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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ

Factors Related to the Occurrence of Cardiovascular Complications during Surgery 

among Older Adults

มลฤดี มาลา พย.บ (Monrudee Mala, B.N.S.)1

บทคัดย่อ

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางแบบศึกษาย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลือดขณะผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอาย ุกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้คือประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ที่มารับการผ่าตัดทั่วไปและได้รับยาระงับความรู้สึกและเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะผ่าตัด ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตั้งแต่ตุลาคม 2557- 

กุมภาพันธ์ 2558 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ จ�ำนวนทั้งสิ้น 196 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย เครื่องมือท่ีใช้คือแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกจากการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  

ค่าความถี่ ร้อยละ และสถิติทดสอบไคว์สแควร์ ผลการศึกษาพบว่า

1. 	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างผ่าตัดในระดับรุนแรง 

ปานกลางมีมากที่สุด ร้อยละ 59.4 และระดับรุนแรงเล็กน้อย พบร้อยละ 40.6

2. 	 ปัจจัยด้านวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ

หัวใจและหลอดเลือดคือ ปัจจัยด้านการสูญเสียเลือด (Blood Loss) และภาวะที่มีโลหิตจางก่อนผ่าตัด  

(Anemia) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ดังนั้นควรเลือกวิธีให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อป้องกันความเสี่ยงและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดให้เกิดน้อยที่สุด

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและหลอดเลือด, การระงับความรู้สึก, ผู้สูงอายุ
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Abstract
	 This retrospective cross-sectional study aimed to identify factors associated with 
the occurrence of cardiovascular complications during surgery among older adult patients. 
Sample was 196 patients aged 65 years and over who got general surgery, received an-
esthesia, and had complications of cardiovascular system during the surgery in Hat Yai 
hospital during the period of October 2014 to February 2015. Sample size was determined 
by using Yamane formula. And simple random sampling was used. Research instrument 
was anesthesia record form. Data were analyzed using frequency, percentage, statistics 
and chi-square test. The study found that;
	 1. 	 The majority of patients (59.4%) had cardiovascular complications during the 
surgery at a moderate level of severity. And the rest (40.6 %) had a mild level of the 
severity.
	 2. 	 Method of anesthesia was statistically significant associated with cardiovascu-
lar complication in term of blood loss (p<.05). And having anemia before receiving surgery 
was statistically significant associated with the occurrence of cardiovascular complications 
(p<.05).
	 The findings suggest that it is important to use a proper method of anesthesia in 
older adult patients to prevent risks and complications during surgery and reduce such 
risks as much as possible.

Keywords: Cardiovascular Complication, Surgery, Anesthesia, Older adults

บทน�ำ
ในปัจจบัุนประชากรมอีายุขยัเฉลีย่เพิม่ขึน้ ในทุก ๆ  ประเทศทัว่โลก ประเทศสหรัฐอเมริกามสัีดส่วน

ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.4 ของประเทศ (U.S.Census Bureau, 2000) ขณะที่ประเทศ
ญี่ปุ่นมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2550 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากกว่า 65 ปี (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) ร้อยละ 10.7 ของประชากรทั้งประเทศ โดยเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 6.8 ในปี 2537 ท�ำให้สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) สิ่งที่ตามมาพร้อมอายุขัยที่
มากขึ้น คือ ภาวะความเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้นจากความเสื่อมหรือความชราโดยเฉพาะโรคในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดในสมองแตก ไขมันในเลือดสูง โรคขาดเลือดเลี้ยงกล้าม
เนื้อหัวใจ (หัวใจตีบ) และโรคผนังหลอดเลือดแดงทั่วไปแข็งตัว (Aterio Sclerosis) เป็นต้น ฉะนั้นโอกาส
ที่ผู้สูงอายุจะต้องเข้ารับการรักษารวมถึงการผ่าตัดจึงมากขึ้นตามไปด้วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2549)
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จากความก้าวหน้าทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นเทคนคิการผ่าตดั การระงับความรูส้กึ และการดแูล

ระหว่างผ่าตัด ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้ารับการผ่าตัดมากข้ึน จากสถิติของผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ปีพ.ศ.2555- 2557 คิดเป็นร้อยละ 16.0, 16.5 และ18.0 ตามล�ำดับของผู้ป่วยที่มา

