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บทคัดย่อ 
 การให้ยาระงบัความรู้สึกในการผ่าตดักล่องเสียงผ่านกลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์มีความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional study) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว โดยเก็บ
ขอ้มูลจากผูป่้วยจ านวน 294 ราย ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 
30 กนัยายน พ.ศ. 2566 ใชส้ถิติพรรณนา และสถิติอนุมาน 
 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.34 โดยอายุเฉล่ีย 31.65 ± 21.85 โรคท่ีพบบ่อย 
คือ เน้ืองอกแป๊ปปิลโลมาของกล่องเสียง การเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวมสูงถึง  ร้อยละ 78.57  
ส่วนใหญ่ คือ ภาวะความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 44.21 รองลงมา คือ ภาวะหัวใจเตน้เร็ว ร้อยละ 36.50 
และการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ ร้อยละ 9.20 ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งสามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001 คือ อายขุองผูป่้วย 
 จากอุบติัการณ์ วิสัญญีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด และพฒันาแนวทางการดูแลและ
แบบประเมินความเส่ียงเฉพาะทาง เพื่อเพิ่มความปลอดภยัและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น 
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Abstract 
 Anesthesia for microlaryngeal surgery with laser application carries a high risk of 
complications. This cross-sectional study aimed to investigate the incidence of and factors associated 
with these complications. Data were collected from 294 patients at Srinagarind Hospital between 
October 1, 2021, and September 30, 2023. Descriptive and inferential statistics were used for data 
analysis. 
 The results revealed that 50.34% of the patients were male, with a mean age of 31.65 ± 21.85 
years. The most common diagnosis was laryngeal papilloma. The overall incidence of complications 
was high at 78.57%. The most frequent complications were hypertension (44.21%), followed by 
tachycardia (36.50%) and hypercapnia (9.20%). No mortality was reported. Patient age was found to 
be significantly associated with all three complications (p-value < 0.001). 
 Given the high incidence of complications, nurse anesthetists must closely monitor patients 
and develop specific care guidelines and risk assessment tools to enhance patient safety and reduce 
the likelihood of adverse events. 

