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Background	:	 Regional anesthesia is commonly used to parturients because of many 

benefits. And intrathecal morphine is effective in postoperative pain control. 

However spinal block with intrathecal morphine can also causes complica-

tion such as hypotension, nausea vomitting and pruritus.

Objective	 :	 To study the complications of spinal block and side effects of  intrathecal 

morphine.

Methods	 :	 A retrospective descriptive study was conducted in 766 cesarean section 

patients from July 2011- June 2012 in Trat Hospital. The data comprised of 

patients demographic data, preoperative condition, dose of local Anesthetic 

agent, anesthetic level, total fluid intake, physiologic change, adverse event 

and pain score in 24 hours. Data were presented in mean and percentage.

Result	 :	 A total of 766 patients, average age of 27.6 years old, most of  patients 

were classification in ASA Physical status I. The incidence of hypotension 

was 46.75 percent, other complications of spinal anesthesia were brady-
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cardia 1.3 percent and shivering 4.34 percent. Complications of intrathe-

cal morphine were nausea vomitting 30.15 percent, pruritus 20.36 percent 

; no incidence of backache, Post Dural Puncture  Headache (PDPH) and 

respiratory depress.

Conclusion	 :	 Spinal block with intrathecal morphine provides safty in patients undergo-

ing cesarean section at Trat Hospital. But incidence of hypotension and 

nausea vomiting from spinal anesthesia still high. Further study guidelines 

for prevents side effect of spinal anesthesia.

บทคัดย่อ
	 การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดเป็นวิธีการ

ระงับความรู้สึกที่ได้รับความนิยมเนื่องจากมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย หลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่

ท่อช่วยหายใจยาก และการส�ำลักอาหารเข้าปอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายรุนแรงจากการดม

ยาสลบ นอกจากนี้การให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลังยังให้ผลระงับปวดหลังการผ่าตัด

ได้ดี อย่างไรก็ตามวิธีนี้สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่

เข้ารับการผ่าตัดคลอด และอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการให้ยามอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลัง

วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 766 ราย 

ของโรงพยาบาลตราด ทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึโดยวธิฉีดียาชาร่วมกบัมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสนัหลัง 

ต้ังแต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2555 รวมระยะเวลา 12 เดอืน โดยเกบ็ข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วย ได้แก่ อาย ุโรคประจ�ำตวัและปัญหาก่อนการผ่าตดั ข้อมลูขณะผ่าตดัทีท่�ำการศกึษา คอื 

สัญญาณชีพทั่วไป ความดันชีพจร ปริมาณยาชา ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ ระดับการชา ภาวะแทรกซ้อน

ที่เกิดขึ้นทั้งขณะผ่าตัดและในห้องพักฟื้น ข้อมูลผลการระงับปวดใน 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด โดยข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุ   physical status รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ภาวะความดันเลือดต�่ำ อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการคัน รายงานผลเป็นร้อยละ

ผลการศึกษา
	 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่   อายุเฉลี่ย 27.6 ปี และส่วนใหญ่มีสุขภาพแข็งแรงจัดอยู่ใน   physical 

status 1 พบอุบัติการณ์การเกิดความดันเลือดต�่ำ 358 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.74  ภาวะแทรกซ้อนและ

อาการไม่พึงประสงค์อื่นที่พบ ได้แก่  อาการคลื่นไส้อาเจียน 231 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.15  อาการคัน
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จากการให้ยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 156 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.36  อาการหนาวสั่น 33 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.34 หัวใจเต้นช้า (น้อยกว่า  60 ครั้ง/นาที)  10 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3 ไม่พบอาการปวด

ศีรษะ ปวดหลังและภาวะกดการหายใจ

สรุป
	 การให้ยาระงบัความรูส้กึโดยวธิฉีดียาชาร่วมกบัมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสนัหลังในหญงิตัง้ครรภ์ที่

เข้ารับการผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลตราด ผู้ป่วยมีความปลอดภัย แต่อุบัติการณ์ของภาวะความดัน

เลือดต�่ำยังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด รองลงมาคืออาการคลื่นไส้ อาเจียนซึ่งต้องเฝ้าระวังและ

