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การศึกษาอบุัตกิารณ์ และปัจจัยของผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต่่า (ASA class 1 และ 2) 
ในการตรวจพบความผิดปกติของผลตรวจวิเคราะห์ในเลือด ภาพถ่ายรังสีปอดและคลื่นไฟฟ้า
หัวใจก่อนมารับการระงับความรู้สึก 
 
กานดา ลิ้มบรรเจิด พ.บ. 
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บทคัดย่อ 
 ที่มา: การส่งตรวจวิเคราะห์ในเลือด ภาพถ่ายรังสีปอดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นขั้นตอนหน่ึงของการประเมิน
สภาพผู้ป่วยก่อนที่จะเข้ารับการผ่าตัดหรือระงับความรู้สึก ในปัจจุบันกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงต่่ามีอัตราการเข้ารับการ
ผ่าตัดหรือระงับความรู้สึกที่เพิ่มขึ้น และการส่งตรวจน้ันท่าได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น จึงอาจท่าให้มีการส่งตรวจที่มาก
เกินความจ่าเป็น  
 วัตถุประสงค์: เพื่อค้นหาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงทีส่ัมพันธ์กับผลตรวจที่ผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต่า่ 
 วิธีการ: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study ในผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 1 และ 2 ที่มารับการระงับ
ความรู้สึกตั้งแต่เดอืนตุลาคม 2562 ถึงเดือนธันวาคม 2562 เก็บข้อมูลจากใบบันทึกวิสัญญีและฐานข้อมูลโรงพยาบาล 
วิเคราะห์ผลใช้โปรแกรม SPSS 21 หาอุบัติการณ์ของการส่งตรวจและความผิดปกติของผลตรวจ และวิเคราะห์  
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจที่ผิดปกติ โดยใช้สถิติ chi-square และ multiple logistic regression  
ที่มีนัยส่าคัญ p-value<0.05 
 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วย 1,404 รายที่เข้าเกณฑ์การศึกษา ได้ส่งตรวจหาความอัดแน่นเม็ดเลอืด (hematocrit: 
Hct) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.3 และการส่งตรวจการท่างานของตับ (liver function test: LFT) มีอัตราส่วนของ
การพบความผิดปกติมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 12.0 กลุ่มผู้ป่วย ASA class 2 ผลตรวจผิดปกติมากกว่าอีกกลุ่มอย่างมี
นัยส่าคัญ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกตขิอง Hct และภาพรังสีปอด (chest radiography: CXR) ได้แก่ อายุ
มากกว่า 45 ปี ASA class 2 และมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป ส่วนผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป เป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: EKG)  
ที่ผิดปกต ิ
 สรุป: ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป ASA class 2 หรือมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไปควรจะได้รับการส่ง
ตรวจเพิ่มเติมก่อนระงับความรู้สึก และการส่งตรวจ EKG ให้พิจารณาท่าในผู้ป่วยที่มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป  
 ค่าส่าคัญ:  การตรวจวเิคราะห์ก่อนระงับความรู้สึก  ผู้ป่วยกลุ่มความเสีย่งต่่า  อุบตัิการณ์ 
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Incidence and risk factors of preanesthetic abnormality of complete blood 
count, blood chemistry, chest radiography and electrocardiography in  
low-risk patients 
 
