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การส�ำรวจแนวทางปฏบิตัขิองวสัิญญแีพทย์ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการระงบั

ความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�ำ้ไขสันหลงัระหว่างการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทย

รตกิร  อนุสรธนาวฒัน์

กลุ่มงานวสิญัญี โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช สุพรรณบุรี ประเทศไทย

บทน�ำ: การจดัการภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่อง

น�้ ำไขสันหลงัระหว่างการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติ

ใหฉี้ดยาฟีนิลเอฟรีน สารน�้ำคอลลอยดพ์รีโหลดหรือคริสตลัลอยดโ์คโหลด และ

จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ยร่วมดว้ย เพ่ือรักษาระดบัความดนัซิสโตลิกใหม้ากกวา่

ร้อยละ 90 และไม่ต�่ำกวา่ร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐาน

วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจแนวทางปฏิบติัของวิสัญญีแพทยใ์นประเทศไทย 

ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่อง 

น�้ำไขสนัหลงัระหวา่งการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง

วิธีการศึกษา: การส�ำรวจขอ้มูลจากแบบสอบถามออนไลน์ในวิสัญญีแพทย ์

จ�ำนวน 152 คน ช่วงเดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 เกบ็รวบรวมขอ้มูล 

พื้นฐานส่วนบุคคล และขอ้มูลการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

ผลการศึกษา: วิสัญญีแพทย ์จ�ำนวนทั้งหมด 152 คน เป็นวิสัญญีแพทยท่ี์ส�ำเร็จ

การศึกษา คิดเป็นร้อยละ 90.1  ระยะเวลาท�ำงาน 10 ถึง 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 

และท�ำงานในโรงเรียนแพทย ์ คิดเป็นร้อยละ 36.2 โดยวิสัญญีแพทยใ์ช้ทั้ ง 
วธีิป้องกนัร่วมกบัวธีิรักษาเพ่ือจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 96.7 

ส�ำหรับวิธีป้องกนั ใช้ 2 วิธีร่วมกนั (การให้สารน�้ ำร่วมกบัจดัท่าเอียงมดลูก 
ไปดา้นซ้าย) คิดเป็นร้อยละ 45.4 ไม่ใชย้าตีบหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 38.1  

ใช้ยาอีเฟดรีน คิดเป็นร้อยละ 29.6 และใช้ยาอีเฟดรีนร่วมกบัยาฟีนิลเอฟรีน  

คิดเป็นร้อยละ 9.2 ส�ำหรับวิธีรักษา ใช ้3 วิธีร่วมกนั (การให้ยาตีบหลอดเลือด

ร่วมกบัการใหส้ารน�้ำและจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย) คิดเป็นร้อยละ 51.3 ใชย้า

อีเฟดรีนร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีน คิดเป็นร้อยละ 38.2 และใชย้าอีเฟดรีนร่วมกบั

ยาฟีนิลเอฟริน คิดเป็นร้อยละ 19.7 การรักษาเม่ือความดันซิสโตลิกต�่ำกว่า  

100 mmHg และนอ้ยกว่าร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐาน คิดเป็นร้อยละ 36.8 และ 

ร้อยละ 31.5 ตามล�ำดบั โดยมียาฟีนิลเอฟรีนใชใ้นโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 49.3

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่วิธีและแนวคิดการจดัการภาวะความดนัโลหิต

ต�่ำจากการระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ำไขสนัหลงัของวสิญัญีแพทยไ์ทย 
มีความแตกต่างจากค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติ จึงควรสนบัสนุนใหมี้ยาฟีนิลเอฟรีน

ใชใ้นทุกโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัและรักษาความดนัโลหิตต�่ำใหเ้ร็วข้ึน

ค�ำส�ำคญั: การระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ำไขสนัหลงั  ความดนัโลหิตต�่ำ  

วสิญัญีแพทย ์ การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
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บทน�ำ

	 ภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการระงับความรู้สึก 

ดว้ยยาชาทางช่องน�้ ำไขสันหลงั (Spinal anaesthesia-

induced hypotension, SAIH) ระหว่างการผ่าตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้ง (Caesarean section) ส่งผลใหม้ารดามีอาการ

คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ และผลต่อทารกในครรภ ์

คือ ออกซิเจนไปสู่ทารกน้อยลง ท�ำให้เกิดภาวะเลือด 

เป็นกรดในทารก ซ่ึงเป็นปัญหาแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อย 

และรุนแรง1 แมว้า่มีการน�ำวธีิการต่าง ๆ มาใชเ้พือ่ป้องกนั

ภาวะความดนัโลหิตต�่ำ แต่ยงัไม่มีวธีิใดวธีิหน่ึงท่ีสามารถ

ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำไดอ้ยา่งสมบูรณ์2 ยงัคงพบ

อุบติัการณ์ร้อยละ 52 ถึงร้อยละ 653-5

	 ในปี พ.ศ. 2561 มีค�ำแนะน�ำตามขอ้ตกลงระดับ

นานาชาติ ซ่ึงรวบรวมขอ้มูลจากรายงานผลงานวิจยัท่ีมี

คุณภาพเพื่อสร้างเป็นแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด6 แนะน�ำใหใ้ช ้

ยาตีบหลอดเลือด (Vasopressors) กบัหญิงตั้งครรภป์กติ 

ทุกรายในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลงัจาก 

ไดรั้บการระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ำไขสนัหลงั

เพือ่การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง โดยแนะน�ำยาท่ีออกฤทธ์ิ

กระตุน้ตวัรับแอลฟาชนิดท่ี 1 (α1-adrenergic receptor) คือ  

ฟีนิลเอฟรีน (Phenylephrine) เป็นยาตวัแรก เน่ืองจากมี

ขอ้มูลดา้นความปลอดภยัจากงานวจิยัจ�ำนวนมากสนบัสนุน 

และใหส้ารละลายคอลลอยดพ์รีโหลด (Colloid preloading) 

หรือคริสตลัลอยดโ์คโหลด (Crystalloid coloading) ร่วมกบั

การจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย (Left uterine displacement, 

LUD) โดยมีเป้าหมายคือ ท�ำใหร้ะดบัความดนัซิสโตลิก 

(Systolic arterial pressure, SAP) มากกวา่ร้อยละ 90 และ

ไม่ให้ลดต�่ำกว่าร้อยละ 80 ของค่าพ้ืนฐาน โดยแนะน�ำ 

ให้ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั (25 - 50 µg/min)  

ใหท้นัทีหลงัจากฉีดยาชาเขา้ช่องน�้ ำไขสันหลงัเสร็จและ 

เพิ่มปริมาณตามระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ 

ของหวัใจหรือพจิารณาฉีดเพิม่เป็นคร้ัง ๆ ได ้ติดตามอตัรา

การเตน้ของหวัใจมารดาใหเ้ป็นตวัแทนของปริมาณเลือด 

ท่ีหวัใจบีบตวั 1 นาที (Cardiac output) โดยควรหลีกเล่ียง 

ทั้งภาวะหวัใจเตน้ชา้และเตน้เร็ว และเม่ือใชย้าท่ีออกฤทธ์ิ

กระตุน้ตวัรับแอลฟาเป็นยาตวัแรกแลว้ หากมีความดนั

โลหิตต�่ำกว่าร้อยละ 90 ของค่าพื้นฐาน ร่วมกบัหัวใจ 

เตน้ช้าลง ให้ใช้ยาอีเฟดรีน (Ephedrine) ในการรักษา  

และหากมีความดันโลหิตต�่ำร่วมกับหัวใจเต้นช้ากว่า  

50 คร้ังต่อนาที อาจใหก้ารรักษาดว้ยยาไกลโคไพโรเรต 

(Glycopyrrolate) หรือยาอะโทรพนี (Atropine) หากมีภาวะ

หวัใจหยดุเตน้ให้รักษาดว้ยยาอะดรีนาลีน (Adrenaline) 

