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Abstract

Advances in anesthetics, surgical procedure and medical technology have enabled the 
rapid growth in non-operating room anesthesia. However, anesthesia personnel should have 
vigilance in competency, experience and communication skills, continuous alert during the 
provision of anesthesia and anticipation of the perioperative adverse events, as well as a 
non-technical skill for minimizing the risk of non-operating room anesthesia complications. 
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บทนำำ�

	 การระงับัความรู้้�สึึก (Anesthesia) มีีรากศัพัท์มาจากภาษากรีกี 

‘Anaisthesia’1 แปลว่่า ‘ไร้้ความรู้้�สึึก’ มีีความหมายให้้ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดหรืือทำำ�หััตถการต่่างๆไม่่รู้้�สึึ กตััวปราศจากความเจ็็บปวดและ

ไม่่สนองต่่อสิ่่�งเร้้า การระงัับความรู้้�สึึกจึึงเป็็นศาสตร์ที่่�บุุคลากรทางวิิสััญญีี

ต้้องอาศััยความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญตลอดจนศิิลปะในการดููแลผู้้�ป่วย ไม่เ่พียีง

กายวิิภาค พยาธิิสรีีรวิิทยาของระบบต่่างๆ ในร่่างกายมนุุษย์์เท่่านั้้�น

ยัังต้้องมีีความลึึกซึ้้�งในเภสััชวิิทยาของยาที่่�ใช้้ในการบริิหารให้้กัับผู้้�ป่วย

ตลอดจนความรู้้�ทางเคมีี ฟิิสิิกส์์ของสสารในสถานะต่่างๆ และเทคนิิคการใช้้

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�มีีความทันสมัยทั้้�งในห้้องผ่่าตััด (operating room 

anesthesia) และสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด (non-operating 

room/ambulatory anesthesia)2 นอกจากนี้้� ยัังจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�มีี

ทัักษะไหวพริบในการต่ื่�นเฝ้้าระวััง การประเมิินสถานการณ์์ การคาดการณ์์ถึึง

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ตลอดเวลากับัผู้้�ป่วย และทำำ�หน้า้ที่่�เป็็น

ผู้้�ติดต่่อ ส่ื่�อสารในการประสานงานกัับผู้้�ร่วมงานโดยรอบ เพ่ื่�อให้้ภารกิิจ

ในความรับผิิดชอบ บรรลุุผลสำำ�เร็็จราบร่ื่�นสมความมุ่่�งหมาย บนพื้้�นฐาน

ความปลอดภััยสููงสุุดของผู้้�ป่วยเป็็นสำำ�คัญ3 

บุุคลากรทางวิิสััญญีี

	บุ คลากรทางวิิสััญญีีประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ คืือ แพทย์์ผู้้�มี

ความรู้้�ความชำำ�นาญในการระงับัความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไปหรืือแบบทั่่�วร่างกาย
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การบริิการทางวิิสัั ญญีีในสถานที่่�
ปฏิิบััติงานนอกห้้องผ่่าตััด: 
หลัักการเดิิมแต่่ด้้วยบริิบทที่่�แตกต่่าง
ภััทราภรณ์ สมบุศย์*, สุุภาพรรณ น้้อยพิิทัักษ์์*, พงศ์์ธารา วิิจิิตเวชไพศาล*$

*ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล, กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด มีีแนวโน้้มขยายตััวเป็็นวงกว้้าง เพ่ื่�อรองรัับความก้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์ หััตถการและเทคโนโลยีี
ทางการแพทย์์ที่่�ล้ำำ��หน้้าทัันสมััย ดัังนั้้�นบุุคลากรทางวิิสััญญีีจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�ความสามารถประสบการณ์์ และทัักษะในการติิดต่่อสื่่�อสาร ใน
การเตรีียมผู้้�ป่่วยตามกรอบมาตรฐาน การแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า และความสามารถในการจััดการเชิิงระบบที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะทางเทคนิิค ซึ่่�ง
จะช่่วยลดปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด

คำำ�สำำ�คััญ: การคาดการณ์์อย่่างรอบรู้้�ทางวิิสััญญีี; การระงัับความรู้้�สึึกนอกห้้องผ่่าตััด; การจััดการที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะเชิิงเทคนิิค
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และแบบเฉพาะส่่วน (General/Regional anesthesia) สำำ�หรัับ

