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การศึกษานำาร่อง เปรียบเทียบวิธีใส่ท่อทางเดินหายใจ
แบบรวดเร็วโดยใช้ยานำาสลบและยาคลายกล้ามเนื้อ กับ
วิธีใส่ท่อทางเดินหายใจแบบไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
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บทคัดย่อ:
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราความสำาเรจ็ อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น ของการใสท่อ่ทางเดนิหายใจ
และระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ท่อทางเดินหายใจก่อนและหลังการอบรมวิธีใส่ท่อทางเดินหายใจแบบรวดเร็วโดยใช้
ยานำาสลบและยาคลายกล้ามเนื้อ (Rapid Sequence Intubation: RSI) 
วัสดุและวิธีการ: ศึกษาเปรียบเทียบโดยการสังเกตไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 
วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ในผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ โดยแบ่งเป็น 
2 ช่วงเวลา คือ ช่วงก่อนและหลังการใช้วิธี RSI
ผลการศึกษา: ผู้ป่วย 45 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 38 ราย และกลุ่มที่ใช้วิธี RSI 7 ราย 

1ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 2ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
 รับต้นฉบับวันที่ 31 มีนาคม 2553  รับลงตีพิมพ์วันที่ 20 ธันวาคม 2553
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ผู้ป่วยทั้งหมดมีอัตราความสำาเร็จในการใส่ท่อทางเดินหายใจ (≤ 2 ครั้ง) ร้อยละ 88.9 และพบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำาคัญในผู้ป่วยแต่ละกลุ่มในด้านความสำาเร็จของการใส่ท่อทางเดินหายใจและระยะเวลาทั้งหมดของการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจ (p-value=1.000 และ 0.088 ตามลำาดับ) แต่กลุ่มที่ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่ากลุ่มที่ใช้วิธี RSI อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value=0.047) 
สรุป: การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI มีอัตราความสำาเร็จและระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ใกล้เคียงกับการไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ แต่มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า 

คำาสำาคัญ: การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI, การใส่ท่อทางเดินหายใจในแผนกฉุกเฉิน

Abstract:
Objective: To compare the success rates, complication rates and intubation time between the diagnostic-
based Rapid Sequence Intubation (RSI) protocol and conventional intubation without muscle relaxants.
Materials and methods: This comparative prospective observational study was conducted at the 
Emergency Department in Songklanagarind Hospital from 1 April, 2008 to 30 November, 2008. 
Patients included were those over 18 years old who needed endotracheal intubation at the Emergency 
Department. The data was divided into 2 groups on consecutive periods; the pre-protocol (conventional) 
and post-protocol (RSI) groups. The patient’s information included sex, age, vital signs, indication 
for intubation, intubators, complications, intubation time and drugs used.
Results: There were 45 patients; 38 patients in the conventional group and 7 patients in the RSI group. 
The overall success rate (intubation in term of ≤ 2 attempts) was 88.9%, without statistically significant 
between the groups regarding success rate and intubation time (p-value=1.000 and 0.088 respectively). 
The complication rate in the conventional group was significantly higher than in the RSI group (p-value= 
0.047).
Conclusions: This pilot study showed that the RSI had the same success rate and intubation time 
with the conventional intubation with fewer complications.

Key words: intubation in emergency room, rapid sequence intubation

บทนำา
 การดูแลทางเดินหายใจฉุกเฉินจัดเป็นสิ่งที่จำาเป็น
สำาหรบัแพทยส์าขาตา่งๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่แพทยส์าขา 
เวชศาสตรฉ์กุเฉนิ ซึง่เปน็ผูท้ีใ่หก้ารดแูลผูป้ว่ยเปน็อนัดบั
แรกในแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนก
ฉุกเฉิน มีอุบัติการณ์ของภาวะใส่ท่อทางเดินหายใจยาก 

ประมาณรอ้ยละ 5 เมือ่เทยีบกบัผูป้ว่ยใสท่อ่ทางเดนิหายใจ
ในห้องผ่าตัดซึ่งมีอุบัติการณ์ร้อยละ 0.21,2

