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ผลของการปอ้งกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ (Desaturation) 
ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก แบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลแพร่ 

นงเยาว์ ธราวรรณ พย.ม* ยุพาพร หงษ์สามสิบเจ็ด พย.บ* มิ่งสกุล แดนโพธิ์ พ.บ.* 

 
บทคัดย่อ 
บทนำ: การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะของการระงับ

ความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีอาจหลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ควรให้การป้องกัน และรักษาอย่าง
เหมาะสมถูกต้องทันท่วงที โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นการเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดร่วมกับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของผู้ให้ยาระงับความรู้สึกจะช่วยลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนได้ 

วัตถุประสงค:์    เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำในผู้ป่วย
หลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลแพร่ และเพื่อศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติฯ โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ ก่อนและหลังการ
ใช้แนวปฏิบัติฯ และด้านของการนำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ 

วิธีการศึกษา:    เป็นการศึกษาไปข้างหน้าโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิม (Historical controlled Design) ท่ีห้อง
ผ่าตัดและห้องพักฟื้น โรงพยาบาลแพร่ ศึกษาในผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย
เพื่อการผ่าตัดระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2559 แบบฉุกเฉิน รวบรวมข้อมูล
และอธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
วิ เ ค ร า ะห์ ค ว ามแ ตก ต่ า ง ร ะหว่ า ง ก ลุ่ ม ด้ ว ย  t-test, Wilcoxon rank sum test, exact 
probability และ Mulivariable logistic regression 

ผลการศึกษา:    ผู้ป่วยที่นำมาศึกษา 136 ราย พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติฯ ส่วนใหญ่มี ASA Class มากกว่า 3 ที่
ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 38.7 นาที ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ เวลาของการ
ได้รับการระงับความรู้สึก ASA Classification และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินหรือนอก
เวลาราชการแล้ว การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ลดการเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจน
ต่ำขณะแรกรับที่ห้องพักฟื้นได้ ร้อยละ 93 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ  ส่วน
พยาบาลผู้ใชแ้นวปฏิบัติฯ เห็นว่าง่ายต่อการปฏิบัติ ร้อยละ 88.2 มีความสะดวกในการใช้ ร้อยละ 
82.4 เนื้อหาสอดคล้องตามมาตรฐานการให้บริการทางวิสัญญี ร้อยละ 94.1 เห็นว่าแนวปฏบิัติฯ 
สามารถนำไปใช้ได้จริง ร้อยละ 88.2 และมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ ร้อยละ 88.2 

สรุป:             แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ (Desaturation) 
ในผู้ป่วยหลังให้การ ระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย โรงพยาบาลแพร่ สามารถนำมาใช้ได้จริงลด
การเกิดภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ และผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 

คำสำคัญ:       แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ, ภาวะความอิ่มตัว
ของออกซิเจนต่ำ (Desaturation), การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 
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The effects of using the Clinical Nursing practice Guideline for preventing 
desaturation in Patients Receiving general anesthesia at Phrae Hospital 

Nognyaow Tharawan, M.N.S* Yupaporn Hongsamsibjad, B.N.S* Mingsakul Danpol, M.D.* 

 

Abstract 
Background:   General anesthesia (GA) is the induction of a state of unconsciousness with the 

absence of pain sensation over the entire body, through the administration of 
anesthetic drugs.  Complications may occur during GA. Desaturation is one of 
frequent and significant complication among patients whom receiving GA. 
Consequently, closed monitoring and rapid treatment are very important. 

Objectives:   This study aimed at comparing the effects of preventing desaturation before and 
after receiving the clinical nursing practice guideline for preventing desaturation 
in patients receiving GA. The framework of this study used the guideline of the 
National Health of Medicine and Research committee. 

Study design: The samples were comprised of 17 nurse anesthetists and 68 patients who 
received general anesthesia. Data were collected from July 2016 to December 
2016 The frequency, percentage, mean, standard daviation, t-test Wilcoxon rank 
sum test, exact probability test and Mulivariable logistic regression were utilized 
for data analysis. 

Results:      The developed clinical nursing practice guideline for desaturation in patients 
receiving general  anesthesia consisted of three phases during the anesthetic 
process (pre-operation, peri-operation and post-operation) ,   After implement-
ting the guideline, the incident rate of desaturation were decreased 93 % 
( immediately at the recovery room)  in group of receiving the clinical nursing 
practice guideline for preventing desaturation in patients receiving GA and nurse 
anesthetists were comments that the clinical nursing practice guideline for 
preventing desaturation in patients receiving general anesthesia can be applied 
for daily working. 

