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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา Midazolam ในการช่วยลดขนาดยา 
Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึก และลดภาวะความดันโลหิตต่ า ขณะผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
รูปแบบและวิธีการวิจัย : การศึกษาครั งนี เป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทุกรายได้รับยา 
Propofol และบริหารยาโดยใช้ Target controlled infusion (TCI) เพ่ือระงับความรู้สึกในระหว่างการรักษา 
โดยท าการสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม M = Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/
กิโลกรัม ตามด้วย Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และ ให้ เ พ่ิม Ce ครั งละ 0.5 
ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า Modified Observer's Assessment of Alertness/Sedation (MOAA/S) 
score ≤ 2  และกลุ่ม P = Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม + Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/
มิลลิลิตร และ ให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า MOAA/S score ≤ 2  
ผลการศึกษา : จากข้อมูลทั่วไป เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ย Total Propofol (มิลลิกรัม) 
กลุ่ ม  M 150.4±73.3 แล ะ  กลุ่ ม  P 198.2±97.5 แตกต่ า ง อย่ า ง มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  (p=<0.01)   
ซึ่งยา Midazolam มีประสิทธิภาพในการช่วยลดขนาดยา Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึกขณะผู้ป่วยเข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่า
กลุ่ม M 27 ราย (ร้อยละ 58.7) และกลุ่ม P พบ 26 ราย (ร้อยละ57.8)  ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.92) และ
เมื่อเปรียบเทียบผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่า กลุ่ม M ต้องช่วยเปิดทางเดินหายใจ 12 ราย (ร้อยละ26.1) 
และกลุ่ม P พบ 9 ราย (ร้อยละ20.0) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.49) และไม่มีผู้ป่วยจากทั งสองกลุ่มยืด
ระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน 
สรุปผลการศึกษา : Midazolam สามารถช่วยลดขนาดการใช้ยา Propofol ได้ และพบว่าภาวะความดันโลหิต
ต่ า รวมทั งภาวะแทรกซ้อนอื่นไม่มีความแตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : การส่องกล้องล าไส้ใหญ่, มิดาโซแลม, เครื่องจ่ายยาสลบโปรโพฟอลทางหลอดเลือดด าแบบคง
ระดับยาที่ต าแหน่งออกฤทธิ์ได้ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the efficacy and safety of Midazolam in reducing the dose of Propofol 
used for anesthesia during colonoscopy to mitigate intraoperative hypotension. 
Methods : This study was a randomized controlled trial (RCT). All patients received Propofol 
target-controlled infusion (TCI) for anesthesia during treatment. They were randomly divided 
into two groups: the M Group received Midazolam 0.03 milligrams/kilogram + Fentanyl 1 
microgram/kilogram followed by Propofol  TCI : Ce starting at 1.5 micrograms/milliliter and 
increasing Ce by 0.5 micrograms/milliliter until Modified Observer's Assessment of 
Alertness/Sedation (MOAA/S) score ≤ 2, and the P Group received Fentanyl 1 
microgram/kilogram + Propofol TCI : Ce starting at 1.5 micrograms/milliliter and increasing Ce 
0.5 micrograms/milliliter at a time until MOAA/S score ≤ 2. 
Results : When comparing between Groups, it was found that the mean total Propofol 
(milligrams) in Group M was 150.4±73.3 and in Group P was 198.2±97.5, and this difference 
was statistically significant (p=<0.01), indicating that Midazolam helped reduce the dose of 
Propofol used for anesthesia during colonoscopy. However, when comparing hypotension 
resulting from Propofol, Group M had 27 cases (58.7%), and Group P had 26 cases (57.8%). 
There was no statistically significant difference (p=0.92). Additionally, when comparing the 
results of side effects from drug use, it was found that Group M had 12 airway maneuvers 
(26.1%), and group P had 9 cases (20.0%). There was no statistically significant difference 
(p=0.49). Discharge from the recovery room was not delayed for any patient from either Group. 
Conclusion :  Midazolam has demonstrated efficacy in reducing the dose of Propofol during 
colonoscopy. Moreover, our findings indicate no significant difference between the Groups in 
intraoperative hypotension and other complications. 
Keywords : colonoscopy, Midazolam, Propofol-based TCI 
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บทน า 
 ปัจจุบันการส่องกล้องล าไส้ใหญ่นอกจากการเตรียมล าไส้ที่ดีและความช านาญของผู้ท าหัตถการแล้ว 
การให้การระงับความรู้สึกแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนช่วยในการเพ่ิมอัตราความส าเร็จของการท า
หัตถการ และอัตราการตรวจพบความผิดปกติในล าไส้ (1) เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความรู้สึกอึดอัด 
จุกเสียดจากการส่องกล้อง(2) ซึ่งเป็น visceral pain เกิดขึ นได้จาก การดึงรั งของเยื่อบุช่องท้อง (Mesenteric 
traction) การยืดขยายของล าไส้ใหญ่จากการใส่แก๊สเพ่ือสอดกล้อง (Colonic distension) การพยายามที่จะ
ลดเลี ยวกล้องไปตามล าไส้(3) นอกจากนี  visceral pain ยังอาจกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic response) เช่น เหงื่อออก, หัวใจเต้นช้า,  ความดันโลหิตต่ า, เวียนศีรษะ หรือ  
คลื่นไส้(4) โดยส่วนมากการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่ มักจะให้อยู่ในระดับ Moderate to 
deep sedation กล่าวคือ ที่ระดับ Moderate sedation ผู้ป่วยยังสามารถคงระดับการหายใจรวมถึงการ
ท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ และสามารถตอบสนองอย่างมีวัตถุประสงค์ต่อสิ่งกระตุ้นทางวาจา  
หรือการสัมผัส ส่วน Deep sedation คือ ผู้ป่วยจะไม่สามารถถูกกระตุ้นได้ง่าย แต่ยังคงตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่รุนแรง และผู้ป่วยอาจต้องได้รับการช่วยเปิดทางเดินหายใจ(5) ซึ่งยาที่ใช้มีหลากหลายได้แก่ Opioids, 
Propofol, Benzodiazepines, Dexmedetomidine หรือน ายามาใช้ ร่ วมกันหลายตั วก็ ได้  เนื่ องจาก
คุณลักษณะเด่นของยาแต่ละตัวในแง่ของ Amnesia, Analgesia แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามยังไม่มียาตัวไหนที่ดี
ที่สุด ขึ นอยู่กับบริบทของแพทย์และสถานพยาบาลในแต่ละแห่ง(6) 

