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Laryngeal Mask Airway (LMA)
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	 Laryngeal Mask Airway  (LMA) หรอืหน้ากาก

ครอบกล่องเสียง เป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือสายเสียง 

(Supraglottic airway device) คิดค้นโดย Archie I.J. 

Brain  วิสัญญีแพทย์ชาวอังกฤษ  ผลิตอุปกรณ์นี้เป็นครั้ง

แรกตั้งแต่ปี ค.ศ. 1981 ด้วยแนวคิดที่ต้องการอุปกรณ์

เปิดทางหายใจและครอบทางหายใจที่มีประสิทธิภาพดี

กว่าหน้ากากช่วยหายใจในการให้การระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยท่ีรับการผ่าตัดช่วงสั้น ๆ1 และเริ่มมีการนำ� LMA 

มาใช้ในการระงับความรู้สึกในปี ค.ศ 1988 ปัจจุบันการ

ใช ้LMA ไดร้บัความนยิมมากขึน้จากบคุลากรทางวสิญัญี

และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เนื่องจากใส่ได้ง่าย ไม่

ตอ้งการอปุกรณพ์เิศษในการชว่ยใส ่ สามารถใสไ่ดส้ำ�เรจ็

โดยไมต่อ้งใช้ยาหยอ่นกลา้มเนือ้ มหีลายแบบใหเ้ลอืกใช้

ตามความเหมาะสม สามารถเปิดทางหายใจของผู้ป่วย

ได้ดี มีพัฒนาการเรื่อยมาจนปัจจุบันบางรุ่นออกแบบให้

มีปลายท่ีสามารถปิดบริเวณด้านบนของหลอดอาหาร

และมีท่อระบายลมและนํ้าย่อยจากกระเพาะอาหาร เชื่อ

วา่สามารถลดการเกดิการสดูสำ�ลกัอาหารและน้ํายอ่ยเข้า

ปอดได ้นอกจากนี ้LMA ยงัมปีระโยชนใ์นการช่วยเปดิทาง

หายใจในผูป่้วยทีใ่สท่อ่หายใจยากและใชเ้ปน็อปุกรณช์ว่ย

ใส่ท่อหายใจได้ด้วย

	 บทความนี้จะกล่าวถึง ชนิด ข้อบ่งช้ี ตลอดจน

ข้อห้ามใช้ของ LMA  วิธีการใส่ LMA แบบต่าง ๆ  ข้อดี 

ข้อเสียของการเลือกใช้ LMA แต่ละชนิด  ปัญหาที่เกิด

ขึน้ระหวา่งการใชง้านและวธิกีารแกป้ญัหา รวมไปถงึการ

ดูแลและการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ

ชนิดของ LMA  

	 การพัฒนา LMA หลากหลายรูปแบบทำ�มา

อย่างต่อเนื่องจากอดีตจนถึงปัจจุบัน  รูปแบบของ LMA 

หลัก ๆ  ที่มีใช้ในขณะนี้มีอยู่ 5  ชนิด ได้แก่ Classic LMA, 

Flexible LMA, ProSeal LMA, Intubating LMA และ 

Disposable LMA ในยุคแรก ๆ  LMA ถูกประดิษฐ์ขึ้นเพื่อ

ทดแทนหน้ากากช่วยหายใจ ต่อมามีการพัฒนาขึ้นเพื่อ

ให้ LMA สามารถใช้กับการช่วยหายใจแบบแรงดันบวก 

(Positive pressure ventilation, PPV) เพือ่ทดแทนการใส่

ท่อหายใจในบางสถานการณ์ ดังน้ันเราอาจจำ�แนก LMA 

ตามลักษณะการใช้งานได้เป็น 4 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ

	 1. LMA ทีไ่มเ่หมาะกับการใชก้ารชว่ยหายใจ

แบบแรงดันบวก

	 LMA ที่ผลิตขึ้นในช่วงแรกทำ�ขึ้นเพื่อช่วยเปิด

ทางหายใจระหวา่งการระงบัความรูสึ้ก สามารถตอ่เขา้กบั 

breathing system ได้โดยตรง ชว่ยให้ผู้ให้การระงบัความ

รู้สึกไม่ต้องถือหน้ากากครอบใบหน้าผู้ป่วยตลอดเวลา มี 

balloon ท่ีล้อมรอบกล่องเสียงแต่เปน็ balloon ท่ีไมม่กีาร

ออกแบบพิเศษเพื่อลดการรั่วของลมเมื่อช่วยหายใจด้วย

แรงดันบวก ไม่มีท่อระบายนํ้าย่อยจากกระเพาะอาหาร   

LMA ในกลุ่มนี้ ได้แก่

	 1.1 Classic LMA (standard LMA, cLMA)  เปน็ 

LMA  รุน่แรกท่ีผลิตออกมา ทำ�มาจากซลิิโคน1 สามารถใช้

ในผูป้ว่ยทีแ่พย้างได ้(Latex free) สามารถชว่ยหายใจดว้ย

แรงดันบวกไม่เกิน 20-25 ซม.น้ํา หากใช้แรงดันมากกว่าน้ี

จะพบวา่มกีารรัว่ของลมมาก เหมาะสำ�หรบัการระงบัความ
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รู้สึกแบบทั้งตัว (general anesthesia) ที่ให้ผู้ป่วยหายใจ

