
หน้า 10 : วารสารวิชาการสมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท.)   

ปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำวะออกซิเจนในเลือดต  ำของผู้ป่วยหลังผ่ำตดัที ได้รับยำระงับ
ควำมรู้สึกแบบทั วร่ำงกำย 

Factors Predicting Hypoxemia in Postoperative Patients with General 
Anesthesia 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Received: July 15, 2021; Revised: November 11, 2021; Accepted: November 30, 2021 
 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับการได้รับยาระงับความรู้สึก ข้อมูลการผ่าตัดและค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 เลือกข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง 2 กลุ่ม คือ ข้อมูลของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 163 ราย และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
มีภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 326 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกทวิ  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  ที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย วัยสูงอายุ ภาวะ
โภชนาการระดับอ้วน การสูบบุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก ASA ระดับ 3 และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด 2) 
ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก ได้แก่ ระยะเวลาระงับความรู้สึก 121-180 นาที และ 3) ปัจจัยด้านการผ่าตัด 
ประกอบด้วย ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทดแทนทางหลอดเลือดด าจ านวนมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร และการได้รับเลือด
ทดแทน ร่วมท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ร้อยละ 66.0 สามารถสรุปได้ว่า วิสัญญีพยาบาลควรเพ่ิม
การเฝ้าระวังการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยที่สูงอายุ มีภาวะโภชนาการระดับอ้วน มีประวัติการสูบ
บุหรี่และได้รับการผ่าตัดเป็นระยะเวลานานกว่า 120 นาที   
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ABSTRACT 
 This retrospective study aimed to examine the factors predicting hypoxemia in 
postoperative patients with general anesthesia. Data were purposively selected from medical 
records of 163 postoperative patients with hypoxemia and 326 postoperative patients without 
hypoxemia, receiving general anesthesia, hospitalized at Kra Tum Ban Hospital, during July to 
October 2017. They included demographic data, and information regarding general anesthesia, 
surgery, and oxygen saturation. Descriptive statistics and Binary Logistics Regression were used to 
analyze data. The findings showed that predicting factors of hypoxemia were as follows: 1) 
personal factors included being elderly, nutritional status with obesity, smoking, ASA physical status 
with class 3, and preoperative body temperature, 2) anesthetic factor included duration of 
anesthesia between 121 and 180 minutes. 3) surgical factors included fluid infusion over 2,000 ml, 
and receiving blood transfusion. All factors together could predict hypoxemia at 66.0 percent. It 
was suggested that anesthetist nurses should closely and carefully monitor hypoxemia in patients 
who were being elderly, having nutritional status with obesity, having smoking history and receiving 
surgical procedure more than 120 minutes. 
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บทน ำ 
 การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
เป็ นบทบาทส าคัญ ของบุ คลากรทางวิ สั ญ ญี 
โดยเฉพาะการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
(General anesthesia: GA) ยาระงับความรู้สึกชนิด
นี้ออกฤทธิ์กดการตอบสนอง (Reflex) ต่างๆ ของ
ร่ างกาย ทั้ งการเคลื่ อน ไหว (Somatic) ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) 
ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง กดการหายใจ 
หายใจช้าลง รวมทั้งปฏิกิริยาการไอ การกลืน การ
ขย้อนและการอาเจียน กล้ ามเนื้ อจะหย่อนตัว
ตลอดเวลาผ่าตัด โดยผู้ป่วยจะกลับคืนสู่สภาพปกติ
เมื่อฤทธิ์ของยาระงับความรู้สึกหมดไป (ปรานอม 
เนาว์สุวรรณ, 2561) อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่ วร่ างกายมั กพบภาวะออกซิ เจนในเลื อดต่ า 
(Hypoxemia) ได้บ่อยทั้งในห้องผ่าตัดและห้องพัก
ฟ้ืน เนื่องจากฤทธิ์กดการตอบสนองต่างๆ ในร่างกาย
ของยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายยังไม่หมดไป 

(นภาพร ชูนาม, สิริรัตน์ แสงจันทร์ และปิณฑกานต์ 
อุไรวัฒนา, 2555)  

ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ าเป็นภาวะที่
ร่างกายมีค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (Partial 
pressure of oxygen in arterial blood: PaO2 ) 
ต่ ากว่า 60 มม.ปรอท หรือ ค่าความอ่ิมตัวของ
อ อ ก ซิ เจ น ใน เม็ ด เลื อ ด แ ด ง  (Pulse oxygen 
saturation: SpO2) ต่ ากว่า 90% ติดต่อกันนาน
มากกว่า 3 นาที  (อรุ โณทั ย ศิ ริ อัศวกุล , 2562) 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายในห้องพักฟ้ืน พบร้อยละ 26.70 (Melesse, 
Denu, Kassahun & Agegnehu, 2020) ส าห รั บ
ประเทศไทยจากสถิติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะดังกล่าว 31.90 ต่อ 
10,000 ราย (วรรณพร ทองประมูล, 2559) ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความ
รุนแรงตั้งแต่ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง
มากจนเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ หากประเมินและให้
การช่วยเหลือล่ าช้า เนื้อเยื่อได้รับออกซิ เจนไม่
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เพียงพอ มีผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญท าให้การ
ท างานล้มเหลวได้ นอกจากนั้นระยะเวลาที่อยู่ใน
ห้องพักฟ้ืนนาน หรือระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล
นาน น าไปสู่การเพ่ิมค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ครอบครัว
แ ล ะ โร งพ ย าบ าล  (Paavolainen& Wallstedt, 
2016) อีกด้วย   