 ปัจจุบันนิยมให้การระงับความรู้สึกด้วยเทคนิค Total intravenous anesthesia ; TIVA ซึ่งเป็น
เทคนิคที่ใช้ยาฉีดเข้าเส้นเลือดด าเท่านั นในการน าสลบและคงระดับการสลบ โดย Propofol เป็นยาที่ได้รับ
ความยอมรับในการท า TIVA เนื่องจากน าสลบได้ไว สามารถคงระดับการสลบได้เมื่อให้ยาต่อเนื่อง และผู้ป่วย
ฟ้ืนตัวได้ไว ผลข้างเคียงหลังได้รับยาน้อย ทั งยังช่วยในเรื่องลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ อย่างไรก็ตามข้อเสีย 
คือ มีอาการปวดระคายเคืองบริเวณที่ฉีดยาได้ การได้รับยาที่มากเกินไปอาจกดการหายใจและระบบไหลเวียน
โลหิต เกิดภาวะความดันโลหิตต่ า จึงควรใช้ภายใต้วิสัญญีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงมีการเฝ้ าติดตาม
สัญญาณชีพต่างๆอย่างใกล้ชิด (7) นอกจากนี ในปัจจุบัน มีการพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการบริหารยา เพ่ือให้
บรรลุวัตถุประสงค์ในการระงับความรู้สึกได้ดียิ่งขึ น เรียกว่า Target controlled infusion (TCI) system  
โดยใช้หลักการของเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ มุ่งเน้นความเข้มข้นของยาที่ต าแหน่งออกฤทธิ์
มากกว่าความเข้มข้นในกระแสเลือด เพ่ือที่จะระงับความรู้สึกได้โดยที่ใช้ยาไม่มากเกินจ าเป็นและผู้ป่วย
ปลอดภัยมากขึ น(8) 

