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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญแีละปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผูป่้วยเดก็อาย ุ1 ถึง 

อายุ 10 ปี ที่มารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย ระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง 

ค.ศ. 2018 ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 วธีิการศกึษา: ท�ำการเก็บข้อมลูเวชระเบยีนย้อนหลงัระหว่างปี ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2018 โดยเกบ็ข้อมลูท่ัวไป 

โรคประจ�ำตัว ปัญหาที่พบในการประเมินก่อนผ่าตัด ข้อมูลด้านวิสัญญีและภาวะแทรกซ้อน ทั้งระหว่างและ 

หลังการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

	 ผลการศึกษา: พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 47 ราย จากทั้งหมด 117 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.2 โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ อาการปวดหลังท�ำหัตถการ, คลื่นไส้ อาเจียน, หัวใจเต้นช้า, หลอดลมหดเกร็งและ

ตบีตนั, ภาวะวุ่นวายสบัสนหลงัฟ้ืนจากการระงบัความรูส้กึ, ภาวะตืน่ช้าหลังจากระงับความรูส้กึ, กระจกตามีบาดแผล, 

และการส�ำลักเข้าสู่ปอด คิดเป็นร้อยละ 22.2, 9.4, 8.5, 7.7, 3.4, 1.7, 0.9 และ 0.9 ตามล�ำดับ โดยมีผู้ป่วย 2 ราย  
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ท่ีต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหลงัการท�ำหตัถการ คอื ปอดอกัเสบจากการส�ำลกั และภาวะกระจกตามบีาดแผล 

โดยพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีกับอายุและประวัติการติดเช้ือและโรคระบบทางเดินหายใจ

ก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (p-value = .037 และ .003 ตามล�ำดับ) และพบว่าประวัติการติดเช้ือและ 

โรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายมีผลต่อการเกิดภาวะหลอดลมหดเกร็งตีบตันอย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p-value= .005 ) ทั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง น�้ำหนัก, ASA classification, และระยะเวลาการระงับ

ความรู้สึกกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี

	 สรุป: การให้การระงับความรู้สึกกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่มาท�ำหัตถการทางทันตกรรมมีความท้าทายส�ำหรับ

วสิญัญแีพทย์ ภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญีสมัพนัธ์กบัอายแุละภาวะเจบ็ป่วยของระบบทางเดนิหายใจ ส่วนภาวะหดเกรง็

ตีบตันของหลอดลม มีความสัมพันธ์กับภาวะเจ็บป่วยของระบบทางเดินหายใจ วิสัญญีแพทย์ต้องอาศัยประสบการณ์ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญพร้อมกับต้องมีความระมัดระวัง ละเอียด รอบคอบ อยู่ตลอดเวลา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี หัตถการทางทันตกรรมในเด็ก การเจ็บป่วยทางเดินหายใจก่อนการระงับ 

	 ความรู้สึก ภาวะหดเกร็งตีบตันของหลอดลม

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(3) : 472-487.

Abstract
	 Objectives: The purpose was to study the rate of complications and relating anesthetic 

factors in 1-10 year-old-children underwent elective dental procedure under general anesthesia 

between 2008-2018 in Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University.

	 Methods: The electronic medical records of the hospital between 2008 and 2018 were  

retrospectively reviewed. Demographic data, preoperative problems, intraoperative and postoperative 

data and complications were obtained and analyzed. 

	 Results: The study found that the rate of complications was 47 out of a total of 117 cases, 

accounting for 40.2 percent. The most common complications were post-operative dental pain, 

nausea and vomiting, bradycardia, bronchospasm and wheezing, emergence agitation, delayed 

emergence after anesthesia, and corneal abrasion accounting for 22.2%, 9.4%, 8.5%, 7.7%, 3.4%, 

1.7%, 0.9% ,and 0.9% respectively. Two cases (0.02%) needed to be hospitalized after the proce-

dure because of aspiration pneumonia and corneal abrasion. There were significant correlations 

between anesthetic complications and age, pre-anesthetic respiratory problems (p-value = .037 

and .003 respectively), and also between bronchospasm-wheezing and pre-anesthetic respiratory 

problems ( p-value = .005 ).  The anesthetic complications were found no relationship with weight, 

ASA classification, and anesthetic time.
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	 Conclusions: General anesthesia for pediatric dental procedure is a challenge for anes-

thesiologists. The anesthetic complications were related to the age and pre-operative respiratory 

problems additionally, pre-operative respiratory problem related bronchospasm- wheezing. The 

anesthesiologists must have experience, knowledge, expertise and always be careful to prevent 

the complications. 
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บทน�ำ
ในการท�ำหัตถการการถอนฟัน ทันตแพทย์ 

จะเป็นผู้ฉีดยาชา บริเวณต�ำแหน่งเยื่อบุผิวพับในช่อง

ปากลึกไปถึงบริเวณยอดของรากฟัน แต่เนื่องจาก

หัตถการที่ท�ำภายในช่องปาก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ 

ทางทันตกรรมหลายชนิด และบางครั้งต้องท�ำมากกว่า  

1 หตัถการ การฉดียาเพยีงอย่างเดียวโดยทนัตแพทย์อาจ

จะไม่เพยีงพอทีจ่ะท�ำหตัถการทัง้หมด รวมถงึมคีวามเสีย่ง 

ที่จะเกิดพิษของยาชาจากการใช ้ยาชาเกินขนาด  

ในผู้ป่วยเด็กนั้น จากอดีตที่ผ่านมาทันตแพทย์มักจะใช้

เทคนคิการสร้างความคุ้นเคยกบัเด็กร่วมกบัการฉดียาชา

เฉพาะที่ แต่บางคร้ังไม่ประสบผลส�ำเร็จในการรักษา

จึงต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์ร่วมดูแล โดยวิสัญญีแพทย์

จะให้การระงับความรู ้สึกทั่วร่างกาย โดยการใช้ยา 

น�ำสลบและควบคมุการหายใจผ่านท่อหายใจ ในปี 2011 

Hicks1  ได้ท�ำการส�ำรวจทันตแพทย์ที่ก�ำลังศึกษา 

ทันตกรรมส�ำหรับเด็ก พบว่า มีการเพ่ิมขึ้นของความ

ต้องการ การใช้บริการทางวิสัญญี และยังมีแนวโน้ม 

ที่สูงขึ้นในอนาคต โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้ป่วยเด็กและ 

