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บทคัดย่อ: 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและได้รับยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาลด่านชา้ง จ านวน 316 คน ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึง
วนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลระหวา่งการ
ผ่าตัดและเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก และข้อมูลภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ                
เชิงบรรยาย และสถิติถดถอยโลจิสติกส์  

ผลการวจิยัพบวา่ ความชุกของภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย เป็นร้อยละ 30.06 ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ 5 อันดับแรก ได้แก่ อาการไอ           
(ร้อยละ 9.45) เจบ็คอ (ร้อยละ 5.08) คล่ืนไส้/อาเจียน (ร้อยละ 3.80) ความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) และภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) ตามล าดบั ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายมาก (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p = .043) ประวติัสูบ
บุหร่ี (OR .368, 95%CI .160-.845, p = .018) การได้รับยาระงบัความรู้สึกด้วยเทคนิค Balance anesthesia  
(OR 3.022, 95%CI 1.232-7.408, p = .012) การได้รับยาระงับความรู้สึกด้วย เทคนิค Total intravenous 
anesthesia (OR .195, 95%CI .058-.653, p = .002) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซอ้น, การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป, ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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Prevalence and Predictive Factors of Complications in Patients with General Anesthesia 
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Teepatad  Chintapanyakun** M.N.S. (Adult Nursing), M.Ed. (Innovative Curriculum and Learning 
Management), Ph.D. (Educational Research Methodology), Dip. (Clinical Epidemiology) 

Abstract: 
This retrospective observational cohort study aims to explore the prevalence and predicting factors 

of complications in patients who received general anesthesia. The samples consisted of 316 patients who 
underwent surgery and received general anesthesia at Danchang hospital from October 1, 2022, to 
September 30, 2023. The instruments used for data collection were demographic information, perioperation 
and general anesthesia techniques data, and complication results. Data were analyzed using descriptive 
statistics and logistic regression to identify predictive factors. 

The results showed that the prevalence of complications in patients who received general anesthesia 
was 30.06%. The top 5 common complications were cough (9.45%), sore throat (5.08%), nausea/vomiting 
(3.80%), hypotension (3.20%), and desaturation (2.82%), respectively. Significant predictors of 
complications included body mass index (BMI) (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p = .043), history of 
smoking (OR .368, 95%CI .160-.845, p = .018), the balance anesthesia technique (OR 3.022, 95%CI 1.232-
7.408, p = .012), and the total intravenous anesthesia technique (OR .195, 95%CI .058-.653, p = .002) could 
predict complications in patients with general anesthesia statistically significant at the level of .05. 
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ความส าคัญของปัญหา 

การให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General anesthesia) เป็นการท าให้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัใน
ระหว่างการผ่าตดั ดว้ยวิธีการให้ยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด าหรือการสูดยาดมสลบเขา้ทางระบบ
ทางเดินหายใจ ซ่ึงอาจใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึง หรือใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมด้วย1 มีวตัถุประสงค์เพื่อระงบัความ
เจ็บปวดระหว่างผ่าตัด ตลอดจนการดูแลสภาวะของผูป่้วยให้มีความปลอดภัยระหว่างการผ่าตัดของ
ศลัยแพทย ์แมว้า่การให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในปัจจุบนัมีความปลอดภยั แต่ยงัมีความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไดต้ั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ยจนถึงระดบัรุนแรงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิตได้ 2,3 จากรวบรวม
ขอ้มูลของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บคอหรือเสียงแหบ คล่ืนไส้อาเจียน 
อุบติัเหตุต่อฟัน ภาวะใส่ท่อหายใจยาก และแพย้า3 ท  าให้ผูป่้วยใชร้ะยะเวลามากข้ึนในห้องพกัฟ้ืน มีจ านวน
วนันอนในโรงพยาบาลนานมากข้ึน เสียค่ารักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน3  

