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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลัังและวััตถุุประสงค์์: มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อยอัันดัับ 4 ในประเทศไทย การส่องกล้องลำไส้้ใหญ่ ่
ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเป็็นวิิธีีมาตรฐานในการคััดกรองและวิินิิจฉััย แต่่อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์ 
เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบวัันเดีียวกลัับ
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 178 ราย อายุุ 50–70 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ
ส่่องกล้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบวัันเดีียวกลับ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน ช่่วงเดืือนเมษายน–กรกฎาคม  
พ.ศ. 2567 และวิิเคราะห์์หาความชุกุของภาวะแทรกซ้อ้นจากการระงัับความรู้้�สึกึ และศึึกษาปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง โดยกำหนดนัยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ผลการศึึกษา: พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 58.4 อายุุเฉลี่่�ย 59.37 ± 5.21 ปีี มีีระดัับสภาพร่่างกายตามเกณฑ์์
ของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งสหรััฐอเมริิกา (American Society of Anesthesiologists physical status classification; ASA 
Physical Status) ระดัับ II ร้้อยละ 53.4 ยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ fentanyl ร่่วมกัับ propofol (ร้้อยละ 92.7)  
พบความชุกุของภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งหมดร้อยละ 11.23 โดยเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นจากการระงัับความรู้้�สึกึร้อ้ยละ 10.67 ประกอบด้้วย
ภาวะหััวใจเต้้นช้้าร้้อยละ 9.55 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำร้้อยละ 1.12 และภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการส่่องกล้้อง (ลำไส้้ทะลุุ) 
ร้้อยละ 0.56 ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ คืือ  
ชนิดิของการทำหัตัถการ โดยกลุ่่�มที่่�ส่อ่งกล้องร่ว่มกัับการตัดัติ่่�งเนื้้�อมีีภาวะแทรกซ้อ้นสููงกว่า่กลุ่่�มส่อ่งกล้องเพื่่�อการวินิิจิฉัยัอย่า่งเดีียว 
ปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคร่่วม ASA Physical Status ชนิิดและปริิมาณยาระงัับความรู้้�สึึก ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญ
สรุุป: การส่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบวัันเดีียวกลับภายใต้้การระงัับความรู้้�สึก มีีความปลอดภััยสููง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ 
ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิดเล็็กน้อยและจััดการได้้ภายในหน่่วยงาน ผลการศึกษานี้้�เป็็นประโยชน์ต่่อการพัฒนาแนวทางการเฝ้้าระวััง และ 
ยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในโครงการคััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่

คำสำคััญ: ภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี, การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่, มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่, การระงัับความรู้้�สึึก, การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ

Abstract
Background and objective: Colorectal cancer (CRC) is the fourth most common cancer in Thailand. Colonoscopy 
under sedation is the standard procedure for CRC screening and diagnosis. However, it carries a risk of  
anesthetic complications. This study aimed to determine the prevalence of anesthetic complications and the 
associated factors in patients who undergoing the one-day colonoscopy.
Methods: A retrospective descriptive study was conducted by reviewing medical records of 178 patients aged 
50–70 years who underwent one-day colonoscopy at Kranuan Crown Prince Hospital from April to July 2024. 
Prevalence of anesthetic complications and associated factors were analyzed with statistical significance level 
at p < 0.05.
Results: The majority of patients were female (58.4%) with age range between 59.37 ± 5.21 years. Most patients 
were classified as ASA class II (53.4%). Fentanyl combined with propofol was the most commonly used as  
sedation regimen (92.7%). The overall complication rate was 11.23%; anesthetic complications occurred in 
10.67% of patients, comprising bradycardia (9.55%) and hypotension (1.12%) and procedure-related complication 
(colonic perforation) occurred in 0.56%. No respiratory complications were observed. The type of procedure 
was the only factor significantly associated with complications. The patients who received colonoscopy with 
polypectomy had a higher complication rate than the patients who undergone diagnostic colonoscopy only. 
Other factors including age, sex, BMI, comorbidities, ASA Physical status, and sedation drug type and dose were 
not significantly associated with complications.
Conclusion: One-day colonoscopy under sedation demonstrated a high safety profile. All complications were 
minor and simply managed by anesthetic unit. The type of endoscopic procedure (colonoscopy with polypectomy) 
was the only factor associated with anesthetic complications. These findings provide valuable data for  
developing surveillance protocols and improving patient care quality in CRC screening programs.