Conclusion:  the clinical nursing practice guideline for preventing desaturation in patients 
receiving general anesthesia can be applied for daily working. 

Keywords:      Clinical Nursing Practice Guideline, desaturation, general anesthesia 
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บทนำ 
การระง ับความร ู ้ส ึกแบบทั ่วร ่างกาย 

(general anaesthesia) เป็นการทำให้ผู ้ป่วยไม่
ร ู ้ ส ึกต ัว (1) ทำให ้ผ ู ้ป ่วยหล ับ (unconscious) 
ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถ
จาเหตุการณ์ที ่เก ิดขึ ้นในระหว่างการผ่าตัดได้ 
(amnesia) ด้วยการให้ยาระง ับความร ู ้ส ึกทาง
หลอดเลือดดา (intravenous anaesthesia) เพียง
อย่างเดียว หรือมีการสูดยาดมสลบเข้าทางระบบ
ทางเดินหายใจ ( inhalation anaesthesia) ร่วม
ด้วย(2) การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย อาจทำ
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะของการระงับ
ความรู ้ส ึก (3-5) ภาวะแทรกซ้อนทางวิส ัญญีอาจ
หลีกเลี่ยงไม่ได้ แต่ควรให้การป้องกัน และรักษา
อย่างเหมาะสมถูกต้องทันท่วงที ซึ่งภาวะแทรกซ้อน
ทางวิส ัญญีเป็นเหตุการณ์อันไม่พ ึงประสงค์ที่
บุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันในการ
ป้องกันหรือหลีกเลี่ยง ปัจจุบันมีพระราชบัญญัติ
และระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการบริการทาง
การแพทย์ อันเป็นเหตุให้เกิดการฟ้องร้อง เมื่อมี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น และการบริการที่
เกี ่ยวข้องกับงานวิสัญญีเป็นหนึ่งในอันดับต้น ๆ 
ของการถูกฟ้องร้อง ดังนั ้นการเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดร่วมกับความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของ
ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกจะช่วยลดความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนได(้5) 

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมามีการศ ึกษา
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทย (Thai 
Study) พบว่า มีอุบัติการณ์ของค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน (SpO2) ลดต่ำกว่าร้อยละ 90 อยู่นาน 3 
นาที ถึงร้อยละ 24 ของอุบัติการณ์ทั้งหมด ทั้งนี้
พบว่าร้อยละ 89 จะเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั้งร่างกาย และพบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ
ระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก คือ อายุ อ้วน มี
ประวัตินอนกรน และมีประวัติติดเชื้อในทางหายใจ
ส ่วนล ่าง การขาดประสบการณ ์  ขาดความ
ระแวดระว ัง การประเม ินก ่อนให ้กา รระงับ
ความรู้สึกไม่เพียงพอ ภาวะฉุกเฉิน ความรีบร้อน 
ปัญหาการสื่อสารภายในองค์กรเป็นต้น (6) และพบ
ภาวะแทรกซ้อนมากที่สุดในขณะที่ให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 57.50(7) 
ท ั ้ งนี้ เหต ุการณ ์ไม ่พ ึ งประสงค ์ส ่วนใหญ ่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ(8) และ
ส่วนใหญ่พบภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื ้น โดย
พบว ่าร ้อยละ 86 ของผ ู ้ป ่วยที ่ศ ึกษาม ีภาวะ 
Desaturation ในห้องพักฟ้ืน และร้อยละ 55.8 ถูก
พบว่าเกิดภาวะ Desaturation ภายในนาทีแรกที่
มาถึงห้องพักฟื้น(9) ซึ่งมีสาเหตุมาจากปัจจัยด้านตัว
ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วย
ก่อนให้ยาระงับความรู ้ส ึก ดัชนีมวลกาย โรค
ประจำตัวก่อนเข้ารับการผ่าตัด ปัจจัยด้านการ
ได้รับยาระงับความรู้สึก ได้แก่ เทคนิคการให้ยา
ระง ับความร ู ้ส ึก ระยะเวลาท ี ่ ได ้ร ับยาระงับ
ความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ ชนิดการ
ผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความอิ่มตัว
ของออกซิเจนต่ำ(10) 

กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาล
แพร่ ให้การบริการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดที่มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในทุกแผนก
บริการ และมีผู ้เข้ารับบริการจำนวนมาก โดยมี
ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
จำนวน 6,545 ราย 7,365 ราย และ 7,279 ในปี 
พ.ศ.  2556 พ.ศ. 2557 และ พ.ศ. 2558 ตามลำดับ 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี ที่ผ่านมากลุ่มงาน
การพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลแพร่ ได้ศึกษา
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อุบัติการณ์ และปัจจัยร่วมของการภาวะแทรกซ้อน
ระบบทางเดินหายใจหลังให้การระงับความรู ้สึก
แบบทั ่วร ่างกายในห้องผ่าตัด และห้องพักฟ้ืน    
เ พ่ื อหาแนวทางป ้ องก ั นการ เก ิ ดซ้ ำ  พบว่ า
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจที ่พบมาก
ที่สุด คือ ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ คิด
เป็นร้อยละ 59 จากจำนวนอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ
ทั ้งหมด (11) และพบว่า ปัจจัยร ่วมของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจได้แก่1)ผู้ป่วย
ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2) ผู้ป่วยที ่มี   
โรคประจำตัวที่ควบคุมอาการของโรคได้ไม่ดี (ASA 
Classification) มากกว่าหรือเท่ากับ 3  3) ผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินหรือนอกเวลาราชการ 
4) ผู้ป่วยที่ใช้เวลาของการได้รับการระงับความรู้สึก
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
ได้ร ับการรักษาเพิ ่ม นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน(12) 

ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำ (Desaturation) 
ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
และศ ึกษาผลของการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิทางการ
พยาบาล โดยเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ ก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล และด้านของการนำ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้  เพื ่อป้องกัน
อุบัติการณ์ท่ีเป็นความเสี่ยงที่ป้องกันได้ ซึ่งจะส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผ ู ้ป ่วย ทำให้ต ้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ ้น หรือมีค่าใช ้จ ่ายด้านการ
รักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการระงับความรู้สึกเพ่ือการผ่าตัด และสามารถ
ฟ้ืนตัวได้อย่างรวดเร็วหลังผ่าตัด 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ร ูปแบบการศ ึกษา  เป ็นการศึกษาไป

ข้างหน้าโดยเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิม (Historical 
controlled Design) 

สถานที่  ห ้องผ ่ าต ัดและห ้องพ ั ก ฟ้ืน 
โรงพยาบาลแพร่ 

ประชากร  ผ ู ้ป่ วยท ี ่ ได ้ ร ับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพื่อการผ่าตัด มีเกณฑ์
คัดเข้าข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ ดังนี้ 1) กลุ่มอายุที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 2) กลุ่มผู้ป่วยที่มี ASA 
Classification  มากกว่าหรือเท่ากับ 3 3) กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน 4) กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้เวลา
ของการระงับความรู ้สึกมากกว่าหรือเท่ากับ  60 
นาที ช่วงเดือน กรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2559 

กลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก

แบบทั่วร่างกาย จำนวน 136 ราย ประกอบด้วย
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติจำนวน 68 ราย และกลุ่ม
ที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติจำนวน 68 ราย โดยวิธีการสุ่ม
ต ัวอย ่างแบบ Double blind technique จาก  
เวชระเบียนผู้ป่วยที่ให้การระงับความรู้สึก 

