
This is a retrospective study conducted at 
Nakhonpathom hospital between the years of 2011 and 
2015, for the incidence of post-operative complications 
in pediatric patients who had anesthesia and were day 
case surgical patients. The aims of the study are: -1) To 
determine the incidence of post-operative complications 
and the characteristics of any complications encountered 
following anesthesia. 2) To investigate parent satisfaction 
with nurse anesthetists team involved. Results:-The results 
demonstrated that from a cohort (total number) of 172 
patients; 168 patients were male (97.7%). About 51 
patients between the ages ranged of 2 to 3 years old 
(29.7%). Of all diagnosis, 84 patients (48.8%) were 
diagnosed with right sided hernia. ASA physical status 
class I had 151 patients (87.8%), 70 patients (40.7%) 
experienced complications. ASA physical status class II 
had 21 patients (12.2%), 6 patients (3.5%) experienced 
complications, The complications was 1.34 times greater 
for the ASA class II than for ASA class I. The most common 
complications were pain, which was demonstrated by 
crying in 53 patients (30.8%), vomiting 11 patients (6.4%), 
and shivering 5 patients (2.9%) respectively. Further, 
complication experiences were leg weakness in 3 patients 
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(1.7%), bradycardia 2 patients (1.2%), a rash and no 
voice 1 patient (0.6%). It was also demonstrated that the 
majority of parents 157 (91.3%) of the children involved 
satisfied with the work of the anesthetist team, which were 
taken by standard nurse anesthetists. However, some 
dissatisfaction was over the use of face masks during 
actual surgery and concern about the effect of anesthesia 
on child’s development. Most of the parents satisfied for 
one day surgery 157 parents (91.3%), some dissatisfaction 
was afraid of care the children at home. Conclusion:- The 
incidence of postoperative complications was pain. The 
early postoperative pain relief in child was still adequate, 
and parents’ satisfaction level for anesthetist team and 
one day surgery found at very good. The Post Anesthetic 
Care Unit (PACU) should develop a proper postoperative 
pain management guideline in child.
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ได้จัดท�ำขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาอุบัติการณ ์
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสญัญีและลกัษณะการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน 2) ศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อวิสัญญี
พยาบาล ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาระงับความรู้สึกใน
ระยะก่อนระหว่างและหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบบไปกลับ 
วันเดยีว จากการศกึษา พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยเดก็ทีผ่่าตัดไส้เลือ่น
และถุงน�้ำอัณฑะมีจ�ำนวน 172 ราย เพศชายจ�ำนวน 168 ราย 
ร้อยละ 97.7 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 2-3 ปี จ�ำนวน 51 ราย 
(ร้อยละ 29.7) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้เลื่อนด้านขวา 
มากท่ีสุด 84 ราย (ร้อยละ 48.8) จ�ำแนกตาม ASA class  
พบว่า ASA class I จ�ำนวน 151 ราย (ร้อยละ 87.8) เกิดภาวะ
แทรกซ้อนจ�ำนวน 70 ราย (ร้อยละ 40.7) ASA class II จ�ำนวน 
21 ราย (ร้อยละ 12.2) เกิดภาวะแทรกซ้อน 6 ราย (ร้อยละ 3.5) 
เมื่อเปรียบเทียบพบว่า ASA class II มีโอกาสเกิดภาวะ
แทรกซ้อนมากกว่า ASA class I เป็น 1.34 เท่า ภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัดพบว่า อาการปวดแสดงออกโดยการร้องดิ้นพบ
มากท่ีสดุ จ�ำนวน 53 ราย (ร้อยละ 30.8) อาการคลืน่ไส้อาเจยีน 
จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 6.4) หนาวสั่น จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 
2.9) ชาขา ขาไม่มีแรงจ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 1.7) หัวใจเต้นช้า
จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 1.2) ผื่นแดงตามตัว และพูดไม่มีเสียง
พบอย่างละ 1 ราย (ร้อยละ 0.6) ด้านความพึงพอใจของ 
ผู้ปกครองต่อวิสัญญีพยาบาลพบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ต่อการดแูลผูป่้วยในระดบัดมีาก จ�ำนวน 157 ราย (ร้อยละ 91.3) 
ซึง่เป็นการดแูลตามมาตรฐานวิสญัญพียาบาล ส่วนทีผู่ป้กครอง
ไม่พึงพอใจคือการใช้หน้ากากอันเดียวกันกับที่สาธิตน�ำไปใช้
กับผู้ป่วย และวิตกกังวลเก่ียวกับอาการปวด ยาดมสลบมีผล
ต่อพัฒนาการของเด็ก ส่วนความพึงพอใจต่อการผ่าตัดแบบ 
ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล พบว่ามีความพึงพอใจมาก 157 ราย 
(ร้อยละ 91.3) จ�ำนวนน้อยท่ีไม่พึงพอใจเน่ืองจากวิตกกังวล
เก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยเด็กที่บ ้าน สรุปอุบัติการณ์ภาวะ
แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดส่วนใหญ่คืออาการปวด โดยมีการ 
เฝ้าระวัง การบริหารความปวดอย่างเหมาะสม ความพึงพอใจ
ของผูป้กครองในการดแูลของทีมวิสญัญีพยาบาลในการผ่าตดั
ผู้ป่วยแบบไปกลับวันเดียวอยู่ในระดับดีมาก กลุ่มงานวิสัญญี
ควรมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดในเด็กในห้อง
พักฟื้นต่อไป 
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การผ่าตัดแบบไปกลับวันเดียว 