ผ่าตัดทั้งหมดจากการเปลี่ยนแปลงอายุท่ีมากข้ึน มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาของระบบต่าง ๆ

ของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้มักจะพบโรคอ่ืน ๆ ร่วมได้มากขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสูงอายุมารับการผ่าตัดและได้

รบัยาระงบัความรู้สกึ จงึท�ำให้มแีนวโน้มการเกดิภาวะแทรกซ้อนและมีอตัราการตายทีส่งูขึน้ จากการศึกษา

ของ เลียง และแซนคิค (Leung & Dzankic, 2001) พบว่าร้อยละ 21 ของผู้ป่วยสูงอายุที่มารับการผ่าตัด

มกีารเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 ระบบ จากการศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี

ในประเทศไทย (โครงการ THAI Study) ซึ่งเป็นการศึกษาภาวะแทรกซ้อนแบบลงทะเบียนโรคขนาดใหญ่ 

ท�ำให้ทราบถึงอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีหลายอย่าง พบว่าอัตราตายภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

ของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัด (Rodanant, Chiachoti, Veerawatakanon, Charoenkul,  

Soomboonviboon & Kojittavanit, 2005) เท่ากับ 1:254 และภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดได้แก่

ระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้พบว่าอัตราการตายในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 65 ปี เป็นร้อยละ 0.39 

และโดยอัตราตายในผู ้ป่วยท่ีมาผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์พบมากเป็นอันดับสองรองจากผ่าตัดทั่วไป 

(Rodanant, Hintong, Chua-in, Tanudsintum, Sirinanmd & Kyokong, 2007)

ดงันัน้เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ การศึกษานี้จึงได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Restrospective)  

ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลลักษณะผู้ป่วยที่มารับบริการการผ่าตัดและระงับความรู้สึกใน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อจะได้น�ำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงป้องกันและพัฒนามาตรฐานการให้ยาระงับ

ความรูส้กึเพือ่ให้บรกิารอย่างปลอดภยัมปีระสทิธภิาพสงูสดุ และเพิม่ความมัน่ใจต่อประชาชนผูม้ารบับรกิาร

ทางวิสัญญี

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ขณะผ่าตัด ในผู้ป่วยสูงอายุ โรงพยาบาลหาดใหญ่

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งน้ีผู ้วิจัยได้น�ำกรอบแนวคิดการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ  

(PRECEDE Framework) ของกรีนและคณะ (Green & Kreuter, 1991) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ประกอบ

ด้วย 7 ขั้นตอน แต่ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในขั้นต้นเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืดขณะผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอาย ุซ่ึงตรงกบัแนวคดิในขัน้ตอนที ่4 
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ของกระบวนการ ดงันัน้ผูว้จิยัจึงน�ำขัน้ตอนนีม้าก�ำหนดเป็นกรอบแนวคดิการวจิยัโดยได้เลอืกศกึษาเฉพาะ

บางตวัแปรในแต่ละกลุม่ปัจจยั ทีผู่ว้จิยัมคีวามสนใจและคาดว่าจะมผีลต่อตวัแปรตามมาเป็นกรอบแนวคดิ

ในการวิจัยดังนี้ (ภาพ 1)

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ

	 สภาพความแข็งแรงของร่างกายและความเสี่ยง (ASA)

	 การมโีรคประจ�ำตวัทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด  

	 (Underlying Disease of CVS)

	 ภาวะที่มีโลหิตจางมาก่อนผ่าตัด (Anemia)

ปัจจยัน�ำ

	 วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic Technique)

	 ระยะเวลาในการผ่าตัด

	 การสูญเสียเลือด (Blood loss)

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

การวจิยัน้ีเป็นแบบการศกึษาย้อนหลงัโดยการเกบ็ข้อมลู จากใบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบั

ความรู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญีวิทยา ทั้งการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General Anesthesia) และ

การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional Anesthesia) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร เป็นผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่าหรือเท่ากบั 65 ปี ท่ีมารับการผ่าตัดท่ัวไปและได้รับยาระงับ

ความรู้สึกและเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะผ่าตัด ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่  

เป็นระยะเวลา 5 เดือน จากเดือนตุลาคม 2557–เดือนกุมภาพันธ์ 2558 จ�ำนวนทั้งสิ้น 385 คน

กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane, 1973) จากจ�ำนวน 191 ราย

(จ�ำนวนจริง 196 ราย แต่ถูกตัดออก 5 ราย เนื่องจากขาดความสมบูรณ์ในการบันทึก) สุ่มตัวอย่าง 

แบบง่ายโดยวิธีหยิบฉลากไม่คืนที่ (Lottery Sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

โดยการเกบ็ข้อมลูจากแบบบนัทกึการให้ยาระงบัความรูส้กึ (Anesthetic Record) จากการผ่าตดั

และให้ยาระงับความรู้สึกของผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ข้อมูลที่เก็บ ได้แก่



96 ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2558

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปด้านคุณลักษณะ และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การมีโรคประจ�ำตัวใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด (UnderlyingDisease of CVS) การแบ่งกลุ่มตามสภาพความแข็งแรงและ

ความเสี่ยง (ASA Classification) วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic Technique) ระยะเวลาใน

การผ่าตัด ปริมาณของการสูญเสียเลือด (Blood Loss) และการมีภาวะโลหิตจางมาก่อนผ่าตัด (Anemia)

ส่วนที ่2  ข้อมลูการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืดระหว่างผ่าตดั โดยแบ่งเป็น 

3 ระดับ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนระดับรุนแรงเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรงมาก โดยการดูจาก 

ใบบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพในใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของแบบบันทึกทั้ง 2 ส่วน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ

	 2. 	 วเิคราะห์ทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-square

จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

หมายเลข 17/58 ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการระบุชื่อในผลการวิจัย 

การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม และการขออนุญาตใช้ข้อมูลแก ่

ผู้รับผิดชอบอย่างเป็นทางการ

ผลการวิจัย

1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการผ่าตัด และการใช้ยาระงับความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
1. อายุ 

 65-74 ปี 95 49.7
 75-84 ปี 77 40.3
 ตั้งแต่ 85 ปีขึ้นไป 19 9.9

2. กลุ่มผู้ป่วยตามสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยง (ASA Classification)
 Class 2 73 38.2
 Class 3 113 59.2

 Class 4  5 2.6
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ตาราง 1 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) ร้อยละ
3. การมีโรคประจ�ำตัวในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Underlying disease of CVS)
     มี 163 85.3
     ไม่มี 28 14.7
4. วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic Technique)
     General Anesthesia 137 71.7
     Regional Anesthesia 54 28.3
5. ระยะเวลาในการผ่าตัด
     น้อยกว่า 2 ชั่วโมง 130 68.1

     ตั้งแต่ 2 – 4 ชั่วโมง 51 26.7
     ตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไป 10 5.2
6. การสูญเสียเลือด (Blood loss)
     น้อยกว่า 100 ซีซี 140 73.3
     ตั้งแต่ 100-500 ซีซี 38 19.9
     ตั้งแต่ 500 ซีซี ขึ้นไป 13 6.8
7. ภาวะที่มีโลหิตจางมาก่อนผ่าตัด (Anemia)
     ไม่มีภาวะโลหิตจาง 155 81.2
     มีภาวะโลหิตจาง (ค่าฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 10กรัม/ดล) 36 18.8

	

	 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 65-74 ปี ร้อยละ 49.7  

การแบ่งกลุ่มตามสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยง (ASA Classification) พบว่ามี ASA Class 3 ร้อยละ 

59.2 ส่วนการมีโรคประจ�ำตัวในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Underlying Disease of CVS) พบว่ามีโรค

ประจ�ำตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนผ่าตัดร้อยละ 85.3 มีวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ  

General Anesthesia ร้อยละ 71.7 มีระยะเวลาในการผ่าตัดน้อยกว่า 2 ชั่วโมง ร้อยละ 68.1 ส่วนใหญ่ 

สูญเสียเลือดน้อยกว่า 100 ซีซี ร้อยละ 73.3 และไม่มีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัด ร้อยละ 81.2

ตาราง 2 จ�ำนวนร้อยละของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างผ่าตัด

ระดับความรุนแรง จ�ำนวน ร้อยละ
รุนแรงเล็กน้อย 78 40.6
รุนแรงปานกลาง 114 59.4

จากตาราง 2 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่าง

ผ่าตัดในระดับรุนแรงเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 40.6 ซึ่งพบได้ตั้งแต่ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ความดันโลหิตสูง  

