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บทคัดย่อ 

 บทน า:iการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบบบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า  
และแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ทางวิสัญญีเสมอ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง หรือหลังการ
ระงับความรู้สึก โดยเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีมีทั้งแบบที่หลี กเลี่ยงได้และหลีกเลี่ยงไม่ได้  
การป้องกันและการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมทันท่วงทีจะสามารถลดความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีได้ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดและระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
 วิธีการศึกษา: ท าการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่มาเข้ารับ 
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบบบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบเฉพาะส่วนโดย
การฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูลที่
เกี่ยวกับการผ่าตัด ข้อมูลที่เกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ตั้งแต่วันที่  
1 ตุลาคม 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 2,217 ราย จัดอยู่ใน American 
Society of Anesthesiologists Physical Status 1, 2, 3, 4, 5 ร้อยละ 16.01, 46.14, 32.61, 4.65, 
0.59 ตามล าดับ มาผ่าตัดแบบนัดมาผ่าตัดในแผนกศัลยกรรมมากที่สุด มีการเลื่อนการผ่าตัด ร้อยละ 2.44 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างและแบบบริหารยาระงับความรู้สึก 
ทางหลอดเลือดด าที่พบ คือ ความดันโลหิตต่ า, ช่วยหายใจด้วยหน้ากากช่วยหายใจล าบาก, ความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 12.31, 3.09, 1.74 ตามล าดับ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 
โดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่พบ คือ ความดันโลหิตต่ า, ปัสสาวะไม่ออก, ภาวะการชาไม่สมบูรณ์ 
ร้อยละ 7.86, 2.45, 1.96 ตามล าดับ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีอ่ืนๆ ที่พบ คือ ปวดแผลหลังผ่าตัด
ระดับรุนแรง, คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด, หนาวสั่น ร้อยละ 5.92, 2.88, 2.64 ตามล าดับ 
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 สรุปผลการศึกษา: เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีที่เกิดจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง 
แบบบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าและแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่
พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตต่ า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีอ่ืนๆ ที่พบมากที่สุด คือ ปวดแผล
หลังผ่าตัดระดับรุนแรง อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทุกรายมีความปลอดภัยจากการมารับบริการทางวิสัญญีที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 
ค าส าคัญ : เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี, ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 
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Abstract 
 Background: General Anesthesia, Total Intravenous Anesthesia and Spinal 
Anesthesia have risk potential of anesthesia related adverse events. Anesthesia related 
adverse events can be occured preoperative, intraoperative or postoperative. Anesthesia 
related adverse events can be avoidable and unavoidable. Proper prevention and early 
treatment will reduce severity of anesthesia related adverse events. 
 Objective: To study the incidence of anesthesia related adverse events in patient 
undergoing surgery under anesthesia at Jainad Narendra Hospital as well as to define the 
prevention method to avoid occurrence of anesthesia related adverse events or reduce 
severity of unavoidable anesthesia related adverse events or to prevent the repetition of 
the anesthesia related adverse events. 
 Method: The study design was retrospective descriptive study. All patients 
undergoing surgery under anesthesia at Jainad Narendra Hospital between 1 October 2019 
and 31 March 2020 were included. Patient’s characteristics, type and department of 
surgery, anesthetic technique and the incidence of anesthesia related adverse events 
were reviewed. Result are presented in percentage forms. 
 Results: 2,217 Patients were included in this study. Patients with ASA 1, 2, 3, 4 
and 5 were 16.01%, 46.14%, 32.61%, 4.65% and 0.59% respectively. Most of the patients 
were elective surgery and were from general surgery department. Cancellation or 
postponement of surgery were 2.44%. Common incidence of adverse events of General 
Anesthesia and Total Intravenous Anesthesia were hypotension 12.31%, difficult mask 
ventilation3.09% and hypertension 1.74%. Common incidence of adverse events of Spinal 
Anesthesia were hypotension 7.86%, urinary retention 2.45% and fail spinal anesthesia 
1.96%. Other incidence of anesthesia related adverse events were severe postoperative 
pain 5.92%, PONV 2.82% and shivering 2.64%. 
 Conclusion: The most common adverse event of General Anesthesia, Total 
Intravenous Anesthesia and Spinal Anesthesia were hypotension. The other most common 
incidence of anesthesia related adverse event was severe postoperative pain. However 
due to our save anesthesia policy all patients of Jainad Narendra Hospital were safe. 
 