2. ผู้ปฏิบัติงานที่นำแนวปฏิบัติไปใช้
ซึ่งเป็นวิสัญญีพยาบาลทั้งหมดจำนวน 17 คน 

วิธีการดำเนินการ การศึกษานี้ได้ประยุกต์
ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลของ 
NHMRC 12 ขั ้นตอนมากำหนดเป็นขั ้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติ ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ 6 
กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การกำหนดปัญหาที่
ต้องการแก้ไขและขอบเขตการดำเนินงาน ซึ่งผู้วิจัย
เลือกหัวข้อวิจัยที่เกิดปัญหาจำนวนมาก มีความ
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เสี่ยงสูงและเป็นอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยที่มารับ
การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ซึ่งมีจำนวน
มากในแต่ละปีเช่นในปี พ.ศ. 2556 จำนวน 6,545 
ราย พ.ศ. 2557 จำนวน 7,365 ราย และ พ.ศ. 
2558 จำนวน  7,279 ราย ตามลำดับ นำมาพัฒนา
แนวปฏิบัต ิเพื ่อป้องกันภาวะความอิ ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลแพร่ และศึกษาผล
ของการป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ 
ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
โรงพยาบาลแพร่ โดยได ้ร ับความเห็นชอบใน
หลักการจากทีมผู้บริหารของกลุ่มงานการพยาบาล
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กิจกรรมที่ 2 กำหนดทีมในการ
พัฒนาและยกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ผู้วิจัยได้ประสานงานกับบุคลากรที่เกี ่ยวข้องเพ่ือ
ปร ึกษาและเข ้ าร ่ วมท ีมพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัติ
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน วิสัญญีพยาบาล 5 คน  
รวมทั้งหมด 6 คน 

กิจกรรมที่ 3 กำหนดวัตถุประสงค์ 
กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ได้กำหนดวัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมายและผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลร่วมกัน 

กิจกรรมที่ 4 ทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการทางวิสัญญี โดยทีม
พัฒนาแนวปฏิบัต ิ และผู ้ว ิจ ัยร ่วมประชุมวาง
แผนการสืบค้นความรู้ที ่เกี ่ยวข้อง และมาตรฐาน
การให้บริการทางวิสัญญีของสำนักการพยาบาล 

กิจกรรมที่ 5 ยกร่างแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ผู ้ว ิจ ัยและทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ ได้

รวบรวมข้อมูลและพิจารณายกร่างแนวปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วย
หลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย นำยก
ร่างให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
แพทย์ APN ด้านการพยาบาลวิสัญญี 1 คน และ
อาจารย์พยาบาล 1 คน ประเมินความเที่ยงตรง
ตามเนื้อหา (content validity) ปรับปรุงเนื ้อหา
ของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมที่ 6 เสนอร่างแนวปฏิบัติ
เพื่อป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ ใน
ผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
แก่หัวหน้าหน่วยงานและวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติ
เพื่อรับฟังและปรับแก้แนวปฏิบัติ ร่วมสรุป และ
จัดทำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วยหลังให้การ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

ขั้นตอนที่ 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช้ 
ผู ้วิจัยได้จัดประชุมหัวหน้าหน่วยงานและวิสัญญี
พยาบาล เพ่ือให้รับทราบการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันภาวะความอ ิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนต่ำในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบท ั ่ ว ร ่ างกาย  โดยอธ ิบายว ัตถ ุประสงค์  
กลุ่มเป้าหมาย  ผลลัพธ์ รายละเอียดเนื้อหาสาระ
ของแนวปฏิบัติและการติดตามการใช้แนวปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนการประเมินผล
ลัพธ์ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยและสอบถามผู้ปฏิบัติที่นำแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปใช้ 
  เครื่องมือวิจัย 

1. แบบเก็บข้อมูลผู ้ป ่วยผ ่าตัดที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำ 

3. แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำหลังให้การ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

4. แบบประเมินแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันภาวะความอ ิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนต่ำ 

4.1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
4.2 แบบสอบถามความเป็นไป

ได ้ในการนำแนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลเ พ่ือ
ป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำหลังให้
การระงับความรู้สึกไปใช้ 

4.3 ความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติ
ต่อการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำหลังให้การระงับ
ความรู้สึกไปใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูล  อธิบายข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน ว ิเคราะห์ความแตกต ่าง
ระหว ่างกล ุ ่มด ้วย  t-test, Wilcoxon rank sun 
test, exact probability และ Mulivariable logis-
tic regression งานวิจัยนี ้ได้ผ ่านคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ 
 

ผลการศึกษา 
ผู ้ป่วยที ่นำมาศึกษา 136 ราย เป็นเพศ

หญิงมากว่าเพศชายประมาณ 2 เท่า กลุ ่มอายุ
ผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติมีอายุเฉลี่ย 58.916.9 ปี 
ส ่ วนกล ุ ่ มอาย ุท ี ่ ใช ้ แนวปฏ ิบ ัต ิ ม ีอาย ุ เฉลี่ ย 
43.320.0 ปี (ตารางท่ี1) 

 
ตารางท่ี 1  ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

ลักษณะท่ัวไป 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) 

