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Since human beings are eligible for retrieving material 
from big data, they can easily explore to any core of 
knowledge. This causes massive disruption of life and 
encourages increased participation in many activities. 

Education disrupts from pipe to personalized learning 
pathway. The cycle of Learn, Unlearn and Relearn stresses 
on outputs or end products other than means. Students 
can freely get unlimited information before or in between 
attending the class. Thus a teacher becomes an intensive 
coaching to encourage and tailor students throughout their 
needs in the learning courses. 

The transformation of technology does not only 
disrupt anesthesia personnel in applying simulation-based 
learning and innovative equipment for clinically training 
skill, but also for non-technical ability. They should have 
capability to establish a good descriptive relationship with 
patients and relatives, regarding the peri-operative 
understanding in anesthesia procedure. Consequently, 
patients will have full confidence in safe services and 
feeling of great satisfaction. 
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การที่มนุษย์ทุกคนมีสิทธิ์ในการใช้ฐานข้อมูลส่วนกลาง
ที่ใหญ่มหาศาล ส่งผลให้ปุถุชนคนทั่วไปสามารถเข้าถึง
องค์ความรู้ในทุกแขนงสาขาวิชาชีพได้อย่างง่ายดาย ท�ำให้
เกิดการเปลีย่นแปลงวถิกีารด�ำเนนิชวีติทีแ่ตกต่างไปจากเดิม
และกระตุ้นการมีส่วนร่วมในหลากหลายกิจกรรม 

การศึกษาในรูปแบบสายการผลิตได้เปลี่ยนไปเป็น
เส้นทางความถนัดและเป้าหมายการเรียนรู้ของแต่ละคน 
วงจรในการปรับตัวเพื่อเรียนรู้ การไม่ยึดติดและการเรียนรู้
ด้วยมุมมองใหม่ เป็นการเน้นผลลัพธ์หรือผลผลิตสุดท้าย
นอกเหนือจากกระบวนการเพื่อให้ได้มาซ่ึงส่ิงนั้น นักศึกษา
สามารถสืบค้นข้อมูลสารสนเทศก่อนหรือในระหว่างเรียนได้
อย่างอสิระ ครบูาอาจารย์จงึเป็นเพยีงผูก้�ำกบั ทีค่อยเสรมิคอย
สอดแทรกเติมเต็มเน้ือหาความรู้ในส่วนที่ผู้เรียนยังขาดอยู่
เท่านั้น

การแปรเปลี่ยนทางเทคโนโลยี ไม่เพียงช่วยให้บุคลากร
ทางวิสัญญี มีโอกาสใช้สถานการณ์จ�ำลองและอุปกรณ์
ทันสมัยในการฝึกฝนทักษะทางคลินิกเท่านั้น ยังกระตุ้นให้
ต้องสนใจเรือ่งอืน่ๆ ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัทักษะทางเทคนคิอกีด้วย 
โดยเฉพาะความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพอันดี 
ใช้เวลาพดูคยุเชงิพรรณนาเพือ่สือ่สารกับผูป่้วยและญาต ิให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการการระงับความรู้สึก
มากยิง่ขึน้ ทัง้ในระยะก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตดั เพือ่ให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการเข้ารับบริการที่ปลอดภัยและ
เกิดความพึงพอใจสูงสุด 
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บทน�ำ
ในยุคเทคโนโลยีดิจิทัล การเชื่อมสรรพส่ิงด้วยเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต (Internet of Things, IoT) ส่งผลกระทบต่อชีวิต
ในทุกมิติ ทั้งการใช้ชีวิตประจ�ำวัน การท�ำงาน การศึกษาและ
การแพทย์ หรืออาจกล่าวได้ว่าในทุกๆ ด้านรอบตัวเรา IoT 
ก�ำลังเข ้ามามีบทบาทเปล่ียนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิต 
(disruption of life) ของมนุษย์ให้แตกต่างไปจากเดิมโดย
สิ้นเชิง1 