Keywords: Laryngeal Surgery, Complications, Anesthesia, Risk Factors 
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บทน า  
 กล่องเสียง (Larynx) ท าหน้าท่ีสั่นสะเทือนเพื่อสร้างเสียง มีหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกัน
ทางเดินหายใจ การออกเสียง การหายใจ และการกลืน(1) เม่ือมีรอยโรคท่ีกล่องเสียง เช่น โรคตีบแคบ
ของกล่องเสียง (Laryngeal stenosis) โรคอ่อนน่วมของกล่องเสียง (Laryngomalacia) การอมัพาตของ
สายเสียงจริงทั้งสองขา้ง (Bilateral true vocal cord paralysis) โรคตีบแคบบริเวณใตส้ายเสียงท่ีไม่ได้
เป็นแต่ก าเนิด (Acquired subglottic stenosis) เ น้ืองอกแป๊ปปิลโลมาท่ีเกิดย้อนกลับซ ้ าซากของ 
กล่อง เ สียง  (  Recurrent laryngeal papillomatosis) ปุ่ ม เ น้ืองอกของสาย เ สียง  (Vocal nodules)  
โรคต่ิงเมือกของสายเสียง (Vocal polyps) โรคมะเร็งของกล่องเสียงและฝาปิดกล่องเสียง (Malignant 
tumor of larynx and epiglottis) เป็นต้น สามารถผ่าตัดรอยโรคของกล่องเสียงด้วยแสงเลเซอร์ 
คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ (CO2 laser) เป็นเลเซอร์ท่ีนิยมใช้กันมากท่ีสุดในการผ่าตดักล่องเสียง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท าผ่าตดัผ่านกลอ้งจุลทรรศน์(2) การผ่าตดัดงักล่าวอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหวา่งให้การระงบัความรู้สึก เช่น ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (cardiac arrhythmia) ภาวะความดนัโลหิตสูง 
(Hypertension) การได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ (Hypoxia) การคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(Hypercarbia) การเกิดไฟไหมใ้นทางเดินหายใจ (Airway fire) ภาวะลมร่ัวในช่องอก (Pneumothorax) 
และภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง (laryngospasm) (3-6) ซ่ึงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เป็นอุปสรรคในการ
ดูแลผูป่้วย ส่งผลใหก้ารผา่ตดัไม่ราบร่ืน และอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอนัตรายถึงแก่ชีวิต 
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลระดบัเหนือตติยภูมิ มีแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงผูป่้วยท่ีมี
รอยโรคบริเวณกล่องเสียงจ าเป็นตอ้งรับการรักษาโดยวิธีการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดั
โดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ มีการระงบัความรู้สึกส าหรับการตรวจ การผ่าตดั และการใช้
เลเซอร์ร่วมในการรักษา จากสถิติผูป่้วยในปี พ.ศ. 2561-2563 พบผูป่้วยมารับบริการ จ านวน 87, 351 
และ 199 ราย(7) ตามล าดบั อีกทั้งการระงบัความรู้สึกตอ้งมีการประสานงานกบัศลัยแพทย์ถึงเทคนิค
พิเศษ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการระงบัความรู้สึก ดงันั้น จ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเทคนิค
และเคร่ืองมือพิเศษในการระงับความรู้สึกส าหรับการตรวจและผ่าตัดดังกล่าว รวมทั้ งต้องมี 
การปรึกษาและวางแผนร่วมกับศลัยแพทย์ถึงขั้นตอนในการตรวจ การผ่าตัด และวิธีการควบคุม 
การหายใจของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และการผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพ  
 จากอุบัติการณ์ของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตัดโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ยอ้นหลงั 3 ปี พบว่า พ.ศ. 2561 มีอุบติัการณ์ความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลือดต ่า 
(Desaturation) จากมี หูด (Papilloma) อุดตนัทางเดินหายใจหลงัจากน าสลบผูป่้วย พบว่า ไม่สามารถ
ช่วยหายใจผูป่้วยได้ ศลัยแพทยหู์ คอ จมูก จึงเจาะคอ (Tracheostomy) ให้แก่ผูป่้วย เพื่อช่วยหายใจ 
อย่างมีประสิทธิภาพ พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์ใส่ท่อหายใจซ ้ า หลังจากได้ถอดท่อหายใจไปแล้ว  
เหตุเกิดท่ีหอ้งพกัฟ้ืน หลงัผูป่้วยออกจากหอ้งผา่ตดัแลว้มีการหายใจเสียงดงั (Stridor)(8)  
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 จากข้อมูลดังกล่าว ผูว้ิจัยมีความสนใจในการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีมารับการระงบัความรู้สึกการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใช้
กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพื่อน าไปพฒันาแนวปฏิบติั และจดัท า
เคร่ืองมือคดักรองความเส่ียงเฉพาะทางใหผู้ป่้วยปลอดภยั  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยท่ีมารับการระงับความรู้สึก 
ในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ีโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมารับการระงับความรู้สึก 
ในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ีโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อายุ 
ระดบั ASA classification โรคประจ าตวั และเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงอาจส่งผลต่อ ตวัแปรตาม 
คือ อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดขึ้นระหว่างผ่าตดัและภายใน 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
Hypertension, Tachycardia และ Hypercarbia 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการวิจยัเร่ือง อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมารับการ
ระงบัความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา เก็บข้อมูลผูป่้วยท่ีมารับการระงับความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดย
ทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ (เฉพาะ elective ) และเกิดภาวะแทรกซ้อน
กบัผูป่้วย ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีเขา้รับการผ่าตดั ตามแบบเก็บขอ้มูลท่ีออกแบบไว ้ตั้งแต่วนัท่ี  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยเกณฑ์การคดัออกคือ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีขอ้มูล 
ไม่ครบถว้น และผูป่้วยท่ีไม่ไดผ้่าตดัเลเซอร์ท่ีกล่องเสียง ไดแ้ก่ ปาก หลอดลม เป็นตน้ เหลือขอ้มูล
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ในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ีโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมารับการระงับความรู้สึก 
ในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ีโรงพยาบาล  
ศรีนครินทร์ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดท่ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ อายุ 
ระดบั ASA classification โรคประจ าตวั และเทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก ซ่ึงอาจส่งผลต่อ ตวัแปรตาม 
คือ อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซ้อน ท่ีเกิดขึ้นระหว่างผ่าตดัและภายใน 24 ชั่วโมงหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 
Hypertension, Tachycardia และ Hypercarbia 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการวิจยัเร่ือง อุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมารับการ
ระงบัความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ี
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา เก็บข้อมูลผูป่้วยท่ีมารับการระงับความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดย
ทางตรงและผ่าตดัโดยใช้กลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ (เฉพาะ elective ) และเกิดภาวะแทรกซ้อน
กบัผูป่้วย ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ท่ีเขา้รับการผ่าตดั ตามแบบเก็บขอ้มูลท่ีออกแบบไว ้ตั้งแต่วนัท่ี  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 โดยเกณฑ์การคดัออกคือ เวชระเบียนผูป่้วยท่ีขอ้มูล 
ไม่ครบถว้น และผูป่้วยท่ีไม่ไดผ้่าตดัเลเซอร์ท่ีกล่องเสียง ไดแ้ก่ ปาก หลอดลม เป็นตน้ เหลือขอ้มูล

