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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง (survey research by retrospective study) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยหญิง
อายุ ≥18 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านมและได้รับยาสลบแบบทั่วร่างกาย ระหว่างปี พ.ศ. 2564–2568 จ านวน 200 ราย มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาการพักฟื้นใน PACU และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟื้นภายหลังการผ่าตัดก้อน
เนื้อที่เต้านม โรงพยาบาลสงขลา เก็บข้อมูลปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยทางคลินิก ยาที่ใช้ และภาวะแทรกซ้อนใน PACU วิเคราะห์ด้วยสถิติ
พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ PACU length of stay โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 49.29±15.79 ปี โดยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 23.0–24.9 กก./ม² ร้อย
ละ 34.5 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 93.0 
ขณะที่ผู้ใช้ยา aspirin คิดเป็นร้อยละ 7.0 การผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุดคือการผ่าตัดแบบเก็บรักษาเต้านม (lumpectomy/breast-
conserving surgery) ร้อยละ 39.5 ระยะเวลาการผ่าตัดเฉลี่ย 59.72±33.54 นาที และระยะเวลาการดมยาสลบเฉลี่ย 79.73±35.18 
นาที ภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟื้นหลังดมยาสลบ (PACU) พบภาวะเลือดออกหรือห้อเลือด ร้อยละ 10.0 ภาวะความดันโลหิตต่ า 
ร้อยละ 16.0 และภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (PONV) ร้อยละ 2.5 โดยไม่พบภาวะง่วงซึมมากผิดปกติหรือภาวะกดการหายใจ 
ระยะเวลาการพักฟื้นใน PACU มีค่าเฉลี่ย 60.30±8.29 นาที ผู้ป่วยร้อยละ 98 สามารถออกจาก PACU ได้ภายใน 90 นาที การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟื้นใน PACU อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้ยาใน
กลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด (p=0.0025) ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ (p=0.0030) ภาวะเลือดออกหรือห้อเลือด (p=0.0354) และภาวะ
ความดันโลหิตต่ า (p=0.0002) ขณะที่อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม ชนิดและระยะเวลาการผ่าตัด ชนิดของโอปิออยด์ ระดับอาการปวด 
และภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ไม่พบความสัมพันธ์ 
ค าส าคัญ:  ห้องพักฟื้นหลังดมยาสลบ, ระยะเวลาการพักฟ้ืน, การผ่าตัดเต้านม, ยาโอปิออยด์, ภาวะความดันโลหิตต่ า, ยาต้านเกล็ด
เลือด 
 

Abstract 
  This study was survey research by retrospective study reviewing the medical records of female patients aged 
≥18 years who underwent breast mass surgery under general anesthesia at Songkhla Hospital between 2021 and 
2025 (B.E. 2564–2568). A total of 200 cases were included. The objective was to determine the length of stay in the 
Post-Anesthesia Care Unit (PACU) and to identify factors associated with PACU recovery time following breast mass 
surgery. Data collected included demographic characteristics, clinical variables, anesthetic medications, and 
postoperative complications in the PACU. Descriptive statistics were used, and the associations between variables 
and PACU length of stay were analyzed using correlation coefficients. Statistical significance was set at p < 0.05. 
 The results showed that the mean age of participants was 49.29±15.79 years. Most patients had a body mass 
index of 23.0–24.9 kg/m² (34.5%) and had no underlying diseases (48.5%). The majority did not receive antiplatelet 
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or anticoagulant therapy (93.0%), while 7.0% used aspirin. The most common surgical procedure was 
lumpectomy/breast-conserving surgery (39.5%). The mean operative time was 59.72±33.54 minutes and the mean 
anesthesia time was 79.73±35.18 minutes. PACU complications included postoperative bleeding/hematoma (10.0%), 
hypotension (16.0%), and postoperative nausea and vomiting (PONV) (2.5%); no cases of excessive sedation or 
respiratory depression were observed. The mean PACU length of stay was 60.30±8.29 minutes, and 98% of patients 
were discharged from the PACU within 90 minutes. Correlation analysis demonstrated that factors significantly 
associated with PACU length of stay were antiplatelet use (p = 0.0025), opioid dosage (p = 0.0030), postoperative 
bleeding/hematoma (p = 0.0354), and hypotension (p = 0.0002). In contrast, age, body mass index, comorbidities, 
type and duration of surgery, type of opioid, postoperative pain level, and postoperative nausea and vomiting were 
not significantly associated with PACU length of stay. 
Keywords: Post-Anesthesia Care Unit (PACU), length of stay, breast surgery, opioids, hypotension, antiplatelet 
agents 
 
บทน า 
  การผ่าตัดก้อนเนื้อที่ เต้านม (Breast Mass 
Surgery) เป็นหัตถการที่พบบ่อย ทั้งในกรณีที่เป็น
ก้อนเนื้อชนิดไม่ร้ายแรง เช่น ไฟโบรอะดีโนมา ไป
จนถึงโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน
สตรีทั่วโลก โดยมีอุบัติการณ์ประมาณ 2.3 ล้านราย
ใหม่ต่อปี และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากมะเร็งใน
สตรีสูงที่สุด1 ในทวีปเอเชียมีผู้ป่วยใหม่ประมาณ 
985,400 ราย และเสียชีวิตประมาณ 315,100 รายใน
ปีเดียวกัน2 ส าหรับประเทศไทย อัตราเกิดมะเร็งเต้า
นมเพ่ิมขึ้นจาก 17.8 ต่อประชากรสตรี 100,000 คน
ในปี พ.ศ. 2541 ไปเป็น 37.8 ต่อประชากรสตรี  
100,000 คนในปี พ.ศ. 25633 ช่วงหลังการผ่าตัด
โดยเฉพาะการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
(Post-Anesthesia Care Unit: PACU) เป็นช่วงเวลา
ที่ ส าคัญส าหรับการเฝ้ าระวั งภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน เช่น เลือดออก ปวด หรือลดระดับการ
หายใจ และส่งผลต่อความปลอดภัยและผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วย หากระยะเวลาพักฟ้ืนยาวนานเกินจ าเป็นจะ
เพ่ิมต้นทุนสุขภาพ ลดประสิทธิภาพการให้บริการ 
และใช้ทรัพยากรมากขึ้น ขณะที่การเฝ้าระวังไม่
เพียงพออาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย4  
 แม้ว่าการผ่าตัด Breast Mass จะเป็นหัตถการ
ที่มีความปลอดภัยและนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่
ผู้ป่วยยังคงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย
ประการ ทั้งจากการผ่าตัดเองและจากการดมยาสลบ 
ในระยะสั้น เลือดออกและห้อเลือด (postoperative 

