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บทปริทัศน์

การเตรียมผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนก่อนมารับการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในการผ่าตัดที่ไม่เร่งด่วน

ชลทิชา ศรีภักดี*, อาทิตย์ เสมอเชื้อ**

บทคัดย่อ

	 บทความนี้จัดทำาขึ้นเพื่อที่จะสรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบนที่จะมารับการผ่าตัด

แบบไม่เร่งด่วน	 โดยพบว่าการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียดเป็นสิ่งสำาคัญและเพียงพอ	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เช่น	 immune	marker	 ไม่ได้เปลี่ยนแปลงการดูแลผู้ป่วยแต่อย่างใด	 นอกจากนี้พบว่าการให้ผู้ป่วยพ่นยาขยายหลอดลม	 การนำา

สลบด้วย	propofol	และการจัดการทางเดินหายใจแบบ	noninvasive	จะช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ของระบบ 

ทางเดนิหายใจในระหวา่งผา่ตดัได	้ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ภีาวะติดเช้ือทางเดนิหายใจส่วนบนหรอืเพิง่หายจากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน	

สามารถมารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนได้อย่างปลอดภัย	เมื่อปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ได้แสดงในบทความนี้	

คำ�สำ�คัญ: การดมยาสลบ,	ผู้ป่วยเด็ก,	ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน,	ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ,	การผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน

	 *	ภาควิชาวิสัญญีวิทยา	คณะเเพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
	 **	ภาควิชาวิสัญญีวิทยา	คณะเเพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันที่รับบทคว�ม: ๘ พฤศจิก�ยน ๒๕๖๐ วันที่อนุญ�ตให้ตีพิมพ์: ๒๔ มกร�คม ๒๕๖๑ 
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บทน�ำ
ภาวะตดิเชือ้ทางเดินหายใจส่วนบน	(upper	respira-

tory	 infection	 [URI])	หรือโรคหวัด	 (the	common	cold)	 

พบได้บ่อยในประชากรเด็ก	โดยเฉพาะในช่วงทีม่อีากาศเยน็และ 

ฤดูฝน๑	 หลายการศึกษาได้ให้นิยามของการติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนว่าจะมีอาการอย่างน้อย	๒	อาการดังนี้	คัดจมูก	

(sneezing	or	nasal	congestion)	นำ้ามูกไหล	(rhinorrhea)	

เจ็บหรือคันคอ	(sore	or	scratchy	throat)	ปวดเมื่อยตามตัว	

(malaise)	 ไอ	 (cough)	หรือมีไข้มากกว่า	๓๘	องศาเซลเซียส	

(fever)๒,	 ๓	 เด็กส่วนใหญ่มักมีอาการประมาณ	๑	 สัปดาห์แต่

บางคนอาจมีอาการนานถึง	๓	สัปดาห์ได้๑	การติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบนในเด็กมักเกิดจากเช้ือไวรัส	 (viral	 infection)	 

แต่บางกรณีอาจมีการติดเชื้อแบคทีเรียซำ้าได้	 (bacterial	 

superinfection)๑	 ไรโนไวรัส	 (Rhinovirus)	พบว่าเป็นสาเหตุ

ถึง	 ๘๐	 เปอร์เซ็นต์ในเด็ก	 ไวรัสชนิดอื่นๆ	 ท่ีเป็นสาเหตุ	 ได้แก่	 

Parainfluenza,	 Respiratory	 Syncytial	 Virus	 (RSV),	 

Influenza,	Enterovirus	เป็นต้น๔	การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพือ่หาเชือ้ไม่มคีวามจำาเป็น	เนือ่งจากไม่ได้เปลีย่นแปลงการ

