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เปรียบเทียบการใช้ C-MAC D-Blade Videolaryngoscope และ  

Conventional Blind Technique ในการใส่ Transesophageal  

Echocardiography Probe 
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Abstract:	 Comparison of C-MAC D-Blade videolaryngoscope with conventional blind technique  

	 for transesophageal echocardiography probe insertion.
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	 Background: Transesophageal echocardiog-

raphy (TEE) is commonly used in modern cardiac  

surgery. The failure rates of TEE insertion were  

reported very low (0.18% - 1.9%). However, in some  

patients had a very difficult to apply the TEE probe  

with a blind manner in the esophagus. The objective  

of this study is to determine whether under the direct  

vision with the Videolaryngoscope, C-MAC D-blade,  

can facilitate the TEE probe insertion comparing to  

the conventional technique. Objective: To compare  

C-MAC D-blade videolaryngoscope with  

conventional blind technique for TEE probe  

insertion. Method: Thirty patients in cardiac surgical  

room were randomized into two groups. The study  

group was placed TEE with C-MAC D-blade  

videolaryngoscope and the control group was  

inserted TEE probe with blind technique. Inserting  

time, number of attemps and complications were  

recorded during TEE probe manipulation. Result:  

The C-MAC D-blade can assist TEE probe insertion  
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บทน�ำ
	 ในปัจจบุนัมคีวามนยิมการใช ้transesophageal  

echocardiography (TEE) ระหว่างท�ำการผ่าตัดหัวใจ 

และหลอดเลอืดแดงใหญ่มากข้ึน เนือ่งจากช่วยในการ 

ยืนยันการวินิจฉัย การตรวจพบพยาธิสภาพอันใหม ่

ที่ไม่พบในตอนแรกก่อนผ่าตัด การปรับเปลี่ยนแผน 

การผ่าตัดและหรือการระงับความรู้สึก การประเมิน 

ผลการผ่าตัดเป็นต้น ประกอบกบัในการใส่ TEE probe  

ค่อนข้างปลอดภยัและมีภาวะแทรกซ้อนเพยีงเลก็น้อย  

โดยท่ีการศึกษาของ Kallmeyer1 และคณะในผู้ป่วย 

ที่มีการใช้ TEE ระหว่างผ่าตัดหัวใจจ�ำนวน 7,200 คน  

พบภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ TEE probe เพียง 

ร้อยละ 0.2 (ร้อยละ 86 เกิดจากการบาดเจ็บของ 

อวัยวะในช ่องปากและคอหอย (oropharynx)  

หลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร) และพบว่าร้อยละ  

0.18 ท่ีไม่สามารถใส่ TEE probe ได้ส�ำเร็จ มีการ 

ศึกษาของ Daniel2 และคณะได้ท�ำการศึกษาการใส่  

TEE probeในผู ้ป่วยจ�ำนวน 10,419 คน ที่ได้ยา 

กล่อมประสาท โดยพบว่า ร้อยละ 1.9 ไม่สามารถใส่  

TEE probe ได้ส�ำเร็จ (ร้อยละ 98.5 เป็นจากผู้ป่วย 

ไม่ให้ความร่วมมือหรือผู้ท�ำการใส่ TEE probe ขาด 

ประสบการณ์, ร้อยละ 1.5 เกิดจากกายวิภาคของผูป่้วย 

เอง) มีกรณีศึกษาของ Hirabayashi3 ไม่สามารถใส่  

TEE probe แบบเทคนิค blind ได้ส�ำเร็จในผู้ป่วยชาย 

อายุ 68 ปี ที่มาท�ำผ่าตัดซ่อมลิ้นหัวใจไมทรัล (mitral  

valvuloplasty) โดยท่ัวไปการใส่ TEE probe มักใส่ 

แบบเทคนิค blind เข้าไปในหลอดอาหาร แต่ในผู้ป่วย 

รายนี้ ไม่ว่าจะใส่หลายครั้ง เปลี่ยนท่าทางของศีรษะ  

การช่วยกดบรเิวณกล่องเสยีง (laryngeal manipulation)  

