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ระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจในท่า Modified-ramped position เปรียบเทียบกบั  
Ramped position ในคนอ้วนท่ีมาผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
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บทคดัย่อ 
  ผูป่้วยอว้นมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจเน่ืองจากลกัษณะทางกาย
วิภาคท่ีเปล่ียนแปลง การจดัท่าท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคญัต่อความส าเร็จและความปลอดภยัในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Modified ramped position กับ 
Ramped position ในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยอว้น เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
study) ในผูป่้วยอว้น (BMI ≥30 กก./ม.²) จ านวน 80 ราย ท่ีเขา้รับการผ่าตดัแบบวางแผนภายใตก้ารระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ไปในโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567-มีนาคม 2568 โดยสุ่มผูป่้วยเขา้
กลุ่ม Modified ramped position และ Ramped position กลุ่มละ 40 ราย ผลลพัธ์หลกัคือระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher's exact test และ Quantile 
regression  

ผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการใส่ท่อมีค่ามัธยฐาน 29.0 วินาที (IQR: 25.0- 34.3) ในกลุ่ม 
Modified ramped position และ 30.0 วินาที (IQR: 23.0-35.3) ในกลุ่ม Ramped position ไม่แตกต่างกนัทาง
สถิติ (p=0.851) ผลลพัธ์รอง (mask ventilation, Good laryngeal view, First attempt success, Complications) 
ทั้งหมดมีความคลา้ยคลึงกนัระหว่างสองกลุ่ม อยา่งไรก็ตาม การวิเคราะห์ดว้ย quantile regression หลงัจาก
ปรับดว้ย Mallampati score พบว่าในผูป่้วยท่ีมีความยากสูง (Q90) Modified ramped position เพ่ิมระยะเวลา 
3.8 วินาที (95% CI: 0.5, 7.1) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.024) เม่ือเทียบกับ Ramped position 
ในขณะท่ีไม่พบความแตกต่างในผูป่้วยท่ีใส่ท่อไดง่้ายถึงปานกลาง (Q25-Q75)  
  ทั้ ง Modified ramped position และ Ramped position มีประสิทธิภาพใกล้เคียงกันในผูป่้วยอ้วน
โดยรวม อยา่งไรก็ตามการเลือกใชท้่าควรค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย โดยเฉพาะการประเมิน
ความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจล่วงหนา้ในผูป่้วยท่ีคาดว่าจะมีความยากสูง การใช ้Ramped position แบบ
ดั้งเดิมอาจเหมาะสมกวา่ Modified ramped position 
  
ค าส าคัญ : โรคอว้น, การใส่ท่อช่วยหายใจ, Ramped position, Modified ramped position 
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Abstract 
Obese patients are at high risk for complications during tracheal intubation due to altered anatomy. 

Proper positioning is therefore crucial for successful and safe intubation. This study aimed to compare the 
effectiveness of the modified ramped position versus the ramped position for tracheal intubation in obese 
patients. This was a quasi experimental study involving 80 obese patients (BMI ≥30 kg/m2) scheduled for 
elective surgery under general anesthesia at Chaiyaphum Hospital between November 2024 and March 
2025. Patients were randomly allocated into the modified ramped position group and the ramped position 
group (40 patients per group). The primary outcome was the intubation time. Data were analyzed using the 
Mann-Whitney U test, Chi-square test, Fisher's exact test and Quantile regression. 

The median intubation time was 29.0 seconds (IQR: 25.0–34.3) in the Modified Ramped position 
group and 30.0 seconds (IQR: 23.0–35.3) in the Ramped position group, showing no significant difference 
(p-value = 0.851). Secondary outcomes (mask ventilation, Good laryngeal view, First attempt success, 
Complications) were all similar between the two groups. However, a quantile regression analysis, adjusted 
for the Mallampati score, revealed that in patients with high difficulty (Q90), the Modified Ramped position 
significantly increased the intubation time by 3.8 seconds (95% CI: 0.5, 7.1) compared to the Ramped 
position (p-value = 0.024). No difference was found in patients with easy to moderate intubation difficulty 
(Q25–Q75). 

Both the modified ramped position and the ramped position demonstrated similar overall 
effectiveness in obese patients. However, the choice of position should consider the specific characteristics 
of individual patients, especially the pre-operative assessment of intubation difficulty. In patients anticipated 
to have high difficulty, the traditional Ramped position may be more suitable than the modified ramped 
position. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นขั้นตอนส าคญั

ในการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยอว้นซ่ึงมีความเส่ียงสูงต่อภาวะการใส่ท่อ
ช่วยหายใจยากถึง 3 เท่าเม่ือเทียบกบัคนทัว่ไป(1-2) 
เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคของ
ทางเดินหายใจ อาทิ คอส้ัน คางเล็ก เน้ือเยื่อรอบ
คอมาก และความผิดปกติในการจัดแนวของ
ทางเดินหายใจ ท าให้เกิดความยากล าบากในการ
มองเห็นกล่องเสียงและเพ่ิมระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจ ภาวะการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากน้ี 
หมายถึงการไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจเขา้ทาง
หลอดลมไดอ้ย่างง่ายดายภายในเวลาท่ีเหมาะสม
หรือดว้ยวิธีมาตรฐาน โดยทัว่ไปวินิจฉัยจากการ
มองเห็นกล่องเสียงไม่ชัดเจน (Cormack-Lehane 
grade ≥ 3) หรือใช้เวลานานเกิน 10 นาที ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อผูป่้วย เช่น ภาวะขาด
ออกซิเจน ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะหรือหยดุเตน้ 
การบาดเจ็บของทางเดินหายใจ และเพ่ิมความ
เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ใ น ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ( 3-4) 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีมีความจ าเป็นท่ีผูป่้วยตอ้ง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเ พ่ือให้ปลอดภัย
ปราศจากอนัตรายถึงชีวิต(5) 

