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หลักการและเหตุผล   การท า direct laryngoscope เพื่อใส่ท่อทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือดจากการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก ท าให้หัวใจเ ต้นเ ร็ว ความดันเ ลือดสูง หรือหัว
ใจเต้นผิดจังหวะได้ การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกและการเปล่ียนแปลงระบบหัวใจและหลอดเ ลือดเ กิด
จากการกระตุ้นในบริเวณ 2 ต าแหน่ง ต าแหน่งแรกคือการกระตุ้นท่ี oropharynx เนื่องจากการใช้ laryngoscope 
blade ยกบริเวณล้ินและฝาปิดกล่องเสียงเพื่อให้เห็นกล่องเสียง และในต าแหน่งท่ีสองคือการกระตุ้นท่ีกล่องเ สียง
และหลอดลมขณะใส่ท่อทางเดินหายใจ Glidescope®videolaryngoscope เป็นอุปกรณ์ใส่ท่อทางเ ดินหายใจแบบ 
indirect laryngoscope ท่ี blade ออกแบบมาเป็นพิเศษ ท าให้สามารถมองเห็นกล่องเสียงผ่านกล้องได้โดยไม่ต้อง
ยกบริเวณล้ินและฝาปิดกล่องเสียง จึงน า Glidescope® videolaryngoscope มาใช้เพื่อลดการตอบสนองในการใส่
ท่อทางเดินหายใจ 
วัตถ ุประสงค์ของการวิจัย ศึกษาเปรียบเทียบการใส่ท่อทางเดินหายใจทางปากด้วย Glidescope® videolaryngoscope      
กับ Macintosh direct laryngoscope ในการลดการตอบสนองของความดันเ ลือด และอัตราการเ ต้นของหัวใจ 
ในขณะและหลังการใส่ท่อช่วยหายใจ และศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใส่ท่อทางเดินหายใจ  
วิธีการด าเนินวิจัย ท าการศึกษาชนิด prospective, randomized study ในผู้ป่วยจ านวน 30 ราย อายุระหว่าง 18-60 ปี 
ASA 1-2 ท่ีมาเข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายและใส่ท่อทางเ ดินห ายใจ 
แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 15 คน โดยใช้การสุ่มจากคอมพิวเตอร์ กลุ่มแรกจะได้รับการใส่ท่อทางเ ดิน
หายใจโดยใช้ Glidescope® videolaryngoscope และกลุ่มท่ีสองจะได้รับการใส่ท่อทางเ ดินหายใจโดยใช้ 
Macintosh direct laryngoscope ผู้ป่วย ท้ังสองกลุ่มจะได้รับการน าสลบด้วย  Thiopental 5 มิลลิกรัม/กก. และ 
succinyl choline 1.5 มิลลิกรัม/กก. และใส่ท่อทางเดินหายใจหลังจากฉีดยาน าสลบ 45 วินาที การระงับความรู้สึก
จะใช้ sevoflurane ร้อยละ 1-2, ร้อยละ 50 ของออกซิเจน และร้อยละ 50 ของไนตรัสออกไซด์ วัดอัตราการเ ต้นของ
หัวใจและความดันเลือดก่อนการให้การระงับความรู้สึกและหลังจากใส่ท่อทางเดินหายใจท่ีนาทีท่ี 1,2,3,4 และ 5 
บันทึกระยะเวลาการใส่ท่อทางเดินหายใจและจ านวนคร้ังของการใส่ท่อทางเดินหายใจ 
ผลการศึกษา ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส าคัญ ในลักษณะของผู้ป่วย ท้ังสองกลุ่ม และการตอบสนองของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดภายหลังการใส่ท่อทางเดินหายใจ, ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจในกลุ่มท่ีใช้ 
Glidescope®videolaryngoscope นั้นมากกว่าในกลุ่มท่ีใช้ Macintosh direct laryngoscope อย่างมีนัยส าคัญ (39.74 
± 15.72 VS 25.87 ± 11.86 วินาที ;P=0.011)  
สรุป  การตอบสนองของความดันเ ลือดและอัตราการเ ต้นของหัวใจภายหลังการใส่ท่อทางเ ดินหายใจด้วย 

Glidescope® videolaryngoscope ไม่มี ความแตกต่าง กับการใ ส่ท่อทางเ ดินหายใ จด้วย  Macintosh direct 
laryngoscope และใช้ระยะเวลาในการใส่ท่อทางเดินหายใจมากกว่า 


