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หลกัการและวตัถปุระสงค์: การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน
แบบ peripheral nerve block ได้รับการยอมรับและนิยม
เพิ่มขึ้นมาก เนื่องจากหัตถการนี้สามารถระงับความรู้สึก 
เพื่อท�ำการผ่าตัดได้โดยที่ไม่จ�ำเป็นต้องวางยาสลบผู้ป่วย 
(general anesthesia) หลีกเลี่ยงการใส่ท่อช่วยหายใจ 
นอกจากนี้ยังส่งผลระงับปวด และลดผลข้างเคียงจากการใช้
ยาระงับปวดกลุ่ม opioid หลังผ่าตัดอีกด้วย อย่างไรก็ตาม 
การฝึกอบรมแพทย์วิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์นั้น
จะได้รับประสบการณ์การท�ำ central neuraxial block 
อย่างเพียงพอ แต่การฝึกการท�ำ peripheral nerve block 
ระหว่างการฝึกอบรมนั้น ยังไม่มีก�ำหนดแน่ชัดถึงปริมาณ 
ประสบการณ์ทีค่วรจะได้รบั เพือ่ให้วสิญัญแีพทย์ทีจ่บออกไป
สามารถท�ำหตัถการได้อย่างมัน่ใจและปลอดภยั ทางภาควชิา 
วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ยังไม่เคยมีการส�ำรวจถึงปริมาณ และชนิดหัตถการที่แพทย์
ที่เข้าฝึกอบรมได้รับประสบการณ์ในการท�ำหัตถการดังกล่าว
ระหว่างการฝึกอบรม รวมถึงอัตราความส�ำเร็จของการท�ำ  
จึงได้ท�ำการศึกษานี้ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนด
ปริมาณหัตถการที่ควรจะได้รับก่อนจบการฝึกอบรมต่อไป
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูล 
ย้อนหลังจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ (anesthetic record) 
จากเดอืนเมษายน พ.ศ. 2548 ถงึเมษายน พ.ศ. 2554 ซึง่เป็น 
การเก็บข้อมูลแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีที่จบการศึกษาทั้งสิ้น 
4 รุ่น โดยข้อมูลที่เก็บแยกชั้นปีและเป็นรายบุคคล ตั้งแต่เริ่ม
เข้ารับการฝึกอบรมจนกระทั่งจบการฝึกอบรมวิสัญญี ข้อมูล 
ที่เก็บมีชนิดของหัตถการ จ�ำนวนครั้งที่ได้ท�ำ peripheral 
block ในแต่ละชัน้ปี อตัราความส�ำเรจ็ในการท�ำของหตัถการ

Background and objectives: The demand for peripheral 
nerve blocks and neuraxial blocks has increased over the 
last few years. In order to avoid complications of general  
anesthesia, regional anesthesia provides adequate 
perioperative pain management and decreased opioid 
use which lead to earlier ambulation, shorter hospital 
stay, reduced cost and increased patient satisfaction. 
However, residency training program of anesthesiology 
in Srinagarind Hospital did not keep records regarding 
the individual resident’s cumulative exposure to specific 
peripheral nerve block techniques. Further more, little is 
known about individual trainee experience and confidence 
in performing peripheral nerve block. To improve training 
and anesthesia practice, such information is necessary.  
In this study, we assessed residents’ exposure cumulative, 
technique and success rate of peripheral nerve block. 
Methods: Retrospective analysis from the medical record 
of residents over the course of four years who performed 
peripheral nerve block between April 2005 and April 
2011was used. We collected information of the resident 
training level, number of peripheral nerve blocks performed 
in each type, and the success rate in performing these 
techniques. 
Results: A total of 26 residents in a 4-year training  
program, experienced, 149 patients in their individual 
cumulative exposure to peripheral nerve block techniques 
per year were evaluated. Only 0.56-1.37% of total patients  
had performed peripheral nerve block. The number of 
blocks performed varied widely according to types of 
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แต่ละอย่าง เทคนิคและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ 
ผลการศึกษา: จ�ำนวนแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีทั้ง 4 รุ ่น 
ปีการศึกษาทั้งหมด 26 ราย โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยวิธี peripheral nerve block เฉลี่ย 149 
รายต่อปี หรือร้อยละ 0.56-1.37 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ได้รบัการฝึกท�ำ 
brachial plexus block ด้วยเทคนิคต่าง ๆ มากกว่า lower 
extremity block โดยได้ฝึกท�ำ brachial plexus block เฉลี่ย 
6-10 รายต่อคนต่อปีการศกึษา และเทคนคิ supraclavicular 
brachial plexus block เป็นเทคนคิทีท่�ำมากทีส่ดุ และเทคนคิ 
PNB ทีท่�ำน้อยทีส่ดุคอื sciatic nerve block และ bier block 
ตามล�ำดบั การท�ำ brachial plexus block อตัราความส�ำเรจ็ 
มากที่สุดคือ แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีชั้นปีที่ 3, 2 และ 1  
ตามล�ำดับ (ร้อยละ 72.22, 56.41 และ 50.75) และการใช้
เครือ่งมอืช่วยพบว่า อตัราความส�ำเรจ็มากทีส่ดุคอื ultrasound  
guidance, paresthesia technique และ nerve stimulator 
(ร้อยละ 80, 50.48 และ 50) ตามล�ำดับ 
สรุป: การฝึกท�ำ peripheral nerve block ในแต่ละ
เทคนิคระหว่างฝึกอบรมแพทย์วิสัญญี คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังไม่เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดความ
มั่นใจ เมื่อจบออกไปปฏิบัติงาน ยังจ�ำเป็นที่จะต้องมีการ
ปรับปรุงวิธีการที่จะช่วยเพิ่มปริมาณการท�ำในหลักสูตร 
ให้มากขึ้น