จากรายงานวิจยัโดยความร่วมมือสหสถาบนัเก่ียวกบัอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญีระหว่าง
การผา่ตดัในช่วง 12 เดือนท่ีท าการศึกษาในฐานขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 333,219 คน 
พบวา่ มีภาวะแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยภายใน 24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะพบร้อยละ 21.20 ภาวะ
ออกซิเจนต ่าพบร้อยละ 15.50 ภาวะหวัใจหยุดเตน้พบร้อยละ 11.60 ใส่ท่อหายใจเขา้หลอดอาหารพบร้อยละ 
8.30 และใส่ท่อหายใจยากพบร้อยละ 7.80 ตามล าดบั ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญี
ท่ีพบบ่อยท่ีห้องพกัฟ้ืน ไดแ้ก่ การใส่ท่อหายใจซ ้ าพบร้อยละ 5.40 ภาวะระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
เลือดต ่าพบร้อยละ 5.10 ส าหรับอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีช่วงหลงัผ่าตดั 24 ชั่วโมง 
ไดแ้ก่ ภาวะเสียชีวิตจากทุกสาเหตุภายใน 24 ชัว่โมงพบร้อยละ 15.00 ภาวะหวัใจหยุดเตน้ภายใน 24 ชัว่โมง
จากทุกสาเหตุพบร้อยละ 12.30 การใส่ท่อหายใจซ ้ าพบร้อยละ 3.004 และจากการศึกษาของ วิวรรธนี                 
คูสุวรรณ5 พบวา่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ดว้ยวธีิการ
บริหารยาระงบัความรู้สึกทางหลอดเลือดด าท่ีพบ คือ ความดนัโลหิตต ่า ช่วยหายใจดว้ยหนา้กากช่วยหายใจ
ล าบาก ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 12.31, 3.09 และ 1.74 ตามล าดบั  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนใน
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย มีความแตกต่างกนัข้ึนอยูบ่ริบทของแต่ละโรงพยาบาล เช่น
การศึกษาของประไพ ผลอิน และคณะ6 พบวา่ ปัจจยัดา้นอายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั 
และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (American Association of Anesthesiologists: ASA) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01) การศึกษาของสุนีย ์        
ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ ภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเกิดข้ึนร้อยละ 
20.00 โดยปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนในระหวา่งการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ
มากกว่า 60 ปี (OR 1.37, 95%CI 1.04 - 1.80, p = .025) การมีโรคประจ าตวั (OR 1.42, 95%CI 1.06 - 1.90,         
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p = .020) วิธีการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิคแบบ Balance anesthesia 8.07 เท่า (OR 8.07, 95%CI 2.09 - 
31.25, p = .002) และการใชร้ะยะเวลาในการผา่ตดัมากกวา่ 6 ชัว่โมง 1.96 เท่า (OR 1.96, 95%CI 1.12 - 3.45, 
p = .019) และการศึกษาของ Abebe et al.8 พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศหญิง (AOR 2.928; 95%CI 1.899 - 4.512, p < .001) มีภาวะแทรกซ้อน
ในระหวา่งผา่ตดั (AOR 2.238; 95%CI 0.991 - 5.056, p = .025) และระยะเวลาท่ีใชใ้นให้ยาระงบัความรู้สึก
มากกวา่ 4 ชัว่โมง (AOR 5.406; 95%CI 2.418 - 12.088, p < .001) นอกจากน้ีแลว้ งานวจิยัของ Chalya et al.9 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศ
หญิง (OR 1.5; 95%CI 1.0 - 2.3, p = .04) สภาพก่อนระงับความรู้สึกกลุ่ม 2 (ASA class II) (OR 2.1; 
95%CI 1.1 - 3.7, p = .017) ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดัมากกวา่ 60 นาที (OR 2.2; 95%CI 1.0 - 4.5, p = .039) 
การผ่าตดัทางช่องทอ้ง (OR 37.1; 95%CI 1.6 - 841.2, p = .023) และการศึกษาของ Huschak et al.10 พบว่า 
ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่ 35 kg/m2 เขา้รับการผา่ตดัส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้งภายหลงัถอดท่อช่วยหายใจ
ภายใน 24 ชัว่โมง เกิดภาวะปอดแฟบมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 35 kg/m2 อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์หรือส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา
ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วย ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นผูป่้วยเอง ปัจจยัดา้นการผา่ตดั และปัจจยั
ดา้นเทคนิคการใชย้าระงบัความรู้สึก 

