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การตรวจสอบคุณสมบัติ
ของเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
ปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยายเก็บ
ขอมูลไปขางหนา (prospectively descriptive 

research) เพือ่ศึกษาและตรวจสอบอํานาจในการ
ทาํนายของเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงตอการเกิด
ปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เก็บ
ขอมูลในวันแรก และวันท่ี 7 ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่ยังไมเกิดปอดอักเสบ อายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไปจํานวน 359 ราย เขามารับการ
รักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ระหวาง
วันที่ 19 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุดคือ 1) แบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูล
ภาวะสุขภาพ 2) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ประกอบดวย 3 เคร่ืองมือ คือ Pneumonia score, 

A2DS2 score และ ISAN score วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถติิเชิงบรรยายและสถิติวเิคราะห predic-

tive validity ของเคร่ืองมือ
 ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือ Pneumonia 

score มีอํานาจในการทํานายความเส่ียงตอการเกิด
ปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดี
ท่ีสุด รองลงมาคือ ISAN score และ A2DS2 

score ตามลําดับโดยที่ Pneumonia score มีคา 
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
คา 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 

มีคา 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)

 สรุปไดวา Pneumonia score มีอํานาจใน
การทํานายความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดีกวา ISAN score 

และ A2DS2 score พยาบาลสามารถนําเครื่องมือ 

Pneumonia score ไปใชในการประเมินความ

เส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง และสามารถวางแผนใหการดูแลเพ่ือ
ปองกันการเกิดปอดอักเสบตามระดับความเส่ียง 
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใน
อนาคตควรพิจารณาปจจยัดานอ่ืนท่ีเก่ียวของดวย 

และนําเสนอระดับนโยบายในการนําเครื่องมือ 

Pneumonia score ไปใชในหนวยงานที่ใหการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
 คาํสําคญั: โรคหลอดเลอืดสมอง ปอดอกัเสบ
เครือ่งมอืประเมินความเส่ียง อํานาจในการทํานาย

บทนํา 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสําคัญทาง
สาธารณสุขระดับโลกท่ีพบจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึน
อยางรวดเร็วและตอเนื่อง ผลกระทบของโรค
หลอดเลือดสมองกอใหเกดิความบกพรองในหลาย
ดาน รวมท้ังทาํใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมาซ่ึงสง
ผลตอคุณภาพชวิีตของผปูวยรวมทัง้บุคคลใกลชดิ
ดวย ผลกระทบท่ีพบบอยสามารถแบงเปน 3 ดาน 

คอื ผลกระทบทางรางกายไดแก กลามเนือ้ออนแรง 
ปญหาในการควบคุมกลามเนื้อ ไมสามารถสั่งการ
ใหเคลือ่นไหวได กลามเน้ือเกรง็มีการรบัความรสึูก
ลดลง มีอาการกลืนลําบากปญหาดานการสื่อสาร 
พูดไมชัดหรือมีความบกพรองในดานการใชและ
การส่ือภาษา1 และผลกระทบทางจิตใจ ซ่ึงเปนผล
สืบเนื่องจากผลกระทบทางดานรางกาย เกิดขอ
จํากัดและความบกพรองตางๆ ผลกระทบทาง
จิตใจที่พบบอย ไดแก ความเครียด ความวิตก

