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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
อุบัติการณ์และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จำนวน 27 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือ 
แบบเก็บข้อมูลที่จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาการใช้ท่อช่วยหายใจซ้ำ โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ปว่ย 
ด้านวิสัญญี และด้านการผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
โดยใช้สถิตไิควสแควร์ และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

  ผลการศึกษา พบว่า ผู ้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 อายุเฉลี ่ย 59.40 ปี และ 
มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.78 การรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำพบในผู้ป่วย ASA 
Class 3 เป็นกลุ่มที่มีจำนวนมากที่สุด ร้อยละ 59.26 การผ่าตัดส่วนใหญ่เป็นศัลยกรรมทั ่วไป     
ร้อยละ 33.34 และระยะเวลาระงับความรู้สึกเฉลี่ยอยู่ที ่ 136.67 นาที มีอัตราอุบัติการณ์ 3 ปี
ย้อนหลัง ปีพ.ศ. 2564-2566 เท่ากับ 0.16, 0.43 และ 0.47 ต่อผู ้ป่วย 1,000 ราย ตามลำดับ                   
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุและโรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานที่
เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังนั้น การพิจารณาอายุและ
โรคประจำตัวของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลก่อนการผ่าตัดจะสามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำได ้
 
คำสำคัญ: การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ, ยาระงับความรู้สึก, ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 
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Abstract 
 This descriptive cross-sectional study aimed to investigate the incidence and 
analyze the factors associated with reintubation in patients who received general 
anesthesia. A total of 27 patients who required reintubation after general anesthesia 
were included in the study. Data collection was used to reintubate regarding three 
aspects including the patient, anesthesia, and surgery. The collected data were 
analyzed using decretive statistical, including frequency, percentage, standard 
deviation, and mean. The Chi-square and Pearson Product Moment Correlation were 
applied to examine the relationship between factors influencing reintubation.  

The results showed that 55.56% of patients were male, with an average age 
of 59.40 years, and 77.78% had underlying disease. Most of the patients requiring 
reintubation were classified as ASA Class 3 for 59.26%. General surgery was the most 
common type in 33.34%, and the average duration of anesthesia was 136.67 
minutes. The incidence rates for 2021-2023 were 0.16, 0.43, and 0.47 per 1,000 
patients, respectively. In the analysis of relationships, age, and underlying disease 
were significantly associated with reintubation at a p-value of 0.05. Therefore, 
considering the age and underlying conditions of patients before surgery may help 
reduce the incidence of reintubation. 

 
Keywords: Reintubation, General Anesthesia, Anesthesia complications 
 
บทนำ 
 การระงับความรู้สึก หรือการดมยาสลบ (Anesthesia) เป็นการทำให้ปราศจากความรู้สึก 
มีจุดมุ ่งหมาย ให้ผู ้ป่วยที ่มารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการต่างๆ  ปราศจากความเจ็บปวดและ                     
ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจากการผ่าตัดการระงับความรู้สึก  สามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ 
การให้ยาระงับความรู ้ส ึกทั ่วไปทำให้ผ ู ้ป ่วยหลับ (Unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด 
(Analgesia) ไม่สามารถจำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัดได้  (Amnesia) เช่น การให้ยา
ระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ (Intravenous anesthesia) เพียงอย่างเดียวหรือมีการสู่ดม
ยาสลบเข้าทางระบบทางเดินหายใจ (Inhalation anesthesia) ร่วมด้วยการให้ยาระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วน ทำให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึกชั่วคราวด้วยยาชาเฉพาะที่ เช่น การฉดี
ยาเข ้ าช ่องนอกน ้ ำไขส ันหล ั ง (Epidural anesthesia) การฉ ีดยาชาเข ้ าช ่ องน ้ ำไขส ั นหลั ง                 
(Spinal anesthesia) การฉีดยาชาบริเวณคอ (Brachial plexus block) เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558)  

