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หลักการและวัตถุประสงค: ในปจจุบันมีผ ูปวยมาที่หอง
ฉุกเฉินจํานวนเพิ่มขึ้นมาก และตองไดรับการรักษาโดยการ
ใสทอชวยหายใจโดยแพทยจากทุกสาขา ทางคณะผ ูวิจัย
จงึสนใจทีจ่ะศกึษาเก่ียวกับอุบตักิารณการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใสทอชวยหายใจในหองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีนครินทร วามีอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ใสทอชวยหายใจมากนอยเพยีงใด มภีาวะใดบางเพือ่วางแผน
จดัการและพฒันาแนวทางเพือ่ลดภาวะแทรกซอนทีเ่กิดขึน้ตอไป
วิธีการศึกษา: ศึกษาขอมูลแบบไปขางหนาโดยศึกษาใน
ผ ูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจโดยแพทยที่หองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกนเปนเวลา 1 ป ตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2553 ถึง
30 พฤศจิกายน 2554 โดยแบบบันทึกลักษณะขอมูลพื้นฐาน
ของผ ูปวย ขอมลูแพทย และแบบบนัทกึขอมลูภาวะแทรกซอน
จากการใสทอชวยหายใจ อุบตักิารณการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใสทอชวยหายใจมาใชคาํนวณหาความสัมพนัธทางสถติิ
ผลการศึกษา:  มผี ูปวยทัง้ส้ินจํานวน 192 ราย ทีเ่ขารวมใน
การศึกษาน้ี แพทยที่ใสทอชวยหายใจมากที่ สุด ไดแก
อายุรแพทยและแพทยที่เขาฝกอบรมภาควิชาอายุรศาสตร
รอยละ 42.2 สวนวิสัญญีแพทยและแพทยที่ เขาฝกอบรม
ภาควชิาวิสัญญีวิทยาน้ันมีเพยีง รอยละ 4.7 อุบัติการณภาวะ
แทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจมีจํานวนทั้งส้ิน 73 ราย
(รอยละ 38) ภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด คือ บาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบน 26 ราย (รอยละ 13.5)
ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจเกิดจากวสัิญญแีพทย
และแพทยผ ูฝกอบรมภาควชิาวสัิญญวีทิยามากทีสุ่ด (รอยละ 88)
วิเคราะหความสัมพันธของการเกิดภาวะแทรกซอนดวย

Background and Objective: Airway management is
an important part of the critically ill and injured patients’
management in the emergency room (ER). Numerous
studies from developed countries were demonstrated the
competency of emergency doctors in intubation. To date
there have been no published data on intubations
performed in the ER in Srinagarind hospital. The aim of
this study is to collect the incidence of intubation related
complications and physician who intubated in the ER in
Srinagarind hospital.
Methods: Prospective cohort study by 192 patients
intubated by the physician team in emergency room
during 1 December 2009 - 30 November 2010.
Standardized data forms were used to collect detail
information on the intubation physician, physician’s
department, techniques and complications.
Results:  All of the 192 patients were successfully
intubated. A total of 81 (42.2%) intubations were done
by doctor from medical physician and trainee. There
were 73 patients (38%) reported immediate intubation
related complications. The most common complication
was traumatic at upper airway soft tissue. The highest
incidences of complications were done by anesthesiologists
and trainee. Analysis data with Chi-square test at alpha
= 0.05 and Fisher’s exact test (significant = p <0.05)
between groups of the physicians from each department
who performed intubation and incidence of immediate
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บทนํา
ในปจจุบันผ ูปวยมาพบแพทยที่หองฉุกเฉินมีจํานวน

