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สารน�้ำกับการให้สารน�้ำอย่างเดียวในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการ
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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ : การป้องกันและการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาทางช่องน�้ำ

ไขสนัหลงัส�ำหรับการผ่าตดัคลอดยงัคงเป็นปัญหา การให้ยาอเีฟดรนีเพยีงอย่างเดยีวอาจจะให้ผลดเีทยีบเท่ากบัการให้สาร

น�้ำเพียงอย่างเดียวในการต่อสู้กับภาวะความดันโลหิตต�่ำที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาในช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

ผ่าตดัคลอดบตุรอย่างไรกด็ยีงัไม่มีความเหน็เป็นเอกฉนัท์เกีย่วกบัขนาดของยาอเีฟดรนีทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำส�ำหรบัการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำของหญิงตั้งครรภ์

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำและผลข้างเคียงอื่นๆระหว่างการให้ยาอีเฟดรี

นทางหลอดเลือดด�ำแบบป้องกันร่วมกับการให้สารน�้ำกับการให้สารน�้ำเพียงอย่างเดียว

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่มอ�ำพรางสองฝ่าย เปรียบเทียบการเกิดความดันโลหิตต�่ำและอาการ 

ข้างเคียงอื่น ๆ ในหญิงตั้งครรภ์ 86 รายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 43 ราย กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการให้สารน�้ำ 

15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักต่อ 1 กิโลกรัมอย่างเดียว กลุ่มที่สองได้รับการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

15 มิลลิกรัมร่วมกับการให้สารน�้ำ 

	 ผลการศึกษา : พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 30.2) กับ 24 ราย (ร้อยละ 55.8) ตามล�ำดับ, p=0.02 พบความดันโลหิตสูงแค่ในกลุ่มที่

ได้รับยาอีเฟดรีนเท่านั้นจ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 20.9), p=0.002

	 สรุป : การให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำขนาด 15 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำภายใน1นาทีหลังการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วมกับการให้สารน�้ำสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำจากการได้รับการระงับ

ความรู้สกึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสันหลงัเมือ่เทยีบกบัการให้สารน�ำ้อย่างเดยีวในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแบบนดัหมาย

	 ค�ำส�ำคัญ : ฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง, ความดันโลหิตต�่ำ, ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, อีเฟดรีน

1นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลชัยภูมิ 
2,3 พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานสูติ นรีเวชกรรม โรงพยาบาลชัยภูมิ 
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ABSTRACT
	 Introduction : The prevention and treatment of maternal hypotension associated with spinal 

anesthesia for C-section remains a problem. Prophylactic ephedrine alone is at least as good as fluid 

preload alone in combating the hypotension associated with spinal anesthesia for caesarean section 

but there is no consensus about the dose of prophylactic intravenous ephedrine for prevention of 

spinal induced maternal hypotension.

	 Objectives : To compare incidence of hypotension and the other side effects between intravenous 

bolus of prophylactic ephedrine with preloading versus preloading alone 

	 Methods : Randomized controlled trial, double blind study .Eighty-six parturients were recruited 

who scheduled to receive spinal anesthesia for elective cesarean section.The parturients were  

randomized into 2 groups (Control group and Ephedrine group).Control group received only  

preloading fluid 15 ml per kilogram. Ephedrine group received preloading fluid with prophylactic  

intravenous ephedrine 15 mg within 1 min after spinal anesthesia.

	 Results : There was a significantly lower incidence of hypotension in ephedrine group compare 

to control group [13(30.2%) vs 24(55.8%), p=0.02]Reactive hypertension was found only in ephedrine 

group[9, (20.9%), p=0.002]

	 Conclusion : A prophylactic bolus of ephedrine 15mg intravenously given within 1 minute of 

spinal anesthesia with preloading leads to a lower incidence of hypotension following spinal  

anesthesia for elective caesarean section compared to preloading alone.

	 Keywords : Spinal anesthesia, Hypotension, Caesarean section, Ephedrine

	 การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง 

(spinal anesthesia) เป็นวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกที่

ได้รบัความนยิมส�ำหรบัการผ่าตดัคลอดบตุรเนือ่งจากเป็น

วิธีที่ปลอดภัยท�ำได้รวดเร็วและให้การระงับปวดท่ีได้ผลดี 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการระงับความรู้สึกด้วย

วิธีนี้คือ ความดันโลหิตต�่ำ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำถึง ร้อยละ 52-801-3   

การเกิดความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์จะส่งผลเสีย

หลายประการเช่น เพิ่มภาวะเลือดเป็นกรดในทารกจาก

การที่มีเลือดไปยังทารกไม่เพียงพอ ตลอดจนท�ำให้หญิง 

ตั้งครรภ์เกิดอาการผิดปกติ (หน้ามืด อาเจียน ใจสั่น  

การรบัรูส้ตลิดลง)4, 5 ก่อนหน้านีไ้ด้มกีารศกึษาวธิท่ีีจะช่วย

ลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการ 

ให้ยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ เช่น การจดั

ให้หญงิตัง้ครรภ์นอนตะแคงซ้าย การใช้ผ้าพนัขาสองข้าง6,7 

ตลอดจนการใช้ยาตีบหลอดเลือดและการให้สารน�้ำเพื่อ

เพิม่ปรมิาณโลหติไหลเวยีน อย่างไรกด็ปีระสทิธภิาพในการ

ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ยงัไม่แน่ชดั

และบ่อยครั้งที่หญิงตั้งครรภ์จ�ำเป็นที่จะต้องได้รับยาตีบ

หลอดเลอืดเพ่ิมเตมิเพ่ือรกัษาภาวะความดันโลหติต�ำ่1, 2, 8, 9 

อเีฟดรนี (Ephedrine) และ ฟีนลิเอฟรนิ (Phenylephrine)    

เป็นยาตีบหลอดเลือดที่ถูกใช้ในการรักษาภาวะความดัน

โลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์โดยข้อตกลงระดับนานาชาติ

แนะน�ำให้ใช้ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาตวัแรกในการจดัการภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ10,11 เพราะมีประสิทธิภาพเพิ่มความดัน

โลหิต ลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกและอาการคล่ืนไส้

อาเจียนที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ได้ดีกว่าอีเฟดรีน11 ใน

ประเทศไทยยาฟีนิลเอฟรินยังไม่ถูกใช้กันอย่างแพร่หลาย
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เมือ่เทยีบกบัยาอเีฟดรนีดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึเลอืกใช้ยา

อีเฟดรีนมาท�ำการศึกษา  

	 อีเฟดรีนเป็นยาที่มีฤทธิ์ตีบหลอดเลือด ออกฤทธิ์

กระตุ้นทั้งตัวรับเบต้าและแอลฟ่า อะดริเนอจิก ซึ่งมีผล

ท�ำให้หลอดเลือดตีบตัวและเพิ่มความดันโลหิต เพิ่มเลือด

ไปยงัรกเพือ่เลีย้งทารก8,12 จากการศกึษาทีผ่่านมา ผลของ

การใช้ยาอีเฟดรีนเพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำจาก

การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการ

ผ่าตดัคลอดหน้าท้องยงัไม่ได้ข้อสรปุทีช่ดัเจน บางการศกึษา

พบว่าการใช้ยาอีเฟดรีนไม่ได้ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่เมือ่เทยีบกับกลุม่ควบคมุ13,14 แต่ใน

บางการศึกษาพบว่าการใช้ยาอีเฟดรีนก่อนและระหว่าง

การระงับความรู ้ สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง

สามารถลดอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงตั้งครรภ์ได้ 1, 15,16,17 การให้ยาอีเฟดรีนสามารถให้

ได้ทั้งในรูปแบบหยดต่อเนื่องทางหลอดเลือดด�ำ13,18  

รปูแบบฉดีเข้ากล้ามเนือ้17, 19 และการฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำ

แบบครั้งเดียวในระยะเวลาสั้น1,15,20 การใช้ยาอีเฟดรีน 

ขนาด 5 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำทันทีภายหลังการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ

ป้องกันการเกิดความดันโลหิตต�่ำได้21 การให้ยาอีเฟดรีน 

15 มลิลกิรัม ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำสามารถลดการเกภิาวะ 

ความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างการผ่าตดัคลอด

บุตรโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้น22

	 การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้

ยาอีเฟดรีนในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำในการลดอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในการระงับความ

รูสึ้กด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในการผ่าตดัคลอดหน้า

ท้องแบบนดัหมาย เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปพฒันาหาแนวทาง

ในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยมุ่งหวังให้เกิดประโยชน์และความปลอดภัย

สงูสดุในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าเข้ารบัการผ่าตดัคลอด 

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่อ�ำพรางสองฝ่าย เปรยีบเทยีบ

การเกดิความดนัโลหติต�ำ่และอาการข้างเคยีงอืน่ ๆ  ในหญงิ

ตัง้ครรภ์ 86 ราย แบ่งเป็น2กลุม่ กลุม่ละ 43 ราย กลุม่แรก

เป็นกลุ่มควบคุมได้รับการให้สารน�้ำอย่างเดียว กลุ่มที่สอง

ได้รับการให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

15 มิลลิกรัม ร่วมกับการให้สารน�้ำ เก็บข้อมูลเมื่อผ่าน 

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลชัยภูมิ จงัหวดัชัยภูมิ (เลขทีว่จิยั CPH. REC26/62) 

และได้รับความยินยอมเพื่อเข้าร่วมการศึกษา เก็บข้อมูล

ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 31 มีนาคม 2563 ที่หอ 

ผู้ป่วยสูติกรรมและห้องผ่าตัด โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัด

ชัยภูมิ เกณฑ์การคัดเข้า คือหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า  

18 ปี ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัคลอดแบบนดัหมายและได้รบัการ

