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บทคัดยอ 
การวิจัยสหสถาบันเรื่อง การศึกษาภาวะแทรกซอนในประเทศไทย 

(โครงการศึกษาความปลอดภยัทางวิสัญญีในประเทศไทย) 
 
วัตถุประสงค  : เพื่อวางระบบการศึกษาภาวะแทรกซอนที่สําคัญทางวิสัญญีในโรงพยาบาล 20 โรงพยาบาล
ในประเทศไทย ไดแก โรงเรียนแพทย 7 แหง, โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 5 แหง, โรงพยาบาลทั่วไป 4 แหง 
และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง 
 

วิธีการศึกษา  : การศึกษาความปลอดภัยทางวิสัญญีในประเทศไทย เปนการศึกษาแบบไปขางหนาโดย
บุคลากรทางวิสัญญีทําการบันทึกขอมูลการดูแลผูปวย ซ่ึงไดรับการใหยาระงับความรูสึกทุกรายในแบบฟอรม
เชิงโครงสราง (form 1)  ซ่ึงประกอบดวยขอมูลประชากรศาสตร ขอมูลทางวิสัญญี ขอมูลดานศัลยกรรม  
ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  โดยผูจัดการสถาบันทําการทบทวนบันทึกทางวิสัญญี เวชระเบียน และ
สัมภาษณบุคลากรทางวิสัญญีที่เปนผูใหยาระงับความรูสึก  รวบรวมขอมูลเบื้องตนที่ไดโดยระบบการบันทึก 
2 คร้ัง เพื่อวิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการใหยาระงับ
ความรูสึก 
 

ผลการศึกษา  : ผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกจํานวน 86265 ราย มีอายุเฉลี่ย 38.5 (21.4) ป น้ําหนักเฉลี่ย 
38.5 (21.4) กก.  สวนสูงเฉลี่ย  146.6 (38.5) ซม.  ตามลําดับ  รอยละ 87.5 ของผูไดยาระงับความรูสึก
จําแนกโดยสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา  ระดับ 1 หรือ 2 โดยรอยละ 31.2 เปนการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบฉุกเฉิน วิธีการใหยาระงับความรูสึกจากมากไปนอย ไดแก การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว 
รอยละ 61  การฉีดยาเขาไขสันหลัง รอยละ 23.3  การใหยาระงับความรูสึกทั้งตัวแบบฉีดยาเขาเสนเลือดดํา 
รอยละ 5.5  การใหบริการทางวิสัญญีแบบเฝาระวัง รอยละ 3.4  การระงับความรูสึกกลุมประสาทเบรเคียล 
รอยละ 2.9 และการฉีดยาชาเขาชั้นเหนือดูรา รอยละ 1.2 ฯลฯ    ภายใน 24 ชม. หลังการใหยาระงับความรูสึก
มีผูปวยที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเตน หรือเสียชีวิตโดยยังไมจําแนกสาเหตุ 53 ราย (รอยละ 0.1) และ 17 ราย (รอย
ละ 0.2)  ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ไดแก ภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ํา 123 ราย (รอยละ 0.1)  
ภาวะใสทอหายใจยาก 83 ราย (รอยละ 0.1)  การใสทอหายใจซ้ํา 26 ราย (รอยละ 0.03)  การใสทอหายใจเขา
หลอดอาหาร 19 ราย (รอยละ 0.02)  ภาวะแทรกซอนสําคัญอื่น ไดแก  หมดสติ, ปญหาหลอดเลือดสมอง 
หรือชัก 9 ราย  สงสัยภาวะหัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย 8 ราย  ภาวะอนาไฟแลกซิส หรือคลายอนา
ไฟแลกซิส 9 ราย  ปญหาเชิงระบบ ไดแก การใหยาผิด 10 ราย  ปญหาอุปกรณทางวิสัญญี 18 ราย  บุคลากร
วิสัญญีบาดเจ็บ 5 ราย เขาพักในโรงพยาบาลโดยไมไดคาดคิด 6 ราย และจําเปนตองเขาหออภิบาลผูปวยหนัก
โดยไมคาดคิด 27  ราย 
 



สรุป  : การศึกษานี้แสดงขอมูลเชิงระบาดวิทยาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทยที่มีขนาด
ใหญเปนครั้งแรก อัตราการเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนหรือเสียชีวิต โดยยังไมจําแนกสาเหตุอยูในเกณฑเมื่อเทียบ
กับประเทศอื่น การวิเคราะหหาสาเหตุเชิงระบบตอไป จะสามารถนํามาใชปรับปรุงคุณภาพการใหยาระงับ
ความรูสึกในประเทศได 
 

(คําสําคัญ:  วิสัญญี, ภาวะแทรกซอน, เหตุการณไมพึงประสงค, ภาวะหัวใจหยุดเตน, การตาย) 



Abstract 
Multi-centered Study of Anesthesia Related Adverse Events in Thailand: 

The Thai Anesthesia Incident Study (TAIS) 
 
Objectives: To develop and institute a methodology for the study of anesthesia related 
adverse outcome in 20 hospitals in Thailand: 7 university hospitals, 5 tertiary hospitals, 4 general 
hospitals and 4 district hospitals.  
 

Methods: The Thai Anesthesia Incident Study (TAIS) was prospectively conducted by 
collecting data of all consecutive anesthetics in preplanned structured data entry form (form 1).  
The database including patients demographics, anesthetic, surgical factors and anesthesia 
related adverse anesthetic records and hospital charts and interview attending anesthesia 
personnel.  Data were collected and entered by double entry technique and analysis of outcomes 
determined for preoperative intraoperative and 24 hours postoperative periods. 
 

Results: The 86265 patients were take care by anesthesia personnel.  The mean (S.D.) 
age, weight and height of the patients were 38.5 (21.4) years, 53.2 (18.4) kg. And 146.6 (38.5) 
cm.  In this study 87.5 % of patients were classified as ASA physical status 1 or 2 and 31.2 % 
were in emergency setting.  The six most common choices of anesthesia were general anesthesia 
(61%), spinal anesthesia (23.3%), total intravenous anesthesia (5.5%), monitor anesthesia care 
(3.4%), brachial plexus block (2.9%) and epidural anesthesia (1.2%) respectively etc.  There were 
53 cases (0.1%) of cardiac arrest and 17 cases (0.02%) death within 24 hours due to all 
etiologies.  The common respiratory adverse events were desaturation 123 cases (0.1%), difficult 
intubation 83 cases (0.1%), reintubation 26 cases (0.03%) and esophageal intubation 19 cases 
(0.02%).  Other important adverse events were coma/CVA/convulsion 9 cases, myocardial 
ischemia or infarction 8 cases, anaphylactoid or anaphylaxis 9 cases.  The systemic events were 
10 cases of drug error, 18 cases of equipment malfunction or failure, 5 cases of anesthesia 
personnel hazard, 6 cases of unplanned hospital admission and 27 cases of unplanned ICU 
admission.  
 

Conclusion: This was first large anesthesia epidemiological data which can be implied to 
anesthesia practice in Thailand.  The rates of cardiac arrest and death within 24 hours due to all 



etiologies were comparable to other countries.  Contribution factors of adverse events should be 
sought to identify aspects of clinical medicine which might be improved. 
 

(Key words:  anesthesia, complication, adverse events, cardiac arrest, death) 
 
 . 
 



 -1-

กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยรวมสหสถาบัน เร่ือง “การเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย และการ
คนหาปจจยัเกีย่วของเพื่อพัฒนาแนวทางปองกันเชิงระบบ” นี้เปนโครงการวิจยัที่ไดรับความรวมมอื และการ
สนับสนุนจากหลายสถาบัน ไดแก ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  มหาวทิยาลัยมหดิล  มหาวทิยาลัยเชยีงใหม  มหาวิทยาลัยขอนแกน  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โดยการสนบัสนุนของเครือขาย CRCN 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซ่ึงไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากผูบริหาร  คณาจารย  วิสัญญีแพทย  วิสัญญี
พยาบาล และบุคลากรของโรงพยาบาลซึ่งเขารวมโครงการ 20 แหง ไดแก โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาล
รามาธิบดี  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  โรงพยาบาลศรีนครินทร  โรงพยาบาล
สงขลานครินทร         โรงพยาบาลลําพูน  โรงพยาบาลสันปาตอง  โรงพยาบาลกระนวน  โรงพยาบาลน้ําพอง  
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณโุลก  โรงพยาบาลนครไทย  โรงพยาบาลพิจิตร  โรงพยาบาลศูนยราชบุรี  
โรงพยาบาลบานโปง          โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลตรัง และสถาบันประสาท จน
เปนโครงการวิจัยสหสถาบันที่ใหญที่สุดในสาขาวิสัญญีวิทยา 

 
การที่ขาพเจาไดรับความไววางใจจากผูรวมวิจัยใหเปนผูจดัการโครงการวิจัยนี้ ไดรับการสนับสนุน

อยางดียิ่งจาก รศ.พญ.วรรณา  สมบูรณวิบลูย  อดีตหวัหนาภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย (วาระ 2545-2546) ใหไดรับอนุมัติจาก
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในการไปปฏิบัติงานเพื่อเพิ่มพูนความรูทางวิชาการ นบัเปนโอกาส
อันมีคา ซ่ึงทางสถาบันไดใหแกขาพเจาไดทํางานรวมกบัผูทําวิจัยผูทรงคุณวุฒจิากคณะแพทยศาสตรตางๆ ทั่ว
ประเทศ และวิทยากรจากตางประเทศในการสรางสรรคผลงานทางวิชาการในลักษณะของความรวมมือระหวาง
สถาบัน นอกจากนี้โครงการวิจยันี้ไดรับการอนุเคราะหจาก ศ.นพ.จิตร สิทธีอมร และ รศ.จรณติ แกวกังวาล 
เปนที่ปรึกษา และการสนับสนุนอยางดยีิ่ง โดย ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน และ รศ.พญ.สุรีรัตน ศรีสวัสดิ ์
ประธานราชวทิยาลัยวิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย วาระพ.ศ. 2547-2548 ในการสนับสนุน และแนะนําในการ
ทาํโครงการวิจัยสหสถาบันนี้จนสามารถดําเนินงานระยะที่ 1 สําเร็จ และเริ่มดําเนนิโครงการระยะที่ 2 ไดอยาง
ราบรื่น งานวจิัยนีแ้สดงรายละเอียดการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยผาตัดในประเทศไทยในภาพรวมเปนครั้ง
แรก แสดงขอมูลประชากร ขอมูลเชิงเทคนิคที่บุคลากรวิสัญญีจะนําไปใชในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
การปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ  การปรับปรุงการฝกอบรมวิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล และการศึกษาระดบั
ต่ํากวาปริญญาของนิสิตนักศึกษาแพทย ผลประโยชนอันเนื่องจากการศึกษานี้ บรรลุไดดวยการสนับสนุนของ
ทุกๆฝายดังกลาว จึงขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ณ ที่นี ้
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ความเปนมา  ความสําคัญของงานวิจัย และทบทวนวรรณกรรม 
 

ในแตละปประมาณการไดวามีการผาตัดโดยไดรับการใหยาระงับความรูสึกกวา 1 ลานราย การบริการ
ทางวิสัญญี ยอมมีสวนสําคัญเกี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวยที่รับการผาตัดนอกเหนอืไปจากปจจัยที่
เกี่ยวของโดยตรงจากการผาตัด จากขอมูลทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข ฉบับลาสุดป พ.ศ. 2543-
2544 จํานวนโรงพยาบาลของ รัฐบาล 905 โรงพยาบาล (90,606 เตยีง) โรงพยาบาลเอกชน 428 โรงพยาบาล 
(39,744 เตียง)  รวมเปน 1,333 โรงพยาบาล (130,350 เตียง)  สําหรับกระทรวงสาธารณสุขมีโรงพยาบาลศูนย 25 
โรงพยาบาล (16,645 เตียง)  โรงพยาบาลทั่วไป 67 โรงพยาบาล (21,997 เตียง)  โรงพยาบาลชุมชน 712 
โรงพยาบาล (27,230 เตียง)  และโรงพยาบาลสาขา 2 โรงพยาบาล  รวม 806 โรงพยาบาล (65,872 เตียง)  ซ่ึงเปน
ระบบโรงพยาบาลจากขั้นตตยิภูม,ิ ทุติยภูมิ  จนถึงปฐมภูม ิตามลําดับ  โดยมีความแตกตางทั้งโครงสรางพื้นฐาน 
จํานวน และชนิดของบุคลากร ตลอดจนเครื่องมือเครื่องใชและการฝกอบรมตามลําดับขั้น นอกจากนีย้ังมี
โรงพยาบาลในระบบโรงเรียนแพทยซ่ึงเปนศูนยรับการสงตอผูปวยอีกขั้นหนึ่ง 

 
ในแงของบุคลากร ขอมูลในป พ.ศ. 2540 พบวาสัดสวนของวิสัญญีแพทยเทากับรอยละ 2.7 % ของ

จํานวนแพทยเฉพาะทางทั้งหมด 11,501 คน ถาเทียบกับแพทยที่วิสัญญีแพทยใหบริการทั้งหมด ไดแก 
ศัลยแพทยสาขาตาง ๆ, จักษุแพทย, แพทยหู คอ จมกู  ตลอดจนสูตินรีแพทย และแพทยอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหาร  ในป พ.ศ. 2541 มีวิสัญญีแพทย เพียงรอยละ 7.48  ซ่ึงนับวาขาดแคลนอยางมาก  จํานวนวิสัญญี
แพทยจากสถิติสาธารณสุขป พ.ศ. 2544 เปนแพทยเฉพาะทางอันดบัที่ 9 รองจากสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป, กุมาร
เวชศาสตร, อายุรศาสตร, สูติศาสตรนรีเวชวิทยา, ศลัยศาสตร, ศัลยศาสตรออรโธปดิกส, จักษุวิทยา, โสต นาสิก 
ลาริงซวิทยา ตามลําดับ 

 
ดังนั้นเพื่อเปนการบรรเทาการขาดแคลนวสัิญญีแพทยในประเทศไทย    ในป   พ.ศ. 2530    กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดออกกฎกระทรวงเพื่อใหวิสัญญีพยาบาล ซ่ึงผานการฝกอบรมสามารถดมยาสลบภายใตการ
รับผิดชอบของผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมในสถาบันซึ่งเปนโรงพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรมตาง ๆ 
เฉพาะในภาครัฐบาล  ปจจุบันมีวิสัญญีพยาบาลประมาณ 1,500 - 1,800 คน  ซ่ึงไมทราบจํานวนวสัิญญีพยาบาล
ที่ยังคงปฏิบัติงานอยูจริงเนื่องจากการลาออก และการเลือ่นตําแหนงสูงขึ้น หรือยายตําแหนงหนาที่ 
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จะเห็นไดวานอกจากระบบสาธารณสุขของประเทศ ในดานโรงพยาบาลซึ่งมีโรงพยาบาลระดับตาง ๆ  
ตลอดจนเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยแตกตางกันแลว ยังมีความขาดแคลนดานบุคลากรทั้งวิสัญญีแพทยและ
วิสัญญีพยาบาล เมื่อเทียบกบัวิสัญญีแพทยในประเทศในเอเชียดวยกนัแลว  ประเทศญี่ปุน กับเกาหลีใตมีวิสัญญี
แพทยประมาณ 10,000 คน หรือประเทศฟลิปปนสมีวสัิญญีแพทย 4,000 คน  ดังนั้นลักษณะการใหบริการทาง
วิสัญญีในประเทศไทยจึงตางจากในประเทศอื่น ๆ  อยางไรก็ตามการใหบริการวิสัญญีเปนการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมที่ตองอาศัยความรู ความชํานาญ ความละเอียดรอบคอบ ทักษะ ประสบการณ ความสามารถในการ
ตัดสินใจ ตลอดจนความพรอมของอุปกรณในการเฝาระวังและปฎบิัติงานในระดบัหนึ่ง มิฉะนั้นอาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอนซึ่งเกิดจากการบริการทางวิสัญญีได  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เหลานีบ้างอยางพบบอยไมรุนแรง 
แตอาจนําความรําคาญแกผูปวยและผูดูแลได เชน อาการคันภายหลังการไดมอรฟนทางระบบประสาท
สวนกลาง ซ่ึงพบรอยละ 70  อาการเจ็บคอ ซ่ึงอาจพบไดถึงรอยละ 70  บางรายอาจพบฟนหักจากการใสทอชวย
หายใจ ซ่ึงในสหรัฐอเมริกาเปนสาเหตุที่ถูกฟองรองสูงสุด  นอกจากนี้ยังอาจเกิดภาวะความผิดปกติของระบบ
ประสาท เชน หมดสติ การอัมพาตของระบบประสาท  ภาวะที่พบไดบอยและอาจเปนอันตรายรายแรง ไดแก 
ภาวะความดันตก ขาดออกซิเจน การใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร หรือภาวะที่พบไดไมบอยแตอาจรุนแรง
ถึงแกชีวิต ไดแก ภาวะหวัใจหยดุเตนระหวางผาตัด  ภาวะน้ําคร่ําซัดเขาระบบไหลเวียนเลือด เปนตน  ซ่ึงมีการ
ฟองรองทางแพงกวา 600 ลานบาท  จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีเปนสิ่งที่เกิดไดตั้งแตนานๆ คร้ัง 
จนถึงบอย  แตบางกรณีเปนสิ่งที่ปองกันไดทั้งในแงของชนิดของการผาตัด ชนิดของการใหยาระงบัความรูสึก 
บุคลากรที่ใหบริการ  ตลอดจนเครื่องมอืเครื่องใชในการเฝาระวงัและประกอบวชิาชีพ เวชกรรมทางวิสัญญี  
อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีขอมูลพื้นฐานดานการใหบริการทางวิสัญญี  ตลอดจนภาวะแทรกซอนใน
เชิงระบบซึ่งสามารถนําไปใชอางอิงได  ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เหลานี้จะเปนดัชนสํีาคัญในการนําไปพัฒนา
ระบบการใหบริการ   วิธีการปฏิบัติ   บุคลากรที่รับผิดชอบ  รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ   และอุปกรณที่
จําเปนตาง ๆ    ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ซ่ึงเปนองคกรทางวิชาการ และเปนตัวแทนของ
วิชาชีพในระดบัประเทศ เปนองคกรที่รับผิดชอบในการกําหนดมาตรฐานวชิาชีพ แนวทางการปฏบิัติ 
ขอแนะนํา การรักษาระดับและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ ชวยใหความมั่นใจกบัประชาชนทัว่ไป ที่มารับการ
บริการทางวิสัญญี ในการที่จะกําหนดเกณฑดังกลาว จําเปนตองอาศัยขอมูล และรายละเอียดของผลการ
ใหบริการภายในประเทศไทยเปนเครื่องชีน้ํา  เพื่อวางแผนการพัฒนา  ระบบการบริการใหเหมาะสมกับปญหาที่
เกดิขึ้นจริงในประเทศ    จึงเห็นสมควรทําการศึกษาอุบัตกิารณการเกิดภาวะแทรกซอน    และปจจยัที่เกีย่วของ
เชิงระบบเพื่อความปลอดภยัของผูปวย 
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1.3  วัตถุประสงคของโครงการวจัิย 
 1.   เพื่อสรางระบบการบันทึกขอมูลในการเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีและปจจัยเสี่ยง  ซ่ึงไดแก 

1.1 ภาวะแทรกซอนที่พบบอย 
1.2 ภาวะแทรกซอนที่พบนอยและรุนแรง 

2. เพื่อศึกษาอุบัตกิารณและการกระจายของภาวะแทรกซอนที่พบบอยทางวิสัญญี 
3. เพื่อจัดลําดับความสําคัญของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี 
4. เพื่อคนหาปจจยัเชิงระบบที่เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  
5. เพื่อศึกษาผลทีเ่กิดจากภาวะแทรกซอน 
6. เพื่อวางแนวของระบบการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 

  
คําถามงานวิจัย 
 คําถามงานวิจัยหลัก ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีวิทยา และปจจยัเสี่ยง ในโรงพยาบาลที่เขารวม
โครงการในระยะ 1 ป มีอะไรบาง มีอุบัติการณเปนเทาไร มีลําดับของความถี่ และกระจายไปตามชวงระยะเวลา 
(seasonal variation) เปนอยางไร มีความถี่ไปตามระดับของโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการเปนเชนไร 
 คําถามงานวิจัยรอง 

1. ภาวะแทรกซอนที่พบไมบอยแตรุนแรงมีอะไรบาง มีความถี่และกระจายตามความรุนแรง
ตามชวงเวลาในระหวาง 1 ปเปนเชนไร 

2. ความเขมของความเกีย่วของ (strength of association) ระหวางปจจัยเสี่ยงที่คาดวาจะ
เกี่ยวของกับภาวะแทรกซอนมีขนาดเทาไร 

3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้มีความสัมพันธกบัปจจัยเสีย่งเชงิระบบอยางไร 
4. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้มีผลตอตนทุนการรักษาพยาบาล ระยะเวลาครองเตียง การ

สูญเสียชีวิต การเกิดความพกิารเชนไร 
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บทที่ 2 
รูปแบบงานวิจัย และระเบียบวิธีวิจัย 

 
 
 โครงการวิจัยรวมสหสถาบันนี้ เกดิจากคณาจารยผูทรงคุณวุฒจิากคณะแพทยศาสตรตางๆ ทั่วประเทศ 
จัดการประชุมเพื่อหารูปแบบงานวิจยั และระเบยีบวิธีวจิัยที่เหมาะสม ดังตอไปนี ้
 
2.1 โครงสรางการบริหารจัดการ (Organization)  

 
ก. ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
 
 ข. คณะกรรมการอํานวยการ 
    Steering committee (SC) 
 
   ค. คณะกรรมการบริหาร 
  Executive committee (EC) 
     ฝายจัดการระบบกลาง 
                 (System management) 
 
 

 
    
 
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
ก. ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ประกอบดวยกรรมการบรหิารราชวิทยาลัย มีวาระตามการ

ปฏิบัติงานของราชวิทยาลัยฯ 
บทบาทหนาท่ี   เปนเจาของโครงการ, ฐานขอมูล  

จัดสรรงบประมาณใหโครงการดําเนินไดตอเนื่อง 
   พิจารณาอนุมตัิการเปดเผยขอมูล หรือนําขอมูลไปใช 
 

คณะอนุกรรมการวิชาการ
และตีพิมพงานวิจัย 

(Scientific committee) 
 

    คณะอนุกรรมการ QA 
(Quality assurance committee) 

ผูดําเนินการโรงพยาบาล 
(Sites) 

คณะอนุกรรมการวิเคราะหขอมูล 
(Statistical analysis committee) 
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ข. คณะกรรมการอํานวยการ (Steering committee) ประกอบดวย 
ที่ปรึกษา  :  ศาสตราจารยนายแพทย จิตร สิทธีอมรที่ปรึกษาทั่วไป                                
ประธาน  :  ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 
กรรมการประกอบดวย 

1. รศ. พญ วรรณา สมบูรณวิบูลย 
2. รศ. นพ. ธนา  นิพิธสุขการ 
3. รศ. พญ. ฐิติมา ชินะโชต ิ
4. รศ. นพ. เทพกร สาธิตการมณ ี
5. รศ. พญ. สุรีรัตน  ศรีสวัสดิ ์
6. รศ. พญ. มยุรี วศินานกุร 
7. พอ. นพ. สถิต เรืองดิลกรัตน 
8. ศ. นพ. ปยะทศัน ทัศนาววิัฒน 
9. พท. นพ. ราม รังสินธุ 
10. ผูแทนจากแหลงทุนภายนอก 
11. ผูแทนจากกระทรวงสาธารณสุข 
12. รศ.นพ.สมรัตน จารุลักษณานันท  ผูจัดการโครงการ 
13. นายแพทยยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ ประธานคณะกรรมการบริหารโครงการเปนกรรมการ

และเลขานุการ 
 

 บทบาทและหนาท่ี 
1. กําหนดนโยบาย กํากับ ดูแล ใหคําแนะนํา แกคณะกรรมการบริหาร  
2. แตงตั้งคณะกรรมการบริหาร 
3. ประเมินการดาํเนินการ และความกาวหนาของโครงการ ตามแผนการดาํเนินการ 
4. ตัดสินใจและแกปญหาในการดําเนินงานของโครงการ ตลอดจนการพิจารณาปรับ

แผนการดําเนนิการ ตามขอเสนอจากคณะกรรมการบริหารโครงการ 
 
ค.  คณะกรรมการบริหาร (Executive committee) 

ท่ีปรึกษา  ศาสตราจารยนายแพทย จิตร สิทธีอมร ที่ปรึกษาเกีย่วกบัmethodology 
 ผูชวยศาสตราจารยจรณติ แกวกังวาล ที่ปรึกษาเกีย่วกับ data management 

ประธาน •  นพ.ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ 
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รองประธาน •  พญ.อรนุช เกี่ยวของ และเปนเหรัญญิก 
กรรมการ •  นพ.สมรัตน จารุลักษณานันทเปนกรรมการและเลขานุการ และผูจดัการโครงการ 

 •   พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ   กรรมการและประธานอนุกรรมการดานวิชาการ 
 •   พญ.ฐิติมา ชินะโชติ           กรรมการและประธานอนกุรรมการดานQA 

• นพ.เทวารักษ วีระวัฒกานนท กรรมการและประธานอนุกรรมการวิเคราะหขอมูล 
• พญ.โฉมชบา สิรินันทน 
• พญ.มะลิ รุงเรืองวานิช 
• นพ.สุรศักดิ์ ถนัดศีลธรรม 
• นพ.สมบูรณ เทียนทอง 
• ตัวแทนจากโรงพยาบาลศูนย 1 คน 
• ตัวแทนจากโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน 1 คน 

 
 บทบาทและหนาท่ี 

- เขียนโครงการและจัดหางบประมาณการดาํเนินงาน 
- วางแผนการดาํเนินงาน 
- ดําเนินการตามโครงการใหเปนไปตามวัตถุประสงคและแผนงาน 
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผูดําเนินการ 
- กํากับดแูลการดําเนินงานของแตละโรงพยาบาล 
- สงเสริมใหเกดิการใชประโยชนขอมูลทั้งจากนักวิจยัภายในและภายนอก 
- จัดระบบการรกัษาความปลอดภัยของขอมลู 
- แตงตั้งคณะอนุกรรมการระบบQA, คณะอนุกรรมการวเิคราะหขอมูล และคณะอนกุรรมการ

ดานวิชาการ    และกํากับดูแลประสานการทํางานของอนุกรรมการทุกฝาย 
- ใหคําแนะนํา และแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตอง เพื่อปองกันเหตกุารณที่ปองกันได 

 
คณะอนุกรรมการระบบ QA 
 ประกอบดวย 

• ประธาน  พญ.ฐิติมา ชินะโชติ  
• รองประธาน พญ.อรลักษณ รอดอนันต 
• เลขานุการ  นพ.ภูพิงค เอกะวภิาต 
• กรรมการ  พญ.วราภรณ เชื้ออินทร 

พญ.มะลิ รุงเรืองวานิช 
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 หนาท่ีความรบัผิดชอบ 
1. จัดระบบ QA  
2.  นิเทศงาน 
3. ประเมินระบบและวิธี การรวบรวมขอมูลของแตละสถาบัน 