เพิ่มขึ้นมาก บางรายอาจตองไดรับการรักษาโดยการใสทอ
ชวยหายใจแบบเรงดวน ซ่ึงเปนเวชปฏิบัติทั่วไปที่สําคัญ
อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงอาจเปนอันตรายตอชวีติ
ของผ ูป วยได เชน ใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร
การสําลักอาหาร ใสทอชวยหายใจเขาหลอดลมขางเดียว
หวัใจเตนผดิจงัหวะ  การใสทอชวยหายใจยาก และใสทอชวย
หายใจไมไดเลย เปนตน1 เปนอุบัติการณที่อาจพบไดบอย
นอกหองผาตัด2 เพราะฉะน้ันการใสทอชวยหายใจ จึงถือวา
เปนทักษะที่สําคัญสําหรับแพทยเวชปฏิบัติ ปจจัยที่สงผลตอ
การประสบความสําเร็จในการใสทอชวยหายใจน้ันขึ้นอย ูกับ
หลายปจจัย เชน โรคหรือภาวะของผ ูปวย  ลักษณะทางเดิน
หายใจของผ ูปวย  อายุของผ ูปวย ความร ูและทักษะของ
แพทยที่ไดรับการฝกฝน  ขอจํากัดในดานเวลา และศกัยภาพ
ของผ ูชวยขณะใสทอชวยหายใจ เปนตน3,4  ดังน้ันการมคีวามร ูเร่ือง
การบริหารจัดการทางเดินหายใจที่ดีและสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง รวดเร็ว จะสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจ
เปนอันตรายถึงชีวิตได ในป พ.ศ. 2551 มีผ ูปวยไดเขารับ
การรักษาในหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทรทั้งส้ิน
59,920 ราย พบวามีผ ูปวย จํานวน 357 ราย5 ไดรับการใส

chi-square test at alpha = 0.05 และ Fisher’s exact test
between group (significant = p < 0.05) แลวพบวาการ
ใสทอชวยหายใจดวยแพทยจากแตละภาควิชากับการเกิด
ภาวะแทรกซอนไมมคีวามสัมพนัธกันอยางมนัียสําคญัทางสถติิ
แตถาหากนําผลรวมการใสทอชวยหายใจดวยแพทยจากทุก
ภาควชิากับการเกิดภาวะแทรกซอนมาวเิคราะหกลับพบวามี
ความสัมพนัธกันอยางมนัียสําคญัทางสถติิ (95% Confidence
Interval = 38 (31-45), p=0.03)
สรุป: การใสทอชวยหายใจที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาล
ศรีนครินทร พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนขณะ
ใสทอชวยหายใจ รอยละ 38 ภาวะแทรกซอนพบมากที่สุด
ไดแก การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ทางเดินหายใจสวนบนรองลงมา
ไดแก ใสทอชวยหายใจยาก และใสทอลงกระเพาะอาหาร
แพทยที่ใสทอชวยหายใจมากที่สุด ไดแก อายุรแพทย และ
แพทยที่เขาฝกอบรมภาควิชาอายุรศาสตร

คําสําคัญ: แพทยที่หองฉุกเฉิน, ภาวะแทรกซอน, การใสทอ
ชวยหายใจ, ในหองฉกุเฉนิโรงพยาบาลศรีนครินทร, อุบตักิารณ
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complications found no statistically significant. But analy-
sis of all of the physicians who performed     intubation
and incidence of immediate complications of intubation
found a correlation statistically significant (95% Confi-
dence Interval = 38 (31-45), p = 0.03)
Conclusion: Tracheal intubations in emergency room
in Srinagarind hospital were performed by rotational
doctor from many departments. Medicine doctors and
trainee were intubated most of intubation related
complications has been found 38%.  Faster specialist
consultation and use of an appropriate monitor to
confirm the position of the endotracheal tube was
recommended for reducing intubation related
complications.

