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 ประสิทธิผลของการใช้ส่วนผสมของยา Ketamine กับ Propofol เปรียบเทียบกับ Propofol ในการใส่หน้ากากครอบ
กล่องเสียงชนิด I-gel เพ่ือระงับความรู้สึกในผู้ป่วยสูงอายุ 
วรนันท์ มุกนําพร พ.บ., กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม 
 

บทคัดย่อ 
 

 การให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปโดยการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงมีมากข้ึน ขนาดของยา Propofol ที่ช่วยลด
ปฏิกิริยาต่อต้านของทางเดินหายใจส่วนบน มักทําให้เกิดความดันโลหิตต่ําได้ในกลุ่มผู้สูงอายุ การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา Ketofol (Ketamine ขนาด 0.75 mg/kg ร่วมกับ Propofol 1.5 mg/kg, Ketamine-
Propofol) เปรียบเทียบกับ Propofol 1.5 mg/kg ในการระงับความรู้สึกโดยการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงชนิด I-gel ใน
ผู้ป่วยสูงอายุ รูปแบบการวิจัยแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (prospective randomized controlled trial) ในผู้ป่วยอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี มี ASA status 2-3 เข้ารับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปโดยการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียง
ชนิด I-gel Laryngeal mask airway (LMA) ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง ได้รับ Ketofol (Ketamine 0.75 mg/kg ร่วมกับ Propofol 1.5 mg/kg) และกลุ่มควบคุม ได้รับ 
Propofol 1.5 mg/kg บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ประเมินความยากง่ายในการใส่โดยวิสัญญีพยาบาลที่ไม่
ทราบชนิดของยาที่ใช้ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างใส่และหลังระงับความรู้สึกที่ห้องพักฟื้นและภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ใช้ Chi-square, Fisher exact test กําหนดค่านัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษา ผู้สูงอายุเข้าร่วมวิจัย 51 ราย เป็นกลุ่ม Ketofol 27 ราย และ กลุ่ม Propofol 24 ราย เปรียบเทียบ
อายุ ASA status ชนิดการผ่าตัด สัญญาณชีพ ระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน พบอัตราการเต้นของหัวใจต่ําลงและความดัน
โลหิตต่ําลงไม่ต่างกัน คะแนนในการใส่ LMA ไม่ต่างกัน (p=0.461) ทั้งนี้พบผู้ป่วยฝันร้าย 2 ราย และมีภาวะหลอน 1 ราย 
ในกลุ่ม Ketofol 

สรุป การใช้ Ketofol ทําให้การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ, คะแนนการจัดการทางเดินหายใจในการใส่ หน้ากาก
ครอบกล่องเสียงในผู้สูงอายุไม่ต่างกันกับ Propofol แต่กลุ่ม Ketofol พบผู้ป่วยฝันร้ายและมีภาวะหลอน 
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The Efficacy of Ketamine-Propofol Mixture Compared with Propofol on I-Gel Laryngeal Mask Airway 
Insertion for Anesthesia in Elderly Patients 
Woranan Muknamporn, M.D., Department of Anesthesiology, Mahasarakham hospital, Mahasarakham 
 

Abstract 

 According to the upward trend of laryngeal mask airway using in general anesthesia, the dose of 
propofol which decreased upper airway reflex usually causes hypotension incidences in elderly patients. 
The purpose of this research is to evaluate the efficacy of ketofol (ketamine 0.75 mg/kg and propofol 
1.5 mg/kg) compared with propofol 1.5 mg/kg on I-gel laryngeal mask airway (LMA) insertion conditions 
and hemodynamics for induction of general anesthesia in elderly patients. This was a prospective             
randomized controlled trial. Subjects were elderly patients (≥ 65-year-old) with ASA status 2-3 who had 
indication for general anesthesia (GA) at Mahasarakham hospital in October to November 2023. They 
were randomly divided into two groups; ketofol and propofol groups received either ketofol or propofol 
for induction of GA with I gel LMA insertion, respectively. Demographic and hemodynamic variables 
were recorded. Appropriate I gel LMA position was evaluated and scored by nurse anesthetists whom 
blinding from induction medication. Hemodynamic and complications were assessed at post anesthetic 
care unit (PACU) until 24 hours post operation. Descriptive statistics, Chi-square, and Fisher exact test 
were used in statistics analysis. The result was considered statistically significant if the two-sided p-value 
was less than 0.05. 
 Results: A total of 51 elderly cases were enrolled, 27 and 24 cases were recruited in ketofol and 
propofol groups. Both groups had no different in comparable of age, ASA status, and type of surgery. 
Hemodynamic change (lowering of heart rate and blood pressure) and insertion summed score for I gel 
LMA insertion of both groups were comparable (p=0.461). There were 1 and 2 cases of hallucinations 
and nightmare in ketofol group.  
 Conclusions: There was no difference between ketamine-propofol mixture and propofol compari-
son in hemodynamic changes and insertion summed score for I gel LMA in elderly patients, but the   
ketofol group had more hallucination and nightmare. 
 

