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การศึกษาแบบสุมและมกีลุมควบคุมผลของการใชลิโดเคนรวมกับโปรโพฟอล 

ตอปริมาณโปรโพฟอลทีใ่ชในการสองกลองตรวจลำไสใหญ 

รัชพล หาพันธ, พ.บ.1 

บทคัดยอ  

 การสองกลองตรวจลำไสใหญเปนการตรวจทางเดินอาหารชนิดไมรุกล้ำ การสงบประสาทระดับปานกลางถึงลึก 

ทำใหผูปวยสุขสบาย ลดความกังวล ทำหัตถการไดนานขึ้น สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและแพทยผูทำหัตถการ การใช

โปรโพฟอลขนาดที่สูง อาจทำใหเกิด ภาวะพรองออกซิเจน ภาวะหยุดหายใจ ความดันโลหิตต่ำและทางเดินหายใจสวนบน

อุดกลั้น การใชลิโดเคนรวมกับโปรโพฟอลสามารถลดปริมาณการใชยาโปรโพฟอลลงได การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบ 

prospective randomized controlled trial มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของลิโดเคนรวมกับโปรโพฟอลตอปริมาณ 

โปรโพฟอลที่ใชในการสงบประสาทในการสองกลองตรวจลำไสใหญ และอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบ

หายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยที่มีอายุ 18-80 ป ที่มารับการสองกลองลำไส

ใหญ ที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จำนวน 52 คน ในชวงเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2567 โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 

คือกลุม (L) ลิโดเคน และกลุม (P) โปรโพฟอล โดยเปรียบเทียบปริมาณโปรโพฟอลที่ใชทั ้งสองกลุม และอุบัติการณ      

การเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ และระบบหัวใจและหลอดเลือด ในระหวางการสองกลองตรวจลำไสใหญและ

หลังตรวจ เก็บรวบรวมขอมูลดวยใบบันทึกขอมูลจากใบบันทึกการระงับความรูสึกและใบประเมินผูปวยกอนการระงับ

ความรูสึกวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมานทดสอบความแตกตางของปริมาณยาโปรโพฟอลโดยใช student T test 

และสำหรับขอมูลแจงนับใช Chi square test หรือ Fisher exact test 

ผลการวิจัยพบวาการใหลิโดเคนรวมกับโปรโพฟอลสามารถลดจำนวนโปรโพฟอลเฉลี่ยที่ใชในการสงบประสาท

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ระหวางกลุมลิโดเคน (158.85 ± 53.65 มิลลิกรัม) และกลุมโปรโพฟอล ( 261.54 ± 78.16 

มิลลิกรัม) ที่ p value < 0.001 โดยใชสถิติเชิงอนุมาน student T test พบการขยับขณะทำหัตถการ การจัดการทางเดิน

หายใจ และระยะเวลาในการตื่นนอยกวากลุมที่ไดโปรโพฟอลเพียงอยางเดียว สวนความพึงพอใจของผูปวยและแพทย   

สองกลองสูงกวากลุมที่ไดโปรโพฟอลเพียงอยางเดียว 

งานวิจัยนี ้สรุปวาการใหลิโดเคนรวมกับโปรโพฟอลมีประสิทธิผลในการลดจำนวนโปรโพฟอลเฉลี ่ยที ่ใช            

ในการสงบประสาทอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และไมพบภาวะแทรกซอนจากการใหลิโดเคนรวมดวย  

คำสำคัญ: การสองกลองตรวจลำไสใหญ, ลิโดเคน, โปรโพฟอล, การสงบประสาท 
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The effect of lidocaine combine with propofol on the dose of propofol 

required for colonoscopy: a randomized controlled trial 

Ratchapon Hapanth, M.D.1 

Abstract 

 Colonoscopy is a non-invasive procedure used to examine the gastrointestinal system. 

Moderate to deep sedation enhances patient comfort, reduces anxiety, and allows for longer 

procedures, increasing satisfaction for patients and endoscopists. The use of high doses of propofol 

may cause complications such as hypoxia, apnea, hypotension, and upper airway obstruction.             

The concurrent use of lidocaine with propofol has been shown to reduce the required dose of propofol. 

This study aimed to study the effects of lidocaine combined with propofol on the dose of propofol 

required for colonoscopy and the incidence of respiratory and cardiovascular complications. This study 

is a prospective randomized controlled trial that included 52 patients aged 18–80 years who underwent 

colonoscopy at Uthumphon Phisai Hospital from August to October 2024. Participants were divided 

into two groups: Group L (lidocaine) and Group P (propofol). The amount of propofol used in both 

groups was compared, as well as the incidence of respiratory and cardiovascular complications during 

and after the procedure. Data were collected using anesthesia records and pre-anesthesia evaluation 

forms. Statistical analysis was performed using Student's t-test to compare the dosage of propofol and 

the chi-square test or Fisher's exact test used for categorical data. 

