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การศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อขนาดต�่ำเพื่อช่วยการใส่หน้ากากครอบ

กล่องเสียงเพื่อระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Efficiency of mini-dose succinylcholine application and its effect on 

facilitating laryngeal mask airway insertion in elderly patients 

at operating room Kalasin hospital
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ขนาดต�ำ่ต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการใส่หน้ากากครอบ

กล่องเสียง (LMA) ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุ ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 วิธีการศึกษา รูปแบบการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม(Randomized Controlled Trial; RCT) ในผู้ป่วยอายุ 

70 ปี ขึ้นไป ASA physical status 1-2 ได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปชนิดใส่LMA ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  

ได้จ�ำนวน 44 รายแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 22 รายคือ กลุ่มทดลอง (group S) และกลุ่มควบคุม (group C) โดยกลุ่ม

ทดลองหลังน�ำสลบโดยให้ยาทางหลอดเลือดด�ำ คือ Propofol 1.5 mg/kg IV ให้ succinylcholine 0.1mg/kg diluted in 

0.9% sodium chloride 2 ml ก่อนใส่ LMA ส่วนในกลุ่มควบคุมให้ 0.9% sodium chloride 2 ml จากนั้นท�ำการ ประเมิน

ความส�ำเร็จในการใส่ เหตุการณ์ระหว่างใส่ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการระงับความรู้สึกโดยผู้ใส่ LMA

	 ผลการศึกษา อัตราความส�ำเร็จในการใส่ครั้งแรก ในกลุ่มทดลองเป็นร้อยละ 100 (22 ราย) และ ร้อยละ 68.2 (15 ราย)

ในกลุ่มควบคุม พบการขยับตัวของผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนความหย่อนตัวของขากรรไกรล่าง  

และผลประเมินความพึงพอใจของผู้ใส่ LMA ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งสองกลุ่มไม่พบภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง  

ในส่วนของการไอ กลั้น เบ่ง และปริมาณขนาดของ propofol ที่ใช้รวมพบว่าไม่ต่างกันในทั้งสองกลุ่ม พบผู้ป่วยมี systolic 

blood pressure และอตัราการเต้นของหวัใจลดลงมากกว่า 20% ของค่าพืน้ฐานในกลุม่ควบคมุมากกว่ากลุม่ทดลอง แต่ไม่มี

รายใดต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาเพิม่ความดนัเลอืดหรอืยาเพิม่อตัราการเต้นของหวัใจ แม้ว่าพบอาการเจบ็คอเล็กน้อย 1 ราย 

(4.5%) ในแต่ละกลุ่ม 

	 สรุป การใช้ succinylcholine ขนาดต�่ำ ร่วมกับ propofol ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยสูงอายุสามารถช่วยเพิ่มความ

ส�ำเร็จในการใส่ LMA ได้อย่างมีนัยส�ำคัญโดยท�ำให้ความส�ำเร็จในการใส่ครั้งแรกเพิ่มขึ้น โดยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน

	 ค�ำส�ำคัญ : อัตราส�ำเร็จ, การใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง, ยาหย่อนกล้ามเนื้อ, ผู้สูงอายุ

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์
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ABSTRACT
	 Objective : To evaluate the effects of mini dose succinylcholine(0.1mg/kg) on facilitation of  

laryngeal mask airway insertion in elderly patient who underwent general anesthesia in operating room 

Kalasin hospital.

	 Methods : Study to control trial, in patients aged over 70 years, ASA 1,2 scheduled for  

surgical procedures were included and choice of anesthesia was general anesthesia underwent LMA. 44 

patients were devided in two groups. Twenty two patients received succinylcholine (group S) after  

propofol induction, and twenty two received 0.9% sodium chloride as a placebo (group C) then record 

number of attempt, all event and complications by applier

	 Result : The first successful attempt of LMA insertion were achieved in 100% in group S and 68.2% 

in group C (p=0.009) head and limb movement were more in control group. jaw relaxation, overall  

assessment were more in study group, but there were no different in cough and gaging, propofol  

consumption between group, systolic blood pressure and heart rate decrease from 20% baseline were 

more in control group but no one have to treat with medicationhemodynamics disturbance and sore 

throat. There was no laryngospasm occurred, mild sore throat were found in each one in both group (4.5%)

	 Conclusion : The combination of propofol with mini-dose succinylcholine, provided a significantly 

better method for LMA insertion in elderly patients in increasing first attempt LMA insertion success rate, 

while not increase in complications.