 
คณะอนุกรรมการวิเคราะหขอมูล 
 ประกอบดวย 

• ประธาน    นพ เทวารกัษ วีรวัฒนกานนท 
• รองประธาน พญ.โฉมชบา สิรินันทน 
• เลขานุการ  นพ สุรศักดิ์ ถนัดศีลธรรม 
• กรรมการ  พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ 

พญ.มะล ิรุงเรืองวานิช 
 
 หนาท่ีความรบัผิดชอบ 

1. วางแผนการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอคณะกรรมการบริหาร 
2. ประสานงานกบัผูจัดการขอมูลเพื่อควบคุมแนวทางในการวิเคราะหขอมูล 
3. สรางระบบเพื่อตรวจสอบความครบถวนถูกตองและทนัเวลาของขอมูลจากแตละ

สถาบัน 
4. วิเคราะหผลที่ไดจากระบบทีว่างไว เพื่อการเสนอกรรมการบริหาร 
5. รายงานผลตามกําหนดเวลา ทุก 3 เดือน 

 
คณะอนุกรรมการวิชาการ, เขียนและตีพิมพผลงานวิจัย 
 ประกอบดวย 

• ประธาน  พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ 
• รองประธาน พญ.วรินี เล็กประเสริฐ 
• เลขานุการ  นพ. ทรงยศ วลัยฤาชา 
• กรรมการ  นพ.สมบูรณ เทียนทอง 

นพ.ธนู หินทอง 
นพ.ธวัช ชาญชญานนท 
พญ.อรลักษณ รอดอนันต 
นพ.สมรัตน จารุลักษณานนัท 
นพ.ยอดยิ่ง ปญจสวัสดิ์วงศ 
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 หนาท่ีความรบัผิดชอบ 
1. จัดเตรียมฐานขอมูลอางอิงโดยใช ระบบหองสมุดelectronic 
2. เผยแพรฐานขอมูลใหกลุมกรรมการทุกชุด ทุกคนโดยระบบ electronic 
3. สรุปรายงานที่รวบรวมไดทกุ3 เดือนในทีป่ระชุมกรรมการบริหาร 
4. เตรียมการเพื่อการเขียนผลงานวิจยั หัวเร่ือง ลําดับชื่อ เนื้อหา และนําเสนอ

กรรมการบริหาร 
5. ประสานงานเพื่อการเผยแพรผลงาน 

 
ง. ฝายจัดการระบบกลาง สํานักงานอยูที่ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ประกอบดวย 

ผูจัดการระบบ (System manager) (คุณสมบัติเปนแพทย หรือ นักระบาดวิทยา หรือ นักชีวสถิติ 
สามารถรับผิดชอบภาระงานตามที่ไดรับมอบหมาย ทํางานในลักษณะ full time  มีความรู Computer 
database ในระดับด)ี คือ รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานนัท 

 บทบาทหนาท่ี 
1. ประสานงานและดําเนินการใหระบบดําเนนิการไปตามกาํหนด 
2. บริหารสํานักงานโครงการ  
3. เขียน Standard Operating Protocol  
4. ตรวจสอบคุณภาพการสงขอมูล และประสานงานในการจัดสงขอมูล จัดกระบวนการ QA  
5. ดูแลความปลอดภัยของขอมูลตามระบบที่คณะกรรมการบริหารกําหนดไวอยางเครงครัด 
6. หนาที่อ่ืน ๆ ทีค่ณะกรรมการบริหารฯ มอบหมาย 
7. รายงานผลการดําเนินงานของโครงการตอแหลงเงินทุนทุก 6 เดือน 

 
จ.   ผูดําเนินการของแตละสถาบัน/โรงพยาบาลจํานวน  12 แหง (รายนามปรากฏในภาคผนวก ก) 
 ประกอบดวย 

( 1 )   บุคลากร ไดแก วิสัญญีแพทยหรือวิสัญญีพยาบาล แหงละอยางนอย 1 – 2 คน  
 
 ( 2 )   บทบาทและหนาท่ี 

• กํากับดแูลการสงขอมูลใหครบถวนถูกตอง (แบบฟอรม 1) 
• คัดกรอง case ที่เปน major adverse event เพื่อคนหารายละเอียด. (แบบฟอรม 2) รวมทั้ง

การติดตามผูปวยเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองและครบถวน 
• มีสวนรวมเสนอแนวคิดในการวิเคราะหขอมูลในการเขยีนผลงาน 
• ประสานงานเพื่อใหการลงขอมูลใหครบถวน 
• ตรวจสอบความถูกตองขอมูล 
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• ประสานงานกบัสวนกลางเมือ่มีปญหาเพื่อการแกไขปญหาอยางรวดเรว็ 
• ทุกสถาบันใชแบบฟอรมรวมกัน 
• ทุกสถาบันตองดําเนินการใหมีการลงขอมูลในแบบฟอรมในผูปวยทุกรายที่มารับการ

บริการทางวิสัญญี โดยใชรหัส ID  12 หลัก  3 หลักแรกเปนรหัสสถาบัน6หลักตอมา
เปนวันเขารับบริการ    3 หลักสุดทายเปนเลขลําดับของผูปวย 

 
( 3 )   การใชขอมูล 

• แตละสถาบันเปนเจาของขอมูลของตัวเอง การนําขอมูลไปวิเคราะห หรือเผยแพร 
สามารถกระทําได หลังจากแจงให คณะกรรมการบริหารโครงการรับทราบ 

• การเผยแพรขอมูลสวนกลางตองอยูภายใตการพิจารณาของคณะกรรมการบริหาร
โครงการ และตองผานการอนุมัติจากราชวทิยาลัยวิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย 

• การขอใชขอมูลสวนกลางตองอยูภายใตการพิจารณาและการอนุมัติจากราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ในกรณีที่ขอใชขอมูลเพียงบางสวนตองขออนญุาต
เจาของขอมูลดวย 

 
2.2  ขอบเขตของการวิจัย 
 เปนการเก็บขอมูลในการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยทุกรายทั้งใน และนอกเวลาราชการของ 20                 
โรงพยาบาล 
 

2.3 ระยะเวลาที่ทําการวิจัย  1-2  ป (1 มีนาคม 2546 - 31 มีนาคม  2548) 
ระยะแรก  สํารวจขอมูลเชิงพรรณา 
ระยะที่ 2   ศกึษาปญหาภาวะแทรกซอนเฉพาะเรื่อง  

 

2.4  สถานที่ทําการวิจัย ทดลอง หรือเก็บขอมูล 
1. โรงพยาบาลของคณะแพทย 7 แหง ไดแก  

- คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
- คณะแพทยศาสตรรามาธิบดี 
- คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 
- คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
- วิทยาลัยแพทยพระมงกุฎเกลา 
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2. โรงพยาบาลขนาดใหญ ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก  
- โรงพยาบาลจังหวัดขอนแกน           
- โรงพยาบาลจังหวัดราชบุรี  
- โรงพยาบาลจังหวัดพิษณุโลก  
- โรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช  
- สถาบันประสาท 

 
3. โรงพยาบาลระดับทั่วไป ไดแก  

- โรงพยาบาลตรัง 
- โรงพยาบาลสันพิจิตร 
- โรงพยาบาลลําพูน        
- โรงพยาบาลบานโปง 

 
4. โรงพยาบาลระดับชุมชน  ไดแก  

- โรงพยาบาลน้ําพอง  
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน            
- โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย  
- โรงพยาบาลสันปาตอง 

 
2.5  อุปกรณการวจัิย 

- ใบเก็บขอมูลพื้นฐาน form 1 
- ใบเก็บขอมูลเฉพาะภาวะแทรกซอน form 2 
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2.6 รูปแบบการวิจัย 
 วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 

Prospective  cohort  study เปนการศกึษาติดตามในกลุมตัวอยางเลือกมาโดยวิธีสุมจากประชากรที่
ไดรับการระงบัความรูสึกตามสัดสวนในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ  เพื่อการตอบคําถามวิจัยหลักและ
คําถามวิจัยรองที่2  ใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ 1.1, 2, 3  และ 4 

Case-control study สําหรับภาวะแทรกซอนที่พบไมบอยแตรุนแรงที่เกิดขึ้นในประชากรที่ไดรับการ
ระงับความรูสึกในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการ เพือ่คนหาปจจยัเสี่ยงและวิเคราะหหาความเขมของ
ความสัมพันธ  ในการตอบคาํถามวิจัยรองที่ 1, 2 เปนไปตามวัตถุประสงคขอที่ 1.2 และ 4 

Descriptive study (case series) สําหรับภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นเพื่อตอบคําถามวิจัยที ่ 3 และ 4 
เปนไปตามวัตถุประสงคที่ 4, 5, 6 
 
ประชากรศึกษา 

ประชากรเปาหมาย ( Target population) ไดแกผูปวยที่จะไดรับการระงับความรูสึกทั้งในและนอก
หองผาตัดของ  โรงพยาบาลในคณะแพทย 7 แหง   ไดแก  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล,  คณะ
แพทยศาสตรรามาธิบดี, คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม, 
คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน, คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และวิทยาลัย
แพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลขนาดใหญของกระทรวงสาธารณสุขไดแก โรงพยาบาลขอนแกน 
โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลพิษณุโลก โรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช และ สถาบันประสาท  
โรงพยาบาลระดับทั่วไป 4 และ โรงพยาบาลระดับชุมชน 4 โรงพยาบาล 

ประชากรตัวอยาง ไดแกตวัอยางที่ไดรับการสุมเลือกจากประชากรเปาหมายดังกลาวขางตน 
ตัวอยางที่เปนcase ไดแกผูปวยทกุคนในประชากรเปาหมายที่เกิดภาวะแทรกซอนที่พบไมบอยแต

รุนแรง 
ตัวอยางที่เปนcontrol ไดแกผูปวยในประชากรเปาหมายที่ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
 

การวัดผลการศึกษา  
ปจจัยเสีย่งและภาวะแทรกซอนที่มีหรือเกดิขึ้นจะไดรับการบันทึกลงในแบบบันทกึขอมูล  ตามคํา

นิยามที่เขยีนไวในคูมือ 
ปจจัยเสี่ยง แบงเปน 
ก. ปจจัยเสี่ยงเชิงระบบไดแก  บุคลากร เครื่องมือ และ การบริหารจัดการ ( ระบบการปองกัน , 

แนวทางปฏิบตัิ เปนตน) 
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ข. ปจจัยเสี่ยงเชิงคลนิิค ไดแก ปจจยัที่เกีย่วของทางผูปวย  ปจจัยที่เกี่ยวของทางวิสัญญี และ ปจจยัที่
เกี่ยวของทางศลัยกรรม 

เหตุการณหรือภาวะแทรกซอน ที่สนใจในการศึกษาครั้งนีไ้ดแก aspiration, esophageal intubation, 
oxygen desaturation, re-intubation, difficult intubation, awareness, total spinal block, serious neurologic 
complication, mismatch transfusion, cardiac arrest, death (related to anesthesia), suspected myocardial 
ischemia or infarction, suspected malignant hyperthermia, drug error, anaphylaxis/analphylactoid reaction, 
equipment failure และ personnel hazard 
 
การวิเคราะหขอมูล  (ตัวอยาง) 

1. แสดงการเกดิเหตุการณหรือภาวะแทรกซอนเปน ความถี่  รอยละและชวงระดับความ
เชื่อมั่นที่95%  

2. ลําดับความถี่ของอุบัติการณหรือภาวะแทรกซอนโดยเรยีงจากมากไปนอย  
3. แสดงความถี่ และ รอยละของภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นตาม seasonal variation 
4. แสดงความถี่และรอยละของปจจัยเสีย่งตางๆ  
5. วิเคราะหหาขนาดของความสัมพันธของอุบัติการณหรือภาวะแทรกซอนกับปจจยัตางๆที่

อาจเกี่ยวของ โดยใช multiple logistic regression analysis และแสดงผลเปน Odd’s 
ratio(95%CI)  

 
การดําเนินโครงการ 

แบงเปน 2 ระยะไดแก 
 ระยะท่ี 1  ก. การพัฒนาโครงการ  ( 3 -6เดือน ) 
   ดูโครงรางวิจัยยอยเพื่อพัฒนาโครงการระยะแรก 

 ข.  การดําเนินการวิจัยของโครงการ   
   เก็บขอมูล  1 ป เก็บขอมูลระยะแรก 6 เดือน 
   วิเคราะหขอมูล  3 เดือน 
   เขียนรายงานสําหรับการตีพิมพ 3 เดือน 
 ระยะท่ี 2  ก. เก็บขอมูล form 2 หลังปรับปรุง (ตั้งแต สิงหาคม 46) 
  ข. บันทึกขอมูล   วิเคราะหขอมูล 
  ค. รายงานฉบับสมบูรณ 
  ง. นําผลที่ไดมาปรับปรุงแกไข 
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2) วางแผนงาน 
 ตค-

พย
45 

ธค- 
มค 
46 

 กพ- 
มีค 
46 

เมย- 
พค 
46 

มิย-
กค
46 

สค-
กย
46 

ตค-
พย
46 

ธค-
มค
47 

กพ
-มีค 

47 

 เมย- 
  พค 

47 

มิย-
กค
47 

สค
47 

 ธค 
47 

 จัดทํา data entry form                
 ฝกอบรม System Manager               
 จัดอบรม data entry form               
 จัดทําคูมือลงขอมูล               
 อบรมเจาหนาที่ลงขอมูล 12 แหง               
 Pilot data entry ทดลองลงขอมูล               
 Data collection   form 1, form 2               
 Interim analysis and feedback                 
 External audit                
 Data analysis               
 Publication preparation                 
 Publication submission                 
               
 
วิธีดําเนินการ 

 ทุกสถาบันตองดําเนินการขออนุญาตผานคณะกรรมการการวิจยัในคน 
 ผูปวยทุกรายทีม่ารับการใหยาระงับความรูสึก จะตองไดรับการลงขอมูลในแบบฟอรมที่กําหนดไว
เหมือนกนั 

 แตละสถาบันรวบรวมแบบฟอรม ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน  บันทึกขอมูลลงในcomputer 
และจัดสงขอมูลที่บันทึกไปยังศูนยทาง e-mail หรือ ทางไปรษณยี 

 System manager  ทําการตรวจรับ รวบรวม และจัดสงไปยังหนวย จัดการขอมูล 
 System manager รับขอมูล รวบรวมผลและรายงานตอหวัหนาโครงการ ทุก 2 เดือน 
 หัวหนาโครงการทําการประเมินผลควบคุมคุณภาพขอมูล ประสานงานกับคณะอนุกรรมการQA 
เพื่อรักษามาตรฐานขอมูล 

 ทําการวิเคราะหทางสถิติ เขียนรายงานและตีพิมพตามระยะ 
 
 
 
 
2.7  ปญหาทางจรยิธรรมของการวิจัยในคน หรือสัตวทดลอง 



 -18-

- การศึกษานีไ้มมีผลทางกายภาพตอผูปวยที่เขารวมโครงการ 
- ขอมูลผูปวยถือเปนความลับโดยมีระบบปกปองความลบัผูปวยตามขอกําหนดที่คณะกรรมการ

บริหารโครงการกําหนด 
- ช่ือผูปวยถูกแยกจากขอมูลหลัก จัดระบบปองกันการเชือ่มตอจากผูไมไดรับอนุญาต 
- การเชื่อมตอขอมูล 2 สวน จะทําไดโดยไดรับอนุญาตจากมติคณะกรรมการบริหารเมื่อจําเปนเทานั้น 

 
2.8  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี ้

1. ไดระบบการบนัทึกขอมูลในการเฝาการระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีและปจจยัเสีย่งของ            
โรงพยาบาลในทุกระดับ ทั้งในระดับองคกรและระดับประเทศ 

2. ไดระบบฐานขอมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เชื่อถือไดในระดับประเทศ 
3. ไดขอมูลที่เชื่อถือไดเปนพื้นฐาน ในการนําไปประยกุตเพื่อดําเนนิการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ทางวิสัญญีในทุกระดับของประเทศ ทั้งในระดับองคกร และระดับประเทศ  
4. ใชเปนขอมูลประกอบในการกําหนดหลักสูตรการฝกอบรมทางวิสัญญีทุกระดับใหเหมาะสม 
5. ใชเปนขอมูลประกอบในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัต ิ
6. เกิดความรวมมือในทางวิชาการและวิจัยระหวางสถาบันอยางตอเนื่อง 
7. เกิดโครงการวจิัยตอเนื่อง 

 
2.9  อุปสรรคที่ผูวิจัยคาดคะเนวาจะเกิดขึ้นในขณะดําเนินการวิจัย 
 
2.10  แหลงทุนอื่น ๆ ท่ีขอสําหรับโครงการวิจัยท่ีเสนอนี้  
 สวรส., ราชวิทยาลัยวิสัญญแีพทยแหงประเทศไทย, คณะแพทยศาสตรตางๆ 
 
2.11 งบประมาณรายจายของโครงการวิจัย  
         การประมาณจํานวนขอมูลทั้งหมดจากปริมาณผูปวย ณ ป พ.ศ. 2544 ดังนี ้

ศิริราช    24000 ราย 
รามาธิบดี  15000 ราย 
จุฬาลงกรณ  20000 ราย 
สงขลา   10000 ราย 
ขอนแกน  10000 ราย 
เชียงใหม  15000 ราย 
รพ.ศูนย ขอนแกน 10000 ราย 
พระมงกุฏ  14000 ราย 
รพ.ศูนย ขอนแกน 10000 ราย 
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รพ.ราชบุรี  10000 ราย 
รพ.นครศรีธรรมราช 10000 ราย 
รพ.พิษณุโลก  10000 ราย 
รพ. อ่ืนๆ  10000 ราย 
รวม   178000 ราย 

 ขนาดตัวอยางที่นํามาศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆคํานวนจากสูตรที่มาจาก
การกระจายแบบ Poisson distribution ดังนี้ 

N = - ln (1-Β)/λ 
จากสูตรดังกลาวไดขนาดของตัวอยางเรยีงตามอุบัติการณจากสูงไปยังต่ําดังนี ้

ภาวะแทรกซอน อุบัติการณ  sample size expect no/50000 
Esophageal intubation 1.8% 1255.55   ราย 900 
Recall awareness      0.2-1.5% 2300   ราย 750 
Unexpected  difficult intubation 0.13-0.5% 3538.46   ราย 250 
Unplanned reintubation      0.09-0.19% 5111   ราย 950 
Aspiration      0.01-5.9% 4600   ราย 2950 
Myocardial infarction   0.03-4% 15333   ราย 2000 
Cardiac arrest      17/100 000 17058.82    ราย 31/178000 
Mortality     10/100000 46 000   ราย 18/178000 
Mortality     5/100000 92000   ราย 9/178000 
Mortality       3/100000 153333.33   ราย 6/178000 
Coma             0.3-4/10 0000  153333.33   ราย 8/178000 
Analphylaxis    1:40000-1:25000 184000   ราย 8/178000 
Mismatch 0.2/100 000 ถุง NA 
 Prospective study 

Incidence of mortality = 10/100,000 
Expected number of cases with complications = 10,000           

คาตอบแทนการกรอกขอมูล form I   =  100,000 × 20 =  2,000,000   บาท 
คาตอบแทนการกรอกขอมูล form I &II   =  10,000 × 100 =  1,000,000   บาท 
Case-control study 

Expected number of cases =  250  ,  number of control =  750 
 คาตอบแทนการกรอกขอมูล form I &II  = 1000 × 100 = 100,000   บาท 
 
หมายเหต ุ  คาตอบแทนหมวดนี้ เครือขายประสานงานวจิยัรวมสหสถาบัน จะประสานใหคณะแพทยศาสตร
ตางๆ เปนผูสนับสนุนแบบเหมาจาย 
สรุปงบประมาณที่ไดรับจาก สวรส.   
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Budget 
Item รวม สวรส. สนับสนุน

โดยตรง 
สวรส. สนับสนุน
ฝายสวนกลาง 

1. Personnel 
   1.1 Project  Manager   
   1.2 Research Coordinator    
   1.3 Secretary 
   1.4 Programmer 
   1.5 Advisors 

- Research Methodology 
- Data Management 

   1.6 วิเคราะหขอมูล 

 
480,000 
144,000 
60,000 

 
 

240,000 
240,000 

 

 
360,000 
144,000 

 
 
 
 
 
 

240,000 
240,000 

2. Activity 
   2.1 Site Manager 
   2.2 Data collection 
   2.3 Monitoring & site visit 
   2.4 Meeting & Workshop 

 
264,000 

3,100,000 
180,000 
855,000 

 
264,000 

1,100,000 
180,000 

 
 
 
 

855,000 
3. Supplies 
   3.1 CRF 
   3.2 คาติดตอส่ือสาร, ใชจายสํานักงาน 

 
400,000 
194,000 

 
150,000 

 
* 
* 

4. Publication 200,000  * 
รวม 6,357,000 2,198,000 1,335,000 

 
งบประมาณทีไ่ดรับจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยปที ่2 300,000.00 บาท 
งบประมาณทีค่าดวาจะไดรับจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยในการลงตีพิมพในวารสารวิชาการ
ระดับนานาชาติ 200,000.00 บาท 
ที่เหลือใหคณะแพทยศาสตรตางขอรับการสนับสนุนจากตนสังกัด 
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ชื่อโครงการวจัิย 
โครงการหลัก  : การเฝาระวังภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทยและการคนหาปจจัยเกี่ยวของ   เพื่อ

พัฒนาแนวทางปองกันเชิงระบบ 
 
โครงการยอย  : 

1. Perioperative death : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
2. Perioperative cardiac arrest : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors  
3. Perioperative myocardial ischemia : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
4. Awareness during general anesthesia : Case series 
5. Pulmonary aspiration during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis to identify risk 

factors 
6. Unexpected Esophageal Intubation in Perianesthetic Period : Incidence, Risk Factors and Outcome 
7. Perioperative Oxygen Desaturation : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors, 

causes and consequences 
8. Reintubation after general anesthesia with endotracheal intubation : a Quantitative and Qualitative 

analysis to identify risk factors 
9. Difficult airway during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
10. An analysis of anaphylaxis treatment during anesthesia 
11. Equipment failure / malfunction during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis to identify 

risk factors 
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บทที่ 3 
การดําเนนิงานวิจัย 

 
 
3.1 การดําเนินงานวิจัยระยะที่ 1 โดยสังเขป ดังตอไปนี ้
 3.1.1 การประชุมคณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการดาํเนินงาน  คณะอนุกรรมการวิชาการ  
คณะอนกุรรมการวิเคราะหขอมูลจนสามารถพัฒนาแบบฟอรมสําหรับบันทึกขอมูล form 1 และไดดําเนนิการ
จัดประชุมอนกุรรมการวิชาการอีกหลายครั้ง เพื่อพัฒนาแบบบันทึกขอมูลสําหรับภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
 3.1.2 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ในการบนัทกึขอมูลภายหลังการใหยาระงับความรูสึกแก
ผูปวยทกุรายในโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง 20 โรงพยาบาล โดยการประสานงานของผูจดัการวจิัยของแตละสถาบัน 
(site manager) 
 3.1.3 กรรมการจากอนุกรรมการควบคุมคุณภาพ (Quality assurance) ไดเดินทางไปตรวจสอบ และ
แนะนําในการรักษาคุณภาพในแงของความครบถวน และความถูกตองของขอมูลแตละโรงพยาบาล โดย
ตั้งเปาหมายไวขั้นต่ํารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งหมด ซ่ึงภายหลังการตรวจสอบ
คุณภาพภายใน (Internal audit) พบวาในทุกสถาบันที่ทําการเก็บรวบรวมขอมูลสามารถรวบรวมขอมูลไดกวา
รอยละ 95 
 3.1.4 หลังจากที่มีการทดสอบการเก็บขอมูลแลวในเดือนกุมภาพันธ (run in period) และผานการประเมนิ
คุณภาพ และซักซอมความเขาใจแลวไดทาํการเก็บขอมลูจริง เพื่อสงสํานักงานกลางซึ่งไดรับการอนุเคราะหจาก
ศูนยวิทยาการวิจัยแพทยศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ใหจดัตั้งสํานักงาน ตลอดจนได
ติดตอประสานงานจนไดรับการสนับสนุนจากฝายวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใหจดัตั้ง
ศูนยจดัการขอมูลของโครงการวิจัย (Data Management Unit) โดยใหสถานที่ ณ ช้ัน 9 อาคาร อปร. และทาง
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ไดกรุณาใหการสนับสนนุงบประมาณในการซื้ออุปกรณคอมพวิเตอร 5 เครื่อง 
และตูเก็บเอกสารขนาดใหญ ศูนยวิเคราะหขอมูลนี้ไดเร่ิมทําการเก็บรวบรวมขอมลู และลงทะเบียนตั้งแต เดอืน
กรกฎาคมพ.ศ. 2546 
 3.1.5 การทํางานของศูนยจดัการขอมูล มีหนาที่ 

• ทําการลงทะเบียนขอมูลจากศูนยตางๆ 
• ตรวจสอบความครบถวนของ Form 1 และ Form 2 
• หากพบความผิดพลาดจะแจงใหศูนยตางๆ เพื่อประสานงานแกไขขอผิดพลาด 
• ติดตามการรับ-สงแบบ Form 1 และ Form 2 
• จัดการระบบขอมูล คัดแยก Form 1 และ Form 2 ทําการสําเนา Form 2 เขาระบบแฟมขอมูล 
• จัดเก็บขอมูลลงฐานขอมูล (First entry & Second entry) 
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• ทําการสํารองขอมูลใน Server ทุกวนั ใน CD-RW ทุกอาทิตย และ CD-R ทุกเดือน 
• ตรวจสอบ Consistency ของขอมูลจากฐานขอมูล แลวประสานงานกับศูนยตางๆ เพื่อแกไข

ขอผิดพลาด หรือยืนยนัขอมูลที่มีลักษณะพิเศษ 
• ทํารายงานสรุปผลขอมูลในแตละเดือน 
• วิเคราะหขอมูลใหแกศนูยตางๆ หานัยสําคญัทางสถิติ เพื่อใชในการสรุปผลงานของแตละศูนย 

 3.1.6 รายงานการจดัอบรม เชน ปฏิบัติการการตรวจสอบคุณภาพภายใน (workshop and internal audit) 
การประชุมกรรมการบริหาร กรรมการดําเนินงาน และการประชุมกรรมการวิชาการ ไดรวบรวมไวใน
ภาคผนวกของรายงานฉบับนี ้
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บทที่ 4 
ผลการศกึษา 

 
ภายหลังการทดสอบการเก็บขอมูลโดยบุคลากรวิสัญญีของแตละโรงพยาบาล (site) ไดเร่ิมเก็บขอมูล

อยางเปนทางการตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2546  เมื่อจัดตั้งหนวยรวบรวม และวเิคราะหขอมูลตลอดจนออกแบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอรพรอมหนาจอ ไดทําการคียขอมูล ซ่ึงโปรแกรมจะยอมรบัขอมูลเขาระบบเมื่อการคีย
ขอมูลลักษณะปรนัยถูกตองตรงกันทั้ง 2 คร้ัง (double entry technique) 

ในระหวางเตรยีมการทดสอบระบบในการลงขอมูล และจดัอบรมเชิงปฏิบัติการไดรวบรวมขอมูล
พื้นฐานของโรงพยาบาลทั้ง 20 โรงพยาบาลในโครงการแสดงรายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

รหัส โรงพยาบาล 

จํานวนเตียง 
ผูปวยใน 
(เตียง) 

