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การท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion Index ในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาค่า Perfusion Index เพื่อหาความสัมพันธ์และการท�ำนายอุบัติการณ์ต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดได้

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นการศกึษาเชิงสงัเกตแบบไปข้างหน้า ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัคลอด

แบบนัดหมายล่วงหน้าที่โรงพยาบาลมหาสารคาม มี Asa Physical Status 2 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์

จ�ำนวน 33 ราย ศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดค่า Perfusion Index ระหว่างการผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสนัหลงั บนัทึกข้อมลูทีไ่ด้แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างค่า Baseline Perfusion Index กบัการเกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ 

	 ผลการศึกษา : อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในการศึกษานี้ คือร้อยละ 63.63 ค่า Baseline Perfusion 

Index มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ (P <0.001) โดยค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 บ่งชี้

ว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ภายใต้การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลงั Sensitivity 66.67 (43.0 – 85.4), 

Specificity 91.67 (61.5 – 99.8) P<0.001

	 สรุปผลการศึกษา : ค่า Baseline Perfusion > 2.4 สัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วย

ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ภาย

ใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดได้

	 ค�ำส�ำคัญ : Perfusion Index, การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, ภาวะความดันโลหิตต�่ำ, ตั้งครรภ์
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ABTRACT
	 Objective : To estimate the correlation between baseline perfusion index and incidence of  

hypotension, to examine baseline perfusion index could predict the incidence of hypotension  

following spinal anesthesia in caesarean section.

	 Method : In this prospective study, 33 parturients belonging to ASA physical status 2 with  

uncomplicated pregnancies scheduled for elective caesarean section following spinal anesthesia were 

included in study. The correlation between baseline perfusion index and the degree of hypotension 

and also the predictability of spinal anesthesia-induced hypotension during caesarean section by 

perfusion index were investigated.

	 Results : The incidence of hypotension in this study was 63.63 %. Baseline perfusion index  

correlated with hypotension (p<0.001). The optimal cutoff point across a range of cutoff points for 

perfusion index was found to be 2.4 with a sensitivity 66.67% and specificity 91.67% p<0.001.

	 Conclusion : Baseline perfusion index >2.4 is associated with higher incidence of hypotension 

following spinal anesthesia in caesarean section.Baseline perfusion index could predict the incidence 

of hypotension following spinal anesthesia in caesarean section.

	 Keywords : Perfusion index, spinal anesthesia, hypotension, pregnancy

บทน�ำ
	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในการผ่าตัดคลอด

กระตุน้ให้เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่เป็นผลจากการลดลง

ของความต้านทานของหลอดเลอืดจากการถกูระงบัระบบ

ซมิพาเทตกิ(1) และการลดลงของปรมิาณเลอืดทีถ่กูบีบออก

จากห้องหัวใจจากการที่เลือดไปคั่งอยู่ในต�ำแหน่งที่มีการ

ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน(2-4)

 	 ความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้เกิดผลข้าง

เคียงทั้งในมารดาและทารกได้ เมื่อเกิดขึ้นในมารดาอาจ

รู้สึกหน้ามืด หรือคล่ืนไส้และอาเจียน ถ้าหากความดัน

โลหิตต�่ำมากเกินไปอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

สามารถท�ำให้มารดาเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกตัว 

หวัใจหยดุเต้น จนกระทัง่เสยีชวิีตได้ ในทารกอาจเกิดภาวะ

ขาดออกซิเจนและสมองได้รับความเสียหาย

	 การเปลี่ยนแปลงความต้านทานรวมของหลอดเลือด

ส่วนปลายที่เกิดจากการตั้งครรภ์มีผลต่อระดับการเกิด

ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ความต้านทานรวมของหลอดเลอืด

ส่วนปลายสามารถวัดได้โดยใช้ plethysmography  

แต่เครือ่งมอืนีเ้ป็นวธิกีาร Invasive มกีารใส่สายสวนหลอด

เลือดแดงซึ่งไม่เหมาะสมกับการผ่าตัดคลอดภายใต ้

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังและไม่พร้อมใช้ส�ำหรับ 

การจัดการทางคลินิก(5)

