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การใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว
(Rapid Sequence Intubation)

	 ส�ำหรบักำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจในห้องฉกุเฉนินัน้	

ยอมรับว่ำกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็ว	 (rapid	

sequence	 intubation)	 เป็นมำตรฐำนกันไปทั่วโลกแล้ว	

ทัง้นีเ้พรำะกำรใส่ท่อแบบนีจ้ะลดกำรสดูส�ำลักเศษอำหำร

เข้ำปอดได้	

	 หลกักำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจชนิดรวดเรว็คอื	กำร

ให้ยำนอนหลับร่วมกับยำคลำยกล้ำมเนื้อเพื่อลดแรงตำ้น

ก่อนกำรใส่ท่อ	 วิธีนี้เป็นที่นิยมใช้ในห้องฉุกเฉินเพรำะ 

ผู้ป่วยที่มำยังห้องฉุกเฉินมักจะไม่ได้อดอำหำรและน�้ำมำ

ก่อน	 จึงมีโอกำสสูดส�ำลักเศษอำหำรที่ค้ำงในกระเพำะ

อำหำรเขำ้ปอดได้ง่ำย

การใส่ท่อทางเดนิหายใจชนดิรวดเรว็ (Rapid Sequence 

Intubation)

	 ก่อนท�ำกำรใส่ท่อทำงเดนิหำยใจชนดิรวดเรว็	(rapid	

sequence	 intubation)	 นี้ต้องให้ผู้ป่วยดมออกซิเจนทำง

หน้ำกำกในอัตรำไหลของแก๊ส	 10	 ลิตร/นำที	 นำนอย่ำง

น้อย	3	นำที	จนกระทั่งปริมำณ	O
2
	Saturation	>	90%	

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถทนต่อกำรหยุดหำยใจชั่วขณะ

นำน	8	นำทรีะหว่ำงท�ำกำรใส่ท่อได้	กำรเพิม่ออกซเิจนแก่

ผูป่้วยก่อนเริม่ใส่ท่อนัน้	แพทย์ไม่ควรบบี	bag-mask	device	

วัตถุประสงค์
	 1.	เข้ำใจหลักกำรและขั้นตอนกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็ว

	 2.	รู้จักวิธีกำรยืนยันต�ำแหน่งหลังใส่ท่อ

	 3.	รู้จักกำรช่วยเหลือในกรณีใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็วไม่ได้

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

รหัส 3-3220-000-9301/140901

ภาพที่ 2 Mallampati	score	(class	I,	II สำมำรถใส่ท่อได้ง่ำย)
ดัดแปลงจาก: Specificity	and	Mallampati	Class.	Manse	Medical.	
[cited	2013	Jan	28].	Available	 from:	http://www.mansemedical.
com.au/?p=735.

ภาพที่ 1 Evaluate	the	“3-3-2	rule”
ดัดแปลงจาก: Walls	RM.	Airway.	In:	Marx	JA,	Hockberger	R,	Walls	
RM,	editors.	Rosen’s	emergency	medicine:	concepts	and	clinical	
practice.	6th	ed.	Philadelphia:	Mosby	Elsevier;	2006:	2-26.
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เพือ่ช่วยหำยใจให้แก่ผูป่้วย	ทัง้นีเ้พรำะจะท�ำให้มีลมเข้ำไป

ในกระเพำะอำหำรมำกขึน้จนเกดิกำรสดูส�ำลกัเศษอำหำร

เขำ้ปอดได้ง่ำย

ข้อบ่งชี ้ประเมนิว่ำไม่มภีำวะใส่ท่อได้ยำกตำมกฎ	LEMON 

 L -	Look	externally

 E	-	Evaluate	the	“3-3-2	rule”	(ดังภำพที่	1)

 M	-	Mallampati	score	(ดังภำพที่	2)

 O	-	Obstruction

 N	-	Neck	mobility

ข้อห้ามไม่เด็ดขาด (relative contraindications)

