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บทคัดย่อ
	 การผ่าตดัฝังประสาทหเูทยีม เป็นการผ่าตดัฝังอปุกรณ์เข้าไปในห ูเพือ่แก้ไขภาวะความบกพร่องทางการได้ยนิของผูพ้กิาร

ทางหูมาแต่ก�ำเนิด หรือผู้ที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน เป็นการผ่าตัดที่ใช้เวลานาน ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ผ่านทางช่องรูหู มีการ

ทดสอบเส้นประสาทใบหน้าในระหว่างการท�ำผ่าตัด ในการระงบัความรูส้กึจงึไม่สามารถใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ได้ ลกัษณะงานพยาบาล

จึงต้องอาศัยวิสัญญีพยาบาลที่มีความรู้และความช�ำนาญเฉพาะด้าน เพื่อให้การผ่าตัดสัมฤทธิ์ผลตามแผนการรักษา สามารถดูแลผู้

ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งบทบาทของวิสัญญีพยาบาลมีความส�ำคัญและมี

ความเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนการระงับความรู้สึก การวางแผน

ดแูลผูป่้วยร่วมกบัวสิญัญีแพทย์ในการเตรียมยา อปุกรณ์ และสถานทีใ่นการระงบัความรูส้กึ การสือ่สารร่วมกบัศลัยแพทย์และพยาบาล

ห้องผ่าตัด ตลอดจนการดูแลส่งต่อผู้ป่วยไปยังห้องพักฟื้น และติดตามภาวะแทรกซ้อนภายหลังการระงับความรู้สึก

ค�ำส�ำคัญ: ประสาทหูเทียม,การระงับความรู้สึก,บทบาทของวิสัญญีพยาบาล

Abstract 
	 Cochlear implant surgery is a procedure involving insertion a device into inner ear, as a treatment of 

congenital deafness or acquired deafness. The cochlear implant is a long operation, approach with microscope 

through ear canal. According to the usage of an intraoperative nerve stimulator, a neuromuscular blocking agent 

is prohibited. A specialized and skilled nurse anesthetist is essential to maintain the depth of anesthesia and 

promptly detection and treatment of any complications. Beginning with the preoperative period, the nurse 

anesthetist is responsible for patient assessment, patient preparation, and room setup. Moreover, intraoperative 

coordination with anesthesiologist and surgeon, postoperative monitoring for adequate pain control and  

treatment of immediate complications are the key success to acheive excellent patient care.
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บทนำ�
	 การผ่าตดัฝังประสาทหูเทยีม1 (Cochlear implant) 

เป็นการรักษาทางเลือกเดียวที่สามารถแก้ไขปัญหาผู้ที่สูญเสีย

การได้ยนิระดบัรนุแรงถงึหหูนวกสนทิ (hearing loss)2,3 และใช้

เครื่องช่วยฟัง (hearing aid) แล้วไม่ได้ผล ซึ่งประสาทหูเทียม

เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ขนาดเล็กและมีราคาสูงหลายแสน 

ถึงหนึ่งล้านบาทต่อชุด1  ใช้ท�ำหน้าที่แทนหูชั้นใน โดยท�ำหน้าที่

รับสัญญาณเสียงจากภายนอก ส่งไปกระตุ้นเส้นประสาทการ

ได้ยิน แล้วแปลความหมายเสียง 

	 การระงับความรูส้กึในระหว่างการผ่าตดัจะต้องท�ำให้

ผู้ป่วยอยู่น่ิง โดยที่ไม่สามารถใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อเหมือนกับ

การระงับความรูส้กึทัว่ไป เนือ่งจากมกีารทดสอบและค้นหาเส้น

ประสาทใบหน้า (facial nerve)4 จึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะขยับ

ร่างกาย ท�ำให้การผ่าตัดไม่ราบรื่นและเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยได้ 

นอกจากนีผู้้ป่วยมักเกดิอาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัการผ่าตดั 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นปัจจัยท�ำให้เกิดการเคลื่อนหรือ          

