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บทนำำ�
	 หน่ึ่�งในปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยของการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่วยเด็็กคืือ การเกิิดภาวะ

กระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ และอาจส่งผลกระทบ

ต่่อทั้้�งผู้้�ป่วยเด็็ก ผู้้�ปกครอง รวมถึึงก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลในการดููแลผู้้�ป่วยของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ดัังนั้้�นการทำำ�ความเข้้าใจภาวะดัังกล่่าว จึึงทำำ�ให้้วิิสััญญีีแพทย์์ผู้้�ให้้การระงัับ

ความรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจ และช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นไปอย่างราบรื่่�นยิ่่�งข้ึ้�น

 

คำำ�จำำ�กัดความ (definition)
	 ภาวะกระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึกในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

หรืือทำำ�หัตถการที่่�ต้้องได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกนั้้�น ถููกเรีียกโดยใช้้คำำ�ศัพท์์ที่่�หลากหลาย เช่่น 

emergence agitation, emergence delirium และ post-anesthetic excitement(1) เนื่่�องจากการ

ประเมิินภาวะ delirium ตามคำำ�นิยามของ diagnostic and statistical manual of mental disorder, 

fifth edition (DSM-V) ไม่่สามารถทำำ�ได้้อย่างชััดเจนในผู้้�ป่วยเด็็ก จึึงอาจใช้้คำำ�ว่า emergence 

agitation (EA), emergence delirium (ED) หรืือ post-anesthetic excitement ทดแทนกัันสำำ�หรัับ

เรีียกภาวะที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กมีีอาการกระวนกระวายและสัับสนภายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึกนี้้�

ได้้(1) ได้้มีีการบรรยายภาวะกระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึกและรายงานเป็็น

ครั้้�งแรกโดย Smessaert  และคณะ(2) ในปีี ค.ศ.1960 และรายงานของ Eckenhoff และคณะ(3) 

ในปีี ค.ศ. 1961 โดยให้้คำำ�จำำ�กัดความไว้้ว่่า “ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กมีีอาการสัับสนในความรู้้�สึึกตััว 

หรืือการรับัรู้้�สิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวั รวมไปถึงึมีีความสับัสนต่่อการรัับรู้้�วัน เวลา สถานที่่� (disorientation) 

และการรัับสััมผััสต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีความไวผิิดปกติิ นอกจากนี้้� ยัังอาจมีอาการกระสัับกระส่่าย หรืือ

ภาวะกระวนกระวายหลัังฟื้้�น
จากการระงัับความรู้้�สึึกในเด็็ก

(emergence delirium in children)

พิิชานัันท์์ พููลสวััสดิ์์�
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มีีการแสดงออกทางพฤติิกรรมที่่�มากกว่่าภาวะปกติิของผู้้�ป่วย โดยเกิิดข้ึ้�นภายหลัังฟ้ื้�นตััว

จากการระงัับความรู้้�สึึก”(4)  	

	 โดยทั่่�วไปภาวะ emergence de lirium จะมีีอาการแสดงเกิิดข้ึ้�นในช่่วงสั้้�น ๆ  ภายหลัังการ

ระงัับความรู้้�สึึก และมัักหายได้้เองโดยไม่่ต้้องให้้การรัักษา อย่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาของ Kain 

และคณะ(6) พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ emergence delirium มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิความผิดิปกติิ

ทางพฤติิกรรมหลัังผ่่าตััดได้้สููงถึึง 1.43 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่เกิิดภาวะดัังกล่่าว 

ระบาดวิิทยา (epidemiology)
	 พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะนี้้�ได้้ประมาณร้้อยละ 18-80(6,7) ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มาเข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึก ข้ึ้�นกัับคำำ�จำำ�กัดความที่่�ใช้้ในแต่่ละการศึึกษา รวมถึงึปััจจัยต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีผลต่่อการเกิดิ

ภาวะ emergence delirium เช่่น อายุุของผู้้�ป่วยเด็็ก ชนิดของการผ่่าตััด และเทคนิิคที่่�ใช้้ในการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึก 

สาเหตุุและปััจจััยเส่ี่�ยง (etiology and risk factor)
	 ในปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบถึึงสาเหตุุที่่�ชััดเจนของภาวะนี้้� แต่่สัันนิิษฐานว่่าน่่าจะเกิิดจากหลาย

ปััจจัยร่ว่มกันั ได้้แก่่ ปััจจัยจากตัวัผู้้�ป่วย ประเภทของการผ่่าตัดั และชนิดิของยาระงับัความรู้้�สึึกที่่�ใช้้

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย
	 พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium ในผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนวััยเรีียน หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�มีีอายุุอยู่�ระหว่่าง 2-5 ปีี มากกว่่าในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่ เนื่่�องจากความสามารถในการปรัับ

