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การประเมิินและจััดการทางเดิินหายใจ
ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

(emergency airway evaluation 
and management)

จุุฑามาศ  เศารยะ

	ผู้้�ป่ ว่ยอาการวิกิฤตที่่�มารับัการรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิ สามารถมาด้ว้ยอาการและอาการแสดง

ที่่�หลากหลายซึ่่�งเกิิดจากความผิิดปกติิในหลาย ๆ ระบบ เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ (airway), 

ระบบหายใจ (respiratory system), ระบบไหลเวียีนโลหิติ (circulatory system) หรืือระบบประสาท 

(neurological system) เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� ความผิิดปกติิของระบบทางเดิินหายใจเป็็นความผิิดปกติิที่่�

ต้้องได้้รัับการประเมิินและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี มิิฉะนั้้�น อาจทำให้้ระบบหายใจและระบบไหล

เวีียนโลหิิตล้้มเหลวตามมาในที่่�สุุด

	 การประเมิินและจััดการทางเดิินหายใจ เป็็นสิ่่�งที่่�แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควร

ทำเป็็นอย่่างแรกในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าจะมีีภาวะวิิกฤต โดยการประเมิินและจััดการทางเดิิน

หายใจ จััดอยู่่�ในการประเมิินผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น (primary assessment หรืือ primary survey) ตาม

ขั้้�นตอนตััวย่่อ ABCDE ได้้แก่่ A-airway การประเมิินทางเดิินหายใจ B-breathing การประเมิิน

การหายใจ C-circulation การประเมิินการไหลเวีียนโลหิิต D-disability การประเมิินความรู้้�สึึกตััว 

และ E-exposure การสัังเกตผู้้�ป่่วยโดยรอบ

	 ในบทนี้้� จะกล่่าวถึึงการประเมิินและการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นหลััก

การประเมิินทางเดิินหายใจ
	 ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น (airway obstruction) จััดเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน มีีหลายสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�

ป่ว่ยมีทีางเดินิหายใจอุดุกั้้�น โดยสาเหตุทุี่่�พบได้บ้่อ่ยคืือการที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�สึึกตัวัลดลงและทำให้้
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ลิ้้�นตกลงมาอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจได้้ สาเหตุุอื่่�น ๆ   ได้้แก่่ การมีีทางเดิินหายใจบวมจากการบาดเจ็บ็ 

การแพ้้หรืือติิดเชื้้�อ  นอกจากนี้้� อาจมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจจากสารคััดหลั่่�ง เสมหะ 

สิ่่�งแปลกปลอม หรืือการสำลัักจากการอาเจีียนได้้

	 การประเมิินทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทำได้้ด้้วยการดููและการฟััง

	 1. ดูู ประกอบด้้วยการดููผู้้�ป่่วยและการดููสััญญาณชีีพ

	 ก. หากเป็็นการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจทั้้�งหมด (complete airway obstruction) ผู้้�ป่่วย

จะมีีการพููดหรืือร้้องแบบไม่่มีีเสีียง มีีอาการเขีียว ในกรณีีที่่�การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจเป็็นจาก

สิ่่�งแปลกปลอม อาจได้้ประวััติิว่่าผู้้�ป่่วยมีีการสำลัักสิ่่�งแปลกปลอม ผู้้�ป่่วยอาจพยายามชี้้�มาที่่�

บริเิวณลำคืือ หรืือใช้ท้ั้้�งสองมืือจับัที่่�ลำคอ ผู้้�ป่ว่ยจะขาดอากาศได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ ภาวะนี้้�ต้อ้งได้รั้ับ

การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นอย่่างทัันท่่วงทีีมิิฉะนั้้�นจะทำให้้ผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 ข. ในกรณีีที่่�เป็็นการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ แต่ไ่ม่่ได้้อุุดกั้้�นทั้้�งหมด ผู้้�ป่ว่ยจะแสดงอาการ

หายใจเหนื่่�อยหอบ (increased work of breathing), หายใจเร็็วมากขึ้้�น (tachypnea) มีีการใช้้

กล้้ามเนื้้�อในการช่่วยหายใจ (accessory muscle use) รวมทั้้�งมีีหััวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) ได้้ 

หากผู้้�ป่วยมีีภาวะเขีียว (cyanosis) หรืือมีีค่่าออกซิิเจนในเลืือด (oxygen saturation) ต่่ำแล้้ว 

บ่่งบอกว่่าเป็็นอาการระยะหลัังว่่าการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจนั้้�นรุุนแรงมาก 

	 2. ฟััง 

	 ก. หากเป็็นการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจทั้้�งหมดจะหายใจแบบไม่่มีีเสีียง 

	 ข. หากเป็็นการอุุดกั้้�นไม่่ทั้้�งหมด อาจฟัังได้้เสีียงต่่าง ๆ  ตามระดัับของการอุุดกั้้�น เช่่น 

เสียีง gurgling จากการอุุดกั้้�นในปาก หรืือทางเดิินหายใจส่่วนบน, เสีียงเหมืือนการกรน (snoring) 

จากการที่่�ลิ้้�นตกอุุดกั้้�นในคอหอย, เสีียง inspiratory stridor จากการอุุดกั้้�นบริิเวณกล่่องเสีียง และ

เสีียง expiratory wheezing จากการอุุดกั้้�นของหลอดลมเล็็กในปอด

การจััดการทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น 
	 ควรจัดัการทางเดินิหายใจของผู้้�ป่ว่ยตามสาเหตุ ุเช่น่ หากทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเนื่่�องจาก

มีีสารคััดหลั่่�งหรืือเสมหะ ให้้ทำการดููดเสมหะ (suction) หากมีีทางเดิินหายใจบวมจากการแพ้้ 

ให้้ทำการให้้ยาแก้้แพ้้และลดบวม เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ควรประเมิินเป็็นระยะว่่าผู้้�ป่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือไม่่ 

	 ในบทความนี้้�จะยกตััวอย่่างการจััดการทางเดิินหายใจเบื้้�องต้้นในผู้้�ป่่วย 2 ภาวะ ได้้แก่่ 

ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากสิ่่�งแปลกปลอมและภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากลิ้้�นตก 

ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากสิ่่�งแปลกปลอม

	 ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากสิ่่�งแปลกปลอม พบได้้มากในเด็็กเล็็ก และผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
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ปััญหาด้้านการกลืืน  

	 หากประเมิินแล้้วเป็็นการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจแบบไม่่สมบููรณ์์ (incomplete airway 

obstruction) ควรทำการช่่วยเหลืือโดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยไอ และสัังเกตอาการของผู้้�ป่่วย และ

หาแนวทางในการจััดการต่่อไป เช่่น การทำ bronchoscopy

	 หากประเมิินแล้้วพบว่่าเป็็นภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจสมบููรณ์์ (complete airway 

obstruction) แล้้ว ควรทำการช่่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว โดยวิิธีีการที่่�ทำให้้ความดัันในช่่องอก 

(intrathoracic pressure) เพิ่่�มขึ้้�น  โดยในผู้้�ใหญ่่หรืือเด็็กโต (อายุุตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�ยัังมีี

ความรู้้�สึึกตััวอยู่่� ให้้ผู้้�ช่่วยเหลืือ ทำ abdominal thrust  หรืือที่่�เรีียกว่่า Heimlich maneuver 

ทำได้โ้ดย โอบรอบตัวัผู้้�ที่่�สำลักั วางมืือที่่�กำหมัดัไว้บ้ริเิวณกึ่่�งกลางระหว่า่งสะดืือและลิ้้�นปี่่� เอามืือ

อีีกข้้างโอบรอบมืือข้้างนั้้�น และทำการกระทุ้้�งเข้้าบริิเวณลิ้้�นปี่่�ในทิิศทางขึ้้�นบน โดยในกรณีีผู้้�

สำลัักตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีน้้ำหนัักตััวมากที่่�ผู้้�ช่่วยเหลืือไม่่สามารถโอบรอบบริิเวณเอวได้้ ให้้ทำ chest 

thrust โดยเลื่่�อนตำแหน่่งมืือจากบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่�มาไว้้ที่่�กระดููกอกแทน ส่่วนในเด็็กเล็็ก (อายุุน้้อย

กว่่า 1 ปีี) ให้้ทำ back blow 5 ครั้้�งสลับักับั chest thrust  5 ครั้้�ง โดยทำจนสิ่่�งแปลกปลอมออกมา

ได้้หรืือผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว 

	ถ้ า้ผู้้�ป่ว่ยอาการแย่่ลงจนไม่รู่้้�สึึกตัวั ให้ท้ำการกดหน้้าอกและเริ่่�มการทำ cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) โดยไม่ต้่้องตรวจสอบชีพีจร ในหว่า่งการทำ CPR หากพบว่า่มีสีิ่่�งแปลกปลอม

ในปาก ให้้นำสิ่่�งแปลกปลอมนั้้�นออก(1) 

ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจจากลิ้้�นตก 

	 หากการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจนั้้�นเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกตััวลดลงเนื่่�องจากมีีลิ้้�น

ตกลงมาอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ เช่่น ในผู้้�ป่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้น ได้้รัับยากดประสาท ผู้้�ป่่วยหลััง

อาการชััก (post-ictal period) สามารถทำการจััดการทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ 

ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. Head tilt-chin lift (รููปที่่� 1) คืือการจััดการเชยคางและแหงนหน้้าผู้้�ป่่วยขึ้้�น การทำ 

head tilt-chin lift นั้้�นทำให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ (cervical spine) ค่่อน

ข้้างมาก ดัังนั้้�นไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยการบาดเจ็็บของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อุุบััติิเหตุุที่่�มีีกลไกการบาดเจ็็บรุุนแรง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บตั้้�งแต่่บริิเวณไหล่่ขึ้้�นไปจนถึึงศีีรษะ 

	 ประกอบด้้วยขั้้�นตอน คืือ 

	 ก. ทำการวางมืือข้้างหนึ่่�งบนหน้้าผากของผู้้�ป่่วยและดัันศีีรษะของผู้้�ป่่วยลง

	 ข. วางนิ้้�วมืืออีีกข้้างหนึ่่�งบริิเวณใต้้กระดููกขากรรไกรล่่าง และดัันเพื่่�อดึึงคางมาด้้าน

หน้้า
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รููปที่่� 1. การทำ head tilt-chin lift

	 2. Jaw thrust (รููปที่่� 2) คืือดัันขากรรไกรล่่างขึ้้�น เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ ใช้้ในผู้้�ป่วย

ทีีสงสััยการบาดเจ็็บที่่�กระดููกคอ เนื่่�องจากลดการเคลื่่�อนของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอได้้ โดยมีี

ขั้้�นตอนคืือ

	 ก. วางนิ้้�วมืือทั้้�ง 4 ใต้้มุุมขากรรไกรล่่างของผู้้�ป่่วย และดึึงขึ้้�นมาด้้านหน้้า

	 ข. วางนิ้้�วหััวแม่่มืือเพื่่�อดัันให้้ริิมฝีีปากเปิิด

	ทั้้ �งนี้้� ในกรณีผีู้้�ป่วยที่่�มีกีารบาดเจ็บ็ตั้้�งแต่ไ่หล่ข่ึ้้�นไปจนถึึงศีรีษะ หากใช้ว้ิธิีกีารเปิิดทางเดินิ

หายใจด้้วยวิิธีี jaw thrust แล้้ว รวมถึึงการใส่่  airway adjunct แล้้วยัังเปิิดทางเดิินหายใจไม่่สำเร็็จ 

อาจพิิจารณาเปิิดทางเดิินหายใจด้้วยวิิธีี chin-lift แทน(2)

รููปที่่� 2. การทำ jaw thrust
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Airway adjunct

	 หลัังจากการเปิิดทางเดิินหายใจด้้วยวิิธีี head tilt-chin lift หรืือ jaw thrust แล้้ว ควร

พิจิารณาใช้ ้airway adjunct ในการช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจต่อ่ มีชีนิดิที่่�ใช้บ้่อ่ยในการจััดการผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินในปััจจุุบััน(3) ได้้แก่่ 

	 1. Oropharyngeal airway อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใส่่ในปากเพื่่�อป้้องกัันการตกของลิ้้�น เหมาะสม

สำหรัับใช้้ในผู้้�ป่่วยความรู้้�สึึกตััวลดลงที่่�ไม่่มีี gag reflex ทำการวััดขนาดที่่�เหมาะสมจากกึ่่�งกลาง

ของฟัันหน้้าของผู้้�ป่่วย (midline of maxillary incisor) ถึึงมุุมคาง (angle of mandible) 

	 2. Nasopharyngeal airway คืืออุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้ส่ท่างจมููกเพื่่�อป้อ้งกันัการตกของลิ้้�น เหมาะ

สมในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี gag reflex แต่่ไม่่มีีข้้อห้้ามในการใส่่ เช่่น สงสััยกระดููกหัักที่่� base of skull, มีี

ภาวะเลืือดออกง่่าย มีี nasal polyp ทำการวััดขนาดที่่�เหมาะสมจากปลายจมููกถึึงติ่่�งหูู