บทน�ำ

ในปัจจุบันการผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกได้รับความนิยม 
เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายจากการนอนพักในโรงพยาบาล  
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเชื้อโรคโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ช่วยลด
ความกังวลของเด็กในการแยกจากผู้ปกครองระหว่างการ
ให้การพยาบาลในโรงพยาบาล1 การให้ยาระงับความรู้สึกใน 

ผูป่้วยเดก็ทีม่าผ่าตดัแบบผูป่้วยนอกมเีกณฑ์การพิจารณาจาก
ชนิดของการผ่าตัด โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยและ American 
Society of Anesthesiologist (ASA) สภาพร่างกายของผู้ป่วย
เป็นหลัก เด็กต้องมีสุขภาพแข็งแรงหรือมีโรคประจ�ำตัวที่
สามารถควบคุมได้ ซึ่งจัดอยู่ใน ASA I-II การผ่าตัดต้องไม่ 
ซบัซ้อนและมคีวามเสีย่งต�ำ่ โดยผูป้กครองสามารถให้การดูแล
แก่ผูป่้วยเดก็ทีบ้่านได้ ด้านบคุลากรต้องมกีารเตรยีมความพร้อม
ให้กับผู้ป่วยเด็กต้ังแต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลังการผ่าตัด 
เลือกเทคนิคการให้ยาระงับความรู ้สึกโดยการเลือกใช้ยา 
ที่ออกฤทธ์ิสั้นที่สุด เพ่ือให้ผู้ป่วยฟื้นตัวจากยาระงับความรู้สึก
ได้เร็ว ให้การดูแลหลังผ่าตัดรวมท้ังการแก้ไขปัญหาเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน1 ดังนั้นการผ่าตัดโดยการดม
ยาสลบในเด็กต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฝ้าระวัง 
เป็นพิเศษ หากเกิดภาวะแทรกซ้อนเด็กอาจเป็นอันตรายอย่าง
รนุแรงได้ โรงพยาบาลนครปฐม ได้มกีารผ่าตดัผูป่้วยทางกุมาร
ศัลยกรรมตั้งแต่อายุแรกเกิดจนถึง 12 ปี เป็นจ�ำนวนมากและ
ส่วนใหญ่นอนพักที่โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมตัวก่อนและหลัง
ผ่าตัดเพ่ือสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด ก่อให้เกิดปัญหาตามมา
คือ ค่าใช้จ่ายสูง จ�ำนวนเตียงไม่เพียงพอ2 จากการศึกษาความ
คุม้ค่าในการผ่าตดัไส้เลือ่นและถุงน�ำ้อณัฑะในผูป่้วยทางกุมาร
ศัลยกรรมแบบไปกลับวันเดียว ในปี 2553 พบว่า มีค่าเฉลี่ย 
ค่าใช้จ่าย 6,475 บาท และค่าใช้จ่ายในกรณีผู้ป่วยพักอยู่ 
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 8,213 บาท มีความคุ ้มค่าทางด้าน
เศรษฐศาสตร์ และไม่พบภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรง2 โรงพยาบาล
นครปฐมเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มีคุณภาพมาตรฐานระดับ
ประเทศ มียุทธศาสตร์หลักด้านการพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
การบรกิารและการรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและหนึง่ในยุทธศาสตร์
หลักของโรงพยาบาลคือพัฒนาความเป็นเลิศด้านหัวใจ ทารก
แรกเกิด งานวิสัญญีพยาบาลเป็นงานหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ 
ในการบริการผู้ป่วย ให้ได้รับความปลอดภัยตามมาตรฐาน
วิชาชีพ จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ในปี 2554-2558 พบว่าผู้ป่วยเด็กที่มารับการผ่าตัด 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในปี 2554 จ�ำนวน 410 รายในปี 2555  
มีจ�ำนวน 459 รายในปี 2556 จ�ำนวน 377 ราย ปี 2557 และ 
ปี 2558 มีจ�ำนวน 329 และ 423 ตามล�ำดับ3 ซึ่งในจ�ำนวน 
ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการผ่าตัดแบบไปกลับวันเดียว (one day 
surgery) ของโรงพยาบาลนครปฐม เน้นศกึษาเฉพาะการผ่าตดั
ไส้เลื่อน และการผ่าตัดถุงน�้ำอัณฑะ จุดมุ่งหมายของการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดคือให้การรักษาท่ีดีที่สุด
คือรักษาโรคให้หาย มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
แต่ยังขาดการรวบรวมข้อมูลการบันทึกภาวะแทรกซ้อนอย่าง
เป็นระบบ ดังน้ันวิสัญญีพยาบาลมบีทบาทหน้าท่ีตามมาตรา 4 
พระราชบัญญัติการพยาบาลและผดุงครรภ์ ในการดูแล 
ช่วยเหลอืเมือ่เจบ็ป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกันโรคและการ
สร้างเสรมิสุขภาพ และบทบาทตามมาตรฐานวิสัญญีพยาบาล4-7  
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ในการผ่าตดัเดก็ซึง่เป็นบคุคลทีไ่ม่สามารถตัดสนิใจด้วยตนเอง
ได้ พ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นผู้ตัดสินใจในการรับการผ่าตัด  
ถึงแม้ว่าการผ่าตัดจะเป็นเพียงการผ่าตัดขนาดเล็ก แต่ก็ท�ำให้
พ่อแม่ ผู้ปกครองอดที่จะเป็นห่วงและวิตกกังวลไม่ได้ 

