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Abstract
Rapid Sequence Intubation (RSI) is the standard technique for airway management in Emergency

Department (ED), with a high success rate of intubation and low complications. The addition of aerosol box

during intubation minimizes risk of transmitting the infection to healthcare workers in the Coronavirus disease

2019 pandemic. The purpose of this quasi-experimental research was to compare the success rate, intubation

time and complications between RSI and conventional intubation (non-RSI) in adult patients who under

went intubation with aerosol box at ED. The sample were 100 patients that divided into experimental group and

control group, 50 patients in each group. The experimental group received RSI techniques, whereas the control

group received non-RSI techniques. The results showed that the intubation success rate in RSI group was

significantly higher than non-RSI group (p = 0.023), the intubation time in RSI group was significantly

shorter than non-RSI group (p < 0.001). However, there were no differences between groups for complications.

In conclusion, using RSI with aerosol box is more effective than non-RSI. RSI should be adopted into routine

clinical practice in ED to improve the quality of care for critically ill patients.
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บทคดัยอ
 การใสทอชวยหายใจแบบรวดเรว็โดยใชยานาํสลบรวมกบัยาคลายกลามเนือ้ (rapid sequence intubation:

RSI) ถอืเปนวธิมีาตรฐานในการใสทอชวยหายใจทีแ่ผนกฉกุเฉนิ พบวามโีอกาสสำเรจ็สงูและเกดิภาวะแทรกซอนต่ำกวา

เมือ่เทยีบกบัการใสทอชวยหายใจดวยวธิดีัง้เดมิ (non-RSI) จากการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 จงึใชกลองกนัเชือ้

ฟงุกระจายครอบขณะใสทอชวยหายใจทกุครัง้เพือ่ปองกนัการตดิเชือ้สบูคุลากร การวจิยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่

เปรยีบเทยีบผลการใสทอชวยหายใจสำเรจ็ ระยะเวลา และภาวะแทรกซอนระหวางวธิ ีRSI กบั non-RSI ศกึษาในผปูวย

ทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจรวมกบักลองกนัเชือ้ฟงุกระจาย 100 คน ณ แผนกฉกุเฉนิ แบงเปนผปูวยกลมุทดลองและ

กลมุควบคมุกลมุละ 50 คน โดยกลมุทดลองใชวธิ ีRSI กลมุควบคมุใชวธิ ีnon-RSI ผลการวจิยัพบวากลมุทีใ่สทอชวยหายใจ

ดวยวธิ ี RSI มอีตัราการใสทอชวยหายใจสำเรจ็สงูกวาและใชระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสัน้กวากลมุ non-RSI

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.023, < 0.001 ตามลำดบั) แตการเกดิภาวะแทรกซอนไมแตกตางกนัระหวางสองกลมุ

สรปุไดวา การใสทอชวยหายใจวธิ ีRSI รวมกบักลองกนัเชือ้ฟงุกระจายสามารถทำไดอยางรวดเรว็ มอีตัราสำเรจ็สงูกวา

เมือ่เทยีบกบัวธิ ีnon-RSI ควรนำวธิใีสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI มาเปนแนวปฏบิตัทิีแ่ผนกฉกุเฉนิเพือ่เพิม่คณุภาพในการ

ดแูลผปูวยวกิฤตติอไป

คำสำคญั: การใสทอชวยหายใจแบบรวดเรว็โดยใชยานาํสลบและยาคลายกลามเนือ้, แผนกฉกุเฉนิ, อตัรา
ความสำเรจ็, กลองกนัเชือ้ฟงุกระจาย
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(1):10-20.

บทนำ
การใสทอชวยหายใจเปนหัตถการสำคัญในการ

ชวยชวีติผปูวยทีม่ภีาวะหายใจลมเหลว ถอืเปนทกัษะ

ที่จำเปนของการจัดการทางเดินหายใจสำหรับแพทย

ผูปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินซึ่งมีขอจำกัดในเรื่องของ

เวลา พบวาการใสทอชวยหายใจทีล่าชาและลำบากนัน้

กอใหเกดิภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การบาดเจบ็ของ

ชองปากและทางเดนิหายใจสวนบน สำลกัหรอือาเจยีน

หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตต่ำ เกิดภาวะ

ขาดออกซเิจนนำไปสภูาวะหวัใจหยดุเตนซึง่เปนสาเหตุ

สำคญัของการเสยีชวีติได1 การใสทอชวยหายใจสามารถ

ใสไดทัง้ในขณะผปูวยตืน่ (awake intubation) หรอืใสโดย

ใชยาสลบเพยีงอยางเดยีว (sedate alone) ปจจบุนัไดใช

การใสทอชวยหายใจแบบรวดเร็ว (rapid sequence

intubation: RSI) โดยการใชยานาํสลบ (induction agent)

