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อัตราตายและพยาธิภาวะในผู้ป่วยเด็กได้รับการดม

ยาสลบเพื่อทำ MRI และ CT


		  Background: Recently the number of 

diagnostic and therapeutic MRI and CT in children 

has increased dramatically. Most of these procedures 

require sedation or anesthesia to achieve a certain 

degree of cooperation or immobilization necessary 

to successfully complete the procedures. Risk of 

anesthesia in the remote area, especially for 

children who have illness, may increase. Objectives: 

The aim of this study was to identify mortality, 

morbidity and risk factors associated with 

morbidity and determine incidence of adverse 

events in children underwent MRI and/or CT under 

general anesthesia. Methods: A retrospective 

descriptive study was performed at Ramathibodi 

Hospital using registry of patients who underwent 

CT and/or MRI under general anesthesia during 

January 2010 to December 2012. Anesthetic 

records and chart review was performed in all 

patients under 15 years of age. Demographic data 

and adverse events were recorded and analyzed. 
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Results: Seven hundred and twenty pediatric 

patients underwent MRI and/or CT under general 

anesthesia in the period. Two-hundred eighty 

patients were excluded because they were admitted 

in other hospital than Ramathibodi and the 

complete record review was not possible. Data of 

total 440 pediatric patients were analyzed. The 

mean age was 4.45+3.47 years old; ASA physical 

status was mostly II and III. Incidence of  bradycardia, 

airway management, oxygen desaturation, delayed 

emergence and convulsion were 2.95%, 0.90%, 

0.68%, 0.45%, 0.22%, respectively. There was no 

mortality. Conclusion: Anesthesia for MRI and CT 

in pediatric patients is not without risk; with the 

overall 5.22 % morbidity. The risk factors were 

analyzed and discussed.
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บทนำ

		  ในปัจจุบันมีการถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็ก 

(magnetic resonance imaging, MRI) และ เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ (computerized tomography, CT) อย่าง

แพร่หลาย เพราะมีประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย 

วางแผนการรักษาและตรวจติดตามการรักษา MRI 

และ CT เป็นการตรวจที่ไม่ทำให้ผู้ป่วยเจ็บปวด แต่

ต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วยในการอยู่นิ่งนาน

พอที่จะทำได้สำเร็จ อย่างไรก็ตามการนอนนานๆใน

อุโมงค์แคบหรือในห้องตรวจที่มืดเย็น และมีเสียงดัง

ขณะตรวจ เพียงคนเดียว ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกแปลกที่ มี

ความตื่นเต้น วิตกกังวล หรือ กลัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ผู้ป่วยเด็กนั้นส่วนใหญ่จำเป็นจะต้องใช้บริการทาง

วสิญัญ ีซึง่มคีวามแตกตา่งกนัไปในผูป้ว่ยเดก็แตล่ะคน
 

ทั้งการประเมินก่อนการดมยาสลบ, เทคนิคการดม

ยาสลบ, ชนิดของยาสลบที่ได้รับ และการดูแลทาง

เดินหายใจ ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับบริการแตกต่าง

กันไปขึ้นกับตำแหน่งที่ตรวจ, โรคและสภาวะเจ็บ

ป่วย, อายุ และระยะเวลาที่ใช้ในการทำแม้ว่าส่วน

ใหญ่มีแนวโน้มที่จะทำให้ผู้ป่วยสงบโดยใช้ยากล่อม

ประสาทก่อนที่จะพิจารณาดมยาสลบ แต่หลายครั้ง

ที่ทำไม่สำเร็จ Malviya S. และคณะรายงานการทำให้

เด็กสงบ (sedation) ใน 922 รายพบว่า ทำ MRI และ 

CT ไม่สำเร็จร้อยละ 18 และ 13 ทำให้ต้องยกเลิกการ

ตรวจร้อยละ 9.6 และ 3.3 ตามลำดับ1  นอกจากนี้
 

การใช้ยากล่อมประสาทในสถานการณ์ดังกล่าว
 

ยังมีภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการทำ 

deep sedation. Cravero JPและคณะรายงานผลการ

ศึกษาของกลุ่มสมาคมการวิจัยเรื่องการทำให้เด็ก

สงบ (Pediatric sedation research consortium) 
 

