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		  Background: Postoperative reintubation is a 

high-risk procedure in the critically ill patients and 

it is a significant indicator for anesthetic services. 

Minimizing the incidence of reintubation in post 

anesthetic care unit (PACU) is the goal for quality  

improvement in anesthetic care.  Objectives: To study 

the incidence of reintubation in PACU and the risk 

factors of reintubation. Methods: The retrospective 

study was conducted in 35,216 patients underwent 

surgery under general anesthesia with endotracheal 

tube in Ramathibodi Hospital from January 2010  
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to December 2013. Results: The incidence of  

reintubation in PACU after general anesthesia (n=35) 

was 9.9: 10,000 patients. The incidences of factors 

associated with patients, surgery and anesthesia 

were 37.1%, 20% and 42.9%, respectively. There 

was 71.4% of patients with ASA physical status 

(PS) 3-4. The factors of anesthetic care that led to 

reintubation was 42.9%. These factors include the 

effect of remaining muscle relaxant, anesthetic drugs 

or opioid received during perioperative period. The 

incidence of reintubation was found mainly beyond 
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the office hours (4-6 PM). The highest incidence 

was 1.1 patients: 10,000 working hours. The risk of 

reintubation in patients aged > 65 years was 2.7 times 

higher than the risk of age of 16-65 years (OR=2.7, 

p=0.005). The risk of intubation in the patients 

with ASA PS 3-4 was higher than the patients with 

ASA PS 1-2 (OR=2.8, p=0.006). Conclusion: The 

risk factors of reintubation in PACU for patients  

underwent surgery and received general anesthesia 

with endotracheal tube were age > 65 years, ASA PS 

3-4, remaining effect of anesthetic drug and service 

beyond the office hours. These results could be used 

to improve the anesthetic care services. 

Keywords:	 Reintubation, General Anesthesia,  

				    Post Anesthetic Care Unit

บทน�ำ
		  การใส่ท่อหายใจซ�้ำหลังผ่าตัดเป็นหัตถการ 

ทีม่คีวามเส่ียงสูงในผูป่้วยวกิฤต ซึง่อาจก่อให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนตามมามากกว่าการใส่ท่อหายใจในครัง้แรก 

โดยอาจส่งผลให้ 1. ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้น 2. เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต 

3. ต้องใช้เครื่องช่วยในการหายใจ 4. มีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาที่สูงขึ้น  และ 5. ผู้ป่วยอาจจะได้รับอันตราย

ที่รุนแรงถึงแก่ชีวิต1จากการทบทวนวรรณกรรม

ปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำ แบ่งเป็น  

3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วยเช่นอายุโรคประจ�ำตัว

ระดับ ASAphysical status (PS) มากกว่า 32 ปัจจัยทาง

ด้านวิสัญญี เช่น ชนิดของยาดมสลบ ยาระงับความ

รู้สึก3 ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ (hypothermia) ระหว่าง

การผ่าตัด ความรู้ความสามารถของบุคลากรในเรื่อง

การประเมนิผูป่้วยก่อนการถอดท่อหายใจ4 และปัจจยั

ทางด้านศัลยกรรม เช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลา

ในการผ่าตัด5

		  การศึกษาอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำหลัง

การได้รับยาระงับความรู ้สึกทั่วไปในประเทศไทย

มีอัตราการเกิดต้ังแต่ 4 ถึง 37.4 ต่อผู้ป่วย 10,000 

คน2,3,6-9 โดยอุบัติการณ์ของการใส่ท่อหายใจซ�้ำ 

พบได้มากท่ีห้องผ่าตัดและห้องพักฟื ้นหลังผ่าตัด 

ร้อยละ 47 ถึง 76.53,6,7,9 จากการศึกษาอุบัติการณ์

การใส่ท่อหายใจซ�้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก

ทัว่ไปในห้องพกัฟ้ืนโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่าการใส่ท่อ

