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	 วิสัญญีวิทยาเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการระงับความรู้สึก การระงับ

ปวด และการดูแลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะวกิฤต ิซึง่เปน็หวัข้อท่ีจําเปน็สำ�หรับผู้ประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

หนังสือเล่มนี้มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานทางวิสัญญีวิทยาที่ควรรู้สำ�หรับผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม โดยสามารถใชเ้ปน็แหลง่ขอ้มลูเพื่อประกอบการเรยีนรูด้ว้ยตนเองของนกัศึกษาแพทย์ 

แพทย์ประจำ�บ้าน แพทย์ใช้ทุน วิสัญญีพยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ ที่มีความ

สนใจความรู้เกี่ยวกับวิสัญญีวิทยา ผู้นิพนธ์หวังว่าผู้อ่านสามารถนําความรู้ท่ีได้รับจากหนังสือ

เล่มนี้ ไปประยุกต์ใช้เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อไป

	 	 บรรณาธิการ	
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บทที่

1

 รศ.พญ.พนารัตน์  รัตนสุวรรณ

(Introduction to anesthesia)

บทนำ�ของวิสัญญีวิทยา



2 รศ.พญ.พนารัตน์  รัตนสุวรรณ

	 ค�ำว่า “วิสัญญี (anesthesia หรือ anaesthesia)” ได้บัญญัติขึ้นในป ีค.ศ. 1846 โดย 
Oliver Wendell Holmes มาจากภาษากรีก ἀν-, an- “without” คือ ปราศจาก และ 
αἴσθησις, aisthēsis “sensation” คือ ความรู้สึก ดังนั้น “anesthesia” จึงหมายถึง การ
ยับยั้งให้ปราศจากความรู้สึกเพื่อวัตถุประสงค์ทางการแพทย์1 ซ่ึงการควบคุมการสูญเสียการ
รับรู้หรือการรับความรู้สึก รวมถึงการระงับปวด (analgesia) การหย่อนกล้ามเนื้อ (muscle 
relaxation) การสูญเสียความจ�ำชั่วขณะ หรือ อาการลืมชั่วขณะ (amnesia) และไม่รู้สึกตัว 
(unconsciousness) เพื่อให้ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหรือหัตถการต่าง ๆ ปราศจากความรู้สึก 
เจ็บปวด และไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นจากการผ่าตัดหรือหัตถการที่ได้รับ

ความหมายของวิสัญญีวิทยา

	 	 ประวัติของการระงับความรู้สึก เริ่มต้นเมื่อหลายพันปีก่อน โดยชาวซูเมอร์ (sume-
rians) ในบริเวณตอนใต้ของเมโสโปเตเมีย ได้มีการปลูกและนำ�พืชตระกูล Papaver 
Somniferum มาใช้ ซึ่งก็คือ ต้นฝิ่น (opium poppy) นั่นเอง โดยชื่อสกุล Papaver เป็นชื่อ 
ภาษาละตินสำ�หรับเรียกพืชที่มีชื่อในภาษาอังกฤษว่า opium poppy ส่วนชื่อ Somniferum 
แปลวา่ ทำ�ให้นอนหลับและมีการระบุถึงการใช้ alcohol ช่วยในการระงับประสาทร่วมด้วย2,3

ความเป็นมาของวิสัญญีวิทยา 
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	 สำ�หรับการค้นพบก๊าซที่เกี่ยวข้องกับการดมยาสลบ เริ่มขึ้นในปี ค.ศ. 1275 โดย Ramon Llull  
ได้ค้นพบกา๊ซไดเอทิลอีเทอร์หรืออีเทอร์ (diethyl ether [ether]) และในปี ค.ศ. 1525 โดย Paracelsus 
ได้ค้นพบวา่กา๊ซอีเทอร์ มีคุณสมบัติในการระงับปวดได้4 ต่อมาในปี ค.ศ. 1540 โดย Valerius Cordus 
และ Paracelsus ได้สังเคราะห์ก๊าซอีเทอร์ขึ้นมาได้เป็นครั้งแรกและได้นำ�มาทดลองใช้ในสัตว์ 
โดยพบว่าไก่ที่ได้รับก๊าซอีเทอร์จะหลับและไม่ปวด ในช่วงแรกการใช้ก๊าซอีเทอร์ในมนุษย์จะนำ�ไปใช้ 
ในวัตถุประสงค์เพื่อการผ่อนคลายเทา่นั้น4 ต่อมาในปี ค.ศ. 1772 โดย Joseph Priestley ได้ค้นพบ 
ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (nitrous oxide; N