 Keywords: hemodynamics, ketamine-propofol mixture, ketofol, laryngeal mask airway insertion, 
elderly 
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สดัสว่น 1:1 0.15 ml/kg เปรียบเทยีบกับ Propofol 1.5 mg/kg 
พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตน้อยกว่า และใช้ยา 
Ephedrine น้อยกว่ากลุ่ม Propofol12 แตย่งัไม่พบงานวจิยั
เปรียบเทียบประสิทธิผลของ Ketofol สัดส่วน 1:2 และ 
Propofol 1.5 mg/kg ต่อระบบไหลเวียนโลหิตในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ในการใส่ I-gel LMA จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้ 

 
วัตถุประสงค์หลัก  
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ Ketofol สัดส่วน 
1:2 (Ketamine 0.75 mg/kg and Propofol 1.5 mg/kg) 
เปรียบเทียบกับ Propofol 1.5 mg/kg ว่าสามารถทําให้มี
สัญญาณชีพคงที่ในการระงับความรู้สึกโดยการใส่ I-gel 
LMA ในผู้ป่วยสูงอายุได้หรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์รอง  
 เพื่อศึกษาความยากง่ายในการใส่ I-gel LMA ใน
ผู้ป่ วยสู งอายุ  และภาวะแทรกซ้อนของ Ketamine-
Propofol ที่อาจเกิดข้ึน 

 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม (prospective 
randomized controlled trial, double blind) ที่ห้อง
ผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่ เ ข้า รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไปโดยการใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงที่
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม
ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2566  
 กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือก 
จํานวน 54 ราย การคํานวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจาก
งานวิจัยเ ร่ืองการเป รียบเทียบประสิทธิภาพของยา 
Propofol เทียบกับส่วนผสมของยา Ketamine-Propofol 
ในการใช้หน้ากากครอบกล่องเสียง ในการระงับความรู้สึก
ผู้ป่วยสูงอายุ ของ Erdogan MA et al12 ใน ค.ศ. 2013 
ใช้ปริมาณยา Ephedrine ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่ม Ketofol มีค่า mean total dose of Ephedrine = 
3.00±4.77 กลุ่ม Propofol มีค่า mean total dose of 
Ephedrine = 6.87±8.44 นํามาคํานวณโดยสูตรการหา

60 

 บทนํา 
เทคนิคการระงับความรู้สึกโดยหน้ากากครอบ

กล่องเสียง (laryngeal mask airway; LMA) เป็นที่นิยม 
ในปัจจุบัน เนื่องจากสร้างความระคายเคืองต่อทางเดิน
หายใจน้อย1 Propofol เป็นยานําสลบที่นิยมใช้ ออกฤทธิ์
กระตุ้น  Gamma-aminobutyric acid (GABA agonist) 
ทําให้สลบอย่างรวดเร็วภายใน 30-45 วินาที ระยะเวลาการ
ออกฤทธิ์ของยาในร่างกายนาน 10 นาที ทําให้กล้ามเนื้อ
ขากรรไกรล่างหย่อนตัวและลดปฏิกิริยาต่อต้านของทาง 
เดินหายใจส่วนบน (upper airway reflex)1-3 ขนาดยาที่   
ใช้ 2-3 mg/kg สามารถลดปฏิกิริยาตอ่ตา้นของทางเดนิหายใจ
สว่นบน แตท่ําให้เกิดความดนัโลหิตต่ําได้1 โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุทําให้เกิดความดันโลหิตต่ําอย่างมีนัยสาํคัญ4 การใช้ 
Propofol ในผู้สูงอายุจําเป็นต้องลดปริมาณยาลงเนื่องจาก
ยามีฤทธิ์กดการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตตามขนาด
ของยา5-6  ขนาดที่แนะนําคือ 1.5 mg/kg  เพียงพอต่อการ
นําสลบ7-8  สามารถลดปฏิกิริยาต่อต้านของทางเดินหายใจ
สว่นบน แตย่ังพบความดนัโลหิตต่ํา ตอ้งได้รับยา vasoactive 
drugs และพบว่าอาจต้องเพิ่มปริมาณยาหรือใช้ยาชนิดอ่ืน
เพื่อช่วยกดการตอบสนองทางการหายใจ เช่น Midazolam   
ยาหย่อนกล้ามเนื้อขนาดต่ํา9-10  ซ่ึงอาจเกิดภาวะข้างเคียง
จากยาชนิดอ่ืนขณะใส่ LMA ได้  

Ketamine ออกฤทธิ์ ต้ าน  N-Methyl-D-Aspartate 
(NMDA antagonist) ทํา ให้สลบอย่างรวดเร็ว ภายใน         
45-60 วินาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาในร่างกายนาน 
20 นาที3 มีผลกระตุ้นเพิ่มความดันโลหิตและชีพจร             
เพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะได้ ผลข้างเคียงอาจทําให้เกิด
ฝันร้ายและประสาทหลอนชั่วคราว ทําให้คลื่นไส้อาเจียน 
กดการหายใจน้อยกว่ายาสลบอ่ืน และมีฤทธิ์ระงับปวดร่วม
ด้วย11 ที่โรงพยาบาลมหาสารคามใช้ยา Propofol เพียง
อย่างเดียวในการนําสลบ มักพบภาวะความดันโลหิตต่ํา  
พบมากและมีความรุนแรงในผู้ป่วยสูงอายุ ปัจจุบันมีการใช้ 
Ketamine-Propofol mixture (Ketofol) ในหลาย หัตถการ        
เพื่ อ เส ริมฤทธิ์ กดการรับ รู้และมีสัญญาณชีพคงที่ ลด
ภาวะแทรกซ้อนของยาทั้ง 2 ชนิด6  ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มความดันโลหิตต่ําหลังได้รับ Propofol จึงอาจ
ได้รับประโยชน์ของประสิทธิผลของ Ketofol ส่วนผสมของ 
Ketofol ที่ ใช้ ในปัจจุบัน มีความหลากหลายในแต่ละ         
การวิจัย ในกลุ่มผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี มีการใช้ Ketofol 
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ขนาดตัวอย่างเพื่อทดสอบสมมุติฐานด้วยค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่
เป็นอิสระจากกัน และทราบความแปรปรวน และเป็นการ
ทดสอบแบบ 2 ทาง 

