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ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ

ระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉนิ โรงพยาบาลพะเยา 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นหัตถการส าคัญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวในห้อง
ฉุกเฉิน วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจมีหลายรูปแบบ ซึ่งอาจพิจารณาตามลักษณะโรคของผู้ป่วย และความช านาญของ
ผู้ปฎิบัติ โดยแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสียต่างกัน 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยา
น าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว และการใส่แบบรวดเร็ว 

วิธีการศึกษา  : เป็นการศึกษาชนิด efficacy research รูปแบบ retrospective observational study  
เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูล ศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่  
1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564  โดยแบ่งเป็นกลุ่ มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ 
จ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว จ านวน 86 ราย และแบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 183 ราย 
รวบรวมลักษณะข้อมูลทั่วไป ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจ ระดับผู้ท าหัตถการ จากแฟ้มประวัติผู้ป่วยวัดความส าเร็จ
ในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่าง  ๆ แสดงผลเป็นจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป โดยใช้ Chi Square Test และ 
two-way analysis of variance เปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่าง ๆ โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ที่ยาก และระดับผู้ท าหัตถการที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic  regression  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 90 

 

    

 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ศึกษาเปรียบเทียบความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบ การใช้ยาน าสลบเพียงอย่างเดียว 

และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

 

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 183 ราย ลักษณะทั่วไป เพศ อายุ เวรผลัดที่ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระดับกล่องเสียงของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู ้ท าหัตถการ มีความแตกต่างกันทางสถิติ เมื ่อเปรียบเทียบ
ความส าเร็จในครั ้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่าทั ้งสามกลุ ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  
โดยการใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบไม่ใช้ยา และแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว มีความส าเร็จร้อยละ 85.71 , 81.16 
และ 59.30 ตามล าดับ (p=0.003) ผลด้านการน าส่งผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่าทั้งสามกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable 
logistic regression พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกเพิ่มขึ้น 
1.61 เท่า เมื ่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ใช้ยาน าสลบแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95% CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียวจะท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า (95% CI 
0.14 - 0.72; p=0.006) 

สรุปและข้อเสนอแนะ : การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว ส่งผลดีต่อผู้ป่วยมากที่สุด ในด้านความปลอดภัย 
ความรวดเร็ว และผลข้างเคียงต่างๆ แต่ยังคงมีข้อจ ากัด การใส่ท่อช่วยหายใจแบบอ่ืนเป็นที่แพร่หลายและสะดวกกับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปมากกว่า จึงควรมีการพัฒนาแนวทางเพ่ือความปลอดภัยและเหมาะสมต่อไป 

 

ค าส าคัญ  :  ความส า เร็ จการ ใส่ท่อช่ วยหายใจ ในห้องฉุก เฉิน  การใส่ท่อช่ วยหา ยใจแบบรวดเร็ ว  
                      การใส่ท่อช่วยหายใจแบบใช้ยาน าสลบ การใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ 

 
*แผนกอบุัติเหตุและเวชกรรมฉกุเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

 
 

ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : พงศกร พจนาสุคนธ์   E-mail : holyxlightxpriest@gmail.com  
วันที่รับเรื่อง : 31 สิงหาคม 2564  วันที่ส่งแก้ไข : 11 สิงหาคม 2565    วันที่ตีพิมพ์ : 30 สิงหาคม 2565 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่14 ฉบับที่ 2/2565 91 

 

 

 

Pongsakorn Potjanasukon M.D.* 

ORIGINAL ARTICLE 

COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION  

 

 COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN 

INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION. 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Intubation is a critical lifesaving procedure to rescue airway. Intubation techniques 

were dependent on patient disease and physician experience.Each technique was difference in 
strength and weakness  

OBJECTIVE: To study first attempt success rate of intubation between sedative only intubation, 

intubation without a sedative agent and rapid sequence intubation (RSI)  

METHODS: The Efficacy research, non-randomized study, that recorded by information sheet. The 

patients who underwent emergency intubation at the Emergency room’s Phayao hospital during 
September 1st, 2020 – March 31st, 2021 were eligible for inclusion in the analyses divided into 3 
groups: sedative only intubation 86 patients, intubation without a sedative agent 69 patients and RSI 
28 patients, total 183 patients. The collected data was patient information, intubation technique, 
discipline, etc. to record and show percent of first attempt intubation success rate and complications. 
Analysis the data by Chi square test and two-way analysis of variance to compare the first attempt 
intubation success rate and complications, finally, Control for confounding by multivariable logistic 
regression. 

