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This retrospective study aimed to explore the incidence, characteristics and analysis the cause of peri - anesthetic complication 
among the patients underwent anesthesia at Chiangmai Neurological Hospital, between October 1st, 2013 and September 
30th, 2016. Data were collected froms the Pre-anesthetic record forms, the Anesthetic record forms, and the Post-anesthetic 
record forms. Descriptive statistics and binary logistic regression were used for data analysis. The results revealed that: 1,399 
patients anesthetized, and 280 anesthetic complications (20.01%) were found. The first three most common incidents were 
1) severe hypotension in 106 patients (7.58%), 2) severe hypertension in 88 patients (6.29%), and 3) severe arrhythmia in 62 
patients (4.43%). Furthermore, the other serious complications were cardiac arrest in 2 patients (0.14%), suspected myocardial 
infarction/ischemia in 2 patients (0.14%), desaturation in 4 patients (0.28%), esophageal intubation in 3 patients (0.21%). 
The patient factors related to anesthetic complications were old age (OR 1.37, 95%CI 1.04-1.80), and underlying disease/anesthetic 
consideration (OR 1.42, 95%CI 1.06-1.90), surgery factor including duration of surgery (OR 1.74, 95%CI 0.96-3.19), and anesthetic 
factor including balance anesthesia (OR 8.07, 95%CI 2.09-31.25). Thus, quality monitoring system is essential and needed to be 
established to look after the patients closely.  
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บทคัดย่อ
การศึกษาย้อนหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ 

ลักษณะ และวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี
ในระหว่างและหลงัการได้รบัยาระงบัความรู้สกึของผูป่้วยทีม่ารบับริการทาง 
วสิญัญ ีโรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ ตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2556 - 30 กนัยายน 
2559 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนระงับความ
รู้สึก แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก และแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย
หลังได้รับการระงับความรู้สึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และ 
Binary Logistic Regression ผลการศึกษาพบว่า มีผู้เข้ารับบริการทาง
วสิญัญทีัง้หมด 1,399 ราย พบอบุติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน 280 ราย 
(ร้อยละ 20.01) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ ภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำรุนแรง 106 ราย (ร้อยละ 7.58) รองลงมาคือภาวะความดัน
โลหิตสูงรุนแรง 88 ราย (ร้อยละ 6.29) และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง 
62 ราย (ร้อยละ 4.43) ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบได้น้อย แต่มีความ
รุนแรง ได้แก่ ภาวะ Cardiac arrest 2 ราย (ร้อยละ 0.14) Suspected MI 
/ Ischemia 2 ราย (ร้อยละ 0.14) Desaturation 4 ราย (ร้อยละ 0.28) 
Esophageal intubation 3 ราย (ร้อยละ 0.21) โดยสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวส่วนใหญ่เกดิจากปัจจยัด้านผูป่้วย เช่น ภาวะสงูอายุ  
(OR 1.37, 95%CI 1.04 - 1.80) และภาวะโรคประจ�ำตัว/ข้อพิจารณาทาง
วิสัญญีที่มี (OR 1.42, 95%CI 1.06 - 1.90) ปัจจัยด้านการผ่าตัด คือ ระยะ
เวลาในการผ่าตัด (OR 1.74, 95%CI 0.96 - 3.19) และปัจจยัด้านการให้ยา
ระงบัความรูส้กึ คือการใช้เทคนคิ balance anesthesia (OR 8.07, 95%CI 
2.09-31.25) ดังน้ันการบริการทางวิสัญญีวิทยา จึงจ�ำเป็นต้องมีการวาง
ระบบการเฝ้าระวงัทีม่คุีณภาพ และให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชิด

ค�ำส�ำคัญ : อุบัติการณ์ ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี การได้รับยา
ระงับความรู้สึก

