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แนวทางเวชปฏิบัติการใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉิน 
Endotracheal Intubation in Emergency Situation 

แนวทางเวชปฏิบัติการใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉินนี้ คณะผู้จัดท าได้ด าเนินการภายใต้การก ากับของราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมิได้มีความมุ่งหมายท่ีจะให้เป็นมาตรฐานท่ีต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วน
ทุกประการ แต่สามารถปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมและตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล  อีกท้ังไม่อาจ
รับรองผลการรักษาพยาบาลแม้จะได้ท าตามแนวทางเวชปฏิบัตินี้แล้วอย่างเคร่งครัด  ท้ังนี้ แนวทางเวชปฏิบัตินี้
อาจจะมีการปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสม หากมีผลการศึกษายืนยันการรักษาท่ีแตกต่าง รวมถึงเทคโนโลยี
ใหม่ๆ ต่อไปในอนาคต  อนึ่ง คณะผู้จัดท าไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัตินี้แต่อย่างใด 

 
ค าจ ากัดความ 
 การใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉิน หมายถึง การใส่ท่อหายใจในสถานการณ์ท่ีไม่มีความพร้อม มักเกิดขึ้นโดย
ไม่คาดคิด หรือเร่งด่วน และมักเกิดนอกห้องผ่าตัด อัตราการใส่ท่อหายใจให้ส าเร็จในความพยายามครั้งแรกมักต่ า
กว่าการใส่ท่อหายใจในภาวะท่ีมีการเตรียมความพร้อมอย่างครบถ้วน  ปัญหาท่ีมักพบร่วมกับการใส่ท่อหายใจใน
กรณีฉุกเฉิน ได้แก่ ไม่มีเวลา หรือมีเวลาในการประเมินทางเดินหายใจน้อย ไม่มีเวลาเตรียมอุปกรณ์ช่วยในการใส่
ท่อหายใจ ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตรายถึงชีวิต และไม่มีทีมสนับสนุน 
 
วัตถุประสงค ์

เพื่อให้สามารถใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉินส าเร็จโดยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
        แนวทางเวชปฏิบัตินี้ ใช้ส าหรับวิสัญญีแพทย์ แพทยผู้์ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล  
ในการใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลระดับต่างๆ ในประเทศไทย 
 
แนวทางปฏิบัติ 
  1 บุคลากร ได้แก่วิสัญญีแพทย์ แพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล มีหน้าท่ีในการประเมิน
ผู้ป่วยตามสภาวะความเร่งด่วน โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะทางเดินหายใจ  
  2 วิธีการใส่ท่อหายใจในกรณีฉุกเฉิน 
       2.1 การใส่ท่อหายใจขณะรู้สึกตัว (awake intubation)  
เหมาะสมส าหรับ 

 ผู้ป่วยท่ีคาดว่ามีภาวะช่วยหายใจหรือภาวะใส่ท่อหายใจยาก (difficult ventilation or difficult 
intubation)  

 ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีภาวะกระดูกสันหลังระดับคอไม่มั่นคง (cervical spinal instability) 
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 ไม่มียาหย่อนกล้ามเนื้อที่เหมาะสม 
 กรณีท่ีไม่มีอุปกรณ์พิเศษอื่นช่วยในการใส่ท่อหายใจ เช่น fiberoptic laryngoscope, video 

laryngoscope เป็นต้น 
ข้อควรระวัง 

 อาจเกิดอันตรายต่อทางเดินหายใจ 
 อาจเกิดความไม่สบายตัว หรือเจ็บทรมาน 
 ต้องการความช านาญ หรือประสบการณ์ของผู้ใส่ท่อหายใจ 
 ต้องการความร่วมมือของผู้ป่วย 