เอง (spontaneous ventilation) Classic LMA มีทั้งหมด 

8 ขนาด (ตารางที่ 1) ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 

airway tube, mask และ inflation line2 ดงัแสดงในรปูที ่1

	 1.2 Flexible LMA (wire-reinforced, rein-

forced LMA) เริม่นำ�มาใช้ในป ีคศ. 1992 มลีกัษณะคลา้ย

Classic LMA แต่ขนาดของท่อยาวและแคบกว่า ข้อดี

ของ LMA ชนิดน้ีคือ ผนังท่อจะมีขดลวดซ่ึงช่วยให้ทาง

เดินอากาศไม่อุดก้ันเมื่อมีการหักหรือพับงอของ LMA3  

เหมาะสำ�หรับการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงต่อการกดทับท่อ

ของ LMA  เชน่ การผา่ตดับรเิวณใบหนา้ การผา่ตัดตา หรือ

การผ่าตัดที่ทำ�ในช่องปากและต้องการเปลี่ยนตำ�แหน่ง

ของท่อสลับไปมาทั้งสองด้านซ้ายและขวา เช่น การถอน

หรอืทำ�ฟนั เปน็ตน้ ขอ้เสยีของ Flexible  LMA คอื มรีาคา

แพงและใส่ให้สำ�เร็จในครั้งแรกยากกว่า classic  LMA4 

เน่ืองจากท่อท่ียาวและอ่อนทำ�ให้จับได้ไม่ถนัดมือ การ

ใส่ Flexible LMA ให้ประสบผลสำ�เร็จมากข้ึน อาจใช้ 

laryngoscope เปิดปากผู้ป่วยแล้วใส่ LMA หรือใช้วิธี 

digital manipulation คือ จับ LMA แบบปากกาด้วยนิ้ว

ชีแ้ละนิว้หวัแมม่อื หมนุขอ้มือใหน้ิว้ชีอ้ยูด่า้นหนา้ แลว้ใช้

นิ้วชี้ดัน LMA ไปจนสุดปลายนิ้ว1 

	 2. LMA ทีส่ามารถใชก้ารชว่ยหายใจแบบแรง

ดนับวก เปน็ LMA ท่ีมีการออกแบบบริเวณด้านปลายของ

cuff ให้บานมากขึน้เพือ่หวงัผลในการแนบสนทิกบับรเิวณ 

laryngopharynx และไมใ่หม้ลีมรัว่เมือ่ชว่ยหายใจผูป้ว่ย

ด้วยแรงดันบวก มีหลายชนิด ได้แก่ ProSeal LMA, I-gel 

รูปที่ 1. แสดง Classic LMA และส่วนประกอบต่าง ๆ

นํ้าหนักของผู้ป่วย 	 ขนาด LMA	 ปริมาตรลมของ cuff (มล.)

แรกเกิด - 5 กก.	 1	   4

ทารก 5-10 กก.                        	    1.5	   7

เด็ก 10-20 กก.	 2	 10

เด็ก 20-30 กก.	    2.5	 14

เด็ก 30-50 กก.	 3	 20

ผู้ใหญ่ 50-70 กก.  	 4	 30

ผู้ใหญ่ 70-100 กก.	 5	 40

ผู้ใหญ่มากกว่า 100 กก.  	 6	 50

ตารางที่ 1.  แสดงการเลือกขนาดของ LMA และปริมาตรลมที่ใส่ได้สูงสุด

ที่มา  http://www.lmana.com

รูปที่ 2. แสดง Flexible LMA และส่วนประกอบต่าง ๆ
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และ Supreme LMA ในที่น้ีจะกล่าวถึง ProSeal LMA 