จํานวน 
วิสัญญี
แพทย 
(คน) 

จํานวน พ.ใชทุน 
+ พ.ประจําบาน
ท่ีทํางานวิสัญญี 

(คน) 

จํานวน 
วิสัญญี
พยาบาล 

(คน) 

จํานวนหอง   
ผาตัดที่เปดใช
งานประจํา 

(หอง) 

ประมาณการ
ผาตัด / วัน 
ราย / วัน 

001 รพ.ศรีนครินทร 770 12 12 37 20 40 
002 รพ.จุฬาลงกรณ 1,500 24 27 14 45 60-90 
003 รพ.มหาราชนครเชียงใหม 2,000 16 30 51 22 43 
004 รพ.พระมงกุฎเกลา 800 5 2 37 16 30-40 
005 รพ.รามาธิบดี 1,000 26 28 38 30 50-80 
006 รพ.ศิริราช 2,400 57 53 55 48 100 
007 รพ.สงขลานครินทร 799 13 13 33 13 30 
008 รพ.ราชบุรี 899 4 2 26 13-14 20 
009 รพ.ขอนแกน 900 6 0 24 16 50 
010 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 863 3 62 28 15 26 
011 รพ.พุทธชินราช 948 6 0 22 14 30-40 
012 สถาบันประสาทวิทยา 300 2 0 8 4 6-8 
013 รพ.ตรัง 500 2 0 15 9 25 
014 รพ.น้ําพอง 60 0 0 3 2 1-2 
015 รพ.กระนวน 90 0 0 3 2 2-3 
016 รพ.พิจิตร 405 1 0 14 6 20 
017 รพ.พระยุพราชนครไทย 60 0 0 2 1 1 
018 รพ.สันปาตอง 120 0 0 3 1 2-3 
019 รพ.ลําพูน 402 0 0 8 4 8-24 
020 รพ.บานโปง 420 3 1 10 4 10-15 

ตารางที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง 20 โรงพยาบาล (พ.ศ. 2546) 
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จํานวนรายของผูปวยตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546 ของโรงพยาบาลทั้ง 
20 โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 2 ซ่ึงแบงเปนผูปวย 4 กลุมโรงพยาบาล ดังตารางที่ 3 

 
 ราย รอยละ 

ม.ขอนแกน 5227 6.1 
รพ.จุฬาลงกรณ 8548 9.9 
ม.เชียงใหม 7808 9.1 
รพ.พระมงกุฎเกลา 4454 5.2 
รพ.รามาธิบดี 8429 9.8 
รพ.ศิริราช 14167 16.4 
ม.สงขลานครินทร 5086 5.9 
รพ.ราชบุรี 3218 3.7 
รพ.ขอนแกน 7581 8.8 
รพ.นครศรีธรรมราช 5328 6.2 
รพ.พุทธชินราช 5863 6.8 
สถาบันประสาท 628 0.7 
รพ.ตรัง 2653 3.1 
รพ.น้ําพอง 129 0.1 
รพ.กระนวน 254 0.3 
รพ.พิจิตร 2429 2.8 
รพ.นครไทย 60 0.1 
รพ.สันปาตอง 464 0.5 
รพ.ลําพูน 2711 3.1 
รพ.บานโปง 1208 1.4 

Total 86245 100.0 
 

ตารางที่ 2    จาํนวนผูปวยทีไ่ดยาระงับความรูสึกในแตละโรงพยาบาล 
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 ราย รอยละ 
โรงเรียนแพทย 53719 62.3 
รพศ. 21990 25.5 
รพท. 9629 11.2 
รพช. 907 1.1 

Total 86245 100.0 
หมายเหตุ  (รพศ.  =  โรงพยาบาลศูนย + สถาบันประสาท,  รพท.  =  โรงพยาบาลทั่วไป,  รพช.  =  โรงพยาบาลชุมชน) 

ตารางที่ 3    จาํนวนผูปวยทีไ่ดยาระงับความรูสึกในแตละกลุมโรงพยาบาล 
 
4.1  ขอมูลประชากรศาสตร (Demographic characteristics) 
 ขอมูลประชากรศาสตรของผูใหยาระงับความรูสึก ไดแก เพศ อายุ  น้ําหนัก  สวนสงู  แสดงดังตารางที่ 
4 และ 5  อายผูุปวยแยกตามกลุมอายุ และกลุมโรงพยาบาลแสดงในตารางที่ 6 
 

 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อายุ (ป) 38.52 21.40 
น้ําหนกั (กก.) 53.21 18.48 
สวนสูง (ซม.) 146.68 38.52 

ตารางที่ 4    อายุ  น้ําหนัก  สวนสูง  ของผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทั้งหมด 86,245 ราย 
  

Sex  
หญิง ชาย 

Total 

โรงเรียนแพทย จํานวนราย 
(%) 

29816 
(55.6%) 

23853 
(44.4%) 

53672 
(100.0%) 

รพศ. จํานวนราย 
(%) 

10170 
(46.3%) 

11797 
(53.7%) 

21967 
(100.0%) 

รพท. จํานวนราย 
(%) 

4775 
(49.6%) 

4850 
(50.4%) 

9625 
(100.0%) 

รพช. จํานวนราย 
(%) 

536 
(59.1%) 

371 
(40.9%) 

907 
(100.0%) 

รวม จํานวนราย 
(%) 

45300 
(52.6%) 

40871 
(47.4%) 

86171 
(100.0%) 

ตารางที่ 5  เพศของผูไดยาระงับความรูสึก แยกตามกลุมโรงพยาบาล 
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SITE1 
อายุ 

โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 
Total 

0-10 จํานวนราย 6428 2366 682 41 9517 
  (%) (12.0%) (10.8%) (7.1%) (4.5%) (11.0%) 
 11-20 จํานวนราย 4671 3085 1237 146 9139 
  (%) (8.7%) (14.0%) (12.8%) (16.1%) (10.6%) 
 21-30 จํานวนราย 8453 3986 1871 156 14466 
  (%) (15.7%) (18.1%) (19.4%) (17.2%) (16.8%) 
 31-40 จํานวนราย 9376 3618 1739 168 14901 
 (%) (17.5%) (16.5%) (18.1%) (18.5%) (17.3%) 
 41-50 จํานวนราย 7855 3006 1508 171 12540 
  (%) (14.6%) (13.7%) (15.7%) (18.9%) (14.5%) 
 51-60 จํานวนราย 6228 2236 1002 104 9570 
  (%) (11.6%) (10.2%) (10.4%) (11.5%) (11.1%) 
 61-70 จํานวนราย 5941 1991 891 70 8893 
  (%) (11.1%) (9.1%) (9.3%) (7.7%) (10.3%) 
 71-80 จํานวนราย 3825 1295 524 44 5688 
  (%) (7.1%) (5.9%) (5.4%) (4.9%) (6.6%) 
 81-90 จํานวนราย 866 378 158 7 1409 
  (%) (1.6%) (1.7%) (1.6%) (0.8%) (1.6%) 
 > 90 จํานวนราย 76 29 17 0 122 
  (%) (0.1%) (0.1%) (0.2%) (0.0%) (0.1%) 

Total จํานวนราย 53719 21990 9629 907 86245 
 (%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) (100.0%) 

  
ตารางที่ 6    อายุของผูปวยแยกตามกลุมอายุ และกลุมโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 1  รอยละของผูปวย 86245 คน แยกตามกลุมอาย ุ

 

อายุ (ป) 

รอยละ 
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ภาพที่ 2  รอยละของผูปวยแยกตามกลุมอายุ และกลุมโรงพยาบาล 

อายุ (ป) 

รอยละ 
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ภาพที่ 3  รอยละของผูปวยแยกตามกลุมอายุของแตละกลุมโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อายุ (ป) 

รอยละ 

  รร.แพทย                   รพศ.                    รพท.                      รพช. 
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4.2  จําแนกผูปวยท่ีไดรับยาระงับความรูสกึ (Classification) 
การจําแนกผูปวยตามคําจํากดัความของสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of 

Anesthesiologists Physical Status) ของรายผูปวยแยกตามกลุมโรงพยาบาลแสดงในตารางที่ 7  
 

ASA   
  1 2 3 4 5 
โรงเรียนแพทย จํานวนราย 25440 20874 6279 928 109 
  (%) (47.4%) (38.9%) (11.7%) (1.7%) (0.2%) 
รพศ. จํานวนราย 12475 6765 2198 491 54 
  (%) (56.7%) (30.8%) (10.0%) (2.2%) (0.2%) 
รพท. จํานวนราย 5433 3516 550 107 14 
  (%) (56.5%) (36.5%) (5.7%) (1.1%) (0.1%) 
รพช. จํานวนราย 674 205 26 2 0 
  (%) (74.3%) (22.6%) (2.9%) (0.2%) (0.0%) 

จํานวนราย 44022 31360 9053 1528 177 รวม 
(%) (51.1%) (36.4%) (10.5%) (1.8%) (.2%) 

 

ตารางที่ 7  ASA physical status แยกตามกลุมโรงพยาบาล 
 
 เปนการใหยาระงับความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน (emergency) ในเวลา และนอกเวลา, ผูปวยนอก และ
ผูปวยใน (out-patient and in-patient) ดังตารางที่ 8, 9, 10 ตามลําดับ 
 

Emergency 
 Elective Emergency 

Total 

โรงเรียนแพทย จํานวนราย 41339 12380 53719 
  (%) (77.0%) (23.0%) (100.0%) 
รพศ. จํานวนราย 12376 9614 21990 
  (%) (56.3%) (43.7%) (100.0%) 
รพท. จํานวนราย 5179 4450 9629 
  (%) (53.8%) (46.2%) (100.0%) 
รพช. จํานวนราย 424 483 907 
  (%) (46.7%) (53.3%) (100.0%) 

จํานวนราย 59318 26927 86245 รวม (%) (68.8%) (31.2%) (100.0%) 
 

ตารางที่ 8  ผูปวยที่ไดยาระงบัความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน (emergency) 
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ภาพที่ 4  ASA physical status แยกตามกลุมโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงเรียนแพทย 
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ภาพที่ 5  ผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน (emergency) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โรงเรียนแพทย 
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เวลาปฏิบัติการ 
 ในเวลา นอกเวลา 

Total 

โรงเรียนแพทย จํานวนราย 42775 10241 53016 
  (%) (80.7%) (19.3%) (100.0%) 
รพศ. จํานวนราย 12933 9027 21960 
  (%) (58.9%) (41.1%) (100.0%) 
รพท. จํานวนราย 5520 4104 9624 
  (%) (57.4%) (42.6%) (100.0%) 
รพช. จํานวนราย 489 418 907 
  (%) (53.9%) (46.1%) (100.0%) 

จํานวนราย 61717 23790 85507 รวม (%) (72.2%) (27.8%) (100.0%) 
 
 

ตารางที่ 9  ผูที่ไดยาระงับความรูสึกในเวลา และนอกเวลาราชการ 
 
 
 
 

สถานภาพผูปวย   
  ผูปวยนอก ผูปวยใน 

Total 

โรงเรียนแพทย จํานวนราย 4031 49453 53484 
  (%) (7.5%) (92.5%) (100.0%) 
รพศ. จํานวนราย 357 21594 21951 
  (%) (1.6%) (98.4%) (100.0%) 
รพท. จํานวนราย 70 9553 9623 
  (%) (0.7%) (99.3%) (100.0%) 
รพช. จํานวนราย 55 852 907 
  (%) (6.1%) (93.9%) (100.0%) 

จํานวนราย 4513 81452 85965 รวม (%) (5.2%) (94.8%) (100.0%) 
  

ตารางที่ 10  ผูที่ไดยาระงับความรูสึกในแบบผูปวยนอก และผูปวยใน 
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4.3  ชนิด และตําแหนงของการผาตัด (Types of Operation and Sites of Surgery) 
 ชนิด และตําแหนงของการผาตัดของผูปวยทั้งหมดแสดงรายละเอียดจําแนกตามกลุมโรงพยาบาล             
ดังตารางที่ 11  
 

จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Operation   &  Procedure      
• Maxillo-facial 1,360 

(55.9) 
887 

(36.5) 
183 
(7.5) 

3 
(0.1) 

2,433 
(100.0) 

• Intraoral 948 
(65.5) 

408 
(28.2) 

91  
(6.3) 

0  
(0.0) 

1,447 
(100.0) 

• Neck resection 677 
(76.9) 

150 
(17.0) 

52  
(5.9) 

1  
(0.1) 

880 
(100.0) 

• Intracranial 2,309 
(62.4) 

966 
(26.1) 

426 
(11.5) 

0 
 (0.0) 

3,701 
(100.0) 

• Intrathoracic 804 
(82.0) 

134 
(13.7) 

43  
(4.4) 

0 
 (0.0) 

981 
(100.0) 

• Cardiac 1,906 
(99.3) 

10  
(0.5) 

4 
 (0.2) 

0 
 (0.0) 

1,920 
(100.0) 

• Perineal-anal 3,304 
(66.7) 

1,173 
(23.7) 

421 
(8.5) 

58  
(1.2) 

4,956 
(100.0) 

• Eye 1,846 
(85.5) 

198 
(9.2) 

114 
(5.3) 

1 
 (0.0) 

2,159 
(100.0) 

• Ear 345 
(75.0) 

78 
(17.0) 

37  
(8.0) 

0 
 (0.0) 

460 
(100.0) 

• Cesarean-section 4,673 
(60.0) 

1,973 
(25.3) 

1,038 
(13.3) 

102 
(1.3) 

7,786 
(100.0) 

• Upper abdomen 3,237 
(59.0) 

1,483 
(27.0) 

709 
(12.9) 

61 
 (1.1) 

5,490 
(100.0) 

• Lower abdomen 
(including kidney/ureter) 

9,149 
(57.6) 

4,178 
(26.3) 

2,119 
(13.3) 

449 
(2.8) 

15,895 
(100.0) 

• Extremities 9,326 
(49.9) 

6,560 
(35.1) 

2,749 
(14.7) 

63  
(0.3) 

18,698 
(100.0) 

 
ตารางที่ 11  ชนิด และตําแหนงของการผาตัด แสดงคาจํานวน (รอยละ) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

• Spine      
        * Cervical Spine 385 

(70.1) 
67 

(12.2) 
95 

(17.3) 
2  

(0.4) 
549 

(100.0) 
       * Thoracic Spine 268 

(77.5) 
52 

(15.0) 
26  

(7.5) 
0  

(0.0) 
346 

(100.0) 
       *  Lumbosacral 932 

(64.1) 
217 

(14.9) 
303 

(20.8) 
2 

 (0.1) 
1,454 

(100.0) 
• Major vascular 491 

(90.8) 
37 

 (6.8) 
12  

(2.2) 
1  

(0.2) 
541 

(100.0) 
• Superficial      

       *  Thyroid 807 
(68.6) 

240 
(20.4) 

109 
(9.3) 

20  
(1.7) 

1,176 
(100.0) 

       *  Breast 1,209 
(72.1) 

313 
(18.7) 

124 
(7.4) 

30 
 (1.8) 

1,676 
(100.0) 

• Airway      
       *  Micro DL 962 

(84.2) 
150 

(13.1) 
31  

(2.7) 
0  

(0.0) 
1,143 

(100.0) 
       *  Bronchoscope 555 

(76.3) 
143 

(19.7) 
29 

(94.0) 
0 

 (0.0) 
727 

(100.0) 
    *  Surgery of larynx / 
        trachea    

694 
(55.0) 

489 
(38.7) 

79 
 (6.3) 

0  
(0.0) 

1,262 
(100.0) 

• Remote service      
       *  X-ray 547 

(89.4) 
17  

(2.8) 
46  

(7.5) 
2 

 (0.3) 
612 

(100.0) 
       *  MRI 257 

(97.3)) 
0 

 (0.0) 
7 

 (2.7) 
0 

 (0.0) 
264 

(100.0) 
     *  Cardiac Cath. 290 

(100.0) 
0  

(0.0) 
0 

 (0.0) 
0 

 (0.0) 
290 

(100.0) 
     *  Cardioversion 6 

(100.0) 
0 

 (0.0) 
0 

 (0.0) 
0 

 (0.0) 
6 

(100.0) 
• ECT 210 

(100.0) 
0  

(0.0) 
0 

 (0.0) 
0 

 (0.0) 
210 

(100.0) 
• Labor 133 

(99.3) 
1 

 (0.7) 
0 

 (0.0) 
0 

 (0.0) 
134 

(100.0) 
 

ตารางที่ 11  ชนิด และตําแหนงของการผาตัด แสดงคาจํานวน (รอยละ) 
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4.4  การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (Preanesthetic evaluation) 
 กอนใหยาระงบัความรูสึกสําหรับผูปวย ทีมบุคลากรวิสัญญีไดมกีารไปเยีย่มผูปวยทีห่อผูปวยแผนก
ผูปวยนอก หรือหองฉุกเฉิน 32669 ราย (รอยละ 37.9) และมีการประเมินผูปวยครั้งแรกที่หองผาตดั 53152 ราย 
(รอยละ 61.6) แยกกลุมโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 12 และไมมีขอมูล 424 ราย (รอยละ 0.5) ผูปวยมี
ประวัติสูบบุหร่ี 6458 ราย (รอยละ 7.5) และมีประวัติดื่มเหลา 3015 ราย (รอยละ 3.5) ประวัติโรคประจําตัว ซ่ึง
ซักไดกอนใหยาระงับความรูสึก พบวาแขง็แรงดีไมมีโรคประจําตัว (normal) 44550 ราย (รอยละ 51.7) และมี
ประวัติโรคประจําตวั (abnormal or risky) 41670 ราย (รอยละ 48.3) รายละเอียดของประวัติโรคประจําตวัแสดง
ในตารางที่ 13 
 

SITE1  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. Total 

ศึกษาประวัติจากแฟม และ
การตรวจในหองผาตัด 

จํานวน
ราย% 

26132 
(48.9%) 

18487 
(84.2%) 

7962 
(83.3%) 

571 
(63.9%) 

53152 
(61.9%) 

       

ศึกษาจากประวัติ และตรวจ
เยี่ยมที่ ward / opd / ER 

จํานวน
ราย% 

27286 
(51.1%) 

3469 
(15.8%) 

1591 
(16.7%) 

323 
(36.1%) 

32669 
(38.1%) 

       

Total จํานวน
ราย% 

53418 
(100.0%) 

21956 
(100.0%) 

9553 
(100.0%) 

894 
(100.0%) 

85821 
(100.0%) 

  
ตารางที่ 12  สถานที่ประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก 
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จํานวน (%)  
 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
Normal 26,261 

(58.9) 
12,243 
(27.5) 

5,412 
(12.1) 

637 
(1.4) 

44,553 
(100.0) 

Abnormal or Risky 27,445 
(65.9) 

9,744 
(23.40) 

4,211 
(10.1) 

270 
(0.6) 

41,670 
(100.0) 

* Respiratory      
• Upper airway obstruction 382 

(81.3) 
74 

(15.7) 
14 

(3.0) 
0 

(0.0) 
470 

(100.0) 
• Upper respiratory tract infection 221 

(64.4) 
64 

(18.7) 
58 

(16.9) 
0 

(0.0) 
343 

(100.0) 
• Lower respiratory tract infection 363 

(57.7) 
236 

(37.5) 
30 

(4.8) 
0 

(0.0) 
629 

(100.0) 
• Restrictive lung disease 223 

(47.3) 
218 

(46.3) 
25 

(5.3) 
5 

(1.1) 
471 

(100.0) 
• Asthma 821 

(66.6) 
277 

(22.5) 
126 

(10.2) 
9 

(0.7) 
1,233 

(100.0) 
• COPD 457 

(62.8) 
194 

(26.6) 
73 

(10) 
4 

(0.5) 
728 

(100.0) 
• Difficult airway 396 

(65.9) 
179 

(29.8) 
26 

(4.3) 
0 

(0.0) 
601 

(100.0) 
• Respiratory  failure 
 

250 
(50.1) 

221 
(44.3) 

28 
(5.6) 

0 
(0.0) 

499 
(100.0) 

* Cardiovascular      
• Hypertension 7,419 

(75.2) 
1,574 
(15.9) 

824 
(8.3) 

52 
(0.5) 

9,869 
(100.0) 

• CHF 342 
(75.0) 

81 
(17.8) 

30 
(6.6) 

3 
(0.7) 

456 
(100) 

• Congenital 1,050 
(96.6) 

29 
(2.7) 

6 
(0.6) 

2 
(0.2) 

1,087 
(100.0) 

 
ตารางที่ 13  ประวัติกอนการใหยาระงับความรูสึก 
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จํานวน (%)  
 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
• Shock impending shock 356 

(43.4) 
355 

(43.3) 
105 

(12.8) 
4 

(4.5) 
820 

(100.0) 
• Vascular disease 485 

(91.5) 
33 

(6.2) 
11 

(2.1) 
1 

(0.2) 
530 

(100.0) 
• Ischemia MI 1,416 

(84.2) 
184 

(10.9) 
74 

(4.4) 
7 

(0.4) 
1,681 

(100.0) 
• Arrhythmias 821 

(45.1) 
690 

(37.9) 
301 

(16.5) 
8 

(0.4) 
1,820 

(100.0) 
• Valvular heart disease 1,025 

(92.1) 
72 

(6.5) 
16 

(1.4) 
0 

(0.0) 
1,113 

(100.0) 
* Neuro-muscular      
• Alteration of consciousness 1,027 

(45) 
1,055 
(46.3) 

196 
(8.6) 

3 
(0.1) 

2,281 
(100.0) 

• Previous or current CVA TIA 702 
(71.5) 

210 
(21.4) 

68 
(6.9) 

2 
(0.2) 

982 
(100.0) 

• Spinal cord injury disease 222 
(56.1) 

150 
(37.9) 

24 
(6.1) 

0 
(0.0) 

396 
(100.0) 

• Peripheral neuropathy  myopathy 197 
(59.5) 

78 
(23.6) 

56 
(16.9) 

0 
(0.0) 

331 
(100.0) 

• Increased ICP 1,172 
(48.9) 

957 
(39.9) 

270 
(11.3) 

0 
(0.0) 

2,399 
(100.0) 

• Convulsion 258 
(69.5) 

62 
(16.7) 

48 
(12.9) 

3 
(0.8) 

371 
(100.0) 

• Myasthenia gravis 55 
(87.3) 

7 
(11.1) 

1 
(1.6) 

0 
(0.0) 

63 
(100.0) 

 
ตารางที่ 13  ประวัติกอนการใหยาระงับความรูสึก 
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จํานวน (%)  
 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
* Hematology/Infection      
• Anemia 4,424 

(65.5) 
1,650 
(24.4) 

663 
(9.8) 

21 
(0.3) 

6,758 
(100.0) 

• Coagulopathy 371 
(57.6) 

232 
(36.0) 

41 
(6.4) 

0 
(0.0) 

644 
(100.0) 

• Hepatitis viral antigen 
(HBV,HAV,…)                                

351 
(85.2) 

27 
(6.6) 

33 
(8.0) 

1 
(0.2) 

412 
(100.0) 

• Platelets < 100,000 273 
(68.9) 

103 
(26.0) 

19 
(4.8) 

1 
(0.3) 

396 
(100.0) 

• HIV+ 301 
(68.1) 

77 
(17.4) 

61 
(13.8) 

3 
(0.7) 

442 
(100.0) 

* Endocrine/metabolic      
• DM 4,185 

(71.0) 
1,209 
(20.5) 

473 
(8.0) 

29 
(0.5) 

5,896 
(100.0) 

• Electrolyte Acid-Base imbalanced 730 
(45.5) 

662 
(41.2) 

212 
(13.2) 

1 
(0.1) 

1,605 
(100.0) 

• Hyperthyroid 360 
(69.2) 

106 
(20.4) 

47 
(9.0) 

7 
(1.3) 

520 
(100.0) 

• Hypothyroid 148 
(88.6) 

10 
(6.0) 

9 
(5.4) 

0 
(0.0) 

167 
(100.0) 

* Current Medication      
• Antihypertensive 3,577 

(85.8) 
354 
(8.5) 

213 
(5.1) 

27 
(0.6) 

4,171 
(100.0) 

• Hypoglycemic drug 1,721 
(77.6) 

343 
(15.5) 

143 
(6.5) 

10 
(0.5) 

2,217 
(100.0) 

• Bronchodilator 276 
(84.0) 

40 
(11.6) 

24 
(7.0) 

5 
(1.4) 

345 
(100.0) 

• Steroid (ภายใน 1 ป) 528 
(71.4) 

159 
(21.5) 

51 
(6.9) 

2 
(0.3) 

740 
(100.0) 

• Anticoagulant (ภายใน 7 วัน) 276 
(88.5) 

24 
(7.7) 

11 
(3.5) 

1 
(0.3) 

312 
(100.0) 

• NSAID including aspirin 198 
(82.8) 

15 
(6.3) 

25 
(10.5) 

1 
(0.4) 

239 
(100.0) 

 
ตารางที่ 13  ประวัติกอนการใหยาระงับความรูสึก 
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จํานวน (%)  
 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
* Miscellneous      
• Sepsis 376 

(63.3) 
175 

(29.5) 
42 

(7.1) 
1 

(0.2) 
594 

(100.0) 
• Renal impairment 2,133 

(75.4) 
503 

(17.8) 
187 
(6.6) 

5 
(0.2) 

2,828 
(100.0) 

• Autoimmune disease 122 
(87.1) 

14 
(10.0) 

3 
(2.1) 

1 
(0.7) 

140 
(100.0) 

• Post-cardiac arrest 78 
(66.7) 

36 
(30.8) 

3 
(2.6) 

0 
(0.0) 

117 
(100.0) 

• Liver disease (cirrhosis, 
          Abnormal LFT,jaundice) 

1,168 
(73.0) 

332 
(20.8) 

98 
(6.1) 

2 
(0.1) 

1,600 
(100.0) 

• Ascites 148 
(66.4) 

59 
(26.5) 

16 
(7.2) 

0 
(0.0) 

223 
(100.0) 

• Morbid obesity 519 
(55.7) 

265 
(28.5) 

123 
(13.2) 

24 
(2.6) 

931 
(100.0) 

• Pregnancy 2,722 
(53.9) 

1,411 
(27.9) 

814 
(16.1) 

102 
(2.0) 

5,049 
(100.0) 

*  Smoking 3,220 
(49.9) 

1,935 
(30.0) 

1,196 
(18.5) 

107 
(1.7) 

6,458 
(100.0) 

*  Alcohol 1,435 
(47.6) 

824 
(27.3) 

694 
(23.0) 

62 
(2.1) 

3,015 
(100.0) 

  
ตารางที่ 13  ประวัติกอนการใหยาระงับความรูสึก 
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4.5  การประเมินทางเดินหายใจกอนใหยาระงับความรูสกึ (Airway evaluation) 
 การประเมินทางเดินหายใจของผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกแยกตามกลุมโรงพยาบาล แสดงดัง     
ตาราง 14, 15 ผลการประเมินระยะ thyromental distance แสดงในตารางที่ 16  ผลการประเมินทางเดินหายใจ
โดยการใส laryngoscope แสดงดังตารางที่ 17 และภาพที่ 6, 7 
 

Mallampati check  
ประเมินไมได ไมไดตรวจ 

Total 

โรงเรียนแพทย 2245 
(19.0%) 

9569 
(81.0%) 

11814 
(100.0%) 

รพศ. 1630 
(18.3%) 

7269 
(81.7%) 

8899 
(100.0%) 

