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บทคดัย่อ การนาํสลบผู้ ป่วยเดก็เลก็ที�มีอายุระหว่าง �-� ปี พบว่ามีปัญหาคือผู้ ป่วยไม่ยินยอมในการรักษาโดยการใช้

หน้ากากช่วยหายใจครอบปากของชุดวงจรให้ยาระงับความรู้ สึกเดก็เพื�อนาํสลบ การที�เดก็ขัดขืนหรือไม่ยอมให้

ความร่วมมือ อาจเป็นเพราะผู้ ป่วยเด็กได้รับประสบการณ์หรือมีทัศนคติทางลบต่อบริการและสภาพแวดล้อม

ที�เคยได้รบัมากอ่น หากบงัคบักจ็ะยิ�งมผีลกระทบต่อสภาพจติใจและทาํให้มทีศันคติไม่ดมีากขึ�นกว่าเดมิ นอกจากนั�น

การร้องไห้ทาํให้มเีสมหะ นํ�ามกู และนํ�าตา ซึ�งเป็นตวักระตุ้นทาํให้เกดิ broncho spasm ขณะเหนี�ยวนาํให้หลบั ซึ�งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที�อนัตราย ทาํให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ�น ผู้วจิยัได้ประยุกตเ์อาของเล่นที�เป่าให้เกดิเป็นฟองมา

ติดตั�งที�ส่วนปลายที�เป็นทางออกของแกส๊ทิ�ง ของวงจรดมยาสลบ ให้ผู้ ป่วยเดก็สดูแกส๊นาํสลบแล้วเป่าให้เกดิเป็น

ฟองสรีุ้ ง เป็นการลดความกลัวของอุปกรณแ์ละขณะเดียวกนัทาํให้เดก็เคลิ�มหลับโดยไม่รู้ตวั เป็นการลดระยะเวลา

ในการนาํสลบและมอีปุกรณ์นาํสลบใช้ในกลุ่มงาน อกีทั�งยังเป็นการส่งเสริมให้เดก็มทีศันคตทิี�ดต่ีออปุกรณก์ารรักษา

การศกึษานี� เป็นการศกึษาแบบกึ�งทดลองและมกีลุ่มควบคุม มวีตัถุประสงคเ์พื�อเปรยีบเทยีบผลการใช้อปุกรณน์าํสลบ

กบัวิธกีารนาํสลบแบบปกติ โดยคดัเลือกตัวอย่างเป็นแบบสุ่มจากผู้ ป่วยเดก็อายุระหว่าง �-� ปี จาํนวน �� คน

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ �� คน โดยกลุ่มทดลองจะเป็นกลุ่มที�ใช้อุปกรณท์ี�ประดิษฐ์ ทาํการ

วดัเวลาที�ใช้ในการนาํสลบเปรียบเทยีบกนักบักลุม่ควบคมุซึ�งใช้วธินีาํสลบแบบปกตวิเิคราะห์ข้อมลูพื�นฐานด้วยค่าเฉลี�ย

ค่าร้อยละสว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน จากการเกบ็ข้อมลูพบว่าการกระจายตวัของข้อมลูไม่ปกตจึิงใช้สถติ ิWilcoxon Rank

sum test, median แล้วจึงวเิคราะหค์วามแตกต่างด้วย t-test พบว่าเวลาที�ใช้ในการนาํสลบในกลุ่มทดลองใช้เวลาเฉลี�ย

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญั (� นาท ี[ตํ�าสดุ � นาท ีและสงูสดุ � นาท]ี เทยีบกบั �� นาท ี[ตํ�าสดุ �� นาที

และสงูสดุ �� นาท]ี) (p<0.001) เดก็ทั�งสองกลุ่มไม่มภีาวะแทรกซ้อนใดๆ จึงสรุปได้ว่าอปุกรณส์ามารถใช้ได้จริง

ในทางปฏบิตัิ ทาํให้ลดระยะเวลาในการทาํงานโดยประสทิธภิาพในการทาํงานไม่ลดลง
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บทนํา
การให้ยาระงับความรู้สกึแก่ผู้ป่วยเดก็อย่างปลอดภยั

และมีประสทิธภิาพต้องมีพื� นฐาน มีความเข้าใจทั�งสรีร-

วิทยาและจิตวิทยาของเดก็ นอกจากนี� ต้องมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ ป่วยทั� งก่อน ระหว่างการผ่าตัด

