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บทคดัย่อ การให้การระงับความรู้สึกแบบทัÉวร่างกายเป็นการทาํให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่รู้สึกเจบ็ปวด ยาทีÉใช้ในการระงับ
ความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายอาจทาํให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ และต้องได้รับการรักษาเพิÉม นอนโรงพยาบาล
นานขึÊน หรือต้องได้รับการรักษาต่อในห้องไอซียูได้ การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาอุบัติการณ์การเกดิภาวะ
แทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจหลังให้การระงบัความรู้สกึแบบทัÉวร่างกาย โดยเปรียบเทยีบลักษณะทีÉเป็นลกัษณะ
เสีÉยงระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีÉพบมาก และไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจในการให้การระงับ
ความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายในห้องผ่าตดั และห้องพักฟืÊ น เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ ์แบบ retrospective cohort de-
sign ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟืÊ น โรงพยาบาลแพร่ โดยศึกษาในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย
ทีÉเข้ารับการผ่าตดัระหว่างเดอืนมีนาคมถงึเดือนตลุาคม พ.ศ.ŚŝŝŠ จาํนวน śŘŘ ราย รวบรวมข้อมูลทัÉวไป และข้อมูล
การให้การระงับความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย ค้นหาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจในผู้ป่วยจาก
การรายงานอุบตักิารณค์วามเสีÉยงของหัวหน้าทมีวิสญัญีพยาบาลทีÉตดิตามหลังเกดิอุบตักิารณจ์นสิÊนสดุ การดูแลทีÉห้อง-
พักฟืÊ น และติดตามแฟ้มความเสีÉยงของหน่วยงาน โดยค้นหาลักษณะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิ-
หายใจ จากนัÊนสรุปลักษณะเสีÉยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนร่วมกบัทมีวิสญัญีแพทย์ วสิญัญีพยาบาลและวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วย logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทีÉมารับการระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกาย
ระหว่างเดอืนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ. ŚŝŝŠ จาํนวน Ŝ,ŞŚŠ ราย มีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดนิหายใจจาํนวน
řŘŘ ราย คิดเป็นร้อยละ Ś.Ś ผู้ป่วยทีÉนาํมาศึกษาจาํนวน śŘŘ ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอตัราส่วน Ś ต่อ
ř อายุตัÊงแต่ ř-Šş ปี เฉลีÉย Ŝş.šř ปี (SD=18.2) ภาวะแทรกซ้อนทีÉพบมากคอืภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา
(desaturation) จาํนวน ŞŠ ครัÊง (ร้อยละ ŚŚ.ŝ) รองลงมาคอืภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม (bronchospasm) จาํนวน
Ŝŝ ครัÊง (ร้อยละ řŝ.Ŝ) พบลักษณะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะความอิÉมตัวของออกซเิจนตํÉา (desaturation) อย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิต ิได้แก่ อายุ  >ŞŘ ปี (OR 7.7), ASA Classification 3 หรือ American Society of Anesthesiologist classi-
fication 3 (OR 6.9) ความเร่งด่วนในการผ่าตดั หรือ emergency case (OR 16.0) และระยะเวลาของการระงับ
ความรู้สกึ >ŞŘ นาท ี(OR 4.8) ส่วนลักษณะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม (Bronchospasm) อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถิต ิได้แก่ อายุ >ŞŘ ปี (OR 3.1), ASA Classification 2 หรือ American Society of Anesthesiologist
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บทนํา
หน่วยงานวิสัญญีมีบทบาทในการบริการทางวิสัญญี

โดยให้การดูแลตัÊงแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสญัญี ระยะ
ให้บริการทางวิสญัญี และระยะหลังให้บริการทางวิสญัญี(1)

การระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายนัÊนเป็นการทาํให้ผู้ป่วย
ไม่รู้สกึตัว ไม่รู้สกึเจบ็ปวด ซึÉงยาทีÉใช้ในการระงับความรู้สกึ
แบบทัÉวร่างกายทาํให้หลอดเลือดทัÉวร่างกายขยายตัวส่งผล
ต่อระดับความดันโลหิต(2) และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรก-
ซ้อนระหว่างผ่าตัดหรือเกิดเหตุการณ์ทีÉไม่พึงประสงค์ได้
ตลอดเวลา ดังนัÊน บุคลากรทุกฝ่ายทีÉเกีÉยวข้องต้องตระ-
หนักและร่วมมือในการป้องกัน หรือหลีกเลีÉยงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีÊเพืÉอการดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอด-
ภัยมากทีÉสดุ โดยการเพิÉมความระแวดระวัง (vigilance)
มีการศึกษาหาความรู้อย่างสมํÉาเสมอ (up to date knowl-
edge) และการเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (adequate
monitoring)(3)

 การศึกษาทีÉผ่านมาพบว่าภาวะแทรกซ้อนทีÉพบมาก
ทีÉสุดหลังให้การระงับความรู้สึก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน
ของระบบทางเดินหายใจ ซึÉงประกอบด้วย ภาวะค่าความ
อิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา ภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม ภาวะ
ปิดกัÊนอย่างรุนแรงของสายเสยีง และพบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ Ř.řŞ- Śŝ ทัÊงนีÊพบว่า อุบัติ-
การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจส่วน
ใหญ่พบในระยะนาํสลบ (induction)  มากกว่าระยะ
ระหว่างผ่าตัด (maintenance) และพบว่าอุบัติการณ์
ทัÊงหมดร้อยละ Šš.Ř เกดิในผู้ป่วยทีÉได้รับยาระงับความ
รู้สกึแบบทัÉวร่างกาย(4)

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ได้มี
การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนืÉองเพืÉ อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการได้รับการระงับความรู้สกึ และลดภาวะ
แทรกซ้อนทีÉสามารถป้องกันได้ โดยการให้บริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพ ได้มีการตดิตามรายงานอุบัติการณ์แล้ว
นาํมาวิเคราะห์ และทาํวิจัยศึกษาอุบัติการณ์ของการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนในหน่วยงาน พบว่าอุบัติการณ์ของการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในหน่วยงานทีÉพบมากทีÉสดุ คือ ภาวะ
แทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ
10.4(5) ซึÉงทาํให้ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาลเพิÉม
เป็นสาเหตุให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึÊน ค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพิÉมขึÊน บางรายต้องนอนรักษาในห้อง-
ไอซียู และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ทัÊงนีÊ ยังไม่มี
การศึกษาถึงลักษณะเสีÉยงทีÉส่งผลต่อการเกดิภาวะแทรก-
ซ้อนของระบบทางเดินหายใจหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบทัÉวร่างกาย

งานวิจัยนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาอุบัติการณ์การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจหลังให้การ
ระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกาย และเปรียบเทยีบลักษณะ
ทีÉเป็นลักษณะเสีÉยงระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจใน การให้การ
ระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายในห้องผ่าตัด และห้องพัก-
ฟืÊ น โรงพยาบาลแพร่

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศกึษาเป็นการวิจัยเชิงพยากรณ์ แบบ ret-

rospective cohort design กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยทีÉได้รับ

Class 2 (OR 2.7) ความเร่งด่วนในการผ่าตดั หรือ emergency case (OR 4.2) ระยะเวลาของการระงับความรู้สกึ
>šř นาท ี(OR 6.6) ผู้ป่วยทีÉมปีระวัตติดิเชืÊอของระบบทางเดนิหายใจ ได้แก่ URI (OR 21.8) ผู้ป่วยทีÉมปีระวัตโิรค
ทางเดินหายใจแบบ chronic lung disease ชนิด COPD (OR 19.9) สรุปผลการศึกษาสามารถนาํมาพัฒนา
กลุ่มงานการพยาบาลวิสญัญี โดยใช้เป็นข้อมูลพืÊนฐานในการพัฒนางานต่อไป โดยการจัดลาํดบัความสาํคัญของปัญหา
และหาวิธป้ีองกนัไม่ให้เกดิอุบัตกิารณซ์ํÊา หรือเพืÉอเป็นแนวทางในการศึกษาต่อไปในอนาคต

