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นิพนธ์ต้นฉบับ

การเปรียบเทียบการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 และ
ชนิดแมคอินทอช ในการเปิดทางเดินหายใจเพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออก
จากคอหอยส่วนล่างในหุ่นจ�ำลอง โดยแพทย์ประจ�ำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
รัญชนา  คุณจันทรโชติ และ กิติศักดิ์  แสนประเสริฐ

กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ

บทน�ำ  การน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นหัตถการที่ต้องใช้ความรวดเร็ว เพื่อช่วยชีวิตคนไข้ที่มีการอุดกั้นของ

ทางเดินหายใจส่วนบน โดยส่วนใหญ่แล้วนิยมใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรง (Direct laryngoscope) เพื่อน�ำสิ่งแปลก

ปลอมออกจากทางเดินหายใจ แต่พบว่าการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจประสบผลส�ำเร็จสูงและมี

แรงกระท�ำต่ออวัยวะภายในช่องปากน้อยกว่า ดังนั้นการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ จึงน่าจะเป็นตัวเลือกที่ดี และมีประสิทธิภาพ

มากกว่า ในการเปิดทางเดินหายใจเพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดินหายใจ  วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอชและเครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ ในการเปิดทางเดินหายใจและ

น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่าง  วิธีการ  Experimental study in manikin โดยผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นแพทย์ประจ�ำบ้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 25 คน ท�ำการเปิดทางเดินหายใจด้วยเครื่องตรวจกล่องเสียงทั้ง 2 ชนิด และน�ำ

สิ่งแปลกปลอมออกจากบริเวณคอหอยส่วนล่าง  ผลการศึกษา  จากผลการศึกษาพบว่าการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่าง

ด้วยเครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดแมคอินทอช ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าเครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (3.99 

vs 6.73; p < 0.001)  สรุป  การใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอชใช้ระยะเวลาในการน�ำแปลกปลอมออก

จากคอหอยสั้นกว่ากว่าเครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ

ค�ำส�ำคัญ:	 l เครื่องตรวจกล่องเสียง  l การเปิดทางเดินหายใจเพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่าง  l หุ่นจ�ำลอง

เวชสารแพทยทหารบก 2559;69:131-6.
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Comparison of McGrath® Series 5 Video Laryngoscope Versus 
Macintosh Laryngoscope for the Removal of Hypopharyngeal 
Foreign Body by Emergency Medicine Residents : A Manikin Study
Ranchana Khunjantarachot and Kititsak Sanprasert
Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital

Abstract

Introduction:  The video laryngoscope has been reported to improve the success rate of endotracheal intubation 

in both normal and difficult airways, decreased forces applied to oral structure and effective tool for intubation 

during chest compression.  Objective:  To compare effective of McGrath® series 5 video laryngoscope versus 

Macintosh laryngoscope for the removal of hypopharyngeal foreign body by emergency medicine residents in a 

manikin.  Methods:  In this experimental manikin base study, 25 emergency medicine residents were asked to 

remove the simulated foreign body from the hypopharyngeal area of a LaerdalTM  SimManTM manikin.  Participants 

performed the removal maneuver 3 times by using Macgill forcep with both Macintosh laryngoscope and video 

laryngoscope to open the airway, which performed 1 week apart for each method.  We measured the time intervals 

(detection of foreign body and removal of foreign body) and compared results between 2 types of laryngoscope.

Results:  The average time intervals, both detection of foreign body (1.86 vs 2.98 sec) and removal of foreign 

body (2.15 vs. 4.15 sec) were significantly shorter in video laryngoscope.  Conclusion:  This study suggests that 

Macintosh laryngoscope has significantly higher effectiveness for foreign body removal than video laryngoscope.

Keywords:	 l Laryngoscope  l Removal of hypopharyngeal foreign body  l Manikin study

RTA Med J 2016;69:131-6.
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บทน�ำ

จากสถิติปี 2557 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าการส�ำลักเป็น

สาเหตุการตายโดยไม่ตั้งใจสูงเป็น อันดับที่ 8 โดยมีสาเหตุมาจาก

การส�ำลักเศษอาหารมากที่สุด1 โดยช่วงอายุที่พบมากที่คือ อายุ

น้อยกว่า 1 ปี และอายุมากกว่า 75 ปี สมาคมโรคหัวใจแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American heart association) แนะน�ำการท�ำ

หัตถการไฮม์ลิคช์ (Heimlich maneuver) ในกรณีผู้ป่วยที่ส�ำลัก

สิ่งแปลกปลอมที่ไม่สามารถก�ำจัดออกเองได้และเริ่มมีการหายใจ

ที่ผิดปกติ2 จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 85 ของผู้ป่วยที่ท�ำหัตถ- 

