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	 ปัจจุบันเครื่องมือเพื่อใช้ในการตรวจวัดระดับความปวด
อย่างเป็นรูปธรรมโดยเฉพาะขณะที่ผู้ป่วยหมดสติหรือได้รับ
การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปถูกพัฒนาข้ึนมา เพื่อหวังว่า
ท�ำให้วิสัญญีแพทย์สามารถประยุกต์ใช้และสามารถปรับยา
ระงับปวดได้อย่างเหมาะสมซึ่งจะท�ำให้เกิดประโยชน์กับ
ผูป่้วยมากทีส่ดุ เนือ่งจากแม้ขณะผู้ป่วยได้รบัการวางยาสลบ 
ร ่างกายจะไม ่สามารถบอกความปวดได ้ก็ตาม แต ่
กระบวนการของความปวด nociception ยงัคงเกดิขึน้และให้
ผลตอบสนองแก่ร่างกายได้ Analgesia Nociception Index 
(ANI) เป็นเครื่องมือตรวจวัดที่แบบไม่รุกล�้ำที่แสดงคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 100 เพื่อบอกจ�ำนวนของกระแสหรือสมดุลของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเธตคิกับซมิพาเธตคิ จากการศกึษา
ส่วนใหญ่ที่มีอยู่ในปัจจุบัน พบว่าเครื่องตรวจวัด ANI อาจจะ
ช่วยลดการใช้ยาระงับปวดในกลุ่มอนุพันธ์ฝิ่นลงได้ และค่า 
ANI ยงัสมัพนัธ์กบัการตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมตัิ
ได้ค่อนข้างไวกว่าการดจูากชพีจรหรอืความดันเลือดตามแบบ
เดิม อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่สามารถแสดงให้เห็น
ผลรวมได้อย่างชัดเจนว่า การใช้เครื่องตรวจวัด ANI นี้ท�ำให้
ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกหลังผ่าตัดดีกว่าเดิม เช่น คะแนน
ความปวดหลังผ่าตัดลดลง หรือ ผลข้างเคียงจากยาแก้ปวด
น้อยลง ทั้งนี้ผู้ใช้ควรจะมีความรู้เรื่องข้อจ�ำกัดของการใช้
เครื่องมือและปัจจัยรบกวนของการแสดงผลเพื่อการใช้
เครื่องมือที่แม่นย�ำและปลอดภัย

	 The aims of general anesthesia consisted of 
unconsciousness, immobility and analgesia. One of the 
main analgesic drugs is opioids which are usually titrated 
by clinical surrogates of nociception and experiences of 
health care providers. The under-dosage or over-dosage 
of intraoperative analgesia could occur, resulting in 
nausea, vomiting, respiratory depression and opioid-
induced hyperalgesia. Nociception is not a subjective 
feeling but the whole physiological process of nociceptive 
stimuli. The new non-invasive objective tools, Analgesia 
Nociception Index (ANI), has been developed to achieve 
objective pain assessment during intraoperative or patients 
who unable to communicate. ANI measures heart rate 
variability from EKG monitoring. The results are 
continuously showed as a number from 0 to 100 through 
spectral analysis. The number indicates the balance 
between parasympathetic and sympathetic outflows. Most 
of studies exhibited favorable results in patients under 
anesthesia in terms of decreased dose of intraoperative 
opioids and good correlation with hemodynamic reactivity. 
However, the overall expected benefits including better 
postoperative pain scores correlation or less undesirable 
adverse events of opioids were until questionable. There 
are some limitations of use and confounding factors that 
might interfere with interpretation.
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บทน�ำ
การระงับความรูส้กึแบบทัว่ไป คอื การท�ำให้ผูป่้วยตกอยู่

ในสภาวะต่างๆ พร้อมกัน อันประกอบไปด้วย หมดสติ 
จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ ไม่รับรู้ความปวด และไม่สามารถขยับได้ 
ในช่ัวระยะเวลาหนึง่ด้วยฤทธิข์องยานอกจากนีย้งัจ�ำเป็นต้อง
รักษาสภาพทางสรีรวิทยาให้อยู ่ในภาวะปกติมากที่สุด1 
ในปัจจุบันนิยมการใช้ยาหลายกลุ่มร่วมกันเพื่อลดปริมาณ
การใช้ยาแต่ละกลุ่มลง ท�ำให้เกิดการเสริมฤทธิ์กันของยา
ต่างกลุ่ม ทั้งยังช่วยให้ยาออกฤทธิ์ดีขึ้นและลดผลข้างเคียง
ของยาแต่ละชนิดลง เรียกวิธีนี้ว่า การระงับความรู้สึกแบบ
สมดุล (balanced general anesthesia หรือ multimodal 
general anesthesia)2

