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การเปรียบเทียบผลความดันโลหิตและอตัราการเต้นหวัใจระหว่าง Propofol ร่วมกับ Ketamine (ketafol) 
และ Propofol ร่วมกับ ephedrine ในการระงบัความรู้สึกผู้ป่วยทีม่ารับการตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ:่ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ระหว่าง ระหว่าง 
Propofol ร่วมกับ Ketamine (PK) และ Propofol ร่วมกับ ephedrine (PE) เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ randomized 
double blind controlled trial โดยใช้ parallel design ในผู้ป่วย 70 ราย ถูกสุ่มเข้ากลุ่ม PK จ านวน 35 ราย และกลุ่ม PE 
จ านวน 35 ราย เพื่อเปรียบเทียบผลความดันโลหิต (BP) และอัตราการเต้นหัวใจ (HR) ในการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนระงับ
ความรู้สึก ระหว่างก่อนและหลังการระงับความรู้สึก สังเกตระดับของการระงับประสาท จดบันทึกสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต  
อัตราการเต้นหัวใจ ปริมาณยาที่ใช้ ระยะเวลาที่พื้น อาการปวด และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยเครื่องมือวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม PK จ านวน 35 ราย และกลุ่ม PE จ านวน 35 ราย ซึ่งไม่มีออกจากการศึกษา (Drop out) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซีสโตลิก (SBP) ระหว่างกลุ่มหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value <0.001) โดยมีความแตกต่างค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.26 mmHg (95% CI 11.55 – 24.67) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
(DBP) ระหว่างและหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) โดยมีความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.42 mmHg (95% CI 11.55 – 24.67) และ 13.17 mmHg (95% CI 7.64 – 18.70) ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม
อัตราการเต้นหัวใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระยะเวลา ปริมาณยาระงับความรู้สึกทั้งหมดที่ใช้และคะแนนความ
เจ็บปวดในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001) ขณะที่ระยะเวลาการฟื้นไม่แตกต่างกัน 
(P-value = 0.667) นอกจากนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนทั้งกลุ่ม PK และ PE มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจเต้นช้า  
ค าส าคัญ: ส่องกล้องล าไส้ใหญ่, การระงับความรู้สึก, ketamine, ephedrine, propofol 

 
Abstract 

 This study aimed to investigate sedation efficacy during colonoscopy by comparing the combination of 
propofol with ketamine (PK) to propofol with ephedrine (PE). A randomized double-blind controlled trial with a 
parallel design was conducted in 70 patients. Participants were randomly assigned to the PK group (n = 35) or 
the PE group (n = 35). Blood pressure (BP) and heart rate (HR) were compared during sedation for colonoscopy 
at Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province. Baseline data were recorded before, during, and after 
sedation. The sedation level was assessed. Vital signs, total medication dosage, recovery time, pain scores, and 
complications were documented. Data collection used a researcher-developed tool. 
                                                 
1 นายแพทย์ช านาญการ กลุ่มงานห้องผ่าตัดและวิสัญญี  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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 The results showed that seventy patients were included (PK group, n = 35; PE group, n = 35) with no 
dropouts. After colonoscopy, the mean systolic blood pressure (SBP) differed significantly between groups (P < 
0.001), with a mean difference of 18.26 mmHg (95% CI 11.55–24.67). The mean diastolic blood pressure (DBP) 
also showed significant differences both during (mean difference, 6.42 mmHg; 95% CI, 11.55–24.67) and after 
colonoscopy (mean difference, 13.17 mmHg; 95% CI, 7.64–18.70; both P < 0.001). Heart rate showed no 
significant differences at any time points. Sedative dosage and pain scores during colonoscopy differed 
significantly (P < 0.001), but recovery time showed no difference (P = 0.667). Complications (hypotension, 
hypertension, bradycardia) did not differ significantly between groups. 
Keywords: colonoscopy, anesthesia, ketamine, ephedrine, propofol 
 
บทน า 
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) เป็น
วิธีการที่สามารถช่วยวินิจฉัย คัดกรอง รักษาโรค และ
เฝ้าระวังความผิดปกติของผู้ป่วยที่มีอาการหรือ
อาการแสดงของการท างานของระบบทางเดินอาหาร
โดยเฉพาะล าไส้ โดยส่องกล้องทางเดินอาหารส่วน
ปลาย เริ่มตั้งแต่ทวารหนัก ล าไส้ใหญ่ส่วนปลาย ย้อน
ขึ้นไปจนถึงรูเปิดของล าไส้-เล็กส่วนปลาย1, 2 การส่อง
กล้องล า ไส้ ใหญ่ เป็นหัตถการมาตรฐาน (Gold 
standard) ในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ ช่วยในการตรวจพบรอยโรคตั้งแต่ระยะ
แรกเริ่มและสามารถตัดชิ้นเนื้อเพื่อไปตรวจวินิจฉัย
เพิ่มหรือหรือตัดเนื้องอกได้ทันที ซึ่งสามารถช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตและอัตราการรักษาให้หายขาด
ได้มากย่ิงขึ้น3 
 การส่องกล้องล าไส้ใหญ่อาจก่อให้เกิดความ
ปวด รวมทั้งผู้ป่วยอึดอัดแน่นท้องไม่สุขสบาย และ
ผู้ป่วยอาจเกิดความวิตกกังวลได้  การให้ยาระงับ
ความรู้สึกจึงมีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยอย่างมาก5 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
ง่วงซึม และลดความรู้สึกตลอดกระบวนการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และสามารถท าให้การท าหัตถการได้
ส าเร็จลุล่วง4 ในการระงับความรู้สึกในการส่องกล่อง
ล าไส้ใหญ่แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ minimal 
sedation moderate sedation deep sedation 
และ general anesthesia โดยการเลือกประเภท
การระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยและสภาพ

ของผู้ ป่ วย 2 ซึ่ งการพิจารณาการใช้การระ งับ
ความรู้สึกส าหรับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่และการ
เลือกใช้ยาระงับความรู้สึกขึ้นอยู่กับดุลพินิจของ
วิสัญญีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้เหมาะสมกับสภาพของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ โดยวิธีบริหาร
ยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า ยาที่ใช้ควรเป็น
ยาที่ออกฤทธิ์เร็ว มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหล เวี ยน เลื อดและระบบการหายใจ น้อย มี
ผลข้างเคียงต่ า6, 7 
Propofol เป็นยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด า
ที่ไม่ละลายในน้ าแต่ละลายในไขมัน ส่งผลให้ยาออก
ฤทธิ์ เร็วใช้เวลาในการออกฤทธิ์ประมาณ 40-50 
วินาที และจะหมดฤทธิ์เร็ว เหมาะส าหรับผู้ป่วยผ่าตัด
แบบวันเดียวหรือผู้ป่วยนอก นิยมใช้ระงับความรู้สึก
ส าหรับหัตถการส่องกล้องทางเดินอาหาร 7, 8 แต่
อย่างไรก็ตาม ยา propofol ท าให้ความต้านทานของ
หลอดเลือดลดลง มีผลให้ความดันโลหิตลดลงและกด
การหายใจตามขนาดยาที่ใช้ ขณะที่ยา Ephedrine 
เป็นยากลุ่ม non-specific adrenergic stimulant 
ออกฤทธิ์กระตุ้นท้ังตัวรับเบต้าและแอลฟ่าอะดริเนอ
จิก ซึ่งมีผลท าให้หลอดเลือดหดตัวและเพิ่มความดัน
โลหิต  มีการศึ กษาการใช้  ephedrine ร่ วมกับ 
propofol มีผลลดการเกิดความดันโลหิตต่ าและหัว
ใ จ เ ต้ น ช้ า ใ น หั ต ถ ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ล า ไ ส้ ใ ห ญ่  
(colonoscopy)9  
 Ketamine เป็นยาระงับความรู้สึกที่ออกฤทธิ์
ให้ผู้ ป่วยสลบท่ีใช้มาอย่างยาวนาน ออกฤทธิ์ที่  
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NMDA receptor เป็นยาที่ใช้ได้ง่ายอย่างปลอดภัย 
ออกฤทธิ์เร็ว สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ดีและมี
ฤทธิ์ระงับปวดได้ ยา Ketamine จะกระตุ้นอัตราการ
เต้นหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น อาจท าให้เกิดฝัน
ร้ายหรือประสาทหลอนได้ ถ้าใช้ ketamine ร่วมกับ
ยาระงับความรู้สึก ทางหลอดเลือดด าชนิดอื่น เช่น 
benzodiazepine, narcrotic หรือ propofol จะมี
ผลท าให้การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นหัวใจค่อนข้างคงที่ ลดฤทธิ์กดการ
หายใจของยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าชนิด
อื่น7, 10, 11 
  ปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ได้มีผู้ป่วยที่มาท าการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ปี 2566 ประมาณ 500 ราย ปี 2567 ประมาณ 
1,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ การให้
ยาระงับความรู้สึกจึงมีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยอย่างมาก การระงับความรู้สึกที่ใช้กับผู้ป่วย
ที่ เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ คือ การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด า ยาที่ใช้ควรเป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็ว มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ ไหลเวียนเลือดและระบบการ
หายใจน้อย มีผลข้างเคียงต่ า(6) ดังนั้น การศึกษาครั้ง
นี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อ เปรียบเทียบผลของการ
เปล่ียนแปลงของความดันโลหิตและอัตราการเต้น
หัวใจในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยการให้ยา 
propofol ร่ ว ม กั บ  ketamine (ketafol) แ ล ะ 
propofol ร่วมกับ ephedrine ซึ่งยังไม่ได้มีผู้ศึกษา
เปรียบเทียบมาก่อน เพื่อน าผลของการศึกษาไป
พัฒนาการให้บริการการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับ
การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ให้มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลัก   

 เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใจในผู้ป่วยที่มาส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ระหว่างการให้ยา propofol ร่วมกับ 
ketamine (ketafol) แ ล ะ  propofol ร่ ว ม กั บ 
ephedrine 
 วัตถุประสงค์รอง 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ริ ม า ณ ย า  propofol ที่ ใ ช้  
ระยะเวลาฟ้ืนจากยา อาการปวด ภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ จากการระงับความรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่น ความดัน
โ ล หิ ต ต่ า  (Hypotension) ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension) หั ว ใ จ เ ต้ น ช้ า  (Bradycardia) 
กระสับกระส่าย (Agitation) ภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น (Airway obstruction) ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าหัตถการส่องกล้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
สุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบ (Randomized double 
blinded controlled trial with a parallel design
) เพ่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยที่มาส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 หลังจากผ่าน
การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (KLS.REC 
208/2568)  ค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาที่
คล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของ  Nazemroaya et 
al. 201812  พบว่ า  กลุ่ ม ที่ ใ ช้ ส่ ว น ผ ส มขอ งย า 
propofol กับ ketamine (ketofol) มีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต (mean arterial blood pressure (MAP)) 
ของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
เท่ากับ 91.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.30 และ
ส่วนผสมยา propofol กับ fentanyl (fenofol) มี
ค่ า เฉลี่ ยความดันโลหิต  (mean arterial blood 
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NMDA receptor เป็นยาที่ใช้ได้ง่ายอย่างปลอดภัย 
ออกฤทธิ์เร็ว สามารถระงับความรู้สึกผู้ป่วยได้ดีและมี
ฤทธิ์ระงับปวดได้ ยา Ketamine จะกระตุ้นอัตราการ
เต้นหัวใจและความดันโลหิตเพิ่มขึ้น อาจท าให้เกิดฝัน
ร้ายหรือประสาทหลอนได้ ถ้าใช้ ketamine ร่วมกับ
ยาระงับความรู้สึก ทางหลอดเลือดด าชนิดอื่น เช่น 
benzodiazepine, narcrotic หรือ propofol จะมี
ผลท าให้การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและ
อัตราการเต้นหัวใจค่อนข้างคงที่ ลดฤทธิ์กดการ
หายใจของยาระงับความรู้สึกทางหลอดเลือดด าชนิด
อื่น7, 10, 11 
  ปัจจุบันโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ได้มีผู้ป่วยที่มาท าการส่องกล้องตรวจล าไส้
ใหญ่ปี 2566 ประมาณ 500 ราย ปี 2567 ประมาณ 
1,000 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ การให้
ยาระงับความรู้สึกจึงมีความจ าเป็นและเป็นประโยชน์
ต่อผู้ป่วยอย่างมาก การระงับความรู้สึกที่ใช้กับผู้ป่วย
ที่ เข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ คือ การระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีบริหารยาระงับความรู้สึกทางหลอด
เลือดด า ยาที่ใช้ควรเป็นยาที่ออกฤทธิ์เร็ว มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบ ไหลเวียนเลือดและระบบการ
หายใจน้อย มีผลข้างเคียงต่ า(6) ดังนั้น การศึกษาครั้ง
นี้ มี วั ตถุประสงค์ เพื่ อ เป รียบเ ทียบผลของการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตและอัตราการเต้น
หัวใจในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยการให้ยา 
propofol ร่ ว ม กั บ  ketamine (ketafol) แ ล ะ 
propofol ร่วมกับ ephedrine ซึ่งยังไม่ได้มีผู้ศึกษา
เปรียบเทียบมาก่อน เพ่ือน าผลของการศึกษาไป
พัฒนาการให้บริการการระงับความรู้สึกผู้ป่วยที่มารับ
การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ให้มีความปลอดภัยและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลัก   

 เพื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของความ
ดันโลหิตและอัตราการเต้นหัวใจในผู้ป่วยท่ีมาส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ระหว่างการให้ยา propofol ร่วมกับ 
ketamine (ketafol) แ ล ะ  propofol ร่ ว ม กั บ 
ephedrine 
 วัตถุประสงค์รอง 
 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ริ ม า ณ ย า  propofol ที่ ใ ช้  
ระยะเวลาฟื้นจากยา อาการปวด ภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ จากการระงับความรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่น ความดัน
โ ล หิ ต ต่ า  (Hypotension) ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
(Hypertension) หั ว ใ จ เ ต้ น ช้ า  (Bradycardia) 
กระสับกระส่าย (Agitation) ภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น (Airway obstruction) ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ท าหัตถการส่องกล้อง 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ
สุ่มที่มีกลุ่มควบคุมแบบ (Randomized double 
blinded controlled trial with a parallel design
) เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต
และอัตราการเต้นของหัวใจของผู้ป่วยที่มาส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิ
นารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2568 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568 หลังจากผ่าน
การรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (KLS.REC 
208/2568)  ค านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาที่
คล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของ  Nazemroaya et 
al. 201812  พบว่ า  กลุ่ ม ที่ ใ ช้ ส่ ว น ผ ส มขอ งย า 
propofol กับ ketamine (ketofol) มีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิต (mean arterial blood pressure (MAP)) 
ของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่  
เท่ากับ 91.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.30 และ
ส่วนผสมยา propofol กับ fentanyl (fenofol) มี
ค่ า เฉลี่ ยความดันโลหิต  (mean arterial blood 

pressure (MAP)) ของผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการส่อง
กล้องล า ไส้ ใหญ่  เท่ ากับ  98.09 ส่ วนเบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 9.26 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่  0.05 
อ านาจการทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 และคิดเผื่อ
กรณีผู้ป่วยหายไป (drop out) ที่ร้อยละ 5 โดยใช้
สูตร13   

 
 
