
Background: Colonoscopy requires anesthesia for patients’ comfort and reduction of abdominal pain. 
Objectives: To compare the efficacy of ketofol versus fenofol in anesthesia for colonoscopy. Methods: This study 
was a randomized, double-blind controlled trial. Sixty-four patients aged 18-85 years who underwent colonoscopy 
in Ubonratchathani Cancer Hospital were randomly assigned to ketofol and fenofol groups. The thirty-two patients 
in the ketofol group initially received an intravenous bolus injection of ketamine 0.5 mg/ kg and propofol 1 mg/ 
kg whereas the thirty-two patients in the fenofol group received an intravenous bolus injection of fentanyl 1 mcg/ 
kg and propofol 1 mg/ kg. Afterwards, whenever a patient’s Ramsay Sedation Score became less than 5, he or she 
received another injection of 5 ml of the combination used in his or her group. Blood pressure, heart rate, oxygen 
saturation, Ramsay Sedation Score, total dose of the drug, duration of the procedure, recovery time, postoperative 
pain, patients satisfaction, and adverse events were recorded. Results: Patients in the ketofol group had significantly 
higher systolic blood pressure (132±13.48 mmHg), and mean arterial blood pressure (93.03±10.32 mmHg) compared to 
the systolic blood pressure (124±15.83 mmHg), and mean arterial blood pressure (86.75±11.51 mmHg) of the fenofol 
group (p=0.025 and p=0.025 respectively). The average Ramsay Sedation Score in the ketofol group was 5.75±0.44, 
significantly higher than fenofol group, which was 5.38±0.66, (p=0.01). There was a significantly higher number of 
patients who required airway maneuvers in the fenofol group (10 patients (31.2%)) compared to the ketofol group 
(3 patients (9.4%)), (p=0.045). Hallucination and nightmares were significantly more common in the ketofol group 
(4 patients (12.5%)) compared to the fenofol group [None], (p=0.039). Conclusions: Ketofol and fenofol were both 
effective options for sedation in colonoscopy. The ketofol group required less airway management, but caused 
more hallucination and nightmares.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จ�ำเป็นต้องให้ยาระงับ

ความรูส้กึ เนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยสบายและลดอาการอดึอัดแน่นท้อง 

วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการระงบัความรู้สกึในการ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ระหว่าง ketofol และ fenofol วธีิการ: เป็นการ
ศึกษาแบบ randomized double blind controlled trial ใน 

ปีที่ 46  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2564 | 37



ผู้ป่วย จ�ำนวน 64 ราย อายุ 18-85 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 32 ราย 
คือกลุ่ม ketofol ได้ยา ketamine 0.5 mg/ kg และ propofol 
1 mg/ kg กลุ่ม fenofol ได้ยา fentanyl 1 mcg/ kg และ propofol 
1 mg/ kg และให้ยาครั้งละ 5 มล. เมื่อผู้ป่วยมี Ramsay Sedation 
Score น้อยกว่า 5 โดยบันทึกความดันเลือด ชีพจร ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน Ramsay Sedation Score ปริมาณยาที่ใช้ ระยะเวลา
ที่ส่องกล้อง ระยะเวลาท่ีฟื้นจากการระงับความรู้สึก ความปวด
หลังส่องกล้อง ความพึงพอใจของผู้ป่วย และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ผล: พบว่าความดันเลือดซิสโตลิกและความดันเลือดเฉลี่ยในกลุ่ม 
ketofol เท่ากับ 132 ± 13.48 มม.ปรอท และ 93.03 ± 10.32 
มม.ปรอทตามล�ำดับ ซ่ึงมากกว่ากลุ่ม fenofol ที่เท่ากับ 124 ± 
15.83 มม. ปรอท และ 86.75 ± 11.51 มม. ปรอท ตามล�ำดับ 
(p = 0.025 และ p = 0.025 ตามล�ำดบั) Ramsay Sedation Score 
ในกลุ่ม ketofol เท่ากับ 5.75 ± 0.44 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม fenofol ที่
เท่ากบั 5.38 ± 0.66 อย่างมีนยัส�ำคญั (p = 0.01) ส่วนทีต้่องจดัการ
ทางเดินหายใจพบในกลุ่ม fenofol จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 31.2) 
มากกว่ากลุม่ ketofol จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 9.4) อย่างมนียัส�ำคญั 
(p = 0.045) และพบภาวะหลอนหรือฝันร้าย จ�ำนวน 4 ราย 
(ร้อยละ 12.5) ในกลุ่ม ketofol ซึ่งมากกว่ากลุ่ม fenofol ที่ไม่
พบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.039) สรุป: ketofol และ fenofol มี
ประสิทธิผลในการระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทั้ง
สองกลุ่ม โดยกลุ่ม ketofol มีการจัดการทางเดินหายใจน้อยกว่า 
แต่ท�ำให้เกิดภาวะหลอนหรือฝันร้ายได้มากกว่า

