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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective observational analytic study) มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาอุบัติการณและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลองทาง

นรีเวช เก็บขอมูลเวชระเบียนในผูปวยยอนหลังตั้งแต 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 ขอมูลทั่วไป โรค

ประจำตัว ขอมูลดานวิสัญญี และภาวะแทรกซอนระหวางการใหการระงับความรูสึกทั่วรางกาย วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงคาความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย วิเคราะหความสัมพันธและปจจัยเสี่ยงโดยใช chi-square 

,odd ratio และ Multiple logistic regression ผลการศึกษาพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 134 รายจาก

ทั้งหมด 511 รายคิดเปนรอยละ 26.2 ภาวะแทรกซอนที่พบมากที ่สุด 3 อันดับแรกคือ Bradycardia รอยละ 27.6, 

Hypertension รอยละ 26.1, Hypotension รอยละ 24.6 ตามลำดับ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทาง

วิสัญญีคืออายุ, ASA Classification, โรคประจำตัว, ระยะเวลาการผาตัด, ปริมาณสารน้ำและการสูญเสียเลือดขณะ

ผาตัด สวนดัชนีมวลกายและความเขมขนของเลือดไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นวิสัญญีพยาบาล

ควรตระหนักถึงผูปวยที่มีโรคประจำตัวและการสูญเสียเลือดขณะผาตัดเพื่อปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนในผูปวย

ที่มาผาตัดสองกลองทางนรีเวช 

คำสำคัญ : ยาระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย, การผาตัดสองกลองทางนรีเวช, ภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด 

 

Abstract 

 This retrospective observational analytic study aimed to study the incidence and factors 

associated with anesthetic complications during gynecologic laparoscopic surgery. The medical 

records of patients were collected retrospectively from January 1, 2022 to September 30, 2024. 

General data, underlying diseases, anesthesia data, and complications during general anesthesia were 

analyzed using descriptive statistics, frequency, percentage, and mean. The association and risk factors 

were analyzed using chi-square, odd ratio, and multiple logistic regression. The results showed that 

there was an incidence of complications in 134 out of 511 cases, accounting for 26.2 percent. The 

three most common complications were Bradycardia at 27.6 percent, Hypertension at 26.1 percent, 

and Hypotension at 24.6 percent, respectively. Factors associated with anesthetic complications were 

age, ASA Classification, underlying diseases, surgery duration, fluid volume and blood loss during 

surgery. There were no statistically significant differences in body mass index and blood concentration. 



Therefore, anesthesia nurses should be aware of patients with underlying diseases and blood loss 

during surgery to prevent and resolve complications in patients undergoing gynecologic laparoscopic 

surgery. 

Keywords: General anesthesia, Gynecologic laparoscopic surgery, Anesthetic complications 

        บทนำ  

        ในปจจุบันการผาตัดสองกลอง ( Laparoscopic Surgery ) เปนที่ยอมรับในวงการแพทยหลายสาขาถึงผลลัพธที่

มีประสิทธิภาพในการผาตัดเทียบเทาการผาตัดเปดทางหนาทองแบบเดิม (Exploratory Laparotomy)1 การผาตัดสอง

กลองทางนรีเวช (Laparoscopic gynecologic Surgery) จึงไดถูกนำมาใชอยางแพรหลายเพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษา

โรคทางนรีเวชในอุงเชิงกรานทั้งของมดลูก ปกมดลูก และรังไข การรักษาดวยวิธีนี้จะกระทบกระเทือนตออวัยวะภายใน

นอยที่สุด ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดดี ผูปวยใชเวลาพักฟนไมนาน สามารถกลับมาดำเนินชีวิตไดตามปกติ

เร็วขึ้น โดยการผาตัดสองกลองจะมีแผลขนาดเล็กบริเวณหนาทอง 1-4 รู เพื่อใสเครื่องมือทางการแพทยเขาไปสำรวจ

หรือรวมกับการผาตัดรักษา โดยภาพที่เห็นจะปรากฏทางหนาจอทีวี เพื่อใหแพทยผูทำการผาตัดไดเห็นภาพชัดเจนข้ึน

และผาตัดไดแมนยำและพบวามีขอดีเมื่อเทียบกับผาตัดแบบเปดทางหนาทองในเรื่องของปริมาณเลือดที่เสียระหวางทำ

การผาตัดลดลงเฉลี ่ย 45 มิลลิลิตร ลดระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเหลือ 2-3 วัน (นลินทิพย ลิ้มลอมวงศ, 2017; 

Teerapong et al., 2012) อยางไรก็ตามการผาตัดสองกลองทางนรีเวชอาจพบภาวะแทรกซอนขณะทำการผาตัดได 

