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Recently, ambulatory surgery is expanding.  This kind of surgery is performed not only
in the hospitals, but also in medical centers or offices.  Eventhough patients get a lot of benefit
from day-surgery, but the unwell-planned procedure might bring them undesired risks of surgical,
medical or anesthetic complications.  The responsibility of an ambulatory anesthesiologist
includes ensuring the safety of a patient for a procedure in an outpatient setting.  Initially, the
anesthesiologist must determine if the procedure for a particular patient can be safely performed
in an outpatient setting.  Following appropriate assessment, the anesthesiologist will provide
anesthesia that is most conductive to a high level of safety as well as a smooth recovery,
thereby allowing the patient to go home later that day.  To achieve this success, the
anesthesiologist also needs to prevent some common complications, such as nausea, vomiting,
severe postoperative pain.  In the recovery room, the ambulatory anesthesiologist must ascertain
the patient’s readiness level to be released from the hospital.  Moreover, it is important to
determine which patients should remain and possibly be admitted for further diagnosis and
treatment in the hospital.
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วัตถุประสงค์
1. มีความเข้าใจในการเลือกผ่าตัดในลักษณะผู้ป่วยนอก และเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดได้อย่าง
ถูกตอ้ง

2. เข้าใจวิธีการการให้ยาระงับความรู ้สึกสำหรับการผ่าตัดผู ้ป่วยนอก และการดูแลผู ้ป่วย
จนสามารถกลบับ้านได้อย่างปลอดภัย
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การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยในลักษณะเช้าไปเย็นกลับ
ในปัจจุบันมีแนวโน้มมากขึ ้นเรื ่อย ๆ เนื ่องจากมีข้อดี
อย่างเด่นชัดหลายประการ ได้แก่ ข้อดีในด้านสุขภาพจิต
โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่ไม่ต้องถูกพรากจากพ่อแม่ ผู้ป่วย
สูงอายุซึ่งมักมี ปัญหาการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม ช่วยลด
ปัญหาด้านการจำกัดจำนวนเตียงผู้ป่วยของ โรงพยาบาล
ซึ่งเป็นสาเหตุของการจำกัดการผ่าตัด ช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของการรกัษา และการดแูลหลังผ่าตัด และลดอตัราการตดิ
เชื้อรุนแรงจากโรงพยาบาล เป็นต้น แต่ประโยชน์ทั้งหลาย
เหล่านี้อาจไม่คุ้มค่าถ้าผู้ป่วย มีอัตราเสี่ยงจากการผ่าตัด
ดังนั้น การให้ยาระงับความรู้สึก ที่ถูกต้องและการบริหาร
จัดการอย่างเหมาะสม จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง การให้
ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยนอก ควรยึดถือหลักเกณฑ์ที่
สำคัญต่อไปน้ี
เป้าหมาย : หลังผ่าตัดผู้ป่วยสามารถกลับไปคืนสู่สภาพ

ปกติโดยเร็วที่สุด ทั้งในด้านสรีรวิทยา และ
การ ทำงานของอวยัวะตา่ง ๆ

วิธีการ - เลือกยาที่ออกฤทธิ์เร็วและหมดฤทธิ์เร็ว
- เลือกเทคนิคที่เหมาะสม
- ใหก้ารเฝา้ระวงั เพือ่ป้องกนั และรกัษาผล
แทรกซ้อน

เมื่อใดจึงจะผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก
การตัดสินว่าการผ่าตัดชนิดใดที่ผู้ป่วยสามารถ

กลับบ้านได้นั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น อายุของผู้ป่วย
ชนิดของการผ่าตัด สภาพของผู้ป่วย (ASA physical
status) ความอ้วน ปัญหาสุขภาพจิต ระยะทางและการ
ติดต่อ ระหว่างผู้ป่วยกับสถานพยาบาล เป็นต้น ที่สำคัญ
ทีสุ่ดคอืความพรอ้มของบคุลากร และระบบการตดิตอ่ช่วย
เหลือเมื่อเกิดปัญหาที่คาดไม่ถึงมาก่อน เช่น จำเป็นต้อง
รับ ผู้ป่วยค้างคืนโดยไม่ได้คาดไว้ หรือการรับปรึกษาโดย
ตรง จากผูป่้วยนอกเวลาราชการ

การผ่าตดัในผู้ป่วยนอก ควรมีลักษณะหรือปราศ
จากข้อควรระวังต่อไปนี้

• ไม่น่าจะก่อให้เกิดผลเปลี่ยนแปลงของระบบ

ไหลเวยีนโลหติ ระบบหายใจ และสมอง
• มีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อนน้อย
• มีโอกาสเปลี่ยนแปลงการผ่าตัดเป็นผ่าตัดใหญ่