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในผู้ป่วย 49,836 

ราย แม้ไม่มีผู้ป่วยตายแต่พบว่าต้องช่วยฟื้นคืนชีพ 2 

รายและพบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆถึงร้อยละ 12.652  

ในโรงพยาบาลรามาธบิดจีงึมแีนวโนม้ทีจ่ะดมยาสลบ

ให้ผู้ป่วยมากขึ้น อย่างไรก็ตามการดมยาสลบผู้ป่วย

เด็กนอกสถานที่เช่นนี้เป็นภาวะที่ต่างจากบริการ

ปกติในห้องผ่าตัด มีเหตุผลหลายอย่างที่อาจทำให้

เสี่ยงเพิ่มขึ้น ในการทำ MRI และ CT มีการเลื่อน

ตัวผู้ป่วยเข้าออกอุโมงค์ซึ่งเพิ่มโอกาสที่ท่อและสาย

ต่างๆเลื่อนหลุด การตรวจในทรวงอกและช่องท้อง

บางครั้งต้องทำให้ผู้ป่วยหยุดหายใจเป็นระยะ ผู้ให้
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บริการวิสัญญีไม่สามารถอยู่ข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อเฝ้า

ระวังตลอดเวลาระหว่างดมยาสลบได้นอกจากนี้การ

ดมยาสลบที่ห้อง MRI และCT เป็นการทำงานนอก

หอ้งผา่ตดั ซึง่มเีครือ่งมอืและอปุกรณร์วมทัง้บคุลากร

ช่วยเหลือไม่สมบูรณ์เท่าในห้องผ่าตัด ทั้งยังมีพื้นที่

ในการดูแลผู้ป่วยหลังการดมยาสลบที่ีจำกัด ทำให้

จำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้ามาดูแลต่อในห้องพัก

ฟื้นในห้องผ่าตัด ปัจจัยดังกล่าวทำให้ผู้ป่วยเด็กที่มา

รับการดมยาสลบสำหรับทำ MRI และ CT มีความ

เสี่ยงที่จะมีอัตราตายและพยาธิภาวะการศึกษาก่อน

หน้านี้ส่วนใหญ่รวมกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการสงบ

ประสาท (sedation) กับการดมยาสลบเข้าด้วยกันยัง

ไม่มีการรายงานอัตราตายและพยาธิภาวะในผู้ป่วย

เด็กได้รับการดมยาสลบเพื่อทำ MRI และ CT ผู้วิจัย

จึงได้ศึกษาทบทวนการบริการทางวิสัญญีในผู้ป่วย

กลุ่มดังกล่าว เพื่อหาอัตราตายและพยาธิภาวะรวมถึง

หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำมาใช้ในการปรับปรุง

บริการทางวิสัญญีและระบบการจัดการให้พัฒนา
 

ต่อไป





วัตถุประสงค์การศึกษา

		  เพื่อค้นหาอัตราตาย (mortality) และพยาธิ

ภาวะ (morbidity) ของผู้ป่วยเด็กที่มาทำ MRI และ/

หรือ CT โดยได้รับการดมยาสลบที่โรงพยาบาล

รามาธบิด ีและหาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง เพือ่เปน็ประโยชน
์ 

ในการพัฒนาระบบบริการทางวิสัญญีให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น และไม่เกิดเหตุการณ์อันไม่พึง

ประสงค์



 

วิธีการศึกษา

		  เป็นการศึกษาเชิงพรรณาย้อนหลัง โดยการ

ทบทวนบันทึกการระงับความรู้สึกและเวชระเบียน
 

ผู้ป่วยเด็กที่มาทำ MRI และ/หรือ CT ในโรงพยาบาล

รามาธิบดี ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ.2555 ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 
 

15 ปี ASA physical status ทุกระดับ จำนวนผู้ป่วยที่

ศึกษาได้จากรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวมทั้ง

สิ้นในการบริการทางวิสัญญีในเด็กที่ทำ MRI และ 

CT ร้อยละ 12.652 ทำให้คำนวณจำนวนผู้ป่วยที่จะ

ถูกรวมเข้าศึกษาได้ 431 รายเก็บข้อมูลตั้งแต่เริ่มให้

บริการทางวิสัญญีจนถึง 24 ชั่วโมง บันทึกข้อมูล
 

ผู้ป่วย การตายภาวะผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่าง

และหลังการดมยาสลบ แล้วนำมาวิเคราะห์หาปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ดังกล่าว โดยใช้ chi’s square 

test และ univariate regression



 