รพท. 423 
(9.6%) 

3987 
(90.4%) 

4410 
(100.0%) 

รพช. 14 
(22.2%) 

49 
(77.8%) 

63 
(100.0%) 

Total 4312 
(17.1%) 

20874 
(82.9%) 

25186 
(100.0%) 

 
ตารางที่ 14  ผูปวยที่ไมไดประเมินทางเดนิหายใจ แบบ mallampati กอนใหยาระงับความรูสึก 

 
 

Mallampati check  
1 2 3 4 

Total 

โรงเรียนแพทย 20942 
(50.8%) 

17673 
(42.9%) 

2304 
(5.6%) 

272 
(0.7%) 

41191 
(100.0%) 

รพศ. 9024 
(69.2%) 

3398 
(26.1%) 

526 
(4.0%) 

84 
(0.6%) 

13032 
(100.0%) 

รพท. 2211 
(42.7%) 

2315 
(44.7%) 

613 
(11.8%) 

45 
(0.9%) 

5184 
(100.0%) 

รพช. 330 
(39.1%) 

480 
(56.9%) 

31 
(3.7%) 

2 
(0.2%) 

843 
(100.0%) 

Total 32507 
(54.0%) 

23866 
(39.6%) 

3474 
(5.8%) 

403 
(0.7%) 

60250 
(100.0%) 

 
ตารางที่ 15  ผลการประเมินทางเดินหายใจ แบบ mallampati กอนใหยาระงับความรูสึก 
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ภาพที่ 6  การกระจายความถี่ของ mallampati classification ในผูที่ไดรับการตรวจ 60250 ราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Class 1  32507 (54.0%)                    Class 2  23866 (39.6%) 

Class 3  3474 (5.8%)           Class 4  403 (0.7%) 
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Grade 1  31778 (79.9%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Grade 2  6548 (16.5%) Grade 3  1216 (3.1%) Grade 4  218 (0.5%) 
 
 

ภาพที่ 7  laryngoscopic view ของผูที่ไดรับการตรวจ 39760 ราย 
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Thyromental distance  
<=5 ซม. หรือ  

<=3 finger breadth 
>5 ซม. > 3 

finger breadth ไมไดตรวจ 
Total 

โรงเรียนแพทย 2913 
(5.6%) 

14195 
(27.3%) 

34865 
(67.1%) 

51973 
(100.0%) 

รพศ. 584 
(2.7%) 

5285 
(24.7%) 

15486 
(72.5%) 

21355 
(100.0%) 

รพท. 210 
(2.2%) 

2047 
(21.9%) 

7089 
(75.9%) 

9346 
(100.0%) 

รพช. 97 
(10.9%) 

71 
(8.0%) 

719 
(81.1%) 

887 
(100.0%) 

Total 3804 
(4.6%) 

21598 
(25.8%) 

58159 
(69.6%) 

83561 
(100.0%) 

 
ตารางที่ 16  ผลการประเมินระยะ thyromental distence 

 
 

Laryngoscopic view  
1 2 3 4 

Total 

โรงเรียนแพทย 18795 
(77.3%) 

4509 
(18.5%) 

864 
(3.6%) 

145 
(0.6%) 

24313 
(100.0%) 

รพศ. 8767 
(88.6%) 

941 
(9.5%) 

156 
(1.6%) 

28 
(0.3%) 

9892 
(100.0%) 

รพท. 3729 
(74.9%) 

1031 
(20.7%) 

182 
(3.7%) 

38 
(0.8%) 

4980 
(100.0%) 

รพช. 487 
(84.7%) 

67 
(11.7%) 

141 
(2.4%) 

7 
(1.2%) 

575 
(100.0%) 

Total 31778 
(79.9%) 

6548 
(16.5%) 

1216 
(3.1%) 

218 
(0.5%) 

39760 
(100.0%) 

 
ตารางที่ 17   ผลการประเมินทางเดินหายใจโดยการใส laryngoscope 
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4.6  การเฝาระวังผูปวยท่ีไดยาระงับความรูสึก (Monitoring) 
 ขอมูลการเฝาระวังผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก แสดงดังตารางที่ 18  
 

 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
NIBP 52529 

(97.8%) 
21841 

(99.3%) 
9535 

(99.0%) 
900 

(99.2%) 
84805 

(98.3%) 
MAP 4576 

(8.5%) 
217 

(1.0%) 
187 

(1.9%) 
3 

(0.3%) 
4983 

(5.8%) 
pulse oximeter 52218 

(97.2%) 
21629 

(98.4%) 
9423 

(97.9%) 
797 

(87.9%) 
84067 

(97.5%) 
EKG 43685 

(81.3%) 
19116 

(86.9%) 
5992 

(62.2%) 
585 

(64.5%) 
69378 

(80.4%) 
ET CO2 13727 

(25.6%) 
2457 

(11.2%) 
886 

(9.2%) 
1 

(0.1%) 
17071 

(19.8%) 
ET GAS 1776 

(3.3%) 
1146 

(5.2%) 
544 

(5.6%) 
0 

(0.0%) 
3466 

(4.0%) 
urine output 18996 

(35.4%) 
6380 

(29.0%) 
2814 

(29.2%) 
182 

(20.1%) 
28372 

(32.9%) 
temperature 5821 

(10.8%) 
87 

(0.4%) 
196 

(2.0%) 
0 

(0.0%) 
6104 

(7.1%) 
esophageal stethoscope 2138 

(4.0%) 
634 

(2.9%) 
761 

(7.9%) 
0 

(0.0%) 
3533 

(4.1%) 
central venous pressure 3745 

(7.0%) 
504 

(2.3%) 
42 

(0.4%) 
0 

(0.0%) 
4291 

(5.0%) 
precordial stethoscope 4819 

(9.0%) 
1101 

(5.0%) 
229 

(2.4%) 
12 

(1.3%) 
6161 

(7.1%) 
nerve stimulator 49 

(0.1%) 
0 

(0.0%) 
6 

(0.1%) 
0 

(0.0%) 
55 

(0.1%) 
airway pressure 16196 

(30.1%) 
4842 

(22.0%) 
1793 

(18.6%) 
146 

(16.1%) 
22977 

(26.6%) 
PAP 448 

(0.8%) 
1 

(0.0%) 
1 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
450 

(0.5%) 
cardiac output 87 

(0.2%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
87 

(0.1%) 
n 53,719 21,990 9,629 907 86245 

ตารางที่ 18  การเฝาระวัง (monitor) ผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก 
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4.7  ทีมบุคลากรวิสัญญี (Anesthesia team) 
 ทีมบุคลากรวิสัญญีที่ใหยาระงับความรูสึก (Anesthesia team) ไดแก วสัิญญีแพทย แพทยผาตัด ในกรณี
ที่ใหยาระงับความรูสึกเอง แพทยประจําบานแพทยใชทุนวิสัญญี หรือแพทยประจําบานที่เวยีนมาปฏิบัติงาน
วิสัญญี วิสัญญีพยาบาล นสิิตนักศึกษาแพทยที่เวียนมาเรียนวิชาวิสัญญีวิทยา และนักเรียนพยาบาลวิสัญญี แยก
ตามกลุมโรงพยาบาล แสดงดังตารางที่ 19  
 

จํานวน(%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

วิสัญญีแพทย 44,743 
(65.2) 

19,523 
(28.5) 

4,352 
(6.3) 

1 
(0.0) 

68619 
(100.0) 

แพทยผาตัด 2,012 
(23.8) 

707 
(8.4) 

4,913 
(58.1) 

821 
(9.7) 

8,453 
(100.0) 

แพทยประจําบาน   หรือ 
แพทยใชทุนวสิัญญี 

31,981 
(99.6) 

101 
(0.3) 

20 
(0.1) 

0 
(0.0) 

32,102 
(100.0) 

วิสัญญีพยาบาล 39,751 
(55.2) 

21,817 
(30.3) 

9,528 
(13.2) 

901 
(1.3) 

71,997 
(100.0) 

นิสิตนักศึกษาแพทย 4,537 
(99.4) 

7 
(0.2) 

21 
(0.5) 

0 
(0.0) 

4565 
(100.0) 

นักเรียนพยาบาลวิสัญญี 20,822 
(100.0) 

8 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

20,830 
(100.0) 

 
ตารางที่ 19  แสดงจํานวนบคุลากรวิสัญญีที่รวมใหยาระงับความรูสึก 
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4.8  ขอมูลของการใหยาระงบัความรูสึก (Anesthesia data) 
 การใหยา premedication ของผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 20  
 

จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

None 29,796 
(50.5) 

20,910 
(95.1) 

7,972 
(82.8) 

614 
(67.7) 

59,292 
(68.7) 

Anticholinergic 414 
(0.8) 

48  
(0.2) 

40  
(0.4) 

64 
(7.1) 

566 
(0.7) 

Midazolam 16,353 
(30.4) 

548 
(2.5) 

659 
(6.8) 

200 
(22.1) 

17,760 
(20.6) 

Diazepam 9,356 
(17.4) 

136 
(0.6) 

379 
(3.9) 

164 
(18.1) 

10,035 
(11.6) 

Ranitidine 987 
(1.8) 

158 
(0.7) 

570 
(5.9) 

0  
(0.0) 

1,715 
(2.0) 

 
ตารางที่  20    ยา premedication ที่ใหกอนใหยาระงับความรูสึก 
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4.9  เทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึก (Anesthesia technique or choice of anesthesia) 
 เทคนิคการใหยาระงับความรูสึก แยกตามกลุมโรงเรียนแพทย แสดงดงัตารางที่ 21, 22 และ 23 
 

n = 84947 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
GA 33604 

(62.6%) 
12985 

(59.0%) 
5917 

(61.4%) 
589 

(64.9%) 
53095 

(61.6%) 
GA(TIVA) 2722 

(5.1%) 
806 

(3.7%) 
1119 

(11.6%) 
113 

(12.5%) 
4790 

(5.5%) 
MAC 1816 

(3.4%) 
761 

(3.5%) 
362 

(3.8%) 
34 

(3.7%) 
2973 

(3.4%) 
Spinal 11994 

(22.3%) 
6182 

(28.1%) 
1757 

(18.2%) 
133 

(14.7%) 
20066 

(23.3%) 
Epidural 948 

(1.8%) 
38 

(0.2%) 
6 

(0.1%) 
0 

(0.0%) 
992 

(1.2%) 
CSE 80 

(0.1%) 
10 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
90 

(0.5%) 
Caudal 21 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
2 

(0.2%) 
23 

(0.0%) 
Branchial plexus block 1340 

(2.5%) 
1004 

(4.6%) 
134 

(1.4%) 
0 

(0.0%) 
2478 

(2.9%) 
Nerve block 5 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
5 

(0.0%) 
Bier block 197 

(0.4%) 
84 

(0.4%) 
156 

(1.6%) 
28 

(3.1%) 
465 

(0.5%) 
 

ตารางที่  21    เทคนิคหลักในการใหยาระงับความรูสึกของผูปวย 
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 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 
Non-combined 51665 

(96.2%) 
21438 

(97.5%) 
9496 

(98.6%) 
896 

(98.8%) 
Epidural block 1078 

(2.0%) 
86 

(0.4%) 
0 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
Caudal block 341 

(0.6%) 
75 

(0.3%) 
2 

(0.0%) 
0 

(0.0%) 
Brachial plexus block 129 

(0.2%) 
24 

(0.1%) 
9 

(0.1%) 
0 

(0.0%) 
Nerve block 279 

(0.5%) 
233 

(1.1%) 
13 

(0.1%) 
0 

(0.0%) 
Local Topical 227 

(0.4%) 
134 

(0.6%) 
109 

(1.1%) 
11 

(1.2%) 
รวม 53719 21990 9629 907 

 
ตารางที่  22    เทคนิคการใหยาระงับความรูสึกรวมกับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว  

(combined technique with general anesthesia) 
 
 

 โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 
GA / TIVA due to RA fail or inadequate 
 

667 
(1.2%) 

282 
(1.3%) 

105 
(1.1%) 

11 
(1.2%) 

GA / TIVA due to RA ware off 
 

113 
(0.2%) 

22 
(0.1%) 

17 
(0.2%) 

0 
(0.0%) 

Intravenous supplement 2063 
(3.8%) 

786 
(3.6%) 

115 
(1.2%) 

7 
(0.8%) 

รวม 2843 1090 237 18 
 

ตารางที่  23    ผูปวยที่ไดรับการใหยาระงบัความรูสึกเสริม (additional technique) 
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4.10  การใสทอหายใจ (Intubation) 
 บุคลากรผูใสทอหายใจเปนลําดับแรก (first intubator) และบุคลากรผูใสทอหายใจสําเร็จ (successful 
intubator) แสดงดังตารางที่ 24 
 

จํานวน  (%) 
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

 

First Success 
ful 

First Success 
ful 

First Success 
ful 

First Success 
ful 

First Success 
ful 

วิสัญญีแพทย 3,074 
(53.6) 

3,848 
(57.4) 

2,433 
(42.5) 

2,591 
(38.7) 

224 
(3.9) 

263 
(3.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5,731 
(100) 

6,702 
(100) 

 
แพทยผาตัด 141 

(77.0) 
145 

(72.5) 
20 

(10.9) 
28 

(14.0) 
21 

(11.5) 
23 

(11.5) 
1 

(0.5) 
4 

(2.0) 
183 

(100) 
200 

(100) 
 

แพทยประจํา
บาน / แพทย
ใชทุนวิสัญญี 
 

13,733 
(99.7) 

13,448 
(99.7) 

32 
(0.2) 

31 
(0.2) 

4 
(0.0) 

5 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

13,769 
(100) 

13,484 
(100) 

วิสัญญีพยาบาล 1,584 
(10.1) 

1,640 
(10.6) 

8,098 
(51.6) 

7,945 
(51.3) 

5,425 
(34.6) 

5,347 
(34.5) 

575 
(3.7) 

569 
(3.7) 

15,682 
(100) 

15,501 
(100) 

 
นิสิตนักศึกษา   
แพทย 

1,622 
(98.7) 

1,361 
(98.9) 

7 
(0.4) 

4 
(0.3) 

14 
(0.9) 

11 
(0.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1,643 
(100) 

1,376 
(100) 

 
นักเรียน
พยาบาล 
วิสัญญี 

8,656 
(100) 

8,185 
(100) 

 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8,656 
(100) 

8,185 
(100) 

 
ตารางที่ 24  บุคลากรผูใสทอหายใจเปนลําดับแรก (first intubator)  และบุคลากรผูใสทอหายใจสําเร็จ (successful 

intubator) 
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4.11  อุปกรณเก่ียวกับทางเดนิหายใจ (Airway equipment) 
 ในระหวางการใหยาระงับความรูสึกไดมกีารใชอุปกรณเกี่ยวกับทางเดนิหายใจ (airway equipment) 
และการใหออกซิเจน (oxygen supplement) ดังแสดงตารางที่ 25 
 

จํานวน  (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Orotracheal 28,265 
(62.6) 

10,916 
(24.2) 

5,443 
(12.1) 

533 
(1.2) 

45,157 
(100.0) 

Nasotracheal 827 
(60.5) 

432 
(31.6) 

106 
(7.8) 

2 
(0.1) 

1,367 
(100.0) 

Tracheostomy 1,067 
(76.2) 

282 
(20.1) 

50 
(3.6) 

2 
(0.1) 

1,401 
(100.0) 

LMA 1,169 
(77.8) 

325 
(21.6) 

8 
(0.5) 

0 
(0.0) 

1,502 
(100.0) 

Under Mask 2,602 
(53.7) 

1,609 
(33.2) 

619 
(12.8) 

13 
(0.3) 

4,843 
(100.0) 

Double lumen 273 
(89.5) 

27 
(8.9) 

5 
(1.6) 

0 
(0.0) 

305 
(100.0) 

Bronchoscope 555 
(76.3) 

143 
(19.7) 

29 
(4.0) 

0 
(0.0) 

727 
(100.0) 

Jet 264 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

264 
(100.0) 

Oral airway 11,093 
(72.1) 

2,911 
(18.9) 

1,210 
(7.9) 

182 
(1.2) 

15,396 
(100.0) 

Nasal airway 167 
(84.8) 

24 
(12.2) 

6 
(3.0) 

0 
(0.0) 

197 
(100.0) 

O2supplement 9,940 
(52.7) 

6,206 
(32.9) 

2,627 
(13.9) 

79 
(0.4) 

18,852 
(100.0) 

 
ตารางที่ 25    อุปกรณทางเดนิหายใจ (Airway equipment) 
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4.12  เทคนิคพิเศษ (special technique) และเทคนิคพิเศษในการใสทอหายใจ (special intubation technique) 
 ระหวางการใหยาระงับความรูสึกบุคลากรวิสัญญีไมไดใช หรือใชเทคนิคพิเศษ ดังแสดงในตารางที่ 26 
และในการใสทอหายใจมีการใชเทคนิคพิเศษในการใสทอหายใจ ดังแสดงในตารางที่ 27 
 

จํานวน  (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

None 46,482 
(86.5) 

20,866 
(94.9) 

9,029 
(93.8) 

780 
(86.0) 

77,157 
(89.5) 

Hypotensive 199 
(0.4) 

13 
(0.1) 

32 
(0.3) 

0 
(0.0) 

244 
(0.3) 

Hypothermia 935 
(1.7) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

936 
(1.1) 

CPB 1,495 
(2.8) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1,495 
(1.7) 

 
ตารางที่ 26    การใชเทคนิคพิเศษระหวางการใหยาระงบัความรูสึก 

 
จํานวน  (%)  

โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 
None 38,818 

(72.3) 
15,992 
(72.7) 

6,804 
(70.7) 

361 
(39.8) 

61,975 
(71.9) 

Rapid sequence      
• With cricoid pressure 3,415 

(6.4) 
3,313 
(15.1) 

1,542 
(16.0) 

325 
(35.8) 

8,595 
(10.0) 

• Without cricoid pressure 434 
(0.8) 

672 
(3.1) 

114 
(1.2) 

24 
(2.6) 

1,244 
(1.4) 

Awake 94 
(0.2) 

73 
(0.3) 

6 
(0.1) 

0 
(0.0) 

173 
(0.2) 

Fiberoptic 163 
(0.3) 

45 
(0.2) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

212 
(0.2) 

Blind nasal 49 
(0.1) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

53 
(0.1) 

ตารางที่ 27    การใชเทคนิคพิเศษสําหรับการใสทอหายใจ 
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4.13  ผูทําการฉีดยาชาระงบัความรูสึกเฉพาะสวน (Performer of regional anesthesia) 
 บุคลากรผูทําการฉีดยาชาระงบัความรูสึกเฉพาะสวนเปนลําดับแรก (first performer) และผูทําการฉีดยา
ระงับความรูสึกไดสําเร็จ (successful performer) แสดงดงัตารางที่ 28  
 

จํานวน  (%) 
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 

 

First Successful First Successful First Successful First Successful 
วิสัญญีแพทย 4,392 

(28.0) 
 

4,900 
(31.4) 

7,153 
(97.3) 

7,144 
(97.4) 

1,170 
(52.4) 

1,179 
(53.3) 

2 
(1.4) 

2 
 (1.4) 

แพทยผาตัด 639 
(4.1) 

 

635 
(4.1) 

155 
(2.1) 

152 
(2.1) 

1,032 
(46.2) 

1,019 
(46.1) 

143 
(98.6) 

142 
(98.6) 

แพทยประจําบาน / 
แพทยใชทุนวิสญัญี 

9,485 
(60.5) 

 

9,115 
(58.4) 

41 
(0.6) 

35 
(0.5) 

5 
(0.2) 

2 
 (0.1) 

0 
(0.0) 

0  
(0.0) 

นิสิตนักศึกษาแพทย 1,173 
(7.5) 

 

947 
(6.1) 

3 
(0.0) 

2  
(0.0) 

27 
(1.2) 

12 
(0.5) 

0 
(0.0) 

0 
 (0.0) 

 
ตารางที่ 28    บุคลากรผูใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน (performer of regional anesthesia)  

เปนลําดับแรก (First) และบคุลากรผูฉีดยาชาเฉพาะสวนจนสําเร็จ (successful) 
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4.14  ยาท่ีใชระหวางการใหยาระงับความรูสึก (Anesthetic and related agents) 
 การใชยาระหวางการใหยาระงับความรูสึก แยกตามกลุมโรงพยาบาลแสดงดังตารางที่ 29 
 

จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Pentothal 4,073 
(7.6) 

2,268 
(10.3) 

41  
(0.4) 

125 
(13.8) 

6,507 
(7.5) 

Propofol 27,519 
(51.2) 

10,030 
(45.6) 

4,980 
(51.7) 

451 
(49.7) 

42,980 
(49.8) 

Ketamine 1,431 
(2.7) 

770 
(3.5) 

2,241 
(23.3) 

120 
(13.2) 

4,562 
(5.3) 

Midazolam 13,754 
(25.6) 

2,423 
(11.0) 

2,793 
(29.0) 

27  
(3.0) 

18,997 
(22.0) 

Diazepam 2,802 
(5.2) 

987 
(4.5) 

1,165 
(12.1) 

420 
(46.3) 

5,374 
(6.2) 

Succinycholine 8,396 
(15.6) 

5,170 
(23.5) 

3,027 
(31.4) 

547 
(60.3) 

17,140 
(19.9) 

Pancuronium 11,307 
(21.0) 

1,776 
(8.1) 

637 
(6.6) 

394 
(43.4) 

14,114  
(16.4) 

Atracurium 11,488 
(21.4) 

6,059 
(27.6) 

970 
(10.1) 

162 
(17.9) 

18,679 
(21.7) 

Cisatracurium 1,510 
(2.8) 

4  
(0.0) 

1,864 
(19.4) 

0  
(0.0) 

3,378 
(3.9) 

Vecuronium 3,776 
(7.0) 

1,745 
(7.9) 

1,197 
(12.4) 

37  
(4.1) 

6,755 
(7.8) 

Mivacurium 283 
(0.5) 

31  
(0.1) 

6  
(0.1) 

0  
(0.0) 

320 
(0.4) 

Rocuronium 1,860 
(3.5) 

334 
(1.5) 

145 
(1.5) 

0 
(0.0) 

2,339 
(2.7) 

Nitrous oxide 30,090 
(56.0) 

12,356 
(56.2) 

5,644 
(58.6) 

587 
(64.7) 

48,677 
(56.4) 

ตารางที่ 29   ชนิดของยาที่ใหในการระงับความรูสึก (Anesthetic agents) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Halothane 11,937 
(22.2) 

7,082 
(32.2) 

3,681 
(38.2) 

192 
(21.2) 

22,892 
(26.5) 

Isoflurane 18,542 
(34.5) 

4,002  
(18.2) 

691 
(7.2) 

77  
(8.5) 

23,312 
(27.0) 

Sevoflurane 5,209 
(9.7) 

2,223 
(10.1) 

1,540  
(16.0) 

72 
(7.9) 

9,044 
(10.5) 

Desflurane 12 
(0.0) 

53 
(0.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

65 
(0.1) 

Morphine 13,488 
(25.1) 

5,786  
(26.3) 

2,192 
(22.8) 

160 
(17.6) 

21,626  
(25.1) 

Fentanyl 25,405 
(47.3) 

7,717 
(35.1) 

4,350 
(45.2) 

414 
(45.6) 

37,886  
(43.9) 

Pethidine 2,981  
(5.5) 

1,654 
(7.5) 

453 
(4.7) 

64  
(7.1) 

5,152 
(6.0) 

Nalbuphine 120 
(0.2) 

1 
 (0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

121 
(0.1) 

Lidocaine 6,255 
(11.6) 

2,866 
(13.0) 

1,641 
(17.0) 

207 
(22.8) 

10,969 
(12.7) 

Bupivacaine 14,300 
(26.6) 

6,724 
(30.6) 

1,788 
(18.6) 

137 
(15.1) 

22,949 
(26.6) 

Ropivacaine 89 
(0.2) 

22 
(0.1) 

5 
 (0.1) 

0 
(0.0) 

116 
(0.1) 

Levobupivacaine 6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.0) 

Prostigmine+Atropine 20,306 
(37.8) 

7,916 
(36.0) 

4,444 
(46.2) 

526 
(58.0) 

33,192 
(100.0) 

 
ตารางที่ 29   ชนิดของยาที่ใหในการระงับความรูสึก (Anesthetic agents) 
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4.15  ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี (complication releted to anesthesia) 
 จากการเก็บขอมูลผูปวยทั้ง 86245 ราย บันทึกภาวะแทรกซอนทีส่นใจในการเก็บขอมูล แยกเปน
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในระหวางผาตดั ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในหองพักฟน (recovery room) 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ชวง 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้โดยรวม แสดงดังตารางที่ 30, 
31, 32 และ 33 ตามลําดับ 
 

จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Pulmonary Aspiration 8 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(0.0) 

Esophageal Intubation 13 
(0.0) 

6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

19 
(0.0) 

Desaturation 72 
(0.1) 

41 
(0.2) 

10 
(0.1) 

0 
(0.0) 

123 
(0.1) 

Re-intubation 18 
(0.0) 

7 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

26 
(0.0) 

Difficult Intubation 61 
(0.1) 

15 
(0.1) 

7 
(0.1) 

0 
(0.0) 

83 
(0.1) 

Failed Intubation 5 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(0.0) 

Total Spinal Block 1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

Awareness (during GA) 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Coma / CVA / Convulsion 
     

6 
(0.0) 

2 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9 
(0.0) 

Nerve Injuries 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Transfusion Mismatch 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

 
ตารางที่ 30   ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดระหวางผาตัด (intraoperative complication) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Suspected MI / Ischemia 6 
(0.0) 

1 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8 
(0.0) 

Cardiac Arrest 32 
(0.1) 

16 
(0.1) 

5 
(0.1) 

0 
(0.0) 

53 
(0.1) 

Death 11 
(0.0) 

5 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
(0.0) 

Suspected Maligant Hyperthermia 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anaphylaxis / Anaphylactoid 
reaction 

5 
(0.0) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9 
(0.0) 

Drug Error 8 
(0.0) 

1 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(0.0) 

Equipment Malfunction / Failure 9 
(0.0) 

8 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.1) 

18 
(0.0) 

Anesthesia Personnel Hazard 2 
(0.0) 

3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(0.0) 

Unplanned Hospital Admission 6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.0) 

Unplanned ICU Admission 15 
(0.0) 

8 
(0.0) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

27 
(0.0) 

  
ตารางที่ 30   ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดระหวางผาตัด (intraoperative complication) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Pulmonary Aspiration 0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

Esophageal Intubation 1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

Desaturation 38 
(0.1) 

9 
(0.0) 

2 
(0.0) 

1 
(0.1) 

50 
(0.1) 

Re-intubation 28 
(0.1) 

9 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

37 
(0.0) 

Difficult Intubation 1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

Failed Intubation 0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

Total Spinal Block 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Awareness (during GA) 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Coma / CVA / Convulsion 5 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

7 
(0.0) 

Nerve Injuries 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Transfusion Mismatch 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Suspected MI / Ischemia 5 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.0) 

Cardiac Arrest 2 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

4 
(0.0) 

 
ตารางที่ 31   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในหองพักฟน (recovery room complication) 

 



 -60-

จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Death (related to anesthesia) 2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(0.0) 

Suspected Maligant Hyperthermia 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anaphylaxis / Anaphylactoid 
    Reaction 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.0) 

2 
(0.0) 

Drug Error 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Equipment Malfunction / Failure 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anesthesia Personnel Hazard 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Unplanned  Hospitoal Admission 3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