The results showed that lidocaine combined with propofol significantly reduced the propofol 

required for sedation. Lidocaine group (158.85 ± 53.65 mg) was significantly lower than that in the 

propofol group (261.54 ± 78.16 mg) with p-value < 0.001 (Student's t-test). Patients in the lidocaine 

group experienced less movement during the procedure, fewer airway management maneuvers, and 

shorter recovery times compared to the propofol group. Additionally, patient and physician satisfaction 

was higher in the lidocaine group than in the propofol group.  

This study concludes that the combination of lidocaine with propofol is effective in significantly 

reducing the propofol required for sedation without causing complications from the use of lidocaine. 

KEYWORDS: colonoscopy, lidocaine, propofol, sedation 

 

 

 
1Anesthesiologist, Uthumphon Phisai Hospital, Si Sa Ket Province, Thailand, Email: r.hapanth@gmail.com 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 4 : October - December 2024 

 

115 

 

บทนำ 

การสองกลองตรวจลำไสใหญเปนการตรวจ

ทางเดินอาหารชนิดไมรุกล้ำเพื่อคัดกรองมะเร็งลำไส 

และใชในการทำหัตถการรักษา การสอดกลองเขาทาง

ทวารหนักเขาไปในลำไสใหญ ทำใหผูปวยไมสุขสบาย

ขณะตรวจและหลังตรวจ (Rutter et al., 2015) โดย

เกิดจากการดึงรั้งของลำไสใหญ การขยายของลำไสใหญ

จากแกสและน้ำ (Karan & Bailey., 2004) ทำใหแพทย

สองกลองตรวจลำบาก ในปจจุบันการสงบประสาท

ระดับปานกลางถึงลึก (moderate-deep sedation) 

ทำใหผู ปวยสุขสบาย ลดความกังวล ทำหัตถการได

ยาวนานขึ้น สรางความพึงพอใจใหกับผูปวยและแพทย

ผูทำหัตถการ โดยการใชยาในกลุม benzodiazepine, 

opioid แ ล ะ  propofol ก า ร ใ ช  benzodiazepine       

ทำใหผูปวยลดความกังวล สุขสบาย แตพบวาในผูปวย

สูงอายุมีผลตอการทำงานของระบบประสาท เพิ่มภาวะ

หล ง เพ  อ  แ ล ะฟ   น ต ั ว ช  า  (Bailey et al., 1990)                    

ใ น ป  จ จ ุ บ ั น  Enhanced recovery after surgery 

(ERAS) แนะนำการใช propofol ในการระงับความรูสึก

ในผู ป วยที ่มาสองกลองทางเดินอาหาร เพราะการ

บริหารยางาย ผู ปวยหลับเร็ว ตื ่นเร็ว ไมมีการสะสม 

ข อ ง ย า  (McQuaid & Laine., 2008) แ ต  ก า ร ใ ช  

propofol มี therapeutic dose ที ่แคบ (Qadeer et 

al., 2005) ขนาดยาที่สูงทำใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน 

ภาวะพรองออกซิเจน (Qadeer, Lopez, Dumot & 

Vargo., 2011) ภาวะหยุดหายใจ ความดันโลหิตต่ำ กด

ทางเดินหายใจ หัวใจขาดเลือด เพิ่มโอกาสการเสียชีวิต 

(Abdelmalak et al., 2013) ป  จ จ ุ บ ั น ม ี ก า ร น ำ 

dexmedetomidine ใชรวมกับ propofol ในการทำ

การสงบประสาทแตพบวาผูปวยมีภาวะความดันโลหิต

ส ูง ห ัวใจเต นช า (Edokpolo et al., 2019) การนำ 

ketamine เขามาใชรวมกับ propofol การศึกษาพบวา

ลดภาวะแทรกซ อนการหย ุดหายใจ ภาวะพร อง

ออกซิเจนได แตพบวาผูปวยมีอาการหลอนและฝนราย

มากขึ้น (Seleem, Hossieny & Abd-Elsalam., 2020) 

ลิโดเคน (lidocaine) เปนยาชากลุม amide 

ออกฤทธิ์ผานการขัดขวางชองโซเดียมทำใหการระงับ

การส งกระแสประสาท (Barletta & Reed., 2019)          

ในการศึกษาพบวาการให lidocaine สามารถลดอาการ

ปวด visceral pain และการฟนตัวของลำไสในผูปวย

ที ่มาผาตัดลำไสเร ็วขึ ้น (McQuaid & Laine., 2008) 

