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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 
 ผลการวิจัย : ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 192 ราย ใส่
ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบอย่างเดียวมากที่สุด 171 ราย (ร้อยละ 89.06) รองลงมาคือ ไม่ใช้ยาในการใส่ท่อช่วย
หายใจ 16 ราย (ร้อยละ 8.33) และใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว 5 ราย (ร้อยละ 2.6) พบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการใส่ท่อช่วยหายใจ 35 ราย (ร้อยละ 18.22) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด คือ ความดันโลหิตต่ า 24 ราย 
(ร้อยละ 12.5) รองลงมาคือ หัวใจหยุดเต้น 5 ราย (ร้อยละ 2.6) บาดเจ็บทางช่องปาก 4 ราย (ร้อยละ 2.1) กลุ่ม
ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนอายุเฉลี่ย 65.57 ± 16.50 ปี (mean ± SD) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย (ร้อยละ 
71.43) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.25 ± 4.51 (mean ± SD) 
ค าส าคัญ : ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว ยาน าสลบภาวะความดัน
โลหิตต่ า ภาวะหัวใจหยุดเต้น 

 
Abstract 

 This retrospective descriptive study aimed to study the incidence of complications in 
patients undergoing tracheal intubation in the emergency department. Collected data on patients 
undergoing tracheal intubation at the emergency department of Maharat Nakhon Ratchasima 
Hospital from 1 October 2020 to 31 March 2021. 
 Result: A total of 192 patients underwent tracheal intubation at the emergency department 
of Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. The most used method was intubation with sedative 
drugs alone in 171 patients (89 .06%), followed by awake intubation in 16  patients (8 .33%), and 
rapid-sequence intubation in 5 patients (2.6%) .  We found 35 patients with complications after 
intubation (1 8 .2 2 %). The most common complication was hypotension in 24 patients (1 2 .5 %), 
followed by cardiac arrest in 5 patients (2.6%), and airway trauma in 4 patients (2.1%). The mean 
age of patients with complications was 65.57 ± 16.50 years old (mean ± SD). The majority were 
male: 25 patients (71.43%). The average BMI was 21.25 ± 4.51 (mean ± SD). 
Keywords: complications of intubation, rapid-sequence intubation, sedative drugs, hypotension, 
cardiac arrest 
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บทน า 
 หัตถการการใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่
ส าคัญในการช่วยจัดการปัญหาระบบทางเดินหายใจ
ของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน  หากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงทีอาจท าให้เกิดการ
ขาดออกซิเจนและน าไปสู่การเสียชีวิตได้  แพทย์ที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินจ าเป็นต้องมีการตัดสินใจที่
ถูกต้องและรวดเร็วในการเลือกวิธีการต่างๆในการ
จัดการเกี่ยวการระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งต้องมี
ทักษะในการใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างรวดเร็ว1 , 2 

     ในอดีตการใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน ท า
ในขณะที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวซึ่งผู้ป่วยมักไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใส่ท่อช่วยหายใจเนื่องจากความกลัว
และความเจ็บปวดท าให้เกิดความยากล าบากในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจอาจท าให้ต้องใส่ท่อช่วยหายใจหลาย
ครั้ งแล ะ ใช้ เวล าน าน ซึ่ งส่ งผ ล เสี ย แล ะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความดันโลหิตน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น  การ
บาดเจ็บของทางเดินหายใจ เกิดการส าลักเศษอาหาร
เข้าสู่หลอดลม 3 - 5    
 ในปัจจุบันได้มีการใช้ยาน าสลบเพียงอย่าง
เดียวหรือการใช้ยาน าสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
เป็นเทคนิคที่ช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจให้ประสบ
ผลส าเร็จมากขึ้น  วิธีมาตรฐานสากลในการใส่ท่อช่วย
หายใจในห้องฉุกเฉินคือการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
รวดเร็วโดยใช้ยาน าสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ  
(Rapid Sequence intubation) เป็นเทคนิคที่ช่วย
ให้การใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรก ซึ่งท าให้
ผู้ป่วยหลับและมีอาการกล้ามเนื้อหย่อนตัวเหมาะแก่
การใส่ท่อช่วยหายใจ และมีข้อดีหลายประการ เช่น 
ลดการใส่ท่อช่วยหายใจหลายครั้ง  ใช้เวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจลดลง ลดการส าลักเศษอาหารจาก
กระเพาะอาหาร ท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่ายขึ้น ลด
ความกลัวของผู้ป่วยขณะท าหัตถการ6 , 7 

