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บทคดัย่อ 

 การจัดการทางเดนิหายใจเป็นหัตถการทีส่ �าคัญอนัดบัต้นๆ ในการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่กลับพบว่าความส�าเรจ็ในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซ่ึงเป็นสิ่งแรกที่ควรท�าน้ันอยู่ในเกณฑต์�่า การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบอตัราความส�าเรจ็การใส่

ทอ่ช่วยหายใจ และระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็ด้วย video laryngoscope และ direct laryngoscope ในหุ่นทดลอง วิธี

การวิจัยเป็นแบบ Quasi-Experimental Manikin Simulation Study โดยมอีาสาสมคัรที่เป็นนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ 

จ�านวน 30 คน ซ่ึงมปีระสบการณใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเรจ็ โดยใช้อปุกรณ ์Macintosh direct laryngoscope ในหุ่นทดลอง

มาแล้วอย่างน้อย 3 คร้ัง ก่อนเร่ิมการทดลองจะให้อาสาสมคัรทุกคนทดลองใช้อปุกรณ ์ McGrath video laryngoscope และ 

Macintosh direct laryngoscope ในสถานการณผู้์ป่วยทีไ่ม่มปัีญหาเร่ือง difficult airway ในภาวะทีม่กีารตดิเช้ือ COVID-19 ภาย

ใต้ชุด PPE และอยู่ในรถ ambulance ผลการวิจัย อตัราการใส่ทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็ในการใส่แบบวิดโีอคิดเป็น 83.3% ส่วน di-

rect laryngoscope คิดเป็นร้อยละ 76.7 ส�าหรับระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเรจ็ พบว่า การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยวิดโีอใช้

เวลาเพียง 41.5 วินาท ี(IQR: 4.2-79.9.) ในขณะที่การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope ใช้เวลามากกว่า คิดเป็น 

45.9 วินาท ี(IQR: 19.9-105.9) ข้อเสนอแนะส�าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจในกลุ่มบุคลากรที่ยังมีประสบการน้อย การเลือก

ใช้ video laryngoscope น่าจะเพ่ิมโอกาสการใส่ทอ่ช่วยหายใจได้ส�าเรจ็ ภายใต้ระยะเวลาที่จ�ากดั 

ค�าส�าคญั: เครือ่งช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนดิวิดีโอ; เครือ่งช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนดิส่องกลอ้ง; นสิิตปฏิบติัการฉุกเฉิน 

การแพทย;์ การใส่ท่อช่วยหายใจ
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บทน�า
การจัดการทางเดนิหายใจขั้นสงู เป็นหัตถการส�าคัญ

ในการรักษาผู้ป่วยหรือผู้บาดเจบ็ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

(Endotracheal Intubation: ETI) ถอืเป็นหัตถการทีเ่หมาะ

สมในการรักษาและป้องกนัทางเดนิหายใจล้มเหลว โดย

เฉพาะในสถานการณฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาล การใส่ทอ่

ช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ซับซ้อน ย่ิงหากด�าเนินการโดย

บุคลากรที่ไม่มีประสบการณ์และมีระยะเวลาในการท�า

หัตถการนาน จะท�าให้เกดิความเสี่ยงสงูที่ไม่พึงประสงค์

ต่อระบบทางเดินหายใจและเกิดความเสี่ยงที่จะได้รับ 

บาดเจบ็ต่อทางเดินหายใจเพ่ิมมากขึ้น และสมัพันธก์บั

อาการทางคลินิกที่แย่ลงและอาจท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสยี

ชีวิตได้(1)

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้อปุกรณช่์วยสอดท่อช่วย

หายใจโดยตรง (direct laryngoscope: DL) เป็นวิธกีาร

มาตรฐาน (gold standard) ส�าหรับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ตั้งแต่ช่วงกลางศตวรรษที่ 20 แต่การใช้อปุกรณช่์วยสอด

ท่อช่วยหายใจโดยตรงแบบโค้ง (direct laryngoscope: 

Macintosh) ยังท�าได้ยาก จ�าเป็นต้องมีการปฏิบัติทาง

คลินิกอย่างสม�่าเสมอเพ่ือรักษาความช�านาญด้านทกัษะ 

และอาจส่งผลให้เกิดความล้มเหลวของการใส่ท่อช่วย-

หายใจ เกดิการบาดเจบ็ทางทนัตกรรม หรือเกดิการใส่ทอ่

ช่วยหายใจเข้าหลอดอาหาร ส่วนการใส่ทอ่ช่วยหายใจโดย

ใช้อุปกรณ์ช่วยสอดท่อช่วยหายใจแบบวิดีโอ (video  

laryngoscope: VL) เป็นทางเลือกในการปฏิบัติทาง 

คลินิกโดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณทีี่จัดการทางเดนิหายใจ