ในปัจจุบัน เครื่องมือเพื่อวัดระดับความลึกของการสลบ
ถูกพัฒนาข้ึนมากและใช้กันอย่างแพร่หลาย ท�ำให้สามารถ
ตรวจสอบระดับความลึกของการสลบได้ตลอดการผ่าตัด 
ทั้งจากวิธียาดมสลบหรือการให้ยาสลบทางหลอดเลือดด�ำ
แบบต่อเนือ่ง นอกจากน้ีการตรวจสอบระดบัความหย่อนของ
กล้ามเนื้อก็สามารถท�ำได้เช่นเดียวกัน ท�ำให้สามารถให้
ยาสลบและยาหย่อนกล้ามเน้ือได้อย่างแม่นย�ำ ในขณะทีก่าร
ให้ยาระงับปวดระหว่างผ่าตัดมักถูกตัดสินด้วยประสบการณ์
ของวิสัญญีแพทย์หรืออาการทางคลินิกอื่นๆ โดยอ้อมเพื่อดู
ว่ายาระงบัปวดเพยีงพอหรอืไม่ เช่น ชพีจรเต้นเรว็ขึน้ ความดนั
เลอืดสงูข้ึน มเีหงือ่ออกหรอืน�ำ้ตาไหล เป็นต้น3 ทัง้ทีก่ารให้ยา
ระงบัปวดทีเ่พยีงพอมีความส�ำคญัอย่างมาก เพือ่ช่วยป้องกนั
การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติที่ไม่พึงปรารถนา 
ป้องกนัการจดจ�ำความปวดของสมอง และลดโอกาสการขยบั
ตัวของผูป่้วยระหว่างผ่าตดั แต่การให้ยาระงบัปวดทีม่ากเกนิ
ไปกอ็าจน�ำมาซึง่ผลข้างเคยีงต่างๆ และยงัสามารถท�ำให้เกดิ
ภาวะ opioid-induced hyperalgesia ตามมาได้4 โดยที่
เคร่ืองตรวจติดตามระดับความลึกของการสลบท่ีรบัข้อมลูมา
จากคลืน่ไฟฟ้าสมองยงัคงไม่สามารถแสดงปรมิาณหรอืระดบั
ความปวดที่เกิดขึ้นได้ 

อย่างไรก็ตาม nociception ที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรับความรู้สึกแบบทั่วไปอาจไม่สามารถ
เรียกได้ว่าเป็น “ความปวด” ได้ เนื่องจาก nociception คือ
กระบวนการทั้งหมดของระบบประสาทในการรับความรู้สึก
จาก noxious stimuli หรือจากภยนัตรายต่างๆ ในขณะทีค่วาม
ปวด คือการรับรู้ข้อมูลของกระบวนการดังกล่าวในขณะที่
ผู้ป่วยยังมีสติ2 nociception ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวสามารถ
กระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาผ่านทางระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติค 
เพิ่มการหลั่งของฮอร์โมนเครียด ได้แก่ catecholamine และ 

cytokines ต่างๆ มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นชีพจรและ
ความดันเลือด แต่ทั้งนี้ก็ไม่ใช่อาการที่เฉพาะเจาะจงต่อ 
nociception  เพียงอย่างเดียวเช่นกัน

