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Background: Two principles criterion that include Criteria 
Based Discharge (CBD) and Time Based Discharged 
(TBD), have been used for evaluating patient before 
discharging them safely from PACU. Both criterions must 
be met as an anesthesia department’s policy, which spend 
at least one hour to complete these actions. However, 
many studies found the discrepancy of time using CBD 
and TBD in order to reduce PACU congestion in particular 
type of anesthesia and surgery. Therefore, an average 
PACU time compare between CBD and TBD, an also 
associated factors that caused prolong PACU time and 
complications were investigated in pediatric patients 
underwent eye examination under anesthesia.
Method: This was a retrospective study, and 223 medical 
records of pediatric outpatients who underwent eye 
examination under anesthesia were included. The data 
were collected including; patient’s characteristic, time to 
meet PACU discharge criteria (CBD) using Modified 
Aldrete Score and Post Anesthesia Discharge Scoring 
System (PADSS), Time Based discharge (TBD) and 
complications. Univariate and multivariate statistical anayl-
sis were used for comparing various parameters between 
CBD and TBD. 
Result: Our study found the mean CBD time of 34.08+14.4  
minutes and the mean TBD time of 60+0.87 minutes with 
P-value= 0.000. Female gender was slower recovery than 

บทน�ำ: การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นนั้นสามารถ
ใช้หลกัเกณฑ์ได้ 2 แบบคอื 1) การใช้ลักษณะความพร้อมทาง
กายภาพเป็นตัวชี้วัด (Criteria Based Discharge; CBD) 
2) การใช้เวลาเป็นตัวก�ำหนด (Time Based Discharge; 
TBD) ซึง่นโยบายของรพ.รามาธบิดี ผู้ป่วยจะต้องครบท้ัง CBD 
และ ครบทัง้ TBD คอืเวลา 1 ชม. ดงันัน้ในห้องพกัฟ้ืนของห้อง
ผ่าตัดตาในบางวันจะมีผู้ป่วยเด็กจ�ำนวนมากสุดถึง 25 ราย
ต่อวันจึงเกิดปัญหาจ�ำนวนเตียงในห้องพักฟื้นไม่เพียงพอกับ
จ�ำนวนผูป่้วย เพราะผู้ป่วยทกุคนต้องสังเกตอาการใน PACU 
จนครบ 1 ชม. ถึงแม้จะฟื้นตัวดีและครบ CBD แล้วก็ตาม 
หลายการศกึษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ CBD สามารถลดระยะ
เวลาในห้องพักฟื้นได้เมื่อเทียบกับการใช้ TBD และมีความ
ปลอดภัย การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาเวลาเฉลี่ยใน 
PACU ของผูป่้วยทีค่รบ CBD เพือ่น�ำมาเปรียบเทียบกับ TBD 
ทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนั และยงัต้องการหาปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมีการ
ฟื้นตัวช้า รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนในระหว่างพักฟื้น
อีกด้วย
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจตาแบบผู้ป่วยนอกใน รพ.รามาธบิดีจ�ำนวน 223 คน 
โดยท�ำการบนัทกึเวลาทีผู้่ป่วยครบเกณฑ์ในการจ�ำหน่ายจาก
ห้องพกัฟ้ืน (CBD time)โดยเกณฑ์ทีใ่ช้คอื Modified Aldrete’s 
Score ร่วมกบั Post Anesthetic Discharge Scoring System 
(PADSS) ทีเ่ป็นเกณฑ์มาตรฐานทีร่พ.รามาธบิดใีช้ และน�ำมา
หาค่าเฉลีย่เพือ่น�ำมาเปรียบเทียบกับการใช้เกณฑ์เวลาซ่ึงทาง
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บทน�ำ
การฟื้นจากการระงับความรู้สึกนั้นแบ่งได้เป็น 3 ระยะ

