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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด ในหญิงต้ังครรภ!กบั
หญิงที่ไม?ได#ต้ังครรภ!ที่ได#รับยาระงับความรู#สึกทั่วตัวและใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
วิธีการวิจัย: เปLนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห!ในประชากรหญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ! อายุระหว?าง 18-45 ป�
ASA Physical Status I-III ที่เข#ารับการผ?าตัดคลอดหรือผ?าตัดอื่น ๆ โดยได#รับยาระงับความรู#สึกทั่วตัวและใช#ยา      
คลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ ที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี โดยแบ?งเปLน
หญิงต้ังครรภ! 19 ราย และไม?ต้ังครรภ! 20 ราย เจาะเลือดตรวจเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส 2 ครั้ง คือ ก?อนดมยาสลบและ
หลังได#ยาซัคซินิลโคลีน 10 นาที วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน 
ผลการวิจัย: ข#อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ?มไม?แตกต?างกันยกเว#นอายุเฉลี่ยที่กลุ?มหญิงต้ังครรภ!น#อยกว?ากลุ?มไม?ต้ังครรภ! 
(p<0.001) ในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!พบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 
6,968.32±1,385.07 และ 5,998.47±1,343.96 หน?วยต?อลิตรตามลําดับ ส?วนกลุ?มหญิงไม?ต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!  
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด เท?ากับ 10,078.05±2,362.41 และ 8,954.50±2,431.83 หน?วย
ต?อลิตรตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบระหว?างกลุ?มพบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!ตํ่ากว?า
หญิงไม?ต้ังครรภ!ทั้งก?อนและระหว?างผ?าตัดอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุปผล: ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดในหญิงต้ังครรภ!มีระดับที่ตํ่ากว?า    
หญิงไม? ต้ังครรภ!อย?างชัดเจน แต?ยังอยู?ในระดับที่ปลอดภัยต?ออาสาสมัคร ทั้งน้ีควรเฝxาระวังการเปลี่ยนแปลง           
ทางสรีรวิทยาที่สําคัญในการวางแผนการระงับความรู#สึกทั่วตัวโดยอาศัยยาซัคซินิลโคลีน สําหรับการใส?ท?อช?วยหายใจ 
 

คําสําคัญ: การระงบัความรู#สึกทั่วตัว, ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด, ผู#หญิงต้ังครรภ!, ยาคลายกล#ามเน้ือซัลซินิลโคลีน 
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Abstract 
Objective: To compare blood cholinesterase enzyme levels before and during surgery in 
pregnant and non-pregnant women undergoing general anesthesia and succinylcholineas a 
short-acting muscle relaxant for endotracheal intubation. 
Methods: This analytical cross-sectional study was conducted in pregnant and non-pregnant 
women aged 18–45 years, ASA physical status I–III, who underwent cesarean section or other 
surgical procedures under general anesthesia with succinylcholine for endotracheal 
intubation at Phaholpolpayuhasena Hospital, Kanchanaburi Province. The study included     
19 pregnant and 20 non-pregnant participants. Blood samples were collected at two time 
points from each participant to determine cholinesterase enzyme levels: before anesthesia 
induction and 10 minutes after succinylcholine administration. Data were analyzed using    
the independent t-test. 
Results: Baseline characteristics of both groups were comparable, except for mean age, 
which was significantly lower in the pregnant group (p<0.001). In the pregnant group,      
mean blood cholinesterase levels before and during surgery were 6,968.32±1,385.07 and 
5,998.47±1,343.96 units/L, respectively. In the non-pregnant group, corresponding levels were 
10,078.05±2,362.41 and 8,954.50±2,431.83 units/L, respectively. Blood cholinesterase levels 
in pregnant women were significantly lower than those in non-pregnant women both before 
and during surgery (p<0.001). 
Conclusion: Pregnant women exhibited significantly lower blood cholinesterase levels both 
before and during surgery compared with non-pregnant women. Therefore, awareness of this 
physiological change is essential for anesthetic management, particularly when administering 
succinylcholine for endotracheal intubation. 
 