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นโดยมีข้อบ่งชี้ที่ก�ำหนด1,2

ถึงแม้การระงับความรู ้สึกทั่วร ่างกายโดย

วิสัญญีแพทย์จะเป็นที่ต้องการและนิยมของทันตแพทย์

และผู้ปกครอง1,2,3 แต่ก็มีผลเสียและภาวะแทรกซ้อน

เกิดข้ึน จากการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก จากการศึกษาของ Bartella4 

พบว่า เดก็ทีม่าท�ำหตัถการภายใต้การระงบัความรูส้กึท่ัว

ร่างกายทีอ่ายนุ้อยกว่า 10 ปี พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 4 

จากจ�ำนวนผูป่้วยท้ังหมดและสมัพนัธ์กบั ASA physical 

status ที่มากกว่า 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=.004) รวม

ไปถึงการทบทวนรายงานใน Lexis-Nexis Academic  

Database5 และเว็บไซต์มูลนิธิส่วนตัว ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่อายุน้อยกว่า 21 ปี ที่มีถิ่นฐานในสหรัฐอเมริกาที่ท�ำ

หัตถการทางทันตกรรม โดยใช้วิธีการระงับความรู้สึก 

ท่ัวร่างกาย ในระหว่างปี 1980-2011 พบว่ากลุ ่ม

ประชากรทีเ่สยีชวีติส่วนใหญ่ มอีายรุะหว่าง 2-5 ปี และ

ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับการระงับความรู้สึกโดยการให้ยา 

เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดภาวะสงบ ดังนั้นในกลุ่มผู ้ป่วยเด็ก 

ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงทางวิสัญญีมากกว่าผู ้ใหญ่  

ทั้งในแง่ของกายวิภาคและสรีรวิทยา จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลอย่างใกล้ชิด ปัญหายังรวมไปถึงระยะเวลา

การรอคิวในการผ่าตัดท่ีนานมากข้ึน รวมถึงค่าใช้จ่าย

และทรัพยากรด้านการแพทย์ท่ีต้องใช้เพิ่มข้ึนอย่าง 

หลีกเลี่ยงไม่ได้

ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษา ของ 

Bunchungmongkol15 ใน Pediatric Anesthesia 

Adverse Events (THAI Study)15 จ�ำนวนท้ังสิ้น 
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25,098 ราย ในปี 2003-2004 ทั่วประเทศไทย พบว่า 

ในการระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในเด็กจะพบภาวะที ่

ไม่พงึประสงค์ ในเดก็ทีอ่ายุ 0-1 ขวบสงูกว่ากลุม่ประชากร

ผู้ใหญ่ (ร้อยละ 4.6 กับร้อยละ1.2) อย่างมีนัยส�ำคัญ  

โดยภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำเป็นภาวะไม่พึงประสงค์

ที่พบบ่อยท่ีสุด ภาวะไม่พึงประสงค์ต่างๆมักเกิดในช่วง

ระหว่างการระงับความรู้สึกถึงร้อยละ 67 รวมถึงอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ การใส่ท่อ

ช่วยหายใจซ�้ำ การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การเกิดภาวะ

โคม่าหรือชัก และการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นหรือ

เสียชีวิต พบในกลุ่มเด็กที่มี ASA ระดับ 3-5 มากกว่า 

ASA ระดับ 1-2 การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาใน

เด็กโดยทั่วไปที่มารับการระงับความรู้สึกท้ังหมด ไม่ได้

เจาะจงศึกษาในกลุ่มเด็กที่มารับการระงับความรู้สึก 

ทั่วทั้งร่างกายเพ่ือมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม

โดยเฉพาะแบบผู้ป่วยนอก ดังเช่นในการศึกษาน้ี ซึ่ง

ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในด้านการคัดกรองผู้ป่วย 

และท�ำการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญีในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 - 10 ปี ที่มารับการท�ำ

หัตถการทางทันตกรรม ภายใต้การระงับความรู ้สึก 

ท่ัวร ่างกาย ระหว ่างป ี ค.ศ. 2008–2018 ของ 

ศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

วิธีการศึกษา
	 แผนงานวจิยัและวธิกีาร: การศกึษาย้อนหลงั

แบบสังเกตเชิงพรรณนาจากเหตุไปหาผล

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ 368/2562(EC4) ผู้วิจัยท�ำการ

เก็บข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังของผู้ป่วยเด็กท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 1-10 ปี และมีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดถอนฟัน 

และหัตถการทางทันตกรรมโดยใช้การระงับความ

รู้สึกทั่วร่างกาย ภายใต้ความเห็นของทันตแพทย์และ

วิสัญญีแพทย์ ตั้งแต่ มกราคม ค.ศ. 2008 ถึง ธันวาคม  

ค.ศ. 2018  ในศนูย์การแพทย์กาญจนาภเิษก จ�ำนวนท้ังสิน้ 

117 คน

เกณฑ์การเก็บข้อมูล (inclusion criteria)

เวชระเบียนผู้ป่วย :

1.	 ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 1-10 ปี และ

มีข้อบ่งชี้ของการผ่าตัดถอนฟัน และ

หัตถการทางทันตกรรมโดยใช้การ

ระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ภายใต ้

ความ เห็นของ ทันตแพทย ์และ

วิสัญญีแพทย์

2.	 มารับการท�ำหัตถการทางทันต

กรรมแบบนัดหมายแบบผู้ป่วยนอก  

(elective out-patient case)

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

1.	 มารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม

แบบฉุกเฉิน

2.	 ได้รับการระงับความรู้สึกโดยการให้

ยาเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดภาวะสงบ โดย

ไม่มีการใส่ท่อช่วยหายใจ

3.	 ผู ้ป่วยท่ีมาท�ำหัตถการในช่องปาก

หรอืฟันจากสาเหตกุารได้รบับาดเจบ็ 

จากอุบัติเหตุหรือเพ่ือแก้ไขภาวะ 

ปากแหว่ง เพดานโหว่

4.	 ผู ้ป่วยได้รับการบริการระงับความ

รู ้สึกท่ัวร ่างกายโดยบุคลากรอื่น

ที่ไม ่ใช ่วิสัญญีแพทย์ ยกเว้นว่ามี 

วิสัญญีแพทย์ควบคุมตลอดการท�ำ

หัตถการ

5.	 มีข้อมูลบันทึกทางการแพทย์

	 ไม่ครบถ้วน คือ
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•	ขาดเอกสารแบบฟอร ์มการ