สามารถลดกระบวนการอักเสบและเพิ่มการตอบสนอง

ระบบหายใจตอระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดได 

(Labaille et al., 1985) จากการศึกษาของ Forster 

และคณะ พบวาการใช lidocaine สามารถลดปริมาณ

การ ใช  ย า  propofol เม ื ่ อ ใ ช  ร  ว มก ั บ  ketamine 

(Forster., 2018) และลดภาวะพรองออกซิเจนในผูปวย

อวนที่มาสองกลองลำไสใหญ จากการศึกษาระดับยา 

lidocaine ในพลาสมาท ี ่ปลอดภ ัยค ือน อยกว า 5 

mcg/ml การศึกษาของ Carabalona และคณะพบวา

ก า ร ใ ช   lidocaine 1.5 mg/ kg แ ล ะต า มด  ว ย  2 

mg/kg/hr ในผูปวยที่มาผาตัด laparoscopic bariatric 

surgery พบวาคามัธยฐานความเขมขน lidocaine ใน

พลาสมา 1.45 mcg/ml ซ ึ ่งเป นระด ับที ่ปลอดภัย 

(Carabalona et al., 2020)  

 การสงบประสาทระด ับปานกลางถ ึงลึก

แนะนำใหใช TCI (Target controlled infusion) และ

ติดตาม BIS (Bispectral index) 60-80 (Nongnuang, 

Limprasert & Munjupong., 2022) และแนะนำให

ปรับยาทีละนอย (titration technique) ตามสัญญาณ

ชีพของผูปวยและคา BIS เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 

โดยอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการศึกษา

ของ Zhang ในป 2022 จากการสงบประสาทพบความ

ดันโลหิตต ่ำ 18% และภาวะพร องออกซิเจน 9%          

ซึ่งสัมพันธกับระยะเวลาการทำหัตถการ ระดับความลึก

ของการสงบประสาทที่ลึกเกินไป (Zhanget al., 2020) 

ซึ่งปจจุบันเครื่อง TCI และเครื่องมือที่ใชติดตามความ

ลึกของการสลบมีราคาแพงและมีใชอยางจำกัด บริบท

ของโรงพยาบาลชุมชนจึงตองอาศัยสัญญาณชีพและ

อาการแสดงคลินิกของผู ป วยเปนหลักในการสงบ

ประสาท 
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วัตถุประสงค 
 เ พ ื ่ อ ศ ึ ก ษ า ผ ล ขอ ง  lidocaine ร  ว ม กั บ 

propofol ต อปร ิมาณ propofol ท ี ่ ใช  ในการสงบ

ประสาทในการส องกล องตรวจลำไส  ใหญ   และ

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ

และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 จากการศึกษาของ Forster และคณะ พบ

จำนวน propofol ที่ใชในกลุม lidocaine คาเฉลี่ย 128 

มิลลิกรัม และ 200 มิลลิกรัม ในกลุมควบคุม เมื่อนำมา

คิดจำนวนกลุมตัวอยางโดยใหมีคาความเชื่อมั่น 95% 

คำนวณโดยใชโปรแกรม n4Studies จะไดกลุมตัวอยาง

ข  างละ 23 คน และ drop out 10% จำนวนกลุม

ตัวอยางที่ศึกษาจึงได 52 คน แสดงสูตร ดังนี ้ 

 

 

 การวิจ ัยนี ้เปนการวิจ ัยแบบ prospective 

randomized controlled trial โดยทำในผู ปวยที ่มา

ร ับการตรวจส องกล องลำไส  ใหญ อาย ุ  18-80 ป           

ที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจำนวน 52 คน โดยสุมผูปวย

โดยใชระบบคอมพิวเตอรแบบ random block 4 เปน

สองกลุม 

เกณฑการคัดเขา 1. เปนผูปวยที่มารับการ

ตรวจสองกลองลำไสใหญ อายุ 18-80 ป ที่โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย ระหวาง สิงหาคม-ตุลาคม 2567  และ          