คาํสาํคัญ:  อุบติัการณ,์ ลกัษณะเสีÉยง, ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจ, การระงบัความรูสึ้กแบบทั Éวร่างกาย, ภาวะ
              ความอิÉมตวัของออกซิเจนตํ Éา, ภาวะบีบเกร็งของหลอดลม
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อุบัตกิารณแ์ละลักษณะเสีÉยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน ระบบทางเดนิหายใจในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกาย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

การระงับความรู้สึกแบบทัÉวร่างกายทีÉมารับการระงับความ
รู้สกึแบบทัÉวร่างกายระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ.
ŚŝŝŠ โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ ป่วยทีÉพบภาวะ
แทรกซ้อน ระบบทางเดินหายใจจาํนวน řŘŘ ราย และ
ศึกษาผู้ป่วยทีÉไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาํนวน ŚŘŘ ราย
โดยวิธกีารสุม่ตัวอย่างแบบเลือกตัวหน้า-หลังของผู้ป่วยทีÉ
เกิดอุบัติการณ์ โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลวิจัย หรือcase
record form (เอกสารแนบท้าย) ทีÉผู้วิจัยสร้างขึÊนเอง และ
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เชีÉยวชาญด้าน
วิสญัญี เพืÉอค้นหาลักษณะเสีÉยง และเปรียบเทยีบลักษณะ
ทีÉเป็นลักษณะเสีÉยงระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจในการให้การ
ระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายในห้องผ่าตัด และห้องพัก-
ฟืÊ น โรงพยาบาลแพร่ (ตามภาพทีÉř) โดยใช้สถิติ logis-
tic regression

งานวิจัยนีÊ ได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลแพร่

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยทีÉมารับการระงับความรู้สกึแบบทัÉวร่างกายระหว่าง

เดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ. ŚŝŝŠ มีจาํนวน Ŝ,ŞŚŠ
รายพบภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจจาํนวน

řŘŘ รายคิดเป็นร้อยละ Ś.Ś ผู้ป่วยทีÉนาํมาศึกษาจาํนวน
śŘŘ ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายในอัตราส่วน Ś
ต่อ ř อายุตัÊงแต่ ř-Šş ปี เฉลีÉย Ŝş.šř ปี (SD = 18.2)
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจทีÉพบ ส่วนใหญ่เกิด
ในห้องพักฟืÊ น คิดเป็นร้อยละ Śŝ.ŝ รองลงมาพบในช่วง
ของการนาํสลบ (induction) คิดเป็นร้อยละ ş.Ř (ตาม
ตารางทีÉ ř) และภาวะแทรกซ้อนทีÉพบมากคือ ภาวะความ
อิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา (desaturation) จาํนวน ŞŠ ครัÊง
(ร้อยละ ŚŚ.ŝ) รองลงมาคือภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม
(bronchospasm) จาํนวน Ŝŝ ครัÊง (ร้อยละ řŝ.Ŝ) (ตาม
ตารางทีÉ Ś) พบลักษณะเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของระบบทางเดินหายใจหลังให้การระงับความรู้สกึแบบ
ทัÉวร่างกายอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติมีดังนีÊ คือ

ř. ลักษณะเสีÉ ยงต่อการเกิดภาวะความอิÉมตัวของ
ออกซิเจนตํÉาอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ >ŞŘ ปี
American Society of Anesthesiologist Classification
(ASA Classification) 3 ความเร่งด่วนในการผ่าตัด หรือ
emergency case และระยะเวลาของการระงับความรู้สึก
>ŞŘ นาที

Ś. ลักษณะเสีÉยงต่อการเกิดภาวะบีบเกรง็ของหลอด-
ลม (bronchospasm) อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิได้แก่ อายุ
> ŞŘ ปี ASA Classification 2 ความเร่งด่วนในการผ่าตัด