การใช้ Macintosh direct laryngoscope หรือแม้ 

กระท่ังเปล่ียนวิสัญญีแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ในการ 

ใส่ TEE probe ท่านอื่นๆ ก็ไม่ส�ำเร็จ แต่สามารถใส่ได ้

อย่างง่ายดายภายในครั้งเดียวด้วย videolaryngoscope  

(ชนิด GlideScope) โดยสามารถมองเห็นรูเปิดของ 

หลอดอาหารโดยตรง

	 จากการศึกษาของ Savino4 และคณะ พบว่า 

การบาดเจ็บของอวัยวะในช่องปากมักสัมพันธ์กับ 

ความล้มเหลวในการใส่ TEE จากประสบการณ์ของ 

คณะผูว้จิยั พบว่ามีบ่อยครัง้ท่ีต้องท�ำการใส่ TEE probe  

หลายคร้ังและใช้เวลานานมากกว่าจะส�ำเร็จด้วย   

conventional blind technique ท้ังน้ีเน่ืองจากปลายของ  

probe ชนบริเวณเน้ือเยื่อรอบกล่องเสียง และผนัง 

คอหอย (pharynx) จึงเกิดแนวคิดว่า การใช้ vide-

olaryngoscope (ชนิด C-MAC D-blade) ซึ่งสามารถ 

ท�ำให้มองเห็นต�ำแหน่งโดยรอบของกล่องเสียงและ 

หลอดอาหารได้ชดัเจนจะท�ำให้สามารถบังคับทิศทาง 

ของ TEE probe ไปในทิศท่ีต้องการได้ น่าจะช่วยให ้

การใส่ TEE probe ง่ายข้ึนและลดอุบัติการณ์การ 

with easily in the first attempt, but no statistical  

significance (p value = 0.4832). The duration of  

C-MAC D-blade assisted were longer than  

conventional technique with statistical significance  

(p value = 0.006). The blood pressure and heart rate  

were higher in C-MAC D-blade group. There was  

one case of lip trauma in this study in the C-MAC  

group. Conclusion: TEE probe insertion by C-MAC  

D-blade videolaryngoscope was not different from  

conventional technique in term of time and number  

of attempts.

Keywords: 	 Videolaryngoscope, Transesophageal  

			   echocardiography, Probe insertion
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บาดเจ็บของอวัยวะในช่องปากและคอหอยได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วตัถุประสงค์หลกั เพือ่ศึกษาการใช้ videolaryn-

goscope (ชนิด C-MAC D-blade) ในการช่วยใส่ TEE  

probe เปรียบเทียบกับ conventional blind technique  

โดยศึกษาจากจ�ำนวนครั้งและระยะเวลาของการใส่

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดในระหว่างการใช้ videolaryngoscope (ชนิด  

C-MAC D-blade) ในการช่วยใส่ TEE probe ซึ่งได้แก่  

การบาดเจ็บของอวัยวะในช่องปาก การเปลี่ยนแปลง 

ความดันเลือด อัตราและจังหวะของชีพจร และ 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป ็น Prospect ive  

randomized controlled study ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็น 

ผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตัดทางด้านหวัใจและหลอดเลอืด 

แดงใหญ่ (cardiovascular surgery) ณ โรงพยาบาล 

รามาธิบดีที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion  

criteria) จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงจ�ำนวนนีไ้ด้มาจากการศึกษา 

ข้อมูลน�ำร่องในผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์จ�ำนวน 10 คน  

ก่อนหน้า ผู้วิจัยพบว่าอัตราการใส่ TEE probe ส�ำเร็จ 

ในการใส่ครั้งแรกของผู้ป่วยท่ีใช้ videolaryngoscope  

ช่วย น้ันมีมากกว่าผู้ป่วยท่ีใส่แบบ blind ร้อยละ 40  

เม่ือก�ำหนดให้ค่าระดับนยัส�ำคัญเป็น 0.05 และอ�ำนาจ 

การทดสอบเป็นร้อยละ 80 แล้ว จ�ำนวนตัวอย่างท่ี 

เพียงพอต่อการวิจัยนี้คือกลุ่มละ 15 คน หรือรวม 

ทั้งหมด 30 คน

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (Inclusion  

criteria)

	 1)	 ผู ้ป่วยมารับการผ่าตัดทางด้านหัวใจและ 

หลอดเลือดแดงใหญ่ ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี แบบ  

elective

	 2)	 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 3)	 ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ  

และลงลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา (Informed consent)

	 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากโครงการ (Exclusion  

criteria)

	 1)	 ผู ้ป ่วยมีข ้อห ้ามในการใส ่  TEE ชนิด  

absolute contraindication ได้แก่ มีพยาธิสภาพท่ี 

หลอดอาหาร เช่น stricture, diverticulum, tumor,  

interruption ของหลอดอาหาร, เพิ่งได้รับการผ่าตัด 

บริเวณหลอดอาหาร5

	 2)	 มีเลือดออกมากในช่องปากและคอหอยจน 

บดบังการมองเห็นของ videolaryngoscope

	 3)	 ผู้ป่วยปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากการวิจัย

ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูล
	 เ ม่ือผู ้วิ จัยได ้รับเอกสารรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดีเรียบร้อยแล้ว จึงปฏิบัติตาม 