 ในปี 2015 Hsu CD และคณะ(9) ได้ท าการศึกษาวิจัย RCT ในผู้ที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
100 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัย ระหว่างกลุ่ม P ซึ่งได้รับ Propofol TCI และ 
Fentanyl กับกลุ่ม C ซึ่งได้รับ Propofol TCI, Fentanyl และ Midazolam ร่วมด้วย พบว่า กลุ่ม P มีปริมาณ
การใช้ยา Propofol มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า  มากกว่า กลุ่ม C  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืนไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม นอกจากนี ยังพบว่า  กลุ่ม C ช่วยลด
ระยะเวลาที่ห้องพักฟ้ืนได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วย 
 อย่างไรก็ตามการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม  
ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 – 40 นาที ใช้ยา Propofol ประมาณ 200-300 มิลลิกรัม และพบมีภาวะความดัน
โลหิตต่ าที่ต้องให้การรักษา เทคนิคการระงับความรู้สึกของวิสัญญีแพทย์มีทั ง ให้ยา Propofol อย่างเดียว และ
ให้ยาอ่ืนร่วม เช่น Midazolam, Ketamine ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการ
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ให้ยา  Midazolam เสริมกับ Propofol-based TCI เพ่ือช่วยในการลดปริมาณการใช้ยา Propofol รวมถึง
อาจช่วยลดภาวะความดันโลหิตต่ า และผลข้างเคียงท่ีเกิดจากยา Propofol ได ้
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Midazolam ในการช่วยลดปริมาณยา Propofol ที่ใช้ระงับ
ความรู้สึก ขณะผู้ป่วยเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
 2. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของยา Midazolam ในการลดภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา 
Propofol 
 3. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงจากการใช้ยา Midazolam เสริมในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาเข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
วิธีการศึกษา 
 1) รูปแบบการศึกษา เป็นงานวิจัยเชิงรักษา (Therapeutic research) แบบสุ่ม และมีกลุ่ม 
ควบคุม (Randomized controlled trial) 
 2) ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องตรวจล าไส้ใหญ่แบบไม่เร่งด่วนที่โรง พยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ในช่วง 27 มิถุนายน 2566 ถึง 27 ตุลาคม 2566 และให้การระงับความรู้สึกโดยวิธี  
Propofol-based TCI 
 3) กลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างอ้างอิง จากการศึกษาของ Neves JFNP และคณะ(3) ซึ่งมีผล
การศึกษา พบว่าการใช้ยา Midazolam ร่วมด้วย ช่วยลดปริมาณการใช้ยา Propofol ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยปริมาณยา Propofol ของกลุ่มที่ได้รับยา Midazolam : Mean = 153.00, S.D. = 60.30 ปริมาณยา 
Propofol ของกลุ่มที่ไม่ได้รับยา Midazolam : Mean = 206.00, S.D. = 79.20 ก าหนดการทดสอบเป็นแบบ 
two-sided ด้วยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ร้อยละ 5 และ power ร้อยละ 90 สัดส่วนกลุ่มศึกษาเป็น 1:1 
ได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 38 คน รวม dropout ร้อยละ 20 คิดเป็นกลุ่มละ 46 คน 
 4) หลักเกณฑ์การคัดเลือกประชากร   
     - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ที่มาเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แบบไม่เร่งด่วน, 
อายุ 18 – 70 ปี, The American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification I 
- III  
     - เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ BMI > 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร, ผู้ป่วยที่ท า 
การส่องกล้องทางทวารเทียมบริ เวณหน้าท้อง , ผู้ป่วยที่มี โรคประจ าตัวซึ่ งได้รับยากันชัก หรือยา 
Benzodiazepines เป็นประจ า, ผู้ป่วยที่มีโรคตับแข็งหรือโรคไตเสื่อมที่คาดว่าจะมีผลต่อการก าจัดยา, ผู้ที่มี
ประวัติแพ้ยาท่ีใช้ในการทดลอง และผู้ที่คาดว่าจะมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก 
 5) ขั นตอนการศึกษา 
           หลั งจากได้รับความยินยอม ผู้ เข้ าร่ วมวิจัย  92 รายจะถูกสุ่ มตั วอย่ าง  โดยใช้วิ ธี  Block 
Randomization ขนาด block = 4 โดยอาศัยโปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
 M Group = Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ตามด้วย 
Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า 
Modified Observer's Assessment of Alertness/Sedation (MOAA/S) score ≤ 2 
 P Group = Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม + Propofol TCI : Ce เริ่มต้น 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
และให้เพิ่ม Ce ครั งละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร จนกว่า MOAA/S score ≤ 2 
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 ผู้วิจัยจะท าการบันทึกข้อมูลเบื องต้น ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนัก ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ลงในแบบ