	 1.	มีลักษณะของกำรใส่ท่อได้ยำก

	 2.	ไม่สำมำรถใช้ยำเหนี่ยวน�ำให้หลับได้

	 3.	ไม่สำมำรถใช้ยำคลำยกล้ำมเนื้อได้

วิธีการ	(ดังตำรำงที่	1)

	 หลักกำรตำม	7P	ดังนี้

	 1.	Preparation

	 2.	Preoxygenation

	 3.	Pretreatment

	 4.	Paralysis	with	induction	

	 5.	Protection	and	positioning	

	 6.	Placement	with	proof	

	 7.	Post-intubation	management	

1. Preparation

	 กำรประเมนิควำมยำกง่ำยของกำรใส่ท่อ	วำงแผน

กำรใส่ท่อท่ีเหมำะกบัผูป่้วย	เตรยีมอปุกรณ์และยำทีจ่�ำเป็น

2. Preoxygenation

	 กำรให้ผู้ป่วยดมออกซิเจนทำงหน้ำกำกในอัตรำ

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างขั้นตอนการท�า RSI

เวลา ขั้นตอน  ชนิดของยา และขนาดยา

นาทีที่ -10 Preparation

นาทีที่ -5 Preoxygenation:	ให้ดมออกซิเจน	100%	นำน	3	นำที	

นาทีที่ -3 Pretreatment	as	indicated	“LOAD”

นาทีที่ 0 Paralysis	with	Induction

Etomidate	0.3	มก./กก.	หรือ	Rocuronium	1.0	มก./กก.

Succinylcholine	1-1.5	มก./กก.

 นาทีที่ 1 Placement

Sellick’s	maneuver	--	>	Laryngoscopy	and	Intubation	--	>	End	tidal	CO
2
	confirmation

นาทีที่ 2 Post-intubation	Management

Midazolam	0.1	มก./กก.	+	Rocuronium	1/3	dose	of	paralysis

ดัดแปลงจาก: Bair	AE.	Rapid	sequence	intubation	in	adults.	Up	to	date	version	16.1;	2008	[cited	2013	Jan	11]:	[12	screens].	Available	

from:	http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults.
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ตารางที่ 2 แสดงยาเหนี่ยวน�าให้หลับ (Sedative Induction Agents) 

ยา ขนาดยาที่ใช้
เวลาที่ 

เริ่มออกฤทธิ์
ระยะเวลา ข้อดี ผลข้างเคียง

Etomidate 0.3	มก./กก.	ฉีด

เขำ้หลอดเลือด

ด�ำ

<	1	นำที 10-20	

นำที

ลดควำมดันในกะโหลกศีรษะ

และลูกตำ	ไม่มีผลต่อควำมดัน

เลือด

myoclonic	escitation,	

อำเจียน	ไม่มีฤทธิ์ลด

ควำมเจ็บปวด

Propofol 0.5-1.5	มก./

กก.	ฉีดเขำ้

หลอดเลือดด�ำ

20-40	วินำที 8-15	นำที ไม่อำเจียน	มีฤทธิ์ต้ำนชัก 

ลดควำมดันในกะโหลกศีรษะ

หยุดหำยใจ

ควำมดันเลือดต�่ำ

ไม่มีฤทธิ์ลดควำมเจ็บปวด

Ketamine 1-2	มก./กก.	

ฉีดเข้ำ

หลอดเลือดด�ำ

1	นำที 5	นำที ขยำยหลอดลม	และ	

dissociative	amnesia

มีเสมหะมำกและเพิ่ม

ควำมดันในกะโหลกศีรษะ

Fentanyl 3-8	ไมโครกรัม/

กก.	ฉีดเขำ้

หลอดเลือดด�ำ

1-2	นำที 20-30	

นำที

reversible	analgesia	และไม่มี

ผลต่อควำมดันเลือด

highly	variable	dose,	

variable	effect	on	ICP,	

chest	wall	rigidity

ดัดแปลงจาก: Bair	AE.	Rapid	sequence	intubation	in	adults.	Up	to	date	version	16.1;	2008	[cited	2013	Jan	11]:	[12	screens].	Available	