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับ 

ความรู้สึก เม่ือได้ผู้ป่วยที่มีลักษณะตามเกณฑ์แล้ว 

ผู้วิจัยจึงอธิบายวิธีวิจัยแก่ผู้ป่วยพร้อมเปิดโอกาสให้ 

ซักถามจนเกิดความเข้าใจตรงกัน จากน้ันให้ผู้ป่วย 

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและลงลายลักษณ์อักษรใน 

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการศึกษา (Informed consent  

form)

	 2.	 ผู้วิจัยลงรหัสผู้ป่วยแต่ละรายและเปิดซอง 

ซึ่งแสดง intervention ที่จะท�ำ รหัสและล�ำดับการให้  

treatment ท้ังสองแบบน้ันถูกสุ่มมาด้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์

	 3.	 เม่ือมาถึงห้องผ่าตัด ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับ 
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การติดเครื่องเฝ้าระวังเพื่อประเมินความดันเลือด  

อัตราการเต้นและจังหวะของชีพจร คลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

(ECG) ความอิม่ตัวของออกซิเจนในเลือด และการวดั 

ความดันเลอืดจากเส้นเลือดแดงโดยตรง (arterial line)

	 4.	 ในการแทง central venous line ก่อนหรือ 

หลงัการน�ำสลบ ข้ึนอยู่กบัดุลยพนิจิของวสัิญญแีพทย์  

ในผู้ป่วยท่ีให้สลบก่อนหลังท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ 

แล้ว จะท�ำการแทง central venous line ที่ internal  

jugular vein เมื่อแทง central venous line เสร็จแล้วจึง 

ค่อยใส่ TEE probe แต่ในกลุ่มที่แทง central venous  

line ก่อนเม่ือใส่ท่อช่วยหายใจแล้วจะท�ำการใส่ TEE  

probe

	 5.	 เทคนิคการน�ำสลบ ยาสลบ (anesthetic  

agents) ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์

	 6.	 หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว และพร้อมที ่

จะใส่ TEE probe จะท�ำการใส่ TEE probe โดยแพทย ์

ประจ�ำบ้านภายใต้การดูแลของวิสัญญีแพทย์ ด้วยวิธี

	 กลุ่ม A แบบเทคนิค blind โดยแพทย์ประจ�ำ 

บ้านจะท�ำการเปิดปากผู ้ป่วยโดยใช้มือซ้ายดึงยก 

ขากรรไกรล่าง (mandible) ขึ้นมา โดยการสอดนิ้ว 

หัวแม่มืออยู ่หลังฟันร่วมกับน้ิวท่ีเหลือก�ำบริเวณ 

เนื้อเยื่อใต้ขากรรไกรล่าง (submandibular region)  

หลงัจากน้ันจะท�ำการใส่ TEE probe ท่ีท�ำการหล่อลืน่ 

แล้วด้วยมือขวาเข้าไปในช่องปากและคอหอย จนรู้สกึ 

ได้ว่าแรงต้านทานน้อยๆ ที่มีอยู่หายไป และสิ้นสุด 

การใส่เมื่อ TEE probe อยู่ลึกที่ต�ำแหน่ง 20 ซม. จาก 

รมิฝีปาก ตามค�ำแนะน�ำของหนงัสือ Kaplan’s cardiac  

anesthesia6

	 กลุ่ม B แบบใช้ C-MAC D-blade videolaryn-

goscope โดยแพทย์ประจ�ำบ้านจะท�ำการเปิดปากผูป่้วย 

โดยท�ำการ cross finger ที่มุมปากด้านขวาด้วยมือขวา  

จากนั้นใช้มือซ้ายหยิบ C-MAC D-blade videolaryn-

goscope ใส่เข้าไปในปากผู้ป่วยด้วยวิธีแบบเดียวกับ  

direct laryngoscope จนเห็นรูเปิดของหลอดอาหาร  

แล้วท�ำการใส่ TEE probe ด้วยวิธีเดียวกันกับแบบ 

เทคนิค blind

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 -	 ท�ำการจับเวลาต้ังแต่เริ่มเปิดปากผู้ป่วยจน 

ใส่ TEE probe ลึก 20 ซม. จากริมฝีปาก

	 -	 บันทึกจ�ำนวนครั้งท่ีใส่ ต้องเปลี่ยนคนใส่  

หรือเปลี่ยนเทคนิคการใส่ เช่น direct laryngoscopy  

โดยทางคณะผู้วิจัยก�ำหนดให้ความพยายามในการใส่  

TEE probe ( number of attemps) คือมีการคล่ือน probe  

ท้ังหมดออกจากปากหรือเปลี่ยนผู้ใส่ และก�ำหนดให้ 

ไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการใส่คอื ไม่สามารถใส่ TEE  

probe ผ่านหลอดอาหารได้ลึกถึง 20 ซม.