เชน ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกับการใสแกสในชองทอง (Pneomoperitonium Related Complication), ภาวะ

คารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด (Hypercarbia), มีลมใตชั้นผิวหนัง (Subcutaneous emphysema), ภาวะหัวใจเตนชา

ลง (Bradycardia) จาก Vagal Reflex ที่ Peritonium ถูกยืดมากเกินไป (Cunningham, 1998) 

        Kaya และคณะกลาววาอัตราภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดและหลังการผาตัดทางนรีเวชผานกลองอยูที่ 

5.6% และ 6.5% ตามลำดับ ปจจัยเสี่ยงสำหรับภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด ไดแก ระยะเวลาของการผาตัด การใช

กาซคารบอนไดออกไซด ฮีโมโกลบินลดลง และสถานะ ASA อุบัติการณของการบาดเจ็บที่ชองทองอยูที่ 5 ถึง 30 ตอ 

10,000 ซึ่งการบาดเจ็บของลําไสและชองทองประกอบดวยรอยละ 76 เปนการบาดเจ็บทั้งหมด ซึ่งการบาดเจ็บของ

อวัยวะระหวางการเขาถึงชองทองม ีSmall bowel (รอยละ 25), Iliac artery (รอยละ 19 ), Colon (รอยละ 12 ), Iliac 

or other retroperitoneal vein (รอยละ 9), Secondary branches of a mesenteric vessel (รอยละ 7), Aorta 

(รอยละ 6 ), Inferior vena cava (รอยละ 4), Abdominal wall vessels (รอยละ), Bladder (รอยละ 3), Liver (รอย

ละ 2)และ Other (นอยกวารอยละ 2) (Pryor et al., 2016) และสอดคลองกับงานของ Bahadurและคณะที่วาอัตรา

ภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดหรือหลังการผาตัดอยูที่ 24.16% การบาดเจ็บของทอปสสาวะ/ลําไสและการบาดเจ็บ

ของกระเพาะปสสาวะอยูที่รอยละ 0.25 และรอยละ 0.77 อายุ 80 ปขึ้นไป, โรคประจําตัว, ระยะเวลาและการถาย

เลือดกอนการผาตัดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัด แตโรคอวนเปนปจจัยเสี่ยงท่ี

ไมพบวาภาวะแทรกซอนระหวางการสองกลองเมื่อเทียบกับผูปวยที่มีน้ำหนักตัวปกติ การจัดทา Trendelenburg ใน

การผาตัดสองกลองผูปวยโรคอวนเปนเรื่องยาก เนื่องจากปญหาที่อาจเกิดขึ้นกับความดันในชองทองสูงขึ้น (Fuentes 

et al., 2014; Uğur et al., 2020) เชนเดียวกับอรลักษณกลาววาเมื่อความดันในชองทองเพิ่มขึ้น กระบังลมถูกดันให



สูงขึ้นจากการใสกาซผานทางหนาทอง compliance ของปอดจะลดลงรอยละ 30-50 ในผูปวยสุขภาพดี functional 

residual capacity (FRC) ลดลง ปอดจะแฟบและออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง คารบอนไดออกไซดในกระแสเลือด

เพิ่มขึ้นจากการที่กาซในชองทองถูกดูดซึมรวมกับการแลกเปลี่ยนกาซของปอดเสียไปจากชองทองที่ขยายใหญขึ้น การ

จัดทา Trendelenburg ภาวะแทรกซอนที่นากลัวคือมีการบาดเจ็บของหลอดเลือดใหญ (vena cava) ระหวางการ

ผาตัด (0.03%) สิ่งสำคัญคือตองวินิจฉัยภาวะแทรกซอนใหทันทวงทีในระหวางการสองกลอง (Fuentes et al., 2014) 

        การผาตัดสองกลองทางนรีเวช จากสถิติภาควิชาวิสญัญีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเริ่มในป พ.ศ.2565-2567 

มีจำนวนผูปวยมาผาตัดจำนวน 123,176 และ 252 ราย ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นไดวามีจำนวนเพิ่มมากขึ้น และจากการ

เก็บสถิติ ภาวะแทรกซอนของภาควิชาวิสัญญีในผูปวยสองกลองทางนรีเวชพบวา มีภาวะแทรกซอนของภาควิชาวิสัญญี

ในผูปวยผาตัดสองกลองทางนรีเวชในระหวางผาตัด ไดแก ภาวะมีลมในชั้นใตผิวหนัง(Subcutaneous Emphysema), 

ภาวะหัวใจเตนชา (Bradycardia), ภาวะความดันโลหิตต่ำ (Hypotension) ผู ว ิจัยจึงเห็นความสำคัญของการหา

อุบัติการณและปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในระหวางผาตัดสองกลองทางนรีเวชเพ่ือ

ปองกันการเกิด ควบคุมและแกไขภาวะแทรกซอน เพื่อใหการผาตัดสองกลองทางนรีเวชในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

สามารถทำไดอยางมีประสิทธิภาพและผูปวยมีความปลอดภัยสูง  

        วัตถุประสงค 

          เพ่ือศึกษาอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวช โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต 

          เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี ระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวช 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

        วิธีการศึกษา 

        รูปแบบการศึกษา 

          การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study) โดยศึกษาจากใบบันทึกการใหยา

ระงับความรูสึก ผูปวยขณะผาตัด ( Anesthetic Records) ตั้งแต 1 มกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2567 

        ประชากรและกลุมตัวอยาง 

          ผูปวยสูตินรีเวชที ่เขารับการรักษาดวยการผาตัดแบบสองกลองทางนรีเวชและไดรับยาระงับความรูสึกท่ัว

รางกายทีน่ัดผาตัดนัดลวงหนา (elective surgery) มีจำนวน 511 ราย  

        เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)   

        1.ผูปวยอายุ 15 ปขึ้นไปถึงอายุ 80 ป ที่เขารับการผาตัดสองกลองผานทางหนาทองทางนรีเวชทุกราย 

        2.ผูปวยนัดผาตัดนัดลวงหนา (elective surgery) 

        3.การระงับความรูสึกโดยการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกาย 

        เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

        1.การผาตัดสองกลางทางนรีเวชทางโพรงมดลูก (Hysteroscopy) 

        2.เอกสารใบบันทึกการใหยาระงับความรูสึกของผูปวยไมสมบูรณ 



        3.การใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (Spinal block) 

        4.การผาตัดสองกลองทางนรีเวชแบบฉุกเฉิน (urgency/emergency surgery) 

        การคำนวณขนาดตัวอยาง 

          จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Cochran ตองพิจารณาขอมูลตอไปนี้ 

          สูตรของ Cochran 

          n = Z2.p.(1-p) 

          E2 

          โดยท่ี : 

          n คือ ขนาดกลุมตัวอยางเริ่มตน 

          Z คือ คะแนนความเชื่อมั่น (สำหรับความเชื่อมั่น 95% จะใช Z=1.96) 

          p คือ สัดสวนของประชากรที่คาด (หากไมทราบ ใหใช p= 0.5 ซึ่งเปนกรณีท่ีครอบคลุมมากที่สุด) 

          e คือ คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได หรือระดับความแมนยำ (เชน 0.02 สำหรับความคลาดเคลื่อน 2%) 

          เขาสูตรคำนวณ n = Z2.p.(1-p)  = (1.96)2.0.05.(1-0.05) / (0.02)2 ~ 456.25 ปดเปน 456 ราย 

                              E2 

          ผูวิจัยจึงไดเอาจำนวนประชากรทั้งหมดจำนวน 511 รายที่มีคุณสมบัติครบถวน  

        เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

          โดยการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยสูตินรีเวชที่เขารับการรักษาดวยการผาตัดแบบสองกลองทาง 

นรีเวชและไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกายโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ดังนี้ 

          สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปดานคุณลักษณะ และปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ, การแบงกลุมตามสภาพความแข็งแรง

และความเสี่ยง (ASA Classification), การมีโรคประจำตัว(Underlying Disease), ดัชนีมวลกาย(BMI), ระยะเวลาใน

การผาตัด, ปริมาณสารน้ำ, การมีภาวะโลหิตจางมากอนผาตัด (Anemia) และการการสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL) 

          สวนท่ี 2 ขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนในการใหยาระงับความรูสึกทั้งรางกาย โดยดูจากขอมูลจากเวชระเบียน

ถึงการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในการใหยาระงับความรูสึกทุกชวงของการใหยาระงับความรูสึก 

          การศึกษาครั้งนี้ผู วิจัยทำการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง หลังจากไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย รหัส

โครงการ VPHREC079/2024 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูวิจัยดำเนินการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ซึ่งไมมี

ผลกระทบใดๆกับผูปวยโดยตรง และการนำเสนอผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมไมมีการระบุชื่อหรือกระทำการ

ใดๆที่เก่ียวของกับผูปวย 

        การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

          การศึกษาครั้งนี้ทำการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

          1. สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

          2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ โดยใชสถิต ิchi-square test ปจจัยเสี่ยงนำคา

