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บทน�ำ: การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเป็นวิธีที่นิยม
ที่สุดส�ำหรับการท�ำผ่าตัดคลอดบุตร ระดับการชาที่สูงเกินไป
นั้นอาจส่งผลให้เกิดภาวะไม่พึงประสงค์หลายประการเช่น 
ความดันโลหิตต�่ำ คลื่นไส้ แน่นหน้าอก ปัจจัยทางกายภาพ
หลายปัจจัยอาจส่งผลถงึระดบัการชาได้ ดงันัน้การรูถ้งึปัจจยั
ทีส่่งผลถงึระดบัการชาจะเป็นตวัช่วยวสัิญญีแพทย์ในการปรบั
ขนาดยาที่ใช้ที่ใช้ได้ปลอดภัยมากกขึ้น 
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาหาความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความ
สูงของมดลูก และระดับการชาสูงสุดรวมถึงปริมาณยา 
ephedrine ที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่ท�ำผ่าตัดคลอดโดยการท�ำ 
spinal anesthesia
วิธีการศึกษา: ท�ำการศึกษาโดยการสังเกต ในอาสาสมัคร 
53 คนซึ่งเข้ารับการผ่าตัดคลอด อาสาสมัครทุกคนจะได้รับ
การวัดระยะต้ังแต่กระดูกหัวหน่าวจนถึงยอดมดลูก (SFH) 
และระยะจากกระดูกหัวหน่าวจนถึงกระดูก Xiphoid (SXH) 
เพื่อหาค่าอัตราส่วนของ SFH/SXH (หน่วยเป็นร้อยละ) ซึ่งจะ
ถูกใช้เป็นตัวแทนขนาดความสูงของมดลูก หลังจากนั้น
อาสาสมัครจะได้รับท�ำ spinal anesthesia และท�ำการวัด
ระดับการชาทุกๆ 2 นาที จนถึง 15 นาที และท�ำการบันทึก
ปริมาณยา ephedrine ที่ใช้ทั้งหมดในอาสาสมัครแต่ละราย 
ผลการศึกษา: ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง อตัราส่วนร้อยละ
ของ SFH/SXH กับระดับการชาสูงสุด (r=0.068, p-value = 
0.065) และไม่พบว่าอัตราส่วนร้อยละของ SFH/SXH มีความ
สัมพันธ์กับปริมาณ ephedrine ที่ใช้ (r=0.09, p-value=0.102)

นิพนธ์ต้นฉบับ • Original Article

Background: Spinal anesthesia is the most popular 
choice for elective caesarean section for several reasons. 
The analgesic level that is too high can cause some 
adverse events such as hypotension, nausea, chest 
discomfort. Therefore knowing the factors affecting the 
analgesic level can help anesthesiologist in adjusting the 
dosage of local anesthetic in each parturient.
Objectives: This study will look through whether the fundal 
height correlates with highest sensory level and also find 
the correlation between the fundal height and ephedrine 
consumption.
Methods: A prospective observational study was 
conducted in fifty-three uncomplicated parturients who 
scheduled for elective cesarean section. Before spinal 
anesthesia was administered, all parturients had been 
measured for symphysis-fundal height (SFH) and 
symphysis-xiphoid height (SXH). Afterwards, SFH and 
SXH were calculated to find the percentage of SFH/SXH 
ratio. Percentage of SFH/SXH ratio will represent the 
uterine size. The sensory level and the amounts of 
ephedrine to treat hypotension were recorded every 
2 minutes until 15 minutes after blockage. Correlation 
analysis was applied to find the correlation between the 
percentage of SFH/SXH ratio and the highest sensory 
blockage, and between the percentage of SFH/SXH ratio 
and ephedrine consumption.  
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บทน�ำ
การระงับความรู้สึกในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด

คลอดโดยวธิฉีดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั (spinal anesthesia) 
นั้นเป็นวิธีที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายมากกว่าการระงับความ
รูส้กึแบบทัว่ร่างด้วยเหตผุลหลายประการกล่าวคอื อตัราตาย
และพิการของมารดาต�่ำกว่า ยาสลบเข้าสู่ร่างกายของทารก
น้อยกว่า ลดความเสี่ยงในการส�ำลักอาหารเข้าปอดและ
การใส่ท่อช่วยหายใจยากในหญิงตั้งครรภ์ ดังนั้นในบาง
โรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 991 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับ
การผ่าตัดคลอดจะใช้วิธีการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลังในระงับ
ความรู้สึก การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังนั้นเป็นวิธีหนึ่ง
ซึง่ได้รบัความนยิมเนือ่งจากมข้ีอดหีลายประการเช่น การออก
ฤทธิ์เร็วและระงับความรู้สึกได้แน่นอนกว่าการฉีดยาชาเข้า
ช่อง epidural space นอกจากนั้น spinal anesthesia ยังใช้
ปริมาณยาชาที่น้อยกว่า ส่งผลให้โอกาสท่ีจะเกิดพิษของยา
ชาต่อมารดาละทารกนั้นน้อยมากกว่าวิธีอื่นๆ ดังนั้น spinal 
anesthesia จึงเป็นวิธีระงับความรู้สึกในการผ่าตัดคลอด
ทีนิ่ยมทีส่ดุ2  ขนาดของยาทีใ่ช้ใน spinal anesthesia ในหญงิ
ต้ังครรภ์น้ันน้อยลงกว่าทีไ่ม่ได้ตัง้ครรภ์เนือ่งด้วยหญงิต้ังครรภ์
มีปริมาณน�้ำในช่องไขสันหลังน้อยลงร่วมกับเส้นประสาท
มคีวามไวต่อยาชามากกว่าปกต ิซึง่ได้มกีารแนะน�ำขนาดของ
ยาที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าท้องคลอดไว้คือ 
bupivacaine 7.5-15 มก. ส�ำหรับการชาที่ระดับ T4 ข้อ
แทรกซ้อนของการท�ำ spinal anesthesia ในการผ่าตดัคลอด
ที่พบบ่อยคือระดับการชาที่สูงมากเกินระดับที่ต้องการซึ่งจะ
ส่งผลให้เกดิอาการแทรกซ้อน เช่น 1) ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 
ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน แน่น
หน้าอก 2) ภาวะหายใจล�ำบาก สาเหตุหลักเกิดจากภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ ส่วนสาเหตุอื่นเช่น กล้ามเนื้อหน้าอกอ่อน

แรงลงจากฤทธ์ิของยาชาซึ่งจะท�ำให้แรงดันจากอวัยวะใน
ช่องท้องต่อกล้ามเนือ้กระบงัลมสงูขึน้ ซึง่ภาวะหายใจล�ำบาก
นีจ้งึสมัพนัธ์กบัระดบัการชาทีส่งูเกนิไปเช่นเดียวกนั2 3) ระดบั
การชาที่สูงผิดปกติ (high spinal blockage) จะมีผลต่อทั้ง
ระบบการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต โดยจะมีอาการ
หายใจไม่เพียงพอ พูดไม่ได้  ระดับความรู ้สึกตัวลดลง 
ความดันโลหิตต�่ำ อัตราการเต้นของหัวใจช้าผิดปกติ ก�ำมือ
ไม่ได้ ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้น้อยแต่มีความรุนแรง
มาก จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในปัจจุบันวิสัญญีแพทย์
หลายท่านจึงพยายามลดปริมาณยาชาลง แต่การใช้ยาชา
ขนาดต�่ำอาจท�ำให้ไม่เพียงพอที่จะระงับความรู้สึกในการ
ผ่าตดัได้โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่มีการน�ำมดลกูออกมาเยบ็ปิด
นอกช่องท้อง จ�ำเป็นต้องใช้ยาระงับปวดอื่นเสริมเช่น 
fentanyl, morphine  ปัจจุบันปริมาณ ความเข้มข้น 
และbaricity ของยาชาที่ใช้เพื่อให้การผ่าตัดเป็นไปอย่าง
ราบร่ืนโดยปราศจากข้อแทรกซ้อนนั้นยังคงเป็นที่ถกเถียงกัน
จงึมีการใช้ขนาดของยาชาส�ำหรบั spinal anesthesia ในการ
ผ่าท้องคลอดที่แตกต่างกันไป โดยขนาดยาชาที่นิยมใช้ใน
หญิงไทยคือ 10-12 มก. ถึงแม้ว่าขนาดยาชาที่ใช้จะเป็นไป
ตามท่ีแนะน�ำ แต่ในทางปฏิบัติยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์
หลายรายมรีะดบัการชาทีส่งูเกนิความจ�ำเป็น และบ่อยครัง้ที่
มีอาการหายใจล�ำบาก และบางครั้งพบว่าระดับการชา
ไม่เพียงพอท�ำผ่าตัดได้อย่างราบรื่น 

การทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับการชาจะท�ำให้
สามารถใช้ขนาดยาได้เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย
มากขึ้น จาการศึกษาของ Norris MC4 ในเรื่องของลักษณะ
ทางกายภาพในหญิงตั้งครรภ์ เช่น น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย (BMI) นั้นพบว่าไม่ส่งผลต่อระดับการชาใน spinal 
anesthesia  เช่นเดียวกับความสูงของยอดมดลูก จากการ
ศกึษาก่อนหน้าของ Chung5 ไม่พบว่าความสงูของยอดมดลูก
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สรุป: การให้การระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในหญิง
ตั้งครรภ์ครบก�ำหนดนั้น ระดับความสูงของยอดมดลูกไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัการชาสูงสุด รวมทัง้ไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับปริมาณยา ephedrine ที่ใช้อีกด้วย
ค�ำส�ำคัญ: ผ่าตัดคลอดบุตร, ระงับความรู ้สึกทางช่อง
ไขสันหลัง, ระดับการชา

Results: There was no significant correlation between 
percentage of SFH/SXH and highest sensory level 
(r=0.068, p-value = 0.065), and no significant correlation 
between the amounts of ephedrine and percentage of 
SFH/SXH (r=0.09, p-value = 0.102).
Conclusions: In term parturients undergo elective 
cesarean section under spinal anesthesia, the fundal 
height has no correlation with highest sensory level and 
ephedrine consumption. 
Keywords: cesarean section, level of sensory blockade, 
spinal anesthesia
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มีความสัมพันธ์กับระดับการชา แต่ในการศึกษาของ Chung 
นั้นค่าความสูงของยอดมดลูกใช้การวัดจากกระดูกหัวหน่าว
จนถึงยอดมดลูก (pubic symphysis- fundal height; SFH) 
ซึ่งค่าที่ได้อาจไม่ได้บ่งบอกอัตราส่วนความสูงเมื่อเทียบกับ
ช่องท้องของหญิงตั้งครรภ์จริง หากใช้อัตราส่วนความสูงของ
ยอดมดลูกเทียบกับขนาดช่องท้องแทนน่าจะเป็นตัวบ่งบอก
ความใหญ่ของมดลูกได้ดีกว่า ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความสูง
ของมดลูก และระดับการชาสูงสุดที่ได้ รวมถึงปริมาณยา 
ephedrine ที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด  

