
ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·Ã์àÇªสÒÃ »‚·Õè 30 ฉบับที่ 6 พ.ย.-ธ.ค. 2555      Songkla Med J Vol. 30 No. 6 Nov-Dec 2012

O
ri
gi
na

l 
A
rt
ic
le

299

อุบัติการณ์และสาเหตุที่อาจทำ�ให้เกิดภาวะฟื้นตัวช้า
หลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์@

ศิริกาญจน์ 	 ศิริพฤกษ์พงศ์*
ธันต์ชนก 	วน สุวรรณกุล
ศศิกานต์ 	นิ มมานรัชต์
อรรัตน์ 	 กาญจนวนิชกุล
ภัณฑิลา 	ร ุจิโรจน์จินดากุล

Incidence and Possible Causes of Delayed Emergence Following 
General Anesthesia in Songklanagarind Hospital.
Sirikarn Siripruekpong, Thunchanok Wanasuwannakul, Sasikaan Nimmaanrat, 
Orarat Karnjanawanichkul, Panthila Rujirojindakul
Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University, 
Hat Yai, Songkhla, 90110, Thailand.
*E-mail: sirijane@hotmail.com
 Songkla Med J 2012;30(6):299-309

บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: เพื่อหาอุบัติการณ์และสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
วสัดแุละวิธกีาร: การศกึษาแบบสงัเกตการณไ์ปขา้งหนา้ในผูป้ว่ย 1,500 รายทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั
ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 ผู้ป่วย
ทกุรายทีศ่กึษาไดร้บัการเตรยีมตวักอ่นการผา่ตดั การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัและการดแูลทีห่อ้งพกัฟืน้ตามปกต ิ 
รวมทั้งได้รับการบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการผ่าตัด ข้อมูลการให้ยาระงับความรู้สึกและข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
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หลงัผา่ตดัไวใ้นแบบบนัทกึ  ภาวะฟืน้ตวัชา้ใหค้ำ�นยิามวา่ เปน็ภาวะทีผู่ป้ว่ยปลกุไมต่ืน่หลงัเสรจ็การใหย้าระงบัความรูส้กึ
แบบทัว่ตวันานกวา่ 15 นาท ีโดยผูป้ว่ยแตล่ะรายทีม่ภีาวะฟืน้ตวัชา้จะมกีารวนิจิฉยัสาเหตขุองการเกดิภาวะฟืน้ตวัชา้
ผลการศกึษา: อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะฟืน้ตวัชา้หลงัไดย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัเทา่กบัรอ้ยละ 6.6 ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
ฟืน้ตวัชา้จะมรีะยะเวลาผา่ตดั ระยะเวลาระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาปลกุตืน่ ระยะเวลาถอดทอ่ชว่ยหายใจ ระยะเวลาอยู่
หอ้งพกัฟืน้นานกวา่ และมกีารใชย้าหยอ่นกลา้มเนือ้มากกวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่ภีาวะฟืน้ตวัชา้อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสาเหตุ
ทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะฟืน้ตวัชา้ ไดแ้ก ่ผลจากยาดมสลบบางสว่นเหลอือยูใ่นรา่งกาย (รอ้ยละ 69.7) การไดร้บัยาระงบัปวด
กลุม่ opioids มากเกนิไป (รอ้ยละ 18.2)  ภาวะอณุหภมูกิายต่ำ� (รอ้ยละ 7.1)  และภาวะทีผู่ป้ว่ยหายใจนอ้ย (รอ้ยละ 4.0)
สรปุ: พบอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะฟืน้ตวัชา้หลงัไดย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัรอ้ยละ 6.6 สาเหตทุีท่ำ�ใหเ้กดิมกัเกีย่วขอ้ง
กับผลของยาระงับความรู้สึกที่เหลือค้าง อุณหภูมิกายต่ำ�และผู้ป่วยหายใจน้อย และบางสาเหตุสามารถป้องกันได้

คำ�สำ�คัญ: การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว, ปลุกตื่นช้า, อุบัติการณ์ 

Abstract:
Objectives: Our goal was to identify the incidence and possible causes of delayed emergence after 
general anesthesia.
Materials and methods: A prospective, observational study was conducted in 1,500 patients under-
went general anesthesia in Songklanagarind Hospital between November 1, 2007 and February 28, 
2008. Delayed emergence was defined as not awakening for more than 15 minutes after finishing 
general anesthesia. Ninety-nine patients who had delayed emergence after general anesthesia 
were compared with 1,401 patients without delayed emergence for analysis into possible causes 
of delayed emergence. The causes of delayed emergence were identified in each patient.
Results: The incidence of patients who had delayed emergence following general anesthesia was 
6.6%. The delayed emergence patients had significantly longer operative time, anesthetic time, 
awakening time, extubation time, length of recovery room stay and greater use of muscle relaxants 
than the non-delayed emergence patients. The possible causes of delayed emergence were residual 
inhaled agents (69.7%), residual opioids (18.2%), hypothermia (7.1%), and hypoventilation (4.0%). 
Discussion: The incidence of delayed emergence was 6.6% and the possible causes were related 
to residual anesthetic agents, hypothermia and hypoventilation. Residual inhaled agents, residual 
opioids, hypothermia and hypoventilation were considered as preventable factors. 