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 
53 

 
22.1 
77.9 

 
26 
42 

 
38.2 
61.8 

 
< 0.001 

อายุ (ปี) 
    น้อยกว่า 60 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
    เฉลี่ย (SD) 

 
47 
21 

43.4  

 
69.1 
30.9 
(20.0) 

 
33 
35 

58.9 

 
48.6 
51.5 

 (16.9) 

 
 
 

< 0.001 

 
กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มี ASA Class มากกว่า 3 ที่ใช้เวลาในการ
ผ่าตัดเฉลี่ย 38.7 นาทีแต่ยังมีส่วนน้อยที่เป็นผู้ป่วย

ที่เข้ารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉินหรือผ่าตัดนอกเวลา
ราชการ (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

ลักษณะทางคลินิก 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) 

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เวลาของการได้รับการระงับ
ความรู้สึก (นาที) 
   น้อยกว่า 60 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 60 
   เฉลี่ย (SD) 

 
 

65 
3 

38.7 

 
 

95.6 
4.4 

(17.9) 

 
 

31 
37 

93.5 

 
 

31 
37 

93.5 

 
 
 
 

< 0.001 
ASA Classification  
   น้อยกว่า 3 
   มากกว่าหรือเท่ากับ3 

 
63 
5 

 
92.7 
7.4 

 
45 
23 

 
66.2 
33.8 

 
< 0.001 

 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
   แบบฉุกเฉินหรือนอกเวลาราชการ 
   แบบไม่ฉุกเฉิน 

 
2 
66 

 
2.9 
97.1 

 
12 
56 

 
17.7 
82.3 

 
0.003 

 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเกิดภาวะ 

desaturation ขณะแรกรับที่ห้องพักฟ้ืนร้อยละ 
1.5 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ พบ

ร้อยละ 22.1 (p<0.001 ส่วนภาวะ desaturation 
ขณะอยู่ในห้องพักฟ้ืนพบร้อยละ 10.3 และ 47.1 
ตามลำดับ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบภาวะ desaturation ระหว่างกลุ่มใช้แนวปฏิบัติและกลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 

ภาวะ desaturation 

กลุ่มใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) 

กลุ่มไม่ใช้แนวปฏิบัติ 
(n =68) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เกิดขณะแรกรับที่ห้องพักฟ้ืน 1 1.5 15 22.1 < 0.001 

เกิดขณะอยู่ห้องพักฟ้ืน 7 10.3 32 47.1  

 
ภายหลังปรับความแตกต่างของเพศ อายุ 

เวลาของการได ้ร ับการระง ับความร ู ้ส ึก  ASA 
Classification และผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉินหรือนอกเวลาราชการแล้ว การใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล  ลดการเกิดภาวะความ
อิ่มตัวของออกซิเจนต่ำขณะแรกรับที่ห้องพักฟื้นได้
ร้อยละ 93 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้แนว
ปฏิบัติ (ตารางท่ี4) 
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ตารางท่ี 4 ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เพ่ือลดการเกิดภาวะความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำ 
 OR 95%CI p-value 
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 0.07 0.01-0.65 0.019 

 
ส่วนการนำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า วิสัญญี

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีทั้งหมด จำนวน 17 คน 
หลังจากนำแนวปฏิบัติไปใช้เห็นว่า แนวปฏิบัติมี
ความง่ายในการปฏิบัติ จำนวน 15 คน ร้อยละ 
88.2 เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการใช้ 
จำนวน 14 คน ร้อยละ 82.4 เนื ้อหาของแนว
ปฏิบัติสอดคล้องตามมาตรฐานการให้บริการทาง
วิสัญญี และครอบคลุมกระบวนการระงับความรู้สึก
ทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี 
ระยะให้บริการทางวิสัญญี และระยะหลังให้บริการ
ทางวิสัญญี ทั้งหมด จำนวน 16 คน ร้อยละ 94.1 
เห็นว่าแนวปฏิบัติสามารถนำไปใช้ได้จริง จำนวน 
15 คน ร้อยละ 88.2 และผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ำในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายทั้งหมด จำนวน 15 คน ร้อยละ 
88.2 
 

วิจารณ ์
1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำใน
ผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
โดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลของ NHMRC 12 ขั้นตอน 
โดยได้รวมขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติได้ไว้ด้วยกัน
เป็น 3 ขั ้นตอน ได้แก่ ขั ้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติประกอบด้วย 6 กิจกรรมย่อย ขั้นตอนการ
นำแนวปฏิบัติไปใช้ ขั ้นตอนการประเมินผลลัพธ์
ของการใช้แนวปฏิบัติ (13)  ในส่วนของเนื้อหาของ

