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บทคัดย่อ
	 การฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั เป็นวธิทีีน่ยิมในการให้การระงบัความรูส้กึเพ่ือผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง แต่
ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่กลบัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยและก่อให้เกดิผลเสยีต่อทัง้มารดาและทารก ยาตีบหลอดเลอืดเป็นวธิี
หนึ่งที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการป้องกันและรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำ 
	 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต�่ำที่เกิดจากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ระหว่าง
กลุ่มที่ให้ ephedrine 10-15 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำและกลุ่มควบคุม
	 วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบแบบย้อนหลงั ในผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์ 1,042 ราย ทีไ่ด้รบัการฉดียา
ชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังเพื่อผ่าตัดคลอด โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม - ธันวาคม 2559 ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุม่ควบคมุและกลุม่ทีใ่ห้ยา ephedrine 10-15 มลิลกิรมั เพือ่ป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ น�ำเสนอข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน unpaired t-test 
และ chi-square test
	 ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มควบคุม มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา ephedrine ทาง 
หลอดเลือดด�ำ (ร้อยละ 68.9 และ 38.7; p<0.001) และอุบัติการณ์คลื่นไส้ อาเจียน ทั้งระหว่างและหลังผ่าตัดในกลุ่ม
ควบคุมสูงกว่าเช่นกัน (ระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 4.95 และ 0.19 ตามล�ำดับ; p<0.001, หลังผ่าตัด ร้อยละ 22.57 และ 
12.3 ตามล�ำดบั; p< 0.001) แต่การใช้ปรมิาณยาตบีหลอดเลอืดในกลุม่ควบคุมกลบัต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยา ephedrine 
ทางหลอดเลือดด�ำ (ephedrine, 8.37±8.82 มก. และ 10.68±3.23 มก. ตามล�ำดับ; p<0.001, norepinephrine, 
13.13±13.74 มคก. และ 19.99±18.08 มคก. ตามล�ำดบั; p<0.001) ไม่มคีวามแตกต่างกนัของ neonatal outcome 
(Apgar ที ่1, 5, 10 นาท ีในกลุม่ควบคมุ 8.92±0.53, 9.90±0.57, 9.94±0.52 และในกลุม่ทีไ่ด้รับยา ephedrine ทาง
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หลอดเลือดด�ำ 8.91±0.53, 9.91±0.54, 9.95±0.48; p= 0.898, 0.783, 0.718 ตามล�ำดับ) และไม่พบภาวะความดัน
โลหิตสูงในทั้ง 2 กลุ่ม 
	 สรปุ: การให้ ephedrine สามารถป้องกนัการเกดิความดนัโลหติต�ำ่ทีเ่กดิจากการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั 
เพือ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ทัง้ยงัลดภาวะคลืน่ไส้ อาเจยีน ในระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัได้
อีกด้วย สามารถน�ำมาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในโรงพยาบาล เพื่อผลประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :	 การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  การผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง ยา ephedrine การป้องกัน

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(4) : 217-228.

ABSTRACT
	  Spinal anesthesia is commonly used for cesarean delivery, but spinal hypotension is 
common complication and can cause maternal or neonatal adverse effect. Vasopressor drug is the 
most effective for prevention and treatment the hypotension.
	 Objective: To compare the incidence of spinal anesthesia-induced hypotension between 
prophylactic intravenous 10-15 mg ephedrine group and control group.
	 Method: A retrospective comparative study of 1,042 pregnant women who had a single 
shot spinal anesthesia for cesarean section. The data were collected between January 2016 and 
December 2016. Patients were divided in to 2 groups, i.e., control group: patients did not receive 
prophylactic ephedrine, and ephedrine group: patients received prophylactic intravenous ephedrine, 
10-15 mg during intrathecal injection. All data were analyzed by numbers, percentage, mean, 
standard deviation, unpaired t-test and chi-square test.
	 Results: The incidence of hypotension in the control group was higher than the ephedrine 
group (68.9% vs 38.7%; p<0.001), and also the incidence of intraoperative and postoperative 
nausea and vomiting (intraoperative N/V 4.95% vs 0.19%; p<0.001 and postoperative N/V 22.57% 
vs 12.3%; p< 0.001). But vasopressors were used in control group less amount than ephedrine 
group (ephedrine, 8.37±8.82 mg & 10.68±3.23 mg; p<0.001, norepinephrine, 13.13±13.74 mcg & 
19.99±18.08 mcg; p<0.001). There was no difference in neonatal outcome between the two groups 
(Apgar score at 1, 5, 10 min were 8.92±0.53, 9.90±0.57, 9.94±0.52 in control group and 8.91±0.53, 
9.91±0.54, 9.95±0.48 in ephedrine group; p= 0.898, 0.783, 0.718 respectively). There was no reactive 
hypertension in both groups.
	 Conclusion: Prophylactic intravenous ephedrine could effectively prevent spinal anesthesia-
induced hypotension during cesarean delivery and also decreased incidence of nausea and vomiting 
at both intraoperative and postoperative period. This research evidence will be used for CPG 
development in Somdejprasangkharach XVII Hospital which can be applied to achieve the maximal 
benefits on the patients. 