   

  

  
 n1  = 24 

 n2  = k * n1 = 24 

 k = ค่าคงที่ ที่กําหนดกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นสัดส่วน 1:1 

 α= 0.05 ,      = 1.96 ที่ค่า α  = 0.05  
  β = 0.80 power, Z1 - β = 0.84 

 

 จํานวนผู้ เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 24 ราย เม่ือเพิ่ม
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอีก 10% เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย ได้
ผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มละ 27 ราย  
 
เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. ผูป้ว่ยทีม่ารับการผา่ตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ใช้
การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปโดย I-gel LMA  
 2. มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปีข้ึนไป 
 3. มีระดบัของผูป้่วยและสภาพร่างกายและโรคที่เป็น
ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา หรือ American 
Society of Anesthesiologists: (ASA) physical status 
ระดับ 2-3  
 4. ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยา Ketamine ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยแพ้ยา 
 5. ไม่มีความเสี่ยงต่อการสําลักอาหาร เช่น ภาวะ
อ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตรม.), achalasia 
 6. ไม่มีความผิดปกติทางกายวิภาคของทางเดิน
หายใจส่วนบน เช่น มะเร็งช่องปาก 

 

  7. ไม่มีปัญหาทางสภาพจิตใจ โรคจิตเวช 
 8. ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 9. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการลงนาม 
เกณฑ์การคัดออก 
 ผู้ ป่ วยที่ มี ความดัน โล หิตสู งที่ ค วบ คุมได้ ไ ม่ดี 
(BP≥180/100 mmHg) ก่อนการระงับความรู้สึก 
เกณฑ์การคัดออกระหว่างวิจัย 
 1. ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต 
 2. ผูป้ว่ยไม่สามารถรับยาตามทีกํ่าหนดของแตล่ะกลุม่  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1 .  แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ย า 
ประกอบด้วย อายุ เพศ น้ําหนัก ASA status ชนิดของการ
ผ่าตัด บันทึกการวัดความดันโลหิตตัวบน (SBP) ความดัน
โลหิตตัวล่าง (DBP) ความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP)  
อัตราการเต้นหัวใจ (HR) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) 
 1.1 บันทึกที่เวลาก่อนเร่ิมให้ยานําสลบ (t0)  
 1.2 บันทึกทันทีที่ให้ยานําสลบ (t1)  
 1.3 บันทึกทันทีที่ใส่ LMA (t2)  
 1.4 บันทึกหลังจากใส่ LMA 5 นาที (t3)  
 1.5 บันทึกหลังจากใส่ LMA 10 นาที (t4)  
จํานวนคร้ังที่ใส่ LMA และบันทึกว่าไม่สามารถใส่ LMA ได้
หากใส่มากกว่า 3 คร้ัง  
 2. แบบบันทึกคะแนนความยากง่ายในการใส่ LMA 
จากการใส่คร้ังแรก โดยวิสัญญีพยาบาลผู้ที่ใส่ LMA และ
เป็นผู้ที่ไม่ทราบชนิดของยาที่ใช้ โดยประเมินดังนี้  
 2.1 การเปิดปาก คะแนน 1 คือ อ้าปากได้กว้าง 2 
คือ อ้าปากได้บางส่วน 3 คือ อ้าปากไม่ได้เลย  
 2.2 การกลืน คะแนน 1 คือ ไม่กลืน 2 คือ กลืน
เล็กน้อย 3 คือ กลืนมาก  
 2.3 การไอ คะแนน 1 คือ ไม่ไอ 2 คือ ไอเล็กน้อย 3 
คือ ไอมาก  
 2.4 การเคลือ่นไหวของศีรษะและร่างกาย คะแนน 1        
คือ ไม่มีการเคลื่อนไหว 2 คือ ขยับเล็กน้อย 3 คือ ขยับยก         
ศีรษะแขนขา  
 2.5 การหดเกร็งของกล่องเสียง คะแนน 1 คือ ไม่มี 
2 คือ มี ช่วยหายใจได้ 3 คือ มี ช่วยหายใจไม่ได้ 
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  2.6 ความยากง่ายของการใส่ LMA คะแนน 1 คือ 
ง่าย 2 คือ ยากเล็กน้อย 3 คือ แทบจะเป็นไปไม่ได้เลย  
 3. แบบบนัทกึภาวะแทรกซ้อนระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั
ทนัทโีดยวสิญัญพียาบาล และแบบบนัทกึภาวะแทรกซ้อนภายใน 
24 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัโดยผูช้ว่ยวจิยัทีไ่ม่ทราบชนดิของยาทีใ่ช ้
 3.1 บันทึกอุบัติการณ์เกิดอัตราการเต้นของหัวใจช้า 
 3.2 บันทึกอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตต่ํา  
 3.3 บันทึกอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตสูง  
 3.4 บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทันที 
เช่น น้ําลายปริมาณมาก ตื่นช้า (delay recovery) ภาวะ
สับสนหลังจากวางยาสลบ (emergence delirium)  
 3.5 บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิดข้ึนหลังผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหลอน เช่น หูแว่ว เห็นแสง
ผิดปกติ เห็นภาพหลอน ฝันร้าย ความรู้สึกหลังผ่าตัด เช่น 
ความรู้สึกหมุน ลอย ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

