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undergoing moderate to deep sedation in endoscopy. 
Electronic monitoring may detect early signs of patient 
distress and discomfort. Early detection of anesthesia-
related adverse events could be done. However, electronic 
monitoring is an adjunct to continuous clinical assessment. 
It could not replace continuous clinical assessment. Ac-
cording to anesthesia safety, this present short review 
aims to describe and highlight monitoring equipment for 
gastrointestinal endoscopy.
Keywords: Anesthesia, Gastrointestinal endoscopy, 
Monitoring

Patient monitoring is intended to decrease the risk 
of anesthesia-related complications. All patients receiv-
ing anesthesia to facilitate gastrointestinal endoscopic 
procedures should have monitoring of cardiorespiratory 
parameters before, during and after the procedure. A wide 
range of monitoring equipment is available to support the 
use of anesthesia with gastrointestinal endoscopy. Endo-
scopic patients undergoing sedation have their oxygen 
saturation, pulse and blood pressure monitored throughout 
the procedure. Additionally, several guidelines now recom-
mend capnography monitoring as a standard for patients 
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บทน�ำ
ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการระงับความรู้สึกส�ำหรับการท�ำ

หัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด และ ระบบ
การหายใจ ก่อน ระหว่าง และ หลังการระงับความรู้สึก เช่น
เดียวกับผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการหรือการผ่าตัดอื่นๆ 
ทั่วไป อุปกรณ์เฝ้าระวังที่ทันสมัยช่วยให้สามารถตรวจพบ
อาการหรือความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งช่วยติดตาม
เฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง1-4 ปัจจุบันการพิพาทระหว่าง
ผูป่้วยและญาติกบับุคลากรทางการแพทย์เพิม่สูงขึน้ เกดิเป็น
คดีทางการแพทย์มากมาย การระงับความรู้สึกมีความเสี่ยง
ค่อนข้างสูง ดังนั้นการดูแลและเฝ้าระวังผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

และถกูต้องจงึมีความส�ำคญั มุ่งหวงัให้ผูป่้วยปลอดภยัรวมทัง้
การท�ำหตัถการส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยด ีบทความนีต้้องการน�ำ
เสนออุปกรณ์เฝ้าระวังส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการ
ส่องกล้องทางเดินอาหาร เพื่อให้งานบริการทางวิสัญญี
ปลอดภยัเพิม่ขึน้ อปุกรณ์เฝ้าระวงัส�ำหรบัการท�ำหตัถการส่อง
กล้องทางเดินอาหารมีดังต่อไปนี้

เครื่องวัดความดันเลือด  
(Noninvasive blood pressure)

ปัจจุบันเครื่องวัดความดันเลือดสามารถแสดงออกมา
เป็นตัวเลข ประกอบด้วย ความดนัเลือดตวับน ความดนัเลอืด
ตัวล่าง ความดันเลือดเฉล่ีย และชีพจร ทั้งนี้ความถูกต้อง
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แม่นย�ำขึ้นกับขนาดของผ้าพันที่เหมาะสม การท�ำหัตถการ
ส่องกล้องทางเดินอาหารจ�ำเป็นต้องมีการบันทึกความดัน
เลอืดและชพีจร ซึง่เป็นสัญญาณชพีของผู้ป่วย แม้ว่าการระงบั
ความรู้สึกส�ำหรับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารที่
ใช้เวลาไม่นานเพียงแค่การใช้ยาชาเฉพาะที่ ตามมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยอย่างน้อยต้องมีการบันทึกความดันเลือดและ
ชีพจรก่อนท�ำหัตถการหนึ่งครั้ง ระหว่างท�ำหัตถการหนึ่งครั้ง 
และหลังเสร็จจากการท�ำหัตถการอีกหนึ่งครั้ง อย่างไรก็ตาม
กรณีท�ำหัตถการส่องกล้องโดยใช้ยาชาเฉพาะท่ีและใช้เวลา
นาน ควรต้องบันทึกความดันเลือดและชีพจรซ�้ำอีกทุก 15 
นาท ีแต่ในกรณต้ีองบรหิารยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืด
ด�ำหรือดมยาสลบเพ่ือท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
จ�ำเป็นต้องมีการบันทึกความดันเลือดและชีพจรทุก 5 นาที 
จนถึงในห้องพักฟื้น2,3,5

