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บทคัดย่อ
	 การท�ำ  Panendoscopy เป็นการตรวจประเมินหารอยโรคในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเป็นมะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ            

โดยการส่องกล้องและตัดชิน้เนือ้ไปตรวจต้ังแต่ระบบทางหายใจส่วนบนไปจนถงึหลอดอาหารส่วนต้น เพือ่หาต้นก�ำเนดิและระยะของ

โรค ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ท้าทาย เนื่องจากทางหายใจมีการตีบแคบ ถูกบดบังจากรอยโรค และมีการใช้ทางหายใจ

ร่วมกับศัลยแพทย์ ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อทางหายใจอุดกั้นและน�ำไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลวได้ ในการพยาบาลจึงต้องอาศัยวิสัญญี

พยาบาลที่มีความช�ำนาญ เพื่อป้องกันและช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางหายใจ บทบาทของวิสัญญี

พยาบาลมีความส�ำคัญ โดยเริ่มตั้งแต่การไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ การเตรียมยา 

อุปกรณ์และเคร่ืองมือให้พร้อม การท�ำงานร่วมกับวิสัญญีแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยขณะท�ำการระงับความรู้สึก การดูแลส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังห้องพักฟื้น ตลอดจนการไปเยี่ยมติดตามประเมินภาวะแทรกซ้อนที่หอผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก

ค�ำส�ำคัญ: การท�ำ Panendoscopy, การระงับความรู้สึก, ความท้าทายในบทบาทของวิสัญญีพยาบาล

Abstract
	 Panendoscopy is a diagnostic procedure in uncertain malignancy patients according to head and neck 

lesions. Steps by steps direct visualization and tissue biopsy would be performed to identify the origin and 

stage of malignancy. Anesthetic management of the procedure can be challenging due to stenotic airway, 

concurrent airway sharing among surgeons and anesthesiologists. Airway management, detection, and treatment 

of intraoperative airway obstruction and desaturation are crucial. An expert nurse anesthetist is essential for 

patient care. The role of a nurse anesthetist is highly demanding, physically evaluated and mentally prepared 

during the preoperative visit, room set up with medication and specialized equipment, cooperating with the 

anesthesiologist during the procedure and handing over the patient to the postanesthetic care unit, and early 

detection of any postoperative complications, aiming for the best perioperative outcome for the patients.  
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บทน�ำ
	 ในผู้ป่วยที่เป็นเนื้องอกหรือสงสัยว่าอาจจะเป็นเนื้อ

งอกที่บริเวณทางหายใจส่วนต้นตั้งแต่ช่องปาก (oral cavity)  

ล�ำคอ (throat) ช่องคอหอย (pharyngeal cavity) กล่องเสียง 

(larynx) เส้นสายเสียง (vocal cord) หลอดลม (trachea)        

และหลอดอาหารส่วนต้น (upper esophagus) ผู้ป่วยจะได้รับ

การตรวจทีเ่รียกว่า panendoscopy ซึง่ประกอบด้วยการตรวจ 

3 ขั้นตอนคือ การส่องกล้องในช่องคอ (direct laryngoscopy)  

การส่องกล้องหลอดลม (bronchoscopy) และการส่องกล้อง

ทางเดนิอาหารส่วนต้น (esophagoscopy)1 กล้องทีใ่ช้ส่องตรวจ

เป็นท่อขนาดเล็กที่ส่วนปลายสุดจะมีกล้องวิดีโอและใยแก้วน�ำ

แสงเพ่ือส่งภาพไปแสดงผลบนจอทีวีท�ำให้เห็นต�ำแหน่งของ       

รอยโรค และสามารถตัดชิ้นเนื้อไปส่งตรวจทางพยาธิได้อย่าง

แม่นย�ำ2  

	 ในการระงั บความรู ้ สึ กส� ำหรั บการตรวจ มี

วัตถุประสงค์เพ่ือดูแลทางหายใจของผู้ป่วยให้มีการแลกเปลี่ยน

ก๊าซได้อย่างเพียงพอ เนื่องจากมักเกิดปัญหาการอุดกั้น  

หรือการสูดส�ำลัก รวมถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น        

การทะลุของอวัยวะที่ตรวจตามมาได้ โดยระหว่างการตรวจผู้

ป่วยจะต้องไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกายและสามารถคงระดับ

ความรู้สึกตัวที่เหมาะสมได้3  

	 วิสญัญพียาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมคีวามรูท้างกายวภิาค