from:	http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults

ไหลของแก๊ส	10	ลิตร/นำที	จนสำมำรถคงระดับปริมำณ	

O
2
	Saturation	>	90%	ได้นำนอย่ำงน้อย	3	นำที	เพื่อให้

ผู้ป่วยทนต่อกำรขำดออกซิเจนในขณะใส่ท่อได้

3. Pretreatment

	 กำรให้ยำเพ่ือลดผลข้ำงเคียงจำกกำรให้ยำ 

นอนหลับ	ทั้งนี้ควรให้ยำนี้ก่อนยำอื่น	ๆ 	เป็นตัวแรกเขำ้สู่

กระแสเลือด	 ยำที่เลือกใช้จะแปรตำมอำกำรที่คำดว่ำจะ

เกิดขึ้นได้ของผู้ป่วย	 อยำ่งไรก็ตำม	 ไม่มีรำยงำนว่ำให้ผล 

ดีมำกน้อยแก่ผู้ป่วยเท่ำไรนัก	 ยำที่นิยมใช้	 ได้แก่	 LOAD	

(Lidocaine,	Opioid,	Atropine,	Defasciculating	agent)

4. Paralysis with induction

 กำรใช้ยำเหนี่ยวน�ำให้หลับร่วมกับยำคลำย 

กล้ำมเนือ้ทีอ่อกฤทธิเ์รว็	ส่วนมำกนยิมใช้ยำทีเ่ริม่ออกฤทธ์ิ

ภำยใน	45-60	วนิำทหีลังจำกฉีดเข้ำหลอดเลือดด�ำ	ส�ำหรบั

ชนิดของยำ	 ขนำดของยำ	 และผลข้ำงเคียงของยำแต่ละ

ชนิดนั้นได้แสดงดังตำรำงที	่2-4

5. Protection and positioning

	 กำรป้องกนักำรสดูส�ำลกัด้วยกำรกดกระดกู	cricoid	

(Sellick’s	maneuver)	ก่อนเริ่มท�ำกำรใส่ท่อ	(ดังภำพที	่3)	

ถ้ำขณะใส่ท่อแล้วผู้ป่วยเกิดมีปริมำณ	 O
2
	 Saturation	 

<	90%	แพทย์ควรหยุดกำรใส่ท่อไว้ก่อนแล้วรบีช่วยหำยใจ

ด้วยกำรบีบ	 bag-mask	 device	 พร้อมกับท�ำ	 Sellick’s	

maneuver	 เพ่ือเพ่ิมปริมำณ	 O
2
	 Saturation	 >	 90%	 

หลังจำกนั้นจึงท�ำกำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจต่อไป

6. Placement with proof

	 หลังจำกใส่ท่อทำงเดินหำยใจได้แล้ว	 จำกน้ันจึง
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เป่ำลมเข้ำ	 cuff	 ของท่อและยืนยันต�ำแหน่งว่ำท่ออยู่ใน

หลอดลมในที่สุด

 การตรวจยืนยันหลงัใส่ท่อ (Clinical Assessment 

to Confirm Tube Placement)

 ผูป้ฏบัิตคิวรยนืยนัต�ำแหน่งท่อว่ำเหมำะสมหรอืไม่	

โดยต้องไม่รบกวนกำรกดหน้ำอกแต่อย่ำงใด	 กำรตรวจ

ร่ำงกำยจะพบว่ำปอดขยำยตวัเท่ำกนัทัง้สองข้ำงและได้ยนิ

เสียงลมเข้ำปอดทั้งสองข้ำง	 นอกจำกนี้ก็อำจใช้อุปกรณ์

ตำ่ง	ๆ	เพื่อช่วยยืนยันต�ำแหน่งท่อ	ถำ้ไม่แน่ใจก็ควรส่อง	

laryngoscope	ซ�้ำเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง	ถำ้ยังคงไม่แน่ใจ

ก็ควรถอดท่อออกแล้วช่วยหำยใจด้วย	bag-mask	device	

ไปก่อนท�ำกำรใส่ท่อซ�้ำ

ภาพที่ 3	Sellick’s	maneuver
ดัดแปลงจาก:	Bledsoe	BE.	Sellick’s	Maneuver	-	Not	the	Panacea	
We	Thought.	EMS1.com	[cited	2013	Jan	28].	Available	from:	http://
www.ems1.com/ems-products/education/articles/333130-Sellick-
s-Maneuver-Not-the-Panacea-We-Thought/.