เครื่องวัดความดันเลือดเป็นอุปกรณ์เฝ้าระวังชนิดหนึ่ง
ส�ำหรับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารตาม
มาตรฐานของ American Society for Gastrointestinal 
Endoscopy (ASGE)2 และ American Society of 
Anesthesiologists (ASA)5 อย่างไรก็ตามเครื่องวัดความดัน
เลอืดสามารถวดัความดนัเลอืดได้ตามก�ำหนดช่วงเวลา ดังนัน้
ความดันเลือดท่ีวัดได้จะไม่ใช่ความดันเลือดในขณะปัจจุบัน 
ดงันัน้การตดิตามเฝ้าระวงัผูป่้วยโดยใช้การเปลีย่นแปลงของ
ความดันเลือดและชีพจรอย่างเดียวเป็นตัวบ่งบอกระดับ
ความลึกของการระงับความรู ้สึกจึงไม่ค่อยถูกต้องและ
เหมาะสมนัก มีรายงานการใช้ continuous non-invasive 
arterial pressure technique (CNAPTM, CN Systems, 
Graz) พบว่า สามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของความดัน
เลือดได้ดีกว่าการใช้เครื่องวัดความดันเลือดปกติ เนื่องจาก
หัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารมีหลายชนิด และท่าทาง
ของผู้ป่วยระหว่างท�ำหัตถการแตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้ป่วย
นอนตะแคงในหัตถการส่องกล้องหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และล�ำไส้เล็กส่วนต้น รวมทั้งในหัตถการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ ผู้ป่วยนอนหงายในหัตถการส่องกล้องเพื่อใส่สาย
ยางให้อาหารทางหน้าท้อง ผู้ป่วยนอนคว�่ำในหัตถการส่อง
กล้องท่อทางเดินน�ำ้ดแีละตับอ่อน ดังน้ันการวัดความดันเลือด
ในท่าทางผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั จะได้ค่าความดนัเลือดแตกต่าง
กนั ถ้าวดัความดนัเลอืดแขนทีต่�ำ่กว่าหวัใจ ค่าความดนัเลอืด
ทีว่ดัได้จะสงูกว่าปกต ิในทางกลับกันถ้าวัดความดนัเลือดแขน
ทีส่งูกว่าหวัใจ ค่าความดนัเลอืดทีว่ดัได้จะต�ำ่กว่าปกต ิดงันัน้
จึงจ�ำเป็นต้องดูการเปล่ียนแปลงของค่าความดันเลือดด้วย 
ส�ำหรับหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารต้องใช้เครื่องวัด
ความดันเลือดเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกราย

เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation) 

ใช้เครื่องมือที่ชื่อว่า pulse oximeter วัดค่าความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดแดง ชีพจร และ tissue perfusion 
อาศยัหลกัการทีเ่ครือ่งมอืจะให้แสงทีม่คีวามยาวคลืน่ต่างกนั
คือ แสงสีแดง (660 mm) และ แสง infrared (940 mm) ส่อง
ผ่านปลายน้ิวหรอืใบห ูแสงจะถกูดดูซบัโดย oxyhemoglobin 
(O

2
 Hb) และ reduced hemoglobin (reduced Hb) ซ่ึงความ

สามารถในการดูดซับแสงแตกต่างกัน O
2 

Hb ดูดซับแสง 
infrared มากกว่า ในขณะที ่reduced Hb จะดดูซบัแสงสแีดง
มากกว่า ต่อจากนัน้น�ำปรมิาณของแสงท่ีถกูดดูซับมาค�ำนวณ
หาสัดส่วนของ O

