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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชิงบรรยายแบบศึกษายอ้นหลงัคร้ังน้ี เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกายและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเวชระเบียนของผูป่้วย
หลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย โดยการสุ่มอยา่งง่ายรวม 662 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึกขอ้มูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย และไคสแควร์ 

ผลการวิจยัพบวา่ ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีเกิดข้ึนของผูป่้วยหลงัผา่ตดั
ระหว่างการพกัฟ้ืน คือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และคล่ืนไส้อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 74.09, 
45.91 และ 27.27 ตามล าดบั ปัจจยัดา้นอายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั และสภาพก่อนระงบั
ความรู้สึกมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.01)  ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีประโยชน์ส าหรับการป้องกนัความเส่ียงและการวางแผนการดูแลผูป่้วยอย่าง
เหมาะสมต่อไป 
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Abstract 

This retrospective study aimed to investigate the complications of general anesthesia and factors 

related to complications among post-operative patients in post-anesthesia care unit (PACU). The samples 

included 662 medical records of post-operative patients with general anesthesia, which were randomly 

selected. Data were collected using recording form including demographic data and complications of general 

anesthesia. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi-Square.  

The findings indicated that most of complications of general anesthesia were hypoxemia (74.09%), 

shivering (45.91%), and nausea and vomiting (27.27%). Age, nutritional status, smoking, underlying diseases, 

and pre-anesthetic assessment were significantly correlated with complications. The finding suggests in caring 

of post-op to prevent patients’ complications from general anesthesia. 
 

Keywords   factors, post-operative patients, complications of general anesthesia 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การใหบ้ริการระงบัความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงระบบบริการสุขภาพท่ีมุ่งเนน้ความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมา

ผา่ตดั การให้ยาระงบัความรู้สึกมีหลายวิธี เช่น การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย การระงบัความรู้สึกเฉพาะ

ส่วน การใช้ก๊าซระงบัความรู้สึกชนิดสูดดม และการระงบัความรู้สึกชนิดฉีดยาเขา้หลอดเลือดด า การเลือกวิธี

ระงบัความรู้สึกข้ึนอยู่กบัชนิดของการผ่าตดั สภาพผูป่้วยก่อนผ่าตดั โรคประจ าตวั ความตอ้งการของผูป่้วย 

รวมทั้งความช านาญของวิสัญญีแพทยแ์ละวิสัญญีพยาบาล (Paavolainen & Wallstedt, 2016) การให้ยาระงบั

ความรู้สึกมีจุดประสงค์หลักเพื่อให้ผูป่้วยมีความปลอดภยัสูงสุดขณะท่ีศลัยแพทย์ท าการผ่าตดั และผูป่้วย

สามารถฟ้ืนคืนสภาพกลบัมาโดยปลอดภยั การใหย้าระงบัความความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายเพื่อใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวั

ขณะผา่ตดั ไม่รู้สึกเจบ็ปวดและกลา้มเน้ือหยอ่นตวัไดดี้ในขณะท่ีศลัยแพทยท์  าการผา่ตดั ซ่ึงไดรั้บความนิยมอยา่ง

กวา้งขวา้งและเป็นวธีิท่ีปลอดภยัส าหรับท าหตัถการท่ีใชเ้วลานานๆ 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ระยะระงบัความรู้สึกเป็นภาวะท่ีผูป่้วย

ได้รับยาหลายชนิดท าให้เกิดอาการข้างเคียงของยา จากสถิติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์พบอุบติัการณ์
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ภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะเจ็บคอหรือเสียงแหบ 

(Sore throat and hoarseness) 1 ต่อ 2 ราย ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) 1 ต่อ 4 ราย ภาวะหนาว

สัน่ (Shivering) 40– 60 ต่อ 100 ราย ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (Hypoxemia) 31.9 ต่อ 10,000 ราย และอุบติัเหตุ

ต่อฟัน 1 ต่อ 100 ราย การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายถึงชีวิตหากประเมินและ

ช่วยเหลือล่าชา้ (วรรณพร ทองประมูล, 2558) การเกิดภาวะหนาวสั่นท าให้การใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ

เพิ่มข้ึนอยา่งมาก เกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (สมร ปัญญาสวสัด์ิ, 2559; Bindu, Bindra, & Rath, 2017) การเกิด

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนท าใหผู้ป่้วยไม่สุขสบาย ใชร้ะยะเวลาอยูใ่นหอ้งพกัฟ้ืน และระยะเวลานอนโรงพยาบาลนาน

ท าใหเ้พิ่มค่าใชจ่้ายของผูป่้วย ครอบครัว และโรงพยาบาล (ดรุษกร วไิลรัตน์ และปฐมพร ป่ินอ่อน, 2560) 