ค�ำส�ำคัญ: Ketofol, Fenofol, Ketamine, Propofol, 
Fentanyl, Colonoscopy, Sedation

บทน�ำ
การระงับความรู้สึกส�ำหรับหัตถการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

โดยทั่วไปนิยมใช้วิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ 
เนือ่งจากท�ำให้ผูป่้วยสบาย ลดการอึดอดัแน่นท้อง และการเจบ็ปวด 
รวมทัง้ผูป่้วยและแพทย์มีความพงึพอใจ ยาท่ีนยิมใช้คือยา propofol 
ยาแก้ปวดเช่นยา fentanyl หรอืยา pethidine รวมทัง้ midazolam 
ส่วนมากจะบริหารยาร่วมกันสองหรือสามกลุ่มชนิด เพราะยาจะ
เสริมฤทธิ์ซึ่งกันและกัน สามารถลดขนาดยาในแต่ละกลุ่มเพื่อลด
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาชนิดเดียวปริมาณมากได้1

ยา ketamine ออกฤทธิ์ท�ำให้ผู ้ป่วยสลบ โดยจะมีผล 
กระตุ้นท�ำให้เพิ่มความดันเลือดและชีพจร เพิ่มความดันในกะโหลก
ศีรษะได้ สามารถท�ำให้เกิดฝันร้ายและประสาทหลอนชั่วคราวได้ 
ท�ำให้คลื่นไส้อาเจียนได้ มีข้อดีคือมีฤทธ์ิกดการหายใจน้อยกว่า 
ยาน�ำสลบตัวอื่น ยังคงมี pharyngeal/ laryngeal reflex และมี
ฤทธิ์ระงับปวดร่วมด้วย2

ยา fentanyl เป็นยาระงับปวดที่ออกฤทธิ์สั้นอยู่ในกระแส
เลือดประมาณ 30-60 นาที มีความแรงกว่ามอร์ฟีน 50-100 เท่า 
แต่ไม่กระตุ้นการหลั่ง histamine ท�ำให้หัวใจเต้นช้าลงได้ ท�ำให้
ความดันเลือดลดลงเล็กน้อย สามารถกดการหายใจได้ถ้าให้ใน 

ขนาดสูง2

ยา propofol เป็นยาน�ำสลบที่ออกฤทธิ์เร็ว และตื่นภายใน 
4-8 นาที โดยไม่มีอาการง่วงเหลืออยู่ แต่มีฤทธิ์กดการหายใจและ
ระบบไหลเวียนเลือดซึ่งแปรตามขนาดของยา มีข้อดีคือมีฤทธิ ์
แก้คลื่นไส้อาเจียนได้2 เนื่องจากยา propofol มีส่วนประกอบของ
น�้ำมันถั่วเหลืองและไข่ จึงต้องระมัดระวังในการใช้ในผู้ป่วยที่แพ้
อาหารกลุม่น้ี แม้ในปัจจบัุนมกีารศึกษาพบว่ามอีตัราการเกิดการแพ้
ยา propofol ในผู้ป่วยที่แพ้อาหารเหล่านี้น้อยก็ตาม3,4

การบรหิารยาระงับความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำจึงต้องการ
ยาทีม่ปีระสทิธภิาพในการระงบัความรู้สกึได้ดี การระงบัปวดทีเ่พยีง
พอและมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด

มีการศึกษาการให้ยา ketamine และ propofol เปรียบ
เทียบกับการให้ยา propofol และ fentanyl ในการท�ำหัตถการ
ต่างๆ เช่นการศึกษาของ Heidari5 ซึ่งใช้ส่วนผสมยาทั้งสองกลุ่ม
เป็นยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดต้อกระจก พบว่ายาทั้งสองกลุ่ม
มีประสิทธิผลในการระงับความรู้สึกได้ดี ไม่มีความแตกต่างกันด้าน
ความดันเลือด ระดับการหลับ ระยะเวลาที่ฟื้นจากการระงับความ
รู้สึก และความพึงพอใจของผู้ป่วยและหมอผ่าตัด แต่พบว่าใน 
กลุม่ ketofol มชีีพจรทีน่าท่ีทีส่บิของการผ่าตัดสูงกว่ากลุม่ fenofol 
อย่างมีนัยส�ำคัญ และการศึกษาของ Akhondzadeh6 ที่ศึกษาการ
ระงับความรู้สึกในการส่องกล้องทางเดินน�้ำดีและตับอ่อน (ERCP) 
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของยาทั้งสองกลุ ่ม ในด้านความ 
ดันเลือด ความปวดหลังการผ่าตัด ระดับการหลับและปริมาณยา 
ทีใ่ช้ แต่พบภาวะหยดุหายใจในกลุม่ fenofol เป็น 63 % ซึง่มากกว่า
กลุ่ม ketofol ที่พบ 32% อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนในการ
ศึกษาการระงบัความรูส้กึในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ พบว่าส่วนใหญ่
เป็นการศกึษาเปรยีบเทียบยา ketofol กบัยา propofol7,8 และมกีาร
ศึกษาของ Khajavi9 ทีเ่ปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการระงบัความ
รู้สึกในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ โดยให้ยา ketamine 0.5 mg/ kg 
และ propofol 0.5 mg/ kg (1:1) ในกลุ่ม ketofol และให้ยา 
fentanyl 1 mcg/ kg และ propofol 0.5 mg/ kg (1:500) ใน
กลุ่ม fenofol ซึ่งผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างในด้าน 
ความดันเลือด ชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจน แต่พบว่าคะแนน
ความพึงพอใจในกลุม่ ketofol สงูกว่ากลุ่ม fenofol อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ ส่วนภาวะแทรกซ้อนเรื่องคลื่นไส้อาเจียนไม่แตกต่างกัน 
คือ 12.5% และพบภาวะหลอนหรือฝันร้ายในกลุ่ม ketofol 7.5% 
ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาถึงการใช้ยาผสมสอง
กลุ่มคือ ketofol กับ fenofol ในอัตราส่วนผสมที่แตกต่าง เพื่อ 
เปรียบเทียบในแง่ประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของยาท่ีเกิดขึ้นใน
การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็น randomized double blinded 

controlled trial ในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในช่วงระหว่าง 
เดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเมษายน 2563 หลังจากผ่านการ 
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พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี จ�ำนวน 64 ราย ซึ่งค�ำนวณจากการศึกษาที่คล้ายคลึง
กัน คือการศึกษาของ Nazemroaya10 พบว่ากลุ่มที่ใช้ส่วนผสม
ของยา propofol กับ ketamine (ketofol) มีระดับการหลับของ
ผู้ป่วย (Ramsay Sedation score) เท่ากับ 5.38 และส่วนผสม
ยา propofol กับ fentanyl (fenofol) มีระดับการหลับของผู้ป่วย
เท่ากับ 6.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 
0.05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 และคิดเผื่อกรณีผู้ป่วย
หายไป (drop out) ที่ร้อยละ 5 โดยใช้สูตร

n/group = [(Zα/2 +Z β)2 x2σ 2 ]
              d2

ได้ผลการค�ำนวณตัวอย่างในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 
32 ราย 

โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผูป่้วย คอืผูป่้วยอาย ุ18-85 ปี ASA 
physical status class 1-3 เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์
การคัดออกคือมีประวัติการแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษาและแพ้ไข่หรือ
ถั่ว ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉิน หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยมี
โรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและระบบหายใจท่ีรุนแรง ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหติสูงรนุแรงทีค่วบคมุไม่ได้ ผูป่้วยมปีระวตัติดิสรุาหรือตดิสาร
เสพติด ผู้ป่วยที่มีไตวายหรือตับวาย ผู้ป่วยที่ได้รับยานอนหลับก่อน
มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ใน 24 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่มีประวัติชักหรือโรค
ทางระบบประสาทหรือมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปสมอง ผู้ป่วย
ที่มีความปวดเรื้อรังหรือใช้ยาแก้ปวดเป็นประจ�ำ และผู้ป่วยปฏิเสธ
เข้าร่วมการวิจัย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 32 ราย โดย
ใช้วิธีสุ่มด้วยคอมพิวเตอร์ ทั้งเลขที่และวิธีการรักษาของผู้ป่วย โดย
ปกปิดไว้ในซองจดหมายและถูกเปิดออกในเช้าวันที่ส่องกล้องโดย
วิสัญญีพยาบาลที่ร่วมงานวิจัย และเตรียมยาตามกลุ่มที่สุ่มได้ก่อน
ที่ผู้ป่วยจะเริ่มการระงับความรู้สึก โดยผสมยากลุ่ม ketofol ดังน้ี 
ketamine 50 มก. (1 มล.), propofol 100 มก. (10 มล.) และ 
น�ำ้เกลือ 9 มล. ส่วนกลุม่ fenofol ผสม fentanyl 100 มค. (2 มล.), 
propofol 100 มก. (10มล.) และน�้ำเกลือ 8 มล. ซึ่งยาทั้งสองกลุ่ม
จะมีปริมาณ 20 มล. โดยแพทย์ผู้ส่องกล้อง วิสัญญีแพทย์ผู้ให้ยา
ระงับความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลผู้ประเมินที่ห้องพักฟื้น และผู้ป่วย 
ที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ไม่ทราบกลุ่มและชนิดของยา