ผูป่้วยท่ีมารับการระงบัความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์
ร่วมกบัเลเซอร์ (เฉพาะ elective ) จ านวน 294 ราย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับการระงบัความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผ่าตดั
โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์  แบบเก็บขอ้มูลไดรั้บการตรวจสอบ
จากผู ้เ ช่ียวชาญด้านงานวิสัญญี ประกอบด้วย  วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน วิสัญญีพยาบาล 2 ท่าน 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ  
โรคประจ าตัว  ASA classifications, Airway examination, Diagnosis การมีโรคประจ าตัวและ
ขอ้พิจารณาทางวิสัญญี ซ่ึงขอ้มูลส่วนน้ีไดม้าจากแบบลงขอ้มูลก่อนระงบัความรู้สึก (Pre anesthetic 
record) ส่วนท่ี 2 แบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการผ่าตัด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ชนิดการผ่าตดั 
การไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด าจากหอผูป่้วย ส่วนท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับด้านงานวิสัญญี 
ไดแ้ก่ เทคนิคการใหย้าระงบัความรู้สึก อุปกรณ์ท่ีใชช่้วยหายใจระหวา่งใหย้าระงบัความรู้สึก ชนิดของ
ท่อหายใจระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก ยาหย่อนกลา้มเน้ือ ขอ้มูลส่วนท่ี 2 และส่วนท่ี 3 ไดจ้ากแบบ
บนัทึกการระงบัความรู้สึก (Anesthetic record) ส่วนท่ี 4 แบบเกบ็ข้อมูลอุบัติการณ์เกดิภาวะแทรกซ้อน 
ไดแ้ก่ ประกอบดว้ย desaturation, hypertension, tachycardia, arrhythmia,  pneumothorax, barotrauma, 
gastric dilatation, aspiration, airway fire,  awareness และอ่ืนๆ ขอ้มูลได้จากแบบบนัทึกหลงัให้การ
ระงบัความรู้สึก (Post anesthetic record), progress note แบบบนัทึกทางการพยาบาล (Nurse note) และ
สมุดรายงานอุบติัการณ์ของหน่วยงาน โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วย ทุกช่วงอายุ และท าการผ่าตดัเลเซอร์ท่ี
กล่องเสียง ภายใตก้ารให้ยาระงบัความรู้สึก และเก็บขอ้มูลปัญหาท่ีเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตดัและหลงั
ผ่าตัด 24 ชั่วโมง ได้แก่  Spo2 ต ่ ากว่า  90 เปอร์เซ็นต์ hypercarbia (ETCO2 มากกว่า  45 mmHg), 
hypertension ( systolic blood pressure มากกว่า 140 mmHg)(9), tachycardia แยกตามอายุ ได้แก่ อายุ
นอ้ยกวา่ 1 ปี อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 160 คร้ัง/นาที อาย ุ1-2 ปี อตัราการเตน้ของหวัใจมากกว่า 
150 คร้ัง/นาที อาย ุ2-5 ปี อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 140 คร้ัง/นาที อาย ุ5-12 ปี อตัราการเตน้ของ
หัวใจมากกว่า 120 คร้ัง/นาที อายุมากกว่า 12 ขึ้นไป อตัราการเตน้ของหัวใจมากกว่า 100 คร้ัง/นาที 
bradycardia แยกตามอายุ ไดแ้ก่ อายุนอ้ยกว่า 1 ปี อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกว่า 110 คร้ัง/นาที อายุ 
1-2 ปี อตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 100 คร้ัง/นาที อายุ 2-5 ปี อตัราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า  
95 คร้ัง/นาที อายุ 5-12 ปี อตัราการเตน้ของหัวใจน้อยกว่า 80 คร้ัง/นาที อายุมากกว่า 12 ขึ้นไป อตัรา
การเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 60 คร้ัง/นาที(10) arrhythmia, pneumothorax, airway fire และอ่ืนๆ 
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 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ 
 1. สถิติพรรณนา อธิบายจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของช่วงอายุ 
อธิบายจ านวน และร้อยละ ของเพศ โรคประจ าตวั ASA classifications, airway examination, diagnosis 
การมีโรคประจ าตวัและข้อพิจารณาทางวิสัญญี การไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด าจากหอผูป่้วย 
เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึก วิธีการช่วยหายใจระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก ชนิดของท่อช่วย
หายใจระหวา่งใหย้าระงบัความรู้สึก ยาหยอ่นกลา้มเน้ือ และภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้น  
 2. สถิติอนุมาน ใชท้ดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะแทรกซ้อนกบัปัจจยัท่ีศึกษา โดยใช ้Chi-
square test ส าหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม ภายใตส้มมติฐานวา่ ค่าความถ่ีท่ีคาดหวงั (expected frequency) ใน
แต่ละช่องควรมากกว่า 5 อย่างนอ้ย 80% ของช่อง หากไม่เป็นไปตามสมมติฐานดงักล่าวใช ้ Fisher’s 
exact test แทน ส าหรับตวัแปรเชิงต่อเน่ืองใช ้Independent t-test เม่ือขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ และใช ้
Mann–Whitney U test เ ม่ือข้อมูลไม่ เป็นการแจกแจงปกติ จากนั้ นใช้ สถิติ Logistic regression  
เพื่อวิเคราะห์หาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแทรกซ้อน โดยรายงานค่า Odds ratio (OR) พร้อมช่วง
ความเช่ือมัน่ 95% (95% CI) และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.05  
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional study)  ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์(HE671079) รับรองวนัท่ี 12 กุมภาพนัธ์ 
2567 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมารับการระงบัความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรง
และผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ (เฉพาะ elective ) ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท่ีเขา้รับ
การผ่าตดั วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 30 กนัยายน พ.ศ. 2566 เกณฑค์ดัออกไดแ้ก่ เวชระเบียน
ผูป่้วยท่ีขอ้มูลไม่ครบถว้น และผูป่้วยท่ีไม่ไดผ้า่ตดัเลเซอร์ท่ีกล่องเสียง ไดแ้ก่ ปาก หลอดลม เป็นตน้ 
 