หายใจซ�้ำในห้องพักฟื้น เท่ากับ 14 ถึง 27.6 ต่อผู้ป่วย 

10,000 คน1,2,4

		  การลดอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้อง

พกัฟ้ืนถอืเป็นเป้าหมายทีส่�ำคญัในการพฒันาคุณภาพ

การบริการทางด้านวิสัญญี คณะผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะ

ท�ำการศึกษาอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้อง

พักฟื้นและปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้มีอุบัติการณ์ เพื่อน�ำมา

ปรบัปรงุระบบการท�ำงาน การพฒันาการเตรยีมผูป่้วย

ต้ังแต่ก่อนการผ่าตัด และจัดท�ำเป็นแนวทางการปฏบิติั

งานในการลดความเสี่ยงของการใส่ท่อหายใจซ�้ำ และ

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยอย่างสูงสุด
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดลโดยท�ำ 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (retrospec-

tive descriptive) ในผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการผ่าตัด

และได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่

ท่อหายใจ (general anesthesia with endotracheal  

tube intubation) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล ระยะเวลาการศึกษา

ต้ังแต่เดือนมกราคม 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2555 

โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลหน่วยเก็บข้อมูลสถิติ

วิสัญญีและเวชระเบียนภาควิชาวิสัญญีวิทยา ท�ำการ

จดบันทึกข้อมูลด้าน เพศ อายุ ASA PS การผ่าตัด

แบบปกติและแบบฉุกเฉิน ชนิดของการผ่าตัด และ

ช่วงเวลาท่ีเกิด ส�ำหรับปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดอุบัติการณ์

ท�ำการวิเคราะห์โดยวิสัญญีแพทย์ผู ้ดูแลผู้ป่วยและ

ผู้วิจัยหลัก ในกรณีที่ทีมมีความคิดเห็นในการสรุป

สาเหตุไม่สอดคล้องกนั ทมีจะท�ำการประชมุพจิารณา

ร่วมเพือ่หาข้อสรปุประเด็นหลกัทีท่�ำให้เกดิอบัุติการณ์ 

จากน้ันน�ำข้อมูลท่ัวไปมาท�ำการวิเคราะห์ผลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ในรูปแบบจ�ำนวนและร้อยละส่วน

ปัจจัยท่ีส่งผลจะท�ำการวิเคราะห์โดยใช้ univariate 

logistic regression

ผลการวิจัย
		  จากการทบทวนข้อมูลผู ้ป ่วยย ้อนหลังใน 

ระยะเวลา 3 ปีมีผู ้ป่วยที่ได้เข้ารับการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไปและใส่ท่อหายใจ จ�ำนวน 35,216 คน 

เป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 42.0 และ 58.0  

ตามล�ำดับ ช่วงอายุท่ีมารับการระงับความรู ้ สึก 

แบบทั่วไปและใส่ท่อหายใจ ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ 

(16-65 ปี) คิดเป็น ร้อยละ 62.9

		  อัตราการการใส่ท ่อหายใจซ�้ำหลังการให้ 

ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น (post anesthetic  

care unit: PACU) คิดเป็น 9.9 ต่อผู้ป่วย 10,000 คน  

เป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 48.6 และ 51.4  

ตามล�ำดับ พบอุบัติการณ์ในผู้ป่วยกลุ่มวัยผู้ใหญ่และ

ผู้สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี) เท่ากับร้อยละ 48.6  

และ 42.9 ตามล�ำดับเม่ือเปรียบเทียบอัตราการใส่

ท่อหายซ�้ำในแต่ละกลุ่มอายุ พบว่า ผู ้ป่วยสูงอาย ุ

มีอัตราการใส่ท่อหายใจซ�้ำสูงสุด คือ 20.9 ต่อผู้ป่วย  

10,000 คน รองลงมาคือผู้ป่วยทารก (2 เดือน ถึง 

1 ปี) ASA PS ท่ีพบอุบัติการณ์สูงคือ ASA PS 3-4  

คิดเป็นร้อยละ 71.4 (อัตราการใส่ท่อหายใจซ�้ำ เท่ากับ 

15.1 ต่อผู้ป่วย 10,000 คน) ในผู้ป่วยฉุกเฉิน พบ 

อุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำเท่ากับ 11.9 ต่อผู้ป่วย 

10,000 คน รายละเอียดตามตารางที่ 1
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Table 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร

Variables Reintubation No reintubation Incidence rate / 
10,000 population

p-value

Sex [n(%)]
	 Male
	 Female	
Age [n(%)]
	 0 - 1 month
     	 2 month - 1 year	
     	 2 - 15 year
     	 16 - 65 year
	 > 65 year
ASA physical status [n(%)]
	 1-2	
     	 3-4
     	 5-6
Type [n (%)]
	 Elective
     	 Emergency

17 (48.6)
18 (51.4)

-
1 (2.8)
2 (5.7)
17 (48.6)
15 (42.9)

10 (28.6)
25 (71.4)
-

28 (80.0)
7 (20.0)	

14,807 (42.0)
20,409 (58.0)

241 (0.7)
871 (2.5)
4,802 (13.6)
22,133 (62.9)
7,169 (20.3)

18,389 (52.2)
16,539 (47.0)
288 (0.8)

29,316 (83.2)
5,900 (16.8)	

11.5
8.8

-
11.5	
4.2
7.7
20.9

5.4
15.1
-

9.6
11.9

0.434

0.046*

0.014*

0.607

*p-value < 0.05

		  เม่ือวิเคราะห์เพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียงของการ

เกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำด้วยสถิติ (univariate logistic 

regression  แบบ crude analysis) พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงต่อการใส่ท่อหายใจซ�้ำ 2.7 

เท่า (OR=2.729) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ 16-65 ปี 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p-value=0.005) และพบผูท้ี่

มี ASA PS 3-4 มีความเส่ียงต่อการเกดิการใส่ท่อหายใจ

ซ�้ำได้ 2.8 เท่า (OR=2.782) เม่ือเทียบกับผู้ที่มี ASA 

PS 1-2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.006)  

ดังตารางที่ 2

Table 2	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด

Variable OR 95%CI p-value

Age  (Ref: 16 -65 year)
0 - 1 month
2 month - 1 year
2 - 15 year
> 65 year
ASA physical status (Ref: ASA 1 -2)
	 3-4	
	 5-6	

0.000
1.495
0.542
2.729

2.782
0.000

0.000-0.000
0.199-11.249	
0.125-2.347
1.362-5.467

1.336-5.795
0.000-0.000

0.996
0.696
0.415
0.005*

0.006*
0.000

OR: crude odds ratio, 95%CI: 95% confidence interval,Ref: reference group, *p-value < 0.05
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		  ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการใส่ท่อหายใจซ�้ำ

ในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด ส่วนใหญ่มาจากปัจจัยทาง

ด้านวิสัญญี คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมาเป็นปัจจัย

ทางด้านผู้ป่วยและปัจจัยทางด้านการผ่าตัด คิดเป็น 

ร้อยละ 37.1 และ 20 ตามล�ำดับ เม่ือวิเคราะห์ถึง

สาเหตุจากปัจจยัทางด้านวสิญัญพีบว่า ร้อยละ 80 เกดิ

จากฤทธ์ิที่หลงเหลืออยู่ของยาหย่อนกล้ามเนื้อและ 

ยาระงับความรู้สึก และร้อยละ 20 มาจากปัญหาการ

หายใจช้าเน่ืองจากได้รับยาระงับปวดท่ีมากเกินไป

ส�ำหรับปัจจัยด้านผู้ป่วยพบว่าภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง

มีผลท�ำให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำสูงสุด คิดเป็น 

ร้อยละ 30.7 รองลงมาเกิดจากภาวะน�้ำเกินและภาวะ

อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่าง คิดเป็นร้อยละ 15.4 

ท้ังสองสาเหตุนอกจากนี้ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

ภาวะหัวใจล้มเหลว อาการชัก ภาวะปอดอักเสบ ยัง

เป็นสาเหตุอย่างละ 1 คนและปัจจัยสุดท้ายที่ท�ำให ้

เกิดอุบัติการณ์คือปัจจัยด้านการผ่าตัด พบว่าการมี

เลือดออกหลังผ่าตัดและต้องกลับมาผ่าตัดใหม่ เป็น

สาเหตุหลักที่ท�ำให้ใส่ท่อหายใจซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 

57.1 และการท�ำผ่าตัดบริเวณทางเดินหายใจ ท�ำให้

เกิดภาวะ vocal cord edema, laryngospasm และ  

recurrent laryngeal nerve injury จ�ำนวนอย่างละ 1 คน  

รายละเอียดดังตารางที่ 3 

Table 3	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจซ�้ำ แบ่งตามสาเหตุการเกิด

Variables Number of cases (%)

Anesthetic factors
	 Residual effect of anesthetic agents
	 Respiratory depression from narcotic
Patient factors
	 COPD
	 Volume overload
	 Lower airway obstruction
	 Cardiac arrest
	 Sepsis
	 Seizure
	 Pulmonary edema
	 Pneumonia
Surgical factors
	 Surgical bleeding
	 Laryngospasm
	 Recurrent laryngeal nerve injury
	 Vocal cord edema

12 (80.0)
3 (20.0)

4 (30.7)
2 (15.4)
2 (15.4)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)
1 (7.7)

4 (57.1)
1 (14.3)
1 (14.3)
1 (14.3)

		  เม่ือท�ำการวเิคราะห์ดูช่วงเวลาท่ีเกดิอบุติัการณ์ 

พบว่าช่วงเวลาระหว่าง 16.00-18.00 น. มีอัตราการ

เกิดอุบัติการณ์ต่อชั่วโมงมากที่สุด คือ 1.1 คน ต่อ  

10,000 ชั่วโมงการท�ำงาน รองลงมาพบในเวลา  

9.00-16.00 น. คิดเป็น 0.7 คน ต่อ 10,000 ชั่วโมงการ

ท�ำงานดังตารางที่ 4

_16-0447(033-041).indd   37 5/3/59 BE   1:12 PM



38    วิสัญญีสาร ปีที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2559

Table 4	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจซ�้ำ แบ่งตามช่วงเวลา

Time Number of cases (%) Incidence rate/ 10,000  hour

6.00-9.00 0 0

9.00-16.00 17 (48.6) 0.7

16.00-18.00 8 (22.8) 1.1

18.00-6.00 10 (28.6) 0.2

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย
		  จากการศึกษาพบว่าอัตราการใส่ท่อหายใจซ�้ำ

ในห้องพักฟื ้นหลังการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบ

ทั่วไปในโรงพยาบาลรามาธิบดี  มีอัตราเท่ากับ 9.9 ต่อ

ผู้ป่วย 10,000 คน ซึ่งมีอัตราการเกิดสูงกว่าการศึกษา

ของกรุณา ระจินดา5 ที่ท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ มีอัตราเท่ากับ 7.2 ต่อผู ้ป่วย 

10,000 คน อาจเนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลแตก

ต่างกันถึงแม้ว่าทั้งสองโรงพยาบาลเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิเหมือนกันแต่เม่ือเทียบกับอุบัติการณ์

การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพักฟื้นในโรงพยาบาลท่ีมี

บรบิทเหมอืนกนัในประเทศไต้หวนัท่ีท�ำการศึกษาใน 

โรงพยาบาลโรงเรยีนแพทย์พบว่าอุบติัการณ์การใส่ท่อ

หายใจซ�ำ้ในห้องพกัฟ้ืนหลังผ่าตัดใกล้เคยีงกนั คือ 6.8 

ต่อผู้ป่วย 10,000 คน10 แต่เมื่อเทียบกับการศึกษาใน

ประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบ

ว่าอุบัติการณ์ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีต�่ำกว่า ซึ่งพบ

