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บทคััดย่่อ
การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจในทารกแรกเกิิดถือืเป็น็หัตถการทางวิสิัญัญีีวิทิยาที่่�มีีความซับัซ้้อนและท้้าทายเนื่่�องจาก

ลักัษณะทางกายวิิภาคของทารกแรกเกิดิที่่�มีีความแตกต่่างจากช่่วงวัยัอื่่�น ๆ  ทำให้ม้ีีความเส่ี่�ยงสูงูต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจน

ในระหว่า่งการทำหัตัถการ การใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจโดยใช้อุ้ปุกรณ์ช์่ว่ยชนิดิวีีดิทิัศัน์ม์ีีประโยชน์ใ์นการมองเห็น็กล่อ่งเสีียงได้้

แม่น่ยำและชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น และส่ง่ผลให้โ้อกาสในการประสบความสำเร็จ็ในการใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจสูงูข้ึ้�นด้ว้ย อย่า่งไรก็ต็าม

ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีคำแนะนำเกี่่�ยวกัับลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจที่่�จะช่่วยให้้สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์ (Miller blade) เพื่่�อให้้โอกาสในการประสบความสำเร็็จในการ 

ใส่่ท่อ่ช่วยหายใจสููงขึ้้�น ดังันั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงมีีวัตถุปุระสงค์์ในการดำเนินิการเพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลา และโอกาส

ประสบความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่่างลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� 

(hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลา และโอกาสประสบความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจระหว่่าง

ลัักษณะการดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved 

shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์

วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาวิิจััยโดยมีีกลุ่่�มประชากรเป็็นวิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลทั้้�งหมด 37 คน 

โดยแบ่ง่กลุ่่�มแบบสุ่่�มเป็น็สองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเริ่่�มจากการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจโดยดัดัรูปูร่า่งของปลายท่อ่ช่ว่ยหายใจให้เ้ป็น็

รููปไม้้ฮอกกี้้� กลุ่่�มที่่�สองแรกเริ่่�มจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยดััดรููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปทรงโค้้งตััว C  

โดยแต่ล่ะกลุ่่�มจะได้ท้ำหัตัถการครั้้�งที่่�สองโดยเปลี่่�ยนรูปร่า่งของปลายท่่อช่ว่ยหายใจเป็็นอีีกชนิดิหนึ่่�ง ในหุ่่�นทารกแรกเกิดิ 

ผลลััพธ์์หลัักคืือระยะเวลาการใส่่ท่่อช่วยหายใจทั้้�งหมด ผลลััพธ์์รองคืือตำแหน่่งปลายท่่อเริ่่�มต้้นและคะแนน 

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มประชากร
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

ด้้วยเครื่่องช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์
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ผลการศึึกษา: ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจของกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปไม้้ฮอกกี้้�คืือ 25 ± 

3 วิินาทีี ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปทรงโค้้งตััว C ที่่� 25.5 ± 5 วิินาทีี (p = .326) อััตราการประสบ

ความสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 100 ในทั้้�งสองกลุ่่�มการศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจต่่อ

การทำหััตถการพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปไม้้ฮอกกี้้�มีีความพึึงพอใจเฉลี่่�ย 8.54/10 ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบรููปทรงโค้้งตััว C 8.05/10 (p = .137)

สรุุป: การใส่่ท่่อช่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์ระหว่่างลัักษณะการดัด

รููปร่่างของปลายท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-curved shape) ไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันในเรื่่�องระยะเวลาในการทำหััตถการ อััตราความสำเร็็จ และความพึึงพอใจ

คำำ�สำำ�คััญ: ท่่อช่่วยหายใจ หุ่่�นทารกแรกเกิิด ลัักษณะดััดปลายของท่่อช่่วยหายใจ

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2568 ; 44(3) : 381–390.

Abstract
Endotracheal intubation in a newborn is considered challenging maneuver due to difficulty 

of anatomical features and high susceptibility to hypoxemia. Video laryngoscope can be useful for 

improved laryngeal view and successful tracheal intubation. However, there is no recommendation 

about the shape of stylets and endotracheal tubes to facilitate using video laryngoscope with Miller 

blade. Therefore, this trial was conducted to compare intubation time between hockey stick and 

C-curved shaped stylets in a neonatal simulator using video layngoscopy.

Objective: To compare intubation time between hockey stick and C-curved shaped stylets 

in a neonate manikin using a video layngoscope.