ไดน้อ้ย
• ทำให้เกิดความเจ็บปวด หรือ คลื่นไส้อาเจียน

น้อย
• ผู้ป่วยมีสุขภาพทั่วไปแข็งแรงดี
• ผู้ป่วยยอมรบัการผา่ตดั และดแูลหลงัผ่าตดัใน

ลักษณะผู้ป่วยนอก
• มีญาติที่มีความรู้ ความเข้าใจในการเฝ้าระวัง

หลังผ่าตดั และสามารถนำผูป่้วยมารกัษาทีโ่รงพยาบาลได้
อย่างรวดเรว็

• สถานที่ที่ทำการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอก ควรมี
ลกัษณะดงันี้

- มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญทางวิสัญญี
- มีเคร่ืองมือท่ีจำเป็นในการเฝ้าระวัง (monitor)

และการให้ยาระงับความรู้สึก
- มีบันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับประวัติ

การตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร และการสง่
ปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

- มีสถานที่ดูแลหลังผ่าตัดที่เหมาะสมพร้อม
อุปกรณ์ที่จำเป็นในการกู้ชีพ

วิธีการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ป่วยนอก
การประเมินสภาพผู้ป่วย

การประเมินสภาพทั่วไปจากปกติ ตรวจร่างกาย
และการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ รวมถึงการปรกึษา แพทย์
เฉพาะทาง เพ่ือควบคุมโรคประจำตัวเดิม วางแผนการรักษา
และผ่าตัด ลดอัตราความเสี่ยงต่อการเกิดผลแทรกซ้อน
และวางแผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

นอกจากการซักถามประวัติ ความรุนแรงของ
อาการของโรคที่มาผ่าตัด ประวัติโรคประจำตัว การผ่าตัด
ในอดีต ประวัติแพ้ยา ยาที่ใช้ประจำ ความเจ็บป่วยใน
ครอบครัว และการตรวจร่างกายควรตรวจทุกระบบเช่น
เดียวกับผู้ป่วยใน  โดยเน้นระบบหายใจ  ระบบไหลเวียน
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โลหติ และระบบประสาท สำหรบัการตรวจทางหอ้งปฏบัิติ
การ ให้พิจารณาจากผลการซักประวัติ และการตรวจ
ร่างกาย เป็นสำคัญ และพิจารณาทำการตรวจเฉพาะระบบ
ที่น่าจะ มีความผิดปกติ(1) ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 45 ปี
สุขภาพแข็งแรงมารับการผ่าตัดที่เสียเลือดน้อยไม่ต้องการ
การตรวจใด ๆ เพิม่เตมิ (ตารางที ่1)

การประเมนิสภาพผูป่้วยก่อนผ่าตัดมักกระทำโดย
ศัลยแพทย์ผู้ดูแล อาจดำเนินการปรึกษาวิสัญญีแพทย์
เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพให้ดีข้ึนก่อนผ่าตัด บางสถาบันวิสัญญีแพทย์
จะได้พบผู้ป่วยหรือสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ก่อนวันผ่าตัด
อย่างไรก็ตามอย่างน้อยที่สุดวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญี
พยาบาล  ควรไดป้ระเมนิผู้ป่วยกอ่นผ่าตดัทกุราย

กรณีที่ผู้ป่วยเด็กเป็นหวัด หรือมีอาการอักเสบ
ของทางเดนิหายใจสว่นตน้   มักเปน็ปญัหาทีพ่บบ่อยอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิด laryngospasm เพิ่มขึ้น 5 เท่า(2) และ
bronchospasm เพิ ่มขึ ้น 10 เท่า (3) และมีโอกาส
ขาด ออกซิเจนเพิ่มขึ้น แต่การรอให้หายขาดต้องใช้เวลา

ประมาณ 6-8 สัปดาห์ และมีโอกาสเป็นซ้ำอีก ในทางปฏิบัติ
ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาระงับความรู้สึกในเด็กที่มีน้ำมูก
เขียวข้น หรือ มีไข้ ในรายทีมี่อาการในระยะแรกโดยมน้ีำมูก
มีลักษณะใส ไม่มีไข้ อาจพจิารณาใหย้าระงบัความรูสึ้กได้
ภายใตค้วามระมดัระวงั และการดแูลอยา่งใกลชิ้ดพรอ้มที่
จะแกไ้ขภาวะ larynogospasm, bronchospasm

การให้ยาระงับความรู้สึก
1. การเตรยีมผู้ป่วย
1.1 การเตรียมสภาพจิตใจผู้ป่วยควรได้รับคำ

