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การศึกษาเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Video laryngoscope และ Macintosh 

laryngoscope ในหุ่นทดลองท่าน่ังทีม่กีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวบริเวณคอ ในกลุ่มตวัอย่าง

ทีไ่ม่มปีระสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน

ภทัรานิษฐ์  ภทัรพรเจริญ1, พรหมเพชร  นวลพรม1, ประยุทธ  สุขอุ้ม1, มนินา  ทลิารักษ์1, ไชยพร  ยุกเซ็น1

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทน�ำ: ผูบ้าดเจบ็ติดภายในรถตอ้งระวงัการบาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ 

และจ�ำเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจโดยวิธีประจนัหนา้ (Face-to-face intubation)  

ซ่ึงใช ้Macintosh laryngoscope ปัจจุบนัไดมี้การพฒันา Video laryngoscope  

เพื่อช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างวิธี 

Video laryngoscope และ Macintosh laryngoscope ในโมเดลหุ่นท่านัง่ท่ีจ �ำกดั

การเคล่ือนไหวบริเวณคอ

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม แบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ  

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยวิธีประจนัหนา้โดยใช ้Video laryngoscope และใช ้

Macintosh laryngoscope ในโมเดลหุ่นท่านัง่ท่ีจ �ำกดัการเคล่ือนไหวบริเวณคอ 

จากนั้นเปรียบเทียบอตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาท่ีใช ้

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ และมุมมองของการมองเห็นกล่องเสียงของทั้ง 2 วธีิ

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่ง จ�ำนวนทั้งส้ิน 41 คน เป็นนกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉิน

การแพทย์ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 แบ่งเป็นกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้ 
Video laryngoscope จ�ำนวน 21 คน และใช ้Macintosh laryngoscope จ�ำนวน 20 คน 

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้Macintosh laryngoscope มีอตัราความส�ำเร็จมากกวา่ 

Video laryngoscope อยา่งมีนยัส�ำคญั (ร้อยละ 100 และ ร้อยละ 25, P < .001) 

และใชร้ะยะเวลาส�ำเร็จนอ้ยกว่าการใช ้Video laryngoscope อยา่งมีนยัส�ำคญั  

(mean [SD], 27 [24.7] และ 75 [66.3] วนิาที, P < .001) แต่มุมมองของการมองเห็น

สายเสียงจากการใส่ท่อช่วยหายใจทั้ ง 2 วิธี พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .08)

สรุป: การสอนใส่ท่อช่วยหายใจในผูบ้าดเจ็บท่านั่งท่ีจ �ำกัดการเคล่ือนไหว 

บริเวณคอดว้ยวธีิประจนัหนา้โดยใช ้Macintosh laryngoscope ง่ายกวา่ เน่ืองจาก 

มีอัตราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจสูงกว่าและใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้Video laryngoscope ขณะท่ีมุมมองของการมองเห็น

สายเสียงของทั้ง 2 วธีิ ไม่มีความแตกต่างกนั

ค�ำส�ำคญั: วธีิ Face-to-face intubation  หุ่นทดลองท่านัง่  วธีิ Video laryngoscope
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การศกึษาเปรยีบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Video laryngoscope และ Macintosh laryngoscope 

ในหุ่นทดลองท่านั่งที่มีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวบริเวณคอ

บทน�ำ

	 การดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุจ�ำเป็นตอ้งใหก้ารดูแล

ทางเดินหายใจและระบบการหายใจให้มีความปลอดภยั 

เป็นอนัดบัแรก โดยเฉพาะภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 

และขาดออกซิเจน เป็นภาวะท่ีน�ำไปสู่การเสียชีวิตได ้

อยา่งรวดเร็วและพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ทางเดินหายใจอุดกั้น

จากเลือด หรือ กระดูกบริเวณใบหนา้และคอหกั1

	 ผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุมกัมีการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ

ร่วมดว้ย เน่ืองจากแรงกระแทกโดยตรง หรือแรงกระชาก

จากความเร็วของยานพาหนะ จึงจ�ำเป็นตอ้งใส่เฝือกดามคอ

ทุกรายก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลและระหวา่งการตรวจรักษา

ในโรงพยาบาลจนกวา่พิสูจนไ์ดว้า่ไม่มีการบาดเจบ็จึงถอด

เฝือกดามคอออกได้2, 3 ทั้งน้ี การใส่เฝือกดามคอจะช่วย 

จ�ำกดัการขยบัคอในท่ากม้หนา้ไดม้ากกวา่ร้อยละ 59 และ

จ�ำกดัการหมุนคอไดร้้อยละ 184, 5

	 Macintosh laryngoscope เป็นอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