 แต่อย่างไรก็ตาม การใช้วิธีการใส่ท่อช่วย
หายใจด้วยการใช้ยาน าสลบอย่างเดียวหรือการใช้
เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว (Rapid 
Sequence intubation)   อาจท าให้ ผู้ ป่ วย เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนเกิดตามมาได้ เช่น ภาวะความดัน
โลหิ ต ต่ า  ภ าวะหั ว ใจ เต้ น ผิ ด จั งห วะ จน ถึ ง
ภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงที่สุดคือหัวใจหยุดเต้น  
ดังนั้นจ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นรวมถึงการประเมินข้อห้ามของการใช้ยา
น าสลบหรือยาหย่อนกล้ามเนื้อ  รวมทั้งการเลือกใช้
ยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 8 - 12    
 กลุ่ มงานเวชศาสตร์ฉุ กเฉิน โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ได้เริ่มน าวิธีการใส่ท่อช่วย
หายใจแบบรวดเร็วโดยใช้ยาน าสลบและยาหย่อน
กล้ามเนื้อ มาใช้ในปี พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา แต่ยัง
พบว่าการใช้เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว
โดยใช้ยาน าสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อ มีอัตราการ
ใช้เทคนิคดังกล่าวค่อนข้างน้อย เนื่องจากแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินบางส่วน ยังมีความกังวล
เกี่ยวภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังจากการใช้
เทคนิคดังกล่าว     
 ปั จจุบั นยั งไม่ มี ข้ อมู ลที่ ชั ดเจนเกี่ ยวกับ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
ห าย ใจ ใน ห้ องฉุ ก เฉิ น โรงพ ยาบ าลมหาราช
นครราชสีมา ทางผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจว่ามากน้อยเพียงใด เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวมา
วางแผนจัดการเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
และปรับปรุงแนวทางปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในห้องฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล     
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย
ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective descriptive 
study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ ห้ องฉุ ก เฉิ น ใน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2564 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 15 ปี 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ช่วยหายใจ
ที่ห้องฉุกเฉิน  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Crash airway 3) ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

กลุ่ มตั วอย่ าง ค านวณขนาดของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ จ า ก สู ต ร  infinite population 
proportion13 

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧{1−𝛼𝛼2}
2 ×  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
 n = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มประชากร 
 p = อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ     ช่วยหายใจอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ Hasegawa K และคณะท าการศึกษาใน
ห้องฉุกเฉินประเทศญี่ปุ่น 14 พบภาวะแทรกซ้อนจาก
ใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน เท่ากับร้อยละ 11.5 
(p=0.12) 
 𝑍𝑍{1−𝛼𝛼2}

  = สัมประสิทธิ์ความมั่นใจ ได้

จากความเชื่อมั่นที่ก าหนด เท่ากับ 1.96 
 D = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
เท่ากับ 0.05 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ n = 163  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวน ในรูปแบบร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้เปรียบเทียบกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดย
ใช้ค่าสถิติ   t-test, Fisher’s exact test, Wilcoxon-
Mann-Whitney test แล้วแยกตามลักษณะของผู้ป่วย
แ ล ะค าน วณ ค่ าค ว าม ชุ ก ด้ ว ย ค่ า ร้ อ ย ล ะ , 
95%Confidence interval   