อธิบายเกีย่วกบัข้ันตอนตา่ง ๆ ในหอ้งผ่าตดั เพือ่ลดความ
กงัวล รวมถงึการปฏบัิตติวัในระยะหลงัผ่าตดั อาการแทรก
ซ้อน และวิธีปฏิบัติตัวเมื่ออยู่ที่บ้าน ในผู้ป่วยเด็กการให้
ผู้ปกครองพามาทำความคุ้นเคยกับบุคลากร และสถานที่
จะทำให้การนำสลบทำได้ง่ายขึ้น

1.2 การงดน้ำและอาหารผู ้ป่วยควรได้ร ับคำ
อธิบาย ให้ตระหนักถึงความสำคัญ และอันตรายจากการ
สำลักเข้าปอด ผู้ป่วยทุกรายต้องงดอาหารหลังเที่ยงคืน
พจิารณาใหด้ืม่นำ้ในระยะเวลาทีก่ำหนด(4) (ตารางที ่  2)

1.3 ยาที่ได้ประจำ ยาที่ควบคุมโรคประจำตัวที่
เกี่ยวกับระบบไหลเวียน ควรได้รับต่อมาจนถึงวันผ่าตัด
เช่น ยาลดความดันโลหิต ในกลุ่ม β-blocker, calcium
channel blocker, ยาขยายหลอดเลอืด coronary, ยากนั
ชัก ยาบางอย่างควรงดในวันผ่าตัดหรือก่อนผ่าตัด เช่น
ยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด เช่น aspirin, warfarin
ยาลดระดบันำ้ตาลในเลอืด ยาขบัปัสสาวะ

ตารางท่ี 1. การตรวจทางหอ้งปฏบัิติการทีจ่ำเปน็สำหรบั
ผู้ป่วยนอกทีมี่สุขภาพดี

อายุ                                การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ
< 45 ปี —
45-64 ปี ECG, Hct
> 65 ปี ECG, Hct

BUN, Glucose

ตารางท่ี  2. แสดงระยะเวลางดน้ำและอาหารก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก

อายุ                                  งดน้ำ น้ำหวานไมมี่กาก (ชม.)        งดนม และอาหาร (ชม.)

< 6 เดือน 2 4
6 เดือน – 3 ปี 2-3 6
> 3 ปี 2-3 8
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2. ยากอ่นนำสลบ
ประกอบด้วยยาคลายกังวล และยาในกลุ ่ม

opioids การให้ยาในกลุ่ม benzodiazepines ที่ออกฤทธิ์
ส้ัน จะไดป้ระโยชนใ์นการลดความตืน่เตน้ และม ีamnesia
เช่น midazolam 1-3 มก. ฉีดเข้าหลอดเลือดดำก่อนเข้า
ห้องผ่าตัด หรือ 7-15 มก. รับประทาน ในเด็กอาจให้ร่วม
กับน้ำหวานในขนาด 0.5 มก/กก การให้ยานอนหลับ
ดังกล่าวจะต้องระวังทางเดินหายใจส่วนต้นถูกอุดกั้น โดย
เฉพาะเด็กที่มีต่อมทอนซิลโต จึงควรพิจารณาตามความ
เหมาะสม

สำหรับผู้ป่วยเด็กปัจจุบันมี Fentanyl oralet ®(5)

เป็นยาอมรสหวานในขนาด 10-15 มคก./กก. fentanyl
จะถูกดูดซึมผ่านเยื่อบุในช่องปาก เมื่อยาเริ่มออกฤทธิ์เด็ก
จะม ีอาการงว่งซมึ ซ่ึงจะไดผ้ลลดการใหย้าระหวา่งการให้
ยาระงบัความรูสึ้ก และลดความเจบ็ปวดหลงัผ่าตดั

3. เปรียบเทียบวิธีการใช้ยาชาเฉพาะที่กับ
การให้ยาสลบแบบทั่วไป

การใช้ยาชาเฉพาะที่ ถึงแม้จะใช้ยาสลบร่วม
ด้วยหรือไม่ก็ตาม จะช่วยลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัด
ทำให้ลดความรู้สึกทุกข์ทรมาน และลดอาการคลื่นไส้
อาเจยีน ไม่วา่จะเปน็การฉดียาตรงตำแหนง่แผลผา่ตดัการ
ทำ nerve block หรอื การฉดีเขา้ขอ้สำหรบัการผา่ตดัของ
ขอ้ต่าง ๆ