ระงบัความรูส้กึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั เกณฑ์การ

คัดออก คือ อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์, ทารกมีความ

ผิดปกติ, มีโรคประจ�ำตัว เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

โรคไต กล้ามเนือ้อ่อนแรง มโีรคทางระบบประสาท เป็นต้น, 

มภีาวะครรภ์เป็นพษิ, ดชันมีวลกาย เกนิ 35 กโิลกรมั/เมตร2, 

มีข้อห้ามในการให้ยาชาฉีดเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง เช่นมี

ความผดิปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดเป็นต้น, หญิงตัง้ครรภ์

ทีม่อีตัราการเต้นของหวัใจเกนิ 150 คร้ัง/นาที บนัทึกข้อมูล

ก่อนผ่าตัด คือ อายุครรภ์  น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ข้อบ่งช้ีในการผ่าตดั โรคประจ�ำตวั ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(ความเข้มข้นเลือด, จ�ำนวนเกล็ดเลือด) หญิงตั้งครรภ์จะ

ได้รบัการบนัทกึสัญญาณชพีเริม่ต้น (ความดันโลหติ , อตัรา

การเต้นของหัวใจ) 3 ครั้งห่างกันครั้งละ 5 นาทีและหาค่า

เฉลี่ยจากการวัด 3 ครั้ง จากนั้นบันทึกข้อมูลในห้องผ่าตัด

โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดเครื่องวัดความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ วัดระดับ

ออกซิเจนในเลือดซึ่งอุปกรณ์ทุกชนิดผ่านการตรวจตาม

มาตรฐานประจ�ำทุก 1 ปี กลุ่มแรกเป็นกลุ่มควบคุมได้รับ

การให้สารน�ำ้  แลค็เทต รงิเกอร์ (Lactate Ringer Solution) 

ทางหลอดเลือดด�ำ จ�ำนวน 15 มลิลิลิตรต่อน�ำ้หนกัตวัหนึง่

กิโลกรัมแต่ไม่เกิน 1000 มิลลิลิตร ภายใน 15 นาที ก่อน

ท�ำการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง  

กลุม่ทีส่องได้รบัการให้สารน�ำ้แลค็เตท รงิเกอร์ ทางหลอด

เลือดด�ำ จ�ำนวน 15 มิลลิลิตรต่อน�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัม

แต่ไม่เกิน 1000 มิลลิลิตร ภายใน 15 นาทีก่อนท�ำการ
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ให้การระงบัความรูส้กึร่วมกบัการฉีดยาอเีฟดรนีเข้าหลอด

เลือดด�ำ 15 มิลลิกรัมภายใน 1 นาที หลังฉีดยาชาทางช่อง

น�้ำไขสันหลัง การให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังจะท�ำที่

ระดับช่องกระดูกสันหลังระดับเอว ที่ 2 และ 3 โดยจัดท่า

ให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้ายลงและใช้เข็มควิงเก้ 

(Quincke’s spinal needle) เบอร์ 26 ใช้ยาชาบพิูวาเคน 

ความเข้มข้น ร้อยละ 0.5 ปริมาน 2 มิลลิลิตรผสมยา

มอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม แล้วนอนหงายหนุนสะโพกขวาให้

ท้องเอยีงไปทางซ้าย  หญงิต้ังครรภ์ทกุรายจะได้รบัยาออน

ดาเซทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ด�ำเพื่อป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนและได้รับการติดตาม

สัญญาณชีพ หลังฉีดยาชาเสร็จทันทีต่อเนื่องไปทุก 2 นาที 

จนครบ 20 นาที หลังจากนั้นจะบันทึกทุก 5 นาที จนกว่า

จะเสร็จการผ่าตัด ทดสอบระดับการชาโดยตรวจสอบ

ความรู้สึกเจ็บ (pinprick sensation) โดยระดับการชาที่

สูงสุดจะได้รับการบันทึก ในกรณีท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ 

(ระดบัความดนัซสิโทลคิน้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท หรอื

ระดบัความดนัซสิโทลคิต�ำ่ลงกว่าระดบัเริม่ต้นร้อยละ 20) 

หลงัฉดียาชาจะได้รบัยาอเีฟดรนีขนาด 6 มลิลกิรมั ต่อครัง้

เข ้าทางหลอดเลือดจนกว ่าความดันโลหิตจะปกติ  

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีาการคลืน่ไส้อาเจยีนจะถูกรกัษาด้วยยา

เมทโทโคลพรามาย (Metoclopramide) 10 มิลลิกรัม 

ทางหลอดเลอืดด�ำ หญงิตัง้ครรภ์ทกุรายจะได้รบัยาอ๊อกซิโตซิน

ปริมาณ 5 ยนูติ ทางหลอดเลอืดด�ำหลงัคลอดรกและได้รบัยา

อ๊อกซิโตซิน 20 ยูนิต ผสมในสารน�้ำแล็คเทต ริงเกอร์  

1000 มิลลิลิตร หยดเข้าทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง 

บันทึกอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ภาวะความดัน

โลหติสงู (reactive hypertension คอื ภาวะความดนัซสิโทลคิ

สงูกว่าระดบัความดนัโลหติเร่ิมต้น ร้อยละ 20) จ�ำนวนครัง้

ในการเกิดความดนัโลหติต�ำ่ การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีน น�ำ้หนกั

