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บทคััดย่่อ

 บทนำ

	ก ารเตรียมองศาการดัดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจ เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความรวดเร็็วในการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�ระบุุถึึงองศาความโค้้งที่่�เหมาะสมที่่�สุุด 

สำหรัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

 วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อศึึกษาองศาการดัดลวดนำในของท่่อช่่วยหายใจต่่อระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลต่ออััตรา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จภายในครั้้�งแรก และอััตราล้้มเหลวในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

 วิิธีีการศึึกษา

	ก ารทดลองแบบสุ่่�มแบบไขว้้ในสถานการณ์์จำลองเปรีียบเทีียบองศาลวดนำในท่่อช่่วยหายใจต่่อ 

ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ระดัับต่่าง ๆ จำนวน 70 คน ที่่�โรงพยาบาล 

สระบุรุี ีตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2568 โดยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจตามชุดุลำดับัองศาที่่�กำหนด 

วััดผลเป็็นระยะเวลาและจำนวนครั้้�งในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
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 ผลการศึึกษา	

	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุม 15 องศามีีระยะเวลาเฉลี่่�ยปรัับใช้้ (adjusted 

mean time [aMT]) เท่่ากัับ 18.2 วิินาทีี (95% confidence interval [CI], 15.9-20.4) การใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุม 30 และ 45 องศา ใช้้เวลาน้้อยกว่่ามุุม 15 องศาอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(aMT = 15.4; 95%CI, 13.1-17.6; p = 0.03 และ aMT = 15.5; 95%CI, 13.2-17.8; p = 0.04  

ตามลำดัับ) และไม่่มีีอััตราล้้มเหลวในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในขณะที่่�มุุม 75 และ 90 องศาใช้้เวลามากกว่่า

มุุม 15 องศา (aMT = 21.1; 95%CI, 18.8-23.3; p = 0.03 และ aMT = 26.0; 95%CI, 23.7-28.2;  

p < 0.01 ตามลำดัับ) และมีีอััตราล้้มเหลวที่่� ร้้อยละ 1.4 ส่่วนอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จภายใน 

ครั้้�งแรกของทุุกมุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 สรุุป

	ก ารใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุม 30 ถึึง 45 องศา ใช้้เวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

น้อ้ยที่่�สุุดในหุ่่�นจำลอง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการใช้มุุ้มอื่่�น ๆ  ทุกุองศาที่่�แตกต่างกันัไม่่มีผีลต่ออััตราความสำเร็จ็

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�งแรก
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Effect of Stylet Bend Angle on Endotracheal Intubation 
Time via Direct Laryngoscopy: A Randomized Crossover 
Simulation Study

Abstract

 Introduction

	 Proper preparation of stylet angulation is a critical factor for rapid endotracheal  

intubation. However, clinical guidelines regarding the optimal stylet angulation for this  

procedure remain undefined.

 Objectives

	 To study the effect of different endotracheal tube stylet bend angles on intubation 

time, first-attempt success rate, and intubation failure rate.

 Method

	 A randomized crossover simulation study was conducted to compare the effect of 

various stylet angles on intubation time. Seventy medical personnel with varying levels of 

experience at Saraburi Hospital participated between January 1st and December 31st, 2025. 

Participants performed intubations using a randomized sequence of predetermined stylet 

angles. The primary outcome was intubation duration, while secondary outcomes included 

the number of attempts and intubation failure rates.
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 Results

	 The adjusted mean time (aMT) for the 15° angle was 18.2 seconds (95% CI, 15.9–20.4). 

Intubation durations with 30° and 45° stylet bend angles were significantly shorter than  

with a 15° stylet bend angle (aMT = 15.4 s; 95% CI, 13.1–17.6 and aMT = 15.5 s; 95% CI, 

13.2–17.8, respectively), with no intubation failures. In contrast, 75° and 90° angles required 

significantly longer durations (aMT = 21.1 s; 95% CI, 18.8–23.3 and aMT = 26.0 s; 95% CI, 

23.7–28.2, respectively), with a failure rate of 1.4%.  First-attempt success rates did not differ 

significantly across all angles.

 Conclusion

	 A stylet bend angle of 30°–45° requires the least amount of intubation time in a sim-

ulation model when compared to other angles. Stylet angulation does not significantly impact 

the first-attempt success rate.

 Keywords

	 Intubation, Stylet, Simulation Training, Manikins, Time Factors
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

บทนำ (Introduction) 

	ก ารจััดการทางเดิินหายใจ (a i rway  

management) เป็็นกระบวนการพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤติิ ซึ่่�งการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ (endotracheal intubation) นัับเป็็น 

การช่ว่ยเหลือืทางเดินิหายใจขั้้�นสููงที่่�สามารถทำได้้

ทั้้�งผู้้�ป่่วยภายในและภายนอกโรงพยาบาล แต่ ่

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีข้้อจำกััดและความเสี่่�ยง

หลายประการ โดยทั่่�วไปการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ควรใช้้ระยะให้้เร็็วที่่�สุุดต่่อการพยายาม 1 ครั้้�ง 

เนื่่�องจากการใช้้เวลาที่่�นานเกิินไปจะเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะ

ออกซิิเจนในโลหิตต่่ำ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 

หรืือภาวะหััวใจหยุุดเต้้น แม้้ในปััจจุุบัันจะมีี

กระบวนการให้้ออกซิิเจนแบบไม่่พึ่่�งการหายใจ 

(apneic oxygenation) เพื่่�อช่่วยยืืดระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยจะทนต่่อภาวะหยุดหายใจได้้ แต่่การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจได้้อย่่างรวดเร็็วก็ยัังคงเป็็นเป้้าหมาย

หลัักในการลดภาวะแทรกซ้้อน1, 2  นอกจากนี้้�การ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจไม่่สำเร็็จ อาจนำไปสู่่�การใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจใหม่่หลายครั้้�ง ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะไม่่พึึงประสงค์์ข้้างต้้น และลดอััตราการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จในครั้้�งถััดไป2-4 ในบริิบทที่่�มีี

อุุปกรณ์์จำกััดอย่่างผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล จำเป็็น

ต้้องอาศััยวิิธีีแก้้ไขอื่่�น เช่่น การใช้้กลยุุทธ์์ช่่วย

นำทาง (bougie) หรือการใช้้ยาระงัับการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อ ด้้วยเหตุนี้้� การศึกษาถึึงปััจจััยที่่�

ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เช่น่ 

องศาการดัดลวดนำ จึึงมีีความสำคััญต่่อการลด

โอกาสเกิิดความล้ม้เหลวในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ5,6 

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจที่่�แพร่่กระจายได้้ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ที่่�ล่่าช้้าหรืือต้้องทำซ้้ำหลายครั้้�ง ยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วยและบุุคลากรทางการแพทย์์7 ซึ่่�ง

ปััญหาเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่่วย และคุุณภาพชีวิิตในระยะยาว

	ที่่ �ผ่่านมามีีการศึึกษาผลกระทบขององศา

การดััดลวดนำ ต่่อความง่่ายและระยะเวลาในการ

สอดท่่อช่่วยหายใจอย่่างแพร่่หลาย เช่่น การดัด

ลวดนำที่่�มากกว่่า 35 องศาจะทำให้้ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจได้้ยากมากยิ่่�งขึ้้�น8 หรืือการเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างองศาการดัดลวดนำที่่� 30 และ 60 องศา

ที่่�พบว่่ามุุม 30 องศาใช้้ระยะเวลาในการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ9 รวมถึึง 

มีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 4 ถึึง 6 ปีี ที่่� 

พบว่่าการใช้้มุุม 90 องศาช่่วยเพิ่่�มอััตราความ

สำเร็็จ10 หรืือในการวิิจััยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ด้้วยกล้้องวิิดีีโอพบว่่า การดััดลวดนำในท่่อช่่วย

หายใจมีีผลต่่อระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

อย่่างมีีนััยสำคััญ12,13 อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง 

การดััดลวดนำในเวชปฏิิบััติิปััจจุุบัันยัังไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�ชััดเจนว่่าองศาใดเหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับการ 

ส่่องกล่่องเสีียงโดยตรง (direct laryngoscopy)

	 แม้้งานวิิจััยก่่อนหน้้าจะมีีการศึึกษาในหุ่่�น

จำลองมาแล้ว้ แต่ส่่ว่นใหญ่ม่ักัเป็น็การเปรียีบเทียีบ

องศาเพีียงไม่่กี่่�มุุม เช่่น 70, 80 และ 90 องศา13,14 

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้�จึึงถููกออกแบบมาเพื่่�ออุุดช่่องว่่าง

องค์์ความรู้้�ดัังกล่่าว โดยมุ่่�งศึึกษาผลขององศา 

การดัดัลวดนำที่่�ครอบคลุุมความหลากหลายตั้้�งแต่่ 

15 ถึึง 90 องศา (รวม 6 ระดัับ) นอกจากนี้้�  

การศึึกษานี้้�ยัังเลืือกระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบสุ่่�มไขว้้ 

(randomized crossover study) ซึ่่�งมีีความ 

น่า่เชื่่�อถือืกว่า่งานวิิจัยัที่่�ผ่า่นมา เนื่่�องจากผู้้�เข้า้ร่ว่ม

ทุุกคนเป็็นกลุ่่�มควบคุุมของตนเอง จึึงช่่วยลดอคติิ

จากความแตกต่่างของทัักษะรายบุุคคล ทำให้้

สามารถระบุุช่่วงองศาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
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ในการลดระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจได้้อย่่าง

แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�

สามารถนำไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกที่่�

แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ (Objectives)

	 วััตถุุประสงค์์หลัก เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบ

องศาการดัดลวดนำในท่อ่ช่ว่ยหายใจกับัระยะเวลา

การใส่่ท่่อช่่วยใจ และเพื่่�อศึึกษาผลขององศา 

การดัดลวดนำท่่อช่่วยหายใจต่่อระยะเวลาการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ

	วั ัตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาองศาการ 

ดััดลวดนำที่่�เหมาะสมในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ให้้สำเร็็จภายในครั้้�งแรก และองศาการดัดลวดนำ

ในท่่อช่่วยหายใจกัับอััตราล้้มเหลวในการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจ

วิิธีีการศึึกษา (Method) 	

	ก ารศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาจำลองสถานการณ์์

แบบสุ่่�มชนิดไขว้้กััน (randomized crossover 

simulation study) ณ โรงพยาบาลสระบุุรีี 

ประเทศไทย ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 เพื่่�อศึึกษาผลขององศาการดััดลวดนำ

ในท่อ่ช่ว่ยหายใจต่อ่ระยะเวลาการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 

โดยการศึกึษานี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสระบุุรีี 

(รหััสงานวิิจััย SRBR67-078)

	 อาสาสมััครคืือ บุุคลากรทางการแพทย์ ์

ในโรงพยาบาลสระบุุรีีที่่�ทำงานในแผนกฉุุกเฉิิน  

โรงพยาบาลสระบุุรีี โดยมีีเกณฑ์์การคัดเลืือก 

(inclusion criteria) ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์แผนก

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์ประจำบ้้านแผนก

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ นัักเรีียน

แพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 6 พยาบาลเฉพาะทางเวชศาสตร์์

ฉุุกเฉิิน และนัักฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ และมีีเกณฑ์์

การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่� 

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

มาก่่อน 

	ผู้้�  เข้้าร่่วมได้้รัับการฝึึกอบรมและสาธิิต 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจอย่่างถููกต้้องก่่อนทำการ 

ศึึกษาโดยผู้้�ดำเนิินการวิิจััย เพื่่�อมาตรฐานการ 

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดความคลาดเคลื่่�อนจาก

ทัักษะส่่วนบุุคคล โดยได้้จััดให้้มีีการฝึึกอบรม 

และสาธิิตวิิธีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมาตรฐานแก่่ 

ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนก่่อนเริ่่�มการทดลอง โดย 

ใช้้เวลาฝึึกอบรมรวม 15 นาทีี ประกอบด้้วย 

การบรรยายเทคนิิคการส่่องผ่่านกล่่องเสีียงลงไป

ในคอหอยโดยตรง และการจัดท่่า Sniff position 

ที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐาน สำหรับการสาธิิตและ 

ซ้้อมปฏิิบััติิ อาสาสมััครได้้รัับอนุุญาตให้้ซ้้อมใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจในหุ่่�นจำลองรุ่่�นเดีียวกัันกัับที่่�ใช้้ในการ

วิิจััย

	 ในการคำนวณกลุ่่�มประชากร โดยใช้ ้

กลุ่่�มประชากรตััวอย่่างจากงานวิิจััยก่่อนหน้้า9 

เปรีียบเทีียบระหว่่างมุุม 30 องศา (กลุ่่�มที่่� 1)  

และ 60 องศา (กลุ่่�มที่่� 2)  ใช้้สถิิติิสำหรัับการ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไม่่เป็็น