ผลการศึกษา

		  ผู้ป่วยเด็กที่มารับการดมยาสลบเพื่อทำ MRI 

และ/หรือ CT ในช่วงเวลาดังกล่าวมีจำนวน 720 ราย 

แต่เนื่องจากเป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นนอก
 

โรงพยาบาลรามาธิบดี 280 ราย ซึ่งหลังฟื้นจากการ

สลบดีแล้วถูกส่งกลับทันที จึงไม่สามารถเก็บข้อมูล

หลังทำได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงวิเคราะห์

ข้อมูลได้จากผู้ป่วย 440 ราย (ตารางที่ 1)
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Table 1	 Patient characteristics



 Participants 


(n = 440)



 Participants 


(n = 440)


Age(years),mean ± SD





Sex(male/female),n (%)








ASA physical status, n (%)


	 I


	 II


	 III 


	 IV


Underlying pathology, n (%)


	 Congenital


	 Tumor


	 Trauma


	 Infection





4.45±3.47





243/197


(55.2/44.8)





20 (4.5)


210 (47.7)


189 (43.0)


21 (4.8)





147 (33.4)


255 (58.0)


1 (0.2)


28 (6.4)


Diseasedorgan system, n(%)


	 Cardiovascular


	 Respiratory


	 Neurological


	 Musculoskeletal


	 Gastro intestinal


	 Genitourinary


Site of investigation, n(%)


	 Brain 


	 Neck


	 Chest


	 Abdomen


	 Pelvis


	 Spine


	 Extremity


	 others





67 (15.2)


31 (7.0)


217 (49.3)


35 (8.0)


45 (10.2)


14 (3.2)





186 (42.3)


13 (3.0)


111 (25.2)


74 (16.8)


3 (0.7)


61 (13.9)


15 (3.4)


51 (11.6)


		  แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย อายุเฉลี่ย 

4.45 ± 3.47 ปี, ASA physical status 2 และ 3 เป็น

ส่วนใหญ่ ไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉินสาเหตุที่มาทำการตรวจ

ได้แก่ ก้อนเนื้อ (tumor) 255 ราย (ร้อยละ 58), พยาธิ

สภาพตั้งแต่กำเนิด 147 ราย (ร้อยละ 33.4) และการ

ติดเชื้อ 28 ราย (ร้อยละ 6.4)  พยาธิสภาพของระบบ

อวัยวะที่เป็นข้อบ่งชี้ในการทำMRI และ/หรือ CT 

เป็น; ระบบประสาท 217 ราย (ร้อยละ 49.3), ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 67 ราย (ร้อยละ 15.2), ระบบ

ทางเดินอาหาร 45 ราย (ร้อยละ 10.2), ระบบกระดูก

และกล้ามเนื้อ 35 ราย (ร้อยละ 8.0), ระบบหายใจ 31 

ราย (ร้อยละ 7.0), และระบบทางเดินปัสสาวะ 14 

ราย (ร้อยละ 3.2) ตำแหน่งของร่างกายที่ตรวจได้แก่ 

สมอง ทรวงอก ท้อง กระดูกสันหลัง แขนขา คอ อุ้ง

เชิงกราน และส่วนอื่นๆ มีจำนวน;186 ราย (ร้อยละ 

42.3), 111 ราย (ร้อยละ 25.2), 74 ราย (ร้อยละ 16.8), 

61ราย (ร้อยละ 13.9), 15 ราย (ร้อยละ 3.4), 13 ราย 

(รอ้ยละ 3.0), 3 ราย (รอ้ยละ 0.7), และ 51 ราย (รอ้ยละ 

11.6) ตามลำดับ	 ผู้ป่วยร้อยละ 97.3 งดอาหารและน้ำ

นานกว่า 6 ชั่วโมง 168 ราย ได้รับยา premedication 
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(ร้อยละ 38.2) ระยะเวลาดมยาสลบเฉลี่ย 40.08 ±

28.50 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดมยาสลบและ

ใส่ท่อช่วยหายใจ 236 ราย (ร้อยละ 53.6), ดมยาสลบ

โดยใช้ LMA 56 ราย (ร้อยละ 12.7), TIVA 131 ราย 

(ร้อยละ 29.8) มี 1 รายที่เริ่มด้วยการบริหารยาให้
 

ผู้ป่วยสงบ (sedation) แต่ต่อมาต้องดมยาสลบ

เนื่องจากผู้ป่วยไม่อยู่นิ่ง ยาสลบที่ใช้มีทุกชนิดที่ใช้

ทั่วไป ดังแสดงใน (ตารางที่ 2)