Keywords : spinal anesthesia, hypotension, cesarean delivery, ephedrine, prophylactic.
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บทน�ำ
	 การผ่าตดัคลอดเป็นหน่ึงในการผ่าตัดทีพ่บบ่อย 

หลายๆ ประเทศมอีตัราการผ่าตัดคลอดทีส่งูขึน้ เนือ่งมา

จากปัจจัยหลายอย่าง เช่น การใช้ fetal monitoring 

มารดาตัง้ครรภ์อายมุาก การฝากพเิศษ และการฟ้องร้อง

ทางการแพทย์ที่สูงขึ้น การระงับความรู้สึกส�ำหรับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ปลอดภัยและเป็นที่นิยมใน

ผู้ป่วยที่นัดผ่าตัด (elective case) เป็นการระงับความ

รู้สึกเฉพาะส่วน (regional anesthesia: RA) มากกว่า

การระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว (general anesthesia: 

GA) เนื่องจาก GA เพิ่มความเสี่ยงต่อทารกจากยาที่ใช้ 

เพิ่มความเสี่ยงต่อมารดา เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก 

ภาวะรู้ตวัขณะผ่าตดั ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด แต่ GA ก็

ยังคงใช้ในกรณีผ่าตัดฉุกเฉิน1

	 การฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นวธิทีีน่ยิม

ใช้ส�ำหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากท�ำให้

เกิดการปิดกั้นทั้งก�ำลังกล้ามเนื้อและความรู้สึกได้อย่าง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ1 แต่มีรายงานอัตราการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำสูงถึงร้อยละ 50-751-3 ขึ้นอยู่กับ

ค�ำจ�ำกัดความของภาวะความดันโลหิตต�่ำที่ใช้ในแต่ละ

สถาบัน โดยส่วนใหญ่ใช้ค่าความดันโลหิตตัวบนลดลง

มากกว่าร้อยละ 20 4-10 ของความดันโลหิตตัวบนพืน้ฐาน

ซ่ึงความดันโลหิตที่ลดลงน้ัน น�ำไปสู่ภาวะต่างๆ เช่น 

คล่ืนไส้ อาเจียน การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัว 

ความเสี่ยงการสูดส�ำลักเพ่ิมขึ้น ในบางรายอาจรุนแรง

ถึงขั้นระบบหลอดเลือดและหัวใจล้มเหลวแต่เป็นภาวะ 

ที่พบได้น้อยมาก และถ้าความดันโลหิตในมารดาลดลง 

เป็นเวลานานอาจส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงทารกลดลง  

น�ำไปสู่การเกิดความเป็นกรดในเลือดของทารกได้1,2

	 มีความพยายามที่จะค้นหาวิธีป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ที่เกิดจากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสนัหลงัในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าผ่าตัดคลอด เป็นเวลานาน

มากกว่า 3 ทศวรรษ ไม่ว่าจะเป็น วิธีที่ไม่ใช้ยาเพื่อเพิ่ม

เลือดกลับเข้าสู่หัวใจ เช่น การจัดท่าเบี่ยงมดลูกไปทาง

ซ้าย การยกขาสูง การใช้ผ้ายืดพันขา หรือใช้อุปกรณ์ 

compression stocking การเพิ่ม preload โดยการ

ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำทั้งสารน�้ำ crystalloid 

และสารน�้ำ colloid อาจให้ก่อนท�ำการฉีดยาชา 

(preload) หรือให้ขณะฉีดยาชา (coload) หรือทั้ง 

2 แบบร่วมกัน และสุดท้ายคือการเพิ่ม systemic 

vascular resistance โดยการใช้ยาตบีหลอดเลอืด4 เช่น 

ephedrine, phenylephrine, norepinephrine ซึ่ง

จาก Cochran review11 พบว่า การใช้วิธีเหล่านี้เพียง

วิธีใดวิธีหนึ่งไม่สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ได้ ต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน

	 ยาตีบหลอดเลือดที่นิยมใช้เพื่อรักษาภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ที่เกิดจากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์เดิมนั้น คือ ephedrine  

แต่จาก systematic review ของ Lee A และคณะ12 

พบว่าการใช้ phenylephrine ท�ำให้ภาวะความเป็น 

กรด-ด่างในเลือดของทารกดีกว่าการใช้ ephedrine 

ถึงแม้จะไม่มีความแตกต่างกันใน clinical outcome 

(Apgar score) และการศึกษาของ Ngan Kee WD 

และคณะ13 ก็พบว่าการใช้ ephedrine ท�ำให้เลอืดทารก

เป็นกรดมากขึ้นเช่นกัน ท�ำให้ปัจจุบัน phenylephrine 

เป็นยาท่ีถูกเลือกใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะ 

ความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์14 แต่เนื่องจาก

ประเทศไทยยงัไม่ม ีphenylephrine ดังนัน้ ephedrine 

จงึยงัคงใช้เป็นตวัหลกัในประเทศไทย แต่จากการศกึษา

ของ Ngan Kee WD และคณะ5 เปรียบเทียบการใช้ 

norepinephrine เทียบกับ phenylephrine ในการ

รักษาระดับความดันโลหิตระหว่างการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�้ำไขสันหลังเพื่อผ่าตัดคลอด พบว่า norepinephrine 

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพในการรักษาระดับความ

ดนัโลหติ ท�ำให้เกดิภาวะหวัใจเต้นช้าน้อยกว่า ม ีcardiac 

output ดีกว่า phenylephrine สามารถน�ำมาใช้ใน

หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย

	 ส�ำหรบัการศกึษาโดย Ngan Kee WD และคณะ6 

ให้ ephedrine 30 มิลลิกรัมเพื่อป้องกันภาวะความดัน

โลหิตต�่ำ พบว่าลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
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ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่กลับมีความเสี่ยงของ 

ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 45 การศึกษาของ Kol IO

และคณะ7 ให้ ephedrine เพื่อป้องกันปริมาณ  

0.5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม พบว่าสามารถลดอุบัติการณ์

เกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่ และภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนได้  

แต่ปริมาณ ephedrine ทีใ่ช้ยงัมากกว่ากลุม่ควบคมุอยูด่ี 14 

การศึกษาของ Loughrey JP และคณะ8 เป็นการศึกษา

เพื่อหาขนาด ephedrine ในปริมาณที่สามารถป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตต�่ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบว่า 

ปรมิาณ ephedrine 12 มลิลกิรมัเข้าทางหลอดเลอืดด�ำ 

ขณะฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั สามารถลดอบุติัการณ์ 

เกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ได้ดีกว่าปริมาณ ephedrine 

6 มิลลิกรัม การศึกษาของ Iqbal MS และคณะ9 

ศึกษาเพื่อหาปริมาณ ephedrine ที่เหมาะสมพบว่า 

ปริมาณ ephedrine 10 มิลลิกรัม ยังพบภาวะความดัน 

เลอืดต�ำ่ได้ถงึร้อยละ 50 แต่ไม่พบภาวะความดนัโลหิตสงู 

ในขณะที่ปริมาณ ephedrine 15 มิลลิกรัมนั้น 

สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ดี และพบ 

ภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน้อยเมือเทียบกับปริมาณ  

20 มิลลิกรัมที่เกิดมากกว่า	

	 ในปี 2559 ที่ผ่านมา (มกราคม 2559 - 

ธันวาคม 2559) โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค ์

ที ่17 มผู้ีป่วยทีม่ารับการผ่าตัดคลอดทัง้หมด 1,181 ราย 

โดยได้รับการระงับความรู ้สึกแบบทั้งตัว 139 ราย 

และฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 1,042 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 11.8 และ 88.2 ตามล�ำดับ และจากข้อมูล 

ในปี 2556, 2557, 2558 พบว่าอัตราการฉีดยาชาเข้า

ช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์เพื่อผ่าตัดคลอดเป็น 

ร้อยละ 90.2, 88.2 และ 90.5 ตามล�ำดบั จะเหน็ว่าใช้วธิกีาร

ฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัเป็นหลกัในการให้การระงับ

ความรู้สึก ปัญหาที่พบบ่อยคือภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงวิธีการป้องกันภาวะนี้ในผู้ป่วย 

กลุม่นีท้ีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองค์ที ่17 ผูว้จิยั 

จึงสนใจที่จะศึกษาว่าการให้ ephedrine เข้าทาง

หลอดเลือดด�ำ สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิต

ต�่ำท่ีเกิดจากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ในหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้หรือไม่ 

เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์
เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ทีเ่กดิ

จากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ระหว่างกลุ่มท่ีให ้

ephedrine 10 - 15 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำและ

กลุ่มควบคุม

วิธีการศึกษา
ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยค�ำนวณจากสูตร15 

n = (Zα/2 
+ Zβ)

2 x [p
1
(1- p

1
)+p

2
(1-p

2
)] / (p

1
-p

2
)2 

โดยที่ค่า Zα/2 
เป็นค่ามาตรฐานที่มีการกระจายปกติ 

confidence level 95%, α=0.05 ค่า Zα/2 
= 1.96, 

ค่า Zβ เป็นค่ามาตรฐานที ่power 80%, β=0.2 ค่า Zβ= 

0.84 ส่วน p
1
 และ p

2
 เป็นค่าอบุตักิารณ์ของภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำในกลุ่มควบคุม และกลุ่มได้ยาป้องกันจาก

การเกบ็ข้อมลู pilot study กลุม่ละ 30 ราย โดย p
1
=0.7 

และ p
2 
= 0.4 เมือ่แทนค่าทกุค่าในสตูร n = 39.2 ดงันัน้

ต้องศึกษาประชากรอย่างน้อยกลุ่มละ 40 ราย

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการท�ำวจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที่ 17 (หนังสือรับรองที่ สพ 

0032.205/15/129) ท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบ

เทียบแบบย้อนหลัง (retrospective comparative 

study) โดยเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มา

รับการผ่าตัดคลอดและได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสนัหลงั แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุม่ ตามวสิญัญแีพทย์

ที่ให้การรักษาเรื่องความดันโลหิตต�่ำต่างกัน กลุ่ม 1 

คือกลุ่มควบคุม หลังจากผู้ป่วยได้รับการฉีดยาชาผสม

มอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ปริมาณยาชา 1.8 - 2.4 

มิลลิลิตร ติดตามความดันโลหิตทุก 2 นาที ให้ยาตีบ

หลอดเลือดเป็น ephedrine หรือ norepinephrine 
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หรือทั้งสองอย่าง เม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ  

มีจ�ำนวนผู้ป่วย 505 ราย กลุ่มที่ 2 คือกลุ่มที่ได้รับยา 

ephedrine เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ ขณะที่

วิสัญญีแพทย์ฉีดยาชาผสมมอร์ฟีนเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง 