Key words: delayed awakening or delayed emergence, general anesthesia, incidence
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บทนำ�
	 ภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วตัว (delayed emergence or delayed awakening 
from general anesthesia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้ไม่บ่อย1,2 แต่ถ้าเกิดขึ้นจำ�เป็นต้องมีการดูแลจาก
วสิญัญแีพทยอ์ยา่งรวดเรว็ เพือ่หาสาเหตทุีท่ำ�ใหฟ้ืน้ตวัชา้
หลังได้รับยาระงับความรู้สึก รวมทั้งแก้ไขรักษาภาวะ
วิกฤติที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะฟื้นตัวช้าอาจเกิดจาก
สภาวะของผู้ป่วย3-5 เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ6 มีโรคไตวาย
เรือ้รงั7 หรอืเปน็ผลจากยาระงบัความรูส้กึ1,2 ความผดิปกติ
ของเกลือแร่ในร่างกาย1,2 ซึ่งถา้เกิดภาวะแทรกซ้อนนีข้ึ้น 
อาจส่งผลให้ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัด
และห้องพักฟื้นนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น บางราย
อาจต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น8,9  
	 เนื่องจากไม่มีคำ�จำ�กัดความที่ชัดเจนในด้านเวลา
ที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะฟื้นตัวช้า โดยมีการวินิจฉัย
ตั้งแต่ 15 นาที จนถึง 90 นาทีหลังสิ้นสุดการระงับ
ความรู้สึก ทั้งการยุติการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ไอระเหย และแบบให้ทางหลอดเลือดดำ� ทำ�ให้สาเหตุ
หรืออุบัติการณ์ที่พบอาจแตกต่างกัน คณะผู้วิจัยได้
นิยามคำ�จำ�กัดความสำ�หรับภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวว่า ผู้ป่วยที่รู้สึกตัวหลังจาก
สิ้นสุดการระงับความรู้สึกช้ากว่า 15 นาที โดยการ
ศึกษานี้ต้องการทราบถึงอุบัติการณ์ และสาเหตุที่ทำ�ให้
เกิดภาวะฟื้นช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่อหาทางป้องกันและ
ระมดัระวงัไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นนี ้เพิม่ประสทิธภิาพ
และประสิทธิผลของการให้บริการระงับความรู้สึก

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานีเ้ปน็แบบสงัเกตการณแ์บบไปขา้งหนา้ 
(prospective observational study) หลังผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยทุกราย
ที่มารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (general anes-

thesia) ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2551 
โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่อง
ช่วยหายใจหลังผ่าตัด และผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบ
ประสาทที่ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น 
	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการเตรียมตัวก่อนการผ่าตัด 
การระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและการดูแลที่ห้องพักฟื้น
ตามปกติ แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำ�บ้านภาควิสัญญี 
หรือวิสัญญีพยาบาลที่ เป็นผู้ รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
เปน็ผูบ้นัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึ โดยแบบบนัทกึแบง่เปน็ 
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการผ่าตัด ข้อมูลการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด สำ�หรับ
สาเหตุของภาวะฟื้นตัวช้าจากการระงับความรู้สึก จะ
ทำ�การวนิจิฉยัโดยอาจารยว์สิญัญแีพทยท์ีร่บัผดิชอบดแูล
ผู้ป่วยในแต่ละราย โดยแบ่งเป็น ผลจากยาหย่อน
กล้ามเนื้อ ผลจากยาระงับปวดกลุ่ม opioids หรือ 
ผลของยาดมสลบ (inhalation) ที่หลงเหลืออยู่ ผล
จากยา pre-medication ภาวะพร่องสารน้ำ� (hypo-
volemia) ภาวะความดนัเลอืดต่ำ� (hypotension) ภาวะ
ขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะหายใจไม่เพียงพอ 
(hypoventilation) ภาวะน้ำ�ตาลในเลอืดต่ำ�หรอืสงู ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ� ภาวะเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 
ในรา่งกาย (electrolyte imbalance) และโรคหลอดเลอืด
สมองแตกหรือตีบตัน (stroke)
	 กรณีที่เกิดภาวะฟื้นตัวช้าจากการระงับความรู้สึก 
ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินและดูแลตามขั้นตอนดังนี้ 
เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง ให้ออกซิเจนและใส่ท่อช่วย
หายใจเมื่อมีข้อบ่งชี้ ประเมินระดับความรู้สึกตัว วัดค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดโดยใช้ pulse oxi-
meter ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการเต้นของหัวใจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ปริมาณปัสสาวะ อุณหภูมิกาย ประเมิน
ฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อที่อาจเหลืออยู่ด้วย nerve 
stimulator วัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ตรวจระดับเกลือแร่
ในเลือด และทบทวนประวัติของผู้ป่วย ทั้งก่อน ระหว่าง 
และหลังให้การระงับความรู้สึกจากใบบันทึกการให้ยา
ระงับความรู้สึก เพื่อหาสาเหตุและให้การแก้ไขทันที
เมื่อตรวจพบความผิดปกติ ถ้าไม่พบสาเหตุต่างๆ ตามที่
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ค้นหา จะทำ�การตรวจทางระบบประสาทอย่างละเอียด  
และ/หรืออาจต้องอาศัยการวินิจฉัยด้วยภาพรังสี
คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมด้วย ทั้งนี้
การประเมินตามขั้นตอนดังกล่าวให้ขึ้นกับวิจารณญาณ
ของผู้ให้การระงับความรู้สึกในขณะนั้น 