Keywords: anesthetic complications, colonoscopy, colorectal cancer, sedation, one-day surgery
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บทนำ
	 มะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละไส้ต้รง (colorectal cancer; CRC) 

เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัทั้้�งในระดับัโลกและในประเทศไทย 

จากข้้อมููล GLOBOCAN (2024) ระบุุว่่าในปีี ค.ศ. 2022 CRC 

เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยอัันดัับที่่� 3 ของโลก มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่กว่่า 

1.9 ล้้านรายต่่อปีี [1] สำหรัับประเทศไทย พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 

20,173 ราย คิิดเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยอัันดัับที่่� 4 และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในเพศชายและหญิิง [2]

	ก ารส่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่ (colonoscopy)  

เป็็นมาตรการสำคััญในการคััดกรองและวิินิิจฉััย CRC ในระยะ

เริ่่�มต้น้ การให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึ (sedation) แบบ moderate 

sedation หรืือ conscious sedation มีีบทบาทสำคััญในการ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพการทำหััตถการและความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย 

[3,4] อย่่างไรก็ตามอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ได้้ เช่่น  

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ หััวใจเต้้นช้้า การกดการหายใจ  

ภาวะพร่องออกซิเจน คล่ื่�นไส้อ้าเจีียน และการฟื้้�นตััวล่า่ช้า้ [5,6] 

จากการศึึกษาของ Sirisatjawa [7] พบอุุบััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 11.6 โดยพบ 

ความดัันโลหิิตต่่ำ ร้้อยละ 7.0 และคลื่่�นไส้้อาเจีียน ร้้อยละ 4.7 

ในขณะที่่�การศึึกษาของ Pianchob [8]  กลัับพบว่่ามีี 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึกสููงถึึงร้้อยละ 17.0  

โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการทำนายภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่  

ดััชนีีมวลกาย ASA Physical Status และชนิดและปริมาณ 

ของยาระงัับความรู้้�สึึก

	 โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุพุราชกระนวน อำเภอกระนวน 

จัังหวััดขอนแก่่น ได้้มีีการดำเนิินโครงการคัดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบวัันเดีียวกลัับ ครั้้�งแรกเมื่่�อปีี พ.ศ. 

2567 โดยมีีผู้้�เข้้ารับับริกิารทั้้�งสิ้้�น 178 รายอย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่ม่ีี 

การรวบรวมข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีีอย่่างเป็็นระบบ 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ 

กับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นดังักล่า่วข้า้งต้น้ เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และพััฒนาคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบวัันเดีียวกลัับต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาและประชากร

	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (retrospective 

descriptive study) โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

178 ราย ที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบ 

วัันเดีียวกลับ ณ โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน  

จัังหวััดขอนแก่่น ช่่วงเดืือนเมษายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ 50–70 ปีี ท่ี่�พบเลืือดแฝง 

ในอุุจจาระจาก FIT test, ASA Physical Status class I–III, 

ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกทางหลอดเลืือดดำโดยไม่่ได้้ใช้้เคร่ื่�อง 

TCI (target-controlled infusion) และมีีข้้อมููลเวชระเบีียน

ครบถ้้วน

กลุ่่�มตััวอย่่างและเครื่่�องมืือวิิจััย

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมได้้คำนวณมาจากสููตร 

การประเมิินค่่าสััดส่่วน n = (Z)²pq/d² โดยอ้้างอิิงจากการ

ศึึกษาของ Sirisatjawa  [7] พบอุุบััติิการณ์ภาวะแทรกซ้้อน 

จากการระงัับความรู้้�สึกร้้อยละ 11.6 ใช้้ p = 0.116, q =  

1-p = 0.884 และ d = 0.05  ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 158 ราย 

เนื่่�องจากโครงการส่องกล้องลำไส้แ้บบวัันเดีียวกลับในช่่วงเดืือน

เมษายนถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งสิ้้�น 178 ราย 

การศึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยทุุกราย ซึ่่�งมากกว่า 

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำที่่�คำนวณได้้ นัับว่่ามีีความเพีียงพอและ

เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 เคร่ื่�องมืือวิิจััยในการเก็็บข้้อมููลคืือการบันทึึกข้อมููล 

จากโปรแกรม HOSxP และเวชระเบีียน ประกอบด้ว้ย (1) ข้อ้มููล

ก่่อนส่่องกล้อง ได้้แก่่ อายุุ เพศ BMI โรคประจำตััว ASA  

physical status และ hemoglobin (2) ข้้อมููลระหว่่าง 

การส่องกล้้อง ประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการส่่องกล้้อง 

ชนิิดของการส่่องกล้้อง (ส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่อย่่างเดีียว/  

ส่่องกล้องลำไส้้ใหญ่่และตััดติ่่� ง เนื้้�อ (polypectomy))  

