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บทคัดย่อ
	 ภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังรับยาสลบในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับมีการศึกษาในวงจำ�ำกัด การศึกษานี้
จึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวในโรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 - 2565 พรรณนาลกัษณะผูป่้วย วเิคราะห์ค่าสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ของปัจจยัในการศกึษา 
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดความดันโลหิตต่�่ำำ โดย Chi square และ Fisher exact test 
(ข้อมูลแจงนับ) และ Student t-test, Rank Sum และ Kruskal-Wallis test (ข้อมูลต่อเนื่อง) หาปัจจัยที่มีผล
ต่อการเกิดภาวะดังกล่าวโดยวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก จากการศึกษาพบว่า อุบัติการณ์การเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่�่ำำหลังรับยาสลบ ร้อยละ 21.10 เพศ การรักษา วิธีระงับความรู้สึก ค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนการผ่าตัด อายุ 
และเวลาผ่าตัด แตกต่างระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดความดันโลหิตต่�่ำำ (p-value < 0.05) อายุมาก เวลาผ่าตัด
นาน เพศชาย ชพีจรก่อนการผา่ตดัน้อยกว่า 70 ครั้งตอ่นาท ีและการระงบัความรูส้ึกแบบ deep sedation เปน็
ปัจจัยเสี่ยง เมื่อวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ยังมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติคือ เพศชาย และ ชีพจร
ก่อนการผ่าตัดน้อยกว่า 70 ครัง้ต่อนาท ีโดยสรปุอบุตักิารณ์ความดนัโลหติต่�่ำำหลงัรบัยาสลบ ร้อยละ 21.10 ส่วน
ปัจจัยเสี่ยงคือ เพศชาย อายุมาก เวลาการผ่าตัดนาน ชีพจรก่อนการผ่าตัดช้ากว่า 70 ครั้งต่อนาที และการระงับ
ความรูส้กึแบบ deep sedation ดงันัน้บคุลากรทางวสิญัญ ีควรเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหิตต่�่ำำมากขึน้ในผูป่้วย
สูงอายุ ผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยที่มีชีพจรก่อนการผ่าตัดช้า (น้อยกว่า 70 ครั้งต่อนาที) ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดเป็นเวลา
นาน รวมถึงผู้ป่วยท่ีได้รับการระงบัความรู้สกึแบบ deep sedation สำ�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั
แบบวันเดียวกลับ
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หน้า [107-120]



-108- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 29 ฉบับที่ 3 มิ.ย. 66 – ก.ย. 66   

Abstract
         Post-anesthetic hypotension following one-day surgery was investigated within the scope 
of this study. The primary objective was to examine the incidence and risk factors associated 
with post-anesthetic hypotension among patients undergoing one-day surgery at Bangbuathong 
Hospital. Data collection spanned from October 2019 to June 2022. The study also aimed to 
outline patient characteristics and ascertain correlation coefficients among the factors under 
investigation. Furthermore, the Chi-square and Fisher exact tests were utilized to assess
differences between patient groups that experienced post-anesthetic hypotension and those 
that did not, focusing on nominal data. Continuous data underwent analysis through the
Student T, Rank Sum, and Kruskal Wallis tests. Logistic regression was performed to identify 
factors influencing post-anesthetic hypotension. The results revealed a post-anesthetic 
ypotension incidence of 21.10%. Notably, the type of treatment and sex exhibited a strong 
correlation (correlation coefficient > 0.70) with the incidence rate. Additionally, significant
differences were observed in gender, treatment type, sedation method, age, mean preoperative 
pulse rate, and operation duration between the patient groups  (p-value < 0.05). Identified 
risk factors encompassed advanced age, prolonged operation duration, male gender with a 
preoperative pulse rate below 70 beats per minute, and deep sedation. Subsequently, after 
accounting for other variables, male gender and preoperative pulse rate below 70 beats per 
minute retained their significance as risk factors. In summary, the incidence of post-anesthetic 
hypotension was determined to be 21.10%, with significant risk factors being male gender, older 
age, lengthier operation duration, preoperative pulse rate below 70 beats per minute, and deep 
sedation. Anesthesiologists should exercise heightened vigilance when monitoring hypotension 
in elderly male patients, particularly those with a low preoperative pulse rate (below 70 beats 
per minute). This emphasis is especially crucial for patients undergoing extended surgical
procedures, receiving deep sedation, and undergoing one-day surgery treatment.
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บทนำ�ำ
	 ปัญหาสำ�ำคัญปัญหาหนึ่งที่มักพบในระหว่าง
การผ่าตัด คือการที่ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิต
ต่�่ำำ  ซึง่ส่งผลเสยีต่อผูป่้วย เนือ่งจากภาวะดงักล่าวนำ�ำ
ไปสูก่ารไหลเวียนเลอืดไปเลี้ยงอวัยวะสำ�ำคญัต่างๆไม่
เพียงพออันจะนำ�ำไปสู่ปัญหาที่รุนแรงขึ้นไปคือการ
เกดิภาวะขาดเลอืดของสมอง หัวใจ และไต เป็นผล
ให้การรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนหรือแม้แต่
อาจทำ�ำให้เสียชีวิตได้ โดยส่วนใหญ่ภาวะความดัน
โลหิตต่�่ำำในระหว่างผ่าตัดน้ันเป็นผลมาจากการใช้
ยาสลบเพือ่ระงบัความรู้สกึของผูป่้วย(1-2) ผลเสยีของ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำในระหว่างผ่าตัดจะ
ยิ่งเห็นชัดเจนมากขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่พบว่า
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตภายในหนึ่งปีหลังการ
ผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีภาวะดังกล่าวเกิด
ขึ้น(3) นอกจากนี้หากเกิดภาวะความดันโลหิตผิด
ปกติระหว่างผ่าตัดจะพบว่าภาระงานและระยะเวลา
ปฏิบัติงานของแพทย์ พยาบาลและผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
การให้ยาสลบผู้ป่วยมักจะมากขึ้นตามไปด้วย(4) ซึ่ง
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำในระหว่างผ่าตัดหลัง
จากที่ผู้ป่วยได้รับยาสลบเพื่อระงับความรู้สึกนั้นพบ
ได้บ่อยทัง้ในไทย(5-6) และต่างประเทศ(2, 7-8) 