Keywords: general anesthesia, plasma cholinesterase, pregnancy, succinylcholine 
 

บทนํา 

เน่ืองจากผู#ป4วยที่เข#ารับการผ?าตัดในป�จจุบัน จําเปLนต#องอาศัยการระงับความรู#สึกเพ่ือให#ทุกการผ?าตัด
สามารถดําเนินการได#โดยไม?มีอุปสรรคและภาวะแทรกซ#อน โดยวิธีการระงับความรู#สึก(1) มี 3 วิธี ได#แก?        
การระงับความรู#สึกทั่วตัว การระงับความรู#สึกเฉพาะส?วน และการเฝxาระวังผู#ป4วยเพียงอย?างเดียวขณะผ?าตัด
หรือทําหัตถการ โดยอาจให#หรือไม?ให#ยาแก#ปวดหรือยาคลายกังวล (monitored anesthetic care)         
จากสถิติหน?วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ประจําป�งบประมาณ 2567             
มีผู#ป4วยที่เข#ารับ  การผ?าตัดทั้งหมด 14,928 ราย โดยแยกเปLนการระงับความรู#สึกทั่วตัว 10,317 ราย         
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การระงับความรู#สึกเฉพาะส?วน 1,323 ราย และการเฝxาระวังผู#ป4วยเพียงอย?างเดียวขณะผ?าตัดหรือทําหัตถการ
โดยอาจให#หรือไม?ให#ยาแก#ปวดหรือยาคลายกังวล 3,288 ราย โดยพบอุบัติการณ!ผู#ป4วยที่มีภาวะแทรกซ#อน     
ที่รุนแรงการจากระงับความรู#สึกทั่วตัว ได#แก? การใส?ท?อช?วยหายใจนาน 186 ราย เฉลี่ยร#อยละ 1.25 ของผู#ป4วย
ที่เข#ารับการผ?าตัดทั้งหมด และเฉลี่ยร#อยละ 1.80 ของผู#ป4วยที่ระงับความรู#สึกทั่วตัว และภาวะแทรกซ#อนของ
การเข#ารับการรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน 2 ราย เฉลี่ยร#อยละ 0.01 ของผู#ป4วยที่เข#ารับ      
การผ?าตัดทั้งหมด และเฉลี่ยร#อยละ 0.02 ของผู#ป4วยที่ระงับความรู#สึกทั่วตัว 

การระงับความรู#สึกทั่วตัว อาศัยหลักการระงับความรู#สึกแบบทั่วไป ที่มีการให#ยาระงับความรู#สึก   
หลายชนิดร?วมกัน (balanced anesthesia)(1) มี 3 หลักการ ได#แก? 1) การทําให#ระดับความรู#สึกตัวลดลง      
ซึ่งอาศัยทั้งยาดมสลบและยาสลบที่ฉีดทางหลอดเลือดดํา 2) การคลายกล#ามเน้ือ ได#แก? ยากลุ?มที่ออกฤทธ์ิ  
คลายกล#ามเน้ือ โดยมีโครงสร#างโมเลกุลคล#ายสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน (acetylcholine) คือ ซัคซินิลโคลีน 
(succinylcholine) และยากลุ?มที่ออกฤทธ์ิแข?งขันกับอะเซทิลโคลีน (competitive antagonists) เช?น      
แอทราคูเรียม (atracurium) ซีสอะทราคูเรียม (cisatracurium) โรคูโรเนียม (rocuronium) 3) การระงับ
ความเจ็บปวด ใช#ยากลุ?มโอปdออยด! เปLนหลัก  

โดยยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน นิยมใช#อย?างมากอย?างแพร?หลายในทุกประเทศ รวมถึงประเทศไทย 
และแพร?หลายอย?างมากในทุกการผ?าตัดที่ไม?มีข#อห#ามใช#(2) รวมถึงการผ?าตัดคลอดในหญิงต้ังครรภ! ลักษณะ   
การทํางานและกลไกการออกฤทธ์ิของยาดังกล?าว คือ ซัคซินิลโคลีนมีโครงสร#างคล#ายคลึงกับอะเซทิลโคลีน   
โดยจะไปแย?งอะเซทิลโคลีนจับกับตัวรับอะเซทิลโคลีนที่รอยต?อระหว?างปลายประสาทและเซลล!กล#ามเน้ือลาย
ทําให#เกิดการคลายตัวของกล#ามเน้ือลายภายในเวลา 1 นาที และซัคซินิลโคลีนถูกทําลายโดยโคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับปกติ กล#ามเน้ือลายจะสามารถกลับมา
ทํางานได#ปกติ ภายในเวลา 5-10 นาที หลังจากฉีดยาดังกล?าว แต?ในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส 
ในเลือดระดับตํ่ากว?าปกติ จะมีผลให#กล#ามเน้ือลายเปLนอัมพาตได#นานถึง 8 ช่ัวโมง ส?งผลให#เกิดภาวการณ!ใส?   
ท?อช?วยหายใจนาน การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน รุนแรงไปจนถึงเสียชีวิตได#(2)

 
 

เมื่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 และ 13 พฤศจิกายน 2567 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา พบผู#ป4วย
ที่มาเข#ารับการผ?าตัดโดยวิธีการระงับความรู#สึก โดยใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
หลังจากผ?าตัดเสร็จสิ้น พบว?าผู#ป4วยมีภาวะไม?หายใจ จึงหาสาเหตุและแก#ไขสาเหตุที่เปLนไปได#ทุกอย?าง แต?ผู#ป4วย
อาการไม?ดีข้ึน ผู#วิจัยจึงนึกถึงภาวะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดตํ่ากว?าระดับปกติ ผลปรากฎว?า ระดับ
เอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดของผู#ป4วยทั้ง 2 ราย เท?ากับ 216 หน?วยต?อลิตร และ 282 หน?วยต?อลิตร 
ตามลําดับ (ค?าปกติ 2,879-12,669 หน?วยต?อลิตร) จึงส?งผลให#ผู#ป4วยต#องใส?ท?อช?วยหายใจนาน รวมถึงเข#ารับ
การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน  