ภาพทีÉ ř ขัÊนตอนการศึกษา

ผูป่้วยทีÉมารบัการระงบัความรูสึ้ก โรงพยาบาลแพร่ (ř มนีาคม – 31 ตุลาคม ŚŝŝŠ)

General anesethesia with endotracheal tube หรือ Mask

คน้หาและติดตามอุบติัการณภ์าวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจจากหวัหนา้ทีมวิสญัญีพยาบาลประจําแต่ละหน่วย
จากแฟ้มความเสีÉยงของหน่วยงานและศึกษาแฟ้มผูป่้วยประกอบหลงัเสร็จสิÊ นการระงบัความรูสึ้ก

สรุปลกัษณะเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจ
ร่วมกบัทีมวิสญัญีแพทยแ์ละวิสญัญีพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
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หรือ Emergency case ระยะเวลาของการระงับความรู้สกึ
>šř นาท ีผู้ป่วยทีÉมีประวัติตดิเชืÊอของระบบทางเดินหาย-
ใจ ได้แก่ผู้ป่วยทีÉมีประวัติโรคทางเดินหายใจแบบ chronic
lung disease ชนิด COPD (ตามตารางทีÉ ś)

พบความเสีÉยงสัมพัทธ์ของลักษณะเสีÉยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจหลังให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทัÉวร่างกายในห้องผ่าตัด และห้องพักฟืÊ น
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ มีดังนีÊ

ř. ความเสีÉยงสัมพัทธ์ของลักษณะเสีÉยงต่อการเกิด
ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา ประกอบด้วย

ř.ř อายุ เมืÉอเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยทีÉมีอายุ Ś ปี - ŝš
ปี พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ ŞŘ ปี - şš ปี จะมีโอกาสเกดิ
ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา เป็น ş.ş เทา่ (šŝ%
CI of OR=4.1-14.5)

1.2 ASA Classification เมืÉอเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย

ตารางทีÉ Ś อุบติัการณก์ารเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจตามช่วงเวลาทีÉไดร้บัการระงบัความรูสึ้ก

อุบัตกิารณก์ารเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ                                 จาํนวน (ครัÊง)      ร้อยละ

Operation room
Induction
Desaturation 0 0.0
Bronchospasm 21 7.0
Laryngospasm 0 0.0

Maintenance
Desaturation 0 0.0
Bronchospasm 14 5.0
Larngospasm 1 0.3

Emergence
Desaturation 0 0.0
Bronchospasm 2 0.7
Larngospasm 0 0.0

Post-anesthetic care unit (PACU)
Desaturation 68 22.5
Bronchospasm 8 2.7
Laryngospasm 0 0.0
Dyspnea 1 0.3
Re-intubate 0 0.0

ตารางทีÉ ř ลกัษณะทั Éวไปของผูป่้วยและช่วงเวลาทีÉเกิด
อุบติัการณ์

        ลักษณะทีÉศึกษา                   จาํนวน      ร้อยละ

เพศ
ชาย 86 28.5
หญิง 216 71.5

อายุ (ปี)
    <1 2 0.7
  2-59 228 75.5
60-79 63 20.9
   >80 9 3.0
ค่าเฉลีÉย±SD                                     47.9±18.2

ช่วงเวลาทีÉเกดิอุบตักิารณ์
Induction 21 7.0
Maintenance 14 4.6
Emergence 2 0.7
Post anesthetic care unit (PACU) 77 25.5
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ตารางทีÉ ś ลกัษณะเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดินหายใจตามช่วงเวลาทีÉไดร้บัการระงบัความรูสึ้ก

  ลักษณะเสีÉยง            ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา    ภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม         ภาวะหายใจลาํบาก
                                         (desaturation)                    (bronchospasm)                    (dyspnea)

                                จาํนวน       %       p-value     จาํนวน       %        p-value   จาํนวน      %       p-value

