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บทนำำ�
	 หน่ึ่�งในึ่ปััญหาท่ี่�พบได้้บ่อยของการระงับความร้้ส่ึกในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กคือ	 การเกิด้ภาวะ

กระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึก	ซ่ึ่�งเกิด้ได้้จากหลัายสึาเหตุุ	แลัะอาจส่ึงผู้ลักระที่บ

ตุ่อทัี่�งผู้้้ป่ัวยเด็้ก	 ผู้้้ปักครอง	 รวมถ่ึงก่อให้เกิด้ความวิตุกกังวลัในึ่การด้้แลัผู้้้ป่ัวยของบุคลัากร

ที่างการแพที่ย์	 ดั้งนัึ่�นึ่การที่ำาความเข้าใจภาวะดั้งกล่ัาว	 จ่งที่ำาให้วิสัึญญ่แพที่ย์ผู้้้ให้การระงับ

ความร้้ส่ึกม่ความมั�นึ่ใจ	แลัะช่่วยให้การด้้แลัผู้้้ป่ัวยเด็้กเป็ันึ่ไปัอย่างราบรื�นึ่ยิ�งข่�นึ่

 

คำำ�จำำ�กััดคำว�ม (definition)
 ภาวะกระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึกในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�เข้ารับการผู่้าตัุด้

หรือที่ำาหัตุถึการท่ี่�ตุ้องได้้รับการระงับความร้้ส่ึกนัึ่�นึ่	 ถ้ึกเร่ยกโด้ยใช้่คำาศััพท์ี่ท่ี่�หลัากหลัาย	 เช่่นึ่	

emergence	agitation,	emergence	delirium	แลัะ	post-anesthetic	excitement(1)	เนืึ่�องจากการ

ปัระเมนิึ่ภาวะ	delirium	ตุามคำานิึ่ยามของ	diagnostic	and	statistical	manual	of	mental	disorder,	

fifth	 edition	 (DSM-V)	 ไม่สึามารถึที่ำาได้้อย่างชั่ด้เจนึ่ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	 จ่งอาจใช้่คำาว่า	 emergence	

agitation	(EA),	emergence	delirium	(ED)	หรือ	post-anesthetic	excitement	ที่ด้แที่นึ่กันึ่สึำาหรับ

เร่ยกภาวะท่ี่�ผู้้้ป่ัวยเด็้กม่อาการกระวนึ่กระวายแลัะสัึบสึนึ่ภายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึกน่ึ่�

ได้้(1)	 ได้้ม่การบรรยายภาวะกระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึกแลัะรายงานึ่เป็ันึ่

ครั�งแรกโด้ย	Smessaert	 	แลัะคณะ(2)	 ในึ่ปีั	ค.ศั.1960	แลัะรายงานึ่ของ	Eckenhoff	แลัะคณะ(3) 

ในึ่ปีั	 ค.ศั.	 1961	 โด้ยให้คำาจำากัด้ความไว้ว่า	 “ภาวะท่ี่�ผู้้้ป่ัวยเด็้กม่อาการสัึบสึนึ่ในึ่ความร้้ส่ึกตัุว	

หรือการรบัร้้สิึ�งแวด้ลัอ้มรอบตุวั	รวมไปัถึง่ม่ความสัึบสึนึ่ตุ่อการรบัร้้วันึ่	เวลัา	สึถึานึ่ท่ี่�	(disorientation)	

แลัะการรับสัึมผัู้สึตุ่าง	ๆ 	ท่ี่�อาจม่ความไวผิู้ด้ปักติุ	นึ่อกจากน่ึ่�	ยังอาจม่อาการกระสัึบกระส่ึาย	หรือ

ภาวะกระวนกระวายหลัังฟื้้�น
จากการระงับความร้�สึึกในเด็็ก

(emergence delirium in children)

พิิชานัันัท์์ พิูลสวััสดิ์์�

DOI: 10.14457/CU.doc.2021.55



1236

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ม่การแสึด้งออกที่างพฤติุกรรมท่ี่�มากกว่าภาวะปักติุของผู้้้ป่ัวย	 โด้ยเกิด้ข่�นึ่ภายหลัังฟ้ื้�นึ่ตัุว

จากการระงับความร้้ส่ึก”(4)   

	 โด้ยทัี่�วไปัภาวะ	emergence	de	lirium	จะม่อาการแสึด้งเกิด้ข่�นึ่ในึ่ช่่วงสัึ�นึ่	ๆ	ภายหลัังการ

ระงับความร้้ส่ึก	แลัะมักหายได้้เองโด้ยไม่ตุ้องให้การรักษา	อย่างไรก็ตุาม	จากการศ่ักษาของ	Kain	

แลัะคณะ(6)	พบวา่	ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ม่ภาวะ	emergence	delirium	ม่ความเสึ่�ยงตุ่อการเกดิ้ความผู้ดิ้ปักตุิ

ที่างพฤติุกรรมหลัังผู่้าตัุด้ได้้ส้ึงถ่ึง	1.43	เท่ี่า	เมื�อเท่ี่ยบกับผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ไม่เกิด้ภาวะดั้งกล่ัาว	

ระบ�ดวิทย� (epidemiology)
	 พบอุบัติุการณ์ของภาวะน่ึ่�ได้้ปัระมาณร้อยลัะ	18-80(6,7)	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�มาเข้ารับการระงับ

ความร้้ส่ึก	ข่�นึ่กับคำาจำากัด้ความท่ี่�ใช้่ในึ่แตุ่ลัะการศ่ักษา	รวมถ่ึงปััจจัยตุ่าง	ๆ 	ท่ี่�อาจม่ผู้ลัตุ่อการเกิด้

ภาวะ	emergence	delirium	เช่่นึ่	อายุของผู้้้ป่ัวยเด็้ก	ช่นิึ่ด้ของการผู่้าตัุด้	แลัะเที่คนิึ่คท่ี่�ใช้่ในึ่การ

ให้การระงับความร้้ส่ึก	

ส�เหตุุและปััจำจัำยเส่�ยง (etiology and risk factor)
	 ในึ่ปััจจุบันึ่ยังไม่ที่ราบถ่ึงสึาเหตุุท่ี่�ชั่ด้เจนึ่ของภาวะน่ึ่�	แตุ่สัึนึ่นิึ่ษฐานึ่ว่าน่ึ่าจะเกิด้จากหลัาย

ปััจจัยร่วมกันึ่	ได้้แก่	ปััจจัยจากตุวัผู้้้ป่ัวย	ปัระเภที่ของการผู้า่ตัุด้	แลัะช่นึ่ดิ้ของยาระงบัความร้ส่้ึกท่ี่�ใช้่

ปััจำจัำยด้�นำผู้้้ป่ัวย
 พบอุบัติุการณ์ของภาวะ	emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กก่อนึ่วัยเร่ยนึ่	หรือกลุ่ัมผู้้้ป่ัวย

เด็้กท่ี่�ม่อายุอย่้ระหว่าง	2-5	 ปีั	มากกว่าในึ่เด็้กโตุแลัะผู้้้ใหญ่	 เนืึ่�องจากความสึามารถึในึ่การปัรับ

