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การผ่าตดัเป็นกระบวนการหนึง่ทีช่่วยให้การผ่าตดัด�ำเนนิการ

ไปได้อย่างราบรื่น แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทั้งในระหว่างและหลังผ่าตัด กรณี

ที่รุนแรงอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีระบบติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกภายใน 24 ชั่วโมงหลังการ

ผ่าตดั เพือ่ค้นหาและประเมนิภาวะแทรกซ้อนและแก้ไขปัญหา

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยมีเป้าหมายเพ่ือความปลอดภัยของ  

ผูป่้วยเป็นหลัก การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีภายใน24ชั่วโมงหลังผ่าตัดใน  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 

โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วยภายหลัง

ได้รับการระงบัความรูส้กึภายใน 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ตัง้แต่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ซึ่งมี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 41,869 ราย

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

รวมทั้งสิ้น 308 ราย โดยในปี พ.ศ. 2550 พบ 127 ราย จาก

จ�ำนวน 13,549 ราย ในปี พ.ศ. 2551 พบ 75 รายจากจ�ำนวน 

14,132 ราย และในปี พ.ศ. 2552 พบ 106 รายจากจ�ำนวน 

Background and Objective: The anesthesia is a process 
that facilitates the operation to go smoothly. However, 
patients have a risk of anesthetic complications both 
during and after surgery. In the case of serious complica-
tions can cause death. Department of Anesthesiology, 
Faculty of Medicine, Khon Kaen University has a system 
to monitor patients who received anesthesia within 24 
hours after surgery to find and evaluate the complica-
tions that may be arise and resolve the problems with 
patient safety goals. The objective of this study was 
to investigate the anesthetic complications within 24 
hours after surgery in Srinagarind Hospital, Faculty of 
Medicine, Khon Kaen University. 
Methods: The study was a retrospective descriptive 
study. Data were collected from the anesthetic records 
of patients underwent anesthesia for surgery within 24 
hours after surgery from 1 January 2007 to 31 December
2009 with a total of 41,869 cases.
Results: There were a total cases of 308 anesthetic 
complications 127 cases in the year 2007 (out of a 
total of  13,549 cases) 75 cases in the year 2008 (out 
of a total of  14,132 cases) and 106 cases in the year 
2009 (out of a total of  14,188 cases), representing an 
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incidence of 93.7, 53.1 and 74.7 per 10,000 patient, 
respectively. Their average age were 39-45 years old, 
main ly  females (50.3%),  Amer ican Society
of Anesthesiologists (ASA) physical status 1 (52.6%),
receiving regional anesthesia (51.0%) and no under-
lying disease (59.7%). The most common anesthetic 
complications in the 3-year study period, was urinary 
retention which were 41.7%, 34.7% and 26.4%,            
respectively. The second common complications in the 
year 2007 and 2009 include severe nausea / vomiting 
were 24.4% and 23.6%, respectively, however in the 
year 2008 showed the post dural puncture headache 
(PDPH) was 21.3%. The third common complications 
in all three years were the death (7.1%), severe nausea / 

vomiting (17.3%) and PDPH (13.2%), respectively. 

Conclusion: The average incidence of anesthetic 

complications within 24 hours after surgery in the 

three years was 73.6 per 10,000. The top three of an-

esthetic complications were urinary retention, severe 

nausea / vomiting and post dural puncture headache, 

respectively.

Keywords: 24-hour postoperative visit, the incidence, 

anesthetic complications

บทน�ำ
	 การให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัดเป็นกระบวน

การหนึ่งที่ท�ำให้การผ่าตัดด�ำเนินการไปได้อย่างราบร่ืน แต่   

ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

ได้ทัง้ในระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดั กรณทีีร่นุแรงอาจท�ำให้

เสียชีวิตได้  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง  

หลังผ่าตัดที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น 

การเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด สงสัยกล้ามเนื้อ

หวัใจตายหรอืขาดเลือด ส่วนระบบหายใจ ได้แก่ ความอ่ิมตวัของ

ออกซิเจนต�่ำ การใส่ท่อหายใจซ�้ำ ที่เหลือได้แก่ การรู้สึกตัว

ระหว่างได้รับยาระงับความรู้สึก  ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 

(COMA/ CVA/Convulsion) และการบาดเจบ็ต่อเส้นประสาท 

(nerve injuries)1 การศกึษาอบุัตกิารณ์ของภาวะแทรกซอ้น

จากการให้ยาระงับความรู้สึกในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2551 