จากอุบัติการณ!ดังกล?าว ผู#วิจัยจึงได#มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับป�จจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดตํ่า ได#แก? หญิงต้ังครรภ! ยาคุมกําเนิด เด็กแรกเกิด ภาวะขาดสารอาหาร โรคตับ     
ชนิดต?าง ๆ โรคไตวายเรื้อรัง ภาวะเปLนพิษจากออร!กาโนฟอสเฟตและป�จจัยทางพันธุกรรมด#วย 
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การให#ยาคลายกล#ามเน้ือเปLนหน่ึงในข้ันตอนสําคัญในการระงับความรู#สึกโดยเฉพาะการระงบัความรู#สกึ
ทั่วตัวที่จําเปLนต#องใส?ท?อช?วยหายใจ ยาซัคซินิลโคลีนเปLนยาคลายกล#ามเน้ือที่นิยมใช#อย?างมาก เน่ืองจากออก
ฤทธ์ิเร็วและฟz{นตัวเร็ว อย?างไรก็ตาม ระยะเวลาการฟz{นตัวจากฤทธ์ิยาข้ึนอยู?กับการสลายตัวของยาโดยเอนไซม!
โคลีนเอสเตอเรสในกระแสเลือด ในหญิงต้ังครรภ! พบว?ามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายประการ ซึ่งอาจ
ส?งผลต?อการทํางานของเอนไซม!ดังกล?าว ทําให#ระดับเอนไซม!ลดลง ส?งผลให#ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา    
ซัคซินิลโคลีนยาวนานกว?าปกติ ซึ่งอาจเพ่ิมความเสี่ยงต?อการเกิดภาวะกล#ามเน้ืออ?อนแรงหรือการหายใจล#มเหลว
ภายหลังการระงับความรู#สึกทั่วตัวได# การเข#าใจความแตกต?างของระดับเอนไซม!น้ี จึงมีความสําคัญอย?างย่ิงต?อ
การดูแลและวางแผนการให#ยาดมสลบอย?างปลอดภัยในหญิงต้ังครรภ! 

จากงานวิจัยของ Kwon et al.(3) ได#ศึกษาป�จจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
พบว?าการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ดังกล?าว มีอิทธิพลจากหลายป�จจัย โดยเฉพาะอย?างย่ิงหญิงต้ังครรภ!        
แต?เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงยังไม?แน?ชัด(8) จึงทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส  
ในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุ! พบว?า หญิงต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดตํ่ากว?าผู#หญิงวัยเจริญพันธุ!อย?างมีนัยสําคัญ  

จากงานวิจัยของ Evans and Wroe(4) ได#ทําการศึกษาระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด        
ในประชากรหญิงต้ังครรภ!อายุครรภ! 40 สัปดาห! จํานวน 941 ราย พบว?า ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส      
ในเลือดในประชากรกลุ?มดังกล?าว มีระดับเอนไซม!ที่ลดลงอย?างรวดเร็วในช?วงไตรมาสต!แรกของการต้ังครรภ! 
โดยลดลงอย?างคงที่ระหว?างการต้ังครรภ! และมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรหญิงต้ังครรภ! จํานวน 105 ราย 
พบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีระดับตํ่าไปจนถึง 7 วันหลังคลอด 

งานวิจัยน้ีต#องการศึกษาและเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในหญิงต้ังครรภ!กับ       
หญิงไม?ต้ังครรภ! รวมถึงผลต?อการหมดฤทธ์ิของยาซัคซินิลโคลีน เพ่ือให#ได#ข#อมูลเชิงประจักษ!ที่ช?วยสนับสนุน
แนวทางการให#ยาคลายกล#ามเน้ืออย?างเหมาะสมและปลอดภัยในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!ในบริบทของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 
วัตถุประสงคI 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด       
ระหว?างหญิง ต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงที่ไม?ได# ต้ังครรภ! โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัว และใช#              
ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน ในการใส?ท?อช?วยหายใจ 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห! (analytical cross-sectional study) 
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ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 
ประชากรคือ หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผ?าตัด โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี  
กลุ?มตัวอย?างคือ หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่เข#ารับการผ?าตัด โดยวิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวที่

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จ.กาญจนบุรี ระหว?างวันที่ 1 เมษายน ป� 2568 ถึง 30 กันยายน ป� 2568 
จํานวน 39 ราย 

กําหนดขนาดตัวอย?างด#วยสูตรเปรียบเทียบค?าเฉลี่ยระหว?างสองกลุ?มที่เปLนอิสระต?อกันด#วยโปรแกรม 
n4Studies โดยอ#างอิงค?าจากการศึกษา Kwon et al.(3) พบว?าค?าเฉลี่ยของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส     
ในเลือด ในหญิงต้ังครรภ!และไม?ได#ต้ังครรภ!เท?ากับ 797.80±110.04 หน?วยต?อลิตร และ 1,052.30±232.16 
หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ เมื่อกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.01 อํานาจการทดสอบเท?ากับ ร#อยละ 90 
จะต#องใช#จํานวนตัวอย?างกลุ?มละ 20 ราย รวม 2 กลุ?ม รวมทั้งหมด 40 ราย 

