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บทคัดย่อ
	 การใหย้าระงบัความรูส้กึนอกหอ้งผา่ตดัหมายถึงการใหย้าระงบัความรูส้กึในสถานทีห่า่งไกลจากบรเิวณหอ้งผา่ตดัหลัก
ซึ่งมีพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และหัตถการที่หลายหลายเพิ่มมากขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา การให้ยาระงับความรู้สึกนอกสถานที่ ได้แก่ 
ห้องรังสีวิทยา, ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร, ห้องตรวจสวนหัวใจ, ห้องตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ หน่วยเวชศาสตร์
นวิเคลยีร ์และหอ้งคลนิกิทนัตกรรมซึง่ การทำ�งานทีห่า่งไกลและไมคุ้่นเคยทำ�ใหว้สัิญญมีคีวามกงัวลในดา้นความปลอดภัยในการ
ให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัดเนื่องจากมีข้อจำ�กัดทั้งด้านบุคคลากร เครื่องดมยาสลบ หรืออุปกรณ์เฝ้าระวังระหว่างให้ยา
ระงับความรู้สึก รวมไปถึงแก้ไขสถานการฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้จากการทำ�หัตถการ การให้ยาระงับความรู้สึก หรือการแพ้ยา
และสารทึบรังสี นอกเหนือจากน้ีหัตถการยังมีความซับซ้อนที่เพิ่มมากขึ้นรวมถึงผู้ป่วยที่สูงอายุ และมีโรคประจำ�ตัวหลายอย่าง
หรืออาการไม่คงที่ จึงมีความจำ�เป็นที่วิสัญญีจะต้องมีแนวทางในการให้ยาระงับความรู้สึกนอกสถานที่ ให้ได้มาตรฐานเดียวกับ
การดมยาสลบในห้องผ่าตัดหลัก ทั้งการประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด การเตรียมอุปกรณ์ยาและเครื่องดมยาสลบ  อุปกรณ์เฝ้า
ระวังสัญญาณชีพระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึก รวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังทำ�หัตถการและการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย
หรือห้องผู้ป่วยหนัก และเตรียมความพร้อมสำ�หรับแก้ไขภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย1-3

คำ�สำ�คัญ:  การให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด, การประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด, โรคประจำ�ตัว, ภาวะแทรกซ้อน 
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ABSTRACT
	 Non-operating room anaesthesia (NORA) is an anaesthetic procedure, taken place in remote 
locations in the hospital, outside traditional operating room. In past several years, the growing field of  
NORA was suited for several procedures and places, for example, interventional and nuclear radiology, 
cardiac catheterization, Gastrointestinal endoscopy, Interventional neuroradiology procedure and 
dental clinic. The challenges of NORA are unfamiliarity to environments and settings, post-anaesthetic  
complications management difficulty, dealing with patient comorbidity, as well as other setting and 
staff limitations, which directly affected to patient risk and outcome. According to limitations, the NORA 
principle is needed to enhance patient safety in several aspects, for example, preoperative evaluation, 
machine and equipment preparation, patient monitoring, post-operative and discharge planning, as 
well as emergency complications management.1-3

Keywords:   Non-operating room anesthesia, Preoperative assessment, Comorbidity, complications
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บทนำ�
	 การให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด (Non-operating 

room anesthesia:NORA) หมายถึงการให้ยาระงับความรู้สึกใน

ตำ�แหน่งที่ห่างไกลจากบริเวณห้องผ่าตัดหลักภายในโรงพยาบาล 

ซึ่งรวมไปถึง ห้องรังสีวิทยา, ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร, ห้อง

ตรวสวนหัวใจ, ห้องตรวจด้วยเครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า หรือ หน่วย

เวชศาสตร์นิวเคลียร์ และห้องคลินิกทันตกรรม ซ่ึงปัจจุบัน มี

หตัถการจำ�นวนมากขึน้ท่ีอาจจะตอ้งไดร้บัการให้ยาระงบัความรูส้กึ

นอกห้องผ่าตัด

ปัญหาและข้อจำ�กัดของการให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้อง

