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ความแม่นของระยะห่างจากปลายคางถึงขอบบนกระดูกทรวงอกส าหรับคัดกรองการใส่ท่อหายใจ
ยากในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
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บทคัดย่อ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความแม่นของระยะห่างจากปลายคาง
ถึงขอบบนกระดูกทรวงอก (Sternomental distance (SMD)) ส าหรับคัดกรองการใส่ท่อหายใจยาก โดยสืบค้นบทความวิจัยจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์ได้แก่ Cochrane library, PubMed, Scopus, CINHAL, DARE, Thai-Journal Online (TCI) และแหล่งข้อมูล
อื่น ได้แก่ Google scholar และ British Journal of Anaesthesia (BJA) บทความวิจัยท่ีได้จากการสืบค้นได้ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข้า สกัดข้อมูลรวมทั้งประเมินความเอนเอียงด้วยแบบประเมิน QUADAS-2 และท าการวิเคราะห์เมตาด้วยตัวแบบ Hierarchical 
summary receiver operating characteristics model (HSROC) ผลการศึกษาพบว่า บทความวิจัยที ่น าเข้ามาศึกษาทั้งหมด 35 
บทความ (ผู้เข้าร่วมงานวิจัยรวมทั้งสิ้น 14,417 ราย) วิธี SMD มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 34 (95% CI, 22 ถึง 48) ค่าความจ าเพาะสูง
เท่ากับร้อยละ 91 (95% CI, 85 ถึง 95) และมีค่าพื้นที่ใต้โค้ง SROC เท่ากับร้อยละ 76 (95% CI, 72 ถึง 80) เมื่อก าหนดค่าจุดตัดของ 
SMD มากกว่า 13 แต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13.5 เซนติเมตร จะไดค่้าความไวเท่ากับร้อยละ 13 (95% CI, 4 ถึง 36) ความจ าเพาะเท่ากับ
ร้อยละ 96 (95% CI, 85 ถึง 99) และมีพ้ืนท่ีใต้โค้ง SROC เท่ากับร้อยละ 63 (95% 59 ถึง 67) 

ABSTRACT 
 A systematic review aimed to consider accuracy of SMD for screening difficult tracheal intubation.  The 
published research articles were searched from databases including Cochrane library, PubMed, Scopus, CINHAL, DARE, 
TCI, and other sources such as Google scholar and BJA. All articles that were retrieved from searching were screened 
based on eligibility criteria, extracted data, assessed risk of bias using QUADAS-2, and conducted Meta-analysis using 
HSROC model. Our results found that 35 included studies (14,417 participants) indicated that sensitivity and specificity 
of SMD were 34% (95% CI, 22 to 48) and 91% (95% CI, 85 to 95) and area under curve of SROC was 76% (95% CI, 72 
to 80). When cut-of-point of SMD was between 13 to 13.5 centimeters, its’ sensitivity and specificity were 13% (95% 
CI, 4 to 36) and 96% (95% CI, 85 to 99), and area under curve of SROC was 63 (95% CI 59 to 67). 
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บทน า 
ปัญหาทางหายใจยาก (Difficult airway) สามารถพบได้ขณะดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ หรือผู้ป่วยที่หยุดหายใจ

หลังได้รับการระงับความรู้สึกในระหว่างการผ่าตัด มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู ้ป่วยทั่วไป [1-2] 
จ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างเหมาะสมและรวดเร็ว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะระดับออกซิเจนในเลือด
ต ่าลง (Desaturation) ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) และถ้าใส่ท่อหายใจไม่ส าเร็จ
อาจต้องเลื่อนการผ่าตัด (Delayed surgery) หรือต้องเจาะคอเพื่อช่วยหายใจฉุกเฉิน (Cricothyroidotomy) [3] จึงต้องมี
การเตรียมการและวางแผนแก้ไขสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิตซึ ่งสามารถพบได้ คือ การใส่ท่อหายใจยาก (Difficult 
tracheal intubation) ที่บุคลากรวิสัญญีมีความกังวล [4] ในการศึกษาอุบัติการณ์ทั่วโลกโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ
โดยรวบรวมรายงานทั้งสิ้น 2,006 รายงาน ในช่วงปี ค.ศ. 2015 พบผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจยาก 8 ราย (95% CI, 6.81 ถึง 
9.19) ต่อ 10,000 ประชากร [5] ขณะที่รายงานสถานการณ์การใส่ท่อหายใจยากในผู้ป่วยอายุระหว่าง 18 ถึง 89 ปี ใน
ประเทศแคนาดาระหว่างปี ค.ศ. 1990 ถึง 1996 พบการใส่ท่อหายใจยากร้อยละ 1.5 ถึง 8.5 [6] นอกจากน้ีการศึกษาของ
ประเทศต่างๆ ได้แก่ แคนาดา, ฝรั่งเศส, อเมริกาและเอธิโอเปีย ในปี ค.ศ. 1996, 2001, 2007 และ 2016 พบอุบัติการณ์
ของการใส่ท่อหายใจยากร้อยละ 10.1, 8, 13 และ 2.5 ตามล าดับ [7] ส าหรับประเทศไทยโดยความร่วมมือของ 22 
โรงพยาบาลทั่วประเทศในปี ค.ศ. 2004 ถึง 2005 พบผู้ป่วยใส่ท่อหายใจยาก 22.5 ราย (95%CI, 19.7 ถึง 25.3) ต่อ 
10,000 ประชากร [5] และโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ได้มีการรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจยากตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 2018, 2019, 2020 และ 2021 พบร้อยละ 0.4, 1.2, 0.9 และ 1.1 ตามล าดับ ส่วนการรายงานความชุกการใส่ท่อ
หายใจยากในป ีค.ศ. 2010 ถึง 2017 ที่ผ่านมานั้นพบได้ร้อยละ 1.5 ถึง 20 [8] จะเห็นว่าอุบัติการณ์และความชุกดังกล่าว
ไม่ได้มีแนวโน้มที่จะลดลงทั้งยังส่งผลเสียโดยตรงต่อผู้รับบริการวิสัญญีอีกด้วย   