การแปรปรวนของชีพจร (Heart rate variability) 
และ Analgesia Nociception Index

การแปรปรวนของชีพจร (heart rate variability) คือ 
การวัดการเปลี่ยนแปลงระดับของพาราซิมพาเธติคและ
ซมิพาเธติคทีอ่อกจากระบบประสาทส่วนกลางไปที ่ sinoatrial 
node ของหวัใจ จากการศกึษาในช่วงแรกในสาขาหทยัวทิยา
พบว่า หากมีความผันผวนของการแปรปรวนของชีพจร
มากกว่า 0.15 hertz มกัสรปุได้ว่า เป็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ
จากระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ในขณะที่หากมีการ
เปล่ียนแปลงที่อยู ่ในช่วงความถี่ต�่ำมักเกิดจากผลของ
การกระท�ำร่วมกันระหว่างพาราซิมพาเธติคและซิมพาเธติค5 
แต่ในขณะนัน้ยงัไม่สามารถหาความสมัพนัธ์ทีเ่ฉพาะเจาะจง
ระหว่างการแปรปรวนของชีพจรกับความปวดและการระงับ
ปวดในระหว่างผ่าตัดได้อย่างแน่ชัด ต่อมาจึงมีการศึกษา
ที่สามารถเชื่อได้ว่า ความปวดส่งผลให้มีการลดลงของ
การแปรปรวนของชีพจรโดยเฉพาะในช่วงความถ่ีสูง (high 
frequency power: 0.15-0.5 hertz) ซ่ึงบ่งว่ามีการลดลงของ 
vagal tone  ในขณะที่เกิด noxious stimuli  ระหว่างผ่าตัด6,7 
จากหลักการน้ีจึงได้มีผู้พยายามประยกุต์มาใช้วดัความสมดุล
ของการระงบัปวดหรอื nociception ระหว่างผ่าตดัทีผู่ป่้วยได้
รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปซึ่งเรียกว่า   Analgesia 
Nociception Index (ANI) โดยมีพื้นฐานมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของระยะ  R-R interval ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่
แตกต่างกันไปในแต่ละช่วงเวลาของการหายใจ

หากมีกระแสของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคเด่น 
การตอบสนองเพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจจะช้าลงใน
แต่ละรอบของการหายใจ และจะมีการแปรปรวนของ beat 
to beat oscillation ที่ลดลง แต่เมื่อวิเคราะห์การแปรปรวน
ของชีพจร (total power of HRV analysis) จะพบว่ามี 
high-frequency domain (HFnu) เพิ่มขึ้น ซึ่งท�ำให้เครื่องมือ
แสดงค่า ANI ที่สูง เรียกว่า respiratory sinus arrhythmia 
และเมื่อกระแสของระบบประสาทพาราซิมพาเธติคลดลง 
อทิธิพลของการหายใจทีม่ต่ีอการการตอบสนองนีก็้จะน้อยลง
ตามไปด้วยแต่พบว่ามกีารแปรปรวนเพิม่ขึน้ แต่ HFnu ลดลง 
ท�ำให้ค่า ANI มีค่าน้อยลง8 เมื่อน�ำมาเขียนกราฟสามารถหา
พื้นที่กราฟความถี่เหล่านี้และน�ำมาค�ำนวณเพื่อติดตามดู
กระแสการท�ำงานของระบบประสาทพาราซมิพาเธตคิรวมทัง้
สามารถคาดคะเนความสมดลุของระบบประสาทซมิพาเธตคิ
ได้ ซึ่งสามารถบ่งบอกถึง hemodynamic reactivity9
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คณะผู้พัฒนาเครื่องมือนี้จึงพยายามปรับปรุงให้เครื่อง 
PhysioDoloris monitor หรือพัฒนาต่อมาในชื่อ Analgesia 
Nociception Index (Mdoloris Medical Systems, Loos, 
ฝรัง่เศส) ให้มกีารกรองความแปรปรวนทีเ่กดิข้ึนเพือ่พจิารณา
เฉพาะส่วนของความถีส่งู (high frequency domain: HFnu) 
และแสดงค่า ANI จาก 100 ถึง 0 ขึ้นกับปริมาณกระแส
ของระบบประสาทพาราซิมพาเธติค โดยค่า 100 แสดงว่า
พาราซิมพาเธติคมีผลมากหรือมีความเครียดน้อย และ 0 คือ 
มีพาราซิมพาเธติคน้อย และมีระดับความเครียดมาก โดย
เคร่ืองจะค�ำนวณย้อนหลังแสดงออกมาเป็นผลรวมภายใน  
64 วินาที9 เรียกว่าเป็น gross ANI หรือ instantaneous ANI 
(ANIi) และคิดย้อนหลัง 120 วินาทีเพื่อแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย 
(mean ANI; ANIm) บนหน้าจอ 