ได้ผลการค านวณตัวอย่างในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่ม
ละ 33 คน เพื่อป้องกันกรณีผู้ป่วยหายไป (drop out) 
ที่ร้อยละ 5 จึงได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษากลุ่ม
ละ 35 คน รวมทั้งหมด 70 คน 
 การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์คัดเข้าผู้เข้าร่วมการ
วิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มารับการ
ตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy) ที่มีอายุ 
18 – 70 ปี  2) มีผลการประเมิน ASA ในระดับ I – II  
โดย ASA I คือ ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ าตัวอื่น 
ๆ และ ASA II คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่ควบคุม
อาการได้ดี ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
โดยมีเกณฑ์คัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria)  ดังนี้ 1) ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 2) ประวัติแพ้
ยาที่ใช้ในการศึกษา 3) โรคประจ าตัวความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ (Uncontrolled hypertension) 
4) โรคประจ าตัวเกี่ยวกับ ไต ตับ หัวใจ และระบบ
ทางเดินหายใจแบบรุนแรง 5) ความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 6) ลมชัก 7) ตั้งครรภ ์และ 8) มีค่าดัชนีมวล
กาย > 30 kg/m2 (Body Mass Index) 
 การทดลองแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
35 ราย กลุ่มที่ 1 propofol และ ketafol (PK) กลุ่ม
ที่ 2 propofol และ ephedrine (PE)  โดยใช้วิธีสุ่ม
ด้วยคอมพิวเตอร์ ทั้งเลขที่และวิธีการรักษาของผู้ป่วย 
โดยปกปิดไว้ในซองจดหมายและถูกเปิดออกในเช้า
วันที่ส่องกล้อง โดยวิสัญญีพยาบาลและเตรียมยาตาม

กลุ่มที่สุ่มได้ก่อน ที่ผู้ป่วยจะเริ่มการระงับความรู้สึก 
โดยผสมยากลุ่ม ketofol ดังนี ้ketamine 50 มก. (1 
มล.), propofol 100 มก. (10 มล.) และน้ าเกลือ 9 
มล. ส่ วนกลุ่ ม  propofol และ ephedrine ผสม 
propofol 9.75 ม ก . /ม ล .  ( 19.5 ม ล . )  แ ล ะ 
ephedrine 0.75 มก./มล. (0.5 มล.)  ซึ่งยาทั้งสอง
กลุ่มจะมีปริมาณ 20 มล. โดยแพทย์ผู้ส่องกล้อง 
วิสัญญีแพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลจะเป็นผู้ให้ยาระงับ
ความรู้สึก วิสัญญีพยาบาลเป็นผู้ประเมินอาการที่
ห้องพักฟื้น โดยที่ผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่จะไม่
ทราบกลุ่มและชนิดของยา 
 ก่อนระงับความรู้สึกมีการบันทึกข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง BMI และ
ค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการเต้น
หัวใจ ความอิ่มตัวของออกซิเจน  โดยผู้ป่วยทุกราย
จะได้รับออกซิเจน 3 ลิตรต่อนาทีทางสายออกซิเจน
ท า ง จมู ก (Nasal cannula) แ ล ะย า  fentanyl 1 
mcg/kg ก่อนระงับความรู้สึก และมีการเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพจนเสร็จการส่องกล้อง 
 วิสัญญีแพทย์เป็นผู้ให้ยาระงับความรู้สึกทาง
หล อด เ ลื อ ดด า  ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ย กลุ่ ม   PK  จะ ได้ ย า 
ketamine และ propofol  เป็น bolus dose  ส่วน
ผู้ ป่ ว ย ก ลุ่ ม   PE  จ ะ ไ ด้ ย า  propofol  แ ล ะ  
ephedrine  จะได้ยา เป็น bolus dose จนได้ระดับ
ความลึ กของการระงับความ รู้ สึ กจากการใช้  
modified Observer’s Assessment of 
Alertness/Sedation (MOAA/S) score  เท่ากับ 1 
ตลอดจนเสร็จการส่องกล้อง (MOAA/S scale 0-6: 
6 คือ กระวนกระวาย, 5 คือ ตอบ สนองได้ดีต่อการ
เรียกชื่อในระดับเสียงปกติ, 4 คือ ตอบสนองอย่าง
เชื่องช้าต่อการเรียกชื่อในระดับเสียงปกติ , 3 คือ 
ตอบสนองต่อการเรียกชื่อได้แต่ต้องใช้ระดับเสียงดัง
กว่าปกติ หรือแบบซ้ า ๆ , 2 คือ ตอบสนองต่อการ
กระตุ้นและเขย่า, 1 คือ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น
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และเขย่า, 0 คือ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นเลย) 
และให้ซ้ าได้ทุก 1 นาท ี 
 หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การระงับ
ความรู้สึก เช่น ความดันโลหิตต่ า  ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นช้า ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (ประเมินจาก
ค่า SpO2 น้อยกว่าร้อยละ 90)  ภาวะหยุดหายใจเกิน 
15 วินาที หรือหายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที และ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆหลังจากให้การระงับความรู้สึก เช่น ภาวะ
คลื่นไส้อาเจียน ความง่วงซึม ฝันร้าย โดยมีการวาง
แผนการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี หากมีการลดลง
ของความดันโลหิตต่ ามากกว่าร้อยละ 20 ของความ
ดั น โ ลหิ ตพื้ น ฐ าน  จะ ใ ห้ ก า ร รั กษา โดย ให้ ย า 
ephedrine 6 mg ทางหลอดเลือดด า หากมีอัตรา
การเต้นของหัวใจช้ากว่า 50 ครั้งต่อนาที ร่วมกับมี
ความดันโลหิตต่ า  จะให้การรักษาด้วย Atropine 
0.5 mg ทางหลอดเลือดด า  หากผู้ป่วยหยุดหายใจ
เกิน 15 วินาที หรือหายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที 
ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยการท า Jaw thrust 
maneuver แ ล ะ ช่ ว ย ห า ย ใ จ โ ด ย ใ ช้  mask 
ventilation เมื่อผู้ป่วยมี SpO2 ต่ ากว่าร้อยละ 90 
และผู้ป่วยยังไม่หายใจ หากมีภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น (airway obstruction) ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจ
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oral 
airway) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น คลื่นไส้
อาเจียนให้ยา ondansetron 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ป่วยได้รับการซักถามเกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง และโรคประจ าตัว และก่อนระงับความรู้สึก 
มีการบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI และค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ในระหว่างการระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะ
ได้รับการสังเกตระดับของการระงับประสาท (level 
of sedation) และจะได้รับการจดบันทึกสัญญาณชีพ 