 ฉะนั้นการประเมินทางหายใจ (Airway assessment) ถือเป็นขั้นตอนที่มีบทบาทส าคัญในงานวิสัญญี ซึ่งต้อง
เริ่มมาจากการประเมินก่อนระงับความรู้สึก (Pre-anesthesia evaluation) เพื่อช่วยวางแผนจัดการทางหายใจ (Airway 
management) เป็นการเตรียมพร้อมของบุคลากรรวมถึงอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง [9] ซึ่งการประเมินก่อนการระงับความรู้สึก
เพื่อเตรียมพร้อมในการใส่ท่อหายใจของผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่นั้นประกอบการด้วยขั้นตอนการซักประวัติ เป็นการประเมินที่
สามารถท านายความยากง่ายในการดูแลทางหายใจ ได้แก่ การมีประวัติใส่ท่อหายใจยากหรือไม่ส าเร็จ ประวัตินอนกรน
หรือมีการอุดกั้นทางหายใจขณะนอนหลับ โรคประจ าตัวหรือภาวะความผิดปกติแต่ก าเนิด และการตรวจร่างกายซึ่ งท าให้
บุคลากรวิสัญญีทราบถึงความผิดปกติทางกายภาค รวมถึงสรีรวิทยาของทางหายใจโดยถ้าใช้การประเมินทางหายใจที่
เหมาะสมจะส่งผลต่อการคัดกรองการใส่ท่อหายใจยากได้ [5]  
 การตรวจ SMD เป็นการวัดความยาวของล าคอ โดยวัดจากปลายคางถึงขอบบนกระดูกทรวงอก (Sternal 
notch) โดยผู้ป่วยจะอยู่ในท่าที่ผู้ป่วยปิดปากและเงยหน้าเต็มที่หน่วยเป็นเซนติเมตร ถือได้ว่าเป็นการวัดจากลักษณะทาง
กายวิภาค (Anatomical measurements) เนื่องจากมีความสะดวก ไม่รุกล ้ารบกวนร่างกายหรือกระทบภาพลกัษณ์ผู้ปว่ย 
สามารถตรวจครอบคลุมความยาวของทางหายใจส่วนต้นได้โดยใช้เวลาประเมินไม่นาน อีกทั้งไม่มีค่าใช้จ่ายในการคัดกรอง 
โดยแนวทางการจัดการทางหายใจยากของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกาปี 2022 ระบุถึงแนวทางว่าสามารถประเมิน
ทางหายใจเพื่อจัดการทางหายใจท่ีน่าสนใจ [10] จากบทความวิจัยที่ผ่านมาของ Shiga ในปี ค.ศ. 2005 [11] เกี่ยวกับการ
วิเคราะห์เมตาของการตรวจ SMD จาก 3 งานวิจัย พบว่า มีความจ าเพาะ (Specificity) คือร้อยละ 82 (95%CI, 67 ถึง 
97) ขณะที่ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 62 (95%CI, 37 ถึง 86) บทความวิจัยของ Roth ในปี ค.ศ. 2018 [12] ระบุ
ว่าถ้า SMD มีค่าจุดตัดในการจ าแนก (Cut-off point) น้อยกว่า 12.5 เซนติเมตร จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจยาก ซึ่งได้ค่า
ความจ าเพาะอยู่ท่ีร้อยละ 92 ค่าความไวของ SMD อยู่ท่ีร้อยละ 33 หรือบทความวิจัยของ Mostafa ในปี ค.ศ. 2020 [13]  
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ที่พบว่าถ้า SMD น้อยว่าหรือเท่ากับ 12.9 เซนติเมตร มีค่าความจ าเพาะและความไวใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 67.3 และ 
66.7 ตามล าดับ ขณะที่บทความวิจัยของ De Carvalho ในปี ค.ศ. 2022 [14] ระบุว่าถ้า SMD น้อยกว่า 15 เซนติเมตร มี
ค่าความจ าเพาะลดลงอยู่ที่ร้อยละ 80.9 แต่ความไวคือร้อยละ 33.3 ใกล้เคียงกับของ Roth ด้วยความแตกต่างของค่า
ความไวและความจ าเพาะ ค่าจุดตัดในการจ าแนก รวมทั้งบทความวิจัยที่มีความหลากหลาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่
จะท าการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้หลักฐานเกี่ยวกับความแม่นของการตรวจ SMD เพื่อคัดกรองการใส่
ท่อหายใจยากในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความแม่นของการตรวจระยะห่างจากปลายคางถึงขอบบนกระดูกทรวงอก