ด้วยตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว โรงพยาบาลนครปฐม  
มีกุมารศัลยกรรม ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะให้บริการด้านกุมาร
ศัลยกรรม ท่ีผ่านมายังไม่มีการส�ำรวจ บันทึก รายงานข้อมูล
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาระงับความ
รู ้สึกในเด็กอย่างเป็นระบบ ดังน้ันผู ้ศึกษา จึงสนใจศึกษา 
ย้อนหลังอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน ชนิดของภาวะ
แทรกซ้อน ทีเ่กิดข้ึนหลงัผ่าตดั ท่ีอยู่ในห้องพกัฟ้ืน และหลงัจาก
ผู้ป่วยกลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมง ส�ำรวจความพึงพอใจของ 
ผู้ปกครองท่ีมีต่อการดูแลผู้ป่วยของวิสัญญีพยาบาล โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ชนดิของภาวะแทรกซ้อนทางวิสญัญี ของผูป่้วยเดก็ทีไ่ด้รบัการ
ผ่าตัดไส้เลื่อนและการผ่าตัดถุงน�้ำอัณฑะ โดยมุ่งหวังท่ีจะน�ำ
ข้อมูลที่ได้รับมาปรับปรุงพัฒนางานเพ่ือลดการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่อไป

วัตถุและวิธีการ 	

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็ก 
ท่ีได้รับการผ่าตัดไส้เลื่อนและการผ่าตัดถุงน�้ำอัณฑะ ท่ีได ้
ยาระงับความรู้สึกแบบไปกลับวันเดียว (one day surgery)  
ของงานบริการวิสัญญีพยาบาล กลุ ่มงานวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลนครปฐม ตัง้แต่วันที ่1 มกราคม 2554-31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2558 เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ปีย้อนหลังจาก 
เวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนใบบันทึก
การตรวจผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกและแบบบันทึก
ของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาระงับ 
ความรู้สึก โดยเริ่มจากการดูแลระยะก่อน ระหว่าง และหลังได้
รับยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น 1-4 ชั่วโมง เกณฑ์การ
ประเมนิ FLACC scale ผู้ป่วยหลังพักฟ้ืนและอนุญาตให้ผู้ป่วย
กลับบ้านเมื่อมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน
ประกอบด้วย ความดันโลหิตและชีพจร การลุกเดินได้ตาม 
เส้นตรง อาการคล่ืนไส้อาเจียน การเสียเลือดจากบาดแผล
ผ่าตดั ความเจบ็ปวดประเมนิจาก FLACC scale8: (Face, Leg, 
Activity, Cry, Consolability) ส�ำหรับเด็กอายุ 29 วัน-3 ปี 
คะแนนตั้งแต่ 2 ต้องได้รับยาแก้ปวด (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 การประเมินความเจ็บปวดประเมินจาก FLACC scale8