กังวลและภาวะซึมเศรา สวนผลกระทบทางดาน
สังคม เปนผลกระทบทีเ่กดิจากผลของการเจ็บปวย
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผูปวย
และญาติในครอบครัว และการเปลี่ยนแปลง
สัมพันธภาพของผูปวยและสังคม2 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลอืดสมองที่
พบบอยเปนอันดบัแรก และสงผลตอความรนุแรง
ของโรคคือปอดอักเสบ3 โดยใน 7 วันแรกท่ีเขารับ
การรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบความ
ชุกของปอดอักเสบรอยละ 6.74 การติดเช้ือในโรง
พยาบาลหลังเปนโรคหลอดเลือดสมองพบอัตรา
การเกิดปอดอักเสบรอยละ 33.305 จากการศึกษา
เก่ียวกับเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิด
ปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบ
อัตราการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล รอยละ 
8.66 การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดปอดอักเสบที่
สัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมองในหนวยโรค
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หลอดเลือดสมองในประเทศอินโดนีเซียและ
ประเทศญี่ปุนพบอัตราการเกิดปอดอักเสบใน
ผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองรอยละ 22.9 และรอย
ละ 12.47 สําหรับสถิติของโรงพยาบาลศรีนครินทร
ระหวางป พ.ศ. 2558-2560 พบอัตราการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 
21.34, 19.28 และ 15.78 ตามลําดับ และสถิติของ
หอผูปวย 4ก. แผนกการพยาบาลอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร ในระหวางป พ.ศ. 2558-

2560 พบภาวะแทรกซอนในผปูวยโรคหลอดเลอืด
สมองอันดับแรก คือ ปอดอักเสบโดยพบรอยละ 
7.69, 9.09 และ 13.46 ตามลําดับ การติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองพบไดรอยละ 30-40 ซึง่สาเหตุเกดิจากการมี
ภาวะ neurogenic bladder ทาํใหตองคาสายสวน
ปสสาวะไวนาน หรือการถายปสสาวะออกไมหมด
มปีสสาวะคางในกระเพาะปสสาวะจงึกอใหเกิดการ
ติดเชื้อ1 แผลกดทับเปนแผลท่ีเกิดจากแรงกดเปน
เวลานาน ทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณนั้น
ไดไมสะดวกจนมีเนื้อตายเกิดข้ึน พบไดรอยละ 
14.51 และการหกลมซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีโอกาสลื่นลมไดงายท้ังในระยะเฉียบพลัน
และระยะฟนฟู โดยพบอุบัติการณการหกลมรอย
ละ 14 ระหวางดูแลระยะเฉียบพลันรอยละ 24 

ระหวางการฟนฟใูนผปูวยใน และรอยละ 39 ในหอ
ผูปวยสูงอายุ ปจจัยเสี่ยงตอการล่ืนลมในผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดแก มีอายุมาก เปนเพศ
ชาย visuospatial neglect, right hemisphere 

stroke1

 ภาวะปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอย และสําคัญ
เน่ืองจากผลกระทบจากปอดอักเสบทําใหผูปวยมี
อาการรุนแรงมากข้ึน หรืออาจถึงเสียชวีติไดรวมท้ัง
เสียเวลา และคาใชจายในการรกัษามากขึน้ สงผลก
ระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย3 ผลกระทบจาก
ภาวะปอดอักเสบอาจทําใหเสียชีวิตไดโดยพบ
ผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะปอดอกัเสบมี
อัตราตายถึงรอยละ 2.96 และพบผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะปอดอักเสบมีระยะเวลาพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 21.9 วัน8 สถิติ
ของหอผปูวย 4ก โรงพยาบาลศรนีครนิทร ระหวาง
ป พ.ศ. 2558-2560 ผูปวยมีระยะเวลานอนรักษา
ในโรงพยาบาลเฉลีย่ 15 วัน รวมทัง้ผลกระทบจาก
ภาวะปอดอักเสบยงัทาํใหเสยีคาใชจายในการรกัษา
มากข้ึน คารักษาเฉล่ียในสวนท่ีเพิม่ข้ึนสาํหรับรักษา
ปอดอักเสบสูงถึง 27,633 เหรียญดอลลารสหรัฐ 

เปรียบเทียบคารักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมปีอดอกัเสบใชคารักษา 34,706 เหรยีญดอลลาร
สหรัฐ ในขณะที่ผูปวยไมมีปอดอักเสบใชคารักษา 
11,604 เหรียญดอลลารสหรัฐ 9

