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Abstract
Background: Pulmonary aspiration is a common respiratory complication during anesthesia and may result

in severe morbidity when a large volume is aspirated, which is related to the amount of residual gastric

contents. A full stomach is still encountered in patients undergoing elective surgery, due to misunder-

standing of fasting guideline as well as other risk factors. Gastric ultrasonography is an accurate method

for assessing the volume and characteristics of gastric contents.

Objectives: To determine the incidence of a full stomach in patients undergoing non-emergency surgery

at Patong Hospital and to identify risk factors associated with a full stomach.

Methods: This prospective descriptive study included patients aged 18–70 years undergoing non-emergency

surgery who gave history of completed the fasting regimen. Exclusion criteria were pregnancy >20 weeks,

presence of a large intra-abdominal or pelvic mass above the umbilicus, BMI >35 kg/m2, and inability to lie

in the right lateral decubitus position. Qualitative and quantitative assessments of the gastric antrum were

performed using ultrasonography.

Results: A full stomach was identified in 19 of 79 patients (24.1 %). Among these, four patients had solid

contents and fifteen had clear fluid greater than 1.5 mL/kg or >100 ml. Factors associated with a full

stomach were obesity (BMI >30 kg/m2): adjusted OR 8.4 (95% CI 1.40–50.08; p=0.020) and ASA physical

status 3: adjusted OR 10.9 (95% CI 2.10–56.86; p=0.005).

Conclusions: The incidence of a full stomach among non-emergency surgical patients at Patong Hospital

was 24.1 %. Obesity and ASA physical status 3 were significant risk factors for a full stomach.
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจเป็นภาวะแทรกซอ้น

ทีÉพบมากถงึ ř ใน ś ของภาวะแทรกซอ้นทีÉรุนแรงของวสิญัญี

และเป็นสาเหต ุ ř ใน ş ของการเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน้ใน

ระหว่างผา่ตดั การสูดสาํลกัลงปอดในระหวา่งการใหก้ารระงบั

ความรูส้กึเป็นภาวะแทรกซอ้นทีÉพบบ่อย ś อนัดบัแรกของ

ภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดินหายใจ(1) โดยความรุนแรงของ

การเกดิปอดอกัเสบจากการสูดสาํลกั ขึÊนอยู่กบัปจัจยั ś อย่าง

ไดแ้ก่  ř) ความเป็นกรดของนํÊาย่อย Ś) ปรมิาตรของสิÉงทีÉอยู่ใน

กระเพาะอาหาร ś) การมชีิÊนสว่นของอาหารตกลงไปในปอด(2,3)

(นิพนธต์น้ฉบบั)

อบุติัการณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ณ โรงพยาบาลป่าตอง

น.ท.หญิง อลิสรา  คุม้วงษ,์ พ.บ.

โรงพยาบาลป่าตอง จงัหวดัภเูกต็

บทคดัยอ่
ความเป็นมา: การสูดสาํลกัลงปอดเป็นภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจทีÉพบบ่อยในระหว่างการใหย้าระงบัความรูส้กึ และ

ทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหากสูดสาํลกัปรมิาณมาก ซึÉงสมัพนัธก์บัปรมิาณสิÉงตกคา้งในกระเพาะอาหาร ปจัจบุนัยงัคงพบ

ภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัชนิดไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน ท ัÊงจากความผดิพลาดไม่ไดง้ดนํÊางดอาหารตาม

แนวทาง และปจัจยัเสีÉยงอืÉน ๆ การใชค้ลืÉนเสยีงความถีÉสูงตรวจกระเพาะอาหาร เป็นวธิีทีÉช่วยประเมนิปริมาตรและลกัษณะ

สิÉงตกคา้งในกระเพาะอาหารไดอ้ย่างแม่นยาํ

วตัถปุระสงค:์ เพืÉอศึกษาอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่วา่งในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนของโรงพยาบาลป่าตอง

และศึกษาปจัจยัเสีÉยงทีÉสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

วิธีการศึกษา: การวิจยัแบบพรรณนาไปขา้งหนา้ ทาํในผูป่้วยอายุ 18–70 ปี ทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน และงดนํ Êา

งดอาหารครบตามแนวทาง เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่ ผูต้ ัÊงครรภ ์>ŚŘ สปัดาห,์ ผูท้ีÉมกีอ้นในทอ้งหรอืกอ้นในอุง้เชงิกรานขนาดใหญ่

เกินระดบัสะดือ, ดชันีมวลกาย >śŝ กก./ตรม. และผูท้ีÉไม่สามารถนอนตะแคงขวา ไดท้าํการตรวจประเมนิกระเพาะอาหาร