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบ prospect ive 

observational study โดยได้รบัการอนมุติัจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัเป็นหญงิตัง้ครรภ์ที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เข้ารับการผ่าตัดคลอด ณ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีจ�ำนวน 53 คน เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวจิยัได้แก่ 
ASA physical status class I-II, อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ 
และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการลงนาม เกณฑ์การ
คัดออกได้แก่ มข้ีอห้ามในการท�ำการระงบัความรูส้กึทางช่อง
ไขสันหลัง โรคความดันโลหิตสูง  มีภาวะรกเกาะผิดปกติ 
น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 50 กก. หรือมากกว่า 100 กก. ส่วนสูง
น้อยกว่า 155 ซม. หรอืมากกว่า 180 ซม.  ผูว้จิยัประเมนิหญงิ
ตัง้ครรภ์ก่อนได้รบัการระงบัความรูสึ้กพร้อมทัง้อธบิายวธิวีจิยั
ให้เข้าใจและตัดสนิใจยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัโดยการลงนาม
ในเอกสารที่ห้องผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการวัดและ
บันทึกค่าความดันโลหิตในท่านอนหงาย อัตราการเต้นของ
หวัใจ  คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ค่าความเข้มข้นของออกซเิจนในเลอืด
และท�ำการให้สารน�้ำทางเส้นเลือดด�ำด้วย balanced salt 
solution ปริมาณ 15 มล./กก. ในเวลา 20 นาที ระหว่างให้
สารน�้ำท�ำการวัดระดับความสูงของยอดมดลูก โดยวัดจาก 
pubic symphysis ไปจนถึงยอดของมดลูกที่คล�ำได้ด้วยมือ 
(SFH length: หน่วยเป็น ซม.) และวดัจาก pubic symphysis 
ไปจนถงึลิน้ป่ี (SXH length: หน่วยเป็น ซม.) ท�ำการวดั 2 ครัง้ 
โดยผู้วัด 2 คน น�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย แล้วน�ำค่าเฉลี่ยของ 
SFH และ SXH ทีไ่ด้น�ำมาคิดเป็น SFH/SXH ratio (หน่วยเป็น
เปอร์เซ็นต์) ค่านี้จะน�ำมาใช้เป็นตัวแทนของระดับความสูง
ของยอดมดลูก โดยค่าที่ได้จะไม่ถูกเปิดเผยต่อผู้ท�ำการระงับ
ความรูส้กึทางช่องไขสันหลัง  หลังจากหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัสาร
น�ำ้จนครบจะได้รบัการจัดอยูใ่นท่านอนตะแคงขวาเพือ่ท�ำการ
ระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั midline approach ทีร่ะดบั 
L3-4 โดยใช้เข็มแบบ Quincke ขนาด 27 G ด้วย 0.5% 

hyperbaric bupivacaine 10 มก. (2 มล.) + morphine 
0.2 มก. ฉดีในอตัราความเรว็ 0.1 มล./วนิาท ีจากนัน้จดัให้อยู่
ในท่านอนหงายให้แนวของกระดูกสันหลังอยูใ่นแนวราบ และ
ท�ำการเอยีงเตยีงผ่าตดัไปทางด้านซ้าย 15 องศา เพือ่เป็นการ
ป้องกันการกดของมดลูกต่อหลอดเลือดด�ำและแดงใหญ่ใน
ช่องท้อง และให้ออกซิเจนผ่านทาง oxygen cannula 3 ลิตร/
นาที ท�ำการวัดระดับการชาด้วย ความรู้สึกเย็น (ส�ำลีชุบ
แอลกอฮอล์) และจดบนัทกึระดบัการชาทกุ 2 นาท ีจนวดัครัง้
สุดท้ายที่ 15 นาที จึงบันทึกเป็นระดับการชาสูงสุด (highest 
sensory level) ท�ำการวัดค่าความดันโลหิต และอัตราการ
เต้นของหัวใจ ทุก 2 นาทีและจดบันทึก เมื่อความดันโลหิต 
systolic blood pressure ต�่ำกว่า 100 มม.ปรอท และ/หรือ 
ต�่ำกว่าร้อยละ 20 ของค่าเดิมก่อนท�ำ spinal anesthesia 
จึงให้การรักษาด้วยยา ephedrine 5 มก. และท�ำการบันทึก
ปริมาณ ephedrine ที่ใช้ หลังจากได้ระดับการชาสูงสุด และ
ระดับการชาสูงกว่า T6 ให้เริ่มท�ำการผ่าตัดได้  ถ้ามีอาการ
ปวดในระหว่างการท�ำผ่าตดัให้บรรเทาอาการด้วย ketamine 
25 มก. ท�ำการบันทึก อาการหายใจล�ำบาก คลื่นไส้อาเจียน 
ความดันโลหิตต�่ำ และภาวะระบบหายในล้มเหลว ที่พบใน
ระหว่างการผ่าตัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS Statistics for 

window, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp. น�ำเสนอ
ข้อมูลเป็น mean±standard deviation วเิคราะห์ correlation 
และ regression analysis เพือ่หาขนาดความสัมพันธ์ระหว่าง 
fundal height, highest sensory level และ ปริมาณ 
ephedrine โดยค่า p-value < 0.05 ถอืว่ามนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ผลการศึกษา
ค่าเฉล่ียของลักษณะทางกายภาพได้แก่ อายุ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง BMI, ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ 
รวมท้ัง ASA physical status ของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้าร่วมวจัิย
ทั้งหมด  53 รายแสดงใน Table 1 ค่าเฉลี่ยความสูงของยอด
มดลูก (% SFH/SXH ratio) =88.49±4.78 (Table 2) ระดับ
การชาสูงสุดที่ T3 =18 ราย (33.96%) และ T4 =17 ราย 
(32.08%) (Table 3) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการชา
สูงสุดและความสูงของยอดมดลูก (r=0.068, p-value= 
0.065) (Figure 1) ไม่พบความสัมพันธ์ของความสูงของยอด
มดลกูกบัระดบัการชาทีเ่วลา 2, 4, 6, 8, 10 และ 12 นาท ีและ
ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปรมิาณ ephedrine กบัความสงู
ของยอดมดลูก (r=0.09, P-value=0.102)  (Figure 2)
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อาการข้างเคียงจากการท�ำ spinal anesthesia ระหว่าง
การผ่าตดั พบภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 35 ราย (66%), คลืน่ไส้
อาเจยีน 20 ราย (37.7%), ไม่พบหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ระดบัการชา
ที่ไม่เพียงพอ หรือต้องการยาระงับปวดเสริม 

Table 1 Patient demographic data
Variables Number of paturient (n=53)
Age (year) 33.06 ± 5.07
Height (cm) 158.77 ± 4.36
Body weight ( kg) 71.24 ± 9.50
BMI 28.16 ± 3.40
ASA*

- ASA II 53(100)
Baseline SBP (mmHg) 119.58 ± 10.45
Baseline DBP (mmHg) 75.13 ± 9.37
Baseline HR (beat/min) 90.17 ± 11.22

*ASA(American society of anesthesiologists), SBP=Systolic blood 

pressure, DBP= Diastolic blood pressure, HR= heart rate

Table 2 The height of the uterus of participants

Variables Number = 53
1st SFH* (cm) 37.93 ± 3.93
2nd SFH* (cm) 37.96 ± 4.05

•	 Mean SFH* (cm) 37.96 ± 3.98
1st SXH** (cm) 42.85 ± 4.13
2nd SXH** (cm) 42.98 ± 4.20

•	 Mean SXH** (cm) 42.92 ± 4.15
SFH:SXH ratio(%) 88.49 ± 4.78

*SFH  (Symphysis fundal height), **SXH (symphysis xiphoid 

height)

Table 3 	The highest level of sensory block after spinal 
anesthesia

The highest level of 

sensory blockage

Number of patients (%)

(n=53)
T5 1(1.89)
T4 17(32.08)
T3 18(33.96)
T2 13(24.53)
T1 0(0)
C8 0(0)
C7 3(5.66)
C6 1(1.89)

