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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่เป็็นวิิธีีการที่่�ได้้มาตรฐานในการประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบ   

		ท  างเดินิอาหารและการค้้นหาการเกิดิโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ซึ่่�งในการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ 

		มีีก  ารให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทำให้้มีีโอกาสเสี่่�ยงเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา	 :	ก ารศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน คััดเลืือก 

		กลุ่่�  มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจพบเลืือดแฝงในอุุจจาระ 

		  และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติของระบบทางเดิินอาหารซึ่่�งลงทะเบีียนเข้้าร่่วมโครงการ 

		คั  ัดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์  

		  จำนวนทั้้�งสิ้้�น 606 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 

ผลการศึึกษา	 :	พบอุ บัติัิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ 

		  ลำไส้้ใหญ่่ร้้อยละ 17 ผลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััยที่่�สามารถทำนาย 

		ก  ารเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่  

		  ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ASA  ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก และปริิมาณยา propofol 

สรุุป	 :	อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ 

		  ลำไส้้ใหญ่่มีีจำนวนร้้อยละ 17 และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี  

		  ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยตามความแข็็งแรง ชนิิดของยาระงัับ 

		  ความรู้้�สึึก และปริมาณยา propofol ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปวางแผน 

		ก  ารให้้การดููแลและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 

		ก  ารส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ได้้

คำสำคััญ	 :	ภ าวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ ปััจจััยทำนาย	



578

Vol.39 No.3 September-December 2024ปีีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ABSTRACT
Background	 :	 Colonoscopy is a standard procedure for evaluating gastrointestinal  

		  problems and detecting colorectal cancer. During the colonoscopy, 

		  sedation is administered, which may lead to anesthesia-related  

		  complications.

Objective	 : 	 To determine the incidence and predictive factors of anesthetic  

		  complications in patients undergoing colonoscopy.

Methods	 : 	 A retrospective predictive study was conducted. Purposive sampling  

		  was employed to recruit 606 patients who tested positive for occult blood  

		  in stool and those with gastrointestinal abnormalities, which registering  

		  to participate in the colorectal cancer screening program at Prasat  

		  Hospital, Surin Province. Data were analyzed by using logistic regression  

		  statistics.

Results	 : 	 The incidence of anesthetic complications among individuals undergoing  

		  colonoscopy was found to be 17%. The analysis identified significant  

		  predictive factors for anesthetic complications, including body mass index,  

		  ASA classification, type of anesthetic drug, dosage of propofol.

Conclusion	 :	 The incidence of anesthetic complications in patients undergoing 

		  colonoscopy is 17%. Predictive factors for anesthetic complications  

		  include body mass index, ASA classification, type of anesthetic drug,  

		  and the dosage of propofol. The findings of this study can be used  

		  to plan care and prevent anesthetic complications in patients undergoing  

		  colonoscopy.

Keywords	 :	 Anesthetic complications, colonoscopy, predictive factors.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ (Colorectal cancer)  

ซึ่่�งจััดเป็็นโรคท่ี่�มีีความรุุนแรงนำมาซึ่่�งการสููญเสีียชีีวิิต 

จากสถิิติิการเจ็็บป่่วยทั่่�วโลก พบว่่า การป่่วยด้้วย 

โรคมะเร็็งลำไส้้พบมากเป็็นอัันดัับที่่�สามของโรคมะเร็็ง

ทั้้�งหมด และเป็็นสาเหตุของการเสีียชีีวิตในอันัดับัที่่�สอง(1) 

สำหรับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์ 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ประมาณ 16.9 คนต่่อประชากร 

100,000 คน ซึ่่�งจััดว่่าอยู่่�ในอััตราที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับ

ประเทศอื่่�นในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ (2) ทั้้�งนี้้� เพื่่�อ 

ลดอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ จึึงควรดำเนิิน 

การคััดกรองการเกิิดโรค เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และค้้นหาผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเป็็นมะเร็็งในระยะ 