ตัุวตุ่อสิึ�งแวด้ล้ัอมของเด็้กวัยน่ึ่�ยังไม่ด่้นัึ่ก(8)	นึ่อกจากน่ึ่�อาจเก่�ยวข้องกับพัฒนึ่าการด้้านึ่การที่ำางานึ่

ของสึมองในึ่แตุ่ลัะช่่วงวัย	ซ่ึ่�งอาจม่ผู้ลัตุ่อลัักษณะแลัะร้ปัแบบของการฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึกได้้

	 Rubia	แลัะคณะ(9)	ได้้ที่ำาการศ่ักษาเปัร่ยบเท่ี่ยบสึว่นึ่ของสึมองท่ี่�ที่ำางานึ่เก่�ยวข้องกับความ

สึามารถึด้้านึ่การควบคมุความคดิ้แลัะการกระที่ำา	(cognitive	control)	ในึ่เด้ก็แลัะผู้้ใ้หญ	่โด้ยใช้่การ

ตุรวจศ้ันึ่ย์ควบคุมการที่ำางานึ่ของสึมองโด้ยใช้่เครื�องเรโซึ่แนึ่นึ่ซ์ึ่แม่เหล็ัก	 (functional	 magnetic	

resonance	 imaging,	 fMRI)	 ซ่ึ่�งเป็ันึ่การตุรวจเอกซึ่เรย์คลืั�นึ่สึนึ่ามแม่เหล็ักเพื�อวัด้การที่ำางานึ่ของ

สึมอง	ผู้ลัการศ่ักษาพบว่า	เมื�อม่การที่ด้สึอบความสึามารถึของสึมองด้้านึ่	cognitive	control	จะ

เกิด้การกระตุุ้นึ่การที่ำางานึ่ของสึมองซ่ึ่กขวา	(right	hemisphere),	สึมองส่ึวนึ่	temporal	lobe	แลัะ

สึมองสึ่วนึ่	 parietal	 lobe	 ในึ่กลุ่ัมเด้็กเล็ัก	 ซ่ึ่�งแตุกตุ่างจากในึ่ผู้้้ใหญ่ท่ี่�พบว่าสึมองซ่ึ่กซ้ึ่าย	 (left	

hemisphere)	สึมองส่ึวนึ่	prefrontal	cortex	รวมถ่ึง	insula	lobe,	anterior	cingulate	gyrus	แลัะ	

temporal	 lobe	 ได้้รับการกระตุุ้นึ่เมื�อม่การที่ำางานึ่เก่�ยวกับการควบคุมความคิด้แลัะการกระที่ำา



1237

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

ดั้งกล่ัาว	นึ่อกจากน่ึ่�ยังพบว่า	GABA	 receptor	 ในึ่เด็้กม่หน้ึ่าท่ี่�รับการกระตุุ้นึ่	 (excitatory	 input)	

มากกว่าการยับยั�ง	 (inhibitory	 input)	 แตุ่เมื�อเด็้กอายุมากข่�นึ่	 receptor	 ดั้งกล่ัาวจะที่ำาหน้ึ่าท่ี่�รับ	

inhibitory	input	เป็ันึ่หลัักแที่นึ่(10)	ที่ำาให้พบการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ในึ่เด็้กโตุแลัะผู้้้ใหญ่

น้ึ่อยกว่า	

	 Kain	 แลัะคณะ(6,11)	พบว่า	 ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ม่ภาวะวิตุกกังวลัก่อนึ่การผู่้าตัุด้	 (preoperative	

anxiety)	จะม่อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	มากข่�นึ่ด้้วย	โด้ยพบว่า	ทุี่ก	ๆ	

10	 คะแนึ่นึ่ท่ี่�เพิ�มข่�นึ่ของการปัระเมินึ่ระดั้บความวิตุกกังวลัก่อนึ่การผู่้าตัุด้ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กด้้วย

เครื�องมือ	the	modified	Yale	preoperative	anxiety	scale	(mYPAS)	ที่ำาให้ความเส่ึ�ยงตุ่อการเกิด้

ภาวะ	emergence	delirium	เพิ�มข่�นึ่ร้อยลัะ	10(6)	ซ่ึ่�งรวมไปัถ่ึงความวิตุกกังวลัของผู้้้ปักครองด้้วย	

เนืึ่�องจากม่ความสัึมพันึ่ธ์์ตุ่อการเกิด้ภาวะวิตุกกังวลัก่อนึ่การผู่้าตัุด้ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	 ซ่ึ่�งอาจส่ึงผู้ลัตุ่อ

เนืึ่�องไปัถ่ึงการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ได้้(12) 

	 นึ่อกจากน่ึ่�ยังพบว่า	ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ม่ลัักษณะนิึ่สัึยหรือพื�นึ่ฐานึ่ที่างอารมณ์เป็ันึ่คนึ่เจ้าอารมณ์	

หงุด้หงิด้ง่าย	 ไม่ค่อยช่อบเข้ากลุ่ัมกับเด็้กคนึ่อื�นึ่	 แลัะม่ความสึามารถึในึ่การปัรับตัุวเข้ากับผู้้้อื�นึ่

หรือสึถึานึ่การณ์ใหม่	ๆ 	ได้้ยาก	จะม่โอกาสึเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ได้้มากกว่ากลุ่ัมผู้้้ป่ัวย

เด็้กท่ี่�พื�นึ่ฐานึ่ที่างนิึ่สัึยเป็ันึ่คนึ่อารมณด่์้	หรือกลุ่ัมผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�สึามารถึปัรบัตัุวเข้ากับผู้้้อื�นึ่ได้้ง่าย(12)

ปััจำจัำยด้�นำกั�รผู่้�ตัุด
 พบอุบัติุการณ์ของภาวะ	emergence	delirium	มากข่�นึ่ในึ่การผู่้าตัุด้บางปัระเภที่(14)	เช่่นึ่	

การผู่้าตัุด้บริเวณตุา	เช่่นึ่	การผู่้าตัุด้แก้ไขกล้ัามเนืึ่�อตุาในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	แลัะการผู่้าตัุด้ห้	คอ	จม้ก	(ENT	

surgery)	เช่่นึ่	การผู่้าตัุด้ตุ่อมที่อนึ่ซิึ่ลัแลัะอะด่้นึ่อยด์้	ซ่ึ่�งอาจอธิ์บายได้้ว่า	การผู่้าตัุด้เหล่ัาน่ึ่�ตุ้องม่

การปิัด้ตุาภายหลัังการผู่้าตัุด้	 ที่ำาให้ไม่สึามารถึมองเห็นึ่คนึ่แลัะสิึ�งแวด้ล้ัอมท่ี่�คุ้นึ่เคย	 หรือในึ่การ

ผู่้าตัุด้ตุ่อมที่อนึ่ซิึ่ลั	 ผู้้้ป่ัวยเด็้กอาจร้้ส่ึกว่าม่เสึมหะในึ่คอมาก	แลัะอาจร้้ส่ึกหายใจไม่สึะด้วก	 โด้ย

เฉพาะอย่างยิ�งในึ่ช่่วงท่ี่�กำาลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึก

 ความเจ็บปัวด้จากการผู่้าตัุด้ท่ี่�ควบคุมได้้ไม่ด่้เป็ันึ่อ่กปััจจัยหน่ึ่�งท่ี่�เชื่�อว่าเป็ันึ่สึาเหตุุสึำาคัญ