ปัจจุบันบุคลากรทางวิสัญญีปฏิบัติตาม
มาตรฐานการระงับความรู้สึกเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัย
และป้ องกั นภาวะออกซิ เจน ใน เลื อดต่ าหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยใช้แนว
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ได้แก่ 1) ประเมินและเตรียมสภาพผู้ป่วย 2) 
ตรวจสอบความพร้อมของอุปกรณ์  3) เฝ้าระวัง
สภาวะออกซิ เจนของร่างกาย การหายใจ การ
ไหลเวียนเลือด และอุณหภูมิร่างกาย 4) บันทึก
รายละเอียดการระงับความรู้สึก และ 5) ดูแลผู้ป่วย
หลังการระงับความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน เป็นเวลา
มากกว่า 1 ชั่วโมง แต่อย่างไรก็ตามจากสถิติงาน
วิ สั ญ ญี พ ยาบ าล  โรงพ ยาบ าลกระทุ่ ม แบ น 
ปีงบประมาณ 2559 ยังคงพบอัตราการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็นภาวะแทรกซ้อน
อันดับหนึ่ง ซึ่งพบผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าวจ านวน 92 
ราย คิดเป็นร้อยละ 19.61 พบมากในช่วง 5 นาที
แรกเมื่อมาถึงห้องพักฟ้ืน และทุกรายได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนชนิด Mask with bag ต่อมาอาการดี
ขึ้น การศึกษาเกี่ยวกับภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกาย ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบนยังมีอยู่จ ากัด
และยังไม่มีการศึกษาปัจจัยการเกิดภาวะออกซิเจน
ในเลือดต่ า 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายที่ผ่านมา พบว่าเกิดจาก
หลายปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัย
ด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด 
กล่าวคือผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะดังกล่าว ได้แก่ ผู้ป่วยวัยสูงอายุ มีประวัติโรค
ประจ าตัวระบบทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด (วรรณพร ทองประมูล, 2559; Melesse 
et al., 2020) มีระยะเวลาที่ได้รับยาระงับความรู้สึก
นานมากกว่า 120 นาที ต าแหน่งการผ่าตัดบริเวณ
ช่องท้องและช่องอก และปริมาณการสูญเสียเลือด
ระหว่างผ่าตัดมากกว่า 500 มิลลิลิตรส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่าย (Quintero-Cifuentes 
et al., 2018)  

จากข้อมูลและเหตุผลดั งกล่ าว ผู้ วิจั ย
ตระหนักถึงผลกระทบและความส าคัญของการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ได้ แก่  ปั จจั ยด้ านผู้ ป่ วย  ปั จจั ยด้ านการระงับ
ความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด เพ่ือน าผล
การศึกษาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส าคัญต่อการวางแผน
ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
วิสัญญีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งวางแผนการดูแลให้ผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายมีความ
ปลอดภัยจากการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย     

เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ได้แก่ ปัจจัยด้าน 
ผู้ป่วย ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้าน
การผ่าตัด 

 
ประโยชน์ที ได้รับ 
 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าคัญที่จะเป็นประโยชน์
ต่ อการประเมิ นปั จจั ย เสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนต่ าของผู้ป่วยผ่าตัดก่อนรับบริการทาง
วิสัญญี ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลใน
การวางแผนปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยในขณะและหลัง
ผ่าตัด ได้แก่ ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และ
ปัจจัยด้านการผ่าตัด 
 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
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การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนากรอบแนวคิด
ของการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดที่ ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ประกอบด้วย ปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านการระงับ
ความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด โดยปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ (นภาพร ชูนาม และคณะ, 2555) 
อายุ (Baillard et al., 2019) ภาวะโภชนาการ (วิภา
รัตน์ จุฑาสันติกุล, ยุพิน อภิสิทธิวงศ์ , อ าพรรณ 
จันทโรกร และนลินี โกวิทวนาวงษ์, 2560) การสูบ
บุ ห รี่  ( Ozgunay, Karasu, Dulger, Yilmaz, & 
Tabur, 2018) โรคประจ าตัว (ศรัญญา จุฬารี , 
2560) สภาพก่อนระงับความรู้สึก (วรรณพร ทอง
ประมูล, 2559) และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด 
(กัญชญาณ ์จริงจิตร, 2564) 

 ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก ได้แก่ ยา
ก่อนระงับความรู้สึก (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) ยาน า

สลบ (นภาพร ชูนามและคณะ, 2555) เทคนิคการให้
ย า ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก  (Melesse et al., 2020) 
ระยะเวลาระงับความรู้สึก (วรรณพร ทองประมูล
แ ล ะ ค ณ ะ , 2559; Quintero-Cifuentes et al., 
2018) การ อุ่ น สารน้ า ให้ ท างห ลอด เลื อด ด า 
(กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564) และยาระงับปวดที่ให้
ระหว่างผ่าตัด (ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 2018; เพ็ญ
ศิริ พุ่มหิรัญ, 2560)  