ตััวต่่อสิ่่�งแวดล้อ้มของเด็ก็วััยนี้้�ยัังไม่่ดีีนััก(8) นอกจากนี้้�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับพััฒนาการด้้านการทำำ�งาน

ของสมองในแต่่ละช่่วงวััย ซ่ึ่�งอาจมีผลต่่อลักษณะและรููปแบบของการฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึกได้้

	 Rubia และคณะ(9) ได้้ทำำ�การศึึกษาเปรียีบเทียีบส่่วนของสมองที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้อ้งกับัความ

สามารถด้า้นการควบคุมุความคิดิและการกระทำำ� (cognitive control) ในเด็ก็และผู้้�ใหญ่ ่โดยใช้้การ

ตรวจศููนย์์ควบคุุมการทำำ�งานของสมองโดยใช้้เครื่่�องเรโซแนนซ์์แม่่เหล็็ก (functional magnetic 

resonance imaging, fMRI) ซ่ึ่�งเป็็นการตรวจเอกซเรย์์คลื่่�นสนามแม่่เหล็็กเพื่่�อวัดการทำำ�งานของ

สมอง ผลการศึึกษาพบว่่า เมื่่�อมีการทดสอบความสามารถของสมองด้้าน cognitive control จะ

เกิิดการกระตุ้้�นการทำำ�งานของสมองซีีกขวา (right hemisphere), สมองส่่วน temporal lobe และ

สมองส่่วน parietal lobe ในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก ซ่ึ่�งแตกต่่างจากในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบว่่าสมองซีีกซ้้าย (left 

hemisphere) สมองส่่วน prefrontal cortex รวมถึึง insula lobe, anterior cingulate gyrus และ 

temporal lobe ได้้รัับการกระตุ้้�นเมื่่�อมีการทำำ�งานเกี่่�ยวกัับการควบคุุมความคิิดและการกระทำำ�
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ดัังกล่่าว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า GABA receptor ในเด็็กมีีหน้้าที่่�รัับการกระตุ้้�น (excitatory input) 

มากกว่่าการยัับยั้้�ง (inhibitory input) แต่่เมื่่�อเด็็กอายุุมากข้ึ้�น receptor ดัังกล่่าวจะทำำ�หน้้าที่่�รัับ 

inhibitory input เป็็นหลัักแทน(10) ทำำ�ให้้พบการเกิิดภาวะ emergence delirium ในเด็็กโตและผู้้�ใหญ่่

น้้อยกว่่า 

	 Kain และคณะ(6,11) พบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด (preoperative 

anxiety) จะมีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ emergence delirium มากข้ึ้�นด้้วย โดยพบว่่า ทุุก ๆ 

10 คะแนนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นของการประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่วยเด็็กด้้วย

เครื่่�องมืือ the modified Yale preoperative anxiety scale (mYPAS) ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะ emergence delirium เพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 10(6) ซ่ึ่�งรวมไปถึึงความวิิตกกัังวลของผู้้�ปกครองด้้วย 

เนื่่�องจากมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััดในผู้้�ป่วยเด็็ก ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อ

เนื่่�องไปถึึงการเกิิดภาวะ emergence delirium ได้้(12) 

	 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีลัักษณะนิิสััยหรืือพื้�นฐานทางอารมณ์์เป็็นคนเจ้้าอารมณ์์ 

หงุุดหงิิดง่่าย ไม่่ค่่อยชอบเข้้ากลุ่่�มกัับเด็็กคนอื่่�น และมีีความสามารถในการปรัับตััวเข้้ากัับผู้้�อื่่�น

หรืือสถานการณ์์ใหม่่ ๆ  ได้้ยาก จะมีีโอกาสเกิิดภาวะ emergence delirium ได้้มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�พ้ื้�นฐานทางนิิสััยเป็็นคนอารมณ์ดี์ี หรืือกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�สามารถปรับัตััวเข้้ากัับผู้้�อื่่�นได้้ง่่าย(12)

ปััจจััยด้้านการผ่่าตััด
	 พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium มากข้ึ้�นในการผ่่าตััดบางประเภท(14) เช่่น 

การผ่่าตััดบริิเวณตา เช่่น การผ่่าตััดแก้้ไขกล้้ามเน้ื้�อตาในผู้้�ป่วยเด็็ก และการผ่่าตััดหูู คอ จมููก (ENT 

surgery) เช่่น การผ่่าตััดต่่อมทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ ซ่ึ่�งอาจอธิบายได้้ว่่า การผ่่าตััดเหล่่านี้้�ต้้องมีี

การปิิดตาภายหลัังการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมองเห็็นคนและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคย หรืือในการ

ผ่่าตััดต่่อมทอนซิิล ผู้้�ป่วยเด็็กอาจรู้้�สึึกว่่ามีีเสมหะในคอมาก และอาจรู้้�สึึกหายใจไม่่สะดวก โดย

เฉพาะอย่างยิ่่�งในช่่วงที่่�กำำ�ลังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึก

	 ความเจ็็บปวดจากการผ่่าตัดัที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีีเป็็นอีีกปััจจัยหน่ึ่�งที่่�เชื่่�อว่าเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเกิิดภาวะกระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึก มีีการศึึกษาพบว่่า ทั้้�ง morphine 

และ fentanyl มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัันในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ emergence delirium 

ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเจาะแก้้วหูู (myringotomy)(15) อย่างไรก็็ตาม ความเจ็็บปวดไม่่ใช่่

ปััจจัยเพีียงประการเดีียวที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ emergence delirium เนื่่�องจากพบว่่า มีีการเกิิดภาวะ

ดัังกล่่าวในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อทำำ�หัตถการที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น 

การตรวจวินิิจฉััยด้้วยคลื่่�นสนามแม่่เหล็็ก (magnetic resonance imaging, MRI)(8) 
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ปััจจััยด้้านการระงัับความรู้้�สึึก	
	ดั งที่่�ได้้กล่่าวมาแล้้วว่่า พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะกระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับ

ความรู้้�สึึกมากข้ึ้�น ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาสลบไอระเหยรุ่่�นใหม่่ ที่่�มีีคุุณสมบััติิการละลายในเลืือด

ต่ำำ�� (low blood/gas solubility) sevoflurane และ desflurane(8) ซ่ึ่�งอาจอธิบายได้้จากการที่่�ส่่วน

ย่่อยแต่่ละส่่วนของระบบประสาทส่่วนกลางมีีความเร็็วในการกำำ�จัดยาสลบไอระเหยออกที่่�แตก

ต่่างกััน เช่่น สมองส่่วนที่่�รัับรู้้�เสีียงและสััมผััสการเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย (auditory and locomotion) 

จะสามารถกำำ�จัดยาสลบไอระเหยดัังกล่่าวออกได้้ก่่อน ทำำ�ให้้ฟ้ื้�นตััวและกลัับมาทำำ�งานได้้เร็็วกว่่า

สมองส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive function) ผู้้�ป่วยจึึงเกิิดภาวะสัับสน และ

อาจก่อให้้เกิิดภา วะกระวนกระวายหลัังฟ้ื้�นจากการระงัับความรู้้�สึึกได้้(8) นอกจากนี้้� การใช้้ยาสลบ

ไอระเหยชนิดที่่�ออกฤทธิ์์�และหมดฤทธิ์์�เร็็ว จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กตื่่�นฟ้ื้�นตััวจากยาระงัับความรู้้�สึึกอย่าง

ฉัับพลัันในสถานที่่�และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ไม่คุ่้้�นเคย ส่่งเสริมิให้ผู้้้�ป่วยเด็ก็เกิดิภาวะ emergence delirium 

ได้้ง่่ายข้ึ้�น  อย่างไรก็็ตาม พบการรายงานอุุบััติิการณ์์ของภาวะดัังกล่่าวนี้้�ได้้ต่ำำ��ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำำ�ที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�น เช่่น propofol และพบว่่าการ

ให้้ propofol ในระหว่่างการผ่่าตััดยัังสามารถช่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ emerg ence delirium ได้้

อีีกด้้วย(16) ดัังนั้้�น เหตุผุลของการตื่่�นฟ้ื้�นตััวจากการระงับัความรู้้�สึึกที่่�รวดเร็็วเพีียงประการเดียีวอาจ

ไม่่สามารถใช้้อธิบายกลไกการเกิิดภาวะดัังกล่่าวนี้้�ได้้ทั้้�งหมด

	 การศึึกษาในหนููทดลองพบว่่า ยาสลบไอระเหยชนิด sevoflurane กระตุ้้�นเซลล์์ประสาท 

(neurons) ที่่�บริิเวณ locus ceruleus ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ adrenergic excitation และมีีส่่วนทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะ emergence delirium ได้้(17) ส่่วนการศึึกษาของ Vakkuri และคณะ(18) พบว่่า คลื่่�นสมองของ

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย sevoflurane มีีลัักษณะการเปลี่่�ยนแปลงคล้้ายกัับลัักษณะ

คลื่่�นสมองของโรคลมชััก ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการที่่� sevoflurane มีีคุุณสมบััติิกระตุ้้�นระบบประสาท

ส่่วนกลาง ซ่ึ่�งอาจเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของการพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium ได้้สููงใน

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย sevoflurane  

	 ยาอื่่�น ๆ ที่่�ใช้้ร่่วมในระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เช่่น ยาในกลุ่่�ม benzodiazepine 

เช่่น midazolam อาจช่วยลดการเกิิดภาวะ emergence delirium ได้้ เนื่่�องจากมีีผลลดภาวะวิิตก

กัังวลก่่อนการผ่่าตััด แต่่จากการศึึกษาพบว่่า การให้้ benzodiazepine ก่่อนการผ่่าตััดหรืือระงัับ

