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Background: Phenylephrine is currently recommended 
for the management of spinal anesthesia-induced 
hypotension due to fetal acid-base status improvement. 
However, it induced bradycardia, which was a surrogate 
outcome of cardiac output.
Objectives: To compare the incidence of bradycardia and 
the other side effects between Intravenous (IV) bolus and 
a slow injection of phenylephrine administration
Methods: One hundred and eighty-six parturients 
undergoing elective cesarean section who had hypotension 
following spinal anesthesia were randomized into two 
groups. Group B received IV bolus injection of phenylephrine 
100 mcg in 10 ml. Group S received continuous IV slow 
injection of phenylephrine 100 mcg in 10 ml within 30 
seconds with opening three ways of 3-way stopcock to 
imitate the function of a syringe pump. Bradycardia was 
treated with atropine 0.6 mg. The other side effects were 
recorded.

บทน�ำ: ปัจจุบันแนะน�ำให้ใช้ยาฟีนิลเอฟรินเพื่อจัดการภาวะ
ความดนัโลหติต�ำ่จากการได้รับการระงบัความรู้สึกด้วยยาชา
ทางช่องน�้ำไขสันหลังเพราะท�ำให้เกิดความสมดุลของภาวะ
กรดด่างในทารก แต่มีข้อเสียที่ส�ำคัญ คือ ภาวะหัวใจเต้นช้า
ซึ่งส่งผลต่อปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาที
วตัถุประสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะหัวใจเต้น
ช้าและอัตราการเกดิอาการข้างเคยีงอืน่ๆ จากการให้ยาฟีนลิ
เอฟรินระหว่างแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันทีและแบบค่อยๆ 
ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที
วธิกีารศกึษา: หญิงตั้งครรภ์ 186 รายที่ได้รับการระงับความ
รู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องท่ีมีความดันโลหิตต�่ำ ถูกแบ่งอย่างสุ ่มออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่ม B ได้รับการให้ยาฟีนิลเอฟริน 100 มคก. 
ใน 10 มล.แบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทนัท ีและกลุ่ม S ได้รบัการ
ให้ยาฟีนิลเอฟริน 100 มคก. ใน 10 มล. แบบค่อยๆ ฉีดเข้า
เส้นเลอืดด�ำภายใน 30 วนิาท ีโดยเปิดข้อต่อฉดียาทัง้สามทาง
ให้สารละลายเกลือแกงค่อยๆ พายาเข้าสู่ร่างกายเพื่อเลียน
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บทน�ำ
พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการระงับ

ความรู ้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องร้อยละ 52-801,2  ซ่ึงเป็นปัญหาที่สัมพันธ์กับอัตรา
ตายและยังไม่มีวิธีป้องกันภาวะนี้ได้อย่างสมบูรณ์3 ข้อตกลง
ระดับนานาชาติแนะน�ำใช้ฟีนิลเอฟรินเป็นยาตัวแรกในการ
จัดการภาวะความดันโลหิตต�่ำ4,5 เพราะมีประสิทธิภาพเพิ่ม
ความดันโลหิต ลดภาวะเลือดทารกเป็นกรดและอาการ
คลื่นไส้อาเจียนในมารดาได้ดีกว่า อีเฟดรีน5 ที่นิยมใช้ใน
ประเทศไทย แต่ข้อเสีย คือ ภาวะหัวใจเต้นช้าในมารดาซึ่ง
สัมพันธ์กับปริมาณเลือดจากหัวใจลดลงและหัวใจเต้นผิด
จังหวะ6 พบภาวะหัวใจเต้นช้า ร้อยละ 11 ในหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ฟีนิลเอฟริน 100 ไมโครกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันทีเพื่อ

รกัษาความดนัโลหติต�ำ่6 ยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทียบการให้
ฟีนิลเอฟรินวิธีต่างๆ โดยไม่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าหรือ
อาการข้างเคียงอื่นๆ ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
เปรยีบเทยีบอตัราภาวะหวัใจเต้นช้าและอตัราอาการข้างเคยีง
อื่นๆ จากการให้ฟีนิลเอฟริน 100 ไมโครกรัม ใน 10 มิลลิลิตร 
ระหว่างแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันทีและแบบค่อยๆ ฉีดเข้า
เส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที โดยเปิดข้อต่อฉีดยาทั้งสาม
ทางให้สารละลายเกลือแกงค่อยๆ พายาเข้าสู ่ร ่างกาย 
เลยีนแบบการท�ำงานของเครือ่งควบคมุการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด�ำ ในการรักษาความดันโลหิตต�่ำจากการระงับ
ความรูส้ึกด้วยยาชาทางชอ่งน�ำ้ไขสนัหลังในการผา่ตดัคลอด
ทางหน้าท้อง