block, with brachial plexus block performed more than 
lower extremity block. Most often at all training levels, 
supraclavicular brachial plexus block was used most often 
and sciatic nerve and bier block were performed least.  
At all training levels, the success rate was high with 
third-year (72.22%), second-year (56.41%) and first-year 
(50.75%) residents, respectively. Also ultrasound guidance,  
paresthesia technique and nerve stimulator were found 
to improve the success rate of peripheral nerve block, 
respectively. 
Conclusions: The least exposure of peripheral nerve 
block in the residency training program at Srinagarind  
Hospital may lead to incompetency in performing the 
blocks. The training processes need to be changed to 
further improve the quality of postgraduate practice.

บทน�ำ
ในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา การระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วน

แบบ peripheral nerve block ได้รบัการยอมรบัและนยิมเพิม่
ขึ้นมากแบบก้าวกระโดด ทั้งจากวิสัญญีแพทย์ ศัลยแพทย์
และผู ้ป ่วยเอง ทั้งนี้ เนื่องจากหัตถการนี้สามารถระงับ 
ความรูส้กึเพือ่ท�ำการผ่าตดัได้โดยทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องวางยาสลบ 
ผู้ป่วย (general anesthesia) หลีกเลี่ยงและลดผลข้างเคียง
จากการใส่ท่อช่วยหายใจ นอกจากนี้ยังส่งผลระงับปวด
หลังผ่าตัด และลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวดกลุ่ม 
opioid อีกระยะหนึ่งได้เป็นอย่างดีอีกด้วย อย่างไรก็ตาม 
การฝึกอบรมแพทย์วิสัญญีในโรงพยาบาลศรีนครินทร์นั้น  
จะได้รับประสบการณ์การท�ำ central neuraxial block เช่น 
spinal, epidural และ caudal anesthesia อย่างเพียงพอ 
แต่การฝึกการท�ำ peripheral nerve block ระหว่างการฝึก

อบรมนัน้ ยงัไม่มกี�ำหนดแน่ชดัถงึปรมิาณ ประสบการณ์ทีค่วร
จะได้รับจากทางราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เพื่อให้วิสัญญีแพทย์ที่จบออกไปสามารถท�ำหัตถการได้
อย่างมั่นใจและประสบผลส�ำเร็จสูงในการท�ำและดูแลผู้ป่วย 
ให้ปลอดภัยจากการท�ำหัตถการ

จากการศึกษาของ Smith และคณะ1 ในปี ค.ศ.1994  
พบว่าแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีที่จบในสหรัฐอเมริกาได้รับ 
การฝึกท�ำ spinal และ epidural block อย่างเพียงพอและ
ไม่จ�ำเป็นต้องเพิ่มประสบการณ์ส�ำหรับเทคนิคนี้หลังจบการ
ศึกษาอีก แต่ในขณะเดียวกัน ได้ฝึกท�ำ peripheral nerve 
block น้อยมากท�ำให้ ร้อยละ 51 ของแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี
ไม่มคีวามมัน่ใจในการท�ำ interscalene block และร้อยละ 62  
ไม่มีความมั่นใจในการท�ำ sciatic block เป็นต้น Konrad 
และคณะ2 พบว่า learning curve ของการท�ำ axillary block 
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จะประสบผลส�ำเร็จประมาณร้อยละ 70 หลังจากได้ฝึกการ
ท�ำไปแล้วอย่างน้อย 20 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kopacz และ Neal3 ที่พบว่าการประสบผลส�ำเร็จในการ 
ท�ำขึ้นกับจ�ำนวนที่ได้รับการฝึก จากผลการศึกษาที่กล่าวมา 
ท�ำให้จ�ำเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติมในระดับแพทย ์
ฝึกอบรมต่อยอด (fellowship) 