Kanda Limbunjerd, M.D. 
Department of Anesthesiology, Phichit hospital 
 

Abstract 
 Background: Although it is generally agreed that a medical history and physical 
examination should be obtained as part of preoperative evaluation, there is still substantial 
controversy about the additional benefits of preoperative screening tests especially in low-risk 
patient.  
 Objectives: The aim of this study was to evaluate the incidence and factors contribute to 
abnormal preoperative testing in low-risk patients undergoing non-cardiac surgery. 
 Methods:  This cross-sectional study was conducted in Phichit Hospital. The data of 
patient with ASA class 1 and 2 were collected from October 2019 to December 2019. Incidence of 
abnormal test were analyzed. Studied risk factors (age group, ASA class, comorbid condition, 
emergency operation, type of operation and anesthetic technique) were analyzed for correlation 
to each test. Factors contributed to abnormal results in significant of p<0.05 were further analyzed 
in Fisher’s exact test and Logistic regression 
 Result: 1,404 patients were enrolled in this study. Hematocrit was the most preoperative 
testing about 98%. The most ratio of abnormal testing was Liver function test about 12%.The ASA 
class 2  was significantly related to incidence of abnormal preoperative testing. In a logistic 
regression analysis, age ≥ 45years old, ASA class 2, comorbid condition ≥ 1 were associated with 
abnormal preoperative hematocrit and chest radiography.  Comorbid disease ≥ 2 was predictive 
factor of abnormal electrocardiogram.  
 Conclusions: Age more than 45 years old and higher ASA class patients should have any 
preoperative testing. Electrocardiogram was recommended in patient who have more than 2 
comorbid conditions.  
 Keywords: preoperative testing, incidence, low-risk patient 
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บทน่า 

การประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นสิ่งจ่าเป็น
ส่าหรับผู้ป่วยที่จะมาระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
ข้ันตอนของการซักประวัติความเจ็บป่วยที่ส่าคัญ 
การตรวจร่างกายตามระบบและประเมินทางเดิน
หายใจเพื่ อ ค้นหาภาวะใส่ท่อ ช่วยหายใจยาก 
จากนั้นจะประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดกลุ่มตามความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตในขณะผ่าตัดตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologists (ASA 
physical status classification, ASA class) 
อัตราการเสียชีวิตจะสูงข้ึนตาม ASA class ที่มาก
ข้ึน โดยผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 1 พบได้ร้อยละ 0.1 
และพบได้มากกว่า 4.3 ในผู้ป่วย ASA class 3 ข้ึน
ไป1 

ข้ันตอนต่อมาผู้ป่วยจะได้รับการส่งตรวจ
วิเคราะห์ในเลือด ภาพฉายรังสีปอดและคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ โดยพิจารณาจากสภาพร่างกาย ASA class 
และยังน่าชนิดของการผ่าตัดมาร่วมพิจารณาด้วย 
ชนิดของการผ่าตัดอาจแบ่งตามเกณฑ์ของ ACC 
and AHA cardiac risk stratification for non-
cardiac procedure ซึ่งบอกถึงโอกาสที่จะเกิด 
major cardiac events (cardiac death แ ล ะ 
myocardial infarction2 

ถึงแม้ว่าจะมีการเผยแพร่แนวทางการส่ง
ตรวจก่อนการผ่าตัดออกมาก็ตาม แต่ยังพบการส่ง
ตรวจที่มากเกินความจ่าเป็นโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม
ความเสี่ยงต่่า ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติได้น้อย3 จากการศึกษาของ Johansson T 
และคณะ4 ไม่พบประโยชน์ของการส่งตรวจก่อน
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่สุขภาพแข็งแรงและกรณีที่ไม่ใช่
การผ่าตัดหัวใจ แต่ให้พิจารณาส่งตรวจเฉพาะ
ผู้ป่ วยที่มี โรคร่วมหรือตรวจร่างกายพบความ

ผิดปกติเท่าน้ัน และจากการศึกษาของ De Sousa 
Soares D และคณะ3 พบว่า การส่งตรวจแบบ 
routine testing ในกลุ่มผู้ป่วย ASA class 1 ที่มา
ผ่าตัดชนิด minor และ medium surgery กรณี
ไม่ฉุกเฉิน จะพบผลตรวจที่ผิดปกติเพียงร้อยละ 
10.0 แต่ไม่ได้ท่าให้มีการระงับ เลื่อนการผ่าตัดหรอื
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษาผู้ป่วย 

จากการเก็บ ข้อมูล  4 ปีย้อนหลั งของ
โรงพยาบาลพิจิตร พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 ของ
ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก เป็น
ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต่่า (ASA class 1 และ 2) 
และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากข้ึนเรื่อย ๆ ผู้วิจัยจึงมี
ค ว าม ส น ใจ ที่ จ ะ ศึ กษ าอั ต ร าก าร ส่ งต รวจ 
อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจที่
ผิดปกติเพื่อช่วยลดการส่งตรวจที่เกินความจ่าเป็น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อหาอุบัติการณ์การส่งตรวจและผล