 การใส่ท่อทางเดินหายใจแบบรวดเร็วโดยใช้ยา
นำาสลบและยาคลายกลา้มเนือ้ (Rapid Sequence Intu-
bation: RSI) นั้น หมายถึง การใส่ท่อทางเดินหายใจ
โดยการใชย้าและกระบวนการตา่งๆ อยา่งมขีัน้ตอน ทำาให้
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ผู้ป่วยหมดสติและเป็นอัมพาตชั่วคราวและใส่ท่อทางเดิน
หายใจอย่างรวดเร็ว ช่วยลดผลกระทบทางสรีรวิทยา
ระหว่างการใส่ laryngoscope โดยข้อบ่งชี้ของการใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ีRSI คอื เมือ่ตอ้งการใสท่อ่ทางเดนิ
หายใจในผูป้ว่ยทีเ่สีย่งตอ่การสำาลกัเศษอาหารเขา้ปอด แต่
มีข้อห้าม คือ ผู้ป่วยที่คาดว่าจะใส่ท่อทางเดินหายใจยาก 
หรือไม่สามารถช่วยหายใจผ่านหน้ากากออกซิเจนได้3

 Stept และ Safar4 รายงานผลของการใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ีRSI เปน็ครัง้แรกในป ีพ.ศ. 2513 
พบว่าสามารถลดการสำาลักน้ำาย่อยจากกระเพาะอาหาร
ได้อย่างมีนัยสำาคัญ หลังจากนั้นได้มีการศึกษาอย่าง
แพร่หลายและพบว่าการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี 
RSI สามารถมองเห็นสายเสียงได้ดีกว่า ใส่ท่อทางเดิน
หายใจได้เร็วกว่า มีจำานวนครั้งของการใส่ท่อทางเดิน
หายใจนอ้ยครัง้กวา่และมภีาวะแทรกซอ้นต่ำากวา่การใสท่อ่
ทางเดินหายใจที่ไม่ใช้วิธี RSI5-9  โดยในปี พ.ศ. 2539 
American College of Emergency Physicians 
(ACEP) ได้ระบุให้การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี 
RSI เป็นวิธีการมาตรฐานในการดูแลทางเดินหายใจของ
ผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน10

 การศึกษาวิธีการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี 
RSI นั้น ส่วนใหญ่มีการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก เวชศาสตร์
การบิน และเวชศาสตร์การดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ในขณะที่การศึกษาในแผนกฉุกเฉินมีไม่มากนัก ในปี 
พ.ศ. 2546 Marvez และคณะ11 ไดท้ำาการศกึษาเกีย่วกบั
การใช้แบบแผนการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI 
ในแผนกฉุกเฉิน พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนต่ำา 
 การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI ในประเทศไทย
นัน้ยงัไมแ่พรห่ลาย และยงัไมม่แีนวทางทีช่ดัเจน ในปจัจบุนั 
การใส่ท่อทางเดินหายใจที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จึงใช้การใส่ท่อทางเดินหายใจโดยไม่ใช้
ยาคลายกล้ามเนื้อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
อัตราความสำาเร็จ ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ
และภาวะแทรกซ้อน ระหว่างการใส่ท่อทางเดินหายใจ
ด้วยวิธี RSI กับวิธีที่ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Comparative 
prospective observational study เก็บข้อมูลผู้ป่วย
ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่ 1 
เมษายน - 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2551 แบ่งเป็น 2 
ชว่งการศกึษา คอื ชว่งที ่1 การใสท่อ่ทางเดนิหายใจโดย
ไม่ใชย้าคลายกล้ามเนือ้ และชว่งที ่2 ภายหลังการอบรม
การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI (แผนภูมิที่ 1) 
 ทีมแพทย์ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ ได้แก่ แพทย์
ใช้ทุน และแพทย์ประจำาบ้าน สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ที่
เข้าร่วมโครงการ โดยได้รับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติและ
ประเมินด้วยการสังเกตการเลือกใช้ยาจากทีมวิสัญญี
แพทย์ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จากนั้นให้แพทย์ที่เข้าร่วม
โครงการเป็นผู้ดำาเนินการตามแบบแผนที่กำาหนด
 แบบแผนการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI 
แบ่งเป็น 3 แบบ ได้แก่ ผู้ป่วยทั่วไป ผู้ป่วยที่เป็นโรค
หอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วยที่สงสัย
ภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูง ยาคลายกล้ามเนื้อที่
เลือกใช้เป็นลำาดับแรก คือ Succinylcholine 1-1.5 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยหากมีข้อบ่งห้าม จะเลือกใช้ 
Rocuronium 0.6-1.2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม แทน 
 ผู้ป่วยทั่วไป ยานำาสลบ ได้แก่ Midazolam 0.1 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม Propofol 1-2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
หรือ Thiopental 3-5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพื่อให้
ผู้ป่วยหมดสติอย่างรวดเร็วก่อนให้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหอบหืดหรือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จะเลือกใช้ยานำาก่อนการให้ยาคลายกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
Lidocaine 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เพื่อป้องกันภาวะ
กระตุ้นทางเดินหายใจจากการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ยานำาสลบเลือกให้ Propofol 1-2.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
และ Ketamine 1-2 มลิลกิรมั/กโิลกรมั เนือ่งจากมฤีทธิ์
ขยายหลอดลม และไม่กระตุ้นการหลั่ งฮิสตามีน 
(Histamine) ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะความดันกะโหลก-
ศีรษะสูง จะเลือกใช้ยานำาก่อนการให้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ Lidocaine 1-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม Fentanyl 
3 มลิลกิรมั/กโิลกรมั และ Vecuronium 0.01 มลิลกิรมั/
กิโลกรัม (Defasiculation dose) เพื่อป้องกันภาวะ
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แทรกซ้อนจาก Succinylcholine ซึ่งทำาให้ความดันใน
กะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ยานำาสลบเลือกให้ Propofol 
1-2.5 มลิลกิรมั/กโิลกรมั และ Thiopental 3-5 มลิลกิรมั/
กิโลกรัม ที่ไม่เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่ เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์โดยมขีอ้บง่ชี ้คอื ไมส่ามารถ
ป้องกันทางเดินหายใจของตนเองได้ ระบบหายใจ