ก่อนระงับความรู้สึก มีการบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง BMI และค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ 
ความดันเลือด ชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจน ผู้ป่วยทุกรายได้
รบัออกซเิจน 6 ลติรต่อนาททีางหน้ากาก ในระหว่างการระงบัความ
รูส้กึ มกีารเฝ้าระวงัสญัญาณชพีจนเสรจ็การส่องกล้อง วสิญัญแีพทย์
เป็นผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำ ซ่ึงผูป่้วยกลุ่ม ketofol 
จะได้ยา ketamine 0.5 mg/ kg และ propofol 1 mg/ kg (1:2) 
เป็น bolus dose ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม fenofol จะได้ยา fentanyl 
1µg/ kg และ propofol 1 mg/ kg (1:1000) เป็น bolus dose 
หลังจากนั้นหากมี Ramsay Sedation Score น้อยกว่า 5 ให้ยา 
ครัง้ละ 5 มล. ของยาท่ีเตรยีมไว้ในแต่ละกลุม่และให้ซ�ำ้ได้ทกุ 1 นาที 

โดยก�ำหนดระดับการระงับความรู้สึกเท่ากับ 5-6 ของ Ramsay  
Sedation Score 

หากผู้ป่วยหยุดหายใจเกิน 15 วินาที หรือหายใจช้าน้อย
กว่า 8 ครั้งต่อนาที ให้ท�ำการช่วยหายใจ (PPV) จนกว่าจะกลับ
มาหายใจปกติ หากมีภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia) โดยใช้ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่น้อยกว่าร้อยละ 95 (เทียบเคียงค่า 
PaO

2
 < 80 mmHg) ให้เพิ่ม O

2
 flow เป็น 10 L/ min หากมี

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น (airway obstruction) ให้ช่วยเปิดทาง
เดินหายใจหรือใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oral 
airway) หากมีความดันเลือดสูงคือความดันเลือดซิสโตลิกมากกว่า 
140 มม.ปรอทหรอืความดนัเลอืดไดแอสโตลกิมากกว่า 90 มม.ปรอท 
ให้ยา cardipine ครั้งละ 0.4 มก.ทางหลอดเลือดด�ำจนกว่าความ 
ดันเลือดกลับมาเป็นปกติ หากมีความดันเลือดต�่ำคือความดันเลือด 
ซิสโตลิกน้อยกว่า 90 มม.ปรอทหรือความดันเลือดไดแอสโตลิก 
น้อยกว่า 60 มม.ปรอท ให้ยา ephedrine ครั้งละ 6 มก.ทาง 
หลอดเลือดด�ำจนกว่าความดันเลือดกลับมาเป็นปกติ 

ข้อมูลที่บันทึกระหว่างให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ ความ 
ดันเลือด ชีพจร ความอิ่มตัวของออกซิเจน Ramsay Sedation 
Score ซึ่งบันทึกทุก 5 นาที ข้อมูลอื่นที่บันทึก ได้แก่ ปริมาณยาที่
ใช้ ระยะเวลาทีส่่องกล้อง และภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิข้ึน ได้แก่ ความ 
ดันเลือดต�่ำ ความดันเลือดสูง ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ โดย
ประเมินจากค่า SpO

2
 < 95% ภาวะหยุดหายใจเกิน 15 วินาทีหรือ

หายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งและภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น
เมื่อส่องกล้องเสร็จสังเกตอาการของผู้ป่วยท่ีห้องพักฟื้น 

และประเมินคะแนนความปวด โดยใช้ verbal numeric rating 
scale ซึ่งมีค่าคะแนนตั้งแต่ 0-10 โดยคะแนน 0 แปลว่าไม่ปวด, 
1-3 คือปวดเล็กน้อย, 4-6 คือปวดปานกลาง, 7-10 คือปวดมาก 
ถ้าผู้ป่วยมีคะแนนความปวด > 4 ให้ยา pethidine ครั้งละ 25 มก. 
ทุก 15 นาที จนกว่าคะแนนปวดน้อยกว่า 4 

ข้อมูลที่บันทึกหลังการให้ยาระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้น 
ได้แก่ ระยะเวลาที่ฟื้นจากการระงับความรู้สึก (recovery time) 
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ความดันเลือดสูงหรือต�่ำ ภาวะคลื่นไส้
อาเจียน ความง่วงซึม ภาวะสับสน ฝันร้ายหรือภาวะหลอน และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 3 ระดับคะแนน คือพึงพอใจ
มากเป็น 3 คะแนน พึงพอใจปานกลางเป็น 2 คะแนน และพึงพอใจ
น้อยเป็น 1 คะแนน ซึ่งความ พึงพอใจและภาวะหลอนหรือฝันร้าย  
ใช้การสอบถามผู้ป่วยหลังจากเสร็จการส่องกล้อง 60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ
ส�ำเร็จรูป โดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้เป็น
ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนสถติเิชิงวเิคราะห์ 
(analytic statistics) ใช้ chi-square test, independent–
sample t test ในการเปรยีบเทยีบค่าระหว่างกลุม่ paired-sample 
t test ในการเปรียบเทียบค่าในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งในการศึกษานี้ใช้
เปรียบเทียบสัญญาณชีพก่อนและระหว่างการระงับความรู้สึก โดย 
ก�ำหนดค่า p-value < 0.05 แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผล
การศึกษาผูป่้วยท้ังหมด 64 ราย อยูใ่นกลุม่ ketofol 32 ราย 