2.เปนผูปวยในระดับ ASA (American association of 

anesthesiologist status) I-III 

เกณฑการคัดออก ตามเงื่อนไขขอใดขอหนึ่ง 

คือ 1. ผูปวยที่มีประวัติแพยาชา lidocaine 2. ผูปวย            

ที่มีประวัติโรคลมชัก 3. ผูปวยที่มีหัวใจเตนผิดจังหวะ     

ห ัวใจเต นช า 4. ผ ู ป วยโรคตับ  5. ผ ู ป วยโรคไตที่         

GFR< 45 ml/min/1.73 m2 6. ผู ป วยจิตเวชที ่ร ับยา

นอนหลับและยาแกปวดมากกวา 3 เดือน 7. ผูปวยที่      

ไมยินยอมเขารวมงานวิจัย และ 8. ผู ปวยที ่เสมือน      

ไรความสามารถหรือไมสามารถตัดสินใจไดเอง 

ผู ป วยจะไดร ับคำแนะนำที ่คลิน ิกวิส ัญญี      

ถึงแนวทางการสองกลอง ขอปฏิบัติตัวและวิธีการระงับ

ความรูสึก และขออนุญาตผูปวยทำวิจัยผูปวยลงลายมือ

ชื่อในแบบแสดงความยินยอมการทำวิจัยในมนุษยที่หอ

ผูปวยกอนการระงับความรูสึก โดยที่วิสัญญีพยาบาล        

ที ่ไมเกี ่ยวของกับงานวิจัยเปนผู ขอความยินยอมจาก

ผูปวยในวันที่ผู ปวยมาพบเพื่อประเมินกอนการระงับ

ความรูสึก ผูปวยที่มีขอใดขอหนึ่งของเกณฑการคัดออก

ถูกตัดออกจากการศึกษาครั้งนี ้ บันทึกขอมูลพื้นฐาน

ดังนี้ เพศ อายุ น้ำหนักสวนสูง BMI mallampati class 

ความดันโลหิต คาความอิ่มตัวออกซิเจนสวนปลาย โรค

ประจำตัว ASA status ในวันที่สองกลองผูปวยจะถูก

สุมดวยระบบคอมพิวเตอร แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม 

กล ุ  ม  L Lidocaine และกล ุ ม  P Propofol ว ิส ัญญี

พยาบาลที่ไมเกี่ยวของในการวิจัยเปนผูเตรียมยาโดยใช

ค ว าม เข  มข  น  0.5% lidocaine IV drip 0.3 ml/kg 

(1.5mg/kg) ใหภายใน 15 นาที ต อดวย 0.4 ml/kg 

(2mg/kg/hr) โดยเปร ียบเท ียบก ับ Normal saline         

ในกลุม P โดยใหใน NSS 0.3 ml/kg ภายใน 15 นาที 

ตอดวย NSS 0.4 ml/kg ปริมาตรเทากันกับกลุม L โดย

เตรียมในกระบอกฉีดยาขนาด 20 ml ทั ้งสองกลุม 

ผูปวยทุกคนไดรับการติดตามสัญญาณชีพตามมาตรฐาน 

ประกอบดวยความดันโลหิต คาออกซิเจนสวนปลาย 

คลื่นหัวใจ และติดตามระดับคารบอนไดออกไซดในลม

หายใจออก ผูปวยทำในทาตะแคงดานซายและไดรับ

oxygen canula 4 LPM โดยจะได  ร ับการต ิดตาม

สัญญาณชีพทุก 5 นาที ผูปวยจะไดรับ fentanyl 0.75 

mcg/kg ในผูปวยทุกรายทั้งสองกลุม และเริ่มตนดวย 

propofol 1 mg/kg ฉ ี ดช  าๆ  และต ิ ดตามด  วย  2 

mg/kg/hr ทั ้งสองกลุ ม โดยใชเครื ่องควบคุมการให

สารละลายดวยกระบอกฉีดยา วิสัญญีแพทยจะตอง

ปรับขึ้นลงตามแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
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           1. ถ า Heart rate >10 bpm จากคาตั ้งตน 