Results: The incidence of bradycardia was significantly 
higher in group B than group S (9, 9.7% vs 1, 1.1%; P = 0.009). 
All bradycardia in Group B had heart rate 46-60 bpm with 
hypotension and no associated with pressing on the 
fundus to assist in the birth (uterine compression). But, 
one case in Group S had heart rate < 45 bpm, which 
related to uterine compression. There was no statistically 
significant difference in the total dose of phenylephrine 
administration, reactive hypertension, cardiac arrhythmia, 
neonatal Apgar score at 1 and 5 minutes, and birth weight 
between two groups.
Conclusions: Slow injection of phenylephrine within 
30 seconds to imitate the function of a syringe pump can 
significantly lower the incidence of phenylephrine-induced 
bradycardia than bolus injection in the treatment of spinal 
anesthesia-induced hypotension.
Keywords: Bradycardia, Cesarean section, Hypotension, 
Phenylephrine

แบบการท�ำงานของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลอืดด�ำ บันทกึภาวะหัวใจเต้นช้าแบบทีต้่องให้ยารกัษา
และรักษาด้วยยาอะโทรปีน 0.6 มิลลิกรัม ทางเส้นเลือดด�ำ
ทันทีและบันทึกอาการข้างเคียงอื่นๆ 
ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ภาวะหัวใจเต้นช้าในกลุ่มที่ได้
รับยาฟีนิลเอฟรินแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันที (กลุ่ม B) 
มากกว่าแบบค่อยๆ ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที 
(กลุ่ม S) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 
9.7) กับ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.1) ตามล�ำดับ), p=0.009. 
ภาวะหวัใจเต้นช้าในกลุ่ม B ทกุราย มอีตัราการเต้นของหวัใจ 
46-60/นาทีร่วมกับความดันโลหิตต�่ำและไม่สัมพันธ์กับการ
กดหน้าท้องส่วนบนบรเิวณยอดมดลูกเพือ่ช่วยท�ำคลอดทารก 
แต่ 1 รายที่พบในกลุ่ม S มีอัตราการเต้นของหัวใจ <45/นาที 
ซึ่งสัมพันธ์กับการกดยอดมดลูก พบความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ในตัวแปรปริมาณ 
ฟีนิลเอฟรินทั้งหมด ภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจเต้น
ผิดจังหวะ คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาทีและน�้ำหนักทารก
แรกคลอด
สรุป: การให้ยาฟีนิลเอฟรินแบบค่อยๆ ฉีดภายใน 30 วินาที 
เพือ่เลยีนแบบการท�ำงานของเคร่ืองควบคุมการให้สารละลาย
ทางหลอดเลอืดด�ำ สามารถลดอุบัติการณ์การเกดิภาวะหวัใจ
เต้นช้าได้ดีกว่าการให้ยาแบบฉีดทันที ในการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำจากการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่อง
น�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตต�่ำ, ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, 
ฟีนิลเอฟริน, หัวใจเต้นช้า 
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วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่ม อ�ำพรางฝ่ายเดียว แบบคู่

ขนาน เปรยีบเทยีบภาวะหวัใจเต้นช้าและอาการข้างเคยีงอืน่ๆ 
ระหว่าง 2 กลุ่ม อัตราส่วน 1:1 ในหญิงตั้งครรภ์ 186 ราย 
จากการให้ฟีนิลเอฟรินระหว่างแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันที
และแบบค่อยๆ ฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที เพ่ือ
รักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ เก็บข้อมูลเมื่อผ่านการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี (YM013/2559) 
ลงทะเบียนใน Thai Clinical Trials Registry (TCTR ID: 
TCTR20160426003) และได้รับความยินยอมเพื่อเข้าร่วม
การศึกษา เก็บข้อมูล 30 เมษายน 2559 ถึง 12 กรกฎาคม 
2562 ที่หอผู้ป่วยสูตินรีเวชและห้องผ่าตัด รพ.เจ้าพระยา
ยมราช จ.สพุรรณบรุ ีเกณฑ์คดัเข้า คอื ASA physical status 
I หรือ II อายุ > 18 ปี ครรภ์เดี่ยว และครรภ์ครบก�ำหนด 
(อายุครรภ์ >37 สัปดาห์) เกณฑ์คัดออก คือ ความดันโลหิต
สูง (ทั้งก่อนและระหว่างต้ังครรภ์) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม (รกลอก
ตัวก่อนก�ำหนด รกเกาะต�่ำ) ทารกมีความปกติในครรภ์ 
ประวัติการใช้ยา monoamine oxidase inhibitor หรือ ยาที่
ท�ำให้การน�ำไฟฟ้าในหัวใจช้าลงและได้ยาชนิดอื่นทาง
เส้นเลือดด�ำ นอกจากยาชาและยามอร์ฟีนทางช่องน�้ำ
ไขสันหลัง ก่อนทารกคลอด