การผ่่าตััด และหััตถการต่่างๆ ส่่วนวิิสััญญีีพยาบาล คืือ พยาบาลผู้้�

มีีความรู้้� ความสามารถบริิหารยาระงัับความรู้้�สึึ กหรืือการดมยาสลบ

แบบทั่่�วไปภายใต้้การควบคุุมของวิิสััญญีีแพทย์์หรืือแพทย์์ผู้้�มี ีหน้้าที่่ �

รัับผิิดชอบในส่่วนงานนั้้�น2  นอกจากนี้้� บุุคลากรวิิสััญญีียัังมีีหน้้าที่่�ความรับ

ผิิดชอบในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด เช่่น หน่่วยงานระงัับปวดทั้้�ง

ชนิดเฉีียบพลันและเรื้้�อรััง การดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตในหออภิิบาล การฉายแสง

ก้้อนเนื้้�อมะเร็็งในหน่่วยงานรัังสีีรัักษา หรืือการกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้ชัักด้้วยไฟฟ้้า

เพ่ื่�อการรัักษาโรคทางจิิตเวช เป็็นต้้น4

ตารางที่่� 1. ความแตกต่่างของการระงัับความรู้้�สึกใน และสถานที่่�

นอกห้้องผ่่าตััด5-6

ในห้องผ่่าตััด สถานที่่�นอกห้้องผ่่าตััด

สถานที่่�ตั้้�ง เ ป็็นศููนย์์กลางการ
บริิหารจััดการทั่่�วไป

เ ป็็นสถานที่่� รอบนอก
 ด้้วยพื้้�นที่่�จำำ�กัด

อุุปกรณ์์ ทัันสมัยครบถ้้วน
มีีมาตรฐานสููง

เท่่าที่่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิ
หน้้างาน

การใกล้้ชิิดผู้้�ป่วย • ผู้้�ป่วยรัักษาตััวใน
โรงพยาบาล 
• สามารถให้้การดููแล
ได้้อย่่างทั่่�วถึึง

• ผู้้�ป่วยรัับบริิการแบบ
เช้้าไปเย็็นกลัับ
• มีีเวลาจำำ�กัดในการดููแล
ผู้้�ป่วย

การประสานงาน กัับบุุคลากรทุุกสาขา
แบบ 360 องศา

อยู่่�ในวงจำำ�กัด

การบริิการ ใช้้เวลา ค่่าใช้้จ่่ายสููง ประหยััดเวลา
และค่่าใช้้จ่่าย

งบประมาณ
การลงทุุน

ค่่อนข้้างสููง ต่ำำ�� ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย
ในการรัักษาพยาบาล

ที่่�มา: รวบรวมจากบทความ Anesthesia and sedation outside of the opera-
ating room.และ Non-Operating Room Anesthesia: Patient Selection and 
Considerations.

การระงัับความรู้้�สึกนอกห้้องผ่่าตััด

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีในสถานที่่�ปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด

 มีีแนวโน้้มขยายตััวเป็็นวงกว้้างรองรัับความ ก้้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์โดย

เฉพาะยาที่่�เริ่่�มต้นออกฤทธิ์์�เร็็ว และมีีช่่วงระยะเวลาการออกฤทธิ์์�สั้้�นตลอด

จนนวััตกรรมเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความถูกต้้องแม่่นยำำ�

สููง หััตถการและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ล้ำำ��หน้้าทัันสมัย จนสามารถลด

อุุบััติิการณ์์เกี่่�ยวกับภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์จากการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก 

บุุคลากรทางวิิสััญญีีจึึงจำำ�เป็็นต้้องเป็็นผู้้�มีทัักษะไหวพริบในการต่ื่�นเฝ้้าระวััง

 การประเมิินสถานการณ์์ การคาดการณ์์ถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้ตลอดเวลากัับผู้้�ป่วย พร้อมติดต่่อส่ื่�อสารกัับผู้้�ร่วมงานโดยรอบ เพ่ื่�อ

ให้้ภารกิิจในความรับผิิดชอบ บรรลุุผลสำำ�เร็็จราบร่ื่�นสมความมุ่่�งหมาย บน

พื้้�นฐานความปลอดภััยและความพึึงพอใจสููงสุุดของผู้้�ป่ ่วยและญาติิ

เป็็นสำำ�คัญ 

	 การบริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด ควรมีีมาตรฐานเดีียวกัน

กัับการให้้บริิการในห้้องผ่่าตััดส่่วนกลาง ซ่ึ่�งครอบคลุุมถึึงบุุคลากรในสายงาน

ต่่างๆ ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง คุุณลักษณะจำำ�เพาะของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน อุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ และเทคนิิคการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

1. บุคลากร	

	 1.1 ผู้้�ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ได้้แก่่ วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล

 ซึ่่�งจะเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานหลัักที่่�ต้้องมีีความคุ้้�นเคยกัับสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน โดย