ท่ีนิยมใชใ้นโรงพยาบาล แต่มีขอ้จ�ำกดัดา้นทกัษะของผูใ้ส่ 

ท่อช่วยหายใจท่ีตอ้งมีความช�ำนาญ ในบางกรณีอาจมอง 

ไม่เห็นแนวคอหอยหลงัช่องปากและกล่องเสียงโดยเฉพาะ 

ผูบ้าดเจ็บท่ีใส่เฝือกคอ ท�ำให้ใส่ท่อช่วยหายใจไดย้าก6 

Video laryngoscope จึงถูกพฒันาข้ึนมาเพือ่ช่วยใหม้องเห็น

กล่องเสียงไดดี้กวา่ เน่ืองจากมีมุมมองของกลอ้งวดีิโอ7

	 อยา่งไรกต็าม รายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีไดศึ้กษา

อตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ การมองเห็นกล่องเสียง 

(Laryngeal view) และเวลาท่ีใชใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย 

Macintosh laryngoscope เปรียบเทียบกบั Video laryngoscope  

ซ่ึงพบวา่ ผลการศึกษายงัไมส่อดคลอ้งกนั6-14 และยงัพบวา่ 

การใส่ท่อช่วยหายใจท่ีจ�ำกดัการเคล่ือนไหวของคอดว้ย 

การท�ำ In-line stabilization ท�ำใหเ้กิดการเคล่ือนของกระดูก

สนัหลงัส่วนคอ ในขณะท่ีการใช ้Airway scope ในการใส่

ท่อช่วยหายใจ ช่วยลดการเคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลงั 

ส่วนคอระหวา่งการใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือเทียบกบัการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจโดยใช ้Macintosh laryngoscope15 และการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจในหุ่นทดลองท่านอนท่ีจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

บริเวณคอโดยใช ้Video laryngoscope มีอตัราส�ำเร็จมากกวา่16

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พือ่ศึกษาและเปรียบเทียบ

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้Video laryngoscope และ 

Macintosh laryngoscope ในหุ่นทดลองท่านั่งท่ีจ �ำกดั 

การเคล่ือนไหวบริเวณคอ

วธีิการศึกษา

กลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม 

(Randomized experimental study) เพือ่เปรียบเทียบการใส่

ท่อช่วยหายใจดว้ยวธีิประจนัหนา้ (Face-to-face intubation)

โดยใช ้Video laryngoscope และ Macintosh laryngoscope 

ในหุ่นทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉิน

การแพทยช์ั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ียนิยอมเขา้ 

ร่วมวจิยั และไม่เคยมีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจดว้ย 

Macintosh laryngoscope และ Video laryngoscope มาก่อน 

โดยมีเกณฑค์ดัออกคือ อุปกรณ์ช�ำรุดหรือเสียหายระหวา่ง

การศึกษา รวมถึงการไดรั้บบาดเจ็บระหว่างการศึกษา  

ท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการศึกษาทดลองต่อไปได ้และ

ขอ้มูลผลการทดลองขาดหายไม่ครบถว้นสมบูรณ์

	 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีอา้งอิงจากรายงาน

การศึกษาก่อนหนา้น้ี16 ซ่ึงพบวา่ อตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ จ�ำนวนคร้ังในการใส่ท่อช่วยหายใจใหส้�ำเร็จ 

โดยใช ้Video laryngoscope และ Macintosh laryngoscope 

ในหุ่นทดลองท่ีมีการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวบริเวณคอ  

ไม่มีความแตกต่างกนั และการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้

Macintosh laryngoscope ใชเ้วลานอ้ยกวา่ Video laryngoscope 

เม่ือค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้ �ำสั่ง Sample size  

and power for means and proportions แบบ Two-side test 

(Significance level = 0.05, Power of test = 0.80, Ratio of 

sample size = 1:1) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวนอยา่งนอ้ย

ท่ีสุดเท่ากบั 40 คน ทั้งน้ี การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วม

การศึกษาวจิยั จ �ำนวน 41 คน แบ่งเป็นนกัศึกษาปฏิบติัการ

ฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 2 จ�ำนวน 17 คน และนกัศึกษา

ปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 3 จ�ำนวน 24 คน
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติด�ำเนินการวิจัยโดยผ่าน 

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2561/812 เม่ือวนัท่ี 17 ตุลาคม 

พ.ศ. 2561

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการฝึกสอนวิธีการใส่ท่อช่วย

หายใจในหุ่นทดลอง Laedal VitalSim ท่านัง่ท่ีใส่เฝือกดามคอ

ขนาดมาตรฐาน (วดัใหพ้อดีกบัคอหุ่น) นัง่บนเบาะคนขบั

ในรถจ�ำลองท�ำมุมเอียง 45 องศา โดยตลอดการศึกษา 

ไม่มีการเคล่ือนยา้ยหุ่นหรือถอดเฝือกดามคอและอุปกรณ์

ดามหลงัออก มีการวดัต�ำแหน่งของเฝือกดามคอใหเ้ท่ากนั

ทุกคร้ังและจ�ำกดัท่านัง่หุ่นทดลองใหอ้ยูใ่นท่าเดิมตลอด

การศึกษา (ภาพท่ี 1) ผูใ้ส่ท่อช่วยหายใจหนัหนา้เขา้หาหุ่น

ในรถจ�ำลองแบบประจนัหน้าและฝึกใส่ท่อช่วยหายใจ 

ทั้ง 2 วธีิคือ Video laryngoscope และ Macintosh laryngoscope 

โดยสาธิตการสอนดว้ยส่ือวดีีทศัน์

	 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ 

กลุ่ม A นกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 2 และ

กลุ่ม B นักศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 3 

จากนั้นแบ่งกลุ่มตวัอยา่ง A และ B ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย

เท่า  ๆกนั โดยใชซ้องปิดผนึก (Sequentially numbered opaque 

sealed envelopes, SNOSE)  กลุ่ม A1 และ B1 จะท�ำการใส่ท่อ

ช่วยหายใจแบบประจนัหนา้โดยใช ้Macintosh laryngoscope 

กลุ่ม A2 และ B2 จะท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจแบบประจนัหนา้

โดยใช ้Video laryngoscope

	 การเกบ็บนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลพื้นฐาน

ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน�้ ำหนกั และส่วนสูง   

2) อตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ต�ำแหน่ง

ปลายท่อช่วยหายใจอยูใ่นต�ำแหน่งหลอดลมของโมเดลหุ่น  

พบการขยายตวัของทรวงอกและฟังเสียงลมไดเ้ม่ือมีการช่วย

หายใจ โดยก�ำหนดให้มีความพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ 

ไม่เกิน 2 คร้ัง จึงจะถือวา่ส�ำเร็จ  3) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่ 

ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ท่ีส่วนปลายของ  

Macintosh laryngoscope หรือ Video laryngoscope ผา่นระนาบ 

ฟันหนา้จนกระทัง่สามารถใส่ส่วนปลายของท่อช่วยหายใจ 

ใหอ้ยูใ่นต�ำแหน่งหลอดลมของโมเดลหุ่น โดยก�ำหนดให ้

ใชเ้วลาไม่เกิน 120 วนิาที จึงจะถือวา่ส�ำเร็จ และ 4) มุมมอง 

ของการมองเห็นกล่องเสียง (Laryngoscopy view) แบ่งเป็น  

4 ระดบั ตามเกณฑ ์Cormack and Lehane’s classification17 

ประกอบดว้ย Class 1 คือ มองเห็นกล่องเสียงทั้งหมด   

Class 2 คือ มองเห็นเฉพาะส่วนหลงักล่องเสียง  Class 3 คือ

มองเห็นเฉพาะฝาปิดกล่องเสียง และ Class 4 คือ มองไม่เห็น

กล่องเสียงและฝาปิดกล่องเสียง

ภาพที ่1.	 ลกัษณะหุ่นทดลองทีม่กีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหวบริเวณคอ

A, หุ่นทดลองท่ีใชใ้นการศึกษาพร้อมใส่เฝือกดามคอและอุปกรณ์ดามหลงั

B, หุ่นทดลองนัง่บนเบาะคนขบัในรถจ�ำลองโดยท�ำมุมเอียง 45 องศา
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติใชโ้ปรแกรม STATA  

รุ่นท่ี 12.0 (StataCorp. Version 12. College Station, TX: 

StataCorp LLC; 2012) โดยการวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน 

ความส�ำเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ ระยะเวลาของ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเป็น 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) การเปรียบเทียบความสมัพนัธ์

ระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติ Exact probability test ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างนกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์

ชั้นปีท่ี 2 และชั้นปีท่ี 3 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล จ�ำนวน 41 คน แบ่งเป็น

นกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 2 จ�ำนวน  

17 คน และนกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยช์ั้นปีท่ี 3 

จ�ำนวน 24 คน เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของ 

กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงประกอบดว้ยเพศ อาย ุน�้ ำหนกั ส่วนสูง 

พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P > .05)

	 เม่ือพจิารณาผลการใส่ท่อช่วยหายใจแบบประจนัหนา้

โดยใช ้Macintosh laryngoscope พบวา่ มีอตัราความส�ำเร็จ

การใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 100 ในขณะท่ีการใส่ท่อ

ช่วยหายใจโดยใช ้Video laryngoscope มีอตัราความส�ำเร็จ 

การใส่ท่อช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 25 เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวา่ง 2 กลุ่ม พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 

ทางสถิติ (P < .001) และการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้

Macintosh laryngoscope ใชเ้วลานอ้ยกวา่การใส่ท่อช่วยหายใจ

โดยใช ้Video laryngoscope อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ  

(mean [SD], 27 [24.7] วนิาที และ 75 [66.3] วนิาที ตามล�ำดบั, 

P < .001)

	 มุมมองของการมองเห็นกล่องเสียงตามเกณฑ ์

Cormack and Lehane’s classification จากการใส่ท่อช่วย

หายใจดว้ยอุปกรณ์ทั้ง 2 ชนิด พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P > .05) (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1.	 การเปรียบเทยีบการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Macintosh laryngoscope และ Video laryngoscope

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value*
การใส่ท่อช่วยหายใจ

Macintosh laryngoscope

(N = 20)

Video laryngoscope

(N = 21)

นกัศึกษาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์

ชั้นปีท่ี 2 9 (45.0) 8 (38.1) .76

ชั้นปีท่ี 3 11 (55.0) 13 (61.9) .76

เพศชาย 8 (40.0) 12 (60.0) .35

อาย,ุ mean (SD), ปี 24.5 (5.1) 24.6 (4.3) .93

น�้ำหนกั, mean (SD), กิโลกรัม 70.5 (21.5) 70.1 (20.7) .96

ส่วนสูง, mean (SD), เซนติเมตร 166.2 (8.8) 167.6 (8.9) .60

ความส�ำเร็จของการใส่ท่อช่วยหายใจ

ใส่ส�ำเร็จภายในคร้ังท่ี 1 17 (85) 3 (14.3) < .001

ใส่ส�ำเร็จภายในคร้ังท่ี 2 3 (15) 2 (9.5) < .001

ไม่ส�ำเร็จ 0 (0) 16 (76.2) < .001
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อภปิรายผล

	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างนกัศึกษา

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั้ นปีท่ี 2 และชั้ นปีท่ี 3  

ซ่ึงไม่มีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน และ

ไดรั้บการฝึกสอนใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยวิธีประจนัหน้า 

ในโมเดลหุ่นท่านัง่ท่ีจ �ำกดัการเคล่ือนไหวบริเวณคอโดยใส่

เฝือกดามคอขนาดมาตรฐาน (วดัขนาดใหพ้อดีกบัคอหุ่น) 

สามารถใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้Macintosh laryngoscope 

ไดส้�ำเร็จมากกวา่ มีอตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ 

สูงกวา่ และใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่การใช ้Video laryngoscope  

ซ่ึงแตกต่างกบัรายงานการศึกษาก่อนหนา้น้ีท่ีพบวา่ การใช ้

Video laryngoscope ใส่ท่อช่วยหายใจสามารถใส่ไดเ้ร็วและ

ใชร้ะยะเวลานอ้ยกวา่7, 9, 11, 12, 16 ทั้งน้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง

ในการศึกษาก่อนหนา้น้ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีประสบการณ์

การใส่ท่อช่วยหายใจมาก่อน ไดแ้ก่ วิสัญญีแพทย ์หรือ  

แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ขณะท่ีกลุม่ตวัอยา่งในการศึกษาน้ี 

