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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาแบบประเมนิความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจ

หลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย (post-general anesthesia respiratory complications: P-GARCs) ด�ำเนนิการ

ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 322 ราย เลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติ แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนา

แบบประเมิน 2) ระยะทดสอบประสิทธิภาพและ 3) ระยะน�ำไปปฏิบัติจริง วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วเิคราะห์ปัจจยัเสีย่ง P-GARCs โดยใช้สถติ ิCox proportional hazards regression และประเมนิประสทิธภิาพในการวนิจิฉยั

ของแบบประเมินโดยใช้ receiver operating characteristic (ROC) curve 

	 ผลการศึกษา พบว่า แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิด P-GARCs (P-GARCs risk assessment form: PRAF) 

มี 11 ข้อ รวม 30 คะแนน ประเมินความเสี่ยงการเกิด P-GARCs 2 ด้าน คือ 1) ด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานะสุขภาพ

ทางวิสัญญี ดัชนีมวลกาย โรคระบบหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด และการสูบบุหรี่ และ 2) ด้านการดูแลรักษา ได้แก่ 

ต�ำแหน่งและประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ PRAF มีค่าดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา = 0.87 และ inter-rater reliability = 0.81 เมื่อใช้ PRAF ประเมินความเสี่ยง P-GARCs พบว่าที่จุด cut-off 

13 คะแนน PRAF มี sensitivity 96.9% specificity 85.2% และ Area under Curve = 0.73 (95%CI 0.64-0.82, p < .001) 

ซึง่สะท้อนว่า PRAF มปีระสทิธภิาพในการประเมนิความเสีย่ง P-GARCs และสามารถใช้คดักรองผูป่้วยเพือ่วางแผนป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แบบประเมิน ภาวะแทรกซ้อน การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ระบบทางเดินหายใจ ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract
	 This research and development study aimed to develop a risk assessment form for post-general anesthesia 

respiratory complications (P-GARCs). A total of 322 patients were selected for the study using a consecutive 

purposive sampling method. The study was carried out in three phases including 1) assessment form development, 

2) assessment form accuracy evaluation and 3) implementation of assessment form in clinical practice. Descriptive 

statistics were used to summarize data and Cox proportional hazard regression was used to identify P-GARCs 

risk factors. Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to illustrate diagnostic ability of the form. 

	 Results revealed that the P-GARCs risk assessment form (PRAF) consisted of 11 items with a total score of 

30 points. PRAF assesses P-GARCs risk in 2 categories; 1) patient factors including age, sex, anesthetic health 

status, underlying respiratory diseases, oxygen saturation level, and smoking status and (2) healthcare factors 

including operation site, types of operation, duration of intubation, and number of intubations. PRAF had a content 

validity index of 0.87 and inter-rater reliability of 0.81. In assessing P-GARCs risk, at the cut-off of 13 points PRAF 

had a sensitivity of 96.9%, specificity of 85.2%, and the area under curve (AUC) of 0.73 (95%CI 0.64-0.82, p < .001). 

Results indicated that PRAF is effective in assessing the risk for P-GARCs and can be used to screen at-risk 

patients and plan for proper management to prevent P-GARCs after the operation. 
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บทน�ำ
	 การระงบัความรูส้กึ (Anesthesia) เป็นหตัถการทีท่�ำให้
ร่างกายสูญเสียความรู้สึก ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น และ
ปราศจากความเจ็บปวด1 เพื่อให้การผ่าตัดรักษาผ่านไปได้
อย่างราบรื่นในขณะที่ระบบต่างๆ ของร่างกายสามารถ
ท�ำงานได้ปกติและฟื้นจากการระงับความรู ้สึกได้อย่าง
ปลอดภัย โดยจ�ำแนกได้ 3 วิธี ได้แก่ การระงับความรู้สึก
แบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia: GA) การระงบัความ
รู้สึกแบบเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) และการระงับ
ความรู ้ สึกเฉพาะที่ต�ำแหน่งการท�ำหัตถการ (Local 
anesthesia) ทั้งนี้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็น
วธิมีาตรฐานและเหมาะสมในผูป่้วยทีไ่ม่สามารถให้การระงบั
ความรู้สึกแบบเฉพาะที่ได้2 ในประเทศอุตสาหกรรม เช่น 
สหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัว
ร่างกายประมาณวันละ 60,000 ราย3 ในประเทศไทยพบ
ประมาณปีละ 243,370 ราย เฉลี่ยวันละ 700 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 73 ของการระงับความรู ้สึกทั้งหมด4 การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การให้ยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ (Total intravenous 
anesthesia) ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้ในการผ่าตดัเลก็หรอืหตัถการ 
สั้นๆ และการระงับความรู้สึกโดยวิธีสูดดม (Inhalation 
anesthesia) โดยให้ยาน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำก่อนแล้ว
จงึให้ยาดมสลบหรอืก๊าซท่ีสามารถท�ำให้หมดความรูสึ้กและ
ยาหย่อนกล้ามเนือ้ โดยส่วนใหญ่จะใช้ในการผ่าตดัใหญ่และ
การผ่าตัดที่ต้องใช้ระยะเวลานาน5