RESULTS: Total patients meeting the criteria were 183 patients. The data about sex, age, shift, 

glottis level were not different in statistic. The data about causes, difficult airway and discipline were 
statistically different. The first attempt success rate of intubation between rapid sequence intubation, 
intubation without a sedative agent and sedative only intubation was significantly different (85.71%, 
81.16% and 59.30% respectively, p=0.003). The data showed a significant difference in the status of 
the patients at post discharge from the emergency department (p <0.001). Multivariable logistic 
regression showed RSI has increased successful rate in first attempt intubation 1.61 times (95%CI 
0.44 - 5.80 P-value 0.464), but Sedative-only intubation has decreased success rate 0.33 times. (95%CI 
0.14 - 0.72, p=0.006) 
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ORIGINAL ARTICLE 

COMPARE THE FIRST SUCCESS OF INTUBATION BETWEEN INTUBATION WITHOUT THE SEDATIVE AGENT,  

SEDATIVE ONLY INTUBATION, AND RAPID SEQUENCE INTUBATION  

 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Rapid sequence intubation (RSI) was the best 

method for patient safety, quickly and with fewer complications, but more restriction. Other 
techniques seemed well-known and suitable for the general practitioner. This study will guide 
improvement & adaptation about technique and medical personnel. 

KEYWORDS:  First attempt intubation in emergency department, rapid sequence intubation, 
sedative only intubation, intubation without sedative agent 
* Emergency department Phayao hospital 
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ความเป็นมา  

การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาที่ห้องฉุกเฉิน เป็นหัตถการช่วยชีวิตที่ส าคัญเพ่ือ
ช่วยในการหายใจ ปกป้องทางเดินหายใจ และลดการ
ด าเนินของโรค อัตราเฉลี่ยการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยประมาณ 1.5 รายต่อวัน 1-2  
ที่ผ่านมาการใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน มักใส่ใน
ขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวอยู่ ท าให้ผู้ป่วยดิ้นรนต้านการใส่
ท่อช่วยหายใจเนื่องจากความกลัวและความเจ็บ ท าให้
เกิดความยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ ท าให้
ต้องใส่หลายครั้งและใช้เวลานานเกินควร ส่งผลเสียต่อ
ผู้ป่วย เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดอย่าง
รุนแรง ในบางกรณีอาจเกิดผลแทรกซ้อน เช่น การ
บาดเจ็บของทางเดินหายใจ ผู้ป่วยอาจกัดเครื่องมือ 
ฟันหักซึ่งอาจหลุดไปอุดหลอดลม เป็นต้น ในปัจจุบัน
การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว (rapid sequence 
intubation, RSI) ในห้องฉุกเฉิน ถือเป็นมาตรฐานใน
การใส่ท่อช่วยหายใจของการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินใน
หลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย ฮ่องกง 
โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกาได้เริ่มท า RSI ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2525 และพบข้อดีหลายประการ เช่น หลีกเลี่ยงการ
เพ่ิมความดันเลือดขณะใส่ท่อช่วยหายใจ หลีกเลี่ยงการ
ใส่ท่อช่วยหายใจหลายครั้ง ใช้เวลาลดลง ลดการส าลัก
เศษอาหารจากกระเพาะอาหาร ท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ได้ง่ายขึ้น 3 และลดผลข้างเคียงอ่ืน ๆ เช่น ความดัน
ภายในสมองสูงขึ้นซึ่ งเป็นผลจากระบบประสาท 
ซิมพาเทติกถูกกระตุ้น ลดสารคัดหลั่งหรือน้ าลาย 
มากกว่า RSI เป็นการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาที่ท าให้
ผู้ป่วยหมดสติระยะสั้น ๆ ตามด้วยการให้ยาคลาย
กล้ามเนื้อ และ/หรือยาลดสารคัดหลั่งในขณะที่ใส่ 
แต่ในแผนกฉุกเฉินมีข้อจ ากัดแพทย์ไม่มีเวลาเตรียม
ผู้ป่วยก่อนใส่ท่อหลอดลมมากนัก (อาจมีเวลาเพียง 