Bag-mask ventilation 

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีทีางเดินิหายใจเปิดิโล่ง่แล้ว้ หากผู้้�ป่ว่ยยังัมีกีารหายใจไม่ด่ี ีเช่น่ ไม่ห่ายใจ หรืือ

หายใจช้้า หายใจตื้้�น แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ควรพิิจารณาทำ bag-mask ventilation 

เพื่่�อช่่วยในการช่่วยหายใจกัับผู้้�ป่วยโดยใช้้อุุปกรณ์์ bag-valve-mask หรืือที่่�เรีียกกัันตามชื่่�อการ

ค้้าว่่า “AMBU” 

การทำ bag-mask ventilation ถืือว่่าเป็็นทัักษะที่่�สำคััญที่่�สุุดอย่่างหน่ึ่�งของการจััดการทางเดิิน

หายใจของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน สาเหตุุเนื่่�องจากว่่า แม้้จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ แต่่หากแพทย์์

และบุุคลากรการแพทย์์ยัังสามารถช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี bag-mask ventilation ได้้แล้้ว ก็็จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยที่่�หายใจไม่่เพีียงพอ สามารถพอหายใจได้้และสามารถมีีเวลาในการเตรีียมการจััดการทาง

เดิินหายใจด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ได้้ต่่อไป 

	 การทำ bag-mask ventilation อย่่างเหมาะสมควรมีีปััจจััยต่่าง ๆ ดัังต่่อไปนี้้� คืือ เลืือก

ใช้้ขนาดอุุปกรณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม สามารถจัับ mask ให้้แนบไปกัับใบหน้้าของผู้้�ป่่วย มีีการเปิิด

ทางเดิินหายใจ อาจมีีการใช้้ airway adjunct และให้้ความสำคััญกัับการบีีบ bag ในเรื่่�องของ

ปริิมาตรในการบีีบ ความดััน และอััตราการบีีบ(3)

	 เทคนิิคในการทำ bag mask ventilation มีีหลััก ๆ 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

	 1. C-E technique คืือการจัับ mask ในลัักษณะที่่�นิ้้�วโป้้งและนิ้้�วชี้้�เป็็นรููปตััว C เพื่่�อกดให้้ 

mask แนบสนิิทกัับหน้้าผู้้�ป่วย ส่ว่นนิ้้�วอื่่�น ๆ  เป็็นรููปตััว E เพื่่�อดึึงให้้กระดููกขากรรไกรมาด้้านหน้้า

และทำให้้ทางเดิินหายใจเปิิด (รููปที่่� 3) โดยจะทำโดยการใช้้มืือเดีียวหรืือ 2 มืือก็็ได้้ โดยการใช้้ 2 

มืือนั้้�นจะมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าในการที่่� mask จะแนบไปกัับหน้้าของผู้้�ป่่วย 
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รููปที่่� 3. การทำ bag-mask ventilation ด้้วยวิิธีี C-E Technique

	 2. V-E technique หรืือ thenar grip คืือการจัับ mask ให้้แนบกัับหน้้าโดยใช้้บริิเวณ 

thenar ของมืือ และใช้้นิ้้�วชี้้� กลาง นาง ก้้อย ในการดึึงให้้กระดููกขากรรไกรมาด้้านหน้้าเพื่่�อทำให้้

ทางเดิินหายใจเปิิดโล่่ง (รููปที่่� 4) การใช้้ V-E technique นี้้�ต้้องใช้้ 2 มืือในการทำ โดยมีีงานวิิจััย

แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า การใช้้ V-E technique นี้้� สามารถช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยได้้ดีีกว่่าวิิธีี 

C-E technique แบบ 2 มืือ(4) ทำให้ว้ิธิีนีี้้�เป็น็วิธิีทีี่่�แนะนำในการใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยฉุุกเฉิินมากกว่่าวิิธีแีรก(5) 

รููปที่่� 4. การทำ bag-mask ventilation ด้้วยวิิธีี V-E technique หรืือ thenar grip
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อุุปกรณ์์ extraglottic device (EGD) 

	คืื ออุปุกรณ์์ที่่�ใส่่ลงไปบริิเวณคอหอยหรืือหลัังกล่่องเสีียงเพื่่�อช่่วยในการเปิิดทางเดิินหายใจ 

ในห้้องฉุุกเฉิินนั้้�น มีีข้้อบ่่งชี้้�การใช้้ EGD เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจชั่่�วคราวก่่อนใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

หรืือเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในกรณีีใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จก็็ได้้ EGD เหมาะสมที่่�จะใส่่ในผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่รู้้�สึึกตััวและไม่่มีี gag reflex  

	 EGD แบ่่งเป็็นอุุปกรณ์์ 2 ประเภท คืือ supraglottic device (SGD) ซึ่่�งคืืออุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ลง

ไปบริิเวณเหนืือกล่่องเสีียง ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ SGD เช่่น laryngeal mask airway (LMA), i-gel 

เป็็นต้้น และอีีกประเภทคืือ retroglottic device (RGD) คืืออุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ลงไปบริิเวณหลัังกล่่อง

เสีียง ตััวอย่่างอุุปกรณ์์ RGD ได้้แก่่ King laryngeal tube, esophageal tracheal combitube (ETC) 

เป็็นต้้น 

ท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube) 

	ท่ ่อช่่วยหายใจ เป็็นอุุปกรณ์์สำหรัับใส่่ลงหลอดลมเพื่่�อต่่อกัับเครื่่�องช่่วยหายใจ เป็็นช่่อง

ทางในการดููดเสมหะ รวมทั้้�งมีกีระเปาะลมของท่อ่ช่ว่ยหายใจ (cuff) เพื่่�อป้อ้งกันัการสำลักัลงปอด 

ท่อ่ช่่วยหายใจจััดเป็็น definitive airway ซึ่่�งมีีนิยิามว่่า การมีีท่อ่อยู่่�ในหลอดลมและมีี cuff ใต้ก้ล่่อง

เสีียง

การตััดสิินใจในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
	 ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนั้้�น มีีแนวทางการตััดสิินใจในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดัังต่่อไปนี้้� 

	 1. เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจและป้้องกัันการสำลััก (airway protection)  

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ทางเดิินหายใจไม่่เปิิด และไม่่มีี reflex ในการป้้องกัันการสำลััก เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความรู้้�สึึกตััวลดลงมากและอาจเกิิดการสำลัักจาก gastric content หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีเสมหะมากแต่่

ไม่่สามารถไอออกได้้ เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้� การใช้้ airway adjunct อาจจะสามารถช่วยได้้ชั่่�วคราว

และเหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือด้้านทางเดิินหายใจเพีียงชั่่�วคราวเนื่่�องจากจะมีี

ความรู้้�สึึกตััวดีีขึ้้�นหลัังการรัักษาเฉพาะ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะหลัังชััก (post-ictal), ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีการได้้รัับยา opioid เกิินขนาด  แต่่ถ้้าประเมิินแล้้วพบว่่า ผู้้�ป่่วย

จะต้้องได้้รัับการช่่วยเหลืือด้้านทางเดิินหายใจอยู่่�นาน การใส่่ definitive airway จะเป็็นสิ่่�งที่่�

เหมาะสมกว่่า 

	 แพทย์์และบุุคลากรการแพทย์์สามารถประเมิินว่่าผู้้�ป่วยมีีทางเดิินหายใจที่่�ดีไีด้้จากการที่่�

ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกตัวัดี ีพููดได้ ้การกลืืนหรืือการไอออกได้ป้กติ ิการประเมินิว่า่ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกตัวัดีแีละทางเดินิ

หายใจดีีหรืือไม่่ ไม่่ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับการประเมิิน Glasgow coma scale (GCS) แต่่เพีียงอย่่างเดีียว 

เนื่่�องจาก GCS เป็็นคะแนนที่่�สร้้างขึ้้�นมาเพื่่�อช่่วยในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ(6)
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ในกรณีีที่่�สงสััยการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีี GCS น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8 แล้้ว แนะนำให้้ทำการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อที่่�จะได้้ป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บเพิ่่�มเติิม (secondary insult) ในผู้้�ป่วยดััง

กล่่าวเนื่่�องจากการมีีภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (hypoxia) หรืือมีีภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์สููง 

(hypercapnia) 

	 แต่ใ่นกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�สึึกตัวัจากสาเหตุอุื่่�น ๆ  การใช้ ้GCS เพียีงอย่า่งเดียีวไม่ส่ามารถ

บอกได้ว้่า่ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ดังัในการศึึกษาแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ

ในสถาบัันหลายแห่่งในประเทศฝรั่่�งเศส พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�สึึกตััวลดลงจากภาวะได้้รัับสาร

กดประสาท เมื่่�อจััดการโดยพยายามไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เทีียบกัับการจััดการมาตรฐาน สามารถ

ช่่วยลดอัตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและช่่วยลดระยะเวลาในการ

นอนหอผู้้�ป่วยวิิกฤตได้้ โดยกลุ่่�มที่่�จัดัการโดยพยายามไม่่ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เป็็นกลุ่่�มที่่�จะใส่่ท่อ่ช่ว่ย

หายใจตามเกณฑ์์ดังัต่อ่ไปนี้้� ได้้แก่ ่ชักั หายใจไม่พ่อ (มีีออกซิเิจนในเลืือดน้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 90) แม้้

จะได้้การให้้ออกซิิเจนเพิ่่�มเติิมด้้วยการให้้ทาง nasal cannula อาเจีียน ความดัันโลหิิตซึ่่�งไม่่ตอบ

สนองต่่อการให้้สารน้้ำอย่่างน้้อย 1 ลิิตร(7)

	 2. เพื่่�อช่่วยการหายใจ (assist ventilation)

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�หายใจล้้มเหลว (respiratory failure) และได้้ใช้้วิิธีีอื่่�น ๆ ที่่� noninvasive ในการ

ช่่วยหายใจแล้้วไม่่สำเร็็จ เช่่น การใช้้ high flow nasal cannula (HFNC) หรืือการใช้้ bi-level pos-

itive airway pressure (BiPAP) จำเป็น็จะต้อ้งใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ใ้ช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ

ในที่่�สุุด 

	 ในปัจัจุบุันัที่่�มีคีวามก้า้วหน้า้ในวิธีิี noninvasive ในการช่ว่ยหายใจนั้้�น เกณฑ์ใ์นการตัดัสิน

เวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยัังเป็็นข้้อถกเถีียงกััน ในงานวิิจััยทางคลิินิิกต่่าง ๆ 

ก็็ใช้้เกณฑ์์ที่่�แตกต่่างกััน และมีีการคิิดคะแนนทางคลิินิิกขึ้้�นมาเพื่่�อพยากรณ์์การต้้องใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ เช่่น การใช้้คะแนน HACOR ซึ่่�งย่่อมาจาก heart rate, acidosis, consciousness, oxy-

genation และ respiratory rate เป็น็คะแนนในการพยากรณ์ค์วามล้ม้เหลวในการใช้ ้non-invasive 

ventilation ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจในที่่�สุุด(8)

	ดั ังนั้้�นการตััดสิินใจในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในกรณีีนี้้�นั้้�น ยัังไม่่มีีเกณฑ์์ที่่�ชััดเจนตายตััว 

แพทย์์ควรใช้้ข้้อมููลที่่�หลากหลายประกอบกััน เช่่น ข้้อมููลสััญญาณชีีพ ค่่าออกซิิเจนในเลืือด การ

ใช้้ออกซิิเจนเสริิมเบื้้�องต้้น การตรวจร่่างกายของผู้้�ป่่วยว่่ามีีอาการหายใจหอบ หายใจเร็็ว มีีการ

ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการช่่วยหายใจหรืือไม่่ โรคร่่วม เป็็นต้้น

	 3. เพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงในอนาคต (anticipated clinical course) 

	 ในกรณีีนี้้� ผู้้�ป่่วยอาจจะไม่่ได้้มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างชััดเจนอย่่างใน 2 ข้้อ

ข้า้งต้น้ แต่แ่พทย์อ์าจประเมินิเห็น็แล้ว้ว่า่ หากไม่ใ่ส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ อาจจะทำให้เ้กิดิความเสี่่�ยงใน
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อนาคตได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุไฟไหม้้ ที่่�มีีอาการแสดงของการบาดเจ็็บจากการหายใจความร้้อน

เข้้าไป (inhalation injury) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลโดนแทงที่่�บริิเวณลำคอ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในช่่วงแรกจะ

ยัังหายใจได้้ แต่่มีีแนวโน้้มว่่าทางเดิินหายใจจะบวมขึ้้�นจนทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นได้้ในอนาคต ผู้้�

ป่ว่ยดัังกล่่าวจึึงควรได้้รับัการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจในขณะที่่�ทางเดิินหายใจยัังไม่่บวม แทนที่่�จะใส่่ตอน

ที่่�บวมแล้้วและทำให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำได้้ยากขึ้้�น เป็็นต้้น

แนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 แนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินหรืือวิิกฤตนั้้�น มีีแนวทางอยู่่�หลากหลาย