จากสถิติของหน่วยงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลกระทุ่มแบน พ.ศ. 2559 พบผูป่้วยท่ีมารับบริการ

ผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน ระหว่าง พ.ศ. 2557 – 2559 มีจ านวน 3,759 ราย 3,987 

ราย และ 4,221 ราย ตามล าดบั และพบอุบติัการณ์ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ี

พบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ภาวะหนาวสั่น 162 ราย (34.54%) ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน 128 ราย (27.29%) ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต ่า 92 ราย (19.61%) เจ็บคอ 76 ราย (16.20%) และเสียงแหบ 9 ราย (1.91%) จากการทบทวน

งานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี ได้แก่ ปัจจัยภายใน ซ่ึง

ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตวั และภาวะโภชนาการ ปัจจยัภายนอกประกอบดว้ย ระยะเวลาการผ่าตดั 

ชนิดของยาระงบัความรู้สึก และอุณหภูมิห้องผา่ตดั (ญาณนนัท ์รัตนธีรวิเชียร, นฤมล ทองค า และอุษาวดี อศัดร

วเิศษ, 2556; ศรัญญา จุฬารี, 2560; Merry & Mitchell, 2018) อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่เคยมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดัในกลุ่มประชากรไทยมา

ก่อน 

ทีมผูว้ิจยัเป็นวิสัญญีพยาบาลมีหน้าท่ีหลกัในการให้บริการยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายทั้งระยะ

ก่อน ระหว่าง และหลงัระงบัความรู้สึก สนใจท่ีจะศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัไดแ้ก่ ภาวะออกซิเจน

ในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น รวมทั้งภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัระงบัความรู้สึกในห้องพกัฟ้ืน และปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลส าคญั ในการเตรียมป้องกนัและ

แกไ้ขไดท้นัเวลา รวมทั้งน าไปวางแผนก าหนดเป็นแนวทางปฏิบติังานของหน่วยงาน เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ี
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ไดรั้บการระงบัความรู้สึกเป็นไปในทิศทางเดียวกนั ผูป่้วยไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายปลอดภยั 

รวมทั้งเป็นการเพิ่มความรู้ทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทางวสิัญญีพยาบาลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และภาวะ

คล่ืนไส้อาเจียนของผูป่้วยหลงัผา่ตดัท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในหอ้งพกัฟ้ืน 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั 

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตดั กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยหลงัผ่าตดัท่ี

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายในหอ้งพกัฟ้ืน 
 

สมมติฐานการวจัิย 

ปัจจยัด้านเพศ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั สภาพก่อนระงับความรู้สึก และ

อุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของ

ผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 

กรอบแนวคิดของการวจัิย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันากรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลังผ่าตดัท่ีพบบ่อย ประกอบด้วย ภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และภาวะคล่ืนไส้อาเจียน (จนัทนา ค านาค, พรพนิต ผดุเพชรแกว้, ยุพา แกว้

อว้น และดรุณี จินดาสุรารัตน์, 2557; ดรุษกร วิไลรัตน์ และปฐมพร ป่ินอ่อน, 2560; Chung, 2013; Goldfuss, et 

al., 2019; Merry & Mitchell, 2018; Paavolainen & Wallstedt, 2016) และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรคประจ าตวั สภาพก่อนระงบัความรู้สึก และอุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั 

โดยเพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและไวต่อการกระตุน้ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียน

มากกวา่เพศชาย กลุ่มผูสู้งอายุมีการสร้างเมตาบอลิซึมลดลง ดัชนีมวลกายลดลง ท าให้ความสามารถในการหด

ตวัของหลอดเลือดท่ีผิดหนงัลดลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นไดม้ากกว่าวยัอ่ืน (ญาณนนัท์ รัตนธีร
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วิเชียร และคณะ, 2556) กลุ่มผูสู้งอายุมีสมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ภาวะอว้นท าให้การขยายตวัของ

ปอดลดลง และโรคประจ าตวัระบบทางเดินหายใจ ส่งผลให้การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง มีโอกาสเกิดภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต ่าหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายไดม้าก (ธิรดา จ่ิมอาษา และคณะ, 2557; วรรณ

พร ทองประมูล, 2558) ดงัรูปท่ี 1 
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รูปที ่1 กรอบแนวคิดของการวจิยั  

 

วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายแบบศึกษายอ้นหลงั (Retrospective study) เพื่อศึกษาการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และภาวะคล่ืนไส้อาเจียน