Keywords: Anesthesia related adverse events, Anesthetic complication 
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บทน า 
 กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร จังหวัดชัยนาท ให้บริการทางวิสัญญีโดย
ให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
ผ่าตัดทั้งสิ้น 7iแผนก ได้แก่ iแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ศัลยกรรมทางเดิน
ปัสสาวะ ศัลยกรรมขากรรไกรและใบหน้า สูติ-นรี
เวชกรรม หู-คอ-จมูก และตา โดยให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่าง (General Anesthesia) 
ก า ร ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก โ ด ย ก า ร บ ริ ห า ร ย า 
ระงั บความรู้ สึ กทา งหลอด เลื อดด า (Total 
Intravenous Anesthesia: TIVA) และการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลัง (Spinal Anesthesia) 
 การระงับความรู้สึกมีจุดประสงค์เพ่ือ
ระงับความปวดในระหว่างการผ่าตัด ตลอดจน
ดูแลสภาวะของผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัย
ส าหรับการผ่าตัด โดยการระงับความรู้สึกมีการใช้
ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ยาสลบชนิดบริหารทาง
หลอดเลือดด า ยาดมสลบชนิดไอระเหย ยาหย่อน
กล้ามเนื้อ หรือยาชา ซึ่งยาดังกล่าวมีผลท าให้
กล ไกการช่ วย เหลื อตน เอง  (Homeostatic 
mechanism)iของผู้ป่วยลดลง และยังมีผลกับ
ระบบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
ประสาท ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบกล้ามเนื้อ 
และแม้ว่าการให้ยาระงับความรู้สึกในปัจจุบันถือ
ได้ว่ามีความปลอดภัยสูง เนื่องจากมีการพัฒนา
ทั้งในเรื่องของยาระงับความรู้สึกและเครื่องมือ
ต่างๆ ที่ใช้ในการระงับความรู้สึก แต่การให้การ
ระงับความรู้ สึ กก็ ยั งมี ความ เสี่ ย งที่ จ ะ เกิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ทุกขณะและทุกระบบ
ของร่างกาย1 
 เหตุการณ์ไม่ พึงประสงค์ (Adverse 
Event)iหมายถึง iการบาดเจ็บ iอันตราย iหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลจากการดูแลรักษา มิใช่ 

 
กระบวนการตามธรรมชาติของโรค ส่งผลให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตนอนโรงพยาบาลนานขึ้นหรือ
อวัยวะสูญเสียหน้าที่  ครอบคลุมทั้งการที่ ไม่
สามารถให้การวินิจฉัยหรือรักษาที่ไม่ถูกต้อง
หรือไม่เป็นอย่างที่ควรจะเป็น2 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี
สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในช่วงก่อน ระหว่าง หรือ
หลังการระงับความรู้สึก และการระงับความรู้สึก
ทุกวิธีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์อยู่เสมอ ทั้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่สามารถหลีกเลี่ ยงได้และไม่สามารถหลีก 
เลี่ยงได้  และมีความรุนแรงมากน้อยต่างกัน 
บางเหตุการณ์พบได้บ่อย แต่ไม่รุนแรงและมี
ผลกระทบต่อร่างกายเพียงเล็กน้อย เช่น ภาวะ
คลื่นไส้-อาเจียน การบาดเจ็บบริเวณริมฝีปาก 
ปัสสาวะไม่ออก บางเหตุการณ์พบได้น้อย แต่มี
ความรุนแรงมากจนอาจเกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต
แม้จะเลือกใช้วิธีให้การระงับความรู้สึกที่ดีที่สุด
ตามมาตรฐานสากล รวมทั้งมีการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดด้วยเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ทันสมัยแล้วก็
ตาม เช่น ภาวะส าลักอาหารและน้ าย่อยลงสู่ปอด 
ภาวะหัว ใจหยุดเต้น ภาวะการบาดเจ็บต่อ
เส้นประสาทหลังฉีดยาชา ซึ่งความรุนแรงของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นกับหลายปัจจัย ได้แก่ 
ภาวะของผู้ป่วยหรือโรคประจ าตัวเดิมของผู้ป่วย
เอง วิธีการให้การระงับความรู้สึก ชนิดของการ
ผ่าตัดและหัตถการที่ท าการผ่าตัด ระยะเวลาที่ท า
การผ่าตัด การสูญเสียเลือดและสารน้ าในร่างกาย 
ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท้ังสิ้น แต่การป้องกัน
และการรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมทันท่วงทีจะ
สามารถลดความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ได้1 
 ในปัจจุบันโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร
ให้การระงับความรู้สึกกับผู้ป่วยที่หลากหลายทั้ง
เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรค
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มากข้ึน ประกอบกับการผ่าตัดและหัตถการใน
ปัจจุบันก็มีความก้าวหน้าและมีความซับซ้อนกว่า
ในอดีตมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาถึงอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีที่เคยเกิดขึ้น เพ่ือน าผลที่ได้
จากการศึกษามาวิเคราะห์หาสาเหตุและหา
แนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ หรือ
ลดความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ที่
เคยเกิดขึ้น และป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีซ้ าเหตุการณ์เดิมiเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายของงานวิสัญญี คือ เพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยในการให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย 
(Safe Anesthesia) ซ่ึงหมายถึง การมีอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกี่ยวข้องกับ
การให้ยาระงับความรู้สึกในอัตราต่ า และหลีก 
เลี่ยงภาวะแทรกซ้อนที่อาจป้องกันได้3 และผู้ป่วย
และญาติมีความพึงพอใจที่ได้มาเข้ารับบริการ 
การผ่าตัดและระงับความรู้สึกที่ โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พ่ื อศึ กษา อุ บั ติ การณ์ ของการ เกิ ด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่มา
ผ่าตัดและระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร จังหวัดชัยนาท 
 
วิธีการศึกษาวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง i(Retrospectiveidescriptive 
study) ในผู้ป่วยที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่าง (General Anesthesia: GA) หรือ
เข้ารับการระงับความรู้สึกโดยการบริหารยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า (Total Intra- 
venous Anesthesia: TIVA) หรือเข้ารับการ
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลัง (Spinal Anesthesia: SB) 
ที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท 
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม 
2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2563 รวมระยะเวลา 
6 เดือน ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากใบบันทึก
การให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic record), 
ใบบันทึกหลังการให้ยาระงับความรู้สึก (Post-
anestheticirecord)iแ ล ะ ใ บ บั น ทึ ก ท า ง ก า ร
พยาบาล (Nurse note) 
 ประชากรที่ท าการศึกษา 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรม เพ่ือเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
ที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร โดยเก็บข้อมูลตั้ งแต่ วันที่  
1 ตุ ลาคม 2562 ถึ งวันที่  31 มีนาคม 2563  
รวมระยะเวลา 6 เดือน 
 ประชากรที่น ามาศึกษา (Inclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดและ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง (GA) หรือแบบการ
บริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
(TIVA) หรือแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลัง (SA) ที่โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลดังกล่าว จ านวน 
2,217 ราย 
 ประชากรที่ไม่น ามาศึกษา (Exclusion 
criteria)iคือ ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัดและ
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (Local 
Anesthesia) หรือการระงับความรู้สึกเฉพาะ 
ส่ วน ในการผ่ าตัดตา i(Retrobulbariblock)iที่
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ในช่วงเวลาท่ีเก็บ
ข้อมูลดังกล่าว จ านวน 271 ราย 
 ข้อมูลที่ศึกษา 
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยก่อนการ
ระงับความรู้สึก ได้แก่ เพศ, อายุ, American 
Society of Anesthesiologists Physical 
Status (ASA PS), โรคประจ าตัวหรือปัญหาอ่ืน
ก่อนระงับความรู้สึก  
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   2. ข้อมูลระหว่างการระงับความ 
รู้สึก ได้แก่ ประเภทของการผ่าตัด, แผนกที่ท า
การผ่าตัด, วิธีการระงับความรู้สึก  
  3. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง
วิสัญญีที่เกิดขึ้นในขณะก่อน ระหว่าง หรือหลัง
การระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่าง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการ
ระงับความรู้สึกโดยการบริหารยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดด า เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยา
ชาเข้าทางช่องไขสันหลัง และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญี อ่ืนๆ  

  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใน
ค รั้ ง นี้ ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 
Statistics) แสดงเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 
 
ผลการศึกษา 
 จ านวนผู้ป่วยที่มาเข้ารับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่าง  แบบบริหารยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบเฉพาะ
ส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังท่ี
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร มีจ านวนทั้งสิ้น 
2,217 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ได้แก่ 
เพศหญิง 1,232 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.57 และ
เพศชาย 985 ราย คิดเป็นร้อยละ 44.43 มีอายุ
อยู่ในช่วง 12-64 ปี และ ASA 2 เป็นส่วนใหญ่ 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 Patient ‘s demographic  

Characteristic Number (N) Percent 
Gender 
 Male 
 Female 
Age 
 < 1 
 1-12 
 12-64 
 >65 
ASA 
 1 
 2 
 3 
 4 
 5 

 
985 

1,232 
 

20 
158 

1,717 
322 

 
355 

1,023 
723 
103 
13 

 
44.43 
55.57 

 
0.90 
7.13 
77.45 
14.52 

 
16.01 
46.14 
32.61 
4.65 
0.59          

 
 ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึก
เป็นผู้ป่วยที่ถูกนัดมาผ่าตัด ( Elective surgery) 
มากที่สุด iคิดเป็นร้อยละ i68.02iเป็นผู้ป่วยใน
แผนกศัลยกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.48 

ในผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด i2,217iราย iถูกยกเลิก
หรือเลื่อนการผ่าตัด 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.44 
ท าให้มีผู้ป่วยเข้ารับการระงับความรู้สึกทั้งสิ้น 
2,163 ราย ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 Surgical data  
Characteristic Number (N) Percent 

Type of surgery 
 Elective 
 Urgency 
 Emergency 
Department 
 ศัลยกรรม 
 ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
 สูติ-นรีเวชกรรม 
 หู-คอ-จมูก 
 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
 ศัลยกรรมกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 
 ตา 
Cancellation or Postponement of surgery 
Go on surgery  

 
1,508 
406 
303 

 
698 
583 
431 
269 
132 
86 
18 
54 

2,163 

 
68.02 
18.31 
13.67 

 
31.48 
26.30 
19.44 
12.13 
5.95 
3.88 
0.82 
2.44 
97.56 

 
 ผู้ป่วย 2 ,163 ราย ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบ General Anesthesia with 
endotracheal tube มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

41.79 ล าดับที่i2iคือiSpinaliAnesthesia ร้อยละ 
28.24 ตามตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 Anesthetic data : Choice of anesthesia 

Choice of anesthesia Number (N) Percent 
GA with ETT 
GA with LMA 
GA with mask 
TIVA 
Spinal Anesthesia 