ส่วน antrum เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง

ผลการศึกษา: พบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง řš ราย จาก şš ราย (รอ้ยละ ŚŜ.ř) ในจาํนวนนีÊ Ŝ ราย พบอนุภาค

ของแขง็ และ řŝ ราย พบของเหลวใสปริมาณมากกว่า ř.ŝ มล./กก. หรือ >řŘŘ มล. ปจัจยัทีÉสมัพนัธก์บัภาวะกระเพาะ

อาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >śŘ กก./ตรม.): adjusted OR 8.4 (95% CI 1.40–50.08; p=0.020), ASA

physical status 3: adjusted OR 10.9 (95% CI 2.10–56.86; p=0.005)

สรุป: อบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉินของโรงพยาบาลป่าตองเท่ากบั รอ้ยละ ŚŜ.ř

โดยปจัจยัเสีÉยงสาํคญัคือภาวะอว้นและ ASA physical status 3

คาํสาํคญั: กระเพาะอาหารไม่ว่าง, ผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน, คลืÉนเสยีงความถีÉสูง, การระงบัความรูส้กึ

ในประเทศไทย ไดม้กีารศึกษา PAAd Thai study ซึÉงไดเ้ก็บ

รวบรวมขอ้มูลรายงานอุบตักิารณ์ จาก ŚŚ โรงพยาบาลใน

ประเทศไทย พบภาวะแทรกซอ้นดา้นทางเดนิหายใจประมาณ

ครึÉงหนึÉงของภาวะแทรกซอ้นดา้นวิสญัญี โดยมีอุบตัิการณ์

สูดสาํลกัระหวา่งใหก้ารระงบัความรูส้กึ ř.śŞ ราย ต่อประชากร

řŘ,ŘŘŘ คน(4)

มาตรฐานการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัจงึกาํหนดใหม้ี

การงดนํÊางดอาหารเพืÉอลดโอกาสการมีอาหารตกคา้งอยู่ใน

กระเพาะอาหาร ปจัจบุนัแนวทางการงดนํÊางดอาหารก่อนผ่าตดั

ไดใ้ชต้ามแนวทางของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์ห่งประเทศ
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แดงใหญ่เอออรต์า้หรอืหลอดเลอืด mesentery อยู่ดา้นหลงั
ประเมนิกระเพาะอาหารเชิงคุณภาพ โดยแบ่งเป็น ś ระดบั
ไดแ้ก่ ระดบั ř: กระเพาะอาหารวา่งเปลา่; ระดบั Ś: มขีองเหลว
ใสในกระเพาะอาหาร; ระดบั ś: มอีนุภาคในกระเพาะอาหาร
ผูท้ีÉผลการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคณุภาพในท่านอนหงาย
เป็นระดบั ř จะไดร้บัการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคุณภาพ
อกีคร ัÊงในท่านอนตะแคงขวา จดัใหห้ลงัต ัÊงฉากกบัแนวระนาบ
หากนอนตะแคงแล ว้พบของเหลวใสในกระเพาะอาหาร
จะทาํการประเมินกระเพาะอาหารเชิงปริมาณในท่านอน
ตะแคงขวาต่อไปเช่นเดยีวกบักลุ่มทีÉผลการประเมนิกระเพาะ
อาหารเชงิคณุภาพในท่านอนหงายเป็นระดบั Ś  บนัทกึภาพทีÉได ้
ลงในเครืÉองตรวจจาํนวน ś ภาพ เพืÉอใชห้าค่าเฉลีÉยของเสน้ผา่น
ศูนยก์ลางกระเพาะอาหาร จากนัÊนวดัเสน้ผา่นศูนยก์ลางกระเพาะ
อาหารจากเยืÉอหุม้กระเพาะอาหารช ัÊนนอกสุดดา้นหนึÉง ไปอกี

ดา้นหนึÉง (serosa to serosa) ในแนวยาว แทนดว้ย D1 และ
แนวหนา้-หลงั แทนดว้ย D2 คาํนวณพืÊ นทีÉหนา้ตดัของ
กระเพาะอาหารใชสู้ตร พืÊนทีÉหนา้ตดั CSA = (¶*D1*D2)/4
โดยค่า ¶ = ś.řŜ เมืÉอไดค่้าพืÊนทีÉหนา้ตดัของกระเพาะอาหาร
แลว้ จึงแทนค่าในสูตรหาปริมาตรของ Perlas A.(10) คือ
Volume (ml.) = 27.0 + 14.6*Right lat CSA - 1.28 * Age

การแปลผลกระเพาะอาหารไม่วา่ง (full stomach)
เสีÉยงสูงต่อการสูดสาํลกั ใชอ้งคป์ระกอบอย่างใดอย่างหนึÉง คอื
ř) พบของแขง็/กากตะกอน ในกระเพาะอาหาร Ś) พบของเหลว
ใสทีÉปรมิาณมากกว่า ř.ŝ มล./กก. หรอืมากกว่า řŘŘ มล.

