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 บทคัดย่อ 
 
 บทน า 
 Propofol เป็นยาฉีดน าสลบทางหลอดเลือดด าท่ีไดรั้บความนิยมแพร่หลายแต่อาการปวดจากการฉีด 
propofolเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในทางคลินิกทั้งในผูใ้หญ่และเด็กซ่ึงก่อให้เกิดความไม่สุขสบายแก่ผูป่้วย 
ปัจจุบนัมีหลากหลายวธีิท่ีใชใ้นการลดอาการปวดน้ี 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการให้ fentanyl ขนาด 100 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด าในการลดอาการปวดจาก
การฉีด propofol 
วธีิการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบไปขา้งหนา้และสุ่ม มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน อายุ 18-64 ปี ท่ีไดรั้บการแทง
น ้ าเกลือเบอร์ 20 ท่ีบริเวณหลังมือ ASA 1และ2 ท่ีเข้ารับการผ่าตัดแบบไม่เร่งด่วนและได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย แบ่งเป็นกลุ่มละ 50 คน ไดรั้บ fentanyl 100 ไมโครกรัม(50 ไมโครกรัม/มล)และ 
NSS 2 มล. 3 นาทีก่อนฉีด propofolมีการประเมินคะแนนความปวดหลังจากฉีดpropofol 20 วินาทีและ
บนัทึกคะแนนความปวด 
ผลการศึกษา 
 จากการศึกษาไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู ้ป่วย พบ
อุบั ติก ารณ์ อาก ารปวดจากการฉีด  propofolในก ลุ่ม  placebo ร้อยละ  94 และ ร้อยละ  62 ในก ลุ่ม 
fentanyl(Absolute risk reductionร้อยละ 32 (95% CI, 17.0 to 47.0; P<0.001)และพบอุบติัการณ์ของอาการ
ป ว ด รุ น แ ร ง ใน ก ลุ่ ม  fentanyl ร้ อ ย ล ะ  20 แ ล ะ ก ลุ่ ม  placebo ร้ อ ย ล ะ  61 (95% CI, 25.0 to 59.0; 
P<0.001)จ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาเพื่อป้องกนัอาการปวด(Number needed to treat) เท่ากบั 4 (95% CI, 2.1to 
5.9)ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัของ อาการปวดจากการฉีด propofolเล็กนอ้ยและปานกลาง อาการ
ปวดจากการฉีดยาท่ีใชใ้นการศึกษาทั้ง fentanyl และ NSS รวมถึงปฏิกิริยาทางผวิหนงั 
สรุป 
การให้ Fentanyl ขนาด 100 ไมโครกรัมทางหลอดเลือด 180 วินาทีก่อนการฉีด propofolมีประสิทธิภาพใน
การลดอาการปวดจากการฉีด (Long Chain Triglyceride) LCT propofol 
  



 
ABSTRACT 
Introduction 

Propofol is well known induction agent in anesthesia. Pain on propofolinjection is acommon  
problem in adults and children. There are several methods have been performed to attenuate its pain and 
make patients comfortable.  
Objective  
 To assess the effect of 100 ug of intravenous fentanyl on pain and severity of pain  
duringpropofol injection 
Method  
 Prospective randomized double blind control trial was conducted in 100 patients at age of 18 to 
64 years old with venous cannulation  at  dorsum of hand by catheter no. 20,  ASA physical status 1 and 2 
underwent elective surgery under general anesthesia  were randomly allocated to 2 equal groups. They 
received 100 ug(50 ug/ml) of fentanyl and placebo (2 ml of NSS) intravenously 180 seconds pretreatment 
before LCT propofol injection.  Pain scores were assessed and recorded. 
Result  

There were no significant difference in baseline characteristics between two groups. The 
incidence pain on propofol injection in placebo group was 94% and 62% in fentanyl group, absolute risk 
reduction in fentanyl group of 32 percentage points (95% CI, 17.0 to 47.0; P<0.001).The lower incidence 
of severe pain was observed in fentanyl group 20% compared with 62% in placebo group(95% CI, 25 to 
59; P<0.001). The number needed to treat to prevent pain was 4(95% CI, 2.1 to 5.9). There were no 
significant difference in mild and moderate pain, pain on pretreatment drug and adverse skin reaction. 
Conclusion  
 Intravenous 100 ug of fentanyl 180 seconds pretreatment is effective in attenuating pain on Long 
Chain Triglyceride propofol injection 
 