ขั้นตอนการศึกษา 
 1. คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์ โดยผู้ป่วยจะได้รับ
ข้อมูลงานวิจัยและขอคํายินยอมเข้า ร่วมงานวิจัยที่        
ห้อง เต รียมผู้ ป่ วยก่อนผ่ าตัด  (pre-operating room)           
ในวันผ่าตัด จํานวน 54 ราย แบ่งเป็นสองกลุ่มด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ ใส่ซองปิดผนึกเรียงลําดับที่ 1-54 ผู้ช่วยวิจัย
เตรียมยาตามกลุ่มของผู้ป่วย วิสัญญีแพทย์ที่ให้ยาจะไม่
ทราบชนิดของยาที่ใช้ ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการงดน้ํางด
อาหารอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ได้รับการดูแลตามปกติ และ
ไม่ได้รับยาสงบประสาทก่อนการผ่าตัด  
 2 .  ทั้ ง  2 กลุ่ม ได้ รับยานําสลบด้วย Fentanyl         
1 mcg/kg ก่อน 30 วินาที  
 3. ในกลุ่ม Ketofol ให้ยา Ketofol สัดส่วน 1:2 คือ 
Ketamine 0.75 mg/kg + Propofol 1.5 mg/kg + NSS 
upto 15 ml ใน syringe 20 ml และในกลุ่ม Propofol 
ให้ยา Propofol 1.5 mg/kg + NSS upto 15 ml ใน sy-
ringe 20 ml หลังจากให้ยานําสลบแล้ว 60 วินาที จึงใส่        
I-gel LMA ขนาดตามน้ําหนักตัว  
 4. ในกรณีที่ไม่สามารถใส่ I-gel LMA ได้เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีปฏิกิริยาต่อต้านของทางเดินหายใจมาก ให้ยา 
Propofol เพิ่ มอีก 0.5 mg/kg และช่วยหายใจต่ออีก        
30 วินาที จึงใส่  I-gel LMA อีกคร้ัง บันทึกขนาดของ 
Propofol ที่ใช้ ผู้ป่วยที่ใช้ยาปริมาณมากกว่าที่กําหนดจะ

ถูกตัดออกจากการวิจัย  
 5. ขณะระงับความรู้สึกผู้ป่วยจะได้รับออกซิเจน
แบบ O2:N2O:Sevoflurane อัตราส่วน 0.8:1.2:2 ช่วย
หายใจเพื่อควบคุมให้ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (SpO2) 
มากกวา่ร้อยละ 95 และค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์
ในลมหายใจขณะหายใจออก (EtCO2) เท่ากับ 45-50 
เซนติเมตรน้ํา 
 6. ในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวังตาม
วิธีมาตรฐาน คือ การวัดความดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
ทุก 5 นาที  
 7. ทําการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกทั่วไปและการ
ให้ยา บันทึกที่เวลาก่อนเร่ิมให้ยานําสลบ (t0) บันทึกทันทีที่
ใ ห้ยานําสลบ (t1) บันทึกทันทีที่ ใส่  LMA (t2) บันทึก
หลังจากใส่ LMA 5 นาที (t3) บันทึกหลังจากใส่ LMA 10 
นาที (t4) บันทึกคะแนนความยากง่ายในการใส่ LMA จาก
การใส่คร้ังแรก โดยวิสัญญีพยาบาลผู้ที่ใส่ LMA และเป็นผู้ที่
ไม่ทราบชนิดของยาที่ใช้  
 8. ทําการบันทึกภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด หลัง
ผ่าตัดทันที โดยวิสัญญีพยาบาล และภาวะแทรกซ้อน
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยผู้ช่วยวิจัยที่ไม่ทราบชนิด
ของยาที่ใช้ 
 8.1) บันทึกอุบัติการณ์เกิดอัตราการเต้นของหัวใจช้า 
โดยถือว่ามีอัตราการเต้นของหัวใจช้าเม่ือ ต่ํากว่า 45 คร้ัง
ต่อนาที ให้การรักษาโดยการให้ Atropine คร้ังละ 0.6 
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  
 8.2) บันทึกอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตต่ํา โดยถือ
ว่ามีความดันโลหิตต่ําเม่ือความดันโลหิตตัวบน (SBP)           
ต่ํากว่า 90  มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันโลหิตเฉลี่ย 
(MAP) ต่ํากว่าร้อยละ 20 จากค่าเร่ิมต้น ให้การรักษาโดย
การให้ Ephedrine คร้ังละ 6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา  
 8.3) บันทึกอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตสูง โดยถือ
ว่ามีความดันโลหิตสูงเม่ือความดันโลหิตเฉลี่ย (MAP)        
สูงกว่าร้อยละ 20 จากค่าเร่ิมต้น ให้การรักษาโดยการให้ 
Nicardipine คร้ังละ 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา 
ประเมินซํ้าทุก 5 นาที  
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 8.4) บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนหลังผ่าตัดทันที 
เช่น น้ําลายปริมาณมาก ตื่นช้า (delay recovery) ภาวะ
สับสนหลังจากวางยาสลบ (emergence delirium) 
  