เลื่อนหลุดของอุปกรณ์ตามมาได้2,4 เพื่อให้การผ่าตัดสัมฤทธิ์ผล

ตามแผนการรกัษา มปีระสทิธภิาพสูง ดงันัน้บทบาทของวสิญัญี

พยาบาลจงึมคีวามส�ำคัญ เริม่ต้ังแต่การประเมนิและเตรยีมความ

พร้อมผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมักมีปัญหาด้านการส่ือสาร จึงต้องใช้

สัญลักษณ์ภาพหรือท่าทาง เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน           

ในระหว่างการระงับความรูส้กึต้องมคีวามรูใ้นขัน้ตอนการผ่าตดั 

การสื่อสารร่วมกับวิสัญญีแพทย์และทีมศัลยแพทย์ ตลอดจน 

การดูแลผู้ป่วยภายหลังการระงับความรู้สึก การเฝ้าระวังผู้ป่วย

ไปจนถึงห้องพกัฟ้ืน อนัเป็นความรูค้วามสามารถในการพยาบาล

วิสัญญีที่เฉพาะและส�ำคัญ

ประสาทหูเทียม (cochlear implant)
	 มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน ได้แก่

	 1.	 ส่วนที่ฝังอยู่ภายในหู เรียกว่า เครื่องรับสัญญาณ

เสียง เป็นส่วนของ receiver (internal coil) ที่ฝังไว้บริเวณ

กระดกูขมบั (temporal bone) และลวด cochlear electrode 

ที่ต่อจาก receiver จะฝังไว้บริเวณ cochlear

	 2.	 ส่วนที่อยู่นอกหู เรียกว่า เครื่องแปลงสัญญาณ

เสียง ประกอบด้วย signal processor ท�ำหน้าท่ีรับเสียง           

และเปลี่ยนคลื่นเสียงให้เป็นคลื่นไฟฟ้า ส่งไปยัง external coil 

เพื่อส่งต่อไปยัง internal coil เข้าสู่ cochlear

รูปที่ 1 ส่วนประกอบและต�ำแหน่งของประสาทหูเทียม

ที่มา : วาดโดย นางสาวชลยา อัตถาภินันท์
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ขั้นตอนการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม
	 ศัลยแพทย์จะติดเครื่องเฝ ้าระวังการบาดเจ็บ 

ต ่อเส ้นประสาทใบหน้าด ้วยเครื่องกระตุ ้นเส ้นประสาท 

(nerve stimulator) จากนั้นจะเริ่มการลงแผลผ่าตัด 

(skin incision) การเซาะกล้ามเนื้อและเยื่อหุ ้มกะโหลก 

(musculoperiosteal layer) การกรอกระดูก mastoid         

(Mastoidectomy) การเจาะกระดูกสู่หูช้ันกลาง (posterior 

tympanotomy) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญมีการกระตุ้นเส้น

ประสาท เพือ่ค้นหาและหลกีเลีย่งการบาดเจบ็ของเส้นประสาท

ใบหน้า การเปิด round window การกรอหลุมวางตัวรับ

สัญญาณ (drilling out of the receiver well) การยึดตัวรับ

สัญญาณ (fixation of the implant) การท�ำ cochleostomy 

การสอดใส่อเิลก็โทรด (insertion of the cochlear electrode) 

การตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้า (electrophysiologic testing) 

การยึดอิเล็กโทรด (fixation of the electrode) และการปิด

แผลผ่าตัด

 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเย่ียมประเมินและ
เตรียมผู้ป่วยก่อนให้การระงับความรู้สึก 
	 วิสัญญีพยาบาลจะเยี่ ยมและประเมินผู ้ป ่ วย 

ที่หอผู ้ป ่วย โดยปรึกษาร่วมกับวิสัญญีแพทย์เพื่อเตรียม 

ให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมและความเข้าใจถึงขั้นตอนการระงับ      

