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Incidence Rate and Factors Predicting Respiratory 

Complications after 48 Hours of General Anesthesia* 

Abstract 
 Purpose: This study was conducted to assess the incidence rate of post-general anesthesia respiratory 
complications (P-GARCs) and the predicting factors at 48 hours after general anesthesia (GA). 
 Design: Analytical prospective cohort study. 
 Methods: Subjects were 322 patients aged 18 years and older who received an operation under GA. 
and 8 nurse anesthetists in one secondary care-level hospital. The P-GARCs predicting factors assessment form, 
a nurse anesthetist competency checklist and a nurse anesthetist’s adherence to anesthesia guideline 
checklist were used for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics and Cox proportional 
hazards regressions. 
 Main finding: Results revealed that 32 patients developed P-GARCs at 48 hours after GA with an incidence 
rate of 2.29 events/1000-hours of GA. Unmodifiable predictors of P-GARCs included age (HR = 1.04, 95%CI = 
1.01, 1.06), having an emergency operation (HR = 2.41, 95%CI = 1.06, 5.47) and duration of intubation (HR = 1.00, 
95%CI = .99, 1.01). Modifiable predictors included body mass index (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26), smoking 
(HR = 6.03, 95%CI = 2.34, 15.54) and number of intubation (HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8). Protective 
factor against P-GARCs was nurse anesthetist’s adherence to anesthesia guideline (HR = .94, 95%CI = .90, .98). 
 Conclusion and recommendations: Predicting factors of P-GARCs included both modifiable and 
unmodifiable factors. As a result, the modifiable factors should be manipulated to effectively prevent the 
P-GARCs and nurse anesthetists should be encouraged to strictly adhere to the anesthesia guideline. For 
unmodifiable factors, prevention and surveillance of G-PARCs should be focused among patients with 
these factors.  
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใ จ
หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง (Post-General Anesthesia Respiratory Complications:            
P-GARCs) 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์รูปแบบงานศึกษาตามรุ่นตามแผน 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยอาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการผา่ตดัและไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย
จ านวน 322 ราย และวิสัญญีพยาบาล 8 ราย ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่ง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน          
ปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs และแบบประเมินสมรรถนะและความมีวินัยของวิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ cox proportional hazards regression 
 ผลการวิจัย: ผู้ป่วย 32 ราย เกิด P-GARCs หลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (GA) 48 ชั่วโมง คิดเป็นอัตรา
อุบัติการณ์ 2.29 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง-การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง 
ทีไ่มส่ามารถปรบัแกไ้ด ้ประกอบดว้ย อาย ุ(HR = 1.04, 95%CI = 1.01, 1.06) การไดร้บัผา่ตดัแบบฉกุเฉนิ (HR = 2.41, 95%CI = 
1.06, 5.47) และระยะเวลาเป็นนาทีที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (HR = 1.00, 95%CI = .99, 1.01) ส าหรับปัจจัยท านายที่สามารถ
ปรับแก้ได้ ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26) การสูบบุหรี่ (HR = 6.03, 95%CI = 2.34, 15.54) 
และจ านวนครั้งการใส่ท่อช่วยหายใจ (HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8) ปัจจัยที่สามารถป้องกันการเกิด P-GARCs คือ 
ความมีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของวิสัญญีพยาบาล (HR = .94, 95%CI = .90, .98) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยพยากรณ์การเกิด P-GARCs ประกอบด้วยปัจจัยที่สามารถปรับแก้ไขได้ และแก้ไขไม่ได้ 
ดังนั้นการป้องกันการเกิด P-GARCs อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรด าเนินการเพ่ือลดปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้และส่งเสริมให้
วสิญัญพียาบาลมวีนิยัในการปฏบิตัติามมาตรฐานในการระงบัความรูส้กึอยา่งเขม้งวด ส าหรบัปจัจยัทีป่รบัแก้ไมไ่ดต้อ้งเนน้การปอ้งกัน
และเฝ้าระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยดังกล่าว 
 
ค าส าคัญ: ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัย การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย การท านาย ระบบทางเดินหายใจ  

อั ต ร า อุ บั ติ ก า ร ณ์ แ ล ะ ปั จ จั ย ท า น า ย ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนระบบทาง เ ดินหายใจห ลัง ไ ด้รั บ                    

การระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกายระยะ 48 ชั่วโมง* 
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ทั้งหมด 5,569 ราย เป็นการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 

2,002 ราย (35.9%)8 เมื่อทบทวนอุบัติการณ์เกิด P-GARCs 

จากใบบันทึกทางวิสัญญี (anesthetic record) จ านวน 

548 ฉบับ และโปรแกรมรายงานความเสี่ยง (Health care 

Risk Management System, HRMS) จ านวน 643 รายการ 

พบ P-GARCs คิดเป็นร้อยละ 2.7 ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน   

ของดัชนีชี้วัดผลงาน (Key Performance Indicator, KPI) 

ของหน่วยงานวิสัญญีซึ่งตั้งไว้ที่ร้อยละ 0.5 เนื่องจากเป็น

ภาวะแทรกซ้อนส าคัญที่สามารถป้องกันและบริหารจัดการ

ไมไ่หเ้กดิขึน้กบัผูป้ว่ยได้8 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั GA 

มอุีบตักิารณข์องภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ทีไ่มไ่ดถ้กูรายงานในระบบ

เนื่องจากเกิดในระยะเวลาที่สัน้ ได้รับการดูแลจัดการได้ทันที

และผู้ป่วยไม่เกิดอันตราย ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ    

เข้าหลอดอาหาร ท่อช่วยหายใจเลื่อนเข้าปอดข้างใดข้างหนึ่ง 

การบาดเจ็บจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ของเนือ้เยือ่ทางเดนิหายใจสว่นบน อาการเจบ็คอ และเสยีงแหบ

แหง้เลก็นอ้ย และทีส่ าคญัยงัพบอุบตักิารณเ์กดิภาวะ oxygen 

desaturation ในระยะน าสลบขณะใส่ท่อช่วยหายใจทั้งที่

ส าเร็จและไม่ส าเร็จ และระยะหลังจากถอดท่อช่วยหายใจ

พบว่ามีรายงานความไม่พึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ       

จนน าไปสู่การฟ้องร้องบุคลากรวิสัญญีและโรงพยาบาล8 

 การศึกษาน าร่องในผู้ปว่ยที่ไดร้ับ GA จ านวน 10 ราย

พบว่ามีผู้ป่วย 7 รายเกิดภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก 

(aspiration pneumonia) ซึง่เกดิขึน้ภายในเดอืนเดยีวกนัทกุราย 

มีผู้ป่วย 3 รายที่ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เมื่อสิ้นสุด