รวมกบัยาคลายกลามเนือ้ (neuromuscular blocking

agent) ทีอ่อกฤทธิเ์รว็ทางหลอดเลอืดดำเพือ่ใหผปูวย

หมดสติ กลามเนื้อหยอนตัว หยุดหายใจ และเปน

อมัพาตชัว่คราว ทำใหใสทอชวยหายใจไดอยางรวดเรว็2-4

การใสทอชวยหายใจดวยวธิ ี RSI ถอืเปนวธิมีาตรฐาน

ในการใสทอชวยหายใจทีแ่ผนกฉกุเฉนิ3-5 ในตางประเทศ

มอีตัราการใสทอชวยหายใจดวยวธิ ี RSI สงูถงึรอยละ

68-856-8 สวนในประเทศไทยเริม่เปนทีแ่พรหลายมากขึน้

โดยพบการใสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI ในแผนกฉกุเฉนิ

รอยละ 22-479-11 ขัน้ตอนการใสทอชวยหายใจดวยวธิี

RSI ถึงแมตองเตรียมอุปกรณและใหยาเพิ่มขึ้น

แตพบวาลดระยะเวลาการใสทอชวยหายใจตัง้แตเปดปาก

จนใสทอชวยหายใจสำเรจ็4,10อกีทัง้พบวามอีตัราความ

สำเร็จในการใสทอชวยหายใจครั้งแรกคอนขางสูง4,8-11

และเกิดภาวะแทรกซอนต่ำกวาเมื่อเทียบกับกลุมที่

ใสทอชวยหายใจดวยวธิไีมใชยาคลายกลามเนือ้ (non-

RSI)4,8-10

เนื่องดวยสถานการณระบาดของโคโรนาไวรัส

(COVID-19) เปนวงกวาง การแพรกระจายของเชื้อ

สามารถติดตอทางการสูดละอองฝอย (droplets) ที่มี

เชือ้โรค เชน สารคดัหลัง่จากการไอจาม น้ำมกู การสมัผสั

พืน้ผวิทีป่นเปอน และละอองฝอยขนาดเลก็ (aerosol)

ทีล่อยฟงุในอากาศรอบตวัของผปูวยในระยะประมาณ

6 ฟตุ12 การใสทอชวยหายใจนัน้เปนหตัถการทำใหเกดิ
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การฟุงกระจายของละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol

generating procedure: AGP) ทำใหเชือ้โรคสามารถ

แพรไปไดไกลมากขึ้น13 อุปกรณปองกันสวนบุคคล

(personal protective equipment: PPE) เปนสิง่สำคญั

ในการปองกันการติดเชื้อจากผูปวย ในระยะแรก

ของการระบาดมีภาวะขาดแคลนชุด PPE ทำใหการ

ครอบกลองกันฟุงกระจาย (aerosol box) ที่ทำจาก

อะครลิกิไดรบัความนยิมเนือ่งจากทำไดงาย ราคาไมแพง

และจากการทดสอบในสถานการณจำลองขณะนั้น

พบวาสามารถลดปริมาณละอองฝอยที่ปนเปอน

ระหวางใสทอชวยหายใจได14 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นี้

จงึใชกลองกนัฟงุกระจายขณะใสทอชวยหายใจทกุครัง้

เพือ่ปองกนัการตดิเชือ้

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกเริ่มใสทอชวย

หายใจดวยวธิ ีRSI ทีแ่ผนกฉกุเฉนิตัง้แตป พ.ศ. 2561

จากขอมูลของหนวยงานในป พ.ศ. 2562 มีผูปวย

ไดรับการใสทอชวยหายใจทั้งหมด 484 คน แตเปน

การใสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI เพยีงรอยละ 8 อาจ

เนือ่งจากยงัมแีพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิจำนวนนอยและ

ปฏิบัติงานเฉพาะในเวลาราชการเปนหลัก ยังไมมี

แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ปจจุบันมีแพทยเวชศาสตร

ฉกุเฉนิจำนวนมากขึน้ มคีวามพรอมในการดแูลผปูวย

และเห็นความสำคัญของการใสทอชวยหายใจดวยวิธี

RSI ทวายงัไมเคยศกึษาเกีย่วกบัการใสทอชวยหายใจที่

แผนกฉกุเฉนิมากอน งานวจิยันีจ้งึมีวตัถปุระสงคหลกั
(primary outcome) เพื่อเปรียบเทียบผลการใส

ทอชวยหายใจสำเรจ็ ระยะเวลาทีใ่สทอชวยหายใจสำเรจ็

ระหวางการใสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI กบัวธิ ีnon-RSI

รวมกับกลองกันเชื้อฟุงกระจายและวัตถุประสงครอง
(secondary outcome) เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซอนระหวางการใสทอชวยหายใจทัง้สองวธิี