ส าหรับคัดกรองการใส่ท่อหายใจยากในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย  

 การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเป็นแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีเกณฑ์การพิจารณาบทความวจิยั
เพื่อน าเข้ามาท าการศึกษาประกอบด้วย 1) ผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Participants) คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบไม่
เร่งด่วน (Elective case) และมีการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปที่ต้องใส่ท่อหายใจชนิดผ่านทางปากสู่หลอดลม 2) วิธีการที่
สนใจ (Index tests) คือ การตรวจ SMD ดังแสดงในภาพที่ 1 ซึ่งเป็นการวัดความยาวของล าคอ โดยวัดจากปลายคางถึง 
Sternal notch ถึงโดยผู้ป่วยจะอยู่ในท่าที่ผู้ป่วยปิดปากและเงยหน้าเต็มที่หน่วยเป็นเซนติเมตร 3) เครื่องมือมาตรฐาน 
(Reference standards) ที่ใช้ประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจยากในบทความวิจัยประกอบด้วยการประเมินภาพลักษณะ
กล่องเสียงด้วยวิธีของ Cormack-Lehane Classification (CL) และการประเมิน Intubation difficulty score (IDS)  4) 
อาการหรือโรคที่สนใจศึกษา (Target conditions) คือ การใส่ท่อหายใจยาก 5) ผลลัพธ์จากการศึกษา (Outcomes) คือ 
ความแม่นในการคัดกรอง (ผลรวมค่าความไว และผลรวมค่าความจ าเพาะ) และ 6) รูปแบบการศึกษา (Study designs) 
คือ บทความวิจัยที่เป็นการวินิจฉัยโรค (Diagnostic study) บทความวิจัยเชิงสังเกตที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น งานวิจัย
แบบสังเกตการณ์ไปข้างหน้า (Prospective observational study) บทความวิจัยแบบไปข้างหน้า (Cohort Study) 
บทความวิจ ัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) บทความวิจ ัยเช ิงทดลองแบบสุ ่มและมีกล ุ ่มควบคุม 
(Randomized Controlled trial; RCT) บทความวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) และ บทความวิจัยเชิงทดลอง
กลุ่มแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Cluster-RCT)  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ภาพที่ 1 การตรวจ SMD 
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 การสืบค้นงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการสืบค้นบทความวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จ านวน 6 ฐาน ได้แก่ Cochrane library, 

DARE, Medline (PubMed) , Scopus, CINHAL, ThaiJo และสืบค้นเพิ่มเต ิมจากแหล่งอ ื ่นๆ (Other sources) คือ 

Google Scholar และฐานข้อมูลเกี่ยวกับวิสัญญี คือ British Journal of Anaesthesia (BJA) จนถึง 19 ธันวาคม พ.ศ.

2565 โดยก าหนดค าส าคัญในสร้างแนวทางการสืบค้นและมีค าค้นโดยสังเขป ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ค าค้นท่ีใช้สืบค้นในฐานข้อมูล 

หัวข้อในการสืบค้น ค าส าคัญท่ีใช้ในการสืบค้น 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 

general anesthesia, general anaesthesia, and endotracheal intubation, 

GA, ETT, ET-tube, difficult tracheal intubation, difficult intubation, DTI 

วิธีการที่สนใจ  sternomental distance, SMD 

เครื่องมือมาตรฐาน  

 

intubation difficulty scale, intubation difficulty score, IDS or 

laryngoscopic view, cormack and lehane score, cormack and lehane 

grading, CL, DL view, DL grading 

ผลลัพธ์จากการศึกษา 
 

sensitivity, specificity, predictive value, likelihood ratio, accuracy, 
threshold, receiver operating characteristic, ROC, area under curve, AUC 

รูปแบบการศึกษา 
 

diagnostic study, prospective, observational, cohort, cross-sectional, 
randomized controlled trial (RCT), Non-RCT, Cluster RCT 

      

การเก็บรวบรวมและการจัดการข้อมูล 

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการสืบค้นบทความวิจัยแล้วได้ท าการเก็บรวบรวมและการจัดการข้อมูล ดังนี้ 1) จัดการผล

จากการสืบค้นบทความวิจัยโดยน าเข้าและจัดการบทความวิจัยที่ซ ้ากัน ผ่านโปรแกรม Mendeley desktop [15]         

2) คัดเลือกบทความวิจัยจากชื่อเรื่อง และบทคัดย่อ โดยนักวิจัยจ านวน 2 ท่าน ที่เป็นอิสระผ่านโปรแกรม Rayyan [16] 

และเมื่อพบว่ามีความเห็นแตกต่างกันให้อภิปรายร่วมกับนักวิจัยท่านท่ีสาม 3) คัดเลือกงานวิจัยจากการอ่านบทความวิจัย

ฉบับเต็มตามเกณฑ์การคัดเลือกโดยผู้วิจัย 2 ท่าน ที่เป็นอิสระต่อกันด้วยโปรแกรม Rayyan [16] กรณีมีความคิดเห็นใน