การเตรีียมลำไส้้ ชนิิดและขนาดของยาที่่�ใช้้ในการระงัับ 

ความรู้้�สึึกโดยไม่่ได้้ใช้้เคร่ื่�อง TCI ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (ความดััน

ซิิสโตลิิกน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท หรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 20 

ของระดัับความโลหิิตเดิิมของคนไข้้) ภาวะหััวใจเต้้นช้้า  

(น้้อยกว่่า 50 ครั้้�งต่่อนาทีี ร่่วมกัับมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ) 

ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ (ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

(SpO
2
) ต่่ำกว่่า 90%) ภาวะหยุุดหายใจ (apnea) ภาวะสำลััก 

ภาวะเลืือดออก และภาวะลำไส้้ทะลุุ (3) ข้้อมููลหลัังการ 

ส่่องกล้้อง ประกอบด้้วย ภาวะแทรกซ้้อนที่่� เกิิดขึ้้�นหลััง 

การส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ภาวะหััวใจเต้้นช้้า 

ภาวะออกซิเิจนในเลืือดต่่ำ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน การฟื้้�นตััวช้า้ 

(ระยะเวลาในการฟื้้�นตัวัมากกว่า่ 60 นาทีีหลังัจากการส่อ่งกล้อ้ง

เสร็็จสิ้้�น) จำนวนกรณีีที่่�ไม่่สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้

ในวันัเดีียวกัันเน่ื่�องจากเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น จากการทำหััตถการ 

การกลับมารัับไว้้ในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังจาก 

การส่องกล้อง เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่าน (ศััลยแพทย์์ 1 ท่่าน วิิสััญญีีแพทย์์ 2 ท่่าน) ค่่า IOC ≥ 

0.50
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและจริิยธรรมการวิิจััย

	ข้ อมููลเชิิงปริิมาณแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (mean±SD) หรืือ median (IQR) ข้อ้มููลเชิิงคุณุภาพ

แสดงเป็็นความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย  

Chi-square test หรืือ Fisher’s exact test กำหนดระดัับ 

นััยสำคััญที่่� p < 0.05 ใช้้โปรแกรม SPSS Statistics v. 25  

การศึกษาได้ร้ับัการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิัยั

เกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น เลขที่่� 

REC 053/2568 ลงวัันที่่� 14 พฤษภาคม 2568

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 178 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58.4  

อายุุเฉลี่่�ย 59.37 ± 5.21 ปีี BMI เฉลี่่�ย 24.29 ± 4.04 กก./ม² 

ส่่วนใหญ่่จััดอยู่่�ใน ASA class II (ร้้อยละ 53.4) มีีโรคร่่วม 

ร้้อยละ 41.0 โดยพบภาวะความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 27.5) hemoglobin เฉลี่่�ย 13.09 ± 1.35 กรััม/ดล. 

และคะแนน modified Aldrete score ก่่อนกลัับบ้้านเฉลี่่�ย 

9.89 ± 0.31 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะผู้้�ป่่วย จำนวน (ร้้อยละ) 

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด n = 178
อายุุ (ปีี) Mean ± SD 59.37 ± 5.21

- < 65  146 (82.02)
- ≥ 65 32 (17.98)

เพศ
- ชาย 74 (41.6)
- หญิิง 104 (58.4)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม²) Mean ± SD 24.29 ± 4.04
- BMI < 30 162 (91.00)
- BMI ≥ 30 16 (9.00)

ASA Physical Status 
- ASA class I 78 (43.80)
- ASA class II 95 (53.40)
- ASA class III 5 (2.80)

โรคประจำตััว
- ไม่่มีีโรคประจำตััว 105 (59.00)
- มีีโรคประจำตััว 73 (41.00)

โรคความดัันโลหิิตสููง 49 (27.50)
โรคเบาหวาน 17 (9.60)
โรคระบบทางเดิินหายใจ 2 (1.10)
โรคหััวใจและหลอดเลืือด 1 (0.60)

Hemoglobin (g/dL) Mean ± SD 13.09 ± 1.35
Modified Aldrete Score ก่่อนกลัับบ้้าน Mean ± SD 9.89 ± 0.31

ข้้อมููลการส่่องกล้้องและยาระงัับความรู้้�สึึก

	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ส่่องกล้องสำเร็็จ (ร้้อยละ 98.9)  