บทน�ำ
การให้ยาระงับความรู ้สึก เป็นกระบวนการทางวิสัญญีวิทยา 

ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวในขณะผ่าตัด และไม่ตอบสนอง
ต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากความเจ็บปวดหรือจากหัตถการการผ่าตัด ช่วยให้
ศัลยแพทย์สามารถผ่าตัดได้อย่างราบรื่น อย่างไรก็ตามอีกด้านหนึ่งของ
กระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก จะท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ 
ในการช่วยเหลอืตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิง่ระดบัการสลบทีล่กึพอทีจ่ะท�ำการ
ผ่าตัดได้ ผู้ป่วยจะสูญเสียการป้องกันตนเองในการป้องกันการส�ำลัก การกด 
การท�ำงานของกระบวนการหายใจ มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  
เป็นต้น ดังนัน้การท�ำหตัถการทางศลัยกรรมภายใต้การให้ยาระงบัความรูส้กึ 
วสิญัญแีพทย์ และวสิญัญพียาบาล จึงต้องค�ำนงึถงึความปลอดภยัของผูป่้วย 
เป็นส�ำคญั1 และต้องมกีารวางแผนเพือ่ป้องกนัและแก้ไขการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ซึง่เป็นผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกิดขึน้ได้2 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 
อาจมีสาเหตุมาจาก 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ทั้งจากโรคที่ท�ำให้ต้องมารับ 
การผ่าตดัรกัษา โรคร่วมทีเ่ป็นโรคประจ�ำตวั เป็นต้น 2) ปัจจยัด้านด้านศลัยกรรม 
เช่น ชนิดและความซับซ้อนของการผ่าตัด การจัดท่าระหว่างผ่าตัดและ 
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด เป็นต้น 3) ปัจจัยด้านการให้ยาระงับความรู้สึก 
เช่น ชนดิของการให้ยาระงบัความรูสึ้ก ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการระงบัความรู้สกึ 
หัตถการทางวิสัญญี ตลอดจนยาที่ใช้ เป็นต้น และ 4) ปัจจัยเชิงระบบ เช่น 
ความไม่เพยีงพอพร้อมใช้ของบคุลากร และเครือ่งมอือปุกรณ์ทีส่�ำคญัจ�ำเป็น 
เป็นต้น3 
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	ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาที่พบได้บ่อยในระหว่างและหลัง
การผ่าตัด 24 ชั่วโมงได้แก่ 1) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจ 
เช่น laryngospasm, esophageal intubation, apnea, accidental 
extubation, hypoxia, bronchospasm, aspiration และ pulmonary 
edema เป็นต้น 2) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
hypotension, hypertension, bradycardia, ventricular tachycardia, 
myocardial infarction และ cardiac arrest เป็นต้น 3) ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบประสาท เช่น ปวดศีรษะ ภาวะชัก ซึม ภาวะสับสนเฉียบพลัน 
การบาดเจ็บต่อเส้นประสาท เป็นต้น และ 4) ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 
อาการคลื่นไส้ อาเจียน การติดเชื้อ อาการแพ้ยา เป็นต้น4 ส�ำหรับภาวะ
แทรกซ้อนทางวิสัญญีท่ีเป็นความเสี่ยงนั้นได้มีรายงานจากหลายสถาบันใน
ประเทศอย่างต่อเนือ่ง เช่น การศกึษาการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญใีน
ประเทศไทย (โครงการรายงานอุบัติการณ์ [THAI AIMS]) ในปี พ.ศ. 2551 
จากผู้ป่วย 1,996 ราย พบหัวใจเต้นผิดปกติ ร้อยละ 25.0 ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนต�ำ่ ร้อยละ 24 เสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง ร้อยละ 20.0 ภาวะหวัใจ 
หยดุเต้น ร้อยละ 14.0 ใส่ท่อหายใจซ�ำ้ ร้อยละ 10.0 ใส่ท่อหายใจยาก ร้อยละ  
8.0 ใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร ร้อยละ 5.0 ความผิดปกติของเครื่องมือ 
ร้อยละ 5.0 และความผิดพลาดที่เกี่ยวกับการให้ยา ร้อยละ 4.01 โดยปัจจัย
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตระหว่างและหลังผ่าตัด
ทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ชนิดของการผ่าตัด โดยเฉพาะการผ่าตัดในสมอง 
ระยะเวลาในการให้ยาระงับความรู้สึก การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ได้รับ
การประเมนิว่ามคีวามเสีย่งสงูทางวสิญัญตีาม The American Society of 
Anesthesiologist (ASA Physical Status) หรอืสภาวะสภาพร่างกายของ
ผูป่้วยก่อนการให้ยาระงบัความรูส้กึ วธิกีารให้ยาระงบัความรูสึ้ก โดยสาเหตุ
หลักของการเสียชีวิต ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากทางเดินหายใจ 
อดุกัน้ การส�ำลกัเศษอาหาร และการได้รบับาดเจบ็ของปอด เป็นต้น5-6 ส่วน
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ระหว่างและหลงัการผ่าตดักะโหลกศรีษะในโครงการศกึษาภาวะแทรกซ้อน
ทางวสิญัญีวทิยาในประเทศไทย ในปี 2550 จากผูป่้วยทัง้หมดจ�ำนวน 7,430 
ราย พบว่า ASA physical status 3 - 5 (OR 5.77, 95%CI 2.33 - 14.27) 
และการไม่มีวิสัญญีแพทย์ในทีมให้การระงับความรู้สึก (OR 2.19, 95%CI 
1.06 - 4.54) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญ และปัจจัยเส่ียงของการเสียชีวิตระหว่าง
และหลังการผ่าตัด ได้แก่ ASA physical status 3 - 5, (OR 10.14 95%CI 
3.42-30.02) เคสผ่าตัดฉุกเฉิน (OR 3.55, 95%CI 1.31 - 9.60) และการ
ไม่มเีครือ่งเฝ้าระวงัปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (OR 2.27, 
95%CI 1.26 - 4.09) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ7

กลุม่งานวิสญัญวีทิยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานที่
ให้บรกิารระดบัตตยิภมูเิฉพาะทางด้านระบบประสาท ที่ให้บริการการผ่าตัด
รักษาพยาธิสภาพทางสมองและกระดูกสันหลัง ซ่ึงเป็นอวัยวะส�ำคัญของ
ร่างกาย และร่วมกับหัตถการการผ่าตัดทางประสาทศัลยกรรมที่มีความ 
ยุ่งยากซับซ้อน จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เสมอ จากการศึกษา
รายงานสถติกิารให้บรกิารทางวสิญัญย้ีอนหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 - 2558 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ พบว่า ปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการจ�ำนวน 
343, 473 และ 479 รายต่อปีตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี  
ผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินว่ามี ASA Physical Status ระดับ 3 ขึ้นไป 
มีจ�ำนวนร้อยละ 40.67, 47.78 และ 41.13 ต่อปีตามล�ำดับ และเป็นผู้ป่วย 
ที่มารับการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 59.6, 63.6 และ 65.9  
ตามล�ำดับ8 จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นตามไปด้วย 

ทัง้นีท้างกลุม่งานวสิญัญีวทิยา โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม่ ยงัไม่
ได้มกีารศึกษาอบุติัการณ์ และวเิคราะห์สาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางวิสัญญีอย่างเป็นระบบ ดังนั้นทีมผู้ศึกษาจึงเห็นความส�ำคัญของการ
ศึกษาอุบัติการณ์ และการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญีในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการ
ปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการบริการให้มีความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการ
ต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลจากใบเยี่ยมผู้ป่วยก่อนระงับ