	 -	 บันทึกการบาดเจ็บของช่องปาก เลือดออก 

มาก ฟันหัก เป็นต้น

	 -	 บันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นและ 

จังหวะของชีพจร ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG)  

ก่อนและหลังท�ำการใส่ TEE probe โดยท่ีความดันเลอืด 

(systolic blood pressure) และอตัราการเต้นของชพีจร 

ท่ีมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าพื้นฐาน และมีจังหวะ 

หรือลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 

ใหม่ ถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการใส่ TEE  

probe

ผลการศึกษา
	 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม  

ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนักและส่วนสูง การได้รับยา 

ลดความดันเลือดกลุ่ม beta blocker และ calcium  

channel blocker เช้าวันผ่าตัด ยาสลบ (anesthetic  

agents) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เว้นเสียแต่ในกลุ่มเทคนิค blind  มีการใช้  

etomidate ในการน�ำสลบจ�ำนวน 3 ราย ดังแสดงใน 

ตารางที่ 1 และ 2
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	 ในส่วนของการใส่ TEE probe พบว่าระยะเวลา 

เฉลี่ยต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงเริ่มท�ำการใส่ TEE  

probe ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p-value  

0.492) แต่ระยะเวลาเฉลีย่ในการใส่ TEE probe ในกลุม่  

C-MAC D-blade นานกว่าแบบเทคนคิ blind ประมาณ  

10 วินาที (p-value 0.006) แต่อย่างไรก็ตาม ในกลุ่ม  

C-MAC D-blade สามารถท�ำการใส่ TEE probe ได ้

ภายในครั้งแรกทุกราย แต่ในขณะที่กลุ่มเทคนิค blind  

มีถึง 2 ราย ที่ต้องใส่ถึง 2 ครั้ง โดยเปลี่ยนเป็นวิสัญญ ี

แพทย์เป็นคนใส่แทนและใช้เวลารวมในการใส่นาน 

กว่าหรือเท่ากับกลุ่ม C-MAC D-blade คือ 60 และ  

106 วินาที ในขณะที่เวลาที่นานที่สุดในกลุ่ม C-MAC  

D-blade คือ 60 วินาที แต่โดยรวมแล้วความส�ำเร็จ 

ในการใส่ TEE probe ได้ภายในครัง้แรกไม่แตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.483)

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใส่ TEE probe  

Table 1 	 Baseline characteristics of patients randomly assigned to Blind and C-MAC D-blade group. Data  

		  are mean ± SD or frequency count.

Blind technique
(n = 15)

C-MAC D-blade
(n = 15)

p-value

Male/Female 11/4 9/6 0.439

Age (yr) 64.2 ± 8.3 61.53 ± 18.51 0.616

Body weight (kg) 61.29 ± 12.59 59.49 ± 7.79 0.640

Height (cm) 159.93 ± 6.03 160.53 ± 6.81 0.800

Body mass index (kg.m-2) 23.84 ± 4.16 23.23 ± 3.69 0.676

Table 2	 Anesthesia and premedication data. Data are median (range) and frequency count or otherwise  

		  specified.

Blind technique
(n = 15)

C-MAC D-blade
(n = 15)

p-value

β-blocker 7 12 0.058

Ca2+channel blocker 3 3 >0.999

Anesthetic agents

Fentanyl dosage (mcg.kg-1) 2.82 (3.73-0.53) 2.86 (3.9-1.83) 0.868

Midazolam dosage (mg.kg-1) 0.06 (0.09-0) 0.07 (0.1-0.03) 0.167

– Etomidate use, n (dose range) 3 (0.37-0.13 mg.kg-1) - -

Cisatracurium use 8 11 0.256

Cisatracurium dosage (mg.kg-1) 0.17 (0.22-0.13) 0.17 (0.2-0.12) 0.530

Rocuronium use 7 4 0.256

Rocuronium dosage (mg.kg-1) 0.94 (1.18-0.68) 0.79 (0.85-0.6) 0.186

Sevoflurane (%), range 2-0.6 2-1 0.792
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ที่ท�ำในการศึกษานี้ ได้แก่ ความดันเลือดและอัตรา 