2
 Hb และ reduced Hb2,3

ASA5 และ ASGE2 ได้แนะน�ำให้ใช้ pulse oximeter 
ส�ำหรับเฝ้าระวังและดูแลผู้ป่วยขณะให้ยาระงับความรู้สึกใน
การส่องกล้องทางเดนิอาหาร เช่นเดยีวกนัในประเทศไทยโดย
ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ได้แนะน�ำและก�ำหนดให้มี pulse 
oximeter ไว้ในทุกห้องผ่าตัด การให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน
สามารถลดอบุตักิารณ์ภาวะออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ได้ ทัง้นีเ้มือ่
ให ้การระงับความรู ้ สึกในระดับความลึกมาก (deep 
sedation) จ�ำเป็นต้องให้ผู้ป่วยทุกรายสูดดมออกซิเจน และ
เฝ้าระวงัตดิตามผูป่้วยด้วยเครือ่งวดัความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลือด และควรพิจารณาให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนเมื่อ
ให้การระงับความรู้สึกในระดับความลึกปานกลาง 

บคุลากรทางการแพทย์ควรต้องระลกึไว้เสมอว่าเครือ่งวดั
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจ�ำเป็นต้องใช้เวลา
ประมาณ 1 นาทีส�ำหรับแปลค่าออกซิเจนในเลือดออกมาให้
เห็นเป็นตัวเลข ระยะเวลาดังกล่าวนี้จะมีความส�ำคัญอย่าง
มากโดยเฉพาะในกรณีของการให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจนใน
ขณะท�ำหัตถการ กล่าวคือ มีรายงานผู้ป่วยพบว่าเกิดภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในกระแสเลอืดและมีภาวะเลอืดเป็นก
รดทัง้ๆ ทีค่่าออกซเิจนในเลอืดอยูใ่นระดบัปกต ิอย่างไรกต็าม
ยังคงมีการโต้เถียงอยู่ว่าผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับยาระงับความ
รู้สึกเพื่อท�ำให้สงบหรือหลับในระดับความลึกน้อย (mild 
sedation) หรือในระดับความลึกปานกลาง (moderate 
sedation) ควรได้รบัการสูดดมออกซเิจนเป็นปกตวิสิยัเลยหรอื
ไม่ ส�ำหรับหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารควรใช้เครื่องวัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเฝ้าระวังผู้ป่วยทุกราย 

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
(Electrocardiography)

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นอุปกรณ์เฝ้าระวัง
มาตรฐานชนดิหนึง่ส�ำหรบัการท�ำหตัถการนี ้มปีระโยชน์อย่าง
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มาก เช่น สามารถใช้ดชูพีจร จงัหวะการเต้นของหวัใจได้อย่าง
ต่อเนือ่งในสถานการณ์ปัจจบัุน บอกภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลอืดหรอืกล้ามเนือ้หวัใจตาย ความผดิปกตขิองสารน�ำ้อเิล็ค
โตรไลต์ และใช้ตดิตามการท�ำงานของ pacemaker เป็นต้น2,3 
lead ที่จะตรวจภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้ดีที่สุดคือ lead ที่
เห็น P wave และ QRS complex ได้ชัดซึ่งคือ lead V1 แต่
ถ้าใช้ระบบ 3-lead ควรตรวจ lead II หรือ MCL1 electrode 
ไปไว้ทีต่�ำแหน่ง V1 และเปลีย่นต�ำแหน่งของ selector switch 
ไปไว้ที่ lead III แทน ส่วน lead ที่ตรวจภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดได้ไวที่สุดคือ lead V5 

การเลือกต�ำแหน่งตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจนั้นควรก�ำหนด
ตามความผดิปกตทิีต่รวจพบจาก ECG ก่อนผ่าตดัของผู้ป่วย 
ถ้ามีความผดิปกตบิรเิวณใดกค็วรตรวจบริเวณนัน้ การวนิจิฉยั
ว ่ามีภาวะกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดขึ้นควรดูการ
เปล่ียนแปลงของ ST segment ตามค�ำแนะน�ำของ ASA5 
และควรท�ำการเฝ้าระวังคลืน่ไฟฟ้าของหวัใจอย่างต่อเนือ่งใน
ผูป่้วยทีม่โีรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดอย่างชดัเจนหรอื
ผู ้ป่วยท่ีมีหัวใจเต้นผิดปกติขณะได้รับยาระงับความรู ้สึก 
นอกจากนีผู้ป่้วยทีม่ปีระวตัขิองโรคปอดอย่างชัดเจน ผูป่้วยสงู
อายุ และในหัตถการที่ใช้เวลานาน ควรท�ำการเฝ้าระวังคลื่น
ไฟฟ้าของหัวใจอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ส�ำหรับหัตถการส่อง
กล้องทางเดินอาหารควรใช้เครื่องตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
เฝ้าระวังผู้ป่วยทุกราย 

