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หลักการและวัตถุประสงค์: การระงับความรู้สึกมีผลท�าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงทางชวีภาพของร่างกายอนัอาจน�ามาซึง่
ความผิดปกติหรือการตายได้ จากผลลัพธ์ดังกล่าวจึงควรให ้
ความสนใจกับความเสี่ยงต่างๆ ที่เกิดขึ้น การศึกษาครั้งนี ้
ต้องการศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนทางวิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2547-2551
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  
จากรายงานสถิติประจ�าปีและอุบัติการณ์ที่เกิดระหว่างการ
ระงบัความรูส้กึในงานบรกิารวสิญัญทีีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2551 
ผลการศึกษา: ผู ้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั้งหมด 
63,526 ราย พบอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงในงานบริการ
วิสัญญีที่ต้องรายงานเร่งด่วนภายใน 24 ชั่วโมง ระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2547-2551 จ�านวน 252 ราย คิดเป็น 39.7 ต่อ 10,000 
อุบัติการณ์ที่พบมากที่สุดได้แก่ การเสียชีวิต พบ 164 ราย 
(25.8 : 10,000) รองลงมาคือ cardiac arrest 58 ราย (9.1 : 
10,000) aspiration 17 ราย (2.7 : 10,000) MI (suspected)/ 
ischemia 6 ราย (0.9 : 10,000) serious neurocomplication :  
convulsion, CVA, coma 4 ราย (0.7 : 10,000) และ  
transfusion mismatch 2 ราย (0.3 : 10,000) ตามล�าดับ 
และอุบัติการณ์ที่พบน้อยที่สุด คือ pulmonary embolism 
พบจ�านวน 1 ราย (0.2 : 10,000) 

Background and objective: Anesthesia has the potential 
to induce physiological changes that may lead to morbidity  
and mortality. As a result, it is commonly regarded as a 
high-risk activity. The purpose of this study was to study the 
incidence of critical risks of anesthesia-related complication 
at Srinagarind Hospital, during the year 2004-2008 
Design: Retrospective, descriptive study. 
Methods: This study analysed the secondary data from 
the Annual Statistical Service Report and incidence related  
to anesthesia cases receiving anesthetic service at  
Srinagarind Hospital, Khon Kaen Province, during January 
1, 2004 to December 31, 2008. We collected data from all 
cases who showed clinical symptoms related to anesthesia  
and its complications. The data were categorized following  
the definition described by the Risk Management  
Committee of the Department of Anesthesiology. After 
that we recorded the general data of anesthetic service,  
anesthesia-related complications those need to be  
reported within 24 hours, the complication data of each 
items and outcomes after the incidences. All data were  
recorded by the attended anesthesia personnel or  
anesthesiologists. All the forms were rechecked and  
re-verified again before including in the study.    
Results: There were 63,526 patients were included in this 
study. The incidences related to anesthesia those need to 
be reported within 24 hours were 252 (39.7 per 10,000). 
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บทน�า
 การให้ยาระงับความรู้สึก มิใช่เพียงให้ผู้ป่วยหลับไม่รับรู ้
ความปวดหรือสิ่งกระตุ้นและศัลยแพทย์สามารถผ่าตัดได้ 
โดยสะดวกและรวดเร็วเท่านั้น ผู้ให้ยาระงับความรู้สึกต้อง
ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�าคัญ ต้องสามารถ
วนิจิฉยัและแก้ไข รวมถงึป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ในระหว่างการให้ยาระงบัความรูส้กึได้ ซึง่ภาวะแทรกซ้อนอาจ
เกดิจาก 1) พยาธสิภาพของโรคและตวัผูป่้วยเอง 2) การผ่าตดั 
และ 3) การให้ยาระงบัความรูส้กึซึง่กรณสีดุท้ายอาจเกดิจาก 
ความประมาทพลั้งเผลอของผู ้ให ้ยาระงับความรู ้สึก1  
งานบรกิารวสิญัญ ีโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียนแพทย์
ที่ให้บริการผู้ป่วยแบบตติยภูมิ กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่มีโรคซับซ้อน มีความยากที่ต้องการ
การดูแลรักษาแบบเฉพาะทางมากขึ้นจึงมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้เสมอ จากการศึกษารายงานสถิติงานบริการ
ประจ�าปี ย้อนหลงั 5 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2547-2551 ของภาควชิา 
วิสัญญีวิทยา พบว่า ปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการมีปริมาณ
สงูขึน้ทกุปี2-6 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิว่ามคีวามเสีย่งสงูทาง
วิสัญญีตาม The American Society of Anesthesiologists 
(ASA) Physical Status ระดับ 3 ขึ้นไปมีจ�านวนเฉลี่ยร้อยละ 
14.6 และพบผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเช่น renal impairment, 
liver disease, valvular heart disease ซึง่เป็นโรคทีม่ผีลในการ

ระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 49.3 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 
จึงท�าให้การให้บริการวิสัญญีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์
มีโอกาสพบเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงมากขึ้นตามไปด้วย 
ส�าหรับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่เป็นความเสี่ยงนั้นได ้
มีรายงานจากหลายสถาบันในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง 
เช่น สมรัตน์ จารุลักษณานันท์และคณะ7 ซึ่งได้ท�าการศึกษา
ผูป่้วยทีไ่ด้ยาระงบัความรูส้กึในโรงพยาบาล 20 แห่งทีเ่ข้าร่วม 
โครงการ THAI Study และเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนทีม 
ผู้ให้บริการทางวิสัญญีของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ได้มีการ
ประเมิน วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาเพื่อลดหรือก�าจัดผลเสีย
ที่อาจจะเกิดขึ้นโดยได้มีการศึกษาและหาทางลดอุบัติการณ์
อย่างต่อเนื่อง8-14 ดังนั้นเพื่อประเมินสภาพปัญหาความเสี่ยง
เร่งด่วนที่อาจยังคงเป็นภาวะแทรกซ้อนอันตราย การศึกษา
ครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนการวางแผน
ก�าหนดนโยบาย/วิธีปฏิบัติและประกอบการตัดสินใจในการ
ก�ากับดูแลการพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญีอย่างมีทิศทาง
อันอาจส่งผลให้บริการทางคลินิกวิสัญญีดีขึ้นต่อไป 

วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน
สถิติบริการประจ�าปี (Annual Statistical Service Report) 
และบันทึกอุบัติการณ์ทางวิสัญญี (incidence related to 
anesthesia) ของผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการทางวิสัญญี 
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สรุป: อุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงในงานบริการวิสัญญีที่
พบมากที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ death, cardiac arrest และ  
aspiration และอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงที่มีแนวโน้ม 
สูงขึ้นได้แก่ aspiration และ transfusion mismatch  
ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบที่รุนแรงทั้งสิ้น ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้อง
วางระบบการเฝ้าระวังที่มีคุณภาพและให้การดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด
ค�าส�าคัญ: อุบัติการณ์, การระงับความรู้สึก, ความเสี่ยง 
ทางวิสัญญี, ภาวะแทรกซ้อน     

The eight most common incidences were reported, such 
as death were found in 164 patients (25.8 per 10,000), 
cardiac arrest in 58 patients (9.1 per 10,000), aspiration 
in 17 patients (2.7 per 10,000), MI (suspected)/ Ischemia 
in 6 patients (0.9 per 10,000), serious neurocomplication: 
convulsion, CVA, coma in 4 patients (0.7 per 10,000), 
transfusion mismatch in 2 patients (0.3 per 10,000) and 
pulmonary embolism in 1 patient (0.2 per 10,000). 
Conclusion: The first three most common incidences of 
the serious complications were death, cardiac arrest and 
aspiration. Aspiration and transfusion mismatch trend to be 
increased. Thus, quality monitoring system was essential 
and need to be established to look after the patients closely 
and improved incident reporting. 
Keywords: incidence, anesthesia, risk management, 
complication 
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ในปี พ.ศ. 2547-2551 เก็บข้อมูลจากรายงานผู้ป่วยทุกราย 
ทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึทัง้ในและนอกห้องผ่าตดัเมือ่ผูป่้วย 
เกิดอุบัติการณ์ทางวิสัญญี ข้อมูลนั้นจะผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องตรงตามค�าจ�ากัดความของแต่ละรายการ 
โดยกรรมการความเสีย่งของภาควชิาฯ ยกเว้นค�าจ�ากดัความ
ของ transfusion mismatch ซึง่ได้เพิม่เตมิการให้ส่วนประกอบ 
ของเลือดที่ผิดพลาดเป็นข้อมูลรวมด้วย โดยท�าการบันทึก
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุของผู้ป่วย วิธีการระงับความรู้สึก 
American Society of Anesthesiologists (ASA) physical 
status classification สถานที่เกิดอุบัติการณ์ ชนิดการผ่าตัด 
ข้อมูลอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีที่เกิดขึ้นที่ต้อง
รายงานด่วนภายใน 24 ชัว่โมง และผลลพัธ์หลงัเกดิอบุตักิารณ์  
จากนัน้น�าข้อมลูไปวเิคราะห์ร้อยละด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel version 2003 (Microsoft, สหรัฐอเมริกา)
 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE521198 