วเิคราะหข์อ้มลูตามแบบบนัทกึขอ้มลูซึÉงประกอบดว้ย
ขอ้มลูพืÊนฐานของผูป่้วย ดชันีมวลกาย โรคประจาํตวั ระยะ
เวลาในการงดนํÊางดอาหาร ภาวะเครยีดของร่างกาย (คะแนน

ความปวด) การไดร้บัยาแกป้วดกลุม่มอรฟี์นก่อนผ่าตดั

รูปทีÉ ř ภาพคลืÉนเสยีงความถีÉสูงแสดงประเภทกระเพาะอาหาร

ภาพ ก. กระเพาะอาหารว่างเปล่า กระเพาะอาหารหดตวัอาจมลีกัษณะแบนหรือกลมแบบตาววั;

ภาพ ข. มขีองเหลวใสในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารขยายตวั

สิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารมสีเีขม้เช่นเดยีวกบันํ Êา ลกัษณะเป็นเนืÊอเดยีวกนั;

ภาพ ค. มอีนุภาคของแขง็ในกระเพาะอาหาร ลกัษณะไม่เป็นเนืÊอเดยีวกนั มเีงาใตก้ระเพาะอาหาร;

ภาพ ง. แสดงการวดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางกระเพาะอาหาร (serosa-serosa) D1 แนวยาว, D2 แนวหนา้-หลงั

(A=antrum, L=liver, Ao=aorta)
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ผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน (řřś คน)

ผูป่้วยทีÉเขา้เกณฑแ์ละใหค้วามยนิยอม (ŠŘ คน)

ประเมนิกระเพาะอาหารเชิงคุณภาพในท่านอนหงาย

ผูป่้วยทีÉไดร้บัการวเิคราะหข์อ้มลู (şš คน)

กระเพาะอาหารว่างเปลา่ (Ŝś คน)
พบของเหลวใส

ในกระเพาะอาหาร (śŚ คน) พบอนุภาคในกระเพาะอาหาร (Ŝ คน)

ประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคุณภาพ
ในท่านอนตะแคงขวา

กระเพาะอาหารไม่ว่าง เสีÉยงสาํลกัสูง

กระเพาะอาหาร
ว่างเปลา่ (ř คน)

พบของเหลวใส
ในกระเพาะอาหาร (ŜŚ คน)

พจิารณาเลืÉอนผ่าตดั หรอืเปลีÉยนเทคนิค
การระงบัความรูส้กึ

เสีÉยงสาํลกัตํ Éา ประเมนิกระเพาะอาหารเชงิปรมิาณในท่านอนตะแคงขวา (şŜ คน)

ของเหลว < ř.ŝ มล./กก.
และ < řŘŘ มล.

(ŝš คน)

ของเหลว > ř.ŝ มล./กก.
หรอื > řŘŘ มล.

(řŝ คน)

เสีÉยงสาํลกัตํ Éา
กระเพาะอาหารไม่ว่าง เสีÉยงสาํลกัสูง

พจิารณาเลืÉอนผ่าตดั หรอืเปลีÉยนเทคนิค
การระงบัความรูส้กึ

คดัออก śś คน
  - อายุครรภม์ากกว่า
ŚŘ สปัดาห ์řŝ คน
  - มกีอ้นในอุง้เชงิกราน
ขนาดใหญ่เกนิสะดอื řŘ คน
   - นอนตะแคงขวาไม่ได ้Š คน

เหน็ภาพอลัตราซาวดส่์วน antrum
ไม่ชดั ř คน

รูปทีÉ Ś แสดงวธิีดําเนินการศึกษาวจิยั



Vol. 72  No. 2  May - August  2026Royal Thai Air Force Medical Gazette20

วธิีการวเิคราะหท์างสถติ ิ(Statistical analysis)
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา โดยขอ้มลูต่อเนืÉองใชก้ารตรวจสอบ

การกระจายของขอ้มูลดว้ย Kolmogorov-Smirnov test

หากมีการกระจายปกติ นาํเสนอขอ้มูลโดยใชค่้าเฉลีÉยและ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน หากกระจายตวัไมป่กต ินาํเสนอโดยใช ้