ความรู้้�สึึกไม่่สามารถลดอุบัุัติิการณ์ข์องภาวะดังักล่า่วได้้(19) แต่่กลัับพบอุบัุัติิการณ์ข์องการเกิดิการ

เปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรมหรืือภาวะ paradoxical reaction เพิ่่�มมากข้ึ้�น และในบางกรณีีต้้องได้้

รัับการรัักษาโดยการให้้ยาต้้านฤทธิ์์� ได้้แก่่ ฟลููมาซีีนิิล (flumazenil)(16)

	 การระงัับปวดที่่�เพีียงพอด้วยวิิธีีต่่าง ๆ  มีีประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดภาวะ emergence 

delirium ได้้(5,8,20) เนื่่�องจากความปวดเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าว 
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	ดั งนั้้�น ข้้อมููลจากการศึึกษาที่่�มีีในปััจจุุบัันสามารถสรุุปได้้ว่่า ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

emergence delirium ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนวััยเรีียน (อายุุ 2-5 ปีี)  ภาวะวิิตกกัังวลก่่อนการผ่่าตััด

ในผู้้�ป่วยเด็็ก  พ้ื้�นฐานทางอารมณ์์และลัักษณะนิิสััยของผู้้�ป่วยเด็็ก (เช่่น เป็็นคนเจ้้าอารมณ์์และ

หงุุดหงิิดง่่าย  มีีความสามารถในการปรัับตััวหรืือการเข้้าสัังคมได้้ต่ำำ��)  ภาวะวิิตกกัังวลก่่อนการ

ผ่่าตััดในพ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง  ความเจ็็บปวดจากการผ่่าตััดและวิิธีีการระงัับปวดที่่�ใช้้  การผ่่าตััดบริิเวณ

ตา หูู จมููก คอ และทอนซิิล รวมถึึงวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยยาสลบไอระเหยรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ออกฤทธิ์์�และหมดฤทธิ์์�ได้้เร็็ว 

อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก (clinical manifestations)
	 การประเมิินและเกณฑ์์การวิินิิจฉัย

	 Malarbi และคณะ(21) ได้้ทำำ�การศึึกษาพบว่่า อาการแสดงที่่�ค่่อนข้้างเฉพาะเจาะจงกัับภาวะ 

emergence delirium คืือ การไม่ส่บตาหรืือการลืืมตาค้า้งแบบไร้้เป้า้หมาย การเคลื่่�อนไหวที่่�ควบคุมุ

ตนเองไม่่ได้้ และอาการสัับสนที่่�ไม่่สามารถปลอบประโลมให้้สงบลงได้้ (inconsolability) ในอดีต

ได้้มีีการศึึกษาและสร้า้งเกณฑ์ใ์นการวินิิิจฉััย (diagnostic criteria) หลายเกณฑ์ ์เช่่น Watcha scale, 

Cravero scale, Cohen scale และ postoperative behavioral scale(14) ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2004 

Sikich และ Lerman(4) ได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อพัฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรัับวิินิิจฉััยและประเมิินความ

รุุนแรงของภาวะ emergence delirium ในผู้้�ป่วยเด็็ก ได้้แก่่ the pediatric anesthesia emergence 

delirium (PAED) scale (ตารางที่่� 1(4)) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการยอมรัับและมีีการใช้้งานกัันอย่าง

แพร่่หลายมากที่่�สุุดในปััจจุุบััน(14) โดยอาศััยการประเมิินใน 5 หััวข้้อที่่�แตกต่่างกััน สามารถแบ่่งได้้

เป็็น หััวข้้อด้านการประเมิินความสามารถในการรรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวและสติิสััมปชััญญะ 

(ข้้อ 1-3) และหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวกัับปััญหาด้้านอารมณ์์ รวมถึึงพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับทััศนคติิด้้านปฏิิบััติิ 

(psychometric evaluation) (ข้้อ 4-5)(14) ซ่ึ่�งได้้รับัการทดสอบว่่ามีีความเที่่�ยงตรงและแม่่นยำำ�สำำ�หรัับ

ใช้้ในการประเมิินภาวะดัังกล่่าวในผู้้�ป่วยเด็็กได้้ดีี(4)
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ตารางท่ี่� 1. แสดง the pediatric emergence delirium (PAED) scale(4)                 

เกณฑ์์การวิินิิจฉัย ไม่่มีีเลย มีีเล็็กน้้อย มีีปานกลาง มีีมาก มีีมากอย่่างยิ่่�ง

การสบตาผู้้�ดููแล (making eye 

contact with caregiver)

การเคลื่่�อนไหวอย่างมีี

วััตถุประสงค์์ (purposeful 

movement) 

การรัับรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว 

(awareness of surroundings)

4

4

4

3

3

3

2

2

2

1

1

1

0

0

0

กระสัับกระส่่าย (restlessness)

ไม่่สามารถปลอบโยนให้้สงบลง

ได้้ (inconsolability)

0

0

1

1

2

2

3

3

4

4

	