ปัจจัยด้านการผ่าตัด ได้แก่ ระบบที่ผ่าตัด 
(วรรณพร ทองประมูล, 2559) การอุ่นสารน้ าล้าง
แผล (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) การปกคลุมร่างกาย 
(ศรัญญา จุฬารี, 2560) ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า (Paavolainen & Wallstedt, 2016) 
ปริมาณการสูญเสียเลือด (กัญชญาณ์  จริงจิตร, 
2564) และการได้รับเลือดทดแทน (Melesse et al., 
2020) ดังรูปที่ 1  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที  1 กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
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วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย 
(Predictive research design) แ บ บ Case - 
control study เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจาก
เวชระเบียน (Retrospective study) เพ่ือศึกษา
ปัจจัยท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย งานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาล
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ตั้ งแต่ เดือน
กรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)
เป็นผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายและได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนที่มีอายุ 15 
ปี ขึ้นไป ที่เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จ านวน 
163 ราย และสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) เข้ากลุ่มที่ ไม่ เกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า จ านวน  326 ราย รวมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 489 ราย คิดเป็นสัดส่วนของกลุ่มที่เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า : กลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า = 1: 2 

เครื องมือที ใช้ในกำรวิจัย 
 แบบบันทึกข้อมูล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
ประกอบด้วย เพศ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบ
บุหรี่ โรคประจ าตัว สภาพก่อนระงับความรู้สึก 
และอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด ส่วนที่  2 แบบ
บันทึกข้อมูลด้านการระงับความรู้สึก ประกอบด้วย 
ยาก่อนระงับความรู้สึก ยาน าสลบ เทคนิคการให้
ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลาระงับความรู้สึก การ
อุ่นสารน้ าให้ทางหลอดเลือด และยาระงับปวดที่ให้
ระหว่างผ่าตัด ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลด้านการ
ผ่าตัด ประกอบด้วย ระบบที่ผ่าตัด การอุ่นสารน้ าล้าง
แผล การปกคลุมร่างกาย ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า ปริมาณการสูญเสียเลือด และการ
ได้รับเลือดทดแทน ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลการ
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน คือ
วิสัญญีแพทย์ จ านวน 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 

1 ท่ าน ค านวณ ค่ าดั ชนี ความตรงของเนื้ อหา 
(Content Validity Index) เท่ า กั บ  0.85 (ยุ ท ธ 
ไกยวรรณ์ , 2557) และผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ และน าไปทดลองเก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยจ านวน 30 ราย พบว่าได้ข้อมูลที่
ต้องการครบถ้วน 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลและกำรพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้ วิ จั ย ได้ น า เส น อ โค ร งร่ า งวิ จั ย ต่ อ 
คณะกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เป็นส่วน
หนึ่ งของการศึกษาปั จจัยที่ มี ความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนจากยาระงับความรู้สึกแบบทั่ ว
ร่างกายของผู้ป่วยหลังผ่าตัด (ประไพ ผลอิน, กฤษณา 
วันขวัญ, น้ าอ้อย ภักดีวงศ์, อัชฌาณัฐ วังโสม, และ 
อุษา วงษ์อนันต์, 2564) เมื่อผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติแล้ว ขออนุญาตท าวิจัยในโรงพยาบาล จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ท าการคัดเลือก
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม เก็บข้อมูล
ไว้เป็นความลับ ไม่มีอ้างอิงถึงตัวบุคคล และท าลาย
แบบบันทึกข้อมูลทั้ง 4 ส่วนเมื่อสิ้นสุดการศึกษา  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบอ านาจการ
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ากับปัจจัย
ด้านผู้ป่วย ด้านการระงับความรู้สึกและด้านการ
ผ่ าตัด ด้ วยสถิติการวิ เคราะห์ โลจิสติคแบบทวิ 
(Binary logistics regression) (ยุ ท ธ  ไกย ว รรณ์ , 
2557) น าเสนอด้วยค่าอัตราส่วน (Odds ratio: OR) 
และค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 
 
ผลกำรวิจัย 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า ข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย พบว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศ
หญิง จ านวน 95 ราย (ร้อยละ 58.28) วัยผู้สูงอายุ 
จ านวน 57 ราย (ร้อยละ 34.97) มีภาวะโภชนาการ
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ระดับอ้วน จ านวน 28 ราย (ร้อยละ 17.18) สูบบุหรี่ 
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 12.88) มีโรคประจ าตัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนๆ จ านวน 30 ราย 
(ร้อยละ 39.39) ครึ่งหนึ่งมีสภาพก่อนระงับความรู้สึก 
ASA ( American Society of Anesthesiologists) 
ระดับ 3 จ านวน 56 ราย (ร้อยละ 34.36) และมี
อุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดระดับสูงกว่าปกติ จ านวน 
9 ราย (ร้อยละ 5.52)  

ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับยาก่อนระงับความรู้สึก จ านวน 117 
ราย (ร้ อยละ 71.78) ยาน าสลบให้  Thiopental 
จ านวน 108 ราย (ร้อยละ 66.26) เทคนิคการระงับ
ความรู้สึกเป็นการให้ยาระงับแบบทั่วร่างกายและใส่
ท่อช่วยหายใจ จ านวน 148 ราย (ร้อยละ 91.41) มี
ระยะเวลาระงับความรู้สึกอยู่ระหว่าง 121-180 นาท ี
จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 24.54) ไม่ได้รับการอุ่นสาร
น้ าให้ทางหลอดเลือดด า จ านวน 50 ราย (ร้อยละ 
28.83) และได้รับยาระงับปวดระหว่างการผ่าตัดเป็น
ยากลุ่ม Opioid จ านวน 100 ราย (ร้อยละ 61.96) 
ปัจจัยด้านการผ่าตัดพบว่าครึ่งหนึ่งได้รับการผ่าตัด
ระบบศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง จ านวน 68 
ราย (ร้อยละ 41.72) ไม่ได้รับการอุ่นสารน้ าล้างแผล 
จ านวน 87 ราย (ร้อยละ 53.37) ไม่ได้รับการปกคลุม
ร่างกาย จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 17.79) ได้รับสาร
น้ าทดแทนทางหลอดเลื อดด ามากกว่ า 2,000 
มิลลิลิตร จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 5.52) มีปริมาณการ
สูญเสียเลือดมากกว่า 400 มิลลิลิตร จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 9.20) และได้รับเลือดทดแทน จ านวน 40 
ราย (ร้อยละ 24.54)  
 