2-5 นาที) ในสถานพยาบาลหลายแห่งมีการใช้ยากลุ่ม
เบนโซไดอาซีปีน (benzodiazepine) หรือยาในกลุ่ม
โ อปิ อ อย์ ด  ( opioid) ใ นก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห าย ใ จ 
(sedative only intubation) แต่พบผลแทรกซ้อน
จากการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าวิธี RSI4-6 มีหลาย
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าอัตราความส าเร็จ 
ในครั้ งแรกด้วยวิธีต่ าง  ๆ ไม่ต่างกัน 7 ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์และความช านาญของผู้ปฎิบัติ 

ในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลพะเยามีการใส่
ท่อช่วยหายใจโดยวิธีการต่าง ๆ ตามโรคของผู้ป่วย 
ซึ่งจากการสังเกต พบว่ามีวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจอยู่
ส า มแบบ  คื อ  แบบร วด เ ร็ ว  ( rapid sequence 
intubation, RSI) แบบไม่ใช้ยา (intubation without 
sedative agent) และ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยา
น าสลบอย่างเดียว(sedative only intubation) แต่ยัง
ไม่มีการศึกษาถึ ง ความส า เร็จ ในครั้ งแรก และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้นผู้วิจัย
จึงสนใจศึกษาความส าเร็จและภาวะแทรกซ้อนของ
การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือน ามาเป็น
แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการท าหัตถการใส่ท่อ
ช่วยหายใจในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา 

วัตถปุระสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาความส าเร็จครั้งแรกในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ และ การใช้ยาน าสลบ
เพียงอย่างเดียว เปรียบเทียบกับการใส่ท่อช่วยหายใจ
แบบรวดเร็ว 

2.เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 
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วิธีการศึกษา  
การศึ กษาครั้ ง นี้ เ ป็ น  Efficacy research 

รูปแบบ non-randomized เก็บข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูล ศึกษาในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 
ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2564  โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบจ านวน 69 ราย 
แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียวจ านวน 86 ราย และ 
แบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย รวมทั้งหมด 183 ราย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 
ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 
2564 
 กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  คื อ   ค า นวณจาก อัตร า
ความส าเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรก 
เปรียบเทียบกับวิธีการต่ าง ๆ จากข้อมูลน าร่อง 
ก าหนดอ านาจการทดสอบ 80%, ความผิดพลาดแบบ
ที่หนึ่ง 0.05 ratio 1:3 พบว่า กลุ่มที่ท า RSI 41% 
เทียบกับกลุ่ม Intubation without sedative agent 
39% ค านวณขนาดประชากรได้กลุ่มละ 9,518 ราย 
กลุ่มท่ีท า Sedative-only intubation 19% เทียบกับ
กลุ่ ม  Intubation without sedative agent 3 9% 
ค านวณขนาดประชากรกลุ่มละ 90 ราย  กลุ่มท่ีท า RSI 
41% เทียบกับกลุ่มที่ท า sedative-only intubation 
19%  ค านวณขนาดประชากรกลุ่มละ 76 ราย  
 เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร บุคลากร 
และระยะเวลาในการเก็บข้อมูล ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้
ได้ขนาดตัวอย่าง กลุ่ม Rapid sequence intubation 
28 ราย Intubation without sedative agent 69 
รายและ Sedative only intubation 86 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า  
- ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
- ผู้ป่วยมีการบันทึกผลลงในแบบบันทึก 

