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ABSTRACT  

 

Introduction:  Administration of 100% of oxygen after nitrous oxide/oxygen 

(N2O/O2) inhalation sedation has been generally recommended to prevent diffusion 

hypoxia.  However, controversies exist regarding this belief.  No previous studies 

have ever directly investigated clinical effects and satisfaction in the recovery period 

of different administrative and ending techniques of N2O/O2. 

Aims:  The aim of this study was to compare the physiologic parameters, objective 

signs, subjective symptoms, psychomotor performance, recovery time and 

satisfactions at the recovery period of different administrative and ending techniques 

of N2O /O2 inhalation sedation in healthy volunteers. 

Methods:  112 healthy volunteers aged between 21-25 years were randomly stratified 

into 4 groups with different administrative techniques (slow titration or rapid 

induction) and ending techniques (100% oxygen or room air).  At the recovery period, 

physiologic parameters including blood pressure, heart rate and oxygen saturation 

were monitored.  Objective signs and subjective symptoms were also recorded.
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Psychomotor performance was evaluated by the Trieger Test and level of satisfaction 

was evaluated by the Visual Analog Scale (VAS).   

Results:  Pre-sedation anxiety levels, age, gender and N2O/O2 concentration between 

groups were not significantly different.  There were no statistically significant 

differences of most physiologic parameters measured between groups at all time point 

recorded.  However, there were statistically significant differences in change of 

systolic blood pressure and heart rate from the baseline at the end of procedure. Those 

physiologic parameters returned close to the baseline and there were no statistically 

significant differences of blood pressure and heart rate at the recovery period.  Post 

complications occurred were only minor complications such as dizziness, nausea and 

headache.  Dizziness was the most common complication occurred in all experimental 

groups (47.32%).  There was no incidence of vomiting.  None of volunteers had post-

sedation oxygen saturation below 95% so diffusion hypoxia did not present in any 

groups.  The times that all volunteers consumed to return to their normal baseline 

status were also not different in each group.  Psychomotor performance and 

satisfaction of sedation methods were not significantly different between groups. 

Conclusions:  From this study, there were no differences in all variables measured 

between groups of different administrative and ending techniques of N2O/O2 in the 

recovery period.  However, close monitoring and complication evaluation were 

necessary and the appropriate sedation method should be properly chosen for each 

patient.  Moreover, recovery with 100% O2 may not always be necessary in routine 

practices especially in the cases when patients vomit during procedure or patients 

have no desire to continue with N2O/O2 sedation. 
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บทคัดย่อ 
 

บทน า  การให้ออกซิเจนร้อยละ 100 ภายหลังการใช้ไนตรัสออกไซด์/ออกซิเจนเป็นยาระงับ
ความรู้สึกชนิดสูดดมเป็นขอ้แนะน าโดยทัว่ไปเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากการแพร่
ของก๊าซ อย่างไรก็ตามยงัคงมีขอ้ถกเถียงเก่ียวกบัความเช่ือดงักล่าว โดยยงัไม่มีการศึกษาใดก่อน
หน้าน้ีท่ีท าการวดัผลทางคลินิกด้านต่างๆโดยตรงและประเมินความพึงพอใจในช่วงฟ้ืนตวัจาก
วธีิการใหแ้ละส้ินสุดการใหไ้นตรัสออกไซด/์ออกซิเจนท่ีแตกต่างกนั 

วัตถุประสงค์  เพื่อเปรียบเทียบค่าการตอบสนองของร่างกายในดา้นต่างๆ, อาการท่ีสังเกตไดท้าง
คลินิก, อาการแสดงท่ีอาสาสมคัรบอก, ทกัษะพิสัย, ระยะเวลาท่ีใชใ้นการฟ้ืนตวั และความพึงพอใจ
ในช่วงฟ้ืนตัวจากวิธีการให้และส้ินสุดการให้ไนตรัสออกไซด์/ออกซิเจนท่ีแตกต่างกันใน
อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดี 