ผ่าตัดได้แก่
 	 1.	 สถานที่มีพื้นท่ีค่อนข้างจำ�กัด รวมไปถึงการเข้าถึงผู้ป่วย

ได้อย่างรวดเร็วทำ�ได้ลำ�บาก

	 2.	 อปุกรณเ์ครือ่งดมยาสลบ และ อปุกรณเ์ฝา้ระวงัวงัสัญญาน 

ชีพระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด

	 3.	 บุคคลากรทางวิสัญญีที่มีความชำ�นาญในการดมยาสลบ

นอกห้องผ่าตัด

	 4.	 อุปกรณ์การให้ยาระงับความรู้สึก รวมถึงยาและอุปกรณ์

ฉุกเฉินหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับความรู้สึก

	 5.	 พื้นที่สำ�หรับใช้เป็นห้องพักฟื้นหลังการทำ�หัตถการหรือ

การให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด

	 การให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด มีความท้าทาย

หลายอย่างทั้งที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย หัตถการการผ่าตัด และสภาพ

แวดล้อมที่ทำ�หัตถการ ซ่ึงสภาพแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย การเข้าถึง 

ผู้ป่วยและทรัพยากรที่จำ�กัด ตลอดจนความช่วยเหลือที่จำ�กัด

จากวิสัญญีแพทย์คนอื่นๆ ในกรณีท่ีเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินเช่น 

ภาวะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ภาวะแพ้ยาหรือสารทึบรังสี ภาวะ 

ความดันโลหิตต่ํา หรือภาวะอ๊อกซิเจนในเลือดต่ํา ซึ่งส่งผลเสีย

ต่อผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด  นอกจากน้ีความซับซ้อนที่เพิ่มขึ้น

ของหัตถการจึงเป็นข้อกังวลของวิสัญญีแพทย์เช่นกัน จึงควรวาง

แนวทางการให้ยาระงับความรู้สึกนอกห้องผ่าตัด โดยการเตรียม

ความพร้อมแบ่งเป็น 3 ขึ้นตอนดังนี้4

Three-step approach
	 1.	 ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่ต้องการให้ยาระงับความรู้สึกหรือดม

ยาสลบ มักเป็นกลุ่มคนไข้เด็ก ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถทนต่อการทำ�

หัตถการนั้นได้ เช่น มีอาการปวด หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวไม่
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คงที ่หรอืมอีาการวติกกงัวล กลวัทีแ่คบ โดยผูป่้วยจะต้องไดร้บัการ

ประเมินเช่นเดียวกับผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดหลัก

	 2.	 หัตถการท่ีต้องการการให้ยาระงับความรู้สึก วิสัญญี 

แพทยต์อ้งเขา้ใจถงึ หัตถการแตล่ะชนดิ วา่มกีารจดัทา่อย่างไร ความ

ปวดที่เกิดขึ้น ระยะเวลาในการทำ�หัตถการ ผลข้างเคียงหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ตัวอย่าหัตถการได้แก่ ดังตารางที่ 1

	 3.	 สภาพแวดล้อม ตามที่ American society of anes-

thesiologists (ASA) ไดพ้ฒันาแนวทางมาตรฐานสำ�หรบัการให้ยา

ระงบัความรูส้กึนอกหอ้งผา่ตดั ตอ้งมกีารจดัเตรยีมอปุกรณ์ท่ีจำ�เปน็

สำ�หรบัการดแูลผูป้ว่ยอยา่งปลอดภยัและพรอ้มใชง้าน ได้แก่ แหลง่

ออ๊กซเิจนทีเ่ช่ือถอืได ้เครือ่งมอืดูดเสมหะขนาดเหมาะสมและพรอ้ม

ใช้งาน อุปกรณ์ทางเดินหายใจ ยาที่จำ�เป็นสำ�หรับกรณีฉุกเฉินต่อ

การช่วยชีวิต และยารักษาอาการแพ้แบบรุนแรง อุปกรณ์สำ�หรับ

เฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก่ความดันโลหิต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ การวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  รวมถึงคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ใน