ส่วนยาออนแดนซีตรอน (Ondansetron) ถึงแมจ้ะไม่ใช ้

เป็นยารักษาความดนัโลหิตต�่ำโดยตรง แต่ผลขา้งเคียง 

อาจมีประโยชนใ์นการลดการเกิดภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

และหัวใจเต้นช้าจากการระงับความรู้สึกด้วยยาชา 

ทางช่องน�้ ำไขสันหลงั ซ่ึงจ�ำเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม

ต่อไป ทั้งน้ี การใช้เคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติัและ 

ยาตีบหลอดเลือด 2 ชนิดร่วมกนั สามารถควบคุมระบบ

หัวใจและหลอดเลือดได้ดีกว่าการให้แพทยฉี์ดยาเอง  

ซ่ึงค�ำแนะน�ำทั้งหมดน้ีอาจไม่สามารถใชเ้ป็นแนวปฏิบติั 

ไดจ้ริงในประเทศท่ียากจน

	 ประเทศไทยจดัอยูใ่นกลุ่มประเทศรายไดป้านกลาง

ระดบัสูง ยาตีบหลอดเลือดท่ีมีใช้ในประเทยไทย เช่น  

ยาอีเฟดรีน ยาฟีนิลเอฟรีน และยานอร์อะดรีนาลีน 

(Noradrenaline) โดยยาตีบหลอดเลือดท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด 

คือ ยาอีเฟดรีน ส่วนยาฟีนิลเอฟรีนไดข้ึ้นทะเบียนต�ำรับยา

แผนปัจจุบนั จากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข เม่ือวนัท่ี 12 มีนาคม พ.ศ. 2562  

แต่ยงัเป็นยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 

31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ไดข้ึ้นทะเบียนเป็นยาในบญัชี 

ยาหลกัแห่งชาติบญัชี ค ใชภ้ายใตเ้ง่ือนไขคือ ผูป่้วยผา่ตดั

คลอดท่ีได้รับการระงับความรู้สึกด้วยยาชาทางช่อง 

น�้ำไขสนัหลงัท่ีมีความดนัโลหิตต�ำ่และหวัใจเตน้เร็ว โดยให้

ใชย้าในรูปแบบของสารละลายฟีนิลเอฟรีนไฮโดรคลอไรด ์

(Phenylephrine hydrochloride sterile solution, 50 µg/mL)7 

และเผยแพร่ในเพจเฟซบุ๊กราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทย ์

แห่งประเทศไทย เม่ือวนัท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 25658 

	 อยา่งไรกต็าม ภายหลงัจากท่ีมีการเผยแพร่แนวปฏิบติั

จากค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติ6 และมีการน�ำยาฟีนิลเอฟรีน

เขา้มาใช้ในประเทศไทย ยงัไม่เคยมีรายงานการศึกษา 
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ในรูปแบบการส�ำรวจแนวทางปฏิบติัการใชย้าหรือการใช้

วธีิอ่ืน ๆ ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการระงบั

ความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ ำไขสันหลงัในการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องของวิสัญญีแพทยใ์นประเทศไทย 

มาก่อน

	 การศึกษาน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจแนวทาง

ปฏิบติัการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการระงบั

ความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ ำไขสันหลงัในการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้องของวิสัญญีแพทยใ์นประเทศไทย  

โดยส�ำรวจในดา้นของการป้องกนัและการรักษา

วธีิการศึกษา

	 การวจิยัเชิงส�ำรวจโดยเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

จากวสิญัญีแพทยท่ี์ท�ำงานในประเทศไทยและเป็นสมาชิก

ราชวทิยาลยัวสิญัญีแพทยแ์ห่งประเทศไทย เกณฑค์ดัเขา้คือ 

อายไุม่ต�ำ่กวา่ 18 ปี และเกณฑค์ดัออกคือ อายมุากกวา่ 65 ปี 

เกบ็ขอ้มูลหลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจยั 

ในคน โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช เลขท่ี YM019/2565 

เม่ือวนัท่ี 16 กนัยายน พ.ศ. 2565 ลงทะเบียนงานวิจยั 

แบบทดลองทางคลินิกของประเทศไทย (Thai Clinical 

Trials Registry, TCTR) เลขท่ี TCTR20220909001 และ

ไดรั้บความยนิยอมจากอาสาสมคัรเพื่อเขา้ร่วมการศึกษา

ในช่วงเดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565

	 การเกบ็ขอ้มูลใชแ้บบสอบถามออนไลน์ท่ีสร้างจาก

โปรแกรมกเูกิลฟอร์ม (Google Forms) โดยแบบสอบถาม

ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และข้อมูล 

การจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำดว้ยวิธีป้องกนัและ 

วธีิรักษาใน 4 หวัขอ้ท่ีอา้งอิงจากค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติ6 

คือ ยาตีบหลอดเลือด (ชนิด ปริมาณ วธีิการบริหารยา และ

การใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั) สารน�้ำ (วธีิการใหคื้อ 

โคโหลดหรือพรีโหลด และชนิดของสารน�้ ำคือ คริสตลั

ลอยด์หรือคอลลอยด์) การจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซ้าย  

การพนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล และค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกบั

วธีิอ่ืน ๆ ท่ีใช ้และขอ้เสนอแนะนอกเหนือจากหวัขอ้ค�ำถาม

ในแบบสอบถาม

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

โดยขอ้มูลไม่ต่อเน่ืองน�ำเสนอดว้ยจ�ำนวน และร้อยละ 

ส่วนขอ้มูลต่อเน่ืองน�ำเสนอดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation, SD) โดยใช้

โปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ SPSS รุ่นท่ี 20.0. (IBM 

SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: 

IBM Corp; 2011)

ผลการศึกษา

	 การรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลจากวิสัญญีแพทย ์

ผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวนทั้ งหมด 152 คน พบว่า  

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอาย ุ31 ถึง 40 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 42.7 เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.1 ส�ำเร็จการศึกษา

เป็นวสิญัญีแพทย ์คิดเป็นร้อยละ 90.1  มีระยะเวลาท�ำงาน  

10 ถึง 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1  และท�ำงานในโรงเรียนแพทย ์

คิดเป็นร้อยละ 36.2 (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของวิสัญญีแพทย์ 

	 ทีท่�ำงานในประเทศไทย

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

อาย,ุ ปี 

20 - 30 15 (9.8)

31 - 40 65 (42.7)

41 - 50 58 (38.1)

51 - 60 10 (6.5)

61 - 65 4 (2.6)

เพศ

ชาย 47 (30.9)

หญิง 105 (69.1)

ต�ำแหน่ง

วสิญัญีแพทย์ 137 (90.1)

แพทยป์ระจ�ำบา้นวสิญัญี 13 (8.5)

แพทยป์ระจ�ำบา้นวสิญัญีต่อยอด 1 (0.7)

ไม่ระบุ 1 (0.7)
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	 ขอ้มูลการส�ำรวจการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 

