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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบภายใน สังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ 
 วธิดีาํเนนิการวิจยั : เปนการวิจยัเชงิปรมิาณโดยการสํารวจ (survey) ในชวงระหวางเดือน มกราคม 2562- มิถุนายน 
2562 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือบุคลากรท่ีมีหนาที่เกี่ยวของในการบริหารการจัดการและการปฏิบัติการเก่ียว 
กบัการตรวจสอบภายในของสํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัสมทุรปราการ โดยกลุมตวัอยาง ไดแก กลุมผูบรหิาร/หวัหนางาน 
หัวหนาฝาย จํานวน 10 คน และบุคลากรในตําแหนงอื่นๆอีก 126 คน โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ
ผูรบัการตรวจสอบภายใน ความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบภายในและแบบแสดง
ความคิดเห็น เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบของ ลิเคอรท (Likert Scale) 
 ผลการศึกษา : พบวาสวนใหญกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของการตรวจสอบภายในของ
ผูตรวจสอบภายใน มปีระสิทธผิลอยูในระดับมาก เนือ่งจากการปฏิบตังิานของผูตรวจสอบภายในจะมีแผนการปฏิบตังิาน 
มีระยะเวลาท่ีตองดําเนินการใหแลวเสร็จ มีขอบเขตของงานรวมทั้งมีเปาหมายและวัตถุประสงคที่กําหนดไวอยางชัดเจน
โดยผูรับการตรวจสอบภายในไดรับการฝกอบรมเสริมความรูอยางตอเนื่อง รวมทั้งในการทํางาน จะแบงเปนทีม ซึ่งแตละ
ทีมจะจัดเจาหนาที่ที่มีความรูในแตละดาน เพื่อชวยเสริมใหทีมงานประสบ ผลสําเร็จเม่ือพิจารณาเปนรายดานมีความคิด
เห็นดงันี ้1) ดานการปฏิบตังิานการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบและผูรบัการตรวจสอบภายในมีความเห็นอยูในระดับ
มาก โดยสามารถจําแนกออกเปนองคประกอบตางๆ ในดานการปฏิบตังิานการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบไดชดัเจน 
2) ดานการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบและผูรบัการตรวจสอบมีความเห็นอยู ในระดับมาก โดยสามารถ

จําแนกออกเปนองคประกอบตาง ๆ ในดานความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน และ 3) ดานการใหคําแนะนําปรึกษาของผู
ตรวจสอบภายในและผูรับการตรวจสอบภายในมีความเห็นอยูในระดับมาก โดยสามารถจําแนกออกเปนองคประกอบ
ตางๆในดานการใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษาของผูตรวจสอบภายในไดดวยความเขาใจ

 คําสําคัญ : ประสิทธิผล การตรวจสอบภายใน ผูตรวจสอบภายใน

*นักจัดการงานทั่วไปชํานาญการ โรงพยาบาลบางพลี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
 Objective : To study the effectiveness of internal audit and internal auditor. Under the Samut 
Prakan Provincial Health Office.
 Methods : Quantitative research by conducted survey using questionnaires as a tool to collect 
data from inspectors within the period of January 2019 - June 2019. The population in this study was 
personnel who were responsible for Administration, Management and Operations Related And the 
internal audit of the Samut Prakan Provincial Health Office, the sample population, consisting of 10 
executives / supervisors, department heads, and 126 personnel total of 136 people other 
positions, consisting of Samutprakarn Hospital. BangBo Hospital PhraSamutChedi Hospital Bangchak 
Hospital Bang SaoThong Hospital BangPhli Hospital. The research instruments It is a closed-end and 
open-ended questionnaire, divided into 3 parts as follows: 1) a questionnaire about general 
information of internal auditors, 2)a questionnaire about the effectiveness of internal audits of internal 
auditors. Under the Samut Prakan Provincial Health Office Which will measure the effectiveness of the 
internal audit and 3) additional recommendations respondents. The questionnaire a Likert Scale 
questionnaire.
 Results : Found most respondents that performance of the internal audit of the internal auditor 
of the Samut Prakan Provincial Health Office. The effectiveness of the work at a high level. Because 
of performance the internal auditor will have an operational plan is time that must be completed. 
With scope of work Including having clear goals and objectives set addition, the recipient of the 
internal audit will Receive continuous training and knowledge. Including in work Will be divided into 
teams, in which each team will arrange staff with knowledge in In order to help the team succeed 
when considering in each aspect Found that opinions in each area are as follows: 1) Internal auditing 
performance of the auditor The respondents of the internal audit are respondents with a high level 
of opinion. Which can be divided into various components In the performance of the internal auditor 
of the auditor 2) The audit reporting of results internal. The auditors were the respondents have 
opinions at a high level, which can be divided into various components in terms of operational 

satisfaction and 3) The opinion of the auditors is the respondents with a high level of opinions, which 
can be divided into various components regarding the counseling of the auditor.

 Keywords : effectiveness, Internal audit,  Internal auditor

บทนํา
 การตรวจสอบภายในเปนเครื่องมือเชิงการบริหาร 
จดัการเพ่ือปองกันและกํากบัการบริหารจัดการองคกรภาค

รัฐในปจจุบันซึ่งเปนการบริหารราชการแนวใหมที่มุงเนน
ความ สําเร็จเชิงยุทธศาสตรตามแนวทํางานกระบวนการ

ตรวจสอบภายใน  และแนวทํางานการปฏิบัตขิองพระราช

กฤษฎกีาวาดวยหลกั เกณฑและวิธกีารบรหิารกจิการบาน
เมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ที่ กําหนดใหสวนราชการตองจัดทํา
แผนปฏิบตัริาชการไว เปนการลวงหนาอนัเปนกลไกสําคัญ

ในการผลกัดนัองคกรภาครฐัใหมกีารดาํเนนิงานทีเ่ปนเลศิ 
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(High Predominance Public Organization)1 และเปน
องคประกอบที่สําคัญท่ีทําใหเกิดการ ปรับเปลี่ยนองคกร
เพือ่ใหเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning Organization) 
การตรวจสอบภายใน ดวยพระราชบัญญัตวินิยัการเงินการ
คลงั พ.ศ. 2561 มาตรา 79 บญัญัตใิหหนวยงานของรัฐจดั
ใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการ
บรหิารความเส่ียง ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวย
มาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการตรวจสอบภายใน
สําหรับหนวยงานภาครัฐ พ.ศ. 2561 ใชเปนแนวทางการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในใหมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลเนื่องจาการตรวจสอบภายในเปนเครื่องมือ
สําคัญของผูบริหารในการติดตามและประเมินการปฏิบัติ
งานตางๆ ภายในหนวยงาน2-3 รวมทั้งการเสนอแนวทางท่ี
ทําให การดําเนินงานสามารถบรรลุผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคที่กําหนด ดังน้ันจะเห็นวาการตรวจสอบ
ภายใน เปนเครื่องมือหรือกลไกท่ีสําคัญของการบริหาร
จัดการขององคกรภาครัฐเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ
ความสาํเรจ็ของงาน อกีทัง้ชวยปองกนั หรอืลดความเสีย่ง
จากการผิดพลาด ความเสียหายไมวาจะในรูปของความ
สิ้นเปลือง ความสูญเปลาของการใชทรัพยากร หรือการก
ระทาํอนัเปนการทจุรติ โดยเฉพาะผูบรหิารสามารถนาํเอา
ผลผลติของการตรวจสอบภายใน ไปใชในการบรหิารงานได 
อยางมปีระสิทธภิาพ4 ทีค่รอบคลุมองคประกอบของระบบ
การควบคุมภายใน ทัง้สภาพแวดลอมของการควบคมุ การ
ประเมินความเสี่ยง กิจกรรมการควบคุม สารสนเทศและ

