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อุบัติการณ์และปŦจจัยที่มีผลใหšเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา
ขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลงั

พิมพ์ประภาǰǰนิธิพานิช*ǰǰอุไรรัตน์ǰǰนิยมพันธ์**

บทคัดยŠอ
ภาวะหัวใจเตšนชšาเปŨนภาวะแทรกซšอนท่ีพบไดšหลงัการระงบัความรูšสกึทางชŠองนšำาไขสันหลัง และ

สามารถนำาไปสูŠภาวะหัวใจหยดุเตšนไดš การทราบถึงอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีมีผลใหšเกดิภาวะหัวใจเตšนชšาเปŨน

สิ่งสำาคัญท่ีบุคลากรทางวิสัญญีควรมีความรูšเปŨนอยŠางดี เพ่ือปŜองกันอนัตรายและใหšผูšปśวยมีความปลอดภัยมาก

ขึ้น จึงไดšทำาการศึกษาเชงิพรรณนาแบบยšอนหลังในผูšปśวยโรงพยาบาลวารินชำาราบท่ีไดšรับการระงับความรูšสึก

ทางชŠองนšำาไขสันหลังเพ่ือผŠาตัด เพื่อศึกษาถึงอุบัติการณŤและปŦจจัยที่สัมพันธŤกับการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา

ขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสนัหลัง โดยเก็บขšอมูลพ้ืนฐานของผูšปśวย ขšอมูลการไดšรับยาระงับ

ความรูšสึก และขšอมูลการผŠาตัดจากใบบันทกึทางวิสญัญี ระหวŠางเดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2554

วิเคราะหŤขšอมูลโดย chi-square test และ multiple logistic regressions รายงานผลทางสถิติโดย 95%

CI และ p-value พบวŠามีผูšปśวยท้ังหมด 294 ราย อุบัติการณŤการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาเทŠากับรšอยละ 9.2

โดยมีภาวะหัวใจหยุดเตšนรŠวมดšวย 1 ราย ระยะเวลานับต้ังแตŠไดšรับยาชาจนเกดิภาวะหัวใจเตšนชšาเฉลี่ย 37.3

นาที (2-90 นาที) ปŦจจัยเสี่ยงท่ีมีนัยสำาคัญ คือ เพศชาย อตัราการเตšนของหัวใจกŠอนผŠาตัด ≤ 60 คร้ังตŠอ

นาที และการไดšรับยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน

คำาสำาคัญ ภาวะหัวใจเตšนชšา การระงับความรูšสกึทางชŠองนšำาไขสันหลัง

*กลุŠมงานบรกิารทางการแพทยŤ โรงพยาบาลวารินชำาราบ อุบลราชธานี

**กลุŠมการพยาบาล โรงพยาบาลวารินชำาราบ อุบลราชธานี
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บทนำา
การระงบัความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลัง

ไดšรับความนิยมในการผŠาตัดบริเวณคร่ึงลŠางของ

รŠางกาย เน่ืองจากมีขšอดี คือ ไมŠทำาใหšเกิดภาวะทาง

เดินหายใจอุดตนั ชŠวยระงับปวดหลังผŠาตัด ลดการ

เสียเลือดระหวŠางผŠาตัด ผูšปśวยกลับบšานไดšเร็ว คŠา

ใชšจŠายถูกกวŠา(1) ลดอัตราการเกิด deep vein

thrombosis(2) เปŨนตšน แตŠก็มีผลขšางเคียงและ

ภาวะแทรกซšอนไดš เชŠน ความดันโลหิตตŠำา หัวใจ

เตšนชšา คลื่นไสšอาเจียน ปวดหลัง หรืออาจเกิด

ภาวะแทรกซšอนรุนแรง เชŠน หัวใจขาดเลือดหรือ

หัวใจหยุดเตšนไดš(3)