ต้้องทำำ�การสำำ�รวจตรวจสอบความพร้อมของสถานที่่�และอุุปกรณ์์ต่่างๆ ที่่�

ใช้้ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก และแนวทางการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้า

ในกรณีีฉุุกเฉิิน

	 1.2 ผู้ ้�ช่  ่วยโดยรอบ วิ ิสั ัญญีีแพทย์์และพยาบาลอาจมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องถ่่ายทอดความรู้้�ความเข้้าใจขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกแก่่บุุคลากรในสถานที่่�นั้้�นๆ เพื่่�อมีีส่่วนร่่วมให้้ความช่่วยเหลืือ

ในการดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก 

	 1.3 ผู้้�ให้้การสนับสนุนอ่ื่�นๆ วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาลต้้องมีีมนุษย์์

สััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับบุุคลากรทุุกระดัับ สามารถติิดต่่อประสานงานขอความช่วยเหลืือ

ได้้ทัันทีี ในกรณีีเร่่งด่่วน หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย เช่่น 

การเคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ที่่�จำำ�เป็็นในกรณีีผู้้�ป่วยหััวใจหยุุดเต้้น ฯลฯ 
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2. คุณลัักษณะจำำ�เพาะของสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

	 นอกเหนืือจากห้้องตรวจพิิเศษ เช่่น การตรวจรัักษาทางรัังสีีวิิทยา

ด้้วยเคร่ื่�องเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (Computerized Tomography, CT 

scan) หรืือห้้องถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็ก (Magnetic Resonance 

Image, MRI) สถานที่่�ควรเป็็นห้้องที่่ �มีีออกแบบการจััดอุุปกรณ์์และ

สิ่่�งแวดล้้อมเช่่นเดีียวกัับห้้องผ่่าตััดทั่่�วไป โดยให้้มีีความกว้้างพอเพีียงใน

การรองรัับการเคล่ื่�อนย้้ายอุุปกรณ์์ และมีีพื้้�นที่่�ให้้บุุคลากรในสายงานต่่างๆ 

สามารถปฏิิบััติิงานร่่วมกันได้้  

3. อุปกรณ์์ทางการแพทย์์

	อุ ปกรณ์์ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก รวมทั้้�งเคร่ื่�องเฝ้้าระวััง

สััญญาณชีพ ควรเป็็นแบบเดีียวกันกัับที่่�ใช้้ในห้้องผ่่าตััดกลาง ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หลัักมีีความคุ้้�นเคยเป็็นอย่่างดีี โดยต้้องหมั่่�นตรวจสอบบำำ�รุงรัักษาให้้อยู่่�

ในสภาพพร้อมใช้้งานเสมอ ปััจจุุบัันอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เกืือบทุุกชนิด 

สามารถใช้้กัับเคร่ื่�องถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็กได้้ แต่่มีีราคาแพง

กว่่าปกติิ เพราะใช้้วััสดุพิิเศษ ที่่�ไม่่มีีเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ อย่่างไรก็็ตาม

 อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้อยู่่�ในขณะนี้้� ยัังต้้องเพิ่่�มความระมััดระวัังในการใช้้กัับเคร่ื่�อง

ถ่่ายภาพด้วยคล่ื่�นสะท้้อนแม่่เหล็็ก เช่่น เคร่ื่�องดมยาสลบ  อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เคร่ื่�องให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ� เคร่ื่�องให้้ยา

อััตโนมััติิ เสาน้ำำ��เกลืือ เป็็นต้้น

	สม าคมวิิสััญญีีแพทย์์อเมริกััน (American Society of Anesthes-

siologists, ASA) ได้้กำำ�หนดมาตรฐานพื้้�นฐานในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยาระงัับความรู้้�สึึกไว้้ดัังนี้้� (Standards for basic anesthetic monitoring 

2011)7 

1. ต้้องมีีบุุคลากรทางวิิสััญญีีดููแลผู้้�ป่วยระหว่่างได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

ตลอดเวลา

2. ทำำ�การประเมิินผู้้�ป่วยอย่่างรอบคอบและสม่ำำ��เสมอ 

	มี การวััดความเข้้มข้นของออกซิิเจนในลมหายใจเข้้าโดย oxygen 

analyzer ระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดแดงโดย pulse oximet-

ter  มีีการตรวจสอบการหายใจ ด้้วยการดูู การฟัังเสีียงหายใจเข้้าและออก

โดย capnograph รวมทั้้�งเคร่ื่�องช่่วยหายใจที่่�ใช้้ต้้องมีีสััญญาณเตืือนเม่ื่�อ

ข้้อต่่อของท่่อส่่งก๊๊าซเล่ื่�อนหลุุด (disconnection alarms) 