หตัถการ peripheral nerve block สามารถท�ำได้ทัง้ส่วน
บนของร่างกาย (upper extremity) เช่น brachial plexus block 
ในต�ำแหน่งต่าง ๆ  และส่วนล่างของร่างกาย (lower extremity)  
เช่น lumbar plexus, sciatic, femoral, popliteal block 
เป็นต้น ซึ่งแต่ละชนิดสามารถท�ำการผ่าตัดได้แตกต่างกัน 
และจ�ำเป็นต้องอาศัยการฝึกฝนให้เกิดการเรียนรู้ (learning  
curve) และด้วยเทคโนโลยี เทคนิค และอุปกรณ์ในการท�ำ 
peripheral nerve block ในปัจจุบันก้าวหนา้ไปอย่างรวดเร็ว
ทัง้ ultrasound guidance, peripheral nerve stimulator และ
การใช้ continuous catheter ท�ำให้ความต้องการของผู้ป่วย
เพิม่ขึน้อย่างมาก วสิญัญแีพทย์ทีจ่บการศกึษาออกไปจ�ำเป็น
ทีจ่ะต้องเข้ารบัการฝึกเพิม่เตมิเนือ่งจากยงัไม่มคีวามช�ำนาญ
และก่อให้เกิดความไม่มั่นใจและอาจเกิดผลแทรกซ้อนจาก
การท�ำหัตถการได้ 

ทางภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น ได้มีการเปิดฝึกอบรมวิสัญญีแพทย์นั้น ยังไม่เคย 
มกีารส�ำรวจถงึปรมิาณ และชนดิทีแ่พทย์ทีเ่ข้าฝึกอบรมได้รบั
ประสบการณ์ในการท�ำหตัถการดงักล่าวระหว่างการฝึกอบรม 
รวมถึงอัตราความส�ำเร็จของการท�ำ จึงได้ท�ำการศึกษานี้ 
ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการก�ำหนดปริมาณหัตถการที่ควร 
จะได้รับก่อนจบการฝึกอบรมต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจาก

ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ (anesthetic record) จากเดือน
เมษายน พ.ศ. 2548 ถึงเมษายน พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นการเก็บ 
ข้อมูลแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีที่จบการศึกษาทั้งสิ้น 4 รุ ่น  
โดยข้อมลูทีเ่กบ็แยกชัน้ปีและเป็นรายบคุคล ตัง้แต่เริม่เข้ารบั
การฝึกอบรมจนกระทั่งจบการฝึกอบรมวิสัญญี ข้อมูลที่เก็บ 
มีชนิดของหัตถการ จ�ำนวนครั้งที่ได้ท�ำ peripheral nerve 
block ในแต่ละชัน้ปี อตัราความส�ำเรจ็ในการท�ำของหตัถการ
แต่ละอย่าง เทคนิคและอุปกรณ์ที่ใช้ในการท�ำหัตถการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลที่ได้รายงานเป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 

ผลการศึกษา
จ�ำนวนแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี 4 รุ่นปีการศึกษาทั้งหมด 

26 ราย (ตารางที ่1) โดยมจี�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงบัความ
รู้สึกด้วยวิธี peripheral nerve block เฉลี่ย 149 รายต่อปี  
หรือ ร้อยละ 0.56-1.37 ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับ
การผ่าตัดในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้รับการฝึกใน upper  
extremity block (brachial plexus block ด้วยเทคนคิต่าง ๆ )  
มากกว่า lower extremity block (ตารางที่ 2) โดยขณะที่อยู่
ชัน้ปีที ่1 ได้รบัการฝึกท�ำ brachial plexus block ด้วยเทคนคิ  
paresthesia มากกว่าชั้นปีที่ 2 และ 3 แต่อัตราความส�ำเร็จ
น้อยกว่าขณะทีอ่ยูช่ัน้ปีที ่2 และ 3 ส่วนเทคนคิทีใ่ช้ peripheral  
nerve stimulator นั้นได้เริ่มเข้ามาในช่วงปีท้าย ๆ ของการ
เกบ็ข้อมลู ได้มกีารน�ำมาใช้เพิม่ขึน้ตามชัน้ปี และ ultrasound 
guidance ชั้นปีที่ 3 ได้รับการฝึกจ�ำนวน 10 ราย (ตารางที่ 3)