	 PAED score ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนข้ึ้�นไป จะถืือได้้ว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะ emergence delirium ใน

กรณีีที่่�มีีคะแนนรวม 7-9 คะแนน แนะนำำ�ให้้ประเมิินผู้้�ป่วยซ้ำำ��อีกครั้้�ง แต่่ถ้้ามีีคะแนนรวมไม่่เกิิน 

6 คะแนน สามารถวินิิจฉััยได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กไม่่มีีภาวะ emergence delirium จากการศึึกษาพบว่่า 

เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยดัังกล่่าวมีีค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 64(8) และมีีค่่าความจำำ�เพาะ  (specificity) 

ร้้อยละ 86(8) 

	 Locatelli และคณะ(23) แนะนำำ�ให้้เน้้นถึึงความสำำ�คัญของเกณฑ์์การวิินิิจฉััยข้้อ 1 ถึึง 3 (การ

สบตาผู้้�ดููแล การเคลื่่�อนไหวอย่า่งมีวัีัตถุประสงค์ ์และการรับัรู้้�สิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวั) มากกว่า่เกณฑ์์

ข้้อ 4 และ 5 (กระสัับกระส่่าย ไม่่สามารถปลอบโยนให้้สงบลงได้้) เนื่่�องจากพบว่่า เกณฑ์์ 3 ข้้อ

แรกของ PAED score มีีความสััมพัันธ์์และเจาะจงกัับภาวะสัับสน (delirium) ตามเกณฑ์์ของ 

DSM-V มากกว่า่ โดยพบว่า่มีค่ี่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 93 และค่า่ความจำำ�เพาะ (specificity) 

สููงถึึงร้้อยละ 94 ในขณะที่่�เกณฑ์์ข้้อ 4 และ 5 มีีค่่าความไว (sensitivity) เพีียงร้้อยละ 34(22)
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การดููแลรัักษา (management)
	สิ่่ �งสำำ�คัญคืือต้องวิินิิจฉััยแยก (differential diagnosis) ภาวะต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต

ออกไปก่่อน เช่่น ภาวะที่่�มีีเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอจากความดัันเลืือดต่ำำ�� ภาวะออกซิิเจน

ในเลืือดต่ำำ�� ภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์ในเลืือดสููง ภาวะความดัันในกระโหลกศีีรษะสููงผิิดปกติิ และ

ภาวะระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� รวมถึึงต้้องวิินิิจฉััยแยกลัักษณะอาการกระสัับกระส่่ายที่่�เกิิดจาก

ความเจ็็บปวด หรืือการที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กมีีภาวะ full bladder จนทำำ�ให้้มีีอาการปวดปััสสาวะ ซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็ก เนื่่�องจากยัังไม่่สามารถบอกเล่่าความรู้้�สึึกหรืือความต้้องการของ

ตนเองได้้ชััดเจนเหมืือนในผู้้�ใหญ่่

	 หลัังจากวินิิิจฉััยแยกภาวะที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีวิิตและภาวะอื่่�น ๆ  ข้้างต้น้ไปแล้้ว การดููแล

เบ้ื้�องต้้นในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีภาวะ emergence delirium ควรให้้ความสำำ�คัญไปที่่�การป้้องกัันอัันตราย

ที่่�อาจเกิิดต่่อร่างกายของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าวนี้้�ส่่วนใหญ่่หายเองได้้ภายใน 

15-30 นาทีี ทั้้�งนี้้�ควรต้้องอธิบายและทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�ปกครองถึึงภาวะที่่�เกิิดข้ึ้�น รวมถึึงความ

จำำ�เป็็นในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในช่่วงที่่�มีีอาการดัังกล่่าว แนะนำำ�ให้้

แยกผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะนี้้�มาอยู่�ในสถานที่่�ที่่�สงบ เพื่่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�อาจทำำ�ให้้อาการกระวนกระวาย

นี้้�รุุนแรงมากยิ่่�งข้ึ้�นได้้ 

	อ าจพิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาเพื่่�อควบคุุมภาวะดัังกล่่าว ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการรุุนแรง

มาก หรืือแนวโน้้มไม่่ดีีข้ึ้�นในเวลาอัันสั้้�น เช่่น

	 Propofol ขนาด 0.5-1.0 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�(23)

	 Midazolam ขนาด 0.1 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�(24)

	 เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสงบลง หรืืออาจพิจารณาให้้ยาระงัับปวดในกรณีีที่่�ไม่่สามารถวินิิจฉััยแยก

ภาวะกระวนกระวายจากอาการปวดได้้อย่างชััดเจน ซ่ึ่�งยาระงัับปวดทีีนิิยมใช้้เพื่่�อรักษาภาวะ

ดัังกล่่าวนี้้� ได้้แก่่

	 Fentanyl ขนาด 1-2 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�(25) 

การป้้องกััน (prevention)
	 แนวทางในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ emergence delirium ส่่วนใหญ่่เน้้นไปที่่�การควบคุุม

ปััจจัยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง ร่่วมไปกัับการพิิจารณาใช้้มาตรการในการป้้องกัันสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็กกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ซ่ึ่�งประกอบด้้วย มาตรการป้้องกัันโดยใช้้ยา (pharmacological preventive strategies) และ

มาตรการป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา (non pharmacological preventive strategies) ดัังนี้้�
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	 มาตรการป้้องกัันโดยใช้้ยา (pharmacological preventive strategies)  ได้้แก่่

	 1.  Propofol

	 การให้้ propofol ทางหลอดเลืือดดำำ�ในขนาด 1 มก./กก. ก่่อนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด หรืือให้้ 

propofol โดยวิิธีีการหยดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�อย่างต่่อเนื่่�องตลอดการผ่่าตััด เช่่น การระงัับความ

รู้้�สึึกด้้วยเทคนิิค total intravenous anesthesia (TIVA) สามารถช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ

กระวนกระวายหลังัฟื้้�นจากการระงับัความรู้้�สึึกได้้(16, 27)  พบว่า่การระงับัความรู้้�สึึกโดยใช้้ propofol 

เป็็นยาระงัับความรู้้�สึึกหลััก (propofol-based anesthesia) มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ emergence 

delirium น้้อยกว่่าการระงัับความรู้้�สึึกโดยยาสลบไอระเหยชนิด sevoflurane (sevoflurane-based 

anesthesia) โดยมีีค่่า relative risk (RR) สำำ�หรัับการเกิิดภาวะ emergence delirium เท่่ากัับ 0.35 

เมื่่�อระงัับความรู้้�สึึกด้้วย propofol เป็็นหลััก(19) 0.59 เมื่่�อใช้้วิิธีีคงระดัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย 

propofol ภายหลัังการนำำ�สลบด้้วย sevoflurane(19) และ 0.58 ในกรณีีที่่�การฉีีด propofol เข้้าทาง

หลอดเลืือดดำำ�เมื่่�อสิ้้�นสุุดผ่่าตััดในเคสที่่�ให้้การระงัับความรู้้�สึึกด้้วย sevoflurane(14) นอกจากนี้้� ยััง

พบว่่า propofol ช่่วยลดระดัับความรุุนแรงของภาวะ emergence delirium ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ

อีีกด้้วย(27)  อย่างไรก็็ตาม การให้้ propofol เข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อการนำำ�สลบ หรืือฉีดภายหลััง

การนำำ�สลบทัันทีีนั้้�น ไม่่สามารถช่วยลดอุุบััติิการณ์์หรืือความรุุนแรงของภาวะดัังกล่่าวได้้ 

	 2.  Ketamine

	 การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ 2-14 ปีีที่่�ได้้รัับ ketamine ขนาด 0.25 มก./กก. และ

ขนาด 0.5 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� 10 นาทีีก่่อนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดทอนซิิลและอะดีีนอยด์์ มีี

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ emergence delirium ภายหลัังการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย sevoflurane น้้อย

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้รัับ ketamine เพื่่�อป้องกัันภาวะดัังกล่่าว(28) โดยมีีค่่า RR สำำ�หรัับการเกิิด

ภาวะ emergence delirium เท่่ากัับ 0.43(14) โดยไม่่พบความแตกต่่างของระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

ถอดท่่อช่วยหายใจ (extubation time) ระยะเวลาฟ้ื้�นตััวก่่อนส่่งกลัับห้้องพััก (delivery time) และ

อุุบััติิการณ์์ของอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนหลัังผ่่าตััด(28)

	 3.  Alpha2-adrenergic receptor agonists เช่่น dexmedetomidine

	 การศึึกษาของ Yingying และคณะ(28) พบว่่าผู้้�ป่วยเด็็ก 1-5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้เลื่่�อน

ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องทางหน้้าท้้องที่่�ได้้รัับ dexmedetomidine ทางหลอดเลืือดดำำ�ในขนาด 0.5 

และ 1.0 ไมโครก./กก. หลัังเริ่่�มระงัับความรู้้�สึึก และต่่อเนื่่�องตลอดการผ่่าตััดจนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด 

3-5 นาทีี ในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ มีีอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

โดยมีีค่่า RR เท่่ากัับ 0.37(14)  และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการให้้ propofol ก่่อนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดพบว่่า 

การให้้dexmedetomidine ขนาด 0.3 ไมโครก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� มีีประสิิทธิิภาพดีีกว่่า 

propofol ในการป้้องกัันภาวะ emergence delirium(34)
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	 4. การระงัับปวดระหว่่างผ่่าตััดเพืื�อการป้้องกัันอาการปวดแผลหลัังผ่่าตััด (preventive 

analgesia)

	 Fentanyl: มีีคุุณสมบััติิในการระงัับปวดได้้ดีี ออกฤทธิ์์�เร็็ว และมีีระยะเวลาออกฤทธิ์์�สั้้�น 