บันทึกข้อมูลก่อนผ่าตัด คือ อายุครรภ์ ข้อบ่งชี้ในการ
ผ่าตัดและโรคประจ�ำตัว ในหอผู้ป่วยหนึ่งวันก่อนการผ่าตัด 
ในสิ่งแวดล้อมที่สงบคือ ปิดม่านรอบเตียง วิสัญญีพยาบาล
วัดและบันทึกความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ
ของหญิงตั้งครรภ์เป็นค่าพื้นฐาน ขณะนอนพักบนเตียง
ท่านอนหงาย หาค่าเฉล่ียจากการวัด 3 ครั้ง จากน้ันบันทึก
ข้อมูลในห้องผ่าตัด โดยหญิงตั้งครรภ์ได้รับการติดเครื่องวัด
ความโลหติ อัตราการเต้นของหัวใจ คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ วดัระดบั
ออกซิเจนในเลือดซึ่งอุปกรณ์ทุกชนิดผ่านการตรวจตาม
มาตรฐานประจ�ำทุก 1 ปี ได้รับออกซิเจนผ่านหน้ากากพร้อม
ถุงเก็บ 6 ลิตร/นาที ได้รับสารละลายเกลือแกงร้อยละ 0.9 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม (ด้วยช่องทางให้สารน�้ำใน
เส้นเลอืดด�ำเบอร์ 18 หรอื 20) ทางเส้นเลอืดด�ำภายใน 15-20 
นาที ก่อนให้การระงับความรู้สึก ใช้ถุงเพิ่มความดันพันรอบ
ขวดสารละลายเกลือแกง เพิ่มความดัน 20 มิลลิเมตรปรอท 
เพื่อให้สารน�้ำเข้าเส้นเลือดอย่างรวดเร็ว จากนั้นให้สารน�้ำ
อัตราเร็ว 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ปรับเพิ่มหรือลดความเร็วใน
การไหลของสารน�ำ้ โดยปรบัอปุกรณ์บรเิวณสายของอปุกรณ์

ให้สารน�้ำ จัดท่าให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงซ้ายลงและ
ใช้เข็ม Quincke เบอร์ 27 แทงที่ระดับช่องกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวข้อที่ 2-3 หรือ 3-4 หลังจากดูดน�้ำไขสันหลังได้ดี 
จึงฉีดยาชาบูพิวาเคน ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ปริมาณ 2.2 
มิลลิลิตร ผสมยามอร์ฟีน 0.2 มิลลิกรัม แล้วนอนหงายหนุน
สะโพกขวาให้ท้องเอียงไปทางซ้าย