ตรวจที่ผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต่่า 
2. เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจที่

ผิดปกติในผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต่่า 
 
วัสดุและวิธีการ 

วิธีการศึกษา 
เป็ นการ ศึกษาแบบ  cross-sectional 

study ในกลุ่มผู้ป่วย ASA class 1 และ 2 ที่มารับ
การระงับความรู้สึกระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึง
เดือนธันวาคม 2562 และมีข้อมูลผลตรวจในใบ
บันทึกทางวิสัญญีหรือในระบบฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลครบถ้วน ข้อมูลผลตรวจที่เก็บ ได้แก่ 
hematocrit (Hct), glomerular filtration rate 
(GFR), electrolyte, chest radiography (CXR), 
electrocardiography (EKG), coagulogram, 
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fasting blood sugar (FBS) ห รื อ  capillary 
blood glucose (CBG) และ liver function test 
(LFT)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลผู้ ป่วยที่ ได้จากเวชทะเบียน (ASA 

class 1 และ 2) จ่านวน 1,412 ราย เกณฑ์การ
คัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาได้แก่ ผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดและระงับความรู้สึกด้วยวิธีระงับความรู้สึก
แบบทั่ วร่าง (general anesthesia) และ/ห รือวิธี
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia) 
และผู้ป่วยมีข้อมูลผลตรวจครบถว้นในระบบฐานข้อมูล
ของโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดผู้ ป่ วยออกจาก
การศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ ได้ รับการประเมิน ASA 
class ไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยที่มีข้อมูลการระงับความรู้สึก
หรือผลตรวจไม่ครบถ้วน และเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาชา

เฉพาะที่ (local anesthesia) หรือเป็นการเฝ้าระวัง
ผู้ ป่ ว ย โด ย บุ ค ล าก รท า ง วิ สั ญ ญี  (monitored 
anesthesia care: MAC) มีผู้ป่วย 8 รายที่ออกจาก
การศึกษาเน่ืองจากให้การประเมิน ASA physical 
status ไม่ถูกต้องหรือมีข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาไม่
ครบถ้วน จะเหลือผู้ป่วยจ่านวน 1,404 ราย ผู้ป่วยจะ
ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผลปกติ (normal) 
และกลุ่มผลผิดปกติ  (abnormal) คือ มีผลตรวจ
เปลี่ยนแปลงไปจากค่าปกติมากกว่าหรือน้อยกว่าร้อย
ละ 20 พบภาพรังสีปอดหรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจท่ีผิดปกติ 
หลังจากน้ัน จะท่าการวิเคราะห์ปัจจัยความสัมพันธกั์บ
ผลตรวจที่ผิดปกติ 6 ปัจจัย ได้แก่ กลุ่มอายุ โรคร่วม 
ชนิดของการผ่าตัด ความเร่งด่วนของการผ่าตัดและ
เท ค นิ ค ข อ งก ารระงั บ ค วาม รู้สึ ก  (ภ าพ ที่  1 )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 1 study diagram 

เกณฑ์การคัดออก (n=8) 
- ข้อมูล ASA class ไม่ถูกต้อง (n=3) 
- ข้อมูลไมส่มบูรณ์ (n=5) 

ASA class 1 (n=455) 

 

ปกต ิ ปกต ิการสอบสวนกลุม่ผิดปกต ิ

การวิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยง 
- กลุ่มอายุ  - ASA class 
- โรคร่วม  - ความเร่งด่วนของการผ่าตัด 
- ชนิดการผ่าตัด   - เทคนิคการระงับความรูส้ึก 

ASA class 2 (n =949) 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานที่เก็บรวบรวม ได้แก่ กลุ่ม
อายุ โรคร่วม ชนิดการผ่าตัด ASA class ความ
เร่งด่วนของการผ่าตัด  และเทคนิคการระงับ
ความรู้สึก ได้จากใบบันทึกข้อมูลทางวิสัญญี ผล
ตรวจของผู้ป่วยจากระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล
พิจิตร ใช้ case record form ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และโปรแกรม SPSS 21 ในการวิเคราะห์
ข้อมูล  