	 Perfusion Index คือค่าการไหลเวียนของเลือด

บริเวณน้ันเป็นค่าที่วัดได้จากอุปกรณ์ Pulse Oximeter 

ซึง่เป็นอปุกรณ์ขนาดเล็กทีใ่ช้วดัความอิม่ตวัของออกซเิจน

ในโลหิตโดยการหนีบที่นิ้วของผู้ป่วย โดยเครื่องจะท�ำการ

วดัปรมิาณแสงอนิฟราเรดท่ีทะลผุ่านอวยัวะส่วนทีว่ดัออก

มา 2 ช่วง คือ ช่วงที่มีชีพจร (Pulsatile Signal) กับช่วงที่

ไม่มีชีพจร (Nonpulsatile Signal) แล้วน�ำเอาความแตก

ต่างระหว่าง 2 ค่านี้มาค�ำนวณเป็นร้อยละ เป็นเครื่องมือ 

non invasive สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงความ

ต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายได้(6-8) ค่า Perfusion 

Index ที่ต�่ำคาดว่าหลอดเลือดส่วนปลายหดตัว และค่า 

Perfusion Index ท่ีสูงคาดว่ามีหลอดเลือดส่วนปลาย 
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ขยายตัว ซึ่งค ่านี้สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดัน 

โลหติต�ำ่ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึคาดว่าค่า Perfusion Index 

สามารถท�ำนายอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัในผูป่้วยทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดได้ จึงออกแบบการศึกษาโดยการใช้เครื่องมือ

วัดค่า Perfusion Index และบันทึกค่าที่ได้น�ำมาหาความ

สมัพนัธ์กับการเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่โดยผูป่้วยยงัคง

ได้รับการฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงัตามมาตรฐานทีไ่ด้

ปฏิบัติเช่นเดิม

	 ถึงแม้จะมีการศึกษาเรื่องน้ีแล้วในต่างประเทศแต่ใน

ประเทศไทยผู้จัดยังไม่พบการศึกษาเรื่องนี้ และอุปกรณ์ที่

ใช้วดัค่า Perfusion Index เป็นอปุกรณ์พืน้ฐานทีม่อียูแ่ล้ว

หากสามารถน�ำมาใช้แปลผลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยน่าจะเป็นประโยชน์ยิ่งนัก

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาค่า Perfusion Index เพือ่หาความสมัพนัธ์

และการท�ำนายอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

ภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงัในผูป่้วยทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดได้

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 รปูแบบการศกึษาเป็นวจิยัเชงิสงัเกตแบบไปข้างหน้า

โดยผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยที่มารับ 

การผ ่าตัดแบบนัดหมายล ่วงหน ้าในโรงพยาบาล

มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้การ

ศึกษาเรื่อง Perfusion Index ท�ำนายการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำหลังจากได้รับการฉีดยาชาเข้าไขสันหลังใน 

ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดคลอดของ Devika rani Buggappa และ

คณะ(9) น�ำมาค�ำนวณโดยใช้ค ่าสหสัมพันธ์ระหว่าง  

baseline PI > 3.5 กับจ�ำนวนการเกิดภาวะความดัน 

โลหิตต�่ำ r = 0.416, p<0.001 การวิจัยนี้ออกแบบให ้

มีค่า Power 0.8 และ Two Tailed Alpha 0.05  

ขนาดตัวอย่างทั้งหมดจึงเป็น 30 คน เมื่อเพิ่มผู้เข้าร่วม 

การวจิยัอกี 10% เพือ่ป้องกนัสญูหายของข้อมลูจะได้ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยทั้งหมด 33 คน