2
O) แต่ในขณะนั้นยังไม่ทราบว่าก๊าซมีฤทธิ์ระงับปวดได้ 

จนกระทั่งในปี ค.ศ. 1799 โดย Humphry Davy ได้ศึกษาก๊าซไนตรัสออกไซด์ พบว่า ทำ�ให้เขา 
สามารถหัวเราะได้ จึงได้เรยีกชือ่กา๊ซน้ีวา่ “กา๊ซหวัเราะ”5 และต่อมาในป ีค.ศ. 1800 Humphry Davy 
ได้เขียนเกี่ยวกับฤทธ์ิในการระงับปวดของก๊าซไนตรัสออกไซด์ในการระงับปวดเพื่อการผ่าตัด แต่ 
ในขณะนั้นยังไม่มีหลักฐานรายงานการนำ�ไปใช้ในทางการแพทย์5 ในปี ค.ศ. 1845 โดย Gardner 
Quincy Colton ได้เป็นผู้ดำ�เนินการให้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ ซ่ึงมี Horace Wells เป็นทันตแพทย์ 
ผู้ทำ�การถอนฟันให้กับผู้ป่วยโดยให้สูดดมก๊าซไนตรัสออกไซด์ ท่ีโรงพยาบาล Massachusetts 
General Hospital ในเมืองบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ในครั้งแรกนั้นไม่ประสบผลสำ�เร็จ 
เนือ่งจากผูป้ว่ยรอ้งดว้ยยงัมอีาการปวดอยู่6 และหลงัจากน้ัน Horace Wells ไดใ้ช้ก๊าซไนตรสัออกไซด์
ในการถอนฟันให้กับผู้ป่วยได้สำ�เร็จในเวลาต่อมา6 (รูปที่ 1.1, 1.2 และ 1.3)    

  รูปที่ 1.1 แสดงภาพ Joseph Priestley7	   รูปท่ี 1.2 แสดงภาพ Gardner Quincy Colton8
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      รูปที่ 1.3 แสดงภาพ Horace Wells8              รูปที่ 1.4 แสดงภาพ Crawford W. Long8

	 ในปี ค.ศ. 1842 โดย Crawford W. Long ได้นำ�กา๊ซอีเทอร์ มาใช้ในการผ่าตัดก้อนมะเร็ง
ขนาดเล็กที่คอของ James Venable โดยเป็นการผ่าตัดภายใต้การใช้ยาดมสลบเป็นครั้งแรก แต่
เนื่องจาก Crawford W. Long เป็นแพทย์ผ่าตัดที่ดำ�เนินการแบบคลินิกส่วนบุคคล (private clinic) 
และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานประสบการณ์การผ่าตัดด้วยก๊าซอีเทอร์หลายครั้งในช่วงนั้นจนกระทั่ง
ในปี ค.ศ. 1849 จึงได้มีการตีพิมพ์ผลงานการผ่าตัดภายใต้การดมยาสลบด้วยก๊าซอีเทอร์ในวารสาร 
Southern Medical and Surgical Journal ภายใต้ชื่อเรื่องว่า “An Account of the First Use 
of Sulphuric Ether by Inhalation as an Anaesthetic in Surgical Operations”9 (รูปที่ 1.4)

	 ในปี ค.ศ. 1846 โดย William Thomas Green Morton ได้เป็นผู้นำ�กา๊ซอีเทอร์และนำ�เครื่อง
จ่ายก๊าซที่เป็นท่อสำ�หรับให้ผู้ป่วยสูดดมในการผ่าตัด มาเผยแพร่และสาธิต โดยมี John Collins 
Warren เป็นแพทย์ผู้ผ่าตัดก้อนมะเร็งที่คอของผู้ป่วย Edward Gilbert Abbott ที่โรงพยาบาล 
Massachusetts General Hospital ซึ่งสถานที่ดำ�เนินการในปัจจุบันถูกเรียกว่า “The Ether 
Dome”10 และ 2 เดือน ภายหลังจากนั้นโดย Oliver Wendell Holmes ได้เสนอชื่อการดำ�เนินการ
ในครั้งนั้นว่า “anesthesia”4 (รูปที่ 1.5 และ 1.6)
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	 ในป ีค.ศ. 1847 โดย James Young Simpson ไดส้าธติการใชก้า๊ซคลอโรฟอรม์ (chloroform) 
ที่มีคุณสมบัติระงับความรู้สึกในมนุษย์เป็นครั้งแรก และทำ�ให้ได้รับความนิยมในทางการแพทย์ในเวลา
ต่อมา11 และในปี ค.ศ. 1853 โดย John Snow ได้นำ�ก๊าซคลอโรฟอร์มมาใช้ในการระงับความรู้สึก
ให้กับสมเด็จพระราชินี Victoria ในการมีพระประสูติกาลเจ้าชาย Leopold ซึ่งต่อมา John Snow 
ถือเป็น “วิสัญญีแพทย์ที่เป็นแพทย์เฉพาะทางท่านแรกของโลก” สำ�หรับยาดมสลบตัวอื่น ๆ ที่ได้ 
คน้พบและถกูนำ�มาใชใ้นระยะต่อมา เนือ่งจากมคีณุสมบตัทิีด่กีวา่และปลอดภยัยิง่ขึน้กวา่ยาตวัเดมิตาม
ลำ�ดับ ได้แก่ ในปี ค.ศ. 1954 โดย Krantz ได้สังเคราะห์ฟลูรอกเซน (fluroxene) ในระหว่างปี ค.ศ. 
1951-1956 โดย Suckling ได้สังเคราะห์ฮาโลเธน (halothane) ในป ีค.ศ. 1958 โดย Larsen ได้
สงัเคราะหเ์มทอกซฟีลเูรน (methoxyflurane) ในปี ค.ศ. 1960 โดย Terrell ไดส้งัเคราะหเ์อนฟลเูรน 
(enflurane) ในปี ค.ศ. 1965 ไอโซฟลูเรน (isoflurane) ถูกสังเคราะห์ขึ้นมา และ ในปี ค.ศ. 1968 
โดย Bernard Regan ได้สังเคราะห์ซีโวฟลูเรน (sevoflurane) และในปี ค.ศ. 1970 โดย Ross 
Terrell ได้สังเคราะห์เดสฟลูเรน (desflurane) ซึ่งยาดมสลบ 3 ชนิด ในลำ�ดับสุดท้าย ยังคงเป็นที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน (รูปที่ 1.7)