หมายเหตุ อาจให้ยากล่อมประสาท (sedatives) หรือยาระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีแบบพ่น (topical anesthesia) 
ในขนาดท่ีเหมาะสม  
        2.2. การใส่ท่อหายใจโดยการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
                 2.2.1 ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด depolarizing muscle relaxant ได้แก่ succinylcholine   
  เหมาะสมส าหรับกรณีท่ีต้องการใส่ท่อหายใจได้ในเวลารวดเร็ว และให้ระยะเวลาออกฤทธิ์ของยา 
  หย่อนกล้ามเนื้อส้ัน เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมาหายใจเองได้โดยเร็ว 
ข้อควรระวัง 

 อาจเพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร สมอง หรือลูกตา 
 อาจเกิดภาวะระดับโปแตสเซียมสูงในกระแสเลือด (hyperkalemia) ได้ในกรณีผู้ป่วยโดนไฟไหม้

ระดับรุนแรง อัมพาต บาดเจ็บท่ีไขสันหลัง การติดเช้ือในช่องท้องอย่างรุนแรง  (severe 
intraabdominal infection) การอักเสบของสมอง (encephalitis) ความผิดปกติของหลอด
เลือดในสมอง (stroke) บาดทะยัก โรคพาร์กินสันระดับรุนแรง โรคไตวาย ระยะสุดท้าย (end-
stage renal disease) เป็นต้น 

หมายเหตุ ยา succinylcholine ขนาด 1-2 มก. ต่อ กก. ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า สามารถใส่ท่อหายใจได้ภายใน 
60 วินาที 
  2.2.2. ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non-depolarizing muscle relaxant ได้แก่  rocuronium 
  เหมาะสมส าหรับกรณีท่ีต้องการใส่ท่อหายใจได้ในเวลารวดเร็ว แต่มีข้อห้ามในการใช้   
  succinylcholine 
ข้อควรระวัง  ระยะเวลาออกฤทธิ์ยาว ผู้ป่วยอาจได้รับอันตรายถ้าไม่สามารถใส่ท่อหายใจได้ 
หมายเหตุ ยา rocuronium ขนาด 0.9-1.2 มก.ต่อกก. ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า สามารถใส่ท่อหายใจได้ภายใน 
60-90 วินาที ระยะเวลาอออกฤทธิ์ประมาณ 45-60 นาที  ยา rocuronium มียาแก้ฤทธิ์ โดยตรง คือ ยา 
sugammadex ซึ่งสามารถให้ได้ทันทีเมื่อพบภาวะใส่ท่อหายใจยากหลังได้รับยา rocuronium  โดยเมื่อฉีดยา 
sugammadex ขนาด 16 มก.ต่อกก.เข้าทางหลอดเลือดด าแล้ว ผู้ป่วยจะกลับมาหายใจได้ภายในเวลาประมาณ 3 
นาที  ยา sugammadex ยังมีใช้ไม่แพร่หลายในประเทศไทย  เนื่องจากมีราคาแพง (ขนาด 200 มก.ราคา
ประมาณ 4,000 บาท) 

 
ข้อควรปฏิบัติส าหรับการใส่ท่อหายใจ โดยการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ได้แก่  

 เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจ อุปกรณ์ส าหรับใส่ท่อหายใจ ได้แก่ แหล่งจ่ายออกซิเจน self-inflating 
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bag with mask,  laryngoscope พร้อม blade ชนิดต่างๆ Magill forceps ท่อหายใจขนาด
ต่างๆ พร้อม stylet และเครื่องดูดเสมหะ เป็นต้น 

 เตรียมอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพพื้นฐาน pulse oximeter โดยอาจรวมถึง capnography  
 ควรให้ออกซิเจน 100% ผ่านหน้ากากเป็นเวลา 3-5 นาที ก่อนให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
 ภายหลังให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อไม่ควรท าการช่วยหายใจก่อนใส่ท่อหายใจได้ส าเร็จ 
 เมื่อเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ให้ท าการช่วยหายใจทันที 
 พิจารณาท า cricoid pressure (Sellick maneuver) ตามความเหมาะสม 
 พิจารณาใช้เทคนิค manual inline ในกรณีมี cervical spine instability 
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