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1. วัตถุประสงค์  

1.1 เพื่อบ่งชี้ผู้ปว่ยที่อาจจะมีภาวะชว่ยหายใจหรือใส่ท่อหายใจยาก 
1.2 เพื่อเตรียมความพร้อมทั้งด้านบคุลากรและอุปกรณ์ส าหรับดูแลทางหายใจ 
1.3 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัตสิ าหรับการดูแลทางหายใจของผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
1.4 เพื่อสร้างมาตรฐานการส่งต่อข้อมูลหรือให้ผู้ป่วยมีความปลอดภยัเพิ่มข้ึนส าหรับการดูแลทางหายใจในครั้งต่อไป 

 
2. ขอบข่าย  

บุคลากรภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (นักศึกษาวิสัญญีพยาบาล, วิสัญญีพยาบาล, 
แพทย์ประจ าบ้าน, แพทย์เฟลโลว์, อาจารย์แพทย์) รวมถึงแพทย์ต่างภาควิชาฯ กรณีขอปรึกษา  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย
  

3. อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ 
3.1 อุปกรณ์ขั้นพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ laryngoscope blade ชนิดและขนาดต่าง ๆ ท่อหายใจ stylet, syringe ส าหรับ 

blow cuff ท่อส าหรับดูดเสมหะ self-inflating bag (ambu bag) เป็นต้น 
3.2 ยาที่จ าเป็น ได้แก่ ยาส าหรับให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสงบ เช่น midazolam, fentanyl, ยาส าหรับน าสลบ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
3.3 อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง เช่น LMA, i-gel 
3.4 อุปกรณ์พิเศษต่าง ๆ เช่น C-MAC, fiberoptic, etc.  
 

4. ค าจ ากัดความ 
4.1  ภาวะ difficult airway หมายถึง ผู้ป่วยที่ช่วยหายใจยาก และ/หรือ ใส่ท่อหายใจยาก 
4.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะช่วยหายใจยาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ช่วยหายใจผ่านหน้ากากครอบใบหน้าได้ยาก เช่น ผู้ป่วยที่มีรูปร่างใบหน้า

ผิดปกติ มีหนวดเครารุงรัง มีแก้มตอบมาก มีภาวะบวมของใบหน้า มีก้อนทูมภายในโพรงปากหรือจมูก มีอุบัติเหตุบริเวณ
ใบหน้า เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจะไม่สามารถครอบหน้ากากที่บริเวณใบหน้าได้สนิท หรือต้องใช้ทั้งสองมือหรือต้องการ
คนช่วยในการครอบหน้ากากและบีบ bag ช่วยหายใจ การช่วยหายใจต้องใช้แรงดันบวกสูง ต้องใช้ airway ชนิดต่าง ๆ 
หรือบีบ bag แล้วปรากฎทรวงอกไม่ขยับดีพอ 

4.3   ผู้ป่วยที่ใส่ laryngoscope ยาก คือผู้ป่วยที่ไม่สามารถมองเห็นส่วนใดของสายเสียงหลังจากใส่ laryngoscope หลายครั้ง 
4.4   ผู้ป่วยทีช่่วยหายใจด้วยอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงล าบาก หมายถึงไม่สามารถช่วยหายใจได้สะดวกจากสาเหตุ

ต่าง ๆ คือ ใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงได้ยาก ต้องใสห่ลายครั้ง มีก๊าซรั่วมาก หรือมีแรงต้านตอนหายใจเข้า
หรือออกมาก 
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4.5  ผู้ป่วยที่ใสท่่อหายใจยาก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีรปูร่างใบหนา้ที่จ ากัดตอ่การสอดใส่ท่อหายใจด้วยอุปกรณ์ laryngoscope 

แบบทั่วไป (Miller หรือ Macintosh) ผู้ป่วยที่ให้ภาพ laryngoscope view ตั้งแต่ระดับ 3-4 หรือไม่สามารถมองเห็น
สายเสียงได้เลย ผูป้่วยทีไ่ม่สามารถใส่ท่อหายใจด้วยอุปกรณ์ laryngoscope แบบทั่วไปได้ ผูป้่วยที่มีภาวะตบีของ
หลอดลมต่ ากว่าสายเสียงที่ไม่อาจสอดท่อหายใจขนาดปกติได้ เป็นตน้ 

4.6   ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วยหายใจยาก หมายถึง ผู้ป่วยที่สูญเสีย patency ของทางเดินหายใจและการหายใจหลังถอดท่อหายใจ
หรืออุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง 