	 Keywords : success rate, LMA insertion, mini-dose succinylcholine elderly

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การใช้เทคนคิระงบัความรู้สกึโดยใช้อปุกรณ์ช่วยหายใจ

ชนิดหน้ากากครอบกล่องเสียง (Laryngeal mask airway; 

LMA) เป็นที่นิยมมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากรบกวน

สัญญาณชีพและสร ้างความระคายเคืองต ่อทางเดิน 

หายใจน้อย1-4 การน�ำสลบ นยิมใช้ยา propofol 2.5mg/kg 

ทางเส้นเลือดด�ำ  ร่วมกับยาอื่นๆ เช่น fentanyl หรือ  

midazolam เนื่องจากท�ำให้ผู้ป่วยสลบ และกล้ามเนื้อขา

กรรไกรล่างหย่อนตวั (jaw relaxation) สามารถลดปฏกิริยิา

ต่อต้านของทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway reflex)5-8 

ส่งผลให้การใส่ LMA ส�ำเร็จและราบรื่นยิ่งขึ้น แต่ในผู้ป่วย

บางกลุ่ม ยงัพบปัญหาความดนัโลหติต�ำ่ภายหลังการน�ำสลบ

ด้วย propofol ในขนาดดังกล่าว โดยเฉพาะผู้สูงอาย ุ

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Enayet K.9 และคณะพบว่า 

การน�ำสลบด้วยpropofol 2mg/kg ในผูป่้วย อาย ุ60-80 ปี 

ท�ำให้เกิดการลดต�่ำลงของความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70ปี(10) จึงมีข้อแนะน�ำให้มี

การปรับลดขนาดยาpropofol เพื่อน�ำสลบในผู้ป่วยสูงอายุ 

อยู่ที่ 1-1.5 mg/kg10-12 การใส่ LMA ให้ส�ำเร็จ ถึงแม้ไม่ 

ต้องการความหย่อนของกล้ามเน้ือทั่วร ่างกายก็จริง  

(full paralysation) แต่กย็งัต้องการการกดปฏกิริิยาต่อต้าน

ของทางเดนิหายใจส่วนบนทีเ่พยีงพอ19 น�ำมาสูก่ารใช้ยาร่วม

ในการน�ำสลบเช่น midazolam ซึ่งพบว่าช่วยลดปฏิกิริยา

ต่อต้านของทางเดินหายใจส่วนบนได้ดี1,9,13-19แต่ก็ยังพบ

ปัญหาเรื่องคุณภาพของการตื่น การกลืนหรือไอซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาที่ป้องกันทางเดินหายใจ ท�ำให้เพิ่มความเส่ียงต่อ

การสดูส�ำลกั20 มผีลการศกึษาทีน่�ำการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้

ในขนาดต�่ำ(mini-dose succinylcholine) เพื่อเพิ่ม 

ความส�ำเรจ็ในการใส่LMAร่วมกบัการใช้propofolในการน�ำ

สลบ โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้นจากยาหย่อน 
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กล้ามเนือ้14-19 ถงึแม้จะมกีารศึกษาผลของการใช้ mini-dose 

succinylcholine ในการช่วยใส่ LMA มาก่อนแล้วแต่ยัง

ขาดการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาผลการใช้ยาหย่อนกล้ามเนือ้ในขนาดต�ำ่ร่วม

กับการน�ำสลบด้วย propofol ในขนาดที่ปรับลดลงในผู้สูง

อาย ุต่ออตัราความส�ำเรจ็ในการใส่หน้ากากครอบกล่องเสยีง

ในการระงับความรู้สึก

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม

(Randomized controlled trial or RCT) ซึ่งได้รับการ

อนุญาตให้ท�ำการศึกษาและผ่านการพิจารณาประเด็น

จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัของโรงพยาบาล

กาฬสินธุ ์ จากนั้นท�ำการค�ำนวณหากลุ ่มตัวอย่างจาก

ประชากรโดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

	 เกณฑ์รับเข้าศึกษา (Inclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยที่มีอายุ มากกว่า 70 ปี