การตดิต่อสือ่สารพดูคยุโต้ตอบกนัได้เสมอืนนัง่อยูใ่นห้อง
ประชุมเดียวกันทั้งที่อยู ่คนละซีกโลก สามารถสั่งอาหาร 
ซือ้ข้าวของเครือ่งใช้ให้ส่งถงึบ้าน โดยไม่ต้องเดนิทางออกจาก
ทีพ่กัเลยแม้แต่ก้าวเดียว สินค้าบางอย่างไม่มขีายหน้าร้านค้า 
กลับหาซื้อได้ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตเท่านั้น ส่วนการ
แสวงหาความรู ้ทกุคนกส็ามารถศกึษาค้นคว้าหาเรือ่งทีอ่ยาก
รู้ได้ด้วยตนเองเพียงแค่ปลายนิ้ว ผู้เรียนสามารถเรียนรู้และ
มีประสบการณ์การศึกษาที่เหมือนกันได้ทั้งที่บ ้านและ
ในห้องเรยีน2 ตลอดจนการศกึษาในโรงเรยีนหรอืมหาวทิยาลัย
อีกซีกโลก ที่สามารถแสดงภาพ หรือสร้างภาพเสมือนอยู่ใน
สถานที่จริง หรือสามารถสอบถาม โต้ตอบกับผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ
ได้ดั่งอยู่ในห้องเดียวกัน3 

ในวงการแพทย์ เครือ่งมือตรวจเบ้ืองต้นเช่น Stethoscope 
ที่แพทย์ใช้ฟังเสียงปอดและหัวใจของผู้ป่วย เพื่อการวินิจฉัย
มาหลายยคุหลายสมยั ก�ำลังจะจบบทบาทลงด้วยเครือ่งตรวจ
ที่ให้ทั้งภาพและเสียง ตัวอย่างเช่น Echocardiogram, 
Trans-esophageal echocardiogram (TEE) หรือ 
Ultrasound และผู ้ป่วยยังสามารถปรึกษาแพทย์ผ่าน 
application เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค รับรู้อาการส�ำคัญ 
วิเคราะห์ข้อมูลการตรวจสัญญาณชีพ การตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ พร้อมรับการรักษาได้ทันที4 

การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
เทคโนโลยีดิจิทัลได้ปรับเปลี่ยนจาก Information 

technology ซึง่มนุษย์มเีอกเทศในการครอบครองเป็นเจ้าของ
ข้อมูล สู่ Data technology ที่ทุกคนมีสิทธิ์ในการใช้ข้อมูล
ส่วนกลางได้อย่างอสิระ5 ส่งผลให้ปถุชุนคนท่ัวไป สามารถเข้า
ถงึองค์ความรูท้ีส่ะสมกนัมานานนบัศตวรรษในทกุแขนงสาขา
วิชาชีพเพียงชั่วพริบตา ประกอบกับมุมมองของคนรุ่นใหม่ 
(generation Y) ท่ีไม่เชือ่ในกฎเกณฑ์ทีสั่งคมเคยปฏิบตักินัมา
อย่างช้านาน6 

การเข้าถึงข่าวสารข้อมูลที่ใหญ่มหาศาล รวดเร็วและ
สะดวกสบายอย่างเสร ีท�ำให้ความต้องการของคน เปลีย่นไป
ทั้งที่เป้าหมายคงเดิม เช่น ยังคงต้องการรับรู้ข่าวสารข้อมูล 
แต่เปลีย่นจากการอ่านหนงัสอื สิง่พมิพ์ เป็นการรบัสารสนเทศ

จากอินเตอร์เนตแทน และเป็นท่ีมาของค�ำว่า ‘ไม่ท�ำ...ก็อยู่
ไม่ได้’ (do or die) หรอื ‘ไม่เปล่ียน..กถ็กูแปรเปลีย่น’ (disrupt 
or be disrupted) ดังตัวอย่างธุรกิจที่เป็นที่รู ้จักกันดีคือ 
Blockbuster, Nokia หรือ Kodak ที่ไม่ปรับตัวตามสภาพ
การเปลีย่นแปลงของโลก จนไม่สามารถด�ำเนนิธรุกจิต่อไปได้7

