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การเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของการระงัับความรู้้�สึกเพื่่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอด

ด้้วย Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ ระหว่่างการใช้้ยาชา

เฉพาะที่่�เข้้าชั้้�นผิิวหนัังและไม่่ใช้้ในโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์� ปีี พ.ศ. 2567

Comparing the Effectiveness of Tubal Sterilization Performed Under 

Intravenous Anesthesia Using Ketamine and Midazolam, with and 

without Local Infiltration of Lidocaine at Kalasin Hospital in 2024
กานดา เหง้้าเกษ, พ.บ.,วว.วิิสััญญีี  	

Kanda Ngaoket, M.D.

Abstract
Introduction: lidocaine skin infiltrating aimed at 

reducing peri- and post-operative pain also minimizing 

anesthetic drugs and opioid consumption. This study 

investigates the effectiveness of lidocaine skin 

infiltration in conjunction with intravenous ketamine 

and midazolam during female tubal ligation.

Methods: a prospective randomized controlled trial 

was conducted involving 60 female who were randomly 

assigned to receive either 2% lidocaine with adrenaline 

infiltration and normal saline (as a control group) before 

surgery. All participants received intravenous midazolam 

and ketamine. Post-surgery pain scores were assessed, 

along with additional analgesia and side effects. Com-

pared characteristics and treatment results by Chi square 

test or Fisher’s exact test and student T test or Wilcoxon 

Rank Sum Test

Results: The study group had a significantly lower 

proportion of receiving Rescue-Ketamine-Dose (RKD) 
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(3.3% vs. 80.0%) (p-value < 0.01) and significantly lower 

postoperative pain scores compared to the control 

group. The study group also had a lower median 

additional ketamine dose (0.5 vs. 0.5 mg/kg) (p-value 

< 0.01) and a significantly lower proportion of fentanyl 

administration (16.7% vs. 86.7%) (p-value < 0.01) than 

the control group

Conclusion: lidocaine skin infiltration reduces propor-

tion of requiring RKD as well as reduces post-tubal 

ligation pain and decreases the need for additional 

analgesics, enhancing patient comfort while minimizing 

using pain control.

Keywords: lidocaine infiltration, postoperative pain, 

tubal ligation, rescue analgesia.
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บทคัดย่อ
บทนำ: การฉีีด Lidocaine เข้้าผิิวหนัังใช้้เพื่่�อลดความปวด

ในระหว่่างและหลัังผ่่าตััด ลดการใช้้ยาสลบและยาบรรเทาปวด 

การศึกึษานี้้�เพื่่�อทดสอบประสิทิธิภิาพการฉีดี Lidocaine เข้้าชั้้�น

ผิิวหนัังร่่วมกัับให้้ Ketamine และ Midazolam ทางหลอด

เลืือดดำเพื่่�อทำหมัันสตรีีหลัังคลอด

วิิธีีการศึึกษา: Prospective Randomized Controlled 

Trial ในหญิิง 60 คน สุ่่�มเป็็นกลุ่่�มศึึกษา (ฉีีด 2% Lidocaine 

with adrenaline) และ กลุ่่�มควบคุุม (ฉีีดน้้ำเกลืือ) ทุุกคนได้้ 

Midazolam และ Ketamine ทางหลอดเลืือดดำ บันัทึกึปริมิาณ

ยาที่่�ใช้้และคะแนนความปวด หลัังผ่่าตััด เปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างลัักษณะของผู้้�ป่่วยและผลการรัักษา ด้้วย Chi square 

test หรืือ Fisher’s exact test และ student T test หรืือ 

Wilcoxon Rank Sum Test
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ผลการศึึกษา: กลุ่่�มศึึกษามีีสััดส่่วนการได้้รัับ Rescue-Keta-

amine-Dose (RKD) ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 3.3 vs ร้้อยละ 80.0) 

(p-value < 0.01) และคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดต่่ำกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01) กลุ่่�ม

ศึึกษามีีมััธยฐานปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้เพิ่่�มเติิม (0.5 vs 0.5 

มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม) (p-value < 0.01) และสััดส่่วนการได้้ 

Fentanyl น้้อยกว่่า (ร้้อยละ 16.7 vs ร้้อยละ 86.7) กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.01)  

สรุุป: การฉีีด Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ช่่วยลดการใช้้ RKD 

ลดความปวดหลัังผ่่าตััดและปริิมาณยา Ketamine และ 

Fentanyl วิิธีีนี้้�ช่่วยลดการใช้้ยาบรรเทาปวดได้้

คำสำคััญ: การฉีีด Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง, ความปวดหลััง

ผ่่าตััด, การทำหมัันสตรีี, ยาบรรเทาปวด 

บทนำ�ำ
	 การทำหมัันสตรีีเป็็นหนึ่่�งในการป้องกันการตั้้�งครรภ์์แบบ

ถาวรที่่�ได้้รัับความนิิยมสููงสุุดรองจากการใช้้ยาคุุมกำเนิิด1 

การระงัับความรู้้�สึกึเพื่่�อทำหมันัสตรีหีลังัคลอดนั้้�นมีทีั้้�งการระงับั

ความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะส่่วน และ

การฉีีดยาชาเฉพาะท่ี่�2 แต่่ยังไม่่มีีหลัักฐานในเชิิงประจัักษ์์ว่่า 

การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�นั้้�นก่่อให้้เกิิดประโยชน์์มากกว่่า3 