ของการเกิด้ภาวะกระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึก	ม่การศ่ักษาพบว่า	ทัี่�ง	morphine	

แลัะ	 fentanyl	 ม่ปัระสิึที่ธิ์ภาพใกล้ัเค่ยงกันึ่ในึ่การป้ัองกันึ่การเกิด้ภาวะ	 emergence	 delirium	

ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�เข้ารับการผู่้าตัุด้เจาะแก้วห้	 (myringotomy)(15)	 อย่างไรก็ตุาม	 ความเจ็บปัวด้ไม่ใช่่

ปััจจัยเพ่ยงปัระการเด่้ยวท่ี่�ที่ำาให้เกิด้ภาวะ	emergence	delirium	เนืึ่�องจากพบว่า	ม่การเกิด้ภาวะ

ดั้งกล่ัาวในึ่ผู้้้ป่ัวยท่ี่�ได้้รับการระงับความร้้ส่ึกเพื�อที่ำาหัตุถึการท่ี่�ไม่ก่อให้เกิด้ความเจ็บปัวด้	 เช่่นึ่	

การตุรวจวินิึ่จฉัยด้้วยคลืั�นึ่สึนึ่ามแม่เหล็ัก	(magnetic	resonance	imaging,	MRI)(8) 
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ปััจำจัำยด้�นำกั�รระงับคำว�มร้้สึกั 
	 ดั้งท่ี่�ได้้กล่ัาวมาแล้ัวว่า	 พบอุบัติุการณ์ของภาวะกระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับ

ความร้้ส่ึกมากข่�นึ่	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ได้้รับยาสึลับไอระเหยรุ่นึ่ใหม่	ท่ี่�ม่คุณสึมบัติุการลัะลัายในึ่เลืัอด้

ตุำ�า	 (low	blood/gas	solubility)	 sevoflurane	แลัะ	desflurane(8)	 ซ่ึ่�งอาจอธิ์บายได้้จากการท่ี่�ส่ึวนึ่

ย่อยแตุ่ลัะส่ึวนึ่ของระบบปัระสึาที่ส่ึวนึ่กลัางม่ความเร็วในึ่การกำาจัด้ยาสึลับไอระเหยออกท่ี่�แตุก

ตุ่างกันึ่	เช่่นึ่	สึมองส่ึวนึ่ท่ี่�รับร้้เส่ึยงแลัะสัึมผัู้สึการเคลืั�อนึ่ไหวของร่างกาย	(auditory	and	locomotion)	

จะสึามารถึกำาจัด้ยาสึลับไอระเหยดั้งกล่ัาวออกได้้ก่อนึ่	ที่ำาให้ฟ้ื้�นึ่ตัุวแลัะกลัับมาที่ำางานึ่ได้้เร็วกว่า

สึมองส่ึวนึ่ท่ี่�เก่�ยวข้องกับความร้้ความเข้าใจ	 (cognitive	 function)	 ผู้้้ป่ัวยจ่งเกิด้ภาวะสัึบสึนึ่	แลัะ

อาจก่อให้เกิด้ภา	วะกระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงับความร้้ส่ึกได้้(8)	นึ่อกจากน่ึ่�	การใช้่ยาสึลับ

ไอระเหยช่นิึ่ด้ท่ี่�ออกฤที่ธิ์�แลัะหมด้ฤที่ธิ์�เร็ว	จะที่ำาให้ผู้้้ป่ัวยเด็้กตืุ�นึ่ฟ้ื้�นึ่ตัุวจากยาระงับความร้้ส่ึกอย่าง

ฉับพลัันึ่ในึ่สึถึานึ่ท่ี่�แลัะสิึ�งแวด้ลัอ้มท่ี่�ไมคุ้่นึ่เคย	สึง่เสึรมิให้ผู้้้ป่ัวยเด้ก็เกิด้ภาวะ	emergence	delirium	

ได้้ง่ายข่�นึ่	 	 อย่างไรก็ตุาม	พบการรายงานึ่อุบัติุการณ์ของภาวะดั้งกล่ัาวน่ึ่�ได้้ตุำ�าในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ได้้

รับการระงับความร้้ส่ึกด้้วยยาฉ่ด้ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาท่ี่�ออกฤที่ธิ์�สัึ�นึ่	เช่่นึ่	propofol	แลัะพบว่าการ

ให้	propofol	ในึ่ระหว่างการผู่้าตัุด้ยังสึามารถึช่่วยป้ัองกันึ่การเกิด้ภาวะ	emerg	ence	delirium	ได้้

อ่กด้้วย(16) ดั้งนัึ่�นึ่	เหตุุผู้ลัของการตืุ�นึ่ฟ้ื้�นึ่ตัุวจากการระงับความร้้ส่ึกท่ี่�รวด้เร็วเพ่ยงปัระการเด่้ยวอาจ

ไม่สึามารถึใช้่อธิ์บายกลัไกการเกิด้ภาวะดั้งกล่ัาวน่ึ่�ได้้ทัี่�งหมด้

	 การศ่ักษาในึ่หน้ึ่ที่ด้ลัองพบว่า	ยาสึลับไอระเหยช่นิึ่ด้	sevoflurane	กระตุุ้นึ่เซึ่ลัล์ัปัระสึาที่	

(neurons)	ท่ี่�บริเวณ	locus	ceruleus	ซ่ึ่�งเก่�ยวข้องกับ	adrenergic	excitation	แลัะม่ส่ึวนึ่ที่ำาให้เกิด้

ภาวะ	emergence	delirium	ได้้(17)	ส่ึวนึ่การศ่ักษาของ	Vakkuri	แลัะคณะ(18)	พบว่า	คลืั�นึ่สึมองของ

ผู้้้ป่ัวยท่ี่�ได้้รับการระงับความร้้ส่ึกด้้วย	 sevoflurane	 ม่ลัักษณะการเปัล่ั�ยนึ่แปัลังคล้ัายกับลัักษณะ

คลืั�นึ่สึมองของโรคลัมชั่ก	 ซ่ึ่�งอาจเกิด้จากการท่ี่�	 sevoflurane	 ม่คุณสึมบัติุกระตุุ้นึ่ระบบปัระสึาที่

ส่ึวนึ่กลัาง	ซ่ึ่�งอาจเป็ันึ่สึาเหตุุหน่ึ่�งของการพบอุบัติุการณ์ของภาวะ	emergence	delirium	ได้้ส้ึงในึ่

กลุ่ัมผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ได้้รับการระงับความร้้ส่ึกด้้วย	sevoflurane		

 ยาอื�นึ่	ๆ	ท่ี่�ใช้่ร่วมในึ่ระหว่างการให้ยาระงับความร้้ส่ึก	เช่่นึ่	ยาในึ่กลุ่ัม	benzodiazepine	

เช่่นึ่	midazolam	อาจช่่วยลัด้การเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ได้้	เนืึ่�องจากม่ผู้ลัลัด้ภาวะวิตุก

กังวลัก่อนึ่การผู่้าตัุด้	แตุ่จากการศ่ักษาพบว่า	การให้	benzodiazepine	 ก่อนึ่การผู่้าตัุด้หรือระงับ