รายงานการประเมินคนไข้ก่อน

การ ให ้ ก ารระ งับความรู ้ สึ ก  

(pre-anesthetic assessment)

•	ขาดเอกสารแบบฟอร์มการบนัทกึ

ระหว่างการระงับความรู้สึกโดย

วสิญัญแีพทย์ (anesthetic record)

•	ขาดเอกสารแบบฟอร์มการบนัทกึ

อาการผูป่้วยขณะอยูท่ีห้่องพกัฟ้ืน

•	ขาดเอกสารแบบบันทึกการรับ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาล

แบบผู้ป่วยใน ในกรณีที่ต้องได้

รับการรักษาอย่างต่อเนื่องแบบ 

ผู้ป่วยใน หลังการท�ำหัตถการ

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

1.	 สถิติเชิงพรรณนา อธิบายลักษณะของ

ข้อมลูปัจจัยทีม่ต่ีอการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางวิสัญญี และการเกิดหลอดลมหดเกร็ง

ตีบตัน

2.	 สถิติเชิงอนุมาน

2.1	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรอิสระต่างๆ กับตัวแปรตามทีละตัว โดยใช้สถิติ 

chi-square test หรือ Fisher-exact test ในกรณีที่

พบว่าไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นของ chi-square test 

น�ำเสนอค่า crude odds ratio (OR) ช่วงความเชื่อมั่น

ที่ 95% และ p-value < .05

2.2	 วิเคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

ตัวแปรอิสระต่างๆ กับตัวแปรตามทีละหลายตัวแปร  

โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก (multiple logistic  

regression) เทคนิคการน�ำตัวแปรเข้าโดยผู้วิจัยเป็น 

ผูพิ้จารณา (enter selection) ควบคมุตวัแปรอืน่ๆ ทีม่ค่ีา 

p-value น้อยกว่า .20 จาก univariate ลงใน model และ 

น�ำเสนอค่า adjusted odds ratio (ORadj) ช่วง

ความเชื่อม่ันที่ 95% วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

STATA version 15.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

เชิงอนุมาน โดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปร

เชิงเดี่ยว (univariate analysis) p-value < .05 และ

ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ (multiple  

logistic regression) น�ำเสนอค่า adjusted odds 

ratio (ORadj) ช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% CI และ  

p-value<.05

ผลการศึกษา
จากการทบทวนประวัติจากฐานข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  

คณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

พบว่าในปี 2008-2018 มจี�ำนวนผูป่้วยเดก็อาย ุ1 ถึง 10 ปี 

ที่เข้ามารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ภายใต้ 

การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 155 ราย ในจ�ำนวนนี้

พบว่า ไม่มีข้อมูลหรือ ข้อมูลไม่ครบถ้วนจ�ำนวน 34 ราย 

และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปากแหว่ง 

เพดานโหว่ที่ต้องรับการรักษาแบบนอนโรงพยาบาล

อีกจ�ำนวน 4 ราย เหลือจ�ำนวนศึกษา ทั้งสิ้น 117 ราย  

ผู ้ป่วยทุกรายเป็นผู ้ป่วยนอกที่นัดหมาย ได้รับการ

ประเมินจากวิสัญญีแพทย์ก่อนการนัดหมายและก่อน

การให้การระงับความรู้สึกอีกครั้ง ซึ่งวิธีการในการน�ำ

สลบข้ึนกับดุลยพินิจของวิสัญญี ลักษณะโดยท่ัวไปของ

ผู้ป่วยได้แสดงในตารางที่ 1 พบว่า ร้อยละ 80.3 ของ

จ�ำนวนทั้งหมด เป็นเด็กอายุ 5-10 ปี และร้อยละ 85.5 

มีน�้ำหนัก 10.1-20.0 กิโลกรัม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวัจ�ำนวน 71 ราย(ร้อยละ 60.7) ผูป่้วยทุกรายได้

งดอาหารก่อนได้รบัการระงับความรูส้กึทัว่ร่างกายอย่าง

น้อย 8 ช่ัวโมง มีประวัติการติดเช้ือและโรคระบบทาง

เดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายจ�ำนวน 

21 ราย (ร้อยละ 17.9) และมโีรคประจ�ำตวัเป็นออทสิตกิ, 

ความสามารถในการเรียนรู ้ผิดปกติ, พัฒนาการช้า

จ�ำนวน 20 ราย (ร้อยละ 17.1) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ในส่วนเทคนิคการเริ่มการระงับความรู ้สึก  

ร้อยละ 94.0 ใช้เทคนิคการให้แก๊สซีโวฟลูเรนสูดดม

ขนาดทีส่งูจนกระทัง่ผูป่้วยหลบั จงึเริม่ท�ำการเปิดหลอด

เลือดด�ำเพื่อให้ยาแก้ปวด หรือยาคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งยา 

คลายกล้ามเนื้อที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ซัคซินิลโคลีน 

(ร้อยละ 82.9) แล้วท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ โดยพบว่า  

มกีารใช้ท่อหายใจแบบไม่มีถุงลม (ร้อยละ 76.1) ส่วนใหญ่ 

สามารถใส่ได้ภายในคร้ังแรก(ร้อยละ 77.8) พร้อมทั้ง

มีการเฝ้าระวังทั้งความดันโลหิตแบบไม่รุกล�้ำ ระดับ

ออกซิเจนที่ปลายน้ิว คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และค่าระดับ

ลักษณะโดยทั่วไป Total 117 Cases (ร้อยละ100)

อายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 23 (ร้อยละ 19.7)

มากกว่า 5 ปี ถึง 10 ปี 94 (ร้อยละ 80.3)

(Min=2, Max=8.67, = 4.04)

น�้ำหนัก

10.1 - 20 กิโลกรัม 100 (ร้อยละ 85.5)

20.1- 30 กิโลกรัม 13 (ร้อยละ 11.1)

มากกว่า 30 กิโลกรัม 4 (ร้อยละ 3.4)

(Min=10, Max=42, = 16.93)

ASA classification

I 71 (ร้อยละ 60.7)

II 44 (ร้อยละ 37.6)

III 2 (ร้อยละ 1.7)

ระยะเวลาที่งดน�้ำและอาหาร (NPO time)

ตั้งแต่ 8 ถึง12 ชั่วโมง 108 (ร้อยละ 92.3)

มากกว่า 12 ชั่วโมง 9 (ร้อยละ 7.7)

(Min=8, Max=14, = 9.25)

ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่ว

ร่างกาย*
21

(ร้อยละ 17.9)