ความรู้สึก ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก ใบบันทึกการดูแลผู้ป่วยหลัง
ได้รับการระงับความรู้สึก ในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการระงับความรู้สึก งาน
วิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่วันที่  
1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2559 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยรายบุคคล ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ การมีโรค
ประจ�ำตัว ข้อพจิารณาทางวสัิญญ ีและ ASA Physical status เป็นต้น และ
ส่วนที ่2 เป็นข้อมลูเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีพบในระหว่าง และหลงั
การได้รบัยาระงบัความรูส้กึใน 24 ชัว่โมงแรก โดยจ�ำแนกตามราชวทิยาลยั
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แก่ ภาวะ pulmonary aspiration,  
suspected pulmonary embolism, esophageal intubation, 
endotracheal intubation, desaturation, reintubation, difficult 
intubation, severe arrhythmia (ผู้ป่วยท่ีมีการเต้นของหัวใจผิดปกติ
ในระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ หัวใจห้องบนสั่นพล้ิว (atrial  
fibrillation with rapid ventricular response [AF with RVR]) 2nd หรือ 3rd 
AV block, ventricular tachycardia (VT), ventricular fibrillation (VF),  
และหวัใจเต้นช้ากว่า 40 ครัง้/นาที), anaphylaxis, suspected myocardial 
infarction และ cardiac arrest เป็นต้น9 ร่วมกับภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
ได้บ่อยในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ คือ ภาวะ severe hypotension 
(ผู้ป่วยที่มีค่า mean arterial pressure (MAP) ลดลงมากกว่าร้อยละ 40 
ร่วมกับ MAP น้อยกว่า 70 mmHg หรือค่า MAP น้อยกว่า 60 mmHg 
เพียงอย่างเดียว)10, severe hypertension (ผู้ป่วยที่มีความดันมากกว่า 
180/110 mmHg)11 และ massive bleeding (เสียเลือดมากกว่าหนึ่งเท่า
ของปริมาตรเลือดในร่างกายภายใน 24 ชัว่โมง หรอืเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 
50 ของปริมาตรเลือดในร่างกายภายใน 3 ชั่วโมง หรือเสียเลือดมากกว่า 
150 ml/นาท)ี12 จากนัน้ได้น�ำข้อมลูมาวเิคราะห์โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ binary logistic และ regression analysis  

ผล
มจี�ำนวนผูป่้วยทีร่บับรกิารวิสญัญตีัง้แต่ปีงบประมาณ 2557 - 2559 

ทั้งหมดรวม 1,399 ราย โดยมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 
35 - 60 ปี 762 ราย (ร้อยละ 54.4) รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายมุากกว่า 60 ปี 
562 ราย (ร้อยละ 40.2) และกลุม่อายนุ้อยกว่า 35 ปี 75 ราย (ร้อยละ 5.4) 
อายเุฉลีย่เท่ากบั 57.9 ปี เป็นเพศชาย 835 ราย (ร้อยละ 59.7) และเป็นเพศ
หญงิ 564 ราย (ร้อยละ 40.3) มจี�ำนวนผูป่้วย ASA class 2 และ 3 มากท่ีสดุ  
ร้อยละ 25.9 และ 46.9 ตามล�ำดบั เป็นผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบไม่ฉุกเฉิน 
ร้อยละ 56.9 ประเภทของการผ่าตัดเกือบทัง้หมดเป็นการผ่าตัดเกีย่วกบัสมอง 
และการผ่าตดักระดกูสนัหลัง ร้อยละ 58.2 และ 31.8 ตามล�ำดบั และผูป่้วย
เกือบทั้งหมดได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป โดยส่วนใหญ่ใช้เทคนิค 
Balance anesthesia (การให้ยาระงบัความรูส้กึโดยการใช้ยาร่วมกนัหลาย
ชนดิ) ร้อยละ 83.3 รองลงมาได้แก่เทคนคิ Inhaled anesthesia (การให้ยา
ระงบัความรูส้กึชนดิสดูดม) Total intravenous anesthesia; TIVA (การให้ 
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ) และ Monitored anesthesia  
care; MAC (การเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท)  
ร้อยละ 9.40, 6.51 และ 0.86 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1)  
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของการให้บริการทางวิสัญญีทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,399 ราย)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) วิธีการผ่าตัด 

< 35 75 5.4 ไม่ฉุกเฉิน 796 56.9

35 – 60 762 54.4 ฉุกเฉิน 603 43.1

> 60 562 40.2 ประเภทของกลุ่มการผ่าตัด

Mean ± (SD) 57.9 ± (13.6) Brain 814 58.2

เพศ Spine 445 31.8

ชาย 835 59.7 Tracheostomy 117 8.4

หญิง 564 40.3 Others 23 1.6

ASA class ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึก

 1 107 7.6 Balance anesthesia 1,165 83.3

2 362 25.9 Inhaled anesthesia 131 9.4

3 655 46.9 Total intravenous -

4 265 18.9 anesthesia 91 6.5

5 10 0.7
Monitored anesthesia 
care

12 0.9

	
	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.35) มีโรคประจ�ำตัว/ข้อพิจารณาทางวิสัญญี โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะสูงอายุ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะอื่นๆ ได้แก่ มีประวัติการดื่มสุราเรื้อรัง และภาวะน�้ำหนักตัวเกิน 
เป็นต้น (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว / ข้อพิจารณาทางวิสัญญีวิทยา (Anesthetic consideration)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (1,399 ราย) ร้อยละ