ดแูลผูป่้วยแต่อย่างใด	แต่ในกรณทีีส่งสยัว่าผูป่้วยตดิเชือ้	RSV	นัน้	

บคุลากรทางการแพทย์ควรต้องให้ความดแูลเป็นพเิศษเนือ่งจาก

มอีาการรุนแรงมากกว่าการตดิเช้ือชนดิอืน่	โดยเฉพาะเมือ่ติดเชือ้

ในทารกแรกเกดิอายตุำา่กว่า	๑	ปี๕	พบเดก็ทีม่ารบัการผ่าตดัแบบ

ไม่เร่งด่วนมาด้วยภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนประมาณ	

๒๕	ถึง	๔๕	เปอร์เซ็นต์๒,	๖	ซึ่งอาจมีการยกเลิกการผ่าตัดเกิดขึ้น

เนื่องจากการระงับความรู้สึก	 แบบท่ัวตัวในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะ

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบนจะเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกบัทางเดนิหายใจ	(perioperative	respi-

ratory	adverse	events	[PRAE])	ในระหว่างหรอืหลงัได้รบัการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว	 เช่น	การหดเกร็งของสายเสียง	 (la-

ryngospasm)	หลอดลมหดเกรง็	(bronchospasm)	ออกซเิจน

ในเลือดตำ่า	 (desaturation)	 หรือภาวะกลั้นหายใจ	 (breath	

holding)	 เป็นต้น๒,	๓	หลายการศึกษาพบว่าเด็กที่กำาลังมีภาวะ

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนหรือเพิ่งหายจากอาการภายใน	

๒	สัปดาห์	(current	or	recent	URI)	มีโอกาสเกิด	PRAE	ได้ถึง	

๒๔	ถึง	๓๐	เปอร์เซ็นต์	เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีประวัติ	recent	

หรือ	current	URI	ซึ่งพบได้ประมาณ	๘	ถึง	๑๗	เปอร์เซ็นต์๒,	๗	

และภาวะแทรกซ้อนนีจ้ะยิง่เพิม่มากขึน้ในเดก็แรกเกดิอายนุ้อย

กว่า	๑	ปี	หรือเด็กที่มีประวัติคลอดก่อนกำาหนด๒	ภาวะติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจส่วนบนเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีสุ่ดของการยกเลกิ

การผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก๘	 ผลที่ตามมา	 คือทำาให้ผู้ปกครองและ 

ผูป่้วยเสยีเวลา	เนือ่งจากต้องลางาน	ขาดเรยีน	และอาจมผีลกระทบ 

ทางด้านจิตใจในกรณีที่ต้องเลื่อนผ่าตัดหลายครั้งจากการติด

เชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	 ดังนั้นในหลายการศึกษาจึงได้มี 

การกำาหนดแบบแผนในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ติดเช้ือทางเดิน

หายใจขึ้นว่าผู ้ป่วยที่มีอาการเช่นใดควรเลื่อนผ่าตัด	 หรือที่

สามารถให้การผ่าตดัดำาเนนิต่อไปตามวนั	เวลา	ทีก่ำาหนดไว้	และ

ต้องเฝ้าระวังและป้องกันเช่นไร	 ทั้งน้ีควรพูดคุยถึงความเสี่ยงท่ี

เกิดขึ้นให้ผู้ปกครองรับทราบด้วย

กลไกการเกิดอาการ (Pathophysiology)
อาการของโรคขึ้นอยู่กับตำาแหน่งการติดเชื้อที่เยื่อบุ

ตามส่วนต่างๆ	 ของทางเดินหายใจ	 เช่น	 Rhinovirus	 มักอยู่ท่ี

ตำาแหน่งเยือ่บโุพรงจมูก	(nasal	mucosa)	ทำาให้มอีาการคดัจมกู	

นำ้ามูกไหล	 และอาจลงไปท่ีส่วนลำาคอ	 (throat)	 และหลอดลม	

(trachea)	 ได้	 ในขณะที่เชื้อไข้หวัดใหญ่	 (influenza)	 จะอยู่

ที่บริเวณเยื่อบุหลอดลม	 (tracheobronchial	 epithelium)	 