904 
272 
240 
136 
611 

41.79 
12.58 
11.10 
6.29 
28.24 

Total 2,163 100 
 

 ผู้ป่ วยที่ ได้ รับการระงับความรู้ สึ ก 
แบบทั่วร่างและแบบบริหารยาระงับความรู้สึก 
ทางหลอดเลือดด า มีจ านวนทั้งสิ้น i1,552iราย 
มีจ านวน 291 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75iของ
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง
แล ะแบ บบ ริ ห า ร ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก ท า ง 
หลอดเลือดด าทั้ งหมดที่ เกิดเหตุการณ์ไม่ พึง  

ประสงค์โดยเกิดภาวะ Hypotension require 
treatmentiมากที่ สุ ด  คิ ด เป็ น ร้ อยละ i12.31 
ล าดับที่ 2 คือ Difficult mask ventilation  
ร้อยละ 3.09 และเกิดภาวะ  Hypertension 
require treatment เป็นล าดับที่ 3iร้อยละ 1.74 
ตามตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 Adverse events : General Anesthesia and TIVA 
Adverse event Number (N) Percent 

Unplanned-Difficult intubation 
Esophageal intubation 
Endobronchial intubation 
Re-intubation in 24 hr. 
Pulmonary aspiration 
Difficult mask ventilation 
ใส่ LMA มากกว่า 1 ครั้ง 
Desaturation 
Laryngealspasm or Bronchialspasm 
Tooth extraction 
Hypotension require treatment 
Hypertension require treatment 
Cardiac arrhythmia  
Malignant hyperthermia 

0 
0 
0 
1 
0 
48 
8 
0 
0 
1 

191 
27 
15 
0 

0 
0 
0 

0.06 
0 

3.09 
0.52 

0 
0 

0.60 
12.31 
1.74 
0.97 

0 
Total 291 18.75 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
จ านวนทั้งสิ้น 611 ราย มีจ านวน 76 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 12.43 ของผู้ป่ วยที่ ได้ รั บการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้า
ทางช่องไขสันหลังทั้งหมดที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึง 

 
ประสงค์ โดยเกิดภาวะ Hypotension require 
treatment มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 7.86 ล าดับ
ที่ 2 คือ Urinary retention ร้อยละ 2.45 และ 
Fail spinal anesthesia เป็นล าดับที่ 3 ร้อยละ 
1.96 ตามตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 Adverse events : Spinal Anesthesia 
Adverse Event Number (N) Percent 

Bradycardia 
Hypotension require treatment 
Urinary retention 
Backache 
PDPH 
Total spinal anesthesia 
Neurologic injury 
Spinal or Epidural hematoma 
Meningitis or Arachnoiditis 
Fail spinal anesthesia 

0 
48 
15 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
12 

0 
7.86 
2.45 
0.16 

0 
0 
0 
0 
0 

1.96 
Total 76 12.43 
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 นอกจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
จากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบบบริหาร
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง
แล้ว ยังมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีอ่ืนๆ 
เกิดขึ้น อีก  จ านวน i249iราย คิดเป็นร้อยละ 

11.53 ของผู้ที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึก
ทั้งหมดคือiSevereipostoperativeipainiร้อยละ 
5.92 Postoperative nausea and vomiting 
ร้อยละ 2.82 และ Shivering ร้อยละ 2.64 ตาม
ตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 Adverse events : Other 

Adverse event Number (N) Percent 
Postoperative nausea and vomiting 
Severe postoperative pain 
Shivering 
Medication error 
Anaphylaxis 
Require blood transfusion 
Equipment malfunction 
Cardiac arrest or Death in 24 hr. 

61 
128 
57 
0 
0 
0 
0 
3 

2.82 
5.92 
2.64 

0 
0 
0 
0 

0.14 
Total 249 11.52 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี
สามารถเกิดได้ทุกระยะของการระงับความรู้สึก 
ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง หรือหลังการระงับความรู้สึก 

จากการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่มาเข้ารับ 
การผ่าตัดและระงับความรู้สึกที่ โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร จังหวัดชัยนาท ซึ่งมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 
7 แผนก คือ แผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูก
และข้อ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรม
ขากรรไกรและใบหน้า สูติ-นรีเวชกรรม หู-คอ-
จมูก และตา พบว่ามีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด
และระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบบบริหารยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง
จ านวนทั้งสิ้น 2,217 ราย แต่ต้องมีการงดหรือ
เลื่อนการผ่าตัดไป 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.44 
ของผู้ที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึกทั้งหมด  