เสนอคา crude odds ratio (OR) ชวงความเชื่อมั่นที่ 95% และ p-value < .05 



        ผลการศึกษา 

          กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงสวนใหญอายุ 36-55 ปรอยละ 62.4 อายุเฉลี่ย 41.81 ป การแบงกลุมตามสภาพ

ความแข็งแรงและความเสี่ยง (ASA Classification) I-II รอยละ 85.3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว 384 ราย

(รอยละ 75.1) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยูท่ี 24.4377 kg/m2 ระยะเวลาในการผาตัดเฉลี่ยท่ี 190.88  นาที ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะสวนบุคคล Total 511 cases รอยละ 

อายุ (ป)   

อายุ 15-35 ป 141 27.6 

อายุ 36-55 ป 319 62.4 

อายุ 56-80 ป 51 10.0 

(Min=15 , Max=74 , Mean=41.81 (10.45) )   

ASA classification   

I-II 436 85.3 

≥III 75 14.7 

โรคประจำตัว   

มโีรคประจำตัว* 127 24.9 

ไมมีโรคประจำตัว 384 75.1 

ระบบประสาท 16 3.1 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 27 5.3 

ระบบทางเดินหายใจ 7 1.4 

ระบบตอมไรทอ 6 1.2 

ระบบทางเดินปสสาวะ 3 0.6 

DM 32 6.3 

HT 79 15.5 

ดัชนีมวลกาย(kg/m2)   

นอยกวา 18 19 3.7 

18-24.9 309 60.5 

25-29.9 116 22.7 

30-34.9 42 8.2 

มากกวา 35 25 4.9 

(Min=14.95 , Max=46.38 , Mean=24.44 (5.079) )   

*ผูปวย 1 ราย มีโรคประจำตัวไดมากกวา 1 โรค 



ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล Total 511 cases รอยละ 

ระยะเวลาการผาตัด (นาที)   

นอยกวา 100 นาที 35 6.8 

100-199 นาที 256 50.1 

มากกวา 200 นาทีขึ้นไป 220 43.1 

(Min=55 , Max=495 , Mean=190.88 (67.94) )   

ปริมาณสารน้ำ (ml)   

ต่ำกวา 500 41 8.0 

500-1,000 261 51.1 

มากกวา 1,000 209 40.9 

(Min=100 , Max=3,200 , Mean=1,042.62 (501.89) )   

Hct (%)   

นอยกวา 36 215 42.1 

มากกวาหรือเทากับ 37 296 57.9 

(Min=18.6 , Max=48 , Mean=37.43 (3.83) )   

การสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL(ml))   

นอยกวา 50 307 60.1 

50-500 192 37.6 

มากกวา 500 12 2.3 

(Min=5 , Max=1,400 , Mean=99.71 (140.31) )   

 

          กลุมตัวอยางที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดสองกลองทาง 

นรีเวชรอยละ 26.2 โดยภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุดคือ Bradycardia, Hypertension, Hypotension คิดเปนรอย

ละ 27.6, 26.1 และ 24.6ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอนที่มีความเกี่ยวของกับวิสัญญี 

ภาวะแทรกซอนท่ีมีความเกี่ยวของกับวิสัญญี จำนวน (134 ราย) รอยละ 

Bradycardia 37 27.6 

Hypertension 35 26.1 

Hypotension 33 24.6 

Hypercarbia 22 16.4 

Subcutaneous 16 11.9 

Desaturation 8 6.0 

*ผูปวย 1 ราย มีภาวะแทรกซอนไดมากกวาหนึ่งชนิด 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 

 

ปจจัย 

การเกิดภาวะแทรกซอน  

P-value 

Odd 

( 95%CI ) เกิด(n=134) ไมเกิด(n=377) 

อายุ (ป)     

อายุ 15-35 ป 25(18.7) 116(30.8) < .001** - 

อายุ 36-55 ป 84(62.7) 235(62.3)   

อายุ 56-80 ป 25(18.7) 26(6.9)   

ASA classification     

I- II 105(78.4) 331(87.8) < .008** 1.987 

≥III 29(21.6) 46(12.2)  (1.189-3.323) 

โรคประจำตัว     

มโีรคประจำตัว* 54(40.3) 73(19.4) < .001** 2.811 

ไมมีโรคประจำตัว 80(59.7) 304(80.6)  (1.830-4.319) 

ดัชนีมวลกาย(kg/m2)     

นอยกวา 18 6(4.5) 13(3.4) .109 - 

18-24.9 75(56.0) 234(62.1)   

25-29.9 32(23.9) 84(22.3)   

30-34.9 9(6.7) 33(8.8)   

มากกวา 35 12(9.0) 13(3.4)   

*ทดสอบดวย Chi-square p-value <0.05 

 

 

    



ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญ ี(ตอ) 

 