	 ปัจจุบันการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ [One 
Day surgery: ODS] เป็นนโยบายทีก่รมการแพทย์
ให้การสนับสนุนและปรับปรุงระบบเพื่อให้มีการ
บริการรูปแบบนี้เพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสามารถลด
ภาระค่าใช้จ่ายของทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ 
รวมถึงลดความแออัดในโรงพยาบาลได้(9) และโรง
พยาบาลบางบัวทองได้เริ่มให้บริการดังกล่าวในช่วง
ปี พ.ศ. 2561 แม้ว่าจะมกีารศึกษาถงึปัจจยัเสีย่งของ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำในระหว่างผ่าตัดหลัง
จากทีผู่ป่้วยได้รบัยาสลบเพือ่ระงบัความรูส้กึกนัอย่าง
แพร่หลาย แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในการผ่าตัด
ใหญ่ที่ผู้ป่วยมักต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล(1) 

การศึกษาการเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำในระหว่าง
ผ่าตัดหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับยาสลบเพื่อระงับความ
รู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเล็กหรือเป็นการได้รับ
ยาสลบเพื่อการรักษาที่ไม่จำ�ำเป็นต้องมีการนอนโรง
พยาบาล อย่างเช่นการผา่ตัดแบบวันเดียวกลับนั้นมี
การศึกษาในวงจำ�ำกัดเมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัด
ใหญ่ อีกท้ังแนวโน้มการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับใน
อนาคตกมี็แนวโน้มทีจ่ะเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง 
	 การศกึษาในครัง้นีจ้งึต้องการท่ีจะศกึษาอบุตัิ
การณ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับ
ยาสลบ เพื่อระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาผ่าตัดแบบวันเดียวกลับรวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์
กบัการเกดิภาวะดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางในการเฝ้า
ระวงัและป้องกนัการเกดิภาวะนีใ้นผูป่้วยทีม่ารบัการ
รกัษาด้วยการผ่าตดัแบบวนัเดยีวกลบัในอนาคต

วตัถปุระสงค์
	 1. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิต
ต่�่ำำหลังได้รับยาสลบเพื่อการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ที่ เข ้ารับการรักษาผ ่าตัดแบบวันเดียวกลับใน
โรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว่างปีงบประมาณ 
2562 - 2565 
	 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับยาสลบเพื่อการ
ระงับความรู้สึกในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาลบางบัวทอง 
ระหว่างปีงบประมาณ 2562 - 2565 

วธิกีารดำ�ำเนนิการวจิยั
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัด
ขวาง (Cross-sectional study) เกี่ยวกับอุบัติการณ์
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิต
ต่�่ำำหลังได้รับยาสลบ เพื่อการระงับความรู้สึกในผู้
ป่วยที่เข้ารับการรักษาผ่าตัดแบบวันเดียวกลับใน
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โรงพยาบาลบางบัวทองโดยใช้ข้อมูลจากแบบบันทึก
ข้อมูลสำ�ำหรับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาผ่าตัดแบบ
วันเดียวกลับของโรงพยาบาลบางบัวทอง ระหว่าง
ปีงบประมาณ 2562 - 2565 (วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
– 30 มิถุนายน 2565)
	 ระยะเวลาท่ีศึกษา ต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้ข้อมูลระหว่าง                    
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2565
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาลบางบัวทอง 
ระหว่างปีงบประมาณ 2562 - 2565 (ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2565) ทั้งหมด 175 
ราย 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เข้ารับการรักษาผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับของโรงพยาบาลบางบัวทองตั้งแต่
วนัที ่1 ตลุาคม 2561 – 30 มถุินายน 2565 ใช้เกณฑ์
คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)
	 1. เป็นผู้ที่ได้รับการระงับความรู้สึกและ
ถูกบันทึกข้อมูลในระบบการรักษาผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับในโรงพยาบาลบางบัวทองที่ดูแลโดย
วสิญัญแีพทย์และวิสัญญพียาบาล
	 2. จำ�ำ หน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 24 
ชัว่โมงหลงัจากการรับเข้ารักษา
	 3. ได้รบัการรักษาผ่าตดัระหว่างปีงบประมาณ 
2562 – 2565 ในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2561 – 
30 มิถุนายน 2565
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1. อายตุ่�่ำำกว่า 15 ปี
	 2. สตรมีคีรรภ์ (เน่ืองจากการดูแลความดนั
โลหิตของเด็กและสตรีมีครรภ์มีความแตกต่างจาก
กลุม่ประชากรอ่ืนๆ)
นยิามทีใ่ช้ในการศึกษา
	 - ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