FLACC Scale (Face; Legs; Activity; Cry; Consolability)
0 = ไม่ปวด
1-3 = ปวดน้อย
4-6 = ปวดปานกลาง
7-10 = ปวดมาก

สีหน้า ร้องไห้ การเคลื่อนไหว ขา
ตอบสนองต่อการ

ปลอบโยน

0 = เฉยๆ ไม่ยิ้ม 0 = ไม่ร้อง
(ตื่นหรือหลับปกติ)

0 = นอนเงียบๆ
ท่าปกติ เคลื่อนไหว
สบาย

0 = อยู่ในท่าปกติ
หรือท่าสบาย

0 = เชื่อฟังดี สบาย

1 = แสยะปากเบะ 
ขมวดคิ้ว ถอยหนี  
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม
บางครั้ง

1 = ครางอือๆ  
ครางเบาๆ  
บ่นเป็นบางครั้ง

1 = บิดตัวไปมา 
แอ่นหน้าแอ่นหลัง 
เกร็ง

1 = อยู่ท่าไม่สบาย
กระสับกระส่าย เกร็ง

1 = สามารถปลอบโยน 
ด้วยการสัมผัสโอบกอด 
พูดคุยด้วยเพื่อดึงดูด
ความสนใจเป็นระยะ

2 = คางสั่นกัดฟัน
แน่นเป็นบ่อยๆ หรือ
ตลอดเวลา

2 = ร้องไห้ตลอด
หรือร้องสะอึกสะอื้น 
บ่นบ่อยๆ

2 = ตัวงอ เกร็งจน
ตัวแข็งหรือสั่น
กระตุก

2 = เตะหรืองอขาขึ้น 2 = ยากที่จะปลอบหรือ
ให้ค�ำอธิบาย

การประเมินความปวดด้วย CHEOPS Scale8 (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scales: - cry, facial 
expression, child verbal, torso, touch, legs) ส�ำหรับเด็กอายุ 3-6 ปี คะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปต้องได้รับยาแก้ปวด (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 CHEOPS Scale (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scales)8

CHEOPS scale (Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scales)
4 = ไม่ปวด
5-7 = ปวดน้อย
8-10 = ปวดปานกลาง
11-13 = ปวดมาก

สีหน้า ร้องไห้ การส่งเสียง ท่าทาง (ล�ำตัว) การสัมผัสแผล ขา

0 = ยิ้ม 1 = ไม่ร้อง 0 = พูดสนุกสนาน 
ร่าเริง/ไม่พูด

1 = ธรรมดา 
สบายๆ

1 = ไม่สัมผัส 1 = ท่าสบาย

1 = เฉย 2 = คราง ร้องไห้ 1 = บ่นอื่นๆ หิว หาแม่ 2 = ดิ้น เกร็ง  
สั่น ยืนดิ้นจนถูก
ตรึงไว้

2 = เอื้อมมา
แตะ ตะปบ 
เอื้อมมาจนต้อง
จับมือหรือ 
แขนไว้

2 = บิดตัว เตะ ดึงขา
หนี เกร็ง ยืน 
ดิ้นจนถูกจับหรือ 
ตรึงไว้ 

2 = เบ้ 3 = หวีดร้อง 2 = บ่นปวด บ่นอื่นๆ  

 
3. แบบบันทึกความพึงพอใจของผู ้ปกครองเด็กท่ีม ี

ต่อวิสญัญีพยาบาล ท่ีดแูลตัง้แต่เริม่เข้ามารบัการรกัษา ระหว่าง
และหลังท่ีให้ยาระงับความรู้สึก จนกระทั่งกลับบ้าน ภายใน  
24 ชั่วโมง 

4. แบบบันทึกข้อมูลที่วิสัญญีพยาบาล สอบถามทาง
โทรศัพท์หลังจากกลับบ้านภายใน 24 ชั่วโมงน�ำข้อมูลที่ได้
วิเคราะห์และสรุปเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง 5 ปี ย้อนหลัง 
จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมดทัง้ชนิดการผ่าตดั ชนดิยาระงับความรูส้กึ
ที่ได้ อาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความ
พึงพอใจของผู้ปกครอง น�ำข้อมูลที่ได้รับจากแบบบันทึกข้อมูล
ทั้งหมด มาตรวจสอบความถูกต้อง ลงบันทึกในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
น�ำเสนอข้อมลูเป็นตารางและความเรยีง การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการศกึษาวิจยัในคน
โรงพยาบาลนครปฐม

