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บทที ่1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

                 การดูแลทางเดินหายใจถือเป็นสิ่งส าคัญท่ีผู้ปฎิบัติการต้อง

ค านึงถึงเป็นอันดับแรกในการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล

[1]         

                 การใส่ท่อช่วยหายใจ Endotracheal tube ถือเป็นหัตถการ

ช่วยชีวิตท่ีเป็นมาตรฐาน ในการดูแลทางเดินหายใจผู้ได้รับบาดเจ็บ

นอกโรงพยาบาล[2]  โดยมีข้อบ่งชี้ในผู้ป่วยท่ีหมดสติ หรือ ระดับ ความ

รู้ สึ ก ตั ว  (Glasgow coma scale;GCS) ลดลง อยู่ ในภาวะหายใจ

ล้มเหลว หรือไม่สามารถหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ [3-4]         

                 โดยท่ัวไปแล้วจะใช้  Macintosh laryngoscope เป็น

เครื่องมือในการใส่ท่อช่วยหายใจ แต่วิธีนี้มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น 

ต้องใช้ทักษะสูงและต้องใช้เวลาฝึกนาน หรือบางครั้งในการใส่ท่อช่วย

หายใจไม่ได้มองเห็นแนว oropharyngeal-larngal ทุกครั้ง หรือผู้ป่วยท่ี

จ าเป็นต้องใส่เฝือกคอ ท าให้เกิดความยากล าบากในการใส่ท่อช่วย

หายใจ[5]         

                  อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์นอกโรงพยาบาลมักจะส่งผล

ให้ผู้ปฎิบัติการไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้รวดเร็วและง่ายดาย ท้ังท่ี

เป็นผลมาจากด้านสภาพแวดล้อม อุปกรณ์ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัจจัย

ด้านผู้ได้รับบาดเจ็บเอง เช่น การบาดเจ็บบริเวณใบหน้าท่ีท าให้มี

เลือดออกปริมาณมาก หรือ ท่าทางของผู้ได้รับบาดเจ็บในลักษณะต่างๆ  

[6-10]              
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                  การใส่ท่อแบบ Blind digital intubation ได้รับการอธิบาย

เป็นครั้งแรกในช่วงปลายทศวรรษท่ี 18[11]        เพ่ือช่วยผู้ประสบภัย

จากการจมน้ า จนกระท่ัง ในปี ค.ศ.1980 Stewart สนใจกับเทคนิคนี้ 

จึงน าไปใช้ในการรักษาก่องถึงโรงพยาบาลและการดูแลในภาวะฉุกเฉิน 

[12]         

                  อย่างไรก็ตาม การใส่ท่อช่วยหายใจDigital intubation 

อาจเป็นสิ่งเดียวท่ีสามารถท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีอุปกรณ์ไม่

สามารถใช้งานได้ เช่น laryngoscope แบตเตอรี่หมด หรือ ไม่สามารถ

เข้าช่วยเหลือทางด้านศีรษะของผู้ป่วยเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ มี

ข้อจ ากัดเกี่ยวกับทางเดินลมหายใจ เช่น ภายในช่องปากของผู้ป่วยเต็ม

ไปด้วยสารคัดหลั่ง หรือ เลือด อยู่เป็นจ านวนมาก[13]  การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจแบบท่ัวไปโดยใช้ 

Macintosh laryngoscope เปรียบเทียบกับ การใส่ ท่อหายใจแบบ 

Digital intubation ในหุ่นจ าลอง 

 

ค าถามงานวิจัย 

         ในสภาวะท่ีทรัพยากรไม่เพียงพอหรือมีสิ่งแวดล้อมท่ีจ ากัด การใส่

ท่อช่วยหายใจ Digital intubation เป็นทางเลือกท่ีดีท่ีสุดหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

        เพ่ื อ เปรียบ เทียบการใส่ ท่ อช่ วยหายใจแบบ ท่ัวไปโดยใช้ 

Macintosh laryngoscope เปรียบเทียบกับ การใส่ท่อหายใจแบบ 

Digital intubation ในหุ่นจ าลอง  
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บทที2่  