ไ ด้ แ ก่  ค ว ามดั น โ ลหิ ต  (None invasive blood 
pressure) อั ต ร า ก า ร เ ต้ น หั ว ใ จ  (HR) แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
หากเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) น าเสนอ
ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)  ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ  และน าเสนอ
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต่ าสุด 
(Min) ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอด้วยค่าจ านวนและค่า
ร้อยละ (%)  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) กรณี
ผลลัพธ์หลักเป็นข้อมูลต่อเนื่องและแจกแจงปกติใช้
สถิติ Independent t test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม PK และ PE ได้แก่ 
ความดันโลหิต    ซีสโทลิก ค่าความดันโลหิตซีสโทลิก 
และอัตราการเต้นหัวใจ น าเสนอด้วยความแตกต่าง
ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ  9 5 % ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  (Mean 
difference and 95% confidence interval: CI)  
หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมทริก 
Wilcoxon rank-sum test กรณีเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลลัพธ์หลักในระยะเวลาก่อน ระหว่าง
และหลังส่องกล้องล าใหญ่ ใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) เมื่อต้องการวิเคราะห์ข้อมูลแจง
นับระหว่างกลุ่ม PK และ PE ใช้สถิติ Chi-Square 
test ในกรณีค่าคาดหวัง (Expected value) มากกว่า
หรือเท่ากัน 5 ในแต่ละเซลล์ ใช้สถิติ Fisher’s exact 
test หากค่าคาดหวัง (Expected value) น้อยกว่า 5 
ในบางเซลล์ การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ภ า ษ า  R 4 . 5 . 1  แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม  R Studio 
2025.05.1+513 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(α) = 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 
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และเขย่า, 0 คือ ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นเลย) 
และให้ซ้ าได้ทุก 1 นาท ี 
 หากเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้การระงับ
ความรู้สึก เช่น ความดันโลหิตต่ า  ความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นช้า ภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า (ประเมินจาก
ค่า SpO2 น้อยกว่าร้อยละ 90)  ภาวะหยุดหายใจเกิน 
15 วินาที หรือหายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที และ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆหลังจากให้การระงับความรู้สึก เช่น ภาวะ
คลื่นไส้อาเจียน ความง่วงซึม ฝันร้าย โดยมีการวาง
แผนการแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ดังน้ี หากมีการลดลง
ของความดันโลหิตต่ ามากกว่าร้อยละ 20 ของความ
ดั น โ ลหิ ตพื้ น ฐ าน  จะ ให้ ก า ร รั กษา โดย ให้ ย า 
ephedrine 6 mg ทางหลอดเลือดด า หากมีอัตรา
การเต้นของหัวใจช้ากว่า 50 ครั้งต่อนาที ร่วมกับมี
ความดันโลหิตต่ า  จะให้การรักษาด้วย Atropine 
0.5 mg ทางหลอดเลือดด า  หากผู้ป่วยหยุดหายใจ
เกิน 15 วินาที หรือหายใจช้าน้อยกว่า 8 ครั้งต่อนาที 
ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจโดยการท า Jaw thrust 
maneuver แ ล ะ ช่ ว ย ห า ย ใ จ โ ด ย ใ ช้  mask 
ventilation เมื่อผู้ป่วยมี SpO2 ต่ ากว่าร้อยละ 90 
และผู้ป่วยยังไม่หายใจ หากมีภาวะทางเดินหายใจอุด
กั้น (airway obstruction) ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจ
หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจทางปาก (oral 
airway) และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น คลื่นไส้
อาเจียนให้ยา ondansetron 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ป่วยได้รับการซักถามเกี่ยวกับ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง และโรคประจ าตัว และก่อนระงับความรู้สึก 
มีการบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง BMI และค่าสัญญาณชีพ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นหัวใจ ความอิ่ม ตัวของ
ออกซิเจน ในระหว่างการระงับความรู้สึก ผู้ป่วยจะ
ได้รับการสังเกตระดับของการระงับประสาท (level 
of sedation) และจะได้รับการจดบันทึกสัญญาณชีพ 