หรือ SBP > 10 mmHg ให bolus propofol 20 mg 

และเพิ่มอัตราการหยด 1 mg/kg/hr  

2. MAP< 60 mmHg หร ือ < 20% จากคา

ตั้งตนใหการรักษาโดย Ephedrine 6 mg IV ทันท ี

3. ถา Heart rate < 50 ครั ้ง/นาที ใหบอก

ศัลยแพทยหยุดชั่วคราว และให atropine 0.6 mg IV 

push ทันท ี

4. ถาผู ปวยขยับให propofol ทันที 20-30 

mg IV push และปรับยา propofolขึ้น 1 mg/kg/hr 

5. ถาผูปวย apnea หยุดหายใจ > 10 วินาที 

หรือผู ป วยมีภาวะ hypoxemia oxygen saturation  

< 95 % มากกวา 10 วินาที  ใหชวยหายใจโดย เปด

ทางเดินหายใจโดยการใชมือ หรืออุปกรณเปดทางเดิน

หายใจ ถาไมดีขึ ้นใหใชการชวยหายใจผานหนากาก

ออกซิเจนความเขมขน 100%  

ข อม ูลจะถ ูกเก ็บจากใบบันทึกการระงับ

ความรูสึกและใบประเมินผูปวยกอนการระงับความรูสึก

ดังนี้ จำนวน propofol ที่ใชทั้งหมด จำนวน fentanyl 

จำนวน lidocaine จำนวน ephedrine จำนวนสารน้ำ

และชนิดสารน้ำที่ใช สัญญาณชีพ ภาวะความดันโลหิต

ต่ำ ภาวะหัวใจเตนชา จำนวนครั้งการขยับตัว จำนวน

ครั้งที่หยุดหายใจ จำนวนครั้งที่มีภาวะพรองออกซิเจน 

ขอมูลคะแนนความปวดที่หองพักฟน ระยะเวลาที่รอตื่น 

ระยะเวลาที่ผู ปวยอยูในหองพักฟน ภาวะแทรกซอน  

คาคะแนนความพึงพอใจของผูปวยและแพทยสองกลอง 

โดยวิสัญญีพยาบาลที ่ไมเกี ่ยวของกับงานวิจัยเปนผู

บันทึกขอมูล 

 

 

 

 

สถิติและการวเิคราะหขอมูล 
ใชสถิติเชิงพรรณนาสำหรับพรรณนาลักษณะ

ตางๆของผูปวยและปริมาณยาที่ผู ปวยไดรับ สำหรับ

ขอมูลแจงนับใชคาความถี่และรอยละ สำหรับขอมูล

ตอเนื่องแสดงเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หรือคามัธยฐานและ คาควอไทลที่ 1 และคาควอไทล       

ที่ 3 ตามลักษณะการกระจายของขอมูล และใชสถิติ 

เช ิ งอน ุมานทดสอบความแตกต  างของปร ิมาณ                 

ยาโปรโพฟอลโดยใช  student T test และสำหรับ

ขอมูลแจงนับ ใช Chi square test หรือ Fisher exact 

test โดยมีระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p value นอยกวา 

0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจ ัยในมนุษยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

หมายเลขโครงการวิจัย SSKHREC 009/2567 ผู วิจัย

ช ี ้แจงว ัตถ ุประสงคการว ิจ ัยและขอความยินยอม         

โดยผูเขารวมวิจัยจะไดรับเอกสารชี้แจงและมีอิสระ        

ในการเลือกเขารวมวิจัย โดยขอมูลจากผูเขารวมวิจัย

เปนความลับ การนำเสนอผลการวิจัยและการวิเคราะห

ขอมูลเปนแบบภาพรวมทางวิจัยเทานั้น  

ผลการวิจัย 
 แผนผัง CONSORT แสดงดังภาพที่ 1 ผูปวย

เขารวมงานวิจัยทั้งสิ้น 54 คน พบผูปวย 2 คน มีภาวะ

หัวใจเตนผิดจังหวะจึงถูกคัดออกจากการศึกษา เหลือ

ผ ู ป วยเข าร วมว ิจ ัย 52 คน ผ ู ป วยทุกคนอย ู ครบ              

จนงานวิจัยเสร็จสิ้น หลังจากการสุมผูปวย แบงเปน 26 

คนในกลุม propofol และ 26 คน ในกลุม lidocaine 

ทำการศึกษาในผูปวยที่เขารับการสองกลองลำไสใหญ

ระหวางเดือนสิงหาคม ถึง ตุลาคม 2567  
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ภาพที่ 1 แสดงแผนผัง CONSORT 

จากการวิจัย พบวาขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถ ิติ  อาย ุ  เพศ น ้ ำหน ัก  BMI ASA classification 

Mallampati class โรคประจำตัว ระยะเวลาการสอง

กลอง ระดับออกซิเจนพื้นฐาน อัตราการเตนของหัวใจ 

และระดับความดันโลหิตหลอดเลือดแดงเฉลี่ย ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีเขารับการสองกลองลำไสใหญ (n=52) 

ลักษณะทางประชากร กลุม lidocaine  

(n=26 ) 

กลุม propofol  

(n=26 ) 

p value 

Age (yr), (mean ± SD) 57.88 ± 7.73 59.65 ± 5.33 0.341 

Gender  

Male, n (%)  

Female, n (%) 

 

14 (53.85) 

12 (46.15) 

 

11 (42.31) 

15 (57.69) 

 

0.405 

BMI (kg/m2), median (Q1-Q3) 23.67 (19.84-24.97) 23.13 (21.48-25.33) 0.394 

Height, (cm) (mean ± SD) 159.46 ± 7.71 157.15 ± 7.35 0.275 

Weight, (kg), (mean ± SD) 59.85 ± 11.51 57.73 ± 9.85 0.480 

Underlying disease    

Hypertension, n (%) 5 (19.23) 9 (34.62) 0.349 

Diabetes, n (%) 2 (7.69) 3 (11.54) 1.000 

Smoking, n (%) 1 (3.85) 3 (11.54) 0.610 

Obesity, n (%) 3 (11.54) 1 (3.85) 0.610 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยท่ีเขารับการสองกลองลำไสใหญ (n=52) (ตอ) 