 
จึงเหลือผู้ป่วยที่ เข้ารับการผ่าตัดและระงับ
ความรู้สึกจ านวน 2,163 ราย ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากความไม่พร้ อมของผู้ ป่ วยจากโร ค
ประจ าตัวเดิม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yaowanij W.4 ที่ศึกษาเกี่ยวกับการงดการผ่าตัด
ในผู้ป่วยที่นัดหมายมาผ่าตัด (Elective case) 
พบว่าสาเหตุของการงดหรือเลื่อนการผ่าตัดนั้น
เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย
เอง คือ มีภาวะโรคร่วมที่มีมาก่อนหรือมีภาวะโรค
ร่วมที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ปัจจัยจากการให้บริการ
ของโรงพยาบาล คือ ผ่าตัดไม่ทันเวลาราชการ  
ไม่มี ICU รองรับ เครื่องมือไม่พร้อม ปัจจัยจาก
แพทย์ คือ เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดไม่พร้อม 
เปลี่ยนแผนการรักษา รอการวินิจฉัยเพ่ิมเติมหรือ
รอปรึกษาแพทย์แผนกอ่ืน ส าหรับในการศึกษานี้
พบการงดหรือเลื่อนการผ่าตัด 54 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 2.44 เป็นการผ่าตัดชนิดนัดมาผ่าตัด 
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(Electiveiisurgery) 4 8 ร า ย iแ ล ะ เ ป็ น ช นิ ด 
การผ่ าตัด เร่ งด่ วน i(Urgencyisurgery) 6iราย 
ซึ่งสาเหตุของการงดหรือเลื่อนการผ่าตัดส่วนใหญ่
เกิดจากปัจจัยจากตัวผู้ ป่ วย เอง  คือ มี โ รค
ประจ าตัวเดิมที่ควบคุมได้ไม่ดี ที่พบบ่อย  คือ  
โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ปัญหาที่พบบ่อย
คือ ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ า โดยเกิดใน
ผู้ป่วยที่ชนิดของการผ่าตัดเป็นแบบนัดมาผ่าตัด
หรือแบบเร่งด่วนที่พอจะรอให้ควบคุมความดัน
โลหิต หรือแก้ไขระดับโพแทสเซียมในเลือดให้
เป็นปกติก่อนการผ่าตัดได้ ส าหรับแนวทางในการ
ป้องกันการงดหรือเลื่อนการผ่าตัดซึ่งเกิดจาก
ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความไม่พร้อมของ
ผู้ป่วยจากโรคประจ าตัวเดิมนั้น สามารถป้องกัน
ได้โดยในกรณีผู้ป่วยที่นัดมาผ่าตัด (Elective 
case) เมื่อแพทย์ผ่าตัดพิจารณาแล้วว่าต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดในผู้ป่วย ASA PS ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป 
ให้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
แผนกอายุรกรรมในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจร่างกาย
และตรวจเลือดเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการ
ผ่าตัด และเมื่อพบอายุรแพทย์แล้วให้ส่งผู้ป่วยไป
ที่iPreanesthesiaicliniciเพ่ือประเมินทางวิสัญญี
และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการระงับความรู้สึกและ
ยาที่ต้องรับประทานหรืองดรับประทานก่อนการ
ผ่าตัด โดยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
รับประทานยากลุ่ม Beta-blocker, Calcium 
channel blocker จนถึงเช้าวันผ่าตัด ส าหรับยา
ที่ต้องหยุดรับประทาน คือ ยากลุ่ม Diuretic และ
ในยากลุ่ม ACEI, ARB ให้พิจารณาหยุดยาได้หาก
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดีหรือมีการใช้
ยากลุ่มอ่ืนร่วมด้วย1 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย 
ที่นัดมาผ่าตัดบางรายไม่ได้หยุดยา iAspiriniที่
รับประทานเป็นแบบ Primary prophylaxis ใน
การป้องกันการเกิด Atherosclerotic vascular 
disease โดยในวันที่มาประเมินก่อนการผ่าตัด
ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไม่ได้รับประทานยาดังกล่าว 
แต่ในเช้าวันผ่าตัดผู้ป่วยน ายามาให้ดูจึงทราบว่า