การติดตามดูแลการดมยาสลบ (Monitor anesthesia care) เป็นการเฝ้าระวังผู้ป่วยเพียง
อย่างเดียวโดยอาจให้หรือไม่ให้ยาทางหลอดเลือดดำทำให้ผู้ป่วยเกิดความง่วงซึมและการดมยาสลบ
เฉพาะที่ (Local or topical anesthesia) คือ การบริหารยาชาเฉพาะที่ตรงตำแหน่งที่ต้องการทำ
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หัตถการ (โรงพยาบาลราชวิถี, 2564) ได้แก่ การฉีดยาชาบริเวณรอบบาดแผล การพ่นยาชาในคอ
ก่อนส่องกล้องตรวจทางเดินอาหาร เป็นต้น หากผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกและมีการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ซึ่งตามมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีจะมีกระบวนการประเมินและมีการ
ถอดท่อช่วยหายใจ ตามหลักของราชวิทยาลัยแพทย์แห่งประเทศไทย  ซึ ่งนับได้ว่าการระงับ
ความรู้สึกเป็นหัตถการทางวิสัญญีเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง อุบัติการณ์แม้พบไม่มากแต่เป็น
อันตรายถึงชีวิต และส่งผลกระทบต่อครอบครัวแม้มีการเฝ้าระวังดูแลตามมาตรฐานยังมีโอกาสเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
 จากการศึกษาภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีวิทยาในประเทศไทยครั้งแรก พบว่ามีอุบัติการณ์
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 19.4 : 10,000 (Duangngoen, et al, 2016) พบเป็น 1 ใน 4 อันดับแรกของ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่ต้องมีการเฝ้าระวังและติดตาม วิเคราะห์ปัญหาหาสาเหตุและปัจจยัที่
เกี ่ยวข้องอย่างต่อเนื ่อง หลังจากนั ้นมีการศึกษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ พบอุบัติการณ์ตั ้งแต่                          
4 - 37.4 : 10,000 (Cholitkul, 2012; Duangngoen, et al, 2016; Pansamai, 2011) โดยจาก
การศึกษาพบว่าภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำส่วนใหญ่ยังคงพบในห้องผ่าตัด และห้องพักฟื้นคิดเป็น
ร้อยละ 72.7 (Charuluxananan, et al., 2017)  
 การใส ่ท ่อช ่วยหายใจซ้ำ (Reintubation) ภายหลังการให้ยาระง ับความร ู ้ส ึกเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที ่สำคัญในทางวิสัญญีวิทยา ซึ ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู ้ป่ วย                       
เพิ่มระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 
การติดเชื้อในปอด ภาวะพร่องออกซิเจน และการเสียชีวิต (Wang et al., 2018) โดยสามารถ
เกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับผู้ป่วย ลักษณะของการผ่าตั ด และแนวทางการดูแล 
ของบุคลากรทางการแพทย์ ปัจจัยด้านผู ้ป่วย เช่น เพศ อายุ โรคประจำตัว และ ASA Class  
เป็นตัวแปรที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ เนื่องจากภาวะสุขภาพพื้นฐาน
ของผู้ป่วยมีผลต่อการตอบสนองต่อยาระงับความรู้สึกและความสามารถในการหายใจด้วยตนเอง
หลังการผ่าตัด (Lee et al., 2020)  นอกจากนี้ ปัจจัยด้านการรักษา เช่น ประเภทของการผ่าตัด 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก และระยะเวลาการผ่าตัด ล้วนมีบทบาทสำคัญ เนื่องจากการผ่าตัดที่
มีความซับซ้อนสูงหรือใช้เวลานาน อาจทำให้ผู้ป่วยมีภาวะอ่อนแรงของกล้ามเนื้อและมีความเสี่ยง
ต่อการหายใจล้มเหลวภายหลังการถอดท่อช่วยหายใจ (Myles et al., 2019)  
 เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำถือเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงและสามารถส่งผลกระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในระยะยาว จากข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อ  
ช่วยหายใจซ้ำในระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า
อุบัติการณ์นี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 ที่มีผู้ป่วย 4 รายเป็น 12 รายในปี พ.ศ. 2566 
(โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, 2566) ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงปัญหาที่อาจมีความรุนแรง
มากขึ้นหากไม่ได้รับการตรวจสอบและแก้ไขอย่างจริงจัง 

ถึงแม้ว่าภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีอุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย โดยจากการศึกษาพบว่า
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอยู่ที่ประมาณ 0.086% 
หรือ 8.6 ต่อ 10,000 ราย (ชลิตา แสงจันทร์, 2022) แต่ล้วนเป็นภาวะที่มีความอันตรายต่อชีวิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนและมีอัตราตายระหว่างและ
หลังการผ่าตัดได้ การศึกษาอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ พบว่าปัจจัยเสี่ยงหลักขึ้นอยู่กับบริบท
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ของหน่วยงาน เนื่องจากอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำภายใน  24 ชั่วโมงถือเป็นเป้าหมายใน
การพัฒนาคุณภาพการบริการวิสัญญีอย่างต่อเนื่องและมีโอกาสที่จะป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2566)  