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีศ่กึษาปจจยัท่ี
เก่ียวของกับการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับ
การเกดิปอดอกัเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีหลายปจจัย สามารถแยกปจจัยเส่ียงดังกลาวได
เปน 3 กลุม คือ 1) ปจจัยดานบุคคล (personal 

factors) ไดแกอายุ8,10-14 และเพศ8,12,14 2) ปจจยัดาน
สขุภาพ (health factors) ไดแก ภาวะหัวใจเตนผดิ
จังหวะ12-14 ระดับความรูสึกตัว10 คะแนนระดับ
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ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองแรกรับท่ีเขา
รักษา7,8,11-13 ระดับความพิการของโรคหลอดเลือด
สมอง4,13 การกลืนลําบาก7,8,11-13,15-16 รอยโรคของ
โรคหลอดเลือดสมอง16 และ 3) ปจจัยดานส่ิง
แวดลอม (environment factors) ไดแกการใช
เครือ่งชวยหายใจ8.10 การเจาะคอใสทอชวยหายใจ17 

และการใสสายใหอาหารทางสายยาง10,15  จะเหน็ได
วาปจจัยเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองคอนขางชัดเจน และในปจจุบัน
มีเครื่องมือท่ีใชในการประเมินความเสี่ยงตอการ
เกิดปอดอักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
หลายเคร่ืองมือไดแก Pneumonia score, PAN-

THERIS score, Chumbler’s score, A2DS2 

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

score รองลงมาคือ A2DS2score และ ISAN 

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

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

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

0.816 ในประเทศไทยยังไมพบการนําเครื่องมือ
ประเมินความเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาใช ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจนํา 3 เคร่ืองมือท่ีมีอํานาจในการทํานายดีดัง
กลาวขางตนมาศกึษา และตรวจสอบอาํนาจในการ
ทํานายการมีเครื่องมือทํานายความเส่ียงดังกลาว
จะชวยคัดกรอง และคนหาผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ และ
วางแผนใหการดูแลเพ่ือปองกันการเกิดปอด
อักเสบตามระดับความเส่ียง ท้ังน้ีการปองกันการ
เกิดปอดอักเสบไดจะชวยลดความรุนแรงและ
อัตราการเสยีชวิีต รวมทัง้ลดระยะเวลาในการนอน
รักษาในโรงพยาบาล ลดคาใชจายใหผูปวย และ
เปนการลดภาระทางเศรษฐกิจของประเทศได

วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

เก็บขอมูลไปขางหนา (prospectively descrip-

tive research) เพื่อศึกษาและตรวจสอบอํานาจ
ในการทาํนายของเครือ่งมอืประเมนิความเสีย่งตอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเกบ็ขอมลูในวนัแรก และวนัที ่7 ของการเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคหลอดเลอืดสมองทียั่งไมเกิดปอดอักเสบมอีายุ
ต้ังแต 18 ปข้ึนไปจํานวน 359 ราย ที่เขามารับการ
รักษาในหอผูปวยใน โรงพยาบาลศรีนครินทร 

คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ระหวาง
วันที่ 19 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ประกอบดวย 2 ชุดคือ 1) แบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและแบบบันทึกขอมูล
ภาวะสุขภาพ 2) เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบดวย 3 เคร่ืองมือ คอื Pneumonia score, 

A2DS2 score และ ISAN score วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรม STATA version 10 โดยใชสถิติ
เชิงบรรยายและสถิตวิเิคราะห predictive validity
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ผลการศึกษา   
 ผลการประเมินความเส่ียงตอการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยการใช
เคร่ืองมือ Pneumonia score พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ป รอยละ 
55.15 เพศชายรอยละ 65.74 คะแนนระดับความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยูในชวง 0-10 
คะแนน รอยละ 72.70 มีอาการกลนืลําบาก รอยละ 
44.01 เกิดปอดอกัเสบ รอยละ 48.73 ใชเครือ่งชวย

