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บทคดัย่อ

บทน�ำ: ค�ำแนะน�ำระดับนานาชาติให้ใช้ยาฟีนิลเอฟริน
ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ โดยใช้วิธีเจือจาง
ฉีดเป็นครั้งๆ และหรือใช้แบบต่อเนื่องด้วยเครื่องควบคุม
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำในการจัดการภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำจากการได้รับการระงับความรู้สึกด้วย
ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าคลอดทางหน้าท้อง 
แต่ในประเทศไทยมีข้อจ�ำกัดด้านยา อุปกรณ์และการให้
เพื่อการป้องกันยังไม่เป็นที่แพร่หลายมากนัก
วตัถปุระสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะความดนั 
โลหิตต�่ำ หัวใจเต้นช้าและอัตราการเกิดอาการข้างเคียง 
อื่นๆ จากการให้ยาฟีนิลเอฟรินแบบค่อยๆ ฉีดเข้า 
หลอดเลือดด�ำภายใน 30 วินาที ระหว่างปริมาณ 50 และ  
100 มคก. ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำจาก 
การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังใน 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
วิธีการศึกษา: หญิงต้ังครรภ์ 62 รายที่มารับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องแบบนัดล่วงหน้าระหว่างตุลาคม- 
ธันวาคม พ.ศ. 2564 ได้รับสารละลายเกลือแกงความ
เข้มข้นร้อยละ 0.9 พร้อมกับการระงับความรู้สึกด้วย
ยาชาบูพิวาเคน 2.2 มล. และมอร์ฟีน 0.2 มก.ทาง 
ช่องน�้ำไขสันหลัง ถูกแบ่งกลุ่มอย่างสุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม 

การให้ฟีนิลเอฟรินในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ปริมาณ 50 และ 100 
ไมโครกรมัแบบค่อยๆ ฉีดเข้าเส้นเลือดดำ�ต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่และ
หวัใจเต้นช้า หลงัจากจากการระงบัความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงั
ในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง: การทดลองแบบสุ่มอำ�พรางฝ่ายเดียว 
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Abstract

Introduction: According to the international 
recommendation, phenylephrine should be used 
routinely and preferably prophylactically via  
single-dilution technique, and/or prefilled syring-
es with or without a smart pump for management 
of hypotension after spinal anesthesia during 
cesarean section. However, there are several 
limitations of the use of phenylephrine, equip-
ment and routine administration of this drug is 
not popular in Thailand.
Objectives: To compare the incidence of hypo-
tension, bradycardia and the other side effects 
after prophylactic phenylephrine administration 
between 50 and 100 micrograms (mcg) intra- 
venous slow injection after spinal anesthesia in 
patients undergoing cesarean section.
Methods: Sixty-two patients undergoing elective 
cesarean section during October to December 
2021. Coloading with 0.9% NaCl intravenous 
during performing spinal anesthesia with 0.5% 
hyperbaric bupivacaine 2.2 ml. plus preserva-
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คือ กลุ่ม P50 ได้รับยาฟีนิลเอฟริน 50 มคก. และกลุ่ม 
P100 ได้รับยาฟีนิลเอฟริน 100 มคก. ใน 10 มล. แบบ
ค่อยๆ ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำภายใน 30 วินาที โดยเปิดข้อ
ต่อฉีดยาทั้งสามทางให้สารละลายเกลือแกงค่อยๆน�ำยา
เข้าสู่ร่างกายเพื่อเลียนแบบการท�ำงานของเครื่องควบคุม
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ รกัษาภาวะความดนั
โลหิตต�่ำด้วยยาฟีนิลเอฟริน 100 มคก. และหัวใจเต้นช้า
ด้วยยาอะโทรปีน 0.6 มก. และบันทกึอาการข้างเคยีงอืน่ๆ 
ผลการศึกษา: พบภาวะความดันโลหิตต�่ำในกลุ่ม P100 
น้อยกว่ากลุ่ม P50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (จ�ำนวน  
19 ราย (ร้อยละ 61.3) กับ จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 
83.9), P=0.04) พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ในตัวแปรภาวะหัวใจเต้นช้า  
ปริมาณฟีนิลเอฟรินที่ใช้รักษา ภาวะความดันโลหิตสูง 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ คลื่นไส้อาเจียน และคะแนน Apgar 
ที่ 1 และ 5 นาที
สรุป: การให้ยาฟีนิลเอฟรินปริมาณ 100 มคก.ทางหลอด
เลือดด�ำแบบป้องกันโดยค่อยๆ ฉีดภายใน 30 วินาที เปิด
ข้อต่อฉีดยาทั้งสามทางให้สารละลายเกลือแกงค่อยๆ 
พายาเข้าสู่ร่างกายเพื่อเลียนแบบการท�ำงานของเครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ สามารถลด
อบุติัการณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ได้ดกีว่า 50 มคก. 
โดยไม่พบอาการข้างเคียงรุนแรงอื่นๆในหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง 
ในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ค�ำส�ำคัญ: การระงับความรู ้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำ
ไขสันหลัง, ความดันโลหิตต�่ำ, ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, 
ฟีนิลเอฟริน, หัวใจเต้นช้า 