Methods: A total of 37 anesthesiologists and anesthetists were included, randomly assigned 

to intubation using a video layngoscope with both hockey stick and C-curved shaped stylets in a 

neonatal simulator. The primary outcome was the total intubation time. The secondary outcomes 

were the initial tube tip location and participant satisfaction scores.

Results: The mean total intubation time of the hockey stick group was 25 ± 3 seconds 

comparable to 25.5 ± 5 seconds of the C-curved group (p = .326). Endotracheal intubation suc-

cess rated 100% in both groups. Participant mean satisfaction scores of the hockey stick group was 

8.54/10 versus 8.05/10 for the C-curved group (p = .137). 

Conclusion: There was no difference in duration, success rate, and satisfaction between 

two types of endotracheal tubes using a video laryngoscope in a neonatal manikin.

Keywords: endotracheal tube, newborn manikin, shape of endotracheal tube tip
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บทนำำ�
การใ ส่่ท่่อช่วยหายใจในทารกแรกเ กิิด  

เป็็นหััตถการทางวิิสััญญีีที่่�มีีความซัับซ้้อนและท้้าทาย

เนื่่�องจากลัักษณะทางกายวิิภาคของทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีีความแตกต่่างจากช่่วงวััยอื่่�น ๆ ทั้้�งยัังมีีแนวโน้้มที่่�จะ

เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนในเลืือดสููงกว่่าปกติิ การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดจึึงถืือเป็็นหััตถการที่่�มีี 

ความท้้าทายและถืือเป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญอย่่างมาก 

ในการให้้การรัักษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแนวโน้้มทางเดิินหายใจที่่�มีีความ

ยากลำบาก อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถช่่วยเรื่่�องการมองเห็็นกล่่องเสีียง

ได้้ชััดเจนและแม่่นยำได้้มาก และสามารถเพิ่่�มโอกาส

สำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย1–3 การใส่่ท่่อช่่วย

หายใจโดยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

ร่่วมกัับท่่อช่่วยหายใจที่่�แกนสไตเล็็ตเข้้าไปสามารถ 

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและอััตรา

ความสำเร็็จได้้4–5 โดยมีีการศึึกษาการดัดแกนสไตเล็็ต 

เป็็นรููปทรงต่่าง ๆ โดยหวัังผลเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เช่่น รููปทรงไม้้ฮอกกี้้� (ส่่วนต้้น

ท่่อช่่วยหายใจตรง ส่่วนปลายงอเป็็นมุุม 70 องศา),  

รูปูทรง J, รูปูทรงโค้้ง C, และรูปูทรง D แต่จ่ากการศึึกษา 

ยัังไม่่สามารถได้้ข้้อสรุุปว่่าการดััดแกนสไตเล็็ตเป็็น 

รูปูทรงใดดีีที่่�สุดุ6–8 การใช้ ้อุปุกรณ์ช์่ว่ยใส่ท่่อ่หายใจชนิดิ

วีีดิิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์์ (CMAC with Miller blade) 

ช่่วยให้้ผู้้�ทำหััตถการสามารถมองเห็็นกล่่องเสีียงได้้ดีี

ขึ้้�น ลดความยากในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจากนี้้�ยััง

ช่่วยเพิ่่�มอััตราความสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่วยหายใจครั้้�ง

แรกเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนในทางเดิินหายใจ9–11 การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเฉพาะในทารกโดยใช้้อุุปกรณ์ช่่วยใส่่

ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ร่่วมกัับด้้ามมิิลเลอร์์ (Miller 

blade) เมื่่�อเทีียบการใช้้หรืือไม่่ใช้้แกนสไตเล็็ตพบว่่า

อััตราความสำเร็็จไม่่แตกต่่างกััน12 การใช้้ด้้ามมิิลเลอร์ 

ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์ 

สามารถทำให้้เห็็นภาพของกล่่องเสีียงได้้ดีีกว่่าการใช้้

ด้้ามมิิลเลอร์์ ร่่วมกัับอุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิด

ส่่องกล่่องเสีียงโดยตรง13

จากการศึึกษาวิิจััยพบว่่ารููปทรงแกนสไตเล็็ต

โค้้ง C สำหรัับการใส่่ท่่อช่วยหายใจโดยใช้้ด้้ามมิิลเลอร์ 

(Miller blade) ร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่วยหายใจ

ชนิิดวีีดิทััศน์์สามารถลดเวลาในการใส่่ท่่อช่วยหายใจไป

ยัังกล่่องเสีียงจนกระทั่่�งสอดท่่อเข้้าไปในกล่่องเสีียงใน

ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดได้้ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการดัันแกน 