(The Thai Anesthesia Incidents Study : THAI Study) 

แบบสหสถาบัน ในผู้ป่วย 1,996 ราย พบหัวใจเต้นผิดปกติ 

(ร้อยละ 25) ความอิ่มตัวของออกซิเจนต�่ำ (ร้อยละ 24) เสีย

ชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 20) ภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(ร้อยละ 14) ใส่ท่อหายใจซ�้ำ (ร้อยละ 10) ใส่ท่อหายใจยาก 

(ร้อยละ 8) ใส่ท่อหายใจเข้าหลอดอาหาร (ร้อยละ 5) ความ

ผดิปกตขิองเครือ่งมอื (ร้อยละ 5) และความผดิพลาดทีเ่กีย่ว

กับการให้ยา (ร้อยละ 4)2 
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14,188 ราย ซึ่งคิดเป็นการเกิดอุบัติการณ์ 93.7, 53.1 และ 

74.7 ต่อ 10,000 ตามล�ำดับ ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางวสิญัญมีอีายรุะหว่าง 39-45 ปี พบในสองเพศ

ใกล้เคียงกัน ระดับการประเมินความเสี่ยงทางวิสัญญี ASA 

physical status 1 ร้อยละ 52.6 ผู้ป่วยได้รับการให้ยาระงับ

ความรู้สึก regional anesthesia ร้อยละ 51.0 และไม่มีโรค

ประจ�ำตัวมาก่อนร้อยละ 59.7 ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

ที่พบมากที่สุดในทั้ง 3 ปี ได้แก่ urinary retention พบร้อย

ละ 41.7, 34.7 และ26.4  ตามล�ำดับ   ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

เป็นอันดับที่ 2  ในปี พ.ศ. 2550 และ 2552 ได้แก่ nausea/

vomiting (severe) ร้อยละ 24.4, 23.6 ตามล�ำดับ แต่ในปี 

พ.ศ. 2551 พบ post dural puncture headache เกิดขึ้น

ร้อยละ 21.3 และอันดับ 3 ในทั้งสามปี ได้แก่ผู้ป่วย death 

ร้อยละ 7.1  nausea/vomiting (severe) ร้อยละ 17.3 และ 

post dural puncture headache ร้อยละ 13.2 ตามล�ำดับ

สรปุ: อุบตักิารณ์ทางวสิญัญีโดยการติดตามเย่ียมผูป่้วยภายใน 

24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วยย้อนหลงั 3 ปี พบอบุตักิารณ์

เฉลีย่ 73.8 ต่อ 10,000 โดยภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญทีีพ่บ

มาก 3 อันดับแรกคือ urinary retention nausea/vomiting 

(severe) และผู้ป่วยมี post dural puncture headache 

จากการเจาะเยื่อหุ้มไขสันหลัง ตามล�ำดับ

ค�ำส�ำคญั: การเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง, อบุตักิารณ์, 

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี
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Figure 1  Incidence in 24 Hours Postoperative Period

           2550               2551                2552
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 ภาควิชาวิสญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ได้มีระบบติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ
ความรูส้กึภายใน 24 ชัว่โมง หลงัผ่าตัดทีห่อผูป่้วย โดยผู้ป่วย    
ทีอ่ยูร่ักษาในโรงพยาบาลจะได้รับการเยี่ยมหลังผ่าตัด เพื่อ
ประเมนิภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิข้ึน ค้นหาปัญหาและท�าการ
แก้ไขขณะอยูห่อผูป่้วย เริม่ด�าเนนิงานมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 
โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย และ
พฒันาคุณภาพงานบริการอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็ามภาค
วชิาวิสญัญวีทิยายงัไม่มกีารศกึษาและรายงานผลข้อมลูการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญทีีพ่บโดยการตดิตามเยีย่มผู้
ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ดังนั้นคณะ 
ผู้วจิยัจงึได้ศกึษาและรายงานผลข้อมลูการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ในระยะเวลาดังกล่าว เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการทางวิสัญญีของภาควิชาต่อไป