ผลการศึกษา
 จ�านวนผู้ป่วยที่รับบริการวิสัญญีทั้งหมดรวม 63,526  
ราย เป็นเพศชาย  29,875 ราย (ร้อยละ 47) และหญิง  
33,651 ราย (ร้อยละ 53) โดยส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 22-64 ปี 
38,646 ราย (ร้อยละ 61) รองลงมาได้แก่กลุม่ทีม่อีายมุากกว่า 
65 ปี 7,940 ราย (ร้อยละ 12) กลุ่มอายุ 1-10 ปี 6,937 ราย 
(ร้อยละ 11)  กลุม่อาย ุ11-21 ปี 6,822 ราย (ร้อยละ 11) และ
เดก็เลก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า 1 ปี 2,914 ราย (ร้อยละ 5)  เป็นการท�า 
ผ่าตดัแบบเร่งด่วน (emergency case) 48,407 ราย (ร้อยละ 76)  
การท�าผ่าตัดตามแพทย์นัด (elective case) 13,638 ราย  
(ร้อยละ 22) และไม่ระบุ 1,481 ราย (ร้อยละ 2) ASA  
classification 1-2 จ�านวน 53,994 ราย (ร้อยละ 85) ASA 
classification ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป 9,162 ราย (ร้อยละ 14) และ
ไม่ระบุ 370 ราย (ร้อยละ 1) 
 พบอบุตักิารณ์จ�านวน 252 ราย (39.7 :10,000) อบุตักิารณ์ 
ทีพ่บมากทีส่ดุเป็นอนัดบัหนึง่ คอื death 164 ราย (25.8:10,000)  
รองลงมาคอื cardiac arrest 58 ราย (9.1:10,000) aspiration  
17 ราย (2.7:10,000) MI (suspected)/ischemia 6 ราย 

(0.9:10,000) serious neurocomplication: convulsion, 
CVA, coma 4 ราย (0.6:10,000) และ transfusion mismatch 
2 ราย (0.3:10,000) อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่พบน้อยที่สุด 
คือ pulmonary embolism พบจ�านวน 1 ราย (0.2:10,000) 
(ตารางที่ 1)
	 เมือ่แบ่งตามวธิกีารระงบัความรูส้กึ	พจิารณาการเกดิ 
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีกับวิธีการระงับ 
ความรู้สึก พบอุบัติการณ์มากที่สุดในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับ
ความรูส้กึแบบการให้ยาสลบทัว่ไป (general anesthesia : GA)  
จ�านวน 236 ราย (ร้อยละ 93.6) รองลงมาคือพบในผู้ป่วยที่
ได้รับ monitoring anesthesia care (MAC) จ�านวน 4 ราย  
(ร้อยละ 1.6) เทคนคิการให้ยาสลบทัว่ไปร่วมกบัการให้ยาระงบั 
ความรู้สึกเฉพาะส่วน (combined GA and RA : GA+RA) 
3 ราย (ร้อยละ 1.2) และไม่พบอุบัติการณ์ในเทคนิค การให้
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน(regional anesthesia : RA)  
มีการบันทึกอุบัติการณ์ที่ไม่ระบุเทคนิคจ�านวน 9 ราย  
(ร้อยละ 3.6) (ตารางที่ 2)
 เมือ่แบ่งตาม	ASA	classification ซึง่แบ่งตามความเสีย่ง 
ต่อการระงับความรู้สึกตามเกณฑ์มาตรฐานทางวิสัญญีคือ 
ASA Physical Status Classification พบว่าเกิดอุบัติการณ์
มากที่สุดในผู้ป่วย ASA 3 จ�านวน 77 ราย (ร้อยละ 30.6)  
รองลงมาคอื ASA 5 จ�านวน 67 ราย (ร้อยละ 26.6) และ ASA 
4 จ�านวน 52 ราย (ร้อยละ 20.6) ตามล�าดับ (ตารางที่ 3)
 เมื่อแบ่งตามประเภทความรีบด่วนในการผ่าตัด	 
พบอุบัติการณ์ในการท�าผ่าตัดแบบเร่งด่วน (emergency 
case) 145 ราย (ร้อยละ 57.5) การท�าผ่าตัดตามแพทย์นัด 
(elective case) 101 ราย (ร้อยละ 40.1) และไม่ระบุ 6 ราย 
(ร้อยละ 2.4) (ตารางที่ 3)
	 แบ่งตามชนิดการผ่าตัด	หากพิจารณาความสัมพันธ์
ของอุบัติการณ์กับชนิดการผ่าตัด พบว่าชนิดของการผ่าตัด
ที่เกิดอุบัติการณ์มาก 5 อันดับแรกได้แก่ cardiothoracic  
91 ราย (ร้อยละ 36.0), general surgery 79 ราย (ร้อยละ 31.3),  
orthopedic surgery 14 ราย (ร้อยละ 5.6), major vascular 
surgery 14 ราย (ร้อยละ 5.6) และ neurosurgery13 ราย 
(ร้อยละ 5.2) (ตารางที่ 4)