tive-free morphine 0.2 mg. After finishing spinal 
anesthesia, the patients were randomized into 
two groups. P50 (n=31) and P100 (n=31) groups 
which were prophylactic administered by IV slow 
injection of phenylephrine 50 and 100 mcg in 10 
ml within 30 seconds with opening three ways of 
3-way stopcock to imitate the function of a smart 
pump, respectively. Hypotension (SBP <10% of 
baseline) was rescued with phenylephrine 100 
mcg and bradycardia was treated with atropine 
0.6 mg. The other side effects were recorded. 
Results: The incidence of hypotension in P100 
group was significantly lower than in P50 group 
(P=0.04). There were no statistically significant  
differences in bradycardia, arrhythmia, total dose of  
phenylephrine, reactive hypertension (SBP >10% 
of baseline), maternal nausea and vomiting score 
as well as Apgar score between the two groups. 
Conclusions: Prophylactic phenylephrine  
administration 100 mcg. IV slow injection within 
30 seconds with opening three ways of 3-way 
stopcock to imitate the function of a smart pump 
is effective to lower the incidence of hypotension 
than 50 mcg and severe side effects were not 
found after spinal anesthesia for cesarean section.
Keywords: bradycardia, cesarean section,  
hypotension, prophylactic phenylephrine,  
spinal anesthesia 

บทนำ�

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการได้รับการระงับ
ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องยังคงเป็นปัญหาใหญ่ พบได้ร้อยละ 52-801-5 
สัมพันธ์กับภาวะคลื่นไส้อาเจียนของมารดาพบได้สูงถึง
ร้อยละ 806 และถ้าความดันโลหิตต�่ำต่อเนื่องนาน 2 นาที  
ท�ำให้เซลล์ของทารกเกิดการบาดเจ็บจากการขาดเลือด
และปล่อยสารพิษเข้าสู่กระแสเลือดเมื่อมีเลือดมาเลี้ยง
เซลล์นั้นใหม่และถ้านานมากกว่า 4 นาที ทารกจะมี
พฤติกรรมทางระบบประสาทผิดปกติ 4-7 วัน ดังนั้น 

ค�ำแนะน�ำของนานาชาติจึงแนะน�ำให้ความดันโลหิตควร
ลดลงหรอืเพิม่ขึน้ ร้อยละ 10 และไม่ควรให้ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 20 ของค่าพื้นฐาน7 ด้วยการให้ยาฟีนิลเอฟริน
เพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยให้ต่อเนื่องโดยใช้
เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำพร้อม
กับการให้ยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง ด้วยอัตราเร็ว 25-
50 มคก./นาที ปรับตามระดับความดันโลหิตและชีพจร 
และอาจให้ยาเพิ่มได้ด้วยการฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทันที7 
ยาฟีนิลเอฟรินข้ึนทะเบียนต�ำรับยาแผนปัจจุบันจาก 
คณะกรรมการอาหารและยาแห่งประเทศไทยเมื่อ  
12 มีนาคม พ.ศ. 25628 แต่ยังเป็นยานอกบัญชียาหลัก
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แห่งชาติร่วมกับการขาดแคลนเครื่องควบคุมการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด�ำในบางโรงพยาบาล ส่งผล
ให้ในประเทศไทยยงัคงนยิมใช้ยาอเีฟรดรนีเพือ่เพิม่ความ
ดันโลหิต ซึ่งมีรายงานว่าผ่านรกได้ ท�ำให้ทารกมีหัวใจ
เต้นเร็วขึ้น9 และท�ำให้เลือดของทารกมีความเป็นกรด
มากกว่ากลุ่มที่มารดาได้รับยาฟีนิลเอฟริน10 มีการศึกษา
ในประเทศไทยทีแ่ก้ไขปัญหาการขาดแคลนเครือ่งควบคมุ
การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำน้ีได้โดยการให้ยา 
ฟีนิลเอฟริน 100 มคก.ทางหลอดเลือดด�ำช้าๆ ภายใน 
30 วินาทีโดยเปิดข้อต่อฉีดยาทั้งสามทางให้สารละลาย
เกลือแกงค่อยๆน�ำยาเข้าสู ่ร่างกายเพื่อเลียนแบบการ
ท�ำงานของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด�ำ พบว่าสามารถรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ดี
และลดการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
การให้ยาเข้าหลอดเลอืดด�ำทนัทอีย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ  
(ร้อยละ 1.1 กับ 9.7)11 แต่ยังไม่มีข้อมูลปริมาณยา 
ฟีนลิเอฟรนิทีเ่หมาะสมในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิต
ต�ำ่ เมือ่ใช้เทคนคินีใ้นการฉดียา เช่นเดยีวกบัยงัไม่มข้ีอมลู
ของปริมาณยาที่เหมาะสมในการฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ
ทันทีเพ่ือการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ โดยไม่ให้
เกดิภาวะหวัใจเต้นช้าและความดันโลหิตสงูเกินไป7 ดังนัน้ 
การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์หลกั คอื เพือ่เปรยีบเทยีบอตัรา
การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ (ความดันโลหิตลดลง
มากกว่าหรอืเท่ากับร้อยละ 10 ของค่าพ้ืนฐานหรือน้อยกว่า  
100 มิลลิเมตรปรอท) หัวใจเต้นช้าและอัตราการเกิด
อาการข้างเคียงอื่นๆจากการให้ยาฟีนิลเอฟรินระหว่าง
ปริมาณ 50 กับ 100 มคก. แบบค่อยๆฉีดเข้าหลอดเลือด
ด�ำภายใน 30 วินาที โดยเปิดข้อต่อฉีดยาทั้งสามทางให้
สารละลายเกลือแกงค่อยๆ น�ำยาเข้าสู่ร่างกายเพื่อเลียน
แบบการท�ำงานของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด�ำ จากการระงบัความรูส้กึด้วยยาชาทางช่อง
น�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาเชิงทดลอง แบบสุ่ม อ�ำพรางฝ่ายเดียว 
แบบคูข่นาน เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ อตัราส่วน 1:1 ในผูป่้วย  
62 ราย ที่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่อง
น�้ำไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จากการให้
จากการให้ยาฟีนิลเอฟรินระหว่างปริมาณ 50 กับ 100 
มคก. คือ กลุ่ม P50 และ P100 ตามล�ำดับ แบบค่อยๆ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำภายใน 15 และ 30 วินาที โดยเปิด

