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การรัักษาด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููงแบบไม่่ย้้อน
กลับัหรือืมีดีนาโน เป็น็นวััตกรรมที่่�ใช้เ้ข็ม็แทงผ่า่นผิวิหนังั
เข้้าไปจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก สนามไฟฟ้้าแรงสููงจะทำให้้เยื่่�อหุ้้�ม
เซลล์เกิิดรอยรั่่�วขนาดเล็็ก นำไปสู่่�การตายของเซลล์ซ่ึ่�ง
ไม่่กระตุ้้�นปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ และถููกกำจััดไปโดยระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายอย่่างไร้้ร่่องรอย มีีดนาโนจึึงเป็็น
หััตถการท่ี่�มีีความปลอดภัยในการรัักษาเนื้้�องอกท่ี่�อยู่่�ใกล้้
กัับอวััยวะสำคััญ เช่่น ถุุงน้้ำดีี ตัับอ่่อน ท่่อไต หลอดเลืือด  
หรืือเส้้นประสาท ทั้้�งยัังลดการกระจายความร้้อนออก
จากก้้อนเนื้้�องอก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้มีีเซลล์์เนื้้�องอก
หลง เหลืืออยู่่�และกลัับเป็็นซ้้ำได้้ อย่่างไรก็็ตามหััตถการนี้้� 
สามารถส่งผลให้้กล้า้มเนื้้�อทั่่�วร่า่งกายหดตัว มีกีารกระตุุก 
ชักัเกร็ง็อย่า่งรุุนแรง และหัวัใจเต้น้ผิดิจังัหวะได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�  
บุุคลากรวิิสัญัญีจีึึงจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจในขั้้�นตอน 
การปฏิิบััติิงาน โดยเลืือกการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยแบบ
ทั่่�วไปด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจร่วมกัับการบริิหารยา
หย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งเฝ้้าติิดตามสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด
โดยเฉพาะการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งเตรีี
ยมเครื่่�องกระตุุกหัวัใจไว้พ้ร้อ้มเสมอ ในกรณีฉีุุกเฉินิท่ี่�หัวัใจ
เต้้นผิิดจัังหวะและอาจหยุุดเต้้นอย่่างกะทัันหััน
คำสำคัญั: กระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สูงูแบบไม่่ย้อ้นกลับั, 
การระงัับความรู้้�สึึก, มีีดนาโน, รัังสีีร่่วมรัักษา 

Abstract 

Irreversible Electroporation or Nanoknife is an in-
novative insertion of needles through the skin for 
tumor ablation. Consequently, the high electric 
field creates nanapores in the cell membrane 
resulting cell death without triggering an inflam-
matory process, hence bodily immunological re-
sponse can eradicate it without a trace. Therefore, 
a Nanoknife is a safe technique in preservation of 
vital and scaffolding structures within the treatment 
zone such as gall bladder, pancreas, ureter, blood 
vessel or nerve fibers. In addition, it reduces sus-
ceptibility to heat sink effects which is implicated as 
a possible contributing cause of the residual tissue 
and recurrent tumor. However, this procedure can 
result in full body muscle spasm, severe muscle 
contraction and cardiac dysrhythmias. As a result, 
anesthesia personnel have to be aware of the 
sequence of events. Typically, they provide gen-
eral anesthesia with endotracheal intubation and 
muscle relaxation as well as monitor patients’ vital 
signs particularly an electrocardiography through-
out the process. Additionally, a defibrillator must 
be readily available in case of emergency cardiac 
arrythmia and arrest. 
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ข้้อควรระวัังทั่่�วไปในการระงัับความรู้้�สึึกสำำหรับัการรักัษา
ด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่างศักัย์์สููงแบบไม่่ย้้อนกลับั
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	 มะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของคนไทยอัันดัับ

ต้น้ๆ การรักัษาขึ้้�นกับัระยะของโรคและสภาพร่า่งกายของ

ผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ป่ว่ยมักัจะได้้รับัการพิจิารณาผ่า่ตัดัเป็น็อันัดับัแรก  

แต่่หากไม่่สามารถทำได้้ แพทย์จะใช้้ทางเลืือกอื่่�นคืือ  

วิธิีรีังัสีีร่่วมรักัษา ได้้แก่่ การจี้้�ก้้อนเนื้้�องอก (tumor ablation)  