3. มีีการตรวจสอบ สภาพการไหลเวีียนเลืือด ด้้วยการฟัังเสีียงหััวใจ การคลำำ�

ชีีพจร โดยเครื่่�องตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ วััดความดัันเลืือดและอััตราการ

เต้้นของหััวใจอย่่างน้้อยทุุก 5 นาทีี มีีการวััดอุุณหภููมิิกาย โดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่วยเด็็ก ซ่ึ่�งมีีโอกาสสูญเสีียความร้อนได้้ง่่าย

4. เทคนิิคการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล จำำ�เป็็น

ต้้องเป็็นผู้้�เชี่่ �ยวชาญ มีีความคล่่องตััวในการใช้้อุุปกรณ์์ เทคนิิคการให้้

ยาระงัับความรู้้�สึึกและเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการทำำ�หัตถการอย่่างลึึกซึ้้�ง เพราะ

การบริิการนอกห้้องผ่่าตััดมีีความหลากหลายทางด้้านศััลยกรรม อายุุรกรรม 

รัังสีีรัักษา ฯลฯ โดยมีีรายละเอีียดเป็็นขั้้�นตอนดัังนี้้�

หััวใจของการให้้บริิการ 

	ต ลอดระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง บุุคลากรวิิสััญญีีสามารถปฏิิบััติิงาน

นอกห้้องผ่่าตััดเพ่ื่�อรองรัับการผ่่าตััดและการทำำ�หัตถการได้้ทุุกประเภท โดย

มีีหลัักในการบริิหารจััดการ8 คืือ

1. หน่่วยงานมีีความคล่่องตััวในการปฏิิบััติิงาน มีีการใช้้เทคโนโลยีีและ

วิิทยาการที่่�ทัันสมัยและเหมาะสมด้วยการติิดต่่อประสานงานและการ

สนับสนุนจากหน่่วยงานกลาง (efficiency and effectiveness)

2. บุุคลากรทางวิิสััญญีีเป็็นมืืออาชีีพ มีีความรู้้�ความสามารถ ประสบการณ์์

ในการปฏิิบััติิงาน มีีศัักยภาพในการพััฒนาตนเองอย่่างมั่่�นคงและต่่อเน่ื่�อง 

ทัันต่่อองค์์ความรู้้�ในศาสตร์ต่่างๆ ตลอดเวลา (competency, continuity 

and sustainability) 

3. ผู้้�ป่วยทุุกรายสามารถเข้้าถึึงบริิการการระงัับความรู้้�สึึกที่่�มีีคุุณภาพ

มาตรฐาน ความปลอดภััยสููง ด้้วยการยอมรับและความพึึงพอใจสููงสุุด

 (accessibility, acceptability and satisfactory)

	 ในสถาบัันโรงพยาบาลหลายแห่่ง หน่่วยปฏิิบััติิงานนอกห้้องผ่่าตััด

มัักกระจายตััวอยู่่�ในหลายจุุดบริิการ ให้้บริิการเฉพาะในช่่วงเวลาราชการ

มีีการประสานงานกัับบุุคลากรทางการแพทย์์หลายฝ่่าย เริ่่�มตั้้�งแต่่ทีีม
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ศััลยแพทย์์เป็็นผู้้�กำำ�หนดวัันเวลาในการทำำ�หัตถการล่่วงหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

ปกติิอย่่างน้้อย 1 วััน สำำ�หรัับผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน (emergency case) ก็็สามารถ

จััดการเป็็นกรณีีเร่่งด่่วน โดยแจ้้งกัับพยาบาลประจำำ�หน่่วย ซ่ึ่�งจะทำำ�ตาราง

การนััดหมายกัับพยาบาลประจำำ�ห้องผ่่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล

 ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยต่่อไป

ข้ั้�นตอนการให้้บริิการ

ก่่อนการระงัับความรู้้�สึก9-10

	 แม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้พัักค้้างในโรงพยาบาล การประเมิิน

ผู้้�ป่วยยัังคงมีีความสำำ�คัญเช่่นเดีียวกับผู้้�ป่วยทั่่�วไป โดยเฉพาะความสามารถ

ของผู้้�ป่วยในการตอบสนองต่่อยาระงัับความรู้้�สึึกระหว่่างทำำ�หัตถการ 

นอกจากนี้้� ความเสี่่�ยงทางวิิสััญญีีถืือเป็็นเร่ื่�องจำำ�เป็็นที่่�ต้้องอธิิบายให้้ผู้้�ป่วย

ทราบโดยละเอีียด พร้อมลงบัันทึึกเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