อุบัติการณ์เท่ากับ 14 ถึง 27.6 ต่อผู้ป่วย 10,000 คน1,2,4 

ตามล�ำดับเม่ือวเิคราะห์อบัุติการณ์ทีเ่กดิในโรงพยาบาล

รามาธิบดี จะพบว่าการใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพัก

ฟื้นเกิดมากข้ึนในผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปี  

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆท่ีพบอุบัติการณ์มาก 

ในผู ้ป่วยสูงอายุ1,2,5,10โดยผู ้สูงอายุมีการลดลงของ

กล้ามเนือ้มกีารเพิม่ข้ึนของไขมันและมีการลดลงของ

ปริมาณน�้ำในร่างกาย ยาท่ีมีการละลายในน�้ำสูงจะมี

ค่าความเข้มข้นของยาสูงขึ้นและยาท่ีมีการละลายใน

ไขมันจะมีการกระจายของยามาก ท�ำให้มีผลต่อการ

ก�ำจัดยาออกจากร่างกายช้าลง11 เมื่อน�ำกลุ่มอายุผู้ป่วย

มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการใส่ท่อหายใจซ�้ำ 

พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีความเสี่ยงต่อการ

ใส่ท่อหายใจซ�้ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งต่างจาก

การศึกษาของ Rujirojindakul P และคณะ1 ท่ีพบว่า 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 1 ปี เป็นกลุ่มเส่ียงในการใส่

ท่อหายใจซ�้ำ (odds ratio; OR=16.4) เนื่องจากเด็กที่ม ี

อายุน้อยกว่า 1 ปียังมีการพัฒนาของ neuromuscular 

junctionที่ไม่สมบูรณ์ดังนั้นการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ

ควรบริหารยาด้วยความระมัดระวังหรือใช้ยาในรูปที่

ออกฤทธ์ิส้ัน มีการตรวจ nerve stimulator และควร

ท�ำการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ12

		  ภาวะเจ็บป่วยก่อนผ่าตัดก็มีผลต่อการใส่ท่อ

หายใจซ�้ำ พบได้บ่อยในผู้ป่วย ASA PS 3-4 ถึงร้อย

ละ 71.4 ซ่ึงต่างกับการศึกษาของกรุณา ระจินดา5 

และ Rujirojindakul P และคณะ1ท่ีพบร้อยละ 64.5 

และ 54.9 ของผู้ป่วยอยู่ใน ASA PS 2ซึ่ง ASA PS 3  

หมายถึง ผู ้ป่วยท่ีมีโรคทาง systemic รุนแรงปาน

กลาง และจะไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ11 ดังนัน้ใน 

ผู้ป่วยที่มีระดับ ASA PSตั้งแต่ 3 ขึ้นไป ต้องให้ความ
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ระมัดระวังเป็นพิเศษในการประเมินก่อนการถอดท่อ

หายใจและต้องมีการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิภายหลงัการ

ถอดท่อหายใจ

		  เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุของการใส่ท่อหายใจ

ซ�้ำ ในการศึกษาน้ีพบว่าปัจจัยทางด้านวิสัญญีมีผล

ถึง ร้อยละ 42.9 มีสาเหตุจากกระบวนการทางวิสัญญ ี

ที่มีผลเน่ืองจากฤทธ์ิที่หลงเหลืออยู ่ของยาหย่อน 

กล้ามเน้ือและยาระงับความรู้สึก ร้อยละ 80 และ 

ผู้ป่วยได้รับยาระงับปวดมากเกินไป ร้อยละ 20 ซ่ึง 

มีผลให้ผู ้ป่วยไม่สามารถหายใจเองได้เพียงพอซึ่ง 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของนุชนารถ บุญจึงมงคล 