ออทิสติก, ความสามารถในการเรียนรู้ผิดปรกติ, พัฒนาการช้า 20 (ร้อยละ 17.1)

ตารางที่ 1 ลักษณะโดยทั่วไปของผู้ป่วยและรายละเอียดก่อนการผ่าตัด

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ

คาร์บอนไดออกไซด์จุดท้ายสุดของลมหายใจออกท่ี

ผ่านท่อหายใจ จนกระท่ังใกล้เสร็จสิ้นการท�ำหัตถการ 

ทันตแพทย์จะท�ำการฉีดยาชาบริเวณท่ีท�ำการผ่าตัด

เพื่อถอดฟันออก เพ่ือลดอาการปวดหลังการผ่าตัด 

วิสัญญีแพทย์จะปิดการให้แก๊ส และลดการให้ยาคลาย

กล้ามเนื้อ อาจใช้ยาแก้ฤทธิ์ยาคลายกล้ามเนื้อหรือไม่ใช้

แล้วแต่กรณ ีแล้วปลกุผูป่้วยให้ฟ้ืนทีห้่องผ่าตดั ซึง่พบว่า

ในการศึกษาครั้งนี้ทุกรายร้อยละ 100 สามารถถอดท่อ

หายใจได้ในห้องผ่าตัด และไม่มีการใส่ท่อหายใจซ�้ำหลัง

การถอดท่อ ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เทคนิค และวิธีการให้การระงับความรู้สึก

เทคนิค รายละเอียด และวิธีการให้การระงับความรู้สึก จ�ำนวนทั้งหมด =117 (ร้อยละ 100)

เทคนิคการเริ่มการระงับความรู้สึก

แก๊สน�ำสลบ 110 (ร้อยละ 94.0)

ยานำ�สลบทางหลอดเลือด 4 (ร้อยละ 3.4)

ยาน�ำสลบทางกล้ามเนื้อ 3 (ร้อยละ 2.6)

ประเภทของท่อหายใจ

แบบมีถุงลม 28 (ร้อยละ 23.9)

แบบไม่มีถุงลม 89 (ร้อยละ 76.1)

จ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ

1 91 (ร้อยละ 77.8)

2 18 (ร้อยละ 15.4)

3 7 (ร้อยละ 6.0)

4 1 (ร้อยละ 0.9)

ยาทางวิสัญญี

ไทโอเพนทอล (thiopenthal) 14 (ร้อยละ 12.0)

โปรโพฟอล (propofol) 5 (ร้อยละ 4.3)

คีตามีน (ketamine) 3 (ร้อยละ 2.6)

ซัคซินิลโคลีน (succinylcholine) 97 (ร้อยละ 82.9)

เฟนทานิล (fentanyl) 95 (ร้อยละ 81.2)

เพทิดีน (pethidine) 19 (ร้อยละ 16.2)

อะทราคูเรี่ยม (atracurium) 6 (ร้อยละ 5.1)

ซีโวฟลูเรน (sevoflurane) 117 (ร้อยละ 100)

ไนตรัสออกไซด์ (nitrous oxide) 115 (ร้อยละ 98.3)

ยาแก้ฤทธิ์ยาคลายกล้ามเนื้อ 7 (ร้อยละ 6.0)

การถอดท่อหายใจหลังเสร็จสิ้นการท�ำหัตถการในห้องผ่าตัด 117 (ร้อยละ 100)
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จากการศึกษาพบว่า อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท้ังหมดคือ ร ้อยละ 41.0 โดยมีภาวะ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญจนต้องรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 2 รายคิดเป็นร้อยละ 1.7 รายที่ 1 มีภาวะ

ปอดอักเสบจากการส�ำลักช่วงระหว่างการท�ำหัตถการ  

ผูป่้วยเป็นเดก็หญงิอาย ุ2 ขวบ 6 เดือน ไม่มโีรคประจ�ำตัว  

(ASA class 1) ได้รับการระงับความรู้สึกโดยใช้แก๊ส 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของปัจจัยต่างๆ ในระหว่างการผ่าตัด

ปัจจัยต่างๆ ในระหว่างการผ่าตัด
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

(ค่าต�่ำสุด, ค่าสูงสุด)

จ�ำนวนสารน�้ำที่ได้รับระหว่างการได้รับการระงับความรู้สึก (มิลลิลิตร) 192.18 ± 85.92 (50, 500)

การเสียเลือดระหว่างการท�ำหัตถการทางทันตกรรม (มิลลิลิตร) 5.77 ± 8.21 (0, 50)

ระยะเวลาการให้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (นาที) 162.56 ± 39.10 (75, 255)

ระยะเวลาการท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) 134.70 ± 37.73 (45, 225)

จ�ำนวนฟันที่ถูกถอน (ซี่) 3.34 ± 3.59 (0, 16)

จ�ำนวนฟันที่ได้รับการบูรณะ (ซี่) 12.24 ± 5.05 (2, 33)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนที่มีความเกี่ยวข้องกับวิสัญญี

ภาวะแทรกซ้อนที่มีความเกี่ยวข้องกับวิสัญญี   47 ราย  (ร้อยละ 41.0)

การรับเข้ารักษาในโรงพยาบาลหลังการท�ำหัตถการโดยมิได้นัดหมาย++ 2 (ร้อยละ 1.7)

ภาวะปวดหลังการท�ำหัตถการทางทันตกรรม 26 (ร้อยละ 22.2)

คลื่นไส้ อาเจียน 11 (ร้อยละ 9.4)

ภาวะหัวใจเต้นช้า 10 (ร้อยละ 8.5)

ภาวะหลอดลมหดเกร็งและตีบตัน 9 (ร้อยละ 7.7)

ภาวะตื่น ตระหนก หลังจากฟื้นจากการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 4 (ร้อยละ 3.4)

ภาวะฟื้นตื่นช้าจากการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย+ 2 (ร้อยละ 1.7)

กระจกตามีบาดแผล ขีดข่วน 1 (ร้อยละ 0.9)

การส�ำลักเข้าสู่ปอด 1 (ร้อยละ 0.9)

+ มี 1 รายที่ต้องได้รับยานาล็อกโซน (naloxone) ส�ำหรับแก้ฤทธิ์โอปิออยด์ (opioid)