เนื่องจากเป็น LMA ที่นิยมใช้ในโรงพยาบาลศิริราช

	 ProSeal LMA  เริม่ใชใ้นปคี.ศ.2000 โดยพฒันา

มาจาก Classic LMA ซ่ึงมข้ีอดอ้ยคอืการมลีมรัว่เมือ่ช่วย

หายใจแบบแรงดันบวกในระดับมากกว่า 20-25 ซม.น้ํา

และไม่สามารถระบายลมหรือน้ําย่อยที่อยู่ในกระเพาะ

อาหารได้5 ProSeal LMA ประกอบด้วยท่อ 2 อันที่อยู่ติด

กัน คือ airway tube ที่มีขนาดสั้นและเส้นผ่านศูนย์กลาง

นอ้ยกวา่ Classic LMA ในเบอร์ทีเ่ทา่กนั ภายในมขีดลวด

ป้องกันการอุดก้ันทางเดินของอากาศเมื่อท่อหักพับงอ 

และ drain tube ซึ่งสามารถใส่ท่อระบายน้ําย่อย 

(nasogastric tube) เพื่อเข้าไประบายลมหรือสารคัด

หลั่งในกระเพาะอาหาร บริเวณใกล้ปลายด้านนอกของ

ท่อท้ัง 2 อันยังมี integral bite block ท่ีทำ�ด้วยซิลิโคน

ช่วยป้องกันมิให้ผู้ป่วยซึ่งเริ่มรู้สึกตัวกัดและทำ�ให้เกิด

ความเสียหายต่อท่อของ LMA การเลือกขนาดของ LMA 

ให้เหมาะสมสามารถดูได้จากการที่  integral bite block 

อยู่ตรงกับฟันหน้าพอดี  cuff ของ ProSeal LMA มีขนาด

ใหญ่กว่า  Classic LMA และ ProSeal LMA ตั้งแต่เบอร์ 

3 ขึ้นไปจะมี dorsal cuff ซึ่งสามารถใส่ลมจาก inflation 

ballon อันเดียวกัน dorsal cuff จะช่วยดันจากทางด้าน

หลงัทำ�ให ้ProSeal LMA แนบกบักลอ่งเสียงทางดา้นหนา้

มากขึน้และทำ�ใหล้มรัว่ลดลงเมือ่ใช้แรงดนับวกในการช่วย

หายใจ ปลายของ cuff ของ ProSeal LMA ยังออกแบบ

ให้มีลักษณะเรียวมนเม่ือใส่ในตำ�แหน่งที่ถูกต้องจะอยู่

ตรงกับ upper esophageal sphincter พอดี เชื่อว่าจะ

ชว่ยปดิมใิหน้ํ้ายอ่ยไหลยอ้นออกมาจากหลอดอาหารชว่ย

ป้องกันการสูดสำ�ลักนํ้าย่อยเข้าปอด จึงเหมาะกับการใช้

ในกรณีที่ต้องการช่วยหายใจแบบแรงดันบวก ปลายของ 

drain tube จะเปดิตรงกบัดา้นบนของหลอดอาหารทำ�ให้

เมือ่ใสท่อ่ระบายน้ํายอ่ยลงมาทาง drain tube ทอ่จะลงสู่

กระเพาะอาหารพอดี ด้วยความพอดีน้ีเป็นท่ีมาของการ

คิดค้นการใส่ LMA ให้ประสบความสำ�เร็จมากข้ึนด้วย

การใช้ gum elastic bougie หรือ nasogastric tube ใส่

ลงในหลอดอาหารแลว้รอ้ย (railroad)  ProSeal LMA ลง

ทางสาย drain tube ลงสู่ตำ�แหน่งที่ถูกต้อง ช่วยป้องกัน

การหักพับของปลาย LMA ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการใส่ 

LMA ไม่สำ�เร็จ 

รูปที่ 3. แสดง ProSeal LMA และส่วนประกอบต่าง ๆ

นํ้าหนักผู้ป่วย (กก.)	 ขนาด LMA	 ปริมาตรลมของ cuff (มล.)	 ขนาด NG tube ที่ใส่ได้

แรกเกิด- 5	 1	   4	 10

ทารก 5-10	    1.5	   7	 10

เด็ก 10-20	 2	 10	 10

เด็ก 20-30	    2.5	 14	 14

เด็ก 30-50	 3	 20	 16

ผู้ใหญ่ 50-70	 4	 30	 16

ผู้ใหญ่ 70-100	 5	 40	 18

ตารางที ่2. แสดงการเลอืกขนาด ปริมาตรลมทีใ่สไ่ดส้งูสดุและขนาดของ NG tube ท่ีสามารถใส่ผ่าน ProSeal LMA ได้

ที่มา  http://www.lmana.com
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3. LMA ที่ช่วยในการใส่ท่อหายใจ หรือ intu-bating 

LMA มี 2 ชนิด ได้แก่

	 3.1 Fastrach LMA เริม่นำ�มาใช้ในป ีค.ศ.1997 

ออกแบบมาเพื่อช่วยให้ผู้ใช้สามารถใส่ท่อหายใจผ่าน 

LMA ในกรณีที่ใส่ท่อหายใจยาก โดยสามารถใส่ได้ขณะ

ที่ศีรษะอยู่ในท่า neutral position เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยที่

ไม่ต้องการให้มีการเคลื่อนไหวของศีรษะและคอขณะใส่

ท่อหายใจ6 LMA ชนิดนี้มีประโยชน์ในการช่วยเปิดทาง

หายใจในผู้ป่วยที่ช่วยหายใจลำ�บากหรือใส่ท่อหายใจ

ยาก ข้อดีที่แตกต่างจากอุปกรณ์ช่วยในการใส่ท่อหายใจ

ยากชนิดอื่นคือสามารถช่วยหายใจผ่าน LMA ระหว่างที่

พยายามใส่ท่อหายใจจึงช่วยป้องกันการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในเลือด ปลายท่อของ Fastrach LMA มีด้าม

จับเพื่อให้ผู้ใช้ยกเพื่อปรับตำ�แหน่งของ LMA ให้แนบกับ

กล่องเสียงมากขึ้นและช่วยให้ปลายท่อหายใจของ LMA 

อยูใ่นตำ�แหนง่ตรงกบัชอ่งระหวา่งสายเสยีงพอดชีว่ยเพิม่

ความสำ�เร็จในการใส่ท่อหายใจ ท่อของ LMA มีลักษณะ

โคง้และแขง็ชว่ยใหใ้ส ่Fastrach LMA ไดง้า่ยขึน้ นอกจาก

นี้ท่อยังมีขนาดใหญ่กว่า LMA ชนิดอื่น สามารถสอดท่อ

หายใจขนาด 8 มม.ได ้บรเิวณทางเปดิของ ทอ่หายใจของ 

Fastrach LMA มชิีน้สว่นทีเ่รียกวา่ epiglottic  elevating 

bar ทำ�หน้าที่ยก ฝาปิดกล่องเสียงขึ้นขณะที่ปลายท่อ

หายใจโผล่ออกมาจากด้านปลายของ LMA เพื่อช่วยให้

ทอ่หายใจผา่นเขา้ไปไดส้ะดวก นอกจากนีย้งัม ีstabilizer 

rod (รูปที่ 5) เป็นอุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยดันให้ท่อหายใจ