	 คำ�จำ�กัดความ 
	 ภาวะฟื้นช้าจากการระงับความรู้สึก หมายถึง 
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น ไม่ทำ�ตาม
คำ�สั่ง หรือไม่สามารถควบคุมการหายใจของตนเองได้
เพยีงพอหลงัจากสิน้สดุการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวัแลว้
นานกว่า 15 นาที 
	 ผลจากยาหยอ่นกลา้มเนือ้ทีห่ลงเหลอือยู ่หมายถงึ 
เมื่อตรวจด้วย nerve stimulator พบค่า train of four 
น้อยกว่าร้อยละ 50  
	 ผลจากยาระงบัปวดกลุม่ opioids ทีห่ลงเหลอือยู ่ 
หมายถึง ตรวจพบอัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง
ต่อนาที ม่านตาขนาดเล็ก (pin point pupil) หรือ
ตอบสนองต่อยา naloxone 
	 ภาวะความดนัเลอืดต่ำ� (hypotension) หมายถงึ 
ค่าความดันโลหิตน้อยกว่าร้อยละ 20 ของค่าเบื้องต้น 
(baseline) 
	 ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) หมายถึง ค่า
ออกซเิจนทีว่ดัดว้ย pulse oximeter มคีา่นอ้ยกวา่รอ้ยละ 
90 
	 ภาวะหายใจน้อย (hypoventilation) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถหายใจเองได้เพียงพอ ทั้งจำ�นวน
ครั้งและปริมาตรของอากาศที่หายใจเข้าออก จนทำ�ให้
มีการเพิ่มขึ้นของค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดและ
จากลมหายใจออก (end tidal carbon dioxide) 
	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� หมายถึง ค่าน้ำ�ตาลที่วัด
จากปลายนิ้วมีค่าน้อยกว่า 60 มก.ต่อเดซิลิตร  
	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง หมายถึง ค่าน้ำ�ตาล
ที่วัดจากปลายนิ้วมีค่ามากกว่า 300 มก.ต่อเดซิลิตร 	
	 ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� (hypothermia) หมายถึง 
อุณหภูมิน้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส 

	 ภาวะอณุหภมูกิายสงู (hyperthermia) หมายถงึ 
อุณหภูมิมากกว่า 39 องศาเซลเซียส 
	 โรคหลอดเลือดสมองแตกหรือตีบตัน (stroke) 
หมายถึง ตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทด้วย
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
โดยวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท 	
	 ระยะเวลาการปลุกตื่น (awakening time) 
หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวและมีกลไกการ
ป้องกันทางเดินหายใจ (protective airway reflex) 
กลับสู่ปกติหลังสิ้นสุดการระงับความรู้สึก 