	 	 - ASA classification I-II

	 	 - ได้รับการวางแผนระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

โดยใช้ LMA ควบคุมทางเดินหายใจ

	 	 - รบัการผ่าตดัตามตารางนดัหมายทีม่รีะยะเวลาการ

ผ่าตัดไม่เกิน 45 นาที

	 เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา (Exclusion criteria)

	 	 - ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารหรือตัดสินใจเองได้ 

	 	 - มีภาวะเสี่ยงต่อการสูดส�ำลักอาหารเช่น obesity 

BMI>30, achalasia

	 	 - มีความผิดปกติทางกายวิภาคของทางเดินหายใจ

เหนือกล่องเสียงเช่น CA nasopharynx, 

	 	 - มีความผิดปกติของระบบการหายใจและระบบ 

ไหลเวียนเลือด

	 	 - มีประวัติแพ้ยาที่ท�ำการศึกษา

	 	 - มีประวัติสงสัยภาวะ malignant hyperthermia 

	 หลงัจากค�ำนวณหา sample size RCT for binary data, 

จากการศกึษาของ Dawood A และคณะ15 พบอตัราส�ำเร็จ

ของการใส่ LMA ในกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ 46.6 และ

ประมาณอัตราส�ำเร็จของกลุ ่มศึกษาเป็นร้อยละ 90,  

P (outcome/control) = 0.466 P(outcome/treatment) 

= 0.90 Ratio = 1 ได้กลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย

 

 

	 ผู ้ วิจัยท�ำการแบ ่งกลุ ่มด ้วยการสุ ่ม (blocked  

randomization) โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 

22 ราย คือกลุ่มทดลอง (group S) และกลุ่มควบคุม  

(group C) หลังจากได้รับความยินยอมตามหลัก inform 

consent เรยีบร้อย ผูป่้วยจะได้รบัการดแูลภายใต้ standard 

monitoring บันทึกความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ

ไว้เป็นพืน้ฐาน (baseline) ผู้วจิยัเป็นผู้เตรยีมยาในการศึกษา 

ซึ่งค�ำนวณตามน�้ำหนักผู ้ป่วยและเตรียม placebo ใน  

syringe ทีม่สีแีละขนาดเดียวกนั ตดิ code ก�ำกบั วสิญัญแีพทย์ 

วสิญัญพียาบาลผูฉ้ดียาน�ำสลบ ผูใ้ส่ LMA และผูป้ระเมนิผล

การใส่จะไม่ทราบประเภทของยาที่ให้ผู้ป่วย เริ่มการระงับ

ความรูสึ้กโดยให้ผูป่้วยสูดดม 100% oxygen 6 ลิตรต่อนาที

(LMP) ผ่านหน้ากากช่วยหายใจ (face mask) เป็นเวลา 3 นาที 

จากนัน้ ให้ fentanyl 1 mcg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ ตามด้วย 

propofol 1.5mg/kg เมื่อผู้ป่วย loss of eyelash reflex 

ช่วยหายใจด้วย100%oxygen 6 LMP ผ่าน face mask 

เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นให้ succinylcholine 0.1mg/

kg diluted in 2 ml of 0.9% sodium chloride ในกลุ่ม

ทดลอง (group S) และให้ 0.9% sodium chloride 2 ml 

ในกลุ่มควบคุม(group C) จากนั้นventilate ด้วย 100% 

oxygen 6 LPM  ผ่าน face mask เป็นเวลา 30 วินาที 

จึงเริ่มท�ำการใส่ LMA ถ้ากล้ามเน้ือยังไม่หย่อนตัว หรือมี 

upper airway reflex จนท�ำให้ไม่สามารถใส่ LMA ได้ ให้ 

propofol 0.5 mg/kg IV ซ�้ำได้ทุก 30 วินาที โดยมีเกณฑ์

ว่าหากพยายามใส่ LMA เกิน 3 ครั้ง ผู้ป่วยจะได้รับการ

 
เกณฑ์รับเข้าศึกษา(Inclusion criteria) 

- ผูป่้วยท่ีมีอาย ุมากกวา่ 70 ปี 
- ASA classification I-II 
- ไดรั้บการวางแผนระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโดยใชL้MAควบคุมทางเดินหายใจ 
- รับการผา่ตดัตามตารางนดัหมายท่ีมีระยะเวลาการผา่ตดัไม่เกิน 45 นาที 

 
เกณฑ์ไม่รับเข้าศึกษา(Exclusion criteria) 