ภาวะหัวใจเต้นช้าลง ซึ่งส่วนใหญ่พบภาวะความโลหิตต�่ำมากที่สุด และเป็นภาวะที่ค่าความดันโลหิตลดลง 

น้อยกว่าร้อยละ 30 จากค่าความดันโลหิตเดิมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนรุนแรงปานกลาง 
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คิดเป็นร้อยละ 59.4 พบว่าค่าความดันโลหิตจะลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของค่าเดิม และพบว่าบางรายมี

ภาวะหัวใจเต้นช้าลงร่วมด้วย

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

ตาราง 3 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดโดยใช้สถิติ Chi-square

ปัจจัย c2 df P-value

อายุ .975 2 .614

กลุ่มผู้ป่วยตามสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยง (ASA Classification) 4.211 2 .122
การมีโรคประจ�ำตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (Underlying disease of CVS) .328 1 .567

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic Technique) 15.816*** 1 .000

ระยะเวลาในการผ่าตัด .180 2 .914

การสูญเสียเลือด (Blood loss) 6.114* 2 .047

ภาวะที่มีโลหิตจางมาก่อนผ่าตัด(Anemia) 5.332* 1 .021
***มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตาราง 3 เม่ือน�ำข้อมูลมาทดสอบทางสถิติเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่า 

ปัจจัยด้านวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic Technique) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 ในขณะที่ปัจจัยด้านการ

สูญเสียเลือด (Blood loss) และภาวะที่มีโลหิตจางก่อนผ่าตัด (Anemia) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

อภิปรายผล

	 การเปลี่ยนแปลงของอายุที่เพิ่มมากขึ้นมีผลท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบ

ไหลเวียนเลือดในหลายทาง คือขนาดหัวใจอาจโตขึ้น ผนังห้องหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น ลิ้นหัวใจแข็งและ

หนาข้ึนมีแคลเซียมเกาะมากขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะล้ินหัวใจร่ัวและตีบได้ ประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจ

ลดลง ก�ำลังการหดตัวและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที ลดลง

ประมาณร้อยละ 10 ต่อปี ก�ำลังส�ำรองของหัวใจลดลง จึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย กล้ามเนื้อหัวใจมี

แคลเซยีมมาเกาะมากขึน้ ท�ำให้ระบบการสือ่น�ำไฟฟ้าของหวัใจไม่ดี เกดิภาวะหวัใจเต้นผิดจังหวะ หรือเกดิ

การปิดกัน้คลืน่ไฟฟ้าของหวัใจอย่างสมบูรณ์ได้ และหลอดเลอืดเกดิภาวะเสือ่มผนงัหลอดเลอืดสญูเสยีความ

ยดืหยุน่จากการมแีคลเซยีมและไขมนัมาเกาะ เกิดภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ตวั น�ำไปสูโ่รคความดนัโลหิตสงู 
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หลอดเลือดฝอยไม่สมบูรณ์ เปราะและเกิดรอยฟกช�้ำได้ง่าย ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดลงเป็น

ผลให้เกิดการตายและการเสือ่มของอวยัวะต่าง ๆ  ได้ จ�ำนวนเมด็เลอืดแดงลดลงท�ำให้เกดิภาวะโลหติจาง ระบบ

ภมูคิุม้กันของร่างกายท�ำงานลดลง ท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย และอาจเกดิโรคภูมแิพ้ตนเองมากขึน้ เป็นต้น 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสูงอายุมารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึกซ่ึงท�ำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบต่างๆ จึงท�ำให้มีแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและ

หลอดเลอืดและการตายทีเ่พิม่สงูขึน้ (ธรีวฒัน์ ชลาชวีะ, โฉมชบา สิรินนัทน์ และวรพจน์ อภิญญาชน, 2554)

ระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นระบบที่ได้รับผลกระทบอย่างมากภายหลังการให้ยาระงับความ

รู้สึก มีรายงานพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกล้ามเนื้อหัวใจตาย ระหว่างการ

ให้ยาระงับความรู้สึกอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 0.0028-0.9 ส�ำหรับการผ่าตัดที่ไม่ใช่ผ่าตัดหัวใจ และยังพบ