Keywords:  tracheal intubation, emergency room,
complications of tracheal intubation

ทอชวยหายใจที่หองฉุกเฉิน มีรายงานเกิดภาวะแทรกซอน
จากการใสทอชวยหายใจ แตยงัไมมีการรวบรวมละเอียดของ
ขอมูลในเชิงระบบ การศึกษาเก่ียวกับภาวะแทรกซอน
จากการใสทอชวยหายใจในหองฉุกเฉินมีนอยมาก ซ่ึงใน
โรงพยาบาลศรีนครินทรยังไมเคยมีผ ูศึกษาเร่ืองดังกลาว
ทําใหทางคณะผ ูวิจัยสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจในหองฉุกเฉิน
โรงพยาบาลศรีนครินทรวามีอุบัติการณการเกิดภาวะแทรก
ซอนจากการใสทอชวยหายใจใดบาง เกิดภาวะแทรกซอน
โดยการใสทอชวยหายใจจากแพทยสาขาใดบาง จาํนวนมากนอย
แตกตางกันในแตละสาขาอยางไร เพือ่ชวยวางแผนการจดัการ
และพัฒนาแผนการเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตอไป
และนําไปพฒันาเคร่ืองมอืปรับปรุงการฝกอบรมใหความร ูแก
บุคลากรที่ทํางานเก่ียวกับหองฉุกเฉิน

วิธีการศึกษา
หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษย มหาวทิยาลัยขอนแกนแลว (เลขทีโ่ครงการ
HE 531235) เมื่อผ ูอํานวยการโรงพยาบาลอนุมัติ และไดรับ
ความยนิยอมจากแพทยทีป่ฏบิตังิานทีห่องฉกุเฉนิโรงพยาบาล
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A Prospective Study of Tracheal Intubation and Immediate Complicationsอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ

ศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน จงึเร่ิม
เก็บขอมลูในผ ูปวยทกุรายทีไ่ดรับการใสทอชวย หายใจทางปาก
ขณะทีผ่ ูปวยตืน่ (Awake orotracheal intubation) โดยแพทย
ที่ ปฏิบัติ งานในหองฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทร
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน เปนเวลา 1 ป ตัง้แต
วนัที่ 1 ธนัวาคม 2553 ถงึ 30 พฤศจกิายน 2554 ผ ูปวยที่ได
รับการใสทอชวยหายใจจากโรงพยาบาลอ่ืน ที่ไมใชแพทยที่
ปฏบิตังิาน ณ หองฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรีนครินทร และผ ูปวย
ที่ไดรับการใสทอชวยหายใจที่ไมใชทางปากจะถูกคัดออก
จากการศกึษา

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบบันทึกขอมูลทาง
การแพทย และแบบบันทึกขอมูลภาวะแทรกซอนจากการใส
ทอชวยหายใจ ขอมลูประกอบดวย (1) ลักษณะขอมลูพืน้ฐาน
ของผ ูป วย ไดแก เพศ อายุ  นํ้าหนัก โรคประจําตั ว
(2) อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวย
หายใจ (3) ขอมลูแพทยผ ูทําการใสทอชวยหายใจ โดยแยกเปน
ภาควิชาตางๆ บันทึกขอมูลทุกรายที่เก่ียวของลงโปรแกรม
access ที่สรางขึ้นเฉพาะการศึกษาน้ี

คําจํากัดความของภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวย
หายใจที่ ใชในการศึกษา ดัดแปลงจากการศึกษาของ
ราชวทิยาลัยวสัิญญแี พทยแหงประเทศไทยและนํามาปรับใช
เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนในภาควิชาฯ6ไดแก

- Esophageal intubation หมายถึง การใสทอชวย
หายใจเขาหลอดอาหารโดยตรวจพบไดชาจนเขียว หรือ
S p O 2< 90%

- Traumatic intubation: upper airway part
หมายถึง เน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบนถกูทําลายที่เกิดจาก
การใสทอชวยหายใจ (เน้ือเยื่อบริเวณชองปากภายในและ
ภายนอก เน้ือเยื่อในชองคอสวนบน)

- Aspiration หมายถึง ภาวะที่มีการสําลักเศษอาหาร
หรือส่ิงตกคางลงหลอดลมหรือหลอดคอ

- Dental injury หมายถึง ภาวะที่พบความเสียหาย
เกิดขึ้นกับฟน (ไมนับสาเหตุที่เกิดจากแพทยผาตัด)

- Fail intubation หมายถึง ใสทอชวยหายใจไมได
- Desaturation หมายถงึ SpO2< 90% นาน > 3 นาที