ของระบบทางหายใจ เข้าใจขัน้ตอนในการตรวจเพราะเครือ่งมือ

ของศัลยแพทย์มีความหลากหลาย และมีการใช้ทางหายใจร่วม

กัน จึงควรมีการสื่อสารวางแผนร่วมกัน ทราบโอกาสเกิดความ

เสี่ยงต่อระบบทางหายใจมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้ป่วย  

ตัง้แต่การประเมนิผูป่้วยก่อนท�ำหตัถการ ถอืเป็นขัน้ตอนทีส่�ำคญั

ในการเตรียมความพร้อมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหายใจ โดยจดัเตรยีมอปุกรณ์ให้พร้อม การดแูลผูป่้วย

ในขณะระงับความรู้สึกให้ปลอดภัย เฝ้าระวังติดตามอาการ       

และสัญญาณชีพตั้งแต่เริ่มต้นไปจนเสร็จสิ้นกระบวนการระงับ

ความรู้สึก ดูแลส่งต่อและติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ขณะอยู่ห้องพักฟื้น4 และเยี่ยมประเมินอาการที่หอผู้ป่วยก่อน

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

	 ในบทความนี้จะกล่าวถึงการให้การระงับความรู้สึก 

ผูป่้วยทีม่ารบัการท�ำ panendoscopy ความท้าทายในบทบาท

ของวิสัญญีพยาบาลในการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อน    

การท�ำหัตถการ การวางแผนร่วมกับทีมสหสาขา การเตรียมยา

และอุปกรณ์เครื่องมือในการให้การระงับความรู้สึก การดูแล   

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น การติดตามเยี่ยมประเมินอาการ         

ผู้ป่วย หรืออาการข้างเคียงหลังการระงับความรู้สึกท่ีหอผู้ป่วย 

เพื่อให้การพยาบาลเบ้ืองต้นและดูแลแก้ไขปัญหาได้อย่างทัน

ท่วงที การประเมินคุณภาพการระงับความรู้สึก รวมถึงการให้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้าน

การให้การระงบัความรู้สกึผู้ปว่ยท่ีมาทำ� panendoscopy 
	 ผู้ป่วยที่มาท�ำ  panendoscopy มักมีพยาธิสภาพ

บริเวณทางหายใจ ท�ำให้มีโอกาสเกิดภาวะการอุดก้ันของ          

ระบบทางหายใจได้ง่าย ในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงในการอุดก้ัน 

ทางหายใจในข้ันวิกฤต ศัลยแพทย์จะท�ำการเจาะคอภายใต้          

ยาชาเฉพาะท่ี5 ก่อนเริ่มระงับความรู้สึก ความส�ำเร็จในการท�ำ

หัตถการจะต ้องมีการวางแผน และการสื่อสารร ่วมกัน             

ระหว่างทีมวิสัญญีและศัลยแพทย์ การวางแผนการจัดการ         

ทางหายใจในภาวะฉุกเฉินไว้ล่วงหน้าจะช่วยป้องกันภาวะ         

ทางหายใจล้มเหลว ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น 

สมองขาดออกซิเจน หรืออวัยวะต่างๆ ล้มเหลวจนน�ำไปสู่การ

เสียชีวิตได้6 ข้ันตอนในการระงับความรู้สึกจะเริ่มตั้งแต่การ

ประเมินผู ้ป ่วยซ่ึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญมาก ถือเป็นการเตรียม            