Table 2	 Anesthesia characteristics



 Participants 


(n = 440)



 Participants 


(n = 440)


NPO time, n(%)


<6hr


>6hr


Premedication, n(%)


Anesthetic time (min), mean±SD





Anesthetic techniques, n(%)


	 GA with ETT


	 GA with LMA


	 TIVA


	 Deep sedation


Anesthetic agents, n(%)


Opioid


	 Morphine


	 Fentanyl


	 Pethidine


	 Tramadol





3 (0.7)


437 (97.3)


168 (38.2)





40.08 ±28.50





236 (53.6)


56 (12.7)


131 (29.8)


1 (0.2)








0


221 (50.2)


30 (6.8)


0


Anesthetic agents, n(%)


IV anesthesia


	 Thiopental


	 Propofol


	 Etomidate


	 Ketamine


	 Midazolam


	 Dexmedetomidine


Inhalation agent


Nitrous oxide 


	 Sevoflurane


	 Desflurane


	 Isoflurane


Muscle relaxant


	 Succinylcholine


	 Atacurium


	 Cis-atacurium


	 Vacuronium








331 (75.2)


125 (28.4)


1 (0.2)


10 (2.3)


137 (31.1)


26 (5.9)





202 (41.1)


282 (64.1)


0 


5 (1.1) 





90 (20.5)


155 (35.2)


36 (8.2)


1 (0.2)


		  หลังฟื้นจากการสลบผู้ป่วยทุกรายได้รับการ

ดูแลต่อในห้องพักฟื้นในห้องผ่าตัดที่อยู่ภายในตึก

เดียวกันกับห้องตรวจ แต่จะต้องเคลื่อนย้ายจากชั้น 1 

ขึ้นชั้น 4 หลังจากนั้นรับเข้าไว้ในโรงพยาบาลทุกราย

ในผู้ป่วย 440 รายไม่มีผู้ป่วยตาย อุบัติการณ์ไม่พึง

ประสงคท์ีพ่บและปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งแสดงใน (ตารางที ่3)
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Table 3	 Morbidity and related factors 


Morbidity
 n (%)
 Yes, n (%)
 No, n (%)
 p-value


Bradycardia


	 GA with ETT


	 GA with LMA


	 TIVA


Airway managements	


Anesthetic time (min)


median(range)


Oxygen desaturation


	 Congenital pathology


Delayed emergence


Convulsion


13 (2.95)











4 (0.90)








3 (0.68)





2 (0.45)


1 (0.22)





11(84.6)


1(7.7)


1(7.7)





30(5-150)








3(100)





225(52.7)


55(12.9)


129(30.2)





12(10-14)








144(33.0)





0.023*


0.713


0.120





0.034*








0.037*


No 

significant 

related factor


* significant


		  อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ได้แก่ หัวใจเต้นช้า 

(bradycardia), ปัญหาที่ทำให้ต้องจัดการเกี่ยวกับทาง

เดินหายใจ (airway management), ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดต่ำ (oxygen desaturation), ฟื้นช้า

กวา่ทีค่วร (delayed emergence) และชกั (convulsion) 

หัวใจเต้นช้า ต้องรักษาด้วย atropine 13 ราย (ร้อยละ 

2.95) ในจำนวนนี้ 11 รายเป็นผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยมัก

มีพยาธิภาวะอื่นร่วมด้วยได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่

กำเนิด หลังผ่าตัดสมอง หลังได้รับเคมีบำบัด และมี

การติดเชื้ออุบัติการณ์หัวใจเต้นช้าสัมพันธ์กับการดม

ยาสลบโดยใสท่อ่ชว่ยหายใจ (p = 0.023) เมือ่วเิคราะห์

ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องโดยใช้ chi square test พบว่า 
 

อุบัติการณ์หัวใจเต้นช้าเกิดขึ้นในช่วงดมยาสลบ 
 

(p = 0.001) และในห้องพักฟื้น (p < 0.001) แต่ไม่พบ

ในระหว่างย้ายผู้ป่วย (ตารางที่ 4) แสดงช่วงเวลา
 

ที่เกิดอุบัติการณ์ต่างๆ
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Table 4	 Timing of occurrence


