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Abstract 
The immediate postoperative patient care within the Post Anesthesia Care Unit (PACU) is critical 

due to post-operative patients have a high risk of complications. Several factors contribute to prolonged 
PACU stays, which can impact the surgical team, especially in facilities with limited operating and 
recovery rooms. This study aimed to identify factors associated with delayed patient discharge from the 
PACU and develop guidelines for optimizing anesthesia patient care systems. The research was a 
retrospective study design. The sample consisted of 801 patients who underwent general anesthesia at 
Huaiyot hospital, Trang province, from October 2021 to September 2022. Data were collected by data 
record form including patient demographics, surgical details, and anesthetic information. Descriptive 
statistics were used to analyze patient characteristics, while factors associated with delayed discharge 
from PACU were identified using odds ratios (ORs), 95% CI, and multivariate binary logistic regression 
analysis. 

The study found an incidence of 13.9% of patients experienced delayed discharge from the 
PACU. Six factors were associated with delayed discharge with four being risk factors including orthopedic 
surgery of both upper and lower extremities (Adj. OR=12.20, 95% CI=1.15-130.04, p=0.038), general 
anesthesia duration equal to 3 hours or more (Adj. OR=5.39, 95% CI=2.07-13.99, p=0.001), post-operative 
cardiovascular complications (Adj. OR=4.25, 95% CI=1.48-12.18, p=0.007), and female gender (Adj. 
OR=2.00, 95% CI=1.18-3.41, p=0.011). However, two factors were associated with reduced risk of delayed 
discharge that were minor gynecological surgery (Adj. OR=0.08, 95% CI=0.02-0.37, p=0.001) and 
gastrointestinal endoscopy (Adj. OR=0.09, 95% CI=0.02-0.50, p=0.006).  

In conclusion, most of the associated factors contributing to delayed discharge from the PACU 
were beyond direct control. Therefore, the study results should be used to develop PACU anesthesia 
practice guidelines that should emphasize risk stratification, preventative measures, and complication 
management protocols to prioritize patient safety and efficient discharge in the specified time frame.  
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บทคัดย่อ 

การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นมีความสำคัญเนื่องจากผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง ซึ่งมี
ปัจจัยหลายประการที่ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นใช้ระยะเวลานาน และอาจส่งผลกระทบต่อทีมผ่าตัดได้
โดยเฉพาะในสถานที่ที่มีห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นจำกัด การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ      
การจำหน่ายผู ้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าเพื ่อนำผลการวิจัยใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย          
ด้านวิสัญญี โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ในโรงพยาบาล       
ห้วยยอด จังหวัดตรังระหว่าง ตุลาคม 2564 ถึง กันยายน 2565 จำนวน 801 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป การผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าด้วยสถิติ crude odds ratio (OR), 95% CI และ 
multivariate binary logistic regression analysis 

ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าร้อยละ 13.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าจำนวน 6 ปัจจัย โดยพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง 4 ปัจจัย ได้แก่ การผ่าตัดทาง
ศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งส่วนบนและส่วนล่าง (Adj. OR=12.20, 95%CI=1.15-130.04, p=0.038), ระยะเวลาการให้
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 3 ชั่วโมงขึ้นไป (Adj. OR=5.39, 95%CI=2.07-13.99, p=0.001), การเกิดภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด (Adj. OR=4.25, 95%CI=1.48-12.18, p=0.007) และเพศหญิง (Adj. 
OR=2.00, 95%CI=1.18-3.41, p=0.011) และปัจจัยลดความเสี่ยง 2 ปัจจัย ได้แก่ การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช (Adj. 
OR=0.08, 95%CI=0.02-0.37, p=0.001) และการส่องกล้องทางเดินอาหาร (Adj. OR=0.09, 95%CI=0.02-0.50, 
p=0.006) 

โดยสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ 
ดังนั้นจากผลการศึกษาควรนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางวิสัญญีในห้องพักฟื้นที่เน้นการจัดลำดับ
ความเสี่ยง มาตรการป้องกัน และแนวทางการจัดการภาวะแทรกซ้อน เพื่อจัดลำดับความปลอดภัยของผู้ป่วยและ       
การจำหน่ายผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลาที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทนำ  
การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นเป็นหนึ่งบทบาทที่สำคัญ