การไฮม์ลิคช์มีอาการดีขึ้น3 ส่วนในกรณีที่หัตถการดังกล่าวไม่ได้

ผลการเปิดทางเดินหายใจด้วยเคร่ืองตรวจกล่องเสียงด้วยการดู

โดยตรงชนิด แมคอินทอช (Figure 1) เพื่อน�ำสิ่งแปลกปลอมออก

จากทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถท�ำได้ทั้งใน 

ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่4-6 โดยเฉพาะในการเกิดเหตุนอกโรงพยาบาล

ที่สภาพแวดล้อมและทรัพยากรทางการแพทย์ไม่เอื้ออ�ำนวย โดย

ท�ำให้แพทย์ผู้ใช้เห็นกล่องเสียงและเส้นเสียง (Glottis and vocal 

cords) ได้โดยตรงด้วยการดูด้วยตาเปล่า (Figure 2)

ในประเทศไทยมีการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรง

กันอย่างแพร่หลายทั้งในห้องฉุกเฉิน และในการออกเหตุนอก 

โรงพยาบาล แต่ในปัจจุบันการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ 

เริ่มเข้า มามีบทบาทมากขึ้น เนื่องจากมีการศึกษาหลายการศึกษา

พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเคร่ืองตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ 

มีอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจประสบผลส�ำเร็จในคร้ังแรกสูงทั้งใน

ผู้ที่มีประสบการณ์และผู้ที่มีประสบการณ์น้อยเวลาท่ีใช้ในการใส่

ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า สามารถใช้ได้ดี ทั้งในผู้ป่วย ที่มีทางเดิน

หายใจปกติและในผู้ป่วยที่มีความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจ7-9 

รบกวนการปั้มหัวใจน้อยกว่า10  แรงกระท�ำต่ออวัยวะภายในช่อง

ปากน้อยกว่า11 การวิจัยนี้จึงมีแนวคิดที่เปรียบเทียบระยะเวลาใน

การน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่างโดยการใช้เคร่ือง

ตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 (Figure 3) เปรียบ

เทียบกับเครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรง

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิภาพในการเปิดทางเดินหายใจเพื่อน�ำสิ่ง

แปลกปลอมออกจากคอหอย ส่วนล่างระหว่างเครื่องตรวจกล่อง

เสียงชนิดวิดีโอและ เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรง ชนิด

แมคอินทอชในหุ่นจ�ำลองการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยประเมินจาก

ระยะเวลาในการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่างได้

ส�ำเร็จ

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบ

Experimental manikin base study

1. ด้ามจับบรรจุถ่านไฟฉายขนาด 1A

2. เบลด (blade) สามารถเลือกขนาดต่างๆ ได้

3. ไฟส่องสว่าง (light source)

Figure 1  เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอช 

(Macintosh laryngoscope)

Figure 2  การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยเครื่องตรวจกล่องเสียงด้วย

การดูโดยตรงชนิดแมคอินทอช และภาพกล่องเสียงและเส้นเสียง

โดยการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรง
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วิธีการ

การจัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับงานวิจัย

l	 เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 และ 

	 เบลด (blade) เบอร์ 3 (Figure 3)

l	 เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิด 

	 แมคอินทอช และเบลด (blade) เบอร์ 3 (Figure 1)

l	คีมคีบแมคกิล (Figure 4)

l	หุ่นจ�ำลองช่วยฝึกการใส่ท่อช่วยหายใจ

l	 โฟม ขนาด 2x2x2 เซนติเมตร (ใช้เป็นสิ่งแปลกปลอม)

l	นาฬิกาจับเวลา

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

l	การวิจัยคร้ังนี้จัดท�ำท่ีศูนย์ฝึกปฏิบัติการการแพทย์ทาง

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชั้น 6 ตึกท่านผู้หญิง ประภาศรี ก�ำลังเอก โรง

พยาบาลพระมงกุฎเกล้า

l	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับการฝึกการใช้เครื่องตรวจกล่อง

เสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอช  เครื่องตรวจกล่องเสียง

ชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 และการใช้คีมคีบ แมคกิลกับหุ่นจ�ำลอง

ช่วยฝึกการใส่ท่อช่วยหายใจตามมาตรฐาน ก่อนการเข้าร่วมการ 

วิจัยเป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที ในแต่ละชนิดหรือจนกว่าจะรู้สึก