ชีพจรที่สูงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าพื้นฐาน พบ 

จ�ำนวนเหตุการณ์ทั้งหมด 3 และ 6 เหตุการณ์ในกลุ่ม 

เทคนิค blind  และ C-MAC D-blade ตามล�ำดับ ดังที ่

ได้แสดงไว้ในตารางที่ 3 

	 เม่ือดูในรายละเอียด กลุ ่มที่ท�ำการใส่ TEE  

probe แบบเทคนิค blind พบมีผู้ป่วย 1 ราย ท่ีมีท้ัง 

ความดันเลือดและอัตราชีพจรสูงจากค่าพื้นฐาน  

(โดยระยะเวลาต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่  

TEE probe 8 นาที ได้ยาลดความดันเลือดในกลุ่ม  

calcium channel blocker เช้าวันผ่าตัด ใส่ TEE probe  

ส�ำเร็จได้ภายในครั้งแรก ใช้เวลา 40 วินาที ได้ยาสลบ  

fentanyl 2.63 mcg.kg-1 midazolam 0.07 mg.kg-1  

cisatracurium 0.13 mg.kg-1 sevoflurane 2% systolic  

blood pressure จาก 102 เป็น 125 มม.ปรอท อัตรา 

ชีพจรจาก 62 เป็น 75 ครั้งต่อนาที) ส่วนผู้ป่วยอีกราย 

มีอัตราชีพจรสูงเพียงอย่างเดียว (โดยระยะเวลาต้ังแต่ 

ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่ TEE probe 25 นาที  

ได้ยาลดความดันเลือดท้ังในกลุ่ม beta blocker และ 

calcium channel blocker เช้าวันผ่าตัด ใส่ TEE probe  

ส�ำเร็จได้ภายในครั้งแรก ใช้เวลา 16 วินาที ได้ยาสลบ  

fentanyl 2.48 mcg.kg-1 etomidate 0.13 mg.kg-1  

cisatracurium 0.2 mg.kg-1 sevoflurane 1% อตัราชพีจร 

จาก 60 เป็น 73 ครั้งต่อนาที) 

	 ส่วนในกลุ่ม C-MAC D-blade พบผู้ป่วยท่ีมี 

ทั้งความดันเลือดและอัตราชีพจรสูงจากค่าพื้นฐาน  

2 ราย (โดยผู้ป่วยรายแรกระยะเวลาต้ังแต่ใส่ท่อช่วย 

หายใจจนถึงการใส่ TEE probe 3 นาที ได้ยาลด 

ความดันเลือดในกลุ่ม beta blocker เช้าวันผ่าตัด  

ใช้เวลาในการใส่ TEE probe 50 วินาที ได้ยาสลบ  

fentanyl 2.26 mcg.kg-1 midazolam 0.06 mg.kg-1 

rocuronium 0.6 mg.kg-1 sevoflurane 2% systolic  

blood pressure จาก 106 เป็น 144 มม.ปรอท อัตรา 

ชีพจรจาก 65 เป็น 83 ครั้งต่อนาที, ส่วนรายที่ 2 ระยะ 

เวลาต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่ TEE probe  

46 นาที ไม่ได้ยาลดความดันเลือดเช้าวันผ่าตัด ใช้เวลา 

ในการใส่ TEE probe 40 วินาที ได้ยาสลบ fentanyl  

1.83 mcg.kg-1 midazolam 0.09 mg.kg-1 cisatracurium  

0.18 mg.kg-1 sevoflurane 1% systolic blood pressure  

จาก 90 เป็น 119 มม.ปรอท อัตราชีพจรจาก 65 เป็น  

89 ครั้งต่อนาที) ผู้ป่วยในกลุ่ม C-MAC D-blade พบ 

ผู ้ป่วยท่ีมีความดันเลือดสูงเพียงอย่างเดียว 2 ราย  

(โดยท่ีรายแรกระยะเวลาต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถงึ 

การใส่ TEE probe 45 นาที ได้ยาลดความดันเลือด 

ในกลุ่ม beta blocker เช้าวันผ่าตัด ใช้เวลาในการใส่  

TEE probe 60 วนิาที ได้ยาสลบ fentanyl 2.04 mcg.kg-1  

midazolam 0.09 mg.kg-1 cisatracurium 0.12 mg.kg-1 

sevoflurane 1% systolic blood pressure จาก 110  

เป็น 154 มม.ปรอท, ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 ระยะเวลา 

ต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่ TEE probe  

8 นาที ได้ยาลดความดันเลือดในกลุ่ม beta blocker  

เช้าวันผ่าตัด ใช้เวลาในการใส่ TEE probe 31 วินาที  

ได้ยาสลบ fentanyl 2.54 mcg.kg-1 midazolam  

0.07 mg.kg-1 rocuronium 0.85 mg.kg-1 sevoflurane  

2% systolic blood pressure จาก 110 เป็น 167  

มม.ปรอท)