ความรู้สึก ดังนี้

	 1.	 การซักประวัติและตรวจร่างกายเบ้ืองต้น โดย          

ผู ้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม เป็นผู ้ป่วย 

ที่สูญเสียการได้ยินระดับรุนแรงถึงหูหนวก ท�ำให้การซักประวัติ

และการส่ือสารท�ำได้ยาก วิสัญญีพยาบาลจะใช้เทคนิคต่างๆ  

เช่น การใช้เครื่องช่วยฟัง การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเสียง

รบกวนน้อย การพูดใกล้หูผู้ป่วย และการหันหน้าเข้าหาผู้ป่วย

เพื่อช่วยให้การสื่อสารกับผู้ป่วยได้ดีขึ้น6 รวมทั้งการทบทวน      

แฟ้มประวัติของผู้ป่วย ซึ่งการซักประวัติควรครอบคลุมถึงโรค

ปัจจุบันที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลและประวัติอื่นๆ ได้แก่

	 -  ประวัติ โรคประจ� ำตั ว  ควรครอบคลุมถึ ง 

อาการความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ ้อนจากโรค 

และการรักษาที่ได้รับ โดยเฉพาะประวัติโรคหลอดเลือดและ

หัวใจ ภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะขาดน�้ำ (dehydration) 

เพื่อประเมินข้อจ�ำกัดในการให้การระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค

จงใจลดความดันเลือด (deliberate hypotension)2 และน�ำ

ข้อมูลที่ได้ร่วมปรึกษาและวางแผนกับวิสัญญีแพทย์ในการท�ำ

เทคนิคจงใจลดความดัน

	 - ประวัติการผ่าตัดและประวัติการระงับความรู้สึก

ก่อนหน้านี้ โดยสอบถามถึงเทคนิคการระงับความรู้สึกท่ีได้รับ

และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ ประวตักิารใส่ท่อหายใจยาก 

อาการคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด หรือการฟื้นจากยาสลบช้า 

เป็นต้น เพื่อเตรียมความพร้อมในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ

	 - ประวัติของคนในครอบครัวหรือญาติที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึก โดยมีความส�ำคัญ        

ในกรณโีรคทางพนัธกุรรมบางชนดิ ทีอ่าจเกดิปัญหาเมือ่ได้รบัยา

ระงับความรู้สึก

	 - ประวัติแพ้ยาและอาหาร รวมถึงประวัติการใช้ยา 

สารเสพติด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

	 - ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม       

อาจมกีลุม่อาการผดิปกตติัง้แต่ก�ำเนดิ (congenital anomaly) 

ร่วมด้วยอันเป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยิน ซึ่งกลุ ่ม 

อาการผิดปกติเหล่านี้มีความผิดปกติในระบบต่างๆ ที่สามารถ

ส่งผลต่อกระบวนการระงับความรู ้สึกได ้ (anesthetic  

management) วิสัญญีพยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีการประเมิน

อย่างละเอียดและรอบคอบ เพื่อร่วมวางแผนและให้การดูแล 

ร่วมกับวิสัญญีแพทย์ได้อย่างเหมาะสม ดังตารางที่ 22,6,7

ตารางที่ 2 กลุ่มอาการผิดปกติตั้งแต่ก�ำเนิดที่เป็นสาเหตุของการสูญเสียการได้ยินและผลกระทบต่อกระบวน การระงับความรู้สึก

	Congenital syndrome	 Anesthetic consideration

Treacher collins syndrome	 ใบหน้าผิดปกติ สัมพันธ์กับภาวะทางหายใจยาก (difficult airway)

Klippel-Fiel syndrome	 กระดูกสันหลังส่วนคอผิดปกติ คอสั้น และการเคลื่อนไหวศีรษะท�ำได้จ�ำกัด 

	 ส่งผลต่อการใส่ท่อหายใจยาก (difficult intubation)

Pendred syndrome	 ความผดิปกตขิองระบบการเผาผลาญทีเ่ก่ียวกบัภาวะคอพอกและภาวะไทรอยด์ต�ำ่