bleeding and hematoma) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
พบบ่อยที่สุด มักเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ท า
ให้ เกิ ดอาการบวม เจ็บ และในบางกรณีอาจ
จ า เป็ นต้ องผ่ าตั ดซ้ า เ พ่ื อลดความเสี่ ย งของ
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม4 อีกหนึ่งภาวะแทรกซ้อน
ส าคัญคือ อาการปวดหลังผ่าตัด (postoperative 
pain) ซึ่งพบได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว อาการ
ปวดเฉียบพลันอาจส่งผลต่อความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการฟ้ืนตัว ส่วนอาการปวดเรื้อรัง 
(chronic postoperative pain) พบได้ในผู้ป่วยบาง
รายและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต5 นอกจากนี้  
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ เช่น ภาวการณ์
หายใจช้า (respiratory depression) ความดันโลหิต
ต่ า  (hypotension) อาการง่ ว งซึ ม  (excessive 
sedation) แ ล ะ  อ า ก า ร สั่ น ห ลั ง ผ่ า ตั ด 
(postanesthesia shivering) ล้วนเป็นสิ่งที่ต้องเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด ภาวะเหล่านี้สัมพันธ์กับผลของ
ยาสลบ ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด์ และปัจจัยของ
ผู้ป่วยเอง6-8 ขณะเดียวกัน อาการคลื่นไส้อาเจียนหลัง
ผ่ า ตั ด  ( postoperative nausea and vomiting; 
PONV) ก็พบได้บ่อย โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาดม
ยาสลบชนิดระเหย อุบัติการณ์ของ PONV ในผู้ป่วยที่
ผ่าตัดเต้านมอยู่ระหว่าง 30–68% ขึ้นอยู่กับการใช้ยา
ป้องกันอาเจียน9  
 การพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลั งดมยาสลบ 
(Post-Anesthesia Care Unit: PACU) เป็นขั้นตอน
ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยหลังการผ่าตัด โดยเฉพาะ
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อย่างยิ่ งในการผ่าตัดก้อนเนื้อที่ เต้านม ซึ่ งเป็น
หัตถการที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด การศึกษาพบว่า ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน 
PACU มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ เช่น 
ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาของการดมยาสลบ 
สถานะสุขภาพของผู้ป่วย และการจัดการอาการปวด
หลังผ่าตัด การศึกษาพบว่า ระยะเวลา PACU เฉลี่ย
อยู่ที่ประมาณ 167 นาที โดยมีช่วงเวลาตั้งแต่ 125 
ถึง 285 นาที ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระยะเวลา
การผ่าตัดและการดมยาสลบ10 นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Gabriel และคณะ11 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระยะเวลา PACU ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ความดัน
โลหิตสูง ประเภทของการดมยาสลบ และระยะเวลา
ของการผ่าตัด การจัดการที่เหมาะสมในระยะเวลาพัก
ฟ้ืน เช่น การควบคุมอาการปวด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ และการประเมิน
สภาพทั่วไปของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยลด
ระยะเวลา PACU และส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วย ส าหรับในประเทศไทย แม้ว่าจะยังไม่มี
ระยะเวลามาตรฐานกลางที่ก าหนดเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม แต่แนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลใหญ่หลายแห่งให้
ค าแนะน าในการเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังดมยาสลบอย่าง
ชัดเจน โดยทั่วไปผู้ป่วยจะอยู่ในห้องพักฟ้ืน (Post-
Anesthesia Care Unit: PACU) เ พ่ื อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
สัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและ
การดมยาสลบเป็นเวลา ประมาณ 1–2 ชั่วโมง ก่อนที่
จะส่ งตั วกลับไปยั งหอผู้ ป่ วยหรือห้องพักตาม
มาตรฐานการดูแลของแต่ละโรงพยาบาล10 

 โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ
จังหวัดที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแบบครบ
วงจร รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดก้อน
เนื้อที่เต้านม ซึ่งเป็นหัตถการส าคัญทั้งในด้านการ
วินิจฉัยและการรักษา เนื่องจากก้อนเนื้อที่เต้านม
สามารถเป็นได้ทั้งก้อนเนื้อไม่ร้ายแรงและมะเร็งเต้า
นมที่มีอุบัติการณ์สูง จากสถิติย้อนหลังของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาลสงขลา 
ปี พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวน 105 121 และ 147 

รายตามล าดับ และล่าสุดในปี พ.ศ. 2568 (มกราคม 
ถึง สิงหาคม) มีจ านวน 87 ราย12 การผ่าตัดก้อนเนื้อ
ที่เต้านมที่โรงพยาบาลสงขลาจึงมีบทบาทส าคัญต่อ
การวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรก การรักษาเพ่ือยืดอายุ
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคและจากหัตถการ การเฝ้า
ระวังและประเมิน ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน
หลังดมยาสลบ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สะท้อนถึง
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การศึกษาเกี่ ยวกับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่ เต้านมที่
โรงพยาบาลสงขลาจึงมีความจ าเป็น เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการดูแลหลังผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรทาง
การแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
ภายหลังการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาล
สงขลา 
 2. เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดม
ยาสลบที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน
ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยทางประชากรศาสตร์และลักษณะ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
พักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ ภายหลังการ
ผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาลสงขลา 
 2. ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดมยาสลบ (เช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลา
การดมยาสลบ ปริมาณยา การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลังผ่าตัด) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม 
โรงพยาบาลสงขลา 
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อย่างยิ่ งในการผ่าตัดก้อนเนื้อที่ เต้านม ซึ่ งเป็น
หัตถการที่มีความซับซ้อนและต้องการการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด การศึกษาพบว่า ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน 
PACU มีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายประการ เช่น 
ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลาของการดมยาสลบ 
สถานะสุขภาพของผู้ป่วย และการจัดการอาการปวด
หลังผ่าตัด การศึกษาพบว่า ระยะเวลา PACU เฉลี่ย
อยู่ที่ประมาณ 167 นาที โดยมีช่วงเวลาตั้งแต่ 125 
ถึง 285 นาที ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ระยะเวลา
การผ่าตัดและการดมยาสลบ10 นอกจากนี้ การศึกษา
ของ Gabriel และคณะ11 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
ระยะเวลา PACU ได้แก่ ภาวะอ้วนลงพุง ความดัน
โลหิตสูง ประเภทของการดมยาสลบ และระยะเวลา
ของการผ่าตัด การจัดการที่เหมาะสมในระยะเวลาพัก
ฟ้ืน เช่น การควบคุมอาการปวด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ และการประเมิน
สภาพทั่วไปของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยลด
ระยะเวลา PACU และส่งเสริมการฟื้นตัวที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วย ส าหรับในประเทศไทย แม้ว่าจะยังไม่มี
ระยะเวลามาตรฐานกลางที่ก าหนดเฉพาะส าหรับ
ผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม แต่แนวทางปฏิบัติของ
โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลใหญ่หลายแห่งให้
ค าแนะน าในการเฝ้าระวังผู้ป่วยหลังดมยาสลบอย่าง
ชัดเจน โดยทั่วไปผู้ป่วยจะอยู่ในห้องพักฟ้ืน (Post-
Anesthesia Care Unit: PACU) เ พ่ื อ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
สัญญาณชีพและภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดและ
การดมยาสลบเป็นเวลา ประมาณ 1–2 ชั่วโมง ก่อนที่
จะส่ งตั วกลับไปยั งหอผู้ ป่ วยหรือห้องพักตาม
มาตรฐานการดูแลของแต่ละโรงพยาบาล10 

 โรงพยาบาลสงขลาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับ
จังหวัดที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแบบครบ
วงจร รวมถึงการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดก้อน
เนื้อที่เต้านม ซึ่งเป็นหัตถการส าคัญทั้งในด้านการ
วินิจฉัยและการรักษา เนื่องจากก้อนเนื้อที่เต้านม
สามารถเป็นได้ทั้งก้อนเนื้อไม่ร้ายแรงและมะเร็งเต้า
นมที่มีอุบัติการณ์สูง จากสถิติย้อนหลังของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาลสงขลา 
ปี พ.ศ. 2565-2567 มีจ านวน 105 121 และ 147 

รายตามล าดับ และล่าสุดในปี พ.ศ. 2568 (มกราคม 
ถึง สิงหาคม) มีจ านวน 87 ราย12 การผ่าตัดก้อนเนื้อ
ที่เต้านมที่โรงพยาบาลสงขลาจึงมีบทบาทส าคัญต่อ
การวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรก การรักษาเพ่ือยืดอายุ
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทั้งจากโรคและจากหัตถการ การเฝ้า
ระวังและประเมิน ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน
หลังดมยาสลบ จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่สะท้อนถึง
คุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การศึกษาเกี่ ยวกับปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่ เต้านมที่
โรงพยาบาลสงขลาจึงมีความจ าเป็น เพ่ือพัฒนา
มาตรฐานการดูแลหลังผ่าตัด ลดภาวะแทรกซ้อน 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารทรัพยากรทาง
การแพทย์ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
ภายหลังการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาล
สงขลา 
 2. เ พ่ื อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดม
ยาสลบที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน
ห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยทางประชากรศาสตร์และลักษณะ
พ้ืนฐานของผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ
พักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ ภายหลังการ
ผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม โรงพยาบาลสงขลา 
 2. ปัจจัยทางคลินิกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดมยาสลบ (เช่น ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลา
การดมยาสลบ ปริมาณยา การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลังผ่าตัด) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
การพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม 
โรงพยาบาลสงขลา 

 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจ
วิ เคราะห์ แบบย้ อนหลั ง ( survey research by 
retrospective study) โดยทบทวนข้อมูลจากเวช
ระเบียน (retrospective chart review) ของผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม ณ โรงพยาบาล
สงขลา ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 
31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 
  อาสาสมัครหรือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมวิจัย 
คือ ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
Breast Mass โรงพยาบาลสงขลา โดยก าหนดเกณฑ์
ในการคัดเข้าร่วมศึกษาวิจัย (inclusion criteria) มี
ดังนี้ 1) เพศหญิงอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) เข้ารับการ
ผ่าตัดก้อนเนื้อเต้านม 3) ได้รับยาสลบแบบ general 
anesthesia ระหว่างการผ่าตัด 4) ภายหลังการผ่าตัด 
ถู กส่ ง เข้ าห้ อ ง พั ก ฟ้ื นหลั งดมยาสลบ ( Post-
Anesthesia Care Unit, PACU) และ 5) ข้ อมู ลที่
บันทึกจากเวชระเบียนครบถ้วน ส าหรับเกณฑ์การ
ออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) มีดังนี้ 1) 
ผู้ป่วยที่ เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน เช่น shock, 
cardiac arrest, anaphylaxis หรือ ภาวะเลือดออก
รุนแรง ซึ่งต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 2) ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ เช่น โรคจิต
เภท และ 3) ข้อมูลส าคัญใน PACU ไม่สามารถบันทึก
ไ ด้  ห รื อ ห า ย ไ ป  เ ช่ น  เ ว ล า ก า ร เ ข้ า พั ก
ฟ้ืน ไม่ถูกบันทึก 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ซึ่งมุ่งหาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน
ห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างโดยอ้างอิงการวิเคราะห์ Correlation: 
bivariate normal model ผ่านโปรแกรม G*Power 
รุ่น 3.1 ในการค านวณได้ก าหนดค่าดังนี้  ขนาด
อิทธิ พล (Effect size, r) = 0.3 ซึ่ งถื อ เป็ นขนาด
อิทธิพลปานกลาง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) = 
0.05 ค่าก าลังของการทดสอบ (Power, 1−β) = 0.80 
จากการค านวณพบว่าจ าเป็นต้องมีผู้เข้าร่วมอย่าง