ของวิสัญญีแพทย์ท่ีท�ำงานในประเทศไทย แบ่งเป็น  

วธีิรักษาอยา่งเดียว จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 และ 

ใชท้ั้งวิธีป้องกนัและวิธีรักษา จ�ำนวน 148 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 96.7 วธีิป้องกนัความดนัโลหิตต�ำ่ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด

คือ ใช ้2 วธีิร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 55.9 โดยการใหส้ารน�้ำ

และจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย คิดเป็นร้อยละ 45.4 และ

ส่วนใหญ่นิยมใชย้าตีบหลอดเลือดในการป้องกนัความดนั

โลหิตต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 60.5 และไม่ใชย้าตีบหลอดเลือด 

คิดเป็นร้อยละ 38.1 ในกรณีท่ีใช้ยาตีบหลอดเลือด  

มีการใชย้าฟีนิลเอฟรีน คิดเป็นร้อยละ 1.9 ส่วนใหญ่นิยมใช ้

ยาอีเฟดรีนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 รองลงมาคือ  

ยาอีเฟดรีนร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีน และยาอีเฟดรีน 

ร่วมกบัยาฟีนิลเอฟรีน คิดเป็นร้อยละ 17.7 และร้อยละ 9.2 

ตามล�ำดบั และนิยมให้ยาแบบฉีดทนัที (Bolus) คิดเป็น 

ร้อยละ 50.0 ส่วนสารน�้ำและวธีิใหท่ี้นิยมคือ คริสตลัลอยด ์

พรีโหลด และ คริสตลัลอยดโ์คโหลด ซ่ึงมีสดัส่วนท่ีเท่ากนั

คิดเป็นร้อยละ 31.5 (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2.	 การป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ของวสัิญญแีพทย์ทีท่�ำงานในประเทศไทย

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

จ�ำนวนและรายละเอียดวธีิท่ีใชป้้องกนั

1 วธีิ 28 (18.4)

สารน�้ำ 28 (18.4)

2 วธีิ 85 (55.9)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ 15 (9.8)

สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย 69 (45.4)

สารน�้ำ + ศีรษะสูงตอนฉีดยาชา 1 (0.7)

3 วธีิ 34 (22.4)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย 29 (19.1)

สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย + พนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล 4 (2.6)

สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย + ศีรษะสูงหลงัฉีดยาชา 1 (0.7)

4 วธีิ 5 (3.3)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย + พนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล 5 (3.3)

ตารางที ่1.	 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของวิสัญญีแพทย์ 

	 ทีท่�ำงานในประเทศไทย (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

ระยะเวลาท�ำงาน, ปี

0 - 9 64 (42.1)

10 - 19 67 (44.1)

20 - 29 12 (7.8)

30 - 39 8 (5.2)

40 - 49 1 (0.7)

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์ 55 (36.2)

โรงพยาบาลศูนย์ 27 (17.8)

โรงพยาบาลทัว่ไป 26 (17.1)

โรงพยาบาลชุมชน 6 (3.9)

โรงพยาบาลเอกชน 34 (22.4)

อ่ืน ๆ 4 (2.6)
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	 ขอ้เสนอแนะวธีิอ่ืน ๆ  จากค�ำถามปลายเปิดคือ ควรใช้

วิธีป้องกันและวิธีรักษาหลายวิธีร่วมกัน ส่วนวิธีท่ีใช ้

ในการป้องกันความดันโลหิตต�่ำ แบ่งเป็น 6 หัวข้อ 

ประกอบดว้ย 1) การจดัท่า โดยใหย้กศีรษะสูงเลก็นอ้ย หรือ

ศีรษะต�่ำเลก็นอ้ย และเลือกฉีดยาชาทางช่องน�้ำไขสนัหลงั 

ช่วงเอวระดบั L3 ถึง L4 มากกวา่ระดบั L2 ถึง L3 โดยหาก

เลือกระดบั L2 ถึง L3 จะเดินยาชาชา้ลง และตอ้งลดขนาด 

ยาชาในผูป่้วยตวัเต้ีย  2) ปริมาณยา โดยลดปริมาณยาชา 

หรือ ลดขนาดยาชาและผสมร่วมกบัยาเฟนทานิล (Fentanyl)  

ซ่ึงเป็นยาระงบัปวดประสิทธิภาพสูงในกลุ่มโอปิออยด ์

(Opioid) ใชรั้กษาอาการปวดชนิดรุนแรง หรือ เลือกขนาด

ของยาชาและเทคนิคการระงับความรู้สึกด้วยยาชา 

ทางช่องน�้ ำไขสนัหลงัใหเ้หมาะสม  3) เทคนิคการฉีดยา 

โดยฉีดยาชา้ ๆ หรือฉีดยาชา้ร่วมกบัจดัท่าตะแคงคา้งไว ้

หลงับลอ็คส�ำเร็จ เป็นเวลา 15 ถึง 30 วนิาที  4) การจดัท่า

เอียงมดลูกไปดา้นซา้ย ควรเนน้ใหค้วามส�ำคญั หรือใชว้ธีิ 

ตารางที ่2.	 การป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ของวสัิญญแีพทย์ทีท่�ำงานในประเทศไทย (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

การใชย้าตีบหลอดเลือด

ไม่ใช้ 58 (38.1)

ใช้ 92 (60.5)

อีเฟดรีน 45 (29.6)

ฟีนิลเอฟรีน 3 (1.9)

อีเฟดรีน + นอร์อะดรีนาลีน 27 (17.7)

อีเฟดรีน + ฟีนิลเอฟรีน 14 (9.2)

อีเฟดรีน + ฟีนิลเอฟรีน + นอร์อะดรีนาลีน 1 (0.7)

อีเฟดรีน + ออนแดนซีตรอน 1 (0.7)

ออนแดนซีตรอน 1 (0.7)

ไม่ระบุ 2 (1.3)

วธีิการใหย้าตีบหลอดเลือด (n = 92)

ฉีดทนัที 46 (50.0)

เคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั 1 (1.1)

ไม่ระบุ 45 (48.9)

สารน�้ำและวธีิการ

คริสตลัลอยดพ์รีโหลด 48 (31.5)

คริสตลัลอยดโ์คโหลด 48 (31.5)

คริสตลัลอยดพ์รีโหลดหรือโคโหลด 31 (20.4)

คริสตลัลอยดห์รือคอลลอยดพ์รีโหลด 3 (1.9)

คริสตลัลอยดห์รือคอลลอยดพ์รีโหลดหรือโคโหลด 4 (2.6)

คริสตลัลอยด์ 13 (8.5)

โคโหลด 4 (2.6)

ไม่ระบุ 1 (0.7)
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การดนัมดลูกดว้ยมือ โดยไม่ไดใ้ชก้ารจดัท่าดว้ยหมอนหนุน 

และ ตรวจสอบวา่มดลูกเอียงไปดา้นซา้ยจริง (พน้จากแนว

กลางล�ำตวั) และในโรงเรียนแพทยอ์าจท�ำการศึกษาวิจยั

เก่ียวกบัการจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ยในการผา่ตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้ง เช่น การใชเ้คร่ืองอลัตราซาวดป์ระเมินการไหล

กลบัของเลือดด�ำ (Venous return) หลงัจดัท่า  5) การใหย้า 

ฟีนิลเอฟรีน เพื่อป้องกนัความดนัโลหิตต�่ำ โดยเลือกให ้

เม่ืออตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 60 คร้ังต่อนาที ท�ำให้

ผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัรู้สึกสบาย ลดผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ 

ปลอดภยัต่อมารดาและทารก ซ่ึงยาอยู่ในบญัชียาหลกั

แห่งชาติแลว้ ควรมียาฟีนิลเอฟรีน ส�ำหรับการผา่ตดัคลอด 

เพิม่ความดนัโลหิต และในการผา่ตดัใหญ่ (Major surgery) 

ของโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชน และ 6) วธีิอ่ืน ๆ คือ 

เลือกใชข้นาดท่ีวดัความดนัและวิธีวดัความดนัโลหิตท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย (เลือกขนาดปลอกรัดแขน 

[Bladder cuff] และติดตามความดนัโลหิต [Realtime 

invasive blood pressure monitoring] ในบางราย) เช่น ผูป่้วย

โรคอว้น (Morbid obesity) หรือ ใหน้�้ำเกลืออะซีตาร์ (Acetar 

1,000 - 1,500 mL) ทนัที ดว้ยถุงเพิม่ความดนั (Pressure bag) 

และตอ้งการให้มีเคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติัเพียงพอ 

ต่อการใชง้าน

	 การรักษาภาวะความดนัโลหิตต�่ำนิยมใช ้3 วธีิร่วมกนั

คิดเป็นร้อยละ 52.0 โดยการใหย้าตีบหลอดเลือดร่วมกบั 

การให้สารน�้ ำและจดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซ้าย คิดเป็น 

ร้อยละ 51.3 โดยยาตีบหลอดเลือดท่ีนิยมใชคื้อ ยาอีเฟดรีน 

ร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีน ยาอีเฟดรีน และยาอีเฟดรีน 

ร่วมกบัยาฟีนิลเอฟรีน คิดเป็นร้อยละ 38.2 ร้อยละ 31.5  

และร้อยละ 19.7 ตามล�ำดบั โดยใหแ้บบฉีดทนัที สาเหตุ

ท่ีไม่ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติัเน่ืองจากไม่คุน้เคย 

ระดบัความดนัซิสโตลิกท่ีตอ้งให้การรักษาคือ นอ้ยกว่า  

100 mmHg และนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของค่าพ้ืนฐาน คิดเป็น

ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 31.5 ตามล�ำดบั การมียาฟีนิล 

เอฟรีนใช้ในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 49.3 และยา 

ตีบหลอดเลือดทั้งหมดท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาลคือ ยาอีเฟดรีน  

ยานอร์อะดรีนาลีน และยาอะดรีนาลีน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

(ตารางท่ี 3)

	 ขอ้เสนอแนะวิธีอ่ืน ๆ จากค�ำถามปลายเปิดเก่ียวกบั 

วธีิท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตต�่ำคือ แจง้สูติแพทย ์เพือ่จะได้

ท�ำการผ่าตดัเร็วข้ึน หรือหากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อยา 

นอร์อะดรีนาลีน จะใหย้าอะดรีนาลีนทนัที (คร้ังละ 5 - 10 µg)  

หรือใหน้อร์อะดรีนาลีนแบบต่อเน่ือง ภายหลงัจากใหย้า 

เป็นคร้ัง ๆ แลว้ยงัมีภาวะความดนัโลหิตต�่ำหรือเลือกใหย้า

แบบทันทีก่อน หากต้องให้บ่อยจึงเปล่ียนเป็นให้ยา 

แบบต่อเน่ือง

	 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของยาตีบ

หลอดเลือดท่ีใชใ้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตต�่ำกบั

ประเภทของโรงพยาบาลพบวา่ ส่วนใหญ่ของวสิญัญีแพทย์

จากโรงเรียนแพทยใ์ชย้าอีเฟดรีนร่วมกบัยาฟีนิลเอฟรีน  

และยาอีเฟดรีนร่วมกับยานอร์อะดรีนาลีนมากท่ีสุด 

ในสดัส่วนท่ีเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 33.3 การใชย้าอีเฟดรีน 

ร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีนพบมากในวิสัญญีแพทยจ์าก

โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชน 

คิดเป็นร้อยละ 60.0 ร้อยละ 58.3 และร้อยละ 50.0 ตามล�ำดบั 

และการใชย้าอีเฟดรีนพบมากในวิสัญญีแพทยจ์ากโรง

พยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลอ่ืน ๆ (โรงพยาบาล 

แม่และเดก็ และโรงพยาบาลเฉพาะทาง) คิดเป็นร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 66.7 ตามล�ำดบั ทั้งน้ี ไม่มีโรงพยาบาลใด 

ใชย้าฟีนิลเอฟรีนอยา่งเดียว ยกเวน้โรงเรียนแพทย ์คิดเป็น

ร้อยละ 3.7  เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งสาเหตุของ

การไม่ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติัในการรักษาภาวะ

ความดนัโลหิตต�ำ่กบัประเภทของโรงพยาบาลพบวา่ สาเหตุ

ส่วนใหญ่คือ ไม่คุน้เคยกบัการใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ือง

อตัโนมติัในทุกประเภทของโรงพยาบาล (ตารางท่ี 4)

	 การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ของวิสัญญีแพทย ์

ท่ีไม่ใช้ยาตีบหลอดเลือดในการป้องกนัภาวะความดนั 

โลหิตต�่ ำพบว่า ส่วนใหญ่เป็นวิสัญญีแพทย์ท่ีอยู่ใน 

โรงพยาบาลศูนย ์ คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนโรงพยาบาล

ประเภทอ่ืน  ๆมีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 33.3 ถึง

ร้อยละ 38.9 โดยวิสัญญีแพทย์ท่ีมีระยะเวลาท�ำงาน  

40 ถึง 49 ปี ไม่ใชย้าตีบหลอดเลือดในการป้องกนัภาวะ

ความดนัโลหิตต�่ำ รองลงมาคือ ระยะเวลาท�ำงาน 0 ถึง 9 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 49.2 (ตารางท่ี 5)
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ตารางที ่3.	 การรักษาภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ของวสัิญญแีพทย์ทีท่�ำงานในประเทศไทย

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

จ�ำนวนและรายละเอียดวธีิท่ีใชรั้กษา

1 วธีิ 9 (5.9)

ยาตีบหลอดเลือด 9 (5.9)

2 วธีิ 58 (38.2)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ 56 (36.8)

ยาตีบหลอดเลือด + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย 1 (0.7)

ยาตีบหลอดเลือด + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย 1 (0.7)

3 วธีิ 79 (52.0)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย 78 (51.3)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ + พนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล 1 (0.7)

4 วธีิ 4 (2.6)

ยาตีบหลอดเลือด + สารน�้ำ + จดัท่าเอียงมดลูกไปดา้นซา้ย + พนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล 4 (2.6)

ไม่ระบุ 2 (1.3)

ยาตีบหลอดเลือดท่ีใช้

อีเฟดรีน 48 (31.5)

ฟีนิลเอฟรีน 2 (1.3)

นอร์อะดรีนาลีน 1 (0.7)

อีเฟดรีน + ฟีนิลเอฟรีน 30 (19.7)

อีเฟดรีน + นอร์อะดรีนาลีน 58 (38.2)

อีเฟดรีน + นอร์อะดรีนาลีน + ฟีนิลเอฟรีน 7 (4.6)

ไม่ระบุ 6 (3.9)

วธีิการใหย้า

ฉีดทนัที 81 (53.2)

ไม่ระบุ 71 (46.7)