เครื่องวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
ในลมหายใจ (Capnometer)

เป็นอุปกรณ์เฝ้าระวังชนิดหนึ่งที่ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บ
ปวดต่อผู้ป่วย ใช้หลักการท�ำงานที่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
สามารถดดูซบัแสงอนิฟาเรด ซ่ึงจ�ำนวนแสงท่ีถกูดดูซับจะเป็น
สัดส่วนโดยตรงกับค่าร้อยละของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
เครื่ อง มือที่ ใช ้  คือ  capnometer  ซ่ึ งจะวัดค ่ าก ๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ออกมาเป็นตัวเลขและแสดงออกมาเป็น
กราฟ (capnogram) โดยจะหาระดบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ตลอดระยะเวลาของการหายใจเข้าออก การเกบ็ตวัอย่างของ
ก๊าซสามารถท�ำได้ทั้งทางปากและทางจมูก2,3

ประโยชน์ของ capnography 
1. 	 ใช้ยืนยันว่าท่อช่วยหายใจอยู่ในหลอดลมจริง
2. 	 บ่งบอกว่าไม่มีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ปนเปื้อนใน

อากาศที่ผู้ป่วยหายใจเข้า
3. 	 บ่งบอกภาวะการหายใจของผู้ป่วย ปริมาณเลือดไป

สู่ปอด สัดส่วนของการหายใจและปริมาณเลือดที่ไปสู่ปอด 
(vent i lat ion/perfusion rat io)  และ การผลิตก ๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ ว่าปกติหรือไม่ ทั้งนี้พบว่า capnometer 
สามารถวินิจฉัยภาวะการหายใจของผู้ป่วยถูกกดได้เร็วกว่า 
pulse oximeter 

4. 	 บอกการเคลือ่นหลดุของข้อต่อหรอืชิน้ส่วนของวงจร
ช่วยหายใจได้ 

5. 	 แสดงให้ทราบว่ามีฟองอากาศ เม็ดไขมัน หรือ
สิ่งแปลกปลอมขนาดเล็กเกิดขึ้นในกระแสเลือด และ
สามารถทราบได้จากการลดลงอย่างทันทีทันใดของค่าก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO

2
) ซึง่เป็นผลมา

จากการเพิ่มขึ้นของ dead space
โดยสรปุเครือ่งวดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลม

หายใจเป็นอุปกรณ์เฝ้าระวังการหายใจของผู้ป่วยชนิดหนึ่ง
ช่วยเพิ่มความปลอดภัยส�ำหรับการให้ยาระงับความรู้สึกใน
การท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารสามารถลด
อบุตักิารณ์การเกดิภาวะขาดออกซิเจนในเลือดและลดความ
รุนแรงภาวะขาดออกซิเจนในเลือดได้ ในปัจจุบันนี้ยังไม่มี
ข้อมูลที่เพียงพอจะสนับสนุนให้ใช้เครื่องวัดปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแก่ผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้อง
ทางเดนิอาหารทกุราย แต่อย่างไรกต็ามมีข้อมูลทีส่นบัสนุนว่า
ได้ประโยชน์ในผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการส่องกล้องทาง
เดินน�้ำดีและตับอ่อน และผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการส่อง
กล้องระบบทางเดินอาหารพร้อมกับการท�ำอัลตร้าซาวด ์
รวมทั้งท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารอื่นๆ นอกจากนี้ 
ASGE2 และ ASA5 ยังได้แนะน�ำให้ใช้การวัดปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจในกรณีที่ต้องการให้ระดับ
ความลึกของการระงับความรู้สึกอยู่ในระดับลึกมาก หรือ
จนถึงระดับระงับความรู้สึกทั่วตัว และ ให้พิจารณาใช้การวัด
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจในกรณีที่
ไม่สามารถเฝ้าระวังการหายใจของผู้ป่วยได้โดยตรงแม้ว่า
การระงับความรู้สกึอยูใ่นระดบัความลกึปานกลาง ทัง้นีผู้ป่้วย
ที่มี โรคปอดและโรคหัวใจควรท�ำการวัดปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์แม้ว่าจะให้การระงับความรู้สึกในระดับ
หลับลึกเล็กน้อยหรือหลับลึกปานกลาง (mild or moderate 
sedation) 