ได้ยาก(2) เพ่ือลดอบุตักิารณก์ารใส่ทอ่ช่วยหายใจและเป็น

ประโยชน์ในผู้ให้บริการที่มีประสบการณ์น้อย อุปกรณ์

ช่วยสอดท่อช่วยหายใจแบบวิดีโอจะมีการติดตั้งกล้องไว้

ที่ส่วนปลายของอปุกรณช่์วยสอดทอ่ช่วยหายใจ (blade) 

เพ่ือช่วยให้มองเหน็ภาพกายวิภาคของทางเดนิหายใจได้

ดขีึ้น และท�าให้มองเหน็เส้นเสยีง (vocal cord) ได้ง่าย

ขึ้น(3) มหีลายงานวิจัยที่แสดงให้เหน็ถงึผลลัพธข์องการใส่

ทอ่ช่วยหายใจที่มปีระสทิธภิาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยหนักและ

ผู้บาดเจบ็มผีลการรักษาทีด่ขีึ้น ดงัน้ันทกัษะการใส่ทอ่ช่วย

หายใจจึงส�าคัญ และมีการสอนให้กับบุคลากรทางการ

แพทย์ การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้อุปกรณ์ช่วยสอดท่อ

ช่วยหายใจโดยตรง (direct laryngoscope: DL) เป็น

ทกัษะที่ต้องฝึกฝนสม�่าเสมอ และความช�านาญจะลดลง

เร่ือยๆ เมื่อเวลาผ่านไปหากไม่ได้รับการฝึกฝนเป็นประจ�า 

การใส่ท่อช่วยหายใจที่ล้มเหลวเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

เกดิการเจบ็ป่วยเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยซ่ึงเกดิจากการบาดเจบ็

ของทางเดนิหายใจโดยตรงและภาวะแทรกซ้อนของภาวะ

ขาดออกซิเจน(4)

เน่ืองจากสถานการณก์ารตดิเช้ือโควิด-19 ซ่ึงเป็นโรค

ติดเช้ืออุบัติใหม่ที่มีความอันตรายจากการแพร่กระจาย

เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้รวดเรว็และรนุแรง จากการสมัผสัละออง

ฝอยจากระบบทางเดนิหายใจผู้ป่วย ไม่ว่าจะมอีาการเลก็

น้อยจนถึงปานกลาง กอ็าจส่งผลให้บุคลากรที่ดูแลเกิด

การติดเช้ือได้ นอกจากน้ีในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

มักเกิดปัญหาในระบบทางเดินหายใจจึงมีความจ�าเป็น

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ(5) ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ให้การดูแล จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันตนเองในการเข้าดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ COVID-19 ได้แก่ หน้ากาก 

N-95 กระบงัป้องกนัใบหน้า หมวกคลุมผมและเสื้อคลุม 

ชุดกาวน์กนัน�า้ชนิดคลุมทั้งตัวแทนเสื้อคลุมแขนยาวเพ่ือ

ลดการปนเป้ือนขณะเดนิทาง(6) ทั้งน้ีเพ่ือความปลอดภัย

บุคลากรผู้ดูแลทางเดินหายใจต้องมีสมรรถนะในการ

จัดการทางเดินหายใจที่ปกป้องทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

ภายใต้มาตรการป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศ ซ่ึง

ค�าแนะน�าเชิงปฏิบัติและสหสาขาวิชาชีพส�าหรับการ

จัดการทางเดนิหายใจในผู้ป่วยเหล่าน้ีมหีลักการส�าคัญ 3 

ข้อ คือ (1) ใส่อปุกรณป้์องกนัที่สามารถป้องกนัแม้ลด

ขนาดละอองไวรัสให้น้อยที่สดุ (2) เพ่ิมความส�าเรจ็ใน

การใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังแรกให้มากที่สดุ และ (3) ลด

ระยะการสมัผสัของบุคลากรต่อผู้ป่วย ซ่ึงมีผลการวิจัยที่

ช่วยยืนยันว่าการใช้ video laryngoscope ช่วยลดระยะการ

สมัผสัของบุคลากรต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก(7)

ด้วยเหตน้ีุผู้วิจัยจึงเลง็เหน็ความส�าคัญในการเลือกใช้
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อุปกรณ์ช่วยสอดท่อช่วยหายใจในการปฏิบัติงานนอก 

โรงพยาบาลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิง การใส่ทอ่

ช่วยหายใจบนรถพยาบาลฉุกเฉิน ขณะหยุดน่ิงเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการใส่ท่อช่วยใจให้ส�าเร็จมากขึ้ น อีกทั้ง

อาสาสมัครเป็นนิสติปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 

4 จึงคาดว่าผลการวิจัยน่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ที่มี

ประสบการณ์น้อย ในการพิจารณาเลือกอุปกรณ์ช่วยใส่

ทอ่ช่วยหายใจ จึงได้ท�าการวิจัยในรปูแบบ quasi-exper-

imental manikin simulation study โดยสุม่ด้วยวิธ ีcross-

over design เพ่ือเปรียบเทียบความส�าเร็จในการใส่ 

ท่อช่วยหายใจ และระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ท่อ ระหว่าง 

video laryngoscope: VL และ direct laryngoscope: DL 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ

อตัราความส�าเรจ็และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วย video laryngoscope และ direct laryngoscope ใน

หุ่นทดลอง ของนิสติปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 

4 บนรถพยาบาลฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบ quasi-experimental manikin  

simulation study ในนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ช้ัน

ปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จ�านวน 30 คน ซ่ึงมเีกณฑคั์ดเข้ากลุ่มอาสาสมคัร คือ เป็น

นิสิตปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่  4 คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงผ่านการเรียน

หัตถการทางการแพทย์ขั้นสงู (advance medical proce-

dure) และเคยผ่านการฝึกหัตถการการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

กบัหุ่นทดลอง อย่างน้อย 3 คร้ัง ในเวลาไม่เกนิ 1 ปี ส่วน

เกณฑค์ัดออก คือ เป็นผู้ที่ได้รับการบาดเจบ็ที่ข้อมอืหรือ

บาดเจบ็ส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น ปวดหลัง ปวดคอ ในช่วง

เวลาก่อนการทดสอบ หรือไม่สมคัรใจเข้าร่วมการทดลอง 

ส่วนเกณฑก์ารคัดเลือกกรรมการตัดสนิ เป็นนักฉุกเฉิน

การแพทย์ที่ได้รับประกาศนียบัตรนักปฏบิัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ ด้วยประสบการณ ์5 ปีขึ้นไป นอกจากน้ี เกณฑ์

ในการประเมนิผลทดลอง ได้จากจ�านวนคร้ังในการใส่ทอ่

ช่วยหายใจทีส่ �าเรจ็คร้ังแรก และเวลาทีใ่ช้ในการใส่ทอ่ช่วย

หายใจตั้งแต่เร่ิมใส่ถึงใส่ส�าเร็จคือ เมื่อใช้เคร่ืองช่วย

หายใจชนิดมอืบบี (หรือ ambu bag/air mask bag unit) 

ที่ต่อเข้ากบัทอ่ช่วยหายใจน้ัน ต้องเหน็หน้าอกขยับขึ้นลง

ภายในระยะเวลา 120 วินาท ีภายหลังอาสาสมคัรท�าการ

เปิดปากหุ่นเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ

จริยธรรมการวิจยั การศกึษาน้ีได้รับการเหน็ชอบจาก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหา- 

สารคาม เลขที่ 018353/2565

ขั้นตอนการวิจยั 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยเพ่ือ

ขอความยินยอมในการร่วมท�าการวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงต้อง

เป็นไปด้วยความสมัครใจ อาจมีผลการทดลองที่ส�าเรจ็

หรือไม่ส�าเรจ็ อย่างไรกต็าม ผู้เกบ็ข้อมูลได้มีการช้ีแจงผู้

ร่วมวิจัยทุกคนว่าผลของการทดลองเพ่ือประเมินทกัษะ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจน้ีจะไม่มผีลใดๆ กบัการให้คะแนน

ทักษะปฏิบัติในการเรียนการสอนรายวิชาและคะแนน

ทศันคตขิองผู้เรียนแต่อย่างใด นอกจากน้ีหากไม่ประสงค์

จะร่วมท�าการทดลอง จะไม่ถือเป็นความผิดและไม่ส่ง 

ผลกระทบต่อสทิธกิารรักษา อย่างไรกต็ามอาจท�าให้เสยีเวลา

ในการเข้าร่วมการทดลองไม่เกิน 60 นาที เมื่อเข้าใจ

วัตถุประสงค์ พร้อมทั้งประโยชน์และโทษทีอ่าจได้รับ แล้ว

จึงตดัสนิใจในการยินยอมเข้าร่วมทดลองในงานวิจัย 

2. กรรมการตดัสนิเพ่ือประเมนิผลส�าเรจ็ของการใส่

ทอ่ช่วยหายใจ เป็นผู้ช้ีแจงขั้นตอนการทดลอง ใช้เวลา 20 

นาทโีดยประมาณ เพ่ือให้เวลาแก่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยซักถาม

ข้อสงสยัก่อนเร่ิมการทดลอง ทัง้น้ีในการทดลองใส่ทอ่ช่วย

หายใจทั้งสองวิธีจะมีการสอนการใส่ท่อช่วยหายใจทั้ง

แบบ video laryngoscope และ direct laryngoscope เพ่ือ

ให้ผู้ร่วมทดลองได้ทบทวนทกัษะการใช้อุปกรณ์ทั้งแบบ 

ก่อนเพ่ือความช�านาญและลดอคติจากความไม่ถนัดใน

การใช้อปุกรณอ์ย่างใดอย่างหน่ึง(8)