	 วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล ต้้องตระหนัักถึึงการทำำ�งานในพื้้�นที่่�

และอุุปกรณ์์ที่่�มีีจำำ�กัด พร้อมระมััดระวัังตนเองต่่อภยัันตรายในระหว่่างการ

ปฏิิบััติิงานที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดเวลา เช่่น การได้้รัับรัังสีีเอ๊๊กซ์์ ระดัับเสีียง

ความถี่่�สููง หรืืออารมณ์์ฉุุนเฉีียวรุนแรงของผู้้�ป่วยจิิตเวช เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างทำำ�หัตถการ เช่่น การแพ้้ยา การแพ้้สารทึึบรัังสีี 

หรืือการสอดสายสวนทะลุุหลอดเลืือด เป็็นต้้น และยัังต้้องเป็็นผู้้�สามารถ

เข้้าใจขั้้�นตอนในการทำำ�งานอย่่างละเอีียด พร้อมคาดการณ์์ได้้ว่่า ในแต่่ละ

หััตถการ ควรจััดให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่าใด เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการบาดเจ็็บต่่อการ

กดทัับเส้้นประสาท ผู้้�ป่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมาก

น้้อยเพีียงใด ทำำ�อย่่างไรให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาฟ้ื้�นคืืนสติ และมีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

ที่่�สามารถประคองตััวเองได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีความทุกข์์ทรมานจากความ

ปวดน้้อยที่่�สุุด 

ระหว่่างการระงัับความรู้้�สึก11-12

	 การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�นิ่่�งระหว่่างการทำำ�หัตถการ ด้้วยจิิตใจที่่�สงบ

หลัับ หมดสติและต่ื่�นเร็็ว เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเพ่ื่�อร่่นระยะเวลาการดููแลผู้้�ป่วยต่่อ

ในห้้องพัักฟ้ื้�น ก่่อนอนุุญาตให้้ผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้อย่่างปลอดภััย โดยปกติิ

เทคนิิคการระงัับความรู้้�สึึกที่่�นิิยม ได้้แก่่  

1. Monitored Anesthesia Care (MAC) เป็็นการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยระหว่่าง

การทำำ�หัตถการ โดยบุุคลากรทางวิิสััญญีีทำำ�การประเมิินและควบคุุมการ

เปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีพ ตลอดจนระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือด

แดงอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในบางครั้้�งอาจพิิจารณาบริิหารยาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ

หรืือหลัับร่่วมด้วย 

2. Sedation การบริิหารยาเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยสงบ แบ่่งได้้เป็็น 4 ระดัับ คืือ

	 ก) Minimal (mild) sedation ผู้้�ป่วยยัังรู้้�สึึกตััวดี หายใจได้้เอง

 สงบ ไม่่กระวนกระวาย (anxiolysis) ปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกาย

 (protective reflex) ยัังเป็็นปกติิ 

	 ข) Moderate (conscious) sedation ผู้้�ป่่วยหลัับแต่่ยััง

ปลุุกตื่่�นง่่าย หายใจได้้เอง ปฏิิกิิริิยาตอบสนองของร่่างกายลดลง โดยเฉพาะ 

eyelash reflex 

	 ค) Deep sedation ผู้้�ป่วยหลัับลึึกมากขึ้้�น ปลุุกต่ื่�นยาก ต้้อง

ช่่วยประคัับประคองการหายใจซึ่่�งลดลง เช่่นเดีียว กัับความดัันเลืือด 

ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อความปวดได้้เล็็กน้้อย

	 ง) Anesthesia ผู้้�ป่วยสลบหมดสติ ปลุุกไม่่ต่ื่�น การตอบสนอง

ของร่่างกายต่่อการกระตุ้้�นหมดไป มีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ จำำ�เป็็น

ต้้องช่่วยการหายใจ และเฝ้้าสััญญาณชีพของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด

3. General anesthesia ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาในการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยเทคนิิค

ต่่างๆ ดัังกล่่าวข้างต้้น เช่่น ผู้้�ป่วยโรคอ้้วน ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหรืืออยู่่�

ในขั้้�นวิิกฤต ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้งดน้ำำ��งดอาหารตามเวลาที่่�กำำ�หนด หรืือผู้้�ป่วยที่่�

มีีความดันในกะโหลกศรีีษะสููง มีีความจำำ�เป็็นที่่�วิิสััญญีีแพทย์์จะพิิจารณา

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ด้้วยการนำำ�สลบและใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

อย่่างรวดเร็็ว (rapid sequence induction) เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีี

ภาวะเสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลักเข้้าปอด (pulmonary aspiration) ได้้ง่่ายกว่่าปกติิ 