ความร้ส่้ึกไม่สึามารถึลัด้อบัุติุการณ์ของภาวะด้งักล่ัาวได้้(19)	แตุ่กลัับพบอุบัติุการณ์ของการเกดิ้การ

เปัล่ั�ยนึ่แปัลังที่างพฤติุกรรมหรือภาวะ	paradoxical	reaction	เพิ�มมากข่�นึ่	แลัะในึ่บางกรณ่ตุ้องได้้

รับการรักษาโด้ยการให้ยาตุ้านึ่ฤที่ธิ์�	ได้้แก่	ฟื้ล้ัมาซ่ึ่นิึ่ลั	(flumazenil)(16)

 การระงับปัวด้ท่ี่�เพ่ยงพอด้้วยวิธ่์ตุ่าง	ๆ 	ม่ปัระสิึที่ธิ์ภาพในึ่การลัด้การเกิด้ภาวะ	emergence	

delirium	ได้้(5,8,20)	เนืึ่�องจากความปัวด้เป็ันึ่สึาเหตุุหน่ึ่�งท่ี่�ที่ำาให้เกิด้ภาวะดั้งกล่ัาว	
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	 ดั้งนัึ่�นึ่	ข้อม้ลัจากการศ่ักษาท่ี่�ม่ในึ่ปััจจุบันึ่สึามารถึสึรุปัได้้ว่า	ปััจจัยเส่ึ�ยงตุ่อการเกิด้ภาวะ	

emergence	delirium	ได้้แก่	ผู้้้ป่ัวยเด็้กก่อนึ่วัยเร่ยนึ่	(อายุ	2-5	ปีั)		ภาวะวิตุกกังวลัก่อนึ่การผู่้าตัุด้

ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก		พื�นึ่ฐานึ่ที่างอารมณ์แลัะลัักษณะนิึ่สัึยของผู้้้ป่ัวยเด็้ก	(เช่่นึ่	เป็ันึ่คนึ่เจ้าอารมณ์แลัะ

หงุด้หงิด้ง่าย	 	 ม่ความสึามารถึในึ่การปัรับตัุวหรือการเข้าสัึงคมได้้ตุำ�า)	 	 ภาวะวิตุกกังวลัก่อนึ่การ

ผู่้าตัุด้ในึ่พ่อแม่ผู้้้ปักครอง		ความเจ็บปัวด้จากการผู่้าตัุด้แลัะวิธ่์การระงับปัวด้ท่ี่�ใช้่		การผู่้าตัุด้บริเวณ

ตุา	ห้	จม้ก	คอ	แลัะที่อนึ่ซิึ่ลั	รวมถ่ึงวิธ่์การระงับความร้้ส่ึกด้้วยยาสึลับไอระเหยรุ่นึ่ใหม่ท่ี่�ม่คุณสึมบัติุ

ออกฤที่ธิ์�แลัะหมด้ฤที่ธิ์�ได้้เร็ว	

อ�กั�รและอ�กั�รแสดงท�งคำลินิำกั (clinical manifestations)
 กั�รปัระเมินำและเกัณฑ์์กั�รวินิำจำฉััย

	 Malarbi	แลัะคณะ(21)	ได้้ที่ำาการศ่ักษาพบว่า	อาการแสึด้งท่ี่�ค่อนึ่ข้างเฉพาะเจาะจงกับภาวะ	

emergence	delirium	คอื	การไมส่ึบตุาหรอืการลัมืตุาคา้งแบบไร้เป้ัาหมาย การเคลืั�อนึ่ไหวท่ี่�ควบคมุ

ตุนึ่เองไม่ได้้	แลัะอาการสัึบสึนึ่ท่ี่�ไม่สึามารถึปัลัอบปัระโลัมให้สึงบลังได้้	 (inconsolability)	ในึ่อด่้ตุ

ได้้ม่การศ่ักษาแลัะสึรา้งเกณฑ์์ในึ่การวินิึ่จฉัย	(diagnostic	criteria)	หลัายเกณฑ์์	เช่่นึ่	Watcha	scale,	

Cravero	scale,	Cohen	scale	แลัะ	postoperative	behavioral	scale(14)	ตุ่อมาในึ่ปีั	ค.ศั.	2004	

Sikich	แลัะ	Lerman(4)	ได้้ที่ำาการศ่ักษาเพื�อพัฒนึ่าเครื�องมือท่ี่�ใช้่สึำาหรับวินิึ่จฉัยแลัะปัระเมินึ่ความ

รุนึ่แรงของภาวะ	emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	ได้้แก่	the	pediatric	anesthesia	emergence	

delirium	(PAED)	scale	(ตุารางท่ี่�	1(4))	ซ่ึ่�งเป็ันึ่เครื�องมือท่ี่�ได้้รบัการยอมรับแลัะม่การใช้่งานึ่กันึ่อย่าง

แพร่หลัายมากท่ี่�สุึด้ในึ่ปััจจุบันึ่(14)	โด้ยอาศััยการปัระเมินึ่ในึ่	5	หัวข้อท่ี่�แตุกตุ่างกันึ่	สึามารถึแบ่งได้้

เป็ันึ่	 หัวข้อด้้านึ่การปัระเมินึ่ความสึามารถึในึ่การรรับร้้สิึ�งแวด้ล้ัอมรอบตัุวแลัะสึติุสัึมปัชั่ญญะ	

(ข้อ	1-3)	แลัะหัวข้อท่ี่�เก่�ยวกับปััญหาด้้านึ่อารมณ์	รวมถ่ึงพฤติุกรรมท่ี่�เก่�ยวกับทัี่ศันึ่คติุด้้านึ่ปัฏิิบัติุ	

(psychometric	evaluation)	(ข้อ	4-5)(14)	ซ่ึ่�งได้้รับการที่ด้สึอบว่าม่ความเท่ี่�ยงตุรงแลัะแม่นึ่ยำาสึำาหรับ

ใช้่ในึ่การปัระเมินึ่ภาวะดั้งกล่ัาวในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กได้้ด่้(4)
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ตุ�ร�งท่� 1. แสึด้ง	the	pediatric	emergence	delirium	(PAED)	scale(4)                 

เกัณฑ์์กั�รวินิำจำฉััย ไม่ม่เลย ม่เล็กัน้ำอย ม่ปั�นำกัล�ง ม่ม�กั ม่ม�กัอย่�งยิ�ง

การสึบตุาผู้้้ด้้แลั	(making	eye	

contact	with	caregiver)

การเคลืั�อนึ่ไหวอย่างม่

วัตุถุึปัระสึงค์	(purposeful	

movement)	

การรับร้้สิึ�งแวด้ล้ัอมรอบตัุว	

(awareness	of	surroundings)

4

4

4

3

3

3

2

2

2

1

1

1

0

0

0

กระสัึบกระส่ึาย	(restlessness)

ไม่สึามารถึปัลัอบโยนึ่ให้สึงบลัง

ได้้	(inconsolability)

0

0

1

1

2

2

3

3

4

4

 

	 PAED	score	ตัุ�งแตุ่	10	คะแนึ่นึ่ข่�นึ่ไปั	จะถืึอได้้ว่าผู้้้ป่ัวยม่ภาวะ	emergence	delirium	ในึ่

