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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่เป็นหัตถการท่ีก่อให้เกิดอาการปวด อึดอัดแน่นท้องแก่ผู้ป่วยได้ การให้ยาระงับ 

ความรู้สึกจึงมีความจ�ำเป็นและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมาก

	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาประสิทธภิาพของการให้ยา ketamine ร่วมกบั propofol เปรยีบเทยีบกบัการให้ยา propofol 

อย่างเดียว ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ 

	 วิธีการศึกษา : ศึกษาแบบ prospective randomized double blinded controlled trial ในผู้ป่วย 90 คน ที่มา

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 45 คน ได้แก่ กลุ่ม ketamine(K) จะได้ยา 

ketamine 0.5 mg/kg และ propofol 1 mg/kg และ กลุ่ม normal saline(N)จะได้ normal saline และ propofol  

1 mg/kg หลังจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะได้ propofol infusion อย่างต่อเนื่อง บันทึกความดันเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ 

อัตราการหายใจ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ปริมาณยา propofol ที่ใช้ อาการปวด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น  

ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope ระยะเวลาฟ้ืนจากยา และความพงึพอใจของผูป่้วยและแพทย์ผูส่้องกล้องต่อวธิกีาร

ให้ยาระงับความรู้สึกโดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบบันทึกทางวิสัญญีที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

	 ผลการศึกษา : พบการเกิดความดันเลือดต�่ำและหัวใจเต้นช้าในกลุ่ม K ร้อยละ 13.3 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม N ที่พบร้อยละ 

40 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.004)  ใช้ปริมาณยา propofol ในกลุ่ม K 7.41±2.43 mg/kg/hr น้อยกว่าในกลุ่ม N  

ที่ใช้ 9.97±3.15 mg/kg/hr  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) recovery time ในกลุ่ม K เท่ากับ 10.91 นาที ซึ่งนาน

กว่าในกลุ่ม N ที่เท่ากับ 7.22 นาที (p<0.001)  แต่อย่างไรก็ตาม recovery score หลังจากส่องกล้องเสร็จ 30 นาที เท่ากับ 

10 ในทั้งสองกลุ่ม แพทย์ผู้ส่องกล้องในกลุ่ม K มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่ม N อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010) ส่วน

ความพงึพอใจของผูป่้วยไม่แตกต่างกนั (p=0.634) ไม่พบผูป่้วยมอีาการปวดในกลุม่ K และมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อยในกลุม่ 

N (p=0.080)

	 สรุป : การให้ ketamine ร่วมกับ propofol มีประสิทธิภาพดีในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

สามารถควบคมุระบบไหลเวยีนเลอืดให้คงทีไ่ด้ดกีว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการให้ propofol เพยีงอย่างเดยีว นอกจากนัน้ยงัลด

ปริมาณการใช้ propofol  ไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วย ปลอดภัย แพทย์ผู้ส่องกล้องและผู้ป่วยพึงพอใจ 
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ABSTRACT

	 Background : Colonoscopy is a procedure that cause considerable pain and discomfort to the 

patients. 

	 Objective : To compare and evaluate the efficacy of combination of propofol and ketamine versus 

propofol alone for sedation in colonoscopic procedure.

	 Methods : This was a prospective randomized double blinded controlled trial. 90 patients who 

underwent colonoscopy in  Mahasarakham hospital were randomly assigned to K and N groups. 45 patients 

in group K received ketamine 0.5 mg/kg and propofol 1 mg/kg and 45 patients in group N received normal 

saline and propofol  1 mg/kg, the sedation maintained by using propofol intravenous infusion continuously. 

Blood pressure, heart rate, reapiratory rate and oxygen saturation were measured. Total propofol dose, 

procedural pain, adverse events, ease of endoscpy, recovery time, recovery score and  endoscopist and 

patients satisfaction were also recorded.

	 Results : The incidence of hypotension and bradycardia were significantly lower in group  K compared 

with group N (13.3% and 40%, respectively) (p=0.004). Mean total dose of propofol was significantly higher 

in group N compared with group K (9.97±3.15 mg/kg/hr and 7.41±2.43 mg/kg/hr,  respectively) (p < 0.001). 

Recovery time was significant longer in group K compare with group N ( 10.91 min and 7.22 min, respectively) 

(p<0.001), but recovery score  at 30 min post procedure were similar. Endoscopist satisfaction was more 

significant in the K group (p=0.010). There were no significant differences in the patient satisfaction and 

procedural pain.

	 Conclusions : The combination of ketamine and propofol for sedation in colonoscopy had 

significantly higher efficacy than the propofol alone because of more stable hemodynamic status, less 

propofol consumption, less adverse effects, endoscopist and patients were satisfied.

