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การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวดีทิศัน์

เคล่ือนที่ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบสุ่มในหุ่นจ�ำลอง

พรรณวไิล  ตั้งกลุพานิชย์1, ณฐัสินี  อธินาถรัตนพงศ์1, ปรวนิ  อศัวปิตานนท์2, พรรณอร  เฉลมิด�ำริชัย1,  

จารุพล  ตวงศิริทรัพย์3

1	 ภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล กรุงเทพฯ ประเทศไทย
2	 แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลระยอง ระยอง ประเทศไทย
3	 กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ กาฬสินธ์ุ ประเทศไทย

บทน�ำ: Video laryngoscope เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยเพิม่โอกาสใส่หลอดสอดคาท่อลม

ไดส้�ำเร็จมากข้ึน แต่มีราคาสูง และไม่สะดวกในการพกพาไปนอกโรงพยาบาล 

จึงน�ำมาสู่การพฒันาอุปกรณ์ RAMA mobile Video laryngoscope (RAMA-mVL) 

เพื่อให้สามารถใส่หลอดสอดคาท่อลมส�ำเร็จในคร้ังแรกเทียบเท่าอุปกรณ์ 

ในปัจจุบนัแต่มีราคาท่ีถูกกวา่

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ RAMA-mVL ในการช่วยใส่

หลอดสอดคาท่อลมเม่ือเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์ยีห่อ้ McGrath®

วิธีการศึกษา: การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและปกปิดทางเดียวในหุ่นจ�ำลอง  

โดยท�ำการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีใชอุ้ปกรณ์ RAMA-mVL และ McGrath® 

ในบุคลากรทางการแพทยท่ี์เคยมีประสบการณ์และไดฝึ้กการใชอุ้ปกรณ์ก่อนท่ีจะ

ทดลอง จากนั้นเปรียบเทียบอตัราความส�ำเร็จ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่หลอดสอด 

คาท่อลม ความพึงพอใจ และความคุม้ค่า

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอยา่งจ�ำนวน 208 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 104 คน ทั้ง 2 กลุ่ม 

มีอตัราความส�ำเร็จในการใส่หลอดสอดคาท่อลมคร้ังแรกร้อยละ 100 โดยมี

ระยะเวลาเฉล่ียในกลุ่มท่ีใช ้RAMA-mVL นอ้ยกวา่กลุ่ม McGrath® (mean [SD], 

9.12 [4.28] และ 11.19 [5.04] วนิาที) อยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .002) คะแนนเฉล่ีย

ของความพึงพอใจในการเป็นนวตักรรมท่ีสร้างข้ึนง่ายของ RAMA-mVL และ 

McGrath® เท่ากบั 4.88 (0.32) และ 4.23 (0.96) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  

ตามล�ำดบั (95% CI, 0.46 - 0.85; P <.001) ในดา้นตน้ทุนพบวา่ RAMA-mVL  

ถูกกวา่ McGrath®

สรุป: RAMA-mVL มีประสิทธิภาพเทียบเท่า McGrath® ในดา้นอตัราความส�ำเร็จ

ของการใส่หลอดสอดคาท่อลมคร้ังแรกในหุ่นทดลอง และมีราคาถูกกวา่

ค�ำส�ำคญั: อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวดิีทศัน ์อตัราความส�ำเร็จ 

ในการใส่หลอดสอดคาท่อลมคร้ังแรก ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่หลอดสอดคาท่อลม
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บทน�ำ

	 การใส่หลอดสอดคาท่อลมเขา้หลอดลมเป็นหตัถการ 

ท่ีมีความจ�ำเป็นและส�ำคญัอยา่งมากในการช่วยชีวติผูป่้วย

ในหอ้งฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั หอ้งผา่ตดั หรือแมก้ระทัง่

นอกโรงพยาบาล วธีิการใส่หลอดสอดคาท่อลมปกติจะใช้

อุปกรณ์ส่องกล่องเสียงท่ีมีหลอดไฟส่องเขา้ไปภายใน 

ช่องปาก แพทยต์อ้งออกแรงดนัล้ิน คอหอย และกล่องเสียง

เพือ่ใหอ้ยูใ่นระนาบเดียวกนั เพือ่ใหส้ามารถเห็นกล่องเสียง 

หลงัจากนั้นจึงท�ำการใส่หลอดสอดคาท่อลมผา่นกล่องเสียง

ลงไปในคอหอยโดยตรง (Direct laryngoscope, DL) 