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 พบ
ผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน 
จ านวน 327 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจอายุน้อยกว่า 15 ปี จ านวน 16 ราย ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 38 
ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะ crash airway ก่อนใส่ท่อช่วย
หายใจจ านวน 46 ราย และมีการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน
จ านวน 35 ราย ผู้ป่วยที่น ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้นจ านวน 
192 คน  
 ใน ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พ บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน
จ านวน 35 ราย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินเท่ากับร้อยละ 18.22  
กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีอายุเฉลี่ย 65.57 ± 
16.50 ปี (mean ± SD) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย 
(ร้อยละ 71.43) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 21.25 ± 4.51 
(mean ± SD) พบค่าดัชนีมวลกายมากที่สุดคือ 31.61  
กลุ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อนพบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
เท่ากับ 83 (71, 110) (Median, IQR) ซึ่งพบว่าแตกต่าง
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตเท่ากับ 101(86,123) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉินพบว่า ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่คือ ระบบหายใจล้มเหลว 
(Respiratory failure) 28 ราย (ร้อยละ 80) ซึ่งแตกต่าง
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ที่ห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉินพบว่า  จ านวนครั้งของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจส าเร็จ 1 ครั้ง จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 
82.86),  2 ครั้ง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 5.71) และ 
ตั้ งแต่  3 ครั้ง จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 11.43) ซึ่ ง
แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 1  
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 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ ห้ องฉุ ก เฉิ น ใน โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 
2564 
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) ผู้ป่วยที่
อายุมากกว่า 15 ปี 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ช่วยหายใจ
ที่ห้องฉุกเฉิน  
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 2) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Crash airway 3) ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

กลุ่ มตั วอย่ าง ค านวณขนาดของกลุ่ ม
ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ จ า ก สู ต ร  infinite population 
proportion13 

𝑛𝑛 =
𝑧𝑧{1−𝛼𝛼2}
2 ×  𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)

𝑑𝑑2  
 n = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มประชากร 
 p = อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ     ช่วยหายใจอ้างอิงจาก
งานวิจัยของ Hasegawa K และคณะท าการศึกษาใน
ห้องฉุกเฉินประเทศญี่ปุ่น 14 พบภาวะแทรกซ้อนจาก
ใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน เท่ากับร้อยละ 11.5 
(p=0.12) 
 𝑍𝑍{1−𝛼𝛼2}

  = สัมประสิทธิ์ความมั่นใจ ได้

จากความเชื่อมั่นที่ก าหนด เท่ากับ 1.96 
 D = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 
เท่ากับ 0.05 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ n = 163  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวน ในรูปแบบร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด สถิติที่ใช้เปรียบเทียบกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อนโดย
ใช้ค่าสถิติ   t-test, Fisher’s exact test, Wilcoxon-
Mann-Whitney test แล้วแยกตามลักษณะของผู้ป่วย
แ ล ะค าน วณ ค่ าค ว าม ชุ ก ด้ ว ย ค่ า ร้ อ ย ล ะ , 
95%Confidence interval   

ผลการวิจัย 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 พบ
ผู้ป่วยที่ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน 
จ านวน 327 ราย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจอายุน้อยกว่า 15 ปี จ านวน 16 ราย ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจหยุดเต้นก่อนใส่ท่อช่วยหายใจจ านวน 38 
ราย ผู้ป่วยที่มีภาวะ crash airway ก่อนใส่ท่อช่วย
หายใจจ านวน 46 ราย และมีการเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน
จ านวน 35 ราย ผู้ป่วยที่น ามาวิเคราะห์ทั้งสิ้นจ านวน 
192 คน  
 ใน ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้  พ บ ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน
จ านวน 35 ราย อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินเท่ากับร้อยละ 18.22  
กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนมีอายุเฉลี่ย 65.57 ± 
16.50 ปี (mean ± SD) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 25 ราย 
(ร้อยละ 71.43) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 21.25 ± 4.51 
(mean ± SD) พบค่าดัชนีมวลกายมากที่สุดคือ 31.61  
กลุ่มที่เกิดภาวะแทรกซ้อนพบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
เท่ากับ 83 (71, 110) (Median, IQR) ซึ่งพบว่าแตกต่าง
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตเท่ากับ 101(86,123) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉินพบว่า ข้อบ่งชี้ในการใส่ท่อช่วย
หายใจ ส่วนใหญ่คือ ระบบหายใจล้มเหลว 
(Respiratory failure) 28 ราย (ร้อยละ 80) ซึ่งแตกต่าง
กับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ที่ห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉินพบว่า  จ านวนครั้งของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจส าเร็จ 1 ครั้ง จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 
82.86),  2 ครั้ง จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 5.71) และ 
ตั้ งแต่  3 ครั้ง จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 11.43) ซึ่ ง
แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดัง
ตารางที่ 1  