หาแนวทางแก้ไขต่อไป

บทน�ำ
	 จากสถิติ 5 อันดับแรกของหัตถการของ     

ผู้มารับบริการผ่าตัดในโรงพยาบาลตราด หญิง

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด (caesarean      

section)  มีจ�ำนวนสูงเป็นอันดับแรก  (ปี 2551 = 

876 ราย  ปี 2552 = 774  ราย  ปี 2553 = 653 ราย)  

เนือ่งจากไม่มวีสิญัญแีพทย์ประจ�ำในหน่วยงาน แม้

สูติแพทย์จะสามารถให้การระงับความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังได้ก็ตาม หากแต่

ไม่มีความช�ำนาญเพียงพอและเพื่อลดปัญหาการ

ฟ้องร้อง จึงเลอืกให้การระงบัความรูส้กึด้วยวธิดีม

ยาสลบทัว่ร่างกายโดยวสิญัญพียาบาลภายใต้การ

ควบคุมของสูติแพทย์  ในปี 2554 มีวิสัญญีแพทย์

ประจ�ำในหน่วยงาน การผ่าตัดคลอดเปลี่ยนมาใช้

การระงบัความรูส้กึด้วยวธิฉีดียาชาร่วมกบัมอร์ฟีน

เข้าทางช่องไขสันหลังทุกราย เพื่อลดผลของยาที่

ผ่านจากมารดาสูท่ารก หลกีเล่ียงภาวะแทรกซ้อน

จากการใส่ท่อช่วยหายใจยาก1   การส�ำลักอาหาร

และน�้ำย่อยเข้าปอด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตในมารดาที่มารับการผ่าตัดคลอด   ทั้งนี้การ

พิจารณาเลือกวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกขึ้นอยู่

กับความเร่งด่วนของการผ่าตัด สภาพมารดาและ

ทารก รวมทั้งความต้องการของมารดาด้วย

	 การระงบัความรูส้กึด้วยวธิฉีดียาชาร่วมกบั

มอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal block with 

intrathecal morphine) เพ่ือผ่าตัดคลอดเป็นวิธี

ที่นิยมในปัจจุบัน เนื่องจากมีความปลอดภัยและ

ท�ำได้ไม่ยาก นอกจากนี้ยังสามารถระงับอาการ

ปวดหลงัผ่าตดัได้ด ีท�ำให้ความต้องการยาแก้ปวด

อืน่ๆ หลงัผ่าตดัลดลง2  ผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการระงบั

ความรูส้กึได้เรว็ และเป็นการสร้างสายสมัพนัธ์อนั

ดีระหว่างมารดาและทารก แต่อย่างไรก็ตามต้อง

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น

ได้แก่ภาวะความดันเลือดต�่ำ  เนื่องจากระดับการ

ชาที่เพียงพอ คือระดับที่เลี้ยงด้วยเส้นประสาท

อกคู่ที่ 4-6 (T4-T6) ซึ่งท�ำให้เกิดการยับยั้งระบบ

ประสาท sympathetic ได้มากท�ำให้เลือดกลับไป

ยังหัวใจน้อยลง จึงมีผลให้เกิดความดันเลือดต�่ำ

อย่างรวดเร็วและรุนแรงซึ่งพบได้ร้อยละ 50-803-4  

และภาวะแทรกซ้อนอื่น เช่น ภาวะที่ระดับการชา

ที่สูงกว่า T4 (high spinal/total block)   อาการ

หนาวสั่น ภาวะหัวใจเต้นช้า  อาการปวดหลัง และ

อาการคันที่เกิดขึ้นจากการใช้มอร์ฟีนเข้าในช่อง

ไขสันหลัง (intrathecal morphine)5 รวมทั้งภาวะ

คลื่นไส้อาเจียน นอกจากนี้อาจพบอาการปวด

ศีรษะหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังได้ (post-
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dural puncture headache หรือ PDPH)

	  ที่ผ่านมายังไม่เคยมีผู้ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกด้วย

วิธีฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลัง

ในหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดในโรง

พยาบาลตราด ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอุบัติการณ์

และการเกิดภาวะแทรกซ้อน เพื่อจะได้เฝ้าระวัง

ให้การป้องกันและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง นอกจาก

นีส้ามารถน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการวจิยั

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนเฉพาะอย่างต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการระงับความรู้สึกและ

