
จิตพิสุทธิ์ มั่นศิล กฤตติกา สายโส / Jitpisut Munsil, Krittika Saiso 

12...     TRC Nurs J Vol.18 No. 3 September - December 2025   https://doi.org/10.64767/trcn.2025.275367 

 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติก 
ที่ได้รับการรักษาทางทนัตกรรมร่วมกับได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

The Role of Nurse Anesthetists in Caring for Patients with Autism 
Undergoing Dental Treatment under General Anesthesia 

 
จิตพิสุทธิ์ มั่นศิล* กฤตติกา สายโส** 
Jitpisut Munsil* Krittika Saiso** 

 
บทคัดย่อ  

ปัจจุบันการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติกนับเป็น
ทางเลือกท่ีเหมาะสม ซึ่งเอ้ืออ านวยให้ทันตแพทย์สามารถด าเนินการรักษาทางทันตกรรมได้อย่างครบถ้วนและ
มีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงจากการต่อต้านการรักษาของบุคคลออทิสติกและเป็นบทบาทที่ท้าทายของ
วิสัญญีพยาบาล เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร การสร้างสัมพันธภาพทางสังคม  
การควบคุมอารมณ์ และมักมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ นอกจากนี้ยังพบโรคร่วมทางจิตใจ 
และทางกาย เช่น โรคสมาธิสั้น โรควิตกกังวล โรคลมชัก โรคอ้วน ซึ่งอาจเป็นสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนภายหลังการรักษาทางทันตกรรม วิสัญญีพยาบาลควรให้การดูแลเตรียมความพร้อม 
ตั้งแต่ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก เฝ้าระวังระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก และภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป เพ่ือให้บุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมเกิดความปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลวิสัญญี ผู้จัดการความปลอดภัย ผู้ให้ความรู้และพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญี 
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ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก ประเด็นปัญหาช่องปากในบุคคลออทิสติก การรักษาทาง 
ทันตกรรมในบุคคลออทิสติกและข้อจ ากัดในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
ในบุคคลออทิสติก การปฏิบัติการพยาบาล การวินิจฉัย การวางแผน การประเมินผลทางการพยาบาล  
และบทบาทส าคัญของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาภายใต้การให้ ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป โดยครอบคลุมกระบวนการพยาบาลเพ่ือน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี  
ในบุคคลออทิสติกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
ค าส าคัญ: วิสัญญีพยาบาล ออทิสติก ผู้ป่วย การรักษาทางทันตกรรม การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
 
Abstract 

Dental treatment using anasthesia is considered an effective approach for individuals 
with autism spectrum disorder, as it enables dentists to provide comprehensive and effective 
dental treatment while reducing the risks associated with treatment resistance. This approach 
presents a significant challenge for nurse anesthetists because individuals with autism may 
have impairments in communication, social interaction, and emotional control, and may 
display aggressive and uncooperative behavior. In addition, autis tic patients frequently 
present with mental and physical comorbidities such as attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD), anxiety disorders, epilepsy, and obesity, which may increase the risk of 
complications following dental treatment. Nurse anesthetists should provide pre-anesthesia 
care and monitoring both during and after general anesthesia to ensure the safety of the 
patient and minimize complications following the use of general anesthesia in dental 
treatment. In addition, nurse anesthetists play a crucial role as nurse practitioners, safety 
managers, educators, and quality developers of anesthesia services. 
 This article aims  to present knowledge and promote understanding about the 
definition of autism; the causes and factors contributing to autism; the diagnosis and severity 
of autism; comorbidities and disorders in autistic individuals; oral health issues in autistic 
individuals; dental treatment for autistic individuals and its limitations; and complications 
regarding general anesthesia in autistic individuals in terms of nursing practice, diagnosis, 
planning, nursing and evaluation . Emphasis is placed on the important role of nurse 
anesthetists  in caring for patients with autism undergoing treatment under general 
ane s the s i a , with the aim of providing effective anesthesia nursing guidelines based on the 
nursing process. 
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บทน า 
ในปัจจุบันภาวะออทิสติก (Autistic Spectrum Disorder : ASD) หรือออทิซึม (autism) มีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้นทั่วโลก โดยพบในทุกเชื้อชาติและทุกประเทศ จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า มีอัตรา
ความชุกของโรคออทิสติกอยู่ที่ 16.8 ต่อประชากร 1,000 คน หรือประมาณ 1 ใน 59 คน โดยพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า1 ส าหรับในประเทศไทยกรมสุขภาพจิตรายงานว่ามีบุคคลออทิสติกที่ได้รับการ
วินิจฉัย จ านวน 18,200 คน แต่มีเพียงไม่ถึง 100 คน ที่มีงานท าหรือมีรายได้2 นอกจากนี้จากการส ารวจความ
ชุกของเด็กอายุ 1-4 ปี ในภาคกลาง พบว่า อัตราการเกิดโรคออทิสติกอยู่ที่ 90.6 ต่อ 10,000 คน3และประมาณ
ร้อยละ 75 ของบุคคลออทิสติกมีโรคร่วม เช่น โรควิตกกังวล โรคสมาธิสั้น โรคอารมณ์สองขั้วและปัญหาทาง
ทันตกรรม ซึ่งปัญหาทางทันตกรรมมีสาเหตุจากบุคคลออทิสติกมีความไวต่อการสัมผัสในช่องปาก4 ไม่ไว้วางใจ
ผู้อ่ืนและไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ไม่ได้รับการดูแลช่องปากและฟันอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลออทิสติกที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว การรักษาทางทันตกรรมจึงท าได้ยาก 
เนื่องจากบุคคลออทิสติกไม่ให้ความร่วมมือ 

จากข้อมูลสถิติบุคคลออทิสติกเข้ารักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ของหน่วยวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่ าในปี  
พ.ศ. 2563-2567 มีจ านวน 21 ราย 36 ราย 44 ราย 46 ราย และจ านวน 51 ราย ตามล าดับ5 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหน่วยทันตกรรมเป็นผู้มีความรู้และความสามารถในการ
ปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีแก่บุคคลที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วไปในห้องผ่าตัด จึงมีความตระหนักถึงความ
ปลอดภัยในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
เพ่ือส่งเสริมความเข้าใจและยกระดับการดูแลบุคคลออทิสติกให้มีประสิทธิภาพ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
น าเสนอความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายและลักษณะภาวะออทิสติก สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะ 
ออทิสติก การวินิจฉัยระดับความรุนแรงภาวะออทิสติก ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติก การพยาบาลในบุคคลออทิสติก 
ที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึก บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติก
เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และคาดหวังว่าความรู้ดังกล่าว 
จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้อ่านต่อไป  
 