และหลังการผ่าตัด ด้านสภาพจิตใจก็เป็นส่วนสาํคัญ

อย่างหนึ�งในการเยียวยาผู้ป่วยเดก็เนื� องจากผู้ ป่วยเดก็

มีความมั�นคงทางอารมณ์น้อยกว่าผู้ใหญ่(1) ฉะนั�นเมื�อ

เข้ารับการรักษาหรือการให้ยาระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วย

เด็กจะเกิดอาการตื� นกลัว มีความวิตกกังวล ความ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

หวาดกลัว ไม่ยอมให้ความร่วมมือหรือปฏเิสธการรักษา

เมื�อมคีวามพยายามในการนาํสลบกม็กัไม่ให้ความร่วมมือ

เดก็กจ็ะถูกบังคับให้สูดดมยาสลบ ทาํให้เกิดปัญหาด้าน

จิตใจ และเกิดความล่าช้าในการรักษา (ดูภาพที� �)

ในปัจจุบันมกีารพัฒนาด้านคุณสมบัตขิองยาดมสลบ

อย่างมาก ทาํให้ลดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกายลงได้ รวม

ทั�งสามารถควบคุมการใช้ยาดมสลบได้ง่ายขึ� น ดังนั� น

จึงมกีารนาํยาดมสลบมาใช้เป็นยาหลักในการวางยาระงบั

ความรู้สึก(1) ซึ�งแนวคิดของเทคนิค volatile induction

and maintenance anesthesia (VIMA) คือ การนาํสลบ

และรักษาระดับการสลบด้วยยาดมสลบเป็นหลัก(2) โดย

ทั�วไปแบ่งเป็น 2 วิธี

วิธทีี� 1 การใช้ยาดมสลบความเข้มข้นสงู โดยหวังผล

ให้ผู้ป่วยสลบอย่างรวดเรว็

วิธทีี� 2 การใช้ยาสลบความเข้มข้นตํ�าแล้วค่อยๆ เพิ�ม

ระดบัจนผู้ป่วยสลบ และอาจใช้ร่วมกนัระหว่างออกซเิจน

กับไนตรัสออกไซด์

การให้ยาสลบโดยวิธสีดูดมใช้สาํหรับผู้ป่วยเดก็ เป็น

เทคนิคที�สามารถออกฤทธิ�และหมดฤทธิ�เรว็ ยาดมสลบ

จึงเป็นอกีหนึ�งทางเลือกในการนาํสลบซึ�งนาํมาใช้ในเดก็ได้

อย่างปลอดภัย โดยไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมในระยะยาว(1)

แต่ในกรณีที� ผู้ ป่วยเด็กมีการต่อต้านอย่างรุนแรง

ไม่ยอมให้ความร่วมมือ เช่น ร้องไห้ ดิ�น ทาํให้มีเสมหะ

นํ�ามูก นํ�าตา ซึ�งเป็นตวักระตุ้นทาํให้เกดิ broncho-spasm

ขณะนาํสลบ (induction)(3,4) ซึ�งเป็นภาวะแทรกซ้อนที�

อนัตราย ทาํให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ�น ทมีผู้รักษา

จึงจาํเป็นต้องสร้างสัมพันธภาพ สร้างความเชื�อมั�นแก่

ผู้ป่วยเดก็ ไม่ว่าจะเป็นการสัมผัสหรือการให้แรงจูงใจ

ต่างๆ ลดความกลัว ความเครียด ความวิตกกังวล

เพื�อให้ผู้ป่วยเดก็เกิดการไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ

ในการรักษา(5)

เพื�อเป็นการสร้างความเชื�อมั�นแก่ผู้ป่วยเดก็ในการดม

ยาสลบ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์เอาของเล่นที�เป่าให้เกดิฟอง

มาติดตั�งที�ส่วนปลายที�เป็นด้านของลมหายใจออกจาก

ผู้ป่วยของวงจรดมสลบให้ผู้ป่วยเดก็สดู/เป่าแกส๊นาํสลบ

แล้วเป่าให้เกดิเป็นฟองเป็นการเล่นของเล่นเพื�อสร้างแรง

จูงใจ ลดความกลัวอุปกรณ์ และลดเวลาในการนาํสลบ

(ภาพที� �)