	 โดยเป็นผูป่้วยอาย ุ20-35 ปี อายคุรรภ์ระหว่าง 37-41 

สัปดาห์ ดชันมีวลกาย ≤40 กก./ม.(2) ไม่เป็นโรคหลอดเลือด

สมองหรือโรคหัวใจ ไม่มีภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ 

ไม่มีภาวะรกเกาะต�่ำและไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ

	 หากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่าง

การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังมี

ระดับการชาไม่ถงึ T6 เสยีเลอืดจากการผ่าตัดมากกว่า 1000 

มิลลิลิตร ได้รับยา Ephedrine ต่อเนื่องถึง 3 ครั้งแล้วยังมี

ภาวะความดันโลหิตต�่ำจนพิจารณาให้ยาตัวอื่น หรือได้รับ

ยากระตุน้การหดตัวของมดลกูชนดิอืน่นอกจากยา Oxytocin 

20 ยูนิตในสารน�้ำ 1 ลิตร จะถูกตัดออกจากวิจัย

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

		  ผู้ป่วยทุกรายได้รับการงดน�้ำงดอาหารอย่างน้อย 6 

ชั่วโมง ไม่ได้รับยาสงบประสาทก่อนการผ่าตัด ให้สารน�้ำ

ชนดิ Normal Saline หรอื Lactated Ringer’s Solution 

หรือ Acetated Ringer’s Solution 15-20 มล./กก. ก่อน

เริ่มท�ำหัตถการ 15-20 นาที (Pre-Loading) หรือให้

ระหว่างการท�ำหตัถการ (Co-Loading) โดยพจิารณาปรบั

เปล่ียนปริมาณและอัตราการให้สารน�้ำตามสภาพของ 

ผู้ป่วย(10) วัดค่า Baseline Perfusion Index ที่นิ้วชี้ด้าน

ซ้ายโดยใช้อุปกรณ์ชนิด soft tip รุ่น PHILIPS M1191B2, 

HR, NIBP, SpO2 วัดโดยใช้เครื่อง PHILIPS รุ่น SureSign 

VM4 ในท่านอนหงายก่อนท�ำการจัดท่าตะแคงเพื่อท�ำ 

การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

	 ขัน้ตอนการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในท่าตะแคง

ที่ระดับ L3-4 หรือ L4-5 โดยใช้ยาชา 0.5% Heavy 

Marcaine ปรบัเปลีย่นปรมิาณยาตามสภาพของผู้ป่วยร่วม

กบัมอร์ฟีน 0.2 มลิลิกรมั จากนัน้นอนหงายและจัดท่าเอยีง

มดลูกไปด้านซ้าย ทดสอบระดับการชาที่เวลา 5 นาที  

จากนั้น 20 นาทีทดสอบระดับการชาอีกครั้งเพื่อบันทึก

ระดับการชาสูงสุด(9,11,12)

	 ในระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวังตามวิธี

มาตรฐาน คอื การวดัความดนัโลหติ (NIBP) อตัราการเต้น
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หัวใจ (Heart Rate) คลื่นหัวใจไฟฟ้า (ECG) ค่าความอิ่ม

ตัวของออกซิเจนในเลือด (SpO2) และค่า Perfusion 

Index ทุก 2 นาที จนครบ 20 นาที จากนั้นอ่านค่าทุก 5 

นาที จนสิ้นสุดการผ่าตัด(9) ผู้ป่วยจะได้รับออกซิเจนผ่าน

สายให้ออกซเิจนทางจมกู 3 ลติร/นาท ีเมือ่ระดบัความอิม่

ตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า ร้อยละ 95(13)

	 ท�ำการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกโดยถือว่ามีความ

ดันโลหิตต�่ำเมื่อความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอทหรือความดันซิสโตลิกต�่ำกว่าระดับเริ่มต้น ร้อยละ 

20 ให้การรักษาโดยการให้ยา Ephedrine ครั้งละ 6 

มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำร่วมกับให้สารน�้ำ Ringer 

Lactate ปริมาณ 100 มิลลิลิตร(9-14) จนกระทั่งความดัน

โลหิตกลบัมาสู่ระดับปกติ หากใหย้า Ephedrine ตอ่เนื่อง

กันถึง 3 ครั้งแล้วยังมีภาวะความดันโลหิตต�่ำให้พิจารณา

ให้ยาตวัอืน่เพือ่รกัษาความดนัโลหติต�ำ่ หากอตัราการเต้น

หัวใจ < 50 ครั้งต่อนาทีให้ยา Atropine 0.6 มิลลิกรัม  

ทางหลอดเลือดด�ำ

	 เมือ่ทารกคลอดให้บนัทกึ Apgar score นาททีี ่1 และ 

5 หลังทารกคลอดให้ Oxytocin 20 ยูนิตในสารน�้ำ 1 ลิตร 

ด้วยความเร็วอัตรา 200 mU/min หลังทารกคลอดผู้ป่วย

ทุกรายจะได้รับยา Ondansetron 8 มิลลิกรัม ทางหลอด

เลือดด�ำเพื่อป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน(15) หากมี 

อาการคลื่นไส ้อาเจียนให ้บันทึกข ้อมูลและให ้ยา  

Metoclopramide 10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ 

วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูทางสถติขิองผู้ป่วยถกูน�ำเสนอ