แนวปฏิบัติ ใช้กรอบแนวคิดมาตรฐานการบริการ
ทางวิสัญญีของสำนักการพยาบาล 9 มาตรฐาน 
ได ้แก ่  มาตรฐานที่  1 การพยาบาลระยะก ่อน
ให้บริการทางวิสัญญี มาตรฐานที่ 2 การพยาบาล
ระยะให้บริการทางวิส ัญญี  มาตรฐานที่ 3 การ
พยาบาลระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี  มาตรฐาน
ที ่4 การดูแลต่อเนื่อง มาตรฐานที ่5 การสร้างเสริม
สุขภาพ  มาตรฐานที่ 6 การคุ้มครองภาวะสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 7 การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ 
มาตรฐานที่ 8 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย มาตรฐานที่ 9 
การบันทึกทางการพยาบาล (14) ร่วมกับเอกสารที่
เก ี ่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ  
เห็นว่าสามารถปฏิบัติได้และผ่านการตรวจสอบของ
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาและความเข้าใจ จากนั้น
นำไปผ่านกระบวนการการรับฟังความคิดเห็นใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติ ร่วมสรุปและจัดทำแนวปฏิบัติก่อน
นำไปใช้จริง ทำให้เกิดแนวปฏิบัติที่มีพื้นฐานจาก
ความรู้วิชาการ และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และเกิดความมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ทำให้ผู้ปฏิบัติ
รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติ มีทัศนคติที่ ดี
และให้ความร่วมมือในการพัฒนาและนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ 

2. ผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัต ิไปใช้ 
(ด้านตัวผู ้ป่วย) อุบัติการณ์การเกิดภาวะความ
อิ่มตัวของออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วยหลังให้การระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
เนื่องจากการพัฒนาแนวปฏิบัติได้พัฒนามาจาก
หลักการทางวิชาการและมาตรฐานการให้บริการ
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ทางวิสัญญี ที ่ให้การดูแลผู ้ป่วยครอบคลุมทั ้ง 3 
ระยะ คือ ระยะกอ่นให้การระงับความรู้สึก ขณะให้
การระงับความรู้สึก และหลังให้การระงับความรู้สึก 
เช่น การเยี ่ยมประเมินผู ้ป่วยก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกอย่างเพียงพอ การให้ยา Pre- med ก่อน
ให้การระงับความรู ้ส ึก เป็นต้น (15) ซึ ่งว ิส ัญญี
พยาบาลทุกคนปฏิบัติกันมาตลอดร่วมกับการที่ผู้ใช้
แนวปฏิบัติ มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติเกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของแนว
ปฏิบัติและนำไปสู่การปฏิบัติได้จริง 

3. ผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 
(ด้านผู้ปฏิบัติ) วิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่
เห็นว่าแนวปฏิบัติมีความเหมาะสม และมีความ
เป็นไปได้ที่จะนำไปใช้เนื่องจากผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วม
ในการการพัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิแต ่ย ังม ีว ิส ัญญี
พยาบาลส่วนน้อยที่ยังเห็นว่าแนวปฏิบัติมีขั ้นตอน
เพิ่มมากขึ้นจากการปฏิบัติแบบเดิมทำให้เกิดความ
ไม่สะดวกโดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีภาระงานมาก 
 

สรุป 
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำในผู้ป่วย
หลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย สามารถ
นำมาใช้ได้จริงและสามารถป้องกันการเกิดภาวะ
ความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำได้ ในผู้ป่วยที่ให้การ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการติดตาม ประเมินถึงปัญหา 
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลเพ ื ่อป ้องก ันภาวะความอ ิ ่มต ัวของ
ออกซิเจนต่ำ ในผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายอย่างต่อเนื่อง 

2. เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติได้มีโอกาสที่จะ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้ และแสดงความคิดเห็นร่วมกัน
ในระหว่างการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมา 
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกัน
ภาวะความอิ ่มตัวของออกซิเจนต่ำ หลังให้การ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2. ควรมีการวิจยัเพือ่ทดสอบประสิทธิภาพ 
ในการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต่ำ หลังให้การระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
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