
1

Original Article

ภาณุพงษ× แตกหนองโน1,4, ณิชาภัตร พุฒิคามิน2,4, สุทิน ชนะบุญ2, สมศักดิ์ เทียมเกÓา3,4

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูÔใหญÓ คณะพยาบาลศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
2สาขาวิชาการพยาบาลผูÔใหญÓ คณะพยาบาลศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
3สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
4กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

การตรวจสอบคุณสมบัติ
ของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตÓอการเกิด
ปอดอักเสบในผูÔปÎวยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดยnอ
 การศึกษาน้ีเป{นการวิจัยเชิงบรรยายเก็บ
ขnอมูลไปขnางหนnา (prospectively descriptive 

research) เพือ่ศึกษาและตรวจสอบอํานาจในการ
ทาํนายของเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงตmอการเกิด
ปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง เก็บ
ขnอมูลในวันแรก และวันท่ี 7 ของการเขnารับการ
รักษาในโรงพยาบาล กลุmมตัวอยmางเป{นผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ยังไมmเกิดปอดอักเสบ อายุ
ตั้งแตm 18 ปdขึ้นไปจํานวน 359 ราย เขnามารับการ
รักษาในหอผูnปhวยใน โรงพยาบาลศรีนครินทรq 
คณะแพทยศาสตรq มหาวทิยาลยัขอนแกmน ระหวmาง
วันที่ 19 กุมภาพันธq พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชnในการเก็บ
รวบรวมขnอมูล ประกอบดnวย 2 ชุดคือ 1) แบบ
สัมภาษณqขnอมูลสmวนบุคคลและแบบบันทึกขnอมูล
ภาวะสุขภาพ 2) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตmอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ประกอบดnวย 3 เคร่ืองมือ คือ Pneumonia score, 

A2DS2 score และ ISAN score วิเคราะหqขnอมูล
โดยใชnสถติิเชิงบรรยายและสถิติวเิคราะหq predic-

tive validity ของเคร่ืองมือ
 ผลการวิจัยพบวmาเครื่องมือ Pneumonia 

score มีอํานาจในการทํานายความเส่ียงตmอการเกิด
ปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองไดnดี
ท่ีสุด รองลงมาคือ ISAN score และ A2DS2 

score ตามลําดับโดยที่ Pneumonia score มีคmา 
AUROC 0.95 (95% CI: 0.92-0.97), sensitivity 

0.96 (95% CI: 0.89-0.99), specificity 0.93(95% 

CI: 0.89-0.96), positive predictive value 0.80 

(95% CI: 0.71-0.88), negative predictive 

value 0.99 (95% CI: 0.97-0.99), ISAN score มี
คmา AUROC 0.88 (95% CI: 0.85-0.93), sensitiv-

ity 0.86 (95% CI: 0.77-0.93), specificity 0.91 

(95% CI: 0.87-0.94), positive predictive value 

0.75 (95% CI: 0.64-0.83), negative predictive 
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value 0.96 (95% CI: 0.93-0.98), A2DS2 score 

มีคmา AUROC 0.89 (95% CI: 0.87-0.92), sensi-

tivity 0.99 (95% CI: 0.93-1), specificity 0.80 

(95%CI: 0.75-0.84), positive predictive value 

0.59 (95% CI: 0.50-0.67) negative predictive 

value 0.99 (95% CI: 0.98-1)

 สรุปไดnวmา Pneumonia score มีอํานาจใน
การทํานายความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบใน
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวmา ISAN score 

และ A2DS2 score พยาบาลสามารถนําเครื่องมือ 

Pneumonia score ไปใชnในการประเมินความ

เส่ียงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง และสามารถวางแผนใหnการดูแลเพ่ือ
ปiองกันการเกิดปอดอักเสบตามระดับความเส่ียง 
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตmอการ
เกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
อนาคตควรพิจารณาปyจจยัดnานอ่ืนท่ีเก่ียวขnองดnวย 

และนําเสนอระดับนโยบายในการนําเครื่องมือ 

Pneumonia score ไปใชnในหนmวยงานที่ใหnการ
ดูแลผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
 คาํสําคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง ปอดอกัเสบ
เครือ่งมอืประเมินความเส่ียง อํานาจในการทํานาย

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป{นปyญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขระดับโลกท่ีพบจํานวนผูnปhวยเพ่ิมข้ึน
อยmางรวดเร็วและตmอเนื่อง ผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองกmอใหnเกดิความบกพรmองในหลาย
ดnาน รวมท้ังทาํใหnเกดิภาวะแทรกซnอนตามมาซ่ึงสmง
ผลตmอคุณภาพชวิีตของผูnปhวยรวมทัง้บุคคลใกลnชดิ
ดnวย ผลกระทบท่ีพบบmอยสามารถแบmงเป{น 3 ดnาน 