ปจจัย 

การเกิดภาวะแทรกซอน  

P-value 

Odd 

( 95%CI ) เกิด(n=134) ไมเกิด(n=377) 

ระยะเวลาการผาตัด (นาที)     

นอยกวา 100 นาที 8(6.0) 27(7.2) < .002** - 

100-199 นาที 51(38.1) 205(54.4)   

มากกวา 200 นาทีขึ้นไป 75(56.0) 145(38.5)   

ปริมาณสารน้ำ (ml)     

ต่ำกวา 500 8(6.0) 33(8.8) < .004** - 

500-1,000 55(41.0) 206(54.6)   

มากกวา 1,000 71(53.0) 138(36.6)   

Hct (%)     

นอยกวา 36 54(40.3) 161(42.7) .628 1.104 

มากกวาหรือเทากับ 37 80(59.7) 216(51.3)  (0.739-1.649) 

การสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL(ml))     

นอยกวา 50 43(32.1) 179(47.5) < .002** 1.913 

มากกวา 50 91(67.9) 198(52.5)  (1.263-2.898) 

 

          จากตารางท่ี 3 พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลอง

ทางนรีเวช อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อาย,ุ ระดับ ASA class, โรคประจำตัว, ระยะเวลาการผาตัด, 

ปริมาณสารน้ำและจำนวนที่สูญเสียเลือด (EBL)  

 

ตารางที่ 4 ความเสี่ยงของปจจัยท่ีสัมพนัธตอการเกิดภาวะแทรกซอนขณะผาตัดในผูปวยสองกลองทางนรีเวช 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยการวิเคราะห Multiple logistic regression 

 

ปจจัย 

Crude odds Adjusted 

Odds ratio 

95% CI P-value 

ASA 1.987 0893 0.499-1597 0.72 

โรคประจำตัว 2.811 2.604 1.618-4.184 0.001** 

ความเขมขนของเลือด (Hct) 1.104 0.919 0.606-1.394 0.693 

การสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL) 1.913 1.821 1.186-2.793 0.006** 

 



          จากตารางที่ 4 พบวาเมื่อไดนำตัวแปรที่มีคา P < 0.2 ทดสอบโดยใชสถิติ Multiple logistic regression เพ่ือ

ตัดปจจัยกวนพบโรคประจำตัวและการสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL) เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนได 

2.604 (95% CI 1.618-4.184) และ 1.821 (95% CI 1.186-2.793) ตามลำดับ 

        อภิปรายผล 

          อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวชพบภาวะ Bradycardia 

รอยละ 27.6 มากที่สุดในงานวิจัยนี้ เชนเดียวกับ Bajwa กลาววาเมื่อความดันภายในชองทองสูงข้ึนกวา 15 mmHg จะ

มีการกระตุนเสนประสาท vagal อยางรุนแรง หรือเกิดจากการคั่งของกาซคารบอนไดออกไซดในกระแสเลือดจะทำให

เลือดเกิดภาวะเปนกรด ซึ่งจะกดการทำงานของหัวใจและทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะได(Uğur et al., 2020 ;  

อรลักษณ รอดอนันต, 2564) ในการผาตัดสองทางนรีเวชกลุมตัวอยางทุกรายจะตองถูกจัดใหอยูในทานอนหงายราบ

ศีรษะต่ำรวมกับขึ้นขาหยั่งซึ่งการจัดทา Trendelenburg มีผลตอระบบไหลเวียนเลือด โดยมีผลเพ่ิมปริมาตรเลือดที่ไหล

กลับหัวใจ เพ่ิมความดันเลือด (Hypertension) ในผูปวยที่มีโรคหัวใจตองเฝาระวังอยางใกลชิด เพราะการท่ีมีเลือดกลับ

เขาสูหัวใจเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว อาจทำใหเกิดภาวะหัวใจวาย (heart failure) ได (Nurse soulciety, 2022) ซึ่งงานวิจัย

นี้พบการเกิด Hypertension รอยละ26.1 สวนภาวะ Hypotension นั้นพบรอยละ 24.6 อาจจะเกิดจากการใหยา

ระงับความรูสึกเนื่องจากหลอดเลือดขยายหรือกลามเนื้อหัวใจทำงานผิดปกติ การใหเบตาบล็อกเกอรขนาดสูงเปน

ประจำอาจกอใหเกิดความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของความดันโลหิตต่ำหรือหัวใจเตนชาระหวางการผาตัด (Cheung et al., 

2015) จากการศึกษาของ Bajwa พบวาการดมยาสลบแบบทั่วไปหรือการระงับความรูสึกเฉพาะสวนในผูปวยผาตัดสอง

