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ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา Propofol โดยใช้ Target Controlled Infusion ร่วมกับยา Fentanyl สําหรับการ
สงบประสาทระดับลึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ โรงพยาบาลโชคชัย 
สมานันท์ เลิศกมลมาลย์ พ.บ., นายแพทย์ชํานาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

 
บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีจากการให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการ
สงบประสาทระดับลึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ด้วย target effect site concentration (Cet) ที่ต่างกัน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 50-70 ปีที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่เป็นบวก (ตรวจพบเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี 
fecal immunochemical test) ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2566 และเข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ภายใต้การสงบประสาทระดับลึกด้วยยา propofol  
โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลทางประชากรและลักษณะทางคลินิก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, 
Fisher’s exact test และ biserial correlation 
 ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.1 อายุเฉลี่ย 60.4 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.7 
กก./ตร.ม. ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA physical status I-II ร้อยละ 89.9 พบภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีร้อยละ 31.2 
โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา และหัวใจเต้นช้าร้อยละ 18.5, 7.9 และ 5.8 ตามลําดับ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการทําหัตถการ
มากกว่า 20 นาที ขนาดยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด ปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่ได้รับระหว่างทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า 
maximum Cet และขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด 
 สรุป: พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี ร้อยละ 31.2 โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา
และหัวใจเต้นช้าได้บ่อยที่สุดในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ภายใต้การสงบประสาทระดับลึก 
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Complications of Propofol Target Controlled Infusion Combined With Fentanyl For Deep Sedation During 
Colonoscopy in Colorectal Cancer Screening Program at Chokchai Hospital    
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Abstract 
 

 This retrospective descriptive study aimed to determine the incidence and associated factors of 
anesthetic complications (AC) of propofol target controlled infusion combined with fentanyl (TCIPF) for 
deep sedation during colonoscopy by different target effect site concentration (Cet) setting. Subjects 
with aged between 50 and 70 years old who had positive screening of colorectal cancer screening        
program (fecal immunochemical test positive) at Chokchai hospital, Nakhon Ratchasima province,          
Thailand. Period of study was between October 1st, 2020 and September 30th, 2023. All subjects          
underwent colonoscopy via deep sedation with TCIPF. Demographic and clinical characters were         
collected. The instrument used in the study was a case record form. The data were analyzed by  
descriptive statistics, Chi-square statistics, Fisher’s exact test and biserial correlation. 
 Results: A total of 189 cases were recruited, 66.1% were female. Mean age was 60.4 years old. 
Mean body mass index (BMI) was 24.7 kg./sq.m. Most of them (89.9%) had ASA physical status I-II. One 
third of participants had AC (31.2%); hypotension, desaturation and bradycardia rate were 18.5, 7.9 and 
5.8 percent, respectively. The factors associated with AC were age, BMI, duration of procedure more 
than 20 minutes, total dose of fentanyl, fluid volume administered during procedure, initial Cet,               
maximum Cet and total dose of propofol. 
 Conclusion: Incidence of AC was 31.2 percent. Hypotension, desaturation and bradycardia were 
the most common AC during colonoscopy under deep sedation. 
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บทนํา 
 มะเร็งลาํไสใ้หญเ่ปน็มะเร็งทีพ่บมากเปน็อันดบั 3 ของ
โลกและเปน็สาเหตกุารเสยีชวีติอันดบั 2 ของโรคมะเร็งทัว่โลก1 
ปจัจบุนัพบผูป้ว่ยมะเร็งลําไสใ้หญร่ายใหม่ 1.93 ลา้นรายและมี
ผูเ้สยีชวีติ 9.4 แสนรายทัว่โลก1  สว่นในประเทศไทย มะเร็งลําไส้
ใหญพ่บมากเปน็อันดบั 2 ในเพศหญงิและอันดบั 3 ในเพศชาย2 
มะเร็งลําไสใ้หญห่ากวนิจิฉัยไดเ้ร็วและไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสม 
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก ผูป้่วยจะมีอัตราการรอดชีวติที ่5 ปสีูงถึง
ร้อยละ 91 แตห่ากมะเร็งมีการแพร่กระจายออกไปยงัอวยัวะ
อ่ืนๆ เช่น ตับ ปอด จะมีอัตราการรอดชวีิตที่ 5 ปีเหลอืเพียง
ร้อยละ 133 ในปจัจบุนัมีการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญใ่น
บคุคลทีมี่อาย ุ50-70 ป ีโดยการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระ
ดว้ยวธิ ีfecal immunochemical test; FIT test โดยหากผล
การตรวจเปน็บวก จะไดรั้บการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ่4 อยา่งไรก็
ตามการทําหัตถการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
อาการปวด อึดอัดแนน่ทอ้ง ดงันัน้จงึนยิมให้ยาสงบประสาท5 
ยา propofol นิยมใช้มากในการส่องกล้องทางเดินอาหาร 
เนือ่งจากยาออกฤทธิเ์ร็ว หมดฤทธิเ์ร็ว ผูป้ว่ยฟืน้ตวัไดเ้ร็วโดย
ไม่มีอาการมึนงง และยายังมีฤทธิ์ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน        
อีกด้วย5-6  ในปัจจุบันมีการใช้ target controlled infusion 
ในการบริหารยา propofol เนือ่งจาก สงบประสาทไดเ้ร็วกวา่ 
ผูป้ว่ยฟืน้ตวัไดเ้ร็วกวา่ ระบบการไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ
คงทีม่ากกวา่การบริหารยาแบบ manual infusion7 นอกจากนี้
ยา fentanyl มีฤทธิร์ะงบัปวดสามารถใชร่้วมกับยา propofol 
ในการ สงบประสาทได ้