	 ในกลุ่มเทคนิค blind ที่ท�ำการใส่ TEE probe  

2 ครั้ง มีผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ราย ไม่พบการเปลี่ยนแปลง 

ทาง hemodynamic (โดยรายแรกระยะเวลาต้ังแต่ใส ่

ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่ TEE probe 21 นาที  

ได้ยาลดความดันเลือดในกลุ่ม beta blocker เช้าวัน 

ผ่าตัด ใช้เวลารวมในการใส่ TEE probe 60 วินาที  

ได้ยาสลบ fentanyl 3.73 mcg.kg-1 midazolam  

0.04 mg.kg-1 etomidate 0.37 mg.kg-1 cisatracurium  

0.22 mg.kg-1 sevoflurane 2%, ส่วนอีกรายระยะเวลา 

ต้ังแต่ใส่ท่อช่วยหายใจจนถึงการใส่ TEE probe  
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8 นาที ไม่ได้ยาลดความดันเลือด เช้าวันผ่าตัด ใช้ 

เวลารวมในการใส่ TEE probe 106 วินาที ได้ยาสลบ  

fentanyl 3.33 mcg.kg-1 midazolam 0.07 mg.kg-1 

rocuronium 0.83 mg.kg-1 sevoflurane 2%)

	 ในกลุ่ม C-MAC D-blade พบริมฝีปากบนแตก 

จากการใช้ เครื่องมือใส่ท่อช่วยหายใจชนิดนี้ 

	 ในการศึกษาน้ีไม่พบความผิดปกติของคล่ืน 

ไฟฟ้าหัวใจท่ีเกิดข้ึนใหม่ การบาดเจ็บของฟัน หรือมี 

เลือดออกที่เห็นได้ชัดระหว่างท�ำการใส่ TEE probe

Table 3	 TEE probe insertion and adverse effect. Data are mean ± SD, range, frequency and percentage.

Blind technique
(n = 15)

C-MAC D-blade
(n = 15)

p-value

Time, intubation to TEE probe insertion (min) 12.93±15.06 (2-46) 12.8±13.48 (1-53) 0.492

Time, TEE insertion (sec); all cases 21.33±27.86 (5-106) 31.33±13.43 (13-60) 0.006*

No. success on first attempt, n (%) 13 (86.7%) 15 (100%) 0.483

Adverse reactions

	 Hypertension 1 4 0.330

	 TachycardiaS 2 2 > 0.999

	 Abnormal ECG 0 0 -

	 Dental injury	 0 0 -

	 Significant bleeding 0 0 -

	 Upper lip injury 0 1 -

* p < 0.05

วิจารณ์
	 หลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับการวางยาสลบแล้ว  

เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากและลิ้นจะมีการหย่อนตัว 

ลงมาด้านหลัง (posterior pharynx) ท�ำให้ขัดขวาง 

การใส่  TEE probe การใช ้  C-MAC D-blade  

videolaryngoscope หรือแม้แต่การดึงขากรรไกรล่าง 

ทีใ่ส่แบบเทคนคิ blind เป็นการช่วยยกเน้ือเยือ่อ่อนใน 

ช่องปากและล้ินไม่ให้มาปิดช่องทางในการใส่ TEE  

probe แต่การใช้ videolaryngoscope นอกจากจะยก 

อวยัวะภายในช่องปากได้ดีกว่าแล้ว ยงัท�ำให้เห็นรเูปิด 

ของหลอดอาหารและบริเวณโดยรอบกล่องเสียง 

ได้ชัดเจน จึงน่าจะเป็นเหตุที่ท�ำให้ใส่ได้ส�ำเร็จภายใน 

ครั้งแรกทุกราย และน่าจะลดการบาดเจ็บจากการใส่  

TEE probe ได้

	 ในการศึกษานี้พบว่า การใส่ TEE probe โดยใช้  

C-MAC D-blade videolaryngoscope สามารถใส่ได ้

ส�ำเร็จภายในครั้งแรกทุกราย แต่ในขณะท่ีใส่แบบ 

เทคนิค blind มีผู้ป่วยถึง 2 ราย ท่ีต้องใส่ 2 ครั้ง แต่ 

โดยรวมแล้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value 0.483) อาจเนื่องจากการใส่ TEE  

probe มีแนวโน้มที่ใส่ได้ง่ายด้วยวิธีแบบเทคนิค blind  

แม้ผูท่ี้ไม่ช�ำนาญกส็ามารถใส่ได้ส�ำเรจ็ภายในครัง้แรก  

และยังมีอุบัติการณ์ในการใส่ TEE probe ไม่ส�ำเร็จ 

ค่อนข้างน้อย ดังงานวจัิยทีไ่ด้กล่าวไว้ข้างต้น กล่าวคอื  

ร้อยละ 0.18 จากการศึกษาของ Kallmeyer1 และร้อยละ  

1.9 จากการศึกษาของ Daniel2 
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	 ในการใส่ TEE probe โดยใช้ videolaryngoscope  