ลักษณะทางประชากร กลุม lidocaine  

(n=26 ) 

กลุม propofol  

(n=26 ) 

p value 

ASA physical status 

I, n (%) 

II, n (%) 

III, n (%) 

 

7 (26.92) 

14 (53.85) 

5 (19.23) 

 

4 (15.38) 

17 (65.38) 

5 (19.23) 

 

 

0.638 

Mallampati classification  

I, n (%) 

II, n (%) 

III, n (%) 

 

10 (38.46) 

14 (53.85) 

2 (7.69) 

 

7 (26.92) 

17 (65.38) 

2 (7.69) 

 

 

0.823 

 

MAP baseline, (mean ± SD) 88.88 ± 8.50 92.81 ± 8.52 0.103 

Heart rate baseline, (mean ± SD) 75.54 ± 8.34 75.81 ± 8.19 0.907 

Duration of Colonoscopy, (min), median 

(Q1-Q3) 

11.00 (10.00-15.00) 13.50 (11.00-15.00) 0.282 

Oxygen saturation baseline, (%), median 

(Q1-Q3) 

98 (97-99) 98 (97-100) 0.471 

* p value < 0.05, statistically significant, ASA, American Society of Anesthesiologists 

พบความแตกตางของจำนวนโปรโพฟอล 

เฉลี่ยที่ใชในการสงบประสาทอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ระหวาง กลุมลิโดเคน (158.85 ± 53.65 มิลลิกรัม) และ

กลุมโปรโพฟอล ( 261.54 ± 78.16 มิลลิกรัม) p value 

<0.001 โดยใชสถิติเชิงอนุมาน student T testจำนวน

การใชยา fentanyl ephedrine และปริมาณสารน้ำ       

ที่ใชทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (P value > 0.05) ดังแสดงตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลการใชยา propofol, lidocaine, fentanyl และ ephedrine ในระหวางการสองกลองตรวจ  

             ลำไสใหญ 

Parameter กลุม lidocaine  

(n=26 ) 

กลุม propofol  

(n=26 ) 

P value 

จำนวน propofol ทั้งหมด (mg), (mean ± SD) 158.85 ± 53.65 261.54 ± 78.16 <0.001* 

จำนวน lidocaine ทั้งหมด (mg), (mean ± SD) 99.85 ± 17.88 - - 

จำนวน fentanyl ทั้งหมด (mcg), (mean ± SD) 50.00 ± 7.07 53.85 ± 11.60 0.155 

จำนวน ephedrine ทั้งหมด (mg), (mean ± SD) 0.92 ± 2.21 1.15 ± 2.41 0.720 

Total fluid, (mean ± SD) 334.62 ± 146.81 350.00 ± 141.42 0.702 
* p value <0.05, statistically significant 

การจัดการทางเดินหายใจในกลุม lidocaine 

นอยกวากลุ ม propofol อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ           

(p value = 0.016) การขยับขณะทำหัตถการในกลุม 

lidocaine นอยกวากลุม propofol อยางมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติ (p value = 0.017) สวนภาวะหยุดหายใจ 

ภาวะพรองออกซิเจน ความดันโลหิตต่ำ หัวใจเตนชา ไม

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งสองกลุม 

โดยใชสถิติ Fisher's exact test ดังแสดงตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงขอมูลในหองผาตัดทั้งสองกลุม 

Parameter กลุม lidocaine  

(n=26) 

กลุม propofol  

(n=26) 

P value 

Episode of apnea 0 0 - 

Episode of desaturation 

1 episode, n (%) 

2 episodes, n (%) 

 

0 

0 

 

2 (7.69) 

0 

 

0.490 

Episode of airway maneuver 

1 episode, n (%) 

2 episodes, n (%) 

 

2 (7.69) 

0 (0.00) 

 

8 (30.77) 

3 (11.54) 

 

0.016* 

Episode of movement 

1 episode, n (%) 

2 episodes, n (%) 

 

4 (15.38) 

2 (7.69) 

 

8 (30.77) 

8 (30.77) 

 

0.017* 

Intraoperative hypotension 

1 episode, n (%) 

2 episodes, n (%) 

 

2 (7.69) 

0 

 

6 (23.08) 

0 

 