3 
(0.0) 

Unplanned ICU Admission 12 
(0.0) 

9 
(0.0) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

25 
(0.0) 

 
ตารางที่ 31   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ในหองพักฟน (recovery room complication) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Pulmonary Aspiration 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Esophageal  Intubation 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Desaturation 20 
(0.0) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

24 
(0.0) 

Re-intubation 21 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

23 
(0.0) 

Difficult Intubation 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Failed Intubation 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Total Spinal Block 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Awareness (during GA) 14 
(0.0) 

3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
(0.0) 

Coma / CVA / Convulsion 13 
(0.0) 

3 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
(0.0) 

Nerve Injuries 6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.0) 

Transfusion Mismatch 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Suspected MI / Ischemia 8 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8 
(0.0) 

Cardiac Arrest 30 
(0.1) 

18 
(0.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

48 
(0.1) 

Death (related to Anesthermia) 41 
(0.1) 

55 
(0.3) 

3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

99 
(0.1) 

 
ตารางที่ 32   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ชวง 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Suspected Maligant Hyperthermia 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anaphylaxis / Anaphylactoid 
    Reaction 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(0.0) 

Drug Error 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Equipment Malfunction / Failure 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anesthesia  Personnel Hazard 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Unplanned Hospitoal Admission 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Unplanned ICU Admission 7 
(0.0) 

3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(0.0) 

 
ตารางที่ 32   ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ชวง 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Pulmonary  Aspiration 8 
(0.0) 

1 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

11 
(0.0128) 

Esophageal  Intubation 14 
(0.0) 

6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

20 
(0.0232) 

Desaturation 128 
(0.0) 

52 
(0.2) 

11 
(0.1) 

1 
(0.1) 

192 
(0.223) 

Re-intubation 67 
(0.1) 

18 
(0.1) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

86 
(0.100) 

Difficult Intubation 62 
(0.1) 

15 
(0.1) 

7 
(0.1) 

0 
(0.0) 

84 
(0.097) 

Failed Intubation 5 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.007) 

Total Spinal Block 1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.001) 

Awareness (during GA) 14 
(0.0) 

3 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

17 
(0.20) 

Coma / CVA /  Convulsion 24 
(0.0) 

6 
(0.0) 

2 
(0.0) 

0 
(0.0) 

32 
(0.037) 

Nerve Injuries 6 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(0.007) 

Transfusion Mismatch 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Suspected MI / Ischemia 19 
(0.0) 

1 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

21 
(0.024) 

Cardiac Arrest 64 
(0.1) 

34 
(0.2) 

5 
(0.1) 

0 
(0.0) 

103 
(0.119) 

Death  54 
(0.1) 

60 
(0.3) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

118 
(0.137) 

 
ตารางที่ 33   ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีโดยรวม (Total complication related to anesthesia) 
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จํานวน (%)  
โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. รวม 

Suspected Maligant Hyperthermia 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

Anaphylaxis / Anaphylactoid 
    reaction 

8 
(0.0) 

4 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.1) 

13 
(0.015) 

Drug Error 8 
(0.0) 

1 
(0.0) 

1 
(0.0) 

0 
(0.0) 

10 
(0.012) 

Equipment Malfunction / Failure 9 
(0.0) 

8 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(0.1) 

18 
(0.021) 

Anesthesia Personnel Hazard 2 
(0.0) 

3 
(60.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(0.006) 

Unplanned Hospitoal Admission 9 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

9 
(0.010) 

Unplanned ICU Admission 34 
(0.1) 

20 
(0.1) 

8 
(0.1) 

0 
(0.0) 

62 
(0.072)  

 
ตารางที่ 33   ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีโดยรวม (Total complication related to anesthesia) 
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 จากภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดขึ้นโดยรวมทั้งในชวงระหวางผาตัด และใหยาระงับความรูสึก 
ชวงระยะพกัฟน และ 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัด ไดนํามาวิเคราะหหาปจจัยที่อาจมีความสัมพันธแบบ univariate 
analysis และ multivariate logistic regression โดยเบือ้งตนของภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญบางประการ ไดแก 
ภาวะหวัใจหยดุเตน(cardiac arrest) การตาย(death) ภาวะกลามเนือ้หัวใจขาดเลอืด หรือกลามเนื้อหวัใจตาย
(myocardiac ischemia or infarction) ภาวะสติสัมปชญัญะเปลี่ยนแปลงโคมา หรือชัก (alteration of conscion, 
coma and convulsion) ดังแสดงในตารางที่ 34, 35, 36 และ 37 
 

 B S.E. p Odd ratio  95% CI 
nasal airway 2.08 1.02 0.043 8.01 1.07 , 60.03 
pancuronium 0.83 0.22 <0.001 2.31 1.48 , 3.60 
nitrous oxide 0.59 0.22 0.009 0.55 0.35 , 0.86 
ASA physical status 1.69 0.11 <0.001 5.46 4.39 , 6.78 
emergency 0.86 0.27 0.002 2.38 1.39 , 4 .07 
upper abdomen 0.77 0.23 0.001 2.16 1.35 , 3.44 
 
ตารางที่ 34   ปจจัยเกี่ยวของกับการเกดิภาวะหัวใจหยุดเตน(cardiac arrest) ในผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก 

 
 
 

 B S.E. p Odd ratio  95% CI 
nasal airway 2.72 1.04 0.009 15.28 1.96 , 19.22 
pancuronium 0.69 0.21 0.001 2.01 1.31 , 3.07 
nitrous oxide -0.622 0.224 0.006 0.54 0.35 , 0.83 
ASA physical status 1.727 0.110 0.000 5.62 4.53 , 6.98 
emergency 1.343 0.298 0.000 3.83 2.4 , 6.87 
upper abdomen 0.908 0.216 0.000 2.48 1.63 , 3.78 
 

ตารางที่ 35   ปจจัยเกี่ยวของกับการตาย(death) ในผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก 
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 B S.E. p Odd ratio  95% CI 
nasotracheal tube 1.916 0.694 0.006 6.80 1.75-26.46 
succinyl choline 1.132 0.487 0.020 3.10 1.20-8.05 
isoflurane 1.700 0.593 0.004 5.48 1.71-17.50 
awake intubation 2.821 0.796 0.000 16.80 3.53-79.91 
age 0.048 0.014 0.000 1.05 1.02-1.08 
ASA physical status 1.102 0.269 0.000 3.01 1.78-5.10 
 
ตารางที่ 36   ปจจัยเกี่ยวของกับภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตาย(myocardiac ischemia or 

infarction) ในผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก 
 
 

 B S:E p Odd ratio  95% CI 
nasatracheal tube 1.757 0.757 0.020 5.80 1.31-25.57 
ketamine 1.206 0.559 0.031 3.34 1.12-9.99 
nitrous oxide -0.982 0.386 0.011 0.37 0.18-0.80 
ASA physical status 0.989 0.183 0.000 2.670 1.88-3.85 
Duration of anesthesia 0.002 0.001 0.020 1.00 1.00-1.00 
thyromental distance>5 cm/3FB -1.675 0.497 0.001 0.19 0.07-0.50 
no examination for thyromental distance -2.129 0.488 0.000 0.12 0.05-0.31 
Intracranial surgery 1.654 0.440 0.000 5.23 2.21-12.39 
 
ตารางที่ 37   ปจจัยเกี่ยวของกับภาวะสตสัิมปชัญญะเปลี่ยนแปลงโคมา หรือชัก (alteration of conscious, coma 

and convulsion)  ในผูปวยทีไ่ดยาระงับความรูสึก 
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บทที่ 5 
วิจารณผล 

 
จากขอมูลผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทั้ง 4 กลุมโรงพยาบาล ไดแก โรงเรียนแพทย โรงพยาบาลศูนย 

(หมายรวมถึงโรงพยาบาลประสาท กรมการแพทย ซ่ึงรับผูปวยเฉพาะทาง และเปนสถาบันรับสงตอ จึงจัดเขาอยู
ในกลุมโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุขอันเปนโรงพยาบาลตติยภูม)ิ โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลชุมชน โดยไดเลือกโรงพยาบาลตามภาคตางๆ ทั้งภาคเหนือ ภาคอีสาน ภาคกลาง และ ภาคใต เพือ่
เปนตัวแทนของผูปวยที่ไดรับยาระงบัความรูสึกในประเทศ     ขอมูลรวม 86245 รายในระยะ 6 เดือน นาจะเปน
ตัวแทนขอมูลการใหยาระงับความรูสึกโดยบุคลากรทางวสิัญญีในประเทศไทยได อยางไรกต็ามเมื่อพิจารณา
สัดสวนกลุมโรงพยาบาลจะพบวาเปนผูปวยในโรงเรียนแพทยถึงรอยละ 62.3 และของกระทรวงสาธารณสุข
รอยละ 37.7 เนื่องจากโรงพยาบาลกลุมโรงเรียนแพทยเปนหลักในการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีแพทย
แบบสหสถาบันเต็มรูปแบบเปนครั้งแรก สําหรับสัดสวนจํานวนผูปวยไดยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาลตติยภูมิ (tirtiary hospital) รอยละ 25.5 โรงพยาบาลทั่วไปหรอื       
โรงพยาบาลจังหวัดรอยละ 11.2 และโรงพยาบาลชุมชนเพียงรอยละ 1.1 ซ่ึงไมสอดคลองกับขอมูลจํานวนเตียง
จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2541 ซ่ึงมีเตียงในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน เทากับ 16645 เตียง  21997 เตียง และ 27230 เตียง ตามลําดับ1 การที่สัดสวนของผูปวยที่ไดรับยาระงบั
ความรูสึกในโรงพยาบาลชุมชนมีเพียง 907 ราย หรือรอยละ 1.1 เนื่องจากมีการสงผูปวยเพื่อรับการผาตัดที่         
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนยเพิม่ขึ้นจากระบบการเงินในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และใน
ปจจุบันการคมนาคมมีความสะดวกมากขึ้น ยกเวนโรงพยาบาลยุพราชนครไทย จ.พิษณุโลก ซ่ึงอยูหางจาก        
โรงพยาบาลระดับทุตยิภูมิ และตติยภูมิกวา 100 กิโลเมตร นอกจากนี้การศึกษานี้ไมครอบคลุมถึงการใหยาระงบั
ความรูสึกในโรงพยาบาลเอกชน 

เมื่อแยกตามโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง 20 โรงพยาบาลจะเห็นไดวาในชวง 6 เดือน โรงพยาบาลมีการใหยา
ระงับความรูสึกแกผูปวยนอยที่สุด ไดแก โรงพยาบาลยพุราชนครไทย 60 ราย (รอยละ 0.1) โรงพยาบาลน้ําพอง 
129 ราย (รอยละ 0.1) และโรงพยาบาลกระนวน 254 ราย (รอยละ 0.3) ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลที่มีการให
ยาระงับความรูสึกมากที่สุดไดแก โรงพยาบาลศิริราช 14167 ราย (รอยละ 16.4) รองลงมาไดแก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 8548 ราย (รอยละ 9.9) โรงพยาบาลรามาธิบดี 8429 ราย (รอยละ 9.8) โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม 7808 ราย (รอยละ 9.1) ตามลําดับ สําหรับโรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข  โรงพยาบาล
ศูนยขอนแกน เปนโรงพยาบาลที่มีการใหยาระงับความรูสึกมากที่สุดถึง 7581 ราย (รอยละ 8.8) รองลงมาไดแก 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 5863 ราย (รอยละ 6.8) และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 5328 ราย 
(รอยละ 6.2) ตามลําดับ ในกลุมโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลลําพูนมีการใหยาระงับความรูสึกผูปวยมากที่สุด 
ไดแก 2711 ราย(รอยละ 3.1) รองลงมาไดแก โรงพยาบาลตรัง 2653 ราย (รอยละ 3.1) และโรงพยาบาลพิจิตร 
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2429 ราย (รอยละ 2.8) ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับผลสํารวจขอมูลในระหวางการตรวจเยีย่มขอมลูพื้นฐานของ               
โรงพยาบาลทั้ง 20 โรงพยาบาลที่เขารวมในโครงการศึกษานี้ ไดแก จํานวนเตียง จาํนวนวิสัญญีแพทย แพทยใช
ทุน หรือแพทยประจําบานทีท่ํางานทางวิสัญญี จํานวนวสัิญญีพยาบาล จํานวนหองผาตัดที่เปดใชทาํงานประจํา 
และจํานวนเฉลี่ยผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกตอวนั (แสดงดังตารางที่ 1) จะเหน็ไดวาการกระจายของขอมูล
จากโรงพยาบาลตางๆ สอดคลองกับขอมูลพื้นฐานของแตละโรงพยาบาล นอกจากนี้จากการตรวจประเมนิ
ภายในพบวาในทุกโรงพยาบาลสามารถเก็บขอมูลผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกรายตอราย (consecutive cases) 
กวารอยละ 90 จึงเปนขอมูลที่เชื่อถือ และนํามาวิเคราะหไดในแงของจํานวนผูปวย (quantity)  
 สําหรับแงคุณภาพ(quality) ของขอมูล พบวามีขอจํากดัในระยะแรกเกี่ยวกับคําจํากดัความ(definition) 
ของตัวแปรตางๆ(variables) และในระยะแรกแบบฟอรม 1 (ภาคผนวก) ยังมีการเปลีย่นแปลง นอกจากนี้ในบาง
ชอง เชน สวนสูง มักไมมกีารกรอกขอมลูใหครบถวน ซ่ึงในการประชุมคณะทํางานไดพยายามกระตุนใหมีการ
กรอกใหมากที่สุดเทาที่จะทาํได นอกจากนี้คุณภาพของการกรอกรายละเอียด เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นอยูกับ
รายละเอียดทีผู่รายงานบันทกึ และความยากงายของการกรอกแบบฟอรมภาวะแทรกซอนแตละชนดิ (ฟอรม 2 )  
 
5.1  ขอมูลดานประชากรศาสตร 
 เพศ  พบวาสัดสวนโดยรวมผูปวยเพศหญิง ตอเพศชาย รอยละ 52.6 ตอรอยละ 47.4 ซ่ึงสอดคลองกับ
อัตราสวนเพศของประชากรไทย2 แตในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปของกระทรวงสาธารณสุข มี
แนวโนมของสัดสวนเพศชายมากกวาเล็กนอย นาจะเนื่องจากผูปวยที่ไดยาระงบัความรูสึกจากกรณีอุบัติเหตุ 
และพลวเหตุ (trauma cases) มากกวาโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยซ่ึงรับผูปวยเฉพาะโรคมากกวา 
 อายุ น้าํหนัก และสวนสูง การกระจายอายขุองผูปวยอายนุอยกวา 10 ป, 11-20 ป, 21-30 ป, 31-40 ป, 41-
50 ป, 51-60 ป และ 61-70 ป อยูในเกณฑรอยละ 10-17 โดยชวงอาย ุ 31-40 ป มีจาํนวน 14901 ราย (รอยละ 
17.3) ซ่ึงมากที่สุด สัดสวนผูปวยกลุมอายตุ่ํากวา 60 ป เหลานี้สอดคลองกับสัดสวนประชากรแยกตามอายุของ
ประชากรไทย ผูปวยไดยาระงับความรูสึกในกลุมอายุ 60-70 ป รอยละ 10.3 มากกวาสัดสวนประชากรรอยละ 
6.92 นาจะเนื่องจากเปนกลุมผูปวยท่ีเปนโรคที่ตองเขารับการผาตดัเพิ่มขึ้น สําหรับผูปวยที่มีอายุตั้งแต 71 ปขึ้น
ไป พบรวม 7219 ราย (รอยละ 8.3) ซ่ึงนบัวามีจํานวนไมนอย เนื่องจากปจจุบันความกาวหนาในการผาตัด และ
การใหยาระงบัความรูสึกมีมากขึ้น จงึมกีารใหยาระงับความรูสึกในผูปวยสงูอายุมากขึ้น นอกจากนี้การศึกษา
ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีเฉพาะในผูปวยสงูอายุจึงมคีวามนาสนใจในการศึกษาระยะตอไป ผูปวยแยกตาม
กลุมโรงพยาบาล ตามตารางที่ 5 และภาพที่ 2 พบวา สอดคลองกันในทุกกลุมโรงพยาบาล ยกเวนในกลุมผูปวย
เด็กอาย ุ 0-10 ป มีการใหยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนยมากที่สุด 
เนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภมิูซ่ึงมีการใหยาระงบัความรูสึกในผูปวยเด็กมากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืน 
(ภาพที่ 2 และภาพที่ 3) สําหรับน้ําหนัก เฉลี่ยเทากับ 53.2 ± 18.4 กิโลกรัม และความสูงเฉลี่ยเทากับ 146.6 ± 
38.5 เซนติเมตร ซ่ึงสอดคลองน้ําหนกั และสวนสูงเฉลี่ยของประชากรไทย 
 



 -69-

5.2 การจําแนกผูปวยท่ีไดยาระงบัความรูสึก (classification of patients) 
 5.2.1 การจําแนกผูปวยตาม ASA physical status 
  ตามคําจํากัดความของสมาคมวิสัญญีแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (American Society of  
Anesthesiologists physical status chassification) หรือ ASA PS (ตารางที่ 6) พบวารอยละ 51 เปนผูปวยสุขภาพ
ปกติ (ASA PS I) สําหรับผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก ASA PS 2, 3,4 และ 5 มีอัตรารอยละ 36.4%, 10.5%, 
1.8% และ 0.2% ตามลําดับ อัตราตายทีสั่มพันธกับ ASA PS แสดงดังตารางที ่ 13 นับไดวาผูปวยที่อยูใน
การศึกษาที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ไดแก ASA PS 3, 4 และ 5 รายไดรอยละ 15.3% ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่
นาสนใจ 
 

สถานภาพผูปวย 
ASA physical status 

อัตราตาย 
(Mortality rate) 

I 
II 
III 
IV 
V 

0.1% 
0.2% 
1.8% 
7.8% 
9.4% 

ตารางที่ 1   ความสัมพันธระหวางอัตราตาย และสถานภาพของผูปวยแยกโดย ASA physical status 
 

 5.2.2 การใหยาระงับความรูสึกแบบฉุกเฉิน (emergency condition) 
 ในฐานขอมูล 6 เดือน 86245 ราย เปนผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกในภาวะฉุกเฉิน 26927 ราย (รอย
ละ 31.2) แตเมื่อพิจารณารายกลุมโรงพยาบาล จะพบวาในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยมีอัตราการใหยา
ระงับความรูสกึในภาวะฉุกเฉินรอยละ 23 ซ่ึงต่ํากวาโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลศูนย
รอยละ 43.7  โรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 46.2  และโรงพยาบาลชุมชนรอยละ 53.3 ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่รับการ
ผาตัดในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยเปนผูปวยเฉพาะโรค หรือรับการสงตอในอัตราสวนที่สูงกวา ซ่ึง
สอดคลองกับการใหยาระงบัความรูสึกแกผูปวยนอกเวลาราชการในอัตราต่ํา (รอยละ 19.3) ในโรงพยาบาล
ระดับโรงเรียนแพทย เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเปนการใหยาระงับความรูสึกนอกเวลา
ราชการในอตัราระหวางรอยละ 41.1 ถึงรอยละ 46.1 
 
 5.2.3 การใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก (out-patient) 
 จากฐานขอมูล 85965 ราย พบวาเปนการใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอก 4513 ราย (รอยละ 
5.2) โดยมีอัตราสูงสุดในระดับโรงเรียนแพทย 4031 ราย(รอยละ 7.5) สําหรับโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาล
ทั่วไปมีเพยีง 357 ราย (รอยละ 1.6) และ 70 ราย (รอยละ 0.7) ตามลําดับ ซ่ึงอยูในระดับต่ํามาก การใหยาระงับ
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ความรูสึกแบบผูปวยนอก หรือที่เรียกวา anesthesia for ambulatory surgery นี้จะมีความสําคญั และมีอัตรา
สูงขึ้นในอนาคต เนื่องจาก เปนวิธีการที่ลดคาใชจาย และระยะเวลาครองเตียงของโรงพยาบาลไดจนเปนที่นยิม
ในประเทศตะวันตก ตวัอยางเชน ในสหราชอาณาจักรมีการใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกลานรายตอป 
ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแหงอังกฤษไดกลาวถึงการผาตัดแบบผูปวยนอกวาเปนทางเลือกที่ดีที่สุดในรอยละ 50 
ของผูปวยผาตดัแบบไมฉกุเฉิน(elective)4 การใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกจึงเปนสาขาทีค่วรไดรับการ
สงเสริมอยางเปนระบบ เชน การจัดคลินิกเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก การพัฒนาองคความรู และ
ประสบการณในการใหยาระงับความรูสึก ตลอดจนการดูแลหลังผาตัด การพัฒนาระบบหองพักฟน (recovery 
room) และแนวทางเวชปฏิบตัิ (clinical practice guideline)5   
 
5.3 ชนิดและตาํแหนงของการผาตัด 
 ชนิดและตําแหนงของการผาตัดเปนปจจัยหนึ่งซึ่งมีความสําคัญในการเลือกวิธีการใหยาระงับความ           
รูสึก (choice of anesthesia) ซ่ึงจะสงผลตอโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ การผาตัดที่เกดิขึ้นใน 20               
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษามากที่สุด ไดแก การผาตัดแขนขา(extremities) ซ่ึงมีมากถึง 18698 (รอยละ 21.68) 
รองลงมาไดแก การผาตัดหนาทองสวนลาง(lower abdomen surgery including kidney and ureter) มี 15895 ราย 
(รอยละ 18.43) อันดับ 3 ไดแก การผาตัดคลอดเด็กทางหนาทอง ซ่ึงมถึีง 7786 ราย (รอยละ 9.03) ซ่ึงการผาตัด
แขนขามีความถี่มาก อาจเนือ่งปญหาผูปวยมีโรคที่ตองผาตัดบริเวณแขนขาแลวยังมีการผาตัดอันเกีย่วเนื่องจาก
อุบัติเหต ุ (trauma) ซ่ึงเปนลําดับที่ 6 ของผูปวยในจําแนกตามกลุมสาเหตุจากขอมูลของสาธารณสุข6 นอกจากนี้
ผูปวยบางรายมีการผาตัดซ้ํา เชน การทําแผลเรื้อรังหลายครั้ง อันดับ 2 ของผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก ไดแก 
การผาตัดบริเวณหนาทองสวนลาง เนื่องจากมีการผาตัดไสติ่ง การผาตัดทางนรีเวช และการผาตัดไสเล่ือนเปน
จํานวนมาก และอันดับที่ 3 ไดแก การผาตัดคลอดเด็กทางหนาทอง ซ่ึงสอดคลองกับการที่อันดับสูงสุดของ
ผูปวยในในประเทศไทยเปนผูปวยคลอด อยางไรก็ตาม จากการศึกษานี้ไมไดเก็บขอมูลที่ทําใหทราบอัตราของ
การผาตัดคลอดเด็กทางหนาทองของผูปวยในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
 ลําดับที่ 4 ไดแก การผาตดับริเวณหนาทองสวนบน ซ่ึงมีมากคือ 5490 ราย ซ่ึงเปนกลุมที่อาจมี
ความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ ลําดบัที่ 5 ไดแก การผาตัดบริเวณทวารหนัก(perineal-anal 
surgery) มีมากถึง 4956 ราย 
 เมื่อพิจารณาการผาตัดบางชนิดที่มีความเสีย่งสูง ไดแก การผาตัดหัวใจ(cardiac surgery) เกือบทัง้หมด 
หรือรอยละ 99 มีการทําในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย สําหรับการผาตัดบริเวณทรวงอก(thoracic 
surgery) มี 981 ราย โดยกวารอยละ 95 ทําผาตัดในโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย มีเพยีงรอยละ 4.4 ทํา
ผาตัดในโรงพยาบาลทั่วไป สําหรับการใหยาระงับความรูสึกในผูปวยผาตัดสมองมี 3701 ราย ซ่ึงรอยละ 62.4 
ทําในโรงเรียนแพทย รอยละ 26.1 ทําที่โรงพยาบาลศูนย และในโรงพยาบาลทั่วไป 426 ราย หรือรอยละ 11.5 
ดังนั้นบุคลากรวิสัญญีตั้งแตระดับโรงพยาบาลทั่วไปควรมีความรูความชํานาญเฉพาะทาง 
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การใหยาระงบัความรูสึกสําหรับการผาตัดระบบประสาท (neuroanesthesia) 
 การใหยาระงบัความรูสึกสําหรับการผาตัดบริเวณทางเดนิหายใจ (anesthesia for airway surgery) เปน
การใหยาระงบัความรูสึกที่อาศัยความรู ความชํานาญของผูใหยาระงบัความรูสึก และตองมีการแบง หรือแยง
ทางเดินหายใจของผูปวย ซ่ึงตองมีการสื่อสารที่ดีกับศัลยแพทย ไดแก การใหยาระงบัความรูสึกสําหรับ micro 
DL 1143 ราย การสองหลอดลม(bronchoscope) 727 ราย และการผาตัดกลองเสียงหลอดคอ (surgery of larynx 
and trachea) 1262 ราย 
 การใหยาระงบัความรูสึกนอกหองผาตัด (anesthesia in remote area) ไดแก การใหยาระงับความรูสึก
สําหรับการทําหัตถการรังสีวทิยา การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) จํานวน 612 ราย และ 264 ราย แมมี
จํานวนนอยในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป แตมแีนวโนมจะมี
จํานวนเพิ่มขึ้น 
 สําหรับการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการหัวใจ (cardiac catheterization) การทํา cardioversion และ
การช็อคผูปวยจิตเวชดานไฟฟา (electroconvulsive therapy) และการใหยาระงับความรูสึกสําหรับการคลอดทาง
ชองคลอด หรือที่เรียกวา painless labor มีการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะในระดบัโรงเรียนแพทยเทานั้น การ
ใหยาระงับความรูสึกนอกหองผาตัดตองมีการจัดสถานที ่ อุปกรณการใหยาระงับความรูสึก ชุดฟนคืนชีพให
พรอม เนื่องจากบุคลากรวิสัญญี ซ่ึงไดรับมอบหมายใหไปใหยาระงับความรูสึก อาจไมไดรับความสะดวกใน
การทํางานทั้งในแงผูชวยใหยาระงับความรูสึก วัสดุอุปกรณตลอดจนเวชภณัฑ นอกจากนีเ้มื่อมีภาวะแทรกซอน
บุคลากรสถานที่นั้นยังขาดความชํานาญในการเขาชวยเหลือแกไขภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น แนวโนมในอนาคต 
โรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปจะมีการพัฒนาบริการการใหยาระงับความรูสึกในดานนีด้วย 
 