ไ ด้ แ ก่  ค ว ามดั น โ ลหิ ต  (None invasive blood 
pressure) อั ต ร า ก า ร เ ต้ น หั ว ใ จ  (HR) แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
หากเป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) น าเสนอ
ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD)  ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ  และน าเสนอ
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Max) และค่าต่ าสุด 
(Min) ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ข้อมูลแจงนับ 
(Categorical data) น าเสนอด้วยค่าจ านวนและค่า
ร้อยละ (%)  
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) กรณี
ผลลัพธ์หลักเป็นข้อมูลต่อเนื่องและแจกแจงปกติใช้
สถิติ Independent t test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม PK และ PE ได้แก่ 
ความดันโลหิต    ซีสโทลิก ค่าความดันโลหิตซีสโทลิก 
และอัตราการเต้นหัวใจ น าเสนอด้วยความแตกต่าง
ข อ ง ค่ า เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ  9 5 % ช่ ว ง เ ชื่ อ มั่ น  (Mean 
difference and 95% confidence interval: CI)  
หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิตินอนพาราเมทริก 
Wilcoxon rank-sum test กรณีเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลลัพธ์หลักในระยะเวลาก่อน ระหว่าง
และหลังส่องกล้องล าใหญ่ ใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (ANOVA) เมื่อต้องการวิเคราะห์ข้อมูลแจง
นับระหว่างกลุ่ม PK และ PE ใช้สถิติ Chi-Square 
test ในกรณีค่าคาดหวัง (Expected value) มากกว่า
หรือเท่ากัน 5 ในแต่ละเซลล์ ใช้สถิติ Fisher’s exact 
test หากค่าคาดหวัง (Expected value) น้อยกว่า 5 
ในบางเซลล์ การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ใช้
ภ า ษ า  R 4 . 5 . 1  แ ล ะ โ ป ร แ ก ร ม  R Studio 
2025.05.1+513 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
(α) = 0.05  
 จริยธรรมงานวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจงใน
การเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้  โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น า เสนอผลการวิจั ย เป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 70 คน อยู่ในกลุ่ม 
Propofol ร่วมกับ Ketamine (PK) 35 คน และกลุ่ม 
Propofol ร่วมกับ Ephedrine (PE) 35 คน ซึ่งไม่มี
การออกจากการศึกษาของผู้ป่วย (Drop out) จาก
ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษาระหว่างกลุ่ม PK 
และ PE พบว่าไม่แตกต่างกัน ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ดัชนีมวลกาย (BMI) ข้อมูลพื้นฐานค่าอัตราการเต้น
หัวใจ (Heart rate) อัตราการหายใจ (RR) ระดับ
ออกซิเจนในเลือด (O2sat. room air) ASA physical 
status และระยะ เวลาการ  colonoscopy เมื่ อ
เปรียบเทียบโรคประจ าตัวพบว่าไม่แตกต่างกันทั้งสอง
กลุ่ม ขณะที่สาเหตุในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่จากผล 
Fit test positive ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่สาเหตุอื่นๆ ไม่พบ
ความแตกต่าง 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตซีสโทลิก 
(SBP) ระหว่างกลุ่ม PK (129.43 ± 14.82 mmHg) 
และ PE  (111.17 ± 13.26 mmHg) พบว่า ค่าความ
ดันโลหิตซีสโตลิกในระยะเวลาหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ ใหญ่ (Post-operative) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดยมีความ

แตกต่างเฉลี่ยของค่าความดันโลหิตซีสโตลิกของกลุ่ม 
PK มากกว่ากลุ่ม PE 18.26 mmHg (95% CI 11.55 
– 24.67) ขณะที่ค่าความดันโลหิต  ซีสโทลิก (SBP) 
ระหว่างกลุ่ม PK และ PE  ในระยะเวลาก่อนและ
ระหว่างการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Pre- and Intra-
operative) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบค่าความดัน
โ ล หิ ต ซี ส โ ต ลิ ก  ( SBP) ร ะ ย ะ เ ว ล าก่ อ น  (Pre-
operative) ระหว่ าง  (Intra-operative) และหลั ง
ส่องกล้องล าไส้ ใหญ่  (Post-operative) พบว่า  มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม 
PK แ ล ะ  PE (P-value = 0.013 แ ล ะ  P-value < 
0.001 ตามล าดับ) ขณะที่ค่าความดันโลหิตซีสโทลิก 
(SBP) ระหว่างกลุ่ม PK และ PE ในระยะเวลาก่อน
การผ่าตัด (Pre-operative) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก 
(DBP) ระหว่างกลุ่ม PK และ PE  พบว่า ค่าความดัน
โลหิตไดแอสโทลิกในระยะเวลาระหว่างการส่องกล้อง
ล า ไ ส้ ใ หญ่  (PK = 66.92 ± 12.43 mmHg, PE = 
60.51 ± 12.26 mmHg) และหลังการส่องกล้องล าไส้
ใหญ่ (PK = 78.54 ± 11.12 mmHg, PE = 65.37 ± 
12.05 mmHg) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
( P-value = 0.033 แ ล ะ  P-value < 0.001 
ตามล าดับ) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ยของค่าความดัน
โลหิตไดแอสโทลิกในระยะเวลาระหว่างการส่องกล้อง
ล า ไส้ ใหญ่  ( Intra-operative) ระหว่ า งกลุ่ ม  PK 
มากกว่า PE เท่ากับ 6.42 mmHg (95% CI 0.53 – 
12.30) และมีความแตกต่างเฉลี่ยของค่าความดัน
โลหิตไดแอสโทลิกในระยะเวลาหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ (Post-operative) กลุ่ม PK มากกว่า PE 
เท่ากับ 13.17 mmHg (95% CI 7.64 – 18.70) และ
เมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
ในระยะเวลาก่อน ระหว่างและหลังส่องกล่องล าไส้
ใหญ่ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติทั้งกลุ่ม PK และ PE (P-value <0.001 และ P-
value < 0.001 ตามล าดับ)  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจระหว่าง
กลุ่ม PK และ PE พบว่า อัตราการเต้นหัวใจแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระยะเวลาก่อน 
ระหว่าง และหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (P-value 
> 0.05) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจใน
ระยะเวลาก่อน ระหว่างและหลังส่องกล้อง พบว่า มี
เพียงกลุ่ม PK ที่มีอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.018) ส าหรับ
ปริมาณยาระงับความรู้สึกทั้งหมดที่ใช้ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และคะแนนความปวดหลังจากการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ล้วนแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม PK และ PE (P-value < 0.001 
แ ล ะ  0 . 0 4 2  ต า ม ล า ดั บ )  น อ ก จ า ก นี้ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม PK 
และ PE ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะความ
ดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจเต้นช้า  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการใช้ Propofol ร่วมกับ Ketamine (PK) และ 
Propofol ร่วมกับ Ephedrine (PE) ในการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วย 70 คน ที่เข้ามารับบริการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลกุฉินารายณ์มีประสิทธิผลที่ดี
ในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดของผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ท้ังสองกลุ่ม จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตซีสโตลิก (SBP) ในระยะเวลาหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม PK และ PE โดยกลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซีสโตลิกแตกต่างจากกลุ่ม PK อย่าง
ชัดเจนถึง 18.25 mmHg และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิกลดลงและคงที่ตั้งแต่หลังเริ่มให้ให้ยาใน