ในผู ้ป่วยท่ีฟ้ืนตัวจากการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในห้องพักฟ้ืน รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเขา้ถึงเป็นเวชระเบียนของกลุ่มผูป่้วยอายุ 15 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกายท่ีมีและไม่มีภาวะแทรกซอ้นในหอ้งพกัฟ้ืน กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเขา้ คือ 

เป็นผูป่้วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไดรั้บการผา่ตดัและไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2560 ถึงวนัท่ี 31 ตุลาคม 2560 รวมเป็นระยะเวลา 4 เดือน ค านวณขนาด

กลุ่มตวัอย่างจากจ านวนประชากรผูป่้วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 ไดจ้  านวน 2,300 ราย ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Level of significant, ) เท่ากบั 

.01, Sample size for precision  5% เปิดตารางของ Norwood (2000) หนา้ 458 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 662 ราย 

จ าแนกเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน : กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ 2 : 1 ดงันั้นกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น 442 ราย และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 220 ราย 

พืน้ทีศึ่กษา 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จงัหวดัสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ ให้บริการดา้นการผา่ตดัทั้ง

แบบนดัหมายล่วงหนา้และกรณีฉุกเฉิน โดยการใหย้าระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและการดูแลหลงัผา่ตดัจาก

ทีมงานวิสัญญี ท่ีประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ 3 คน และวิสัญญีพยาบาล  13 คน เป็นไปตามมาตรฐานการ

ปฏิบติัการพยาบาลวิสัญญีของส านักการพยาบาล กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย 9 

มาตรฐาน ไดแ้ก่ (1) การดูแลระยะก่อนใหบ้ริการทางวสิัญญี (2) การพยาบาลระยะให้บริการทางวิสัญญี (3) การ

พยาบาลหลงัให้บริการทางวิสัญญี (4) การดูต่อเน่ือง (5) การส่งเสริมสุขภาพ (6) การคุม้ครองภาวะสุขภาพ (7) 

การให้ขอ้มูลและความรู้ด้านสุขภาพ (8) การพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย และ (9) การบนัทึกทางการพยาบาล ซ่ึง

สอดคลอ้งและครอบคลุมกบัประกาศของราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ทั้งน้ีโดยใช้กระบวนการ

พยาบาลในการประเมินปัญหา ความตอ้งการ และเตรียมความพร้อมของผูป่้วยก่อนการรับบริการทางวิสัญญี ให้

ยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายตามสภาวะสุขภาพของผูป่้วยตามขั้นตอนของการน าสลบ (Induction) 

ด าเนินการให้ยาระงบัความรู้สึก (Maintenance) ให้การพยาบาลเพื่อความปลอดภยัและสุขภาพสบายของผูป่้วย

หลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงครอบคลุมการบริหารความปวดหลงัผ่าตดั และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ทั้ งในห้องผ่าตัดและห้องพกัฟ้ืน เช่น ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า อาการหนาวสั่น คล่ืนไส้อาเจียน 

ภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือด เป็นตน้  และการดูแลต่อเน่ืองจนผูป่้วยไดรั้บการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

แบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยัประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป ขอ้มูลเก่ียวกบัการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย ข้อมูลเก่ียวกบัการผ่าตดั และแบบบนัทึกหลงัให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพกัฟ้ืน ซ่ึงผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน  ค านวณค่าดชันีความตรงเชิง

เน้ือหา (content validity index- CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.85  

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวจัิย 

เม่ือโครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการท าวิจยัในคนของโรงพยาบาลกระทุ่ม

แบน จงัหวดัสมุทรสาคร และไดรั้บอนุญาตให้ท าวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาล ผูว้ิจยัประสานงานกบัแผนก

เวชระเบียน เพื่อขอเขา้ถึงขอ้มูล คดัเลือกเวชระเบียนกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คุณสมบติั บนัทึกขอ้มูลปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งและภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย โดยแทนช่ือและนามสกุลของกลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นรหสัตวัเลข ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะคดัเลือกเวชระเบียนกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์คุณสมบติั 

รวบรวมขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหร่ี โรค

ประจ าตวั สภาพก่อนระงบัความรู้สึก และอุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั และบนัทึกอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลงั

ได้รับยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายประกอบด้วย ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และภาวะ

คล่ืนไส้อาเจียน จากนั้นตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อนน าไปวิเคราะห์ขอ้มูล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายแสดงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย และใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-Square) เพื่อทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงั

ไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 
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ผลการวจัิย 

1. ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ขอ้มูลพื้นฐานดา้นผูป่้วย พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (63.14%) เป็นเพศหญิง อายุระหวา่ง 15 – 86 ปี 