การประยุกต์ใช้ทางคลินิก
1.	 เพื่อการปรับยาระงับปวดระหว่างผ่าตัดอย่าง

เหมาะสม
นับแต่มีการค ้นพบยาเฟนทานิลและถูกน�ำมาใช ้

เพื่อระงับปวดระหว่างผ่าตัดยิ่งท�ำให้เกิดหลักการของ 
opioid-based anesthesia มากขึน้เนือ่งจากมคีวามปลอดภยั
สงูเกีย่วกบัระบบไหลเวยีนเลือด10 อย่างไรกต็ามการตอบสนอง
ต่อความปวดของร่างกายและการตอบสนองต่อยาระงบัปวด
ย่อมแตกต่างกันไปตามแต่ละบุคคลและชนิดของการผ่าตัด
นั้นๆ ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป วิสัญญีแพทย์มักสังเกตจากอาการแสดงท่ีบ่งถึง
การตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติคเท่านั้น เช่น 
ความดนัเลอืดสงู ชพีจรเต้นเรว็ขึน้ เป็นต้น ซึง่เป็นอาการแสดง
ที่ไม่จ�ำเพาะเจาะจง และการไม่มีอาการเหล่านี้ก็อาจไม่ได้
หมายถึงร่างกายไม่รับรูค้วามปวดเช่นกนั ในขณะทีก่ารให้ยา
ระงับปวดโดยเฉพาะกลุม่อนพุนัธ์ของฝ่ินทีม่ากเกนิไป อาจน�ำ
มาสูผ่ลลพัธ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ได้ เช่น ถอดท่อหายใจได้ช้า หรอื
ไม่สามารถถอดท่อหายใจได้   การออกจากห้องพักฟื้นหรือ
การกลบับ้านได้ช้า อาการคล่ืนไส้ อาเจยีน เวยีนศรีษะ เป็นต้น 
นอกจากนีอ้าจน�ำมาสู่ภาวะ opioid-induced hyperalgesia  
ได้อีกด้วย10 จากการศึกษาของ Upton HD และคณะ พบว่า 
การน�ำเครื่องตรวจวัด ANI มาใช้ในการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ระดับเอวชนิด dissectomy และ laminectomy โดยรักษา
ระดับค่า ANI ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 50 ด้วยการเติม
ยาเฟนทานลิ พบว่ากลุม่ท่ีใช้เครือ่งตรวจวดั ANI เป็นแนวทาง
นั้นมีคะแนนความปวดที่ห้องพักฟื้นต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ใช้
วจิารณญาณและประสบการณ์ของวสัิญญีแพทย์ในการเติม
ยาเฟนทานิล นอกจากนั้นผู ้ป่วยที่ถูกติดเครื่องตรวจวัด 
ANI นั้นยังต้องการยาระงับปวดท่ีห้องพักฟื ้นน้อยกว่า 

มีอาการคลื่นไส้น้อยกว่า ลดอาการหนาวสั่นได้ แต่ค่าการใช้
ยาเฟนทานิลระหว่างผ่าตัดจากการค�ำนวณที่ effect site 
( Intraoperat ive-predicted fentanyl effect-si te 
concentration over time; CeFent) สูงกว่า11 สอดคล้องกับ
การศกึษาในการผ่าตดัหลอดเลือดโดยเทยีบกบัขนาดของยา 
remifentanil ก็พบว่าเครื่องมือตรวจวัด ANI สามารถช่วยใน
การปรับยาและลดขนาดการให้ยาลงได้และการระงับความ
ปวดหลังผ่าตัดได้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า12

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Dundar N13 ที่ศึกษา
ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดเต้านมและได้รับการท�ำ  thoracic 
paravertebral block ร่วมด้วย แม้จะพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่เติม
ยาด้วยการใช้เครื่องตรวจวัด ANI เป็นแนวทางได้รับยา 
remifentanil น้อยกว่า แต่คะแนนความปวดในห้องพักฟื้น
และระยะเวลาที่อยู่ในห้องพักฟื้นไม่ต่างกันกับกลุ่มที่ใช้การ
สังเกตอาการในการปรับยาส่วนในการศึกษาที่ท�ำในผู้ป่วย
อ้วนท่ีมาผ่าตัด bariatric surgery ซึง่จดัได้ว่าเป็นกลุม่ผูป่้วยที่
อาจบริหารยาแก้ปวดได้ยากเนือ่งจากเหตผุลทางเภสชัวิทยา 
พบว่า การใช้เครื่องตรวจวัด ANI ระหว่างผ่าตัดสามารถลด
การใช้ปริมาณยา sufentanil ต่อชั่วโมงได้ แต่ไม่ลดผล
ข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน การกดการหายใจ และ
ไม่สามารถลดปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีนเพือ่การระงบัปวดหลงั
ผ่าตัด รวมถึงคะแนนความปวดหลังผ่าตัดที่  24 ชั่วโมงก็ไม่
พบความแตกต่าง14 ในขณะท่ีการศกึษาของ Szental JA และ
คณะพบว่า การน�ำเครื่องวัด ANI มาใช้เพื่อเป็นแนวทางการ
เตมิยามอร์ฟีนหรอืเฟนทานลิระหว่างการผ่าตดัส่องกล้องเพือ่
ตัดถุงน�้ำดี ไม่พบว่าให้ผลการระงับปวดที่ดีกว่ากลุ่มที่สังเกต
อาการโดยวิสัญญีแพทย์และจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีคะแนนความ
ปวดระดับปานกลางถึงสูงก็ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ ่ม15 
ดังนั้นประโยชน์ของเคร่ืองตรวจวัด ANI ที่แท้จริงอาจจะยัง
จ�ำเป็นต้องอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต16 
เน่ืองจากพบว่ายาสลบชนิดต่างกัน เช่น sevoflurane 
-fentanyl กับ propofol- remifentanil อาจส่งผลต่อค่า ANI 
เน่ืองจากฤทธิ์ในการกดการตอบสนองต่อระบบประสาท
อัตโนมัติแตกต่างกัน17 นอกจากนี้เครื่องตรวจวัด ANI 
ยังสามารถถูกน�ำมาเพื่อดูระดับการให้ยาแก้ปวดเสริมที่นอก
เหนอืจากอนพุนัธ์ของฝ่ินได้อกีด้วย เช่น dexmeditomidine18 
หรือ ketamine19 ได้อีกด้วย

