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	 During intubation by using a conventional laryngoscope 
with a Macintosh blade, the doctor who performs this 
procedure has a very high risk of contact any aerosol from 
the patient. Regarding COVID-19 virus pandemic, there 
are widely recommendations to use video-assisted 
laryngoscope instead of the conventional laryngoscope to 
avoid aerosol contact. In the context of Thailand, the usage 
of video-assisted laryngoscope still limits in a tertiary 
healthcare center and medical school. In order to reduce 
aerosol contact from the COVID-19 patient who needs 
intubation, our team develops the adapted version of a 
video-assisted laryngoscope by using a conventional 
laryngoscope with a Macintosh blade and endoscopic 
camera. With the patients’ permission, the team performed 
intubation in 15 patients for maintaining the patients’ airway 
during anesthesia. The success rate of intubation in the 
first attempt was 87% (13/15). Two patients have successfully 
intubated in the second attempt due to the wrong technique 
appliance in the first place. Besides reducing the chance 
of aerosol contact by the increasing distance between the 
patient and operator, the other advantages of the adapted 
video-assisted laryngoscope are that it is cheap and easy 
to prepare. Based on the survey questions, the operators 
suggest practicing for few times before using adapted 
video-assisted laryngoscope in COVID-19 patients.

	 ขณะใส่ท่อหายใจโดยใช้ลาริงซ์โกสโคปชนิด McIntosh 
blade แพทย์ผู้ท�ำหัตถการมีความเสี่ยงสูงมากต่อการสัมผัส
ละอองฝอยจาผู้ป่วย ตามทีม่กีารระบาดของไวรสั COVID-19 
มีค�ำแนะน�ำอย่างแพร่หลาย ให้ใช้วิดีโอลาริงซ์โกสโคปแทน
การใช้ลาริงซ์โกสโคปแบบปกตเิพือ่หลีกเล่ียงการสัมผสัละออง
ฝอย ในบริบทของประเทศไทย การใช้วิดีโอลาริงซ์โกสโคป 
ยังจ�ำกัดอยู่ในวงศูนย์การแพทย์ระดับตติยภูมิและโรงเรียน
แพทย์ เพื่อช่วยลดความเส่ียงในการสัมผัสละอองฝอยจาก
ผู้ป่วย COVID-19 ที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ทีมได้
ท�ำการประดิษฐ์วิดีโอลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์ โดยใช้ลา
รงิซ์โกสโคปชนดิ McIntosh blade และกล้องเอนโดสโคป โดย
การได้รับอนุญาตจากผู้ป่วย ทีมใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วย
จ�ำนวน 15 ราย เพื่อช่วยหายใจระหว่างได้รับการระงับความ
รู ้สึกแบบทั่วตัว อัตราการใส่ท่อหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก 
เท่ากับ 87 เปอร์เซ็นต์ (ผู้ป่วย 13/15 ราย) ผู้ป่วยทั้งสองราย
สามารถใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในครัง้ทีส่อง เนือ่งจากการใช้
เทคนิคผิดในครั้งแรก นอกเหนือจากการลดโอกาสสัมผัส
ละอองฝอยโดยการเพิ่มระยะห่างระหว่างผู้ท�ำหัตถการกับ
ผูป่้วย ลารงิซ์โกสโคปแบบประยกุต์ยงัมข้ีอดคีอื ราคาถกู และ
จัดตรียมง่าย จากการส�ำรวจความเห็นของผู้ท�ำหัตถการ 
แนะน�ำว่าควรมีการฝึกปฏิบัติก่อนการใช้วดีิโอลารงิซ์โกสโคป
แบบประยุกต์ในผู้ป่วย COVID-19 
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รายงานผู้ป่วย
	 จากสถานการณ์การระบาดของไวรัส COVID-19 ที่ส่ง
ผลเป็นวงกว้างต่อระบบสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึงใน
ประเทศไทย การดูแลผู้ป่วย COVID-19 ท�ำให้บุคลากรการ
แพทย์ ทีต้่องดูแลทางเดนิหายใจและระบบหายใจของผู้ป่วย
มคีวามเสีย่งสงูต่อการสมัผสัละอองฝอยและสารคดัหล่ังของ
ผู้ป่วย1 เพื่อเป็นการลดโอกาสการสัมผัสละอองฝอยระหว่าง
การใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย COVID-19 ที่มีภาวะหายใจ
ล้มเหลวหรือจ�ำเป็นต้องได้รับการระงับความรู ้สึกแบบ
ทั่วตัว จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้วิดีโอลาริงซ์โกสโคปแทนการใช้
ลาริงซ์โกสโคปแบบปกติ ร่วมกับการใส่ชุดป้องกันอย่าง
เหมาะสม2-8 
	 ในบริบทของประเทศไทย วิดีโอลาริงซ์โกสโคปจัดเป็น
อุปกรณ์ราคาแพง ท�ำให้มีการจ�ำกัดการใช้งานอยู ่ใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ การปฏิบัติตามแนวทางการจัดการ
ทางเดินหายใจเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผัสละอองฝอยอย่าง
ใกล้ชดิจงึท�ำได้ยาก ในปัจจุบันมีวดีิทัศน์แนะน�ำการประดษิฐ์

วิดีโอลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์อย่างแพร่หลาย9 (ลาริงซ์
โกสโคปชนดิ McIntosh blade ร่วมกบักล้องเอนโดสโคป) ซึง่
ภาควชิาวสิญัญีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ได้เล็งเห็นประโยชน์ของการน�ำแนวคิดดังกล่าวมา
การประยุกต์ใช้ ตามภาพที่แสดงขั้นตอนการเตรียมอุปกรณ์
และการประดิษฐ์วิดีโอลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์ (Figure 
1-2) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในกรณีที่มีข้อจ�ำกัดเรื่อง
อุปกรณ์ และช่วยลดโอกาสการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ ่าตัด โดยมีการอธิบายวัตถุประสงค ์การใช ้งาน 
รายละเอียดการใส่ท่อช่วยหายใจ และขออนุญาตเผยแพร่
ข้อมูล ได้แก่ ภาพถ่าย วิดีทัศน์ การประเมินและจัดการทาง
เดินหายใจผู้ป่วยจากเวชระเบียน โดยทางวาจาจากผู้ป่วย
จ�ำนวน 15 ราย เป็นผู้ป่วยชาย 1 รายและผู้ป่วยหญิง 14 ราย 
ทั้งนี้ผู้ท�ำหัตถการใส่ท่อช่วยหายใจแบ่งเป็น อาจารย์แพทย์
วสิญัญ ี6 ราย แพทย์ใช้ทนุ/แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาวิสญัญี 5 
ราย แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาอื่น ที่ปฏิบัติงานใน
ภาควิสัญญี 3 ราย และวิสัญญีพยาบาล 1 ราย 

1. endoscopic camera (lens diameter 5.5 mm / 8 mm) (the camera will come up with 

their own application for mobile connection)  

Remark 

There are two types of endoscopic camera in the market  

I. Connecting with mobile phone via internet WiFi

II. Direct connecting with mobile phone (only for android phone)

2. Three pieces of the adhesive tape 1 inch wide and  

3 inches long

3. One piece of two side adhesive tapes both 1 cm in wide and long

4. Sticker for marking 5. Two plastic bags 

6. conventional laryngoscope and Macintosh blade

Figure 1 Lists of equipment of adapted video-assisted laryngoscope producing
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	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการดูแลระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
ตามมาตรฐาน ก่อนท�ำการน�ำสลบ ผู้ป่วยได้รับการจัดท่า 
sniffing position เพื่อให้แนวของช่องปาก ช่องคอ และแนว
ของช่องเปิดกล่องเสียงอยู่ใกล้กันจนเกือบเป็นเส้นตรงมาก
ที่สุด จากจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 15 ราย พบอัตราการใส่ท่อ
ช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก เท่ากับ 87 เปอร์เซ็นต์ (ผู้ป่วย 
13/15 ราย) ผูป่้วย 2/15 ราย สามารถใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็
ในครัง้ทีส่อง โดยไม่พบข้อแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ด้วยวดิโีอลาริงซ์โกสโคปแบบประยกุต์ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
การประเมิน และการจัดการทางเดินหายใจโดยใช้วิดีโอ 
ลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์ (Table 1) ตัวอย่างภาพ
โครงสร้างบริเวณกล่องเสียงจากกล้องวิดีโอลาริงซ์โกสโคป
แบบประยุกต์ (Figure 3 a-d)