ข้อต่อฉีดยาท้ังสามทางให้สารละลายเกลือแกงค่อยๆ
น�ำยาเข้าสู่ร่างกายเพื่อเลียนแบบการท�ำงานของเครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ เพื่อเปรียบ
เทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นช้า
และอัตราการเกิดอาการข้างเคียงอื่นๆ โดยเก็บข้อมูล
หลงัจากได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
ท�ำวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สพุรรณบรุ ี(YM025/2564) ลงทะเบยีนใน Thai Clinical 
Trials Registry (TCTR ID:TCTR20211013002) และ 
ได้รบัความยนิยอมจากผูป่้วยในการเข้าร่วมการศกึษา เกบ็
ข้อมูลตั้งแต่ ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 ที่ห้องผ่าตัด 
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมี
เกณฑ์คัดเข้า คือ ASA physical status I หรือ II อาย ุ
≥ 18 ปี ครรภ์เดี่ยว และครรภ์ครบก�ำหนด (อายุครรภ์  
≥ 37 สัปดาห์) เกณฑ์คัดออก คือ ความดันโลหิตสูง  
(ทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์) โรคระบบหัวใจและหลอด
เลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง ภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรม 
(รกลอกตัวก่อนก�ำหนด รกเกาะต�่ำ) ทารกมีความปกติ
ตั้งแต่ในครรภ์ ประวัติการใช้ยา monoamine oxidase 
inhibitor (MAOI) หรือ ยาที่ท�ำให้การน�ำไฟฟ้าในหัวใจ
ช้าลงและได้รับยาชนิดอื่นทางหลอดเลือดด�ำ นอกจากยา
ชาและยามอร์ฟีนทางช่องน�้ำไขสันหลัง ก่อนทารกคลอด
บนัทกึข้อมลูก่อนผ่าตดั คอื อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย  
อายุครรภ์ ASA ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดและโรคประจ�ำตัว 
หาค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตและอัตราการเต้นของ
หัวใจจากการตรวจด้วยอุปกรณ์ซึ่งได้รับการตรวจตาม
มาตรฐานเป็นประจ�ำทุกปีโดยช่างผู้ช�ำนาญท่ีบันทึกใน
เวชระเบียน บันทึกเป็นความดันโลหิตและอัตราการเต้น
ของหัวใจพื้นฐาน จากนั้นบันทึกข้อมูลในห้องผ่าตัดโดย 
ผูป่้วยได้รบัการตดิเครือ่งวดัความโลหติ อตัราการเต้นของ
หัวใจ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เครื่องวัดระดับออกซิเจนในเลือด 
ได้รับสารละลายเกลือแกงร้อยละ 0.9 ด้วยช่องทางให้ 
สารน�้ำในหลอดเลือดด�ำเบอร์ 18 หรือ 20 พร้อมกับ
การระงับความรู ้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง จัดท่าให้
ผู ้ป่วยนอนตะแคงซ้ายลงและให้การระงับความรู ้สึก 
ทางช่องน�้ำไขสันหลังโดยใช้เข็ม Quincke เบอร์ 27 
แทงที่ระดับช่องกระดูกสันหลังส่วนเอวข้อที่ 2, 3 หรือ  
3, 4 หลงัจากยนืยนัต�ำแหน่งเข็มว่าอยูใ่นช่องน�ำ้ไขสนัหลงั 
แล้วโดยการดูดน�้ำไขสันหลังได้ดีจึงฉีดยาชาบูพิวาเคน  
ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ปริมาณ 2.2 มิลลิลิตร (มล.)  
ผสมยามอร์ฟีน 0.2 มก. จากนั้นให้ผู ้ป่วยนอนหงาย
หนุนสะโพกขวาด้วยหมอนรูปขวดแชมเปญให้ท้องเอียง 
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ไปทางซ้าย และให้ยาฟีนิลเอฟรินเพื่อป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำทันที โดยการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 
แบบสุ่มตัวอย่างแบบง่ายตามการสุ ่มจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ โดยแต่ละรายมีโอกาสจะได้รับแต่ละวิธี
ได้เท่าเทียมกัน แต่ไม่สามารถคาดคะเนได้ว่าตัวอย่าง
รายใดได้รับวิธีใด คือ กลุ่ม P50 ได้รับยาฟีนิลเอฟริน  
50 มคก. ในปริมาตร 5 มล. และกลุ่ม P100 ได้รับยา 
ฟีนิลเอฟริน 100 มคก. ในปริมาตร 10 มล. แบบค่อยๆ
ฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำภายใน 15 และ 30 วนิาทตีามล�ำดบั 
โดยเปิดที่ฉีดยา (3 ways stopcock) ให้เป็น 3 ทาง  
(ทางขวดสารน�้ำ ทางหลอดฉีดยา และทางหลอด
เลือดด�ำของผู ้ป่วย) ระหว่างฉีดยา ต้องมีสารน�้ำไหล
ออกจากขวดสารละลายเกลือแกงตลอดเวลา เพื่อ
พายาเข้าสู ่หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยไม ่
ทราบว่าตนเองได้รับยาแบบใด ถ้าก่อนให้ยาฟีนิลเอฟริน 
ผู้ป่วยมีอัตราการเต้นของหัวใจ < 60 ครั้งต่อนาที ให้ตัด
ผู้ป่วยออกจากการศึกษา บันทึกความดันโลหิตอัตโนมัติ 
อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับออกซิเจนในเลือด ทุก  
1 นาท ีเร่ิมจาก T0 คือ หลงัจากฉดียาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั
เสร็จทันที และบันทึกต่อเน่ืองจนทารกคลอด ทดสอบ
ระดับการชาด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ที่นาทีที่ 1 และ 5 หลัง
จากฉดียาเข้าช่องน�ำ้ไขสันหลงัเสร็จ เมือ่ยาชาถงึระดบั T5 
ถอืว่าเพยีงพอส�ำหรบัการผ่าตัด รกัษาภาวะความดนัโลหติ
ต�ำ่ซึง่เป็นผลลพัธ์หลกั (ความดนัซสิโตลกิลดลง > ร้อยละ 10  
ของค่าพื้นฐาน หรือ < 100 มิลลิเมตรปรอท) ด้วยยา 
ฟีนิลเอฟริน ปรมิาณ 100 มคก. (ความเข้มข้น 10 มคก./มล.)  
ให้ทางหลอดเลือดด�ำครั้งละ 10 มล. และให้ซ�้ำได้
ทุก 2 นาที นับจากเวลาที่ให้ยาเสร็จ จนกว่าความดัน 
โลหิตปกติและทารกคลอด บันทึกอุบัติการณ์ภาวะ 
ความดันโลหิตต�่ำ ภาวะความดันโลหิตสูง (ความดัน 
ซิสโตลิกเพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 10 ของค่าพื้นฐาน)  
และภาวะหัวใจเต้นช้าแบบที่ต้องให้ยารักษา (อัตราการ
เต้นของหัวใจ < 50 ครั้งต่อนาที พร้อมกับ ความดันโลหิต
ต�ำ่ หรอื  อตัราการเต้นของหวัใจ < 45 ครัง้ต่อนาท)ี รกัษา
ภาวะหัวใจเต้นช้าด้วยยาอะโทรปีน 0.6 มิลลิกรัมทาง
หลอดเลือดด�ำ และให้ซ�้ำได้ทุก 2 นาทีจนกว่าอัตราการ
เต้นของหัวใจปกติ บนัทกึอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน หลงัจาก
ทารกคลอด ผสมยาอ๊อกซิโตซิน 20 ยูนิต ในสารละลาย 
เกลือแกง 1000 มล. ให ้ช ้าๆ ทางหลอดเลือดด�ำ  
รักษาอาการคลื่นไส้ อาเจียน ด้วยยาเมทโทโคลพรามาย  
10 มก. รักษาภาวะมดลูกไม่แข็งตัว ด้วยยาเมทเทอจิ้น  
0.2 มก.) บันทึกคะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาทีหลัง 