ปริมาณยาชา 1.8 - 2.4 มิลลิลิตร ผู้ป่วยจะได้รับการ

ฉีดยา ephedrine 10 - 15 มิลลิกรัมทางหลอดเลือด

ด�ำไปพร้อมกัน ติดตามความดันโลหิตทุก 2 นาที  

ร่วมกับมีการให้ยา norepinephrine 2 - 4 ไมโครกรัม

ทางหลอดเลือดด�ำเพ่ือคงระดับความดันโลหติ เมือ่อตัรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มมากกว่า 20 ครั้ง/นาที มีจ�ำนวน

ผู้ป่วย 537 ราย การดูแลพื้นฐานอื่นๆ ท�ำเหมือนกัน 

ในทัง้ 2 กลุม่ เช่น การให้สารน�ำ้ crystalloid หรอืสารน�ำ้ 

colloid อย่างรวดเร็ว ทั้งก่อนท�ำการฉีดยาชาและ

ขณะท�ำการฉีดยาชา การจัดท่าเบ่ียงมดลูกไปทางซ้าย  

การติดตามสัญญาณชีพทุก 2 นาที หลังฉีดยาชาเป็น

เวลา 15-20 นาท ีหลังจากน้ันติดตามทกุ 5 นาท ีทดสอบ

ระดับการชาหลังท�ำการฉีดยาชาที่ 1 นาที และ 5 นาที 

ด้วยวิธี cold sensation และ pinprick sensation 

เกบ็ข้อมลูจากแบบฟอร์มการบนัทกึการให้การ

ระงับความรู ้สึกทางวิสัญญีของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองค์ที ่17 ในช่วงเวลาต้ังแต่ 1 มกราคม - 31 

ธนัวาคม 2559 รวมระยะเวลาทัง้สิน้ 1 ปี โดยเกบ็ข้อมลู

ทั่วไปของผู้ป่วย คือ อายุ น�้ำหนัก โรคประจ�ำตัว ASA 

physical status ความดันโลหิตพ้ืนฐานทั้งตัวบนและ

ตวัล่าง ชพีจรพ้ืนฐาน ข้อมลูด้านการผ่าตัด เช่น ชนดิการ

ผ่าตดั ข้อบ่งชีก้ารผ่าตัด ผูป่้วยนัดผ่าตัดหรอืผ่าตัดฉกุเฉิน 

ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผ่าตัด 

ข้อมูลด้านวิสัญญี เช่น ขนาดเข็มที่ฉีดยาชา ต�ำแหน่งที่

ฉีดยาชา ปริมาณยาชาที่ใช้ ระดับการชา ระยะเวลาที่

ให้สารน�้ำก่อนและระหว่างฉีดยาชา ปริมาณสารน�้ำที่ให้

ก่อนและระหว่างฉดียาชา ปรมิาณสารน�ำ้ทีใ่ห้ตลอดการ 

ผ่าตัด ระยะเวลาที่ฉีดยาชาเสร็จจนถึงทารกคลอด 

ปริมาณปัสสาวะ ปริมาณยา syntocinon ที่ฉีดหลัง

ทารกคลอด ตวัแปรทีต้่องการทราบ คอื ความดนัโลหติต�ำ่ 

ซึ่งค�ำจ�ำกัดความจากการทบทวนวรรณกรรม4-10 คือ 

ความดันโลหิตตัวบน (systolic blood pressure)  

ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของความดนัโลหติพืน้ฐาน หรอื 

ความดนัโลหติตวับนน้อยกว่า 90 มม.ปรอท ส่วนความดนั 

โลหิตสูง คือ ความดันโลหิตตัวบนเพิ่มมากกว่าร้อยละ 

20 ของความดันโลหิตพื้นฐาน นอกจากนี้ข้อมูลอื่น

คือ ปริมาณ ephedrine และ norepinephrine  

ท่ีได้ท้ังหมด Apgar score ท่ี 1, 5, 10 นาที ภาวะแทรกซ้อน 

เช่น ภาวะคลืน่ไส้และอาเจยีน ภาวะหนาวสัน่ และความ

พงึพอใจของผูป่้วย (คะแนน 1-5 คะแนน พงึพอใจมาก 

5 คะแนน และลดลงตามล�ำดับ) 

วิเคราะห์ข้อมูลต่อเนื่องใช้ unpaired t-test 

ข้อมูลไม่ต่อเนื่องใช้ chi-square test และ p-value  

ที่ <0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 1,042 คน แบ่ง

เป็นกลุ ่มควบคุมจ�ำนวน 505 คน และกลุ่มที่ได้ยา 

ephedrine จ�ำนวน 537 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของอายุ 

น�ำ้หนกั ระยะเวลาฉดียาชาจนถงึลงมดี ระยะเวลาลงมดี

จนถึงทารกคลอด จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี ASA 2, 3 จ�ำนวน

ผู้ป่วยนัดผ่าและฉุกเฉิน ชนิดของการผ่าตัด ข้อบ่งช้ี

ในการผ่าตัด โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย และปริมาณยา 

syntocinon ที่ฉีดทันทีหลังทารกคลอด ไม่แตกต่างกัน

ในท้ัง 2 กลุม่ แต่ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการ

ให้สารน�้ำในกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่ได้ยา 

ephedrine อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(58.52±12.24 นาที 

และ 55.21±12.90 นาท;ี p<0.001, 20.17±11.38 นาท ี

และ 17.24±11.53 นาที; p<0.001 ตามล�ำดับ)  

ดังตารางที่ 1 

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2560
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การเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต�ำ่ท่ีเกิดจากการฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในผูป่้วย

หญงิต้ังครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระหว่างกลุม่ท่ีให้ยา ephedrine 

ทางหลอดเลอืดด�ำและกลุม่ควบคุมในโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองค์ท่ี 17 



ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และการผ่าตัด (n=1,042)

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มที่ได้ยา ephedrine 

(n=537) P-value

 ± S.D.   ± S.D.