หมายถึง ค่าดชันมีวลกายของผูป่้วยท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง 
คำ�ำนวณจากน้�้ำำหนกัหน่วยเป็นกโิลกรมัหารด้วยส่วน
สูงหน่วยเป็นเมตรยกกำ�ำลังสอง (น้�้ำำหนักหน่วยเป็น
กโิลกรมั/(ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร)2 ในการศกึษาครัง้
นีแ้บ่งเป็นสองกลุม่คอื กลุม่ทีม่ดีชันมีวลกายไม่เกิน
เกณฑ์ปกติ(10) (ไม่เกนิ 23 กโิลกรมั/เมตร2) และกลุม่
ทีด่ชันมีวลกายเกนิเกณฑ์ปกติ (ตัง้แต่23 กโิลกรมั/
เมตร2 ขึน้ไป)
	 - ประวตัโิรคประจำ�ำตวั หมายถงึ โรคประจำ�ำ
ตวัของผูป่้วยทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ครอบคลมุถงึโรค
ประจำ�ำตวัทีม่ผีลต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด และ
โรคที่ทำ�ำให้ต้องเพ่ิมความระวังในการดูแลทางเดิน
หายใจขณะที่ได้รับการระงับความรู้สึกเพิ่มมากขึ้น 
ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคไทรอยด์ และโรคหอบหดื โดย
ในการวิเคราะห์ข้อมูลจะแบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างออก
เป็นกลุม่ทีม่โีรคประจำ�ำตวัดงักล่าว และกลุม่ทีไ่ม่มโีรค
ประจำ�ำตวัดงักล่าว
	 - อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร 
(Pulse rate: PR) หมายถึง จำ�ำ นวนครั้งของการ
เต้นของหัวใจใน 1 นาที โดยเป็นค่าที่วัดก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็นกลุ่มที่
มีชีพจรก่อนการผ่าตัดน้อยกว่า 70 ครั้งต่อนาที และ
กลุ่มที่มีชีพจรก่อนการผ่าตัดตั้งแต่ 70 ครั้งต่อนาที
ข้ึนไป ข้อมูลไม่สามารถแบ่งตามนิยามของชีพจร
เต้นช้า (bradycardia) คือเต้นน้อยกว่า 60 ครั้งต่อ
นาที(11) ได้เนื่องจากตัวอย่างที่มีชีพจรตามเกณฑ์ดัง
กล่าวมีจำ�ำนวนน้อยมาก
	 - ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ (Mean Arterial
Pressure: MAP) หมายถงึ ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ
ของผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง โดยคำ�ำนวณจาก ค่าเฉลีย่ของ
ผลรวมค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure: SBP) และสองเท่าของค่าความดนัโลหติตัว
ล่าง (Diastolic Blood Pressure: DBP) หรือ
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DBP+1/3(SBP-DBP)(12) ในการศึกษานีแ้บ่งเป็น ค่า
เฉล่ียความดนัโลหติก่อนการผ่าตัดและค่าเฉลีย่ความ
ดนัโลหิต ณ เวลาเร่ิมการผ่าตดั
	 - กลุม่ทีม่ภีาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลงัการได้
ยาสลบเพือ่ระงับความรูสึ้ก คอื ผูป่้วยทีม่ค่ีา MAP 
หลังได้รบัยาสลบลดลงกว่าค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ ณ 
เวลาเริม่ผ่าตัด ตัง้แต่ร้อยละ 30 ขึน้ไป หรอืได้รบัยา 
Ephedrine (ยาตบีหลอดเลอืด) เนือ่งจากความดนั
โลหติต่�่ำำระหว่างได้รับยาสลบ
	 - กลุ่มที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลัง
การได้ยาสลบเพื่อระงับความรู้สึก คือ ผู้ป่วยที่มีค่า 
MAP หลังได้รับยาสลบลดลงกว่าค่าเฉลี่ยความดัน
โลหิต ณ เวลาเริ่มผ่าตัดไม่เกินร้อยละ 30 และไม่ได้
รับยา Ephedrine 
	 - วิธีการระงับความรู้สึก หมายถึง วิธีการ
ระงับความรู้สึกที่ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับ ใน
การศึกษานี้แบ่งตามระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย
เป็น กลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกทางเส้นเลือด
ซึ่งจะทำ�ำให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงเล็กน้อยถึงปาน
กลาง (mild-moderate sedation) จะไม่พบการ
หยุดหายใจ (apnea) จึงไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
และกลุ่มที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการดมยาที่
จะทำ�ำให ้ระดับความรู ้สึกตัวลดลงมาก (deep
sedation) และอาจพบการหยุดหายใจจึงต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ
	 - ปริมาณยาสลบที่ใช้ หมายถึง ปริมาณ
ยาสลบทั้งหมดตลอดการรักษาหรือผ่าตัดที่ใช้กับผู้
ป่วยทีเ่ป็นกลุ่มตวัอย่าง โดยยาสลบทีใ่ช้มอียูส่องชนดิ
คอื propofol และ fentanyl หน่วยเป็นมลิลิกรมั
	 - ปริมาณเลือดที่เสียจากการรักษาหรือ
ผ่าตดั (Estimated Blood Loss: EBL) หมายถึง 
ปริมาณเลอืดทีเ่สยีจากการรกัษาหรอืผ่าตดัของผูป่้วย
ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง โดยในการศึกษาคร้ังนีแ้บ่งการเสีย
เลอืดเป็น กลุม่ทีเ่สียเลือดไม่เกิน 5 มลิลิลิตร และกลุ่ม