เฉล่ีย 38.84 ปี (SD=16.69) วยัผูใ้หญ่ตอนตน้พบมากท่ีสุด (46.83%) ดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 13.50 - 46.02 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร เฉล่ีย 23.58 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD=4.37) ภาวะโภชนาการปกติพบมากท่ีสุด 

(38.67%) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (92.60%) และไม่มีโรคประจ าตวั (68.73%) ดา้นสภาพก่อนระงบัความรู้สึกพบมี

โรคประจ าตวัเล็กนอ้ย ควบคุมได ้(American Society of Anesthesiologist: ASA ระดบั 2) มากท่ีสุด (44.56%) 

อุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดัพบค่าเฉล่ียท่ี 37.12 องศา (SD= 0.51) อุณหภูมิร่างกายปกติมีมากท่ีสุด (83.23%) ดา้น

การใหย้าระงบัความรู้สึกพบส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บยาก่อนระงบัความรู้สึก (89.12%) ยาน าสลบท่ีไดรั้บมากท่ีสุดเป็น

ยา Pentothal (69.03%) เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจพบมากท่ีสุด 

(80.82%) ระยะเวลาระงบัอยูร่ะหวา่ง 10 – 420 นาที เฉล่ีย 74.79 นาที (SD= 55.81) และยาระงบัปวดท่ีไดรั้บมาก

ท่ีสุดเป็นยา Fentanyl (48.64%) 

2. การเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 

กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัระงบัความรู้สึก จ านวน 220 ราย ส่วนใหญ่เกิดภาวะออกซิเจนใน

เลือดต ่าจ  านวน 163 ราย (74.09%) ภาวะหนาวสั่นจ านวน 101 ราย (45.91%) และภาวะคล่ืนไส้อาเจียน จ านวน 

60 ราย (27.27%) โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเกิดนาทีท่ี 5 หลงัระงบัความรู้สึก และ

ไดรั้บการรักษาดว้ยออกซิเจนชนิดหนา้กากพร้อมถุงเก็บอากาศ (Mask with bag) นอกจากน้ีภาวะหนาวสั่นเกิด

นาทีท่ี 5 มากท่ีสุด จ านวน 54 ราย (53.46%) และส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษาดว้ยผา้ห่มลมร้อนจ านวน 91 ราย 

(90.09%) ส่วนภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเกิดนาทีท่ี 10 มากท่ีสุด จ านวน 44 ราย (73.33%) และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนท่ี

เกิดภาวะน้ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Onsia เพื่อลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน ดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลาและการรักษาภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย 

ระยะเวลาและการักษาภาวะแทรกซอ้นหลงัการระงบัความรู้สึก จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า   
        นาทีท่ีเกิด 5 นาที 163 100 
การรักษาดว้ยออกซิเจน Mask with bag 163 100 
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ระยะเวลาและการักษาภาวะแทรกซอ้นหลงัการระงบัความรู้สึก จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ภาวะหนาวสัน่   
      นาทีท่ีเกิด 5 นาที 54 53.46 
      นาทีท่ีเกิด 10 นาที 44 43.56 
      นาทีท่ีเกิด 15 นาที 3 2.97 
การรักษาดว้ยผา้ห่มลมร้อน 91 90.09 
การรักษาดว้ยผา้ห่มลมร้อนและยา Pethidine 10 9.90 
ภาวะคล่ืนไส ้ อาเจียน   
      นาทีท่ีเกิด 5 นาที 10 16.66 
      นาทีท่ีเกิด 10 นาที 44 73.33 
      นาทีท่ีเกิด 15 นาที 6 10 
การรักษาดว้ยยา Onsia 60 100 
 

3. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

เม่ือทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัดว้ยสถิติ Chi Square พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ (p = .000) ภาวะโภชนาการ (p = .003) การสูบบุหร่ี (p = .007) โรค

ประจ าตวั (p = .000) และสภาพก่อนระงบัความรู้สึก (p = .000) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศ (p = .514) และอุณหภูมิร่างกายก่อน

ผา่ตดั (p = .111) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั 
 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกาย 
สถิติ 
2 

p-value 
(2-tailed) 

ไม่เกิด 
จ านวน (%) 

เกิด 
จ านวน (%) 

รวม 
จ านวน (%) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
166 (68.03) 
274 (65.55) 

 
78 (31.9) 

143 (34.45) 

 
244 (100) 
418 (100) 

 
.426 

 
.514 

อาย ุ
    วยัรุ่น   
    วยัผูใ้หญ่ตอนตน้   

 
33 (76.74) 

240 (77.42) 

 
10 (23.26) 
70 (22.58) 

 
43 (100) 

310 (100) 
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ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่
ร่างกาย 

สถิติ 
2 

p-value 
(2-tailed) 