ค่ามธัยฐานและพิสยัระหว่างควอร์ไทล ์ ขอ้มูลจาํนวนนับ

นาํเสนอดว้ยค่าความถีÉและรอ้ยละ ใช ้Chi-square test หรอื

Fisher’s exact test ในการทดสอบความสมัพนัธ ์ขอ้มลูแบบ

ต่อเนืÉองวเิคราะหโ์ดยใช ้Student’s t-test หากการกระจายตวัปกติ

กรณีกระจายตวัไม่ปกติวเิคราะหโ์ดยใช ้ Mann-Whitney

U-test ถอืว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิเมืÉอ

P<0.05 และใชค่้าความเชืÉอม ั Éนรอ้ยละ šŝ ตวัแปรทีÉดูมคีวาม

สมัพนัธก์บัภาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง (P<0.2) ใน univariate

analysis จะนาํมาวเิคราะหต่์อโดยใช ้multivariate logistic

regression analysis เพืÉอหาปจัจยัทีÉมผีลต่อภาวะกระเพาะ

อาหารไมว่า่ง นาํเสนอในค่าของ odds ratio และช่วงความเชืÉอม ั Éน

(95 % confidence interval)

ผลการวจิยั

มผูีป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ระหว่างวนัทีÉ řŝ พฤษภาคม ถงึ řŝ กนัยายน ŚŝŞŠ จาํนวน

řřś คน คดัออก śś คน เนืÉองจากอายุครรภม์ากกว่า ŚŘ

สปัดาห ์จาํนวน řŝ คน, มกีอ้นในอุง้เชงิกรานขนาดใหญ่เกนิ

สะดอื řŘ คน และนอนตะแคงขวาไม่ได ้Š คน ซึÉงเป็นผูป่้วย

กระดูกหกั ไดผู้เ้ขา้ร่วมวจิยั ŠŘ คน ไมไ่ดน้าํมาวเิคราะหข์อ้มลู

ř คน เนืÉองจากเหน็ภาพกระเพาะอาหารส่วน antrum ไม่ชดั

เหลอืผูเ้ขา้ร่วมวจิยัท ัÊงสิÊนจาํนวน şš คน ประกอบดว้ยผูป่้วย

เพศชาย śŘ คน (รอ้ยละ śŠ) เพศหญงิ Ŝš คน (รอ้ยละ ŞŚ)

มผูีป่้วยต่างชาต ิřš คน (รอ้ยละ ŚŜ.ř) เขา้รบัการผ่าตดัดว้ย

ภาวะทางศลัยกรรมท ั ÉวไปมากทีÉสุด (รอ้ยละ Ŝś) รองลงมาคอื

กระดูกและขอ้ (รอ้ยละ śŜ.Ś), นรีเวช (รอ้ยละ řš) และ

หู คอ จมกู (รอ้ยละ ś.Š) ไมม่ผูีป่้วยรายใดไดร้บัยา aspiration

prophylaxis จากการศึกษาพบอุบตัิการณ์ภาวะกระเพาะ

อาหารไมว่า่งในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนฉุกเฉิน

จาํนวน řš ราย (รอ้ยละ ŚŜ.ř)

ผูป่้วยทีÉมภีาวะกระเพาะอาหารไมว่า่ง จาํนวน řš ราย

พบว่า Ŝ ราย มสีิÉงตกคา้งเป็นอนุภาคของแขง็ ส่วนผูป่้วยอกี

řŝ ราย มปีรมิาณของเหลวใสในกระเพาะอาหารมากกว่า ř.ŝ

มล./กก. หรอืมากกวา่ řŘŘ มล. จากการประเมนิกระเพาะอาหาร

เชิงคุณภาพดว้ยคลืÉนเสียงความถีÉสูงในท่านอนหงายพบว่า

ผูท้ีÉกระเพาะอาหารว่างเปลา่รอ้ยละ šş.ş เป็นกลุม่เสีÉยงสาํลกั

ตํ Éา สว่นผูท้ีÉมขีองเหลวในกระเพาะอาหาร รอ้ยละ Ŝś.Š อยู่ใน

กลุม่เสีÉยงสูง การประเมนิกระเพาะอาหารเชงิปรมิาณ ใชว้ธิวีดั

และคาํนวณปริมาตรของเหลวในกระเพาะอาหารในท่านอน

ตะแคงขวา พบว่ากลุ่มเสีÉยงสาํลกัตํ ÉาและเสีÉยงสาํลกัสูงมี

ปริมาตรต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ โดยมีค่าเฉลีÉย

54.2+řš.ş มล. และ řŚŘ+śś.Ś มล. ตามลาํดบั ระยะเวลางดนํÊา

งดอาหารของกลุม่เสีÉยงสาํลกัตํ ÉาและเสีÉยงสาํลกัสูงมค่ีามธัยฐาน

ในการงดอาหารทีÉมกีากเทา่กบั řŝ.Ŝ ชม. และ řŜ.ŝ ชม. ค่ามธัยฐาน

ในการงดนํÊาเปลา่เท่ากบั řś.ř ชม. และ řř.ŝ ชม. ตามลาํดบั

ซึÉงไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถิต ิ ปจัจยัเสีÉยง

ในการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง จากการวเิคราะหด์ว้ย

univariate analysis พบว่าเพศชายมภีาวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างมากกว่าเพศหญงิอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉ p-value

<Ř.Řŝ แต่เมืÉอวเิคราะหด์ว้ย multivariate analysis พบว่า

ปจัจยัดา้นเพศไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

มเีพียง Ś ปจัจยัทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกิดภาวะกระเพาะ

อาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉม ีASA physical status (PS)

ś และผูท้ีÉมภีาวะอว้น คือ ดชันีมวลกาย >śŘ กก./ตรม.