อายุ (ปี) <0.001 0.005 1.000
0- 1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2-59 30 13.3 21 9.2 1 0.4
60-79 34 54.0 15 23.8 0 0.0
>80 4 4.4 3 33.3 0 0.0

การติดเชืÊ อทางเดินหายใจ 0 0.0 0.578 3 75.0 0.007 0 0.0 1.000
ส่วนบน (URI)
โรคระบบทางเดินหายใจเรืÊ อรงั 0.410 <0.001 1.000

COPD 5 38.5 9 69.2 0 0.0
Pulmonary tuberculosis 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Asthma 1 33.3 1 33.3 0 0.0
Lung cancer 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ความเร่งด่วน <0.001 0.001 1.000
Elective (ไม่ฉุกเฉิน) 38 14.6 26.0 10.0 0 0
Emergency (ฉุกเฉิน) 30 73.2 13 31.7 1 0.4

ASA class, elective 0.001 0.101  -
1 7 6.2 7 6.2 0 0.0
2 18 18.0 15 15.0 0 0.0
3 10 31.3 4 12.5 0 0.0
4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ASA class, emergency <0.001 0.716 0.214
1 1 8.3 2 16.7 1 8.3
2 19 79.2 5 20.8 0 0.0
3 13 65.0 6 30.0 0 0.0
4 0 0.0 0 0.0 0 0.0
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

เทคนิคการระงบัความรูสึ้ก 0.001 0.050 1.000
GA^ET 62 22.5 36 13.0 1 0.4
GA^Mask 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ระยะเวลาใหก้ารระงบั 0.007 0.001 1.000
ความรูสึ้ก(นาที)

    <30 8 10.5 4 5.3 0 0.0
31-60 26 23.9 14 12.8 1 0.9
61-90 18 36.0 3 6.0 0 0.0
    >91 16 23.9 18 26.8 0 0.0
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ASA Classification 1 (ผู้ป่วยทีÉไม่มีโรคประจาํตัว) พบว่า
กลุ่มผู้ป่วย ASA Classification 3 (ผู้ป่วยทีÉมีโรคประจาํ-
ตัวและได้ รับการรักษา แต่ควบคุมโรคได้ไม่ ดีพอ)
จะมีโอกาสเกิดภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา เป็น Ş.š
เท่า (95%CI of OR=2.4-20.1)

ř.ś ความเร่งด่วนในการผ่าตัด เมืÉอเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยทีÉแพทย์นัดมาผ่าตัดล่วงหน้า พบว่าผู้ป่วยทีÉเข้ารับ
การผ่าตัดแบบเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน จะมีโอกาสเกิดภาวะ
ความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา เป็น řŞ เท่า (95%CI of
OR=7.4-34.6)

ř.Ŝ ระยะเวลาของการระงับความรู้สกึ เมืÉอเทยีบกบั
กลุ่มผู้ป่วยทีÉมีระยะเวลาของการได้รับการระงับความรู้สกึ
น้อยกว่า śŘ นาท ีพบว่ากลุ่มผู้ป่วยทีÉมีระยะเวลาของการ
ได้รับการระงับความรู้สกึระหว่าง Şř-šŘ นาท ีจะมีโอกาส
เกดิภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉาเป็น Ŝ.Š เทา่ (šŝ%
CI of OR=1.9-12.2)

Ś. ความเสีÉยงสัมพัทธ์ของลักษณะเสีÉยงต่อการเกิด
ภาวะบีบเกรง็ของหลอดลมประกอบด้วย

Ś.ř อายุ เมืÉอเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยอายุ Ś ปี- ŝš ปี
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ >ŞŘ ปี มีโอกาสเกิดภาวะบีบเกรง็
ของหลอดลมเป็น ś.ř เทา่ (95%CI of OR=1.5–6.4)

Ś.Ś ผู้ป่วยทีÉมีประวัติติดเชืÊอของระบบทางเดินหายใจ
ได้แก่ upper respiratory tract infection (URI) จะมี
โอกาสเกิดภาวะบีบเกร็งของหลอดลม เป็น Śř.Š เท่า
(95%CI of OR=2.2-215.6)