ตารางที่ 3 แสดงคุณสมบัติของ Succinylcholine

ขนาดยา 1.0-1.5	มก./กก.

เริ่มออกฤทธิ์ 45-60	วินำที

ฤทธิ์อยู่นาน 5-9	นำที

ข้อดี เริ่มออกฤทธิ์เร็วและฤทธิ์อยู่ไม่นำน

ภาวะแทรกซ้อน malignant	hyperthermia,	ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง,	fasciculation	อำจกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อบำดเจ็บ

ได้,	masseter	spasm,	กำรหลั่งสำรฮิสตำมีน

ดัดแปลงจาก: Bair	AE.	Rapid	sequence	intubation	in	adults.	Up	to	date	version	16.1;	2008	[cited	2013	Jan	11]:	[12	screens].	Available	
from:	http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults

ตารางที่ 4 แสดงคุณสมบัติของยาคลายกล้ามเนื้อชนิด Non-depolarizing Neuromuscular Relaxants

ยา ขนาดยาที่ใช้
เวลาที่เริ่ม

ออกฤทธิ์
ระยะเวลา ภาวะแทรกซ้อน

Rocuronium 0.6	มก./กก. 1-3	นำที 30-45	นำที หัวใจเต้นเร็ว

Vecuronium 0.08-0.15	มก./กก. 2-4	นำที 25-40	นำที ฤทธิ์ค้ำงอยู่นำนในคนอ้วน	ผู้สูงวัย	หรือมีโรคตับหรือไต

เสื่อม

Atracurium 0.4-0.5	มก./กก. 2-3	นำที 25-45	นำที ควำมดันเลือดต�่ำ,	กำรหลั่งสำรฮิสตำมีน,	หลอดลมตีบ

ดัดแปลงจาก: Bair	AE.	Rapid	sequence	intubation	in	adults.	Up	to	date	version	16.1;	2008	[cited	2013	Jan	11]:	[12	screens].	Available	
from:	http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-in-adults
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 การใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อยืนยันต�าแหน่งท่อ 

(Use of Devices to Confirm Tube Placement)

 ผูป้ฏบิตักิำรควรใช้ทัง้กำรตรวจร่ำงกำยและอปุกรณ์

ต่ำง	ๆ	เพื่อช่วยยืนยันต�ำแหน่งท่อ

 1. Exhaled CO
2
 Detectors

 กำรตรวจปริมำณแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ในลม

หำยใจออกเพื่อเป็นกำรยืนยันต�ำแหน่งท่อในหลอดลม	

สำมำรถใช้วิธีนี้ได้ในผู้ป่วยที่มีหัวใจหยุดเต้น	 วิธีกำรท�ำ	

Exhaled	 CO
2
	 Detectors	 นั้นมีหลำยวิธี	 ทั้งดูรูปคลื่น	

(waveform),	สีที่เปลี่ยนแปลง	(colorimetry)	(ดังภำพที่	4)	

หรือค่ำตัวเลข	(digita)

	 มีรำยงำนว่ำควำมไวของเครื่องมือนี้ประมำณ	

33-100%	 และควำมจ�ำเพำะในกำรบอกว่ำท่ออยู่ใน

หลอดลม	97-100%	ค่ำ	positive	predictive	value	ของ

เครื่องมือนี้	100%	เมื่อตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์

ในลมหำยใจออกของผู้ที่หัวใจหยุดเต้นย่อมแสดงว่ำ 

ท่ออยู่ในหลอดลม	 แต่จำกกำรทดลองในสัตว์พบว่ำ	 ถ้ำ 

ดื่มเครื่องดื่มท่ีอัดแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์	 (carbonated	

liquids)	 เช่น	 โซดำหรือน�้ำอัดลมก่อนที่จะมีภำวะหัวใจ 

หยุดก็อำจท�ำให้ตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ใน

หลอดอำหำรได้	

	 ถ้ำท่ออยู่ในหลอดลมแล้วแต่ตรวจไม่พบแก๊ส

คำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออกอำจเป็นเพรำะเลือด

ไปปอดน้อยจนไม่สำมำรถแลกเปลีย่นแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์