รูปที่ 1.6	 แสดงภาพการดมยาสลบด้วยก๊าซอีเทอร ์เพื่อการ
	 ผ่าตัดและเผยแพร่ต่อสาธารณชนเป็นครั้งแรก8 

รูปที่ 1.5	 แสดงภาพ William Thomas
	 Green Morton8 
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	 สำ�หรบัประวตัศิาสตรข์องเครือ่งดมยาสลบน้ัน ในระยะเริม่แรกทีมี่การใช้กา๊ซอเีธอร ์คลอโรฟอรม์ 
และไนตรัสออกไซด์ถูกนำ�มาใช้ในรูปแบบการหยด (open drop) โดยหยดผ่านผ้าเช็ดหนา้ที่ม้วนเป็น
พบัวางไวบ้นใบหนา้ของผูป้ว่ยและใหผู้ป้ว่ยหายใจสดูดมเขา้ไป ตอ่มามกีารพฒันาเปน็รปูแบบหนา้กาก 
เช่น Schimmelbusch ในปี ค.ศ. 1844 โดย Horace Wells ได้ประดิษฐ์เครื่องดมยาสลบด้วย 
กา๊ซไนตรัสออกไซด์ ต่อมาในปี ค.ศ. 1890 โดย Sir Frederic Hewitt ได้ประดิษฐ์เครื่องดมยาสลบ
ทีม่ทีอ่กา๊ซไนตรสัออกไซด์และทอ่กา๊ซออกซิเจนและมแีกนสำ�หรบัปรบัออกซเิจน เพือ่ใหม้กีารผสมรวม
กันของทั้ง 2 ก๊าซได ้และในปี ค.ศ. 1912 มีการประดิษฐ์เครื่องดมยาสลบที่เป็นต้นแบบของเครื่อง
ดมยาสลบในปัจจุบัน โดยผู้ริเริ่มหลักการคือ James Taylor Gwathmey และต่อมาในระหว่างปี 
ค.ศ. 1914-1918 โดย Geoffrey Marshal ได้พัฒนาเครื่องดมยาสลบในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 
โดยอาศัยหลักการพื้นฐานมาจาก Gwathmey และในป ีค.ศ. 1917 โดย Henry Edmund Gaskin 
Boyle ได้นำ�หลักการของ Gwathmey มาประดิษฐ์เครื่องดมยาสลบชนิด continuous flow ซึ่ง
เป็นที่รู้จักกันอยา่งแพร่หลาย13 

รูปที่ 1.7 แสดงภาพ John Snow12
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	 สำ�หรบัประวติัศาสตรท์ีเ่กีย่วข้องกบัการระงบัความรูส้กึโดยการทำ�ให้ชาเฉพาะสว่น และยาระงบั
ความรู้สึกที่ใช้ทางหลอดเลือดดำ� สรุปพอสังเขป ดังนี้ 
	 ในปี ค.ศ. 1804 โดย Friedrich Serturner สามารถสกัดแยกสารที่ได้จากต้นฝิ่น และได้ตั้ง
ชื่อว่า “มอร์ฟีน” (morphine) ซึ่งมาจากชื่อเทพเจ้าของกรีกพระนามว่า “มอร์เฟียส” (Morpheus) 
หมายถึง เทพเจ้าแห่งความฝัน14 สำ�หรับยาชาเฉพาะที่ เริ่มต้นจากชาวอินคาได้นำ�ใบของต้นโคคา 
มาเคี้ยวเพื่อช่วยในการทำ�แผล ซึ่งต่อมา โดย Albert Niemann ได้สกัดแยกโคเคน (cocaine) 
ที่มีอยู่ในใบของต้นโคคาได้สำ�เร็จ ซึ่งโคเคนจัดเป็นยาชาเฉพาะท่ีตัวแรก และในปี ค.ศ. 1859 โดย 
Karl Koller ได้นำ�มาระงับความรู้สึกเฉพาะที่เป็นครั้งแรกในการผ่าตัดทางจักษุ15 และในป ีค.ศ. 1898 
โดย August Bier ได้นำ�โคเคนเป็นยาชาเฉพาะที่ฉีดเขา้ช่องน้ำ�ไขสันหลัง (intrathecal anesthesia) 
เป็นครั้งแรก เพ่ือระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนครึ่งล่างของร่างกาย16 และนอกจากนี้ในปี ค.ศ. 1901 
โดย Nicolae Racoviceanu-Piteşti ได้ใช้ opioid สำ�หรับระงับปวด โดยฉีดเขา้ไปในช่องไขสันหลัง 
(intrathecal analgesia) เปน็ครัง้แรก17 ซึ่งเทคนคิเหล่านีเ้ปน็พื้นฐานและยังคงไดร้บัความนยิมจนถงึ
ปจัจบุนั สำ�หรบัชนดิของยาชาเฉพาะที ่เนือ่งจากโคเคนทำ�ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีร่นุแรง จงึมกีารพฒันา
ยาชาตัวใหม่ที่มีคุณสมบัติที่ดีข้ึนอีกมากมายหลายชนิด ในส่วนของงานวิสัญญีที่นิยมใช้ในปัจจุบัน  
ได้แก ่ไลโดเคน (lidocaine) บิวพิวาเคน (bupivacaine) และลีโวบิวพิวาเคน (levobupivacaine)  
(รูปที ่1.8, 1.9 และ 1.10)  

