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1. วัตถุประสงค@  
1.1  เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานทางวิสัญญี เข�าใจถึงข้ันตอนการเตรียมและสามารถใช�เครื่องมือ ตลอดจนวิธีการให�ยาระงับความรู�สึก

และดูแลผู�ป-วย ขณะได�รับการตรวจรักษาด�วยวิธี Micro-surgery โดยใช� Laser 
1.2 ผู�ปฏิบัติงานสามารถเตรียมและใช�เครื่องมือพิเศษ Jet ventilator กับผู�ป-วยท่ีมารับการตรวจรักษาโดยวิธี Micro-surgery 

ด�วยวิธีท่ีถูกต�องและปราศจากภาวะแทรกซ�อน 
1.3  เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานทางวิสัญญี เข�าใจถึงแนวทางการปฏิบัติเบ้ืองต�น เม่ือมีภาวะเน้ือเย่ือกลIองเสียงติดไฟ ระหวIางทํา

การ Laser (Airway fire) 

2. ขอบข6าย  
งานบริการระงับความรู�สึกในโรงพยาบาลศิริราช 

3. คําจํากัดความ 
ผู�ป-วย หมายถึง ผู�ป-วยท่ีมีปQญหาท่ีเก่ียวกับระบบหายใจ อันเน่ืองมาจากสิ่งอุดก้ันทางเดินหายใจ เชIน papilloma, cyst, 

หลอดลมตีบ มีความจําเปVนท่ีจะต�องได�รับการแก�ไข เพ่ือสามารถดํารงชีวิตอยูIได� 
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5.  นโยบาย  
เพ่ือให�ผู�ปฏิบัติงานทางวิสัญญี เข�าใจถึงข้ันตอนการเตรียมและสามารถใช�เครื่องมือ ตลอดจนวิธีการให�ยาระงับความรู�สึก

และดูแลผู�ป-วย ขณะได�รับการตรวจรักษาด�วยวิธี Micro-surgery โดยใช� Laser และทราบข้ันตอนการปฏิบัติเบ้ืองต�นเม่ือเกิด
ภาวะแทรกซ�อนจาก Laser surgery (Airway fire) 

6.  ความรับผิดชอบ 
ทีมวิสัญญี 

7.  วิธีปฏิบัติงาน 
ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 

1. ประเมินผู�ป-วยกIอนดมยาระงับความรู�สึก 
1.1  การประเมินกIอนระงับความรู�สึก 

 
แพทย{ผIาตัด 
 
วิสัญญีแพทย{ 
วิสัญญีพยาบาล 

 
1.  ประเมินสภาพผู�ป-วย เพ่ือตรวจวินิจฉัยและรักษาประวัติ

การเจ็บป-วยท่ีมีและบันทึก AN01 
2.  ส่ือสาร วางแผนรIวมกับ แพทย{หูคอจมูก ในเรื่อง การใช� 

ทางเดินหายใจรIวมกัน ตําแหนIงของ Pathology  
(supraglottic, Transglottic, Subglottic route)  
อุปกรณ{ทางเดินหายใจท่ีสามารถใช�ได�โดยไมIบดบัง
การผIาตัด (Laser-resistance Endotracheal tube 
or Manual Jet ventilation) ความจําเปVนในการ
ต�องการให�หลับโดย Spontaneous ventilation 
(ประเมิน Vocal cord function needed, negative 
pressure ventilation)  

3.  วางแผนการระงับความรู�สึกเหมาะสมกับการผIาตัด
หรือหัตถการ 
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ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 
1.2  ให�การระงับความรู�สึก วิสัญญีแพทย{ 

แพทย{ผIาตัด 
1.  ปรึกษา รIวมวางแผนการรักษารIวมกันข้ันตอนการตรวจ

และรักษา ได�แกI การทํา Direct laryngoscope และ/หรือ 
Bronchoscope เพ่ือวินิจฉัยหรือใช� Jet ventilator 
รIวมด�วยเพ่ือรักษาด�วย Laser 