ไม่เกิด 
จ านวน (%) 

เกิด 
จ านวน (%) 

รวม 
จ านวน (%) 

    วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง   
    วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย   
    วยัผูสู้งอาย ุ   

71 (68.27) 
62 (56.88) 
34 (35.42) 

33 (31.75) 
47 (43.12) 
62 (64.58) 

104 (100) 
109 (100) 
96 (100) 

64.892 
 

.000 

ภาวะโภชนาการ วดัจากค่าดชันีมวลกาย  
     ต  ่ากวา่ปกติ   
     ปกติ   
     ทว้ม   
     น ้ าหนกัเกิน   
     อว้น   

 
42(66.67) 

176(68.75) 
87(66.41) 

122(70.89) 
23(42.59) 

 
21(33.33) 
80(31.25) 
44(33.59) 
46(29.11) 
31(57.11) 

 
63(100) 

256(100) 
131(100) 
158(100) 
54(100) 

 
 

 
15.793 

 
 

 
.003 

การสูบบุหร่ี 
      ไม่สูบ 
      สูบ 

 
416(67.86) 
24(48.98) 

 
197(33.14) 
25(51.02) 

 
613(100) 
49(100) 

 
7.259 

 
.007 

โรคประจ าตวั   
     ไม่มี 
     มี 

 
349(76.70) 
91(43.95) 

 
106(23.30) 
116(56.04) 

 
455(100) 
207(100) 

 
68.429 

 
.000 

 
สภาพก่อนระงบัความรู้สึก   
- ASA ระดบั 1  
- ASA ระดบั 2 
- ASA ระดบั 3 
-  ASA ระดบั 4 

 
206(77.44) 
199(67.46) 
33(35.48) 
2(25.00) 

 
60(22.55) 
96(32.54) 
60(64.52) 
6(75.00) 

 
266(100) 
295(100) 
93(100) 
8(100) 

 
 

60.734 

 
 

.000 

อุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั (องศาเซลเซียส) 
    ปกติ   
    สูงกวา่ปกติ   

 
359(65.15) 
81(72.97) 

 
192(34.85) 
30(27.03) 

 
551(100) 
111(100) 

 
2.534 

 
.111 

 

อภิปรายผล 

การอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยัแบ่งเป็น ภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึก

แบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ปัจจยัท่ีมีและไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึก

แบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ดงัน้ี 
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1. ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

ภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั พบวา่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า (74.09%) รองลงมาเกิดภาวะหนาวสั่น (45.91%) และเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียน (27.27%) ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา ค านาค และคณะ (2557) เก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอ้นทางวสิัญญีของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ซ่ึงพบวา่ภาวะออกซิเจนในเลือด

ต ่าพบไดม้ากท่ีสุด รองลงมาเป็นภาวะหนาวสั่นและคล่ืนไส้อาเจียน ภาวะออกซิเจนในเลือดเลือดต ่าเกิดจากฤทธ์ิ

ของยาท าใหรี้เฟล็กต่างๆ ลดลงและหลอดเลือดหดตวั ท าใหเ้พิ่มความตอ้งการใชอ้อกซิเจน ซ่ึงสามารถรักษาโดย

การให้ออกซิเจนชนิดต่างๆ (Chung, 2013; Paavolainen & Wallstedt, 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีท่ี

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บออกซิเจนชนิด Mask with bag ส าหรับภาวะหนาวสั่นมกัเกิดในรายท่ีมีระยะการ

ผา่ตดันานกวา่ 1 ชัว่โมง การรักษาส าคญัดว้ยแผน่ร้อนรองตวัผูป่้วย (Mat heater) (Bindu et al., 2017) สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บผา้ห่มลมร้อน และในการรักษาภาวะคล่ืนไส้อาเจียน พบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งทุกคนไดรั้บยา Onsia และอาการคล่ืนไส้อาเจียนดีข้ึน  

2. ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผู้ป่วยหลงัผ่าตัด 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ไดแ้ก่ อายุ (p = .000) ภาวะโภชนาการ (p = .003) การสูบบุหร่ี (p = .007) โรคประจ าตวั (p = .000) และ

สภาพก่อนระงบัความรู้สึก (p = .000)  

อาย ุ 

อายมีุความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน ซ่ึงผลการศึกษา

พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มวยัรุ่นร้อยละ 23.26 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 64.58 ในกลุ่มผูสู้งอายุ อธิบายไดว้่า กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสูงอายุมีโอกาสภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่ามากกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย 

เน่ืองจากวยัสูงอายมีุกระบงัลมแบนราบลง ความยดืหยุน่ของปอดลดลง ใชแ้รงการหายใจเพิ่มข้ึน พื้นท่ีผิวของถุง