 

 
 
 
 



บทน า 
Propofolเป็นยาน าสลบชนิดฉีดเขา้หลอดเลือดท่ีนิยมใช้อยา่งแพร่หลายแต่มีขอ้เสียคือก่อให้เกิดอาการปวด
บริเวณท่ีฉีดยาและอาการปวดดงักล่าวเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบไดบ้่อยในทางคลินิกซ่ึงพบไดร้้อยละ 28-90 ใน
ผูใ้หญ่1, 2เฉล่ียร้อยละ 603และพบในเด็กร้อยละ 28-854, 5 เกิดได้ทั้งชนิดเฉียบพลนัและชนิดเกิดช้า(delayed 
pain) 10-20 วินาทีหลังฉีด 6อาการปวดน้ีเกิดจากหลายกลไก ได้แก่ การกระตุ้นตัวรับความเจ็บปวด
(nociceptive receptors)ท่ีปลายประสาท(free nerve ending)ท่ีอยูร่ะหวา่งชั้นของผนงัหลอดเลือดด า, ค่า pH ท่ี
ไม่เป็นไปตามปกติของร่างกายและความเขม้ขน้ของยา 7และเกิดจากการกระตุน้ KallikerinKinin cascade8ซ่ึง
กลไกน้ีก่อให้เกิดอาการปวดชนิดเกิดชา้อาการปวดท าให้เกิดผลต่างๆไดแ้ก่ การกระตุน้ระบบประสาทซิมพา
ธิติก ท าให้เกิดภาวะหวัใจเตน้เร็ว หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือหวัใจใชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน ความดนัเลือดสูง
และท าใหไ้ม่สุขสบาย เป็นตน้ 

จากการปฏิบติังานในกลุ่มงานวิสัญญีวทิยา โรงพยาบาลมหาสารคาม พบวา่มีอุบติัการณ์อาการปวด
จากการฉีด propofolสูงและได้มีแนวทางการปฏิบติัเพื่อลดอาการปวดดงักล่าวหลายวิธี เช่น การเจือจาง
propofolด้วยน ้ าเกลือขณะฉีด การฉีดยา xylocaineน าไปก่อนการฉีด propofol แต่ก็ไม่ได้รับความนิยม
แพร่หลาย ยา fentanyl เป็นยาแกป้วดกลุ่ม opioid ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับโอพิออยด์ชนิดมิว(u-receptoragonist)ใน
ระบบประสาทส่วนกลางทั้งสมองละไขสันหลงัซ่ึงออกฤทธ์เร็วและสั้นโดยมีระยะเวลาการเร่ิมออกฤทธ์ิ 3-5 
นาที 16นิยมใช้ในงานวิสัญญีและเป็นยากลุ่มโอพิออยด์ชนิดออกฤทธ์ิเร็วชนิดเดียวในโรงพยาบาล
มหาสารคาม และมีการศึกษาท่ีพบวา่ fentanyl สามารถลดอาการปวดจากการฉีด propofol1,2,7,8,12,13,14ดงันั้นจึง
ไดจ้ดัท างานวจิยัน้ีข้ึนมาเพื่อศึกษาผลของ fentanyl ขนาด 100 ไมโครกรัมท่ีใหท้างสายน ้ าเกลือเพื่อลดอาการ
ปวดจากการฉีด propofol 

วิธีการศึกษา  เป็นการศึกษาไปขา้งหน้า แบบสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งและมีการควบคุม(Prospective 
randomized double blind controlled trial)ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัทาง
คลินิกโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยท าการศึกษาในผูป่้วย ASA class 1 และ 2 อายุ 18-64 ปี ท่ีเขา้รับการ
ผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วนภายใตก้ารระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย(General anesthesia)และไดรั้บการแทงเข็ม
ใหส้ารน ้าบริเวณหลงัมือดว้ยเขม็เบอร์ 20ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2558 ซ่ึงมีเกณฑใ์นการคดัออกดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 
2. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถใหค้วามร่วมมือได ้

3. ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผา่ตดัฉุกเฉิน 
4. ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้าหรืออาหารท่ีเป็นส่วนประกอบของยาท่ีใชใ้นการศึกษา 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแกป้วดและยากล่อมประสาททุกชนิดมาก่อนการผา่ตดัภายใน 24 ชัว่โมงก่อการผา่ตดั 