และคณะ2 ที่พบว่า ร้อยละ 56 เกิดจากปัจจัยทางด้าน

วสัิญญ ีส่วนสาเหตุทีเ่กีย่วเน่ืองกบัผูป่้วย ในการศึกษา

นี้พบร้อยละ 37.1 ที่ท�ำให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำ พบ

ในผู้ป่วยมีปัญหาภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภาวะน�้ำ

เกิน และภาวะอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rujirojindakul P 

และคณะ1 ทีพ่บว่าภาวะปอดอดุกัน้เรือ้รงั (OR=2.10) 

และภาวะ hypoalbuminemia (OR=4.86, p-value 

< 0.001) ส่วนร้อยละ 20.1 ของผูป่้วยทีใ่ส่ท่อหายใจซ�ำ้ 

ที่มีสาเหตุท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการผ่าตัด ได้แก่ภาวะเลือด

ออกไม่หยุดภายหลังการผ่าตัด และภาวะ airway  

injuryจากการผ่าตัดบริเวณทางเดินหายใจ เช่น  

laryngospasm, vocal cord edema, recurrent laryngeal 

nerve injury เป็นต้น

		  ช่วงเวลาท่ีเกิดอุบัติการณ์พบในช่วงนอกเวลา

ราชการระหว่างเวลา 16.00-18.00 น.ซึ่งมีอุบัติการณ์

ต่อช่ัวโมงสูงท่ีสุด 1.1 คน ต่อผู้ป่วย 10,000 ชั่วโมง

การท�ำงานซ่ึงข้อมูลน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์4ท่ีอุบัติการณ์พบนอก

เวลาราชการและเกิดอุบัติการณ์มากกว่าในช่วงเวลา

อื่นๆ เนื่องจากเป็นช่วงเวลาเปลี่ยนเวรของบุคลากร

ซ่ึงปกติในเวลาราชการจะมีบุคลากรด้านวิสัญญีใน

การดูแลผู้ป่วยมากกว่านอกเวลาราชการท�ำให้การ

ดูแลไม่ต่อเนื่องและไม่เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยอย่าง

ชัดเจน หรือเกิดความอ่อนล้าจากการท�ำงานและขาด

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจส่งผลต่อการ

ตัดสินใจในการถอดท่อหายใจ จนส่งผลท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

		  ดังน้ันเพื่อป้องกันการเกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำ

หลังการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปจึงควรวางแผน

ในการดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ก่อนการผ่าตัด โดยท่ีควรมี

แนวทางในการประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพื่อท่ีจะได้

วางแผนในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วย

สูงอายุที่มากกว่า 65 ปี หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วย 

ที่มี ASA PS 3 ขึ้นไป มีประวัติการเจ็บป่วยโดยเฉพาะ 

ผู ้ป่วยท่ีมีประวัติภาวะอุดกั้นของหลอดลมเรื้อรัง  

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ hypoalbuminemia เป็นต้น และร่วม

ปรึกษากับทีมศัลยแพทย์ เพื่อก�ำหนดให้การผ่าตัด 

ที่ยากและมีปัญหาให้เสร็จภายในเวลาราชการ  

		  หลังการระงับความรู้สึกได้มีแนวทางในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 

65 ปี หรืออายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วยท่ีมี ASA PS 3 

ข้ึนไป มีประวัติการเจ็บป่วยต้องเพิ่มการดูแลผู้ป่วย 

ในระหว่างต่อเวรโดยเฉพาะหากเป็นผู้ป่วยที่มี ASA 

PS 3 ต้องให้ผู้ที่มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วย 

และเม่ือเกิดอุบัติการณ์ควรน�ำมาทบทวน วิเคราะห์

สาเหตุให้บุคลากรทางวิสัญญีได้รับทราบปัญหา

ร่วมกันและมีทีมศึกษาหาแนวทางป้องกันเพื่อเป็น

แนวทางปฏิบัติป้องกันไม่ให้เกิดการใส่ท่อหายใจซ�้ำ 

กิตติกรรมประกาศ
		  คณะผู ้ วิจัยขอขอบคุณบุคลากรภาควิชา

วสัิญญวีทิยาโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดลทุกท่านที่ให้การสนับสนุน
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการใส่ท่อหายใจซ�ำ้ในห้องพักฟ้ืนหลงัการให้ยาระงับความรูสึ้กแบบทัว่ไป