3. จัดการสิ่งแวดล้อมในการทดลอง โดยมแีสงสว่าง

เพียงพอเหมาะสมต่อการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสองแบบ 

รวมทั้งจัดการพ้ืนที่ทดลองให้เสมอืนจริงคือ ผู้ป่วยซ่ึงเป็น
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หุ่นทดลองที่ไม่มีปัญหา difficult airway นอนบนเตยีง

ในรถพยาบาลฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง

4. ผู้ร่วมวิจัยทุกคนไม่สามารถรับรู้ ก่อนว่าจะได้เร่ิม

ท�าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีการใด จนกว่าจะเร่ิม

ทดลอง ซ่ึงการสุ่มเพ่ือท�าการทดลองใส่ทอ่ช่วยหายใจใน

หุ่นทดลองเป็นการสุ่มแบบ cross-over design(9,10) โดย

เบื้องต้นผู้วิจัยได้ท�าการสุม่ผ่านโปรแกรม www.random-

izer.org/ ซ่ึงการท�างานของโปรแกรมจะให้ใส่ล�าดับที่ 

และกลุ่มลงไป หลังจากน้ันโปรแกรมจะท�าการสุ่มล�าดับ

ที่ในแต่ละกลุ่มให้ ตวัอย่างเช่น การทดลองใส่ในคร้ังที่ 1 

มีจ�านวนผู้ร่วมวิจัย 30 คน โดยที่ผู้ร่วมวิจัยจะได้ล�าดับ

ประจ�าตวัเป็นเลขที่ 1-30 หลังจากน้ัน น�าล�าดบัที่ได้มา

ใส่ในโปรแกรมเพ่ือให้โปรแกรมสุ่มล�าดับและกลุ่มการ

ทดลองโดยล�าดบัที่ 1-15 ได้ทดลองในกลุ่ม direct la-

ryngoscope ล�าดับที่ 16-30 ได้ทดลองในกลุ่ม video 

laryngoscope โดยเข้าท�าการทดลองทลีะคน จนกว่าจะ

ครบทั้ง 15 คนในกลุ่มน้ันๆ แล้วท�าการทดลอง คร้ังที่ 2 

ดงัแสดงในภาพที่ 1 ซ่ึงกล่าวโดยสรปุ คือ อาสาสมคัรซ่ึง

เป็นผู้ร่วมวิจัยทุกคน จะได้ท�าการทดลองทั้งหมด 2 คร้ัง

ต่อ 1 คน และให้พักช่วงระหว่างคร้ังที่ 1 กบัคร้ังที่ 2 เป็น

เวลา 30 นาท ีในระหว่างการทดลอง (washout period) 

ผู้ร่วมวิจัยที่ทดลองเสร็จแล้วและผู้ที่ ยังไม่ได้ท�าการ

ทดลองจะไม่สามารถพบเจอกันจนกว่าจะเสร็จสิ้นการ

ทดลองทั้งหมด 

5. เมื่อสิ้นสดุการทดลองในแต่ละรอบ ผู้วิจัยจึงแจ้ง

แก่ผู้ร่วมการวิจัยทุกคร้ังว่าการทดลองเป็นเพียงส่วนหน่ึง

ของงานวิจัย ไม่มีผลต่อคะแนนปฏิบัติและคะแนน

ทัศนคติ ดังน้ันหากผู้ร่วมวิจัยท�าการทดลองแล้วไม่

ประสบผลส�าเรจ็จึงไม่ต้องกังวลใดๆ เน่ืองจากผลการ

ทดลองจะถูกเกบ็เป็นความลับ หลังจากน้ันผู้วิจัยจะน�าผล

การทดลองมาวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ และ

น�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่ระบุตัวตนของ 

ผู้ร่วมท�าวิจัย 

6. ระยะเวลาด�าเนินการวิจัยในช่วงเกบ็ข้อมูลการ

ทดลอง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 – 31 มกราคม 

2565

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดยในข้อมูลกลุ่ม (categorical 

data) เช่น เพศ อายุ บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม-

ตัวอย่างด้วยสถิติพรรณนา น�าเสนอข้อมูลด้วยจ�านวน 

ภาพที ่1 ขั้นตอนการทดลองโดยการสุ่มแบบ cross over design
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และร้อยละ ส่วนข้อมูลต่อเน่ือง (continuous data) เช่น 

น�า้หนัก ส่วนสงู ค่าดัชนีมวลกาย เป็นต้น น�าเสนอด้าย 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในกรณทีี่ข้อมูลมกีาร

แจกแจงแบบปกต ิส่วนสถติเิชิงวิเคราะห์ (analytic sta-

tistics) เพ่ือศึกษาอัตราความส�าเรจ็ของการใส่ท่อช่วย

หายใจ เปรียบเทยีบความสมัพันธร์ะหว่าง direct laryn-

goscope และ video laryngoscope ทดสอบสมมติฐาน

โดยใช้สถิติ McNemar Chi-square test ในขั้นตอน

วิเคราะห์สองตวัแปรเน่ืองจากไม่เป็นอสิระต่อกนั จากน้ัน

น�าผลการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีค่า p-value <0.05 ไป

วิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 

ผลการศึกษา
ผู้ร่วมวิจัยเป็นนิสติปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปี

ที่ 4 ทั้งหมด 30 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเทา่ๆ กนั คือ

กลุ่มละ 15 ราย เพ่ือท�าการทดลองโดยกลุ่มแรกสุม่ท�าการ

ทดลองโดยใช้ direct laryngoscope ก่อนจึงสลับไปใช้ 

video laryngoscope และกลุ่มที่ 2 สุ่มท�าการทดลองโดย

ใช้ video laryngoscope ก่อนจึงสลับไปใช้ direct laryn-

goscope ในจ�านวนผู้ร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และ

ท�าการควบคุมตัวแปรให้เหมือนกนั โดยไม่รบกวนการ

ปฏิบัติงานในเวรที่ ต้องออกเหตุ สรุปภาพรวมจาก

คุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครได้แก่ เพศ น�้าหนัก  

ส่วนสงู ค่าดชันีมวลกาย มีผลดงัแสดงในตารางที่ 1 โดย

พบว่า อาสาสมคัรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

63.3 ส่วนใหญ่มค่ีา BMI เทา่กบั 18.5-22.9 (ร้อยละ 

33.3) รองลงมาคือกลุ่มที่มีค่า BMI น้อยกว่า 18.5  

(ร้อยละ 23.3) 

เมื่อเปรียบเทยีบค่าอัตราความส�าเรจ็ของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเรจ็ 

พบว่าการใช้ video laryngoscope มอีตัราความส�าเรจ็ใน

การใส่ทอ่ช่วยหายใจมากกว่าการใช้ direct laryngoscope 

คิดเป็นร้อยละ 83.3 ต่อร้อยละ 76.7 แต่ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 2) นอกจากน้ียังพบ

ว่าระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย video la-

ryngoscope มีการใช้ระยะเวลาเฉล่ียที่สั้นกว่าการใส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope ถงึ 8.48 วินาท ีทั้งน้ี 

มรีายละเอยีดของระยะเวลาเฉล่ีย แตกต่างกนัไปในแต่ละ

คร้ังของการใส่ทอ่ช่วยหายใจ ดงัแสดงในภาพที่ 2 ซ่ึงพบ

ว่าการใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย video laryngoscope ใช้เวลา

น้อยกว่า direct laryngoscope ในทุกคร้ังของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ

ตารางที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง  

                             ลักษณะ                                                จ�านวน      ร้อยละ          Mean           SD

เพศ ชาย  11 36.7   -

 หญิง 19 63.3 

น�า้หนัก <64.7 17  56.7 64.7  17.5 

 >64.8 13  43.3 

ความสงู (ซม.) <163.7 13  43.3 163.8  6.6 

 >163.8 17  56.7 

ค่า body mass index (BMI) <18.5 7  23.3 16.21 4.03

 18.5-22.9 10  33.3 20.80  5.3

 23-24.9 3  10.0 23.95  4.89

 25-29.9 6  20.0 28.15  5.3

 >30 4  13.3 34.23  5.8
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หายใจให้เหน็หน้าอกขยับขึ้นลงภายในระยะเวลา 120 

วินาที หากผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท�าได้ตามเงื่อนไขจะ

ถอืว่าการใส่ท่อช่วยหายใจในคร้ังน้ันส�าเรจ็ 

จากผลการเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย 

video laryngoscope กบั direct laryngoscope พบว่า การ

ใช้ video laryngoscope มอีตัราความส�าเรจ็ที่มากกว่า แต่

อย่างไรกต็าม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติ ิ(เน่ืองจาก p>0.05) นอกจากน้ี ด้วยระยะเวลาใน

การใส่ทอ่ช่วยหายใจ โดยใช้ video laryngoscope มคีวาม

รวดเร็วกว่าการใช้ direct laryngoscope ซ่ึงภายใต้

สถานการณก์ารแพร่ระบาด COVID-19 การใช้ video 

วิจารณ ์
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบอัตราความ

ส�าเรจ็การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วย video laryngoscope และ 

direct laryngoscope ในหุ่นทดลองบนรถพยาบาลฉุกเฉิน

ขณะหยุดน่ิง โดยท�าการทดลองในอาสาสมคัรที่เป็นนิสติ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ช้ันปีที่ 4 จ�านวน 30 คน โดย

การจ�าลองสถานการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจในหุ่น

ทดลองที่ไม่มปัีญหา difficult airway นอนบนรถพยาบาล

ฉุกเฉินขณะหยุดน่ิง ซ่ึงใช้เกณฑก์ารตัดสนิด้วยเวลาคือ 

ระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ โดยเร่ิมตั้งแต่ผู้เข้าร่วม

งานวิจัยเปิดปากหุ่นเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วบีบช่วย

ตารางที ่2 อตัราความส�าเร็จและระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจส�าเร็จ   