การคัดเลือกบทความที่แตกต่างกันไม่สามารถหาข้อสรุปได้ต้องท าการอภิปรายร่วมกับผู้วิจัยท่านที่ 3 และน าเสนอผลการ

คัดเลือกบทความวิจัยด้วยแผนภาพ PRISMA ดังแสดงในภาพที่ 2 ซึ่งเป็นแผนภาพที่อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการสืบค้น

อย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูลต่างๆ จนกระทั่งได้บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ SMD และ 4) ด าเนินการสกัดขอ้มลู 

โดยผู้วิจัยจ านวน 2 ท่านท่ีเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งใช้แบบฟอร์มการสกัดข้อมูลที่สร้างขึ้นเพื่อสกัดข้อมูลเชิงปริมาณและคณุภาพ 

ได้แก่ ช่ือผู้วิจัย ปีท่ีตีพิมพ์ รูปแบบงานวิจัย ประเภทผู้ป่วย เพศ อายุ ประสบการณ์ของบุคลากรวิสัญญี เครื่องมือมาตรฐาน 

วิธีการที่สนใจ ค่าจุดตัดในการจ าแนก ค่าผลบวกจริง (True positive; TP) ค่าผลบวกเท็จ (False Positive; FP) ค่าผลลบ

เทจ็ (False Negative; FN)  ค่าผลลบจริง (True Negative; TN) ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และ ขนาดตัวอย่าง กรณีมี

ความคิดเห็นในการสกัดข้อมูลที่แตกต่างกัน ได้ต้องท าการอภิปรายร่วมกับผู้วิจัยท่านที่ 3 และ น าข้อมูลที่สกัดได้บันทึกลง

ในโปรแกรม Microsoft Excel ใน Microsoft office 365 [17] 
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การประเมินความเอนเอียง  

บทความวิจัยที่ถูกน าเข้ามาท าการศึกษาได้ถูกประเมินความเอนเอียง (Risk of bias) ด้วยแบบประเมิน Quality 

assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2) [18] โดยผู้วิจัย 2 ท่านอิสระต่อกันและท าการอภิปราย

ร่วมกับผู้วิจัยท่านทีส่ามเมื่อไม่สามารถหาข้อสรุปได้ 
 

การวิเคราะห์ทางสถิติ  

 ผู้วิจัยได้ท าการค านวณค่าความไวและค่าความจ าเพาะพร้อมช่วงความเชื่อมั่นของแต่ละบทความวิจัยและ

น าเสนอในแผนภาพ Forest plot ท าการส ารวจและตรวจสอบความแตกต่างของค่าความไวและความจ าเพาะจาก

บทความวิจัยด้วยแผนภาพ Forest plot, โค้ง SROC และสถิติ Generalized I2 มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 50 แต่หากพบว่า

สถิติ Generalized I2 มีค่ามากกว่าร้อยละ 50 ผู้วิจัยจะท าการวิเคราะห์เมตาด้วยตัวแบบ HSROC และวิธี Random-

effects model พร้อมท้ังวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup analysis) ตามเงื่อนไข ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ ประเภทผู้ป่วย และ 

ค่าจุดตัดในการจ าแนก เมื่อบทความวิจัยที่น าเข้ามาท าการศึกษามีความแตกต่างของค่าความไวและค่าความจ าเพาะ (สถิติ 

Generalized I2  ที ่มากกว่าร้อยละ 50) [19] และท าการวิเคราะห์ความไว (Sensitivity analysis) โดยการคัดเลือก

งานวิจัยท่ีมีความเอนเอียงสูงออกจากการวิเคราะห์ และเปรียบเทียบกับผลการวิเคราะห์ก่อนที่จะตัดงานวิจัยออก ท าการ

ประเมินความเอนเอียงจากการตีพิมพ์ (Publication bias) ด้วยแผนภาพรูปกรวยของ Deeks [20] และใช้สถิติทดสอบ

ของ Egger [21] โดยก าหนดระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ถ้ามีค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับระดับนัยส าคัญแสดงวา่มี

ความเอนเอียงจากการตีพิมพ์ [22] บทความวิจัยนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA basic edition [23] 

และโปรแกรม Review manager version 5.4 [24] 
 

 