 8.5) บันทึกภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดข้ึนหลังผ่าตัด
ภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ ภาวะหลอน เช่น หูแว่ว เห็นแสง
ผิดปกติ เห็นภาพหลอน ฝันร้าย ความรู้สึกหลังผ่าตัด เช่น 
ความรู้สึกหมุน ลอย ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

ภาพที่ 1 แสดงแนวทางการดําเนินงาน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลท่ัวไปนําเสนอด้วยสถิติเชิงพรรณนาความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
พิสัย (IQR) การทดสอบเพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลเชิง
ตัวเลข (Numerical data) ระหว่าง 2 กลุ่มใช้ Inde-
pendent t-test, Mann-Whitney U test ตามการ
กระจายตัวของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลในกลุ่ม
เดียวกันใช้ Dependent t-test การเปรียบเทียบตัว
แปรเชิงคุณภาพ ใช้ Chi-square, Fisher exact test 
ตามการกระจายตัวของข้อมูล ค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 แสดงว่ามีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 
 
 

ข้อพิจารณาจริยธรรม 
 งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขท่ี MSKH_REC 66-01-084 วันท่ี 16 
ตุลาคม พ.ศ. 2566 
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ผลการศึกษา 
 ผู้เข้าร่วมวิจัย 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม Ketofol 27 
ราย และกลุ่ม Propofol 24 ราย โดยมีผู้ป่วย 3 รายใน
กลุ่มนี้จําเป็นต้องได้รับ Propofol เพ่ิมในการใส่ LMA 
ทําให้ถูกคัดออกจากงานวิจัยพบว่า เพศ อายุ น้ําหนัก 
ของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1)                
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=51) 

ตัวแปร 

Ketofol group  
(n=27) 
n(%) 

Propofol group  
(n=24) 
n(%) 

p-value 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

  
20 (74.1) 
7 (25.9) 

  
12 (50.0) 
12 (50.0) 

0.091 

อายุ (ปี), mean±SD 68.8±4.1 71.4±5.3 0.061 

นํ้าหนัก (กิโลกรัม), mean±SD 56.2±10.3 57.9±9.8 0.605 

ASA physical status 
  2 

  3 

  
17 (63.0) 
10 (37.0) 

  
13 (54.2) 
11 (45.8) 

0.578 

ชนิดการผ่าตัด 

  การผ่าตัดแบบนัดหมายล่วงหน้า 

  การผ่าตัดฉุกเฉิน 

  
21 (77.8) 
6 (22.2) 

  
13 (54.2) 
11 (45.8) 

0.074 

แผนกการผ่าตัด 

  ศัลยกรรมท่ัวไป 

  ศัลยกรรมระบบปัสสาวะ 

  ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

  จักษุ 

  สูตินรีเวช 

  
6 (22.2) 
13 (48.1) 
8 (29.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

  
6 (25.0) 
10 (41.7) 
6 (25.0) 
1 (4.2) 
1 (4.2) 

0.643 

 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้ารับการผ่าตัดของแผนกศัลยกรรม
ท่ัวไป ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรม
กระดูกและข้อ จักษุ สูตินรีเวช ทุกรายมีทางเดินหายใจ
ปกติ Mallampati grade 1-2 และไม่มีข้อจํากัดใน 
การก้มเงยศีรษะ 
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p1: Significance level of t1 comparing with t0 in each group 
p2: Significance level of t2 comparing with t0 in each group 
p3: Significance level of t3 comparing with t0 in each group 
p4: Significance level of t4 comparing with t0 in each group 
p5: Significance level of comparing between two groups 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัญญาณชีพขณะใส่หน้ากากครอบกลอ่งเสียง (N=51) 

Ketofol 
p-value  

Propofol 
p-value  

p-value 
(p5)  

(n=27) (n=24) 
x±̄SD x±̄SD 

HR ก่อนนําสลบ (t0) 74.3±13.6   77.0±12.2   0.472 

(bpm) ทันทีที่ให้ยานําสลบเสร็จ (t1) 70.5±11.7 p1=0.016 72.1±11.8 p1=0.005 0.629 

  ทันทีที่ใส่ LMA สําเร็จ (t2) 72.1±11.6 p2=0.175 72.4±12.7 p2=0.019 0.920 

  5 นาที หลังใส่ LMA (t3) 66.8±13.2 p3<0.001 67.5±15.1 p3<0.001 0.849 

  10 นาที หลังใส่ LMA (t4) 63.1±13.5 p4<0.001 66.1±15.7 p4<0.001 0.476 

SBP ก่อนนําสลบ (t0) 153.4±18.6   153.9±17.8   0.921 

(mmHg) ทันทีที่ให้ยานําสลบเสร็จ (t1) 118.2±18.9 p1<0.001 123.9±22.8 p1<0.001 0.344 