- ผูป่้วยไม่สามารถส่ือสารหรือตดัสินใจเองได ้ 
- มีภาวะเส่ียงต่อการสูดส าลกัอาหารเช่น obesity BMI>30, achalasia 
- มีความผดิปกติทางกายวิภาคของทางเดินหายใจเหนือกล่องเสียงเช่น CA nasopharynx,  
- มีความผดิปกติของระบบการหายใจและระบบไหลเวียนเลือด 
- มีประวติัแพย้าท่ีท าการศึกษา 
- มีประวติัสงสยัภาวะmalignant hyperthermia  

 
หลงัจากค านวณหา sample size RCT for binary data , จากการศึกษาของ Dawood A และ
คณะ15 พบอตัราส าเร็จของการใส่LMAในกลุ่มควบคุมเป็นร้อยละ46.6 และประมาณอตัรา
ส าเร็จของกลุ่มศึกษาเป็นร้อยละ90 , 
P (outcome/control) = 0.466   P(outcome/treatment) = 0.90 Ratio = 1  
ไดก้ลุ่มละ 22 ราย รวม 44 ราย 
 
 
 
 

 
ผูว้จิยัท าการแบ่งกลุ่มดว้ยการสุ่ม(blocked randomization) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2กลุ่มกลุ่มละ 
22 ราย คือกลุ่มทดลอง(group S) และกลุ่มควบคุม(group C) หลงัจากไดรั้บความยินยอมตามหลกั
inform consentเรียบร้อย ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลภายใตs้tandard monitoring บนัทึกความดนัโลหิต 
อตัราการเตน้ของหัวใจไวเ้ป็นพื้นฐาน(baseline) ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ตรียมยาในการศึกษา ซ่ึงค านวณตาม
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เปลี่ยนอุปกรณ์ช่วยหายใจอื่น และจะถูกตัดออกจากงาน

วจิยั เมือ่ใส่ LMA ส�ำเรจ็ ควบคมุการสลบด้วยsevoflurane 

1-3% in Oxygen:nitrous oxide 2:2 total flow 4 LPM 

ให้ผูป่้วยหายใจเอง (spontaneous ventilation) ผูใ้ส่ LMA 

ท�ำการบันทึกจ�ำนวนครั้งที่ใส่ ปริมาณยา propofol ที่ใช้

ทั้งหมด เหตุการณ์ในระหว่างใส่ (เฉพาะfirst attempt)

ประเมินความยากง่ายในการใส่ การไอ กลัน้ เบ่ง ความหย่อนตวั

ของขากรรไกรล่าง หลอดลมหดเกร็ง ภาวะพร่องออกซิเจน 

(hypoxia) การขยบัศรีษะหรอืแขนขา โดยแบ่งการประเมนิ

เป็น3ระดบัคอื 1) ไม่พบภาวะดงักล่าว 2) พบปานกลาง และ 

3) ภาวะดังกล่าวรุนแรงจนรบกวนการใส่LMA บันทึก  

ความดันเลือด จังหวะและอัตราการเต้นของหัวใจหลังใส่ 

LMA ทันที และจากนั้นทุก 2 นาที จนถึงเวลาเริ่มผ่าตัดถ้า

ความดนัโลหติขณะบบีตวั (systolic blood pressure=SBP) 

ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของค่าเบื้องต้นแต่ไม่ต�่ำกว่า 90 

mmHg แก้ไขโดยให้สารน�้ำ แต่ถ้าลดลงต�่ำกว่า 90 mmHg 

ให้ใช้ยากระตุ้นความดันเลือด เมื่อเสร็จสิ้นการผ่าตัด ผู้ป่วย

ถูกปลุกให้ตื่น และย้ายมาที่ห้องพักฟื้นเพื่อเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดและระงับความรู ้สึก จะมีการ

ประเมินคะแนนการฟื้นสลบ (recovery score) ตามปกติ 

รวมถงึอาการเจบ็คอและปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ ซึง่อาจเกดิขึน้

ได้เมื่อได้รับยา succinylcholine และมีการประเมินการ 

รับรู้เหตุการณ์ระหว่างการระงับความรู้สึก (awareness)

หลงัวนัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง วสิญัญพียาบาล ท�ำการเย่ียม

หลังผ่าตัดเพื่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ 

ความรู้สึก รวมถึงภาวะเจ็บคอและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

แผนภูมิการท�ำวิจัย

 
 