คลอด บันทึกและให้การรกัษาภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆซึง่เป็น
ผลลัพธ์รอง ที่อาจเกิดขึ้นทั้งในมารดาและทารก
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามสตูร Two independent  
proportions (จาก application n4 Studies) จากข้อมลู
น�ำร่องโดยก�ำหนด p

1
 = 1.0 อัตราการเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำ กลุ่ม P50 (ร้อยละ 100)12, p
2
 = 0.7 อัตรา

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ กลุ่ม P100 (ร้อยละ 70), 
Ratio (n

2
/n

1
) = อัตราส่วนระหว่างขนาดตัวอย่างกลุ่ม 

P50 และ กลุ่ม P100 (1:1), α = 0.05 และ β = 0.2  
ดงันัน้ ขนาดตวัอย่าง คอื กลุม่ละ 28 คน เพิม่อกีร้อยละ 10  
รวมเป็น กลุ่มละ 31 คน

	 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิต
ต�่ำ(ผลลัพธ์หลัก) หัวใจเต้นช้าและอัตราการเกิดอาการ
ข้างเคียงอื่นๆ (ผลลัพธ์รอง) ด้วย Chi square test หรือ 
Fisher exact test ขึ้นอยู่กับลักษณะของข้อมูล ก�ำหนด 
ค่า P<0.05 ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิต ิวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ โปรแกรม SPSS version 20

ผลการศึกษา

	 เก็บข้อมูลจากผู ้ป ่วยทั้งหมด 62 คน ตั้งแต่  
1 ตุลาคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 แบ่งเป็นกลุ่มที่ 
ได้รับการให้ยาฟีนิลเอฟริน 50 มคก. (กลุ่ม P50) 31 คน 
และกลุ ่มที่ ได ้รับการให้ยาฟีนิลเอฟริน 100 มคก.  
(กลุม่ P100) 31 คน แบบค่อยๆฉดีเข้าหลอดเลอืดด�ำภายใน 
15 และ 30 วนิาทตีามล�ำดบั เพือ่วเิคราะห์หาผลลัพธ์หลกั
และรอง ไม่มผีูป่้วยถกูคดัออกจากการศกึษาหลงัจากทีเ่ข้า
ร่วมการศึกษาและถูกแบ่งกลุ่มแบบสุ่มแล้ว ตามแผนภูมิ 
ที ่1 ข้อมลูพืน้ฐานก่อนผ่าตดัมคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่มตามตารางที่ 1  
	 พบภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ในกลุม่ P100 น้อยกว่า
กลุ่ม P50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 61.3 และ 
83.9, P=0.04) พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิตขิองระดบัการชาที ่1 นาท ีP=0.009 ส่วนใหญ่ในกลุม่ 
P50 ชาที่ระดับ T4-T1 (ร้อยละ 48.4) และกลุ่ม P100  
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Figure 1 

