
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบย้อนหลัง (retrospective study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ในห้องพักฟื้น โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่าง คือ ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลังและเข้าพักในห้องพักฟื้น ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่  
30 กันยายน 2566 จ านวน 450 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.20 อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 47.55  
อายุเฉลี่ย 58.59 ปี (SD = 11.17) ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะโภชนาการปกติพบมากที่สุด ร้อยละ 32.22 ประวัติ
การสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 76 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.22 สภาพร่างกาย
ทั่วไปก่อนระงับความรู้สึก อยู่ใน ASA 3 ร้อยละ 58 ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด ได้แก่ ท่านอนคว ่า ร้อยละ 62.90 และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก มากกว่า 180 นาที ร้อยละ 57.56 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน 391 ราย 
ร้อยละ 86.89 ส่วนใหญ่เกิดภาวะปวดแผลผ่าตัด ร้อยละ 70 ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 31.56 ภาวะคลื่นไส้
อาเจียน ร้อยละ 22.44 ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.89 ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ร้อยละ 7.11 ภาวะ
ความดันโลหิตต ่า ร้อยละ 3.56 ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ร้อยละ 2.22 เจ็บคอร้อยละ 1.78 และบาดเจ็บตา 
ร้อยละ 1.33 ตามล าดับ ปัจจัยด้านเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สภาพร่างกายทั่วไปก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ 
(ASA physical status) การสูบบุหรี่ ท่าที่ผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P ≤ 0.05) 
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การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะแทรกซ้อน
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ซึ่งภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ 
ดังกล่าวจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์พื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังที่จะท าให้สามารถ
น าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลและป้องกันทั้งในด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
การดูแลหลังการเกิดภาวะแทรกช้อนที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งจะน าไปสู่รูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นต่อไป 
 
บทน า 

การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย (general anesthesia) มีวัตถุประสงค์เพื่อการระงับ
ความเจ็บปวด ภาวะกล้ามเนื ้อหย่อนตัว การหลับไม่รู ้สึกตัว ลืม และการควบคุมให้ร่างกายอยู ่ในสมดุล
ปราศจาก Reflex ที่ไม่พึงปรารถนา การให้ยาระงับความรู้สึกส าหรับการผา่ตัดกระดูกสนัหลงัประกอบด้วยการ
ประเมินและเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การให้ยาระงับความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด การจัดท่า การให้สารน ้า 
การตั้งเครื่องช่วยหายใจ การควบคุมความดันเลือดระหว่างการผา่ตัด การให้ยาแก้ปวดที่เหมาะสมและเพยีงพอ 
รวมถึงการดูแลทั่วไปหลังการผ่าตัด (มานี รักษาเกียรติศักดิ์, 2560) การเลือกวิธีระงับความรู้สึกข้ึนอยู่กับชนิด
ของการผ่าตัด สภาพผู้ป่วยก่อนผา่ตัด โรคประจ าตัว ความต้องการของผูป้่วย รวมทั้งความช านาญของวิสัญญแีพทย์
และวิสัญญีพยาบาล (Paavolainen & Wallstedt, 2016)  