ซึ่งนับตั้งแต่การสิ้นสุดการระงับความรู้สึกในห้องผ่าตัดจน
กระทัง่ผูป่้วยกลับมามสีถานะทางสรรีวิทยาเท่ากบัก่อนผ่าตดั 
โดย ระยะท่ี 1 ตัง้แต่จดุส้ินสุดการระงบัความรูสึ้กจนถงึระดับ
ที่ผู้ป่วยสามารถกลับมามี protective reflex และ motor 
function ทีป่กตซิึง่ระยะนีจ้ะต้องการการเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิ
ในห้องพกัฟ้ืน (post anesthetic care unit; PACU) หรอืเรยีก
ว่า phase 1 recovery พร้อมกับมีพยาบาลที่ผ่านการอบรม
เฉพาะคอยเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด ระยะที่ 2 ผู้ป่วยมี vital 
reflexes ที่ปกติ ถ้าเป็นผู้ป่วยในสามารถกลับไปเฝ้าระวังที่
หอผูป่้วยได้ แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยนอก ในระยะนีผู้้ป่วยสามารถได้
รับการเฝ้าดูแลอยู่ในบริเวณที่ไม่ต้องมีการเฝ้าระวังใกล้ชิด 
(phase 2 recovery) เพื่อเตรียมพร้อมที่จะกลับบ้านได้ 
ระยะที่ 3 ฟื้นตัวเต็มที่เทียบเท่าก่อนผ่าตัดซึ่งระยะนี้อาจใช้
เวลานานหลายวัน1 ปัจจุบันการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
พกัฟ้ืนโดยใช้หลักเกณฑ์ใดนัน้ ยงัมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
สถาบัน ซึ่งหลักเกณฑ์การท่ีจะจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง
พกัฟ้ืน (PACU) ได้อย่างปลอดภยันัน้ปัจจบุนัสามารถใช้หลกั
เกณฑ์ได้ 2 แบบ คอื 1) การใช้เวลาเป็นตวัก�ำหนด (time-based 
discharge, TBD) ซึง่การใช้เวลาเป็นตวัก�ำหนดนัน้จะมคีวาม
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับนโยบายในแต่ละสถาบัน 2) การใช้
ลกัษณะความพร้อมทางกายภาพเป็นตวัชีว้ดั (criteria based 

discharge, CBD) ซึ่งการใช้ CBD นั้นท�ำให้การจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยจาก PACU ของแต่ละสถาบันเป็นไปตามมาตรฐาน
เดยีวกนัมากขึน้ criteria ทีไ่ด้รบัการยอมรบัและมกีารใช้อย่าง
แพร่หลายในปัจจุบันคือ Modified Aldrete’s score2,3 
หลายการศกึษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ CBD นัน้ท�ำให้สามารถ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นได้เร็วกว่าการใช้ TBD 
โดยทีไ่ม่พบภาวะแทรกซ้อนทีม่ากข้ึน4-6 โดยในผูป่้วยทีเ่ข้ารบั
การผ่าตัดแบบผู้ป่วยนอกนั้นการพักฟื้นสามารถแบ่งได้เป็น 
2 ระดบักล่าวคอื Phase 1 recovery ในระยะนีผู้ป่้วยจะได้รบั
การเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด ซึ่งคือการดูแลใน 
PACU ที่เห็นได้ทั่วไป phase 2 recovery จะใช้ดูแลผู้ป่วยที่
ไม่ต้องการการดูแลใกล้ชิดแล้ว หรือครบเกณฑ์ในการ
จ�ำหน่ายจาก PACU แล้วแต่ยังต้องการสังเกตอาการเพื่อ
เตรียมตัวจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล7

ซึง่ในปัจจบุนัโรงพยาบาลรามาธบิดใีช้หลกัเกณฑ์ในการ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้องพักฟื้น (PACU) โดยใช้ทั้ง CBD และ 
TBD ร่วมกนั กล่าวคอืผูป่้วยจะถกูจ�ำหน่ายจากห้องพกัฟ้ืนได้
ก็ต่อเมื่อครบ criteria ในการจ�ำหน่ายและได้รับการดูแล
เฝ้าระวังในห้องพักฟื้นแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
โดยห้องพกัฟ้ืนรพ. รามาธบิดนีัน้ใช้ criteria ดงันีค้อื Modified 
Aldrete’s Score (ประเมิน Activity, Respiration, Circulation, 
Consciousness, Oxygen saturation คะแนนเต็มข้อละ 
2 คะแนน คะแนนรวม 10 คะแนน) ร่วมกับการประเมิน 

male and no severe postoperative complications were 
evidence. 
Conclusion: Criteria Based Discharge is an effective and 
safe method to discharge pediatric outpatient who 
undergoing eye examination under anesthesia from PACU 
as a result of decreasing time spends in PACU and 
manage PACU resource effectively.
Keywords: Ambulatory surgery, complication, delay 
recovery, PACU discharge criteria, pediatric