ลมหายใจออก และเครื่องกระตุ้นไฟ้ฟ้าหัวใจ

ขั้นตอนก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

	 ผูป้ว่ยหลายรายมโีรครว่มจำ�นวนมาก และมโีอกาสจะเขา้รบั

การผ่าตัดหรือทำ�หัตถการนอกห้องผ่าตัด (NORA) ผู้ป่วยเหล่านี้

จำ�เป็นต้องได้รับการประเมินก่อนการผ่าตัดอย่างครบถ้วน เพื่อลด

ความเส่ียง ผู้ป่วยควรได้รับคำ�แนะนำ�ที่ชัดเจน รวมถึงแบบฟอร์ม

การยินยอม การงดนํ้าและอาหารก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกและ

การใช้ยาโรคประจำ�ตัวก่อนวันผ่าตัดและเช้าวันผ่าตัด

ขั้นตอนระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก
	 การเฝ้าระวังระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกต้องมีการเฝ้า

ระวังตรวจติดตามตามมาตรฐานเดียวกับการให้ยาระงับความรู้สึก

ในห้องผา่ตดัตามแนวทางของ ASA ไดแ้ก ่มกีารเฝา้ระวงัสัญญานชพี 

ออ๊กซเิจนในเลอืด การหายใจ และระบบไหลเวียนเลอืด การใหก้าร

ระงบัความรูส้กึสามารทำ�ไดท้ัง้ การใชย้าชาเฉพาะที ่การทำ�ให้ยาลด

ความกังวลและยาแก้ปวด การใหย้าระงบัความรูส้กึแบบท่ัวรา่ง และ

การฉีดยาชาระงับบริเวณเส้นประสาท ซ่ึงการเลือกวิธีไหนขึ้นกับ

สภาพร่างกายของผู้ป่วย ภาวะโรคประจำ�ตัว และระดับความรู้สึก

ตัว รวมถึงหัตถการหรือการผ่าตัดที่ได้รับ ว่ามีระยะเวลานาน  หรือ

ความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวดมากหรือไม่ โดยทั่วไปมักให้ยาทาง

หลอดเลือดดำ�เนื่องจากออกฤทธิ์อย่างรวดเร็วได้แก่ midazolam, 

fentanyl, propofol  หรือ ketamine
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ขั้นตอนหลังให้ยาระงับความรู้สึก
	 ผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการผ่าตัดหรือทำ�หัตถการจะต้องได้

รับการเฝ้าระวังที่ห้องผู้ป่วยพักฟื้น โดยมีการติดอุปกรณ์เฝ้าระวัง

สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว การประเมินอาการปวด และดูแล

ทางเดนิหายใจ เชน่เดยีวกับผูป้ว่ยทัว่ไปหลงัผา่ตดัซึง่การทำ�หตัการ

นอกห้องผ่าตัดมักเป็นหัตถการท่ีสามารกลับบ้านได้เลยในวันทำ�

หัตถการไม่ต้องนอนโรงพยาบาล จึงต้องมีแนวทางประเมินสำ�หรับ

ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้อย่างปลอดภัยเช่นเดียวกับการผ่าตัดแบบวัน