การมีโรคประจ�ำตัว/ข้อพิจารณาทางวิสัญญี

ไม่มี 149 10.6
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ภาวะ) 1,250 89.3
Diabetes Mellitus 170 12.1
Increase Intra Cranial Pressure 668 47.7
Neurological deficit 93 6.6
Heart disease 50 3.6
Renal disease 21 1.5
Chronic smoking 87 6.2
Chronic Alcohol 121 8.6
Hypertension 740 52.9
Dyslipidemia 154 11.0
Obesity 30 2.1
Electrolyte imbalance 99 7.1
Coagulopathy 43 3.1
Liver disease 6 0.4
Old age 377 26.9

Others 239 17.1

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี   	

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (1,399 ราย) ร้อยละ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี                                                                   

ไม่มี 1,119 80.0
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ภาวะ) 280 20.0
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ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (1,399 ราย) ร้อยละ
Severe hypotension 106 7.6
Severe hypertension 88 6.3
Severe arrhythmia 62 4.4
Massive bleeding 6 0.4
Difficult intubation 3 0.2
Desaturation 4 0.3
Reintubation 4 0.3
Esophageal intubation 3 0.2
Cardiac arrest 2 0.1
Endobroncheal intubation 1 0.1
Suspected MI / Ischemia 2 0.1
Others 29 2.1

	
เมือ่พิจารณาหาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาระงบัความรูส้กึ พบกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายมุากกว่า 60 ปี มโีอกาส

ภาวะแทรกซ้อนได้สูงกว่า 1.37 เท่า (95% CI 1.04 - 1.80) กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ�ำตัวและข้อพิจารณาทางวิสัญญีจะเพิ่มโอกาสเกิด 1.42 เท่า (95% 
CI 1.06 - 1.90) กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยเทคนิคแบบ Balance anesthesia มีโอกาสเกิดมากกว่าเทคนิคที่ไม่ใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
8.07 เท่า (95% CI 2.09 - 31.25) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดเวลานานมากกว่า 6 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดมากกว่า 1.74 เท่า (95% CI 0.96 - 
3.19) (ตารางที ่4)

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก

Factors N (%)
Univariate Multivariate

Odds ratio
(95% CI)

p-value
Odds ratio 
(95% CI)

p-value

อายุ
≤ 60 ปี 142 (17.9) 1 (ref)
>  60 ปี 138 (22.8) 1.35 (1.04 - 1.17) 0.024* 1.37 (1.04 - 1.80) 0.025*

ชนิดการผ่าตัด 
ไม่ฉุกเฉิน 154 (19.3) 1 (ref)
ฉุกเฉิน 126 (20.9) 1.10 (0.85 - 1.43) 0.473 1.36 (0.90 - 2.05) 0.141
การมีโรคประจ�ำตัวและข้อพิจารณาทางวิสัญญี
ไม่มี 86 (16.5) 1 (ref)
มี 194 (22.1) 1.44 (1.09 - 1.91) 0.011* 1.42 (1.06 - 1.90) 0.020*

ประเภทการผ่าตัด 
Brain 158 (19.4) 1 (ref)
Spine 111 (24.9) 1.38 (1.05 - 1.82) < 0.001* 1.50 (0.91 - 2.50) 0.115
การจัดท่าระหว่างผ่าตัด 
Supine 186 (17.8) 1 (ref)
Prone 89 (27.1) 1.63 (1.22 - 2.18) <0.001* 1.23 (0.81 - 1.87) 0.339
เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก 
Inhale 6 (4.6) 1 (ref)
Balance 259 (21.8) 5.75 (2.51 - 13.16) <0.001* 8.07 (2.09 - 31.25) 0.002*