จากความสำคัญของปัจจัยดังกล่าว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์อุบัติการณ์และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำภายหลังการให้ยาระงับความรู้สึกในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชเพื่อสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการและวิธีการทำงาน
ภายในแผนกวิสัญญีเพื ่อป้องกันปัญหานี ้ในอนาคต ผลการวิจัยจะนำไปใช้ในการพัฒนาและ
เสริมสร้างระบบงานวิสัญญีภายในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลต่อการลดการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำได ้

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 
ทั่วร่างกาย 

2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในผู้ป่วยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย
และการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการผ่าตัด รวมถึงปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การให้ยาระงับความรู ้สึกทั่วร่างกายที่ต้องพิจารณาทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุของผู้ป่วย                   
โรคประจำตัว ฯลฯ และปัจจัยด้านการรักษา เช่น ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลาระงับความรู้สึก 
ฯลฯ (Chong et al., 2021; Yu et al., 2022) โดยจะศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติการณ์
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำโดยระยะเวลาที ่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำเริ ่มนับตั ้งแต่เสร็จสิ ้นการระงับ
ความรู้สึกมีการถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่งได้กำหนดกรอบการทำวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ 
- โรคประจำตัว 

ปัจจัยด้านการรักษา 
- ASA Class 
- ประเภทการผ่าตัด   
- ระยะเวลาระงับความรู้สึก 
- ระยะเวลาการผ่าตัด 
- สถานที่เกิดการใส่ท่อหายใจซ้ำ 

การเกิดภาวะใช้ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
-ด้านผู้ป่วย 
-ด้านวิสัญญี 
-ด้านการผ่าตัด 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive  
research) แบบศึกษาย ้อนหล ัง (Retrospective study) โดยศ ึกษาจากเวชระเบ ียนของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 กลุ่มตัวอย่าง ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive) ในผู้ป่วยที่ทำการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย โดยศึกษาจากเวชระเบียนในผู้ป่วยที่เข้า
รับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเกิดภาวะที่ต้อง 
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ในระหว่าง พ.ศ. 2564-2566 จำนวน 27 ราย (โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช, 2566)  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
 1. ผู ้ป ่วยที ่ร ับการผ่าตัดและได ้ร ับยาระง ับความรู ้ส ึกแบบทั ่วร ่างกาย ( General 
anesthesia) 
 2. มีประวัติการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบเฉพาะที่ (Local anesthesia) 
 2. ผู้ป่วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจก่อนเข้ารับการผ่าตัด 
 3. ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
การศึกษาครั ้งนี ้ได้ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ ้นเอง โดยได้ร ับการตรวจสอบโดย

ผู้เชี่ยวชาญในสาขาที่เกี่ยวข้อง 3 ท่าน (แพทย์ หัวหน้าพยาบาลและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ) โดยใช้ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.91 และตรวจสอบความเที่ยง
โดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมทำการบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนตรวจสอบ และ
คำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ 0.87 ซึ่งได้แบบบันทึกข้อมูลจำนวน 3 ส่วน ประกอบด้วย  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  โรคประจำตัว ลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบ และเติมคำ จำนวน 3  ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย ASA Class ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลา
ระงับความรู้สึก ระยะเวลาในห้องผ่าตัด  และสถานที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ ลักษณะเป็น
คำถามแบบเลือกตอบและเติมคำ จำนวน 5  ข้อ 

ส่วนที่ 3  ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย โดย
จำแนกจาก 3 สาเหตุ ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านการผ่าตัด และด้านวิสัญญี   ลักษณะคำถามแบบ
เลือกตอบ จำนวน 3 ข้อ  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 104/67 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 
2567 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 

1. ขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลผู้ป่วย ดำเนินการวิจัยในขอบเขตของโครงการที่ได้นำเสนอ 
2. แจ้งต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าห้องพักฟ้ืน เพ่ือให้มีความสะดวกในการเข้า 

เก็บข้อมูล 
3. ดำเนินเก็บข้อมูลด้วยแบบเก็บข้อมูล  
4. นำข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูล ใส่รหัสเพื่อทำการวิเคราะห์และสรุปผล 
ทั้งนี้ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยจะถูกเข้ารหัสและแทนที่ด้วยรหัสประจำตัว ( ID code) เพ่ือ