ให้ออกมำทำงลมหำยใจออกได้มำกพอจนตรวจพบได้	

หรอืผูป่้วยมภีำวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดในปอด	(pulmonary	

embolus)	ผู้ป่วยทีม่ภีำวะอดุกัน้ทำงเดนิหำยใจ	เช่น	status	

asthmaticus	หรอืมภีำวะน�ำ้ท่วมปอด	(pulmonary	edema)	

ก็ตรวจไม่พบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์ในลมหำยใจออก

เช่นกัน	ดังนั้น	อำจต้องใช้เครื่องมืออื่น	ๆ 	เพื่อช่วยยืนยัน

ต�ำแหน่ง	 เช่น	 ส่องกล้อง	 laryngoscope	 ซ�้ำ	 หรือใช	้

esophageal	detector	device

	 นอกจำกนีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ตรวจพบแก๊สคำร์บอนไดออกไซด์

ในลมหำยใจออกนี้ยังคงไม่มีรำยงำนกำรใช้เพื่อยืนยัน

ต�ำแหน่งท่อของ	Esophageal	Tracheal	Combitube	หรือ	

Laryngeal	Mask	Airway

ภาพที่ 4	Exhaled	CO
2
	Detectors	ชนิดสีที่เปลี่ยนแปลงไป

 2. Esophageal Detector Devices (EDD)

	 เครื่องมือประกอบด้วยลูกโป่ง	(bulb)	หรือหลอด

ฉดียำทีต่่อเข้ำกบัท่อทำงเดนิหำยใจถ้ำท่ออยูใ่นหลอดอำหำร

นั้น	(ดังภำพที่	5)	กำรดูดหลอดฉีดยำเพื่อเอำลมออกก็จะ

ท�ำให้หลอดอำหำรแฟบตัวลงจนกระทั่งเนื้อเยื่อของ

หลอดอำหำรมำชิดปิดรูเปิดของหลอดฉีดยำ	ท�ำให้หลอด

ฉีดยำไม่สำมำรถดูดออกได้อีก	 วิธีน้ีไวต่อกำรบอกว่ำ

ต�ำแหน่งท่ออยู่ในหลอดอำหำร	แต่ไม่ค่อยจ�ำเพำะในกำร

บอกว่ำท่ออยูใ่นหลอดลม	นอกจำกนีว้ธินีีย้งัมคีวำมไวและ

จ�ำเพำะต�ำ่ในเดก็อำย	ุ<	1	ปี	นอกจำกนีว้ธินีีใ้ช้ไม่ค่อยได้ผล

ในผู้ป่วยรูปรำ่งอ้วน,	หญิงตั้งครรภ์,	status	asthmaticus	

หรอืมเีสมหะมำก	เพรำะมแีนวโน้มว่ำหลอดลมจะแฟบตวั

อยู่แล้ว

7. Post-intubation management

	 กำรผูกยึดท่อเข้ำกับผู้ป่วย	 ประเมินว่ำท่ออยู่ลึก

เกนิไปหรอืไม่จำกภำพถ่ำยรงัสทีรวงอก	เมือ่ต่อท่อเข้ำกบั

เครือ่งช่วยหำยใจแล้ว	แพทย์ต้องเฝ้ำระวงักำรเกดิ	barotrauma	

หรอืควำมดนัเลือดต�ำ่	ร่วมกบัพจิำรณำให้ยำนอนหลบัและ

ยำคลำยกล้ำมเนื้อเพื่อให้ผู้ป่วยหำยใจตำมเครื่องช่วย

หำยใจต่อไป

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



6 วงการแพทย์ 16 - 30 กันยายน 2557

 ในกรณีใส่ท่อทางเดินหายใจไม่ได้

	 ควรพจิำรณำใช้วธิกีำรอืน่	ท้ังนีข้ึ้นกับควำมรบีด่วน	

ควำมสำมำรถ	 และควำมพร้อมของเครื่องมือที่มีอยู	่ 

ได้แก่

 1. เปิดทางเดินหายใจโดยไม่ผ่าตัด

	 	 1.1	Esophageal	Tracheal	Combitube	