วิธีการศึกษา
 การศกึษานีไ้ด้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการวจิยั
ในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
แบบเกบ็ข้อมูลย้อนหลงั (retrospective descriptive study)
เก็บรวบรวมข้อมลูผู้ป่วยทีเ่กดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญภีายใน 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2550 จนถงึ 31ธันวาคม พ.ศ. 2552  ทบทวนข้อมลูอบุตักิารณ์
ทางวสิญัญภีายใน 24  ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ลกัษณะของผูป่้วย
ท่ีเกดิอบุตักิารณ์ทางวสิญัญแีละอบุตักิารณ์ทางวสิญัญแียก
ตามแผนกการผ่าตดั จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยในคอมพิวเตอร์ 
ของภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น แต่สาเหตุของอุบัติการณ์ วิเคราะห์โดยกรรมการ
กลุ่มบริหารความเสี่ยงในภาควิชาฯประกอบด้วยทีมแพทย์
และพยาบาลโดยข้อมูลแบบต่อเนื่อง  เช่น อายุ  แสดงด้วย
ค่าสถติเิป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูแบบไม่
ต่อเนือ่ง เช่น  เพศ  การวนิจิฉยัโรค โรคประจ�าตวั department 
of surgery, incidence  related  to anesthesia ระดับ
ของการประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญตีาม The American 
Society of Anesthesiologists (ASA) physical status 1-6 
ดังนี้ ระดับ 1) ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ�าตัว   
2) ผู้ป่วยมโีรคระบบต่างๆ อาการเล็กน้อยสามารถควบคมุได้
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  3) ผู้ป่วยมีโรคทางระบบต่างๆ รุนแรง
ปานกลาง ไม่สามารถท�างานได้ตามปกต ิ 4) ผูป่้วยมโีรคระบบ
ต่างๆรนุแรงมากอาจท�าให้เสยีชวีติ  5) ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติ
ภายใน 24 ชัว่โมงไม่ว่าจะได้รบัการผ่าตดัหรอืไม่  และ 6) ผูป่้วย
สมองตายและบริจาคอวัยวะ แสดงด้วยค่าสถิติเป็นจ�านวน 
ร้อยละ ส่วนอุบตักิารณ์แสดงเป็นอัตราส่วนในผูป่้วยแต่ละปี

ผลการศึกษา
 จากการศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้รบัการตดิตามเยีย่มผูป่้วยภายใน 
24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ. 2550-
2552 จ�านวน 41,869 ราย พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญี จ�านวน 308 ราย โดยพบภาวะแทรกซ้อนทาง
วิสัญญีในปี พ.ศ. 2550, 2551 และ 2552 จ�านวน 127 ราย 
ใน 13,549 ราย จ�านวน 75 ราย ใน 14,132 ราย และ 106 
รายใน 14,188 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 93.7, 53.1 และ 
74.7 ต่อ 10,000 ตามล�าดับ (Figure 1) ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ
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แทรกซ้อนมีอายุ 39-45 ปี พบในสองเพศใกล้เคียงกัน และ 
มี ASA physical status  1 โดยส่วนมากได้รับการระงับ

ความรู้สึก regional anesthesia และไม่มี underlying 
disease มาก่อนผ่าตัด (Table 1)

Table 1  Demographic data 

Data
Number (%)

2550 2551 2552   total

Age(yr)

Sex	

39 45 44 43

    Male                                                                          54 (42.5) 34 (45.3) 65 (61.3) 153 (49.7)
     Female 73 (57.5) 41 (54.7) 41 (38.7) 155 (50.3)

ASA physical status
     1/1E 79 (62.2)/4 (3.1) 42 (56.0)/5 (6.7) 41 (38.7)/10 (9.4) 162 (52.6)/19 (6.2)
     2/ 2E 27 (21.3)/3(2.4) 20 (26.7)/0.0 25 (23.6)/4 (3.8) 72 (23.4)/7 (2.3)
     3/3E 3 (2.4)/6 (4.7) 1 (1.3)/3 (4.0) 7 (6.6)/6 (5.7) 11 (3.6)/15 (4.9)
     4/4E 2 (1.6)/0 (0.0) 1 (1.3)/2 (2.7) 1 (0.9)/9 (8.5) 4 (1.3)/11 (3.6)
     5/5E 0.0/3 (2.4) 0.0/1 (1.3) 1 (0.9)/2 (1.9) 1 (0.3)/6 (1.9)

Type of  anesthesia
general anesthesia 52 (40.9) 27 (36.0) 51 (48.1)  130 (42.2)
Combined regional-