เดียวกลับ

หตัถการทีเ่ฉพาะสำ�หรบัการใหย้าระงบัความรูส้กึนอกหอ้งผา่ตดั 

ได้แก่

	 การส่องกล้องทางเดินอาหาร ได้แก่ esophagogastro-

duodenoscopy (EGD), endoscopic retrograde cholangi-

opancreatography (ERCP) สิ่งท่ีมีความสำ�คัญคือการดูแลทาง

เดินหายใจเน่ืองจากอุปกรณ์ส่องกล้องมีโอกาสจะกดเบียด หรือ

บางหัตถการต้องทำ�ในท่านอนควํ่า หรือตะแคง ส่วนการส่องกล้อง 

colonoscope อาจให้เพียงยาคลายความกังวลและยาระงับปวด

ระหวา่งทำ�หตัการโดยใหร้ะดบัของการระงบัประสาทอยูท่ี ่moder-

ate sedation โดยผู้ป่วยหลับตื้นๆ ยังสามารถตอบสนองต่อเสียง

เรยีกและการสมัผสัไดอ้ยา่งปกตแิละหายใจไดเ้องพอเพยีง โดยตอ้ง

มีการเฝ้าระวังทางเดินหายใจของผู้ป่วย ยาที่นิยมใช้  ได้แก่ การให้

ยาชาเฉพาะที่บริเวณกล่องเสียง ยาความความกังวลได้แก่ propo-

fol ทางหลอดเลือดดำ�เน่ืองจากออกฤทธ์ิเร็วและลดอาการคล่ืนไส้

หลงัทำ�หตัถการ นอกจากนีอ้าจใชย้ากลุม่ benzodiazepine ไดแ้ก่ 

midazolam รว่มกยัยารบัปวด fentanyl เพือ่ใหร้ะงบัความรูส้กึที่

เพียงพอสำ�หรับหัตถการและฟื้นตัวได้เร็ว5 

	 การส่องกล้องหลอดลมและปอด (bronchoscope) 
	 การจัดท่าในการทำ�หัตถการในการส่องกล้องหลอดลมและ

ปอดหรือทางเดินหายใจต้องมีการแหงนคอ จึงต้องมีการประเมิน

ว่าผู้ป่วยมีกระดูกคอท่ีผิดปกติหรือเคลื่อนหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยโรค 

รมูาตอยด ์หรือผูท้ีม่ปีระวัติอบุตัเิหตบ์ริเวณศรษีะและคอ นอกจากนี ้

ต้องมีการประเมินค่าออกซิเจนและคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ในเลือด

เพื่อเป็นค่าพื้นฐานก่อนการทำ�หัตการ การท่ีจะทำ�หัตถการส่อง

กล้องทางเดินหายใจและปอดได้สำ�เร็จต้องมีการลดการกระตุ้น 

รเีฟลก็ทางเดนิทางใจ โดยการใชย้าชาเฉพาะที ่(topical lidocaine) 

โดยการใชก้้อนสำ�ลหีรอืสำ�ลีกา้นชบุยาชาเฉาะทีบ่รเิวณหลงัคอหอย

เพื่อลดการกระตุ้นบริเวณกล่องเสียงและเส้นประสาท recurrent 

laryngeal nerve ร่วมกับการให้ยาระงับความรู้สึกหรือยาคลาย

กังวลทางนํ้าเกลือ6

	 การทำ�หัตถการวินิจฉัยและรักษาของศัลยกรรมประสาท 

(Diagnostic and therapeutic for Interventional 

Neuroradiology)

	 Angiography เป็นหัตถการที่ให้เกิดความปวดเล็กน้อย 

สามารถทำ�ได้โดยการฉีดยาชาเฉพาะที่ และให้ยาระงับความรู้สึก

ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ โดยหัตถการต้องการให้เกิดความนิ่งไม่มีการ 

ขยับเคล่ือนไหว แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง หรือ 

มีความดันในกะโหลกเพิ่มขึ้น อาจจำ�เป็นต้องให้ยาระงับความรู้สึก

ร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจขณะทำ�หัตถการ โดยที่ต้องเฝ้าระวังเรื่อง

ความดันโลหิตตํ่าหรือหัวใจเต้นช้า ขณะที่มีการฉีดสารทึบรังสีที่

หลอดเลือดบริเวณสมอง (cerebral arteries)4

	 Interventional Neuroradiology ตัวอย่างหัตถการได้แก่ 

การใส่ขดลวดเข้าไปอุดบริเวณที่เป็นหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(Cerebral aneurysm) หรือเส้นเลือดผิดปกติที่สมอง (AVM) หรือ

การอุดเส้นเลือดในก้อนเนื้องอกในสมอง (meningioma) โดยจะมี

การแทงเข็มใส่สายเข้าที่เส้นเลือดแดง femoral มีการใช้ยาละลาย

ลิ่มเลือด heparin 3000-5000 unit เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือด

อดุตนั โดยท่ัวไปหตัถการทางศลัยกรรมประสาทหลอดเลอืดจะใช้วธิี

ให้ยาระงับความรู้สึกร่วมกับใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องดมยาสลบ  

ระหว่างทำ�หัตถการมีการใช้ fluoroscope ซึ่งมีการถ่ายภาพรังสี 

ดังนั้นวิสัญญีต้องมีอุปกรณ์ป้องกันรังสีได้แก่ ชุดตระกั่วกันรังสี 

ปลอกกนัรงัสีบรเิวณตอ่มไทรอยด ์ฉากกันรงัสี เพิม่ระยะทางให้ไกล

จากจุดปล่อยรังสี  และลดระยะเวลาที่ถูกรังสี ยาที่นิยมใช้ในการ

ระงบัความรูส้กึ ไดแ้ก ่propofol midazolam และยากลุม่ opioid 

(fentanyl) หรอื ยา dexmedetomidine ระหวา่งทำ�หัตถการตอ้ง

มีการควบคุมความดัน โดยต้องลดความดันช่วงที่มีปัจจัยกระตุ้น

รุนแรง ได้แก่ การลงมีดผ่าตัด การใส่ท่อช่วยหายใจ ยาท่ีใช้ลด

ความดันได้แก่ ยากลุ่ม beta blockers หรือยา hydralazine ใน

กรณีที่ต้องการเพิ่มความดันโลหิตเพื่อเพิ่มเลือดไปเล้ียงสมองได้แก่

ยา phenylephrine ภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญของการทำ�หัตถการ

ได้แก่ ภาวะเลือดออกจากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก หรือฉีก

ขาด, การอุดก้ันของหลอดเลือดจากตัวอุปกรณ์ที่อยู่ผิดตำ�แหน่ง 

หรือหลอดเลือดหดตัว (cerebral vasospasm) นอกจากนี้ยังมี

ภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสี ได้แก่ ภาวะแพ้รุนแรง หรือภาวะ
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ไตวายจากสารทึบรังสีจึงต้องมีการให้สารนํ้าที่เพียงพอ และเตรียม

ความพร้อมทั้งยาและอุปกรณ์สำ�หรับแก้ไขภาวะดังกล่าว4,7

	 รงัสรีกัษา (Radiation therapy) สว่นใหญใ่ชว้ธิใีห้ยาระงบั

ความรู้สกึเขา้ทางนํา้เกลือ โดยมกีารเฝา้ระวงัสญัญาณชีพระหว่างทำ�

หัตถการ ส่วนในกรณีทำ�เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

resonance imaging) ต้องมีการเตรียมอุปกรณ์เพิ่มเติม ได้แก่

เครือ่งดมยาสลบ และอปุกรณเ์ฝา้ระวงัสญัญาณชพี รวมถงึอปุกรณ์

ให้ยาทางนํ้าเกลือต้องเป็นชนิดท่ีสามารถเข้าห้องเอกซเรย์แม่เหล็ก

ไฟฟ้าได้ นอกจากนี้ต้องเตรียมยาและอุปรณ์สำ�หรับรักษาภาวะแพ้

ยารุนแรงเนื่องจากมีการใช้สารทึบรังสีซึ่งสามารถทำ�ให้เกิดอาการ

แพ้รุนแรง (anaphylaxis) ยาท่ีนิยมใช้ในการระงับความรู้สึกเข้า

ทางนํ้าเกลือได้แก่ propofol ketamine ร่วมกับยากลุ่ม opioid 

ได้แก่ fentanyl หรือ remifentanyl นอกจากนี้บุคคลากรยังต้อง 

มกีารปอ้งกนัเพือ่ลดอนัตรายจากสารรงัส ีโดยสวมชดุปอ้งกนัตะกัว่ 

มอีปุกรณก์นัไทรอยด ์สวมแวน่ตากนัรงัส ีลดระยะเวลา และอยูห่า่ง

จากตน้กำ�เนดิรงัส ีและมกีารตดิตามเฝา้ระวงัปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัไม่