ในทางปฏิบัติจริงเนื่องจากมีความขาดแคลนเครื่องวัด
ปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ (capnometer) 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลต่างจังหวัด รวมทั้งหัตถการส่อง
กล้องทางเดนิอาหารบางชนดิใช้เวลาในการท�ำสัน้ ท�ำให้ไม่ได้
ใช้เครื่อง capnometer ส�ำหรับเฝ้าระวังผู้ป่วยในระหว่างการ
ระงับความรู้สึกทุกราย ในความเห็นของผู้นิพนธ์แนะน�ำว่า
ถ้ามีเครือ่ง capnometer จ�ำนวนน้อยจึงควรใช้ capnometer 
ในหัตถการที่ยุ่งยากซับซ้อนและคาดว่าจะใช้เวลาในการท�ำ
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นาน รวมทัง้ในหตัถการทีจ่�ำเป็นต้องให้การระงับความรูส้กึใน
ระดับลึกมากขึ้นไป เช่น หัตถการ endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, endoscopic ultrasound และ 
small bowel enteroscopy แต่อย่างไรก็ตามในกรณีท่ีไม่มี
เครือ่ง capnometer การเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงทางคลนิกิ
อย่างใกล้ชดิและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึน้รวม
ทัง้รบีให้การแก้ไขและรกัษาจะสามารถให้การดแูลผู้ป่วยท่ีมา
รับการส่องกล้องทางเดินอาหารได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสทิธิภาพ6-9 ส�ำหรบัหตัถการส่องกล้องทางเดนิอาหารควร
ใช้เครือ่งวดัปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจเฝ้า
ระวังผู้ป่วยที่ให้การระงับความรู้สึกในระดับหลับลึกมากหรือ
การระงบัความรูส้กึแบบท่ัวตวั ปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลงโดย
มีแนวโน้มจะใช้เครื่องวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ลมหายใจเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีให้การระงับความรู้สึกในระดับ
หลับลึกปานกลางด้วย

เครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมอง
การเปลีย่นแปลงการท�ำงานของสมองซึง่มผีลมาจากยา

ระงบัความรูส้กึพบว่าท�ำให้มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่ไฟฟ้า
สมอง (electroencephalogram, EEG) เครื่องวัดการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าสมองสามารถช่วยให้การบริหาร
ยาระงับความรู ้สึกมีประสิทธิภาพ และ ผู ้ป ่วยมีความ
ปลอดภัย ด้วยเหตุน้ีได้มีการพัฒนาอุปกรณ์เพื่อแปลงคลื่น
ไฟฟ้าสมองออกมาเป ็นตัวเลขโดยอาศัยการค�ำนวณ
และใช้คอมพิวเตอร์ช ่วย1,2 บางครั้งเรียกอุปกรณ์น้ีว ่า 
“neuromonitoring” ในปัจจุบันน�ำมาใช้ติดตามการระงับ
ความรู้สึกส�ำหรับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร
เพิ่มมากขึ้น ส�ำหรับหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารยังไม่
จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งวดัการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าสมอง
เฝ้าระวังผู้ป่วยทุกราย เครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของคลื่น
ไฟฟ้าสมองมีอยู่หลายชนิดดังนี้

1.	 เครือ่งวดัการเปล่ียนแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมอง
โดยใช้ Spectral edge frequency