เริ่่�มแรกซึ่่�งสามารถรัักษาให้้หายได้้ อัันจะนำมาซึ่่�ง 

การลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

	ก ารส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy) เป็็น

วิิธีีการที่่�ได้้มาตรฐานในการประเมิินปััญหาเก่ี่�ยวกัับ 

ระบบทางเดิินอาหารส่่วนปลาย โดยเฉพาะการค้้นหา 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ในการดำเนิินการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่จำเป็็นต้้องให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก เนื่่�องจาก 

การทำหัตัถการการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่จ่ะทำให้้เกิดิอาการ

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
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ปวด อึึดอััดแน่่นท้้อง ดัังนั้้�นการระงัับความรู้้�สึึกจึึงมีี 

ความจำเป็็น(3) ในการระงัับความรู้้�สึึกอาจทำให้้เกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับบริการทางวิิสััญญีีได้้พบอุบัติัิการณ์์

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีประมาณร้้อยละ 40(4)  

โดยภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีที่่�พบได้้ขณะทำหััตถการ

ส่อ่งกล้้อง ได้้แก่ ่ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า ภาวะหัวัใจผิิดจัังหวะ 

ออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ความดัันโลหิิตต่่ำ เป็็นต้้น(4, 5)   

ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวนี้้�หากรุุนแรงสามารถนำมา 

ซึ่่�งความเสี่่�ยงหรืืออัันตรายต่่อชีีวิิตได้้ การป้้องกัันหรืือ 

ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับบริการ 

ทางวิิสััญญีีขณะส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ 

ความสำคััญ 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่มีีปัจจััย

ที่่�สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ได้้แก่่ 

อายุุ เนื่่�องจากอายุุที่่�มากขึ้้�นย่่อมทำให้้การทำงานของ

อวััยวะในร่่างกายเสื่่�อมถอยลง การขจััดยาช้้าลง ไวต่่อ 

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�กดการทำงานของระบบประสาท หลัังให้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึก อาจเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

หัวัใจเต้้นช้้าได้้ง่า่ย(4) ในส่ว่นการประเมินิผู้้�ป่ว่ยตามสภาพความ

แข็็งแรง (American Society of Anesthesiologist: 

ASA classification) ซึ่่�งเป็็นการจำแนกผู้้�ป่่วยออกเป็็น

ระดับัต่างๆ ตามสภาพผู้้�ป่ว่ยปัญัหาและโรคที่่�เป็น็อยู่่�ด้้วย 

โดย ASA เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเนื่่�องจาก บุุคคลที่่�มีี ASA ที่่�มากย่่อมแสดงให้้

เห็็นว่่ามีีโรคร่่วมหลายโรค มีีความรุุนแรงของโรค 

ที่่�เป็็นอยู่่� มีีปััญหาด้้านภาวะสุุขภาพ อัันจะนำมาซึ่่�ง 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางระบบไหลเวีียนเลืือด

และระบบหายใจได้้ง่า่ย เช่น่เดีียวกับัการมีีโรคร่ว่มที่่�แสดง

ให้้เห็น็ถึงึการที่่�สภาวะร่า่งกายไม่แ่ข็ง็แรง และย่อ่มทำให้้

เกิิดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

มากขึ้้�น ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index : BMI)  

เป็็นค่่าประเมิินภาวะอ้้วน ปกติิ หรืือขาดโภชนาการ  

ซึ่่�งการที่่�บุุคคลมีีค่าดััชนีีมวลกายสููง แสดงว่่า มีีภาวะอ้้วน

โดยขณะให้้การระงัับความรู้้�สึกึจะมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจและ 

หลอดเลืือด(6, 7) เช่่นเดีียวกัันหากมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่�ซึ่่�ง

มีีสารนิโิคตินิท่ี่�สามารถส่ง่ผลให้้เกิดิปัญัหาของระบบหัวัใจ

และหลอดเลืือดขณะให้้การระงัับความรู้้�สึึกได้้(8) ซึ่่�งจะ

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้� 

วิิธีี ในการระงัับความรู้้�สึึกตลอดจนชนิิดยาที่่� ใช้้ ใน 

การระงัับความรู้้�สึกึมีีความสััมพัันธ์์ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ขณะเข้้ารัับระงัับความรู้้�สึึก โดยหากได้้รัับการระงัับ 