การศึกษานี�  มีวัตถุประสงค์เพื�อเปรียบเทยีบผลการ

ดมยาสลบระหว่างอุปกรณ์ดมยาสลบแบบประดิษฐ์

กับวิธีปกติ โดยมุ่งเน้นในการศึกษาเปรียบเทียบระยะ

เวลาในการนาํสลบ

ภาพที� � ผูป่้วยเด็กที�ไดร้บัการนาํสลบโดยวิธีปกติ

ภาพที� � อุปกรณด์มยาสลบแบบประดิษฐ์
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วิธีการศึกษา
การศึกษาเป็นแบบ quasi-experimental research

คือทดลองการใช้อุปกรณ์นาํสลบโดยจัดผู้ ป่ วยเข้ า

กลุ่มแต่ละกลุ่ม ให้กลุ่มที� 1 เป็นกลุ่มทดลอง นาํสลบ

ด้วยวงจรแบบประดิษฐ์ กลุ่มที�  2 เป็นกลุ่มควบคุม

นาํสลบด้วยวงจรแบบปกติ

ประชากรที�ศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กที�มารับการผ่าตัด

ศัลยกรรมทั�วไป ณ ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลลาํปางในเวลา

ราชการ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2554 ถึง เมษายน 2555

โดยเลอืกผู้ป่วยเดก็ที�ได้รับการระงบัความรู้สกึทั�วไป อายุ

3-8 ปี ยกเว้นผู้ป่วยเดก็ที�ได้รับยา premedication พวก

sedative หรือ narcotic หรือมีภาวะพร่องทางด้าน

พัฒนาการ และไม่มีทักษะเป่าลูกโป่งของเล่นได้ โดย

จาํนวนตัวอย่างที� ศึกษาครั� งแรกไม่สามารถเทียบกับ

การศึกษาใดได้จึ งทาํ  pilot study 5 ราย แล้วนาํ

สัดส่วนของระยะสร้างสัมพันธภาพ และระยะเวลา

นาํสลบมาคาํนวณโดยโปรแกรมสาํเร็จรูป ได้ค่าอาํนาจ

การทดสอบมากกว่าร้อยละ 90.0, beta=0.1 และ

ยอมรับค่า alpha=0.05 พบว่าใช้ตัวอย่างกลุ่มละ 15 คน

ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การพิทกัษสิ์ทธิ�

ผู้วิ จัยได้ทาํการพิทักษ์สิทธิ� กลุ่มประชากรโดยส่ง

โครงร่างการวิจัยให้คณะกรรมการรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลลาํปาง พิจารณาและ

อนุญาตให้ทาํการวิจัยเรียบร้อยแล้ว  และผู้ป่วยทุกรายมี

ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมวิจัย

วสัดุที�ใช ้(ดูภาพที� �)

กลุ่มทดลอง: ใช้อุปกรณ์วงจรนาํสลบประดิษฐ์ ซึ�งใช้

ของเล่นเดก็ชนิดเป่าเป็นฟองที�หาซื� อได้ตามท้องตลาด

มาต่อเข้ากบัอุปกรณว์งจรปกติ แล้ว ใช้นาํสลบเพื�อให้ยา

ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยเดก็

กลุ่มควบคุม: ใช้อุปกรณ์วงจรปกติที� ใช้นาํสลบ

เพื�อให้ยาระงับความรู้สกึในเดก็ที�ใช้อยู่เป็นประจาํ

การสรา้งสมัพนัธภาพ ณ จุดรอหนา้หอ้งผ่าตดั

ให้กลุ่มทดลองเล่นของเล่นชนิดเป่าเป็นฟองอากาศ

กลุ่มควบคุมเล่นของเล่นตามปกติที�มีให้ผู้ป่วยเล่น

บันทกึระยะเวลาสร้างสมัพันธภาพตั�งแต่ผู้ให้ยาระงบั

ความรู้สึกเข้าไปหาเด็ก จนถึงเวลาที� เด็กจับของเล่น

มาแล้วเล่น และบันทกึเวลาไว้เป็นข้อมูลพื�นฐานเบื�องต้น

โดยผู้เกบ็ข้อมูลคือวิสัญญีพยาบาลคนที�สองที�ช่วยในการ

ระงับความรู้สึกแก่ผู้ ป่วยรายนั� นร่วมกับวิสัญญีแพทย์

(ดูภาพที� �)