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R version 2.7.0 
และ Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) version 10 สำ�หรับตัวแปรที่ไม่ต่อเนื่อง 
(categorical variables) วิเคราะห์โดยใช้ chi-square 
และ Fisher’s exact test รายงานผลเป็นความถี่และ
ร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variables) ที่มี
การกระจายแบบปกติ วิเคราะห์โดยใช้ Student t-test 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation; S.D.) ตวัแปรตอ่เนือ่ง
ที่มีการกระจายแบบไม่ปกติ วิเคราะห์โดยใช้ Mann-
Whitney test รายงานผลเป็นค่ามัธยฐาน (median) 
และเปอรเ์ซนตไ์ทลท์ี ่25 และ 75 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(interquartile range; IQR) นอกจากนี้ยังมีการนำ�
ข้อมูลบางส่วนมาวิเคราะห์เพิ่มเติมโดยใช้ univariate 
และ multivariate analysis โดยกำ�หนดให้ค่า p-value 
ที่น้อยกว่า 0.05 เป็นค่าที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มารับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวตั้งแต่
เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2550 ถงึ กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2551 
มีจำ�นวนทั้งหมด 1,500 ราย โดยพบว่ามีภาวะฟื้นตัวช้า
หลังได้ยาระงับความรู้สึก 99 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์
เกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกร้อยละ 6.6
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 	 เมื่ อนำ �ข้อมูลที่ ได้มาเปรียบเทียบลักษณะ
โดยทั่วไปและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยในกลุ่มที่เกิด
และไม่เกิดภาวะฟื้นตัวช้าจากการระงับความรู้สึก พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างของข้อมูลอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  แสดงขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการผา่ตดัในกลุม่ทีม่แีละไมม่กีารฟืน้ตวัชา้หลงัไดย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั

           
ตัวแปร

	                               กลุ่มไม่มีภาวะฟื้นตัวช้า        กลุ่มฟื้นตัวช้า          
P-value

                                                (จำ�นวน = 1,401 ราย)     (จำ�นวน = 99 ราย)	

อายุ (ปี)* 	   37.2±22.6	 39.56±25.5	 0.32
เพศ ราย (ร้อยละ) 			   0.81
	 ชาย	   612 (43.6)	 42 (42.4)
	 หญิง                            	   789 (56.4)        	 57 (57.6)	
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)*	   21.6±5.0	 21.4±5.88	 0.73
ASA class ราย (ร้อยละ) 			   0.84
	 I	   292 (20.8)	 22 (22.2)
	 II	   975 (69.6)	 70 (70.7)
	 III	   131 (9.4)	  7 (7.0)
	 IV                                   	     3 (0.2)             	  0 (0)	
โรคประจำ�ตัว ราย (ร้อยละ) 			   0.60
	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด	 1,107 (79.0)	 76 (76.8)	
	 ระบบทางเดินหายใจ	   361 (32.6)	 20 (20.2)	
	 ระบบต่อมไร้ท่อ	   304 (27.5)	 19 (19.1)	
	 ระบบทางเดินปัสสาวะ 	   139 (12.5)	 15 (15.2)	
	 ระบบประสาท	    88 (7.9)	  6 (6.1)	
	 ระบบอื่นๆ	    81 (7.3)	 57 (57.6)	
ลักษณะผู้ป่วย ราย (ร้อยละ) 			   0.08
	 Elective	 1,067 (76.2)	 83 (83.8)
	 Emergency                 	   334 (23.8)        	 16 (16.2)	
แผนก ราย (ร้อยละ)			   0.22
	 ศัลยกรรมทั่วไป	   425 (30.3)	 28 (28.3)	
	 สูติ นรีเวช	   321 (22.9)	 14 (14.1)	
	 โสต ศอ นาสิก 	   221 (15.8)	 20 (20.2)	
	 กระดูกและข้อ	   164 (11.7)	 17 (17.2)	
	 กุมาร	    90 (6.4)	  8 (8.1)	
	 ระบบประสาท	    30 (2.1)	  0 (0)	
ดื่มสุรา ราย (ร้อยละ)	     2 (0.1)	  0 (0)	 0.71

*ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ASA class = American Society of Anesthesiologists class
 P-value < 0.05
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ตารางที่ 2  แสดงขอ้มลูการไดย้าระงบัความรูส้กึในกลุม่ทีม่แีละไมม่กีารฟืน้ตวัชา้หลงัไดย้าระงบัความรูส้กึแบบทัว่ตวั

           
ตัวแปร

	                          กลุ่มไม่มีภาวะฟื้นตัวช้า            กลุ่มฟื้นตัวช้า            
P-value

                                           (จำ�นวน = 1,401 ราย)         (จำ�นวน = 99 ราย)	