หรือในผ ูปวย Congenital  heart disease ที่มี SpO2
ต่ําจากคาเดิมมากกวา 15 %

- Endobroncheal intubation หมายถึง การใส
ทอชวยหายใจเขาหลอดลมใหญขางใดขางหน่ึง

- Arrhythmia  need  medication treatment หมายถงึ
การเตนของหัวใจผิดจังหวะที่ตองการการรักษา

- Difficult intubation (unexpected ) หมายถึง ภาวะ
ที่ใสทอหายใจยาก  โดยไมไดคาดหวังดวย conventional

laryngoscopy และมีการใสทอชวยหายใจ > 3 คร้ัง โดยผ ูมี
ประสบการณ (หมายถงึ อาจารย วสัิญญพียาบาล แพทยใชทนุ
แพทยประจาํบานทีท่าํงาน > 2 ป) หรือ ตองใชเวลาในการใสทอ
ชวยหายใจนานกวา 10 นาที

แบงภาวะแทรกซอนเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงและ
ไมรุนแรง โดยภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดแก esophageal
intubation, aspiration, arrhythmia needs medication
treatment และ difficult intubation (unexpected) สวนทีเ่หลือ
ถือเปนภาวะแทรกซอนไมรุนแรง

ผ ูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานของแพทย
ที่ประจําอย ูหองฉุกเฉินขณะน้ัน โดยทีมผ ูวิจัยที่ทําการเก็บ
ขอมูลจะไมเก่ียวของกับทีมที่ทําการรักษาผ ูปวย ดังน้ัน
การเก็บขอมูลจะไมมีผลกระทบตอผ ูป วยทั้งทางดาน
ประสิทธิภาพ และจํานวนบคุลากรทีดู่แลรักษาผ ูปวยขณะน้ัน

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS วิเคราะหขอมูล
พืน้ฐานของผ ูปวย โดยกรณีทีเ่ปนขอมลูตอเน่ืองนําเสนอสถติิ
ในรูปคาเฉล่ีย แจกแจงความถี่และคารอยละ ขอมูลการใสทอ
ชวยหายใจ และผลของการใสทอชวยหายใจของแพทย
เปรียบเทยีบกันโดยใชสถติิ chi-square test ชนิดของการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ นําเสนอในรูป
ของรอยละ การวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจโดใชสถิติ
Chi-square test และ Fisher’s exact test between groups

ผลการศึกษา
     จากการศึกษาพบวามีผ ูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ
โดยแพทยทีห่องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลศรีนครินทร ในชวงเวลา
1 ป ทั้งหมด 192 ราย ผ ูปวยทุกรายใสทอชวยหายใจทาง
ปากขณะที่ผ ูป วยตื่น (awake orotracheal intubation)
อายุเฉล่ีย 52.1 ป ผ ูปวยสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 56.3)
ส วนใหญ ไม มี โ รคประจําตั วและ /หรื อไม ทราบว ามี
โรคประจําตัวมากอนพบรอยละ 24 โดยโรคประจําตัวอ่ืนๆ
ของผ ูปวย (ตารางที่ 1)

แพทยทีป่ฏบิตักิารใสทอชวยหายใจมากทีสุ่ดในหองฉกุเฉนิ
ไดแก อายรุแพทยและแพทยทีเ่ขาฝกอบรมภาควชิาอายรุศาสตร
81 คร้ัง (รอยละ 42.2) รองลงมา ไดแก แพทยเวชศาสตรฉกุเฉนิ
และแพทยที่เขาฝกอบรมหนวยเวชศาสตรฉุกเฉิน 38 คร้ัง
(รอยละ 19.8) ศัลยแพทยและแพทยที่เขาฝกอบรมภาควิชา
ศัลยศาสตร 34 คร้ัง (รอยละ 17.7) สวนวิสัญญีแพทยและ
แพทยที่เขาฝกอบรมภาควิชาวิสัญญีวิทยาน้ันใสเพียง 9 ราย
(รอยละ 4.7) โดยสวนใหญวสัิญญแีพทยและแพทยทีเ่ขาฝกอบรม
ภาควิชาวิสัญญีวิทยาจะไดใสทอชวยหายใจหลังจากแพทย
คนแรกมีปญหาใสทอชวยหายใจลําบากและไมสามารถใสได
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(ตารางที่ 2)
ผ ูปวย 73 ราย (รอยละ 38) เกิดภาวะแทรกซอนขณะ