รูปที่ 1.9 แสดงภาพ Karl Koller19รูปที่ 1.8 แสดงภาพ Albert Niemann18	
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	 ในป ีค.ศ. 1902 โดย Hermann Emil Fischer 
และ Joseph von Mering ได้ค้นพบ diethylbarbi-
turic acid ซึ่งมีประสิทธิภาพทำ�ให้หลับได้19 ต่อมาในป ี
ค.ศ. 1932 ได้เริ่มมีการใช้ยากลุ่ม barbiturates เพื่อ
เป็นยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดดำ�  ในปี ค.ศ. 
1934 โดย Ernest H. Volwiler และ Donalee L. 
Tabern ได้สังเคราะห์ยา sodium thiopental20 และ
ในป ีค.ศ. 1934 โดย Ralph M. Waters ได้มีการนำ� 
sodium thiopental มาใช้ในมนุษย์เป็นครั้งแรก ซึ่งพบ
ว่ามคีณุสมบัตทิำ�ใหไ้มรู่ส้กึตวัและมฤีทธิส์ัน้ และในปี ค.ศ. 
1977 ได้มีการนำ�ยา propofol มาใช้ในทางคลินิก และ
พบผลดีท่ีมีฤทธิ์ช่วยลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนด้วย  
(รูปที่ 1.11)

	 นบัต้ังแต่ยคุเริม่แรกทีมี่การคน้พบสารท่ีลดอาการ
ปวดและก๊าซต่าง ๆ ที่ช่วยในการระงับปวดและระงับ
ความรู้สึกจนถึงปัจจุบัน จะพบวา่บางชนิดยังคงมีการใช้
อยู่ แต่อาจจะได้รับความนิยมลดลง เน่ืองจากมีการ
ศึกษาพบผลกระทบที่เกิดข้ึน เช่น ก๊าซไนตรัสออกไซด์
ในปัจจุบันได้รับความนิยมลดลง เนื่องจากส่งผลต่อสิ่ง
แวดล้อม ทำ�ให้เกิดปรากฏการณ์เรือนกระจกได้ และ 
ส่งผลตอ่การเปลีย่นแปลงทางสรรีวิทยาของผูป้ว่ย เชน่ 
ทำ�ให้ความดันโพรงอากาศในร่างกายเพิ่มข้ึน มีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียนหลังระงับความรู้สึกได ้เป็นต้น สำ�หรับ
ยาดมสลบตัวอื่น ๆ ท่ีได้มีการค้นพบและพัฒนาเพื่อ 
ความปลอดภัยและใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ isoflurane, 
sevoflurane, desflurane และยาฉีดทางหลอดเลือด
ดำ�บางชนิดยังคงใช้อยู่ เช่น morphine, sodium  
thiopental และ propofol เป็นต้น

รูปที่ 1.10 แสดงภาพ August Bier18

รูปที่ 1.11 	แสดงภาพ Hermann 
	 Emil Fischer8
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	 สำ�หรับประวัติศาสตร์ของวิสัญญีในประเทศไทยนั้น เริ่มในปี ค.ศ. 1847 โดย Samuel 
Reynold House เป็นแพทย์มิชชันนารีชาวอเมริกันที่เดินทางมาอยู่ที่กรุงเทพมหานคร ซึ่งได้ให้ 
ยาสลบอีเธอร์ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยหญิง 84 ปี ผ่าตัดนำ�ไม้รวกที่ฝังในเนื้อและหักคาแผลอยู่
ออกเป็นผลสำ�เร็จ ซ่ึงนับเป็นครั้งแรกในทวีปเอเชียด้วย สำ�หรับวิสัญญีแพทย์ที่เป็นคนไทยท่านแรก
นั้นคือ นายแพทย์คัมภีร์ มัลลิกะมาศ ได้จบการศึกษาเฉพาะทางด้านการผ่าตัดและการระงับ 
ความรู้สึกจากประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1951 โดยท่านมาช่วยพัฒนางานด้านวิสัญญีให้กับ
กระทรวงสาธารณสุข และในปีต่อมาท่านแพทย์หญิงสลาด ทัพวงศ์ ได้ไปสำ�เร็จการศึกษาด้านการ
ระงบัความรูส้กึจากประเทศสหรัฐอเมริกาเชน่กนั และทา่นมาชว่ยพฒันางานดา้นวสัิญญีใหก้บัมหาวทิยาลัย 
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนางานบริการและการศึกษาด้านวิสัญญีในประเทศไทย21