ความหมายและลักษณะภาวะออทิสติก  
 ภาวะออทิสติกเป็นภาวะที่มีความบกพร่องในการพัฒนาทางสมองและระบบประสาท ส่งผลต่อ
ความสามารถในการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมีพฤติกรรมซ้ า ๆ หรือการมีความสนใจเรื่องใด  
เรื่องหนึ่งเป็นเลิศแต่สนใจเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ทั้งนี้เริ่มมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2486 โดยกุมารแพทย์ชาวอเมริกัน         
Leo Kanner6 สังเกตว่าเด็กบางคนมีพฤติกรรมแปลกแตกต่างจากเด็กทั่วไป เช่น ไม่สนใจต่อสิ่งแวดล้อม
รอบตัว มีปัญหาด้านการสื่อสารและมักแสดงพฤติกรรมซ้ า  ๆ แม้จะไม่ได้มีภาวะปัญญาอ่อนจึงเรียก 
ภาวะนี้ว่า “ออทิสติกในวัยทารก (early infantile autism)” และในปี พ.ศ. 2487 Hans Asperge7  
กุมารแพทย์ชาวออสเตรีย พบเด็กที่เข้าสังคมล าบาก หมกมุ่นอยู่กับกิจกรรมบางอย่างแต่มีทักษะการพูดดี 
รวมทั้งมีระดับสติปัญญาที่ดี จึงเรียกลักษณะอาการนั้นว่า autistic psychopathy ปัจจุบันได้รวมเข้าไว้ในกลุ่ม
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เดียวภายใต้ชื่อ Autistic Spectrum Disorder เพ่ือสะท้อนถึงความหลากหลายของอาการในบุคคลแต่ละราย
ซึ่งอาจมีความรุนแรงและลักษณะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
 
สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะออทิสติก 
 สาเหตุ กลไกและปัจจัยการเกิดภาวะออทิสติกในปัจจุบันยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจน แต่เชื่อว่าเกิด
จากปัจจัยหลายด้านร่วมกัน ทั้งด้านพันธุกรรม เคมีและโครงสร้างทางสมอง รวมถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อม   
โดยพบว่า ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นออทิสติก โดยเฉพาะในกรณีของฝาแฝดหรือพ่ีน้องมีโอกาสสูงกว่าคน
ทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการค้นพบความเกี่ยวข้องของยีนบางต าแหน่งกับการเกิดโรคอีกด้วย ความผิดปกติของ
สารสื่อประสาทโดยเฉพาะสารซีโรโทนิน (serotonin) ซึ่งมีระดับสูงผิดปกติในเลือดของบุคคลออทิสติกบางราย 
อาจมีบทบาทในการพัฒนาและท างานของระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์และพฤติกรรม ผู้ที่เป็น  
ออทิสติกมักมีขนาดสมองที่ใหญ่กว่าค่าเฉลี่ยของประชากรทั่วไป และพบความผิดปกติในบางส่วนของสมอง 
เช่น limbic system ซึ่งมีหน้าที่เก่ียวข้องกับการควบคุมอารมณ์ ความจ า และพฤติกรรมทางสังคม นอกจากนี้
ยังมีปัจจัยด้านการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์หรือหลังคลอด ซึ่งอาจมีผลกระทบต่อพัฒนาการ  
ของสมองและระบบประสาทของทารก7-8 และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดออทิสติกในภายหลังได้  
 
การวินิจฉัยระดับความรุนแรงของภาวะออทิสติก    

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือวินิจฉัยและสถิติของความผิดปกติทางจิตเวช ฉบับที่ 5 (DSM-5)7 
อาการของบุคคลออทิสติก สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่ 

1) บุคคลมีความบกพร่องด้านการสื่อสารและการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  เช่น การใช้ท่าทาง สีหน้า  
หรือการสบตา รวมถึงมีความยากล าบากในการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  ไม่สามารถปรับตัวตามบริบททาง
สังคม ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ และมีความวิตกกังวลจากการเผชิญหน้ากับบุคคลอ่ืนและ
สิ่งแวดล้อมใหม่ 

2) บุคคลมีพฤติกรรมและความสนใจซ้ าหรือจ ากัด มักแสดงพฤติกรรมซ้ า ๆ เช่น การเคลื่อนไหว
ร่างกายแบบเดิม ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทางประสาทสัมผัสในลักษณะน้อยหรือมากเกินไป นอกจากนี้มักมี
ภาวะอ่ืนร่วมด้วย เช่น ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา พฤติกรรมต่อต้าน ปฏิเสธการตรวจสุขภาพ การท าร้าย
ตนเอง รวมถึงความผิดปกติด้านอารมณ์ เช่น ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคลและผู้ดูแล 
 
ความผิดปกติและโรคร่วมในบุคคลออทิสติก 
 บุคคลออทิสติกมักประสบกับปัญหาทางกายและทางจิตใจหลายประการ  โดยสามารถพบโรคร่วม 
ที่แตกต่างกันแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
 1. ปัญหาทางจิตใจ   
  1.1 โรควิตกกังวล (anxiety disorder) บุคคลออทิสติกหลายรายมักมีความวิตกกังวล 
ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การกลัวการแยกจากบุคคลที่ใกล้ชิด อาการย้ าคิดย้ าท า และความกลัวในการเข้าสังคม 
ซึ่งอาการเหล่านี้อาจแสดงออกมาในรูปแบบที่แตกต่างกันไปตามสภาวะต่าง ๆ9 
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  1.2 โรคสมาธิสั้น (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder: ADHD) บุคคลออทิสติก
อาจแสดงอาการของโรคสมาธิสั้น เช่น การเคลื่อนไหวไม่อยู่นิ่ง  อารมณ์แปรปรวน และมักพบในเด็กชาย
มากกว่าเด็กหญิง โดยอาการเหล่านี้อาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการเรียนรู้และการปรับตัวทางสังคม9   
  1.3 โรคอารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder) ในบุคคลออทิสติกวัยรุ่น ร้อยละ 30 อาจพบ
อาการของโรคอารมณ์สองขั้ว ซึ่งอารมณ์ของบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงระหว่างอารมณ์ซึมเศร้าและอารมณ์  
ที่กระตือรือร้นมากกว่าปกติ4 

  1.4 กลุ่มอาการทูเร็ตต์และโรคติกส์ (tourette syndrome and tic disorder) พบบุคคล
ร้อยละ 22 ของบุคคลออทิสติก อาจมีอาการทูเร็ตต์หรือโรคติกส์ เกิดจากความผิดปกติของระบบประสาท 
ซึ่งแสดงออกโดยการกระตุกกล้ามเนื้อหรือการเปล่งเสียงจากคอหรือจมูก โดยไม่รู้ตัวและไม่สามารถควบคุม
ได1้0 

 2. ปัญหาทางกาย  
  2.1 โรคลมชัก (epilepsy) บุคคลออทิสติกบางรายอาจพบอาการของโรคลมชัก เช่น การชัก
เกร็งท่ัวทั้งร่างกาย การชักที่เฉพาะเจาะจงบางส่วน หรือการเหม่อลอยที่ไม่มีการเกร็งร่างกาย9 

  2.2 โรคอ้วน (obesity) เป็นปัญหาที่พบในบุคคลออทิสติกวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากมักขาดกิจกรรม
ทางกาย การออกก าลังกาย มีการรับประทานอาหารที่มีพลังงานสูงและขาดกากใย ซึ่งอาจส่งผลต่อการเพ่ิม
น้ าหนัก นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ใช้ในการรักษาพฤติกรรมที่รุนแรง เช่น กลุ่ม second 
generation antipsychotic9 

