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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2545 
เร่ือง การใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน (endotracheal intubation in emergency situation) 

1.  วัตถุประสงค (Objective) 
      วัตถุประสงคของแนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองการใสทอหายใจกรณีฉุกเฉิน เพื่อใหสามารถใสทอหายใจใน
กรณีฉุกเฉินสําเร็จ โดยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
2.  กลุมเปาหมาย 
      แนวทางเวชปฏิบัติน้ี ใชสําหรับวิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล บุคลากร
ทางวิสัญญีในการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทย 
3.   แนวทางเวชปฏิบัติในการ 
       3.1 บุคลากร ไดแก วิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล (ตามกฎกระทรวงสา 

ธารณสุข) ซึ่งมีหนาที่ตองประเมินสภาวะของผูปวยโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามระบบและภาวะ
ใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 

      3.2  วิธีการใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 
3.2.1      การใสทอหายใจขณะรูสึกตัว (Awake intubation) 

เหมาะสมสําหรับ 
 ผูปวยที่คาดวามีภาวะใสทอหายใจยากลําบาก  (difficult intubation) 
 ภาวะกระดูกสันหลังระดับคอไมมั่นคง (cervical spinel instability) 
 ไมมียาหยอนกลามเนื้อที่เหมาะสม 

 
ขอควรระวัง     
 อาจเกิดอันตรายตอทางเดินหายใจ 
 อาจเกิดความเจ็บปวดทรมาน 
 ตองการความชํานาญหรือ ประสบการณของผูใสทอหายใจ 
 ตองการความรวมมือของผูปวย 

หมายเหตุ 
 อาจใหยากลอมประสาท (sedatives) หรือยาชาเฉพาะที่ (topical anesthesia) 

3.2.2.     การใสทอหายใจโดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ซึ่งมีหลายชนิด ไดแก 
6.2.2.1    ยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing muscle relaxant ไดแก succinyl    choline  
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        เหมาะสมสําหรับ กรณีที่ตองการใหระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาหยอนกลามเนื้อเร็วและ 
   สั้น  เพื่อใหผูปวยกลับมาหายใจเองไดโดยเร็ว 

 ขอควรระวัง   
 อาจเพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร, สมอง หรือลูกตา 
 อาจเกิดภาวะระดับโปรแตสเซียมสูงในกระแสเลือด (hyperkalemia) ไดในกรณี   
ผูปวยโดนไฟไหม อัมพาต บาดเจ็บที่ไขสันหลัง การติดเชื้อในชองทองอยางรุนแรง 
(severe intraabdominal infection) การอักเสบของสมอง (encephalitis) ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (stroke) บาดทะยัก โรคพารกินสันระดับรุนแรง 
ฯลฯ เปนตน 

หมายเหตุ   ขนาด 1-2 มก. ตอ กก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 60 วินาที 
3.2.3     ยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizing  muscle relaxant ไดแก  

3.2.3.1 Rocuronium 
เหมาะสมสําหรับ  กรณีตองการใสทอชวยหายใจไดในเวลารวดเร็วใกลเคียงกับ succinyl  

  choline 
ขอควรระวัง        ระยะเวลาออกฤทธิ์ยาวนาน ถาไมสามารถใสทอหายใจได และไม 

สามารถแกฤทธิ์ใหกลับมาหายใจได ทําใหตองชวยหายใจเปนเวลานาน 
  หมายเหต ุ  ขนาด 0.6-1 มก.ตอกก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-90 วินาที  

20%  recovery มีคา 30-45 นาที 
3.2.3.2   Atracurium 
เหมาะสมสําหรับ ผูปวยโรคตับ หรือไต ทํางานผิดปกติ โดยระยะเวลาออกฤทธิ์ไมนานมากขึ้น 
ขอควรระวัง        อาจใจเวลานานมากกวา 90 วินาที ในการใสทอหายใจ 

  อาจทําใหเกิดสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการหลั่งฮีสตามีน   
     (histamine release) 

หมายเหต ุ             ขนาด 0.5-0.9 มล.ตอ กก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-150 วินาที  
  25% recovery มีคา 30-45 นาที 

3.2.3.3  Vecuronium 
เหมาะสมสําหรับ  ผูปวยที่ตองการหลีกเลี่ยงภาวะสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงมาก ไดแก ความดัน   
                              เลือด หรือหัวใจเตนเร็ว เนื่องจากไมทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน 
ขอควรระวัง          อาจใชเวลานานกวา succinyl choline ในการใสทอหายใจ 
หมายเหต ุ             ขนาด 0.08-0.15 มก.ตอกก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 90-150  
 วินาที 25%  recovery มีคา 30-60 นาที 
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ขอควรปฏิบัติสําหรับการใสทอชวยหายใจ โดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ไดแก 
   ตรวจเครื่องดมยาสลบ เคร่ืองมือสําหรับใสทอชวยหายใจ ไดแก  

      laryngoscope, magill forcep,  เคร่ือง suction, เคร่ืองหายใจ, guide   
       เปนตน 

   ใหออกซิเจน 100% ผานหนากากเปนเวลา 3-5 นาที กอนนําสลบ 
    ภายหลังการนําสลบ ไมควรทําการชวยหายใจ ยกเวนกรณีจําเปน 
    ทํา cricoid pressure ( sellic maneuver) 
 
 

ภาคผนวก 
 

ขอแนะนําขนาดยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจ แสดงดังตาราง 
ตารางที่ 1   ขอแนะนําขนาดของยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจใน rapid sequence intubation 
Drug  Intubation Intubation Full 
 Dose Time Recovery 
 (mg/kg) (sec) (min) 
Succinyl  choline  0.7 - 1.5  60 12  - 15 
Mivacurium 0.16 - 0.3 90 40 - 60 
Atracurium 0.6 - 0.8 90 60- 90  
Vecuronium 0.07 - 0.15 90 75 - 120 
Rocuronium 0.9 -  01.2 60 60 - 160 
Pancuronium 0.15 - 0.2 90 210 - 270  

Full recovery is considered return of  95% of control. 
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กกรดกาดกาดกนดกนดกหดนกหดกหนดรกีดร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Diffcult  intubation                                     ตาราง   2. แผนภูมิการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉินแบบ(คาดไมถงึ) 
            
                  Unrecognized             
             
      GA  c paralysis ใสทอหายใจไมได 
                      
                 Mask  ventilation  
    
                             Yes      No 

                                                                                     ลองใช 
            ลองใสทอหายใจใหม โดย                                     
 
 
 
 
 
                 ทําไมด ี

                      ใสไมได                                                                                
                             
         

 LMA 
 Combitube 
 Transtracheal jet ventilation 

(ผูไมมีประสบการณไมควรเสียเวลา
ทํา ควรพิจารณา surgical airway)

- เปล่ียนขนาดของทอหายใจ 
- ใส stylet 
- เปล่ียน blade  
- จัดทาใหด ี
- เปล่ียนคนใส, แพทย 

 ใหยาระงับความรูสึกดวย mask 
          ลองใช  LMA 
 

Surgical   airway 

พิจารณาวาจะทําผาตัดตอหรือไม 
 ขึ้นกับความจาํเปนรีบดวน 
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ตาราง  3.   แผนภูมิการใสทอหายใจลําบากแบบคาดไวกอน 
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               Difficult airway 
 

             Recognized 
 

              เตรียมตวั 
 

        Awake 
 

                            สําเร็จ     Surgical        ไมสําเร็จ 
                                           airway 
                          ผาตัดได                             เล่ือนผาตัด 
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