สาเหตุท่ีไม่ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั

ไม่มีเคร่ือง 20 (13.1)

ไม่คุน้เคย 75 (49.3)

กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ 5 (3.3)

ไม่มีเคร่ือง + ไม่คุน้เคย 9 (5.9)

ไม่มีเคร่ือง + กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ 1 (0.7)

ไม่คุน้เคย + กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ 2 (1.3)

ไม่มีเคร่ือง + ไม่คุน้เคย + กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ 3 (1.9)

ยุง่ยาก ชา้ ไม่มีประโยชน์ 24 (15.7)

ไม่เคยรู้มาก่อนวา่ควรใช้ 1 (0.7)

ไม่ระบุ 12 (7.9)
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ความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทย

ตารางที ่4. 	 ชนิดของยาตบีหลอดเลือดทีใ่ช้ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ และสาเหตุทีว่สัิญญแีพทย์ไม่ใช้เคร่ืองจ่ายยา 

	 ต่อเน่ืองอตัโนมตั ิกบัประเภทของโรงพยาบาล

ข้อมูล

จ�ำนวน/จ�ำนวนทั้งหมด (%)

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงเรียน

แพทย์

โรงพยาบาล

ศูนย์

โรงพยาบาล

ทัว่ไป

โรงพยาบาล

ชุมชน

โรงพยาบาล

เอกชน

อ่ืน ๆ

ชนิดของยาตีบหลอดเลือด 

อีเฟดรีน 11/54 (20.4) 5/25 (20.0) 10/24 (41.7) 3/6 (50.0) 17/34 (50.0) 2/3 (66.7)

ฟีนิลเอฟรีน 2/54 (3.7) 0 0 0 0 0

นอร์อะดรีนาลีน 0 0 0 0 1/34 (2.9) 0

อีเฟดรีน + ฟีนิลเอฟรีน 18/54 (33.3) 3/25 (12.0) 0 0 9/34 (26.5) 0

อีเฟดรีน + นอร์อะดรีนาลีน 18/54 (33.3) 15/25 (60.0) 14/24 (58.3) 3/6 (50.0) 7/34 (20.6) 1/3 (33.3)

อีเฟดรีน + นอร์อะดรีนาลีน +  

ฟีนิลเอฟรีน

5/54 (9.4) 2/25 (8.0) 0 0 0 0

สาเหตุท่ีไม่ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั

ไม่มีเคร่ือง 4/46 (8.7) 4/25 (16.0) 7/26 (26.9) 2/6 (33.3) 2/34 (5.9) 1/3 (33.3)

ไม่คุน้เคย 25/46 (54.3) 14/25 (56.0) 9/26 (34.6) 4/6 (66.7) 21/34 (61.8) 2/3 (66.7)

ตารางที ่3.	 การรักษาภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ของวสัิญญแีพทย์ทีท่�ำงานในประเทศไทย (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (%)

ระดบัความดนัซิสโตลิกท่ีตอ้งใหก้ารรักษา

< ร้อยละ70 - 80 ของค่าพื้นฐาน 1 (0.7)

< ร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐาน 48 (31.5)

< ร้อยละ90 ของค่าพื้นฐาน 28 (18.4)

< 100 mmHg 56 (36.8)

< 90 mmHg 8 (5.2)

พิจารณาตามอาการคนไข้ 2 (1.3)

ไม่ระบุ 9 (5.9)

การมีฟีนิลเอฟรีนใชใ้นโรงพยาบาล

ไม่มี 76 (50.0)

มี 75 (49.3)

ไม่ระบุ 1 (0.7)

ยาตีบหลอดเลือดท่ีมีใชใ้นโรงพยาบาล 

อีเฟดรีน นอร์อะดรีนาลีน อะดรีนาลีน ฟีนิลเอฟรีน 68 (44.7)

อีเฟดรีน นอร์อะดรีนาลีน อะดรีนาลีน 76 (50.0)

อีเฟดรีน อะดรีนาลีน 7 (4.6)

ไม่ระบุ 1 (0.7)
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ความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทย

อภปิรายผล

	 จากการรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลจากผลการส�ำรวจ

แนวทางปฏิบัติของวิสัญญีแพทย์ในการจัดการภาวะ 

ความดันโลหิตต�่ ำจากการระงับความรู้สึกด้วยยาชา 

ทางช่องน�้ำไขสนัหลงัระหวา่งการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

ในประเทศไทยช่วงเดือนกนัยายนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 

พบวา่ มีทั้งความสอดคลอ้งและความแตกต่างจากค�ำแนะน�ำ

ตามขอ้ตกลงระดบันานาชาติ6 ดงัต่อไปน้ี 

	 ยาตีบหลอดเลือด (ชนิด ปริมาณ วธีิการบริหารยาและ

การใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั) ตามค�ำแนะน�ำ6 คือ 

ให้ใช้ยาตีบหลอดเลือดกับหญิงตั้ งครรภ์ปกติทุกราย 

ในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ โดยใชฟี้นิลเอฟรีน 

เป็นยาตวัแรกเน่ืองจากมีขอ้มูลดา้นความปลอดภยัจาก

งานวจิยัจ�ำนวนมากสนบัสนุน โดยใชว้ธีิเจือจางคร้ังเดียว 

(Single-dilution techniques) และ/หรือใชก้ระบอกฉีดยา 

ท่ีบรรจุยาพร้อมฉีด (Prefilled syringes) เม่ือวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ของวิสญัญีแพทยท่ี์ไม่ใชย้าตีบหลอดเลือด 

ในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ จ �ำนวน 58 คน  

ตารางที ่5.	 ประเภทของโรงพยาบาลและระยะเวลาท�ำงาน 

	 ของวสัิญญแีพทย์ กบัการใช้ยาตบีหลอดเลือด 

	 ในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

ข้อมูล
จ�ำนวน/จ�ำนวนทั้งหมด (%)

การใช้ยาตบีหลอดเลือด

ไม่ใช้ ใช้

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงเรียนแพทย์ 21/54 (38.9) 33/54 (61.1)

โรงพยาบาลศูนย์ 12/27 (44.4) 15/27 (55.6)

โรงพยาบาลทัว่ไป 10/26 (38.5) 16/26 (61.5)

โรงพยาบาลชุมชน 2/6 (33.3) 4/6 (66.7)

โรงพยาบาลเอกชน 12/34 (35.3) 22/34 (64.7)

อ่ืน ๆ 1/3 (33.3) 2/3 (66.7)

ระยะเวลาท�ำงาน, ปี

0 - 9 31/63 (49.2) 32/63 (50.8)

10 - 19 18/66 (27.3) 48/66 (72.7)

20 - 29 5/12 (41.7) 7/12 (58.3)

30 - 39 3/8 (37.5) 5/8 (62.5)

40 - 49 1/1 (100) 0

ตารางที ่4. 	 ชนิดของยาตบีหลอดเลือดทีใ่ช้ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ และสาเหตุทีว่สัิญญแีพทย์ไม่ใช้เคร่ืองจ่ายยา 

	 ต่อเน่ืองอตัโนมตั ิกบัประเภทของโรงพยาบาล (ต่อ)

ข้อมูล

จ�ำนวน/จ�ำนวนทั้งหมด (%)