การสือ่สาร การตดิตามประเมนิผล ซึง่สิง่เหลาน้ีลวนแทรก

อยู ในกระบวนการปฏิบัติงานตามปกติ เปนกระบวนการ
ที่ตองกระทําอยางตอเนื่องเปนข้ันตอน มุงเนนไปท่ีการ
ตอบสนองนโยบายรัฐและการใหบรกิารประชาชน อยางไร
ก็ตามปญหาการตรวจสอบภายใน ที่ผานมายัง พบวาการ

บริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐเองท่ียงัขาด ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และไมปรับตัวใหทันตอการ เปล่ียนแปลง 
ทําใหเกิดความลาชาในการปฏิบัติงาน ความสิ้นเปลือง 

ความสูญเปลา ความไมประหยัด เกิดขอผดิพลาด บกพรอง 
การร่ัวไหลทุจริตคอรัปชัน่ การประพฤติมชิอบ และ ปญหา

ความขัดแยงทํางานผลประโยชนกอใหเกิดผลการดําเนิน

งานท่ีบกพรองผิดพลาดและไมบรรลุตามเปาหมาย5 การ
ตรวจสอบภายใน คือ การปฏิบัติงานโดยอิสระ ปราศจาก
การแทรกแซงในการทําหนาที่ตรวจสอบ และประเมินผล
การดาํเนินกจิกรรมตางๆ ภายในองคกรดวยการปฏิบตังิาน
เกีย่วการวเิคราะห ประเมนิใหคาํปรกึษาใหขอมลูขอเสนอ
แนะเพ่ือสนับสนุนผูปฏิบัติงานขององคกรสามารถปฏิบัติ
หนาที่และ ดําเนินงานไปตามกฎหมาย ระเบียบขอบงัคับ
ที่เกี่ยวของอยางมีประสิทธิภาพ ผลการดําเนินงานจะอยู
ในรูปแบบของรายงานการตรวจสอบเสนอผูบริหาร 
รวมท้ังสนับสนุนใหมีการควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพ
ภายในท่ีเหมาะสม6

 ดังนั้นผู วิจัยจึงไดศึกษาการตรวจสอบภายในของ
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวัดสมุทรปราการ ซึง่เปนองคกร
ภาครัฐที่เปนหนวยงานที่ใหบริการทํางานดานสุขภาพตอ
ประชาชนในระดับอําเภอเปนหนวยงานที่มีกระบวนการ
ทํางานท่ีเปนไป ตามท่ีสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดินใหมีการจัดทํารายงานการตรวจสอบภายใน 
ตามระเบียบและระยะเวลาท่ีกําหนดไว คือประการแรก
การบริหารการตรวจสอบภายในดานสภาพแวดลอมของ
การควบคุม กิจกรรมการควบคุมสารสนเทศและการ
สื่อสาร การติดตาม ประเมินผลและประการท่ีสอง คือ
ปญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการการตรวจสอบ
ภายใน เพื่อใหเกิดประโยชนสําหรับการนํามาปรับใชใน
การบรหิารจดัการองคกรภาครฐัทีเ่ปนโรงพยาบาลสงเสริม
สขุภาพตําบลใหเกดิการบรหิารงานทีม่ปีระสทิธภิาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของ

ผูตรวจสอบภายใน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
สมุทรปราการ

วิธีการศึกษา
 การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจยัเชงิปรมิาณ (Quantitative 

research )โดยการเชิงสํารวจ (survey) ใชแบบสอบถาม
เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูตรวจสอบ

ภายในชวงระหวางเดือน มกราคม 2562-มิถุนายน 2562 
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 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือบุคลากรที่มีหนาที่
เกีย่วของในการบรหิารการจดัการและการปฏบิตักิารเกีย่ว
กับประสิทธิผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ
ภายใน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 136 คน โดยแบงกลุมประชากรในการศึกษาออก 
เปน 2 กลุม ไดแก 
 1. ผูบรหิาร หวัหนาฝาย/หวัหนากลุมงาน หวัหนางาน 
จํานวน 10 คน 
 2. เจาหนาที่ผู ปฏิบัติทุกระดับ จํานวน 126 คน 
ประกอบดวย โรงพยาบาลสมุทรปราการ โรงพยาบาล
บางบอ โรงพยาบาลพระสมทุรเจดีย โรงพยาบาลบางจาก 
โรงพยาบาลบางเสาธง โรงพยาบาลบางพลี  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 เปนแบบสอบถามปลายปด และปลายเปด โดยแบง
ออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไปของ
ผูรับตรวจสอบภายใน ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนง และทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 ตอนที่ 2 เปนแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลในการตรวจสอบภายในของผู ตรวจสอบ
ภายใน สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
ซึ่งจะวัดประสิทธิผลของการตรวจสอบภายใน และ 
 ตอนท่ี 3 เปนแบบแสดงความคิดเห็นและขอเสนอ
แนะเพิม่เตมิ ของผูตอบแบบสอบถาม ลักษณะแบบสอบถาม

เปนแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาตามแบบ

ของ ลิเคอรท (Likert Scale) มีคะแนน 5 ระดับของความ
คิดเห็นเม่ือรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถ่ีแลวจะใช
คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางมาพิจารณาระดับความคิด
เหน็ ระดบัความพงึพอใจ ซึง่มเีกณฑในการพจิารณา ดงันี้7

 คะแนนเฉล่ีย 4.51–5.00 = มีระดับมากที่สุด
 คะแนนเฉล่ีย 3.5 –4.50 =  มีระดับมาก 
 คะแนนเฉล่ีย 2.51 – 3.50 = มีระดับปานกลาง
 คะแนนเฉล่ีย 1.51 – 2.50 = มีระดับนอย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00 –1.50 = มีระดับนอยที่สุด
   
ผลการศึกษา
 พบวากลุมตวัอยางทีต่อบแบบสอบถามสวนใหญเปน
เพศชาย จํานวน 77 คน คิดเปนรอยละ 56.60 เพศหญิง 
จํานวน 59 คน คิดเปนรอยละ 43.40 
 จาํแนกตามกลุมอายพุบวาผูรบัการตรวจสอบภายใน
ที่ตอบแบบสอบถาม มีอายุระหวาง 36-45 ป คิดเปน
รอยละ 44.12 รองลงไปอายุระหวาง 46-55 ป คิดเปน
รอยละ 36.77 และมีอายุ 25 ปหรือนอยกวา มจีาํนวนนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 0.73 และมีระดับการศึกษาสวนใหญ 
ระดับปริญญาตรี จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 77.20 
รองลงไปคือระดับการศึกษาปริญญาโท  จํานวน 
20 คน คิดเปนรอยละ 14.70 มีระดับการการศึกษา
มัธยมศึกษา หรือ ปวช. มีจํานวนนอยที่สุด จํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 3.70 ซึ่งขอมูลของผูตรวจสอบภายใน 

ดังแสดงในตาราง1

ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของผูรับการตรวจสอบภายใน จําแนกตามตําแหนง

ตําแหนง                                                              จํานวน                          รอยละ
ขาราชการ 36 26.40
ลูกจางประจํา/พนักงานราชการ 8 5.90
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 62 45.60