การฉีดยาชาครึง่ตัว ต้องระวังปัญหาการยับยั้ง
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งยังมีผลต่อไป
อีกหลายชัว่โมงแมว้า่จะหมดฤทธิก์ารชาแลว้ ซ่ึงอาจทำให้
ผู้ป่วยเป็นลมหมดสติระหว่างเดินทางกลับบ้าน หรือทำให้
ปัสสาวะไม่ออก  จึงเป็นข้อที่ควรพิจารณาให้เหมาะสมที่
สุด เมื่อเปรียบเทียบกับปัจจัยอื่น ๆ ในปัจจุบันมีรายงาน
การใชย้าชา bupivacaine ในขนาดลดลงเพือ่ใหห้มดฤทธิ์
เร็ว และใชร่้วมกบั fentanyl เพือ่ให้คงประสทิธภิาพการชา
ท่ีเพียงพอ(6) สำหรับ lidocaine มีรายงานการเกดิ transient
neurologic symptom จึงลดความนยิมลง(7,8)

การให้ยาสลบแบบทั่วไป ในผู้ป่วยที่ไม่มีอัตรา

เส่ียงของการสำลกัเขา้ปอด ไม่ตอ้งควบคมุการหายใจดว้ย
ยาหย่อนกล้ามเนื้อ และไม่ต้องการการดูดเสมหะผ่านท่อ
หายใจ อาจใช้วิธีให้ยาสลบทางหนา้กาก หรือใส่ laryngeal
mask airway (LMA) ซึ่งจะช่วยลดอัตราการบาดเจ็บใน
ช่องปากและทางเดินหายใจ การเจ็บคอ และไม่ค่อยมี
ผลเปลี่ยนแปลงชีพจรและความดันโลหิต จากการใส่ท่อ
หายใจ สำหรับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการ สำลักเข้าปอด
ได้แก ่ผู้ป่วยอว้น ผู้ป่วยทีมี่ประวตั ิreflux esophagitis ถงึ
แม้จะงดอาหารมาก็อาจต้องพิจารณา ใส่ท่อหายใจเพื่อ
ให้เกิดความปลอดภัย

4. การเลอืกวธิ ีและการใหย้าระงบัความรูสึ้ก
แบบทั่วไป

การเลอืกใช้ยาสลบ ควรพจิารณาถงึการหมดฤทธิ์
ของยาที่จะทำให้ผู้ป่วยกลับมามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์
และกลับคืนสู่การทำงานของอวัยวะต่าง ๆ ได้เร็วที่สุด
โดยแทบจะไมมี่ผลแทรกซ้อน โดยเฉพาะตอ่ระบบไหลเวียน
โลหิต และการหายใจ

4.1 การนำสลบ
ประเภทของยานำสลบที่มีคุณสมบัติที ่ดี และ

เหมาะสม ได้แก่
4.1.1 ยาฉดี
ยาระงับความรู ้สึกในกลุ ่มยา hypnotics

ทีเ่หมาะสมคอื propofol ซ่ึงเปน็ยาทีอ่อกฤทธิเ์รว็ ฤทธิส้ั์น
และถกูจำกัดออกจากรา่งกายอย่างรวดเร็ว สามารถให้ต่อ
เนือ่งเขา้ทางหลอดเลอืดดำ โดยไมมี่ฤทธิส์ะสม และมฤีทธิ์
ระงบัอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน การใชใ้นขนาดทีเ่หมาะสมจะ
มีผลข้างเคียงต่อความดันโลหิตน้อย

4.1.2 ยาดมสลบ
Sevoflurane ใช้นำสลบได้ดีและราบรื่นทั้ง

ในเด็กและผู้ใหญ่ โดยมีภาวะแทรกซอ้นของทางเดนิหายใจ
เชน่ กลัน้หายใจ ไอ และ laryngospasm นอ้ย คณุสมบัติ
ของการเพิ่มความเข้มข้นของยาสลบอย่างรวดเร็วในปอด
ทำให้สามารถนำสลบและใส่ท่อหายใจได้ดี จึงเป็นทาง
เลือกของการใส่ท่อหายใจโดยไม่ใช้ ยาหย่อนกล้ามเนื้อ
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เทคนิคการนำสลบโดยวิธีสูดดม sevoflurane ที่ไม่
ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ และออกฤทธิ์เร็วอาจ
ทำได้ดังนี้

1. วิธหีายใจธรรมดา (tidal volume induction)
ซ่ึงอาจ ทำได ้ 2 ลักษณะ คอืคอ่ย ๆ เพิม่ความเขม้ขน้ของ
ยาสลบ ขึ้นช้า ๆ อาจเพิ่มทีละ 1 % ของ sevoflurane
ทุก ๆ การหายใจ 2-3 ครั้ง หรือใช้ความเข้มข้นสูงตั้งแต่
เริ่มโดยใช้ประมาณ 4-8 % ซึ่งพบว่าที่ความเข้มข้นสูงขึ้น
จะทำให้หลับเร็วขึ้น และเมื่อควบคุมการหายใจต่อไปก็
สามารถใส่ท่อหายใจได้ ภายในระยะเวลาอันสั้น(9)