ประเภทของโรงพยาบาล

โรงเรียน

แพทย์

โรงพยาบาล

ศูนย์

โรงพยาบาล

ทัว่ไป

โรงพยาบาล

ชุมชน

โรงพยาบาล

เอกชน

อ่ืน ๆ

กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือด 

ท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ

1/46 (2.2) 1/25 (4.0) 2/26 (7.7) 0 1/34 (2.9) 0

ไม่มีเคร่ือง + ไม่คุน้เคย 4/46 (8.7) 0 1/26 (3.8) 0 4/34 (11.8) 0

ไม่มีเคร่ือง + กลวัหวัใจเตน้ชา้ 

และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ

0 0 0 0 1/34 (2.9) 0

ไม่คุน้เคย + กลวัหวัใจเตน้ชา้ 

และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ

1/46 (2.2) 0 0 0 1/34 (2.9) 0

ไม่มีเคร่ือง + ไม่คุน้เคย +  

กลวัหวัใจเตน้ชา้และปริมาณเลือด 

ท่ีหวัใจบีบตวัต�่ำ

0 1/25 (4.0) 2/26 (7.7) 0 0 0

ยุง่ยาก ชา้ ไม่มีประโยชน์ 10/46 (21.7) 5/25 (20.0) 5/26 (19.2) 0 4/34 (11.8) 0

ไม่เคยรู้มาก่อนวา่ควรใช้ 1/46 (2.2) 0 0 0 0 0
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คิดเป็นร้อยละ 38.1 กับประเภทของโรงพยาบาลท่ี 

ปฏิบติังานและระยะเวลาท�ำงานพบวา่ สัดส่วนมากท่ีสุด 

อยูใ่นโรงพยาบาลศูนย ์คิดเป็นร้อยละ 44.4 ส่วนโรงพยาบาล

ประเภทอ่ืน ๆ มีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 33.3  

ถึงร้อยละ 38.9 ส่วนระยะเวลาท�ำงานของวิสัญญีแพทย ์

พบวา่ ระยะเวลาท�ำงาน 40 ถึง 49 ปี ไม่ใชย้าตีบหลอดเลือด

ในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 100 

รองลงมาคือ ระยะเวลาท�ำงาน 0 ถึง 9 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.2

	 การใชย้าตีบหลอดเลือด นิยมใชย้าอีเฟดรีนอยา่งเดียว

มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 29.6 ส่วนยาฟีนิลเอฟรีนอยา่งเดียว 

คิดเป็นร้อยละ 1.9 และใชย้าฟีนิลเอฟรีนร่วมกบัอีเฟดรีน 

คิดเป็นร้อยละ 9.2 โดยมีโรงพยาบาลท่ีมียาฟีนิลเอฟรีนใช้

เพียงร้อยละ 49.3 เท่านั้น อาจเน่ืองจากยาดงักล่าวไดรั้บ 

การบรรจุอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาติ เม่ือวนัท่ี 31 สิงหาคม 

พ.ศ. 2565 แมจ้ะมีใชใ้นประเทศไทย ตั้งแต่วนัท่ี 12 มีนาคม 

พ.ศ. 2562 แต่อยู่นอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ซ่ึงมีราคา 

แพงกวา่ยาอีเฟดรีนและผูป่้วยตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายเอง 

ส่วนการใชย้าตีบหลอดเลือดเพือ่การรักษาความดนัโลหิตต�ำ่ 

มีการน�ำยาฟีนิลเอฟรินมาใชเ้พิ่มมากข้ึนโดยใชร่้วมกบั 

ยาอีเฟดรีน คิดเป็นร้อยละ 19.7 แต่ส่วนใหญ่ยงัคงใช ้

ยาอีเฟดรีนร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีน คิดเป็นร้อยละ 38.2 

และใชย้าอีเฟดรีนอยา่งเดียว คิดเป็นร้อยละ 31.5 โดยใช ้

วิธีฉีดทันที และไม่ใช้เคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมัติ

เน่ืองจากไม่คุน้เคย

	 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของยาตีบ

หลอดเลือดท่ีใชรั้กษาภาวะความดนัโลหิตต�่ำกบัประเภท

ของโรงพยาบาลพบวา่ วิสัญญีแพทยจ์ากโรงเรียนแพทย ์

ใชย้าอีเฟดรีนร่วมกบัยาฟีนิลเอฟรีนมากท่ีสุด รองลงมาคือ 

ยาอีเฟดรีนร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีน และวิสัญญีแพทย ์

จากโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล

ชุมชน ใชย้าอีเฟดรีนร่วมกบัยานอร์อะดรีนาลีนมากท่ีสุด  

วสิญัญีแพทยจ์ากโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 

ใช้อีเฟดรีนมากท่ีสุด ดังนั้ น จะเห็นได้ว่ายาอีเฟดรีน 

ยงัคงเป็นยาหลกัในการรักษาความดันโลหิตต�่ำ และ 

มีเพียงวิสัญญีแพทย์ในโรงเรียนแพทย์เท่านั้ นท่ีนิยม 

น�ำยาฟีนิลเอฟรินมาใชร่้วมดว้ย ส่วนโรงพยาบาลศูนย ์

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จะน�ำยา 

นอร์อะดรีนาลีนมาใชร่้วมดว้ย เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ของสาเหตุของการไม่ใชเ้คร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั 

ในการรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำกับประเภทของ 

โรงพยาบาลพบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่คือ ไม่คุน้เคยกบัการใช้

เค ร่ืองจ่ายยาต่อเ น่ืองอัตโนมัติในทุกประเภทของ 

โรงพยาบาล

	 การให้ยาฟีนิลเอฟรีนแบบฉีดทนัทีเขา้เส้นเลือดด�ำ 

ท�ำให้เกิดหัวใจเตน้ชา้ และเตน้ผิดจงัหวะได ้โดยอตัรา 

การเตน้ของหวัใจก่อนใหย้าฟีนิลเอฟรีนมีความส�ำคญัมาก

คือ หากใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 80 คร้ังต่อนาที 

เป็นค่าอา้งอิง และพิจารณาให้ยาฟีนิลเอฟรีนเม่ืออตัรา 

การเตน้ของหวัใจเท่ากบั 61 ถึง 80 คร้ังต่อนาที และนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 60 คร้ังต่อนาที จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด

ภาวะหวัใจเตน้ชา้ คิดเป็น 3.5 และ 12.8 เท่า ตามล�ำดบั9  

มีการศึกษาเทคนิคการบริหารยาฟีนิลเอฟรีนโดยไม่ใช้

เคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอตัโนมติั แต่ให้ฉีดยาฟีนิลเอฟรีน 

ขนาด 100 µg โดยฉีดชา้  ๆนาน 30 วนิาที เพือ่รักษาความดนั

โลหิตต�่ำ โดยใชเ้ทคนิคเปิดขอ้ต่อส�ำหรับฉีดยาเป็น 3 ทาง 

คือ 1) ทางขวดสารน�้ำ 2) ทางหลอดฉีดยา และ 3) ทางเสน้ 

เลือดด�ำของหญิงตั้งครรภ ์ เพื่อเลียนแบบการท�ำงานของ

เคร่ืองจ่ายยาต่อเน่ืองอัตโนมัติแบบต่อเน่ือง พบว่า  

ลดการเกิดภาวะหัวใจเตน้ช้าไดเ้ม่ือเปรียบเทียบกบัวิธี 

ฉีดทนัที พบอุบติัการณ์หวัใจเตน้ชา้ คิดเป็นร้อยละ 1.1 และ

ร้อยละ 9.7 ตามล�ำดบั10 และใชเ้ทคนิคเดียวกนัน้ีป้องกนั

ความดนัโลหิตต�่ำเพื่อวิเคราะห์ปริมาณยาฟีนิลเอฟรีน 

ท่ีเหมาะสมพบวา่ ยาฟีนิลเอฟรีนขนาด 100 µg สามารถ

ป้องกนัความดนัโลหิตต�่ำไดดี้กว่าขนาด 50 µg โดยพบ

อุบติัการณ์ความดนัโลหิตต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 61.3 และ 