ให้เกินค่ามาตรฐาน8,9

	 การบำ�บัดด้วยการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (ECT) มีบทบาท

สำ�คัญในการรักษาภาวะซึมเศร้า และความผิดปกติทางอารมณ์

ทางจิตเวช (mania, affective disorders) การกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิด

อาการชักแบบทั่วร่างกาย และมีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

การให้ยาระงับความรู้สึกต้องมีการติด scalp อิเล็กโทรด และวัด

ความดันที่ขาส่วนปลาย โดยต้องวัดความดันโลหิตก่อนให้ยาคลาย

กลา้มเนือ้เพือ่ตดิตามอาการชกัของผูป้ว่ย ยาท่ีนยิมใชส้ำ�หรบัระงบั

ความรู้สึกได้แก่  Methohexital (1 ถึง 1.5 มก./กก.) ถือเป็นยา

มาตรฐาน นอกจานี้อาจใช้ยา Etomidate (0.15 ถึง 0.3 มก./

กก.)  หรือ Propofol ในขนาดที่น้อย (0.75 มก./กก.) อาจให้ร่วม

กับ opioids ที่ออกฤทธิ์สั้น เช่น remifentanil สามารถใช้เพื่อลด

ปริมาณของยระงับความรู้สึก นอกจจากนี้ให้ ยาคลายกล้ามเนื้อ 

(succinylcholine, 0.75 ถึง 1.5 มก./กก.) ใช้เพื่อป้องกันไม่ให้

กระดูกหักหรือเคล่ือน ขณะที่มีภาวะชัก การดูแลทางเดินหายใจ

สามารถทำ�ได้ทั้ง ช่วยหายใจผ่านหน้ากากอ๊อกซิเจน หรือการใช้ 

LMA (Laryngeal mask airway) นอกจากนี้ การทำ� ECT มีผลต่อ 

พาราซิมพาเทติก ทำ�ให้เกิด นํ้าลายไหล หัวเต้นช้าได้ ซึ่งป้องกันได้

โดยการให้ยา glycopyrrolate หรือ ยา atropine4,10

สรุป
	 จำ�นวนและความซับซ้อนของหัตถการที่ทำ�นอกห้องผ่าตัด

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการขยายบริการระงับความรู้สึก

ในพื้นที่ห่างไกลจากห้องผ่าตัดซึ่งผู้ให้ยาระงับความรู้สึกอาจไม่ 

คุ้นเคย ในการเตรียมการให้ยาระงับความรู้สึก โดยสามารถปฏิบัติ

ตามแนวทางงา่ยๆ สามขัน้ตอน ซ่ึงรวมถงึการประเมนิผู้ปว่ยกอ่นทำ�

หัตถการ การเฝ้าระวังความปลอดภัยขณะในการทำ�หัตถการ และ

เตรยีมพรอ้มในกรณเีกดิภาวะแทรกซอ้นในการทำ�หตัถการ รวมถงึ

การดแูลหลงัทำ�หตัถการและการสง่ตอ่ โดยผูป้ว่ยทกุรายตอ้งไดร้บั

การดแูลรกัษาตามมาตรฐานการระงบัความรูสึ้กไมแ่ตกตา่งจากการ

ระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดหลัก

ตารางที่ 1	 หัตถการที่นิยมดมยาสลบนอกห้องผ่าตัด

Radiologic imaging		 Computed tomography (CT)
					    Magnetic resonance imaging (MRI)
Diagnostic  and therapeutic 		 Embolization of cerebralaneurysm/AVM/vascular tumors
interventional neuroradiology	 Angioplasty/stenting /thrombolysis in stroke cerebral artherosclerosis 
				    or cerebral vasospasm
Diagnostic and therapeutic	 Esophageal dilatation or stenting
interventional gastroenterology	 Percutaneous endooscopic gastrostomy tube placement
				    Enoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP)
				    Colonoscopy
Psychiatry		  Electroconvulsive therapy (ECT)
Radiotherapy		 Radiation therapy
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