การผ่าตัดกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อย เหตุผลของการผ่าตัด ได้แก่ การปวด การอ่อนแรง 
และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ การผ่าตัดท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน การผ่าตัดมีหลายชนิด 
ชนิดที่ซับซ้อน และไม่ซับซ้อน การผ่าตัดที่ซับซ้อน ได้แก่ การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนคอหรือส่วนเอว
หลายระดับหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ระดับ มีการเช่ือมต่อกระดูกและ/หรือ มีการใส่อุปกรณ์เสริมในการ
ดามกระดูก การผ่าตัดที่ไม่ซับซ้อน ได้แก่ การผ่าตัดหมอนรองกระดูกสันหลัง (discectomy) การผ่าตัดขยาย
ช่องทางเดินของเส้นประสาท (foraminotomy) เป็นต้น การผ่าตัดส่วนใหญ่ท าในท่าคว ่า แต่ก็สามารถท าใน
ท่าตะแคงหรือเข้าทางด้านหน้าในท่านอนหงาย หรือท าในหลาย ๆ ท่าร่วมกัน การให้ยาระงับความรู้สึก
สามารถท าได้หลายรูปแบบ (มานี รักษาเกียรติศักดิ์, 2560) การผ่าตัดบริเวณกระดูกสันหลังเป็นการผ่าตัด
ที่พบบ่อย และมีความท้าทายหลายประการในการระงับความรู้สึก เพื่อให้ผลการผ่าตัดเป็นไปได้ตามเป้าหมาย 
และผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดี การระงับความรู้สึกควรเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การวางแผนการระงับความรู้สึก
ที่เหมาะสมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการระงับปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ (ปริฉัตร เคอริรี่, 2566) 
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการระงับความรู้สึกหรือยาสงบประสาท ต้องได้รับการดูแลหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
โดยวิสัญญีพยาบาลที่ห้องพักฟื้นหรือร่วมกับวิสัญญีแพทย์ ด้วยการสังเกตอาการ และให้การดูแลที่เหมาะสม 
การจัดการกับปัญหาที่จะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยควรค านึงถึงวิธีให้การระงับความรู้สึก การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ  
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โรคประจ าตัวของผู้ป่วย รวมถึงปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนต้ังแต่ก่อนการให้การระงับความรู้สึก ระหว่างการผ่าตัด 
จนกระทั่งการผ่าตัดเสรจ็เรียบรอ้ย (ปุณยนุช เจริญคุปต์, 2566) การดูแลผู้ป่วยหลังผา่ตัดในห้องพกัฟื้น ถือเป็น
ขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการให้ยาระงับความรู้สึก โดยต้องให้ความส าคัญตั้งแต่การส่งต่อผู้ป่วย การประเมิน
สภาพผู้ป่วย การเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ความระแวดระวัง และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนได้อย่าง
รวดเร็ว (อรลักษณ์ รอดอนันต์, 2558) และจากมาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญี เป็นบริการพยาบาล
ผู้ป่วยที่รับบริการทางวิสัญญีให้การดูแลตั้งแต่ระยะก่อนให้บริการทางวิสัญญี ระยะให้บริการทางวิสัญญี และ
ระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี ส าหรับการดูแลผู้ป่วยหลังให้บริการทางวิสัญญีภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึก 
วิสัญญีพยาบาลให้การพยาบาลเพื่อความปลอดภัย และสุขสบาย ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย 
และปลอดภัย (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่มีวิสัยทัศน์คือ ประชาชนในภาคเหนือได้รับบริการทางการแพทย์
ด้านโรคระบบประสาททีม่ีคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค โดยก าหนด 5 กลุ่มโรคระบบประสาท 
ได้แก่ Stroke, Dementia, Epilepsy, Brain Surgery และ Spine Surgery มีผู้ป่วย Brain Surgery และ
ทางรังสีร่วมรักษาที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จ านวน 166, 306 และ 457 ราย และผู้ป่วยผ่าตัด 
Spine Surgery ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย จ านวน 270, 156 และ 285 ราย ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564, 2565 และ 2566 ตามล าดับ (งานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 2564, 
2565, 2566) พบว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่มีผู้มารับบริการผ่าตัดกระดูกสันหลัง และ
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเพิ่มข้ึน บางรายมีการผ่าตัดที่มีความยุ่งยากซับซ้อน ใช้ระยะเวลาผ่าตัด
นานข้ึน ท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มมากข้ึนได้ และผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนใหญ่
จะได้รับการดูแลต่อหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นโดยวิสัญญีพยาบาลจนกระทั่งอาการทั่วไปปกติ จึงย้ายกลับ
หอผู้ป่วย และจากสถิติของงานการพยาบาลวิสัญญี ในปีงบประมาณ พ.ศ.2564 ถึง 2566 พบภาวะแทรกซ้อน
หลังเสร็จการผ่าตัด และในห้องพักฟื้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตื่นช้า ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต ่า  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า Pain, Emergence delirium, Hypothermia 
และ Shivering (งานการพยาบาลผู้ป่วยวิสัญญี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 2564, 2565, 2566) จากการศึกษา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ปีงบประมาณ 2557 – 2559 
พบว่ามีผู้เข้ารับบริการทางวิสัญญีทั้งหมด  1,399 ราย พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 280 ราย 
(ร้อยละ 20.01) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ ภาวะความดันโลหิตต ่ารุนแรง 106 ราย (ร้อยละ 
7.58) รองลงมา คือ ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง 88 ราย (ร้อยละ 6.29) และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติรุนแรง 
62 ราย (ร้อยละ 4.43) ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรง 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) โดยสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่วนใหญ่เกิดจาก
ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ภาวะสูงอายุ และภาวะโรคประจ าตัว ปัจจัยด้านการผ่าตัด คือ ระยะเวลาในการผ่าตัด 
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และปัจจัยด้านการให้ยาระงับความรู้สึก  คือการใช้เทคนิค Balance anesthesia (สุนีย์ ศรีสว่าง, 2561) 
ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะวิสัญญีพยาบาล จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาแก้ฤทธ์ิ
ยาหย่อนกล้ามเนื ้อจนกระทั่งย้ายออกจากห้องพักฟื ้นไปยังหอผู ้ป่วย (immediate phase) โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ ข้อมูลที ่ได้จากการศึกษาครั ้งนี ้  ด ังนี ้ 1) น าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื ้นฐานของ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู ้ส ึกแบบทั่วร่างกายในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังห้องพักฟื้น 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 2) น าผลการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง มาวิเคราะห์เพื่อจัดท าแนวทางการพัฒนาการดแูลผู้ป่วยที่
ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในห้องพักฟื้น  และ 3) น าผล
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง มาสังเคราะห์แนวทางการปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ยที่ได้รับยาระงับความรูส้ึกแบบทั่วร่างกาย
ร่วมกันในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลังในห้องพักฟื้น โดยเฉพาะปัจจัยที่สามารถป้องกันได้ จะน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ในห้องพักฟื้น เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับบริการทางด้านวิสัญญีมีความปลอดภัย และพึงพอใจ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตื่นช้า ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต ่า 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า Hypothermia, Shivering, Eye injury 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สภาพร่างกายทั่วไป
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (ASA physical status) การสูบบุหรี่ ท่าที่ผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัด กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาระงับความรู ้ส ึกแบบทั่วร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
 