อยู่ในตำ�แหน่งที่ต้องการขณะที่นำ� Fastrach LMA ออก 

Fastrach endotracheal tube เป็นท่อหายใจชนิดพิเศษ

สำ�หรบัใชก้บั Intubating LMA (รปูที ่4) มรีาคาสูงกวา่ทอ่

หายใจปกต ิทอ่หายใจชนดินีม้ลีกัษณะตรง สว่นปลายเปน็

รปูดนิสอ (Molded Tip) ทำ�จากซลิโิคนทีนุ่ม่เปน็พเิศษเพือ่

ป้องกันอันตรายต่อสายเสียงและมีขดลวด (reinforce 

wire) ปอ้งกนัการหกัพบังอ ตวัทอ่มขีดีบอกชดัเจนใหผู้ใ้ช้

รู้ว่าปลายท่อกำ�ลังจะโผล่พ้นส่วนที่ครอบกล่องเสียง (รูป

ที่ 4) ส่วน cuff ของท่อหายใจเป็น low volume high 

pressure จงึไมเ่หมาะทีจ่ะคาไวเ้ปน็เวลานาน โดยทอ่หายใจ

ชนิดน้ีสามารถใช้ซ้ําได้ประมาณ 10 ครั้ง  สามารถนำ�

ท่อหายใจชนิดธรรมดามาใช้กับ Fastrach LMA ได้ โดย

เฉพาะในผู้ปว่ยท่ีมโีอกาสต้องคาท่อหายใจนานหลังผ่าตัด 

หากต้องการใส่ท่อหายใจชนิดธรรมดา การหมนุท่อหายใจ 

180  องศากอ่นใสล่งในทอ่ของ LMA จะช่วยใหป้ลายของ

ทอ่หายใจไมท่ำ�มมุกบัทางเขา้ระหว่างสายเสยีงมากเกนิไป

ช่วยเพิ่มความสำ�เร็จในการใส่ได้ดี

 	 3.2 CTrach LMA ถูกพัฒนามาจาก LMA 

Fastrach ในปี ค.ศ. 2006 โดยเพิ่มจอภาพแสดงผลให้

เห็นทางหายใจและสายเสียงในขณะท่ีใส่ LMA ช่วยในการ

จัดตำ�แหน่งของ LMA ให้มีความแม่นยำ�ในการใส่ท่อหายใจ

มากข้ึน โดยเม่ือใส่ CTrach LMA จนถึงตำ�แหน่งท่ีเหมาะสม

คือลองช่วยหายใจแบบแรงดันบวกแล้วพบว่าลมเข้าสู่

ปอดของผูป้ว่ยไดด้มีแีรงตา้นต่ํา จงึทำ�การตอ่จอภาพเข้า

กบั CTrach LMA จดัตำ�แหนง่ใหส้ายเสยีงอยูใ่นตำ�แหนง่

ทีป่ลายเปดิของ LMA พอด ีจงึทำ�การใสท่อ่หายใจ  ระบบ

รูปที่ 5. แสดง Fastrach LMA และส่วนประกอบต่าง ๆ

รูปที่ 4. แสดง Fastrach endotracheal tube
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ภายในของ LMA ชนิดนี้เป็น fiberoptic อาศัยพลังงาน

จากแบตเตอรี่ จึงควรดูแลให้มีไฟสำ�รองเพียงพอพร้อม

ใช้งานอยู่เสมอ

	 4. Disposable LMA หรือ Unique LMA  เป็น 

LMA ท่ีใช้ครั้งเดียวท้ิง เร่ิมผลิตในปี ค.ศ. 1998 ทำ�จาก 

polyvinyl chloride  ต่างจาก  LMA ชนิดใช้ซํ้า ราคาจึง

ถูกกว่า เหมาะสำ�หรับใช้ในกรณีฉุกเฉิน หรือในกรณีที่ไม่

แน่ใจว่าผู้ป่วยอาจมีโรคติดต่อ7

ข้อบ่งชี้ในการใช้ LMA

	 1. ใชเ้ปน็อปุกรณเ์ปดิทางหายใจในระหวา่งการ

ระงับความรู้สึก

	 2. ใชเ้ป็นอปุกรณ์เปดิทางหายใจในกรณทีีผู่ป้ว่ย

ใสท่่อหายใจยากหรอืไม่สามารถช่วยหายใจผา่นหนา้กาก

ช่วยหายใจได้

	 3. ใชเ้ปน็อปุกรณเ์ปดิทางหายใจในระหวา่งการ

ช่วยฟื้นคืนชีพ

ข้อห้ามใช้ LMA  

	 1. ผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่งตอ่การสำ�ลกันํา้ยอ่ยหรอื

อาหารเข้าปอด คือผู้ป่วยที่มีภาวะ full stomach ได้แก่        

ผู้ปว่ยทีไ่มไ่ดง้ดนํา้งดอาหาร ผูป้ว่ยทีม่กีารอดุกัน้ของทาง

เดินอาหาร ผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเช้ือในช่องทอ้ง ผูป้ว่ยทีม่อีายุ

ครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์และผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่า 35 kg/m2 เป็นต้น

	 2. ผู้ป่วยที่มีความยืดหยุ่นของปอดลดลง หรือ

ผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องได้รับการช่วยหายใจแบบแรงดันบวก

ด้วยแรงดันมากกว่า 20 ซม. นํ้า ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการบาด

เจ็บบริเวณทรวงอก ผู้ป่วยนํ้าท่วมปอด ปอดมีพังผืด หรือ

มีภาวะหลอดลมหดเกร็งเฉียบพลัน เป็นต้น

	 3.ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพบริเวณทางหายใจ เช่น 

อา้ปากได้นอ้ย หรอืมกีอ้นมีขนาดใหญใ่นชอ่งปาก เปน็ต้น   

วิธีการเตรียม LMA  ก่อนใส่  

	 ดูดลมออกจาก cuff ให้หมด โดยใช้มือจับให้

รูปทรงของ LMA ยังคงเดิมไม่เป็นรอยย่นซึ่งทำ�ให้การใส่

ได้สำ�เร็จลดลง หรืออาจใช้ LMA shaper (cuff-deflating 

รูปที่ 6. แสดง stabilizer rod

รูปที่ 7. แสดง LMA CTrach   และส่วนประกอบต่าง ๆ

รปูที ่8. แสดง Disposable LMA และสว่นประกอบตา่ง ๆ

ที่มา http://www.lmaco.com/index.php

ที่มา http://www.lmaco.com/catalogue_item.php?
catID=6637&prodID=48889

รูปที่ 9. แสดง Cuff-deflating device
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device) ช่วย เพ่ือให้ได้รูปทรงท่ีเหมาะสมในการใส่ (รูปท่ี 9)