หายใจรอยละ 10.86 เกิดปอดอักเสบ รอยละ 
87.18 มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ
อยูในระดับสูง รอยละ 27.02 เกิดปอดอักเสบ 
รอยละ 80.41 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รอยละ 
22.56 แยกเปนปอดอักเสบในระยะเฉียบพลัน 
รอยละ 6.68 และในระยะเร้ือรัง รอยละ 15.88 
ดังแสดงในตารางท่ี 1 และมีคา predictive validity 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละ ของผลการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมเกิดปอดอักเสบโดยใช Pneumonia 

score (n=359)

รายการ จํานวน 

(รอยละ)
จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ

(รอยละ)
จํานวนที่ไมเกิดปอดอักเสบ

(รอยละ)
อายุ (ป)

< 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
ไมมี 201 (55.99) 4 (1.99) 197 (98.01)
มี 158 (44.01) 77 (48.73) 81 (51.27)

การใชเคร่ืองชวยหายใจ
ไมมี 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 ของผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองโดยใช 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%

 ผลการประเมินความเส่ียงตอการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช 

ISAN score พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ
นอยกวา 60 ป รอยละ 35.09 เปนเพศชาย รอยละ 
65.74 สวนใหญมีคะแนนระดับความพิการของโรค
หลอดเลือดสมองมากกวาหรือเทากับ 2 รอยละ 
96.10 คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองอยูในชวง 16-20 คะแนน รอยละ 10.58 

เกิดปอดอักเสบ รอยละ 89.47 มีระดับความเสี่ยง
ตอการเกิดปอดอักเสบอยูในระดับสูง รอยละ 
17.83 ระดับสูงมาก รอยละ 8.36 เกิดปอดอักเสบ 

รอยละ 100 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รอยละ 
22.56 แยกเปนปอดในระยะเฉียบพลัน รอยละ 
6.68 และในระยะเรือ้รงั รอยละ 15.88 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 และมีคา predictive validity ดงัแสดง
ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมเกิดปอดอักเสบโดยใช ISAN score 

(n=359)

รายการ จํานวน
(รอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รอยละ)

จํานวนที่ไมเกิดปอดอักเสบ
(รอยละ)

อายุ (ป)
< 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)



77

Vol.14 No.1

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอด
เลือดสมอง และรอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมเกิดปอดอักเสบโดยใช ISAN score 

(n=359) (ตอ)

รายการ จํานวน
(รอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รอยละ)

จํานวนที่ไมเกิดปอดอักเสบ
(รอยละ)

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 ของผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช 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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 ผลการประเมินความเส่ียงตอการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใช 
A2DS2 score พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุ
นอยกวา 75 ป รอยละ 73.82 เพศชายรอยละ 
65.74 มภีาวะหัวใจเตนผดิจงัหวะชนิด AF รอยละ 
12.81 คะแนนระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลอืดสมองมากกวาหรอืเทากับ 16 คะแนน รอยละ 
15.32 เกิดปอดอกัเสบ รอยละ 89.09 มีอาการกลนื

ลําบาก รอยละ 44.01 เกิดปอดอักเสบ รอยละ 
48.73 มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบ
อยูในระดับสงู รอยละ 37.88 เกดิปอดอักเสบ รอย
ละ 58.82 พบการเกิดปอดอักเสบรวม รอยละ 
22.56 แยกเปนปอดอกัเสบในระยะเฉยีบพลนั รอย
ละ 6.68 และในระยะเร้ือรงั รอยละ 15.88 ดงัแสดง
ในตารางที่ 5 และมีคา predictive validity ดัง
แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผลการประเมนิความเสีย่งตอการเกดิปอดอกัเสบในผปูวยโรคหลอด
เลือดสมองและรอยละของการเกิดปอดอักเสบ/ไมเกิดปอดอักเสบโดยใช A2DS2 score 