จากสถิติของหน่วยงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จ  านวน 295, 322 และ 316 คน ตามล าดบั ผูว้ิจยัเป็นวิสัญญีพยาบาลมีหน้าท่ีหลกัใน
การใหบ้ริการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งระยะก่อน ระหวา่ง และหลงัระงบัความรู้สึก แต่ยงัไม่ไดมี้
การศึกษาความชุก และวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายภายใต้บทบาทของวิสัญญีพยาบาล เน่ืองจากโรงพยาบาลด่านช้างขาดแคลนแพทย์วิสัญญีประจ า
โรงพยาบาล การวางยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายให้กับผูป่้วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัจะอยู่ภายใต้การดูแล
รับผิดชอบจากวิสัญญีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาความชุกของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี 
ประเภทการผ่าตัด แผนกการผ่าตัด ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั และเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก              
ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัของหน่วยงาน เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการระงบั
ความรู้สึกทัว่ร่างกายให้เกิดปลอดภยั รวมทั้งเป็นการเพิ่มความรู้ทางการพยาบาลเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วยของ
วสิัญญีพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 

ค าถามงานวจัิย 
1. ความชุกของภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของโรงพยาบาล

ด่านชา้ง เป็นเท่าใด  
2. ปัจจยัใดบา้งท่ีส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย  

กรอบแนวคิดการวจัิย   

ผูว้ิจยัไดท้บทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย พบวา่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุหรือมีอายุมากกวา่ 60 ปี มีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 6,7 ผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้นมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 6,10  ผูป่้วยท่ีมีประวติัการสูบ
บุหร่ีเป็นเวลานาน ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย6 การมีโรคประจ า
ตวัจะส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 6,7 และผูป่้วยท่ีมีสภาพก่อนระงบั
ความรู้สึก (ASA) ท่ีมีระดบัสูง มีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 6,9          
2) ปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัซ่ึงรวมระยะเวลาท่ีใช้ในการให้ยาระงบัความรู้สึก              
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 7,8,9 และแผนกการผา่ตดั 
โดยเฉพาะการผา่ตดัศลัยกรรมทัว่ไปหรือการผา่ตดัส่องกลอ้งทางหนา้ทอ้ง จะส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได้ 9,10 และ 3) ปัจจัยด้านเทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก โดยเฉพาะวธีิการ
ระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิคแบบ Balance anesthesia จะส่งผลต่อภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกาย 7,10 สามารถเขียนกรอบแนวคิดการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

 อาย ุ  
 ดชันีมวลกาย 
 โรคประจ าตวั  

 มีประวติัการสูบบุหร่ี  
 สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) 

ปัจจัยด้านการผ่าตัด 

 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการผา่ตดั 
 แผนกการผา่ตดั 

ปัจจัยด้านเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก 
 เทคนิคแบบ Balance anesthesia 

 เทคนิคแบบ Inhalation anesthesia 

 เทคนิคแบบ Total intravenous anesthesia 

ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา
ระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
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วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective observational cohort study) เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในโรงพยาบาล

ด่านชา้ง ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 จ  านวน 316 คน เลือกตวัอยา่งแบบ
เจาะจง ผูว้จิยัเลือกตวัอยา่งตามคุณสมบติั ดงัต่อไปน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive criteria) ตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
1. ผูป่้วยเพศชายหรือหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปี ข้ึนไป  
2. ผูป่้วยท่ีมารับการผา่ตดัและใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  
3. ผูป่้วยเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลด่านชา้งอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusive criteria) ไดแ้ก่ 
1. ผูป่้วยท่ีมารับการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบการเฝ้าระวงัและใหก้ารประคบัประคองสภาวะต่าง ๆ 

ขณะท าผ่าตดัหรือหัตถการ ทั้งท่ีได้รับยาออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท ได้แก่ ยากล่อมประสาท ยาระงบั
ประสาท ยานอนหลบั หรือยาระงบัปวด และไม่ไดรั้บยาดงักล่าว (Monitor anesthesia care) โดยผูป่้วยยงัมี
สติหรือการรับรู้อยูใ่นระหวา่งผา่ตดั 