ผู้ป่วยรับประทานยา iAspiriniและไม่ได้หยุดยา 
ส าหรับแนวทางในการป้องกันการงดหรือเลื่อน
การผ่าตัดในกรณีนี้  คือ ควรมีการตรวจสอบ
ประวัติของผู้ป่วยโดยการทบทวนจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วยร่วมกับการซักประวัติ เพราะผู้ป่วยบาง
รายไม่สามารถจดจ าชื่อของยาที่ตนเองใช้ได้
ทั้งหมด ท าให้เกิดข้อผิดพลาดในการบริหารยา
เดิมของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
เพราะยาบางชนิดต้องมีการให้ใช้ต่อหรือให้งด
ก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึก 
 จะเห็นได้ว่าการงดหรือการเลื่อนการ
ผ่าตัดเกิดจากหลายปัจจัยและบางปัจจัยสามารถ
ป้องกันได้หากมีการประเมินก่อนการผ่าตัดอย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่นัดมาผ่าตัด 
(Elective surgery)iเนื่องจากมีเวลาในการเตรียม
ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการผ่าตัด4,5 เพราะการงด
หรือการเลื่อนการผ่าตัดส่งผลกระทบทั้งต่อตัว
ผู้ป่วย คือ พยาธิสภาพของโรคอาจรุนแรงขึ้น  
เกิดภาวะแทรกซ้อน ต้องงดน้ าและอาหาร  
อาจต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มีความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเพ่ิมขึ้น มีความเครียดและวิตกกังวล 
ญาติต้องหยุดงานมาเฝ้าท าให้สูญเสียรายได้ 
ส าหรับผลกระทบต่อโรงพยาบาล  คือ สูญเสีย
ทรัพยากรทางการแพทย์ ได้แก่  การบริหาร
จัดการ เครื่ องมือผ่ าตัด  การจัด อัตราก าลั ง 
คน ห้องพัก และเสียโอกาสในการผ่าตัดผู้ป่วย
รายอ่ืน6  นอกจากน้ีอัตราการงดหรือเลื่อนการ
ผ่าตัดยังเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ
การบริหารจัดการของห้องผ่าตัด โดยอัตราที่น้อย
กว่าร้อยละ 5 ถือว่ามีประสิทธิภาพดี ร้อยละ 5 -
10 อยู่ในระดับปานกลาง และมากกว่าร้อยละ 
10 อยู่ในระดับที่ต้องมีการพัฒนาและปรับปรุง7 
ส าหรับการศึกษานี้อัตราการงดหรือเลื่อนการ
ผ่าตัดถือว่าอยู่ ในประสิทธิภาพดี คือ ร้อยละ 
2.44 
 จากการศึกษานี้พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีที่เกิดจากการระงับความรู้สึก
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แบบทั่วร่าง (General Anesthesia) และแบบ
บริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า 
(Total intravenous anesthesia:TIVA) จ านวน 
291 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.75 ของผู้ที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างทั้งหมดและแบบ
บริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า
ทั้ ง หมด  โ ดย เกิ ด  Hypotensioniที่ ต้ อ งกา ร 
การรักษามากที่สุด คือ 191 ราย คิดเป็นร้อยละ 
12.31 ซ่ึงภาวะดังกล่าวเกิดหลังจากการน าสลบ
ทั้งหมด เป็นผู้ป่วยในกลุ่ม ASA 3-4 ได้รับการน า
สลบด้วย Propofolและ Fentanyl ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Reich DL. และคณะ8 ที่พบว่า
ภาวะ Hypotensioniเกิดขึ้นได้บ่อยภายใน 10 
นาที หลังการให้ยาน าสลบ โดยมีปัจจัยเสี่ยง คือ 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี, อยู่ในกลุ่ม ASA 
3-4, ค่า MAP น้อยกกว่า 70 mmHg, มีการน า
สลบด้วย Propofoliและ Fentanyl และการ 
ศึกษาของ พนาภรณ์ คงมั่น9 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างในโรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ก็พบว่าเกิด Hypotension หลังการน า
สลบเช่นกัน ส าหรับแนวทางในการป้องกันการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าภายหลังการน าสลบ
ในผู้ป่วยที่มาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างและแบบ
บริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า คือ 
การเลือกใช้ยาน าสลบให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยในผู้ป่วยที่สูงอายุ ผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือผู้
ที่มีภาวะพร่องสารน้ า  ให้ พิจารณาใช้ยาน้ า 
สลบตัวอ่ืน iได้แก่ iEtomidate,iKetamineiหรือ 
Midazolam เพราะยา Propofol มีผลกับระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โดยออกฤทธิ์ทั้ง Direct 
myocardialidepressantieffectiและDecrease 
systemicivasculariresistanceiผลโดยรวม คือ 
กดระบบหัวใจและหลอดเลือด ท าให้ความดัน
โ ล หิ ต ต่ า iซึ่ ง ผ ล ดั ง ก ล่ า ว เ ป็ น Doseiand 
concentrationidependent10iและเมื่อให้ร่วม 
กับiFentanyliซึ่งออกฤทธิ์iIncreaseivagal tone 