เพื่อเปนขอมูลประกอบการพัฒนาแนวทางการใส

ทอชวยหายใจที่แผนกฉุกเฉินเพื่อความปลอดภัยแก

ผปูวยตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบกึ่งทดลองชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระ

จากกัน (quasi-experimentalresearch with two

independent groups) ครัง้นีด้ำเนนิการระหวางเดอืน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถงึเดอืนกมุภาพนัธ พ.ศ. 2564

ศึกษาในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจรวมกับ

กลองกนัเชือ้ฟงุกระจาย ณ แผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก กำหนดขนาดตวัอยางดวยสตูร

คำนวณขนาดตวัอยางเปรยีบเทยีบสดัสวนในประชากร

2 กลมุทีเ่ปนอสิระตอกนั อางองิจากงานวจิยัของมิง่ขวญั

วงษยิง่สนิและคณะ4 โดยใชอตัราความสำเรจ็ทีร่อยละ

83.9 ในกลมุ RSI และกลมุเปรยีบเทยีบทีร่อยละ 54.9

กำหนดขนาดอำนาจของการทดสอบ (power) ทีร่อยละ

90 ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (alpha) ที่ 0.05

คำนวณดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูปไดขนาดทั้งหมด

94 คน ผวูจิยัเกบ็เพิม่เปนกลมุละ 50 คน โดยกำหนด

เกณฑคดัเขาดงันี ้(1) ผปูวยทีไ่ดรับการใสทอชวยหายใจ

ทางปากดวยเครือ่งตรวจกลองเสยีงดวยการดโูดยตรง

(direct laryngoscope) (2) อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป

(3) เขาใจและยินยอมลงนามรวมจากผูปวยหรือ

ญาติ และกำหนดเกณฑการคัดออกดังนี้ (1) ผูปวย

ทีไ่มมสีญัญาณชพี (cardiac arrest) (2) คาดวาจะใส

ทอชวยหายใจยาก (3) มปีระวตัแิพยานำสลบหรอืยา

คลายกลามเนือ้ทีใ่ช และ (4) ไดรบัการใสทอชวยหายใจ

โดยนิสิตแพทย กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการใส

ทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI ระหวางเดอืนกรกฎาคมถงึ

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2563 และกลมุควบคมุ คอื กลมุที่

ไดรับการใสทอชวยหายใจดวยวิธี non-RSI ระหวาง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ

พ.ศ. 2564

ขั้นตอนการทำวิจัยการใสทอชวยหายใจรวมกับ

กลองกนัเชือ้ฟงุกระจายในผปูวยทกุรายตองอยภูายใต

การควบคุมของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเทานั้น

เนือ่งจากมคีวามชำนาญ ไดผานการฝกอบรมขัน้ตอน

การใสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI มาแลว แพทยเวชศาสตร

ฉกุเฉนิทกุคนไดรบัคำชีแ้จงเกีย่วกบัการเกบ็ขอมลูวจิยั

โดยเปนผพูจิารณาเลอืกวธิใีสทอชวยหายใจ เลอืกชนดิ

และขนาดของยาที่ใชตามความเหมาะสมของผูปวย

แตละราย กอนใสทอชวยหายใจผปูวยไดรบัการบนัทกึ

สญัญาณชพี ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (oxygen

saturation) คลืน่ไฟฟาหวัใจ และไดรบัการประเมนิภาวะ
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ที่คาดวาจะใสทอชวยหายใจยาก (difficult airway)15