ลูกจางชั่วคราว(รายคาบ/รายเดือน 30 22.10
รวม 136 100
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 จากตาราง 1 เม่ือแยกตามตําแหนงพบวา ผูที่ตอบ
แบบสอบถามสวนใหญในตําแหนงพนักงานกระทรวง
สาธารณสขุ จาํนวน 62 คน คดิเปนรอยละ 45.60 รองลงไป
เปนตําแหนงขาราชการ จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 

26.50 สําหรับลูกจางประจํา/พนักงานราชการ มีจํานวน
นอยที่สุดคือ 8 คน คิดเปนรอยละ 5.90
 การประเมินดานระดับทักษะดานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศของผูรับการตรวจสอบภายใน

ตาราง 2 ทักษะในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศของผูรับการตรวจสอบภายใน

ระดับความชํานาญ                                จํานวน                 รอยละ
 มาก 7 5.10
 ปานกลาง 88 64.80
 นอย 41 30.10
 รวม 136 100

 จากตาราง 2 จะเห็นไดวาผูรับตรวจสอบภายในสวนใหญมีความชํานาญในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศอยูในเกณฑ
ปานกลาง จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 64.70 สําหรับบุคลากรท่ีมีความชํานาญในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศมากมี
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 5.10
 ในสวนผลการศึกษาของประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน สามารถประเมินเปนรายดานได
ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 ระดับประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน (รายดานการปฏิบัติงาน)

     การปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน                    N = 136        เกณฑความหมาย
                                                                                  μ          �  
1. ดานการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ 3.74 .37 มาก

2. ดานการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ 3.86 .49 มาก
3. ดานการใหคําแนะนําปรึกษาของผูตรวจสอบ  3.66 .56 มาก
รวม 3.75 .47 มาก

 จากตาราง 3 พบวาประสิทธผิลในการปฏิบตังิาน โดย

รวม อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาเปนรายดานทั้ง 3 ดาน 
บุคลากรเห็นวาประสิทธิผลในการปฏิบัติงาน ทั้ง 3 ดาน 
อยูในระดับมาก โดยเรียงลําดับคะแนน คือ ดานการ
รายงานผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ ดานการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบและดานการ

ใหคําปรึกษาของผูตรวจสอบ

 ในสวนความเห็นเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติ
งานของผูตรวจสอบภายใน โดยจําแนกตามการรายงาน
ผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบในสวนของ
นโยบาย กระบวนการทํางานแลผูรับการตวรจสอบ 
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ตาราง 4 การรายงานผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบการทํางาน (รายดาน)

ขอมูลการรายงานผลการทํางาน (รายดาน)                          N = 136         เกณฑความหมาย
                                                                        μ           � 
นโยบายการบริหารงาน  3.77 .51  มาก
1. ชวยใหการปฏิบัติงานงบประมาณ การเงิน การพัสดุของหนวยงาน  3.98 .64  มาก
ถูกตองตามระเบียบของราชการ
2. ชวยใหการปฏิบัติงานดานงบประมาณ การเงิน การพัสดุมีประสิทธิภาพ  3.86 .67  มาก
3. ชวยทําใหการดูแลรักษาทรัพยสินเปนไปโดยมีประสิทธิภาพ  3.73 .81  มาก
4. ชวยปองปรามมิใหเกิดความเสียหายหรือการทุจริตเกี่ยวกับ  3.77 .66  มาก
ทรัพยสินตาง ๆ ขององคกร
5. ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตรวจสอบเหมาะสมและจํานวน 3.55 .68  มาก
จนท.ดําเนินการเพียงพอ 
กระบวนการทํางาน   3.48  56  ปานกลาง
1. การรวบรวมขอมูลของผูตรวจกอนออกภาคสนามมีความเพียงพอ  3.59 .67  มาก
2. กระดาษทําการตาง ๆ ที่ผูตรวจสอบภายในใชในการเก็บรายละเอียด  3.62 .67  มาก
ขอมูลมีครบถวนและสมบูรณ 
3. ความสมบูรณของขอมูลเบื้องตนจากรายงานตรวจสอบปที่ผานมา  3.52 .67  มาก
4. ปริมาณเนื้อหา/ขอบเขต ที่ออกตรวจแตละรอบมีความเหมาะสม  3.31 .80  ปานกลาง
5. รูปแบบของรายงานการตรวจสอบมีความเหมาะสม  3.40 .72 ปานกลาง
ผูรับตรวจ  3.92 .51  มาก
1. หนวยงานผูรับตรวจปฏิบัติตอผูตรวจในดานมนุษยสัมพันธเปนอยางดี  4.04 .64  มาก
2. ความเต็มใจของผูรับตรวจที่จะไดรับการตรวจสอบ  3.89 .67  มาก
3. ความรวมมือของผูรับตรวจในการตรวจสอบ  3.96 .81  มาก
4. หนวยงานผูรับตรวจรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผูตรวจ  3.96 .66  มาก

5. ความพรอมของผูรับตรวจ 3.77 .68  มาก

รวม 3.74 .37 มาก

 จากตาราง 4 พบวาดานการรายงานผลการตรวจสอบ
ภายในของผูตรวจสอบ โดยรวมอยูในระดับมาก 
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานของ

ผูตรวจสอบภายใน ดานการรายงานผลการตรวจสอบ

ภายในของผูตรวจสอบในสวนของลักษณะงานท่ีปฏิบัติ
และความสัมพันธกับผูรวมงาน ดังแสดงในตาราง 5
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ตาราง 5 ระดับดานการรายงานผลการตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ  

ขอมูลการรายงานผลการตรวจสอบ (รายดาน)                               N = 136  เกณฑความหมาย
                                                                              μ          � 
ลักษณะงานที่ปฏิบัติ  3.76 .58  มาก
1. รายงานผลการตรวจ สอบแนวทางการปฏิบัติถูกตองตามระเบียบของราชการ  3.92 .62  มาก
2. รายงานผลการตรวจสอบชัดเจนสามารถเขาใจไดมีการอางอิงระเบียบ  4.0 1.63  มาก
3. การแจงผลการตรวจสอบภายในระยะเวลาที่รวดเร็ว  3.96 .81  มาก
4. รายงานผลการตรวจสอบชัดเจนสามารถเปนตัวช้ีวัด  3.26 .85  ปานกลาง
แนวทางปฏิบัติงานไมใหเกิดขอผิดพลาด
5. มีการติดตามผลการตรวจสอบอยางสมํ่าเสมอ 3.65 .80  มาก 
ความสัมพันธกับผูรวมงาน  3.81 .54  มาก
1. เพ่ือนรวมงานใหความเปนกันเอง  4.13 .54  มาก
2. ทานไดรับความรวมมือเปนอยางดีในการปฏิบัติงานจากบุคคลในหนวยงาน  4.07 .53  มาก
3. ทานไดรับการสนับสนุนในการปฏิบัติงานเปนอยางดีจาก ผูบังคับบัญชา  3.97 .68  มาก
4. ทานสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระพูดคุยอยางเปดเผย  3.94 .83  มาก
ซึ่งกันและกันในปญหาตาง ๆ ของการทํางาน  
5. ทานมีโอกาสในการรวมทํากิจกรรมดวยกัน 4.01 .59  มาก
รวม 3.86 .49 มาก