Table 1 	Demographic data, airway assessment 
parameters and airway management results 
by using adapted video-assisted laryngoscope

Parameters Data
Age (years, mean±SD) 49.06±11.50
ASA classification (n, %)

 I
 II
 III

9 (60.00)
5 (33.33)
1 (6.67)

BMI (Kg/m2, mean±SD) 26.50±7.51
Mallampati classification (n, %)

 I
 II
 III
 IV

5 (33.33)
10 (66.67)

0 (0)
0 (0)

Thyromental distance (finger breadth, mean±SD) 3.40 (0.51)
Interincisor gap (finger breadth, mean±SD) 3.07 (0.26)
Upper lip bite test (n, %)

 I
 II
 III

6 (40.00)
9 (60.00)

0 (0)
Laryngoscopic view (Cormack and Lehane score) 
by adapted video-assisted laryngoscope (n, %) 

 I
 II
 III
 IV

10 (66.67)
5 (33.33)

0 (0)
0 (0)

Number of intubation attempt (n, %) 13 (86.67)

1. Connect the camera with a mobile 

phone’s application (WiFi/ direct 

connection)

2. Adjust the brightness to the highest 

level

3. Check on the mobile phone screen then 

mark the site with a sticker underneath 

the camera (the picture should be shown 

as upside down)

Figure 2 Steps of adapted video-assisted laryngoscope producing
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	 ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในครัง้ที่
สองพบว่า ผูท้�ำหตัถการใส่ท่อช่วยหายใจคร้ังแรกด้วยเทคนคิ
การใช้วิดีโอลาริงซ์โกสโคปชนิด blade ความโค้งสูง (highly 
curved blade) ท�ำให้มองเหน็โครงสร้างบรเิวณกล่องเสยีงไม่
ชัดเจน (Cormack and Lehane grade 4) หลังเปลี่ยนมาใช้
เทคนคิการใส่ท่อช่วยหายใจแบบมาตรฐาน (ยกลารงิซ์โกสโคป
ข้ึนและทิศทางมาทางด้านหน้า ท�ำมุมประมาณ 45 องศา) 
พบว่าสามารถมองเหน็โครงสร้างบรเิวณกล่องเสียงได้ชดัเจน
ขึ้น (Cormack and Lehane grade II)

อภิปรายผล
	 การใส่ท่อช่วยหายใจโดยลาริงซ์โกสโคปแบบมาตรฐาน 
ชนิด McIntosh blade มีองศาการมองที่ประมาณ 15 องศา 
ในขณะท�ำหตัถการผู้ท�ำหตัถการต้องก้มมองกล่องเสยีง ท�ำให้
มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสละอองฝอยจากผู้ป่วยสูง เพื่อ
เป็นการลดความเส่ียงต่อการสัมผัสละอองฝอย จงึแนะน�ำให้
ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่ต้องสงสัยหรือได้รับการวินิจฉัยโรค 
COVID-19 ด้วยวิดีโอลาริงซ์โกสโคป ซึ่งมีข้อดีคือผู ้ท�ำ
หัตถการใส่ท่อหายใจสามารถเห็นกล่องเสียงและโครงสร้าง
ของรอบกล่องเสยีงได้ชดัเจนผ่านจอมอนเิตอร์ ช่วยเพิม่ระยะ
ห่างของผูท้�ำหัตถการกบัผู้ป่วย โดยองศาการมองส�ำหรบัการ
ใช้วิดีโอ-ลาริงซ์โกสโคปที่ขายในท้องตลาด ชนิด McIntosh 
bladeไม่เกนิ 60 องศา และองศาการมองส�ำหรับการใช้ วดิโีอ
ลาริงซ์โก-สโคป ชนิด blade ความโค้งสูง (highly curved 
blade) อยู่ที่ประมาณ >60 -80 องศา10

	 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกอยู่ที่ 87 
เปอร์เซ็นต์ (ผู้ป่วย 13/15 ราย) โดยผู้ท�ำหัตถการทุกรายใน
กลุ่มนี้ใช้เทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย ลาริงซ์โกสโคป 
ชนิด McIntosh Blade ตามวิธีมาตรฐาน ในขณะที่ ผู้ท�ำ
หตัถการสองรายในกลุ่มทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจสองครัง้ ใช้เทคนคิ