Srinagarind  Med  J  2011:  26(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2554; 26(3)186

The Incidence of Critical Risks of Anesthesia Related Complicationการศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

ตารางที่	1		ข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงจ�าแนกรายปี พ.ศ. (อัตราต่อ 10,000 ราย)

อุบัติการณ์
2547 2548 2549 2550 2551 รวม

(n=10,	863) (n=11,	622) (n=12,	781) (n=13,	872) (n=14,388) (n=63,	526) ร้อยละ
Death 31 (28.5) 46 (39.6) 34 (26.6) 26 (18.7) 27 (18.8) 164 (25.8) 65.1
Cardiac arrest 10 (9.2) 11 (9.5) 10 (7.8) 13 (9.4) 14 (9.7) 58 (9.1) 23
Aspiration - 4 (3.4) 4 (3.1) 3 (2.2) 6 (4.2) 17 (2.7) 6.7
MI (suspected) / Ischemia 1 (0.9) - 1 (0.8) 3 (2.2) 1 (0.7) 6 (0.9) 2.4
*Serious neurocomplication - - - 3 (2.2) 1 (0.7) 4 (0.6) 1.6
Transfusion mismatch - - - - 2 (1.4) 2 (0.3) 0.8
Pulmonary embolism - - - 1 (0.7) - 1 (0.2) 0.4

รวม	 42	(38.6) 61	(52.2) 49	(38.3) 49	(35.3) 51	(35.5) 252	(39.7) 100.0

* Serious neuro-complication หมายถึงภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ convulsion, coma, CVA

ตารางที่	2  ความสัมพันธ์ของจ�านวนอุบัติการณ์กับวิธีการระงับความรู้สึก

อุบัติการณ์ ราย		
วิธีการระงับความรู้สึก	(ร้อยละ)

GA GA+RA RA MAC ไม่ระบุ
Death 164  155  (94.5) - - 1  (0.6) 8  (4.9)
Cardiac arrest 58  53  (91.3) 2  (3.5) - 2  (3.5) 1  (1.7)
Aspiration 17  16  (94.1) 1  (5.9) - - -
MI  (suspected) / Ischemia 6  5  (83.3) - - 1  (16.7) -
Serious neurocomplication 4  4  (100) - - - -
Transfusion mismatch 2  2  (100) - - - -
Pulmonary embolism 1  1  (100) - - - -

รวม 252  236	(93.6) 3		(1.2) - 4		(1.6) 9		(3.6)

ตารางที่	3 ความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงกับ ASA Physical Status Classification และประเภทความรีบ
ด่วนในการผ่าตัด

อุบัติการณ์
Elective	cases/emergency	cases	(ร้อยละ)

ไม่ระบุ 	รวม
ASA	1 ASA	2 ASA	3 ASA	4 ASA	5

Death - 10/4 29/13 8/36 1/58 5 164
Cardiac arrest 3/1 11/0 15/14 1/5 0/7 1 58
Aspiration  5/0 8/1 1/2 - - - 17
MI  (suspected) / Ischemia  - 3/0 1/1 0/1 - - 6
Serious neurocomplication 1/0 2/0 1/0 - - - 4
Transfusion mismatch  - - - 0/1 0/1 - 2
Pulmonary embolism  - 1/0 - - - - 1

รวม 9/1 35/5 47/30 9/43 1/66 6	(2.4) 252
10	(39)	 40	(15.9)	 	77	(30.6)	 52	(20.6)	 67	(26.6)	
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ตารางที่	4  ความสัมพันธ์ของอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงกับชนิดการผ่าตัด (ร้อยละ) 

อุบัติการณ์

ชนิดการผ่าตัด	ต่อราย	(ร้อยละ)