	 	 1.2	Laryngeal	Mask	Airway 

	 	 1.3	Cricothyroid	Puncture	 

 2. เปิดทางเดินหายใจโดยผ่าตัด ได้แก่ 

cricothyroidotomy	

เอกสารอ้างอิง
	 1.	Bair	AE.	Rapid	sequence	intubation	in	adults.	
Up	to	date.	2012	April	8	[cited	2013	Jan	11].	Available	from:	
http://www.uptodate.com/contents/rapid-sequence-intubation-
in-adults.
	 2.	Caro	D.	Sedation	or	induction	agents	for	rapid	
sequence	intubation	in	adult.	Up	to	date.	2012	May	8	[cited	
2013	 Jan	 11].	 Available	 from:	 http://www.uptodate.com/
contents/sedation-or-induction-agents-for-rapid-sequence-
intubation-in-adults.
	 3.	Sullivan	RJ.	10	Steps	 for	Smarter	 Intubation.	
EMSWORLD	 [Internet]	 2012	 Sep1:	 [5	 screens].	 Available	
from:	 http://www.emsworld.com/article/10754475/ems-
airway-management.
	 4.	Walls	RM.	Airway.	In:	Marx	JA,	Hockberger	R,	
Walls	RM,	editors.	Rosen’s	emergency	medicine:	concepts	
and	 clinical	 practice.	 6th	ed.	 Philadelphia:	Mosby	Elsevier;	
2006:	2-26.	

ภาพที่ 5	Esophageal	Detector	Devices	วงก
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1. ข้อใดคือหลักการใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว 
(rapid sequence intubation)
	 A.	 ให้ยำนอนหลับก่อนใส่ท่อ
	 B.	 ให้ยำนอนหลับร่วมกับยำคลำยกล้ำมเนื้อ 
	 	 ก่อนใส่ท่อ
	 C.	 ต้องท�ำ	Sellick’s	maneuver
	 D.	 ต้องให้ยำ	etomidate	และ	succinylcholine
	 E.	 ต้องให้	preoxygenation	ด้วย	100%	O

2

2. เหตใุดจงึนยิมใส่ท่อทางเดนิหายใจชนดิรวดเรว็ในห้อง
ฉุกเฉิน
	 A.	ไม่ต้องกำรให้ผู้ป่วยต่อสู้
	 B.	ท�ำได้งำ่ย
	 C.	รำคำถูก
	 D.	ลดกำรสูดส�ำลักเศษอำหำรเขำ้ปอด
	 E.	ผู้ป่วยไม่ทรมำน

3. ข้อใดถูกต้องส�าหรับการท�า preoxygenation
	 A.	 ให้ดมออกซิเจน	90%	นำน	3	นำที
	 B.	 ไม่ควรบีบ	bag-mask	device
	 C.	 คงระดับ	O

2
	Saturation	>	100%	ตลอดเวลำ

	 D.	 ให้ยำนอนหลับไปพร้อมกับดมออกซิเจน
	 E.	 ให้ดมออกซิเจนผ่ำนหน้ำกำกที่มีอัตรำ	 flow	 
	 	 5	L/min

4. กรณีผู้ป่วยมีประวัติเคยผ่าตัดสมองมาควรเลือกยา
นอนหลบัชนดิใดมาใช้ในการใส่ท่อชนดิ rapid sequence 
intubation
 A. fentanyl B.	dormicum
 C. propofol D. diazepam
 E. ketamine