ลมปอดลดลง ท าให้การแลกเปล่ียนก๊าซในผูสู้งอายุลดลง (ศรัญญา จุฬารี, 2560; Chung, 2013) นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอยา่งวยัสูงอายมีุโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นมากกวา่กลุ่มอายท่ีุนอ้ยกวา่ เน่ืองจากวยัสูงอายมีุความเส่ือมถอยทาง
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สรีรวทิยา การสร้างเมตาบอลิสซึมลดลง อตัราส่วนพื้นผวิกายต่อน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ความสามารถการหดตวัของ

หลอดเลือดท่ีผิวหนงัลดลง และท าให้เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่าหลงัผา่ตดั (จนัทนา ค านาค และคณะ, 2557) 

และการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัระงบัความรู้สึกพบไดใ้นกลุ่มอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 40  ปีข้ึนไป (จนัทนา ค า

นาค และคณะ, 2557; ศรัญญา จุฬารี, 2560) 

ภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของ

ผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโภชนาการปกติเกิดภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 33.33 และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 57.11 ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะอว้น  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมี

ภาวะอว้นมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการระดบัอ่ืน เน่ืองจากความอว้นท าให้กระบงั

ลมหยอ่นตวัลดลงและความจุของปอดลดลงมาก ร่วมการเผาผลาญออกซิเจน และผลิตคาร์บอนไดออกไซด์

สูงข้ึน ท าให้เกิดภาวะความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดต ่า (จนัทนา  ค านาค และคณะ, 2557) อยา่งไรก็ตาม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ ญาญนนัท ์ธีรรัตนวเิชียร และคณะ (2556) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ี

มีภาวะโภชนาการเกินมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต ่าและภาวะหนาวสั่นหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืนมากกว่า

กลุ่มท่ีมีภาวะอว้น  

การสูบบุหร่ี 

การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วย

หลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีสูบบุหร่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่สูบ

บุหร่ี (ร้อยละ 51.02, และร้อยละ 33.14 ตามล าดับ) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ี เน่ืองจากควนับุหร่ีจะเพิ่มสารคดั

หลัง่ในทางเดินหายใจ ท าให้ทางเดินหายใจไวต่อส่ิงกระตุน้ไดง่้ายและคาร์บอนมอนอกไซด์ในบุหร่ีจะจบักบั

ฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน ท าให้ลดปริมาณการส่งออกซิเจนไปยงัเน้ือเยื่อลดลง (สุทิวา สุริยนต์, สุภาภรณ์ 

แกว้มา, และชลภสัสรณ์ สุวรรณศรวล, 2556) อยา่งไรก็ตาม มีผลการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบการเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนหลงัระงบัความรู้สึก พบไดใ้นกลุ่มท่ีไม่มีประวติัสูบบุหร่ีมากกวา่กลุ่มท่ีมีประวติัการสูบบุหร่ี (จนัทนา 

ค านาค และคณะ, 2557; ศรัญญา จุฬารี, 2560) 
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โรคประจ าตัว 

โรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายของผูป่้วย

หลงัผา่ตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่กลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ 

ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่ามากกว่าผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบดว้ย โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด และโรคโลหิตจาง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีท าให้

การใช้ออกซิเจนในเน้ือเยื่อเพิ่มข้ึน การผลิตคาร์บอนไดออกไซด์มากข้ึน จึงมีผลท าให้เกิดภาวะออกซิเจนใน

เลือดต ่าหลงัไดย้าระงบัความรู้สึก (อรลกัษณ์ รอดอนนัต์, 2558; Merry & Mitchell, 2018) นอกจากน้ีกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวัมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจ าตวั โดยโรคประจ าตวัท่ีมี

ผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคหอบหืด และความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์(Bindu et al., 2017)  

สภาพก่อนระงับความรู้สึก   

สภาพก่อนระงบัความรู้สึกมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่

ร่างกายของผูป่้วยหลงัผ่าตดัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสภาพก่อนระงบัความรู้สึก 
(ASA) ระดบั 3 และ 4 มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่ามากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบั 1 และ 2 (ร้อยละ 64.52 และ 

75.00 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 22.55 และ 32.54 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณพร ทองประมูล 

(2558) พบวา่ ASA ระดบั 3 และ 4 มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด

ต ่าและเส่ียงต่อภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าเพิ่มเป็นสามเท่า นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี  ASA ระดบั 3 ข้ึนไปมี

โอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นมากกวา่ระดบัท่ีนอ้ยกวา่ เน่ืองจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความแปรปรวนของระบบต่างๆ ของ