2.	 การท�ำนายผลการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติที่มีต่อระบบไหลเวียนเลือด (Prediction of 
hemodynamic reactivity)

การตรวจวดั ANI เป็นการแปลผลมาจากคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
โดยตรง เพื่อประเมินสมดุลระหว่าง nociception และ 
anti-nociception จงึมีความพยายามศกึษาความสมัพนัธ์ของ 
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ANI กับการตอบสนองต่อส่ิงเร้าระหว่างผ่าตัดและได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เช่น การศึกษาของ Gruenewald 
M และคณะ20 ซึง่ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการระงับความ
รู้สึกด้วย sevoflurane และ remifentanil  พบว่า เมื่อค่าของ 
ANI เปลี่ยนแปลงตามส่ิงกระตุ ้นต่างๆ ได้แก่ ขณะใส่ 
laryngeal mask หรือการกระตุ้นด้วยด้วยไฟฟ้าเพื่อให้เกิด 
tetanic stimulation ด้วยไฟฟ้าขนาดต่างกัน พบว่าค่าของ  
ANI ที่ลดลงสัมพันธ์สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับอัตรา
ชีพจรและความดันเลือดที่เพิ่มขึ้นแต่มีความไวต่อสิ่งกระตุ้น
มากกว่า และสอดคล้องกบัปริมาณการใช้ยา remifentanil  ที่
เพิ่มขึ้นด้วยสอดคล้องกับการศึกษาของ Sriganesh K และ
คณะ21 ซึ่งพบว่า ค่า ANI  ต�่ำลงผกผันกับชีพจรและความดัน
เลือดที่เพิ่มขึ้นขณะท�ำการ direct laryngoscope และใส่ท่อ
หายใจในขณะท่ีจากการศึกษาของ Boselli E และคณะ22  
ซึ่งเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของการเปลี่ยนแปลงชีพจรหรือ
ความดนัเลอืดมากกว่าร้อยละ 20 เทยีบระหว่างค่า ANI ทีต่�ำ่
กว่าหรือเท่ากับ 55 กับค่า Bisprectral index (BIS) พบว่า 
ANI  สามารถท�ำนายการเปลีย่นแปลงของความดนัเลอืดหรอื
ชีพจรได้ดีกว่า BIS โดยมี sensitivity และ specificity เป็น  
88% และ 83% ตามล�ำดับแต่สัมพันธ์กับ sedation score 
ไม่ดีนักอย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ใช้ sevoflurane และ 
fentanyl พบว่า แม้จะเห็นการลดลงของค่า ANI หลังจากมี 
airway manipulation และหลังจากเริ่มลงมีดผ่าตัด ค่า ANI 
มีความสามารถในการท�ำนาย (predictive probability) 
ที่ค่อนข้างต�่ำกว่า (0.59 และ 0.61 ตามล�ำดับ) เมื่อเทียบกับ
การศึกษาที่ใช้วิธีระงับความรู้สึกแบบ total intravenous 
anesthesia เหมือนการศึกษาอ่ืนๆ23 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กก็มี
หลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ค่า ANI โดยเฉพาะ ANIi 
นัน้มคีวามไวในการบอกระดบัการเปลีย่นแปลงของความดนั
เลอืดและชพีจร24 แต่กลุ่มอายทุีแ่ตกต่างกันสามารถส่งผลต่อ
ความสมัพนัธ์น้ีได้ด้วย25 นอกจากนีค่้า ANI ทีใ่ช้ท�ำนายความ
สมัพนัธ์ของการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวยีนโลหติน้ัน ผูเ้สนอ
ว่าการใช้ ΔANI ซึ่งค�ำนวณจาก (ANI