ยา pre-medications ราย (ร้อยละ)			   0.230
	 None	       389 (27.1)	      17 (17.2)	
	 Diazepam/midazolam	  624 (44.5)/242 (17.3)	 50 (50.5)/19 (19.2)	
	 Chloral hydrate	        98 (6.9)	       8 (8.1)	
	 Others	        48 (3.4)	       5 (5.1)	
เทคนิคการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ราย (ร้อยละ)		  0.82
	 Balanced/Inhalation/TIVA	 1,052 (75.1)/205 (14.6)/	 78 (78.8)/12 (12.1)/ 
		         76 (5.4) 	       4 (4.0)	
	 Combined RA	        68 (4.9)	       5 (5.1)	
ยานำ�สลบ ราย (ร้อยละ)			   0.58
	 Propofol	       829 (59.2)	      57 (57.6)	
	 Thiopental	       459 (32.8)	      37 (37.4)	
	 Ketamine	        10 (0.7)	       0 (0)	
	 Etomidate	        83 (5.9)	       5 (5.0)	
	 Sevoflurane	        20 (1.4)	       0 (0)	
ยาระงับปวดกลุ่ม opioids ราย (ร้อยละ)	     1,386 (98.9)	      98 (99)	 0.12
	 Morphine/fentanyl/pethidine	  436 (31.5)/833 (60.1)/        35 (35.7)/49 (50)/    
		          1 (0.1) 	       0 (0)	
	 Morphine+fentanyl	       116 (8.2)	      14 (14.3)	
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ราย (ร้อยละ)	     1,131 (80.7)	      82 (82.3)	 0.04
	 Succinylcholine 	        41 (3.6)	       0 (0)	
	 Pancuronium/vecuronium/rocuronium	   18 (1.6)/596 (52.7)/         4 (4.9)/37 (45.1)/    
		         61 (5.4) 	       4 (4.9)	
	 Cisatracurium	       415 (36.7)	      37 (45.1)	
ยาดมสลบ ราย (ร้อยละ)	     1,318 (94.1)	      95 (96)	 0.88
	 Halothane	         1 (0.1)	       0 (0)	
	 Isoflurane	       785 (59.6)	      60 (63.1)	
	 Sevoflurane	       530 (40.2)	      35 (36.8)	
ได้รับสารน้ำ�ระหว่างผ่าตัดไม่เพียงพอ	       208 (14.8)	      11 (11.1)	 0.31
	 ราย (ร้อยละ)

ASA = American Society of Anesthesiologists  TIVA = total intravenous anesthesia  RA = regional anesthesia 
P-value < 0.05
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	 ข้อมูลด้านการให้การระงับความรู้สึก นำ�มา
เปรยีบเทยีบกนัระหว่างผูป้ว่ยกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะ
ฟื้นตัวช้าจากการระงับความรู้สึก (ตารางที่ 2) พบว่า 
การให้ยา premedications เทคนิคการระงับความรู้สึก
แบบทั่วตัว ยานำ�สลบ ยาระงับปวดกลุ่ม opioids ยา
ดมสลบ และการได้รับสารน้ำ�ระหว่างการผ่าตัดตัว ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในสองกลุ่ม 
ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความ
รู้สึกมีการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะ
ฟื้นตัวช้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.04) 
	 นอกจากนีพ้บวา่กลุม่ทีม่ภีาวะฟืน้ตวัชา้หลงัไดย้า
ระงับความรู้สึก มีระยะเวลาการได้รับยาระงับความรู้สึก 
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการปลุกตื่น ระยะเวลา
ถอดทอ่ชว่ยหายใจ และระยะเวลาอยูห่อ้งพกัฟืน้นานกวา่
กลุ่มที่ไม่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  
(ตารางที่ 3) 
	 ผู้ป่วยที่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับความรู้สึก 
ได้รับการตรวจหาสาเหตุแตกต่างกันไปโดยขึ้นกับ
วจิารณญาณของผูใ้หก้ารระงบัความรูส้กึในขณะนัน้  เชน่ 
วัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลอืด (SpO2) การตรวจหาฤทธิข์องยาหยอ่นกลา้มเนือ้

ที่เหลืออยู่ (train of four) และค่าอิเล็กโทรไลต์ 

(electrolytes) ซึง่สว่นใหญอ่ยูใ่นเกณฑป์กต ิ(ตารางที ่4) 

สำ�หรับค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end 

tidal CO2) พบผู้ป่วยที่มีค่าผิดปกติ คือ น้อยกว่าปกติ 

(hypocarbia) 7 ราย และมากกวา่ปกต ิ(hypercarbia) 

11 ราย  ค่าอุณหภูมิกาย พบว่า น้อยกว่าปกติ (hypo-

thermia) 19 ราย และมากกว่าปกติ (hyperthermia) 

3 ราย  นอกจากนีย้งัพบภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ของผูป้ว่ย

ในกลุ่มนี้ทั้งหมด 10 ราย ขณะที่อยู่ในห้องพักฟื้น ได้แก่ 

หนาวสั่น จำ�นวน 4 ราย คลื่นไส้อาเจียน จำ�นวน 3 ราย 

ความดนัโลหติต่ำ� จำ�นวน 1 ราย และอืน่ๆ จำ�นวน  2 ราย 

	 ตารางที่ 5 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะ

ฟืน้ตวัชา้หลงัการระงบัความรูส้กึ พบวา่ ปจัจยัทีพ่บบอ่ย

ที่สุด คือ การมียาดมสลบบางส่วนเหลืออยู่ในร่างกาย 

รองลงมา คือ การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids มาก

เกินไป ภาวะอุณหภูมิกายต่ำ� ภาวะที่ผู้ป่วยหายใจน้อย 

และมีผู้ป่วย 1 รายที่ฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า 

เนื่องจากได้รับการฉีดแอลกอฮอล์เข้าก้อนเนื้องอกในตับ 

ตารางที่ 3	 แสดงข้อมูลระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัดในกลุ่มที่มีและไม่มีการฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบ
	 ทั่วตัว