ชาที่ระดับ T10-T5 (ร้อยละ 71.0) เมื่อน�ำภาวะความดัน
โลหติต�ำ่ซึง่เป็นผลลพัธ์หลกัมาร่วมวเิคราะห์ด้วย พบความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่มท้ัง 
3 ระดับของการชา โดยในกลุ่ม P50 ที่ระดับการชาสูงถึง 
T4-T1 ทัง้หมด 15 รายพบภาวะความดันโลหติต�ำ่ 14 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 93.3 และในกลุ่ม P100 ที่ระดับการชา 
สงูถงึ T4-T1 ทกุรายพบภาวะความดันโลหติต�ำ่ นอกจากนี้ 
ยังพบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง
สองกลุม่ในภาวะหวัใจเต้นช้า ระยะเวลาต้ังแต่ให้การระงบั
ความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังถึงเริ่มผ่าตัดท่ี
ผิวหนัง ผ่าตัดที่มดลูกและทารกคลอด อัตราการเต้นของ
หวัใจก่อนให้ยาฟีนิลเอฟรนิ ปรมิาณฟีนิลเอฟรนิทีใ่ช้รกัษา 
ภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะและคลื่นไส้
อาเจียน ตามตารางที่ 2 
	 ข้อมูลเดก็ทารกแรกเกดิมคีะแนน Apgar ที ่1 และ 
5 นาที อยู่ในเกณฑ์ปกติทั้ง 2 กลุ่ม คือ 9 และ 10 คะแนน 

วิจารณ์

	 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิต
ต�่ำในกลุ่มที่ได้รับฟีนิลเอฟรินแบบป้องกันปริมาณ 100 
มคก. ร้อยละ 61.3 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับฟีนิลเอฟริน 
50 มคก.คอื ร้อยละ 83.9 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ระดบั
ความดนัโลหติในการศกึษานีก้�ำหนดให้ลดลงมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 10 ถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตต�่ำที่
ต้องการการรักษาแล้ว ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า
นี้ที่ก�ำหนดให้ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 จึงจะ
นบัเป็นภาวะความดนัโลหติต�ำ่ทีต้่องการรกัษา5 เนือ่งจาก
ค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติแนะน�ำว่าควรรกัษาระดบัความ
ดันซิสโตลิกให้มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 ของค่า 
พื้นฐาน และไม่ให้ต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐาน โดย
การให้ยาเพิ่มความดันโลหิตทันทีหลังจากให้การระงับ
ความรูส้กึด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสนัหลงัแล้ว เพือ่ป้องกนั
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Table 1	Baseline characteristics and demographic data

Group P50
(n=31)

     Group P100 
     (n=31) P-value

Age (yr), mean±SD 29.7±4.3 30.7±5.9 0.46a

Weight (kg), mean±SD 76.3±18.4 73.6±11.0 0.49a

Height (cm), mean±SD 158.5±5.4 160.0±7.0 0.50a

Body mass index, mean±SD 30.4±6.6 29.0±4.3 0.36a

Gestational age (wk), mean±SD 38.1±0.4 38.3±0.5 0.05a

Baseline systolic blood pressure (mmHg), 

mean±SD

122.7±11.8 122.2±10.8 0.85a

Baseline mean blood pressure (mmHg), 

mean±SD)

90.3±8.1 90.9±9.1 0.76a

Baseline heart rate (beat per minute), 

mean±SD

87.3±9.9 88.7±10.6 0.60a

ASA physical status, n (%)

	 I

	 II

28 (90.3) 

3 (9.7)

28 (90.3)

3 (9.7)

1.00b

Indication for cesarean section, n (%)

	 Oligohydramnios

	 Cephalopelvic disproportion

	 Breech presentation

	 Premature ruptured of membrane

	 Previous cesarean section

1 (3.2)

8 (25.8)

2 (6.5)

0

20 (64.5)

2 (6.5)

16 (51.6)

2 (6.5)

1 (3.2)

10 (32.3)

0.07b

Underlying disease, n (%)

	 Diabetes mellitus

	 PVC

	 Thalassemia

2 (6.5)

1 (3.2) 

1 (3.2)

2 (6.5)

0

1 (3.2)

1.00b

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 other side effects

       Group P50 
           (n=31)

Group P100 
(n=31) P-value

Anesthetic level at 1st min, n (%)
	 L1-T11
		  Hypotension
	 T10-T5
		  Hypotension
	 T4-T1
		  Hypotension 

2 (6.5)
2 (100.0)
14 (45.2)
10 (71.4)
15 (48.4)
14 (93.3)

5 (16.1)
1 (20.0)
22 (71.0)
14 (63.6)
4 (12.9)
4 (100.0)

0.009*b

0.14b

0.73b

1.00b

Anesthetic level at 5th min, n (%)
	 T10-T5
	 T4-T1
	 Level C

3 (9.7)
27 (87.1)
1 (3.2)