การท�ำ brachial plexus block ด้วยเทคนิคต่าง ๆ นั้น
แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี ได้ฝึกท�ำเฉลี่ย 6-10 รายต่อคนต่อปี
การศึกษา และเทคนิค supraclavicular brachial plexus 
block เป็นเทคนิคที่ได้ท�ำมากที่สุด ส่วนเทคนิคที่ได้ท�ำน้อย
ที่สุดคือ sciatic nerve block และ Bier block (intravenous 
regional anesthesia) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4) 

อัตราผลส�ำเร็จของการท�ำ brachial plexus block  
รวมทกุเทคนคิ ทกุชัน้ปีของแพทย์ฝึกอบรมวสิญัญแีต่ละชัน้ปี 
พบว่า อัตราความส�ำเร็จมากที่สุดคือ แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี
ชัน้ปีที ่3, 2 และ1 ตามล�ำดบั ร้อยละ 72.22, 56.41 และ 50.75  
ตามล�ำดับ และการใช้เครื่องมือช่วยพบว่า อัตราความส�ำเร็จ
มากทีส่ดุคอื ultrasound guidance, paresthesia technique 
และ nerve stimulator ร้อยละ 80, 50.48 และ 50 ตามล�ำดบั 
(ตารางที่ 3)

ในการท�ำ brachial plexus block ที่มากที่สุดของ 
แต่ละเทคนิคนั้นพบว่า จ�ำนวนครั้งที่มากที่สุดของเทคนิค 
interscalene และ parascalene นั้น ร้อยละ 46 ของแพทย์
ฝึกอบรมวสิญัญ ีได้ท�ำ 1-2 ครัง้ ส่วนเทคนคิ supraclavicular  
ร้อยละ 54 ของแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี ได้ท�ำ 16-20 ครั้ง  
และร้อยละ 57 ของแพทย์ประจ�ำบ้านได้ท�ำ axillary block 
1-2 ครั้ง (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีในแต่ละช่วงปีการศึกษา

ปีการศึกษาในการฝึกอบรม จ�ำนวนแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญี (ราย)

2548-2550 6

2549-2551 6

2550-2552 7

2551-2553 7

จ�ำนวนรวม 26

ตารางที่ 2 ปริมาณการท�ำ peripheral nerve block (PNB)

ปีพุทธศักราช
จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด
ที่เข้ารับการผ่าตัด

จ�ำนวนผู้ป่วยท�ำ PNB

Upper extremity Lower extremity รวม (ร้อยละ) 

2548 11,622 144 16 1.37

2549 12,781 160 15 1.36

2550 13,872 167 24 1.37

2551 14,388 130 17 1.02

2552 14,449 110 25 0.93

2553 14,645 78 5 0.56

ตารางที่ 3	รวมจ�ำนวนครั้งที่ได้ท�ำ เทคนิคที่ใช้ในการท�ำ peripheral nerve block เฉพาะ upper extremity และร้อยละ 
ที่ประสบความส�ำเร็จแยกตามชั้นปี

แพทย์ฝึกอบรม
วิสัญญี

Paresthesia
Peripheral nerve stimulation 

(PNS)
Ultrasound guidance

จ�ำนวน
ร้อยละที่ประสบ

ผลส�ำเร็จ
จ�ำนวน

ร้อยละที่ประสบ
ผลส�ำเร็จ

จ�ำนวน
ร้อยละที่ประสบ

ผลส�ำเร็จ

ชั้นปีที่ 1 248 51.6 11 18.18 0 0

ชั้นปีที่ 2 134 58.9 14 64.29 0 0

ชั้นปีที่ 3 131 70.9 23 56.52 10 80

ตารางที่ 4 จ�ำนวนครั้งรวมทั้งหมดที่ได้ท�ำแยกตามชั้นปีที่เข้ารับการฝึกอบรมและเทคนิค

แพทย์ฝึกอบรม
วิสัญญี

Bier block interscalene supraclavicular parascalene axillary ankle femoral sciatic