ทารก คะแนนแอพการ์ ที่ 1 นาที และ 5 นาที หลังคลอด 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two independent 

proportions 

	 โดยค่า Po คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบอุบัติ

การณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ในการระงบัความรูส้กึด้วย

ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดหน้าท้องถึง 

ร้อยละ 801,2 P1 คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ยาเอฟริดีน จากการศึกษา  

น�ำร่อง พบว่าการใช้ยาอีเฟรดีนฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำหลัง

การให้ยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลังสามารถลดอบุตักิารณ์ใน

การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้ ร้อยละ 30  P bar คอืค่าเฉลีย่

ของ Po กับ P1  ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง

โดยใช้ค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 และค่าเบต้าเท่ากับ 0.2  

ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มละ 39 ราย เพิ่มอีก  

ร้อยละ 10 จะได้จ�ำนวนประชากรเป็นกลุม่ละ 43 ราย โดย

เปรียบเทียบ อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำเป็น

ผลลพัธ์หลักและเปรยีบเทยีบการเกิดผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้

กับหญิงต้ังครรภ์ (อาการคล่ืนไส้อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว  

ความดนัโลหติสงู) และทารก (คะแนนแอพการ์) เป็นผลลพัธ์รอง

	 การเลือกใช้วิธีการทางสถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล

โดยข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ระยะเวลาในการผ่าตัด 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบั ระดบัความดนัโลหติ อตัราการเต้น

ของหัวใจจะใช้ Independent-samples t-test อบุตักิารณ์

การเกดิความดันโลหติต�ำ่  การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีน การเกดิ

ความดันโลหิตสูง จะใช้ Chi-square test  และ Fisher’s 

Exact Test ค่า p < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมข้อมูล 

STATA version 16

ผลการศึกษา

	 เก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมและมีคุณสมบัต ิ

ตรงตามเกณฑ์ 106 ราย ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน 2562 ถึง 

31 มีนาคม 2563  มีหญิงตั้งครรภ์ถูกคัดออกทั้งหมด  

15 ราย (ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย 15 ราย) หญิงตั้งครรภ์ 

ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มที่ได้รับ

ยาอเีฟดรนี  หลงัจากแบ่งกลุม่มกีารคดัออกอกี5ราย แสดง

รายละเอียดใน Figure 1 (เปลี่ยนวิธีการให้ยาระงับ 

5 
 

เบอร์ 26 ใช้ยาชาบูพิวาเคน ความเข้มข้น รอ้ยละ 0.5 ปรมิาน 2 มิลลิลติรผสมยามอรฟ์ีน 0.2
มิลลิกรัม แลว้นอนหงายหนุนสะโพกขวาให้ท้องเอียงไปทางซ้าย  หญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะได้รับยาออน
ดาเซทรอน (ondansetron) 8 มิลลิกรมัทางหลอดเลือดดำเพ่ือป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนและได้รับ
การติดตามสัญญาณชีพ หลังฉีดยาชาเสร็จทันทีต่อเนื่องไปทุก 2 นาท ีจนครบ 20 นาที หลังจากนั้น
จะบันทึกทุก 5 นาท ีจนกว่าจะเสร็จการผ่าตัด ทดสอบระดับการชาโดยตรวจสอบความรู้สึกเจ็บ
(pinprick sensation) โดยระดับการชาที่สูงสุดจะได้รับการบันทึก ในกรณีที่มีความดนัโลหิตต่ำ 
(ระดับความดันซิสโทลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรอืระดับความดันซิสโทลิคต่ำลงกว่าระดับ
เริ่มตน้ร้อยละ 20) หลังฉีดยาชาจะได้รับยาอีเฟดรีนขนาด 6 มิลลิกรัม ตอ่ครั้งเข้าทางหลอดเลือด
จนกว่าความดันโลหิตจะปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนจะถูกรักษาด้วยยาเมทโทโคลพ
รามาย (Metoclopramide) 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะได้รับยาอ๊อกซิ
โตซินปริมาณ 5 ยูนติ ทางหลอดเลือดดำหลังคลอดรกและได้รับยาอ๊อกซิโตซิน 20 ยูนติ ผสมในสาร
น้ำแล็คเทต ริงเกอร ์1000 มิลลิลิตร หยดเขา้ทางหลอดเลือดดำอย่างต่อเนื่อง บันทึกอุบัติการณ์ภาวะ
ความดันโลหิตต่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง(reactive hypertension คือ ภาวะความดันซิสโทลิคสูงกวา่
ระดับความดันโลหิตเริ่มต้น ร้อยละ 20)  จำนวนครั้งในการเกิดความดันโลหิตต่ำ การเกิดคลื่นไส้
อาเจียน  น้ำหนักทารก คะแนนแอพการ์ ที ่1 นาท ีและ 5 นาท ีหลังคลอด  
             คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร two independent proportions  
 
n

= (𝑍𝑍𝑍𝑍/2√2𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃)   +   𝑍𝑍𝑍𝑍√(𝑃𝑃𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃𝑃𝑃) + 𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃1))2