โดยกลไกที่ทำาให้	PRAE	คือ	เชื้อไวรัสจะไปทำาให้เกิดการอักเสบ

บริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจที่มันฝังตัวอยู่	ทำาให้ทางเดินหายใจ

บรเิวณนัน้บวม	แดง	มกีารสร้างสารคัดหล่ัง	(secretion)	เพิม่ขึน้	

หลอดลมไวต่อการกระตุ้นมากขึน้	(bronchial	hyperreactivity)	 

ทำาให้เกิดภาวะ	bronchospasm	และ	 laryngospasm	ตาม

มาได้	 เชื้อไวรัสบางชนิดสร้างเอนไซม์	 neuraminidase	 มีผล

ไปยับยั้ง	 muscarinic	 type	 ๒	 receptor	 ทำาให้มีการหลั่ง	

acetylcholine	 เพิ่มมากขึ้น	 นอกจากนี้ไวรัสทำาให้มีการหลั่ง	

tachykinin	และ	neuropeptide	กลไกเหล่านี้มีผลทำาให้เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิด	bronchospasm	ตามมาได้๙
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ต�ร�งที่ ๑	 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ	(perioperative	respiratory	adverse	events	[PRAE])	ระหว่าง 

	 และหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวในเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน๒,	 ๓,	 ๖,	 ๗,	 ๑๐	Lee	 และคณะ 

	 ได้เสนอเครือ่งมอืสำาหรบัใช้ในการประเมินความเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจ	เพือ่ช่วยในการตดัสนิใจ 

	 ว่าควรที่จะทำาการผ่าตัดหรือเลื่อนผ่าตัดออกไปก่อน	เครื่องมือนี้เรียกว่า	COLDS	score	ดังตารางที่	๒๑๑

ปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะแทรกซ้อนท�งเดินห�ยใจ (perioperative respiratory adverse events [PRAE])

ระหว่�งและหลังก�รระงับคว�มรู้สึกแบบทั่วตัวในเด็กที่มีภ�วะติดเชื้อท�งเดินห�ยใจส่วนบน

 ปัจจัยเสี่ยงจ�กตัวผู้ป่วย (Patient factors)	 ๑.	มีเสมหะเหนียว	(copious	secretions/presence	of	sputum)

	 	 ๒.	มีอาการคัดจมูก	(nasal	congestion)

	 	 ๓.	มีประวัติ	reactive	airway	disease	เช่น	หอบหืด

	 	 ๔.	มีประวัติคลอดก่อนกำาหนด	(<	๓๗	สัปดาห์)

	 	 ๕.	พ่อแม่หรือผู้ที่ดูแลผู้ป่วยยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นหวัด

 ปัจจัยเสี่ยงจ�กชนิดของก�รผ่�ตัด (Surgery factors)	๑.	ผ่าตัดที่บริเวณทางเดินหายใจ	(surgery	of	the	airways)

	 	 ๒.	ผ่าตัดหู	จมูก	ลำาคอ	(ear	nose	or	throat	surgery)

	 	 ๓.	ผ่าตัดตา	(eye	surgery)

	 	 ๔.	ผ่าตัดช่องท้องส่วนบน	(upper	abdominal	surgery)

	 	 ๕.	ผ่าตัดหัวใจ	(cardiac	surgery)

 ปัจจัยเสี่ยงจ�กก�รดมย�สลบ (Anesthetic factors)	๑.	การใส่ท่อช่วยหายใจ	(endotracheal	intubation)

	 	 ๒.	ชนิดของยาดมสลบ	(Desflurane)