อาการหัวใจหยดุเตšนจากการระงับความ

รูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลังพบไดšนšอย(4) จากการ

ศึกษางานวิจัยที่ผŠานมาพบไดšต้ังแตŠรšอยละ 9-13(5)ǰ
Robert และคณะ(6) พบวŠา อาการแสดงแรกกŠอน

หัวใจหยุดเตšนที่พบบŠอยที่สุด คือ ภาวะหัวใจเตšน

ชšา ขณะที่ ธารา ตริตระการและคณะ(7) รายงานวŠา

ในผูšปśวยหัวใจหยุดเตšน 26 ราย มี 11 ราย ท่ีมีภาวะ

หัวใจเตšนชšากŠอนเกิดภาวะหัวใจหยุดเตšน

เคยมีการศึกษาปŦจจัยท่ีทำาใหšเกิดภาวะ

หัวใจเตšนชšา เชŠน อัตราการเตšนของหัวใจนšอยกวŠา

60 คร้ังตŠอนาที ไดšยากลุŠมตšานเบตšา อายุนšอยกวŠา

50 ปŘ ระดับการชาสูงกวŠา T6 ผูšปśวยท่ีมีสภาพ

รŠางกายตาม physical status I ตามแนวทางของ

American Society of Anesthesia (ASA) คล่ืน

ไฟฟŜาหัวใจพบ prolonged PR interval(8) เพศ

ชาย หรือไดšยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน(9) เปŨนตšน

ในโรงพยาบาลวารินชำาราบ เคยมีผูšปśวยหัวใจหยุด

เตšนขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำา

ไขสันหลัง 1 ราย โดยมีอาการหัวใจเตšนชšากŠอน

ดังนั้นจึงตšองการศกึษาอุบัติการณŤและปŦจจัยท่ีมีผล

ใหšเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาขณะไดšรบัการระงับความ

รูš สึ กท างชŠอ งนšำ า ไขสั นหลั ง ในโรงพยาบาล

วารินชำาราบ ซ่ึงยังไมŠเคยมกีารเก็บขšอมูลมากŠอน

เพ่ือการพัฒนาแนวทางและมาตรฐานการดูแล

รกัษาผูšปśวยขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠอง

นšำาไขสันหลังใหšเหมาะสมตŠอไป

วิธีการศึกษา
ทำาการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยšอนหลัง

เพ่ือเก็บขšอมูลผูšปśวยโรงพยาบาลวารินชำาราบที่ไดš

รับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสนัหลังเพ่ือ

การผŠาตัด ระหวŠางเดือนมกราคม 57’ ธันวาคม

2554 จำานวนผูšปśวยทั้งส้ิน 294 ราย โดยการศกึษา

ไดšรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรง

พยาบาลวารินชำาราบกŠอนทำาหารศึกษา

ขšอมูลที่นำามาศึกษา ไดšแกŠ เพศ อายุ นšำา

หนกัตัว สภาพรŠางกายผูšปśวยตาม ASA physical

status โรคประจำาตัว ความดันโลหิต อัตราการ

เตšนของหัวใจเดิม ประวัติการไดšรับยากลุŠมตšาน

เบตšาหรือกลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน ชนิดของการ

ผŠาตัด การจัดทŠาของผูšปśวยขณะผŠาตัด ทŠาของผูš

ปśวยขณะฉีดยาชาทางชŠองนšำาไขสันหลัง ตำาแหนŠง

ท่ีแทงเข็ม ปริมาณยาชาท่ีไดšรับ ระดับการชา

ปริมาณการเสียเลือดจากการผŠาตัด ระยะเวลาการ

อุบัติการณแ์ละปŦจจัยที่มีผลใหšเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา
ขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลัง
พิมพ์ประภาǰǰนิธิพานิชǰǰอุไรรัตนǰ์ǰนิยมพันธ์
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ผŠาตัด อัตราการเตšนของหัวใจ และเวลาที่เกิด