1.3  อุปกรณ{และยาสําหรับการให�ยาระงับ-
ความรู�สึก 

ทีมวิสัญญี 1.  ผู�ปฏิบัติงานต�องใสIแวIนตาเพ่ือป~องกันการสะท�อนของ
แสง Laser เข�าตา 

2.  ตรวจเช็คเครื่องดมยาสลบ 
3.  เตรียมเครื่องมือพิเศษ เชIน Manual Jet ventilator 

ทIอหายใจ MLT (microlaryngeal tube) ทIอหายใจ
ขนาดท่ีเหมาะสมหลาย ๆ ขนาด เปVนต�น 

การเตรียม Jet ventilator 
- ตIอทIอ Pipe line O2 เข�ากับเครื่อง Jet ventilator 
- ทดสอบความดัน โดยหมุนปรับท่ี Regulator ตามเข็ม

นาฬิกา ต้ังความดันให�เหมาะสมกับผู�ป-วยแตIละราย 
เพ่ือชIวยหายใจได�เพียงพอโดยท่ัวไปผู�ใหญIจะต้ังความดัน
ไว�ท่ี 20 PSI ในเด็กต้ังไว�ท่ี 5-10 PSI 

- ให�หัวเข็ม Lock กับ Jet ventilator ปลายเข็มตIอกับ 
Suspension Scope ท่ีแพทย{ผIาตัดใช� 

การเฝQาระวัง (monitoring) 
Standard monitoring  
- NIBP, ECG, SpO2, ETCO2 
- (Precordial stethoscope) 

2. ระหวIางการระงับความรู�สึก ทีมวิสัญญี ผู�ป-วยท่ีมารับการรักษาด�วย Micro surgery แบIงเปVน 2 
ประเภท คือ 
1.  ผู�ป-วยท่ีทํา Tracheostomy แล�ว เชIน 

- Laryngeal papilloma+ 
- Tracheal stenosis 
- Subglottic stenosis 

2.  ผู�ป-วยท่ีไมIมี Tracheostomy เชIน 
- Vocal nodule 
- Laryngeal papilloma 
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ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 
วิธีการให�ยาระงับความรู�สึก 
1.  ให� O2 ผIานทาง Tracheostomy tube 
2.  พิจารณาการให�ยาลด secretion (anti-sialogogues: 

Atropine, Glycopyrorate) 
3.  Pre-medication ด�วย fentanyl และ/หรือ Midazolam 
4.  Inductionด�วย Intravenous anesthetic agents 

การให�ยาหยIอนกล�ามเน้ือ ควรถามศัลยแพทย{ถึงความ
ต�องการ spontaneous หรือ controlled ventilation 
ระยะเวลาในการตรวจรักษาเพ่ือเลือกใช�ชนิดและขนาดยา
ให�เหมาะสมกับผู�ป-วยแตIละราย 

5.1 ในผู�ป-วยท่ีมี Tracheostomy  
- ศัลยแพทย{ใสI suspension laryngoscope เพ่ือ

ตรวจกลIองเสียง ขณะแพทย{สIอง scope ต�องระวังภาวะ
หัวใจเต�นช�า เพราะการดึงร้ังบริเวณ Larynx จะทําให�เกิด 
vagal reflex ได� ซ่ึงแก�ไขเบ้ืองต�นโดยรายงานให�ศัลยแพทย{
ทราบ เพ่ือลดการดึงรั้งหรือให� atropine เม่ือศัลยแพทย{
ต้ัง scope ได�แล�ว แพทย{จะยิง Laser ไปยังจุดท่ีทําการ
รักษา จากน้ันจึงใสI bronchoscope เพ่ือตรวจบริเวณท่ี
ตํ่ากวIากลIองเสียงลงไปในหลอดลม ในข้ันตอนน้ีการ ventilate 
ผู�ป-วยทําได�โดยตIอ breathing circuit เข�ากับ side arm 
ของ rigid bronchoscope ศัลยแพทย{จะ สIองกล�องผIาน
ลงไปยัง bronchus ซ�ายและขวา ซ่ึงผู�ดมยาสลบต�องลด 
tidal volume ในการชIวยหายใจ ความรุนแรงของแสง 
Laser อาจทําลายเน้ือเย่ือสIวนดีได� ศัลยแพทย{จะป~องกัน
เน้ือเย่ือบริเวณใกล�เคียงจุดเล็งแสงและตาของผู�ป-วยโดย
ใช�ผ�าเป�ยกป�ดอวัยวะข�างเคียงไว�ป~องกัน burn 
5.2 ในผู�ป-วยท่ีไมIมี Tracheostomy  