1min
 - ANI)/([ANI + 

ANI
1min
]/2) ซึ่งพบว่าสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของความ

ดนัเลอืดและชพีจรดีกว่าค่า ANI ปกติ เมือ่ ANI1min คอื ค่าที่
วัดได้หลังจากเหตุการณ์นั้นเป็นเวลา 1 นาที26  

ในทางตรงกันข้าม ความดันเลือดสูงและชีพจรเต้นเร็ว
อาจเป็นการตอบสนองของร่างกายทีแ่สดงออกเพราะสาเหตุ
อ่ืนที่ไม่ใช่เพราะถูกกระตุ้นด้วยความปวดเสมอไป ดังนั้น 
เครื่องตรวจวัด ANI อาจแสดงถึงสาเหตุอ่ืนที่จ�ำเป็นต้อง
ให้การรกัษาด้วยยาลดความดันเลอืดและไม่จ�ำเป็นต้องให้ยา
ระงับปวดเพิ่มขึ้น27

3.	 การจัดการความปวดในผู้ป่วยที่หอผ่าตัดวิกฤต 
ห้องพักฟื้น  ผู้ป่วยที่มีสติสมบูรณ์

จากการศกึษาในหอผู้ป่วยวกิฤตพบว่า ความปวดมกัเป็น
สภาวะที่ถูกละเลยทั้งที่ในผู้ป่วยอาจต้องเผชิญกับหัตถการ
ต่างๆ ทีก่่อให้เกดิความปวดได้มากมาย และความปวดเหล่านี้
สามารถส่งผลเสยีต่อผูป่้วยได้28 แม้จะการใช้วธิวีดัความปวด
ในผู้ป่วยเหล่านี้ เช่น  Behavioral Pain Scale (BPS) หรือ  
critical care pain observation tool (CPOT) แต่มีความ
แปรปรวนได้ขึ้นกับผู้ประเมิน และไม่สามารถใช้ได้กับผู้ป่วย
ที่จ�ำเป็นต้องให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ29 จากการศึกษาของ 
Broucqsault-Dédrie C และคณะ30 ในผู้ป่วยทีถ่กูให้ยานอน
หลับและใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู ้ป่วยวิกฤต พบว่า 
ค่า ANI ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญขณะพลกิเพือ่เชด็ตวัผูป่้วยเมือ่
เทียบกับก่อนและหลังกิจกรรมนั้น  5 นาที แม้ว่าผู้ป่วยจะได้
รับยา Norepinephrine หยดทางหลอดเลือดด�ำอยู ่
หรือไม่ก็ตาม โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า ANI กับ 
BPSในขณะท่ีการศึกษาของ Chanques G และคณะ31 
สนับสนุนว่า ANIi ที่ >43 มีค่าNegative-Predictive value 
ถึง 90% แต่มีค่า sensitivity และ specificity  ที่ค่อนข้างต�่ำ 
เมื่อเทียบกับค่า BPS โดยเฉพาะระหว่างการเปลี่ยนท่า
ร่างกายผูป่้วยหรอืระหว่างการดดูเสมหะในท่อหายใจ แต่อาจ
ดีกว่าขณะที่ผู้ป่วยได้รับการเปลี่ยนผ้าปิดแผล ดังนั้น ANIi 
ที่ >43 จึงอาจเป็นตัวชี้วัดเพื่อแสดงว่าผู้ป่วยไม่มีอาการปวด 
ในขณะที่ ANIm ไม่สามารถบอกความปวดได้ดีนัก 