           
ตัวแปร

	                          กลุ่มไม่มีภาวะฟื้นตัวช้า          กลุ่มฟื้นตัวช้า             
P-value

                                           (จำ�นวน = 1,401 ราย)       (จำ�นวน = 99 ราย)	

ระยะเวลาให้ยาระงับความรู้สึก (นาที)	 118.7±87.3	 170.3±114.1	 <0.001

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที)	  95.1±80.2	 142.7±110.6	 <0.001

ระยะเวลาปลุกตื่น (นาที)	   5.7±3.1	  22.1±11.8	 <0.001

ระยะเวลาถอดท่อช่วยหายใจ (นาที)	   7.6±6.6	  27.4±15.8	 <0.001

ระยะเวลาที่อยู่ห้องพักฟื้น (นาที)	  63.7±29.2	  71.9±49.0	  0.01

P-value < 0.05
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ตารางที่ 4  การส่งตรวจหาสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (จำ�นวน 99 ราย)

	                                                 ภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 

               การส่งตรวจ	                         จำ�นวนผู้ป่วยที่ส่งตรวจ      จำ�นวนผู้ป่วยที่ผลตรวจปกติ  
                                                       ราย (ร้อยละ)                     ราย  

	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน	 98 (99.0)	 98
	 ค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก	 88 (88.9)	 77
	 อุณหภูมิกาย	 72 (72.7)	 50
	 ระดับน้ำ�ตาล	  7 (7.1)	  7
	 ระดับอิเล็กโทรไลต์	  3 (3.0)	  3
	 Train of four	  1 (1.0)	  1

ตารางที่ 5  สาเหตุการเกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (จำ�นวน 99 ราย)

                     สาเหตุ	                         ภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
                                                                            ราย (ร้อยละ)
 

	 ผลของยาดมสลบที่หลงเหลือ	 69 (69.7)
	 ผลของยาระงับปวดกลุ่ม opioids ที่หลงเหลือ	 18 (18.2)
	 อุณหภูมิกายต่ำ�	  7 (7.1)
	 หายใจไม่เพียงพอ	  4 (4.0)
	 อื่นๆ	  1 (1.0)

วิจารณ์
	 จากการศึกษา ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะ
ฟื้นตัวช้าหลังการระงับความรู้สึกที่พบบ่อยที่สุด คือ 
การทีม่ยีาระงบัความรูส้กึบางสว่นเหลอือยูใ่นรา่งกายของ
ผูป้ว่ย (residual drug effects) ทัง้ยาดมสลบ ทีม่กีารใช้
อุปกรณ์วิเคราะห์ปริมาณยาดมสลบในลมหายใจของ
ผู้ป่วย (gas analyzer) และยาระงับปวด opioids ซึ่ง
ตรงกับการศึกษาที่ผ่านมา1,2  อาจเป็นผลจากการได้รับ
ยามากเกินไป (overdose) เช่น ในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน
ต้องคำ�นวณยาที่ให้จากน้ำ�หนักที่น่าจะเป็นของผู้ป่วย 
(ideal body weight) ไมใ่ชน่้ำ�หนกัจรงิ1  และผูป้ว่ยทีม่ี
โรคประจำ�ตัวบางอย่างอาจมีความไวต่อยามากขึ้น และ