  ทันทีที่ใส่ LMA สําเร็จ (t2) 138.4±31.1 p2=0.006 134.0±27.1 p2<0.001 0.595 

  5 นาที หลังใส่ LMA (t3) 120.9±30.0 p3<0.001 115.7±16.2 p3<0.001 0.435 

  10 นาที หลังใส่ LMA (t4) 115.74±21.5 p4<0.001 114.1±24.7 p4<0.001 0.811 

DBP ก่อนนําสลบ (t0) 79.5±8.4   76.6±11.6   0.313 

(mmHg) ทันทีที่ให้ยานําสลบเสร็จ (t1) 66.1±10.3 p1<0.001 67.0±10.8 p1<0.001 0.776 

  ทันทีที่ใส่ LMA สําเร็จ (t2) 79.5±15.5 p2=0.978 74.7±17.7 p2=0.516 0.320 

  5 นาที หลังใส่ LMA (t3) 70.0±14.5 p3=0.001 63.9±8.5 p3<0.001 0.071 

  10 นาที หลังใส่ LMA (t4) 70.1±11.1 p4<0.001 70.5±23.7 p4=0.24 0.948 

MAP ก่อนนําสลบ (t0) 101.7±9.0   100.8±10.7   0.737 

(mmHg) ทันทีที่ให้ยานําสลบเสร็จ (t1) 81.3±12.2 p1<0.001 82.3±11.4 p1<0.001 0.764 

  ทันทีที่ใส่ LMA สําเร็จ (t2) 96.0±18.1 p2=0.063 92.3±19.0 p2=0.029 0.487 

  5 นาที หลังใส่ LMA (t3) 85.7±16.7 p3<0.001 79.6±10.5 p3<0.001 0.124 

  10 นาที หลังใส่ LMA (t4) 83.3±12.7 p4<0.001 81.1±14.1 p4<0.001 0.556 

เวลา  

 สัญญาณชีพก่อนเริ่มให้ยาสลบ (t0) ท้ัง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกัน เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม 
พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจตํ่าลง และ       
ความดันโลหิตตํ่าลงเทียบกับก่อนให้ยานําสลบ แต่ไม่
พบความแตกต่างทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มเดียวกัน กลุ่ม Ketofol มีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของ
หัวใจตํ่าลง ความดันโลหิตตัวบน ตัวล่าง และความดัน
โลหิตเฉลี่ยตํ่าลงทุกเวลาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือ
เทียบกับก่อนให้ยานําสลบ (t0) ยกเว้นท่ีเวลาหลังใส่ 

LMA สําเร็จทันที (t2) พบอัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิตตัวล่าง และความดันโลหิตเฉลี่ยตํ่าลง  
แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ ต่างกับการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม Propofol พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ
ตํ่าลง ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตเฉลี่ยตํ่าลง
ทุกเวลาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อน           
ให้ยาสลบ (t0) ยกเว้นเฉพาะความดันโลหิตตัวล่างท่ี          
เวลาหลัง ใส่  LMA สํ า เร็ จทันที (t2) (ตาราง ท่ี  2 )              
(ภาพท่ี 2 และ 3) 
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ภาพที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Ketofol กบักลุ่ม Propofol และ        
การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจเปรียบเทียบภายในกลุ่มกับก่อนเร่ิมให้ยานําสลบ 

*p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจภายในกลุ่ม Ketofol เทียบกับท่ีเวลาก่อนนําสลบ (t0) 
ºp<0.05 เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจภายในกลุ่ม Propofol เทียบกับท่ีเวลาก่อนนําสลบ (t0) 
t0: กอ่นนําสลบ, t1: ทันทีท่ีให้ยานําสลบเสรจ็, t2: ทันทีท่ีใส่ LMA สําเรจ็, t3: 5 นาที หลังใส่ LMA, t4: 10 นาที หลังใส่ LMA 

ภาพที่ 3 การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตเฉลี่ยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Ketofol กับกลุ่ม Propofol และการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหติเฉลี่ยเปรียบเทียบภายในกลุ่มกับก่อนเร่ิมให้ยานําสลบ 

*p<0.05 เม่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตเฉล่ียภายในกลุ่ม Ketofol เทียบกับท่ีเวลาก่อนนําสลบ (t0) 
ºp<0.05 เม่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตเฉล่ียภายในกลุ่ม Propofol เทียบกับท่ีเวลาก่อนนําสลบ (t0) 
t0: กอ่นนําสลบ, t1: ทันทีท่ีให้ยานําสลบเสรจ็, t2: ทันทีท่ีใส่ LMA สําเรจ็, t3: 5 นาที หลังใส่ LMA, t4: 10 นาที หลังใส่ LMA 
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ตารางที่ 3 การใส่ I-gel LMA และจํานวนรายที่ใส่สําเร็จในแต่ละคร้ัง (N=51) 

 จํานวนคร้ังที่ใส่ LMA ส่วนใหญส่ําเร็จตั้งแต่คร้ังแรก 
และคะแนนความยากง่ายในการใส่ LMA ซ่ึงประกอบด้วย 
การอ้าปาก การกลืน การไอ การเคลื่อนไหวของศีรษะและ

ลําตัว ภาวะกล่องเสียงหดเกร็ง และความยากง่ายในการใส่
หน้ากากครอบกล่องเสียง ทั้ง 2 กลุ่ม คะแนนมัธยฐาน
เท่ากับ 6.0 ไม่แตกต่างกัน (p=0.461) (ตารางที่ 3)  