5.4 การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสกึ (Preanesthetic evaluation) 
 กอนใหยาระงบัความรูสึกบคุลากรวิสัญญีไดไปเยี่ยมผูปวยท่ีหอผูปวย แผนกผูปวยนอก หรือหอง
ฉุกเฉิน รอยละ 37.9 และมกีารประเมินผูปวยครั้งแรกทีห่องผาตัดถึงรอยละ 61.6 โดยอัตราการเยีย่มผูปวยกอน
การใหยาระงบัความรูสึกในโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน รอย
ละ 51.1, 15.8, 16.7 และ 36.1 ตามลําดับ ซ่ึงนับวาอยูในระดับต่ํา จากขอมลูพบวาการไปเยี่ยมผูปวยกอนผาตัด
ในโรงเรียนแพทยสูงกวากลุมอ่ืน ซ่ึงหากแกไขปญหาขาดแคลนบุคลากรทางวิสัญญี การไปเยี่ยมผูปวยกอน
มาถึงหองผาตดัจะเปนโอกาสพัฒนาคุณภาพการบริการใหดีขึ้นได แมในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย 
อยางไรก็ตามมีขอจํากัดบางประการ สวนในการไปเยีย่มผูปวยกอนผาตัด ไดแก ผูปวยฉุกเฉนิ (emergency)       
ผูปวยไมฉุกเฉนิที่นัดมาทําผาตัด และผูปวยนอก (ambulatory) ซ่ึงอาจพัฒนาหนวยเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก และผาตัด preanesthetic clinic เปนตน 
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ประวัติโรคประจําตัวกอนการใหยาระงับความรูสึก 
 จากการซักประวัตกิอนการใหยาระงับความรูสึก หรือผูปวยที่รับการผาตัดมีประวัติปกติไมมีโรค
ประจําตัว (normal) สําหรับกลุมโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
เทากับ 26261 ราย, 12243 ราย, 5412 ราย และ 637 ราย ตามลําดับ รวมผูปวยสุขภาพปกติ 44553 ราย หรือรอย
ละ 51.7 และเปนผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว (abnormal) 41670 ราย (รอยละ 48.2) ขอมูลที่สอดคลองกับขอมูล
สภาพผูปวยทีป่ระเมินโดย ASA physical status เปนผูปวย ASA PS I โดยรวมเทากบั รอยละ 51.1  โดยแบงเปน 
ASA PS I ในโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน เทากบัรอยละ 47.4 
รอยละ 56.7 รอยละ 56.5 และรอยละ 74.3 ตามลําดับ เฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนมีอัตราของผูปวยที่ไดยาระงับ
ความรูสึกที่มีประวัติปกติไมมีโรคประจําตัวสูงกวากลุมอื่น เนื่องจากหากมีโรคประจําตัวก็มกัจะมกีารสงตอไป
ทําการผาตัดในโรงพยาบาลระดับสูงขึ้นตอไป 
 5.4.1 ประวัติโรคเกีย่วกับระบบหายใจ (respiratory disease) พบผูปวยหอบหืด (asthma) มากที่สุด 1233 
ราย รองลงมา ไดแก ภาวะทางเดินหายใจอดุกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) 728 ราย ภาวะ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลาง (lower respiratory tract infection) 629 ราย ที่นาสนใจ ไดแก ประวัติใสทอ
หายใจลําบาก พบถึง 601 ราย ซ่ึงควรศึกษาถึงผลการใสทอหายใจในโอกาสตอไป ประวัตภิาวะการหายใจ
ลมเหลว (respiratory failure) 499 ราย ประวัติผูปวย restrictive lung disease 471 ราย และทางเดินหายใจ
สวนบนอุดกั้น (upper airway obstruction) 470 ราย ตามลําดับ 
 5.4.2 ประวัติโรคระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiaovascular disease) พบผูปวยประวตัิความดันโลหิต
สูงมากที่สุด 9869 ราย ประวัติหวัใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ประวตัิภาวะหวัใจขาดเลือด หรือ
กลามเนื้อหวัใจตาย (myocardial ischemia or infarction) 1681 ราย ภาวะความผิดปกติของล้ินหัวใจ (valvular 
heart disease) 1113 ราย และหัวใจพกิารแตกําเนดิ(congenital heart disease) 1087 ราย ซ่ึงการใหยาระงับ
ความรูสึกตองมีการเตรียมผูปวย และการเลือกใชยาระงบัความรูสึกที่เหมาะสมแกพยาธิสรีรวิทยาเฉพาะโรค 
 5.4.3 ประวัติโรคระบบประสาท และกลามเนื้อ (neuro-muscular disease) ที่พบมากที่สุด ไดแก ภาวะ
ความดันในกระโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) พบมากถึง 2399 ราย นาจะเนื่องจากผูปวยที่
ตองผาตัดสมองในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษามาก รองลงมา ไดแก ผูปวยที่มรีะดับของความรูสึก หรือ
สติสัมปชัญญะลดลง (alteration of conscious) 2281 ราย ประวัติผูปวย cerebrovascular accident หรือ transient 
ischemic attack พบมากถึง 982 ราย ซ่ึงประวัติทั้ง 3 อยางนี้อาจพบในผูปวยรายเดียวกัน 
 5.4.4 ประวัติระบบเลือด และหรือการติดเชื้อ (hematology or infection  ที่สําคัญไดแก ภาวะซีด(anesnia) 
พบมากถึง 6758 ราย หรือรอยละ 7.8 ของผูปวยทั้งหมด ซ่ึงนับวาสูงคอนขางมาก นาจะมีผล ตอแนวทางเวช
ปฏิบัติในการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก (clinical practice guidelines for preanesthetic evaluation)  
 ปญหาเกี่ยวกับระบบโลหิตลําดับที่ 2 ไดแก ภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulopathy) 
พบ 644 ราย ซ่ึงเปนขอหามของการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวน ลําดับที่ 3 ไดแก ภาวะเกลด็เลือดต่ํากวา 
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100000 ตัวตอลูกบาศกมิลลิเมตร พบ 396 ราย ซ่ึงมีผลตอการเลือกวิธีใหยาระงับความรูสึก(choice of 
anesthesia) เชนกัน 
 ประวัติการตดิเชื้อที่สําคัญ ไดแก ผูปวยติดเชื้อ HIV และไวรัสตับอักเสบ พบ 442 ราย และ 412 ราย 
ตามลําดับ ซ่ึงตัวเลขนี้นาจะต่ํากวาความเปนจริง(underestimated) อันอาจเนื่องจากการลงขอมูลไมครบถวน การ
ไมไดเจาะตรวจ และเรื่องสทิธิของผูปวยในการอนุญาตใหเจาะตรวจการติดเชื้อ HIV ซ่ึงแนะนําใหใชหลักการ 
universal precaution อยูแลว 
 5.4.5 ประวัติโรคเกีย่วกับตอมไรทอ หรือเมตาโบลิสม (endocrine / metabolism disease) พบปญหา
สําคัญ ไดแก ประวัติโรคเบาหวาน(diabetic melitus) 5896 ราย รองลงมาไดแก ภาวะความผิดปกติของเกลือแร 
และสมดุลยกรดดาง 1605 ราย ซ่ึงสอดคลองกับแนวทางเวชปฏิบัติในการเตรียมผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึก
ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย(clinical practice guidelines for preanesthetic evaluation) 
ประวัตภิาวะไทรอยดฮอรโมนสงู (hyperthyroid) พบ 520 ราย เปนความผิดปกติของตอมไรทอ อันดับที่ 2 ที่
ควรใหความสําคัญ  
 5.4.6 ประวัติการไดยา (current medication) ที่พบบอย ไดแก ยารักษาภาวะความดันโลหิตสูง พบ 4171 
ราย (antihypertensive drug) รองลงมาไดแก ยารักษาเบาหวาน (hypoglycemic drug) 2217 ราย  ประวัตกิารได
ยากลุม steroid ภายใน 1 ปทีผ่านมา 740 ราย ประวตัิการไดยาที่สําคัญลําดับตอไปไดแก ยาขยายหลอดเลือด การ
ไดยาละลายเลือด (anticoagulant) และการใชยากลุม nonsteroidal antiinflamatory drug รวมทั้งการใหยา
แอสไพริน ซ่ึงในดานวิชาการอันเกีย่วเนือ่งกับการเผยแพรความรู และการฝกอบรมแพทยประจําบาน และ
วิสัญญีพยาบาลควรใหความสําคัญ 
 5.4.7 ประวัติอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ความผิดปกติในการทํางานของไต (renal impairment) พบ 2828 ราย 
ประวัติผิดปกติเกี่ยวกับตับ (liver disease : cirrhosis abnormal liver function test, jaundice) พบ 1600 ราย ที่
สําคัญไดแก ภาวะ morbid obesity มากถึง 931 ราย และภาวะติดเชื้อ (sepsis) พบ 594 ราย ซ่ึงเปนหัวขอที่ราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย ควรพัฒนารางแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) หรือ
เผยแพรความรูแกสมาชิก และการฝกอบรมแพทยประจาํบาน และวิสัญญีพยาบาล 
 
  สรุป จากประวัติความผิดปกติกอนใหยาระงับความรูสึก สามารถประมวลความสําคัญตามความถี่
ดังตารางที่ 2 
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  ราย รอยละ 
1. ความดันโลหติสูง 9869 11.4 
2. ภาวะซีด 6758 7.8 
3. เบาหวาน 5896 6.8 
4. การใชยาลดความดัน 4171 4.8 
5. ไตผิดปกต ิ 2828 3.2 
6. ความดันกระโหลกศีรษะสูง 2399 2.7 
7. สติสัมปชัญญะลดลง 2281 2.6 
8. การใชยาเบาหวาน 2217 2.5 
9. หัวใจเตนผิดจงัหวะ 1820 2.1 

10. หัวใจตาย หรือขาดเลือด 1681 1.9 
11. ผิดปกติของสมดุลยเกลือแร และกรดดาง 1605 1.8 
12. ผิดปกติของตับ 1600 1.8 
13. โรคหอบหืด 1233 1.4 

 
ตารางที่ 2   สรุปประวัติสําคัญกอนการใหยาระงับความรูสึกตามความถี่มากไปนอย (n = 86245) 

 
 5.4.8 ประวัติการสูบบุหรี่เปนประจํา และการใหเสพแอลกอฮอล พบวามีผูปวยประวัติสูบบุหร่ี 6458 ราย 
(รอยละ 7.5) และดื่มเหลาเปนประจํา 3015 ราย (รอยละ 3.5) ซ่ึงนาจะต่ํากวาความเปนจริง (underestimated) 
เนื่องจากขอจํากัดของการลงขอมูล  
 
 สําหรับการสูบบุหร่ีเปนระยะเวลานานจะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพของหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดสวน
ปลาย (peripheral vascular disease) หลอดเลือดโคโรนารีย (coronary artery) และระบบหลอดเลอืดในสมอง 
(cerebral circulation) การเกิดมะเร็งปอด (carcinoma of the lung) และหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic 
bronchitis) โดยทั่วไปการสูบบุหร่ีทําใหนิโคตินกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic nervous 
system) ทําใหเกิดภาวะหัวใจเตนเร็ว และความดันเลือดสูง นอกจากนี้การสูบบหุร่ียังเพิ่มความตานทานใน
หลอดเลือดโคโรนารีย (increased coronary vascular resistance) การเตรียมผูปวยโดยการหยุดสูบบุหร่ีในผูปวย
เหลานี้จะลดอาการเจ็บหนาอกได นอกจากนี้บุหร่ียังมีสวนของคารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) ซ่ึงจะ
เปลี่ยนฮีโมโกลบินเปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน (carboxy hemoglobin) ซ่ึงในผูปวยที่สูบบุหร่ีจัดจะมีปริมาณ 
available oxygen ลดลงไดถึงรอยละ 25 อยางไรก็ตามระยะเวลาครึ่งชีวติ (half life) ของคารบอกซีฮีโมโกลบิน
คอนขางสั้น ดังนั้นการหยดุบุหร่ีเพยีง 12 ช่ัวโมงก็สามารถเพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือดแดง(arterial oxygen 
content) เปนที่ทราบกันวาการสูบบุหร่ีทําใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหายใจถึง 6 เทา การหยดุ
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บุหร่ีนาน 6 สัปดาหจะลดภาวะหลอดลมหดตัว (bronchoconstriction) และลดเสมหะในระบบทางเดินหายใจ7 
สําหรับการศึกษานี้ไดศกึษาภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจจนถึงชวง 24 ช่ัวโมงหลังผาตัดเทานั้น และจํากัด
เฉพาะภาวะแทรกซอนที่อาจไมเกีย่วของกับภาวะสูบบหุร่ี เชนการใสทอหายใจลําบาก การใสทอหายใจเขา
หลอดอาหาร, ภาวะสําลักอาหารเขาปอด มีเพยีงภาวะความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดต่ําเทานั้นที่อาจ
เกี่ยวของกับการสูบบุหร่ี แตในการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและการดื่มเหลาตอ
ภาวะแทรกซอน เชน การเกิดภาวะหวัใจหยดุเตน cardiac arrest อัตราตาย (death) แตอยางใด ซ่ึงจะกลาวตอไป 
 
5.5 การประเมินทางเดินหายใจกอนใหยาระงับความรูสึก 
 5.5.1 การประเมินทางเดินหายใจแบบ Mallampati โดยรวมเปนผูปวยที่ประเมินไมได 4312 ราย (รอยละ 
5.0) ไมไดตรวจ 20874 ราย (รอยละ 24.2) ซ่ึงนับวาสูงมาก การที่ประเมนิไมได เชน ผูปวยอาปากไมได  ผูปวยมี
ทอหายใจอยูแลว แตการที่ไมไดตรวจ mallampati มากถึงรอยละ 24 นับวาสูงมาก แมวาในบางรายอาจไมได
ประเมิน mallampati classification เนื่องจากบุคลากรทางวิสัญญีอาจเห็นวา อาจเลอืกการฉีดยาชาเฉพาะสวน 
(regional anesthesia) ในผูปวยบางราย จึงเห็นวาไมตองตรวจประเมินทางเดินหายใจ อยางไรก็ตามควรมี
มาตรการสงเสริมใหมีการประเมินทางเดินหายใจแบบ mallampati เพิ่มขึ้น ตามแนวทางเวชปฏบิัติ (clinical 
practice guidelines)8 

  ผลการตรวจประเมินทางเดนิหายใจแบบ mallampati โดยรวมพบวา เปนเกรด 1, 2 ซ่ึงนาจะใสทอ
หายใจไมยากถึงรอยละ 54.0 และ 39.6 ตามลําดับ แตอาจจะใสทอหายใจลําบาก ไดแก mallampati grade 3, 4 
รอยละ 5.8 และ 0.7 รวมรอยละ 6.5 หรือ 3877 ราย ซ่ึงตองมีการเตรียมการสําหรับภาวะใสทอหายใจยาก 
(difficult airway management) เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
 5.5.2 สําหรับการตรวจระยะหาง thyro-mental พบวาไมไดตรวจถึงรอยละ 69.6 และพบภาวะคางสัน้ 
หรือ thyro-mental distance นอยกวา 5 เซนติเมตร หรือ 3 finger breadth รอยละ 4.6 หรือ 3804 ราย ซ่ึงตอง
คาดการณหรือเตรียมพรอมสําหรับการใสทอหายใจยาก 
 5.5.3 ผลการตรวจ laryngoscopic view เฉพาะในรายที่ใส laryngoscope พบวาเปน laryngoscopic view 3 
และ 4 ซ่ึงอาจใสทอหายใจยาก รอยละ 3.1 และ 0.5 ตามลําดับ 
  โดยสรุปการประเมินทางเดนิหายใจเปนสิ่งสําคัญในการประเมินผูปวยกอนใหยาระงบัความรูสึก 
ควรมีการสงเสริมใหปฏิบัติเพิ่มขึ้นเปนแนวทางเวชปฏิบตัิ อุบัติการณตรวจพบ mallampati เกรด 3, 4 ภาวะคาง
ส้ันกวา 5 เซนติเมตร หรือ 3 finger breadth และ laryngoscopic view 3, 4 พบนอย แตสําคัญในการเตรียมรับ
ภาวะใสทอหายใจลําบาก ควรศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินทางเดินหายใจ และภาวะใสทอหายใจ
ยากในการศึกษาตอไป 
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5.6 การเฝาระวังผูปวยท่ีไดยาระงับความรูสึก (monitoring) 
 การเฝาระวังผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึก (monitoring) ที่สําคัญในการศึกษานี้จากมากไปนอย
ตามลําดับ ไดแก ความวดัความดัน(NIBP) 84805 ราย (รอยละ 98.3) การใช pulse oximeter 84067 ราย (รอยละ 
97.5) การเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ (electrocardiography) 69378 ราย (รอยละ 80.4) รองลงมาไดแก airway 
pressure 22977 ราย (รอยละ 26.6) การวัดจํานวนปสสาวะ (urine output) 28372 ราย (รอยละ 32.9) การเฝาระวัง
แบบ invasive ไดแก การวัดความดันเสนเลือดแดง (mean arterial pressure 4983 ราย (รอยละ 5.8) และการวัด
ความดันเลือดสวนกลาง (CVP) 4291 ราย (รอยละ 5.0) จะเห็นไดวาการวัดความดัน NIBP ไมครบรอยละ 100 
เนื่องจากในบางรายมีการวดัความดันในหลอดเลือดแดง (MAP) ตั้งแตเร่ิมตนจึงไมตองวัดความดนัแบบ NIBP 
สําหรับการเฝาระวังดวย pulse oximeter พบถึงรอยละ 97.5 นับวาเปนอัตราสูงมาก สอดคลองกับการที่ราช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย ปรับแนวทางเวชปฏิบัติในการใหยาระงับความรูสึกจากควรใช pulse oximeter เปนตอง
ใช8 และสอดคลองกับการสํารวจความเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการ9 
 การวัดคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (ET CO2) มีการใช 17071 (รอยละ 19.8) ซ่ึงตองใช
เครื่องมือราคาแพง และมจีํานวนนอยในโรงพยาบาลตางๆ เมื่อพิจารณาแยกกลุมโรงพยาบาลจะพบวามีการใช
เครื่องมือเฝาระวังนอยในโรงพยาบาลชุมชน สําหรับโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไปมีเครื่องมือเฝาระวัง
เพิ่มขึ้น แตอาจไมครบถวน ผูศึกษาเหน็วาควรกําหนดเรื่องการเฝาระวังเปนมาตรฐานโรงพยาบาลสําหรับการ
พัฒนาคุณภาพ ซ่ึงปจจุบันมีการใชมาตรฐานโรงพยาบาลฉบับปกาญจนาภิเษก10 ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใน
การใหยาระงบัความรูสึกในภาวะที่ขาดแคลนบุคลากร 
 
5.7 ทีมบุคลากรวิสัญญี (anesthesia team) 
 จากขอมูลบุคลากรวิสัญญีแยกตามกลุมโรงพยาบาลดังตารางที่ 19 พบวาโดยรวมแลวบุคลากรวิสัญญีที่
เกี่ยวของ ไดแก วิสัญญีแพทย รอยละ 79.6  วิสัญญีพยาบาล รอยละ 83.5  โดยวิสัญญีแพทยปฏิบัติงานอยูใน
โรงเรียนแพทย และเปนผูใหยาระงับความรูสึก และเปนที่ปรึกษา (supervisor) แกบุคลากรอื่นในโรงพยาบาล
ศูนย และโรงพยาบาลทั่วไป สําหรับการใหยาระงับความรูสึกในโรงพยาบาลชุมชนเกือบทั้งหมดโดยวิสัญญี
พยาบาล อยางไรก็ตามในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยยังมีแพทยประจําบาน แพทยใชทนุวิสัญญี และ
แพทยประจําบานสาขาอื่นที่หมุนเวียนมาฝกปฏิบัติงานดานวิสัญญีเปนสัดสวนถึงรอยละ 37.2            ท่ีนาสนใจ 
ไดแก แพทยผาตดัเปนผูใหยาระงับความรูสึกเอง 8453 ราย หรือรอยละ 9.8 แสดงใหเห็นถึงความขาดแคลน
วิสัญญีแพทย        ในระบบ และในโรงพยาบาลที่มีการฝกอบรมวิสัญญี นักเรียนวิสัญญีพยาบาลเปนทีม
บุคลากรวิสัญญีที่รวมใหยาระงับความรูสึกถึง 20830 ราย หรือรอยละ 24 นับไดวาในโรงพยาบาลที่มีการ
ฝกอบรม แพทยประจําบาน และนักเรียนวิสัญญีพยาบาลชวยแบงเบาภาระในการใหยาระงับความรูสึกของ
โรงพยาบาลที่มีการฝกอบรมเปนจํานวนไมนอย นอกจากนี้ในโรงเรยีนแพทยมีผูปวยที่นิสิตนักศกึษาแพทยให
ยาระงับความรูสึกภายใตการควบคมุของอาจารย 4565 ราย หรือรอยละ 5.3 ของทัง้หมด หรือรอยละ 0.08 ของ
ผูปวยในโรงเรียนแพทย 
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5.8 ขอมูลของกระบวนการใหยาระงับความรูสกึ 
 5.8.1 การใหยา premedication พบวารอยละ 68.7 ของผูปวยทัง้หมดไมไดรับยา premedication โดยมกีาร
ใหยา midazolam ซ่ึงเปนยากลอมประสาทถึง 17760 ราย (รอยละ 20.6) รองลงมาไดแก diazepam 10035 ราย 
(รอยละ 11.6) สําหรับการใหยา ranitidine ซ่ึงเปน H2 receptor antagonist 1715 ราย (รอยละ 2.0) เพื่อลดโอกาส
เกิดภาวะสําลักเขาปอด และ anticholinergic drug 566 ราย (รอยละ 0.7) จากขอมูลนี้ผูบริการ หรือวิสัญญีแพทย 
อาจทําแนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับองคกรในกรณีท่ีมีขอจํากัดดานงบประมาณในการสั่งยา premedication 
 
5.9 เทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึก (Anesthesia technique or choice of anesthesia) 
 สําหรับเทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึกแกผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกในการศกึษามากที่สุด ไดแก 
GA (การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตวั) 53095 ราย (รอยละ 61)       รองลงมาไดแก spinal anesthesia (การ
ฉีดยาชาเขาไขสันหลัง) 20066  (23.3%)    GA/TIVA (การใหยาระงบัความรูสึกแบบทั้งตัว  โดยการฉีดยาเขา
หลอดเลือดดํา 4760 ราย (รอยละ 5.5)          การทํา MAC (monitor anesthesia care)  2973 ราย  (รอยละ 3.4) 
การทํา brachial plexus block 2478 ราย (รอยละ 2.9) และการทํา epidural anesthesia (การฉีดยาชาชัน้นอกดูรา) 
992 ราย (รอยละ 1.2) ทีเ่หลือไดแก การทาํ Bier block การฉีดยาชาเฉพาะสวนแบบ continuous spinal epidural 
การฉีดยาชาเฉพาะสวนแบบ caudal block และการฉีดยาชาที่เสนประสาท 
 การที่มีการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว(general anesthesia) มากทีสุ่ดถึงรอยละ 61.6 อธิบายไดจาก 

1) เปนวิธีการระงับความรูสึกสําหรับการผาตัดไดทุกสวนของรางกาย 
2) การใหยาระงบัความรูสึกแบบเฉพาะสวน (regional anesthesia) นั้น ตามกฎหมายและกฎกระทรวง

สาธารณสุข อนุญาตเฉพาะผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเทานั้น ซ่ึงมีสัดสวนนอยกวาเมื่อเทียบกับ
บุคลากรวิสัญญีทั้งหมด 

3) การใหยาระงบัความรูสึกโดยวิสัญญีพยาบาล และนักเรยีนพยาบาลวิสัญญีสามารถทําไดเฉพาะการ
ใหความรูสึกแบบทั้งตัวในโรงพยาบาลในสังกัดของรัฐ องคกรบริหารสวนทองถ่ิน และ
สภากาชาดไทย ตามกฎกระทรวงสาธารณสุข11 ดังนั้นการที่วิสัญญีพยาบาลมีสัดสวนมากกวาจึงทํา
ใหจํานวนของเทคนิคการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัวมีมากกวา 

4) ในบางกรณีแมเปนการผาตดับริเวณที่สามารถทําภายใตการใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะสวน 
(regional anesthesia) แตมีภาวะที่ควรหลีกเลี่ยงหรือเปนขอหามของการใหยาระงบัความรูสึกแบบ
เฉพาะสวน เชน ความดันเลอืดต่ํา มีการตดิเชื้อบริเวณทีจ่ะฉีดยาชา บคุลากรวิสัญญีจึงตองเลือกให
ยาระงบัความรูสึกแบบทั้งตัว 

 สําหรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง(spinal anesthesia) เปนเทคนคิที่ทํามากเปนอันดับ 2 อาจ
เนื่องจาก spinal anesthesia เปนวิธีการใหยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนที่ทํางายกวาการใหยาชาเฉพาะสวนวิธี
อ่ืน12,13             ผูกระทําไดแก วิสัญญีแพทย  แพทยประจาํบาน  ศัลยแพทย  และนิสิตนักศึกษาแพทยที่ทําภายใต
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การควบคุม          ดูแลของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม อยางไรกต็ามในบางกรณีวิสัญญีพยาบาลเปนผูดูแล
ผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกเฉพาะสวนภายหลังจากผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดเร่ิมตนการใหยาระงับ
ความรูสึกแลว ดังนั้นในการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลจึงควรมีการใหความรู และฝกอบรมใหดูแลผูปวยท่ีไดยา
ระงับความรูสกึเฉพาะสวนดวย เพื่อพจิารณาแยกตามกลุมโรงพยาบาลแลวจะพบวาการทํา spinal anesthesia มี
การทําในทุกกลุม           โรงพยาบาล โดยในโรงพยาบาลศูนยมีการทํามากที่สุด (รอยละ 28.1) รองลงมามีการ
ทําในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย (รอยละ 22.3%) และโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 18.2 เนื่องจาก
โรงพยาบาลระดับจังหวดับาง         โรงพยาบาลไมมีวสัิญญีแพทย เปนที่นาสังเกตวาแมในระดับโรงพยาบาล
ชุมชน การทํา spinal anesthesia มีถึงรอยละ 14.7 ซ่ึงเปนการกระทําโดยศัลยแพทยเอง ดังนั้นอตัราการฉีดยาชา
เฉพาะสวนจึงขึ้นกับการที่สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลแหงนั้นขึ้นกับการมีวิสัญญีแพทย แพทยประจําบาน 
และการสอนนิสิตนักศึกษาแพทย สําหรับโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงศลัยแพทยเปนผูใหยาระงับความรูสึกเฉพาะ
สวนแบบ spinal anesthesia ทําใหผูรับผิดชอบดานแพทยศาสตรศึกษาการพิจารณาในเรื่องเกณฑมาตรฐานผู
ประกอบวิชาชพีเวชกรรมวาการทํา spinal anesthesia ควรกําหนดเปนความสามารถขั้นต่ําของแพทยศาสตร
บัณฑิตหรือไม 
 การทํา epidural anesthesia ทํามากที่สุดเฉพาะในโรงเรียนแพทย ไดแก 948 ราย (รอยละ 1.8) นาจะ
เนื่องจากเปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน สําหรับในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลทั่วไปมีทํานอย 
และไมมีการทาํ epidural anesthesia ในระดับโรงพยาบาลชุมชน จะเหน็ไดวาการทํา epidural anesthesia เปนวิธี
ที่ทํานอยในโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา และมีทําบอยเฉพาะในโรงเรียนแพทย นอกจากนี้ยังเปนเทคนิควิธีที่ทํา
เฉพาะในสถาบันที่มีวิสัญญีแพทยเทานั้น และจากขอมูลนี้จะเห็นวาศัลยแพทยไมทํา epidural anesthesia หรือ
ทํานอยมาก เนือ่งจากตองอาศัยการฝกหดั และความชํานาญมากกวาการทํา spinal anesthesia 
 สําหรับการทํา brachial plexus block ทํามากในโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย รองลงมาไดแก 
ในโรงพยาบาลทั่วไป สําหรับในโรงพยาบาลชุมชน เฉพาะในชวงทีท่ําการศึกษาไมมีการใหยาระงับความรูสึก
เฉพาะสวนวิธีนี้ 
 