น้อย 182 คน เพ่ือให้สามารถตรวจสอบความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเพ่ือ
ป้องกันการถอนตัวหรือการสูญเสียข้อมูลบางส่วน 
(Attrition rate) ผู้ วิ จั ยจึ ง เ พ่ิ มกลุ่ มตั วอย่ าง อี ก
ประมาณ 10%13 ท าให้จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด
เป็น 200 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกปัจจัยทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ BMI 
โรคร่ วม การใช้ ยา ในกลุ่ ม  Antiplatelet และ 
Anticoagulation 
 2. แ บ บ บั น ทึ ก ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดม
ยาสลบ ประกอบด้วย  
 2.1 ปัจจัยทางคลินิก คือ 1) ชนิดของการ
ผ่าตัด 2) ระยะเวลาการผ่าตัด 3) ระยะเวลาของการ
ดมยาสลบ และ 4) ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์  
 2.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อน และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดมยาสลบ 1) เลือดออกและ
ห้ อ เ ลื อ ด  ( postoperative bleeding and 
hematoma) 2) อาการปวด (postoperative pain) 
3) อาการคลื่นไส้อาเจียน (postoperative nausea 
and vomiting; PONV) 4) อาการง่วงซึม (excessive 
sedation) 5) ภาวการณ์หายใจช้ า  ( respiratory 
depression) 6) ความดันโลหิตต่ า (hypotension) 
และ 7) อาการสั่ นหลั งผ่ าตัด (postanesthesia 
shivering) 
 3. แบบบันทึกระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพัก
ฟ้ืนหลังดมยาสลบ ประกอบด้วย 1) เวลาเข้าห้อง 
PACU (PACU Admission Time) คือ เวลาที่ผู้ป่วย
ถูกส่งเข้าห้องพักฟ้ืนหลังเสร็จสิ้นการผ่าตัดและ
ยาสลบหมดฤทธิ์ ถูกบันทึกโดยเจ้าหน้าที่ PACU ตาม
มาตรฐานเวชระเบียนของโรงพยาบาล 2) เวลาออก
จากห้อง PACU (PACU Discharge Time) คือ เวลา
ที่ผู้ป่วยถูกเคลื่อนย้ายจาก PACU ไปยังหอผู้ป่วย
ทั่วไป เวลาดังกล่าวเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับค านวณ
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ระยะเวลาการพักฟ้ืน และถูกบันทึกโดยเจ้าหน้าที่ 
PACU การค านวณระยะเวลาการพักฟ้ืน (Length of 
Stay in PACU) ข้อมูลนี้บันทึกเป็นชั่วโมงและนาที 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกปัจจัยทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 2) แบบบันทึกปัจจัยทาง
คลินิก ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดมยาสลบ และ 3) แบบบันทึกระยะเวลาการพักฟ้ืน
ในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์
ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา และความ
เหมาะสมของกิจกรรมโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์วิสัญญี 1 ท่าน แพทย์ห้องผ่าตัด 
2 ท่าน โดยภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity index: CVI) ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.86, 0.90 และ 
1 .00 ตามล าดั บ  หลั งจากแก้ ไขเนื้ อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ แล้ ว ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้บันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสงขลา จากนั้น
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ ค่ าของความเชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.90, 0.86 และ 0.88 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสงขลา ผู้วิจัยน า
หนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา เสนอ
ต่อรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย และใช้
ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบ
รายชื่อผู้ป่วยที่ เข้าข่ายตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การตัดออก/ถอนตัว 
(Exclusion Criteria) ผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด
ถูกจัดท าเป็นรายชื่อผู้เข้าร่วมที่มีสิทธิ์  (sampling 
frame) 
 3) จากรายชื่อผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้ งหมด 
ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เพ่ือให้ได้จ านวน 200 คน 
 4) ผู้วิจัยขออนุญาตและประสานงานกับ 
หน่วยงานเวชระเบียนและ PACU เพ่ือเข้าถึงข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 
 5) ข้อมูลทั้งหมดถูกกรอกลงในแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลมาตรฐานที่ออกแบบโดยผู้วิจัย ข้อมูลที่
ไม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถระบุเวลาได้ชัดเจนจะถูก
ตัดออกจากการวิเคราะห์ 
 6) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่ PACU ข้อมูลที่
ผ่านการตรวจสอบแล้วถูกบันทึกและจัดเก็บอย่าง
ปลอดภัยเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล จัดท าคู่มือลงรหัสและลงรหัส
ข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ โดยตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติแต่ละชนิด จากนั้นวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การกระจายตัวของข้อมูล
ตรวจสอบด้วย Kolmogorov–Smirnov test โดย
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ p > .05  
 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ปัจจัยทาง
คลินิก ภาวะแทรกซ้อน และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดมยาสลบ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน
หลังดมยาสลบ (length of stay in PACU) ซึ่งเป็นตัว
แ ป ร เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ใ ช้  Pearson correlation 
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ระยะเวลาการพักฟ้ืน และถูกบันทึกโดยเจ้าหน้าที่ 
PACU การค านวณระยะเวลาการพักฟ้ืน (Length of 
Stay in PACU) ข้อมูลนี้บันทึกเป็นชั่วโมงและนาที 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงปริมาณและตรวจสอบ
ความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัย
ได้น าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
1) แบบบันทึกปัจจัยทางประชากรศาสตร์และ
ลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย 2) แบบบันทึกปัจจัยทาง
คลินิก ภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดมยาสลบ และ 3) แบบบันทึกระยะเวลาการพักฟ้ืน
ในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ ไปตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องของเนื้อหากับมโนทัศน์
ของตัวแปร ความชัดเจนของภาษา และความ
เหมาะสมของกิจกรรมโดยผู้ เชี่ ยวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์วิสัญญี 1 ท่าน แพทย์ห้องผ่าตัด 
2 ท่าน โดยภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความ
สอดคล้องของเครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั้นน ามาค านวนหาค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา (Content Validity index: CVI) ได้
ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.86, 0.90 และ 
1 .00 ตามล าดั บ  หลั งจากแก้ ไขเนื้ อหาตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ ทรงคุณวุฒิ แล้ ว ผู้ วิ จั ยน า
แบบสอบถามมาทดลองใช้บันทึกข้อมูลจากเวช
ระเบียนของผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที่โรงพยาบาลสงขลา จากนั้น
น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดย
วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ ค่ าของความเชื่ อมั่ นของ
เครื่องมือเท่ากับ 0.90, 0.86 และ 0.88 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสงขลา ผู้วิจัยน า
หนังสือจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา เสนอ
ต่อรองผู้อ านวยการกลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ 

เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัย และใช้
ข้อมูล พร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 
 2) การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยตรวจสอบ
รายชื่อผู้ป่วยที่ เข้าข่ายตามเกณฑ์การคัดเลือก 
(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การตัดออก/ถอนตัว 
(Exclusion Criteria) ผู้ป่วยที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด
ถูกจัดท าเป็นรายชื่อผู้เข้าร่วมที่มีสิทธิ์  (sampling 
frame) 
 3) จากรายชื่อผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้ งหมด 
ผู้วิจัยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (simple 
random sampling) เพ่ือให้ได้จ านวน 200 คน 
 4) ผู้วิจัยขออนุญาตและประสานงานกับ 
หน่วยงานเวชระเบียนและ PACU เพ่ือเข้าถึงข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง 
 5) ข้อมูลทั้งหมดถูกกรอกลงในแบบฟอร์ม
บันทึกข้อมูลมาตรฐานที่ออกแบบโดยผู้วิจัย ข้อมูลที่
ไม่ครบถ้วนหรือไม่สามารถระบุเวลาได้ชัดเจนจะถูก
ตัดออกจากการวิเคราะห์ 
 6) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ
ถูกต้องของข้อมูลร่วมกับเจ้าหน้าที่ PACU ข้อมูลที่
ผ่านการตรวจสอบแล้วถูกบันทึกและจัดเก็บอย่าง
ปลอดภัยเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลังจากรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูล จัดท าคู่มือลงรหัสและลงรหัส
ข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ โดยตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติแต่ละชนิด จากนั้นวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 การกระจายตัวของข้อมูล
ตรวจสอบด้วย Kolmogorov–Smirnov test โดย
พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ p > .05  
 ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ปัจจัยทาง
คลินิก ภาวะแทรกซ้อน และข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดมยาสลบ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืน
หลังดมยาสลบ (length of stay in PACU) ซึ่งเป็นตัว
แ ป ร เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ใ ช้  Pearson correlation 

coefficient ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจก
แจงปกติ  และใช้  Spearman’s rank correlation 
coefficient ส าหรับตัวแปรที่ไม่เป็นไปตามการแจก
แจงปกติหรือมีค่าผิดปกติ เพ่ือประเมินทิศทางและ
ระดับความสัมพันธ์ ระหว่ างปั จจัยต่ าง ๆ กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลสงขลา รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 
2026-Md-In3-1002 รับรองวันที่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 
2568  ผู้วิจัยด าเนินการรักษาความลับของข้อมูล
ตลอดกระบวนการวิจัยและการรายงานผล โดย
คุ้มครองสิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้สามารถระบุตัว
บุคคลได้ในทุกขั้นตอน ทั้งข้อมูลดิบ ข้อมูลที่ผ่านการ
วิเคราะห์ และรายงานการวิจัย จะไม่มีการระบุชื่อ 
นามสกุลของผู้ให้ข้อมูล ใช้เพียงรหัสเท่านั้น และ
ข้อมูลทั้งหมดถือเป็นความลับ 
 
ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามีอายุเฉลี่ย 49.29 
± 15.79 ปี โดยพบผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 29.5 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41–50 ปี ร้อยละ 
21.5 และช่วงอายุ 51–60 ปี ร้อยละ 20.0 ตามล าดับ 
ด้านดัชนีมวลกาย พบว่าส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในช่วง 
23.0–24.9 กก./ม² ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือช่วง 
25.0–29.9 กก./ม² ร้อยละ 25.0 และช่วง 18.5–22.9 
กก./ม² ร้อยละ 24.5 ส าหรับโรคประจ าตัว พบว่า
ผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 48.5 
ขณะที่ผู้ป่วยที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 1–2 โรค ร้อยละ 
31.5 และตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 20.0 ในด้านการ
ใช้ยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ด
เลือดหรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 93.0 
และมีผู้ใช้ยา aspirin (ASA) ร้อยละ 7.0  
 ส่ ว น ที่  2  ลั ก ษ ณ ะ ท า ง ค ลิ นิ ก แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

 จากการศึกษาพบว่าชนิดการผ่าตัดที่พบมาก
ที่สุดคือการผ่าตัดแบบ lumpectomy หรือ breast-
conserving surgery ร้ อยละ 39.5 รองลงมาคือ 
segmental mastectomy หรือ quadrantectomy 
ร้อยละ 24.5 และ modified radical mastectomy 
ร้อยละ 21.0 ขณะที่การผ่าตัดแบบ simple/total 
mastectomy แ ล ะ  radical mastectomy พ บ
เท่ากัน ร้อยละ 7.5 ระยะเวลาการผ่าตัดเฉล่ียเท่ากับ 
59.72 ± 33.54 นาที โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลาใน
การผ่าตัดน้อยกว่า 90 นาที ร้อยละ 78.5 และตั้งแต่ 
90 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 21.5 ส่วนระยะเวลาการดม
ยาสลบเฉลี่ยเท่ากับ 79.73 ± 35.18 นาที โดยมีผู้ป่วย
ที่ใช้ระยะเวลาดมยาสลบน้อยกว่า 90 นาที ร้อยละ 
66.0 และตั้งแต่ 90 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 34.0 ด้านการ
ใช้ยาโอปิออยด์ระหว่างผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
ได้รับ fentanyl ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือการใช้ทั้ง 
fentanyl และ morphine ร่วมกัน ร้อยละ 10.5 และ
การใช้  morphine เพียงอย่างเดียว ร้อยละ 2.0 
ส าหรับภาวะแทรกซ้อนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
พบว่าภาวะเลือดออกหรือห้อเลือดเกิดขึ้น ร้อยละ 
10.0 ขณะที่ไม่พบ ร้อยละ 90.0 อาการปวดหลัง
ผ่าตัดพบมากที่สุดในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 56.0 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 36.0 ระดับ
รุนแรง ร้อยละ 2.0 และไม่พบอาการปวด ร้อยละ 6.0 
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดพบ ร้อยละ 2.5 ส่วน
ใหญ่ไม่พบอาการ ร้อยละ 97.5 นอกจากนี้ ไม่พบ
ภาวะง่วงซึมมากผิดปกติและภาวะกดการหายใจหลัง
ผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งหมด ขณะที่ภาวะความดันโลหิตต่ า
พบ ร้อยละ 16.0 และไม่พบ ร้อยละ 84.0 รวมทั้งไม่
พบอาการสั่นหลังผ่าตัดในผู้ป่วยทั้งหมด 
ส่วนที่ 3 ระยะเวลาการพักฟื้นในห้องพักฟื้นหลัง
ดมยาสลบ 
 ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดม
ยาสลบของผู้ป่วยทั้งหมด 200 ราย มีค่าเฉลี่ย 60.30 
± 8.29 นาที ค่ามัธยฐาน 60 นาที และมีช่วงค่าต่ าสุด
ถึงค่าสูงสุดอยู่ระหว่าง 30–105 นาที เมื่อจ าแนก
ระยะเวลาการพักฟ้ืน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เวลา
พักฟ้ืนน้อยกว่า 90 นาที ร้อยละ 98 โดยมีค่าเฉลี่ย 
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59.57 ± 6.50 นาที ค่ามัธยฐาน 60 นาที และช่วง 
30–85 นาที ขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เวลาพักฟ้ืนตั้งแต่ 90 
นาทีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 2 โดยมีค่าเฉลี่ย 96.25 ± 

7.50 นาที ค่ามัธยฐาน 95 นาที และช่วง 90–105 
นาที ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ (PACU Length of Stay) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดก้อน
เนื้อทีเ่ต้านม (n = 200) 

ตัวแปร จ านวน 
(n) 

ร้อยละ  
(%) 

ค่าเฉลี่ย ± SD  
(นาที) 

Median (Min–Max) 

ระยะเวลาการพักฟื้นในห้องพักฟื้น
หลังดมยาสลบ (รวม) 

200 100 60.30 ± 8.29 60 (30–105) 

   < 90 นาที 196 98 59.57 ± 6.50 60 (30–85) 
   ≥ 90 นาที 4 2 96.25 ± 7.50 95 (90–105) 

 
 ส่ วนที่  4 ปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
ระยะเวลาการพักฟื้นในห้องพักฟื้นหลังดมยาสลบ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดม
ยาสลบ พบว่า การใช้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลา
การพักฟ้ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.213, p = 
0.0025) แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา กลุ่มดังกล่าวมี
แนวโน้มใช้ เวลาพักฟ้ืนนานขึ้น ในขณะเดียวกัน 
ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.209, p = 0.0030) สะท้อนว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับยาโอปิออยด์มากขึ้นมีแนวโน้มใช้เวลาพักฟ้ืน
นานขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเลือดออกหรือห้อ
เลือดหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพัก
ฟ้ืน (r = −0.149, p = 0.0354) และภาวะความดัน

โลหิตต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูง
ที่สุด (r = −0.263, p < 0.001) 
 ในทางตรงกันข้าม ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการพักฟ้ืนใน 
PACU กับอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ชนิดของ
การผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ชนิดของยาโอปิออยด์ 
ระดับอาการปวดหลังผ่าตัด และภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด (p > 0.05) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ ามากถึงต่ า 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้ยาในกลุ่มยา
ต้านเกล็ดเลือด ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ ภาวะ
เลือดออกหรือห้อเลือด และภาวะความดันโลหิตต่ า 
ขณะที่ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และลักษณะการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 