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ การเตรียมความพร้อม

ของยา อุปกรณ์เครื่องมือในการระงับความรู้สึก และการดูแล         

ผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก

การประเมินผู้ป่วย7

	 ผูป่้วยก่อนมาท�ำ panendoscopy จะได้รบัการตรวจ

ประเมินร่างกายอย่างละเอียดโดยเฉพาะระบบทางหายใจ           

การซักประวัติทั้งโรคประจ�ำตัวและโรคที่จะมาท�ำการตรวจ          

รวมถึงอาการอื่นๆ ดังนี้

	 1.	 การประเมนิต�ำแหน่ง ขนาด ลกัษณะของเนือ้งอก 

และบริเวณรอยโรคที่เป็นว่ามีการกดเบียดทางหายใจจน             

อาจท�ำให้การช่วยหายใจผ่านหน้ากากยาก หรือการที่รอยโรค 

มีการลุกล�้ำกระจายเข้ามาในหลอดลมซ่ึงท�ำให้บดบังพื้นที่              

ในการใส่ท่อหายใจได้ และอาจใส่ท่อหายใจยากมากยิ่งขึ้น

	 2.	 การประเมินพยาธิสภาพของทางหายใจโดย

ศัลยแพทย์จะตรวจดูในช่องปาก และการส่องดูในล�ำคอ              

(indirect laryngoscope) เพื่อตรวจดูขนาด ต�ำแหน่งพยาธิ

สภาพของรอยโรคบริเวณช่องคอและกล่องเสียง ซ่ึงจะมีผลต่อ

การจัดการทางหายใจในขณะระงับความรู้สึกได้ 

	 3.	 การซักประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
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หรือดื่มสุรามาเป็นเวลานาน พบว่าผู้ป่วยส่วนมากมักมีโรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด หลอดลม และโรคตับ        

ร่วมด้วย 

	 4.	 การตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest radiography) 

เป็นการตรวจทางรังสี เพื่อประเมินรอยโรคบริเวณหลอดลม 

ปอด หัวใจ หรือระบบหลอดเลือดหัวใจ เพื่อตรวจดูว่ามีการตีบ

แคบ พยาธิสภาพ และการกระจายของเนื้องอกไปที่ปอด            

การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized 

Tomography: CT) จะมีประโยชน์ในการบ่งชี้ระยะของโรค           

ดูการลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่ทีอ่ยูล่กึลงไป หรอืการตรวจด้วยเครือ่ง

สร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging: MRI) สามารถประมวลผลได้ภาพเน้ือเยือ่อ่อนทีม่คีวาม

ละเอียดสูง ช่วยให้การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง และแม่นย�ำ

มากยิ่งขึ้น

 

บทบาทของวิสัญญพียาบาลในการระงบัความรูส้กึผูป้ว่ย
ที่มาทำ� panendoscopy 
	 สามารถแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ก่อนให้การระงับ          

ความรู้สึก ระหว่างให้การระงับความรู้สึก และหลังให้การระงับ

ความรู้สึกดังต่อไปนี้

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในระยะก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก
	 วิสัญญีพยาบาลไปเยี่ยมและประเมินผู ้ป ่วยท่ี 

หอผู ้ป่วยโดยร่วมปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพื่อเตรียมให้ผู ้ป่วย 

อยู ่ในสภาพที่พร้อมที่สุดก่อนท�ำหัตถการ รวมถึงขั้นตอน 

การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือในการระงับ

ความรู้สึก โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การประเมินผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ ได้แก่

     	 	 1.1	 การซักประวัติโรคประจ�ำตัว การเจ็บป่วย 

ในอดีตและปัจจุบัน ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ  การแพ้ยา        

หรืออาหาร ประวัติการสูบบุหรี่หรือด่ืมสุรา ในผู้ป่วยกลุ่มนี ้       

อาจเคยได้รับการท�ำหัตถการมาก่อน จึงควรสอบถามประวัต ิ     

การผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึทีผ่่านมาถงึปัญหา หรอืภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพื่อวางแผนการระงับความรู้สึกในครั้งนี้ 

	 	 1.2	 การตรวจร่างกาย นอกจากการตรวจ

ร่างกายทกุระบบแล้วควรให้ความสนใจเป็นพเิศษในการประเมนิ

ภาวะการหายใจยาก (difficult airway) ซึ่งหมายถึง ภาวะที่

วิสญัญีแพทย์ทีมี่ประสบการณ์สงูไม่สามารถช่วยเปิดทางหายใจ

ได้ เป็นสถานการณ์ที่ได้คาดการณ์ไว้ หรือเกิดขึ้นโดยท่ีไม่ได้      

คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า รวมถงึภาวะอย่างใดอย่างหนึง่ดงัต่อไปนี้8 

	 	 - การช่วยหายใจผ่านหน้ากากยาก (difficult 

face mask ventilation) 

	 	 - การใส่ท่อหายใจยากหรือไม่สามารถใส่ท่อ

หายใจได้ (difficult or failed tracheal intubation) 

	 	 - การใส่อุปกรณ์ laryngoscope ยาก (difficult 

laryngoscopy) 

	 	 - การช่วยหายใจผ่านอุปกรณ์เหนือกล่องเสียง   

ยาก (difficult supraglottic airway ventilation) 

	 	 - การถอดท่อหายใจยาก หรือไม่สามารถถอด        

ท่อหายใจได้ (difficult or failed tracheal extubation) 