ปัจจัยที สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ
ออกซิเจนในเลือดต  ำ  

ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่สามารถท านายการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ (p = 0.02) ภาวะโภชนาการ 
(p = 0.00) การสูบบุหรี่ (p = 0.02) สภาพก่อนระงับ
ความรู้สึก (p = 0.00) และอุณหภูมิร่างกายก่อน
ผ่าตัด (p = 0.01) อธิบายได้ว่า กลุ่มวัยสู งอายุมี

โอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่ม
วัยรุ่ น คิ ดเป็ น 9.16 เท่ า (95%CI = 3.39, 24.74) 
กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการระดับอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มระดับต่ ากว่าปกติ 
คิดเป็น 16.77 เท่า (95%CI = 3.79, 74.03) กลุ่มตัว
ที่มีประวัติการสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ คิด
เป็ น  3.55 เท่ า (95%CI = 1.20, 10.52) กลุ่ มที่ มี
สภาพก่อนระงับความรู้สึกพิจารณาจาก ASA ระดับที่ 
3 มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่า
กลุ่มที่มี ASA ระดับที่ 1 คิดเป็น 11.60 เท่า (95%CI 
= 2.88, 46.70) และกลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อน
ผ่าตัดสูงกว่าปกติมีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ ามากกว่ากลุ่มระดับปกติ คิดเป็น 0.22 เท่า (95%CI 
= 0.06, 0.70) ส าหรับปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก
มีเพียงระยะเวลาระงับความรู้สึกที่สามารถท านาย
การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.00) อธิบายได้ว่า กลุ่มที่มีระยะเวลา
ระงับความรู้สึกระหว่าง 121 นาที ถึง 180 นาที มี
โอกาสเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่ม
ระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที  คิดเป็น 38.96 เท่ า 
(95%CI = 10.15, 149.55)  

ส่วนปัจจัยด้านการผ่าตัดที่สามารถท านาย
การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปริมาณสารน้ าทดแทน
ทางหลอดเลือดด า (p = 0.00) และการได้รับเลือด
ทดแทน (p = 0.00) อธิบายได้ ว่ า กลุ่ มที่ ได้ รั บ
ปริมาณสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าจ านวน 
2,000 มิลลิลิตรขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ได้รับจ านวนน้อยกว่า 500 
มิ ลลิ ลิ ต ร คิ ด เป็ น  95.19 เท่ า (95%CI = 4.70, 
1926.33) และกลุ่มที่ได้รับเลือดทดแทนมีโอกาสเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ คิด
เป็ น  6.17 เท่ า  (95%CI = 1.90, 20.05)  ก า ร
ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลพิจารณาจาก 
Hosmer-Lemeshow Goodness of fit test (R2 = 
10.72, df = 8, p = 0.21) พบว่าเป็ นรูปแบบที่ มี
ความเหมาะสมและสามารถร่วมกันท านายการเกิด
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ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ได้ร้อยละ 66.0 (Pseudo R2) ดังตารางที่ 1  
 
ตำรำงที  1 ค่ำสัมประสิทธิโลจิสติกของปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำวะออกซิเจนในเลือดต  ำ 

ปัจจัย B S.E. Wald Adj. OR 95%CI p-value 
     ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย 
เพศ 
    ชายR 

    หญิง 

 
- 

0.20 

 
- 

0.42 

 
- 

0.24 

 
- 

1.23 

 
- 

0.53-2.82 

 
- 

0.62 
อำย ุ
    วัยรุ่นR 
    วัยผู้ใหญ่ตอนต้น  
    วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง  
    วัยผู้สูงอายุ  

 
- 

1.47 
1.76 
2.21 

 
- 

0.96 
0.51 
0.50 

11.19 
- 

2.35 
8.72 
19.09 

 
- 

0.28 
5.35 
9.16 

 
- 

0.04-1.15 
1.24-10.71 
3.39-24.74 

0.02 
- 

0.16 
0.00 
0.00 

ภำวะโภชนำกำร 
    ต่ ากว่าปกติR 
    ปกต ิ
    ท้วม 
    น้ าหนักเกิน  
    อ้วน 

 
- 

0.62 
0.56 
0.94 
2.82 

 
- 

0.60 
0.64 
0.66 
0.75 

20.06 
- 

1.05 
0.77 
2.04 
13.84 

 
- 

1.86 
1.76 
2.57 
16.77 

 
- 

0.56-6.12 
0.49-6.26 
0.70-9.43 
3.79-74.03 

0.00 
- 

0.30 
0.37 
0.15 
0.00 

กำรสูบบุหรี  
    ไม่สูบR 
    สูบ 

 
- 

1.27 

 
- 

0.55 

 
- 

5.26 

 
- 

3.55 

 
- 

1.20-10.52 

 
- 

0.02 
โรคประจ ำตัว 
    ไม่มีR 
    มี 

 
- 

-0.63 

 
- 

0.50 

 
- 

1.60 

 
- 

0.52 

 
- 

0.19-1.41 

 
- 

0.20 
สภำพก่อนระงับควำมรู้สึก 
    ASA ระดับ 1R 
    ASA ระดับ 2 
    ASA ระดับ 3 
    ASA ระดับ 4 