แนวทาง เช่่น difficult airway society ทางสหราชอาณาจัักร(9), vortex approach จากประเทศ

ออสเตรเลีีย(10), Canadian airway focus group จากประเทศแคนาดา(5), American Society of 

Anesthesiologists (ASA)(11) และ The Difficult Airway Course(3) จากทางประเทศสหรััฐอเมริิกา 

โดยในทุุกแนวทางมีีแนวคิิดที่่�เหมืือนกัันคืือ 

	 1. มีีการตััดสิินใจเบื้้�องต้้นมาแล้้วว่่าหากเกิิดเหตุุการณ์์ตามเกณฑ์์แล้้วจะต้้องทำอย่่างไร

บ้้างตามขั้้�นตอน

	 2. มีีการประเมิินความยากของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 3. มีีการกำหนดจำนวนครั้้�งของความพยายามใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ก่่อนที่่�จะแนะนำให้้ใช้้

วิิธีีอื่่�นในการจััดการทางเดิินหายใจ

	 4. แพทย์์ผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจต้้องวิินิิจฉััยภาวะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่ได้้และช่่วยหายใจ

ไม่่ได้้ (cannot intubate, cannot oxygenate, CICO) ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 

	 ในบทนี้้�จะกล่า่วถึึงแนวทางการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ โดยอ้า้งอิงิจาก Difficult Airway Course(3) 

เป็็นหลััก เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�นำมาปรัับใช้้ในการเรีียนการสอนของวิิทยาลััยแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งประเทศไทย 

	ต ามหลัักการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในภาวะฉุุกเฉิิน แบ่่งเป็็น 2 กรณีีใหญ่่ ๆ ได้้แก่่ 

	 1. Crash airway คืือการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มจะไม่่ตอบสนองต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยที่่�หััวใจหยุุดเต้้น หรืืออาการหนัักมากใกล้้จะหััวใจหยุุดเต้้น กรณีีนี้้� สามารถทำการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจโดยตรงโดยไม่่จำเป็็นต้้องให้้ยาเพื่่�อระงัับความรู้้�สึึกตััว

	 2. กรณีีอื่่�น ๆ นอกเหนืือจาก crash airway เป็็นกรณีีที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินควร

ประเมิินทุุกครั้้�งว่่าสามารถทำ rapid sequence intubation (RSI) ได้้หรืือไม่่ ส่่วนแพทย์์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปควรประเมิินความเหมาะสมในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (sedation) 

	 แนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแนวทางหลััก (main airway algorithm) ประกอบด้้วยการ

ประเมิินว่่าต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจหรืือไม่่ มีีภาวะ crash airway หรืือไม่่ ประเมิินความยากในการ
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ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และประเมิินภาวะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่ได้้ (failed airway) (รููปที่่� 5(3))

รููปที่่� 5. แนวทางการใส่่ท่่อช่่วยหายใจแนวทางหลััก (main airway algorithm) ดััดแปลงมาจาก 

the walls manual of emergency airway management(3) 
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Rapid sequence intubation (RSI) 

	 การทำ RSI คืือการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อ (neuromuscular 

blocking agent) ก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ง่่ายขึ้้�น โดยเทคนิิคนี้้�

จะมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ต้้องบีีบ bag-mask ventilation ก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในกรณีีทั่่�วไปในห้้องผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินอาจมีี

อาหารอยู่่�ในกระเพาะอาหารซึ่่�งทำให้้เสี่่�ยงต่่อการสำลัักได้้ 

	 การศึึกษาขนาดใหญ่่จากงานวิิจััยหลายงานวิิจััยพบว่่า การใช้้ RSI สามารถทำให้้แพทย์์

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จในครั้้�งแรกมากกว่่าการไม่่ใช้้ RSI(12,13) การใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้สำเร็็จ

ในครั้้�งแรกเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญมากเนื่่�องจากสััมพัันธ์ก์ับัผลข้า้งเคีียงที่่�น้อ้ยกว่า่ เมื่่�อเทีียบกับัการใส่่ท่อ่

ช่่วยหายใจที่่�สำเร็็จในครั้้�งต่่อ ๆ  มา(14) รวมทั้้�งยัังช่่วยลดการตอบสนองทางสรีีรวิิทยาของร่่างกาย

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ความดัันในกะโหลกศีีรษะ (intracranial 

pressure) สููงขึ้้�น หััวใจเต้้นเร็็ว เป็็นต้้น ในปีี พ.ศ. 2566 สมาคมแพทย์์เวชบำบััดวิิกฤตในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา (Society of Critical Care Medicine) ให้้คำแนะนำว่่าควรใช้ย้าหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อด้้วย

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยวิิกฤตในกรณีีที่่�มีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก(15)

	ทั้้ �งนี้้� ควรหลีกีเลี่่�ยงการทำ RSI หากประเมินิแล้้วพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีความเสี่่�ยงสููงในการใส่่ท่อ่

ช่่วยหายได้้ยาก หรืือสำหรัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปซึ่่�งไม่่ได้้รัับการฝึึกฝนด้้านการจััดการ

ทางเดิินหายใจหรืือการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อ เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิิดภาวะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่ได้้และช่่วยหายใจไม่่ได้้ (cannot intubate, cannot oxygenate: 

CICO)  ซึ่่�งในกรณีีนี้้� ควรพิิจารณาให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกกัับผู้้�ป่่วยเพีียงอย่่างเดีียว เพื่่�อที่่�ผู้้�ป่่วย

จะยัังสามารถพอหายใจด้้วยตััวเองได้้ และควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านทางเดิินหายใจ

ต่่อไป 

การประเมิินความยากของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	ก่ ่อนแพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินจะตััดสิินใจใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี RSI แล้้วนั้้�น ควรมีีการ

ประเมิินการความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อพิิจารณาในการเตรีียมแผนรองรัับและ

การหลีีกเลี่่�ยงภาวะ CICO หรืือหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจให้้ได้้

มากที่่�สุุด

	 ในปััจจุุบััน การประเมิินความยากของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสามารถ

ประเมิินได้้จาก 2 หััวข้้อหลััก ได้้แก่่ 

	 1. ความยากทางกายวิิภาคในการจััดการทางเดิินหายใจ (anatomical difficult airway)

	 2. ความยากทางสรีีรวิิทยาในการจััดการทางเดิินหายใจ (physiologic difficult airway) 
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ความยากทางกายวิิภาคในการจััดการทางเดิินหายใจ

	 การประเมิินความยากทางกายวิิภาคในการจััดการทางเดิินหายใจประกอบด้้วยการ

ประเมิินทั้้�งหมด 4 ด้้าน ได้้แก่่

	 1. การประเมิินความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย laryngoscope 

	 2. การประเมิินความยากในการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation

	 3. การประเมิินความยากในการใช้้ extraglottic device (EGD) 

	 4. การประเมิินความยากในการทำ cricothyroidotomy 

	 1. การประเมิินความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย laryngoscope 

	 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิินนั้้�น พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก

แตกต่่างกัันแล้้วแต่่คำนิิยามของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก(5) โดยหากนิิยามความยากว่่าเป็็น

ความยากในการมองเห็็นกล่่องเสีียง โดยเห็็นเป็็น glottic view grade 3-4 ขึ้้�นไปนั้้�น (รููปที่่� 6) 

มีอีุบุัตัิกิารณ์ป์ระมาณร้อ้ยละ 8.1-27 ในประเทศต่า่ง ๆ  และประมาณร้อ้ยละ 19.6 จากการศึึกษา

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์(16) หากนิิยามว่่าเป็็นความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

โดยวััดจากการที่่�ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่าหน่ึ่�งครั้้�ง พบมีีอุุบััติิการณ์์ประมาณร้้อยละ 5-23 

จากงานวิิจััยหลาย ๆ ฉบัับ(5) และอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 24.1 จากการศึึกษาในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์(16) ส่่วนอุุบััติิการณ์์ของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่ได้้ (failed tracheal intubation) 

ซึ่่�งนิิยามว่่าไม่่สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้หลัังจากแพทย์์ผู้้�มีประสบการณ์์พยายามใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ 3 ครั้้�ง พบว่่ามีีประมาณร้้อยละ 0-6 จากงานวิิจััยต่่าง ๆ(5) 

รููปที่่� 6. Glottic view ตาม Cormack and Lehane laryngeal view grade system(3,5) โดย grade 

1 คืือสามารถเห็็นเส้้นเสีียงได้้ทั้้�งหมด, grade 2 คืือสามารถเห็็นเส้้นเสีียงได้้บางส่่วน โดย 2a คืือ

เห็็นเส้้นเสีียงได้้ ส่่วน 2b คืือเห็็นได้้แต่่กระดููก arytenoid cartilage ด้้านหลััง, grade 3 คืือเห็็น 

epiglottis ได้้อย่่างเดีียว โดย 3a คืือไม่่สามารถยกจาก posterior pharyngeal wall ได้้ ส่่วน 3b 

คืือสามารถยกจาก posterior pharyngeal wall ได้้ และ grade 4 คืือไม่่สามารถเห็็น epiglottis 

หรืือกล่่องเสีียงได้้เลย
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	วิ ธิีกีารประเมิินความยากในการท่่อช่่วยหายใจด้้วย laryngoscope ทำได้้ด้ว้ยการประเมิิน

ตามคำย่่อ LEMON ได้้แก่่ 

	 ก. L–Look externally ดููภายนอก

	คืื อการที่่�แพทย์ด์ููลักัษณะภายนอกของผู้้�ป่ว่ยแล้ว้พบว่า่แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยน่า่จะใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ยาก เช่่น คางสั้้�น ลิ้้�นใหญ่่ คอสั้้�น ปากเล็็ก เป็็นต้้น

	 ข. E–Evaluate 3-3-2 ประเมิิน 3-3-2 

	คืื อดููระยะการอ้้าปาก ระยะจากคางไปกระดููก hyoid และระยะความสููงของกล่่องเสีียง

ไปจนถึึงฐานลิ้้�น (รููปที่่� 7) ควรมีีระยะมากกว่่าขนาด 3,3,2 นิ้้�วมืือของผู้้�ป่่วย มิิฉะนั้้�นอาจใส่่ท่่อ

ช่ว่ยหายใจยาก การประเมิิน 3-3-2 นี้้� ในอีีกนััยหน่ึ่�งคืือการประเมิิน thyromental distance นั่่�นเอง

แต่ป่รับัใช้ใ้ห้้ประเมิินข้้างเตียีงได้ง้่า่ยขึ้้�น โดยระยะการอ้้าปากจะบ่่งบอกว่่าแพทย์์จะสามารถสอด 

laryngoscope blade และท่่อช่่วยหายใจเข้้าไปได้้เพีียงพอหรืือไม่่ ระยะจากคางไปกระดููก hyoid 

bone จะบ่่งบอกถึึงระยะ laryngoscope จะสามารถดัันลิ้้�นไปด้้านหน้้าได้้ ส่่วนระยะความสููงถึึง

กล่่องเสีียงไปถึึงฐานลิ้้�นบ่่งบอกถึึงว่่าสามารถใช้้ laryngoscope blade เปิิดให้้เห็็นกล่่องเสีียงได้้

ง่่ายหรืือไม่่ โดยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะนี้้�สั้้�น มัักจะใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ยาก และถููกเรีียกว่่า “anterior 

larynx” 

รููปที่่� 7. การประเมิิน 3-3-2 ซึ่่�งคืือระยะการอ้้าปาก ระยะจากคางไปกระดููก hyoid และระยะ

ความสููงของกล่่องเสีียงไปจนถึึงฐานลิ้้�น

	 ค. M–Mallampati score

	คืื อการประเมิินการอ้้าปากว่่าเห็็นโครงสร้้างภายในช่่องปากมากแค่่ไหน (รููปที่่� 8) โดยใน

การประเมิินแบบดั้้�งเดิิมนั้้�น ผู้้�ป่ว่ยจะต้้องนั่่�ง เปิิดปากให้้กว้้างที่่�สุุดและแลบลิ้้�นให้้ยาวที่่�สุุดโดยไม่่

ออกเสีียง Mallampati class III กัับ IV สััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ยากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินที่่�ไม่่สามารถทำการประเมิิน Mallampati score ได้้เนื่่�องจากไม่่สามารถให้้ผู้้�ป่วยนั่่�งหรืือ

ทำตามสั่่�งได้้ อาจทำการประเมิินด้้วยการเปิิดปากผู้้�ป่่วยด้้วยการใช้้ไม้้กดลิ้้�นและส่่องไฟ หรืือใช้้ 

direct laryngoscope กดลิ้้�นเพื่่�อประเมิินขนาดของลิ้้�นและช่่องปากได้้(3) ทั้้�งนี้้�การใช้้ Mallampati 
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score ในกรณีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนั้้�น ยัังมีีข้้อถกเถีียงกัันถึึงความแม่่นยำ ความน่่าเชื่่�อถืือ และความ