ชั้นปีที่ 1 2 21 177 42 28 14 3 0

ชั้นปีที่ 2 0 12 112 17 15 18 1 1

ชั้นปีที่ 3 3 15 115 24 8 17 12 3
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วิจารณ์
ในปัจจุบันการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ�ำ

บ้านวสิญัญ ีของคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นได้
มีความพยายามในการที่จะเพิ่มพูนความรู้และการฝึกทักษะ
ส�ำหรบัการท�ำ peripheral nerve block ให้กบัวสิญัญแีพทย์ที่
จะจบออกไปให้มคีวามมัน่ใจในการท�ำหตัถการ และสามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตาม
แพทย์ฝึกอบรมวสิญัญนีัน้ โดยภาพรวมยงัขาดทกัษะในด้าน
นี้อยู่ ท�ำให้ไม่มีความอยากและความกล้าที่จะเรียนรู้ด้วย
ตนเองเพิม่เตมิหลงัจากทีอ่อกไปปฏบิตังิานเป็นวสิญัญแีพทย์ 
นอกจากนีท้างราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย ได้
ระบวุ่าหตัถการ brachial plexus block เป็นหตัถการทีต้่องได้
รบัการฝึกท�ำเพือ่ให้เกดิความช�ำนาญ ส่วน peripheral nerve 
block อืน่ ๆ  เป็นหตัถการทีค่วรได้รบัการฝึกท�ำ แต่อย่างไรกด็ี  
ยังไม ่มีการก�ำหนดถึงประเภทและจ�ำนวนของแต ่ละ
หัตถการที่ควรจะได้รับการฝึกท�ำในระหว่างการฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตร 3 ปี จึงได้มีการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นเฉพาะ 
ในหลักสูตรการฝึกอบรมของทางภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ย้อนหลงัทีจ่บการ
ศึกษาไปแล้วจากปัจจุบันจ�ำนวน 4 รุ่น (ปีการศึกษา 2548-
2551) จ�ำนวนทั้งสิ้น 26 ราย ทั้งนี้เพื่อจะได้มีการปรับปรุง
หลักสูตรให้เหมาะสมต่อไปในอนาคต

	 จากผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การท�ำ peripheral nerve block โดยแพทย์ฝึกอบรมวสิญัญนีัน้ 

มปีรมิาณน้อย และมแีนวโน้มลดลง ซึง่สวนทางกบัตวัเลขของ
ปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้นทุกปี เมื่อเทียบกับ 
การให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีอื่น ๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยคาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่สามารถท�ำ peripheral nerve 
block นั้นน่าจะมีมากกว่านี้ แต่เนื่องจากเทคนิคที่สามารถ
ระงับความรู้สึกนั้นมีให้เลือกหลายเทคนิค ท�ำให้ peripheral 
nerve block ซึ่งอาจจะใช้เวลาในการท�ำหัตถการนาน จึงไม่
ได้รับการพิจารณาในการท�ำในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยหมุนเวียน
เร็ว ประกอบกับจ�ำนวนวิสัญญีแพทย์ (staffs) ยังไม่เพียงพอ
กับภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่างมาก ท�ำให้มีปัญหาในการบริหาร
จัดการในการสอนแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีในการท�ำหัตถการ 
ที่ใช้เวลานาน นอกจากนี้ปริมาณวิสัญญีแพทย์ ที่สนใจและ
ได้รับการฝึกฝนในการท�ำ peripheral nerve block นั้นยังมี
น้อยจึงน่าจะเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ได้ฝึกน้อยลง 

	 จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าการท�ำหตัถการบรเิวณ 
upper extremities ซึ่งเป็นการท�ำ brachial plexus block 
เทคนิคต่าง ๆ นั้นมีจ�ำนวนมากกว่า lower extremities ทั้งนี้
เนื่องจากว่าในการท�ำ lower extremities block นั้นสามารถ
เลือกได้ทั้ง spinal และ epidural block ซึ่งเป็นหัตถการ 
ที่ต ้องท�ำได้ตามก�ำหนดของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
แห่งประเทศไทย นอกจากนีก้ารท�ำ spinal และ epidural นัน้ 
อัตราความส�ำเร็จค่อนข้างมาก จึงมาเป็นปัจจัยในการเลือก
เทคนิคอีกประการหนึ่ง อีกทั้งในโรงเรียนแพทย์ภาควิชา
วสิญัญวีทิยามหีลกัสตูรส�ำหรบันกัศกึษาแพทย์ชัน้ปีที ่5 ทัง้ปี 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนครั้งที่แพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีได้ท�ำ brachial plexus block แต่ละเทคนิค
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ซึ่งนักศึกษาจ�ำนวน 170-180 ราย จะต้องเข้ามาเรียนและ 
ผ่านหัตถการ spinal anesthesia อย่างน้อย 1-2 รายต่อ
นักศึกษา 1 ราย ท�ำให้ปริมาณผู้ป่วยที่อาจจะสามารถท�ำ  
peripheral nerve block ที่ lower extremity นั้นจะถูกแบ่ง 
ออกไปอีก จากข้อมูลที่ได้พบว่าแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีนั้น 
ในบางเทคนิคจะไม่เคยได้ท�ำเลยหรือบางเทคนิคอาจจะได้
ท�ำเพียง 1 ครั้งเท่านั้น 