(𝑃𝑃𝑃𝑃 − 𝑃𝑃1)2  

โดยค่า Po คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสัน
หลัง จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต่ำในการ
ระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดหน้าท้องถึง ร้อยละ 801,2 
P1 คืออัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ยาเอฟริดีน จากการศึกษา  
นำร่อง พบว่าการใช้ยาอีเฟรดีนฉีดเข้าหลอดเลือดดำหลังการให้ยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังสามารถลด
อุบัติการณ์ในการเกิดความดันโลหิตต่ำได้ ร้อยละ 30  P bar คือค่าเฉลี่ยของ Po กับ P1  คำนวณ
จำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.05 และค่าเบต้าเท่ากับ 0.2 ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างคือกลุ่มละ 39 ราย เพิ่มอีก ร้อยละ 10 จะได้จำนวนประชากรเป็นกลุ่มละ 43 ราย โดย
เปรียบเทียบ อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต่ำเป็นผลลัพธ์หลักและเปรียบเทียบการเกิดผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ ์(อาการคลื่นไส้อาเจียน หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง) และทารก (คะแนน
แอพการ์) เป็นผลลัพธ์รอง 
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ความรู้สกึเป็นดมยาสลบเนือ่งจากระดับการชาไม่เพยีงพอ 

4 ราย, ได้รับยาเคตามีน 1 ราย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มี

ความวิตกกังวลมาก) เหลือหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมวิจัย

กลุ ่มละ 43 คน ไม่มีการหยุดการศึกษาเพราะภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต ข้อมูลพื้นฐานก่อนผ่าตัด

แสดงใน Table1 พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตต�่าในกลุ่ม

ควบคมุ 24 ราย (ร้อยละ55.8) และในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาอเีฟด

รีน13 ราย (ร้อยละ 30.2) p=0.02 เกิดความดันโลหิตต�่า 

จ�านวน 1 ครั้ง ในกลุ่มควบคุม 9 ราย (ร้อยละ 37.5) และ

ในกลุ ่มที่ได้รับอีเฟดรีน 7 ราย (ร้อยละ 46.7) เกิด

ความดันโลหิตต�่าจ�านวน 2 ครั้ง  ในกลุ่มควบคุม 11 ราย 

(ร ้อยละ45.8) ในกลุ ่มท่ีได ้รับยาอี เฟดรีน 5 ราย 

(ร้อยละ33.3) โดยมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติ p=0.22 ในหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าการเกิด

ภาวะหัวใจเต้นเร็วไม่แตกต่างกันโดยพบในกลุ่มควบคุม 

24 ราย (ร้อยละ55.8) ในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีน 18 ราย 

(ร้อยละ41.9) p=0.2   ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาอเีฟดรนีพบภาวะ

ความดันโลหิตสูง 9 ราย (ร้อยละ20.9) แต่ไม่พบในกลุ่ม

ควบคมุแสดงใน Table 2 กลุม่ควบคมุมคีวามดนัซสิโทลคิ

และไดแอสโทลิคต�่ากว่ากลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีนอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติตั้งแต่นาทีที่ 2 ถึง นาทีที่ 8 หลังการให้ยา

ชาระงับความรู ้สึก (Figure2) การเกิดอาการคลื่นไส้

อาเจียน คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที และน�้าหนัก

ทารกแสดงใน Table 3 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
อภิปราย 
              การป้องกันและการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ำของหญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา
ชาทางช่องน้ำไขสันหลังสำหรับการผ่าคลอดยังคงเป็นเรื่องที่ท้าทายสำหรับแพทย์ผู้ดูแล แนวทางต่างๆ 
เช่น การให้สารน้ำ ,การให้ยากระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก , การให้นอนหงายดันมดลูกไป
ทางซ้าย , การพันขา เป็นต้นมีวัตถุประสงค์ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ำในระหว่างการให้ยา
ชาทางช่องน้ำไขสันหลังสำหรับการผ่าคลอด  

 

             
 Rout และคณะ แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตต่ำลดลงอย่างมีนัยสำคัญจาก71% 
ไปสู่ 55%ในอาสาสมัครที่ไม่ได้รับสารน้ำเทียบกับอาสาสมัครที่ได้รับสารน้ำตามลำดับ (19) 

Figure 1 CONSORT flow diagram 

Randomized (n=91) 

Excluded  (n=15 ) 
• Declined to participate (n=15  ) 

 