ทาสารหลอ่ลืน่บรเิวณดา้นหลงัทีไ่มไ่ดส้มัผสักบักลอ่งเสยีง 

โดยมีวัตถุประสงค์ให้ LMA ไหลลื่นเมื่อสัมผัสกับเพดาน

ปากและลงสู่ตำ�แหน่งที่ถูกต้องได้ง่ายขึ้น ไม่ควรใช้สาร

หลอ่ลืน่ทีม่สีว่นผสมของซลิโิคนเนือ่งจากจะทำ�ใหค้ณุภาพ

ของ LMA เสื่อมลง และสารหล่อลื่นที่มีส่วนผสมของ 

lidocine จะทำ�ให้การกลับมาของ  protective reflex ช้า

 

วิธีการใส่ Classic LMA, Flexible LMA และ Unique 

LMA 2  มีหลายวิธีแต่วิธีที่นิยมได้แก่

	 1. วธิมีาตรฐาน (Standard Technique) จัดให้

ผู้ป่วยนอนในท่า sniffing ใช้มือข้างหนึ่งจับศีรษะให้เงย

ขึ้น มืออีกข้างจับ LMA คล้ายการจับปากกา โดยใส่นิ้วชี้

ไปทีช่อ่งระหวา่ง cuff และ tube  ดนั LMA ไปตามเพดาน

แข็งจนรู้สึกว่าส่วนปลายของ LMA ผ่านไปถึงด้านหลัง

ของคอหอย (pharynx) โดยระมัดระวังไม่ให้ส่วนปลาย 

ของ LMA หักงอซึ่งเป็นสาเหตุใหญ่ที่ทำ�ให้การใส่ LMA 

ไม่สำ�เร็จ สอดนิ้วชี้ผ่านลงในปากจนสุดปลายนิ้วและ

รู้สึกว่ามีแรงต้านจึงหยุด (รูปที่ 10)  ต่อปลายท่อเข้ากับ

อปุกรณช์ว่ยหายใจ จากนัน้ใสล่มใน pilot balloon ทำ�การ

ช่วยหายใจแบบแรงดันบวก เพื่อทดสอบว่า LMA อยู่ใน

ตำ�แหน่งที่เหมาะสม คือ เห็นการเคลื่อนไหวของทรวงอก 

ไมไ่ดย้นิเสยีงลมรัว่ แลว้จึงใช้เทปยดึ LMA ไวก้บัริมฝปีาก  

	 2. Thumb Insertion Technique วิธีนี้เหมาะ

สำ�หรบักรณท่ีีผู้ใส่ไมส่ามารถเข้าไปยนือยูเ่หนือศีรษะของ

ผูป้ว่ย ผูใ้สจ่บั LMA ดว้ยนิว้หวัแม่มอืและนิว้ชีเ้หมือนการ

ใส่ด้วยวธิ ีstandard technique จากน้ันใชน้ิ้วหัวแมมื่อดัน

ปลาย LMA ไปตามเพดานปากโดยดนัผา่นฟนัหนา้ลงไป

ในชอ่งคอจนสุดปลายน้ิวและใช้อกีมอืชว่ยดัน LMA ไปจน

สุดแล้วจึงเอานิ้วหัวแม่มือออก (รูปที่ 11)

 

วิธีการใส่  ProSeal LMA

	 สามารถใส่เหมอืนกบัการใส ่Classic LMA หรอื

สามารถใส่โดยใช้อุปกรณ์ท่ีเรียกว่า Introducer ท่ีมีมา

พร้อมกับ ProSeal LMA (รูปท่ี 12) วิธีการใส่จะเหมือน

กบัการใส ่Intubating LMA แต่จะต่างกนัที ่LMA ProSeal 

จะใสใ่นทา่ sniffing  position ขอ้ดขีองการใช ้Introducer 

คือ ทำ�ให้การใส่สะดวกมากข้ึนโดยท่ีไม่ต้องใช้น้ิวเป็นตัวดัน 

วิธีการใส่ Intubating LMA

	 เตรยีมหลอ่ลืน่ทอ่หายใจทีต้่องการใชโ้ดยตรวจ

สอบว่าสามารถขยับผ่านเข้าออกท่อ LMA ได้ดี จัดท่าให้

ผู้ป่วยอยู่ในท่า neutral position 6  จับ LMA ที่ด้ามจับ

แล้วดัน LMA ไปตามเพดานแข็งจนรู้สึกว่าส่วนปลาย 

ของ LMA ผ่านไปถึงด้านหลังของคอหอย  แล้วใส่ลมใน 

cuff ตามคำ�แนะนำ� ตำ�แหน่งที่เหมาะสมของ LMA คือ                 

รูเปิดของ LMA อยู่หน้าสายเสียง ตรวจสอบตำ�แหน่งโดย

การช่วยหายใจแบบแรงดันบวกจะมองเห็นทรวงอกขยับ

รูปที่ 10. รูปการใส่ LMA แบบ Standard technique 

(ที่มา  http://www.lmana.com/)

รูปที่ 11. รูปการใส่ LMA แบบ Thumb insertion tech-

nique (ที่มา  http://www.lmana.com/)
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ขึน้ลงตามจงัหวะบบีและมแีรงตา้นนอ้ย  ถา้ตำ�แหนง่ไมดี่