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทคัดย่อ

		  บทน�ำ: การใส่ท่อหายใจซ�ำ้หลังผ่าตัดเป็นหัตถการท่ีมีความเส่ียงสูงในผูป่้วยวกิฤต ซ่ึงอาจก่อให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนตามมามากกว่าการใส่ท่อหายใจในครั้งแรก และมีความส�ำคัญส�ำหรับงานบริการทางด้านวิสัญญี 

การลดอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพักฟื้นถือเป็นเป้าหมายที่ส�ำคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ทางวิสัญญี วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพักฟื้นและปัจจัยท่ีมีผลต่อการใส่

ท่อหายใจซ�้ำ วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ารับการผ่าตัดและได้

รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่ท่อหายใจ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ต้ังแต่เดือนมกราคม 2553 ถึง

เดือนธันวาคม 2555 เป็นจ�ำนวน 35,216 คน ผลการศึกษา: อุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำในห้องพักฟื้นหลัง

การให้ยาระงับความรูสึ้กแบบทัว่ไป คิดเป็น 9.9 ต่อผูป่้วย 10,000 คน ปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการใส่ท่อหายใจซ�ำ้ 

ในห้องพักฟื้นหลังผ่าตัดมาจากปัจจัยทางด้านผู้ป่วย ด้านการผ่าตัด และด้านวิสัญญี คิดเป็นร้อยละ 37.1  

ร้อยละ 20.0 และร้อยละ  42.9 ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจซ�้ำ ร้อยละ 71.4  มี ASA physical status (PS) 

อยู่ในระดับ 3-4 ปัจจัยทางวิสัญญีมีผลท�ำให้เกิดอุบัติการณ์การใส่ท่อหายใจซ�้ำ คิดเป็นร้อยละ 42. สาเหตุจาก

ฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อ ยาระงับความรู้สึกที่หลงเหลืออยู่หรือยาระงับปวดที่ได้รับระหว่างการผ่าตัด  ช่วง

เวลาท่ีเกดิอบัุติการณ์เกดิในช่วงนอกเวลาราชการ ระหว่างเวลา 16.00-18.00 น. พบอบัุติการณ์ต่อชัว่โมงสูงสุดท่ี  

1.1 คน ต่อผู้ป่วย 10,000 ชั่วโมงการท�ำงาน ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีมีความเสี่ยงต่อการใส่ท่อหายใจซ�้ำ  

2.7 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุ 16-65 ปี (OR=2.73, p=0.005) และพบ ASA PS 3-4 มีความเสี่ยงต่อการใส่

ท่อหายใจซ�้ำได้ 2.8 เท่า เมื่อเทียบกับ ASA PS 1-2 (OR=2.782, p=0.006) สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อหายใจ

ซ�ำ้ในห้องพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตัดและได้รบัการระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปท่ีต้องใส่ท่อหายใจ  ได้แก่ ผูป่้วยทีมี่อายุ

มากกว่า 65 ปี  ผู้ป่วยที่มี ASA PS 3-4 ฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกที่หลงเหลือ และการให้ยาระงับความรู้สึก 

ที่อยู่นอกเวลาท�ำการ ผลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการบริการทางวิสัญญี  

ค�ำส�ำคัญ:	การใส่ท่อหายใจซ�้ำ, การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป, ห้องพักฟื้น

_16-0447(033-041).indd   41 5/3/59 BE   1:12 PM