อย่างไรก็ดี เม่ือเทียบกับเครื่องวัดความปวดหลังผ่าตัด
ชนดิอืน่ขณะทีผู่ป่้วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน พบว่า เครือ่ง variation 
coefficient of pupillary diameter (VCPD) มีความสัมพันธ์
กับคะแนนความปวดแบบ visual analog score ได้สูงกว่า
การใช้เครือ่งตรวจวดั ANI32 ตรงข้ามกบัการศกึษาทีท่�ำในกลุม่
ผู ้ป่วยมีได้รับการท�ำแผลไฟไหม้น�้ำร้อนลวกขณะที่ยังมี
สามารถประเมินความปวดด้วยตนเองได้ พบว่าค่า ANI 
สามารถตรวจวัดความปวดขณะท�ำแผลได้โดยมี sensitivity 
และ specificity เป็นร้อยละ 67 และ 70 ตามล�ำดับ33

ในขณะที่การศึกษาความสัมพันธ์ของค่า ANI ในผู้ป่วย
ทีแ่ข็งแรงและมีสตสิมบรูณ์นัน้พบว่า ANI มีความสัมพนัธ์ทาง
ลบที่ไม่ดีนัก (weak negative correlation) กับคะแนนความ
ปวดเม่ืออาสาสมัครถูกกระตุ้นด้วยไฟฟ้าไม่ว่าจะดูจากค่า 
ANIm หรือ ΔANIm ก็ตาม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้อาจจะ
ถูกพิจารณาว่าเป็น underpowered study เนื่องจากชีพจร 
ความดันเลือด และอัตราการหายใจก็ไม่แตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคญัเช่นกนั34 สอดคล้องกับการศกึษาทีท่�ำให้อาสาสมคัรที่
มีสติสมบูรณ์อีกกลุ่มหนึ่งพบว่าค่า ANI สัมพันธ์กับคะแนน
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ความปวดได ้ ดีกว ่าหากส่ิงกระตุ ้นน้ันเป ็นความปวด
ขั้นรุนแรง35 

นอกจากน้ีมกีารน�ำเครือ่งตรวจวดั ANI มาใช้เพือ่ประเมนิ
ผลของการท�ำ  hypnosis ทั้งในอาสาสมัครที่แข็งแรงและ
ระหว่างผ่าตัดร่วมกบัการท�ำ axillary brachial plexus block 
พบว่า ค่า ANI เพิ่มขึ้นในขณะที่ท�ำ hypnosis และผู้ป่วยอยู่
ในภาวะสบาย36,37

4.	 การจัดการความปวดในผู้ป่วยกลุ่มเด็ก
การศึกษาของ Julien-Marsollier F และคณะเพื่อ

ประเมินการใช้ ANI ในผูป่้วยเดก็อาย ุ2-12  ปีทีม่าเข้ารบัการ
ผ่าตัดชนิดต่างๆ พบว่า ค่า ANI ทั้ง 3 ค่า ได้แก่ ANIm, ANIi 
และ ΔANI สามารถบ่งบอกถึงการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าท่ีก่อให้
เกิดความปวด เช่นการลงมีดผ่าตัดได้ค่อนข้างดี โดยมีพื้นที่
ใต้กราฟความสัมพันธ์ (area under receiver-operating 
characteristic curves) ประมาณ 0.75 โดยพบว่า ANIi < 53, 
ANIm < 56 และ ΔANI < -13.3 ตามล�ำดับ จะพบว่ามีค่า  
sensitivity   ที่ร้อยละ 90 ในทางตรงกันข้าม หากค่า ANI 
มากกว่า 90 อาจสามารถบอกได้ว่าไม่มีสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิด
ความปวดโดยมี accuracy ถึงร้อยละ 90(38) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ที่ชี้ให้เห็น
ว่าค่า ANI < 50 บ่งบอกว่ามกีารกระตุน้จากความปวดทัง้จาก
การผ่าตัดหรือการทดลองด้วยไฟฟ้าในอาสาสมัครก็ตาม39,40 
เมื่อเทียบกับการใช้เครื่อง skin conductance เพื่อวัดระดับ
การตอบสนองต่อความปวดระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มเด็ก
พบว่า เครื่องตรวจวัด ANI มีความไวต่อสิ่งเร้าความปวด
มากกว่า โดยตอบสนองได้ชัดที่สุดหากมีการใช้ยาระงับปวด 
remifentanil ทางหลอดเลือดด�ำในขนาดน้อยลง41 นอกจากนี้
การศึกษาในผู ้ป่วยเด็กที่มาเข้ารับการท�ำหัตถการ เช่น 
การตัดกล้ามเนื้อเพื่อการวินิจฉัย และได้รับยาระงับประสาท
ขนาดอ่อน (light sedation) ร่วมด้วย พบว่า ค่า ANI ก็ลดลง
หลังเริ่มท�ำหัตถการและมีการเปลี่ยนแปลงที่ไวมากกว่าการ
ดูจากอัตราการเปล่ียนแปลงของชีพจรหรือการให้คะแนน
ความปวดด้วยการสังเกตพฤติกรรม (FLACC scores)42