 
SFX/SXH ratio (%)

Figure 1 The correlation between the SFH/SXH (%) and 

the highest sensory level  (r =0.068, P-value = 0.065)

SFX/SXH ratio (%)

Figure 2 The correlation between  the SFH/SXH (%)  and 
the ephedrine consumption (r=0.09, P-value = 0.102)

อภิปรายผล
	 ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของการท�ำ spinal anesthesia 
ในหญิงตั้งครรภ์ คือ ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากระบบพาราซิมพาเทติคถูกระงับ และปัจจัยหนึ่งที่จะ
ก�ำหนดความรุนแรงของความดันโลหิตต�่ำ คือ อัตราเร็วและ
ปริมาณของระบบพาราซิมพาเทติคที่ถูกระงับ ซึ่งสัมพันธ์กับ
ความเรว็ในการออกฤทธ์ิและความสูงของการระงับความรูส้กึ
ทางไขสันหลัง
	 จากการศกึษาของ Norris Mc และคณะ4 , Hartwell และ
คณะ7 ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการชากบัส่วนสงูและ
น�้ำหนักในการระงับความรู้สึกผ่านช่วงไขสันหลังในหญิง
ทีต้ั่งครรภ์ แต่จากการศกึษาของ Harten และคณะ8 พบความ
สัมพันธ์ระหว่างน�้ำหนักและส่วนสูงและปริมาณ ephedrine 
ทีใ่ช้ในการระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ 
ในการศกึษานีจ้งึเลอืกท�ำการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวาม
สงูและน�ำ้หนกัใกล้เคยีงกนัคอืมส่ีวนสงูระหว่าง 155-180 ซม. 
และน�้ำหนักตัวระหว่าง 50-100 กก. เพื่อตัดปัจจัยทางด้าน
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สรรีะทีอ่าจส่งผลต่อระดบัการชาหลงัการระงับความรูสึ้กทาง
ช่องไขสันหลังออกไป
	 ผลการศึกษาพบว่าระหว่างความสูงของยอดมดลูกนั้น
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการชาสูงสุด และถ้าพิจารณา
ระดับการชาที่นาททีี่ 2, 4, 6, 8, 10, 12 ก็ไม่พบความสัมพนัธ์
กับความสูงของยอดมดลูกเช่นเดียวกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ขนาดความสูงของยอดมดลูกนั้นไม่ส่งผลถึงระดับการชา
สงูสดุและไม่ส่งผลต่อความเรว็ในการขึน้ของระดบัการชาอกี
ด้วย ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chung5 ถงึแม้ว่าในการศกึษานีจ้ะท�ำการปรบัเปลีย่นตัวแปร
ที่ใช้เป็นตัวแทนความสูงของยอดมดลูกคือการใช้ %SFH/
SXH ratio ซึ่งจะแสดงความสูงของมดลูกเมื่อเทียบกับ
ช่องท้องของอาสาสมคัรแต่ละคนได้ดกีว่าการใช้เฉพาะระยะ
จาก symphysis ถึง fundal height (SFH) ตามการศึกษา
ของ Chung และจากการศึกษานี้ไม่พบว่าปริมาณการใช้ 
ephedrine นั้น มีความสัมพันธ์กับความสูงของมดลูกเช่น
เดียวกัน ดังนั้นจึงไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องลดปริมาณยาชา
ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีขนาดของมดลูกที่สูง เพราะอาจท�ำให้
ระดับการชาไม่เพียงพอได้

สรุป
	 หญิงต้ังครรภ์ที่อายุครรภ์ครบก�ำหนดที่มาผ่าตัดคลอด
แบบ elective โดยวธิ ีspinal anesthesia นัน้ ขนาดของมดลกู
ไม่มีผลต่อระดับการชาสูงสุดและไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ จึงไม่แนะน�ำให้ท�ำการปรับลดขนาดยาชา
ตามขนาดความสูงของมดลูก  
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