การศึกษานีÊ ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

เกีÉยวกบัอายุ, เชืÊอชาติ (ภาษา), โรคประจาํตวั, ความปวด

และการไดร้บัมอรฟี์นก่อนผ่าตดั ระหว่างกลุ่มเสีÉยงสาํลกัตํ Éา

และกลุ่มเสีÉยงสาํลกัสูง

กลุ่มทีÉตรวจพบว่ามคีวามเสีÉยงสูงไดร้บัการระงบั

ความรูส้กึแบบเฉพาะส่วนโดยหลกีเลีÉยงการใหย้าคลายกงัวล

ทีÉมีผลกด airway reflex ผู ป่้วยเสีÉยงสาํลกัสูง ř ราย

ไดเ้ปลีÉยนเทคนิคการระงบัความรูส้กึ จาก GA with LMA

เป็น GA with ET-tube with RSI โดยไม่มผูีป่้วยรายใด

เกิดอบุตักิารณ์สูดสาํลกั
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ตารางทีÉ ř Patient characteristics; data are expressed as the mean+SD, median [interquartile range],

or n (%)

Data Low risk (n=60) High risk (n=19)      P-value

Age (yr)   43.25+12.52   42.26+12.34         0.77

Gender         0.04

     Male    19 (31.7)    11 (57.9)

     Female    41 (68.3)     8 (42.1)

Language         0.73

     Thai    45 (75)    15 (78.9)

     Non-Thai    15 (25)     4 (21.1)

BMI (kg/m2)         0.14

     Underweight (<18.5)     4 (6.7)     2 (10.5)

     Normal weight (18.5-24.9)    32 (53.3)     9 (47.4)

     Overweight (25-29.9)    21 (35.0)     4 (21.1)

     Obesity (30-35)     3 (5.0)     4 (21.1)

ASA Physical Status         0.06

     1    26 (43.3)     6 (31.6)

     2    30 (50)     8 (42.1)

     3     4 (6.7)     5 (26.3)

GFR  104.1+17.7  103.6+21.6         0.92

Comorbidity

     DM     4 (6.7)     3 (15.8)         0.22

     HT     9 (15)     2 (10.5)         0.62

     DLP     6 (10)     2 (10.5)         0.95

     GERD     3 (5)     1 (5.3)         0.96

     PU     2 (3.3)     0 (0)         0.42

Severity of pain         0.41

     No (Pain score 0)    38 (63.3)     9 (47.4)

     Mild (Pain score 1-3)    19 (31.7)     8 (42.1)

     Moderate (Pain score 4-6)     2 (3.3)     2 (10.5)

     Severe (Pain score 7-10)     1 (1.7)     0 (0)

Opioid used     4 (6.7)     2 (10.5)         0.58
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ตารางทีÉ ř (Cont.)

Data Low risk (n=60) High risk (n=19)      P-value

Type of surgery

     General surgery    26 (43.3)      8 (42.1)         0.12

     Ear Nose Throat      3 (5)      0 (0)

     Orthopedics    17 (28.3)     10 (52.6)

     Gynecology    14 (23.3)      1 (5.3)

Fasting time (hr.)

     Solid    15.4     14.5         0.55

[14.0-16.8] [11.0-17.5]

     Liquid    13.1     11.5         0.34

[11.0-15.0] [10.3-14.3]

ตารางทีÉ Ś Gastric ultrasonography assessment; data are expressed as the mean+SD or n (%)

Data Low risk    High risk P-value

 (n=60)      (n=19)

Qualitative assessment <0.001

     Empty 42 (70)      1 (5.3)

     Clear liquid 18 (30)    14 (73.7)

     Particle  0 (0)      4 (21.0)

Quantitative assessment

     Gastric residual volume (ml.) 54.2+19.7     120+33.2 <0.001

     Gastric residual volume (ml/kg)  0.9+0.3      1.7+0.2 <.0001

ตารางทีÉ ś Multivariate logistic regression analysis of factors associated with high risk of aspiration