การใส่ I-gel LMA Ketofol group 
(n=27) 

จํานวนราย 

Propofol group 
(n=24) 

จํานวนราย 

p-value 

I ลักษณะที่ใช้ประเมินในการใส่ LMA       
การเปิดปาก 
(อ้าปากได้กว้าง: บางส่วน: อ้าปากไม่ได้เลย) 

23:4:0 19:5:0 0.574 

การกลืน 
(ไม่กลืน: กลืนเล็กน้อย: กลืนมาก) 

24:3:0 22:2:0 0.739 

การไอ 
(ไม่ไอ: ไอเล็กน้อย: ไอมาก) 

27:0:0 21:3:0 0.058 

การเคลื่อนไหวของศีรษะและลําตัว 
(ไม่เคลื่อนไหว: ขยับเล็กน้อย: ขยับยกศีรษะแขนขา) 

24:3:0 23:1:0 0.357 

การหดเกร็งของกล่องเสียง 
(ไม่มี: มี ventilateได้: มี ventilateไม่ได้) 

26:1:0 24:0:0 0.341 

ความยากง่ายของการใส่ 
(ง่าย: ยากนิดหน่อย: แทบจะเป็นไปไม่ได้เลย) 

24:3:0 19:5:0 0.341 

II คะแนนความยากง่ายในการใส่ LMA 
median [IQR]  

6.0 [1.0] 6.0 [1.0] 0.461† 

III จํานวนรายที่ใส่ LMA สําเร็จในแต่ละคร้ัง 
คร้ังที่ 1/2/3 

26/1/0 22/2/0 0.483 

 จํ านวนผู้ ป่วยท่ีจํ า เป็นต้องได้รับ Ephedrine        
ในกลุ่ม Ketofol เท่ากับกลุ่ม Propofol คือ 10 ราย         
คิดเป็นร้อยละ 37.0 และร้อยละ 41.7 พบผู้ป่วยท่ี
จําเป็นต้องได้รับ Atropine ในกลุ่ม Propofol 2 ราย 
และไม่พบเลยในกลุ่ม Ketofol แต่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสํา คัญทางสถิติ  (p= 0.78, p=0.126 
ตามลําดับ) ไม่พบผู้ป่วยรายใดมีความดันโลหิตสูงถึง
เกณฑ์ท่ีต้องได้รับยา Nicardipine (ตารางท่ี 4)  

  

 ภาวะแทรกซ้อนท่ีห้องพักฟ้ืน พบผู้ป่วยกลุ่ม 
Ketofol 1 ราย มีน้ําลายปริมาณมากหลังถอด LMA  
ร้อยละ 3.7 ภาวะแทรกซ้อนท่ีหอผู้ ป่วยภายใน 24 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด พบว่าในกลุ่ม Ketofol ผู้ป่วยมีอาการ
คลื่ น ไส้อา เจี ยน  9  ราย  ร้อยละ 33 .3 มากกว่ า            
กลุ่ม Propofol ซ่ึงพบ 3 ราย ร้อยละ 12.5 แต่ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ (p=0.08) มีผู้ป่วยกลุ่ม Ketofol        
ฝันร้าย 2 ราย มีภาวะหลอน 1 ราย (ตารางท่ี 4) 

†Mann Whitney U test 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 32 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2567 

68 

ตารางที่ 4 จํานวนผู้ป่วยที่จําเป็นต้องได้รับ Ephedrine, Atropine ขนาดของยาที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อนที่ห้องพัก
ฟ้ืนและหอผู้ป่วย (N=51) 

 

รายการ 

Ketofol group 
(n=27) 
n(%) 

Propofol group  
(n=24) 
n(%) 

p-value 

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ Ephedrine 10 (37.0) 10 (41.7) 0.780 

- ขนาดของ Ephedrine (mg), median [IQR] 0.0 [1.0] 0 [1.0] 0.88† 

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับ Atropine 0 (0.0) 2 (8.3) 0.126 