7 (22.6)
24 (77.4)

0

0.30b

Duration from finish SAB (min), median (IQR)
	 To skin incision
	 To uterine incision
	 To baby delivery

4 (3-5)
7 (6-8) 
8 (7-10)

4 (3-5)
6 (6-9)
7 (7-10)

0.74d

0.31d

0.16d

Preprophylactic heart rate (bpm), mean±SD 102.1±14.3 104.1±12.6 0.55a

Total phenylephrine for treatment (mcg), 
n (%)
	 100
	 200
	 300

16 (51.6)
9 (29.0)
1 (3.2)

14 (45.2)
4 (12.9)
1 (3.2)

0.15b

Hypotension, n (%) 26 (83.9) 19 (61.3) 0.04*c

Number of episodes of hypotension, n (%)
	 1
	 2
	 3

15 (48.4)
10 (32.3)
1 (3.2)

14 (45.2)
4 (12.9)
1 (3.2)

0.11b

Reactive hypertension (systolic blood 
pressure > 10% of baseline), n (%)

11 (35.5) 9 (29.0) 0.79c

Bradycardia (treated with atropine), n (%) 2 (6.5) 0 0.49b

Cardiac arrhythmia, n (%) 4 (12.9) 1 (3.2) 0.35b

Type of cardiac arrhythmia, n (%)
	 Sinus arrhythmia
	 Premature ventricular contraction

1 (3.2)
3 (9.7)

1 (3.2)
0

0.24b

Nausea score, n (%)
	 1
	 2

1 (3.2)
1 (3.2)

0
0

0.49b

Vomiting score, n (%)
	 0
	 2

30 (96.8)
1 (3.2)

31 (100.0)
0

1.00b

a = independent-samples t test, b = fisher’s exact test, c = chi square test, d = Mann-Whitney U test,  
P-value < 0.05
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ผลเสียต่อทั้งมารดา คือ คลื่นไส้ อาเจียนและผลต่อทารก 
โดยยาที่แนะน�ำให้ใช้เป็นตัวแรก คือ ฟีนิลเอฟริน7 ดังนั้น 
การศึกษานี้จึงไม่ได้ใช้กลุ่มควบคุมที่เป็นยาหลอก เพราะ
อาจมีผลด้านผิดจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ โดยใน
การศึกษานี้ส่วนใหญ่ ไม่พบอาการคลื่นไส้ อาเจียนใน
มารดา และทารกมีคะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที 
คือ 9 และ 10 ตามล�ำดับ ในทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากนี้ยัง
พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับ
การชาที่ 1 นาที (P=0.009) ส่วนใหญ่ในกลุ่ม P50 ชาที่
ระดับสูงกว่ากลุ่ม P100 คือ T4-T1 (ร้อยละ 48.4) และ 
กลุ่ม P 100 ส่วนใหญ่ชาที่ระดับ T10-T5 (ร้อยละ 71.0) 
เมื่อน�ำภาวะความดันโลหิตต�่ำซึ่งเป็นผลลัพธ์หลักมาร่วม
วิเคราะห์ด้วย พบว่าในกลุ่ม P50 ที่ระดับการชาสูงถึง  
T4-T1 ทั้งหมด 15 รายพบภาวะความดันโลหิตต�่ำ  
14 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.3 และในกลุ่ม P100 ที่ระดับ
การชาสูงถึง T4-T1 ทุกรายพบภาวะความดันโลหิตต�่ำ  
ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
การศกึษาก่อนหน้าน้ีทีร่ะบวุ่า ถ้าระดับการชาสงูถงึ T4-T1 
จะยับยั้งการท�ำงานของ cardiac accelerating fiber 
ท�ำให้หัวใจเต้นช้าและอาจส่งผลให้ความดันโลหิตต�่ำได้ มี
การศกึษาก่อนหน้าทีส่นบัสนนุว่าระดับการชามผีลต่อการ
เกิดความดันโลหิตต�่ำ5 คือ ระดับการชาที่ 1 และ 5 นาที  
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่เกิด
และไม่เกิดภาวะความดันโลหติต�ำ่ เมือ่ใช้การวเิคราะห์เชงิ
ถดถอยเอกนามกับตัวแปรระดับการชาที่ 1 นาที พบว่า 
ถ้าชาถึงระดับ T4-T1 เพิ่มโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำ
เป็น 4.1 เท่าของการชาระดับ L5-L1และเมื่อวิเคราะห์ 
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุนามของตัวแปรระดับการชา 
ที่ 5 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับ ระดับ T12-T5 พบว่า 
ที่ระดับ T4-T1 มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำเพิ่มขึ้น  
2.85 เท่า (ช่วงเชือ่มัน่ร้อยละ 95 คือ 1.89, 4.3, P<0.001) 
ดังนั้นถ้าพบว่าระดับการชาสูงขึ้นอย่างรวดเร็วที่ 1 นาที
หลังจากให้การระงับความรู ้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำ
ไขสันหลัง ควรระวังว่าจะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำ
ได้มากขึ้น ไม่ว่าจะอยู่ในกลุ่ม P50 หรือ P100 ก็ตาม 
ควรพิจารณาวัดความดันโลหิตซ�้ำทุก 1 นาทีและให้ยา 
ฟีนิลเอฟรินเพิ่มได้ ครั้งละ 100 มคก. ห่างกันทุก 2 นาที 
โดยใช้เทคนิคการฉีดแบบเดียวกับที่ให้เพื่อป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำในการศึกษานี้ ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศกึษาก่อนหน้า11 ทีแ่นะน�ำความเข้มข้นของยาฟีนิลเอฟรนิ  
คือ 10 มคก./มล ใช้ปริมาตร10 มล คิดเป็นปริมาณยา 