Ś.ś ผู้ป่วยทีÉมีประวัติโรคระบบทางเดินหายใจแบบ
chronic lung disease ชนิด COPD เมืÉอเทยีบกบัผู้ป่วยทีÉ
ไม่มีประวัติของโรคระบบทางเดินหายใจ พบว่าผู้ป่วยทีÉมี
ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจแบบ chronic lung dis-
ease ชนิด COPD จะมีโอกาสเกิดภาวะบีบเกร็งของ
หลอดลม เป็น řš.š เทา่ (95%CI of OR=5.8-68.6)

Ś.Ŝ ความเร่งด่วนในการผ่าตัด เมืÉอเทยีบกับผู้ป่วย
ทีÉแพทย์นัดมาผ่าตัดล่วงหน้า พบว่ากลุ่มผู้ป่วยทีÉเข้ารับการ
ผ่าตัดแบบเร่งด่วน หรือฉุกเฉิน จะมีโอกาสเกดิภาวะบีบ-
เกรง็ของหลอดลม เป็น Ŝ.Ś เทา่ (95%CI of OR=1.9-

9.1)
2.5 ASA Classification เมืÉอเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย

ASA Classification 1 (ผู้ป่วยทีÉไม่มีโรคประจาํตัว) จะพบ
ว่ากลุ่มผู้ป่วย ASA Classification 2 (ผู้ป่วยทีÉมีโรคประจาํ
ตัวทีÉได้รับการรักษาและควบคุมโรคอย่างดี) จะมีโอกาส
เกิดภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม เป็น Ś.ş เทา่ (95%CI
of OR=1.0-6.9)

Ś.Ş ระยะเวลาของการระงับความรู้สกึ เมืÉอเทยีบกบั
กลุ่มผู้ป่วยทีÉมีระยะเวลาของการได้รับการระงับความรู้สกึ
น้อยกว่า śŘ นาท ี จะพบว่าผู้ป่วยทีÉมีระยะเวลาของการ
ได้รับการระงับความรู้สึกมากกว่าหรือเท่ากับ šř นาที
จะมีโอกาสเกดิภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม เป็น Ş.Ş เทา่
(95%CI of OR=2.1-20.7) (ตามตารางทีÉ Ŝ)

วิจารณ์
 ผู้ป่วยทีÉมีอายุทีÉมากขึÊนจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรก-

ซ้อนระบบทางเดินหายใจเพิÉมมากขึÊนทัÊงในส่วนของภาวะ
ความอิÉ มตัวของออกซิเจนตํÉา  และภาวะบีบเกร็งของ
หลอดลม  เนืÉองจากผู้สูงอายุจะมีการเปลีÉยนแปลงของ
ระบบทางเดินหายใจในเรืÉองของการควบคุมการหายใจ
โครงสร้างปอด กลไกการหายใจ และระบบการไหลเวียน
เลือดปอด(6)ทีÉผ่านมามีการศึกษาพบว่าปัจจัยเสีÉยงของ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจคือผู้ป่วยทีÉมี
อายุมาก(7)

ผู้ ป่วยทีÉ มี ASA Classification มากขึÊ น ทัÊ งแบบ
ไม่เร่งด่วน (elective case) และแบบเร่งด่วน (emergency
case) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ
แบบ ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา เพิÉมมากขึÊนเนืÉอง
จากมีการเปลีÉยนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของร่างกาย(8)

ผู้ป่วยทีÉมีพยาธิสภาพของระบบทางเดินหายใจเป็น
กลุ่มทีÉ มีความเสีÉยงสูงต่อการเกิดภาวะภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจ(8) ดังนัÊนผู้ป่วยทีÉมีประวัติตดิเชืÊอของ
ระบบเดินหายใจ ได้แก่ URI จึงมีโอกาสเกดิภาวะแทรก-
ซ้อนระบบทางเดินหายใจแบบภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม
เนืÉองจากมีการติดเชืÊ อของระบบทางเดินหายใจ  ทาํให้
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ทางเดินหายใจไวต่อการถูกกระตุ้น และเกิดภาวะบีบเกรง็
ของหลอดลมได้ จึงแนะนาํให้เลืÉ อนการผ่าตัดไป Ś-Ŝ
สปัดาห์ก่อนการให้ยาระงับความรู้สกึ(8)