	 	 - ความยากในการเข้าถึงทางหายใจ หรือไม่

สามารถท่ีจะเข้าถึงทางหายใจด้วยวิธีทางศัลยกรรม (difficult 

or failed invasive airway)

	 	 1.3	 การประเมินอาการ และอาการแสดงของ      

ผู้ป่วยท่ีบ่งบอกถึงพยาธิสภาพเหนือกล่องเสียงจากการอุดกั้น

และลุกลามของโรค เช่น การหายใจตื้นเร็ว ขณะหายใจมีเสียง 

stridor อาการเหนือ่ย มลีกัษณะการหายใจโดยใช้กล้ามเนือ้หน้า

ท้องในการหายใจมาก เสียงแหบ นอนราบไม่ได้จะต้องนอน

ศรีษะสงู หรอือยูใ่นท่านัง่ รวมถึงการนอนตะแคงข้างใดข้างหนึง่ 

มีประวัติตื่นกลางดึก เพราะมีอาการหายใจไม่สะดวก โดย         

ความรุนแรงของอาการแสดงจะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา        

ในการด�ำเนินโรค9

	 	 1.4	 การสอบถามประวัติเกี่ยวกับภาวะทาง

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ พบว่าภาวะทุพ

โภชนาการเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ โดยสาเหตุจากพยาธิสภาพ        

ของโรค ภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา มอีาการเจบ็ในช่องปาก

และล�ำคอ เบ่ืออาหาร ท�ำให้ไม่ได้รับประทานอาหารท่ีหลาก

หลาย น�ำ้หนกัตวัลดลง บางรายมอีาการกลนืล�ำบาก มกีารตรวจ

พบความผดิปกตขิองสารน�ำ้และเกลอืแร่ในร่างกาย หรอืมภีาวะ

ขาดสารน�้ำและสารอาหารได้ ส่งผลให้เกิดการเพิ่มอุบัติการณ์

ของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภูมิต้านทานในร่างกายต�่ำ               

มีโอกาสติดเช้ือได้ง่าย แผลผ่าตัดหายช้า เพิ่มการเจ็บป่วย        

ท�ำให้อาจต้องนอนในโรงพยาบาลนานข้ึน และเพิ่มโอกาส         

การเสียชีวิตมากขึ้น10

	 	 1.5	 อธิบายให้ผู ้ป่วยรับทราบถึงข้ันตอนของ      

การท�ำหตัถการ วธิกีารระงบัความรูส้กึ ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ระงบั

ความรู้สึกจนเสร็จสิ้นหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

ทั้งในขณะการระงับความรู้สึก และหลังการระงับความรู้สึก 
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blade ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยต้องตรวจสอบความสว่าง        

ของไฟ, stylet, syringe blow cuff, KY jelly และ   

stethoscope รวมท้ังอุปกรณ์ในการช่วยเปิดทางหายใจ เช่น 

face mask, oral airway, nasal airway, suction catheter 

ในการช่วยดูดเสมหะ และเตรียม flexible connector           

ส�ำหรับต่อกับ side port ของ bronchoscope เพื่อช่วยหายใจ

และให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยในขั้นตอนการท�ำ  bronchoscopy 

ดังรูปที่ 1 

การเตรียมตัวในการงดน�้ำและอาหาร 6-8 ชั่วโมงก่อนท�ำ

หัตถการ เพื่อป้องกันการสูดส�ำลักขณะให้การระงับความรู้สึก 

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับขั้นตอนในการ

ระงับความรู้สึก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ และคลายความ

กังวล พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมการระงับความรู้สึก11

	 2.	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเตรียม 

ความพร้อมของอุปกรณ์และเครื่องมือในการระงับความรู้สึก

      	 	 2.1	 การเตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อหายใจ 

เตรียมขนาดของท่อหายใจ และขนาดของ laryngoscope 

รูปที่ 1 การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยหายใจและใส่ท่อช่วยหายใจ

	 - เครื่องควบคุมการให้ยาน�ำสลบทางหลอดเลือดด�ำ 

เช่น target controlled infusion (TCI), syringe pump        

เคร่ืองควบคุมการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  เช่น infusion 

pump รวมถึงอุปกรณ์ในการเฝ้าระวังสัญญาณชีพ ได้แก ่        

เครื่องวัดความดันโลหิต (noninvasive blood pressure) 

เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiography)  

เคร่ืองวัดระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse  

oximeter) และเครื่องวัดค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจ

ออก (end tidal CO2) 