                                                                   แผนภูมิการท าวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและสถิติท่ีใชใ้นงานวิจยั ใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
แสดงในรูปจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณแสดงในรูปค่ากลาง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(mean+SD)และเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการใส่LMAระหวา่งสองกลุ่มโดยใช ้
Chi-square test โดยถือค่าp-valueท่ีนอ้ยกวา่ 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
 

ผลการศึกษา 

Fentanyl 1mcg/kg IV then induction with propofol 1.5mg/kg 
when loss of eyelash reflex, Ventilate with 100% o2 for 30 sec  

 

Routine monitoring and preoxygenation 
Record baseline BP&HR 

Give succinylcholine 0.1 mg/kg diluted in 2 ml of NSS in group S 
Give NSS 2ml in group C ventilate with 100% O2 for 30 sec 

 

LMA was inserted additional Propofol 0.5mg/kg were given every 30sec  
If insertion were poor 

BP&HR was record after induction, after LMA insertion and 2min later 
 

Maintenance with sevoflurane 1-3% in O2:N2O 2:2 total flow 4L/min 
Spontaneous ventilation 

At the end of surgery wake the patient up, remove LMA and routine post-op care in recovery room 
assess myalgia, sore throat and awareness 
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	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณและสถิตทิีใ่ช้ในงานวจิยั 

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงในรูปจ�ำนวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงในรูปค่ากลาง ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean+SD) และเปรยีบเทยีบ

อัตราความส�ำเร็จของการใส่ LMA ระหว่างสองกลุ่มโดยใช้ 

Chi-square test โดยถือค่าp-valueที่น้อยกว่า 0.05 มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา

	 มีผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด44ราย อายุเฉลี่ย 74.39 ± 

4.70 ปี เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 65.91 แต่พบเพศหญงิในกลุ่ม

ควบคมุ (Group C) มากกว่าในกลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อายุและน�้ำหนักเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 (ตาราง1) ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทัง้หมดมาเข้ารบัการผ่าตดั 

เช่น ล้างแผลตัดเนื้อตายหรือเย็บแผลที่แขน ขา ส่องกล้อง

ระบบทางเดนิปัสสาวะ การผ่าตัดฝีบรเิวณทวารหนกั ผู้เข้าร่วม

วจิยัทกุคนมรีปูร่างใบหน้าและล�ำคอปกต ิinterincisor gap 

อยู่ในช่วง 3-4 ซม. Mallampati grade 1-2 และไม่มีข้อ

จ�ำกัดของต้นคอในการเงยศีรษะ

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป

            ข้อมูลทั่วไป	                   Group S (N=22)	        Group C (N=22)	      P-value

เพศ

	 1 ชาย	 10 (45.5%) 	 7 (31.8%)

	 2 หญิง 	 12 (54.5%) 	 17 (68.2%)	

อายุเฉลี่ย (ปี)	 77.05 ±7.39	 74.90±4.12	 0.243

น�้ำหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม)	 53.90±11.83	 54.86±9.13	 0.766

 

ตาราง 2 ข้อมูลความส�ำเร็จในการใส่LMA

การประเมิน                                          Group S(N=22)	            Group C (N = 22)       P-value

Jaw opening

	 ระดับ 1 เปิดปากเต็มที่	 18 (81.8%)	 7 (31.8%) 	 1.00

	 ระดับ 2 เปิดปากได้บางส่วน	 4 (18.2%)	 14 (63.6%)

	 ระดับ 3 เปิดปากไม่ได้เลย	 01 (4.5%)	 	

Cough and gaging

	 ระดับ 1 ไม่ไอ	 20 (90.9%)	 20 (90.9%) 	 *

	 ระดับ 2 ไอ เล็กน้อย	 2 (9.1%)	 2 (9.1%)

	 ระดับ 3 ไอ รุนแรง	 0	 0	

Laryngospasm

	 ระดับ 1 ไม่พบการเกร็งของกล่องเสียง	 22 (100%)	 22 (100%)	 *

	 ระดับ 2 พบการเกร็งกล่องเสียงบางส่วน 	 0 	 0

	 ระดับ 3 พบการเกร็งของกล่องเสียงรุนแรง	 0	 0	 	



58
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม	ปีที่	16	ฉบับที่	1	(มกราคม	-	เมษายน)	พ.ศ.	2562