และการใช้้เคมีีบำบััดผ่่านทางสายสวนหลอดเลืือดแดง 

(transarterial chemoembolization, TACE)1-4 การจี้้�

ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยความร้้อนหรืือความเย็็นเหมาะสำหรัับ

มะเร็็งที่่�อยู่่�ในตำแหน่่งทำผ่่าตััดยากและมีีขนาดน้้อยกว่่า  

3 เซนติิเมตร ซึ่่�งเป็็นหััตถการภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าใดๆ อาจโดยการ

บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำ 

	 ในปััจจุุบัน การรัักษาด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่าง

ศักัย์ส์ูงูแบบไม่่ย้อ้นกลับั (irreversible electroporation; 

IRE) หรืือมีีดนาโน (Nanoknife®) เป็็นนวััตกรรมที่่�ได้้รัับ

ความนิิยมเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในทางรัังสีีร่่วมรัักษา แต่่

วิิธีีนี้้�อาจส่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกายหดตัวอย่่างรุุนแรง  

มีีอาการกระตุุกชัักเกร็็ง และหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ จึึง

จำเป็็นต้้องดมยาสลบผู้้�ป่่วยแบบทั่่�วไปด้้วยการใส่่ท่่อช่่วย 

หายใจ ร่่วมกัับการบริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ พร้้อม

เฝ้้าติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจของผู้้�ป่่วย และเตรียมเครื่่�อง

กระตุุกหััวใจไว้้พร้้อมเสมอในกรณีีฉุุกเฉิินที่่�หััวใจอาจ 

หยุุดเต้้นกระทัันหััน2-4 

มีีดนาโนคืืออะไร

	มี ีดนาโนเป็็นเข็็มขนาดเล็็ก เส้้นผ่่าศููนย์์กลาง  

1 มิิลลิิเมตร ยาว 15-25 เซนติิเมตร ใช้้แทงผ่่านผิิวหนััง

เข้้าไปบริิเวณก้้อนเนื้้�องอก โดยอาศััยเครื่่�องเอ็็กซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ หรืืออุุลตร้้าซาวด์์นำทาง จากนั้้�นจึึงปล่่อย

กระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููงราว 1,500-3,000 โวลต์  

ในทิิศทางเดีียว ทำให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์ของเนื้้�องอกท่ี่�อยู่่�

ระหว่่างสนามไฟฟ้้า เกิิดรูรั่่�วขนาดเล็็ก ส่่งผลให้้เซลล์ 

เสีียสมดุุลและนำไปสู่่�การตายอย่่างถาวร เรีียกว่่า  

อะพอพโตซิส (apoptosis) ซึ่่�งเริ่่�มด้้วยโปรตีีนสููญเสีีย

โครงสร้้าง เกิิดการซึึมผ่่านของของเหลว และไอออน 

ออกจากเซลล์์ มีีการลดลงของอะดีีโนซีีนไตรฟอสเฟต 

(adenosine triphosphate, ATP) ทำให้้ผนังัเซลล์สูญูเสียี

พลัังงาน และถููกกำจััดไปโดยระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

อย่่างไร้้ร่่องรอย2-5 

	 ในทางตรงข้้าม การจี้้�ก้้อนเนื้้�องอกจากความร้้อน

คลื่่�นไมโครเวฟ หรืือคลื่่�นวิิทยุุ หรืือการใช้้ความเย็็น จาก

ก๊๊าซอากอน (argon) ฮีีเลีียม หรืือไนโตรเจนเหลว จะ

ทำให้้เซลล์์ตายในลัักษณะที่่�เรีียกว่่า นิิโครซิิส (necrosis) 

กล่่าวคืือ สารที่่�รั่่�วออกจากเซลล์์สามารถกระตุ้้�นปฏิิกิิริิยา

การอัักเสบในร่่างกาย เข้้าทำลายอวััยวะปกติิที่่�ไม่่ได้้มีี 

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น เส้้นใยคอลลาเจน 

เส้้นใยยืืดหยุ่่�น หรืือเนื้้�อเยื่่�อไขมันได้้6 การนำมีีดนาโน 

มาใช้้จึึงมีีความปลอดภััยในการรัักษาเนื้้�องอกที่่�อยู่่�ชิิดกัับ

หลอดเลืือด ขั้้�วตัับ ถุุงน้้ำดีี ตัับอ่่อน หรืือท่่อไต ทั้้�งยัังลด

การกระจายความร้้อนออกจากก้้อนเนื้้�องอก (heat-sink 

effect) ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุสำคััญทำให้้มีกี้อ้นเนื้้�องอกหลงเหลืือ