ปัจจัย r p-value Effect Size 95% CI SE Power 
อายุ 0.066 0.3566 Trivial [-0.074, 0.202] 0.0709 0.149 
BMI 0.067 0.3484 Trivial [-0.073, 0.204] 0.0698 0.153 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม 0.017 0.8140 Trivial [-0.122, 0.155] 0.0715 0.042 
การใช้ยา Antiplatelet 0.213 0.0025** Small [-0.342, -0.076] 0.0796 0.848 
ชนิดของการผ่าตัด 0.023 0.7429 Trivial [-0.116, 0.162] 0.0718 0.051 
ระยะเวลาการผา่ตัด 0.089 0.2091 Trivial [-0.050, 0.225] 0.0795 0.239 
ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ 0.209 0.0030** Small [0.072, 0.338] 0.0721 0.834 
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59.57 ± 6.50 นาที ค่ามัธยฐาน 60 นาที และช่วง 
30–85 นาที ขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้เวลาพักฟ้ืนตั้งแต่ 90 
นาทีขึ้นไปมีเพียงร้อยละ 2 โดยมีค่าเฉลี่ย 96.25 ± 

7.50 นาที ค่ามัธยฐาน 95 นาที และช่วง 90–105 
นาที ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ (PACU Length of Stay) ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดก้อน
เนื้อทีเ่ต้านม (n = 200) 

ตัวแปร จ านวน 
(n) 

ร้อยละ  
(%) 

ค่าเฉลี่ย ± SD  
(นาที) 

Median (Min–Max) 

ระยะเวลาการพักฟื้นในห้องพักฟื้น
หลังดมยาสลบ (รวม) 

200 100 60.30 ± 8.29 60 (30–105) 

   < 90 นาที 196 98 59.57 ± 6.50 60 (30–85) 
   ≥ 90 นาที 4 2 96.25 ± 7.50 95 (90–105) 

 
 ส่ วนที่  4 ปั จจั ยที่ มี ความสั มพั นธ์ กั บ
ระยะเวลาการพักฟื้นในห้องพักฟื้นหลังดมยาสลบ 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดม
ยาสลบ พบว่า การใช้ยาในกลุ่มยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลา
การพักฟ้ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.213, p = 
0.0025) แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา กลุ่มดังกล่าวมี
แนวโน้มใช้ เวลาพักฟ้ืนนานขึ้น ในขณะเดียวกัน 
ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r = 0.209, p = 0.0030) สะท้อนว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับยาโอปิออยด์มากขึ้นมีแนวโน้มใช้เวลาพักฟ้ืน
นานขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะเลือดออกหรือห้อ
เลือดหลังผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพัก
ฟ้ืน (r = −0.149, p = 0.0354) และภาวะความดัน

โลหิตต่ ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูง
ที่สุด (r = −0.263, p < 0.001) 
 ในทางตรงกันข้าม ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการพักฟ้ืนใน 
PACU กับอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ชนิดของ
การผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด ชนิดของยาโอปิออยด์ 
ระดับอาการปวดหลังผ่าตัด และภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด (p > 0.05) โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อยู่ในระดับต่ ามากถึงต่ า 
 กล่าวโดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การใช้ยาในกลุ่มยา
ต้านเกล็ดเลือด ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ ภาวะ
เลือดออกหรือห้อเลือด และภาวะความดันโลหิตต่ า 
ขณะที่ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์และลักษณะการ
ผ่าตัดส่วนใหญ่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 

ปัจจัย r p-value Effect Size 95% CI SE Power 
อายุ 0.066 0.3566 Trivial [-0.074, 0.202] 0.0709 0.149 
BMI 0.067 0.3484 Trivial [-0.073, 0.204] 0.0698 0.153 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม 0.017 0.8140 Trivial [-0.122, 0.155] 0.0715 0.042 
การใช้ยา Antiplatelet 0.213 0.0025** Small [-0.342, -0.076] 0.0796 0.848 
ชนิดของการผ่าตัด 0.023 0.7429 Trivial [-0.116, 0.162] 0.0718 0.051 
ระยะเวลาการผา่ตัด 0.089 0.2091 Trivial [-0.050, 0.225] 0.0795 0.239 
ปริมาณการใช้ยาโอปิออยด์ 0.209 0.0030** Small [0.072, 0.338] 0.0721 0.834 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ 
ปัจจัย r p-value Effect Size 95% CI SE Power 

ชนิดของยา -0.033 0.6388 Trivial [-0.171, 0.106] 0.0786 0.068 
Bleeding and hematoma -0.149 0.0354* Small [-0.282, -0.010] 0.0912 0.552 
Postoperative pain 0.100 0.1580 Small [-0.039, 0.236] 0.0744 0.290 
PONV -0.117 0.0989 Small [-0.252, 0.022] nan 0.375 
Hypotension -0.263 0.0002*** Small [-0.388, -0.129] 0.0825 0.958 

หมายเหตุ: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนในห้องพัก
ฟ้ืนหลังดมยาสลบ (Post-Anesthesia Care Unit: 
PACU) ในผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้านม ผลการศึกษา
พบว่าระยะเวลาพักฟ้ืนเฉลี่ยประมาณ 60 นาที และ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถออกจาก PACU ภายใน 90 
นาที สะท้อนว่าการผ่าตัดเต้านมเป็นการผ่าตัดที่มี
ความรุนแรงระดับไม่สูงมาก (moderate surgical 
stress) และมีแนวโน้มฟ้ืนตัวเร็วเมื่อได้รับการระงับ
ความรู้สึกและการดูแลหลังผ่าตัดอย่างเหมาะสม ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการฟ้ืนตัวเร็ วหลั งผ่ าตัด 
(enhanced recovery after surgery; ERAS) ที่ ระบุ
ว่าการควบคุมปวด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การเฝ้าระวังสรีรวิทยาที่ เหมาะสมสามารถลด
ระยะเวลาการอยู่ในหน่วยเฝ้าระวังหลังผ่าตัดได้14-15 

 ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณการใช้ยาโอปิ
ออยด์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระยะเวลาการพักฟ้ืน
ใน PACU อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ป่วยที่
ได้รับยาโอปิออยด์มากขึ้นต้องใช้เวลาในการเฝ้าระวัง
หลังผ่าตัดนานขึ้น ผลดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโอปิออยด์ที่ออกฤทธิ์กด
ระบบประสาทส่วนกลาง ส่งผลให้เกิดอาการง่วงซึม 
ภาวะกดการหายใจ และเพ่ิมความเสี่ ยงต่อภาวะ
คลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (postoperative nausea 
and vomiting; PONV) ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ
ของเกณฑ์ความพร้อมในการจ าหน่ายผู้ป่วยจาก 
PACU เมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกตัวไม่เพียงพอหรือมี
ความไม่คงที่ของระบบหายใจและสัญญาณชีพ จะยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์การจ าหน่าย จึงท าให้ระยะเวลาพักฟ้ืน