4.7   ผู้ป่วยที่ท า invasive airway ได้ยาก จากการมีกายวิภาคหรือความผิดปกติ 
 

5. เอกสารอ้างอิง 
5.1   2020 American Society of Anesthesiologists.  Practice Guidelines for Management of the Difficult 

Airway; An updated report.  Anesthesiology.  2020; 136: 31 – 81 
5.2 บุศรา ศิริวันสาณฑ์. การดูแลทางหายใจ. ใน : อังกาบ  ปราการรัตน์, วิมลลักษณ์  สนั่นศลิป์, ศริิลักษณ์  สุขสมปอง, 

ปฏิภาณ  ตุ่มทอง, บรรณาธิการ. ต าราวิสัญญีวิทยา. พิมพ์ครั้งที่ 4. กรุงเทพฯ : เอ-พลัส พริ้นท์; 2556. หน้า 215 – 232. 
5.3 ประเสริฐ สวัสดิ์วิภาชัย. การดูแลผู้ป่วยที่มีความทา้ทายด้านระบบทางเดินหายใจในมุมมองของวิสัญญีแพทย์. ใน: ทิพา 

ชาคร, ณฐักานต์  ประพฤติกิจ, อภชิญา  มัน่สมบูรณ์, อุษาพรรณ  สุรเบญจวงศ์, ธันยพร  นครชยั, บรรณาธิการ.  First hour 
in Emergency Room 2013: The resuscitation.  พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง; 2556. หน้า 113 – 134. 

 
6. ความรับผิดชอบ 

 วิสัญญีแพทย ์
 

7. วิธีปฏิบัต ิ
7.1   การบ่งชีผู้้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 

7.1.1  ผู้ป่วยที่ดูแลทางหายใจยากแน่นอน (proven difficult airway) 
- ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติต้องถูกเจาะคอ เนื่องจากใส่ท่อหายใจไม่ไดใ้นอดีต 
- ผู้ป่วยที่เคยต้องถูกงดผา่ตัด เนื่องจากใส่ท่อหายใจไมไ่ด้ในอดีต 
- ผู้ป่วยที่มีใบหน้าผิดรูปร่าง หรือมีก้องทูมจากการติดเชื้อ เช่น Ludwig’s angina รวมถึงผู้ป่วยที่มีภยันตราย

บริเวณใบหน้าหรือได้รับแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวกบริเวณใบหน้าและล าคอ 
- ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการต่าง ๆ เป็นที่ประจักษ์ว่าใส่ท่อหายใจยาก เช่น Pierre Robin syndrome, Treacher 

Collins syndrome, Williams syndrome เป็นต้น 
- ผู้ป่วยที่มีภยนัตรายต่อกระดูกสนัหลังบริเวณคอและมีภาวะ unstable cervical spine (ดูแผนภูมิใน

ภาคผนวกเพิ่มเติม) 
- ผู้ป่วยที่มโีรคข้อที่บริเวณกระดูกสันหลังช่วงคอท าให้ขยับคอไม่ได้ เช่น Bamboo spine (ankylosing 

spondylitis), rheumatoid arthritis เป็นตน้ 
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7.1.2 ผู้ป่วยทีส่งสัยมีภาวะดูแลทางหายใจยาก (suspected difficult airway) 

- ผู้ป่วยอ้วน คางสัน้ 
- ผู้ป่วยทีป่ระเมินทางหายใจด้วย Mallampati grade 3 – 4 
- ผู้ป่วยที่มปีระวัติดูแลทางหายใจยากในอดีต 

7.2 การวางแผนการรักษา 
หากเป็นกรณีผู้ป่วยมารับการผา่ตัด ให้พิจารณาทางเลือกของการระงับความรู้สึกทีป่ลอดภัยกว่า เช่น การท า 

regional block (ถา้ท าได้) กรณีต้องให้ยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วไป ให้พิจารณาทางเลือกของอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
รวมถึงการวางแผนดูแลผูป้่วยเปน็ขั้น (ตามแผนภูมิที่ 1) 

7.3 การดูแลผู้ป่วยขณะช่วยหายใจหรือใส่ท่อหายใจ 
7.3.1   ปรึกษาอาจารยแ์พทย์วิสญัญีทุกครั้งก่อนให้การดูแลผู้ปว่ย อาจารยว์ิสัญญีแพทย์อาจจะปรึกษาอาจารย์อาวโุสกวา่ 

เพื่อร่วมดูแลด้วย 
7.3.2 วางแผนการดูแลเลือกระหว่าง regional vs general anesthesia หากจ าเป็นต้องดูแลทางหายใจ เช่น กรณี