0.248 

Intraoperative bradycardia 0 0  

MAP after induction, (mean ± SD) 83.62 ± 9.97 84.88 ± 10.35 0.654 

MAP at scope, (mean ± SD) 78.23 ± 12.74 79.88 ± 12.47 0.638 

MAP after finished, (mean ± SD) 76.23 ± 11.84 78.15 ± 9.90 0.528 

Heart rate after induction, (mean ± SD) 69.23 ± 7.13 72.00 ± 10.34 0.266 

Heart rate at scope, (mean ± SD) 67.85 ± 6.20 71.15 ± 9.61 0.147 

Heart rate after finished, (mean ± SD) 65.81 ± 7.01 70.19 ± 10.29 0.079 
* p value <0.05, statistically significant, MAP, mean arterial pressure 

พบระยะเวลาการรอตื ่นในกลุ ม lidocaine  

(5 (3-5) นาท ี )  น อยกว  ากล ุ  ม  propofol (15 (15-

15)นาท ี )  (p value < 0.001) โดยใช สถ ิต ิ  Mann-

Whitney test ความพึงพอใจของแพทยสองกลอง ใน

กลุม lidocaine (9.08 ± 0.74 คะแนน) มากกวากลุม 

propofol (8.23 ± 1.03 คะแนน) (p value = 0.001) 

ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง ผ ู  ป  ว ย ใ น ก ล ุ  ม  lidocaine            

(9.96 ± 0.20 คะแนน )  ม ากกว  า กล ุ  ม  propofol         

(9.42 ± 0.81 คะแนน) (p value = 0.002)โดยใชสถิติ

เชิงอนุมาน student T test ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติของอาการปวดหลังสองกลองและ

ภาวะแทรกซอนที่หองพักฟน เชน หัวใจเตนผิดจังหวะ 

การรับรสผิดปกติ คลื่นไสอาเจียน หัวใจเตนชาที่หอง 

พักฟน ระหวาง 2 กลุม ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลในหองพักฟน 
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 Parameter กลุม lidocaine  

(n=26) 

กลุม 

propofol  

(n= 26) 

P value 

Awakening time, (min), median (Q1-Q3) 5 (3-5) 15 (15-15) <0.001* 

PONV 0 0  

Arrhythmia 0 0  

Metallic taste 0 0  

Hypoxia at PACU 0 0  

15 min Pain at PACU NRS(1-10), median (Q1-Q3) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.317 

Duration of PACU, (mean ± SD) 60.00 ± 0.00 60.00 ± 0.00  

Endoscopist’ satisfaction (1-10), (mean ± SD) 9.08 ± 0.74 8.23 ± 1.03 0.001* 

Patient’ satisfaction (1-10), (mean ± SD) 9.96 ± 0.20 9.42 ± 0.81 0.002* 
*p value <0.05, statistically significant 

PONV, postoperative nausea and vomiting. PACU, post anesthetic care unit 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 สรุปผลการวิจัย การให lidocaine รวมกับ 

propofol มีประสิทธิผลในการลดจำนวน propofol 

เฉลี่ยที่ใชในการสงบประสาทในการสองกลองลำไสใหญ 

เพิ ่มความพึงพอใจของผู ป วยและแพทยส องกลอง      

ลดการขยับขณะทำหัตถการ ลดการจัดการทางเดิน

หายใจ ระยะการฟนจากการสงบประสาทเร็วกวา และ

ไมพบภาวะแทรกซอนจากการให lidocaine รวมดวย 

 อภิปรายผล ผลการศ ึกษาพบวาการให  

lidocaine ร วมก ับ propofol สามารถลดปร ิมาณ 

propofol ที ่ใชในการสงบประสาทในการสองกลอง

ตรวจลำไสใหญอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลอง

ก ับงานว ิจ ัยท ี ่ผ านมา (Kim et al., 2016; Li, Ke, & 

Zhuang., 2022) ซึ่งเปนผลมาจากการยับย้ังการทำงาน

ของชองโซเดียม ลดการทำงานของระบบประสาทชนิด

ก ระต ุ  น  แ ละลดกา รทำ ง านขอ ง  N-methyl-D-

aspartate receptor ของ lidocaine ในปจจุบันมีการ

นำ lidocaine มาใชรักษาอาการปวดเรื้อรัง การผาตัด

ลำไสใหญ การผาตัดกระเพาะอาหาร การศึกษาครั้งนี้

พบวาการให lidocaine สามารถลดจำนวน propofol 

ได ประมาณ 39% ซ ึ ่ ง สอดคล องก ับการศ ึ กษา              

ของ Foster และคณะ (Forster., 2018) ซึ่งพบวาลดได 

50% แตในการศึกษานั้นมีการให ketamine รวมดวย

จึงทำใหมีผลลดปริมาณการใช propofol ไดมากกวา 

lidocaine ชวยเพิ ่มการตอบสนองระบบหายใจตอ

ระดับคารบอนไดออกไซดในเลือดจึงทำใหการจัดการ

ทางเดินหายใจนอยกวากลุมที่ไดรับ propofol เพียง

อยางเดียว และทั้งสองกลุมพบอัตราการเตนของหัวใจ

และคาความดันเลือดแดงเฉลี่ยไมตางกันระหวางสอง

กลุ มขณะทำหัตถการสอดคลองกับการศึกษาของ 

Chen และคณะ (Chen et al., 2020) 