 

	 งานบริการวิสัญญี คือ การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia; GA) และการ
ทำ�ให้ชาเฉพาะที่หรือเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) ให้กับผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดหรือ
หัตถการตา่ง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่ทุกข์ทรมานจากความปวด หรือ ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นที่เกิดจาก
การผา่ตัดหรือหัตถการ ในการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ผู้ป่วยจะหมดสติไปชั่วขณะและไม่สามารถ
รับรู้ความรู้สึกต่าง ๆ ได้จนกว่าจะเสร็จสิ้นการผ่าตัดหรือหัตถการนั้น 

	 การปฏิบัติงานของวิสัญญี จะทำ�งานเป็นทีมประกอบด้วยวิสัญญีแพทย์ และวิสัญญีพยาบาล
เป็นผู้ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ขอบเขตการบริการทางวิสัญญีในการระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยนั้น มีท้ัง 
ในห้องผ่าตัดและนอกห้องผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดนั้น มีหลากหลายสาขาของการผ่าตัด 
ทั้งศัลยกรรมทั่วไป (general surgery) และศัลยกรรมเฉพาะสาขา เช่น ศัลยกรรมเด็ก (pediatric 
surgery) ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดใหญ่และทรวงอก (cardiovascular and thoracic surgery; 
CVT) ศัลยกรรมระบบประสาท (neurosurgery) ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (orthopedic surgery) 
เป็นตน้ จะเห็นได้วา่ในแต่ละสาขาของการผา่ตดัมคีวามจำ�เพาะและซบัซอ้น ซึง่ในปัจจบัุนวสิญัญวีทิยา 
ได้มีการแบ่งย่อยเฉพาะสาขา เพื่อให้วิสัญญีแพทย์มีความรู้และความสามารถดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย
สูงสุด การผ่าตัดเป็นไปอยา่งราบรื่นและประสบความสำ�เร็จ 

ขอบข่ายงานของวิสัญญีวิทยา 
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	 สำ�หรับการบริการทางวิสัญญีนอกห้องผ่าตัด ได้แก ่การตรวจทางรังสีวินิจฉัย การทำ�หัตถการ
ทางรังสีร่วมรักษา (interventional radiology) รังสีรักษา (radiotherapy) โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก
ทีม่ารบัการตรวจและรกัษาทางรงัส ีซึง่จำ�เปน็ต้องไดร้บัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป เพือ่ใหส้ามารถ
ดำ�เนินการตรวจ/รักษาได้อย่างราบรื่นและเสร็จสิ้น หัตถการการใส่สายสวนในห้องหัวใจที่ห้อง  
cardiac catheterization หัตถการการรักษาด้วยไฟฟา้ (electroconvulsive therapy; ECT) ใน 
ผู้ป่วยจิตเวช การรับปรึกษาใส่สายสวนในหลอดเลือดดำ�ใหญ่ (central line catheter) การรับ 
ปรึกษาใส่ท่อหายใจในผู้ป่วยที่ใส่ท่อหายใจได้ยาก (difficult intubation) การใส่ท่อหายใจชนิด 
double lumens tube การประเมินผูป้ว่ยเพ่ือเตรยีมความพรอ้มกอ่นเขา้รบัการผา่ตดัในรายทีม่ปีญัหา
โรคประจำ�ตัวที่ซับซ้อนหรือการผ่าตัดที่ซับซ้อนร่วมกับแพทย์เจ้าของไข้และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขา การประเมินเตรียมความพร้อมผู้ป่วยมีทั้งที่หอผู้ป่วยและที่คลินิกประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด/
หัตถการ (preoperative clinic) การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต ิ(intensive 
care unit; ICU) การดูแลระงับปวดระยะเฉียบพลันภายหลังการผ่าตัด (acute pain service; APS) 
และรับปรึกษาระงับปวดเรื้อรังที่หอผู้ป่วยและคลินิกระงับปวด รวมถึงคลินิกฝังเข็มด้วย    
 