- ศัลยแพทย{ใสI suspension laryngoscope 
5.2.1  Laser-resistance Endotracheal tube technique 

(วางแผนกับแพทย{ผIาตัด) 
- (Norton tube, Mallinkrodt, Laser flex) 
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ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 
- Balloon tubeควรใสIด�วยนํ้าเกลือหรือของเหลงท่ี

มีสี เชIน Methylene blue ไมIควรใสIด�วยอากาศเน่ืองจาก 
เพ่ิมโอกาสเกิด Airway fire 

- ระหวIาง Maintenance สามารถใช� 
inhalation anesthesia หรือ TIVA technique ได�  
5.2.2  Manual Jet ventilator  

- แพทย{ผIาตัดต้ัง Suspension  laryngoscope, 
rigid surgical bronchoascope วิสัญญีติดต้ัง Manual 
jet ventilation แพทย{ผIาตัดตัดติดต้ัง Jet ventilation กับ 
suspension laryngoscope (supralottic/transglottic/ 
subglottic) 

- Maintenance with TIVA หลีกเล่ียง Inhalation 
agent เน่ืองจากมี agent leak, inadequate depth of 
anesthesia, pollution 

- การชIวยหายใจจะมีการหยุดชIวยหายใจเปVนระยะ ๆ 
เวลาท่ีศัลยแพทย{ยิงแสง Laser ขณะหยุดชIวยหายใจ ควร
เฝ~าระวังคIา SpO2, BP, HR และ EKG ตลอดเวลา เม่ือคIา 
SpO2 ลดลงเร่ือย ๆ รIวมกับมีการเพ่ิมข้ึนของ BP, HR และ 
EKG เปล่ียนแปลงในลักษณะ arrhythmia ควรรีบรายงาน
ศัลยแพทย{เพ่ือหยุดให�แสง Laser และชIวยหายใจตIอไป
จน SpO2 ข้ึนอยูIในระดับปกติ vital signs ใกล�เคียงปกติ 
จึงให�ศัลยแพทย{ทําการตรวจรักษาตIอไป 
ภาวะท่ีต�องเฝ!าระวัง 

- Ventilation difficulty ต�องประเมินวIา ต้ังความดัน
ของ Jet pressure ตํ่าเกินไปหรือจัด position ไมIเหมาะ
การใสI bronchoscope ของแพทย{จะทําให�ผู�ป-วยเกิด
ภาวะได� 2 อยIาง คือ one lung จากการใสIลึกเกินไป 
หรือ ventilate ไมIได�เพราะต้ืนเกินไปมีการร่ัวมาก 

- ภาวะ hypoxia, hypercarbia จากการท่ีศัลยแพทย{
ให�การตรวจและรักษานานเกินไป การต้ังคIาความดัน
ไมIพอเพียงในผู�ป-วยท่ีอ�วนมาก 
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ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 
- Tachycardia จากการให�ยาดมสลบไมIเพียงพอ มี 

sympathetic stimulation หรือบางครั้งอาจเกิด PVC 
หรือ arrhythmia 

- Bradycardia จากการดึงรั้งขณะศัลยแพทย{ยก 
bronchoscope หรือการให� Succinylcholine หลาย ๆ 
dose ติดตIอกัน 

- Subcutaneous emphysema, Pneumothorax, 
Pneumomediastinum จากการใช�ความดันของ Jet 
สูงเกินไป และไมIระมัดระวังขณะใช� Jet Ventilation 

- Upper Airway edema, Stidor หลังทําหัตถการ ควร
พิจารณารIวมกับแพทย{ผIาตัด Role ของ nebulized 
adrenaline, IV dexamethasone ถ�าผู�ป-วยไมIมีข�อห�ามใช� 