2. วิธีสูดหายใจเข้าเต็มปอด (vital capacity
breathing) ทำไดโ้ดยใหผู้้ป่วยหายใจออกเตม็ทีแ่ลว้สดูยา
สลบความเขม้ข้นสูงเข้าเต็มปอดแล้วกล้ันไว้ หลังจากน้ันจึง
หายใจธรรมดา Rodanant และคณะ(10) พบวา่เมือ่ เปรียบ
เทยีบวธินีำสลบทัง้ 2 วธิ ีไม่พบความแตกตา่งของความ
เร็วของการนำสลบ

Desflurane ถึงแม้จะเป็นยาสลบที่ออกฤทธิ์เร็ว
แต่มีข้อจำกัดในการใช้นำสลบ เนื่องจากมีกลิ่นฉุน จึงควร
ระมัดระวงัการเกดิการไอ หรือ laryngospasm คณุสมบตัิ
ของ desflurane ที่ถูกกำจัดออกจากปอดได้เร็ว จึงทำให้
รักษาระดบัการสลบไดง้า่ย และฟืน้ตวัเรว็

Isoflurane มีฤทธิร์ะคายเคอืงตอ่ทางเดนิหายใจ
เชน่เดยีวกบั Desflurane

Halothane ถึงแม้จะออกฤทธิ์ช้า แต่ก็ไม่ระคาย
เคืองต่อทางเดินหายใจ ทำให้มีปัญหาการไอ aryngospasm
หรือสะอึกน้อย

4.2 การรักษาระดบัการสลบ
4.2.1 ยาฉีด Propofol เป็นยาที่ให้ต่อเนื่อง

เข้าหลอดเลือดที่ดี เนื่องจากปรับระดับความลึกของการ
สลบได้รวดเร็ว และไม่ค่อยมีการสะสมของยาในร่างกาย
แต่เน่ืองจากไม่มีฤทธ์ิระงับปวด ทำให้ผู้ป่วยเกดิการขยบัตัว
ได้บ่อยระหว่างการทำผ่าตัด จึงมักต้องให้ร่วมกับยากลุ่ม
narcotic ที่มีฤทธิ์ระงับปวด ซึ่งปริมาณของยา narcotic
มีผลต่อขนาดความตอ้งการของ propofol

การปรับขนาด propofol อาจใช้เครื ่องมือที ่

ควบคุมระดับยาในเลือดให้คงท่ีตามความตอ้งการ โดยการ
คำนวณระดับของยาในเลือดหรือ ในสมองด้วยคอมพิวเตอร์
(target control infusion, TCI®)(11,12)  หรือการใช้เครื่อง
มือเฝ้าระวังร่วมด้วย ได้แก่ bispectral index(12,13) ซึ่งจะ
ช่วยให้ปรับขนาดของระดับยาในเลือดได้เหมาะสม และ
ลดการขยับตัวระหว่างการผ่าตัด คุณสมบัติที ่เด่นของ
propofol คือ มีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน เนื่องจาก
มีผลต่อ dopaminergic receptor

4.2.2 ยาดมสลบ ยาดมสลบชนิดใหม่ได้แก่
desflurane และ sevoflurane สามารถควบคุม และ เปล่ียน
แปลงระดับความลกึของการสลบได้รวดเร็ว ผู้ป่วยฟื้นตัว
เร็ว และไม่ค่อยมีผลแทรกซ้อนต่อระบบไหลเวียนโลหิต
มีปัญหาการขยับตัวระหว่างการผ่าตัดน้อยเมื่อเทียบกับ
propofol(14) ถึงแม้จะใช้เป็นยาสลบเพียงตัวเดียวการ
รักษาระดับการสลบด้วย desflurane กระทำได้หลังจาก
ทีน่ำสลบดว้ยยาชนดิอืน่ ๆ แลว้ ไดแ้ก ่propofol

ก่อนหน้านี้มีการศึกษามากมายเปรียบเทียบการ
ใช้ยาสลบชนิดต่าง ๆ โดยศึกษาผลการตื่นรู้สึกตัว เวลาที่
ผู้ป่วยตอบสนองตอ่คำส่ังได้ปกติ และระยะเวลา ท่ีอนุญาต
ใหก้ลับบ้านได ้Dexter ไดท้ำ Metaanalysis  เปรียบเทยีบ
ยาสลบ 3 ชนิด คอื desflurane, isoflurane และ propofol
พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยตอบสนองต่อคำสั่งได้นั้น ในกลุ่ม
propofol ใช้เวลาพอ ๆ กับ desflurane แต่เร็วกว่า
isoflurane(15) สำหรับในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ propofol มี
บางรายงานพบว่าสามารถกลับบ้านได้เร็วกว่าผู้ป่วยที่ได้
รับยาดมสลบ ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม propofol มี
อาการคลืน่ไส้อาเจยีนนอ้ยกวา่กลุม่ท่ีได้รับยาดมสลบ  แต่
ก็มีหลายงานวิจัยที่ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลา ที่
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง propofol,
sevoflurane, desflurane(16)