ผลการวิจัย 
 ผลลัพธ์จากการสืบค้นบทความวิจัย จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น 6 ฐาน พบบทความวิจัยจ านวน 944 
บทความ และจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ จ านวน 1,567 บทความ รวมทั้งสิ้น 2,511 บทความ โดยได้บทความวิจัยที่ผ่านการคัด
กรองจ านวน 127 บทความ เพื่ออ่านบทความวิจัยฉบับเต็ม และพบว่ามีจ านวนบทความวิจัย 35 บทความ (ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยรวมทั้งสิ ้น 14,417 ราย) ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเพื่อน ามาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าเป็น
การศึกษาในประเทศอินเดียมากที่สุด จ านวน 10 บทความ [25-34] คิดเป็นร้อยละ 28.5 มีรูปแบบการศึกษาแบบ 
Prospective observational study จ านวน 21 บทความ [3] [26-30] [32] [34-47] คิดเป็นร้อยละ 60 ซึ ่งแต่ละ
บทความวิจัยเป็นการศึกษาในผู้ป่วยประเภททั่วไป จ านวน 22 บทความ [14] [25-29] [31-32, 34] [37-39] [41-42, 44] 
[46-51] [56] คิดเป็นร้อยละ 62.8 ศึกษาแบบไม่จ ากัดเพศ จ านวน 25 บทความ [3] [13-14] [25-32] [34, 39] [41-42] 
[44-51] [53, 56] คิดเป็นร้อยละ 71.4 ส่วนใหญ่ใช้เครื่องมือมาตรฐานเป็น CL จ านวน 30 บทความ [13-14] [25-27] 
[29-31] [34-39] [41-56] คิดเป็นร้อยละ 86 โดยมีค่าจุดตัดในการจ าแนกอยู่ระหว่างมากกว่า 12 และน้อยกว่าหรือเท่ากบั 
13 เซนติเมตร จ านวน 15 บทความ [13, 26] [28-29] [31, 34, 36] [38-39] [45, 48] [49-50] [55-56] คิดเป็นร้อยละ 
42.9 ตามล าดับ ดังภาพท่ี 2  
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ภาพที่ 2 PRISMA Flow บทความวิจัยเกี่ยวกับการตรวจ SMD 
 
 

 ผลการประเมินความเอนเอียงของบทความวิจัยทั้งหมดด้วยแบบประเมิน QUADAS-2 พบว่า ข้อค าถามแบ่งเป็น 
4 โดเมน ได้แก่ 1) การคัดเลือกตัวอย่าง มีบทความวิจัยที่มีความเอนเอียงระดับต ่าจ านวน 16 บทความ คิดเป็นร้อยละ 
45.7 เช่นเดียวกับบทความวิจัยที่มีความเอนเอียงไม่ชัดเจน 2) วิธีการที่สนใจ พบว่ามีบทความวิจัยที่มีความเอนเอียงระดับ
ต ่า จ านวน 28 บทความ คิดเป็นร้อยละ 80 3) เครื่องมือมาตรฐาน พบว่ามบีทความวิจัยที่มีความเอนเอียงระดับต ่าจ านวน 
30 บทความ คิดเป็นร้อยละ 85.7 และ 4) การอธิบายขั้นตอนและเวลาในการตรวจคัดกรองผู้ป่วย พบว่ามีงานวิจัยที่มี
ความเอนเอียงระดับต ่า จ านวน 28 บทความ คิดเป็นร้อยละ 80 ดังแสดงในภาพที่ 3 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 3 สรุปความเอนเอียงงานวจิัยที่เกี่ยวกับการตรวจ SMD 

 

 จากแผนภาพ Forest plot จะแสดงค่า TP, FP, FN , TN, ค่าความไว, ค่าความจ าเพาะ พร้อมช่วงเชื ่อมั่น    
ร้อยละ 95 ของค่าความไวและความจ าเพาะของบทความวิจัยที่น าเข้ามาศึกษา ซึ่งพบว่าค่าความไวจะมีความแตกต่าง
หลากหลาย ขณะที่ความจ าเพาะค่อนข้างแตกต่างกันน้อยกว่าเมื่อเทียบกับค่าความไว ดังแสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 กราฟ Forest plot การตรวจ SMD 

 ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์เมตาโดยค านึงถึงความแตกต่างทั้งภายในและระหว่างงานวิจัยด้วยตัวแบบ
อิทธิพลเชิงสุ่ม เพื่อพิจารณาสังเคราะห์ผลรวมจากบทความวิจัยที่น าเข้ามาท าการศึกษาจ านวน 35 บทความ พบว่า ได้ค่า
ความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 91 (95%CI, 85 ถึง 95) ความไวเท่ากับร้อยละ 34 (95%CI, 22 ถึง 48) และค่า AUC ร้อยละ 76 
(95% CI, 72 ถึง 80)  
 

ตารางที่ 2 ผลรวมการวิเคราะห์เมตาการตรวจ SMD 
วิธีการตรวจ จ านวน

งานวิจัย 
ความไว  

(95% CI) 
ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

Generalized 
I2 

AUC 
(95%CI) 

SMD 35 34 (22 ถึง 48) 91 (85 ถึง 95) 80.10 76 (72 ถึง 80) 
  

 เมื่อพิจารณาจากโค้ง SROC ของการตรวจ SMD โดยจุดวงกลมซึ่งแทนบทความวิจัยที่น ามาวิเคราะห์เมตา 
พบว่า มีการกระจายมาก จากการวิเคราะห์ด้วยตัวแบบ HSROC ได้พื้นที่ใต้โค้ง (AUC) เท่ากับร้อยละ 76 (95% CI, 72 ถึง 
80) และให้ผลรวมการวิเคราะห์เมตาคือจุดสีเหลี่ยมข้าวหลามตัด ได้ค่าความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 91 ด้วยช่วงเชื่อมั่น  
ร้อยละ 95 ระหว่างร้อยละ 85 ถึง 95 ขณะที่มีความไวท่ีเพียงร้อยละ 34 (95%CI, 22 ถึง 48) ดังแสดงในภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5 โค้ง SROC วิธีการตรวจ SMD 

  อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาจุดวงกลมในโค้ง SROC พบว่า มีการกระจายตัวเป็นจ านวนมาก มีค่า Generalized I2  
ร้อยละ 80.1 ซึ่งมากกว่าร้อยละ 50 [18] จึงด าเนินการวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพื่อค้นหาแหล่งความแตกต่างของบทความวิจัย ตาม
เง่ือนไขที่ก าหนดไว้ ได้แก ่กลุ่มอายุ กลุ่มเพศ กลุ่มประเภทผู้ป่วย และกลุ่มค่าจุดตัดในการจ าแนก ได้ผลการวิเคราะห์ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยการตรวจ SMD  

กลุ่มย่อย จ านวนงานวิจัย ความไว  
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

Generalized I2 

อาย ุ(ปี) 
  ≥ 14  
  ≥ 18  
 อย่างน้อย 15 ถึง ไม่เกิน 95   
 ไม่ระบุช่วงอายุ 

5 46 (25 ถึง 68) 88 (80 ถึง 68) 84.69 

10 51 (30 ถึง 72) 82 (66 ถึง 91) 89.18 
14 29 (13 ถึง 52) 92 (84 ถึง 96) 71.76 

6 16 (3 ถึง 53) 99 (83 ถึง 100) 11.91 
เพศ 

หญิง 
ชาย 
ไม่จ ากดัเพศ 
ไม่ระบุเพศ 

5 15 (1 ถึง 79) 90 (60 ถึง 98) 56.30 

1 NA NA NA 
25 33 (21 ถึง 48) 91 (84 ถึง 95) 80.40 

4 44 (4 ถึง 93) 94 (82 ถึง 98) 0.02 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์กลุ่มย่อยการตรวจ SMD (ต่อ) 

กลุ่มย่อย จ านวนงานวิจัย ความไว  
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

Generalized I2 

ประเภทผู้ป่วย 

ทั่วไป 
ภาวะอ้วน 
ตั้งครรภ ์
ผ่าตัดบริเวณศรีษะและคอ 
ผ่าตัดบริเวณใบหน้า 
สูงอาย ุ

22 32 (19 ถึง 48) 92 (85 ถึง 96) 83.87 
3 76 (44 ถึง 93) 84 (78 ถึง 89) 0.06 
5 51 (29 ถึง 73) 91 (73 ถึง 98) 79.53 
2 10 (4 ถึง 20) 97 (95 ถึง 99) NA 
1 NA NA NA 

2 70 (56 ถึง 81) 70 (63 ถึง 76) NA 
ค่าจุดตัดในการจ าแนก (ซม.) 

SMD ≤ 12  4 9 (1 ถึง 62) 98 (74 ถึง 100) 59.08 

12 < SMD ≤ 13  15 41 (28 ถึง 56) 90 (84 ถึง 94) 87.26 

13 < SMD ≤ 13.5  9 13 (4 ถึง 36) 96 (85 ถึง 99) 42.83 

13.5 < SMD ≤ 16.5  3 71 (52 ถึง 81) 71 (59 ถึง 81) 80.49 
   
 

*หมายเหตุ NA คือ ไม่สามารถค านวณค่า Generalized I2 เนื่องจากจ านวนบทความวิจัยน้อยกว่า 3 บทความ 
  
 
 

 จากการวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามอายุแบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ระบุช่วงอายุจ านวน 6 บทความนั้น พบค่าความจ าเพาะ
เท่ากับร้อยละ 99 (95% CI, 83 ถึง 100, Generalized I2 = 11.91) แต่มีค่าความไวต ่ามากร้อยละ 16 (95% CI, 3 ถึง 
53) ขณะที่เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามเพศ พบว่า กลุ่มไม่ระบุเพศ จ านวน 4 บทความ มีค่าความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 94 
(95% CI, 82 ถึง 98 Generalized I2 = 0.02) และค่าความไวเพียงร้อยละ 44 (95%CI, 4 ถึง 93) ตามล าดับ ส่วนการ
วิเคราะห์ในกลุ่มที่มีภาวะอ้วนจ านวน 3 บทความ พบค่าความจ าเพาะร้อยละ 84 (95% CI, 78 ถึง 89, Generalized I2 = 
0.06) และในการวิเคราะห์ตามกลุ่มค่าจัดตัดในการจ าแนกวิธีการตรวจ SMD ที่มีค่ามากกว่า 13 แต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
13.5 เซนติเมตร จ านวน 9 บทความ พบค่าความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 96 (95%CI 85 ถึง 99, Generalized I2 = 42.83) 
ตามล าดับ 
 ผลการวิเคราะห์ความไวของการตรวจ SMD ก าหนดเงื่อนไขโดยคัดเลือกบทความวิจัยที่มีความเอนเอียงระดับสูง
ในประเด็นการคัดเลือกตัวอย่างออกจากการวิเคราะห์เมตาจ านวน 3 บทความวิจัย ได้แก่ บทความวิจัยของ Cattano [35] 
Basaronoglu [32] และ Baspinar [33] พิจารณาความแม่นเปรียบเทียบกับก่อนวิเคราะห์ พบว่า การตรวจ SMD ยังมี
ความจ าเพาะสูงร้อยละ 90 (95% CI, 84 ถึง 94) เมื่อเทียบกับก่อนวิเคราะห์ ดังแสดงในตารางที ่4 
 