ลำบากในการใช้้(17)

รููปที่่� 8. Mallampati score โดย class I สามารถเห็็นเพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่, fauces, pillars; class 

II สามารถเห็็นเพดานอ่่อน ลิ้้�นไก่่, fauces; class III สามารถเห็็นเพดานอ่่อน, ฐานของลิ้้�นไก่่; 

ส่่วน class IV คืือไม่่สามารถเห็็นเพดานอ่่อนได้้(17)

	 ง. O–Obstruction/ Obesity

	ผููป่ วยที่่�มีกีารอุดุกั้้�นของทางเดินิทหายใจ หรืือมีภีาวะอ้้วนจะทำให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากขึ้้�น

	 ค. N–Neck Mobility การขยัับคอ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถขยัับคอหรืือไม่่ควรมีีการขยัับของกระดููกคอ เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอบาดเจ็็บ จะมีีภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยการใช้้ direct laryngoscopy 

เนื่่�องจากจำเป็็นต้้องมีีการจััดท่่า sniffing position เพื่่�อทำให้้มีีเกิิดเส้้นตรงระหว่่าง ช่่องปาก 

คอหอย และหลอดคอ (oral, pharyngeal และ laryngeal axis) ดัังในรููปที่่� 9 ทั้้�งนี้้� การใช้้ video 

laryngoscopy (VL)  จะสามารถทำให้้การมองเห็็นกล่่องเสีียงง่่ายขึ้้�นเนื่่�องจากมีีชนิิดที่่�มีีลัักษณะ

ที่่�โค้้งมากซึ่่�งทำให้้ไม่่จำเป็็นต้้องขยัับกระดููกบริิเวณคอมากได้้ 

รููปที่่� 9. การทำ sniffing position โดยทำการรองหมอนบริิเวณ occiput และทำการเงยหน้้าเชย

คางขึ้้�น (OA: oral axis, PA: pharyngeal axis, LA: laryngeal axis) 
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	 การประเมิิน LEMON เป็็นการประเมิินที่่�ได้ร้ับัการศึึกษาแล้้วว่า่สัมัพันัธ์ก์ับัการใส่่ท่อ่ช่ว่ย

หายใจยากในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน(18) การศึึกษาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�พบปััจจััยเสี่่�ยง LEMON อย่่างน้้อย 1 ปััจจััย ได้้ร้้อยละ 25.9 โดย

มีีปััจจััยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Look externally ที่่�พบได้้ ร้้อยละ 12.7(16)

	 2. การประเมิินความยากในการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation

	 การประเมิินความยากในการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation เป็็นการประเมิินที่่�

สำคััญโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี RSI เนื่่�องจากหากไม่่สามารถใส่่ท่่อช่่วย

หายใจผู้้�ป่่วยได้้แล้้ว แต่่ยัังสามารถช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation ได้้อยู่่� ก็็จะสามารถมีี

เวลาหาวิิธีีอื่่�น ๆ มาช่่วยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่ถ้้าไม่่สามารถช่่วยหายใจด้้วย bag-mask 

ventilation ก็็จะทำให้้เกิิดสภาวะ CICO ขึ้้�นซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการมีีระบบหายใจและหััวใจ

หยุุดเต้้นได้้หากไม่่ได้้รัับการแก้้ไขให้้ทัันท่่วงทีี

	อุ ุบััติิการณ์์การช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation ได้้ยากซึ่่�งนิิยามว่่าช่่วยหายใจได้้

ยากแม้้ใช้้วิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดหรืือไม่่สามารถช่่วยหายใจได้้เลยพบได้้ประมาณร้้อยละ 15 ในห้้องฉุุกเฉิิน(5) 

วิิธีีการประเมิินความยากในการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation ทำได้้ด้้วยการประเมิิน

ตามคำย่่อ ROMAN(3) ได้้แก่่

	 ก. R-Radiation/Restriction การฉายรัังสีีหรืือปอดขยายตััวยาก 

	 การมีีประวััติกิารฉายรัังสีีที่่�บริิเวณคอ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask 

ventilation ได้้ยาก นอกจากนี้้� การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิของโรคปอดที่่�น่่าจะต้้องการการใช้้ความดััน

สููงในการช่่วยหายใจ เช่น่ โรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน acute respiratory distress syndrome (ARDS), โรคปอด

อัักเสบรุุนแรง ก็็จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะช่่วยหายใจด้้วยการใช้้ bag-mask ventilation ได้้ยากได้้ 

	 ข. O-Obesity/Obstruction/Obstructive sleep apnea ภาวะอ้้วน/การอุุดกั้้�นของ

ทางเดิินหายใจ/โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น

	 สามภาวะนี้้�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้การช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation ได้้ยาก

	 ค. M-Mask seal/Mallampati/Male sex การแนบของ Mask กับัใบหน้า้ คะแนน Mallampati 

และเพศชาย

	 การช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี bag-mask ventilation ได้้ดีีจำเป็็นต้้องมีี mask ที่่�แนบกัับใบหน้้า

เพื่่�อให้้คงความดัันของการช่่วยหายใจได้้ ซึ่่�งอาจทำได้้ยากหากผู้้�ป่วยมีีหนวดเคราตามใบหน้้า 

มีีการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้า ส่่วนคะแนน Mallampati class III-IV และเพศชายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การทำ bag-mask ventilation ได้้ยาก 
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	 ง. A-Age >55 years อายุุมากกว่่า 55 ปีี

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุุมากกว่่า 55 ปีมีีคีวามเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation ได้้ยาก 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากการลดลงของ muscle tone และความหนาบริิเวณใบหน้้า

	 จ. N-No teeth

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีฟััน จะทำให้้การแนบของ mask กัับใบหน้้าเป็็นไปได้้ยากขึ้้�น ดัังนั้้�นหาก

ผู้้�ป่่วยใส่่ฟัันปลอด ควรจะใส่่ฟัันปลอมไว้้ก่่อนหากต้้องทำ bag-mask ventilation แต่่ควรถอด

ฟัันปลอมออกเวลาที่่�จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

	ก่ อ่นหน้า้นี้้�ที่่�ใช้ก้ารประเมินิความยากในการช่ว่ยหายใจด้้วยตัวัย่่อ MOANS (Mask seal, 

Obstruction/obesity, Age>55, No teeth, Stiffness of lungs) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�คล้้ายกัับตััว

ย่่อ ROMAN ในปััจจุุบััน การศึึกษาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าได้้กัับปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งมากถึึงร้้อยละ 80.9 โดยส่่วน

มากเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไปถึึงร้้อยละ 72.7 ทั้้�งนี้้� ในการศึึกษาไม่่พบการ

เกิิดภาวะ CICO(16)

	 3. การประเมิินความยากในการใช้้ extraglottic device (EGD) 

	 การประเมิินความยากในการใช้้ EGD มีีความสำคััญเนื่่�องจาก EGD อาจเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้เปิิดทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยและต่่อเข้้ากัับ bag-mask ventilation ได้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีี RSI

	 การใช้้ EGD ได้้ยาก มีีคำนิิยามว่่าต้้องพยายามใส่่ EGD มากกว่่าหนึ่่�งครั้้�งหรืือหลัังจาก

ใส่่แล้้วเกิิดการช่่วยหายใจที่่�ไม่่เพีียงพอ อุุบััติิการณ์์การใช้้ EGD ได้้ยากพบได้้ร้้อยละ 7 ในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน(5) 

	วิ ธิีกีารประเมิินความยากในการในการใช้ ้ EGD ทำได้้ด้ว้ยการประเมิินตามคำย่่อ RODS(3) 

ได้้แก่่

	 ก. R–Restriction ปอดขยายตััวยากหรืือเปิิดปากได้้ไม่่มาก

	 ในที่่�นี้้�เหมืือนตััวย่่อ R ในการประเมิิน ROMAN ก่่อนหน้้านี้้� ปอดขยายตััวยากคืือภาวะ

ที่่�ปอดต้้องการความดัันที่่�สููงในการขยายตััว นอกจากนี้้� หากผู้้�ป่่วยเปิิดปากได้้ไม่่มากแล้้วอาจจะ

ทำให้้การใส่่ EGD เป็็นไปได้้ด้้วยความลำบากได้้ 

	 ข. O–Obstruction/Obesity การอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจ/ภาวะอ้้วน

	 การใช้ ้EGD คืือการใส่อุ่ปุกรณ์ท์ี่่�อยู่่�เหนืือหรืือหลัังจากกล่อ่งเสียีง ดังันั้้�นหากผู้้�ป่ว่ยมีกีาร

อุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจบริิเวณกล่่องเสีียงหรืือใต้้กล่่องเสีียงลงมา การใช้้ EGD จะไม่่สามารถ

เปิิดทางเดิินหายใจให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ ส่่วนภาวะอ้้วนอาจทำให้้มีีเนื้้�อเยื่่�อมากบริิเวณคอหอยซึ่่�งอาจ

ทำให้้ใส่่ EGD ได้้ยาก รวมถึึงต้้องใช้้ความดัันที่่�สููงในการเปิิดทางเดิินหายใจด้้วย
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	 ค. D–Disrupted/Distorted airway ลัักษณะทางกายวิิภาคของทางเดิินหายใจที่่�ผิิดปกติิ

ไป

	 เนื่่�องจากการใช้้ EGD จำเป็็นต้้องมีีกายวิิภาคของทางเดิินหายใจที่่�ค่่อนข้้างปกติิ เพื่่�อให้้

อุปุกรณ์ส์ามารถวางอยู่่�เหนืือบริิเวณหลอดลมและสามารถทำให้ ้cuff แนบชิดิและมีกีารช่ว่ยหายใจ

ผู้้�ป่่วยได้้ หากลัักษณะทางกายวิิภาพของทางเดิินหายใจผิิดปกติิ เช่่น กระดููกคอคด บาดเจ็็บที่่�คอ

และมีี hematoma มีี abscess ก็็อาจส่่งผลให้้ใส่่ EGD ได้้ยากได้้ 

	 ง. S–Short thyromental distance ระยะ thyromental ที่่�สั้้�น <6 ซม.

	 ระยะ thyromental distance คืือการวััดระยะจาก thyroid cartilage จนถึึงปลายคาง หาก

ผู้้�ป่่วยมีีระยะ thyromental distance ที่่�สั้้�น <6 ซม. จะสััมพัันธ์์กัับการใส่่ EGD ได้้ยาก 

	 4. การประเมิินความยากในการทำ cricothyroidotomy 

	อุ บุัตัิกิารณ์ก์ารต้อ้งทำ emergency front of neck airway access (eFONA) ในห้อ้งฉุกุเฉินิ

ซึ่่�งประกอบด้้วยการทำ cricothyroidotomy นั้้�น มีีได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1-0.9(5) ซึ่่�งแพทย์์ต้้องเตรีียม

ประเมิินความยากในการทำ cricothyroidotomy ไว้้ก่่อน เพราะอาจเป็็นหนทางเดีียวในการที่่�จะ

สามารถช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยได้้ 

	วิ ิธีีการประเมิินความยากในการในทำ cricothyroidotomy ทำได้้ด้้วยการประเมิินตาม

คำย่่อ SMART ได้้แก่่

	 ก. S–Surgery ประวััติิการผ่่าตััด

	 การมีีประวััติิการผ่่าตััดบริิเวณคออาจทำให้้ลัักษณะทางกายวิิภาคเปลี่่�ยนแปลงไปและ

ทำให้้ทำ cricothyroidotomy ยากหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนเช่่น เลืือดออกมากได้้

	 ข. M–Mass ก้้อน

	 การมีีก้้อนเลืือด หนอง หรืือก้้อนเนื้้�อเยื่่�อใด ๆ  ที่่�อยู่่�บริิเวณที่่�ต้้องทำ cricothyroidotomy 

นั้้�นจะทำให้้ทำ cricothyroidotomy ได้้ยากขึ้้�น 

	 ค. A-Access/Anatomy ลัักษณะทางกายวิิภาค

	ลั ักษณะทางกายวิิภาคที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปหรืือไม่่สามารถคลำได้้ชััด เช่่น ภาวะอ้้วน อาจ

ทำให้้สามารถระบุุตำแหน่่งในการทำ cricothyroidotomy ได้้ยาก 

	 ง. R–Radiation ประวััติิการรัักษาด้้วยการฉายรัังสีี

การฉายรัังสีีอาจทำให้้เกิิดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ลัักษณะผิิดปกติิไปและทำให้้ทำ cricothyroidotomy ยากขึ้้�น

	 จ. T-Tumor เนื้้�องอก

	 การมีีก้อ้นเน้ื้�อภายนอก หรืือภายในทางเดิินหายใจทำให้้ทำ cricothyroidotomy ยากหรืือ

มีีภาวะแทรกซ้้อนเช่่น เลืือดออกมากได้้

	 โดยสรุปุแล้ว้ การประเมิินความยากทางกายวิภิาคในการจััดการทางเดิินหายใจ ประกอบ
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ด้้วยการประเมิินด้้วยตััวย่่อ LEMON, ROMAN, RODS และ SMART ซึ่่�งเป็็นการประเมิิน

ความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย laryngoscope การช่่วยหายใจด้้วย bag-mask ventilation 

การใช้ ้ extraglottic device และความยากในการทำ cricothyroidotomy ตามลำดับั(3) การประเมินิ

ความยากดัังกล่่าว ต้้องนำเข้้ามาประกอบเป็็นข้้อมููลในการตััดสินใจในการเลืือกวิิธีีการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเลืือกทำ RSI ทั้้�งนี้้�ไม่่มีีข้้อมููลของเกณฑ์์ที่่�ชััดว่่า เมื่่�อใดที่่�มีี

ความยากเกิินกี่่�ข้้อแล้้วจะต้้องเลืือกใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีใด ข้้อมููลนี้้�ต้้องนำมาประกอบกัับ

ข้้อมููลทัักษะและประสบการณ์์ของผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ความพร้้อมและความชำนาญของทีีมด้้วย

ความยากทางสรีีรวิิทยาในการจััดการทางเดิินหายใจ 

	 การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจนั้้�นทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีวิทิยาของผู้้�ป่วยเป็น็อย่า่งมาก 

โดยแม้้แพทย์์จะสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ หากไม่่มีีการจััดการเตรีียมผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะ

สมแล้้ว  การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยานั้้�นอาจส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยได้้ การศึึกษา prospective 

cohort ในประเทศ 29 ประเทศ พบว่่า มีผีู้้�ป่ว่ยมากถึึงร้อ้ยละ 42.6 ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยใช้้คำนิิยามของการเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวว่่า

มีกีารใช้เ้ริ่่�มใช้ย้ากระตุ้้�นการหดตัวกล้า้มเน้ื้�อหลอดเลืือด (vasopressor) หรืือ ต้อ้งให้้สารน้้ำอย่่าง

รวดเร็็ว หรืือมีีความดัันโลหิิตต่่ำ โดยมีีผู้้�ป่วยอีีกร้้อยละ 9.3 ที่่�มีีระดัับออกซิิเจนต่่ำลงมากใน

ระหว่า่งการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ รวมทั้้�งมีผีู้้�ป่วยร้อ้ยละ 3.1 ที่่�เกิดิหัวัใจหยุดุเต้น้ในระหว่่างการใส่่ท่อ่

ช่่วยหายใจ(19) การศึึกษาในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 4.1ที่่�มีี

ความดันัต่ำ่ลง, ร้อ้ยละ 1.8 มีรีะดับัออกซิเิจนต่ำ่ลงและมีผีู้้�ป่วยร้อ้ยละ 1.4 ที่่�เกิดิหัวใจหยุดุเต้น้(16)

การประเมิินความยากสรีีรวิิทยาในการจััดการทางเดิินหายใจ และการเตรีียมการผู้้�ป่่วยก่่อน

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งที่่�จะป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวได้้  

ดังันั้้�น แม้้ทางเดิินหายใจจะเป็น็สิ่่�งแรกที่่�แพทย์แ์ละบุคุลากรการแพทย์ต์้อ้งประเมิินในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

ฉุุกเฉิิน แต่่ในที่่�สุุดแล้้ว หากต้้องทำการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แพทย์์และบุุคลากรการแพทย์์ก็็ต้้อง

ประเมิินภาวะทางสรีีรวิิทยาด้้านอื่่�น ๆ ของผู้้�ป่วยให้้พร้้อมด้้วย เพื่่�อจะได้้ทำการเตรียมผู้้�ป่วย

อย่่างเหมาะสมก่่อนที่่�จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

	วิ ิธีีการประเมิินความยากทางสรีีรวิิทยาในการจััดการทางเดิินหายใจ ทำได้้ด้้วยการ

ประเมิินตามคำย่่อ CRASH(3) ได้้แก่่  

	 ก. C–increased oxygen Consumption ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ออกซิิเจนมากขึ้้�น

	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มนี้้�คืือผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิซึึมมาก เช่่น ผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ป่่วยพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ 

(sepsis), ผู้้�ป่วยกลุ่่�มอาการหายใจลำบากเฉีียบพลััน ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ หรืือการตั้้�งครรภ์์เป็็นต้้น 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะออกซิิเจนต่่ำได้้ในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จึึงต้้องมีี

การทำ preoxygenation อย่่างเหมาะสม (จะกล่่าวต่่อไปในหััวข้้อ ขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) 
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	 ข. R–Right ventricular (RV) failure ผู้้�ป่่วยที่่�มีีหััวใจห้้องขวาล้้มเหลว

	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มนี้้�สามารถมีีความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจหยุุดเต้้นได้้ง่่ายในระหว่่างการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ เนื่่�องจากหัวัใจห้้องขวาปรับัตัวัได้้ยากหากมี ีRV afterload มากขึ้้�น การมี ีhypercapnia, 

hypoxemia หรืือ atelectasis สามารถเพิ่่�ม pulmonary vascular resistant และเพิ่่�ม RV afterload ได้้ 

ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถมีีความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจหยุุดเต้้นได้้อย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ต้้องมีีการทำ preoxygenation อย่่างเหมาะสม เลืือกการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�เหมาะสม 

รวมทั้้�งใช้้ยากระตุ้้�นการหดตััวกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือดให้้เร็็วขึ้้�น 

	 ค. A–Acidosis (metabolic) ผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดเป็็นกรด

	ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มนี้้� อาจอาการหนัักขึ้้�นได้้หากมีีการทำให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดหายใจในระหว่่างการทำ 

RSI เพื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือมีีการช่่วยหายใจได้้อย่่างไม่่เพีียงพอ เพราะจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 

respiratory acidosis มากขึ้้�น แล้้วร่่างกายมีี ภาวะ acidosis มากขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้กดการทำงานของ

หัวัใจและทำให้้ภาวะ shock แย่่ลงได้ ้ ดังันั้้�นในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ควรต้อ้งมีกีารรัักษาสาเหตุุของภาวะ

เลืือดเป็็นกรด พยายามหลีีกเลี่่�ยงการใส่่ท่่อช่่วยหายใจหากเป็็นไปได้้ พิิจารณาหลีีกเลี่่�ยงการให้้

ยาหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อ รวมถึึงเมื่่�อใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจแล้้ว ต้อ้งมีีการช่่วยหายใจที่่�มี ีminute ventilation 

ให้้มากขึ้้�นอย่่างเหมาะสม 

	 ง. S–risk of deSaturation ผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงกัับการมีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการวิิกฤต แม้้ได้้รัับการ preoxygenation ตามมาตรฐานแล้้วก็็ยัังสามารถมีี

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำได้้ง่่าย ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� อาจใช้้อุุปกรณ์์ในการ preoxygenation 

เพิ่่�มเติิม เช่่น การใช้้ HFNC, BiPAP เป็็นต้้น

	 จ. H–hypotension ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตต่่ำ 

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีอาการวิิกฤตมีีความดัันโลหิิตต่่ำได้้จากหลายปััจจััย เช่่น การขาดสารน้้ำ ภาวะ 

vasoplegia (abnormal or low systemic vascular resistance) หรืือจาก cardiomyopathy โดย

อาจสัังเกตได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีี  shock index (SI) ที่่�มากขึ้้�น โดย SI สามารถคำนวณได้้จาก

การนำอััตราเต้้นของหััวใจมาหารกัับความดัันโลหิิตซิสิโตลิค (heart rate/systolic blood pressure) 

โดยพบว่า่หากมีคี่า่ SI มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.9 สัมัพันัธ์ก์ับัการมีคีวามดันัโลหิติต่ำ่ระหว่า่งการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจได้้(20) ดัังนั้้�นควรมีีการทำการแก้้ไขสาเหตุุของความดัันโลหิิตต่่ำให้้เหมาะสมหรืือใช้้

ยากระตุ้้�นการหดตััวกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือดให้้เร็็วขึ้้�น 

	 เมื่่�อประเมิินความยากทางสรีีรวิิทยาแล้้ว แพทย์์ควรประเมิินว่่าจะทำอย่่างไรที่่�จะทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมมากที่่�สุุดที่่�จะใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และเตรีียมการให้้พร้้อมในขั้้�นตอนการทำ 

physiologic optimization (จะกล่่าวต่่อไปในหััวข้้อ ขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ) รวมทั้้�งประเมิิน

ว่่าจะต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างไรหรืือไม่่ เช่่น อาจพิิจารณาไม่่ให้้ยาหย่่อน
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กล้า้มเนื้้�อในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงออกซิเิจนในเลืือดต่ำ่หรืือมีคีวามเสี่่�ยงเลืือดเป็น็กรดมาก เป็น็ต้้น 

ขั้้�นตอนในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  
	 เมื่่�อทำการตััดสิินใจแล้้วว่่าจำเป็็นต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เมื่่�อพิิจารณาแล้้วว่่าไม่่ใช่่ crash 

airway (ตามแนวทาง main airway algorithm ในรููปที่่� 5) ขั้้�นตอนในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1. แสดงขั้้�นตอนในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 7P

1.	 Preparation              
2.	 Preoxygenation        
3.	 Physiologic optimization 
4.	 (Paralysis with) induction 
5.	 Positioning 
6.	 Placement with proof 
7.	 Postintubation management 

เตรีียมคน ของ อุุปกรณ์์
ออนออกซิิเจนให้้ท้้น
เตรีียมคนไข้้ก่่อนให้้ยา
พาหลัับ (และพาราไลซ์์)*
จััดท่่าให้้ไว
ใส่่ทิ้้�วบ์์ให้้เข้้า
เอาไปจััดการต่่อ

*ไม่่แนะนำการใช้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงในการใส่่ท่่อช่่วยหายได้้ยาก หรืือสำหรัับ
แพทย์์เวชปฏิบัิัติิทั่่�วไปซึ่่�งไม่่ได้ร้ับัการฝึึกฝนด้้านการจััดการทางเดิินหายใจ หรืือการใช้ย้าระงัับความรู้้�สึึก
และยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ

1. Preparation เตรีียมคน ของ อุุปกรณ์์

	คืื อการเตรีียมพร้้อมก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทั้้�งในเรื่่�องคน ของ และอุุปกรณ์์

	 1. คน ประกอบด้้วยการเตรีียมบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น แพทย์์ พยาบาล นัักปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉินิการแพทย์เ์ป็็นต้น้  และการเตรียีมผู้้�ป่ว่ย โดยประเมินิความยากง่า่ยของการใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจและประเมิินการใช้้ยาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ 

	 2. ของและอุุปกรณ์์ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เช่่น 

	 ก. 	Oropharyngeal และ nasopharyngeal airway 

	 ข.	Bag-valve-mask และอุุปกรณ์์ให้้ oxygen ต่่าง ๆ เช่่น nasal canular, mask with 

bag

	 ค.	Suction

	 ง.	ท่ ่อช่่วยหายใจ ขนาดต่่าง ๆ  โดยทั่่�วไปขนาดประมาณ  7.5-8 มม. สำหรัับเพศชาย 

และ 7.0-7.5 มม. สำหรัับเพศหญิิง โดยทำการตรวจก่่อนว่่า cuff รั่่�วหรืือไม่่ โดยการลองใส่่

ลมใน cuff ก่่อน
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	 จ.	Laryngoscope ทั้้�ง direct laryngoscope (DL) และ video laryngoscope (VL) 

โดยทั่่�วไป direct laryngoscope จะเป็็น curved Macintosh blade เบอร์์ 3 หรืือ 4 

	 ฉ.	EGD

	ช .	Stylet, bougie, lubricant

	ซ .	ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

	 ณ.	อุปกรณ์ส์ำหรับัเฝ้า้ระวังัสัญัญาณชีพี เช่น่ เฝ้า้ระวังัคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ electrocardio-

gram (ECG), ติิดตามระดัับออกซิิเจนในเลืือด ความดัันโลหิิต รวมถึึงเครื่่�องวััดคาร์์บอน monitor 

vital signs เช่่น ECG, SpO2, BP รวมทั้้�งเครื่่�องวััดปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก 

(end-tidal CO
2 
Monitor) 

	 o	อุปกรณ์์สำหรัับการทำ cricothyroidotomy เผื่่�อในกรณีี CICO โดยทาง Difficult 

Airway Society แนะนำวิิธีีการใช้้ scalpel-bougie-tube cricothyroidotomy technique ซึ่่�งมีี

อุุปกรณ์์คืือท่่อช่่วยหายใจ เบอร์์ 6.0, gum elastic bougie และใบมีีด เบอร์์ 10(9)

	 ในที่่�นี้้�จะกล่่าวลงรายละเอีียดของอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ทั้้�ง DL, VL, stylet และ gum elastic 

bougie 

	 Direct laryngoscope (DL) 

	 การใช้ ้DL จำเป็น็ต้อ้งมีกีารจัดัท่า่ที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้เ้กิดิเส้น้ตรงระหว่า่ง ช่อ่งปาก คอหอย 

และหลอดคอ (oral, pharyngeal และ laryngeal axis) (รููปที่่� 9)