Variable Adjusted OR       95% CI p-value

   Male       3.2     0.91-11.33 0.071

   Obesity (BMI 30-35 kg/m2)       8.4     1.40-50.08 0.020

   ASA PS 3      10.9     2.10-56.86 0.005

   Orthopedic surgery       3.0     0.88-10.53 0.079
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การอภปิรายผล
จากการศึกษานีÊ พบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วนรอ้ยละ ŚŜ.ř

ซึÉงสูงกวา่การศึกษาก่อนหนา้ทีÉพบอบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหาร

ไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบนดัหมายลว่งหนา้เพยีง

รอ้ยละ ś.Ś-Ş.Ś Bouvet L et al.(8) ไดศึ้กษาอบุตักิารณแ์ละ

ปจัจยัทีÉเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการ

ผ่าตดัท ัÊงแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน พบว่าในผูป่้วยทีÉเขา้รบั

การผ่าตดัฉุกเฉิน ŚŝŘ ราย ซึÉงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีÉไดร้บั

อบุตัเิหตกุระดูกหกัมภีาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างรอ้ยละ ŝŞ

สว่นในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผา่ตดัแบบไมฉุ่กเฉินจาํนวน řšŘ ราย

มภีาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง รอ้ยละ ŝ สาเหตทุีÉการศึกษานีÊ

พบอบุตักิารณสู์งกว่าเกดิจาก รพ.ป่าตอง เป็น รพ.ชมุชน ซึÉงมี

ขอ้จาํกดัในการผา่ตดันอกเวลาราชการ จงึมกีารบรหิารจดัการ

ใหผู้ป่้วยกลุม่ urgency ทีÉตอ้งผ่าตดัลงตารางผ่าตดัลว่งหนา้

เพืÉอไดท้าํผ่าตดัในเวลา เช่น กลุ่มผู ป่้วยกระดูกหกัแบบ

ไม่มแีผลเปิด, การลา้งแผลตดัเนืÊอตาย ส่งผลใหอุ้บตักิารณ์

สูงกว่าการผ่าตดัแบบนดัหมายแต่นอ้ยกว่าการผ่าตดัฉุกเฉิน

การศึกษานีÊไดร้วมหญงิต ัÊงครรภจ์าํนวน ŝ ราย ทีÉมี

ภาวะทอ้งลม (Blighted ovum) และภาวะตวัอ่อนเสยีชวีติ

ในระยะแรก (early embryonic death) ทีÉแพทยน์ดัขดูมดลูก

พบวา่ภาวะดงักลา่วไมส่่งผลต่อกายวภิาคจากภาพอลัตราซาวนด์

ในการประเมนิกระเพาะอาหารดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูง และ

ไมม่รีายใดทีÉมภีาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง ทาํใหส้ามารถระงบั

ความรูส้กึดว้ยเทคนิค deep sedation ไดอ้ย่างปลอดภยั

ในทางตรงกนัขา้มพบภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง ในผูป่้วย

นรีเวช ř ราย ทีÉเขา้รบัการผ่าตดัเนืÊองอกมดลูก ขนาด řŠ

สปัดาห ์ แสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ีÉมกีอ้นในช่องทอ้งขนาดใหญ่อาจ

สง่ผลใหอ้าหารตกคา้งในกระเพาะนานกวา่ปกต ิแมจ้ะมขีนาด

นอ้ยกว่า ŚŘ สปัดาห ์

จากการวิเคราะหห์าปัจจยัเสีÉยงในการเกิดภาวะ

กระเพาะอาหารไม่วา่งพบวา่ปจัจยัทีÉเพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิ

กระเพาะอาหารไม่ว่าง ไดแ้ก่ ผูท้ีÉมภีาวะอว้น (ดชันีมวลกาย

>śŘ กก./ตรม.) มคีวามเสีÉยงเพิÉมขึÊน Š เท่า และผูป่้วยทีÉม ีASA

PS 3 มีความเสีÉยงเพิÉมขึÊน řř เท่า ซึÉงสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ Chaitra TS et al.(9) ทีÉพบว่าดชันีมวลกายทีÉสูง

มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาตรสิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารทีÉมากขึÊน

Bouvet L et al.(8) พบว่าภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย >śŘ กก./

ตรม.), เบาหวาน, การไดร้บัยาแกป้วดมอรฟี์นก่อนผา่ตดั และ

การผ่าตดัฉุกเฉินเป็นปจัจยัเสีÉยงต่อการเกดิภาวะกระเพาะอาหาร

ไมว่า่ง ในการศึกษานีÊไมพ่บความแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติริะหวา่งจาํนวนผูป่้วยเบาหวานในกลุม่เสีÉยงตํ ÉาและเสีÉยงสูง