รพ.รามาธบิดใีช้เกณฑ์ 1 ชม. (CBD time) นอกจากนีย้งับนัทกึ
ข้อมลูการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ในห้องพกัฟ้ืนและเกดิ
ขึ้นในช่วงเวลาใด และท�ำการบันทึกปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
ท�ำให้เกิดการฟื้นตัวช้าเพื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์กับเวลา
จ�ำหน่ายจาก PACU ต่อไป
ผลการศึกษา: จากผลการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยของ CBD 
time และ TBD time คอื 34.08 (+14.4) และ 60 (+0.87) นาที 
ตามล�ำดับ p-value=0.000 และจาก multivariate analysis 
พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับการฟื้นตัวที่ช้ากว่า 
และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเลยในการศึกษานี้
สรุป: การใช้ CBD เป็นเกณฑ์ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากห้อง
พักฟื้นเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสามารถลด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นได้เม่ือเทียบกับวิธีดั้งเดิม
คือ TBD 
ค�ำส�ำคัญ: เกณฑ์จ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้น, การผ่าตัดแบบ
ผู้ป่วยนอก, เด็ก, ฟื้นตัวช้า, ภาวะแทรกซ้อน 
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Bleeding, Pain, Nausea/Vomiting8 ข้อละ 2 คะแนน ซึ่ง
คะแนนรวมทัง้หมดคอื 16 คะแนน ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการประเมนิ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 13 และไม่มีคะแนนข้อใดเป็น 0 
และอณุหภมิูกายต้อง > 36°C จงึอนญุาตให้จ�ำหน่ายจากห้อง
พักฟื้นได้ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นศูนย์การรักษาผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็งตาชนดิ retinoblastoma ซึง่จะมเีดก็อายุตัง้แต่แรกเกดิ
ถึง 15 ปี มารับการระงับความรู ้สึกเพื่อตรวจตาและท�ำ
หัตถการจ�ำนวนมาก สูงสุดถึง 17 รายต่อวัน การนัดมาตรวจ
ตาจะขึน้อยูก่บัอาการและการด�ำเนนิของโรค นอกจากนี ้ยงัมี
ผู้ป่วยโรคตาอื่น ๆ ที่มารับการระงับความรู้สึกเพื่อการผ่าตัด
ตา รวมผู้ป่วยต่อวันสูงสุดถึง 20-25 ราย การตรวจตาเป็น
หัตถการท่ีใช้เวลาส้ันๆ จึงใช้ระยะเวลา ในการรับความรู้สึก
ประมาณ 10-30 นาที และประมาณร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยนอก 
ซึง่หลังการระงับความรูส้กึผูป่้วยจะต้องได้รบัการดแูลสังเกต
อาการในห้องพักฟื้นตา จนครบ 1 ชั่วโมงและครบเกณฑ์ใน
การจ�ำหน่ายจาก PACU ห้องพักฟื้นของห้องผ่าตัดตานั้น
สามารถรับดูแลผู้ป่วยได้เพียง 6 เตียง แต่จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้า
รับการตรวจตาต่อวันนั้นมีจ�ำนวนมากประกอบกับหัตถการ
การตรวจตาใช้ระยะเวลาเพยีงสัน้ๆ ท�ำให้ไม่สามารถจ�ำหน่าย
ผู้ป่วยกลับบ้านได้ทันกับจ�ำนวนที่ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 
ถงึอย่างไรกต็ามการตรวจตาเป็นหตัถการทีส้ั่น จงึท�ำให้ผูป่้วย
กลุ่มนี้ฟื้นตัวสู่สภาวะปกติได้เร็ว การใช้ TBD จะท�ำให้เกิด
ความล่าช้าในการจ�ำหน่ายผู้ป่วย ก่อให้เกิดความแออัดใน
ห้องพักฟื้น หรือจ�ำนวนเตียงในห้องพักฟื้นไม่เพียงพอ