วิธีการศึกษา  อาสาสมคัรท่ีมีสุขภาพดีจ านวน 112 คนท่ีมีอายุระหว่าง 21-25 ปีถูกสุ่มแยกเป็น 4 
กลุ่มตามวิธีการให้ไนตรัสออกไซด์/ออกซิเจน (แบบค่อยๆเพิ่มความเขม้ขน้ทีละน้อยหรือแบบให้
ความเขม้ขน้เร่ิมตน้สูง) และวิธีส้ินสุดการให้ (ให้ออกซิเจนร้อยละ 100 หรือ หายใจโดยใช้อากาศ
ห้อง) ท่ีแตกต่างกนั ในช่วงฟ้ืนตวัท าการจดบนัทึกค่าการตอบสนองของร่างกายทั้งความดนัโลหิต 
อตัราการเต้นของหัวใจและความอ่ิมตวัออกซิเจนในกระแสเลือด บนัทึกอาการท่ีสังเกตได้ทาง
คลินิกและอาการแสดงท่ีอาสาสมคัรบอก ประเมินทกัษะพิสัยโดยใช้ทริเกอร์เทสต์ และประเมิน
ความพึงพอใจโดยใชว้ชิวลอนาล็อกสเกล  
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ผลการศึกษา  ระดับความกังวลก่อนท าการทดลอง , อายุ, เพศ และความเข้มข้นของไนตรัส
ออกไซด์/ออกซิเจนไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในแต่ละกลุ่ม นอกจากน้ียงัไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่าการตอบสนองของร่างกายในแต่ละกลุ่มเองเม่ือเปรียบเทียบ
ทุกช่วงเวลาท่ีท าการบนัทึก แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า
ความดนัโลหิตซิสโทลิกและอตัราการเตน้ของหวัใจท่ีเปล่ียนแปลงจากค่าพื้นฐานในช่วงส้ินสุดการ
รักษาเม่ือเปรียบเทียบทุกกลุ่มทดลอง ซ่ึงค่าตอบสนองของร่างกายเหล่าน้ีกลบัเขา้สู่ค่าใกลเ้คียงค่า
พื้นฐานและไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของ
หัวใจในช่วงฟ้ืนตวั ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย เช่น เวียนศีรษะ, 
คล่ืนไส้ และปวดหัว โดยอาการเวียนศีรษะเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดในทุกกลุ่มการ
ทดลองโดยพบร้อยละ 47.32 ไม่พบอุบติัการณ์การอาเจียน ไม่มีอาสาสมคัรท่ีมีค่าความอ่ิมตวัของ
ออกซิเจนภายหลงัการทดลองต ่ากวา่ร้อยละ 95 ดงันั้นจึงไม่พบภาวะขาดออกซิเจนจากการแพร่ของ
ก๊าซในกลุ่มใดๆ ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรกลบัเขา้สู่ภาวะปกติก็ไม่พบความแตกต่างในแต่ละกลุ่ม
เช่นเดียวกนั นอกจากน้ีการเปรียบเทียบทกัษะพิสัยและความพึงพอใจของอาสาสมคัรจากวิธีการ
ทดลองท่ีแตกต่างกนัก็ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในแต่ละกลุ่ม 

สรุป  จากการศึกษาน้ี ไม่พบความแตกต่างในทุกตวัช้ีวดัในทุกๆกลุ่มทดลองท่ีมีวิธีการให้และ
ส้ินสุดการให้ไนตรัสออกไซด์/ออกซิเจนท่ีแตกต่างกนัในช่วงฟ้ืนตวั อย่างไรก็ตามการประเมิน
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและการประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงส าคญั รวมถึงการเลือกวิธีการ
ให้ไนตรัสออกไซด์/ออกซิเจนท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละคนด้วย นอกจากน้ีการฟ้ืนตัวด้วย
ออกซิเจนร้อยละ 100 อาจไม่จ  าเป็นในทุกกรณี โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยอาเจียนระหว่างท าการ
รักษาหรือผูป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะใชไ้นตรัสออกไซด/์ออกซิเจนอีกต่อไป 