ช ่วย พบว่าใช ้ เวลานานกว่าแบบเทคนิค blind  

เป็นเพราะความไม่คุน้เคยของผูใ้ส่ต่อเครือ่งมือชนิดนี้  

ท�ำให้เวลาในการใส่ TEE probe ถูกใช้ไปในการใส่  

videolaryngoscope ก่อนท่ีจะท�ำการใส่ TEE probe  

โดยตรงมากกว่า นอกจากนี้พบว่าการใช้ videolar-

yngoscope รเูปิดของช่องปากจะมีจ�ำกดัเน่ืองจากผูท้�ำ 

การใส่ไม่ได้ออกแรงยกด้ามอปุกรณ์ท�ำให้การใส่ probe  

ซ่ึงมีขนาดค่อนข้างใหญ่เป็นไปด้วยความล�ำบากจึง 

เสียเวลาในจุดนี้ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามหากผู้ใส่ 

สามารถใส่ videolaryngoscope ได้ง่ายและเข้าใจ 

ข้อจ�ำกัดน้ีจะท�ำให้สามารถใส่ TEE probe เป็นไปได้ 

อย่างรวดเรว็ซึง่ในการศึกษานีจ้ะเหน็ได้ว่าในรายท่ีใส่ 

ได้เร็วสุดก็ใช้เวลาเพียง 13 วินาที เท่านั้น

	 ในแง่ของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการ 

ศึกษานี้ คิดว่าเกิดจากการใช้ videolaryngoscope เสีย 

มากกว่าซ่ึงก็คล้ายคลึงกับ laryngoscope ชนิดอื่นๆ  

ที่อาจเกิดการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องปากได้ และ 

ยังกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทาง adrenergic จาก 

การไปกระตุ้นบริเวณกล่องเสียง (larynx) ท�ำให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงทาง hemodynamic ท�ำให้ความดัน 

เลือด อัตราชีพจร หรือคล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ 

เกิดขึ้นได้ ซึ่งในการศึกษาน้ี ในกรณีที่มีผู ้ป ่วยมี 

ความดันเลือดหรืออัตราชีพจรสูงขึ้น คาดการณ์ว่า 

ผู ้ป่วยมีระดับความลึกของการสลบที่ต้ืนข้ึน (จาก 

ปัจจัยระยะเวลาทีท่�ำการใส่ TEE probe หลังจากใส่ท่อ 

ช่วยหายใจค่อนข้างนาน) หรอือาจเกดิจากทศิทางของ  

TEE probe ไปกระตุ้นบริเวณกล่องเสียงในกรณีท่ีใส่ 

แบบ blind technique หรือการที่ไม่ได้รับยาลด 

ความดันเลือดในกลุ่ม beta blocker หรือ calcium  

channel blocker เช้าวันผ่าตัด หรืออาจเป็นจากตัว 

ผู้ป่วยเองที่ไวต่อการถูกกระตุ้น 

	 อย่างไรก็ตาม แม้การศึกษานี้จะเพิ่มความเสี่ยง 

ของการท�ำ laryngoscopy 2 รอบ แต่สามารถน�ำไป 

ประยุกต์ใช้ได้ในผู้ป่วยท่ีมีการแข็งตัวของเลือดนาน 

ผิดปกติ ซ่ึงการใส่แบบเทคนิค blind ถ้าเกิดใส่ TEE  

probe ไม่ได้ภายในครั้งเดียวอาจส่งผลต่อการมีเลือด 

ออกมากผิดปกติได้ อาจใช้ videolaryngoscope ช่วย 

ใส่น่าจะปลอดภัยกว่า หรืออาจประยุกต์ใช้ในการ 

ใส่ท่อช่วยหายใจแล้วตามด้วย TEE probe ภายใน 

คราวเดียวกัน เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและลดการใช ้

อุปกรณ์ซ�้ำซ้อน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ไม ่ มีการก�ำหนดแบบแผนของการระงับ 