ล้มเหลว หรือมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดทางเดินหายใจ
อุดกั้น โดยไม่รวมผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ
โดยทีมแพทย์และพยาบาลที่ไม่ได้ผ่านการอบรม ผู้ป่วย
ที่ไม่มีสัญญาณชีพก่อนมาถึงแผนกฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถช่วยหายใจผ่านหน้ากากได้ ผู้ป่วยไม่สามารถใส่
ท่อทางเดินหายใจทางปากได้ หรือคาดว่าใส่ท่อทางเดิน
หายใจยาก หรือผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวต่ำา ซึ่งไม่มี
ความจำาเป็นต้องใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 

ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อทางเดินหายใจในแผนกฉุกเฉิน

เข้าเกณฑ์ที่จะถูกตัดออก
จากการศึกษาหรือไม่

อธิบายขั้นตอนการวิจัยและ
เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจัย

ช่วงที่ 1 : 1 เมษายน ถึง 
31 กรกฎาคม 2551

ช่วงที่ 2 : 1 สิงหาคม ถึง 
30 พฤศจิกายน 2551

เก็บข้อมูลการใส่ท่อทางเดินหายใจโดยไม่ใช้
ยาคลายกล้ามเนื้อ จำานวนผู้ป่วย 38 ราย

จัดอบรม แบบแผน การใส่ท่อทางเดินหายใจ
ด้วยวิธี RSI

เก็บข้อมูลการใส่ท่อทางเดินหายใจโดยวิธี RSI 
จำานวนผู้ป่วย 7 ราย

ไม่นำามาเก็บข้อมูล
ใช่

ไม่ใช่

ตอบรับ

ไม่ตอบรับ

แผนภูมิที่ 1 แสดงขั้นตอนการวิจัย
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 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แห่งมหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ ก่อนการเก็บข้อมูล
 ข้อมูลการศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ น้ำาหนัก 
ขอ้บง่ชีใ้นการใสท่อ่ทางเดนิหายใจ สญัญาณชพีและความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดแรกรับ แพทย์ผู้ดำาเนินการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจ ชนิดยา การกดกระดูกไครคอยด์ 
(Cricoid pressure) Cormack-Lahane score จำานวน
ครั้งของการใส่ท่อทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซ้อนและ
ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ เป็นต้น
 จำานวนผู้ป่วยในการศึกษาคำานวณจากความ
แตกต่างของอัตราความสำาเร็จในการใส่ท่อทางเดิน
หายใจแบบใช้ยาคลายกล้ามเนื้อและแบบไม่ใช้ยา
คลายกล้ามเนื้อ จากการศึกษาของ NEAR Registry 
data 200012 โดยกำาหนดให้ระดับนัยสำาคัญ (a) ของ
การทดสอบแบบสองทางเท่ากับร้อยละ 10 และอำานาจ
การทดสอบเท่ากับร้อยละ 80
 เมือ่รวมผูป้ว่ยทีอ่าจตอ้งออกจากการศกึษา (drop 
out) อกีรอ้ยละ 20 แลว้ จะไดจ้ำานวนประชากรทีต่อ้งการ
ในการศึกษานี้ กลุ่มละ 136 ราย  แต่เนื่องจากเป็นการ
ศกึษานำารอ่งจงึเกบ็ขอ้มลูเพยีง 34 ราย (รอ้ยละ 25 ของ
ประชากรทั้งหมด) ซึ่งกำาหนดการเก็บข้อมูลกลุ่มละ 
4 เดอืน คอื กลุม่ไมใ่ชย้าคลายกลา้มเนือ้เกบ็ขอ้มลูตัง้แต ่
1 เมษายน ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และกลุม่ RSI 
เก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 สิงหาคม ถึง 30 พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2551 โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์ 
ซึง่ผู้ป่วยและญาติจะได้รับการอธิบายและลงนามยินยอม
เพื่อเข้าร่วมการศึกษา
 วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลในรูปของร้อยละ 
และค่ามัธยฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ 
Man Whitney U test หรือ Fisher’s exact test 
ตามความเหมาะสม

ผลการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษานำาร่อง จำานวนผู้ป่วย
ทีไ่ดร้บัการใสท่อ่ทางเดนิหายใจมทีัง้หมด 64 ราย ถกูตดั

ออกจากการศึกษา 19 ราย เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจโดยแพทย์ที่ไม่ได้เข้าร่วม
โครงการ ไม่มีสัญญาณชีพแรกรับ ไม่ได้รับการยินยอม
จากญาติและผู้ป่วย เหลือจำานวนผู้ป่วยในการวิเคราะห์ 
45 ราย เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 62.2) เพศหญิง 
17 ราย (รอ้ยละ 37.8) แบง่เปน็กลุม่ไมใ่ชย้าคลายกลา้มเนือ้
ในช่วงแรก 38 ราย และกลุ่ม RSI ในช่วงที่สอง 7 ราย 
ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยทั้งหมด เท่ากับ 71 ปี ค่า
มัธยฐานของน้ำาหนักผู้ป่วยทั้งหมด เท่ากับ 50 กิโลกรัม 
ผู้ใส่ท่อทางเดินหายใจคนแรกเป็นแพทย์ประจำาบ้าน
ชัน้ปทีี ่1 2 และ 3 จำานวน 8 ราย (รอ้ยละ 17.8) จำานวน 
16 ราย (ร้อยละ 35.6) จำานวน 21 ราย (ร้อยละ 46.7) 
ตามลำาดับ โดยมีข้อบ่งชี้ คือ มีภาวะหายใจล้มเหลว 
28 ราย (รอ้ยละ 62.2) และปอ้งกนัทางเดนิหายใจ 17 ราย 
(ร้อยละ 37.8) ค่ามัธยฐานของระยะเวลาในการใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ เท่ากับ 11 นาที (ตารางที่ 1) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
1 ครั้ง มี 29 ราย (ร้อยละ 64.4) ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
2 ครัง้ ม ี11 ราย (รอ้ยละ 24.4) และใสท่อ่ทางเดนิหายใจ
มากกวา่ 2 ครัง้ ม ี5 ราย (รอ้ยละ 11.1) (ตารางที ่1) ผูป้ว่ย
จำานวน 15 ราย (ร้อยละ 33.3) เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉยีบพลนั ไดแ้ก ่การบาดเจบ็ทีช่อ่งปาก 9 ราย (รอ้ยละ 
60) รองลงมา คอื ภาวะขาดออกซเิจนเปน็ระยะเวลานาน
มากกว่า 1 นาที จำานวน 5 ราย (ร้อยละ 33.3) และพบ
การใส่ท่อทางเดินหายใจเข้าหลอดลมใหญ่ (Endo-
bronchial intubation) 16 ราย (ร้อยละ 35.6) 
(ตารางที่ 2) 
 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัสำาคญัทางสถติขิองขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อาย ุน้ำาหนกั และ
ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อทางเดินหายใจ) และสัญญาณชีพ
ต่างๆ ยกเว้นอัตราการหายใจ พบว่ากลุ่มที่ใช้แบบแผน 
RSI มอีตัราการหายใจมากกวา่อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติ ิ
(p-value=0.014) 
 ผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อและกลุ่ม RSI 
มีอัตราความสำาเร็จในการใส่ท่อทางเดินหายใจร้อยละ 
89.4 และ 85.7 (p-value=1.000) (แผนภูมิที่ 2) มี
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ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ 10 นาที และ 15 
นาท ี(p-value=0.088) และมภีาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนั
ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 14.3 (p-value=0.395) 
(ตารางที่ 1) 
 ผู้ป่วยกลุ่มที่ใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI 
พบว่าระดับการมองเห็นสายเสียงดีกว่า มีจำานวนครั้ง
ในการใส่ท่อทางเดินหายใจน้อยกว่า และเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทัง้หมดของการใสท่อ่ทางเดนิหายใจ (รวมการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจเข้าหลอดลมใหญ่) น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ และ
ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจโดยไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ 
ได้รับยานำาสลบและได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ
ครั้งแรกเร็วกว่ากลุ่ม RSI อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ระหว่างการใส่ท่อทางเดินหายใจแบบไม่ใช้
 ยาคลายกล้ามเนื้อและการใส่ท่อทางเดินหายใจโดยใช้แบบแผน RSI