	 Keyword : ketamine, propofol, sedation, colonoscopy

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็น

หตัถการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนปลาย เริม่ต้ังแต่ทวาร

หนัก ล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ย้อนขึ้นไปจนถึงรูเปิดของ

ล�ำไส้เลก็ส่วนปลาย โดยจะท�ำเพือ่การวนิจิฉยั เฝ้าระวงั หรอื

รกัษาโรคและความผดิปกตขิองผูป่้วยทีม่อีาการหรอือาการ

แสดงของการท�ำงานของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะ

ล�ำไส้  เนือ่งจากหตัถการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) 

ก่อให้เกดิความปวด รวมทัง้ผูป่้วยอดึอดัแน่นท้องไม่สขุสบาย 

การให้ยาระงบัความรูส้กึจงึมคีวามจ�ำเป็น และเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยอย่างมาก การระงับความรู้สึกท่ีใช้กับผู้ป่วยที ่

เข้ารับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ คือ การระงับความรู้สึกด้วย

วิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำ ยาที่ใช้ควร

เป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็ว มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบ

ไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจน้อย มีผลข้างเคียงต�่ำ1

	 propofol เป็นสารประกอบ alkylphenol (2,6 

diisopropyl phenol) ยาออกฤทธิ์เร็วเนื่องจากละลายใน

ไขมนัได้ดโีดยใช้เวลาในการออกฤทธิป์ระมาณ 40-50 วนิาที 

และจะหมดฤทธิ์เร็ว มีการน�ำมาใช้อย่างแพร่หลายมานาน

ในการระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำส�ำหรับหัตถการ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร (endoscopic procedure)2 แต่

อย่างไรก็ตาม ยาท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง 
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มผีลให้ความดนัเลือดลดลง และกดการหายใจตามขนาดยา

ที่ใช้

	 ketamine เป ็นยาในกลุ ่ม phencyclidine 

derivatives ออกฤทธิ์ที่ NMDA receptor มีการใช้ทั้งใน

ห้องผ่าตัดเพื่อให้ระงับความรู้สึกและใช้ภายนอกห้องผ่าตัด

ในการท�ำหัตถการสั้น ๆ เป็นยาท่ีใช้ได้ง่ายอย่างปลอดภัย 

ออกฤทธิ์เร็ว สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ดีและมีฤทธ์ิ

ระงับปวดได้ ยาออกฤทธิ์เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและ

ความดันเลือด ถ้าใช้ ketamine ร่วมกับยาระงับความรู้สึก

ทางหลอดเลือดด�ำชนิดอื่น เช่น benzodiazepine, 

nacrotic หรือ propofol จะมีผลท�ำให้การเปลี่ยนแปลง

ของความดนัเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจค่อนข้างคงท่ี 

ลดฤทธิก์ดการหายใจของยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืด

ด�ำชนิดอื่น3 มีการศึกษาการให้ ketamine ร่วมกับยา 

fentanyl, midazolam, หรอื propofol ในการท�ำหัตถการ

ต่างๆ เช่น dilation and curettage, joint dislocation 

reduction or fracture manipulation, minor 

urogynecological procedures, gynecological 

laparoscopy, breast biopsy4,9  แต่ในการส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) ยังมีการท�ำการศึกษาน้อย5,6,7  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถงึประสทิธภิาพของ

การให้ยา ketamine ร่วมกับยา propofol ในการระงับ

ความรู้สกึผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  (colonoscopy) 

	 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ

ให้ยา ketamine ร่วมกับ propofol และการให้ยา 

propofol อย่างเดียว ในการระงับความรู้สึก ถึงผลการ

เปลีย่นแปลงของความดนัเลอืดและอตัราการเต้นของหวัใจ

ในผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และ เพือ่ศกึษาปรมิาณยา 

propofol ที่ใช้ อาการปวด ระยะเวลาฟื้นจากยา ภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope 

เมื่อได้รับยาระงับความรู้สึก และความพึงพอใจของผู้ป่วย

และแพทย์ผู้ส่องกล้องต่อวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 	

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ prospective 

randomized double blinded controlled trial ใน 

ผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ (colonoscopy) ในช่วง

ระหว่างเดือนกรฎาคม-ตุลาคม 2560 จ�ำนวน 90 คน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม ketamine (K) จ�ำนวน 45 คนซึ่ง

จะได้ยา ketamine 0.5 mg/kg และ propofol 1 mg/kg 

และ กลุ่ม normal saline(N) จ�ำนวน 45 คน จะได้ normal 

saline และ propofol 1 mg/kg โดยเครื่องมือที่ใช้ในการ

ศกึษาเป็นแบบบนัทกึข้อมลูการให้ยาทางวสิญัญทีีผู่ว้จิยัและ

ทีมงานวิสัญญีสร้างขึ้น 

	 ซึง่มเีกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วย คอื ผูป่้วยอายมุากกว่า