กรณ่ท่ี่�ม่คะแนึ่นึ่รวม	7-9	คะแนึ่นึ่	แนึ่ะนึ่ำาให้ปัระเมินึ่ผู้้้ป่ัวยซึ่ำ�าอ่กครั�ง	แตุ่ถ้ึาม่คะแนึ่นึ่รวมไม่เกินึ่	

6	คะแนึ่นึ่	สึามารถึวินิึ่จฉัยได้้ว่า	ผู้้้ป่ัวยเด็้กไม่ม่ภาวะ	emergence	delirium	จากการศ่ักษาพบว่า	

เกณฑ์์ในึ่การวินิึ่จฉัยดั้งกล่ัาวม่ค่าความไว	(sensitivity)	ร้อยลัะ	64(8)	แลัะม่ค่าความจำาเพาะ		(specificity)	

ร้อยลัะ	86(8) 

	 Locatelli	แลัะคณะ(23) แนึ่ะนึ่ำาให้เน้ึ่นึ่ถ่ึงความสึำาคัญของเกณฑ์์การวินิึ่จฉัยข้อ	1	ถ่ึง	3	(การ

สึบตุาผู้้ด้้้แลั	การเคลืั�อนึ่ไหวอย่างม่วัตุถุึปัระสึงค	์แลัะการรบัร้้สิึ�งแวด้ล้ัอมรอบตัุว)	มากกวา่เกณฑ์์

ข้อ	4	แลัะ	5	(กระสัึบกระส่ึาย	ไม่สึามารถึปัลัอบโยนึ่ให้สึงบลังได้้)	เนืึ่�องจากพบว่า	เกณฑ์์	3	ข้อ

แรกของ	 PAED	 score	 ม่ความสึัมพันึ่ธ์์แลัะเจาะจงกับภาวะสึับสึนึ่	 (delirium)	 ตุามเกณฑ์์ของ	

DSM-V	มากกวา่	โด้ยพบวา่ม่ค่าความไว	(sensitivity)	รอ้ยลัะ	93	แลัะคา่ความจำาเพาะ	(specificity)	

ส้ึงถ่ึงร้อยลัะ	94	ในึ่ขณะท่ี่�เกณฑ์์ข้อ	4	แลัะ	5	ม่ค่าความไว	(sensitivity)	เพ่ยงร้อยลัะ	34(22)
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กั�รด้แลรักัษ� (management)
	 สิึ�งสึำาคัญคือตุ้องวินิึ่จฉัยแยก	(differential	diagnosis)	ภาวะตุ่าง	ๆ 	ท่ี่�เป็ันึ่อันึ่ตุรายถ่ึงช่่วิตุ

ออกไปัก่อนึ่	เช่่นึ่	ภาวะท่ี่�ม่เลืัอด้ไปัเล่ั�ยงสึมองไม่เพ่ยงพอจากความดั้นึ่เลืัอด้ตุำ�า	ภาวะออกซิึ่เจนึ่

ในึ่เลืัอด้ตุำ�า	ภาวะคาร์บอนึ่ได้ออกไซึ่ด์้ในึ่เลืัอด้ส้ึง	ภาวะความดั้นึ่ในึ่กระโหลักศ่ัรษะส้ึงผิู้ด้ปักติุ	แลัะ

ภาวะระด้ับนึ่ำ�าตุาลัในึ่เลัือด้ตุำ�า	 รวมถ่ึงตุ้องวินิึ่จฉัยแยกลัักษณะอาการกระสึับกระส่ึายท่ี่�เกิด้จาก

ความเจ็บปัวด้	หรือการท่ี่�ผู้้้ป่ัวยเด็้กม่ภาวะ	 full	 bladder	จนึ่ที่ำาให้ม่อาการปัวด้ปััสึสึาวะ	 ซ่ึ่�งเป็ันึ่

สึาเหตุุท่ี่�พบได้้บ่อยในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	เนืึ่�องจากยังไม่สึามารถึบอกเล่ัาความร้้ส่ึกหรือความตุ้องการของ

ตุนึ่เองได้้ชั่ด้เจนึ่เหมือนึ่ในึ่ผู้้้ใหญ่

	 หลัังจากวินิึ่จฉัยแยกภาวะท่ี่�เปัน็ึ่อันึ่ตุรายตุอ่ช่่วิตุแลัะภาวะอื�นึ่	ๆ 	ข้างตุ้นึ่ไปัแลัว้	การด้้แลั

เบื�องตุ้นึ่ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ม่ภาวะ	emergence	delirium	ควรให้ความสึำาคัญไปัท่ี่�การป้ัองกันึ่อันึ่ตุราย

ท่ี่�อาจเกิด้ตุ่อร่างกายของผู้้้ป่ัวยแลัะผู้้้ด้้แลั	 เนืึ่�องจากภาวะด้ังกล่ัาวน่ึ่�ส่ึวนึ่ใหญ่หายเองได้้ภายในึ่	

15-30	นึ่าท่ี่	ทัี่�งน่ึ่�ควรตุ้องอธิ์บายแลัะที่ำาความเข้าใจกับผู้้้ปักครองถ่ึงภาวะท่ี่�เกิด้ข่�นึ่	รวมถ่ึงความ

จำาเป็ันึ่ในึ่การด้้แลัผู้้้ป่ัวยเด็้กเป็ันึ่พิเศัษ	 โด้ยเฉพาะอย่างยิ�งในึ่ช่่วงท่ี่�ม่อาการดั้งกล่ัาว	 แนึ่ะนึ่ำาให้

แยกผู้้้ป่ัวยท่ี่�ม่ภาวะน่ึ่�มาอย่้ในึ่สึถึานึ่ท่ี่�ท่ี่�สึงบ	 เพื�อลัด้สิึ�งกระตุุ้นึ่ท่ี่�อาจที่ำาให้อาการกระวนึ่กระวาย

น่ึ่�รุนึ่แรงมากยิ�งข่�นึ่ได้้	

	 อาจพิจารณาให้การรักษาด้้วยยาเพื�อควบคุมภาวะดั้งกล่ัาว	ในึ่กรณ่ท่ี่�ผู้้้ป่ัวยม่อาการรุนึ่แรง

มาก	หรือแนึ่วโน้ึ่มไม่ด่้ข่�นึ่ในึ่เวลัาอันึ่สัึ�นึ่	เช่่นึ่

	 Propofol	ขนึ่าด้	0.5-1.0	มก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำา(23)

	 Midazolam	ขนึ่าด้	0.1	มก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำา(24)

	 เพื�อที่ำาให้ผู้้้ป่ัวยสึงบลัง	หรืออาจพิจารณาให้ยาระงับปัวด้ในึ่กรณ่ท่ี่�ไม่สึามารถึวินิึ่จฉัยแยก

ภาวะกระวนึ่กระวายจากอาการปัวด้ได้้อย่างชั่ด้เจนึ่	 ซ่ึ่�งยาระงับปัวด้ท่ี่นึ่ิยมใช้่เพื�อรักษาภาวะ

ดั้งกล่ัาวน่ึ่�	ได้้แก่

	 Fentanyl	ขนึ่าด้	1-2	มก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำา(25) 

กั�รป้ัองกัันำ (prevention)
	 แนึ่วที่างในึ่การป้ัองกันึ่การเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ส่ึวนึ่ใหญ่เน้ึ่นึ่ไปัท่ี่�การควบคุม