5.10 การใหยาระงับความรูสึกรวมกับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (combined technique) 
 วิธีที่ผูใหยาระงับความรูสึกรวมกับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัวมากที่สุดไดการฉีดยาชาเขาชัน้
เหนือดูรา (epidural) รองลงมาไดแก การทํา caudal block ซ่ึงเปนวิธีการฉีดยาชาเขาชั้นเหนือดูราเชนกัน แต
นิยมทํากนัในผูปวยเดก็ และการทํา peripheral nerve block ซ่ึงทํากันในโรงพยาบาลที่มีวิสัญญีแพทย จะเหน็ได
วาการใหยาระงับความรูสึกรวมกับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว (combined technique) ที่มีทําใน            
โรงพยาบาลชุมชนมีเฉพาะการฉีดยาชาเฉพาะที่ (local / topical anesthesia) เทานั้น เนื่องจากกระทําโดย
ศัลยแพทยผูทําการผาตัด 
 
5.11 การใหยาระงับความรูสึกเสริม (Additional anesthetic technique) 
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 สําหรับการใหยาระงับความรูสึกเสริมที่พบบอยที่สุด ไดแก การใหยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือด
ดําเสริม (intravenous supplement) รองลงมาไดแก การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว เนื่องจากการใหยาระงับ
ความรูสึกแบบเฉพาะสวนไมไดผล หรือชาไมเพียงพอที่จะทําการผาตัด (GA/TIVA due to RA fail or 
inadequate) และการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว เนื่องจากยาชาในการใหยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะ
สวนหมดฤทธิ ์ ซ่ึงในกรณีนี้อาจหมายถึงการเลือกวิธีการใหยาระงับความรูสึกไมเหมาะสม หรือศัลยแพทยทํา
การผาตดัชา หรือมีภาวะแทรกซอน หรือโรคที่ทําการผาตดัเปนมากกวาท่ีประเมินไวแตแรก หรือไมตรงกับท่ี
วินิจฉัยไวแตแรก 
  
5.12 การใสทอหายใจ (Intubation) 
 บุคลากรผูใสทอหายใจลําดบัแรก (first intubation) ในการศึกษานี้ อันดับที่ 1 ไดแก วิสัญญีพยาบาล 
15682 ราย รองลงมาไดแก แพทยประจําบาน หรือแพทยใชทุนวิสัญญี 13769 ราย  นักเรียนวิสัญญีพยาบาล 
8656 ราย  วสัิญญีแพทยใสทอหายใจเอง 5731 ราย  นิสิตนักศกึษาแพทย 1643 ราย และแพทยผาตัดใสทอ
หายใจเอง 183 ราย จะเห็นไดวา การใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตวั โดยใสทอหายใจโดยรวม วิสัญญีพยาบาล
เปนผูใสมากทีสุ่ด และเปนที่นาสังเกตวาในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยบคุลากรในระบบการฝกอบรม
ไดแก แพทยประจําบาน หรือแพทยใชทุนวิสัญญี รวมทั้งนักเรียนพยาบาลวิสัญญี เปนผูรับภาระงานใหยาระงับ
ความรูสึกมากท่ีสุด ในขณะที่ในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุการใหยาระงบัความรูสึกสวนใหญเปน
หนาท่ีของวิสญัญีพยาบาล 
 
5.13 อุปกรณเก่ียวกับทางเดินหายใจ (airway equipment) 
 อุปกรณเกีย่วกบัทางเดินหายใจพบวา มีการใชเรียงตามลําดับจากมากไปนอยดังตอไปนี้ orotracheal 
tube การใหออกซิเจนเสริม (oxygen supplement) oral airway การใชหนากากครอบ (mask) laryngeal mask 
(LMA) tracheostomy tube การใช nasotracheal tube ตามลําดับ ที่เหลือไดแก การใช bronchoscope double 
lumen tube การใช jet และ nasal airway ตามลําดบั จะเห็นวาการใสทอหายใจทางปาก (orotracheal tube) การ
ใหออกซิเจน และการใส oral airway มากที่สุด การใช laryngeal mask airway (LMA) ยังมีการใชในอตัราต่าํ 
แตนาจะมีแนวโนมใชมากขึน้ หากมีการใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกเพิ่มขึ้น สําหรับการใช double 
lumen tube และ bronchoscope มีใชเฉพาะในโรงเรียนแพทย  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป แตการใหยา
ระงับความรูสึกที่มีการใช jet ventilation มีเฉพาะในโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทยเทานั้น 
 
5.14 การใชเทคนิคพิเศษ ระหวางการใหยาระงบัความรูสึก (special technique) 
 ในโรงเรียนแพทยเทคนิคพเิศษที่ใชไดแก การใช cardiopulmonary bypass ซ่ึงทํากันเฉพาะในโรงเรียน
แพทย  รองลงมาไดแก  การทํา hypothermia รวมดวย และมีการตั้งใจทาํใหความดันต่าํ(deliberate hypotension) 
เพียง 199 ราย ซ่ึงนาจะเปนลักษณะรายงานต่ํากวาความเปนจริง (underreport) ถาหากไมต่ํากวาความเปนจริง 



 -80-

การลดความดนัเลือด (deliberate hypotension) ควรเปนวิธีท่ีนาไดการสงเสริมเพื่อลดการเสียเลือดระหวาง   
ผาตดั สําหรับในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขมีการใชเทคนคิพิเศษนอยมาก 
15.5 การใชเทคนิคพิเศษสําหรับการใสทอหายใจ (special intubation technique) 
 การใสทอหายใจโดยเทคนิคพิเศษที่มากสดุไดแก การทาํ rapid sequence induction intubation เพื่อลด
โอกาสเสี่ยงของการเกิดการสําลัก โดยในโรงพยาบาลทุกระดับมีการกดกระดูกออนไครครอยที่คอ (with 
cricoid pressure) มากกวาการไมกดกระดูกออนไครครอยที่คอ (without cricoid pressure) 
 การใสทอหายใจขณะผูปวยตื่น (awake intubation) มีเพียง 173 ราย การใสทอหายใจโดยใชกลอง 
fiberoptic scope ชวยมีเพยีง 212 ราย ซ่ึงมีจํานวนนอย อาจเกดิจากการรายงานต่ํากวาเปนจริง underreport 
อยางไรก็ตามจากขอมูลนี ้ ในดานการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาวิสัญญีวิทยาอาจตองมีการสงเสริมใหมี
การฝกฝนเทคนิคนี้มากขึน้ในระดับการประกันคณุภาพการศึกษา การที่เทคนิคทั้ง 2 นี้ไมมีทําในโรงพยาบาล
ชุมชน เนื่องจากไมมีวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาล 
 การใสทอหายใจทางจมกูโดยไมเหน็ทางเดนิหายใจโดยตรง (blind nasal intubation) มีการทําในอัตรา
ต่ํา เนื่องจากปจจุบันมีการใสทอโดยใช fiberoptic มากขึ้น จากขอมูลที่ทําการศึกษามีการทําเทคนคินี้เฉพาะใน
โรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนยเทานัน้ 
 
5.16 ผูทําการฉดียาชาระงับความรูสึกเฉพาะสวน (performer of regional anesthesia) 
 บุคลากรผูทําการฉีดยาชาระงบัความรูสึกเฉพาะสวนเปนลําดับแรก (first performer) แยกตามกลุม
สถาบันระดับโรงเรียนแพทย  แพทยประจําบาน และแพทยใชทุนวิสญัญี เปนผูกระทํามากที่สุดถึง 9485 ราย 
หรือประมาณรอยละ 45 ของจํานวนการฉีดยาชาระงับความรูสึกเฉพาะสวนในโรงเรียนแพทย บคุลากรที่เปน       
ผูฉีดยาชาระงบัความรูสึกเฉพาะลําดับตอมา ไดแก วสัิญญีแพทยซ่ึงมีมากถึง 4392 ราย สําหรับการเรียนการ
สอนนิสิตนักศึกษาแพทย 1173 ราย เนื่องจากในโรงเรยีนแพทยตางๆ มีการใหนิสิตนักศึกษาแพทยตองเปนผูให
ยาระงับความรูสึกเปนจํานวนตางๆ กัน ซ่ึงในปจจุบนัการใหยาระดับความรูสึกเฉพาะสวน ไดแก การฉีดยาชา
เขาไขสันหลงั (spinal anesthesia) ไมอยูในเกณฑมาตรฐานผูประกอบวิชาชพีเวชกรรมของแพทยสภากําหนด
วาตองทําได อยางไรก็ตามการเจาะหลัง (lumbar puncture) ยังคงเปนหัตถการที่ตองทําได14 

 
5.17 ยาท่ีใชระหวางการใหยาระงบัความรูสึก (Anesthetic and related agents) 
 ยาระงับความรูสึก และยาที่เกี่ยวของในการศึกษานี้ ไดแก  
 ยานําสลบ (induction agents) โดยรวมในทุกกลุมโรงพยาบาลมีการใช propofol pentothal และ 
ketamine ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับยานําสลบที่ใชในกลุมโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย สําหรับ
โรงพยาบาลทั่วไปมีการใช propofol ketamine และ pentothal จากมากไปนอยตามลําดับ เนื่องจากในระดับ
โรงพยาบาลทั่วไปมี pentothal สํารองนอยกวาโรงพยาบาลที่ใหญกวา ในโรงพยาบาลชุมชนมีการใช propofol 
มากที่สุด และการใช ketamine พอๆ กับ pentothal การที่มีการใช propofol มากที่สุดในชวงระยะเวลาที่
ทําการศึกษา เนื่องจาก ยา pentothal ซ่ึงเปนยานําสลบที่นิยมใชมากที่สุดขาดคราวในป พ.ศ. 2546 อยางไรก็
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ตามนาจะทําการศึกษาตอวาภายหลังจากปญหายา pentothal ขาดคราวหมดไป บุคลากรวิสัญญีจะมีการ
ปรับเปลี่ยนการเลือกใชยานําสลบกลับไปเหมือนเดิมหรือไม 
 ยากลอมประสาท (minor transquilzer, intravenous anesthetics) มีการใช midazolam มากถึง 18997 
ราย รองลงมาไดแก diazepam 5374 ราย ซ่ึงมีสัดสวนของการใช midazolam สูงในโรงเรียนแพทย และ              
โรงพยาบาลศนูย ในโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลทั่วไปมีการใช diazepam ในสัดสวนที่มากขึ้น และใน            
โรงพยาบาลชุมชนใช diazepam มากกวา midazolam เปนที่นาสังเกตวาโรงพยาบาลที่ไมมีวิสัญญีแพทย หรือมี
วิสัญญีแพทยนอยจะมีการใช diazepom มากกวา อยางไรก็ตามยาฉีดเขาหลอดเลือดดําทั้ง 2 ชนิด ปจจุบันหมด
สิทธิบัตรแลว มีทั้งยาที่ผลิตใน และนอกประเทศ ดังนัน้ในภาวะขอจํากดัทางเศรษฐกจิหรืองบประมาณผูบริหาร
ที่เกี่ยวของอาจใชขอมูลนี้ในการลดคาใชจายลงได 
 ยาหยอนกลามเนื้อ (muscle relaxant) ในชวงที่ทําการศึกษามีปญหายา succinyl choline ขาดคราว         
ดังนั้นการกระจายความถี่ของการใชยาหยอนกลามเนื้อจะเปลี่ยนไปจากภาวะปกติ จํานวนความถีข่องการใชยา 
succinyl choline จดลดนอยกวาที่เคยเปน ขึ้นกับจํานวนยาสํารองของแตละโรงพยาบาล 
 สําหรับยา nondepolarizing muscle relaxant โดยรวมมีการใชจากมากไปนอย ไดแก atracurium 18679 
ราย  pancuronium 14114 ราย  cisatracurium 3378 ราย  vecuronium 6755 ราย  rocuronium 2339 ราย  
mivacurium 320 ราย ตามลําดับ  ขอมูลนี้เปนประโยชนในแงการตลาดไดแก ยาatracuriumและ pancuronium 
เปนยาหยอนกลามเนื้อแบบ non-depolarizing muscle relaxant ท่ีนิยมใชมากที่สุด เมื่อพิจารณาแยกกลุม              
โรงพยาบาลการใชยากลุมนี ้ 3 ลําดับแรกไดแก โรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย ไดแก atracurium, 
pancuronium, vecuronium  ในโรงพยาบาลทั่วไป ไดแก cisatracurium  vecuronium  atracurium  ใน                  
โรงพยาบาลชุมชน ไดแก pancuronium    atracurium  และ vecuronium ตามลําดับ เปนที่นาสังเกตวา 
cisatracurium เปนยาทีใ่ชมากเปนอันดับหนึ่งในโรงพยาบาลทั่วไป สําหรับ rocuronium ซ่ึงเปนยาคอนขางใหม 
เร่ิมมีการใชมากขึ้น และ mivacuronium มีการใชนอย อาจทําใหบริษัทยาเลิกการนําเขาถาไมมีการเปลี่ยนแปลง
จํานวนการใช 
 กาซ nitrous oxide และ ยาดมสลบกลุม volatile anesthetics  นอกจากกาซ nitrous oxide ซ่ึงใชมาก
ที่สุด เมื่อพิจารณากลุม volatile anesthetics โดยรวมจากมากไปนอย ไดแก isoflurane 23312 ราย  halothane 
22892 ราย  sevoflurane 9044 ราย และ desflurane 65 ราย จะเห็นไดวาปจจุบันสัดสวนการใช halothane ซ่ึงเปน
ยา volatile anesthetics ที่มีราคาถูกเริ่มลดลง โดยมีการใช volatile anesthetics ชนิดอื่นเพิ่มขึ้น และเริ่มมีการใช 
desflurane ใหโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย เมื่อแยกตามกลุมสถาบันในโรงเรียนแพทย การใชจากมาก
ไปนอย ไดแก isoflurane halothane sevoflurane และ desflurane ตามลําดับในโรงพยาบาลศูนย และ               
โรงพยาบาลชุมชนมีการใช halothane  isoflurane  sevorane และ desflurane ตามลําดับ ที่แตกตาง ไดแกใน            
โรงพยาบาลทั่วไปมีการใช halothane  sevoflurane  isoflurane  ตามลําดับ ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวาคาใชจายสําหรับ
ยากลุม volatile anesthetics ในโรงพยาบาลทั่วไปอาจจะสูงขึ้น เนื่องจากนิยมใช sevorane ที่มีราคาสูงกวาเมื่อ
เทียบกับขอมลูในปกอนๆ 
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 ยากลุม opioids  เมื่อพิจารณาโดยรวมการใชยากลุม opioids ตามลําดับมากไปนอย ไดแก fentanyl 
37886 ราย  morphine 21626 ราย  pethidine 5152 ราย และ nalbuphine 121 ราย  ปจจุบัน ยา fentanyl ซ่ึงมีการ
ใชมากที่สุด มกีารผลิตจากหลายแหลงซึ่งมรีาคาแตกตางกัน อาจเปนประเด็นหนึ่งในการบริหารตนทุน แตขอที่
พึงพิจารณา ไดแก fentanyl ที่ใชในการใสทาง spinal หรือ epidural ใชไดเฉพาะผลิตภัณฑจากบางแหงเทานั้น 
 กลุมยาชา (local anesthetics)  พิจารณาโดยรวมมกีารใชยาชาจากมากไปนอย ไดแก bupivacaine 
lidocaine ropivacaine levobupivacaine ตามลําดับ ซ่ึงในชวงที่ทําการศกึษาการใชยา lidocaine สําหรับการฉีด
เขาไขสันหลังลดลง เนื่องจากมีการหยุดผลิต spinal lidocaine ภายหลังการนําเสนอภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทภายหลังจากการฉีด lidocaine เขาไขสันหลัง15 
 
5.18 ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญี (complication related to anesthesia) 
 ในการศึกษานีจ้ากขอมูลทั้งหมด 86245 ราย ศึกษาภาวะแทรกซอนตั้งแตเร่ิมใหยาระงับความรูสึก 
จนถึง 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด ภาวะแทรกซอนทั้งหมดที่ศึกษา เลือกศึกษาภาวะแทรกซอนที่พบบอย หรือ
พบนอยแตรุนแรง หรือเปนขอมูลทางดานคุณภาพ เชน การเขาพักในโรงพยาบาลโดยมิไดคาดการณลวงหนา 
การเขาหออภบิาลผูปวยหนกัโดยมิไดคาดการณไวกอน ซ่ึงมีภาวะแทรกซอนบางประการที่พบบอย แตมิไดอยู
ในการศึกษานี ้ ไดแก การบาดเจ็บตอฟน  ภาวะความดันเลือดต่ํา  เนื่องจากพจิารณาถึงความเปนไปไดใน
การศึกษา (feasibility) ความเชื่อถือไดของขอมูล เชน ภาวะหวัใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythrmia) หาก
เกิดขึ้นบุคลากรวิสัญญีอาจวนิิจฉัยไมได หรือไดแตไมถูกตอง  ตลอดจนขอจํากัดในการกรอกขอมลู 
 5.18.1 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นระหวางผาตดั(intraoperative complication) จากมากไปนอย ไดแก 
desaturation 123 ราย  รองลงมาไดแก difficult intubation 83 ราย   cardiac arrest 53 ราย   unplanned ICU 
admission 27 ราย   re-intubation 26 ราย   esophageal intubation 19 ราย   equipment malfunction 18 ราย   
death 17 ราย   drug error 10 ราย   pulmonary aspiration 10 ราย   Coma/CVA/convulsion 9 ราย   
anaphylaxis/anaphylactoid reaction 9 ราย   สงสัยกลามเนื้อหวัใจตายหรือขาดเลอืด (suspected myocardial 
infarction or ischemia) 8 ราย  การเขาพักในโรงพยาบาลโดยมิไดคาดการณไวกอน (unplanned hospital 
admission) 6 ราย   การใสทอหายใจไมได (failed intubation) 5 ราย   anesthesia personnel hazard 5 ราย   และ 
total spinal block 1 ราย 
 เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ระหวางผาตัด (intraoperative complication) แยกตามกลุม
โรงพยาบาล สามารถจัดเรียงลําดับความถี่ของอุบัติการณเกิดเมื่อเทยีบกับเมื่อยังไมแยกกลุมโรงพยาบาลไดดัง
ตารางที่ 3 ซ่ึงพบวา 3 ลําดับแรกในโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลทั่วไปเหมือนกับที่เกดิโดยรวม ไดแก 
desaturation    difficult intubation และ cardiac arrest ตามลําดับ ในขณะที่โรงพยาบาลศูนยพบ desaturation    
cardiac arrest และ difficult intubation ตามลําดับจะเห็นไดวา ปญหาภาวะแทรกซอนในระหวางการใหยาระงับ
ความรูสึกสําหรับการผาตัดท่ีสําคัญ ไดแก ระบบทางเดินหายใจ ไดแก ภาวะ desaturation และ difficult 



 -83-

intubation (ลําดับที่ 1, 2) โดยม ี reintubation (ลําดับที่ 5) esophageal intubation (ลําดบัที่ 6) และ 
pulmonary aspiration (ลําดับที่ 10) เปนปญหารองลงมา 
 

ปญหาอื่นที่สําคัญไดแก intraoperative   cardiac arrest (ลําดับที่ 3)   ซ่ึงพบในโรงเรียนแพทย          
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป เปนจํานวน 32 ราย   16 ราย และ 5 ราย ตามลาํดับ ในทํานองเดียวกันที่ถึง
แกกรรม (ลําดบัที่ 8) พบในโรงเรียนแพทย   โรงพยาบาลศนูย   โรงพยาบาลทั่วไป เปนจํานวน  11 ราย   5 ราย   
และ 1 ราย   ตามลําดับ 
 ที่นาสนใจคือไมเกิดภาวะ intraoperative    cardiac arrest และ death ในโรงพยาบาลชุมชนเลย        
ซ่ึงอธิบายไดวาผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกเปนผูปวยทีค่วามเสี่ยงต่ํา ในกรณีที่เปนผูปวยหนัก หรือตองผาตัด
ใหญ หรือใหยาระงับความรูสึกไดยาก จะมีการสงตอไปยังสถานพยาบาลลําดับที่สูงขึ้น 
 ปญหาการเขาพักในหออภบิาลผูปวยหนกั (unplanned ICU admission) (เกดิระหวางผาตัดเปนลําดับ
ที่ 4) ปญหา equipment malfunction/failure (ลําดับที่ 7)  drug error (ลําดับที่ 9) มีความสําคัญรองลงมาซึ่ง
ควรจะมกีารศึกษาตอไป เพือ่หาปจจยัในการปองกัน หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้น 
 

ลําดับท่ี ลําดับ
ท่ี 

รวมทุกกลุมโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 
1. Desaturation 1 1 1  
2. Difficult Intubation 2 3 2  
3. Cardiac Arrest 3 2 3  
4. Unplanned ICU Admission 5 4 4  
5. Re-intubation 4 5 6  
6. Esophageal Intubation 6 6   
7. Equipment Malfunction / Failure 8 4   
8. Death 7 7 6 1 
9. Drug Error 9 11 6  
10. Pulmonary Aspiration 9  5  
11. Coma / CVA / Convulsion 10 10 6  
12. Anaphylaxis / Anaphylactoid reaction 11 8   
13. Suspected MI / Ischemia 10 11 6  
14. Unplanned Hospital Admission 10    
15. Anesthesia Personnel Hazard 12 9   
16. Failed Intubation 11    
17. Total Spinal Block 13    
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หมายเหตุ    ลําดับเทากันหมายถึงมีความถี่เทากัน 
 
ตารางที่  3    ลําดับความถี่ของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดระหวางใหยาระงับความรูสึก (intraopertive 

complication) จากมากไปนอย แยกตามกลุมโรงพยาบาล  
 5.18.2 ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีเกิดขึ้นในหองพักฟน (recovery room complication) 
 ภายหลังการผาตัดไมวาผูปวยจะไดรับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว หรือเฉพาะสวน อาจมี
ปญหาระบบหวัใจ และหลอดเลือดยังแปรปรวนอยู โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้ง
ตัว อาจมีปญหาผูปวยยังตื่นไมเต็มที่ หรือยังไมสามารถหายใจไดเพยีงพอ ดังนัน้ยายผูปวยเขาสูหองพักฟนจะ
เปนสถานที่ที่สภาวะผูปวยหลังการใหยาระงับความรูสึกกลับสูปกติ ไดแก การมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ การ
สามารถหายใจไดเพยีงพอ และดแูลทางเดินหายใจไดเอง ตลอดจนภาวะระบบหัวใจ และหลอดเลือดคงที่ 
ขณะเดียวกันบุคลากรจะมีโอกาสเฝาระวัง และรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก เลือดออก  คล่ืนไสอาเจียน  ภาวะ
อุณหภูมิรางกายต่ํา16 ระยะนีจ้ึงเปนระยะทีม่ีความสําคัญภายหลังการใหยาระงับความรูสึก 
 เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้เฉพาะหองพกัฟน พบภาวะแทรกซอนเรียงตามลําดับจากมากไป
นอย ดังนี้  desaturation (50 ราย)  reintubation (37 ราย)  unplanned ICU admission (25 ราย)  
coma/CVA/convulsion (7 ราย)  suspected MI/ischemia (6 ราย)  cardiac arrest (4 ราย) แสดงใหเห็นวาปญหา
สําคัญ และพบบอยยังคงเปนภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ ไดแก desaturation และ reintubation 
ในหองพักฟน ซ่ึงควรศึกษาตอในระยะตอไป ที่พบรองลงมาแมพบนอยกวา แตมีความสําคัญ ไดแก 
coma/CVA/convulsion    suspected MI/ischemia และ cardiac arrest  ซ่ึงควรศึกษาในรายละเอียดตอไป เชน 
การเกิด coma/CVA/Convulsion ในผูปวยทีม่ีโอกาสเสี่ยงตั้งแตกอนผาตดั เชน ผูปวยผาตัดสมองหรือไม 
 
 5.18.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นใน 24 ชั่วโมงหลงัการผาตดั 
 จากการศึกษานี้ตองการศึกษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นชวง 24 ช่ัวโมงภายหลังการผาตัด ซ่ึงเปนสวน
หนึ่งของการพฒันาคุณภาพในโรงพยาบาล 20 แหง ที่รวมการศกึษา ทาํใหในบางโรงพยาบาลตองจัดทีมในการ
เยี่ยมผูปวยหลังการผาตัด เมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น 24 ช่ัวโมงภายหลังการใหยาระงับความรูสึก
ตามลําดับความถี่จากมากไปนอย ไดแก การตาย (death within 24 hours) 99 ราย  cardiac arrest 48 ราย   
desaturation 24 ราย  reintubation 23 ราย  awareness during general anesthesia  แตทราบภายใน 24 ช่ัวโมงหลัง
ผาตัด 17 ราย Coma/CVA/Convulsion 17 ราย  suspected MI/ischemia 8 ราย   nerve injury 6 ราย เปนทีน่า
สังเกตวาภาวะแทรกซอนทางเดินหายใจ ซ่ึงนอยกวาระหวางผาตัด และในหองพกัฟน แตยงัคงพบบอย นาจะมี
อุบัติการณต่ํากวาความเปนจริง (under-report) เนือ่งจากเปนชวงที่บุคลากรวิสัญญีไมไดมีหนาที่ดูแลผูปวย
โดยตรง แตทีสํ่าคัญ ไดแก พบภาวะ death และ cardiac arrest ความถี่สูงเปนลําดบัท่ี 1 และ 2 ซ่ึงมักเกิดขึ้น
โดยทีมบุคลากรวิสัญญีไมอยูในที่เกิดเหตุ ทําใหการติดตามขอมูล และรายละเอียดของการเกิดเหตุไดยาก นบัได
วาเปนขอจํากัดของการวิจัยคร้ังนี้ อยางไรก็ตาม cardiac arrest และ death เกิดขึ้นบอยเฉพาะในโรงเรียนแพทย 
และ                 โรงพยาบาลศูนย นาจะเกิดเนื่องจากเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมติองรับผูปวยหนัก หรือที่มี
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ความเสี่ยงสูง ซ่ึงสอดคลองกับการมีอัตราผูปวยเขาพกัในหออภิบาลผูปวยหนกั โดยมิไดคาดการณลวงหนา 
(unplanned ICU admission) 
 5.18.4 ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีท่ีเกิดขึ้นโดยรวมตั้งแตเร่ิมใหยาระงับความรูสึกจนถึง 24 ชั่วโมง
หลังการผาตัด (Total anesthesia related complication) 
 เมื่อพิจารณาตามความถี่จากมากไปนอย ดังตารางที่ 4 จะเห็นไดวาโดยรวมลําดับที่ 1 ถึง 5 ไดแก 
desaturation   death  cardiac arrest   reintubation และ difficult intubation ตามลําดับ  ซ่ึงคอนขางสอดคลองกับ
ลําดับความถี่ของภาวะแทรกซอนในโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศนูย และแตกตางจากลําดับความถี่ใน
โรงพยาบาลทั่วไป สําหรับโรงพยาบาลชุมชนพบภาวะแทรกซอน 3 ชนิด ไดแก desaturation       equipment 
malfunction / failure และ anaphylaxis anaphylactoid reaction 
 