อายุ (ปี) 26.81±6.95 26.48±6.53 0.430

น�้ำหนัก (กก.) 70.12±13.80 69.69±12.87 0.599

ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 58.52±12.24 55.21±12.90 <0.001*

ระยะเวลาฉีดยาชาเสร็จจนถึงลงมีด (นาที) 9.43±4.14 9.57±4.34 0.574

ระยะเวลาลงมีดจนถึงทารกคลอด (นาที) 5.55±2.41 5.55±2.49 9.976

ระยะเวลาให้สารน�้ำก่อนและระหว่างฉีด

ยาชา (นาที)

20.17±11.38 17.24±11.53 <0.001*

ASA physical status จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.829

2 459 (90.9) 486 (90.5)

3 46 (9.1) 51 (9.5)

ผู้ป่วยนัดผ่าตัด : ผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

429 (85) : 76 (15) 459 (85.5) : 78 (14.5) 0.812

Operation จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.936

C/S 80 (15.84) 89 (16.57)

C/S,appendectomy 232 (45.94) 252 (46.93)

C/S,TR 108 (21.39) 107 (19.93)

C/S,TR,appendectomy 85 (16.83) 89 (16.57)

ปริมาณ synto ที่ให้หลังทารกคลอด

จ�ำนวน (ร้อยละ) 

0.864

0 มิลลิกรัม 167 (33.07) 186 (34.64)

5 มิลลิกรัม 260 (51.49) 271 (50.47)

10 มิลลิกรัม 78 (15.44) 80 (14.89)

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.193

CPD 181 (35.84) 203 (37.80)

Previous C/S 177 (35.05) 170 (31.66)

Abnormal FHS 9 (1.78) 20 (3.72)

Others 138 (27.33) 144 (26.82)

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.153

เบาหวาน 21 (11.67) 13 (7.14)

ความดันโลหิตสูง 32 (17.78) 34 (18.68)
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ข้อมูลทั่วไปทางวิสัญญีทั้งสองกลุ ่มพบว่า 

ปริมาณยาชา ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะผ่าตัด และ

ปริมาณปัสสาวะ ไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสอง

กลุ ่ม ปริมาณสารน�้ำท่ีให้ก่อนและขณะฉีดยาชาใน

กลุ ่มควบคุม มากกว่าในกลุ ่มที่ได้ยา ephedrine 

(585.84±177.65 มิลลิลิตร และ 516.76±174.81 

มิลลิลิตร; p<0.001) สอดคล้องกับระยะเวลาที่ให ้

สารน�้ำในตารางที่ 1 รวมถึงสารน�้ำที่ให้ตลอดการผ่าตัด

ในกลุม่ควบคุม มากกว่าในกลุม่ทีไ่ด้ยา ephedrine ด้วย

เชน่กัน (1,254±223.95 มลิลิลิตร และ 1,222±245.17 

มลิลลิติร; p<0.001) ขนาดเขม็ทีฉ่ดียาชาในกลุม่ควบคมุ 

ใช้เข็มขนาด 25G, 26G เป็นส่วนใหญ่ และในกลุ่มที่ได้

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และการผ่าตัด (n=1,042) (ต่อ)

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มที่ได้ยา ephedrine 

(n=537) P-value

 ± S.D.   ± S.D.

โรคทางเดินหายใจ 16 (8.89) 28 (15.38)

อื่นๆ (อ้วน เอดส์ ไทรอยด์ ลมชัก ตับอักเสบ ธาลัสซีเมีย เป็นต้น) 111 (61.67) 107 (58.79)

ยา ephedrine ใช้เข็มขนาด 27G เป็นหลัก (p<0.001) 

ต�ำแหน่งทีฉ่ดียาชาในกลุม่ควบคมุมแีนวโน้มฉดีต�ำแหน่ง

ท่ีสูงกว่า (L2-3, L3-4) ในกลุม่ท่ีได้ยา ephedrine (L3-4, 

L4-5) อย่างมีนยัส�ำคญั (p=0.003) ระดบัการชาในกลุม่

ควบคุมมีสัดส่วนของการชาที่ระดับต�่ำกว่า T4 มากกว่า

กลุม่ทีไ่ด้ยา ephedrine และสดัส่วนของการชาทีร่ะดบั

สงูกว่าหรอืเท่ากบั T4 ต�ำ่กว่าในกลุม่ท่ีได้ยา ephedrine 

(p<0.001) และการให้ยาระงับประสาทในกลุ่มควบคุม 

ได้รับการระงับประสาท ด้วยยากลุ่ม opioid และ 

ketamine ต�่ำกว่าในกลุ่มท่ีได้ยา ephedrine อย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปทางวิสัญญี

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มที่ได้ยา ephdrine 

(n=537)
P-value

  ± S.D.   ± S.D.