6. ผูป่้วยท่ีสัญญาณชีพไม่คงท่ี 
7. ผูป่้วยท่ีมีภาวะ full stomachและตอ้งการการใส่ท่อช่วยหายใจดว้ยวธีิ rapid sequence induction 

8. ผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์



9. ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
10. ผูป่้วยท่ีมีดชันีมวลกายมากกวา่  30 กก./ซม.2 

ค านวณกลุ่มตวัอย่างตามหลกัเกณฑ์11โดยก าหนด Type 1 error=5%(alpha=0.05) type 2 error=20%(ß=0.2)
และอุบติัการณ์ไดจ้ากการศึกษาของRayและคณะ8ท่ีพบอุบติัการณ์การปวดจากการฉีด propofolร้อยละ 71
และกลุ่มท่ีไดรั้บ fentanyl ร่วมกบั propofolร้อยละ43 ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 100 คน แบ่ง
การศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คนไดแ้ก่ กลุ่ม fentanyl และกลุ่ม Normal saline(NSS) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บ
ออกซิเจนด้วยอตัราการไหล 6-10  ลิตรต่อนาทีทางหน้ากากครอบ มีการเฝ้าระวงัความดันเลือด  ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด  อตัราการเตน้ของหัวใจและแสดงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและบนัทึกทุก 5 นาทีจน
เสร็จการผา่ตดั เม่ือเร่ิมให้การระงบัความรู้สึกวิสัญญีแพทยจ์ะฉีด fentanylขนาด 100 ไมโครกรัมปริมาตร 2 
มิลลิลิตรหรือ Normal saline ปริมาตร2 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดด าตามกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่มเลือกไว ้โดยผูฉี้ด
ไม่ทราบชนิดของยา หลงัจากนั้น 180 วินาที จึงฉีดpropofolขนาด 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม โดยฉีดปริมาณร้อย
ละ 25 ของขนาดท่ีค านวณไดภ้ายในเวลา 25 วินาที หลงัจากนั้นอีก 20 วนิาทีจึงประเมินอาการปวดและความ
รุนแรงของอาการปวดโดยใช้ verbal rating scale ให้คะแนน 0=ไม่ปวด 1=ปวดน้อย 2=ปวดปานกลาง 3=
ปวดมากหลังจากประเมินอาการปวดแล้วจึงฉีด propofolส่วนท่ีเหลือจนหมด ให้ยาหย่อนกล้ามเน้ือ
Succinylcholine ใส่ท่อช่วยหายใจ และรักษาระดบัการสลบต่อด้วยดมสลบชนิดแก๊ส ออกซิเจน ไนตรัส
ออกไซด์และยาหย่อนกล้ามเน้ือ cisatracurium หลังใส่ท่อช่วยหายใจเสร็จวิสัญญีพยาบาลประจ าห้อง
โทรศพัทไ์ปสอบถามผูเ้ตรียมยาหากเป็นกลุ่ม NSS ผูป่้วยจะไดรั้บ fentanyl ขนาด 50-100ไมโครกรัมเขา้ทาง
หลอดเลือดด าก่อนเร่ิมการผา่ตดั 
 สถิติในงานวิจัย ข้อมูลเชิงจ านวน(Numerical data) เช่น อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
น าเสนอเป็น mean±SDโดยใช้student t-testขอ้มูลเชิงลกัษณะ(Category data) น าเสนอเป็นจ านวน สัดส่วน
และร้อยละโดยใช้Chi-square test หรือ Fischer exact test และ Z test ในการหาขนาดความแตกต่างของ
สัดส่วน ค่า p-valule< 0.05 แสดงวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษา 
ผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษาจ านวน 100 คน แบ่งเป็น กลุ่ม fentanyl และกลุ่ม NSS จ านวน 50 คน/กลุ่ม 

พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างในขอ้มูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ASA 
physical status(ตารางท่ี1)จากการศึกษาพบวา่การฉีด fentanylขนาด 100 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด า 180 
วินาที ก่อนการฉีด propofolมีอุบัติการณ์การปวดจากการฉีด propofol 31 คน คิดเป็นร้อยละ62 เม่ือ
เปรียบเทียบกบั กลุ่ม NSS จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94Absolute risk reduction(ARR)เท่ากบัร้อยละ 32 
(95% CI, 17.0 to 47.0; P<0.001) มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั  (ตารางท่ี 2) 
 