กำ�จัดยาออกจากร่างกายได้ช้าลง จึงต้องลดขนาดยา
ที่ต้องใช้ลงด้วย3,7 ซึ่งได้แก่ โรคตับ โรคไต โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือดที่มีผลให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ
ของร่างกายบกพร่อง แต่จากการศึกษานี้ พบว่า ไม่พบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน ส่วนการมีโรคประจำ�ตัวต่างๆ ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับ
ความรู้สึก
	 ยาบางชนดิทีผู่ป้ว่ยไดร้บักอ่นการระงบัความรูส้กึ 
เช่น แอลกอฮอล์ benzodiazepines อาจมีผลต่อการ
กลับมารู้สึกตัวหลังให้การระงับความรู้สึกได้1 ตรงข้าม
กับผลการศึกษานี้ที่พบว่า การดื่มสุราและยาที่ได้รับ
ก่อนการนำ�สลบไม่มีผลต่อการฟื้นตัวช้าหลังการระงับ
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ความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
การให้ยา midazolam ก่อนที่เริ่มการระงับความรู้สึก 
ไม่มีผลต่อการฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า10 การมียา
หย่อนกล้ามเนื้อบางส่วนเหลืออยู่ในร่างกายอาจทำ�ให้
ผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวได้ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น 
ทั้งที่ในขณะนั้นผู้ป่วยอาจรู้สึกตัวแล้ว อาจเป็นผลมาจาก
การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อมากเกินไป หรือแก้ไขฤทธิ์
ยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด non-depolarizing muscle 
relaxant ได้ไม่สมบูรณ์ หรือมีโรคที่เกี่ยวกับกล้ามเนื้อ
ออ่นแรง เชน่ myasthenia gravis ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามไว
ต่อยาหย่อนกล้ามเนื้อมากขึ้น นอกจากนี้การได้รับยา
บางชนิด เช่น ยาปฏิชีวนะกลุ่ม aminoglycoside และ
ภาวะกรดในเลือด จะทำ�ให้กำ�จัดยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ออกจากร่างกายได้ลดลง1 จากการศึกษานี้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับความรู้สึกมีการใช้ยาหย่อน
กล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะฟื้นตัวช้าอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่การประเมินฤทธิ์คงค้างของยา
หย่อนกล้ามเนื้อด้วย nerve stimulator นั้น ไม่สามารถ
ทำ�ได้ในผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับ
ความรู้สึก เนื่องจากมีข้อจำ�กัดในเรื่องของเครื่อง nerve 
stimulator ชำ�รุดในระหว่างการศึกษา จึงต้องใช้
การประเมินฤทธิ์คงค้างของยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วยการ
ตรวจร่างกาย
	 ในการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยหนึ่งรายที่ เป็น
เนื้องอกในตับมารับการรักษาด้วยการฉีดแอลกอฮอล์
เข้าก้อนเนื้องอก (percutaneous ethanol injection; 
PEI) ฟืน้จากการระงบัความรูส้กึชา้ ตรงกบัรายงานผูป้ว่ย
ที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการฉีดแอลกอฮอล์
เข้าก้อนเนื้องอกในตับเกิดภาวะฟื้นจากการระงับความ
รู้สึกช้าได้ ถ้าหากใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณสูง11 แต่
ไม่มีการบันทึกข้อมูลของปริมาณแอลกอฮอล์ที่ใช้ใน
ผู้ป่วยรายนั้น ซึ่งเป็นข้อมูลสำ�คัญ ควรส่งเสริมให้มีการ
บันทึกปริมาณแอลกอฮอล์ที่ใช้ฉีดให้แก่ผู้ป่วยทุกครั้ง
	 ความผิดปกติของการเผาผลาญของร่างกาย 
(metabolic disorder) บางชนิด ได้แก่ ภาวะน้ำ�ตาล
ในเลือดต่ำ�หรือสูงเกินไปในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคตับ1,2  การทำ�งานของสมองบกพร่องจากการทำ�งาน
ของตับหรือไตที่ผิดปกติ (renal or hepatic encepha-
lopathy) จนทำ�ให้เกิดการคั่งของของเสียในร่างกาย  
ภาวะไม่สมดุลของสารน้ำ� เกลือแร่ในร่างกาย1,2 ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ำ�1,2,12 โดยเฉพาะเมื่อต่ำ�กว่า 33 องศา-
เซลเซียส อาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวได้ การควบคุม
การไหลเวียนของเลือดไม่คงที่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ และ
มีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด นอกจากนี้
ยังมีผลต่อยาระงับความรู้สึกที่มีต่อสมองด้วย เพิ่ม
ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยานอนหลับ (sedative-
hypnotics) และยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
	 นอกจากนี้ยังมีภาวะอื่นที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีภาวะฟื้น
จากการระงับความรู้สึกช้าได้แต่พบได้ไม่บ่อย ได้แก่  
cerebellar hemorrhage13, Hunter syndrome5, 
Factitious disorder3, paradoxical venous 
embolus4 และได้รับสมุนไพรบางชนิด เช่น St John’s 
wort14 ซึ่งไม่พบในการศึกษานี้
	 ในระหว่างการศึกษาทางสถาบันยังไม่มีแนวทาง
การปฏบิตัเิมือ่เกดิภาวะฟืน้ตวัชา้หลงัการระงบัความรูส้กึ
ขึ้นกับผู้ป่วยที่ชัดเจน และอุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัย
บางชนิด เช่น nerve stimulator, gas analyzer มีการ
ชำ�รุดและไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถตรวจวินิจฉัยปัจจัย
ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับความ
รู้สึกได้ครบทุกสมมติฐานในผู้ป่วยทุกรายได้ เนื่องจาก
ภาวะฟ้ืนตัวช้าหลังการระงับความรู้สึกเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่สำ�คัญ จึงควรมีการศึกษารายละเอียดของแต่ละสาเหตุ
เพิ่มเติม จัดหาอุปกรณ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยให้เพียงพอ 
และมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้มาในเบื้องต้นนี้สามารถ
นำ�มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับความรู้สึกได้พอสมควร 
อันได้แก่ การระมัดระวังการใช้ยาดมสลบ ยาระงับปวด
กลุ่ม opioids และยาหย่อนกล้ามเนื้อให้เหมาะสมกับ
ลกัษณะผูป้ว่ย ชนดิของการผา่ตดั ระยะเวลาในการใหย้า
ที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการเสร็จสิ้นผ่าตัด มีการติดตาม
สัญญาณชีพ การประเมินฤทธิ์คงค้างของยาหย่อน
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อุบัติการณ์และสาเหตุของภาวะฟื้นตัวช้าในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์