ด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอร์

ไทล์ (Interquartile Range) ค่าความถี่หรือค่าร้อยละ 

ตามความเหมาะสมของลักษณะข้อมูล ความสัมพันธ์

ระหว่างการลดลงของความดันซิสโตลิกกับข้อมูลทั่วไปใช้

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน ความสมัพนัธ์

ระหว่างค่า Perfusion Index กบัระดบัการลดลงของความ

ดันซิสโตลิกแสดงด้วยเส้นแนวโน้มแบบโพลิโนเมียล  

ใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve 

เพื่อหาประสิทธิภาพของ Baseline Perfusion Index ใน

การท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ ความสัมพันธ์

ระหว่างปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้กับค่า Baseline 

Perfusion index ทีแ่บ่งเป็นสองกลุ่มใช้ Mann-Whitney 

test และความสมัพนัธ์ระหว่างจ�ำนวนครัง้ในการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำกับค่า Baseline Perfusion index  

ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS for 

Windows version 18.0 ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 33 ราย เป็นหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มี ASA Physical Status 2 อายุครรภ์เฉลี่ย 38 
สัปดาห์ ทุกคนมีระดับการชาไม่ต�่ำกว่าระดับ T6 ใช้ยาชา

เฉลี่ย 1.9 มิลลิลิตร ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Demographic parameter

Age (years) 27.15 ± 4.29

ASA physical status 2 (constant)

 Gravidity 1 (1 - 2)

Parity 0 (0 - 1)

Gestational Age (weeks) 38.18 ± 0.92

Body weight (kg) 71.08 ± 9.53

 Height (cm) 159.35 ± 5.31

Body mass index (kg.m-2) 28.06 ± 3.8

Level of spinal anesthesia T4/T6 (คน)

 5 min 23/10

20 min 33/0

Heavy marcaine (mL/MO 0.2 mg) 1.9 ± 0.08

Preload (คน) 10/33

Coload (คน)  23/33

Total intravenous fluid (ml) 1100 (1000 - 1250)

Blood loss (ml) 300 (300 - 400)

Anesthesia time (min) 40 (35 - 45)

APGAR score

1 min/ 5 min 9 /10

	 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับระดับ

การลดลงของความดันโลหิตพบว่าการลดลงของความดัน

โลหิตมีความสัมพันธ์กับค่า Baseline Perfusion Index 

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที ่2 



92
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 18 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2564

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 18 No. 3 (September - December) 2021

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการลดลงของความดันโลหิตกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Demographic 

parameter

ALL (33) Hypotension Yes 

(21)

Hypotension No 

(12)

P-Value

Age (years) 27.15 ± 4.29 26.9 ± 4.45 27.58 ± 4.14 0.669

Gravidity 1 (1 - 2) 1 (1 - 2) 1 (1 - 2) 0.985

Parity 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 0 (0 - 1) 0.839

Gestational Age 

>38 weeks (n)

11 9 2 0.249

Gestational Age 

37-38 weeks (n)

22 12 10

Body mass index 

(kg.m-2)

28.06 ± 3.8 28.93 ± 3.72 26.56 ± 3.58 0.085

Heavy Marcaine 

(mL/MO 0.2 mg)

1.9 ± 0.08 1.9 ± 0.05 1.9 ± 0.1 >0.999

Preload/Coload 

(n)

10/23 8/13 2/10 0.259

Total intravenous 

fluid (ml)

1,100

(1,000–1,250)

1,000

(1,000–1,250)

1,100

(1,000–1,300)

0.427

Blood loss (ml) 300 (300 -400) 300 (300 – 400) 300 (300 – 300) 0.365

Anesthesia time 

(min)

39.39 ± 7.26 39.29 ± 7.79 39.58 ± 6.56 0.912

Baseline

Systolic blood 

pressure

121.79 ±12.27 121.95 ± 12.68 121.5 ± 12.07 0.921

Diastolic blood 

pressure

70.24 ± 14.72 71 ± 10.98 68.92 ± 20.21 0.746

Mean arterial 

pressure

88.03 ± 12.1 86.57 ± 11.62 90.58 ± 13.02 0.368

Heart rate 89.24 ± 11.46 88.95 ± 11.66 89.75 ± 11.6 0.851

Oxygen Saturation 99 (98 - 100) 100 (98 - 100) 99 (98 - 100) 0.518

Perfusion index 2.4 (1.5 - 3.5) 2.9 (2.1 - 3.9) 1.45 (1.3 - 2.3) <0.001*
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	 เมื่อใช้ค่า ROC curve ของค่า Baseline Perfusion 

index มาท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�่ำพบว่าค่า Baseline Perfusion index > 2.4 สามารถ

ใช้ท�ำนายอบุตักิารณ์การเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ได้โดย

มค่ีา Sensitivity 66.67%, specificity 91.67 % p<0.001 

ดังแสดงในภาพที่ 1

Data are represented by mean (standard deviation), median (interquartile range) or 

number count where appropriate. 