 
- 

0.96 
2.45 
2.25 

 
- 

0.49 
0.71 
1.36 

12.52 
- 

3.81 
11.90 
2.72 

 
- 

2.62 
11.60 
9.55 

 
- 

0.99-6.90 
2.88-46.70 
0.65-139.24 

0.00 
- 

0.05 
0.00 
0.09 

อุณหภูมิร่ำงกำยก่อนผ่ำตัด 
    ปกติR 
    สูงกว่าปกติ  

 
- 

-1.51 

 
- 

0.59 

 
- 

6.42 

 
- 

0.22 

 
- 

0.06-0.70 

 
- 

0.01 
     ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก 
ยำก่อนระงับควำมรู้สึก 
    ไม่มีR 
    มี 

 
- 

0.11 

 
- 

0.51 

 
- 

0.05 

 
- 

1.12 

 
- 

0.40-3.09 

 
- 

0.82 
ยำน ำสลบ 
    PropofolR 
    Thiopental 
    Ketamine 

 
- 

-0.24 
1.27 

 
- 

0.35 
1.04 

2.30 
- 

0.45 
1.48 

 
- 

0.78 
3.57 

 
- 

0.38-1.58 
0.46-27.69 

0.31 
- 

0.50 
0.22 

เทคนิคกำรให้ยำระงับควำมรู้สึก 
    ใส่ท่อช่วยหายใจR 
    ครอบหน้ากากที่หน้า 

 
- 

0.42 

 
- 

0.64 

4.40 
- 

0.43 

 
- 

1.52 

 
- 

0.43-5.39 

0.11 
- 

0.50 
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ปัจจัย B S.E. Wald Adj. OR 95%CI p-value 
    ให้ยาทางหลอดเลือด -1.19 0.68 3.04 0.30 0.07-1.15 0.08 
ระยะเวลำระงับควำมรู้สึก 
    60 นาทีลงมาR 
    61-120 นาที 
    121-180 นาที 
    180 นาทีขึ้นไป 

 
- 

0.96 
3.66 
2.44 

 
- 

0.39 
0.68 
0.96 

30.11 
- 

6.12 
28.49 
6.45 

 
- 

2.63 
38.96 
11.51 

 
- 

1.22-5.65 
10.15-149.55 
1.74-75.88 

0.00 
- 

0.01 
0.00 
0.01 

กำรอุ่นสำรน  ำให้ทำงหลอดเลือด 
    ไม่ท าR 
    ท า 

 
- 

-0.56 

 
- 

0.38 

 
- 

2.12 

 
- 

0.57 

 
- 

0.26-1.21 

 
- 

0.14 
ยำระงับปวดที ให้ระหว่ำงผ่ำตัด 
    Opioid (Morphine/ Pethidine) 
    FentanylR 

 
-0.37 

- 

 
0.29 

- 

 
1.62 

- 

 
0.68 

- 

 
0.38-1.22 

- 

 
0.20 

- 
     ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด 
ระบบที ผ่ำตัด 
    หู คอ จมูกR 
    ศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง 
    กระดูกและข้อ 
    สูติ-นรีเวช 

 
- 

0.27 
-0.11 
-0.71 

 
- 

0.57 
0.68 
0.78 

2.50 
- 

0.23 
0.02 
0.83 

 
- 

1.31 
0.89 
0.49 

 
- 

0.42-4.05 
0.23-3.39 
0.10-2.27 

0.47 
- 

0.63 
0.86 
0.36 

กำรอุ่นสำรน  ำล้ำงแผล 
    ไม่ท าR 
    ท า 

 
- 

-0.41 

 
- 

0.36 

 
- 

1.28 

 
- 

0.65 

 
- 

0.32-1.35 

 
- 

0.25 
กำรปกคลุมร่ำงกำย 
    ไม่คลุมห่มผ้าR 
    คลุมผ้า 

 
- 

-0.37 

 
- 

0.46 

 
- 

0.62 

 
- 

0.69 

 
- 

0.27-1.72 

 
- 

0.42 
ปริมำณสำรน  ำทดแทน 
    500 มิลลิลิตรลงมาR 
    501-1,000 มิลลิลิตร 
    1,001-2,000 มิลลิลิตร 
    2,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 
- 

1.20 
2.16 
4.55 

 
- 

0.47 
0.56 
1.53 

18.49 
- 

6.37 
14.43 
8.81 

 
- 

3.33 
8.66 
95.19 

 
- 

1.30-8.50 
2.84-26.40 

4.70-1926.33 

0.00 
- 

0.01 
0.00 
0.00 

ปริมำณกำรสูญเสียเลือด 
    100 มิลลิลิตรลงมาR 
    101-200 มิลลิลิตร 
    201-400 มิลลิลิตร 
    400 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 
- 