ระยะเวลาเฉลี่่�ย 14.22 ± 7.80 นาทีี คุุณภาพการเตรีียมลำไส้้

ส่่วนมากอยู่่�ในระดัับดีีร้อยละ 47.2 ผลการวินิิจฉััยพบปกติ 

ร้้อยละ 56.74 พบ colonic polyp ร้้อยละ 30.90 diverticulosis  

ร้้อยละ 11.24 พบมะเร็็งลำไส้้ร้้อยละ 2.25 และ พบ colitis 

ร้้อยละ 1.12 โดยคนไข้้ที่่�ตรวจพบ colonic polyp ได้้รัับ 

การทำ polypectomy ทุุกราย ยาที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ fentanyl 

ร่่วมกัับ propofol (ร้้อยละ 92.7) (ตารางที่่� 2 และ 3)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ข้้อมููลการส่่องกล้้อง จำนวน (ร้้อยละ)

ความสำเร็็จในการส่่องกล้้อง
สำเร็็จ 176 (98.9)
ไม่่สำเร็็จ 2 (1.10)

การเตรีียมลำไส้้
Excellent 52 (29.20)
Good 84 (47.20)
Fair 39 (21.90)
Poor 2 (1.12)
Insufficient 1 (0.56)

ระยะเวลาในการส่่องกล้้อง (นาทีี) Mean ± SD 14.22 ± 7.80
≤ 20 155 (87.08)
> 20 23 (12.92)

ชนิิดของการส่่องกล้้อง
ส่่องกล้้องเพื่่�อวิินิิจฉััยอย่่างเดีียว 123 (69.10)
ส่่องกล้้องร่่วมกัับ Polypectomy 55 (30.90)

ผลการวิินิิจฉััยจากการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่
Normal 101 (56.74)
Colonic polyp 55 (30.90)
Diverticulosis 20 (11.24)
Colitis 2 (1.12)
Colorectal cancer 4 (2.25)

ตารางที่่� 3 ชนิิดและขนาดยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ใช้้	

ชนิิดยาระงัับความรู้้�สึึก จำนวน (ร้้อยละ) Mean ± SD

Fentanyl 1 (0.60) Fentanyl 50 ± 0.00 mcg
Propofol 2 (1.10) Propofol 85 ± 15.00 mg
Fentanyl + Propofol 165 (92.70) Fentanyl 49 ± 10.15 mcg, Propofol 114 ± 62.56 mg

Fentanyl + Midazolam + Propofol 10 (5.60)
Fentanyl 50 mcg, Midazolam 1.10 ± 0.32 mg, 

Propofol 115 ± 38.08 mg

ภาวะแทรกซ้้อน

	พ บความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมด 20 ราย  

(ร้้อยละ 11.23) แบ่่งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับ 

ความรู้้�สึึก 19 ราย (ร้้อยละ 10.67) ประกอบด้้วยภาวะหััวใจ

เต้้นช้้า 17 ราย (ร้้อยละ 9.55) และภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

2 ราย (ร้อ้ยละ 1.12) และภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำหัตัถการ 

1 ราย (ร้อ้ยละ 0.56) คืือภาวะลำไส้ท้ะลุ ุไม่พ่บภาวะออกซิเิจน 

ในเลืือดต่่ำ หยุุดหายใจ หรืือสำลััก ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วย atropine และ/หรืือ ephedrine ผู้้�ป่่วยทุุกราย

สัังเกตอาการในห้้องพัักฟื้้�น 120 นาทีี ไม่่มีีผู้้�ป่วยที่่�พบภาวะ

แทรกซ้อ้นในห้อ้งพักัฟื้้�น มีีผู้้�ป่ว่ย 1 รายที่่�ต้อ้งนอนโรงพยาบาล

ต่่อ เนื่่�องจากลำไส้้ทะลุุ และไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดกลัับมาโรง

พยาบาลอีีกครั้้�งภายใน 24 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษา

ภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อน 158 (88.76)

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการระงัับความรู้้�สึึก 20 (11.23)

ภาวะหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) 17 (9.55)

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) 2 (1.12)

ภาวะแทรกซ้้อนจากหััตถการ (ลำไส้้ทะลุุ) 1 (0.56)

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อน

ได้้รัับยา ephedrine 2 (1.12)

ได้้รัับยา atropine 14 (7.87)

ได้้รัับยา ephedrine ร่่วมกัับ atropine 2 (1.12)

Colonoscopic clipping 1 (0.56)

No treatment 1 (0.56)

ภาวะแทรกซ้้อนในห้้องพัักฟื้้�น 0 (0.00)

ไม่่สามารถจำหน่่ายได้้ในวัันเดีียวกััน 1 (0.56)

กลัับมาโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่่�วโมง 0 (0.00)

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อน

	 จากการวิิเคราะห์์ พบว่่าชนิิดของการทำหััตถการเป็็น

ปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (χ² = 

3.850, p = 0.047) โดยกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการส่องกล้องร่่วมกัับ 

polypectomy มีีอััตราภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 18.2 สููงกว่า 