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

บันทึ กข้อมูลของผู้ป่ วยลงใน record 
form และถ่ายโอนลงโปรแกรม SPSS 21 ท่าการ
วิ เค ร าะห์ ข้ อมู ล พื้ น ฐาน ขอ งผู้ ป่ วยแล ะห า
ความสัมพันธ์ของผลตรวจที่ผิดปกติกับตัวแปร 
ได้แก่ ช่วงอายุ โรคร่วม ชนิดของการผ่าตัด ASA 
class ความเร่งด่วนของการผ่าตัดและเทคนิคของ
การระงับความรู้สึก โดยใช้ chi-square น่าปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจที่ผิดปกติที่มี
นัยส่าคัญที่  p-value น้อยกว่า 0.05 เข้าสู่การ
วิเคราะห์ โดยใช้ multiple logistic regression 
ก่าหนดนัยส่าคัญที่ p-value น้อยกว่า 0.05  
 
 ผลการศึกษา 

มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ่านวน 1,404 
ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 1 ร้อยละ 
32.4 และกลุ่ม ASA class 2 ร้อยละ 67.6 โดย
ผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 1 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
น้อยกว่า 30 ปีและไม่มีโรคร่วม ส่วนกลุ่ม ASA 
class 2 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45-65 ปีและมี
โรคร่วม 1 โรค ในผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 1 มีการ
ผ่าตัดที่เร่งด่วนมากกว่าอย่างมีนัยส่าคัญ ทั้งสอง
กลุ่มมีการผ่าตัดชนิด intermediate surgery และ
ใช้เทคนิคการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างเป็นส่วน
ใหญ่ (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (n=1,404) 
ข้อมูลพ้ืนฐาน ASA 1 

(n=455) 
ASA 2 

(n=949) 
p-value 

n % n % 
กลุ่มอายุ (ปี)      
     <30       234 51.4 241 25.4 <0.001* 
     30-45 92 20.2 195 20.5  
     45-65 129 28.4 367 38.7  
     >65 - - 146 15.4  
โรคร่วม      
     ไม่มีโรคประจ่าตัว 455 100.0 553 58.3 <0.001* 
     1 โรคประจ่าตัว - - 237 25.0  
     ≥2 โรคประจ่าตัว - - 159 16.7  
ชนิดของการผ่าตัด      
     Major 9 2.0 52 5.5 0.002* 
     Intermediate 247 54.3 541 57.0  
     Minor 199 43.7 356 37.5  
ความเร่งด่วนของการผ่าตัด      
     Emergency 146 32.1 229 24.1 0.002* 
     Elective 309 67.9 720 75.9  
เทคนิคการระงับความรู้สึก      
     GA 422 92.7 697 73.4 <0.001* 
     RA 29 6.4 245 25.8  
     Combine 4 0.9 7 0.7  
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อัตราการส่งตรวจ Hct มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 98.3 และอัตราการส่งตรวจ FBS หรือ CBG น้อยที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 6.5 (รูปภาพที่ 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 ร้อยละของการส่งตรวจแตล่ะชนิด 

ผลตรวจที่มีอัตราพบความผิดปกติมากที่สุดคือ LFT รองลงมาคือ EKG คิดเป็นร้อยละ 12 และ 6.3 
ตามล่าดับ ผลตรวจที่มีอัตราพบความผิดปกติน้อยที่สุดคือ coagulogram รองลงมา คือ ค่า GFR คิดเป็น 
ร้อยละ 0.8 และ 1.0 ตามล่าดับ (รูปภาพที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 2 สัดส่วนผลตรวจกลุม่ปกติ (normal) และกลุม่ผิดปกต ิ(abnormal) 
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เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มผู้ป่วย พบว่า
ผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 2 พบผลตรวจที่ผิดปกติ
มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม ASA 1 เกือบทั้งหมด ยกเว้น 

coagulogram, FBS/DTX แ ล ะ  LFT ที่ พ บ ผ ล
ตรวจผิดปกติไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความผิดปกติของผลตรวจของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม (n=1,404) 
ลักษณะทางคลินิก ASA 1 