รวมCardio-

thoracic

General	 Ortho.	 Major	

vascular

Neuro- ENT ทนัต-	

กรรม

ยงัไม่ได้

ท�าผ่าตดั

อืน่ๆ	เช่น

X-ray,	MRI
ไม่บนัทกึ

Death 68 (41.5) 50 (30.5) 9 (5.5) 8 (4.9) 8 (4.9) 3 (1.8) 1 (0.6) 11 (6.7) 3 (1.8) 3 (1.8) 164 (100) 
Cardiac arrest 22 (37.9) 17 (29.3) 1 (1.7) 4 (6.9) 4 (6.9) 1 (1.7) 1 (1.7) 4 (6.9) 2 (3.4) 2 (3.4) 58 (100) 
Aspiration - 9 (52.9) 2 (11.8) - - 1 (5.9) 1 (5.9) 4 (23.5) - - 17 (100) 
MI (suspected) / Ischemia - 2 (33.3) - - - 1 (16.6) 1 (16.6) - 2 (33.3) - 6 (100) 
Serious

Neuro-complication

1 (33.3) - 2 (66.7) - - - - - - - 4 (100) 

Transfusion mismatch - - - 2 (100) - - - - - - 2 (100) 
Pulmonary embolism - 1 (100) - - - - - - - - 1 (100) 

รวม 91	(36.0)	79	(31.3)	14	(5.6)	 14	(5.6)	 13	(5.2)	 6	(2.4)	 4	(1.6)	 19	(7.5)	 7	(2.8)	 5	(2.0)	 252	(100)	

ตารางที่	5  เทียบเคียงกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย* และราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (อัตราต่อ 10,000) 

อุบัติการณ์
โรงพยาบาลศรีนครินทร์

N=63,526

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย*

N=98,839

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย

N=163,403
Death 25.8 17.3 28.3
Cardiac arrest** 9.1 21.5 30.8
Aspiration*** 2.7 2.3 2.7
MI  (suspected) / Ischemia 0.9 4.1 2.7
Serious neurocomplication 0.6 6.1 4.8
Transfusion mismatch 0.3 0.3 0.2
Pulmonary Embolism 0.2 - -

* ข้อมูลจาก THAI Study, 20057

** Cardiac arrest เก็บข้อมูลเฉพาะที่เกิดในห้องผ่าตัด และไม่นับรวมกรณีผลลัพธ์เป็น Death
*** Aspiration ค�านวณ total case จากจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับเทคนิค General anesthesia เท่านั้น (โรงพยาบาลศรีนครินทร์ N=63,526 ราชวิทยาลัย

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย N=107,939) 

วิจารณ์
 จากอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงที่พบจ�านวน 252 ราย 
(39.7:10,000) นัน้ พบในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึแบบ 
general anesthesia 236 ราย (ร้อยละ 93.6) (ตารางที่ 2)  
ASA 3, 4 และ 5 รวม 196 ราย (ร้อยละ 77.8) (ตารางที่ 3) 
เป็นการท�าผ่าตัดแบบเร่งด่วน 145 ราย (ร้อยละ 57.5) ซึ่ง
มากกว่าการท�าผ่าตัดตามแพทย์นัด (ตารางที่ 3) เกิดมากใน
การผ่าตัด cardiothoracic 91 ราย (ร้อยละ 36.0) general 
surgery 79 ราย (ร้อยละ 31.3) (ตารางที่ 4) ซึ่งสอดคล้องกับ  
Adams15 ที่พบว่าปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ ASA Physical Status สงู การผ่าตดัใหญ่ และการผ่าตดั 
ฉุกเฉิน 