ซึง่ในงานวจิยันีป้ระเมนิโดยใชคะแนน LEON ทัง้นี้

คะแนน LEON15 ไดแก

(1) L: look คอื การดลูกัษณะภายนอกทีข่ดัขวาง

การใสทอชวยหายใจทางปาก

(2) E: evaluation  คอื การวดัระยะระหวางฟนขณะ

อาปาก (inter incisor distance) นอยกวา 3 ความกวาง

นิว้มอื (finger breadth: fb) หรอืระยะระหวางกระดกู

โคนลิน้ถงึปลายคาง (hyoid mental distance) นอยกวา

2 fb หรอืระยะระหวางกระดกูโคนลิน้ถงึกระดกูไทรอยด

(hyoid bone to thyroid cartilage) นอยกวา 2 fb

(3) O: obstruction/obesity คอื มภีาวะทางเดนิหายใจ

สวนบนอดุกัน้/อวน

(4) N: neck mobility คอื คอเคลือ่นไหวไดจำกดั

ประเมินขอละ 1 คะแนน โดยกำหนดใหคะแนน

LEON ตั้งแต 3 คะแนนขึ้นไปถือเปนภาวะที่คาดวา

จะใสทอชวยหายใจยาก

ขั้นตอนการใสทอชวยหายใจดวยวิธี RSI มีดังนี้

เตรียมอุปกรณสำหรับใสทอชวยหายใจ ยา อุปกรณ

เฝาระวงัระหวางใสทอชวยหายใจใหพรอม ใหออกซเิจน

รอยละ 100 ทางหนากาก (pre-oxygenation) เปนเวลา

3-5 นาท ีเพือ่ใหระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด

มากกวารอยละ 95 อาจใหยานำกอนการใหยาคลายกลามเนือ้

(pre-treatment) ทางหลอดเลอืดดำเพือ่ลดผลขางเคยีง

จากการใสทอชวยหายใจ เชน เฟนตานลี (fentanyl),

ลโิดเคน (lidocaine), อะโทรปน (atropine) จดัทาผปูวย

เริม่ใหยานำสลบ ไดแก อโิทมเิดท (etomidate), โปรโพฟอล

(propofol), เคตามนี (ketamine), ไทโอเพนทาล (thiopental)

ตามดวยยาคลายกลามเนื้อ ไดแก ซัคซินิลโคลีน

(succinylcholine) หรือโรคูโรเนียม (rocuronium)

เมื่อผูปวยเริ่มหลับใหผูชวยกดบริเวณกระดูกออน

คริคอยด (cricoid pressure) เพื่อปองกันการสำลัก

เมือ่มกีลามเนือ้สัน่พลิว้ (fasciculation) จนถงึปลายเทา

จงึใสทอชวยหายใจ2-3

สวนกลมุ non-RSI จะไดรบัยาสลบทางหลอดเลอืดดำ

เชน ไดอะซแีพม (diazepam), ไมดาโซแลม (midazolam),

อิโทมิเดท (etomidate) หรือไมไดรับยาใดๆ กอนใส

ทอชวยหายใจ โดยทมีแพทยผใูสทอชวยหายใจ ไดแก

แพทยใชทนุ แพทยประจำบาน รวมทัง้แพทยเวชศาสตร

ฉกุเฉนิทีข่ึน้ปฏบิตังิาน กรณทีีผ่ใูสทอชวยหายใจคนแรก

ใสไมสำเรจ็ภายใน 2 ครัง้จะเปลีย่นใหแพทยเวชศาสตร

ฉกุเฉนิเปนผใูสแทน หรอืปรกึษาวสิญัญแีพทยมาชวยเหลอื

ซึ่งการใสทอชวยหายใจทั้งสองวิธีนั้นยืนยันการใส

ทอชวยหายใจเขาหลอดลมดวยการฟงเสียงหายใจ

วดัระดบัคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (end tidal

CO
2
) แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินเปนผูบันทึกขอมูล

ระยะเวลาตั้งแตเปดปากใส direct laryngoscope

จนใสทอชวยหายใจผานสายเสียงสำเร็จ จำนวนครั้ง

ในการใสทอชวยหายใจ ประเมินภาวะแทรกซอน

ระหวางการใสทอชวยหายใจโดยสังเกตขณะและหลัง

การใสทอชวยหายใจภายในระยะเวลา 5 นาท ีลงขอมลู

ในแบบบนัทกึขอมลูทีผ่วูจิยัสรางเองและทดสอบแลววา

บนัทกึขอมลูไดครบถวน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก (1) กลองกันเชื้อ

ฟุงกระจาย ทำจากแผนอะคริลิกใสโดยชางของ

โรงพยาบาล ออกแบบและทดลองใชงานกับหุน

โดยแพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิทกุคนแลวเหน็วาเหมาะสม

และปลอดภยัทีจ่ะนำไปใชจรงิ (รปูที1่) (2) แบบบนัทกึ

ขอมูลประกอบดวย 3 สวน โดยสวนที่ 1 คือ ขอมูล

สวนบคุคลและทางคลนิกิของผปูวย ไดแก เพศ อายุ

สวนสงู น้ำหนกั การวนิจิฉยั สญัญาณชพี คลืน่ไฟฟา

หวัใจกอนใสทอชวยหายใจ และคะแนน LEON สวนที ่2

คือ แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับวิธีใสทอชวยหายใจ

ยาทีเ่ลอืกใช แพทยผใูสทอชวยหายใจคนแรก จำนวนครัง้

ระยะเวลาของการใสทอชวยหายใจสำเร็จ สวนที่ 3

แบบบันทึกภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ

หลังจากตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล

ระบุรหัส แลวบันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวย

โปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูลเปนจำนวน

คารอยละ คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน คามธัยฐาน

(Q1, Q3) เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผปูวยทัง้สองกลมุ

ดวยการทดสอบ Yate’s continuity correction for

chi-square, exact probability, Fisher’s exact,

independent t และ MannWhitney U กำหนด
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ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 อนึ่ง การวิจัยนี้

ไดผานการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่107/63 ลงวนัที ่25 มถินุายน

พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
กลุมที่ไดรับการใสทอชวยหายใจดวยวิธี RSI

(กลุมทดลอง) และวิธี non-RSI (กลุมควบคุม)

เปนเพศชาย 28 คน (รอยละ 56) และ 30 คน (รอยละ

60) ตามลำดบั (p = 0.839) อายเุฉลีย่ 57.64 ปและ

59.46 ปตามลำดับ (p = 0.519) คาดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 22.42 กก./ตร.ม. และ 22.96 กก./ตร.ม.