จากสถานการณ์ระดบัโลก พบวา่ภาวะใส่
ท่อช่วยหายใจยากเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 5-10 
ของการระงบัความรู้สึกทัว่ไป(2) ในประเทศไทย
แมจ้ะยงัไม่มีฐานขอ้มูลท่ีชัดเจน แต่จากรายงาน
ของกรมอนามยัและส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่า
แนวโน้มของโรคอ้วนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึง
สอดคล้องกับข้อมูลของโรงพยาบาลชัยภูมิท่ี
พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคอ้วนท่ีเข้ารับการผ่าตัด
และไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปเพ่ิมข้ึน
ต่อเน่ือง จาก 1,089 รายในปีงบประมาณ 2564 
เป็น 1,225 รายในปี 2565 และ 1,334 รายในปี 
2566 ในปัจจุบนัการจดัท่าใส่ท่อช่วยหายใจท่ีใช้
ทัว่ไปคือ Sniffing position โดยยกหวัสูง 35 องศา
และแหงนหน้า 15 องศา เพื่อให้การจดัแนวของ
ช่องปาก คอ และกล่องเสียงอยูใ่นแนวเดียวกนั(6-7)  
แต่ส าหรับผูป่้วยอว้น ท่า Ramped position ซ่ึงช่วย
ให้  sternal notch อยู่ ในระดับ เ ดียวกับ รู หู  ถูก
แนะน าและใช้กันอย่างแพร่หลาย(8-9) อย่างไรก็
ตาม ยงัคงพบขอ้จ ากดัในความยุ่งยากของการจดั
ท่าและการไม่สม ่าเสมอในการปฏิบติั(8) 

จากการศึกษาของ Ahmed Hasanin และ
คณะ (10) พบว่าการใช้หมอนเฉพาะ (Hasanin 
pillow) จัดท่า ท่ี เ รียกว่า Modified ramp position 
ช่วยให้การจดัท่าใส่ท่อช่วยหายใจในคนอว้นท า
ไดส้ะดวกรวดเร็วยิ่งข้ึน ช่วยลดระยะเวลาในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ และลดภาวะแทรกซ้อนเม่ือ
เทียบกบั Ramped position แบบเดิม อยา่งไรก็ตาม 
ยงัไม่มีการศึกษาท่ีชัดเจนในโรงพยาบาลชัยภูมิ
เก่ียวกบัท่าท่ีเหมาะสมในการใส่ท่อช่วยหายใจใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี การศึกษาวิจยัเปรียบเทียบระยะเวลา
การใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างท่า Modified-ramp 
และ Ramped position จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง 
เพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการ
พฒันามาตรฐานการปฏิบติั เพ่ิมความปลอดภยั 
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผูป่้วยโรคอว้น 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  
  1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการใส่
ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ ระหว่างการจัดท่าแบบ 
Modified ramp position และ Ramped position ใน
ผู ้ป่วยอ้วนท่ี เข้า รับการผ่าตัดด้วยการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
  2. เ พ่ือเปรียบเทียบกระบวนการช่วย
หายใจ  (mask ventilation) ระยะเวลาในการ
มองเห็นกล่องเสียง คุณภาพของมุมมองการ
มองเห็นกล่องเสียง (Laryngoscopic view) และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใส่ท่อช่วย
หายใจในทั้งสองวิธี  
นิยามศัพท์  

  ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจได้
ส า เ ร็จ  หมายถึง ระยะเวลานับตั้ งแต่ เ ร่ิมจับ 
laryngoscope จนถึงเวลาท่ีใส่ท่อส าเร็จซ่ึงยืนยนั
โดยการปรากฏของกราฟ capnography คร้ังแรก
บนเคร่ืองวดั 
  อุบัติการณ์การช่วยหายใจยาก (difficult 
mask ventilation) หมายถึง การใชแ้รงดนัมากข้ึน
ในการช่วยหายใจหรือตอ้งใช ้oral airway ช่วย 
  อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด  difficult 

laryngoscopy หมายถึง  การ ท่ีไ ม่สามารถใส่  
laryngoscope เขา้ในปากผูป่้วยไดโ้ดยจ าเป็นต้อง
จดัท่าใหม่ 
  ระยะเวลาในการมองเห็นกล่องเสียง 
ห ม า ย ถึ ง  ร ะ ย ะ เ ว ล า ซ่ึ งนั บ ตั้ ง แ ต่ เ ร่ิ ม จั บ 
laryngoscope จนถึงเวลาท่ีมองเห็นกล่องเสียง 

  มุมมองการมองเห็นกล่องเสียง หมายถึง 
ก า ร จ า แ น ก ต า ม เ ก ณ ฑ์  Cormack-Lehane 
classification เป็น 4 ระดบัตามระดบัการมองเห็น
โครงสร้างกล่องเสียง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
study) ในผูป่้วยอ้วนท่ีเข้ารับการผ่าตัดด้วยการ
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีศึกษาคือผูป่้วยโรคอว้นท่ีเขา้
รับการผ่าตดัดว้ยการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป
ในโรงพยาบาลชยัภูมิ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีมี
อายุ 18 ปีข้ึนไป มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index, BMI) อยูร่ะหว่าง 30-50 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และมีสถานะทางกายภาพตามการจดัระดบั
ของสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกัน (American 
Society of Anesthesiologists physical status 
classification) อยู่ท่ีระดับ II หรือ III โดยผู ้ป่วย
ต้องเข้ารับการผ่าตัดท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
ภายใตก้ารระงบัความรู้สึกแบบทัว่ตวั 

ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑค์ดัออกส าหรับผูป่้วย
ท่ีปฏิเสธไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย หญิงตั้ งครรภ์ 
ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะทางกายวิภาคของทางเดิน
หายใจท่ีอาจท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจไดย้าก ไดแ้ก่ 
ไม่มีฟัน มีแผลเป็นบริเวณคอ มีปัญหากระดูกคอ
หรือเงยคอไม่สุด หรือมีก้อนบริเวณทางเดิน
หายใจ นอกจากน้ียงัคดัออกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
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สูงต่อการส าลักอาหาร เช่น ผูป่้วยส าไส้อุดตัน 
หรือผูป่้วยท่ีงดน ้างดอาหารไม่ครบตามระยะเวลา
ท่ีก าหนด 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ใชข้อ้มูล
จากการศึกษาน าร่องในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั กลุ่มท่ี
จัดท่าแบบ Ramped position มีระยะเวลาในการ
ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ยห า ย ใ จส า เ ร็ จ เ ฉ ล่ี ย  43 วิ น า ที  
(S.D.±16.8) ขณะท่ีกลุ่ม Modified-ramp position 
มีระยะเวลาเฉล่ีย 33.5 วินาที (S.D.±16.8) โดย
ก าหนดการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
สอ งก ลุ่ ม  ( two-sample comparison of means) 
แบบ one-sided test ด้วย α  = 0.05 และ β  = 0.8 
และอตัราส่วนระหวา่งกลุ่มเท่ากบั 1:1  
  จากการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 39 ราย รวมทั้งส้ิน 78 ราย เม่ือพิจารณา
ผู ้ป่วยท่ีอาจตกหล่นจากการศึกษา (dropouts)          
ร้อยละ 5 จึ ง เ พ่ิมขนาดตัวอย่า ง เ ป็น  80 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับการจัดท่าแบบ 
Modified-ramp position จ านวน 40 ราย และกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการจัดท่าแบบ Ramped position 
จ านวน 40 ราย  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การเตรียมผู้ป่วย และการประเมินก่อน
การทดลอง 

ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว้ ผูป่้วยท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกจะได้รับการ
อธิบายรายละเอียดของการวิจัยและเชิญให้เข้า
ร่วมการศึกษาก่อนวนัผ่าตดัอย่างน้อย 1 วนั เม่ือ

ผู ้ป่วยตกลงเข้าร่วมโครงการและลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมแล้ว ผูป่้วยจะได้รับ
การประเมินทางเดินหายใจคร้ังแรกท่ีหอผูป่้วย 
โดยวิสัญญีพยาบาล  ในวันผ่าตัดจะท าการ
ประเมินทางเดินหายใจซ ้ า อีกคร้ังเ พ่ือยืนย ัน
คุณสมบัติของผู ้ป่ วย  โดยประเ มินคะแนน 
Mallampati ระยะห่างระหว่างต่อมไทรอยด์กับ
คาง  ( thyromental distance) ระยะการอ้าปาก 
(mouth opening) และความสามารถในการ
เคล่ือนไหวของคอ (neck motility) จากนั้นผูป่้วย
จะได้ รั บก า ร ให้ ย า  omeprazole 40 mg แล ะ 
metoclopramide 10  mg ทางหลอดเลือดด าก่อน
การระงับความรู้สึก 30 นาที เพื่อลดความเส่ียง
และความรุนแรงของภาวะส าลกัน ้ าย่อยเขา้ปอด 
เม่ือถึงเวลาเร่ิมการระงบัความรู้สึก ผูป่้วยจะไดรั้บ
การติดตามสัญญาณชีพอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ ความ
ดันโลหิต คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ อัตราการเต้นของ
หวัใจ และความเขม้ขน้ของออกซิเจนปลายน้ิว 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างและการปกปิดข้อมูล 
หลังจากติดตามสัญญาณชีพเรียบร้อย

แล้ว ผูป่้วยจะถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองโดยวิธีการ
เปิดซองสุ่มท่ีผนึกไวล่้วงหนา้ ซ่ึงจะแบ่งผูป่้วยเขา้
สู่กลุ่มทดลองจ านวน 40 ราย และกลุ่มควบคุม
จ านวน 40 ราย กลุ่มทดลองคือกลุ่มท่ีไดรั้บการจดั
ท่าใส่ท่อช่วยหายใจแบบ Modified-ramp position 
ดว้ยการใชห้มอนเฉพาะ ส่วนกลุ่มควบคุมคือกลุ่ม
ท่ีได้รับการจัดท่าแบบ Ramped position ตาม
มาตรฐานปกติ การศึกษาน้ีใชรู้ปแบบการปกปิด
ข้อมูลแบบทางเ ดียว ( single-blind study) โดย
ผูป่้วยจะไม่ทราบว่าตนเองถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด          
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แต่วิสัญญีพยาบาลผูท้  าหัตถการจะทราบวิธีการ
จดัท่าท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

