
มีการศ ึกษาความปลอดภ ัยทางว ิส ัญญีใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1985 พบ

อุบัติการณ์หัวใจหยุดเต้นในอัตรา 1.7: 10000 ราย โดย

ประมาณ 3 ใน 4 เป็นภาวะที่ป้องกันได้(1) ต่อมาในปี

ค.ศ. 1991 ผู้วิจัยกลุ่มเดิมพบว่าภาวะหัวใจหยุดเต้นที่

เกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกเกิดในอัตราที่ลดลงจาก

2.1:10000 เป็น 1:10000 ในทศวรรษต่อมา(2) ซึ่งอาจ

เกิดจากการใช้เครื่องวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือด และเครื่องวัดระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลม

หายใจออก  ในปี ค.ศ. 2002 Lagasses ได้ทบทวนอตัรา

การเสียชีวิตจากงานวิจัย 23 เรื่องในประเทศต่าง ๆ ได้

อัตราการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาระงับความรู้สึก

1:1388 ถึง 1:85708 การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การให้ยาระงับความรู้สึก 1:6795 ถึง 1:200200 ราย(3, 4)

ความแตกต่างของอัตราภาวะหัวใจหยุดเต้น หรือการเสีย

ชีวิตที ่แตกต่างกันเกิดจากความแตกต่างของคำจำกัด

ความ ระยะเวลาที่เก็บข้อมูล เช่น ภายใน 24 ชั่วโมง 24

ช่ัวโมง 7 วนั 30 วนั หลงัการผา่ตดัเปน็ตน้

สำหรับในประเทศไทยมีการรายงานอุบัติการณ์

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีในประเทศไทยในเชิงระบาด

วิทยาขนาดใหญ่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005 เป็นการศึกษาแบบ

ทะเบียนโรค (registry) ของการให้ยาระงับความรู ้สึก

จำนวนประมาณ  200000 ราย ในช่วงเวลา 18 เดือนใน

โรงพยาบาล 20 แห่งทั่วประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของ

ภาวะหวัใจหยดุเตน้ภายใน 24 ช่ัวโมง  เทา่กบั 30:10000

ในขณะทีอั่ตราการเสยีชีวิตใน 24 ช่ัวโมงเทา่กบั 28:10000

โดยการเสยีชวีติทีเ่กดิจากวสัิญญภีายใน 24 ช่ัวโมงเทา่กบั

2:10000 อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนชนิดต่าง ๆ เช่น

การสำลักเข้าปอด (2.7:10000) การใส่ท่อหายใจเข้า

หลอดอาหาร (4.1:10000) ระดับความอิม่ตัวของออกซเิจน

ต่ำ (32:10000) ภาวะ malignant hyperthermia (1:150000)

และอัตราหัวใจหยุดเต้นหลังการฉีดยาเข้าไขสันหลัง

เท่ากับ 2.7:10000 ฯลฯ(5 - 9) การศึกษาเหล่านี้เป็นการหา

ความรู้และจัดการความรู้ (Knowledge Management)

ในบริบทของประเทศไทยจากความร่วมมือของบุคลากร

วิสัญญีในคณะแพทยศาสตร์ต่าง ๆ และของกระทรวง

สาธารณสุข

จากผลการศึกษาดังกล่าวทำให้เกิดการเปลี่ยน

แปลงการปฏิบัติในวงการวิสัญญี เช่น การปรับเปลี่ยน

แนวทางเวชปฏิบัติของการฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง การ

เปลี่ยนแนวทางในการเฝ้าระวังระหว่างให้ยาระงับความ

รู้สึก โดยเฉพาะการบังคับใช้เครื่องวัดระดับความอิ่มตัว

ของออกซิเจนในเลือดในผู้ป่วยทุกราย การเสนอข้อมูลให้

ผู้คุมนโยบายจนมีการเพิ่มตำแหน่งของวิสัญญีแพทย์ใน

กระทรวงสาธารณสุข  การเพิ่มตำแหน่งการฝึกอบรมเพื่อ

ผลิตวิสัญญีแพทย์ ตลอดจนการจัดการเชิงระบบ  เช่น

ระบบป้องกันการผิดพลาดจากการใหย้า การพัฒนาตัวช้ีวัด

การใหบ้ริการทางวสัิญญ ี สำหรบัการเทยีบเคยีงสมรรถนะ

(Benchmarking)  ตลอดจนการปฏบัิติตาม Patient safety

goal : SIMPLE ในบริบทของประเทศไทยร่วมกับฝ่าย

การพยาบาลและศัลยแพทย์สาขาต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยทางวิสัญญีใน

ประเทศไทยในหมูบุ่คลากรทางวสัิญญ ี โดยมรีาชวทิยาลยั

วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นจุดประสานได้จัดวาง

บทบรรณาธิการ

ความปลอดภัยของบริการวิสัญญีในประเทศไทย

สมรัตน์ จารุลักษณานันท ์*

* ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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องค์กรในฐานะองค์กรแห่งการเรียนรู ้ (Learning

Organization)  ทั้งนี้เพื่อจุดมุ่งหมายเดียวกันได้แก่ความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยต้ังแต่ระดับโรงพยาบาล   มหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป  ตลอดจนโรงพยาบาล
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