	 อยา่งไรกต็าม การใส่หลอดสอดคาท่อลมวธีิดงักล่าว 

มีโอกาสลม้เหลวค่อนขา้งสูง โดยพบอตัราการลม้เหลว 

อยูใ่นช่วงร้อยละ 51 ถึง 651-3 ดงันั้น เคร่ืองมือในการใส่

หลอดสอดคาท่อลมจึงไดถู้กพฒันาใหง่้ายและเพิม่โอกาส

ประสบความส�ำเร็จในการท�ำหัตถการ เช่น อุปกรณ์ 

ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวีดิทศัน์ (Video 

laryngoscope, VL)

	 ในปัจจุบนัอุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลม

แบบวีดิทศัน์มีหลายรูปแบบ แต่ละรูปแบบมีลกัษณะ 

และคุณสมบติัเพือ่ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมไดง่้าย

และสะดวกยิง่ข้ึน ส่ิงประดิษฐท่ี์คลา้ยกนัในทอ้งตลาด เช่น 

อุปกรณ์ยีห่อ้ Pentax®, Macintosh®, Glidescope®, C-MAC®, 

และ McGrath® ซ่ึงมีขอ้ดีและขอ้เสียท่ีแตกต่างกนัเลก็นอ้ย 

ทั้งในเร่ืองความส�ำเร็จของการใส่หลอดสอดคาท่อลม และ

การบาดเจบ็ในช่องปาก4, 5 แต่ทั้งหมดมีราคาค่อนขา้งสูง 

ผลิตไดย้าก ไม่เป็นท่ีแพร่หลายในโรงพยาบาลขนาดเลก็  

อีกทั้งยงัไม่สามารถพกพาไดส้ะดวก จึงน�ำมาสู่การพฒันา

อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวีดิทศัน์

เคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลรามาธิบดี (RAMA mobile  

Video laryngoscope, RAMA-mVL) ซ่ึงเป็นนวตักรรมใหม่ 

ท่ีราคาถูก พกพาไดส้ะดวก สามารถใชไ้ดน้อกโรงพยาบาล 

ตวัอุปกรณ์สามารถท�ำความสะอาดและน�ำกลบัมาใชใ้หม่ 

ไดห้ลายคร้ัง ซ่ึงเพิม่โอกาสในการมีอุปกรณ์ช่วยในการใส่

หลอดสอดคาท่อลมแบบวีดิทัศน์ให้กับโรงพยาบาล 

ท่ีขาดแคลนอุปกรณ์ต่อไป

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิภาพ 

ในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบสุ่มในหุ่นจ�ำลอง  

โดยเปรียบเทียบอตัราความส�ำเร็จ ความพงึพอใจของผูใ้ช ้

และความคุม้คา่ของอุปกรณ์ ระหวา่งอุปกรณ์ RAMA-mVL 

กบัอุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวดิีทศัน์

ยี่ห้อ McGrath® ซ่ึงมีมาตรฐาน ISO9001:2008 Quality 

Assurance Standards (Lic: QAC/R61/0099) มีคุณลกัษณะ

ท่ีเลก็ สามารถพกพาไดต้รงกบัวตัถุประสงคข์องการพฒันา

เคร่ืองมือ

ค�ำนิยาม

	 ความส�ำเร็จคร้ังแรกในการใส่หลอดสอดคาท่อลม 

(First pass intubation)6 นิยามความส�ำเร็จดว้ยการฟังปอด

เท่ากนั 2 ขา้ง 

	 ความลม้เหลวในการใส่หลอดสอดคาท่อลม นิยาม

ดว้ยเกณฑ์ขอ้ใดขอ้หน่ึง ไดแ้ก่ ใส่หลอดสอดคาท่อลม

ส�ำเร็จแต่ใชเ้วลานานเกิน 30 วนิาที7 หรือ ใส่หลอดสอดคา

ท่อลมเขา้หลอดอาหาร (Esophageal intubation)

	 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่หลอดสอดคาท่อลม (Time to 

intubation, TTI) เร่ิมตน้เวลาตั้งแต่หลอดสอดคาท่อลม 

ผา่นฟันซ่ีหนา้ จนกระทัง่ท่อผา่นเขา้หลอดลมคอ (Trachea)

วธีิการศึกษา

ลกัษณะของเคร่ืองมือ

	 อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบ 

วดิีทศันเ์คล่ือนท่ีของโรงพยาบาลรามาธิบดี (RAMA-mVL) 