การเก็บขอ้มูลการนําสลบในหอ้งผ่าตดั

กลุ่มทดลองจะใช้ของเล่นชนิดเป่าฟองอากาศต่อ

เข้ากับอุปกรณ์วงจรดมยาสลบปกติเดิม การใช้ยาสลบ

ความเข้มข้นตํ�าแล้วค่อยๆ เพิ� มระดับจนผู้ป่วยสลบ

อาจเพิ� มความเข้มข้นทีละน้อยทุกครั� งที� ผู้ ป่วยหายใจ

โดยเพิ� มยา sevoflurane 1-2 เปอร์ เซ็นต์ และใช้

ร่วมกันระหว่างออกซิเจนกับไนตรัสออกไซด์ วิธีนี� จะ

สะดวกแต่ ว่ าจะช้ ากว่าแบบความเข้มข้นสูง เด็กจะ

ค่อยๆ เคลิ� มหลับโดยไม่ดิ� น หลังจากเด็กหลับจึงให้

รูปที� � แสดงวงจรนําสลบแบบปกติ และวงจรนําสลบแบบประดิษฐ์

ก. วงจรนําสลบแบบปกติ ข. วงจรนําสลบแบบประดิษฐ์ ิ
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ผู้ปกครองออกจากห้องผ่าตัดรอบริเวณจุดรอผ่าตัด

(ภาพที� �)