หลัังการระงับัความรู้้�สึก
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	 หลัังเสร็จสิ้้�นหััตถการ จำำ�เป็็นต้้องสัังเกตอาการและเฝ้้าระวัังการ

เปลี่่�ยนแปลงสััญญาณชีพต่่ออีีกระยะหน่ึ่�ง โดยเฉพาะระดัับความรู้้�สึึกตััว 

ความสามารถในการหายใจ ภาวะออกซิิเจนในเลืือด ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ทั้้�งจากยาระงัับความรู้้�สึึกและการทำำ�หัตถการ โดยทั่่�วไปแบ่่ง

ออกเป็็น 2 ระยะดัังนี้้�

1. เน้้นการฟ้ื้�นตัวอย่่างสมบููรณ์์ของผู้้�ป่วยจากยาระงัับความรู้้�สึก และ

การกลัับมาของสััญญาณชีพใกล้้เคีียงค่่าพื้้�นฐานเดิิม (baseline value) 

อาจใช้้แบบประเมิิน Modified Aldrete Scoring System13-14  ซ่ึ่�งเป็็นการ

ให้้คะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว การหายใจ การไหลเวีียนเลืือด ระดัับความ

อิ่่�มตัวของออกซิิเจนและความสามารถในการทำำ�กิจกรรม

	 แนวทางปฏิิบััติิของ American Society of Anesthesia 

(ASA) เพื่่�อจำำ�หน่่ายผู้�ป่วยออกจากห้้องพัักฟ้ื้�น

	 1.1 ผู้้�ป่วยทุุกรายจำำ�เป็็นต้้องมีีสติสััมปชััญญะและระดัับการรู้้�สึึกตััว

เหมืือนหรืือใกล้้เคีียงกัับตอนเริ่่�มต้น

	 1.2 สััญญาณชีพคงที่่� ในระดัับปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิ

	 1.3 กรณีีผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแก้้ฤทธิ์์� เช่่น ยา naloxone หรืือยา

 flumazenil จะต้้องรอให้้ยาแก้้ฤทธิ์์�หมดฤทธิ์์�ก่่อน เพ่ื่�อป้้องกัันฤทธิ์์�ที่่�ยััง

อาจหลงเหลืืออยู่่�

	 1.4 จำำ�เป็็นต้้องมีีญาติิหรืือผู้้�ปกครองที่่�สามารถดููแล และคอย

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยขณะเดิินทางกลัับจากโรงพยาบาล และในขณะที่่�อยู่่�บ้าน

	 1.5 ควรให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยหลัังกลัับจากโรงพยาบาล ในเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร ยา การทำำ�กิิจกรรม และแนวทางการติิดต่่อ

เม่ื่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

2. เน้้นการให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วย ภายใต้้การดููแลของ

ญาติิหรืือผู้้�ปกครอง ที่่�ร่่วมเดิินทางกลัับบ้้าน ซ่ึ่�งรวมถึึงการรัับประทานยา 

อาหาร การทำำ�กิจกรรม แนวทางปฏิิบััติิเม่ื่�อมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิดขึ้้�นและ

การนััดหมายติิดตามผลการรัักษาในระยะต่่อไป15-16

ตารางที่่� 2.  Modified Aldrete Scoring System เพื่่�อการประเมิิน

ผู้้�ป่วย ก่ อนจำำ�หน่่ายออกจากห้้องพัักฟ้ื้�น  โดยกำำ�หนดว่่าคะแนนต้อง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน13-14

กิิจกรรม คะแนน

ความสามารถเคลื่่�อนไหวแขนขาได้้เอง
หรืือตามคำำ�สั่่�ง

เคล่ื่�อนไหวได้้ 4 รยางค์์ 2

เคล่ื่�อนไหวได้้ 2 รยางค์์ 1

ไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้เลย 0

ความสามารถในการหายใจ

หายใจได้้ลึึกพอ และไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 2

หายใจหอบเหน่ื่�อย หายใจตื้้�น หรืือติิดขััด 1

หยุุดหายใจ 0

ความดัันเลืือด

มีีค่่าระหว่่าง +20 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 2

มีีค่่าระหว่่าง +20-50 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 1

มีีค่่าระหว่่าง +50 มม.ปรอท ของค่่าพื้้�นฐาน 0

ระดัับความรู้้�สึกตััว

ต่ื่�นดีี 2

ปลุุกต่ื่�น เรีียกลืืมตา 1

ไม่่ตอบสนอง 0

ระดัับความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดแดง

มีีค่่ามากกว่่าร้้อยละ 92 เม่ื่�อหายใจปกติิภายในห้้อง 2

มีีค่่ามากกว่่าร้้อยละ 90 เม่ื่�อช่่วยบริิหารด้้วยออกซิิเจน 1

มีีค่่าน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 แม้้ช่่วยบริิหารด้้วยออกซิิเจน 0

ที่่�มา: รวบรวมจากบทความ The post-anesthesia recovery score revisited. และ 
New criteria for fast-tracking after out-patient anesthesia: a comparison 
with modified Aldrete’scoring system.