บันทึกความดันโลหิตอัตโนมัติและอัตราการเต้นของ
หัวใจ ทุก 1 นาที หลังจากฉีดยาชาเสร็จทันทีจนทารกคลอด 
ทดสอบระดับชาด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์นาทีที่ 1 และ 5 เมื่อ
ฉดียาชาเสรจ็ เมือ่ยาชาถงึระดบั T5 คอืเพยีงพอส�ำหรบัผ่าตดั 
รกัษาภาวะความดนัโลหติต�ำ่ (ความดนัซสิโตลกิ < ร้อยละ 80 
ของค่าความดนัซสิโตลกิพืน้ฐาน หรอื < 100 มิลลเิมตรปรอท) 
ด้วยฟีนิลเอฟริน 10 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ให้ทางเส้นเลือดด�ำ
ครัง้ละ 10 มลิลลิติร และให้ซ�ำ้ทกุ 2 นาท ีนบัจากเวลาทีใ่ห้ยา
เสร็จ จนกว่าความดันโลหิตปกติ โดยเมื่อเกิดภาวะความดัน
โลหติต�ำ่ แบ่งหญิงตัง้ครรภ์ 2 กลุ่ม แบบสุ่มตวัอย่างแบบง่าย
ตามการสุ่มจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ คือ กลุ่ม B ได้รับ
ฟีนิลเอฟรินแบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำทันที และกลุ่ม S ได้รับ
ฟีนิลเอฟรินแบบค่อยๆฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที 
โดยเปิดข้อต่อส�ำหรับฉีดยาเป็น 3 ทาง (1. ทางขวดสารน�้ำ 
2. ทางหลอดฉดียา และ 3. ทางเส้นเลอืดด�ำของหญงิตัง้ครรภ์) 
ระหว่างฉีด ต้องมีสารน�้ำไหลออกจากขวดสารละลาย
เกลอืแกงตลอด เพือ่พายาเข้าสูเ่ส้นเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่ง โดย
หญงิตัง้ครรภ์ไม่ทราบว่าตนเองได้รบัยาแบบใดและจะถกูตดั
ออกจากการศึกษา ถ้าก่อนให้ฟีนลิเอฟรนิ มอีตัราการเต้นของ
หัวใจ < 60 ครั้งต่อนาทีและความดันโลหิตต�่ำ หรืออัตราการ
เต้นของหัวใจ < 45 ครั้งต่อนาที (โดยจะให้การรักษาด้วยอะ
โทรปีน 0.6 มก.ทางเส้นเลือดด�ำ) หรือได้รับยาชนิดอื่นทาง
เส้นเลือดด�ำก่อนทารกคลอด เช่น เคตามีน บันทึกอุบัติการณ์
ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง (ความดัน
ซิสโตลิก > ร้อยละ 120 ของค่าพื้นฐาน) และภาวะหัวใจ
เต้นช้าแบบที่ต้องให้ยารักษาซ่ึงเป็นผลลัพธ์หลัก (อัตรา
การเต้นของหวัใจ 45-60 ครัง้ต่อนาท ีพร้อมกบั ความดนัโลหติ
ต�ำ่ หรอื อตัราการเต้นของหวัใจ < 45 ครัง้ต่อนาที) รกัษาภาวะ
หัวใจเต้นช้าด้วยยาอะโทรปีน 0.6 มิลลิกรัมทางเส้นเลือดด�ำ 
และให้ซ�้ำได้ทุก 2 นาทีจนกว่าอัตราการเต้นของหัวใจปกติ 
หลงัจากทารกคลอด ผสมอ๊อกซโิตซนิ 20 ยนูติ ในสารละลาย
เกลือแกง 1000 มิลลิลิตร อัตรา 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง รักษา
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ด้วยเมทโทโคลพรามาย 10 มิลลิกรัม 
รักษาภาวะมดลูกไม่แข็งตัว ด้วยเมทเทอจิ้น 0.2 มิลลิกรัม 
บันทึกปริมาณฟีนิลเอฟรินท้ังหมด น�้ำหนักทารก คะแนน 
Apgar ที่ 1 และ 5 นาทีหลังคลอด และอาการข้างเคียงอื่นๆ 



83

Ratikorn Anusorntanawatรติกร อนุสรธนาวัฒน์

วิสัญญีสาร 2563; 46(2) Thai J Anesthesiol 2020; 46(2): 80-7.

จากฟีนลิเอฟรนิทีอ่าจเกดิขึน้ในมารดาซ่ึงเป็นผลลพัธ์รอง เช่น 
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร Two independent 
proportions (จาก application n4Studies) p

1
 = อตัราภาวะ

หวัใจเต้นช้ากลุม่ B (ร้อยละ 11)7 p
2
 = อตัราภาวะหัวใจเต้นช้า

กลุ่ม S (ร้อยละ 0) Ratio (n
2 
/ n

1
) = อัตราส่วนระหว่างขนาด

ตัวอย่างกลุ่ม S และกลุ่ม B (1:1) α = 0.05 และ ß = 0.2 
ดังนั้น ขนาดตัวอย่าง คือ กลุ่มละ 84 ราย เพิ่มอีกร้อยละ 10 
รวมเป็น กลุ่มละ 93 ราย เปรียบเทียบอัตราของภาวะหัวใจ
เต้นช้า (ผลลัพธ์หลัก) และอัตราของอาการข้างเคียงอื่นๆ 
(ผลลัพธ์รอง) ด้วยแบบทดสอบ chi square กรณีข้อมูลมีค่า
คาดหวงัมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ในกรณีทีค่่าคาดหวังน้อยกว่า 
5 จะใช้ได้เมื่อค่าคาดหวังมีค่ามากกว่า 1 และน้อยกว่า 5 แต่
ไม่เกนิร้อยละ 20 ของจ�ำนวนแถวและสดมภ์ ใช้แบบทดสอบ 
fisher’s exact แทน ในกรณทีีค่่าคาดหวงัมีค่ามากกว่า 1 และ
น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 ของจ�ำนวนแถวและสดมภ์ 