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความไวการตรวจ SMD 

วิธกีารตรวจ 
SMD 

จ านวนงานวิจัย ความไว  
(95% CI) 

ความจ าเพาะ 
(95% CI) 

AUC 
(95% CI) 

ก่อนวิเคราะห ์ 35 34 (22 ถึง 48) 91 (85 ถึง 95) 76 (72 ถึง 80) 
หลังวิเคราะห ์ 32 38 (25 ถึง 53) 90 (83 ถึง 94) 76 (72 ถึง 80) 
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 การวิเคราะห์ความเอนเอียงจากการตีพิมพ์ของบทความวิจัยที่เกี่ยวกับวิธีการตรวจ SMD จ านวน 35 บทความ 
พบว่ามีจุดวงกลมแสดงบทความวิจัยที่กระจายอยู่อย่างสมมาตรกันและที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ไม่พบความเอยีง
จากการตีพิมพ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.060) ดังแสดงในภาพที่ 6  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 6 แผนภาพ Deek’s funnel plot ความเอนเอียงจากการตพีิมพ์ 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความแม่นของ SMD ในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

พบว่า มีค่าความจ าเพาะร้อยละ 91 (95%CI, 85 ถึง 95) ขณะทีม่คี่าความไวเพียงร้อยละ 34 (95% CI, 22 ถึง 48) และมี
ค่า AUC เท่ากับร้อยละ 76 (95%CI, 72 ถึง 80) เมื่อท าการวิเคราะห์กลุ่มย่อยตามอายุ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ระบุช่วง
อาย ุมีค่าความไวร้อยละ 16 (95%CI 3 ถึง 53) ค่าความจ าเพาะร้อยละ 99 (95% CI, 83 ถึง 100) และมีค่า AUC เท่ากับ
ร้อยละ 68 (95%CI 64 ถึง 72) ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ตามเพศ พบว่า เมื่อใช้ SMD ในกลุ่มทีไ่ม่ได้ระบุเพศ มีค่าความไว
ร้อยละ 44 (95%CI 4 ถึง 93) มความจ าเพาะร้อยละ 94 (95% CI, 82 ถึง 94) 3) และมีค่า AUC ร้อยละ 94 (95%CI 91 
ถึง 96) ขณะที่เมื่อวิเคราะห์ SMD ตามประเภทผู้ป่วย พบว่าเมื่อใช้วิธี SMD คัดกรองการใส่ท่อหายใจยากกลุ่มผู้ป่วยอ้วน
จะมีความไวร้อยละ 76 (95%CI 44 ถึง 93) ค่าความจ าเพาะร้อยละ 84 (95% CI, 78 ถึง 89) แต่ไม่สามารถหาค่า AUC 
ได้ ตามล าดับ และเมื่อวิเคราะห์ตามค่าจุดตัดพบว่าเมื่อก าหนดจุดตัดมากกว่า 13 แต่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 13.5 เซนติเมตร 
นั้นจะท าให้ SMD มีค่าความไว ร้อยละ 13 (95%CI 4 ถึง 36) ค่าความจ าเพาะร้อยละ 96 (95% CI, 85 ถึง 99) และมีค่า 
AUC ร้อยละ 63 (95%CI 59 ถึง 67) ตามล าดับ ส าหรับประเด็นการวิเคราะห์ความไวเพื่อพิจารณาความแกร่งของผล
การศึกษานั้นเมื่อด าเนินการตัดบทความวิจัยที่มีความเอนเอียงสูงออกแล้วผลการวิเคราะห์ยังคงใกล้เคียงกับก่อนการ
วิเคราะห์ซี่งค่าความจ าเพาะหลังการวิเคราะห์นั้นอยู่ที่ร้อยละ 90 (95% CI, 83 ถึง 94) ขณะที่ค่าความไวคือร้อยละ 38 
(95% CI, 25 ถึง 53) ตามล าดับ  