หรอืเท่ากบั 18 ปี  ASA physical status class 1-3 สามารถ

เข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วย

มโีรคเกีย่วกบัระบบหวัใจและระบบหายใจทีร่นุแรง (severe 

cardiorespiratory instabilities) ผู้ป่วยโรคความดันเลือด

สูงรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้ (severe hypertension) ผู้ป่วย

จติเวช ผู้ป่วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยมีประวตัแิพ้ยาทีใ่ช้ในการศกึษา 

ผู้ป่วยมีประวัติติดสุราหรือติดสารเสพติด และผู้ป่วยปฏิเสธ

เข้าร่วมการวจิยั  แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 45 คน

โดยวิธีการเลือกซองจดหมายแบบสุ่ม แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับ 

normal saline (N) และกลุ่มที่ได้รับยา ketamine(K)  

โดยเตรยีม ketamine ในขนาด 10 mg/ml  วสิญัญพียาบาล

ผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้เปิดซองจดหมายในเช้าวันที่ส่องกล้อง และ

เตรียมยาตามกลุ่มที่สุ ่มได้ก่อนที่ผู ้ป่วยจะเริ่มการระงับ 

ความรู้สึก ซึ่งแพทย์ผู้ส่องกล้อง วิสัญญีแพทย์ผู้ให้ยาระงับ

ความรูสึ้ก วสัิญญพียาบาลผู้ประเมนิทีห้่องพักฟ้ืน และผู้ป่วย

ที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ จะไม่ทราบกลุ่มและชนิดของยา 

โดยมี primary outcome คือ การเปลี่ยนแปลงของ 

ความดันเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ ซ่ึงนิยามการ

เปลี่ยนแปลงของความดันและอัตราการเต้นของหัวใจ คือ 

ความดนัเลือดต�ำ่หรอืความดนัเลอืดสงู ประเมนิจากค่าความ

ดนัเลือดลดลงหรอืเพิม่ขึน้จากค่าความดันเริม่ต้นร้อยละ 20  

ภาวะหัวใจเต้นเรว็หรอืหวัใจเต้นช้า ประเมนิจากการเพิม่ขึน้

หรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจากค่าเริ่มต้นร้อยละ 

20  และ secondary outcome คือ ปริมาณยา propofol 

ที่ใช้, ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการให้ยาทั้งในขณะ 

ส่องกล้องและหลังจากส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่, ความพึงพอใจ

ของแพทย์ผูส่้องกล้องและผูป่้วยทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ต่อ
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วธิกีารให้ยาระงบัความรูส้กึ และความสะดวกในการใส่กล้อง 

endoscope ของแพทย์ผู ้ส่องกล้องเมื่อได้รับยาระงับ 

ความรู้สึก

	 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับออกซิเจน 6 ลิตรต่อนาทีทาง

หน้ากาก มีการเฝ้าระวังความดันเลือด ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด อัตราการเต้นของหัวใจและแสดงคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจและบันทึกทุก 5 นาทีจนเสร็จการส่องกล้อง 

วสิญัญแีพทย์จะเป็นผูใ้ห้ยาระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด�ำ 

ซึ่งวิสัญญีพยาบาลผู้ร่วมวิจัยจะเป็นผู้เตรียมยา ketamine 

หรอื normal saline โดยวสัิญญแีพทย์จะไม่ทราบกลุม่และ

ชนดิของยา ซึง่ผูป่้วยในกลุม่ K จะได้ยา ketamine 0.5 mg/kg 

และ propofol 1 mg/kg เป็น bolus dose ส่วนผู้ป่วยใน

กลุม่ N จะได้ Normal saline และ propofol 1 mg/kg  

bolus dose หลังจากน้ันท้ังสองกลุ่มจะได้ propofol 

infusion 50 microgram/kg/min และปรบัเพิม่หรือลดลง

ทีละ 25 microgram/kg/min ทุก 2 นาที จนได้ระดับ 

ความลึกของการระงับความรู้สึกจากการใช้ modified 

Observer’s Assessment of Alertness/Sedation 

(MOAA/S) score11 เท่ากับ 1 ตลอดจนเสร็จการส่องกล้อง 

(MOAA/S scale 0-6: 6  คือ กระวนกระวาย, 5 คือ ตอบ

สนองได้ดีต่อการเรียกชื่อในระดับเสียงปกติ, 4 คือ ตอบ

สนองอย่างเชื่องช้าต่อการเรียกชื่อในระดับเสียงปกติ, 3 คือ 

ตอบสนองต่อการเรยีกชือ่ได้แต่ต้องใช้ระดบัเสยีงดงักว่าปกติ

หรือแบบซ�้ำ ๆ , 2  คือ ตอบสนองต่อการกระตุ้นและเขย่า, 

1  คือ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นและเขย่า, 0  คือ ไม่ตอบ