ปััจจัยท่ี่�อาจเก่�ยวข้อง	 ร่วมไปักับการพิจารณาใช้่มาตุรการในึ่การป้ัองกันึ่สึำาหรับผู้้้ป่ัวยเด็้กกลุ่ัม

เส่ึ�ยง	ซ่ึ่�งปัระกอบด้้วย	มาตุรการป้ัองกันึ่โด้ยใช้่ยา	(pharmacological	preventive	strategies)	แลัะ

มาตุรการป้ัองกันึ่โด้ยไม่ใช้่ยา	(non	pharmacological	preventive	strategies)	ดั้งน่ึ่�



1242

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

 ม�ตุรกั�รป้ัองกัันำโดยใช้้ย� (pharmacological preventive strategies)		ได้้แก่

	 1.		Propofol

	 การให้	propofol	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาในึ่ขนึ่าด้	1	มก./กก.	 ก่อนึ่สิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้	หรือให้	

propofol	 โด้ยวิธ่์การหยด้เข้าหลัอด้เลืัอด้ด้ำาอย่างตุ่อเนืึ่�องตุลัอด้การผู่้าตัุด้	 เช่่นึ่	 การระงับความ

ร้้ส่ึกด้้วยเที่คนึ่ิค	 total	 intravenous	 anesthesia	 (TIVA)	 สึามารถึช่่วยปั้องกันึ่การเกิด้ภาวะ

กระวนึ่กระวายหลัังฟ้ื้�นึ่จากการระงบัความร้ส่้ึกได้้(16,	27)		พบวา่การระงบัความร้ส่้ึกโด้ยใช้่	propofol	

เป็ันึ่ยาระงับความร้้ส่ึกหลััก	(propofol-based	anesthesia)	ม่อุบัติุการณ์การเกิด้ภาวะ	emergence	

delirium	น้ึ่อยกว่าการระงับความร้้ส่ึกโด้ยยาสึลับไอระเหยช่นิึ่ด้	sevoflurane	(sevoflurane-based	

anesthesia)	โด้ยม่ค่า	relative	risk	(RR)	สึำาหรับการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	เท่ี่ากับ	0.35	

เมื�อระงับความร้้ส่ึกด้้วย	 propofol	 เป็ันึ่หลััก(19)	 0.59	 เมื�อใช้่วิธ่์คงระดั้บการระงับความร้้ส่ึกด้้วย	

propofol	ภายหลัังการนึ่ำาสึลับด้้วย	sevoflurane(19)	แลัะ	0.58	ในึ่กรณ่ท่ี่�การฉ่ด้	propofol	เข้าที่าง

หลัอด้เลืัอด้ด้ำาเมื�อสิึ�นึ่สุึด้ผู่้าตัุด้ในึ่เคสึท่ี่�ให้การระงับความร้้ส่ึกด้้วย	sevoflurane(14)	นึ่อกจากน่ึ่�	ยัง

พบว่า	propofol	ช่่วยลัด้ระดั้บความรุนึ่แรงของภาวะ	emergence	delirium	ได้้อย่างม่ปัระสิึที่ธิ์ภาพ

อ่กด้้วย(27)		อย่างไรก็ตุาม	การให้	propofol	เข้าที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาเพื�อการนึ่ำาสึลับ	หรือฉ่ด้ภายหลััง

การนึ่ำาสึลับทัี่นึ่ท่ี่นัึ่�นึ่	ไม่สึามารถึช่่วยลัด้อุบัติุการณ์หรือความรุนึ่แรงของภาวะดั้งกล่ัาวได้้	

	 2.		Ketamine

	 การศ่ักษาพบว่ากลุ่ัมผู้้้ป่ัวยเด็้กอายุ	2-14	ปีัท่ี่�ได้้รับ	ketamine	ขนึ่าด้	0.25	มก./กก.	แลัะ

ขนึ่าด้	0.5	มก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำา	10	นึ่าท่ี่ก่อนึ่สิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้ที่อนึ่ซิึ่ลัแลัะอะด่้นึ่อยด์้	ม่

อุบัติุการณ์การเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ภายหลัังการระงับความร้้ส่ึกด้้วย	sevoflurane	น้ึ่อย

กว่ากลุ่ัมควบคุมท่ี่�ไม่ได้้รับ	ketamine	เพื�อป้ัองกันึ่ภาวะดั้งกล่ัาว(28)	โด้ยม่ค่า	RR	สึำาหรับการเกิด้

ภาวะ	 emergence	 delirium	 เท่ี่ากับ	 0.43(14)	 โด้ยไม่พบความแตุกตุ่างของระยะเวลัาท่ี่�ใช้่ในึ่การ

ถึอด้ท่ี่อช่่วยหายใจ	(extubation	time)	ระยะเวลัาฟ้ื้�นึ่ตัุวก่อนึ่ส่ึงกลัับห้องพัก	(delivery	time)	แลัะ

อุบัติุการณ์ของอาการคลืั�นึ่ไส้ึอาเจ่ยนึ่หลัังผู่้าตัุด้(28)

	 3.		Alpha2-adrenergic	receptor	agonists	เช่่นึ่	dexmedetomidine

	 การศ่ักษาของ	Yingying	แลัะคณะ(28)	พบว่าผู้้้ป่ัวยเด็้ก	1-5	ปีั	ท่ี่�เข้ารับการผู่้าตัุด้ไส้ึเลืั�อนึ่

ด้้วยวิธ่์การส่ึองกล้ัองที่างหน้ึ่าท้ี่องท่ี่�ได้้รับ	 dexmedetomidine	 ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาในึ่ขนึ่าด้	 0.5	

แลัะ	1.0	ไมโครก./กก.	หลัังเริ�มระงับความร้้ส่ึก	แลัะตุ่อเนืึ่�องตุลัอด้การผู่้าตัุด้จนึ่สิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้	

3-5	นึ่าท่ี่	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กอายุ	ม่อุบัติุการณ์ของภาวะ	emergence	delirium	น้ึ่อยกว่ากลุ่ัมควบคุม	

โด้ยม่ค่า	RR	เท่ี่ากับ	0.37(14)		แลัะเมื�อเปัร่ยบเท่ี่ยบกับการให้	propofol	ก่อนึ่สิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้พบว่า	

การให้dexmedetomidine	 ขนึ่าด้	 0.3	 ไมโครก./กก.	 ที่างหลัอด้เลัือด้ด้ำา	 ม่ปัระสิึที่ธิ์ภาพด่้กว่า	

propofol	ในึ่การป้ัองกันึ่ภาวะ	emergence	delirium(34)
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	 4.	 การระงับปัวด้ระหว่างผู่้าตัุด้เพื	�อการปั้องกันึ่อาการปัวด้แผู้ลัหลัังผู้่าตัุด้	 (preventive	

analgesia)

	 Fentanyl:	 ม่คุณสึมบัติุในึ่การระงับปัวด้ได้้ด่้	 ออกฤที่ธิ์�เร็ว	 แลัะม่ระยะเวลัาออกฤที่ธิ์�สัึ�นึ่	

พบว่า	เมื�อให้	fentanyl	ขนึ่าด้	1	ไมโครก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาก่อนึ่สิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้ไม่เกินึ่	20	