Alport syndrome	 ไตและระบบต่อมไร้ท่อท�ำงานผิดปกติ

Jervell and Lange–Nielsen syndrome	 ภาวะ prolong QT interval เสี่ยงต่อภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 และภาวะเป็นลมหมดสติ
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	 2.	 การประเมินทางหายใจ (airway assessment) 

เป็นการประเมินที่มีความส�ำคัญอย่างมาก หากตรวจประเมิน

แล้วคาดว่าผูป่้วยอาจมภีาวะทางหายใจยาก คอื การช่วยหายใจ

ทางหน้ากากได้ยาก (difficult mask ventilation) หรือการใส่

ท่อหายใจยาก (difficult intubation) วิสัญญีพยาบาล 

จะต้องมกีารวางแผน และเตรยีมอปุกรณ์ต่างๆ ส�ำหรบัการดแูล

ทางหายใจ เช่น oral airway, nasal airway, laryngeal         

mask airway (LMA), video laryngoscope, fiber optic 

bronchoscopy (FOB) เป็นต้น ซึ่งการเตรียมพร้อมจะช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

	 3.	 วิสัญญีพยาบาลจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระงับ

ความรู้สึกและเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ โดยการอธิบาย       

เกี่ยวกับเทคนิคและวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก การดูแลหลัง

ผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ให้โอกาสผู ้ป่วย           

และญาตใินการร่วมตัดสนิใจเลอืกเทคนคิในการระงบัความรูส้กึ 

และซักถามข้อสงสัยต่างๆ รวมถึงคลายความกังวลให้กับผู้ป่วย

และญาติ

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการเตรียมสถานที่และ
อุปกรณ์ระงับความรู้สึก
	 1.	 เตรียมสถานที่และจัดวางอุปกรณ์ให้พร้อมใช้      

เช่น รถดมยาสลบ (anesthetic machine) รถยา เครือ่งควบคมุ

การให้สารน�้ำและยาทางหลอดเลือดด�ำ เช่น infusion pump, 

syringe pump หรอืเครือ่ง target controlled infusion (TCI) 

และเครื่องดูดเสมหะ ซึ่งการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมนั้น             

ท�ำภายใต้กล้องจุลทรรศน์ และมีเครื่องกระตุ้นเส้นประสาท         

จดัต�ำแหน่งเครือ่งดมยาสลบและรถดมยาสลบให้อยูใ่บบรเิวณที่

เหมาะสมเพื่อให้ทุกฝ่ายท�ำงานได้อย่างราบรื่น โดยขณะผ่าตัด 

ศัลยแพทย์จะอยู่หูด้านที่ท�ำการผ่าตัด พยาบาลส่งเครื่องมือ

ผ่าตัดและกล้องจุลทรรศน์จะอยู ่ฝั ่งตรงข้ามกับศัลยแพทย์           

ส่วนอปุกรณ์ผ่าตัด จอภาพ เครือ่งกระตุน้เส้นประสาทอยูบ่ริเวณ

ศีรษะผู้ป่วย และทีมวิสัญญี รถดมยาสลบ รวมทั้งเครื่องควบคุม

การให้สารน�้ำและยาทางหลอดเลือดด�ำจะอยู่บริเวณปลาย       

เตียงผ่าตัด ดังรูปที่ 2,3

รูปที่ 2 ต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์ส�ำหรับการระงับความรู้สึกผู้ป่วยผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

รูปที่ 3 ต�ำแหน่งการวางอุปกรณ์ เครื่องมือส�ำหรับการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียม

ที่มา : ภาพถ่ายโดย นายฌาณิศา เมตตาพล

	 2.	 จัดเตรียมยา อุปกรณ์ในการใส ่ท ่อหายใจ  

เช ่น laryngoscope, ท ่อหายใจขนาดต ่างๆ stylet,  

oropharyngeal airway, face mask, suction catheter, 

stethoscope, o
2
 cannula รวมทั้ง self-inflating bag            

ให้พร้อมใช้งาน ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะ difficult airway ควร

เตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสียง เช่น laryngeal 

mask airway (LMA) และเตรยีมอปุกรณ์ video laryngoscope

	 3.	 เตรียมเครื่องมือเฝ้าระวังผู ้ป่วยตามแนวทาง

ปฏิบัติของ American Society of Anesthesiologist (ASA) 

บริเวณปลายเตียงผ ่าตัด ได ้แก ่  การวัดความดันโลหิต 

(noninvasive blood pressure: NIBP) การตรวจคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ (electrocardiography: EKG) การวัดความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry: SpO
2
) การวัดค่า

คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (end tidal carbon   

dioxide: ETCO
2
) 

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลระหว่างให้การระงับความ
รู้สึก
	 1.	 วางแผนให ้ การระงับความรู ้ สึ ก ร ่ วมกับ

วิสัญญีแพทย์ (briefing in anesthesia team) อันเก่ียวกับ       

ข้อควรระวัง เทคนิคระงับความรู ้สึก และเตรียมอุปกรณ ์           

ช่วยหายใจที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ได้แก่ ท่อหายใจชนิด RAE 

(Ring-Adair-Elwyn)10 ซึง่ข้อดีของท่อหายใจดังกล่าว จะลดการ

บดบังศัลยแพทย์ขณะผ่าตัด ข้อพึงระวังคือ เนื่องจากท่อหายใจ

ชนิดนี้มีความยาวตั้งแต่จุดที่งอถึงปลายท่อจ�ำกัด มีโอกาสที่

ปลายท่อจะอยู่ต้ืนเกินไปหรือลึกเกินไปได้ จ�ำเป็นต้องเลือก  

ขนาดให้เหมาะสมกับผู้ป่วย 

 	 2.	 เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับให้สารน�้ำและยา เช่น 

เครื่อง infusion pump, syringe pump หรือ TCI และ             

ช่วยวิสัญญีแพทย์เตรียมยาที่จะใช้ระงับความรู้สึกผู้ป่วย เช่น        

ยาน�ำสลบ ยาแก้ปวด และยาหย่อนกล้ามเนื้อ ซึ่งควรเลือกยาที่

มีผลข้างเคียงท�ำให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนน้อย เพื่อลด 

ภาวการณ์คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

	 3.	 ในห้องเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด (waiting 

room) ท�ำการประเมินผู้ป่วยซ�้ำ  เพื่อประเมินความพร้อมของ 

ผู้ป่วยด้านจิตใจและร่างกาย ยืนยันไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ 

โรคหรืออาการส�ำคัญ หากมีจะได้รับการแก้ไขก่อนเข้ารับ 

การผ่าตัด

	 4.	 เมื่อผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด (operating room) 

ท�ำการระบุตัวผู้ป่วย (patient identification) ร่วมกับการท�ำ 

briefing ระหว่างศัลยแพทย์ พยาบาลผ่าตัด เพื่อสื่อสาร 

ขั้นตอน ชื่อการผ่าตัด ข้างที่ท�ำผ่าตัด ระยะเวลาท�ำผ่าตัด               

ข้อควรระวัง และการดูแลผู้ป่วยหลังท�ำผ่าตัด8  

	 5.	 ติดเครื่องมือเฝ้าระวังผู ้ป ่วยพื้นฐาน ได้แก่  

การวัดความดันโลหิต การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และการวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เครื่องวิเคราะห์ก๊าซในลม

หายใจออก ให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยร่วมกับวิสัญญีแพทย์