 
ประเด็นปัญหาช่องปากในบุคคลออทิสติก  
 ปัญหาทางทันตกรรมในบุคคลออทิสติกบางรายมักมีความยากล าบากในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
เนื่องจากความไวต่อการสัมผัสสูงและไม่ไว้วางใจบุคคลผู้ดูแล ท าให้ยากต่อการแปรงฟันหรือการพบทันตแพทย์
โดยเฉพาะเด็กที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพช่องปาก และอาจส่งผลต่อสุขภาพช่องปาก 
และมีปัญหาทางทันตกรรมรุนแรง ได้แก่ ฟันผุ โรคปริทันต์ หินน้ าลาย11 โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. ฟันผุ คือ ภาวะที่เนื้อฟันถูกท าลายและมีสาเหตุจากจุลินทรีย์ในช่องปาก โดยเฉพาะ streptococcus 
mutans และ lactobacillus ย่อยน้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน และสร้างกรดละลายแร่ธาตุ 
และท าลายเคลือบฟัน (demineralization)  
 2. โรคปริทันต์ คือ กลุ่มของโรคท่ีเกิดกับเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontium) ซึ่งเป็นเนื้อเยื่อที่อยู่บริเวณ 
ฟัน ประกอบด้วย เหงือก เอ็นปริทันต์ ซีเมนต์ และกระดูกเบ้าฟัน โดยโรคปริทันต์ที่พบ ได้แก่ โรคเหงือก
อักเสบ (gingivitis) เกิดจากการสะสมคราบจุลินทรีย์ ท าให้เหงือกบวม แดง และเลือดออกง่าย  
 3. หินน้ าลาย คือ การสะสมของคราบจุลินทรีย์และแข็งตัวบนผิวฟัน เหงือก โดยเกิดจากการตกตะกอน 
ของแร่ธาตุในน้ าลายเมื่อสะสมเป็นเวลานานจึงกลายเป็นคราบแข็ง  
 
การรักษาทางทันตกรรมในบุคคลออทิสติกและข้อจ ากัดในการรักษา 

การรักษาทางทันตกรรมในโรงพยาบาลแก่บุคคลออทิสติกมักมีความซับซ้อน เนื่องจากข้อจ ากัด 
ด้านการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าระหว่างการรักษาได้ 



บทบาทของวิสัญญพียาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป / 
The Role of Nurse Anesthetists in Caring for Patients with Autism Undergoing Dental Treatment under General Anesthesia 
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อย่างเหมาะสม การรักษาทางทันตกรรม โดยทันตแพทย์จึงมีเป้าหมายเพ่ือให้บุคคลออทิสติกมีสุขภาพช่องปาก
และการท างานของระบบบดเคี้ยวที่ปกติซึ่งการบ าบัดรักษาและการท าหัตถการทางทันตกรรมของบุคคล 
ออทิสติกที่พบมากที่สุด ได้แก่ การครอบฟัน การรักษาคลองรากฟันหรือโพรงประสาทฟัน การอุดฟัน การขูด
หินน้ าลาย การถอนฟันและการผ่าฟันคุด ตามล าดับ11-12 โดยมีการรักษาดังนี้  

 1. การครอบฟัน (dental crowns) การรักษาและปกป้องฟันโดยการครอบหรือคลุมฟันที่เสียหาย
ทั้งซี่ เช่น ฟันผุ แตก หัก บิ่น ไม่สมบูรณ์ ท าให้ฟันซี่นั้นแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 
 2. การรักษาคลองรากฟัน (root canal treatment) เพ่ือก าจัดการติดเชื้อภายในโพรงประสาทฟัน 
โดยท าความสะอาดคลองรากฟันและอุดด้วยวัสดุพิเศษ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า หากไม่มีภาวะติดเชื้อลุกลาม
รุนแรงการรักษาอาจท าภายในครั้งเดียว 
 3. การอุดฟัน (filling) เป็นการฟ้ืนฟูโครงสร้างฟันที่สูญเสียไปจากภาวะฟันผุ การสึกกร่อน  
หรือการแตกหัก โดยทันตแพทย์จะกรอฟันเพื่อขจัดเนื้อฟันที่เสียหายและจึงเติมวัสดุอุดที่เหมาะสม 
 4. การขูดหินน้ าลายการเกลารากฟัน เป็นกระบวนการท าความสะอาดพ้ืนผิวฟันโดยการก าจัด
คราบจุลินทรีย์และหินน้ าลาย  
 5. การถอนฟัน (tooth extraction) การรักษานี้ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถบูรณะฟันได้ เช่น ฟันผุลึก
ถึงโพรงประสาทหรือฟันที่มีโรคปริทันต์ในระยะรุนแรง ระยะเวลาในการถอนฟันขึ้นอยู่กับลักษณะ  
และต าแหน่งของฟัน เช่น ฟันกรามมักใช้เวลานานกว่าฟันหน้า เนื่องจากมีจ านวนรากมากและเข้าถึงได้ยาก 
 6. การผ่าตัดฟันคุด (wisdom tooth removal) คือ การน าฟันที่ไม่สามารถขึ้นในต าแหน่ง 
ปกติออก ซึ่งมักจะเริ่มข้ึนเมื่ออายุประมาณ 17–21 ปี ลักษณะของฟันคุดอาจตั้งตรงเอียงหรือนอนในแนวราบ  

  จากที่กล่าวมา การท าหัตถการทางทันตกรรมโดยทันตแพทย์จึงต้องท าภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปและต้องรับไว้ในโรงพยาบาลแบบพักค้าง หรืออาจไม่พักค้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
ในการรักษา ลดความวิตกกังวลของบุคคลออทิสติกเกิดความปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อนขณะ
รักษา 
 
ภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติก  
 บุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
สามารถพบภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งระยะก่อน ระยะระหว่าง และระยะหลังการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
โดยภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้ในบุคคลออทิสติกในการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ดังนี้  
 1. ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 1.1 การท าร้ายร่างกายตนเองหรือผู้อ่ืนซึ่งอาจเกิดจากความวิตกกังวล การอยู่ในสถานที่ไม่คุ้นชิน 
ส่งผลให้แสดงออกทางพฤติกรรมที่รุนแรง เช่น การตบศีรษะตนเอง ทุบหน้าอก หรือการท าร้ายผู้ปกครอง
รวมถึงการท าร้ายเจ้าหน้าที่7 
 1.2 เกิดอุบัติ เหตุ เนื่องจากพฤติกรรมอยู่ ไม่นิ่ งภายหลั งได้รับยากลุ่ม benzodiazepines  
เพ่ือคลายความวิตกกังวล บุคคลออทิสติกมักมีพฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง สมาธิสั้น ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ จึงควรมีผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่ดูแลอย่างใกล้ชิดหลังได้รับยากลุ่มนี้7 
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 2. ระยะระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 2.1 การส าลักสิ่งที่อาเจียนเข้าปอด (pulmonary aspiration) เนื่องจากบุคคลออทิสติกมักมี
พฤติกรรมการกินซ้ า ๆ และอาจพบภาวะกรดไหลย้อน บุคคลออทิสติกจึงอาจส าลักสิ่งที่อาเจียนจากกระเพาะ
อาหารไหลเข้าสู่หลอดลมในขณะที่วิสัญญีแพทย์ก าลังใส่ท่อช่วยหายใจ9 