ป้องกันการเชื่อมโยงกับตัวตนของผู้ป่วย และนำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป โดยวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทางประชากร ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ โดยใช้สถิติ Chi Square 
และ Pearson Product Moment Correlation 

 
ผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในผู้ป่วย
ที่ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด โดยทำการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดจำนวน 27 ราย  สามารถจำแนกผลการศึกษาได้หลายส่วน ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 55.56 และเพศหญิง ร้อยละ 44.44 โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 59.40 
ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 77.78  ได้แก่ ความดันโลหิตสูง (11 ราย) เบาหวาน (9 
ราย) ไขมันในเลือดสูง (8 ราย) และโรคไต (6 ราย) ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=27) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 15 (55.56) 
หญิง 12 (44.44) 

อายุ   
น้อยกว่า 30 ปี 6 (22.22) 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 
30-40 ปี 4 (14.81) 
41-50 ปี 2 (7.41) 
51-60 ปี 2 (7.41) 
61 ปี หรือสูงกว่า 13 (48.15) 

           อายุเฉลี่ย  58.40 ปี  (น้อยที่สุด 1 ปี มากท่ีสุด 98 ปี , S.D = 28.16) 
โรคประจำตัว  

ไม่มี 6  (22.22) 
มี 21 (77.78) 

ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง  
โรคไต  

11 (32.35) 
9 (26.47) 
8 (23.53) 
6 (17.65) 

 
ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  

 จากการศึกษาพบว่า ASA Class 3 เป็นกลุ ่มที ่มีจำนวนผู ้ป่วยมากที่สุด  คือ 16 ราย               
คิดเป็นร้อยละ 59.26 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยใน ASA Class 2 มีจำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ASA Class 1 และ Class 4 มีจำนวน 1 รายเท่ากัน  คิดเป็นร้อยละ 3.70 ประเภทการผ่าตัด 
พบว่า ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่พบได้บ่อยที่สุด มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
33.34 รองลงมา ได้แก่ ศัลยกรรมตกแต่ง 6 ราย คิดเป็น 22.23 หู คอ จมูก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
11.11 กระดูกและข้อ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 สูตินรีเวช 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ศัลยกรรม
ประสาท 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ศัลยกรรมทรวงอก 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ศัลยกรรม
ทางเดินปัสสาวะ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 ศัลยกรรมตา จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.70 
ตามลำดับ ระยะเวลาระงับความรู้สึก โดยระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที ่ 136.67 นาที เมื่อจำแนกตาม
ช่วงเวลาที่ระงับความรู้สึก พบว่า ระยะเวลาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงระหว่าง 60-120 
นาที ร้อยละ 59.26 รองลงมาได้แก่ ระยะเวลาเกินกว่า 120 นาท ีร้อยละ 25.93 ขณะที่ระยะเวลา
ในการระงับความรู้สึกน้อยกว่า 60 นาที มีเพียงร้อยละ 14.81 ตามลำดับ ระยะเวลาในห้องผ่าตัด 
มีระยะเวลาเฉลี่ย 161.11 นาที เมื่อจำแนกตามช่วงเวลาการผ่าตัด พบว่า ระยะเวลาในห้องผ่าตัด
ระหว่าง 60-120 นาที เป็นช่วงเวลาที่พบได้มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48.15 ตามด้วยระยะเวลา
มากกว่า 120 นาที คิดเป็นร้อยละ 40.74 และระยะเวลาน้อยกว่า 60 นาที คิดเป็น ร้อยละ 11.11  
ตามลำดับ สถานที่ที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำในห้องพักฟื้นมีจำนวนมากกว่าห้องผ่าตัดเล็กนอ้ย 
โดยคิดเป็นร้อยละ 51.85 และ 48.15 ตามลำดับ  
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ส่วนที่ 3 สาเหตุการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
 จากผลการศึกษาภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 
โดยจำแนกจาก 3 สาเหตุ ได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านการผ่าตัด และด้านวิสัญญี โดยพบว่า ส่วนใหญ่เกิด
จากปัจจัยด้านผู้ป่วย  (18 ราย) คิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ ด้านวิสัญญี จำนวน 7 ราย           
คิดเป็นร้อยละ 25.93  และด้านการผ่าตัด จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41 ตามลำดับ   