ความรู้้�สึึก โดยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทาง 

หลอดเลืือดดำ (Total intravenous anesthesia: TIVA) 

จะทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

มากขึ้้�น(9, 10)

	ดั งักล่า่วมาข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่ามีีปัจจัยัหลายอย่่าง

ที่่�สามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่� 

ทีีมวิิสััญญีีควรให้้ความสำคััญ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ศึึกษาว่่าปััจจััยดัังกล่าวจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีีหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััยที่่�ได้้จะนำมาเป็็น

แนวทาง ในการ ให้้ก ารดูู แลกลุ่่� มผู้้� ป่่ วยที่่� เ ข้้ า รัั บ 

การส่่องกล้้องลำไส้้ ใหญ่่ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

เพ่ื่�อป้้องกัันและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน นำมาซึ่่�ง 

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้การดููแลด้้านวิิสััญญีีที่่�ดีี

และเหมาะสมต่่อไป

วััตถุุประสงค์์หลััก 

	 เพื่่� อ ศึึกษาอำนาจการทำนายของอา ยุุ 

ประวััติิการเจ็็บป่่วย ดััชนีีมวลกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การสููบบุุหรี่่� การประเมิินผู้้�ป่่วยตามสภาพความแข็็งแรง 

วิิธีีการในการระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดยาที่่�ใช้้ในการระงัับ

ความรู้้�สึกึ ปริมิาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึกึต่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่

วััตถุุประสงค์์รอง 
	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
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สมมติิฐานการวิิจััย
	 อายุุ ประวััติกิารเจ็บ็ป่ว่ย ดัชันีีมวลกาย การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การสููบบุหรี่� การประเมิินผู้้�ป่่วยตามสภาพ
ความแข็็งแรง วิิธีีการในการระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดยาที่่�ใช้้
ในการระงัับความรู้้�สึึก ปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับความ
รู้้�สึึก สามารถทำนายภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ได้้

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์ ์
เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน  
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองการเกิิดโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
แบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วม
โครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่ด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง 
ณ โรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยมีีเกณฑ์์การ
คััดเข้้าร่่วมโครงการดัังนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจพบ
เลืือดแฝงในอุุจจาระ 2) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของ 
ระบบทางเดิินอาหาร
	ก ารกำหนดกลุ่่�มตััวอย่า่ง ใช้้วิธีีการคำนวณด้้วย
สููตร 10k/p (k จำนวนตััวแปรตามที่่�ต้้องการศึึกษา = 9, 
p ค่่าอััตราการเกิิดเหตุุการณ์์ที่่�สนใจ= 0.4)(11) จาก 
การคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ควรมีีจำนวน 
กลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างน้้อย 225 คน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�ลงทะเบีียนเข้้าร่่วมโครงการ 
คััดกรองมะเร็็ งลำไส้้ ใหญ่่ด้้ วย วิิธีีก าร ส่่องกล้้อง 
โรงพยาบาลปราสาท จัังหวัดสุุริินทร์ มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น  
606 คน ซึ่่�งเพีียงพอในการอธิิบายตามวััตถุุประสงค์ ์
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก  
3 ส่่วน ดัังนี้้� 
	 1.	 เอกสารแบบประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
ดัังกล่าวประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย  
เพศ อายุุ โรคประจำตััว ASA classification ประวััติิ 
การดื่่�มสุุรา ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 
	 2.	 เอกสารแบบบันัทึึกขณะให้้การระงัับความรู้้�สึกึ 
ประกอบด้้วย วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก (monitored 