ส ารวจข้อมูลงานวิจัยซึ่งไม่สามารถเชื่อมโยงถึงผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายบุคคล หลังงดน  าและอาหาร ผู้ป่วยจะ
ได้รับสารน  าตามหลักการของ Holliday-Segar ทั งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ก่อนเริ่มการระงับความรู้สึกผู้ป่วย
จะได้รับการติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐานคือ Electrocardiography ( lead II), Pulse oximetry,  
Non-invasive blood pressure (ทุก 5 นาที), Capnography และได้รับ Oxygen mask with bag 6 ลิตร/
นาที จากนั นวิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาล ซึ่งไม่ทราบว่าผู้ป่วยถูกจัดอยู่ในกลุ่มใด เป็นผู้ให้ยาที่ผู้วิจัย
เตรียมไว้ให้ โดยกลุ่ม P ได้รับยา Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ผสมด้วย Normal saline solution จนได้
สารละลายในหลอดฉีดยา 5 มิลลิลิตร และกลุ่ม M ได้รับยา Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ร่วมกับยา 
Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม ผสมด้วย Normal saline solution จนได้สารละลายในหลอดฉีดยา 5 
มิลลิลิตร เช่นกัน จากนั น 5 นาที จึงเริ่มให้ Propofol ด้วยเครื่อง TCI (Fresenius Kabi®) Schnider's 
pharmacokinetic model โดยตั งค่าความเข้มข้นเริ่มต้นที่ต าแหน่งออกฤทธิ์ (Ce) 1.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร 
เมื่อทดสอบด้วยการเรียกชื่อซ  าๆและผู้ป่วยไม่ตอบสนอง MOAA/S score = 2 (มีการตอบสนองก็ต่อเมื่อได้รับ
สิ่งกระตุ้นเล็กน้อยหรือเขย่าตัวเบาๆ) จึงให้ศัลยแพทย์สอดกล้องส่องล าไส้ใหญ่ โดยใช้เครื่อง Olympus® CF-
H170 หากผู้ป่วยยังมีการตอบสนอง หรือขยับขณะท าหัตถการ วิสัญญีแพทย์/พยาบาลจะปรับค่า Ce ขึ นครั ง
ละ 0.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร และบันทึก หากพบภาวะความดันโลหิตต่ า (Systolic BP < 90 mmHg หรือ 
Systolic BP ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของ Baseline ผู้ป่วย) จะให้การรักษาด้วยยา Ephedrine ครั งละ  
6 มิลลิกรัม และบันทึก นอกจากนี  วิสัญญีแพทย์/พยาบาล สังเกตกราฟจาก Capnography หรือสังเกตการ
หายใจของผู้ป่วย หากพบภาวะทางเดินหายใจอุดกั นที่ต้องได้รับการช่วยเปิดทางเดินหายใจ ( Airway 
maneuvers) หรือใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติมเช่น Nasal airway ให้ท าการบันทึก รวมถึงในรายที่มีการหยุดหายใจ
และต้องช่วยหายใจด้วยแรงดันบวก ให้ท าการบันทึกด้วย 
 เมื่อศัลยแพทย์ถอยล ากล้องจนถึงส่วนปลายประมาณ 20 เซนติเมตร วิสัญญีจะหยุดเครื่อง TCI บันทึก
ปริมาณยา Propofol ทั งหมดที่ได้, เวลาที่ใช้ในการท าหัตถการทั งหมด และเริ่มทดสอบด้วยการเรียกชื่อผู้ป่วย
ทุกหนึ่งนาที MOAA/S score ≥ 4 (มีการตอบสนองช้าๆ เมื่อเรียกชื่อด้วยเสียงดังปกติ) เพ่ือบันทึกเวลาที่ผู้ป่วย
ลืมตาหลังปิดเครื่อง TCI หลังจากนั นที่ห้องพักฟ้ืน ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินด้วย Modified Aldrete Score 
และติดตามภาวะข้างเคียงที่อาจเกิดขึ น เช่น อาการเวียนศรีษะ หรือคลื่นไส้อาเจียน เมื่อ score ≥ 9 และ
ปลอดภัยดีแล้วจึงให้กลับบ้านหรือกลับตึกผู้ป่วยต่อไป 
 6) สถานที่ศึกษา แผนกวิสัญญีวิทยาและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า  
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 7) การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในรูปแบบของแฟ้มข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป จากนั นน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังนี  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  โดยใช้สถิติ  Chi-square test หรื อ  Fisher’s exact ในตั วแปร  categorical data และสถิติ  
independent t-test และ Wilcoxon Rank Sum Test ในตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการกระจายตัวปกติและไม่
เป็นปกติ ตามล าดับ 
 8) จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ตามรหัสโครงการวิจัยเลขท่ี 005/2566 และเลขท่ี TCTR20230707002 
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ผลการศึกษา 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั งสิ น 92 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม P 45 ราย และกลุ่ม M 46 ราย มีการ Dropout 1 ราย 
จากผู้ เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม P เนื่องจากเมื่อเพ่ิม Propofol TCI จนถึง Ce 4.5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แล้ว 
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังมีการขยับอย่างรุนแรง จนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้  
 จากข้อมูลทั่วไปพบว่า เพศ, อายุ, น  าหนัก, ดัชนีมวลกาย, สภาพร่างกายทั่วไป, การมีโรคประจ าตัว
ความดันโลหิตสูง, สถานภาพผู้ป่วย, ปริมาณยา Fentanyl ที่ได้รับ และเวลาในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
ของผู้เข้าร่วมวิจัยทั งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตัวแปร กลุ่ม M (n=46) กลุ่ม P (n=45) p-value 
เพศ, n (%) 
 ผู้หญิง 
 ผู้ชาย 