รูปแบบการศึกษาที่แปรเปลี่ยน
การศึกษาแบบดั้งเดิมที่เน้นความเฉลียวฉลาดตั้งแต่

แรกเกดิ (competency-based learning)8 ในรปูแบบสายการ
ผลิตในโรงงาน คอื ทกุคนเข้าออกทางเดยีวกนัและขยบัเลือ่น
ช้ันพร้อมๆ กัน ไม่ได้ตอบโจทย์การมีชีวิตรอดในโลกยุคใหม่
อีกต่อไป เพราะในยุคดิจิทัล กระบวนการเรียนรู้มีการเปลี่ยน
วิถีไปอย่างส้ินเชิง (Disruptive education) โดยมุ่งเน้น
การประเมินผลลัพธ์ (outputs) หรือผลผลิตสุดท้าย (end 
products) ของผู้เรียนเป็นหลัก9 ที่ให้ความส�ำคัญกับการ
ศึกษาด้านวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิศวกรรมศาสตร์ 
ศลิปศาสตร์และคณติศาสตร์ (STEAM-Science, Technology, 
Engineering, Art, and Mathematics) เพื่อให้เกิด
กระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ (systematics thinking) 
ท�ำให้การศึกษาแตกแขนงไปตามเส้นทางความถนัดและ
เป้าหมายการเรยีนรูข้องแต่ละคน (From Pipe to Personalized 
Learning Pathway)10 ด้วยแนวคดินี ้ประชาชนท่ัวไปทีม่รีะดบั
ความรู้และความสนใจแบบเดียวกัน แม้มีเศรษฐฐานะท่ี
แตกต่างกัน ก็สามารถเรียนไปพร้อมๆ กันได้กับเพื่อนทั่วโลก 
ในการสร้างสรรค์ผลงาน การวิพากษ์วิจารณ์ การวิเคราะห์ 
คาดคะเน ประมวลผล และส�ำเร็จการศึกษาด้วยกันได้

อลัวนิ ทอฟเฟลอร์ (Alvin Toffler)11 นกัวิชาการชาวอเมรกินั
กล่าวว่า ‘คนที่ไม่รู้หนังสือในศตวรรษที่ 21 จะไม่ได้หมายถึง
ผูท้ีไ่ม่สามารถอ่านออกเขยีนได้ แต่จะหมายถงึผูท่ี้ไม่สามารถ
เรียนรู้ ไม่รู้จักละทิ้งความรู้เดิม แล้วเริ่มเรียนรู้ใหม่’ เพราะ
หวัใจส�ำคัญของการเปลีย่นแปลงวถิกีระบวนการเรยีนรูก็้คอื12 

การปรบัตวัเพือ่ท่ีจะเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ ตลอดชวีติ (Learn) การไม่
ยึดติดกับสิ่งที่เคยเรียนรู้ (Unlearn) และการเรียนรู้สิ่งที่รู้ด้วย
มุมมองวิธีคิดแบบใหม่ (Relearn) ดังค�ำกล่าวของขงจื้อ13 
นักปราชญ์ชาวจีนที่ว่า ‘เราต้องเรียนรู้ที่จะทิ้งสิ่งเก่าๆ เพราะ
ถ้าเราไม่ละทิ้ง เราก็จะไม่สามารถเรียนรู้และเข้าใจสิ่งใหม่ 
เพื่อพอกพูนปัญญาของตนเองได้ทุกวัน’

บทบาทของอาจารย์จงึเริม่เปลีย่นจากครผููส้อนเป็นเพยีง
ผู้ให้ค�ำแนะน�ำหรือพี่เล้ียงมากข้ึนเรื่อยๆ เพราะในระหว่างที่
ครูเขียนกระดานหรืออาจารย์บรรยายหน้าห้องเรียน ผู้เรียน
สามารถเปิดอนิเตอร์เนตจากโทรศัพท์หรอืเครือ่งคอมพวิเตอร์
ที่ทุกคนมีพกติดตัว ค้นหาข้อมูลเนื้อหาวิชาเรื่องนั้นๆ ในเวลา
เดยีวกนั หรอืน�ำหน้าไปก่อนนานแล้ว และอาจก้าวล�ำ้เกนิกว่า
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สิง่ท่ีครหูรอือาจารย์พดูให้ฟังเสียอกี องค์ความรูจ้งึไม่ถกูจ�ำกดั
ขอบเขตอยู่ท่ีคนสอน หนังสือต�ำรับต�ำราหรือเอกสารท่ี
พิมพ์แจกหน้าชั้นเรียนอีกต่อไป นั่นคือ ครู อาจารย์มีหน้าที่
เป็นเพียงผู้ก�ำกับคอยเสริมคอยสอดแทรก เติมเต็มเนื้อหา
ความรู้ในส่วนที่ผู้เรียนยังขาดอยู่เท่านั้น