	 ถึงแม้ว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะมี
ประสิทธิภาพในการระงับความรู้สึกได้ดีแต่ก็มีผลท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบต่างๆ ของร่างกาย เกิดอันตรายกับ
ผู้ป่วยได้ซึ่งเป็นผลจากการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธสิรรีวทิยา เช่น ระบบประสาท ได้แก่ การคนืความ
รู้สึกตัวระหว่างผ่าตัด หนาวสั่น คลื่นไส้อาเจียน และเวียน
ศีรษะ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ได้แก่ ความดันโลหิต
ต�ำ่จากการได้รบัยาน�ำสลบทางหลอดเลอืดด�ำและยาดมสลบ 
ความดันโลหิตสูงขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และหัวใจเต้น
ผิดจังหวะจากระดับการระงับความรู้สึกไม่ลึกเพียงพอ 
นอกจากนี้อาจพบภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ ได้แก่ 
ระบบทางเดนิอาหาร ระบบทางเดนิปัสสาวะ และระบบทาง
เดนิหายใจซ่ึงเป็นระบบส�ำคญัทีไ่ด้รบัผลกระทบโดยตรงหลงั
จากได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ไม่ว่าขณะที่
ระงับความรู้สึกผู้ป่วยจะหายใจเองหรือได้รับการใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ6 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจหลังได้รบั
การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายสามารถเกดิขึน้ได้ตัง้แต่
ระยะการน�ำสลบ (Induction phase) จนถึงระยะหลังผ่าตัด 
(Postoperative phase) ในระยะ 48-72 ชัว่โมง โดยส่วนใหญ่

พบอุบัติการณ์เกิดในระยะ 48 ชั่วโมง 
	 ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการ
ระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย (Post-general anesthesia 
respiratory complications: P-GARCs) คือ ความผิดปกติ
ของโครงสร้างอวัยวะในระบบหายใจหรือความผิดปกติใน
การท�ำหน้าที่ของอวัยวะในระบบหายใจท่ีเกิดขึ้นหลังจาก
เร่ิมได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของการระงับความ
รู้สึก ตั้งแต่ระยะการน�ำสลบ (Induction phase) จนถึงระยะ
หลังผ่าตัด (Postoperative phase) 2-3 วัน โดยมีสาเหตุทั้ง
จากปัจจยัด้านตวัผูป่้วยเองและจากปัจจยัด้านการดแูลรกัษา 
เช่น จากฤทธิ์ของยาสลบท่ีเหลือค้างอยู่ในร่างกายและ
การปฏิบัติงานของบุคลากร แม้อุบัติการณ์เกิด P-GARCs 
จะไม่สูงมากเมื่อเทียบกับภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ หลังผ่าตัด
ท้ังหมดแต่ก็เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลกระทบท่ีส�ำคัญ
เพราะอาจน�ำไปสู่การเจ็บป่วยรุนแรง เกิดความพิการอย่าง
ถาวรหรือเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตได้สูง อุบัติการณ์เกิด 
P-GARCs แตกต่างกันไปตามบริบทการดูแล โดยพบว่า 
ร้อยละ 5-80 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย (general anesthesia: GA) เกิด P-GARCs7,8 

ในประเทศไทยมอีบุตักิารณ์เกดิ P-GARCs ร้อยละ 15.5 ซึง่
สูงเป็นอันดับที่ 3 รองจากภาวะหัวใจหยุดเต้นภายใน 24 
ชัว่โมง และภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ4 อย่างไรกต็าม เมือ่เกดิ 
P-GARCs แล้ว มักจะส่งผลคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย เช่น เพิ่ม
อัตราเสียชีวิตร้อยละ 10.3 ในสหรัฐอเมริกาและร้อยละ 10 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์9 ในส่วนของทวีปเอเชีย พบอุบัติ
การณ์เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ 
ร้อยละ 5.4 ในอินเดีย10 และในประเทศไทย พบอุบัติการณ์
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจร้อยละ 
3-18 ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และเสียชีวิตภายใน 90 วัน
ถงึร้อยละ 24.44 นอกจากนีภ้าวะ P-GARCs มผีลท�ำให้เกดิ
ความพิการอย่างถาวรร้อยละ 2911 เพิ่มจ�ำนวนวันนอนใน
โรงพยาบาลเฉลี่ย 13-17 วัน12 เพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาเฉลี่ยประมาณ 25,498 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกาหรือ
ประมาณ 813,885 บาทต่อการเข้ารับการรักษาตัว 1 ครั้ง13 
เพ่ิมอบุตักิารณ์การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั ถึงร้อยละ 
17 และยงัพบว่าเป็นสาเหตขุองการเกดิความไม่พงึพอใจและ
ท�ำให้เกดิการฟ้องร้องเรยีกค่าสนิไหมทดแทนถึงร้อยละ 3411

การทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในปีงบประมาณ 2561 พบผู้ป่วยมารับบริการทางวิสัญญี
ทั้งหมด 5,569 ราย เป็น GA 2,002 ราย (35.9%)14 จาก
ข้อมูลที่บันทึกในใบบันทึกทางวิสัญญี (anesthetic record) 
และโปรแกรมรายงานความเสี่ยง (health care risk 
management system: HRMS) พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับ GA 
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เกิด P-GARCs 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.70 ซ่ึงเกินค่า
มาตรฐานของดัชนีชี้วัดของการเกิด P-GARCs ในกลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึแบบ GA ไม่เกนิร้อยละ 0.5 
โดยการศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยที่ได้รับ GA จ�ำนวน 10 ราย
ในระยะเวลา 1 เดือนพบว่า มีผู้ป่วย 7 ราย เกิดภาวะ
แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจคือปอดติดเช้ือจากการสูด
ส�ำลกั ผูป่้วย 3 รายไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เมือ่สิน้
สดุการผ่าตดัและสิน้สดุการระงบัความรูส้กึ จนต้องส่งตวัไป
รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติ ผู้ป่วย 1 ราย เกิดภาวะหัวใจหยุด
เต้นจนต้องได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้สงู ผูป่้วย 2 ราย เกิด
ภาวะเส้นเสียงหดเกรง็ และผูป่้วย 1 ราย เกดิภาวะปอดข้าง
ขวาแฟบ ซึ่งภาวะแทรกซ้อนระบบหายใจหลังได้รับ GA 
เหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลนานขึ้น
เฉลี่ย 11-15 วัน และโรงพยาบาลต้องรับภาระและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเฉล่ียประมาณ 97,000 
บาทต่อคน เมือ่ท�ำการวเิคราะห์รากของปัญหา (root cause 
analysis) ทบทวนอุบัติการณ์เกิด P-GARCs ประกอบกับ
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่าปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั
การเกิด P-GARCs สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) 	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ที่เพ่ิมความเส่ียงในการเกิด 
P-GARCs ได้แก่ การมอีายมุาก เพศชาย การมคีะแนนความ
เส่ียงในการระงับความรู้สึก (ASA classification) ที่เพ่ิม
มากขึ้น การมีดัชนีมวลกายสูง การสูบบุหรี่หรือมีประวัติการ
สูบบหุรี่ การมรีะดบัความอิม่ตัวของออกซเิจนในเลอืด (SpO

2
) 

ต�ำ่ การมโีรคประจ�ำตวัของระบบทางเดนิหายใจ เช่น หอบหดื 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ และ
การมีผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกที่ผิดปกติ15

2) 	 ปัจจยัด้านการดแูลรกัษา ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการ
เกิด P-GARCs ได้แก่ การผ่าตัดที่บริเวณช่องอกหรือท้อง  
การต้องผ่าตดัแบบเร่งด่วน การผ่าตดัท่ีใช้เวลานาน การต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจขณะผ่าตัดเป็นเวลานาน และการที่ต้องใส่
ท่อช่วยหายใจหลายครั้งระหว่างผ่าตัด16,17

3) 	 ปัจจัยด้านการปฏิบัติงานของบุคลากรวิสัญญี
พยาบาล ได้แก่ การขาดสมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
บคุลากรวสิญัญีพยาบาล และการขาดวินยัในการปฏบัิติตาม
มาตรฐานทางวิสญัญี เช่น ประเมินระบบทางเดนิหายใจก่อน
ได้รบัการระงบัความรู้สกึไม่ครอบคลมุ ซึง่น�ำไปสูก่ารเตรยีม
เครือ่งมอื อปุกรณ์และการดแูลจดัการทางเดนิหายใจได้อย่าง
ไม่มีประสิทธิภาพ การถอดท่อช่วยหายใจที่ไม่เป็นไปตาม
เงือ่นไขท่ีก�ำหนด ซึง่ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิ
หายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย4 