ก�ำหนดค่า P < 0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS version 20

ผลการศึกษา
	 เกบ็ข้อมูลหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้าร่วมและอาจจะมคีณุสมบตัิ
ตรงตามเกณฑ์ 238 ราย ตั้งแต่ 30 เมษายน 2559 ถึง 
12 กรกฎาคม 2562 ถูกคัดออกเพราะไม่เกิดภาวะความดัน
โลหิตต�่ำ 46 ราย ได้เคตามีน 3 ราย (ระหว่างผ่าตัดมีอาการ
เจ็บและวิตกกังวลมาก) และได้อะโทรปีนก่อนฟีนิลเอฟริน 
3 ราย (มีภาวะหัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตต�่ำ) จากนั้นมี
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 186 ราย มีความดันโลหิตต�่ำ ถูกแบ่ง
กลุ่มแบบสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม B 93 ราย และกลุ่ม S 
93 ราย ไม่มีหญิงตั้งครรภ์หายไปจากการศึกษาอีกหลังจาก
แบ่งกลุม่แบบสุม่เป็น 2 กลุม่แล้ว และไม่มกีารหยดุการศกึษา
เพราะภาวะแทรกซ้อนรนุแรงหรอืเสียชีวติ แสดงใน Figure 1 
และข้อมูลพื้นฐานก่อนผ่าตัดตาม Table 1

Assessed for eligibility (n=238)

Excluded (n=52)
♦ No hypotension (n=46)
♦ Ketamine (n=2)
♦ Atropine before phenylephrine (n=3)

Randomized (n=186)

Allocated to intervention (n=93)
♦ Received allocated intervention (n=93)

Allocated to intervention (n=93)
♦ Received allocated intervention (n=93)

Lost to follow-up (give reasons) (n=0)

Discontinued intervention (give reasons) (n=93)

Analysed (n=93) 
♦ Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Lost to follow-up (give reasons) (n=0)

Discontinued intervention (give reasons) (n=93)

Analysed (n=93) 
♦ Excluded from analysis (give reasons) (n=0)

Enrollment

Allocation

Follow-Up

Analysis

Figure 1 CONSORT flow diagram
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	 พบอุบัติการณ์หัวใจเต้นช้า กลุ่ม B 9 ราย (ร้อยละ 9.7) 
แต่กลุ่ม S พบแค่ 1 ราย (ร้อยละ 1.1) P=0.009 อุบัติการณ์
หวัใจเต้นช้าทีต้่องรกัษาด้วยอะโทรปีนนัน้ พบในกลุม่ B 9 ราย 
(ร้อยละ 9.7) แต่กลุ่ม S พบแค่ 1 ราย (ร้อยละ 1.1) P=0.009 
โดยทกุรายในกลุม่ B จะมอีตัราการเต้นของหวัใจ 46-60 ครัง้
ต่อนาทีและมีความดันโลหิตต�่ำ โดยไม่มีความสัมพันธ์กับ
การกดหน้าท้องส่วนบนบริเวณยอดมดลูกเพื่อช่วยท�ำคลอด 
แต่ 1 รายท่ีพบในกลุ่ม S มีอัตราการเต้นของหัวใจ < 45 
คร้ังต ่อนาที  ซึ่ งมีความสัมพันธ ์กับการกดยอดมดลูก 
พบอุบติัการณ์ของหวัใจเต้นช้า 46-60 ครัง้ต่อนาท ีโดยทีไ่ม่มี

ความดันโลหิตต�่ำ ในกลุ่ม B จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 66.7) 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่ม S จ�ำนวน 25 ราย (ร้อยละ 96.2) P = 0.002 
ปริมาณฟีนิลเอฟรินทั้งหมดระหว่าง 2 กลุ่ม มีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P = 0.62 ส่วนใหญ่ คือ 
100 ไมโครกรัม พบ ร้อยละ 60 และ 65 ในกลุ่ม B และกลุ่ม 
S ตามล�ำดับ พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่าง 2 กลุ่มในระดับการชาที่ 1 และ 5 นาที ความดัน 
โลหติสูง หวัใจเต้นผดิจงัหวะ คะแนน Apgar ที ่1 และ 5 นาที
และน�้ำหนักทารก ดัง Table 2 และ Table 3

Table 1 Baseline characteristics and demographic data

Variables Group B (N=93) Group S (N=93) P-value

N (%) N (%)
Age (yr), mean±SD 28.3 ±5.2 29.1 ±5.6 0.30a

Gastational age (week), mean±SD 38.4 ±0.7 38.4 ±0.6 0.91a

Baseline systolic blood pressure (mmHg), mean±SD 117.6 ±10.5 119.0 ±9.2 0.32a

Baseline diastolic blood pressure (mmHg), mean±SD) 73.5 ±8.4 72.5 ±6.3 0.36a

Baseline heart rate (beat per minute) 85.5 ±8.1 86.0 ±9.0 0.64a

ASA 1.0b

I 88 (94.6) 89 (95.7)
II 5 (5.4) 4 (4.3)