 
 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
   

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=35 (%) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=157 (%) p=value 

อายุเฉลี่ย (mean ± SD) 65.57(16.50) 56.77(18.01) 0.008 
เพศชาย 25(71.43) 105(66.88) 0.603 
น้ าหนักเฉลี่ย (mean ± SD) 55.71(11.62) 58.26(13.25) 0.293* 
ค่าดัชนีมวลกาย (mean ± SD)  21.25(4.51) 22.16(4.74) 0.297* 
ระดับสัญญาณชีพก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ   
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (Median, IQR)     83(71,110) 101(86,123) 0.006** 
อัตราการเต้นของหัวใจต่อนาที (mean ± SD) 106.17(30.23) 107.33(25.89) 0.815* 
อัตราการหายใจต่อนาที (mean ± SD)  29.02(7.73) 28.45(7.73) 0.694* 
ระดับสัญญาณชีพก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ   
ค่าออกซิเจนในเลือด(mean ± SD)            90.08(16.88) 92.56(15.07) 0.390* 
ข้อบ่งช้ีการใส่ท่อช่วยหายใจ   0.021 
ป้องกันการส าลักเข้าสู่ทางเดินหายใจ 7(20.00) 64(40.76)  
ระบบหายใจล้มเหลว 28(80.00) 93(59.24)  
ลักษณะความเจ็บป่วย     0.502 
โรคทางอายุรกรรม   31(88.57) 132(84.08)  
อุบัติเหตุ    4(11.43) 25(15.92)  
การวินิจฉัยโรค      
โรคทางอายุรกรรม     0.518 
โรคหลอดเลือดสมอง 2(5.71) 25(15.92)  
โรคปอดติดเช้ือ 7(20) 21(13.38)  
ภาวะหัวใจล้มเหลว 6(17.14) 28(17.83)  
ภาวะชัก 2(5.71) 6(3.82)  
ภาวะระดับความรู้สึกตัวลดลง 1(2.86) 13(8.28)  
ภาวะติดเช้ือ  11(31.43) 32(20.38)  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 0 2(1.27)  
อื่นๆ 2(0.571) 5(3.18)  
อุบัติเหตุ      
ภาวะการบาดเจ็บของสมอง 1(2.86) 16(10.19)  
การได้รับบาดเจ็บหลายระบบ 2(5.71) 5(3.18)  
การบาดเจ็บจากการสูดดมควันไฟ 1(2.86) 4(2.55)  
คะแนน Modified LEMON score    0.673 
1 คะแนน 5(14.29) 15(9.55)  
2 คะแนน  1(2.86) 4(2.55)  
≥ 3 คะแนน  0(0) 4(2.55)  
เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจ   0.206 
การใส่ช่วยหายใจแบบรวดเร็ว                    2(5.71) 3(1.91)  
การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยการใช้ยาน าสลบ 32(91.43) 139(88.54)  
การใส่ท่อช่วยหายใจโดย 1(2.86) 15(9.55)  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
   

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=35 (%) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=157 (%) p=value 

ไม่ใช้ยา   
ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจคนแรก     0.929 
แพทย์ประจ าบ้าน  27(77.14) 120(76.43)  
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 8(22.86) 37(23.57)  
จ านวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จ   0.019 
1 ครั้ง 29(82.86) 137(87.26)  
2 ครั้ง  2(5.71) 17(10.83)  
≥ 3 ครั้ง  4(11.43) 3(1.91)  
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ (Median, IQR)  5(5,5) 5(4,7) 0.919** 
ใช้เวลาใส่ท่อช่วยหายใจ 
มากกว่า 5 นาที  

8(22.86) 61(38.85) 0.075 

* ใช้สถิติ ttest  
**ใช้สถิต ิWilcoxon-Mann-Whitney test  

  