	 	 ๓.	ประสบการณ์ของวิสัญญีแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

การประเมินผู ้ป ่วยก่อนผ่าตัด	 (Preoperative	 

assessment)	 อาการที่บ่งชี้ของการเป็นไข้หวัด	 ได้แก่	 คัด

จมูก	นำ้ามูกไหล	เจ็บคอ	และไอ๑	โดยอาการที่พบบ่อยที่สุดคือ	

นำ้ามูกไหล	 (๖๖%)	 ตามมาด้วยคัดจมูก	 (๓๗%)	 จาม	 (๒๙%)	

ไอมีเสมหะ	(๒๖%)	เจ็บคอ	(๘%)	และมีไข้	(๘%)๗	นอกจากนี ้

ยังพบว่าภาวะ	 bronchitis	 และ	 tracheitis	 ทำาให้ผู้ป่วยมี

อาการไอแห้งๆ	 ร่วมกับหายใจมี	wheeze	 ได้	 ส่วนภาวะเสียง

แหบ	(hoarse	voice)	บ่งบอกถึง	laryngitis	อาการอื่นๆ	ที่ไม่

เจาะจงของการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	ได้แก่	อ่อนเพลีย	

(fatique)	ครั่นเนื้อครั่นตัว	 (irritability)	 เบื่ออาหาร	 (loss	of	

appetite)	 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ	 (muscle	 pain)	 ปวดศีรษะ	

(headache)๑	ปัจจยัเสีย่งของการเกดิ	PRAE	แบ่งได้เป็น	ปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องกบัตัวผู้ป่วย	(patient	factors)	ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

การผ่าตัด	(surgical	factors)	และการระงับความรู้สึก	(anes-

thetic	factors)	ตามตารางที่	๑
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The COLDS score
   

 C (Current signs/	 ไม่มีอาการ	(none)	 อาการเล็กน้อย	(mild)	เช่น	ผู้ดูแล	 อาการปานกลางถึงรุนแรง	(moderate	

 symptoms-อ�ก�ร)  ยืนยันว่าเป็นหวัด	(parent	confirms	 to	severe)	เช่น	ไอมเีสมหะ	(purulence	

   URI)	คัดจมูก	(nasal	congestion)	 or	wet	cough)	มีความผิดปกติที่ปอด	

   นำ้ามูกไหล	(rhinorrhea)	ไข้ตำ่าๆ (abnormal	lung	sounds)	อ่อนเพลีย		

   (low	fever)	ไอแห้งๆ	(dry	cough)	 หรอืซึมล	ง	(lethargy)	หรอืมไีข้สูง	(high	

	 	 	 เจ็บคอ	(sore	throat)	 fever)
  

 O (onset-ระยะ >	๔	สัปดาห์	 ๒	-	๔	สัปดาห์	 <	๒	สัปดาห์

 เวล�ที่เริ่มมีอ�ก�ร)
 

 L (Lung disease)	 ไม่มี	(none)	 อาการเล็กน้อย	(mild)	เช่น	มีประวัติ	 อาการปานกลางถงึรนุแรง	(moderate/

   ติดเชื้อ	RSV	หอบหืด	ไม่รุนแรง	(mild	 severe)	 เช่น	moderate	 persistent	

   intermittent	asthma)	ผู้ป่วยอายุ	 asthma,	 เด็กทารกที่มีภาวะ	 chronic

   มากกว่า	๑	ปีร่วมกับมีภาวะ	chronic	 lung	disease	 (bronchopulmonary	

   lungdisease	(bronchopulmonary	 dysplasia)	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจ	

   dysplasia)	หรือผู้ป่วยที่มีภาวะ	 ระหว่างนอนหลับ	(obstructive	sleep	

	 	 	 passive	smoker	 apnea)	 หรือผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

	 	 	 	 หลอดเลือดแดงปอดสูง	 (pulmonary

	 	 	 	 hypertension) 

 D (airway Device ไม่ต้องใช้หรือใช้	 Laryngeal	mask	airway	(LMA)	 จำาเป็นทีจ่ะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	(tracheal

 -อุปกรณ์ที่จะใช้ระหว่�ง หน้ากากออกซิเจน	 หรือsupraglottic	airway	อื่นๆ	 tube)