อิิสระต่่อกััน (paired t-test) ซึ่่�งกำหนดให้้ 

ค่่าระดัับนััยสำคััญ (alpha) เท่่ากัับ 0.05 พลััง 

การทดสอบ (power) เท่่ากัับ 0.8 และค่่าความ

แตกต่่างที่่�ต้้องการตรวจพบ (delta) เท่่ากัับ 2.05 

วิินาทีี ค่่าความเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความต่่าง 

(standard deviation of difference) เท่่ากัับ 

3.35 วิินาทีี โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มที่่� 1 และ 2  เท่่ากัับ 

10.99 และ 13.04 ตามลำดัับ พบว่่าต้้องการ 

กลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำเพีียง 22 ราย อย่่างไรก็็ตาม 
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เพื่่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่การวิเคราะห์ด์้ว้ยสถิติิิการวิเคราะห์์

ผลกระทบผสม (mixed-effect regression) 

สำหรัับองศาทั้้�ง 6 มุุม จะมีีความแม่่นยำและ

ครอบคลุุมความแปรปรวนได้้ทั้้�งหมด ผู้้�วิิจััยจึึง

ตััดสิินใจใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 70 ราย ซึ่่�งเป็็น

จำนวนที่่�มากกว่่าเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำและช่่วยเพิ่่�มพลััง

การทดสอบให้้สููงขึ้้�นเพีียงพอต่่อการสรุุปผล 

เชิิงคลิินิิก

	ล ำดัับองศาการดััดลวดนำถููกกำหนด 

ด้้วยวิิธีีสุ่่�มเป็็นบล็็อก (block randomization) 

และวิิธีีสุ่่�มลำดัับองศา (generate random  

sequences) ออกเป็็น 6 ชุุดลำดัับ ได้้แก่่ A, B, 

C, D, E, และ F โดยสุ่่�มลำดัับองศาจากมุุม 15, 

30, 45, 60, 75, และ 90 องศาปรัับใช้้กัับ 

วิิธีี Latin square design โดยให้้ทุุกองศาของ 

มุุมดััดลวดนำปรากฏในทุุกลำดัับของแต่่ละชุุด

ลำดัับ ดัังแสดงในรููปที่่�  1 และสุ่่�มผู้้� เข้้าร่่วม 

การศึึกษาใส่่ท่่อช่่วยหายใจตามชุดลำดัับองศา 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ได้้รัับ โดยท่่อช่่วยหายใจ

ของ Smith medical No. 7.5 และ Macintosh 

laryngoscope No.3 กัับหุ่่�นจำลองสำหรับ 

ฝึึกซ้้อมการใส่่ท่่อช่่วยหายใจของ Laerdal  

Airway Management Trainer15 วางอยู่่�บนโต๊๊ะ

สููง 75 เซนติิเมตรไม่่สามารถปรัับความสููงได้้  

โดยผู้้�ดำเนิินการวิิจััยจััดท่่าด้้วย sniff position 

โดยการหนุุนผ้้าบริิเวณส่่วนท้้ายทอยของหุ่่�น  

และตรวจสอบความถููกต้้องโดยให้้ตำแหน่่งของ 

รููหููส่่วนนอก อยู่่�ในระดัับแนวราบเดีียวกัับกระดููก

อกส่่วนบน โดยใส่่ท่่อช่่วยหายใจตามองศาการ 

ดััดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจที่่�ได้้กำหนดไว้้ในชุุด

ลำดัับ และใส่่ท่่อช่่วยหายใจในหุ่่�นจำลองสำหรับ

ฝึึกซ้้อมตััวเดีียวกััน ทั้้�งนี้้� การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ในแต่่ละรอบจะดำเนิินการต่่อเนื่่�องกััน

	บั ันทึึกเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

นาฬิิกาจัับเวลาดิิจิิทััล โดยจัับเวลาตั้้�งแต่่ท่่อช่่วย

หายใจพร้้อมลวดนำที่่�ได้้รัับการดััดมุุมแล้้วอยู่่�ใน

มืืออาสาสมััคร สิ้้�นสุุดเมื่่�อใส่่ท่่อช่่วยหายใจสำเร็็จ

และสามารถใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิดบีีบมืือได้้ 

จากนั้้�นนัับจำนวนครั้้�งในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

โดยเริ่่�มต้น้เมื่่�อผู้้�เข้า้ร่ว่มการศึกึษาใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

เข้้าทางปากของหุ่่�นทดลอง หากนำท่่อช่่วยหายใจ

ออกจากปากของหุ่่�นทดลอง หรืือใช้้เวลาในการ

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 1 นาทีี นัับเป็็นการ

พยายามใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 1 ครั้้�ง และให้้เริ่่�มใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจใหม่่ด้้วยองศาเดิิม ถ้้าหากว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาพยายามใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

มากกว่่า 3 ครั้้�ง นัับเป็็นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ไม่่สำเร็็จในองศานั้้�น

	ก ำหนดให้้มุุม 15 องศาเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

และจุุดอ้้างอิิงในการเปรีียบเทีียบกัับมุุมอื่่�น ๆ 

เนื่่�องจากในทางปฏิิบััติิแล้้วการดััดลวดนำใน 

ท่่อช่่วยหายใจให้้เป็็นมุุมหรืือมีีความโค้้งเล็็กน้้อย

เป็็นที่่�นิิยมมากกว่่าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดัดลวดนำที่่� 

มุุม 0 องศาหรืือท่่อช่่วยหายใจแบบตรง ไม่่สััมพัันธ์์

กัับคำแนะนำในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ5, 6 ซึ่่� ง 

อาจทำให้้มีีระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่� 

มากกว่่าปกติิ นอกจากนี้้�การเลืือกมุม 15 องศา

ยัังอ้้างอิิงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า ระบุุว่่าการ 

ดัดัลวดนำในช่ว่งมุมุที่่�เหมาะสมแต่ไ่ม่เ่กินิ 35 องศา

เป็็นเป็็นองศาที่่�ช่่วยให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจทำ 

ได้้ง่่าย8 ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้มุุมดัังกล่่าวเป็็นเกณฑ์์

มาตรฐานในการทดสอบประสิิทธิิภาพเปรีียบเทีียบ

กัับมุุมต่่าง ๆ 

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลระยะเวลาในการใส่่ 

ท่อ่ช่ว่ยหายใจ ใช้ส้ถิติิกิารวิเคราะห์ผ์ลกระทบผสม 
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รููปที่่� 1	 แผนภาพแสดงลำดัับขั้้�นตอนการทำงานวิิจััย

รููปที่่� 2	 แสดงวิิธีีการดััดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจ

เพื่่�อรองรัับลัักษณะข้้อมููลที่่�มีีการวัดซ้้ำในบุุคคล

เดีียวกััน โดยกำหนดให้้อาสาสมััครเป็็นปััจจััย 

สุ่่�ม เพื่่�อควบคุุมความสััมพันธ์์ของข้้อมููลภายใน

บุุคคลเดีียวกััน และวิิเคราะห์์หาค่่าเฉลี่่�ยปรัับใช้้  

(adjusted mean time: aMT) พร้้อมช่่วงความ

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% confident interval: 

95% CI) โดยใช้้ แบบจำลองมาร์์จิินััล (marginal 

model) ในการหาค่่าพยากรณ์์เชิิงเส้้น (linear 

prediction) สำหรับการวิเคราะห์์ความสำเร็็จ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายในครั้้�งแรก ซึ่่�งเป็็น

ข้้อมููลทวิินาม ใช้้สถิิติิสถิิติิการวิิเคราะห์์ผลกระทบ

ผสม ทั้้�งนี้้� การวิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููป STATA version 18.0 โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา (Results) 

	 ลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััครบุุคลากร

ทางการแพทย์์โรงพยาบาลสระบุุรีีช่่วงวัันที่่� 1 

มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 เข้้าร่่วม 

การศึึกษาทั้้�งหมด 70 ราย เป็็นเพศชายร้้อยละ 
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35.71 มีีอายุุโดยรวมเฉลี่่�ย 25.73 ปีี เมื่่�อแจกแจง

ตามอาชีพีพบว่า่กลุ่่�มที่่�ใหญ่ท่ี่่�สุดุคือืนักัศึกึษาแพทย์์

ร้้อยละ 44.29 รองลงมาคืือนัักฉุุกเฉิินทาง 

การแพทย์์ร้้อยละ 15.71 และแพทย์์ประจำบ้้าน 

ร้้อยละ 12.86 โดยมีีสััดส่่วนของอาจารย์์แพทย์์

แผนกเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน พยาบาลเฉพาะทาง และ

แพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะตามที่่�แสดงรายละเอีียดไว้ ้

ในตารางที่่� 1

	 ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์์ข้้อมููล 

ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายในรายองศา 

การดััดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจ โดยหากวิเคราะห์์

ปรัับใช้้กัับตััวแปรที่่�อาจมีีอิิทธิิพลต่่อข้้อมููล เช่่น 

อายุุ อาชีีพ ชุุดลำดัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พบว่่า

องศาการดัดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจที่่� 15 องศา 

มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยปรัับใช้้ (aMT) เท่่ากัับ 18.17 

วิินาทีี (95% CI, 15.89-20.44) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายด้้วยองศาการ 

ดััดลวดนำในแต่่ละองศากัับกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศา 

การดััดลวดนำที่่�มุุม  30 และ 45 องศาใช้ ้

ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจน้้อยกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aMT = 15.35; 95% CI, 

13.08–17.62; p = 0.03 และ aMT = 15.52; 

95% CI, 13.24–17.79; p = 0.04 ตามลำดัับ) 

และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำ

ที่่�มุุม 75 และ 90 องศากลับส่่งผลให้้ระยะเวลา

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (aMT = 21.06; 95%CI, 18.79-23.34; 

p = 0.03 และ aMT = 25.97; 95%CI, 23.69-

28.24; p < 0.01 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม 

ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการ

ดััดลวดนำที่่�มุุม 60 องศา ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุม 

15 องศา (aMT = 17.62; 95%CI, 15.34-19.89; 

p = 0.68) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 และรููปที่่� 3

	ก ารประเมิินอิิทธิิพลของลำดัับทดสอบ 

พบว่่าอาสาสมััครชุุดลำดัับ B มีีความแตกต่่าง 

ด้้านระยะเวลาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับชุุดลำดัับ A 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.044) ในขณะที่่�

ตารางที่่� 1	 ผลการศึึกษาข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร 

ลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ) / mean ± SD

เพศ ชาย 25 (35.71)

อายุุ (ปีี) 25.73 ± 7.57

อาชีีพ นัักศึึกษาแพทย์์
แพทย์์ใช้้ทุุน
แพทย์์ประจำบ้้าน
แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
พยาบาล
นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

31 (44.29)
3 (4.29)
9 (12.86)
8 (11.43)
8 (11.43)
11 (15.71)
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ชุุดลำดัับ C, D, E, และ F ไม่่พบอิิทธิิพลของ 

ลำดัับการทดสอบอย่่างมีีนััยสำคััญ (p > 0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 3 

	 เมื่่� อ พิิจารณาความแม่่นยำในการทำ

หัตัถการพบว่า่ อัตัราสำเร็จ็ในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ภายในครั้้�งแรก พบว่่ามีีค่่าสููงสุุดที่่�มุุม 45 องศา 

(ร้้อยละ 98.57) และมีีอััตราสำเร็็จต่่ำสุุดที่่�มุุม  

15 องศา (ร้้อยละ 85.71) ทั้้�งนี้้� อััตราความ 

ล้้มเหลวโดยรวมของการใส่่ท่่อช่่วยหายใจอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 2		 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลองศาการดััดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจกัับระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

เมื่่�อเทีียบกัับมุุมดััดลวดนำที่่� 15 องศา

องศาท่่อช่่วยหายใจ 
(องศา)

mean ± SD 
(วิินาทีี)

Median (IQR) 
(วิินาทีี)

ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
(coefficient)

adjusted mean time 
(วิินาทีี) (95%CI) p-value

15 15.75 ± 2.11 16.38 (9.43) - 18.17 (15.89-20.44) -

30 12.94 ± 2.75 13.6 (6.75) -2.81 15.35 (13.08-17.62) 0.03

45 13.11 ± 2.81 14.09 (7.32) -2.65 15.52 (13.24-17.79) 0.04

60 15.21 ± 2.81 15.92 (8.47) -0.54 17.62 (15.34-19.89) 0.68

75 18.65 ± 2.81 17.76 (12.59) 2.90 21.06 (18.79-23.34) 0.03

90 23.56 ± 2.69 21.98 (17.60) 7.80 25.97 (23.69-28.24) <0.01

SD = standard deviation; IQR = interquartile range; 95%CI = 95% confidence interval

รููปที่่� 3	 กราฟแสดงความสัมัพันัธ์์ขององศาลวดนำในท่อ่ช่่วยหายใจกับัระยะเวลาเฉลี่่�ยปรับัใช้ใ้นแต่ล่ะองศา
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อภิิปรายผล (Discussion) 

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยองศาการดััดลวดนำมีีอิิทธิิพลโดยตรงต่่อ