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านผู้ป่วยมีภาวะที่จำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจากอาการ
กล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง 7 ราย ติดเชื้อในกระแสเลือด 4 ราย ท่วมปอด 2 ราย หลอดลม
อุดกั้น 2 ราย ภาวะชัก 1 ราย  ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น 1 ราย และภาวะหลอดลมอ่อน
ยวบ 1 ราย  ในขณะที่ด้านผ่าตัด พบว่า มีสองสาเหตุเกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มา
เลี้ยงกล่องเสียง 1 ราย และภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด/ความดันต่ำ 1 ราย และด้านวิสัญญี 
พบว่า เกิดจากภาวการณ์หายใจถูกกดจากยาแก้ปวด และการเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 
ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (n=27) 
สาเหตุการใส่ท่อหายใจซ้ำ จำนวน (ร้อยละ) 

ด้านผู้ป่วย   
กล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง 
ติดเชื้อในกระแสเลือด  
ท่วมปอด  
หลอดลมอุดกั้น  
ภาวะชัก  
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น  
ภาวะหลอดลมอ่อนยวบ  

 
7 (25.93) 
4 (14.82) 
2 (7.41) 
2 (7.41) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

           1 (3.70) 
ด้านวิสัญญี  

การหายใจถูกกดจากยาแก้ปวด 
การเหลืออยู่ของฤทธิ์ยาระงับความรู้สึก 

 
1 (3.70) 
6 (22.23) 

ด้านการผ่าตัด  
การบาดเจ็บของเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล่องเสียง  

        ภาวะเลือดออกมากหลังผ่าตัด/ความดันต่ำ 

 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

 
ส่วนที่ 4 วิเคราะห์อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกทั่วร่างกาย  
 จากข้อมูลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายจำนวนทั้งหมด 25,569 
ราย ในช่วงปี 2564–2566 พบการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำทั้งหมด 27 ราย โดยสามารถจำแนกรายปี 
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจำนวน 4 , 11, และ 12 ราย ตามลำดับ  อัตราอุบัติการณ์
การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี 2564 อัตราอุบัติการณ์อยู่ที่ 0.16 รายต่อผู้ป่วย 
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1,000 ราย และเพิ่มขึ้นเป็น 0.43 รายต่อผู้ป่วย 1,000 รายในปี 2565 และ 0.47 รายต่อผู้ป่วย 
1,000 รายในปี 2566 ดังแสดงในรูปที่ 2  
 

 
รูปที่ 2 แนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 3 ปีย้อนหลัง  

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  
 5.1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โดยใช้สถิติไคสแควร์  
  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า โรคประจำตัวเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value-0.05 กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
ใส่ท่อซ้ำในสถานที่ต่าง ๆ แตกต่างจากผู้ที่ไม่มีโรคประจำตัว  ในขณะทีเ่พศ สถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำ 
และ ASA Class ไม่มีผลต่อสถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำที ่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p-value-0.05              
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
การเกิดการใส่ท่อซ้ำ 

χ² P-value 
ด้านผู้ป่วย ด้านวิสัญญ ี ด้านการผ่าตัด 

เพศ 
ชาย  
หญิง 

 
8 
10 

 
6 
1 

 
1 
1 

 
1.29 

 
0.31 

โรคประจำตัว 
ไม่มี   
มี   

 
2 
16 

 
4 
3 

 
0 
2 

 
3.87 

 
0.00* 

สถานที่เกิดการใส่ท่อซ้ำ      

0.16

0.43 0.47

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566

แนวโน้มอัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะใส่ท่อช่วยหายใจซ้้า
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 3 ปีย้อนหลัง 
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ปัจจัยท่ีศึกษา 
การเกิดการใส่ท่อซ้ำ 

χ² P-value 
ด้านผู้ป่วย ด้านวิสัญญ ี ด้านการผ่าตัด 

ห้องพักฟื้น  
ห้องผ่าตัด  

12 
8 

2 
3 

0 
2 

0.84 0.27 

ASA Class    
Class 1   
Class 2   
Class 3   
Class 4  

 
1 
7 
10 
0 

 
0 
1 
5 
1 

 
0 
1 
1 
0 

 
2.41 

 
0.39# 

# ทดสอบด้วย Fischer’s exact test 
 

5.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลัง
การได ้ร ับยาระง ับความร ู ้ส ึกทั่ วร ่างกาย โดยใช ้สถ ิต ิ  Pearson Product Moment 
Correlation  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ระยะเวลาการผ่าตัด โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูง (ค่าสัมประสิทธิ ์มีค่าใกล้ 1) และมี
นัยสำคัญทางสถิติ p<0.05 โดยปัจจัยด้านระยะเวลาการผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติกับระยะเวลาการระงับความรู้สึก (r=0.14) และอายุไม่มีความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติกับ
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (r=0.21) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ  โดยใช้
สถิติ Pearson Product Moment Correlation  
ตัวแปร อายุ ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการระงับ

ความรู้สึก 
อายุ 1 0.56* 0.21 
ระยะเวลาการผ่าตัด 0.35 1 0.14 
ระยะเวลาการระงับความรู้สึก 0.29 0.43 1 

หมายเหตุ * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (55.56%) มีอายุเฉลี่ย 59.40 ปี และมีโรค
ประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Smith et al. (2021) ที่พบว่าเพศชายและผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มที่จะมีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ระงับความรู้สึกมากกว่าผู้ป่วยเพศหญิง โดยโรคประจำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน                  
ก็มีบทบาทสำคัญเช่นกันในความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน  ในด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ำ พบว่า ASA Class 3 เป็นกลุ่มที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุด (59.26%) และการผ่าตัด
ประเภทศัลยกรรมทั่วไปเป็นประเภทที่พบการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Johnson et al. (2020) โดยระบุว่าผู้ป่วยใน ASA Class สูงกว่ามักมีความเสี่ยงต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้น เช่นเดียวกับการผ่าตัดในกลุ่มศัลยกรรมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกยาวนาน นอกจากนี้สาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
ด้านผู้ป่วย เช่น ภาวะกล่องเสียงและหลอดลมหดเกร็ง เป็นสาเหตุสำคัญของการใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำ คิดเป็น 66.67% ของกรณีทั้งหมด สอดคล้องกับรายงานของ Brown et al. (2019) ซึ่งพบว่า 
ภาวะหลอดลมหดเกร็งและปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจส่วนต้นเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดในการใส่
ท่อช่วยหายใจซ้ำ 
 แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นของอัตราอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำจากปี  พ.ศ. 2564–2566 
อาจสะท้อนถึงความซับซ้อนที่เพิ่มขึ้นของกรณีผู้ป่วย หรือการเพิ่มขึ้นของการผ่าตัดที่ซับซ้อนใน
โรงพยาบาล การศึกษาของ Green et al. (2020) ยังพบแนวโน้มที่คล้ายกัน โดยพบว่าปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยสูงอายุและโรคประจำตัวมีบทบาทสำคัญ โดยชี้ให้เห็นว่าปัจจัยด้านอายุที่เพิ่มขึ้นและการมี
โรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการผ่าตัดที่ซับซ้อน  นอกจากนี้ยังมีแนวโน้มคล้ายกับ
การศึกษาของอภิชา พลอยวิเศษ (2563) ที่พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำใน
ห้องพักฟื้นอยู่ที่ 14.9:10,000 ราย แสดงถึงอัตราที่ใกล้เคียงกันแม้จะเป็นการศึกษาที่มีระยะเวลา
ต่างกัน แต่ปัจจัยด้านผู้ป่วยยังคงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิดภาวะนี้ 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อายุและโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
ผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lee, et al. (2022) ที่ระบุว่าผู้ปว่ย
สูงอายุมีแนวโน้มที ่จะใช้เวลาผ่าตัดและการระงับความรู้สึกนานกว่า และยังสอดคล้องกับผล
การศึกษาของอภิชา พลอยวิเศษ (2563) และชลิตา แสงจันทร์ (2565) ที่พบว่าโรคประจำตัว เช่น 
โรคไตเรื้อรังและภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนต้น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ
เช่นกัน 
 
สรุปผล  
 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น 
ในส่วนของความสัมพันธ์ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ มี 2 ปัจจัย ได้แก่ โรคประจำตัวและอายุ มี
ความสัมพันธ์กับสถานที่เกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการคัดกรองและประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการได้รับยาระงับความรู้สึกทั่ว
ร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวและผู้สูงอายุ เพื่อลดความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำหลังการผ่าตัด 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อการใส่ท่อช่วย
หายใจซ้ำ เช่น ประเภทของยาระงับความรู้สึก และวิธีการถอดท่อช่วยหายใจ เพื่อพัฒนาแนว
ทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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ข้อจำกัดในการศึกษา 
 เนื่องจากมีการใช้ข้อมูลทางเวชระเบียนอาจส่งผลต่อเความสมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
บางข้อมูลอาจไม่ได้รับการบันทึกอย่างครบถ้วน หรืออาจมีข้อผิดพลาดจากการบันทึกข้อมูลทาง
คลินิกจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
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