ตามลำดบั (p = 0.204) คะแนน LEON 0:1:2 จำนวน

38:11:1 คน และ 35:11:4 คน ตามลำดบั (p = 0.505)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1

กลุมที่ไดรับการใสทอชวยหายใจดวยวิธี RSI

ใหยานำกอนการใหยาคลายกลามเนือ้ 12 คน (รอยละ

24) ไดแก เฟนตานลี 9 คน (รอยละ 18) ลโิดเคน 3 คน

(รอยละ 6) ใชยานำสลบ ดงันี ้อโิทมเิดท 38 คน (รอยละ

76) โปรโพฟอล 10 คน (รอยละ 20) เคตามนี 2 คน

(รอยละ 4) และใชยาคลายกลามเนือ้เปนซคัซนิลิโคลนี

ทกุราย (รอยละ 100) ในขณะทีก่ลมุ non-RSI ไดรบัยา

สลบเพยีงอยางเดยีว ไดแก อโิทมเิดท 28 คน (รอยละ

56) ไดอะซแีพม 13 คน (รอยละ 26) ไมดาโซแลม 6 คน

(รอยละ 12), และมผีปูวย 3 คนไมไดรบัยาใดๆ กอนใส

ทอชวยหายใจ (รอยละ 6)

แพทยผใูสทอชวยหายใจคนแรก ไดแก แพทยใชทนุ

แพทยประจำบาน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินซึ่งไดใส

รปูที ่1 กลองกนัเชือ้ฟงุกระจาย

ทอชวยหายใจในกลมุทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจดวย

วธิ ีRSI 20 คน (รอยละ 40), 16 คน (รอยละ 32) และ

14 คน (รอยละ 28) ตามลำดบั รวมทัง้ไดใสทอชวยหายใจ

ในกลุมที่ไดรับการใสทอชวยหายใจดวยวิธี non-RSI

22 คน (รอยละ 44), 18 คน (รอยละ 36) และ 10 คน

(รอยละ 20) ตามลำดบั (p = 0.644) ผปูวยทกุคนไดรบั

การใสทอชวยหายใจสำเร็จ โดยกลุมที่ไดรับการใส

ทอชวยหายใจดวยวธิ ี RSI และ non-RSI ใสทอชวย

หายใจสำเรจ็ในครัง้แรก 42 คน (รอยละ 84) และ 30 คน

(รอยละ 60) ตามลำดับ (p = 0.023) แพทยใชทุน

แพทยประจำบาน แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินใสทอ

ชวยหายใจสำเรจ็ในครัง้แรกดวยวธิ ีRSI 14 คน (รอยละ

70), 14 คน (รอยละ 87.5) และ 14 คน (รอยละ 100)

ตามลำดบั และใสทอชวยหายใจสำเรจ็ในครัง้แรกดวยวธิี

non-RSI 7 คน (รอยละ 31.8), 13 คน (รอยละ 72.2)

และ 10 คน (รอยละ 100) ตามลำดับ คามัธยฐาน

(Q1,  Q3) ของระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสำเรจ็

ดวยวธิ ีRSI และ non-RSI เทากบั 49 (40, 62) วนิาที

และ 65 (48, 78) วนิาทตีามลำดบั (p < 0.001) ผปูวย

ทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจทัง้หมด 100 คนพบภาวะ

แทรกซอนโดยรวม 25 คน (รอยละ 25) กลมุทีไ่ดรบั

การใสทอชวยหายใจดวยวิธี RSI และ non-RSI
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เกดิภาวะแทรกซอน 9 คน (รอยละ 18) และ 16 คน

(รอยละ 32) ตามลำดับ (p = 0.165) ไมพบภาวะ

หัวใจหยุดเตนและหัวใจเตนผิดจังหวะจากการใส

ทอชวยหายใจทัง้สองกลมุ ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

เพศ 0.839a

ชาย 28 (56.0) 30 (60.0)

อาย ุ (ป) 57.64 ± 14.88 59.46 ± 13.23 0.519b

(คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ) (20-85) (23-87)

คาดชันมีวลกาย* (กก./ตร.ม.) 22.42 ± 2.02 22.96 ± 2.22 0.204b

คะแนน LEON 0:1:2 38:11:1 35:11:4 0.505c

การวนิจิฉยั
สบัสน ระดบัความรสูกึตวัลดลง 7 (14.0) 8 (16.0) 1.000a

หลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั 8 (16.0) 5 (10.0) 0.552a

หอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเฉียบพลัน 10 (20.0) 7 (14.0) 0.594a

หวัใจลมเหลว 5 (10.0) 6 (12.0) 1.000a

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 4 (8.0) 5 (10.0) 1.000c

ปอดตดิเชือ้ 7 (14.0) 6 (12.0) 1.000a

ภาวะชกัตอเนือ่ง 2 (4.0) 3 (6.0) 1.000c

บาดเจบ็ทีศ่รีษะ 6 (12.0) 7 (14.0) 1.000a

บาดเจ็บที่ทรวงอก/ชองทอง/อุงเชิงกราน 1 (2.0) 2 (4.0) 1.000c

ไฟไหม 0 1 (2.0) 1.000c

aYate’s continuity correction for chi-square test, bIndependent t-test, cFisher’s exact test

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

RSI: rapid sequence intubation (การใสทอชวยหายใจแบบรวดเรว็โดยใชยานาํสลบและยาคลายกลามเนือ้)

Non-RSI: non-rapid sequence intubation (ใสทอชวยหายใจดวยวธิไีมใชยาคลายกลามเนือ้)

*คาดชันมีวลกาย (body mass index: BMI) = น้ำหนกัตวั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร)2 (คาปกต ิ18.5-22.9 กก./ตร.ม.)

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของผปูวยทีไ่ดรบัการใสทอชวยหายใจระหวางกลมุ RSI และ Non-RSI (n = 100)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueNon-RSI
(n = 50)

RSI
(n = 50)
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ตารางที ่2 ผลการใสทอชวยหายใจสำเรจ็และภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ (n = 100)

ขอมลูสวนบคุคล/ทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueNon-RSI
(n = 50)

RSI
(n = 50)

แพทยผใูสทอชวยหายใจคนแรก 0.644a

แพทยใชทนุ 20 (40.0) 22 (44.0)

แพทยประจำบาน 16 (32.0) 18 (36.0)

แพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิ 14 (28.0) 10 (20.0)

จำนวนครัง้ของการใสทอชวยหายใจสำเรจ็ 0.023b

1 ครัง้ 42 (84.0) 30 (60.0)

2 ครัง้ 7 (14.0) 15 (30.0)

≥ 3 ครัง้ 1 (2.0) 5 (10.0)

ระยะเวลาในการใสทอชวยหายใจสำเรจ็ (วนิาท)ี 49 (40, 62) 65 (48, 78) < 0.001c

ภาวะแทรกซอนโดยรวม 9 (18.0) 16 (32.0) 0.165a

หวัใจหยดุเตน 0 0 NA

หวัใจเตนผดิจงัหวะ 0 0 NA

ความดนัโลหติต่ำ 5 (10.0) 3 (6.0) 0.715d

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดต่ำ 2 (4.0) 4 (8.0) 0.677 d

บาดเจ็บชองปากหรือทางเดินหายใจสวนบน 1 (2.0) 5 (10.0) 0.204 d

ใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร 1 (2.0) 3 (6.0) 0.617 d

ทอชวยหายใจอยลูกึไปในแขนงของหลอดลม 2 (4.0) 2 (4.0) 1.000 d

สำลกัหรอือาเจยีน 0 3 (6.0) 0.242 d

aYate’s continuity correction for chi-square test, bExact probability test, cMann Whitney U test, dFisher’s exact test

NA: not available

*บางคนมภีาวะแทรกซอนมากกวาหนึง่ภาวะ
  ความดนัโลหติซสิโตลกินอยกวา 90 มลิลเิมตรปรอท หรอืลดลงมากกวารอยละ 20 เทยีบกบักอนใสทอชวยหายใจ
  ระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดนอยกวารอยละ 90 (desaturation)