ภาวะแทรกซ้อนด้วยวิธีฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน

เข้าทางช่องไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัดคลอด

ประชากรที่ศึกษา
	 ประชากรทีใ่ช้ศึกษาในการวจิยันีค้อื หญงิตัง้

ครรภ์ทีเ่ข้ารับการผ่าตดัคลอดในโรงพยาบาลตราด

และได้รับการระงับความรู้สึกโดยวิธีด้วยวิธีฉีดยา

ชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลัง ตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2555 รวมจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 766 ราย

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลตราด เพือ่เกบ็ข้อมูลของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลตราดทีม่ารบัการผ่าตดัคลอด 

โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 

2554 จนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 รวม 12 

เดือน ได้ผู้ป่วยทั้งสิ้น 766 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ไม่

เข้าหลักเกณฑ์และไม่น�ำมาศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้

รับการดมยาสลบหรือได้รับการฉีดยาชาทางช่อง

ไขสันหลังแล้วระดับการชาไม่เพียงพอต้องใช้วิธี

การดมยาสลบร่วม 

	 ผู้ป่วยทั้งสิ้นจ�ำนวน 766 ราย ท�ำการศึกษา

เชิงพรรณนาแบบย้อนหลังโดยการรวบรวมข้อมลู

จากใบบนัทกึการให้ยาระงบัความรูส้กึ (anesthetic 

record)   แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดส่วนที่ 1- 4  แบบบันทึกการใช้ยา  และแบบ

ประเมินระดับความปวด

	 ข้อมูลที่ศึกษามีดังนี้

	 1.	 ก่อนผ่าตัด ได้แก่   อายุ American 

Society of Anesthesiologists physical status 

(ASA physical status)  ปัญหาหรือโรคประจ�ำตัว

ก่อนผ่าตัด

	 2.	 ระหว่างผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณยาชา

ที่ได้รับ ระดับการชา ปริมาณยาตีบหลอดเลือด 

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ  ปริมาณการเสียเลือด และ 

anesthetic time

	 3.	 หลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความปวด 

ระดับความปวด และ post anesthesia care unit 

time (PACU time)

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  ความดนัเลอืด

ต�่ำ  (ความดัน systolic ที่ลดลงมากกว่า 30 per-

cent ของความดันเลือดขณะพัก) ภาวะหัวใจเต้น

ช้า ภาวะ high spinal หรือ total block  อาการ

ปวดหลัง อาการปวดศีรษะหลังฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสนัหลงั (PDPH) อาการคลืน่ไส้อาเจยีน  อาการ

คัน  อาการหนาวสั่นและภาวะกดการหายใจ

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย เช ่น อาย ุ  

American Society of Anesthesiologists physical 

status รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยและร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน เช่น 
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ภาวะความดันเลือดต�่ำ ภาวะหัวใจเต้นช้า อาการ

คลื่นไส้อาเจียน รายงานผลเป็นร้อยละ

	 3.	 การบนัทกึข้อมลูและการวเิคราะห์ทาง

สถิติท�ำในโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดในการศึกษา

ครั้งนี้มี 766 ราย (ตารางที่ 1)  มีอายุเฉลี่ย 27.6 ปี 

ส่วนใหญ่จดัอยูใ่น ASA physical status 1 (ตาราง

ที่ 2) และเป็นการผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (emergency 

case)  พบว่าปัญหาก่อนผ่าตดัของผูป่้วย 5 อนัดบั

แรก คือ อันดับ 1 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ง

ครรภ์ (PIH) อันดับ 2 โรคอ้วน (obesity) อันดับ 3 

โรคเบาหวาน (DM) อันดับ 4 ภาวะซีด (anemia)  

และอันดับ 5 โรคของต่อมธัยรอยด์ (thyroid dis-

ease)  (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1   Patient’s demographic, anesthetic and surgical data

Mean +/-SD (min/max)

Age (year)	 27.66 +/-9.2  (14 / 42)

Volume of  0.5 percent heavy bupivacaine (mg)	 10.35 mg +/-0.53  (1.8 /2.2)