	 - การจดัเตรียมห้องในการท�ำหตัถการ รถดมยาสลบ 

(anesthesia machine) จะอยู่ทางด้านซ้ายมือของผู้ป่วย         

ส่วนรถในการเตรียมยา เครื่องมือเฝ้าระวังสัญญาณชีพและเสา

น�้ำเกลืออยู่ทางปลายเตียงของผู้ป่วยดังรูปที่ 2
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บทบาทของวสิญัญพียาบาลในระหวา่งใหก้ารระงบัความรูส้กึ 
	 1.	 การท�ำ  briefing ร่วมกันภายในทีมวิสัญญ ี             

ซ่ึงประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้านวิสัญญ ี 

วิสัญญีพยาบาล และนักศึกษาวิสัญญีพยาบาลก่อนการระงับ

ความรู้สึกเพ่ือให้ทมีวสิญัญไีด้รบัข้อมลูทีส่�ำคญั การท�ำ briefing 

ร่วมกนักบัศลัยแพทย์และทมีสหสาขาในห้องผ่าตดัเพือ่วางแผน

สื่อสารให้เข้าใจถึงขั้นตอนการท�ำหัตถการให้ไปในแนวทาง

เดยีวกัน วิสญัญพียาบาลเตรยีมยาและอปุกรณ์ส�ำหรบัการระงบั

ความรู้สึกให้เหมาะสมตามหัตถการของศัลยแพทย์

	 2.	 สอบถามชื่อ นามสกุล วันเดือนปีเกิด และ                 

ตรวจสอบกับป้ายช่ือที่ข้อมือผู้ป่วย เพื่อเป็นการระบุตัวผู้ป่วย    

ให้ถูกต้อง พร้อมทั้งติดอุปกรณ์เฝ้าระวังสัญญาณชีพซึ่งจะอยู่

บริเวณปลายเตียง ท�ำการวัดสัญญาณชีพผู ้ป ่วยก่อนเริ่ม              

การระงับความรู้สึก

เทคนิคในการให้การระงับความรู้สึก
	 วิสัญญีแพทย์อาจให้ยาลดสารคัดหลั่ง เช่นน�้ำลาย 

หรือเสมหะ ได้แก่ glycopyrrolate ขนาด 0.005-0.01 มก./กก. 

บริหารทางหลอดเลอืดด�ำ หลงัจากนัน้เริม่ให้ยา opioid นยิมใช้

เป็น fentanyl ขนาด 1-2 มคก./กก. เนื่องจากเป็นยาที่มีฤทธิ์สั้น

และหมดฤทธิ์ ได ้อย ่างรวดเร็ว12 ทีมวิสัญญีจะให ้ผู ้ป ่วย              

สูดดมออกซิเจนความเข้มข้น 100% ในอัตรา 6 ลิตร/นาที          

ผ่านทาง face mask เพื่อเป็นการเพิ่มออกซิเจนส�ำรองในปอด 

วิสัญญีแพทย์น�ำสลบและคงระดับความลึกของการระงับ          

ความรู ้ สึกด ้วยวิธี  total intravenous anesthesia  

(TIVA) โดยใช้เครื่อง syringe pump ส�ำหรับการน�ำสลบให้ยา 

propofol ขนาด 1-2.5 มก./กก. บริหารทางหลอดเลือดด�ำ      

หลังจากนั้นหยดต่อเนื่องในขนาด 100-200 มคก./กก./นาที        

ให้คงท่ีและเพียงพอ13 ส่วนการบริหารยาโดยใช้เครื่องTCI           

ควรเริ่มต้นโดยตั้งระดับยาเป้าหมาย (target concentration) 

ที่ 4.2-5.5 มคก./มล. และสามารถปรับระดับยาระหว่างท�ำ

หตัถการในช่วง 1-3 มคก./มล. และดูการตอบสนองของผูป่้วย14  

เมื่อผู้ป่วยหลับและหยุดหายใจ ทีมวิสัญญีท�ำการช่วยหายใจ          

โดยให้ออกซิเจนผ่านทาง face mask และควรสังเกตด้วยว่า

สามารถช่วยหายใจได้อย่างเพียงพอหรือไม่ ก่อนพิจารณา            

ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ เช่น atracurium ขนาด 0.5-0.6 มก./