ท�ำ ข้ึนจากสแตนเลสท่ีใช้ในห้องผ่าตัดทั่วไปจึงมี 

ความปลอดภยัและมีมาตรฐานในการใช้งานกบัผูป่้วย  

และถูกออกแบบมาให้เข้ากับความโค้งของช่องปาก  

(ภาพท่ี 1) เพื่อสะดวกในการใส่หลอดสอดคาท่อลม

	 ตัวอุปกรณ์ใช้ร่วมกับกล้องงูไวไฟ (เทคโนโลย ี

เครือข่ายคอมพิวเตอร์แบบไร้สาย [WiFi]) ท่ีมีขาย 

ในทอ้งตลาดทัว่ไป กลอ้งงูน้ีมีคุณสมบติัให้แสงสว่าง  

แสดงภาพและบนัทึกภาพได้ในคราวเดียว มีราคาถูก  

โดยภาพในกลอ้งงูจะแสดงออกมาในโทรศพัทมื์อถือทัว่ไป
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ทัง้ระบบปฏิบติัการไอโอเอส (iOS) และแอนดรอยด ์(Android) 

รวมถึงคอมพิวเตอร์และไอแพด (iPad) อุปกรณ์ท่ีผลิต

ออกมาน้ีมีคุณสมบติัและประสิทธิภาพใกลเ้คียงกนักบัท่ี

ผลิตในประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ราคาถูกกวา่มาก กลไกผลิต

ไม่ซบัซอ้น ช่างทัว่ไปสามารถผลิตไดต้ามตน้แบบ

รูปแบบการศึกษา

	 การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized study) 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการช่วยใส่หลอดสอดคาท่อลม

ระหวา่งกลุ่ม RAMA-mVL (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่ม McGrath® 

(กลุ่มควบคุม) ในหุ่นจ�ำลอง โดยท�ำการสุ่มแบบบล็อก 

(Block-randomization) โดยใชค้อมพิวเตอร์ และจดัสรร

กลุ่มตวัอย่างโดยใช้จดหมายปิดผนึกท่ีก�ำหนดตวัเลข 

(Sealed envelope allocation) แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กนั

กลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งผูท้ �ำหตัถการเป็นบุคลากรทางการแพทย์

ในแผนกฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล ไดแ้ก่ แพทย ์นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 

และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ท่ีได้รับการฝึก 

อบรมการจดัการทางเดินหายใจขั้นสูง (Advance airway 

management) และเคยมีประสบการณ์ในการใส่หลอด 

สอดคาท่อลมในผูป่้วยจริงมาแลว้ โดยด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูล

ตั้ งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563  

โดยเกณฑค์ดัออกคือผูท่ี้ถอนตวัจากการศึกษา

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2562/1069 เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562

วธีิการด�ำเนินการวจิยั

	 ผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะไดรั้บการสาธิตการใช ้RAMA-mVL 

และ McGrath® โดยการดูวดีิโออบรมความยาว 4 นาที และ

ลองใชเ้คร่ืองมือทั้ง 2 ชนิดกบัหุ่นจ�ำลองเป็นเวลาชนิดละ  

5 นาที จากนั้นแบ่งผูเ้ขา้ร่วมเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใช ้

RAMA-mVL และกลุ่มท่ีใช ้McGrath® ท�ำการเกบ็ขอ้มูล

พื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัชั้น

การศึกษา จ�ำนวนคร้ังท่ีใส่ส�ำเร็จ และประสบการณ์การใช้

อุปกรณ์ช่วยในการใส่ท่อหลอดสอดคาท่อลมแบบวดิีทศัน ์

ท่ีผา่นมา จากนั้นทดลองใส่หลอดสอดคาท่อลมกบัหุ่นจ�ำลอง 

และใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถามความพงึพอใจ

ต่ออุปกรณ์ จ�ำนวน 10 ขอ้ คะแนนเตม็ขอ้ละ 5 คะแนน

	 ขอ้มูลถูกน�ำมาวเิคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพของ  

2 กลุ่ม โดยผลลพัธ์ 3 อยา่ง ไดแ้ก่ ความส�ำเร็จคร้ังแรก 

ในการใส่หลอดสอดคาท่อลม ความลม้เหลวในการใส่หลอด

สอดคาท่อลม และระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่หลอดสอดคา 

ท่อลม จากนั้นท�ำการศึกษาเปรียบเทียบเชิงความคุม้ทุน 

จากค่าตน้ทุนและค่าการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ของทั้ง 2 อุปกรณ์

ภาพที ่1. 	 อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลม 

	 แบบวดีทิศัน์เคล่ือนทีข่องโรงพยาบาลรามาธิบด ี 

	 (RAMA-mVL)