ยาวนานขึ้น แนวทางเวชปฏิบัติด้านการดูแลหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึกของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่ง
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( American Society of 
Anesthesiologists; ASA) ระบุว่าภาวะกดการหายใจ 
ระดับความรู้สึกตัว และความคงที่ของสัญญาณชีพ
เป็นปัจจัยหลักที่ใช้ประเมินความพร้อมจ าหน่ายจาก 
PACU และจ าเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องเมื่อ
ได้รับยาโอปิออยด์ 15 สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมของ Gan และคณะ16 ซึ่งรายงานว่าอาการ
ไม่พึงประสงค์จากโอปิออยด์ โดยเฉพาะ respiratory 
depression และ PONV เป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
การจ าหน่ายผู้ป่วยจาก PACU ล่าช้า16 นอกจากนี้
การศึกษาทางคลินิกด้านการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดยังพบว่าการใช้โอปิออยด์ในขนาดสูงสัมพันธ์
กับการฟ้ืนตั วหลั งดมยาสลบที่ ช้ าลงและเพ่ิม
ระยะเวลาการเฝ้าระวังในหน่วยพักฟ้ืนหลังผ่าตัด17 
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนแนวคิดการลดการใช้
โอปิออยด์และการใช้เทคนิคระงับปวดแบบหลาย
กลไก (multimodal analgesia) ซึ่งเป็นองค์ประกอบ
ส าคัญของแนวทาง Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS) เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ
ระยะเวลาการอยู่ใน PACU 
 ในท านองเดียวกัน การใช้ยาในกลุ่มยาต้าน
เกล็ดเลือด (antiplatelet) พบว่ามีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU ซึ่งสามารถ
อธิบายได้เชิงสรีรวิทยา เนื่องจากยากลุ่มดังกล่าวออก
ฤทธิ์ยับยั้ งการท างานของเกล็ดเลือด ส่ งผลต่อ
กระบวนการห้ าม เลื อดระยะแรก ( primary 
hemostasis) ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกหลังผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ภายหลังการผ่าตัดทีม
วิสัญญีและพยาบาลห้องพักฟ้ืนจึงจ าเป็นต้องเฝ้า
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ระวังความคงที่ของสัญญาณชีพ การซึมของแผล และ
ภาวะ hemodynamic instability อย่างใกล้ชิดก่อน
การจ าหน่ายจาก PACU แนวทางเวชปฏิบัติด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะรอบผ่าตัดระบุว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต้านเกล็ดเลื อดมีความเสี่ ยงต่อ perioperative 
bleeding complication และควรได้รับการประเมิน
ทางคลินิกอย่างรอบคอบก่อนเคลื่อนย้ายออกจาก
หน่วยเฝ้าระวังหลังดมยาสลบ โดยเฉพาะในช่วง 
immediate postoperative period18-19 ดั งนั้ นผล
ก า รศึ กษ านี้ จึ ง ส นั บ สนุ น ว่ า ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
antiplatelet therapy จ าเป็นต้องใช้เวลาพักฟ้ืนใน 
PACU นานขึ้น เนื่องจากต้องยืนยันความคงที่ของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและการหยุดเลือดก่อนการ
จ าหน่าย 
 ผลการศึกษายังพบว่า ภาวะความดันโลหิตต่ า 
(hypotension) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพัก
ฟ้ืนใน PACU อย่างมีนัยส าคัญสูงที่สุด ปรากฏการณ์
ดังกล่าวมีเหตุผลทางสรีรวิทยาชัดเจน เนื่องจากความ
ดันโลหิตต่ าหลั งดมยาสลบสัมพันธ์กับการลด 
perfusion ของอวัยวะส าคัญ เช่น สมอง ไต และ
หัวใจ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องจน
สัญญาณชีพคงที่ก่อนจ าหน่าย20 หลายการศึกษา
รายงานว่าภาวะ hypotension หลังผ่าตัดเป็นหนึ่ง
ในตัวแปรส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ใน PACU นาน
ขึ้น และสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด21-23 

ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับกลไกทาง
สรี รวิทยาและหลักฐานเชิ งประจักษ์ก่อนหน้า 
นอกจากนี้ ภาวะเลือดออกหรือห้อเลือดหลังผ่าตัด
พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนเช่นกัน 
แม้ค่าความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต่ า แต่สามารถ
อธิบายได้ว่าการเกิดเลือดออกท าให้ต้องเฝ้าระวัง 
hemodynamic status และแผลผ่าตัด รวมถึงอาจ
ต้องให้การรักษาเพ่ิมเติม เช่น การกดห้ามเลือดหรือ
ให้สารน้ า ส่งผลให้การจ าหน่ายจาก PACU ล่าช้า ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ Liu และคณะ10 ที่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเป็นสาเหตุส าคัญของ 
delayed discharge จาก PACU 

 ในทางตรงกั นข้ าม การศึ กษานี้ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ ระหว่ างอายุ  ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัดกับระยะเวลาการ
พักฟ้ืนใน PACU ซึ่ งแตกต่ างจากรายงานบาง
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านผู้ป่วย โดยเฉพาะอายุที่
มากขึ้นและการมีโรคร่วมหลายระบบ สามารถส่งผล
ให้การฟ้ืนตัวหลังการดมยาสลบช้าลง ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะของการผ่าตัดเต้า
นมในการศึกษานี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหัตถการที่มีความ
รุนแรงทางสรี รวิทยาในระดับต่ าถึ งปานกลาง 
ระยะเวลาการผ่าตัดค่อนข้างสั้น และการสูญเสีย
เลือดไม่มาก ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีความ
คงที่ของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจหลัง
ผ่าตัด ดังนั้น ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU จึงมี
แนวโน้มถูกก าหนดโดยปัจจัยเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
เช่น ผลของยาระงับความรู้สึก การตอบสนองต่อยา
แก้ปวด และภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาในระยะ
ต้น มากกว่าปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยเอง กล่าวคือ 
PACU-LOS ในบริบทของการผ่าตัดที่มีความรุนแรง
ไม่สูงมักสะท้อนความคงที่ของสัญญาณชีพและ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังการระงับความรู้สึก
มากกว่าสถานะสุขภาพพ้ืนฐานก่อนผ่าตัด ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่าท าไมตัวแปรด้านประชากรศาสตร์และ
โรคร่วมจึงไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในการศึกษาครั้งนี้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยย้อนหลังจากเวช
ระเบียน จึงขึ้นกับความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูลที่มีการบันทึกไว้เดิม ท าให้บางตัวแปรทาง
คลินิก เช่น รายละเอียดการให้สารน้ า เทคนิคการ
ระงับความรู้สึก และเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยจาก 
PACU ไม่สามารถควบคุมหรือประเมินได้อย่าง
สมบูรณ์ นอกจากนี้การศึกษาเป็นแบบโรงพยาบาล
แห่งเดียวและจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้า
นม ซึ่งเป็นการผ่าตัดความรุนแรงไม่สูง ส่งผลให้
ความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังการผ่าตัดชนิดอ่ืน
มีข้อจ ากัด  
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ระวังความคงที่ของสัญญาณชีพ การซึมของแผล และ
ภาวะ hemodynamic instability อย่างใกล้ชิดก่อน
การจ าหน่ายจาก PACU แนวทางเวชปฏิบัติด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะรอบผ่าตัดระบุว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ต้านเกล็ดเลื อดมีความเสี่ ยงต่อ perioperative 
bleeding complication และควรได้รับการประเมิน
ทางคลินิกอย่างรอบคอบก่อนเคลื่อนย้ายออกจาก
หน่วยเฝ้าระวังหลังดมยาสลบ โดยเฉพาะในช่วง 
immediate postoperative period18-19 ดั งนั้ นผล
ก า รศึ กษ านี้ จึ ง ส นั บ สนุ น ว่ า ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ 
antiplatelet therapy จ าเป็นต้องใช้เวลาพักฟ้ืนใน 
PACU นานขึ้น เนื่องจากต้องยืนยันความคงที่ของ
ระบบไหลเวียนโลหิตและการหยุดเลือดก่อนการ
จ าหน่าย 
 ผลการศึกษายังพบว่า ภาวะความดันโลหิตต่ า 
(hypotension) มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพัก
ฟ้ืนใน PACU อย่างมีนัยส าคัญสูงที่สุด ปรากฏการณ์
ดังกล่าวมีเหตุผลทางสรีรวิทยาชัดเจน เนื่องจากความ
ดันโลหิตต่ าหลั งดมยาสลบสัมพันธ์กับการลด 
perfusion ของอวัยวะส าคัญ เช่น สมอง ไต และ
หัวใจ ผู้ป่วยจึงต้องได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องจน
สัญญาณชีพคงที่ก่อนจ าหน่าย20 หลายการศึกษา
รายงานว่าภาวะ hypotension หลังผ่าตัดเป็นหนึ่ง
ในตัวแปรส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องอยู่ใน PACU นาน
ขึ้น และสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด21-23 