ผลการวิจัย 
 มีผูป่้วยทั้งหมด 294 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 148 ราย ร้อยละ 50.34 อายุ ณ วนัท่ี
ผูป่้วยมารับบริการเฉล่ีย 31.65 ± 21.85 ปี ค่ามธัยฐาน 31 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 0.13 ปี มากท่ีสุด 77 ปี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มี ASA Class II จ านวน 177 ราย ร้อยละ 60.20 การตรวจ airway examination ผูป่้วยส่วนใหญ่
ทางเดินหายใจปกติ พบว่า ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัและขอ้พิจารณาทางวิสัญญี จ านวน 194 ราย ร้อยละ 
65.99 ดงัตารางท่ี 1 
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ผูป่้วยมารับบริการเฉล่ีย 31.65 ± 21.85 ปี ค่ามธัยฐาน 31 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 0.13 ปี มากท่ีสุด 77 ปี ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มี ASA Class II จ านวน 177 ราย ร้อยละ 60.20 การตรวจ airway examination ผูป่้วยส่วนใหญ่
ทางเดินหายใจปกติ พบว่า ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัและขอ้พิจารณาทางวิสัญญี จ านวน 194 ราย ร้อยละ 
65.99 ดงัตารางท่ี 1 

 
 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป (n = 294) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1. เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
148 
146 

 
50.34 
49.66 

2. อายุ ณ วันที่ผู้ป่วยมารับบริการ 
    อายเุฉลี่ย (ปี) ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
31.65 ± 21.85 

 
 

    Median (min, max) 31 (0.13, 77)  
3. ASA Classification* 
     Class I 
     Class II 
     Class III 

 
100 
177 
17 

 
34.01 
60.20 
5.78 

4. Airway examination 
     หายใจทางจมูก 
     Silver tracheostomy tube 
     Shiley tracheostomy tube 
     Portex tracheostomy tube  
     Endotracheal tube 
     Montgomery T-tube 
     Silver tracheostomy tube ปัก endotrachal tube 
     Stoma 

 
198 
89 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

 
67.35 
30.27 
0.68 
0.34 
0.34 
0.34 
0.34 
0.34 

5. การมีโรคประจ าตัวและข้อพิจารณาทางวิสัญญี 
    ไม่ม ี
     ม ี

 
100 
194 

 
34.01 
65.99 

*American Society of Anesthesiologists 
 

 โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ laryngeal papillomatosis จ านวน 171 ราย ร้อยละ 58.16 รองลงมา คือ 
subglottic stenosis จ านวน 32 ราย ร้อยละ 10.88 ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ขอ้วินิจฉยัของผูป่้วย (n = 294) 

Diagnosis จ านวน (ราย) ร้อยละ 
     Laryngeal papillomatosis 
     Subglottic stenosis 
     Glottic stenosis 
     Vocal cyst 
     Vocal mass 
     Vocal polyp 
     Supraglottic stenosis 

171 
32 
21 
21 
16 
11 
7 

58.16 
10.88 
7.14 
7.14 
5.44 
3.74 
2.38 
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Diagnosis จ านวน (ราย) ร้อยละ 
     Laryngeal mass 
     Vocal cord paralysis 
     Leukoplakia of vocal cords 
     อ่ืน ๆ 

4 
4 
3 
4 

1.36 
1.36 
1.02 
1.36 

 
 ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ส่วนมากใชเ้วลามากกว่า 1 ชัว่โมง จ านวน 173 ราย ร้อยละ 58.84 
ชนิดการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็น DL-ML รองลงมาเป็น DL-ML–bronchodilate โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
ไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด ามาจากหอผูป่้วย จ านวน 279 ราย ร้อยละ 94.90 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการผา่ตดั (n = 294) 

ข้อมูลการผ่าตัด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
     นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 ชัว่โมง 
     มากกว่า 1 ชัว่โมง 

 
121 
173 

 
41.16 
58.84 

2. ชนิดการผ่าตัด 
     DL-ML* 
     DL-ML - Bronchodilate 
     DL-ML - Flexible diode laser 
     DL - ML - Fogarty dilatation 
     DL - ML - Flexible diode -Bronchodilate 

 
232 
23 
20 
10 
9 

 
78.91 
7.82 
6.80 
3.40 
3.06 

3. ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าจากหอผู้ป่วย 
     ไดรั้บ 
     ไม่ไดรั้บ  

 
279 
15 

 
94.90 
5.10 

*Direct laryngoscope and microlaryngoscopy 
 

 เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่ คือ GA TIVA จ านวน 279 ราย ร้อยละ 94.90 ซ่ึงมี
วิธีการช่วยหายใจระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึกดว้ย Jet ventilation มากท่ีสุด จ านวน 180 ราย ร้อยละ 
61.22 รองลงมา คือ การใช้ Machine ventilator จ านวน 98 ราย ร้อยละ 33.33 ชนิดของท่อหายใจ
ระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก คือ ไม่ใช้ท่อหายใจ ช่วยหายใจโดยใช้ Jet ventilation จ านวน 180 ราย 
ร้อยละ 61.22 รองลงมาใช้ Silver tracheostomy tube จ านวน 70 ราย ร้อยละ 23.81 มีการใช้ยาหย่อน
กลา้มเน้ือ คือ Succinylcholine มากท่ีสุด จ านวน 266 ราย ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ Cisatracurium 
จ านวน 25 ราย ร้อยละ 8.50 ดงัตารางท่ี 4 
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Diagnosis จ านวน (ราย) ร้อยละ 
     Laryngeal mass 
     Vocal cord paralysis 
     Leukoplakia of vocal cords 
     อ่ืน ๆ 