                              ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ      ใช้แบบแผน RSI         รวม   P-value
                                            (N=38)                (N=7)

เพศ: ชาย : หญิง   24 (63.2)  4 (57.1)  28 (62.2)  1.000
อายุ (ปี)  69 (49.75-77.25) 71 (56-74)  71 (50.5-76.5)  0.753
น้ำาหนัก (กิโลกรัม)  57.5 (50-61.25) 50 (50-50)  50 (50-60)  0.125
ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อทางเดินหายใจ
 - ระบบหายใจล้มเหลว   22 (57.9)  6 (85.7)  28 (62.2)  0.277
 - ต้องป้องกันทางเดินหายใจ   16 (42.1)  1 (14.3)  17 (37.8) 
สัญญาณชีพ
 - อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที)  28 (24-37) 40 (40-48)  30 (24-40)  0.014*
 - ชีพจร (ครั้ง/นาที) 103 (77-127)             115 (104-128) 108 (80-127)  0.262
 - ความดันซิสโตลี (มิลลิเมตรปรอท) 149 (104-170)            144 (115-200) 148 (105-170)  0.824
 - ความดันไดแอสโตลี (มิลลิเมตรปรอท)  80 (68-100) 83 (55-94)  80 (66-100)  0.696
 - ความเข้มข้นของออกซิเจน (ร้อยละ)  94 (82-100) 88 (80-100)  94 (82-100)  0.883
แพทย์ผู้ใส่ท่อทางเดินหายใจคนแรก 
 - ปี 1   8 (21.1)  0 (0)   8 (17.8)
 - ปี 2  11 (28.9)  5 (71.4)  16 (35.6)  0.082
 - ปี 3  19 (50.0)  2 (28.6)  21 (46.7) 
มีการเปลี่ยนผู้ใส่ท่อทางเดินหายใจ    5 (13.2)  1 (14.3)   6 (13.3)  1.000
ยาที่ใช้
 Pretreatment
   - Lidocaine    0 (0)  3 (42.9)   3 (6.7)
   - Fentanyl    1 (2.6)  0 (0)   1 (2.2)    -
   - Vecuronium    0 (0)  1 (14.3)   1 (2.2)
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

                              ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ      ใช้แบบแผน RSI         รวม   P-value
                                            (N=38)                (N=7)

 Induction

   - Midazolam   17 (94.4)  0 (0)  17 (68.0) <0.001*

  - Diazepam    1 (5.6)  0 (0)   1 (4.0)

   - Thiopental    0 (0)  3 (42.9)   3 (12.0)

   - Propofol    0 (0)  2 (28.6)   2 (8.0)

   - Ketamine    0 (0)    2 (28.6)   2 (8.0) 

 Muscle relaxant    

  - Succinylcholine    0 (0)  6 (85.7)   6 (13.3)    -

   - Rocuronium    0 (0)  1 (14.3)   1 (2.2) 

การกดกระดูกไครคอยด์   10 (26.3)  7 (100)  17 (37.8) <0.001*

Cormack-Lahane score    

 - Grade 1  18 (47.4)  7 (100)  25 (55.6) 

 - Grade 2  16 (42.1)  0 (0)  16 (35.6)  0.039*

 - Grade 3   4 (10.5)  0 (0)   4 (8.9) 

 - Grade 4   0 (0)  0 (0)   0 (0) 

จำานวนครั้งของการใส่ท่อทางเดินหายใจ (ครั้ง)    

 - 1    23 (60.5)  6 (85.7)  29 (64.4) 

 - 2    11 (28.9)  0 (0)  11 (24.4)  0.032*

 - 3     4 (10.5)  0 (0)   4 (8.9) 