ใสทอชวยหายใจ ภาวะแทรกซอนพบมากที่ สุดไดแก
การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบนพบ 26 ราย
(รอยละ13.5) รองลงมา ไดแก ใสทอชวยหายใจยากพบ
12 ราย (รอยละ 6.3) ใสทอลงกระเพาะอาหารพบ 10 ราย
(รอยละ 5.2) ซ่ึงภาวะใสทอชวยหายใจลงกระเพาะอาหาร
จะถูกตรวจสอบทันทีโดยการตรวจรางกาย และไดรับการ
แกไขทันที (ตารางที่ 3)

การใสทอชวยหายใจโดยวิสัญญีแพทยและแพทย
ที่เขาฝกอบรมภาควิชาวิสัญญีวิทยาน้ัน เกิดภาวะแทรกซอน
มากที่สุดพบ 8 รายจากการใส 9 ราย (รอยละ 88) รองลงมา
ไดแก การใสทอชวยหายใจโดยกุมารแพทยและแพทยที่
เขาฝกอบรมภาควชิากุมารเวชศาสตรพบ 5 รายจากการใส 8 ราย
(รอยละ 62.5) พบภาวะแทรกซอนนอยที่ สุด คือ แพทย

เวชศาสตรฉุกเฉินและแพทยที่เขาฝกอบรมพบ 11 ราย
จากการใส 34 ราย (รอยละ 32) เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
ของการเกิดภาวะแทรกซอนกับแพทยแตละสาขาวิชาดวย
Chi-square test at alpha = 0.05 และ Fisher’s exact test
between group (มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p > 0.05) พบวา
การใสทอชวยหายใจดวยแพทยจากแตละภาควิชาน้ันไมมี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิด
ภาวะแทรกซอน แตถาหากนําผลรวมภาวะแทรกซอนทัง้หมด
กับการใสทอชวยหายใจดวยแพทยจากทุกภาควิชา
มาวิเคราะหกลับพบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ [95% Confidence Interval = 38 (31-45), p-value
0.03]  (ตารางที่ 4)

วิจารณ
การศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

ใสทอชวยหายใจโดยแพทยที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ศรีนครินทรคร้ังน้ี พบอุบัติการณภาวะแทรกซอนรอยละ 38
และภาวะแทรกซอนรุนแรง โดยภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดแก
esophageal intubation, aspiration, arrhythmia needs
medication treatment และ difficult intubation (unexpected)
พบรอยละ 9.9 พบวาแพทยสวนใหญใชวิธีใสทอชวยหายใจ
ขณะผ ูปวยตื่น และเกิดภาวะแทรกซอนสูงกวาทุกการศึกษา
ที่มีรายงานมากอนหนาน้ี เชน ในสหรัฐอเมริกา ฮองกง
และมาเลเซีย มีอุบัติการณของภาวะแทรกซอนจากการใส
ทอชวยหายใจรอยละ 9.3, 10 และ 14.9 ตามลําดับ7-10

แตภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นมากที่สุด คือ การบาดเจ็บของ
เน้ือเยื่อทางเดินหายใจสวนบน 26 ราย (รอยละ 13.5)
รองลงมาไดแกใสทอชวยหายใจยาก 12 ราย (รอยละ 6.3)
และใสทอลงกระเพาะอาหาร 10 ราย (รอยละ 5.2) คลายคลึง
กับผลการศึกษาของ Wongyingsinn และคณะ3 ซ่ึงศึกษา
ภาวะแทรกซอนทีเ่กิดขึน้จากการใสทอชวยหายใจของแพทย

Table 1 Demographic data of intubated patients (N =192)

108
84

52.1+21.3

46
45
27
27
3
7
12
1
9
15

56.3
43.2

(25-75)

24.0
23.4
14.1
14.1
1.6
3.6
6.3
0.5
4.7
7.8

Sex
Male
Female
Age (year)*
Underlying disease
None, Unknown
Cardiovascular
Respiratory
Central nervous system
Infection
Endocrine
GI system
Airway
Trauma
        Other

   Characteristics                         Number        %

*Data showed as Mean + SD and range.