อยู่่� และกลัับเป็็นซ้้ำได้้6-7

	 ในปีี พ.ศ. 2550 Lavee และคณะ ทำการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับแหล่่งพลัังงานท่ี่�ไม่่ใช่่ความร้้อนเพื่่�อการผ่่าตััด

หััวใจห้องบน พบว่่าสามารถใช้้มีีดนาโน รัักษาการเต้้น 

ผิิดปกติิของหััวใจได้้อย่่างปลอดภััยในสััตว์์ทดลอง8 ในปีี 

พ.ศ. 2555 มีีดนาโนได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหาร

และยาแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา9 อนุุมัติิให้้เป็็นเทคนิิค

สมัยัใหม่ใ่นการรักัษา สามารถกำหนดเป้้าหมายได้แ้ม่่นยำ

ชััดเจน มีีศัักยภาพในการทำลายเนื้้�อมะเร็็งแม้้อยู่่�ใกล้้

กัับอวััยวะสำคััญ ไม่่ส่่งผลต่่อหลอดเลืือด เส้้นประสาท 

เนื้้�อเยื่่�อและเซลล์์ปกติิที่่�อยู่่�ข้้างเคีียง ไม่่เปลี่่�ยนแปลง

อุุณหภููมิิรอบข้้าง จึึงถููกนำมาประยุุกต์์ในการรัักษาโรค

มะเร็็งตัับ ตัับอ่่อน ต่่อมลููกหมาก ปอดและมดลููก โดย 

ก้้อนเนื้้�องอกท่ี่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 2 ซม. การรัักษาจะได้้ผล

ร้้อยละ 90-100 ขนาด 3 ซม. ได้้ผลร้้อยละ 70 และขนาด 

5 ซม. ได้้ผลร้้อยละ 5010,11 ในปีี พ.ศ. 2561 Reddy และ

คณะ ศึึกษาการใช้้สนามไฟฟ้้าพััลซิ่่�ง (pulsed electric 

field) ในการจ้ี้�หััวใจห้้องบนผ่่านสายสวนหลอดเลืือดดำ

ในปอดมนุุษย์์ พบว่่าสามารถช่วยรัักษาภาวะหััวใจห้อง

บนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation) ได้้เป็็นครั้้�งแรก แต่่ยัังคง

ต้้องการงานวิิจััย การศึึกษา รวบรวมข้้อมููลเพิ่่�มเติิม และ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ต่่อไป12
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ขั้้�นตอนในการรักัษา

	 การศึึกษาจากโมเดลทางคณิิตศาสตร์์ของ Edd & 

Davalos ในปีี พ.ศ. 2550 พบว่่าการวางมีีนาโนโดยให้้

เข็็มอยู่่�ในแนวขนานห่่างกัันไม่่เกิิน 2 เซนติิเมตร จะช่่วย

ทำให้้สนามไฟฟ้้าสามารถครอบคลุุมพื้้�นที่่�ได้้อย่่างถููกต้้อง

แม่น่ยำ5 อย่่างไรก็ต็ามการใช้พ้ลังังานความความต่า่งศักัย์์ 

ไฟฟ้้าสููงในแต่่ละครั้้�ง จะส่่งผลให้้เกิิดการกระตุุกและ 

หดตััวของกล้้ามเนื้้�ออย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณกะบัังลม13 และในสััตว์์ทดลองยัังพบว่่า สามารถ

ทำให้้หััวใจเต้้นผิิดจังหวะได้้กรณีีที่่�ก้้อนเนื้้�องอกอยู่่�ใกล้้ 

เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ14 ดัังนั้้�นจึึงมีีความจำเป็็นต้้องทำหััตถการ 

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปด้้วยการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ พร้้อมเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วย 

ด้้วยเครื่่�องวััดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ โดยแพทย์์รัังสีีร่่วมรัักษา