และกลุ่ม fenofol 32 ราย ซึ่งไม่มีการหายไป (drop out) ของ 
ผูป่้วยเนือ่งจากภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้สามารถแก้ไขได้ จากข้อมลู
ทัว่ไปพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ ทางด้าน

อาย ุเพศ ASA physical status น�ำ้หนัก ส่วนสงู BMI คะแนนความ
ปวดก่อนการส่องกล้อง ระยะเวลาในการส่องกล้อง ความดันเลือด
และชีพจร (p > 0.05) แต่มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนที่แตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญ (p =0.025) ในกลุ่ม ketofol และ fenofol มีค่า 
เท่ากับ 99.81 ± 0.47 และ 99.28 ± 1.20 ตามล�ำดับ ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

Variables Ketofol (n = 32) Fenofol (n = 32) p - value

Age, years, mean ± SD 59.53 ± 8.90 59.56 ± 11.43 0.990

Weight, kg, mean ± SD 59.78 ± 11.58 61.56 ± 14.01 0.581

Height, cm, mean ± SD 157.81 ± 7.15 158.91 ± 7.07 0.540

BMI, kg/ m2, mean ± SD 23.89 ± 3.65 24.28 ± 4.43 0.703

Gender, n (%) 0.590

	 Male 9 (28.1) 11 (34.4)

	 Female 23 (71.9) 21 (65.6)

ASA status, n (%) 0.585

	 I 9 (28.1) 11 (34.4)

	 II 19 (59.4) 15 (46.9)

	 III 4 (12.5) 6 (18.7)

SBP, mmHg, mean ± SD 141.53 ± 15.38 146.91 ± 20.83 0.245

DBP, mmHg, mean ± SD 80.19 ± 9.19 80.47 ± 10.94 0.912

MAP, mmHg, mean ± SD 99.59 ± 9.64 100.12 ± 11.85 0.845

HR, bpm, mean ± SD 75.06 ± 13.39 74.16 ± 12.690 0.782

RR, tpm, mean ± SD 18.69 ± 1.73 19.06 ± 1.52 0.361

SpO
2
, %, mean ± SD 99.81 ± 0.47 99.28 ± 1.20 0.025*

Duration time, min, mean ± SD 15.47 ± 4.81 16.25 ± 5.39 0.543
*Significant at p-value < 0.05
BMI: Body mass index, ASA: American Society of Anesthesiologists, SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, MAP: Mean 
arterial pressure, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate

เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันเลือดซิสโตลิก (SBP) และ 
ค่าความดันเลือดเฉลี่ย (MAP) ระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 
ทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่ม ketofol เท่ากับ 132 ± 13.48 มม.ปรอท 
และ 93.03 ± 10.32 มม.ปรอทตามล�ำดับ ในกลุ่ม fenofol เท่ากับ 
124 ± 15.83 มม.ปรอทและ 86.75 ± 11.51 มม.ปรอทตามล�ำดับ 
ซึ่งพบว่ามีความแตกตา่งอยา่งมนีัยส�ำคญัทางสถิต ิ(p = 0.025 และ 

p = 0.025 ตามล�ำดบั) ค่าความดนัไดแอสโตลกิ (DBP) ชพีจร ไม่พบ
ว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัของทัง้สองกลุม่ ส่วนค่าสญัญาณ
ชีพก่อนและระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่มเดียวกัน พบว่า
ความดันเลือดซิสโตลิกและความดันเลือดเฉลี่ยมีค่าลดลงอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ ของทั้งสองกลุ่ม ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 สัญญาณชีพก่อนและระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

