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แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2545 
เร่ือง การใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน (endotracheal intubation in emergency situation) 

1.  วัตถุประสงค (Objective) 
      วัตถุประสงคของแนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองการใสทอหายใจกรณีฉุกเฉิน เพื่อใหสามารถใสทอหายใจใน
กรณีฉุกเฉินสําเร็จ โดยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
2.  กลุมเปาหมาย 
      แนวทางเวชปฏิบัติน้ี ใชสําหรับวิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวิสัญญีพยาบาล บุคลากร
ทางวิสัญญีในการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉิน ในสถานพยาบาลระดับตางๆ ในประเทศไทย 
3.   แนวทางเวชปฏิบัติในการ 
       3.1 บุคลากร ไดแก วิสัญญีแพทย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือวิสัญญีพยาบาล (ตามกฎกระทรวงสา 

ธารณสุข) ซึ่งมีหนาที่ตองประเมินสภาวะของผูปวยโดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตามระบบและภาวะ
ใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 

      3.2  วิธีการใสทอชวยหายใจในกรณีฉุกเฉิน 
3.2.1      การใสทอหายใจขณะรูสึกตัว (Awake intubation) 

เหมาะสมสําหรับ 
 ผูปวยที่คาดวามีภาวะใสทอหายใจยากลําบาก  (difficult intubation) 
 ภาวะกระดูกสันหลังระดับคอไมมั่นคง (cervical spinel instability) 
 ไมมียาหยอนกลามเนื้อที่เหมาะสม 

 
ขอควรระวัง     
 อาจเกิดอันตรายตอทางเดินหายใจ 
 อาจเกิดความเจ็บปวดทรมาน 
 ตองการความชํานาญหรือ ประสบการณของผูใสทอหายใจ 
 ตองการความรวมมือของผูปวย 

หมายเหตุ 
 อาจใหยากลอมประสาท (sedatives) หรือยาชาเฉพาะที่ (topical anesthesia) 

3.2.2.     การใสทอหายใจโดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ซึ่งมีหลายชนิด ไดแก 
6.2.2.1    ยาหยอนกลามเนื้อชนิด depolarizing muscle relaxant ไดแก succinyl    choline  
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        เหมาะสมสําหรับ กรณีที่ตองการใหระยะเวลาออกฤทธิ์ของยาหยอนกลามเนื้อเร็วและ 
   สั้น  เพื่อใหผูปวยกลับมาหายใจเองไดโดยเร็ว 

 ขอควรระวัง   
 อาจเพิ่มความดันในกระเพาะอาหาร, สมอง หรือลูกตา 
 อาจเกิดภาวะระดับโปรแตสเซียมสูงในกระแสเลือด (hyperkalemia) ไดในกรณี   
ผูปวยโดนไฟไหม อัมพาต บาดเจ็บที่ไขสันหลัง การติดเชื้อในชองทองอยางรุนแรง 
(severe intraabdominal infection) การอักเสบของสมอง (encephalitis) ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดในสมอง (stroke) บาดทะยัก โรคพารกินสันระดับรุนแรง 
ฯลฯ เปนตน 

หมายเหตุ   ขนาด 1-2 มก. ตอ กก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 60 วินาที 
3.2.3     ยาหยอนกลามเนื้อชนิด nondepolarizing  muscle relaxant ไดแก  

3.2.3.1 Rocuronium 
เหมาะสมสําหรับ  กรณีตองการใสทอชวยหายใจไดในเวลารวดเร็วใกลเคียงกับ succinyl  

  choline 
ขอควรระวัง        ระยะเวลาออกฤทธิ์ยาวนาน ถาไมสามารถใสทอหายใจได และไม 

สามารถแกฤทธิ์ใหกลับมาหายใจได ทําใหตองชวยหายใจเปนเวลานาน 
  หมายเหต ุ  ขนาด 0.6-1 มก.ตอกก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-90 วินาที  