 
24 (52.2) 
22 (47.8) 

 
24 (53.3) 
21 (46.7) 

0.91 

อายุ (ปี), mean±S.D. 58.2±9.0 59.6±8.9 0.48 
น  าหนัก (กิโลกรัม), mean±S.D. 61.4±11.9 64.5±12.1 0.22 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2), mean±S.D. 24.7±3.7 24.9±4.0 0.80 
ASA class, n (%) 
1 
2 
3 

 
9 (19.6) 
27 (58.7) 
10 (21.7) 

 
13 (28.9) 
21 (46.7) 
11 (24.4) 

0.46 

โรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง, n (%) 
สถานภาพผู้ป่วย, n (%) 
          ผู้ป่วยใน 
          ผู้ป่วยนอก 
Fentanyl (ไมโครกรัม), mean±S.D. 
เวลาในการส่องกล้อง (นาท)ี, mean±S.D. 

23 (50.0) 
 
11 (23.9) 
35 (76.1) 
61.7±12.1 
26.4±14.7 

21 (46.6) 
 
10 (22.2) 
35 (77.8) 
64.3±11.6 
26.9±12.8 

0.75 
0.84 
 
 
0.30 
0.85 

  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลทางคลินิก        
ตัวแปร กลุ่ม M (n=46) 

mean±S.D. 
กลุ่ม P (n=45) 
mean±S.D. 

รวม p-value 

Total Propofol (มิลลิกรัม) 150.4±73.3 198.2±97.5 174.06±88.9 <0.01* 
Propofol (มิลลิกรัม/กิโลกรัม/นาท)ี 0.1±0.2 0.11±0.02 0.10±0.02 <0.01* 
เพ่ิม Ce (ครั ง) 0.5±0.7 1.9±1.3 1.21±1.3 <0.01* 
ค่า Ce สุดท้าย (ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) 1.7±0.3 2.4±0.6 2.10±0.6 <0.01* 
ระยะเวลาตื่น (นาที) 3.9±24.4 3.20±2.35 3.54±2.41 0.17 

*p-value <0.01 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ย Total Propofol (มิลลิกรัม) กลุ่ม M 
150.4±73.3 และ กลุ่ม P 198.2±97.5 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.01)  
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 อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่ากลุ่ม M 27 ราย
(ร้อยละ 58.7) และ กลุ่ม P พบ 26 ราย(ร้อยละ 57.8)  ไม่มีความแตกต่างกัน(p=0.92) และเมื่อเปรียบเทียบ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาพบว่า กลุ่ม M ต้องช่วยเปิดทางเดินหายใจ 12 ราย (ร้อยละ26.1) และกลุ่ม P พบ  
9 ราย (ร้อยละ 20.0) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.49) และไม่มีผู้ป่วยจากทั งสองกลุ่มที่ต้องช่วยหายใจด้วย
แรงดันบวก รวมทั งไม่มีผู้ป่วยที่ต้องยืดระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน       
ตัวแปร กลุ่ม M  