กระบวนการระงับความรู้สึกและการใส่
ท่อช่วยหายใจ 

ก่อนเร่ิมการระงับความรู้สึก ผู ้ป่วยจะ
ไ ด้ รั บ ก า ร เ ต รี ย ม อ อ ก ซิ เ จ น ล่ ว ง ห น้ า 
(preoxygenation) ดว้ยออกซิเจนความเขม้ขน้ร้อย
ละ 100 อตัราการไหล 6 ลิตรต่อนาที เป็นเวลา 5 
นาที จากนั้ นเ ร่ิมการน าสลบด้วยยา propofol 
ข น า ด  1.5-2 มิ ล ลิ ก รั ม ต่ อ กิ โ ล ก รั ม ,  ย า 
succinylcholine ขนาด 1-1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
และยา fentanyl ขนาด 1 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม 
เม่ือผูป่้วยหลบัสนิทแลว้ วิสัญญีพยาบาลจะช่วย
หายใจดว้ยวิธีบีบถุงลมผ่านหน้ากาก (bag-mask 
ventilation) เป็นเวลา 60-90 วินาที 

การใส่ท่อช่วยหายใจด าเนินการโดย
วิสัญญีพยาบาล 2 คน ท่ีมีประสบการณ์การท างาน
มากกว่า 5 ปี ใชท้่อช่วยหายใจขนาดเบอร์ 7.0-7.5 
ส าหรับผูป่้วยหญิงและเบอร์ 7.5-8.0 ส าหรับผูป่้วย
ชาย โดยใช้กล่องส่องกล่องเสียงโดยตรงชนิด 
Macintosh ขนาดเบอร์ 3 ผูป้ฏิบัติงานจะบันทึก
มุมมองการมอง เ ห็นกล่อง เ สียงตามเกณฑ์  
Cormack-Lehane classification ทั้ งในกรณีท่ีไม่
กดและกดกระดูกคริคอยด ์(cricoid pressure) หาก
ไม่สามารถมองเห็นกล่องเสียงไดช้ดัเจนในผูป่้วย
ท่ีอยูใ่นท่า Modified-ramp position จะปรับเปล่ียน
โดยยกศีรษะข้ึนเพ่ิมเติมให้อยู่ในท่า Ramped 
position 

หลงัใส่ท่อช่วยหายใจส าเร็จ ผูว้ิจยัจะใช้
เคร่ืองวัดคาร์บอนไดออกไซด์ (capnography) 

ยืนยนัต าแหน่งของท่อว่าอยู่ในหลอดลมอย่าง
ถูกตอ้ง เม่ือยึดท่อเรียบร้อยแลว้จะดึงหมอนออก 
ส าหรับเกณฑ์การถอนผูป่้วยออกจากการวิจัย 
ไดแ้ก่ ไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจไดด้ว้ยกล่อง
ส่องกล่องเสียงโดยตรง(direct laryngoscopy) เกิน 
3 คร้ัง ไม่สามารถช่วยหายใจไดด้ว้ยวิธีบีบถุงลม
ผ่านหน้ากาก และผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช้ใบกระจก
ส่องกล่องเสียงชนิดวิดีโอ (video laryngoscopy) 
ช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
 วิธีการทดลอง  
 เ ม่ือนอนบนเตียงผ่าตัดและติดเคร่ือง
ติดตามสัญญาณชีพเรียบร้อยแลว้ วิสัญญีพยาบาล
จะจดัท่าผูป่้วยตามกลุ่ม ดงัน้ี  

กลุ่ มทดลอง : จะถูกน าหมอนเฉพาะ
ส าเร็จรูป (Hasanin pillow)(9) มารองท่ีศีรษะและ
ไหล่ของผูป่้วย เพื่อให้ไหล่ของผูป่้วยยกข้ึน ส่วน
ศีรษะจะถูกแหงนข้ึนมากกว่าปกติ ดังแสดงใน 
Figure 1 ก่อนจะเร่ิมกระบวนการระงบัความรู้สึก  

กลุ่มควบคุม: วิสัญญีพยาบาลและผูช่้วย
จะน าผา้สะอาดพบัเป็นชั้นๆมารองท่ีศีรษะและ
ไหล่ของผูป่้วย  เพื่อให้ sternal notch อยู่ในระดบั
เดียวกบัรูหู ซ่ึงจ านวนผา้ท่ีใชจ้ะมากหรือนอ้ยช้ิน
ข้ึนอยูก่บัลกัษณะของผูป่้วยแต่ละคน ดงัแสดงใน 
Figure 1 อาจท าให้ผู ้ป่วยต้องขยับตัวยกศีรษะ
หลายคร้ัง เพ่ือใหไ้ดท้่าท่ีเหมาะสม 
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Figure 1: Experimental Methods in Each Group 

 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  

ตวัแปรผลลพัธ์หลกั คือระยะเวลาในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จ ตัวแปรผลลัพธ์รอง 
ประกอบด้วย อุบัติการณ์การช่วยหายใจยาก,  
อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด  difficult laryngoscopy, 
ระยะเวลาในการมองเห็นกล่องเสียง, มุมมองการ
มองเห็นกล่องเสียง และจ านวนคร้ังของความ
พยายามในการใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากน้ียงั
บันทึกอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง การบาดเจ็บในช่องปาก ภาวะ
พร่องออกซิเจน และภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 50 
คร้ังต่อนาที 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดย
วิสัญญีพยาบาล 2 ท่าน ประกอบดว้ยผูเ้ยี่ยมผูป่้วย
ท่ีหอผูป่้วยและผูท้  าหัตถการท่ีห้องผ่าตดั ขอ้มูลท่ี
บนัทึกประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั และ
การจัดระดับสถานะทางกายภาพตามสมาคม
วิ สัญญีแพทย์อ เม ริกัน  (ASA physical status 
classification) นอกจากน้ีย ังประเ มินลักษณะ
ทางเดินหายใจดว้ยเกณฑม์าตรฐาน ไดแ้ก่ คะแนน 
Mallampati แบ่งเป็น 4 ระดับตามความสามารถ
ในการมองเห็นโคนล้ินและเพดานอ่อน ระยะห่าง
ระหว่างต่อมไทรอยด์กบัปลายคาง (thyromental 
distance) ระยะการอา้ปาก (mouth opening) และ
มุมการเคล่ือนไหวของคอ (neck mobility) 