กรอบแนวคิดการศึกษา (conceptual framework) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้นประกอบด้วย  
1) ภาวะตื่นช้า (delayed arousal) 2) อาการเอะอะ โวยวาย (agitation/emergence delirium) 3) อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน (nausea/ vomiting) 4) ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (dysrhythmia) 5) ภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบหายใจ 6) ภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหลเวียนเลือด 7) อุณหภูมิกายต ่าและหนาวสั่น (hypothermia 
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and shivering) 8) การบาดเจ็บของตา และการเปลี ่ยนแปลงการมองเห็น (ocular injury and visual 
change) 9) ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (Venous thromboembolism; VTE) 10) ความดันเลือดต ่า
เป็นระยะเวลานาน (anterior spinal artery syndrome) 11) อวัยวะในช่องท้องขาดเลือด (abdominal 
organ ischemia) 12) ภาวะแทรกซ้อนระบบทางเดินปัสสาวะ (ดวงชีวีน ชูฤกษ์, 2558; เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 
2560; อรลักษณ์ รอดอนันต์, 2558; ปุณยนุช เจริญคุปต์, 2566) 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบย้อนหลัง ( retrospective study) เพื่อศึกษาใน
ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง และเข้าพักในห้องพักฟื้น 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระยะเวลาการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 
รวมระยะเวลา 3 ปี  
 