2. ผูป่้วยท่ีมารับยาระงบัความรู้สึกโดยวธีิท าใหผู้ป่้วยหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนของร่างกาย 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย คือ แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั 

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ประวติัการสูบบุหร่ี และประวติัการด่ืมสุรา 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลระหว่างการผ่าตดัและเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ได้แก่ ประเภทการผ่าตดั 

แผนกผ่าตดั ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั การเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั และเทคนิคการให้ยาระงบั
ความรู้สึก 

ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้มูลภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในระหวา่งไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ระยะพกัฟ้ืนในห้องพกัฟ้ืน 
และระยะหลงัการได้รับยาระงบัความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ คล่ืนไส้/อาเจียน หนาวสั่น ความดนั
โลหิตต ่า ไอ เจบ็คอ หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที หลอดลมหดเกร็ง และปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การวจิยัน้ีผา่นการอนุมติัท าวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสุข 

จงัหวดัสุพรรณบุรี เลขท่ี 35/2567 (COE No. 09/2567) วนัท่ี 23 เมษายน พ.ศ. 2567 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลภายหลงัไดรั้บอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยท าหนงัสือถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลด่านช้าง
จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึกแฟ้มเวชระเบียนและขอ้มูลในระบบ
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คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลด่านชา้ง ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลบั จะไดรั้บการปกปิดรายช่ือ
ผูป่้วย โดยผูว้จิยัใชก้ารลงรหสั (Code) แทนการระบุตวัตน และน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ขอ้มูลบุคคลของผูป่้วย ขอ้มูลดา้นการผา่ตดั ขอ้มูลการให้ยาระงบัความรู้สึก และขอ้มูล

ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ตวัแปรจดักลุ่ม (Categorical variables) วิเคราะห์ดว้ยความถ่ี และ
ร้อยละ ส่วนตวัแปรต่อเน่ือง (Continuous variables) วเิคราะห์ดว้ยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
โดยใชส้ถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic regression) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการวจัิย  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.62) มีอายเุฉล่ีย 39.54 ปี 

(SD = 15.61) เม่ือพิจารณาตามช่วงอาย ุพบวา่ มีช่วงอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 58.23) รองลงมาคือ 
51-60 ปี (ร้อยละ 16.77) และ 41-50 ปี (ร้อยละ 13.61) ตามล าดบั มีค่าดชันีมวลกายโดยเฉล่ีย 25.82 kg/m2 
(SD = 6.30) เม่ือพิจารณาตามช่วงของดชันีมวลกาย พบวา่ อยูใ่นช่วง 18.50-22.90 kg/m2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 
27.85) รองลงมาคือ ช่วง 25.00-29.90 kg/m2 (ร้อยละ 25.63) และมากกว่า 30.00 kg/m2 (ร้อยละ 23.42) 
ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่างมีความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 17.41) เบาหวาน (ร้อยละ 9.49) ไขมนัในเลือดสูง        
(ร้อยละ 6.65) สภาพก่อนระงบัความรู้สึกมีคะแนน ASA อยูใ่น Class II มากท่ีสุด (ร้อยละ 67.70) กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 78.20) และไม่ด่ืมสุรา (ร้อยละ 82.28) 

เม่ือพิจารณาประเภทการผ่าตดั พบว่า ส่วนใหญ่ เป็นประเภท Elective (ร้อยละ 67.09) เม่ือพิจารณา
แผนกผ่าตดั พบว่าส่วนใหญ่เป็นแผนกศลัยกรรมทัว่ไป (ร้อยละ 54.75) ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดัอยู่ในช่วง  
61-120 นาที มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) รองลงมาคือ น้อยกว่า 60 นาที (ร้อยละ 39.87) และช่วง 121-180 นาที 
(ร้อยละ 7.91) ตามล าดบั การเสียเลือดในระหวา่งการผา่ตดั พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 0-200 มิลลิลิตร (ร้อยละ 
68.67) รองลงมาคือช่วง 501-1,000 มิลลิลิตร (ร้อยละ 16.77) และช่วง 201-500 มิลลิลิตร (ร้อยละ 12.03) 
ตามล าดบั เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ส่วนใหญ่ใชเ้ทคนิค Balance anesthesia (ร้อยละ 85.76) รองลงมา
คือ เทคนิค Total intravenous anesthesia  (ร้อยละ 11.39) และเทคนิค Inhalation anesthesia (ร้อยละ 2.85) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 1 

2. ความชุกของการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย เป็นร้อยละ 30.06 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ อาการไอ (ร้อยละ 9.45) เจ็บคอ (ร้อยละ 5.08) และคล่ืนไส้/
อาเจียน (ร้อยละ 3.80) ความดันโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) และภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 316) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 109 34.38 
หญิง 207 65.62 

อายุ (Mean = 39.54, SD = 15.61) ปี   
< 40 ปี 184 58.23 
41-50 ปี 43 13.61 
51-60 ปี 53 16.77 
61-70 ปี 38 11.39 

ดชันีมวลกาย (Mean = 25.82, SD = 6.30) กิโลกรัม/เมตร2   
< 18.50 28 8.86 
18.50-22.90 88 27.85 
23.00-24.90 45 14.24 
25.00-29.90 81 25.63 
> 30 74 23.42 

โรคประจ าตวั   
เบาหวาน   

ไม่มี 286 90.51 
มี 30 9.49 

ความดนัโลหิตสูง   
ไม่มี 261 82.59 
มี 55 17.41 

โรคหลอดเลือดหวัใจ   
ไม่มี 315 99.68 
มี 1 0.32 

โรคหืด   
ไม่มี 307 97.15 
มี 9 2.85 

โรคไตวายเร้ือรัง   
ไม่มี 314 99.37 
มี 2 0.63 

ไขมนัในเลือดสูง   
ไม่มี 295 93.35 
มี 21 6.65 
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ตารางที ่1 คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 316) (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA)   
Class I 68 21.50 
Class II 214 67.70 
Class III 34 10.80 

ประวตักิารสูบบุหร่ี   
สูบบุหร่ี 69 21.80 
ไม่สูบบุหร่ี 247 78.20 

ประวตักิารด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 56 17.72 
ไม่ด่ืมสุรา 260 82.28 

ประเภทการผ่าตดั   
Elective 212 67.09 
Urgency 96 30.38 
Emergency 8 2.53 

แผนกผ่าตดั   
ศลัยกรรมทัว่ไป 173 54.75 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 36 11.39 
สูติ-นรีเวช 107 33.86 

ระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั (Mean = 75.48, SD = 36.69) นาที   
< 60 126 39.87 
61-120  158 50.00 
121-180  25 7.91 
181-240 7 2.22 

การเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั (Mean = 213.05, SD = 324.79) มิลลิลิตร   
0-200  217 68.67 
201-500  38 12.03 
501-1000  53 16.77 
> 1000  8 2.53 

เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก   
Balance anesthesia 271 85.76 
Inhalation anesthesia 9 2.85 
Total intravenous anesthesia 36 11.39 
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ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (n = 316) 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน ร้อยละ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อน   
ไม่มี 221 69.94 
มี 95 30.06 

คล่ืนไส/้อาเจียน 12 3.80 
หนาวสัน่ 4 1.30 
ความดนัโลหิตต ่า 10 3.20 
เจ็บคอ 16 5.08 
ไอ 30 9.45 
หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที 6 1.88 
ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 1 0.32 
ความดนัโลหิตสูง 7 2.21 
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 9 2.82 

 

3. ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมาก มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงบัความรู้สึกทัว่
ร่างกายได ้1.069 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลปกติหรือนอ้ย (OR 1.069, 95%CI 1.002-1.141, p < .05) 
ผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได ้.368 เท่า 
เม่ือเทียบกับผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี (OR .368, 95%CI .160-.845, p < .05) ผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับ
ความรู้สึกด้วยเทคนิค Balance anesthesia มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึกทัว่
ร่างกายได ้3.022 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยใชเ้ทคนิคอ่ืน ๆ (OR 3.022, 95%CI 1.232-7.408, p < .05) และผูป่้วย
ท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิค Total intravenous anesthesia มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้
ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได ้.195 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยใช้เทคนิคอ่ืน ๆ (OR .195, 95%CI .058-.653,       
p < .05) ขณะท่ีตวัแปรปัจจยัอ่ืน ๆ ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึก
ทัว่ร่างกายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย (n = 316) 