เกณฑ!การคัดเข#าคือหญิงต้ังครรภ!และหญิงไม?ต้ังครรภ! ASA physical status I-III อายุต้ังแต? 18-45 ป�(4) 
ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได#และยินยอมเข#าร?วมโครงการวิจัย  

เกณฑ!การคัดออกคือ 1) หญิงต้ังครรภ!ที่อายุครรภ!น#อยกว?า 34 สัปดาห! หรือมีภาวะทารกในครรภ!      
มีภาวะเครียดหรือผ?าตัดฉุกเฉิน 2) ผู#ป4วยที่มีประวัติรับประทานยาคุมกําเนิดชนิดฮอร!โมนรวม ได#แก? ดรอสไพรีโนน 
(drospirenone) หรือเลโวนอร!เจสเตรล (levonorgestrel) และเอทินิลเอสตราไดออล (ethinyl estradiol) 
หรือยาคุมกําเนิดชนิดฮอร!โมนเด่ียว ได#แก? เดสโซเจสเทรล (desogestrel) ดรอสไพรีโนน (drospirenone)(4) 
เปLนระยะเวลามากกว?า 1 เดือน 3) ผู#ป4วยขาดสารอาหาร 4) ผู#ป4วยที่มีป�ญหาโรคตับ เช?น ตับแข็ง ไขมันเกาะตับ 
หรือมะเร็งตับ 5) ผู#ป4วยโรคไตวายเรื้อรังต้ังแต?ระดับ 4 ข้ึนไป 6) ผู#ป4วยมีประวัติใช#หรือสัมผัสสารเคมี เช?น      
ยาฆ?าแมลงและยาฆ?าหญ#า  
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล 

แบบเก็บข#อมูลทั่วไปของผู#เข#าร?วมงานวิจัย ได#แก? อายุ โรคประจําตัวยาประจํา นํ้าหนัก ส?วนสูง จํานวนครั้ง   
ที่ต้ังครรภ! อายุครรภ! การวินิจฉัย การผ?าตัด การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับการผ?าตัด 
โดยใช#มาตราส?วน 6 ระดับ (ASA classification) จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี ปริมาณยาที่ใช#ในการระงับ
ความรู#สึกทั่วตัว ผลระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนและระหว?างการระงับความรู#สึกทั่วตัว 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการตรวจทางห�องปฏิบัติการ 
อุปกรณ!และสารเคมีใช#เครื่อง Alinityi ของบริษัทAbbott ตรวจวิเคราะห!ด#วยหลักการ enzyme-

linked immunosorbent assay (ELISA)(5) เก็บตัวอย?างจํานวน 2 ครั้งต?อราย โดยเก็บเลือดจากเส#นเลือดดํา
บริเวณแขนปริมาณ 4 มิลลิลิตร และนําส?งห#องปฏิบัติการเพ่ือป�¯นแยกซีรัม 2 มิลลิลิตร ส?งต?อไปยัง
ห#องปฏิบัติการบริษัทกรุงเทพอาร!ไอเอแล็บจํากัด (BRIA LAB) 
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การเก็บรวบรวมข�อมูล 
1. หญิงต้ังครรภ!และไม?ต้ังครรภ!ที่ได#รับการนัดผ?าตัด จะได#รับการตรวจเย่ียมเพ่ือประเมินก?อนผ?าตัด

ล?วงหน#า อย?างน#อย 1 วัน ได#รับการประเมินความเสี่ยงก?อนผ?าตัดตามมาตรฐานโดยวิสัญญี สอบถามถึงประวัติ
ทั่วไป โรคประจําตัว ยาที่รับประทานเปLนประจํา รวมถึงผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ แนะนําข#อดี/ข#อเสีย
รวมถึงภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ในการระงับความรู#สึกแบบทั่วไปและการระงับความรู#สึกเฉพาะส?วนโดยให#ผู#ป4วย
เปLนผู#ตัดสินใจเลือกวิธีการระงับความรู#สึกด#วย 

2. หลังจากน้ันทีมผู#วิจัยจะแจ#งข#อมูลรายละเอียด จุดประสงค! วิธีการวิจัยให#หญิงต้ังครรภ!และ        
ไม? ต้ังครรภ!รวมถึงญาติทราบ เพ่ือขอความยินยอมเข#าร?วมการวิจัย และลงช่ือในใบขอความยินยอม            
เปLนลายลักษณ!อักษร ซึ่งการตัดสินใจของผู#ป4วยทุกราย ไม?มีผลต?อมาตรฐานการดูแลก?อน ระหว?างและหลังผ?าตัด  

3. เมื่อถึงห#องผ?าตัดหญิงต้ังครรภ!และไม? ต้ังครรภ!ทุกรายจะได#รับการเฝxาระวังตามมาตรฐาน           
การเฝxาระวังทางวิสัญญี ได#แก? การวัดความดันโลหิต การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และคลื่นไฟฟxาหัวใจ  