	 เนื่องจาก P-GARCs มีความส�ำคัญ เมื่อเกิดแล้ว
คุกคามชีวิตผู ้ป่วย เพิ่มจ�ำนวนวันนอนและค่ารักษาแต่
ปัจจุบันยังไม่มีแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความ
รู้สึกแบบท่ัวร่างกาย ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา
แบบประเมินนี้ขึ้น ซึ่งแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิด 
P-GARCs ท่ีพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์และ
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ จะเป็นประโยชน์ใน
การคัดกรองความเส่ียงของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและ
มีประสิทธิภาพ ช่วยให้บุคลากรทางวิสัญญีสามารถด�ำเนิน
การเพื่อป้องกันการเกิด P-GARCs ในผู้ป่วยที่จะได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายลงได้ ซ่ึงจะช่วยพัฒนา
คุณภาพของการให้บริการพยาบาลด้านวิสัญญี ให้เป็นไป
ตามมาตรฐานความปลอดภัยในการให้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ตามที่ก�ำหนดในแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่
รับการระงับความรู้สึก โดยชมรมการระงับความรู้สึกแห่ง
ประเทศไทย ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
และสมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of 
Anesthesiologists: ASA)18 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย (P-GARCs risk assessment form: PRAF)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ด�ำเนินการตามกรอบแนวคิด The 
Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote 
Excellent in Health Care19 โดยโมเดลนีเ้ชือ่ว่าการปฏบิติัการ
พยาบาลโดยใช้ผลการวิจัยจากหลักฐานเชิงประจักษ์จะน�ำ
ไปสู่การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตาม
ท่ีได้ก�ำหนดไว้ ท้ัง 3 ระยะ ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้ (ภาพที่ 1) 
	 ระยะท่ี 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence 
triggered phase) การค้นหาปัญหาทางคลินิกจากปัจจัย
กระตุ้น 2 แหล่ง คือ ปัจจัยกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน 
(Practice triggered)19 ได้แก่ อุบัติการณ์เกิด P-GARCs ที่
เกินเกณฑ์มาตรฐาน และปัจจัยกระตุ้นจากแหล่งความรู้ที่
เกีย่วกบัปัญหาทีไ่ด้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge trigger) 
ได้แก่การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ยังไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานของวิสัญญีพยาบาล และขาดการประเมินความ
เส่ียงในการเกิด P-GARCs ก่อนผ่าตัด จากนั้นก�ำหนด
ค�ำถามการวิจัย และร่วมกับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแล
ผู้ป่วยระยะผ่าตัดและผู้บริหารหน่วยงานในการประเมิน
ความส�ำคัญของปัญหาต่อองค์กร 
	 ระยะที ่2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจกัษ์ทีเ่ก่ียวข้องกับ
ประเด็นปัญหา (Evidence support phase) เป็นการค้นคว้า
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หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ก่ียวข้องกับประเดน็ปัญหาทีต้่องการ
แก้ไข คือ การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลัง
ได้รับ GA การก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ระบุฐานข้อมูลในการสืบค้น ประเมินคุณภาพหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิง
ประจักษ์และจัดท�ำแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจหลงัได้รับการระงบัความรูสึ้ก

แบบทัว่ร่างกาย (P-GARCs risk assessment form: PRAF)19

	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้โดยการศึกษาน�ำร่องใน
สถานการณ์จริง (Pilot testing and practice change) โดย
การน�ำแบบประเมิน PRAF ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจริงเพื่อ
ประเมินคุณภาพและความเป็นไปได้ในการใช้งานในคลินิก 
จากนั้นสร้างข้อสรุปผลในการใช้แบบประเมิน และเผยแพร่
ผลการน�ำใช้เพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติงาน 

กระบวนการพัฒนาและวิจัย
แบ่งได้ 3 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก (Evidence triggered phase)
จากปัจจัยกระตุ้น 2 แหล่ง คือ
ปัจจัยกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน (Practice triggered)
- อุบัติการณ์เกิด P-GARCs ที่เกินเกณฑ์มาตรฐาน
ปัจจัยกระตุ้นจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวกับปัญหาที่ได้จากการปฏิบัติงาน (Knowledge 
trigger) ได้แก่
- การปฏิบัติงานของบุคลากรที่ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของวิสัญญีพยาบาล 
- ขาดการประเมินความเสี่ยงในการเกิด P-GARCs ก่อนผ่าตัด 
ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา (Evidence 
support phase)
- การเกิด P-GARCs 
- การก�ำหนดค�ำส�ำคัญในการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
- ระบุฐานข้อมูลในการสืบค้น ประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์
- วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
- จัดท�ำแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (P-GARCs risk assessment form: PRAF)
ระยะที่ 3 การทดลองใช้โดยการศึกษาน�ำร่องในสถานการณ์จริง (Pilot testing and 
practice change)
- ทดลองใช้กับผู้ป่วยจริงเพื่อประเมินคุณภาพและความเป็นไปได้ในการใช้งานในคลินิก

ผลลัพธ์

แบบประเมินความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ

ทางเดินหายใจหลังได้รับการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

(P-GARCs risk assessment 

form: PRAF) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการวจิยัและพฒันา (Research 
and development) ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2563 - กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ด�ำเนินการเป็น 3 ระยะ
ที่สอดคล้องกับ IOWA Model ดังนี้ 
	 ระยะที ่1 ระยะพฒันาแบบประเมนิ เมือ่ก�ำหนดค�ำถาม
การวิจัยและความส�ำคัญของปัญหาแล้ว ด�ำเนินการพัฒนา
แบบประเมินตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1) 	 ก�ำหนดค�ำส�ำคญัในการสบืค้นจากกลุม่เป้าหมาย 
วิธีการปฏิบัติ และผลลัพธ์ของการปฏิบัติ ได้แก่ general 
anesthesia, risk factors, adult patient, respiratory, 
complication
	 2) 	 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องจากฐาน
ข้อมูลออนไลน์ (Databases online) ได้แก่ PubMed, 
CINAHL, และ ScienceDirect โดยใช้ PICO Framework 
ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ 1.a จ�ำนวน 15 เรื่อง 
	 3) 	 สังเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด 
P-GARCs ได้ท้ังหมด 11 ปัจจยั และน�ำมาสร้างแบบประเมนิ