คือ 100 มคก. สามารถรักษาความดันโลหิตต�่ำได้ดีและ
ลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้าได้ ด้วยการฉีดยาแบบ
เทคนิคเดียวกันนี้
	 โดยปริมาณยาฟีนิลเอฟรีนท่ีใช้เพิ่มในการรักษา
ความดนัโลหติต�ำ่ระหว่างกลุม่ P50 และ P100 แตกต่างกนั 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนใหญ่ให้ฟีนิลเอฟริน 
เพิ่มครั้งละ 100 มคก.เพียงแค่ครั้งเดียว (ร้อยละ 51.6 
ในกลุ่ม P50 และร้อยละ 45.2 ในกลุ่ม P100) ก็สามารถ
รักษาระดับความดันโลหิตให้ปกติได้แล้ว มีบางรายต้อง
ให้ 2 ครั้ง โดยพบในกลุ่ม P50 ร้อยละ 29.0 ซึ่งมากกว่า 
กลุ่ม P100 ที่พบร้อยละ 12.9 และมีเพียงแค่ 1 ราย  
(ร้อยละ 3.2) ในทัง้ 2 กลุม่ทีต้่องให้ครัง้ที ่3 ซึง่เทคนคิการ
ฉีดนี้ มีความสะดวกและปฏิบัติได้ง่ายกว่าการใช้ร่วมกับ 
เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ ซึ่ง
แนะน�ำปริมาณยาฟีนิลเอฟรินท่ีใช้เพื่อป้องกันการเกิด
ความดันโลหิตต�่ำโดยใช้ คือ อัตราเร็วเริ่มต้นท่ี 25-50 
มคก./นาที ทันทีหลังจากระงับความรู ้สึกด้วยยาชา
ทางช่องน�้ำไขสันหลัง และปรับเพิ่มขึ้นหรือลดลงตาม
ระดับความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ โดย
อัตราการเต้นของหัวใจในมารดาควรอยู่ในระดับปกติ  
ไม่ช้าหรอืเร็ว เพราะสมัพนัธ์กับปรมิาณเลอืดท่ีหวัใจบีบตวัไป
เลีย้งร่างกายใน 1 นาท ีหลังจากให้ยาฟีนลิเอฟรนิแล้ว ถ้าความ
ดนัโลหติลดลงมากกว่าร้อยละ 10 ของค่าพืน้ฐาน+อตัรา
การเต้นของหัวใจค่อนข้างต�่ำ ให้รักษาด้วยยาอีเฟรดรีน  
ถ้าความดันโลหิตต�่ำและอัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่า  
50 ครัง้/นาท ีให้รกัษาด้วยไกลโคไพโรเรทหรอือะโทรปีน7  
ซึ่งในการศึกษานี้พบน้อยมาก คือ 2 รายที่ต้องการการ
รักษาด้วยยาอะโทรปีนในกลุ่ม P50 และไม่พบเลยใน
กลุ่ม P100 เพราะเทคนิคการฉีดแบบนี้สามารถลดการ
เกิดผลข้างเคียงของยาฟีนิลเอฟรินในมารดาได้ดี ท้ังการ
เกดิภาวะหัวใจเต้นช้า หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ความดนัโลหติ
สูงเกินไป เนื่องจากในขณะท่ีค่อยๆให้ยาฟีนิลเอฟรินทาง
หลอดเลือดด�ำภายใน 30 วินาที โดยเลียนแบบวิธีการ
ให้ยาด้วยเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติด้วยการเปิดท่ีฉีดยา (3 
ways stopcock) ให้เป็น 3 ทาง (ทางขวดสารน�้ำ ทาง
หลอดฉีดยา และทางหลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย) ระหว่าง
ฉดียา ต้องมสีารน�ำ้ไหลออกจากขวดสารละลายเกลอืแกง 
ตลอดเวลา เพื่อพายาเข้าสู่หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเน่ือง 
ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวช้ากว่าและเกิดการยับยั้งบาโรรี
เซปเตอร์รีเฟล็กซ์ที่หัวใจน้อยกว่า11 
	 สาเหตุหลักของภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการ
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ระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง คือ การ
ขยายตัวของหลอดเลือดแดง13 และการลดลงของความ
ต้านทานในระบบหลอดเลือดทั่วร่างกาย14 วิธีการแก้ไข  
คือ เพิ่มปริมาณสารน�้ำให้เต็มหลอดเลือดด้วยการให้
สารน�้ำหรือเพ่ิมปริมาณเลือดด�ำที่ไหลกลับเข้าสู ่หัวใจ
ด้วยอุปกรณ์บีบรัดบริเวณขาส่วนล่างและเอียงตัวไปทาง
ซ้ายแต่พบว่ายังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ดังนั้น ยาตีบ
หลอดเลือด (vasopressor) จึงเป็นวิธีหลักในการป้องกัน
และรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำนี้ โดยยาท่ีออกฤทธิ์
กระตุ้นตัวรับแอลฟา คือ ฟีนิลเอฟริน เป็นยาที่เหมาะสม
ที่สุดทั้งในการป้องกันและรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ
จากการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลัง  
มีผลดีต่อระบบกรด ด่าง ในเลือดของทารกมากกว่ายาอี
เฟดรนีและลดความเสีย่งของการเกดิภาวะคลืน่ไส้ อาเจยีน
ในมารดา จึงเป็นยาหลักที่นิยมใช้กับหญิงตั้งครรภ์15  
กลไกของฟีนลิเอฟรนิในการเพิม่ความดนัโลหติ คอื ท�ำให้
หลอดเลอืดหดตัว (เพ่ิมความต้านทานในระบบหลอดเลอืด 
ทั่วร่างกาย) และท�ำให้เกิดการยับยั้งบาโรรีเซปเตอร์
ของระบบประสาทซิมพาเตติก ซึ่งจะลดการปล่อยของ 
นออะดรีนาลีนและอะดรีนาลีน จึงลดการกระตุ้นเบต้า 
หน่ึงอะดรีโนรีเซปเตอร์ที่ เซลล์ SA ของหัวใจ (β1-
adrenoceptors on SA nodal cells) ดังนั้นหัวใจจึง
เต้นช้าลง16 ส่วนยาอื่นๆที่อาจมีฤทธิ์กระตุ้นตัวรับเบต้า 
เช่น นอร์อีพิเนฟรินหรือเมทารามินอล ก็อาจใช้ได้ ร่วม
กับการท�ำให้มดลูกเอียงไปด้านซ้ายและให้สารละลาย
คริสตัลลอยด์ระหว่างหรือให้คอลลอยด์ก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกทางช่องน�้ำไขสันหลัง7 ซึ่งในการศึกษานี้ได้ให้
สารละลายคริสตัลลอยด์ระหว่างการระงับความรู้สึกทาง
ช่องน�ำ้ไขสนัหลงัและหนุนสะโพกขวาให้มดลกูเอยีงไปทาง
ซ้ายด้วยหมอนรูปแชมเปญ17 
	 ขอ้จ�ำกดัในการน�ำไปใช ้ของการศึกษานี้ คือ ไม่ได้
รวมผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจเข้ามา
ด้วย เนื่องจากในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะคุกคามด้วยความ
ดันโลหิตสูงไม่ควรจะให้ยาฟีนิลเอฟรินเพื่อป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ เพราะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำได้
นอ้ยกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติ แต่ถ้าจะให้ ควรเริ่มที่ปริมาณ
น้อยๆ เพราะการลดลงของความดันโลหิตแบบฉับพลัน 
จะท�ำให้เลือดไปเลี้ยงมดลูกและทารกลดลงได้เช่นกัน  
ส่วนหญิงตัง้ครรภ์ทีม่โีรคหวัใจร่วมด้วย ควรพิจารณาเป็น
รายๆไป บางสภาวะเหมาะสมกับการใช้ยาฟีนิลเอฟริน 
(ท�ำให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัวโดยทีไ่ม่มผีลต่อแรงบบี