4.2.3 Opioids ควรเลือกใช้ยาที่มีฤทธิ์สั้น
และออกฤทธิเ์ร็วไดแ้ก ่ fentanyl, sufentanil ในปัจจุบัน มี
ยาใหม่ท่ีมีระยะเวลาการออกฤทธิส้ั์นกว่าและมีระยะพักฟ้ืน
สั้นกว่า ได้แก่ alfentanil, remifentanil ซึ่งเป็นทางเลือก
ใหม่ที่ดี
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4.2.4 ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ควรเลือกใช้ยาที่
มีระยะเวลาการออกฤทธิ์สั้น เช่น rapacuronium หรือ
mivacurium ซึ่งจะทำให้ระยะพักฟื้นสั้นลง และอาจหลีก
เลี่ยงการใช้ยา reverse ซึ่งอาจทำให้เกิดอาการคลื่นไส้
อาเจียน ยาที่มีฤทธิ์นานปานกลาง เช่น  atracurium,
vecuronium จะเหมาะสมกับการผ่าตัดที่ใช้เวลานานขึ้น

การดูแลผู้ป่วยนอกในระยะหลังผ่าตัด
ความเจ็บปวด และอาการคลื่นไส้อาเจียนเป็น

ปัญหาสำคัญที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยกลับบ้านช้า การวาง
แผน ทีด่จีะชว่ยลดปญัหาดงักลา่ว

1. ความปวด โดยทั่วไปควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา
ในกลุ่ม opioids ซึ่งนอกจากอาจมีผลกดการหายใจแล้ว
ยังทำให้เกิดผลข้างเคียงที่พบบ่อย คือ อาการคลื่นไส้
อาเจียน มึนงง ควรพิจารณาใช้เมื่อผลของการผ่าตัด ทำ
ให้เกิดอาการปวดหลังผ่าตัดมาก หรือใช้โดยวิธีการรับ
ประทาน (ตารางที ่3)

ในการผ่าตัดที่อาการปวดหลังผ่าตัดไม่รุนแรง
มาก อาจพิจารณาให้

• Acetaminophen 25-40 มก./กก. สวนเก็บ
ขณะสลบ หรือ 10-15 มก./กก. รับประทานทุก 4-6 ชม.
สำหรับอาการปวดที่รุนแรงขึ้น อาจใช้ยาในรูปที่มียาใน
กลุ่ม opioid ร่วมดว้ย คอื acetaminophen with codeine
120 มก./5 มล. ในรูปยารบัประทานโดยให ้5 มล. สำหรบั
เด็ก อายุ 3-6 ขวบ สำหรับ 7-12 ขวบ ให้ 10 มล. ใน
ผู้ใหญ่ใช้ acetaminophen with codeine tablet (325 มก.)
1-2 เม็ด ในผู้ใหญ่

• ยากลุม่ NSAIDs
• Ketorolac (ยังไม่แพร่หลายในประเทศไทย)

ใช้โดยการฉีดเข้ากล้ามหรือหลอดเลือดดำ 0.4-1.0 มก./กก.
ตามดว้ย 0.2-0.5 มก./กก. ทกุ 6 ชม.

• Ibuprofen รับประทาน 6-12 มก./กก. ทุก 6 ชม.
• Naproxen รับประทาน 5-10 มก./กก. ทุก 12 ชม.
ยาในกลุม่ NSAIDs มีประสิทธิภาพในการแกป้วด

เมื่อให้ก่อนผ่าตัด
ยาชาเฉพาะที่ การฉีดยาชาใต้ผิวหนังบริเวณ

ผ่าตัด หรือการฉีดที่เส้นประสาทส่วนปลาย หรือกลุ่ม
ของเส้นประสาท รวมทั ้งการฉีดเข้าข้อสำหรับการทำ
arthroscopy จะเป็นการ ยับย้ังความเจ็บปวดได้เป็นอย่างดี

2. อาการคลื่นไส้อาเจียน วิธีการลดอาการ
คล่ืนไสอ้าเจยีน ได้แก่

• หลกีเลีย่งยาทีท่ำใหเ้กดิอาการ เชน่ ketamine,
opioids, หลีกเลี ่ยงการอัดลมเข้าทางเดินอาหารขณะ
ช่วยหายใจ

• รักษาระดบัการสลบใหลึ้กเพยีงพอ
• รักษาหรือทดแทนภาวะขาดนำ้
• ใหย้าระงบัปวดทีเ่พยีงพอ
• ให้ยาป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียนในการ

ผ่าตัดที่มีความเสี่ยง ได้แก่ การผ่าตัดแก้ไขตาเหล่ การ
ผ่าตัดต่อม ทอนซิล การส่องกล้องในช่องท้อง การผ่าตัด
ของทางเดิน หายใจส่วนต้น การขูดมดลูก ผู้ป่วยที ่มี
ประวตัคิล่ืนไส้ อาเจยีนหลงัผ่าตดั หรือประวตัเิมารถ

ยาป้องกันอาการคลืน่ไส้อาเจียนทีมี่ประสิทธิภาพ
ไดแ้ก ่droperidol ขนาดนอ้ย ๆ เชน่ 10 มคก./กก. ฉีดเขา้
หลอดเลือดดำทุก 8-12 ชม. ในผู้ป่วยที่มีอัตราเสี่ยงสูง
อาจต้องการในขนาดสูงขึ้นเป็น 75 มคก./กก. แต่อาจ
ทำให้ง่วงซึม เกศชาดา และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยที่มารับ
การส่องกล้องผ่านหน้าท้องเพื่อวินิจฉัยทางนรีเวช พบว่า
มีอาการคลื่นไส้อาเจียนใน 24 ชม.แรกสูงถึง 42 % และ
การ ใช้ยา 0.5 มก. ของ droperidol หรือ 5 มก. ของ
metoclopramide มีประสิทธิภาพในการป้องกันไม่เพียง
พอ(17) ซึ่งผู้เขียนเห็นว่าอาจต้องการในขนาดที่สูงกว่านี้

ตารางท่ี  3. ยาในกลุม่ opioids ทีบ่ริหารยาโดย
การรับประทาน

ยา                       ระยะเวลา (ชม.)           ขนาด (มก.)
Codeine 4-6     30-60
Oxycodone 4-6       5-10
Tramadol 4-6     50-100
Morphine 4-6     10-30
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แต่ต้องระวังผลของยาที่มีฤทธิ์ง่วงซึม การใช้ยาในกลุ่ม
serotonin-receptor 3 antagonist ได้แก่ ondansetron
4 - 8 มก. ฉีดเขา้หลอดเลอืดดำ หรือ dolasetron 12.5 มก.
มีผลขา้งเคยีงนอ้ย และมฤีทธิน์านถงึ 24 ชม. แตก่ารเลอืก
ใช้ควรพิจารณาประสิทธิภาพ และความคุม้ค่าเม่ือเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายด้วย
            3. การดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตัด

การดูแลหลังผ่าตัดโดยทั่วไปนั้นจะต้องเฝ้าระวัง
ในหอ้งพกัฟืน้ จนกระทัง่ผูป่้วยไมมี่ปัญหาของระบบตา่ง ๆ
ที่สำคัญ ได้แก่ ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระดับ

ความรูสึ้กตวั การเคลือ่นไหว และระดบัออกซิเจนในเลอืด
ถอืเปน็การพกัฟืน้ในระดบัที ่1 ซ่ึงเมือ่ผู้ป่วยมสีภาวะตา่ง ๆ
กลับคืนมาอยูใ่นเกณฑป์กตดิงั Modified Aldrete Score
(ตารางท่ี 4) ก็สามารถส่งผู้ป่วยกลับตึกเพ่ือรับการดูแลต่อไป
แต่ผู้ป่วยนอกที่ต้องกลับจำเป็นต้องได้รับการดูแลพักฟื้น
ในระดับที่ 2 เพื่อระงับอาการคลื่นไส้อาเจียน ความปวด
และการเสียเลือดหลังผ่าตัด โดยมีเกณฑ์ตาม post-
anesthesia discharge scoring system (PADSS)(18)

(ตารางที ่4) การอนญุาตใหผู้้ป่วยกลบับ้าน ตอ้งมคีะแนน
รวมตาม PADSS มากกวา่ 9 คะแนน

ตารางท่ี 4. เกณฑ์การส่งผู้ป่วยออกจากห้องพักฟ้ืนระดับท่ี 1 (Modified Aldrete Score) และให้ผู้ป่วยกลับบ้าน
(PADSS Score)