จะปล่่อยพลัังงานไฟฟ้้า ในช่่วงจัังหวะที่่�เครื่่�อง EKG 

สามารถตรวจจับั R-wave ได้้ การใช้ม้ีดีนาโนจึึงมีข้ี้อจำกัดั 

ในผู้้�ป่่วยโรคลมชััก หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ กล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตาย หรืือมีีการฝัังอุุปกรณ์์อิิเลคโทรนิิกส์์ ชิ้้�นส่่วนโลหะ 

หรืือเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจบริิเวณทรวงอก (pacemaker 

implantation) และต้้องเพิ่่�มความระมััดระวััง ในกรณีีที่่�

ก้้อนเนื้้�ออยู่่�ใกล้้เส้้นประสาทเวกััสซ่ึ่�งอาจทำให้้หััวใจเต้้น

ช้้าผิิดจัังหวะได้้15-18 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการรักัษา

	 โดยทั่่�วไปภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการทำหััตถการ 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการส่่งพลัังงานความความต่่างศัักย์์

ไฟฟ้้าสููงในแต่่ละครั้้�งดัังนี้้�

	 1.	 ระบบหััวใจและการไหลเวีียนเลืือด พลัังงาน

ไฟฟ้้าสามารถกระตุ้้�นระบบประสาทอััตโนมััติิ ทำให้้หััวใจ 

เต้น้ผิดิจังัหวะถึึงร้อ้ยละ 25 มีคีวามดันัโลหิติสูงูขึ้้�นชั่่�วคราว 

โดยเฉพาะความดัันค่่าบนประมาณ 20-30 มม.ปรอท  

ในขณะที่่�อััตราการเต้้นของหััวใจอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ16,19

	 2.	 ระบบกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้เกิิดการกระตุุกของ

กล้้ามเนื้้�ออย่่างรุุนแรง คล้้ายอาการโรคลมชััก เกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อลายสลายและผลที่่�ตามมาคืือ ภาวะไตวาย

เฉีียบพลัันได้้ มีีการชัักเกร็็ง อาจทำให้้ตำแหน่่งเข็็มเลื่่�อน

ไปจากเดิิม เป็็นอัันตรายต่่ออวััยวะข้้างเคีียงได้้15,20 

	 3.	 ระบบการหายใจ อาจทำให้้มีีเลืือดออกในเยื่่�อ

หุ้้�มปอด หรืือมีีภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดได้้21,22

	 4.	 ระบบประสาท การจัดัท่าในระหว่่างทำหัตัถการ 

อาจเกิิดการกดทัับเส้้นประสาทได้้22,23

	 5.	ภ าวะติิดเชื้้�อ24

บทบาทของบุุคลากรทางวิิสัญัญีี
	

	ที มีวิิสัญัญีีมีคีวามจำเป็น็ต้อ้งทำการประเมินิผู้้�ป่ว่ย

ก่อ่นเข้า้รับัการทำหัตัถการ โดยคำนึึงถึึงอาการนำของโรค 

ประวััติิการแพ้้ยา โรคประจำตััว โดยเฉพาะโรคความดััน

โลหิตสูง ควรได้้รัับการควบคุุมด้้วยยาลดความดัันโลหิต

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง จนถึึงเช้้าวัันทำการรัักษา ควร

อธิิบายขั้้�นตอนการรัักษาให้้ผู้้�ป่วยทราบและควรสื่่�อสาร

กัับรัังสีีแพทย์์ถึึงขั้้�นตอนการรัักษาอย่่างละเอีียด

	 สภาพแวดล้้อมในห้้องรัังสีีร่่วมรัักษา25-27

	 ในห้้องทำหััตถการทางรัังสีีร่่วมรัักษา ซึ่่�งไม่่ได้้

ออกแบบมาเพื่่�องานระงัับความรู้้�สึึก บุุคลากรวิิสััญญีีมััก

ขาดความคุ้้�นเคยกัับสถานท่ี่�และความคล่่องตััวในการ

ปฏิิบััติิงาน จากการที่่�ผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องนอนอยู่่�บนเตีียง