ของวิสัญญี เนื่องจากหลังผ่าตัด ผู้ป่วยยังอยู่ในระยะที่ต้องเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
จากการศึกษาอัตราการเสียชีว ิต และภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญี จากการรายงานอุบัติการณ์แห่งประเทศไทยของสมรัตน์ 
จาร ุล ักษณานันท์1และคณะ [1} ในป ี 2558 ได ้แสดงช่วง
ระยะเวลาที่เกิดอุบัติการณ์ได้บ่อยที่สุด คือ ระยะขณะผ่าตัด 
ระยะให้ยาระงับความรู้สึก ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 
และระยะพักฟื ้นพบได้ร้อยละ 34.5, 22.5, 17.3 และ 10.2 
ตามลำดับ และสถานที่ที ่เกิดอุบัติการณ์ได้บ่อย ได้แก่ ห้อง
ผ่าตัดและห้องพักฟื้น 65.0 และ 14.6 ตามลำดับ ซึ่งอุบัติการณ์
ที่เกิดขึ้นที่ห้องพักฟื้นที่พบมากที่สุด คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ
ซ้ำและภาวะค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ำร้อยละ 5.4 และ 5.1 
ตามลำดับ ส่วนอุบัติการณ์อื่นๆที่พบได้รองลงไป ได้แก่ ภาวะ
สับสนกระวนกระวาย (delirium) ภาวะปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรง 
(anaphylaxis)  และปานกลาง(anaphylactoid) การแพ้ยา หมด
สติ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง และอาการชัก รายงาน
การเกิดอุบัติการณ์ในต่างประเทศ Zelcer [2] รายงานอุบัติการณ์
การเกิดภาวะ แทรกซ้อนในห้องพักฟื้น 30% ภาวะแทรกซ้อนที่
พบ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะคลื ่นไส้อาเจียน และ 
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบทางเดินหายใจและการศึกษาของ 
Pedersen [3] รายงานอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบ
หัวใจและหรือระบบหายใจระหว่างการผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 9 
และการศึกษาของ Arbous [4] พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากระบบ
หัวใจและ หลอดเลือดนั้นเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตจาก
การผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 52 และ ซึ่ง
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงระหว่างและหลังผ่าตัดเหล่านี้อาจะส่งผล
กระทบให้เกิดการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า ซึ่ง 
Jean Ann Seago [5] รายงานร้อยละ 11.2 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดและได้รับ   การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปมีระยะเวลา
การอยู ่ในห้องพักฟื ้นที ่ยาวนาน โดยมีปัจจัยที ่ทำนายคือ 
ระยะเวลาของการผ่าตัด   การมีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ และความปวด สำหรับใน
ประเทศไทย สิริษฎา ฉัตรรัตนกุลชัย [6] พบว่าร้อยละ 27 ของ
ผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า สาเหตุที่พบ

มากที่สุด คือ อาการปวดหลังผ่าตัด ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับ  
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า ได้แก่ เพศ อายุ 
โรคประจำตัว ASA classification ตำแหน่งที ่ทำการผ่าตัด 
ระยะเวลาการผ่าตัด วิธีการระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการระงับความรู้สึก การ
ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด อาการปวดหลังผ่าตัด 
การได้ร ับยาแก้ปวดขณะอยู ่ในห้องพักฟื ้น อาการคลื ่นไส้
อาเจียน อาการหนาวสั่น และ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัด และการระงับความรู้สึกซึ่งภาวะแทรกซ้อนบางเรื ่องที่
ตรวจพบแต่ให้การรักษาล่าช้าก็อาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อ
ชีวิต ในขณะที่ภาวะแทรกซ้อนบางเรื่องที่ดูเล็กน้อยไม่รุนแรง 
แต่หากได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยฟื้นตัว
ได้เร็ว สร้างความพึงพอใจแก่ผู ้เข้ารับบริการ และส่งผลให้
ระบบงานห้องผ่าตัดดำเนินการไปได้อย่างราบรื่นและรวดเร็ว 
หากผู้ป่วยได้รับการดูแลจนฟื้นกลับสู่สภาวะเดิมอย่างปลอดภัย
ผู้ป่วยก็จะได้รับการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยภายในระยะเวลาที่
กำหนด จากการทบทวนผลการศึกษาทั ้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศดังกล่าว จะเห็นว่าบางส่วนมีความคล้ายคลึงกัน แต่
มีปัจจัยที่มีความแตกต่างกันไปตามสภาพบริบทของแต่ละแห่ง 

โรงพยาบาลห้วยยอดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 
เตียง มีห้องผ่าตัดจำนวน 2 ห้อง แผนกที่ใช้บริการห้องผ่าตัด
ได้แก่ ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และ สูตินรีเวช
กรรม โดยมีสถานที่ห้องพักฟื้นที่สามารถรองรับผู้ป่วยได้สูงสุด 
3 ราย จากผลการบริการที่ผ่านมา การให้บริการทางวิสัญญีของ
โรงพยาบาลห้วยยอดพบผู้ป่วยบางส่วนมีระยะเวลาอยู่ในห้อง  
พักฟื้นนานกว่าเวลาที่กำหนด และส่งผู้ป่วยกลับไปหอผู้ป่วย
ล่าช้า ส่งผลกระทบทำให้เกิดการแออัดของผู ้ป่วยที่เข้ารับ
บริการและเกิดการล่าช้าของการรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ามารับ
บริการ เนื่องจากข้อจำกัดของอัตรากำลังเจ้าหน้าที่และสถานที่
ให้บริการ นอกจากนี้ปัญหาที่พบคือยังขาดการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและรายงานทางสถิติ  ด ังน ั ้นผู้ว ิจ ัยได ้ตระหนักถึง
ความสำคัญในการเก ็บรวบรวมข้อม ูลและศึกษาป ัญหา           
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า และค้นหาปัจจัยที่
มีความเกี่ยวข้องที่สามารถป้องกันและควบคุมได้ โดยการศกึษา
ครั้งนี้ได้แบ่งประเภทของปัจจัยที่ต่างกันจากการศึกษาที่ผ่านมา 
ได้แก่ ปัจจัยด้านชนิดของการผ่าตัด โดยแบ่งตามหัตถการ   
และระดับความเสี่ยงและมีจุดแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาคือ 
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การเปรียบเทียบชนิดการผ่าตัดกระดูกและข้อ ผลของการผ่าตัด
กระดูกส่วนบนและส่วนล่างพร้อมกันมีผลต่อการจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าหรือไม่ ระยะเวลาของการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกโดยแบ่งช่วงระยะเวลาเป็น 4 ช่วง ซึงผลการศึกษาครั้ง
นี ้  สามารถนำไปกำหนดแนวทางปฏิบัติ และเป็นแนวทางใน    
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ ้น ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย และเป็นการใช้ทรัพยากร     
ทั้งอุปกรณ์ เครื่องมือและบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป ในโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective analytic study) ประชากรเปน็
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
ทั ่วไปที่งานวิสัญญีของโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง  
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่เข้ารับ
การผ่าต ัดและระง ับความรู ้ส ึกแบบทั ่วไป ระหว่างวันที่             
1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565   
 