- ทางหายใจอุดตัน เน่ืองจากมีสIวนของ papilloma 
หลุดเข�าไปตามทIอ 

- Awareness ขณะชIวยหายใจด�วย Jet ผู�ป-วยจะได�รับ
เพียง O2 เทIาน้ัน ดังน้ัน ผู�ป-วยอาจจะรู�สึกตัว จึงควรให�ยา 
sedation แกIผู�ป-วยให�เพียงพอเพ่ือป~องกัน awareness 
ขณะดมยาสลบ 

- ภาวะ Airway fire 
> การป~องกัน - ใช� FiO2 < 0.3 งดใช� N2O ชIวงท่ี

เริ่มมีการยิง Laser หลีกเล่ียงการใช� Alcohol base 
sterilization agent ใช�ก�อซชุIมนํ้าบริเวณรอบทางเดินหายใจ 

> เม่ือเกิดเหตุการณ{ข้ึน เรียกคนชIวย นำ ETT ออกจาก
ผู�ป-วย เอา Oxygen contained circuit ออกจากผู�ป-วย 
นําอุปกรณ{ทางการเพทย{ท่ีติดไฟออกจากผู�ป-วย ราดนํ้าเพ่ือ
ดับไฟบริเวณท่ีผIาตัด หลังจากไฟดับแล�ว (ถ�าดับไฟไมIได� ใช� 
ถังดับเพลิงหรือกด fire alarm) ชIวยหายใจผู�ป-วยโดยหลีกเล่ียง
การใช�ออกซิเจนปริมาณมาก ตรวจสอบทIอชIวยหายใจท่ี
นําออกมาวIาอยูIครบม้ัย หรือมีบางสIวนอยูIในตัวผู�ป-วย 
แพทย{ผIาตัด bronchoscope เพ่ือดูความเสียหายของ
ทางเดินหายใจ 



 แนวทางปฏิบัติ หน�า :          7/7 

เร่ือง : การเตรียมเคร่ืองมือและการให�ยาระงับความรู�สึกในผู�ป"วยท่ีมา
รับการตรวจรักษาด�วยวิธี Micro-surgery โดยใช� Laser ใน
การผ6าตัดกล6องเสียงและหลอดลม 
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ข้ันตอน ผู�รับผิดชอบ แนวทางปฏิบัติ 
3. หลังการให�ยาระงับความรู�สึก ทีมวิสัญญี - ผู�ป-วยท่ีมี Tracheostomy 

แก�ฤทธ{ยาหยIอนกล�ามเน้ือในรายท่ีใช�ยาหยIอนกล�ามเน้ือ
ชนิด non-depolarization ให�กลับมาหายใจเอง ดูดเสมหะ
ให�หมดป~องกันการอุดตัน   
- ผู�ป-วยท่ีไมIมี tracheostomy  

เม่ือแพทย{ถอด bronchoscope จากผู�ป-วยแล�ว วิสัญญี
ยังต�องชIวยหายใจโดยครอบ mask แล�วชIวยหายใจไปกIอน
จนกวIาผู�ป-วยจะกลับมาหายใจเอง ดูดเสมหะให�หมด ป~องกัน 
bronchospasm จาก secretion ถ�ายังต�องชIวยหายใจ
เปVนเวลาอีกนาน อาจพิจารณาใสIทIอหายใจเพ่ือชIวยหายใจ
กIอนจนได�เวลาท่ีเหมาะสมจึงแก�ฤทธ์ิยาหยIอนกล�ามเน้ือ
แล�วถอดทIอหายใจ 
- เม่ือผู�ป-วยต่ืนและหายใจดีแล�ว จึงย�ายไปสังเกตการตIอใน
ห�องพักฟ��น ซ่ึงต�องระวังปQญหาการบวมของทางเดินหายใจ
จากการใสIเคร่ืองมือและหัตถการรวมท้ังการหายใจไมIพอ
จากยาหยIอนกล�ามเน้ือไมIหมดฤทธ์ิ หรือยังต่ืนไมIดี 
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