กก. หรือ cisatracurium ขนาด 0.15-0.2 มก./กก. จากนั้น

ศัลยแพทย์จะท�ำการปิดตาผู้ป่วยและจัดท่า Boyce Jackson 

position ด้วยการรองผ้าใต้ไหล่ และหนุนศีรษะผู้ป่วยด้วย 

head ring เพื่อให้สะดวกต่อการท�ำหัตถการ ศัลยแพทย์เริ่ม        

ใส่อุปกรณ์ direct laryngoscope เพื่อตรวจดูกล่องเสียงและ

บริเวณโดยรอบ15 จากนั้นจะใส่ rigid bronchoscope  

รูปที่ 2 การจัดเตรียมห้องและอุปกรณ์เครื่องมือในการระงับความรู้สึก
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สิ่งที่ส�ำคัญคือต้องประเมินระดับความอิ่มตัวของออกซิเจน             

ในเลือด (SpO
2
) อย่างใกล้ชิด ถ้าศัลยแพทย์ยังไม่สามารถ 

ใส่ rigid bronchoscope ได้และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ในเลือดลดลงไปที่ระดับ 95% ทีมวิสัญญีจะช่วยหายใจ 

ผู ้ป่วยด้วย face mask สลับกับการให้ผู ้ป่วยหยุดหายใจ 

(intermittent-apnea technique)16 ขณะศัลยแพทย ์

พยายามใส่ rigid bronchoscope หลังจากใส่ส�ำเร็จทีมวิสัญญี

จะช่วยหายใจผู้ป่วยโดยใช้ corrugate ที่ต่อจากวงจรระบบ

หายใจ (breathing circuit) และเคร่ืองดมยาสลบน�ำมาต่อ         

เข้ากับ flexible connector และเช่ือมกับ side port ของ 

bronchoscope เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนที่เพียงพอดัง          

รูปท่ี 3 ถ้าระหว่างศัลยแพทย์ท�ำการตรวจหลอดลมและทีม

วิสัญญีช่วยหายใจแต่พบว่าทรวงอกผู้ป่วยขยายตัวไม่เพียงพอ 

สาเหตุอาจเกิดจากการร่ัวของก๊าซบริเวณด้านข้างของ rigid 

bronchoscope การแก้ไขคือการเพิ่มอัตราการไหลของ

ออกซิเจนที่ช่วยหายใจหรือศัลยแพทย์ใช้ก๊อซปิดรอบ rigid 

bronchoscope บรเิวณปากของผูป่้วย หลงัจากนัน้ศลัยแพทย์

จะดัน rigid bronchoscope ลงไปตรวจดูหลอดลมซ้ายและ

ขวา ระหว่างนี้ทีมวิสัญญีควรช่วยหายใจด้วยปริมาตรก๊าซที่ลด

ลงเพื่อป้องกันการเกิด barotrauma เมื่อศัลยแพทย์ถอย         

rigid bronchoscope ออกมาอยู่บริเวณหลอดลมทีมวิสัญญี

สามารถกลับมาเพิ่มปริมาตรก๊าซในการช่วยหายใจได้อีกคร้ัง 

เพื่อให้ทรวงอกผู ้ป่วยขยายตัวอย่างเพียงพอ หลังจากนั้น

ศัลยแพทย์จะสื่อสารกับทีมวิสัญญีว่าจะท�ำการถอย rigid        

bronchoscope ออก ทีมวิสัญญีควรเตรียมพร้อมท่ีจะใส่ท่่อ

หายใจ หลังจากใส่ท่่อหายใจเสร็จควรปัดท่อหายใจไปมุมปาก

ด้านซ้ายของผู ้ป่วยและติดยึดด้วยเทปให้แน่นที่บริเวณมุม        

ปากซ้ายดังรูปที่ 4 เพ่ือให้ศัลยแพทย์สามารถอ้าปากผู้ป่วย           

ได้กว้างในการท�ำ esophagoscope 

รูปที่ 3 แสดงการช่วยหายใจขณะท�ำ bronchoscopy 

ภาพถ่ายโดย : ผศ.พญ. ศิริรัตน์ รัตนอาภา ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

รูปที่ 4 แสดงการช่วยหายใจขณะท�ำ esophagoscopy

	 หากศลัยแพทย์ไม่สามารถทีจ่ะใส่ rigid bronchoscope 

ได้จากสาเหตุ เช่น anterior cord อาจให้ทีมวิสัญญีท�ำการใส่

ท่อหายใจ ซึ่งทีมวิสัญญีควรเตรียมอุปกรณ์ในการใส่ท่อหายใจ

ยาก เช่น VDO laryngoscope ให้พร้อมใช้ ภายหลงัใส่ท่อหายใจ

ส�ำเรจ็ ศลัยแพทย์อาจท�ำการตรวจหลอดลมซ้ายและขวาโดยใช้ 

flexible bronchoscope ผ่านท่อหายใจถ้าผู้ป่วยมีทางหายใจ

ทีต่บีแคบควรเตรยีมท่อหายใจทีม่ขีนาดเลก็ลงหรอืใช้ท่อหายใจ

ชนิดที่ไม่มี cuff 

	 การท�ำ esophagoscope ศลัยแพทย์จะเข้าไปตรวจ

บริเวณหลอดอาหาร และอาจมีการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจด้วย        