สนองต่อการกระตุ้นเลย) 

	 ในระหว่างการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่จะมกีารบนัทกึค่า

สัญญาณชีพทุก 5 นาที หากมีการลดลงของความดันเลือด

ต�่ำมากกว่าร้อยละ 20 ของความดันเลือดพื้นฐาน ให้การ

รักษาโดยให้ยา ephedrine 6 mg ทางหลอดเลือดด�ำ,  

หากมอีตัราการเต้นของหวัใจเต้นช้ากว่า 50 ครัง้ต่อนาทร่ีวม

กับมีความดันเลือดต�่ำ ให้การรักษาด้วย atropine 0.5 mg 

ทางหลอดเลือดด�ำ, เมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจนานมากกว่า 10 

วินาที ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยการท�ำ jaw thrust 

maneuver และช่วยหายใจโดยใช้ mask ventilation เมือ่

ผู้ป่วยมี SpO
2 
ต�่ำกว่า 90% และผู้ป่วยยังไม่หายใจ

	 ข้อมูลที่บันทึกระหว่างให้ยาระงับความรู้สึกทาง

หลอดเลือดด�ำ ได้แก่ ปริมาณยา propofol ที่ใช้ ภาวะ

แทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นทางระบบไหลเวียนเลือด ได ้แก ่  

ความดันเลือดต�่ำหรือความดันเลือดสูง โดยประเมินจากค่า

ความดันเลือดลดลงหรือเพิ่มขึ้นจากค่าความดันเริ่มต้น 

ร้อยละ 20, ภาวะหวัใจเต้นเรว็หรอืหวัใจเต้นช้า  โดยประเมนิ

จากการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจาก

ค่าเริม่ต้นร้อยละ 20, ภาวะแทรกซ้อนทางระบบการหายใจ 

ได้แก่ ภาวะออกซเิจนในเลือดต�ำ่ โดยประเมนิจาก ค่า SpO
2
 

< 90%, การช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยวิธี jaw thrust 

maneuver เมื่อผู้ป่วยหยุดหายใจนานมากกว่า 10 วินาที 

รวมถึงการต้องช่วยหายใจโดยใช้ mask ventilation เมื่อ 

ผูป่้วยม ีSpO
2
 ต�ำ่กว่า 90% และผูป่้วยยงัไม่หายใจ นอกจาก

น้ันเป็นอาการอื่นๆ เช่น ภาวะคล่ืนไส้อาเจียน, อาการวิง

เวียนศีรษะ, ฝันร้ายหรือเห็นภาพหลอน และบันทึกยา และ

ปริมาณยาที่ใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อน 

	 เมือ่เสรจ็การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  ผู้ป่วยจะได้รบัการ

ดูแลต่อในห้องพักฟื้นและประเมินทุก 5 นาทีจากวิสัญญี

พยาบาลห้องพักฟื้นที่ไม่ทราบกลุ่มและชนิดของยา โดยใช้ 

modified Aldrete score (0-10) เพื่อสังเกตอาการและ

เฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การรู ้สึกตัว  

การหายใจ ภาวะออกซิเจนในเลือดและการเคลื่อนไหว  

บนัทกึ recovery time ซึง่เป็นระยะเวลาหลงัจากส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9 และ

บันทึก recovery score (โดยใช้ Modified Aldrete  

score 0-10 ) หลังจากเสร็จการส่องกล้อง 30 นาที  

	 บันทึกอาการปวดโดยใช้ numerical rating scale 

(NRS, 0-10) โดย 0 คือ ไม่ปวด, 1-3 คือ ปวดเล็กน้อย, 4-6 

คือ ปวดปานกลาง, 7-10 คือ ปวดมาก รวมทั้งระดับความ

พึงพอใจของผู้ป่วย (Patient satisfaction) โดยแบ่งเป็น  

4 ระดับ คือ พึงพอใจมาก (very satisfied), พึงพอใจ 

(Satisfied), เฉย ๆ  (neutral)  และ ไม่พงึพอใจ (Unsatisfied)

บันทึกความสะดวกในการใส่กล้อง colonoscope (ease 

of endoscopy) จากแพทย์ผู้ส่องกล้องเป็นผู้ประเมิน   

โดยแบ่งเป็น ใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก (effortless), ใส่

กล้องเข้าไปได้ง่าย (Easy),  ต้องใช้แรงในการใส่กล้องพอ
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ประมาณ (fair) ต้องใช้แรงอย่างมากในการใส่กล้อง 