ที่่�แคบ ซึ่่�งสามารถเลื่่�อนเตีียงเข้้า-ออกอุุโมงค์์ผ่่านเครื่่�อง

สแกนเป็็นช่่วงๆ ทำให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด 

	 นอกเหนืือจากการต้้องป้้องกัันตััวเองจากรัังสีี

แล้้ว บุุคลากรวิิสััญญีีจำเป็็นต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังใน

เรื่่�องความยาวของสายจากการติิดเครื่่�องเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วย 

ที่่�อาจเลื่่�อนหลุุดได้้ง่่าย โดยเฉพาะสายให้้น้้ำเกลืือและยา

ต่่างๆ ตลอดจนสายต่่อวงจรระหว่่างท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วย

กับัเครื่่�องดมยาสลบ ซึ่่�งมีบีางช่่วงท่ี่�จำต้้องหยุุดการหายใจ

ผู้้�ป่ว่ยชั่่�วคราวในระหว่า่งการสแกน เพื่่�อให้แ้พทย์ร์ังัสีรี่ว่ม

รัักษาสามารถหาตำแหน่่งก้้อนเนื้้�องอกได้้อย่่างถููกต้้อง

แม่่นยำ 

	ข้ ้อที่่�ควรตระหนัักคืือ ทีีมงานที่่�ด้้อยประสบการณ์์ 

ข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือครุุภัณฑ์์ทางการแพทย์ และ

บุุคลากรที่่�สามารถยื่่�นมือืให้ค้วามช่ว่ยเหลือืในกรณีฉีุุกเฉินิ 

อาจทำให้้การแก้้ไขปััญหาเกิิดความล่่าช้้ากว่่าปกติิ
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	 การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนการทำหััตถการ26

	ผู้้�ป่ วยทุุกรายจะต้้องเข้้าพัักค้้างในโรงพยาบาล 

ก่อ่นทำหััตถการอย่่างน้้อย 1 วันั เพื่่�อรัับการประเมิินก่่อน

การผ่่าตััด โดยเฉพาะความสามารถในการตอบสนองต่่อ

ยาระงัับความรู้้�สึึก พร้้อมลงบัันทึึกเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

ในเอกสารเวชระเบีียน

	วิ ิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล ต้้องมีีความเข้้าใจขั้้�น

ตอนการรัักษาอย่่างละเอีียด พร้้อมสามารถคาดการณ์์

ได้้ล่่วงหน้้าถึึงภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการทำหััตถการ 

สามารถวางแผนได้้ว่่า ควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าใด จะวาง

แผ่่นเหนี่่�ยวนำประจุุไฟฟ้้าหรืือกราวด์์ไว้้บริิเวณใด ผู้้�ป่วย

ควรได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมากน้้อยเพีียงใด ทำอย่่างไร

ให้ผู้้้�ป่ว่ยกลับัฟื้้�นคืนืสติแิละมีรีะดับัความรู้้�สึึกตัวัที่่�สามารถ

ประคองตััวเองได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 นอกจากนี้้� มีีความจำเป็็นต้้องเตรียมความพร้้อม

ของเครื่่�องกระตุุกหััวใจ เพื่่�อให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย 

ในกรณีทีี่่�หัวัใจหยุุดเต้้นหรืือเต้น้ผิดิจังัหวะ ซึ่่�งเกิดิจากการ

จี้้�ก้้อนเนื้้�องอกด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููง 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างการทำหััตถการ28,29

	 การเลืือกเทคนิิคระงัับความรู้้�สึึก 

	 การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปร่่วมกัับการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจและใช้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ เป็็นเทคนิิคท่ี่�

จำเป็น็สำหรับัการรักัษาด้้วยกระแสไฟฟ้า้ความต่่างศักัย์ส์ูงู 

ทุุกราย 

	 การเฝ้้าระวััง 

	 1.	 เครื่่�องวััดความดัันโลหิต วััดความดัันโลหิต 

ตััวบนตััวล่่าง และค่่าเฉลี่่�ย ตลอดจนชีีพจรทุุก 5 นาทีี 

	 2.	 เครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ วัดัจังัหวะการเต้้น

ของหััวใจ 

	 3.	 เครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด

แดง (pulse oximetry) เป็็นการวััดความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนในเลืือด เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่า เนื้้�อเยื่่�อใน