ผล

จากการศึกษาอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ในเด็กแรกเกิด-12 ปี ในการผ่าตัดไส้เลื่อนและถุงน�้ำอัณฑะใน
ผู ้ป่วยทางกุมารศัลยกรรมท่ีได้รับยาระงับความรู ้สึกแบบ 
ไปกลับวันเดียว โรงพยาบาลนครปฐม ปี พ.ศ. 2554-2558  
พบว่า มีจ�ำนวน 172 ราย เพศชาย 168 ราย เพศหญิง 4 ราย 
ลักษณะประชากร (ตารางที่ 3) 

 

 ตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไส้เลือ่นและถงุน�ำ้อณัฑะ ปี 2554-2558

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)
0-1 37 21.5
2-3 51 29.7
4-5 36 20.9
6-7 17 9.9
8-9 14 8.1

10-11 15 8.7
12 2 1.2

035ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 มีนาคม–เมษายน 2560



ASA Class
			   Class I 151 87.8
			   Class II 21 12.2
โรคประจ�ำตัวร่วมด้วย
			   หอบหืด 1 0.6
			   ไข้หวัด 4 2.3
			   โรคลมชัก 1 0.6
			   ซีด 1 0.6
			   G-6-PD 1 0.6
			   อ้วน 1 0.6
			   ภูมิแพ้ 1 0.6
การวินิจฉัย
			   ไส้เลื่อนด้านขวา 84 48.8
			   ไส้เลื่อนด้านซ้าย 55 32.0
			   ถุงน�้ำอัณฑะขวา 17 9.9
			   ถุงน�้ำอัณฑะซ้าย 16 9.3

ส่วนเทคนิคการดมยาในการผ่าตัดส่วนใหญ่ใช้เทคนิค General Anesthesia (GA) with face-mask จ�ำนวน 131 ราย  
(ร้อยละ 76) รองลงมาใช้เทคนิค GA with Laryngeal Mask Airway (LMA) จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ17) และน้อยที่สุด GA with 
Endotracheal tube (ETT) จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 7) ร่วมกับการให้ยาระงับความรูส้กึเฉพาะส่วนชนิด Ilioinguinal nerve block 
ช่วยลดความปวดหลังผ่าตัด ออกฤทธิ์ลดปวดได้นาน 2-8 ชั่วโมง ยาชาที่นิยมใช้คือ 0.25% bupivacaine ขนาด 0.25 มิลลิลิตร
ต่อกิโลกรัมต่อหนึ่งข้าง สามารถเปลี่ยนมาใช้เป็น 0.5% bupivacaine คือ 0.5% ได้ในกรณีใช้ปริมาณยามากกว่า 10 มิลลิลิตร
ต่อข้าง1 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับการให้ยาระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัไส้เลือ่น 
และถงุน�ำ้อัณฑะ ปี 2554-2558 

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ชนิดของยาชาที่ให้
			   0.25% Marcaine 162 94.2
			   0.5% Marcaine 4 2.3
ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ยาระงับความรู้สึก (นาที)
			   20-25 14 8.2
			   30-35 79 45.9
			   40-45 58 33.7
			   50-55 18 10.5
			      60 3 1.7
ระยะเวลาพักฟื้น (ชั่วโมง)
			     1-2 60 34.9
			   2.1-3 106 61.6
			   3.1-4 4 2.3
			   4.1-5 2 1.2

 ตารางท่ี 3 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัไส้เลือ่นและถงุน�ำ้อณัฑะ ปี 2554-2558 (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึกแบ่งตาม ASA Class และแบ่งตามช่วงอายุ และชนิดของ 
ภาวะแทรกซ้อน ตารางที่ 5 และ 6

ตารางท่ี 5 อายุท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึแบ่งตาม ASA Classification

อายุ (ปี) ASA Class

Class I (ร้อยละ) Class II (ร้อยละ)

0-2 26 (15.1) 4 (2.4)
3-5 21 (12.2) 0
6-8 14 (8.1) 0

9-11 8 (4.7) 2 (1.2)
12 1 (0.6) 0

รวม 70 6

ตารางท่ี 6 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัในเดก็แรกเกิด-12 ปี ในการผ่าตดัไส้เลือ่นและถงุน�ำ้อัณฑะ
แบบไปกลบัวนัเดยีว ของโรงพยาบาลนครปฐม ปี 2554-2558

ชนิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ปวด 53 30.8
คลื่นไส้อาเจียน 11 6.4
หนาวสั่น 5 2.9
ขาชา/ขาไม่มีแรง 3 1.7
หัวใจเต้นช้า 2 1.2
มีผื่นแดง ตามตัว 1 0.6
พูดไม่มีเสียง 1 0.6