A

B

A, แสดงความโคง้ในองศาต่างๆ ของอุปกรณ์

B, แสดงอุปกรณ์เช่ือมต่ออินเตอร์เน็ตไร้สายและกล่องงูไวไฟ 

ท่ีประกอบเขา้กบั RAMA-mVL
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การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติจะแสดงในรูปของจ�ำนวน 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation, SD) การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของขอ้มูล

พื้นฐานของประชากร 2 กลุ่ม ใชส้ถิติ Chi-square test หรือ 

Fisher exact test ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลา 

ท่ีใชใ้นการใส่หลอดคาท่อลมและคะแนนความพึงพอใจ  

ใชส้ถิติ Unpaired t test เน่ืองจากมีการกระจายตวัแบบปกติ 

(Normal distribution) และเป็นอิสระต่อกนั (Independent) 

ในทั้ง 2 กลุ่ม การค�ำนวณทางสถิติใชโ้ปรแกรมส�ำเร็จรูป 

STATA รุ่นท่ี 14.0 (StataCorp. Version 14. College Station, 

TX: StataCorp LP; 2015) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติ

เท่ากบั .05 (P ≤ .05)

ผลการศึกษา

	 การศึกษาในกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทั้งส้ิน 208 คน  

แบ่งตามระดบัความเช่ียวชาญเป็นกลุ่มนกัศึกษา จ�ำนวน 

120 คน ซ่ึงประกอบดว้ยแพทยฝึ์กหัดชั้นปีท่ี 6 จ�ำนวน  

114 คน ร่วมกบันกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์จ�ำนวน 6 คน 

และกลุ่มแพทยป์ระจ�ำบา้น จ�ำนวน 88 คน ทั้งหมดไดรั้บ 

การสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 104 คน พบวา่ ลกัษณะ

ทัว่ไปของกลุ่ม RAMA-mVL และ McGrath® ทั้ง 2 กลุ่ม 

มีอตัราส่วนจ�ำนวนประชากรในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 47.12 

และร้อยละ 45.19 ตามล�ำดบั (95% Confidence interval [CI], 

0.45 ถึง 1.33; P = .89) และส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ 

ในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบ 

วดิีทศัน ์(0 - 2 คร้ัง) คิดเป็นร้อยละ 78.85 และร้อยละ 86.64 

ตามล�ำดบั (95% CI, -0.67 ถึง 1.18; P = .27) โดยพบวา่ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั แต่พบความแตกต่างของ

ประชากรทั้ง 2 กลุ่มในเร่ืองระดบัชั้นการศึกษา โดยในกลุ่ม 

McGrath® มีประชากรท่ีเป็นแพทยฝึ์กหดัชั้นปีท่ี 6 และ 

นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยท่ี์รวมเป็นระดบัชั้นนกัศึกษา 

คิดเป็นร้อยละ 65.38 ในขณะท่ีกลุ่ม RAMA-mVL มีกลุ่ม

ระดบัชั้นนกัศึกษาและแพทยป์ระจ�ำบา้นในจ�ำนวนร้อยละ 50 

เท่าๆ กนั (95% C, 0.01 ถึง 0.05, P = .04)

	 ผลการศึกษายงัพบว่าทั้งกลุ่ม RAMA-mVL และ 

McGrath® มีอตัราความส�ำเร็จของการใส่หลอดสอดคาท่อลม

คร้ังแรกเป็นร้อยละ 100 คา่เฉล่ียของระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่

หลอดสอดคาท่อลมส�ำเร็จคร้ังแรกของ RAMA-mVL  

มีระยะเวลาท่ีสั้ นกว่าเ ม่ือเทียบกับกลุ่ม McGrath®  

(mean [SD], 9.12 [4.28] และ 11.19 [5.04] วนิาที ตามล�ำดบั) 

ผลต่างของคา่เฉล่ียเท่ากบั -2.07 ค่าประมาณผลต่างแบบช่วง 

95% CI เท่ากบั -3.35 ถึง -7.90 ซ่ึงพบวา่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (P = .002) แสดงถึงศกัยภาพท่ีดี

ของเคร่ืองมือ RAMA-mVL (ตารางท่ี 1)

	 การศึกษาระดบัความพงึพอใจในการใส่หลอดสอดคา

ท่อลมทั้ ง 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นด้านคุณภาพและด้าน

ประสิทธิภาพพบวา่ RAMA-mVL เทียบกบั McGrath® นั้น

เป็นนวตักรรมท่ีสร้างข้ึนง่ายและทนัสมยั (4.88 คะแนน 

และ 4.23 คะแนน ตามล�ำดบั; 95% CI, 0.46 ถึง 0.85; P < .001) 

ใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยา่งเหมาะสม (4.80 และ 4.46 

คะแนน ตามล�ำดบั; 95% CI, 0.19 ถึง 0.49; P < .001)  

อีกทั้งในดา้นประสิทธิภาพพบวา่ การลา้งท�ำความสะอาด

ไดง่้าย (4.68 คะแนน และ 4.45 คะแนน ตามล�ำดบั; 95% CI, 

0.05 ถึง 0.41; P = .01) จดัเก็บไดส้ะดวกและเหมาะแก่ 

การพกพา (4.73 คะแนน และ 4.47 คะแนน ตามล�ำดบั;  

95% CI, 0.08 ถึง 0.44, P = .004) ผูต้อบแบบสอบถามยงัให้

ความเห็นวา่ RAMA-mVL มีความคมชดัของภาพค่อนขา้ง

ละเอียดกว่า ผูใ้ช้จบัคล่องมือ ไม่ติดล้ินของหุ่นจ�ำลอง 

(ตารางท่ี 2)

	 จากการศึกษาความคุม้ค่าพบว่า ค่าตน้ทุนอุปกรณ์ 

RAMA-mVL มีราคา 1,000 บาท ข้ึนกบัช่วงเวลาท่ีทางผูผ้ลิต

เสนอมา ในส่วนของ McGrath® มีราคาสูงถึง 96,300 บาท 

และค่าการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ พบวา่ RAMA-mVL สามารถ

ลา้งอบและน�ำกลบัมาใชง้านไดใ้หม่เหมือนอุปกรณ์ใน

หอ้งผา่ตดัทัว่ไป ซ่ึงราคาและความคุม้ทุนถูกกวา่ McGrath® 

อยา่งมาก เน่ืองจาก McGrath® ตอ้งน�ำกลบัไปใหท้างบริษทั

ชาร์ตแบตเตอร่ี 25,000 บาทต่อการใชง้าน 250 นาที อีกทั้ง

ทุกคร้ังท่ีใส่หลอดสอดคาท่อลมตอ้งเปล่ียนปลอกพลาสติก 

250 บาทต่อคร้ัง จึงท�ำใหค้วามคุม้ทุนของ RAMA-mVL  

คุม้ทุนกวา่ McGrath®
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษาและเปรียบเทยีบระยะเวลาทีใ่ช้ในการใส่หลอดสอดคาท่อลมและความส�ำเร็จ 

	 คร้ังแรกในการใส่หลอดสอดคาท่อลมใน 2 กลุ่ม

ปัจจยั
จ�ำนวน (%)

Mean Difference (95% CI) P Value*

RAMA-mVL (n = 104) McGrath® (n = 104)

อาย,ุ Mean (SD), ปี 26.60 (2.83) 25.63 (2.86) 1.0 (0.19 - 1.75) .08

เพศ

ชาย 49 (47.12) 47 (45.19) - .89**

หญิง 55 (52.88) 57 (54.81)

ระดบัชั้นการศึกษา

นกัศึกษา 52 (50) 68 (65.38) - .04**

แพทยป์ระจ�ำบา้น 52 (50) 36 (34.62)

ประสบการณ์การใชอุ้ปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวดิีทศัน์

0 - 2 คร้ัง 82 (78.85) 90 (86.64) - .27**

2 - 4 คร้ัง 4 (3.85) 4 (3.85)

> 4 คร้ัง 18 (17.31) 10 (9.62)

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการใส่หลอด

สอดคาท่อลม, Mean (SD), วนิาที

9.12 (4.28) 11.19 (5.04) -2.07 (-3.35 ถึง -7.90) .002

ความส�ำเร็จคร้ังแรกในการใส่

หลอดสอดคาท่อลมในหุ่น

104 (100) 104 (100) - -

CI, confidence interval; OR, odds ratio; SD, standard deviation.
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Chi-square test หรือ ** Fisher exact test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)

ตารางที ่2.	 การเปรียบเทยีบระดบัคะแนนความพงึพอใจจากแบบสอบถาม จ�ำนวน 10 ข้อ

รายการประเมนิ
คะแนน, Mean (SD)

95% CI P Value*

RAMA-mVL McGrath®

ดา้นคุณภาพ (คะแนนเตม็ขอ้ละ 5 คะแนน)

นวตักรรมมีความเหมาะสมกบัแผนกฉุกเฉิน 4.76 (0.45) 4.62 (0.55) 0.01 ถึง 0.28 .04

เป็นนวตักรรมท่ีสามารถน�ำไปใชไ้ดจ้ริง 4.73 (0.54) 4.64 (0.56) -0.06 ถึง 0.23 .26

รูปแบบการใชน้วตักรรมมีความสอดคลอ้งกบัผลท่ีคาดหวงั 4.72 (0.51) 4.65 (0.60) -0.09 ถึง 0.22 .39