ตามสภาพและสภาวะของผู้ป่วย ดังนี้

	 การใช ้ยาชาเฉพาะที่ ร ่วมกับยาสงบประสาท 

(conscious sedation with local anesthesia)  เทคนิคการ

ใช้ยาชาเฉพาะที่สามารถท�ำในผู้ใหญ่ที่ให้ความร่วมมือ2  โดยให้

ศัลยแพทย ์ฉีดยาชาเฉพาะท่ี ได ้แก ่  2% l idocaine  

with adrenaline 1:100,000 ขนาดของยาท่ีใช้ไม่ควรเกิน 

7 มก./กก.9 ก่อนให้ยาสงบประสาท วิสัญญีพยาบาลต้องให้

ออกซิเจนร่วมด้วย โดยให้ผ่านทาง nasal cannula หรือ face 

mask ควรดูแลเปิดใบหน้าผู้ป่วยไว้ เพื่อสะดวกในการประเมิน

เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซิเจนและสือ่สารกบัผูป่้วยขณะท�ำผ่าตดั 

หลังจากนั้นวิสัญญีแพทย์จะให้ยาสงบประสาท แนะน�ำให้ใช้ยา 

dexmedetomidine9 สามารถสงบประสาทโดยท่ีผู ้ป่วย            

ยงัรูส้กึตวัและให้ความร่วมมอืได้ ซึง่อาจใช้ร่วมกบัยา fentanyl, 

midazolam และ propofol เพื่อให้ผู้ป่วยสงบมากขึ้นและ         

ลดความเจ็บปวด 

	 การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป (general anesthesia) 

แม้ว่าการผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมจะสามารถท�ำภายใต้การให้

ยาชาเฉพาะที่ร่วมกับยาสงบประสาทได้ แต่เป็นการผ่าตัดด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ท่ีต้องการให้ผู้ป่วยอยู่นิ่ง เพื่อลดความเส่ียง        

ของการบาดเจ็บต่ออวัยวะหูช้ันกลาง ซ่ึงการผ่าตัดใช้เวลานาน

และมีปัญหาด้านการสื่อการกับผู้ป่วย จึงนิยมให้การระงับ        

ความรูส้กึแบบทัว่ไปร่วมกบัการใส่ท่อหายใจ2 โดยมขีัน้ตอนดงันี้

	 Premedication สามารถให้ยา midazolam ก่อน

การน�ำสลบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กจะช่วยลดความวิตกกังวล

ก่อนการน�ำสลบและมีผลข้างเคียงน้อย2,6

	 การน�ำสลบด้วยการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด�ำใน               

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ใช้ยา propofol หรือ thiopental ร่วมกับยา           

กลุ่ม opioid กรณีผู้ป่วยเด็กที่ยังไม่มีการเปิดหลอดเลือดด�ำ 

สามารถใช้การน�ำสลบด้วยก๊าซไอระเหย นิยมใช้ sevoflurane 

หลังจากนั้นท�ำการเปิดหลอดเลือดด�ำเพื่อใช้ในการให้ยาและ 

สารน�้ำ  ส่วนยาหย่อนกล้ามเนื้อ แนะน�ำให้ใช้ยาที่ออกฤทธิ์สั้น 

เช่น succinylcholine ในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อห้าม หรือใช้ยาหย่อน

กล้ามเนือ้กลุม่ non depolarizing muscle relaxant ในขนาด

ลดลงและควรเฝ้าระวังให้มีการตอบสนองของกล้ามเนื้อ          

อย่างน้อย 30% ของปกตขิณะท�ำการกระตุน้เส้นประสาท10 ภาย

หลังใส่ท่อหายใจและจัดท่าเพื่อท�ำการผ่าตัด ต้องตรวจสอบ

ต�ำแหน่งท่อหายใจเพื่อให้แน่ใจว่าปลายท่ออยู่ในต�ำแหน่งที่

เหมาะสมทุกครั้ง วิสัญญีพยาบาลจะให้การดูแลผู้ป่วยตลอด

ระยะการผ่าตัด โดยจะเฝ้าระวังสัญญาณชีพและปรับระดับ 

ความลึกของการสลบที่เหมาะสม เพื่อไม่ให้เกิดการขยับ          

หว่างผ่าตัดและไม่ได้ยาระงับความรู้สึกที่มากเกินไป อันจะ           

ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยตื่นช้าภายหลังได้
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บทบาทวิสัญญีพยาบาลที่เฉพาะในการผ่าตัดประสาท       
หูเทียม
	 1.	 ขั้นตอนที่ศัลยแพทย์ท�ำการเจาะกระดูกสู่หูช้ัน