ความเส่ียงของการเกิด P-GARCs (P-GARCs risk 
assessment form: PRAF) ในระยะก่อนการได้รบัการระงบั
ความรู้สึก 
	 4) 	 ก�ำหนดค่าคะแนนปัจจัยเสี่ยงตามค่า Odds ratio 
(OR) หรอื Relative risk (RR) ดังนี ้ค่า OR/RR 1-5 ก�ำหนด
คะแนนความเสีย่ง 1 คะแนน, OR/RR 6-10 ก�ำหนดคะแนน
ความเสี่ยง 2 คะแนน และค่า OR/RR มากกว่า 10 ก�ำหนด
คะแนนความเสี่ยง 3 คะแนน 
	 ระยะที่ 2 ระยะทดสอบประสิทธิภาพของแบบปะเมิน 
	 1) 	 ตรวจสอบคณุภาพแบบประเมนิโดยการหาความ
ตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดย
ผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน ได้แก่ วสัิญญแีพทย์ 2 ท่าน วสัิญญพียาบาล 
1 ท่าน อายรุแพทย์ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผูท้รงคณุวฒุิ 
1 ท่าน
	 2) 	 ตรวจความเที่ยงของแบบประเมินโดยตรวจสอบ 
Inter-rater reliability โดยน�ำแบบประเมินให้บคุลากรวสิญัญี 
2 ท่าน ประเมินผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและ
คัดออกซึ่งไม่น�ำเข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 50 ราย
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	 ระยะท่ี 3 ระยะน�ำไปปฏิบัติจริง เมื่อตรวจสอบ
ประสิทธิภาพและปรับแก้ไขแบบประเมินแล้ว น�ำแบบ
ประเมินไปใช้ประเมินผู้ป่วยจริง โดยการศึกษาไปข้างหน้า 
(prospective cohort study) เพื่อประเมินความแม่นย�ำใน
การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ�ำนวน 322 ราย เพื่อหา 
sensitivity, specificity, receiver operating characteristic 
(ROC) curve และ Area under curve (AUC)
 	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป้าหมายของ
การศกึษานีค้อืผู้ป่วยผูใ้หญ่ทีผ่่าตดัโดยได้รับการระงบัความ
รู้สึกแบบท่ัวร่างกาย กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้คือผู้ป่วย
หญิงและชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ส�ำหรับ cohort study โดยใช้สูตรของ Bernard20 ดังนี้ 

	 ปรบัขนาดกลุม่ตวัอย่างในการป้องกนัการสญูหายจาก
การตดิตาม ร้อยละ 1021 ได้กลุม่ตัวอย่างรวมจ�ำนวน 322 ราย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติ 
(Consecutive purposive sampling) ตามมีเกณฑ์ ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้าประกอบด้วย (1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
รกัษาด้วยการผ่าตัดทัง้แบบเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน (2) อายตุัง้แต่ 
18 ปี ขึน้ไป เพศหญงิและชาย (3) ได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบ
ท่ัวร่างกาย และ (4) ยนิดใีห้ความร่วมมือและแสดงความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัยและมีเกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย

(1)	 ผูป่้วยทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตทิีย่งัไม่ได้รบัการจดัการ
ให้อาการดีขึ้น เช่น ก่อนเข้าร่วมการศึกษาผู้ป่วยต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจจากอาการทีเ่จบ็ป่วย ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั หรอืผูป่้วย
ที่ต้องเจาะคอเพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 

(2)	 ผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการรกัษาผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้า
ท้อง หรือมารับการผ่าตัดชนิดอื่นๆ ในขณะที่ตั้งครรภ์ 

(3)	 เป็นผู้ป่วยที่เคยมีภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดิน
หายใจจากการผ่าตดัทีผ่่านมา หรอืได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น 
P-GARCs ก่อนเข้าร่วมวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการรับรอง
ด้านจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น และ
ขออนุมัติการเก็บข้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ทุติยภูมิที่ท�ำการศึกษาแล้ว ผู ้วิจัยแนะน�ำตัวเองต่อ
วิสัญญีแพทย์ หัวหน้างานวิสัญญีพยาบาล และวิสัญญี
พยาบาลประจ�ำการ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการ
เก็บข้อมูล และด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

1.	 ผู ้วิจัยและวิสัญญีพยาบาลประจ�ำการร่วมกัน
ประเมินผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าโดย
ประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก 

2.	 ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน และสทิธผิูป่้วยในการ
เข้าร่วมวิจยั และขอความยนิยอมเข้าร่วมวจิยัจากผู้ป่วยหรอื
ผู้แทนโดยชอบธรรม

3.	 เก็บรวบรวมข้อมูลความเสี่ยงในการเกิด P-GARCs 
โดยใช้แบบประเมิน PRAF ดังนี้

	 3.1	 ผู ้ป ่ วย ท่ีได ้ รับการนัดหมายมาผ ่าตัด 
(Elective operation) ท�ำการประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดั 1 วนั 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ 
รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ วันที่ประเมินอาการ วันที่ท�ำการ
ผ่าตัด การวินิจฉัยโรค ชนิดการระงับความรู้สึกแบบท่ัว
ร่างกาย ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านผู้ป่วยด้านและการดูแลรักษา 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานะสุขภาพทางวิสัญญี ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ�ำตัวระบบทางเดินหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด 
ประวตักิารสบูบหุรี ่ต�ำแหน่งของการผ่าตดั ประเภทของการ
ผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนครั้งที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ

	 3.2	 ผู ้ป ่วยที่ต ้องได ้รับการผ ่าตัดเร ่งด ่วน 
(Emergency operation) ท�ำการประเมนิผู้ป่วยทนัท ีก่อนที่
ผู้ป่วยจะได้รับการระงับความรู้สึก 

4.	 บันทึกข้อมูลความเส่ียงเพิ่มเติม ในขณะผ่าตัด
และหลงัผ่าตดั ได้แก่ ต�ำแหน่งทีผ่่าตดั ระยะเวลาทีใ่ช้ผ่าตดั 
ระยะเวลาท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ และจ�ำนวนครั้งท่ีใส่ท่อช่วย
หายใจ 

5.	 ตดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดัเมือ่ครบ 48 ช่ัวโมง 
เพือ่ประเมนิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจหลงัได้รบั
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (P-GARCs) 

6.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิ ตรวจสอบความถกู
ต้อง แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์
	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 28 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยก�ำหนด
นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 ดังนี้
	 1. 	 ข้อมูลแจกแจงนับ ค�ำนวณหาความถี่และร้อยละ 
ส่วนของข้อมลูต่อเนือ่งค�ำนวณหาค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
	 2. 	 การเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดนิหายใจหลัง
ได้รับ GA ซึ่งเป็นตัวแปรที่เกิดขึ้นได้ 2 เหตุการณ์ คือ เกิด
และไม่เกิด P-GARCs ส่วนตัวแปรต้น คือปัจจัยเสี่ยงด้าน
ผู ้ป่วยและปัจจัยด้านการดูแลรักษาจ�ำนวน 11 ปัจจัย 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและ P-GARCs 
โดยใช้สถติ ิCox proportional hazards multiple regression
	 3. 	 ประเมนิประสทิธภิาพของแบบประเมนิโดยพิจารณา 
จาก receiver operating characteristic (ROC) เพ่ือหา 
sensitivity, specificity และ area under curve และหาจุดตัด
แบบค่าเดยีว (optimal cut-off point) ในการก�ำหนดความเสีย่ง
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ในการเกดิ P-GARCs โดยใช้ Youden’s index22 โดยพจิารณา
ระยะห่างระหว่างจดุ (sensitivity, 1-specificity) ทีเ่ป็นไปได้บน
เส้นกราฟ ROC กับเส้นทแยง หรือ change line ในแนวดิ่ง 
เท่ากับ ค่ามากที่สุด โดยใช้สูตรในการพิจารณาดังนี้
	 J = sensitivity + specificity - 1 หรือ J = sensitivity - 
(1 - specificity)
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย
ปฏิบัติการวิจัยอย่างเคร่งครัด ตามหลักการแห่งปฏิญญา
เฮลซิงกิ เรื่องหลักการจริยธรรมส�ำหรับการศึกษาวิจัย
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์และผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น หมายเลขใบอนญุาตเลขท่ี: HE632193 โดยพทิกัษ์
สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง ดงัน้ี ให้ข้อมลูเกีย่วกบัวัตถุประสงค์การวิจยั 
วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด
ก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจและลงนามยินยอม และมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ทุกเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยเก็บไว้ในที่
ปลอดภัยในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้
ก�ำหนดรหัสผ่านในการเข้าถึงข้อมูลได้เพียงผู้เดียว ทั้งนี้
การน�ำเสนอผลการวิจัยและน�ำไปใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
และจะท�ำลายข้อมูลภายหลังตีพิมพ์ผลการวิจัยครบ 1 ปี

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยจ�ำนวน 332 ราย เป็นเพศหญงิ 164 ราย ร้อยละ 
50.9 อายุเฉลี่ย 49.29 ปี (SD = 16.84) มี BMI เฉลี่ย 22.93 
kg/m2 (SD = 4.23) ระดบัออกซเิจนในเลอืดก่อนผ่าตดัเฉลีย่ 
97% (SD = 1.31) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานะสุขภาพทาง
วิสัญญี ASA class 2 จ�ำนวน 205 ราย ร้อยละ 63.7 
มี 12 รายเท่านั้นที่มีโรคประจ�ำตัว COPD/Asthma ร้อยละ 
3.7 มีค่าเฉลี่ยการสูบบุหรี่เท่ากับ 2.71 pack-year (SD = 
6.37) การวนิจิฉยัโรคทีพ่บมากทีส่ดุ คือ Appendicitis 57 ราย 
ร้อยละ 17.7 และการผ่าตดัทีพ่บมากทีส่ดุคอื appendectomy 
ทั้งหมด 57 ราย ร้อยละ 17.7 โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้
รับการระงับความรู้สึกผ่าน endotracheal tube (ET tube) 
มากทีส่ดุ 216 ราย ร้อยละ 67.1 และมกีารผ่าตดับรเิวณช่อง
ท้องส่วนล่างมากที่สุด 136 ราย ร้อยละ 50.9 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ได้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) 207 
ราย ร้อยละ 64.3 ถงึแม้จะได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่
ร่างกายแต่ก็มีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจเพียง 261 
ราย ร้อยละ 78.3 มีจ�ำนวนคร้ังท่ีใส่ท่อช่วยหายใจรวม
ทั้งหมด 274 ครั้ง เฉลี่ยคนละ 1.05 ครั้ง (1-3 ครั้ง, SD = 
0.02) โดยมีผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากที่สุด 3 ครั้ง 
จ�ำนวน 4 ราย ร้อยละ 0.04 โดยในภาพรวมผู้ป่วยมีระยะ
เวลาทีต้่องใส่ท่อช่วยหายใจเฉลีย่ 62.61 นาท ี(SD = 55.54) 