ทบทวนวรรณกรรม 

              การใส่ ท่อช่วยหายใจแบบ Blind digital intubation เป็น

เทคนิคท่ีไม่ค่อยได้รับการพิจารณาในฐานะทางเลือกในการให้ทางเดิน

ลมหายใจ ในขณะท่ีเทคนิคท่ัวไปล้มเหลว อย่างไรก็ตามมันเป็น

ทางเลือกท่ีสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้  ประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นอย่างมาก

ขึ้นอยู่กับการฝึกอบรมประสบการณ์และทักษะของผู้ช่วยเหลือ[13]      

              จากการศึกษาของ Young SE, Miller MA, Crystal CS, 

Skinner C และ Coon TP  (1) ซึ่งท าการศึกษาแบบ prospective pilot 

study เพ่ื อศึกษาว่าการใส่ ท่อช่ วยหายใจแบบDigital intubation 

สามารถเป็นทางเลือกในการดูแลทางเดินหายใจได้หรือไม่  การศึกษา

ดังกล่าว ศึกษาในร่างอาจารย์ใหญ่จ านวน 6 ร่าง มีผู้เข้าร่วมท้ังหมด 22 

คน ได้แก่ แพทย์ประจ าบ้านจ านวน18คน แพทย์เฉพาะทางจ านวน4คน 

โดยท้ังหมดได้ท าได้ใส่ท่อช่วยหายใจแบบDigital intubation ท้ังหมด 

               ผลการศึกษาพบว่า การใส่ท่อช่วยหายใจประสบความส าเร็จ

คิดเป็น 82.6% (95% CI, 76.1% -89.1%)ของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 

จ านวนของร่างอาจารย์ใหญ่ 6 คนเฉลี่ย 1.7 (95% CI, 1.6-1.8) และ

เวลาเฉลี่ยท่ีใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 24.1 วินาที (95% CI, 20.1-

28.2) )  ร่างอาจารย์ใหญ่ร่างท่ี 6 พบว่า เนื้อเยื่ออ่อน และ สายเสียง 

ได้รับการบาดเจ็บเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท าให้เกิดความล้มเหลวหลายครั้ง

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ  
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              ถ้ าร่ างอาจารย์ ใหญ่ ร่ าง ท่ี  6ได้ รั บการยก เว้น ประสบ

ความส าเร็จ DI ท่ีเกิดขึ้น 90.9% (95% CI, 85.5% -96.3%) ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด  จ านวนเฉลี่ยของความพยายามส าหรับผู้เข้าร่วม

วิจัยท้ังหมดใน 5 ร่าง คือ 1.5 (95% CI, 1.4-1.7) และเวลาเฉลี่ยท่ีใช้

ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 20.8 วินาที (95% CI, 16.9-24.8) ในทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ แบบDigital intubation เป็น

วิธีท่ีท าได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และเป็นทางเลือกในการดูแล

ระบบทางเดินหายใจได้   

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที3่  

วธิีการด าเนนิงานวจิัย 

ระเบียบการวิจัย 

          เป็นการวิจัยโดยการทดลอง (Experimental study) Stratified 

randomization  
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กลุ่มประชากรเป้าหมายและแหล่งข้อมูล  

          กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  นักปฏิบั ติการฉุกเฉิน

การแพทย์   นักศึกษาแพทย์ชั้นปี  6 นักศึกษาปฏิบั ติการฉุกเฉิน

การแพทย์ช้ันปี 3 คณะ แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

         กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ 

นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั้นปี 1 และ 2 คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี  

 

เกณฑ์การเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria) 

         แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน นักปฏิบัติการฉุกเฉิน

การแพทย์ นักศึกษาแพทย์ช้ันปี 6 นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

ชั้นปี1,2 และ3 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ียินยอมเข้า

ร่วมการวิจัย  โดยผู้เข้าร่วมยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม 

 

เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

         ข้อมูลท่ีไม่สามารถเก็บได้ครบตามก าหนด และผลของผู้เข้าร่วม

วิจัยท่ีไม่สามารถท าวิจัยครบท้ัง 2 วิธี  

 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

        หุ่นใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้ในการศึกษาจะใช้หุ่นเพียงตัวเดียวกัน 

และอยู่ในพ้ืนท่ี ท่ีก าหนดไว้ทุกศึกษาท่ีท าการศึกษา จะมีการใช้ 

Macintosh laryngoscope ,Blade เบอร์3 และ ท่อช่วยหายใจเบอร์7.5 

โดยใช้อุปกรณ์เพียงชุดเดียวในการท าการศึกษา และมีการตรวจสอบ

ความพร้อมของอุปกรณ์ทุกครั้งก่อนท่ีจะท าการศึกษา  
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

1) แจ้งข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย และขอความยินยอมจาก แพทย์

ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

นักศึกษาแพทย์ชั้นปี 6 นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั้นปี1, 

2 และ3 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ียินยอมเข้าร่วม

การวิจัย โดยผู้เข้าร่วมยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

1) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยกรอกเอกสารข้อมูล เอกสารภาคผนวก   

2) สุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นสองกลุ่มย่อยเท่าๆกัน โดยใช้ซองปิดผนึก 

(Sequential numbered, opaque, sealed envelopes: SNOSE) 

ท่ีท าการสุ่มทางสถิติไว้ก่อนหน้า (Block of six randomization) และ

Stratified randomization โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน, นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์, นักศึกษา

แพทย์ชั้นปี 6, นักศึกษาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ชั้นปี1,2 และ3 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ท้ังหมด 2 กลุ่ม แบ่ง

ออกเป็น  

3.1 กลุ่ม A กลุ่มท่ีเริ่มการใส่ท่อช่วยหายใจแบบท่ัวไปเป็นวิธีแรก 

3.2 กลุ่ม B กลุ่มท่ีเริ่มการใส่ท่อช่วยหายใจแบบDigital intubation

เป็นวิธีแรก 

3) ผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ัง 2กลุ่ม จะได้ศึกษาการใส่ท่อช่วยหายใจท้ัง 2 

วิธี จากวีดีโอท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้จากการ Randomization ในกลุ่ม

นั้นๆ 

4) ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่ม ท าการใส่ท่อช่วยหายใจตามวิธีท่ีสุ่ม

เป็นอันดับแรกโดยก าหนดให้ใส่ได้ 3 ครั้ง ถ้าใส่มากกว่า 3 ครั้งแล้ว

ไม่ส าเร็จถือว่า ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส าเร็จ และท าการใส่ท่อช่วย

หายใจอีกวิธีทันทีและเก็บข้อมูลในรูปแบบเดียวกัน    

5) บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีปกติ และ การใส่

ท่อช่วยหายใจแบบ Digital intubation ได้แก่ 

6.1 ความส าเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจ หมายถึง ต าแหน่งของ
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ปลายท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งหลอดลมของโมเดลหุ่น พบการ

ขยายตัวของทรวงอก และ ฟังเสียงลมได้เม่ือมีการช่วยหายใจ 

6.2 ระยะเวลาท่ีใช้ในการใส่ท่อช่วยหายใจในแต่ละครั้ง หมายถึง 

ระยะเวลาต้ังแต่ท่ีส่วนปลายของ Macintosh laryngoscope หรือ นิ้ว

มือ ผ่านระนาบฟันหน้าจนกระท่ัง สามารถใส่ส่วนปลายของท่อช่วย

หายใจอยู่ในต าแหน่งหลอดลมของโมเดลหุ่น 

6) ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท าการใส่ท่อช่วยหายใจอีกวิธีหนึ่งใน 7 

วัน หลังจากการศึกษาในวิธีแรก บันทึกข้อมูลท่ีได้จากการทดลอง

จากข้อ (6) 