ดังนั้นการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก PACU ไปสู่ phase 2 
recovery ได้เรว็ขึน้จะท�ำให้การบรหิารเตยีงใน PACU เป็นไป
อย่างราบร่ืน และเป็นการลดภาระงานของพยาบาลในห้อง
พักฟื้น และสามารถลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้ ซึ่งในหลายการ
ศึกษาก่อนหน้าพบว่าการใช้ CBD ผู้ป่วยจะถูกจ�ำหน่ายจาก
ห้องพักฟื้นได้เร็วกว่าการใช้ TBD โดยมีความปลอดภัยและ
ไม่เพิ่มภาวะแทรกซ้อนหรืออันตรายต่อผู้ป่วย9,10 โดยใน
รพ. รามาธิบดี จะใช้พื้นที่บริเวณ holding area เป็น phase 
2 recovery

วตัถปุระสงค์หลักของการศึกษานีคื้อการหาค่าเฉลีย่ของ
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวในห้องพักฟื้นและสามารถจ�ำหน่าย
จากห้องพักฟื้นได้โดยใช้เกณฑ์ criteria based discharge 
เพือ่ผ่านไปเฝ้าสงัเกตอุาการในพืน้ทีท่ีจ่ดัไว้ส�ำหรบัการฟ้ืนตวั
ในระยะที่ 2 (phase 2 recovery)

วัตถุประสงค์รองคือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการฟื้นตัว
ของผู้ป่วยโดยใช้ criteria based discharge และภาวะ
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบสงัเกตย้อนหลงั หลงัจาก

ผ่านการอนมัุติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
ของรพ. รามาธิบดี จึงท�ำการค้นหาผู้ป่วยโรคมะเร็งตาชนิด 
retinoblastoma ทีม่ารบัการระงับความรู้สกึเพือ่ตรวจตาและ
ท�ำหัตถการท่ี รพ. รามาธิบดี จากฐานข้อมูลของภาควิชา
วสิญัญ ีเป็นระยะเวลา 1 ปี ต้ังแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2561 จนถงึ 
30 กันยายน พ.ศ. 2562 และเก็บข้อมูลจากใบบันทึก Post 
anesthesia care unit ใน Electronic medical record (EMR) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 1) อายุระหว่าง 
1-15 ปี 2) เข้ารับการผ่าตัด eye examination under 
anesthesia (EUA) 3) ได้รับการระงับความรู ้สึกแบบ
ทั่วร่างกาย 4) ท�ำผ่าตัดแบบผู ้ป่วยนอก (ไม่ค้างคืนใน
โรงพยาบาล) เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจาก
โครงการ 1) รับเข้าเป็นผู้ป่วยในหลังการผ่าตัด 2) เกิดภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด 3) ข้อมูลในแบบบันทึกส�ำคัญ
ไม่ครบถ้วนเช่นไม่ลงบันทึก Modified Aldrete’s Score

ท�ำการเก็บข้อมูล patient characteristics (อายุ เพศ 
ASA physical status), การผ่าตดั (ชนดิการผ่าตดั ระยะเวลา
ในการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดั) ระยะเวลาที่
ผู้ป่วยครบเกณฑ์ในการจ�ำหน่ายออกจาก PACU หรือ CBD 
time (เกณฑ์การประเมินลักษณะทางกายภาพโดยใช้ 
Modified Aldrete’s Score ร่วมกับการประเมิน Bleeding, 
Pain, Nausea/Vomiting โดยมีคะแนนรวมมากกว่าหรือ
เท่ากับ 13 และไม่มีคะแนนข้อใดเป็น 0 และอุณหภูมิกาย
ต้อง > 36°C) ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการฟื้นตัวช้า : การใช้ยา 
opioid, midazolam, dexmedetomidine, propofol 
อุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื้น และช่วงเวลา
ที่เกิด โดยแบ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้แก่: ภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต�่ำ (hypoxemia), ทางเดินหายใจส่วนบน
อดุก้ัน (upper airway obstruction), unplanned admission 
และภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงได้แก่ สภาวะสับสนวุ่นวาย 
(emergence agitation), pain, nausea/vomiting 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาที่ให้การดูแลในห้องพักฟื้นด้วยวิธี sample size 
determination for one exponential mean พบว่าจากข้อมลู
ตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียระยะเวลาให้การดูแลในห้องพักฟื้นที่
ผู้ป่วยมีคะแนน Modified Aldrete’s Score เต็ม 10 คะแนน
และ Postanesthetic recovery score เตม็ 16 คะแนนทีเ่วลา 
20 นาท ี(error of mean เท่ากบั 5 นาท)ี เมือ่ก�ำหนดให้อ�ำนาจ
การทดสอบ 80% และ significant level (alpha) 0.05 จะได้
จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวนอย่างน้อย 159 ราย ผูว้จิยัได้เพิม่
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ขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ข้อมูล จึงได้จ�ำนวนทั้งหมด 190 ราย

การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS V.20 และ 
Stata V.14 continuous variables น�ำเสนอโดยค่า 
mean+SD categorical variables น�ำเสนอโดย absolute 
numbers (ร้อยละ) การเปรียบเทียบ CBD time และ TBD 
time continuous variables ทีก่ระจายตวัปกตจิะถกูวิเคราะห์
ด้วย Student t testโดยค่า P<0.05 ถือว่ามีนัยยะส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลได้ถูกเก็บจากผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการตรวจตาแบบ
ผูป่้วยนอกจ�ำนวน 223 คน ต้ังแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 จนถงึ 
30 กันยายน พ.ศ. 2562 ไม่มีผู้ป่วยคนใดถูกคัดออกจากการ
ศกึษา โดยค่าเฉลี่ยของลักษณะทางกายภาพได้แก่ เพศ อายุ 
ASA physical status ระยะเวลาในการผ่าตัด (Table 1)
	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยท่ีครบ criteria ในการจ�ำหน่ายจาก
ห้องพักฟื้น ณ ช่วงเวลาต่างๆ (Table 2 ) โดยมีค่า mean 
(+sd) ของ CBD time คือ 34.08 (+14.4) นาที และ TBD 
time คือ 60 (+0.87), p-value < 0.001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
CBD time ใช้เวลาน้อยกว่า TBD time อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ โดยจะเห็นว่าการใช้ CBD เป็นเกณฑ์ในการจ�ำหน่าย
ผูป่้วยจากห้องพกัฟ้ืนเป็นวิธทีีม่ปีระสทิธภิาพสามารถลดระยะ
เวลาในห้องพักฟื้นได้โดยผู้ป่วยร้อยละ 93.27 สามารถ
จ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้นได้ก่อน 1 ชม. ความแตกต่างของ
จ�ำนวนผู้ป่วยเมื่อใช้เวลา (60 นาที) เป็นเกณฑ์เทียบกับ
การใช้ CBD (Figure 1) โดยเห็นว่ามีผู้ป่วยเพียง 6 ราย 
(ร้อยละ 2.69) ที่ใช้เวลาในการครบเกณฑ์จ�ำหน่าย (CBD 
time) นานกว่า 1 ชม. [( TBD 60)-CBD time มีค่าเป็นลบ] 
ซึ่งในจ�ำนวนผู้ป่วย 6 รายนี้ไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนใดใน
ระหว่างพักฟื้น โดยผู้ป่วย 3 รายได้รับ opioids (2 รายได้รับ 
pethidine และอีก 1 รายได้รับ fentanyl; ซึ่งปริมาณที่ใช้ใน
แต่ละคนไม่เกิน equivalent dose ของ 1 mcg/kg ของ 
fentanyl, ผู ้ป่วย 1 รายได้รับยา premedication คือ 
dexmedetomidine ในปริมาณ 2 mcg/kg ทางการกนิ ผูป่้วย 
1 รายได้รับยา thiopental ตอนเริ่ม induction, ส่วนผู้ป่วย
อีก 1 รายได้เพียงยาดมสลบ sevoflurane เท่านั้น

Table 1 	Patient demographic data and operation time

Variables Number of patients
Age* (years) 2.6 [2-3.6]
Gender 	 - male n(%)

	  	 - female n(%)

129 (57.85) 

94 (42.15)
Body weight** ( kgs) 13.44 [±5.8]
ASA; n(%)

ASA I

ASA II

ASA III

28 (12.56)

187 (83.86)

8 (3.59)
Operation time* (mins) 15 [15-25]