0.13 
2.22 
1.15 

 
- 

1.04 
1.40 
0.91 

4.85 
- 

0.01 
2.52 
1.60 

 
- 

0.87 
0.10 
0.31 

 
- 

0.11-6.74 
0.00-1.68 
0.05-1.88 

0.18 
- 

0.90 
0.11 
0.20 

กำรได้รับเลือดทดแทน 
    ไม่ได้R 

    ได้ 

 
- 

1.82 

 
- 

0.60 

 
- 

9.16 

 
- 

6.17 

 
- 

1.90-20.05 

 
- 

0.00 
Hosmer-Lemeshow test = 0.21, Constant = 7.31, R2 = 66.0%, Overall Percentage = 85.50% 
(R) = Reference group 
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กำรอภิปรำยผล 
ปัจจัยที สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ

ออกซิเจนในเลือดต  ำ  
 1. ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการ การสูบ
บุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก และอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัด สามารถอธิบายได้ดังนี้  

1.1 กลุ่มผู้สูงอายุที่เกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า ร้อยละ 34.97 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าว
มากกว่ ากลุ่ ม วัย รุ่น  9.16 เท่ า  สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาพร ชูนามและคณะ (2555) 
พบว่า กลุ่มบุคคลที่อายุมากกว่า 55 ปีมีโอกาสเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ ามากกว่ากลุ่มบุคคลที่
อายุน้อยกว่า เนื่องจากผู้สูงอายุมีการยืดขยายของ
ทรวงอกลดลง กระบังลมแบนราบ ความยืดหยุ่น
ข อ งป อ ด ล ด ล ง  ก า ร แ ล ก เป ลี่ ย น ก๊ า ซ ไม่ มี
ประสิทธิภาพ จึ งส่ งผลให้ ผู้ สู งอายุ เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 
(Baillard et al., 2019) 

1.2 กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการระดับอ้วน
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 17.18 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มระดับต่ ากว่า
ปกติ คิดเป็น 16.77 เท่า กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการ
ระดับอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่าภาวะ
โภชนาการระดับอ่ืน เนื่องจากภาวะอ้วนมีความดัน
ช่องท้องสูงท าให้ปอดขยายตัวได้น้อยลง เมื่อได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายจะเกิดภาวะปอด
แฟบและภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายและ
รุนแรงมากกว่า (วิภารัตน์ จุฑาสันติกุลและคณะ, 
2560; ศรัญญา จุฬารี , 2560; Paavolainen & 
Wallstedt, 2016)  

1.3 กลุ่มที่มีประวัติการสูบบุหรี่เกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ าคิดเป็นร้อยละ 12.88 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีประวัติ
การสูบบุหรี่  คิด เป็น 3.55 เท่ า สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Ozgunay et al. (2018) ที่พบว่า
การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า เนื่องจากสารพิษในบุหรี่

กระตุ้นการสร้างสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ ซ่ึงไว
ต่อสิ่งกระตุ้น และก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์จะจับ
กับฮีโมโกลบินแทนออกซิเจน ท าให้ประสิทธิภาพ
การส่งออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อลดลง (ประไพ ผลอิน
และคณะ, 2564) 

1.4 กลุ่มที่มีสภาพก่อนระงับความรู้สึก 
ASA ระดับ 3 เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อย
ละ 34.36 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่ม
ที่มี ASA ระดับ 1 คิดเป็น 11.60 เท่า ทั้งนี้สภาพ
ก่อนระงับความรู้สึกเป็นเกณฑ์ประเมินสถานะของ
ผู้ป่วย เพ่ือประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดและการ
ให้ยาระงับความรู้สึก พิจารณาตามแนวทางของ 
American Society of Anesthesiologists 
(ASA) ความเสี่ยงของผู้ป่วยต่อการให้ยาระงับ
ความรู้สึกมีแนวโน้มสูงขึ้นตามระดับ ASA ที่มาก
ขึ้น (นภาพร ชูนาม และคณะ, 2555) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Paavolainen & Wallstedt 
(2016) พบว่าสภาพก่อนระงับความรู้สึก ASA 
ระดับ 3 เป็นกลุ่มทีม่ีโรคประจ าตัวรุนแรงมากแต่ไม่
อันตรายถึงชีวิต เช่น โรคไตวายเรื้อรังได้รับการ
ฟอกเลือด และ ASA ระดับ 4 เป็นกลุ่มที่มีโรคที่
รุนแรงมากและต้องการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด เช่น 
ภาวะหายใจล้มเหลวที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมี
ความสัมพันธ์กับภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าระหว่าง
ผ่าตัด และมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวเพ่ิมเป็นสาม
เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีระดับน้อยกว่า  

1.5 กลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัด
ระดับสูงกว่าปกติเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
ร้อยละ 5.52 มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่า
กลุ่มที่มีอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดระดับปกติ 0.22 
เท่า ซึ่งระหว่างการผ่าตัดร่างกายมีการสูญเสีย
ความร้อนจากการเปิดพ้ืนที่ผิวกาย กลไกการปรับ
ชดเชยเพ่ือเพ่ิมอุณหภูมิ ร่างกายท าให้ต้องใช้
ออกซิเจนมากขึ้น (กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564) แต่
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ ประไพ ผลอินและ
คณะ (2564) พบว่าอุณหภูมิร่างกายก่อนผ่าตัดไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย ซึ่งรวมถึงภาวะ
ออกซิเจนในเลือดด้วย 
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2. ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก มีเพียง
ระยะเวลาระงับความรู้สึกท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.00) อธิบายได้ ว่ า  กลุ่ มที่ มี ระยะเวลาระงับ
ความรู้สึกระหว่าง 121 นาที ถึง 180 นาที เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 24.54 มีโอกาส
เกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มระยะเวลาน้อยกว่า 
60 น าที  คิ ด เป็ น  38.96 เท่ า  ส อด ค ล้ อ งกั บ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Quintero-Cifuentes et al. 
(2018) พ บ ว่ า ร ะย ะ เวล าระ งับ ค ว าม รู้ สึ ก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยหลัง
การผ่ าตั ด  ซึ่ งกลุ่ ม ตั วอย่ างที่ ได้ รั บ ย าระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายนานกว่า 120 นาที มัก
พบมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า เพราะยาระงับความรู้สึกจะมีฤทธิ์กดการหายใจ
เมื่อระยะเวลาระงับความรู้สึกนานขึ้นจะมีฤทธิ์
สะสมในร่างกายมากขึ้น (วรรณพร ทองประมูล, 
2559; Melesse et al., 2020) 

3. ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด ท านายการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ปริมาณสารน้ าทดแทนทาง
หลอดเลือดด า และการได้รับเลือดทดแทน อธิบาย
ได้ว่า  

3.1 กลุ่มที่ได้รับปริมาณสารน้ าทดแทน
ทางหลอดเลือดด าจ านวนมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 5.52 มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ได้รับสาร
น้ าจ านวนน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร คิดเป็น 95.19 
เท่า ซึ่งหากการพร่องสารน้ ามากกว่าร้อยละ 25 
ของร่างกายจะท าให้ประสิทธิภาพการท างานของ
หัวใจและหลอดเลือดลดลง เนื้อเยื่อได้รับเลือดไป
เลี้ยงไม่เพียงพอ เมื่อได้รับยาระงับความรู้สึกจะมี
ผลให้สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เสี่ยง
ต่อภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่าย (ศรัญญา จุฬา
ร,ี 2560; Paavolainen & Wallstedt, 2016)  

3.2 กลุ่มที่ ได้รับเลือดทดแทนเกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ าคิดเป็นร้อยละ 24.54 มี

โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
เลื อ ด  คิ ด เป็ น  6.17 เท่ า  ทั้ งนี้ ก ลุ่ ม ที่ ได้ รั บ
ส่วนประกอบของเลือดทดแทนเป็นการป้องกัน
อัตรายจากการสูญเสียเลือดเป็นจ านวนมาก ซึ่ง
หากสูญเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรส่งผลการ
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าจากเม็ดเลือดแดง
และตัวน าออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลง และ
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าจากการสูญเสียความร้อน
จากร่างกาย (กัญชญาณ์ จริงจิตร, 2564; ปรานอม 
เนาว์สุวรรณ, 2561)  

 

ปัจจัยที ไม่สำมำรถท ำนำยกำรเกิดภำวะ
ออกซิเจนในเลือดต  ำ  

1. ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 
และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แต่ ไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลื อดต่ า กลุ่ มเพศหญิ งเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 58.28 อธิบายได้ว่า 
เพศหญิงมีความจุของปอดน้อยกว่าเพศชาย ส่งผลให้
ปริมาตรอากาศหายใจเข้าและออกน้อยกว่าเพศชาย 
จึงเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าได้ง่ายกว่า (นภาพร 
ชูนามและคณะ, 2555) ส่วนกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคอ่ืนๆ เกิดภาวะ
ออกซิ เจนในเลือดต่ า ร้อยละ 39.39 ซึ่ งกลุ่มที่ มี
ประวัติเป็นโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจมีโอกาสเกิดการหด
เกร็งของหลอดลม ทางเดินหายใจอุดกั้น และภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกเป็น
สี่เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคประจ าตัว (วรรณพร ทอง
ประมูล, 2559; ศรัญญา จุฬารี , 2560; Quintero-
Cifuentes et al., 2018) 

2. ปัจจัยด้ำนกำรระงับควำมรู้สึก ได้แก่ ยา
ก่อนระงับความรู้สึก ยาน าสลบ เทคนิคการให้ยา
ระงับความรู้สึก และยาระงับปวดที่ให้ระหว่างการ
ผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่
สามารถท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ ย า ก่ อ น ร ะ งั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
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(Premedication) เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
ร้อยละ 28.22 ซึ่งการให้ยามีเป้าหมายเพ่ือลดความ
วิ ตกกั งวลของผู้ ป่ วย  โดยช่ วยสงบประสาท 
(Sedative) และท าให้จ าเหตุการณ์ไม่ได้ (Amnestic) 
ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวลดลง กดการหายใจ 
หายใจช้าลง และน าไปสู่การเกิดภาวะออกซิเจนใน
เลือดต่ า (เพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ, 2560) กลุ่มที่ได้รับยาน า
สลบชนิด Thiopental เกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า ร้อยละ 66.26 และส่วนใหญ่ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 91.41 การ
บริหารยานี้นิยมให้ทางหลอดเลือดด า ยาออกฤทธิ์กด
การหายใจอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการใส่ท่อช่วยหายใจ
อาจส่ งผลให้ หลอดลมหดเกร็ ง และเกิ ดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา (นภาพร ชูนามและคณะ
, 2555; ปรานอม เนาว์สุวรรณ, 2561) กลุ่มที่ได้รับ
ยาระงับปวดกลุ่ ม Strong opioid ประกอบด้ วย 
Morphine และ Pethidine ระหว่างการผ่าตัดเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 61.96 ยากลุ่มนี้
นอกจากออกฤทธิ์ระงับปวดแล้วยังออกฤทธิ์กดการ
หายใจ หายใจช้าและง่วงซึม อาจส่งผลให้เกิดเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา  