(Difficult)  และระดับความพึงพอใจของแพทย์ผู้ส่องกล้อง 

(Endoscopist satisfaction) โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ พึง

พอใจมาก (very satisfied), พึงพอใจ (Satisfied), เฉย ๆ 

(Neutral) และ ไม่พึงพอใจ(Unsatisfied) และบันทึกถ้ามี

ภาวะแทรกซ ้อนที่ เกี่ยวข ้องกับการส ่องกล ้อง เช ่น 

perforation 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล มีวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง (Analytic statistics) unpaired 

student ‘t’ test และ  chi-square test โดยก�ำหนดค่า 

p-value <0.05 แสดงนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบและได้รบัการ

ยินยอมจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม 

ผลการวิจัย

	 มีผู้ป่วยทั้งหมด 90 คน ในการศึกษาอยู่ในกลุ่ม 

ketamine(K) จ�ำนวน 45 คน และกลุ่ม normal saline(N) 

45 คน จากข้อมูลทั่วไปพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติในด้านอายุ เพศ  ASA physical status  

น�้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ และ

ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ดังตาราง 1  

						  

ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

                                                    Group K (N=45)               Group N (N=45)           p - value 

	 Age(yr) : mean(SD) 	 56.3 (14.1)	 58.5 (11.7)	 0.420                                                                   

	 Gender : n(%) 			   0.520

	 Male 	 28 (62.2)	 17 (37.8)                                                          

	 Female 	 25 (55.6)                        	20 (44.4)

	 ASA : n(%)			   0.518    

	 I	 12 (26.7)	 8 (17.8)

	 II	 26 (57.8)	 31 (68.9)

	 III	 7 (15.5)                          6 (13.3)  

	 Weight(kg) : mean(SD)	 57.4 (12.3)	 58.7 (9.8)	 0.592        

	 Height(cm) : mean(SD)	 159.6 (6.5)	 158.3 (7.7)	 0.396       

	 Duration of Colonoscopy(min) :	 23.1 (14.6)	 21.6 (11.6)	 0.584 

	 mean (SD)

	 Indication : n (%)  			   0.710  

	 Constipation 	 7 (15.6)	 2 (4.4)

	 Diverticulum               	 1 (2.2)	 1 (2.2)

	 Bowel habit change 	 4 (8.8)                           	3 (6.7)

  Lower GI Bleed	 7 (15.6)	 10 (22.2)

	 R/O Colorectal tumor	 18(40.0)	 20 (44.4)

	 Chronic diarrhea	 2(4.4)	 3(6.7)    

	 Others 	 6(13.4)	 6(13.4)	                                                                          
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						                             Group K (N=45)               Group N (N=45)                p - value

Sedation-related : n (%)                   7 (15.5)	 18 (40.0)	 0.031*  

Cardiovascular                                6 (13.3)	 18 (40.0)	 0.004*   

	 Hypotension	 5 (11.1)	 15 (33.3)	 0.011*  

	 Bradycardia	 1 (2.2)	 3 (6.7)	 0.306   

Respiratory	 0	 0

Other

	 Dizziness	 1(2.2)	 0	 0.315     

Procedure-related : n (%)	 0                                      0

	 จากตาราง 2 พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด 7 

คน (15.5%) ในกลุ่ม ketamine(K) และ 18 คน (40%) ใน

กลุม่ normal saline(N) เกดิภาวะแทรกซ้อนทางระบบไหล

เวยีนเลอืดมากทีส่ดุ พบความดนัเลอืดต�ำ่ (Hypotension) ใน

กลุ่ม ketamine(K) ร้อยละ 11.1 ซ่ึงน้อยกว่าในกลุ่ม 

normal saline(N)ที่เกิดร้อยละ 33.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.011) และพบหวัใจเต้นช้า(Bradycardia) ในกลุม่ 

ketamine(K) ร้อยละ 2.2น้อยกว่าในกลุ ่ม normal 

saline(N) ซึ่งพบร้อยละ 6.6 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.306)

	 มีผู้ป่วยในกลุ่ม ketamine(K) 1 คน (2.2%) ที่มี

อาการวิงเวียนศีรษะแต่ไม่พบในกลุ่ม normal saline(N) 

(p=0.315) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางระบบการหายใจและ

ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กีย่วข้องกับการส่องกล้องจากทัง้สองกลุม่ 

ปริมาณยา propofol ที่ใช ้เป็น mg/kg/hr ในกลุ่ม 

ketamine(K) น้อยกว่าในกลุ่ม normal saline(N) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ไม่พบผู้ป่วยมีอาการปวด

ในกลุ่ม ketamine(K) (NRS=0) และมีอาการปวดเพียงเล็ก

น้อย (NRS เฉลี่ย = 0.07) ในกลุ่ม normal saline(N) 