ตวัแปร OR p-value 
95%CI 

lower upper 
อาย ุ 1.009 .470 .985 1.034 
ดชันีมวลกาย 1.069 .043 1.002 1.141 
โรคประจ าตวั .458 .238 .125 1.676 
ASA class I 3.329 .112 .755 14.675 
ASA class II 1.273 .667 .424 3.828 
มีประวติัการสูบบุหร่ี .368 .018 .160 .845 
ระยะเวลาผา่ตดัเป็นนาที 1.001 .786 .992 1.010 
Elective .772 .768 .138 4.315 
Urgency .937 .943 .159 5.521 
ศลัยกรรมทัว่ไป 1.182 .781 .364 3.835 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 1.028 .968 .258 4.094 
Balance anesthesia 3.022 .012 1.232 7.408 
Inhalation anesthesia .846 .547 .187 3.826 
Total intravenous anesthesia .195 .002 .058 .653 

 

การอภิปรายผลการวจัิย 

1. ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเกิดข้ึน
ร้อยละ 30.06 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการไอ รองลงมาคือเจ็บคอ และคล่ืนไส้/อาเจียน 
ตามล าดบั เม่ือเทียบกบังานวิจยัของวิวรรธนี คูสุวรรณ5 เกิดความชุกของภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายร้อยละ 11.52 และงานวิจยัของปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 เกิดความชุก 
16.65 แสดงให้เห็นว่าการศึกษาคร้ังน้ีเกิดความชุกมากกว่างานวิจยัท่ีผ่านมา ทั้งน้ีเน่ืองจากโรงพยาบาล        
ด่านช้าง เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ มีศกัยภาพในการผ่าตดัผูป่้วยทัว่ไปท่ีไม่ซับซ้อน ภายใตข้อ้จ ากดั 
ขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์ส าคญั คือ วิสัญญีแพทย ์ท าให้การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของ
ผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตัดอยู่ภายใต้การดูแลของวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผ่านหลักสูตรเฉพาะทาง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนได ้อยา่งไรก็ตาม ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงอาการท่ีมกัพบไดท้ัว่ไป และเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถเกิดข้ึนได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ดังนั้น บทบาทของวิสัญญีพยาบาลใน
โรงพยาบาลท่ีไม่มีวิสัญญีแพทยจึ์งควรมีการตระหนกัถึงภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลรุนแรงต่อผูป่้วย
และควรมีการจดัท าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัและการจดัการ ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รับยาระงบั
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายภายใตบ้ทบาทวสิัญญีพยาบาล  
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2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย โดย
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยเทคนิค Balance anesthesia ร้อยละ 85.76  
ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความรู้สึกลดลง (Unconscious) โดยอาศยัยาดมสลบและยาสลบท่ีฉีดทาง
หลอดเลือดด า ร่วมกบัใชย้ากลุ่ม Muscle relaxant เพื่อให้กลา้มเน้ือคลายตวั (Muscle relaxation) ร่วมกบัใช้
ยากลุ่ม Opioid เพื่อระงับความเจ็บปวด (Analgesic)1 และการศึกษาคร้ังน้ี พบภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งวางยาระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 3.20) หวัใจเตน้ชา้กวา่ 60 คร้ัง/นาที (ร้อยละ 
1.88) ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 2.21) ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (ร้อยละ 2.82) ซ่ึงเกิดจากผลขา้งเคียงของ
ยาท่ีใชท้ั้งหมดในระหวา่งผา่ตดั โดยเฉพาะมีผลขา้งเคียงต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด มีกลไกการออกฤทธ์ิ
ท่ีส าคญัคือ ท าให้หลอดเลือดทัว่ร่างกายคลายตวั ท าให้เกิดความดนัโลหิตลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจช้า 
รวมถึงเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าได้5 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการบริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ไดย้าดมสลบท่ีเป็นไอ
ระเหยผา่นทางท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัยาคลายกลา้มเน้ือเกิดภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 94.20 

ผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับยาระงับความ รู้ สึกด้วย เทคนิค  Total intravenous anesthesia มี โอกาส เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ .195 เท่า เม่ือเทียบกับผูป่้วยใช้เทคนิคอ่ืน ๆ ทั้งน้ีเน่ืองจากยาท่ีใช้ส่วนใหญ่ คือยา 
Ketamine เป็นยาน าสลบยาน้ีมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูง หัวใจเตน้เร็วได้ และท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียนไดอี้กดว้ย ใช้ร่วมกบัยาระงบัปวด Fentanyl ซ่ึงฤทธ์ิของยามีผลท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่าและหวั
ใจเตน้ชา้ได ้ร่วมกบัยาสงบประสาท Midazolam ออกฤทธ์ิกดระบบประสาทส่วนกลางมีฤทธ์ิกดการหายใจ 
และมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตต ่าได้12 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรานอม เนาวสุ์วรรณ11 ท่ีพบภาวะแทรกซ้อน 
จากการบริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 5.30  

ดชันีมวลกายมากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได้ ทั้งน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะดชันีมวลกายมากกวา่ปกติ มกัมีไขมนัท่ีสะสมบริเวณใตค้าง ใบหนา้และล าคอ ท าให้
การอา้ปาก การกม้หนา้ และการเงยคอมีขอ้จ ากดั อีกทั้งผูป่้วยยงัมีแกม้โต ล้ินใหญ่ เน้ือเยื่อในช่องปากหนา 
กวา่คนปกติ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้การช่วยหายใจดว้ยหนา้กากและใส่ท่อช่วยหายใจยากข้ึน 
เม่ือเทียบกบัคนปกติ อีกทั้งมีความตอ้งการใชอ้อกซิเจนสูงข้ึน เพื่อใชใ้นการเคล่ือนไหวและการหายใจ มีการ
ผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึนจากการสลายไขมนั มีไขมนัเกาะตามช่องผนงัทรวงอก ความยืดหยุ่น
ของผนงัทรวงอกลดลง ท าใหป้อดขยายตวัไดน้อ้ยลง ปริมาตรต่าง ๆ ของปอดลดลง เช่น ปริมาณของอากาศ 
ท่ีเหลืออยูใ่นปอดหลงัจากการหายใจออกตามปกติ (Functional residual capacity: FRC) ส่งผลให้เกิดภาวะ 
ออกซิเจนในเลือดต ่าได้ ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนได้จากการไดย้าระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายได้13  
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของประไพ ผลอิน และคณะ6 พบวา่ ดชันีมวลกายมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้น
จากยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น วิสัญญีพยาบาลจึงควรพฒันา
แนวทางการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงในผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก 
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ผูป่้วยท่ีมีประวติัสูบบุหร่ี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย
ได้ มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัสูบบุหร่ี .368 เท่า เน่ืองจากบุหร่ีมีสารพิษท่ีส าคญัคือ นิโคตินมีผลท าให้
ระบบ การท างานของสมรรถภาพปอดลดลง อีกทั้งท าให้ความดนัโลหิตสูง หวัใจ เตน้เร็วหลอดเลือดหัวใจ
ตีบแคบลง นอกจากน้ี ควนับุหร่ียงัมีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ โดยก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะจบักบั
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงไดดี้กวา่ออกซิเจนประมาณ 200 เท่า ผูท่ี้สูบบุหร่ีจึงไดรั้บออกซิเจนไดน้อ้ยลง  
ส่งผลให้หัวใจและปอดตอ้งท างานหนกัข้ึน14 สอดคลอ้งกบัการวิจยัของประไพ ผลอิน และคณะ6 ท่ีพบว่า 
บุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05   