	 ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ข้้อดีีของ DL คืือเวลาถููกปนเปื้้�อนด้้วยสารคััดหลั่่�ง 

จะไม่บ่ดบังัการมองเห็น็ ต่่างกับั VL ที่่�สารคััดหลั่่�งจะบดบังการมองเห็น็ด้ว้ยกล้้องได้้ DL มีลีักัษณะ 

blade 2 ชนิิดคืือ macintosh blade เป็็นชนิิดโค้้งซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่ช่่วยปััดลิ้้�นได้้ดีี ส่่วน miller blade 

เป็็นชนิิดตรง เหมาะสมสำหรัับคนที่่�เปิิดปากได้้น้้อย หรืือมีี epiglottis ที่่�อ่่อนและใหญ่่ 

	 Video laryngoscope (VL) 

	คืื ออุุปกรณ์์ laryngoscope ที่่�มีีกล้้องติิดเพื่่�อทำให้้สามารถเห็็นกล่่องเสีียงได้้ง่่ายขึ้้�น 

ลดความจำเป็็นในการเรีียงให้้เกิิดเส้้นตรงระหว่่างช่่องปาก คอหอยและหลอดคอ ตััวกล้้องเมื่่�อ

ถ่่ายทอดภาพมาบนหน้้าจอทำให้้สามารถเห็็นกล่่องเสีียงได้้ใหญ่่ขึ้้�น รวมทั้้�งไม่่จำเป็็นต้้องปััดลิ้้�น 

ลดการใช้้แรง 

	 VL แบ่่งได้้เป็็น 3 ประเภทตามองศาความโค้้งของ blade ได้้แก่่ standard geometry 

ซึ่่�งมีีความโค้้งเหมืือน DL คืือประมาณ 30 องศา hyperangulated ซึ่่�งมีีความโค้้งประมาณ 

60-90 องศา และ intermediate geometry ที่่�มีีความโค้้งในช่่วงกึ่่�งกลาง 

	 Hyperangulated VL จำเป็็นต้้องใช้้กัับ stylet เฉพาะ เนื่่�องจากลัักษณะความโค้้งของ 

blade ที่่�มากกว่่าปกติิ นอกจากนี้้� การใช้้ hyperangulated VL ควรต้้องใส่่เพื่่�อให้้เห็็น glottic view 
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ประมาณ grade 2 เท่่านั้้�น (deliberately restricted laryngeal view) งานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม

ควบคุุมในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย hyperangulated VL เปรีียบเทีียบระหว่่างการใส่่เพื่่�อให้้เห็็น 

glottic ที่่�ดีีที่่�สุุด กัับ glottic view grade 2 ที่่�เห็็นเส้้นเสีียงประมาณร้้อยละ 50 พบว่่า การจงใจใช้้

ให้้เห็็น glottic view grade 2 นั้้�น สััมพัันธ์์กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเร็็วขึ้้�นและง่่ายขึ้้�น(21)

	 งานวิิจััยหลาย ๆ งานวิิจััยบ่่งชี้้�ว่่า การเลืือกใช้้ VL นั้้�น สามารถช่วยให้้แพทย์์ใส่่ท่่อ

ช่ว่ยหายใจได้้สำเร็จ็มากกว่่าการใช้ ้DL โดยงานวิิจัยัแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในหลายสถาบัันใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ไม่่ได้้มีีความเห็็นว่่าควรใช้้ VL หรืือ DL ว่่าจะดีีกว่่า

กััน การใช้้ VL นั้้�นทำให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายได้้สำเร็็จในครั้้�งแรกมากกว่่าการใช้้ DL(22) 

	ดั ังนั้้�น Canadian Airway Focus Group จากประเทศแคนาดา ได้้แนะนำว่่า ควรเลืือกใช้้ 

VL เป็็นอัันดัับแรกในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(4) โดยหากสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยอาจใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก 

แนะนำใช้้เป็็น hyperangulated VL แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีสารคััดหลั่่�งปนเปื้้�อน VL 

แล้้วนั้้�น ควรเลืือกใช้้เป็็น standard geometry VL เพื่่�อที่่�ถ้้ามีีสารคััดหลั่่�งมาบดบัังกล้้องของ VL 

แล้้ว จะปรัับการใช้้ VL นั้้�นให้้เป็็นการใช้้แบบ DL ได้้เลย 

	ทั้้ �งนี้้� ในประเทศที่่�ขาดทรััพยากรนั้้�น VL อาจเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีราคาสููงและมีีไม่่เพีียงพอ

ต่่อการความต้้องการ การปรัับใช้้กล้้อง borescope ที่่�หาซื้้�อได้้ง่่ายนำมาติิดกัับ DL อาจสามารถ

ใช้้ทดแทนความต้้องการการใช้้ VL ในประเทศนั้้�น ๆ ได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องมีีการศึึกษาในระดัับคลิินิิก

ต่่อไปว่่าประสิิทธิิภาพเหมาะสมและเทีียบเคีียงกัับ VL มาตรฐานหรืือไม่่(23)

	 Stylet

	 Stylet คืืออุุปกรณ์์ที่่�ใส่่ไว้้ก่่อนในท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อทำให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจง่่ายขึ้้�น 

การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตหลายแห่่งพบว่่า การใช้้ stylet เมื่่�อเทีียบ

กัับการไม่่ใช้้นั้้�น ส่่งผลให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จเป็็นครั้้�งแรกได้้มากกว่่า โดยไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�

แตกต่่างกััน(24)

	 Bougie

	 Bougie หรืือ endotracheal tube introducer คืืออุุปกรณ์์ลัักษณะเป็็นแท่่งยาวดััดได้้และ

มีปีลายโค้ง้งอขึ้้�น ใช้ส้ำหรับัการช่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ สามารถใช้ ้bougie โดยการถืือให้ป้ลายโค้ง้

ของ bougie ชี้้�ไปด้้านบนและพยายามสอด bougie ไปหลััง epiglottis เพื่่�อให้้ใส่่เข้้าไปในบริิเวณ

หลอดลม ปลายของ bougie จะสััมผััสกัับกระดููกอ่่อนของหลอดลมซึ่่�งผู้้�ใส่่จะรู้้�สึึกถึึงความสั่่�น

สะเทืือน หรืือในอีีกกรณีีคืือใส่่ bougie เข้้าไปจนชน carina ที่่�ความลึึกประมาณ 40 ซม. ซึ่่�งหาก

เป็็นการใส่่เข้้าไปที่่�หลอดอาหารจะสามารถใส่่ไปได้้เรื่่�อย ๆ ไม่่มีีการชน  

	 การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมในสถาบัันหลาย ๆ แห่่งในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

พบว่่า การใช้้ bougie หรืือ stylet ในการช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ไม่่มีีความแตกต่่างต่่อการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจสำเร็็จในครั้้�งแรก(25)
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2. Preoxygenation ออนออกซิิเจนให้้ทน

	ขั้้ �นตอนนี้้�คืือ การให้้ออกซิิเจนให้้กัับผู้้�ป่วยให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อให้้ปอดของผู้้�ป่วยมีีก๊๊าซ

ไนโตรเจนลดลง (denitrogenation) และมีีออกซิิเจนให้้มากที่่�สุุด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับออกซิิเจนที่่�

สููงเหมาะสมในเวลาที่่�นานพอในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยหายใจลดลงจากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก หรืือ

หยุุดหายใจในกรณีีที่่�ให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วยเมื่่�อทำ RSI  

	 โดยในปกติิแล้้ว ผู้้�ที่่�ได้้รัับ preoxygenation ที่่�เหมาะสม หากเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่มีีโรค

ประจำตััว จะมีีช่่วงเวลาที่่�หยุุดหายใจได้้ประมาณ 8 นาทีี ที่่�ระดัับออกซิิเจนในเลืือดจะลดลงมา

จากร้้อยละ 100 เป็็นร้้อยละ 90 ทั้้�งนี้้� ในผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินที่่�มีโีรคร่่วม หรืือผู้้�ที่่�มีภีาวะโรคอ้้วนหรืือผู้้�ที่่�

ไม่่สามารถมีีการ preoxygenation จนได้้ค่่าออกซิิเจนในเลืือดเท่่ากัับร้้อยละ 100  จะมีีช่่วงระยะ

เวลานั้้�น ๆ  น้้อยลงมากและเสี่่�ยงต่่อการที่่�มีีออกซิิเจนในเลืือดต่่ำระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ 

	 การ preoxygenation ที่่�เหมาะสม ทำได้้หลายวิิธีี เช่่นการให้้ 100% oxygen เป็็นเวลา

นาน 3 นาที ีหรืือให้ ้100% oxygen แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยหายใจเข้า้ออกลึึก 8 ครั้้�ง (8 vital capacity breaths)   

การให้้ 100% oxygen สามารถให้้ได้้โดยการให้้ผ่่าน bag-valve-mask ที่่�มีีการแนบของ mask กัับ

ใบหน้้าอย่่างเต็็มที่่� หรืืออาจให้้ผ่่านการให้้ oxygen mask with bag โดยเปิิดการไหล flow meter 

ของออกซิิเจนขึ้้�นไปให้้มากที่่�สุุดเป็็น flush rate ซึ่่�งอาจมากถึึง 90 ล.ต่่อนาทีี ในการ preoxygen-

ation นั้้�นควรจััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่านั่่�งเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีี functional residual capacity มากกว่่าในท่่า

นอนซึ่่�งจะทำให้้มีีการ preoxygenation ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า 

	 ในผู้้�ป่่วยอาการวิิกฤต จะมีีภาวะที่่� functional residual capacity (FRC) ลดลง รวมทั้้�งมีี 

ventilation/perfusion (V/Q) mismatch ซึ่่�งจะทำให้้การ preoxygenation ด้้วยวิิธีีมาตรฐานไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพมากเท่่าที่่�ควร ดัังนั้้�นอาจใช้้ HFNC หรืือ BiPAP ในขั้้�นตอน preoxygenation นี้้�

เพื่่�อให้ป้อดมีอีอกซิเิจนมากที่่�สุดุได้้ การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุมในประเทศสหรััฐอเมริิกา 

พบว่่า การใช้้  BiPAP เมื่่�อเทีียบกัับการใช้้ oxygen mask ในการ preoxygenation ช่่วยลด

การเกิิดภาวะ hypoxemia ได้้(26)

3. Physiologic optimization เตรีียมคนไข้้ก่่อนให้้ยา

	ดั ังที่่�กล่่าวมาแล้้วว่่า การใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกจะทำให้้มีี

การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาหลายอย่่าง เช่่น เปลี่่�ยนความดัันในช่่องอกจากลบเป็็นบวก เกิิด

ผลข้้างเคีียงจากการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสมก่่อน

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เช่่น แก้้ไขภาวะ shock  โดยการให้้สารน้้ำ เลืือด ให้้ยากระตุ้้�นการหดตััว

กล้้ามเน้ื้�อหลอดเลืือด, การใส่่สายระบายทรวงอก (chest tube) ในผู้้�ป่วยที่่�สงสััยภาวะลม

รั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะ tension pneumothorax 

หรืือ BiPAP ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี hypoxia หลัังให้้ 100% oxygen 
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	 ในผู้้�ป่ว่ยโดยทั่่�วไปที่่�ไม่ม่ีภีาวะ shock หรืือขาดสารน้้ำ การให้ส้ารน้้ำก่อ่นใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ไม่่ได้้ช่่วยป้้องกัันการเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยงานวิิจััยแบบสุ่่�ม

และมีกีลุ่่�มควบคุมุในสถาบันัหลายแห่ง่ในประเทศสหรัฐัอเมริกิา  ศึึกษาการเตรียีมการผู้้�ป่ว่ยก่อ่น

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยเปรีียบเทีียบการให้้สารน้้ำอย่่างรวดเร็็วก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ กัับการ

ไม่่ให้้สารน้้ำ โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยทั่่�วไปที่่�แพทย์์ไม่่ได้้มีีความเห็็นว่่าการให้้สารน้้ำเป็็นสิ่่�งที่่�

จำเป็็นหรืือเป็็นข้้อห้้าม การศึึกษานี้้�พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มในผลลััพธ์์ของการ

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด(27) ทั้้�งนี้้�พบว่่า การวิิเคราะห์์แบบกลุ่่�มย่่อย 

(subgroup analysis) พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีกีารใช้ค้วามดัันบวกระหว่่างการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ เช่น่ 

BiPAP อาจมีผีลดีจีากการให้ส้ารน้้ำได้ ้จึึงนำไปสู่่�งานวิจิัยัต่อ่ไปของกลุ่่�มผู้้�วิจิัยัเดิมิ ที่่�ศึึกษาการเต

รียีมการผู้้�ป่วยก่อ่นใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�วางแผนว่า่จะใช้ค้วามดันับวกระหว่า่งการ

ใส่ท่่อ่ช่่วยหายใจ แต่ก็่็ยังัพบว่่า การให้้สารน้้ำอย่่างรวดเร็ว็ก่่อนการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ ส่ง่ผลไม่่แตก