เป็นนักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทยท่ี์ไม่เคยใช้

อุปกรณ์ทั้ง 2 ชนิด มาก่อนเลย เป็นการเรียนรู้ทกัษะใหม่

และการใช ้Video laryngoscope จ�ำเป็นตอ้งอาศยัทกัษะ 

การมองผ่านกลอ้งวิดีโอ หรือตอ้งอาศยัเทคนิคทางออ้ม 

(Indirect technique) ดว้ย อาจท�ำใหมี้ผลต่อระดบัการท�ำ 

จนช�ำนาญหรือเทคนิคการใส่ท่อช่วยหายใจ และอาจท�ำให้

เป็นอุปสรรคต่อการใส่ท่อช่วยหายใจไดส้�ำเร็จ นอกจากน้ี  

มีรายงานการศึกษาก่อนหน้าน้ีในกลุ่มตวัอย่างแพทย ์

ประจ�ำบา้นเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซ่ึงมีประสบการณ์การใส่ 

ท่อช่วยหายใจ เปรียบเทียบกบันกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 5  

ซ่ึงไม่มีประสบการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจ สุ่มเลือกวิธี 

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช ้Video laryngoscope เป็นวธีิแรก 

จ�ำนวน 50 คน และใช ้Macintosh laryngoscope เป็นวธีิแรก 

จ�ำนวน 48 คน พบวา่ อตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ 

จ�ำนวนคร้ังในการใส่ท่อช่วยหายใจให้ส�ำเร็จ ระหว่าง 

ตารางที ่1.	 การเปรียบเทยีบการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Macintosh laryngoscope และ Video laryngoscope (ต่อ)

รายการ

จ�ำนวน (%)

P Value*
การใส่ท่อช่วยหายใจ

Macintosh laryngoscope

(N = 20)

Video laryngoscope

(N = 21)

ระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจ, วนิาที

อตัราความส�ำเร็จการใส่ท่อช่วยหายใจ 20 (100) 5 (23.8) < .001

ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ, mean (SD) 27 (24.7) 75 (66.3) < .001

มุมมองของการมองเห็นกล่องเสียง**

Class 1 13 (65) 19 (90.5)

.08
Class 2 6 (30) 2 (9.5)

Class 3 1 (5) 0 (0)

Class 4 0 (0) 0 (0)

SD, standard deviation.
* ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ สถิติ Exact probability test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)
** มุมมองของการมองเห็นกล่องเสียง แบ่งตามเกณฑ ์Cormack and Lehane’s classification ไดเ้ป็น 4 ระดบั ประกอบดว้ย  

Class 1 คือ มองเห็นกล่องเสียงทั้งหมด Class 2 คือ มองเห็นเฉพาะส่วนหลงักล่องเสียง Class 3 คือมองเห็นเฉพาะฝาปิดกล่องเสียง 

และ Class 4 คือ มองไม่เห็นกล่องเสียงและฝาปิดกล่องเสียง
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Comparison of Video Laryngoscope and Macintosh Laryngoscope for Face-to-Face 

Intubation in Sitting Manikin Model With Limitation of Neck Motion by 

Unexperienced Personnel
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Background: Trauma patients who entrapped in the accident vehicle are 
predispose to have cervical spine injuries and they needed to be intubated with 
face-to-face intubation technique using Macintosh laryngoscope. Nowadays, 
video laryngoscope has been introduced to improve the intubation technique.

Objective: To compare the effectiveness of video laryngoscope and Macintosh 
laryngoscope for face-to-face intubation in sitting manikin model with limitation 
of neck motion.

Methods: The study was performed in a randomized experimental study. 
Subjects were divided into 2 groups both did face-to-face intubation using  
video laryngoscope and Macintosh laryngoscope in a sitting manikin model with 
limitation of neck motion. The success rate of intubation, time to finish intubation, 
and vocal cord visualization were analyzed.

Results: Of 41 subjects including 2nd and 3rd year paramedic students,  
21 subjects went to video laryngoscope group, and 20 subjects went to Macintosh 
laryngoscopes group. The Macintosh laryngoscope intubation technique showed 
significantly better success rate compared to video laryngoscope (100% and 25%, 
P < .001). In addition, intubation time of Macintosh laryngoscope was significantly 
less than video laryngoscope (mean [SD], 27 [24.7] and 75 [66.3] seconds, P < .001). 
However, vocal cord visualization from both laryngoscope techniques showed  
no statistically significant (P = .08).

Conclusions: Intubation training of Macintosh laryngoscope for in sitting model 
with neck motion limitation showed better success rate and less time than video 
laryngoscope, with the same vocal cord visualization.
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