คอื ผลกระทบทางรmางกายไดnแกm กลnามเนือ้อmอนแรง 
ปyญหาในการควบคุมกลnามเนื้อ ไมmสามารถสั่งการ
ใหnเคลือ่นไหวไดn กลnามเน้ือเกรง็มีการรบัความรูnสึก
ลดลง มีอาการกลืนลําบากปyญหาดnานการสื่อสาร 
พูดไมmชัดหรือมีความบกพรmองในดnานการใชnและ
การส่ือภาษา1 และผลกระทบทางจิตใจ ซ่ึงเป{นผล
สืบเนื่องจากผลกระทบทางดnานรmางกาย เกิดขnอ
จํากัดและความบกพรmองตmางๆ ผลกระทบทาง
จิตใจที่พบบmอย ไดnแกm ความเครียด ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรnา สmวนผลกระทบทางดnาน
สังคม เป{นผลกระทบทีเ่กดิจากผลของการเจ็บปhวย
ทําใหnมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูnปhวย
และญาติในครอบครัว และการเปลี่ยนแปลง
สัมพันธภาพของผูnปhวยและสังคม2 

 ภาวะแทรกซnอนจากโรคหลอดเลอืดสมองที่
พบบmอยเป{นอันดบัแรก และสmงผลตmอความรนุแรง
ของโรคคือปอดอักเสบ3 โดยใน 7 วันแรกท่ีเขnารับ
การรักษาของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองพบความ
ชุกของปอดอักเสบรnอยละ 6.74 การติดเช้ือในโรง
พยาบาลหลังเป{นโรคหลอดเลือดสมองพบอัตรา
การเกิดปอดอักเสบรnอยละ 33.305 จากการศึกษา
เก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงตmอการเกิด
ปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองพบ
อัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล รnอยละ 
8.66 การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธqกับโรคหลอดเลือดสมองในหนmวยโรค
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หลอดเลือดสมองในประเทศอินโดนีเซียและ
ประเทศญี่ปุ hนพบอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองรnอยละ 22.9 และรnอย
ละ 12.47 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทรq
ระหวmางปd พ.ศ. 2558-2560 พบอัตราการเกิดปอด
อักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองรnอยละ 
21.34, 19.28 และ 15.78 ตามลําดับ และสถิติของ
หอผู nปhวย 4ก. แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทรq ในระหวmางปd พ.ศ. 2558-

2560 พบภาวะแทรกซnอนในผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมองอันดับแรก คือ ปอดอักเสบโดยพบรnอยละ 
7.69, 9.09 และ 13.46 ตามลําดับ การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปyสสาวะในผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองพบไดnรnอยละ 30-40 ซึง่สาเหตุเกดิจากการมี
ภาวะ neurogenic bladder ทาํใหnตnองคาสายสวน
ปyสสาวะไวnนาน หรือการถmายปyสสาวะออกไมmหมด
มปีyสสาวะคnางในกระเพาะปyสสาวะจงึกmอใหnเกิดการ
ติดเชื้อ1 แผลกดทับเป{นแผลท่ีเกิดจากแรงกดเป{น
เวลานาน ทําใหnเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้น
ไดnไมmสะดวกจนมีเนื้อตายเกิดข้ึน พบไดnรnอยละ 
14.51 และการหกลnมซ่ึงผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสลื่นลnมไดnงmายท้ังในระยะเฉียบพลัน
และระยะฟf}นฟู โดยพบอุบัติการณqการหกลnมรnอย
ละ 14 ระหวmางดูแลระยะเฉียบพลันรnอยละ 24 

ระหวmางการฟf}นฟใูนผูnปhวยใน และรnอยละ 39 ในหอ
ผูnปhวยสูงอายุ ปyจจัยเสี่ยงตmอการล่ืนลnมในผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองไดnแกm มีอายุมาก เป{นเพศ
ชาย visuospatial neglect, right hemisphere 

stroke1

 ภาวะปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือด
สมอง เป{นภาวะแทรกซnอนที่พบบmอย และสําคัญ
เน่ืองจากผลกระทบจากปอดอักเสบทําใหnผูnปhวยมี
อาการรุนแรงมากข้ึน หรืออาจถึงเสียชวีติไดnรวมท้ัง
เสียเวลา และคmาใชnจmายในการรกัษามากขึน้ สmงผลก
ระทบตmอคุณภาพชีวิตของผูnปhวย3 ผลกระทบจาก
ภาวะปอดอักเสบอาจทําใหnเสียชีวิตไดnโดยพบ
ผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะปอดอกัเสบมี
อัตราตายถึงรnอยละ 2.96 และพบผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะปอดอักเสบมีระยะเวลาพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 21.9 วัน8 สถิติ
ของหอผูnปhวย 4ก โรงพยาบาลศรนีครนิทรq ระหวmาง
ปd พ.ศ. 2558-2560 ผูnปhวยมีระยะเวลานอนรักษา
ในโรงพยาบาลเฉลีย่ 15 วัน รวมทัง้ผลกระทบจาก
ภาวะปอดอักเสบยงัทาํใหnเสยีคmาใชnจmายในการรกัษา
มากข้ึน คmารักษาเฉล่ียในสmวนท่ีเพิม่ข้ึนสาํหรับรักษา
ปอดอักเสบสูงถึง 27,633 เหรียญดอลลารqสหรัฐ 

เปรียบเทียบคmารักษาผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมปีอดอกัเสบใชnคmารักษา 34,706 เหรยีญดอลลารq
สหรัฐ ในขณะที่ผูnปhวยไมmมีปอดอักเสบใชnคmารักษา 
11,604 เหรียญดอลลารqสหรัฐ 9

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษาปyจจยัท่ี
เก่ียวขnองกับการเกิดปอดอักเสบในผู nปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวmาปyจจัยเส่ียงที่สัมพันธqกับ
การเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีหลายปyจจัย สามารถแยกปyจจัยเส่ียงดังกลmาวไดn
เป{น 3 กลุmม คือ 1) ปyจจัยดnานบุคคล (personal 

factors) ไดnแกmอายุ8,10-14 และเพศ8,12,14 2) ปyจจยัดnาน
สขุภาพ (health factors) ไดnแกm ภาวะหัวใจเตnนผดิ
จังหวะ12-14 ระดับความรูnสึกตัว10 คะแนนระดับ
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ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแรกรับท่ีเขnา
รักษา7,8,11-13 ระดับความพิการของโรคหลอดเลือด
สมอง4,13 การกลืนลําบาก7,8,11-13,15-16 รอยโรคของ
โรคหลอดเลือดสมอง16 และ 3) ปyจจัยดnานส่ิง
แวดลnอม (environment factors) ไดnแกmการใชn
เครือ่งชmวยหายใจ8.10 การเจาะคอใสmทmอชmวยหายใจ17 

และการใสmสายใหnอาหารทางสายยาง10,15  จะเหน็ไดn
วmาปyจจัยเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองคmอนขnางชัดเจน และในปyจจุบัน
มีเครื่องมือท่ีใชnในการประเมินความเสี่ยงตmอการ
เกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
หลายเคร่ืองมือไดnแกm Pneumonia score, PAN-

THERIS score, Chumbler’s score, A2DS2 

score , AISAPS score, ICHAPS score และ 
ISAN score ในท้ัง 7 เคร่ืองมือพบวmาเครื่องมือที่
มีอํานาจในการทํานายดีที่สุดคือ Pneumonia 

score รองลงมาคือ A2DS2score และ ISAN 

score ตามลําดับ โดย Pneumonia score มีคmา 
AUROC 0.71-0.80, sensitivity 0.58-0.76, 

specificity 0.58-0.916,13 A2DS2 score มีคmา 
AUROC 0.73-0.85, sensitivity 0.55-0.77, 

specificity 0.66-0.846,13,18-19 และ ISAN score มี
คmา AUROC0.81, sensitivity 0.69, specificity 

0.816 ในประเทศไทยยังไมmพบการนําเครื่องมือ
ประเมินความเส่ียงตmอการเกิดปอดอักเสบใน
ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองมาใชn ดังนั้นผูnวิจัยจึง
สนใจนํา 3 เคร่ืองมือท่ีมีอํานาจในการทํานายดีดัง
กลmาวขnางตnนมาศกึษา และตรวจสอบอาํนาจในการ
ทํานายการมีเครื่องมือทํานายความเส่ียงดังกลmาว
จะชmวยคัดกรอง และคnนหาผูnปhวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบ และ
วางแผนใหnการดูแลเพ่ือปiองกันการเกิดปอด
อักเสบตามระดับความเส่ียง ท้ังน้ีการปiองกันการ
เกิดปอดอักเสบไดnจะชmวยลดความรุนแรงและ
อัตราการเสยีชวิีต รวมทัง้ลดระยะเวลาในการนอน
รักษาในโรงพยาบาล ลดคmาใชmจmายใหnผูnปhวย และ
เป{นการลดภาระทางเศรษฐกิจของประเทศไดn

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเป{นการวิจัยเชิงบรรยาย 

เก็บขnอมูลไปขnางหนnา (prospectively descrip-

tive research) เพื่อศึกษาและตรวจสอบอํานาจ
ในการทาํนายของเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งตmอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเกบ็ขnอมลูในวนัแรก และวนัที ่7 ของการเขnารบั
การรักษาในโรงพยาบาล กลุmมตัวอยmางเป{นผูnปhวย
โรคหลอดเลอืดสมองทียั่งไมmเกิดปอดอักเสบมอีายุ
ต้ังแตm 18 ปdข้ึนไปจํานวน 359 ราย ที่เขnามารับการ
รักษาในหอผูnปhวยใน โรงพยาบาลศรีนครินทรq 
คณะแพทยศาสตรq มหาวทิยาลยัขอนแกmน ระหวmาง
วันที่ 19 กุมภาพันธq พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใชnในการเก็บ
รวบรวมขnอมูล ประกอบดnวย 2 ชุดคือ 1) แบบ
สัมภาษณqขnอมูลสmวนบุคคลและแบบบันทึกขnอมูล
ภาวะสุขภาพ 2) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตmอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดnวย 3 เคร่ืองมือ คอื Pneumonia score, 