เป็นอุปกรณ์ช่วยวัดระดับความลึกของการระงับความ
รู้สึกชนิดหนึ่ง โดยสามารถคาดการณ์ว่าผู้ป่วยจะหลับหรือ
สญูเสยีความรูส้กึทีค่วามเข้มข้นของยาประมาณเท่าไหร่ ทัง้นี้
อปุกรณ์ชนดิน้ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ
ของผู้ป่วย หรือ ของ Bispectral index การศึกษาผู้ป่วยที่มา
รับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีและตับอ่อนโดยใช้
ยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำด้วยยา midazolam หรอื 
ยา propofol โดยใช้ Spectral edge ที่ความถี่ประมาณ 
13-15 Hz พบว่าอุปกรณ์นี้มีประโยชน์ในการระงับความรู้สึก

และพบว่าการใช้ยา propofol ท�ำให้ผู้ป่วยทนต่อการท�ำ
หัตถการได้ดีกว่า ฟื้นจากการระงับความรู้สึกเร็วกว่า รวมทั้ง
มีการเปล่ียนแปลงของความดันเลือดและชีพจรน้อยกว่าการ
ใช้ยา midazolam10 

2.	 เครือ่งวดัการเปล่ียนแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมอง
โดยใช้ Bispectral index

มีการใช้ Bispectral ส�ำหรับประเมินผู้ป่วยหออภิบาลที่
ได้รับยาท่ีท�ำให้สงบและในผู ้ป ่วยที่มารับการท�ำผ่าตัด 
นอกจากนี้ยังได้น�ำมาใช้ในการติดตามเฝ้าระวังการระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องทางเดินอาหาร และในหัตถการ 
อื่นๆ ค่า Bispectral index (BIS) แสดงออกมาเป็นตัวเลข
ตั้งแต่ 0 คือ หมดสติ (coma) จนถึง 100 คือ ตื่นปกติ (fully 
awake) ตัวอย่างเช่น ค่า Bispectral index ควรอยู่ระหว่าง 
40 ถึง 60 ส�ำหรับการดมยาสลบ1, 11, 12

การใช้ Bispectral index ส�ำหรับช่วยติดตามการระงับ
ความรูส้กึในการท�ำหตัถการส่องกล้องทางเดนิอาหารยังมข้ีอ
ถกเถียง กล่าวคือ ค่าที่ได้จาก BIS มักจะคาบเกี่ยวกันใน
ระหว่างระดบัความลึกของการระงับความรูสึ้ก การศกึษาพบ
ว่าค่า BIS มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัการรูส้กึตวัของผูป่้วยและ
มปีระโยชน์ในการระงบัความรูส้กึ ในทางตรงข้ามมกีารศกึษา
ที่พบว่า BIS ไม่ได้ช่วยในการระงับความรู้สึกส�ำหรับการส่อง
กล้องล�ำไส้ใหญ่ รวมทั้งไม่สามารถแยกระดับความลึกของ
การระงับความรู้สึกระหว่างระดับลึกปานกลางและระดับลึก
มากในผู ้ป่วยเด็ก อย่างไรก็ตามมีการศึกษาในหัตถการ
เพื่อการรักษาที่ใช้เวลานาน เช่น การท�ำ endoscopic 
submucosal dissection หรือ interventional ERCP 
พบว่าการใช้ Bispectral index จะช่วยลดปริมาณยา 
propofol และท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วกว่า อย่างไรก็ตาม 
Park และคณะ ได้ท�ำการศึกษาอย่างเป็นระบบและทบทวน
วรรณกรรมเปรียบเทียบการใช้ BIS และ อุปกรณ์เฝ้าระวัง
ทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการระบบทางเดิน
อาหารโดยวธิกีารใช้ยาระงบัความรู้สกึทางหลอดเลอืดด�ำ พบ
ว่า การใช้ BIS มีประสิทธิภาพดี ช่วยหลีกเลี่ยงการบริหารยา 
propofol ที่ไม่จ�ำเป็น และ ผู้ป่วยมีความปลอดภัย13 

โดยท่ัวไปค่า BIS ระหว่าง 65-85 มีความสัมพันธ์ค่อน
ข้างดีกับระดับความลึกของการระงับความรู้สึก ทั้งนี้ในการ
ระงับความรู้สึกส�ำหรับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดิน
อาหารค่า BIS ที่ต้องการขึ้นกับชนิดของหัตถการ อาทิเช่น 
การท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นค่า BIS 
ควรอยู่ระหว่าง 75-85 ซึ่งสัมพันธ์กับค่า Ramsay เท่ากับ 4 
หรือค่า Observer’s Assessment of Alertness/Sedation 
(OAA/S) เท่ากับ 3 
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3.	 เครือ่งวดัการเปล่ียนแปลงของคลืน่ไฟฟ้าสมอง
โดยใช้ NarcotrendTM device