การผา่ตดัและสิน้สดุการระงบัความรูส้กึ จงึตอ้งสง่ตวัไปรกัษา 

ที่หอผู้ป่วยวิกฤติแบบไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า นอกจากนี้ 

ยังพบว่าผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนต้องได้รับ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ผู้ป่วย 2 รายเกิดภาวะเส้นเสียง 

หดเกร็ง (laryngospasm) และผู้ป่วย 1 รายเกิดภาวะ  

 ความส าคัญของปัญหา   

 ภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจหลงัไดร้บัการระงบั

ความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (Post-General Anesthesia 

Respiratory Complications, P-GARCs) เป็นภาวะแทรกซ้อน

ทีส่ าคัญทางวิสัญญี สามารถเกิดขึ้นไดต้ั้งแต่ระยะการน าสลบ

จนถึงระยะหลังผ่าตัด 48-72 ชั่วโมง ซึ่งมักเกิดจากฤทธิ์ของ

ยาสลบท่ีเหลือค้างอยู่ในรา่งกาย แมอุ้บตัิการณ์เกิด P-GARCs 

พบได้ไม่บ่อยแต่ส่งผลกระทบที่รุนแรง และอาจน าไปสู่  

การเจ็บป่วยหรือความพิการอย่างถาวร รวมทั้งเป็นสาเหตุ

ของการเสยีชวีติไดส้งู โดยทัว่โลกพบอุบตักิารณเ์กดิ P-GARCs 

รอ้ยละ 5-80 ของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย 

(General Anesthesia, GA)1 ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์

เกิด P-GARCs ร้อยละ 15.5 ซึ่งสูงเป็นอันดับที่ 3 รองจาก

ภาวะหัวใจหยุดเต้นจากทุกสาเหตุภายใน 24 ชั่วโมง และ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ2 เมื่อเกิดแล้วมักจะส่งผลคุกคาม

ตอ่ชวีติผูป้ว่ย เชน่ เพ่ิมอัตราเสยีชวีติรอ้ยละ 10.3 ในสหรฐัอเมรกิา 

และรอ้ยละ 10 ในประเทศเนเธอรแ์ลนด์3 ในสว่นของทวปีเอเชยี 

เช่น ประเทศอินเดียพบอุบัติการณ์เสียชีวิตจาก P-GARCs 

ร้อยละ 5.44 และในประเทศไทยพบอุบัติการณ์เสียชีวิต   

ได้ถึงร้อยละ 3-18 ภายใน 30 วัน และร้อยละ 24.4 ภายใน 

90 วันหลังผ่าตัด2 นอกจากนี้มีผลท าให้เกิดความพิการ 

อย่างถาวรร้อยละ 295 เพ่ิมจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 13-17 วัน6 เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเฉลี่ย

ประมาณ 25,498 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกาหรือประมาณ 

813,885 บาทตอ่การเขา้รบัการรกัษาตวั 1 ครัง้7 เพ่ิมอุบตักิารณ์

การกลบัมารกัษาซ้ าภายใน 30 วนัถงึรอ้ยละ 17 และยงัพบวา่

เป็นสาเหตุของการเกิดความไม่พึงพอใจ และท าให้เกิดการ

ฟ้องร้องเรียกค่าสินไหมทดแทนถึงร้อยละ 345 

 การทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง

ในปีงบประมาณ 2561 พบผู้ป่วยมารับบริการทางวิสัญญี 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการเกิด P-GARCs เหล่านี้มีหลากหลาย และบางปัจจัย

ยังไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในบริบทการให้บริการวิสัญญ ี        

ในโรงพยาบาลทัว่ไป ท าใหข้าดแนวทางการปฏบิตังิานเพ่ือเฝา้ระวงั

และปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนและการจัดการเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น จึงมีความจ าเป็นต้องด าเนินการศึกษา

เพ่ือคน้หาปจัจยัทีท่ านายการเกดิ P-GARCs ผลจากการส ารวจ

และวิเคราะห์ปจัจัยดังกล่าวสามารถน าไปใชส้ร้างแนวปฏิบัติ  

ในการพยาบาลและป้องกันอันตรายไม่ให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยได้

และจะชว่ยลดอุบตักิารณเ์กดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายและช่วยลด

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย     

 เพ่ือศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิด

ภาวะ P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมงหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้ึก

แบบทั่วร่างกาย 

 

สมมติฐานการวิจัย     

 ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการดูแลรักษา และ

ปัจจัยด้านบุคลากรวิสัญญีพยาบาล มีความสัมพันธ์และ

ท านายการเกดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจหลงัไดร้บั

การระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในระยะ 48 ชั่วโมง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ     

prospective cohort study ด าเนินการศึกษาระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ประกอบด้วยผู้ป่วยในที่ก าลังรับการรักษา

ปอดข้างขวาแฟบ (right lung atelectasis) ซึ่งส่งผลให้

ผู้ป่วยมีอัตราการนอนโรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 11-15 วัน 

และโรงพยาบาลต้องค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นเฉลี่ยประมาณ 

97,000 บาทต่อคน  

 ผลจากการศึกษาวิเคราะห์รากของปัญหา ( root 

cause analysis) การทบทวนอุบัติการณ์เกิด P-GARCs 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิด P-GARCs สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

 1) ปัจจัยด้านผู้ป่ วย ปัจจัยเสี่ ยงของ P-GARCs       

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและลักษณะของตัวผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุมีมากข้ึน เพศชาย สถานะสุขภาพทางวิสัญญีหรือ

ความเสีย่งในการระงบัความรูส้กึ (ASA classification) เพ่ิมขึน้ 

มีดัชนีมวลกายสูง ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี่  ระดับความอ่ิมตัว

ของออกซิเจนในเลือดต่ า และมีโรคประจ าตัวในระบบ

ทางเดนิหายใจ เชน่ โรคหอบหดื โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั การตดิเชือ้

ระบบทางเดนิหายใจ หรอืมผีลการตรวจภาพถา่ยรงัสทีรวงอก 

ที่ผิดปกติ9 

 2) ปจัจยัดา้นการดแูลรกัษา ทีเ่พ่ิมความเสีย่งในการเกดิ 

G-GARCs ได้แก่ ต าแหน่งของการผ่าตัด  ความเร่งด่วน    

ของการผ่าตัดผู้ป่วย ระยะเวลาการผ่าตัดที่นานขึ้น 

ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจนานขึ้น และจ านวนการใส่ท่อ

ช่วยหายใจที่มากข้ึน10-11 

 3) ปัจจัยด้านบุคลากรวิสัญญีพยาบาล ประกอบด้วย 

สมรรถนะทางวิสัญญีและความมีวินัยในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานทางวิสัญญี ได้แก่ ประเมินระบบทางเดินหายใจ

ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกได้ไม่ครอบคลุม มีผลท าให้

การเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และการดูแลจัดการทางเดิน

หายใจไม่มีประสิทธิภาพ และการถอดท่อช่วยหายใจ       

ทีไ่มเ่ป็นไปตามเงื่อนไขท่ีก าหนด ซึ่งล้วนท าให้เพิม่ความเสี่ยง

ในการเกิด P-GARCs2   
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 2. กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาล คือ วิสัญญีพยาบาล

ที่ปฏิบัติการระงับความรู้สึกหกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง       

ซึ่งมีจ านวน 8 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้ งนี้ 

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม การศกึษาน ารอ่ง

และทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ย ซึง่ประกอบด้วยแบบประเมิน

ทั้งหมด 3 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบประเมินปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs 

พัฒนาขึ้ นจ ากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ย วข้ อ ง         

ตามแนวคิดของ IOWA model14 ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย รหัส

ผู้เข้าร่วมวิจัย อายุ วันที่ประเมินอาการ วันที่ท าการผ่าตัด 

การวินิจฉัยโรค ชนิดการระงับความรู้สึกแบบท่ัวร่างกาย 

 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านผู้ป่วยด้านและการดูแลรักษา 

ประกอบด้วย 

 ปจัจยัดา้นผูป้ว่ย ไดแ้ก ่อาย ุเพศ สถานะสขุภาพทางวสิญัญี 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) โรคประจ าตัว

ระบบทางเดินหายใจ ระดับออกซิเจนในเลือด และประวัติ

การสูบบุหรี่  

 ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ต าแหน่งของการผ่าตัด 

ประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจ และ

จ านวนครั้งที่ใส่ท่อช่วยหายใจ      

 2. แบบประเมินสมรรถนะและความมีวินัยของ

วิสัญญีพยาบาลในการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้       

 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง วิ สั ญ ญี พ ย า บ า ล 

ประกอบดว้ย รหสัผูเ้ขา้รว่มวจิยั สถานทีป่ฏบิตังิาน อายปุจัจบุนั 

เพศ ระดบัการศกึษา ประสบการณป์ฏบิตังิานทางการพยาบาล 

ประสบการณ์ปฏิบัติงานการพยาบาลด้านวิสัญญี  

ในโรงพยาบาล และวสิัญญพียาบาล ของโรงพยาบาลทตุยิภูมิ

แห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ  

 1. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย ทั้งชายและหญิง คัดเลือก  

กลุม่ตวัอยา่งแบบตอ่เนือ่ง (consecutive sampling) ตามเกณฑ์

คัดเข้า ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

ทั้งแบบเร่งด่วนและไม่เร่งด่วน 2) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป   

3) ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย และมีเกณฑ์ 

คดัออก ดงันี ้1) ผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นภาวะวกิฤตทิีย่งัไมไ่ดร้บัการจดัการ

ให้อาการดีขึ้น เช่น ก่อนเข้าร่วมการศึกษาผู้ป่วยต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจจากอาการท่ีเจ็บป่วย ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรือผู้ป่วย

ทีต่อ้งเจาะคอเพ่ือใสท่อ่ชว่ยหายใจ 2) ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง หรือมารับการผ่าตัดชนิดอ่ืนๆ 

ในขณะที่ตั้งครรภ์ 3) เป็นผู้ป่วยที่เคยมีภาวะแทรกซ้อน

ระบบทางเดินหายใจจากการผ่าตัดที่ผ่านมา หรือได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็น P-GARCs ก่อนเข้าร่วมวิจัย 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส าหรับ cohort study 

โดยใช้สูตรของ Bernard12 ดังนี้       

        

        

        

 จากการศึกษาที่มีตัวแปรผลลัพธ์คือภาวะแทรกซ้อน

ระบบหายใจหลังการผ่าตัดหลังผ่าตัดช่องท้อง 13 พบว่า 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังการ

ผ่าตัดช่องท้องในกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ GA 

เท่ากับ 0.18 และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบ

ทางเดนิหายใจหลงัการผา่ตดัชอ่งทอ้ง ในกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการระงบั

ความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย เทา่กบั 0.33 จงึน ามาแทนคา่ในสตูร

ขา้งตน้ และไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งรวมทัง้ 2 กลุม่ คอื exposure 

และ non-exposure เทา่กบั 290 ราย และปรบัขนาดกลุม่ตวัอยา่ง

เพ่ือทดแทนการสญูหาย ไดก้ลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยรวมจ านวน 322 ราย 
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โดยประเมนิความมวีนิยัในการปฏบิตักิาร 3 ดา้น จ านวน 21 ขอ้

ตามจ านวนสมรรถนะในการระงับความรู้สึกในส่วนที่ 2 

 3. แบบบนัทกึการเกดิภาวะแทรกซอ้นระบบทางเดนิหายใจ 

หลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยใช้เกณฑ์

วินิจฉัยตามบัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค

และปัญหาสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง ฉบับทบทวนครั้ งที่  10 

(International Classification of Disease and related 

health problem 10th revision, ICD 10)15  

 การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย   

 1. แบบประเมินปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs 

 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index, 

CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านซึ่งประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์

โรงพยาบาลตตยิภมู ิ1 ทา่น วสิญัญแีพทยโ์รงพยาบาลทตุยิภมูิ 

2 ทา่น และวสิญัญพียาบาล 2 ทา่น ไดค้า่ CVI = .87 ตรวจสอบ

ความเที่ยงของเครื่องมือโดยประเมินความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency reliability) ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient = .81 

   2 .  แบบประ เมิ นสมรรถนะและความมี วิ นั ย          

ในการระงับความรู้สึก       

 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ทา่น 

ได้ค่า CVI = .90 และประเมินความเที่ยงจากการตรวจสอบ

ความสอดคล้องภายในโดยใช้สถิติ Kudar-Richardson 

formula 20 ได้ Cronbach’s alpha coefficient = .82 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปฏบิัติการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

ตามหลักการแห่งปฏิญญาเฮลซิงกิของแพทย์ สมาคมโลก 

เรื่องหลักการจริยธรรมส าหรับการศึกษาวิจัยทางการแพทย์

ที่ เ กี่ ย วข้ อ งกับมนุษย์  และผ่ านความ เห็ นชอบจาก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น COA No. HE632193 รับรอง      

