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บทนำา
 การให้บริการทางวิสัญญีมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นโดยอาจมีได้
จากหลายสาเหตุท้ังจากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญี ปัจจัยทางการผ่าตัด และตัวผู้ป่วยเอง  
ซึ่งถึงแม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะระงับความรู้สึกลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ตามการพัฒนาทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดขึ้นขณะระงับ 
ความรูส้กึ ทมีวสัิญญซีึง่เปน็ผูม้สีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยนัน้ควรมีศกัยภาพและความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยจึงจำาเป็นต้องมีความรู้ในการช่วยชีวิตโดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญี
โดยตรง และมีการจัดการที่ครอบคลุมถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในห้องผ่าตัด ซึ่งอาจต้องมีการ
ดูแลที่ปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น ๆ

อุบัติการณ์
 อุบัติการณ์ภาวะหัวใจหยุดเต้นขณะระงับความรู้สึกในประเทศไทยมีรายงานระหว่าง
ปีพ.ศ. 2540-2550 อยู่ระหว่าง 8.2-31.3 ต่อ 10,000 ราย1, 2 และรายงานจากสหรัฐอเมริกาใน
ช่วงเดียวกันมีอุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้นที่ 19.7 ต่อ 10,000 ราย3 แต่อย่างไรก็ตามมี
รายงานการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี 2558 พบว่าอุบัติการณ์ลดลงเหลือ 5.6: 10,000 ราย4 

ซึ่งสำาหรับประเทศไทยอุบัติการณ์ก็ลดลงตามการพัฒนาเทคนิคการระงับความรู้สึกและการ
เฝ้าระวังผู้ป่วย

ปัจจัยเสี่ยง
 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ พบว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงที่พบอุบัติการณ์ 5 18: 10,000 ราย โดยมีอัตราตายร้อยละ 62.5 และปัจจัยเสี่ยงคือ อายุ
มากกว่า 75 ปี ASA physical status III-V การผ่าตัดฉุกเฉิน การผ่าตัดทรวงอก การผ่าตัดช่อง
ทอ้งสว่นบน ประวติัระบบหายใจลม้เหลว และการไดร้บัยา ketamine สว่นในผูป้ว่ยเดก็6 พบมี
รายงานภาวะหัวใจหยุดเต้นที่สัมพันธ์กับวิสัญญี 5.1: 10,000 ราย โดยมีอัตราตายร้อยละ 46 
และปัจจัยเสี่ยงคือ อายุน้อยกว่า 1 ปี หรือ มี ASA physical status III-V และปัญหาที่พบคือ 
ปัญหาการจัดการทางเดินหายใจ และปัญหาที่เก่ียวข้องกับยา ส่วนในสตรีต้ังครรภ์พบอุบัติ
การณ์ระหว่างการระงับความรู้สึก 10.2: 10,000 ราย7
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 ประเด็นที่น่าสนใจคือ การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง8 พบอุบัติการณ์ 2.73:10,000 ราย 
โดยสัมพันธ์กับการเกิดระดับการชาที่สูง ยาชาเป็นพิษ ไม่ตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดยมาก
ขึ้นในการผ่าตัดที่มีการใช้ bone cement การผ่าตัดที่เสียเลือดมาก โดยที่ปัจจัยเสี่ยงคือ เตี้ย  
ระยะเวลาผ่าตัดนาน ผู้ฉีดยาชาไม่ใช่วิสัญญีแพทย์

การช่วยชีวิต9

 การช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นมีคำาแนะนำาโดย International Liaison  
Committee on Resuscitation (ILCOR) โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ซึ่งมีการปรับปรุง
ล่าสุดในปีค.ศ. 2015 ซ่ึงมีการนำาไปปรับปรุงใช้งานโดยหลายองค์กร เช่น American Heart 
Association (AHA), European Resuscitation Council (ERC), Australian and New 
Zealand Committee on Resuscitation (ANZCOR) และ Resuscitation Council of Asia 
(RCA) เป็นต้น
 การช่วยชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นเป็นการรักษาแบบประคับประคองเพื่อไม่ให้ผู้
ปว่ยเสยีชวิีต หรอือวยัวะตายไปกอ่นทีจ่ะรกัษาสาเหตไุด ้โดยเนน้การทำาให้มเีลอืดไปเลีย้งสมอง
อย่างเพียงพอ แก้ปัญหาเฉพาะหน้าที่สามารถทำาได้ และให้การดูแลภายหลังภาวะหัวใจหยุด
เต้น รวมทั้งอีกสิ่งที่สำาคัญมากก็คือ การค้นหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นและทำาการ
รักษาให้ตรงสาเหต ุ

สาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้น3, 10-12

 การดแูลภาวะหัวใจหยดุเตน้ในงานวสิญัญอีาจมคีวามแตกต่างจากในบรบิทอืน่ เนือ่งจาก
ภาวะหัวใจหยุดเต้นที่เกิดขึ้นในงานวิสัญญีมักมีผู้ให้การดูแลได้อย่างครอบคลุมทันที มีความ
สามารถให้การจัดการทางเดินหายใจ การกดหน้าอก การให้ยา การช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า  
รวมทัง้ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ทีเ่กดิปญัหามกัทราบประวตัลิว่งหนา้ มกีารเฝา้ระวงัผูป้ว่ย และตดิตาม
การเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ ๆ ทั้งโดยบุคลากรและอุปกรณ์ที่ซับซ้อนซึ่งผู้ป่วย 
สามารถได้รับการดูแลที่ครบวงจรได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะเมื่อเกิดเหตุในห้องผ่าตัดที่มี 
ทั้งทีมแพทย์และพยาบาลหลากหลายสาขาที่สามารถช่วยเหลือกัน 
 สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะหัวใจหยุดเต้นระหว่างการดูแลทางวิสัญญีแตกต่างจากผู้ป่วย
ทัว่ไป โดยสาเหตมุกัเกดิจากภาวะขาดนำา้มากกวา่ทีจ่ะเกดิจากหวัใจขาดเลอืด รวมทัง้อาจเกดิ
จากปัญหาในการจัดการทางเดินหายใจ หัวใจเต้นช้าจากยาชนิดต่าง ๆ การฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลัง ยาชาเป็นพิษ หรือการเพิ่ม vagal tone รวมทั้งอาจเกิดจากตัวผู้ป่วย ยา การผ่าตัด 
การแทงหลอดเลือดดำาใหญ่ และความผิดพลาดทางการแพทย์