 ก�รดมย�สลบ)	 (face	mask)

 S (Surgery-ชนิด การผ่าตัดที่ไม่เกี่ยว	 tonsillectomy,	adenoidectomy,	 cleft	palate	repair,	rigid	bronchoscopy

 ของก�รผ่�ตัด) ข้องกับทางเดินหายใจ nasolacrimal	duct	probing,	 หรือ	maxillofacial	surgery	

   flexible	bronchoscopy	หรือ 

	 	 	 dental	extractions	

ต�ร�งที่ ๒	The	COLDS	score๑๑
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โดย	COLDS	score	ยังไม่ได้ใช้เป็นมาตรฐานในการ

ประเมินแต่เป็นเครื่องมือที่ช่วยในการประเมินความเส่ียงใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจในเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อ

ทางเดนิหายใจทีม่าผ่าตดัแบบไม่เร่งด่วน	ว่าควรเลือ่นการผ่าตดั

หรือไม่	 และเป็นเครื่องมือในการเตือนให้มีการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด	 โดยในแต่ละหัวข้อจะ

มีคะแนน	 ๑	 ๒	 และ	 ๕	 คะแนน	 ซึ่งคะแนนรวมตำ่าสุดคือ	 ๕	 

(ไม่เป็น	๐)	เป็นการ	บ่งบอกว่า	ในเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน	 (recent	 or	 current	URI)	 ที่มารับการผ่าตัด

ร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว	 ก็จะมีความเสี่ยงเกิดขึ้น

อย่างแน่นอน	และในแต่ละหัวข้อ	 ถ้ามีอย่างน้อย	๑	หัวข้อตก

อยู่ในช่อง	 ๕	 คะแนน	 จะต้องให้การเฝ้าระวังในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางเดินหายใจระหว่างและหลังผ่าตัดเพิ่มมากขึ้น	

ซึ่งในแต่ละสถาบันท่ีนำาไปใช้	 สามารถนำาไปปรับใช้ว่าคะแนน

เท่าใดควรที่จะเลื่อนผ่าตัดหรือสามารถดำาเนินการผ่าตัดได้ใน

ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยชนิด	randomized	controlled	trials	

ที่บ่งบอกถึงเวลาท่ีดีท่ีสุดสำาหรับการระงับความรู้สึกแบบท่ัวตัว

ในเดก็ทีม่ภีาวะติดเชือ้ทางเดนิหายใจส่วนบน	ดงันัน้จงึยงัไม่มข้ีอ

สรุปว่าระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเป็นหวดันานเท่าใดจงึจะเหมาะสม 

ในการได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวเพื่อผ่าตัดแบบไม่

เร่งด่วน	 เน่ืองจากยังไม่ทราบแน่ชัดว่าภาวะทางเดินหายใจไว

ต่อการกระตุ้น	(airway	hyperreactivity)	จะคงอยู่นานเท่าใด	

แต่ท่ีแน่ชัดคือถึงแม้ว่าอาการหายไปแล้ว	 แต่ภาวะทางเดิน

หายใจไวต่อการกระตุน้จะยงัคงมอียู	่Von	Ungern-Sternberg	

และคณะ	 ได้ทำาการศึกษาแบบ	 observational	 study	 

ในเดก็	๙๒๙๗	คนทีม่ารบัการผ่าตัดแบบ	ไม่เร่งด่วน	พบว่าผูป่้วย

เด็กที่กำาลังมีอาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนหรือมีอาการ

ภายใน	๒	สปัดาห์ทีผ่่านมา	(current	or	recent	URI)	เกดิภาวะ

แทรกซ้อนทางเดินหายใจ	๒๕	เปอร์เซ็นต์	และ	๒๙	เปอร์เซ็นต์	

ตามลำาดับ	 ซ่ึงมากกว่าเด็กที่ไม่มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจ	