ต่อการสูดสาํลกั ซึÉงอาจเกิดจากจาํนวนผูป่้วยทีÉนอ้ยเกินไป

แต่พบว่าผูป่้วย ASA PS 3 มีภาวะเสีÉยงต่อการสูดสาํลกั

มากกว่า ASA PS 1 และ Ś อย่างมนียัสาํคญั เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Baettig SJ(14) ทีÉพบว่า ASA PS 3 และ Ŝ

เพิÉมความเสีÉยงต่อการเกดิภาวะกระเพาะอาหารไมว่่าง เมืÉอเปรยีบ

เทยีบกบั ASA PS 1

การวเิคราะหเ์บืÊองตน้ดว้ยวธิ ี univariate analysis

พบวา่เพศชายมอีบุตักิารณภ์าวะกระเพาะอาหารไมว่่างมากกวา่

เพศหญงิอย่างมนียัสาํคญัทีÉ p-value <0.05 แต่เมืÉอทดสอบ

ดว้ยวิธี multivariate logistic regression analysis

พบวา่ปจัจยัดา้นเพศไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ

ต่อการเกิดภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง คาดว่าเกิดจากภาวะ

อว้นเป็นปจัจยักวน เนืÉองจากเพศชายมีจาํนวนผูป่้วยอว้น

มากกว่าเพศหญงิ

ภาวะแทรกซอ้นทางวสิญัญดีา้นอบุตักิารณสู์ดสาํลกั

ของ รพ.ป่าตอง ในระยะเวลา řŘ ทีÉผ่านมาพบในชาวต่างชาติ

ท ัÊงหมด จากผลของการศึกษานีÊ แสดงใหเ้ห็นว่าอุบตัิการณ์

ภาวะกระเพาะอาหารไมว่่างในผูป่้วยชาวไทย และผูป่้วยต่างชาติ

ไม่มคีวามแตกต่างกนั ซึÉงอาจเป็นผลจากความแพร่หลายใน

การนาํเทคโนโลยีมาใชช่้วยแปลภาษาทาํใหบุ้คลากรทางการ

แพทย์และผูป่้วยสามารถสืÉอสารเขา้ใจกนัดีขึÊ น อีกท ัÊงการ

ศึกษานีÊเป็นการศึกษาในผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไมเ่ร่งดว่น

ฉุกเฉิน ซึÉงผูป่้วยไดร้บัการเตรียมตวัทีÉหอผูป่้วยก่อนผ่าตดั

อย่างนอ้ย ř คนื มพียาบาลประจาํหอผูป่้วยช่วยดูแลจงึช่วยลด

โอกาสการงดนํÊางดอาหารไม่ครบตามแนวทาง

ระยะเวลางดอาหารของท ัÊงสองกลุ่มนานเกิน Š

ช ั Éวโมง โดยกลุ่มเสีÉยงสูง มค่ีามธัยฐาน řŜ.ŝ ช ั Éวโมง พสิยั

ระหว่างควอรไ์ทล ์ řř-řş.ŝ ช ั Éวโมง ระยะเวลางดนํÊาของท ัÊง

Ś กลุม่ นานเกนิ Ś ช ั Éวโมง กลุม่เสีÉยงสูงมค่ีามธัยฐาน řř.ŝ

ช ั Éวโมง แต่ยงัพบภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างถึง řš ราย

คดิเป็นรอ้ยละ ŚŜ.ř โดยผูป่้วย řŠ ราย ใชว้ธิรีะงบัความรูส้กึ

เฉพาะสว่นตามทีÉวางแผนไวแ้ต่หลกีเลีÉยงการใหย้ากลอ่มประสาท

อกี ř ราย เปลีÉยนไปใชว้ธินีาํสลบและใส่ท่อช่วยหายใจอย่าง

รวดเรว็ แสดงใหเ้หน็วา่การผ่าตดัแบบไมเ่ร่งด่วนฉุกเฉินทีÉผูป่้วย
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งดนํÊางดอาหารครบตามแนวทาง ยงัคงมคีวามเสีÉยงต่อการเกดิ

อุบตัิการณ์สูดสาํลกัจากภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง การนาํ