4 
4 
3 
4 

1.36 
1.36 
1.02 
1.36 

 
 ระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตดั ส่วนมากใชเ้วลามากกว่า 1 ชัว่โมง จ านวน 173 ราย ร้อยละ 58.84 
ชนิดการผ่าตดัส่วนใหญ่เป็น DL-ML รองลงมาเป็น DL-ML–bronchodilate โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะ
ไดรั้บสารละลายทางหลอดเลือดด ามาจากหอผูป่้วย จ านวน 279 ราย ร้อยละ 94.90 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลการผา่ตดั (n = 294) 

ข้อมูลการผ่าตัด จ านวน (ราย) ร้อยละ 
1. ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด 
     นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 1 ชัว่โมง 
     มากกว่า 1 ชัว่โมง 

 
121 
173 

 
41.16 
58.84 

2. ชนิดการผ่าตัด 
     DL-ML* 
     DL-ML - Bronchodilate 
     DL-ML - Flexible diode laser 
     DL - ML - Fogarty dilatation 
     DL - ML - Flexible diode -Bronchodilate 

 
232 
23 
20 
10 
9 

 
78.91 
7.82 
6.80 
3.40 
3.06 

3. ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด าจากหอผู้ป่วย 
     ไดรั้บ 
     ไม่ไดรั้บ  

 
279 
15 

 
94.90 
5.10 

*Direct laryngoscope and microlaryngoscopy 
 

 เทคนิคการให้ยาระงบัความรู้สึกส่วนใหญ่ คือ GA TIVA จ านวน 279 ราย ร้อยละ 94.90 ซ่ึงมี
วิธีการช่วยหายใจระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึกดว้ย Jet ventilation มากท่ีสุด จ านวน 180 ราย ร้อยละ 
61.22 รองลงมา คือ การใช้ Machine ventilator จ านวน 98 ราย ร้อยละ 33.33 ชนิดของท่อหายใจ
ระหว่างให้ยาระงบัความรู้สึก คือ ไม่ใช้ท่อหายใจ ช่วยหายใจโดยใช้ Jet ventilation จ านวน 180 ราย 
ร้อยละ 61.22 รองลงมาใช้ Silver tracheostomy tube จ านวน 70 ราย ร้อยละ 23.81 มีการใช้ยาหย่อน
กลา้มเน้ือ คือ Succinylcholine มากท่ีสุด จ านวน 266 ราย ร้อยละ 90.48 รองลงมา คือ Cisatracurium 
จ านวน 25 ราย ร้อยละ 8.50 ดงัตารางท่ี 4 
 
 

ตารางท่ี 4 ขอ้มูลดา้นงานวิสัญญี (n = 294) 
ข้อมูลด้านงานวิสัญญี จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1. เทคนิคการให้ยาระงับความรู้สึก 
     GA TIVA 
     GA balance 

 
279 
15 

 
94.90 
5.10 

2. วิธีการช่วยหายใจระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 
     Jet ventilator 
     Machine ventilator 
     Jet ventilator + machine ventilator 

 
180 
98 
16 

 
61.22 
33.33 
5.44 

3. ชนิดของท่อหายใจระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก 
     None  
     Silver tracheostomy tube 
     Laser tube 
     Endotracheal tube 
     Multiple tube 

 
180 
70 
14 
9 

21 

 
61.22 
23.81 
4.76 
3.06 
7.14 

4. ยาหย่อนกล้ามเน้ือ 
     Succinylcholine 
     Cisatracurium 
     Atracurium 
     None 

 
266 
25 
2 
1 

 
90.48 
8.50 
0.68 
0.34 

  
 ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด จ านวน 231 ราย ร้อยละ 78.57 มีอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมด 337 คร้ัง ส่วนใหญ่ คือ hypertension จ านวน 149 ราย ร้อยละ 44.21 รองลงมา คือ tachycardia 
จ านวน 123 ราย ร้อยละ 36.50 และ hypercarbia จ านวน 31 ราย ร้อยละ 9.20 ส่วนอุบติัการณ์ท่ีเกิดขึ้น
น้อยแต่รุนแรง คือ desaturation, airway fire, laryngospasm, stroke แต่ไม่พบอุบัติการณ์เสียชีวิต  
ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 อุบติัการณ์เกิดภาวะแทรกซอ้น 

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ไม่ม ี 
มี 
ภาวะแทรกซอ้นทางวิสัญญี* (N=337) 

63 
231 

21.43 
78.57 

Respiratory system    
   Hypercarbia 
   Airway edema 
   Retraction 
   Airway fire 

 
31 
3 
3 
1 

 
9.20 
0.89 
0.89 
0.30 
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ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี จ านวน (ราย) ร้อยละ 
   Blood clot in trachea 
   Desaturation 
   Laryngospasm 
Cardiovascular system 
   Hypertension9 
   Tachycardia10 
   Bradycardia10 
   Premature ventricular contraction 
Nervous system 
   Residual neuromuscular blockage 
   Stroke 
Other 
   Eyelid abrasion 
   Upper lip injury 