 
 จากการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนของการใส่
ท่ อ ช่ ว ย ห าย ใจ ที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น ร้ อ ย ล ะ  18.2  
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด 3 ล าดับได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตต่ า 24 ราย (ร้อยละ 12.5)  รองลงมา
คือ ภาวะหัวใจหยุดเต้น 5 ราย (ร้อยละ 2.6)  การ
บาดเจ็บทางช่องปาก 4 ราย (ร้อยละ 2.1)   
 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจที่
รุนแรงที่ สุ ดได้ แก่  ภาวะหั วใจหยุ ดเต้ น  (Peri-
intubation cardiac arrest) 5 ราย โดยผู้ป่วยได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยการใช้ยาน าสลบอย่างเดียว 
4 ราย และการใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้ยา 1 ราย   
 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังการใส่
ท่อช่วยหายใจทั้ง 5 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคทาง
อายุรกรรม 3 ราย ประกอบด้วย ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ, ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะชักเกร็งต่อเนื่อง 
ส่วนอีก 2 รายได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหลายระบบ 
โดยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเร็วสุดที่ 2 นาที

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ และช้าสุดที่ 10 นาทีหลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจ หลังได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่ วย
กลับมามีสัญญาณชีพทั้ง 5 ราย โดยใช้ระยะเวลาช่วย
ฟ้ืนคืนชีพเร็วที่สุดคือ 2 นาที และ นานที่สุดคือ 30 
นาที ผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังการใส่ท่อช่วย
หายใจเสียชีวิตระหว่างได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้ง 5 ราย 
 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน มีการใช้ยาในการใส่ท่อช่วย
หายใจมากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ Etomidate 26 ราย 
(ร้อยละ 74.29) รองลงมาคือ Fentanyl 23 ราย 
(ร้อยละ 65.71) และ Midazolam 8 ราย (ร้อยละ 
22.86) โดยพบว่ามีการใช้ Etomidate ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจแตกต่างกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจ าแนกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ  
   

ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=35 (%) 

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
N=157 (%) p=value 

ไม่ใช้ยา   
ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจคนแรก     0.929 
แพทย์ประจ าบ้าน  27(77.14) 120(76.43)  
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 8(22.86) 37(23.57)  
จ านวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จ   0.019 
1 ครั้ง 29(82.86) 137(87.26)  
2 ครั้ง  2(5.71) 17(10.83)  
≥ 3 ครั้ง  4(11.43) 3(1.91)  
ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ (Median, IQR)  5(5,5) 5(4,7) 0.919** 
ใช้เวลาใส่ท่อช่วยหายใจ 
มากกว่า 5 นาที  

8(22.86) 61(38.85) 0.075 

* ใช้สถิติ ttest  
**ใช้สถิต ิWilcoxon-Mann-Whitney test  

  

 
 จากการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนของการใส่
ท่ อ ช่ ว ย ห าย ใจ ที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น ร้ อ ย ล ะ  18.2  
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุด 3 ล าดับได้แก่ ภาวะ
ความดันโลหิตต่ า 24 ราย (ร้อยละ 12.5)  รองลงมา
คือ ภาวะหัวใจหยุดเต้น 5 ราย (ร้อยละ 2.6)  การ
บาดเจ็บทางช่องปาก 4 ราย (ร้อยละ 2.1)   
 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจที่
รุนแรงที่ สุ ดได้ แก่  ภาวะหั วใจหยุ ดเต้ น  (Peri-
intubation cardiac arrest) 5 ราย โดยผู้ป่วยได้รับ
การใส่ท่อช่วยหายใจโดยการใช้ยาน าสลบอย่างเดียว 
4 ราย และการใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้ยา 1 ราย   
 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังการใส่
ท่อช่วยหายใจทั้ง 5 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคทาง
อายุรกรรม 3 ราย ประกอบด้วย ภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อ, ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะชักเกร็งต่อเนื่อง 
ส่วนอีก 2 รายได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหลายระบบ 
โดยพบว่าผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเร็วสุดที่ 2 นาที