anesthetic care, total intravenous anesthesia) 
ชนิิดของหััตถการ ชนิิดและปริิมาณยาที่่�ใช้้ในการระงัับ
ความรู้้�สึึก สััญญาณชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี
	 3.	 เอกสารแบบบัันทึึกขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น 
ประกอบด้้วย สััญญาณชีีพ ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี
	ก ารบัันทึึกของข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนทาง
วิสิัญัญีีใช้้เกณฑ์ด์ังันี้้� ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ (ค่า่ความดันั 
systolic น้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท) ภาวะความดััน
โลหิิตสููง (ค่่าความดััน systolic มากกว่่า 180 มิิลลิิเมตร
ปรอท หรืือค่่าความดััน diastolic มากกว่า 110 
มิิลลิิเมตรปรอท) ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (อััตราการเต้้นของ
หััวใจน้้อยกว่่า 50 ครั้้�ง/นาทีี) ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 
(ค่า่ระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเจนในเลืือดแดงน้้อยกว่า
ร้้อยละ 90)
	ก ารศึกึษาหาความสััมพันัธ์เ์ชิงิทำนายแบบเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลัง เริ่่�มทำการวิิจััยหลังผ่่านคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลปราสาท 
(C0A No.007-2566) รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 21 ตุุลาคม  
พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
การตรวจส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ซ่ึ่่�งเข้้าร่ว่มโครงการคัดักรอง
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 20 - 23  ตุุลาคม พ.ศ. 2566 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม SPSS 17 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบรรยาย เพ่ื่�อบรรยายลัักษณะ 
ของข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจััยส่่วนบุุคคลและตััวแปรแต่่ละตััว 
เป็น็ความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ
มีีการวิิเคราะห์์การถดถอยซึ่่�งจะทำการทดสอบข้้อตกลง
เบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก 
(logistic regression analysis)

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องลำไส้้ใหญ่ส่ว่นใหญ่่
มีีอายุุเฉลี่่�ย 57.9 ปีี เพศหญิิง (ร้้อยละ 63.7) ASA  
ระดัับ 2 (ร้้อยละ 58.3) ไม่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วย  
(ร้้อยละ 60.4) วิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึกเป็็นแบบ 
TIVA (ร้้อยละ 67.3) สำหรับัรายละเอีียดข้้อมููลทั่่�วไปของ
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (ตารางที่่� 1) 

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=606) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean + SD
     18 - 44 ปีี
     45 - 64 ปีี
     > 65 ปีี
เพศ
     ชาย
     หญิิง
ประวััติิการเจ็็บป่่วย
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการดื่่�มสุุรา
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
     ไม่่มีี
     มีี
ค่่าดััชนีีมวลกาย, Mean + SD
     < 24.9
     25.0 - 29.9
     30.0 - 39.9
American society of anesthesiologist 
     1
     2          
     3
จำนวนโรคประจำตััว
     1
     2
     3
     4
โรคประตััว
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคไตเรื้้�อรััง
     โรคเบาหวาน
     โรคไขมัันในเลืือดสููง
     โรคหอบหืืด                                          
     โรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดของหััตถการ 
     การส่่องกล้้องตรวจสำไส้้ใหญ่่
     การส่่องกล้้องตรวจสำไส้้ใหญ่่ร่่วมกัับตััดชิ้้�นเนื้้�อ

57.9 + 7.8
27 (4.5%)

457 (75.4%)
122 (20.1%)

220 (36.3%)
386 (63.7%)

366 (60.4%)
240 (39.6%)

205 (33.8%)
401 (66.2%)

539 (88.9%)
67 (11.1%)
24.4 + 3.8          

353 (58.2%)
210 (34.7%)
43 (7.1%)

88 (14.5%)
353 (58.3%)
165 (27.2%)            

126 (20.8%)
71 (11.7%)
29 (4.8%)
14 (2.3%)

146 (24.1%)          
93 (15.3%)
66 (10.9%)
58 (9.6%)
14 (2.3%)
7 (1.2%)

354 (58.4%)
252 (41.6%)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=606) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน (ร้้อยละ)

วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึก
     Monitored anesthetic care (MAC) 
     Total intravenous anesthesia (TIVA) 
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
     Dormicum fentanyl และ propofol 
     Fentanyl และ propofol
     Fentanyl 
     Dormicum และ fentanyl 
ปริิมาณยาที่่�ได้้รัับ
     Dormicum dose (mg), Mean + SD
     0.1 - 1.0
     1.1 - 3.0
     Fentanyl dose (mcg), Mean + SD
     0.1 - 25.0
     > 25.0 
    Propofol dose (mg), Mean + SD                    
     0.1 – 100.0
     > 100.0

198 (32.7%)
408 (67.3%)

223 (37.6%)
174 (29.3%)
115 (19.4%)
 81 (13.7%)

0.5 + 0.6
273 (88.6%)
 35 (11.4%)
44.0 + 14.9
144 (24.3%)
 449 (75.7%)
57.2 + 59.2
 307 (75.2%)  
 101 (24.8%)  

ภาวะแทรกซ้้อน จำนวน (ร้้อยละ)

   ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension)
   ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (Bradycardia)
   ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Severe hypertension)
   ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (Hypoxemia)
   การอุุดกั้้�นระบบทางเดิินหายใจ (Airway Obstruction)
   ภาวะหนาวสั่่�น (Shivering) 
   ภาวะคลื่่�นไส้้ อาเจีียน (Nausea and vomiting)
   ปฏิิกิิริิยาการแพ้้ (Allergic reaction)

66 (64.0%)
30 (29.0%)
6 (5.0%)
5 (4.0%)
4 (3.0%)
4 (3.0%)
3 (2.0%)
2 (1.0%)

	ผ ลการศึึกษาพบว่่า อุุ บััติิการณ์์การเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการ 

ส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ร้้อยละ 17 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และภาวะหััวใจ

เต้้นช้้า (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ (n=103)

	ผ ลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายของปััจจััย

ที่่�สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ได้้แก่่  

ดััชนีีมวลกาย การสููบบุุหรี่่� ASA วิิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับ

ความรู้้�สึึก ชนิดของยาระงัับความรู้้�สึึกและปริิมาณยา  

propofol (ตารางที่่� 3)

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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ตารางที่่� 3	ก ารวิิเคราะห์์ univariate logistic analysis ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

		  ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ตััวแปร
ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน
(n =503)

มีีภาวะ
แทรกซ้้อน
(n=103)

Adjusted
odds
ratio

95 % CI

p-valueLower 
bound

Upper
bound

อายุุ
     18-60 ปีี
     > 60 ปีี
โรคประจำตััว
     ไม่่มีี
     มีี
ดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
    < 24.9
     25.0-29.9
     30.0-39.9
การดื่่�มแอลกอฮอล์์
     ไม่่มีี
     มีี
การสููบบุุหรี่่�
     ไม่่มีี
     มีี
ASA
     1
     2
     3
วิิธีีในการระงัับความรู้้�สึึก
     MAC
     TIVA
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
     Dormicum fentanyl propofol
     Fentanyl และ propofol
     Fentanyl 
     Dormicum fentanyl
Dormicum dose (mg)
     0.1 - 1.0
     1.1 - 3.0
Fentanyl dose (mcg)
     0.1 - 25.0
     > 25.0 
Propofol dose (mg)
     0.1 - 100.0
     > 100.0

318 (63.2%)
185 (36.8%)

308 (61.2%)
195 (38.8%)

282 (56.1%)
185 (36.8%)
36 (7.2%)

330 (65.6%)
173 (34.4%)

455 (90.5%)
48 (9.5%)

77 (15.3%)
308 (61.2%)
118 (23.5%)

188 (37.4%)
315 (62.6%)

162 (33.0%)
143 (29.1%)
111 (22.6%)
75 (15.3%)

211 (87.9%)
29 (12.1%)

120 (24.4%)
371 (75.6%)

245 (77.8%)
70 (22.2%)

58 (56.3%)
45 (43.7%)

58 (56.3%)
45 (43.7%)

71 (68.9%)
25 (24.3%)

7 (6.8%)

71 (68.9%)
32 (31.1%)

84 (81.6%)
19 (18.4%)

11 (10.7%)
45 (43.7%)
47 (45.6%)

10 (9.7%)
93 (90.3%)

61 (59.8%)
31 (30.4%)