             รายการ                              Video laryngoscope            Direct laryngoscope   p-value

                                                     จ�านวน        ร้อยละ              จ�านวน        ร้อยละ

การใส่ทอ่คร้ังแรก 25 83.3 23 76.7 0.727

การใส่ทอ่คร้ังที่ 2 2 40.0 4 57.1 

การใส่ทอ่คร้ังที่ 3 3 100.0 3 100.0 

ระยะเวลาเฉล่ีย (วินาท)ี                                   48.75                              57.23   0.562

ภาพที ่2 ค่าเฉลีย่ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ ระหว่าง VL และ DL (หน่วยเป็นวินาที)

การใส่ทอ่คร้ังแรก การใส่ทอ่คร้ังที่ 2 การใส่ทอ่คร้ังที่ 3
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การใส่ชุด PPE ภายใต้สถานการณ์จ�าลองของผู้ป่วย 

COVID-19 ในรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงมีพ้ืนที่จ�ากดั ซ่ึง

แนวคิดน้ีมผีลการวิจัยที่สนับสนุน ได้แก่ งานวิจัยที่ศกึษา

ระยะเวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจผู้ป่วย COVID-19 โดย

เปรียบเทยีบประสทิธผิลการใส่ทอ่ช่วยหายใจระหว่างกลุ่ม

ผู้ดูแลที่ใส่ PPE และกลุ่มที่ไม่ใส่ PPE ซ่ึงผลการวิจัยพบ

ว่ากลุ่มที่ใส่ PPE ใช้ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบ video laryngoscope ล่าช้ากว่ากลุ่มผู้ดูแลที่ไม่ใส่ 

PPE (MD 7.73 ; 95%CI: 4.98-10.47 ; p<0.001) 

และเมื่อใช้ direct laryngoscope ในกลุ่มผู้ดูแลที่ใส่ PPE 

มกีารใช้ระยะเวลาล่าช้ากว่ากลุ่มทีไ่ม่ใส่ PPE เช่นกนั (MD 

63 ; 95%CI: 0.77-12.03 ; p<0.08)(14)

เมื่อพิจารณาจ�านวนคร้ังของการใส่ทอ่ช่วยหายใจ พบ

ว่าส่วนใหญ่อาสาสมคัรสามารถใส่ทอ่ช่วยหายใจส�าเรจ็ใน

คร้ังแรกจากทั้งสองวิธทีี่ท �าการทดลอง ซ่ึงแตกต่างจากผล

การวิจัยในปี พ.ศ. 2563 ทีท่ �าการทดลองในกลุ่มพยาบาล

ฉุกเฉินที่ออกปฏบิตักิารนอกโรงพยาบาล จ�านวน 65 คน 

โดยพบว่า มีจ�านวนคร้ังของความส�าเรจ็ที่มากกว่าเมื่อ

ท�าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย video laryngoscope เป็น

คร้ังที่ 2 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยน้ีไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(15)

ส�าหรับประสบการณใ์นการใส่ทอ่ช่วยหายใจ จากผล

การวิจัยที่เป็น systematic review(16) พบว่าการใส่ทอ่ช่วย

หายใจด้วย video laryngoscope ช่วยให้ประสบความ

ส�าเรจ็ในการใส่ท่อช่วยหายใจดีกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยใช้ direct laryngoscope โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่ม

นักฉุกเฉินการแพทย์/พยาบาลที่มปีระสบการณน้์อยกว่า

หากเปรียบเทยีบกบักลุ่มวิชาชีพเดยีวกนัที่มปีระสบการณ์

มากกว่า [OR=1.95(1.45-2.64); p<0.001] 

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั  

เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการน�าร่องในหุ่นทดลอง 

ซ่ึงอาจมโีครงสร้างและระบบการท�างานไม่เหมอืนอวัยวะ

ของคนปกต ินอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมจี�านวนน้อยถงึแม้

จะอ้างอิงจ�านวนอาสาสมัครที่มีจ�านวนใกล้เคียงกับงาน

วิจัยอื่น ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง  

laryngoscope จึงน่าจะช่วยลดโอกาสการสมัผสัผู้ป่วยได้

มากกว่า 

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นไปตามผลการวิจัยในปี พ.ศ. 