ปริมาณยาชา (มิลลิกรัม)

ปริมาณสารน�้ำ preload+coload (มิลลิลิตร)

ปริมาณสารน�้ำตลอดการผ่าตัด (มิลลิลิตร)

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (มิลลิลิตร)

ปริมาณปัสสาวะ (มิลลิลิตร)

ขนาดเข็มที่ฉีดยาชา จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 25G

	 26G

	 27G

	 11.15	±	 0.66

	 585.84	±	 177.65

	 1,254	 ±	 223.95

	 375.45	±	 119.65

	 118.14	±	 87.5

	 11 	(2.18)

	 442 	(87.52)

	 52 	(10.30)

	 11.12	±	 0.51

	 516.76	±	174.81

	 1,222	 ±	245.17

	 392.09	±	168.34

	 117.34	±	 87.39

	 2 	(0.37)

	 32 	(5.96)

	 503 	(93.67)

9.434

<0.001*

0.024*

0.065

0.882

<0.001*

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปทางวิสัญญี (ต่อ)

พบว่าความดันโลหิตตัวบน และชีพจรพื้นฐาน

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน อุบัติการณ์

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มควบคุม มากกว่า

ในกลุ่มที่ได้ยา ephedrine อย่างมีนัยส�ำคัญ (ร้อยละ 

68.9 และ 38.7; p<0.001) แต่พบว่าปริมาณยาทั้ง 

ephedrine และ norepinephrine ทีใ่ช้ตลอดการผ่าตัด 

ในกลุม่ควบคมุน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้ยา ephedrine อย่างมี

นยัส�ำคญัเช่นกนั (ephedrine 8.37±8.82 มลิลกิรมั และ 

10.68±3.23 มิลลิกรัม; p<0.001, norepinephrine 

13.13±13.74 ไมโครกรมั และ 19.99±18.08 ไมโครกรมั 

; p<0.001) ไม่พบอบุตักิารณ์เกดิภาวะความดนัโลหิตสงู

ในทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ข้อมูลระบบไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic data)

ข้อมูล

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มที่ได้ยา ephdrine 

(n=537)

กลุ่มที่ได้ยา ephdrine 

(n=537)

P-value

P-value

  ± S.D.

  ± S.D.

  ± S.D.

  ± S.D.

ต�ำแหน่งที่ฉีดยาชา จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 L2-3

	 L3-4

	 L4-5

ระดับการชา จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 สูงมากกว่าหรือเท่ากับ T4

	 ต�่ำกว่า T4

ยาระงับประสาท จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ไม่ได้ยาระงับประสาท

	 ระงับประสาทด้วย dormicum อย่างเดียว

	 ระงับประสาทมี narcotic/ketamine ร่วม

อัตราการเต้นของหัวใจพื้นฐาน (ครั้ง/นาที)

ความดันโลหิตตัวบนพื้นฐาน (มม.ปรอท)

ปริมาณ ephedrine (มิลลิกรัม)

ปริมาณ norepinephrine (ไมโครกรัม)

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดความดันโลหิตต�่ำ ราย (ร้อยละ) 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดความดันโลหิตสูง (ราย)

	 33	 (6.53)

	 437 	(86.53)

	 35 	(6.94)

	 244 	(48.32)

	 261	 (51.68)

	 183 	(36.24)

	 255 	(50.50)

	 67 	(13.26)

	 94.11	±	13.64

	 131.30	±	17.34

	 8.37	±	 8.82

	 13.13	±	13.74

348 (68.9)

0

	 94.05	±	14.37

	 130.70	±	15.98

	 10.68	±	 3.23

	 19.99	±	18.08

208 (38.7)

0

	 13 	(2.42)

	 476 	(88.64)

	 48 	(8.94)

	 411 	(76.54)

	 126 	(23.46)

	 139 	(25.88)

	 19 	(3.54)

	 379 	(70.58)

0.003*

<0.001*

<0.001*

0.943

0.561

<0.001*

<0.001*

<0.001*

-
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พบว่าภาวะแทรกซ้อน คลื่นไส้ อาเจียน ที่เกิด

ทั้งในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัดในกลุ่มควบคุม มากกว่า

ในกลุ่มทีไ่ด้ยา ephedrine (ระหว่างผ่าตดั ร้อยละ 4.95 

และ 0.19; p<0.001, หลังผ่าตัด ร้อยละ 22.57 และ 

12.3: p< 0.001) ส่วนภาวะหนาวสัน่ ความพงึพอใจของ

ผู้ป่วย และ Apgar score ที่ 1, 5, 10 นาที ไม่มีความ

แตกต่างกันทั้ง 2 กลุ่ม ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน ความพึงพอใจ และ neonatal outcome

วิจารณ์
	 การป้องกนัและการรกัษาภาวะความดนัโลหติ

ต�่ำ ที่เกิดจากการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดยังคงเป็นปัญหา การก�ำหนด