ทีเ่สยีเลอืดมากกว่า 5 มิลลลิติร 
	 - ความเสี่ยงในการผ่าตัด หมายถึง ความ
เสีย่งในการเสียชวีติในการรกัษาหรอืผ่าตัดของผูป่้วยที่
เป็นกลุ่มตวัอย่างโดยประเมินตาม American Society
of Anesthesiologists (ASA classification)(13) 
ซึ่งแบ่งความเสี่ยงออกเป็นทั้งหมด 4 ระดับ แต่ใน
การศึกษานี้พบเพียง 2 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ผู้ป่วย
ที่สุขภาพแข็งแรงดี และระดับที่ 2 ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจำ�ำตัวแต่สามารถควบคุมโรคได้ ไม่มีการสูญเสีย
การทำ�ำงานของระบบหรืออวัยวะในร่างกาย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและตำ�ำราวิชาการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแบบ
บันทึกข้อมูลดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
และความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิสัญญี และได้ปรับปรุงแก้ไขตามคำ�ำแนะนำ�ำแล้ว โดย
เก็บข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ 
อายุ น้�้ำำหนัก ส่วนสูง ประวัติโรคประจำ�ำตัว การตรวจ
ร่างกาย ค่าสัญญาณชีพก่อนผ่าตัด 
	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการเตรียมผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ประกอบด้วย การวินิจฉัย การเตรียมผู้ป่วย
ก่อนการผ่าตัด 
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลขณะผ่าตัด ประกอบด้วย 
ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ชนิดและ
ปริมาณของยาสลบที่ผู้ป่วยได้รับ 
	 ส่วนที่ 4 ข้อมูลการเฝ้าระวังขณะผ่าตัด 
ประกอบด้วย ค่าสัญญาณชีพและการเปลี่ยนแปลง
ของสัญญาณชีพในระหว่างการผ่าตัด 
	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลหลังการผ่าตัด ประกอบด้วย 
การเสียเลือด การวินิจฉัยสุดท้าย 
	 โดยข้อมูลทัง้หมดจะไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล
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หรือรหัสที่สามารถบ่งบอกตัวตนของผู้ป่วยได้ แต่จะ
ใช้ลำ�ำดับที่จัดทำ�ำขึ้นใหม่โดยไม่สามารถย้อนกลับไป
หาข้อมูลของผู้ป่วยได้แทน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย
ดำ�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ รวบรวมรายชื่อ
ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับในช่วงเวลาที่ทำ�ำการศึกษา ผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลที่ต้องการ ลงในแบบบันทึกข้อมูลโดย กำ�ำหนด
ลำ�ำดับที่ขึ้นมาใหม่โดยไม่ให้สามารถย้อนกลับไปหา
ข้อมูลของผู้ป่วยได้ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ รวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากแบบบันทึกข้อมูลมา วิเคราะห์ แปร
ผล และสรุปผลการศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป
ทางคอมพิวเตอร์ ซึ่งใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง
ความถี่สำ�ำหรับข้อมูลแจงนับเป็นร้อยละ ข้อมูลต่อ
เนื่องใช้ค่าเฉลี่ย คู่กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
ค่ามัธยฐานคู่กับค่าควอไทล์ที่ 1 และ ค่าควอไทล์ที่ 
3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆในการศึกษานำ�ำเสนอ
ในรู ปแบบขอค ่ าสั มประสิทธิ์ ค วามสั มพันธ ์
(correlation coefficient) สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ
ความแตกต่างลักษณะระหว่างกลุ่มท่ีพบว่าเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่�่ำำกับกลุ่มที่ไม่พบภาวะความดัน
โลหิตต่�่ำำ  ข้อมูลแจงนับ ใช้ Chi square test หรือ 
Fisher exact test กรณีที่ข้อมูลมีจำ�ำนวนน้อยกว่า 
5 ในแต่ละกลุ่มย่อย สำ�ำ หรับค่าเฉลี่ยใช้ student 
T test ในกรณีท่ีข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ และ
ใช้ Rank Sum test สำ�ำ หรับค่ามัธยฐานของข้อมูล
มีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ การทดสอบความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่อาจมีผลต่อการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่�่ำำ  ใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย

โลจิสติก (logistic regression analysis) ทั้งแบบ
ตัวแปรเดียว (univariable analysis) และแบบ
หลายตัวแปร (multivariable analysis) โดยเลือก
ปัจจัยที่จะนำ�ำเข้าสู่การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร
โดย วิธี Step backward selection ใช้ค่า p value 
น้อยกว่า 0.05 เนื่องจากจำ�ำนวนผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตต่�่ำำหลังการระงับความรู้สึกมีไม่มากนัก นำ�ำ
เสนอผลในรูปของ Odds Ratios (ORs), Adjusted 
Odds Ratios (AOR) และ 95% confidence in-
terval (CI) โดยมีระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ p value 
น้อยกว่า 0.05

การผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์
	 ข้อมูลของโครงการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ
ลับ ไม่ระบุชื่อ รวมทั้งผลการวิจัยนั้นจะถูกนำ�ำเสนอ
เป็นภาพรวมหรือตีพิมพ์เฉพาะในงานทางวิชาการ
เท่านั้นและการทำ�ำวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำ�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี ถนนรัตนาธิเบศร์ ตำ�ำ บล
บางกระสอ อำ�ำ เภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
เอกสารรับรองเลขที่ 12/2565 รับรองวันที่ 23 
สิงหาคม พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่ได้เข้ารับการรักษาผ่าตัดแบบวัน
เดียวกลับในโรงพยาบาลบางบัวทองในช่วงระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 มิถุนายน 2565  ทั้งหมด 
175 ราย พบว่า 57 ราย ได้รับการระงับความรู้สึก
เฉพาะที่โดยศัลยแพทย์เองโดยตรง มี 8 รายอายุต่�่ำำ
กว่า 15 ปี และอีก 1 รายเป็นสตรีมีครรภ์ จึงมีผู้ป่วย
ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 109 ราย ค่ามัธยธฐาน
อายุ  50 ปี (พิสัย 44-58 ปี) โดยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 66.06) มีน้�้ำำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน
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คือ BMI ตั้งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 (ร้อยละ 69.72) 
ไม่มีโรคประจำ�ำตัว (ร้อยละ 66.06) เข้ารับการรักษา
ด้วยการขูดมดลูก เนื่องจากมีเลือดออกผิดปกติจาก
ช่องคลอด (ร้อยละ 61.47) ได้รับยาระงับความรู้สึก
ผ่านทางเส้นเลือดโดยไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อย
ละ 73.39) เสียเลือดจากการรักษาผ่าตัดไม่เกิน 5 
มิลลิลิตร (ร้อยละ 70.64) และมีความเสี่ยงในการ
ผ่าตัด (ASA class) อยู่ในระดับที่ 2 (ร้อยละ 72.00) 
ผู้ป่วยทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยชีพจรก่อนการผ่าตัดเท่ากับ 
81.21 ครั้งต่อนาที ค่าเฉล่ีย MAP ก่อนการผ่าตัด 
และ ณ เวลาเริ่มการผ่าตัด เท่ากับ 92.84 และ 
103.72 มิลลิเมตรปรอท ตามลำ�ำดับ ค่ามัธยฐาน
ปริมาณการใช้ยา fentanyl เท่ากับ 75.00 มิลลิกรัม 
(พิสัย 50.00-100.00 มิลลิกรัม) และยา Propofol 
เท่ากับ 110.00 มิลลิกรัม (พิสัย 80.00-170.00 
มิลลิกรัม) และค่ามัธยฐานระยะเวลาการรักษาผ่าตัด
เท่ากับ 18 นาที (พิสัย 10-55 นาที) ดังตารางที่ 1 	
	 พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มี
และมีภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึกคือสัดส่วนของเพศ ค่ามัธยฐานอายุ ค่า
เฉลี่ยชีพจรก่อนการผ่าตัด การรักษา วิธีการระงับ
ความรู้สึก ความเสี่ยงในการผ่าตัด (ASA class) และ
ค่ามัธยฐานระยะเวลาในการรักษาผ่าตัดต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05) ดังตารางที่ 1 
	 พบเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิต
ต่�่ำำน้อยกว่าเพศชาย (OR 0.08, 95%CI 0.03-0.26) 
อายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุกๆ 1 ปี ทำ�ำ ให้มีโอกาสเกิดภาวะดัง
กล่าวมากขึ้น (OR 1.05, 95%CI 1.01-1.09) การมี
ชีพจรก่อนการผ่าตัดตั้งแต่ 70 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป มี
โอกาสเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่าการมีชีพจรก่อน
การผ่าตัดช้ากว่า 70 ครั้งต่อนาที (OR 0.29, 95%CI 
0.10-0.83) การผ่าตัดโรคไส้เลื่อนขาหนีบ (OR 
14.77, 95%CI 4.31-50.61) การตัดติ่งเนื้อและการ

ตัดริดสีดวงทวาร (OR 9.00, 95%CI 1.83-44.17) มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะดังกล่าว สูงกว่าการขูด
มดลูก ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ deep 
sedation มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากกว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ mild-moderate 
sedation (OR 5.69, 95%CI 2.12-15.26)   และ
ทุกๆ1นาทีของเวลาการรักษาผ่าตัดที่นานข้ึน ทำ�ำ ให้
มีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวมากขึ้น (OR 1.04, 95%CI 
1.02-1.06) ดังตารางที่ 3
	 ค่ามัธยฐานของการรักษาแต่ละโรคแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p value <0.001) โดย
ค่ามัธยฐานเวลาการรักษาด้วยการขูดมดลูก คือ 10 
นาที (พิสัย 10-15 นาที) การรักษาโรคไส้เลื่อนขา
หนีบคือ 61 นาที (พิสัย 57-68 นาที) และการตัด
ติ่งเนื้อและการตัดริดสีดวงทวารคือ 30 นาที (พิสัย 
18-65 นาที) เช่นเดียวกับค่ามัธยฐานระยะเวลาใน
การรักษาผ่าตัดตามวิธีการระงับความรู้สึกที่พบว่า 
ค่ามัธยฐานเวลาในการรักษาผู้ป่วยที่ระงับความรู้สึก
แบบ mild-moderate sedation คือ13.52 นาที 
(พิสัย 10.00-42.54 นาที) ส่วนผู้ป่วยท่ีระงับความ
รู้สึกแบบ deep sedation คือ 60.00 นาที (พิสัย 
43.00-67.00 นาที) (p value <0.001)
	 เมื่อทำ�ำการคัดเลือกตัวแปรเพ่ือเข้าสู่การ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะดังกล่าวมากท่ีสุด ได้แก ่
เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่าเพศชาย 
(AOR 0.08, 95%CI 0.02-0.26) และ การมีชีพจร
ก่อนการผ่าตัดตั้งแต่ 70 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป มีโอกาส
เกิดภาวะดังกล่าวน้อยกว่าการมีชีพจรก่อนการผ่าตัด
ช้ากว่า 70 คร้ังต่อนาที (OR 0.22, 95%CI 0.07-
0.88) ตารางที่ 3
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยจำ�ำแนกตามผลลัพธ์ของการเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังการระงับ

ความรู้สึก และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีและมีภาวะความดันโลหิตต่�่ำำ