กลุ่่�มส่่องกล้องอย่่างเดีียวที่่�ร้้อยละ 8.1 ปััจจััยอ่ื่�นๆ ได้้แก่่  

เพศ อายุุ BMI โรคประจำตััว ASA Physical Status ชนิิดของ

การส่องกล้อง คุุณภาพการเตรีียมลำไส้้ ระยะเวลาส่่องกล้อง 

ชนิิดและปริิมาณยา ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ  

(p > 0.05) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ตััวแปร
เกิิด

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เกิิด

จำนวน (ร้้อยละ)

Chi-square 

(p-values)

เพศ

ชาย 10 (13.5) 64 (86.5) 0.659 (p = 0.417)

หญิิง 10 (9.6) 94 (90.4)

อายุุ (ปีี)

 < 65 19 (13.0) 127 (87.0) 2.573 (p = 0.109)

≥ 65 1 (3.1) 31 (96.9)

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม²) 

BMI < 30  18 (11.1) 144 (88.9) 0.028 (p = 0.867)

BMI ≥ 30   2 (12.5) 14 (87.5)

โรคประจำตััว

ไม่่มีี 11 (10.5) 94 (89.5) 0.148 (p = 0.700)

มีี 9 (12.3) 64 (87.7)
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ตััวแปร
เกิิด

จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่เกิิด

จำนวน (ร้้อยละ)

Chi-square 

(p-values)

ASA Physical Status

ASA I 10 (12.8) 68 (87.2)

0.877 (p = 0.645)ASA II 9 (9.5) 86 (90.5)

ASA III 1 (20.0) 4 (80.0)

ชนิิดของการส่่องกล้้อง

ส่่องกล้้องอย่่างเดีียว 10 (8.1) 113 (91.9)
3.850* (p = 0.047)

ส่่องกล้้อง + polypectomy 10 (18.2) 45 (81.8)

การเตรีียมลำไส้้

Excellent 5 (9.6) 47 (90.4)

5.519 (p = 0.238)
Good 12 (14.3) 72 (85.7)

Fair 2 (5.1) 37 (94.9)

Poor 1 (50.0) 1 (50.0)

Inadequate 0 (0.0) 1 (100.0)

ระยะเวลาในการทำหััตถการ (นาทีี)

≤ 20 15 (10.6) 127 (89.4)
0.318 (p = 0.573)

> 20 5 (13.9) 31 (86.1)

ปริิมาณยา propofol ที่่�ใช้้ (mg)

< 200 17 (10.6) 143 (89.4)
0.592 (p = 0.442)

≥ 200 3 (16.7) 15 (83.3)
* p = 0.047 (มีีนัยสำคัญัทางสถิติ)ิ | กลุ่่�มที่่�ส่่องกล้อง + polypectomy: เวลาเฉลี่�ย 16.89 ± 8.92 นาทีี, propofol 130.37 ± 57.76 
mg มากกว่่ากลุ่่�มส่่องกล้้องอย่่างเดีียว (13.02 ± 6.96 นาทีี, 106.51 ± 61.32 mg) อย่่างมีีนััยสำคััญ (t =-3.130, p = 0.002 และ 
t = -2.425, p = 0.016 ตามลำดัับ)

วิิจารณ์์
	ก ารศึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 10.67 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา 

ของ Sirisatjawa  [7] ที่่�รายงานภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับ

ความรู้้�สึึกร้้อยละ 11.6 ในขณะที่่�การศึึกษาของ Pianchob [8] 

รายงานอััตราที่่�สููงกว่่าคืือร้้อยละ 17.0 ความแตกต่่างดัังกล่่าว

อาจเน่ื่�องมาจากลักษณะของประชากรท่ี่�ศึึกษา กล่่าวคืือ 

ครอบคลุุมผู้้�ป่่วย 606 ราย ซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีผลตรวจเลืือดแฝง 

ในอุุจจาระเป็็นบวกและผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิของระบบ 

ทางเดิินอาหาร อีีกทั้้�งมีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย ASA Physical Status 

class III และการส่่องกล้้องร่่วมกัับ polypectomy สููงกว่่า  

จึึงสะท้้อนถึึงความซัับซ้้อนของหััตถการและความเสี่่�ยงของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มากกว่่า