ซึ่งพบ	 ๘	 เปอร์เซ็นต์	 หรือมีอาการในช่วง	 ๒	 ถึง	 ๔	 สัปดาห์	 

ซึ่งพบ	๑๒	เปอร์เซ็นต์๒	ในหลายการศึกษา	แนะนำาว่าในเด็กที่

มีอาการติดเช้ือทางเดินหายใจไม่รุนแรง	 (mild	URI)	 สามารถ

ผ่าตัดร่วมกับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวตามแผนที่วางไว้

ได้	เนือ่งจากปัญหาภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจทีเ่กดิขึน้โดย

ทัว่ไปสามารถจดัการแก้ไขได้โดยวสิญัญแีพทย์ทีม่ปีระสบการณ์

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะยาวตามมา๘	 ดังน้ันการเลื่อน

ผ่าตัดหรือไม่นั้นควรพิจารณาผู้ป่วยเป็นรายๆ	 ไป	 โดยประเมิน

ผลดีและผลเสียที่	 จะเกิดขึ้น	 ซึ่งได้แก่	 ความเสี่ยงในการที่จะ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจของผู้ป่วยและการผ่าตัด	

(patient	and	surgical	risk	factors	of	developing	PRAE)	

ผู้ป่วยโดนเล่ือนมาหลายคร้ังจากการติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ส่วนบน	 (previous	surgery	cancellation)	ตารางนัดหมาย

ที่จะได้รับการผ่าตัดในครั้งต่อไป	 (operation	 wait	 time)	 

ความลำาบากของผู ้ป ่วยในการเดินทางมารับการรักษา	 

(distance	 to	 travel	 for	 parents)	 และความลำาบากใน 

การลางานของผู้ปกครอง	 (difficulties	 for	 parents	 to	 

organize	time	off	work)	เป็นต้น	ขัน้ตอนในการประเมนิและ

จดัการผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทางเดนิหายใจก่อนผ่าตัดแบบ

ไม่เร่งด่วนดังรูปด้านล่าง	รูปที่	๑๘,	๙
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รูปที่ ๑	(๘.๙)	แสดงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่จะมารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วน

ก�รประเมินก่อนผ่�ตัด 

(preoperative)

ประเมินผลดี 

ผลเสียของผู้ป่วยแต่ละคน

อาการเล็กน้อย	(mild	URI)

นำ้ามูกใส	(clear	runny	nose)

ไอแห้งๆ	(dry	cough)

ดำาเนินการผ่าตัดตามที่ได้นัดหมายไว้	(Proceed)

เล่ือนการผ่าตดัออกไปแล้วประเมนิผู้ป่วยซำา้อกีอย่างน้อย	

๒	สปัดาห์	(Postpone	and	re-evaluate	>	๒	weeks)

แนะนำาให้ผ่าตัดตามแผนเดิม	(In	favour	to	pro-

ceed)

	 ๑.	ประสบการณ์ของทีมแพทย์	(Team	expe-

rienced)

	 ๒.	 ความพร้อมของโรงพยาบาล	เช่น	ห้องผ่าตดั	

อุปกรณ์ต่างๆ	(Institutional	setting)

	 ๓.	 เคยได้รับการเลื่อนการผ่าตัดมาก่อนหน้านี	้

(pevious	cancellatons/logistics)

	 ๔.	 การผ่าตัดทางหู	คอ	จมูก	เพื่อเป็นการแก้ไข

ภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	 (infectious	

source	control)

	 ๕.	 สามารถใช้	Non-invasive	airway	ได้	เช่น	

laryngeal	mask	airway	(LMA)	หรือ	face	mask	

แทนการใส่ท่อช่วยหายใจ	(tracheal	intubation)

	 ๖.	 สามารถให้การเฝ้าระวังผู้ป่วยต่อหลังผ่าตัด

และดมยาสลบได้อย่างมีประสิทธิภาพ	(extended	

monitoring	possible)