A2DS2 score และ ISAN score วิเคราะหqขnอมูล
ดnวยโปรแกรม STATA version 10 โดยใชnสถิติ
เชิงบรรยายและสถิตวิเิคราะหq predictive validity
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ผลการศึกษา   
 ผลการประเมินความเส่ียงตmอการเกิดปอด
อักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใชn
เคร่ืองมือ Pneumonia score พบวmากลุmมตัวอยmาง
สmวนใหญmมีอายุมากกวmาหรือเทmากับ 65 ปd รnอยละ 
55.15 เพศชายรnอยละ 65.74 คะแนนระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูmในชmวง 0-10 
คะแนน รnอยละ 72.70 มีอาการกลนืลําบาก รnอยละ 
44.01 เกิดปอดอกัเสบ รnอยละ 48.73 ใชnเครือ่งชmวย

หายใจรnอยละ 10.86 เกิดปอดอักเสบ รnอยละ 
87.18 มีระดับความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบ
อยูmในระดับสูง รnอยละ 27.02 เกิดปอดอักเสบ 
รnอยละ 80.41 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รnอยละ 
22.56 แยกเป{นปอดอักเสบในระยะเฉียบพลัน 
รnอยละ 6.68 และในระยะเร้ือรัง รnอยละ 15.88 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 และมีคmา predictive validity 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1  จํานวนและรnอยละ ของผลการประเมนิความเสีย่งตmอการเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรnอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมmเกิดปอดอักเสบโดยใชn Pneumonia 

score (n=359)

รายการ จํานวน 

(รoอยละ)
จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ

(รoอยละ)
จํานวนที่ไมnเกิดปอดอักเสบ

(รoอยละ)
อายุ (ปd)

< 65 161 (44.85) 16 (9.94) 145 (90.06)
≥ 65 198 (55.15) 65 (32.83) 133 (67.17)

เพศ
ชาย 236 (65.74) 62 (26.27) 174 (73.73)
หญิง 123 (34.26) 19 (15.45) 104 (84.55)

คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
0 - 10 261 (72.70) 51 (19.54) 210 (80.46)
≥11 98 (27.30) 30 (30.61) 68 (69.39)

อาการกลืนลําบาก
ไมmมี 201 (55.99) 4 (1.99) 197 (98.01)
มี 158 (44.01) 77 (48.73) 81 (51.27)

การใชnเคร่ืองชmวยหายใจ
ไมmมี 320 (89.14) 47 (14.69) 273 (85.31)
มี 39 (10.86) 34 (87.18) 5 (12.82)

คะแนนประเมินรวม
0 - 2 262 (72.98) 3 (1.15) 259 (98.85)
3 - 5 97 (27.02) 78 (80.41) 19 (19.59)

การเกิดปอดอักเสบ 81 (22.56) 278 (77.44)
ระยะเฉียบพลัน 24 (6.68) 123 (34.26)
ระยะเร้ือรัง 57 (15.88) 155 (43.18)
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ตารางที่ 2  Predictive validity ของผลการประเมินความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใชn Pneumonia score (n=359)

Pneumonia score 95% Confidence Interval

Prevalence Pr (A) 23% 18% 27.2%
Sensitivity Pr (+|A) 96.3% 89.6% 99.2%
Specificity Pr (-|N) 93.2% 89.5% 95.8%
ROC area (Sens.+ Spec.) / 2 .95 .92 .97
Positive predictive value Pr (A|+) 80.4% 71.1% 87.8%
Negative predictive value Pr (N|-) 98.9% 96.7% 99.8%

 ผลการประเมินความเส่ียงตmอการเกิดปอด
อักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชn 
ISAN score พบวmากลุmมตัวอยmางสmวนใหญmมีอายุ
นnอยกวmา 60 ปd รnอยละ 35.09 เป{นเพศชาย รnอยละ 
65.74 สmวนใหญmมีคะแนนระดับความพิการของโรค
หลอดเลือดสมองมากกวmาหรือเทmากับ 2 รnอยละ 
96.10 คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูmในชmวง 16-20 คะแนน รnอยละ 10.58 

เกิดปอดอักเสบ รnอยละ 89.47 มีระดับความเสี่ยง
ตmอการเกิดปอดอักเสบอยู mในระดับสูง รnอยละ 
17.83 ระดับสูงมาก รnอยละ 8.36 เกิดปอดอักเสบ 

รnอยละ 100 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รnอยละ 
22.56 แยกเป{นปอดในระยะเฉียบพลัน รnอยละ 
6.68 และในระยะเรือ้รงั รnอยละ 15.88 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 และมีคmา predictive validity ดงัแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  จาํนวนและรnอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตmอการเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรnอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมmเกิดปอดอักเสบโดยใชn ISAN score 

(n=359)

รายการ จํานวน
(รoอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รoอยละ)

จํานวนที่ไมnเกิดปอดอักเสบ
(รoอยละ)

อายุ (ปd)
< 60 126 (35.09) 11 (8.73) 115 (91.27)
60 - 69 89 (24.79) 17 (19.10) 72 (80.90)
70 - 79 104 (28.97) 30 (28.85) 74 (71.15)
80 - 89 38 (10.58) 21 (55.26) 17 (44.74)
≥ 90 2 (0.56) 2 (100) 0 (0)