เนื่องจากการสองกลองในบางรายมีหัตถการ

รวมดวยทำใหระยะเวลาการสงบประสาทนานกวาการ

ส องกล องตรวจทั ่วไป การคงระด ับการสลบอาจ

จำเปนตองใช BIS เพื่อใหการคงการสลบแมนยำและใช 

TCI ปริมาณยา propofol ที่ใชมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ของระบบโลหิต เนื่องจากการลดความตานทานหลอด

เลือดทำใหพบความดันโลหิตต่ำได แตทั้งสองกลุมไม

แตกตางกัน เนื่องจากการเตรียมลำไสผูปวยกอนการ

สองกลองผูปวยจะตองถายเหลวหลายครั้งอาจทำใหพบ

อุบัติการณความดันโลหิตต่ำได และในกลุม propofol 

ระยะเวลาการตื ่นนานกวาเน ื ่องจากใช propofol 
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มากกวากลุม lidocaine การสองกลองลำไสใหญเปน

หัตถการที่มีความปวดนอย ทำใหประสิทธิผลของการใช 

lidocaine รวมดวยอาจทำใหประสิทธิผลเรื่องการลด

ปวดไมชัดเจน และระยะเวลาการสองกลองที่สั ้น ใน

กลุมที่ได lidocaine รวมดวยพบการขยับนอยกวาอาจ

เปนผลจากการลด visceral pain (Liu et al., 2020) 

จึงทำใหความพึงพอใจของผูปวยและแพทยสองกลอง

สูงกวากลุมที่ propofol เพียงอยางเดียว สอดคลองกับ

การศึกษาของ Li และคณะ (Li et al., 2020) ทำให

โอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนในการทำหัตถการลดลง 

และระยะเวลาสองกลองไดนานขึ้น  

 การศึกษานี้มีขอดีของการศึกษาคือมีแพทย

สองกลองคนเดียว จึงทำใหลดปจจัยกอกวนความ

แตกตางของแพทยสองกลอง เชน ประสบการณ วิธีการ

สองกลองและการประเมินคะแนนความพึงพอใจ ใน

ปจจุบันยังไมมีคำแนะนำ การนำลิโดเคนมาใชในการ

สงบประสาทเนื่องจาก กังวลกับผลขางเคียง ไมมี

ประสบการณ และตองใชอุปกรณหลายชนิดในการ

บริหารยา ซึ่งการสงบประสาทสวนใหญใชระยะเวลาที่

ส ั ้น การใหลิโดเคนตองระมัดระวังในผู ปวยโรคตับ        

โรคไต โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ เพราะผูปวยที่มาสอง

กลองลำไสใหญสวนใหญเปนผูสูงอายุ จะมีโรครวมและ

การใช ยาหลากหลายชน ิด จะต องคำน ึงระหว าง

ประโยชนและโทษที่ผูปวยจะไดรับรวมดวย 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 การศึกษานี้เนื่องจากมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

ปริมาณ propofol ที่ใชในการสงบประสาทแตในวิจัยนี้

ไมพบความแตกตางของภาวะแทรกซอนของการสงบ

ประสาทซึ่งเปนผลกระทบทางคลินิกมากกวา ซึ่งอาจจะ

ตองใชประชากรที่ใชในการศึกษาจำนวนมากขึ้นเพื่อ

เห็นความแตกตาง และวิจัยนี้ไมไดวัดระดับ lidocaine 

ในพลาสมาโดยตรง แตระดับยาที่ใชจากการศึกษากอน

หนานี้อยูในระดับที่ปลอดภัย ในการศึกษานี้นำเอาการ

ตรวจคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออกมาใชรวม

ดวย จึงทำใหมีผูปวยที่ตองการจัดการทางเดินหายใจมี

จำนวนมาก และจัดการไดอยางรวดเร็วกอนที่ระดับ

ออกซิเจนจะลดลงจึงทำใหไมพบภาวะผูปวยหยุดหายใจ  

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ควรศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

รวมดวยซึ่งจะมีผลโดยตรงกับผูปวย และอาจจะตองใช

จำนวนประชากรในการศึกษาเพิ่มมากขึ้น 
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