1 
1 
1 
 

149 
123 
15 
3 
 
3 
1 
 
1 
1 

0.30 
0.30 
0.30 

 
44.21 
36.50 
4.45 
0.89 

 
0.89 
0.30 

 
0.30 
0.30 

* ผูป่้วยหน่ึงรายอาจเกิดอุบติัการณ์มากกว่า 1 อุบติัการณ์ 
 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการระงบั
ความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ผูศึ้กษา
ไดเ้ลือก hypertension, tachycardia และ hypercarbia  เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก และ
พบวา่ มี 1 ปัจจยั คือ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้ง 3 อุบติัการณ์ คือ hypertension, 
tachycardia และ hypercarbia อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001โดยท่ี อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี มี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด hypertension เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 (OR = 1.06, 95% CI: 1.05-1.08) ลดโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิด tachycardia ลงร้อยละ 3 (OR = 0.97, 95%CI: 0.96-0.98) ลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด hypercarbia 
ลงร้อยละ 5 (OR = 0.95, 95% CI: 0.92-0.97) ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

หัวเร่ือง Hypertension Tachycardia Hypercarbia 
มี (n %) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value 

อาย ุ
เพิ่มขึน้ทุก 1 ปี  

149 1.06 (1.05-1.08) < 0.001* 123 0.97 (0.96-0.98) < 0.001* 31 0.95 (0.92-0.97) < 0.001* 

ASA class 
  1 
  2 
  3 

 
53 (35.57) 
85 (57.05) 
11 (7.38) 

 
Reference 

0.82 (0.50-1.34) 
1.63 (0.56-4.73) 

 
0.358** 

 
46 (37.40) 
67 (54.47) 
10 (8.13) 

 
Reference 

0.72 (0.44-1.18) 
1.68 (0.60-4.76) 

 
0.144** 

 
7 (22.58) 
21 (67.74) 
3 (9.68) 

 
Reference 

1.79 (0.73-4.37) 
2.85 (0.66-12.31) 

 
0.277** 

การมีโรค
ประจ าตัว 
  ไม่ม ี
  ม ี

 
 

53 (35.57) 
96 (64.43) 

 
 

Reference 
0.87 (0.54-1.41) 

 
 

0.568** 

 
 

46 (37.40) 
77 (62.60) 

 
 

Reference 
0.77 (0.47-1.26) 

 
 

0.299** 

 
 

7 (22.58) 
24 (77.42) 

 
 

Reference 
1.88 (0.78-4.52) 

 
 

0.155** 
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ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี จ านวน (ราย) ร้อยละ 
   Blood clot in trachea 
   Desaturation 
   Laryngospasm 
Cardiovascular system 
   Hypertension9 
   Tachycardia10 
   Bradycardia10 
   Premature ventricular contraction 
Nervous system 
   Residual neuromuscular blockage 
   Stroke 
Other 
   Eyelid abrasion 
   Upper lip injury 

1 
1 
1 
 

149 
123 
15 
3 
 
3 
1 
 
1 
1 

0.30 
0.30 
0.30 

 
44.21 
36.50 
4.45 
0.89 

 
0.89 
0.30 

 
0.30 
0.30 

* ผูป่้วยหน่ึงรายอาจเกิดอุบติัการณ์มากกว่า 1 อุบติัการณ์ 
 
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีเขา้รับการระงบั
ความรู้สึกในการตรวจกล่องเสียงโดยทางตรงและผา่ตดัโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ร่วมกบัเลเซอร์ ผูศึ้กษา
ไดเ้ลือก hypertension, tachycardia และ hypercarbia  เน่ืองจากเกิดภาวะแทรกซ้อนจ านวนมาก และ
พบวา่ มี 1 ปัจจยั คือ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้ง 3 อุบติัการณ์ คือ hypertension, 
tachycardia และ hypercarbia อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001โดยท่ี อายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี มี
โอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด hypertension เพิ่มขึ้นร้อยละ 6 (OR = 1.06, 95% CI: 1.05-1.08) ลดโอกาสเส่ียงท่ี
จะเกิด tachycardia ลงร้อยละ 3 (OR = 0.97, 95%CI: 0.96-0.98) ลดโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด hypercarbia 
ลงร้อยละ 5 (OR = 0.95, 95% CI: 0.92-0.97) ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

หัวเร่ือง Hypertension Tachycardia Hypercarbia 
มี (n %) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value 

อาย ุ
เพิ่มขึน้ทุก 1 ปี  

149 1.06 (1.05-1.08) < 0.001* 123 0.97 (0.96-0.98) < 0.001* 31 0.95 (0.92-0.97) < 0.001* 

ASA class 
  1 
  2 
  3 

 
53 (35.57) 
85 (57.05) 
11 (7.38) 

 
Reference 

0.82 (0.50-1.34) 
1.63 (0.56-4.73) 

 
0.358** 

 
46 (37.40) 
67 (54.47) 
10 (8.13) 

 
Reference 

0.72 (0.44-1.18) 
1.68 (0.60-4.76) 

 
0.144** 

 
7 (22.58) 
21 (67.74) 
3 (9.68) 

 
Reference 

1.79 (0.73-4.37) 
2.85 (0.66-12.31) 

 
0.277** 

การมีโรค
ประจ าตัว 
  ไม่ม ี
  ม ี

 
 

53 (35.57) 
96 (64.43) 

 
 

Reference 
0.87 (0.54-1.41) 

 
 

0.568** 

 
 

46 (37.40) 
77 (62.60) 

 
 

Reference 
0.77 (0.47-1.26) 

 
 

0.299** 

 
 

7 (22.58) 
24 (77.42) 

 
 

Reference 
1.88 (0.78-4.52) 

 
 

0.155** 

หัวเร่ือง Hypertension Tachycardia Hypercarbia 
มี (n %) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value มี (n%) OR (95%CI) p-value 