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ และช้าสุดที่ 10 นาทีหลังใส่ท่อ
ช่วยหายใจ หลังได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่ วย
กลับมามีสัญญาณชีพทั้ง 5 ราย โดยใช้ระยะเวลาช่วย
ฟ้ืนคืนชีพเร็วที่สุดคือ 2 นาที และ นานที่สุดคือ 30 
นาที ผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นหลังการใส่ท่อช่วย
หายใจเสียชีวิตระหว่างได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ทั้ง 5 ราย 
 กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน มีการใช้ยาในการใส่ท่อช่วย
หายใจมากที่สุด 3 ล าดับ ได้แก่ Etomidate 26 ราย 
(ร้อยละ 74.29) รองลงมาคือ Fentanyl 23 ราย 
(ร้อยละ 65.71) และ Midazolam 8 ราย (ร้อยละ 
22.86) โดยพบว่ามีการใช้ Etomidate ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจแตกต่างกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 2 

 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 แสดงชนิดของยาที่ใช้ในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจจ าแนกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน       
 
ชนิดของยาที่ใช้ในการใส่ท่อช่วย

หายใจ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

N=35 (%) 
ผู้ป่วยที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน 

N=157 (%) p=value 

Sedation drugs    
  Diazepam 4(11.43) 16(10.19) 0.828 
  Fentanyl 23(65.71) 112(71.34) 0.510 
  Midazolam 8(22.86) 23(14.65) 0.233 
  Etomidate 26(74.29) 86(54.78) 0.034 
  Propofol 7(20) 32(20.38) 0.959 
Neuromuscular blocking drugs   
  Succinylcholine 1(4.76) 4(4.76) 1.00 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
ห าย ใจที่ ห้ อ งฉุ ก เฉิ น  โรงพยาบ าลมห าราช
นครราชสีมา ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 
มีนาคม 2564 จ านวน 192 ราย พบผู้ป่ วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้อง
ฉุกเฉินจ านวน 35 ราย (ร้อยละ 18.22) ซึ่งแตกต่าง
จากงานวิจัยของ Kohei Hasegawa และคณะ ในปี 
พ.ศ.2553-2554 ซึ่งท าการศึกษาที่ประเทศญี่ปุ่น โดย
พบภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 
11 14  เนื่องจากในการศึกษาดังกล่าวมีการใช้เทคนิค
ในการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วโดยใช้ยาน าสลบ
และยาหย่อนกล้ามเนื้อสูงถึงร้อยละ 20.4 ซึ่งสูงกว่า
ในการศึกษาครั้งนี้ซึ่งใช้เทคนิคการใส่ช่วยหายใจแบบ
รวดเร็วเพียงร้อยละ 2.6 ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจโดย
ใช้เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วท าให้การ
ใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จในครั้งแรกสูง ใช้ระยะเวลาใน
การใส่ช่วยหายใจน้อยท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้  ซึ่ งสอดคล้องกับ Lizabeth D. Martin 
และคณะ ในปี พ.ศ. 2544-2552 ซึ่งท าการศึกษาที่
โรงพยาบาลระดั บตติ ยภู มิ ในรั ฐมิ ชิ แกน พบ
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจเพียงร้อยละ 
4.2 ซึ่งมีการใช้กลุ่มยาหย่อนกล้ามเนื้อก่อนใส่ท่อช่วย
หายใจมากถึง ร้อยละ 72 2 

จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พบว่ามีการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยการใช้
ยาน าสลบเพียงอย่างเดียวมากที่สุด (ร้อยละ 89.06) 
รองลงมาคือ ใช้ท่อช่วยหายใจโดยไม่ใช้ยา (ร้อยละ 
8.33) และ การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็ว (ร้อยละ 
2.6)  