ร่างกายค่อนขา้งรุนแรง แต่ยงัไม่เป็นอนัตรายถึงชีวติ เช่น มีโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ดี และมี

ภาวะแทรกซอ้น จะท าใหก้ารควบคุมอุณหภูมิร่างกายไดไ้ม่ดี 

3. ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด 

ปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย ไดแ้ก่ เพศ และ

อุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั   
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เพศ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกาย โดยพบวา่เพศหญิงและเพศชายเกิดภาวะแทรกซ้อนใกลเ้คียงกนั คือประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงแตกต่างจาก

ขอ้มูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแ์ห่งประเทศไทยท่ีพบวา่ เพศหญิงมีอุบติัการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รับยาระงบัความรู้สึกมากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียน 

เน่ืองจากเพศหญิงมีอิทธิพลของฮอร์โมนเพศท่ีเพิ่มข้ึน คือ เอสโตรเจน (Estrogen) ฮอร์โมนโกนาโดโทรพิน 

(Gonadotropin) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) (ดรุษกร วิไลรัตน์ และปฐมพร ป่ินอ่อน, 2560) 

โดยภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายภายใน 24 – 48 ชัว่โมงและอาจอยู่

นานถึง 7 วนั (จนัทนา ค านาค และคณะ, 2557; ศรัญญา จุฬารี, 2560) นอกจากน้ี การศึกษาของศรัญญา จุฬารี 

(2560) และ สมร ปัญญาสวสัด ์(2559) พบวา่ เพศชายเกิดภาวะหนาวสั่นมากกวา่เพศหญิง   

อุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่อุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดัไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา

ระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดัเป็นปกติเกิดภาวะแทรกซ้อน

ร้อยละ 34.85 ในขณะท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอุณหภูมิสูงกวา่ปกติเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยกว่า คือ ร้อยละ 27.03 แต่ไม่

พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอุณหภูมิ

ร่างกายปกติมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ปกติ หากอุณหภูมิร่างกายก่อน

เขา้ห้องผา่ตดัต ่ากวา่ 36 องศาเซลเซียสมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่าหลงัผา่ตดัในห้องพกัฟ้ืน เน่ืองจาก

ร่างกายมีการรักษาสมดุลอุณหภูมิกายโดยการส่งผา่นความร้อนจากแกนกลางของร่างกาย (Core temperature) สู่

ส่วนปลายของร่างกายจนเกิดสมดุลอุณหภูมิกาย จึงมีผลท าให้อุณหภูมิกายลดต ่าลง (ญาญนนัท์ รัตนธีรวิเชียร

และคณะ, 2556; Bindu et al., 2017; Merry & Mitchell, 2018)  
 

ข้อเสนอแนะ  

1. ดา้นบริหารนโยบาย ควรน าผลการวจิยัเก่ียวกบัภาวะแทรกซอ้นจากยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย

ของผูป่้วยหลงัผ่าตดั เสนอต่อทีมผูใ้ห้ยาระงบัความรู้สึกเพื่อใช้วางแผนการบริหารจดัการ คน เคร่ืองมือ และ
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อุปกรณ์ ให้เหมาะสมส าหรับบริการระงับความรู้สึก และเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลดูแลผูป่้วยระงับ

ความรู้สึกใหม้ากข้ึน 

2. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรน าขอ้มูลเก่ียวกบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงบัความรู้สึกแบบ

ทัว่ร่างกายของผูป่้วยหลงัผา่ตดั ไปพฒันาผูป้ฏิบติังานการพยาบาลวิสัญญีและพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง ให้มีความรู้ 

ในเร่ืองปัจจยัเส่ียงต่อภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และภาวะคล่ืนไส้อาเจียน รวมทั้งผลกระทบท่ี

เกิดข้ึน เพื่อใหมี้การป้องกนัและเฝ้าระวงัก่อนเกิด เม่ือเกิดแลว้ช่วยเหลือแกไ้ขไดร้วดเร็วทนัเวลา ตลอดจนพฒันา

แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายไปใน

ห้องพกัฟ้ืนเป็นการป้องกนัไม่ให้เกิด เม่ือเกิดแลว้แกไ้ขไดร้วดเร็วทนัเวลา ลดอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย ลดวนั

นอนของผูป่้วย ลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยและญาติรวมทั้งค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล 

3. ดา้นการวิจยั ส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไปควรเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการผา่ตดัเฉพาะเจาะจง เช่น 

การผ่าตดัในช่องทอ้ง ช่องอก เป็นตน้ ตลอดจนศึกษาภาวะแทรกซ้อนเฉพาะดา้นท่ีพบบ่อย เช่น การเกิดภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต ่า รวมทั้งศึกษาซ ้ าในปัจจยัดา้นเพศและอุณหภูมิร่างกายก่อนผา่ตดั เพื่อให้ไดผ้ลการศึกษาท่ี