สามารถแกไ้ขด้วยการขยบัดา้มจับของ LMA ข้ึนลงเพือ่ให ้

LMA แนบกับสายเสียงมากขึ้น เมื่อได้ตำ�แหน่งท่ีเหมาะ

สมแลว้จงึใสท่อ่หายใจผา่น LMA จากนัน้จงึใช ้stabilizer 

rod ช่วยขณะที่นำ� Intubating LMA ออก

 

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ LMA

	 1. ระยะ Placement  คอื ระยะทีเ่ริม่จากการให้

ยานำ�สลบจนถึงใส่ LMA ได้ในตำ�แหน่งที่เหมะสม

		  1.1 ไม่สามารถใส่ LMA ได้สำ�เร็จ เกิดจาก

สาเหตุดังต่อไปนี้

			   1.1.1 ระดับความลกึของการระงับความ

รู้สึกไม่เพียงพอหรือสลบตื้น (light anesthesia) อาจเกิด

จากปรมิาณยานำ�สลบทางหลอดเลอืดดำ�นอ้ยเกนิไปหรอื 

การฉีดยาที่ช้า รวมไปถึงระยะเวลาการใส่ LMA ที่เร็ว 

หรือช้ากว่าที่ควร การแก้ปัญหาคือ ให้ขนาดยาที่มากพอ

ไม่ฉีดยาช้าจนเกินไป ใส่ LMA ในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

โดยดูการหย่อนตัวของขากรรไกรร่วมกับการทำ� Jaw 

thrust ถา้ปลายเท้าผู้ปว่ยไมข่ยบั แสดงวา่ระดับความลึก

ของการระงบัความรูส้กึเพยีงพอ  สามารถใส ่LMA ไดเ้ลย

	 ยานำ�สลบทางหลอดเลอืดดำ�ท่ีเหมาะสมสำ�หรบั

การใส่ LMA ในผู้ใหญ่คือ propofol ขนาด 2.5 มิลลิกรัม

ต่อกิโลกรัม การใช้ propofol เพียงอย่างเดียวสามารถ

ใส่ LMA ได้ เนื่องจากยามีฤทธิ์กด laryngeal reflex ได้ดี

กว่า thiopental8 นอกจากนี้ยังสามารถใช้ propofol หรือ 

thiopental ร่วมกับยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวด หรือ 

ยาดมสลบในการใส่ LMA ได้เช่นกัน 

			   1.1.2 ผู้ใส่มีประสบการณ์น้อย พบว่า

โอกาสการใส่ LMA ไม่สำ�เร็จในครั้งแรกร้อยละ 269

			   1.1.3 การใส่ไม่ถูกวิธี 

			   1.1.4 การเลอืก ชนิดและขนาดของ LMA 

ไม่เหมาะสม

			   1.1.5 ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

ลักษณะของการก้มเงยคอ ความกว้างของช่องปาก 

ลักษณะภายในช่องปาก  รวมไปถึงพยาธิสภาพของปอด 

เป็นต้น

		  1.2  ไม่สามารถช่วยหายใจผ่าน LMA ได้  

เกิดจาก

			   1.2.1 การเลือกขนาด LMA ไมเ่หมาะสม

กับผู้ป่วย

             			  1.2.2 ปริมาณลมที่ใส่ใน cuff ไม่เหมาะ

สมหรือไม่เพียงพอ

			   1.2.3 มีภาวะผดิปกตทิีฝ่าปดิกลอ่งเสยีง 

เช่น มีการตกลงมาปิดทางเข้าออกของกล่องเสียง ทำ�ให้

รูปที่ 12. การใช้ Introducer ร่วมกับ ProSeal LMA 

รูปที่ 13. การใส่ Intubating LMA 

               ที่มา http://www.lmana.com
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เกิดทางเดินหายใจอุดกั้น 