อัตราการใช้เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจ
แบบรวดเร็ วน้ อยมั กท าให้ เกิ ด อั ตราการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจที่สูงซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ James Li และคณะ ในปี 
2542  ซึ่งศึกษาในรัฐนิวออร์ลีนส์ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ใช้ เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าและรุนแรงมากกว่า ร้อย
ละ 78 1 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ภุมรินทร์ แซ่ลิ่ม และคณะ ในปี 2551 ศึกษาที่แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าในกลุ่มที่
ไม่ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4 
 การศึ กษาครั้ งนี้ พบว่ ากลุ่ มผู้ ป่ วยที่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจมีการใช้
เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ยาน าสลบเพียง
อย่างเดียวสูงที่สุด ร้อยละ 91.43 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สกล เฮดดิการ์ด และคณะ ในปี 2555 
ศึกษาที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางและแพร่ 
พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มที่ให้ยาสลบเพียงอย่าง
เดียวมากที่สุด 6  
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จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่ช่วยหายใจตั้งแต่ 3 ครั้งพบภาวะแทรกซ้อนสูงถึง
ร้อยละ 57.14 (ดังแผนภูมิที่ 4) ซึ่งจ านวนครั้งของ
การใส่ท่อช่วยหายใจที่มากขึ้นส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้นตามมา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Thomas C. Mort ในปี 2547 ศึกษาที่
โรงพยาบาลฮาร์ทฟอร์ด สหรัฐอเมริกา พบว่า ในกลุ่ม
ที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 2 ครั้ง จะพบ
ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 3    
 ระยะเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจใน
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจตั้งแต่ 3 ครั้ง เท่ากับ 15.58 นาที, การใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 2 ครั้ง เท่ากับ 10.53 นาที และ การใส่
ท่อช่วยหายใจ 1 ครั้ง เท่ากับ 4.9 นาที ซึ่งระยะเวลา
ที่เพ่ิมขึ้นท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดออกซิเจนนานมาก
ขึ้ น ซึ่ งส่ งผล ให้ เกิ ดระดั บสั ญ ญ าณ ชี พมี การ
เปลี่ยนแปลงและน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น     
 การศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจพบ อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ ามาก
ที่สุด ร้อยละ 12.5 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ สกล 
เฮดดิการ์ด และคณะ ในปี  2555 ศึกษาที่ แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางและแพร่ พบภาวะความ
ดันโลหิตต่ าหลังการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 10.7 6 
เนื่องจากการเลือกใช้ยาน าสลบต่างๆ ส่งผลต่อภาวะ
ความดันโลหิตต่ าตามมาได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ าก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจมากข้ึนตามไปด้วย  และการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นการเพ่ิมแรงดันบวกในช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจลดลง และเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ าตามมา ดังนั้นก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ า ยากระตุ้นหัวใจหรือยาบีบ
หลอดเลือดเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตให้คงที่
ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ  นอกจากนี้ยั งพบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่
พบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยข้อบ่งชี้ ระบบ
หายใจล้มเหลว มากถึงร้อยละ 80 ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลว มักเป็นผู้ป่วยวิกฤตมีอาการไม่

คงที่ และจากการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจมาด้วยภาวะติดเชื้อ จึงอาจมีการ
เจ็บป่วยในระบบอ่ืนๆของร่างกายร่วมด้วย ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 
 
ข้อเด่นของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่เกิดจากงานประจ า
ซึ่งใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใน
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งสามารถน าข้อมูลมา
พัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น การเก็บข้อมูล
ครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากงานประจ าซึ่งท าให้ลด 
selection bias ซึ่งตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นการเก็บข้อมูลจาการงาน
ประจ าท าให้ขาดข้อมูลบางส่วนเนื่องจากปริมาณ
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินค่อนข้างมากท าให้มีการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงต้องคัดออกจากประชากรที่
เข้าเกณฑ์และไม่สามารถเก็บข้อมูลเหล่านั้ นมา
วิ เคราะห์ ได้   นอกจากนี้ ในงานวิจัยนี้ ยั งข้อมูล
บางอย่างอาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ขนาดของ
ยาน าสลบที่ควรค านวณจากน้ าหนักของผู้ป่ วย 
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด ข้อจ ากัดของชนิดยา
หย่อนกล้ามเนื้อที่สามารถใช้ยา Succinylcholine 
ได้เพียงชนิดเดียวท าให้มีการใช้ยาในผู้ป่วยบางราย
เท่านั้น นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกยา
น าสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับการ
วินิจฉัยโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 
 