ประสิทิธิภิาพการจัดัการทางเดินิหายใจ โดยเฉพาะ

ช่่วงองศาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด อยู่่�ระหว่่าง 30 

ถึึง 45 องศาซึ่่�งเป็็นช่่วงมุุมที่่�ช่่วยผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ทำเวลาได้้รวดเร็็วที่่�สุุดและเพิ่่�มโอกาสความสำเร็็จ

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�งแรกได้้สููงสุุด ข้้อมููล 

ที่่�ได้้ยัังโต้้แย้้งในความเชื่่�อหรืือความคุ้้�นเคยใน 

การดัดมุุมที่่�ชัันเกิินไป โดยพบว่่าการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุม 60 องศา 

ขึ้้�นไปไม่่ได้้ช่่วยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และส่่งผล

ให้้ระยะเวลาทำหััตถการนานขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

การกำหนดมาตรฐานการเตรียีมอุปุกรณ์ใ์นช่ว่งมุมุ

ตารางที่่� 3		 ผลการศึึกษาผลกระทบของชุุดลำดัับที่่�มีีต่่อข้้อมููล

ลำดัับการทดลอง ค่่าสััมประสิิทธิ์์� p-value

A (กลุ่่�มอ้้างอิิง) - -

B 5.53 0.044

C 4.35 0.121

D 0.17 0.06

E 2.78 0.99

F 1.67 0.62

ตารางที่่� 4		 ผลการศึึกษาอััตราสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายในครั้้�งแรก และอััตราล้้มเหลวในการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจ จำแนกตามองศาการดััดลวดนำ

องศาท่่อช่่วยหายใจ 
(องศา)

ความสำเร็็จในการใส่่ครั้้�งแรก
จำนวน (ร้้อยละ)

ความล้้มเหลวในการใส่่ (มากกว่่า 3 ครั้้�ง)
จำนวน (ร้้อยละ)

15 60 (85.71) 2 (2.86)

30 65 (92.86) 0 (0)

45 69 (98.57) 0 (0)

60 65 (92.86) 1 (1.43)

75 67 (95.71) 1 (1.43)

90 66 (94.29) 1 (1.43)
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ที่่�เหมาะสมจึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากผลการวิิจััยพบว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ด้้วยองศาการดัดลวดนำที่่� 60 องศา ใช้้เวลา 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดััดลวดนำ

ที่่�มุุม 15 องศา โดยหากดัดลวดนำด้้วยมุุม 30 ถึึง 

45 องศาจะใช้้ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

น้้อยลง และการดัดลวดนำที่่�มุุม 75 ถึึง 90 องศา

จะใช้้ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�เพิ่่�ม 

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบ

ว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดัดลวดนำ

ที่่�มุมุ 35 องศานั้้�นเหมาะสมในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

มากที่่�สุุดเนื่่�องจากสามารถใส่ไ่ด้ง้่า่ย และมีแีรงต้า้น

ระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วยหายใจน้้อย8 รวมถึึงการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดัดลวดนำที่่� 30 องศา

ใช้้ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยใจน้้อยกว่่ามุุม 60 

องศา9 ซึ่่�งทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลเนื่่�องมาจากการจัดท่่า

ด้้วยวิิธีี sniff position นั้้�นมีีจุุดประสงค์์ที่่�จะ 

ทำให้้แกนช่่องปาก (oral axis), แกนคอหอย 

(pharyngeal  ax is )  และแกนกล่่อง เสีียง  

(laryngeal axis) อยู่่�ในแนวเดีียวกัันมากที่่�สุุด  

เพื่่�อให้้การใช้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยการส่่อง

ผ่่านกล่่องเสีียงลงไปในคอหอยโดยตรงสามารถ

มองเห็็นเส้้นเสีียงแท้้ (true vocal cord) ได้้ 

มากขึ้้�น6 แต่่การจัดท่่าด้้วยวิิธีี sniff position  

ไม่่สามารถทำให้้ทั้้�ง 3 แกนนั้้�นขนานกัันได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ และแกนกล่่องเสีียงมัักจะอยู่่�ในตำแหน่่ง

ที่่�สููงกว่่าแกนช่่องปากที่่�เป็็นทางเข้้าในการใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจเสมอ ดัังนั้้�นการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

องศาการดััดลวดนำให้้มีีมุุม 30 ถึึง 45 องศากัับ

แนวระนาบ จะช่ว่ยให้ส้่ว่นปลายของท่อ่ช่ว่ยหายใจ

อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมก่่อนจะสอดท่่อช่่วย

หายใจให้้ผ่่านสายเส้้นเสีียงแท้้และเข้้าหลอดลม

ได้้ อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อควรระวัังในการนำผลการ

ศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก เนื่่�องจากหุ่่�น

จำลองมีีลัักษณะทางกายวิิภาคที่่�คงที่่� ซึ่่�งแตกต่่าง

จากผู้้�ป่่วยจริิงที่่�มีีความหลากหลายสููง นอกจากนี้้� 

ผลการทดลองนี้้�เป็็นผลเฉพาะเจาะจงต่่อการ 

ส่อ่งผ่า่นกล่อ่งเสียีงลงไปในคอหอยโดยตรงเท่า่นั้้�น 

การใช้้อุุปกรณ์์อื่่�นที่่�แตกต่่างออกไปอาจต้้องการ

การปรัับมุุมที่่�ต่่างจากข้้อสรุุปนี้้�

	 แม้้ผลต่่างของระยะเวลาเฉลี่่�ยระหว่่าง 

กลุ่่�มที่่�ทำเวลาได้้ดีีที่่�สุุดกัับกลุ่่�มที่่�ใช้้เวลานานที่่�สุุด

จะมีีความแตกต่่างกัันเพีียงประมาณ 10.6 วิินาทีี 

แต่่ในบริิบทของเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน ระยะเวลา 

เพีียงไม่่กี่่�วิินาทีีนี้้� ถืือว่่ามีีผลกระทบทางคลิินิิก 

อย่่างมีีนััยสำคััญ เนื่่�องจากความสัมพัันธ์์ระหว่่าง

ระยะเวลาและระดัับออกซิิเจนในเลืือด ภายใต้้

สภาวะหยุดหายใจ นั้้�นมีีความวิกฤตอย่่างยิ่่�ง  

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยหนัักที่่�มีีปริิมาณออกซิเจน