4 (3.9%)
6 (5.9%)

62 (68.1%)
29 (31.9%)

24 (23.5%)
78 (76.5%)

62 (65.3%)
33 (34.7%)

-
1.33

-
1.22

-
0.54
0.77

-
0.86

-
2.14

-
1.02
2.79

-
5.55

-
0.58
0.10
0.21

-
0.70

-
1.05

-
1.75

-
0.87

-
0.80

-
0.33
0.33

-
0.54

-
1.20

-
0.50
1.36

-
2.82

-
0.35
0.03
0.09

-
0.28

-
0.64

-
1.05

-
2.04

-
1.88

-
0.88
1.81

-
1.35

-
3.83

-
2.07
5.71

-
10.92

-
0.94
0.27
0.51

-
1.77

-
1.74

-
2.90

-
0.19

-
0.35

-
0.01
0.55

-
0.52

-
0.01

-
0.95
0.00

-
0.00

-
0.03
0.00
0.00

-
0.46

-
0.84

-
0.03
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ตารางที่่� 4	 การวิิเคราะห์์ multivariate logistic analysis ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

		  ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ตััวแปร
Adjusted
odds ratio

95 % CI

p-valueLower 
bound

Upper
bound

ดััชนีีมวลกาย
    < 24.9
    25.0-29.9
    30.0-39.9
การสููบบุุหรี่่�
    ไม่่มีี
    มีี
ASA
    1
    2
    3
ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
    Dormicum fentanyl propofol 
    Fentanyl propofol
Propofol dose (mg)
    0.1 - 100.0
    > 100.0

-
0.45
0.99

-
1.67

-
0.97
2.67

-
0.54

-
1.73

-
0.25
0.37

-
0.78

-
0.45
1.20

-
0.32

-
1.01

-
0.81
2.64

-
3.58

-
2.10
5.96

-
0.90

-
2.99

-
0.01
0.98

-
0.19

-
0.94
0.02

-
0.02

-
0.05

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยท่ี่� เข้้ารัับการ 

ส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ร่้้อยละ 17 โดยภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบได้้บ่อ่ยคืือ ภาวะความดันัโลหิติต่่ำ ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า 

โดยพบอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดร้้อยละ 64 และ 29 ตามลำดับั  

อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ 

เต้้นช้้าท่ี่�พบในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอุุบััติิการณ์์ใกล้้เคีียงกัับ 

ผลการศึึกษาของ Khalid-de Bakker และคณะ(12) โดย

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีท่ี่�พบบ่่อยในการส่่องกล้้อง

ลำไส้้ใหญ่่ คืือ ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ ภาวะความดััน

โลหิติต่่ำ และ ภาวะหัวัใจเต้้นช้้า และจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ 

ในบริบทประเทศไทยของ ภีีรนาฎ ศรีีแสนและคณะ(4) 

พบว่า ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีที่่�เกิิดขึ้้�นสองในสาม

อัันดัับแรกคืือ การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจ

เต้้นผิิดปกติิ

	ผ ลการวิเิคราะห์ ์univariate logistic analysis 

และ multivariate logistic analysis พบว่่า ปััจจััยที่่� 

ส่่งผลต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ได้้แก่่ BMI ASA  

ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก และปริมาณยา propofol 

สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ 

โดย BMI สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีี จากผลการศึึกษาของ Benson และคณะ(6) ซึ่่�ง

พบว่่าผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารที่่�มีี BMI สููง

จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีเกี่่�ยวกัับ

ระบบทางเดินิหายใจ โดยกลุ่่�มที่่�มีี BMI สููงกว่า่เกณฑ์ป์กติ 

จะมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

มากกว่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ แต่่ผลการ 

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีความแตกต่างกัับการศึึกษาที่่� ผ่่านมา  

ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI อยู่่�ระหว่่าง  

25.0 - 29.9 kg/m2 จะมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่
Incidence and Factors Predicting Anesthetic Complications in Patients Undergoing Colonoscopy
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วิิสััญญีีน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี BMI น้้อยกว่่า 24.9 kg/m2 