(p=0.080) พบว่าระยะเวลาเฉล่ียหลังจากส่องกล้อง

ล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9 

(recovery time) ในกลุม่ ketamine(K) เท่ากบั 10.91 นาที 

ซึ่งนานกว่าในกลุ่ม normal saline(N) ที่เท่ากับ 7.22 นาที 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  และ recovery 

score หลังจากส่องกล้องเสร็จ 30 นาที เท่ากับ 10 ในทั้ง

สองกลุ่ม ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 2 ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับยาระงับความรู้สึก และที่เกี่ยวข้องกับการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่

 *significant at p-value < 0.05

ตาราง 3 Total propofol dose,  Procedural pain,  Recovery time and Recovery score at 30 min post 

colonoscopy

	    			                                                     Group K (N=45)         Group N (N=45)      p-value

Total propofol dose(mg/kg/hr) : mean(SD),range   7.41(2.43), 3.45-13.06     9.97(3.15), 5.73-18     <0.001*

Procedural pain(NRS): mean(SD),range                              0                    0.07(0.25 ), 0-1           0.080     

Recovery time(min) : mean(SD),range                    10.91(6.43), 3-25          7.22(3.46), 1-15         <0.001*

Recovery score at 30 min post colonoscopy1                   10                            10

	          
*significant at p-value < 0.05, 1ประเมินโดยใช้ modified Aldrete score (0-10)
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							                              	 Group K (N=45)             Group N(N=45)                p-value

Ease of endoscopy                                                                                                       0.262      

	 Effortless                                    29 (64.5)                         22 (48.9)       

	 Easy                                           15 (33.3)                         20 (44.4)

	 Fair                                               1 (2.2)                           3 (6.7)

	 Difficult                                                0                                  0  

Endoscopist satisfaction                                                                                                 0.010*   

	 Very satisfied                               38 (84.4)                         27 (60.0)

	 Satisfied                                        7 (15.6)                        18 (40.0)

	 Neutral                                                0                                   0

	 Unsatisfied                                           0                                   0

Patient satisfaction                                                                                                        0.634    

	 Very satisfied                               34 (75.6)                         32 (71.1)  

	 Satisfied                                     11 (24.4)                         13 (28.9)     

	 Neutral                                                0                                   0

	 Unsatisfied                                           0                                   0	                                                                         

ตาราง 4 ความสะดวกในการใส่กล้อง endoscope, ความพึงพอใจของแพทย์ผู้ส่องกล้องและความพึงพอใจของผู้ป่วย	

	 จากการประเมนิของแพทย์ผูส่้องกล้องเกีย่วกบัความ

สะดวกในการใส่กล้อง Endoscope พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่สามารถใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก(effortness) ในกลุ่ม 

ketamine(K) เท่ากับ ร้อยละ 64.5 มากกว่า ในกลุ่ม 

normal saline(N) ซึง่เท่ากับ ร้อยละ 48.9 แต่อย่างไรก็ตาม

โดยรวมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.262)  เกี่ยวกับความพึงพอใจ แพทย์ผู้ส่องกล้องใน

กลุ่ม ketamine(K) มีความพึงพอใจจ�ำนวนมากกว่าในกลุ่ม 

normal saline(N) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010)  

ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม 

(p=0.634) ดังแสดงในตาราง 4

วิจารณ์

	 การศึกษานี้แสดงถึงประสิทธิภาพของการให้ 

ketamine ร่วมกับ propofol ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย 

90 ราย ทีม่าส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

*significant at p-value < 0.05

ผลการศึกษาพบว่า การให้ ketamine และ propofol  

ร่วมกัน มีประสิทธิภาพในการควบคุมระบบไหลเวียนเลือด

ให้คงท่ีได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้ propofol เพียงอย่าง

เดียว กล่าวคือ เกิดความดันเลือดต�่ำร้อยละ 9.1 และหัวใจ

เต้นช้าร้อยละ 2.2 ในกลุ่มที่ให้ ketamine ร่วมกับ 

propofol ซึ่งพบน้อยกว่ากลุ่มที่ได้ propofol เพียงอย่าง

เดียว ท่ีพบการเกิดความดันเลือดต�่ำถึงร้อยละ 33.3 และ

หัวใจเต้นช้าร้อยละ 6.7 โดยอธิบายได้จาก ยา ketamine 

จะกระตุ้น sympathetic nervous system ออกฤทธิ์เพิ่ม

อตัราการเต้นของหวัใจและความดนัเลือด ถ้าใช้ ketamine 

ร่วมกับยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด�ำชนิดอื่น เช่น 

benzodiazepine, nacrotic หรอื propofol จะมผีลท�ำให้

การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดและอัตราการเต้นของ

หวัใจค่อนข้างคงที่3 ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bahattin 