(n=359)

รายการ จํานวน
(รอยละ)

จํานวนที่เกิดปอดอักเสบ
(รอยละ)

จํานวนที่ไมเกิดปอดอักเสบ 

(รอยละ)
อายุ (ป)

< 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)

ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด AF
ไมมี 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
ไมมี 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 ของผลการประเมินความเสี่ยงตอการเกิดปอดอักเสบในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยใช 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
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดปอด
อักเสบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 3 เครื่อง
มือพบวา Pneumonia score มีคา predictive 

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

score มคีาพ้ืนทีใ่ตโคง คาความไว คาความจําเพาะ 
และคาการทํานายผลลบสูง สวนคาการทํานายผล
บวกปานกลาง ในขณะท่ี ISAN score มีคาความ

จําเพาะ และคาการทํานายผลลบสูง แตมีคาพื้นที่
ใตโคงคาความไว และคาการทํานายผลบวกไมสูง
มาก สวน A2DS2 score มีคาความไว และคาการ
ทํานายผลลบสูง แตมีคาพื้นที่ใตโคงและคาความ
จําเพาะปานกลาง และมีคาการทํานายผลบวกต่ํา
ที่สุด แสดงใหเห็นวา Pneumonia score มีความ
ตรง และความแมนยําในการทํานายที่ดีกวาท้ัง 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
ในการทํานายของเคร่ืองมือประมินความเส่ียงตอ
การเกดิปอดอกัเสบในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง
ทั้ง 3 เคร่ืองมือพบวา Pneumonia score มีคา
อํานาจในการทํานายท่ีดีกวา ISAN score และ 
A2DS2 score ทั้งน้ีสามารถอภิปรายถึงประเด็นที่
สงผลตอคา predictive validity ของเคร่ืองมือ
ทั้ง 3 เครื่องมือได 2 ประเด็นหลัก คือ ปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบและจุดตัดของคา
คะแนนความเส่ียงรวมของเครื่องมือ โดยสามารถ
อภิปรายไดดังน้ี
 Pneumonia score มีคา predictive va-

lidity สูงที่สุด สามารถอภิปรายได คือ มีจํานวน
ปจจัยท่ีสมัพันธกับการเกิดปอดอักเสบคอนขางสงู 
โดยปจจยัดานการกลืนลําบากสัมพนัธกบัการเกิด
ปอดอักเสบ รอยละ 48.73 และปจจัยดานการใช
เคร่ืองชวยหายใจสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ
สูงถึง รอยละ 87.18 จึงสงผลใหเคร่ืองมือมีคา
ความไวและคาการทํานายผลบวกสูง โดยมีคา
ความไว 0.96 (95% CI: 0.89-0.99) คาการทํานาย
ผลบวก 0.80 (95% CI: 0.71-0.88) และดานจดุตดั
ของคาคะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมอื พบวา
คาคะแนนท่ีระดับความเส่ียงสูงสมัพันธกบัการเกิด
ปอดอักเสบ รอยละ 80.41 ซ่ึงสงผลใหเคร่ืองมือมี
คาความไวและคาการทํานายผลบวกสูง สวนคา
คะแนนทีร่ะดบัความเสีย่งต่ําสัมพนัธกบัการไมเกิด
ปอดอักเสบสูงคือ รอยละ 98.85 สงผลใหเครื่อง
มอืมีคาความจาํเพาะสูง 0.93 (95% CI: 0.89-0.96) 

คาการทาํนายผลลบสงู 0.99 (95% CI: 0.97-0.99) 

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

สอดคลองกับการศึกษาของ Kwon et al.8 พบวา
ปจจัยที่สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบสูงและคา
คะแนนความเสี่ยงท่ีเพ่ิมข้ึน สงผลใหคา predic-

tive validity ของเคร่ืองมือสูงข้ึน และมีอํานาจใน
การทํานายดีขึ้น
 ISAN score มีคา predictive validity 