นึ่าท่ี่	สึามารถึช่่วยลัด้อุบัติุการณ์ของภาวะ	emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�เข้ารับการระงับ

ความร้้ส่ึกด้้วยยาสึลับไอระเหยช่นิึ่ด้	 sevolfurane	 ได้้(26)	 เมื�อเปัร่ยบเท่ี่ยบกับผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ไม่ได้้รับ	

fentanyl	ในึ่ระยะเวลัาดั้งกล่ัาว	

	 Ketorolac:	 ม่คุณสึมบัติุในึ่การระงับปัวด้	 ตุ้านึ่การอักเสึบ	 แลัะลัด้ไข้	 พบว่า	 การให้	

ketorolac		ขนึ่าด้	0.5-1	มก./กก.	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำา	เพื�อระงับปัวด้ในึ่ระหว่างการผู่้าตัุด้	ช่่วยลัด้

อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ได้้(8)

	 Gabapentin:	เป็ันึ่ยาในึ่กลุ่ัม	anticonvulsant	drug	ท่ี่�ม่คุณสึมบัติุในึ่การระงับปัวด้	โด้ยเฉพาะ

อาการปัวด้ท่ี่�เกิด้จากเส้ึนึ่ปัระสึาที่ส่ึวนึ่ปัลัาย	(peripheral	neuropathic	pain)	การศ่ักษาพบว่า	การให้	

gabapentin	 ขนึ่าด้	 15	 มก./กก.	 โด้ยการรับปัระที่านึ่	 ท่ี่�เวลัา	 30	 นึ่าท่ี่ก่อนึ่เริ�มระงับความร้้ส่ึก	

สึามารถึลัด้อุบัติุการณ์ของภาวะ	 emergence	 delirium	 ท่ี่�ห้องพักฟ้ื้�นึ่	 ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�เข้ารับการ

ระงับความร้้ส่ึกเพื�อการผู่้าตัุด้ด้้วยยาสึลับไอระเหยช่นิึ่ด้	sevoflurane	ได้้(31)

	 การฉ่ด้ยาช่าเฉพาะส่ึวนึ่	(regional	anesthesia)	เช่่นึ่	การที่ำา	caudal	anesthesia	ซ่ึ่�งพบว่า	

สึามารถึลัด้อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ลังได้้(8)

	 5.		Midazolam	

	 ม่คุณสึมบัติุในึ่การลัด้ความวิตุกกังวลั	(anxiolysis)	ซ่ึ่�งเป็ันึ่ปััญหาสึำาคัญแลัะพบได้้บ่อยในึ่

ช่่วงก่อนึ่เริ�มระงับความร้้ส่ึก	 แตุ่การศ่ักษาพบว่าการให้	 midazolam	 เพื�อคลัายความกังวลัก่อนึ่

การนึ่ำาสึลับ	(premedication)	ไม่สึามารถึช่่วยป้ัองกันึ่การเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวย

เด็้กท่ี่�เข้ารับการระงับความร้้ส่ึกด้้วย	 sevoflurane	 หรือ	 desflurane	 ได้้(32)	 เนืึ่�องจากการให้	

midazolam	 ตัุ�งแตุ่ก่อนึ่เริ�มนึ่ำาสึลับ	 ระดั้บยาในึ่กระแสึเลัือด้ของผู้้้ป่ัวยเมื�อสิึ�นึ่สุึด้การผู้่าตัุด้ไม่ส้ึง

เพ่ยงพอท่ี่�จะลัด้การเกิด้ภาวะดั้งกล่ัาวได้้(33)	แตุ่พบว่า	เมื�อให้	midazolam	ที่างหลัอด้เลืัอด้ด้ำาในึ่

ขนึ่าด้	0.03	มก./กก.	เมื�อสิึ�นึ่สุึด้การผู่้าตัุด้	สึามารถึลัด้อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	emergence	

delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�เข้ารับการผู่้าตัุด้ได้้	โด้ยไม่ส่ึงผู้ลัตุ่อระยะเวลัาการฟ้ื้�นึ่ตัุวจากการระงับความ

ร้้	ส่ึก	(emergence	time)	แลัะไม่เพิ�มอัตุราการเกิด้ภาวะแที่รกซ้ึ่อนึ่จากการระงับความร้้ส่ึก(34) 

	 6.		ยาอื�นึ่	ๆ 	ท่ี่�ม่ปัระสิึที่ธิ์ภาพในึ่การป้ัองกันึ่การเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	แตุ่กลัไก

ในึ่การป้ัองกันึ่ภาวะดั้งกล่ัาวยังไม่เป็ันึ่ท่ี่�ชั่ด้เจนึ่	 แลัะม่จำานึ่วนึ่การศ่ักษาไม่มากนัึ่ก	 เช่่นึ่	

dexamethasone(35)	แลัะ	magnesium	sulfate(36)	เป็ันึ่ตุ้นึ่
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 ม�ตุรกั�รป้ัองกัันำโดยไม่ใช้้ย� (non pharmacological preventive strategies)	เช่่นึ่

	 1.	 ให้ผู้้้ป่ัวยเด็้กเล่ันึ่เกมส์ึหรือด้้การ์ตุ้นึ่ก่อนึ่เริ�มให้การระงับความร้้ส่ึก	 เพื�อสึร้างความ

บันึ่เทิี่ง	แลัะเป็ันึ่การผู่้อนึ่คลัายความวิตุกกังวลัในึ่ขณะท่ี่�รอเข้ารับการผู่้าตัุด้	จากการศ่ักษาพบว่า

สึามารถึลัด้ระด้ับความวิตุกกังวลั(37)	 แลัะอาจช่่วยลัด้โอกาสึการเกิด้ภาวะ	 emergence	 delirium	

ได้้ด้้วย

	 2.	 การเปิัด้วิด่้ทัี่ศัน์ึ่หรือการ์ตุ้นึ่ท่ี่�ผู้้้ป่ัวยเด็้กช่อบในึ่ขณะเริ�มการนึ่ำาสึลับ	 จะช่่วยสึร้าง

บรรยากาศัท่ี่�ผู่้อนึ่คลัาย	แตุ่ไม่ควรม่เส่ึยงดั้งรบกวนึ่มากเกินึ่ไปั	(low	sensory	stimulation)		ซ่ึ่�งพบ

ว่าช่่วยลัด้ระดั้บความวิตุกกังวลัในึ่ผู้้้ปั่วยเด็้กท่ี่�เข้ารับการระงับความร้้สึ่กเพื�อผู่้าตัุด้ได้้ด่้(37)	 ที่ำาให้

โอกาสึการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ลัด้ลังได้้	

	 3.	 การอนึุ่ญาตุให้ผู้้้ปักครองเข้าร่วมในึ่ขณะเริ�มให้การระงับความร้้ส่ึกหรือการ	นึ่ำาสึลับ

ผู้้้ป่ัวยเด้ก็	(parental	present	during	in	duction	of	anesthesia,	PPIA)	ม่วตัุถุึปัระสึงคเ์พื�อสึร้างความ

อบอุ่นึ่ใจแลัะลัด้ความวิตุกกังวลัในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้ก	 แตุ่บางการศ่ักษาพบว่าวิธ่์ดั้งกล่ัาวให้ผู้ลัในึ่การลัด้