สาํหรับกลุ่มควบคุม เดก็กจ็ะนาํของเล่นปกติที�ตน

เล่นหน้าห้องผ่าตัดเข้ามาในห้องผ่าตัดพร้อมผู้ปกครอง

เช่นกัน เมื�อเข้าห้องแล้วกจ็ะใช้อุปกรณ์วงจรดมยาสลบ

แบบปกติเดิมที�ใช้ และเปิดกา๊ซนาํสลบที�มีกลิ�นออกมา

ตามเปอร์เซน็ตท์ี�เปิดจนกระทั�งเดก็หลับ ซึ�งวิธนีี�กจ็ะมทีั�ง

เดก็ดิ�นมากร้องมากและไม่ดิ�นไม่ร้อง แล้วแต่พฤติกรรม

ของเด็ก เมื� อเด็กหลับแล้วก็จะให้ผู้ ปกครองออกจาก

ห้องผ่าตัดรอบริเวณจุดรอผ่าตัดเช่นกัน การให้ยาสลบ

ประเภทสูดดม (volatile) ในทั�งสองกลุ่มมีวิธีการปรับ

และเปิดแก๊สเหมือนกันเพื�อให้ได้ปริมาณแกส๊ที�เท่ากัน

ทั�งสองกลุ่มโดยเพิ�ม sevoflurane ทลีะ 1-2 เปอร์เซน็ต์

จนเดก็หลับ

ในห้องผ่าตัดมีการบันทึกข้อมูลพื� นฐาน เพศ อายุ

นํ�าหนัก และระยะเวลานาํสลบเริ�มตั�งแต่เข้าประตูห้อง-

ผ่ าตั ดเริ� มให้ยาระงับความรู้ สึ กโดยการสูดดมจน

ผู้ป่วยหลับ โดยประเมินอาการหลับจากวิธทีดสอบ eye

lash reflex(6) ผู้เกบ็ข้อมูลคือวิสัญญีพยาบาลคนที�สอง

ที�ช่วยในการให้ยาระงับความรู้สกึในผู้ป่วยเดก็รายนั�น

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติ

ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลพื�นฐานลักษณะเพศ

ผู้ป่วยโดยรายงานผลเป็นจาํนวน ร้อยละ รายงานผล

นํ�าหนักและอายุ ใช้ค่าเฉลี�ยและ สว่นเบี�ยงเบนมาตรฐาน

(Mean±SD) วิเคราะห์ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test

เปรียบเทยีบระยะเวลาการสร้างสมัพันธภาพและระยะเวลา

การนาํสลบ โดยใช้เทคนิค volatile induction โดยค่อยๆ

ปรับเพิ�มแกส๊ดมยาสลบเพิ�มขึ�นทลีะ 1-2% เพื�อมใิห้เกดิ

ความแตกต่างกันในด้านปริมาณยาทั�งสองกลุ่ม จากการ

เก็บข้อมูลพบว่ามีการกระจายตัวไม่ปกติ จึงใช้สถิติ

Wilcoxon Rank sum test, และ median (IQR) วิเคราะห์

ความแตกต่างด้วยสถิติ t-test ค่า p-value<0.05 ถือว่า

มีนัยสาํคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

มีอายุเฉลี� ยประมาณ 3-8 ปี นํ�าหนักเฉลี� ย16-23

กิโลกรัม ผลของระยะเวลาในการนาํสลบ กลุ่มทดลอง

ใช้เวลาเฉลี�ย � นาท ี(ตํ�าสดุ � นาท ีและสงูสดุ � นาท)ี

นาทกีลุ่มควบคุม �� นาท ี(ตํ�าสดุ �� นาท ีและสงูสดุ

�� นาที) ค่ า p<�.��� ผลของเวลาในการสร้ าง

สมัพันธภาพหน้าห้องผ่าตัด กลุ่มทดลองใช้เวลาเฉลี�ย �

นาท ี(ตํ�าสดุ � นาท ีและสูงสดุ � นาท)ี  กลุ่มควบคุม

�� นาท ี(ตํ�าสดุ � นาท ีและสงูสดุ �� นาท)ี ค่า p<0.001

(ตารางที� 1)

ภาพที� � ผูป่้วยเด็กกลุ่มทดลอง ที�เล่นอุปกรณป์ระดิษฐ ์ณ จุดรอผ่าตดั

ภาพที� � ผูป่้วยเด็กที�ไดร้บัการนาํสลบดว้ยอุปกรณป์ระดิษฐ์
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วิจารณ์
ในการให้ ยาระงั บความรู้ สึ กแก่ ผู้ ป่ วยเด็ ก

วงจรให้ยาดมสลบที�ใช้กันอย่างแพร่หลายคือ Jackson

Rees circuit โดยปริ มาณ FGF ที� ใช้ ได้ อย่ างมี

ประสิทธิภาพคือ 2 เท่ าของ minute ventilation

จากการศึกษาของ Martin, Morgan และ Miller(7-9) สว่น

วงจรดมยาสลบแบบประดิษฐ์ โดยนาํของเล่นเป่าฟอง

มาต่อที�ส่วนปลายของด้านลมหายใจออกนั�น สามารถ

นาํมาใช้นาํสลบ (induction) แก่ผู้ป่วยเดก็ (อายุ 3-8

ปี) ได้ และสามารถลดระยะเวลาในการนาํสลบได้จริง

โดยการปรับและเปิดแก๊สดมยาสลบทั� งสองกลุ่มใน

ขนาดที� เท่ากัน และผู้ป่วยเด็กทั� งสองกลุ่มไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนใดๆจากการดมยาสลบเพื�อการผ่าตัด อีกทั�ง

ปริมาณยาที� ให้แก้ฤทธิ� ยาหย่อนกล้ามเนื� อเป็นให้ไป

ตามขนาดปกติ

ในปัจจุบันมีเทคนิคการวางยาระงับความรู้สึกที�น่า

พึงพอใจอยู่แล้ว แต่สภาพผู้ป่วย สิ�งแวดล้อม สภาพ

สังคมและเศรษฐกิจมีการเปลี�ยนแปลงไป รวมทั�งการ

ผ่าตัดที� เปลี� ยนเป็นการผ่าตัดเล็กเพิ� มขึ� น การผ่าตัด

แบบผู้ป่วยนอกเพิ�มขึ�น ดงันั�นเทคนิคที�สามารถออกฤทธิ�

และหมดฤทธิ�เรว็ และหลีกเลี�ยงการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื�อ

ได้จึงน่าจะเหมาะสม รวมทั�งสามารถช่วยลดค่าใช้จ่าย

เวชภัณฑ์และการดูแลผู้ป่วย ยาดมสลบจึงเป็นอีกหนึ�ง

ทางเลือกในการนาํสลบที�มีฤทธิ�หลากหลายในตัวเอง

ซึ� งนาํมาใช้ในเด็กได้อย่างปลอดภัย โดยไม่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมในระยะยาว ส่วนในผู้ใหญ่ การนาํสลบด้วย