Timing
 Yes at the period 

n (%)


No at the period 


n (%)


p-value


During anesthesia 


Bradycardia (n = 13)


Yes


No


Oxygen desaturation (n = 3)


Yes


No


Airway management (n = 4)


Yes


No


During transfer


Bradycardia (n = 13)


Yes


No


Oxygen desaturation (n = 3)


Yes


No


Airway management (n = 4)


Yes


No


In PACU


Bradycardia (n = 13)


Yes


No


Oxygen desaturation (n = 3)


Yes


No


Airway management (n = 4)


Yes


No








11 (84.6)


2 (15.4)





2 (66.7)


1 (33.3)





4 (100)


0








0


13 (100)





1 (33.3)


2 (55.7)





0


4 (100)








3 (23.1)


10 (76.9) 





0


3 (100)





1 (25)


3 (75.0)








6 (1.4)


421 (98.6)





15 (3.4)


422 (96.6)





13 (3.0)


423 (97)








2 (0.5)


425 (99.5)





1 (0.2)


436 (99.8)





2 (0.5)


424 (99.5)








0


427 (100)





3 (0.7)


434 (99.3)





2 (0.5)


434 (99.5)





0.001*








0.004*








< 0.001*














> 0.999








0.014*





> 0.999











<0.001*








> 0.999








0.027*


* significant
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		  ปัญหาที่ทำให้ต้องจัดการเกี่ยวกับทางเดิน

หายใจ (airway management) พบในผู้ป่วย 4 ราย 

(ร้อยละ 0.9) ผู้ป่วยรายแรกอายุ 4 เดือน มีก้อนเนื้อ

งอกใน oropharynx ผู้ป่วยดิ้นมากและมีทางเดิน

หายใจถูกอุดกั้นบางส่วนในห้องพักฟื้นเป็นระยะ 

ทำให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดตกหลาย

ครั้งผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 2 ปี มีพัฒนาการล่าช้า และมี 

Wilms tumor ผู้ป่วยมีทางเดินหายใจถูกอุดกั้นใน

ระหว่างทำ TIVA จึงต้องใส่ laryngeal maskairway 

(LMA) มีการสำลักเสมหะและเกิดถุงลมปอดแฟบ 

(atelectasis) ตามมา ผู้ป่วยรายที่ 3 อายุ 3 ปี เป็นโรค

หัวใจพิการแต่กำเนิด หลังจากนำสลบแล้วใส่ LMA 

ไม่ได้ตำแหน่งที่เหมาะสม จึงเปลี่ยนมาใส่ท่อช่วย

หายใจ แต่ใส่เข้าหลอดอาหาร มีความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดลดลงจากร้อยละ 86 เป็น 40 - 60 

จนกระทั่งใส่ท่อช่วยหายใจได้ผู้ป่วยรายที่ 4 อายุ 4 

เดือน มีปากแหว่งเพดานโหว่ และมีทางทะลุระหว่าง

หลอดลมกับหลอดอาหาร (broncho-esophageal 

fistula) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ในห้องพักฟื้น

เนื่องจากหายใจไม่เพียงพอ และคงไว้นาน 2 วัน จาก

การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัญหาที่ทำให้

ต้องจัดการเกี่ยวกับทางเดินหายใจสัมพันธ์กับระยะ

เวลาทีด่มยาสลบ (ระยะเวลาเฉลีย่ 30 นาท,ี p = 0.034)


		  ความเข้มข้นของออกซิ เจนในเลือดต่ ำ 

(oxygen desaturation) กว่าร้อยละ 92 นานเกินกว่า 

30 วินาที 3 ราย (ร้อยละ 0.68) ผู้ป่วยทั้ง 3 รายมี

พยาธิสภาพมาตั้งแต่กำเนิด (p = 0.037) ช่วงเวลาที่

เกิดคือขณะดมยาสลบ (p = 0.004) และขณะเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย (p = 0.014) ภาวะอื่นนอกจากนี้ ได้แก่ ฟื้น

ช้ากว่าที่ควร 2 ราย (ร้อยละ 0.45) ผู้ป่วย 1 รายเป็น 

generalized dystonia และได้รับยา clonazepam, 

levodopa และ artane มีผู้ป่วยชัก 1 ราย (ร้อยละ 

0.22) ในขณะย้ายจากห้องตรวจไปห้องพักฟื้น ผู้ป่วย

รายนี้อายุ 8 ปี เป็น chorea และมีประวัติชักมาก่อน

ดมยาสลบ



 