 ชนิดของอุบัติการณ์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
death, cardiac arrest และaspiration จ�านวน 164, 58 และ  
17 ราย (25.8, 9.1 และ 2.7 ต่อ 10,000) ตามล�าดับ โดย
คิดเป็นร้อยละ 65.1, 23.0 และ 6.7 ของอุบัติการณ์ทั้งหมด
ตามล�าดับ (ตารางที่ 1) สมรัตน์ จารุลักษณานันท์ และคณะ7  
ศกึษาผูป่้วยทีร่ะงบัความรูส้กึในโรงพยาบาล 20 แห่งทีเ่ข้าร่วม 
โครงการ THAI Study พบผู้ป่วยเสียชีวิต 462 ราย (28.3: 
10,000) โดยเป็นการเสยีชวีติทีเ่ป็นสาเหตจุากการระงบัความ
รู้สึกมีอัตราเพียง 5.7 : 10,000 Braz และคณะ16 ได้ท�าการ 
ทบทวนการศกึษาระหว่างปี 1954-2007 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ 
และสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยขณะผ่าตดัพบว่าในประเทศ
ทีพ่ฒันามอีตัราการตายของผูป่้วยทีร่ะงบัความรูส้กึน้อยกว่า  
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20 : 10,000 ซึ่งอุบัติการณ์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบในอัตราที่สูงกว่า หากพิจารณาในรายละเอียดแต่ละ 
อุบัติการณ์พบว่า การเสียชีวิตที่เกิดมากที่สุดเป็นผู้ป่วยที่ได้
รับวิธีการระงับความรู้สึกแบบ general anesthesia 155 
ราย (ร้อยละ 94.5) อยู่ในกลุ่มผู้ป่วย ASA 5 จ�านวน 59 ราย  
(ร้อยละ 36) เป็นผู้ป่วยที่มี ASA 4 จ�านวน 44 ราย (ร้อยละ 
26.8) และ ASA 3 จ�านวน 42 ราย (ร้อยละ 25.6) (ตารางที ่3)  
โดยเกิดมากที่สุดในการท�าผ่าตัด cardiothoracic 68 ราย 
(ร้อยละ 41.5) รองลงมาคือการท�าผ่าตัด general surgery  
50 ราย (ร้อยละ 30.5) (ตารางที ่4) หากศกึษาในรายละเอยีด
พบว่าเป็นการท�าผ่าตัด open heart 58 ราย (ร้อยละ 85.3) 
และ thoracotomy 10 ราย (ร้อยละ 14.7) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Braz และคณะ16 ที่พบว่าอัตราการตายพบ
ได้สูงในการท�าผ่าตัดทั่วไปและการผ่าตัดบริเวณทรวงอก
และหวัใจ แม้ดเูหมอืนว่าอบุตักิารณ์เสยีชวีติมแีนวโน้มลดลง 
(ตารางที ่1) แต่อตัราการเกดิอบุตักิารณ์สงูกว่าทัง้ในโครงการ 
THAI Study และกลุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีบริบท
คล้ายกนั (ตารางที ่5) และถงึแม้มกีารเปิดขยายบรกิารผ่าตดั
หัวใจที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่นเพิ่มขึ้นอันเป็นปัจจัยที่ส ่งผลให้ปริมาณผู ้ป่วย 
เข้ารับบริการผ่าตัดหัวใจที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในช่วงปี 
พ.ศ. 2547-2551 ลดลง (975, 836, 649, 568 และ 564 ราย 
ตามล�าดับ)2-6 แต่แนวโน้มการท�าผ่าตัด general surgery  
กลับมีเพิ่มมากขึ้น (2,492, 2,643, 2,652, 3,104 และ 3,241  
ราย ตามล�าดับ)2-6 และแม้เป็นรายการที่ถูกจัดเป็น key  
performance indicators (KPI) อยู่แล้วก็ยังคงพบว่ามี
การเกิดอุบัติการณ์สูงจึงยังควรต้องให้ความส�าคัญติดตาม
วเิคราะห์หาสาเหตทุีแ่ท้จรงิและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิเพือ่ลด
อุบัติการณ์ดังกล่าว
 อุบัติการณ์ล�าดับถัดมาคือ cardiac arrest พบ 58 ราย 
(9.1:10,000) (ตารางที ่1) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการให้ยาสลบทัว่ไป  
53 ราย (ร้อยละ 93.4) การให้ยาสลบทั่วไปร่วมกับการให้
ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน และ MAC อย่างละ 2 ราย  
(ร้อยละ 3.4) เกิดมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย ASA 3 29 ราย  
(ร้อยละ 50) ASA 2 11 ราย (ร้อยละ 19) เป็นการผ่าตัดแบบ 
ไม่เร่งด่วนร้อยละ 51.7 และ การผ่าตดัแบบเร่งด่วนร้อยละ 46.6 
โดยเกดิมากทีส่ดุในการท�าผ่าตดั cardiothoracic ร้อยละ 37.9 
ซึ่งเป็นการผ่าตัด open heart มากเป็นอันดับหนึ่งพบ ร้อยละ  
32.8 รองลงมาคอืการท�าผ่าตดั general surgery ร้อยละ 29.3  
(ตารางที่ 4) เนื่องจากการเก็บบันทึกข้อมูล cardiac arrest  
เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะผู ้ป ่วยที่เกิดอุบัติการณ์ที่ห ้อง
ผ่าตัดและห้องพักฟื้นเพื่อพัฒนาระบบการช่วยฟื้นคืนชีพใน 