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาสงบประสาทอาจ
เกิดข้ึนได้ เช่น ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ทางเดนิหายใจอุดก้ัน กดการหายใจ ออกซิเจนในเลอืดต่ํา สดู
สําลกั แพย้า และคลืน่ไสอ้าเจยีน8 จากการศึกษาของ García 
Guzzo et al พบว่าการให้ยา propofol โดยใช้ target 
controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ในการสงบ
ประสาทระดับลึกแก่ผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยพบปัญหาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนน้อยกว่า 95% บ่อยที่สุดคิดเป็นร้อย
ละ 22.359 และจากการศึกษาของ Sneyd et al พบว่า
การใช้ยา propofol ในการสงบประสาทผู้ป่วยที่มาเข้ารับ
การส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ทําให้เกิดความดันโลหิตต่ําได้ถึง
ร้อยละ 3610  
  

 โรงพยาบาลโชคชัยเร่ิมโครงการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ่ตัง้แต่ป ีพ.ศ. 2563 จํานวนผูป้ว่ยที่เข้ารับการส่อง
กล้องลําไส้ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 80 รายในปี พ.ศ. 
2563 มาเป็น 213 รายในปี พ.ศ. 2566 ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ส่องกล้องลําไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลโชคชัยจะได้รับการสงบ
ประสาทระดับลึกด้วยยา propofol โดยใช้ target con-
trolled infusion ร่วมกับยา fentanyl เนื่องจากยังไม่เคย
มีการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีใน
ผู้ป่วยที่ เ ข้า รับการส่องกล้องลําไส้ ใหญ่จากโครงการ          
คัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญ ่ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาภาวะแทรก 
ซ้อนทางวสิญัญเีพือ่จะไดเ้ฝา้ระวงั แก้ไขไดอ้ยา่งถูกตอ้งและนํา
ข้อมูลมาพัฒนางานในการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการส่องกล้อง
ลําไสใ้หญใ่ห้มีประสทิธภิาพตอ่ไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพือ่ศึกษาอุบตักิารณก์ารเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญ ี
และวเิคราะห์ปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion 
ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการสงบประสาทระดับลึกใน
ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่โครงการคัดกรองมะเร็ง
ลําไสใ้หญ ่โรงพยาบาลโชคชยั 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ปน็การวจิยัแบบยอ้นหลงัเชงิพรรณนา
(retrospective descriptive study)   
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยอายุ 50 ถึง 70 ปี ที่ตรวจพบเลือดแฝงใน
อุจจาระจากโครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ด้วยวิธี fecal 
immunochemical test (FIT test) และเข้ารับการสอ่งกลอ้ง
ลําไสใ้หญภ่ายใตก้ารสงบประสาทระดบัลึกดว้ยยา propofol 
โดยใช้ target controlled infusion ร่วมกับยา fentanyl ที่
โรงพยาบาลโชคชยั จงัหวดันครราชสมีา ในชว่งวนัที ่1 ตลุาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่30 กันยายน พ.ศ. 2566 จํานวน 189 ราย 
ซ่ึงคํานวณโดยใชส้ตูร finite population ดงันี ้
 
 
 
 



 