วิจารณ์

		  บริการทางวิสัญญีในการทำ MRI และ CT 

สำหรับผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ระหว่างปี 2537 – 2550 มีอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ 8.5 

ต่อปี (95%CI, 6.3%-10.6%) ในขณะที่การทำ MRI 

และ CT เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.1 ต่อปี (95%CI, 6.8%-

9.4%) จากการรายงานของ Wachtel RE และคณะ6 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี เช่นเดียวกับในโรง-

พยาบาลรามาธิบดี แสดงให้เห็นว่ามีการเพิ่มบริการ

ทางวิสัญญีในการตรวจเหล่านี้อย่างต่อเนื่องการดม

ยาสลบผู้ป่วยเด็กเพื่อทำ MRI และ/หรือ CT อาจมี

ความเสี่ยงมากกว่าการดมยาสลบทั่วไปในห้องผ่าตัด 

อย่างไรก็ตาม ไม่เป็นที่แน่ชัดว่าเมื่อเปรียบเทียบ
 

กับการทำให้ผู้ป่วยสงบ (sedation) การดมยาสลบ
 

จะปลอดภัยกว่าหรือไม่ รายงานส่วนใหญ่วิเคราะห์
 

รวมทั้งสองเทคนิคเข้าด้วยกัน และกล่าวอ้างว่า
 

ผู้ให้บริการทำให้เด็กสงบจำนวนมากไม่ใช่บุคลากร

วิสัญญี1,3,4 ในสถาบันที่มีกลุ่มบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ
 

ในการใช้ยาทำให้เด็กสงบลึก (deep sedation) พบว่า 

อตัราความสำเรจ็ในการทำ MRI และภาวะแทรกซอ้น

ไม่ต่างจากการดมยาสลบโดยบุคลากรวิสัญญี5 และ

รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบว่ามี 2 ใน 

43 รายหรือร้อยละ 4.7 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทั้งสอง

รายเกี่ยวกับทางเดินหายใจคือ ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ 

และหลอดลมหดเกร็ง การศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์

รวมของพยาธิภาวะเป็น 23 ใน 440 ราย หรือ ร้อยละ 

5.22 ไม่มีอัตราตาย และพยาธิภาวะส่วนใหญ่ที่พบ

เกี่ยวข้องกับสภาพของผู้ป่วยและโรคที่เป็น คือผู้ป่วย

มี ASA physical status 2-3 ถึง ร้อยละ 90.7 มีรอย

โรคในระบบประสาท ระบบไหลเวียนเลือดและทาง
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เดินหายใจที่รุนแรง ความเจ็บป่วยจากมะเร็ง การ