			   1.2.4 ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของปอด ผูป่้วย

ที่มีนํ้าหนักตัวมากหรือการจัดท่าที่ต้องทำ�ให้ศีรษะตํ่า 

ทำ�ให้มีแรงต้านทางหายใจมากขึ้น  

	 2. ระยะ Maintenance  คอื ระยะตัง้แตใ่ส ่LMA 

เสร็จจนถึงการหยุดให้ยาระงับความรู้สึก ปัญหาท่ีพบ      

แบ่งเป็น

		  2.1 ปัญหาที่เกิดกับ LMA ได้แก่

			   2.1.1 มีการเลื่อนของ LMA ออกมาจาก

ตำ�แหน่งที่เหมาะสม เกิดจากการใส่ลมใน cuff มากเกิน

ไป หรอืจากการเปลีย่นทา่ศรีษะ ในการผา่ตดับรเิวณศรีษะ 

คอและเตา้นม สามารถแกไ้ขดว้ยการดนั LMA กลบัเขา้ไป 

ถ้ายังไม่ได้ตำ�แหน่งท่ีดีอาจต้องนำ�เอา LMA ออกแล้ว        

ใส่ใหม่อีกครั้ง

			   2.1.2 มีการหักหรือมีการอุดตันของ 

LMA  มักพบว่าไม่สามารถช่วยหายใจได้หรือช่วยหายใจ

ได้น้อย และมีแรงต้านของทางหายใจเพิ่มขึ้น สาเหตุเกิด

จากผูป้ว่ยเริม่ตืน่จากการสลบและเริม่กลบัมาหายใจเอง

จึงเกิดแรงต้านหรือหากตื่นมากข้ึนอีกอาจกัด LMA โดย

เฉพาะ LMA ที่ไม่มี  bite block การแก้ไขทำ�ได้โดยเพิ่ม

ระดับความลึกของการระงับความรู้สึกหรือให้ยาหย่อน

กล้ามเน้ือ หรืออาจเกิดจากการหักงอของท่อหายใจของ 

LMA จากการกด โดยเฉพาะจากการผา่ตดับรเิวณใบหน้า 

หากสาเหตุเกิดจากการหักของท่อ ต้องจัดวางตำ�แหน่ง

ให้ดี ไม่ให้มีการหักพับหรือเลือกใช้ LMA ชนิด Flexible 

หรือ ProSeal LMA ในกรณีที่แก้ไขแล้วยังไม่สามารถ

ทำ�การชว่ยหายใจแบบแรงดนับวก อาจเกดิจากการหกัพับ                                                                                  

ที่ส่วนปลาย LMA ควรเปลี่ยน LMA ใหม่ เพื่อแก้ปัญหา

ดังกล่าว

			   2.1.3 ประสิทธิภาพของการแนบ LMA 

กบักลอ่งเสียงลดลง จะพบเสยีงลมร่ัวจากทางหายใจของ

ผู้ป่วยโดยไม่มีการเพิ่มขึ้นของ airway pressure  สาเหตุ

อาจเกดิจากการเลือ่นศรีษะหรอืคอของผูป้ว่ย การเคลือ่นท่ี

ของ LMA หรือ LMA เสื่อมสภาพทำ�ให้มีลมร่ัวออกจาก 

balloon ของ LMA ควรแก้ไขตามสาเหตุ คือ จัดศีรษะ

และคอในท่าเดิม ขยับ LMA ให้อยู่ในตำ�แหน่งที่ดี ใส่ลม

เขา้ไปใน LMA เพิม่ ถา้ยงัไมด่ข้ึีน ควรพจิาณาเปลีย่น LMA       

อันใหม่ที่มีสภาพดีหรือเปลี่ยน LMA ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น

			   2.1.4 มีลมรั่วเข้ากระเพาะอาหาร 

(Gastric insufflation) พบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.3 สาเหตุ

เกิดจากการช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกมากเกินไป หรือ

ตำ�แหน่งของ LMA ไม่เหมาะสมทำ�ให้มีลมส่วนเกินไหล

ผ่านทางหายใจลงสู่กระเพาะอาหาร ภาวะน้ีทำ�ให้เกดิลม

รัว่ในเครือ่งชว่ยหายใจโดยไมม่เีสยีงลมรัว่จากทางหายใจ

ของผูป้ว่ย สามารถเฝา้ระวงัโดยใช ้stethoscope ฟงัเสยีง

ลมในกระเพาะอาหารหรอืสงัเกตจากผนงัหน้าทอ้งสว่นบน

โปง่นูนขึน้ การแกไ้ขทำ�ไดโ้ดยจดั LMA ใหอ้ยูใ่นตำ�แหนง่ที่

เหมาะสม ไมใ่หม้กีารอดุกัน้ทางหายใจ ลด peak airway 

pressure และดูดลมออกจากกระเพาะอาหาร

		  2.2 ปัญหาที่เกิดจากผู้ป่วย 

			   2.2.1 มีการไอ สะอึกและกัด LMA หรือ

เกดิภาวะหลอดเสยีงหดเกรง็ (laryngospasm) หลอดลม

หดเกรง็ (bronchospasm) สาเหตสุว่นใหญเ่กดิจากระดบั

ของการระงับความรูส้กึตืน้ขึน้ (light anesthesia)  ผูป้ว่ย

จะมี stridor  ฟังเสียงหายใจได้เสียง wheezing  ร่วมกับ

มีการเพิ่มขึ้นของ airway pressure หรือมี tidal volume 

ลดลง  เมื่อเกิดภาวะนี้ ไม่ควรรีบนำ� LMA ออก  แต่ควร

แกป้ญัหาด้วยการเพิม่ระดับความลึกของการระงบัความ

รู้สึกด้วยการให้ยาเพิ่มทางหลอดเลือดดำ� หรือเพิ่มความ

เข้มข้นของยาดมสลบ เป็นต้น นอกจากนี้ถ้าพบนํ้าหรือ

อาหารในปากหรือท่อหายใจของ LMA ร่วมกับมีภาวะ

ออกซิเจนในเลือดลดลง อาจบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะสำ�

ลักน้ําหรืออาหารเข้าปอด (aspiration) การแก้ไขทำ�ได้

โดยจัดท่าให้ศีรษะต่ํา ให้ออกซิเจนร้อยละ 100 ร่วมกับ

การดูดเอาส่ิงแปลกปลอมออก การถอด LMA เพือ่เปล่ียน

เป็นท่อหายใจควรพิจารณาจากความรุนแรงที่เกิดขึ้น  

	 3. ระยะ Emergence คือ ระยะที่หยุดให้ยา

ระงับความรู้สึกจนถึงผู้ป่วยฟื้นจากการสลบ ปัญหาท่ี

พบส่วนใหญ่จะคล้ายกับระยะ Maintenance ดังที่กล่าว

ขา้งตน้ ควรถอด LMA ในเวลาทีเ่หมาะสม เพือ่ลดปญัหา

ท่ีอาจจะเกิดขึ้น เช่น การเกิด Laryngospasm หรือ 

bronchospasm หรือการกัด LMA จนเกิดความเสียหาย 

การถอด LMA สามารถทำ�ได้ 2 วิธี ได้แก่

		  3.1 ถอด LMA ในขณะท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
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เหมาะสำ�หรบัผูป้ว่ยทีอ่ายมุากกว่า 6 ป ีโดยเฉพาะผูป้ว่ยท่ี

ชว่ยหายใจผา่นหนา้กากลำ�บากหรอืมีโอกาสใสท่่อหายใจ

ยาก รวมไปถงึผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเชือ้ในทางหายใจสว่นบน 