	 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันขอบเขตของงานวิสัญญีได้ขยายกว้างมากขึ้นทั้งในและนอก 
ห้องผ่าตัด ในการดูแลผู้ป่วยจะต้องมีการประสานการทำ�งานร่วมกับหลายฝ่ายในทุกระยะของการ
ทำ�งาน ทีมวิสัญญีนอกจากจะต้องมีความรู้ ความเขา้ใจทางทฤษฏีดา้นความรู้ทางวิชาการ และทักษะ
ในหัตถการทางวิสัญญีแล้ว จะต้องมีทักษะที่สำ�คัญอื่น ๆ ที่ใช้ในการทำ�งานทางการแพทย์ เป็นทักษะ
ทางปัญญา ทางสังคมและทักษะรอบด้านของบุคคล (non-technical skills) เพ่ือให้เกิดความ 
ปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดในการทำ�งาน ซึ่งทักษะเหลา่นี้ ได้แก ่การตระหนักถึงสถานการณ์ที่เป็น
ปัญหา (situation awareness) การตัดสินใจ (decision making) การบริหารจัดการงานที่สำ�คัญ 
(task management) และความสามารถในการทำ�งานเป็นทีม (team working) ด้วย ซึ่งทักษะ
ทั้งหมดนี้เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะทำ�ให้งานประสบผลสำ�เร็จ  
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	 แบ่งได้ตามระยะของการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา ดังนี้
การประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด/หัตถการ (preoperative preparation)
	 	 การประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (preoperative evaluation)
	 	 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทีมวิสัญญีจะ 
ประเมนิความพรอ้มของผูป้ว่ยทกุรายกอ่นทีจ่ะระงบัความรูส้กึ สำ�หรบัการผา่ตดัทีไ่มเ่รง่ดว่น (elective 
surgery) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวทางด้านอายุรกรรมท่ีซับซ้อนหรือมีอาการของโรคในระดับ 
ที่รุนแรงจะต้องได้รับการประเมินจากอายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาก่อน เพ่ือรักษาโรคประจำ�
ตัวนั้น ๆ ให้ดีขึ้นหรืออยู่ในระดับที่ควบคุมได้ดีก่อนผ่าตัด ร่วมกับการประเมินโดยทีมวิสัญญีท่ีคลินิก
ประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (preoperative clinic) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมสูงสุดก่อนการระงับ 
ความรู้สึก ซ่ึงจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกได้ และในกรณีที่ผู้ป่วยสุขภาพดี  
หรือมีโรคประจำ�ตัวที่ไม่ซับซ้อน/ไม่รุนแรง รวมถึง ผู้ป่วยที่ผ่านการประเมินที่ preoperative clinic 
แล้ว จะได้รับการประเมินความพร้อม การเตรียมตัวก่อนรับบริการทางวิสัญญี การให้ข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคและข้ันตอนวิธีการระงับความรู้สึก ข้อดีและข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนของแต่ละ 
เทคนิคให้แก่ผู้ป่วยทราบอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเลือกและให้ความยินยอมก่อนระงับความรู้สึก 
(informed consent) โดยทีมวิสัญญีที่หอผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงก่อนผา่ตัด  
	 	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัว วิสัญญีแพทย์จะพิจารณาให้ยาเดิมที่จำ�เป็นแก่ผู้ป่วยก่อนมาห้อง
ผ่าตัด (premedication) เช่น ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จะได้รับประทานยาลดความดันโลหิต 
ในเช้าวันผ่าตัด หรือให้ฉีดยาระงับปวด opioid ก่อนจะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาที่ห้องผ่าตัดในรายที่มี 
ความปวดรุนแรงจากกระดูกหัก และไม่มีความเสี่ยงต่อการได้รับยาฉีดระงับปวด opioid เพ่ือลด 
ความทุกข์ทรมานจากอาการปวดให้แก่ผู้ป่วย หรือให้รับประทานหรือฉีดยาลดกรดในกระเพาะอาหาร
ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการสำ�ลักเศษอาหาร หรือผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมาก นอนไม่หลับ อาจจะ
ได้รับประทานยาคลายกังวลในคืนวันก่อนผา่ตัด เป็นต้น 
		  การประเมนิสภาวะของสารน้ำ�และเกลอืแรใ่นรา่งกายผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั (fluid and electrolytes 
status) การเตรยีมชนดิของสารน้ำ�ทีจ่ะใชท้ดแทนในขณะผา่ตดั การเตรยีมชนดิและปรมิาณของเลอืด 
และส่วนประกอบอื่น ๆ ของเลือด (blood component) การเตรียมยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ที่จะ
ฉีดก่อนการผ่าตัด ซ่ึงวิสัญญีแพทย์จะร่วมปรึกษากับศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อวางแผน
การเตรียมความพร้อมในการเตรียมเลือด อุปกรณ์และยาต่าง ๆ ที่จำ�เป็นสำ�หรับการผ่าตัด 

การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญี



12 รศ.พญ.พนารัตน์  รัตนสุวรรณ

	 การวางแผนเตรยีมพรอ้มสถานทีด่แูลผูป้ว่ยภายหลงัการผา่ตัด สำ�หรบัการผา่ตัดใหญท่ี่มีความ
ซับซ้อนมาก หรือ ผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวที่รุนแรง หรือ สัญญาณชีพไม่คงที่ จำ�เป็นต้องวางแผนเพื่อ
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องที่หออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติ (intensive care unit; ICU) ซึ่ง
วิสัญญีแพทย์จะประสานกับศัลยแพทย์หรือแพทย์เจ้าของไข้ในการเตรียมพร้อมเตียง ICU เพื่อ 
รองรับผู้ป่วยหลังการผ่าตัด รวมถึง การวางแผนเทคนิคการระงับปวดในขณะและหลังการผ่าตัด  
(pain management) โดยเฉพาะในการผ่าตัดขนาดใหญ่ ซึ่งผู้ป่วยจะมีความปวดในระดับที่รุนแรง 
หากสามารถจัดการความปวดหลังการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพร่วมด้วย จะช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัว 
ได้เร็ว และลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้