กลาง ถือเป็นขั้นตอนที่ศัลยแพทย์ต้องการให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งมาก

ที่สุด เนื่องจากจะมีการกระตุ้นเส้นประสาท เพื่อค้นหาและ         

เฝ้าระวังเส้นประสาทใบหน้าเป็นระยะๆ ซึ่งวิสัญญีพยาบาล          

ที่ให้ดูแลผู้ป่วยจะต้องปรับระดับความลึกของการสลบในช่วงนี้

ให้เพียงพอ เพ่ือไม่ให้ผูป่้วยเกดิการขยบั อนัจะก่อให้เกดิอันตราย

ต่อเส้นประสาท 

	 2.	 ร ะหว ่ า ง ก า รต ร วจสอบสัญญาณไฟฟ ้ า 

(electrophysiologic testing) จากนักเวชศาสตร์การสื่อสาร 

โดยการวัด Impedance field telemetry (IFT), electrically 

evoked stapedius reflex threshold (ESRT) และ  

electrically evoked brainstem response (EABR) 

หรือ auditory nerve response telemetry (ART)1 แนะน�ำ

ให้คงการสลบด้วยเทคนิค Total intravenous anesthesia 

(TIVA)5 จะมีผลต่อการตรวจสอบสัญญาณไฟฟ้าแบบ ESRT       

น้อยกว่าการใช้ก๊าซไอระเหย11 ส�ำหรับการตรวจสอบสัญญาณ

ไฟฟ้าแบบ ART ก๊าซไอระเหยไม่มีผลต่อการตรวจสอบ5 

	 3.	 เป็นการผ่าตัดในบริเวณหูชั้นกลาง การสูญเสีย

เลือดส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดขนาดเล็กซ่ึงขึ้นกับความดัน

โลหิตเป็นหลัก5 ดังน้ัน การท�ำเทคนิคจงใจลดความดันเลือด         

ในผูป่้วยทีไ่ม่มข้ีอห้ามจะช่วยลดการเสียเลอืดและลดการบดบงั

ศัลยแพทย์ขณะผ่าตัด

	 4.	 ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดโดยเฉลี่ยประมาณ  

3-4 ชั่วโมง ควรดูแลให้ผู ้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าห้องผ่าตัด 

และวิสัญญีพยาบาลต้องระมัดระวังการบริหารสารน�้ำทาง       

หลอดเลือดด�ำมากเกินไป

	 5.	 ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการผ่าตัด ทีมวิสัญญี

ต้องหลีกเลี่ยงการท�ำให้ผู ้ป่วยไออย่างรุนแรง เพื่อป้องกัน           

การเลื่อนหลุดของอิเล็กโทรดประสาทหูเทียม2,6 และสามารถ

ถอดท่อหายใจเมือ่ผูป่้วยกลบัมาหายใจเอง ในผูป่้วยเดก็สามารถ

ถอดท่อหายใจได้ในระยะหลับลึกและจัดท่านอนตะแคง  

(lateral recovery position) เพื่อป้องกันภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกั้นและป้องกันการสูดส�ำลักจากน�้ำลายหรือเสมหะ

การพยาบาลวสิญัญเีพือ่ปอ้งกันอาการไมพ่งึประสงคข์อง
ผู้ป่วย
	 อาการไม่พงึประสงค์ภายหลงัจากการระงบัความรู้สึก

ในผู้ป่วยผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมที่ส�ำคัญ คือ อาการคล่ืนไส ้

อาเจียนหลังผ่าตัด ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการเคล่ือนหรือ

เลือ่นหลดุของอปุกรณ์ได้ จากการศกึษาในกรณทีีไ่ม่มกีารให้ยา

แก้คลื่นไส้อาเจียนในการผ่าตัดหูช้ันกลางพบว่าร้อยละ 62-80 

มีภาวะคลื่นไส้ อาเจียนหลังผ่าตัด2,14 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่      