การน าผลวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน โดย
สามารถน าไปปรับปรุงขั้นตอนและการเลือกใช้
เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน การ
ประเมินผู้ป่วยในแต่ละรายเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้จากข้อมูลใน
งานศึกษาครั้งพบว่า อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ
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จากการศึกษาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
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ภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้นตามมา สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Thomas C. Mort ในปี 2547 ศึกษาที่
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ขึ้ น ซึ่ งส่ งผล ให้ เกิ ดระดั บสั ญ ญ าณ ชี พมี การ
เปลี่ยนแปลงและน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น     
 การศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจพบ อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ ามาก
ที่สุด ร้อยละ 12.5 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ สกล 
เฮดดิการ์ด และคณะ ในปี  2555 ศึกษาที่ แผนก
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลล าปางและแพร่ พบภาวะความ
ดันโลหิตต่ าหลังการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 10.7 6 
เนื่องจากการเลือกใช้ยาน าสลบต่างๆ ส่งผลต่อภาวะ
ความดันโลหิตต่ าตามมาได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตต่ าก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วย
หายใจมากขึ้นตามไปด้วย  และการใส่ท่อช่วยหายใจ
เป็นการเพ่ิมแรงดันบวกในช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจลดลง และเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ าตามมา ดังนั้นก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ า ยากระตุ้นหัวใจหรือยาบีบ
หลอดเลือดเพ่ือรักษาระดับความดันโลหิตให้คงที่
ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ  นอกจากนี้ยั งพบว่า 
ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจส่วนใหญ่
พบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยข้อบ่งชี้ ระบบ
หายใจล้มเหลว มากถึงร้อยละ 80 ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ
ระบบหายใจล้มเหลว มักเป็นผู้ป่วยวิกฤตมีอาการไม่

คงที่ และจากการศึกษานี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจมาด้วยภาวะติดเชื้อ จึงอาจมีการ
เจ็บป่วยในระบบอ่ืนๆของร่างกายร่วมด้วย ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 
 
ข้อเด่นของการวิจัย 
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาที่เกิดจากงานประจ า
ซึ่งใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจใน
กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งสามารถน าข้อมูลมา
พัฒนาปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น การเก็บข้อมูล
ครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากงานประจ าซึ่งท าให้ลด 
selection bias ซึ่งตรงตามกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

งานวิจัยนี้ เป็นการเก็บข้อมูลจาการงาน
ประจ าท าให้ขาดข้อมูลบางส่วนเนื่องจากปริมาณ
ผู้ป่วยในห้องฉุกเฉินค่อนข้างมากท าให้มีการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน จึงต้องคัดออกจากประชากรที่
เข้าเกณฑ์และไม่สามารถเก็บข้อมูลเหล่านั้ นมา
วิ เคราะห์ ได้   นอกจากนี้ ในงานวิจัยนี้ ยั งข้อมูล
บางอย่างอาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ขนาดของ
ยาน าสลบที่ควรค านวณจากน้ าหนักของผู้ป่ วย 
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด ข้อจ ากัดของชนิดยา
หย่อนกล้ามเนื้อที่สามารถใช้ยา Succinylcholine 
ได้เพียงชนิดเดียวท าให้มีการใช้ยาในผู้ป่วยบางราย
เท่านั้น นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกยา
น าสลบและยาหย่อนกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับการ
วินิจฉัยโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 
 
การน าผลวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉิน เป็นประโยชน์
ต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน โดย
สามารถน าไปปรับปรุงขั้นตอนและการเลือกใช้
เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจในห้องฉุกเฉิน การ
ประเมินผู้ป่วยในแต่ละรายเพ่ือเฝ้าระวังและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น นอกจากนี้จากข้อมูลใน
งานศึกษาครั้งพบว่า อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจแบบ

รวดเร็วเพียงร้อยละ 2.6 ซึ่งมีอัตราการใช้เทคนิคนี้
ค่อนข้างน้อยท าให้สามารถน าข้อมูลดังกล่าว น ามา
ปรับแนวทางการปฏิบัติการใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้อง
ฉุกเฉินที่ชัดเจน การเลือกชนิดยาน าสลบและยา
หย่อนกล้ามเนื้อให้ เหมาะสมเพ่ิมชนิดยาหย่อน

กล้ามเนื้อ การให้สารน้ าที่เหมาะสมก่อนการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ นอกจากนี้ควรก าหนดให้มีการใช้เทคนิค
การใส่ท่อช่วยหายใจแบบรวดเร็วในผู้ป่วยทุกรายที่
ห้องฉุกเฉินหากไม่มีข้อห้าม             
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