MAHASARAKHAM	HOSPITAL	JOURNAL	Vol.	16	No.	1	(January	-	April)	2019

ตารางต่อ ตาราง 2	ข้อมูลความส�าเร็จในการใส่LMA

การประเมิน                                             Group S (N=22)   Group C (N = 22)       P-value

Head and limb movement

	 ระดับ	1	ไม่พบการขยับของศีรษะและแขนขา	 17	(77.3%)	 15	(68.2%)		 0.488

	 ระดบั	2	มกีารขยับของศรีษะและแขนขาบางส่วน		5	(22.7%)	 5	(22.7%)

	 ระดบั	3	มกีารขยับของศรีษะ	และแขนขารนุแรง		 0	 2	(9.1%)	 	

Overall grading of LMA insertion

	 ระดับ	1	ดีเยี่ยม	 19(86.4%)	 13	(59.1%)		 1

	 ระดับ	2	ดีพอใช้	 3(13.6%)	 8	(36.4%)

	 ระดับ	3	แย่	 0	 1	(4.5%)	

Attempt

	 1	 22	(100%)	 15	(68.2%)	 0.009**

	 2	 0	 5	(22.7%)

	 3	 0	 2	(9.1%)

	 >3	 0	 0	
* ค�านวณp-value	ไม่ได้เนื่องจากเป็นค่าคงที่
** มีนัยส�าคัญทางสถิติ

	 พบอตัราส�าเรจ็ของการใส่	LMA	ในกลุม่ทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างนัยส�าคัญทางสถิติ	 โดยท่ีการไอ	 เบ่ง	

ความหย่อนตัวของขากรรไกรล่าง	 การขยับตัวของคนไข้	

และคะแนนความพึงพอใจโดยรวมแตกต่างโดยไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ	 (ตามตาราง	2)	และไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ใดๆในทั้งสองกลุ่ม	(ตาราง	3	)

													ส�าหรับ	ปริมาณยา	propofol	นั้นพบว่าปริมาณ

ทีใ่ช้เฉลีย่	ในกลุม่ทดลอง	1.53	มิลลกิรมัต่อกโิลกรมั	น้อยกว่า	

กลุ่มควบคุม	ที่ใช้เฉลี่ย	1.63	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม	โดยที่มี

การลดลงของความดนัโลหติและชีพจร	แต่ไม่แตกต่างอย่าง

นัยส�าคัญทางสถิติ	(กราฟเส้น	1,2)		

             ส าหรับ ปริมาณยาpropofol นั้นพบวา่ปริมาณท่ีใชเ้ฉล่ีย ในกลุ่มทดลอง 1.53 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม นอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม ท่ีใชเ้ฉล่ีย 1.63 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยท่ีมีการลดลงของความดนั
โลหิตและชีพจร แต่ไม่แตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ(แผนภูมิท่ี1,2) 
 

 

 
กราฟเส้น1 mean systolic blood pressure baseline before intermediate and after induction 

 
 

 
กราฟเส้น 2 heart rate baseline before intermediate and after induction 

 

ตารางที่ 34แสดงภาวะแทรกซ้อนหลงัใส่ LMA 
 Group S (N=22) Group C (N=22) P value 
อตัราการเกดิเจบ็คอ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
1/22 (4.5%) 
0/22 (0%) 

 
1/22 (4.5%) 
0/22(0%) 

 
1.00 
* 

อตัราการเกดิปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
5/22 (22.7%) 
0/22 (0%) 

 
9/22 (40.9%) 
2/22 (9.1%) 

 
0.332 
0.488 

กราฟเส้น 1	mean	systolic	blood	pressure	baseline	before	intermediate	and	after	induction
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ตาราง 3	แสดงภาวะแทรกซ้อนหลังใส่	LMA

                                                     Group S (N=22)            Group C (N=22)            P value

อัตราการเกิดเจ็บคอ

	 ที่ห้องพักฟื้น	 1/22	(4.5%)	 1/22	(4.5%)		 1.00

	 ที่หอผู้ป่วย	 0/22	(0%)	 0/22(0%)	 *

อัตราการเกิดปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 ที่ห้องพักฟื้น	 5/22	(22.7%)	 9/22	(40.9%)		 0.332

	 ที่หอผู้ป่วย	 0/22	(0%)	 2/22	(9.1%)		 0.488
*ค�านวณp	value	ไม่ได้เนื่องจากเป็นค่าคงที่
**	มีนัยส�าคัญทางสถิติ