++ เคสกระจกตามีบาดแผลขีดข่วน 1 ราย, การส�ำลักเข้าสู่ปอด 1 ราย

เริ่มน�ำสลบ ใส่ท่อหายใจ เบอร์ 4.5 แบบไม่มีถุงลม  

หลงัการท�ำหตัถการ มรีะดบัออกซิเจนทีจั่บปลายนิว้มือต�ำ่ 

(ร้อยละ94) เสียงมีลักษณะหลอดลมตีบตัน รักษาด้วย

การพ่นยาขยายหลอดลมแล้วอาการดขีึน้ ตรวจเพิม่เตมิ

โดยเอกซเรย์ปอด พบปอดมกีารอกัเสบลกัษณะเป็นรอย

ทึบขาวหย่อมๆ บริเวณรอบๆ ขั้วปอดข้างซ้าย ผู้ป่วย 

ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 วัน 
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	 รายที่ 2 เกิดแผลขีดข่วนที่กระจกตา เป็นเด็ก
หญิงอายุ 4 ขวบ ปิดตาด้วยเทปท�ำความสะอาดช่อง
ปากและใบหน้าด้วยคลอร์เฮกซิดีน ใช้เวลาในการระงับ 
ความรูส้กึ 200 นาท ีมอีาการตาแดงหลงัจากต่ืนจากการ
ระงบัความรูส้กึ และได้จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน หลงัจาก
ได้กลบับ้านไปแล้วอาการตาแดงไม่ดีขึน้ ปวด มนี�ำ้ตาไหล 
จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนจ�ำนวน 8 วัน 
ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะฟื้นต่ืนช้าจากการระงับความรู้สึก
ทั่วร่างกายมีจ�ำนวน 2 ราย โดยตื่นช้าหลังจากปิดแก๊ส
น�ำสลบมากกว่า 30 นาที (35 นาที และ 45 นาที  
ตามล�ำดับ) โดยรายที่ 2 จ�ำเป็นต้องได้รับยานาล็อกโซน 
(naloxone) ส�ำหรับแก้ฤทธ์ิโอปิออยด์ (opiod) เพื่อ
ให้ผู้ป่วยตื่น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากที่สุดคือ อาการ
ปวดหลังท�ำหัตถการ, คลื่นไส้ อาเจียน, หัวใจเต้นช้า, 
หลอดลมหดเกร็ง, ภาวะวุ่นวายสับสนหลังฟื้นจากการ
ระงับความรู้สึก, ภาวะตื่นช้าหลังจากระงับความรู้สึก, 
กระจกตามีบาดแผล, และการส�ำลักเข้าสู่ปอด คิดเป็น
ร้อยละ 22.2, 9.4, 8.5, 7.7, 3.4, 1.7, 0.9, และ 0.9 
ตามล�ำดบั โดยพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์ทางสถติริะหว่าง
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีกับน�้ำหนัก, ASA classifi-
cation, และระยะเวลาการได้รับการระงับความรู้สึก 

ทั่วร่างกายแต่อย่างใด ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ

ปัจจัย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

(ร้อยละ)
Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด (n=45) ไม่เกิด ( n=72)

อายุ (ปี) .051φ .037**

 ≤ 5 32 (71.11) 62 (86.11) 1.00

2.52 (1.00, 6.37)

1.00

3.26 (1.07, 9.93) > 5 13 (28.89) 10 (13.89)

น�้ำหนัก€ (กิโลกรัม) .804 -

 ≤ 20 38 (84.44) 62 (86.11) 1.00

 > 20 6 (13.33) 7 (9.72) 1.14 (0.40, 3.25)

ASA classification .200 φ .207

 I 24 (53.33) 47 (65.28) 1.00 1.00

 II – III 21 (46.67) 25 (34.72) 1.65 (0.77, 3.52) 0.49 (0.16, 1.48)

ประวัติ การติด เช้ือและโรค 

ระบบทางเดินหายใจก่อนการ

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย*

.003 φ .003**

 ไม่มีประวัติ 32 (71.11) 67 (93.06) 1.00 1.00

 มีประวัติ 13 (28.89) 5 (6.94) 5.44 (1.79, 16.59) 8.92 (2.16, 36.84)

ออทิสติก, ความสามารถในการ

เรียนรู้ผิดปรกติ,พัฒนาการช้า€

.395 -

 ไม่มีประวัติ 39 (86.67) 58 (80.56) 1.00

 มีประวัติ 6 (13.33) 14 (19.44) 0.64 (0.23, 1.80)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรอายุ, ASA classification, และประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จาก univariate analysis 
ที่มีค่า p-value > .20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis
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ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563
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	 จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า อายุมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญ ีโดยรวมโดยกลุม่

อายุที่มากกว่า 5 ปีขึ้นไปถึง 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางวิสัญญีมากกว่ากลุ่ม ท่ีอายุ 1 ถึง 5 ป ี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = .037) ผู้ป่วยเด็ก 

ทีม่ปัีญหาทางเดินหายใจ เช่น มกีารติดเชือ้ทางเดินหายใจ 

ภายใน 2 สัปดาห์ เป็นหอบหืด หรือมี หลอดลมอักเสบ 

ก่อนมาได้รับการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เพื่อท�ำ

หตัถการทางทนัตกรรม มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิภาวะ 

ปัจจัย

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

(ร้อยละ)
Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด (n=45) ไม่เกิด ( n=72)

ระยะเวลาการให้การระงับ .904

ความรู้สึกทั่วร่างกาย€ (นาที)

≤  180 28 (62.22) 44 (61.11) 1.00

>  180 17 (37.78) 28 (38.89) 0.95 (0.44, 2.05)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรอายุ, ASA classification, และประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย จาก univariate analysis 
ที่มีค่า p-value > .20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ (ต่อ)

แทรกซ้อนทางวิสัญญีโดยรวม (p-value = .003)  

แสดงในตารางที่ 5 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของภาวะ

หลอดลมหดเกร็งและตีบตันพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาทางเดินหายใจ เช่น มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ภายใน 2 สัปดาห์ เป็นหอบหืด หรือมี หลอดลมอักเสบ 

ก่อนมาได้รับการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายมีนัยส�ำคัญ 

(p-value = .005) ด้วย ดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดลมหดเกร็ง

ปัจจัย
การเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด ( n=9) ไม่เกิด ( n=108)

จ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วย
หายใจ (ครั้ง)

.021φ .051

 1 4 (44.44) 87 (80.56) 1.00
5.18 (1.28, 20.97) > 1 5 (55.56) 21 (19.44)