20%  recovery มีคา 30-45 นาที 
3.2.3.2   Atracurium 
เหมาะสมสําหรับ ผูปวยโรคตับ หรือไต ทํางานผิดปกติ โดยระยะเวลาออกฤทธิ์ไมนานมากขึ้น 
ขอควรระวัง        อาจใจเวลานานมากกวา 90 วินาที ในการใสทอหายใจ 

  อาจทําใหเกิดสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เนื่องจากการหลั่งฮีสตามีน   
     (histamine release) 

หมายเหต ุ             ขนาด 0.5-0.9 มล.ตอ กก. สามารถใสทอชวยหายใจไดภายใน 60-150 วินาที  
  25% recovery มีคา 30-45 นาที 

3.2.3.3  Vecuronium 
เหมาะสมสําหรับ  ผูปวยที่ตองการหลีกเลี่ยงภาวะสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงมาก ไดแก ความดัน   
                              เลือด หรือหัวใจเตนเร็ว เนื่องจากไมทําใหเกิดการหลั่งฮีสตามีน 
ขอควรระวัง          อาจใชเวลานานกวา succinyl choline ในการใสทอหายใจ 
หมายเหต ุ             ขนาด 0.08-0.15 มก.ตอกก. สามารถใสทอหายใจไดภายใน 90-150  
 วินาที 25%  recovery มีคา 30-60 นาที 
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ขอควรปฏิบัติสําหรับการใสทอชวยหายใจ โดยการใชยาหยอนกลามเนื้อ ไดแก 
   ตรวจเครื่องดมยาสลบ เคร่ืองมือสําหรับใสทอชวยหายใจ ไดแก  

      laryngoscope, magill forcep,  เคร่ือง suction, เคร่ืองหายใจ, guide   
       เปนตน 

   ใหออกซิเจน 100% ผานหนากากเปนเวลา 3-5 นาที กอนนําสลบ 
    ภายหลังการนําสลบ ไมควรทําการชวยหายใจ ยกเวนกรณีจําเปน 
    ทํา cricoid pressure ( sellic maneuver) 
 
 

ภาคผนวก 
 

ขอแนะนําขนาดยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจ แสดงดังตาราง 
ตารางที่ 1   ขอแนะนําขนาดของยาหยอนกลามเนื้อ และระยะเวลาที่จะใสทอหายใจใน 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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กกรดกาดกาดกนดกนดกหดนกหดกหนดรกีดร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                Diffcult  intubation                                     ตาราง   2. แผนภูมิการใสทอหายใจในกรณีฉุกเฉินแบบ(คาดไมถงึ) 
            
                  Unrecognized             
             
      GA  c paralysis ใสทอหายใจไมได 
                      
                 Mask  ventilation  
    
                             Yes      No 

                                                                                     ลองใช 
            ลองใสทอหายใจใหม โดย                                     
 
 
 
 
 
                 ทําไมด ี

                      ใสไมได                                                                                
                             
         

 LMA 
 Combitube 
 Transtracheal jet ventilation 

(ผูไมมีประสบการณไมควรเสียเวลา
ทํา ควรพิจารณา surgical airway)

- เปล่ียนขนาดของทอหายใจ 
- ใส stylet 
- เปล่ียน blade  
- จัดทาใหด ี
- เปล่ียนคนใส, แพทย 

 ใหยาระงับความรูสึกดวย mask 
          ลองใช  LMA 
 

Surgical   airway 

พิจารณาวาจะทําผาตัดตอหรือไม 
 ขึ้นกับความจาํเปนรีบดวน 
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ตาราง  3.   แผนภูมิการใสทอหายใจลําบากแบบคาดไวกอน 
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               Difficult airway 
 

             Recognized 
 

              เตรียมตวั 
 

        Awake 
 

                            สําเร็จ     Surgical        ไมสําเร็จ 
                                           airway 
                          ผาตัดได                             เล่ือนผาตัด 
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