ลักษณะของผู้ป่วย

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่มมีความดันโลหิตต่�่ำำ 

(n=23)

กลุ่มไม่มีความดันโลหิตต่�่ำำ 

(n=86)

เพศ (n=109)

ชาย 18 (78.26) 19 (22.09) <0.001

หญิง 5 (21.74) 67 (77.91)

มัธยฐานอายุd (พิสัย): ปี (n=109) 55.00 (51.00-62.00) 48.00 (43.00-56.00) 0.015

ดัชนีมวลกาย (n=109)

ดัชนีมวลกายปกติ (BMI <23 kg/m2) 8 (34.78) 25 (29.07) 0.596

น้�้ำำหนักเกิน (BMI ≥23 kg/m2) 15 (65.22) 61 (70.93)

ชีพจรก่อนการผ่าตัด (n=106)b

ค่าเฉลี่ยชีพจรc (sd): ครั้งต่อนาที 75.48 (11.25) 82.83 (11.94) 0.009

ชีพจรน้อยกว่า 70 ครั้งต่อนาที 8 (34.78) 11 (13.25) 0.017

ชีพจรตั้งแต่ 70 ครั้งต่อนาทีขึ้นไป 15 (65.22) 72 (86.75)

ค่าเฉลี่ย MAPc (sd): มิลลิเมตรปรอท (n=106) b

MAP ก่อนการผ่าตัด 93.19 (11.96) 92.73 (9.61) 0.850

MAP ณ จุดเริ่มต้นการผ่าตัด 104.73 (11.65) 103.40 (11.16)   0.616

การรักษา (n=109)

ขูดมดลูก 4 (17.39) 63 (73.26) <0.001a

ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ 15 (65.22) 16 (18.6)

ตัดติดเนื้อหรือตัดริดสีดวงทวาร 4 (17.39) 7 (8.14)

วิธีการระงับความรู้สึก (n=109)

Mild-moderate sedation 10 (43.48) 70 (81.4) <0.001

Deep sedation 13 (56.52) 16 (18.6)
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ตารางที่ 2 ค่า correlation coefficient ระหว่างปัจจัยที่ใช้ในการศึกษาและผลลัพธ์การเกิดความดันโลหิตต่�่ำำ 

ลักษณะของผู้ป่วย

จำ�นวน (ร้อยละ)

p-valueกลุ่มมีความดันโลหิตต่�่ำำ 

(n=23)

กลุ่มไม่มีความดันโลหิตต่�่ำำ 

(n=86)

มัธยฐานปริมาณยาสลบที่ใช้d (พิสัย): มิลลิกรัม

Fentanyl (n=95) 75.00 (50.00-100.00) 75.00 (70.00-100.00) 0.853

Propofol (n=94) 150.00 (80.00-200.00) 100.00 (80.00-150.00) 0.210

ปริมาณเลือดที่เสียจากการผ่าตัด (n=109)

ไม่เกิน 5 มิลลิลิตร 14 (60.87) 63 (73.26) 0.247

ตั้งแต่  5 มิลลิลิตรขึ้นไป 9 (39.13) 23 (26.74)

ASA classification (n=100)b

Class 1 4 (18.18) 24 (30.77) 0.293a

Class 2 18 (81.82) 54 (69.23)

มัธยฐานเวลาการรักษาผ่าตัดd 

(พิสัย): นาที (n=109)

59.00 (30.00-65.00) 15.00 (10.00-50.00) 
<0.001

a: p-value from Fisher exact test    b: มี missing ทำ�ให้ n ไม่ครบ 109    c: p-value from Student T-test      

d: p-value from Rank Sum test

ปัจจัยที่ใช้
ความดัน

โลหิตต่�่ำำ
เพศ อายุ

ชีพจรก่อน

ผ่าตัด
การรักษา

วิธีการระงับ

ความรู้สึก

ระยะเวลา

ผ่าตัด

ความดันโลหิตต่�่ำำ 1.00       

อายุ 0.18 -0.13 1.00     

ชีพจรก่อนการผ่าตัด -0.25 0.15 -0.17 1.00    

การรักษา 0.39 -0.72** 0.09 -0.14 1.00   

วิธีการระงับความรู้สึก 0.34 -0.57* 0.09 -0.05 0.48 1.00  

ระยะเวลาผ่าตัด 0.40 -0.74** 0.07 -0.18 0.55* 0.52* 1.00

*: สัมพันธ์กันปานกลาง (correlation coefficient 0.50-0.70)   **: สัมพันธ์กันอย่างมาก (correlation

coefficient 0.70-0.90)
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเกิดความดันโลหิตต่�่ำำหลังระงับความรู้สึก  

ปัจจัยที่ศึกษา
Odds ratio 

(95% CI)

Adjusted Odds ratio 

(95% CI)a

เพศหญิง (เพศชายเป็นกลุ่มอ้างอิง) 0.08 (0.03-0.26)* 0.08 (0.02-0.26)*

อายุ (ปี) 1.05 (1.01-1.09)*

น้�้ำำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายปกติเป็นกลุ่มอ้างอิง) 0.77 (0.29-2.04)

มีโรคประจำ�ตัว (ไม่มีโรคประจำ�ตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง) 0.82 (0.30-2.20)

ชีพจรก่อนการผ่าตัด≥ 70 ครั้งต่อนาท ี(< 70 ครั้ง

ต่อนาทีเป็นกลุ่มอ้างอิง)
0.29 (0.10-0.83)* 0.22 (0.07-0.88)*

MAP ก่อนการผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 1.00 (0.96-1.05)

MAP ณ เวลาเริ่มการผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 1.01 (0.97-1.05)