สไตเล็็ตเป็็นรููปทรงงอแบบไม้้ฮอกกี้้� (ค่่าเฉลี่่�ย 19.9, 

32.8 วิินาทีี ตามลำดัับ)14 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาวิิจััย 

เกี่่�ยวกัับรููปร่่างของแกนสไตเล็็ตในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ให้ก้ับัทารกแรกเกิดิร่ว่มกับัอุปุกรณ์ช่ว่ยใส่ท่่อ่ช่วยหายใจ

ชนิิดวีีดิทััศน์์นั้้�นยังมีีจำกััดและไม่่สอดคล้้องกัับบริิบท

ของเรา ดัังนั้้�นการศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบเวลาในการใส่่ท่่อช่วยหายใจระหว่่างการ

ดััดท่่อช่่วยหายใจเป็็นลักษณะไม้้ฮอกกี้้�และรููปทรงโค้้ง

ตััว C โดยศึึกษาในวิสััญญีีแพทย์และวิิสััญญีีพยาบาล 

ในหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด โดยการใช้้ด้้ามมิิลเลอร์์  

ร่่วมกัับอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่วยหายใจชนิิดวีีดิทััศน์์  

เพื่่�อที่�จะพััฒนาและออกเป็็นแนวทางการปฏิิบััติิในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลา และโอกาสประสบ

ความสำเร็็จ ในการใส่่ท่่อช่วยหายใจระหว่่างลัักษณะ 

การดัดรููปร่างของปลายท่่อช่วยหายใจให้้เป็็นรูปไม้้

ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตัวั C (C-curved 

shape) ในหุ่่�นทารกแรกเกิิดด้้วยกล้้องวีีดีีทััศน์์ชนิิดด้้าม

มิิลเลอร์์

วิิธีีการศึึกษา
ก า รศึึ  ก ษ า นี้้� ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั บ รอ  ง จ า ก 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

นครปฐม เลขท่ี่� 005/2568 วันัที่่� 27 มีีนาคม พ.ศ. 2568 

โดยดำเนิินการกัับหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด
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ระเบีียบวิิธีีวิิจััย (research methodology) การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มไขว้้ในหุ่่�นเด็็กทารก 

แรกเกิิด (prospective randomized cross-over simulation trial)

กลุ่่�มประชากร (population): กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size calculation)15–16 

	 	 •	 n = f(α/2, β) × 2 × σ2 / (μ
1
 − μ

2
)2

			   Significant level (α) = 5%

			   Power (1-β) = 90%

			   Mean outcome in control group = 19.9

			   Mean outcome in experimental group = 32.8

			   Standard deviation of outcome = 9.4

			   Sample size required per group = 12

			   Drop out 10% = 2

			   Total sample size required = 28

กลุ่่�มประชากรที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รัับการกำหนดให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด โดยใช้้

อุปุกรณ์ช์่ว่ยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจชนิดิวีีดิทิัศัน์ ์โดยผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึึกษาจะได้ท้ำหัตัถการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจด้ว้ยท่อ่ช่ว่ยหายใจ

ที่่�มีีการดัดปลายเป็น็รูปไม้้ฮอกกี้้�และรููปทรงโค้้งตััว C โดยลำดัับของการทำหััตถการว่าจะใส่่ท่อ่ช่วยหายใจท่ี่�ดัดัแบบใด

ก่่อน จะได้้รัับการถููกสุ่่�มโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

•	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Inclusion criteria) 

			   -	 กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม

			   -	มีีปร ะสบการณ์์ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดมากกว่่า 1 ปีี

•	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Exclusion criteria)

			   -	 เคยได้้รัับการอบรม หรืือเป็็นวิิทยากรในการฝึึกปฏิิบััติิหััตถการในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

•	 เกณฑ์์การถอนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร (Withdrawal criteria for individual participants)

			   -	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยขอถอนตััวออกจากการวิิจััย

•	 เกณฑ์์การยุุติิการวิิจััย (Termination criteria for the whole research project)

			   -	 เมื่่�อมีีเหตุุชำรุุดขััดข้้องเรื่่�องของอุุปกรณ์์หุ่่�น หรืือ video laryngoscope