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
≤ 6 ชั่วโมง 261 (19.5) 1 (ref)
>  6 ชั่วโมง 19 (32.2) 1.96 (1.12 - 3.45) 0.019* 1.74 (0.96 - 3.19) 0.070
* Statistical significant p < 0.05

วิจารณ์
ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ภาวะความดนั

โลหิตต�่ำรุนแรง ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ
รุนแรง ซึ่งสามารถอภิปราย และวิเคราะห์ถึงสาเหตุการเกิดได้ดังนี้

ภาวะความดันโลหิตต�่ำรุนแรง
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีผู ้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ

รุนแรงทั้งหมด 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.6 ทั้งนี้สาเหตุของการเกิดภาวะ

ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า เกิดจากปัจจัยด้านผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อยู่ในวัยสูงอายุ คือมีอายุตั้งแต่ 61 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 54.7) 
ซึ่งจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุท�ำให้ความยืดหยุ่นของ
ผนังหลอดเลือดลดลง มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ความดันโลหิตสูง อัตรา 
การเต้นของหวัใจลดลง การเกิดปฏกิิรยิาของ baroreceptor reflex ลดลง  
รวมถึงประสิทธิภาพในการดูดซึมยา การขับถ่ายยาออกจากร่างกาย 

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (ต่อ)
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ผิดปกติไป จงึท�ำใหเ้กดิการสะสมของยาได้งา่ย13 ร่วมกบัผลของยาระงับความ
รูส้กึ โดยผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการระงับความรูส้กึแบบทัว่ไป ซึง่ยากลุ่มนีม้ฤีทธิก์ด
การท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลอืด ท�ำให้แรงดนัหลอดเลอืดส่วนปลาย
ลดลง การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจและ sympathetic output ต่างๆ ลดลง
ด้วย14 จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเกือบครึ่งได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และได้รับการจัดท่าส�ำหรับ
ผ่าตัด คือท่านอนคว�่ำ ซ่ึงท่านอนคว�่ำนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบไหลเวยีนโลหติ คอื แรงดนัในช่องท้องและอกเพิม่มากขึน้ หลอดเลอืดด�ำ 
inferior vena cava ถูกกด ปริมาณเลือดจึงไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ท�ำให้
ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหัวใจลดลง เกดิความดนัโลหิตต�ำ่ได้ ขณะเดยีวกนัจาก
การทีห่ลอดเลอืดด�ำ inferior vena cava ทีถ่กูกดกจ็ะท�ำให้เลอืดบรเิวณส่วนล่าง 
ของร่างกายพยายามกลบัสูห่วัใจทางอืน่ เช่น ทางหลอดเลอืดด�ำบรเิวณสนัหลงั
และบริเวณ paravertebral ร่วมกับแรงดันในช่องท้องที่สูงขึ้น ส่งผลเกิดการ
คัง่ของหลอดเลอืดภายในช่องไขสนัหลงั และท�ำให้มโีอกาสเสยีเลอืดได้ง่ายขณะ
ผ่าตดั จงึส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่ได้15-16 อกีทัง้กลุม่ตวัอย่างอกี
กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดสมอง เนื่องมาจากภาวะหลอดเลือดในสมองแตก สมอง
ขาดเลือด เนื้องอกในสมอง และภาวะสมองบวมน�้ำ ซ่ึงจากพยาธิสภาพของ
โรคท�ำให้ความดนัในสมองสงู ส่งผลท�ำให้ศูนย์ควบคุมของระบบไหลเวยีนเลอืด  
ได้รับบาดเจ็บท�ำให้ความสามารถในการควบคุมระบบไหลเวียนโลหิตเสียไป 
เกิดภาวะความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงได้ 17 

 ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงในระหว่างการได้รับยาระงับ 

ทั้งนี้อาจเกิดได้จากทั้งปัจจัย 1) ด้านผู้ป่วยเอง เช่น โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย 
การได้รับบาดเจ็บของสมองและศีรษะ และโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น 2) ด้านการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดที่มีการกระตุ้น การดึงรั้งของ 
เส้นประสาท การผ่าตดัทีใ่ส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมถงึการจดัท่าส�ำหรบัการ 
ผ่าตัด เป็นต้น และ 3) ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก เช่น ระดับความลึกของ
การสลบไม่เพยีงพอ ความเจบ็ปวด การได้รบัยาระงบัความรูส้กึบางชนดิ ภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง ภาวะขาดออกซิเจน และ/หรือการท�ำปฏิกิริยาบางตัว
ของยา การได้รบัสารน�ำ้ทดแทนเกิน และภาวะ awareness18 โดยผลการศกึษา
พบผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติสงูรนุแรงจ�ำนวน 88 ราย (ร้อยละ 6.3) โดยเป็น
ผู้ป่วยผ่าตดัสมองสงูถงึ 78 ราย เป็นผูป่้วยผ่าตดัแบบฉกุเฉนิ 69 ราย และมโีรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ�ำตัว 65 ราย โดยมากกว่าครึ่ง (46 ราย) ไม่ได้
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือขาดการรักษา โดยทั่วไป หากผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูงกว่า 180/110 mmHg ที่มาผ่าตัดชนิดไม่เร่งด่วน ควรเลื่อนการ
ผ่าตัดออกไปก่อน เพื่อให้ได้รับการประเมิน และควบคุมระดับความดันเลือด 
ให้เหมาะสม19 แต่ส�ำหรบักลุม่ตัวอย่างนี ้เกอืบทัง้หมดเป็นผูป่้วยทีม่คีวามเร่งด่วน 
และต้องได้รับการผ่าตัดสมองแบบฉุกเฉิน ซ่ึงมีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน 
โลหิตสงู และขาดการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง จงึอาจท�ำให้เกดิภาวะความดันโลหติ
สูงรุนแรงจากการขาดยา19 เกดิขึน้ได้ท้ังในระยะก่อน ขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง
ในการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ภาวะหวัใจเต้นผดิปกตรินุแรงทีเ่กดิทัง้หมดนี้ 

คือหัวใจเต้นช้าผิดปกติ โดยพบอุบัติการณ์การเกิด 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 
การเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าในระหว่างการได้รับยาระงับความรู้สึก มีสาเหตุการ
เกิด ได้แก่ ด้านการให้ยาระงับความรู้สึก คือ ผลของยาดมสลบ ยาน�ำสลบ ยา
แก้ปวดกลุม่โอปิออยด์ ยาหย่อนกล้ามเนือ้ ปัญหาเกีย่วกบัการช่วยหายใจ เช่น 
การหายใจช้า ภาวะ desaturation รวมถึงปฏิกิริยาต่างๆ โดยเฉพาะจากการ 
กระตุ้นจากการผ่าตัด การดึงรั้งของเครื่องมือผ่าตัดต่างๆ เป็นต้น20- 22 ส�ำหรับ
กลุ่มตัวอย่างนี้มีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (หัวใจเต้นช้าผิดปกติ) อาจมีปัจจัย
จากการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้สูงอายุ ซึ่งการควบคุมเส้นประสาท  
vagal ลดลง ท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั 
โลหิตสูง โดยมียากลุ่มเบต้าบล็อกเกอร์ที่รับประทานเป็นประจ�ำ โดยยากลุ่มนี ้
จะท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจเต้นช้า23 และนอกจากนี้แล้วเกือบร้อยละ 80.0 

ของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลัง อาจมีการกดทับ หรือดึงรั้งของเครื่องมือขณะท�ำการผ่าตัด 
จึงท�ำให้เกิดปฏิกิริยา vasovagal reflex ได้24