กลุ่ม PE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samita Pirotesak et al. (2025) ที่
ด าเนินการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม จ านวน 
122 คนที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่ างการระงับความรู้ สึ กด้ วย 
Propofol ร่ ว ม กั บ  Ephedrine แ ล ะ  Propofol 
ร่วมกับ normal saline พบว่า กลุ่มที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ด้วย Propofol 
ร่วมกับ Ephedrine มีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
การไหลเวียนของเลือด (hemodynamic changes) 
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วย Propofol 
ร่วมกับ normal saline นอกจากนี้การ Propofol 
ร่วมกับ Ephedrine สามารถช่วยควบคุมสภาวะการ
ไหลเวียนของเลือดของผู้ป่วยได้คงที่กว่าในระยะยาว
(9, 14) 
 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
หลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกระหว่างและหลังการ
ส่องกล้องล า ไส้ ใหญ่ระหว่างกลุ่ ม  PK และ PE 
แตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความ
แตกต่างของความดันโลหิต     ไดแอสโทลิก (DBP) 
ระหว่างกลุ่ม PK และ PE ระหว่างการส่องกล้อง
เท่ากับ 6.42 mmHg และหลังการส่องกล้อง 13.17 
mmHg เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอส
โทลิก (DBP) ในระยะเวลาก่อน ระหว่าง และหลัง
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่ม PK มีความดัน
โลหิตไดแอสโทลิก (DBP) สูงขึ้นหลังจากได้รับยา
ระงับความรู้สึกและหลังจากการหัตถการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่เสร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tuncali et al. 201515 ที่ศึกษาผล
ขอ งก า ร ให้  ketamine 0 . 3  mg/kg ร่ ว มกั บ ย า 
midazolam 0 . 0 2  mg/kg, fentanyl 1 mcg/kg 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้ ketamine ในการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จ านวน 97 
คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
นาทีที่ 4 6 8 และ 10 ของกลุ่มที่ได้รับ ketamine 
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สถิติทั้งกลุ่ม PK และ PE (P-value <0.001 และ P-
value < 0.001 ตามล าดับ)  
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจระหว่าง
กลุ่ม PK และ PE พบว่า อัตราการเต้นหัวใจแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระยะเวลาก่อน 
ระหว่าง และหลังการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (P-value 
> 0.05) เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเต้นหัวใจใน
ระยะเวลาก่อน ระหว่างและหลังส่องกล้อง พบว่า มี
เพียงกลุ่ม PK ท่ีมีอัตราการเต้นของหัวใจแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.018) ส าหรับ
ปริมาณยาระงับความรู้สึกทั้งหมดที่ใช้ในการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ และคะแนนความปวดหลังจากการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่ล้วนแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม PK และ PE (P-value < 0.001 
แ ล ะ  0 . 0 4 2  ต า ม ล า ดั บ )  น อ ก จ า ก นี้ พ บ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม PK 
และ PE ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ า ภาวะความ
ดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจเต้นช้า  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการใช้ Propofol ร่วมกับ Ketamine (PK) และ 
Propofol ร่วมกับ Ephedrine (PE) ในการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วย 70 คน ที่เข้ามารับบริการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลกุฉินารายณ์มีประสิทธิผลที่ดี
ในการควบคุมการไหลเวียนของเลือดของผู้ป่วยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
ท้ังสองกลุ่ม จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิก (SBP) ในระยะเวลาหลังการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม PK และ PE โดยกลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตซีสโตลิกแตกต่างจากกลุ่ม PK อย่าง
ชัดเจนถึง 18.25 mmHg และมีค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิตซีสโตลิกลดลงและคงที่ตั้งแต่หลังเริ่มให้ให้ยาใน