*Data are presented as median [IQR], **Data are presented as 

mean (SD)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการฟื้นตัวล่าช้า 
โดยในการศึกษานี้เปรียบเทียบผู ้ป่วยที่ครบ CBD ก่อน 
30 นาที และผู้ป่วยท่ีครบ CBD หลังจาก 30 นาที จาก 
univariate analysis (Table3) พบว่าปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อ CBD 
time ได้แก่ เพศหญิง operation time การได้รบัยา pethidine 
และความปวด แต่เมื่อน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ CBD 
time มากกว่า 30 นาที (p-value<0.2) ดังกล่าวมาวิเคราะห์ 
multivariate analysis มีเพียงเพศหญิงเท่านั้นที่มีความ
สัมพนัธ์กบั CBD time อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ[OR 1.823 
(CI1.054-3.152), p-value=0.032] 
	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในห้องพักฟื้นนั้น ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงนั้นได้แก่ 
อาการปวด 14 คน (ร้อยละ 6.28) คลื่นไส้อาเจียน 4 คน 
(ร้อยละ 2.42) ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ 52 คน (ร้อยละ 23.32) 

Table 2 	Table showing the number of patients who met 
CBD at various time

CBD time Number of patients Percentage of patients (%)
0 8 3.59

15 30 13.45
30 99 44.39
45 71 31.84
60 9 4.04
65 0 0.00
70 1 0.45
75 5 2.24

total 223 100

CBD time=criteria-based discharge time
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total 223 100 

CBD time=criteria-based discharge time 

 

 

 

Figure 1 Frequency distribution showing the difference between TBD (60 min) and CBD  

 
 

Table 3 The results of the univariate analysis for predicting time to reach Aldrete and PADSS =16 of 

more than 30 minutes 

Variables CBDtime>30 mins 

group(n=86) 

CBDtime<30 mins 

group(n=137) 

Odds ratio 95% Confidence 

interval 

p-value# 

Age (months) 36.95 (+21.28) 36.66 (21.56) 1.001 0.988 – 1.013 0.922 

Other variables n (%)      

Female (%) 44 (51.16) 50 (36.50) 1.823 1.054 – 3.152 0.032** 

ASA physical status, compared to the ASA physical status I cohort (%)  

II 71 (82.56) 116 (84.67) 0.816 0.365 – 1.825 0.621 

III 3 (3.49) 5 (3.65) 0.800 0.159 – 4.023 0.787 

Anemia (%) 17 (19.77) 32 (23.36) 0.808 0.417 - 1.567 0.529 

Chemotherapy (%) 25 (29.07) 37 (27.01) 1.108 0.608 – 2.016 0.738 

Operation time<15 min (%) 56 (65.10) 70 (51.10) 0.560 0.321 – 0.976 0.041** 

Intraoperative agent (%)      

Thiopental 2 (2.33) 2 (1.46) 1.607 0.222 – 11.626 0.638 

Fentanyl 5 (5.81) 7 (5.11) 1.146 0.352 – 3.733 0.821 

Dormicum 1 (1.16) 1 (0.73) 1.600 0.099 – 25.920 0.741 

Tracrium 0 (0) 0 (0) - - >0.999 

Pethidine 12 (13.95) 36 (26.28) 0.455 0.222 – 0.934 0.032** 

Propofol 4 (4.65) 7 (5.11) 0.906 0.257 – 3.191 0.878 

Premedication (%)      

Dormicum 5 (5.81) 12 (8.76) 0.643 0.218 – 1.894 0.423 

Dexmedetomidine 5 (5.81) 9 (6.57) 0.878 0.284 – 2.713 0.821 
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Figure 1 Frequency distribution showing the difference between TBD (60 min) and CBD 

Table 3 	The results of the univariate analysis for predicting time to reach Aldrete and PADSS =16 of more than 
30 minutes 

Variables CBD time >30 mins

group (n=86)

CBD time <30 mins

group (n=137)

Odds ratio 95% Confidence 

interval

p-value#

Age (months) 36.95 (+21.28) 36.66 (21.56) 1.001 0.988 - 1.013 0.922
Other variables n (%)
Female (%) 44 (51.16) 50 (36.50) 1.823 1.054 - 3.152 0.032**