P-values are from the tests of differences between HT and No HT groups.*p<0.05. 

 เม่ือใชคา ROC curve ของคา baseline perfusion index มาทํานายอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ําพบวาคา baseline perfusion index > 2.4 สามารถใชทํานายอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ําไดโดยมีคา sensitivity 66.67 % , specificity 91.67 % p<0.001 ดังแสดงในรูปท่ี 1 

  ไมมีผูปวยท่ีแสดงลักษณะของคุณภาพของสัญญาณไมดีขณะวัดคา perfusion index ซ่ึงพบวา

คา perfusion index จะสูงข้ึนอยางรวดเร็วเม่ือผูปวยเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา 

 

 
รูปท่ี 1 แสดง  ROC curve ของคา baseline perfusion index ท่ีมีผลตอการทํานายอุบัติการณการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
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AUC = 0.851
P < 0.001

Diastolic blood 

pressure 

70.24 ± 14.72 71 ± 10.98 68.92 ± 20.21 0.746 

Mean arterial 

pressure 

88.03 ± 12.1 86.57 ± 11.62 90.58 ± 13.02 0.368 

Heart rate 89.24 ± 11.46 88.95 ± 11.66 89.75 ± 11.6 0.851 

Oxygen Saturation 99 (98 - 100) 100 (98 - 100) 99 (98 - 100) 0.518 

Perfusion index 2.4 (1.5 - 3.5) 2.9 (2.1 - 3.9) 1.45 (1.3 - 2.3) <0.001* 

Optimal criterion: Baseline PI 

>2.4, P-value<0.001 /จุด cut-off นี้

ไดคา Youden index J สูงท่ีสุด 

Sensitivity 66.67 (43.0 – 85.4), 

Specificity 91.67 (61.5 – 99.8) 
 

	 Data are represented by mean (Standard 

Deviation), median (Interquartile Range) or  

number count where appropriate.

	 P-values are from the tests of differences 

between HT and No HT groups.*p<0.05.

	 ไม่มีผู้ป่วยที่แสดงลักษณะของคุณภาพของสัญญาณ

ไม่ดีขณะวัดค่า Perfusion index ซึ่งพบว่าค่า Perfusion 

index จะสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำ

รูปที่ 1 แสดง ROC curve ของค่า Baseline perfusion index ที่มีผลต่อการท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดัน 

		   โลหิตต�่ำ

	 จากการศึกษาพบว ่ าผู ้ ป ่ วย ท่ี มีค ่ า  Basel ine  

Perfusion Index สูงจะมีการลดลงของความดันซิสโตลิกอ

ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในนาที ที่ 6 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่     

มีค่า Baseline Perfusion Index ต�่ำ (p=0.048) (2A)  

การลดลงของค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตในทั้งสองกลุ่มไม่

แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(2B) อตัราการเต้นของ

หัวใจทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดัง

แสดงในรูป 2C ค่า Perfusion Index ระหว่างการศึกษาใน

ทั้งสองกลุ ่มไม ่แตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.392) แต่ในช่วง 10 นาที แรกของการศกึษาพบว่ากลุม่

ที่มีค่า Baseline Perfusion Index สูงจะมีค่า Perfusion 

Index ที่สูงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline Perfusion index ต�่ำ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.034) ดังแสดงในภาพที่ 2D
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รูปที่ 2 แสดงผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของความดันซิสโตลิก (A) ความเฉล่ียของความดันโลหิต (B) อัตราการเต้นของ

   หัวใจ (C) และค่า Perfusion Index (D) จากค่า Baseline จนสิ้นสุดการผ่าตัด 

จากการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีคา baseline perfusion index สูงจะมีการลดลงของความดันซิส

โตลิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในนาที ท่ี 6 เม่ือเทียบกับผูปวยท่ีมีคา baseline perfusion index ต่ํา