3. ปัจจัยด้ำนกำรผ่ำตัด ประกอบด้วย 
ระบบที่ ผ่ าตัด และปริมาณการสูญเสียเลือด มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่สามารถ
ท านายการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า กลุ่มที่
ได้รับการผ่าตัดระบบศัลยกรรมทั่วไปภายในช่องท้อง
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 41.72 จาก
การศึกษาของวรรณพร ทองประมูล (2559) พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยหลังการผ่าตัดภายในช่องท้องและช่องอก
และที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ร้อยละ 6.10 และระบบ
ผ่าตัดภายในช่องท้องและช่องอกมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า ซ่ึงการ
ผ่าตัดระบบนี้เป็นการเปิดแผลผ่าตัดขนาดใหญ่ มีการ
สูญ เสี ยเลื อดและความร้อนจากร่ างกาย การ
เคลื่อนไหวของกระบังลมเป็นไปได้ไม่เต็มที่ และปอด
ขยายตัวได้น้อย ในระยะหลังผ่าตัดจะเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าหรือคาร์บอนไดออกไซด์คั่งได้

จากปัญหาของทางเดินหายใจอุดกั้น (Melesse et 
al., 2020) กลุ่มที่มีปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่าง
การผ่าตัดจ านวนมากกว่า 400 มิลลิลิตร ทุกคนเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า จากการสูญเสียเลือด
ระหว่างการผ่าตัด ท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ลดลง 
เกิดการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพอย่างรวดเร็ว 
ส่ งผลให้ เกิดภาวะออกซิ เจนในเลื อดต่ าตามมา 
(Paavolainen & Wallstedt, 2016) 

ส่วนการอุ่นสารน้ าให้ทางหลอดเลือดด าการ
อุ่นสารน้ าล้างแผล และการปกคลุมร่างกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์และไม่สามารถท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า โดยพบกลุ่มที่ได้รับการอุ่นสาร
น้ าให้ทางหลอดเลือดด า ร้อยละ 67.23 กลุ่มที่ได้รับ
การอุ่นสารน้ าล้างแผล ร้อยละ 68.0 และกลุ่มที่ได้รับ
การปกคลุมร่างกาย ร้อยละ 68.17 ไม่ เกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า จากการศึกษาที่ผ่านมาของ 
กัญชญาณ์ จริงจิตร (2564) พบว่า เป็นแนวปฏิบัติ
ระยะให้บริการและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญีมี
เป้าหมายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ าและภาวะหนาวสั่ นระหว่างการให้ ยาระงับ
ความรู้สึกขณะที่อยู่ห้องพักฟ้ืน ซึ่งการอุ่นสารน้ าทาง
หลอดเลือดด าร่วมกับการปกคลุมร่างกาย สามารถลด
การสูญเสียความร้อนจากร่างกาย และการห่มผ้าไอ
ร้อนเป็นการจัดการทางการพยาบาลที่พบมากที่สุด
เมื่อเกิดภาวะหนาวสั่น (ศรัญญา จุฬารี, 2560) ทั้งนี้
ภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าส่งผลให้เกิดภาวะหนาวสั่น 
ร่างกายต้องใช้พลังงานและออกซิเจนจ านวนมากเพ่ือ
เพ่ิมอุณภูมิร่างกายให้เหมาะสม อาจส่งผลให้เกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าตามมา  

  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาปัจจัยท านายการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โรงพยาบาลกระทุ่ม
แบน จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย
ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 พบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าภาวะ
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ออกซิเจนในเลือดต่ าในห้องพักฟ้ืนจ านวน 163 ราย 
ซึ่งปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ภาวะโภชนาการ การ
สูบบุหรี่ สภาพก่อนระงับความรู้สึก และอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนผ่าตัด ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึกเป็น
ระยะเวลาระงับความรู้สึก และปัจจัยด้านการผ่าตัด 
ได้แก่ ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทดแทนทางหลอดเลือด
ด า และการได้รับเลือดทดแทน ส่งผลต่อการเกิด
ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

ผลการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่
ส าคัญและเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางวิสัญญีเพ่ือ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะออกซิเจนต่ าของ
ผู้ป่วยผ่าตัดก่อนรับบริการทางวิสัญญี ได้แก่ ปัจจัย
ด้ านผู้ ป่ วย และใช้ เป็ นข้ อมู ลในการวางแผน
ปฏิ บั ติ การพยาบาลเพ่ื อป้ องกันการเกิดภาวะ

ออกซิเจนในเลือดต่ าของผู้ป่วยในขณะและหลังผ่าตัด 
ได้แก่ ปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก และปัจจัยด้าน
การผ่าตัด ให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะออกซิเจนในเลือด
ต่ า โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ มีภาวะโภชนาการ
ระดับอ้วน มีประวัติการสูบบุหรี่ ได้รับการผ่าตัดและ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายเป็นระยะเวลานาน
กว่า 120 นาที ได้รับสารน้ าทดแทนทางหลอดเลือด
ด ามากกว่า 500 มิลลิลิตรและมีการสูญเสียเลือดจาก
การผ่าตัดที่ต้องได้รับเลือดทดแทน ซึ่งควรมีการ
พัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลที่เฉพาะเจาะจงผู้ป่วย
กลุ่ มนี้  และวิจั ยติดตามประเมินการเกิดภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ าต่อไป 
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