          
Modified-ramp position        Ramped position  

 Hasanin pillow 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลต่อเน่ือง น าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน 
( median) แ ล ะ พิ สั ย  ร ะ ห ว่ า ง ค ว อ ไ ท ล์  
(interquartile range, IQR) เน่ืองจากข้อมูลมีการ
กระจายแบบเบ้ และมีค่าผิดปกติ (outliers) และ
ก า ร ท ด ส อ บ  Shapiro-Wilk test (p<0.05) 
ส่วนขอ้มูลแจงนับ น าเสนอดว้ยจ านวน และร้อย
ละ  
  เปรียบเทียบระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย 
หายใจระหว่างสองกลุ่มด้วย Mann-Whitney U 
test เปรียบเทียบตวัแปรเชิงกลุ่ม (ความยากในการ
ช่วยหายใจดว้ยหนา้กาก, การมองเห็นกล่องเสียง, 
ค ว า มส า เ ร็ จ ใ นก า ร ใ ส่ ท่ อ ค ร้ั ง แ ร ก  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อน) ด้วย Chi-square และ Fisher's 
exact test และค านวณความเส่ียงสัมพทัธ์ (relative 
risk, RR) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% confidence 
interval, CI) โดยใช้ Ramped position เ ป็นกลุ่ม
อา้งอิง  
  และเน่ืองจากพบว่า Mallampati score มี
การกระจายท่ีไม่สมดุลระหว่างสองกลุ่มอย่างมี
นยัส าคญั (p=0.005) จึงไดท้ าการวิเคราะห์เพ่ิมเติม
ด้วย Quantile regression เพ่ือประเมินผลของท่า
ต่อระยะเวลาในการใส่ท่อในควอนไทล์ต่าง ๆ 
(Q25, Q50, Q75, และ Q90) หลังจากควบคุม
อิ ท ธิ พลขอ ง  Mallampati score ด า เ นิ น ก า ร
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ intention-to-treat โดยรวม
ข้อมูลผู ้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการสุ่มเข้าศึกษา 
รวมทั้งผูป่้วยท่ีมีค่าผิดปกติ  
 
 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
  การศึกษาน้ีเปรียบเทียบผูป่้วยสองกลุ่ม 
ก ลุ่ มละ  40 ร า ย  โดยก ลุ่ม  Modified ramped 
position มีผู ้ป่ วยหญิง ร้อยละ  70.0 และก ลุ่ม 
Ramped position มีร้อยละ 80.0 (p-value = 0.439) 
โดยมีค่ามธัยฐานของอาย ุ33 ปี (IQR: 39-60) และ 
38 ปี (IQR: 43-62), น ้ าหนักเฉล่ีย 82.3±9.9 กก. 
และ 82.2±13.7 กก., ส่วนสูงเฉล่ีย 159.6±7.6 ซม. 
และ 158.9±7.4 ซม. และค่าดชันีมวลกาย มีค่ามธัย
ฐาน 31.3 (31.2-32.8) และ 31.5 (30.4-33.5) กก./
ม . ² ในก ลุ่ ม  Modified ramped และ  Ramped 
position ตามล าดบั แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยทั้งสอง
กลุ่มมีภาวะอว้นในระดบัท่ีคลา้ยคลึงกนั 
  ก า ร จั ด ร ะ ดั บ สุ ข ภ า พ ต า ม  ASA 
classification พบว่าผูป่้วย Class II มีสัดส่วนร้อย
ละ  72.5 และ 77.5 ใน  Modified ramped และ 
Ramped position ตามล าดับ  ส่วน  Class III มี
สัดส่วนร้อยละ 27.5 และ 22.5 ตามล าดบั โรคร่วม
ท่ีพบบ่อย ได้แก่  การนอนกรน (85.0% และ 
75.0%, p-value = 0.402) ค ว า มดัน โ ล หิ ต สู ง 
( 47.5% แ ล ะ  42.5%, p-value = 0.822) แ ล ะ
เบาหวาน (30.0% และ 17.5%, p-value = 0.293) 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหวา่งสองกลุ่ม 
  ความแตกต่างท่ีส าคัญพบในตัวแปร 
Mallampati score (p-value = 0.005) โ ด ย ก ลุ่ ม 
Modified ramped position มี  Grade II มากท่ี สุด 
(70.0%) เม่ือเทียบกับกลุ่ม Ramped position ท่ีมี 
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Grade II เพียงร้อยละ 40.0 ในขณะท่ีกลุ่ม Ramped 
position มี  Grade I (37.5%) แ ล ะ  Grade III 
(22.5%) มากกว่ากลุ่ม Modified ramped position 
ท่ีมีเพียงร้อยละ 27.5 และ 2.5 ตามล าดบั  

การกระจายของ Mallampati score ท่ีไม่สมดุลน้ี
แสดงให้เห็นว่าสองกลุ่มมีระดบัความยากในการ
ใส่ท่อช่วยหายใจท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ผลลพัธ์การศึกษา ดงัแสดงใน Table 1 
 