ปานกลางสามารถอภปิรายได คอื มปีจจยัท่ีสัมพนัธ
กับการเกิดปอดอักเสบคอนขางสูงมีเพียงปจจัย
เดียว คือ ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลอืดสมอง พบวาคะแนนระดบัความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองอยูในชวง 16-20 คะแนน 

สัมพันธกับการเกดิปอดอักเสบรอยละ 89.47 และ
มากกวาหรอืเทากบั 21 คะแนน สัมพนัธกับการเกิด
ปอดอักเสบรอยละ 88.24 ซ่ึงจํานวนปจจัยที่
สมัพนัธกบัการเกดิปอดอกัเสบมเีพยีงปจจยัเดยีว
จึงสงผลใหเครื่องมือมีคาความไวและคาการ
ทํานายผลบวกปานกลาง โดยมีคาความไว 0.86 

(95% CI: 0.77-0.93) และคาการทํานายผลบวก 

0.75 (95% CI: 0.64-0.83) และดานจุดตัดของคา
คะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมือมีการแบง
ระดับความเสี่ยงมากถึง 4 ระดับ พบวาคาคะแนน
ระดับความเส่ียงสูงมากสัมพันธกับการเกิดปอด
อักเสบสูงถึง รอยละ 100 และระดับความเสี่ยงสูง
สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบ รอยละ 62.50 ใน
ขณะท่ีระดับความเส่ียงปานกลางสัมพันธกับการ
เกิดปอดอักเสบ รอยละ 5.21 จึงสงผลใหคาความ
ไวและคาการทํานายผลบวกปานกลาง สวนจดุตดั
ของเคร่ืองมือทีร่ะดบัความเส่ียงตํา่สัมพนัธกับการ
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ไมเกิดปอดอักเสบสูงถึง รอยละ 100 จึงสงผลให
เคร่ืองมือมีคาความจําเพาะและคาการทํานายผล
ลบสูง โดยมีคาความจําเพาะ 0.91 (95% CI: 0.87-

0.94) คาการทํานายผลลบ 0.96 (95% CI: 0.93-

0.98)) และเคร่ืองมือนีมี้ประสิทธิภาพในการทํานาย
ปานกลางโดยมีคาพื้นท่ีใตโคง 0.88 (95% CI: 

0.85-0.93) 

 A2DS2 score มีคา predictive validity 

ไมสูงมาก สามารถอภิปรายได  คือ มีปจจัยที่
สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบคอนขางสูงมี 2 

ปจจัย คือ ปจจัยดานระดับความรุนแรงของโรค
หลอดเลอืดสมอง พบวาคะแนนระดบัความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองมากกวาหรือเทากับ 16 

คะแนน สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบรอยละ 
89.09 และปจจัยดานการกลืนลําบากสัมพันธกับ
การเกิดปอดอักเสบรอยละ 48.73 สงผลใหเคร่ือง
มอืมคีาความไวสูงถงึ 0.99 (95% CI: 0.93-1) ดาน
จดุตดัของคาคะแนนความเส่ียงรวมของเคร่ืองมือ 

พบวาท่ีระดับความเสี่ยงสูงเกิดปอดอักเสบเพียง 
รอยละ 58.82 จึงสงผลใหคาการทาํนายผลบวกไม
สงู 0.59 (95% CI: 0.50-0.67) และเครือ่งมอืน้ีมคีา
ความจาํเพาะไมสงูมาก 0.80 (95% CI: 0.75-0.84) 

แตมีคาการทํานายผลลบสูงถึง 0.99 (95% CI: 

0.98-1) กลาวคือ สามารถทํานายโอกาสที่ไมเกิด
ปอดอักเสบไดแมนยําคือที่ระดับความเสี่ยงตํ่า
สัมพันธกับการไมเกิดปอดอักเสบรอยละ 99.55 