เป็นนวตักรรมท่ีสร้างข้ึนง่ายๆและทนัสมยั 4.88 (0.32) 4.23 (0.96) 0.46 ถึง 0.85 < .001

เป็นนวตักรรมท่ีใชร้ะยะเวลาในการศึกษาอยา่งเหมาะสม 4.80 (0.43) 4.46 (0.65) 0.19 ถึง 0.49 < .001

ดา้นประสิทธิภาพ (คะแนนเตม็ขอ้ละ 5 คะแนน)

ใชง้านง่าย 4.77 (0.54) 4.67 (0.57) -0.06 ถึง 0.25 .21

มีความแขง็แรง สามารถรองรับการใชง้านได้ 4.66 (0.55) 4.57 (0.68) -0.07 ถึง 0.27 .26

สะอาด สะดวกพร้อมใชบ้ริการ 4.73 (0.51) 4.62 (0.63) -0.04 ถึง 0.27 .15

สามารถลา้งท�ำความสะอาดไดง่้าย 4.68 (0.56) 4.45 (0.75) 0.05 ถึง 0.41 .01

จดัเกบ็ไดส้ะดวก 4.73 (0.54) 4.47 (0.74) 0.08 ถึง 0.44 .004
CI, confidence interval; SD, standard deviation.
* ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P ≤ .05)
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อภปิรายผล

	 จากการศึกษาประสิทธิภาพของอุปกรณ์ช่วยในการใส่

หลอดสอดคาท่อลมในการศึกษาน้ีพบว่า RAMA-mVL  

ช่วยให้ใส่หลอดสอดคาท่อลมเข้าหลอดลมส�ำเ ร็จ 

ในคร้ังแรกร้อยละ 100 เทียบเท่ากบัอุปกรณ์มาตรฐาน 

McGrath® นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีใช้ในการใส่หลอด 

สอดคาท่อลมของ RAMA-mVL ยงัใชเ้วลาเฉล่ียนอ้ยกวา่ 

เม่ือเทียบกบัการศึกษาอ่ืนซ่ึงใชเ้วลาในการใส่หลอดสอดคา

ท่อลมโดยใช ้McGrath® ใชเ้วลาเฉล่ีย 30.7 (15.3) วนิาที9 

ซ่ึงน่าจะเกิดจากการท่ีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาได้มีโอกาส 

ซอ้มใชท้ั้ง 2 อุปกรณ์มาแลว้ และในทางปฏิบติักย็งัไม่ถือวา่

ระยะเวลามีความแตกต่างกนัมากในการใส่หลอดสอด 

คาท่อลม เน่ืองจากมีระยะเวลาต่างกันเพียง 2 วินาที  

แต่ถึงกระนั้นกเ็พยีงพอจะสรุปไดว้า่ อุปกรณ์ RAMA-mVL  

มีประสิทธิภาพทดัเทียมกบั McGrath® ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ 

ท่ีใชง้านกนัทัว่โลก

	 เม่ือประเมินความพงึพอใจในการใชง้านพบวา่คะแนน

เฉล่ียในดา้นคุณภาพและดา้นประสิทธิภาพมีค่าเท่าๆ กนั 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า นวตักรรม RAMA-mVL 

สร้างข้ึนง่ายและทันสมัย เม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูล 

McGrath® อีกทั้งในดา้นความสะดวกสบายของการดูแล

รักษาพบว่า การลา้งท�ำความสะอาดไดง่้ายและจดัเก็บ 

ได้สะดวกและเหมาะแก่การพกพา แสดงให้เห็นถึง 

ความพึงพอใจในการใชง้านของผูใ้ชจ้ริง จึงเหมาะสม 

เป็นอยา่งมากส�ำหรับการใชง้านทั้งในหอ้งฉุกเฉินและระบบ

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency medical service, EMS) 

ซ่ึงอาจพบผูป่้วยโรคทางเดินหายใจท่ีใส่หลอดสอดคา 

ท่อลมไดย้าก ดงันั้น อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคา 

ท่อลมแบบวีดิทศัน์จึงมีบทบาทส�ำคญัในการช่วยเหลือ 

ผูป่้วย10

	 อีกทั้งเม่ือพจิารณาถึงความคุม้ทุนพบวา่ RAMA-mVL 

มีตน้ทุนท่ีถูกกว่ามาก สามารถน�ำกลบัมาใช้และบ�ำรุง 

รักษาในราคาท่ีประหยดักว่า ท�ำให้มีความเหมาะสม 

ในการลงทุน และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานท่ียงัขาดแคลน