อีกีทั้้�งหากผู้้�ทำหัตัถการเป็็นแพทย์์ใช้้ทุุนปีีหนึ่่�งซึ่่�งมาท่ี่�โรงพยาบาล

กาฬสิินธุ์์�เพื่่�อเพิ่่�มพููนทัักษะ เมื่่�อทำหััตถการที่่�แพทยสภามอบ

หมายจึึงต้องมีการสอนและดููแลโดยอาจารย์์แพทย์์ทำให้้ระยะ

เวลาในการทำหััตถการยาวนานขึ้้�น ดัังนั้้�นการระงัับความรู้้�สึึก

ทั้้�งตัวัจึึงเป็็นตัวัเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่าและเป็็นการลดความกังัวล

ของทั้้�งทีมีแพทย์์และผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว

ร่่างกายร่่วมกัับการใส่่ท่่อหายใจและยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อถืือเป็็น

มาตรฐานในโรงเรีียนแพทย์์หลายสถาบััน แต่่สามารถพบภาวะ

แทรกซ้้อนทั่่�วไปและต่่อทางเดิินหายใจได้้เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน โดย

เฉพาะในหญิงิหลัังคลอด ดัังนั้้�นในโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์�เองหรืือ

โรงพยาบาลอำเภอหลายแห่่งท่ี่�ไม่่มีวิิสััญญีีแพทย์์จึงนิยม

ให้้การการระงับัความรู้้�สึกึทางหลอดเลืือดดำ ยาท่ี่�ใช้้ในการระงับั

ความรู้้�สึึกนั้้�นมีีความหลากหลายซ่ึ่�งมีีข้้อดีีและข้้อเสีียแตกต่่าง

กัันไป4 ยา Ketamine เป็็นหนึ่่�งในตัวัยาที่่�ใช้้ในการนำมาใช้้ระงับั

ความรู้้�สึึกเพื่่�อการทำหมัันหญิิงหลัังคลอดเนื่่�องจาก Ketamine 

ช่่วยลดความเจ็็บปวดแต่่ไม่่กดการหายใจ5 ทั้้�งในการคลอดและ

การทำหมัันหญิิงหลัังคลอด6 และไม่่กด Laryngeal Reflex7 

จึงึทำให้้ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิการสำลักัจากการที่่�ระบบประสาท

ตอบสนองอััตโนมััติิ (Reflex) ถููกกด ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาชนิิดนี้้�ต่่ำ8 

นอกจากนั้้�นยัังพบว่่าการใช้้ Ketamine ร่่วมกัับ Midazolam 

ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าในการนำสลบเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ 

ketamine เพีียงอย่่างเดีียว และไม่่พบความแตกต่่างของการ

เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์9

	 ในการทำหมัันสตรีีหลัังคลอดจากการระงัับความรู้้�สึึกด้้วย 

Ketamine ร่่วมกัับ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำท่ี่�นัับ

เป็็น การระงัับความรู้้�สึึกแบบ Deep Sedation to General 

Anesthesia แต่่มีปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือการปวดแผลบริเิวณผ่่าตัดั

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกมากขึ้้�นซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

อาการข้้างเคีียงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น บางรายใช้้เวลาทำผ่่าตััดนานขึ้้�นรวม

ทั้้�งอาจต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึกเป็็นการระงัับความรู้้�สึึก

แบบทั่่�วร่่างกายร่่วมกับัการใส่่ท่่อหายใจและให้้ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ 

ซึ่่�งมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและอาการข้้างเคีียง

เพิ่่�มขึ้้�นได้้10 มีีการศึึกษาพบว่่าการให้้ยา Lidocaine เข้้าชั้้�น

ผิิวหนัังเพื่่�อการผ่่าตััดท่่อนำไข่่ในความเข้้มข้้นของ Lidocaine 

ที่่�แตกต่่างกันัพบว่่า ทุุกความเข้้มข้้นของ Lidocaine ทำให้้ผู้้�ป่วย

มีีระยะที่่�ไม่่ปวดนานขึ้้�น11

	 แม้้จะพบว่่าการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วมด้้วยอาจช่่วยลดปริิมาณ

ยาระงัับความรู้้�สึึกและยาระงัับปวดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยได้้ แต่่ยัังไม่่ได้้

มีีข้้อกำหนดให้้มีกีารฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ร่่วมกับัการระงับัความรู้้�สึกึ

แบบทั่่�วตััว การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงต้้องการศึึกษาประสิิทธิผลของ

การระงัับความรู้้�สึึกเพ่ื่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดโดยแพทย์์

ใช้้ทุุนระหว่่างการ ใช้้และไม่่ใช้้ Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนััง 

ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam ทางหลอด

เลืือดดำ เพื่่�อสนัับสนุุนการเพิ่่�มพููนทัักษะของแพทย์์ใช้้ทุุนให้้

เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการดููแลผู้�ป่่วยโดยการยืืดระยะ

เวลาของการให้้ Rescue-Ketamine-Dose (RKD) (คืือการเพิ่่�ม

ยา Ketamine หลัังจากเริ่่�มการผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ตอบสนองต่่อความเจ็บ็ปวด เช่่น ขยับั ลืืมตา เป็็นต้้น) ลดปริมิาณ

ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ ลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย 

รวมไปถึึงเป็็นการเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักคืือเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของการได้้รัับ 

RKD ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม รวมไปถึงึเปรียีบเทีียบ

ระยะเวลาของการได้้ RKD ระหว่่างการผ่่าตััด ปริิมาณยาระงัับ

ความรู้้�สึกึและยาระงัับปวดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย และคะแนนความปวด