Variables Time Ketofol (n =32) Fenofol (n =32) p
1

SBP, mmHg Pre-operative 141.53 ± 15.38 146.91 ± 20.83 0.245

Intra-operative 132 ± 13.48 124 ± 15.83 0.025*

p
2

0.03* < 0.001*

DBP, mmHg Pre-operative 80.19 ± 9.19 80.47 ± 10.94 0.912

Intra-operative 77.94 ± 9.30 74.92 ± 12.60 0.173

p
2

0.309 0.003*

MAP, mmHg Pre-operative 99.59 ± 9.64 100.12 ± 11.85 0.845

Intra-operative 93.03 ± 10.32 86.75 ± 11.51 0.025*

p
2

0.03* < 0.001*

HR, bpm Pre-operative 75.06 ± 13.39 74.16 ± 12.690 0.782

Intra-operative 69.45 ± 11.04 67.94 ± 10.05 0.615

p
2

0.63 0.003*

SpO2, % Pre-operative 99.81 ± 0.47 99.28 ± 1.20 0.025*

Intra-operative 99.97 ± 0.18 99.97 ± 0.18 1.000

p
2

0.96 0.003*

P
1
: Significance level of comparing between two groups,

P
2
: Significance level of variables at different time in each groups

*significant at p-value < 0.05

Ramsay Sedation Score ในระหว่างการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่ม ketofol เท่ากับ 5.75 ± 0.44 และกลุ่ม fenofol 
เท่ากับ 5.38 ± 0.66 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.01) ส่วนปริมาณยาที่ใช้เมื่อเทียบเป็น มล. ระยะเวลาที่ฟื้น
จากการระงับความรู้สึก คะแนนความปวดหลังการส่องกล้องไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 Ramsay Sedation Score ปริมาณยาระงับความรู้สึกที่ใช้ ระยะเวลาที่ฟื้นจากการระงับความรู้สึกและคะแนนความ 
	 ปวดหลังส่องกล้อง

Variables Ketofol (n =32) Fenofol (n =32) p - value

Ramsay Sedation Score 5.75±0.44 5.38±0.66 0.01*

Total dose consumption (ml) 13.50±3.08 24.24±40.86 0.143

Recovery time (min) 1.66±1.28 1.73±1.28 0.808

Postoperative pain score 0.16±0.63 0.09±0.53 0.669

*significant at p-value < 0.05

ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระหว่างการส่องกล้องทั้งสองกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p> 0.05) ในด้าน
ความดันเลือดสูง ความดันเลือดต�่ำ การกระวนกระวาย ภาวะลม
หายใจอุดกั้นและภาวะหายใจช้า แต่มีการจัดการทางเดินหายใจ

ในกลุ่ม fenofol จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 31.2) มากกว่ากลุ่ม 
ketofol จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 9.4) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.030) โดยเฉพาะการเปิดทางเดินหายใจ 
(p = 0.045) ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4	 ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการทางเดินหายใจระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

Adverse events Ketofol (n =32) Fenofol (n =32) p - value

Any adverse events n (%) 16 (50) 15 (46.9) 0.802

	 Hypertension 13 (40.6) 9 (28.1) 0.292

	 Hypotension 0 1 (3.1) 0.313

	 Agitation 1 (3.1) 0 0.313

	 Airway obstruction 1 (3.1) 5 (15.6) 0.086

	 Bradypnea 1 (3.1) 0 0.313

Any airway management 3 (9.4) 10 (31.2) 0.030*

	 Increase O2 flow 1 (3.1) 3 (9.4) 0.302

	 Open airway 1 (3.1) 6 (18.8) 0.045*

	 PPV 1 (3.1) 1 (3.1)

*significant at p-value < 0.05

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมดที่พบในห้องพักฟื้นเปรียบเทียบทั้ง
สองกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 
0.002) โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ fenofol ภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่ม ketofol ได้แก่ ความดนัเลอืดสงูจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 6.2) 
ภาวะง่วงซึมจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 3.1) ภาวะหลอนหรือฝันร้าย 
จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 12.5) ภาวะสับสนจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 

3.1) รวมทั้งหมดจ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 25) ส่วนภาวะแทรกซ้อน
ที่ไม่พบคือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ความดันเลือดต�่ำและการกด
การหายใจ ซึ่งภาวะหลอนหรือฝันร้ายมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.039) ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วย 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
ตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ภาวะแทรกซ้อนที่ห้องพักฟื้นและความพึงพอใจของผู้ป่วย

Adverse events Ketofol (n = 32) Fenofol (n = 32) p-value

Adverse events, n (%)  8 (25) 0 0.002*

	 Hypertension 2 (6.2) 0 0.151

	 Sedation 1 (3.1) 0 0.313

	 Hallucination/ nightmare 4 (12.5) 0 0.039*

	 Confusion 1 (3.1) 0 0.313

Patient satisfaction, mean ± SD 2.94 ± 0.25 2.97 ± 0.18 0.562

*significant at p-value < 0.05

วิจารณ์
ผลการศึกษาพบว่าการให้ส่วนผสมยา ketamine กับ 

propofol (ketofol) และส่วนผสมยา fentanyl กับ propofol 
(fenofol) มีประสิทธิผลในการระงับความรู้สึกในการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ทัง้สองกลุม่ แต่มข้ีอดแีละข้อเสยีแตกตา่งกนั ประสิทธผิล
ในการระงับความรู้สึกหมายรวมถึงการระงับความปวดที่เพียงพอ
และมีผลข้างเคียงน้อยที่สุด จากผลการศึกษา พบว่าความดันเลือด 
ซิสโตลิกและความดันเลือดเฉลี่ยของกลุ่ม ketofol มากกว่ากลุ่ม 
fenofol อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบว่าชีพจรของกลุ ่ม 