 จากการศึกษาของ Sneyd et al10  พบความดนัโลหิต
ต่ําร้อยละ 36 จากการใช้ยา propofol ในการส่องกล้อง         
ลําไส้ใหญ่โรงพยาบาลโชคชยัมีผูป้ว่ยเข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไส้
ใหญ่ในโครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญท่ั้งหมด 403 ราย     
ค่า Z(0.975) = 1.96, N = 403, p = 0.36 (hypotension 
36%), d = 0.05, n = 188.72 ดั งนั้ น ใช้กลุ่ มตั วอย่ า ง
ทั้งหมด 189 ราย การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบ (systematic sampling) 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการทําวิจัย  
 ใช้แบบบันทึกข้อมูลจําแนกเป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ํ าหนัก ดัชนีมวลกาย ASA physical status          
โรคประจําตัว และชนิดยาที่ใช้เตรียมผู้ป่วยก่อนทําหัตถการ 
(premedication) ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ได้แก่ ค่า
สัญญาณชพีพืน้ฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบประสาท ผลการวนิจิฉัย
จากการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่ระยะเวลาในการทําหัตถการ (นาท)ี 
ค่าความเข้มข้นของยา propofol ทีต่ําแหนง่เปา้หมายเร่ิมต้น 
(initial target effect site concentration; initial Cet) ค่า
ความเข้มข้นของยา propofol ที่ตําแหน่งเป้าหมายสูงสุด 
(maximum target effect site concentration; maximum 
Cet) ขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด (มิลลิกรัม) ขนาดยา          
fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด (µg/kg) และปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่
ได้รับระหว่างทําหัตถการ (มิลลิลิตร) ข้อมูลภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญี ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํากําหนดให้ SBP < 90 
mmHg หัวใจเต้นช้ากําหนดให้ HR < 50 คร้ัง/นาที ความ
อ่ิมตวัของออกซิเจนต่ํากําหนดให้ SpO2 < 95% การสดูสําลกั 
คลืน่ไสอ้าเจยีน และการรักษาภาวะแทรกซ้อน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานีเ้ก็บรวบรวมข้อมูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน โดย
วธิกีารให้ยา propofol โดยใช ้target controlled infusion ร่วมกับ
ยา fentanyl สําหรับการสงบประสาทระดบัลกึในผูป้ว่ยทีเ่ข้า
รับการ สอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่คือให้ยา fentanyl single dose 
ตามด้วยยา propofol โดยใช้เคร่ืองควบคุมการให้ยาแบบ 
target controlled infusion ยี่ห้อMedcaptain ของบริษัท 
Medcaptain Medical Technology Co., Ltd. ผลิตที่เมือง  
เซินเจิ้น ประเทศจนี ตั้งค่าโดยเลือก mode เป็น Schnider           
model และตัง้ค่า initial Cet ทีต่อ้งการ สามารถปรับค่า Cet 
ข้ึนลงเพือ่คงการสงบประสาทระดบัลกึในระหวา่งการสอ่งกลอ้งลําไส้
ใหญ ่โดยประเมินจาก Modified Observer’s Assessment of 
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 Alertness/Sedation (MOAA/S) Scale มีค่าเท่ากับ 1 คือ มี
การตอบสนองตอ่การกระตุน้ทีเ่จบ็ปวดเทา่นัน้ ค่า Cet สงูสดุ 
ที่ใช้ในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่คือค่า maximum 
Cet และในระหว่างการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ผู้ป่วยทุกราย
จะได้รับสารน้ําเป็น isotonic solution ร่วมด้วย 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้โปรแกรม SPSS version 23 เป็นลิขสิทธิ์แบบ 
concurrent user license โดยสถิติพรรณนา รายงานผล
เป็นจํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test , Fisher’s exact 
test และ biserial correlation 
 

จริยธรรมในการวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เอกสารรับรองเลขที ่
NRPH 054 ลงวนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2567  
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 189 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงร้อยละ 66.1 อายุเฉลี่ย 60.4 ± 5.4 ปี น้ําหนักเฉลี่ย 
62.1 ± 11.8 กก. ดัชนมีวลกายเฉลีย่ 24.7 ± 4.2 กก./ตร.ม. 
ผู้ป่วยจัดอยู่ ใน ASA physical status class II มากที่สุด         
ร้อยละ 75.1 ผูป้่วยมีโรคประจําตัว ร้อยละ 63.5 โดยพบโรค
ความดนัโลหิตสงูมากทีส่ดุ คิดเปน็ร้อยละ 46.0 ผูป้ว่ยร้อยละ 
43.4 ได้ รับยา premedication โดยได้ รับยา calcium 
channel blockers มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.2 ค่า
สัญญาณชีพพื้นฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบประสาทพบว่าผู้ป่วย
มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก(systolic blood pressure; 
SBP) เฉลี่ย 137.4 ± 15.3 มม.ปรอท ระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure; DBP) เฉลี่ย 
75.9 ± 10.1 มม.ปรอท และอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
75.8 ± 12.9 คร้ัง/นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68.8        
พบผลการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญป่กต ิผูป้ว่ยร้อยละ 20.6 ไดรั้บ
การวินิจฉัย colonic polyp รองลงมาได้แก่ diverticulosis, 
colorectal cancer และ colitis  คิดเป็นร้อยละ 5.3, 3.2 
และ 2.1 ตามลําดบั ระยะเวลาในการทําหัตถการเฉลีย่ 22.1 ± 
9.5 นาที ค่า initial Cet เฉลี่ย 3.4 ± 0.5 µg/mL ค่า maxi-
mum Cet เฉลี่ย 3.4 ± 0.5 µg/mL ขนาดยา propofol ที่ใช้
ทัง้หมดเฉลีย่ 188.7 ± 67.4 มิลลกิรัม ขนาดยา fentanyl ทีใ่ช้
ทัง้หมดเฉลี่ย 0.8 ± 0.3 µg/kg และปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่
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ได้รับระหว่างทําหัตถการเฉลี่ย 111.4 ± 80.3 มิลลิลิตร  
 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวสิัญญีจาก
การให้ยา propofol โดยใช้ target controlled infusion 
ร่วมกับยา fentanyl สาํหรับการสงบประสาทระดบัลึกใน
ผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลาํไสใ้หญ ่โครงการคัดกรองมะเร็ง 
ลําไสใ้หญ ่ โรงพยาบาลโชคชยั คิดเปน็ร้อยละ 31.2 โดยพบ
ความดนัโลหิตต่ํามากทีส่ดุ คิดเปน็ร้อยละ 18.5 รองลงมาไดแ้ก่ 
ความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่าํร้อยละ 7.9 และหัวใจเตน้ช้า
ร้อยละ 5.8 ไม่พบผูป้ว่ยทีมี่อาการสดูสําลกัและคลืน่ไสอ้าเจยีน 