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มด้้วย

วิธีการศึกษา
	 การศึึกษาแบบ Prospective Randomized Control Trail 

ผ่่านการอนุุมัติิจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััย

ในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� (no.011/2024R) ทำการ

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดด้้วยการ

ระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำโดยการใช้้ Ketamine ร่่วม

กัับ Midazolam

ขนาดตััวอย่่าง การดำเนิินการ การเก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 คำนวณขนาดตััวอย่่างจากผลการศึึกษานำร่่อง เน่ื่�องจาก
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ไม่่พบการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยพบว่่าสััดส่่วนของการได้้รัับ 

RKD กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาชาเฉพาะที่่� (LA) และไม่่ได้้รับัคิิดเป็็นร้้อยละ 

33.0 (4/12) และ ร้้อยละ 75.0 (9/12) ตามลำดัับ กำหนดค่่า 

type I error = 0.5 และอำนาจการทดสอบ (Power) =0.8 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง กลุ่่�มศึึกษา 26 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 26 ราย 

พิจิารณาเก็บ็ข้้อมููลเพิ่่�มอีกีร้้อยละ 15.0 เป็็น กลุ่่�มศึึกษา 30 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม 30 ราย เก็็บข้้อมููลช่่วง เดืือน เมษายน - ธัันวาคม 

ปีี พ.ศ. 2567 มีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี, ASA 

Classification I-II เกณฑ์์ในการคััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

สื่่�อสารหรืือตััดสิินใจได้้เอง มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงในระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ โรคทางระบบประสาทหรืือหลอดเลืือดสมอง มีีภาวะ

จิติประสาทไม่่ปกติหิรืือโรคทางจิติเวช มีภีาวะปวดเรื้้�อรังั มีปีระวัตัิิ

ใช้้สารเสพติดิ แพ้้ยา Ketamine, Midazolam, Lidocaine หรืือ 

Fentanyl ทั้้�งนี้้�แพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตัดัคืือแพทย์์ใช้้ทุุนปีี 1 ท่ี่�ปฏิบิัตัิงิาน

ในกลุ่่�มงานสููตินิรีเีวชและได้้รับัการสอนทำหัตัถการทำหมันัหญิงิ

หลัังคลอดจากอาจารย์์แพทย์์พี่่�เลี้้�ยง หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำ

แนะนำและยิินยอมเข้้าร่่วมในงานวิิจััยแล้้ว จะถููกสุ่่�มโดยใช้้ 

(Block of 4 random sampling allocation randomization) 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มควบคุุม จะได้้รับัการฉีีด Normal saline 

10 ml. ที่่�ผิวิหนังัและชั้้�นใต้้ผิวิหนััง และกลุ่่�มศึกึษา จะได้้รับั 2% 

Lidocaine with adrenaline 10 ml. ฉีีดที่่�ผิิวหนัังและชั้้�น

ใต้้ผิิวหนัังโดยผู้้�ฉีีดยาและผู้้�ป่่วยไม่่ทราบชนิดของยา(Blind) 

หลังัจากผู้้�ป่วยได้้รัับการระงับัความรู้้�สึกึด้้วย Ketamine ร่่วมกับั 

Midazolam ทางหลอดเลืือดดำแล้้ว (ยาถููกเตรีียมตามลำดัับ

บััญชีีที่่�สุ่่�มไว้้ให้้มีีรููปร่่างลัักษณะและสีีเหมืือนกััน วิิสััญญีีแพทย์์

และวิสิัญัญีพียาบาลรวมทั้้�งพยาบาลช่่วยผ่่าตัดัและแพทย์์ใช้้ทุุน

จะไม่่ทราบว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับยาใด) ผู้้�ป่วยทุุกรายจะได้้รับัคำแนะนำ

เกี่่�ยวกัับการให้้คะแนนความปวดแบบตััวเลข 0-10 (ปวดมาก

ที่่�สุุด=10 และไม่่ปวดเลย = 0) ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการงดน้้ำและ

อาหาร 8 ชั่่�วโมง ก่่อนการผ่่าตััด เม่ื่�อมาถึึงห้้องผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

ทุุกรายได้้รัับการเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานทางวิสััญญีีได้้แก่่ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือดตลอดเวลา

และวััดความดัันโลหิิตทุุก 5 นาทีี ตรวจความเรีียบร้้อยของ

การเปิิดหลอดเลืือดดำผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับ Intravenous (IV) 

Midazolam 2 มิิลลิิกรััม  และ IV Ketamine 1.5 มิิลลิิกรััม/

กิโิลกรััม เม่ื่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะ Moderate Sedation กลุ่่�มศึกึษา

จะได้้รับั 2% lidocaine with adrenaline 10 ml. ฉีดีที่่�ผิวิหนังั

และชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ต่่ำกว่่ายอดมดลููกประมาณ 1- 3 เซนติิเมตร 

ขึ้้�นกัับตำแหน่่งยอดมดลููกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในขณะที่่� กลุ่่�ม

ควบคุุม จะได้้รัับการฉีีด Normal saline 10 ml. ก่่อนลงมีีด

เมื่่�อเข้้าสู่่�ภาวะ Deep sedation to general anesthesia 

หากผู้้�ป่วยมีีอาการเบ่่งหรืือขยัับจนทีีมแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััดลำบาก, 

ความดัันโลหิิตสููงกว่่า 160/100 mmHg ร่่วมกัับการเต้้นของ

หััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อนาทีี สามารถเติิม Rescue-Keta-

amine-Dose (RKD)  0.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม หากมีีการเติิมยา