•	 การจััดผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม (Subject allocation)

			   -	 กลุ่่�มวิิสััญญีีแพทย์ และวิิสััญญีีพยาบาล โรงพยาบาลนครปฐม ที่่�มีีประสบการณ์ในการใส่่ท่่อ 

				ช่    ่วยหายใจในทารกแรกเกิิดมากกว่่า 1 ปีี 
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ขั้้�นตอนการศึึกษา

กลุ่่�มประชากรที่�เข้า้ร่ว่มการศึึกษาจะได้้รับัการ

สุ่่�มโดยใช้้คอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อเลืือกกลุ่่�มการศึึกษาว่่าจะได้้

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ดััดแบบใดก่่อน โดยกลุ่่�ม

แรกจะใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััด

ปลายเป็็นรููปไม้้ฮอกกี้้�ก่่อนในครั้้�งแรก แล้้วจึึงใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััดปลายเป็็นรููปทรง

โค้้งตััว C ต่่อในครั้้�งที่่�สอง ส่่วนกลุ่่�มที่่�สองจะใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�มีีการดััดปลายเป็็นรููปทรง

โค้้งตััว C ก่่อนในครั้้�งแรก แล้้วจึึงใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

ท่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�มีีการดัดัปลายเป็น็รูปูไม้ฮ้อกกี้้�ต่่อในครั้้�ง

ที่่�สอง โดยหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิดยี่่�ห้้อ KOKEN รุ่่�น B 

จะถููกวางไว้โ้ดยมีีผ้าขนหนูมู้ว้นไว้ใ้นตำแหน่่งกลางใต้้คอ 

อุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่วยหายใจชนิิดวีีดิทััศน์์ชนิิดด้้าม 

มิลิเลอร์ (CMAC® with Miller blade) มีีการเตรีียมท่อ่

ช่่วยหายใจขนาด 3.0 (ท่่อช่่วยหายใจซิิลิิโคน Portex® 

No. 3.0; Smiths Medical ASD, Inc., Mexico)  

มีีการเตรีียมแกนสไตเล็็ต (2 mm intubation stylet; 

Noble Medicine Co., Ltd.) โดยดััดเป็็นรูปทรงไม้้

ฮอกกี้้� (ส่่วนต้้นท่่อช่่วยหายใจตรง ส่่วนปลายงอเป็็นมุุม 

60–90 องศา) และ รููปทรงโค้้งตััว C โดยมีีแกน 

สไตเล็็ตที่่� เป็็นแบบตั้้�งต้้นของทั้้�งสองแบบเพื่่�อเป็็น

มาตรฐานในการดัดแกนสไตเล็็ตชิ้้�นอื่่�น ๆ เพื่่�อใช้้ 

ในการศึึกษา หลัังจากผู้้�ช่่วยวิิจััยเตรีียมท่่อช่่วยหายใจ

ที่่�ใส่่แกนสไตเล็็ตที่่�ได้้รัับการดัดเป็็นรูปทรงตามกำหนด

แล้้ว กลุ่่�มประชากรจะเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่วยหายใจชนิิดวีีดิทััศน์์ เพื่่�อ

ส่่องให้้เห็็นกล่่องเสีียง จากนั้้�นกลุ่่�มประชากรขอท่่อ 

ช่่วยหายใจ ผู้้�ช่่วยวิิจััยส่่งท่่อช่่วยหายใจให้้ เมื่่�อปลายท่่อ 

ช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียง กลุ่่�มประชากรจะบอกให้้ 

ผู้้�ช่่วยวิิจััยดึึงแกนสไตเล็็ตออก และใส่่ท่่อช่วยหายใจ

ผ่่านเข้้าไปในกล่่องเสีียงของหุ่่�นจำลองทารกแรกเกิิด  

กลุ่่�มประชากรและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั ร่ว่มกันัพิสิูจูน์ว์่า่การใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจสำเร็็จหรืือไม่่ หากการทำหััตถการครั้้�งแรก

ไม่่สำเร็็จ กลุ่่�มประชากรจะได้้รัับอนุุญาตให้้ปรัับเปลี่่�ยน

แนวแกนสไตเล็็ตเป็็นแบบท่ี่�ตนเองถนัดได้้ หากสำเร็็จ

แล้้วกลุ่่�มประชากรจะเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่วยหายใจ

ด้้วยอุุปกรณ์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิทััศน์์อีีกครั้้�ง