เครื่องมือนี้ประดิษฐ์ขึ้นโดยชาวเยอรมันในปี ค.ศ. 1981 
ต ่อมาได ้มีวิวัฒนาการและพัฒนาเรื่อยมา อุปกรณ์นี้
มีประโยชน์ในการช่วยก�ำหนดปริมาณยาระงับความรู้สึกที่
ผู้ป่วยควรได้รับ ช่วยลดปริมาณยา มีการเปล่ียนแปลงของ
ระบบไหลเวียนไม่มาก พบภาวะแทรกซ้อนน้อย และ ผู้ป่วย
ฟื ้นตัวได้เร็ว14 ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่า NarcotrendTM 
มีประสิทธิภาพดีเท่าเทียมกับ BIS ทั้งในเรื่องการลดจ�ำนวน
ยา และระยะเวลาในการฟื้นจากการระงับความรู้สึก แต่ 
Amornyotin และคณะ ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้ diluted 
propofol (5 มก./มล.) กบั undiluted propofol (10 มก./มล.) 
ในแง่ของปรมิาณยาทัง้หมดท่ีใช้และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึน
ในผู้ป่วยที่มารับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีและ
ตับอ่อนด้วยการใช้ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำโดย
การใช้ NarcotrendTM ส�ำหรับประเมินและควบคุมการให้ยา
ระงับความรู้สึก พบว่าปริมาณยา propofol ท้ังหมดที่ใช้ไม่
แตกต่างกัน แต่ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะความดัน
เลอืดต�ำ่ลงในผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รบั diluted propofol จะพบน้อย
กว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้ 
NarcotrendTM ส�ำหรับประเมินและควบคุมการให้ยาระงับ
ความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำในผูป่้วยทีม่ารบัการท�ำหตัถการ
ส่องกล้องทางเดนิน�ำ้ดแีละตบัอ่อนจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
เม่ือเทียบกับการประเมินผู้ป่วยโดยใช้การเปล่ียนแปลงทาง
คลินิก15

อุปกรณ์เฝ้าระวังอื่นๆ
จะใช้อุปกรณ์เฝ้าระวังอื่นๆ ตามความจ�ำเป็นและความ

เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วยในแต่ละราย อาทิเช่น การวัด
ความดันเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง (invasive blood 
pressure, arterial line) หรือ central venous pressure 
(CVP) หรือ pulmonary artery catheterization โดยจะใช้ใน
ผู้ป่วยท่ีมีการท�ำงานของระบบการไหลเวียนเลือดไม่คงที่ 
ผูป่้วยวิกฤต เป็นต้น แต่โดยทัว่ไปแล้วหตัถการส่องกล้องทาง
เดินอาหารมักไม่ค่อยจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์เฝ้าระวังอื่นๆ นี้ 
ส�ำหรบัหตัถการส่องกล้องทางเดนิอาหารจะใช้อปุกรณ์เฝ้าระ
วังอื่นๆ นี้เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึกที่จ�ำเป็น
และเหมาะสมในแต่ละราย โดยพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นๆ 
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก

สรุป
การให้ยาระงับความรู้สึกส�ำหรับท�ำหัตถการส่องกล้อง

ทางเดนิอาหารก่อให้เกดิการเปลีย่นแปลงของระบบหวัใจและ
หลอดเลือด และระบบการหายใจ การเฝ้าระวังโดยบุคลากร
ทางการแพทย์โดยอาศัยการประเมินการเปลี่ยนแปลงทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียวมักไม่ค่อยเพียงพอ อาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้ ปัจจุบันมีอุปกรณ์
เฝ้าระวังที่ทันสมัยและมีประโยชน์ช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถดูแลผู ้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ปลอดภยั อย่างไรกต็ามอปุกรณ์เฝ้าระวงันีไ้ม่สามารถทดแทน
การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางทางคลินิกโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ทั้งหมด

References
1.	 Amornyotin S. Monitoring for depth of anesthesia: a review. 