4. ผู#ช?วยผู#วิจัยจะทําการขออนุญาตเจาะเลือดผู#ป4วยในกลุ?มดังกล?าว ในขณะรู#สึกตัว ปริมาณ            
4 มิลลิลิตร เพ่ือส?งตรวจทางห#องปฏิบัติการ จากน้ันเริ่มการระงับความรู#สึกทั่วตัว 

5. การระงับความรู#สึกทั่วตัว โดยการให#ออกซิเจนความเข#มข#นสูงแก?ผู#ป4วย 3 นาที เริ่มฉีดยาโดยใช#ยา 
พรอโพฟอล 2-3 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม ซัคซินิลโคลีน 1 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม(6) หลังจากฉีดซัคซินิลโคลีน เริ่มจับเวลา 
พิจารณาใส?ท?อช?วยหายใจ 1 นาที หลังจากฉีดซัคซินิลโคลีน 

6. เมื่อจับเวลาครบ 10 นาที ทีมวิจัยจะทําการเจาะเลือดผู#ป4วยซ้ํา ปริมาณ 4 มิลลิลิตร เพ่ือส?งตรวจ
ทางห#องปฏิบัติการ จากน้ันให# ซีสอะทราคูเรียม 0.15 มิลลิกรัมต?อกิโลกรัม, เฟนตานิล 1 ไมโครกรัมต?อกิโลกรัม 
(ในผู#ป4วยต้ังครรภ!จะให#หลังจาก 10 นาที และหลังจากผ?าคลอดเด็กออกแล#ว) 

7. ระหว?างการผ?าตัด ผู#ป4วยทุกรายจะได#รับการดูแลตามมาตรฐานของวิสัญญี  
8. หลังผ?าตัด มีการเฝxาระวังภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ทางวิสัญญีที่ห#องพักฟz{นตามมาตรฐานทางวิสัญญี 
9. รอผลการตรวจทางห#องปฏิบัติการ ถ#าพบความผิดปกติของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

จะมีการแจ#งกับผู#ป4วยและญาติ 
การวิเคราะหIข�อมูล 

ใช#โปรแกรม SPSS วิเคราะห!ข#อมูลทางสถิติดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไปของผู#ป4วยใช#สถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) คือ ข#อมูลต?อเน่ือง (continuous 

data) นําเสนอเปLนค?าเฉลี่ยและส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค?ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล! ส?วนข#อมูลเชิงกลุ?ม 
(categorical data) นําเสนอเปLนจํานวน และร#อยละ 

2. การวิเคราะห!เปรียบเทียบข#อมูลระหว?างกลุ?ม ใช#การทดสอบไค-สแควร! (chi-square test) สําหรับ
ข#อมูลเชิงกลุ?ม และใช#การทดสอบค?าทีแบบเปLนอิสระต?อกัน (independent t-test) สําหรับข#อมูลต?อเน่ือง      
ที่มีการแจกแจงแบบปกติ หรือใช#การทดสอบแมนน!-วิทนีย!ยู (Mann-Whitney U test) สําหรับข#อมูลต?อเน่ือง
ที่มีการแจกแจงที่ไม?ใช?การแจกแจงแบบปกติโดยกําหนดให#ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (p-value)<0.05 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 84 

 

3. ร#อยละการเปลี่ยนแปลงระดับโคลีนเอสเตอเรส (differential percentage) เปLนร#อยละ           
การเปลี่ยนแปลงระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดของแต?ละคน      
= [(ระดับเอนไซม!ก?อนผ?าตัด-ระดับเอนไซม!ระหว?างผ?าตัด) ÷ ระดับเอนไซม!ก?อนผ?าตัด] x 100 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีผ?านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย! โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 2025-19 (วันที่ให#การรับรอง 31 มีนาคม 2568) 
 

ผลการวิจัย 
 ข#อมูลแสดงลักษณะประชากรที่นํามาศึกษาทั้ง 2 กลุ?ม ได#แก? หญิงไม?ต้ังครรภ!และหญิงต้ังครรภ!    
พบว?า ประชากรทั้ง 2 กลุ?ม ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องของ นํ้าหนัก ส?วนสูง       
ดัชนีมวลกาย จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับการผ?าตัด 
โดยใช#มาตราส?วน 6 ระดับ รวมถึงปริมาณและขนาดของยาพรอโพฟอลและซัคซินิลโคลีน ที่ให#ในการศึกษา 
ยกเว#นอายุที่แตกต?างกัน (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ?มตัวอย?าง (n=39) 
Table 1. Characteristics of the Samples (n=39) 

Characteristic Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Number Percent Number Percent 

Age (yr), Mean±SD 36.10±5.28  26.16±5.64  <0.001a 
Gestational age (wk)   38+2   

Gravidity 1   9 47.37  
Gravidity 2   5 26.32  
Gravidity 3   4 21.05  
Gravidity 5   1 5.26  
Parity 0   10 52.63  
Parity 1   5 26.32  
Parity 2   3 15.79  
Parity 3   1 5.26  
Abortion 0   16 84.21  
Abortion 1   3 15.79  

Body weight (kg) 67.65±14.79  72.83±13.92  0.268 
Height (cm) 158.50±5.21  158.74±6.38  0.899 
Body mass index (kg/m2) 26.92±5.71  28.89±5.35  0.274 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ?มตัวอย?าง (n=39) (ต?อ) 
Table 1. Characteristics of the Samples (n=39) (continue) 