 จากตาราง 5 พบวาผูตรวจสอบภายในทีต่อบแบบสอบถาม
เหน็วาประสิทธิผลในการปฏิบตังิานดานการรายงานผลการ
ตรวจสอบภายในของผูตรวจสอบ  โดยรวมอยูในระดบัมาก 

          ในสวนของความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลการ

ปฏบิตังิานของผูตรวจสอบภายใน  รายดานการใหคาํแนะ
นาํปรึกษาของผูตรวจสอบในสวนเงินเดือนปละผลประโยชน
และโอกาสความกาวหนาในตําแหนงงาน ดังแสดงใน
ตาราง 6
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ตาราง 6 ระดับของการใหคําปรึกษาของผูตรวจสอบ

                    การใหคําปรึกษาของผูตรวจสอบ                         N = 136      เกณฑความหมาย
                                                                          μ         �
เงินเดือนและผลประโยชน  3.83 .58  มาก
1. ใหคําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับกฎหมายระเบียบดานการเงินเปนอยางดี  3.96 .74  มาก
2. สามารถแกไขปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของทานได  4.00 .64  มาก
3. ผูตรวจสอบภายในเปนผูใหความรูระเบียบของทางราชการสมํ่าเสมอ  3.99 .70  มาก
4. ผูตรวจสอบภายในเปนผูใหคําปรึกษาแนะนําไดตลอดเวลา  3.95 .64  มาก
5. การใหคําปรึกษาสามารถแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ 3.27 1.11 ปานกลาง
โอกาสความกาวหนาในตําแหนงงาน  3.49 .69  ปานกลาง
1. ทานมีการพัฒนาตนเองใหทันตอกฎระเบียบท่ีออกมาใหมๆอยูเสมอ  3.96 .58  มาก
2. ทานไดรับการสนับสนุนใหเขารับการอบรม/สัมมนาในหัวขอที่เกี่ยวของ  3.79 .74  มาก
กับการตรวจอยางสมํ่าเสมอ 
3. หนวยงานของทานมีการสนับสนุนใหศึกษาตอในระดับความรูที่สูงขึ้น  3.53  1.02  มาก
4. กฎเกณฑในการเล่ือนข้ัน/เลื่อนตําแหนงของหนวยงานมีความ  3.13 .99  ปานกลาง
เหมาะสมและชัดเจน 
5. การเขารับการอบรม/ศึกษาตอในสาขาใด ๆ ก็ตาม ทานไดรับการ  3.04 1.05 ปานกลาง
พิจารณาเปนสวนหนึ่งของการเลื่อนขั้น/เลื่อนตําแหนง  

รวม 3.66 .56 มาก

 จากตาราง 6 จะเห็นไดวาผูรับตรวจสอบภายในท่ีตอบแบบสอบถามเห็นวา ประสิทธิผล ในการปฏิบัติงานดานการ
ใหคําแนะนําปรึกษาของผูตรวจสอบโดยรวมอยูในระดับ
มาก 

สรุปและอภิปรายผล
 จากผลการศึกษาพบวาประสทิธผิลในการปฏิบตังิาน 

ของการตรวจสอบภายในสังกัดสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการจากผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ความคิดเห็นวาอยูในระดับมากเนื่องจากการปฏิบัติงาน
ของผูตรวจสอบภายในจะมีแผนการปฏิบัติงาน มีระยะ

เวลาที่ตองดําเนินการใหแลวเสร็จ มีขอบเขตของงาน 
รวมท้ังมเีปาหมายและวัตถปุระสงคทีช่ดัเจนตามท่ีกาํหนด
ไวซึ่งประกอบกับผูรับการตรวจสอบภายในจะ ไดรับการ

ฝกอบรมเสริมความรูอยางตอเน่ือง รวมทั้งในการทํางาน
มีการแบงเป นทีมงานแตละทีมจะจัดเจ าหนาที่ที่มี

ความรูดาน เพ่ือชวยเสริมใหทีมงานประสบ ผลสําเร็จซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของอรพรรณ แสงศิวะเวทย8 ที่
กลาวถึงปจจัยสําคญัทีม่คีวามจําเปนอยางมากในการ ชวย

สงเสรมิการพฒันาองคความรูภายในองคกร การจดัหาเงนิ

ทุนเพื่อโครงสรางพื้นฐานดานความรู และการเพิ่มขีด 
ความสามารถของพนักงานไดดวย ซึ่งในขณะที่สุวิทย 
ไวยทพิย9 ไดศกึษาและมกีารทดสอบประสทิธภิาพของการ
ตรวจสอบภายในที่มีความสัมพันธกับความเชื่อถือไดของ
รายงานทางการเงินทําใหประสิทธิผลการดําเนินงานเพิ่ม

ขึ้นและ ประสิทธิภาพการบริหารความเสี่ยงพบวา
ประสทิธภิาพของการทบทวนการ ตรวจสอบภายในมคีวาม
สมัพนัธเชงิบวกกับประสทิธผิลการดาํเนนิงานเพิม่ขึ้น และ

ประสิทธิภาพการ บริหารความเส่ียงอยางมีนัยสําคัญ 
(r= 0.440, p < 0.01; r = 0.329, p < 0.01) 



21วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

 ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริหาร
ควบคุมภายในที่สงผลตอคุณภาพการบริการของหนวย
งานหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
 2. การศกึษาครัง้ตอไป ควรทาํการศกึษาเกีย่วกบัการ
บริหารการควบคุมภายในในแตละดาน เชน การเงินการ
บัญชี การพัสดุ ตอไป

เอกสารอางอิง
1. พัฒนาขาราชการพลเรือน. แผนยุทธศาสตรการพัฒนา
 ระบบราชการไทย (พ.ศ.2556 - พ.ศ.2561). http://
 www.ayutthaya.go.th/yudtasad
2. คณะกรรมการตรวจเงินแผนดนิ สาํนกังานการตรวจเงิน
 แผนดิน.คําแนะนําการจัดทํารายงานการควบคุม
 ภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน
 วาดวยการกาํหนดมาตรฐานการควบคมภายใน พ.ศ.
 2544.กรุงเทพฯ ; 2545.
3. กระทรวงการคลัง. การตรวจสอบภายใน: กรุงเทพฯ, 
 กระทรวงการคลัง ; 2542.
4. เมตตา ศรีโพธิช์ยั. การสอบบัญช,ี กรงุเทพฯ : ทพีเีอน็เพรส; 
 2547.
5. จรัส ใจกาวัง. กระบวนการควบคุมภายในของกองทุน
 พัฒนาสหกรณ จังหวัดลําปาง, การคนควาอิสระ
 ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

 วชิาการบริหารและพัฒนาประชาคมเมืองและชนบท
 มหาวิทยาลัยราชภัฎลําปาง; 2555.
6. กลุ มตรวจสอบภายในระดับกรม สํานักงานปลัด

 กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการตรวจสอบภายใน 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจําป 
 งบประมาณ พ.ศ. 2561,นนทบุรี ; 2561:3.

7. กลัยา วานิชยบญัชา.การวิเคราะหขอมลูดวย SPSS for 
 Windows.จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,กรุงเทพฯ; 
 2551.