กลองพบอุบัติการณของความดันโลหิตต่ำอยางมีนัยสำคัญ 40% อาจเพิ่มขึ้นไดจากทา Trendelenburg และแรงดัน

ภายในชองทองที่เพ่ิมขึ้น 

          ภาวะ Hypercarbia รอยละ16.4 แมวาจะเกิดไมมากก็สงผลใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด ซึ่งภาวะ Hypercarbia 

นี้เกิดจากการดูดซึมกาซคารบอนไดออกไซด ในการทำผาตัดที่ใชเวลานาน ซึ่งมีผลใหอัตราการเตนของหัวใจเตนเร็ว

ผิดปกติ ความดันโลหิตสูง คาความอิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง (ปริณดา พรหมโคตร, 2566) การจัดทา 

Trendelenburg ม ีผลให การจ ัดการ hypercarbia ท ี ่ เก ิ ดข ึ ้น ได ยากข ึ ้ น  (Uğur et al., 2020) ส  วนการเกิด 

Subcutaneous emphysema เกี่ยวของกับการดูดซึมกาซคารบอนไดออกไซดที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือด ในกรณีที่

ระยะเวลาในการผาต ัดอยู  ในทาศีรษะต่ำเปนเวลานาน อาจมีอาการบวมหรือการขยายตัวของเนื ้อเย ื ่อชั้น 

Subcutaneous บริเวณศีรษะ คอและหนาอกอยางรุนแรง อาจมีผลกดทางเดินหายใจได (อรลักษณ รอดอนันต และ

คณะ, 2564; ปริณดา พรหมโคตร, 2566) ซึ่งงานวิจัยนี้พบ Subcutaneous emphysema รอยละ 11.9 นอกจากนี้ยัง

พบภาวะแทรกซอนDesaturation รอยละ 6.0 เปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงอันตรายถึงชีวิตไดถาไมไดรับการ

แกไขอยางเรงดวน  ซึ่งอธิบายไดวาการที่ความดันภายในชองทองที่เพิ่มขึ้นและการเคลื่อนตัวของกะบังลมลดลง อาจมี

โอกาสที่ทอชวยหายใจจะเคลื่อนตัวไปยังหลอดลมสวนปลาย สงผลใหเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูงและภาวะ

ขาดออกซิเจน (Bajwa & Kulshrestha, 2016)  การจัดทา Trendelenburg ทำใหอวัยวะในชองทองดันกระบังลมทำ

ให FRC, total lung volume และความยืดหยุนปอดลดลง (ปริณดา พรหมโคตร, 2566) เกิดภาวะ Desaturation ได  

 



          จากการศึกษาพบวาอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวชพบได 

มากในกลุมอายุ 36-55 ปสอดคลองกับงานวิจัยของอัสนีพรที่วาผูปวยสวนใหญที่มาทำผาตัดมีชวงอายุชวงผูใหญวัย

กลางคน สวนKayaและคณะกลาววาภาวะแทรกซอนมีแนวโนมที่จะเกิดมากขึ้นในผูหญิงอายุมากกวา 38 ป ผูปวยที่มี 

ASA physical status III ข้ึนไป มักมีพยาธิสภาพการทำงานของปอดบกพรองและปริมาณการหายใจสำรองลดลง จึงมี

ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอนระหวางการผาตัดสองกลอง (Amornyotin & Amornyotin, 2013) ปริณดา

กลาววาการเปลี่ยนแปลงทาง physiologic และการเปลี่ยน position ของผูปวย ทำใหมีผลตอ cardiopulmonary 

function โดยเฉพาะผูปวย ASA physical status III ขึ้นไป เชนเดียวกับ Kaya และคณะซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้ที่

พบวา ASA status III ขึ้นไปจะเกิดภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

          นอกจากนี้ยังพบวาดัชนีมวลกายในการทำผาตัดจะไมพบมีความสัมพันธทางสถิติอาจจะเปนเพราะผูปวยที่มา

ผาตัดสวนมากมีคาดัชนีมวลกายระหวาง 18-24.9 ซึ่งถือวาไมไดเปนผูปวยอวน ตางกับงานวิจัยของ Fuentesและคณะ

พบวาผูปวยที่มีดัชนีมวลกายสูง(อวน) มีแนวโนมที่จะเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาผูปวยที่มีน้ำหนักปกติ การใหสาร

น้ำระหวางการผาตัดใชหลักสมดุลสารน้ำแบบ near-zero ถาเปนไปได โดยใชสารน้ำชนิด crystalloid ในอัตรา  

1-4 มล./กก.สำหรับ maintenance และใหเพิ่มเติมเมื่อมีการเสียเลือด (ปริณดา พรหมโคตร, 2566) ในงานวิจัยนี้