ขาดน้ำ ขาดอาหาร ภาวะซีด หลังจากได้รับการฉาย

แสงหรือเคมีบำบัดที่ทำให้ร่างกายอ่อนแอ พยาธิ

ภาวะดังกล่าวไม่ได้เกี่ยวข้องกับการทำ MRI และ/

หรือ CT หรือการดมยาสลบนอกสถานที่ ยกเว้น
 

ผู้ป่วย 1 รายที่มีความเข้มข้นออกซิเจนต่ำในระหว่าง

การย้ายจากห้องตรวจไปห้องพักฟื้น ผลการศึกษานี้

บ่งชี้ให้เห็นว่าการดมยาสลบในเด็กเพื่อทำ MRI หรือ 

CT โดยกลุ่มบุคลากรทางวิสัญญีที่มีประสพการณ์

ด้วยความระมัดระวังอาจไม่ได้เสี่ยงมากกว่าการดม

ยาสลบอย่างอื่น อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ยังพบ

ปัญหาที่ทำให้ต้องจัดการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ

ได้แก่ การใส่ LMA และ ท่อช่วยหายใจไม่ได้ ความ

ชุกของปัญหานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ2,3 เป็น

ความเสี่ยงที่ควรป้องกันด้วยการจัดทีมงานที่มี

ประสพการณม์ากกวา่ทมีทีเ่นน้ดา้นการเรยีนการสอน


		  การคัดกรองผู้ป่วยที่จะมาทำการตรวจมีความ

สำคัญมาก Preanesthetic clinic อาจมีบทบาทช่วย

คัดกรองก่อนที่จะถึงวันทำการตรวจ ผู้ป่วยรายใด

สมควรดมยาสลบ รายใดสามารถใช้ยาทำให้สงบได้

โดยไม่ต้องดมยาสลบ รายใดสามารถทำได้โดยกุมาร

แพทย์, รังสีแพทย์ หรือบุคลากรสาขาอื่น และรายใด

ควรทำโดยทมีวสิญัญ ีควรมกีารวางเกณฑเ์ปน็แนวทาง 

การทำให้ผู้ป่วยสงบมีรายงานว่าไม่เพียงพอระหว่าง

ร้อยละ 4.3-18 และทำไม่สำเร็จร้อยละ 7-9.61,2,5 และ

แม้ว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้ดมยาสลบจะมาทำการตรวจแบบ

ผู้ป่วยนอกได้ แต่ก็มีรายงานผู้ป่วยที่ต้องรับไว้ใน
 

โรงพยาบาลโดยไม่คาดฝัน 7.1/10,0002 สำหรับโรง-

พยาบาลรามาธิบดีนั้นรับผู้ป่วยที่มาดมยาสลบไว้เป็น

ผู้ป่วยในทุกราย สาเหตุเนื่องจากสภาพร่างกายของ
 

ผู้ป่วยมากกว่าการรับโดยไม่คาดฝัน Malviya และ

คณะ1 ได้รายงานเหตุผลที่เลือกดมยาสลบไว้ก่อนการ

ทำว่าเกิดจาก ก่อนหน้านี้เคยทำโดยใช้ยาทำให้สงบ

แล้วไม่สำเร็จร้อยละ 28 จากการประเมินมีแนวโน้ม

ว่าจะทำไม่สำเร็จร้อยละ 32 และมีความเสี่ยงจาก

สภาวะของผู้ป่วยเองร้อยละ 14 เหตุผลดังกล่าวเป็น

ปฏิบัติที่ใช้อยู่ในโรงพยาบาลรามาธิบดี


	 วิธีดมยาสลบและยาที่ใช้ร้อยละ 53.6 ดมยาสลบ

และใช้ท่อช่วยหายใจ มีส่วนน้อยที่ใช้ LMA ซึ่งมัก

เป็นผู้ป่วยเด็กโตกว่า 3 ปี ซึ่งคล้ายคลึงกับรายงาน

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสถาบันอื่น7 แต่จะมี

แนวโน้มของความนิยมใช้ยาและเทคนิคแต่ละชนิด

ไปตามช่วงเวลา เช่น การใช้ LMA และยา propofol 

หรือ dexmedetomidine


		  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพยาธิภาวะที่พบ ได้แก่ 

การดมยาสลบใส่ท่อช่วยหายใจกับภาวะหัวใจเต้นช้า 

การดมยาสลบนาน (เฉลี่ย 30 นาที) เมื่อเทียบกับ

ระยะสั้น (เฉลี่ย 12 นาที) กับปัญหาที่ทำให้จัดการ

ทางเดินหายใจ และโรคที่เป็นตั้งแต่กำเนิดกับอุบัติ-

การณค์วามเขม้ขน้ของออกซเิจนตำ่ อาจเปน็แนวทาง

ให้มีความระมัดระวังมากขึ้น อย่างไรก็ตามจำนวน
 

ผู้ป่วยที่ศึกษาครั้งนี้อาจไม่มากพอที่จะตอกย้ำความ

สัมพันธ์ดังกล่าว ทั้งนี้เป็นแนวทางให้มีการศึกษา
 

ต่อไป


		  ข้อจำกัดของการวิจัยนี้ได้แก่ เป็นการศึกษา

ย้อนหลังที่ทำให้ข้อมูลอาจไม่แม่นยำ อย่างไรก็ตาม

คุณภาพการบันทึกของบุคลากรในภาควิชาวิสัญญีที่

ผ่านมา และระบบการเก็บข้อมูลที่รัดกุม ทำให้งาน

วิจัยนี้มีความเชื่อถือได้ และสามารถนำไปใช้พัฒนา
 

การบริหารจัดการและบริการวิสัญญีสำหรับผู้ป่วย

เด็กที่มาทำ MRI หรือ CT ได้ ข้อเสนอแนะจาก
 

ผลงานวิจัยนี้สำหรับการพัฒนาได้แก่ การประเมิน
 

ผู้ป่วยก่อนวันมาทำการตรวจ การจัดทำเกณฑ์คัด

กรองผู้ป่วยที่จะดมยาสลบหรือใช้ยาทำให้สงบ การ

จดัพืน้ทีด่แูลผูป้ว่ยระยะพกัพืน้ และการจดัทมีวสิญีญี

ที่มีประสพการณ์เป็นผู้ให้บริการ
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สรุป