Table 1: Baseline characteristics 

Characteristic 
Modified ramped position 

(n=40) 
 Ramped position  

(n=40) p-value 
n % n % 

Sex     0.439 
   Female 28 70.0 32 80.0  
   Male 12 30.0 8 20.0  
Age (years), Median (IQR) 53 (39 – 60) 58 (43 – 62) 0.626 
Weight (kgs.), mean (±S.D.) 82.3 ±9.9 82.2 ±13.7 0.977 
Height (cm), mean ± S.D. 159.6 ±7.6 158.9 ±7.4 0.656 
BMI (kg/m2), Median (IQR) 31.3 (31.2 – 32.8) 31.5 (30.4 – 33.5) 0.815 
ASA class      0.797 
   Class II 29 72.5 31 77.5  
   Class III 11 27.5 9 22.5  
Mallampati score     0.005 
   - Grade I 11 27.5 15 37.5  
   - Grade II 28 70.0 16 40.0  
    - Grade III 1 2.5 9 22.5  
Comorbidity      
   DM 12 30.0 7 17.5 0.293 
   Hypertension 19 47.5 17 42.5 0.822 
   Snoring 34 85.0 30 75.0 0.402 

  เ ว ล า ใ น ก า ร ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย ห า ย ใ จ                                      
มีค่ามธัยฐานใกลเ้คียงกนัระหว่างสองกลุ่ม โดย
ก ลุ่ม  Modified ramped position ใช้ เ วลา  29.0 
วิ น า ที  ( IQR: 25.0-34.3) แ ล ะ ก ลุ่ ม  Ramped 
position ใชเ้วลา 30.0 วินาที (IQR: 23.0-35.3) การ

ประมาณค่า Hodges-Lehmann ของความแตกต่าง
มัธยฐานอยู่ ท่ี  0.0 วินาที  (95% CI: -4.0 ถึง 4.0) 
บ่งช้ีวา่ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหว่าง
ท่าทางทั้งสอง (p-value = 0.851)  
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  ส่วนผลลพัธ์รอง ความยากในการให้การ
ช่วยหายใจด้วยหน้ากาก (mask ventilation) โดย
กลุ่ม Modified ramped position มีเพียงร้อยละ 2.5 
(1/40) เ ที ยบกับ ร้ อ ยละ  10.0 (4/40) ในก ลุ่ม 
Ramped position กลุ่ม Modified ramped position 
มี relative risk ต ่ากวา่ถึง 4 เท่า (RR 0.25, 95% CI: 
0.03, 2.13) แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.359)  
  การมอง เ ห็นกล่อง เ สียงในระดับ ดี  
(Cormack-Lehane grade 1-2) พบในสัดส่วน ท่ี
ใกล้เ คียงกัน คือร้อยละ 75.0 (30/40) ในกลุ่ม 
Modified ramped position แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  77.5 
(31/40) ในกลุ่ม Ramped position (RR 0.97, 95% 
CI: 0.80, 1.17) แสดงให้ เ ห็นว่ าท่ าทั้ งสองให้
ความสามารถในการมองเ ห็นกล่องเ สียงท่ี
เทียบเคียงกนั และความส าเร็จในการใส่ท่อคร้ัง
แรกสูงในทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่ม Modified ramped 

position มีร้อยละ 97.5 (39/40) และกลุ่ม Ramped 
position มี ร้ อ ย ล ะ  92.5 (37/40) แ ม้ ว่ า ก ลุ่ ม 
Modified ramped position จะมีอตัราความส าเร็จ
สูงกวา่เลก็นอ้ย (RR 1.05, 95% CI: 0.96, 1.16) แต่
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p-value = 0.615) 
  ภาวะแทรกซ้อน เช่น  ภาวะความดัน
โลหิตสูงระหว่างการใส่ท่อ (SBP >140 mmHg) 
พบในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนัระหว่างสองกลุ่ม คือ
ร้อยละ 30.0 (12/40) ในกลุ่ม Modified ramped 
position และร้อยละ 27.5 (11/40) ในกลุ่ม Ramped 
position (RR 1.09, 95% CI: 0.55-2.18, p=1.000, 
Chi-square test) แสดงใหเ้ห็นวา่ท่าทั้งสองมีความ
ปลอดภัยใกล้เคียงกันและไม่เพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเ กิดความดันโลหิตสูงระหว่างหัตถการ           
ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 2: Outcomes. Data are presented as mean (standard deviation), median (quartiles), and frequency (%) 

Outcome 

Modified 
ramped 

position (n = 40) 

Ramped position 
(n=40) 

Effect size measure  
(95% CI) 

p-value 

n % n % 
Primary outcome       
   Intubation time,  
   Median (IQR), (seconds) 

29.0 (25.0-34.3) 30.0 (23.0-35.3) Hodges-Lehmann = 
0.00(-4.00, 4.00) 

0.851* 

Secondary outcome       
   Difficult mask ventilation, n (%) 1 2.5 4 10.0 RR 0.25 (0.03, 2.13) 0.359** 
   Good laryngeal view (1-2), n (%) 30 75.0 31 77.5 RR 0.97 (0.80, 1.17) 1.000*** 
   First attempt success, n (%) 39 97.5 37 92.5 RR 1.05 (0.96, 1.16) 0.615** 
   Complications (Hypertension), n (%) 12 30.0 11 27.5 RR 1.09 (0.55, 2.18) 1.000*** 