ดังนั้นผลการศึกษานี้จึงสอดคล้องกับกลไกทาง
สรี รวิทยาและหลักฐานเชิ งประจักษ์ก่อนหน้า 
นอกจากนี้ ภาวะเลือดออกหรือห้อเลือดหลังผ่าตัด
พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการพักฟ้ืนเช่นกัน 
แม้ค่าความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต่ า แต่สามารถ
อธิบายได้ว่าการเกิดเลือดออกท าให้ต้องเฝ้าระวัง 
hemodynamic status และแผลผ่าตัด รวมถึงอาจ
ต้องให้การรักษาเพ่ิมเติม เช่น การกดห้ามเลือดหรือ
ให้สารน้ า ส่งผลให้การจ าหน่ายจาก PACU ล่าช้า ซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของ Liu และคณะ10 ที่พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเป็นสาเหตุส าคัญของ 
delayed discharge จาก PACU 

 ในทางตรงกั นข้ าม การศึ กษานี้ ไม่ พบ
ความสัมพันธ์ ระหว่ างอายุ  ดัชนีมวลกาย โรค
ประจ าตัว และชนิดของการผ่าตัดกับระยะเวลาการ
พักฟ้ืนใน PACU ซึ่ งแตกต่ างจากรายงานบาง
การศึกษาที่พบว่าปัจจัยด้านผู้ป่วย โดยเฉพาะอายุที่
มากขึ้นและการมีโรคร่วมหลายระบบ สามารถส่งผล
ให้การฟ้ืนตัวหลังการดมยาสลบช้าลง ความแตกต่าง
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากลักษณะของการผ่าตัดเต้า
นมในการศึกษานี้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหัตถการที่มีความ
รุนแรงทางสรี รวิทยาในระดับต่ าถึ งปานกลาง 
ระยะเวลาการผ่าตัดค่อนข้างสั้น และการสูญเสีย
เลือดไม่มาก ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีความ
คงที่ของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจหลัง
ผ่าตัด ดังนั้น ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU จึงมี
แนวโน้มถูกก าหนดโดยปัจจัยเฉียบพลันหลังผ่าตัด 
เช่น ผลของยาระงับความรู้สึก การตอบสนองต่อยา
แก้ปวด และภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาในระยะ
ต้น มากกว่าปัจจัยพ้ืนฐานของผู้ป่วยเอง กล่าวคือ 
PACU-LOS ในบริบทของการผ่าตัดที่มีความรุนแรง
ไม่สูงมักสะท้อนความคงที่ของสัญญาณชีพและ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลังการระงับความรู้สึก
มากกว่าสถานะสุขภาพพ้ืนฐานก่อนผ่าตัด ซ่ึงสามารถ
อธิบายได้ว่าท าไมตัวแปรด้านประชากรศาสตร์และ
โรคร่วมจึงไม่แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในการศึกษาครั้งนี้ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยย้อนหลังจากเวช
ระเบียน จึงขึ้นกับความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูลที่มีการบันทึกไว้เดิม ท าให้บางตัวแปรทาง
คลินิก เช่น รายละเอียดการให้สารน้ า เทคนิคการ
ระงับความรู้สึก และเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยจาก 
PACU ไม่สามารถควบคุมหรือประเมินได้อย่าง
สมบูรณ์ นอกจากนี้การศึกษาเป็นแบบโรงพยาบาล
แห่งเดียวและจ ากัดเฉพาะผู้ป่วยผ่าตัดก้อนเนื้อที่เต้า
นม ซึ่งเป็นการผ่าตัดความรุนแรงไม่สูง ส่งผลให้
ความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังการผ่าตัดชนิดอ่ืน
มีข้อจ ากัด  
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเฉียบพลันหลัง
ผ่าตัด โดยเฉพาะการใช้ยาโอปิออยด์ ภาวะเลือดออก 
และภาวะความดันโลหิตต่ า มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการพักฟ้ืนใน PACU ดังนั้นในเชิงปฏิบัติ
ควรให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่าง
ใกล้ชิด การป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ า และการ
จัดการความปวดโดยใช้แนวทางลดการใช้โอปิออยด์
หรือการระงับปวดแบบหลายวิธี  (multimodal 
analgesia) เพ่ือลดระยะเวลาการพักฟ้ืนและเพ่ิม
ความปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากนี้ควรมีการ
ประเมินและเฝ้าระวังภาวะเลือดออกอย่างเป็นระบบ
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านเกล็ดเลือดและยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดก่อนจ าหน่ายจาก PACU พร้อมทั้ง

พัฒนาเกณฑ์การจ าหน่ายผู้ป่วยที่ เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 ควรด าเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้าและ
หลายศูนย์เพ่ือยืนยันผลและเพ่ิมความสามารถในการ
อ้างอิง พร้อมใช้เกณฑ์จ าหน่ายจากห้องพักฟ้ืนที่เป็น
มาตรฐานเดียวกันและบันทึกเวลาส าคัญของการฟ้ืน
ตัวอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ควรเก็บข้อมูลปัจจัย
ด้านการระงับความรู้สึกและการดูแลระหว่างผ่าตัด
อย่างละเอียด และวิเคราะห์แบบพหุปัจจัยเพ่ือ
ควบคุมตัวแปรกวน รวมทั้งศึกษาผลลัพธ์ต่อเนื่องหลัง
ออกจาก PACU เช่น ภาวะแทรกซ้อนภายใน 24 
ชั่วโมง ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และการกลับมา
รักษาซ้ า เพ่ือประเมินผลกระทบของระยะเวลาพักฟ้ืน
ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม 
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