J Biomed Graph Comput 2012;2(2):119-27.
2.	 American Society for Gastrointestinal Endoscopy. Monitoring 

equipment for endoscopy. Gastrointest Endosc 2013;77(2): 
175-80.

3.	 Amornyotin S. Sedation and monitoring for gastrointestinal 
endoscopy. World J Gastrointest Endosc 2013;5(2):47-55.

4.	 Amornyotin S. Anesthesia innovation: Mini-review of an 
intravenous sedation for gastrointestinal endoscopy. Adv 
Res Gastroenterol Hepatol 2017;4(3):ARGH.MS.ID.555636.

5.	 American Society of Anesthesiologists. Practice guidelines 
for sedation and analgesia by non-anesthesiologists-an 
updated report by the American Society of Anesthesiologists 
Task Force on sedation and analgesia by non-anesthesiologists. 
Anesthesiology 2002;96(4):1004-17.

6.	 Amornyotin S, Pranootnarabhal T, Chalayonnavin W, 
Kongphlay S. Anesthesia for gastrointestinal endoscopy from 
2005-2006 in Siriraj Hospital: a prospective study. Thai J 
Anesthesiol 2007;33(2):93-101.

7.	 Amornyotin S, Aanpreung P, Prakanrattana U, Chalayonnavin 
W, Chatchawankitkul S, Srikureja W. Experience of intravenous 
sedation for pediatric gastrointestinal endoscopy in a large 
tertiary referral center in a developing country. Pediatr Anesth 
2009;19(8):784-91.

8.	 Amornyotin S, Kachintorn U, Chalayonnawin W, Kongphlay 
S. Propofol-based deep sedation for endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography procedure in sick elderly patients 
in a developing country. Ther Clin Risk Manag 2011;7:251-5.

9.	 Amornyotin S, Srikureja W, Pausawasdi N, Prakanrattana U, 
Kachintorn U. Intravenous sedation for gastrointestinal 
endoscopy in very elderly patients of Thailand. Asian Biomed 
2011;5(4):485-91.



วิสัญญีสาร 2561; 44(3)148

Monitoring Equipment for Gastrointestinal Endoscopyอุปกรณ์เฝ้าระวังส�ำหรับการท�ำหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร

Thai J Anesthesiol 2018; 44(3)

10.	 Krugliak P, Ziff B, Rusabrov Y, Rosenthal A, Fich A, Gurman 
GM. Propofol versus midazolam for conscious sedation 
guided by processed EEG during endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography: a prospective, randomized, 
double-blind study. Endoscopy 2000;32(9):677-82.

11.	 Punjasawadwong Y, Phongchiewboon A, Bunchungmongkol 
N. Bispectral index for improving anesthetic delivery and 
postoperative recovery. Cochrane Database Syst Rev 
2014;Issue 6,CD003843, doi:10.1002/14651858.

12.	 Matsumoto K, Nagahara A, Matsumoto K, et al. Optimization 
of deep sedation with spontaneous respiration for therapeutic 
endoscopy combining propofol and bispectral index monitoring. 
Gastroenterol Res Pract 2015;Article ID 282149,6 pages. 
http://dx.doi.org/10.1155/2015/282149.

13.	 Park SW, Lee H, Ahn H. Bispectral index versus standard 
monitoring in sedation for endoscopic procedures: 
a systematic review. Dig Dis Sci 2016;61(3):814-24.

14.	 Amornyotin S, Chalayonnawin W, Kongphlay S. Deep 
sedation for endoscopic retrograde cholangiopancreatography: 
a comparison between clinical assessment and NarcotrendTM 
monitoring. Med Devices (Auckl) 2011;4:43-9.

15.	 Amornyotin S, Srikureja W, Chalayonnawin W, Kongphlay S. 
Dose requirement and complication of diluted and undiluted 
propofol for deep sedation for endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography. Hepatobiliary Pancreat Dis Int 
2011;10(3):313-8.