Brachial plexus block นั้น เทคนิคที่ได้รับการท�ำมาก
ที่สุดคือ supraclavicular technique ส่วนเทคนิค axillary 
block, parascalene และ interscalene block นั้น ไม่ค่อย
ได้รับการท�ำ อาจเนื่องมาจากเทคนิคนี้สามารถครอบคลุม
บริเวณผ่าตัดที่ต�่ำกว่าข้อศอกลงมาได้ดี และง่ายต่อการท�ำ 
ด้วย paresthesia เทคนิค ซึ่งในช่วง 5-6 ปีก่อนยังไม่มี
เครื่องมือ peripheral nerve stimulator และ ultrasound 
guide ท�ำให้เทคนิคอื่น ๆ รวมทั้ง infraclavicular block  
ยงัไม่ได้รบัการฝึกฝนและพฒันา ซึง่จากข้อมลูพบว่าส่วนใหญ่
จะใช้เทคนิค paresthesia ส่วนอุปกรณ์ peripheral nerve 
stimulator และ insulated needle นั้นเพิ่งน�ำมาใช้ประมาณ 
ปีการศึกษา 2552 เป็นต้นมา ซึ่งก�ำลังอยู่ในช่วงพัฒนาความ
ช�ำนาญในการใช้ ซึง่วสิญัญแีพทย์บางท่านเท่านัน้ทีใ่ห้ความ
สนใจฝึกและพัฒนาการใช้ และมีอีกส่วนใหญ่ยังนิยมและ
เคยชินกับเทคนิคเดิมอยู่ จึงท�ำให้การเรียนการสอนที่จัดการ
หมุนเวียนทั้งอาจารย์และแพทย์ฝึกอบรมวิสัญญีแบบเดิม  
ไม่สามารถเพิ่มจ�ำนวนหัตถการที่ใช้อุปกรณ์ peripheral 
nerve stimulator และ ultrasound ได้มากนัก

จากผลการศึกษา พบว่าร้อยละของการประสบความส�ำเร็จ 
ที่มากขึ้น มีผลมาจากความสัมพันธ ์กับประสบการณ์
และระยะเวลาการปฏิบัติงานที่มากขึ้นตามจ�ำนวนปีและ 
การใช้ ultrasound guidance นั้น เป็นเครื่องมือที่ช่วยให้
วสิญัญแีพทย์ สามารถเหน็ลกัษณะกายวภิาคได้อย่างชดัเจน
ขึ้น จึงท�ำให้อัตราความส�ำเร็จสูงมากที่สุดถึงร้อยละ 80  
ซึ่งการที่จะเพิ่มอัตราความส�ำเร็จยังจ�ำเป็นที่จะต้องอาศัย 
การฝึกฝนที่มากขึ้นอีกด้วย ส่วน paresthesia technique  
ที่มีอัตราความส�ำเร็จสูงกว่า nerve stimulator นั้น น่าจะ 
เกิดจากมีประสบการณ์ ในการท�ำมายาวนานกว่าเทคนิคอื่น 

จากการศึกษาพบว่าหัตถการโดยมากจะท�ำเพื่อการ
ผ่าตัดโดยไม่ได้ให้การระงับความรู้สึกด้วยวิธีอื่นร่วม และ 
บางส่วนใช้เพือ่เป็นการระงบัปวดหลงัผ่าตดัโดยในห้องผ่าตดั
มีการระงับความรู้สึกด้วย general anesthesia ร่วมด้วย 