ความวิตุกกังวลัไม่ตุ่างจากการให้	midazolam	ก่อนึ่เข้าระงับความร้้ส่ึก(37)	แลัะกรณ่ท่ี่�ผู้้้ปักครองท่ี่�

ม่ความวิตุกกังวลัส้ึงเข้าร่วมในึ่ระหว่างการนึ่ำาสึลับผู้้้ป่ัวยเด้็ก	 อาจที่ำาให้ผู้้้ป่ัวยเด้็กม่ระด้ับความ

วิตุกกังวลัส้ึงข่�นึ่	แลัะอาจเพิ�มความเส่ึ�ยงตุ่อการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กมาก

ตุามไปัด้้วย

	 4.		ม่การกล่ัาวถ่ึงเที่คนิึ่คในึ่การเตุร่ยมผู้้้ป่ัวยเด็้กก่อนึ่เข้ารับการระงับความร้้ส่ึกเพื�อผู่้าตัุด้

แบบองค์รวมโด้ยเน้ึ่นึ่ครอบครัวของผู้้้ป่ัวยเป็ันึ่ศ้ันึ่ย์กลัาง	 (family-centered	 approach)	 ซ่ึ่�งม่

วัตุถุึปัระสึงค์เพื�อลัด้ความวิตุกกังวลัของผู้้้ป่ัวยเด็้กแลัะผู้้้ปักครองก่อนึ่เข้ารับการผู่้าตัุด้	 แลัะอาจ

ช่่วยป้ัองกันึ่การเกดิ้ภาวะ	emergence	delirium	ได้้	รวมเร่ยกเที่คนึ่คิน่ึ่�ว่า	ADVANCE	ซ่ึ่�งย่อมาจาก

	 A	(anxiety	reduction)	คือ	การลัด้ความวิตุกกังวลัของผู้้้ป่ัวยเด็้กแลัะผู้้้ปักครอง

	 D	(distraction	on	the	day	of	surgery)	

	 V	(video	modeling	and	education)	คือ	การให้ข้อม้ลัความร้้เก่�ยวกับสิึ�งท่ี่�ผู้้้ป่ัวยเด็้กจะได้้

รับในึ่ขณะให้การระงับความร้้ส่ึกผู่้านึ่ที่างบที่บาที่สึมมติุในึ่ว่ด่้ทัี่ศัน์ึ่	หรือการ์ตุ้นึ่
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	 A	(adding	parents)	คือ	การให้ผู้้้ปักครองเข้าร่วมด้้วยในึ่ขณะนึ่ำาสึลับ	

	 N	(no	excessive	reassurance)	คือ	การให้ข้อม้ลัท่ี่�เหมาะสึม	แลัะหล่ักเล่ั�ยงการที่ำาให้ผู้้้

ป่ัวยม่ความคาด้หวังหรือความมั�นึ่ใจท่ี่�มากเกินึ่ไปั

	 C	(coaching	of	parents	by	staff)	คือ	การให้ความร้้ในึ่การปัฏิิบัติุตัุวแก่ผู้้้ปักครอง

	 E	(exposure)	คือ	การสึร้างความคุ้นึ่เคย	โด้ยการให้ผู้้้ป่ัวยเด็้กได้้สัึมผัู้สึกับอุปักรณ์	สึถึานึ่ท่ี่�	

หรือการแสึด้งบที่บาที่สึมมติุกับตุุ�กตุาก่อนึ่เข้ารับการระงับความร้้ส่ึกเพื�อผู่้าตัุด้(38)

	 จากการศ่ักษาพบว่า	 ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ได้้รับการเตุร่ยมความพร้อมก่อนึ่เข้ารับการระงับความ

ร้้ส่ึกด้้วยเที่คนิึ่ค	ADVANCE	ม่อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	emergence	delirium	น้ึ่อยกว่าการ

ให้ยา	midazolam	premedication	หรือการม่ผู้้้ปักครองเข้าร่วมในึ่ขณะนึ่ำาสึลับด้้วยเพ่ยงวธ่ิ์เด่้ยว(39)

	 5.	การใหแ้พที่ย์แลัะบุคลัากรที่างการแพที่ยใ์นึ่ห้องผู่้าตัุด้แตุง่ตัุวเป็ันึ่ตัุวตุลัก	หรือตัุวการ์ตุ้นึ่

ท่ี่�เด็้กชื่�นึ่ช่อบ	(clown	doctors)(37)	จากการศ่ักษาพบว่าให้ผู้ลัไม่แตุกตุ่างจากการให้ยาคลัายกังวลั

ก่อนึ่การผู่้าตัุด้	(sedative	premedication)(37)

	 6.	การฝัังเข็ม	(acupuncture)	พบว่า	การฝัังเข็มร่วมกับการกระตุุ้นึ่ด้้วยไฟื้ฟ้ื้า	(electrical	

stimulation)	ท่ี่�ตุำาแหน่ึ่งเส้ึนึ่ลัมปัราณหัวใจจุด้ท่ี่�	7	ของการฝัังเข็ม	(Heart	7)	หรือจุด้เซิึ่นึ่เหมินึ่	ซ่ึ่�ง

อย่้บริเวณรอยพับของข้อมือ	 ในึ่ระหว่างการผู่้าตัุด้	 สึามารถึลัด้อุบัติุการณ์ของการเกิด้ภาวะ	

emergence	delirium	ในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กอายุระหว่าง	1.5-8	 ปีั	 ท่ี่�เข้ารับการระงับความร้้ส่ึกเพื�อผู่้าตัุด้

แบบผู้้้ป่ัวยนึ่อกได้้(40)

สรุปั
 ภาวะ	 emergence	 delirium	 เป็ันึ่ภาวะท่ี่�พบได้้บ่อยในึ่ผู้้้ป่ัวยเด็้กท่ี่�ได้้รับการระงับความ

ร้้ส่ึก	ซ่ึ่�งก่อให้เกิด้ผู้ลักระที่บตุ่อผู้้้ป่ัวยเด็้ก	ผู้้้ปักครอง	แลัะผู้้้ให้การด้้แลัผู้้้ป่ัวย	นึ่อกจากน่ึ่�ยังเป็ันึ่การ

สิึ�นึ่เปัลืัองที่รัพยากรท่ี่�ใช้่ในึ่การด้้แลัปัระคับปัระคองผู้้้ป่ัวยเด็้ก	 จ่งควรให้ความสึำาคัญตัุ�งแตุ่การ

ปัระเมินึ่ความเส่ึ�ยงของผู้้้ปั่วยเด็้กท่ี่�เข้ารับการระงับความร้้ส่ึก	 การพิจารณาเลืัอกใช้่มาตุรการท่ี่�

เหมาะสึมในึ่การปัอ้งกันึ่	รวมถ่ึงการด้้แลัรกัษาเมื�อผู้้้ป่ัวยเด็้กเกิด้ภาวะด้งักล่ัาวข่�นึ่	เพื�อให้การด้้แลั

ผู้้้ป่ัวยเป็ันึ่ไปัอย่างราบรื�นึ่	แลัะได้้รับความพ่งพอใจส้ึงสุึด้จากผู้้้ป่ัวยเด็้กแลัะผู้้้ปักครอง	
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