นิยามศัพท์  

ห้องพักฟื้น หมายถึง สถานที่ที ่ให้การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดหรือหัตถการใดๆภายหลังการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกระหว่างการผ่าตัด [7-8] 

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป หมายถึง การให้ยา
ระงับ ความรู ้สึกโดยการทำให้ผู ้ป่วยหลับ (unconscious) 
ปราศจากความเจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจำเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นในระหว่างผ่าตัดได้ (amnesia) โดยการให้ยาระงับ
ความรู้สึกทางหลอดเลือดดำเพียงอย่างเดียว หรือมีการสูดยา
ดมสลบเข้าทางระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย [9] 

การระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน หมายถึง การทำ
ให้ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายหมดความรู้สึกชั่วคราวด้วย    
ยาชาเฉพาะที่ [10] 

การจำหน่ายผู้ป่วยล่าช้า หมายถึง การจำหน่ายผู้ป่วย 
ออกจากห้องพักฟื้นที่มีระยะเวลาการอยู่ในห้องพักฟื้นนานกว่า 

60 นาที [11]     
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) เก็บ

รวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการผ่าตัดและวิสัญญี
ในโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564  ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับบริการการผ่าตัดและ

วิสัญญีในโรงพยาบาลห้วยยอด จังหวัดตรัง จำนวน 1,194 ราย  
ซึ่งผู้วิจัยศึกษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดโดยคัดเลือกตามเกณฑ์  
การคัดเข้าและคัดออกได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 801 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
ผู ้ป่วยที ่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ดังนี้      

1)ผู้ป่วยอายุ 15-80 ปี 2) ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการผ่าตัดโดยวิธี
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 2) ผู้ป่วย

ที่ได้รับการให้บริการทางวิสญัญีแบบเฝ้าระวัง และ 3) ผู้ป่วยที่
ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และปัจจัยที่ต้องการศึกษา ได้แก่ 
เพศ, อายุ, ASA physical status, ดัชนีมวลกาย, ความเร่งด่วน, 
ชนิดการผ่าตัด การให้การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ร่วมกับ   
การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ระยะเวลาการระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป และภาวะแทรกซ้อนในห้องผ่าตัด  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการรับรองและอนุมัติให้

ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมโดยการศึกษาและ
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลห้วยยอด และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล 
จำแนกผู้ป่วยตามระยะเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้นแบ่งเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่มที่จำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า และกลุ่มที่
จำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นภายในเวลาที่กำหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 21 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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1. สถิติเชิงพรรณนา ในการแจกแจงข้อมูลทั ่วไป 
ข้อมูลทางการผ่าตัดและวิสัญญี  ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน  ทดสอบความสัมพันธ์และความ
แตกต่างของข้อมูลโดยวิเคราะห์ตัวแปรเดียว crude Odds ratio 
(OR) และ 95% Confidence Interval (CI) ของปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการจำหน่ายผู ้ป ่วยออกจากห้องพักฟื ้นล่าช้าด ้วยการ
วิเคราะห์ univariate regression analysis และ นำตัวแปรเดียวที่
มีความสัมพันธ์ที ่มีค่านัยสำคัญ p-value ≤ 0.25 มาวิเคราะห์
ปัจจัยร่วมคำนวณหาค่า adjusted Odds ratio และ 95%CI ของ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า
ด ้ วยสถ ิ ต ิ  multivariate  binary logistic regression analysis 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษาครั ้งน ี ้ได ้ร ับการรับรองและอนุม ัต ิให้
ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิัย
ในมนุษย์ ว ิทยาลัยสาธารณสุขสิร ินธร จังหวัดตรัง รหัส
โครงการวิจัย P034/2566 และได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลโดย
ไม่ระบุตัวผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล และไม่ต้องขอความ
ย ินยอมเข ้าร ่วมวิจ ัยรายบุคคล ผ ู ้ว ิจ ัยขออนุญาตจาก
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอดเพื ่อเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยใน 
ระบบและใช้ข้อมูลจากเวชระเบยีน และดำเนินการตามระเบียบ 