เทคนิคการให้ยา
ระงับความรู้สึก 
  GA TIVA 
  GA balance 

 
 

141 (94.63) 
8 (5.37) 

 
 

Reference 
1.12 (0.39-3.17) 

 
 

0.833** 
 

 
 

117 (95.12) 
6 (4.88) 

 
 

Reference 
0.92 (0.32-2.66) 

 
 

0.822** 
 

 
 

27 (87.10) 
4 (12.90) 

 
 

Reference 
3.40 (1.01-11.40) 

 
 

0.060*** 
 

*Mann–Whitney U test. **Chi-square test.  ***Fisher's exact test.   
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วย จ านวน 294 ราย พบผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นทั้งหมด ร้อยละ 78.57 ส่วนใหญ่ คือ Hypertension 
ร้อยละ 44.21 รองลงมา คือ Tachycardia ร้อยละ 36.50 และ Hypercarbia ร้อยละ 9.20 ส่วนอุบติัการณ์
ท่ีเกิดขึ้นน้อยแต่รุนแรง คือ Desaturation, Airway fire, Laryngospasm, Stroke แต่ไม่พบอุบัติการณ์
เสียชีวิต และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน Hypertension, Tachycardia และ Hypercarbia คือ อายุ 
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง 3 อุบติัการณ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p-value < 0.001 
การผ่าตดักล่องเสียงดว้ยเลเซอร์ตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากวิสัญญีพยาบาลเพื่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย และลดอุบติัการณ์รุนแรง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาพบผูป่้วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉล่ีย 31.65  ± 21.85 ปี และส่วนใหญ่มี ASA 
Class II สอดคลอ้งกบั Smita R. และคณะ(3) ผูป่้วยร้อยละ 66.0 มีโรคประจ าตวัและขอ้พิจารณาทาง
วิสัญญี วิสัญญีพยาบาลต้องประเมินทางเดินหายใจก่อนผ่าตัด  โดยซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  
วางแผนการระงบัความรู้สึก พร้อมเตรียมอุปกรณ์และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตดั (4,11) 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย  ได้แก่  hypertension, tachycardia และ hypercarbia ซ่ึงคล้ายคลึงกับ 
ผลการศึกษาของ Smita R. และคณะ(3) ภาวะ hypertension และ tachycardia เกิดจากการใส่อุปกรณ์ 
direct laryngoscope และ microlaryngoscope กระตุน้ระบบหวัใจและทางเดินหายใจ ขนาดการกระตุน้
ขึ้นกับแรงและระยะเวลาการใช้ direct laryngoscope(12) ระหว่างผ่าตดั วิสัญญีพยาบาลตอ้งประเมิน
ความเส่ียง สังเกตสัญญาณชีพ และบนัทึกขอ้มูลทางวิสัญญีอย่างเคร่งครัด หากพบความผิดปกติ เช่น 
hypertension, tachycardia และ arrhythmias ตอ้งรายงานวิสัญญีแพทยแ์ละดูแลตามแผนรักษาทนัที 
 ภาวะ hypercarbia เกิดจากศลัยแพทยแ์ละวิสัญญีแพทยส์ลบักนัใชท้างเดินหายใจร่วมกนั ผูป่้วย
ท่ีไม่ไดใ้ส่ท่อหายใจจะมีช่วงไม่สามารถช่วยหายใจได้ระหว่างการผ่าตดั (3) วิสัญญีพยาบาลตอ้งเฝ้า
ระวังและส่ือสารกับศัลยแพทย์ในการช่วยหายใจเพื่อลด ETCO2 อุบัติการณ์อ่ืนๆ ท่ีพบ ได้แก่ 
desaturation, airway fire, laryngospasm และ stroke โดยไม่พบอุบติัการณ์ผูป่้วยเสียชีวิต 
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 การเกิด desaturation พบข้อมูลเฉพาะ SPO2 น้อยกว่า 85% หรือ SPO2 น้อยกว่า 90% นาน
มากกว่า 3 นาที(13) ส่วน desaturation ท่ีเกิดขึ้นระยะสั้น มีการบนัทึกขอ้มูลน้อย เม่ือเกิด desaturation 
วิสัญญีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ แจ้งเตือนทีมวิสัญญีและศลัยแพทย ์คดัเลือกท่อหายใจท่ี
เหมาะสม ทีมวิสัญญีช่วยหายใจใหก้บัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัมาสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว และบนัทึก
ขอ้มูลใน anesthetic record ใหส้มบูรณ์ ขอ้จ ากดัในการเก็บขอ้มูลพบ desaturation มีการบนัทึกจ านวน
นอ้ย บุคลากรควรลงขอ้มูล SPO2 ท่ีลดลงต ่าสุดพร้อมสาเหตุเพื่อใชใ้นการพฒันาและดูแลผูป่้วยต่อไป 
 การเกิด airway fire ระหว่างผ่าตดั พบผูป่้วยจ านวน 1 ราย มีการใช ้endotracheal tube ร่วมกบั
เลเซอร์ เม่ือเกิด airway fire ศลัยแพทยน์ าอุปกรณ์ติดไฟออกและท าการดบัไฟดว้ยผา้ก๊อซชุบ normal 
saline ภายหลังพบ airway edema จึงให้การดูแลด้วย collar mask และเฝ้าระวงัในหอผูป่้วยอย่าง
ใกลชิ้ด สอดคลอ้งกบั Hemantkumar ท่ีแนะน าให้น าอุปกรณ์ท่ีติดไฟออก ดบัไฟดว้ย normal saline 
และประเมินการบาดเจ็บด้วย bronchoscope การป้องกันการเกิด airway fire วิสัญญีพยาบาลต้อง
เตรียม laser tube และคลุมหนา้ผูป่้วยดว้ยผา้ก๊อซชุบ normal saline พร้อมประสานงานกบัศลัยแพทย์
ในการใช ้jet ventilator ใหเ้หมาะสมและปลอดภยัระหวา่งการยงิเลเซอร์ (11) 
 การเกิด laryngospasm พบผูป่้วยอาย ุ7 ปี เป็นโรค laryngeal papillomatosis ผา่ตดั DL-ML ช่วย
หายใจด้วย jet ventilator และใช้เทคนิค GA TIVA ช่วง emergent period ผูป่้วยเกิด laryngospasm  
จึงใส่ endotracheal tube หลงัจากนั้นพบภาวะ hypercarbia จึงน าผูป่้วยสังเกตอาการท่ี ICU สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bo L. และคณะ ท่ีพบผูป่้วยเด็กหลายคนมี laryngeal papillomatosis มาท า suspension 
laryngoscopic surgery ในช่วง emergence period เกิด laryngospasm และ laryngeal edema(14) ช่วง 
induction และ emergence เป็นช่วงเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน วิสัญญีพยาบาลไม่กระตุน้ผูป่้วย และ  
เฝ้าระวงัสัญญาณชีพอยา่งใกลชิ้ด เพื่อใหผู้ป่้วยฟ้ืนจากการระงบัความรู้สึกอยา่งราบร่ืนและปลอดภยั(15) 
 การเกิด stroke fast track พบผูป่้วยชายอายุ 76 ปี มีประวติั hypertension เกิดขึ้ นหลังผ่าตัด  
7 ชั่วโมง มีอาการตามองไม่เห็นภาพ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ผล CT brain ปกติ รักษาด้วย rtPA และ
ผูป่้วยกลับเป็นปกติใน 4 ชั่วโมง สอดคล้องกับ Kurnutala LN. และคณะ ท่ีกล่าวถึงปัจจัยเส่ียงต่อ 
การเกิด stroke ระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ผูป่้วยสูงอายุ เคยเป็น stroke ชนิดของการผ่าตัด ความปวด 
สัญญาณชีพไม่คงท่ี การสูญเสียเลือด(16) ดงันั้น หน่วยงานควรมีแบบคดักรองความเส่ียงการเกิด stroke 
ในผูป่้วยและมีการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ เพื่อป้องกนั แกไ้ข และรักษาอยา่งทนัท่วงที 
 การศึกษาปัจจยั  พบว่า อายุสัมพนัธ์กบัภาวะแทรกซอ้นในการระงบัความรู้สึกอยา่งมีนยัส าคญั 
(p-value < 0.001) โดยอายุท่ีเพิ่มขึ้น 1 ปี เพิ่มโอกาสเกิด hypertension ร้อยละ 6 (OR = 1.06) แต่ลด
โอกาสเกิด tachycardia และ hypercarbia ร้อยละ 3 และ 5 ตามล าดบั (OR = 0.97 และ 0.95) สมาคม
กล่องเสียงรายงานวา่ ในการรักษาดว้ย KTP laser ผูป่้วยอายมุากกวา่ 50 ปี มีความเส่ียงต่อ hypertension 
และ tachycardia เม่ืออายุมากขึ้น(17) การท างานของระบบหายใจเส่ือมถอยตามอายุ เม่ืออายุมากขึ้น