fenofol ในระหว่างส่องกล้องลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ 
เทียบกับชีพจรก่อนส่องกล้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tosun11 ที่ศึกษาในผู้ป่วยเด็ก 90 รายที่มาส่องกล้องทางเดินล�ำไส้
ส่วนต้น (upper gastrointestinal endoscopy) เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความปลอดภัยระหว่างการให้ยา propofol ร่วม
กับ ketamine (กลุ่ม PK) และยา propofol ร่วมกับ fentanyl 
(กลุ่ม PF) ผลการศึกษาพบว่า อัตราการเต้นของหัวใจหลังจากเริ่ม
ให้ยาในกลุ่ม PF ต�่ำกว่ากลุ่ม PK อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในกลุ่ม 
PK จะมีผลท�ำให้ระบบไหลเวียนเลือดอยู่ในภาวะคงที่มากกว่า โดย 
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อธิบายได้จากยา ketamine จะกระตุ้น sympathetic nervous 
system ออกฤทธิ์เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและความดันเลือด 
ถ้าใช้ ketamine ร่วมกับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำชนิด
อื่น เช่น benzodiazepine, nacrotic หรือ propofol จะมีผล
ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือด และอัตราการเต้นของ
หัวใจค่อนข้างคงท่ี เมื่อวิเคราะห์ค่าความดันเลือดซิสโตลิก (SBP) 
และค่าความดันเลือดเฉลี่ย (MAP) ระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่
ของกลุ่ม ketofol เท่ากับ 132 ± 13.48 มม.ปรอทและ 93.03 ± 
10.32 มม.ปรอทตามล�ำดับ ในกลุ่ม fenofol เท่ากับ 124 ± 15.83 
มม.ปรอทและ 86.75 ± 11.51 มม.ปรอทตามล�ำดับและชีพจรที่
ลดลงในกลุ่ม fenofol คือ ก่อนส่องกล้องเท่ากับ 74.16 ± 12.69 
ครั้งต่อนาที และระหว่างส่องกล้องเท่ากับ 67.94 ± 10.05 ครั้งต่อ
นาที ซึ่งน�ำมาเปรียบเทียบจากตัวเลขพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ในทางการแพทย์

ปริมาณยา propofol ท่ีใช้ก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด เนื่องจากยา propofol 
ท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง มีผลให้ความดันเลือด
ลดลงตามปริมาณยาที่ใช้ ในการศึกษานี้ ปริมาณยา ketofol ที่ใช้
ทั้งหมดเท่ากับ 13.50 ± 3.08 มล. ซึ่งน้อยกว่ายา fenofol ที่ใช้
เท่ากับ 24.24 ± 40.86 มล. สอดคล้องกับการศึกษาของ Riham12 
ที่ศึกษาการให้ ketamine ร่วมกับ propofol เปรียบเทียบกับการ 
ให้ propofol ร่วมกับ fentanyl ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย 
น�้ำหนักเกินและอ้วน (BMI 25-35 kg/ m2) ที่มาส่องกล้องทาง
เดินน�้ำดีและตับอ่อน (ERCP) ซ่ึงผลการศึกษาพบว่าปริมาณยา
เป็นมิลลิกรัมของ propofol ที่ใช้ในกลุ่ม ketamine ร่วมกับ 
propofol (57.71 ± 16.9) น้อยกว่าที่ใช้ในกลุ่ม propofol ร่วม
กับ fentanyl (97.08 ± 23.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
ปริมาณยา propofol มีผลกดระบบหายใจซึ่งแปรตามปริมาณยา
ที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถอธิบายภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดภาวะอุดกั้นทาง
เดินหายใจทีม่ากกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่ fenofol ของ
การศึกษานี้ได้

Ramsay Sedation Score ในระหว่างการส่องกล้อง
ล�ำไส้ใหญ่ในกลุ่ม ketofol เท่ากับ 5.75 ± 0.44 และกลุ่ม fenofol 
เท่ากับ 5.38 ± 0.66 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนก่อนการส่องกล้องที ่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ในกลุ่ม ketofol และ fenofol มีค่า
เท่ากับ 99.80 ± 1.47 และ 99.28 ± 1.20 ตามล�ำดับ และค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่ม fenofol 
คือ ก่อนส่องกล้องเท่ากับ 99.28 ± 1.20 % เทียบกับระหว่าง
ส่องกล้องเท่ากับ 99.97 ± 0.18% เมื่อเปรียบเทียบตัวเลขในทาง 
การแพทย์จัดว่าไม่มีความแตกต่างกัน

การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นหัตถการที่มีความปวดหลัง
ผ่าตัดไม่มาก ดังผลจากการศึกษา พบว่าคะแนนความปวดหลังการ
ส่องกล้องในกลุ่ม ketofol เท่ากับ 0.16 ± 0.63 คะแนน และใน 
กลุ่ม fenofol เท่ากับ 0.09 ± 0.53 คะแนน ซึ่งท�ำให้การประเมิน

ประสิทธิผลของยาในด้านการระงับปวดไม่ชัดเจน
ในการระงบัความรู้สกึผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ยงัไม่มี

การน�ำยา ketamine มาใช้อย่างแพร่หลาย อาจเน่ืองมาจากไม่มี
ประสบการณ์ในการใช้ ไม่คุ้นเคยกับขนาดของยาที่ใช้ และกังวล
เกี่ยวกับการเกิดผลข้างเคียง ซึ่งผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ของ 
ketamine คือฝันร้าย ประสาทหลอน และอาจมกีารขยบัแขนขา ซ่ึง
จะท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการท�ำหัตถการต่างๆ ได้อย่างสะดวก ดังเช่น
การรักษานี้ที่พบภาวะแทรกซ้อน ภาวะหลอนหรือฝันร้ายจ�ำนวน 4 
ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของกลุ่ม ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม fenofol ที่
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนนี้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าการให้ยาเหล่าน้ีก่อนหรอืให้ร่วมกนักบั ketamine 
เช่นยากลุ่ม benzodiazepine, propofol, dexmedetomidine  
หรือ droperidol จะสามารถป้องกันผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้13,14

ในการศึกษานี้ ไม่ได้แก้ไขภาวะฝันร้ายหรือภาวะสับสนให้ 
ผูป่้วย เนือ่งจากเกดิผลแทรกซ้อนในระยะสัน้ แต่ได้อธบิายถงึสาเหตุ
ของการเกิดให้ผู้ป่วยทราบ มีการศึกษาของ Blagrove15 ได้ทบทวน
วรรณกรรมที่ศึกษาโอกาสการเกิดฝันร้ายซ�้ำในผู้ป่วยที่มารับการ
ระงับความรู้สึกด้วยยา ketamine พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโอกาส
ฝันซ�้ำในช่วงสัปดาห์ถึงหนึ่งเดือนและบางรายงานไม่พบการเกิด 
ฝันร้ายซ�้ำ ซึ่งการฝันร้ายอาจน�ำมาสู่ปัญหาสุขภาพจิตหรือปัญหา 
การนอนได้ แต่ยังไม่มีข้อสรุปในเรื่องความสัมพันธ์นี้

ระยะเวลาทีฟ้ื่นจากการระงบัความรูส้กึของทัง้สองกลุม่ไม่มี
ความแตกต่างกนัและใช้เวลาสัน้ (1.66 ± 1.28 นาทใีนกลุม่ ketofol 
และ1.73 ± 1.28 นาที ในกลุ่ม fenofol) ซึ่งสามารถใช้ยาทั้งสอง
กลุ่มได้ในกรณีเป็นผู้ป่วยนอก ส่วนความปวด และความพึงพอใจ 
ของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม

สรุป
ส่วนผสมยา propofol กับ kemine (ketofol) และส่วน

ผสมยา propofol กับ fentanyl (fenofol) มีประสิทธิผลในการ
ระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ทั้งสองกลุ่ม ในด้านการ
คงระบบไหลเวียนเลือดและระดับการหลับ โดยกลุ่ม ketofol มี
การจัดการทางเดินหายใจในระหว่างส่องกล้องน้อยกว่า แต่ท�ำให้
เกิดภาวะหลอนหรือฝันร้ายได้มากกว่ากลุ่ม fenofol จึงต้องระวัง 
หรอืป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนนี ้เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้ ออกแบบให้ช่วยหายใจเมื่อผู้ป่วยหยุด

หายใจเกิน 15 วินาที หรือหายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที ซ่ึง
นิยามของการหยุดหายใจ (apnea) คือ หยุดหายใจเกิน 10 วินาที 
ส่วนนิยามของหายใจช้าอยู่ที่น้อยกว่า 12 ครั้งต่อนาที ซึ่งอาจมีผล
ต่อค่าท่ีบันทึกได้และการวิเคราะห์ข้อมูล และปริมาณยาท่ีให้เพิ่ม 
5 มล. เมื่อ Ramsay Sedation Score น้อยกว่า 5 ควรค�ำนวณ 
ปริมาณตามน�้ำหนัก น่าจะเหมาะสมกว่าการให้ขนาดเท่ากันทุกคน
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