- ขนาดของ atropine (mg), median [IQR] 0.0 [0.6] 0.0 [0.0] 0.130† 

ภาวะแทรกซ้อนที่ห้องพักฟื้น       
น้ําลายมาก 1 (3.7) 0 (0) 1.0‡ 

ภาวะแทรกซ้อนที่หอผู้ป่วย       
- คลื่นไส้อาเจียน 9 (33.3)  3 (12.5) 0.08 

- ฝันร้าย 2 (7.4) 0 (0) 0.492‡ 

- ภาวะหลอน 1 (3.7) 0 (0) 1.0‡ 

† Mann-Whitney U test, ‡Fisher exact test 

อภิปรายผล  
 Ketamine มีผลกระตุ้นเพิ่มความดันโลหิตและ   
ชีพจร1  การใช้ Ketofol เพื่อเสริมฤทธิ์กดการรับรู้และมี
สัญญาณชีพคงที่ ลดภาวะแทรกซ้อนของยาทั้ง 2 ชนิด6 จึง
อาจมีข้อดี ในผู้สู งอายุ  จากผลการวิจัยพบว่าการใช้            
Ketamine 0.75 mg/kg ร่วม กับ Propofol 1.5 mg/kg 
หรือ Ketofol สัดส่วน 1:2 เปรียบเทียบกับ Propofol 1.5 
mg/kg ซ่ึงเป็นขนาดที่แนะนําสําหรับผู้สูงอายุ มีผลทํา     
ให้อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตต่ําลงทั้งสอง
กลุ่ม โดยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 จากผลการวิจัยนี้ได้ผลที่สอดคล้องกับ Ulku Ozgul 
et al13  ทําการศึกษาโดยใช้ยา Ketofol สัดส่วน 1:1 
พบว่าเม่ือเทียบภายในกลุ่ม กลุ่ม Ketofol มีอัตราการเต้น
ของหัวใจต่ําลงและค่าความดันโลหิตเฉลี่ยที่ต่ําลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติทุกช่วงเวลา (ยกเว้นที่เวลาหลังใส่ LMA 
สําเร็จทันที) แตกต่างจากกลุ่ม Propofol เม่ือเทียบภายใน
กลุ่ม มีอัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิตเฉลี่ย
ต่ําลงอย่างมีนัยสําคัญทุกช่วงเวลา แสดงถึงแนวโน้มที่กลุ่ม 
Ketofol จะมีอัตราการเต้นของหัวใจที่ต่ําลงน้อยกว่า และ
ความดันโลหิตเฉลี่ยที่ต่ําลงน้อยกว่า ต่างกับการวิจัยของ 
Erdogan MA et al12  ที่ใช้ Ketofol สัดส่วน 1:1  

 
(Ketamine 0.75 mg/kg ร่วมกับ Propofol 0.75 mg/kg) 
ที่พบความดันโลหิตตัวบนสูงกว่าอีกกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่เวลาหลังใส่ LMA สําเร็จทันที และเวลา 5 นาที
หลังใส่ LMA ทั้งนี้อาจเนื่องจากความแตกต่างของขนาด
ของ Propofol ที่ใช้ มีผลให้กดระบบไหลเวียนโลหิตลดลง
ตามขนาดของยา 
 ในการใส ่LMA ให้ราบร่ืนและได้ตําแหน่งที่เหมาะสม
ต้องการความลึกของการระงับความรู้สึก ผลวิจัยพบว่า
คะแนนในการใส่ LMA ที่แสดงถึงการตอบสนองของ
ทางเดินหายใจส่วนบน ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน สอดคล้อง  
กับการวิจัยของ Goh P et al14, Erdogan MA et al12  
ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตเฉลี่ยต่ํากว่า ร้อยละ 20 จําเป็น 
ต้องได้ รับ Ephedrine ในกลุ่ม Ketofol น้อยกว่ากลุ่ม 
Propofol คิดเป็นร้อยละ 37.0 และร้อยละ 41.7 ตามลําดับ            
แต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ อาจเป็นผลจากขนาด 
ของ Propofol ที่ใช้ไม่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม และ             
Ketamine ที่ใช้ขนาด ไม่มากพอที่จะออกฤทธิ์กระตุ้น 
sympathetic activity  ซ่ึงต่างจากการวิจัยของ Erdogan 
MA et al12  ที่ ผู้ ป่ วยกลุ่ ม  Ketofol จํ า เป็นต้องได้ รับ 
Ephedrine มีจํานวนน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญ  
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 ในกลุ่ม Ketofol พบผู้ป่วย 1 ราย มีน้ําลายมากกว่า
ปกติหลังถอด LMA ซ่ึงอาจเป็นผลของ Ketamine แต่ไม่
รุนแรง พบผู้ป่วยฝันร้ายและหลอน คิดเป็นร้อยละ 7.4 และ
ร้อยละ 3.7 แต่ไม่พบในกลุ่ม Propofol อย่างไรก็ตามไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนนี้สามารถ          
ให้ยา Benzodiazepine ก่อนหรือร่วมกับการให้ Keta-
mine15    ซ่ึงในการวิจัยนี้ไม่ได้ให้ยากลุ่ม Benzodiazepine 
เนื่องจากพิจารณาว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในระยะสั้น 
ยังไม่มีข้อสรุปที่ฝันร้ายอาจนําไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและ
การนอนหลับ16 ทั้งนี้งานวิจัยของ Hailu S et al3 และ 
Erdogan MA et al12 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว 

สรุป 
 การใช้ Ketofol (Ketamine ขนาด 0.75 mg/kg 
และ Propofol 1.5 mg/kg) ทําให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิตต่ําลงใน 10 นาทีแรก ไม่แตกต่างกัน
กับ Propofol 1.5 mg/kg การจัดการทางเดินหายใจใน
การใส่หน้ากากครอบกล่องเสียงไม่ต่างกัน การเพิ่ม         
Ketamine 0.75 mg/kg ไม่มีประโยชน์ในการใส่หน้ากาก
ครอบกล่องเสียง อาจพบภาวะหลอนและฝันร้ายได้ใน        
กลุ่ มที่ ใ ช้  Ketamine จึ ง ต้ อ ง เฝ้ า ร ะ วั ง แล ะป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนนี้ 
 
ข้อจํากัดของการศึกษา 
 การวิจัยนี้ ไ ม่ได้ประเมินความลึกในการระงับ
ความรู้สึก (Bispectal index; BIS) ซ่ึงสัมพันธ์กับความ
ราบร่ืนในการใส่ LMA ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ ทําให้ไม่
สามารถประเมินได้ว่าขนาดของยาที่ใช้เหมาะสมหรือไม่ 
เป็นผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ไม่เหมาะสม
ตามมา 
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