ข้อจ�ำกัดที่พบในการท�ำหัตถการ ซึ่งท�ำให้ประสบการณ์
ลดลงมีหลายปัจจัย ผู ้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์นับว่าเป็น
จ�ำนวนผู้ป่วยหลักที่สามารถท�ำ peripheral nerve block ได้  

เนื่องจากท�ำการผ่าตัดไม่ว่าจะเป็นแขนหรือส่วนล่างของ
ร่างกาย รองลงมาจะเป็นผู้ป่วยกลุ่มศัลยกรรม เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยในปัจจุบันค่อนข้างมากและระยะเวลารอคิว
ผ่าตดัยาวนาน จงึจ�ำเป็นต้องใช้ห้องผ่าตดัให้ได้ประสทิธภิาพ
สูงสุด ซึ่งหมายถึงการที่สามารถต่อ case ผ่าตัดให้เร็วที่สุด
เป็นปัจจัยที่ท�ำให้การท�ำ peripheral nerve block ถูกจ�ำกัด 
ด้วยเวลาในการท�ำ และบางครัง้จ�ำเป็นต้องอาศยัความเข้าใจ
และความร่วมมือจากศัลยแพทย์ด้วย ในการเพิ่มปริมาณ 
การฝึกทักษะในการท�ำหัตถการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วง
ระหว่างการเรยีนการสอนในการท�ำหตัถการอาจจะท�ำให้เวลา
ในการท�ำเพิ่มมากขึ้น การท�ำหัตถการในห้อง “block room”  
สามารถลดเวลาในการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อม สามารถน�ำ
ผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและพร้อมผ่าตัดได้ทันทีเมื่อ case  
ก่อนหน้าเสร็จลง รวมถึงการลดความเครียดของสภาวะ
แวดล้อมในห้องผ่าตดัเมือ่ท�ำหตัถการด้วยความเร่งรบี อาจจะ 
ท�ำให้โอกาสในการประสบผลส�ำเร็จลดลง Armstrong 4 
พบว่าการใช้ block room เพื่อท�ำ brachial plexus block 
ก่อนนั้น สามารถที่จะลดเวลาของผู้ป่วยแต่ละราย ที่ใช้ใน
ห้องผ่าตัดตั้งแต่ pre-procedure, post-procedure รวมถึง
สามารถเป็น fast-tract ได้ จึงลดเวลาในการดูแลผู้ป่วยใน
ห้องพกัฟ้ืน (recovery time) ได้อย่างมนียัส�ำคญั เมือ่เทยีบกบั 
ผูป่้วยทีต้่องวางยาสลบในการผ่าตดัเดยีวกนั แต่อย่างไรกต็าม 
การท�ำหัตถการใน block room จ�ำเป ็นต้องมีผู ้ดูแล 
ผู้ป่วยที่ก�ำลังผ่าตัดอยู่ในห้องผ่าตัด จึงต้องอาศัยจ�ำนวน
วิสัญญีแพทย์ หรือพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกในจุดนี้

เนื่องจากมีหัตถการที่เป็น peripheral nerve block 
มากมาย การที่จะได้ประสบการณ์ที่ครบถ้วน อาจจะท�ำได้
ยาก นอกจากนั้นแล้ว การท�ำหัตถการในแต่ละชนิดของ 
การ block ก็ยังจ�ำเป็นต้องฝึกท�ำหลาย ๆ ครั้งเพื่อให้เกิด
การเรียนรู้และมีความมั่นใจ ยังมีการศึกษาไม่มากเกี่ยวกับ 
learning curve ของการท�ำ peripheral nerve block ทีแ่สดง
ถงึปรมิาณทีค่วรได้ท�ำก่อนจบการฝึกอบรม เหมอืนในการท�ำ  
central neuraxial block ซึง่ Kopacz3 พบว่า learning curve  
การท�ำ spinal block 45 ครัง้และ epidural 60 ครัง้ ท�ำให้มคีวาม
ช�ำนาญและประสบผลส�ำเร็จได้ถึงร้อยละ 90 ซึ่ง learning  
curve ในแต่ละเทคนคิของ peripheral nerve block นัน้กจ็ะ
มีความแตกต่างกันไปอีก การศึกษาของ Luyet5 และคณะได้ 
รายงานผลการศึกษา learning curve ของการท�ำ axillary 
brachial plexus block เปรียบเทียบการใช้ ultrasound  
guidance และ nerve stimulation ในแพทย์ประจ�ำบ้าน
พบว่าอัตราการประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 89 หลังจากที่แต่ละ
คนจะต้องผ่านการท�ำ axillary brachial plexus block  
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ถงึ 40 ครัง้ ในการใช้ ultrasound guidance แต่อย่างไรกต็าม
อัตราการประสบผลส�ำเร็จนั้นเริ่มมีนัยส�ำคัญเมื่อผ่านการท�ำ
ไปแล้ว 10-15 ครั้งต่อคน ส่วนในการใช้ nerve stimulator 
นั้นอัตราความส�ำเร็จต�่ำกว่า ดังนั้นการที่จะจัดให้ทุกคนมี
ประสบการณ์ครบถ้วนและได้ learning curve ทุก ๆ ชนิด
ของการ block นั้นอาจจะเป็นไปได้ยากอันเนื่องจาก จ�ำนวน 
case มีไม่เพียงพอกับจ�ำนวนแพทย์ประจ�ำบ้าน/แพทย์ใช้
ทุนในการเรียนรู้และฝึกท�ำ ดังนั้นในแต่ละหลักสูตรอาจจะ
จ�ำเป็นต้องก�ำหนดว่า block ชนิดไหนที่จ�ำเป็นที่จะต้องเพิ่ม
ประสบการณ์ก่อนอย่างอื่น ๆ เป็นต้น