สิง่ทีต้่องตระหนกักค็อื เทคโนโลยเีองกมี็การเปลีย่นแปลง
ผ่านอย่างรวดเร็ว (digital transformation)14 มีการน�ำ
เทคโนโลยีระดับสูงที่มีความซับซ้อนมาใช้งานเพิ่มข้ึน เช่น 
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence, AI) หรือการเรียนรู้
ของเครื่อง (Machine learning)15 นวัตกรรมเหล่าน้ีช่วย
สนับสนุนในการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์ให้มี
ความแม่นย�ำและรวดเร็วข้ึน ช่วยให้พัฒนายาเพื่อการรักษา
แบบเฉพาะเจาะจง (precision medicine) กบัผูป่้วยรายบุคคล
ได้ เช่น applications ในการวนิจิฉัยโรค มะเรง็ปอดผ่านเครือ่ง 
CT scan และ MRI มะเรง็ผวิหนงั เบาหวานทีจ่อตา หรอืความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจ16,17 

การแพทย์เปลี่ยนวิถี
ในปี พ.ศ.1643 มหาวิทยาลัยแพทย์ในประเทศอิตาลี18 

เปิดการสอนแพทย์สองระดบัคอื 1) นกัวชิาการด้านการแพทย์
และ 2) ศัลยแพทย์ เป็นการสอนที่เน้นทางด้านทฤษฎีเท่านั้น 
โดยยังไม่มีการฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง จนกระทั่งปลาย
ศตวรรษที่ 19 เมื่อวิลเลียม ออสเล่อร์ (William Osler)19 ได้
ปรับหลักสูตรให้แพทย์มีการฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 
Johns Hopkins ควบคู่ไปกับการเรียนรู ้ทดลองในห้อง
ปฏิบัติการ 

ปัจจบุนั การเรยีนโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง (simulation-
based learning) เข้ามามีบทบาทในการฝึกฝนทางแพทย
ศาสตรศึกษามากข้ึน20 เพราะผู้เรียนสามารถเลียนแบบ
พฤติกรรมในเหตุการณ์เสมือนจริงทางคลินิกผนวกกับ
นวัตกรรมช่วยให้การเรยีนรู้วชิาแพทย์ในทีแ่ม้มคีวามเสีย่งสูง
กับชีวิตมนุษย์ ไม่เป็นปัญหาอีกต่อไป เช่น หุ่นยนต์ Da Vinci 
เพื่อการผ่าตัด21 อย่างไรก็ตาม อุปกรณ์เหล่านี้ไม่เพียงตอบ
โจทย์ให้กับบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น ยังสามารถเข้าถึง
ประชาชนทุกระดับชั้นที่ใส่ใจในสุขภาพของตนเอง เช่น 
โทรศัพท์มือถือหรือนาฬิกา mHealth22 ที่ผู้ใช้สามารถป้อน
ข้อมูล อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูงของตน จากนั้นซ๊อพแวร์จะ
คอยเฝ้าเตือนเมื่อมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคอ้วน จากการกิน
อาหารที่ไม่มีคุณภาพ และยังช่วยวินิจฉัยโรคไข้หวัดธรรมดา
พร้อมให้ค�ำแนะน�ำดูแลเบ้ืองต้น หรือเครื่องเฝ้าระวังอาการ
เต้นผดิปกติของหวัใจ Zio by iRhythm23 ท่ีมลีกัษณะเป็นแผ่น
เล็กๆ แปะติดหน้าอกเพื่อเก็บข้อมูลการเต้นของหัวใจได้นาน
ถึง 14 วัน หรือ Smart contact lens24 ที่มีไมโครชิปฝังอยู่ใน

คอนแทคเลนส์ทีย่ดืหยุน่และโปร่งใส คอยตรวจสอบวดัระดบั
น�้ำตาลที่เปลี่ยนแปลงไป จากน�้ำตาของผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างรวดเรว็ และ Smart watch25 ทีส่ามารถเฝ้าระวงัการเต้น
ผิดปกติของหัวใจทั้งขณะที่ยังไม่แสดงอาการ หรือหัวใจ
เต้นสั่นพลิ้ว ส่งสัญญาณให้ทีมแพทย์เตรียมและพร้อม
ให้การรักษาได้ทันที เป็นต้น