8 .อรพรรณ แสงศิวะเวทย.ปจจัยที่สงผลกระทบตอ
 ประสิทธิภาพของงานตรวจสอบภายใน: มุมมองของ
 ผูตรวจสอบภายในวารสารระบบสารสนเทศดาน
 ธุรกิจ (JISB) 4 (3) กรกฎาคม ; 2561 :26- 35.
9. สุวิทย ไวยทิพย พัทรียา เห็นกลางและวรรณวิมล 
 นาคทัด.ประสิทธภิาพของการทบทวนการตรวจสอบ
 ภายในของบรษิทัจดทะเบยีนในตลาด หลักทรพัยแหง
 ประเทศไทย,การประชุมวิชาการและการนําเสนอ
 ผลงานระดับชาติ UTCC Academic Day ครั้งท่ี2  
 (8 June 2018)
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การศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอัตราการเตนของหัวใจระหวางการใช atropine 
0.75 มก และ glycopyrrolate 0.5 มก. รวมกับ neostigmine 2.5 มก. 

ในการแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อกลุม non-depolarized 
A comparison of the effect of atropine 0.75 mg and glycopyrrolate 0.5 
mg combined with neostigmine 2.5 mg on heart rate after reversal of 

non-depolarized muscle relaxant

ขนิษฐา นาครินทร พบ.1, นิยดา ไปใกล พยบ.2 และวิชุดา ภาโนมัย พยบ.3

KanitNakkarin, MD.1, Niyada Paiklai, RN2 and Wichuda Panomai, RN3

บทคัดยอ
 บทนํา : การระงับความรูสึกแบบท่ัวไปน้ัน มีการใชยาหยอนกลามเน้ือกลุม non-depolarized รวมดวย 
(Balanced general anesthesia) เม่ือการผาตัดเสร็จสิ้น ยาหยอนกลามเนื้อจะถูกทําใหหมดฤทธ์ิไป โดยใชยากลุม 
anticholinesterase ไดแก neostigmine 2.5 มก. รวมกับ atropine 1.2 มก. หรือ glycopyrrolate 0.5 มก. atropine  
ขนาดสูงทําใหเกิดหัวใจเตนเร็วผดิจังหวะเกิดอันตรายได แต glycopyrrolate มีราคาสูงและในโรงพยาบาลบางแหงไมมี 
glycopyrrolate
 วัตถุประสงค : วัตถุประสงคหลัก เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงอัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับการแกฤทธิ์ยา
หยอนกลามเน้ือดวย atropine 0.75 มก. และ glycopyrrolate 0.5 มก. รวมกับ neostigmine 2.5 มก. 
วตัถปุระสงครอง เพือ่เปรียบเทียบปริมาณสารคัดหล่ังในชองปาก อบุตักิารณการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจงัหวะและผลตอ
ความดันเลือดของทั้งสองกลุม 
 วธิกีารศึกษา : ศกึษาแบบสุมไปขางหนา อาํพรางสองฝายและมกีลุมควบคมุ (prospective randomized  double-blind  
controlled trial) ในผูปวยอายุ 18-64 ป ASA classification 1 - 2 ที่มารับการผาตัดแบบไมเรงดวน ในโรงพยาบาล

กุมภวาป ตั้งแตเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2562 จํานวน 60 คน กลุมละ 30 คน ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป
และไดรับยาหยอนกลามเนื้อกลุม non-depolarized แบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ไดรับ atropine 0.75 mg และ 
glycopyrrolate 0.5 mg รวมกับ neostigmine 2.5 mg เพื่อแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเน้ือ บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ
และความดันเลือดทุก 1 นาที เปนเวลา 10 นาที จากน้ันบันทึกทุก 5 นาที จนครบ 60 นาที
 ผลการศกึษา : การเปลีย่นแปลงอตัราการเตนของหวัใจเฉลีย่ของกลุมทีไ่ดรบั atropine 0.75 มก. มกีารเปลีย่นแปลง
อัตราการเตนของหัวใจนอยกวากลุมท่ีไดรับ glycopyrrolate 0.5 มก. ในนาทีที่ 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 25, 
30 และ 40 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) การเพิ่มขึ้นสูงสุดของอัตรการเตนของหัวใจเฉลี่ย 5.21% และ 20.67% 
ในกลุม atropine และ glycopyrrolate ตามลําดับ พบผูปวย 3 ราย ในกลุม atropine และ 2 ราย ในกลุม 
glycopyrrolate มีภาวะหัวใจเตนชา (อัตราการเตนของหัวใจ < 50 ครั้ง/นาที) ความดันเลือดและ secretion score ทั้ง

สองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05)
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 สรุป : การใช atropine 0.75 มก. รวมกับ neostigmine เปนทางเลือกที่ปลอดภัยในการแกฤทธิ์ยาหยอนกลาม
เนื้อชนิด non-deporalized โดยเฉพาะในผูปวยท่ีตองการหลีกเล่ียงภาวะหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะและไมมียา 
glycopyrrolate ใช

 คําสําคัญ : atropine 0.75 มก., glycopyrrolate, การแกฤทธิ์, ยาหยอนกลามเน้ือ, อัตราการเตนของหัวใจ 

ABSTRACT
 Background : Neostigmine  was recommended to reverse effect of non-depolarized muscle 
relaxant at the end of general anesthesia. To reduce muscarinic effect from neostigmine, atropine 1.2 
mg is preferred in most case, however high dose atropine may caused seriouse tachyarrhythmia. 
Gyclopyrrolate was recently  introduced to Thailand to minimize tachyarrhythmia and muscarinic 
effect from neostigmine. Anyway glyclopyrrolate was not available in most hospital in Thailand and 
it’s expensive. 
 Objectives : Primary objective is to compare different heart after reversal non-depolarizeed muscle 
relaxant with atropine 0.75 mg and glycopyrrolate 0.5 mg mixed with neostigmine and secondary 
objective are to compare amount of secretion, incidence of bradyarrhythmia and blood pressure in 
both groups.
 Method : Prospective randomized double blind control trial was conducted in 60 patients at age 
of 18 to 64 years old who underwent elective surgery and received balanced general anesthesia 
technique with endotracheal tube. Patients were randomly divided into 2 groups to receive atropine 
0.75 mg or glycopyrrolate 0.5 mg mixed with neostigmine 2.5 mg for reversal muscle relaxant at the 
end of surgery. Heart rate  and blood pressure were recorded before reversal then every 1 minute for 
10 minute  and every 5 minute until 60 minute of observation
 Result : Difference mean heart rate in atropine 0.75 mg group were less than glycopyrrolate 

0.5 mg group at 2nd, 3rd, 5th, 6th, 7th, 8th, 9th, 10th, 15th, 20th, 25th, 30th and 40th minute significantly (p<0.05). 

Maximum increment of heart rate of 5.21% and 20.67% from baseline in atropine 0.75 mg and 
glycopyorrolate 0.5 mg group,  respectively. Three cases in atropine  and two cases in glycopyorrolate  
group got bradycardia (heart rate < 50 bpm). Secretion score and blood pressure both groups were 
not significantly different.(p > 0.05)

 Conclusion : Atropine 0.75 mg mixed with neostigmine 2.5 mg is safe for reversal 
non-depolarized muscle relaxant. It can be used as alterative choice in case of high risk  
cardiovascular patients and glycopyrrolate is not available.