ร้อยละ 83.9 ตามล�ำดบั11

	 สารน�้ ำ (วิธีการให้ คือ โคโหลด หรือ พรีโหลด  

และชนิดของสารน�้ ำ คือ คริสตลัลอยด์หรือคอลลอยด์)  

ตามค�ำแนะน�ำคือ ใหส้ารละลายคอลลอยดพ์รีโหลดหรือ

คริสตลัลอยดโ์คโหลดเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 

โดยวสิญัญีแพทยใ์นประเทศไทยส่วนใหญ่ใหค้ริสตลัลอยด ์

พรีโหลดและคริสตลัลอยด์โคโหลดในสัดส่วนเท่ากนั  
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คิดเป็นร้อยละ 31.5 มีวสิญัญีแพทยเ์พียงร้อยละ 3.3 ท่ีใช ้ 

4 วิธีร่วมกนัในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ คือ  

การใหย้าตีบหลอดเลือดและสารน�้ำร่วมกบัจดัท่าเอียงมดลูก

ไปดา้นซา้ยและพนัขาดว้ยผา้ยดืพนัแผล การรักษาระดบั

ความดนัซิสโตลิกให้มากกว่าร้อยละ 90 และไม่ต�่ำกว่า 

ร้อยละ 80 ของค่าพื้นฐาน เป็นส่ิงจ�ำเป็น6 ซ่ึงวสิญัญีแพทย์

ในประเทศไทยส่วนใหญ่ยงัใชแ้นวคิดเดิมคือ เร่ิมรักษาเม่ือ

ความดนัซิสโตลิกนอ้ยกวา่ 100 mmHg คิดเป็นร้อยละ 36.8 

หรือนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 คิดเป็นร้อยละ 31.5 และมีเพียง 

ร้อยละ 18.4 เท่านั้น ท่ีพยายามรักษาระดบัความดนัซิสโตลิก

ใหม้ากกวา่ร้อยละ 90 ของค่าพืน้ฐาน เน่ืองจากหญิงตั้งครรภ์

แต่ละรายมีระดบัความดนัโลหิตพ้ืนฐานท่ีแตกต่างกนั  

การหาคา่ความดนัซิสโตลิกพืน้ฐานท่ีถูกตอ้งเป็นเร่ืองส�ำคญั 

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตท่ีวดัขณะพกัโดยนอนราบอยา่งนอ้ย 

15 นาที ในสถานท่ีสงบ (วดั 3 คร้ัง ห่างกนัคร้ังละ 5 นาที) 

หรือการหาค่าเฉล่ียความดนัโลหิตจากสมุดฝากครรภสี์ชมพู

หรือจากแบบฟอร์มปรอทเม่ือนอนโรงพยาบาล น่าจะเป็น

ค่าความดนัโลหิตพ้ืนฐานท่ีถูกตอ้งมากกว่าค่าความดนั

โลหิตท่ีวดัไดเ้ม่ือมาถึงหอ้งผา่ตดั

	 ในบางประเทศไดส้�ำรวจแนวปฏิบติัของวสิญัญีแพทย์

ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการระงบัความรู้สึก

ดว้ยยาชาทางช่องน�้ ำไขสันหลงัระหว่างการผ่าตดัคลอด 

ทางหนา้ทอ้งก่อนท่ีจะมีค�ำแนะน�ำระดบันานาชาติ เช่น 

รายงานการส�ำรวจแนวปฏิบติัของวิสญัญีแพทย ์156 คน 

จากประเทศปากีสถาน12 ในปีพ.ศ. 2561 โดยร้อยละ 62.8 

เป็นขอ้มูลจากโรงเรียนแพทยซ่ึ์งเป็นอาจารยแ์ละนกัเรียน 

ในสดัส่วนเท่ากนั ดา้นการป้องกนัพบวา่วสิญัญีแพทยไ์ม่ใช้

ยาตีบหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 39.1 ใชส้ารน�้ำพรีโหลด 

คริสตลัลอยด ์และสารน�้ำโคโหลดร่วมกบัยาตีบหลอดเลือด 

คิดเป็นร้อยละ 32.7 ร้อยละ 54.7 และร้อยละ 22.4 ตามล�ำดบั 

ยาตีบหลอดเลือดหลกัท่ีใชคื้อ ยาฟีนิลเอฟรีน ใชท้ั้งดา้น 

การป้องกนั คิดเป็นร้อยละ 33.1 และการรักษา คิดเป็น 

ร้อยละ 57 อาจารยโ์รงเรียนแพทย ์ คิดเป็นร้อยละ 33.3  

และแพทยป์ระจ�ำบา้นวสิญัญี คิดเป็นร้อยละ 19.5 เลือกใช้

ยาตีบหลอดเลือดตามอตัราการเตน้ของหวัใจ และรายงาน

การส�ำรวจแนวปฏิบัติของวิสัญญีแพทย์จากลอเรน13 

ประเทศฝร่ังเศส ในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ ส่วนใหญ่ใชส้ารน�้ำ

พรีโหลดร่วมกบัยาตีบหลอดเลือด โดยใชค้อลลอยด ์คิดเป็น

ร้อยละ 20 ดา้นการป้องกนัความดนัโลหิตต�่ำใชย้าอีเฟดรีน 

คิดเป็นร้อยละ 37 หรือใชย้าฟีนิลเอฟรีนร่วมกบัยาอีเฟดรีน 

คิดเป็นร้อยละ 28 ใชย้าตีบหลอดเลือดตามอตัราการเตน้ 

ของหวัใจคิดเป็นร้อยละ 9 และไม่ไดใ้ชย้าตีบหลอดเลือด 

คิดเป็นร้อยละ 26 ดา้นการรักษา ยาตวัแรกท่ีใชคื้อ อีเฟดรีน 

วสิญัญีแพทยใ์นโรงเรียนแพทยม์กัใชส้ารน�้ำโคโหลดและ

ยาฟีนิลเอฟรีน แต่ไม่ใชค้อลลอยดพ์รีโหลดหรือโคโหลด

	 อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีมีจ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ค่อนขา้งน้อย เม่ือเปรียบเทียบกบัจ�ำนวนวิสัญญีแพทย ์

ในประเทศไทยท่ีมีประมาณ 2,000 คน และการกระจายของ

ขอ้มูลส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บการฝึกทกัษะ

และประสบการณ์ใกลเ้คียงกนั อาจท�ำให้ผลการศึกษา 

เบไ้ปทางใดทางหน่ึงมากเกินไปได ้และจากขอ้จ�ำกดัของ

การวิจัยเชิงส�ำรวจความคิดเห็นและผลท่ีได้อาจไม่

สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัจริงทั้งหมด การน�ำผลงานวิจยั 

ไปใชป้ระโยชน์อาจมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บับริบท 

ของแต่ละโรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนัและความชอบ

ของวสิญัญีแพทยแ์ต่ละคน (Anesthesiologist preference) 

การศึกษาต่อไปในอนาคตควรท�ำการตรวจสอบขอ้มูลทาง

คลินิก (Clinical audit) ร่วมดว้ย โดยการทบทวนเวชระเบียน

จากขอ้มูลจริงเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งครบถว้นมากยิง่ข้ึน