การผ่าตัดไส้เลื่อน (การขูดมดลูกเป็นกลุ่มอ้างอิง) 14.77 (4.31-50.61)*

การตัดติ่งเนื้อและริดสีดวงทวาร (การขูดมดลูก

เป็นกลุ่มอ้างอิง)
9.00 (1.83-44.17)*

ระงับความรู้สึก deep sedation

(mild-moderate sedation เป็นกลุ่มอ้างอิง)
5.69 (2.12-15.26)*

ปริมาณยา Fentanyl (มิลลิกรัม) 1.01 (0.99-1.02)

ปริมาณยา Propofol (มิลลิกรัม) 1.00 (0.99-1.01)

เสียเลือด > 5 มิลลิลิตร (เสียเลือด≤ 5 มิลลิลิตร

เป็นกลุ่มอ้างอิง)
1.76 (0.67-4.62)

ASA class 2 (class 1 เป็นกลุ่มอ้างอิง) 2.00 (0.61-6.54)

ระยะเวลาการรักษาผ่าตัด (นาที) 1.04 (1.02-1.06)*

a: เนื่องจากจำ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตต่�่ำำมีเพียง 23 ราย จำ�ำนวนตัวแปรที่สามารถนำ�ำมาปรับค่าในการวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปรได้มากที่สุดมีเพียง 2 ตัวเท่านั้น ซึ่งเลือกจากการใช้ step backward selection
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การอภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาพบอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะ
ความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับการระงับความรู ้สึก
ร้อยละ 21.10 ในช่วงเวลาทีท่ำ�ำการศกึษา ทัง้นีพ้บว่า
อุบัติการณ์ดังกล่าว ต่�่ำำกว่าการศึกษาก่อนหน้า ใน
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงใกล้เคียงกัน (ASA class I-II)
แต่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
ได้แก่ผ่าตดัคลอดเกิดอุบัตกิารณ์ร้อยละ 52.60(6) และ
การผ่าตัดถุงน้�้ำำดีแบบส่องกล้อง พบอุบัติการณ์
ร้อยละ 56.80(8) เนื่องจากการผ่าตัดในการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นการผ่าตดัทีง่่ายและเลก็กว่า ไม่ต้องเฝ้าระวงั
อาการต่อหลังจากผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถกลับบ้าน
ได้เลย แต่การผ่าตัดในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลมัก
เป็นการผ่าตดัทีใ่หญ่กว่า จงึจำ�ำเป็นต้องตดิตามอาการ
ต่อในโรงพยาบาล ซึง่การผ่าตดัทีซ่บัซ้อนกว่าย่อมใช้
เวลานานกว่า และระยะเวลาการผ่าตดัทีน่านขึน้นัน้
สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะดงักล่าว จากการวเิคราะห์
แบบตวัแปรเดยีวพบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิภาวะดงั
กล่าวท่ีสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าคอื การเป็น
เพศชาย(14) อายุทีเ่พิม่ขึน้(8, 14-15)  และเวลาการผ่าตดัที่
นานขึน้(16) ในส่วนของวธีิการรกัษาเมือ่เทียบกบัการ
ขดูมดลกูแล้วพบว่าการผ่าตัดเพือ่รกัษาโรคไส้เลือ่นขา
หนบี และการตดัต่ิงเนือ้และการตัดริดสดีวงทวาร มี
ความเส่ียงต่อการเกดิภาวะดงักล่าวสงูกว่า เน่ืองจาก
เวลาในการรกัษาผ่าตัดของการรกัษาโรคไส้เลือ่นขา
หนบีและการตดัติง่เนือ้หรอืรดิสีดวงทวารนัน้ใช้เวลา
มากกว่าการขูดมดลูกสอดคล้องกับผลการศึกษานี้
และการศึกษาก่อนหน้าที่ว่าเวลาการรักษาผ่าตัดท่ี
นานขึน้เป็นความเส่ียงให้เกดิภาวะความดนัโลหติต่�่ำำ
หลงัได้รบัยาระงบัความรู้สึก
	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า การมีชีพจรก่อนการ
ผ่าตัดช้ากว่า 70 ครั้งต่อนาทีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับยาสลบเพื่อการ
ระงับความรู้สึก สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่