ด้้วยท่่อช่่วยหายใจที่่�ใส่่แกนสไตเล็็ตท่ี่�ได้้รัับการดััดเป็็น

รููปทรงอีีกรููปแบบหนึ่่�งตามขั้้�นตอนเดิิม

การวััดผลการศึึกษา

หน่่วยของช่่วงเวลาแต่่ละช่่วงเป็็นวิินาทีี 

กำหนดช่่วงแรกให้้เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่การเริ่่�มทำ

หััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนสามารถการมองเห็็นกล่่อง

เสีียง ช่่วงท่ี่�สองให้้เป็็นระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วย

หายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียงและ

ขณะถอดสไตเล็็ตออกสำเร็จ็ และเวลารวมทั้้�งหมดในการ

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่วยหายใจได้้สำเร็็จ ระยะเวลาแต่่ละ

ช่่วงจะได้้รัับการบันทึึกโดยผู้้�ช่วยวิิจััย กลุ่่�มประชากร 

และผู้้�ช่วยวิิจััยร่่วมกัันประเมิินว่าสามารถใส่่ท่่อช่วย

หายใจได้้สำเร็็จหรืือไม่่ และระบุุตำแหน่่งของปลายท่่อ

ช่ว่ยหายใจขณะท่ี่�ปลายท่อ่ช่วยหายใจจ่่อที่่�บริเิวณใดของ

ปากกล่่องเสีียงแล้้วบัันทึึกโดยผู้้�ช่่วยวิิจััย

กลุ่่�มประชากรให้้คะแนนความพึึงพอใจของ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยการดััดเป็็นรููปทรงแต่่ละ 

รููปแบบ โดยบัันทึึกเป็็นคะแนนในช่่วง 0–10 (0 = ไม่่พึึง

พอใจเลย, 10 = พึึงพอใจเป็็นอย่่างมาก)

การศึึกษานี้้�ผลลัพัธ์ห์ลักัคือืระยะเวลารวมของ

หััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลลััพธ์์รองคืือตำแหน่่งของ

ปลายท่่อช่่วยหายใจขณะจ่่อบริิเวณกล่่องเสีียง โอกาส

ในการใส่ท่่อ่ช่วยหายใจได้ส้ำเร็จ็ในครั้้�งแรก และคะแนน

ความพึึงพอใจของกลุ่่�มประชากร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ขนาดกลุ่่�มประชากรคำนวณจากการศึึกษา 

ครั้้�งก่่อนซึ่่�งเปรีียบเทีียบความโค้้งของสไตเล็็ตสอง

ลัักษณะในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารก

แรกเกิิด14 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ, จำนวนปีี

ของประสบการณ์์การทำงาน, ระยะเวลาแต่่ละช่่วง,  

และระยะเวลารวมของหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

และความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วม จะใช้้การคำนวณ 
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ทางสถิิติิด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและ t test ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

ได้้แก่่ เพศ, สััดส่่วนของจำนวนวิิสััญญีีแพทย์์กัับวิิสััญญีี

พยาบาล, อััตราความสำเร็็จของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ในครั้้�งแรก, และตำแหน่่งของปลายท่่อช่วยหายใจ 

ขณะจ่่อบริิเวณกล่่องเสีียง จะใช้้การคำนวณทางสถิิติิ 

ด้้วย chi-square โดยการทดสอบสมมติิฐานทั้้�งหมด

มีีระดัับนััยสำคััญที่่� .05 การวิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมด

ดำเนิินการโดยใช้้ซอฟต์์แวร์์ SPSS version 29

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มประชากรที่�เข้า้ร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 37 คน 

เป็็นวิสััญญีีแพทย์ 9 คน และวิิสััญญีีพยาบาล 28 คน 

โดยผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทุุกรายมีีประสบการณ์์ในการ

ทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในเด็็กเล็็กและทารก 

แรกเกิดิมาอย่างน้อ้ย 1 ปี ีลักัษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้า้ร่ว่ม

การศึึกษาของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงตามตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