ในปัจจุบันมีการพยายามศึกษาการใช้การวิเคราะห์ค่า
ความแปรปรวนของชีพจรเพื่อท�ำนาย nociception หรือ
ประเมนิความปวดแบบ objective ในผูป่้วยเดก็ทารกหรอืทารก
แรกเกิด เรียกว่า Newborn Infant Parasympathetic 
Evaluation (NIPE™) Index ทั้งในห้องผ่าตัดและหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกดิวกิฤต43-45 ซึง่ไม่ขอกล่าวรายละเอียดในบทความน้ี

ข้อจ�ำกัดของเครื่องวัด ANI46-48

ข้อจ�ำกัดของการใช้เครื่องวัด ANI ได้แก่ การให้ยาหรือ
เหตุการณ์ที่อาจเกิดการรบกวนของวงจรระบบประสาท
อัตโนมัติพาราซิมพาเธติค 

1.	 การหยุดหายใจ ซึ่งท�ำให้วงจรการรับส่งสัญญาณ
ระหว่าง bronchial stretch receptors และ vagus nerve 
nucleus ไม่สมบูรณ์

2.	 การให้ยา atropine ซึ่งเป็นยากลุ่ม anticholinergic 
ที่มีผลต่อการวัดกระแสประสาทพาราซิมพาเธติค อาจท�ำให้
ค่า ANI เชื่อถือไม่ได้เป็นเวลานาน 20 นาทีหลังให้ยา ขึ้นกับ
การหมดฤทธิ์ของยา อย่างไรก็ตาม หากค่าพลังงานยังอยู่ใน
ช่วงค่าปกติ (0.05-2.5) ค่า ANI สามารถเชื่อถือได้

3.	 การให้ยา ephedrine หรอืยากระตุน้ซมิพาเธตคิชนิด
ต่างๆ โดยเป็นการให้แบบฉีดครั้งเดียว (bolus dose) อาจ
ท�ำให้ค่า ANI เชื่อถือไม่ได้เช่นกันจนกว่าจะหมดฤทธิ์ของยา 
จากการศึกษาพบว่าการให้แบบหยดเข้าหลอดเลือดด�ำ 
(infused dose) ไม่กระทบต่อการอ่านค่า ANI30 

4.	 การเต้นของหัวใจต้องเป็น sinus rhythm เท่านั้น 
หากมี atrial fibrillation เกิน 9 นาที หรือผู้ที่ใส่ pacemaker 
จะไม่สามารถอ่านค่าได้

5.	 การค่าอ่านค่า ANI จะแปลผลได้กต่็อเมือ่ค่าพลงังาน
อยู่ในช่วงปกติเท่านั้น (0.05-2.5)

สรุป
	 Analgesia Nociception Index เป็นตัวชี้วัดที่บ่งถึง
กระแสของระบบประ สาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติคที่
วิเคราะห์มาจากความแปรปรวนของ R-R interval ในคลื่น
ไฟฟ้าหัวใจ ท�ำให้สามารถประเมินระดับ nociception ได้ใน
ผูป่้วยได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปหรอืผูป่้วยท่ีไม่รูส้ต ิ
ส่งผลให้วิสัญญแีพทย์สามารถให้ยาระงบัปวดได้อย่างถกูต้อง
มากกว่าการใช้อาการทางคลินิกเพียงอย่างเดียว และยัง
สมัพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงระบบไหลเวียนเลอืดทีต่อบสนอง
จากระบบประสาทอัตโนมัติได้ค่อนข้างดี   อย่างไรก็ตาม 
เครื่องมือตรวจวัดนี้แม้จะเป็นเครื่องมือที่ไม่รุกล�้ำและใช้ง่าย 
กย็งัพบว่ายงัมีความไม่แน่นอนของการแปรผลและมปัีจจยัที่
สามารถส่งผลต่อค่าทีว่ดัได้หลายประการ นอกจากนี ้ค่า ANI 
อาจไม่ได้สะท้อนต่อความปวดของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัด
ทันทีเสมอไป ผลประโยชน์ในระยะยาวอาจยังจ�ำเป็นต้องรอ
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต
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