 2.2 ทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) เป็นภาวะที่ทางเดินหายใจอุดกั้น โดยพบตั้งแต่
ระยะเริ่มน าสลบในขณะให้การระงับความรู้สึกจากภาวะโรคอ้วนของบุคคลออทิสติกช่วยหายใจยาก 
และอาจพบในระยะฟ้ืนตัวจากยาระงับความรู้สึก9 
 2.3 ความดันเลือดสูง (hypertension) มักพบในบุคคลออทิสติกที่ได้รับยา methylphenidate 
เพ่ือรักษาอาการสมาธิสั้น ซึ่งเป็นสารกระตุ้นประสาท sympathetic ที่ออกฤทธิ์ทางอ้อมอาจมีความเสี่ยงต่อ
ความดันเลือดสูง13 
  3. ระยะภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 3.1 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxemia) ภาวะที่ระดับออกซิเจนในเลือดแดงต่ า 
กว่า 90% บุคคลออทิสติกบางรายมีความผิดปกติร่วม เช่น ภาวะอ้วน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการอุดกั้นทางเดิน
หายใจภายหลังให้ยาระงับความรู้สึก อีกทั้งยาระงับความรู้สึกมีฤทธิ์กดการหายใจ รวมถึงพฤติกรรม 
อยู่ไม่นิ่งหรือต่อต้านการสวมหน้ากากออกซิเจน14 
 3.2 ปวดแผล พบในบุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม เช่น การผ่าฟันคุด การถอน
ฟัน โดยบุคคลออทิสติกมีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร ไม่สามารถอธิบายลักษณะหรือระดับความปวดได้ชัดเจน  
จึงต้องใช้เครื่องมือประเมินความปวดที่เหมาะสมกับบุคคลที่มีข้อจ ากัดด้านการสื่อสาร 10 เช่น FLACC scale 
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolidation) หรือสอบถามผู้ปกครองจากพฤติกรรมของบุคคล 
 3.3 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก (Postoperative Nausea and 
Vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยภายหลังการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป โดยเฉพาะในบุคคลออทิสติกซึ่งมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและการใช้ยา
ระงับความรู้สึกหลายชนิดร่วมกัน15 
 การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปแก่บุคคลออทิสติกอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระยะ  
ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงต้องเฝ้าระวัง ให้การรักษาหรือแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เล็กน้อยหรือรุนแรงจนอาจก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 
 
การพยาบาลในบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึก  
 การพยาบาลบุคคลออทิสติกที่ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป วิสัญญีพยาบาลควรมีความรู้ 
ความสามารถ ประสบการณ์และการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล เพ่ือดูแลอย่างมีระบบแบบแผน  
ให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลให้ได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปอย่าง
ปลอดภัยและปราศจากภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การประเมิน การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ดังนี้ 
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ระยะก่อนผ่าตัด    
1. การประเมินความพร้อมก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เป็นการประเมินด้านร่างกาย 

และจิตใจ  ได้แก่  
  1.1 ประเมินและบันทึกความพร้อมก่อนผ่าตัดและระงับความรู้สึกในบุคคลออทิสติกและญาติที่ดูแล
อย่างใกล้ชิด สอบถามอาการส าคัญ ซักประวัติ ทั้งประวัติปัจจุบันและในอดีต ประวัติโรคประจ าตัว  
เช่น โรคหัวใจ ประวัติการผ่าตัด การแพ้ยาและอาหาร การได้รับยาระงับความรู้สึกก่อนหน้านี้ ประเมินขนาด 
รูปร่าง น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อใช้ค านวณปริมาณการใช้ยาระงับความรู้สึก 
  1.2 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ได้แก่  อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันเลือด
และอุณหภูมิกาย เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลและเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนผ่าตัด  
  1.3 ประเมินและบันทึกปัจจัยพ้ืนฐานของภาวะออทิสติก ปัจจัยเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วม 
โดยแบ่งตามระบบที่พบบ่อยในบุคคลออทิสติก ดังนี้ 
   1.3.1 ระบบประสาท โรคลมชักมักพบร่วมกับออทิสติกควรประเมินความถี่การชักล่าสุด 
ตัวกระตุ้นการชัก ยาป้องกันการชักที่ใช้และควรให้รับประทานยากันชักตามปกติในวันผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยง
การชักรวมถึงการเลือกใช้ยาทางวิสัญญี เช่น propofol และ benzodiazepines ที่เสริมฤทธิ์ยากันชัก7 

   1.3.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือดในบุคคลออทิสติกที่มีการใช้ยาจิตเวช เช่น haloperidol 
risperidone ซึ่งอาจท าให้จังหวะการเต้นของหัวใจผิดปกติและพบ QT interval ยาวกว่าปกติ16 
   1.3.3 ระบบทางเดินอาหาร อาการภาวะกรดไหลย้อนเรื้อรัง เช่น ประวัติแสบร้อนกลางอก  
กลืนล าบาก อาเจียน และควรได้รับการงดน้ าและอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการสูดส าลัก7 
   1.3.4 ประเมินทางเดินหายใจ เพ่ือตรวจประเมินภาวะยากล าบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
(difficult airway) ได้แก่ การช่วยหายใจผ่านหน้ากากช่วยหายใจยาก (difficult mask ventilation) การใส่
ท่อช่วยหายใจยาก (difficult intubation) รวมถึงการวางแผนและเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการดูแลทางเดิน
หายใจ17 บุคคลออทิสติกมักประเมินทางเดินหายใจยาก เนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือและไม่ท าตามค าสั่ง  
  1.4 ประเมินบุคคลตามเกณฑ์ American Society of Anesthesiologists (ASA classification) 
เพ่ือแบ่งประเภทบุคคลออทิสติกตามความเสี่ยงต่อการผ่าตัดและระงับความรู้สึก โดยบอกระดับสภาพร่างกาย
ก่อนผ่าตัดและโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ือวางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม14 

  1.5 ประเมินการรับประทานยารักษาออทิสติกรวมทั้งพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง และควรให้บุคคล
รับประทานยารักษาโรคประจ าตัวตามปกติ เพ่ือลดอาการหงุดหงิดและพฤติกรรมรุนแรงก่อนเข้าห้องผ่าตัด 
โดยพึงระวังว่ายาที่ใช้อาจส่งผลต่อการระงับความรู้สึก เช่น ยา haloperidol risperidone fluoxetine 
amitriptyline และ phenytoin เป็นต้น16 

  1.6 ประเมินสภาพจิตใจของบุคคลออทิสติก สังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่มีความวิตกกังวล  
เช่น เดินหนี ก้าวร้าว อยู่ไม่นิ่ง เป็นต้น  
  1.7 รายงานข้อมูลการประเมินบุคคลออทิสติกท่ีกล่าวมาข้างต้นให้แก่วิสัญญีแพทย์รับทราบ 
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  2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   
   2.1 เสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองและผู้อ่ืน เนื่องจากความกลัวเม่ือเข้ารับยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไป โดยมีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้  

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกจะท าร้ายตนเองและผู้อื่นเมื่อเกิดความกลัว" 
O: บุคคลมีพฤติกรรมรุนแรงท าร้ายตนเองและผู้อื่นขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง 
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลออทิสติกและผู้ปกครองเ พ่ือแสดงความเป็นมิตร  

สร้างความคุ้นเคยให้บุคคลออทิสติกไว้ใจ และสอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับสิ่งที่จะกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว
เพ่ือป้องกันไม่ให้ถูกกระตุ้นจนแสดงพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น เช่น กลัวคนแปลกหน้า  

2) จัดเตรียมสิ่ งแวดล้อมภายในห้องเตรียมตัวก่อนผ่าตัดให้สงบ แสงสว่างเพียงพอ  
โดยมีผู้ปกครองอยู่กับบุคคลออทิสติกตลอดเวลาอย่างใกล้ชิดเพ่ือลดความวิตกกังวล 

3) เตรียมทีมเจ้าหน้าที่ โดยให้เจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติก  
การสื่อสารที่เหมาะสม การจัดการพฤติกรรมรุนแรง และการใช้มาตรการควบคุมทางกายภาพอย่างปลอดภัย  
เช่น เสื้อโอบกอด เพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินในการดูแลบุคคลออทิสติกที่ไม่ให้ความร่วมมือและมีพฤติกรรมก้าวร้าว
รุนแรง โดยทีมเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ประคับประคองเคลื่อนย้ายมายังเตียงเพ่ือท าหัตถการ ทั้งนี้การดูแลควร
ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานด้านจริยธรรมและความปลอดภัยเพ่ือป้องกันอันตรายต่อบุคคลและเจ้าหน้าที่18 

การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่ท าร้ายตนเองและผู้อื่น  
2.2 ผู้ปกครองมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติกเม่ือได้รับยาระงับความรู้สึก  

มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้    
S: ผู้ปกครองบอกว่า "สงสารลูกตนเองที่ต้องมาดมยาสลบ" 
O: ผู้ปกครองมีสีหน้าวิตกกังวล บุคคลออทิสติกมีลักษณะอาการแสดง เดินหนี ก้าวร้าว  

อยู่ไม่นิ่ง ไม่สามารถปฏิบัติตามที่สั่งได้ เนื่องจากการสื่อสารบกพร่อง 
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) ให้ข้อมูลบุคคลออทิสติกและผู้ปกครองเกี่ยวกับการระงับความรู้สึก ขั้นตอนการระงับ

ความรู้สึก การปฏิบัติตนก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ได้แก่ การงดน้ า งดอาหาร การรับประทานยา
ประจ าตัว การเตรียมร่างกาย การเตรียมของเล่นหรือสิ่งที่บุคคลออทิสติกชอบ บรรเทาความวิตกกังวล 
ของบุคคลออทิสติก โดยให้ดูวีดิทัศน์หรือสมุดภาพในรูปแบบการ์ตูนที่เหมาะสมกับการรับรู้ โดยปัจจุบัน
โรงพยาบาลทันตกรรมมีสื่อ "ภาพเพ่ือน้อง" เพ่ือให้ผู้ปกครองอ่านให้ฟังพร้อมดูภาพประกอบช่วยให้เข้าใจ 
ล าดับเหตุการณ์และสร้างความคุ้นเคยกับสถานการณ์ก่อนเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมและการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป 

2) แนะน าภาวะแทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เช่น สูดส าลักสิ่งที่อาเจียน
เข้าปอด ทางเดินหายใจอุดก้ัน ภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ปวดแผล เป็นต้น15 

3) เปิดโอกาสให้ผู้ปกครองระบายความรู้สึกเพ่ือช่วยคลายความกังวลและรับฟังผู้ปกครอง 
ด้วยความตั้งใจ  
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4) สอบถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการเตรียมบุคคลออทิสติก การดูแลก่อนและหลังการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือเป็นการตรวจสอบความเข้าใจในการดูแลบุคคลออทิสติก และให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
ในกรณีที่ผู้ปกครองยังไม่สามารถตอบค าถามได้ 

การประเมินผลลัพธ์ : ผู้ปกครองมีสีหน้าคลายกังวล บอกว่ารู้สึกสบายใจมากขึ้น และไม่มีข้อ
ค าถามเพ่ิมเติม 
 
ระยะระหว่างผ่าตัด 
        1. การประเมินระหว่างการให้ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป 
  1.1 ประเมินสัญญาณชีพและเฝ้าระวังทางระบบ ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ เช่น ระดับความ
อ่ิมตัวออกซิเจนในเลือด (SpO2) มากกว่า 97 % ระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (EtCO2) ปกติ 30-
35 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจสม่ าเสมอ 10-16 ครั้งต่อนาที tidal volume 6-8 ml/kg. ระบบไหลเวียน
เลือดปกติ เช่น mean arterial pressure > 65 มิลลิเมตรปรอท ความดันเลือด 90-140/50-90 มิลลิเมตร
ปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36-37.5 องศาเซลเซียส16 
  1.2 ประเมินและเฝ้าระวังระดับของความรู้สึกตัว ระดับของการสลบโดยใช้เครื่องประเมินผล
คลื่นไฟฟ้าสมอง (bispectral index) อยู่ในเกณฑ์ 40-60 ร่วมกับการประเมินทางคลินิกโดยดูการเพ่ิมขึ้น 
ของความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ16 
  1.3 ประเมินปริมาณยาคลายกล้ามเนื้อ ยาระงับปวดที่เพียงพอเพ่ือให้การระงับความรู้สึก 
อยู่ในระดับที่เหมาะสมและป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการผ่าตัด ความก้าวหน้าของการผ่าตัด  
เพ่ือบริหารยาระงับความรู้สึก 

 1.4 ประเมินปริมาณสารน้ าเข้าและออกจากร่างกายในบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษา          
ทันตกรรมภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปใส่ผ้าอ้อมส าเร็จรูปและไม่ใส่สายสวนปัสสาวะ 
เนื่องจากใช้ระยะเวลาน้อยและมีข้อจ ากัดพฤติกรรมอาจท าให้เกิดความวิตกกังวลและบาดเจ็บของทางเดิน
ปัสสาวะ 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
2.1 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อขณะใส่ท่อช่วย

หายใจ มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้ 
O: บุคคลออทิสติกหยุดช่วยหายใจ ขณะวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 1-2 นาที    
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ  
O: มีโรคร่วมเป็นโรคอ้วน 
การปฏิบัติการพยาบาล 
1) ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องดมยาสลบ  อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ ส าหรับบุคคล 

ออทิสติกอาจมีศีรษะ และกะโหลกศีรษะผิดปกติ ใบหน้าส่วนบนกว้าง ดวงตากว้าง บริเวณกลางใบหน้าที่สั้นลง 
2) เตรียมเครื่องวัดสัญญาณชีพ เพ่ือใช้เฝ้าระวังสภาวะออกซิเจนในเลือด (oxygenation)  

การระบายอากาศ (ventilation) การไหลเวียนเลือด (circulation) ระดับของความรู้สึกตัว (consciousness) 
และอุณหภูมิร่างกาย (temperature) 
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3) เตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจยากให้พร้อมใช้งาน ได้แก่ เครื่องใส่ท่อช่วยหายใจ 
แบบวี ดิทัศน์  (video laryngoscope) ท่อช่วยหายใจขนาดที่พอดีและขนาดที่ ใหญ่กว่าและเล็กกว่า 
อย่างละ 1 ท่อ อุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจทางปาก (oropharyngeal airway) เป็นต้น เพ่ือป้องกันการขาด
ออกซิเจนขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และอุปกรณ์ดูดสารคัดหลั่งหรือเศษอาหารได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันการสูด
ส าลัก  

4) ตรวจสอบความพร้อม ชื่อ-นามสกุล วัน เดือน ปีเกิด เพ่ือยืนยันตัวบุคคลกับญาติ และป้าย
ข้อมือ ตรวจสอบการปฏิบัติตนก่อนเข้ารับการระงับความรู้สึก เช่น การงดน้ าและอาหาร สุขภาวะปัจจุบัน  
ของบุคคลออทิสติก ความพร้อมในการเข้ารับการระงับความรู้สึก  

5) เตรียมยาที่ใช้ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ควรเตรียมกลุ่มยาระงับความรู้สึกที่บริหาร 
ทางหลอดเลือดด าและใช้น าสลบ  เช่น propofol thiopental กลุ่มยาสลบสูดดมชนิดไอระเหย เช่น 
sevoflurane desflurane กลุ่มยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น cis-atracurium atracurium กลุ่มยาระงับปวด  
เช่น morphine fentanyl กลุ่มยาสงบประสาท เช่น midazolam กลุ่มยา ant imuscar in ic drug  
เช่น atropine และกลุ่มยากู้ชีพ เช่น adrenaline ephedrine ให้พร้อมก่อนเริ่มระงับความรู้สึก14,16  