ผูป้ว่ยทกุรายทีมี่ความดนัโลหิตต่ําไดรั้บการแก้ไขดว้ยยา ephedrine 
ผูป้ว่ยทีมี่ความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่ําไดรั้บการแก้ไขโดยการชว่ย
เปดิทางเดนิหายใจดว้ยวธิ ี jaw thrust หรือใส ่ oral           
airway จาํนวน 13 ราย (ร้อยละ 6.9) และไดรั้บการแก้ไขดว้ย
การเปดิทางเดนิหายใจร่วมกับการชว่ยหายใจจาํนวน 2 ราย 
(ร้อยละ 1.1) ผูป้ว่ยทกุรายทีมี่ภาวะหัวใจเตน้ชา้ไดรั้บการแก้ไข
ดว้ยยา atropine ไม่มีผูป้ว่ยทีต่อ้งไดรั้บการใสท่อ่ชว่ยหายใจ
หรือตอ้งไดรั้บการชว่ยฟืน้คืนชพี ดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 
I. ข้อมูลท่ัวไป  

เพศ  

  ชาย 64 (33.9) 

  หญิง 125 (66.1) 
อายุ (ปี) x̅  ± SD 60.4 ± 5.4 

  50-59 84 (44.4) 
  60-70 105 (55.6) 
น้ําหนัก (กก.) x̅ ± SD 62.1 ± 11.8 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)   
   x̅± SD 24.7 ± 4.2 
  < 30 168 (88.9) 
  ≥ 30 21 (11.1) 
ASA physical status   

  ASA class I 28 (14.8) 

  ASA class II 142 (75.1) 

  ASA class III 19 (10.1) 

โรคประจําตัว   

  ไม่มีโรคประจําตัว 69 (36.5) 

  มีโรคประจําตัว  
(บางรายพบมากกว่า 1 โรค) 

120 (63.5) 

     ความดันโลหิตสูง 87 (46.0) 

     ไขมันในเลือดสูง 52 (27.5) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

     เบาหวาน 34 (18.0) 

    หัวใจเต้นผิดปกต ิ 25 (13.2) 
    โรคหลอดเลือดสมอง 8 (4.2) 
    ภาวะซีด 7 (3.7) 
    โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 1 (0.5) 
ยา premedication  

  ไม่ได้รับยา premedication 107 (56.6) 
  ได้รับยา premedication 82 (43.4) 
    Calcium channel blockers 74 (39.2) 
    Beta-blockers 12 (6.3) 
    ACE inhibitors 9 (4.8) 
    Angiotensin receptor blockers 4 (2.1) 
II.ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่  

ค่าสัญญาณชีพพ้ืนฐานก่อน เร่ิมให้ยาสงบประสาท  

SBP (mmHg) x̅± SD 137.4 ± 15.3 

    < 140 103 (54.5) 
    ≥ 140 86 (45.5) 
DBP (mmHg) x̅± SD  75.9 ± 10.1  

     < 90  171 (90.5)  

    ≥ 90 18 (9.5)   

Heart rate (bpm) x̅ ± SD  75.8 ± 12.9 

    < 60 16 (8.5)   

    ≥ 60 173 (91.5)   
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

ผลการวนิิจฉยัจากการส่องกลอ้งลาํไสใ้หญ่   

   Normal 130 (68.8) 
   Colonic polyp 39 (20.6) 
   Diverticulosis 10 (5.3) 
   Colorectal cancer 6 (3.2) 
   Colitis 4 (2.1) 
ระยะเวลาในการทําหัตถการ   
(นาที) x̅± SD 22.1 ± 9.5 
  ≤ 20 101 (53.4) 
  > 20 88 (46.6) 
Initial Cet (µg/mL) x̅± SD 

  < 3.0 24 (12.7) 
  3.0-3.5 126 (66.7) 
  > 3.5 39 (20.6) 
Maximum Cet (µg/mL)  

   x̅± SD 3.4 ± 0.5 

  < 3.0 21 (11.1) 

  3.0-3.5 123 (65.1) 

  > 3.5 45 (23.8) 

ขนาดยา propofol ท่ีใช้ท้ังหมด   

(mg) x̅ ± SD 188.7 ± 67.4 

  < 200 122 (64.6) 

  ≥ 200 67 (35.4) 

ขนาดยา fentanyl ท่ีใช้ท้ังหมด   
 (µg/kg) x̅ ± SD  0.8 ± 0.3  
  < 1 159 (84.1) 

  1-1.5 30 (15.9) 
ปริมาณสารน้ําท้ังหมดท่ีได้รับระหว่างทําหัตถการ (ml)   

  x̅ ± SD 111.4 ± 80.3  

 3.4 ± 0.5 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการส่องกล้องลําไส้ใหญ่
และภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=189) (ต่อ) 

ข้อมูล จํานวน (ร้อยละ) 

III. ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี   

ภาวะแทรกซ้อน    

  ไม่มี 130 (68.8) 

  มี (บางรายมีมากกว่า 1 อาการ) 59 (31.2) 

      ความดันโลหิตต่ํา 
     (SBP < 90 mmHg) 

35 (18.5) 
  

     ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา 
       (SpO2 < 95%) 

15 (7.9) 
  

      หัวใจเต้นช้า(HR < 50 bpm) 11 (5.8) 