Assessed for eligibility (n= 106 ) 

Enrollment 

   Allocated to ephedrine group (n= 46 ) 
• Received ketamine (n=1) 
• Inadequate anesthesia changed to GA 

(n=2 ) 
 

Allocated to control group (n=45) 
• Inadequate anesthesia changed to GA (n= 2 ) 

 
Allocation 

Follow up 

Analysis 

                     Analyzed  ( n= 43 ) 
• Excluded from analysis ( n=0) 

 

Final enrolled  (n=43 ) 
• Lost to follow up ( n=0) 
• Intervention discontinued ( n=0) 

 

Final enrolled  (n=43 ) 
• Lost to follow up ( n=0) 
• Intervention discontinued ( n=0) 

 

                     Analyzed  ( n= 43 ) 
• Excluded from analysis ( n=0) 
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Table 1 Baseline characteristics and demographic data

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group 

(N=43)

p - value

Age (yrs) 29 ± 5.4 28±5.4 0.79 a

BMI (kilogram/metre2) 28.2 ±3.4 28.5±3.8 0.65 a

Gestational age (weeks) 38.4± 0.8 38.1± 0.8 0.16 a

Baseline systolic blood pres-

sure (mmHg)

118±11.7 117±9.8 0.54 a

Baseline diastolic blood pres-

sure (mmHg)

70±10.2 67±7.9 0.13 a

Baseline heart rate 

(beat per minute)

91±12.1 87±9.9 0.13 a

Indication for cesarean section

  - Previous caesarean section

  - CPD

  - Breech presentation

  - Twin

  - Maternal request

  - Others

16 (37.2)

6(13.9)

4(9.3)

1(2.3)

15(34.9)

1(2.3)

19(44.2)

4(9.3)

3(6.9)

1(2.3)

15(34.9)

1(2.3)

0.96 b

Values are numbers (percentage) or mean±SD,  BMI=Body Mass Index , CPD = Cephalopelvic disproportion

อภิปราย

	 การป้องกนัและการรกัษาภาวะความดันโลหติต�ำ่ของ

หญิงตั้งครรภ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยาชาทางช่องน�้ำ

ไขสันหลังส�ำหรับการผ่าคลอดยังคงเป็นเร่ืองท่ีท้าทาย

ส�ำหรับแพทย์ผู้ดูแล แนวทางต่างๆ เช่น การให้สารน�้ำ, 

การให้ยากระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติก, การให้นอน

หงายดันมดลูกไปทางซ ้าย, การพันขา เป ็นต ้นมี

วัตถุประสงค์ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ระหว่างการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังส�ำหรับการ 

ผ่าคลอด Rout และคณะ แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์ของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญจาก 71%  

ไปสู่ 55% ในอาสาสมัครที่ไม่ได้รับสารน�้ำเทียบกับอาสา

สมัครที่ได้รับสารน�้ำตามล�ำดับ (19) การเพิ่มปริมาณของ

สารละลายคริสตัลลอยด์ จาก 10 เป็น 30 มิลลิลิตร  

ต่อกิโลกรัม อาจลดการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำได้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น23  
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Table 2 Hemodynamic and intraoperative data

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group 

(N=43)

p -value

Hypotension 24(55.8) 13(30.2) 0.02 b

Numbers of Hypotensive event

1

2

3

9(37.5)

11 (45.8)

4(16.7)

7(46.7)

5 (33.3)

1 (6.7)

0.33 c

Total rescue ephedrine (mg) 10.8±4.3 9.6±3.8 0.40 a

Tachycardia 24(55.8) 18(41.9) 0.2 b

Reactive hypertension (systolic 

blood pressure > 20% of 

baseline)

0 9(20.9) 0.002 c

Anesthetic level

T3

T4

T5

T6

3(6.9)

22(51.2)

14(32.6)

4(9.3)

3(6.9)

30(69.8)

9(20.9)

1(2.3)

0.25 c

Duration from spinal block to 

delivery(min)

13.3±3.1 13.3±2.6 1.0 a

Operative times ( min) 29.6(6.5) 30.4(5.4) 0.55 a

Blood loss (ml) 413±159.7 358±121.9 0.07 a

 
Values are numbers (percentage) or mean±SD, p<0.05 considered significant a= Independent-Samples t test ,b = 

Chi-square test, c = Fisher’s exact test
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Table 3 Maternal complications and neonatal outcome

Control Group

(N=43)

Ephedrine Group

 (N=43)

p - value

Nausea Vomiting

              None

              Nausea

              Vomiting

33 (76.7)

8(18.6)

2(4.6)

28 (65.1)

9 (20.9)

6 (13.9)

0.33b

Apgar at 1st minute < 7 0 0 NA

Apgar at 5th minute < 8 0 0 NA

Birth weight (gram) 3167.6±374.0 3146.3±363.7 0.79 a

 
Values are numbers (percentage) or mean ± SD, p<0.05 considered significant a= Independent-Samples t test , b = 

Fisher’s exact test

    