สรุปผล

	 วิธีและแนวคิดการจดัการภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 

จากการระงบัความรู้สึกดว้ยยาชาทางช่องน�้ ำไขสันหลงั

ระหว่างการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้งของวิสัญญีแพทย ์

ในประเทศไทยมีความแตกต่างกบัค�ำแนะน�ำในระดบั

นานาชาติ การสนับสนุนให้มียาฟีนิลเอฟรีนใช้ในทุก 

โรงพยาบาลเพื่อเป็นยาตีบหลอดเลือดอีกตวัเลือกหน่ึง

ส�ำหรับการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ และรักษาระดบั 

ความดนัโลหิตต�่ำใหเ้ร็วข้ึนโดยใหมี้ค่าความดนัซิสโตลิก 

มากกวา่ร้อยละ 90 ของพื้นฐาน เพื่อประโยชนสู์งสุดของ

ผูป่้วย
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การส�ำรวจแนวทางปฏิบัติของวิสัญญีแพทย์ในการจัดการภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการระงับ

ความรู้สึกด้วยยาชาทางช่องน�้ำไขสันหลังระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทย

References
1.	 Habib AS. A review of the impact  

of phenylephrine administration  

on maternal hemodynamics and 

maternal and neonatal outcomes  

in women undergoing cesarean 

delivery under spinal anesthesia. 

Anesth Analg. 2012;114(2): 

377-390. doi:10.1213/ANE.  

0b013e3182373a3e

2.	 Cyna AM, Andrew M, Emmett RS, 

Middleton P, Simmons SW. 

Techniques for preventing 

hypotension during spinal 

anaesthesia for caesarean section. 

Cochrane Database Syst Rev. 

2006;(4):CD002251. doi:10.1002/ 

14651858.CD002251.pub2

3.	 Ohpasanon P, Chinachoti T, 

Sriswasdi P, Srichu S.  

Prospective study of hypotension 

after spinal anesthesia for  

cesarean section at Siriraj Hospital: 

incidence and risk factors, Part 2.  

J Med Assoc Thai. 2008;91(5): 

675-680.

4.	 Somboonviboon W,  

Kyokong O, Charuluxananan S,  

Narasethakamol A. Incidence and 

risk factors of hypotension and 

bradycardia after spinal anesthesia 

for cesarean section. J Med Assoc 

Thai. 2008;91(2):181-187.

5.	 Russell IF. Spinal anaesthesia  

for caesarean section. the use of  

0.5% bupivacaine. Br J Anaesth. 

1983;55(4):309-314. doi:10.1093/ 

bja/55.4.309

6.	 Kinsella SM, Carvalho B, Dyer RA, 

et al. International consensus 

statement on the management of 

hypotension with vasopressors 

during caesarean section under 

spinal anaesthesia. Anaesthesia. 

2018;73(1):71-92. doi:10.1111/ 

anae.14080

7.	 National Drug Information. 

Phenylephrine. August 31, 2022. 

Accessed December 23, 2022. 

http://ndi.fda.moph.go.th/drug_ 

detail/index/?ndrug=5&rctype= 

1C&rcno=6215031&lpvncd=& 

lcntpcd=&lcnno=&licensee_no=

8.	 The Royal College of 

Anesthesiologists of Thailand 

(RCAT) Facebook page. Log in  

or sign up to view. August 5, 2022. 

Accessed December 23, 2022. 

https://www.facebook.com/ 

rcatofficial

9.	 Anusorntanawat R, Uerpairojkit K, 

Thongthaweeporn N, 

Charuluxananan S. Safety of 

phenylephrine in antihypotensive 

treatment during spinal anesthesia 

for cesarean section. J Med Assoc 

Thai. 2016;99(2):188-196.

10.	 Anusorntanawat R. A comparison  

of phenylephrine administration 

between intravenous bolus and  

slow injection in treatment of  

spinal anesthesia-induced 

hypotension on bradycardia  

and other side effects in patients 

undergoing cesarean section:  

a randomized, single-blind study. 

Thai J Anesthesiol. 2020;46(2): 

80-87.

11.	 Anusorntanawat R. A comparison  

of prophylactic phenylephrine 

administration between 50 and  

100 micrograms intravenous  

slow injection on hypotension, 

bradycardia and other side effects 

after spinal anesthesia in patients 

undergoing cesarean section :  

a randomized, single-blind study. 

Thai J Anesthesiol. 2023;49(1): 

37-46.

12.	 Ismail S, Sohaib M, Farrukh F. 

Management of spinal-induced 

hypotension for elective caesarean 

section: a survey of practices  

among anesthesiologists from  

a developing country. Afr Health 

Sci. 2020;20(4):1918-1926. 

doi:10.4314/ahs.v20i4.50

13.	 Sertznig C, Vial F, Audibert G, 

Mertes PM, El Adssi H, Bouaziz H. 

Management of hypotension during 

spinal anaesthesia for elective 

caesarean section: a survey of 

practice in Lorraine region. Ann Fr 

Anesth Reanim. 2011;30(9):630-635. 

doi:10.1016/j.annfar.2011.03.02



22   Rama Med J Vol.46 No.1 January - March 2023

Corresponding Author:
Ratikorn  Anusorntanawat
Department of Anesthesia, 
Chaophrayayommarat Hospital,
950 Prapanwasa Road,
Tha Phi Liang, Mueang, 
Suphanburi 72000, Thailand. 
Telephone: +668 1942 4915
E-mail: netanesth@hotmail.com

Rama Med J I Original Article

Survey of Anesthesiologists’ Practices for Management of Spinal  

Anaesthesia-Induced Hypotension During Caesarean Section in Thailand

Ratikorn  Anusorntanawat
Department of Anesthesia, Chaophrayayommarat Hospital, Suphan Buri, Thailand

Background: The international consensus for management of spinal anaesthesia-
induced hypotension (SAIH) during caesarean section advocates the prophylaxis 
with phenylephrine, colloid preloading or crystalloid coloading, and left uterine 
displacement (LUD), to maintain systolic arterial pressure (SAP) higher than 90% 
and avoid a decrease lower than 80% of baseline.

Objective: To explore Thai anesthesiologists’ practices for management of SAIH 
during caesarean section.

Methods: An online questionnaire survey was sent to 152 anesthesiologists  
during the period from September to October 2022. Data collection included 
personal information and the management of SAIH.

Results: Of 152 anesthesiologists, 90.1% were graduated anesthesiologists, 
44.1% were between 10 to 19 years of work experience, and 36.2% were 
academic institution. Most of them (96.7%) used both prophylaxis and treatment 
for management of SAIH. For prophylaxis, 45.4% used 2 combined methods 
(intravenous fluid and LUD), 38.1% did not use vasopressors, 29.6% used 
ephedrine, and 9.2% used ephedrine and phenylephrine. For treatment,  
51.3% used 3 combined methods (vasopressor, intravenous fluid, and LUD), 
38.2% ephedrine and noradrenaline, and 19.7% used ephedrine and 
phenylephrine. Treatments for SAP below 100 mmHg and less than 80%  
of baseline were 36.8% and 31.5%, respectively. Only 49.3% had available 
phenylephrine in their hospitals.

Conclusions: This finding showed that methods and concepts for management 
of SAIH in Thailand were different from the international guideline. Available 
phenylephrine in all hospitals for prophylaxis and early treatment of decreased 
SAP should be promoted.
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