      การสูดสําลัก - 

      คลื่นไส้อาเจียน - 

การรักษาภาวะแทรกซ้อน  
  ได้รับยา ephedrine  35 (18.5) 

  (รักษา hypotension)  

  ได้รับยา atropine  11 (5.8) 
  (รักษา bradycardia)  

  ได้รับการจัดการทางเดินหายใจ 15 (7.9) 
     Open airway   13 (6.9) 
     (jaw thrust/oral airway)  
     Open airway + positive pres   
sure ventilation 2 (1.1) 

      Endotracheal intubation - 

  ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (ACLS) - 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) 

µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนมากกวา่ initial Cet 3.0-3.5 
µg/mL และ initial Cet น้อยกว่า 3.0 µg/mL คือร้อย
ละ 64.1, 24.6 และ 12.5 ตามลําดับ ค่า maximum 
Cet มากกว่า 3.5 µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 
maximum Cet 3.0-3.5 µg/mL และ maximum Cet 
นอ้ยกวา่ 3.0 µg/mL คือ รอ้ยละ 60.0, 23.6 และ 14.3 
ตามลําดับ การใชย้า propofol ต้ังแต่ 200 มิลลกิรมัข้ึนไป
พบภาวะแทรกซ้อนมากกวา่การใชย้า propofol นอ้ยกวา่ 
200 มิลลกิรมั คือรอ้ยละ 53.7 และ 18.9 ตามลําดับ การใช้
ยา fentanyl นอ้ยกวา่ 1 µg/kg พบภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg คือร้อยละ 
35.8 และ 6.7 ตามลําดับ ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ เพศ 
ASA physical status โรคประจําตัว ยา premedica-
tion ค่าสัญญาณชีพพ้ืนฐานก่อนเริ่มให้ยาสงบประสาท 
ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ ไม่มีความ 
สมัพันธกั์บภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญี ดังแสดงในตาราง
ท่ี 2 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจาก
การใหย้า propofol โดยใช ้target controlled infu-
sion ร่วมกับยา fentanyl สําหรับการสงบประสาท
ระดับลึกในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ 
โครงการคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่ โรงพยาบาลโชคชัย 
ผลการศึกษาพบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาใน
การทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า maximum Cet 
ขนาดยา propofol ท่ีใชท้ั้งหมดและขนาดยา fenta-
nyl ท่ีใช้ท้ังหมด มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดย
พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ท่ีมีอายุ 60-70 ปีมากกว่าผู้ท่ี
มีอายุ 50-59 ปี คือรอ้ยละ 38.1 และ 22.6 ตามลําดับ 
ผูท่ี้มีดัชนมีวลกายต้ังแต่ 30 กก./ตร.ม. ข้ึนไปพบ
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
30 กก./ตร.ม. คือ ร้อยละ 52.4 และ 28.6 ตามลําดับ 
การทําหัตถการมากกว่า 20 นาทีพบภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าการทําหัตถการน้อยกว่า 20 นาที คือร้อยละ 
47.7 และ 16.8 ตามลําดับ ค่า initial Cet มากกวา่ 3.5 

ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน 

p-value 

x² เกิด (n=59) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง 

  
20 (31.3) 
39 (31.2) 

  
44 (68.8) 
86 (68.8) 

1.000 
  

อายุ (ปี) 
  50-59 
  60-70 

  
19 (22.6) 
40 (38.1) 

  
65 (77.4) 
65 (61.9) 

0.034 
  

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 
  < 30 
  ≥ 30 

  
48 (28.6) 
11 (52.4) 

  
120 (71.4) 
10 (47.6) 

0.049 
  

ASA physical status 
  ASA class I 
  ASA class II 
  ASA class III 

  
6 (21.4) 
45 (31.7) 
8 (42.1) 

  
22 (78.6) 
97 (68.3) 
11 (57.9) 

0.315 
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ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน 

p-value 

x² 
เกิด (n=59) 

จํานวน (ร้อยละ) 
ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

โรคประจําตัว 
  ไม่มีโรคประจําตัว 
  มีโรคประจําตัว 
    ความดันโลหิตสูง 
    ไขมันในเลือดสูง 
    เบาหวาน 
    หัวใจเต้นผิดปกต ิ
    โรคหลอดเลือดสมอง 
    ภาวะซีด 
    โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

  
16 (23.2) 
43 (35.8) 
33 (37.9) 
16 (30.8) 
9 (26.5) 
8 (32.0) 
4 (50.0) 
1 (14.3) 
1 (100.0) 

  
53 (76.8) 
77 (64.2) 
54 (62.1) 
36 (69.2) 
25 (73.5) 
17 (68.0) 
4 (50.0) 
6 (85.7) 
0 (0.0) 

0.100 
  
  

0.093 
1.000 
0.649 
1.000 
0.259 
0.438 
0.312 

ยา premedication 

  ไม่ไดร้ับยา premedication 

  ได้รับยา premedication 

    Calcium channel blockers 
    Beta-blockers 

  
29 (27.1) 
30 (36.6) 
27 (36.5) 
2 (16.7) 

  
78 (72.9) 
52 (63.4) 
47 (63.5) 
10 (83.3) 

0.216 
  
  