259
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

 การเกิด desaturation พบข้อมูลเฉพาะ SPO2 น้อยกว่า 85% หรือ SPO2 น้อยกว่า 90% นาน
มากกว่า 3 นาที(13) ส่วน desaturation ท่ีเกิดขึ้นระยะสั้น มีการบนัทึกขอ้มูลน้อย เม่ือเกิด desaturation 
วิสัญญีพยาบาลตอ้งเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ แจ้งเตือนทีมวิสัญญีและศลัยแพทย ์คดัเลือกท่อหายใจท่ี
เหมาะสม ทีมวิสัญญีช่วยหายใจใหก้บัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัมาสู่ภาวะปกติอย่างรวดเร็ว และบนัทึก
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7 ชั่วโมง มีอาการตามองไม่เห็นภาพ ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ผล CT brain ปกติ รักษาด้วย rtPA และ
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กล่องเสียงรายงานวา่ ในการรักษาดว้ย KTP laser ผูป่้วยอายมุากกวา่ 50 ปี มีความเส่ียงต่อ hypertension 
และ tachycardia เม่ืออายุมากขึ้น(17) การท างานของระบบหายใจเส่ือมถอยตามอายุ เม่ืออายุมากขึ้น

ความสามารถแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง เส่ียงเกิด hypercarbia สูงขึ้น โดยเฉพาะขณะใชย้าระงบัความรู้สึก
หรือใส่ท่อช่วยหายใจแบบพิเศษร่วมกบัเลเซอร์(18) ดงันั้น วิสัญญีพยาบาลตอ้งประเมินและเฝ้าระวงั
ดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด เพราะผูสู้งอายมุกัเส่ียงเกิด hypertension และ hypercarbia ขณะท าหตัถการ  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
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