สำรองในปอดต่่ำ พบว่่าการลดลงของระดัับ

ออกซิิ เจนจนถึึงขั้้�นวิิกฤตสามารถเกิิดขึ้้�นได้ ้

อย่่างรวดเร็็วในเวลาเพีียงไม่่กี่่�วิินาทีี16 การลด 

ระยะเวลาการทำหััตถการลงได้้จึึงเป็็นการเพิ่่�ม

ความปลอดภััย ลดโอกาสการเกิิดภาวะเลืือด

ออกซิเจนต่่ำรุุนแรง ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการ

บาดเจ็็บของทางเดิินหายใจและการสำลัักอาหาร

เข้้าปอดอีีกด้้วย17

	อั ัตราสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายใน

ครั้้�งแรกพบว่่าในแต่่ละองศามีีอััตราสำเร็็จไม่ ่

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับผลงานวิิจััยก่่อนหน้้า10 แม้้ว่่าผลงานวิิจััย 

ดัังกล่่าวจะศึึกษาเพีียงการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วย

องศาการดัดลวดนำที่่�มุุม 70, 80, และ 90 องศา 

แต่อ่าจสามารถสรุุปได้ว้่า่ไม่ว่่า่จะใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ
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ด้้วยมุุมดัดลวดนำในองศาใด ก็็มีีอััตราสำเร็็จ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายในครั้้�งแรกนั้้�นไม่ ่

แตกต่่างกััน

	ก ารกำหนดระยะเวลา 1 นาทีี เป็็นเกณฑ์์

ในการยุุติิการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในแต่่ละครั้้�งนั้้�น  

ผู้้�วิิจััยมุ่่�งหวัังให้้สอดคล้้องกัับสภาวะวิิกฤตทาง

คลิินิิกที่่�ต้อ้งจำกัดัเวลาเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะออกซิเิจน

ต่่ำในผู้้�ป่่วย16 อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์ดัังกล่่าวอาจ

ส่่งผลต่่อจำนวนครั้้�งในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องยุุติิการดำเนิิน

การทันัทีเีมื่่�อครบกำหนดเวลา แม้ว้่า่ในสถานการณ์์

จริิงอาจมีีการพยายามต่่อได้้อีีก

	 เมื่่�อพิิจารณาจากแนวทางการรักษาใน

ปััจจุุบััน หากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจล้้มเหลวติิดต่่อ

กัันมากกว่่า 3 ครั้้�งขึ้้�นไป ควรพิจารณาเปลี่่�ยนวิิธีี

การช่่วยเหลือทางเดิินหายใจสำรองรููปแบบอื่่�น

ทัันทีี5, 6, 18 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้กำหนดนิิยามความ

ล้้มเหลวให้้สอดคล้้องกัับเกณฑ์์ดัังกล่่าว โดย 

ผลการวิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ด้้วยองศาการดััดลวดนำที่่�มุุมตั้้�งแต่่ 60 องศา 

ขึ้้�นไป เริ่่�มปรากฏของผู้้�ที่่�ไม่่สามารถใส่่ท่่อช่่วย

หายใจได้้สำเร็็จภายใน 3 ครั้้�ง ดัังนั้้�นการดัดลวด

นำในองศาที่่�ชัันเกิินไป ตั้้�งแต่่ 60 องศาขึ้้�นไป จึึง

ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการใช้้งาน 

ในสถานการณ์์จริิง เนื่่�องจากไม่่เพีียงแต่่จะส่่งผล

ให้้ระยะเวลาการทำหััตถการนานขึ้้�นอย่่างมี ี

นััยสำคััญ แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดความ 

ล้้มเหลวซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

จากความล่่าช้้าในการเปิิดทางเดิินหายใจได้้ 

	ก ารศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีีสุ่่�มเป็็นบล็็อก และวิิธีี 

สุ่่�มลำดัับองศา ปรัับใช้้กัับวิิธีีการสุ่่�มแบบ Latin 

square design ให้้กัับอาสาสมััครทั้้�งหมดอย่่าง

สมดุุล โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อกระจายอิิทธิิพล 

ของปััจจััยกวน ได้้แก่่ ผลกระทบจาการเรีียนรู้้�  

ที่่�จะทำให้้การใส่่ท่่อช่่วยหายใจครั้้�งหลัง ๆ ทำได้้

รวดเร็็วขึ้้�น และความเหนื่่�อยล้้าที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

จากการทำหััตถการซ้้ำ ๆ หลายครั้้�ง โดยจากการ

ศึึกษาวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่าประสบการณ์์ของผู้้�ใส่่

ท่่อช่่วยหายใจนั้้�นไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราสำเร็็จ 

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจภายในครั้้�งแรก และ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจบ่่อยครั้้�งจะสััมพัันธ์์กัับ 

อััตราสำเร็็จในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในครั้้�งถััด ๆ 

ไปที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น19, 20 ซึ่่�งวิิธีีการกำหนดชุุดลำดัับ 

ดัังกล่่าวในงานวิิจััยนี้้�สามารถกระจายอคติิทาง

ด้า้นประสบการณ์ท์ี่่�เพิ่่�มขึ้้�นในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

และความอ่่อนล้้าในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในแต่่ละ

ลำดัับได้้ ในขณะเดีียวกัันการกำหนดชุุดลำดัับ

องศาของลวดนำในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มีีเพีียง

ชุุดลำดัับ B เท่่านั้้�นที่่�มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยสููงกว่่า 

ชุุดลำดัับ A ในขณะชุุดลำดัับอื่่�น ๆ ไม่่พบความ

แตกต่า่ง สาเหตุส่ว่นหนึ่่�งอาจเกิิดจากความแตกต่า่ง

ของระดัับความยากสะสม ในแต่่ละลำดัับ โดย 

ชุุดลำดัับ A เริ่่�มต้้นจากองศาที่่�ทำได้้ง่่ายและ 

สิ้้�นสุุดด้้วยองศาที่่�ยากขึ้้�น ทำให้้อิิทธิิพลจาก 

การเรียีนรู้้�ช่ว่ยส่ง่เสริมิประสิิทธิิภาพในองศาที่่�ยาก

ในช่่วงท้้าย ในขณะที่่�ชุุดลำดัับ B เริ่่�มต้้นด้้วยองศา

ที่่�ยากที่่�สุุดในขณะที่่�อาสาสมััครยัังไม่่มีีความ 

คุ้้�นเคยกัับหุ่่�นจำลอง อย่่างไรก็ตามความแตกต่่าง

นี้้�ได้้รัับการจััดการผ่่านการวิเคราะห์์ทางสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ผลกระทบผสม ซึ่่�งได้้ทำการปรัับ 