(n=46) 
กลุ่ม P  
(n=45) 

รวม p-value 

ภาวะความดันโลหิตต่ า, n (%) 27 (58.7) 26 (57.8) 53 (58.2) 0.92 
Ephedrine (มิลลิกรัม), mean±S.D. 50.1±52.8 44±51.9 47.07±52.2 0.58 
ภาวะอุดกั นทางเดินหายใจ, n (%) 12 (26.1) 9 (20.0) 21 (23.1) 0.49 

 

วิจารณ์ 
 การศึกษาครั งนี แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ภายใต้การระงับความรู้สึกด้วย
การให้ยาทางหลอดเลือดด า Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม + Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม  
ตามด้วย Propofol TCI สามารถช่วยลดปริมาณการใช้ยา Propofol ได้ โดยกลุ่มที่ได้รับยา Midazolam  
ร่วมด้วย ใช้ยา Propofol น้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา Midazolam แต่ไม่พบความแตกต่างของการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าขณะระงับความรู้สึก และความเสี่ยงในการเกิดภาวะอุดกั นทางเดินหายใจไม่
แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้ Midazolam รวมทั งไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ท าให้ผู้ป่วยต้องยืดระยะเวลาออกจาก
ห้องพักฟ้ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Neves JFNP และคณะ(3) ที่ท าการศึกษา RCT ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 140 ราย เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยา Propofol และภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา 
Midazolam ร่วมในการระงับความรู้สึก พบว่า กลุ่มที่ได้รับยา Midazolam ร่วมด้วย มีปริมาณการใช้ยา 
Propofol น้อยกว่า และมีการขยับตัวหรือส่งเสียงขณะได้รับการส่องกล้องน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่ได้รับยา 
Midazolam ในส่วนของภาวะความดันโลหิตต่ าและระยะเวลาการพักฟ้ืน ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม นิยมให้การระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มาเข้า
รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยใช้ยา Propofol เป็นหลักเนื่องจากออกฤทธิ์และหมดฤทธิ์ได้ไว ผู้ป่วยฟ้ืนตัวดี 
ไม่ท าให้คลื่นไส้อาเจียน รวมถึงมีการศึกษาของ Singh และคณะ (2008)(10) ซึ่งท าการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ เกี่ยวกับการใช้ยา Propofol เพ่ือระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยรวบรวมงานวิจัย
คุณภาพทั งหมด 22 การศึกษา พบว่าการใช้ยา Propofol ช่วยให้ผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้ไว และผู้ป่วยพึงพอใจ ทั งที่ใช้
เป็นยาชนิดเดียว หรือใช้ร่วมกับยาอ่ืน และการใช้ Propofol ไม่เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับยาอ่ืน 
อย่างไรก็ตาม Propofol ไม่มีฤทธิ์ในการระงับปวดเมื่อใช้เป็นยาชนิดเดียว อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
จดจ าความเจ็บปวดได้ (Amnestic properties) ซึ่งอาจต้องใช้ยาในขนาดที่สูงขึ น (Deeper sedation)  
เพ่ือกด Physiological brain function(11) และ การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติต่อความเจ็บปวด
อาจจะยังคงอยู่ จึงแนะน าให้ใช้ร่วมกับยาระงับปวด 
 อย่างไรก็ตามวิสัญญีแพทย์สามารถใช้เทคนิคต่างๆ ในการบริหารยา Propofol ได้แก่ วิธีฉีดเป็น
ระยะๆ, วิธีหยดยาอย่างต่อเนื่อง, รวมถึงวิธี Target controlled infusion (TCI) system(12) ซึ่งจากการศึกษา
ของ Cuiabano และคณะ(13) ที่ประเทศบราซิล ซึ่งได้ท า RCT ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยระหว่างการให้ยา Propofol TCI (Ce เริ่มต้น 2 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) และ การให้ยา Propofol 