ณ วันที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2563  

 ส่วนที่  2 แบบประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติ

ตามมาตฐานการระงบัความรูส้กึวสิญัญพียาบาล เปน็แบบประเมนิ

ความถูกต้องในการปฏิบัติ การของวิสัญญีพยาบาล       

ตามมาตรฐานการระงับความรู้สึก โดยแบบประเมินมีเกณฑ์

การให้คะแนนในแต่ละข้อ คือ ปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน 

ปฏิบัตไิม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน โดยประเมนิสมรรถนะ 3 ด้าน 

จ านวน 21 ข้อ คือ      

 1) ด้านการดูแลผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 3 ข้อ ไดแ้ก่ การประเมนิทางเดนิหายใจ การประเมิน

และจัดการความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs และ

การเตรยีมอุปกรณแ์ละตรวจสอบความพรอ้มในการชว่ยเหลือ

เพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs   

 2) ด้านการดูแลผู้ป่วยระหว่างให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 11 ข้อ ได้แก่  การตรวจสอบความปลอดภัย      

ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการเกิด P-GARCs การใช้เครื่องมือ

เฝ้าระวัง (monitoring) การเกิด P-GARCs การใช้เทคนิค

การระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม การดแูลจดัการทางเดนิหายใจ 

การดูแลจัดการการท างานของปอด และการจัดการแก้ไข

ภาวะ P-GARCs อย่างมีประสิทธิภาพ 

 3) ด้านการดูแลผู้ป่วยหลังให้การระงับความรู้สึก 

จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก ่ความครอบคลมุในการประเมนิความพรอ้ม

ในการถอดทอ่ชว่ยหายใจ การดแูลทางเดนิหายใจ การประเมนิ

ระดบัความรูส้กึตวัระหวา่งน าสง่ไปหนว่ยดแูลผูป้ว่ยหลงัผา่ตัด 

การประเมนิผูป้ว่ยโดยใช ้modified Aldrete scoring system 

การประเมิน sedation score และการจัดการความปวด 

(กรณีผ่าตัดบริเวณช่องท้อง) 

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความมีวินัยในการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล เปน็แบบประเมนิ

ความครบถว้นในการท ากิจกรรมระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล

ตามมาตรฐานความรูส้กึ โดยแบบประเมินมีเกณฑ์การให้คะแนน

ในแตล่ะขอ้ คอื ปฏบิตัใิห ้1 คะแนน และไมไ่ดป้ฏบิตัใิห ้0 คะแนน 
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 5. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง 

เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการคัดกรองก่อนผ่าตัด      

ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  P-GARCs ดั ง นั้ น ห า ก เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดร้บั GA ในชว่งเวลา 48 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั 

จะนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดหลังการให้ยาระงับ

ความรูส้กึ ซึง่ผูว้จิยัจะบนัทกึขอ้มลูนีใ้นขณะตดิตามเยีย่มผูป้ว่ย

หลังผ่าตัดภายใน 48 ชั่วโมง เพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน                

P-GARCs        

 6. น าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน แบบบันทึกเวช

ระเบยีนผูป้ว่ย แบบบนัทกึทางวสิญัญ ีตรวจสอบความถกูตอ้ง 

แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 

 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมีเกณฑ์ยุติการศึกษา คือ 

วิสัญญีพยาบาลที่ ย้ ายสถานที่ท างาน หรือเจ็บป่วย      

ระหว่ างท าการศึกษาท า ให้ ไม่ส ามารถให้ ข้อมูล ได้           

ซึ่งในระหว่างด าเนินการวิจัย ไม่ปรากฎว่ามีวิสัญญีพยาบาล

ย้ายสถานที่ท างาน หรือเจ็บป่วย    

 การวิเคราะห์ข้อมูล     

 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 28 ลิขสิทธิ์

มหาวทิยาลยัขอนแกน่ โดยก าหนดนยัส าคญัทีร่ะดบั .05 ดงันี้ 

 1. ข้อมูลแจกแจงนับ ค านวณหาความถี่และร้อยละ 

ส่วนข้อมูลต่อเนื่องค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน       

 2 .  ค านวณมั ธยฐานระยะ เวลาความอยู่ ร อด  

(median survival time) ของการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง 

ด้วยวิธีของ Kaplan-Meier 

3 .  วิ เ คราะห์ปั จจั ยท านายการ เกิ ด  P-GARCs                

ระยะ 48 ชั่วโมง ด าเนินการใน 2 ขั้นตอน คือ univariate            

analysis โดยใช้ univariate cox proportional hazard 

regression แ ล ะ  multivariate analysis โ ด ย ใ ช้                 

multivariate Cox proportional hazard regression 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล    

 หลงัจากไดร้บัการรบัรองดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผ่านการขออนุมัติการเก็บข้อมูล

จากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุติยภูมิที่ท าการศึกษาแล้ว 

ผู้วิจัยแนะน าตัวเองต่อวิสัญญีแพทย์ หัวหน้าพยาบาล และ

วิสัญญีพยาบาลประจ าการ เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย 

และวิธีการเก็บข้อมูลเพ่ือขอความร่วมมือและการอ านวย

ความสะดวกในการเกบ็ขอ้มลู และด าเนนิการตามขัน้ตอนดงันี้ 

 1. ผู้วิจัยและวิสัญญีพยาบาลประจ าการร่วมกัน

ประ เมินผู้ ป่ ว ยที่ มี คุณสมบั ติ ต ร งตาม เกณฑ์คั ด เข้ า         

โดยประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับการระงับความรู้สึก   

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และสิทธิผู้ป่วย      

ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย      

จากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม   

 3. เก็บรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด            

P-GARCs ดังนี้      

 3.1 กรณีเป็นผู้ป่วยผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน (elective)  

ท าการประเมินผู้ป่วยก่อนวันที่จะผ่าตัด 1 วัน ตั้งแต่เวลา 

15.00 น. เป็นต้นไป                         

 3.2 กรณีเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเร่งด่วน (emergency)    

ท าการประเมินผู้ป่วยทันที ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการระงับ

ความรู้สึก         

 4. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล      

ทีท่ าหนา้ทีใ่นการระงบัความรูส้กึผูป้ว่ยดว้ยตนเอง ทัง้ในระยะ

ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และภายหลังการผ่าตัด

จนกระทัง่สิน้สดุกระบวนการระงบัความรูส้กึ และประเมนิสมรรถนะ

และวนิยัในการปฏบิตักิารของวสิญัญพียาบาล โดยการตดิตาม

ไปใหบ้รกิารพรอ้มกับวสิญัญพียาบาลและตรวจสอบความสมบรูณ์

ในการบันทึกข้อมูลของวิสัญญีพยาบาลในแบบบันทึก

ให้บริการระงับความรู้สึกทั้ง 3 ระยะ 



NURS SCI J THAIL   Vol. 40 No.4  October - December 2022 

24 Nursing Science Journal of Thailand 

261 ราย (รอ้ยละ 78.3)  มคีา่เฉลีย่การใสท่อ่หายใจ 1.05 ครั้ง 

(SD = 0.02, พิสัย 1-3 ครั้ง) โดยมีผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

3 ครั้ง จ านวน 4 ราย (ร้อยละ 0.04) และในภาพรวมผู้ป่วย

มรีะยะเวลาทีต่อ้งใสท่อ่ชว่ยหายใจเฉลีย่ 62.61 นาท ี(SD = 55.54)  

 วิสัญญีพยาบาลให้การดูแลการระงับความรู้สึก                 

ในโรงพยาบาลทีศ่กึษาจ านวน 8 ราย โดยสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ

จ านวน 7 ราย (รอ้ยละ 87.5) อายเุฉลีย่ 49.29 ป ี(SD = 4.18) 

มีประสบการณ์ท างานพยาบาลวิชาชีพทั่วไปเฉลี่ย 13.89 ปี 

(SD = 5.70) และมปีระสบการณก์ารเปน็วสิญัญพียาบาลเฉลีย่ 

5.57 ปี  (SD = 4.59) มีค่าคะแนนสมรรถนะในการ

ปฏบิตักิารของวสิญัญพียาบาลเฉลีย่รอ้ยละ 82.45 (SD = 9.33) และ

ค่าคะแนนความมีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของ

วิสัญญีพยาบาลเฉลี่ย ร้อยละ 82.32 (SD = 9.37)  

 2. อัตราอุบัติการณ์การเกิด P-GARCs  

 จากผู้ป่วย 322 คนมีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน  

ของระบบหายใจหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 48 ชั่วโมง

จ านวน 32 คน (ร้อยละ 9.9) คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์เกิด  

P-GARCs เทา่กบั 2.29 [95%CI = 1.62, 3.24] ตอ่ 1,000 ชัว่โมง            

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (ตารางท่ี 1)  

ผลการวิจัย       

 1. ข้อมูลทั่วไป    

 ผูป้ว่ยจ านวน 322 ราย เปน็เพศหญงิ 164 ราย รอ้ยละ 50.9 

อายเุฉลีย่ 49.29 ป ี(SD = 16.84) ม ีBMI เฉลีย่ 22.93 kg/m2 

(SD = 4.23) ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด    

ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 97% (SD = 1.31) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานะ

สขุภาพทางวสิญัญ ีASA class 2 จ านวน 205 ราย (รอ้ยละ 63.7) 

มีผู้ป่วย 12 ราย (ร้อยละ 3.7) ที่มีโรคประจ าตัวคือปอด   

อุดกั้นเรื้อรัง/หอบหืด ในกลุ่มผู้ที่สูบบุหรี่มีค่าเฉลี่ยปริมาณ

การสูบบุหรี่ 2.71 pack-year (SD = 6.37) การวินิจฉัยโรค

ที่พบมากที่สุด คือ Appendicitis 57 ราย (ร้อยละ 17.7) 

และการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Appendectomy ทั้งหมด 

57 ราย (ร้อยละ 17.7)      

 โดยภาพรวมกลุ่มตัวอย่างได้รับการระงับความรู้สึก

ผ่าน endotracheal tube (ET tube) มากที่สุด 216 ราย 

(ร้อยละ 67.1) และมีการผ่าตัดบริเวณช่องท้องส่วนล่าง      

มากที่สุด 136 ราย (ร้อยละ 50.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ  

การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน (elective surgery) 207 ราย 

(รอ้ยละ 64.3) มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่รา่งกาย 

ตารางที่ 1 อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย                  
ระยะ 48 ชั่วโมง (N = 322) 
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 ในการศึกษานี้ ไม่สามารถประมาณค่า median           

survival time ได้เนื่องจากผู้เข้าร่วมการศึกษาเกิด P-GARCs 

จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9 ซึ่งมีค่าความน่าจะเป็น

ไม่ถึงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้น าเสนอกราฟ 

Kaplan-Meier เพ่ือประมาณค่า median survival time 

ซึง่พบว่า ณ เวลา 48 ชั่วโมงหลงัจากได้รับยาระงับความรู้สึก 

ผูป้ว่ยมคีวามนา่จะเปน็ทีจ่ะไมเ่กดิ P-GARCs ประมาณรอ้ยละ 90 

ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การประมาณค่า median survival time 

3. ปจัจัยท านายการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง

 ปจัจยัทีท่ านายการเกดิ P-GARCs อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ในผูป้ว่ยที่เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทีศ่ึกษา 

มี 3 ด้าน คือ (ตารางท่ี 2) 

1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุที่เ พ่ิมขึ้นทุก 1 ปี 

ผูป้่วยจะมีความเสีย่งเพ่ิมข้ึน 1.04 เท่า หรอืเพ่ิมข้ึนร้อยละ 4 

(HR = 1.04, 95%CI = 1.01, 1.06, p = .004) ดัชนมีวลกาย 

ที่เพ่ิมข้ึนทุก 1 kg/m2 จะมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.16 เท่า หรอื

เพ่ิมขึน้รอ้ยละ 16 (HR = 1.16, 95%CI = 1.06, 1.26, p < .001) และ

การสูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 6.03 เท่า (HR = 6.03, 

95%CI = 2.34, 25.54, p < .001) เมือ่เทยีบกับการไมส่บูบหุรี่ 

 2) ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ การผ่าตัดแบบฉุกเฉิน

จะเพ่ิมความเสีย่งเพ่ิมขึน้ 2.41 เทา่ (HR = 2.41, 95%CI = 1.06, 5.47, 

p = .035) เมือ่เทยีบกบัการนดัผา่ตดัลว่งหนา้ ระยะเวลาใสท่อ่

ชว่ยหายใจที่เพ่ิมข้ึนทกุ 1 นาทีมีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึน 1.42 เท่า 

(HR = 1.42, 95%CI = 1.19, 1.68, p < .001) และการใสท่อ่ชว่ยหายใจ

ทีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 1 ครัง้ ซึง่มอิีทธพิลมากทีส่ดุในการเพ่ิมความเสีย่ง