ต้องให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป หรือกรณีใส่ท่อหายใจที่หอผู้ป่วย ให้เลือกระหว่าง awake vs anesthetized 
+/- paralysis 

7.3.3 เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียงเสมอ 
7.3.4 เตรียมอุปกรณ์พิเศษ ได้แก่ C-Mac/V-Mac, Glidescope, fiberoptic bronchoscope, FasTrach, CTrach, 

Bonfits, light wand, McGrath series V, Pentax-AWS, Airtraq, KingVision videolaryngoscope 
7.4 การถอดท่อหายใจ 

7.4.1   ปรึกษาวิสัญญีแพทย์ทุกคร้ังก่อนถอดท่อหายใจ 
7.4.2 ให้ผู้ป่วยหายใจผ่านท่อหายใจจนหายใจได้ดี ตืน่ดี และได้รบัยาแก้ฤทธิ์ยาคลายกลา้มเนื้ออย่างสมบูรณ์ 
7.4.3 จัดท่าศีรษะผู้ป่วยสูงอย่างน้อย 30 องศา ดูดน้ าลายและเสมหะ ดูดลมใน cuff ออกและทดสอบการรั่วของ

ลมหายใจผ่านรอบ ๆ ท่อหายใจ 
7.4.4 หากไม่มีลมรั่ว ให้พิจารณาค่าท่อหายใจหรืออาจจะถอดท่อหายใจ โดยคา tube exchanger ไว้แล้วแต่กรณี 

พิจารณาให้ยาลดบวม เชน่ dexamethasone 5 mg IV q 6 hr 
7.4.5 กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง อาจจะต้องขอย้ายเข้า ICU หรือต้องเตรียมอุปกรณ์พิเศษไว้ให้พร้อม 

7.5 การส่งต่อข้อมูลและแจ้งผูป้่วย 
7.5.1 ส่งต่อข้อมูลเรื่องการช่วยหายใจหรือใส่ท่อหายใจยากให้ผู้ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เช่น ที่ห้องพักฟื้น หรือที่หออภิบาล

ผู้ป่วยหนัก 
7.5.2 บันทึกลงในเวชระเบียนถึงรายละเอียดการดูแล 
7.5.3 พิจารณาจัดท าป้ายข้อมือผูกให้ผู้ป่วยกรณีใส่ท่อหายใจยากมาก 
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8.  ภาคผนวก 

การเบิกอุปกรณ์ดูแลทางหายใจพิเศษ 
1. กรณีในเวลาราชการ ให้โทรแจ้งเทคนิเชี่ยนห้องแอร์เวย์ โทรศัพท์หมายเลข VPN (09)5299 หรือ (090) 990-5299 

แจ้งความจ านงค์ขออุปกรณ์ดูแลทางหายใจพิเศษ แจ้งความรีบด่วนและสถานที ่
2. กรณีนอกเวลาราชการ ให้โทรแจ้งเทคนิเชี่ยนปฏิบัติงานเวร โทรศัพท์หมายเลข VPN (09)5298 หรือ (090) 990-2598 

แจ้งความจ านงค์ขออุปกรณ์ดูแลทางหายใจพิเศษ แจ้งความรีบด่วนและสถานที่ 
3. ส าหรับห้องผ่าตัดอุบตัิเหตุ มีอุปกรณ์ Glidescope ของห้องฉุกเฉิน (ห้องไฟแดง) ให้ใช้ได้ ส่วนห้องผ่าตัดตึกพระศรีฯ 

ชั้น 5 มีอุปกรณ์ Glidescope ranger ให้ใช้ได ้
4. การเบิกอุปกรณ์ให้ค านึงถึงความเหมาะสม เช่น อุปกรณ์ทีไ่ปใชน้อกสถานที่ ควรเลือกอุปกรณ์ที่พกพาไดง้่าย เชน่ 

cmac-PM, McGrath series 5 เป็นต้น 
5. เมื่อใช้อุปกรณ์เสร็จแล้ว ให้น าส่วนที่สัมผัสการคัดหลั่งของผูป้่วย (blade) ใส่ลงในถุงพลาสติกซิป ที่จัดเตรียมไว้ให้

และกรอกใบรายงานการใช้ รวมถึงเช็ครายการใช้งานในใบ itemization เพื่อคิดเงินผู้ป่วยส่งมอบอุปกรณ์คืนแก่
เจ้าหน้าที ่
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แผนภูมิที่ 1 การวางแผนดูแลผู้ป่วยที่สงสัยภาวะ difficult airway ที่มารับบริการทางวิสัญญ ี
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