การบริิการเพื่่�อรองรัับสัังคมดิิจิิทััล17	

	ต ามแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิฉบัับที่่� 12 

(พ.ศ.2560-2564) และนโยบายไทยแลนด์์ 4.0 (Thailand 4.0) ทำำ�ให้้



25

Siriraj Medical Bulletin

ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมดิจิิทััล ภายใต้้เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเครืือข่่าย

ไร้้สายในระบบ 5 จีี ด้้วยการเช่ื่�อมต่่อสััญญาณเครืือข่่ายข้้อมููลสารสนเทศ

จำำ�นวนมหาศาล ที่่�มีีความมั่่�นคง ความน่่าเชื่่�อถืือ ความเป็็นส่่วนตััวและ

ความปลอดภััยขั้้�นสููง ด้้วยการใช้้เครื่่�องมืืออุุปกรณ์์อััจฉริิยะ หุ่่�นยนต์์

 และปััญญาประดิิษฐ์์ ฯลฯ ในการบริิหารจััดการข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ในทุุกขั้้�นตอน18

	 วิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล จึึงต้้องมีีความพร้้อมในการปรัับ

ตััวให้้สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นใหม่่ๆ ในการเก็็บวิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

 การให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการต่่างๆ ณ จุุดบริิการทางการแพทย์์ หรืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่า่งไกล เพื่่�อความรวดเร็็วในการเข้า้ถึึงบริกิารและการรองรับั

ความต้องการของประชากรที่่�มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่น การใช้้ Closed-

loop AnesthesiaDelivery System (CLADS)19 เพ่ื่�อการบริิหารและ

ควบคุุมปริิมาณยาระงัับความรู้้�สึึก การใช้้ digital stethoscope ใน

การประเมิินผู้้�ป่่วยผ่่าน Telemedicine20 หรืือการแพทย์์เฉพาะเจาะจง 

(Precision medicine)21 ที่่�ผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีีการตอบสนองต่่อยาระงัับ

ความรู้้�สึึกในปริิมาณยาที่่�แตกต่่างกัันไป ตามพื้้�นฐานทางพัันธุุกรรมที่่�

ละเอีียดอ่่อน ทำำ�ให้้เป้้าหมายในการให้้บริิการผู้้�ป่วยมีีมููลค่่าสููงขึ้้�น เพราะ

ไม่่เพีียงต้้องการให้้ผู้้�ป่วยฟ้ื้�นจากยาระงัับความรู้้�สึึกโดยปราศจากภาวะ

แทรกซ้้อนเท่่านั้้�น ยัังต้้องสามารถให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่าง

เป็็นปกติิสุุข 

ปััญหาและอุุปสรรค

	 การให้้บริิการทางวิิสััญญีีนอกห้้องผ่่าตััด ยัังคงมีีปััญหา

ในเชิิงบริิหารจััดการปรากฏให้้เห็็น อาทิิ ความไม่่พร้อมของสถานที่่�ด้้วย

มาตรฐานเดีียวกัันกัับห้้องผ่่าตััดกลาง การขาดแคลนเวชภััณฑ์์ อุุปกรณ์์

ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึ ก การเฝ้้าระวััง หรืือการช่่วยฟื้้ �นคืืนชีีพ

ผู้้�ป่วย การติิดต่่อข้้อมููลสารสนเทศผ่่านการเช่ื่�อมสรรพสิ่่�งด้้วยเครืือข่่าย

อิินเตอร์์เน็็ต (Internet of Things, IoT) หรืือความไม่่พร้อมของจำำ�นวน

บุุคลากร ซ่ึ่�งเป็็นปััญหามากขึ้้�นเร่ื่�อยๆ จนสมาคมกุมารแพทย์์อเมริกััน

(American Academy of Pediatrics, AAP) ต้้องยื่่�นข้้อเรีียกร้้องให้้

สมาคมวิิสััญญีีแพทย์์อเมริกััน วางแนวทางการปฏิิบััติิเปิิดอบรมในเร่ื่�องนี้้�

ให้้กัับเจ้้าหน้้าที่่�ระดัับอ่ื่�นๆ ที่่�อยู่่�นอกสาขาวิิสััญญีีวิิทยา22-23

	 จากฐานข้้อมููล Closed Claims ของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์