Anesthetic level (thoracic level)	 4+/-0.8  (2 /6)

Anesthetic time (min)	 53.28 +/-12.2  (25/120)

Total intravenous fluid (ml)	 1,100 +/-283  (800 / 2,900)

Blood loss (ml)	 492.24 +/-195.6  (200 / 2,200)

PACU time (min)	 59.56 +/-6.27  (30 /80)

Length of stay	 3.47 +/-0.88  (3 /12)

ตารางที่ 2   American Society of Anesthesiologists physical status  (N)( percent)

	 ASA physical status	 จ�ำนวน (N)( percent)

	 1	 639  (83.42)

	 2	 113  (14.75)

	 3	 14  (1.82)

	 Total	 766  (100)
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	 Problem	 จ�ำนวน (N)( percent)

	 Complication	 จ�ำนวน (N)( percent)

	 PIH  	 23 (3)
	 Obesity	 21 (2.74)
	 DM	 16 (2.1)
	 Anemia	 15 (1.96)
	 Thyroid disease	 13 (1.69)

Hypotension	 358  (46.74)
Nausia and vomiting	 231  (30.15)
Pruritus	 	 156  (20.36)
Shivering	 33  (4.31)
Bradycardia	 10  (1.3)
High spinal/total spinal block	 0(0)
Backache 	 0(0)
Post Dural Puncture Headache (PDPH)	 0(0)
Respiratory depression	 0(0)

ตารางที่ 3  Pre-operative problem  5 อันดับแรก (N)( percent)

	 รายละเอียดของการฉีดยาชาใช้ 0.5 per-

cent heavy bupivacaine  เฉลี่ย 10.35 มิลลิกรัม 

หรือประมาณ 2 มิลลิลิตร หลังฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังแล้ววัดระดับการชาเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ T4 

ระยะเวลาในการให้ยาระงบัความรูส้กึเฉลีย่ 53.28 

นาที และระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่ในห้องพักฟื้น

เฉลี่ย 59.56 นาที ปริมาณการเสียเลือดระหว่าง

การผ่าตัดเฉลี่ย 492 มิลลิลิตร

	 ผลการศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความ

ดนัเลอืดต�ำ่จ�ำนวน 358 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.74 

รองลงมาเป็นภาวะคลื่นไส้ อาเจียน จ�ำนวน 231 

ราย คิดเป็นร้อยละ 30.15  อาการคันจ�ำนวน 156 

ราย คิดเป็นร้อยละ 20.36 ภาวะหนาวสั่นจ�ำนวน 

33 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.31 และพบภาวะหัวใจ

เต้นช้าจ�ำนวน 10   ราย คิดเป็นร้อยละ 1.3   ไม่

พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้แก่ Total spinal  

block หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น และภาวะกดการ

หายใจจากยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง (ตาราง

ที่ 4)

	 ผลการระงับปวดโดย intrathecal mor-

phine  พบว่าภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั           

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความปวดเล็กน้อย (mild ; 

pain score 1-3) จ�ำนวน 610  ราย คิดเป็นร้อย

ละ 79.63 ความปวดระดับปานกลาง (moderate 

; pain score 4-6) จ�ำนวน 120 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 15.66 percent และระดับความปวดรุนแรง 

(severe ; pain score 7-10) จ�ำนวน 36 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.7 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4    Complications and side effects of spinal anesthesia and intrathecal morphine
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	 ระดับความปวด	 จ�ำนวน (N)( percent)

	 Mild  (pain score 1-3)	 610  (79.63)
	 Moderate  (pain score 4-6)	 120  (15.66)
	 Severe  (pain score 7-10)	 36 (4.7)

ตารางที่ 5   ผลการระงับปวดหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่าภาวะความดันเลือด

ต�่ำเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ร้อย

ละ 46.74 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่ผ่านมา พบ

ภาวะความดันเลือดต�่ำในผู ้ป่วยที่ฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลังร้อยละ 50-804, 6-8 โดยสาเหตุของ

ภาวะความดันเลือดต�่ำอาจเกิดจากระดับการชา

ที่สูงถึง T4 ซึ่งท�ำให้เกิดการยับยั้งการท�ำงานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ท�ำให้มีการ