และเช่นเดียวกับการแปรเปลี่ยนในระบบการศึกษา 
บทบาทของแพทย์ก็ได้เริ่มเปลี่ยนไปแล้ว จากผู้ที่เคยได้รับ
ความไว้วางใจจากผูป่้วยเสมอืนญาตสินทิมติรสหาย ทีพ่ร้อม
ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ไม่แตกต่างอะไรกับ
ค�ำของครูบาอาจารย์ที่สั่งสอนลูกศิษย์ แต่เดี๋ยวนี้ทุกครั้งที่
ผู้ป่วยและญาติมาพบแพทย์ เขาเหล่านั้นได้เตรียมข้อมูล
เกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บมาเพียบพร้อมดังเช่นนักเรียนท่ีเตรียม
ตัวสอบ เป็นการประมวลความคิดรอง (second opinion) 
จากทุกมุมโลก26 แพทย์จึงไม่ใช่ผู ้ให้การสื่อสารทางเดียว
อกีต่อไป กลบัต้องเป็นผูฟั้งทีด่ ีทีต้่องค้นคว้ามีข้อมูลเตรียมไว้
มากพอ พร้อมที่จะตอบค�ำถามต่างต่างนานา และปรับแต่ง
ให้ความคิดของผู้ป่วยคล้อยตามแนวทางการรักษาที่วางไว้ 
นั่นคือ แพทย์จ�ำเป็นต้องใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วยนานขึ้นไม่เพียง
เมือ่แรกทีพ่บปะผูป่้วยเท่านัน้ แต่สบืเนือ่งไปจนกว่าการรกัษา
นั้นจะบรรลุความพึงพอใจสูงสุดของผู้ป่วย

วิสัญญีเชิงพรรณนา
เพราะความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีไม่สามารถให้ความ

รู้สึกสัมผัสที่อบอุ่น ความไว้เนื้อเช่ือใจ ความม่ันใจกับผู้ป่วย
และญาติได้ บทบาทของบุคลากรทางวิสัญญี จึงไม่ใช่ผู้ที่
เพียงท�ำงานอยู่หลังฉากอีกต่อไป แต่ต้องเป็นผู้ที่ก้าวออกมา 
จัดสรรเวลา ใช้เวลาพูดคุยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกระบวนการการระงับความรู้สึกมากยิ่งขึ้น ถึงแม้
การระงับความรู้สึกเป็นงานที่มีปัจจัยค่อนข้างซับซ้อน ท�ำให้
การเยี่ยมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัดเป็นเรื่อง
ที่ท�ำได้ไม่ง่ายนัก โดยเฉพาะผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยวิกฤต
ในภาวะเร่งด่วน27 

แม้การส่ือสารจะอยูน่อกเหนอืทกัษะเชิงเทคนคิการให้ยา
ระงับความรู้สึก แต่เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่บุคลากรทางวิสัญญีต้อง
ฝึกปฏิบัติ เรียนรู้ในการสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย ด้วย
ท่าทางฉันท์มิตร รู้จักควบคุมอารมณ์ ให้ความสนใจกับคู่
สนทนา รู ้จักกาละเทศะในการแสดงออก การยอมรับใน
ความแตกต่างของมนุษย์ ทั้งในเรื่องความคิด การตัดสินใจ 
ความรู ้สึก ฐานะและระดับการศึกษา ตลอดจนความ
วิตกกังวลในโรคภัยไข้เจ็บที่ผู้ป่วยก�ำลังเผชิญอยู่8

จึงไม่น่าแปลกใจ ทีห่ลักสูตรวสัิญญีวทิยา ทีไ่ม่ต้องอาศยั
ทกัษะทางเทคนคิ (Anesthesia non-technical skill, ANTs)29 
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ก�ำลงัเป็นทีส่นใจและถกูก�ำหนดเป็นเกณฑ์ของหลายสถาบนั 
ซึ่งประกอบด้วยการเรียนรู้ทักษะ 4 ด้าน คือ การท�ำงานเป็น
ทีม (team working) การบริหารจัดการงานที่ส�ำคัญ (task 
management) การตระหนักถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหา 
(situation awareness) และการตดัสนิใจ (decision making) 
โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมคุณภาพงานที่ต้องอาศัยทักษะ
ทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ช่วยลดความผิดพลาดที่
อาจเกิดขึ้น บนพื้นฐานความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