 Keywords : atropine 0.75 mg, glycopyrrolate, reversal, non-depolarized muscle relaxant, heart 
rate
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บทนํา
 การระงับความรูสึกแบบทั่วไปน้ัน มีการใชยาหยอน
กลามเนื้อกลุม non-depolarized รวมดวย (Balanced 
general anesthesia) เมือ่การผาตดัเสรจ็สิน้ ยาหยอนกลามเน้ือ
จะถูกทาํใหหมดฤทธ์ิไป โดยใชยากลุม anticholinesterase 
ซึง่จะยบัยัง้การทํางานของเอนไซม acetylcholinesterase 
ทาํใหปรมิาณ acetylcholine ทีบ่รเิวณ neuromuscular 
junction เพ่ิมมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อกลับมาทํางานเปน
ปกติ ซึ่งในประเทศไทยใช neostigmine 2.5 มก. รวมกับ 
atropine 1.2 มก. เพือ่ลดผลขางเคยีงทีเ่กดิจาก muscarinic 
effect ของ neostigmine ไดแก ภาวะหัวใจเตนชา 
(Bradycardia) ภาวะหลอดลมหดเกร็ง (Bronchospasm) 
ภาวะสารคัดหลั่งและนํ้าลายมากเกิน ซึ่ง atropine  
ขนาดสูงทําใหเกิดหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะ ซึ่งอาจเกิด
อนัตราย กระตุนใหเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดได โดยเฉพาะ
ผูปวยสูงอายุ ผูปวยที่มีโรคทางหัวใจและหลอดเลือด ผูที่
มปีวยความดันเลอืดสงู ปจจบุนัมกีารใช glycopyrrolate 
0.5 มก. แทน atropine เพื่อลดภาวะหัวใจเตนเร็วผิด
จังหวะ แตอยางไรก็ตาม glycopyrrolate มีราคาสูงกวา 
atropine 5 เทา และโรงพยาบาลสวนใหญในประเทศไทย
ไมมี glycopyrrolate ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาน้ีโดยมี
วัตถุประสงคหลักคือ เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
อัตราการเตนของหัวใจหลังไดรับการแกฤทธ์ิยาหยอน
กลามเนื้อดวย atropine 0.75 มก. และ glycopyrrolate 
0.5 มก. รวมกับ neostigmine 2.5 มก. วัตถุประสงครอง

คือ เพื่อศึกษาผลตอสารคัดหลั่งและนํ้าลายในชองปาก 

อุบัติการณของภาวะหัวใจเตนชาผิดจังหวะและผลตอ
ความดันเลือดของยาทั้งสองกลุม

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีไดผานความเห็นชอบจาก คณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาลกมุภวาป 
(KPEC4/2562) เปนการศึกษาแบบสุมไปขางหนา อาํพราง
สองฝายและมกีลุมควบคุม (prospective, double-blinded  

randomized controlled trial) โดยทําการศึกษาใน
ผูปวยทีเ่ขารบัการผาตดัแบบไมฉกุเฉิน  (elective  surgery)  
ที่ไดรับการระงับความรูสึกท่ัวไปรวมกับการใสทอหายใจ
ดวยวิธี balanced anesthesia และวางแผนถอดทอ
หายใจเม่ือเสร็จผาตัด ตั้งแตเดือนกรกฎาคม - กันยายน 
2562 โดยมเีกณฑในการคัดเลือกผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษา
ดงันี ้อาย ุ18-64 ป ASA physical  status classification  
1 - 2 และมีเกณฑการคัดออกดังน้ี ผู ปวยต้ังครรภ 
เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือความดันโลหิตมากกวา 
160/100 มม.ปรอท กอนระงับความรูสึก โรคไทรอยด
เปนพิษ (hyperthyroidism)  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะทุกชนิด ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; 
BMI) มากกวา 30 กก./ตารางเมตร ผูปวยที่มีภาวะกลาม
เนือ้หัวใจขาดเลือดผูปวยท่ีมอีตัราการเตนหวัใจหรือความ
ดนัเลอืดผดิปกตไิมคงทีร่ะหวางผาตดั ไดยารกัษาหวัใจเตน
ผิดจังหวะ ยาตีบหลอดเลือด ยาลดความดันเลือดรวมถึง
ผูปวยที่ไมไดรับการแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อเมื่อเสร็จ
ผาตัด จากการศึกษาของ Ostheimer G W และคณะ1 

อัตราการการเปลี่ยนแปลงการเตนของหัวใจเฉลี่ยในกลุม
ที่ไดรับ atropine 19.3±14.9 ครั้ง/นาที และกลุมที่ไดรับ 
glycopyrrolate 7.7±8.4 ครัง้/นาท ีคาํนวณกลุมตวัอยาง
ไดทั้งหมด 60 คน ทําการสุมโดยวิธีเปดซองจดหมาย 
แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมที่ 1 ไดรับ 
atropine 0.75 มก. ผสม neostigmine 0.25 มก. 
กลุมที ่2 ไดรบั glycopyrrolate 0.5 มก. ผสม neostigmine 

2.5 มก. เจือจางดวย NSS ใหมีปริมาตร 4 มล. เทากัน

ทัง้สองกลุม วสิญัญแีพทยและวสิญัญพียาบาลผูใหยาระงบั
ความรูสกึและบันทกึขอมลูไมทราบวาผูปวยจัดอยูกลุมใด
 ผูปวยทุกรายไดรับการเตรียมความพรอมกอนผาตัด
ตามมาตรฐาน นําสลบดวย propofol 1-2 มก./กก., 

fentanyl 1 มคก./กก, cisatracurium 0.15 มก./กก. 
จากนั้นคงระดับการสลบตอดวย sevofurane 1-2% 
ออกซิเจน 1 ลิตรตอนาที nitrous oxide 1 ลิตรตอนาที 

fentanyl 0.5 – 1 มคก./กก. ทุก 30-60 นาที หรือตาม
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ความเหมาะสม cisatracurium 1/3 – 1/4 ของขนาดใส
ทอชวยหายใจ ทุก 30-40 นาที หรือเมื่อผูปวยเริ่มหายใจ
หรือขยับ ระหวางการระงับความรูสึก ผูปวยจะไดรับการ
เฝาระวงัตามมาตรฐาน ไดแก คลืน่ไฟฟาหวัใจ ความดนัเลอืด 
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเ ลือด  ปริมาณก าซ
คารบอนไดออกไซด ออกซิเจน และยาดมสลบในลมหายใจ
ออก หลังเสร็จการผาตัด ผูปวยเร่ิมหายใจ ขยับ หรือ 
airway  protective  reflex  กลับมา  ระยะเวลาท่ีไดรับ
ยาหยอนกลามเนื้อครั้งสุดทายไมนอยกวา 25 นาที อัตรา
การเตนของหัวใจและความดันเลือดปกติจึงใหยาแกฤทธ์ิ
ยาหยอนกลามเนื้อตามท่ีเตรียมไวแตละกลุมมีการบันทึก
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันเลือด ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด กอนใหยาแกฤทธ์ิยาหยอนกลามเน้ือ
ทั้งสองชนิด และบันทึกทุก 1 นาที หลังไดรับยาเปนเวลา 
10 นาท ีจากนัน้บนัทกึทกุ 5 นาท ีจนครบ 60 นาท ีบนัทกึ
เวลาถอดทอชวยหายใจ ปรมิาณสารคัดหล่ังและน้ําลายใน
ชองปากปริมาณสารคัดหลั่งและนํ้าลายในชองปาก 
โดยประเมินจากจํานวนคร้ังของการดูดสารคัดหล่ังใน
ชองปากโดยใหคะแนนและจําแนกตามจํานวนคร้ังของการ
ดดูสารคดัหลัง่2 ดงันี ้0 = none, 1 = scarce, 2 = few, 3 = 
moderate, 4 = abundant และบันทกึผลขางเคียงทีเ่กิดขึน้ 
 กรณีเกิดผลขางเคียงหลังไดรับยาแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนือ้ ใหการรกัษา ดงันี ้หวัใจเตนชากวา 50  ครัง้ตอนาที  
รักษาดวยการให atropine  0.6  มก. ทางหลอดเลือดดํา 

ถาไมดีขึ้นใหเพ่ิมคร้ังละ 0.6 มก. ความดันเลือดตํ่ากวา 

90/60 มม.ปรอท รักษาดวยการให ephedrine 6 มก. 