ว่าการผ่าตดัทางออร์โธปิดกิส์เป็นการผ่าตดัทีมี่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดดงักล่าว

มากทีส่ดุ (Ngamprasertwong, Kositanurit, Yokanit, Wattanavinit, Atichat & Lapisatepun, 2005)

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการผ่าตัดกระดูกส่วนใหญ่จะมีอายุมากและเสียความสามารถใน

การเคลื่อนไหวและมักไม่ได้รับการประเมินการท�ำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนผ่าตัด  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหลังการให้

ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออโธปิดิกส์ ในคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยธีรวัฒน์ ชลาชีวะ, โฉมชบา สิรินันทน์ และวรพจน์ อภิญญาชน (2554) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุ

ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัทางกระดกูและข้อทีม่ปีระวตัหิวัใจวาย เบาหวาน และการผ่าตัดแบบฉกุเฉินจะเพ่ิมความ

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหลังการผ่าตัด

	 มีการศึกษาของสตอรี่ (Story, 2011) พบว่าปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดมากกว่าภาวะจากการผ่าตัดเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อายุ การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

ตามสภาพความแข็งแรงและความเสี่ยง (ASA Physical Status ) ลักษณะการผ่าตัดแบบเร่งด่วน และ

ปริมาณ Plasma Albumin นอกจากนี้แล้วยังมีการศึกษาของ เลียง และแซนคิค (Leung & Dzankic, 

2001) พบผลการศกึษาทีล่กัษณะคล้ายคลงึกนั คอื ASA Classification การผ่าตัดแบบเร่งด่วน และภาวะ

หัวใจเต้นเร็วในระหว่างผ่าตัด เป็นปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการให้ยาระงับความ

รู้สึก จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและ

หลอดเลือดขณะผ่าตัดในผู้ป่วยสูงอายุ พบว่าปัจจัยด้านการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดที่มากกว่า 500 ซีซี 

ภาวะที่มีโลหิตจางก่อนผ่าตัด และเทคนิควิธีการให้ยาระงับความรู้สึก จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.021 และ .001 ตามล�ำดับ) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสตอรี่ (Story, 2011; Leung & Dzankic, 2001)
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	 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดระหว่างผ่าตัดในระดับรุนแรงเล็กน้อย ร้อยละ 40.6 ซ่ึงพบได้ต้ังแต่ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ความดันโลหิตสูง ภาวะหัวใจเต้นช้าลง ซ่ึงส่วนใหญ่พบภาวะความโลหิตต�่ำมากท่ีสุด 

และเป็นภาวะทีค่่าความดันโลหติลดลง น้อยกว่าร้อยละ 30 จากค่าความดนัโลหติเดมิของผูป่้วยก่อนผ่าตดั 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนรุนแรงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.4 พบว่าค่าความดันโลหิตจะลดลงมากกว่า 

ร้อยละ 30 ของค่าเดิม และพบว่าบางรายมีภาวะหัวใจเต้นช้าลงร่วมด้วย ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง ได้แก่ หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยงไม่พบในการศึกษาครั้งนี้

	 นอกจากน้ีปัจจยัท่ีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ การสญูเสยีเลอืด

ระหว่างผ่าตัดที่มากกว่า 500 ซีซี ท�ำให้เพ่ิมความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด ส่วนภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ ถึงแม้

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางก่อนผ่าตัดมีเพียงส่วนน้อยของการศึกษา แต่ก็แสดงให้เห็นว่าภาวะโลหิตจาง

ก่อนผ่าตัดมีผลท�ำให้เพิ่มการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างผ่าตัดได้ 

จากการศึกษาพบว่าวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดดังนั้นการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุเป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างผ่าตดัได้ ควรให้ยาระงบัความรูสึ้กด้วยความระมดัระวงัโดยเฉพาะการให้ยาระงับความ

รูส้กึเฉพาะส่วนโดยการฉดียาชาเข้าทางไขสนัหลงั (Spinal Anesthesia) ซ่ึงมกัจะท�ำให้เกดิภาวะความดัน

โลหิตต�่ำ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ความยึดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ร่วมกับมี