General anesthesia 10 (7.9) 1 (1.3) 5 (4.7) 16 (5.2)
Regional anesthesia 64 (50.4) 46 (61.3) 47 (44.3) 157 (51.0)
Monitoring anesthetic care 1 (0.8) 0.0 0.0 1 (0.3)
Total intravenous anesthesia 0.0 1 (1.3) 0.0 1 (0.3)
Regional anesthesia fail/ 

inadequate + general anesthesia                                        0.0 0.0 3 (2.8) 3 (1.0)
Underlying disease

     No 82 (64.6) 47 (62.7) 55 (51.9) 184 (59.7)

     Yes 45 (35.4) 28 (37.3) 51 (48.1) 124 (40.3)

E=emergency case

Table 2  Divisions of surgery 

Department 
Number (%)

2550 2551 2552   total

Cardiovascular and thoracic       4 (3.1) 3 (4.0) 5 (4.7) 12 (3.9)
Ear nose throat 8 (6.3) 1 (1.3) 6 (5.7) 15 (4.9)
Ophthalmology 3 (2.4) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (1.3)
General 46 (36.2) 35 (46.7) 13 (12.3) 94 (30.5)
Gynecology 20 (15.7) 12 (16.0) 13 (12.3) 45 (14.6)
Obstetric 7 (5.5) 5 (6.7) 6 (5.7) 18 (5.8)
Neurology 4 (3.1) 0 (0.0) 1 (0.9) 5 (1.6)
Orthopedic 31 (24.4) 18 (24.0) 45 (42.5) 94 (30.5)
Pediatric 3 (2.4) 1 (1.3) 0 (0.0) 4 (1.3)
Urology 1(0.8) 0 (0.0) 15 (14.2) 16 (5.2)
Others 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.3)
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	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกและ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีแยกตามภาควิชาเรียง
จาก 3 อันดับแรก ดังนี้ในปี พ.ศ. 2550 และ 2551 อันดับ
หนึ่งพบในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทั่วไป ร้อยละ 36.2, 
46.7 ตามล�ำดับ อันดับสองพบในผู้ป่วยที่มารับผ่าตัดทาง                                 
ออร์โธปิดกิส์ ร้อยละ 24.4, 24 ตามล�ำดบั และอนัดบัสามพบ
ในผู้ป่วยที่มารับผ่าตัดทางนรีเวชวิทยา ร้อยละ 15.7, 16.0 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับในปี พ.ศ. 2552 อันดับหนึ่งพบในผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ42.5 อันดับสอง
พบในการผ่าตัดทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 14.2 และอันดับ
สามพบในการผ่าตดัทัว่ไป และนรีเวชวทิยา ในจ�ำนวนทีเ่ท่ากนั
คือ ร้อยละ 12.3 โดยรวมการเกิด incident related to an-
esthesia แยกตามภาควิชา ของทั้ง 3 ปี พบว่าอันดับหนึ่ง
และสอง ได้แก่การผ่าตัดทางทั่วไปและออร์โธปิดิกส์ พบใน
จ�ำนวนที่เท่ากันคือ ร้อยละ 30.5 และอันดับสามได้แก่ การ

ผ่าตัดทางนรีเวชวิทยา ร้อยละ 14.6 (Table 2)

Table 3  Incident related to anesthesia 

Incident 
Number (%)

2550 2551 2552   total

Accidental extubation 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.9) 2(0.6)
Anaphylaxis/ anaphylactoid/allergy 0 (0.0) 1 (1.3) 0 (0.0) 1 (0.3)
Arrhythmia 4 (3.1) 0 (0.0) 3 (2.8) 7 (2.3)
Awareness 3 (2.4) 2 (2.7) 1 (0.9) 6 (1.9)
Cardiac arrest 5 (3.9) 4 (5.3) 15 (14.2) 24 (7.8)
Communication 2 (1.6) 2 (2.7) 1 (0.9) 5 (1.6)
Death 9 (7.1) 5 (6.7) 7 (6.6) 21 (6.8)
Desaturation 3 (2.4) 1 (1.3) 0 (0.0) 4 (1.3)
Drug error 3 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (1.0)
Hypothermia (severe) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.3)
Nausea/Vomiting (moderate) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.3)
Nausea/Vomiting (severe) 31 (24.4) 13 (17.3) 25 (23.6) 69 (22.4)
Nerve injuries 1 (0.8) 2 (2.7) 1 (0.9) 4 (1.3)
PDPH 4 (3.1) 16 (21.3) 14 (13.2) 34 (11.0)
Pneumothorax 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.9) 1 (0.3)
Re-intubation 4 (3.1) 2 (2.7) 4 (3.8) 10 (3.2)
Respiratory depression 0 (0.0) 1 (1.3) 2 (1.9) 3 (1.0)
Serious neurological complication 3 (2.4) 0 (0.0) 1 (0.9) 4 (1.3)
Suspected MI/ Ischemia 1 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.3)
Urinary retention 53 (41.7) 26 (34.7) 28 (26.4) 107 (34.7)