ไดมี้ความชดัเจนเพิ่มข้ึน   
 

เอกสารอ้างองิ 

จนัทนา ค านาค, พรพนิต ผดุเพชรแกว้, ยพุา แกว้อว้น, และดรุณี จินดาสุรารักษ.์ (2557). ภาวะแทรกซอ้นทางวิสญัญี

วิทยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัภายใตก้ารยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายระหวา่งฟ้ืนตวัจากการระงบั

ความรู้สึก. วารสารโรงพยาบาลแพร่, 21(1), 48- 58. 

ญาณนนัท ์รัตนธีรวิเชียร, นฤมล ทองค า, และอุษาวดี อศัดรวิเศษ. (2556). อุบติัการณ์และปัจจยัท านายการเกิดภาวะ

อุณหภูมิกายต ่าของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน. วารสารวิสัญญีสาร, 31(4), 34-43. 

ดรุษกร วิไลรัตน์, และปฐมพร ป่ินอ่อน. (2560). อุบติัการณ์ความรุนแรงและปัจจยัเส่ียงของการเกิดอาการคล่ืนไส้

อาเจียนหลงัการผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรับความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย. วารสารวิสัญญีสาร, 43(2),   116-124. 

ธิรดา จ่ิมอาษา, ศศิวิมล พงศจ์รรยากลุ, วรนุช แตศิ้ริ, เบญจศิล เกตุคลา้ย, วราภรณ์ เช้ืออินทร์, และมาลินี วงศส์วสัดิ

วฒัน.์ (2557). การสร้างแนวทางป้องกนัภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

แบบทัว่ไป. วารสารวิสัญญีสาร, 40(2), 97-106. 



วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2564), 32-47 47 

วรรณพร ทองประมูล. (2558). ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะออกซิเจนต ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาระงบัความรู้สึก

เพ่ือการผา่ตดัในหอ้งพกัฟ้ืน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 31(4), 120-131. 

ศรัญญา จุฬารี. (2560). อุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัการจดัการ และผลลพัธ์ ทางการพยาบาล ของผูป่้วย

ในหอ้งพกัฟ้ืน. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(4), 194-203. 

สมร ปัญญาสวสัด์ิ. (2559). อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะหนาวสั่น (shivering) ใน ผูป่้วยหลงั

ผา่ตดั. วารสารโรงพยาบาลนครพนม, 3(1), 10-16.    

สุทิวา สุริยนต,์ สุภาภรณ์ แกว้มา, และชลภสัสรณ์ สุวรรณศรวล. (2560). ผลของระยะเวลาการงดสูบบหุร่ีของผู้ป่วยสูบ

บหุร่ีท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายต่อภาวะแทรกซ้อนในระบบทางเดินหายใจ.สืบคน้ 2 สิงหาคม 

2560, จาก www.phraehospital.go.th/webinternal/nursing/index.php?ipage=sread&idsr=19 

อรลกัษณ์ รอดอนนัต.์ (2558). การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟ้ืน. ใน อกัษร พูลนิติพร, มานี รักษาเกียรติวงศ,์ พรอรุณเจริญ

ราช, และนรุตม ์เรือนอนุกลู (บ.ก.), ต าราฟ้ืนฟูวิสญัญีวิทยา (น. 125-126). กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลยัวิสญัญี

แพทยแ์ห่งประเทศไทย. 

Bindu, B., Bindra, A., & Rath, G. (2017). Temperature management under general anesthesia: Compulsion or option. 

Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology, 33(3), 306-316. 

Chung, F. (2013). Complications of general anesthesia. Local Anesthesia for Plastic Surgery, An Issue of Clinics in 

Plastic Surgery, 40(4), 503. 

Goldfuss, S., Wittmann, S., Würschinger. F., Bitzinger, D., Seyfried, T., Holzamer, A. …… Zausig, Y.A. (2019). 

Anaesthesia-related complications and side-effects in TAVI: A retrospective study in Germany. BMJ Open, 

9, e025825. doi:10.1136/ bmjopen-2018-025825 

Merry, A. F., & Mitchell, S. J. (2018). Complications of anaesthesia. Anaesthesia, 73, 7-11. 

Norwood, S. L. (2000). Research strategies for advanced practice nurses. New Jersey: Prentice Hall. 

Paavolainen, L., & Wallstedt, J. (2016). Post-operative complications of general anesthesia: a recorded video 

presentation. Unpublished Bachelor’s thesis, Jyväskylä University of Applied Sciences, Finland. 

 

 

 