แนะนำาให้เลือ่นการผ่าตดัออกไป	(In	favour	to	cancel)

	 ๑.	 ผู้ปกครองมีความกังวล	(parental	concern)

	 ๒.	 อายุน้อยกว่า	๑	ปี

	 ๓.	 มีประวัติคลอดก่อนกำาหนด	(prematurity)

	 ๔.	 มีโรคทางเดินหายใจอื่นๆ	ร่วมด้วย	เช่น	หอบหืด	

bronchopulmonary	dysplasia	ตดิเชือ้	RSV	หรอืเป็น	

passive	smoker

	 ๕.	 เป็นการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ	

(airway	surgery)

	 ๖.	 จำาเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจเท่าน้ัน	 (endotra-

cheal	intubation	required)

อาการปานกลาง	(Modcratc	URI)

นำ้ามูกเขียว	(green	runny	nose)

ไอแห้งๆ	หรือมีเสมหะเล็กน้อย	

(dry	cough/mild	mist	cough)

อาการรุนแรง	(scvcrc	URI)

นำ้ามูกเขียว	(green	runny	nose)

ไอมีเสมหะ		(severe	moist	cough)

มีไข้	(fever)	ซึมลง	(lethargy)

หายใจมีเสียง	wheeze	(wheezing)
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ในกรณีท่ีดำาเนินการผ่าตัดตามที่นัดหมายไว้	 ก็ควร

เพิ่มความระมัดระวังเป็นพิเศษในการที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางเดินหายใจ	 โดยใช้ทีมวิสัญญีที่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยเด็ก	 (experienced	 pediatric	 anesthesia	 team)	 

ให้ผู้ป่วยพ่นยาขยายหลอดลม	salbutamol	ก่อนมาห้องผ่าตัด	

โดยขนาดของยา	salbutamol	ที่แนะนำาคือ	๒.๕	มิลลิกรัม	ใน

ผู้ป่วยเด็กที่นำ้าหนักน้อยกว่า	๒๐	กิโลกรัม	และ	๕	มิลลิกรัม	ใน 

ผูป่้วยเดก็ทีน่ำา้หนกัมากกว่า	๒๐	กโิลกรมั	โดยมกัจะพ่นก่อนเริม่

การระงับความรู้สึกทั่วตัว	๑๐	-	๓๐	นาที๑๒	เป็นต้น	ส่วนกรณี

ที่ต้องเลื่อนผ่าตัดออกไปอย่างน้อย	๒	สัปดาห์นั้น	โดยทั่วไปมัก

นับตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ	 (onset)	 เนื่องจากอาการของการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนมักจะค่อยๆ	 หายไปเอง	 ทำาให้ 

ไม่ทราบเวลาที่แน่นอนได้๑๑	 การซักประวัติและตรวจร่างกาย

อย่างละเอยีดเป็นสิง่ทีส่ำาคญัในการประเมนิผูป่้วย	ในการศกึษา

ของ	 Schreiner	 และคณะ	 พบว่าการท่ีได้รับการยืนยันจาก 

ผู้ปกครองของผู้ป่วยว่าผู ้ป่วยมีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ

ส่วนบนหรือพึ่งมีอาการภายใน	 ๒	 สัปดาห์	 เป็นตัวชี้วัดในการ

ที่จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจได้ดีกว่าการ

ใช้แค่อาการของผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว๑๐	 การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารเพิม่เตมิเช่น	ตรวจหา	immune	marker	หรอืการทำา	

preoperative	nitric	oxide	measurement	ไม่มคีวามจำาเป็น	

ยกเว้นในกรณีที่สงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวะหอบหืดท่ียังไม่ได้รับ 