T และคณะที่ศึกษาผลของการให้ ketamine 0.3 mg/kg 

ร ่วมกับยา midazolam 0.02 mg/kg, fentanyl  
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1 mcg/kg เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้ ketamine ในการ

ระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ซ่ึงพบว่า

ระดับความดันเลือด mean systolic blood pressure 

นาทีที่ 4,6,8 และ 10 ในกลุ่มที่ไม่มี ketamine ต�่ำกว่าใน

กลุม่ทีม่ ีketamine อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp<0.01)  และ

ระดับความดันเลือด mean diastolic blood pressure 

นาทีที่ 4,6 และ 8 ในกลุ่มที่ไม่มี ketamine ต�่ำกว่าในกลุ่ม

ที่มี ketamineอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p<0.05)5 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Amornyotin S และคณะที่

ศกึษาผลของการให้ยาร่วมกนัระหว่าง ketamine 1 mg/kg 

กับ midazolam 0.02-0.03 mg/kg และ propofol 0.5-1 

mg/kg เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ให้ ketamine ในการระงบั

ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ ผลการศึกษา พบ

การเกดิความดนัเลอืดต�ำ่และหวัใจเต้นช้าร้อยละ 14 ในกลุ่ม

ทีใ่ห้ ketamine ซึง่พบน้อยกว่าในกลุม่ทีไ่ม่ได้ให้ ketamine 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิp=0.019)  ทีพ่บการเกิดความดนั

เลือดต�่ำและหัวใจเต้นช้าร้อยละ 346 และเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาของ Tosun Z และคณะ ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเด็ก  

90 คน ที่มาส่องกล้องทางเดินล�ำไส้ส ่วนต้น(Upper 

gastrointestinal endoscopy) เปรียบเทียบประสิทธิผล

และความปลอดภัยระหว่างการให้ยา propofol ร่วมกับ 

ketamine (กลุ่ม PK)   และยา propofol ร่วมกบั fentanyl 

(กลุ่ม PF)  โดยกลุ่ม PK จะได้ propofol 1.2 mg/kg, 

ketamine 1 mg/kg และกลุ่ม PF จะได้ propofol 1.2 

mg/kg, fentanyl 1 mcg/kg  หลังจากนั้นทั้งสองกลุ่มจะ

ได้ propofol เพิ่ม  0.5-1 mg/kg ถ้าผู้ป่วยมีอาการแสดง

บ่งบอกถึงความไม่สุขสบาย ผลการศึกษาพบว่า อัตราการ

เต้นของหัวใจหลังจากเริ่มให้ยา ในกลุ่ม PF ต�่ำกว่ากลุ่ม PK 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สรุป การให้ยาในทั้ง 

propofol ร่วมกับ ketamine และ propofol ร่วมกับ 

fentanyl สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยเด็กที่มาส่องกล้อง

ล�ำไส้ส่วนต้น(UGIE) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่การให้ 

propofol ร่วมกบั ketamine จะมผีลท�ำให้ระบบไหลเวยีน

เลือดอยู่ในภาวะคงที่กว่า8

	 ปริมาณยา propofol ที่ใช้ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่มี

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด เนื่องจาก

ยา propofol ท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดลดลง มี

ผลให้ความดันเลือดลดลง ตามปริมาณยาที่ใช้ ในการศึกษา

นี้ ปริมาณยา propofol เฉลี่ยท่ีใช้ทั้งหมด ในกลุ ่ม 

keatmine เท่ากับ 7.41  mg/kg/hr น้อยกว่าในกลุ่มที่ให้ 

propofol เพียงอย่างเดียว ซ่ึงใช้ 9.97 mg/kg/hr  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Riham และคณะที่ศึกษาการ

ให้ ketamine ร่วมกับ propofol เปรียบเทียบกับการให้ 

propofol ร่วมกับ fentanyl ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วย

น�้ำหนักเกินและอ้วน(BMI 25-35) ที่มาส่องกล้องทางเดิน

น�้ำดีและตับอ่อน (ERCP) ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ปริมาณยา

เป็นมิลลิกรัมของ propofol ที่ใช้ในกลุ่ม ketamine ร่วม

กับ propofol (57.71±16.9) น้อยกว่าที่ใช ้ในกลุ ่ม 

propofol ร่วมกับ fentanyl(97.08±23.31) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01)10 

	 การส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ สามารถท�ำหตัถการนีไ้ด้ใน

ผู้ป่วยนอก หรือผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลเพื่อเตรียมล�ำไส้ 

แต่เมื่อท�ำหัตถการเสร็จแล้วอาจให้กลับบ้านได้เลย ระยะ

เวลาในการฟื้นตัวจากฤทธิ์ของยาจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ ในการ