ร่่างกายสามารถนำออกซิิเจนไปใช้้ได้้อย่่างพอเพีียง

	 4.	 เครื่่�องวััดปริิมาณก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์เมื่่�อ

สิ้้�นสุุดการหายใจออก (end tidal carbon dioxide) 

	 5.	 เครื่่�องประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ  

(neuromuscular monitoring) เพื่่�อควบคุุมให้้กล้า้มเนื้้�อ 

ของผู้้�ป่วยหย่่อนตััวเต็็มที่่� ไม่่ตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าใดๆ  

ในระหว่่างการทำหััตถการ

	 6.	 เครื่่�องวััดอุุณหภููมิิกาย เนื่่�องจากหััตถการใช้้

ระยะเวลานาน และภายในห้้องมีีอากาศค่่อนข้้างเย็็น

	 7.	 การวััดปริิมาตรปััสสาวะโดยการใส่่สายสวน 

เพื่่�อบัันทึึกปริมาณสารน้้ำท่ี่�ร่า่งกายขัับออกในแต่ล่่่ะชั่่�วโมง 

	 8.	อุุป กรณ์์เฝ้้าระวัังพิิเศษอื่่�นๆเช่่น การประเมิิน

การทำงานของระบบประสาทด้้วยคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

(bispectral index, BIS) การวัดัความดันัโลหิติจากหลอด

เลืือดแดงโดยตรง หรืือการวััดแรงดัันหลอดเลืือดดำ 

ส่่วนกลาง (central venous pressure) 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังหััตถการ30,31

	 หลัังเสร็็จสิ้้�นหััตถการ ต้้องรัักษาอุุณหภููมิิกายของ

ผู้้�ป่วยให้้ความอบอุ่่�นอยู่่�เสมอ พร้้อมสัังเกตอาการและเฝ้้า

ระวัังการเปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีีพต่่ออีีกระยะหนึ่่�ง โดย

เฉพาะระดัับความรู้้�สึึกตััว ความสามารถในการหายใจ 

ภาวะออกซิเิจนในเลือืด และภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

	 1.	 เน้้นการฟื้้�นตััวอย่่างสมบููรณ์์ของผู้้�ป่วยจากยา

ระงัับความรู้้�สึึก ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ และการกลัับมาของ

สััญญาณชีีพใกล้้เคีียงค่่าพื้้�นฐานเดิิม ควบคุุมความปวด

ด้้วยการบริิหารยาในกลุ่่�มมอร์์ฟีีน หรืือยาแก้้ปวดทั่่�วไป 

หรืือใช้้เครื่่�องที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมการให้้ยาบรรเทา

ปวดได้้ด้้วยตนเอง 

	 2.	 ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ภายใต้้

การดููแลของญาติิหรืือผู้้�ดููแล ซึ่่�งรวมถึึงการรัับประทาน

ยา อาหาร การทำกิิจกรรม แนวทางปฏิิบััติิเมื่่�อมีีภาวะ

แทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�น และการนััดหมายติิดตามผลการรัักษา

สรุุป

	 การจี้้�ก้อ้นเนื้้�องอกด้ว้ยมีดีนาโน เป็็นทางเลืือกใหม่่

สำหรัับการรัักษาก้้อนเนื้้�องอกที่่�ตัับ ตัับอ่่อน ไต และต่่อม

ลูกูหมาก ซึ่่�งมีตีำแหน่่งอยู่่�ใกล้้กับัอวััยวะสำคััญ เช่่น ขั้้�วตับั  

ถุุงน้้ำดีี ท่่อน้้ำดีี ท่่อไต เยื่่�อหุ้้�มหััวใจหรืือหลอดเลืือด  

แต่่การใช้้กระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููง อาจส่งผลให้้ 

กล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกายกระตุุกเกร็็งอย่่างรุุนแรงและหััวใจ

เต้้นผิิดจัังหวะ บุุคลากรวิิสััญญีีจึึงต้้องมีีความรู้้� ความ



319

Thai J Anesthesiol 2022; 48(4)

Pattharaporn Sombood, et al.

เข้า้ใจในหลักัการ ระหว่่างการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการระงับั

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปด้้วยการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ร่ว่มกับัการ

บริิหารยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ และการเฝ้้าติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้า

หััวใจผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด
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