วจิารณ
จากผลการศกึษานีพ้บวาอตัราการใสทอชวยหายใจ

สำเร็จในครั้งแรกดวยวิธี RSI สูงกวาวิธี non-RSI

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษา

กอนหนา4,9-11 โดยอัตราการใสทอชวยหายใจสำเร็จ

ในครัง้แรกดวยวธิ ีRSI เทากบัรอยละ 84 ซึง่ใกลเคยีง

กบัหลายการศกึษา4,6-11 ทีม่อีตัราการใสทอชวยหายใจ

สำเร็จในครั้งแรกดวยวิธี RSI รอยละ 73-94 อีกทั้ง

ลดระยะเวลาการใสทอชวยหายใจตั้งแตเปดปาก

จนใสทอชวยหายใจสำเร็จอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

เมือ่เทยีบกบัวธิ ีnon-RSI เชนเดยีวกบัการศกึษากอนหนา4,10

นอกจากวิธีใสทอชวยหายใจแบบ RSI จะเพิ่ม

ความรวดเรว็และอตัราการใสทอชวยหายใจสำเรจ็แลว

ปจจัยของตัวผูปวยที่ไมมีภาวะที่คาดวาจะใสทอ

ชวยหายใจยาก16-17 และความชำนาญของผูใสทอ

ชวยหายใจก็มีผลตออัตราการใสทอชวยหายใจสำเร็จ

เชนกนั11,17 ผปูวยประมาณ 3 ใน 4 ในการศกึษานีค้ะแนน

LEON เทากับ 0 คะแนน โดยการใสทอชวยหายใจ

สวนใหญโดยแพทยใชทนุซึง่แมมปีระสบการณนอยทีส่ดุ

พบวาอัตราการใสทอชวยหายใจสำเร็จในครั้งแรก

เพิม่จากรอยละ 31.8 ในวธิ ี non-RSI เปนรอยละ 70
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เมื่อใชวิธี RSI ขณะที่แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินใสทอ

ชวยหายใจสำเรจ็ในครัง้แรกในผปูวยทกุรายทัง้สองวธิี

ทัง้นี ้ขณะทีศ่กึษาอยใูนชวงการระบาดของโคโรนาไวรสั

(COVID-19) ระลอก 3 ทำใหใชกลองกันฟุงกระจาย

รวมกบัการใสทอชวยหายใจอยางกวางขวาง ซึง่ระยะแรก

จากการทดสอบในสถานการณจำลองพบวาสามารถ

ลดปริมาณละอองฝอยที่ปนเปอนระหวางใสทอชวย

หายใจได14 รวมกบัมภีาวะขาดแคลนชดุ PPE และยงั

ไมมีหองความดันลบที่แผนกฉุกเฉิน การศึกษาครั้งนี้

จงึใชกลองกนัเชือ้ฟงุกระจายครอบขณะใสทอชวยหายใจ

ทกุครัง้ ตอมามผีลการศกึษาพบวาการใชกลองกนัเชือ้

ฟงุกระจายเพยีงอยางเดยีวอาจไมชวยลดปรมิาณละออง

ฝอยทีเ่กดิขึน้ระหวางการใสทอชวยหายใจ18อาจทำให

ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจเพิ่มขึ้น และมีโอกาส

ใสทอชวยหายใจไมสำเร็จสูงขึ้น19,20 อยางไรก็ตาม

จากการศกึษานีแ้มครอบกลองกนัเชือ้ฟงุกระจายในการ

ใสทอชวยหายใจกย็งัพบวาอตัราการใสทอชวยหายใจ

ดวยวิธี RSI สำเร็จสูงกวาและใสไดรวดเร็วกวาวิธี

non-RSI เชนเดียวกับหลายผลการศึกษาที่ใสทอ

ชวยหายใจโดยไมครอบกลอง4,9-11

ภาวะแทรกซอนโดยรวมที่เกิดขึ้นจากการใสทอ

ชวยหายใจทั้งสองกลุมในการศึกษานี้พบรอยละ 25

โดยไมพบภาวะแทรกซอนรนุแรง ไดแก หวัใจหยดุเตน

หวัใจเตนผดิจงัหวะ ภาวะใสทอชวยหายใจไมได (fail

intubation) และในกลุม RSI เกิดภาวะแทรกซอน

ไมแตกตางจากกลุม non-RSI ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

แตกตางกบัการศกึษาการใสทอชวยหายใจในประเทศ

ไทยที่ผานมา4,9,10 ซึ่งพบภาวะแทรกซอนโดยรวมถึง

รอยละ 35-50 การทีผ่ลการศกึษานีเ้กดิภาวะแทรกซอน

โดยรวมต่ำกวาและพบภาวะแทรกซอนในกลุม RSI

นอยกวากลมุ non-RSI นัน้เปนไดจากหลายปจจยั ไดแก

ตัวผูปวยไมมีภาวะที่คาดวาจะใสทอชวยหายใจยาก

ทัง้สองกลมุ ผทูีใ่สทอชวยหายใจไมรวมผปูวยทีใ่สทอ

ชวยหายใจโดยนสิติแพทย และการใสทอชวยหายใจอยู

ภายใตการดูแลของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉินทุกราย

ซึ่งการศึกษาที่ผานมานั้นในกลุม non-RSI มีผูปวย

ที่คาดวาใสทอหายใจยากมากกวาและรวมการใส

ทอชวยหายใจโดยนสิติแพทยดวยจงึอาจทำใหเกดิภาวะ

แทรกซอนโดยรวมสูงกวาการศึกษานี้ นอกจากนี้

คำจำกัดความของแตละภาวะแทรกซอน ชวงเวลาที่

ประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนของแตละการศึกษา

กแ็ตกตางกนั รวมถงึจำนวนผปูวยในแตละกลมุทีศ่กึษา

ไมมากอาจทำใหไมพบความแตกตางของภาวะแทรกซอน

ระหวางสองกลมุ

สำหรบัอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนในกลมุ RSI

พบรอยละ 18 ซึ่งใกลเคียงกับหลายการศึกษา4,8-10

ซึ่งพบภาวะแทรกซอนรอยละ 11-27 อยางไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาแตละภาวะแทรกซอนในกลุม RSI นั้น