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ 
ได้รับยาระงับความรู้สึก

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่พบใน
ระหว่างและหลงัการได้รบัยาระงบัความรูส้กึใน 24 ช่ัวโมงแรก ได้แก่ ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย คือ ภาวะสูงอายุ และการมีโรคประจ�ำตัวและการมีข้อพิจารณา
ทางวิสัญญี ปัจจัยทางด้านการผ่าตัด คือ การผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานกว่า 
6 ชั่วโมง และปัจจัยด้านการให้ยาระงับความรู้สึก คือ ชนิดและเทคนิค 
การให้ยาระงบัความรูส้กึ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Kheterpal25 พบว่า  
ภาวะสูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว และการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลานานเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีได้และการศึกษา
ของ Widimsky26 ทีพ่บว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญี ได้แก่ ภาวะสูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว โดยเฉพาะภาวะความดัน 
โลหติสูง การสูบบหุรี ่และการได้รบัการระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป ซึง่อธบิาย
ได้จากการเปล่ียนแปลงทางพยาธสิรรีวทิยาของระบบหวัใจและหลอดเลอืด
ในภาวะสูงอายุ และการมีโรคประจ�ำตัวต่างๆ โดยเฉพาะภาวะความดัน
โลหิตสูง เป็นปัจจัยส่งเสริมท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ในระหว่างการให้ยา
ระงับความรู้สึก และการผ่าตัดได้ เมื่อร่วมกับปัจจัยอื่น ได้แก่ ประเภทของ
การให้ยาระงบัความรูส้กึ และระยะเวลาผ่าตดัทีย่าวนานกจ็ะส่งเสรมิท�ำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้เพิ่มมากขึ้น  

ข้อเสนอแนะ
จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการให้ยาระงับ

ความรู้สึก เป็นที่น่าสังเกตว่า ปัจจัยหรือสาเหตุการเกิดที่พบได้บ่อย คือ 
ภาวะสูงอายุ การมีโรคประจ�ำตัว/ข้อพิจารณาทางด้านวิสัญญี โดยเฉพาะ
โรคความดันโลหิตสูง และขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นควรมีการ
ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับการรักษาโรคความดันโลหิตอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงมาตรการหรือวิธีการจัดการกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ต้องเข้ารับ
การผ่าตัดฉุกเฉิน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในส่วนปัจจัย
อืน่ในการศกึษาครัง้นี ้เช่น วธิกีารผ่าตดั (ฉกุเฉนิ/ไม่ฉกุเฉนิ) ASA physical 
status ประเภทของการผ่าตัด ตลอดจนการจดัท่าส�ำหรบัการผ่าตัด ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบว่ายังไม่สามารถระบุได้ชัดเจนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติว่า
เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีหรือไม่ ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบได้น้อย และขนาดของกลุ่มตัวอย่างทีศึ่กษา หรือ
จ�ำนวนผู้มารับบริการทางวิสัญญี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่มีจ�ำนวน
ไม่มากพอ ซึ่งต้องอาศัยการศึกษาต่อไป โดยการเก็บข้อมูลในรูปแบบพหุ
สถาบันจะท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่างที่ใหญ่และมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

สรุป 
อบุติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสัิญญทีีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่ 

ภาวะความดันโลหติต�ำ่รนุแรง ภาวะความดนัโลหติสงูรุนแรง และภาวะหวัใจ
เต้นผิดปกติรุนแรง และอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ 
ภาวะ suspected MI/ischemia และภาวะ cardiac arrest โดยสาเหตุ
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดจาก ภาวะสูงอายุ (อายุ
มากกว่า 60 ปี) และภาวะโรคประจ�ำตัวที่เป็นและการมีข้อพิจารณาทาง
วิสัญญี ซึ่งเป็นปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ส่วนปัจจัยด้านการผ่าตัดที่เก่ียวข้อง 
ได้แก่ ระยะเวลาในการผ่าตัดนานมากกว่า 6 ชั่วโมง และปัจจัยด้านการให้
ยาระงับความรู้สึก คือการใช้เทคนิค Balance anesthesia เป็นปัจจัยด้าน
กระบวนการที่เกี่ยวกับผ่าตัด ดังนั้นการให้ความส�ำคัญในการเตรียมสภาพ
ผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก ตลอดจนการวางแผนให้ยา
ระงับความรู้สึกที่เหมาะสม ตลอดจนการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพขณะ
ให้ยาระงับความรู้สึกอย่างใกล้ชิด จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้
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