 PDPH = Post dural puncture headache	 MI = Myocardial infarction

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกมีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนทางวิสัญญีได้ทุกระบบของร่างกาย จากการ
ศึกษาพบ incident related to anesthesia เรียงล�ำดับจาก
มากไปหาน้อยใน 3 อันดับแรกดังนี้ อันดับแรกของทั้ง 3 ปี 
พบurinary retention มากทีส่ดุ ร้อยละ 41.7, 34.7 และ26.4 
ตามล�ำดับ ส�ำหรับอันดับสอง ในปี พ.ศ. 2550 และปี พ.ศ. 
2552  พบ nausea/vomiting (severe) ร้อยละ 24.4 และ 
23.6 ส�ำหรับปี ปี พ.ศ. 2551 อันดับสองพบ post dural 

puncture headache ร้อยละ 21.3 และอันดับสามของปี 
พ.ศ. 2550 พบผู้ป่วยเสียชีวิตจาก anesthetic factors  ร้อย
ละ 7.1 ในปี พ.ศ. 2551 พบ nausea/vomiting (severe)
ร้อยละ 17.3 และปี พ.ศ. 2552 พบ post dural puncture 
headache  ร้อยละ13.2 และโดยรวม incident related to 
anesthesia ของทัง้ 3 ปี พบอนัดบัหนึง่คอื ผูป่้วยเกดิ urinary 
retention มากที่สุด ร้อยละ 34.7 อันดับสอง nausea/vomit-
ing (severe) ร้อยละ 22.4 และอันดับสาม พบ post dural 
puncture headache ร้อยละ 11 (Table 3) 
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู ้ป่วยย้อนหลัง 3 ปี 

พ.ศ. 2550-2552 จ�ำนวน 41,869 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์

เฉลีย่ 73.6 ต่อ 10,000 ราย อายุผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉลี่ย 43 ปี พบในสองเพศใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่พบใน

ผู้ป่วยที่มี ASA physical status 1 (ร้อยละ 52.6) โดยได้รับ

การระงับความรู้สึก regional anesthesia (ร้อยละ 51.0) 

และผู้ป่วยไม่มี underlying disease ก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 

59.7) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Charuluxananan 

และคณะ2 พบภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในเพศชาย (ร้อย

ละ 55) มากกว่าหญิง และส่วนใหญ่ผู้ป่วยมี ASA physical 

status 2 (ร้อยละ 36) 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

แยกตามภาควิชา เรยีงล�ำดบัจากมากไปหาน้อยใน 3 อนัดบั

แรก พบผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทั่วไป เท่ากับผ่าตัดทาง  

ออร์โธปิดิกส์ และการผ่าตัดทางนรีเวชวิทยา ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของ Charuluxananan และคณะ2 ซึ่งพบใน

การผ่าตัดทาง ประสาทวิทยา หู คอ จมูก  ทางเดินปัสสาวะ 

และหลอดเลอืดหวัใจและทรวงอก มโีอกาสเสีย่งค่อนข้างสงู 

ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง

ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในแต่ละสถานพยาบาล 

	 จากรายงานสถติงิานบรกิารโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ใน

ช่วงย้อนหลัง 3 ปี3-5 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

ทั่วไป ออร์โธปิดิคส์ และนรีเวชวิทยา ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้

รับการระงับความรู้สึก general anesthesia หรือ regional 

anesthesia หรอืทัง้ 2 แบบร่วมกนั พบว่ามีผู้ป่วยเกดิ urinary 

retention มากเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 34.7) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยหลงัได้รบัการระงบัความรู้สึกทกุ