	 เทคนิคการระงับความรู้สึก (technique of anesthesia) มีหลายวิธี ได้แก ่
	 	 การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia; GA) ด้วยการให้ยาระงับความรู้สึก
ทางหลอดเลือดดำ�เพียงอยา่งเดียว (total intravenous anesthesia; TIVA) หรือ การได้รับยาดม
สลบร่วมกับยาฉีดทางหลอดเลือดดำ� (balance anesthesia) ซึ่งผู้ป่วยจะไม่รู้สึกตัว (unconscious) 
ไม่เจ็บปวด (analgesia) ไม่สามารถจำ�เหตุการณ์ในระหว่างผ่าตัดได ้(amnesia) มีการคลายตัวของ
กลา้มเนื้อและปราศจากปฏิกิริยาตอบสนองของรา่งกายที่ไม่ต้องการ (unwanted reflex) 
	 	 การระงับความรู้สึกแบบชาเฉพาะส่วน (regional anesthesia; RA) ด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะทีเ่ขา้ไปในระบบประสาทสว่นกลาง (central nervous system; CNS) ไดแ้ก ่ช่องน้ำ�ไขสนัหลงั 
(intrathecal/spinal anesthesia) ช่องเอปิดูรัล (epidural anesthesia) หรือการใช้ยาชาเฉพาะที่
ในการยับยั้งความรู้สึกที่แขนง/เส้นประสาทส่วนปลาย (plexus/peripheral nerve block) เช่น  
แขนงประสาท brachial (brachial plexus block) เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจะหมดความรู้สึกในบริเวณ
ส่วนใดส่วนหนึ่งของรา่งกายเป็นการชั่วคราว  
	 	 การเฝ้าระวังผู้ป่วยโดยอาจจะให้หรือไม่ให้ยาระงับความรู้สึก หรือยาระงับปวดฉีดทาง 
หลอดเลือดดำ�ร่วมด้วย (monitored anesthesia care; MAC)
	 	 การบริหารยาชาเฉพาะที่ในตำ�แหน่งที่ทำ�หัตถการ (local anesthesia; LA) 

	 เทคนิคในการระงับความรู้สึกให้กับผู้ป่วยในแต่ละรายน้ัน วิสัญญีแพทย์จะพิจารณาเทคนิค 
ที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด โดยพิจารณาจากหลายปัจจัย ได้แก ่

	 (1)	ปัจจัยจากผู้ป่วย 

	 (2)	จากการผ่าตัด/หัตถการ 

การดูแลในระหว่างการผ่าตัด (Intraoperative care) 
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	 (3)	จากความเชี่ยวชาญของวิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ในการทำ�ผ่าตัด/หัตถการนั้น ๆ  

	 	 รวมถึง 
	 (4)	ความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือที่จำ�เป็นต้องใช้ในเทคนิคนั้น และท่ีสำ�คัญที่สุด 

	 	 เมื่อรวบรวมข้อมูลปัจจัยที่เหมาะสมต่าง ๆ แล้ว วิสัญญีแพทย์จะต้องให้ข้อมูลของแต่ละ 

	 	 เทคนิคและวิธีการรวมถึงข้อดีและข้อเสีย ภาวะแทรกซ้อนของแต่ละเทคนิคให้แก่ผู้ป่วย 

	 	 ทราบอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเลือก และให้ความยินยอมก่อนการระงับความรู้สึก

	 ผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวัง (monitoring) อย่างใกล้ชิดในขณะระงับความรู้สึก โดยทีมวิสัญญี

จะติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการและอาการแสดงทางคลินิก (clinical monitoring) และการใช้

เครื่องมืออุปกรณ์เฝ้าระวัง (equipment monitoring) ซึ่งเครื่องมือเฝ้าระวังขั้นพื้นฐาน (basic 
monitoring) ได้แก่ ความดันโลหิต (blood pressure; BP) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram; 
ECG) อัตราการเต้นหัวใจ (heart rate; HR) ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) 

และในผูป้ว่ยท่ีใสท่อ่หายใจจะมีการเฝา้ระวงัด้วยเครือ่งวดัปรมิาณกา๊ซคารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจ 
(capnometer) ในกรณทีีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจะมกีารเฝา้ระวงัและตดิตามคา่ความดนัในทางเดนิหายใจ 

(pulmonary airway pressure; PAW) ในรายที่ผ่าตัดใหญ่มีความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงค่า 

ความดันโลหิตและมีโอกาสสูญเสียเลือดในขณะผ่าตัดได้มาก จะมีการเฝ้าระวังด้วยเครื่องมืออุปกรณ์