หลอดเลือดแดงตีบแคบ ท�ำให้ผนังของหลอดเลือดแดงแข็ง ควรระมัดระวังไม่ให้ระดับการชาสูงเกินไป  

และในรายทีด่มยาสลบแบบทัว่ไป ควรให้ยาสลบทีม่ผีลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อยทีสุ่ด และให้ยา

ดมสลบในปรมิาณทีเ่หมาะสมด้วยความระมดัระวงั ต้องพยายามควบคมุไม่ให้มกีารเปล่ียนแปลงของระบบ

ไหลเวียนเลือดที่รุนแรง ซึ่งมีแนวโน้มว่าจะมีผลกดจากยาสลบ

ส่วนภาวะซีดหรือโลหิตจางในผู้สูงอายุเป็นภาวะที่พบได้บ่อย อุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางใน

ประชากรที่อายุสูงกว่า 65 ปี เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 10 โดยจะแปรผันตามอายุที่สูงขึ้น ผู้ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี 

จะมีภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 20-30 และเมื่อเกิดข้ึนแล้วมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะ 

เจ็บป่วย (Morbidity) เช่น หกล้ม การรับรู้ คุณภาพชีวิตรวมท้ังภาวะการตาย (Mortality) ท่ีจะตามมา 

(ธานินทร์ อินทรก�ำธรชัย, 2556) และควรได้รับการแก้ไขก่อนผ่าตัด เพราะผู้สูงอายุที่มีภาวะซีดหรือโลหิต

จางเนื้อเยื่อจะขาดออกซิเจนได้ง่ายเพราะเมื่อเลือดจางเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินไม่เพียงพอ ท�ำให้การ

ขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์ลดลง ท�ำให้เกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนจากเลือดจาง (Anemic Hypoxia) 

ได้ และผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดดังที่ได้กล่าวมาแล้ว จึงไม่สามารถทนต่อการเสีย

เลือดระหว่างผ่าตัดได้ ส่วนการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดในผู้สูงอายุ ควรทดแทนเลือดเท่ากับปริมาณท่ี

สูญเสียจากการผ่าตัด เพราะผู้สูงอายุไม่สามารถทนต่อการให้สารน�้ำจ�ำนวนมากและให้ในเวลาที่รวดเร็ว
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อย่างไรก็ตามการศึกษานี้อาจมีข้อจ�ำกัด คือ การศึกษาเป็นการศึกษาย้อนหลังท�ำให้ไม่พบผู้ป่วย

ทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลอืดท่ีรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอด

เลือดจากการศึกษานี้ ได้ข้อมูลจากการบันทึก ซึ่งการแสดงอาการของโรคของผู้ป่วยที่มีอาการไม่มากอาจ

ไม่ได้รับการตรวจพบและบันทึก เช่น ภาวะหัวใจวายระยะต้น หรือ ภาวะหัวใจขาดเลือดที่มีอาการเจ็บ

หน้าอก เป็นต้น

สรุปผล

	 ผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะผ่าตัด จากเทคนิควิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การสูญเสีย

เลือดขณะผ่าตัดที่มากกว่า 500 ซีซี และภาวะที่มีโลหิตจางก่อนผ่าตัด

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 การเลือกวิธีให้ยาระงับความรู้สึกที่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุ เพ่ือป้องกันความเส่ียงและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระบบหวัใจและหลอดเลือด และควรให้ยาระงับความรู้สึกด้วยความระมดัระวงั 

ให้ยาดมสลบในปริมาณที่เหมาะสม และเลือกใช้ยาท่ีมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน้อยท่ีสุด โดย

เฉพาะในการท�ำ Regional Anesthesia ที่ระดับการชาสูงเกินไปอาจท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำท่ี

รุนแรงได้ 

	 2.	 การสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดที่มากกว่า 500 ซีซี ควรทดแทนด้วยเลือดตามปริมาณท่ีเสีย

ไป เพราะผู้สูงอายุไม่สามารถทนต่อการสูญเสียเลือดได้

	 3.	 การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุก่อนผ่าตัด ควรมีการตรวจร่างกายอย่างละเอียดทุก

ระบบ โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด และในผู้ป่วยที่มีภาวะซีดก่อนผ่าตัดควรได้รับการแก้ไขให้

จ�ำนวนเม็ดเลือดแดงอยู่ในค่าปกติ
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