5. กรณีผู้ป่วยมีโรคเดิมคือหอบหืดแล้ว ควรเลือกยา 
นอนหลบัชนดิใดมาใช้ในการใส่ท่อชนดิ rapid sequence 
intubation
 A. etomidate B.	dormicum

 C.	propofol D.	fentanyl
 E. ketamine

6. กรณีใดไม่ควรให้ succinylcholine
 A.	ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง
	 B.	malignant	hyperthermia
	 C.	ไตวำยเรื้อรัง
	 D.	ถูกเฉพำะข้อ	A	และ	B
	 E.	ถูกทั้งข้อ	A,	B	และ	C

7. การตรวจยืนยันหลังใส่ท่อท�าได้ด้วยวิธีใดบ้าง
 A.	ฟังเสียงลมเขำ้ปอดทั้งสองขำ้ง
	 B.	ส่อง	laryngoscope	ซ�้ำ
	 C. ใช้	Exhaled	CO

2
	Detectors

	 D.	ใช ้Esophageal	Detector	Devices
	 E.	ถูกทุกข้อ

8. ถ้าท่ออยู่ในหลอดลมแล้วแต่ตรวจด้วย Exhaled CO
2
 

Detectors แล้วไม่พบแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ
ออกเลย อาจมีสาเหตุจากอะไร
 A.	pulmonary	embolus
	 B.	COPD
	 C.	pneumonia
	 D.	upper	airway	obstruction
	 E.	lung	atelectasis

9. Esophageal Detector Devices มีความไวและจ�าเพาะ
ต�่าในกรณีใด
 A.	status	asthmaticus
	 B.	คนอ้วน
	 C.	มีเสมหะมำก
	 D.	ถูกเฉพำะข้อ	A	และ	B
	 E.	ถูกทั้งข้อ	A,	B	และ	C

10. ในกรณีใส่ท่อทางเดินหายใจไม่ได้อย่างรีบด่วน ควร
เลือกวิธีใด 
 A.	oropharyngeal	airway
	 B.	cricothyroidotomy
	 C.	nasopharyngeal	airway
	 D.	transtracheal	jet	ventilation
	 E.	fiberoptic	bronchoscope

วงก
ารแ
พท
ย์ :

 สร
รพ
สา
ร



8 วงการแพทย์ 16 - 30 กันยายน 2557

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ      หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗

ชื่อ..........................................................................นามสกุล................................................................................อายุ....................ป..........

สาขา.......................................................ร.พ. ..............................................................................................................................................

    ร.พ.รัฐบาล       ร.พ.เอกชน       คลินิก อื่นๆ................................................................................ที่อยูเลขที่.................................

หมู....................ซอย..........................................อาคาร..............................................................ชั้นที่..........................................................

แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ........................................................จังหวัด..........................................................

รหัสไปรษณีย..............โทรศัพท..........................โทรสาร............................มือถือ.................................E-mail..........................................

เลขที่ใบประกอบวิชาชีพนพ.        พญ. ว

¡ Ã Ð ´ Ò É ¤ Ó µ Í º

หมายเหตุ  แพทยผูตอบ 1 ชุดมาตรฐาน จะตองตอบถูก  6 ใน  10 ขอ  จะไดรับ 2 หนวยกิตชั่วโมง   ในกรณี 1 ชุด มี 10 ขอ

บริษัท สรรพสาร จำกัด (ศูนยขอมูล CME) ภายใน 3 เดือน 71/17 ถ.บรมราชชนนี แขวงอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย กทม. 10700  
โทร.0-2435-2345 #188 แฟกซ 0-2435-2345 #181

โปรด!! สงกระดาษคำตอบของทานมาที่

(กระดาษคำตอบสามารถถายเอกสารได)

ขอเสนอแนะในการจัดทำ CME ................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................

     

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

3-3220-000-9301/140901

กำรใส่ท่อทำงเดินหำยใจชนิดรวดเร็ว

(Rapid	Sequence	Intubation)

การใส่ท่อทางเดินหายใจชนิดรวดเร็ว
(Rapid Sequence Intubation)
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