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย (n=322)

ลักษณะผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ S.D.
อายุ (ปี) (Range 18-90) 322 - 49.29 16.84
เพศ 

 - ชาย 158 49.1
 - หญิง 164 50.9

สถานะสุขภาพทางวิสัญญี (****ASA classification)
 - ASA class 1 59 18.3 - -
 - ASA class 2 205 63.7 - -
 - ASA class 3 58 18 - -
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) (Range 13-41) 322 - 22.93 4.23

โรคประจ�ำตัวระบบทางเดินหายใจ
 - มี 12 3.7 - -
 - ไม่มี 310 96.3 - -

Oxygen saturation (%) (Range 90-100) 322 - 97.57 1.31
การสูบบุหรี่ (pack-year) (Range 0-40) 322 - 2.71 6.37
ต�ำแหน่งการผ่าตัด

 - คอและใบหน้า 35 10.9 - -
 - ช่องท้องส่วนบน 60 18.6 - -
 - ช่องท้องส่วนล่าง 136 42.2 - -
 - อื่นๆ 91 28.3 -

ประเภทของการผ่าตัด
 - Elective surgery 207 64.3 - -
 - Emergency surgery 115 35.7 - -
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ลักษณะผู้ป่วย จ�ำนวน ร้อยละ S.D.
จ�ำนวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) (Range 1-3) 274 71.7 1.05 0.02

 - 1 ครั้ง 250 95.24 - -
 - 2 ครั้ง 6 3.18 - -
 - 3 ครั้ง 4 1.58 - -

ระยะเวลาที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (นาที) (Range 15-320) 261 98.5 62.61 55.54

	 ท้ังนี้จากผลการศึกษาพบปัจจัยเส่ียงของการการเกิด 
P-GARCs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่ศึกษามี 2 ด้าน คือ 
	 1) 	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี 
ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงเป็น 1.03 เท่า หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 
(HR = 1.03, 95%CI = 1.00, 1.05) ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น
ทุก 1 kg/m2 จะมีความเสี่ยงเป็น 1.16 เท่า หรือเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 16 (HR = 1.16, 1.11, 95%CI = 1.07, 1.27) และ
การสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงเป็น 1.11 เท่า หรือร้อยละ 11 
(HR = 1.07, 95%CI = 1.02, 1.12) เมือ่เทยีบกับการไม่สบูบุหรี่
	 2) 	 ปัจจยัด้านการรกัษา ได้แก่ การผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ
จะเพิ่มความเสี่ยงเป็น 2.57 เท่า (HR = 2.57, 95%CI = 
1.18, 5.56) เมื่อเทียบกับการนัดผ่าตัดล่วงหน้า ระยะเวลา
ใส่ท่อช่วยหายใจที่เพิ่มขึ้นทุก 1 นาทีมีความเสี่ยงเป็น 1.42 
เท่า หรือร้อยละ 42 (HR = 1.42, 95%CI = 1.19, 1.68) และ

การใส่ท่อช่วยหายใจที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ครั้ง ซึ่งมีอิทธิพลมาก
ทีส่ดุในการเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ P-GARCs เมือ่เทยีบ
กบัปัจจยัตวัอืน่เป็น 3.46 เท่า (HR = 3.46, 95%CI = 1.27, 1.68) 
	 2. 	 การพัฒนาแบบประเมนิความเสีย่ง P-GARCs 
		  1) 	 แบบประเมิน P-GARCs risk assessment 
form มท้ัีงหมด 11 ข้อ คะแนนรวม 30 คะแนน ประเมนิปัจจยั
เสี่ยงการเกิด P-GARCs เป็น 2 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ อาย ุเพศ สถานะสขุภาพทางวิสัญญี ดชันมีวลกาย โรค
ประจ�ำตัวระบบทางเดินหายใจ ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด การสูบบุหรี่ และ 2) ปัจจัยด้านการดูแลรักษา ได้แก่ 
ต�ำแหน่งของการผ่าตัด ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จ�ำนวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (ตารางที่ 2)
		  2) 	 ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.87 มีค่าความเชื่อมั่น
แบบ Inter-rater reliability r = 0.81 

ตารางที่ 2 	แบบประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย

ประเด็นการประเมิน
ค่าคะแนน

ใช่ ไม่ใช่
 อายุ 60 ปีขึ้นไป 3 0
 เพศชาย 2 0
 สถานะสุขภาพทางวิสัญญี (****ASA classification) 2 ขึ้นไป 3 0
 ดัชนีมวลกาย 27 kg/m2 ขึ้นไป 2 0
 โรคประจ�ำตัวระบบทางเดินหายใจ (COPD/Asthma) 3 0
 ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO

2
) ต�่ำกว่า 95% 3 0

 สูบบุหรี่ 10 pack-year ขึ้นไป 3 0
 ต�ำแหน่งการผ่าตัด
 ช่องท้องส่วนบน 3 0
 ช่องท้องส่วนล่าง 1 0
 คอ และใบหน้า 1 0
 การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 2 0
 ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ 2 ชั่วโมงขึ้นไป 2 0
 จ�ำนวนใส่ท่อช่วยหายใจ 2 ครั้งขึ้นไป 2 0

คะแนนรวม 0 - 30

ค่าคะแนน cut-off point 13
หมายเหต:ุ คะแนนรวม 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ P-GARCs
****ASA class: The American Society of Anesthesiologist, COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

ตารางที่ 1 ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย (n=322) (ต่อ)
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	 3) 	 ทดสอบความแม่นย�ำในการวินิจฉัย P-GARCs 
โดยใช้ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าและคดัออก 
จ�ำนวน 322 ราย พบว่าที่จุด cut-off 13 คะแนน แบบ
ประเมิน PRAF มีค่า sensitivity = 96.9%, specificity = 
85.2%, AUC = 0.73 (95%CI 0.64-0.82, p < .001) 
(ภาพที่ 2) 

	
ภาพที่ 2 Receiver-operating characteristic

การอภิปรายผล 
	 การศึกษาเพื่อพัฒนาแบบประเมินความเส่ียงของการ
เกดิ P-GARCs ในครัง้นีจ้ากการทดสอบความถกูต้องพบว่า 
มีค่าความไว ร้อยละ 96.9 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 85.2 
และมีค่าจุดตัดคะแนนความเส่ียงของการเกิด P-GARCs 
ที่คะแนน 13 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้คะแนน 13 
คะแนนขึ้นไปถือว่ามีความเสี่ยงสูง และต�่ำกว่า 13 คะแนน
ถือว่ามีความเส่ียงต�่ำ ซึ่งการพิจารณาค่าจุดตัดด้วยวิธีนี้จะ
ต้องมีความถูกต้องของการท�ำนายมากกว่า ร้อยละ 5022 
เพราะจะส่งผลต่อการตดัสนิใจการวนิจิฉยัโรคทีถ่กูต้องและ
แม่นย�ำ23 ซึ่งผลจากการศึกษานี้พบว่า ที่จุดตัด 13 คะแนน
ใน ROC curve แบบประเมิน PRAF มีประสิทธิภาพในการ
วินิจฉัยการเกิด P-GRACs ถูกต้องร้อยละ 73 ซึ่งจุดตัดนี้มี
ความเหมาะสมเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การตัดสินใจทั่วไป
ของค่าประมาณพื้นที่ใต้โค้ง ROC อยู่ในระดับดีมีค่าเท่ากับ 
0.7-0.824 แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ต่างจาก Canet และคณะ25 

ท่ีได้ศกึษาพฒันา Postoperative pulmonary complications 
(PPC) risk score ซึ่งพบว่ามีค่าจุดตัดคะแนนความเสี่ยงที่ 
26 คะแนนขึ้นไป โดยมีค่าความไว ร้อยละ 83.3 ค่าความ
จ�ำเพาะ 79.1 และค่าประสทิธภิาพการจ�ำแนกความถกูต้อง
โดยรวม AUC ของกราฟ ROC ร้อยละ 89 ทั้งนี้ เนื่องจาก
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
เพียงแห่งเดียว ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาอาจ
มีความหลากหลายไม่เพียงพอท่ีจะเป ็นตัวแทนของ

ประชากรท่ัวไปได้ ซึ่งเป็นข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ แต่
เมือ่พจิารณาถงึจดุแขง็การศกึษาพบว่า แบบประเมนิปัจจยั
เสี่ยงของการเกิด P-GARCs มีการพิจารณาจุดตัดที่เหมาะ
สมด้วยวธีิข้างต้น ซึง่เป็นวธิทีีป่ระเมนิได้ง่ายและตรงไปตรง
มา ใช้ข้อมลูทีส่ามารถสมัภาษณ์หรือวดัได้ง่ายในการปฏบิตัิ
งาน จงึมแีนวโน้มทีจ่ะได้รบัการยอมรบัและน�ำไปใช้ได้สงู จงึ
อาจเกิดประโยชน์ต่อโรงพยาบาลท่ียังไม่มีแบบประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิด P-GRACs ที่ชัดเจน หรือไม่มี
วสิญัญแีพทย์ประจ�ำโรงพยาบาลซึง่สามารถใช้แบบประเมนิ
จ�ำแนกระดับความเส่ียง รวมท้ังเฝ้าระวัง ป้องกัน หรือ
พิจารณาส่งต่อในโรงพยาบาลระดับที่สูงต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ
	 แบบประเมนิ PRAR เป็นแบบประเมนิทีม่ปีระสทิธภิาพ 
สามารถน�ำไปใช้ประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิด 
P-GARCs จ�ำแนกผู้ป่วยโดยแบ่งตามระยะความรุนแรง 
เพือ่เฝ้าระวงัความผิดปกตแิละให้การรักษาทีเ่หมาะสม เพือ่
ด�ำเนนิการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวตามความเหมาะสม
ได้และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงต่อไปได้
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