Figure 2 Changes of systolic and diastolic blood pressue during anesthesia. Values are mean±SD. * 

p<0.05

	 อย่างไรก็ตามมีสองการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้

สารน�ำ้ครสิตลัลอยด์ 1000 มลิลลิติร เพยีงอย่างเดยีวไม่ได้

มปีระสทิธภิาพมากไปกว่าการให้ในปรมิาตร 200 มิลลลิติร 

หรือไม่ให้เลย24,25 การให้สารน�้ำคริสตัลลอยด์ก่อนการให้

ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังพบว่ามีประสิทธิภาพในการ

ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ดงักล่าวไม่ดพีอและการให้

สารน�้ำกลุ่มคอลลอยด์ทางหลอดเลือดด�ำจะมีผลลัพธ์ 

ที่ดีกว่า26
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	 การให้ยาตีบหลอดเลือดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่มักจะถูก

แนะน�ำให้ใช้ในการป้องกนัและรกัษา  ภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำจากการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์  

โดยยาทีอ่อกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัแอลฟ่าเช่นยาอเีฟดรนีและ

ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุในการใช้ป้องกนัรกัษา    

ภาวะดังกล่าว11 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบว่าไม่มีความแตกต่างของประสิทธิภาพในการ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำดังกล่าวระหว่างอีเฟดรีน

และฟีนิลเอฟริน (ค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 

0.71 ถึง 1.18)27 ข้อตกลงระดับนานาชาติแนะน�ำให้ใช้ 

ฟีนลิเอฟรนิเป็นยาตวัแรกในการรักษาภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำจากการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

เพราะตัวยามีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความดันโลหิต  

ลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกและลดอาการคลื่นไส้

อาเจียนในหญิงตั้งครรภ์ได้ดีกว่าอีเฟดรีน11 อย่างไรก็ดียา

ฟีนลิเอฟรินยงัมข้ีอจ�ำกดัในการใช้โดยมใีช้แค่บางโรงพยาบาล

ในประเทศไทย ในการศึกษานี้จึงเลือกศึกษาอีเฟดรีนซึ่งมี

ใช้อยูแ่ล้วในโรงพยาบาล อเีฟดรนีเป็นยาทีม่ฤีทธิต์บีหลอดเลอืด

โดยออกฤทธิก์ระตุน้ตวัรบัแอลฟ่าเเละมผีลเลก็น้อยกระตุน้

ที่ตัวรับเบต้าโดยมีความสามารถรักษาปริมาณเลือดไป

เลีย้งมดลกูได้ในสตัว์ทดลอง อย่างไรกด็ถ้ีาใช้ในขนาดทีส่งู

อาจท�ำให้เกดิภาวะเลอืดเป็นกรดในทารกได้12 โดยอาจจะ

เป็นผลจากการที่ตัวยามีผลต่อระบบเมทาโบลิซึมของ

ทารก8,28   

	 การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการยาให้อีเฟดรีนโดย

บรหิารยาผ่านทางหลอดเลอืดด�ำแบบให้อย่างต่อเนือ่งหรอื

ให้ยาครั้งเดียวในเวลาสั้นๆ ตลอดจนบริหารแบบฉีดเข้า

กล้ามเนื้อมีผลในการลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำได้18,19,29,30 อย่างไรก็ดีการให้ยา 

อีเฟดรีนทางกล้ามเนื้อให้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจน้อยกว่า

เนือ่งจากการดดูซมึยาทีไ่ม่สามารถคาดการณ์ได้และพบว่า

มีภาวะความดันโลหิตสูงเกิดขึ้น19 ยังไม่มีความเห็นเป็น

เอกฉนัท์เก่ียวกบัขนาดของยาอเีฟดรีนทีใ่ห้ทางหลอดเลอืดด�ำ

เพือ่ป้องกนัภาวะความดันโลหิตต�ำ่ของหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่กดิ

จากการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ลาวเวอร์และคณะ

พบว่าการให้ยาอีเฟดรีนทางหลอดเลือดด�ำแบบให้ครั้ง

เดียวในระยะเวลาส้ันๆนั้นการออกฤทธิ์ของยาจะเร็วและ

เชื่อถือได้ในการกระตุ ้นความดันโลหิตโดยขนาดยาที่            

12 มลิลกิรัม สามารถลดอบัุตกิารณ์การเกดิความดนัโลหติ

ต�่ำและพบว่าขนาดยาที่มากกว่า 12 มิลลิกรัม อาจท�ำให้

พบภาวะความดันโลหิตสูงได้เพิ่มขึ้น18

	 นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบการให้ยาอีเฟดรี

นขนาดต่างๆระหว่าง 10,15 และ 20 มิลลิกรัม แบบให้

ครั้งเดียวทางหลอดเลือดด�ำในระยะเวลาส้ันๆ พบว่าการ

ให้อีเฟดรนีขนาด 15 มลิลกิรัม พบว่ามคีวามเหมาะสมทีส่ดุ

เนื่องจากสามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิต

ต�่ำของหญิงตั้งครรภ์โดยปราศจากการเพ่ิมขึ้นของอุบัติ

การณ์ของภาวะความดันโลหิตสูง22 ในการศึกษานี้ใช้ยาอี

เฟดรีน 15 มิลลิกรัม ให้ทางหลอดเลือดด�ำภายใน 1 นาที 

ร่วมกับการให้สารน�้ำหลังจากการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด

ความดันโลหิตต�่ำได้โดยพบอุบัติการณ์การเกิดความดัน

โลหิตต�่ำ ร้อยละ 30.2 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสารน�้ำ

อย่างเดียว ร้อยละ 55.8 (p เท่ากับ 0.02) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า22 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นผล

ข้างเคยีงภายหลงัการได้รบัการได้รบัยาตบีหลอดเลอืดโดย

นยิามคือการทีม่รีะดบัความดนัซิสโทลิคสูงกว่าระดับความ

ดันโลหิตเริ่มต้นมากกว่า ร้อยละ 20 การศึกษาของงัลคีย์ 

และคณะ15 พบว่าการให้ยาอีเฟดรีน  ขนาด 30 มิลลิกรัม 

โดยให้ยาแบบครัง้เดยีวในระยะเวลาสัน้ทางหลอดเลอืดด�ำ

มปีระสิทธภิาพในการป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่แต่จะ

พบอุบัติการณ์ในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้น       

การลดขนาดยาลงมาโดยใช้อีเฟดรีนขนาด 15 มิลลิกรัม 

ถึง 20 มิลลิกรัม ก็มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะ 

ความดนัโลหติต�ำ่เช่นกนัโดยไม่พบภาวะความดนัโลหติสงู

ร่วมด้วย31 ในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ

ว่าการใช้ยาอีเฟดรีนมากกว่า 14 มิลลิกรัม โดยให้ทาง

หลอดเลือดด�ำ  ไม่สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ดงักล่าวได้แต่พบว่าท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงคอืความดนัโลหติ

สูงและท�ำให้มีการลดลงของค่าความเป็นกรดเบสใน 

เลือดทารก28 ในการศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูงเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับยาอีเฟดรีน 9 ราย 
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(ร้อยละ 20.93) โดยไม่พบภาวะดังกล่าวในกลุ่มควบคุม 

(p = 0.002) อาการคลื่นไส้อาเจียนท่ีเกิดข้ึนในหญิง 

ตั้งครรภ์ระหว่างการให้ยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังสัมพันธ์

กับการเกิดความดันโลหิตต�่ำ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าการให้ยาอีเฟดรีนแบบป้องกันสามารถลดการเกิด

อาการคลื่นไส้อาเจียนนี้ได้1 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความ

แตกต่างของการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนของทั้ง 2 กลุ่ม   

ส�ำหรับผลที่เกิดขึ้นกับทารกนั้นไม่พบว่าทารกทั้ง 2 กลุ่ม 

มีคะแนน Apgar ที่ต�่ำกว่า 7 คะแนน  

	 ค�ำแนะน�ำล่าสุดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการ

ให้ยาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัคอืรกัษาความดนัโลหติให้อยู่

ในช่วง 90-110 มิลลิเมตรปรอท และไม่ควรให้ลดต�่ำกว่า 

ร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐานผลเสียของการเกิดความดัน

โลหิตต�่ำคือปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลงช่ัวคราวจะ

กระตุน้ให้เกดิอาการวงิเวยีนศรีษะ ปรมิาณเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

ล�ำไส้ลดลงเกิดการกระตุ้นการอาเจียนและถ้าความดัน

โลหิตต�่ำต่อเนื่องนานเกิน 2 นาที อาจท�ำให้เกิดการบาด

เจ็บในเซลล์ประสาทของทารก11  การใช้ยาอีเฟดรีนขนาด 

15 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด�ำจึงเป็นทางเลือกที่

ดทีีช่่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่จากการได้

รับการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังใน

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องแต่อาจจะต้องระมดัระวงัการ

ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย

	 ข้อจ�ำกดัในการศึกษานีค้อืท�ำการศกึษาเฉพาะในหญิงตัง้

ครรภ์ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัคลอดแบบนดัหมาย หญงิต้ังครรภ์ทีม่ี

ความเสีย่งสงูเช่นมภีาวะครรภ์เป็นพิษ มีโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดไม่ได้ถกูเข้าร่วมในการศกึษา จงึต้องระมดัระวงั

ในการน�ำผลการศกึษาไปใช้ในหญิงตัง้ครรภ์กลุม่ดังกล่าว

สรุป

	 ให้ยาอีเฟดรีนรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำขนาด  

15 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับการให้สารน�้ำ

สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่จากการได้

รบัการระงบัความรูส้กึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเมือ่

เทียบกับการให้สารน�้ำอย่างเดียวในการผ่าตัดคลอดทาง
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