ลักษณะพื้นฐาน Hockey-stick shape C-curved shape p-value

อายุ (ปี, mean ± SD) 40.61 ± 6.93 40.63 ± 9.05 .994

เพศ (ชาย/หญิง) 1/17 3/16 .237

ประเภท (แพทย์/พยาบาล) 4/14 5/14 .655

ประสบการณ์ (ปี, mean ± SD) 10.67 ± 6.93 11.95 ± 9.05 .994

ผลการศึึกษาพบว่่า ทั้้� งระยะเวลาตั้้� งแต่่ 

การเริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่วยหายใจจนสามารถ 

มองเห็็นกล่่องเสีียง ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วย

หายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียงแล้้ว

ถอดสไตเล็็ตออกสำเร็็จ และระยะเวลารวมทั้้�งหมด 

ในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในแต่่ละกลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จเป็็นร้อยละหนึ่่�งร้้อย 

ทั้้� งสองกลุ่่�ม อััตราความพึึงพอใจต่่อลัักษณะท่่อ 

ช่่วยหายใจในการทำหััตถการไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษา

หััวข้้อ Hockey-stick shape C-curved shape p-value

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำหััตถการจนสามารถมองเห็็น
กล่่องเสีียง (วิินาทีี, mean ± SD)

5.43 ± 2.56 5.45 ± 3.35 .974

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนถอดสไตเล็็ต 
ออกสำเร็็จ (วิินาทีี, mean ± SD)

10.37 ± 3.1 8.82 ± 3.93 .069

ระยะเวลารวมทั้้�งหมดในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ (วิินาทีี, mean ± SD)

15.79 ± 1.04 14.27 ± 1.29 .211

โอกาสประสบความสำเร็็จในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ (ร้้อยละ)

100 100 NA
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษา (ต่่อ)

หััวข้้อ Hockey-stick shape C-curved shape p-value

Initial tube tip location (number [%])
Center
Non-center
Anterior
Posterior
Lateral right/left

29 (78.4)
8 (21.6)
1 (2.7)
6 (16.2)
1 (2.7)

29 (78.4)
8 (21.6)

0 (0)
8 (21.6)

0 (0)

.378

คะแนนความพึึงพอใจ (mean ± SD) 8.54 ± 1.32 8.05 ± 1.45 .137

อย่า่งไรก็ต็ามเมื่่�อนำข้อ้มูลูมาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม 

เปรีียบเทีียบระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่วยหายใจ 

ในครั้้�งแรกและครั้้�งท่ี่�สองโดยตััดปััจจััยเรื่่�องรููปร่าง

การดััดส่่วนปลายของท่่อช่่วยหายใจ ผลการศึึกษา 

พบว่่าระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่วยหายใจครั้้�งที่่�สองเร็็ว

ขึ้้�นอย่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งระยะเวลาตั้้�งแต่่การ

เริ่่�มทำหััตถการใส่่ท่่อช่วยหายใจจนสามารถมองเห็็น

กล่่องเสีียงในครั้้�งแรก 6.31 วิินาทีี และในครั้้�งที่่�สอง 

4.57 วิินาทีี (p < .05) ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจจนสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจผ่่านกล่่องเสีียง

แล้้วถอดสไตเล็็ตออกสำเร็็จในครั้้�งแรก 10.61 วิินาทีี 

และในครั้้�งที่่�สอง 8.58 วิินาทีี (p < .05) และระยะ

เวลารวมทั้้�งหมดในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่วยหายใจ 

ในครั้้�งแรก 16.92 วินิาทีี และในครั้้�งท่ี่�สอง 13.15 วินิาทีี  

(p < .05) ดัังแสดงตามตารางที่่� 3

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาของการใส่ท่อช่วยหายใจในครั้งแรกและครั้งที่สอง

ข้้อมููล First attempt Second attempt p-value

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มทำหััตถการจนสามารถมองเห็็น
กล่่องเสีียง (วิินาทีี, mean ± SD) 

6.31 ± 3.44 4.57 ± 2.09 <.05

ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มใส่ท่อช่วยหายใจจนสามารถใส่ท่อ
ช่วยหายใจผ่านกล่องเสียงแล้วถอดสไตเล็ตออกส�ำเร็จ 
(วินาที, mean ± SD)

10.61 ± 3.71 8.58 ± 3.01 <.05

ระยะเวลารวมทั้งหมดในการท�ำหัตถการใส่ท่อช่วย
หายใจได้ส�ำเร็จ (วินาที, mean ± SD)

16.92 ± 5.24 13.15 ± 4.22 <.05

วิิจารณ์์
	 จากข้้อมููลที่่�เป็็นที่่�ทราบกัันว่่า การใช้้อุุปกรณ์์

ช่่วยใส่่ท่่อช่วยหายใจชนิิดวีีดิทััศน์์มีีประโยชน์์ในการ 

มองเห็น็กล่อ่งเสีียงได้แ้ม่น่ยำและชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น และส่ง่ผล 