เพศ
ชาย 236 (65.74) 62 (26.27) 174 (73.73)
หญิง 123 (34.26) 19 (15.45) 104 (84.55)
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ตารางที่ 3  จํานวนและรnอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตmอการเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรnอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมmเกิดปอดอักเสบโดยใชn ISAN score 

(n=359) (ตmอ)

รายการ จํานวน
(รoอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รoอยละ)

จํานวนที่ไมnเกิดปอดอักเสบ
(รoอยละ)

คะแนนระดับความพิการของโรคหลอดเลือดสมอง
MRS < 2 14 (3.90) 0 (0) 14 (100)
MRS ≥ 2 345 (96.10) 81 (23.48) 264 (76.52)

คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
0 - 4 125 (34.82) 0 (0) 125 (100)
5 - 15 179 (49.86) 32 (17.88) 147 (82.12)
16 - 20 38 (10.58) 34 (89.47) 4 (10.53)
≥ 21 17 (4.74) 15 (88.24) 2 (11.76)

คะแนนประเมินรวม
0 - 5 54 (15.04) 0 (0) 54 (100)
6 - 10 211 (58.77) 11 (5.21) 200 (94.79)
11 - 14 64 (17.83) 40 (62.50) 24 (37.50)
≥ 15 30 (8.36) 30 (100) 0 (0)

การเกิดปอดอักเสบ 81 (22.56) 278 (77.44)
ระยะเฉียบพลัน 24 (6.68) 123 (34.26)
ระยะเร้ือรัง 57 (15.88) 155 (43.18)

ตารางที่ 4  Predictive validity ของผลการประเมินความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใชn ISAN score (n=359)

ISAN score 95% Confidence Interval

Prevalence Pr (A) 23% 18% 27.2%

Sensitivity Pr (+|A) 86.4% 77% 93%

Specificity Pr (-|N) 91.4% 87.4% 94.4%

ROC area (Sens.+ Spec.) / 2 .88 .85 .93

Positive predictive value Pr (A|+) 74.5% 64.4% 82.9%

Negative predictive value Pr (N|-) 95.8% 92.7% 97.9%
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 ผลการประเมินความเส่ียงตmอการเกิดปอด
อักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชn 
A2DS2 score พบวmากลุmมตวัอยmางสmวนใหญmมีอายุ
นnอยกวmา 75 ปd รnอยละ 73.82 เพศชายรnอยละ 
65.74 มภีาวะหัวใจเตnนผดิจงัหวะชนิด AF รnอยละ 
12.81 คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองมากกวmาหรอืเทmากับ 16 คะแนน รnอยละ 
15.32 เกิดปอดอกัเสบ รnอยละ 89.09 มีอาการกลนื

ลําบาก รnอยละ 44.01 เกิดปอดอักเสบ รnอยละ 
48.73 มีระดับความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบ
อยูmในระดับสงู รnอยละ 37.88 เกดิปอดอักเสบ รnอย
ละ 58.82 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รnอยละ 
22.56 แยกเป{นปอดอกัเสบในระยะเฉยีบพลนั รnอย
ละ 6.68 และในระยะเร้ือรงั รnอยละ 15.88 ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 และมีคmา predictive validity ดัง
แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5  จํานวนและรnอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตmอการเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองและรnอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมmเกิดปอดอักเสบโดยใชn A2DS2 score 

(n=359)

รายการ จํานวน
(รoอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รoอยละ)

จํานวนที่ไมnเกิดปอดอักเสบ 

(รoอยละ)
อายุ (ปd)

< 75 265 (73.82) 43 (16.23) 222 (83.77)
≥ 75 94 (26.18) 38 (40.43) 56 (59.57)

เพศ
ชาย 236 (65.74) 62 (26.27) 174 (73.73)
หญิง 123 (34.26) 19 (15.45) 104 (84.55)

ภาวะหัวใจเตnนผิดจังหวะชนิด AF
ไมmมี 313 (87.19) 67 (21.41) 246 (78.59)
มี 46 (12.81) 14 (30.43) 32 (69.57)

คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
0 - 4 125 (34.82) 0 (0) 125 (100)
5 - 15 179 (49.86) 32 (17.88) 147 (82.12)
≥ 16 55 (15.32) 49 (89.09) 6 (10.90)

อาการกลืนลําบาก
ไมmมี 201 (55.99) 4 (1.99) 197 (98.01)
มี 158 (44.01) 77 (48.73) 81 (51.27)

คะแนนประเมินรวม
0 - 4 223 (62.12) 1 (0.45) 222 (99.55)
5 - 10 136 (37.88) 80 (58.82) 56 (41.18)

การเกิดปอดอักเสบ 81 (22.56) 278 (77.44)
ระยะเฉียบพลัน 24 (6.68) 123 (34.26)
ระยะเร้ือรัง 57 (15.88) 155 (43.18)
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ตารางที่ 6  Predictive validity ของผลการประเมินความเสี่ยงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูnปhวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใชn A2DS2 score (n=359)