6) จัดท่าบุคคลให้เหมาะสมส าหรับใส่ท่อช่วยหายใจ (sniffing position) โดยให้บุคคลออทิสติก 
นอนหงาย หนุนบริเวณท้ายทอย เพ่ือให้กระดูกสันหลังส่วนคองอและข้อต่อ atlanto - occipital หงาย ท าให้
เห็นกล่องเสียงได้ง่าย และช่วยวิสัญญีแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจตามมาตรฐานโดยยึดหลักการความปลอดภัย 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้ยาระงับความรู้สึก14 

7) บริหารยากลุ่ ม  benzodiazepine ได้แก่  midazolam เ พ่ือให้บุคคลออทิสติกสงบ 
และลดความกลัว และน าสลบโดยการบริหารยาผ่านทางเดินหายใจ (inhalation induction) ระหว่างน าสลบ
ให้ผู้ปกครองอยู่กับบุคคลออทิสติกอย่างใกล้ชิดเ พ่ือให้รู้สึกปลอดภัย  และเมื่อปราศจากความรู้สึก 
จึงให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ยาสงบประสาท ยาระงับปวด ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ตามล าดับ16 

8) สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และการ
เปลี่ยนแปลงของสีปาก ปลายมือ ปลายเท้า เพ่ือประเมินภาวะพร่องออกซิเจน 

การประเมินผลลัพธ์: บุคคลออทิสติกไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ สีปาก ปลายมือ ปลาย
เท้าไม่ซีด เขียวและมีค่าความอ่ิมตัวของออกชิเจนในเลือดมากกว่า 95% 

2.2 เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากได้รับยาที่มีผลต่อยาดมสลบชนิดไอระเหย 
ขณะได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มีข้อมูลสนับสนุนดังนี้  

      O: รับประทานยา Methylphenidate ใช้ยาสลบชนิดไอระเหย คือ Sevoflurane 
       O: ระดับความดันเลือดก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

การปฏิบัติการพยาบาล 
1) ประเมินและเตรียมบุคคลออทิสติกโดยสอบถามประวัติเกี่ยวกับการได้รับประทานยา

ประจ าของบุคคลรายงานวิสัญญีแพทย์ พิจารณาส่ งขอรับค าปรึ กษา เ พ่ื อ พิจารณาการหยุ ดย า 
methylphenidate ก่อนได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเพ่ือเตรียมความพร้อม 

2) 1 วัน ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปวิสัญญีพยาบาลควรประเมินและเตรียมบุคคล
ออทิสติกโดยการสอบถามจากผู้ปกครองและเน้นย้ าให้งดยาตามค าสั่งของแพทย์ประจ าตัว 
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3) เช้ าวันผ่ าตัดดูแลให้ ยากลุ่ ม  benzodiazepine ก่อนให้ยาระงับความรู้ สึ ก เ พ่ือล ด 
ความวิตกกังวลตามแผนการรักษา  

4) เฝ้าระวังความดันเลือดขณะให้การระงับความรู้สึก ไม่ให้เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และเฝ้าระวังปัจจัยที่จะท าให้เกิดภาวะความดันเลือดสูงขณะให้การระงับความรู้สึก เช่น ระดับของการสลบตื้น 
การปวด โดยการให้ยาสลบและยาแก้ปวดที่เพียงพอ กรณีเกิดภาวะความดันเลือดสูงรายงานวิสัญญีแพทย์ 
เพ่ือพิจารณาให้ยาลดความดันเลือดสูง 

การประเมินผลลัพธ์ : ขณะระงับความรู้สึกบุคคลออทิสติกมีค่าความดันเลือดไม่เกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท 
    2.3 เสี่ยงต่อการฟื้นจากการระงับความรู้สึกช้า (delay emergence) เนื่องจากการออกฤทธิ์
ของยาทางจิตเวชและการให้ยาระงับความรู้สึก มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้  

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกรับประทานยาปรับพฤติกรรม" 
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาทางจิตเวชท าให้ง่วงซึมจากการออกฤทธิ์ ยับยั้งการส่งผ่านประสาท

ที่ histamine receptor และมีความต้องการยาระงับความรู้สึกน้อยกว่าบุคคลทั่วไป  
O: ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดมากกว่า 3 ชั่วโมง และบุคคลออทิสติกได้รับยากลุ่ม opioid  

มีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลางอาจฟื้นตัวจากยาระงับความรู้สึกช้า 
                    การปฏิบัติการพยาบาล  

1) ประเมินและเตรียมบุคคลออทิสติก ซักประวัติเกี่ยวกับการได้รับประทานยาประจ า 
ของบุคคลออทิสติกและรายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณาส่งปรึกษาก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

2) พิจารณาใช้ยากลุ่ ม  opioid เป็น fentanyl ขนาด 0.5-1 มก./กก.  ออกฤทธิ์ เ ร็ ว 
และมีฤทธิ์สั้น เมื่อบริหารทางหลอดเลือดด าออกฤทธิ์ภายใน 1-2 นาที และมีฤทธิ์อยู่ 30 นาท-ี1 ชั่วโมง 

3) บันทึกข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ของการใช้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป8 ได้แก่ ยา อุปกรณ์ สภาวะต่าง ๆ ที่เฝ้าระวัง รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
และการแก้ไขอย่างครบถ้วน  เช่น มีภาวะหลอดลมหดเกร็ง (bronchospasm) ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ  
วิสัญญีแพทย์ดูแลโดยพ่นยา Salbutamol 1 NB หลังพ่นยาไม่พบหลอดลมหดเกร็ง ฟังปอดไม่มีเสียง 
wheezing เป็นต้น 

4) เฝ้าติดตามการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด เพ่ือประเมินระยะเวลาการผ่าตัดในแต่ละหัตถการ 
5) ลดความเข้มข้นของยาระงับความรู้สึกในช่วงท้ายของการผ่าตัด เฝ้าระวังระยะห่าง 

ในการเติมยา opioid และยาคลายกล้ามเนื้อครั้งสุดท้าย อย่างน้อยนาน 20 นาที ก่อนเสร็จการผ่าตัด โดย
สอบถามกับทันตแพทย์ผ่าตัดเพื่อประเมินระยะเวลาการเสร็จสิ้นการผ่าตัด 

6) ดูแลให้ความอบอุ่นแก่บุคคลออทิสติกจากการห่มผ้าห่มลมร้อน เพ่ือป้องกันภาวะอุณหภูมิ
กายต่ า เนื่องจากอุณหภูมิกายต่ าท าให้เมตาบอลิซึมของยาระงับความรู้สึกลดลงจึงออกฤทธิ์นาน 

7) บริหารยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อด้วย neostigmine ขนาด 0.04-0.08 มก./กก.  
และ atropine ขนาด 0.02-0.04 มก./กก. เพ่ือลดผลข้างเคียงของ neostigmine  

8) ดูแลบุคคลออทิสติกให้ฟ้ืนจากยาสลบ โดยบริหารยาแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อทางหลอด
เลือดด าและช่วยปฏิบัติการถอดท่อช่วยหายใจตามหลักของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย   
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โดยประเมินสภาวะการหายใจของบุคคลออทิสติก โดยการสังเกตสีผิว อัตราการหายใจและลักษณะการหายใจ 
10-30 ครั้ง/นาที เสียงลมผ่านเข้า-ออกปอด ทดสอบการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น หายใจสม่ าเสมอด้วย 
tidal volume ที่ เหมาะสม  ไม่มีการบวมของทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดอยู่ ในเกณฑ์ปกติ   
บุคคลออทิสติกรู้สึกตัว14,16  
 การประเมินผลลัพธ์ : ผู้ป่วยตื่นภายหลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปไม่เกิน 30 นาที  
 