ขยายตัวของหลอดเลือดด�ำและหลอดเลือดแดง

ในร่างกาย ส่งผลให้ลดการไหลเวียนเลือดกลับ

สู่หัวใจ ร่วมกับขนาดของมดลูก ที่ขยายใหญ่ขึ้น

ไปกดทับหลอดเลือดด�ำและหลอดเลือดแดงใหญ่ 

จึงเกิดภาวะความดันเลือดต�่ำอย่างรวดเร็ว โดย

สัมพันธ์กับระดับการชาโดยเฉล่ียอยู่ที่ระดับ T4  

แม้ก่อนฉดียาชาผูป่้วยทกุรายจะได้รบัสารน�ำ้ 500-

1,000 มิลลิลิตร เป็นมาตรฐานแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่

สามารถป้องกนัภาวะความดันเลอืดต�ำ่ได้ จากการ

ศึกษาของ Chanchayanon3 และ Jackson4  พบ

ว่าการให้สารน�้ำก่อนฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

ไม่สามารถป้องกันภาวะความดันเลือดต�่ำได้ ส่วน 

high block มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน

เลือดต�่ำ  โดยผู้ป่วยจะรู ้สึกอึดอัด ไม่สุขสบาย 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด high block 

ได้แก่  ขนาดและความเข้มข้นของยาชา ลักษณะ

ทางสรีรวิทยาที่เปล่ียนแปลงในช่วงต้ังครรภ์ เช่น 

การโป่งพองของหลอดเลือดด�ำท�ำให้ epidural 

space และ subarachnoid space แคบลง ความ

ดันในช่องท้องสูงขึ้นที่เกิดจากการขยายตัวของ

มดลูก การกระจายของยาจึงสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

แม้มีผู้พยายามศึกษาหาวิธีป้องกันแต่ยังไม่มีวิธี

การที่สามารถป้องกันได้ดีที่สุด ในทางปฏิบัตินั้น

ท�ำได้ด้วยการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและให้การ

แก้ไขทนัทเีมือ่เกดิความดนัเลือดต�ำ่ เช่น การให้ยา

ตีบหลอดเลือด การให้ออกซิเจน และการประเมิน

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย เป็นต้น 

	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียน นอกจากจะท�ำให้

ผู ้ป ่วยไม ่สุขสบายแล้วยังรบกวนการผ่าตัด

อีกด้วย สาเหตุของภาวะคล่ืนไส้อาเจียนเกิด

จากเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง (cerebral hy-

poperfusion) หรือมีการตอบสนองของระบบ

ประสาทparasympathetic มากขึ้น ท�ำให้ล�ำไส้มี

การบีบตัวเพิ่มขึ้นและปากหูรูดคลายตัวและอาจ

สัมพันธ์กับยามอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลังที่ผู้

ป่วยได้รับ จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์คลื่นไส้

อาเจียนร้อยละ 30.15 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Abouleish9   และ Chua-In10   ที่พบภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ฉีดยาชา

ทางช่องไขสันหลังร้อยละ 45-58   โดยการศึกษา

ของ Chua-In10 พบว่าภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนสมัพนัธ์

กับภาวะ high block และภาวะความดันเลือดต�่ำ 

ซึ่งจากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์ภาวะความดัน

เลือดต�่ำสูงที่สุดเป็นไปได้ว่าท�ำให้อุบัติการณ์การ

คลื่นไส้อาเจียนสูงตามไปด้วย   แต่การศึกษานี้ผู้
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วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการระงับ

ความรู้สึก แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัด แบบรายงานกจิกรรมการพยาบาล (nurse’s 

note) และใบแจ้งการให้ยา โดยจะนับว่าเป็นอุบัติ

การณ์เม่ือผู้ป่วยมีอาการอาเจียนออกมาและต้อง

ให้การรักษาด้วย antiemesis drug เท่านั้น ส่วนผู้

ป่วยทีม่เีพยีงอาการพะอืดพะอม หรือคล่ืนไส้เพยีง

อย่างเดยีวจะไม่ได้รวมอยูใ่นการศกึษานี ้อาจท�ำให้

อบัุติการณ์คลืน่ไส้อาเจยีนจากการศกึษานีต้�ำ่กว่า

ความเป็นจริง	

	 ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบจากการฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลังได้แก่ การเกิดภาวะหนาว