Indication for cesarean section 0.46c

Oligohydramnios 17 (18.3) 17 (18.3)
Cephalopelvic disproportion 37 (39.8) 40 (43.0)
Breech presentation 2 (2.2) 6 (6.5)
Premature ruptured of membrane 0 (0) 2 (2.2)
Previous cesarean section 32 (34.4) 25 (26.9)
Non reassuring FHS 1 (1.1) 1 (1.1)
Elective 4 (4.3) 2 (2.2)

Underlying disease 0.93c

None 88 (94.6) 89 (95.7)
Diabetes mellitus 4 (4.3) 3 (3.2)
Asthma 1 (1.1) 1 (1.1)

a = independent-Samples t test, b = fisher’s exact test, c = chi square test
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Table 2 Relevant data pertaining to anesthesia, bradycardia and the other side effects

Variables Group B (N=93) Group S (N=93) P-value 
N (%) N (%)

Anesthetic level at 1st minute 0.06c

L1-T11 5 (5.4) 1 (1.1)
T10-T5 85 (91.4) 83 (89.2)
T4-T1 3 (3.2) 9 (9.7)

Anesthetic level at 5th minute 0.79c

T10-T5 24 (25.8) 20 (21.5)
T4-T1 68 (73.1) 72 (77.4)
Level C 1 (1.1) 1 (1.1)

Total phenylephrine (mcg) 0.62c

100 60 (64.5) 65 (69.9)
200 27 (29.0) 22 (23.7)
300 6 (6.5) 5 (5.4)
400 0 (0) 1 (1.1)

Bradycardia (treated with atropine) 9 (9.7) 1 (1.1) 0.009*c

Heart rate < 45 beat per minute 0 (0) 1 (1.1) 1.00b

related with uterine compression 0 (0) 1 (1.1)
Heart rate 46-60 beat per minute 27 (29.0) 26 (28.0) 0.87c

Without hypotension 18 (66.7) 25 (96.2) 0.002b

related with uterine compression 7 (38.9) 11 (45.8)
With hypotension (treated with atropine) 9 (9.7) 0 (0) 0.003*b

Reactive hypertension (systolic blood pressure > 20% of baseline) 1 (1.1) 4 (4.3) 0.37b

Cardiac arrhythmia 3 (3.2) 3 (3.2) 1.00b

Type of cardiac arrhythmia 0.72c

premature atrial contraction 2 (2.2) 1 (1.1)
premature ventricular contraction 1 (1.1) 2 (2.2)

a = independent-Samples t test, b = fisher’s exact test, c = chi square test

Table 3 Neonatal outcome

Variables  Group B (N=93) Group S (N=93) P-value
N (%) N (%)

Apgar at 1st minute 1.00b

8 0 (0) 1 (1.1)
9 93 (100.0) 92 (98.9)

Apgar at 5th minute 1.00b

9 1 (1.1) 2 (2.2)
10 92 (98.9) 91 (97.8)

Birth weight (gram), mean±SD 3174.7 ±312.5 3172.4 ±336.8 0.96a

a = independent-Samples t test, b = fisher’s exact test
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วิจารณ์
สาเหตุความดันโลหิตต�่ำจากการระงับความรู้สึกด้วย

ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง คือ เส้นเลือดแดงขยายตัว7 และ
ความต้านทานในระบบหลอดเลือดทั่วร่างกายที่ลดลง8 
การแก้ไข คือ ให้สารน�้ำให้เต็มหลอดเลือดหรือเพิ่มปริมาณ
เลือดด�ำที่ไหลกลับเข้าหัวใจด้วยอุปกรณ์บีบรัดขาส่วนล่าง
และเอียงตัวไปทางซ้าย แต่พบว่ายังมีประสิทธิภาพไม่พอ 
ดังนั้น ยาตีบหลอดเลือด จึงเป็นวิธีหลักในการจัดการภาวะนี้ 
ฟีนิลเอฟรินเป็นยาตีบหลอดเลือดที่มีผลดีต่อระบบกรด ด่าง 
ในเลือดของทารกและลดภาวะคลื่นไส้ อาเจียนในมารดา9 

การศกึษาใน 10-20 ปีทีผ่่านมาพบว่าการให้ฟีนลิเอฟรนิแบบ
ป้องกันร่วมกับให้สารน�้ำแบบร่วมเป็นวิธีมาตรฐานในการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ แต่ยังไม่ทราบปริมาณ 
ฟีนิลเอฟรินที่เหมาะสม ซึ่งอาจจะไม่ตรงกับการปฏิบัติ
ที่แท้จริงเพราะวิสัญญีแพทย์ส่วนใหญ่ในหลายประเทศ 
รวมทัง้ประเทศไทย6 ยงัคงให้สารน�ำ้ก่อนและให้ยาอเีฟดรนีใน
การรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