Characteristic Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Number Percent Number Percent 

Number of anesthetic risks      
0 risk 6 30.00 0 0.00  
1 risk 8 40.00 10 52.63  
2 risks 6 30.00 9 47.37  

ASA physical status      
ASA 1 6 30.00 0 0.00  
ASA 2 14 70.00 18 94.74  
ASA 3 0 0.00 1 5.26  

Propofol (mg/kg) 2.69±0.29  2.64±0.32  0.617 
Succinylcholine (mg/kg) 
Median (IQR: Q1-Q3) 

1.00 (1.00-1.03)  1.01 (1.00-1.04)  0.569 

Abbreviation: ASA, American society of Anesthesiologist. 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!มีระดับตํ่ากว?าระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ของหญิง  

ไม?ต้ังครรภ! อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) แต?ค?ามัธยฐานของร#อยละการเปลี่ยนแปลงระดับ     
โคลีนเอสเตอเรสก?อนผ?าตัดเทียบกับระหว?างผ?าตัด พบว?าไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผู#ป4วยหญงิไม?ต้ังครรภ!และผู#ป4วยหญิงต้ังครรภ! 
Table 2. Plasma Cholinesterase Level betweenNon-pregnancy and Pregnancy 

Cholinesterase level (U/L) Non-pregnancy (n=20) Pregnancy (n=19) p-value 
Preoperative, Mean±SD 10,078.05±2,362.41 6,968.32±1,385.07 <0.001a 
Intraoperative, Mean±SD 8,954.50±2,431.83 5,998.47±1,343.96 <0.001a 
Differential Percentage, 
Median (IQR: Q1-Q3) 

7.37 (4.75-11.36) 7.65 (5.61-20.61) 0.555b 

aComputed with independent t-test with equal variancesb Computed with Mann-Whitney U test 

 
ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบระหว?างจํานวนครั้งการต้ังครรภ!ครั้งแรก 

และจํานวนครั้งการต้ังครรภ!มากกว?า 1 ครั้ง พบว?าไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 3 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในผู#หญิงต้ังครรภ!โดยเปรียบเทียบระหว?างการต้ังครรภ!ครั้งแรกและ
การต้ังครรภ!มากกว?า 1 ครั้ง 
Table 3. Plasma Cholinesterase level in pregnancy, comparing between primigravida and 
multigravida 

Cholinesterase level (U/L) Mean±SD p-value 
Primigravida (n=9) Multigravida (n=10) 

Preoperative Cholinesterase 7,773.33±1,215.32 8,799.97±2,727.14 0.119a 
Intraoperative Cholinesterase 6,493.33±1,300.49 7,820.70±2,654.12 0.051a 
Differential Percentage 15.81±14.71 10.26±17.49 0.394a 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 
 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างกลุ?มประชากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ภาวะอ#วนระดับ1 และ
ภาวะอ#วนระดับ2เปรียบเทียบกับกลุ?มประชากรที่ไม?มีภาวะดังกล?าว ไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 4) 
 

ตารางท่ี 4 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างกลุ?มตัวอย?างที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน/ภาวะอ#วน เปรียบเทียบกับ
กลุ?มประชากรที่ไม?มีภาวะนํ้าหนักเกิน/ภาวะอ#วน 
Table 4. Plasma Cholinesterase Level between Participants with Overweight/obesity and 
Those without Overweight/Obesity 
Cholinesterase level (U/L) Mean±SD p-value 

Without overweight/obesity 
(n=22) 

Overweight/obesity  
(n=17) 

Preoperative  8,439.55±2,412.34 8,722.88±2,643.60 0.729a 
Intraoperative  7,796.73±2,191.70 7,149.00±2,796.39 0.422a 
Differential Percentage 6.77±10.59 17.72±21.38 0.066a 
aComputed with independent t-test with equal variances  

 

อภิปราย 
 จากการศึกษาวิจัยลักษณะประชากรของประชากรหญิงไม?ต้ังครรภ!และหญิงต้ังครรภ! ได#แก? นํ้าหนัก 
ส?วนสูง ดัชนีมวลกาย จํานวนความเสี่ยงทางวิสัญญี การจําแนกสถานะทางกายภาพของผู#ป4วยก?อนเข#ารับ     
การผ?าตัด รวมถึงปริมาณและขนาดของยาพรอโพฟอลและซัคซินิลโคลีนที่ให#ในการศึกษา พบว?าไม?มี       
ความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแม#จะพบว?าอายุของประชากรทั้ง 2 กลุ?ม แตกต?างกัน          
อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) โดยพบว?าหญิงต้ังครรภ!มาผ?าตัดคลอดมีอายุที่น#อยกว?า           
กลุ?มหญิงที่ไม?ต้ังครรภ! ที่มาผ?าตัดอย?างอื่น เช?น การผ?าตัดน่ิวในถุงนํ้าดีการผ?าตัดไส#ต่ิงการผ?าตัดมดลูก หรือ       
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การผ?าตัดเต#านม เปLนต#น เน่ืองมาจากกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ!มีแนวโน#มมีบุตรอายุเฉลี่ยอยู?ที่ 23.5 ป�(7) และ
หญิงต้ังครรภ!อยู?ในช?วงวัยเจริญพันธุ!ที่มีอายุน#อยกว?า จึงเปLนเหตุผลที่ทําให#ค?าเฉลี่ยอายุต?างกันมาก 
 ในกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ!  มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดเท?ากับ 
6,968.32±1,385.07 หน?วยต?อลิตร และระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 
5,998.47±1,343.96 หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ และในกลุ?มประชากรหญิงไม? ต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัดเท?ากับ 10,078.05±2,362.41 หน?วยต?อลิตร และระดับเอนไซม!        
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระหว?างผ?าตัดเท?ากับ 8,954.50±2,431.83 หน?วยต?อลิตร ตามลําดับ โดย              
ในกลุ?มประชากรหญิงต้ังครรภ! มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัด        
ที่ตํ่ากว?ากลุ?มประชากรหญิงไม?ต้ังครรภ!อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  