ขณะท่ีอายุ ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบังานวิจยัของ ประไพ ผลอิน และคณะ6 ท่ีพบวา่ อายุส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และสุนีย ์ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ อายมุากกวา่ 60 ปีส่งผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผูสู้งอายุ มีการเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง อีกทั้งผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นตน้ ท าให้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายได ้ต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นวยักลางคน มีสภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีความทนต่อสภาพการเจ็บป่วยไดดี้กว่ากลุ่ม
ผูป่้วยสูงอายุ ถึงแม้ว่าการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่า อายุไม่ได้ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยเหตุผล             
ดงัอธิบายในขา้งตน้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมของผูว้ิจยัอ่ืนท่ีมีการพูดถึงเร่ืองอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น และดว้ยจากการท่ีสรีรวิทยาของผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลง มีการเส่ือมถอยของ
อวยัวะต่าง ๆ ดงันั้น วิสัญญีพยาบาลจึงควรสนใจปัจจยัในดา้นอายุของผูป่้วยท่ีมารับบริการระงบัความรู้สึก
ร่วมดว้ย 

โรคประจ าตวั และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผลการวิจยัของ ประไพ ผลอิน และ
คณะ6 ท่ีพบวา่ โรคประจ าตวั และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (ASA) ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บ
ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และสุนีย ์ศรีสวา่ง และคณะ7 พบวา่ การมีโรคประจ าตวัหลายโรคส่งผล
ต่อภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นวยักลางคน มีโรคประจ าตวันอ้ย ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา จึงท าให้เกิดความเส่ียงในระหวา่ง
ระงบัความรู้สึกน้อย ส่งผลให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกายอยูใ่นระดบัต ่า 

ประเภทการผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั และการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตดั ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ทั้งน้ีเน่ืองจากก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก 
วิสัญญีพยาบาลจะประเมินสภาพผูป่้วย ซกัประวติัและตรวจร่างกาย รวมถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
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ผูป่้วยทุกคน โดยใช้แนวทางปฏิบติัของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย อีกทั้งกลุ่มตวัอย่าง         
ส่วนใหญ่ใช้เวลาในการผ่าตดั 61-120 นาที (ร้อยละ 50) ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาระงบัความรู้สึกในระยะเวลา      
ท่ีสั้น ไดรั้บปริมาณยาท่ีนอ้ยกวา่ จึงท าให้เสียเลือดในปริมาณน้อยเช่นเดียวกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุนีย์ ศรีสว่าง และคณะ 1 พบว่า  ชนิดการผ่าตัดแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ไม่ ส่งผลต่อการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย  

แผนกการผ่าตดั ไม่ไดส่้งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย การศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผลการวิจยัของปรานอม เนาวสุ์วรรณ8 พบวา่ แผนกท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลงัผา่ตดัมากท่ีสุดในโรงพยาบาลสิชล จงัหวดันครศรีธรรมราช คือ ศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดูก และ
สูติ-นรีเวช ตามล าดับ ทั้ งน้ีเน่ืองจากความแตกต่างของศกัยภาพของโรงพยาบาล โรงพยาบาลด่านช้าง             
มีความสามารถในการผ่าตดัผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมกระดูก และผ่าตดัสูติ-นรีเวชท่ีไม่ซับซ้อน        
หากผูป่้วยมีความซับซ้อนจะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า ท าให้แผนกผ่าตดัจึงไม่ส่งผลต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวจัิยไปใช้ 
ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ การสูบบุหร่ี มีดชันีมวลกายมาก ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกดว้ยวิธีการ

บริหารยาระงบัความรู้สึกเขา้ทางหลอดเลือดด า ไดย้าดมสลบท่ีเป็นไอระเหยผา่นทางท่อช่วยหายใจร่วมกบั
ยาคลายกลา้มเน้ือ ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ดงันั้น 
วิสัญญีพยาบาลควรคดักรอง เฝ้าระวงัผูป่้วยกลุ่มน้ีในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย         
มีการเยีย่มผูป่้วยหลงัผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัการจัดการผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายภายใต้

บทบาทวสิัญญีพยาบาล และศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิก  
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