 ศิริกาญจน์ ศิริพฤกษ์พงศ์ และคณะ

กลา้มเนือ้ดว้ย nerve stimulator การใชอ้ปุกรณว์เิคราะห์
ปริมาณยาดมสลบในลมหายใจของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนาน การให้ความอบอุ่น
แก่ร่างกาย เพื่อให้ผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายอยู่ในช่วงที่ปกติ 
ตลอดทั้งช่วงเวลาที่ผ่าตัดและหลังจากการผ่าตัดเสร็จสิ้น
แลว้ โดยใชอ้ปุกรณต์า่งๆ เชน่ เครือ่งเปา่ลมรอ้น (force 
air warmer) ผ้าห่มไฟฟ้า เครื่องเพิ่มอุณหภูมิให้สารน้ำ�
และเลือด (blood and fluid warmer) เป็นต้น รวมทั้ง 
การดูแลเปิดทางเดินหายใจให้ผู้ป่วยสามารถหายใจได้
อยา่งเพยีงพอ เพือ่ปอ้งกนัการเกดิภาวะหายใจนอ้ย จนมี
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์คั่ง เป็นต้น
	 การใช้เวลาดูแลผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก
ในหอ้งผา่ตดันาน ทำ�ใหเ้กดิการสญูเสยีทรพัยากรมากขึน้ 
ทั้งบุคลากรที่ต้องมาดูแลผู้ป่วย และค่ารักษาพยาบาลที่
ต้องจ่ายเพิ่มขึ้น8,9,15,16 เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณ์ติดตาม
สัญญาณชีพต่างๆ (monitoring) เป็นต้น จากการ
ศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังการระงับ
ความรู้สึกมีระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นนานกว่า 
ดังนั้น หากผู้ป่วยสามารถฟื้นจากการระงับความรู้สึก
ได้เร็ว จะทำ�ให้ผู้ป่วยใช้เวลาในห้องผ่าตัดน้อยลง16 
สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายในห้องผ่าตัดลงได้ ดังนั้น
เมื่อทราบถึงอุบัติการณ์และสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดภาวะ
ฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวแล้ว ผู้ให้
ยาระงับความรู้สึกควรเพิ่มความระมัดระวังและป้องกัน
ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นนีข้ึน้ได ้เปน็ผลใหล้ดอบุตักิารณ์
ของภาวะฟืน้ตวัชา้หลงัการระงบัความรูส้กึ ลดระยะเวลา
ในการดแูลผูป้ว่ยในหอ้งผา่ตดั ทำ�ใหส้ามารถลดคา่ใชจ้า่ย 
และเพิ่มจำ�นวนผู้ป่วยที่มาผ่าตัดในแต่ละวันได้

สรุป
	 อุบัติการณ์ของภาวะฟื้นตัวช้าหลังได้ยาระงับ
ความรูส้กึแบบทั่วตวัในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์
พบร้อยละ 6.6 โดยกลุ่มที่มีภาวะฟื้นตัวช้าหลังการ
ระงับความรู้สึกมีการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อมากกว่า 
ระยะเวลาในการผา่ตดั ระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ 
ระยะเวลาที่ถอดท่อช่วยหายใจและระยะเวลาอยู่

หอ้งพกัฟืน้นานกวา่กลุม่ที่ไมม่ภีาวะฟืน้ตวัชา้ สาเหตุ
ที่พบบ่อย ได้แก่ มียาดมสลบบางส่วนเหลืออยู่ใน
ร่างกาย การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม opioids มาก
เกินไป ภาวะอณุหภมูกิายต่ำ� และภาวะที่ผูป้ว่ยหายใจ
น้อย ตามลำ�ดับ
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