จากงานวิจัยของ Kwon et al.(3) ได#ศึกษาป�จจัยที่มีผลต?อระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด 
พบว?าการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ดังกล?าว มีอิทธิพลจากหลายป�จจัยโดยเฉพาะอย?างย่ิงหญิงต้ังครรภ!         
แต?เหตุผลของการเปลี่ยนแปลงยังไม?แน?ชัด(8) จึงทําการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส  
ในเลือดในหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงวัยเจริญพันธุ! พบว?า หญิงต้ังครรภ!มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส
ในเลือดตํ่ากว?าผู#หญิงวัยเจริญพันธุ!อย?างมีนัยสําคัญ  

จากงานวิจัยของ Evans and  Wroe(4) ได#ทําการศึกษาระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด       
ในประชากรหญิงต้ังครรภ!อายุครรภ! 40 สัปดาห! จํานวน 941 ราย พบว?า ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรส       
ในเลือดในประชากรกลุ?มดังกล?าว มีระดับเอนไซม!ที่ลดลงอย?างรวดเร็วในช?วงไตรมาสต!แรกของการต้ังครรภ! 
โดยลดลงอย?างคงที่ระหว?างการต้ังครรภ! และมีการศึกษาเพ่ิมเติมในประชากรหญิงต้ังครรภ! จํานวน 105 ราย 
พบว?าระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดมีระดับตํ่าไปจนถึง 7 วันหลังคลอด 

ผู#วิจัยวิเคราะห!ร#อยละการเปลี่ยนแปลงระหว?างระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัด
เปรียบเทียบกับระหว?างผ?าตัดในกลุ?มหญิงต้ังครรภ!และกลุ?มหญิงไม? ต้ังครรภ!ลดลงเปLนร#อยละ 7.65           
(พิสัยควอไทล! 5.61-20.61) และ 7.37 (พิสัยควอไทล! 4.75-11.36) ตามลําดับ พบว?าการเปลี่ยนแปลงดังกล?าว
มีแนวโน#มลดลงของทั้งสองกลุ?ม สามารถยืนยันได#ว?า ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนมีผลลดระดับเอนไซม!
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดจริง เน่ืองจากมีการใช#เอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในการทําลายยาซัคซินิลโคลีน        
โดยการลดลงของเอนไซม!น้ีไม?มีความแตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผู#วิจัยได#เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ    
ป�จจัยอื่น ๆ เช?น จํานวนครั้งการต้ังครรภ!และภาวะอ#วน พบว?า ทั้ง 2 ป�จจัย ไม?มีผลต?อการเปลี่ยนแปลง    
ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนและระหว?างผ?าตัดอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 อ#างอิงจากงานวิจัยดังกล?าวและการศึกษาวิจัยครั้ง น้ี หญิงต้ังครรภ!ที่มาผ?าคลอดมีความเสี่ยง            
ที่จะมีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดที่ ตํ่ากว?าหญิงที่ไม? ต้ังครรภ!ทําให#มีความเสี่ยงต?อการใช#              
ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน เน่ืองจากการออกฤทธ์ิของยาดังกล?าว กล?าวคือซัคซินิลโคลีนมีโครงสร#าง
คล#ายคลึงกับอะเซทิลโคลีน โดยจะไปแย?งอะเซทิลโคลีนจับกับตัวรับอะเซทิลโคลีน ที่รอยต?อระหว?าง        
ปลายประสาทและเซลล!กล#ามเน้ือลาย ทําให#เกิดการคลายตัวของกล#ามเน้ือลายภายในเวลา 1 นาที และ      
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ซัคซินิลโคลีนถูกทําลายโดยโคลีนเอสเตอเรสในเลือดในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด
ระดับปกติ กล#ามเน้ือลายจะสามารถกลับมาทํางานได#ปกติภายในเวลา 5-10 นาที หลังจากฉีดยาดังกล?าว      
แต?ในประชากรที่มีระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดระดับตํ่ากว?าปกติจะมีผลให#กล#ามเน้ือลายเปLนอมัพาต
ได#นานถึง 8 ช่ัวโมง ส?งผลให#เกิดภาวะการใส?ท?อช?วยหายใจนาน การรักษาตัวในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#
วางแผน รุนแรงไปจนถึงเสียชีวิตได# (2) ซึ่ งหญิง ต้ังครรภ!มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะดังกล?าวได#มาก                
เมื่อเปรียบเทียบกับหญิงไม?ต้ังครรภ! 