มากกว่่า 2 ครั้้�ง, ความดัันโลหิิตสููงกว่่า 180/110 mmHg หรืือ

ทีมีผ่่าตัดัไม่่สามารถทำผ่่าตัดัต่่อไปได้้จะนับัเป็็นผู้้�ป่วย Drop out 

จากกระบวนการรัักษาข้้างต้นคืือผู้้�ป่วยจะถููกเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับ

ความรู้้�สึก เก็็บข้้อมููล น้้ำหนััก ส่่วนสููง อายุุ ประวััติิการระงัับ

ความรู้้�สึกึ ปริมิาณยาและระยะเวลาในการเติมิยาแต่่ละชนิดิของ

ผู้้�ป่่วย ระยะเวลาการผ่่าตััด ที่่�ห้้องพัักฟื้้�นจะมีีการเก็็บข้้อมููล

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจียีน คะแนนความปวด เป็็น Visual Analog 

Score: VAS (0-10 คะแนน) หลังัการผ่่าตัดัทันัที ีและท่ี่� 30 นาทีี 

และ 60 นาทีีหลัังผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดจะ

ได้้รับั IV fentanyl 25 ไมโครกรัมั ทางหลอดเลืือดดำเมื่่�อคะแนน

ความปวด 4-6 คะแนน และ 50 ไมโครกรัมัเม่ื่�อคะแนนความปวด 

7 คะแนนขึ้้�นไป และที่่� 24 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดจะมีีการเก็็บข้้อมููล

อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจียีน และความพึึงพอใจต่่อการระงับัความรู้้�สึกึ

ของผู้้�ป่่วย

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า Standard 

Deviation (SD) ความแตกต่่างของคะแนนความปวดและ

ปริิมาณยาที่่�ใช้้ นำเสนอพร้้อมค่่า 95% Confident Interval 

ทดสอบความแตกต่่างลัักษณะต่่างๆ ความแตกต่่างของสััดส่่วน

และระยะเวลาของการให้้ RKD คะแนนความปวด (Pain score) 

ปริิมาณยาระงัับปวดที่่�ใช้้ ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษา และกลุ่่�มควบคุุม 

โดย Chi square test หรืือ Fisher’s exact test และ student 

T test โดยมีรีะดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05 

โดยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

นิิยามศััพท์์

- Drop out หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการเติิม ยา Ketamine 

ทางหลอดเลืือดดำเพิ่่�มเติิมจากการระงัับความรู้้�สึึกในครั้้�งแรก

อีีก 2 ครั้้�ง รวมเป็็นการให้้ยา Ketamine ทางหลอดเลืือดดำ

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง แล้้วพบว่่าความดัันโลหิิตสููงกว่่า 180/110 

mmHg หรืือทีีมผ่่าตััดไม่่สามารถทำผ่่าตััดต่่อไปได้้จากการท่ี่�

ผู้้�ป่วยมีีอาการตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดเช่่น ขยัับ หรืือ 

ลืืมตา เบ่่ง จนอวััยวะภายในรบกวนการผ่่าตััด การดููแลผู้้�ป่่วย

ดัังกล่่าวจะเป็็นการเปลี่่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้ �สึก จากเดิิม

ที่่�ได้้รัับ Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ 

เป็็นการให้้ยาชนิดิอื่่�นๆ ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลของผู้้�ป่วยจะยังันำมาวิเิคราะห์์

ผลตาม Protocol ของการศึึกษา 

- Rescue-Ketamine-Dose (RKD) หมายถึึง ปริิมาณยา 

Ketamine ที่่�ได้้เพิ่่�มเติิมจากปริิมาณที่่�ได้้รัับสำหรัับการระงัับ

ความรู้้�สึกในครั้้�งแรก โดยจะบัันทึึกปริิมาณเป็็นครั้้�งๆ ตาม

จำนวนครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้รัับ 
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Characteristics กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (n=60)

กลุ่่�มศึึกษา 

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Age (year): 

	 Mean (SD)

ASA classification, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 class I

	 class II

BMI (kg/m2): 

	 mean (SD)

BMI category, จำนวน (ร้้อยละ)

	น้้ ำหนัักปกติิ (BMI <25 kg/m2), 

	น้้ ำหนัักเกิิน (BMI >=25 kg/m2)

คลื่่�นไส้้/อาเจีียนหลัังผ่่าตััด, จำนวน (ร้้อยละ) 

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี)

	 Median (Q1-Q3)

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีระงัับความรู้้�สึึก, จำนวน (ร้้อยละ)

30.4 (5.2)

21 (35.0)

39 (65.00)

27.7 (4.7)

16 (26.7)

44 (73.3)

10 (16.7)

29.5 (23.5-35.0)

4 (6.7)

29.7 (5.3)

 

12 (40.0)

18 (60.00)

28.8 (4.7)

 

6 (20.0)

24 (80.0)

3 (10.0)

26.5 (23.0-35.0)

1 (3.3)

31.0 (5.2)

 

9 (30.0)

21 (70.00)

26.6 (4.5)

 

10 (33.3)

20 (66.7)

7 (23.3)

30.0 (25.0-38.0)

3 (10.0)

0.37

 

0.42

 

0.06

 

0.24

 

0.30+

0.24

0.61+

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยระยะเวลาและผลข้้างเคีียงจากการผ่่าตััดจำแนกตามกลุ่่�มการศึึกษา

ผลการศึึกษา
	 จากผู้้�ป่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึกึษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 60 ราย (กลุ่่�มควบคุุม 

30 ราย กลุ่่�มศึึกษา 30 ราย) ซึ่่�งในกลุ่่�มควบคุุม นั้้�นต้้องเปลี่่�ยน

วิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก 3 ราย (ร้้อยละ 10.0) และในกลุ่่�มศึึกษา 