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แบบฉีดเป็นครั งๆ (1 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ตามด้วย 0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุก 5 นาที) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า TCI ช่วยลดภาวะกระสับกระส่าย ในระหว่างที่ท าหัตถการส่องล าไส้ใหญ่ โดยไม่พบว่า
เพ่ิมอุบัติการณ์ของภาวะกดการหายใจ 
 จากการศึกษาครั งนี เมื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ า จากการใช้ยา Propofol พบว่ากลุ่ม P 26 
ราย(ร้อยละ 57.8)  และ กลุ่ม M พบ 27 ราย (ร้อยละ 58.7) ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.92) ซึ่งต่างจาก
การศึกษาของ Chiung-Dan Hsu และคณะ (9) ผู้ป่วยในกลุ่ม C ได้รับยา Midazolam ทางหลอดเลือดด า  
1–2 มิลลิกรัม และ Fentanyl 25–50 ไมโครกรัม ร่วมกับ Propofol TCI : Ce 2-3 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร พบ
ภาวะความดันโลหิตต่ า น้อยกว่ากลุ่ม P (Propofol alone) อย่างมีนัยส าคัญ (ร้อยละ 8 เทียบกับ ร้อยละ 28,  
p  = 0.009) ซึ่งการศึกษาของ Daorong Wangและคณะ(14) ได้ท าการรวบรวมข้อมูล meta-analysis ทั งหมด 
1505 ราย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า Propofol ร่วมกับ Traditional Sedative Agents (PTSA) ในระหว่าง
การส่องกล้องทางเดินอาหารสามารถลดขนาดยาของ Propofol ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการระงับ
ความรู้สึกด้วย Propofol เพียงอย่างเดียว แต่ไม่มีประโยชน์ในการลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับ
ระบบการท างานของหัวใจและปอด และอาจอธิบายได้จากการศึกษาของ Sneyd และคณะ(6) ที่ได้ท า meta-
analysis เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตต่ าขณะได้รับ Propofol ในผู้ป่วยที่มาท าหัตถการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ 
พบว่ามีข้อจ ากัดจากสภาวะพร่องสารน  าของผู้ป่วย ที่บางรายอาจทานได้น้อยอยู่แล้วจากตัวโรคของระบบ
ทางเดินอาหาร ในขณะที่บางรายสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี ดังนั นการให้สารน  าทดแทนตามหลักการของ 
Holliday-Segar อาจไม่เพียงพอ นอกจากนี จากการสังเกตของผู้วิจัยพบว่า ศัลยแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จ
พระพุทธเลิศหล้า มีการปรับเปลี่ยนท่าทางของผู้ป่วยขณะที่ส่องกล้องตามลักษณะการขดล าไส้ ท าให้บางครั ง
เป็นการวัดความดันในท่านอนหงาย และบางครั งในท่าตะแคงซึ่งท าให้ผ้าพันแขนวัดความดันโลหิตพันอยู่แขน
ข้างที่สูงกว่า จึงมีผลต่อค่าความดันโลหิตที่ได้ 
ข้อจ ากัด 
 เนื่องจากการศึกษาครั งนี มีศัลยแพทย์จ านวน 3 ท่าน ความแตกต่างทางเทคนิคของแต่ละบุคคล
ระหว่างผู้ส่องกล้องนั นประเมินได้ยากเนื่องจากมีขนาดตัวอย่างที่จ ากัด อีกทั งข้อบ่งชี ที่แตกต่างกันในการส่อง
กล้องของผู้ป่วยแต่ละบุคคล อาจมีความส าคัญในการก าหนดปริมาณ Propofol เช่นต าแหน่งรอยโรคที่อยู่ใกล้
ทวารหนักอาจท าให้เจ็บกว่าต าแหน่งอ่ืน  ซึ่งการศึกษาครั งนี มุ่งเน้นไปที่ความแตกต่างระหว่างวิธีการรักษา 
และไมไ่ด้ศึกษาปัจจัย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 
สรุปผลการศึกษา 
 การให้  Midazolam 0.03 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ร่วมกับ Fentanyl 1 ไมโครกรัม/กิโลกรัม และ 
Propofol TCI สามารถท าให้ลดขนาดยา Propofol ที่ใช้ระงับความรู้สึกขณะส่องกล้องล าไส้ใหญ่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย แต่การลดภาวะความดันโลหิตต่ า และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ภาวะอุดกั น
ทางเดินหายใจ การยืดระยะเวลาออกจากห้องพักฟ้ืน เป็นต้น ไม่แตกต่างกันในทั ง 2 กลุ่ม อย่างไรก็ตามควรมี
การศึกษาภาวะแทรกซ้อนเพิ่มเติมในการศึกษาต่อไป 
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