ต่อไปไดใ้นอนาคต และเป็นนวตักรรมท่ีเป็นประโยชน์

อยา่งมากในสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 หรือโรคโควดิ-19 (Coronavirus disease 2019, 

COVID-19) เน่ืองจากช่วยลดการสมัผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย

ระหวา่งท�ำหตัถการ และเพิ่มอตัราความส�ำเร็จในการท�ำ

หตัถการ

	 อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ียงัมีขอ้จ�ำกดับางประการ 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการทดลองท�ำในหุ่นจ�ำลอง 

ท่ีมีสภาพแวดลอ้มท่ีพร้อม การใชง้านจริงในผูป่้วยอาจมี

ปัจจยัรบกวน เช่น ไอน�้ำ สารคดัหลัง่ จึงควรมีการศึกษา

แบบทดลองแบบสุ่มในคนต่อไป และการศึกษาน้ีท�ำข้ึน 

ในสถาบนัท่ีผลิตนวตักรรมข้ึนมาเองและท�ำการทดสอบ 

กบันกัศึกษาและแพทยป์ระจ�ำบา้นในสถาบนัของตนเอง  

จึงอาจส่งผลต่อการตอบแบบสอบถามในดา้นความพงึพอใจ

และอาจมีปัจจัยเบ่ียงเบนจากการแบ่งกลุ่มซ่ึงพบว่า 

ในกลุ่ม RAMA-mVL มีจ�ำนวนแพทยป์ระจ�ำบา้นมากกวา่

แต่เม่ือพิจารณาประชากรในดา้นประสบการณ์การใช้

อุปกรณ์ใส่หลอดสอดค่าท่อลมแบบวีดิทศัน์กลบัไม่มี 

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส�ำคญั ดงันั้นจึงอาจเกิดจากจ�ำนวน

ประชากรท่ีนอ้ยเกินไปได้

สรุปผล

	 RAMA-mVL เป็นอุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคา

ท่อลมแบบวีดิทศัน์เคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

มีประสิทธิภาพเทียบเทา่ McGrath® ในดา้นอตัราความส�ำเร็จ

ของการใส่หลอดสอดคาท่อลมคร้ังแรกในหุ่นทดลอง  

และมีราคาถูกกวา่ สามารถน�ำไปผลิตเพือ่น�ำมาใชง้านจริง 

ในโรงพยาบาลท่ีมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรได้ต่อไป 

ในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ

	 คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ คุณอนุสร อดิเรกกิตติคุณ 

ผูพ้ฒันาส่ิงประดิษฐจ์นสามารถน�ำมาใชไ้ดจ้ริง ซ่ึงสร้าง

ประโยชนใ์หก้บับุคลากรทางการแพทยใ์นแนวหนา้ท่ีรับมือ

กบัสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควดิ-19
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การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้อุปกรณ์ช่วยในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบวีดิทัศน์เคลื่อนที่

ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในการใส่หลอดสอดคาท่อลมแบบสุ่มในหุ่นจ�ำลอง

References
1.	 Nouruzi-Sedeh P, Schumann M, 

Groeben H. Laryngoscopy via 

Macintosh blade versus 

GlideScope: success rate and  

time for endotracheal intubation  

in untrained medical personnel. 

Anesthesiology. 2009;110(1):32-37. 

doi:10.1097/ALN.0b013e31819 

0b6a7

2.	 Timmermann A, Russo SG, 

Crozier TA, et al. Novices ventilate 

and intubate quicker and safer via 

intubating laryngeal mask than by 

conventional bag-mask ventilation 

and laryngoscopy. Anesthesiology. 

2007;107(4):570-576. doi:10.1097/ 

01.anes.0000281940.92807.23

3.	 Hohlrieder M, Brimacombe J,  

von Goedecke A, Keller C.  

Guided insertion of the ProSeal 

laryngeal mask airway is superior  

to conventional tracheal intubation 

by first-month anesthesia residents 

after brief manikin-only training. 

Anesth Analg. 2006;103(2):458-462. 

doi:10.1213/01.ane.0000223679. 

14471.6c

4.	 Kim KN, Jeong MA, Oh YN,  

Kim SY, Kim JY. Efficacy of 

Pentax airway scope versus 

Macintosh laryngoscope when 

used by novice personnel:  

a prospective randomized 

controlled study. J Int Med Res. 