จากงานวิจัยของ Harma et al.(2) พบรายงานของระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด ในหญิง-
ต้ังครรภ!ตํ่ากว?าระดับปกติ จึงมีแนวทางในการเจาะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดในหญิงต้ังครรภ!     
ทุกรายที่มาผ?าตัดคลอดโดยวิธี Caesarean section ที่โรงพยาบาล Harran Universiry Hospital ประเทศตุรกี 

เพราะฉะน้ันงานวิจัยครั้งน้ีผู#วิจัยอยากให#ตระหนักถึงความเสี่ยงดังกล?าวโดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ!ที่มี
ความจําเปLนต#องใช#วิธีการระงับความรู#สึกทั่วตัวในกรณีฉุกเฉินถ#าเกิดภาวะไม?หายใจ หายใจได#น#อยกว?าปกติ 
หรือไม?สามารถถอดท?อช?วยหายใจได#หลังได#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีนควรตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่สําคัญในหญิงต้ังครรภ!และแนะนําให#มีการเจาะระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือด(2)         

เพ่ือสร#างมาตรฐานการดูแลผู#ป4วยหญิงต้ังครรภ!ทุกรายที่เข#ารับการผ?าตัดทุกรายให#ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ   
ลดภาระค?าใช#จ?ายจากการรักษาภาวะแทรกซ#อนต?าง ๆ ที่เปLนผลต?อเน่ืองจากการผ?าตัดและการระงับความรู#สึก
ทั่วตัวและลดระยะเวลาในการพักฟz{นในโรงพยาบาล  

 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

1. ลักษณะการศึกษาเปLนแบบภาคตัดขวาง ไม?สามารถสรุปความสัมพันธ!เชิงเหตุผลระหว?าง 
การต้ังครรภ!กับระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสได#อย?างชัดเจน เน่ืองจากเปLนการเก็บข#อมูลในช?วงเวลาเดียวกัน
และไม?มีการติดตามต?อเน่ือง 

2. ป�จจัยแทรกซ#อนที่อาจมีผลต?อระดับเอนไซม! เช?น โรคตับ ภาวะโภชนาการ การใช#ยาบางชนิด เช?น
ยาคุมกําเนิด รวมถึงภาวะทางพันธุกรรมที่มีผลต?อการสังเคราะห!เอนไซม! อาจไม?ได#ถูกควบคุมอย?างสมบูรณ! 

3. การขาดการติดตามระดับเอนไซม!แบบรายบุคคลในช?วงก?อนและหลังคลอด จึงไม?สามารถ       
แสดงแนวโน#มการเปลี่ยนแปลงของเอนไซม!ในหญิงต้ังครรภ!รายเดิมได#อย?างชัดเจน 

4. การใช#วิธีการตรวจวัดในห#องปฏิบัติการ แม#ใช#เครื่องมือมาตรฐาน แต?ความแปรปรวนของระยะเวลา
การเก็บสิ่งส?งตรวจ ความแปรปรวนระหว?างชุดตรวจหรือระหว?างผู#ตรวจอาจมีผลต?อค?าที่ได#  
 

สรุปผล 
 จากการศึกษาระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงต้ังครรภ!เปรียบเทียบกับหญิงไม?ต้ังครรภ! พบว?า 
ระดับเอนไซม!โคลีนเอสเตอเรสในเลือดทั้งก?อนผ?าตัดและระหว?างผ?าตัดในหญิงต้ังครรภ! มีระดับที่ตํ่ากว?าหญิง   
ไม?ต้ังครรภ!อย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. การวางแผนทางวิสัญญีในการระงับความรู#สึกหญิงต้ังครรภ!  วิสัญญีแพทย!และพยาบาล             
ควรระมัดระวังในการใช#ยาคลายกล#ามเน้ือซัคซินิลโคลีน เน่ืองจากมีความเสี่ยงภาวะกล#ามเน้ือคลายตัวนานกว?าปกติ  

2. วิสัญญีแพทย!และพยาบาล ควรระบุผู#ป4วยที่มีความเสี่ยงระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดก?อนผ?าตัด 
โดยเฉพาะในหญิงต้ังครรภ! 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. เพ่ิมขนาดประชากรและความแตกต?างในประชากรให#หลากหลาย 
2. ศึกษาความสัมพันธ!ระหว?างระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดกับภาวะแทรกซ#อนที่เกิดข้ึนจริง เช?น 

ภาวะใส?ท?อช?วยหายใจนาน ระยะเวลาการถอดท?อช?วยหายใจ และภาวะแทรกซ#อนของการเข#ารับการรักษาตัว
ในหอผู#ป4วยวิกฤตโดยไม?ได#วางแผน  
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