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หลักการและเหตผุล I-Gel เปนอุปกรณที่ใสเพ่ือชวยหายใจคลาย LMA คือ มีลักษณะคลายเจลขนาดพอเหมาะกับกลองเสียงไม

จําเปนตองใสลมเพ่ิมอีก มีการศึกษาพบวา I-Gel มีอัตราความสําเร็จในการใส คร้ังแรกสูง อยางไรก็ตามมีรายงานวาการใช I-Gel 

จะเร่ิมมีลมร่ัวเม่ือชวยหายใจดวยความดันเกิน 13-24 เซนตเิมตรน้าํ (1,3) เม่ือใส I-Gel ไประยะหนึ่งแลว ความรอนของรางกายจะทํา 

cuff ของ I-Gel เกิดการเปลี่ยนแปลงและปดชองเปดกลองเสียงไดดีขึ้น(4)ในขณะที่ใส LMA-prosealคร้ังแรกจะประสบความสําเร็จ

เพียงรอยละ83 แตสามารถปองกันการร่ัวไดถึง37เซนตเิมตรน้าํ(3) 

 

จึงตองการนําอุปกรณทั้งสองชนิดมาทําการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

กัน 

วัตถปุระสงคของการวิจยั เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช I-Gel เปรียบเทียบกับ LMA-proseal ไดแก 1.อัตราความสําเร็จในการใส 

เม่ือใสโดยผูมีประสบการณนอย 2.ความพอเหมาะกับขนาดและรูปรางของชองเปดกลองเสียงของผูปวยไทย โดยวัดจากระดับ

ความดันที่เร่ิมมีลมร่ัว 3.อัตราการเกิดการบาดเจ็บตอทางเดินหายใจหลังจากการใชอุปกรณ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย ทําการศึกษาชนิด prospective, randomized studyในผูปวยจํานวน 50 คน ASA I-III, อายุระหวาง 15-65 ป, 

โดยแบงเปนกลุม LMA-proseal 25 คนและกลุม I-gel 25 คน ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะไดรับยา premedication เปน midazolam 7.5 

มิลลิกรัม ที่หองผาตัดผูปวยจะไดรับ fentanyl 50 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดดํา 5 นาที กอนนําสลบดวย propofol 2 มิลลิกรัมตอ

กิโลกรัม และ succinylcholine 0.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมทางหลอดเลือดดํา แลวจึงทําการใส I-Gel หรือ LMA-proseal ตามกลุม

ของผูปวย โดยแพทยประจําบานช้ันปที่ 1 หรือผูเขาอบรมวิสัญญีพยาบาล หลังใสอุปกรณแลว จะทําการวัดความดันที่เร่ิมมีลมร่ัว 

ทําซํ้าอีกคร้ัง 30 นาทีหลังจากวัดคร้ังแรก  เก็บขอมูล จํานวนคร้ังที่ใชในการใสในผูปวยแตละราย, ระดับความดันที่เร่ิมมีลมร่ัวหลัง

ใสอุปกรณ และ 30 นาทีหลังจากวัดคร้ังแรก, การมีเลือดติดออกมากับอุปกรณหลังถอดออกจากผูปวยแลว และ อาการไมพึง

ประสงค เชน เจ็บคอหรือคลื่นไสอาเจียน  

 

ผลการศกึษา พบวาเม่ือใช LMA-proseal สามารถใสอุปกรณไดสําเร็จในคร้ังแรกเพียง 19 ราย (รอยละ 76) ในขณะที่การใช I-gel 

สามารถใสไดสําเร็จตั้งแตคร้ังแรกถึง 24 ราย(รอยละ 96)  ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญทางสถิต ิ  (Odds ratio 0.13, 95%CI 

0.020-0.938, P-value <0.05 ) อยางไรก็ตามอุปกรณทั้งสองชนิดสามารถใสไดสําเร็จภายใน 2 คร้ังทุกราย และ พบวาความดันที่

เร่ิมมีลมร่ัวที่เม่ือวัดทันทีหลังใสอุปกรณพบวา LMA-proseal เร่ิมมีลมร่ัวที่ความดัน 28.36 เซนตเิมตรน้าํซ่ึงสูงกวา  I-Gel ที่เร่ิมมีลม

ร่ัวที่ความดัน 23.56 เซนตเิมตรน้าํ ( P value < 0.05) แตความดันที่วัดไดหลังใส 30 นาทีไมแตกตางกับความดันที่วัดทันทีหลังใส

อุปกรณ ทั้งในกลุม I-Gel และ LMA-proseal  ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงค  ภาวะคลื่นไสอาเจียน พบกลุมละ 1 ราย, 

กลุม LMA-proseal พบวามีเลือดติดอุปกรณเม่ือถอดออก 6 ราย แตพบเพียง 2 รายในกลุม I-Gel, อาการเจ็บคอพบในกลุม LMA-

proseal  2 ราย และพบในกลุม I-Gel 3 ราย เม่ือพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งหมดไมพบวามีนัยยะสําคัญทางสถิติ  

 

สรุป จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การใช I-Gel จะมีโอกาสใสไดสําเร็จภายในคร้ังแรกมากกวา LMA-proseal แตเม่ือพิจารณาความ

พอเหมาะกับขนาดและรูปรางของชองเปดกลองเสียง โดยวัดจากระดับความดันที่เร่ิมมีลมร่ัว LMA-proseal มีระดับความดันที่เร่ิมมี

ลมร่ัวสูงกวา I-Gel แตอุปกรณทั้งสองชนิดมีอัตราการบาดเจ็บตอทางเดินหายใจและอาการไมพึงประสงคของอุปกรณทั้งสองชนิด

ไมแตกตางกัน 