ค่่าเพื่่�อหัักลบอิิทธิิพลที่่� เกิิดจากชุดลำดัับออก 

จากการวิิเคราะห์์ผลขององศาการดััดลวดนำแล้้ว 

ซึ่่�งผลลััพธ์์ยืืนยัันว่่าปััจจััยด้้านองศาการดััดลวดนำ

ที่่�มีีต่่อระยะเวลามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ประกอบกัับ

การออกแบบการศึึกษาแบบข้้างต้้นที่่�ช่่วยให้้ 

ผลกระทบจากการเรีียนรู้้�และความเหนื่่�อยล้้า 
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ถููกเฉลี่่�ยจนเกิิดความสมดุลในทุุกกลุ่่�มองศาการ

ทดลอง ดัังนั้้�นจึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าการกำหนด 

ชุุดลำดัับในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและความ 

แตกต่่างทางประสบการณ์์ทางด้้านการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจไม่่ส่่งผลกระทบมากนักต่่อผลการวิจััย 

ครั้้�งนี้้�

ข้้อจำกััด (Limitation)

	 ในด้้านการปกปิิดข้้อมููล ไม่่สามารถกระทำ

การทดลองแบบปกปิิดสองทาง (double blind) 

ได้้ เนื่่�องจากลัักษณะทางกายภาพของอุุปกรณ์์ 

การแพทย์์ที่่�อาสาสมััครต้้องมองเห็็นและสััมผััส

ก่่อนทำหััตถการ อย่่างไรก็็ตามได้้ใช้้วิิธีีการทดลอง

แบบปกปิิดทางเดีียว (single blind) โดยปกปิิด

ลำดัับการทดลอง ต่่ออาสาสมััคร และไม่่อนุุญาต

ให้้อาสาสมััครทราบผลเวลาการใส่่ของตนเอง 

ในแต่่ละรอบเพื่่�อป้้องกัันอคติิ สำหรัับผู้้�จัับเวลา

นั้้�นไม่่สามารถปกปิิดข้้อมููลได้้เนื่่�องจากต้้องสัังเกต

ตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้ 

การบันทึึกเวลาเป็็นไปอย่่างแม่่นยำที่่�สุุด แต่่ได้้ลด

อคติิโดยใช้้เกณฑ์์การเริ่่�มและหยุุดเวลาที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกัันในทุุกการทดลอง 

	 เนื่่�องจากการจับเวลาโดยมนุษย์์นั้้�นอาจ

สร้า้งความคลาดเคลื่่�อนต่อ่ผลลัพัธ์ ์ซึ่่�งอคติิดังักล่า่ว

เกิิดจากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากรและเครื่่�องมืือ 

ที่่�แม่่นยำในการวััดผลของการทดลอง สำหรัับ 

การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณามีีการปรัับปรุุง

แก้้ไขเพื่่�อลดอคติิในการวิิจััยให้้มากที่่�สุุด โดย 

อาจลดการใช้ม้นุษุย์ใ์นการเก็บ็ข้อ้มููล และปรับัปรุงุ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลในงานวิิจััยให้้มีีความ

แม่่นยำมากขึ้้�น

	ส่ ่วนของอััตราความสำเร็็จในการใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจในการครั้้�งแรก และอััตราการล้้มเหลว 

แม้ว้่า่ในเชิงิตัวัเลขจะดููมีคีวามแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ

กลุ่่�มองศา แต่่เนื่่�องด้้วยการศึึกษานี้้�ถููกออกแบบ

มาโดยมีีขนาดตััวอย่่างที่่�อิิงตามตัวแปรหลัักคืือ

ระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็นสำคััญ ส่่ง

ผลให้้จำนวนตััวอย่่างอาจไม่่เพีียงพอ ที่่�จะแสดง

นัยัสำคัญัทางสถิติิใินประเด็น็ของอัตัราความสำเร็จ็ 

ดัังนั้้�นไม่่สามารถสรุุปผลในประเด็็นนี้้� และแนะนำ

ให้ม้ีกีารศึกึษาในอนาคตที่่�มีกีารเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่ง

ให้้มากขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์เชิิงคลิินิิกดัังกล่่าว

ให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� การศึึกษาทดลองในหุ่่�นจำลอง 

ซึ่่�งอาจมีีข้้อจำกััดด้้านความสมจริิงทางสรีีรวิทยา 

เนื่่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในมนุุษย์์มีีความ 

ซัับซ้้อนและมีีความแตกต่่างทางกายวิิภาคเฉพาะ

บุคุคล ดังันั้้�น การศึกึษาต่อ่ยอดในบริบิททางคลินิิกิ

กับัผู้้�ป่ว่ยจริงิ จะช่ว่ยยืนืยันัประสิทิธิภิาพขององศา

การดัดลวดนำในท่่อช่่วยหายใจบนพื้้�นฐานของ

ความสมจริิงและเพิ่่�มความปลอดภััยในการนำไป

ใช้้ปฏิิบััติิงานจริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

บทสรุุป (Conclusion) 

	 จากการศึึกษาผลขององศาการดััดลวดนำ

ในท่อ่ช่ว่ยหายใจกับัระยะเวลาการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ภายในบริิบทของการทดสอบบนหุ่่�นจำลอง  

พบว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยองศาการดัด 

ลวดนำที่่�มุุม 30 ถึึง 45 องศามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

โดยช่่วยลดระยะเวลาในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

ให้้เหลือน้้อยที่่�สุุด และไม่่พบความล้้มเหลวใน 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจาก

เป็น็การศึกึษาในหุ่่�นจำลอง ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ึงึสะท้อ้น

ถึึงประสิิทธิิภาพภายใต้้สภาวะที่่�ถููกควบคุุม

มาตรฐานไว้้เท่่านั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงแนะนำให้้นำผล 

การศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิจริิงอย่่าง
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

ระมััดระวััง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะทาง

กายวิิภาคที่่�ยากต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรือ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีอื่่�น ซึ่่�งอาจต้้องการ

การศึึกษาทางคลิินิิกในมนุษย์์เพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืืนยััน

ผลลััพธ์์ต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม องศาที่่�แตกต่่างกััน

ไม่ม่ีผีลต่อ่อัตัราความสำเร็จ็ในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

ครั้้�งแรกอย่่างมีีนััยสำคััญ 

	 สำหรับแนวทางการศึกษาในอนาคต ควร

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างและขยายขอบเขตการ

ศึึกษาร่่วมกัับแผนกอื่่�น เช่่น แผนกวิิสััญญีีวิิทยา 

หรืือศึึกษาในบริิบทผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล เพื่่�อ

เพิ่่�มความแม่น่ยำของผลลัพัธ์ ์นอกจากนี้้�ควรมีกีาร

ศึกึษาเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัผลแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิจาก

องศาต่่าง ๆ ของมุุมดััดลวด เพื่่�อความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements)

	ผู้้�วิ จััยขอขอบคุุณ คณาจารย์์แพทย์์แผนก

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินทุุกท่่านที่่�ให้้คำแนะนำในการ

ทำงานวิิจัยัครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัทุกุท่า่น

ที่่�สละเวลาอัันมีีค่่าเพื่่�อมาทำการทดลองงานวิิจััย

และให้ค้วามร่ว่มมือืในการทำการทดลองเป็น็อย่า่ง

ดีี ขอขอบคุุณคณะเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์แพทยศาสตร

ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลสระบุุรีีที่่�ช่่วยอำนวย

ความสะดวกด้้านอุุปกรณ์์ให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิิน

ไปอย่่างราบรื่่�น

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (Conflict of interest) 

	 ไม่่มีี

ทุุนวิิจััย (Funding)

	 ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Roberts JR, Custalow CB, Thomsen TW,  

Chanmugam A, Chudnofsky CR, Deblieux 

P, et al. Roberts and Hedges’ clinical  

procedures in emergency medicine and 

acute care. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 

2018: 65.

2.	 Tintinalli JE, Ma OJ, Yealy DM, Meckler GD, 

Stapczynski JS, Cline DM, et al. Tintinalli’s 

emergency medicine: a comprehensive 

study guide. 9th ed. New York: McGraw-Hill 

Education; 2020: 181-5.

3.	 Goto T, Gibo K, Hagiwara Y, Brown DF,  

Hasegawa K. Multiple failed intubation 

attempts are associated with decreased 

success rates on the first rescue intubation in 

the emergency department: a retrospective 

analysis of multicentre observational data. 

Scand J Trauma Resusc Emerg Med 2015;23:5. 

doi:10.1186/s13049-014-0085-8

4.	 Mort TC. Emergency tracheal intubation:  

complications associated with repeated laryn-

goscopic attempts. Anesth Analg 2004;99(2): 

607-13. doi:10.1213/01.ANE.0000122825. 

04923.15.

5.	 Nutbeam T, Boylan M, Leech C, Bosanko C. 

ABC of prehospital emergency medicine. 2nd 

ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2023: 27-37. 

6.	 Walls RM, Murphy MF. Manual of emergency 

airway management. 4th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2012. 

7.	 de Alencar JCG, Marques B, Marchini JFM, 

Marino LO, Ribeiro SCDC, Bueno CG, et al. 

First-attempt intubation success and  

complications in patients with COVID-19 

undergoing emergency intubation. J Am Coll 

Emerg Physicians Open 2020;1(5):699-705. 

doi:10.1002/emp2.12219.



49

Thai Journal of Emergency Medicine

8.	 Levitan RM, Pisaturo JT, Kinkle WC, Butler K, 

Everett WW. Stylet bend angles and tracheal 

tube passage using a straight-to-cuff shape. 

Acad Emerg Med 2006;13(12):1255-8. 

doi:10.1197/j.aem.2006.06.058.

9.	 Golaghaie F, Momeni R, Jafarimanesh H, 

Golestanieraghi M, Golitaleb M, Rafiei F.  

Impact of stylet bend angle on the  

performance of orotracheal intubation by 

emergency response nurses: a randomized 

simulation study. Eurasian J Emerg Med 

2018;17(2):45-9. doi:10.5152/eajem.2018. 

78942.

10.	 Zhang Y, Guo H, Hu Z, Wang L, Du H.  

Comparison of the success with two bending 

angles for lighted stylet intubation in  

children: a prospective randomised study. 

Paed iat r  Anaesth 2022 ;32 (4 ) :531-8 . 

doi:10.1111/pan.14398.

11.	 Lee J, Kim JY, Kang SY, Kwak HJ, Lee D,  

Lee SY. Stylet angulation for routine endo- 

tracheal intubation with McGrath video- 

laryngoscope.  Medic ine (Balt imore) 

2017 ;96 (7 ) :e6152 .  do i :10 .1097/MD. 

0000000000006152.

12.	 Jones PM, Turkstra TP, Armstrong KP,  

Armstrong PM, Cherry RA, Hoogstra J, et al. 

Effect of stylet angulation and endotracheal 

tube camber on time to intubation with the 

GlideScope. Can J Anaesth 2007;54(1):21-7. 

doi:10.1007/BF03021895.

13.	 Won D, Lee JM, Lee J, Hwang JY, Kim TK, 

Chang JE, et al. A pilot study comparing three 

bend angles for lighted stylet intubation. 

BMC Anesthesiol 2021;21(1):148.  doi:10.1186/

s12871-021-01369-8.

14.	 Hilton MT, Carlson JN, Chan S, Phrampus PE. 

Impact of stylet use in a simulated difficult 

airway model. Am J Emerg Med 2013;31(3): 

578-80. doi:10.1016/j.ajem.2012.09.014. 

15.	 Jonga ramrueng N ,  Teerasahakul  P .  

Comparison of intubation performance with 

different airway manikins by inexperienced 

hands: a cross-over manikin study. J Med 

Biosci 2024;6:e267687. 

16.	 Benumof JL, Dagg R, Benumof R. Critical 

hemoglobin desaturation will occur before 

return to an unparalyzed state following 1 

mg/kg int ravenous succ inylchol ine.  

Anes thes io logy  1997 ;87 (4 ) : 979 -82 . 

doi:10.1097/00000542-199710000-00034.

17.	 Sakles JC, Chiu S, Mosier J, Walker C, Stolz 

U. First-pass success without hypoxemia is 

associated with reduced adverse events in 

adult patients intubated in the Emergency 

Department. Ann Emerg Med 2017;69(1):1-10. 

18.	 Ahmad I, El-Boghdadly K, Iliff H, Dua G, Higgs 

A, Huntington M, et al. Difficult Airway  

Society 2025 guidelines for management of 

unanticipated difficult tracheal intubation in 

adults. Br J Anaesth 2026;136(1):283-307. 

doi:10.1016/j.bja.2025.10.006.

19.	 York S, Yates A, Frisch A. Emergency medicine 

resident trauma intubation success and 

prior intubation experience. J Emerg Med 

2023;64(2):230-5. doi:10.1016/j.jemermed. 

2022.12.006.

20.	 Thomas J, Crowe R, Schulz K, Wang HE,  

De Oliveira Otto MC, Karfunkle B, et al.  

Association between emergency medical 

service agency intubation rate and intubation 

success. Ann Emerg Med 2024;84(1):1-8. 

doi:10.1016/j.annemergmed.2023.11.005.