การวินิจฉัย	 หรือมีการติดเชื้อแบคทีเรียเช ่น	 group	 A	 

Streptococcus	 tonsillitis	 อาจจำาต้องส่งผู้ป่วยไปปรึกษา

กุมารแพทย์เพื่อทำาการวินิจฉัยและรักษาก่อนมารับการผ่าตัด	 

ส่วนการส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก	 (chest	 radiograph)	 

นั้น	แนะนำาให้ส่งเมื่อตรวจร่างกายแล้วสงสัยมีการติดเชื้อที่ทาง

เดนิหายใจส่วนล่าง	นอกจากนีใ้นเดก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า	๑	ปี	ทีส่งสยั

มีการติดเชื้อ	RSV	ควรพิจารณาส่ง	rapid	test๕

การให้ยา	 premedication	 ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ 

ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนหรือเพิ่งหายจากอาการน้อยกว่า	 

๒	 สัปดาห์นั้น	 พบว่ายากลุ่ม	 benzodiazepine	 เพื่อคลาย 

กังวลนั้น	 จะเพิ่มการเกิด	 PRAE	 จึงควรหลีกเลี่ยง๑๒,	 ๑๓	 และ

แนะนำาให้ยาในกลุ่ม	α2-antagonist	 แทน	 เช่น	 clonidine	

dexmedetomidine	เป็นต้น

สรุป
เด็กที่มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนที่มารับ

การผ่าตดั	และได้รบัการระงบัความรูส้กึโดยการระงบัความรูส้กึ 

ทั่วตัว	 นั้นมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง	 แต่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากกว่าผูป่้วยเดก็ทีไ่ม่มปีระวตัติดิเชือ้ทางเดนิหายใจ

ส่วนบนในช่วง	๔	-	๖	สัปดาห์	การเลื่อนผ่าตัดออกหรือไม่ควร

คำานึงถึงข้อดีและข้อเสียในผู้ป่วยเป็นรายๆ	ไป	เช่น	ความเสี่ยง

ในการทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจของผูป่้วยและ

การผ่าตดั	(patient	and	surgical	risk	factors	of	developing	 

PRAE)	 ผู้ป่วยโดนเล่ือนผ่าตัดหลายครั้งจากการติดเชื้อทางเดิน

หายใจส่วนบน	 ตารางนัดหมายการผ่าตัดครั้งต่อไป	 ความรีบ

ด่วนของตวัโรคของผู้ป่วย	ความลำาบากของผู้ป่วยในการเดนิทาง

มารับการรักษา	 และความลำาบากในการลางานของผู้ปกครอง	

การใช้แนวทางปฏิบัติที่ได้กล่าวไว้ด้านบน	เป็นเครื่องมือช่วยให้

แพทย์ผู้รกัษาตดัสินใจว่าควรทีจ่ะเล่ือนการผ่าตดัออกไปหรอืไม่
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Abstract
The perioperative management of children with upper respiratory tract infections

Chonticha Sriparkdee*, Artid Samerchua**
	 *	 Department	of	anesthesiology,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University

	 **	 Department	of	anesthesiology,	Faculty	of	Medicine,	Chiang	Mai	University 

	 The	review	summarizes	the	management	guidelines	for	children	with	upper	respiratory	tract	infection	(URTI)	

coming	for	elective	surgery.	Recent	findings	reveal	good	history	taking	and	clinical	examination	are	sufficient	in	

most	children	presenting	with	URTI.	Testing	for	immune	markers	have	not	changed	the	management.	Preoperative	

bronchodilator	administration,	intravenous	induction	with	propofol	and	noninvasive	airway	management	reduce	

the	perioperative	respiratory	adverse	events.	Children	with	URTI	or	recent	URTI	can	be	safely	anesthetized	if	the	

perioperative	anesthesia	management	is	optimized	as	mentioned	in	the	management	algorithm	for	children	with	

URTI	presenting	for	elective	surgery.

Key words:		Anesthesia,	paediatric	anesthesia,	upper	respiratory	infection,	perioperative	respiratory	adverse	events,	

elective	surgery
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