 

ปฏิบัติของโรงพยาบาลห้วยยอดในการเข้าถึงเวชระเบียนเพื่อ
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
ผ่าตัดและวสิัญญีโรงพยาบาลห้วยยอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม  
2564 ถึง 30 กันยายน 2565  ทั้งหมด 1,194 ราย คัดเลือก
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจำนวน 801 ราย ผู ้ป่วย
จำนวน 690 ราย ร้อยละ 86.1%  มีการจำหน่ายออกจาก
ห้องพักฟื้นภายในระยะเวลาที่กำหนดตามมาตรฐานแนวทาง
คือ 60 นาที และผู้ป่วยจำหน่ายออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า
จำนวน 111 ราย ร้อยละ 13.9 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 552 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 68.9 อายุเฉลี่ย 44 ปี แบ่งตามช่วงอายุพบว่ามีจำนวน
ใกล้เคียงกันส่วนใหญ่อายุ 36-55 ปี ร้อยละ 38.3 ผู้ป่วยมีดชันี
มวลกายเฉลี่ย 24.5 kg/m2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว 
หรือ มีโรคประจำตัวที่สามารถควบคุมได้ คือASA physical 
status 1-2 เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 และส่วนใหญ่ได้รับการ
ผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉินร้อยละ 80.3 ชนิดของการผ่าตัดส่วนใหญ่
เป็นการผ่าตัดเล็กทางนรีเวช ร้อยละ 33.8 ระยะเวลาการให้ยา
ระงับความรู้สึกส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ชม. และส่วนใหญ่ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั ้งระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัด    
ร้อยละ 90.9 และ 81.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (n=801) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (ร้อยละ) 
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น 

ไม่ล่าช้า (n=690) ล่าช้า (n=111) 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    
ชาย 249 (31.1)                                203 (81.5) 46 (18.5) 
หญิง 552 (68.9)               487 (88.2)             65 (11.8) 

อายุ    
15 - 35 ปี 269 (33.6) 245 (91.1) 24 (8.9) 
36 - 55 ปี 307 (38.3)                         262 (85.3) 45 (14.7) 
56 - 80 ปี 225 (28.1)                183 (81.3)           42 (18.7) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)    
< 18 34 (4.2)                  32 (94.1)              2 (5.9) 
18 - 24.9 435 (54.3) 363 (83.4) 72 (16.6) 
25 - 29.9 231 (28.8)               203 (87.9)            28 (12.1)                
30 - 34.9 83 (10.4)                76 (91.6)             7 (8.4) 
≥ 35 18 (2.2)                   16 (88.9)       2 (11.1)      
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                            ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 
 

 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (n=801) (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (ร้อยละ) 
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น 

ไม่ล่าช้า (n=690) ล่าช้า (n=111) 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ประเภทผู้ป่วย (ASA classification)    
ASA class 1 - 2                                   672 (83.9)                587 (87.4)          85 (12.6)                
ASA class 3 - 4                                   129 (16.1)                103 (79.8)          26 (20.2) 

ความเร่งด่วนของการผ่าตัด    
ฉุกเฉิน 158 (19.7)                          148 (93.7) 10 (6.3) 
ไม่ฉุกเฉิน 643 (80.3)                542 (84.3)          101 (15.7) 

ชนิดการผ่าตัด    
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อส่วนบน                              111 (13.9)                 71 (64)              40 (36)      
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อส่วนล่าง                    75 (9.4)                    47 (62.7)             28 (37.3) 
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งส่วนบน 
และส่วนล่าง           

6 (0.7)                    1 (16.7)                5 (83.3) 

การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช 271 (33.8)                 268 (98.9)           3 (1.1)                 
การผ่าตัดบริเวณผิวหนังชั้นตื้น 55 (6.9)                   45 (81.8)            10 (18.2) 
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 122 (15.2)                 120 (98.4)           2 (1.6) 
การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด 161 (20.1)                 138 (85.7)           23 (14.3)     

ระยะเวลาการได้รับยาระงับความรู้สึก    
< 1   ชม. 461 (57.6)              443 (96.1) 18 (3.9)  
1 – 2 ชม. 239 (29.8)                194 (81.2)             45 (18.8)                
2 - 3 ชม. 53 (6.6)                   34 (64.2)           19 (35.8) 
≥ 3   ชม. 48 (6.0)                   19 (39.6)        29 (60.4) 

การให้การระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ไม่มีการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 783 (97.8)              678 (86.6)             105 (13.4)               
มีการให้การระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 18 (2.2)                 12 (66.7)                6 (33.3) 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด    
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 728 (90.9)           633 (87)                  95 (13)                  
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 62 (7.7)            49 (79)                    13 (21) 
ปริมาณการสูญเสียเลือด > 1 ลิตร 9 (1.1)            6 (66.7)                   3 (33.3) 
ระบบทางเดินหายใจ 2 (0.2)            2 (100)                    0 (0) 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด    
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 653 (81.5)     582 (89.1)                71 (10.9)       
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด         25 (3.1)  12 (48)                    13 (52) 
คลื่นไส้อาเจียน 21 (2.6)  15 (71.4)                  6 (28.6)                  
ภาวะหนาวส่ัน 81 (10.1)   65 (80.2)                  16 (19.8) 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ 8 (1.0)  6 (75)                      2 (25) 
กระสับกระส่าย 8 (1.0)  6 (75)                      2 (25) 
มีอาการ 2 ระบบขึ้นไป 5 (0.6)  4 (80)                      1 (20) 