อเมริิกััน24 แสดงให้้เห็็นว่่า การระงัับความรู้้�สึึ กในสถานที่่�ห่่างไกล 

การปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ การดมยาในสถานการณ์์ฉุุกเฉิินกัับ

ผู้้�ป่วยสููงวััย หรืือผู้้�ป่วยที่่�จััดอยู่่�ใน ASA class III-IV ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง

	 การศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตในระหว่่างการผ่่าตััดและภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในประเทศไทยปีี พ.ศ. 2558 (Perioperative and 

Anesthetic Adverse events in Thailand, PAAd Thai) ได้้รายงาน

อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก25-26 

ได้้แก่่ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร้้อยละ 21.2 ภาวะพร่่องออกซิิเจน

ร้้อยละ 15.5 ภาวะหััวใจหยุดุเต้้น ร้้อยละ 11.6 ภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้า

หลอดอาหารร้้อยละ 8.3 และภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำำ�บากร้้อยละ 7.8  

ภาวะแทรกซ้อ้นในห้อ้งพัักฟ้ื้�น ได้แ้ก่่ ภาวะการใส่ท่่่อช่่วยหายใจช้า้ ร้้อยละ 

5.4 ภาวะระดัับความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในเลืือดแดงต่ำำ��ร้อยละ 5.125-27

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด 24 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตจากทุุก

สาเหตุุร้้อยละ 15 ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจากทุุกสาเหตุุร้้อยละ 12.3 ภาวะ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจช้้าร้้อยละ 3.0 ภาวะความผิดปกติิของระบบประสาท

ส่่วนปลายร้้อยละ 0.725, 28

	อุ ุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิ ิตของผู้้�ป่  ่วย นอกเหนืือจากพยาธิิ

สภาพเดิิมของผู้้�ป่  ่วยซึ่่ �งเป็็นปััจจััยชัักนำำ�อยู่่�ก่  ่อนแล้้ว มัักมีีสาเหตุุ

มาจากบุุคลากรทางวิิสััญญีีขาดความรู้้�ประสบการณ์์ ในการประเมิิน

ผู้้�ป่่วย การเตรีียมผู้้�ป่่วยไม่่ถููกต้้องตามกรอบมาตรฐาน การแก้้ไขปััญหา

เฉพาะหน้้าโดยเฉพาะในกรณีีฉุุกเฉิินไม่่เหมาะสม ด้้วยอารมณ์์รุุกรน

รีีบร้้อน25-26, 29 ขาดความสามารถในการจััดการที่่�ไม่่ต้้องอาศััยทัักษะทาง

เทคนิิค (Anesthesia non-technical skill, ANTs)25-26, 30 4 ด้้าน คืือ การ

ทำำ�งานเป็็นทีีม (team working) การบริิหารจััดการงานที่่�สำำ�คัญ (task 
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management) การตระหนัักถึึงสถานการณ์์ที่่�เป็็นปััญหา (situation 

awareness) และการตััดสิินใจ (decision making) ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมาย

เพ่ื่�อส่่งเสริมคุณภาพงานที่่�ต้้องอาศััยทัักษะทางคลิินิิกให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยลดความผิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น บนพื้้�นฐานความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วยเป็็นหลััก

สรุุป

	 การปฏิบิัตัิงิานทางวิสิัญัญีนีอกห้อ้งผ่า่ตัดัมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มจำำ�นวน

ขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นผลมาจากความก้้าวหน้้าทางเวชภัณฑ์์ ตลอดจน

นวััตกรรม เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ในการเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความแม่่นยำำ�สูง

 จึึงช่่วยลดอุุบััติิการณ์์ภาวะอัันไม่่พึึงประสงค์์ ช่่วยฟ้ื้�นสภาพร่างกายและ

จิิตใจผู้้�ป่วยภายหลัังการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับไปใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิสุุข

 นอกจากนี้้� การที่่�ศัักยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยหลัังการผ่่าตััดดีีขึ้้�น ยัังช่่วย

ให้้ศััลยแพทย์ส์ามารถทำำ�หัตถการที่่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนได้้สะดวกสบาย

ยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการผ่า่ตััดแบบเช้้าไปเย็น็กลัับได้้อย่า่งปลอดภัยั 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล ซ่ึ่�งช่่วยประหยัดัค่่าใช้้จ่่ายการ

รัักษาพยาบาลของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว เงิินสนับสนุนจากทางภาครััฐ 

และแม้้แต่่ภาคเอกชน เช่่น บริิษััทประกัันสุุขภาพ เป็็นต้้น 
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