ยาดมสลบ พบว่ ามีความพึ งพอใจมากกว่าการฉีด

ทางหลอดเลือด

วงจรให้ยาดมสลบแบบประดิษฐ์จึงเป็นทางเลือก

ใหม่ของวงจรให้ยาดมสลบในผู้ป่วยเด็กอีกวงจรหนึ� ง

สามารถนาํสลบและยังเป็นการประดิษฐ์ขึ� นมาใช้ได้เอง

โดยนาํของเล่นที�เดก็เล่นและคุ้นเคยมาใช้ประโยชน์

สรุป

วงจรให้ยาสลบแบบประดิษฐ์ เป็นวงจรซึ�งสามารถ

นาํสลบในผู้ป่วยเดก็ได้จริง จึงควรนาํอุปกรณ์ที�ประดิษฐ์

ใหม่ไปใช้ เพื� อช่วยในการสร้างสัมพันธภาพและช่วย

ในการนาํสลบแก่ผู้ป่วยเดก็

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุผูอํ้านวยการโรงพยาบาลลาํปางที�อนุญาต

ใหท้าํการศึกษาวิจยั ผูป่้วยเด็กทุกคน เจา้หนา้ที �กลุ่ม-

ภารกิจการพยาบาลวิสัญญีทุกคนที�มีส่วนร่วมในการ

บนัทึกขอ้มลูการวจิยั และคณะกรรมการวจิยัโรงพยาบาล

ลาํปาง ที�ใหคํ้าแนะนําและสนบัสนุนทนุในการวจิยั และ

ขอบคณุผูมี้สว่นเกี �ยวขอ้งทุกท่านที�ทําใหง้านวจิยันี�สาํเร็จ

ลลุ่วงไดด้ว้ยดี

ตารางที� � เปรียบเทียบลกัษณะของผูป่้วยที�เป็นกลุ่มตวัอย่าง และการใชเ้วลาในการนําสลบ

                                                             กลุ่มทดลอง                         กลุ่มควบคุม              p-value

                                                         N                 %                 N                %

ชาย 10 66.7 9 60.0 1.00

หญงิ 5 33.3 6 40.0 0.948*

นํ�าหนักเฉลี�ย (Mean±SD) 20.4±3.0 6.2±1.4 20.3±2.5 6.2±1.2 0.865*

อายุเฉลี�ย (Mean±SD)

ระยะเวลาการสร้างสมัพันธภาพ (นาท)ี 2 (2, 3) 11 (8, 15) <0.001**

Median (IQR)

ระยะเวลานาํสลบ (นาท)ี 5 (3, 8) 15 (13, 18) <0.001**

Median (IQR)

หมายเหต:ุ * = T-test , **  = Wilcoxon test
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Abstract: Evaluation of a Device for Administering Anesthetic to Children to Reducing Induction Time

Chalermpol Koomsri, B.N.S.; Boonya Sunantacahikul, B.N.S.; Tawee Saiudta, B.N.S.

Anesthesia Department, Lampang Hospital

Journal of Health Science 2014;23:464-9.

Children aged between 3-8 years of age would not normally consent to anesthetic administering

using a respiratory mask to cover the mouth. Children resisted or refused to cooperate because they had

bad experience and fearful attitude toward the services and environment that they have never encoun-

tered before. As such, it would affect their mental state, causing stress and creating further emotional

problems. Crying causes excretion of mucus, sputum and tears which are a catalyst to broncho-spasm

during hypnotic induction. These are dangerous complications resulting in longer hospital stay. In this

regard, the authors have developed a device to reduce fear by attaching a bubble blowing toy with the

anesthetic gas. At the time of anesthetic induction, the child would be urged to play the toy; and the

blowing process would result in inhalation of the anesthetic gas and became drowsy. Thus, anesthesia

would be successful without causing negative attitude toward the treatment. The objective of this study

was to assess the effectiveness of this anesthetic induction device. Thirty child patients were recruited

into the study; and they were divided into the study group (15 patients) using the toy device and the

control group (15 patients) using the traditional equipment. It was found that the induction time among

the study group was significantly shorter than that of the control group: an average of 5 minutes (with

the range from 3 to 8) compared to 15 minutes (with the range from 13 to 18), p-<0.001 using

independent t-test. There were no complications observed in both groups. Thus the toy device should be

widely promoted for anesthesia in children.

Key words: child anesthesia, anesthetic induction, medical innovation