 - 4     0 (0)  1 (14.3)   1 (2.2) 

ความลึกของท่อทางเดินหายใจ (ซม.)   21 (21-22) 21 (21-21)  21 (21-22)  0.730

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน   14 (36.8)  1 (14.3)  15 (33.3)  0.395

จำานวนการใส่ท่อทางเดินหายใจ  16 (42.1)  0 (0)  16 (35.6)  0.079

เข้าหลอดลมใหญ่  

ระยะเวลา (นาที)

 - ตัดสินใจใส่ท่อทางเดินหายใจ   15 (3-33) 34 (10-115)  15 (4-47)  0.169

 - เวลาที่ใช้ยานำาสลบ   0 (0-5)  8 (5-12)   0 (0-5) <0.001*

 - การใส่ท่อทางเดินหายใจครั้งแรก   5 (2-9) 10 (7-14)   6 (2-10)  0.004*

 - เมื่อใส่ท่อทางเดินหายใจสำาเร็จ   7 (2-10) 12 (7-14)   8 (3-11)  0.088

 - การใส่ท่อทางเดินหายใจทั้งหมด  10 (5-13) 15 (11-15)  11 (5-15)  0.088

 

ข้อมูลแสดงในรูป จำานวน ร้อยละ หรือ interquartile range (IQR)

*มีนัยสำาคัญทางสถิติ
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แผนภูมิที่ 2 แสดงอัตราความสำาเร็จ และอัตราภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อทางเดินหายใจระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้
 ยาคลายกล้ามเนื้อ และใช้แบบแผน RSI

ตารางที่ 2 แสดงการจำาแนกภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการใส่ท่อทางเดินหายใจ

      ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน               ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ     ใช้แบบแผน RSI         รวม
             (N=15)                                    (N=14)               (N=1)

Esophageal intubation  1 (7.1) 0 (0)  1 (6.6)

Airway trauma  9 (64.3) 0 (0)  9 (60.0)

 - Lip laceration  1 (7.1) 0 (0)  1 (6.6)

 - Mucosal injury  7 (50.0) 0 (0)  7 (46.8)

 - Teeth injury  1 (7.1) 0 (0)  1 (6.6)

Aspiration  1 (7.1) 0 (0)  1 (6.6)

Prolonged hypoxemia  4 (28.6) 1 (100.0)  5 (33.3)

Arrhythmia : Ventricular tachycardia  1 (7.1) 0 (0)  1 (6.6)

Other : Prolong paralysis  0 (0.0) 1 (100.0)  1 (6.6)

Endobronchial intubation (N=45) 16 (42.1) 0 (0) 16 (35.6)

ข้อมูลแสดงในรูป จำานวน ร้อยละ

จำา
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(ร

้อย
ละ

)