             ส าหรับ ปริมาณยาpropofol นั้นพบวา่ปริมาณท่ีใชเ้ฉล่ีย ในกลุ่มทดลอง 1.53 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัม นอ้ยกวา่ กลุ่มควบคุม ท่ีใชเ้ฉล่ีย 1.63 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม โดยท่ีมีการลดลงของความดนั
โลหิตและชีพจร แต่ไม่แตกต่างอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ(แผนภูมิท่ี1,2) 
 

 

 
กราฟเส้น1 mean systolic blood pressure baseline before intermediate and after induction 

 
 

 
กราฟเส้น 2 heart rate baseline before intermediate and after induction 

 

ตารางที่ 34แสดงภาวะแทรกซ้อนหลงัใส่ LMA 
 Group S (N=22) Group C (N=22) P value 
อตัราการเกดิเจบ็คอ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
1/22 (4.5%) 
0/22 (0%) 

 
1/22 (4.5%) 
0/22(0%) 

 
1.00 
* 

อตัราการเกดิปวดเม่ือย
กล้ามเน้ือ 
ท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
ท่ีหอผูป่้วย 

 
5/22 (22.7%) 
0/22 (0%) 

 
9/22 (40.9%) 
2/22 (9.1%) 

 
0.332 
0.488 

กราฟเส้น 2 heart	rate	baseline	before	intermediate	and	after	induction

อภิปรายผล

	 ตั้งแต่มีการน�า	LMA	เข้ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยหายใจ

ส�าหรับผู ้ป ่วยผ่าตัดท่ีจ�าเป็นต้องระงับความรู ้สึกแบบ

ทั่วร่างกาย	 น�ามาสู่ประโยชน์มากมายท้ังกับตัวผู้ป่วยเอง

และบุคลากรทางวิสัญญี	 เนื่องจากกระตุ้นระบบประสาท	

sympathetic	น้อยกว่า	endotracheal	tube	ระคายเคอืง

ทางเดินหายใจน้อยกว่า3-4	มีวิธีการน�าการสลบเพื่อใส่	LMA	

ที่มีการศึกษารูปแบบที่พยายามให้ใส่	LMA	ได้อย่างราบรื่น

และส�าเร็จโดยง่าย	 หนึ่งในยาน�าสลบ	 ที่เป็นที่นิยมคือ	

propofol	เนือ่งจากกด	ปฏิกริยิาต่อต้านของทางเดินหายใจ

ส่วนบน	 ท�าให้เกิดการหย่อนตัวของกล้ามเน้ือแก้มและขา

กรรไกรเหนือกว่า	 thiopental	 และ	 sevoflurane1,2,5,13

แต่ขนาดยามาตรฐานส�าหรับน�าการสลบ	 ของ	 propofol	

เพยีงอย่างเดยีวกย็งัท�าให้การใส่	LMA	ไม่ราบรืน่เท่าทีค่วร21-24	

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้สูงอายซุึง่มคีวามไวต่อยาเพิม่ขึน้รวม

ถึงยาน�าการสลบทางเส้นเลือดด�า	 เช่น	 propofol	 ซึ่ง	

EnayetKamin	และคณะพบว่าการน�าสลบในผู้สูงอายุด้วย	

propofol	2mg/kg	ส่งผลให้มีการลดลงของความดันเลือด	

systolic	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ9	และจะลดต�่าลงมากใน

ผู้ป่วยที่มีอายุ	 70	 ปีขึ้นไป10	 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์เอง

ยังไม่ได้มีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนเก่ียวกับการปรับลดขนาดยา

น�าสลบและการเหนี่ยวน�าการสลบเพื่อใส่	 LMA	 ในผู้ป่วย

สูงอายุ	 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงปรับใช้	 propofolปรับลด

ขนาดยาเพ่ือน�าการสลบเหลือเพียง	 1.5mg/kg10-12	การน�า	
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succinylcholine ขนาดต�ำ่ มาใช้ในการใส่ LMA ร่วมกับยา

น�ำการสลบ ช่วยให้การใส่ LMA เป็นไปอย่างราบรื่นข้ึน  

เพิ่มความส�ำเร็จในการใส่โดยที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

succinylcholine เช่นปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ อย่างชดัเจน(14-19) 