คลืÉนเสียงความถีÉ สูงมาใชป้ระเมินปริมาตรและสิÉงทีÉอยู่ใน

กระเพาะอาหารก่อนผ่าตดัจงึมปีระโยชน ์ทาํใหไ้ดข้อ้มลูประกอบ

การตดัสินใจในการวางแผนการระงบัความรูส้ึกทีÉเหมาะสม

และปลอดภยัการประเมนิกระเพาะอาหารเชงิคณุภาพแมเ้พียง

อย่างเดยีว สามารถใหข้อ้มูลทีÉเป็นประโยชนไ์ดโ้ดยหากตรวจ

พบอนุภาคของแข็งบ่งบอกถึงภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

กรณีพบกระเพาะอาหารวา่งเปลา่พบวา่ผูป่้วยรอ้ยละ šŠ อยู่ใน

กลุม่เสีÉยงตํ Éา และหากพบของเหลวใสในท่านอนหงายพบว่ามี

ผูป่้วยรอ้ยละ ŜŜ อยู่ในกลุม่เสีÉยงสูง

ขอ้จาํกดัในการศึกษานีÊ จาํนวนผูป่้วยในการศึกษา

ไมม่ากพอสาํหรบัการหาปจัจยัเสีÉยงทีÉอาจมหีลายปจัจยัตลอดจน

ผูป่้วยทีÉ ASA physical status 4 หรือมโีรคร่วมรุนแรง

ไม่ไดถู้กนาํมาศึกษาเนืÉองจากมีขอ้จาํกดัเรืÉองศกัยภาพของ

โรงพยาบาล

สรุป
ผูป่้วยทีÉเขา้รบัการผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วนฉุกเฉิน

ทีÉงดนํÊางดอาหารครบตามมาตรฐานยงัคงมคีวามเสีÉยงต่อการ

สูดสาํลกั โดยพบอุบตัิการณ์ภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่าง

รอ้ยละ ŚŜ.ř การนาํเครืÉองตรวจดว้ยคลืÉนเสยีงความถีÉสูงมาใช ้

ประเมินปริมาตรและสิÉงทีÉอยู่ในกระเพาะอาหารโดยเฉพาะ

อย่างยิÉงในผูป่้วยกลุ่มเสีÉยง ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีÉมภีาวะอว้น และ

ผูป่้วย ASA physical status 3 สามารถวินิจฉัยภาวะ

กระเพาะอาหารไม่ว่างและช่วยในการตดัสินใจวางแผนการ

ระงบัความรูส้กึทีÉเหมาะสมและปลอดภยัต่อผูป่้วย

ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร ัÊงต่อไป
สิÉงทีÉน่าสนใจจากการศึกษานีÊ  พบว่าผูป่้วยจาํนวน

ไม่นอ้ยรบัประทานอาหารเพิÉมมืÊ อดึกดว้ยเหตุผลว่ากลวัว่า

วนัรุ่งขึÊนจะหวิ โดยกลุม่เสีÉยงสาํลกัสูงทีÉพบอนุภาคของแขง็ใน

กระเพาะอาหารท ัÊง Ŝ ราย มีพฤติกรรมรบัประทานอาหาร

มืÊอหนกัก่อนนอน ท ัÊงนีÊระยะเวลาทีÉอาหารจากกระเพาะอาหาร

เคลืÉอนทีÉผ่านหูรูดไพลอรสัเขา้สู่ลาํไสส่้วนดูโอดนีมันัÊนขึÊนอยู่กบั

ปรมิาณพลงังานต่อหน่วยอาหาร, ปรมิาณอาหารทีÉรบัประทาน

และความสามารถในการย่อยอาหารของแต่ละบุคคล โดย

ปจัจยัทีÉมผีลมากทีÉสุดคอื ปรมิาณแคลอร ีโดยมอีตัราเฉลีÉย Ŝ

กโิลแคลอร/ีนาที(15) นอกจากนีÊการทาํงานของระบบย่อยอาหาร

ยงัเป็นไปตามนาฬกิาชวีติ โดยจะมกีารทาํงานทีÉชา้ลงในเวลา

กลางคืน(16) ซึÉงพฤติกรรมและผลของการรบัประทานอาหาร

มืÊ อหนักก่อนนอน และภาวะกระเพาะอาหารไม่ว่างในเชา้

วนัผ่าตดัเป็นโอกาสในการศึกษาเพิÉมเตมิ

อย่างไรกต็ามเรืÉองดงักลา่วแสดงใหเ้หน็ความสาํคญั

ของการใหค้วามรูผู้ป่้วยเกีÉยวกบัความสาํคญัของการงดนํÊา

งดอาหารก่อนผ่าตดั และสะทอ้นกลบัมายงัคาํส ั ÉงงดนํÊางดอาหาร

ทีÉเหมาะสมกบัเวลานดัหมายผ่าตดั การหลกีเลีÉยงคาํส ั ÉงงดนํÊา

งดอาหารทีÉนานเกนิไปหรอืการอนุญาตใหผู้ป่้วยดืÉมนํ Êาไดจ้นถงึ

Ś ช ั Éวโมงก่อนผ่าตดั อาจช่วยลดพฤตกิรรมดงักลา่วไดซ้ึÉงเป็น

โอกาสในการศึกษาต่อไป
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