Table 3 Intubation related complications in emergency
room (N=73)

Traumatic intubation : upper airway part
Difficult intubation (unexpected)
Esophageal intubation
Aspiration
Dental injury
Desaturation
Fail intubation
Arrhythmia
Other

26
12
10
9
8
4
2
1
1

13.5
6.3
5.2
4.7
4.2
2.1
1.0
0.5
0.5

Complications                                      Frequency     %

Table 2 Physicians who performed intubations in
emergency room (N =192)

Medical physician and trainee
Emergency medicine doctor and trainee
Surgeon and trainee
General Physician
Pediatrician and trainee
Anesthesiologist and trainee
Unknown

81
38
34
20
8
9
2

42.2
19.8
17.7
10.4
4.2
4.7
1.0

Physician who performed intubations    Number         %
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A Prospective Study of Tracheal Intubation and Immediate Complicationsอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ

ในหองฉุกเฉิน พบวาในผ ูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจ
ทั้งหมดจํานวน 757 ราย  แพทยสวนใหญไมใชเทคนิค rapid
sequence induction เน่ืองจากไมค ุนเคยกับวิธีการ และ
ยงัไมมัน่ใจในการใชยาหยอนกลามเน้ือ ภาวะแทรกซอนทีพ่บ
ไดแก บาดเจ็บที่เน้ือเยื่อออน (รอยละ 23) ความดันโลหิตตก
(รอยละ 8.7) ใสทอลงหลอดอาหาร (รอยละ 4.4) เปนตน

อุบัติการณของการใสทอชวยหายใจลงหลอดอาหาร
รอยละ 5.2 ซ่ึงมากกวาการศึกษาของ Wongyingsinn และ
คณะ3 เชนเดียวกับ Timmermann และคณะ4 ซ่ึงทําการศกึษา
ในผ ูปวย 149 ราย ในโรงพยาบาลปฐมภูมิ พบวามี 10 ราย
ที่ใสทอลงหลอดอาหาร และ 7 ใน 10 ราย เสียชีวิตภายใน
24 ชั่วโมงหลังจากทําการรักษา   แตการศึกษาคร้ังน้ีไมได
ติดตามผลใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติการณ หากวาแผนก
ฉุกเฉินมีการ monitor EtCO2 เพื่อเปนการยืนยันวาตําแหนง
ถกูตองเหมาะสมหรือไมในการใสทอชวยหายใจ นาจะชวยลด
อุบัติการณการเกิดภาวะน้ีไดและควรมีการอบรมอยาง
ตอเน่ืองในเร่ืองการจัดการเก่ียวกับทางเดินหายใจในภาวะ
ฉกุเฉนิ11

สําหรับภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจน้ัน
ที่พบเกิดจากวิ สัญญีแพทยและแพทยที่ เขาฝกอบรม
ภาควชิาวสัิญญวีทิยามากทีสุ่ด เน่ืองจากระบบการดูแลผ ูปวย
ในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลศรีนครินทร งานบริการของ
วิสัญญีไมใชดานแรกของผ ูปวย ตองผานการดูแลจากแพทย
แผนกอ่ืนๆกอน เมื่อมีปญหาดานทางเดินหายใจหรือ ใสทอ
ชวยหายใจไมไดหลังพยายาม ในเบือ้งตนจงึปรึกษาวสัิญญแีพทย
หรือแพทยที่เขาฝกอบรมภาควิชาวิสัญญีวิทยา ซ่ึงผ ูปวย
มักจะไดรับการใสทอชวยหายใจหลายคร้ังและเกิดภาวะ
แทรกซอนแลวจึงทําใหจํานวนการเกิดภาวะแทรกซอน
ในแพทยกล ุมน้ีสูงกวากล ุมอ่ืน สอดคลองกับการศึกษาของ