โดยก่อนเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการทีมวิสัญญีอาจพิจารณาให้ยา

เพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน และยา dexamethasone 

ในขนาด 0.1–0.2 มก./กก. เพื่อลดการบวมของทางหายใจ

	 เมื่อหัตถการใกล้เสร็จทีมวิสัญญีจะหยุดการให้ 

propofol และหลงัเสรจ็หตัถการจะแก้ฤทธิย์าหย่อนกล้ามเนือ้ 

ประเมนิผูป่้วยตามเกณฑ์ในการถอดท่อหายใจ17 ได้แก่ ระดบัค่า

สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย และระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัว 

รูต้วั ลมืตา หรอืท�ำตามบอกได้ มกีารหายใจสม�ำ่เสมอ อตัราการ

หายใจเป็นปกติ มีปริมาตรอากาศท่ีไหลเวียนเข้าออกจากปอด

ต่อการหายใจ 1 ครั้ง (tidal volume) มากกว่า 3–5 มล./กก. 

มีรีเฟล็กซ์การป้องกันการส�ำลักอาหาร (airway protective 
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reflex) กลับมา เช่น การไอ การกลืน หรือการขย้อน ประเมิน

ก�ำลังของกล้ามเนื้อ โดยผู้ป่วยสามารถก�ำมือ แลบลิ้น หรือยก

ศีรษะค้างไว้ได้นานกว่า 5 วินาที ท�ำการดูดเสมหะและเลือด              

ที่คั่งค้างในช่องปากและล�ำคอออกให้หมดก่อนท�ำการถอดท่อ

หายใจ จากนั้นให้ออกซิเจนผ่าน face mask 5-10 ลิตร/นาที 

มีการประเมินการหายใจของผู ้ป่วยอีกครั้งก่อนเปลี่ยนเป็น       

cannula 3-5 ลติร/นาท ีปรบัเตยีงให้ศรีษะสงู  และส่งต่อผูป่้วย

ไปยังห้องพักฟื้น 

ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึก
	 ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการให้การระงับความรู้สึก

แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก่

	 1.	 ระหว่างให้การระงับความรู้สึก อาจเกิดภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) เช่น ภาวะหัวใจ 

เต้นเร็วกว่าปกติ (tachycardia) ภาวะหัวใจเต้นช้ากว่าปกติ 

(bradycardia)  ขณะศัลยแพทย ์ ใส ่อุปกรณ ์  d i rect 

laryngoscope โดยตรวจพบจากจอสัญญาณแสดงผลคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ อาจเกิดภาวะ hypoxia จากการได้รับออกซิเจน        

ไม่เพียงพอ มีการบาดเจ็บฉีกขาดของหลอดลมท�ำให้เกิดเลือด

ออกในทางหายใจ และมีโอกาสเกิดการเคลื่อนของกระดูกอ่อน 

arytenoid ท�ำให้เกิดเสียงแหบได้18

	 2.	 หลังให ้การระงับความรู ้สึก สามารถเกิด 

การบาดเจ็บบริเวณฟัน ริมฝีปาก ลิ้น และตาได้ อาจเกิดภาวะ

กล่องเสียงหดเกร็ง (laryngospasm) จากการมีเลือดหรือ         

เสมหะที่คั่งค้าง และท�ำให้เกิดการอุดกั้นของทางหายใจได้           

ในรายที่สงสัยภาวะลมรั่วของช่องอกหรือเยื่อหุ ้มปอด อาจ

ท�ำการประเมินผู้ป่วยโดยการท�ำเอกซเรย์ปอด19

	 3.	 บทบาทของวิสัญญีพยาบาลหลังการระงับ 

ความรู้สึก

	 เมื่อเสร็จสิ้นการระงับความรู้สึกผู ้ป ่วยจะได้รับ          

การดูแลจากทีมวิสัญญี โดยการติดตามเฝ้าระวังสัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวหลังจากถอดท่อหายใจซ�้ำอีกครั้ง 