ต้้องเปลี่่�ยนวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) โดย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย 30.4 ปีี (SD = 5.2) ส่่วน

ใหญ่่มีีความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดจากการประเมิิน ASA class อยู่่�

ในระดัับที่่� 2) ร้้อยละ 65.0) มีีค่่าเฉลี่่�ย BMI เท่่ากัับ 27.7 

กิิโลกรััม/เมตร2 (SD = 4.7) มีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน คืือ 

BMI ตั้้�งแต่่ 25 กิิโลกรััม/เมตร2) ร้้อยละ 73.3 โดยมีีค่่ามััธยฐาน

ระยะเวลาผ่่าตััด 29.5 นาทีี โดยหลัังการผ่่าตััดพบว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการคล่ื่�นไส้้แต่่ไม่่อาเจีียนจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

อาการเล็็กน้้อยและหายเองโดยไม่่ต้้องรัักษาด้้วยยา ผลการ

ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากทั้้�ง

สองกลุ่่�ม ทั้้�งนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างของอายุุเฉลี่่�ย สััดส่่วนการมีี 

ASA class ระดัับที่่� 2 สััดส่่วนของการมีีน้้ำหนัักเกิิน สััดส่่วน

การเกิิดการคล่ื่�นไส้้หรืืออาเจีียนหลัังผ่่าตััด รวมถึึงระยะเวลา

การผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม ดัังตารางที่่� 1

	 หมายเหตุุ + p-value ได้้จาก fisher exact test

	 พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิของการได้้ 

RKD ระหว่่างกลุ่่�มศึกึษาและกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มศึึกษามีีผู้้�ป่วย

เพีียง 1 ราย (ร้้อยละ 3.3) ได้้รัับ RKD (ได้้รัับ RKD หลัังผ่่าตััด 

9 นาทีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รัับ RKD ทั้้�งสิ้้�น 

24 ราย (ร้้อยละ 80.0) (ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการให้้ RKD 13.5 นาทีี 

(SD 4.2)) ปริิมาณยา Ketamine ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

แตกต่่างกัันโดยกลุ่่�มศึึกษามีีค่่ามััธยฐานปริิมาณยา Ketamine 

ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 1.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม สำหรัับกลุ่่�มควบคุุม 

มีีค่่ามััธยฐานปริิมาณยา Ketamine ที่่�ใช้้ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 2.0 

มิลิลิกิรัมั/กิโิลกรัมั และมีีค่่ามััธยฐานของปริิมาณยา Ketamine 

ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มในระหว่่างการผ่่าตััดนอกเหนืือจาก Ketamine ท่ี่�

ได้้รัับในการระงัับความรู้้�สึึกครั้้�งแรกของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม

ควบคุุม อยู่่�ที่่� 0.5 และ 0.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ตามลำดัับ ซึ่่�ง

ความแตกต่่างของปริิมาณยา Ketamine ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มระหว่่าง

ผ่่าตััด และปริิมาณยา Ketamine ที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด ระหว่่างสอง

กลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) 

	ส ำหรัับปริิมาณการใช้้ Fentanyl พบความแตกต่่างของ

จำนวนครั้้�งการให้้ยา Fentanyl โดยกลุ่่�มศึกึษา มีจีำนวนผู้้�ป่วยที่่�

ต้้องได้้รับัยา Fentanyl ทั้้�งสิ้้�น 5 ราย (ร้้อยละ 16.7) ซ่ึ่�งทุุกราย

ได้้รัับยา Fentanyl เพีียงรายละหนึ่่�งครั้้�งเท่่านั้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ควบคุุมมีผีู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รับัยา Fentanyl ทั้้�งสิ้้�น 26 ราย (ร้้อยละ 

86.7) โดย 5 ราย ต้้องได้้รับัยา Fentanyl 2 ครั้้�ง (ร้้อยละ 19.2) 

และอีีก 21 รายได้้รัับยา Fentanyl คนละครั้้�ง (ร้้อยละ 80.8) 

ความแตกต่่างของสััดส่่วนของการได้้รัับยา Fentanyl ระหว่่าง

สองกลุ่่�มนั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01)

	 การประเมิินอาการปวดโดยใช้้ Numerical Rating Scale 
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ตารางที่่� 2 ปริิมาณยาระงัับความรู้้�สึึก/ยาระงัับปวดที่่�ใช้้และคะแนนความปวดจำแนกตามกลุ่่�มการศึึกษา

(NRS) คะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยระหว่่างสองกลุ่่�มมีีความ

แตกต่่างกันั โดยพบว่่า คะแนนความปวดของกลุ่่�มศึกึษา น้้อยกว่่า 

คะแนนความปวดของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value< 0.01) ในทั้้�ง 3 ช่่วงเวลาของการประเมินิ โดยในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีค่่ามััธยฐานของคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดทัันทีี (0.0 

คะแนน) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (8.0 คะแนน) ทั้้�งนี้้�การประเมิิน

คะแนนความปวดหลัังผ่่าตััดทัันทีีของกลุ่่�มควบคุุมนั้้�น สามารถ

ประเมิินได้้ในผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 20 ราย เนื่่�องจากอีีก 10 ราย อยู่่�ใน

ขณะ Moderate Sedation ในส่่วนของคะแนนความปวดอีีก 

2 ช่่วงเวลาพบว่่า กลุ่่�มศึึกษามีีค่่ามััธยฐานคะแนนความปวด

หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี (3.0) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดหลััง

ผ่่าตััด 60 นาทีี (2.4 คะแนน SD=1.4) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่ามััธยฐานของคะแนนความปวด หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี เป็็น 

8.0 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดหลัังผ่่าตััด 60 นาทีี 

เป็็น 4.5 คะแนน (SD=1.8) ดัังตารางที่่� 2

การดููแลรัักษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด (n=60)

กลุ่่�มศึึกษา 

(n=30)

กลุ่่�มควบคุุม

(n=30)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ปริิมาณ ketamine ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย (mg./kg.)