(n=455) 
ASA 2 

(n=949) 
p-value 

n % n % 
Hct  (n=1,380)      
     กลุ่มปกติ 2 0.4 63 6.7 <0.001* 
     กลุ่มผิดปกติ 443 99.6 872 93.3  
GFR  (n=1,030)      
     กลุ่มปกติ - - 11 1.5 0.022* 
     กลุ่มผิดปกติ 319 100.0 700 98.5  
Electrolyte  (n=1,089)      
     กลุ่มปกติ 1 0.3 34 4.6 <0.001* 
     กลุ่มผิดปกติ 351 99.7 703 95.4  
CXR  (n=1,141)      
     กลุ่มปกติ 4 1.0 51 6.9 <0.001* 
     กลุ่มผิดปกติ 397 99.0 689 93.1  
EKG  (n=685)      
     กลุ่มปกติ 2 1.5 41 7.5 0.009* 
     กลุ่มผิดปกติ 134 98.5 508 92.5  
Coagulogram  (n=363)      
     กลุ่มปกติ - - 3 1.1 >0.999 
     กลุ่มผิดปกติ 80 100.0 280 98.9  
FBS//CBG  (n=91)      
     กลุ่มปกติ - - 4 4.6 >0.999 
     กลุ่มผิดปกติ 4 100.0 83 95.4  
LFT  (n=158)       
     กลุ่มปกติ 1 4.2 18 13.4 0.311 
     กลุ่มผิดปกติ 23 95.8 116 86.6  
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เมื่อท่าการวิเคราะหป์ัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัผล
ตรวจทีผ่ิดปกต ิ(ตารางที่ 3) พบว่า ปัจจัยทีม่ี
ความสัมพันธ์กับผล Hct ที่ผิดปกติ ได้แก่ อายุ 
ASA class โรคร่วม และชนิดของการผ่าตัด โดยผู้
ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี จะมโีอกาสตรวจพบความ
ผิดปกตสิูงกว่าผู้ที่มอีายุต่่ากว่า 45 ปี คิดเป็น 3.2 
เท่า (95% CI=1.6, 6.7) และผู้ป่วยกลุ่ม ASA 
class 2 มีโอกาสตรวจพบความผิดปกติของ Hct 
สูงกว่าผูป้่วยกลุ่ม ASA 1 คิดเป็น 18.4 เท่า 
(95%CI=4.4, 77.4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของ electrolyte ได้แก่ ASA class และโรคร่วม 
โดยผู้ป่วยกลุ่ม ASA class 2 มีโอกาสตรวจพบ
ความผิดปกติของ electrolyte มากกว่าผู้ป่วย
ก ลุ่ ม  ASA class 1 คิ ด เป็ น  30.4 เท่ า  (95% 
CI=4.1, 227.6) และผู้ที่ มี โรคร่วม  1 โรคจะมี
โอกาสตรวจพบความผิดปกติของ electrolyte 
มากกว่าผู้ที่ ไม่มีโรคร่วม 3.5 เท่า (95% CI=1.0, 
12.4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ของ CXR ได้แก่ ช่วงอายุ และ ASA class โดย
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี มีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติของ CXR มากกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 
ปี  คิด เป็ น  5.0 เท่ า  (95% CI=1.9, 12.8) แล ะ
ผู้ป่วยกลุ่ม  ASA class 2 จะมีโอกาสตรวจพบ
ความผิดปกติของ CXR มากกว่าผู้ป่วยกลุ่ม ASA 
class 1 คิดเป็น 4.9 เท่า (95% CI=1.6, 14.7)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบ
ความผิดปกติของ EKG ได้แก่ โรคร่วม โดยผู้ป่วยที่
มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป จะมีโอกาสตรวจพบ
ความผิดปกติของ EKG มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรค
ร่วมคิดเป็น 2.8 เท่า (95%CI=1.1, 7.0) 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบปจัจัยที่สัมพันธ์กับผล
ตรวจ GFR, Coagulogram, FBS หรือ DTX และ 
LFT ที่ผิดปกติ
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจที่ผิดปกติ โดยใช้ logistic regression analysis 
ปัจจัย Hct GFR Electrolyte CXR EKG Coagulogram FBS LFT 