ระยะภายหลังการผ่าตัด  

1. การประเมินระยะภายหลังการผ่าตัด  
1.1 ประเมินบุคคลออทิสติกเกี่ยวกับระดับความรู้สึกตัว เช่น ตื่นหรือไม่ตอบสนอง ลักษณะ  

การหายใจเพียงพอหรือหยุดหายใจ ลักษณะสีผิวปลายมือปลายเท้าแดง ระดับความปวด ภาวะคลื่นไส้อาเจียน  
การวัดสัญญาณชีพ 

1.2 ประเมินความปวดโดยใช้ FLACC scale โดยสังเกตสีหน้า ขา การเคลื่อนไหว การร้อง  
การตอบสนองต่อการปลอบโยน โดยคะแนนนี้ถูกแบ่งเป็นระดับความรุนแรงของความปวดได้เป็น 4 ระดับ  
คือ ผ่อนคลาย 0 คะแนน ปวดเล็กน้อย 1-3 คะแนน ปวดปานกลาง 4-6 คะแนน ปวดมาก 7-10 คะแนน 
หลังจากประเมิน หากบุคคลออทิสติกอยู่ในระดับปวดปานกลาง รายงานวิสัญญีแพทย์เพ่ือพิจารณา  
ให้ยาแก้ปวด19 

 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
   2.1 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้   

S: ผู้ปกครองบอกว่า "ลูกน่าจะปวด" 
O: บุคคลออทิสติกร้องโวยวาย เอามือเข้าปาก จับบริเวณแผลในช่องปาก สีหน้าไม่สุขสบาย  
การปฏิบัติการพยาบาล  
1) ประสานงานให้ผู้ปกครองดูแลอย่างใกล้ชิดภายในห้องพักฟ้ืน เพ่ือลดความกลัวและสอบถาม

ผู้ปกครองเกี่ยวกับการสื่อสารของบุคคลออทิสติกในการแสดงพฤติกรรมเมื่อมีอาการปวด เพ่ือประเมิน 
ความปวด  

2) ประเมินความปวดโดยใช้  FLACC scale  เ พ่ือให้สามารถจ าแนกระดับความปวด  
และวางแผนการรักษาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม 

3) เบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลออทิสติก โดยการให้ท ากิจกรรมที่บุคคลชอบ เช่น  
เล่นของเล่น ฟังเพลง เพ่ือบรรเทาอาการปวดและดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

4) ดูแลไม่ให้บุคคลออทิสติกเอามือเข้าปาก โดยให้ผู้ปกครองจับมือบุคคลออทิสติกไว ้
หรือให้ถือสิ่งของที่ชอบเพ่ือป้องกันไม่ให้แผลในปากฉีกขาดเกิดอาการปวดเพ่ิมขึ้น  

5) บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีภายในห้องพักฟ้ืนอย่างถูกต้องครบถ้วนและรายงาน
วิสัญญีแพทย์หากพบอาการผิดปกติ 
     การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่แสดงอาการหรือพฤติกรรมปวดมาก ได้แก่ ร้องไห้  
น ามือเข้าปาก ระดับความปวด FLACC scale  < 4 คะแนน และนอนหลับได้ 
 



บทบาทของวิสัญญพียาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรมร่วมกับได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป / 
The Role of Nurse Anesthetists in Caring for Patients with Autism Undergoing Dental Treatment under General Anesthesia 
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2.2 ไม่สุขสบายเนื่องจากคลื่นไส้อาเจียน มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้   
S: ผู้ปกครองแจ้งว่า ลูกแสดงท่าผะอืดผะอมหรือแจ้งว่าลูกอาเจียน 
O: มีอาการคลื่นไส้และอาเจียนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  

                  การปฏิบัติการพยาบาล  
     1) ประสานงานกับวิสัญญีพยาบาลประจ าห้องพักฟ้ืนให้เตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์
ที่ต้องใช้กับบุคคลออทิสติกหลังระงับความรู้สึก เช่น เครื่องวัดสัญญาณชีพ อุปกรณ์ให้ออกซิเจน เครื่องดูด
เสมหะ และสายดูดเสมหะขนาดต่าง ๆ อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นร่างกาย  
     2) ประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ของบุคคลออทิสติก โดยการสังเกตอาการและบันทึก
พร้อมอธิบายให้ผู้ปกครองทราบว่าเป็นอาการข้างเคียงของการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
     3) ดูแลเช็ดท าความสะอาดบริเวณใบหน้าและบริเวณรอบปากของบุคคลออทิสติก เพ่ือให้รู้สึก
สุขสบายและเฝ้าติดตามอาการคลื่นไส้อาเจียนก่อนให้บุคคลออทิสติกกลับบ้านหรือกลับหอผู้ป่วย  

การประเมินผลลัพธ์ : บุคคลออทิสติกไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
 

ระยะจ าหน่าย    
  1 การประเมินระยะจ าหน่าย 
   1.1 ประเมินความพร้อมของบุคคลออทิสติกก่อนออกจากห้องพักฟ้ืน โดยตรวจสอบระดับ 
ความรู้สึกตัวและประเมินคะแนนตามเกณฑ์ modified aldrete scoring System ได้แก่ การประเมิน 
การเคลื่อนไหว การหายใจ ระดับความรู้สึกตัว ความดันเลือด และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด  
และย้ายบุคคลจากห้องพักฟ้ืนไปหอผู้ป่วยใน เมื่อคะแนน 9-10 คะแนน หากคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน  
ต้องได้รับการพิจารณาจากวิสัญญีแพทย์19 
   1.2 ประเมินคะแนนตาม post anesthetic discharge scoring system ก่อนกลับบ้านในกรณี
ผ่าตัดแบบวันเดียวประกอบด้วยสัญญาณชีพ การลุกเดินจากเตียง อาการคลื่นไส้อาเจียน ความปวด  
แผลในช่องปากและจ าหน่วยบุคคลออทิสติกกลับบ้าน และประเมินร่วมกับ modified aldrete scoring 
system คะแนนรวมต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 13 คะแนน และไม่มีข้อใดเป็น 0 จึงพิจารณากลับบ้าน19 

 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
  ผู้ปกครองขาดความรู้ในการดูแลบุคคลออทิสติกหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ก่อนกลับบ้าน มีข้อมูลสนับสนุน ดังนี้    

S: ผู้ปกครองถามว่า "กลับไปบ้านลูกสามารถกินอาหารได้ปกติหรือไม่ต้องระวังอะไรบ้าง" 
O: บุคคลออทิสติกได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 

การปฏิบัติการพยาบาล  
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตนภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปกับญาติและผู้ปกครอง

ของบุคคลออทิสติกก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ได้แก่  การเฝ้าระวังอาการไม่ พึงประสงค์ การหายใจ 
การจัดการความปวด การมีเลือดออกผิดปกติจากช่องปาก การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยความระมัดระวัง  
การรับประทานอาหารและน้ า การดูแลบุคคลอย่างใกล้ชิด การมาตรวจประเมินผลตามนัด  และหากพบความ
ผิดปกติท่ีรุนแรงควรแจ้งหรือพบแพทย์ทันที พร้อมให้หมายเลขโทรศัพท์เพ่ือติดต่อกรณีมีข้อสงสัย 
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การประเมินผลลัพธ์: ผู้ปกครองสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติกและปฏิบัติ
ตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และไม่ซักถามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการดูแลบุคคลออทิสติก 
 