0.274 
0.347 

    ACE inhibitors 2 (22.2) 7 (77.8) 0.723 
    Angiotensin receptor blockers  2 (50.0)  2 (50.0)  0.590  
ค่าสญัญาณชีพพื�นฐานก่อนเริ"มใหย้าสงบประสาท     

Systolic blood pressure (mmHg)    0.092 

  < 140 38 (36.9) 65 (63.1)  

  ≥ 140  21 (24.4)  65 (75.6)   
Diastolic blood pressure (mmHg)   0.257 

  < 90 56 (32.7) 115 (67.3)  

  ≥ 90  3 (16.7)  15 (83.3)   
Heart rate (bpm)   0.580  

  < 60 6 (37.5) 10 (62.5)  

  ≥ 60  53 (30.6)  120 (69.4)   

ผลการวินิจฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่   0.204 
  ผลปกต ิ 36 (27.9) 93 (72.1)  
  ผลผดิปกต ิ 23 (38.3)  37 (61.7)   

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) (ต่อ) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี (N=189) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ภาวะแทรกซ้อน p-value 

x² เกิด (n=59) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่เกิด (n=130) 
จํานวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาในการทําหัตถการ (นาที)   < 0.001  
  ≤ 20 17 (16.8) 84 (83.2)  
  > 20  42 (47.7)  46 (52.3)   
Initial Cet (µg/mL)   < 0.001  
  < 3.0 3 (12.5) 21 (87.5)  
  3.0-3.5 31 (24.6) 95 (75.4)  
  > 3.5  25 (64.1)  14 (35.9)   
Maximum Cet (µg/mL)   < 0.001  
  < 3.0 3 (14.3) 18 (85.7)  
  3.0-3.5 29 (23.6) 94 (76.4)  
  > 3.5  27 (60.0)  18 (40.0)   
ขนาดยา propofol ท่ีใช้ท้ังหมด (mg)    < 0.001  
  < 200 23 (18.9) 99 (81.1)  
  ≥ 200  36 (53.7)  31 (46.3)   
ขนาดยา fentanyl ท่ีใช้ท้ังหมด (µg/kg)   0.003  
  < 1 57 (35.8) 102 (64.2)  
  1-1.5  2 (6.7)  28 (93.3)   

 เม่ือวเิคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยใช ้biserial corre-
lation ผลการศึกษาพบว่าขนาดยา propofol ท่ีใช้
ท้ังหมดและปริมาณสารน้ําท้ังหมดท่ีได้รับระหว่างทํา
หั ตถการ มีความสั ม พันธ์ ทา งบวก กับการ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ส่วนน้ําหนกัไม่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตัวแปร ค่าสหสัมพันธ์ p-value 

ขนาดยา propofol ท่ีใช้
ท้ังหมด (mg) 

0.312 < 0.001 

ปริมาณสารนํ้าท้ังหมดท่ี
ได้รับระหว่างทําหัตถการ 
(ml) 

0.440 < 0.001 

นํ้าหนัก (กก.) 0.053 0.468 

 เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกาย 
ซ่ึงเป็นตัวแปรต้นที่แก้ไขไม่ได้กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนต่ําผลการศึกษาพบวา่ดชันมีวลกายมีความสมัพนัธ ์
กับการเกิดความอ่ิมตวัของออกซิเจนต่ําอยา่งมีนยัสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) โดยผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 30 กก./ตร.
ม.ข้ึนไปเกิดความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา มากกว่าผู้ที่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. คือ ร้อยละ 28.6 และ 5.4 
ตามลําดับส่วนอายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน
โลหิตต่ําหัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา          
ดงัแสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆกับการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางวิสญัญโีดยใช ้biserial correlation 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ดัชนีมวลกายกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (N=189) 

ตัวแปร    

การเกิดภาวะแทรกซ้อน n (%)  

ความดันโลหิตต่ํา     หัวใจเต้นช้า    

เกิด 
(n=35)  

ไม่เกิด 
(n=154)  

p-  
value  

 
เกิด 

(n=11)  
ไม่เกิด 
(n=178)  

p- 
value  

 
เกิด 

(n=15)  
ไม่เกิด 
(n=174)  

p-  
value  

อายุ (ปี)   0.250     0.757     0.241  

  50-59 12(14.3) 72(85.7)   4(4.8) 8(95.2)   4 (4.8) 80 (95.2)  

  60-70  23(21.9)  82(78.1)    7(6.7)  98(93.3)    11 (10.5)  94 (89.5)   

ดัชนมีวลกาย 
(กก./ตร.ม.) 

