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หลักการและเหตผุล   การทาํ  direct laryngoscopy  และการใสทอทางเดินหายใจ กระตุนใหเกิดผลทางระบบหัวใจและหลอดเลือดอยาง

มาก ไดแก  ความดันเลือดสูง, หัวใจเตนเร็ว, หัวใจเตนผิดจังหวะ หรือแมกระทั่งทําใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  จึงมีการนําเทคนิคหลาย

ชนิดมาใชเพ่ือลดการตอบสนอง  วิธีการที่นิยมใชมากในทางปฏิบัติคือ การนํายาระงับความปวดกลุมอนุพันธมอรฟนออกฤทธิ์สั้นมาฉีด

กอนการทํา direct  laryngoscopy และการใสทอทางเดินหายใจ  ยา Pregabalin เปนยาที่ไดรับการศึกษาอยางกวางขวางวามีประสิทธิภาพ

และมีความปลอดภัยในการรักษา neuropathic pain นอกจากนี้ ยังมีฤทธิ์ระงับความปวดภายหลังการผาตัด และสามารถใชรักษาความปวด

แบบอ่ืน  จึงไดนํายา Pregabalin มาฉีดเพ่ือลดการตอบสนอง การทาํ direct  laryngoscopy และการใสทอทางเดินหายใจ   

  

วัตถุประสงคของการวิจัย  ศึกษาการเปรียบเทียบผลของยา Pregabalin ขนาด 300 มก. รับประทานทางปาก  กับการใชยา midazolam 

ขนาด 7.5 มก. รับประทานทางปากรวมกับการใช fentany1  ฉีดทางหลอดเลือดดําขนาด 1-2 มคก./กก. 1)ในการลดการตอบสนองของ

ความดันเลือด และอัตราการเตนของหัวใจ ภายหลงัการทาํ direct laryngoscopy และการใสทอทางเดินหายใจ  2) เปรียบเทียบระดับความ

รูสึกตัวของผูปวยกอนและหลังการผาตัด 3) ติดตามเหตุการณอันไมพึงประสงค 

 

 วิธีดําเนินการวิจัย  ทําการศึกษาชนิด prospective, randomized studyในผูปวยจํานวน 60 ราย อายุระหวาง15-60 ป ASA  1-2  ที่เขารับการ

ผาตัดแบบไมเรงดวน ภายใตการระงับความรูสึกแบบทั่วรางกายและใสทอทางเดินหายใจ แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม  กลุมละ 30 คนโดย

การสุมจากคอมพิวเตอร กลุมแรกไดรับยา midazolam ขนาด 7.5 มก. รับประทานทางปาก 2 ชั่วโมงกอนการผาตัด รวมกับการใช 

Fentany1 ฉีดทางหลอดเลือดดําขนาด 2-3 มคก./กก.  กอนการนําสลบ 3-5  นาที    กล ุ มที่สอง ไดรับ  ยา Pregabalin ขนาด 300 มก. 

รับประทานทางปากกอนการผาตัด 2 ชั่วโมง วัดอัตราการเตนหัวใจและความดันเลือดกอนการระงับความรูสึก และนาทีที่ 1, 2, 5, 10 และ

15 นาที ภายหลังการทํา direct  laryngoscopy  และใสทอทางเดินหายใจ บันทึกระยะเวลาที่ใชในการใสทอทางเดินหายใจ, laryngoscopic  

view, เหตุการณอันไมพึงประสงค และการใชยาเพ่ิมหรือลดความดันเลือด  

 

ผลการศกึษา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสําคัญ ในลักษณะของผูปวยทั้ง 2 กลุม  และการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอด

เลือดภายหลังการทํา direct  laryngoscopy  และการใสทอทางเดินหายใจ ( P 0.404 )ไมพบอาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะในกลุม 

midazolam รวมกับ fentany1 ในกลุม Pregabalin พบอาการคลื่นไสอาเจียน 4 ราย ทั้งกอนและหลังการระงับความรูสึก ( 13.33%,P 0.027 )  

พบอาการเวียนศีรษะ กอนระงับความรูสึก 5 ราย (16.67%) และหลังระงับความรูสึก 4 ราย (13.33%, P 0.038)  ไมพบความแตกตางกันใน

ระดับการรูสึกตัว,  ระยะเวลาที่ใชในการใสทอทางเดินหายใจ, สlaryngoscopic  view และไมพบเหตุการณอันไมพึงประสงคในระหวาง

การทํา direct  laryngoscopy และใสทอทางเดินหายใจ 

 

สรุป  ยา Pregabalinขนาด 300 มก. มีประสิทธิภาพในการลดการตอบสนองของความดันเลือด และอัตราการเตนของหัวใจ ภายหลังการทํา 

direct laryngoscopy และการใสทอทางเดินหายใจ ไมแตกตางจากการรับประทานยา  midazolam ขนาด 7.5 มก.  รวมกับการใช fentany1  

ฉีดทางหลอดเลือดดําขนาด 1-2 มคก./กก. แตพบเหตุการณอันไมพึงประสงค เชน อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะในกลุม Pregabalin 

มากกวา 

 