* Mann-Whitney U test  ** Fisher’s exact test *** Chi-square test   
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  การวิเคราะห์ผลของท่า modified ramped 
position เทียบกับ ramped position ต่อระยะเวลา
ในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยควบคุมตวัแปรกวน 
Mallampati score ด้วย quantile regression แสดง
ให้เห็นว่าผลของท่าแตกต่างกันไปตามระดับ 
quantile ของเวลาในการใส่ท่อ โดยในกลุ่มผูป่้วย
ท่ี ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ส้ั น  (Q25) modified ramped 
position มีแนวโน้มลดเวลาในการใส่ท่อได้ 2.5 
วินาที (95% CI: -5.0, 0.0) แต่ยงัไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p=0.051) ขณะท่ีค่ามธัยฐาน (Q50) ผลยงัคง
แสดงการลดระยะเวลาลงเล็กน้อย 1.2 วินาที 
(95% CI: -3.5, 1.1) และท่ี Q75 พบว่ามีการเพ่ิม
เวลาเลก็นอ้ย 0.5 วินาที (95% CI: -2.0, 3.0)  

โดยทั้งสองค่าไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value > 
0.05) 
  อย่างไรก็ตาม ท่ี quantile สูง (Q90) ซ่ึง
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ระยะเวลานานในการใส่ท่อ 
พบว่า modified ramped position เพ่ิมเวลาในการ
ใ ส่ท่ อ  3.8 วิ น า ที  (95% CI: 0.5-7.1)  อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.024) เม่ือเทียบกบั 
ramped position หลังจากปรับด้วย Mallampati 
score ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นแนวโน้มท่ี
เปล่ียนทิศทาง (reversal pattern) ของแต่ละท่า 
โดยท่ีท่า modified ramped position มีแนวโน้ม
เป็นประโยชน์ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อได้เร็ว (quantile 
ต ่า) แต่กลบัเพ่ิมเวลาในการใส่ท่ออยา่งมีนยัส าคญั
ในผูป่้วยท่ีใส่ท่อไดย้าก (quantile สูง, Q90)  

 
Table 3: Analysis of Intubation Time by Quantile, Adjusted for Mallampati Score 

Quantile Coefficient 95% CI p-value Interpretation 
Q25 -2.5 (-5.0, 0.0) 0.051 Non-significant 
Q50 -1.2 (-3.5, 1.1) 0.298 Non-significant 
Q75 0.5 (-2.0, 3.0) 0.687 Non-significant 
Q90 3.8 (0.5, 7.1) 0.024 Significant* 

 
  การวิเคราะห์ quantile regression (Figure 
2) แสดงใหเ้ห็นถึง heterogeneous treatment effect 
ข อ ง ท่ า  modified ramped position เ ที ย บ กั บ 
ramped position ในการกระจายของระยะเวลาใน
การใส่ท่อ  ท่ี  percentile ท่ี  90 modified ramped 
position มีความสัมพันธ์กับการ เ พ่ิม ข้ึนของ
ระยะเวลาในการใส่ท่อ 3.8 วินาที (95% CI: 0.5, 
7.1) อย่ า ง มีนัยส าคัญ  (p-value = 0.024) เ ม่ื อ
เปรียบเทียบกับ ramped position หลังจากปรับ

ดว้ย Mallampati score ในทางตรงกนัขา้ม ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัท่ี quantile ต ่ากว่า 
(Q25: -2.5 วินา ที , p=0.051; Q50: -1.2 วินา ที , 
p=0.298; Q75: 0.5 วินา ที , p=0.687) บ่ ง ช้ีว่ าผล
ของท่ามีความแตกต่างกันอย่างมากข้ึนอยู่กับ
ความยากในการใส่ท่อ 
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Figure 2: Quantile regression coefficient across the distribution of intubation time, adjusted for the influence of the 
Mallampati score 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ความแตกต่างของผลการศึกษา  
  การศึกษาน้ี พบว่าไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญัของระยะเวลาในการใส่ท่อช่วย
หายใจ ระหว่างท่า Modified ramped position กบั 
Ramped position ในผูป่้วยอ้วน ซ่ึงแตกต่างจาก
รายงานของ  Hasanin และคณะ ( 10) ท่ี พบว่ า 
Modified ramped position ช่วยลดระยะเวลาได้
อย่างมีนัยส าคญั แต่สอดคลอ้งกับ Alimian และ
คณะ(11) และ Kim และคณะ(12) ท่ีพบว่าท่าต่าง ๆ 
ให้ผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน ความแตกต่างระหว่าง
การศึกษาอาจเกิดจากประชากร ระดบัความอว้น 
และสภาพแวดล้อมทางคลินิกท่ีแตกต่างกัน 
ประเด็นส าคัญของการศึกษาน้ีคือการพบว่า 
Mallampati score มี ก า รกระจ า ย ท่ี ไ ม่ สม ดุ ล
ระหว่างสองกลุ่ม (p-value = 0.005) ซ่ึงเป็นปัจจยั