ห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น จึงท�าให้ข้อมูลนี้ไม่สามารถน�ามา
เปรียบเทียบกับโครงการ THAI Study ได้ จากการประเมิน
ระบบการช่วยฟื้นคืนชีพภายในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น 
พบว่า การจัดท�าแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการช่วยฟื้นคืนชีพได้ อุบัติการณ์ aspiration 
พบ 17 ราย (2.7:10,000) เกดิในการผ่าตดั general surgery 
ร้อยละ 52.9 orthopedic surgery ร้อยละ 11.8 การผ่าตัดหู
คอจมูก (ENT) ร้อยละ 5.9  ทันตกรรม ร้อยละ 5.9 และเกิด
อุบัติการณ์นี้โดยที่ยังไม่ได้ท�าผ่าตัดจ�านวน 4 ราย เป็นที่น่า
สงัเกตว่าอบุตักิารณ์นีม้แีนวโน้มสงูขึน้ชดัเจน (ตารางที ่1) ซึง่
มากกว่าโครงการTHAI Study ซึ่งพบเพียง 2.7:10,000 และ
อบุตักิารณ์นีม้ไิด้ถกูจดัเป็น KPI จงึสมควรเร่งพจิารณาจดัเป็น 
KPI เพิม่เตมิและจดัให้มทีมีผูร้บัผดิชอบตดิตามอบุตักิารณ์นี้
อย่างใกล้ชิดเพื่อหาแนวทางป้องกันต่อไป MI (suspected)/
ischemia) พบ 6 ราย (0.9:10,000) ในจ�านวนนี้ 5 ราย  
(ร้อยละ 83.3) พบในการผ่าตัดที่ใช้เทคนิคการให้ยาสลบ
ทั่วไป และพบในเทคนิค MAC 1 ราย (ร้อยละ 16.7) โดย
พบในผู้ป่วยอายุระหว่าง 63-79 ปี (เฉลี่ย 68 ปี) ASA 2, 3  
และ 4 จ�านวน 3, 2 และ 1 ราย ตามล�าดับ (ร้อยละ 50, 33.3 
และ 16.7) เป็นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนร้อยละ 66.7 และ 
การผ่าตัดแบบเร่งด่วนร้อยละ 33.3 ซึ่งทุกรายได้รับการดูแล 
รกัษาตามมาตรฐานวชิาชพีและไม่พบการเสยีชวีติในห้องผ่าตดั  
แม้อุบัติการณ์นี้เกิดขึ้นน้อยกว่าโครงการ THAI Study และ
กลุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าเกิด 
อบุตักิารณ์นีใ้นผูป่้วย ASA 2 ถงึร้อยละ 50 จงึสมควรให้ผูป่้วย
ได้รับการประเมินก่อนเข้ารับการผ่าตัดโดยละเอียดมากขึ้น 
 Serious neurocomplication: convulsion, coma, CVA 
พบรวม 4 ราย (0.6:10,000) เป็น convulsion 3 รายและ CVA 
1 ราย ได้รับวิธีการระงับความรู้สึกแบบการให้ยาสลบทั่วไป  
3 ราย (ร้อยละ 75) ผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 25) ใช้การให้ยาระงบั
ความรู้สึกเฉพาะส่วนไม่ส�าเร็จแล้วตามด้วยการให้ยาสลบ
ทั่วไป ทั้งหมดเป็นการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนโดย convulsion 
เกิดในการท�าผ่าตัด intracranial 1 ราย orthopedics 2 ราย 
และ CVA เกิด 1 ราย เป็นผู้ป่วยอายุ 55 ปี ASA 2 ท�าผ่าตัด 
closure VSD ผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการดแูลรกัษาจนปลอดภยั 
และหากน�ามาเทียบเคียงกับโครงการTHAI Study และกลุ่ม
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบว่าเกิดอุบัติการณ์น้อยกว่า 
(ตารางที ่5) Transfusion mismatch พบ 2 ราย (0.3: 10,000) 
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าทั้ง 2 รายเป็นการผ่าตัด
แบบเร่งด่วนเป็นผู้ป่วยอายุ 62 ปีและ 76 ปี ASA 5 และ 4  
ตามล�าดับ ทั้ง 2 ราย วินิจฉัยโรคเป็น ruptured abdominal 
aortic aneurysm (AAA) มาท�าผ่าตดั endoaneurysmoraphy  
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with repair duodenum และ aneurysmectomy ซึ่งเป็น 
การท�าผ่าตัดบริเวณที่เสี่ยงต่อการสูญเสียเลือดปริมาณมาก 
มีการเตรียมเลือดส�ารองจ�านวนมาก พบความผิดพลาดจาก
การให้เลอืดผดิกลุม่เลอืด 1 รายและให้ fresh frozen plasma 
ผิดคนแต่กลุ่มเลือดเดียวกัน 1 ราย สาเหตุเกิดจากบุคลากร
ผู้ให้บริการมีความอ่อนล้าจนเป็นเหตุให้ปฏิบัติตามแนวทาง
การตรวจสอบการให้เลือดและส่วนประกอบจากเลือด 
ไม่ครบถ้วนทุกขั้นตอน แต่ตรวจพบได้ในเวลาอันสั้น ผู้ป่วย 
ได้รับในปริมาณเพียงเล็กน้อยและได้รับการดูแลรักษา
ทันทีตามแนวทางการรักษาจนปลอดภัยทั้ง 2 ราย การเกิด 
อบุตักิารณ์นีพ้บมากกว่าในโครงการ THAI Study และเกดิใน
อัตราที่เท่ากันในกลุ่มโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (ตารางที่ 5) 
จึงยังควรต้องให้ความส�าคัญโดยน�าแนวทางปฏิบัติทบทวน
เพือ่ให้ทัง้บคุลากรเก่าและบคุลากรใหม่ได้รบัทราบเป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าวซ�้า  
อบุตักิารณ์ pulmonary embolism พบ 1 ราย (0.2:10,000) ใน
ผูป่้วย ASA 2 อาย ุ61 ปี วนิจิฉยัโรคเป็น cholangiocarcinoma  
ท�าผ่าตดั hepatectomy สามารถให้การดแูลรกัษาจนมผีลลพัธ์ 
ที่ดี ไม่พบรายงานอุบัติการณ์นี้ในโครงการ THAI Study 
 Zohar และคณะ17 ได้กล่าวถึงปรัชญาที่ส�าคัญต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั คอื “patient-safety first” 
ที่ควรปรับใช้ในการบริการห้องผ่าตัด และ Choy18 กล่าวว่า  
การเฝ้าระวังอุบัติการณ์ที่รุนแรง (critical incident) เป็น
เครือ่งมอืทีส่�าคญัทีใ่ช้ในการพฒันาคณุภาพให้ดขีึน้และคงไว้ 
ซึง่บรกิารทีไ่ด้มาตรฐานของความปลอดภยัสงูในการให้บรกิาร
ทางวิสัญญี การวางระบบก�ากับคุณภาพงานบริการวิสัญญี 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีการใช้ incidence related to 
anesthesia เป็น key performance indicators(KPI) โดยมี  
clinical indicators จ�านวน 11 รายการบรรจุในรายงาน
สถิติการบริการประจ�าปี2-6 ได้แก่ failed/inadequate block,  
urinary retention, severe nausea/vomiting, death, drug 
error, cardiac arrest, desaturation, accidental extubation,  
reintubation, nerve injury และ equipment malfunction/
failure 
 สังเกตเห็นได้ว่า aspiration ซึ่งถือเป็นอุบัติการณ์รุนแรง
และมอีตัราการพบเพิม่สงูขึน้ในทกุปีมไิด้จดัเป็น KPI จงึควรน�า  
aspiration เพิ่มเติมในรายการและควรให้ความส�าคัญกับ  
transfusion mismatch เพิม่ขึน้ด้วย กญุแจส�าคญัสูค่วามส�าเรจ็ 
ของการปรบัปรงุระบบเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient  
safety) อยู่ที่ข้อเท็จจริงที่ว่าบุคลากรผู้ให้บริการต้องรู้และ 
เชื่อว่าการรายงานเหตุการณ์จะไม่จบลงด้วยสถานการณ์
ที่สร้างความอึดอัด แต่จะต้องถูกวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ 