การประเมินความพึงพอใจของญาติต่อวิสัญญีพยาบาล 
ประเมินได้ดังนี้

	 1.	 ก่อนผ่าตดั พบว่าส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจมาก 157 
ราย (ร้อยละ 91.3) ไม่พอใจ 15 ราย (ร้อยละ 8.7) 
เหตุผลที่ไม่พอใจ ได้แก่ ไม่ควรใช้อุปกรณ์ดมยา 
(Mask) เดียวกันกับที่วิสัญญีพยาบาลใช้สาธิตมาใช้
กับผู้ป่วย

	 2.	 ระหว่างอยู่ห้องพักฟื้น ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ 
มาก 150 ราย (ร้อยละ 87.2) พึงพอใจน้อย 12 ราย 
(ร้อยละ 7.0) และไม่พึงพอใจ 10 ราย (ร้อยละ 5.8) 
เหตุผลท่ีไม ่พอใจคือ เด็กร ้องดิ้นมากจึงท�ำให ้
เกิดความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการปวดและผล 
ของยาสลบมีผลต่อพัฒนาการของเด็กหรือไม ่  
เนื่องจากวิสัญญีพยาบาลอธิบายไม่ชัดเจนหรือ 
ไม่อธิบาย ขาดการประเมินความปวด อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ในระยะการดูแลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงเมื่อกลับบ้าน
เป็นการติดตามเย่ียมหลังผ่าตัด ความพึงพอใจต่อ
การผ่าตัดแบบไม่ต ้องนอนโรงพยาบาลพบว่า 
ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจมาก 157 ราย (ร้อยละ 91.3)  
ไม่พอใจ 15 ราย (ร้อยละ 8.7) เหตุผลท่ีไม่พอใจ
เน่ืองจากวิตกกังวลเกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยเดก็ทีบ้่าน
สาเหตุจากขาดความรู ้ความเข้าใจในการดูแล
พยาบาลเด็กที่บ้าน