อย่างไรก็ตามในช่วงระหว่างการฝึกอบรมแพทย์
ประจ�ำบ้านนั้นในบางสถาบันอาจจะไม่ได้มีการจัด rotation  
ที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับ peripheral nerve block แต่จะ
แทรกอยูใ่น rotation ใหญ่เช่น orthopedics เป็นต้น จากการ 
ศึกษาของ Chelly 6 พบว่า ร้อยละ 41 ของโปรแกรมการฝึก
อบรมวิสัญญีของอเมริกา ไม่ได้มีการจัดการด้านการสอน  
peripheral nerve block อย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนของ
โปรแกรมที่มี rotation เฉพาะเจาะจงกับ peripheral nerve 
block นั้นท�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านได้ท�ำหัตถการที่มากขึ้น 
และหลากหลาย นอกจากนั้นการจัด rotation ในแต่ละแห่ง 
ก็แตกต่างกัน แต่ Chelly 6เห็นว่าการจัดให้มีการ rotation 
เพียงแค่ 1 เดือน อาจจะไม่พอในการ exposure ต้องมีการ
จัดวนซ�้ำในทุกชั้นปี Martin7 รายงานผลการศึกษา teaching 
model ที่จัด rotation แพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 เพิ่มขึ้น 
เฉพาะส�ำหรบั peripheral nerve block 2-3 เดอืน โดยการท�ำ
หตัถการในห้อง block room โดยม ีแพทย์ประจ�ำบ้านชัน้ปีที ่1  
และ 2 เป็นผู้ช่วย นั้นสามารถเพิ่มปริมาณการท�ำหัตถการได้
มากขึน้อย่างมาก และจากผลการศกึษานีท้�ำให้แพทย์ประจ�ำ
บ้านปีที ่1 และ 2 สามารถเพิม่จ�ำนวนประสบการณ์จากการได้
เห็น ได้ช่วย และได้ท�ำเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย นอกจากปัจจัยใน
การจดัระบบการศกึษาใหม่ทีท่�ำให้แพทย์ประจ�ำบ้านสามารถ
เพิ่มปริมาณการท�ำหัตถการได้แล้วนั้น การเพิ่มจ�ำนวน
วิสัญญีแพทย์ที่เป็นอาจารย์สอน ให้สนใจในการเพิ่มพูน
ทกัษะในการสอนและท�ำ peripheral nerve block มาเป็นทมี
ในการสอนให้มากขึน้จะท�ำให้ได้ประสทิธภิาพ และการสอนที่
สามารถใช้ปัจจัยช่วยส่งเสริมในการเรียนเช่นใช้ multimedia  
technology, written instruction, cadaver dissection  
รวมถึงการฝึกกับหุ่น เพื่อช่วยลด ความเสี่ยงของผู้ป่วยลงได้

สรุป
การฝึกการท�ำ peripheral nerve block ในระหว่าง

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้านวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ยังได้รับการฝึกในแต่ละเทคนิคยังไม่
เพียงพอที่จะท�ำให้เกิดความมั่นใจ เมื่อจบออกไปปฏิบัติงาน 
ยังจ�ำเป็นที่จะต้องมีการปรับปรุงวิธีการที่จะช่วยเพิ่มปริมาณ
การท�ำในหลักสูตรให้มากขึ้น
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