ควรถอด LMA เมื่อผู้ป่วยมี protective airway reflexes 

กลับมา สังเกตได้จากผู้ป่วยสามารถกลืน อ้าปากและ

ทำ�ตามคำ�สั่งได้ ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนจากวิธีนี้คือ ผู้ป่วย

อาจกัด LMA เมื่อเกิดเหตุการณ์ดังกล่าว ไม่ควรนำ� LMA 

ออกทันที แต่ควรรอให้ผู้ป่วยหยุดกัดก่อนจึงถอด LMA 

เน่ืองจากอาจเกิดความเสียหายต่อฟันของผู้ป่วยและ  

LMA ได้ 

		  3.2 ถอด LMA ในขณะที่ผู้ป่วยยังสลบลึก 

เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 6 ปี  และผู้ป่วยท่ี 

ไม่มีปัญหาของทางหายใจ โดยผู้ป่วยควรหายใจเองเป็น

จงัหวะสมํา่เสมอ ควรไดร้บัออกซเิจนตลอดเวลา  การถอด 

LMA ควรนำ�ลมออกจาก cuff  บางส่วนและจัดผู้ป่วย

ในท่านอนตะแคงเพ่ือป้องภาวะทางเดินหายใจส่วนบน       

อุดกั้น หรือมี oral หรือ nasal airway สำ�รองไว้กรณีที่ไม่

สามารถเปิดทางหายใจดว้ยการจัดทา่อยา่งเดยีวได ้ความ

เข้มข้นของยาดมสลบในถุงลมปอด (Minimal alveolar 

concentration; MAC) ของ sevoflurane ที่สามารถถอด 

LMA ออกโดยไม่ไอหรือกัดและไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบหายใจในผู้ใหญ่และเด็ก คือ ร้อยละ 1.1810 และ 

2.1711 ตามลำ�ดับ ข้อเสียของวิธีนี้คือ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด

ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นมากกว่า

การทำ�ความสะอาด LMA 

 	 ควรนำ� LMA ชนิดที่นำ�กลับมาใช้ซ้ําได้ไปแช่

ในนํ้าสะอาดทันทีหลังใช้งานเพื่อให้สารคัดหลั่งหลุดจาก

พืน้ผวิสมัผสักอ่นนำ�ไปแชใ่นน้ําสบูอ่อ่นหรอืน้ํายาเอน็ไซม์

ชนิดที่ไม่ระคายเคืองต่อผิวหนังและเย่ือบุเพื่อทำ�ความ

สะอาดอีกครั้ง ควรใช้แปรงขนาดเล็กทำ�ความสะอาด

ด้านในของ LMA  ระมัดระวังส่วนท่ีเป็น aperture bar 

เนื่องจากเป็นส่วนที่เสียหายง่าย หลังจากนั้นจึงนำ� LMA 

มาล้างด้วยนํ้าสะอาดอีกครั้งก่อนเป่าลมให้แห้ง โดย

เฉพาะภายใน cuff ของ LMA เน่ืองจากการนำ�ไปทำ�ให้

ปราศจากเชื้อด้วยวิธี autoclave ตามคำ�แนะนำ�ของ

บรษิทัผูผ้ลติ ความรอ้นทีเ่กดิขึน้อาจทำ�ให้นํา้และอากาศ

ที่ตกค้างขยายตัวจนทำ�ให้ cuff เสียหายได้ ในส่วนของ 

ProSeal LMA ซึ่งมีส่วนของ inflation pilot balloon และ

ม ีmanual vent (จกุสแีดง) ควรปดิจกุกอ่นนำ�มาแชใ่นนํา้

ยาเพื่อป้องกันความเสียหายกับ inflation pilot balloon                      

แต่เมื่อถึงขั้นตอนการทำ� autoclave ควรเปิดจุกเพื่อ

ป้องกันการขยายตัวของ cuff ในโรงพยาบาลศิริราชมี    

วธิทีำ�ใหป้ราศจากเชือ้ดว้ยการนำ�ไปอบ sterrad ซึง่พบวา่

ทำ�ให้สีของ LMA ไม่เปลี่ยนแปลงเมื่อเทียบกับการ 

autoclave  และอาจช่วยยืดอายุการใช้งานของ LMA ได้ 

สรุป                    

	 LMA เป็นอุปกรณ์ท่ีมีประโยชน์หลากหลาย

หากเขา้ใจถงึวธิกีารเลอืกใชแ้ละการใชท้ีถ่กูตอ้ง สามารถ

นำ�มาใช้งานได้ทั้งนำ�มาใช้เป็นอุปกรณ์เปิดทางหายใจ

สำ�หรับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวทั้งชนิดที่ต้องช่วย

หายใจดว้ยแรงดนับวก และชนดิทีป่ลอ่ยใหผู้ป้ว่ยหายใจ

ดว้ยตนเอง รวมท้ังเปน็อปุกรณ์สำ�คญัในการชว่ยเปดิทาง

หายใจในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถชว่ยหายใจหรอืใสท่่อหายใจ

ยาก ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีวิกฤติหากแก้ไขไม่ทันผู้ป่วย

อาจถึงแก่ชีวิตหรือเกิดภาวะสมองขาดออกซิเจนจนเกิด

ความพิการอย่างถาวรได้ ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะบุคลากรทางวิสัญญีควรมีความรู้ความเข้าใจ 

ตลอดจนรูถ้งึปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชอ้ปุกรณช์นดิน้ี 

สามารถเลือกใช้ LMA แต่ละชนิดได้อย่างเหมาะสม เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่ปลอดภัย
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