ชนิด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Belderi และคณะ6 พบ

ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม ซึ่งเป็นการผ่าตัดออร์โธ

ปิดิกส์ และได้รับการ ระงับความรู้สึก regional anesthesia 

พบเกิด urinary retention (ร้อยละ 17) ซึ่งการให้ยาระงับ

ความรู ้สึกชนิดนี้จะส่งเสริมให้เกิด urinary retention 

ได้มากกว่าการระงบัความรูส้กึ general anesthesia แต่จาก

การศกึษานีไ้ม่ได้แยกเทคนคิการระงับความรูส้กึจึงท�ำให้อัตรา

การเกิด urinary retention โดยรวมมากกว่าอันดับสองพบ

ผูป่้วยเกดิ nausea/vomiting (severe)ร้อยละ 22.4 ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนน้ีพบได้มากในระยะหลงัผ่าตัด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ Cohen และคณะ7 พบ nausea/vomiting    

หลงัผ่าตดัเฉลีย่ ร้อยละ 39-73 ซึง่พบมากกว่าการศกึษานี ้สาเหตุ

อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้รายงานเฉพาะรายที่มีอาการ

รุนแรงเท่านั้น และอันดับสามพบผู้ป่วยเกิด post dural 

puncture headache ร้อยละ 11.0 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Sinikoglu และคณะ8 ซ่ึงพบ post dural puncture 

headache ร้อยละ 10.8 

	 จากการศกึษาพบอบุตักิารณ์ผูป่้วยเสยีชวีติ จากปัจจยั

อนัเกีย่วเนือ่งทางวสิญัญร้ีอยละ 7.1 เป็นสาเหตทุีพ่บมากเป็น

อันดับสาม ในปี พ.ศ. 2550 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย

เสียเลือดมาก และผู้ป่วยเสียชวีติจากปัจจยัท่ีตัวผู้ป่วยได้แก่ 

ผู้ป่วยที่มี ASA physical status 4-5 ร้อยละ 28.6 มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ติดเชื้อในกระแสเลือดและเป็นโรคไตวายฉับ

พลัน จากปัญหาดงักล่าวหน่วยงานได้เล็งเหน็โอกาสพฒันา

โดยจัดท�ำแนวทางการขอเลือดด่วน MTP (massive blood 

transfusion protocol) ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่ช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่กีารสญูเสยีเลอืดฉบัพลนัในปรมิาณ

มาก ซึง่คล้ายคลงึกบัการศกึษาของ Charuluxananan และ

คณะ9 พบอบุตักิารณ์ของการเสยีชีวติภายใน 24 ช่ัวโมงหลงั

การผ่าตัดจากสาเหตุเกี่ยวเนื่องโดยตรงกับวิสัญญีพบร้อย

ละ 6.5 พบในผู้ป่วยที่มี ASA physical status 4 และ 5 ร้อย

ละ 39.5 และ 30.5 ตามล�ำดับ สาเหตุการเสียชีวิตที่พบบ่อย

ได้แก่ เสยีเลอืดมาก บาดเจบ็ศรีษะอย่างรนุแรง ภาวะตดิเชือ้ 

หัวใจล้มเหลว และภาวะขาดออกซิเจน  

	 จากการศึกษาอุบัติการณ์ที่พบโดยการติดตามเยี่ยมผู้

ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ท�ำให้ภาควิชา

วิสัญญีวิทยา เล็งเห็นถึงประสิทธิภาพการให้บริการทาง

วิสัญญีและสามารถน�ำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการศึกษาไป

พฒันา เพือ่ค้นหาสาเหตแุละปัจจยัส่งเสรมิเชงิลกึทีท่�ำให้เกิด

อบุตักิารณ์ในแต่ละอบุตักิารณ์ทีม่อีตัราการเกดิจ�ำนวนมาก

และในอบุตักิารณ์ทีอ่ตัราเกดิน้อยแต่มคีวามเสีย่งรนุแรงต่อ

การเสียชีวิต ซ่ึงจะน�ำไปสู่การสร้างแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันและแก้ไขการเกิดอุบัติการณ์เหล่านั้นและวางแผน

พฒันาบคุลากรในการเพิม่พนูความรูแ้ละประสบการณ์ เพือ่

ให้ผู้ป่วยปลอดภัยมากที่สุดต่อไป
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สรุป
	 จากการศึกษาอุบัติการณ์ทางวิสัญญีโดยการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัดที่หอผู้ป่วย ย้อน

หลัง 3 ปี (พ.ศ. 2550-2552) พบอุบัติการณ์เฉลี่ย 73.6 ต่อ 

10,000 โดยภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี เรยีงล�ำดบัจากมาก

ไปหาน้อยใน 3 อันดับแรกคือ urinary retention, nausea/

vomiting (severe) และ post dural puncture headache 

จากการเจาะเยื่อหุ้มไขสันหลัง
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