Thomas และคณะ12 ทีท่ําการศกึษาหาความสัมพนัธระหวาง
จํานวนคร้ังของการใสทอชวยหายใจ และภาวะแทรกซอน
ทีเ่กิดขึน้ในผ ูปวยอุบตัิเหตุ พบวาเมือ่จํานวนคร้ังในการใสทอ
ชวยหายใจเพิ่มขึ้น ภาวะแทรกซอนที่เกิดจะเพิ่มขึ้นดวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง เชน ภาวะขาดออกซิเจนอยางรุนแรงเพิ่มขึ้น 14 เทา
ภาวะใสทอลงหลอดอาหารเพิ่มขึ้น 6 เทาเมือ่มีการใสทอชวย
หายใจซํ้ามากกวา 2 คร้ัง เปนตน และสอดคลองการการศกึษา
ของ Donald และคณะ13 ดังน้ันจากขอมลูทีไ่ดจากการศกึษาน้ี
แสดงใหเห็นวาควรมกีารพฒันาระบบการตามเพือ่ปรึกษาทมี
วิสัญญีในกรณีที่คิดวาผ ูป วยใสทอชวยหายใจยากหรือ
ในกรณีทีใ่สทอชวยหายใจไมได เพือ่ใหตามไดเร็วขึน้ พรอมกับ
มีการ monitor EtCO2 เพื่อเปนการยืนยันวาตําแหนงถูกตอง
เหมาะสมหรือไม ซ่ึงอาจชวยลดจํานวนการเกิดภาวะแทรก
ซอนลงได

ขอจํากัดของการศกึษาน้ี  คือการไมไดเก็บขอมลูจํานวน
คร้ังของการใสทอชวยหายใจ และไมไดตดิตามภาวะแทรกซอน
และผลหลังการใสทอชวยหายใจ 24 ชั่วโมงและในระยะยาว

สรุป
ผ ูปวยทีไ่ดรับการใสทอชวยหายใจโดยแพทยทีห่องฉกุเฉนิ

โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน
แพทยทีใ่สทอชวยหายใจมากทีสุ่ด ไดแก อายรุแพทยและแพทย
ที่เขาฝกอบรมภาควิชาอายุรศาสตร ภาวะแทรกซอนขณะ
ใสทอชวยหายใจทีพ่บมากทีสุ่ดไดแก การบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่
ทางเดินหายใจสวนบน รองลงมา ไดแก ใสทอชวยหายใจยาก
และใสทอลงกระเพาะอาหาร

Table 4 Incidences of complication related intubation associated with physicians who performed intubations in the
emergency room (ER)

0.05
0.07
0.08
0.10
0.17
0.10
0.03

34(24-46)
28(15-46
41(25-59)
35(15-59)
62(24-91)
88(52-99)
38(31-45)

34.0
32.0
36.0
35.0
62.5
88.0
100

28
11
14
7
5
8
73

42.2
19.8
17.7
10.4
4.2
4.7

100.0

81
38
34
20
8
9

192

Medicine doctors and trainee
Emergency medicine doctors and trainee
Surgeon and trainee
General Physician
Pediatrician and trainee
Anesthesiologists and trainee
Total

Physician who performed intubations
      Number %    Number %

Intubated patients Patients with complications

95%
Confidence

Interval
(95% CI)

p-value

*Chi-square test at alpha = 0.05, Fisher’s exact test between group p-value > 0.05
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ผ ูชวยดานการพฒันางานบริการส ูความเปนเลิศ ฝายการ พยาบาล
และทีมพยาบาลประจําหองก ูชี พ แผนกการพยาบาล
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร ที่ใหความ
รวมมอืในการดําเนินงานวจิยัในคร้ังน้ีใหสําเร็จลุลวงไปดวยดีไว
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