และ Decrease sympathetic tone มีผลท าให้
หั ว ใจ เต้นช้ าลง iและ iFentanyliยั งออกฤทธิ์ 
ก ด ก า ร ท า ง า น ข อ ง iVasomotoricentersiin 
brainstemiท า ใ ห้ เ กิ ด iVasodilatationiที่
ArterialและiVenousibloodivesseliผลโดยรวม 
ท าให้หัวใจเต้นช้าลงและความดันโลหิตลด 
ต่ าลง11,12 อย่างไรก็ดี ภาวะ Hypotension ที่
เกิดขึ้นในการศึกษานี้สามารถแก้ไขได้โดยการ 
ให้สารน้ าและยาตีบหลอดเลือด (Ephedrine)  
โดยไม่มี ผู้ ป่ วยรายใด เกิดภาวะแทรกซ้อน 
จาก Hypotension คือ Myocardial ischemia, 
Cardiac arrest 
 จากการศึกษานี้พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ทางวิสัญญีที่เกิดจากการระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
(SpinaliiAnesthesia)i76iราย คิด เป็นร้ อยละ 
12.43 ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง
ทั้ ง ห ม ด  โ ด ย เ กิ ด iHypotensioniม า ก ที่ สุ ด  
48 ราย คิดเ ป็นร้อยละ i7.86iซึ่ งสาเหตุของ
Hypotensioniเกิดจากยาชาที่ ใช้ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยการสกัดกั้น
เส้นประสาท Sympathetic ส่งผลให้เกิดการ
ลดลงของความดันโลหิต 30-40 mmHg ร่วมกับ
การเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดงและ
หลอดเลือดด า ส่งผลให้มีการลดลงของ Total 
peripheral resistance และ Cardiac output 
(จาก Venous return ที่ลดลง) แต่ผู้ป่วยทั้ง 48 
รายก็ได้รับการแก้ไขโดยการให้สารน้ าและให้ยา
ตีบหลอดเลือด (Ephedrine) โดยไม่มีผู้ป่วยราย
ใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิต
ต่ า คือ Myocardial ischemia/ infarction, 
Cardiac arrest ส าหรับแนวทางในการป้องกัน
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ าในผู้ป่วยที่ท าการ
ระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
คือ การพิจารณาเลือกวิธีการระงับความรู้สึกที่
เ ห ม า ะส ม  อ า จห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า รท า  Spinal 
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Anesthesia ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะพร่องสารน้ า หรือผู้ป่วยที่คาดว่าจะเสีย
เลือดมากในระหว่างการผ่าตัด หากพิจารณา 
แล้ ว ว่ าผู้ ป่ ว ย ไม่ มี ข้ อห้ าม ในการท า Spinal 
Anesthesiaiก็ควรมี การ ให้สารน้ าก่ อนและ
ระหว่างการท า Spinal anesthesia โดยสารน้ า
ที่ ใ ห้ อ า จ เ ป็ น iCrystalloidiห รื อ iColloidiใ น
ปริมาณมากหรือน้อยตามแต่ระดับความสูงของ
การสกัดกั้นเส้นประสาทไขสันหลัง13 โดยราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ออก
ประกาศ เรื่องแนวทางเวชปฏิบัติ ในการท า 
Spinal Anesthesia ปี 2562 แนะน าว่าควรให้
สารน้ าชนิด Normal saline หรือ Lactated 
หรือ Acetated Ringer’s solution 15-20 
ml/kg. ก่อนเริ่มท า Spinal Anesthesia 15-20 
นาที  (Pre-loading)iหรื อ ให้ ร ะหว่ า งการท า 
Spinal Anesthesia (Co-loading) โดยพิจารณา
ปรับเปลี่ยนปริมาณและอัตราการให้สารน้ าตาม
สภาพของผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยมีสภาวะที่ไม่
เหมาะสมต่อการให้สารน้ าอย่างรวดเร็วเนื่องจาก
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ าเกิน อาจพิจารณาใช้ 
ผ้ า ยื ด  (Elasticiibandage)iพั น ข า ทั้ ง i2iข้ า ง  
เพ่ือช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ าจากการท า 
Spinal Anesthesia 
 นอกจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด
จากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่าง แบบบริหาร
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบ
เฉพาะส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังแล้ว 
ยังมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีอ่ืนๆ  
ที่พบในการศึกษานี้อีก 249iราย คิดเป็นร้อยละ 
11.52 ของผู้ที่มาเข้ารับการระงับความรู้สึก
ทั้งหมด โดยเกิด Severe postoperative pain 
(Verbal Numerical Rating Scale มากกว่า
หรือเท่ากับ 7) มากที่สุด จ านวน 128 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 5.92 ของผู้ที่ ได้รับการระงับ
ความรู้สึกทั้งหมด และได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างทั้งหมด เป็นผู้ป่วยที่มาผ่าตัดในช่อง