ผลข้างเคียงที่ส�ำคัญของฟีนิลเอฟริน คือ หัวใจเต้นช้า 
เกิดได้จากทั้ง non-vagal component10 และreflex จากการ
เพิม่ขึน้ของ vagal activity (vagal component) โดย non-vagal 
component เป็นผลจากการลดลงของระบบซิมพาเตติก 
พบว่าฟีนิลเอฟรินเพิ่มความดันโลหิตโดยท�ำให้หลอดเลือด
หดตัว (เพิ่มความต้านทานในระบบหลอดเลือดท่ัวร่างกาย) 
และเกิดการยับยั้ง baroreceptor ของระบบซิมพาเตติก ซึ่ง
ลดการปล่อยนออะดรนีาลีนและอะดรนีาลีน จงึลดการกระตุน้ 
β1-adrenoceptors ที่เซลล์ SA ของหัวใจ ดังนั้นหัวใจจึงเต้น
ช้าลง11 ซึ่งน่าจะเป็นกลไกหลักของการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า
นี้ มีรายงานการให้ฟีนิลเอฟรินแบบป้องกัน ท�ำให้เกิดหัวใจ
เต้นช้าและความดนัโลหิตสูงเกนิค่าปกตมิากกว่าการให้ฟีนลิ
เอฟรินแบบรักษาเมื่อเกิดความดันโลหิตต�่ำขึ้นแล้ว12 ผลของ
หัวใจเต้นช้า คือ ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เพิ่มการ
เกิด torsade de pointes6, 11 นอกจากนี้การให้แบบป้องกัน 
บางครั้งจ�ำเป็นต้องใช้อุปกรณ์ให้ยาอัตโนมัติ ซึ่งมีค่าใช้จ่าย
และความยุ่งยากในการใช้งานมากขึ้น

ดังนั้นการศึกษานี้จึงให้ฟีนิลเอฟรินเพื่อการรักษา เมื่อ
เกิดความดันโลหิตต�่ำแล้วเท่านั้น การให้ฟีนิลเอฟริน 100 
ไมโครกรัมในปริมาตร 10 มิลลิลิตร แบบฉีดเข้าเส้นเลือดด�ำ
ทันทีในกลุ่ม B ท�ำให้เส้นเลือดหดตัวอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิด
การยับยั้ง baroreceptor reflex ที่หัวใจและเกิดหัวใจเต้นช้า
แบบรุนแรง ร้อยละ 9.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้า6 
แต่ที่แตกต่างกัน คือ การศึกษานี้พบความดันโลหิตสูงเกิน
ร้อยละ 20 ของค่าพื้นฐานน้อยกว่า พบหัวใจเต้นผิดจังหวะ

แบบไม่รนุแรง คอื หวัใจห้องล่างและห้องบนเต้นก่อนก�ำหนด 
ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าทีพ่บท้ังหัวใจห้องล่างและ
ห้องบนเต้นก่อนก�ำหนด หวัใจเต้นผิดจังหวะชนดิไซนสั หวัใจ
ห้องบนเต้นเร็วและการขัดขวางการน�ำกระแสไฟฟ้าในหัวใจ 
สาเหตุอาจเพราะปริมาตรยาที่ใช้ในการศึกษานี้มากกว่า คือ 
10 มิลลลิติร ยามีความเจอืจางมากกว่า แต่ปรมิาตรยาในการ
ศึกษาก่อนหน้า คือ 100 ไมโครกรัม ในปริมาตร 1 มิลลิลิตร 
เม่ือปรมิาณยาทีเ่ข้มข้นเข้าในร่างกายอย่างรวดเรว็จึงกระตุน้
ให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะได้มากขึ้น แต่กลุ่ม S ได้รับ 
ฟีนิลเอฟรินแบบค่อยๆ ให้ทางเส้นเลือดด�ำภายใน 30 วินาที 
เลียนแบบวิธีการให้ยาด้วยเครื่องควบคุมการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดด�ำ ด้วยการเปิดข้อต่อที่ฉีดยาให้เป็น 3 ทาง 
ระหว่างฉีดยาต้องมีสารน�้ำไหลออกจากขวดสารละลาย
เกลอืแกงตลอดเวลา เพือ่พายาเข้าสูเ่ส้นเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่ง 
ท�ำให้เส้นเลือดหดตัวช้ากว่า เกิดการยับยั้ง baroreceptor 
reflex ที่หัวใจน้อยกว่า จึงพบหัวใจเต้นช้า น้อยกว่าในกลุ่ม B 
คือ พบเพียงร้อยละ 1.1 ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ พบความดัน
โลหิตสูงเกินร้อยละ 20 ของค่าพื้นฐาน หัวใจเต้นผิดจังหวะ
แบบไม่รนุแรง คอื หวัใจห้องล่างและห้องบนเต้นก่อนก�ำหนด 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม

การกดหน้าท้องส่วนบนบริเวณยอดมดลูกเพื่อช่วย
ท�ำคลอด ถ้ากดแรงมากและนานเกินไป ท�ำให้หัวใจเต้นช้า
และความดนัโลหติต�ำ่ได้ เพราะหลอดเลือดแดงส่วนปลายหด
ตัวอย่างรวดเร็ว เกิดการยับย้ังbaroreceptor reflex การกด
ทบัเส้นเลอืดด�ำท�ำให้เลอืดไหลกลบัเข้าหวัใจลดลง ซึง่จากการ
ศึกษานี้พบ 1 รายในกลุ่ม S และพบหัวใจเต้นช้า (46-60 ครั้ง
ต่อนาที) ขณะที่กดหน้าท้องส่วนบนโดยไม่มีความดันโลหิต
ต�่ำร่วมด้วย ในกลุ่ม B และ S คือ 7 และ 11 ราย ตามล�ำดับ 
อย่างไรกต็ามการศกึษานีใ้ช้วธิวีดัความดันโลหติแบบไม่ต่อเนือ่ง 
อาจท�ำให้การประเมินเรื่องความดันโลหิตต�่ำขณะที่กด
หน้าท้องส่วนบนเพือ่ท�ำคลอดทารกได้น้อยกว่าความเป็นจรงิ 

ปริมาณฟีนิลเอฟรินทั้งหมดที่ได ้รับในการศึกษานี้ 
ส่วนใหญ่ คือ 100-200 ไมโครกรัม ในทั้ง 2 กลุ่ม เช่นเดียวกับ
การศึกษาก่อนหน้า ที่แสดงว่าการให้ฟีนิลเอฟรินครั้งละ 100 
ไมโครกรมั รกัษาความดนัโลหิตต�ำ่ได้อย่างมีประสทิธิภาพ6,13 

และไม่ท�ำให้ค่าความต้านทานในหลอดเลือดที่มดลูกในช่วง 
15 นาทีหลังจากให้การระงับความรู้สึก แตกต่างจากการให้
อีเฟดรีน 5 มิลลิกรัมในการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ14 
การเพิม่ปรมิาณฟีนลิเอฟรนิสมัพนัธ์กับการลดลงของปรมิาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ8,14

ค�ำแนะน�ำล่าสุด คือ รักษาความดันโลหิตให้อยู่ในช่วง 
ร้อยละ 90-110 และไม่ควรให้ลดต�่ำกว่า ร้อยละ 80 ของค่า
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พื้นฐาน และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจขึ้นกับอัตราการ
เต้นของหัวใจ เพราะผลเสีย คือ ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง
ลดลงชัว่คราวจะกระตุน้ศนูย์คล่ืนไส้อาเจยีน ปรมิาณเลอืดไป
เลีย้งล�ำไส้ลดลง เกดิสารกระตุน้การอาเจยีน และถ้าความดนั
โลหิตต�่ำต่อเนื่องนาน 2 นาที ท�ำให้เซลล์ของทารกเกิดการ
บาดเจ็บจากการขาดเลือดและปล่อยสารพิษเข้าสู่กระแส
เลือดเมื่อมีเลือดมาเลี้ยงเซลล์นั้นใหม่และถ้านานมากกว่า 4 
นาที จะมีพฤติกรรมทางระบบประสาทผิดปกติ 4-7 วัน5 

ประเทศไทย ฟีนิลเอฟรนิขึน้ทะเบียนต�ำรบัยาแผนปัจจบุนัจาก
คณะกรรมการอาหารและยาเมื่อ 12 มีนาคม 256215 จึงเป็น
ทางเลือกที่ดีในการจัดการความดันโลหิตต�่ำจากได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง

สรุป
	 ฟีนิลเอฟริน 100 ไมโครกรัม แบบค่อยๆ ฉีดภายใน 30 
วนิาท ีโดยเปิดข้อต่อทัง้สามทางให้สารละลายเกลอืแกงค่อยๆ 
พายาเข้าสู่ร่างกาย เลียนแบบการท�ำงานของเครื่องควบคุม
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ สามารถลดอุบัติการณ์
หัวใจเต้นช้าได้ดีกว่าการให้ยาแบบฉีดทันที ในการรักษา
ความดันโลหิตต�่ำจากการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่อง
น�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควรเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดถ้ามีการกดยอดมดลูกร่วมด้วยในการช่วย
ท�ำคลอดทารก
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