ระดับความเจ็บปวด    
ประเมินไม่ได้  10 (1.2)                7 (70) 3 (30) 
> 5 คะแนน      321 (40.1)                                         227 (70.7) 94 (29.3) 
≤ 5 คะแนน      470 (58.7)                          456 (97) 14 (3) 
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวด้วย
สถิติ univariable analysis (n=801) 

ปัจจัย Odds ratio (95%CI)                                          p-value 
เพศ   

ชาย reference  
หญิง 0.59 (0.39-0.89) 0.012*  

อาย ุ   
15-35 ปี reference  
36-55 ปี 1.75 (1.04-2.96) 0.036* 
56-80 ปี 2.343 (1.37-4.00) 0.002** 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
< 18 reference 0.141 
18-24.9 3.17 (0.74-13.5) 0.119 
25-29.9 2.21 (0.50-9.71) 0.295 
30-34.9 1.47 (0.29-7.48) 0.640 
≥ 35 2.00 (0.26-15.53) 0.507 

ประเภทผู้ป่วย (ASA classification)   
ASA class 1-2 reference  
ASA class 3-4 1.32 (1.04-1.68) 0.025* 

ความเร่งด่วนของการผ่าตดั   
ฉุกเฉิน reference  
ไม่ฉุกเฉิน 2.76 (1.41-5.42) 0.003** 

ชนิดการผ่าตัด   
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อส่วนบน reference  
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อส่วนล่าง 1.06 (0.58-1.94) 0.857 
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อท้ังส่วนบนและส่วนล่าง 8.88 (1.00-78.64) 0.050 
การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช 0.02 (0.01-0.07) <0.001 
การผ่าตัดบรเิวณผิวหนังช้ันตื้น 0.39 (0.18-0.87) 0.021* 
การส่องกล้องทางเดินอาหาร 0.03 (0.01-0.13) <0.001 
การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด 0.30 (0.16-0.53) <0.001 

ระยะเวลาการได้รับยาระงับความรู้สึก   
< 1   ชม. reference  
1 - 2 ชม. 0.03 (0.01-0.06) <0.001 
2 – 3 ชม. 0.15 (0.08-0.29) <0.001 
≥ 3   ชม. 0.37 (0.16-0.82) 0.015* 

การให้การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ไม่มีการระงับความรูส้ึกเฉพาะท่ี reference  
มีการให้การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ 3.23 (1.19-8.79) 0.022* 

 



 

  
  

366 

 

 

                            ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2566 
 

 

 
ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียวด้วย

สถิติ univariable analysis (n=801) (ต่อ) 
ปัจจัย Odds ratio (95%CI)                                          p-value 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั   
ไม่ม ี reference  
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 1.77 (0.92-3.38) 0.085 
ปริมาณการสูญเสียเลือด >1 ลติร 3.33 (0.82-13.55) 0.093 
ระบบทางเดินหายใจ 0.00 0.999 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด   
ไม่ม ี reference  
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 8.88 (3.90-20.21) <0.001 
คลื่นไส้อาเจียน 3.28 (1.23-8.72) 0.017* 
ภาวะหนาวสั่น 2.02 (1.11-3.68) 0.022* 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ 2.73 (0.54-13.80) 0.224 
อาการกระสับกระส่าย 2.73 (0.54-13.80) 0.224 
มีอาการ 2 ระบบข้ึนไป 2.05 (0.23-18.60) 0.524 

ระดับความเจ็บปวด   
          ประเมินไมไ่ด ้ reference  

≤ 5 คะแนน      0.97 (0.25-3.82) 0.961 
≥ 5 คะแนน 0.07 (0.02-0.31) <0.001 

*p<0.05, **p<0.01 
 
 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องพักฟื้นล่าช้าเมื่อวิเคราะห์แบบปัจจัยเดียวด้วยสถิติ 
univariable analysis พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการจำหน่าย
ผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า ได้แก่ เพศหญิง (OR =0.59, 
p=0.012), อายุ 36-55 ปี (OR= 1.75 p=0.036), อายุ 56-80 
ป ี  (OR=2.343 , p=0.002) , ASA class 3-4 (OR=1.32 , 
p=0.025), การผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน (OR=2.76, p=0.003), 
ชนิดของการผ่าตัด ได้แก่ การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช (OR=0.02, 
p<0.001), การผ ่าต ัดบร ิเวณผ ิวหน ังช ั ้นต ื ้น (OR=0.39, 
p=0.021), การส ่ องกล ้ องทางเด ิ นอาหาร  (OR=0.03, 
p<0.001), การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด (OR=0.30, p<0.001), 
ระยะเวลาการให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ระยะเวลา 1 - 2 ชม. 
(OR=0.03, p<0.001),  2–3 ชม. (OR=0.15, p<0.001), และ 
≥ 3 ชม. (OR=0.37, p=0.015), มีการให้การระงับความรู ้สึก
เ ฉ พ า ะ ที่ ร ่ ว ม ด ้ ว ย  ( OR=3.23, p=0.022), ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ ด้านระบบหัวใจและ
หลอดเล ือด (OR=8.88, p<0.001), การคล ื ่นไส ้อาเจ ียน 
(OR=3.28, p=0.017), ภาวะหนาวสั ่น(OR=2.02, p=0.022) 