Modified Aldrete Score Postanesthesia discharge scoring system PADSS
การเคลื่อนไหว ความดันโลหิตและชีพจร
     2 = ขยับได้ดีท้ังแขนและขา     2 = อยู่ในช่วง 20 % ของค่าควบคมุ
     1 = ขยับแขน หรือขา     1 = 20-40 % ของค่าควบคมุ
     0 = ไม่ขยับ     0 = > 40 % ของค่าควบคมุ
การหายใจ การลุกเดิน
     2 = หายใจไดดี้     2 = เดินได้ตรง, ไม่มึนงง
     1 = เหน่ือย, หายใจตืน้     1 = ต้องช่วยพยุง
     0 = ไม่หายใจ     0 = เดินเองไม่ไหว
การไหลเวียน อาการคลื่นไส้อาเจียน
     2 = อยู่ในช่วง 20 มม.ปรอท     2 = เล็กน้อย
     1 = อยู่ในช่วง 20-50 มม.ปรอท     1 = ปานกลาง ต้องการการรกัษา
     0 = สูงหรือต่ำกว่า 50 มม.ปรอท     0 = อาการมาก ต้องรักษาซ้ำ
สติสัมปชัญญะ ความเจ็บปวด
     2 = ต่ืนดี     2 = ทนได้
     1 = ปลุกต่ืน     1 = ทนไม่ไหว
     0 = ปลุกไม่ต่ืน การเสียเลือดจากบาดแผลหลังผ่าตัด
เปอร์เซนตอ์อกซิเจนในเลอืด     2 = เล็กน้อย
     2 = มากกว่า 92 % เม่ือหายใจอากาศธรรมดา     1 = มีเลือดออกปานกลาง
     1 = มากกวา่ 92 % เม่ือหายใจทีอ่อกซิเจนความ     0 = มีเลือดออกไม่หยุด

เขม้ข้นสูง
     0 = น้อยกว่า 92 % แม้ว่าจะหายใจทีอ่อกซิเจนความ

เขม้ข้นสูง
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ในกรณทีีผู้่ป่วยตืน่ด ีไม่มีปัญหาของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต และไม่มีความเส่ียงของการผ่าตัด
อาจให้การดูแลผู้ป่วยในห้องพักฟื้นระดับที่ 2 เลย (fast
tracking) ซึ่งจะช่วยลดค่าใช้จ่าย และบุคลากรที่ต้องใช้
ดูแลผู้ป่วย

การอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจะต้องได้รับ
คำอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด และพร้อมที่จะรับ
การรักษาโดยทันทีเมื่อมีปัญหาต้องมีญาติที่สามารถดูแล
และรับผิดชอบได้ดูแลต่อที่บ้าน ก่อนกลับบ้านผู้ป่วยจะ
ต้องสามารถถ่ายปัสสาวะได้เอง และดื่มน้ำได้โดยไม่มี
อาการอาเจยีนทีรุ่นแรง ในกรณทีีผู้่ป่วยมปัีญหาแทรกซอ้น
ต้องพิจารณารับผู้ป่วยไว้สังเกตการณ์ในโรงพยาบาลข้าม
คืนเพื่อความปลอดภัย

การประเมินผลของการให้ยาระงับความรู้สึกสำหรับ
ผูป่้วยนอก

ถึงแม้ว่าการให้บริการทางวิสัญญีแก่การผ่าตัด
ผู้ป่วยนอก จะมีผลดีหลายประการก็ตาม แต่ละสถาน
บริการทางการแพทย์ควรมีการประเมินผลเพ่ือนำมาปรับปรุง
เทคนิคให้เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และลดอัตราการเกิด
ผลแทรกซ้อนให้มากที่สุด รวมทั้งคุ้มค่ากับค่าใช้จ่าย จึง
ควรม ีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่าง ๆ ได้แก่(19)

• อัตราตายในระหวา่ง หรือ หลังผ่าตัด (mortality
rate)

• อัตราการเกดิผลแทรกซอ้น (morbidity rate)
• อัตราการรับเข้านอนในโรงพยาบาล

(unanticipated hospital admission)
• ความพึงพอใจของผู้ป่วย (patient satisfaction)
• การทำงานของอวยัวะกลบัคืนสู่สภาพเดมิก่อน
ผ่าตดั (postoperative functional level)

การนำข้อมูลย้อนกลับดังกล่าวมาพิจารณา มี
ความจำเป็นอย่างมากในการหาแนวทางการให้บริการ
การรักษาให้มีประสิทธิภาพ และลดผลแทรกซ้อนให้
เหมาะสมกับกลุ่มประชากรของแต่ละพื้นที่ และเกิดความ
คุ้มค่าของค่าใช้จ่ายให้มากที่สุด

สรุป
ในปัจจุบันแนวโน้มของการผ่าตัด และการให้ยา

ระงบัความรูสึ้กขยายขึน้ การผา่ตดัในผูป่้วยนอกมแีนวโนม้
จะเพิ่มขึ้น จะต้องจัดระบบการให้ยาระงับความรู้สึกที่
เหมาะสม โดยหลีกเลี ่ยงโอกาสการเกิดผลแทรกซ้อน
เฝ้าระวังเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย และคำนงึ
ถึงความคุ้มค่าของค่าใช้จ่าย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด
สำหรับผู้ป่วย
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