ก่อนน�ำส่งผู ้ป่วยไปยังห้องพักฟื ้น มีการติดเครื่อง pulse           

oximeter ตลอดการเคล่ือนย้าย20 ทีมวิสัญญีจะเป็นผู้น�ำส่ง          

ผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้นเพื่อเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด ช่วยแก้

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการเคลื่อนย้าย21 ส่งต่อข้อมูล

ผูป่้วยกบัพยาบาลทีห้่องพกัฟ้ืนถึงปัญหาทีพ่บระหว่างการระงบั

ความรู้สึก สิ่งที่ต้องเฝ้าระวังและสังเกตอาการต่อ แนวทาง          

การจัดการความปวด และการแก้อาการข้างเคียงจากการได ้          

รับยาระงับความรู้สึก เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน อาการหนาว

สั่นและคันตามตัว เกณฑ์ของระดับสัญญาณชีพที่ผิดปกติ          

และเมื่อพบปัญหาเรื่องการหายใจให้รีบแจ้งทีมวิสัญญีทันท ี        

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

	 ผู้ป่วยจะอยู่ในห้องพักฟื้นนานประมาณ 1-2 ชั่วโมง

เพือ่สังเกตอาการ และเฝ้าระวงัสญัญาณชพี โดยท�ำการประเมนิ

ก่อนที่จะย้ายผู้ป่วยโดยใช้  Modified Aldrete Score คะแนน

รวมทั้งหมด 10 คะแนน ซึ่งคะแนนต้องมากกว่าหรือเท่ากับ          

9 คะแนนจึงจะสามารถส่งกลับหอผู้ป่วยได้22 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเย่ียมประเมิน และ
ติดตามอาการผู้ป่วยหลังการระงับความรู้สึก23

	 วิสัญญีพยาบาลจะมีการดูแลและติดตามประเมิน         

ผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยจะไปเยี่ยมติดตามหลังการระงับ         

ความรู้สึกภายใน 24-48 ชั่วโมง เพื่อสอบถามปัญหา ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกิดจากการระงับความรู ้สึกและช่วยแก้ไข 

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว 

ก่อนกลับบ้าน การจัดการความปวด การเคลื่อนไหวและ 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม เพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพของ 

กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ แนะน�ำการหายใจและการไอ 

อย ่างถูกวิธี  เ พ่ือให ้ปอดขยายตัวและมีประสิทธิภาพด ี 

เป็นการส่งเสริมการฟื ้นตัว และช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

ในระบบหายใจ พร้อมทั้งให ้ก�ำลังใจกับผู ้ป ่วยและญาติ 

ให้เกิดความรู้สึกปลอดภัยในการกลับไปพักฟื ้นต่อท่ีบ้าน 

ประเมินคุณภาพการบริการทางวิสัญญี ความพึงพอใจ  

และขอข้อเสนอแนะ ข้อควรปรบัปรงุเพือ่น�ำไปพัฒนางานบรกิาร

ทางวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ก่อนการจ�ำหน่าย ผู้ป่วย

กลบับ้านจะท�ำการประเมนิโดยใช้ Modified Post Anesthesia 

Discharge Score System (Modified PADSS)24 คะแนน             

รวมท้ังหมด 10 คะแนน คะแนนจะต้องมากกว่าหรือเท่ากับ          

9 คะแนนจึงจะสามารถให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้

บทสรุป
	 การระงับความรู ้สึกในการท�ำ  panendoscopy 

เป็นการตรวจท่ีมีการใช้ทางหายใจร่วมกับศัลยแพทย์ ส่ิงที่ต้อง

เฝ้าระวังคือ การอุดกั้นทางหายใจและการสูดส�ำลักที่เกิดจาก

เสมหะ และเลือดภายหลังเสร็จสิ้นหัตถการ วิสัญญีพยาบาล         

มีบทบาทที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เริ่มตั้งแต ่        

การประเมนิการและให้ข้อมลูเพือ่บรรเทาความวติกกงัวลผู้ป่วย
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ก่อนระงับความรู้สึก ขณะระงับความรู้สึกมีบทบาทหน้าที่ช่วย

ดแูลทางหายใจและป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน หลงัระงบั

ความรู้สึกท�ำหน้าที่ดูแลส่งผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น และเยี่ยม

ติดตามอาการที่หอผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายกลับบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัว เพื่อให้เกิดความปลอดภัยอย่างสูงสุดต่อผู้ป่วย 
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