พบว่า การมีภาวะชีพจรเต้นช้าสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะดังกล่าว(17) แต่ในขณะเดียวกันก็มีการศึกษาที่
พบผลลัพธ์ในลักษณะตรงกันข้ามคือชีพจรมากกว่า 
90 ครั้งต่อนาทีเป็นปัจจัยเสี่ยง หากแต่เป็นการศึกษา
ในสตรีมีครรภ์และระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา
เข้าช่องไขสันหลัง(18) ทั้งนี้เนื่องจากในคนปกติการมี
อัตราการเต้นของชีพจรที่ช้าจะทำ�ำให้มีปริมาณเลือด
ออกจากหัวใจต่อนาทีลดลงได้ซ่ึงจะนำ�ำไปสู่การเกิด
ภาวะความดันโลหิตที่ลดลง(19) แต่ในสตรีมีครรภ์น้ัน
ครรภ์จะกดทับเส้นเลือดดำ�ำใหญ่ในช่องท้องทำ�ำให้
เลือดที่ไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง ดังนั้นในสตรีมี
ครรภ์ที่มีอัตราการเต้นของชีพจรเร็วก็จะทำ�ำให้เลือด
ถูกบีบออกจากหัวใจมากขึ้นแต่กลับเข้ามาได้น้อย
ลงจนอาจมีผลต่อความดันโลหิตได้(20) แม้ว่าในการ
ศึกษานี้จะใช้ชีพจรช้ากว่า 70 ครั้งต่อนาทีซึ่งสูงกว่า
เกณฑ์โดยทั่วไป (ช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาที) แต่ก็ยัง
พบว่ามีนัยสำ�ำคัญทางสถิติอยู่ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ชีพจรเต้นช้าจึงมีความเสี่ยงต่อภาวะดังกล่าว
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ deep 
sedation มีความเส่ียงมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึกแบบ mild-moderate sedation 
เนือ่งจากในการระงบัความรูส้กึแบบ deep sedation
นั้นใช้ปริมาณยาสลบมากกว่า การระงับความรู้สึก
แบบ mild-moderate sedation ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ยาสลบที่ใช้ในการระงับความรู้สึกคือ Propo-
fol และ Fentanyl ซึ่งมีหลักฐานยืนยันว่าการใช้
ยาสลบทั้งสองชนิดในปริมาณที่มากขึ้นสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำ(22-23) อีกทั้งในการ
ศึกษานี้ผู ้ที่ได้รับการระงับความรู ้สึกแบบ deep
sedation มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการรักษา
ผ่าตัดที่นานกว่า ซึ่งส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่�่ำำที่มากขึ้นอีกด้วย
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	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่าตัวแปร
เพศมีความสัมพันธ์กับการรักษาและระยะเวลาใน
การผ่าตัดอย่างมาก จากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบ
ว่าการรักษาผ่าตัดที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุด คือการขูด
มดลูกซึ่งเป็นการรักษาส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้
และผู้ท่ีจะได้รับการรักษาดังกล่าวมีเฉพาะเพศหญิง
เท่านั้น ดังนั้นอาจมีตัวแปรกวน (confounder) ใน
การศึกษาครั้งนี้ แต่เนื่องจากข้อจำ�ำกัดของจำ�ำนวนผู้
ป่วยที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำ ทำ�ำ ให้ไม่สามารถ
นำ�ำตัวแปรที่อาจเป็นตัวแปรกวนเข้าไปปรับค่าในการ
วิเคราะห์แบบหลายตัวแปรได้อย่างครบถ้วน 

สรุปผลการวิจัย
	 อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้
รับยาสลบเพื่อการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษาผ่าตัดแบบวันเดียวกลับในโรงพยาบาล
บางบัวทอง ระหว่างปีงบประมาณ 2562 - 2565 
คิดเป็นร้อยละ 21.10 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ดังกล่าวคือ เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น ระยะเวลา
การผ่าตัดที่นานข้ึน การมีชีพจรก่อนการผ่าตัดช้า
กว่า 70 ครั้งต่อนาที และการระงับความรู้สึกแบบ 
deep sedation 

ข้อจำ�ำกัดของการวิจัย
	 เนื่องจากจำ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่�่ำำค่อนข้างน้อยทำ�ำให้ไม่สามารถนำ�ำตัวแปรที่
อาจเป็นตัวแปรกวนเข้าไปปรับค่าในการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปรได้อย่างครบถ้วน อย่างไรก็ตาม
ผลของการศึกษานี้หลายส่วนยังคงสอดคล้องกับการ
ศึกษาก่อนหน้า อีกทั้งจำ�ำนวนผู้ป่วยที่มีชีพจรอยู่ใน
เกณฑ์ชีพจรเต้นช้า (น้อยกว่า 60 ครั้งต่อนาที) มี
จำ�ำนวนน้อยมาก ทำ�ำ ให้ในการศึกษานี้ไม่สามารถใช้
เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามนิยามทั่วไปได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้
	 1. จากปัจจัยเสี่ยงที่พบในการศึกษาครั้งนี ้
ในการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ บุคลากรทางวิสัญญี
ที่ติดตามสัญญาณชีพของผู้ป่วย ควรเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต่�่ำำมากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้
ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยที่มีชีพจรก่อนการผ่าตัดช้า (น้อย
กว่า 70 ครั้งต่อนาที) ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดเป็นเวลานาน 
รวมถึงผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ deep 
sedation 

ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป
	 1. จากข้อจำ�ำกัดเร่ืองจำ�ำนวนผู้ที่เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับการระงับความรู้สึกท่ี
ค่อนข้างน้อย ในอนาคตควรมีการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
วิเคราะห์ในประเด็นดังกล่าวอีกครั้งเมื่อมีจำ�ำนวนผู้
ป่วยมากข้ึน เพื่อให้สามารถปรับค่าตัวแปรกวนได้ดี
ขึ้นและกำ�ำหนดนิยามของตัวแปรในการศึกษาตาม
เกณฑ์ทั่วไปได้
	 2. แม้ว่าในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยอายุ
น้อยกว่า 15 ปี เพียง 8 ราย แต่ในอนาคตการผ่าตัด
แบบวันเดียวกลับมีแนวโน้มที่จะได้รับความนิยม
มากขึ้นและผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็จะมีจำ�ำนวนมากขึ้นตามไป
ด้วย การศึกษาในอนาคตอาจเพิ่มการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 15 ปีด้วย เนื่องจากการ
ดูแลความดันโลหิตในกลุ่มนี้แตกต่างจากประชากร
อื่น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของประชากรกลุ่มนี้ใน
อนาคตจะทำ�ำให้สามารถเตรียมการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตต่�่ำำหลังได้รับยาระงับความรู้สึกในกลุ่ม
ผู้รับบริการที่ครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลบางบัวทองที่
เป็นสถานที่วิจัยและอนุญาตให้ใช้ข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยจนผลงานฉบับนี้สำ�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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