กลุ่มอายุ (ปี)         
     <45 Ref.   Ref.     
     45-65 1.7 (0.9, 3.3)   3.6 (1.6, 8.2)*     
     >65 3.2 (1.6, 6.7)*   5.0 (1.9, 12.8)*     
ASA         
     1 Ref.  Ref. Ref.     
     2 18.4 (4.4, 77.4)*  30.4 (4.1, 227.6)* 4.9 (1.6, 14.7)*     
โรคร่วม         
     ไม่มีโรคประจ่าตัว Ref.  Ref.  Ref.    
     1 โรคประจ่าตัว 4.2 (1.6, 11.3)*  3.5 (1.0, 12.4)*  1.7 (0.6, 4.3)    
     ≥2 โรคประจ่าตัว 2.9 (1.0, 8.1)*  1.3 (0.3, 5.4)  2.8 (1.1, 7.0)*    
ชนิดของการผ่าตัด         
     Minor  Ref.        
     Intermediate 0.5 (0.3, 0.8)*        
     Major 0.5 (0.1, 1.7)        
ความเร่งด่วนของการผ่าตัด         
     Elective          
     Emergency         
เทคนิคการระงับความรู้         
     RA          
     GA         
     Combine         

*Statistically significant at p-value<0.05. This table displayed adjusted Odd ratio and 95% confidential interval of only significant factor  
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วิจารณ์ 
การรูปแบบการศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study และการแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ตาม ASA class ข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของวิสัญญี
แพทย์แต่ละคน ท่าให้สัดส่วนของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ไม่สมดุลกัน  

ในการศึกษาพบว่ามีการส่งตรวจ Hct 
มากที่สุด เพราะเป็นการส่งตรวจพื้นฐานที่ท่าได้
ง่ายและรอผลตรวจไม่นาน ค่า Hct ได้มาจาก
วิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ 2 วิธี ได้แก่ การเจาะเลือด
ปลายนิ้วและเจาะจากหลอดเลือดด่า การไม่ระบุ
วิธีเก็บสิ่งส่งตรวจจึงเป็นข้อจ่ากัด ท่าให้ค่า Hct ที่
น่ ามาวิ เคราะห์ ไม่ ได้ เป็ นมาตรฐานเดียวกั น 
ถึงแม้ว่าในการศึกษาน้ีจะมีอุบัติการณ์ส่งตรวจมาก
ถึงร้อยละ 98.3 แต่กลับพบค่า Hct ที่ผิดปกติเพียง
ร้อยละ 4.7 ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Turnbull JM  และคณะ5 ที่พบค่า Hct ที่ผิดปกติ
ได้ร้อยละ 0.5- 65.4 ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการหรือมี
ภาวะซีดมาก่อนและท่าให้เปลี่ยนแปลงการรักษา 
เลื่อนหรือยกเลิกการผ่าตัดได้ร้อยละ 2.4-28.6 ใน
การศึกษานี้ไม่มีผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนหรือยกเลิกการ
ผ่าตัดเนื่องจากการส่งตรวจ Hct ท่าล่วงหน้าก่อน
วันผ่าตัดแต่ไม่เกิน 3 เดือน จึงท่าให้แก้ไขภาวะซีด
ได้ทันก่อนวันผ่าตัด 