สั่น การศึกษานี้พบร้อยละ 4.31 โดยจะนับว่าเป็น

อุบัติการณ์เมื่อผู้ป่วยมีอาการสั่นของกล้ามเนื้อ 

หากมีอาการขนลุกหรือรู้สึกหนาวแต่ไม่มีอาการ

สัน่ของกล้ามเนือ้จะไม่ได้รวมอยูใ่นการศกึษานี ้ซึง่

แตกต่างกับการศึกษาของ Saikosum11  ที่ศึกษา

ความรุนแรง (severity 0-10) ของภาวะหนาวสั่น

พบถึงร้อยละ 70 โดยนับผู้ป่วยที่รู ้สึกหนาวไป

จนถงึมอีาการสัน่กล้ามเนือ้ สาเหตขุองภาวะหนาว

สัน่เกดิจากเส้นเลือดส่วนปลายขยายตวัหลังฉดียา

ชาเฉพาะส่วน ท�ำให้ร่างกายสูญเสียความร้อน

ประกอบกับอณุหภมูห้ิองผ่าตดัทีป่รบัต�่ำประมาณ 

20-25 องศาเซลเซียสท�ำให้เกิดภาวะหนาวสั่นได้

มากขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยนั้นทีมวิสัญญีจะเตรียม

สารน�้ำที่อุ่นไว้ที่อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส 

ร่วมกับการใช้ผ้าห่มลมร้อน (bair hugger) เพ่ือ

ป้องกันภาวะหนาวสั่น ส่วนภาวะหัวใจเต้นช้า 

(น้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที) พบร้อยละ 1.3 ซึ่งเป็น 

sinusbradycardia และพบร่วมกับรายที่มีความ

ดันเลือดต�่ำ  แก้ไขได้โดยให้ Atropine และยาตีบ

หลอดเลือด   ไม่พบอุบัติการณ์ของการปวดหลัง

หรืออาการปวดศีรษะ (PDPH) 

	 การให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่อง

ไขสันหลังมีผลระงับปวดหลังผ่าตัด โดยมอร์ฟีน

จะออกฤทธิ์ที่ opioid receptor ใน dorsal horn 

ของไขสันหลังโดยตรงท�ำให้ใช้ปริมาณมอร์ฟีน

ในจ�ำนวนน้อยแต่มีผลระงับปวดได้ดีและได้ผล

นานกว่าการให้มอร์ฟีนทางหลอดเลือดด�ำ  โดย

มอร์ฟีนที่ให้เข้าทางไขสันหลังมีฤทธิ์ระงับปวดได้

นาน 12-24 ชั่วโมง12   ในการศึกษานี้ให้ยาชาร่วม

กับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลัง โดยใช้มอร์ฟีน

ปริมาณ 0.2 มิลลิกรัมเท่ากันทุกรายร่วมกับยา 

0.5 percent heavy bupivacaine ปริมาณเฉลี่ย 

10.35 มิลลิกรัม ผลการระงับปวดที่ 24 ชั่วโมงมี

ประสิทธิภาพดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่จ�ำนวน 610 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 79.63 มี pain score  น้อยกว่า 3

	 การให้ยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง มีผล

ข้างเคียงที่ต้องระวังได้แก่ ภาวะกดการหายใจ

ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงแต่พบได้ไม่บ่อย 

ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบได้บ่อย ได้แก่ อาการ

คลืน่ไส้อาเจยีนและอาการคนั ภาวะกดการหายใจ

จากการได้รับยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง มี

ลักษณะเป็น late respiration depression จะเกิด

ประมาณ 8-10 ชั่วโมง12  หลังจากได้รับยา ผู้ป่วย

จะมีระดับความรู้สึกตัวลดลงก่อนหลัง จากนั้นจึง

เริ่มมีอัตราการหายใจลดลงจนถึงกับมีการหยุด

หายใจได้ ส�ำหรับการเฝ้าระวังภาวะการกดการ

หายใจจากการได้รบัยามอร์ฟีนทางช่องไขสนัหลงั

ในโรงพยาบาลตราดผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด โดยมกีารบนัทกึอัตราการหายใจของ