และระด ับความปวด ≥ 5 คะแนน (OR=0.07, p<0.001) 
(ตารางที่ 2)  

3. เม ื ่อว ิ เคราะห ์ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ            
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าแบบปัจจัยร่วม
ด้วยสถิติ multivariate analysis พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้ามีเพียง 6 ปัจจัย 
เป็นปัจจัยเสี ่ยง 4 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง (Adj. OR=2.00, 
95%CI=1.18-3.41, p=0.011), ชนิดของการผ ่าต ัด ได ้แก่    
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งส่วนบนและสว่นลา่ง 
(Adj. OR=12.20, 95%CI=1.15-130.04, p=0.038), ระยะเวลา
การให้ ยาระง ั บความร ู ้ ส ึ ก ≥3 ชม. (Adj. OR=5.39, 
95%CI=2.07-13.99, p=0.001), และการเกิดภาวะแทรกซ้อน
หล ังการผ ่าต ัดด ้านระบบหัวใจและหลอดเล ือด (Adj. 
OR=4.25, 95%CI=1.48-12.18, p=0.007) ส่วนปัจจัยที ่ลด
ความเสี่ยง 2 ปัจจัย ได้แก่ การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช (Adj. 
OR=0.08, 95%CI=0.02-0.37, p=0.001), การส่องกล้อง
ทางเด ิ นอาหาร (Adj. OR=0.09 , 95%CI=0.02-0.50 , 
p=0.006), (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าจากการวิเคราะห์ตัวแปรร่วมด้วย
สถิติ multivariable analysis (n=801) 

 

ปัจจัย Adjusted Odds ratio (95%CI) p-value 
เพศ   

ชาย reference  
หญิง 2.00 (1.18-3.41) 0.011* 

อายุ   
15-35 ปี reference  
36-55 ปี 1.51 (0.79-2.87) 0.214 
56-80 ปี 1.97 (0.95-4.07) 0.069 

ประเภทผู้ป่วย (ASA classification)   
ASA class 1-2 reference  
ASA class 3-4 0.65 (0.33-1.29) 0.219 

ความเร่งด่วนของการผ่าตัด   
ฉุกเฉิน reference  
ไม่ฉุกเฉิน 2.41 (0.99-5.84) 0.051 

ชนิดการผ่าตัด   
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อส่วนบน reference  
การผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกและข้อทั้งส่วนบนและส่วนล่าง 12.20 (1.15-130.04) 0.038* 
การผ่าตัดเล็กทางนรีเวช 0.08 (0.02-0.37) 0.001** 
การผ่าตัดบริเวณผิวหนังชั้นตื้น 0.88 (0.34-2.24) 0.787 
การส่องกล้องทางเดินอาหาร 0.09 (0.02-0.50) 0.006** 
การผ่าตัดช่องท้องแบบเปิด 0.71 (0.34-1.51) 0.376 

ระยะเวลาการได้รับยาระงับความรู้สึก   
< 1   ชม. reference  
1 - 2 ชม. 1.72 (0.84-3.50) 0.135 
2 – 3 ชม. 2.41 (0.96-6.03) 0.060 
≥ 3   ชม. 5.39 (2.07-13.99) 0.001** 

การให้การระงับความรู้สึกเฉพาะท่ีร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
ไม่มีการระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี reference  
มีการให้การระงับความรู้สึกเฉพาะท่ี 1.50 (0.42-5.40) 0.536 

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด   
ไม่มี reference  
ด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด 4.25 (1.48-12.18) 0.007* 
คลื่นไส้อาเจียน 2.49 (0.72-8.55) 0.149 
ภาวะหนาวส่ัน 0.80 (0.38-1.70) 0.566 
ระดับออกซิเจนในเลือดต่ำ 0.89 (0.12-6.54) 0.909 
กระสับกระส่าย 0.93 (0.15-5.63) 0.936 

ระดับความเจ็บปวด   
ประเมินไม่ได้ reference  
≤ 5 คะแนน      0.64 (0.13-3.20) 0.590 
≥ 5 คะแนน 0.23 (0.04-1.34) 0.104 

*p<0.05, **p<0.01 
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การอภิปรายผล  

ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปที ่มีการ
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าในการศึกษานี้ได้พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ การผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดูกและข้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างพร้อมกัน ทั้งนี้อธิบายได้
ว่าการทำหัตถาหารผ่าตัดสองตำแหน่งพร้อมกันในครั้งเดียวนั้น
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีระยะเวลาการผ่าตัดและการได้รับยาระงับ
ความรู้สึกที่ยาวนานขึ้น จึงเพิ่มความเสี่ยงในการสูญเสียเลือดและ
การต้องให้สารน้ำทดแทนในปริมาณมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยจะมี
ความปวดหลังการผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดและทำหัตถการ
ตำแหน่งเดียว ส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ไๆด้มาก
ขึ้น ด้วยปัจจัยเหล่านี้จึงอาจส่งผลต่อการต้องติดตามเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดในห้องพักฟื้นนานขึ้น จึงมีการจำหน่ายผู้ป่วยออก
จากห้องพักฟื้นล่าช้าได้  ในขณะที่การผ่าตัดเล็กทางนรีเวชและ
การส่องกล้องระบบทางเดินอาหารเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์ในการลด
ความเสี่ยงในการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า ทั้งนี้
เนื่องจากชนิดการผ่าตัดทั้งสองเป็นชนิดไม่มีการเปิดแผลหรือมี
การเปิดแผลขนาดเล็ก ส่งผลให้มีการให้การระงับความรู้สึกระดับ
ตื้น มีความเจ็บปวดเล็กน้อย ระยะเวลาในการทำหัตถการไมน่าน 
ทำให้ผู้ป่วยมีการฟื้นตัวได้เร็วและโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อย จากรายงานหลายการศึกษาที่ผ่านมาแสดงผลว่าชนิดของ
การผ่าตัดมีผลกับระยะเวลาในการอยู่ในห้องพักฟื้นและแต่ละ
การศึกษาก็มีความแตกต่างกันในการแบ่งกลุ่มประเภทตามบริบท
สถานที ่ให้บริการที ่สามารถทำหัตถการนั ้นๆได้อย่างเช่น 
การศึกษาของ Rodney [12] ที่ศึกษา predictive model ที่เป็น
ตัวช่วยระบุระยะเวลาการอยู่ในห้องพักฟื้นในผู้ป่วยนอกพบว่า
การผ่าตัดทางหู คอ จ มูก, การส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร, 
การผ่าตัดตาและศัลยกรรมตกแต่งมีความสัมพันธ์ในการลดความ
เสี่ยงในการอยู่ในห้องพักฟื้นที่ยาวนานเมื่อเทียบกับการผ่าตัด
ศัลยกรรมทั่วไป ซึ่ง Rodney  อธิบายว่าอาจเกี่ยวเนื่องมาจาก
ลักษณะของการผ่าตัดและกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่มี
ลักษณะเฉพาะต่างกันไป โดยกลุ่มศัลยกรรมทั่วไปมีโอกาสเกิด
อาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าในกลุ่มการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก  
และเนื่องจากชนิดการผ่าตัดที่แตกต่างกันนี้ส่งผลให้ระยะเวลาใน
การผ่าตัดและระยะเวลาในการระงับความรู้สึกนั้นแตกต่างกันไป
ตามหัตถการ จึงมีผลกับระยะการอยู่ในห้องพักฟื้นเช่นกันตาม
รายงานการศึกษาของ Maria [13] กลุ่มที่มีระยะการอยู่ในห้องพัก

ฟื้นนานเป็นกลุ่มที่มีหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงและใช้เวลาในการ
ผ่าตัดนานส่งผลให้มีการสูญเสียเลือดและเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่า ส่งผลให้การให้ยาระงับความรู้สึกนานไปด้วย และกลุ่มนี้
จึงต้องการการเฝ้าระวังในระยะหลังผ่าตัดที่นานขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาเรื่องระยะเวลาการได้การระงับความรู้สึกที่นาน
เป็นปัจจัยสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น
ล่าช้าของการศึกษาครั้งนี้ 

นอกจากน ี ้ผลการศ ึกษาแสดงผลว ่าป ัจจ ัยด ้าน
ภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดในระยะหลัง
ผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น
ล่าช้า โดยเพิ่มอัตราเสี่ยงในการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพัก
ฟ ื ้นล ่าช ้าประมาณ 4 เท ่า (p=0.007) ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jean [4] ที่พบว่าการ
มีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบ
ทางเดินหายใจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการอยู่ในห้องพักฟื้นนาน  
และหลายงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการมีภาวะแทรกซ้อนทั้งใน
ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดต่างก็มีผลให้การจำหน่ายผู้ป่วย
ล่าช้าได้เช่นกัน เช่น การศึกษาของ Maria [13] ซึ่งมีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่าตัดใกล้เคียงกับการศึกษาครั้ง
นี้ แต่ไม่ได้ลงรายละเอียดเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นว่ามี
อะไรบ้าง ทั ้งนี ้ผลการศึกษาที ่แตกต่างกันอาจเนื ่องมาจาก
โรงพยาบาลห้วยยอดมีข้อจำกัดของลักษณะผู้ป่วยและชนิดการ
ผ่าตัดที่มีความหลากหลายน้อย ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดจะได้รับ
การพิจารณาถึงความปลอดภัยที ่สามารถทำการผ่าต ัดใน
โรงพยาบาลชุมชนได้ จึงเป็นผู ้ป่วยที ่มีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงน้อยกว่าผู้ป่วยที่พิจารณาในเข้ารับการ
ผ่าตัดในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่ และการศึกษาครั้งนี้ได้พบว่า
ผ ู ้ป ่ วยระหว ่างผ ่าต ัดร ้อยละ 90 ไม ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเป็นภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจ
และหลอดเลือดระหว่างผ ่าต ัด ร ้อยละ 7.7 ส่วนใหญ่เป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นช้า 
ซึ่งผู้ป่วยได้รับการรักษาให้กลับมาอยู่ในระดับปกติแบบทันที 
ส ่วนระยะหล ังผ ่าต ัด ร ้อยละ 82 ไม ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบคือ ร้อยละ 10 มีภาวะหนาวสั่น และร้อยละ 
3 มีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยมีผู้ป่วย
ที ่มีอาการรุนแรงคือสงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดเพียง 1 ราย 
นอกจากนั้นมักพบมีปัญหาความดันโลหิตสูง ซึ่งได้รับการดูแล 
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ทั้งการให้ยาระงับปวด ให้ยาลดความดันโลหิต ทำให้เพิ่มระยะเวลา
เฝ้าสังเกตอาการก่อนจะจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นได้ 