ความรู้สึกให้เป็นในทางเดียวกัน ผู้ป่วยมีลักษณะทาง 

คลินิกที่ไม่คล้ายกัน ท�ำให้มีตัวกวนในด้านความลึก 

ของการสลบอาจไม่เท่ากันก่อนท�ำการใส่ TEE probe   

นอกจากนี ้การศึกษานีท้�ำการใส่TEE probe โดยแพทย์ 

ประจ�ำบ้านซ่ึงมคีวามแตกต่างในแง่ของความช�ำนาญ 

ในการใช้ videolaryngoscope ท�ำให้เวลาในกลุ่มน้ี 

เสียไปกับการใส่ videolaryngoscope มากกว่าที่จะ 

เป็นเวลาที่ใช้ใส่ TEE probe โดยตรง

สรุปผลการศึกษา
	 การใช้ videolaryngoscope  ช่วยในการใส่ TEE  

probe พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการใส่ด้วย conventional  

blind technique ในแง่ของเวลาและจ�ำนวนครั้งใน 

การใส่ อย่างไรกต็ามอาจน�ำมาใช้เป็นทางเลือกในกรณ ี

ท่ีไม่สามารถใส่ด้วย conventional blind technique 

ได้ส�ำเร็จเน่ืองจากท�ำให้มองเห็นต�ำแหน่งโดยรอบ 

กล่องเสียงและหลอดอาหารได้ชัดเจน
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เปรียบเทียบการใช้ C-MAC D-Blade Videolaryngoscope และ Conventional Blind  

Technique ในการใส่ Transesophageal Echocardiography Probe 

บทคัดย่อ

	 บทน�ำ: ในปัจจุบันมีความนิยมการใช้ transesophageal echocardiography (TEE) ระหว่างการผ่าตัดหัวใจ 

และหลอดเลือดแดงใหญ่ จากการศึกษาของ Kallmeyer1 และ Daniel2 พบอุบัติการณ์การใส่ TEE probe  

ไม่ส�ำเร็จร้อยละ 0.18 และ 1.9 ตามล�ำดับ และมีกรณีศึกษาของ Hirabayashi3 สามารถท�ำการใส่ TEE probe  

ได้ง่ายโดยใช้ videolaryngoscope (ชนิด GlideScope) ในผู้ป่วยที่ใส่ TEE probe ยาก จึงเป็นที่มาของแนวทาง 

การศึกษาการใช้ videolaryngoscope (ชนิด C-MAC D-blade) ทีมี่ใช้อยูว่่าน่าจะช่วยท�ำให้การใส่ TEE probe ได้ง่าย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้ videolaryngoscope ช่วยในการใส่ TEE probe เปรียบเทียบกับ conventional  

blind technique และติดตามดูภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในช่วงระหว่างท่ีใช้อุปกรณ์ชนิดน้ี วิธีการศึกษา: เป็น 

การศึกษาแบบ randomize control study ในผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดทางด้านหัวใจและหลอดเลือดแดงใหญ่ จ�ำนวน  

30 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม A ใส่ TEE probe ด้วยแบบเทคนิค  blind  กับกลุ่ม B ใส่ โดยใช้ C-MAC D-blade  

videolaryngoscope ช่วย ท�ำการบันทึกจ�ำนวนครั้งท่ีใส่ เวลาที่ใช้ในการใส่ ภาวะแทรกซ้อนในช่วงระหว่างใส่  

TEE probe  ผลการศกึษา: C-MAC videolaryngoscope ช่วยในการใส่ TEE probe ได้ง่ายและส�ำเรจ็ภายในครัง้แรก 

ทกุราย เม่ือเทยีบกบักลุม่ท่ีใส่แบบเทคนคิ  blind  แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (p-value 0.483)  

และใช้เวลาในการใส่นานกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.006) มีความดันเลือดและอัตราชีพจรสูงขึ้น 

จากค่าพื้นฐานร้อยละ 20 จ�ำนวน 3 และ 6 เหตุการณ์ในกลุ่มเทคนิค blind  และ C-MAC D-blade ตามล�ำดับ  

และมีริมฝีปากบนแตก 1 ราย ในกลุ่ม C-MAC D-blade  สรุปผลการศึกษา: การใช้ videolaryngoscope ช่วยใส่  

TEE probe พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ conventional blind technique ในแง ่

ของเวลาที่ใช้ในการใส่และจ�ำนวนครั้งที่ใส่ โดยที่อาจมีความเสี่ยงของการใช้เครื่องมือชนิดนี้ได้

ค�ำส�ำคัญ :		 transesophageal echocardiography probe, videolaryngoscope, ภาวะแทรกซ้อน
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