  0.770     0.351     0.002  

  < 30  32(19.0) 136(81.0)   9(5.4) 159(94.6)   9(5.4) 159(94.6)  

  ≥ 30  3(14.3)  18(85.7)    2(9.5)  19(90.5)    6(28.6)  15(71.4)   

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา   

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนทางวสิญัญร้ีอยละ 31.2 
โดยพบความดนัโลหิตต่ํามากทีส่ดุ คือร้อยละ 18.5 ซ่ึงภาวะความ
ดนัโลหิตต่ํานัน้พบไดใ้นผูป้ว่ยทีเ่ข้ารับการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่
เนือ่งจากการสอ่งกลอ้งลําไสใ้หญ ่ผูป้ว่ยตอ้งงดอาหาร และกินยา
ระบายเพื่อเตรียมลําไส้สําหรับการส่องกล้อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
เสี่ยงต่อภาวะความดนัโลหิตต่ําได้11 สําหรับอุบตักิารณก์ารเกิด
ความดนัโลหิตต่ําในการศึกษานีน้อ้ยกวา่การศึกษาของ Sneyd et 
al10   ทีพ่บความดนัโลหิตต่ําร้อยละ 36 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ
รองลงมา คือความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ําร้อยละ 7.9 ซ่ึงต่ํา
กว่าการศึกษาของ García Guzzo et al9 ที่พบความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนนอ้ยกวา่ 95% ร้อยละ 22.35 อาจมีสาเหตจุาก
การศึกษาของผู้วิจัยใช้ยา propofol เฉลี่ย 188.7 ± 67.4 
มิลลิกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณที่น้อยกว่าการศึกษาของ García 
Guzzo et al9  ที่ ใช้ ยา  propofol เฉลี่ ย  291.0 ± 124.6 
มิลลิกรัม เนื่องจากยา propofol มีผลตอ่ระบบหายใจ คือกด
การหายใจ กดการตอบสนองของร่างกายตอ่ภาวะคาร์บอน 
ไดออกไซดค่ั์งหรือภาวะเลอืดมีออกซิเจนต่ํา โดยจะแปรผนัตรง
ตามขนาดยาทีใ่ช้12  จงึทําให้การศึกษาของผูว้จิยัพบอุบตักิารณ์ 
น้อยกว่า ส่วนภาวะหัวใจเต้นช้าจากการศึกษานี้พบร้อยละ 
5.8 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาของ García Guzzo et al9 ที่พบ
หัวใจเต้นช้าร้อยละ 4.74 ซ่ึงภาวะหัวใจเต้นช้านั้นสามารถ

เกิดข้ึนได้จากการที่มี vagal stimulation ในช่วงที่มีการยืด
ของ sigmoid mesentery ระหว่างการส่องกล้องลําไส้
ใหญ่8 สําหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาในการทําหัตถการ ค่า initial Cet 
ค่า  maximum Cet ขนาดยา  propofol ที่ ใช้ทั้ งหมด 
ปริมาณสารน้ําทัง้หมดทีไ่ดรั้บระหวา่งทําหัตถการ และขนาด 
ยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. อาย ุผลการศึกษาในคร้ังนีพ้บวา่อายมีุความสมัพนัธ์
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยรวม อย่างไรก็ตาม เม่ือ
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการเกิดความดันโลหิต
ต่ํา หัวใจเต้นช้าและความอ่ิมตัวของออกซิเจนต่ํา ไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากผล
การศึกษาของ Gemma et al13 ที่พบว่าเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ของระบบหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มข้ึนตามอายุ
 2. ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป พบปัญหาความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนต่ํา (SpO2 < 95%) มากกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. อธิบายได้จากผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 30 กก./ตร.ม.ข้ึนไปจัดเป็นโรคอ้วน ซ่ึงปอดจะมี 
functional residual capacity ต่ํ า ล งจน ใกล้  closing 
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volume ดังนั้นจึงมีโอกาสเกิด ventilation-perfusion 
mismatch จนอาจเกิดภาวะออกซิเจนในเลอืดแดงต่ําไดง้า่ย 
ร่วมกับผู้ป่วยโรคอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงของทางหายใจจาก
การมีไขมันกีดขวาง เชน่ ลิ้นใหญ่ ทางหายใจในชอ่งปากแคบ 
เม่ือผูป้ว่ยไดรั้บการสงบประสาทระดบัลกึ จงึมีโอกาสสงูที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ เชน่ ทางหายใจอุดก้ัน
ได้14 ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Gar-
cía Guzzo et al9 ที่พบว่าความอ้วนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
พร่องออกซิเจน และผู้ที่มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 40 กก./ตร.ม.
ข้ึนไปเพิ่มการเกิดเหตุการณ์ความอ่ิมตัวของออกซิเจนน้อย
กว่า 90% เป็น 9 เท่า 
 3. ระยะเวลาในการทําหัตถการทีม่ากกวา่ 20 นาทพีบ
ภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่ ผลการศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผล
การศึกษาของ Barends et al15  ทีพ่บวา่การทําหัตถการนาน
เปน็ปจัจยัเสีย่งในการเกิดความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลอืดต่ํา
และความดันโลหิตต่ํา และการศึกษาของ Gemma et al13 
พบวา่การสอ่งกลอ้งทางเดนิอาหารเปน็ระยะเวลานานเพิม่ข้ึน
ทกุ 1 ชัว่โมงจะเพิม่การเกิดเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ทัง้ระบบ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลอืด 41% อธบิายไดจ้ากการใช้
ระยะเวลาในการทําหัตถการนาน ทําให้ตอ้งใชย้าในการสงบ
ประสาทเพิม่มากข้ึน จงึทําให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมาก
ข้ึนได ้ 
 4. ค่า initial Cet และค่า maximum Cet กลุ่มที่ใช้ใน
ปริมาณสงูมากกวา่ 3.5 µg/mL พบภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่กลุม่
อ่ืน (p < 0.001) ขนาดยา propofol ที่ใช้ทั้งหมดตั้งแต่ 200 
มิลลกิรัมข้ึนไปพบภาวะแทรกซ้อนสงูกวา่ และปริมาณสารน้ํา
ทั้งหมดที่ได้ รับระหว่างทําหัตถการมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะแทรกซ้อนอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) อธบิาย
ได้จากการบริหารยา propofol โดยใช้ target controlled 
infusion และตั้งค่า initial Cet, maximum Cet มากกว่า 
3.5 µg/mL จะทําให้ผู้ป่วยได้รับยา propofol ปริมาณมาก 
ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลงและเกิดการกดการหายใจได ้ผล
การศึกษาในคร้ังนีส้อดคลอ้งกับผลการศึกษาของ Hsu et al16  
ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไดรั้บยา propofol โดยใช้ target con-
trolled infusion ที่ค่า Cet ต่ํา (1.5-2.5 µg/mL) เกิดความ
ดันโลหิตต่ําน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ค่า Cet สูง (3.0-4.0 
µg/mL) นอกจากนั้นการให้สารน้ําแก่ผู้ป่วยในปริมาณมาก
ร่วมกับยา propofol อาจมีผลต่ออัตราเร็วของยา ทําให้
ความดันโลหิตลดลงได้ 