ผู้ป่วยทีÉมีประวัติโรคทางเดินหายใจแบบ chronic lung
disease ชนิด COPD มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจแบบภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม เนืÉองจาก
พยาธิสภาพของปอดเองทีÉมีความไวต่อการกระตุ้น และ
การให้ยาระงับความรู้สึกมีผลทาํให้เกดิการเปลีÉยนแปลง
ของระบบต่างๆ ทีÉสาํคัญในร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิÉง
ระบบทางเดินหายใจ ยาระงับความรู้สกึ โดยส่วนใหญ่ส่ง
ผลกดการทาํงานของระบบทางเดินหายใจ ทัÊงในระยะให้
การระงับความรู้สึกตลอดจนถึงช่วงหลังการผ่าตัด(8) ทีÉ
ผ่านมามีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทีÉมีประวัตขิองโรค chronic
lung disease มีความเสีÉยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจ และนาํไปสู่ความผิดปกติและเสีย

ชีวิตได้(9)

จากงานวิจัยทีÉผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยทีÉเข้ารับการผ่าตัด
แบบเร่งด่วน เป็นปัจจัยทีÉเกีÉยวข้องกับการเกดิอุบัติการณ์
ทีÉพบได้บ่อยเนืÉองจากการผ่าตัดแบบเร่งด่วนเพืÉอช่วยชีวิต
ผู้ป่วยจาํเป็นต้องให้การระงับความรู้สึกทนัทีทาํให้มีการ
ประเมินและการรักษาก่อนให้การระงับความรู้สกึไม่เพียง-
พอ(10)

ผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับความรู้สึกเป็นเวลานานจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจแบบ
ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา (desaturation) และ
ภาวะบีบเกรง็ของหลอดลม เนืÉองจากผู้ป่วยได้รับยาระงับ
ความรู้สึกเป็นเวลานาน ทาํให้ฟืÊ นตัวจากยาสลบได้ไม่ดี
หรือการคาท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน อาจทาํให้เกิดการ
บวมของทางเดินหายใจ และการได้รับยาทีÉมีผลต่อระบบ
neuromascular เป็นเวลานานทาํให้เกดิการตกค้างของยา

ตารางทีÉ 4 ความเสีÉยงสมัพทัธ ์(odds ratio: OR) ของลกัษณะเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดินหายใจหลงัให้
การระงบัความรูสึ้กแบบทั Éวร่างกายในหอ้งผา่ตดั และหอ้งพกัฟืÊ น

         ลักษณะเสีÉยง                                ภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉา             ภาวะบบีเกรง็ของหลอดลม

                                                          OR   95% CI of OR   p-value            OR      95% CI of OR     p-value

อายุ (ปี)
60-79 7.7 4.1-14.5 <0.001 3.1 1.5-6.4 0.003
>80 5.3 1.3-20.8 0.017 4.9 1.2-21.2 0.032

การติดเชืÊ อทางเดินหายใจส่วนบน (URI) - - - 21.8 2.2-215.6 0.008

โรคระบบทางเดินหายใจเรืÊ อรงั (COPD) - - - 19.9 5.8-68.6 <0.001

ความเร่งด่วน
Emergency 16.0 7.4-34.6 <0.001 4.2 1.9-9.1 <0.001

ASA elective
2 3.3 1.3-8.3 0.010 2.7 1.0-6.9 0.041
3 6.9 2.4-20.1 <0.001

ระยะเวลาใหก้ารระงบัความรูสึ้ก(นาที)
31-60 2.7 1.1-6.3 0.025 - - -
61-90 4.8 1.9-12.2 0.001 - - -
>91 2.7 1.1-6.7 0.037 6.6 2.1-20.7 0.001
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และส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจได้(11) ทีÉผ่านมามีการ
ศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ
ทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยทีÉได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทัÉวร่างกาย และเกิดจากการตกค้างของ
ยาคลายกล้ามเนืÊอทีÉห้องพักฟืÊ น(12)