ท้อง ผ่าตัดคลอดบุตร ผ่าตัดกระดูกและข้อ ซึ่ง
อาการปวดน้ันส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ท าให้การขยับ 
ข อ ง ท ร ว ง อ ก ล ด ล ง ท า ใ ห้ เ กิ ด ป อ ด แ ฟ บ  
เกิด Intrapulmanary shunting ท าให้มีการคั่ง
ของคาร์บอนไดออกไซด์ ออกซิเจนในเลือดต่ า 
และการลดลงของ Vital capacity ท าให้ไอและ
ขับเสมหะออกได้ไม่เต็มที่  มี โอกาสเกิดปอด
อักเสบติดเชื้อตามมา ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ท าให้ระบบประสาท Sympathetic  ท างานหนัก
ขึ้น หัวใจเต้นเร็ว ความดันเลือดสูงขึ้น มีโอกาส
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายได้ ระบบทางเดินอาหาร เกิดการเคลื่อนไหว
ของล าไส้ลดลง ท าให้ท้องอืด คลื่นไส้-อาเจียน 
ท้องผูก ระบบต่อมไร้ท่อ มีการหลั่งcatabolic 
hormone เ พ่ิ ม ขึ้ น  หลั่ ง anabolicihormone 
ลดลง เกิดการคั่งของโซเดียมและน้ า ทางด้าน
จิตใจ มีความกลัว  วิตกกังวล นอนไม่หลับ  
ซึ่งอาการปวดหลังผ่าตัดแบบเฉียบพลันนี้ถ้า
ปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ได้รับการแก้ไขก็จะกลายเป็น
อาการปวดเรื้อรังได้14 จากการศึกษานี้พบอาการ
ปวดหลังผ่าตัดที่รุนแรงในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ในช่องท้อง ผ่าตัดคลอดบุตร ผ่าตัดกระดูกและ
ข้อ และได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่ าง  
โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับยากลุ่ม Opioid เพียงชนิด
เดียวในการบรรเทาอาการปวดหลังผ่าตัด ส าหรับ
แนวทางในการป้องกันและการระงับอาการปวด
หลังผ่าตัดอย่างมีประสิทธิภาพต้องครอบคลุมถึง
ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด ต้องเริ่ม
ด้วยการวางแผนตั้งแต่ก่อนผ่าตัด คือ การสอนให้
ผู้ป่วยสื่อสารกับบุคลากรโดยใช้คะแนนความปวด  
การให้ความรู้ว่าความปวดมีผลเสีย และให้ขอยา
ตั้งแต่เริ่มปวดเพื่อให้การระงับปวดอย่างทันท่วงที 
การเลือกวิธีระงับความรู้สึกในระหว่างการผ่าตัด 
การเลือกวิธีระงับความรู้สึกและยาแก้ปวดอย่าง
เหมาะสมเพ่ือลดความรุนแรงและลดระยะเวลา
ของความปวดหลังผ่าตัด เมื่อประเมินระดับความ
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ปวด และแบ่งอาการปวดเป็น i3iระดับ คือ  
ปวดน้อย (VNRS 1-3) ปวดปานกลาง (VNRS  
4-6) และปวดมาก (VNRS 7-10)iจากนั้นใช้บันได
i3iขั้นของการระงับปวดตามองค์การอนามัยโรค 
(WHO’s Pain Relief Ladder) โดยใช้หลักการ
การ ระ งั บปว ดหลั ง ผ่ า ตั ดแบบผสมผสาน 
(Multimodal analgesia) ซึ่งหมายถึง การใช้ยา
แก้ปวดหลายชนิดร่วมกัน ยาที่ใช้ออกฤทธิ์ต่างกัน
แต่มีผลท าให้การระงับปวดดีขึ้นเนื่องจากยาเสริม
ฤทธิ์กัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดขนาดยาที่ใช้ 
ท าให้ลดอุบัติการณ์และลดความรุนแรงของ
อาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
ยาระงับปวดเพียงชนิดเดียว ได้แก่ อาการปวด
น้อยใช้ Non-opioid คือ NSAIDs และ Aceta- 
minophen และพิจารณาใช้ Adjuvant anal- 
gesiaiคือiCorticosteroidiและAntidepressant 
ร่วมด้วย อาการปวดปานกลางใช้ Weak opioid 
คือ Tramadol หรือ Codeine หรือ Ultracet 
และพิจารณาใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม Non-opioid 
หรือ Adjuvant analgesia ร่วมด้วย อาการปวด
มากใช้ Strong opioid คือ Morphine หรือ 
Fentanyliหรื อ  Pethidineiแ ละ พิ จ า รณา ใ ช้ 
ยาแก้ ป ว ดกลุ่ ม iNon-opioidiหรื อ iAdjuvant 
analgesia ร่ วมด้ วย  ซึ่ ง นอกจากการ ใช้ ย า
ดังกล่าวแล้ว การใช้หลักการบรรเทาปวดแบบ
ผสมผสานให้ได้ผลดีต้องอาศัยการระงับปวดด้วย
วิธีอ่ืนๆร่วมด้วย ได้แก่ การฉีดยาชาเฉพาะที่ที่
แผลผ่าตัด การท าRegionalanesthesia14,15,16,17 
ในโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรมียากลุ่ม Opioid 
ได้แก่ Morphine, Fentanyl, Pethidine และ 
Tramadol มียากลุ่ม NSAIDs ได้แก่ Ketorolac 
และ Parecoxib และ Acetaminophen ชนิด
ฉีด ดังนั้นแนวทางในการป้องกันและระงับปวด
หลังผ่าตัดที่สามารถท าได้ในปัจจุบัน คือ การใช้
ย า ใ น ก ลุ่ ม iOpioidiร่ ว ม กั บ NSAIDsiแ ล ะ 
Acetaminophen ชนิดฉีด ร่วมกับการฉีดยาชา
เฉพาะที่ที่แผลผ่าตัด โดยการบริหารยากลุ่ม 

Opioid ใช้วิธีให้เมื่อผู้ป่วยต้องการยา (p.r.n.) 
หรือให้ยาตามเวลาอย่างต่อเนื่อง (Around the 
clock) ส าหรับในอนาคตมีแผนที่จะจัดซื้อเครื่อง 
PCA (Patient controlled analgesia ) มาใช้ 
ร่วมกับการท า Regional anesthesiaiได้แก่ 
Epidural anesthesiaiหรือiPeripheral nerve 
blockiเนื่องจากกลุ่มงานวิสัญญีโรงพยาบาล
ชั ยน าทน เ รน ทรมี แ ผนที่ จ ะ จั ด ซื้ อ เ ค รื่ อ ง
Ultrasound  
 
สรุปผลการศึกษา 
 โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จังหวัด
ชัยนาท ให้บริการการผ่าตัดและบริการทาง
วิสัญญีกับผู้ ป่ วย i7iแผนก โดยให้การระงับ
ความรู้สึกทั้งแบบทั่วร่าง แบบบริหารยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดด า และแบบเฉพาะ
ส่วนโดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลัง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีที่เกิดจากการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างและแบบบริหารยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าที่พบมากที่สุด 
คือ Hypotension เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทาง
วิสัญญีที่เกิดจากการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน
โดยการฉีดยาชาเข้าทางช่องไขสันหลังที่พบมาก
ที่สุด คือ Hypotension เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ทางวิ สัญญี อ่ืนๆ  ที่พบมากที่ สุ ด iคือ iSevere 
postoperative pain อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทุก
รายมีความปลอดภัยจากการมารับบริการทาง
วิสัญญีที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
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