A2DS2 score 95% Confi dence Interval

Prevalence Pr (A) 23% 18% 27.2%
Sensitivity Pr (+|A) 98.8% 93.3% 100%
Specifi city Pr (-|N) 79.9% 74.7% 84.4%
ROC area (Sens.+ Spec.) / 2 .89 .87 .92
Positive predictive value Pr (A|+) 58.8% 50.1% 67.2%
Negative predictive value Pr (N|-) 99.6% 97.5% 100%

 ผลการเปรยีบเทยีบอาํนาจในการทาํนายของ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตmอการเกิดปอด
อักเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 เครื่อง
มือพบวmา Pneumonia score มีคmา predictive 

power ดีท่ีสุด รองลงมา คือ ISAN score และ 
A2DS2 score ตามลําดับ โดยท่ี Pneumonia 

score มคีmาพ้ืนทีใ่ตnโคnง คmาความไว คmาความจําเพาะ 
และคmาการทํานายผลลบสูง สmวนคmาการทํานายผล
บวกปานกลาง ในขณะท่ี ISAN score มีคmาความ

จําเพาะ และคmาการทํานายผลลบสูง แตmมีคmาพื้นที่
ใตnโคnงคmาความไว และคmาการทํานายผลบวกไมmสูง
มาก สmวน A2DS2 score มีคmาความไว และคmาการ
ทํานายผลลบสูง แตmมีคmาพื้นที่ใตnโคnงและคmาความ
จําเพาะปานกลาง และมีคmาการทํานายผลบวกต่ํา
ที่สุด แสดงใหnเห็นวmา Pneumonia score มีความ
ตรง และความแมmนยําในการทํานายที่ดีกวmาท้ัง 2 

เคร่ืองมือดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบอํานาจในการทํานายของ Pneumonia score, ISAN score และ A2DS2 score

Screening tool AUROC 

(95%CI)

Sens 

(95%CI)

Spec 

(95%CI)

PPV 

(95%CI)

NPV 

(95%CI)

Pneumonia score 0.95

(0.92-0.97)

0.96

(0.89-0.99)

0.93

(0.89-0.96)

0.80 

(0.71-0.88)

0.99

(0.97-0.99)
ISAN score

A2DS2 score

0.88

(0.85-0.93)

0.89

(0.87-0.92)

0.86

(0.77-0.93)

0.99

(0.93-1)

0.91

(0.87-0.94)

0.80

(0.75-0.84)

0.75 

(0.64-0.83)

0.59 

(0.50-0.67)

0.96

(0.93-0.98)

0.99

(0.98-1)
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อภิปรายผล 
 จากการตรวจสอบและเปรียบเทียบอํานาจ
ในการทํานายของเคร่ืองมือประมินความเส่ียงตmอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูnปhวยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทั้ง 3 เคร่ืองมือพบวmา Pneumonia score มีคmา
อํานาจในการทํานายท่ีดีกวmา ISAN score และ 
A2DS2 score ทั้งน้ีสามารถอภิปรายถึงประเด็นที่
สmงผลตmอคmา predictive validity ของเคร่ืองมือ
ทั้ง 3 เครื่องมือไดn 2 ประเด็นหลัก คือ ปyจจัยที่
สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบและจุดตัดของคmา
คะแนนความเส่ียงรวมของเครื่องมือ โดยสามารถ
อภิปรายไดnดังน้ี
 Pneumonia score มีคmา predictive va-

lidity สูงที่สุด สามารถอภิปรายไดn คือ มีจํานวน
ปyจจัยท่ีสมัพันธqกับการเกิดปอดอักเสบคmอนขnางสงู 
โดยปyจจยัดnานการกลืนลําบากสัมพนัธqกบัการเกิด
ปอดอักเสบ รnอยละ 48.73 และปyจจัยดnานการใชn
เคร่ืองชmวยหายใจสัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบ
สูงถึง รnอยละ 87.18 จึงสmงผลใหnเคร่ืองมือมีคmา
ความไวและคmาการทํานายผลบวกสูง โดยมีคmา
ความไว 0.96 (95% CI: 0.89-0.99) คmาการทํานาย
ผลบวก 0.80 (95% CI: 0.71-0.88) และดnานจดุตดั
ของคmาคะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมอื พบวmา
คmาคะแนนท่ีระดับความเส่ียงสูงสมัพันธqกบัการเกิด
ปอดอักเสบ รnอยละ 80.41 ซ่ึงสmงผลใหnเคร่ืองมือมี
คmาความไวและคmาการทํานายผลบวกสูง สmวนคmา
คะแนนทีร่ะดบัความเสีย่งต่ําสัมพนัธqกบัการไมmเกิด
ปอดอักเสบสูงคือ รnอยละ 98.85 สmงผลใหnเครื่อง
มอืมีคmาความจาํเพาะสูง 0.93 (95% CI: 0.89-0.96) 

คmาการทาํนายผลลบสงู 0.99 (95% CI: 0.97-0.99) 

และเคร่ืองมือนีมี้ประสิทธภิาพในการทํานายสูงสดุ
โดยมีคmาพ้ืนที่ใตnโคnง 0.95 (95% CI: 0.92-0.97) 