สรุป
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจ

(desaturation, bronchospasm) หลังให้การระงับความ
รู้สึกแบบทัÉวร่างกายในห้องผ่าตัดและห้องพักฟืÊ น ทาง
หน่วยงานวิสัญญีควรพัฒนาแนวปฏบิัติทางการพยาบาล
เพืÉอป้องกนัภาวะความอิÉมตัวของออกซิเจนตํÉาในผู้ป่วย Ŝ
กลุ่มดังนีÊ  คือ ผู้ป่วยทีÉมีอายุ >ŞŘ ปี ผู้ป่วยทีÉมี ASA Clas-
sification >ś ผู้ป่วยทีÉเข้ารับผ่าตัดแบบเร่งด่วน และผู้ป่วย
ทีÉได้รับการระงับความรู้สึก >ŞŘ นาท ี ทัÊงนีÊนอกจากการ
เฝ้าระวังลักษณะเสีÉยงโดยทัÉวไปแล้วยังควรพิจารณาให้
ผู้ป่วยทัÊง Ŝ กลุ่มข้างต้น รวมถึงผู้ป่วยทีÉมีการติดเชืÊอของ
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ URI และผู้ป่วยทีÉมีประวัติโรค
chronic lung disease ชนิด COPD ทีÉมารับบริการให้การ
ระงับความรู้สกึต้องได้รับการประเมินก่อนผ่าตัดอย่างเพียง
พอ และเหมาะสมก่อนให้การระงับความรู้สกึทุกราย
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Abstract: Incidences and Risk Characteristics of Respiratory Complications among Patients Receiving General Anes-
thesia at the Operating Room and the Post Anesthetic Care Unit in Phrae Hospital

Nongyaow tharawan, M.N.S.; Yupaporn hongsamsibjed, B.N.S.; Mingsakul Danpo, M.D.
Anesthesiology Nursing Department, Phrae Hospital, Phrae Province, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:1089-97.

The purposes of general anesthesia (GA) are unconsciousness and analgesia. The effects of drugs
or medication used for general anesthesia included vasodilatation, hypotension, and respiratory complica-
tions during the anesthetic process. Moreover, more effects of GA included receiving more treatment,
increasing lengths of stay and getting worse conditions in intensive care unit. The aim of this study was to
assess the incidence and risk characteristics of respiratory complications among patients receiving general
anesthesia and to compare risks characteristics among between two groups which had high incidence of
respiratory complications and non-respiratory complications in both perioperative and post anesthetic care
unit at Phrae hospital. It was conducted as a retrospective study. Data were collected from March to
October  2015. Descriptive statistics and the logistic regression were used for data analysis. As for the
results, there ware 4,628 patients anesthetized in the study period. The results showed that overall, there
were 2 times more female than male. The most common respiratory complications included desaturation
and bronchospasm. Risk characteristics of desaturation were age >60 years (OR 7.7), ASA Classification
3 or American Society of Anesthesiologist Class 3 (OR 6.9), haste (OR 16.0), duration of anesthesia e
>60 minutes (OR 4.8). Risk characteristics of bronchospasm were age >60 years (OR 3.1), ASA Clas-
sification 2 or American Society of Anesthesiologist Class 2 (OR 2.7), haste (OR 4.2), duration of
anesthesia >91 min (OR 6.6), Respiratory tract infection (URI) (OR 21.8), chronic lung disease (COPD)
(OR 19.9). In summery, the results from this study could be used to improve quality of anesthetic services
including the baseline information, prioritization of the problems and prevention, and guidance to future
study.

Key words: incidence, risk characteristics, respiratory complications, general anesthesia, desaturation,
bronchospasm