	 - ปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด: Median (Q1-Q3)

	 - ปริิมาณ Ketamine ที่่�ได้้รัับเพิ่่�มเติิม: Median (Q1-Q3)

การได้้รัับ RKD, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 - ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับ RKD Mean (SD)

การได้้รัับ Fentanyl, จำนวน (ร้้อยละ) 

	 - ปริิมาณ Fentanyl ที่่�ได้้รัับ (µg.) Median (Q1-Q3)

Post operative pain 

	 - หลัังผ่่าตััดทัันทีี Median (Q1-Q3)

	 - หลัังผ่่าตััด 30 นาทีี Median (Q1-Q3)

	 - หลัังผ่่าตััด 60 นาทีี Mean (SD)

1.6 (1.5-2.0)

0.5 (0.5-0.7)

25 (41.7)

13.4 (4.3)

31 (51.7)

50.0 (50.0-50 .0)

1.5 (0.0-7.0)

5.0 (3.0-8.0)

3.5 (1.9)

1.5 (1.5-1.5)

0.5 (0.5-0.5)

1 (3.3)

9.0 (-)

5 (16.7)

50.0 (50.0-50.0)

0.0 (0.0-2.0)

3.0 (2.0-3.0)

2.4 (1.4)

2.0 (1.9-2.2)

0.5 (0.5-0.7)

24 (80.0)

13.5 (4.2)

26 (86.7)

50.0 (50.0-50.0)

8.0 (3.0-10.0)

8.0 (6.0-8.0)

4.5 (1.8)

<0.01*

<0.01*

<0.01*+

<0.01*

<0.01*

0.36

<0.01*

<0.01*

<0.01*

	 หมายเหตุุ * p-value < 0.05

		         + p-value ได้้จาก fisher exact test

วิิจารณ์์
	 จากผลการศึกึษาพบว่่าประสิิทธิผลของการระงัับความรู้้�สึกึ

เพื่่�อผ่่าตััดทำหมัันหลัังคลอดโดยแพทย์์ใช้้ทุุนท่ี่�ให้้ Lidocaine 

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam 

ทางหลอดเลืือดดำนั้้�น ช่่วยลดสััดส่่วนของการให้้ RKD ลงอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะเดีียวกัันก็็ลดความเจ็็บปวดของ

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง ณ หลัังผ่่าตััดทัันทีี ณ 30 นาทีี และ 60 นาทีีหลััง

การผ่่าตัดัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิอีกีทั้้�งลดปริมิาณและจำนวน

ครั้้�งของการให้้ยา Ketamine เพิ่่�มเติิม รวมถึึง จำนวนครั้้�งของ

การให้้ Fentanyl หลัังการผ่่าตััดเพื่่�อระงัับความเจ็็บปวดยัังลด

ลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินการตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ถููกต้้อง

โดยคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากผลการศึึกษานำร่่อง โดยมีี

ผู้้�เข้้าร่่วมกลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน ซ่ึ่�งเพียีงพอต่่อการทดสอบ

สมมติิฐานหลััก (ที่่� power = 0.80, type I error = 0.05) และ

มีีการสุ่่�มแบบ Block Randomization รวมถึึงมีีการปกปิิด 

(Blinding) ทั้้�งผู้้�ป่่วยและทีีมแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เครื่่�องมืือวััดผล

คืือ Numerical Rating Scale (NRS) สำหรับัประเมินิความปวด 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือวััดมาตรฐานที่่�ได้้รัับการยอมรัับในทางคลิินิิก 

และมีีขั้้�นตอนในการเก็็บข้้อมููลที่่�ชััดเจน สามารถตรวจสอบ

ย้้อนกลัับได้้ 

	 หากพิจิารณาตามหลักัการทางวิชิาการและเปรียีบเทียีบกับั

ผลการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ผลจากตััวยา Lidocaine นอกจากจะ

มีกีลไกการออกฤทธิ์์� ที่่�ขัดัขวางการทำงานของ Voltage-gated 

Sodium Channels (VGSCs) เป็็นผลให้้ยัับยั้้�งการส่่งกระแส

ประสาทที่่�เป็็นสััญญาณของความเจ็็บปวดโดยตรง12 และยา 

Lidocaine ยัังมีผลยัับยั้้�งต่่อ Potassium และ Calcium 

Channels ซึ่่�งมีีผลต่่อความไวของเซลล์์ประสาทในการปล่่อย

สารสื่�อประสาท เม่ื่�อเกิิดการยับยั้้�งจึงทำให้้การปล่่อยสารสื่�อ

ประสาทเกิิดขึ้้�นได้้ช้้าลงความเจ็็บปวดจึึงลดลงได้้12-13 และ 

Lidocaine ยังัมีผลยับัยั้้�ง Spontaneous Impulse อันัเป็็นผลมา

จากเส้้นประสาทที่่�เป็็น Peripheral Nerve ได้้รัับการบาดเจ็็บ
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จากการผ่่าตััด รวมถึึงยัับยั้้�งการเกิิด Polysynaptic Reflexes 