คาดการณ์ท่ีส าคญัของความยากในการใส่ท่อช่วย
หายใจ (2, 13) เ พ่ือแก้ไขข้อจ ากัดน้ี จึงได้ท าการ
วิเคราะห์ด้วย quantile regression ซ่ึงเผยให้เห็น
ขอ้คน้พบท่ีส าคญัทางคลินิกในผูป่้วยท่ีใส่ท่อได้
ง่ายถึงปานกลาง (Q25-Q75) ท่าทั้งสองใหผ้ลลพัธ์
ใกลเ้คียงกัน แต่ในผูป่้วยท่ีมีความยากสูง (Q90) 
Modified ramped position กลับ เ พ่ิมระยะ เวลา 
(coefficient 3.8 วินาที, 95% CI: 0.5, 7.1) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.024)     
  ข้อค้นพบน้ี ช้ีให้เห็นว่าประสิทธิภาพ
ของท่า ข้ึนอยูก่บัระดบัความยากในการใส่ท่อของ
ผู ้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงยงัไม่เคยมีการรายงานใน
งานวิจยัก่อนหน้าน้ี ผลวิจยัน้ี แสดงว่าในผูป่้วยท่ี
มีการยกศีรษะข้ึนมากเกินไปใน Modified ramped 
position อาจสร้างมุมท่ีไม่เหมาะสมระหว่างแกน
ของช่องปาก คอหอย และกล่องเสียง ในขณะท่ี 
Ramped position แบบดั้ งเดิมอาจให้มุมท่ีดีกว่า 
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สอดคล้องกับแนวคิดของ Dixon และคณะ (14)      
ท่ีเนน้ว่าการจดัท่าตอ้งค านึงถึงโครงสร้างทางกาย
วิภาคเฉพาะของผูป่้วย โดยเฉพาะในผูป่้วยอว้นท่ี
มีความหลากหลายสูงในการกระจายของไขมนั
บริเวณคอและทรวงอก  
ความส าคัญของการเลือกท่าใส่ท่อช่วยหายใจตาม
ลกัษณะของผู้ป่วย 
  ผลการศึกษามีความส าคญัทางคลินิกใน
การเลือกใช้ท่าตามลักษณะเฉพาะของผู ้ป่วย 
โดยเฉพาะการประเมินความยากในการใส่ท่อช่วย
หายใจล่วงหน้า ในผูป่้วยท่ีคาดว่ามีความยากสูง 
เ ช่น  Mallampati grade III-IV การใช้  Ramped 
position แบบดั้งเดิมอาจเหมาะสมกว่า สอดคลอ้ง
กบัแนวทางปฏิบติัในการบริหารจดัการทางเดิน
หายใจยาก (15) การศึกษาน้ียงัพบว่าผลลัพธ์รอง
ทั้ งหมดมีความคล้ายคลึงกันระหว่างสองกลุ่ม 
สอดคลอ้งกบั Lee และคณะ(16) และ Semler และ
คณะ (17) ท่ีพบว่าท่า ต่าง ๆ ท่ีออกแบบมาเ พ่ือ
จุดประสงค์เดียวกัน อาจไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะเม่ือผูป้ฏิบติัมีความช านาญ
และมีเคร่ืองมือช่วยท่ีเพียงพอ  
  ในบริบทของโรงพยาบาลชัยภู มิ  ผล
การศึกษาน้ีสอดคล้องกับทิศทางการพัฒนา
คุณภาพ การดูแลผู ้ป่วยในภาวะวิกฤต (5) การมี
แนวทางท่ีชดัเจนในการเลือกใชท้่าท่ีเหมาะสม จะ
ช่วยเพ่ิมความปลอดภยัและลดภาวะแทรกซ้อน 
นอกจากน้ี การน า quantile regression มาใช้ยงั
เป็นการยกระดบัคุณภาพงานวิจยัในทอ้งถ่ินดว้ย
เทคนิคทางสถิติท่ีทนัสมยั  
 
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 
   การศึกษาแบบ single-center ซ่ึงการน า
ผลวิจยัไปใชอ้าจมีขอ้จ ากดั เช่น การมี Mallampati 
score ท่ีไม่สมดุลแม้จะปรับแล้ว แต่อาจยงัมีตัว
แปรกวนอ่ืนท่ีไม่ได้ควบคุม, การใช้เพียง direct 
laryngoscopy ในขณะท่ี video laryngoscopy อาจ
ให้ผลลพัธ์ท่ีแตกต่าง(18) และขนาดตวัอย่างท่ีอาจ
ไม่เพียงพอต่อการตรวจพบ รวมถึงความแตกต่าง
เพียงเลก็นอ้ยในผลลพัธ์รองท่ีมีอุบติัการณ์ต ่า  
สรุปผล  
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงความส าคญั
ของการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก ผลการศึกษา
ช้ีให้เห็นว่าไม่มีท่าใดท่ีเหนือกว่าท่าอ่ืนอย่าง
ชัด เจน แต่การเ ลือกใช้ท่ าควรพิจารณาจาก
ลักษณะเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย ในผูป่้วยท่ี
ประเมินความยากในการใส่ท่อ ช่วยหายใจ
ล่วงหน้าท่ีคาดว่าจะมีความยากสูง  ค้นพบว่า 
Modified ramped position อาจเพ่ิมระยะเวลาใน
การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นขอ้มูลส าคญัท่ีผูป้ฏิบติั
ควรค านึงถึง และการใช ้quantile regression ช่วย
ให้เขา้ใจความแตกต่างของผลการรักษาในกลุ่ม
ย่อยต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีมีค่าส าหรับ
การวิจยัทางการแพทยใ์นอนาคต  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  การ ศึกษาในอนาคตควร เ ป็นแบบ 
multicenter เ พ่ือ เ พ่ิมขนาดตัวอย่างและความ
หลากหลายของประชากร และควรเปรียบเทียบ
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ประสิทธิภาพของท่าต่าง ๆ เม่ือใช้ร่วมกบั video 
laryngoscopy ซ่ึง Collins และคณะ (19) แสดงให้
เห็นว่า อาจช่วยเพ่ิมอัตราความส าเร็จในผูป่้วย
อว้น และควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อท าความ
เข้าใจประสบการณ์และปัจจัย ท่ีมีผลต่อการ
ตดัสินใจเลือกใชท้่าในสถานการณ์จริง 
  

 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
     

การวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิ จัย ในมนุษย์จ ากคณะกรรมการพิ จ ารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลชัยภูมิ 
เลขท่ี 035/2567 ลงวนัท่ี 21 พฤษจิกายน 2567  
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