		  การดมยาสลบเพื่อทำ MRI และ CT ในผู้ป่วย

เด็ก 440 ราย ไม่มีการตาย พบพยาธิภาวะร้อยละ 

5.22 ได้แก่หัวใจเต้นช้า (bradycardia) และปัญหาที่

ทำให้ต้องจัดการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ (airway 

management) ระหว่างดมยาสลบและในห้องพักฟื้น, 

ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ำ (oxygen 

desaturation) ระหว่างดมยาสลบและระหว่างย้าย
 

ผู้ป่วย, ฟื้นช้ากว่าที่ควร (delayed emergence) และ

ชัก (convulsion) ระหว่างย้ายผู้ป่วยการดมยาสลบ
 

ผู้ป่วยเด็กที่มาทำ MRI และ  CT มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อน แต่อาจไม่มากกว่าการดมยาสลบ

เด็กในห้องผ่าตัด ปัจจัยที่สำคัญได้แก่พยาธิสภาพ

ของผู้ป่วยเอง





กิตติกรรมประกาศ

		  ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียนที่

อำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และทีมผู้ช่วย

วิจัยของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์โรง-

พยาบาลรามาธิบดี ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต
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อัตราตายและพยาธิภาวะในผู้ป่วยเด็กได้รับการดมยาสลบเพื่อทำ 
MRI และ CT




บทคัดย่อ


	 	 บทนำ: ในการถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็ก (MRI) และ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) ในผู้ป่วยเด็ก ต้องให้

ผู้ป่วยนอนนิ่งนานพอที่จะทำได้สำเร็จ จึงมักต้องใช้บริการทางวิสัญญีเพื่อบริหารยาให้ผู้ป่วยสงบหรือดม

ยาสลบผู้ป่วย บริการทางวิสัญญีในภาวะดังกล่าวซึ่งอยู่นอกห้องผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งทำในเด็กที่เจ็บป่วย 

อาจมีความเสี่ยงมากกว่าการดมยาสลบระงับความรู้สึกธรรมดา วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอัตราตายและพยาธิ

ภาวะในผู้ป่วยเด็กที่มาทำ MRI และ CT โดยใช้การดมยาสลบและ ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับอุบัติการณ์เหล่านั้น
 

วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาเชงิพรรณายอ้นหลงั โดยการทบทวนบนัทกึการดมยาสลบในผูป้ว่ยอาย ุ15 ปลีงมา 

ที่มาทำ MRI และ CT ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2553 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2555 
 

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย การตายภาวะผิดปกติต่างๆที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังการดมยาสลบ ผลการศึกษา: 
 

ผู้ป่วย 720 ราย ได้รับการดมยาสลบเพื่อทำ MRI และ/หรือ CT ในช่วงดังกล่าว แต่เป็นผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

อื่นนอกรามาธิบดี 280 ราย ซึ่งไม่สามารถเก็บข้อมูลหลังทำได้อย่างสมบูรณ์ ดังนั้นจึงวิเคราะห์ข้อมูลได้จาก
 

ผู้ป่วย 440 ราย อายุเฉลี่ย 4.45 + 3.47 ปี, ASA physical status 2 หรือ 3 อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบได้แก่ 

หัวใจเต้นช้า, ปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจ, ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ำ, ฟื้นช้ากว่าที่ควร และชัก 

เท่ากับ ร้อยละ 2.95, 0.90, 0.68, 0.45 และ 0.22 ตามลำดับ ไม่มีผู้ป่วยตาย สรุป: การดมยาสลบเพื่อทำ MRI 

และ CT ในผู้ป่วยเด็กมีความเสี่ยง การศึกษานี้พบพยาธิภาวะร้อยละ 5.22 การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ปัจจัย
 

ที่เกี่ยวข้อง





คำสำคัญ:		 MRI, CT, การดมยาสลบ, การระงับความรู้สึกทั่วตัว, เด็ก, อัตราตาย, พยาธิภาวะ, เหตุการณ์
 

				    ไม่พึงประสงค์
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