(OR 0.45; 95% CI 0.25-0.81; p< 0.01) ทั้้�งนี้้�อาจ

เนื่่�องจากในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังที่่�มีี 

ข้้อจำกััดความสมบููรณ์์ของข้้อมููลเป็็นไปได้้ว่่าในการลง

ข้้อมููลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอาจมีีความคลาดเคลื่่�อน  

การบันัทึึกภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะในกรณีีที่่�มีีความรุุนแรง 

และมีีความยากในการควบคุุมตััวแปรท่ี่�มีีผลเกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น โรคประจำตััว อายุุ หรืือปััจจััยอื่่�นที่่�อาจมีีผลต่่อ 

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี ทำให้้ผลลััพธ์์อาจแตกต่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้า   

	 นอกจาก BMI ยังัพบว่า่ ASA III สามารถทำนาย

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี (OR 2.67, 95% CI 

1.20-5.96, p < 0.02) สอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยของ 

Lieber และคณะ(13) ทำการศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหาร ผลการวิิจััย พบว่่า ASA Class III สามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ ซึ่่�ง ASA  

ท่ี่�มีีระดัับมากจะพบความรุุนแรงของโรคที่่� เป็็นอยู่่�  

มีีปััญหาด้้านภาวะสุุขภาพที่่�มาก ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางระบบไหลเวีียนเลืือด 

และระบบหายใจ(13)

	ปริ ิมาณยา propofol สามารถทำนาย 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี (OR 1.73, 95% CI  

1.01-2.99, p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sneyd และคณะ(14) ซึ่่�งทำการศึึกษาการวิิเคราะห์์ 

อภิิมานเกี่่�ยวกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการได้้รัับ 

ยา propofol ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่  

พบว่่า ปริิมาณยา propofol ที่่�มีีปริิมาณมากและได้้รัับ

เป็็นเวลานานจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ(14)  

ผลจากการศึึกษาในครั้้� งนี้้�  พบว่า ผู้้� ป่่วยท่ี่� ได้้รับ 

ยา propofol มากกว่่า 100 มิิลลิิกรััมมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีมากกว่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาน้้อยกว่่า 

100 มิิลลิิกรััม ถึึง 1.73  เท่่า (OR 1.73, 95% CI  

1.01-2.99, p < 0.05) หากแต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

ข้้อจำกััดเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลังซึ่่�งไม่่มีี

ข้้อมููลชััดเจนในลัักษณะการคำนวณปริมาณยา propofol 

ในลัักษณะมิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อชั่่�วโมง (mg/kg/h) 

ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปริิมาณยาที่่�ให้้ในแต่่ละช่่วง

เวลาว่่ามีีปริิมาณที่่�มากเกิินขนาดหรืือไม่่ ซึ่่�งปริิมาณยาที่่�

มากเกิินไปเป็็นสาเหตุุในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีีได้้ 

	 นอกจากนี้้�ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ชนิิด

ของยาระงัับความรู้้�สึึกสามารถส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา fentanyl 

และ propofol จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสัญัญีีน้้อยกว่าผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา dormicum 

fentanyl และ propofol (OR 0.54, 95% CI  

0.32 - 0.90, p<0.02) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Sneyd และคณะ(14) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา propofol 

ร่่วมกัับยา dormicum ขณะส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

โดยเฉพาะภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

	 สำหรับัประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ถึงึแม้้ว่า่ผลจากการ

วิิเคราะห์์ univariate logistic analysis แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่ที่่�มีีประวััติ ิ

การสููบบุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิิสััญญีี (OR 2.14, 95% CI 1.20-3.83, p<0.01) 

เนื่่�องจากการสููบบุุหรี่่�มีีผลต่่อระบบทางเดิินหายใจโดย 

ลดประสิิทธิภาพการทำงานของเซลล์์ขนเยื่่�อบุุทางเดิิน

หายใจ (mucociliary function) ทำให้้หลอดลมไวต่่อ 

สิ่่�งกระตุ้้�นมีีผลต่่อการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกึและเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้(8) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Lee 