พบว่่า เมื่่�อให้้ fentanyl ขนาด 1 ไมโครก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ�ก่อนสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดไม่่เกิิน 20 

นาทีี สามารถช่วยลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกด้้วยยาสลบไอระเหยชนิด sevolfurane ได้้(26) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ไม่่ได้้รัับ 

fentanyl ในระยะเวลาดัังกล่่าว 

	 Ketorolac: มีีคุุณสมบััติิในการระงัับปวด ต้้านการอัักเสบ และลดไข้้ พบว่่า การให้้ 

ketorolac  ขนาด 0.5-1 มก./กก. ทางหลอดเลืือดดำำ� เพื่่�อระงัับปวดในระหว่่างการผ่่าตััด ช่่วยลด

อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ emergence delirium ได้้(8)

	 Gabapentin: เป็็นยาในกลุ่่�ม anticonvulsant drug ที่่�มีีคุุณสมบััติิในการระงัับปวด โดยเฉพาะ

อาการปวดที่่�เกิิดจากเส้้นประสาทส่่วนปลาย (peripheral neuropathic pain) การศึึกษาพบว่่า การให้้ 

gabapentin ขนาด 15 มก./กก. โดยการรัับประทาน ที่่�เวลา 30 นาทีีก่่อนเริ่่�มระงัับความรู้้�สึึก 

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะ emergence delirium ที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�น ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการ

ระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อการผ่่าตััดด้้วยยาสลบไอระเหยชนิด sevoflurane ได้้(31)

	 การฉีีดยาชาเฉพาะส่่วน (regional anesthesia) เช่่น การทำำ� caudal anesthesia ซ่ึ่�งพบว่่า 

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ emergence delirium ลงได้้(8)

	 5.  Midazolam 

	มี คุุณสมบััติิในการลดความวิิตกกัังวล (anxiolysis) ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำำ�คัญและพบได้้บ่่อยใน

ช่่วงก่่อนเริ่่�มระงัับความรู้้�สึึก แต่่การศึึกษาพบว่่าการให้้ midazolam เพื่่�อคลายความกัังวลก่่อน

การนำำ�สลบ (premedication) ไม่่สามารถช่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ emergence delirium ในผู้้�ป่วย

เด็็กที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย sevoflurane หรืือ desflurane ได้้(32) เนื่่�องจากการให้้ 

midazolam ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มนำำ�สลบ ระดัับยาในกระแสเลืือดของผู้้�ป่่วยเมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััดไม่่สููง

เพีียงพอที่่�จะลดการเกิิดภาวะดัังกล่่าวได้้(33) แต่่พบว่่า เมื่่�อให้้ midazolam ทางหลอดเลืือดดำำ�ใน

ขนาด 0.03 มก./กก. เมื่่�อสิ้้�นสุุดการผ่่าตััด สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ emergence 

delirium ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้ โดยไม่่ส่่งผลต่่อระยะเวลาการฟ้ื้�นตััวจากการระงัับความ

รู้้�สึึก (emergence time) และไม่่เพิ่่�มอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก(34) 

	 6.  ยาอื่่�น ๆ  ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ emergence delirium แต่่กลไก

ในการป้้องกัันภาวะดัังกล่่าวยัังไม่่เป็็นที่่�ชััดเจน และมีีจำำ�นวนการศึึกษาไม่่มากนััก เช่่น 

dexamethasone(35) และ magnesium sulfate(36) เป็็นต้้น
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	 มาตรการป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา (non pharmacological preventive strategies) เช่่น

	 1. ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเล่่นเกมส์์หรืือดููการ์์ตููนก่่อนเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อสร้้างความ

บัันเทิิง และเป็็นการผ่่อนคลายความวิิตกกัังวลในขณะที่่�รอเข้้ารัับการผ่่าตััด จากการศึึกษาพบว่่า

สามารถลดระดัับความวิิตกกัังวล(37) และอาจช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะ emergence delirium 

ได้้ด้้วย

	 2. การเปิิดวิิดีีทััศน์หรืือการ์์ตููนที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กชอบในขณะเริ่่�มการนำำ�สลบ จะช่่วยสร้้าง

บรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย แต่่ไม่่ควรมีีเสีียงดัังรบกวนมากเกิินไป (low sensory stimulation)  ซ่ึ่�งพบ

ว่่าช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััดได้้ดีี(37) ทำำ�ให้้

โอกาสการเกิิดภาวะ emergence delirium ลดลงได้้ 

	 3. การอนุุญาตให้้ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมในขณะเริ่่�มให้้การระงัับความรู้้�สึึกหรืือการนำำ�สลบ

ผู้้�ป่วยเด็ก็ (parental present during in duction of anesthesia, PPIA) มีีวััตถุประสงค์เ์พื่่�อสร้า้งความ