เกณฑ์การคัดออก  
- ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยหายใจ ด้วยวิธีไม่รุกล้ า (non-
invasive procedure) 
- ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน 
-ผู้ ป่ ว ยที่ มี ท่ อช่ วยหายใจชนิ ด อ่ืนอยู่ เ ดิ ม  เช่ น 
Tracheostomy 
- ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์  
- ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยาน าสลบ หรือยาคลายกล้ามเนื้อ 
- ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการรักษา ขอย้ายหรือส่งต่อก่อนได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือกรณีข้อมูลการบันทึกไม่
ครบถ้วน สูญหาย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล ในช่วงเวลา
ที่ศึกษา มีผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทั้ งหมด 
232 ราย เป็นผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจจากท่ีอ่ืน 47 ราย 
ข้อมูล ไม่ครบ 2 ราย เหลือผู้ ป่ วยในการศึกษา 
183 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยา
น าสลบจ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
จ านวน 86 ราย และแบบรวดเร็วจ านวน 28 ราย
(รูปภาพที่ 1) 
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ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรต้น: วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วิธี rapid 
sequence intubation, intubation without 
sedative agent และ sedative only intubation 
2. ตัวแปรตาม: ความส าเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในครั้งแรก โดยบันทึกจ านวนครั้งในการใส่ท่อช่วย
หายใจ และภาวะแทรกซ้อน 
3. ตัวแปรกวน: ข้อมูลเบื้องต้นผู้ป่วย เพศ อายุ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก สาเหตุการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ สัญญาณชีพ ก่อนและ
หลังใส่ท่อช่วยหายใจ การจัดท่าผู้ป่วย อุปกรณ์ที่ใช้ 
ขนาดของช่องเส้นเสียง เวรผลัดที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วัดความส าเร็จในครั้ งแรกของการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจแบบต่าง ๆ แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไป โดยใช้ Chi-Square Test 
และ a two-way analysis of variance เปรียบเทียบ
ความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบต่างๆ
โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  

ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู้ท า
หัตถการที่แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic 
regression 

นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง 
1.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว หมายถึง การใส่
ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบ และยาคลายกล้ามเนื้อ 
คือ Rapid sequence intubation (RSI) 
2.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
หมายถึง  การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบ อย่าง
เดียว คือ Sedative-only intubation 
3.การใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน าสลบ หมายถึง  
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้ยาน าสลบและยาคลาย
กล้ามเนื้อ คือ intubation without sedative agent 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์จาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพะเยา กระทรวงสาธารณสุข เลขที่
โครงการวิจัย 64-02-011 เลขที่ ใบรับรอง COA 
No.145 รับรอง ตั้งแต่ วันที่ 24 พฤษภาคม 2564 ถึง 
23 พฤษภาคม 2565  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 Study flow 

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพะเยา 
ในระยะเวลาทีก่ าหนด จ านวน 232 ราย 

 คัดออก 47 ราย เนื่องจากมีการใส่ท่อช่วยหายใจมาจากที่อื่น 

 คัดออก 2 ราย เนื่องจาก มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบ 

Rapid sequence 
intubation (28) 

Sedative only intubation 
(86) 