ประวตักิารตดิเชือ้และโรคระบบ
ทางเดินหายใจก่อนการระงบั
ความรู้สกึทัว่ร่างกาย*

.003 φ .005**

 ไม่มีประวัติ 4 (44.44) 95 (87.96) 1.00 1.00

 มีประวัติ 5 (55.56) 13 (12.04) 9.13 (2.17, 38.43) 7.79 (1.59, 38.08)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และระยะเวลา
การท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) จาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > 0.20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis
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วิจารณ์
การระงับความรู้สึกในเด็ก โดยทั่วไปมีความ

ยากและซับซ้อนมากกว่าผู้ใหญ่ต้องอาศัยวิสัญญีแพทย์

ทีม่ปีระสบการณ์และมีความเชีย่วชาญเพือ่ลดความเสีย่ง 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเด็กทีม่าท�ำหตัถการทางทนัตกรรม

แบบผู้ป่วยนอก วิสัญญีแพทย์ต้องมีการประเมินความ

เสี่ยง และคาดเดาถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 

ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไป  

ถึง 10 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี 

มากกว่ากลุ่มอายุ 1 ถึง 5 ปีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อาจเกิดจากการประเมินภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง เช่น 

อาการปวด หรือ อาการคลื่นไส้ อาเจียน ในเด็กกลุ่มที่

อายมุากกว่าทีไ่ม่มปัีญหาทางด้านการสือ่สาร จะมทีกัษะ

ในการรายงานอาการต่างๆได้ดีกว่า กลุ่มเด็กอายุ 1 ถึง 

5 ปี ซ่ึงในเดก็กลุม่นี ้วสิญัญแีพทย์จะคาดเดาอาการปวด 

อาการคลื่นไส้ อาเจียน จากอาการที่แสดงออก6

การจัดการความปวดหลังการท�ำหัตถการ

ทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

ในผู้ป่วยเด็ก เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและข้อบ่งชี้หนึ่งที่จะท�ำให้

การรักษาแบบผู้ป่วยนอกนัน้ประสบผลส�ำเรจ็ โดยทัว่ไป

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ต่อ)

ปัจจัย
การเกิดหลอดลมหดเกร็ง (ร้อยละ) Crude OR

(95% CI)
P-value

OR
adj

(95% CI)
P-value

เกิด ( n=9) ไม่เกิด ( n=108)

ระยะเวลาการให้การระงบั
ความรู้สึกทั่วร่างกาย€ (นาที)

.281 -

    ≤  180 4 (44.44) 68 (62.96) 1.00

    >  180 5 (55.56) 40 (37.04) 2.13 (0.54, 8.38)

ระยะเวลาการท�ำหัตถการทาง
ทนัตกรรม (นาท)ี

.192 φ -

    ≤  180 6 (66.67) 91 (84.26) 1.00 1.00

    >  180 3 (33.33) 17 (15.74) 2.68 (0.61, 11.75) 2.35 (0.46, 11.09)

*การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน, หอบหืด, หลอดลมอักเสบ
** มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < .05
φ ควบคุมตัวแปรจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ (ครั้ง) ประวัติการติดเชื้อและโรคระบบทางเดินหายใจก่อนการระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย และระยะเวลา
การท�ำหัตถการทางทันตกรรม (นาที) จาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > 0.20 ทุกตัว
€ ตัวแปรจาก univariate analysis ที่มีค่า p-value > .20 ไม่น�ำตัวแปรเข้า multivariate analysis

วสิญัญแีพทย์จะระมดัระวงัการให้ยาควบคุมอาการปวด

กลุ่มโอปิออยด์ให้เหมาะสมท่ีสุด เพื่อลดการเกิดภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีน การกดการหายใจ หลงัการผ่าตดั โดย

จะร่วมมือกับทันตแพทย์ โดยให้ทันตแพทย์ฉีดยาชาใน

บริเวณท่ีท�ำหัตถการ ซึ่งในการศึกษานี้ทันตแพทย์ได้

ฉดียาชาให้กบัผูป่้วยทกุราย แต่กม็ผีูป่้วยทีม่อีาการปวด 

หลงัการท�ำหตัถการท่ีต้องการการให้ยากลุม่โอปิออยด์อยู่ 

ซ่ึงจากการศึกษาของ Leong7 พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างของอาการปวด หลังการท�ำหัตถการทางทันตกรรม  

ทั้งกลุ่มที่ได้รับหรือไม่ได้รับการฉีดยาชาลิโดเคนแบบ

ผสมอิพิเนฟริน อย่างไรก็ตามการฉีดยาชาเฉพาะที่

สามารถลดการให้ยาระงับความรู้สึกในระหว่างการ

ผ่าตดัได้ จงึเป็นเหตผุลท่ีควรจะยงัคงแนวทางปฏบัิตินีอ้ยู ่

นอกเหนือจากการฉีดยาชาเฉพาะที่แล้วยาแก้ปวดที่ใช้

ควรมีบริหารยาแก้ปวดในกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มฝิ่นหรือ

อนุพันธ์ฝิ ่น เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ ทั้งอาการ 

กดการหายใจหรือคลื่นไส ้อาเจียน เช ่น ยากลุ ่ม 

พาราเซตามอล ซึ่งสามารถให้ได้ก่อนการระงับความ

รูส้กึท่ัวร่างกายแบบกนิ หรอืแบบสวนทวาร หรอืใช้ยาแก้

ปวดกลุม่ลดการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตอรอยด์ถ้าไม่มข้ีอห้าม8

179

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 39 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2563

ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในเด็กอายุ 1-10 ปี

ท่ีมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรมภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเป็นภาวะแทรกซ้อนอีก

ชนิดหนึ่ง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหลักของวิสัญญีที่กระตุ้นให้เกิด

อาการดังกล่าวในผู้ป่วยเด็กคือการใส่ท่อหายใจ,การใช้

ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ ประวัติอาการคลื่นไส้อาเจียน

หลังการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดที่มากกว่า 30 นาที9 

การใช้ยาโปรโพฟอลซ่ึงมีฤทธ์ิต้านการอาเจียนจะช่วย

ลดอาการดังกล่าวได้ การใช้ยากลุ่มออนดาเซทรอน 

ใช ้ได ้ปลอดภัยและไม่ท�ำให ้เด็กมีอาการง ่วงซึม10  

ส่วนวธีิการลดภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนแบบไม่ใช้ยาทีง่่ายไม่

ซับซ้อนคือ การให้สารน�้ำแบบ ซุปเปอร์ไฮเดรชั่น ซึ่งใน

การศึกษาของ Goodarzi11 พบว่า การให้สารน�้ำที่สูงถึง 

30 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัว กิโลกรัมต่อชั่วโมง เมื่อเทียบ