และคณะ(15) พบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดและ 

มีีประวััติิการสููบบุหรี่่�จะมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีเก่ี่�ยวกัับระบบทางเดิินหายใจ  

(OR 4.40, 95% CI 2.20- 8.80)  หากแต่ใ่นการวิิเคราะห์์ 

multivariate logistic analysis พบว่่าประวััติิการ 

สููบบุหรี่�ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทาง

วิิสััญญีี (OR 1.67, 95% CI 0.78-3.58, p<0.19) อาจ

เป็็นไปได้้ว่่าการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลประวััติิ 

การสููบบุหรี่่�จากแฟ้้มประวััติทิี่่�ไม่ไ่ด้้มีีการระบุุในเรื่่�องปริมาณ

การสููบบุหรี่�ต่อ่วันัหรืือระยะเวลาที่่�สููบบุหรี่� จึงึไม่ส่ามารถ

ทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้
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	วิ ิธีีการที่่�ใช้้ในการระงัับความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วยใน 

งานวิิจััยนี้้� มีีด้้วยกััน 2 วิิธีี คืือ MAC และ TIVA จากผล

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ มีีเพีียงผลการวิเิคราะห์ ์univariate 

logistic analysis ที่่�พบว่่า วิิธีีการให้้การระงัับความรู้้�สึึก

แบบ TIVA มีีความเสี่่�ยงทำให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางวิสิัญัญีี

มากกว่าวิิธีีการ MAC 5.55 เท่่า (OR 5.55, 95% CI 

2.82-10.92, p <0.00) อาจเนื่่�องจากการระงับัความรู้้�สึกึ

ด้้วยวิิธีีการ TIVA ทำให้้ผู้้�ป่่วยหลัับลึึก (deep sedation) 

มากกว่่าวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกแบบ MAC จึึงเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นหรืือภาวะท่ี่�อััตรา 

การหายใจลดลงมากกว่า่ปกติไิด้้(16, 17) หากแต่ใ่นการวิเิคราะห์ ์

multivariate logistic analysis พบว่่า การระงัับ 

ความรู้้�สึึกแบบ TIVA ไม่่สามารถทำนายการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lera dos Santos และคณะ(17) ท่ี่�ทำการศึึกษาใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิิธีีการ TIVA และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วิธีีการ 

MAC ในการระงัับความรู้้�สึึกเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ทางวิิสััญญีีที่่�รุุนแรงไม่่แตกต่่างกััน 

สรุุป
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็น็ถึงึความสำคััญของ

ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยท่ี่� เข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้มากถึึง 

ร้้อยละ 17 และดััชนีีมวลกาย ASA ชนิิดของยาระงัับ 

ความรู้้�สึึก และปริิมาณยา propofol สามารถทำนาย 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีได้้ ดัังนั้้�นการพััฒนา

แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่จึึงเป็็น 

สิ่่�งที่่�บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้ความสำคััญ อัันจะนำมา

ซึ่่�งความปลอดภััยและคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้า 

รัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ต่่อไป

ข้้อจำกััด
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์ ์

เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน  

ทำให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษาครั้้� งนี้้�  พบว่่ าประวััติิ 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ตรวจลำไส้้ใหญ่ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

เพีียงการสอบถามประวััติิการใช้้แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งควรมีี 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในมิิติิของการติิดแอลกอฮอล์์ หรืือ 

โรคพิษิสุุราเรื้้�อรังัว่า่สามารถส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางวิสิัญัญีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่

ได้้หรืือไม่่ และมากไปกว่านั้้�นหากมีีการออกแบบการวิิจัยั

ในรููปแบบการติิดตามผู้้�ป่่วยในช่่วง 24 ชั่่�วโมงภายหลัง

การเข้้ารับัการส่อ่งกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่เ่พื่่�อการประเมินิ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น  

ภาวะลำไส้้ทะลุุ เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร  

ย่่อมทำให้้เกิิดพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้ครอบคลุุมและ 

นำมาซึ่่�งการดููแลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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