พบต่ำกวากลมุ non-RSI มเีพยีงภาวะความดนัโลหติต่ำ

เทานัน้ทีเ่กดิในกลมุ RSI มากกวา โดยความดนัโลหติต่ำ

อาจเกดิจากการใชยานำสลบโปรโพฟอลซึง่มผีลทำให

ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย (systemic

vascular resistance) และปริมาณเลือดที่บีบออก

จากหวัใจ (cardiac output) ลดลง21 นอกจากนีค้วามดนั

โลหิตซิสโตลิกกอนใสทอชวยหายใจต่ำกวา 140

มิลลิเมตรปรอทมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะความดัน

โลหติต่ำขณะใสทอชวยหายใจดวยวธิ ีRSI มากขึน้21-22

ซึง่ผปูวยทัง้หมดไดรบัการใหสารน้ำจนความดนัโลหติ

กลับมาสูคาปกติ อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ประเมิน

การเกิดภาวะแทรกซอนในขณะใสทอชวยหายใจและ

หลงัใสทอชวยหายใจทีห่องฉกุเฉนิเทานัน้ไมไดตดิตาม

ภาวะแทรกซอนที่เกิดในระยะยาวของผูปวยหลังจาก

นอนโรงพยาบาล

การศึกษานี้มีขอจำกัด คือ ไมไดบันทึกระดับ

การมองเห็นตำแหนงของสายเสียงขณะใสทอ

ชวยหายใจซึ่งจะบอกถึงระดับความยากของการใส

ทอชวยหายใจไดชัดเจนจำเพาะกวาคะแนน LEON

อาจเกิดความลำเอียงของแพทยที่ลงขอมูลรายงาน

ภาวะแทรกซอนต่ำกวาความเปนจรงิ การจบัเวลาการ

ใสทอชวยหายใจไมใชคนเดยีวกนัตลอดการศกึษา ไมได

บนัทกึขอมลูเกีย่วกบัขนาดยานำสลบ ยาคลายกลามเนือ้

ที่ใชในผูปวยแตละรายซึ่งตองทราบน้ำหนักที่แทจริง

(บางคนใชน้ำหนกัเดมิทีเ่คยบนัทกึไว) ทำใหปรมิาณยา

ทีผ่ปูวยไดรบัอาจมากหรอืนอยเกนิไป สงผลตอความ

ยากงายในการใสทอชวยหายใจและภาวะแทรกซอน

ที่ตามมา นอกจากนี้ การศึกษาการใสทอชวยหายใจ
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ดวยวธิ ีRSI กบั non-RSI ทำคนละชวงเวลา แพทยใช

ทนุและแพทยประจำบานทีใ่สทอชวยหายใจเปนคนละ

กลุมกันอาจมีความชำนาญตางกัน ซึ่งสงผลตอความ

สำเรจ็ในการใสทอชวยหายใจ

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการใสทอชวยหายใจ

ดวยวิธี RSI ทำไดอยางรวดเร็ว มีอัตราความสำเร็จ

ในการใสทอชวยหายใจสงูกวาเมือ่เทยีบกบัวธิ ีnon-RSI

แมครอบกลองกลองกันเชื้อฟุงกระจายรวมดวย

แตปจจุบันไมแนะนำใหใชกลองกันเชื้อฟุงกระจาย

ในการใสทอชวยหายใจ ควรเลือกอุปกรณปองกัน

สวนบุคคลใหเหมาะสมเพื่อปองกันการติดเชื้อ ทั้งนี้

สามารถนำวิธีใสทอชวยหายใจดวยวิธี  RSI มาเปน

แนวปฏบิตัทิีแ่ผนกฉกุเฉนิ ฝกอบรมขัน้ตอนใหแพทย/

พยาบาลมีทักษะความชำนาญ โดยอยภูายใตการดแูล

ของแพทยเวชศาสตรฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มคุณภาพในการ

ดูแลผูปวยวิกฤติตอไป อีกทั้งควรศึกษาเกี่ยวกับการ

ใสทอชวยหายใจวธิ ีRSI ดวยกลองชวยใสทอชวยหายใจ

ระบบวดิทีศัน (VDO laryngoscope) เพิม่เตมิเนือ่งจาก

เปนอุปกรณที่ใชมากขึ้นในแผนกฉุกเฉินและแนะนำ

ใหใชเพือ่ใสทอชวยหายใจในผปูวยทีเ่สีย่งตอโควดิ-19
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