ที่่�ไขสันัหลังัส่่วน Dorsal Horn จึงึช่่วยลดและยับัยั้้�งความเจ็บ็ปวด

ในขณะที่่�ทำการผ่่าตััดได้้14-15 อีีกทั้้�ง Lidocaine ยัังมีีฤทธิ์์�ใน

การต้้านการอักเสบโดยการยัับยั้้�งการปล่่อย Inflammatory 

Cytokines ในกลุ่่�ม TNF-α และ Interleukins (IL-4, IL-6) ซึ่่�ง

เมื่่�อกระบวนการอักัเสบที่่�จะเกิดิขึ้้�นหลังัเนื้้�อเยื่่�อได้้รับัการบาดเจ็บ็

จากการผ่่าตััดเกิดิขึ้้�นลดลงก็ส่่งผลต่่อความรู้้�สึึกเจ็บ็ปวดท่ี่�ลดลง

ด้้วย14-15 ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่า ด้้วยกลไกของตัวยา Lidocaine 

เองนั้้�น สามารถช่่วยลดความเจ็็บปวดได้้ทั้้�งในระหว่่างและหลััง

การผ่่าตัดัจากกลไกลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น อีีกทั้้�งการใช้้ Lidocaine 

ฉีีดเข้้าในชั้้�นผิิวหนัังช่่วยให้้การดููดซึึมช้้าลงกว่่าการฉีีดทาง

หลอดเลืือดดำยิ่่�งเมื่่�อมีกีารใช้้ร่่วมกัับ Adrenaline จะช่่วยส่่งผล

ให้้ฤทธิ์์�ของ Lidocaine สามารถออกฤทธิ์์�ได้้นานขึ้้�นเนื่่�องจาก

ผลของ Adrenaline ทำให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือดจึึง

ทำให้้ความเข้้มข้้นของ Lidocaine อยู่่�ในบริิเวณที่่�มีีการฉีีดได้้

นานขึ้้�น16 อย่่างการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการใช้้ Lidocaine 

ฉีีดเฉพาะที่่�ช่่วยลดอาการเจ็็บปวดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ12 จากผล

การศึึกษาที่่�พบว่่าในกลุ่่�มศึึกษา มีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาผ่่าตััด 

26.50 นาทีี และมีีผู้้�ที่่�ต้้องได้้รัับ Ketamine เพิ่่�มเพีียง 1 ราย 

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีผู้้�ที่่�ต้้องได้้รับั Ketamine เพิ่่�มถึึง 24 ราย 

โดยมีคี่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ต้้องให้้ Ketamine เพิ่่�มท่ี่� 13.54 นาทีี 

และมีีค่่ามััธยฐานระยะเวลาผ่่าตััด 30.00 นาทีี สอดคล้้องกับ

กระบวนการดููดซึึม Lidocaine ซึ่่�งการใช้้ Lidocaine Infiltrat-

tion บริิเวณผิิวหนัังนั้้�นจะพบความเข้้มข้้นของ Lidocaine 

ในเลืือดสููงสุุดหลังัการฉีีดในช่่วง 20-30 นาทีี จากนั้้�นจึงึจะค่่อยๆ 

ลดลง17 ดัังนั้้�นในช่่วงเวลาการผ่่าตััดเป็็นระยะเวลาที่่�ความ

เข้้มข้้นของ Lidocaine ในเลืือดอยู่่�ในช่่วงสููงสุุดพอดีี ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษาส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องได้้รัับ Ketamine เพิ่่�ม 

ทั้้�งนี้้�แนวทางปฏิิบััติิเดิิมของโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีีแนวทางที่่�

หลากหลายและขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์ของทีมผ่่าตััดทำให้้

ยัังมีีข้้อคำถามถึึงผลดีีผลเสีียของการใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วม

ด้้วยผลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงน่่าจะช่่วยสนัับสนุุนแนวทาง

การดููแลผู้�ป่วยใหม่่ในการใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ท่ี่�จะส่่งผลให้้

ประสิทิธิภิาพ ในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ซึ่่�งการระงับัความรู้้�สึกึ

โดยการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำ (IV Sedation) ระดับัการระงัับ 

ประสาทขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับยาในเลืือด และมีีการเปลี่่�ยนแปลง

ตามช่่วงเวลา เช่่น ช่่วงท่ี่�ทำหััตถการทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด

ผู้้�ป่่วยอาจอยู่่�ในระดัับ Moderate Sedation แต่่เมื่่�อเสร็็จสิ้้�น

หััตถการ ผู้้�ป่่วยอาจหลัับลึึกถึึง Deep Sedation โดยเฉพาะ

เมื่่�อมีกีารเติมิยาซ้้ำ ทำให้้ผู้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ต้้องตระหนััก

ถึึงการเชื่่�อมต่่อของระดัับการระงัับประสาทและอาการแสดง 

มีีการเตรีียมตััวเหมืือนการเข้้ารัับยาดมสลบ ได้้แก่่ การงดน้้ำ

งดอาหารผู้้�ป่่วย มีีการติิดตามการทำงานของระบบหายใจและ

ไหลเวีียนเลืือด มีีอุุปกรณ์์ในการกู้�ชีพ และมีีการเฝ้้าระวัังโดย

บุุคลากรทางวิิสััญญีีแยกจากทีีมแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััด ดัังนั้้�นการฉีีด 

Lidocaine เข้้าชั้้�นผิิวหนัังลดการกระตุ้้�นความเจ็บ็ปวด จึงึทำให้้

ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในระดัับ Moderate Sedation แต่่การผ่่าตััดยััง