 
 



 
 
ตารางท่ี 2  อุบติัการณ์ความปวดจากการฉีด propofolในกลุ่มท่ีไดรั้บ fentanyl และ NSS 
 

 
ในส่วนของความรุนแรงของอาการปวดพบว่า ผูท่ี้มีอาการปวดจากการฉีด propofolระดบัรุนแรงในกลุ่ม 
fentanyl 10 ราย(ร้อยละ20) กลุ่มควบคุม(NSS) 31 ราย(ร้อยละ 62) (95% CI, 25 to 59; P<0.001)ซ่ึงแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญั อาการปวดระดบัปานกลางในกลุ่ม fentanyl 18 ราย(ร้อยละ36) กลุ่มควบคุม(NSS) 14 
ราย(ร้อยละ 28)อาการปวดระดบัเล็กนอ้ยในกลุ่ม fentanyl 3 ราย(ร้อยละ6) กลุ่มควบคุม(NSS) 2 ราย(ร้อยละ 
4)(ตารางท่ี 3)จ านวน Number needed to treat ในกลุ่มท่ีไดรั้บ fentanyl เท่ากบั 4(95% CI, 2.13 to 5.88)มีผูท่ี้
มีอาการปวดจากการฉีดยาท่ีใช้ในการศึกษา(Pretreatment drug)ในกลุ่มNSS 2 รายแต่ไม่พบผูมี้อาการปวด
ในกลุ่มfentanyl และไม่พบปฏิกิริยาทางผวิหนงัภายใน 1 ชัว่โมงทั้ง 2 กลุ่ม 

 
 
 
 

ตารางท่ี 2    ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน 
ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน กลุ่ม NSS (Placebo) 

(N=50) 
กลุ่ม Fentanyl 
(N=50) 
 

P valule 

เพศชาย-จ านวน(ร้อยละ) 14(28) 12(24) 0.65 
อาย(ุปี) 43.4±1.7 43.9±1.4 0.82 
ดชันีมวลกาย(กก/ซม2) 22.7±0.4 23.5±0.4 0.17 
ASA physical status-จ านวน(ร้อยละ)   0.52 
     1 35(70) 32(64)  
     2 15(30) 18(36)  

ผลการศึกษา กลุ่ม NSS 
(Placebo) 

กลุ่ม fentanyl ARR 
(Percentage point) 

95%CI P Value 

ปวด(%) 47(94) 31(62) 32               17.0 to 47.0< 0.001 
ไม่ปวด(%) 3(6) 19(38) 
ARR Absolute risk reduction อตัราการปวดของกลุ่ม placebo – อตัราการปวดของกลุ่ม fentanyl 



 

 
ระดบัความรุนแรงของอาการปวด 
ระดบั 1 ปวดนอ้ย อาจเพียงตอบค าถามแต่ไม่มีการแสดงพฤติกรรมใดๆ 
ระดบั 2 ปวดปานกลาง อาจตอบค าถามและ/หรือแสดงพฤติกรรมเช่น การแสดงออกทางสีหนา้เพียงเล็กนอ้ย 
ระดบั 3 ปวดมาก อาจตอบค าถามและ/หรือมีการแสดงพฤติกรรม เช่น สีหน้าแสยะ ร้องให้ กรีดร้อง ครวญ
คราง ชกัแขนหนี 

 
วจิารณ์      
             จากการศึกษาการใช้ยา fentanyl ขนาด 100 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด า 3 นาที ก่อนการ