ผู ้ป ่วยอายุน ้อย เวลาท่ีใช ้ผ ่าตัดนาน การกระตุ ้นระบบ  

vestibular ของหูช้ันใน และเทคนิคการระงับความรู ้สึก 

โดยพบว่าการใช ้เทคนิค TIVA จะช่วยลดภาวะคล่ืนไส ้

อาเจียนหลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับการใช้ก๊าซไอระเหยุ5 วิสัญญี

พยาบาล ควรมีการวางแผนให้ยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน เช่น 

dexamethasone 0.15 mg/kg ทางหลอดเลือดด�ำภายหลัง

การน�ำสลบ ondansetron 0.1 mg/kg ก่อนเสรจ็สิน้การผ่าตดั2 

เป็นต้น อาจพิจารณาให้ paracetamol ทางหลอดเลือดด�ำ       

หรือทางทวารร่วมด้วย เพื่อลดอาการข้างเคียงของ opioid15 

และให้การติดตามประเมินภาวะดังกล่าวภายหลังให้การระงับ

ความรู้สึก

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยหลังการ
ระงับความรู้สึก
	 เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการระงับความรู้สึก ก่อนส่งต่อ

ผู้ป่วยไปดูแลในห้องพักฟื้น (post anesthesia care unit: 

PACU) จะต้องประเมินอาการส�ำคัญ ตรวจสอบสัญญาณชีพ 

ระดับความรู้สึกตัว การหายใจ ความปวด ระดับความอิ่มตัว      

ของออกซิเจนในเลือดอย่างต่อเนื่อง12 เตรียมอุปกรณ์เฝ้าระวัง

ระหว่างส่งต่อผู ้ป่วยไปที่ห้องพักฟื ้นและช่วยแก้ไขปัญหา                

ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ขณะเคลื่อนย้ายผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูล

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง13 ได้แก่ ประวัติตรวจร่างกายก่อน

ผ่าตัด ข้อมูลระหว่างผ่าตัด ปัญหาหรือภาวะที่ต้องเฝ้าระวังต่อ 

และค�ำสั่งการรักษาส�ำหรับดูแลผู้ป่วยที่ห้องพักฟื้น (recovery 

room order) รวมทั้งประเมินสภาวะผู้ป่วยซ�้ำก่อนมอบหมาย

ให้พยาบาลห้องพักฟื้นดูแลต่อ 

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยจะอยู่ในห้องพักฟื้น 1-2 ชั่วโมง         

หรอืจนผู้ป่วยอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยั ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก

ห้องพักฟื้นโดยใช้การประเมิน Modified Aldrete Score              

ซึ่งผู้ป่วยจะต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน จึงจะ

สามารถส่งกลับหอผู้ป่วยได้13
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สรุป
	 การผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมเป็นวิธีการรักษา            

เพื่อแก้ไขภาวะสูญเสียการได้ยินระดับรุนแรงถึงหูหนวกสนิท       

ซึ่งสามารถแก้ไขได ้ด ้วย cochlear implant เท ่านั้น  

รวมทั้งยังเป็นอุปกรณ์ที่มีราคาสูง ความส�ำเร็จในการท�ำผ่าตัด

นั้น นอกจากศัลยแพทย์แล้ว การระงับความรู้สึกก็มีส่วนส�ำคัญ

ที่จะท�ำให ้ สัมฤทธิ์ผลตามแผนการรักษาที่ดี  ทีมวิสัญญ ี                   

โดยวิสัญญีพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ป่วยตลอดการผ่าตัด 

จึ งมีบทบาทส�ำคัญในการระงับความรู ้สึกด ้วยความรู ้  

ความช�ำนาญเฉพาะ เพื่อช่วยให้การผ่าตัดส�ำเร็จ ป้องกัน         

ภาวะไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อน โดยมุ ่งหวังผล             

การรักษาที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย
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