intubation without sedative 
agent (69) 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยที่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ ณ ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลพะเยาในช่วงเวลาที่ศึกษาจ านวน 183 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบไม่ใช้ยาน า
สลบจ านวน 69 ราย แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว
จ านวน 86 ราย  และแบบรวดเร็ว จ านวน 28 ราย  
พบว่าเพศ อายุ ช่วงเวรผลัด และระดับกล่องเสียง 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ส่วนตัวแปรที่มีความแตกต่างกัน ได้แก่ 1) สาเหตุที่
ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่เกิดจากการแลกเปลี่ยน
ก๊าซ พบในกลุ่มที่ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียวร้อยละ 41.86 
กลุ่มที่ใช้วิธี RSI ร้อยละ 39.29 และกลุ่มไม่ใช้ยาน า
สลบร้อยละ 18.84 (p= 0.005) 2) ลักษณะการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ยากล าบาก พบในกลุ่มที่ใช้วิธี RSI ร้อยละ 
46.43 ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียวร้อยละ39.53 และไม่ใช้
ยาน าสลบ ร้อยละ 17.39 (p <0.001)  (ตารางท่ี 1) 
 วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสามกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบวิธีมอง
ด้วยตาเปล่ากับการใช้กล้อง VDO ส่วนระดับผู้ท า
หัตถการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดย แพทย์เฉพาะทาง ใช้วิธี RSI ร้อยละ 67.86 ใช้วิธี
น าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 41.86 และใม่ใช้ยาน าสลบ 
ร้อยละ 40.58 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะใช้วิธี RSI ร้อยละ 
32.14 ใช้วิธีน าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 40.70 และใม่
ใช้ยาน าสลบ ร้อยละ 55.07 ส่วนนักศึกษาแพทย์ไม่มี
การใช้วิธี RSI มีการใช้วิธีน าสลบอย่างเดียว ร้อยละ 
17.44 และใม่ใช้ยาน าสลบ ร้อยละ 4.35 (p=0.003) 
(ตาราง 2) 

 ความส าเร็จในครั้งแรกของการใส่ท่อช่วย
หายใจโดยเปรียบเทียบ การใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบ
ใช้ยาน าสลบอย่างเดียว และแบบไม่ใช้ยา พบว่า 
มีความส าเร็จร้อยละ 85.71, 59.30 และ 81.16 
(p=0.003) ผลด้านการน าส่งผู้ป่วย พบว่า การใส่แบบ
รวดเร็ว (RSI) นอนโรงพยาบาลร้อยละ 100 ไม่มีส่งต่อ
แ ล ะ เ สี ย ชี วิ ต  ก า ร ใ ช้ ย า น า ส ล บ อ ย่ า ง เ ดี ย ว 
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 96.51 ส่งต่อร้อยละ 3.49 
แ ล ะ ไ ม่ มี เ สี ย ชี วิ ต  ส่ ว น ก า ร ไ ม่ ใ ช้ ย า น า ส ล บ 
นอนโรงพยาบาลร้อยละ 79.71 เสียชีวิตร้อยละ 20.29 
และไม่มีส่งต่อ (p <0.001) ส าหรับภาวะแทรกซ้อน
ความดันโลหิตต่ าที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจพบว่า
ทั้งสามกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตาราง 3) 
 วิเคราะห์ผลการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จด้วย
การวิ เคราะห์  multivariable logistic  regression 
โดยควบคุมตัวแปรสาเหตุการใส่ท่อช่วยหายใจ  
ลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจที่ยาก และระดับผู้ท า
หัตถการที่แตกต่างกัน พบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจโดย
วิธี RSI มีการใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกเพ่ิมข้ึน 
1.61 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ใช้ยาน า
สลบแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบ Sedative-only จะท าให้
การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า (95%CI 
0.14 - 0.72; p=0.006) (ตาราง 4) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานทางกายภาพ (n=183) 

ลักษณะทั่วไป 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value 
แบบรวดเรว็ 

(28) 
แบบใช้ยำน ำสลบ
อย่ำงเดยีว (86) 

แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 
(69) 

n % n % n % n % 
เพศ         0.355 
      ชาย 116 63.38 20 71.43 50 58.14 46 66.67  
      หญิง 67 36.61 8 28.57 36 41.86 23 33.33   
อำยุเฉลีย่ (ปี) mean  62.21  64.75  60.08  63.85 0.147 
เวร         0.702 
      เช้า (08.01-16.00) 81 44.26 10 35.71 38 44.19 33 47.83  
      บ่าย (16.01-00.00) 74 40.43 14 50.00 36 41.86 24 34.78  
      ดกึ (00.01-08.00) 28 15.30 4 14.29 12 13.95 12 17.39  
สำเหต ุ         0.005 
     ระบบทางเดินหายใจ 14 7.65 2 7.14 6 6.98 6 8.70  
     การแลกเปลี่ยนก๊าซ 60 32.78 11 39.29 36 41.86 13 18.84  
     ระบบหัวใจ 52 28.41 4 14.29 16 18.60 32 46.38  
     อุบัติเหต ุ 13 7.10 2 7.14 7 8.14 4 5.80  
     อื่นๆ 44 24.04 9 32.14 21 24.42 14 20.29  
ลักษณะกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ
ยำกล ำบำก 

        <0.001 

     ใช ่ 59 32.24 13 46.43 34 39.53 12 17.39  
     ไม่ใช ่ 94 51.36 15 53.57 42 48.84 37 53.62   
     ประเมินไม่ได ้ 30 16.39 0 0 10 11.63 20 28.99   
ระดับกล่องเสยีง          0.440 
    ระดับ 1 67 36.61 12 42.86 26 30.59 29 42.03  
    ระดับ 2 71 38.79 7 25.00 38 44.71 26 37.68   
    ระดับ 3 23 12.56 6 21.43 10 11.76 7 10.14   
    ระดับ 4 19 10.38 3 10.71 9 10.59 7 10.14   
    ไม่เห็น 3 1.63 0 0 3 100% 0 0   

 

ตารางท่ี 2 วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ (n=183) 

วิธีกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value แบบรวดเรว็ (28) 
แบบใช้ยำน ำสลบ 
อย่ำงเดยีว (86) 

แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 
(69) 

n % n % n % n % 
อุปกรณ์         0.510 
    มองด้วยตาเปล่า 138 75.40 20 71.43 68 79.07 50 72.46  
    กล้อง VDO 45 24.59 8 28.57 18 20.93 19 27.54  
ระดับผู้ท ำหตัถกำร          0.003 
    นิสิต/นักศึกษาแพทย ์ 18 9.83 0 0 15 17.44 3 4.35  
    แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 82 44.80 9 32.14 35 40.70 38 55.07   
    แพทย์เฉพาะทาง 83 45.35 19 67.86 36 41.86 28 40.58   
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ตารางท่ี 3 ผลการใส่ท่อช่วยหายใจ  (n=183) 

ผลกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 
จ ำนวนทั้งหมด 

กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ 

p-value 
แบบรวดเรว็ 

(28) 
แบบใช้ยำน ำสลบอย่ำง

เดียว (86) 
แบบไม่ใชย้ำน ำสลบ 

(69) 
n % n % n % n % 

จ ำนวนครั้งกำรใส่         0.003 
    ครั้งเดียว 131 71.58 24 85.71 51 59.30 56 81.16  
    มากกวา่ 1 คร้ัง 52 28.41 4 14.29 35 40.70 13 18.84   
ภำวะแทรกซ้อน: ควำมดันโลหิตต่ ำ 0.456 
    ม ี 28 15.03 3 12.00 14 20.59 11 25.58    
    ไม่ม ี 108 59.01 22 88.00 54 79.41 32 74.42   
    ไม่มีข้อมูล 47 25.68 3 6.38 18 38.29 26 55.31   
กำรน ำส่งผู้ป่วย         0.000 
    นอนโรงพยาบาล 166 90.71 28 100.00 83 96.51 55 79.71   
    ส่งต่อ 3 1.63 0 0 3 3.49 0 0  
    เสียชีวิต 14 7.65 0 0 0 0 14 20.29  

 

ตารางที่ 4 ผลการใส่ท่อช่วยหายใจภายหลังวิเคราะห์ด้วย Multivariable  regression (n=183) 
ผลการใส่ท่อช่วยหายใจ OR 95% confidence interval p-value 