ตอ่การเกดิ P-GARCs เมือ่เทยีบกบัปจัจยัตวัอ่ืนเปน็ 11.83 เทา่ 

(HR = 11.83, 95%CI = 1.17, 119.8, p = .036) 

  3) ปจัจยัดา้นบคุลากรวสิญัญพียาบาล: ซึง่ในการศกึษานี้

จัดเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด P-GARCs ได้แก่ ความมีวินัย

ในการปฏบิตัติามมาตรฐานการระงบัความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล 

โดยคา่คะแนนทีเ่พ่ิมขึน้ 1 คะแนน จะลดความเสีย่งในการเกิด 

P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง ร้อยละ 6 (HR = .94, 95%CI = 

0.90, 0.98, p = .001)    
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินหายใจหลังได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
 ระยะ 48 ชั่วโมงใน cox proportional hazard regression  

อภิปรายผล      

 อัตราอุบตักิารณก์ารเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง

 การศึกษาครั้งนีพ้บอัตราอุบตัิการณก์ารเกดิ P-GARCs 

ระยะ 48 ชัว่โมง เทา่กบั 2.29 ครัง้ ตอ่ 1,000 ชัว่โมงหลงัไดร้บั 

GA ซึง่ต่ ากวา่อุบตักิารณใ์นประเทศอุตสาหกรรมทีท่ าการศกึษา 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ GA ที่พบระหว่าง 5-801 และต่ ากว่า
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อุบัติการณ์ในประเทศไทยซึ่งมีรายงานพบอุบัติการณ์เกิด

เท่ากับ 15.53 ทั้งนี้อัตราอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นใกล้เคียงกับ

สถติเิดมิของโรงพยาบาลทีศ่กึษาในประจ าป ีพ.ศ. 2561 ซึง่พบ 

P-GARCs 2.70 ครัง้ ตอ่ 1,000 ชัว่โมง แสดงใหเ้หน็วา่การเกดิ

อุบัติการณ์ที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับขนาดของโรงพยาบาล 

สภาพแวดล้อม ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน

การดูแลรักษา ปัจจัยด้านบุคลากร การจัดการกับเครื่องมือ

และอุปกรณก์ารแพทย ์รวมถงึการวนิจิฉยัและแนวทางการรกัษา 

ช่วงเวลาที่ใช้ในการศึกษาที่แตกต่างกัน 2 อย่างไรก็ตาม 

อัตราอุบัติการณ์ของ P-GARCs ในการศึกษาครั้งนี้สูงกว่า 

คา่มาตรฐานของดชันชีีว้ดัผลงาน ของหนว่ยงานวสิญัญทีีต่ัง้ไว้

ที่ร้อยละ 0.5 ซึ่งอาจเป็นเพราะการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูล

แบบไปข้างหน้า ท าให้ได้ข้อมูลตามสภาพจริงและครบถ้วน 

อีกทั้งยังใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนของ ICD-10 

ท าให้มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ

กับข้อมูลที่โรงพยาบาลเคยรายงานในอดีต ซึ่งการรายงาน

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังมีผลเสียคือ ข้อมูลที่จะใช้วินิจฉัย

ภาวะแทรกซ้อนไม่ครบ และเกณฑ์ที่ ใช้ในการวินิจฉัย       

ก็ไม่จ าเพาะเจาะจงต่อการเกิด P-GARCs  

 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ P-GARCs ระยะ 48 ชัว่โมง 

มีดังนี้ 

 อาย ุผลการศกึษาพบวา่ อายเุปน็ปจัจยัท านายการเกิด 

P-GARCs โดยอายุท่ีเพ่ิมมากขึ้น มีผลท าให้ mitochondria 

ภายในเซลลท์ างานลดลง ท าใหโ้ครงสรา้งของปอดและการพัดโบก

ของ cilia ท างานลดลง จึงเกิดการคั่งค้างของเสมหะ   

ในทางเดินหายใจง่ายขึ้น16 และการมีอายุเพิ่มขึ้นยังส่งผลต่อ

การไหลเวยีนเลอืดมาทีป่อดลดลง ท าใหม้ี shunt เกดิมากขึ้น 

จน arterial oxygenation ต่ าลง และความผดิปกตขิองระบบหายใจ

ไดง้า่ยขึน้17 โดยการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ผูท้ีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไป

มีความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

65 ปี 11.41 เท่า (ORadj = 11.41, 95%CI = 4.84, 26.91,                  

p < .01) และอายุที่มากกว่า 75 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยง

มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 75 ปี 3.9 เท่า (ORadj = 3.9, 

95%CI = 1.5, 10.4, p < .01) และยงัพบวา่ผูท้ีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป 

มีความเสี่ยงมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 80 ปี 5.1 เท่า 

(ORadj = 5.1, 95%CI = 1.9, 13.3, p < .01)18 ดังนั้นควรมี

การป้องกันและเฝ้าระวังการเกิด P-GARCs อย่างใกล้ชิด  

ในผู้ป่วยสูงอายุ เช่น เลือกให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ (non-

depolarization) ในกลุม่ทีร่ะยะเวลาการออกฤทธิส์ัน้และปานกลาง 

(short and intermediate acting) ทั้งนี้เพ่ือป้องกันภาวะ 

residual neuromuscular blocking agent เพ่ือลดการเกิด 

P-GARCs 

 ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า BMI เป็นปัจจัย

ท านายการเกิด P-GARCs การมี BMI เพ่ิมขึ้นสะท้อนถึง 

การเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค ที่มีไขมันสะสมตามร่างกาย

มากขึ้น ผลท าให้การก้มหน้า และการเงยคอมีข้อจ ากัด     

มีแก้มโต ลิ้นใหญ่ เนื้อเยื่อภายในช่องปากหนาขึ้น ซึ่งส่งผล

โดยตรงต่อการช่วยหายใจและท าให้ใส่ท่อหายใจได้ยากขึ้น10 

ผู้ป่วยที่มีลักษณะดังกล่าวจะเกิดการสูดส าลักได้ง่ายขึ้น 

นอกจากนี้ บรเิวณหนา้อกทีห่นาตวัขึน้จากการสะสมของไขมนั

จะส่งผลให้ Functional Residual Capacity (FRC) ลดลง 

เกิดปอดแฟบได้ง่ายขึ้น19 ทั้งนี้ BMI เป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ได้ โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ที่มี BMI มากกว่า 

25 kg/m2 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs มากกว่าผู้

ที่มี BMI น้อยกว่า 25 kg/m2 1.51 เท่า (ORadj = 1.51, 

95%CI = 1.06, 2.17, p < .05) ผู้ป่วยที่มี BMI > 30 kg/m2 

จะเพ่ิมความเสีย่ง 2.9 เทา่ (ORadj = 2.9, 95%CI = 1.1, 7.7) 