วิจารณ์

ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิดถึง 12 ปี ในการผ่าตัด 
ไส้เล่ือนและถุงน�้ำอัณฑะในผู้ป่วยทางกุมารศัลยกรรมที่ได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบไปกลับวันเดียว โรงพยาบาลนครปฐม 
ปี 2554-2558 ท่ีพบมากที่สุดคืออาการปวด แสดงออกโดย 
เดก็ร้องดิน้ จ�ำนวน 53 ราย รองลงมาคอืคลืน่ไส้อาเจยีน จ�ำนวน 
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11 ราย อาการหนาวสั่น จ�ำนวน 5 ราย ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยที่ผ่าตัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรง  
ไม่เป็นอนัตรายถึงชวีติ แต่ท�ำให้เกิดความไม่สขุสบายภายหลงั
การผ่าตัด ซึ่งอาการดังกล่าวสามารถป้องกัน แก้ไข และให้ 
การพยาบาลตามหลักวิชาชีพได้ และจากการรวบรวมข้อมูล 
ทั้งหมด 172 รายไม่พบผู้ป่วยรายใดท่ีต้องนอนพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาล ซึ่งควรมีการศึกษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำ 
ผลการศึกษามาพัฒนาการให้บริการดูแลผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของนภาพร9 ทีศ่กึษาอุบตักิารณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางวิสัญญี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ซึ่งพบอาการคลื่นไส้
อาเจียนมากท่ีสุด 3,127.32 : 10,000 ประชากรซึ่งเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทีเ่กิดได้บ่อย อาการคลืน่ไส้อาเจยีนในเดก็หลงัผ่าตัด 
เป็นอาการท่ีวิสัญญีพยาบาลจะต้องดูแลเป็นพิเศษ เน่ืองจาก
เด็กอ่อนที่ยังไม่สามารถสื่อสารได้ หากอาเจียน จะท�ำให้เกิด
การส�ำลักสารคัดหลั่ง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อที่ปอด 
ปอดบวมตามมาได้ อาการปวดของเด็ก แสดงออกโดย 
การร้องดิ้นหลังผ่าตัดพบมากที่สุด จากการศึกษาในครั้งน้ี 
พบว่าการให้ยาระงับความรู ้สึกชนิดเดียวจ�ำนวน 6 ราย  
ซึ่งมีจ�ำนวนน้อยแต่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ แต่กรณีที่ให ้
ยาระงับความรู้สึกร่วมกับ Ilioinguinal Nerve Block มีอาการ 
ปวดจ�ำนวน 53 ราย แสดงว่าการให้ยาชาเพ่ือหวังผลแก้ปวด 
หลงัผ่าตดัไม่สามารถแก้อาการปวดได้ทุกรายขึน้อยู่กับเทคนิค
ของวิสัญญีแพทย์แต่ละบุคคล และขนาดยาที่ใช้ ดังนั้นควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 กรณีเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ชัดเจนต่อไป การประเมินอาการปวดในเด็กโดยใช้ FLACC 
Scale ซึ่งเป็นแบบประเมินอาการปวดของเด็ก อายุ 29 วัน  
ถึง 3 ปี จากการประเมินคะแนน 2 ขึ้นไปต้องให้ยาแก้ปวด  
และ CHEOPS ส�ำหรับเด็กอายุ 3-6 ปี ซึ่งจากการประเมิน
คะแนน 6 ขึ้นไป ต้องให้ยาแก้ปวดตามการสั่งการรักษาของ
วิสัญญีแพทย์ ระดับความปวดที่ยอมรับได้ในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกนั้นผู้ป่วยควรมีความปวดน้อยหรือ  
Pain Score น้อยกว่า 48 จากข้อมูลการศึกษามีจ�ำนวนผู้ป่วย 
ที่ผ่าตัดแบบไปกลับวันเดียว จ�ำนวน 172 ราย พบว่า จ�ำนวน 
ผู้ป่วย 53 ราย มีคะแนน Pain Score มากกว่า 5-10 ต้องให้ยา
แก้ปวด การให้การรักษาอาการปวดหลังผ่าตัดโดยให้ยาระงับ
ปวดกลุ่ม opioid ไม่ว่าจะเป็นการฉีดทางหลอดเลือดด�ำแบบ
เป็นครัง้คราว ผลข้างเคยีงท่ีพบได้คอื คลืน่ไส้ อาเจยีน คนั มผีืน่ 
ลมพิษ ทีร่นุแรงทีส่ดุคอืมกีารกดการหายใจท�ำให้หายใจช้าและ
หยุดหายใจ10 นอกจากนี้วิสัญญีพยาบาล ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับ
ผูป่้วย จะต้องให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ โดยใช้ทักษะวิชาชพีและ
ประสบการณ์ในการประเมินผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยเด็ก  
ไม่สามารถสื่อสารได้ ต้องสังเกตอาการและควรมีการประเมิน
ความปวดให้ถ่ีข้ึนเพ่ือให้ได้รับยาแก้ปวดท่ีเหมาะสม สังเกต
บาดแผลผ่าตดัว่ามเีลอืดซมึหรอืไม่ บางครัง้เดก็อาจจะดงึแผล
ผ่าตัดท�ำให้เลือดออก อาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ 

อาการขาชา / ขาไม่มีแรง พบจ�ำนวน 3 ราย หัวใจเต้นช้า 
พบจ�ำนวน 2 ราย เป็นอาการท่ีต้องดูแลเป็นพิเศษ เร่งค้นหา
สาเหตุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงหัวใจเต้นช้า เป็นอาการท่ีต้อง 
เฝ้าระวังและให้การแก้ไขอย่างเร่งด่วนตามมาตรฐานวิสัญญี 
ส่วนอาการพูดไม่มีเสียง (เสียงแหบ) แก้ไขด้วยการให้ยา 
Dexamethasone 2 mg ทางหลอดเลือด และพ่นยาขยาย
หลอดลม มีผื่นแดงตามตัว แก้ไขโดยให้ยาแก้แพ้ พบในอัตรา
ที่น้อยจ�ำนวน 1 รายเท่ากัน จากจ�ำนวนผู้ป่วย 172 ราย ไม่พบ
อาการแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผู้ป่วยเด็กหลังท่ีได้รับการผ่าตัด 
ทุกราย สามารถกลับบ้านได้ภายใน 2-4 ชั่วโมง และพบว่า 
ญาตมิคีวามพึงพอใจต่อการดแูลของวิสญัญีพยาบาลในระดับ 
ดีมาก ส่วนที่ญาติไม่พอใจ คือการใช้หน้ากาก (mask) สาธิต 
อันเดียวกันกับท่ีใช้กับผู้ป่วย และมีความวิตกกังวลเก่ียวกับ
พัฒนาการของเดก็หลงัได้รบัยาสลบ ซึง่การดแูลตามมาตรฐาน
ของวิสัญญีพยาบาลน้ัน ท�ำให้ได้รับความพึงพอใจในระดับ 
ดีมากดังกล่าว ความพึงพอใจต่อการผ่าตัดแบบไม่ต้องนอน 
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจมาก ส่วนท่ีพึงพอใจน้อย
เน่ืองจากวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน สาเหตุจาก
ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลให้การพยาบาลเด็กที่บ้าน 

จากผลการศึกษาอบุติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด
ไส้เลื่อนและถุงน�้ำอัณฑะในผู้ป่วยเด็กเมื่อเปรียบเทียบกับ 
ข้อมูลของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย11  
(ไม่ระบกุลุม่อายุ) คดิเป็นร้อยละ ทีม่อีาการเดยีวกัน ม ี2 อาการ 
คอื 1) อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน โรงพยาบาลนครปฐม พบร้อยละ 
3.7 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย พบร้อยละ 
25.0 และ 2) เสียงแหบ/ไม่มีเสียง โรงพยาบาลนครปฐม  
พบร้อยละ 0.6 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย  
พบร้อยละ 50.0 ซึง่จากข้อมลูการศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในการผ่าตัดเด็กแรกเกิด-12 ปีของโรงพยาบาลนครปฐม  
มีจ�ำนวนต�่ำกว่าของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศ 
สาเหตุเพราะจากข้อมูลจ�ำนวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ 
โรงพยาบาลนครปฐมครั้งน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
เฉพาะในผู้ป่วยเด็กแรกเกิด-12 ปีที่ผ่าตัดไส้เลื่อนและถุงน�้ำ
อัณฑะแบบไปกลับวันเดียวเท่านั้น แต่ข้อมูลของราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศเป็นข้อมูลการบันทึกเกิดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในการผ่าตดัทัว่ไปไม่ได้ระบกุารวินจิฉยัโรค 
และกลุ่มอายุ 

สรุป

จากการศึกษาอุบัติการณ์การภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ในเด็กแรกเกิด-12 ปี ในการผ่าตัดไส้เลื่อนและถุงน�้ำอัณฑะ
แบบไปกลับวันเดียว ของโรงพยาบาลนครปฐม ปี 2554-2558 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ คือ อาการปวดพบมากท่ีสุดส่งผลให ้
ผูป่้วยเด็กไม่สขุสบายสามารถแก้ปัญหาโดยประเมนิความปวด
ให้ถ่ีข้ึน ปรึกษาวิสัญญีแพทย์เพ่ือให้ยาระงับปวดท่ีเหมาะสม

038 วารสารกรมการแพทย์



และควรน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามาพัฒนาจดัการระงบัปวด 
ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ส�ำหรับอาการอื่นๆ เช่น คลื่นไส้
อาเจยีน หนาวสัน่ ขาชา/ขาไม่มแีรง ผืน่แดงตามตวั หัวใจเต้นช้า 
และพูดไม่มีเสียง วิสัญญีพยาบาลสามารถแก้ปัญหาได้ตาม
มาตรฐานวิสัญญีพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ ส่วนความ 
พึงพอใจของผูป้กครองในการให้ยาระงบัความรูส้กึแบบไปกลบั
วันเดียวได้รับความพึงพอใจในระดับดีมาก สอดคล้องกับ 
วิสัยทัศน์ของหน่วยงานที่ว่า “ทุกชีวีปลอดภัย ใส่ใจบริการ”
ข้อเสนอแนะ

ควรศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการให้ยา
ระงับความรู ้สึกในการผ่าตัดทุกชนิดเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น จากการให้ยาระงับปวดกลุ่ม 
opioid พบผลข้างเคียงคือ คลื่นไส้ อาเจียน คัน มีผื่น กดการ

หายใจท�ำให้หายใจช้า เป็นต้น เพ่ือน�ำมาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนป้องกัน แก้ไขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมและควร
จดัท�ำคู่มอืส�ำหรบัวิสัญญพียาบาลในการดูแลผู้ป่วยเดก็ทีไ่ด้รบั
ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดที่ไม่นอนโรงพยาบาล และจัด
ท�ำเอกสารคู่มือหรือแผ่นพับส�ำหรับผู้ปกครอง ในการดูแลเด็ก
ทีบ้่าน เน่ืองจากเป็นการผ่าตดัแบบไปกลบั สามารถน�ำมาอ่าน
และใช้ในการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง
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2559 : 29-30, 42.

	11.	 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย.  
ความรู้ส�ำหรับประชาชนข้อมูลที่ควรรู้เกี่ยวกับวิสัญญี.  
พิมพ์ครั้งที่ 1. ม.ป.ท. : 2556. 

039ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 มีนาคม–เมษายน 2560