กับวิธีโดยทั่วไปที่ให้สารน�้ำ 10 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อ

ชั่วโมง ในการผ่าตัดแก้ไขภาวะตาเข และผ่าตัดทอนซิล 

พบภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ลดลงจากร้อยละ 

54 เหลือร้อยละ 22 และร้อยละ 82 เหลือร้อยละ 62  

ตามล�ำดับ ทั้งนี้การพิจารณาการให้ยาป้องกันการเกิด

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ขึ้นอยู่ดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์

โดยการประเมินจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในระบบ 

ไหลเวียนเลือดจากการระงับความรู้สึกเด็กที่มารับการ 

ระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย เพือ่ท�ำหตัถการทางทนัตกรรม 

คือ ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะหัวใจเต้นช้าลงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบไหนเวยีนเลอืดทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุใน

การศึกษาครั้งนี้ และมักพบในระยะเริ่มน�ำสลบระหว่าง

การใส่ท่อหายใจซึ่งไม่ต่างจากการศึกษาของ Aroon-

pruksakul12 ซึ่งมีปัจจัยกระตุ้นทั้งจากกระบวนการใส่

ท่อช่วยหายใจที่ไปกระตุ้น เวโกเวกัล หรือเวโกเวกัลรี

เฟล็กซ์ ตรงต�ำแหน่งคอหอย(pharynx) หลอดอาหาร 

และทางเดินหายใจ หรือ การเพิ่มขึ้นของความดันเลือด

ที่ไปกระตุ้น บาโรรีเซ็พเตอร์รีเฟล็กซ์ ระยะเวลาการใส่

ท่อหายใจทางจมกูทีท่�ำให้ใช้ระยะเวลาในการใส่นานขึน้

และจ�ำนวนครั้งของการใส่ท่ีมากขึ้น จะท�ำให้เกิดภาวะ 

การหายใจลดลง (hypoventilation)13 ร่วมกับการ

ใช้ยาคลายกล้ามเน้ือซัคซินิลโคลีนและการให้แก๊สซีโว

ฟลูเรนในระดับสูง ยิ่งท�ำให้ภาวะหัวใจเต้นช้าลงมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้น14 ถึงแม้วิสัญญีแพทย์จะทราบดีว่า 

การใช้ซัคซินิลโคลีนจะท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าจาก

การกระตุ้น ตัวรับสัญญาณระบบประสาท พาราซิมพา

ธติกิทีห่วัใจ หรอืผ่านวถิปีระสาทเวกสั (vagal pathway) 

จากการกระตุน้ผ่านตวัรบัสญัญาณความรูส้กึส่วนปลาย 

แต่ก็ยังมีความนิยมในการใช้ เพราะวิสัญญีแพทย์เอง

มีความสบายใจและม่ันใจท่ีจะใช้ในการจัดการกับทาง

เดินหายใจในผู้ป่วยเด็ก ที่มีขนาดที่เล็กและท้าทาย

มากกว่าผู ้ใหญ่15 ส่วนอะโทรปีนนั้นไม่มีหลักฐานที่

ชัดเจนในการให้อะโทรปีนก่อนการให้ซัคซินิลโคลีนใน

ครั้งแรก แต่ควรให้ในกรณีที่ได้ซัคซินิลโคลีน เป็นครั้งที่ 

2 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าลง16 การตรวจ

จับและการให้การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าที่ช้าเกินไป  

อาจน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นและเสยีชวีติได้17 

ดังนั้นวิสัญญีแพทย์ที่ให้บริการควรมีการตระหนักและ 

เฝ้าระวังตลอดเวลา

จากการศึกษาของ Bunchungmongkol15 

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเด็กมีการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ใน

ระหว่างการระงบัความรูส้กึมากกว่าผูใ้หญ่ ส่วนใหญ่เกดิ

จากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัระบบทางเดนิหายใจ 

ซ่ึงอาจเกิดท้ังในระหว่างการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

หรือหลังการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกายท่ีห้องพักฟื้น 

ถ้าผู้ป่วยมีประวัติการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนท่ีมี

อาการภายใน 2 สัปดาห์ก่อนมารับการระงับความรู้สึก 

จะมีภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจมากกว่า

ผู้ป่วยท่ีมีอาการมาก่อนหน้านี้มากกว่า 2-4 สัปดาห์18 

ส่วนการจัดการกับทางเดินหายใจเด็กโดยวิสัญญีแพทย์

ที่มีความเชี่ยวชาญกับผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะจะลดความ

เสี่ยงลงได้19 ภาวะหลอดลมหดเกร็ง อาจมีสาเหตุมา

จากการระคายเคอืงต่อทางเดนิหายใจ การใส่ท่อหายใจ  

การส�ำลักน�้ำลายเลือดลงไปในปอด การใส่ท่อหายใจ

หลายครั้ง จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บต่อ

กล่องเสยีงหรอืหลอดลมได้ ซ่ึงอาจท�ำให้เกิดพงัผดืตามมา 

วิธีการลดความเสี่ยงอาจจะท่อหายใจแบบมีถุงลม  
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ซึ่งจะช่วยลดจ�ำนวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ได้18,20,21

การเกิดแผลขีดข่วนท่ีกระจกตา เป็นการ 

บาดเจบ็ของกระจกตาทีเ่กิดขึน้มากทีส่ดุในผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย22 ซ่ึงสาเหตุทีม่กัเกีย่วข้อง

กบัการบาดเจบ็ทีเ่กิดจากสารเคมกีารบวมค่ังของบรเิวณ

ตาขาว23 ในปัจจุบันการป้องกันการเกิดแผลขีดข่วนที่

กระจกตาในผูป่้วยทีม่ารับการระงับความรูส้กึทัว่ร่างกาย 

มกัจะใช้วธิปิีดเปลือกตาให้สนทิแล้วแปะด้วยเทป บางที

อาจใช้สารหล่อล่ืนบางชนิดหยอดที่ดวงตาก่อนปิด24  

การให้การดูแลอย่างเป็นมาตรฐานและให้ความรู ้

สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ แต่อย่างไร

ก็ตามจากการศึกษาแบบมีระบบพบว่าไม่มีวิธีใดที่เป็น

มาตรฐานสูงสุดในการป้องกันการเกิดแผลขีดข่วนที่

กระจกตา23 อาการเกิดแผลขีดข่วนที่กระจกตา แม้ว่า

จะไม่อนัตรายถงึแก่ชวีติ แต่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานกับอาการเจ็บปวด ตามัว 