2558(11) ซ่ึงทดลองในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นแพทย์ฉุกเฉิน

ฝึกงาน จ�านวน 25 คน ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้

สถานการณ์จ�าลองในหุ่นจ�าลอง พบว่าการใส่ท่อช่วย-

หายใจชนิด video laryngoscope มอีตัราความส�าเรจ็ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัการใส่

ทอ่ช่วยหายใจชนิด direct laryngoscope (p=0.970) และ

สอดคล้องกบัผลการวิจัยของ Szilard R(12) โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักศึกษาแพทย์ ซ่ึงพบว่าการใส่ท่อช่วย-

หายใจชนิด video laryngoscope มอีตัราความส�าเรจ็ที่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติเิทยีบกบัการใส่ทอ่-

ช่วยหายใจชนิด direct laryngoscope นอกจากน้ี ผลการ

วิจัยเชิงทดลองโดยอาสาสมัครที่เป็นนิสิตปฏิบัติการ-

ฉุกเฉินการแพทย์ ช้ันปีที่ 2 และ3 รวมจ�านวน 27 คน(13) 

ในปี พ.ศ. 2560 ยังพบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจใน

สถานการณ์ปกติด้วยเคร่ืองช่วยใส่ท่อช่วยหายใจชนิด 

direct laryngoscope มคีวามเสี่ยงต่อการใส่ทอ่ไม่ส�าเรจ็

สูงกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

เน่ืองจากการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

แบบ face to face สามารถมองเหน็ vocal cord ได้ชัดเจน

กว่า 

ส�าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการใส่ทอ่ช่วยหายใจ จากผล

การทดลองคร้ังน้ี ซ่ึงเป็นกลุ่มที่ไม่มีภาวะเสี่ยงของทาง

เดนิหายใจ (non-difficult airway) พบว่ามกีารใช้ระยะ

เวลาในการใส่ทอ่ช่วยหายใจแบบ first attempt โดยการ

ใช้เคร่ืองช่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจชนิด video laryngoscope 

ใช้เวลา 44.6 วินาท ีและชนิด direct laryngoscope ใช้

เวลา 48.7 วินาท ีใช้ระยะเวลามากกว่าระยะเวลาที่ใช้จาก

ผลการวิจัยในต่างประเทศ ในกลุ่มอาสาสมคัรที่เป็นนิสติ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ซ่ึงใช้ระยะเวลาเพียง 27.82 

วินาท ีในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย direct laryngoscope 

และใช้ระยะเวลา 38.50 วินาท ีในกลุ่มที่ใส่ทอ่ช่วยหายใจ

ชนิด video laryngoscope(13) อาจเน่ืองมาจากเหตผุลของ



ความส�าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจโดยตรง และการใส่ท่อช่วยหายใจแบบวีดีโอ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่1 77

นอกจากน้ีเน่ืองจากเป็นการทดลองท�าหัตถการโดยนิสติ

ซ่ึงมีประสบการณ์น้อย จึงมีข้อจ�ากัดในการน�าผลการ

ทดลองคร้ังไปใช้เป็นตวัแทนหรือเป็นข้อมูลสนับสนุนใน

บุคลากรทางการแพทย์กลุ่มอื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ได้ 

ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการวิจัยจะเหน็ได้ว่า ในกรณีที่ผู้ท�าหัตถการ

การใส่ทอ่ช่วยหายใจเป็นผู้ที่มปีระสบการณน้์อย สามารถ

เลือกใช้อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธี video 

laryngoscope(16) นอกจากน้ี เพ่ือให้สอดคล้องกบัการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ ์COVID-19 outbreak 

จึงควรเลือกใช้การใส่ทอ่ช่วยหายใจด้วยวิธ ีvideo laryn-

goscope เพ่ือลดโอกาสการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วย ในการ

ท�าวิจัยคร้ังต่อไปควรเพ่ิมจ�านวนอาสาสมัคร หรือควรมี

การศึกษาในกลุ่มบุคลากรอื่นในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือที่จะสามารถยืนยันผลวิจัย และน�าไปใช้ในวงกว้าง

มากขึ้นได้

เอกสารอา้งอิง
1.  Kurt R, Lukasz S, jacek S, Marek D, Szymon B, Lauret-

ta M, et al. 2019. Comparison of direct and video la-

ryngoscopes during different airway scenarios performed 

by experienced paramedic: a randomized cross-over 

manikin study. Biomed Res Int 2020;2020:1-8.

2.  Samankatiwat S. The problems and tips for use of the 

GlideScope video laryngoscope for endotracheal intuba-

tion in the COVID-19 pandemic. Thai J Anesthesiol 

2020;46(3):136-9.

3. Ibinson JW, Ezaru CS, Comican DS, Mangione MP. 

GlideScope use improves intubation success rates: an 

observational study using propensity score matching. 

BMC Anesthesiology 2014;14(1):101.

4. Ehsan G, Navid D, Hossein R, Jonas A. Simulation-based 

randomized paired cross-over comparison of direct ver-

sus video-assisted laryngoscopy for endotracheal intu-

bation by inexperienced operators. Health Professions 

Education 2019;5(5):210-17.

5. Thongmee S, Mingsuan A, Polkhet C, Wongsuk S, 

Prakobseang K. Development of a clinical nursing prac-

tice guideline for preventing of infection during endo-

tracheal intubation in patients with confirmed or suspect-

ed COVID-19. Thai J of Nursing 2022;71(3):18-26.