สามารถดำเนิินต่่อไปได้้18 

	ผล ของยา Lidocaine ท่ี่�ออกฤทธิ์์�ร่่วมกัับ ยา Ketamine 

และ Midazolam นั้้�น Lidocaine ท่ี่�ฉีีดเข้้าชั้้�นผิิวหนัังก่่อน

ผ่่าตััดสามารถช่่วยลดการกระตุ้้�นของเส้้นประสาทที่่�ผิิวหนััง 

ซึ่่�งจะส่่งผลช่่วยลดการรัับรู้้�ความปวดท่ี่�ศููนย์์กลางประสาท

ส่่วนกลางที่่�เป็็นผลมาจากการปิดกั้้�นการแพร่่กระจายของกระแส

ประสาทโดยการยับยั้้�งการเปิิดช่่องโซเดีียม (Sodium channel) 

ในเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ประสาท19 ในขณะท่ี่� ยา Ketamine ช่่วยลด

ความเจ็็บปวดได้้จากผลของการทำหน้้าท่ี่�เป็็น N-methyl-D-

aspartate (NMDA) Antagonist ในระบบประสาทส่่วนกลาง 

ซึ่่�งจะช่่วยลดความไวของการกระตุ้้�นประสาทส่่วนกลางต่่อ

การรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวด ส่่วนยา Midazolam นั้้�นแม้้ว่่าไม่่ได้้มีผีล

ต่่อการลดความเจ็็บปวดโดยตรง20 เนื่่�องจากกลไกการออกฤทธิ์์�

ของ Midazolam คืือ การกระตุ้้�น GABAergic ในระบบประสาท

ส่่วนกลางซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการระงัับประสาทและส่่งผลดีีในการ

บรรเทาความวิิตกกัังวลได้้อย่่างมีประสิิทธิภาพ21 ดัังนั้้�นแม้้ว่่า 

Midazolam จะไม่่ได้้ช่่วยลดความเจ็็บปวดโดยตรงแต่่สามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยคลายความวิิตกกัังวลในระหว่่างการทำหััตถการท่ี่�

ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดได้้ และการใช้้ Midazolam ร่่วมกัับ 

Opioids พบว่่าสามารถเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการบรรเทาอาการ

ปวดโดยรวมและในขณะเดีียวกัันก็็ลดความต้้องการในการใช้้ 

Opioids ได้้22 ดัังนั้้�นการใช้้ยาทั้้�งสามชนิิดร่่วมกััน จึึงเป็็นการ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่วยด้้วยกลไก

การออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกัันออกไป ในระยะเวลาพร้้อมๆกััน 

ซึ่่�งจากผลการศึึกษาพบว่่า ในกลุ่่�มศึึกษา มีีมััธยฐานปริิมาณ 

Ketamine ที่่�ใช้้ 1.5 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม ในขณะที่่� กลุ่่�มควบคุุม 

มีีมััธยฐานปริิมาณ Ketamine ที่่�ใช้้ สููงกว่่า อยู่่�ที่่� 2.0 มิิลลิิกรััม/

กิโิลกรัมั อย่่างที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ว่่าการใช้้ Lidocaine 

ช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยา Ketamine23 รวมไปถึึงมีการศึึกษา

ที่่�สอดคล้้องว่่าการใช้้ยา Ketamine ร่่วมกัันกัับ Lidocaine 

with epinephrine สามารถลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวดหลััง

การผ่่าตััดได้้24 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า สััดส่่วน

การให้้ Fentanyl เพื่่�อเป็็นยาระงัับปวดหลัังการผ่่าตััด ในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีเพีียงร้้อยละ 16.7 ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุม มีีสััดส่่วน

การให้้ Fentanyl สููงกว่่า อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 86.7 

	 จากประสิิทธิิผลในการลดสััดส่่วนและขยายระยะเวลาของ

การใช้้ RKD อีีกทั้้�งลดความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยและปริิมาณยาที่่�

ใช้้ในผู้้�ป่่วย และไม่่พบความแตกต่่างในลัักษณะของผู้�ป่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�ม รวมไปถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดกัับผู้้�ป่่วย การใช้้ Lidocaine 
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สรุุป
	 การใช้้ Lidocaine ฉีีดเข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับการให้้ 

Ketamine และ Midazolam ทางหลอดเลืือดดำ ช่่วยลด

สััดส่่วนการให้้ RKD ลดคะแนนความปวดหลัังการผ่่าตััดรวม

ทั้้�งปริิมาณการใช้้ Ketamine และสััดส่่วนการให้้ Fentanyl 

เพิ่่�มเติิมท่ี่�จำเป็็นสำหรัับการจัดการความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยสตรีี

ที่่�ทำการทำหมััน อย่่างมีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยท่ี่�ไม่่ได้้ส่่งให้้

เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อผู้้�ป่่วยมากไปกว่่าการใช้้ Ketamine ร่่วมกัับ 

Midazolam เท่่านั้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ป่่วยทุุกคน รวมถึึง วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีี

พยาบาล สููติแิพทย์์ แพทย์์ใช้้ทุุนและเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องผ่่าตัดัทุุกท่่าน 

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และช่่วยเหลืือจนการศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จ

ลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

เข้้าชั้้�นผิิวหนััง ร่่วมกัับ การให้้ Ketamine และ Midazolam 

ทางหลอดเลืือดดำจึึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�ดีีสำหรัับการทำหมััน

สตรีีหลัังคลอดสำหรัับแพทย์์ใช้้ทุุนหรืือแพทย์์เพิ่่�มพููนทัักษะ
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