ได้้โอกาสในการประสบความสำเร็็จในการใส่่ท่่อ 

ช่ว่ยหายใจสูงูขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามลักัษณะการดัดัปลายท่่อ

ช่่วยหายใจเป็็นรูปแบบต่่าง ๆ ยัังเป็็นประเด็็นที่�ยัังไม่่มีี 

ข้้อสรุุปจึึงเป็็นที่�มาของการศึึกษานี้้� จากผลการศึึกษา

387

วารสารแพทย์์เขต 4-5 

ปีีที่่� 44 ฉบัับที่่� 3 กรกฎาคม - กัันยายน 2568

387

การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

ด้้วยเครื่่องช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

โดยการดััดปลายท่่อสองลัักษณะ



พบว่่าลัักษณะการดััดปลายท่่อช่่วยหายใจเป็็นรููปไม้้

ฮอกกี้้� และรููปทรงโค้้งตััว C ไม่่ส่่งผลต่่อความแตกต่่าง

ทั้้�งในเรื่่�องของระยะเวลาในการทำหััตถการ อััตราความ

สำเร็็จของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และความพึึงพอใจของ 

ผู้้�ทำหัตัถการ อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึึกษาพบว่า่การใส่ท่่อ่

ช่่วยหายใจด้้วยการดัดท่่อช่วยหายใจในทั้้�งสองรููปแบบ 

ผู้้�ทำหััตถการจะสามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้สำเร็็จ

ภายในระยะเวลา 20 วิินาทีี ซึ่่�งถืือเป็็นระยะเวลาท่ี่�มีี

ความปลอดภัยัต่อ่ผู้้�ป่ว่ยทารกแรกเกิดิ และเมื่่�อนำข้อ้มูลู 

มาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมเปรีียบเทีียบระยะเวลาของการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งแรกและครั้้�งที่่�สองโดยตััดปััจจััย

เรื่่�องรููปร่่างของการดัดส่่วนปลายของท่่อช่่วยหายใจ  

ผลการศึึกษาพบว่่าระยะเวลาของการใส่่ท่่อช่วย

หายใจครั้้�งที่่�สองเร็็วขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

จึึงอาจสามารถอนุุมานได้้ว่่าปััจจััยเรื่่�องการได้้ฝึึกฝน 

ในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิด

อาจจะมีีผลต่่อระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่วยหายใจท่ี่�ลด

ลงมากกว่่าปััจจััยด้้านลักษณะของการดัดปลายท่่อช่วย

หายใจเป็็นรููปแบบต่่าง ๆ

ข้้อจำำ�กััด

-	 สถานที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย มีีการดำเนิินโครงการฝึึก

อบรมวิิสััญญีีพยาบาลมาเป็็นเวลานานกว่่า 10 ปีี 

ซึ่่�งตามหลัักสููตรของการฝึึกอบรมกำหนดให้้ต้้อง 

มีี การฝึึ กปฏิิบัั ติิหัั ตถการ ใส่่ ท่่ อช่่ วยหายใจ 

ในทารกแรกเกิิด จึึงอาจทำให้้วิิสััญญีีแพทย์และ

วิิสััญญีีพยาบาลในสถานที่่�ทำการศึึกษาวิิจััยอาจมีี

ประสบการณ์แ์ละความสามารถในการทำหัตัถการ

นี้้�สููงกว่่าในสถาบัันอื่่�น ๆ เนื่่�องจากโดยปกติิแล้้ว

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารกแรกเกิิดเป็็นหััตถการ

ที่่�ปฏิิบััติิโดยแพทย์์วิิสััญญีีแพทย์์เป็็นหลััก สำหรัับ

แพทย์์วิิสััญญีีพยาบาลหรืือผู้้�เข้้ารัับการฝึึกอบรม

วิิสััญญีีพยาบาลหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในทารก

แรกเกิดิจะต้้องอยู่่�ภายใต้้การดูแูลของวิสิัญัญีีแพทย์

อย่่างใกล้้ชิิดเสมอ

-	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาในหุ่่�นจำลองทารก 

แรกเกิิด เพื่่�อนำข้้อมููลไปปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดจริิง เนื่่�องจากมีีแนวคิิดหลัักคืือ การให้้