ขั้นสูง (advance monitoring) เช่น การวัดค่าความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงโดยตรง (arterial 

line; A-line) การวัดค่าความดันในหลอดเลือดดำ�ส่วนกลาง (central venous pressure; CVP) 
เปน็ตน้ นอกจากน้ียังมีอุปกรณ์เฝา้ระวงัทีถ่กูพัฒนาทำ�ใหท้ราบและตดิตามระดบัความลกึของการระงบั

ความรู้สึกได้แม่นยำ�มากยิ่งขึ้น โดยเครื่อง Bispectral index (BIS) และในปัจจุบันยังมีเครื่องเฝ้า
ระวังอีกมากมายที่ช่วยทำ�ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบริการทางวิสัญญีปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
	 	 การใชเ้ทคนคิพเิศษอืน่รว่มกบัการระงบัความรูส้กึแกผู่ป้ว่ยในแตล่ะชนดิของการผา่ตดั เชน่ 
การผ่าตัดบางชนิดที่มีโอกาสสูญเสียเลือดมากในระหว่างผ่าตัด วิสัญญีแพทย์จะร่วมปรึกษากับ

ศัลยแพทย์ เพื่อใช้เทคนิคการลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยให้ต่ำ�ลงอย่างตั้งใจ (deliberate 

hypotension) ซึ่งจะช่วยลดการสูญเสียเลือดได้ หรือการผ่าตัดท่ีจำ�เป็นต้องแยกส่วนของการช่วย

หายใจ เช่น การผ่าตัดที่ปอด จะใช้ท่อหายใจพิเศษชนิดที่ม ี2 ท่อ (double lumens tube; DLT) 
ซึ่งสามารถแยกส่วนช่วยหายใจในปอดเพียงหนึ่งขา้งได้ (one lung ventilation; OLV) เป็นต้น
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	 การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการทางวิสัญญีนั้น มีกระบวนการท่ีสำ�คัญที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด ซึ่งการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดให้มีความพร้อมมากที่สุด เป็น
สิง่ทีส่ำ�คญัมาก เน่ืองจากจะชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทางวสิญัญใีนขณะและหลงัระงบัความรูส้กึ
ได้ ซึ่งแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญร่วมกับวิสัญญีแพทย์ในการเตรียมความพร้อม 
ผู้ป่วยในระยะก่อนผา่ตัด และให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันกับทีมวิสัญญีในระหวา่ง และหลังผ่าตัด 
ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุด รวมถึงวิสัญญีแพทย์จะต้องเป็นผู้ที่มีทักษะการดูแล 
ผู้ป่วยทั้งด้านความรู้ทางวิชาการ ทักษะการทำ�หัตถการทางวิสัญญีและทักษะรอบด้านของ 
บุคคล (non-technical skills) เพื่อให้การทำ�งานประสบความสำ�เร็จ     

การดูแลในระยะหลังผ่าตัด (Postoperative care)  
	 	 การดูแลหลังผู้ป่วยฟื้นจากการระงับความรู้สึกในระยะเริ่มแรก (immediate recovery)  

จะให้การดูแลเฝา้ระวังอย่างต่อเนื่องที่ห้องพักฟื้น (recovery room; RR) หรือ post anesthetic 
care unit; PACU) ซึ่งจะมีการเฝ้าระวัง ประเมินผู้ป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานของห้องพักฟื้น และ 
ดูแล แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น อาการปวดแผลหลังผ่าตัด คลื่นไส้ อาเจียน ความ 
ดันโลหิตสูงหรือต่ำ�  เป็นต้น จนกระทั่งผู้ป่วยปลอดภัยพร้อมนำ�ส่งกลับไปยังหอผู้ป่วย ในกรณีที่ 
ผูป่้วยมคีวามเสีย่งสงูและตอ้งตดิตามเฝา้ระวงัใกลช้ดิอยา่งตอ่เนือ่ง ผูป้ว่ยจะถกูนำ�ออกจากหอ้งผา่ตดั
และไปยังหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤติเมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด
	 	 การติดตามเยี่ยมประเมินผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึกภายใน 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด 
(postoperative visit) โดยทีมวิสัญญีจะติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทุกรายท่ีหอผู้ป่วยหรือหออภิบาลระยะ
วิกฤติ เพื่อติดตามดูแลรักษา/ให้คำ�แนะนำ�ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังจากการระงับความ
รู้สึก เช่น อาการเจ็บคอ เสียงแหบ คลื่นไส้ อาเจียน การรู้สึกตัวในระหว่างดมยาสลบขณะผ่าตัด 
(awareness) อาการปวดศีรษะภายหลังได้รับการฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าช่องน้ำ�ไขสันหลัง (post  
dural puncture headache; PDPH) เป็นต้น และในผู้ป่วยท่ีได้รับบริการระงับปวดหลังผ่าตัด 
ร่วมด้วยจะได้รับการติดตาม เยี่ยมประเมิน เพื่อจัดการความปวดโดยหน่วยระงับปวด (acute pain 
service; APS) จนกระทั่งอาการปวดดีขึ้น 
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การให้บริการวิสัญญี
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