	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึกที่่�พบมากที่่�สุุด
ในการศึกษานี้้�คืือภาวะหััวใจเต้้นช้้า (bradycardia) คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 9.55 รองลงมาคืือภาวะความดันัโลหิติต่่ำ (hypotension) 
ร้อ้ยละ 1.12 ส่ว่นภาวะแทรกซ้อ้นจากการทำหััตถการพบเพีียง
ร้อ้ยละ 0.56 ซึ่่�งเป็น็ภาวะลำไส้้ทะลุ ุ(perforation) ภาวะหัวัใจ
เต้้นช้้าที่่�พบอาจอธิิบายได้้จากการกระตุ้้�นระบบประสาท 
พาราซิิมพาเทติิกจาก vagal stimulation ในช่่วงที่่�มีีการยืืด
ของ sigmoid mesentery ระหว่่างการส่องกล้อง [9]  
ซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวในระหว่่างทำหััตถการ และเกิิดจากฤทธิ์์�
กดระบบหััวใจและหลอดเลืือดของ propofol [6,10] ความชุุก
ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในการศึึกษานี้้�ต่่ำกว่่าการศึึกษา 
ของ Loetkamonman [11]  ที่่�รายงานอุุบัตัิกิารณ์ร้อ้ยละ 18.5 
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ propofol โดยใช้้ target-controlled  
infusion ร่่วมกัับ fentanyl ความแตกต่่างดัังกล่่าวอธิิบาย 
ได้้จากปริมาณยา propofol ที่่�ใช้้ในการศึกษานี้้�มีีค่าเฉลี่�ยต่่ำ
กว่่า (114 ± 62.56 มก. เทีียบกัับ 188.7 ± 67.4 มก.)

ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (ต่่อ)
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	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยทุุกรายในการศึกษานี้้�ยัังได้้รัับสารน้้ำ

ทางหลอดเลืือดดำประมาณ 500 มิิลลิิลิิตรเพื่่�อทดแทนการสููญ

เสีียน้้ำจากการเตรีียมลำไส้้ก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง ซึ่่�งอาจมีี

ส่่วนช่่วยลดการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำได้้ ภาวะแทรกซ้้อน

จากการทำหััตถการพบร้้อยละ 0.56 ซึ่่�งเป็็นภาวะลำไส้้ทะลุุ 

(perforation) สอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิของ World Society 

of Emergency Surgery (WSES) [12] ปี ีค.ศ. 2017 ที่่�รายงาน

อุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะแทรกซ้อ้นดังักล่า่วประมาณร้อ้ยละ 0.016-0.8 

ในการส่องกล้องลำไส้้ ใหญ่่เพ่ื่�อ วิินิิจฉััย (d iagnost ic  

colonoscopies) และ ร้้อยละ 0.02-8 ในการส่องกล้อง

ลำไส้้ใหญ่่เพื่่�อรัักษา (therapeutic colonoscopies)  

นอกจากนี้้� การศึกษาของ Siriwaleerat และคณะ [13]  

ซึ่่�งศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะลำไส้้ทะลุุจาก 

การส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่พบอุบุัตัิกิารณ์ร์้อ้ยละ 0.7 ซึ่่�งใกล้เ้คีียง

กัับผลการศึึกษานี้้� 

	ก ารไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทางระบบทางเดิินหายใจ 

ในการศึึกษานี้้�  ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ  

ภาวะหยุุดหายใจ หรืือภาวะสำลััก ขััดแย้้งกัับผลการศึึกษา 

ในอดีีตที่่�ผ่่านมา โดยจากการศึกษาของ Loetkamonman [11] 

รายงานอุุบััติิการณ์์ภาวะออกซิิเจนในเลืือดต่่ำร้้อยละ 7.9  

โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนทางวิิสััญญีี 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลา

ในการทำหััตถการมากกว่่า 20 นาทีี ขนาดยา fentanyl สะสม

ทั้้�งหมด ปริิมาณสารน้้ำทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับระหว่่างการทำหััตถการ 

ค่่า initial Cet ค่่า maximum Cet และขนาดยา propofol 

สะสมทั้้�งหมด การที่่�การศึกึษานี้้�ไม่พ่บภาวะแทรกซ้อ้นดังักล่า่ว 

อาจสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของการดููแลผู้้�ป่วยโดยทีีม

วิิสััญญีีแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ การติิดตามสััญญาณชีีพอย่่าง

ใกล้้ชิิดตลอดระยะเวลาการทำหััตถการ การให้้ออกซิิเจนเสริิม

อย่่างต่่อเนื่่�อง การติิดตามค่่า EtCO₂ ตลอดการทำหััตถการ  

รวมถึึงการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกในขนาดที่่�เหมาะสม ซึ่่�งปััจจััย

เหล่่านี้้�ล้้วนมีีบทบาทสำคััญในการลดอุุ บััติิการณ์์ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบทางเดิินหายใจ

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น 

พบว่่าชนิดของการทำหััตถการมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิโดยผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่อ่ย่า่งเดีียวมีี

อััตราภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 8.1 ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ 

ส่อ่งกล้อ้งร่ว่มกับัการตัดัติ่่�งเนื้้�อ (polypectomy) มีีอัตัราภาวะ

แทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 18.2 จากผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

[8,11,14] ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการระงัับความรู้้�สึก

มัักสััมพัันธ์์กัับปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ASA Physical Status การมีีโรคร่่วมทางระบบหายใจและระบบ

หััวใจและหลอดเลืือด ชนิิดและขนาดยาที่่�ใช้้ในการระงัับ 

ความรู้้�สึก ตลอดจนระยะเวลาในการทำหััตถการ ส่่วน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สััมพัันธ์์กัับการส่่องกล้้องร่่วมกัับการตััดติ่่�ง

เนื้้�อนั้้�น มัักเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกภายหลัังการตััดติ่่�งเนื้้�อ

เป็็นหลััก จากการศึึกษาของ Day และคณะ [15] รายงานว่่า 

การทำ therapeutic maneuvers โดยเฉพาะ polypectomy 

เป็็นปััจจััยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด postpolypectomy 

bleeding และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่� มีี  polyp ขนาดใหญ่่หรืือจำนวนมาก นอกจากนี้้�  

Waddingham และคณะ [16] รายงานอุุบััติิการณ์์ของภาวะ

เลืือดออกภายหลัังการตัดติ่่�งเนื้้�อที่่� 9.8 ต่่อ 1,000 ราย  

โดยพบความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีี polyp ขนาดใหญ่่กว่่า  

10 มิิลลิิเมตร มีี polyp จำนวนมาก มีีโรคร่่วมทางระบบหััวใจ

และหลอดเลืือดหรืือโรคไตเรื้้�อรัั ง  มีีประวััติิการใช้้ยา  

anticoagulant หรืือ antiplatelet และมีีตำแหน่่ง polyp  

อยู่่�บริิเวณลำไส้้ใหญ่่ด้้านขวา

	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้� เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาการ 

ทำหััตถการระหว่่างสองกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง

ร่่วมกัับการตัดติ่่�งเนื้้�อ ใช้้เวลาเฉลี่�ยนานกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

ส่่องกล้อง เพีียงอย่่ า ง เดีี ยวอย่่ า งมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

(16.89 ± 8.92 นาทีี เทีียบกับั 13.02 ± 6.96 นาทีี, t =-3.130, 

p < 0.05) และใช้้ปริิมาณ propofol สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ

เช่่นกััน (130.37 ± 57.76 มก. เทีียบกัับ 106.51 ± 61.32 มก. 

t = -2.425, p < 0.05) ซึ่่�งอาจอธิิบายอััตราภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�สููงกว่่าในกลุ่่�มนี้้�ได้้จากกลไกดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ (1) ระยะเวลา

การทำหััตถการที่่�ยาวนานขึ้้�นส่่งผลให้้มีีการสะสมปริิมาณยา 

มากขึ้้�น (2) ความจำเป็็นในการรัักษาระดัับความลึึกของ 

การระงัับความรู้้�สึึกให้้เพีียงพอเพื่่�อป้้องกัันการเคลื่่�อนไหว 

ของผู้้�ป่วยระหว่่างการตััดติ่่�งเนื้้�อ และ (3) การกระตุ้้�น vagal 

response ในช่่วงที่่�มีีการยืืดของ sigmoid mesentery ระหว่า่ง

การส่่องกล้อง [9]  อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยบางประการ เช่่น 

อายุุ ASA Physical Status ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาในการ 

ส่่องกล้อง ชนิดและปริมาณของยาระงัับความรู้้�สึก ไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในการศึึกษาครั้้� งนี้้�  

ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากข้้อจำกััดด้้านขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำให้้

การกระจายตัวัของข้อ้มููลในแต่ล่ะกลุ่่�มมีีความเป็็นเนื้้�อเดีียวกันั

ค่่อนข้้างสููง ประกอบกัับลัักษณะของโครงการที่่�เป็็นรููปแบบ 

การรักษาแบบวัันเดีียวกลับ ซึ่่�งกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายต้้อง 

ผ่่านการคััดกรองและพิิจารณาจากทีีมแพทย์ของโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชกระนวนอย่่างละเอีียดก่อนเข้้ารัับการ 

ทำหััตถการ
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	ถึ งแม้้จะพบภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการทำ  

polypectomy สููงกว่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่องกล้องอย่่างเดีียว   