    - RSI 1.61 0.44 - 5.80 0.464 
    - Sedative-only 0.33 0.14 - 0.72 0.006 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า ความส าเร็จในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจครั้ งแรกด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในรูปแบบต่าง ๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยการใส่แบบรวดเร็ว (RSI) แบบไม่ใช้ยา 
และแบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว มีความส าเร็จร้อยละ 
85.71, 81.16 และ 59.30 ตามล าดับ (p=0.003) 
ผลด้านการน าส่งผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน พบว่า 
ทั้งสามกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.001) เมื่อเปรียบเทียบโดยควบคุมตัวแปรที่
แตกต่างกัน ด้วย multivariable logistic regression 

พบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจส าเร็จในครั้ งแรกเ พ่ิมขึ้น 1.61 เท่ า 
เมื่อเปรียบเทียบกับการใส่แบบไม่ ใช้ยาน า สลบ 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (95%CI 0.44 - 5.80; 
p=0.464) ส่วนการใส่แบบใช้ยาน าสลบอย่างเดียว 
จะท าให้การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จลดลง 0.33 เท่า 
(95%CI 0.14 - 0.72; p=0.006) จึงสรุปได้ว่าการท า 
RSI มีผลดีต่อผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด 
ในด้านความปลอดภัย ความรวดเร็ว และผลข้างเคียง
ต่าง ๆ 
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 ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ จ านวน 
183 ราย  พบว่าความส าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ครั้งแรกด้วยวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจในรูปแบบต่าง ๆ 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจาก
การศึกษาพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจแบบ RSI มี
โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกมากกว่า การ
ใส่แบบ Intubation without sedative agent และ 
Sedative-only intubation อาจเนื่องจากมีการใช้ยา
น าสลบและยาคลายกล้ามเนื้อท าให้ผู้ป่วยไม่มีอาการ
เกร็งต้าน ประกอบกับผู้ที่สามารถท า RSI ได้ต้องเป็น
แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งมีประสบการณ์
และความช านาญมากกว่าแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ท าให้
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธี RSI มีอัตราความส าเร็จใน
ครั้งแรกสูง ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาที่มีการตีพิมพ์ใน
ระดับสากลและในประเทศไทยหลายที่ 3,8-12 ผู้ป่วย
โรคระบบการแลกเปลี่ยนก๊าซ มีอัตราความส าเร็จใน
การใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่าวิธีการ อ่ืนๆอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่ ผู้ ป่ วยที่ ไม่มีความ
ยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ มีโอกาสใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบ Sedative-only intubation ส าเร็จ
มากกว่าวิธี RSI และ Intubation without sedative 
agent อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

การใช้ยาน าสลบในการศึกษานี้ คือ Propofol 
58 ราย Diazepam 41 ราย และ Etomidate 15 ราย 
ไม่ได้ให้ยาน าสลบ 69 ราย ส่วนผลข้างเคียงที่พบ คือ
ความดันโลหิตต่ า แต่ RSI มีผลข้างเคียงน้อยกว่า
วิ ธี ก า ร อ่ืน  ๆ  แต่ พบ ในกลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย  Intubation 
without sedative มากกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องด้วยกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจวิธีการดั งกล่าว 
ส่วนมากจะมีสัญญาณชีพและความรู้สึกตัวที่ผิดปกติ
อยู่ก่อน แม้ไม่มีความส าคัญทางสถิติ แต่มีความส าคัญ
ทางคลินิก ท าให้ไม่ได้ใช้ยาน าสลบเพ่ิมซึ่งคาดการณ์ว่า 