ศึกษานี้ recovery time ซึ่งเป็นระยะเวลาหลังจากส่อง

กล้องล�ำไส้ใหญ่เสร็จจน Modified Aldrete score ≥ 9  

ในกลุ่ม ketamine เท่ากับ 10.91(6.43) นาที ซึ่งนานกว่า

ในกลุ่มที่ให้ propofol เพียงอย่างเดียว ที่ใช้เวลา 7.22 

(3.46) นาที โดยสอดคล้องกันกับการศึกษาก่อนหน้านี้6,10 

ซึ่งอธิบายได้จากการท่ี ketamine มี distribution half 

life(10-15 นาที) นานกว่า propofol(2-8 นาที) ท�ำให้ 

ฟื้นจากฤทธิ์ของยาได้ช้ากว่า แต่อย่างไรก็ตาม recovery 

score (โดยใช้ Modified Aldrete score 0-10) หลังจาก

เสร็จการส่องกล้อง 30 นาที เท่ากับ 10 ในทั้งสองกลุ่ม 

	 การใช้ ketamine ในการระงบัความรูส้กึผูป่้วยทีม่า

ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ยงัไม่มกีารน�ำมาใช้อย่างแพร่หลาย อาจ

เนือ่งมาจาก ไม่มปีระสบการณ์ในการใช้ ไม่คุน้เคยกบัขนาด

ของยาทีใ่ช้ และกงัวลเกีย่วกบัการเกดิผลข้างเคยีง ซึง่ผลข้าง

เคียงที่ไม่พึงประสงค์ของ ketamine คือ ฝันร้าย เห็นภาพ

หลอนและอาจมีการขยับแขนขา ซึ่งจะท�ำให้เป็นข้อจ�ำกัด

ในการท�ำหตัถการต่างๆได้อย่างสะดวก แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม5 พบว่า การให้ยาเหล่านี้ก่อนหรือให้ร่วมกันกับ 
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ketamine เช่นยา กลุ่ม benzodiazepine, propofol, 

dexmedetomidine หรือ droperidol  จะสามารถป้องกัน

ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้ ในการศึกษานี้ผู้ป่วยในกลุ่มที่ให ้

ketamine ร่วมกับ propofol ไม่มีการขยับแขนขาระหว่าง

ท�ำหัตถการและไม่เกิดฝันร้ายหรือ เห็นภาพหลอน มีเพียง

อาการวิงเวียนศีรษะเล็กน้อย ซ่ึงอาการคงอยู่ไม่นาน และ 

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้5,6 ไม่พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางการหายใจ และ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวกับการส่องกล้องในทั้งสองกลุ่ม 

	 ความพงึพอใจของแพทย์ผูส่้องกล้องนอกจากจะขึน้

อยู่กับความนิ่ง ไม่ต่อต้านขณะท�ำหัตถการของผู้ป่วย 

แล้ว ยังข้ึนอยู่กับความสะดวกในการใส่กล้อง (Ease of 

endoscopy) อีกด้วย ในการศึกษาน้ี ถึงโดยรวมจะไม่มี

ความแตกต่างกนัในความสะดวกในการใส่กล้อง แต่มผีูป่้วย

ที่สามารถใส่กล้องเข้าไปได้ง่ายมาก(effortness) ในกลุ่มท่ี

ได้ ketamine ร่วมกับ propofol มากกว่าในกลุ่มที่ได้ 

propofol เพียงอย่างเดียว จึงพบ ว่าความพึงพอใจของ

แพทย์ผูส่้องกล้องในกลุม่ทีไ่ด้  ketamine ร่วมกบั propofol  

พึงพอใจมากกว่า ในกลุ่มที่ได้ propofol เพียงอย่างเดียว 

ส่วนความพึงพอใจของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันในท้ังสองกลุ่ม 

และไม่พบผู้ป่วยมีอาการปวดเลยในกลุ่มท่ีได้ ketamine 

ร่วมกบั propofol และมอีาการปวดเพยีงเลก็น้อยในกลุม่ที่

ได้ propofol เพียงอย่างเดียว 		

สรุป

	 การให้ ketamine ร่วมกบั propofol  มปีระสทิธภิาพ

ที่ดีในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่  

สามารถควบคุมระบบไหลเวียนเลือดให้คงที่ได้ดี ท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของความดันเลือดและอัตราการเต้นของ

หวัใจน้อย เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการให้ propofol เพยีงอย่าง

เดียว นอกจากนั้นยังลดปริมาณการใช้ propofol  และไม่

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยปลอดภัย แพทย์ 

ผู้ส่องกล้องและผู้ป่วยพึงพอใจ  
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