ในการศึกษาครั้งนี้พบการใส่ LMA ส�ำเร็จในครั้งแรก (first 

attempt) ถึง100% ในกลุ่มทดลอง (group S) เทียบกับ 

68.2% ในกลุ่มควบคุม (group C) (p 0.009) ซึ่งเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันกับหลายการศึกษา14-19 โดยที่ระดับ 

ความพึงพอใจในการใส่ LMA (overall grading of LMA 

insertion) อยู่ในระดับ excellent ภาวะหย่อนตัวของขา

กรรไกรล่าง (jaw relaxation)ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่พบการขยบัของศรีษะ

และแขนขา (head and limb movement) ในกลุม่ทดลอง

(group S) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม(group C) แต่ไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีก ซึ่งได้ต่างจากการ

ศกึษาทีผ่่านมา14-19 โดยในการศกึษาเหล่านัน้ผูป่้วยมีอายอุยู่

ในช่วง 15-60ปี ความแตกต่างอาจเกดิเนือ่งจากในการศกึษา

นี้ท�ำในผู้สูงอายุ (70 ปีขึ้นไป) ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาความเสื่อมของร่างกาย หลังจากอายุ 30 ปี การ

ท�ำงานของระบบอวัยวะในร่างกายจะเริ่มลดลงเฉลี่ย 1% 

ต่อปี9 มีมวลกล้ามเนื้อที่ลดน้อยลง มีความไวต่อยาน�ำสลบ

เพิ่มขึ้นท�ำให้ตอบสนองต่อ propofol และ fentanyl 

เพิม่ขึน้ในการเหนีย่วน�ำการสลบ26 ท�ำให้มกีารหย่อนตัวของ

กล้ามเนือ้ค่อนข้างดเีมือ่เทยีบกบัวยัหนุม่สาว การใช้ propofol 

น�ำการสลบในขนาด 1.5mg/kg พบการลดลงของความดัน 

systolic ที่มากกว่า 20% baseline ในกลุ ่มควบคุม  

(group C) มากกว่ากลุ่มทดลอง (group S) ในช่วงหลัง

การน�ำสลบก่อนใส่ LMA และหลังใส่ทันที และกลับมา 

ใกล้เคียงกันหลังใส่ LMA 2 นาที ในส่วนของ อัตราการเต้น

ของหัวใจพบกลุ ่มควบคุมมีการลดลงมากกว่า 20%  

baseline มากกว่า กลุ่มทดลอง (group S) ทั้งสองส่วนนี้

อาจเกดิจากปรมิาณ propofolทีไ่ด้รบัในการน�ำการสลบใน

กลุ่มควบคุม (group C) มากกว่ากลุ่มทดลอง (group S)  

แต่อย่างไรกด็ไีม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

และทัง้สองกลุม่ดข้ึีนจากการให้สารน�ำ้ทดแทนไม่ต้องรบัการ

ให้ยาเพิ่มความดันเลือดหรือเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ 

ส่วนภาวะปวดเม่ือยกล้ามเนื้อที่ห้องพักฟื้นพบ 40.9% ใน

กลุม่ควบคมุ (group C) ส่วนกลุม่ทดลอง (group S) 22.7% 

แต่ลดลงใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เหลือเพียง 2 รายในกลุ่ม

ควบคุมคิดเป็น 9.1% โดยทั้งหมดอยู่ในระดับเล็กน้อย และ

ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยา ซึง่ผลทีพ่บคล้ายกบัการศกึษาของ 

Chui and Ho25 ทีพ่บอาการเจบ็คอและปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้

ในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ succinylcholine ซึ่ง

ในการศึกษานี้อาจเกิดได้จากผู้ป่วยกลุ่มสูงอายุมีแนวโน้มที่

จะปวดเมื่อยกล้ามเนื้ออยู่เดิมหรือเกิดจากการจัดท่าในการ

ผ่าตัด

 

สรุป

	 การใช้ยาหย่อนกล้ามเนื้อในขนาดต�่ำหรือ mini-dose 

succinylcholine ร่วมกับ propofol เพื่อการน�ำสลบ และ

ใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงในการระงับความรู้สึกในกลุ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุ พบอัตราความส�ำเร็จของการใส่ LMA สูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญโดยที่ภาวะแทรกซ้อนไม่แตก

ต่างกัน และใช้ขนาดยา propofol ลดลง 
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