7) วิเคราะห์ผลของข้อมูลท่ีได้โดยใช้โปรแกรม Stata Version 14 ใน

การค านวณค่าทางสถิติต่างๆและการประมวลผลทางสถิติ 

8) สรุปผลการวิจัยโดยเน้นตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์

ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย 

การวิเคราะห์ผลการศึกษา 

      วิเคราะห์ข้อมูล study size estimation โดยใช้โปรแกรม STATA 

version 12 และบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Microsoft 

Excel 2010 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติโดยใช้โปรแกรม STATA version 

14 

      การเปรียบเทียบข้อมูลทางสถิติ 

โดยใช้ McNamar’s test ส าหรับตัวแปรท่ีเป็น pair nominal data ท่ี 

dependent ต่อกันและใช้ chi square และ fisher extract test ส าหรับ 

categorical data มาวิเคราะห์หาค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (P-value) โดยค่า P - Value นั้นแบ่งเป็น 

      Primary Outcomeใช้ค่า P <0.05 หมายความว่ามีนัยส าคัญทาง

สถิติ 

      Secondary Outcome เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลในคนเดียวกัน 

ใช้ McNamar’s test และใช้ค่า P <0.05 หมายความว่ามีนัยส าคัญทาง
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สถิติ 

 

 

 

 

 

 

บทที4่  

ผลการศกึษา 

 

ตารางที ่1 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 

ข้อมูล 

 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

Standard Intubation 

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

Digital Intubation  

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

 

p-value 

  

 

อายุ (ปี) 

(ค่าต่ าสุด ,

ค่าสูงสุด) 

   

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร) 

(ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

   

น้ าหนัก 

(กิโลกรัม) 
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(ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

เพศ(%) 

    เพศชาย 

    เพศหญิง 

   

มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Macintosh laryngoscope 

    มี 

    ไม่มี 
   

มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยใช้ Digital intubation 

    มี 

    ไม่มี 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 2 : กลุ่มท่ีมีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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ตารางที่ 3 : กลุ่มท่ีไม่มีประสบการณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

  Standard  

Intubation 

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

Digital Intubation  

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

 

p-

value 

  

 

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ (วินาที) 

(mean , SD) 

   

ความส าเร็จในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ 

( N , %) 

1    

2   

3   

 

 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

 Standard 

Intubation 

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

กลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจโดยวิธีใช้ 

Digital Intubation  

เป็นวิธีแรก 

( n = ) 

 

p-

value 

  

 

ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย    
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ภาคผนวก ก 

เอกสารกรอกขอ้มลูการวจิยั : การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพการ

เปรียบเทียบการใส่ท่อช่วยหายใจแบบท่ัวไป และการใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบ Digital intubation ในโมเดลหุ่น (Comparison of standard and 

digital intubation mannequin model with limitation of space )  
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ชื่อ.............................................................นามสกุล

.........................................................อาย.ุ.........................ปี 

เพศ                ชาย                   หญิง 

น้ าหนัก............................กิโลกรัม     ส่วนสูง.....................เซนติเมตร  

อาชีพ 

                  แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

                 นักปฏิบตักิารฉกุเฉินการแพทย์  

                 นักศกึษาแพทย ์

                 นักศกึษาปฏิบัตกิารฉกุเฉินการแพทย์ 

                 อื่นๆ ระบ.ุ............................................ 

เคยได้รับการฝึกอบรมการใส่ มา Macintosh larygoscope ก่อนหรือไม่                          

เคย                 ไม่เคย 

เคยได้รับการฝึกอบรมการใส่ Digital intubation มาก่อนหรือไม่                                   

เคย                 ไม่เคย 

ประสบการณ์ในการใส่ Macintosh larygoscope มาก่อนหรือไม ่                                 

เคย                 ไม่เคย 

ประการณ์ในการใส่ Digital intubation มาก่อนหรือไม่                                              

เคย                 ไม่เคย 

วิธีแรกของการใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation)  

                                      A : วิธทีี ่1                            B : วิธีที ่2 
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