และเคร่ืองมือน้ีมีประสิทธิภาพในการทํานายปาน
กลางโดยมีคาพ้ืนท่ีใตโคง 0.89 (95% CI: 0.87-

0.92) สอดคลองกับ จิราพร เขียวอยู (2557)20 พบ
วาโดยท่ัวไปเคร่ืองมือท่ีมีคาความไวสูงจะมีคา

ความจําเพาะไมสูง
  โดยสรุปเคร่ืองมอื Pneumonia score 

มีอํานาจในการทํานายท่ีดีกวา ISAN score และ 
A2DS2 score แสดงถึงความตรงและความ
แมนยําในการทํานายท่ีดีกวา รวมทั้งยังมีขอดี คือ 

มีปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบสูง
และจุดตัดของคาคะแนนความเส่ียงสัมพันธกับ
การเกิดปอดอักเสบสูง

สรุปและขอเสนอแนะ
 จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาเครื่องมือ 

Pneumonia score ใหคา predictive power ดี
กวา ISAN score และ A2DS2 score ผูวิจัยใคร
ขอใหขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดัง
ตอไปนี้
 1.  ดานการปฏบัิตกิารพยาบาลสามารถนาํ
เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงท่ีมี predictive 

power สูงคือ Pneumonia score ไปใชในการ
ประเมินความเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบในผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง และวางแผนใหการดูแล
รักษาตามระดับความเสี่ยงโดยมุงเนนการปองกัน
และลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบ
 2.  จากการเปรียบเทียบขอมูลปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดปอดอักเสบของแตละเครื่องมือพบวา
ปจจัยที่ทํานายการเกิดปอดอักเสบไดดีท่ีสุด คือ 

อายุ การกลืนลําบาก และระดับความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองโดยอายุท่ีทํานายการเกิด
ปอดอักเสบไดดีท่ีสุด คือ มากกวาหรือเทากับ 75 

ป และระดบัความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมอง
ท่ีทํานายการเกิดปอดอักเสบไดดี คือ มีคะแนน 
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NIHSS มากกวาหรือเทากบั 16 คะแนน ดังนัน้หาก
มีการพัฒนาหรือประยุกตใชเครื่องมือประเมิน
ความเส่ียงคร้ังตอไป ควรพิจารณาจุดตัดของ
ปจจัยเหลาน้ี
 3.  จากผลการวิจัย พบวาปจจัยเสี่ยงดาน
ระดับความพิการของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มี
คะแนน mRS มากกวาหรือเทากับ 2 คะแนน 

สัมพันธกับการเกิดปอดอักเสบนอย ซึ่งอาจเปน
เพราะการแบงระดับความพิการของโรคหลอด
เลือดสมองนอยเกินไป ดังนั้นหากมีการพัฒนา
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงตอการเกิดปอด
อักเสบในอนาคต ควรพิจารณาแบงระดับของ
ปจจัยเสี่ยงน้ีเพ่ิมขึ้น
 4.  ขอคนพบจากการวิจยัดานคะแนนรวม 

พบวาคาคะแนนรวมจากการประเมินความเส่ียง
ของ A2DS2 score ท่ีแบงระดับความเส่ียงเปน 2 

ระดบั ซึง่สมัพันธกบัการเกดิปอดอกัเสบปานกลาง
จึงสงผลใหคาการทํานายผลบวกตํ่า ดังน้ันใน
การนาํเครือ่งมอืน้ีไปใชอาจตองพิจารณาแบงระดับ
ความเสี่ยงเพ่ิมเปน 3 ระดับ คือ 0-3 คะแนน 4-6 

คะแนน และ 7-10 คะแนน 

 5.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรนําเสนอ
ผลการวิจัยตอหนวยงานและโรงพยาบาล และ
เสนอแนะการนําเครือ่งมือ Pneumonia score ไป
ใชในหนวยงานทีใ่หการดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืด
สมอง
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