 5. ขนาดยา fentanyl ที่ใช้ทั้งหมด ผลการศึกษานี้
พบว่าการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg เกิดภาวะแทรกซ้อน
น้อยกว่าการใช้ยา fentanyl ในขนาดน้อยกว่า (< 1 µg/kg) 
อธิบายได้จากการใช้ยา fentanyl 1-1.5 µg/kg ร่วมกับยา 
propofol จะทําให้สามารถลดขนาดของยา propofol ลงได ้
โดยจากการศึกษาของ Li et al17 พบวา่การใชย้า fentanyl ใน
ขนาด 0.5 µg/kg และ 1 µg/kg ร่วมกับยา propofol โดยใช ้
target controlled infusion ในการส่องกล้องลํ าไส้ใหญ่ใน
ผู้สูงอายุสามารถลดค่า median effective concentration 
(EC50) ของยา propofol ลงไดเ้หลอื 2.75 µg/mL และ 2.05 
µg/mL ตามลําดับเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้ยา propofol 
เพยีงอยา่งเดยีวทีมี่ค่า EC50 เทา่กับ 3.08 µg/mL ซ่ึงการใชย้า 
propofol ในขนาดลดลง จะชว่ยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ลงได ้ 
 ส่วนตัวแปรอ่ืนๆได้แก่ เพศ โรคประจําตัว ยา           
premedication ค่าสัญญาณชีพพื้นฐานก่อนเร่ิมให้ยาสงบ
ประสาท ผลการวนิจิฉัยจากการส่องกล้องลําไส้ใหญ่ รวมทั้ง 
ASA physical status ไม่พบวา่มีความสมัพนัธกั์บภาวะแทรก 
ซ้อนทางวสิญัญ ีซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Behrens et al18 
ที่พบว่า ASA class มากกว่า 2 เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ผู้ป่วยจัดอยู่ใน 
ASA physical status 1-2 เป็นส่วนใหญ่ และผู้ป่วยที่จัดอยู่
ใน ASA physical status 3 มีเพยีงร้อยละ 10.1 เทา่นัน้ 
 

สรุปผลการศึกษา 
 พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี 
ร้อยละ 31.2 โดยพบความดันโลหิตต่ํา ความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนต่ํา และหัวใจเต้นช้าร้อยละ 18.5, 7.9 และ 5.8 
ตามลําดบั ปจัจยัทีมี่ความสมัพนัธกั์บภาวะแทรกซ้อนทาง 
วิสัญญีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาในการทําหัตถการมากกว่า 20 นาที ขนาดยา  
fentanyl ที่ใช้ทัง้หมด ปริมาณสารน้ําทั้งหมดที่ได้รับระหว่าง
ทําหัตถการ ค่า initial Cet ค่า maximum Cet และขนาด
ยา propofol ที่ใช้ทั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผูป้ว่ยทีมี่ปจัจยัเสีย่งในการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญ ี
ไดแ้ก่ ผูท้ีมี่อายตุัง้แต ่60 ปข้ึีนไปและผูท้ีมี่ดชันมีวลกายตัง้แต ่
30 กก./ตร.ม.ข้ึนไป ควรไดรั้บการเฝา้ระวงัอยา่งใกลช้ดิ การให้
ยา propofol โดยใช ้target controlled infusion ควรตัง้ค่า 



 

initial Cet น้อยกว่า 3.5 µg/mL แล้วค่อยปรับจนได้ระดับ
ความลกึในการสงบประสาททีต่อ้งการ โดยหลกีเลีย่งการให้ยา 
propofol มากเกินไป และในระหวา่งการให้ยา propofol ไม่
ควรให้ร่วมกับสารน้ําในปริมาณมาก สว่นยา fentanyl ควรให้
ในขนาด 1-1.5 µg/kg นอกจากนีค้วรใชเ้วลาในการสอ่งกลอ้ง
เพือ่คัดกรองมะเร็งลําไสใ้หญไ่ม่เกิน 20 นาท ี
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