สอดคลnองกับการศึกษาของ Kwon et al.8 พบวmา
ปyจจัยที่สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบสูงและคmา
คะแนนความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึน สmงผลใหnคmา predic-

tive validity ของเคร่ืองมือสูงข้ึน และมีอํานาจใน
การทํานายดีขึ้น
 ISAN score มีคmา predictive validity 

ปานกลางสามารถอภปิรายไดn คอื มปีyจจยัท่ีสัมพนัธq
กับการเกิดปอดอักเสบคmอนขnางสูงมีเพียงปyจจัย
เดียว คือ ปyจจัยดnานระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลอืดสมอง พบวmาคะแนนระดบัความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองอยูmในชmวง 16-20 คะแนน 

สัมพันธqกับการเกดิปอดอักเสบรnอยละ 89.47 และ
มากกวmาหรอืเทmากบั 21 คะแนน สัมพนัธqกับการเกิด
ปอดอักเสบรnอยละ 88.24 ซ่ึงจํานวนปyจจัยที่
สมัพนัธqกบัการเกดิปอดอกัเสบมเีพยีงปyจจยัเดยีว
จึงสmงผลใหnเครื่องมือมีคmาความไวและคmาการ
ทํานายผลบวกปานกลาง โดยมีคmาความไว 0.86 

(95% CI: 0.77-0.93) และคmาการทํานายผลบวก 

0.75 (95% CI: 0.64-0.83) และดnานจุดตัดของคmา
คะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมือมีการแบmง
ระดับความเสี่ยงมากถึง 4 ระดับ พบวmาคmาคะแนน
ระดับความเส่ียงสูงมากสัมพันธqกับการเกิดปอด
อักเสบสูงถึง รnอยละ 100 และระดับความเสี่ยงสูง
สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบ รnอยละ 62.50 ใน
ขณะท่ีระดับความเส่ียงปานกลางสัมพันธqกับการ
เกิดปอดอักเสบ รnอยละ 5.21 จึงสmงผลใหnคmาความ
ไวและคmาการทํานายผลบวกปานกลาง สmวนจดุตดั
ของเคร่ืองมือทีร่ะดบัความเส่ียงตํา่สัมพนัธqกับการ
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ไมmเกิดปอดอักเสบสูงถึง รnอยละ 100 จึงสmงผลใหn
เคร่ืองมือมีคmาความจําเพาะและคmาการทํานายผล
ลบสูง โดยมีคmาความจําเพาะ 0.91 (95% CI: 0.87-

0.94) คmาการทํานายผลลบ 0.96 (95% CI: 0.93-

0.98)) และเคร่ืองมือนีมี้ประสิทธิภาพในการทํานาย
ปานกลางโดยมีคmาพื้นท่ีใตnโคnง 0.88 (95% CI: 

0.85-0.93) 

 A2DS2 score มีคmา predictive validity 

ไมmสูงมาก สามารถอภิปรายไดn คือ มีปyจจัยที่
สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบคmอนขnางสูงมี 2 

ปyจจัย คือ ปyจจัยดnานระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลอืดสมอง พบวmาคะแนนระดบัความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวmาหรือเทmากับ 16 

คะแนน สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบรnอยละ 
89.09 และปyจจัยดnานการกลืนลําบากสัมพันธqกับ
การเกิดปอดอักเสบรnอยละ 48.73 สmงผลใหnเคร่ือง
มอืมคีmาความไวสูงถงึ 0.99 (95% CI: 0.93-1) ดnาน
จดุตดัของคmาคะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมือ 

พบวmาท่ีระดับความเสี่ยงสูงเกิดปอดอักเสบเพียง 
รnอยละ 58.82 จึงสmงผลใหnคmาการทาํนายผลบวกไมm
สงู 0.59 (95% CI: 0.50-0.67) และเครือ่งมอืน้ีมคีmา
ความจาํเพาะไมmสงูมาก 0.80 (95% CI: 0.75-0.84) 

แตmมีคmาการทํานายผลลบสูงถึง 0.99 (95% CI: 

0.98-1) กลmาวคือ สามารถทํานายโอกาสที่ไมmเกิด
ปอดอักเสบไดnแมmนยําคือที่ระดับความเสี่ยงตํ่า
สัมพันธqกับการไมmเกิดปอดอักเสบรnอยละ 99.55 

และเคร่ืองมือน้ีมีประสิทธิภาพในการทํานายปาน
กลางโดยมีคmาพ้ืนท่ีใตnโคnง 0.89 (95% CI: 0.87-

0.92) สอดคลnองกับ จิราพร เขียวอยูm (2557)20 พบ
วmาโดยท่ัวไปเคร่ืองมือท่ีมีคmาความไวสูงจะมีคmา

ความจําเพาะไมmสูง
  โดยสรุปเคร่ืองมอื Pneumonia score 

มีอํานาจในการทํานายท่ีดีกวmา ISAN score และ 
A2DS2 score แสดงถึงความตรงและความ
แมmนยําในการทํานายท่ีดีกวmา รวมทั้งยังมีขnอดี คือ 

มีปyจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบสูง
และจุดตัดของคmาคะแนนความเส่ียงสัมพันธqกับ
การเกิดปอดอักเสบสูง

สรุปและขoอเสนอแนะ
 จากการศึกษาสามารถสรุปไดnวmาเครื่องมือ 

Pneumonia score ใหnคmา predictive power ดี
กวmา ISAN score และ A2DS2 score ผูnวิจัยใครm
ขอใหnขnอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชn ดัง
ตmอไปนี้
 1.  ดnานการปฏบัิตกิารพยาบาลสามารถนาํ
เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงท่ีมี predictive 

power สูงคือ Pneumonia score ไปใชnในการ
ประเมินความเส่ียงตmอการเกิดปอดอักเสบในผูn
ปhวยโรคหลอดเลือดสมอง และวางแผนใหnการดูแล
รักษาตามระดับความเสี่ยงโดยมุmงเนnนการปiองกัน
และลดปyจจัยเส่ียงตmอการเกิดปอดอักเสบ
 2.  จากการเปรียบเทียบขnอมูลปyจจัยเส่ียง
ตmอการเกิดปอดอักเสบของแตmละเครื่องมือพบวmา
ปyจจัยที่ทํานายการเกิดปอดอักเสบไดnดีท่ีสุด คือ 

อายุ การกลืนลําบาก และระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองโดยอายุท่ีทํานายการเกิด
ปอดอักเสบไดnดีท่ีสุด คือ มากกวmาหรือเทmากับ 75 

ปd และระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
ท่ีทํานายการเกิดปอดอักเสบไดnดี คือ มีคะแนน 



1212

Vol.14 No.1

NIHSS มากกวmาหรือเทmากบั 16 คะแนน ดังนัน้หาก
มีการพัฒนาหรือประยุกตqใชnเครื่องมือประเมิน
ความเส่ียงคร้ังตmอไป ควรพิจารณาจุดตัดของ
ปyจจัยเหลmาน้ี
 3.  จากผลการวิจัย พบวmาปyจจัยเสี่ยงดnาน
ระดับความพิการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
คะแนน mRS มากกวmาหรือเทmากับ 2 คะแนน 

สัมพันธqกับการเกิดปอดอักเสบนnอย ซึ่งอาจเป{น
เพราะการแบmงระดับความพิการของโรคหลอด
เลือดสมองนnอยเกินไป ดังนั้นหากมีการพัฒนา
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตmอการเกิดปอด
อักเสบในอนาคต ควรพิจารณาแบmงระดับของ
ปyจจัยเสี่ยงน้ีเพ่ิมขึ้น
 4.  ขnอคnนพบจากการวิจยัดnานคะแนนรวม 

พบวmาคmาคะแนนรวมจากการประเมินความเส่ียง
ของ A2DS2 score ท่ีแบmงระดับความเส่ียงเป{น 2 

ระดบั ซึง่สมัพันธqกบัการเกดิปอดอกัเสบปานกลาง
จึงสmงผลใหnคmาการทํานายผลบวกตํ่า ดังน้ันใน
การนาํเครือ่งมอืน้ีไปใชnอาจตnองพิจารณาแบmงระดับ
ความเสี่ยงเพ่ิมเป{น 3 ระดับ คือ 0-3 คะแนน 4-6 

คะแนน และ 7-10 คะแนน 

 5.  ขnอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรนําเสนอ
ผลการวิจัยตmอหนmวยงานและโรงพยาบาล และ
เสนอแนะการนําเครือ่งมือ Pneumonia score ไป
ใชnในหนmวยงานทีใ่หnการดแูลผูnปhวยโรคหลอดเลอืด
สมอง

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคณุ อาจารยq ดร.ณิชาภัตร
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ขอบพระคุณอาจารยq ดร.สุทิน ชนะบุญ และรอง
ศาสตราจารยq นพ. สมศักด์ิ เทียมเกmา อาจารยqท่ี
ปรึกษารmวม ที่ไดnใหnคําปรึกษาและคําแนะนําอยmาง
ดียิ่ง จนการดําเนินการวิจัยสําเร็จ
 ขอขอบพระคุณกลุmมวิจัยโรคหลอดเลือด
สมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทีส่นบัสนุนทนุใน
การทําวิจัย ขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตรq 
มหาวิทยาลัยขอนแกmน ท่ีใหnการสนับสนุนทุนและ
เวลาในการศึกษา ขอขอบพระคุณ ผูnอํานวยการ
โรงพยาบาล หัวหนnางานบริการพยาบาล ผูnตรวจ
การพยาบาล แพทยq พยาบาล และเจnาหนnาทีแ่ผนก
ผูnปhวยใน โรงพยาบาลศรนีครนิทรq ทีก่รณุาใหnความ
รmวมมือ และอํานวยความสะดวกในการเก็บขnอมูล
วิทยานิพนธqเป{นอยmางดี รวมทั้งขอขอบพระคุณ
อาสาสมัคร ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองทุกทmาน 

ท่ีใหnความรmวมมือในการวิจัยเป{นอยmางดี
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