ทางหลอดเลือดดํา ถาไมดีขึ้นใหเพิ่ม ครั้งละ 6 มก.  
ร วมกับแก  ไขสาเหตุ  กรณีความดันเ ลือดสูงกว  า 
160/100 มม.ปรอท พิจารณาให nicardipine 0.4 มก. 
ทางหลอดเลือดดํา ถาไมดีขึ้นใหเพิ่มคร้ังละ 0.2 มก. 

สถิตใินงานวิจัย 
 ความแตกตางของอัตราการเตนของหัวใจระหวาง
ผูปวย 2 กลุม กําหนดชวงความเช่ือมั่นที่รอยละ  95  และ
อํานาจการทดสอบที่จะพบความแตกตางนี้รอยละ 90 
แสดงผลท่ีไดในรูปคาเฉล่ีย (mean) และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (standard  deviation;  SD) เปรียบเทียบความ
แตกตางของอัตราการเตนของหัวใจและ ความดันเลือด
ดวยสถิติ student t- test โดยคา p-value < 0.05 ถือวา
มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
 จากการศึกษา ตั้งแตเดือน กรกฎาคม - กันยายน 
2562 แบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมละ 30  คน โดยไดรับ 
atropine 0.75 มก. และ glycopyrrolate 0.5 มก. ผสม
กบั neostigmine 2.5 มก. ตามลําดบั ลกัษณะขอมลูทัว่ไป 
ไดแก เพศ  ASA classification อาย ุสวนสูง นํา้หนกั BMI 
ระยะเวลาการผาตดั  ความดันเลือดและอตัราการเตนของ
หัวใจกอนใหยาระงับความรูสึกและกอนไดรับยาแกฤทธ์ิ
ยาหยอนกลามเน้ือของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตาราง 1)
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ตาราง 1 Patient demographic data

Patient demographic data                      Atropine (N=50)  Glycopyrrolate (N=50) p-valule
Male - n (%) 14(28) 12(24) 0.72
Age (yr) 44.10±11.81 44.10±8.81 0.99
Weight (kg) 61.03±7.65 59.27±7.78 0.38
Height (cm) 157.93±6.50 157.80±6.20 0.94
BMI (kg/m2) 24.20±2.35 23.75±3.07 0.53
ASA physical class 1 -  n (%) 35(70) 32(64) 0.41
Heart rate before induction (beat/min) 75.57±9.26 77.20±8.92 0.49
Systolic blood pressure before induction (mmHg) 131.00±15.44 128.73±11.75 0.53
Diastolic blood pressure before induction (mmHg) 75.33±9.66 73.33±7.13 0.37
Heart rate before reversal (beat/min) 80.67±13.62 77.40±17.81 0.43
Systolic blood pressure before reversal (mmHg) 140.73±22.59 136.0±25.68 0.45
Diastolic blood pressure before reversal (mmHg) 83.90±11.02 80.00±12.83 0.21
Operative time (min) 58.00±22.83 61.60±32.51 0.62
Anesthetic time (min) 83.80±26.47 84.37±38.96 0.95

Values are numbers (percentage) or mean±SD, BMI=Body Mass Index, ASA=American Society of Anesthesiologist 

classification, p<0.05 considered significant

 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเตนเฉลี่ยของทั้งสองกลุม 
พบวาอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยในนาทีที่ 2, 3, 5, 6, 7, 

8, 9, 10, 15, 20, 25, 30 และ 40 มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังตาราง 2
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 Figure 1 Comparison mean heart rate between two groups
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 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยหลังได
รบัยาแกฤทธิย์าหยอนกลามเน้ือกับอตัราการเตนของหวัใจ
เฉลี่ยเร่ิมตนกอนใหยา (HR0) ของแตละกลุม พบวากลุม 
atropine 0.75 มก. มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของ
หัวใจเฉลี่ยสูงสุด 4.2 ครั้ง/นาที คิดเปนรอยละ 5.21 ใน
นาททีี ่1 จากนัน้จะลดลงเทากบัคาเริม่ตนกอนไดรบัยาเมือ่
นาทีที่ 5  ขณะที่กลุม glycopyrrolate 0.5 มก.  มีการ

เพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยสูงสุด 16 ครั้ง/
นาที คิดเปนรอยละ 20.67 ในนาทีที่ 2  จากนั้นจะลดลง
เทากับคาเร่ิมตนกอนไดรับยาเม่ือนาทีที่ 9 และอัตราการ
เตนของหัวใจเฉลี่ยทั้งสองกลุมตํ่ากวาอัตราการเตนของ
หัวใจเฉลี่ยเริ่มตนกอนใหยาแกฤทธิ์ ดังแสดงในกราฟที่ 1 
 คาเฉลีย่ความดนั systolic และ diastolic ทัง้สองกลุม
ไมมคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p > 0.05) 

ตาราง 2 Compare mean heart rate in fourty minute between two groups

Time (min)                                  Group                      Mean difference         p-value
                    Atropine 0.75 mg      Glycopyrrolate 0.5 mg       (95% CI of  mean 
                            (N=30)                         (N=30)                     difference) 
 1 84.87±12.50 86.97±19.31 -2.10(-10.51 to 6.31) 0.62
 2 83.87±15.17 93.40±19.22 -9.53(-18.48 to -0.59) 0.04
 3 84.13±15.81 93.33±17.94 -9.2(-17.31 to - 0.46) 0.04
 4 83.70±16.57 91.37±16.89 -7.67(-16.34 to 0.98) 0.08
 5 78.37±14.30 88.97±13.78 -10.60(-17.86 to -3.34) 0.01
 6 73.10±13.94 84.23±15.08 -11.13(-18.64 to -3.63) < 0.01
 7 64.57±12.94 83.07±14.64 -14.50(-21.64 to -7.36) < 0.01
 8 66.87±12.06 80.67±15.16 -13.8(-20.88 to -6.72) < 0.01
 9 64.27±11.99 77.39±15.32 -13.03(-20.23 to -5.84) < 0.01
 10 62.23±7.91 73.90±13.54 -11.67(-17.40 to -5.94) < 0.01
 15 59.80±8.17 70.13±9.35 -10.33(-14.87 to -5.80) < 0.01
 20 58.40±6.33 68.13±9.09 -9.73(-13.78 to -5.69) < 0.01

 25 58.87±7.32 65.80±8.41 -6.93(-10.92 to -2.93) < 0.01

 30 58.70±7.32 64.10±9.41 -5.40(-9.76 to -1.04) 0.02
 40 58.40±7.65 63.40±9.53 -5.00(-9.47 to -0.54) 0.03
p<0.05 considered significant 

 พบผูปวย  5 รายท่ีมภีาวะหัวใจเตนชา (อตัราการเตน
ของหัวใจ < 50 คร้ัง/นาที) อยูในกลุม atropine 0.75 มก. 