พบวาปริมาณสารน้ำมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เพราะในรายที่มีภาวะแทรกซอนมักจะมีการ

สูญเสียเลือดระหวางผาตัด ทำใหมีการใหสารน้ำหรือเลือดเขาไปทดแทน ระยะเวลาการผาตัดที่นานมากกวา 200 นาที

มีการเกิดภาวะแทรกซอนมากกวาระยะเวลาที่นอยกวา 200 นาทีอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Kayaและคณะพบวาระยะเวลาการผาตัดที่นานกวา 99 นาทีมีความเสี่ยงท่ีเกิดภาวะแทรกซอนได ในการทำผาตัด

ที่ใชเวลานานทำใหเกิดการดูซึมคารบอนไดออกไซด สงผลใหเกิดภาวะเลือดเปนกรด ซึ่งมีผลใหอัตราการเตนของหัว

ใจเตนเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตสูง คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง (อรลักษณ รอดอนันต และคณะ, 2564; 

ปริณดา พรหมโคตร, 2566; มนฤดี เตชะอินทร และโอภาส เศรษฐบุตร, 2556) และระยะเวลาการผาตัดที่นานขึ้น

สามารถเก่ียวของกับการสูญเสียเลือดระหวางผาตัดที่มากขึ้นดวย (Kaya et al., 2021) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยนี้อยาง

มีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่ง Dhir และคณะกลาววาภาวะโลหิตจางมีอัตราสูงในผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจ มีหลักฐาน

เพียงพอที่บงชี้วาภาวะโลหิตจางเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตและอัตราการเจ็บปวยระหวางการผาตัดทั้งในการผาตัดหัวใจและ

การผาตัดที่ไมใชโรคหัวใจ สำหรับงานวิจัยนี้ไมพบความสัมพันธทางสถิติ อาจจะเปนเพราะโดยสวนมากการผาตัดสอง

กลองมักจะสูญเสียเลือดนอย รวมทั้งมีการเฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด ทำใหไมเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางการ

ผาตัด 

          ปจจัยเสี่ยงที ่มีความพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวชใน

งานวิจัยนี้คือโรคประจำตัวและการสูญเสียเลือดขณะผาตัด (EBL) สอดคลองกับ Bahadur ที่กลาววาผูปวยที่มีโรค

ประจำตัวมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการสูญเสียเลือดระหวางการผาตัด ทำใหความตองการการถาย

เลือดหลังการผาตัดมากขึ้น (Kaya et al., 2021) 

 

 



 สรุป 

   จากงานวิจัยนี ้พบภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีระหวางการผาตัดสองกลองทางนรีเวชคือ Bradycardia, 

Hypertension, Hypotension, Hypercarbia, Subcutaneous แล ะ  Desaturation ป  จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ท ำ ให  เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีขึ้นอยูกับอายุ, ASA Classification, โรคประจำตัว, ระยะเวลาในการผาตัด, ปริมาณสารน้ำ

และการสูญเสียเลือดระหวางผาตัด ดังนั้นการใหยาระงับความรูสึก การเฝาระวังชวงระหวางการใหยาระงับความรูสึก

เปนสิ่งสำคัญ และเมื่อพบเจอภาวะแทรกซอนจะไดรับการแกไขอยางทันทวงท ีเพ่ือใหผูรับบริการปลอดภัยมากที่สุด 

        ขอเสนอแนะ 

          ในการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยที่มีโรคประจำตัวจะตองมีการประเมินสภาพผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการ

ผาตัดและการใหยาระงับความรูสึกที่ปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน และมีการติดตามสัญญาณชีพอยางใกลชิดขณะทำ

ผาตัด หากมีความผิดปกติจะไดแกไขไดทันทวงที ลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใหนอยลงได 

        กิตติกรรมประกาศ 

          ขอขอบคุณ นายแพทยวีระศักดิ์ หลอทองคำ ผูอำนวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ใหการสนับสนุน 

การศกึษา  ขอขอบคุณแพทยหญิงพยุงภัค สวนยา  หัวหนากลุมงานวิสัญญี  หัวหนางานวิสัญญี  ขอบคุณ  

คุณผองพิศ มุกดาสกุลภิบาล หัวหนากลุมงานการพยาบาลวิสัญญีและวิสัญญีพยาบาล เปนทั้งเพ่ือนๆ พ่ีๆ นองๆ ที่ชวย

บันทึกและตรวจสอบขอมูล ตลอดจนคำแนะนำ ขอขอบคุณ คุณวัลภา จิรเสงี่ยมกุลและดร. เฉลิมรัฐ ค้ำชูชาติ สำหรับ

ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นและปรึกษางานวิจัยดวยดีตลอดมา สุดทายขอขอบคุณครอบครัวอันเปนที่รัก ทั้งกำลังกาย 

กำลังใจที่สำคัญที่สุด 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บรรณานุกรม 
 

นลินทิพย ลิ้มลอมวงศ. (2017). ภาวะแทรกซอนของการผาตัดสองกลองทางนรีเวชในโรงพยาบาล 

        สมุทรปราการ. Region 11 Medical Journal, 31(4), 633-640. 