ข้อปฏิบัติเพ่ือป้องกันให้ผลที่ดีกว่า เกิดความดันโลหิต

ต�่ำแล้วค่อยรักษา9 ความดันโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลังเกิดจากการปิดกั้นระบบประสาท 

sympathetic ท�ำให้หลอดเลือดแดง หลอดเลือดด�ำ

ขยายตัว ท�ำให้มีเลือดกลับสู่หัวใจลดลงน�ำไปสู่ความดัน

โลหิตต�่ำ แต่ในคนท้องจะมีอุบัติการณ์สูงกว่าคนทั่วไป 

เนื่องจากการผ่าตัดคลอดต้องการระดับการชาที่สูง คือ 

T4 - T6 และจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายอย่าง 

ท�ำให้มกีารตอบสนองต่อยาชาของเส้นประสาทเพิม่มาก

ขึน้ มดลกูขยายขนาด ท�ำให้ความดนัในช่องท้องเพิม่ขึน้ 

ส่งผลให้หลอดเลือดด�ำในช่องเหนือช่องน�้ำไขสันหลัง

ขยายตัว ท�ำให้ความจุช่องน�้ำไขสันหลังและช่องเหนือ

ช่องน�ำ้ไขสนัหลงัแคบลง ยาชามโีอกาสกระจายตวัสูงขึน้ 

และผลจากมดลกูทีโ่ตกดทบัเส้นเลอืดแดงและด�ำในช่อง

ท้อง (aortocarval compression) ขณะนอนหงาย 

ท�ำให้การไหลเวียนเลือดลดลง บางรายยาชาขึ้นสูงมาก

จนเกิดการปิดกั้นเส้นประสาทระดับ T1-T4 (cardiac 

accelerator fiber) ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจเต้นช้ายิ่ง 

ข้อมูล

กลุ่มควบคุม

(n=505)

กลุ่มที่ได้ยา ephedrine 

(n=537)
P-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อน 

	 คลื่นไส้/อาเจียนระหว่างผ่าตัด

	 คลื่นไส้/อาเจียนหลังผ่าตัด

	 ภาวะหนาวสั่น

คะแนนความพึงพอใจ

	 3 คะแนน

	 4 คะแนน

	 5 คะแนน

Neonatal outcome: Apgar score

(  ± S.D.)

	 1 นาที

	 5 นาที

	 10 นาที

	 25 	(4.95)

	 114 	(22.57)

	 31 	(6.14)

	 5 	(1)

	 197 	(39)

	 303 	(60)

	 8.92	±	0.53

	 9.90	±	0.57

	 9.94	±	0.52

	 1 	(0.19)

	 66 	(12.3)

	 26 	(4.84)

	 2 	(0.37)

	 212 	(39.48)

	 323 	(60.15)

	 8.91	±	0.53

	 9.91	±	0.54

	 9.95	±	0.49

<0.001*

<0.001*

0.358

0.474

0.898

0.783

0.718

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ซ�ำ้เตมิภาวะความดันโลหติต�ำ่ให้แย่ลงไปอกี16 จากพยาธิ

สภาพดงักล่าว จงึได้มีความพยายามหลายวธิเีพือ่ป้องกนั

ภาวะนี้ ตั้งแต่วิธีไม่ใช้ยา เช่น การยกขาสูง ใช้อุปกรณ์

ต่างๆ พันบีบขาเพ่ือเพ่ิมเลือดกลับสู่หัวใจ การจัดท่า

เบี่ยงมดลูกไปทางซ้ายลดการกดเส้นเลือดใหญ่ในท้อง  

การให้สารน�้ำเพิ่ม preload ให้หัวใจ4 

	 จากการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับการให้สารน�้ำ 

พบว่าการให้ colloid ก่อนและขณะฉีดยาชาอาจม ี

ประสิทธิภาพดีกว ่า crystalloid ระยะเวลาที่ 

เหมาะสมน้ัน ไม่ว่าจะให้ก่อนหรือขณะฉีดยาชาไม่มี

ความแตกต่างกัน3,17 ดังนั้นการให้สารน�้ำไม่ได้ป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ 100% แสดงให้เห็นว่า 

cardiac output, heart rate และ stroke volume 

เพิ่มขึ้นในช่วง 15 นาทีแรกหลังฉีดยาชา แต่ systemic 

vascular resistance (SVR) ลดลงอย่างมาก ซึง่เป็นผล

มาจากหลอดเลือดแดงขยายตัว ส่งผลให้ความดันโลหิต

ต�ำ่มากกว่าเหตผุลอืน่18, 19 ดังน้ันการให้ยาตีบหลอดเลอืด

เพื่อเพิ่ม SVR น่าจะเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันความดันโลหิต

ต�ำ่ได้ เม่ือใช้ร่วมกับการให้สารน�ำ้ และการเบีย่งมดลกูไป

ทางซ้าย และล่าสุดเชื่อว่า 5-HT3 antagonist สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชาเข้าช่อง

น�ำ้ไขสนัหลังได้ จาก systematic review ของ Heesen 

M และคณะ2 พบว่า 5-HT3 antagonist สามารถลด

อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต�่ำและหัวใจเต้นช้าจาก

การฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง และได้ผลกับหญิง 

ตัง้ครรภ์มากกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ส�ำหรบัยาตีบหลอดเลอืด 

ที่ใช้รักษาและป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิง

ตั้งครรภ์แต่เดิมคือ ephedrine แต่จากการศึกษาของ 

Ngan Kee WD และคณะ13 พบว่า phenylephrine 

มีประสิทธิภาพและปลอดภัยกว่า norepinephrine 

สามารถใช้เพ่ือคงระดับความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ผ่าตัดคลอดด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ เมื่อเทียบกับ 

phenylephrine ทั้งยังพบภาวะหัวใจเต้นช้าน้อยกว่า

การใช้ phenylephrine เช่นกนั5 เนือ่งจากประเทศไทย

ไม่มี phenylephrine ให้ใช้ จึงสามารถน�ำ ephedrine 

และ norepinephrine มาใช้เพื่อรักษาและป้องกัน 

ความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ได้

	 จากการศกึษานีพ้บว่าอบัุตกิารณ์เกดิความดนั

โลหิตต�่ำในกลุ่มท่ีได้ ephedrine เพื่อป้องกันน้อยกว่า

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 38.7 และ 68.9) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Ngan Kee WD และคณะ6 แต่ไม่พบ 