มั่นใจในการใช้เครื่อง ตรวจกล่องเสียงชนิดนั้นๆ โดยจะได้รับการ 

ฝึกก่อนการใช้จริงประมาณ 1 สัปดาห์ โดย อาจารย์แพทย์ประจ�ำ

ภาควิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

l	การท�ำวิจัยครั้งนี้จะแบ่งเป็น 2 ส่วน

l	 ส่วนที่หนึ่ง เปิดทางเดินหายใจโดยใช้เครื่องตรวจกล่อง

เสียงด้วยการดูโดยตรง ชนิดแมคอินทอช สามครั้ง

l	 ส่วนที่สอง เปิดทางเดินหายใจโดยใชเครื่องตรวจกล่อง

เสียงชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 สามครั้ง

l	 โดยทั้งสองส่วนจะกระท�ำห่างกันเป็น เวลา 1 สัปดาห์

l	 ผู้วิจัยจะท�ำการเตรียมหุ่นจ�ำลองช่วยฝึกการใส่ท่อช่วยหายใจ 

โดยใช้โฟม ขนาด 2x2x2 เซนติเมตร วางไว้ที่บริเวณคอหอยส่วน

ล่าง โดยต�ำแหน่งของสิ่งแปลกปลอมตามตาราง

หมายเลขผู้เข้า

ร่วมวิจัย

ต�ำแหน่งสิ่งแปลกปลอม

เครื่องตรวจกล่องเสียง

ชนิดแมคอินทอช

เครื่องตรวจกล่องเสียง

ชนิดวิดีโอ

เลขคี่ ซ้าย ขวา

เลขคู่ ขวา ซ้าย

Figure 3  เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ แมคกราธ รุ่น 5 

(McGrath® series 5 video laryngoscope)

1.	หน้าจอแสดงภาพสีเสมือนจริง สามารถหมุนปรับหน้าจอได้

2.	ปุ่มปิด-เปิด หน้าจอ

3.	ด้ามจบัท�ำจากยาง ป้องกนัการลืน่หลดุมอื บรรจุแบตเตอร่ีขนาด AA

4.	ก้านกล้องวิดีโอ สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม

5.	กล้องวิดีโอและไฟส่องสว่าง

6.	เบลด (blade) แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง

Figure 4  คีมคีบแมคกิล (Magill forceps)

เคร่ืองตรวจกล่องเสียงชนิดดูทาง

อ้อม (Indirect laryngoscope) คือ 

การท่ีผู้ทําเห็นกล่องเสียงและเส้น

เสียงของผู้ป่วยจากการใช้อุปกรณ์

ช่วย (ไม่ใช่จากการมองจากตาโดยตรง) 

เช่น เส้นใยแก้วน�ำแสง (fiberoptic)   

เคร่ืองตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ 

(video laryngoscope)

l	ผู้วิจัยจะท�ำการจับเวลาทั้งหมด 3 ครั้งในแต่ละชนิดของ

เครื่องตรวจกล่องเสียง  โดยการจับ เวลาแบ่งเป็น 2 ช่วง

l	 ช่วงที่ 1 (Detection of foreign body) ตั้งแต่เครื่อง 

		  ตรวจกล่องเสียง สัมผัสกับช่องปากจนถึงเห็นสิ่ง แปลก 

		  ปลอม

l	 ช่วงที่ 2  (Removal of foreign body) ตั้งแต่เห็นสิ่ง 

		  แปลกปลอมจนสามารถน�ำสิ่งแปลกปลอมออกมาได้ 

		  ครบทั้งหมด  โดยใช้คีมคีบแมคกิลเป็นอุปกรณ์ในการ 

		  คีบสิ่งแปลกปลอมออกมา 

l	ผู้วิจัยท�ำการบันทึกผลการทดลองในแบบบันทึก ซึ่งแนบ

ในเอกสารชุดนี้ และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา ประสบการณ์ในการใส่ท่อ ช่วยหายใจ ประสบการณ์

ในการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจาก ทางเดินหายใจโดยการใช้คีมคีบ

แมลกิล การเก็บข้อมูลจะกระท�ำในระยะเวลาช่วงที่ 1 และช่วงที่ 

2 ทั้งสามครั้ง ในเครื่องตรวจกล่องเสียงทั้งสองชนิด

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด 

และเปรียบเทียบระหว่างการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงทั้งสองชนิด 

โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test

ผลการศึกษา

การศึกษานี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 25 คน ซึ่งเป็นแพทย์ประจ�ำ

บ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทั้งหมด โดย

มีอายุเฉลี่ย 27 ปี ส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นแพทย์ ประจ�ำ

บ้านชั้นปีที่ 2 (Table 1)  ผู้เข้าร่วมวิจัยมีประสบการณ์ใช้เครื่อง

ตรวจกล่องเสียงชนิดดูโดยตรงแมคอินทอช โดยเฉลี่ย 100 ครั้ง

และส่วนใหญ่ของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีประสบการณ์ใช้เคร่ืองตรวจ