มี ก าร ศึกษาในปี  ค .ศ . 1976-1999 ที่
สนับสนุนให้ส่งตรวจ CXR ทุกรายก่อนผ่าตัด6-10, 14 
แต่มีอีกหลายการศึกษา พบว่า อัดราการพบ CXR 
ผิดปกตินั้นแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ร้อยละ 2.5 ถึง
ร้อยละ 37 และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษา
เพียงร้อยละ 0 ถึงร้อยละ 2.2 เท่านั้น13 ซึ่งใน
การศึกษาน้ีพบความผิดปกติของ CXR ร้อยละ 4.8 
ซึ่งเป็นชนิดไม่รุนแรงและไมม่ีผู้ป่วยที่ต้องเลื่อนการ
ผ่าตัดออกไป เนื่องจากการมีความผิดปกติที่รุนแรง 

ผู้ป่วยจะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม ASA class 3 ข้ึนไป 
ในการศึกษานี้ยังพบปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของ CXR คือ อายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป 
และผู้ ป่ วยกลุ่ ม  ASA class 2  จึ งสอดคล้ อ ง
การศึกษาของ Kerr IH ที่แนะน่าให้ส่งตรวจ CXR 
เฉพาะผู้ป่วยที่มีโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ หรือ
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง เช่น อายุมากกว่า 50 ปีหรือ
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ เท่านั้น11  

ในการศึกษานี้พบ EKG ผิดปกติร้อยละ 
6.3 ซึ่งความผิดปกติทั้งหมดเป็นชนิดไม่รุนแรง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่มีอาการและไม่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาผู้ป่ วย ซึ่งใกล้ เคียงกับ
การศึกษาของ Noordzij PG และคณะ12 จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยพบว่า ผู้ป่วยมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรค
ข้ึนไปเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ EKG ที่ผิดปกติ ซึ่ง
อธิบายได้จากกลุ่มโรคร่วมที่พบในการศึกษาน้ีส่วน
ใหญ่เป็นระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบ
ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึ่ม ที่จะมีโอกาสพบความ
ผิดปกติของ EKG มากกว่าโรคในระบบอื่น ๆ  
 
ข้อจ่ากัด 

เนื่องจากเป็นการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
ความเสี่ยงต่่า ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีสุขภาพแข็งแรง
และไม่มี โรคร่วม จึงท่าให้การระบุปัจจัยและ
วิเคราะห์ปัจจัยของผลตรวจที่ผิดปกตินั้นท่าได้
ค่อนข้างจ่ากัด รวมถึงจ่านวนผู้เข้าร่วมการศึกษามี
ไม่มากพอ จึงท่าให้ไม่สามารถหาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับผลตรวจที่ผิดปกติได้ครบทุกชนิด รวมถึงใน
โรงพยาบาลพิจิตรยังไม่ได้จัดท่าแนวทางการส่ง
ตรวจก่อนมาระงับความรู้สึก จึงท่าให้การส่งตรวจ
มักข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของศัลยแพทย์เป็นหลัก 
ท่าให้อุบัติการณ์ของผลตรวจที่ผิดปกติอาจมีความ
คลาดเคลื่อน  
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สรุป 

การส่งตรวจที่มากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มความ
เสี่ยงต่่า (ASA class 1 และ 2) ได้แก่  Hct และ 
CXR แต่ผลตรวจที่ผิดปกติพบได้เพียงเล็กน้อย 
ดังนั้นจึงให้พิจารณาส่งตรวจในกรณีที่ผู้ป่วยมี
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุมากกว่า 45 ปีข้ึนไป ASA 
class สูง หรือมีโรคร่วมตั้งแต่ 1 โรคข้ึนไป ส่วน
การส่งตรวจ EKG ให้พิจารณาท่าในผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไปจะมีโอกาสตรวจพบผล
ตรวจที่ผิดปกติได้มากกว่า 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน่าผลวิจัยไปใช้ 
 ใช้เป็นแนวทางในการส่งตรวจในผู้ป่วย
กลุ่มความเสี่ยงต่่าที่จะมาผ่าตัดหรือระงบัความรูส้กึ 
เพื่อช่วยลดการส่งตรวจที่มากเกินความจ่าเป็นและ
ลดการส่งตรวจที่ไม่ได้มีผลเปลี่ยนแนวทางการดูแล
รักษาผู้ป่วย 

 
ข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลตรวจที่

ผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ป่วย 
ASA class 3 และ 4  
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