ผู้ป่วยเป็นระยะในช่วง 10 ชั่วโมงแรกหลังจากได้

รับยามีการติดตามค่า oxygen saturation และ

ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยร่วมด้วย จากการ

ศึกษานี้ไม่พบอุบัติการณ์ของภาวะกดการหายใจ

จากการได้รับยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังในผู้
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ป่วยเลย

	 ส่วนผลข้างเคียงอ่ืนๆ เช่น อาการคัน

สัมพันธ์กับการให้ยาแก้ปวดมอร์ฟีนทางช่อง

ไขสันหลัง โดยเชื่อว่า ยาแก้ปวดมอร์ฟีนที่ให้

จะไปออกฤทธิ์ต่อ 5-HT receptor (5 hydroxy 

tryptyline-3 receptor) การศึกษาของ charuluxa-

nanan13   พบอาการคัน ร้อยละ 64 ผู้ป่วยจะเริ่มมี

อาการคันตั้งแต่ 20 นาที ถึง 185 นาทีหลังฉีดยา

มอร์ฟีนทางช่องไขสนัหลงั ซึง่จากการศกึษานีพ้บ

อาการคันร้อยละ 20.36 โดยมีอาการหลังกลับไป

หอผู้ป่วยภายใน 24 ชั่วโมงแรก จ�ำนวน 125 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 80.13 ในห้องพักฟื้น 26 ราย คิด

เป็นร้อยละ 16.67  ในห้องผ่าตัด 5 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 3.2 (ตารางที่ 6) การรักษาใช้ยา กลุ่ม 

antihistamine บรรเทาอาการคัน ข้อจ�ำกัดในการ

รวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้คือ ข้อมูลที่ได้ไม่

ครบถ้วนสมบูรณ์ท�ำให้อุบัติการณ์ที่ได้อาจน้อย

กว่าความเป็นจริงและภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง 

เช่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะหนาวสั่น อาการ

คัน ไม่สามารถแยกรายละเอียดความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อนได้ จึงควรมีการศึกษาในลักษณะ

เกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า ซึง่สามารถเกบ็ข้อมลูได้ครบ

ถ้วนมากกว่า นอกจากนี้การเยี่ยมผู้ป่วยหลังให้

ยาระงับความรู้สึกภายใน 48 ชั่วโมง ไม่สามารถ

ตดิตามปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้หลงั 48 ชัว่โมงของการ

ผ่าตดั เช่น อาการปวดศรีษะหลังฉดียาชาเข้าทาง

ช่องไขสันหลัง เป็นต้น

ตารางที่ 6     Pruritus from intrathecal morphine

	 Time	 จำ�นวน (N)( percent)

	 Operative room	 5  (3.2)

	 PACU	 26  (16.67)

	 Ward	 125 (80.13)

สรุป
	 จากการศึกษาเรื่องผลการให้ยาระงับความ

รู้สกึทางช่องไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาลตราด พบว่าเป็นวิธี

การให้ยาระงับความรู้สึกที่มีความปลอดภัยต่อผู้

ป่วย ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังที่พบบ่อยที่สุดคือ ภาวะความ

ดนัเลอืดต�ำ่ พบในจ�ำนวนผูป่้วย 358 ราย  คดิเป็น

ร้อยละ 46.74  แต่สามารถให้การแก้ไขและไม่ก่อ

ให้เกิดอนัตรายทีร่นุแรง ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ

รองลงมาคือภาวะคลื่นไส้อาเจียน พบเป็นจ�ำนวน 

231 ราย คิดเป็น ร้อยละ30.15 ซึ่งอาจมีส่วน

สมัพันธ์กบัการได้รบัยามอร์ฟีนทางช่องไขสนัหลงั

ร่วมด้วย ส่วนผลของการระงับปวดหลังผ่าตัดได้

ผลดีเป็นที่น่าพึงพอใจ พบผลข้างเคียงคืออาการ

คัน จ�ำนวน 156 ราย คิดเป็นร้อยละ20.36 แต่ไม่

พบภาวะกดการหายใจซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรงของการให้ยามอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 
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