2018;46(1):258-271. doi:10.1177/ 

0300060517726229

5.	 Kleine-Brueggeney M,  

Greif R, Schoettker P,  

Savoldelli GL, Nabecker S, 

Theiler LG. Evaluation of six 

videolaryngoscopes in 720 

patients with a simulated difficult 

airway: a multicentre randomized 

controlled trial. Br J Anaesth. 2016; 

116(5):670-679. doi:10.1093/bja/ 

aew058

6.	 Mosier J, Chiu S, Patanwala AE, 

Sakles JC. A comparison of the 

GlideScope video laryngoscope  

to the C-MAC video laryngoscope 

for intubation in the emergency 

department. Ann Emerg Med. 2013; 

61(4):414-420.e1. doi:10.1016/ 

j.annemergmed.2012.11.001

7.	 Soar J, Nolan JP, Böttiger BW, et al. 

European Resuscitation Council 

Guidelines for Resuscitation 2015: 

Section 3. Adult advanced life 

support. Resuscitation. 2015;95: 

100-147. doi:10.1016/j.resuscitation. 

2015.07.016

8.	 Boedeker BH, Nicholsal TA 4th, 

Carpenter J, et al. A comparison of 

direct versus indirect laryngoscopic 

visualization during endotracheal 

intubation of lightly embalmed 

cadavers utilizing the GlideScope®, 

Storz Medi Pack Mobile Imaging 

System™ and the New Storz 

CMAC™ videolaryngoscope.  

J Spec Oper Med. 2011;11(2): 

21-29.

9.	 Szarpak L, Karczewska K,  

Evrin T, Kurowski A,  

Czyzewski L. Comparison of 

intubation through the McGrath 

MAC, GlideScope, AirTraq,  

and Miller Laryngoscope by 

paramedics during child CPR:  

a randomized crossover  

manikin trial. Am J Emerg Med. 

2015;33(7):946-950. doi:10.1016/ 

j.ajem.2015.04.017

10.	 Eberlein CM, Luther IS,  

Carpenter TA, Ramirez LD.  

First-Pass success intubations 

using video laryngoscopy  

versus direct laryngoscopy:  

a retrospective prehospital 

ambulance service study.  

Air Med J. 2019;38(5):356-358. 

doi:10.1016/j.amj.2019.06.004



20   Rama Med J Vol.44 No.4 October - December 2021

Corresponding Author: 
Natsinee  Athinartrattanapong
Department of Emergency, 
Faculty of Medicine 
Ramathibodi Hospital,
Mahidol University, 
270 Rama VI Road, Ratchathewi, 
Bangkok 10400, Thailand. 
Telephone: +66 2201 2404 
E-mail: natsinee.ath@mahidol.edu

Rama Med J I Original Article

Efficacy of RAMA Mobile Video Laryngoscope (RAMA-mVL) for Tracheal 

Intubation in Manikin: A Randomized Study

Panvilai  Tangkulpanich1, Natsinee  Athinartrattanapong1, Porawin  Ussawapitanon2,  
Phanorn  Chalermdamrichai1, Jarupol  Tuangsirisup3

1	 Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand 
2	 Emergency Department, Rayong Hospital, Rayong, Thailand
3	 Emergency Department, Kalasin Hospital, Kalasin, Thailand

Background: Video laryngoscope (VL) is a tool that has increased the intubation 
success rate, but it is expensive and difficult to carry outside the hospital. 
Ramathibodi mobile Video laryngoscope (RAMA-mVL) thus was invented for 
having effectiveness equivalent to the current device and lower price.

Objective: To determine the effectiveness of intubation by comparing between 
RAMA-mVL and McGrath®.

Methods: This study conducted a randomized, single-blinded study in manikin 
comparing RAMA-mVL and McGrath®. Medical personnel with intubation 
experiences were included and will be trained in 2 devices before performing 
the procedures. Intubation success rate, time to intubation, satisfaction, and  
the cost between both VLs were compared.

Results: A total of 208 persons were enrolled in the research, 104 in each group. 
The first pass succession rate for intubation by using both VLs is 100%. Time to 
intubation using RAMA-mVL was significantly less than that of McGrath® 
(mean [SD], 9.12 [4.28] and 11.19 [5.04] seconds, respectively; P = .002).  
The 5-point Likert scale in satisfaction rate on the easy to build in RAMA-mVL 
and McGrath® were mean (SD) of 4.88 (0.32) and 4.23 (0.96) points respectively 
(95% CI, 0.46 - 0.85; P < .001). Additionally, the cost of RAMA-mVL was 
cheaper than McGrath®.

Conclusions: The first pass intubation success rate in a manikin of RAMA-mVL 
is equivalent to McGrath®. The cost of RAMA-mVL is cheaper.
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