ท�ำให้การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลช้ากว่า

ก�ำหนดเดิมที่คาดการณ์ไว้ ดังเช่นในผู้ป่วยในการศึกษา

ครั้งนี้

ผูป่้วยเด็กบางส่วนมภีาวะต่ืนตระหนกหลงัจาก

ฟื้นจากการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย ภายหลังจาก

เสร็จการท�ำหัตถการทางทันตกรรม ซึ่งมีรายงานการ

ใช้ซีโวฟลูเรนในการน�ำสลบแบบใช้แก๊สเป็นตัวน�ำหรือ

ผดงุไว้ซึง่การระงบัความรูส้กึมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่

อุบัติการณ์การเกิดภาวะต่ืนตระหนกหลังจากฟื้นจาก

การระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย25,26 เป็นสาเหตทุ�ำให้การ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลล่าช้ากว่าก�ำหนด27 

เพิ่มค่าใช้จ่าย หรือท�ำให้ผู้ปกครองเกิดความไม่พึงพอใจ 

มากไปกว่าน้ันยงัท�ำให้การรบัรูห้รอืพฤตกิรรมเปลีย่นไป 

ซึ่งอาการมักเกิดในช่วงแรกหลังจากฟื้นจากการระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกายและจะหายไปใน 48 ชั่วโมงหลัง

การผ่าตัด อย่างไรก็ตาม อาการเช่น อาละวาด ฝันร้าย 

เรยีกร้องความสนใจ อาจอยูย่าวนานถงึ 2 สปัดาห์ได้ 8,28 

ส่วนการให้ ยามิดาโซแลม 0.1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

สามารถลดอบุตักิารณ์ภาวะตืน่ตระหนกหลงัจากฟ้ืนจาก

การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายที่รุนแรงได้29

ผูป่้วยเดก็ทีม่กีารฟ้ืนคนืสตจิากการระงบัความ

รูส้กึช้าพบว่า การได้ยากลุม่เบน็โซไดอาเซพนีคือ มดิาโซแลม 

ร่วมกับยากลุ ่มโอปิออยด์ ซ่ึงตรงกับการศึกษาของ 

Misal30 ท่ีรายงานว่า การให้ยากลุ่มเบ็นโซไดอาเซพีน 

ร่วมกบัยากลุม่โอปิออยด์ ขนาดสงูจะเสรมิฤทธิก์นั ท�ำให้

กดการหายใจ เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดคั่ง 

หรือโคม่าได้ รวมถึงปัจจัยท่ีเกิดจากตัวเด็กเองท่ีมีพื้นท่ี

ผิวกายที่มากกว่าผู้ใหญ่ ซึ่งอาจเกิดภาวะของการเมตา

บอลิซึมท่ีช้าลงของยา ท�ำให้ระยะเวลาการตื่นจากการ

ดมยาสลบนานขึน้30,31 ทัง้นีก้ารประเมนิระดบัความรูส้กึ

ตัวและอาการปวดระหว่างท�ำหัตถการภายใต้การระงับ

ความรู้สึกท่ัวร่างกายครั้งนี้ อาศัยการแปลผลจากการ

เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเพียงอย่างเดียว จึงท�ำให้

มีการจัดการท่ีไม่เหมาะสม การใช้อุปกรณ์ตรวจวัดการ

ท�ำงานของสมองขณะได้รับยาสลบ bispectral index 

(BIS) มาช่วยเป็นแนวทางในการใช้ยาจะช่วยลดการใช้ยา

ระงบัความรูส้กึ และท�ำให้ระยะเวลาในการตืน่ส้ันลงได้32 

ควรปรับอุณหภูมิห้องและรักษาให้เด็กอยู่ในอุณหภูมิ

ปกติ รวมถึงวิสัญญีแพทย์ควรมีความรู้เภสัชพลศาสตร์ 

เภสัชจลนศาสตร์ของยา เพื่อจะได้ใช้ยาได้อย่างเหมาะ

สมและจะได้ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สรุป
	 การให้การระงับความรู ้สึกทั่วร ่างกายแก ่

ผู้ป่วยเด็กท่ีมารับการท�ำหัตถการทางทันตกรรมแบบ 

ผูป่้วยนอก ปัจจบัุนเป็นท่ีต้องการของท้ังทันตแพทย์และ 

ผูป้กครอง และมแีนวโน้มมากขึน้เรือ่ยๆ ซึง่วธิกีารดงักล่าว 

มคีวามเสีย่งทางวิสญัญ ีโดยภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี

สัมพันธ์กับอายุและภาวะเจ็บป่วยของระบบทางเดิน

หายใจ ทัง้นีภ้าวะเจบ็ป่วยของระบบทางเดนิหายใจยงัมี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะหดเกรง็ ตบีตนัของหลอดลมด้วย 

ดงันัน้การเลอืกผูป่้วยอย่างเหมาะสม เทคนคิการให้การ

ระงบัความรูส้กึ การเฝ้าระวงั การสือ่สารกบั ทนัตแพทย์ 
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และผู้ปกครอง เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและพึงระวัง เพื่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนให้น้อยที่สุด และเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้มารับบริการให้มากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศกึษาครัง้นีม้กีารคดัผูป่้วยออกจากการ

ศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก เน่ืองจากความไม่สมบูรณ์ของ

การบันทึกและการจัดเก็บเวชระเบียน ดังนั้นหน่วยงาน

ควรให้ความส�ำคญักับการบนัทกึและจัดเกบ็เวชระเบยีน

ให้ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อประโยชน์ในการน�ำมาศึกษา

วิเคราะห์ต่อไป รวมถึงในการศึกษานี้ไม่ได้ท�ำการแบ่ง

กลุ่มอายุจ�ำนวนประชากรทั้งสองกลุ่มให้ใกล้เคียงกัน 

อาจท�ำให้เกิดการเอนเอยีงของข้อมลูของปัจจัยด้านอายุ

ต่อภาวะแทรกซ้อนได้ จึงควรท�ำการศึกษาในประเด็น

นี้ซ�้ำอีกครั้ง และการวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษาเรื่องระยะการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยว่ามีผลช้า หรือไม่จากภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน หากมีการศึกษาครั้ง

ต่อไปควรมีข้อมูลส่วนนี้ไว้ศึกษาวิเคราะห์ด้วย
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