กลุ่ม PE อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Samita Pirotesak et al. (2025) ที่
ด าเนินการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม จ านวน 
122 คนที่มารับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ เปรียบเทียบ
ประสิทธิผลระหว่ างการระงับความรู้ สึ กด้ วย 
Propofol ร่ ว ม กั บ  Ephedrine แ ล ะ  Propofol 
ร่วมกับ normal saline พบว่า กลุ่มที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ด้วย Propofol 
ร่วมกับ Ephedrine มีการเปลี่ยนแปลงของสภาวะ
การไหลเวียนของเลือด (hemodynamic changes) 
ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วย Propofol 
ร่วมกับ normal saline นอกจากนี้การ Propofol 
ร่วมกับ Ephedrine สามารถช่วยควบคุมสภาวะการ
ไหลเวียนของเลือดของผู้ป่วยได้คงที่กว่าในระยะยาว
(9, 14) 
 ค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
หลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกระหว่างและหลังการ
ส่องกล้องล า ไส้ ใหญ่ระหว่างกลุ่ ม  PK และ PE 
แตกต่างอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีความ
แตกต่างของความดันโลหิต     ไดแอสโทลิก (DBP) 
ระหว่างกลุ่ม PK และ PE ระหว่างการส่องกล้อง
เท่ากับ 6.42 mmHg และหลังการส่องกล้อง 13.17 
mmHg เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอส
โทลิก (DBP) ในระยะเวลาก่อน ระหว่าง และหลัง
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า กลุ่ม PK มีความดัน
โลหิตไดแอสโทลิก (DBP) สูงขึ้นหลังจากได้รับยา
ระงับความรู้สึกและหลังจากการหัตถการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่เสร็จอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tuncali et al. 201515 ที่ศึกษาผล
ขอ งก า ร ให้  ketamine 0 . 3  mg/kg ร่ ว มกั บ ย า 
midazolam 0 . 0 2  mg/kg, fentanyl 1 mcg/kg 
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ให้ ketamine ในการระงับ
ความรู้สึกผู้ป่วยที่มาส่องกล้องล าไส้ใหญ่ จ านวน 97 
คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิก (DBP) 
นาทีที่ 4 6 8 และ 10 ของกลุ่มที่ได้รับ ketamine 

สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ ketamine อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของจันทร์จิรา ควรรติ
กุล และคณะ 25607  พบว่า การให้ยา Propofol 
ร่วมกับ Ketamine (PK) มีประสิทธิภาพที่ดีในการ
ระงับความรู้สึกและสามารถควบคุมระบบไหลเวียน
เลือดให้คงที่ เมื่อเทียบกับการใช้ Propofol เพียง
อย่างเดียวขณะที่ในกลุ่ม PE ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ไดแอสโทลิก (DBP) ลดลงหลังจากได้รับยาระงับ
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ปานัดดา ปาทานนท์และคณะ 256411 ที่ประสิทธิผล



474
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

การสงบประสาทในการส่ องกล้องล า ไส้ ใหญ่
เปรียบเทียบระหว่างส่วนผสมยา propofol กับ 
ketamine (ketofol) และส่วนผสมยา propofol กับ 
fentanyl (fenofol) พบว่า การท าหัตถการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่มีความเจ็บไม่มากมีคะแนนความปวด
หลังการส่องกล้องเฉลี่ยน้อยกว่า 1 คะแนน ทั้งสอง
กลุ่ม 
 การระงับความรู้สึกในการส่องกล้องล าไส้ใหญ่
อาจจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ จากการศึกษา
ครั้งนี้มีภาวะแทรกซ้อนเพียงเล็กน้อย โดยในกลุ่ม PK 
มีอาการแทรกซ้อน คือ ภาวะความดันโลหิตต่ า 1 
ราย (2.86%) ภาวะความดันโลหิตสูง 1 ราย (2.86%) 
และภาวะหัวใจเต้นช้า 6 ราย (17.14%) การศึกษาที่
ผ่ านมา 7, 9 พบ ภาวะความดันโลหิตต่ า  5 ราย 
(11.1%) ภาวะความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 2 ราย 
(6.2%) และภาวะหัวใจเต้นช้า 1 ราย (2.2%) และ
อาการวินเวียน 1 ราย (2.2%)  ในกลุ่มที่ได้รับ PE มี
อาการแทรกซ้อน ดังนี้ ภาวะความดันโลหิตต่ า 3 ราย 
(8.57%) ภาวะความดันโลหิตสูง 1 ราย (2.86%) 
และภาวะหัวใจเต้นช้า 1 ราย (2.86%) แตกต่างกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา PE มี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ า 17 
ราย (27.4%) ภาวะความดันโลหิตสูง 2 ราย (3.2%) 
ภาวะหัวใจเต้นช้า 1 ราย (1.6%) และภาวะหัวใจเต้น
เร็ว 3 ราย (4.8%) อย่างไรก็ตาม ภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นเป็นภาวะที่สามารถแก้ไขได้ ไม่เกิดผลเสียหาย
ร้ายแรงต่อผู้ป่วยและสามารถด าเนินการส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ส าเร็จทุกราย 
 สรุปผลการศึกษา 
  การระงับความรู้สึกของผู้ป่วยที่มารับบริการ
ส่องกล้องล าไส้ใหญ่โดยใช้ส่วนผสมยา propofol กับ 
ketamine และส่วนผสม propofol กับ ephedrine 
มีประสิทธิผลที่ดีในการระงับความรู้สึกทั้งสองกลุ่มใน
ด้านการคงระดับไหลเวียนเลือดและระดับการหลับ 
โดยกลุ่ม ephedrine มีการควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้คงที่และต่ ากว่ากลุ่ม ketamine ส่วนความ
คงที่ของอัตราการเต้นหัวใจระหว่างทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกัน นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่ในทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน  
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