การใส่ท่อช่วยหายแบบเดียวกับที่ใช้ในวิดีโอลาริงซ์โกสโคป
ชนิด blade ความโค้งสูง (ใส่ blade เข้าไปตามแนว 
oropharynx ตรงกลางช่องปาก และไม่ยก blade ท�ำมุม 45 
องศา) ส่งผลต่อมุมกล้องและภาพโครงสร้างบริเวณกล่อง
เสียง ทั้งนี้เทคนิคที่แนะน�ำในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิดีโอ
ลาริงซ์โกสโคปชนิด McIntosh Blade11,12 คือการใช้เทคนิค
เดียวกับการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยลาริงซ์โกสโคป ชนิด 
McIntosh Blade โดยให้ปัดล้ินไปทางซ้ายและยก blade 
ขึ้นท�ำมุม 45 องศา13,14

	 ขอ้ควรระวังอื่นๆ ในการใส่ท่อชว่ยหายใจด้วยท่อหายใจ
ด้วยวดิโีอลารงิซ์โกสโคปแบบประยกุต์ได้แก่ 1. ผูท้�ำหตัถการ
ควรตรวจสอบต�ำแหน่งกล้องและภาพทีแ่สดงบนหน้าจอก่อน
เสมอ 2. ต�ำแหน่งติดกล้องส�ำหรับวิดีโอลาริงซ์โกสโคปแบบ
ประยุกต์แนะน�ำให้ติดห่างจากปลาย blade 2.5 เซนติเมตร 
กรณีที่สามารถเอาหลอดไฟออกจากตัว blade ได้ และ 
1 เซนติเมตร กรณีที่สามารถเอาหลอดไฟออกจากตัว blade 
ไม่ได้ 3. ภาพที่ได้จะเบี่ยงซ้ายเนื่องในกรณีที่ไม่สามารถถอด
ไฟออกจากลารงิซ์โกสโคป เนือ่งจากต�ำแหน่งกล้องเลือ่นออก
จากจุดศูนย์กลาง ซึ่งการแก้ไขเบื้องต้นท�ำได้โดยการท�ำ
หัตถการ Backward Upward Rightward and Posterior 
(BURP) เพือ่ให้ต�ำแหน่งกล่องเสยีงเบีย่งกลบัมาทางขวา และ
ลดต�ำ่ลง 4. แนะน�ำให้มกีารฝึกใส่ท่อช่วยหายใจในกลุม่ผูป่้วย
ปกติก่อน เพื่อเพ่ิมความช�ำนาญ ทั้งนี้จากการสอบถามผู้ท�ำ
หัตถการทั้ง 15 ราย แนะน�ำให้ฝึกใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิดีโอ
ลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์ อย่างน้อย 2 ราย โดยเฉลี่ย 
5. การใส่ท่อช่วยหายใจภายใต้กล่องป้องกนัการแพร่กระจาย
ของละอองฝอย จ�ำเป็นต้องเพิ่มขนาดความลึกของกล่อง 
เนื่องจากใช้เทคนิคมาตรฐานของการใส่ด้วยลาริงซ์โกสโคป
ชนิด McIntosh blade ท�ำให้ใช้พื้นที่ในการใส่ท่อช่วยหายใจ
มากกว่าการใช้ blade ชนิดความโค้งสูง
	

a. In the case of light bulb 

cannot be removed

b. In the case of light bulb can 

removed

c. During intubation with BURP 

maneuver appliance (in the case 

of light bulb cannot be removed)

d. During intubation (in the case 

of light bulb removed)

Figure 3 pictures of the larynx and surrounding structure from adapted video-assisted laryngoscope
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Experience in Intubation by Adapted Video-assisted Laryngoscopeประสบการณ์การใส่ท่อหายใจด้วยวิดีโอลาริงซ์โกสโคปแบบประยุกต์

สรุป
	 การใช้วดิโีอลารงิซ์โกสโคปแบบประยกุต์ สามารถน�ำมา
ปรับใช้ในสถานพยาบาลที่มีข้อจ�ำกัดด้านอุปกรณ์ เพื่อช่วย
ลดความเสีย่งต่อการสมัผสัละอองฝอยจากผูป่้วยด้วย ทัง้นีผู้้
ท�ำหตัถการควรมกีารฝึกทกัษะการเตรยีม และการใช้อุปกรณ์ 
ก่อนการใช้งานในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
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