กล่องเสียงชนิดวิดีโอมาก่อน 

การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาและท�ำทั้งหมด 

3 ครั้งในแต่ละชนิดของเครื่องตรวจกล่องเสียงโดยพบว่าเวลาใน

การใช้น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากคอหอยส่วนล่างของเครื่องตรวจ

Table 1  ข้อมูลทั่วไป

 ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน

อายุ 27.48 ± 1.39 27 (25-31)

ชั้นปี 2.00 ± 0.82 2 (1-3)

ประสบการณ์การใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอช (ครั้ง) 100.92 ± 40.07 100 (20-200)

ประสบการณ์การใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ (ครั้ง) 1.24 ± 1.59 0 (0-5)

ประสบการณ์การน�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากหอคอยส่วนล่าง (ครั้ง) 2.28 ± 2.61 2 (0-10)

Table 2  แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียง

  ชนิดแมคอินทอช ชนิดวิดีโอ p-value*
ครั้งที ่1

ช่วงที ่1 1.81 (1.23-3.06) 2.73 (1.19-5.21) < 0.001
ช่วงที่ 2 2.1 (1.08-7.23) 3.93 (1.78-21.31) < 0.001
ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 1 4.4 (2.77-8.46) 6.76 (4.04-26.52) < 0.001

ครั้งที ่2

ช่วงที่ 1 1.84 (1.01-3.28) 2.59 (1.18-5.44) 0.001
ช่วงที่ 2 2.05 (1-5.61) 3.58 (1.69-21.66) < 0.001
ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2 4.11 (2.66-7.14) 6.56 (3.61-25.7) < 0.001

ครั้งที ่3

ช่วงที่ 1 1.99 (0.91-2.91) 2.57 (1.35-9.03) 0.005
ช่วงที่ 2 1.94 (1.14-6.14) 3.71 (1.46-9.96) 0.001
ค่าเฉลี่ยครั้งที่ 3 3.85 (2.9-8.05) 6.81 (3.63-14.7) < 0.001

เวลาเฉลี่ย 3 ครั้ง

ช่วงที่ 1 1.86 (1.5-2.73) 2.98 (1.55-4.73) < 0.001
ช่วงที่ 2 2.15 (1.09-4.66) 4.15 (1.97-12.67) < 0.001
ค่าเฉลี่ยรวม 3.99 (3.27-6.41) 6.73 (4.64-17.4) < 0.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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กล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอชน้อยกว่าชนิดวิดีโอ

ทั้ง 3 คร้ัง (3.99 vs. 6.73; p < 0.001) และใช้เวลาน้อยกว่า 

ในทั้ง 2 ช่วงเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.86 vs 2.98; 

p < 0.001, 2.15 vs 4.15; p < 0.001)

วิจารณ์

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วย

การดูโดยตรงชนิดแมคอินทอชใช้เวลาในการน�ำสิ่งแปลกปลอม

ออกจากหอคอยส่วนล่างน้อยกว่าเครื่องตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในทั้งสองช่วงเวลาคือ ช่วงเวลาตั้งแต่

เครื่องตรวจกล่องเสียงสัมผัสกับช่องปากจนถึงเห็นสิ่งแปลกปลอม

และช่วงเวลาตั้งแต่เห็นสิ่งแปลกปลอมจนสามารถน�ำสิ่งแปลกปลอม

ออกมาได้ครบทั้งหมดแสดงถึงความมีประสิทธิภาพของเครื่องตรวจ

กล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอชในการเปิดทางเดิน

หายใจเพื่อหาสิ่งแปลกปลอมและในการน�ำสิ่งแปลกปลอมออกใน

ทางเดินหายใจส่วนล่างเนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างแพทย์ประจ�ำบ้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือน�ำผลมาปรับใช้กับการออกเหตุนอกโรง

พยาบาลในกรณีท่ีผู้ป่วยมีการอุดตันของทางเดินหายใจคอหอย

ส่วนล่างซ่ึงจะเห็นได้ว่าแพทย์ประจ�ำบ้านมีความคุ้นชินกับการใช้

เคร่ืองตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงเป็นอย่างดีและมีเพียง

ส่วนน้อยที่มีประสบการณ์ในการใช้เคร่ืองตรวจกล่องเสียงชนิด

วิดีโอ

สรุป

การใช้เครื่องตรวจกล่องเสียงด้วยการดูโดยตรงชนิดแมคอินทอช

ใช้ระยะเวลาในการน�ำแปลก ปลอมออกจากคอหอยสั้นกว่าเครื่อง

ตรวจกล่องเสียงชนิดวิดีโออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (3.99 vs 6.73; 

p < 0.001)
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