อัตราความสำาเร็จและอัตราภาวะแทรกซ้อน

                Success rate                     Complication rate
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วิจารณ ์
 อตัราการใสท่อ่ทางเดนิหายใจสำาเรจ็ในการศกึษานี้
เท่ากับร้อยละ 88.9 (สำาเร็จภายใน 1 ครั้ง ร้อยละ 64.4 
และสำาเร็จภายใน 2 ครั้ง ร้อยละ 24.4) ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กบัการศกึษาของ Choi และคณะ13 ทีม่อีตัราความสำาเรจ็
ร้อยละ 89 (สำาเร็จภายใน 1 ครั้ง ร้อยละ 70 และสำาเร็จ
ภายใน 2 ครั้ง ร้อยละ 19) แต่มีค่าน้อยกว่าการศึกษา
ของ Sackles และคณะ8 ซึ่งมีอัตราการใส่ท่อทางเดิน
หายใจสำาเร็จเท่ากับร้อยละ 94.7 (สำาเร็จภายใน 1 ครั้ง 
ร้อยละ 81.4 และสำาเร็จภายใน 2 ครั้ง ร้อยละ 13.3) 
และการศึกษาของ Sagarin และคณะ14 ที่มีอัตราการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจสำาเร็จเท่ากับร้อยละ 97 (สำาเร็จ
ภายใน 1 ครั้ง ร้อยละ 83 และสำาเร็จภายใน 2 ครั้ง 
รอ้ยละ 14) อาจเนือ่งจากอตัราสว่นของการใสท่อ่ทางเดนิ
หายใจด้วยวิธี RSI ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่เข้าร่วม
ในการศึกษาน้อย (ร้อยละ 15) ซึ่งน้อยกว่าการศึกษา
ของ Sackles และการศกึษาของ Sagarin (รอ้ยละ 83.4 
และร้อยละ 78 ตามลำาดับ) 
 การศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนโดยรวมจากการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจร้อยละ 51.1 ซึ่งใกล้เคียงกับ
ผลการศึกษาของ Li และคณะ9 ซึ่งเกิดภาวะแทรกซ้อน
โดยรวมร้อยละ 42 โดยมีความแตกต่างจากข้อมูล
การศึกษาของ Sackles8 และรายงานของ National 
Emergency Airway Registry โดย Walls12 ซึ่งเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมเพียงร้อยละ 8 และร้อยละ 
15.3 เท่านั้น อาจเนื่องจากข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าว
ไม่ได้นับรวมการใส่ท่อทางเดินหายใจเข้าไปในหลอดลม
ใหญ่ เป็นภาวะแทรกซ้อนด้วย 
 ในด้านเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจ พบว่า
ระยะเวลาในการให้ยานำาสลบและระยะเวลาเมื่อทำาการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจครั้งแรกในกลุ่มที่ไม่ใช้ยาคลาย
กล้ามเนื้อน้อยกว่ากลุ่ม RSI  ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่
ไมใ่ชย้าคลายกลา้มเนือ้ จะมกีารใสท่อ่ทางเดนิหายใจโดย
ไม่ใช้ยา หรือใช้ยานำาสลบเพียง 1-2 ชนิดเท่านั้น เช่น 
diazepam หรือ midazolam เป็นต้น ซึ่งเป็นยาที่มีการ
ใชเ้ปน็ประจำาอยูแ่ลว้ในแผนกฉกุเฉนิ แพทยแ์ละพยาบาล