วิิสััญญีีแพทย์์และวิิสััญญีีพยาบาลได้้ทำหััตถการ 

ในการใส่่ท่่อช่วยหายใจในทารกแรกเกิิด แล้้วนำ

ข้้อมูลมาแปลผลว่่าการดัดท่่อช่วยหายใจเป็็นรูปแบบ

ต่่างกัันมีีผลต่่อระยะเวลาและอััตราความสำเร็จ็ของ

การใส่่ท่่อช่วยหายใจหรืือไม่่ ซึ่่�งการทำการศึึกษา

ในหุ่่�นจำลองจะป้้องกัันการเกิิดความเสี่่�ยงของ

เหตุกุารณ์ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิ เช่่น  

ภาวะขาดออกซิิเจนรุุนแรงและหััวใจเต้้นช้้า ซึ่่�ง 

ยากต่่อการยอมรัับในสถานการณ์จริิง อย่่างไร

ก็็ตามอาจทำให้้ข้้อมููลที่่�นำมาแปลผลมีีโอกาส 

คลาดเคลื่่�อนได้้เล็็กน้้อย

-	วิ สิัญัญีีแพทย์แ์ละวิสิัญัญีีพยาบาลในสถานที่่�ทำการ

ศึึกษามีีความคุ้้�นเคยและชำนาญกัับการใส่่ท่่อช่วย

หายใจผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิทััศน์์ เนื่่�องจาก

ในช่่วงก่่อนทำการศึึกษานี้้�มีีการระบาดของ  

COVID-19 ซึ่่�งการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

แบบปกติิสามารถทำให้้เกิิดการฟุ้้�งกระจายของ

เชื้้�อไวรััสสู่่�อากาศรอบข้้าง และตััวผู้้�ทำหััตถการได้้ 

การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยใส่่ท่่อช่่วยหายใจชนิิดวีีดิิทััศน์์

มีีประโยชน์์ในการมองเห็็นกล่่องเสีียงได้้แม่่นยำ

และชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ลดการฟุ้้�งกระจายของเชื้้�อไวรััส

สู่่�อากาศรอบข้้าง และลดการเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััส

ไปสู่่�ตัวผู้้�ทำหััตถการได้้ จึึงมีีการใช้ใ้ส่่ท่อ่ช่วยหายใจ

ผ่่านกล่่องเสีียงด้้วยกล้้องวีีดิทััศน์์มาตลอด 3 ปีีท่ี่�

ผ่่านมา จึึงอาจทำให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีความ 

คุ้้�นเคยและชำนาญในการใช้้อุุปกรณ์์และอาจ 

ส่่ ง ผล ใ ห้้ ข้้ อมูลจากการศึึ กษานี้้� จึึ ง มีีอั ตรา 

ความสำเร็็จในการทำหััตถการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้

สููงถึึงหนึ่่�งร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์

-	 เพื่่�อพิสิูจูน์ว์่า่ประสบการณ์มีีผลต่อ่ระยะเวลาในการ

ทำหััตถการใส่่ท่อ่ช่วยหายใจ ในอนาคตน่่าจะทำการ

ศึึกษาในกลุ่่�มแพทย์์เพิ่่�มพููนทักษะเพื่่�อพิิสููจน์์ว่่า 
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การดััดท่่อช่่วยหายใจเป็็นแบบใดมีีโอกาสในการ 

ใส่่ท่่อช่วยหายใจได้ส้ำเร็จ็ได้สู้งูกว่า่ หรืือรวดเร็ว็กว่า่ 

หรือืการศึึกษาต่อ่ไปควรออกแบบเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การใส่่ท่่อช่วยหายใจด้้วยการควบคุุมรููปร่างของ 

สไตเล็็ตให้้เหมืือนกัันในครั้้�งแรก ครั้้�งที่่�สอง หรืือ 

ครั้้�งที่่�สามของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาคนเดีียวกััน

สรุุป
การใส่่ท่่อช่วยหายใจในหุ่่�นทารกแรกเกิิด

ด้้วยกล้้องวีีดิทััศน์์ชนิิดด้้ามมิิลเลอร์ระหว่่างลัักษณะ 

การดัดรููปร่างของปลายท่่อช่วยหายใจให้้เป็็นรูปไม้้

ฮอกกี้้� (hockey stick) และรููปทรงโค้้งตััว C (C-shape)  

ไม่่มีีความแตกต่่างกันัในเรื่่�องระยะเวลา อัตัราความสำเร็จ็ 

และความพึึงพอใจ
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