แต่่ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งหมดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนเล็็กน้้อย  

(minor complications) ท่ี่�สามารถจัดการได้้อย่่างรวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพโดยทีีมวิิ สััญญีีแพทย์์ และวิิ สััญญีี 

พยาบาลของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกระนวน  

จัังหวััดขอนแก่่น โดยไม่่มีีผู้้�ป่วยรายใดท่ี่�ต้้องยกเลิิกหััตถการ 

หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงท่ี่�ต้้องส่่งต่่อการรักษา ทั้้�งนี้้� 

ความสำเร็็จในการจััดการภาวะแทรกซ้้อนเป็็นผลมาจาก (1) 

การคัดกรองผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้าโครงการส่องกล้องคััดกรองมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่อย่่างเหมาะสม (2) การให้้สารน้้ำทดแทนก่่อนทำ 

หััตการในผู้้�ป่่วยทุุกรายเพื่่�อป้้องกัันภาวะขาดน้้ำจากการ 

เตรีียมลำไส้้ และ (3) การเฝ้้าระวัังและดููแลโดยทีีมวิิสััญญีี 

อย่่างใกล้้ชิิดตลอดการทำหััตถการ ดัังนั้้�นการเข้้ารัับการ 

ส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบวัันเดีียวกลัับ  

(one-day colonoscopy) จึึงยัังเป็็นแนวทางการรัักษาที่่�

สามารถดำรงไว้้ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดของทั้้�งกัับผู้้�ป่วย 

ในแง่ข่องการได้ร้ับัการรักัษาที่่�ปลอดภัยัและประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ย 

และกัับหน่่วยงานของรััฐท่ี่�ใช้้ประโยชน์์ของสาธารณสุุขให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงและก่่อให้้เกิิดผลประโยชน์์สููงสุุดแก่่ประชาชน

ข้้อจำกััดและข้้อแนะนำสำหรัับงานวิิจััยในอนาคต

	ก ารศึกษานี้้�ใช้รูู้ปแบบการศึกษาแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งข้อ้มููล

ที่่�นำมาวิิเคราะห์์จะขึ้้�นอยู่่�กับความสมบููรณ์และความถููกต้อง

ของเวชระเบีียน หากการบันทึึกข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่

สม่่ำเสมอโดยเฉพาะรายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนเล็็ก

น้้อยที่่�อาจไม่่ได้้รัับการบันทึึกในทุุกกรณีี งานวิิจััยในอนาคต 

อาจจะต้้องมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบปฐมภููมิิ  หรืือ  

ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าควบคู่่�ไปด้้วยเพื่่�อให้้ได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ถููกต้องและสมบููรณ์มากยิ่่�งขึ้้�น ในการศึกษานี้้�ถึึงแม้้ว่่า

จะมีีขนาดตััวอย่่าง (178 ราย) เพีียงพอสำหรัับการประเมิิน

ความชุุกตามสููตรที่่�ใช้้ แต่่อาจไม่่เพีียงพอสำหรัับการวิเคราะห์์

ปััจจััยเสี่่�ยงเชิิงลึึกด้้วยการวิเคราะห์์ multivariate logistic 

regression การศึึกษาในอนาคตอาจจะต้้องเพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

ที่่�ใหญ่่มากขึ้้�นเพื่่�อใช้้เครื่่�องมืือวิิเคราะห์์เชิิงลึึกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

	ก ารศึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ระงัับความรู้้�สึึกในการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรงแบบ 

วัันเดีียวกลับร้้อยละ 10.67 โดยภาวะหััวใจเต้้นช้้าเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 9.55) ชนิดของหััตถการ 

(การส่องกล้องร่่วมกัับ polypectomy) เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหายใจ และภาวะ

แทรกซ้้อนทั้้�งหมดเป็็นชนิิดเล็็กน้้อยที่่�สามารถจััดการได้้ภายใน

หน่่วยงาน ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบวัันเดีียวกลับในโรงพยาบาล

สมเด็็จพระยุุพราชกระนวนมีีความปลอดภัยสููง โดยเฉพาะ 

เม่ื่�อมีีระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย การเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำ

หััตถการ และการเฝ้้าระวัังโดยทีีมวิิสััญญีีที่่�มีีประสบการณ์  

ผลการศึึกษานี้้� เป็็นประโยชน์์ต่่อการพัฒนาแนวทางการ 

เฝ้้าระวัังและยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในโครงการ 

คััดกรองมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ต่่อไป

การขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์
	 ผู้้�วิิจััยขอยืืนยัันว่่าไม่่มีีการขััดกัันแห่่งผลประโยชน์์ใดๆ
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