เครื่องมือท่ีใช้การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน 1 ชุด คือ แบบบันทึกรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สภาพร่างกายของ
ผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก ประวัติการสูบบุหรี่ ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด และระยะเวลาผ่าตัด 

2. แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วรา่งกายหลงัผา่ตัดกระดูกสันหลงั 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ตื่นช้า ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต ่า หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะออกซิเจนใน
เลือดต ่า ใส่ท่อหายใจซ ้า Pain, Hypothermia, Shivering และ Eye injury 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผู้วิจัยน าแบบเก็บรวบรวมข้อมลูปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ไปตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปเก็บข้อมูล 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
 
ขั้นตอน และวิธีการรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้ 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ภายหลังการได้รับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตามข้ันตอนดังนี้  

1. ผู้วิจัยเข้าพบรองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล พร้อมหนังสืออนุมัติ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย และข้ันตอนการรวบรวมข้อมูล 

2. ผู้วิจัยท าหนังสือบันทกึข้อความถึงผูอ้ านวยการโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ผา่นรองผูอ้ านวยการ
ด้านการพยาบาล เรื่องการขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วยจากแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก และ
การดูแลในห้องพักฟื้น ในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่  ระยะเวลาการศึกษา
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 3 ปี   

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว สภาพ
ร่างกายผู้ป่วยก่อนระงับความรู้สึก ประวัติการสูบบุหรี่ ท่าผ่าตัด ระยะการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของประชากร กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ด้วยสถิติไคสแควร์ (chi - square)  
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.20 
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 47.55 อายุเฉลี่ย 58.59 ปี (SD = 11.17) ดัชนีมวลกายอยู่ในภาวะโภชนาการปกติ
พบมากที่สุด ร้อยละ 32.22 ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 76 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 50.22 สภาพร่างกายทั่วไปก่อนระงับความรู้สึก อยู่ใน ASA 3 ร้อยละ 58 ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด ได้แก่ 
ท่านอนคว ่า ร้อยละ 62.90 และระยะเวลาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก มากกว่า 180 นาที ร้อยละ 57.56 
 
อภิปรายผล  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จากการศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อน จ านวน 391 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 86.89 ส่วนใหญ่เกิดภาวะปวดแผลผ่าตัด ร้อยละ 70 ภาวะหนาวสั่น ร้อยละ 31.56 ภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียน ร้อยละ 22.44 ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.89 ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ร้อยละ 7.11 ภาวะ
ความดันโลหิตต ่า ร้อยละ 3.56 ภาวะอุณหภูมิกายต ่า ร้อยละ 2.22 เจ็บคอ ร้อยละ 1.78 และบาดเจ็บตา ร้อยละ 
1.33 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผลการวิจัยพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระหว่างการพักฟื้น คือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และคลื่นไส้ 
อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 74.09, 45.91 และ 27.27 ตามล าดับ ปัจจัยด้านอายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหรี่ 
โรคประจ าตัว และสภาพก่อนระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ประไพ ผลอิน, กฤษณา วันขวัญ, น ้าอ้อย ภักดีวงศ์, 
อัชฌาณัฐ วังโสม และอุษา วงษ์อนันต์, 2021) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้แก่ ภาวะปวด มีความสัมพันธ์กับ เพศ โรคประจ าตัว (โรคความดันโลหิตสูง) 
ระยะเวลาในการระงับความรู้สึกและท่าที่ผ่าตัด (นอนคว ่า) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การจัดการ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในห้องพักฟื้น ผลการวิจัยพบว่า 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบร้อยละ 38.8 พบภาวะแทรกซ้อนความปวดหลังผ่าตัด (ร้อยละ 28.1) 
คะแนนความปวดอยู่ในระดับปานกลาง (mean 6.53 ± 0.19) ระยะเวลาระงับความรู้สึกน้อยกว่า 1 ชั่วโมง 
ระยะเวลาระงับความรู้สึก 1 - 2 ช่ัวโมง (OR 5.43) ระยะเวลาผ่าตัด 1 - 2 ช่ัวโมง (OR 6.41) การผ่าตัด
แบบไม่เร่งด่วน (OR 3.57) ร่วมกันท านายความปวดได้ ร้อยละ46.1 และท านายได้ถูกต้อง ร้อยละ 81 (p < .05) 
(ศรัญญา จุฬารี, 2560) 
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ภาวะหนาวสั่นมีความสัมพันธ์กับเพศ ท่าผ่าตัด และระยะเวลาการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะหนาวสั่นหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในหอ้งพักฟืน้ พบว่า ผู้ป่วยหลังได้รับ
ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้นเป็นเพศหญิง และเป็นการผ่าตัดใหญ่ (สมหมาย ทองมี, 2561) 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน มีความสัมพันธ์กับ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และประวัติการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องอาการคลื่นไส้ อาเจียนในระยะแรกหลังผ่าตัด เป็นการสังเกตแบบย้อนหลังของผู้ป่วย 2,030 ราย 
พบภาวะคลื่นไส้ อาเจียน 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงสูงของภาวะคลื่นไส้ 
อาเจียนในระยะแรก คือ การป้องกันการคลื่นไส้ อาเจียนที่ไม่ดีพอ ความต้องการยาระงับปวด เพศหญิง และ
ดัชนีมวลกายมากกว่า 35 kg/m2 การผ่าตัดใหญ่ และใช้เวลาในการดมยาสลบมากกว่าเท่ากับ 60 นาที 
(Johansson, Hultin, Myrberg & Wallden, 2020) 

ภาวะความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับอายุ โรคประจ าตัว (โรคความดันโลหิตสูง และ  โรคเบาหวาน) 
สภาพก่อนการระงับความรู้สึก และประวัติการสูบบุหรี่ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีในผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด และระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด และระงับความรู้สึก 2,163 ราย จัดอยู่ในสภาพก่อนระงับความรู้สึก 
(American Society of Anesthesiologists Physical Status) 1, 2, 3, 4, 5 ร้อยละ 16.01, 46.14, 32.61, 
4.65, 0.59 ตามล าดับ ความดันโลหิตต ่า ช่วยหายใจด้วยหน้ากากช่วยหายใจล าบาก ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
12.31, 3.09, 1.74 ตามล าดับ (วิวรรธนี คูสุวรรณ, 2563)   

ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย และ โรคประจ าตัว สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู ้สึกแบบทั่วร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
ผลการวิจัยพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ในระหว่างการพักฟื้นคือ ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ภาวะหนาวสั่น และคลื่นไส้อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 74.09, 
45.91 และ 27.27 ตามล าดับ ปัจจัยด้านอายุ ภาวะโภชนาการ การสูบบุหรี่ โรคประจ าตัว และสภาพก่อนการ
ระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01) (ประไพ ผลอิน, กฤษณา วันขวัญ, น ้าอ้อย ภักดีวงศ์, อัชฌาณัฐ วังโสม และอุษา วงษ์อนันต์, 2021) 

ภาวะความดันโลหิตต ่ามีความสัมพันธ์กับโรคประจ าตัว (โรคความดันโลหิตสูง) และระยะเวลาในการ
ระงับความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์ของการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญีใน
ผู้ป่วยที่มาเข้ารับการผ่าตัด และระงับความรู้สึกที่โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยที่มา
เข้ารับการผ่าตัด และระงับความรู้สึก 2 ,163 ราย มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย และแบบบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลอืดด าที่พบ คือ ความดันโลหิตต ่า ร้อยละ 3.09 
(วิวรรธนี คูสุวรรณ, 2563) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วย
หลังผ่าตัดกระดูกสันหลงั โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ได้แก่ ปวดแผลผ่าตัด ภาวะหนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ความดันโลหิตสูง ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า ความดันโลหิตต ่า อุณหภูมิกายต ่า เจ็บคอ และบาดเจ็บตา 
สามารถน าผลการวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง ห้องพักฟื้น โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
กระดูกสันหลัง โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 
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