มีความคุ้นเคยในการใช้ยาดังกล่าว ทำาให้สามารถใส่ท่อ
ทางเดินหายใจอย่างรวดเร็ว ในขณะที่การใส่ท่อทางเดิน
หายใจด้วยวิธี RSI เป็นแนวทางการปฏิบัติใหม่ แพทย์
และพยาบาลยังขาดความคุ้นเคย ต้องใช้เวลาเตรียมยา
หลายชนิด การบริหารยาทำาได้ช้ากว่า และต้องรอให้ยา
คลายกล้ามเนื้อออกฤทธิ์เต็มที่ อย่างไรก็ตามกลับไม่พบ
ความแตกต่างด้านระยะเวลาท้ังหมดของการใส่ท่อทางเดิน
หายใจ ทั้งนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ
นัน้ สว่นใหญต่อ้งไดร้บัการใสท่อ่ทางเดนิหายใจหลายครัง้ 
และมีระดับการมองเห็นตำาแหน่งสายเสียงโดยการใช้
การประเมนิของ Cormack-Lahane score ต่ำากวา่ เมือ่
เทียบกับการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ5,6,15 ทำาให้ระยะเวลา
ทั้งหมดในการใส่ท่อทางเดินหายใจไม่ต่างกัน 
 การใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI นั้น มี
จำานวนครัง้ทีใ่สท่อ่นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มใ่ชย้าคลายกลา้มเนือ้ 
แต่เมื่อพิจารณาเพียงด้านความสำาเร็จของการใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจ กลบัพบวา่มอีตัราความสำาเรจ็ใกลเ้คยีงกนั 
(ร้อยละ 89.4 และร้อยละ 85.7, p-value=1.000) 
ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บวา่การใสท่อ่ทางเดนิ
หายใจด้วยวิธี RSI มีอัตราส่วนของความสำาเร็จของการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจสูงกว่า8,9,12 เนื่องจากการศึกษานี้ 
มีจำานวนประชากรกลุ่ม RSI เพียง 7 รายเท่านั้น จาก
จำานวนผู้ป่วยที่คำานวณทั้งหมด 34 ราย 
 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจในกลุ่ม RSI ต่ำากว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
ยาคลายกล้ามเนื้อ (ร้อยละ 14.3 และร้อยละ 57.9, 
p-value=0.047) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโดย 
Li และคณะ9  โดยพบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 28 และ 
ร้อยละ 78 ตามลำาดับ
 จากการศึกษาแยกกลุ่มเปรียบเทียบระหว่างการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจสำาเร็จกับภาวะแทรกซ้อนของการ
ใส่ท่อทางเดินหายใจ พบความสัมพันธ์ของการใส่ท่อ
ทางเดินหายใจมากกว่าสองครั้งกับภาวะแทรกซ้อน โดย
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจมากกว่าสองครั้ง 
จะพบผลข้างเคียงอย่างใดอย่างหนึ่งทุกครั้ง ในขณะที่
กลุ่มที่ใส่ท่อทางเดินหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับสองครั้ง
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จะมีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mort16 ซึ่งพบว่าการใส่ท่อทางเดินหายใจมากกว่า
สองครั้ง เป็นปัจจัยที่ทำาให้ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ
ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้น 4-14 เท่า
 ผู้วิจัยได้ทำาการศึกษาแยกกลุ่มเปรียบเทียบ
ระหว่างการใส่ท่อทางเดินหายใจสำาเร็จ และการใส่
ท่อทางเดินหายใจไม่สำาเร็จ เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression แต่ไม่พบ
ปัจจัยที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
จำานวนประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้มีน้อยเกินไป
 การศึกษานี้มีข้อจำากัดหลายประการ ประการ
แรก ด้วยเวลาที่จำากัดของผู้วิจัยในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ไปข้างหน้า ทำาให้ได้ข้อมูลน้อยกว่าจำานวนประชากรที่
คำานวณไว้โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม RSI ประการที่สอง 
เนื่องจากการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธี RSI เป็น
แนวทางการปฏิบัติใหม่ในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ แม้จะมีการอบรมวิธีการ มีการสร้าง
แบบแผนเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในแต่ละขั้นตอน มี
อุปกรณ์ที่พร้อมติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
และยาที่ให้อย่างรวดเร็ว แต่แพทย์และพยาบาลที่ปฏิบัติ
งานในแผนกฉุกเฉินยังขาดความคุ้นเคยและขาดทักษะ
ความชำานาญ จึงมักเลือกการใส่ท่อทางเดินหายใจโดย
ไม่ใช้ยาคลายกล้ามเนื้อ ทำาให้การกระจายของประชากร
ที่ศึกษาไม่เหมาะสมและมีประชากรกลุ่ม RSI น้อยมาก 
ประการที่สาม อาจเกิดความลำาเอียงของการบันทึก
ข้อมูล เนื่องจากข้อมูลของการใส่ท่อทางเดินหายใจ
ด้วยวิธี RSI ทั้งหมด กระทำาโดยผู้วิจัย ประการที่สี่ 
เนื่องจากการใส่ท่อทางเดินหายใจเป็นกระบวนการที่
ส่งผลต่อชีวิต ต้องได้รับการตัดสินใจอย่างเร่งด่วน 
การขอความยินยอมจากผู้ป่วยและญาติเป็นไปได้ยาก 
ส่งผลให้ระยะเวลานานในการตัดสินใจเพื่อใส่ท่อทางเดิน
หายใจ ประการที่ห้า บางครั้งการใส่ท่อทางเดินหายใจ
ในแผนกฉกุเฉนิจะไดร้บัการดแูลโดยอาจารยแ์พทย ์หรอื
นกัศกึษาแพทยช์ัน้ปทีี ่6 ภายใตก้ารกำากบัดแูลของแพทย์
ใชท้นุ แพทยป์ระจำาบา้น หรอือาจารยแ์พทย ์ซึง่อาจมผีล
ตอ่ขอ้มลูการวจิยั ขอ้มลูบางสว่นจงึถกูตดัออก ประการที่

หก การศึกษานี้ไม่ได้ทำาการสุ่มผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม
การศึกษา เนื่องจากเป็นที่ยืนยันแน่ชัดแล้วว่า การใส่
ทอ่ทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ีRSI เปน็วธิกีารทีเ่ปน็มาตรฐาน
ในการใส่ท่อทางเดินหายใจในแผนกฉุกเฉิน4 

สรุป
 แมว้า่อตัราความสำาเรจ็ของการใสท่อ่ทางเดนิ
หายใจด้วยวิธี RSI ไม่แตกต่างกับวิธีไม่ใช้ยา
คลายกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามการใส่ท่อทางเดิน
หายใจด้วยวิธี RSI ในแผนกฉุกเฉิน สามารถลด
จำานวนครั้งของการใส่ท่อทางเดินหายใจ มีระดับ
การมองเหน็สายเสยีงทีด่แีละมภีาวะแทรกซอ้นนอ้ย 
 ดว้ยขอ้จำากดัหลายประการของการศกึษานี ้ จงึ
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนา และประยุกต์ใช้
ในแผนกฉุกเฉินได้อย่างปลอดภัย
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