ส่วนเพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจำหน่าย
ผู้ป่วยล่าช้าเพิ่มขึ้น 2 เท่า (p=0.011) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของเพ็ญศิริ พุ่มหิรัญ [14] และ Bisrat  [15] แสดงให้เห็นว่า
เพศหญิงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งผล
ให้ระยะเวลาการอย ู ่ ในห้องพักฟื ้นยาวนาน ท ั ้งน ี ้อาจ
เนื่องมาจากเพศหญิงมีอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดและมีอาการปวดหลังผ่าตัดสูง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
มักจะมีอาการแสดงในระยะพักฟื้นจึงทำให้การจำหน่ายผู้ป่วย
มีความล่าช้า ตามการศึกษาของ Michael [16] พบว่าเพศหญิง
และความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้เกิดการคลื่นไส้
อาเจียนหลังผ่าตัดซึ่งความปวดและอาการคลื่นไส้อาเจียน
สัมพันธ์กบัระยะเวลาในการพักอยู่ในห้องพักฟื้นนานขึ้น 

จุดแข็งของงานวิจัยฉบับนี้คือมีประชากรจำนวนมาก 
แต่มีข้อจำกัดคือ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ที ่เก็บข้อมูล
ย้อนหลัง ทำให้การเก็บข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มี
การบันทึกสาหตุที่ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นนานกว่า 60  
นาที และ คะแนนระดับความปวดที่ไม่ได้ระบุในผู้ป่วยทุกราย 
ผ ู ้ว ิจ ัยคิดว่าหากมีการศึกษาวิจัยครั ้งต่อไป ควรทำเป็น
การศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อความครบถ้วนแม่นยำของข้อมูล 
 
สรุปผล  

อุบัติการณ์การจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น
ล่าช้า ร้อยละ 13.9  โดยมีปัจจัยเสี่ยงของการจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากห้องพักฟื้นล่าช้า 4 ปัจจัย คือ การผ่าตัดทางศัลยกรรม
กระดูกและข้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างมากที่สุด รองลงมา คือ 
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปตั้งแต่    
3 ชั่วโมงขึ้นไป การมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เพศหญิง ตามลำดับ ส่วนปัจจัยที่ลดความเสีย่ง
ในการจำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นล่าช้า คือ การผ่าตัดเล็ก
ทางนรีเวชและการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร จะเห็นได้ว่า
ปัจจัยส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้
สามารถนำข้อม ูลไปพัฒนาระบบโดยการสร ้างแนวทาง          
การจำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้นตามระดับความเสี่ยงและแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเพื่อให้สามารถป้องกัน

และแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็วและปลอดภัยเพื ่อจะ
สามารถจำหน่ายผู้ป่วยได้ภายในเวลาที่กำหนด 
 
ข้อเสนอแนะ  

 

1. นำข้อมูลผลการศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยที ่มีความ 
สัมพันธ์กับการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นล่าช้าใน
โรงพยาบาลห้วยยอด ไปสร้างแนวทางการดูแลและแนวทางการ
จำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้น โดยปรับให้มีการจำหน่าย
ผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและ
จำหน่ายผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์ modified Aldrete score ร่วมกับ
การกำหนดระยะเวลาในการเข้าพักฟื้นอย่างน้อย 30 นาที  

2. ควรมีการทำการศึกษาต่อเพิ ่มเติมถึงปัจจัยโดย
การศึกษาไปข้างหน้าเพื่อได้มีการเก็บบันทึกข้อมูลได้ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น  

3. ในอนาคตที ่มีการสร้างและพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้นแล้วควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความ
แตกต่างว่าผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายล่าช้าลดลงหรือไม่ และ
การที่ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดด้านระบบหัวใจและ
หลอดเลือดทำให้มีการจำหน่ายที ่ล่าช้านั ้นควรสร้างแนว
ทางการดูแลและรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้การจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนทำได้รวดเร็วและผู้ป่วยสามารถจำหน่ายได้
ภายในเวลาที่กำหนดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
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