ตัวเพิ่มขึ้นของหัวใจ) บางสภาวะเหมาะสมกับยาอีเฟดรีน 
(เพิ่มแรงและความเร็วในการบีบตัวของหัวใจ)7

	 การใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด�ำสามารถควบคุมความดันโลหิตและอัตราการ
เต้นของหัวใจได้ดีกว่าการฉีดยาเป็นครั้งๆ โดยบุคลากร
ทางการแพทย์7 แต่เน่ืองจากในบริบทของประเทศไทย
บางพื้นท่ีมีการขาดแคลนอุปกรณ์ชนิดน้ี และทางปฏิบัติ
วิสัญญีแพทย์จ�ำนวนมากในหลายประเทศ18 รวมท้ัง
ประเทศไทย12 นิยมให้ยาอีเฟดรีนในการรักษาภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ ไม่ค่อยคุ้นเคยกับการให้ยาฟีนิลเอฟริน
เพื่อการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ จากผลของการ
ศึกษานี้จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการจัดการภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำจากการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำ
ไขสนัหลงัในการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องด้วยการให้ยาฟี
นิลเอฟรินปริมาณ 100 มคก. ในปริมาตร 10 มล. ค่อยๆ
ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำภายใน 30 วินาที โดยเปิดที่ฉีดยาให ้
เป็น 3 ทาง (ทางขวดสารน�้ำ ทางหลอดฉีดยา และทาง
หลอดเลือดด�ำของผู้ป่วย) ระหว่างฉีดยา ต้องมีสารน�้ำ 
ไหลออกจากขวดสารละลายเกลือแกงตลอดเวลา เพื่อ
พายาเข้าสู่หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง โดยเร่ิมให้ทันที
หลังจากที่ให้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำ
ไขสันหลังเสร็จ

สรุป

	 การให้ยาฟีนิลเอฟรินปริมาณ 100 มคก. ใน
ปริมาตร 10 มล. ค่อยๆฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำภายใน 30 
วินาที โดยเปิดที่ฉีดยาให้เป็น 3 ทาง ระหว่างฉีดยา ต้อง
มสีารน�ำ้ไหลออกจากขวดสารละลายเกลอืแกงตลอดเวลา 
เพื่อน�ำยาเข้าสู่หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มให้
ทันทีหลังจากที่ให้การระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่อง
น�ำ้ไขสนัหลงัเสรจ็ เป็นทางเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพดใีนการ
จัดการภาวะความดันโลหิตต�่ำ ปลอดภัยต่อมารดาและ
ทารก

กิตติกรรมประกาศ
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