ความดันโลหิตที่ต่ าลงอาจเกิดจากภาวะความผิดปกติ
เดิมของผู้ป่วย ซึ่ งคล้ายกับงานวิจัยของประเทศ
ไอร์แลนด์ ที่พบว่า ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่เกิดขึ้น คือ 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต่ า
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ13 หรือจากการศึกษาในประเทศ
ฝรั่งเศส พบว่า เกิดผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 75 ปี ภาวะความดันโลหิตต่ า 
ภาวะขาดออกซิเจน11  เนื่องจากมีการเลือกใช้ยาที่ 
ไม่ส่งผลต่อความดันโลหิตผู้ป่วยซึ่งผลลัพธ์ใกล้เคียงกับ 
งานวิจัยของโรงพยาบาลรามาธิบดี ที่พบว่า  RSI  
มีความส าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจครั้งแรก และ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าวิธีการอื่น ๆ 8 และการศึกษา
ของโรงพยาบาลแพร่ ได้ข้อสรุปว่าการท า RSI มี
ความส าเร็จสูงและเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า14 
การศึกษานี้ผู้ท าหัตถการส่วนใหญ่เป็นแพทย์และใน
การท า RSI ส่วนใหญ่เป็นแพทย์เฉพาะทางซึ่งผู้ท า
หัตถการที่เป็นแพทย์เฉพาะทางมีประสบการณ์สูง 
และมีการท า RSI ได้มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จใน
ครั้ งแรกสูง ดังเช่นการศึกษาเรื่อง RSI และผู้ท า
หัตถการมีการศึกษาของโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า 
อัตราความส าเร็จในครั้งแรกไม่ต่างกัน แต่แพทย์เวช
ศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจเปรียบเทียบกับ
นักศึกษาแพทย์แตกต่างกัน 10  และในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีงานวิจัยเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วย
หายใจโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกับแพทย์ประจ าบ้าน 
พบว่าแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีอัตราส าเร็จมากกว่า และ
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า14  ในขณะที่วิธีการใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบอ่ืน ๆ มักเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะเป็น
ผู้ปฎิบัติมีข้อจ ากัดในการใช้ยาน าสลบหลายชนิด จึง
ต้องใช้ยาน าสลบที่มีผลต่อความดันโลหิตต่ า และท าให้
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าตามมา 
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ข้อจ ากัด  
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้

ค่อนข้างสั้น ประกอบกับจ านวนกลุ่มประชากรอาจไม่
เพียงพอต่อการเปรียบเทียบข้อมูล ซึ่งอาจต้องมีการ
เก็บข้อมูล ศึกษาต่อเนื่อง มีผู้ป่วยที่สัญญาณชีพไม่คงที่
หรือไม่มีสัญญาณชีพท าให้ง่ายต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ 
เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่มีแรงต้าน เป็นผลให้การใส่ท่อ 
ช่วยหายใจแบบ Intubation without sedative  
มีอัตราส าเร็จมากกว่ากลุ่ม Sedative-only การท า 
RSI มีข้อจ ากัดและจ าเพาะในแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน
หรือวิสัญญีแพทย์ จึงท าให้มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจ
ส า เร็ จสู งด้ วยประสบการณ์และความช านาญ 
และในช่วงเวรบ่ายหรือเวรดึก ไม่มีแพทย์กลุ่มดังกล่าว
จึงมีการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการอ่ืน ๆ แทน จึงอาจ
มีการจัดอบรม ทบทวนทักษะความรู้แก่แพทย์เวช
ปฎิบัติทั่วไป 

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้ 
จากการศึกษานี้พบว่า การท า RSI ผลดีต่อ

ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด ในด้านความ
ปลอดภัย ความรวดเร็ว และลดผลข้างเคียงต่างๆ และ
ยังเป็นวิธีการมาตรฐานที่ใช้ทั่วโลก แต่ในปัจจุบัน
ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดในการท า RSI หลายอย่าง
เนื่องจาก วิธีการ ผู้ปฏิบัติงาน และประสบการณ์ 
จึงท าให้ยังมีการท า Sedative-only intubation และ 
Intubation without sedative agent เป็นวิธีการ
ปฏิบัติโดยทั่วไปอยู่ การวิจัยนี้จึงเพ่ือน าผลไปปรับปรุง
และก าหนดแนวทางในการใส่ท่อช่วยหายใจ วิธีการใส่
ท่อช่วยหายใจที่ เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ในบริบทของ
ประเทศไทยต่อไป 
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