ภาวะ reactive hypertension ซึ่งการศึกษาดังกล่าว

พบภาวะ reactive hypertension ถึงร้อยละ 45 

จากการใช้ ephedrine 30 มลิลกิรมั โดยในการศกึษานีใ้ช้

ephedrine 10-15 มิลลิกรัม ท�ำให้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Iqbal MS และคณะ9 ที่ว่าปริมาณ 

ephedrine 10 มิลลิกรัมนั้น ยังพบอุบัติการณ์ความดัน 

โลหิตต�่ำอยู่แม้ไม่เกิด reactive hypertension แต่ 

ephedrine 15 มิลลิกรัม ลดอุบัติการณ์ความดัน 

โลหิตต�่ำได ้ และเกิด reactive hypertension  

น้อยกว่า ephedrine 20 มลิลกิรมั แต่ถงึแม้ ephedrine 

10 - 15 มิลลิกรัม ในการศึกษานี้จะลดอุบัติการณ์ความ

ดันโลหิตต�่ำได้ ปริมาณยาตีบหลอดเลือดท่ีใช้ในกลุ่ม

ควบคมุกลบัต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้ยา ephedrine เพือ่ป้องกนั 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kol IO และคณะ7 จาก

ผลการศึกษาอาจอธิบายได้จากผลการศึกษาอ่ืนๆ เช่น 

ระยะเวลาท่ีให้สารน�้ำ ปริมาณสารน�้ำท่ีให้ก่อนและ 

ขณะฉีดยาชาในกลุ ่มควบคุมมากกว่ากลุ ่มที่ได ้ยา 

ephedrine เพือ่ป้องกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิรวมถงึ 

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับการชาท่ีสูงกว่าหรือเท่ากับ T4 

ในกลุ่มควบคุมน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้ยาป้องกัน ซ่ึงจากการ

ศกึษาของ ศริริุง่ ธรีะวงศ์เสรี16 พบว่าระดบัการชาท่ีสงูกว่า 

หรือเท่ากับ T5 นั้นเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตต�่ำถึง 

6.98 เท่า และเหตุผลสุดท้ายคือในกลุ่มควบคุมมีการ 

สญูเสยีเลอืดน้อยกว่ากลุม่ได้ยาป้องกัน แม้จะไม่แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติก็ตาม อาจส่งผลให้ใช้ยาตีบ

หลอดเลือดในกลุ่มควบคุมน้อยกว่ากลุ่มได้ยาป้องกัน
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อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ นอกจากนีก้ารให้ ephedrine 

เพ่ือป้องกันยังสามารถลดภาวะแทรกซ้อนคลื่นไส้ 

อาเจียน ทั้งในขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด สอดคล้องกับ 

ทั้งสามการศึกษาดังกล่าว แม้ว่าในการศึกษานี้กลุ ่ม 

ทีไ่ด้รบั ephedrine เพือ่ป้องกนั จะได้รบัยาระงบัประสาท

เป็น opioid และ ketamine มากกว่ากลุ่มควบคุม  

ซึง่ทัง้ opioid และ ketamine มผีลข้างเคียงท�ำให้คลืน่ไส้

อาเจียนค่อนข้างมาก ส�ำหรับคะแนน Apgar score ที่ 

1, 5, 10 นาที ไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Chumpathong S  

และคณะ20 ซึ่งน่าจะเกิดจากการแก้ไขภาวะความดัน

โลหิตต�่ำได้อย่างทันท่วงที

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ส�ำหรับงานวจัิยน้ี ผูว้จัิยคิดว่าจุดแขง็ คือ ขนาด

ตัวอย่างมมีากเพยีงพอต่อการวเิคราะห์ แต่จดุอ่อนนัน้มี

มากเน่ืองจากเป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั ท�ำให้ข้อมลูที่

ได้ไม่ครบถ้วน ไม่มีการสุ่มของกลุ่มตัวอย่าง การให้การ

รักษาไม่มกีารปกปิด ปัจจัยตัวกวนหลายอย่าง อาจท�ำให้

ความน่าเชือ่ถอืของงานวจัิยลดลง ต้องท�ำการศึกษาแบบ

ไปข้างหน้าเพื่อเปรียบเทียบต่อไปในอนาคต

จากการศึกษานี้พบว่าการให้ ephedrine 

10-15 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำสามารถลดอุบัติ

การณ์เกิดความดันโลหิตต�่ำได้ แต่ต้องใช้ร่วมกับการให้ 

สารน�ำ้ก่อนและขณะฉดียาชา จัดท่าเบ่ียงมดลูกไปทางซ้าย 

และใช้ norepinephrine ค่อยๆ ให้ทีละน้อยตามอัตรา

การเต้นของหัวใจที่เพิ่มขึ้น เพื่อให้การป้องกันภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและลด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หรือผลกระทบ

ต่อทารก สามารถน�ำเอามาปรับใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ในโรงพยาบาล เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป 
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