และผู้ป่วยที่มี BMI > 35 kg/m2 ขึ้นไป จะเพ่ิมความเสี่ยง 

2.5 เท่า (ORadj = 2.5, 95%CI = 1.74, 3.64, p < .01)20 

ซึ่ ง การป้ องกันภาวะปอดติ ด เชื้ อจากการสู ดส าลั ก 
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หรือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า ผู้ป่วยอาจจะมี

กระเพาะอาหารไมว่า่ง (full stomach) ในขณะทีใ่สท่อ่ชว่ยหายใจ 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการส าลักเอาเศษอาหาร น้ าย่อยเข้าสู่ปอด 

เพ่ิมการเกดิความเสีย่งในการเกดิ P-GARCs โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 

aspiration pneumonia23 โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การผา่ตดัแบบฉกุเฉนิท าใหเ้กิดความเสีย่งในการเกิด P-GARCs 

ไดถ้งึ 2.2 เทา่ (ORadj = 2.2, 95%CI = 1.0, 4.5) เมือ่เทยีบกับ

การรกัษาทีม่กีารเตรยีมผูป้ว่ยไวล้ว่งหนา้21 ซึง่การปอ้งกนัภาวะ

ปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก (aspiration pneumonia 

and regurgitation) แนะน าใหท้ าการ aspiration prophylaxis 

อย่างน้อย 15-30 นาที ก่อนให้ยาน าสลบและใช้เทคนิค 

การท า rapid sequence induction with cricoid pressure 

(RSI) ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ (นาที) ผลการศึกษา

พบวา่ ระยะเวลาทีใ่สท่อ่ช่วยหายใจเปน็ปจัจยัท านายการเกิด 

P-GARCs โดยการใสท่อ่ชว่ยหายใจเพ่ือรกัษาระดบัการคงสลบ 

(maintenance) ท าใหม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิ P-GARCs สงูขึ้น 

เนื่องจากท่อช่วยหายใจขัดขวางกลไกการไอและการ      

ท าหนา้ทีข่องเซลลพั์ดโบก (cilia) ใหท้ างานลดลง เสมหะทีค่ัง่คา้ง

ไมส่ามารถระบายออกได้เอง ท าใหข้ัดขวางการระบายอากาศ

และแลกเปลีย่นก๊าซ และกระตุ้นใหเ้กิดหลอดลมหดเกร็งได้24 

นอกจากนี้การคาใส่ท่อชว่ยหายใจเปน็เวลานานยังเป็นแหล่ง 

ให้แบคทีเรียสร้าง biofilm ที่ผนังด้านในของท่อช่วยหายใจ             

มีการเพ่ิมขึ้นของ colonies ของแบคทีเรียในช่องปาก    

เมื่อเกิด microaspiration ก็จะท าให้เกิดภาวะปอดติดเชื้อ

จากการใส่ท่อช่วยหายใจได้21 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ได้ โดยการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลา 

ใสท่อ่ชว่ยหายใจหลงัการไดร้บั GA ทีม่ากกวา่หรอืเทา่กับ 2 ชัว่โมง 

จะเพ่ิมความเสีย่งในการเกดิ P-GARCs ได ้8.38 เทา่ (ORadj = 

8.38, 95%CI = 1.52, 46.03, p < .05)20 และผู้ป่วยที่มี

(aspiration pneumonia and regurgitation) แนะน าให้ 

aspiration prophylaxis อย่างน้อย 15-30 นาที ก่อนให้

ยาน าสลบ และใช้ เทคนิคการท า Rapid Sequence 

Induction with cricoid pressure (RSI) ในการ ใส่ ท่ อ 

ช่วยหายใจ 

 การสบูบหุรี ่ผลการศกึษาพบวา่ การสบูบหุรีเ่ปน็ปจัจยั

ท านายการเกดิ P-GARCs โดยเมือ่ควนับหุรีท่ีเ่กดิจากการเผาไหม้

จะท าให้เกิดสารเคมีหลายชนิดซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พยาธสิรรีวทิยา โดยเฉพาะระบบทางเดนิหายใจ เมือ่เขา้สูป่าก

ละอองจะเย็นตัวลงเกดิเป็นสารทารต์ิดอยูต่ามทางเดนิหายใจ

ซึ่ ง เข้าสู่ปอดได้  50% มีผลท าให้ เซลล์ พัดโบก ( cilia)        

ไม่สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เชื่อว่าไปกดที่ 

ciliary beat เกิดการคั่งค้างของเสมหะและไม่สามารถ

ระบายเสมหะออกได้เอง ซึ่งไปขัดขวางการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

หรือกระตุ้นให้เกิดหลอดลม หดเกร็งได้21 ทั้งนี้การสูบบุหรี่

เป็นปัจจัยที่สามารถปรับแก้ได้ โดยการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่มากกว่า 10 pack-year และที่ยังมี

การสูบบุหรี่จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิด P-GARCs 2.3 เท่า 

(ORadj = 2.3, 95%CI = 1.56, 3.67, p < .01) และผู้ป่วย 

ทีสู่บบุหรี่มากกว่า 20 pack-year จะเพ่ิมความเสี่ยง 5.4 เท่า 

(ORadj = 5.4, 95%CI = 1.4, 20.8, p < .05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับการไม่สูบบุหรี่22 ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs 

ควรแนะน าผู้ป่วยให้หยุดสูบบุหรี่อย่างน้อย 4 สัปดาห์   

ก่อนการผ่าตัด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือให้

การท างานของเซลล์พัดโบก (cilia) ของทางเดินหายใจ และ

การขบัหลั่ง mucous ของทางเดินหายใจกลับมาท าหน้าที่ได้

ปกติ ก่อนที่จะได้รับยาระงับความรู้สึก  

 ประเภทของการผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า ประเภท

ของการผ่าตัดเป็นปัจจัยท านายการเกิด P-GARCs โดย 

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัแบบฉกุเฉนิซึง่เปน็การรกัษาทีไ่มไ่ดว้างแผน
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ในการใส่ท่อหายใจ และพัฒนานวัตกรรมหรือวิธีปฏิบัติใน

การใส่ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จใน 1 ครั้ง  

 ความมีวินัยในการปฏิบัติตามมาตรฐานการระงับ

ความรูส้กึของวสิญัญพียาบาล ผลการศกึษาพบวา่ ความมวีนิัย

ในก ารปฏิ บั ติ ต า มสมร รถนะของวิ สั ญญี พยาบ าล              

เป็นปัจจัยท านายของการเกิด P-GARCs ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การปฏิบัติตามกิจกรรมการดูแลเ พ่ือป้องกันการเกิด             