งานวิจัยปัจจุบันที่ผู้วิจัยท าการศึกษามีทั้งสิ้น 35 บทความนั้น พบว่า ค่าความจ าเพาะอยู่ที่ร้อยละ 92 (95%CI, 
86 ถึง 96) ให้ผลความแม่นที่แสดงสามารถในการคัดกรองใกล้เคียงกับงานวิจัยที่วิเคราะห์เมตาของ Roth [12] ที ่มี
บทความวิจัยที่เกี่ยวกับการตรวจ SMD จ านวน 18 บทความ ซึ่งมีความจ าเพาะร้อยละ 91 (95%CI, 85 ถึง 95) ขณะที่ค่า
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ความไวอยู่ท่ีเพียงร้อยละ 34 (95%CI, 22 ถึง 48) และร้อยละ 33 (95%CI, 16 ถึง 56) ตามล าดับ โดยเสนอค่า AUC ของ
การตรวจ SMD ในการงานวิจัยปัจจุบันไว้ที่ร้อยละ 76 (95% CI, 72 ถึง 80) แต่ไม่พบในการศึกษาของ Roth [12] หรือแม้
กระทั้งงานวิจัยที่เกี ่ยวกับการวิเคราะห์เมตาของ Shiga [11] ที ่มีบทความวิจัยที่เกี ่ยวกับการตรวจ SMD จ านวน 3 
บทความ กลับพบว่ามีค่าความจ าเพาะเพียงร้อยละ 82 (95% CI, 67 ถึง 97) ขณะทีค่่าความไวร้อยละ 62 (95%CI, 37 ถึง 
86) ซึ่งสูงกว่างานวิจัยปัจจุบัน และของ Roth [12] และยังเสนอค่า AUC ร้อยละ 80 ไว้อีกด้วย นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ
บทความวิจัยรูปแบบสังเกตการณ์ไปข้างหน้า (Prospective observational study) ของ Etezadi [41] ศึกษาในผู้ป่วย
ทั่วไปที่ประเทศอิหร่านจ านวน 314 ราย พบว่าการตรวจ SMD ที่มีค่าจุดตัดในการจ าแนกน้อยกว่า 13.5 เซนติเมตร จะมี
ค่าความจ าเพาะคือร้อยละ 91.4 (95% CI, 84 ถึง 95) แต่พบผลที่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mostafa [13] ซึ่งศึกษาใน
ผู้ป่วยสูงอายุ ประเทศอียิปต์ จ านวน 120 ราย ท่ีพบว่าการตรวจ SMD ที่มีค่าจัดตัดในการจ าแนกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
12.9 เซนติเมตร ค่าความจ าเพาะร้อยละ 67.3 และ ค่าความไวอยู่ที ่ร้อยละ 66.7 ต่อมาการศึกษาเชิงวินิจฉัยโรค 
(Diagnostic study) ของ Tribuddharat [56] ศึกษาในผู ้ป ่วยทั ่วไปในประเทศไทย จ านวน 1,554 ราย พบว่าค่า
ความจ าเพาะอยู่ที่ร้อยละ 97.4 (95% CI, 96.5 ถึง 98.1) ซึ่งไปในทางเดียวกันกับงานวิจัยปัจจุบัน และเมื่อไม่นานมานี้
เช่นกันในงานวิจัยแบบไปข้างหน้าของ De Carvalho [14] ประเทศบราซิลที่ศึกษาในผู้ป่วยทั่วไป จ านวน 211 ราย มีค่า
ความจ าเพาะร้อยละ 80.9 ลดลงจากงานวิจัยของ Roth [12] และงานวิจัยปัจจุบัน ซึ่งจะเห็นได้ว่า SMD มีความสามารถ
ในการคัดกรองเป็นที่น่าพอใจ เป็นไปตามแนวทางการจัดการทางหายใจยากของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งอเมริกาปี 2022 
ที่ได้ระบุไว้ว่าสามารถใช้การตรวจนี้ในการคัดกรองการใส่ท่อหายใจยาก เนื่องจากมีความสะดวก ไม่รุกล ้ารบกวนร่างกาย
หรือกระทบภาพลักษณ์ผู้ป่วย ไม่ใช้เวลาประเมินนานและไม่เสียค่าใช้จ่ายในการคัดกรอง [10] เพื่อให้การเตรียมความ
พร้อมก่อนการใส่ท่อหายใจมีความพร้อมและปลอดภัย ทั้งนี้ต้องค านึงค่าความจ าเพาะที่เหมาะสมในการพิจารณาเลือกใช้
วิธีดังกล่าวและควรค านึงด้วยว่าการใช้การตรวจนี้จะให้ผลดีในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะอ้วน และมีค่าจุดตัดในการจ าแนกอยู่
ระหว่าง 13 ถึง 13.5 เซนติเมตร นอกจากนี้บทความวิจัยที่มีการวิเคราะห์เมตาที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการวิเคราะห์กลุ่ม
ย่อยเพื่อค้นหาแหล่งความแตกต่างของบทความวิจัยที่น ามาวิเคราะห์เมตา ซึ่งในบทความวิจัยนี้ได้ท าการวิเคราะห์ดังกล่าว
ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลความแม่นของการคัดกรองการใส่ท่อหายใจยากด้วยวิธี SMD ตามกลุ่มย่อยดังกล่าว และให้ข้อมูลที่มี
ประโยชน์ต่อการพิจารณาเลือกใช้ SMD เช่น ได้ข้อมูลส าหรับประกอบการตัดสินใจเลือกใช้ค่าจุดตัดในการจ าแนกผู้ป่วย 
ได้ข้อมูลความแม่นของวิธี SMD ในกลุ่มผู้หญิงและผู้ที่ตั้งครรภ์ เป็นต้น  
 

ข้อจ ากัดหรือข้อเสนอแนะ 
 ประสบการณ์ของบุคลากรวิสัญญี สามารถเป็นประเดน็การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพื่อหาแหลง่ความแตกต่าง แต่มีจ านวน
งานวิจัยตามช่วงประสบการณ์เป็นปีไม่เพียงพอที่จะท าการวิเคราะห์ได้ ซึ่งคาดว่าจะศึกษาเพิ่มเติมในงานวิจัยโอกาสต่อไป 
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