ASA physical status, compared to the ASA physical status I cohort (%)
II 71 (82.56) 116 (84.67) 0.816 0.365 - 1.825 0.621
III 3 (3.49) 5 (3.65) 0.800 0.159 - 4.023 0.787

Anemia (%) 17 (19.77) 32 (23.36) 0.808 1.567 - 0.417 0.529
Chemotherapy (%) 25 (29.07) 37 (27.01) 1.108 0.608 - 2.016 0.738
Operation time<15 min (%) 56 (65.10) 70 (51.10) 0.560 0.321 - 0.976 0.041**

Intraoperative agent (%)
Thiopental 2 (2.33) 2 (1.46) 1.607 0.222 - 11.626 0.638
Fentanyl 5 (5.81) 7 (5.11) 1.146 0.352 - 3.733 0.821
Dormicum 1 (1.16) 1 (0.73) 1.600 0.099 - 25.920 0.741
Tracrium 0 (0) 0 (0) - - >0.999
Pethidine 12 (13.95) 36 (26.28) 0.455 0.222 - 0.934 0.032**

Propofol 4 (4.65) 7 (5.11) 0.906 0.257 - 3.191 0.878
Premedication (%)

Dormicum 5 (5.81) 12 (8.76) 0.643 1.894 - 0.218 0.423
Dexmedetomidine 5 (5.81) 9 (6.57) 0.878 2.713 - 0.284 0.821

Postoperative complication (%)
Hypothermia 22 (25.58) 30 (21.90) 1.226 0.652 - 2.305 0.527
Pain 8 (9.30) 6 (4.38) 2.239 0.749 - 6.694 0.149*

Nausea/vomiting 2 (2.99) 2 (2.04) 1.477 0.203 - 10.752 0.700
#All p-values were obtained from the binary logistic regression. Statistically significant at *p<0.2; **p<0.05. 

ASA, The American Society of Anesthesiologists.
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อภิปรายผล
ประเทศไทยในปัจจุบัน TBD ยังคงเป็นที่นิยมในการใช้

เป็นเกณฑ์ในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องพักฟื้นโดยใช้
ร่วมกับ physiological criteria (Modified Aldrete’s score) 
โดยเวลาสังเกตอาการในห้องพักฟื้น (TBD)เป็นระยะเวลา
นานเท่าไหร่นั้นยังมีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบัน ขณะ
ทีก่ารใช้ CBD นัน้สามารถท�ำให้เกณฑ์การจ�ำหน่ายผูป่้วยออก
จากห้องพกัฟ้ืนของต่างสถาบนัเป็นไปตามมาตรฐานเดยีวกนั
ได้ และยังมีหลายการศึกษาก่อนหน้าแสดงถึงประโยชน์ที่ได้
รบัจากการใช้ CBD ทีเ่หนอืกว่า TBD คอื ผู้ป่วยใช้เวลาในห้อง
พักฟื้นสั้นลง ระบบการจัดการเตียงในห้องพักฟื้นราบรื่นขึ้น 
(ลดภาวะเตียงไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ป่วย) และโดยรวม
เป็นการลดค่าใช้จ่ายอีกด้วยเนื่องจากในห้องพักฟื้นต้องเสีย
ก�ำลงัคนรวมทัง้อุปกรณ์ติดตามสัญญานชพีอย่างใกล้ชดิซึง่มี
ค่าใช้จ่ายสูงกว่าการพักฟื้นอยู่ใน phase 2 recovery หรือที่
หอผู้ป่วย การศึกษาแบบย้อนหลังนี้เพื่อต้องการเปรียบเทียบ
เวลาทีผู้่ป่วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน กล่าวคอืถ้าใช้ CBD จะสามารถ
จ�ำหน่ายผู้ป่วยได้เร็วกว่า 1 ชั่วโมง (TBD) หรือไม่ ซึ่งโดย
นโยบายของภาควิชาวิสัญญีวิทยา รพ. รามาธิบดีผู้ป่วยที่
จะจ�ำหน่ายจากห้องพักฟื้นได้ต้องครบทั้ง CBD และ TBD  
(1 ชั่วโมง) การฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดนั้นมี
หลายปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วช้าแตกต่างกัน กล่าวคือ 
การผ่าตัดสั้น การผ่าตัดไม่มีความเจ็บปวด ไม่มีบาดแผล จึง
ไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา opioids ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวไว 
อาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน จึงน้อยลงด้วย

ดังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพื่อ
ผ่าตัดเล็กจะครบ CBD ก่อน 1 ชั่วโมง ดังผลการศึกษานี้ซึ่ง
พบว่าผูป่้วยเดก็ทีเ่ข้ารบัการตรวจตา ร้อยละ 93.27 ครบ CBD 
ก่อนเวลา 1 ชั่วโมง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
(P<0.001) โดยไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงใดเกิดขึ้น
ในช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยครบ CBD จนถึงครบ TBD แสดงให้
เห็นว่า ถึงแม้จะปล่อยผู้ป่วยออกไปจาก PACU ตั้งแต่ครบ 
CBD หลังจากนั้นก็มิได้เกิดภาวะแทรกซ้อนใดตามมา ซึ่งผล
การศกึษานีพ้บว่ามคีวามสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่าน
มากล่าวคือ การใช้ CBD สามารถลดระยะการพักฟื้นใน 
PACU ได้เมื่อเทียบกับการใช้ TBD โดยยังคงความปลอดภัย
กับผู้ป่วย7-10 ดังนั้นการใช้ CBD จึงเป็นวิธีที่มีศักยภาพที่ใช้
ประเมนิผูป่้วยเพือ่จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก PACU ไปสู่ phase 
2 recovery ได้อย่างปลอดภัย และที่ส�ำคัญคือผู้ป่วยใช้เวลา
ใน PACU สั้นกว่า ท�ำให้ระบบจัดการบริหารเตียงในห้องพัก
ฟื้นในวันที่มีผู้ป่วยล้นเกินจ�ำนวนเตียงได้ดีขึ้น และค่าใช้จ่าย

โดยรวมที่สูญเสียไปกับการดูแลผู้ป่วยใน PACU ก็จะลดลง
ตามมาด้วย

การศึกษาก่อนหน้าของ Awad และคณะ11 พบว่าผู้ป่วย 
เพศหญิง เวลาการผ่าตัดนานกว่า 1 ชม. ภาวะปวด และ
คลืน่ไส้อาเจยีนนัน้ส่งผลต่อระยะเวลาในห้องพกัฟ้ืนทีน่านขึน้ 
ส่วนในการศึกษานี้หลังจากวิเคราะห์โดยใช้ multivariate 
analysis พบเพียง ผู้ป่วยเพศหญิง เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์
กับการฟื้นตัวช้า ส่วนการให้ยา premedication ไม่ว่าจะ
เป็น midazolam หรือ dexmedetomidine นั้นไม่มีผล
ต่อการฟื ้นตัวช้า ซ่ึงในการหลายศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
การใช้ dexmedetomidine ในระหว่างการผ่าตัดนั้นท�ำให้
ผู้ป่วยมี PACU time ท่ียาวนานขึ้น แต่การศึกษาการใช้ 
dexmedetomidine เพื่อ premedication นั้นยังไม่พบว่ามี
การศึกษาใดกล่าวถึงผลต่อ PACU time
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ถึงแม้ว่าการใช้ CBD จะท�ำให้
ผูป่้วยถกูจ�ำหน่ายจากห้องพกัฟ้ืนได้เรว็กว่าการใช้ TBD อย่าง
มีนัยส�ำคัญ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในช่วงเวลา
ระหว่าง CBD จนถึงครบ TBD แต่ยังไม่มี power เพียงพอใน
การสรปุถงึความปลอดภยั และไม่ได้มกีารศกึษาถงึค่าใช้จ่าย
ทีล่ดลงได้จรงิในการศึกษานี ้ซึง่ใน 2 ประเดน็นีอ้าจต้องมกีาร
ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

บทสรุป
	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการระงับความรูส้กึเพือ่การตรวจตา การใช้ 
CBD โดยอาศัยการประเมิน physiological factors เป็นตัว
ก�ำหนดเพ่ือจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากห้องพกัฟ้ืนนัน้สามารถลด
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องพักฟื้นได้เม่ือเทียบกับวิธีดั้งเดิม
คอื TBD โดยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามยงัต้องการ
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไปถึงความปลอดภัยของการใช้ CBD 
โดยเฉพาะกับหัตถการอื่นๆ
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