ไม่ใช่บทลงโทษ และจะบังเกิดผลในทางปฏิบัติที่ท้ายที่สุด 
จะท�าให้ผูป่้วยปลอดภยัมากขึน้ การขาดการวเิคราะห์เหตกุารณ์
ทีเ่กดิและส่งผลกลบัมาให้ทราบก่อให้เกดิความเบือ่หน่ายใน
การรายงาน19 และเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจึงท�าให้ขาดข้อมูลบางส่วนที่เกิดประโยชน์ต่อ 
การวิเคราะห์ จึงควรปรับปรุงแบบบันทึกอุบัติการณ์ให้มี
ความครอบคลุมและจัดระบบการติดตาม ตรวจสอบการ
บนัทกึให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้เพือ่ให้เกดิประโยชน์ในการพฒันาและ 
วางระบบคุณภาพบริการต่อไป

สรุป
 อบุตักิารณ์ความเสีย่งรนุแรงทีพ่บมากทีส่ดุและยงัพบใน
อัตราที่สูง 3 อันดับแรก ได้แก่ death, cardiac arrest และ 
aspiration และอุบัติการณ์ความเสี่ยงรุนแรงที่มีแนวโน้มสูง
ขึ้นได้แก่ aspiration และ transfusion mismatch ดังนั้น 
จึงยังควรต้องให้ความส�าคัญ และจ�าเป็นต้องวางระบบ 
การดูแลเฝ้าระวังที่มีคุณภาพอย่างใกล้ชิด 
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