6. World Health Organization. Rational use of personal 

protective equipment (PPE) for coronavirus disease 

(COVID-19): interim guidance, 19 March 2020 [In-

ternet]. [cited 2022 Dec 15]. Available from: https://

apps.who.int/iris/handle/10665/331498 

7. Calvin AB, Jarrod M, Michael AG. Pragmatic recom-

mendations for intubating critically ill patients with 

suspected COVID-19. J Am Coll Emerg Physicians Open 

2020;1(2):80-4.

8. Chongarunngamsang W, Luanpholcharoenchai J, Srira-

matr D, Siripokaraks D, Thumrongchot S. Comparing 

success rate of tracheal intubation by medical students 

with direct laryngoscope or Glidescope® video-guided 

laryngoscope with manual-in-line stabilization. Thai J 

Anesthesiol 2020;46(2):102-6.

9. Myunju S, Sun joon B, Ki-young L, Hyunjoo K. Com-

paring McGRATH® MAC, C-MAC®, and Macintosh 

laryngoscopes operated by medical students: a randomized, 

crossover, manikin study. Biomed Res Int 2016;2016:1-

8.

10. Szarpak L, Madziala A, Czekajlo M, Smereka J,  

Kaserer A, Dabrowski M, et al. Comparison of the UE-

Scope videolaryngoscope with the Macintosh laryngo-

scope during simulated cardiopulmonary resuscitation: a 

randomized, cross-over, multi-center manikin study. 

Medicine 2018;97(36):e12085.

11. Park SO, Kim JW, Na JH, Lee KH, Lee KR, Hong DY, 

et al. Video laryngoscope improves the first attempt 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2023 Volume 3 No. 178

The Success of Tracheal Intubation in Manikins by Direct versus Video Laryngoscope under PPE with Simulation Manikin 

endotracheal intubation of adult patient with suspected 

confirmed COVID-19: a systematic review and me-

ta-analysis of RCT. Disaster & Emergency Med J  2020; 

5(2):85-97. 

15. Wim B, Mark G.V.V, Michael H. J. V, Albert V, Esther 

M. M. VL. First attempt success of video direct laryn-

goscopy for endotracheal intubation by ambulance nurs-

es: a prospective observational study. Eur J Trauma Emerg 

Surg 2020;46:1039-45.

16. Arulkumaran N, Lowe J, Ions R, Mendoza M, Bennett 

V, Dunser MW. Videolaryngoscopy versus direct laryn-

goscopy for emergency orotracheal intubation outside the 

operating room: a systematic review and meta-analysis. 

Br J Anesth 2018;120(4):712-24.

success in endotracheal intubation during cardiopulmonary 

resuscitation among novice physicians. Resuscitation 

2015;89:188-94.

12. Szilard R, Dora K, Gabor W, Akos M, Martin R, Matyas 

R, et al. Comparison of Vividtrac, Airtraq, King Vision, 

Macintosh laryngoscope and a custom-made video la-

ryngoscope for difficult and normal airways in mannequins 

by novices. BMC Anesthesiology 2017;17:1-6. 

13. Tyron M, Benjamin DW. A comparison of direct laryn-

goscopy to video laryngoscopy by paramedic students  

in manikin-simulated airway management scenarios. 

African J Emerg Med 2017;7(4):183-8. 

14. Ludwin K, Bialka S, Czyzewski L, Smereka J, Dab-

rowski M, Dabrowska A, et al. Video laryngoscope for 

Abstract
The Success of Tracheal Intubation in Manikins by Direct versus Video Laryngoscope under PPE with  

Simulation Manikin on Emergency Ambulances in Paramedic Students 

Sethapong Thanooratr*; Nantawan Tippayanate**; Juthaporn Janpoom***; Narathip Woramethakool***;  

Anchana Sumalee***; Kanyaratr Yenthaisong***

* Khon Kaen Hospital; ** Faculty of Medicine, Mahasarakham University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(1):70-8.

 Airway management is a key element of the resuscitation process but unfortunately the first-pass success of emer-

gency intubations is inconsistent and relatively low. The objectives of this study were to compare intubation success rates 

(ISR) and intubation time (IT) of different laryngoscopes for simulated patients. It was designed as a quasi-experimental 

manikin simulation study. Thirty paramedic students who experienced 3 times success of endotracheal intubation attempted 

by Macintosh direct laryngoscope with manikin were recruiting to be the participants in this study. Before start the trial, all 

participants had been trained both video laryngoscope and direct laryngoscope in the patient with normal airway under situ-

ation of using PPE for intubate the COVID-19 patient in ambulance. It was found that the ISR were 83.3% and 76.7% for 

video laryngoscope and direct laryngoscope, respectively. The intubation time was 41.5 second (IQR:4.2-79.9.) and 45.9 

second (IQR19.9-105.9) for video laryngoscope and direct laryngoscope, respectively. Thus, endotracheal intubation by 

novice personnel appeared to be more successful and faster using the video laryngoscope than the direct laryngoscope.

Keywords: video laryngoscopes; direct laryngoscope; paramedic students; endotracheal intubation
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