ปริณดา พรหมโคตร.(14ตุลาคม 2566). คูมือปฏิบัติงานเฉพาะดานสำหรับวิสัญญีพยาบาล. [อินเตอรเน็ต].  

        [เขาถึงเมื่อ 10 สิงหาคม 2567]. เขาถึงไดจาก: https://fliphtml5.com/inuan/wvwl/basic 

มนฤดี เตชะอินทร, โอภาส เศรษฐบุตร.(27มีนาคม 2556). การผาตัดผานกลองทางนรีเวช Laparoscopic  

        Gynecologic Surgery. https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/lecturestopics/topic-review/2576/ 

อรลักษณ รอดอนันต, เบญจรัตน หยกอุบล, นรุตม เรือนอนุกูล, และงามจิตร ภัทรวิทย. (2564).  

        วิสัญญีมีภูมิหรือยัง? ,111-147. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย. 

อัสนีพร อริยวัฒนวงศ. (2024). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากยาระงับความรูสึกแบบทั่ว 

        รางกายหลังการผาตัดของผูปวยสูตินรีเวชในหองพักฟนโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช.วารสาร 

        วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี นอรทเทิรน,5(1),129-140. 

Amornyotin, S., & Amornyotin, S. (2013). Anesthetic consideration for laparoscopic surgery. Int  

        J Anesth Res, 1(1), 3-7. 

Bajwa, S. J. S., & Kulshrestha, A. (2016). Anaesthesia for laparoscopic surgery: General vs  

        regional anaesthesia. Journal of minimal access surgery, 12(1), 4-9. 

Cheung, C. C., Martyn, A., Campbell, N., Frost, S., Gilbert, K., Michota, F.,& Khan, N. A.   

        (2015). Predictors of intraoperative hypotension and bradycardia. The American journal  

        of medicine, 128(5), 532-538. 

Cunningham, A. J. (1998). Anesthetic implications of laparoscopic surgery. The Yale journal of  

        biology and medicine, 71(6), 551 

Dhir, A., & Tempe, D. K. (2018). Anemia and patient blood management in cardiac surgery 

        literature review and current evidence. Journal of cardiothoracic and vascular  

        anesthesia, 32(6), 2726-2742 

Fuentes, M. N., Rodríguez-Oliver, A., Rilo, J. C. N., Paredes, A. G., Romero, M. T. A., & Parra, J.  

        F. (2014). Complications of laparoscopic gynecologic surgery. JSLS: Journal of the  

        Society of Laparoendoscopic Surgeons, 18(3). 

Kaya, A. C., Radosa, M. P., Zimmermann, J. S. M., Stotz, L., Findeklee, S., Hamza, A., ... &  

        Radosa, J. C. (2021). Intraoperative and postoperative complications of gynecological  

        laparoscopic interventions: incidence and risk factors. Archives of Gynecology and  

        Obstetrics, 304(5), 1259-1269. 



Nurse soulciety. (16 มีนาคม 2022)  การจัดทาผูปวยในการผาตัด. [อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื่อ 10 พฤษภาคม  

        2567]. เขาถึงไดจาก: https://nursesoulciety.com/2022/03/16/positioning-patient-surgery/ 

Pryor, A., Mann, W. J., & Bates, A. T. (2016). Complications of laparoscopic surgery. UpToDate  

        Literature Review, 7. 

Teerapong, S., Rungaramsin, P., Tanprasertkul, C., Bhamarapravatana, K., & Suwannarurk,K.  

        (2012). Major complication of gynaecological laparoscopy in Police General Hospital: a  

        4-year experience. Journal of the Medical Association of Thailand, 95(11), 1378. 

Uğur, B. K., Pirbudak, L., Öztürk, E., Balat, Ö., & Uğur, M. G. (2020). Spinal versus general  

        anesthesia in gynecologic laparoscopy: a prospective, randomized study. Turkish  

        Journal of Obstetrics and Gynecology, 17(3), 186. 

 


	ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูล 001_0
	ขออนุญาตเผยแพร่ข้อมูล 002_0
	Study of the incidence and factors associated intraoperative anesthetic complications in gynecologic laparoscopic surgery Vachira Phuket Hospital