อบอุ่่�นใจและลดความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยเด็็ก แต่่บางการศึึกษาพบว่่าวิิธีีดัังกล่่าวให้้ผลในการลด

ความวิิตกกัังวลไม่่ต่่างจากการให้้ midazolam ก่่อนเข้้าระงัับความรู้้�สึึก(37) และกรณีีที่่�ผู้้�ปกครองที่่�

มีีความวิิตกกัังวลสููงเข้้าร่่วมในระหว่่างการนำำ�สลบผู้้�ป่่วยเด็็ก อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมีีระดัับความ

วิิตกกัังวลสููงข้ึ้�น และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ emergence delirium ในผู้้�ป่วยเด็็กมาก

ตามไปด้้วย

	 4.  มีีการกล่่าวถึึงเทคนิิคในการเตรียมผู้้�ป่วยเด็็กก่่อนเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััด

แบบองค์์รวมโดยเน้้นครอบครััวของผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง (family-centered approach) ซ่ึ่�งมีี

วััตถุประสงค์์เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ปกครองก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััด และอาจ

ช่่วยป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ emergence delirium ได้ ้รวมเรีียกเทคนิคินี้้�ว่่า ADVANCE ซ่ึ่�งย่อ่มาจาก

	 A (anxiety reduction) คืือ การลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ปกครอง

	 D (distraction on the day of surgery) 

	 V (video modeling and education) คืือ การให้้ข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยเด็็กจะได้้

รัับในขณะให้้การระงัับความรู้้�สึึกผ่่านทางบทบาทสมมติิในวีีดีีทััศน์ หรืือการ์์ตููน
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	 A (adding parents) คืือ การให้้ผู้้�ปกครองเข้้าร่่วมด้้วยในขณะนำำ�สลบ 

	 N (no excessive reassurance) คืือ การให้้ข้้อมููลที่่�เหมาะสม และหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ให้้ผู้้�

ป่่วยมีีความคาดหวัังหรืือความมั่่�นใจที่่�มากเกิินไป

	 C (coaching of parents by staff) คืือ การให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวแก่่ผู้้�ปกครอง

	 E (exposure) คืือ การสร้า้งความคุ้้�นเคย โดยการให้ผู้้้�ป่วยเด็็กได้้สััมผััสกัับอุุปกรณ์์ สถานที่่� 

หรืือการแสดงบทบาทสมมติิกัับตุ๊๊�กตาก่่อนเข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััด(38)

	จ ากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการเตรียมความพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการระงัับความ

รู้้�สึึกด้้วยเทคนิิค ADVANCE มีีอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ emergence delirium น้้อยกว่่าการ

ให้้ยา midazolam premedication หรืือการมีผีู้้�ปกครองเข้้าร่่วมในขณะนำำ�สลบด้้วยเพียีงวิธีิีเดีียว(39)

	 5. การให้แ้พทย์แ์ละบุุคลากรทางการแพทย์ใ์นห้อ้งผ่่าตัดัแต่่งตััวเป็น็ตัวัตลก หรืือตัวัการ์์ตููน

ที่่�เด็็กชื่่�นชอบ (clown doctors)(37) จากการศึึกษาพบว่่าให้้ผลไม่่แตกต่่างจากการให้้ยาคลายกัังวล

ก่่อนการผ่่าตััด (sedative premedication)(37)

	 6. การฝัังเข็็ม (acupuncture) พบว่่า การฝัังเข็็มร่่วมกัับการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้า (electrical 

stimulation) ที่่�ตำำ�แหน่่งเส้้นลมปราณหััวใจจุุดที่่� 7 ของการฝัังเข็็ม (Heart 7) หรืือจุุดเซิินเหมิิน ซ่ึ่�ง

อยู่�บริิเวณรอยพัับของข้้อมืือ ในระหว่่างการผ่่าตััด สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ 

emergence delirium ในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุระหว่่าง 1.5-8 ปีี ที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อผ่่าตััด

แบบผู้้�ป่วยนอกได้้(40)

สรุุป
	 ภาวะ emergence delirium เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการระงัับความ

รู้้�สึึก ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยเด็็ก ผู้้�ปกครอง และผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ป่วย นอกจากนี้้�ยัังเป็็นการ

สิ้้�นเปลืืองทรััพยากรที่่�ใช้้ในการดููแลประคัับประคองผู้้�ป่วยเด็็ก จึึงควรให้้ความสำำ�คัญตั้้�งแต่่การ

ประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการระงัับความรู้้�สึึก การพิิจารณาเลืือกใช้้มาตรการที่่�

เหมาะสมในการป้อ้งกััน รวมถึงึการดููแลรักัษาเมื่่�อผู้้�ป่วยเด็็กเกิิดภาวะดังักล่่าวข้ึ้�น เพื่่�อให้ก้ารดููแล

ผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่างราบรื่่�น และได้้รัับความพึึงพอใจสููงสุุดจากผู้้�ป่วยเด็็กและผู้้�ปกครอง 
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