(p=0.048)(2A) การลดลงของคาเฉลี่ยของความดันโลหิตในท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(2B) อัตราการเตนของหัวใจท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังแสดงในรูป 2C   

คา perfusion index ระหวางการศึกษาในท้ังสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.392) 

แตในชวง 10 นาที แรกของการศึกษาพบวากลุมท่ีมีคา baseline perfusion index สูงจะมีคา 

perfusion index ท่ีสูงกวากลุมท่ีมีคา baseline perfusion index ต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.034) ดังแสดงในรูป 2D 

 

รูปท่ี 2 แสดงผลสรุปการเปลี่ยนแปลงของความดันซิสโตลิก(A) ความเฉลี่ยของความดันโลหิต(B) อัตรา

การเตนของหัวใจ(C) และคา Perfusion index(D) จากคา baseline จนสิ้นสุดการผาตัด 

 

  

  

  

A B 

 

  C D 

＊ 

 การศึกษาปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้และจ�านวน

ครั้งของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่าพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า 

Baseline Perfusion index > 2.4 จะเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ามากกว่าและรุนแรงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline 

Perfusion Index ≤ 2.4 และมีการใช้ยา Ephedrine 

ที่มาก กว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงปริมาณยา Ephedrine ที่ใช้และจ�ำนวนครั้งของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

Parameter PI

Baseline Perfusion 

Index >2.4

(n=15)

Baseline Perfusion 

Index ≤2.4

(n=18) p-value

Count Count

Dose of ephedrine (mg), 

mean ± standard deviation 16± 9.8 4 ± 5.44 <0.001*

Ephedrine use (n) 14 7 0.001*

Incidence of hypotention 0 1 11 0.002*

 1 3 2

2 3 5

 3 4 0

 4 2 0

5 1 0

6 1 0

Total 15 18

Data are number count or median (interquartile range) where appropriate.

*P-value<0.05

	 ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติใิน Apgar 

Scores นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนคล้ายคลึงกันในท้ังสองกลุ ่ม กลุ ่มที่  

Baseline Perfusion Index >2.4 - 1/15 (ร้อยละ 6.67) 

กลุ ่มที่ Baseline Perfusion Index ≤2.4 - 1/18  

(ร้อยละ 5.56) P>0.999 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

หัวใจเต้นช้าในทั้งสองกลุ่ม

อภิปรายผล
	 การศกึษานีจ้ดัท�ำขึน้เพือ่ศกึษาค่า Perfusion Index 

หาความสัมพันธ์และท�ำนายอุบัติการณ์ต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน

ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอด ผลการศึกษาพบว่าอุบัติ

การณ์และความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต�่ำใน 

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 

สูงกว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index 

≤ 2.4 โดยมีค่า Sensitivity ร้อยละ 66.67 Specificity 

ร้อยละ 91.67

	 จากการใช้ Pulse Oximeters ประเมิน Perfusion 

Index พบว่าผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion 

Index สูง คาดว่าจะมีความต้านทานของหลอดเลือดส่วน

ปลายที่ต�่ำกว่าและมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ 

ความดันโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

	 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาระบบไหลเวียน 

ของการตั้งครรภ์ จะเกิดการเปล่ียนแปลงโดยมีการลดลง

ของแรงต้านทานทีเ่กดิจากระบบไหลเวยีนโลหติส่วนปลาย
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ทั้งหมดร่วมกับการเพิ่มขึ้นของปริมาณเลือดส่งออกจาก

หัวใจต่อนาที(15) การถูกระงับระบบซิมพาเทติกจากการ

ฉดียาชาเข้าช่องไขสันหลงัในการผ่าตดัคลอดท�ำให้เกดิการ

ลดลงของความต้านทานของหลอดเลือด และเลือดไปคั่ง

อยู่ในต�ำแหน่งที่มีการระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนกระตุ้น

ให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

	 จากการศึกษาของ S. Toyama และคณะในปี  

ค.ศ. 2013(13) ซึ่งท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

คลอดภายใต้การฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั จ�ำนวน 39 คน 

พบว่าค่า Baseline Perfusion Index สัมพันธ์กับระดับ

การลดลงของความดันซิสโตลิกและค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิต (Mean Arterial Pressure) โดยใช้ค่า Perfusion 