ฉีด propofolเพื่อลดอาการปวดจากการฉีด propofolเปรียบเทียบกับ NSS พบอุบัติการณ์ปวดจากการฉีด 
propofolร้อยละ 62 และ 94 ในกลุ่ม fentanyl และ NSS ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบวา่ กลุ่มท่ี
ไดรั้บการฉีด fentanyl สามารถลดอาการปวดจากการฉีด propofolมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการฉีด NSS อย่างมี
นัยส าคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ N Ahmad และคณะ, 20087ซ่ึ งศึกษาการฉีด fentanyl 100 
ไมโครกรัมเปรียบเทียบกบั NSS 120 วินาทีก่อนการฉีด propofolพบวา่ fentanyl 100 ไมโครกรัมสามารถลด
อาการปวดจากการฉีด propofolไดแ้ตกต่างจาก NSS อยา่งมีนยัส าคญั เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของHelmer
และคณะ, 199012นอกจากนั้นในการศึกษาน้ียงัพบว่าผูท่ี้มีอาการปวดรุนแรงในกลุ่มท่ีได้รับ fentanyl มี
จ านวนน้อยกว่ากลุ่ม NSS อย่างมีนัยส าคญั สอดคล้องกบัการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช ้
lidocaine  fentanyl และ placebo ของ RShreyasiและคณะ, 20118โดยรัดสาย touniqueแลว้จึงให้ยา ภายหลงั
ใหย้า 1 นาทีจึงปล่อย touniqueและฉีด propofolพบวา่ กลุ่ม fentanyl สามารถลดอาการปวดแตกต่างจากกลุ่ม 
placebo อย่างมีนัยส าคัญ และจ านวนผู ้มีอาการปวดรุนแรงน้อยกว่ากลุ่ม placebo อย่างมีนัยส าคัญ
BasaranogluG และคณะ13ได้ท าการศึกษาผลของ fentanylและremifentanilเปรียบเทียบกบั placebo พบว่า

ตารางท่ี 3 ระดบัความรุนแรงของอาการปวดจากการฉีด propofolในกลุ่มท่ีไดรั้บ fentanyl และ NSS  

ระดับความ รุนแรง
ข อ ง อ าก า รป ว ด -
จ านวน(ร้อยละ) 

กลุ่ม NSS 
(Placebo) 
(N=47/50) 

กลุ่ม fentanyl 
(N=31/50) 

ARR 
(Percentage 

point) 

95%CI P Valule 

1(ปวดนอ้ย) 2(4) 3(6) -2 -10.5 to 6.5 0.65 
2(ปวดปานกลาง) 14(28) 18(36) -8 -26.2 to 10.2 0.39 

3(ปวดมาก) 31(62) 10(20) 42 24.6 to 59.4 <0.001 

ARR Absolute risk reductionอตัราการปวดของกลุ่ม placebo – อตัราการปวดของกลุ่ม fentanyl 



กลุ่ม fentanyl และ remifentanilมีอุบติัการณ์การปวดจากการฉีดpropofolนอ้ยกวา่ placebloแต่ไม่มีนยัส าคญั
อยา่งไรก็ตามกลุ่มประชากรในการศึกษาของBasaranoglu Gมีจ านวนนอ้ยกวา่กลุ่มประชากรในการศึกษาน้ี 

อุบัติการณ์การปวดจากการฉีด propofolในการศึกษาน้ีสูงกว่าในการศึกษาท่ีผ่านมา1,2,7,8,12-14

เน่ืองจากในการศึกษาน้ีใช้ propofolชนิดโมเลกุลสายยาว(Long Chain Triglyceride propofol) และไม่ได้
ผสม xylocainซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆท่ีใช้ propofolสูตรผสมโมเลกุลสายกลาง(Medium Chain 
Triglyceride)และโมเลกุลสายยาว(Long Chain Triglyceride propofol)(mixed MCT/LCTpropofol)และผสม 
xylocainซ่ึงLCT propofolมีอุบติัการณ์การปวดมากกวา่ MCT/LCT propofol15 

การศึกษาน้ีมีเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออกท่ีชัดเจนเพื่อควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีอาจมีผลต่อความ
เจ็บปวดจากการฉีด propofol แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่ไดค้วบคุมสารน ้ าท่ีให้แก่ผูป่้วยในระหวา่งฉีด propofol
และไม่ไดมี้การบนัทึกปริมาณ propofol ท่ีท าใหผู้ป่้วยหมดสติ 

สรุป 
การให้ fentanyl 100 ไมโครกรัมทางหลอดเลือดด า 180วินาทีก่อนการฉีดยาน าสลบ propofol

สามารถลดอาการปวดจากการฉีด propofolไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเม่ือเปรียบเทียบกบั placebo 
กติติกรรมประกาศ 

       ขอขอบคุณ  วิสัญญีแพทย ์ ศลัยแพทย ์ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์สูตินรีแพทย์  โสต ศอ นาสิกแพทย ์
วสิัญญีพยาบาลและพยาบาลหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลมหาสารคามทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือดว้ยดี 
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