ลําดับท่ี ลําดับ
ท่ี 

รวมทุกกลุมโรงพยาบาล โรงเรียนแพทย รพศ. รพท. รพช. 
1. Desaturation 1 2 1 1 
2. Death 5 1 5  
3. Cardiac Arrest 3 3 4  
4. Re-intubation 2 5 7  
5. Difficult Intubation 4 6 3  
6. Unplanned ICU Admission 6 4 2  
7. Coma / CVA / Convulsion 7 8 6  
8. Suspected MI / Ischemia 8 11 7  
9. Esophageal Intubation 9 8   
10. Equipment Malfunction / Failure 10 7  1 
11. Awareness (during GA) 9 10   
12. Anaphylaxis / Anaphylactoid reaction 11 9  1 
13. Pulmonary Aspiration 11 11 6  
14. Drug Error 11 11 7  
15. Unplanned Hospital Admission 10    
16. Failed Intubation 13 11   
16. Nerve Injuries 12    
17. Anesthesia Perssonnel Hazard 14 10   
18. Total Spinal Block 15    
หมายเหตุ    ลําดับเทากันหมายถึงมีความถี่เทากัน 
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ตารางที่  4      ลําดับความถี่ของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีโดยรวม (total anesthesia related complication) 

 เปนที่นาสังเกตวาภาวะ death และ cardiac arrest ซ่ึงเกิดขึ้นมากในชวง 24 ช่ัวโมงหลังผาตัด ทําให
ความถี่รวมสูงขึ้น death และ cardiac arrest จึงพบเปนลําดับที่ 2 และ 3 อยางไรก็ตามปญหาภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหายใจยงัคงเปนปญหาที่พบบอย ไดแก desaturation   reintubation และ difficult intubation) 
 
 5.18.5 การวิเคราะหขั้นตนเพื่อหาปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของกับภาวะ cardiac arrest 
 เมื่อนําขอมูลจาก form 1 มาวิเคราะหหาปจจัยที่อาจมีความสัมพันธแบบ univariate analysis และ 
multivariate logistic regression ของผูปวยที่เกิด cardiac arrest พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก 

- การมี nasal airway คา odd ratio 8.01 (95% CI 1.07-60.03) อาจเนื่องจากผูปวย cardiac arrest 
อาจมีปญหาเกีย่วกับทางเดินหายใจอุดตัน บุคลากรวิสัญญีจึงใส nasal airway 

- การใช pancuronium เปนยาหยอนกลามเนื้อ odd ratio 2.31 (95% CI 1.48-3.60) อาจเนื่องจาก
บุคลากรวิสัญญีเกรงความดนัเลือดต่ํา จึงเลือกใช pancuronium ซ่ึงมี vagolytic effect ทําใหความ
ดันเลือดสูง และหัวใจเตนเรว็ เพื่อปองกนัภาวะความดันเลือดต่ํา 

- การใช nitrous oxide มี odd ratio 0.55 (95% CI 0.35-0.86) แสดงใหเหน็ผูปวยทีไ่ด nitrous oxide 
จะมีโอกาสเกดิ cardiac arrest ลดลง ซ่ึงนาจะเกดิจากการที่บุคลากรวิสัญญีเห็นวาผูปวยบางรายไม
เสี่ยงมากกจ็ะเปด nitrous oxide ถาเสี่ยงมากจะไมใช nitrous oxide 

- ASA physical status ยิ่งสูงจะมีโอกาสเกดิ cardiac arrest เพิ่มขึ้น odd ratio 5.46(95% CI 4.39-
6.78) สอดคลองกับเรื่องอัตราตายยิ่งสูงขึน้ถา ASA physical status สูงขึ้น3, 17 

สําหรับการผาตัดแบบฉุกเฉนิ (emergency) และการผาตดับริเวณ upper abdomen มีโอกาสเกิด cardiac 
arrest สูงขึ้น คา odd ratio เทากับ 2.38 (95% CI 1.39-4.07) และ 2.16 (95% CI 1.35-3.44 ตามลําดับ) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาสาเหตุของ cardiac arrest ในโรงเรียนแพทยมหาวิทยาลัยเนบราสกา สหรัฐอเมริกา ซ่ึง
พบวาปจจัยเกีย่วของไดแก ภาวะฉุกเฉิน การผาตัดบริเวณหนาทองสวนบน และ ASA physical status ที่เพิ่มขึ้น
17 
  
 5.18.6 การวิเคราะหขั้นตนเพื่อหาปจจัยซ่ึงอาจเกี่ยวของกับการตาย(death) ของผูปวย โดย  
univariate analysis และ multivariate logistic regression จะพบวาการตายมีปจจยัเกีย่วของ หรือมีความสัมพันธ
กับการใส nasal airway, การใช pancuronium, ASA physical status ยิ่งสูงยิ่งมีโอกาสเสี่ยง ภาวะฉุกเฉิน และการ
ผาตัดบริเวณ upper abdomen เชนเดยีวกับโอกาสเกิด cardiac arrest โดยการใช nasal airway การใช 
pancuronium นาจะเปนผลจากการที่ผูปวยอยูในสภาวะอาการหนัก วิสัญญีแพทยจึงเลือกใช nasal airway และ 
pancuronium และเลี่ยงที่จะใช nitrous oxide ในระหวางใหยาระงับความรูสึก สําหรับปจจัยเสีย่งนาจะเปน ASA 
physical status ที่สูงขึ้น ภาวะฉุกเฉิน และการผาตัดหนาทองสวนบนเชนเดียวกับการศึกษาในสหรัฐอเมริกา17 
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 5.18.7 การวิเคราะหขั้นตนเพื่อหาปจจัยเก่ียวของกับภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อ
หัวใจตาย (myocardial ischemia or infarction) โดย univariate analysis และ multivariate logistic regression 
แสดงผลดังตอไปนี ้

- การใช nasotracheal tube มีคา odd ratio 6.80 (95% CI 1.75-26.46) นาจะเปนผลมากกวาเปนเหตุ 
กลาวคือ ผูปวยที่มีโอกาสเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือขาดเลือด มักจะทราบปญหาตั้งแตกอน
ผาตัด บุคลากรวิสัญญีจึงเลือกใสทอหายใจทางจมูก เพื่อใหการดแูลทางเดินหายใจตอในหออภิบาล
ผูปวยหนักเปนไปโดยสะดวก 

- การใช succinyl choline มีความสัมพันธโดยมีคา odd ratio 3.10 (95% CI 1.20-8.05) ในกรณีนีเ้ปน
ความสัมพันธที่อธิบายเหตุผลไมไดชัดเจน อาจเกิดเปนความสัมพันธโดยบังเอิญ หรือโดยออม เชน 
สัมพันธกับการใหยาระงับความรูสึกแบบทั้งตัว โดยการใสทอหายใจ อยางไรก็ตามจากการ
วิเคราะห multivariate logistic regression ไมพบความสัมพันธกับการดมยาสลบแบบทั้งตัวโดยตรง 

- การใช isoflurane มีความสัมพันธโดยมีคา odd ratio 5.84 (95% CI 1.71-17.50) ซ่ึงนาจะเปนผล
มากกวาเปนเหตุ กลาวคือ บุคลากรวิสัญญีจะเลือกใช isoflurane ในการใหยาระงบัความรูสึก ผูปวย
ที่อาจเกิด myocardial ischemia หรือ infarction เนื่องจากเปนยา volatile anesthetic ที่เหมาะสมกบั        
ผูปวยกลุมนี ้

- การใสทอหายใจขณะตื่น (awake intubation) พบวามี odd ratio เทากบั 16.80 (95% CI 3.53-79.91) 
อธิบายไดวานาจะเปนผลมากกวาเปนสาเหตุ กลาวคอื ผูปวยบางรายมีอาการหนักจนตองใสทอ
หายใจในขณะตื่น อยางไรกต็าม การใสทอหายใจขณะตื่นก็สามารถกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเธติค ทําใหเกดิภาวะความดนัเลือดสูง หัวใจเตนเร็วจนทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดได 

- อายุของผูปวยมีคา odd ratio เพียง 1.05 (95% CI 1.02-1.08) แมวาจะหมายถึงการมอีายุมากขึ้นอาจ
สงผลใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจตายไดมากขึ้นนับวา อายุนาจะไมมี
ผลโดยตรง 

- ASA physical status มีคา odd ratio 3.01 (95% CI 1.78-5.10) แสดงใหเห็นวา ASA physical status 
ที่สูงขึ้นมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย หรือขาดเลือดไดมากขึน้ 

   มีผูทําการศึกษาหาปจจยัเกีย่วของกับการเกดิกลามเนื้อหวัใจตาย และสาเหตุตายจากหัวใจในผูผาตัด
เสนเลือดใหญ พบวาการเกิดกลามเนื้อหวัใจตายเกี่ยวของกับการผาตัดในภาวะฉุกเฉิน การเกดิภาวะหัวใจ
ลมเหลวมากอน18 ดังนั้นคณะผูวิจยัจะทําการศึกษาตอเนือ่ง เพื่อหาปจจัยในการปองกันภาวะหวัใจตาย หรือขาด
เลือดตอไปในรายละเอียดตอไป 
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 5.18.8 การวิเคราะหขั้นตนหาปจจัยเก่ียวของกับภาวะ coma/CVA/convulsion (coma and 
convulsion) โดยวเิคราะห univariate analysis และ multivariate logistic regression แสดงผลดังตอไปนี้ 

- nasotracheal tube ซ่ึงนาจะเปนผลมากกวาเหตุ เนื่องจากบุคลากรวิสัญญีอาจพิจารณาใสทอจมกู 
ตั้งแตแรกเริ่มเพื่อใหใหดแูลทางเดินหายใจไดสะดวกระหวางอยูในหออภิบาลผูปวยหนัก 

- ketamine อาจอธิบายไดจากฤทธิ์ของยา ketamine มีผลตอระบบประสาทโดยรวม หรือจากสภาวะ
ของผูปวยหนกั ความดันต่าํคอนขางมาก ตองพิจารณาใชยา ketamine ซ่ึงกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ sympathetic ปจจัยเสริมอื่นๆ ไดแก ASA physical status ท่ีสูงขึ้น การผาตัดในกระโหลก
ศีรษะ ซ่ึงอธิบายไดวาจะทาํใหผูปวยตื่นไดชา และเชนเดียวกับในกรณีที่ผานมา ผูปวยที่มีอาการ
หนัก บุคลากรวิสัญญีจะไมให nitrous oxide แตถาผูปวยมีสภาพดีจะให nitrous oxide ได              
สวนปจจยัเกีย่วกับการประเมินทางเดินหายใจ ไดแก ความยาว thyro-mental มากกวา 5 เซนติเมตร 
หรือ 3 นิ้วมอื และการไมตรวจความยาว thyro-mental จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนีย้ัง
อธิบายไมได 
 
อยางไรก็ตามการศึกษานีเ้ปนเพียงการวิเคราะหขั้นตนเทานั้น ปจจยัเกีย่วของกับภาวะแทรกซอน

ตางๆ จะไดทําการศึกษาทั้งแบบพรรณา และแบบเปรยีบเทียบในขัน้ตอนตอไป 
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บทที่ 6 
สรุป 

 
การศึกษานีเ้ปนการศึกษาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีขนาดใหญจํานวนตัวอยางถึง 86245 ราย ซ่ึงเปน

รายงานเฉพาะทางวิสัญญีที่ใหญที่สุดที่มีในประเทศไทย ทําในโรงพยาบาล 4 ระดับ ไดแก โรงเรียนแพทย                   
โรงพยาบาลศูนย   โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 20 แหง ในภูมิภาคตางๆ ของประเทศ เปน
ตัวแทนแสดงภาพรวมของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีของประเทศไทยได 

การดําเนินงานวิจยัทําใหเกดิการรวมมือระหวางสถาบันในการพัฒนาคุณภาพ และเกิดระบบการเฝา
ระวังแบบทะเบียน (registry) มีการพฒันาแบบฟอรม และระบบบนัทึกขอมูลเพือ่ใชรวมกนัในประเทศ โดย
ไดรับการสนบัสนุนจากราชวิทยาลัย และจะมกีารพัฒนาโปรแกรมตอไป 

ความสําเร็จของการวิจยัที่ยงัคงดําเนินการตอเนื่องอยูนี ้ ทําใหเกดิกลุมความรวมมือระหวางอาจารย
วิสัญญีแพทยของมหาวิทยาลัยตางๆ และวิสัญญีแพทยของกระทรวงสาธารณสุขที่มีศักยภาพการทําวิจัยแบบ 
multicentre study รวมทั้งไดมีการนําเสนอขอมูลในระดับชาติ และนานาชาติ เชน การประชมุวิสัญญีแพทย
ภาคพื้นเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต ณ เมืองสุราบายา อินโดนีเซีย การประชุมวิสัญญีแพทยแหงโลก ณ นครปารีส           
ฝร่ังเศส 

ผลการศึกษานีจ้ะมีผลตอการปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัตขิองการใหยาระงับความรูสึกของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย เชน การตรวจวดัความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแกผูปวยทกุราย และการทํา
แนวทางเวชปฏิบัติเร่ืองที่สําคัญ หรือพบบอย  

การศึกษานี้ทําใหเกิดคําถามเกี่ยวกับการฝกอบรมทั้งในระดับต่ํากวาปริญญา ไดแก เกณฑมาตรฐาน       
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2545 ซ่ึงกําหนดใหแพทยศาสตรบัณฑิตสามารถเจาะหลังได 
แตไมจําตองสามารถใหยาระงับความรูสึกโดยฉีดยาชาเขาไขสันหลังไดทั้งๆที่ปจจุบันศัลยแพทยในชนบทยัง
กระทําอยูเปนประจํา สําหรับระดับหลังปริญญาเกี่ยวกับการประกันคุณภาพการฝกอบรมแพทยประจําบานมี       
คําถามวาสมควรทําหัตถการอะไรเปนจํานวนเทาใด 

การศึกษาทําใหไดขอมูลเพือ่เปนเครื่องชี้วัดคุณภาพบรกิารดานวิสัญญี ทั้งแง input process และ output 
ตลอดจนเปนที่ยอมรับของภาคีเพื่อการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงเปดโอกาสใหนําเสนอขอมูลในการ
ประชุมระดับชาติ 

ขอมูลที่ไดจากการศึกษานี้โดยสรุป ไดแก 
1. การศึกษานีเ้ปนรายงานผลภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในภาพรวมขนาดใหญเปนครั้งแรก เปนตวัแทน

การใหยาระงบัความรูสึกในประเทศ ขนาดขอมูล 86245 ราย และยังคงดําเนินการเกบ็ขอมูลระยะที่ 2 ตอ 
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2. การศึกษานีแ้สดงขอมูลพื้นฐานของโรงพยาบาลระดับตางๆ ทั้ง 4 ระดับ ไดแก โรงเรียนแพทย             
โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงแตกตางกันทั้งในแง input process และ 
output ไดแก ภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถนํามาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบริหารจัดการ การ
พัฒนาคุณภาพ      การจัดสรรกําลังคน    อุปกรณ  และเครื่องมือ 

3. ขอมูลดานประชากรศาสตร นอกจากความสอดคลองกับขอมูลประชากรศาสตรของคนไทย
โดยรวมแลว เห็นวาโรงพยาบาลระดับโรงเรียนแพทย และโรงพยาบาลศูนย ตองรับภาระการใหยา
ระงับความรูสึกผูปวยเฉพาะ ไดแก  เดก็เล็ก  ผูสูงอายุ มากกวาโรงพยาบาลระดบัอื่น ซ่ึงทําให
ตองการทรัพยากรบุคคล  เครื่องมือ และการฝกอบรมพิเศษ 

4. ขอมูลธุรการ และขอมูลผูปวย ไดแก สถานภาพของผูปวยแยกตาม ASA physical status มี
ความสําคัญตอภาวะแทรกซอน และอัตราตาย เชนที่เคยมีการศึกษาในตางประเทศ โรงพยาบาลที่
รับการสงตอมีแนวโนมจะตองใหบริการผูปวยที่มี ASA physical status สูงในอัตราทีสู่งกวา 

การใหบริการแบบฉุกเฉินเปนความเสี่ยงอีกประการหนึ่ง ซ่ึงโรงพยาบาลของกระทรวง
สาธารณสุขตองใหบริการผูปวยลักษณะนีใ้นอัตราสวนที่สูงกวา จงึควรมีระบบสนับสนุนใหเกิด
ความปลอดภยัแกผูปวย ทั้งแงบุคลากร  วิสัญญีแพทย  วิสัญญีพยาบาล  เครื่องมือเฝาระวัง และ
อุปกรณการแพทยใหเพยีงพอ 

การใหยาระงบัความรูสึกแบบผูปวยนอก ยังคงมีในอัตราต่ํากวาในตางประเทศอยางมาก 
ในภาวะที่มีขอจํากัดทางเศรษฐศาสตร สาขา anesthesia for ambulatory surgery มีความสําคัญที่รัฐ
พึงสงเสริม เนื่องจากสามารถลดคาใชจาย และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของสถานพยาบาลไดเปน
อยางด ี

5. ชนิด และตําแหนงการผาตัด เปนปจจยัที่มผีลตอภาวะแทรกซอน เชน การผาตัดหนาทองสวนบนมี
ผลตอการเกิด cardiac arrest และ death การผาตัดสมองมีผลตอการเกิด alteration of conscious, 
coma and convulsion เปนตน 

ชนิด และตําแหนงของการผาตัดในการศึกษานี้ที่มากที่สุดจากมากไปนอย ไดแก การผาตัด
แขนขา (extremities) การผาตัดหนาทองสวนลาง (lower abdomen including kidney and ureter) 
การผาตัดคลอดเด็กทางหนาทอง 

การศึกษาภาวะแทรกซอนสาํหรับการผาตัดเฉพาะ สามารถทําไดเมื่อขนาดของขอมูลใหญ
ขึ้น และจะเปนที่อางอิงตอไป อยางไรก็ตามความสามารถในการทําผาตัดขึ้นอยูกับระดับของ            
โรงพยาบาลดวย ซ่ึงอาจตองทําการวิเคราะหเฉพาะกลุม (subgroup analysis) 

การใหยาระงบัความรูสึกนอกหองผาตัด (anesthesia in remote area) มีแนวโนมเพิม่ขึ้นใน
ภาวะที่ประเทศไทยมีขอจํากดัดานบุคลากร ซ่ึงเปนความเสี่ยงของระบบอยางหนึ่ง ซ่ึงผูบริหารตอง
พิจารณาใหความสําคัญ เพื่อความปลอดภยัของผูปวย 
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6. การประเมินผูปวยกอนใหยาระงับความรูสึกนั้น โดยปกติบุคลากรวิสัญญีทําเกือบทุกราย แตการไป
เยี่ยมผูปวยกอนถึงหองผาตัดยังมีอัตราต่ํา เปนโอกาสของการพัฒนาคณุภาพ ถาไมมีขอจํากัดดาน
บุคลากร 

7. ประวัติโรคประจําตวั จากการศึกษานี้ทําใหเห็นวาควรมีการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัตสํิาหรับการให
ยาระงับความรูสึกในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการประเมินผูปวยกอนใหยาระงับ
ความรูสึก 

8. การประเมินทางเดินหายใจกอนใหยาระงับความรูสึกเปนสิ่งที่ตองทําในเวชปฏิบัติ แตมีการกระทํา
จริงในอัตราต่าํ ควรมีการสงเสริมใหปฏิบัติตามแนวทางโดยเครงครัด ในการศกึษาทําใหทราบ
ขอมูลการกระจายของลักษณะการประเมนิทางเดินหายใจในประชากรขนาดใหญเปนครั้งแรก 
ขอมูลการเฝาระวังผูปวยทําใหราชวิทยาลยัปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัต ิ เพื่อความปลอดภัยของ
ผูปวย และพิจารณาความเปนไปได (feasibility) ทําใหมีการบังคับใช pulse oximeter ในแนวทาง
เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยฉบับใหมป พ.ศ. 2547 

9. ขอมูลบุคลากรวิสัญญีทําใหพบวาในหลายโรงพยาบาลมีการฝกอบรมวสัิญญีแพทย และวิสัญญี
พยาบาลชวยงานดานบริการในอัตราสูง แตเมื่อพิจารณาถึงเทคนิคการใหยาระงับความรูสึก ผูมี
หนาที่รับผิดชอบอาจตองพิจารณาในแงของการประกันคณุภาพการศึกษา (quality assurance) เพื่อมิ
ใหโรงพยาบาลเปดการฝกอบรมที่ไมไดมาตรฐาน แตเปนการใชการฝกอบรมเพื่อชวยบรรเทางาน
บริการ ตลอดจนการกําหนดจํานวนผูเขารับการฝกอบรมใหเหมาะสมกับชนิด จํานวนและเทคนิค
การใหยาระงบัความรูสึก 

10. ขอมูลการใชยา และเทคนิควิธีการใหยาระงับความรูสึกมีประโยชนในแงการตลาดของบริษัทยา 
และผูบริหารแผนก หรือโรงพยาบาลในการลดตนทุน หรือบริหารทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพ โดย
ยังคงเนนความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 

ในโรงพยาบาลชุมชนมีการทํา spinal anesthesia โดยศลัยแพทยถึงรอยละ 14 ซ่ึงผูบริหาร
การศึกษา และแพทยสภาควรพจิารณาเกณฑมาตรฐานผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 
พ.ศ. 2545 ตลอดจนการเนนการฝกอบรมวิสัญญีพยาบาลใหสามารถดูแลผูปวยที่ไดยาระงับ
ความรูสึกเฉพาะสวนไดอยางปลอดภัย 

การใช laryngeal mask airway มีการใชในอัตราต่ํา แตมีศักยภาพ และแนวโนมที่จะสูงขึ้น 
หากมีการใหยาระงับความรูสึกแบบผูปวยนอกมากขึ้นจากการเลือกใชยาชนิดอืน่ 

ในชวงที่ทําการศึกษามีปญหาภาวะขาดคราวของยาหลายชนิด ไดแก pentothal, succinyl 
choline และ bupivacaine ทําใหเห็นภาพการกระจายการใชยาไมชัดเจน และมีผลอยางมากตอการ
ใหยาระงบัความรูสึก ตลอดจนภาวะแทรกซอนที่จะเกดิขึน้ 

11. ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดขึ้นระหวางผาตัดที่สําคัญ ไดแก ภาวะแทรกซอนระบบหายใจ 
ไดแก ภาวะ desaturation ซ่ึงบางกรณีเปนภาวะที่ปองกนัได  difficult intubation ซ่ึงอาจตองมีการ
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เตรียมการเพิ่มเติม  reintubation esophageal intubation และ pulmonary aspiration ซ่ึงอาจปองกัน
ไดเชิงระบบ เชน กําหนดแนวทางเวชปฏิบัติ  การฝกอบรมบุคลากร  เตรียมเครื่องมือชวยใสทอ
หายใจ ตลอดจนอุปกรณเฝาระวังที่ไว และเชื่อถือได 

Intraoperative cardiac arrest เปนภาวะแทรกซอนอีกประการหนึ่งที่สมควรทําการศึกษา
โดยละเอยีด 

12. ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีที่เกิดขึ้นในหองพักฟน สวนใหญเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ไดแก 
desaturation  ภาวะ reintubation ในหองพกัฟนเปนเรื่องที่นาทําการศึกษาตอ  ภาวะ coma / cva / 
convulsion สงสัยกลามเนื้อหัวใจตายหรือขาดเลือด และ cardiac arrest ถึงแมจะพบในลําดับ
รองลงมา แตก็มีความสําคัญสมควรศึกษาในรายละเอยีดตอไป 

13. ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ใน 24 ช่ัวโมงหลังการผาตัดที่สําคัญ ไดแก การตายภายใน 24 ช่ัวโมง
หลังผาตัด  ภาวะ cardiac arrest รองลงมาไดแก ภาวะแทรกซอนของระบบหายใจ ไดแก 
desaturation reintubation ที่เหลือไดแก awareness, coma/cva/convulsion สงสัยกลามเนื้อหัวใจ
ตายหรือขาดเลือด และการบาดเจ็บของเสนประสาท (nerve injury) 

14. ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีโดยรวมตั้งแตเร่ิมใหยาระงับความรูสึกจนถึง 24 ช่ัวโมงภายหลังการ
ผาตัดพบภาวะ desaturation มากที่สุด รองลงมาไดแก death และ cardiac arrest รองลงมาไดแก 
reintubation   difficult intubation  coma/cva/convulsion  suspected MI/ischemia ฯลฯ ซ่ึงทําให
คณะทํางานไดรวมกันจัดทําโครงการยอย และกําลังอยูในระหวางเก็บขอมูล และเริ่มการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก 
14.1 Perioperative death : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
14.2 Perioperative cardiac arrest : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors  
14.3 Perioperative myocardial ischemia : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
14.4 Awareness during general anesthesia : Case series 
14.5 Pulmonary aspiration during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis to 

identify risk factors 
14.6 Unexpected Esophageal Intubation in Perianesthetic Period : Incidence, Risk Factors and Outcome 
14.7 Perioperative Oxygen Desaturation : a quantitative and qualitative analysis to identify 

risk factors, causes and consequences 
14.8 Reintubation after general anesthesia with endotracheal intubation : a Quantitative and 

Qualitative analysis to identify risk factors 
14.9 Difficult airway during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis to identify risk factors 
14.10 An analysis of anaphylaxis treatment during anesthesia 
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14.11 Equipment failure / malfunction during anesthesia : a quantitative and qualitative analysis 
to identify risk factors 

 
จะเห็นไดวาการศึกษานี้นอกจากใหภาพรวมของภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย ทีสํ่าคัญ

ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ  ภาวะหวัใจหยดุเตน และหรอืตาย (cardiac arrest/death) และปญหาเชิง
คุณภาพ เชน การเขารักษาตวัในโรงพยาบาล หรือในหออภิบาลผูปวยหนักโดยไมไดคาดการณไวกอน  การฉีด
ยาผิด (drug error)  ปญหาเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องมือ equipment malfunction/failure ฯลฯ แลว  การทํางาน
รวมกันเชิงสหสถาบันนี้ทําใหมีการพัฒนาคุณภาพบรกิาร ทั้งในแง continuous quality improvement, quality 
assurance,  bench marking  การพัฒนา clinical practice guidelines  การพัฒนาโปรแกรมการเก็บขอมูลใน
โรงพยาบาลตางๆ ของประเทศ  การพัฒนาการเรียนการสอน การฝกอบรมนิสิตนักศกึษาแพทย  นกัเรียนวิสัญญี
พยาบาล  แพทยประจําบาน  ตลอดจนถึงการรวมทาํการวิจยัแบบสหสถาบันทําใหเกดิความรวมมือ และ
เครือขายการทําวิจัยอยางตอเนื่องในองคกรวิชาชีพ เพื่อเผยแพรทั้งในระดับชาติ และนานาชาติตอไป การทําวิจัย
ในระยะที่ 2 ไดแกในโครงการยอยทีก่ลาวแลว นาจะทาํใหทราบรายละเอียดปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะปจจยั
เชิงระบบในการที่จะลดปญหาภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีลงเพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการทางวิสัญญี และ
เปนประโยชนตอสังคมโดยรวม 