Index 3.5 เป็นค่าตัด (Sensitivity ร้อยละ 81, Specificity 

(ร้อยละ 86)

	 การศึกษาของ Joseph George และคณะในปี  

ค.ศ. 2019(11) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

คลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลงัจ�ำนวน 30 คน 

พบว่าค่า Baseline Perfusion Index สัมพันธ์กับระดับ

การลดลงของความดันซิสโตลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

พบค่าตัดของค่า Perfusion Index ที่ 3.6 (Sensitivity 

ร้อยละ 80,Specificity ร้อยละ 60)

	 การศึกษาของ Regimol V Varghese และคณะใน

ปี ค.ศ. 2018(12) พบว่ากลุ่มท่ีค่า Baseline Perfusion 

Index > 3.5 สัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำและสัมพันธ์กับปริมาณยากระตุ้นความดันโลหิต

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกลุม่ทีม่ค่ีา Baseline Perfusion 

Index สงูกว่ามโีอกาสเกดิความดนัโลหติต�ำ่ได้มากกว่าและ

รุนแรงกว่ากลุ ่มที่มีค่า Baseline Perfusion Index  

ต�่ำกว่า

	 ซึ่งการศึกษาน้ีให้ผลการศึกษาท่ีคล้ายคลึงกันกับ 

ของ S.toyama และคณะ Joseph George และคณะ 

และ Regimol V Varghese และคณะ คือกลุ่มท่ีมีค่า 

Baseline Perfusion Index สูงกว่ามีโอกาสเกิดความดัน

โลหิตต�่ำได้มากกว่าและรุนแรงกว่ากลุ่มที่มีค่า Baseline 

Perfusion Index ต�่ำกว่า แม้ค่า Baseline Perfusion 

Index ที่ได้จะมีค่าต่างกันซึ่งผู้จัดท�ำคาดว่าค่า Baseline 

Perfusion Index ที่ต่างกันน่าจะเป็นผลจากกลุ่มผู้ป่วย

ต่างเชื้อชาติ ต่างสถานที่ ระเบียบวิธีการศึกษา ค�ำจ�ำกัด

ความของภาวะความดันโลหิตต�่ำ การให้สารน�้ำก่อนหรือ

ระหว่างท�ำหตัถการ ชนดิของสารน�ำ้ทีใ่ห้ และอปุกรณ์ทีใ่ช้

ในการวัดค่า Perfusion Index เป็นอุปกรณ์คนละรุ่น

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด คือ ค่า Baseline Perfusion 

Index วดัในท่าตอนหงายซ่ึงมดลูกมกีารกดทบัหลอดเลือด

ด�ำและหลอดเลอืดแดงใหญ่แต่ระหว่างผ่าตดัวัดในท่าเอยีง

มดลูกไปด้านซ้ายซึ่งอาจมีผลต่อการอ่านค่า Perfusion 

Index การเคลื่อนไหวของผู้ป่วยอาจมีผลต่อต�ำแหน่งของ

อปุกรณ์ทีใ่ช้วดัค่า Perfusion Index และอาจท�ำให้ผลผิด

พลาดได้ นอกจากนี้ความเครียดและความวิตกกังวลของผู้

ป่วยแต่ละคนแตกต่างกันอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ด้วยเช่นกัน

สรุป 
	 ค่า Baseline Perfusion Index > 2.4 สัมพันธ์กับ

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยทีม่ารบั

การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

สามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในผู้ป่วยที่มารับ 

การผ่าตัดคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาเรือ่งการท�ำนายการเกดิภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion Index ในผู้ป่วยที่มารับ
การผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง  
ผูว้จิยัจะได้น�ำข้อมลูมาปรบัเปลีย่นให้เข้ากบับรบิทของโรง
พยาบาลมหาสารคามเพือ่พฒันาแนวทางการป้องกนัและ
ดูแลการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยใช้ค่า Perfusion 
Index ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดภายใต้การฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลังของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดย 
มุ่งหวังให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 นอกจากนี้ในอนาคตอาจท�ำการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างค่า Baseline Perfusion Index วธีิ Noninvasive 

กับวิธี Invasive และอาจท�ำการศึกษาเรื่องการให้ยาเพิ่ม

ความดนัโลหติโดยการบรหิารยาทางหลอดเลอืดด�ำโดยเริม่
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ให้ยาเร็วขึ้นเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีค่า Baseline Perfusion Index สูง
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