ระยะภายหลังจ าหน่าย  
 ติดตามและประเมินภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและทางทันตกรรมภายหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบ
ทั่วไปร่วมกับผู้ปกครองเนื่องจากข้อจ ากัดทางการสื่อสารของบุคคลออทิสติก ภายใน 24-48 ชั่วโมง  
ณ หอผู้ป่วยในหรือติดตามอาการทางโทรศัพท์กรณีกลับบ้าน เพ่ือประเมินปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็ว 
และบันทึกข้อมูลการเยี่ยมประเมินบุคคลอย่างถูกต้องและครบถ้วนตามกระบวนการพยาบาล เพ่ือใช้สื่อสาร
เกี่ยวกับสภาวะของบุคคลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
 
บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบท่ัวไป 
 วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งสภาการพยาบาลและราชวิทยาลัยพยาบาล 
ได้มีการพัฒนาและส่งเสริมบทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงที่ เป็นปัจจุบัน 20 และสอดคล้องกัน 
กับการทบทวนสมรรถนะระดับนานาชาติของพยาบาลปฏิบัติงานขั้นสูง การพยาบาลวิสัญญีแบบบูรณาการ 
ของ Kathrin Julia Pann21 และการศึกษาบทบาทวิสัญญีพยาบาลของ ทัตพิชา อุปศรี22 พบว่า บทบาท 
ของวิสัญญีพยาบาลประกอบด้วย 4 บทบาท ได้แก่ การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี  
การเป็นผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี การเป็นผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  
การเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการวิสัญญี ดังนั้นจากบทความวิจัยดังกล่าว ผู้เขียนจึงผสมผสาน
บทบาทวิสัญญีพยาบาลในการดูแลบุคคลออทิสติกที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การให้ยาระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป มีดังนี้  
 1. บทบาทการเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญี 
  บทบาทการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางวิสัญญีแก่บุคคลออทิสติกที่มารับการรักษาทางทันตกรรม
ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ต้องใช้ความเชี่ยวชาญ ทักษะระดับสูง และความสามารถเฉพาะ
ทางด้านวิสัญญี โดยให้การบริการวิสัญญีตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ได้แก่ การประเมินบุคคลออทิสติก และเตรียม
ความพร้อมด้านร่างกาย จิตใจ การน าสลบ การรักษาระดับการสลบ บริหารยาระงับความรู้สึกได้ 
อย่างเหมาะสม การรอฟ้ืนจากยาระงับความรู้สึกและระยะหลังให้บริการทางวิสัญญี  เพ่ือให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมการเฝ้าระวังความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนตลอดการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  
 2. บทบาทการเป็นผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยงทางวิสัญญี 
  บทบาทด้านผู้จัดการความปลอดภัยและบริหารความเสี่ยง เนื่องจากความปลอดภัยของบุคคล 
ออทิสติกเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการปฏิบัติงานวิสัญญี โดยวิสัญญีพยาบาลควรปฏิบัติงานตามแนวทาง 
ความปลอดภัยในการให้ยาระงับความรู้สึก ป้องกันอันตรายความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
กับบุคคลออทิสติกและบันทึกการเกิดอุบัติการณ์ หากพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางวิสัญญี เช่น ทางเดิน
หายใจอุดกั้น การสูดส าลักสิ่งที่อาเจียน ภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น และควรจัดท าแนวปฏิบัติเรื่องความ
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ปลอดภัยด้านการผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึกในบุคคลออทิสติก เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยการวัด และปรับปรุงผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง  
 3. บทบาทการเป็นผู้ให้ความรู้และค าปรึกษา  
  วิสัญญีพยาบาลให้ค าแนะน าข้อมูลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป  ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่าตัด ระยะระหว่างผ่าตัด ระยะภายหลังผ่าตัด และระยะภายหลังจ าหน่าย ได้แก่ การปฏิบัติตนก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่ญาติหรือผู้ปกครองของบุคคลออทิสติก นอกจากนี้  
ควรแนะน าให้ผู้ปกครองสร้างความคุ้นเคยให้กับบุคคลออทิสติกก่อนเข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป
โดยใช้สื่อภาพเพ่ือน้องเล่าให้บุคคลออทิสติกฟังหรือเทคนิคการบอก -แสดง-ท า โดยใช้ค าพูดที่สั้น  
กระชับ เช่น ผู้ปกครองพูดเล่าเหตุการณ์การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปก่อนเจอสถานการณ์จริง   
เพ่ือเป็นการซักซ้อม และควรแนะน าการปฏิบัติตนหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป เพ่ือวางแผนจ าหน่าย  
เช่น การดูแลอย่างใกล้ชิด การรับประทานอาหารและยา การมาตรวจตามนัด และอาการผิดปกติที่ควรมาพบ
แพทย์ก่อนวันนัด 
 
 4. บทบาทการเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพการบริการวิสัญญี 

บทบาทการเป็นผู้พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการวิสัญญี เป็นการแสดงมาตรฐานของการพยาบาล 
โดยวิสัญญีพยาบาลต้องมีการพัฒนาตนเอง พัฒนาคุณภาพการพยาบาล ศึกษาความรู้  และทักษะเกี่ยวกับการ
ให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในบุคคลออทิสติกอย่างต่อเนื่อง นอกจากจะช่วยสร้างงานวิจัยแล้ วยังสามารถ
น างานวิจัยมาช่วยแก้ไขปัญหางานบริการวิสัญญีในบุคคลออทิสติกได้ จึงต้องมุ่งมั่นต่อการพัฒนาคุณภาพ  
และทบทวนแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งน าไปสู่คุณภาพและความปลอดภัยของบุคคลออทิสติก  
 
บทสรุป 

บุคคลออทิสติกซึ่งมีความผิดปกติเกี่ยวกับการพัฒนาทางสมองและระบบประสาท รวมทั้งสุขภาพ
ช่องปาก และเมื่อเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมภายใต้การได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป มักวิตกกังวล 
กลัวกับสภาพแวดล้อม และพบบุคคลที่แปลกไปจากเดิมที่บุคคลออทิสติกเคยชิน และเสี่ยงต่อการท าร้าย
ตนเองและเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้บุคคลออทิสติกเสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน การฟ้ืนจากการระงับ  
ความรู้สึกช้า วิสัญญีพยาบาลจึงมีความส าคัญในการประเมินบุคคล การเตรียมตัวก่อนให้การระงับความรู้สึก 
จึงควรใช้นวัตกรรมการสื่อสารที่เหมาะสม รวมถึงการก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนดูแล
ร่วมกับทีมทันตแพทย์ ทั้งระยะขณะและระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป และควรติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่องจากผู้ปกครองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมความปลอดภัยสูงสุดตลอดการรักษา  
ทางทันตกรรม ดังนั้นวิสัญญีพยาบาลจึงมีบทบาทในด้านการปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญี การจัดการ 
ความปลอดภัย การให้ความรู้แก่ครอบครัวและการพัฒนาคุณภาพบริการวิสัญญี เพ่ือให้บุคคลออทิสติก  
ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพปราศจากภาวะแทรกซ้อน และได้มาตรฐานทางวิสัญญี   
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