ช่องทางการสือ่สารอาจกระท�ำได้หลายทาง จากรายงาน
วิจัย การให้ข้อมูลก่อนการผ่าตัดโดยการให้ผู้ป่วยชมวิดีทัศน์ 
การอ่านแผ่นพับ และการให้ค�ำแนะน�ำทั่วๆ ไป พบว่า ผู้ป่วย
แสดงความพงึพอใจร้อยละ 98, 93 และ 91 โดยแต่ละวธิกีาร 
มผีูป่้วยเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม คดิเป็นร้อยละ 93, 80 และ 
72 ตามล�ำดับ30

การให้ข้อมลูตรงตามข้อซกัถามทีผู้่ป่วยเตรียมมาอย่างดี 
การสัมผัสตรวจร่างกาย ช่วยให้ผู้ป่วยมั่นใจว่า จะได้รับการ
ดูแลรักษาให้หายจากความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ทั้งยังช่วยลด
ความเครยีดของผู้ป่วยทีม่มีากถึงร้อยละ 6031 ผู้ป่วยเกดิความ
เชื่อมั่นในการเข้ารับบริการการระงับความรู้สึกที่จะลุล่วง
ส�ำเร็จตามแผน และสามารถกลับบ้านได้เร็วขึ้นอย่าง
ปลอดภัย32,33

การเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ยาระงับ
ความรู้สกึ จึงถือเป็นหัวใจส�ำคญัในการเริม่ต้นวางแผนไปจน
สิ้นสุดกระบวนการการให้ยาระงับความรู้สึก (Anesthesia 
information-what patients want to know)34 เป็นการให้
เกียรติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ผู้ป่วยเกือบทุก
รายรวมท้ังญาตทิีใ่กล้ชดิ มกัต้องการทราบข้อมลูขัน้ตอนการ
ท�ำหัตถการที่จะเกิดขึ้นอย่างละเอียด ตั้งแต่การเตรียมตัว 
เทคนิค ผลของยาระงับความรู้สึก การระงับปวดหลังการ
ผ่าตัด และผลข้างเคยีงหรอืภาวะแทรกซ้อนทีม่โีอกาสเกดิขึน้ 

อนึ่ง แม้ปัญหาการฟ้องร้องจะเบาบางลงจากความ
สัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย35 แต่กฎหมายคุ้มครอง
สิทธิผู ้ป ่วยก็เป็นบริบททางสังคมที่บุคลากรทางวิสัญญี
พึงตระหนัก เพราะการให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงกระบวนการการ
รกัษา ยงัควรได้รบัการบันทกึเป็นลายลักษณ์อกัษร นอกเหนอื
จากการลงนามในเอกสารยินยอมเพื่อการรักษาพยาบาล 
(consent form) ทัง้นีเ้พือ่เป็นหลกัฐานประกนัว่า ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจรับการรักษา หรือเลือกวิธีการรักษา หรือ
ปฏเิสธการรกัษา ตามทีไ่ด้อธบิายชีแ้จงไว้แล้วในรายละเอยีด36

สรุป
วิถีชีวิตมนุษย์ก�ำลังเปล่ียนไปตามเทคโนโลยีที่แปร

เปลี่ยน ประชาชนทุกคนมีฐานข้อมูลมากมายมหาศาลที่

สามารถเรยีกใช้ได้โดยไม่มขีดีจ�ำกดั และไม่มขีอบเขตการเข้า
ถึงองค์ความรู้ในศาสตร์ใดใดอีกต่อไป แม้แต่เรื่องราวที่มี
ความลึกลับซับซ้อนทางการแพทย์ 

บุคลากรทางวิสัญญีไม่เพียงต้องประกอบโรคศิลป์ ที่ใช้
ทกัษะในเชงิวชิาชพีและเทคนคิการให้ยาระงับความรูส้กึทีเ่ล่า
เรียนมาเท่านั้น ยังต้องใช้เวลามากขึ้นในทักษะเชิงพรรณนา
เพื่อติดต่อสื่อสารกับคนรอบข้าง โดยเฉพาะผู้ป่วยและญาติ 
ท�ำตัวเป็นทั้งผู้เล่าเรื่อง ผู้ตอบข้อซักถาม และผู้ฟังที่ดี ท้ังใน
ระยะก่อน ระหว่างและหลังการผ่าตัด เพื่อบรรลุเป้าหมายที่
ต้องการให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับความพึงพอใจสูงสุด 
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