P-GARCs อย่างสม่ าเสมอของวิสัญญีพยาบาลจะช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการเกิด P-GARCs ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถ

ปรับแก้ ได้  ซึ่ งความผิดพลาดที่ เกิดจากการไม่มีวินัย             

ปฏิบัติตามมาตรฐานของวิสัญญีอาจน าไปสู่ อันตราย             

พบได้ร้อยละ 22 และพยาบาลที่มีคะแนนความมีวินัย      

ในการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย         

กลุ่ม enterobacteriaceae ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

(WHAPO-CRE) ร้อยละ 83.3 สามารถป้องกันความเสี่ยง

ของการเกดิปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องชว่ยหายใจ 

(VAP-CRE) ไดถ้งึ 2.59 เทา่ (HRcrude = 2.59, 95%CI = .27, 24.91, 

p < .05)27 ดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs ควรสร้าง

ความตระหนักให้กับบุคลากรวิสัญญีพยาบาลให้มีวินัย     

ในการปฏบิัตติามสมรรถนะของวสิญัญพียาบาลอย่างเขม้งวด

รวมทั้งมีการนิเทศก ากับและติดตามโดยวิสัญญีแพทย ์            

อยา่งสม่ าเสมอ เชน่ มกีารนเิทศแบบสุม่ การนเิทศขณะปฏบิตังิาน

หรอืการจ าลองสถานการณแ์ละพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

ทางคลินิกเพ่ือป้องกันการเกิด P-GARCs         

 ข้อจ ากัดของการวิจัย    

 1 . ในการศึ กษาครั้ ง นี้ ด า เ นิ นการ เก็ บข้ อมู ล          

จนถึงระยะ 48 ชั่วโมง หลังได้รับการระงับความรู้สึก     

แบบทั่วร่างกาย ดังนั้นจึงสามารถท านายปัจจัยที่สัมพันธ์กับ             

การเกิด P-GARCs ในระยะ 48 ชั่วโมงหลัง GA เท่านั้น    

ระยะเวลาใสท่อ่ชว่ยหายใจมากกวา่ 3 ชัว่โมง จะเพ่ิมความเสีย่ง 

9.7 เทา่ (ORadj = 9.7, 95%CI 4.7, 19.9)10 ดงันัน้เพ่ือปอ้งกนั

การเกิด P-GARCs ควรมีการถอดท่อหายใจโดยเร็วที่สุด

เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยการประเมินความพร้อมในการถอด

ทอ่ชว่ยหายใจทนัททีีผู่ป้ว่ยหมดความจ าเปน็ และท า protective 

lung strategy เพ่ือชว่ยเหลอืผูป้ว่ยใหเ้กิดความพรอ้มโดยตัง้ค่า 

tidal volume ในระดับไม่สูงมาก เช่น 6-8 ml/kg, ตั้งค่า 

plateau pressure < 35 cmH2O ตัง้คา่ PEEP 4-10 cmH2O 

(ถ้า BMI > 30 ตั้ง PEEP 10 cmH2O)25 และใช้เทคนิค 

recruitment maneuver โดยช่วยหายใจด้วยความดัน 

airway สงู 30-40 cmH2O คา้งไวน้าน 7-8 วนิาท ีแตต่อ้งระวงั

ผลข้างเคียงคือความดันเลือดต่ า (hypotension) 
 จ านวนการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ผลการศึกษา

พบว่า จ านวนการใส่ทอ่ช่วยหายใจเป็นปัจจยัท านายการเกิด  

P-GARCs ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การใส่ท่อช่วยหายใจที่เพ่ิมขึ้น

ทุก 1 ครั้งของผู้ป่วยในระยะน าการสลบ (induction and 

intubation) มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิ P-GARCs สงูขึน้ ซึง่การใส่

ท่อช่วยหายใจในแต่ละครั้งนั้น มีโอกาสเสี่ยงต่อการสูดส าลัก

เอาเศษอาหาร น้ าย่อยเข้าสู่ปอดได้เกิดภาวะปอดติดเชื้อ

จากการสูดส าลักได้ และส่งผลให้ฝาปิดกล่องเสียงไม่สามารถ

ปิดได้ส่งผลให้เกิดการส าลักได้ง่ายขึ้น23 ซึ่งเป็นปัจจัยที่

สามารถปรับแก้ได้ ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจที่เพ่ิมขึ้น 1 ครั้ง

มโีอกาสเพ่ิมความเสีย่งการเกดิ VAP 2.88 เทา่ (ORadj = 2.88, 

95%CI = 1.78, 4.66, p < .05) และ 3.65 เทา่ (HRadj = 3.65, 

95%CI = 1.03, 2.91, p < .05)  เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ใส่ 

ท่อช่วยหายใจได้ส าเร็จเพียง 1 ครั้ง26-27 ซึ่งการป้องกัน 

ภาวะปอดติดเชื้อจากการสูดส าลัก (aspiration pneumonia 

and regurgitation) แนะน าให้ aspiration prophylaxis 

อยา่งนอ้ย 15-30 นาท ีกอ่นใหย้าน าสลบและใชเ้ทคนคิการท า 

Rapid Sequence Induction with cricoid pressure (RSI) 
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ในการสูดส าลกั การแนะน าให้ผูป้่วยงดสูบบุหรี่ก่อนมาผ่าตัด 

ส่งเสริมการคิดค้นวิธีการหรือรูปแบบนวัตกรรมการใส่ท่อ

ชว่ยหายใจไดส้าเรจ็ใน 1 ครัง้ สรา้งความตระหนกัใหก้บับคุลากร

วิสัญญีพยาบาลให้มีวินัยในการปฏิบัติตามสมรรถนะของ

วิสัญญีพยาบาลในการป้องกันการเกิด P-GARCs รวมทั้งมี

การนิเทศก ากับและติดตามโดยวิสัญญีแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ศึกษาการเกิด P-GARCs หลังระยะ 48 ชั่วโมง 

 2. ศึกษาอิทธิพลของตัวแปรระหว่างตัวแปรท านาย

กับการเกิด P-GARCs ระยะ 48 ชั่วโมง 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา 

ให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงเครื่องมือวิจัยจนสมบูรณ์แบบ 

รวมถึงฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งและกลุม่ตวัอยา่งทกุทา่นทีใ่หค้วามรว่มมอื

ในการวิจัยครั้งนี้จนสาเร็จลุล่วงเป็นอย่างดี  
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