ต่่างกัันกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้สารน้้ำ(28) 

4. (paralysis with) induction พาหลัับ (และพาราไลซ์์)

	ขั้้ �นตอนนี้้�คืือการให้้ยาระงับัความรู้้�สึึกและ/หรืือยาหย่่อนกล้้ามเน้ื้�อ (ตารางที่่� 2(3) และ 3(3)) 

โดยสำหรัับแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปแนะนำใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเท่่านั้้�น เมื่่�อให้้ยาแล้้วต้้องติิดตาม

ผลข้้างเคีียงของยาอย่่างใกล้้ชิิด โดยการติิดตามสััญญาณชีีพทุุก ๆ 1-2 นาทีี กลุ่่�มยาระงัับความ

รู้้�สึึก โดยทั่่�วไปแล้้วควรลดขนาดยาลงประมาณครึ่่�งถึึงหนึ่่�งในสามหากให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากหรืือ

มีีอาการ shock เนื่่�องจากจะมีีผลข้้างเคีียงที่่�มากขึ้้�นได้้ ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกเพีียง

อย่่างเดีียวโดยไม่่ได้้รัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย แพทย์์ควรพิิจารณาใช้้ยาชาเฉพาะที่่� เช่่น li-

docaine spray พ่น่บริเิวณคอหอยและเหนืือกล่่องเสีียงเพื่่�อลดอาการระคายเคืืองและทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ไอน้้อยลงได้้ในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

	มี กีารศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�เปรียีบเทียีบการเลืือกใช้ย้าระงับัความรู้้�สึึกในการใส่ท่่อ่ช่ว่ย

หายใจผู้้�ป่่วยวิิกฤตฉุุกเฉิิน  การวิิเคราะห์์แบบภายหลััง (posthoc analysis) ของงานวิิจััยขนาด

ใหญ่่ที่่�ศึึกษาการใส่่ท่่อหายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่า การให้้ยา propofol สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงใน

การมีีระบบหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลวในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�

สามารถปรับัเปลี่่�ยนได้เ้กี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงนี้้�(29) การศึึกษาแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุมุ เปรียีบเทียีบ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่า ในกลุ่่�ม ที่่�ได้้รัับ ketamine มีีความเสี่่�ยงในการมีีระบบ

หััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลวในระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ etomidate 

ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ etomidate มีีอััตราตายมากกว่่าในวัันที่่� 7 และไม่่แตกต่่างกัันในวัันที่่� 28(30) 

การศึึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review 

และ meta-analysis) โดยรวบรวมงานวิิจััยแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมทั้้�งหมด 11 งานวิิจััย พบว่่า 

การใช้้ยา etomidate เมื่่�อเทีียบกัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกอื่่�น ๆ  สััมพัันธ์์กัับอััตราตายที่่�มากขึ้้�น
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ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต(31) ทั้้�งนี้้�ในปีพี.ศ. 2566 สมาคมแพทย์เ์วชบำบัดัวิกิฤตในประเทศสหรััฐอเมริกิาไม่ม่ีี

คำแนะนำเป็็นพิิเศษในการเลืือกใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง(15) ส่่วนในปีีพ.ศ. 2567 

สมาคมเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินในทวีีปยุุโรป (European Society of Emergency Medicine, EUSEM) 

ได้้ให้้คำแนะนำในการให้้เลืือกใช้้ยา ketamine คู่่�กัับยา rocuronium (โดยเรีียกว่่า rocketamine) 

เนื่่�องจากมีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุดและมีีขนาดยาที่่�จำได้้ง่่าย คืือประมาณ 100 มิิลลิิกรััมทั้้�งคู่่�(32)

ตารางที่่� 2. ยาระงัับความรู้้�สึึกก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(3)

ชื่่�อ
ขนาดยา (มิิลลิกิรััม 
ต่่อน้้ำหนักัผู้้�ป่วย

เป็็นกิิโลกรัมั)

การเริ่่�ม
ออกฤทธิ์์� 
(วินิาที)ี

ระยะเวลา
ออกฤทธิ์์�ยา 

(นาทีี)
ข้้อดีี ผลข้้างเคียีง

Etomidate 0.3 15-45 3-12 ออกฤทธิ์์�เร็ว็
ส่่งผลน้้อยต่่อความดันั
โลหิติผู้้�ป่วย

- อาจเกิดิ myoclonus
- ยับัยั้้�งการสร้้าง 
cortisol ได้้

Ketamine 1.5 45-60 10-20 กระตุ้้�นการ
หลั่่�งcatecholamine 
ส่่วนมากไม่่ทำให้้
ความดันัโลหิติต่ำ่
มีฤีทธิ์์�ขยายหลอดลม 
ไม่่กด reflex ของ
ทางเดินิหายใจ
มีผีลลดปวด

ในผู้้�ป่วยอายุมุากที่่�มีี
อาการป่่วยและขาด 
catecholamine 
อาจทำให้้ความดันัตก
ได้้เนื่่�องจากมีฤีทธิ์์�กด
การทำงานของหัวัใจ
ภาวะหลอน
ภาวะ emergence 
reaction  

Propofol 1.5 15-45 5-10 เป็็นยากลุ่่�ม
pregnancy category B 
เหมาะสำหรับัใช้้ใน
ผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููง

ทำให้้ความดันัโลหิติต่ำ่
เจ็บ็เวลาฉีดียาเข้้า
เส้้นเลืือด

Midazolam 0.2-0.3 60-90 15-30 มีฤีทธิ์์�ทำให้้ลืืม 
(amnesia) 

ความดันัโลหิติต่ำ่ลง
paradoxical agitation

Diazepam 0.1 60-300 15-60 สามารถใช้้ได้้ทั่่�วไป ความดันัโลหิติต่ำ่ลง
paradoxical agitation

Fentanyl 1-3 ไมโครกรััม
ต่่อกิิโลกรัมั

120-180 30-60 ฤทธิ์์�ลดปวด ความดันัโลหิติต่ำ่ลง
Rigid chest syndrome 
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ตารางที่่� 3. ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อสำหรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้ rapid sequence intubation(3)

ชื่่�อยา

ขนาดยา 
(มิลิลิกิรััม ต่่อ
น้้ำหนักัผู้้�ป่วย
เป็็นกิิโลกรัมั)

Onset 
(วินิาที)ี

ระยะเวลา
ออกฤทธิ์์�ยา 

(นาที)ี
ข้้อดีี ผลข้้างเคียีง

Succinylcholine 1.5 45 6-10 ออกฤทธิ์์�สั้้�น เกิดิ fasciculation
มีข้ี้อห้้ามในผู้้�ป่วยที่่�มีปีระวัตัิิ 
Malignant hyperthermia 
Hyperkalemia* 
Masseter spasm 
อาจเพิ่่�มความดันัในลููกตาได้้

Rocuronium 1.5 60 40-60 - ไม่่เกิดิ 
fasciculation

ออกฤทธิ์์�ยาว ทั้้�งนี้้�มีี 
sugammadex ที่่�สามารถใช้้คืืน
ฤทธิ์์�ยา ลดระยะเวลาออกฤทธิ์์�
เป็็นประมาณ 3 นาทีไีด้้ 

*ในสภาวะทั่่�วไปแล้้ว succinylcholine ทำให้้เกิิดระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููงขึ้้�นได้้ไม่่เกิิน 0.5 mEq/L แต่่อาจ
มีีบางภาวะที่่�ทำให้้ร่่างกายตอบสนองผิิดปกติิต่่อการให้้ succinylcholine จนมีีระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดสููงขึ้้�น
มากได้้และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดหััวใจเต้้นผิิดปกติิหรืือหยุุดเต้้นได้้ ภาวะดัังกล่่าวได้้แก่่  ผู้้�ป่่วยที่่�มีี myopathy, ผู้้�ป่่วย
บาดแผลไฟไหม้น้้้ำร้้อนลวกหลังั 3 วันัหลังัจากเหตุกุารณ์ ์ผู้้�ป่ว่ยที่่�มี ีdenervation เช่น่ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ที่่�ไขสัันหลังั
หรืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตั้้�งแต่่ 3 วัันจนถึึง 6 เดืือนหลัังเกิิดอาการ ผู้้�ป่่วยที่่�มีี crush injury หลััง 3 วััน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงหลััง 3 วััน

5. Positioning จััดท่่าให้้ไว

	 การจัดัท่า่ที่่�เหมาะสมทำให้ใ้ส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจได้ง่้่ายขึ้้�น โดยการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจด้ว้ยการ

ใช้้ DL นั้้�นจำเป็็นต้้องเรีียงให้้ oral axis ตรงกัับ pharyngeal axis และ laryngeal axis ได้้เพื่่�อให้้

สามารถมองผ่่าน laryngoscope ไปเห็็น glottis ได้้  การจััดท่่าที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ sniffing position 

(รููปที่่� 9) และในผู้้�ป่่วยที่่�มีี obesity ได้้แก่่การจััด ramp position (รููปที่่� 10)  โดยจััดให้้บริิเวณ 

external auditory meatus ตรงกัับบริิเวณ sternal notch 
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รููปที่่� 10. การทำ ramp position จััดให้้บริิเวณ external auditory meatus ตรงกัับบริิเวณ sternal 

notch

	 ในปีีพ.ศ. 2566 สมาคมแพทย์์เวชบำบััดวิกฤตในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีคำแนะนำว่่า

ควรจััดท่่าเป็็น semi-fowler position ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยวิิกฤต เนื่่�องจากท่่านี้้�ช่่วยใน

เรื่่�องการ preoxygenation ได้้ดี ีทำให้ส้ามารถเห็น็และใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจได้้ง่า่ย รวมทั้้�งอาจลดการ

สำลัักได้้(15) ทั้้�งนี้้� สมาคมเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินในทวีีปยุุโรปกลัับเห็็นต่่างว่่าไม่่จำเป็็น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

อาจมีีภาวะที่่�ทำให้้ไม่่สามารถจััดท่่า semi-fowler ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

นอกโรงพยาบาล เช่่นในกรณีีผู้้�ป่่วย shock ที่่�กำลัังได้้สารน้้ำเพื่่�อกู้้�ชีีพอยู่่�, ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องมีีการคง

กระดููกสัันหลัังส่่วนคอให้้ตรง (cervical spine immobilization) เป็็นต้้น (32)

6. Placement with proof ใส่่ทิ้้�วบ์์ให้้เข้้า 

 	ขั้้ �นตอนนี้้�คืือขั้้�นตอนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจลงในหลอดลม และการยืืนยัันตำแหน่่งว่่าใส่่

ท่่อช่่วยหายใจลงหลอดลมแล้้ว โดยควรปฏิิบััติิตาม main airway algorithm (รููปที่่� 5) 

	 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ DL ทำได้้โดยทำการถืือ laryngoscope ด้้วยมืือซ้้าย 

ใส่่ blade เข้้าไปในช่่องปากทางด้้านขวาของผู้้�ป่่วยและใช้้  blade ในการปาดให้้ลิ้้�นไปทางด้้าน

ซ้้าย โดยให้้บริิเวณปลาย blade ของ laryngoscope อยู่่�ตรงบริิเวณ vallecula เพื่่�อให้้เวลายก 

blade ขึ้้�นสามารถทำให้้ epiglottis เปิิดออกและทำให้้เห็็น glottic view ที่่�ดีีขึ้้�นได้้ 

	 หากยัังไม่่สามารถเห็็น glottic view ที่่�เหมาะสมอาจทำการยกศีีรษะผู้้�ป่่วยขึ้้�นในแนวตั้้�ง 

(head lift) หรืือทำการกดบริิเวณ thyroid cartilage ด้้วย BURP maneuver (backward- 

upward-rightward-pressure) เพื่่�อดููว่าช่่วยให้้ glottic view ดีขีึ้้�นหรืือไม่่ หากสามารถเห็น็ได้้ชัดัขึ้้�น 

จึึงเรียีกผู้้�ช่วยให้้ทำการสอดหมอนเพิ่่�ม หรืือทำการกด thyroid cartilage ต่อ่จากผู้้�ใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจ 
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การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย VL ทำได้้โดยใส่่ blade เข้้าไปในช่่องปากตรงกลาง ไม่่ต้้องทำการปััด

ลิ้้�น ในการใช้้ hyperangulated VL ควรจงใจให้้เห็็น glottic view ประมาณ grade 2 เพื่่�อที่่�จะ

สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้ง่่ายขึ้้�น 

	 เมื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จ ให้้ทำการยืืนยัันการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ เช่่น

	 1. เครื่่�องวััดปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออกอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเมื่่�อใส่่

ท่อ่ช่ว่ยหายใจได้ส้ำเร็จ็ จะมีรีููปกราฟของก๊า๊ซคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจออกขึ้้�นสม่่ำเสมอ 

แต่ห่ากใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจเข้า้หลอดอาหาร รููปกราฟของก๊๊าซคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจออก

จะค่่อยๆ ลดลงจนเท่่ากัับ 0 

	 2. เครื่่�องเสีียงความถี่่�สููง (ultrasound) โดยการวาง linear probe บริิเวณหลอดลมหากมีี

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้าหลอดอาหารจะพบ double trachea sign หรืือ double tract sign คืือ

การเห็็น air-mucosa interface ขึ้้�นมาเพิ่่�มอีีกหนึ่่�งจุุดนอกเหนืือจากจุุดที่่�เป็็นหลอดลม

	 3. การฟััง 5 จุุด คืือ  ฟัังบริิเวณปอด 4 จุุดและบริิเวณกระเพาะอาหาร โดยปอดควรมีี

เสีียงลมเข้้าดีีและไม่่ควรมีีเสีียงลมในกระเพาะอาหาร 

	 4. สัังเกตการขยายตััวของปอด ตามการบีีบ self-inflating bag 

	 5. การทำภาพรัังสีีปอดเพื่่�อยืืนยัันความลึึกของท่่อช่่วยหายใจที่่�เหมาะสมคืือปลายท่่อ

ช่่วยหายใจอยู่่�ห่างจาก carina อย่่างน้้อย 2 ซม. และยืืนยัันว่่าไม่่มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจลงใน 

mainstem bronchus 

	 หากใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จให้้ทำการจััดการช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมด้้วย 

bag-mask ventilation โดยหากยัังสามารถมีีระดัับออกซิิเจนที่่�เหมาะสมได้้ สามารถปรัับการจััด

ท่า่ให้้เหมาะสมมากขึ้้�น ใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยเหลืือเช่น่ bougie หรืือหาวิธิีอีื่่�นช่ว่ยในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 

เช่น่การใช้ ้VL หรืือ EGD รวมทั้้�งพิจิารณาปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ  แต่ห่ากไม่ส่ามารถคงระดับัออกซิเิจน

ได้้ จัดัเป็็นภาวะ cannot intubate cannot oxygenate (CICO) ต้้องพิจิารณาทำ cricothyroidotomy

	 Cricothyroidotomy

	 ทาง Difficult Airway Society แนะนำวิิธีีการใช้้ Scalpel-bougie-tube cricothyroidotomy 

technique ซึ่่�งมีีอุปุกรณ์์คืือท่่อช่่วยหายใจ เบอร์์ 6.0, bougie และใบมีีด เบอร์์ 10(9) โดยมีีขั้้�นตอนคืือ

	 1. ทำ laryngeal handshake เพื่่�อระบุุ cricothyroid membrane

	 2. หากสามารถระบุุ cricothyroid membrane ได้้

	 ก. นำมีีดเจาะในแนวนอนเพื่่�อทะลุุผ่่าน cricothyroid membrane

	 ข. หมุุนใบมีีด 90 องศาและหัันด้้านคมไปยัังเท้้า

	 ค. ใส่่ปลายโค้้งของ bougie เข้้าไปใน trachea 

	 ง. ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผ่่านตััว bougie เพื่่�อเข้้าไปใน trachea
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	 จ. ใส่่ลมใน cuff และยืืนยัันว่่าท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ในหลอดลมโดยใช้้เครื่่�องวััดปริิมาณ

ก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออกอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. หากไม่่สามารถระบุุ cricothyroid membrane ได้้

	 ก. นำมีีดกรีีดผิิวหนัังในแนวตั้้�งตรงกลางลำคอ

	 ข. ใช้้นิ้้�วในการช่่วยเลาะชั้้�นของเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อหา cricothyroid membrane

	 ค. เมื่่�อพบ cricothyroid membrane แล้้วให้้ทำตามขั้้�นตอนด้้านบน

7. Postintubation management เอาไปจััดการต่่อ 

	คืื อการจััดการหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสม เช่่น การต่่อและปรัับเครื่่�องช่่วย

หายใจ (ventilator) ต่่อเครื่่�องวััดปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจออกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การทำภาพรังัสีปีอด การเจาะ arterial blood gas ติดิตามผลหลังัการใส่ท่่อ่ รวมทั้้�งการวัดัสัญัญาณ

ชีีพซ้้ำเพื่่�อเฝ้้าระวััง ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันโลหิิตต่่ำ เป็็นต้้น 

	 หลัังการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยาหย่อ่นกล้า้มเนื้้�อที่่�มีรีะยะเวลาออกฤทธิ์์�นาน 

ควรมีกีารให้ย้าระงับัความรู้้�สึึกและลดปวดที่่�เหมาะสมอย่า่งต่อ่เนื่่�องอย่่างน้้อยตามระยะเวลาการ

ออกฤทธิ์์�ของยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เพื่่�อป้้องกัันการมีีความรู้้�สึึกตััวในขณะที่่�ยัังขยัับตััวไม่่ได้้ (anes-

thesia awareness) ซึ่่�งอาจส่่งผลทางจิิตใจในระยะยาวต่่อผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น การเกิิด posttraumatic 

stress disorder (PTSD), โรคซึึมเศร้้า หรืือ phobia เป็็นต้้น การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าในห้้อง

ฉุุกเฉิินแห่่งหนึ่่�งประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ในผู้้�ป่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีผู้้�ป่่วยร้้อยละ 2.6 ที่่�มีี

ความรู้้�สึึกตััวในขณะที่่�ยัังขยัับตััวไม่่ได้้ (33) 

	ส่ วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อระยะสั้้�นและ

กลัับมาหายใจเองได้้แล้้ว ก็็ควรได้้รัับยาลดปวดและระงัับความรู้้�สึึกในระดัับที่่�เหมาะสม(34) 

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีได้้หลายรููปแบบ โดยการศึึกษา prospective 

cohort ในประเทศ 29 ประเทศ พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้แก่่ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 42.6 ระดัับ

ออกซิิเจนต่่ำร้้อยละ 9.3 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้าหลอดอาหารร้้อยละ 5.6 หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร้้อย

ละ 5.6 สำลัักร้้อยละ 3.9 หััวใจหยุุดเต้้นร้้อยละ 3.1 บาดเจ็็บที่่�ฟัันร้้อยละ 1 ลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม

ปอดร้้อยละ 0.7 และบาดเจ็็บที่่�ทางเดิินหายใจร้้อยละ 0.7(19) ส่่วนการศึึกษาในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่่ำ

ลงร้้อยละ 4.1 บาดเจ็็บในช่่องปากและคอหอย ร้้อยละ 3.6 ระดัับออกซิิเจนต่่ำลงร้้อยละ 1.8 

หััวใจหยุุดเต้้นร้้อยละ 1.4 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้าใน mainstem bronchus ร้้อยละ 0.9 ใส่่ท่่อช่่วย
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หายใจเข้้าหลอดอาหารร้้อยละ 0.5 และลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดร้้อยละ 0.5(16)

การทำงานเป็็นทีีมในการจััดการทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
	 การจัดัการทางเดินิหายใจในผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิเป็น็การทำงานที่่�ประกอบด้ว้ยขั้้�นตอนและราย

ละเอีียดมากมาย รวมทั้้�งมีีปััจจััยหลาย ๆ อย่่างทั้้�งที่่�ควบคุุมได้้และควบคุุมไม่่ได้้ การจััดการทาง

เดินิหายใจในผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินินั้้�นจำเป็น็ต้อ้งทำงานเป็น็ทีมีร่ว่มกันัได้ ้โดยที่่�บุคุลากรการแพทย์แ์ต่ล่ะ

คน มีีหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบที่่�แตกต่่างกััน (รููปที่่� 11(9)) การทำงานที่่�มีีมนุุษย์์เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง 

จะทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อข้้อผิิดพลาดเนื่่�องจากมนุุษย์์ปััจจััย (human factors) 

	วิ ิธีีลดความผิิดพลาดในการจััดการทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนั้้�น อาจทำได้้โดยการฝึึก

ซ้้อมร่่วมกัันเป็็นทีีมโดยการฝึึกทั้้�ง technical skills เช่่นทัักษะการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการฝึึก 

non-technical skills เช่่น ความตระหนัักรู้้�ในสถานการณ์์ (situation awareness) การสื่่�อสาร การ

ตััดสิินใจ เป็็นต้้น นอกจากนี้้� การใช้้เชคลิิสต์์ (ตารางที่่� 4(9)) อาจสามารถช่่วยในการตััดสิินใจใน

ภาวะเร่่งด่่วนได้้ โดยช่่วยในการลดภาระทางปััญญา (cognitive load) เพิ่่�มความแม่่นยำ และช่่วย

ให้้บุุคลากรการแพทย์์สามารถกล้้าออกความเห็็นมากขึ้้�น(9)

 

รููปที่่� 11. ตััวอย่่างการจััดวางตำแหน่่งบุุคลากรการแพทย์์ในการจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน ในกรณีีที่่�มีีบุุคลากร 4 คนในทีีม ดััดแปลงจาก guidelines for the management of tra-

cheal intubation in critically ill adults(9)
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ตารางที่่� 4. ตััวอย่่างเชคลิิสต์์สำหรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ดััดแปลงมาจาก guidelines for the 

management of tracheal intubation in critically ill adults(9)

1. เตรีียมผู้้�ป่่วย
 มีีการเปิิดเส้้น
 จััดท่่าเหมาะสม
 ประเมิินทางเดิินหายใจ
	ประเมิิน cricothyroid membrane
	ประเมิินว่่าควรใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยไม่่ใช้้

ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อหรืือไม่่
 Preoxygenation
 ให้้ออกซิิเจน 100% อย่่างน้้อย 3 นาทีี
 พิิจารณาใช้้ BiPAP

 เตรีียมผู้้�ป่่วยในทางสรีีรวิิทยาให้้พร้้อม
 สารน้้ำ/ยากระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อหลอดเลืือด/

ยากระตุ้้�นหััวใจ
 ดููด gastric content จาก NG tube (ถ้้ามีี)

 ประเมิินแพ้้ยา
 มีีความเสี่่�ยง hyperkalemia หรืือไม่่ ถ้้ามีี

ควรหลีีกเลี่่�ยง Succinylcholine 

2. เตรีียมอุุปกรณ์์
 ติิด monitor ออกซิิเจน ECG ความดัันโลหิิต
 เตรีียมอุุปกรณ์์
	ท่่อช่่วยหายใจ x 2 เช็็ค cuff 
	Direct laryngoscope
	Video laryngoscope
	Bougie/ Stylet
	Suction 
	Extraglottic airway
	Oral / nasopharyngeal airway
	Flexible scope
	อุุปกรณ์์การทำ Cricothyroidotomy

 ตรวจสอบยา
	ยาระงัับความรู้้�สึึก
	ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ
	ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ให้้ต่่อหลัังจากใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจสำเร็็จ

3. เตรีียมทีีม
 แบ่่งหน้้าที่่� โดยอาจมีีมากกว่่า 1 หน้้าที่่�ต่่อคน
 หััวหน้้าทีีม
 ผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คนที่่� 1 
 ผู้้�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คนที่่� 2
 ผู้้�ช่่วยเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
 ผู้้�ให้้ยา
 ผู้้�เฝ้้าระวัังอาการผู้้�ป่่วย
 ผู้้�ช่่วยวิ่่�งหยิิบของ
 ผู้้�ที่่�เป็็นคนทำ cricothyroidotomy  

 ผู้้�ที่่�ทีีมจะขอความช่่วยเหลืือหากมีีปััญหา
 ผู้้�จัับเวลา

4. เตรีียมกรณีีใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก
 พููดแผนการในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
 แผน 1 - ยาและ laryngoscope
 แผน 2 – Extraglottic airway
 แผน 3 - พิิจารณา Cricothyroidotomy

 คำถามหรืือข้้อสงสััยจากคนในทีีม

บทสรุุป
	 การประเมิินและจััดการทางเดิินหายใจในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเป็็นทัักษะที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งของ

แพทย์์และบุุคลากรการแพทย์์ การประเมิินสามารถทำได้้โดยการดููและการฟััง ส่่วนการจััดการ

ทางเดิินหายใจประกอบด้้วยการจััดการทางเดิินหายใจเบื้้�องต้้น เช่่น การเปิิดทางเดิินหายใจด้้วย
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วิิธีีการ head tilt-chin lift หรืือ jaw thrust ไปจนถึึงการจััดการทางเดิินหายใจที่่�เป็็น definitive 

airway คืือการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

	 การตััดสินใจในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ต้้องพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้�เช่่น การเปิิดทางเดิินหายใจ

และป้้องกัันการสำลััก, การช่่วยหายใจ, และการป้้องกัันความเสี่่�ยงในอนาคต โดยการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจนั้้�น ต้้องมีีการประเมิินลัักษณะของผู้้�ป่วยรวมถึึงประเมิินความยากทางกายวิิภาคและ

สรีรีวิทิยาของผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจได้้อย่่างเหมาะสม โดยแพทย์แ์ละบุคุลากร

การแพทย์์ ควรมีีการฝึึกซ้้อมการใส่่ท่่อช่่วยหายใจรวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อทำให้้กระบวนการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นไปได้้อย่่างปลอดภััยที่่�สุุด 
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