3 ราย รายที ่1 อตัราการเตนของหวัใจ  46 ครัง้/นาท ีนาที

ที่ 20, รายท่ี 2 อัตราการเตนของหัวใจ 45 ครั้ง/นาที นาที
ที่ 35, รายท่ี 3 อัตราการเตนหัวใจ 43 ครั้ง/นาที นาทีที่ 

45 สวนอีก 2 ราย อยูในกลุม glycopyrrolate 0.5 มก. 
ผูปวยทั้ง 2 มีอัตราการเตนของหัวใจ 47 ครั้ง/นาทีที่ 40 
และ45 (p > 0.05) ผูปวยทั้งหมดไมมีภาวะความดันเลือด

ตํ่าและผลขางเคียงอื่นนอกเหนือจากนี้



28
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 1 (January - April) 2020

 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณสารคัดหล่ังในชองปากและ
ทอชวยหายใจ โดยประเมนิจากจาํนวนครัง้ของการดดูสาร
คัดหลั่งในชองปาก ใหคะแนนและจําแนกตามจํานวนครั้ง
ของการดูดสารคัดหลั่ง6 ดังนี้ 0 = none, 1 = scarce, 

2 = few, 3 = moderate, 4 = abundant พบวา ปรมิาณ
สารคัดหล่ังของท้ังสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.57) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบปริมาณสารคัดหลั่งในชองปากท้ังสองกลุม

Secretion score                                          Group                                        p-value
                        Atropine 0.75 mg. (N=30) Glycopyrrolate 0.5 mg. (N=30) 
 0 3 5 
 1 11 13 
 2 13 8 p = 0.57
 3 3 4 
 4 0 0 

 ผูปวยทุกรายไดรับการถอดทอชวยหายใจในหอง
ผาตัดและเฝาระวังในหองพักฟน 60 นาที
 ระยะเวลาต้ังแตเริ่มฉีดยาแกฤทธิ์ยาหยอนกลามเน้ือ
จนถึงเวลาถอดทอชวยหายใจเฉลี่ย กลุ ม atropine 
3.47±1.78 นาที กลุม glycopyrrolate 4.23±1.92 นาที  
(p = 0.11) 

วิจารณ
 จากการศึกษาน้ีพบวาการใช atropine 0.75 มก. 
ผสมกับ neostigmine 2.5 มก. ในการแกฤทธ์ิยาหยอน

กลามเน้ือทําใหมีเพ่ิมข้ึนของอัตราการเตนของหัวใจนอย

กวา glycopyrrolate 0.5 มก. ผสมกบั neostigmine 2.5 
มก. อยางมีนัยสําคัญทางสถิติใน 40 นาทีแรก 
 Limapichat R. และคณะ3 ไดศึกษาเปรียบเทียบผล

ของ atropine 0.6, 0.9, 1.2 มก. 30 วินาทีกอนการให 
neostigmine พบวา atropine  0.6 มก.  มีอัตราการเตน
ของหัวใจนอยกวา atropine 1.2 มก. (p < 0.05) อยาง
มีนัยสําคัญ ขณะที่ atropine 0.9 มก. และ 1.2  มก.ไม
แตกตางกันกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > 0.05) ใน

ทุกชวงเวลา แตกลุม atropine 0.6 มก. ผูปวยที่มีภาวะ
หัวใจเตนชา 38 และ 40 ครั้ง/นาที การศึกษาของ 

D’Hollander และคณะ 4 ทําการศึกษาผลของ 
neostigmine และ atropine โดยให atropine 0.75 มก. 
(mixture) พบวา มีภาวะหัวใจเตนชา  (bradycardia) 
1 ราย แตไมไดใหการรักษาเน่ืองจาก อัตราการเตนของ
หวัใจ 57 ครัง้ตอนาที และไมมผีลตอระบบไหลเวียนเลือด 
ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใช atropine 0.75 มก. 
 การศึกษาของ Tribuddharat S และคณะ5 ศึกษา
เปรียบเทียบการให atropine 0.9 มก. และ 1.2 มก.  
รวมกับการใหพรอมกับ neostigmine (mixture) พบวา

อตัราการเตนของหัวใจของท้ังสองกลุมมคีวามแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเฉพาะนาทีที่ 3, 4, 5 และ 6  
ขณะทีค่วามดันเลือดไมมคีวามแตกตางกนั โดย atropine 
1.2 มก. มีอัตราการเตนของหัวใจมากกวา atropine  

0.9 มก. ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Limapichat R. 

และคณะ ทีใ่ห atropine กอนฉดี neostigmine 30 วนิาที 
พบวา อตัราการเตนเฉลีย่ของหวัใจทัง้สองกลุม ไมมคีวาม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือก
วิธีให atropine รวมกับ neostigmine (mixture) 
เพื่อลดการเพ่ิมขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจ

 เม่ือการศกึษาการเปลีย่นแปลงคาเฉล่ียอตัราการเตน
ของหัวใจพบวา กลุมที่ไดรับ atropine 0.75 มก. มีการ
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เพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจเฉลี่ยสูงสุด รอยละ 
5.21  ในนาทีที่ 1 จากน้ันจะลดลงเทากับคาเริ่มตนกอน
ไดรับยาเมื่อนาทีที 5  ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ 
Limapichat R. และคณะ3 ที่มีการเพิ่มขึ้นของอัตราการ
เตนของหัวใจเฉล่ียสงูสดุมากกวารอยละ 20 เนือ่งจากเปน
ให atropine กอนการฉีด neostigmine 30 วินาที ขณะ
ที่กลุม glycopyrrolate 0.5 มก.  มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การเตนของหวัใจเฉล่ียสงูสดุ 16 ครัง้/นาท ีคดิเปนรอยละ 
20.67 ในนาทีที่ 2  จากน้ันจะลดลงเทากับคาเริ่มตนกอน
ไดรับยาเมื่อนาทีที่ 9 
 พบผูปวย 5 รายท่ีมีภาวะหัวใจเตนชา 3 ราย อยูใน
กลุม atropine 0.75 มก. โดยอัตราการเตนของหัวใจ
เทากับ 46, 45 และ 43 ครั้ง/นาที เกิดขึ้นในนาทีที่ 
20, 35 และ 45 ตามลําดับ อีก 2 รายอยู ในกลุ ม 
glycopyrrolate 0.5 มก. โดยอัตราการเตนของหัวใจ
เทากับ 47 ครั้ง/นาที เกิดขึ้นในนาทีที่ 40 และ 45 
ตามลําดับ ทั้งหมดไมมีผลตอความดันเลือด ซึ่งสอดคลอง
กับระยะเวลาการออกฤทธ์ิของ atropine ซึ่งสั้นกวา 
neostigmine ดังนั้นการใช atropine ขนาดตํ่ากวาปกติ
และ glycopyrrolate ตองมีการเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ
อยางใกลชิดอยางนอย 60 นาที
 ขอจาํกดัของการศกึษานี ้ไมไดบนัทกึเหตกุารณตางๆ
หรอื Pain score  ในชวงเวลาดังกลาว ทีอ่าจมีผลตออตัรา
การเตนของหัวใจ

สรุป

 การใช atropine 0.75 มก. รวมกับ neostigmine 
0.5 มก. เปนทางเลือกท่ีปลอดภัยในการแกฤทธิ์ยาหยอน
กลามเนื้อชนิด non-deporalized ในผูปวยที่ตองการ
หลีกเล่ียงภาวะหัวใจเตนเร็วผิดจังหวะและควรมีการ

เฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจอยางใกลชิดอยางนอย 60 นาที
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