หัวใจเตšนนšอยกวŠา 50 คร้ังตŠอนาที

ขšอมลูบางอยŠางถกูนำามาจัดกลุŠมใหมŠเพื่อ

ใชšในการวิเคราะหŤ โดยการแบŠงผูšปśวยตามอายุ

(<50 ปŘ และ ≥50 ปŘ) นšำาหนักตัว (≤60 กิโลกรัม

และ >60 กิโลกรัม) อัตราการเตšนของหัวใจกŠอน

ผŠาตัด (≤60 คร้ังตŠอนาที และ >60 คร้ังตŠอนาที)

ปริมาณยาชา 0.5%bupivacaine (≤15 มิลลิกรัม

และ >15 มิลลิกรัม) และระดบัการชา (≤T8 และ

>T8)

วเิคราะหŤขšอมลูอบุัติการณŤการเกิดภาวะ

หัวใจเตšนชšาเปŨนรšอยละ ขšอมูลท่ีเปŨนตัวแปรเชิง

คุณภาพวิเคราะหŤหาความสัมพันธŤโดยใชš chi-

square test สŠวนขšอมูลที่เปŨนตัวแปรเชงิปริมาณ

วิเคราะหŤหาความสัมพันธŤโดยใชš t-test for inde-

pendent group กำาหนดคŠานัยสำาคัญทางสถิติที่

p < 0.05 นำาตัวแปรท่ีมีนัยสำาคัญทางสถิติมา

วิเคราะหŤหาปŦจจัยทำานายผลตŠอการเกิดภาวะหัวใจ

เตšนชšาโดยใชš multiple logistic regression

รายงานผลเปŨน 95%conųdence interval (95%

CI) และ p-value

ผลการศึกษา
จำานวนผูšปśวยในการศึกษาท้ังหมด 294

คน สŠวนใหญŠเปŨนเพศหญงิ 173 คน (รšอยละ58.85)

อายุระหวŠาง 14 ถึง 90 ปŘ เฉลี่ย 41+19.5 ปŘ นšำา

หนักตัวระหวŠาง 34-108 กก. เฉลี่ย 62.2+13.8

กก. มีผูšปśวย 3 คน (รšอยละ1.02) ไดšรับยากลุŠม

ตšานเบตšา และไดšรับยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน 75

คน (รšอยละ 25.51) ชนิดของการผŠาตัดมากที่สุด

3 อันดับแรก คือ การผŠาตัดทางสูติกรรม กระดูก

และขšอ และศัลยกรรม สภาพรŠางกายของผูšปśวย

รšอยละ 50.3 จัดอยูŠใน ASA status I โดยมีอัตรา

การเตšนของหัวใจกŠอนผŠาตัด ระหวŠาง 54-140 คร้ัง

ตŠอนาที เฉล่ีย 80.4+11.8 คร้ังตŠอนาที

ตำาแหนŠงท่ีแทงเข็มใหšยาชาอยูŠที่กระดูกสัน

หลังระดับ L3-4 มากที่สุด (รšอยละ 95.58) ปริมาณ

ยาชา 0.5% bupivacaine ระหวŠาง 7-18 มก.

เฉลี่ย 12.32+2.6 มก.ตŠอราย และผูšปśวยสŠวนใหญŠ

มีระดับการชาสูงกวŠาระดับ T8 (รšอยละ 80.61)

ขณะผŠาตัดผูšปśวยรšอยละ 92.8 อยูŠในทŠา supine มี

ระยะเวลาการผŠาตัดต้ังแตŠ 18 ถึง 245 นาที เฉลี่ย

65+42.5 นาที และมีปริมาณการเสียเลือด 10-

1,700 มล. เฉลี่ย 231.6+268 มล. รายละเอียด

อื่นแสดงในตารางที่ 1

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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ตารางท่ีǰ1 จำานวนและรšอยละของปŦจจัยท่ีศึกษา และความสัมพนัธŤการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา

ปŦจจัยท่ีศึกษา จำานวน (ราย) การเกิดภาวะหวัใจเตšนชšา (ราย) p-value

เพศ
- ชาย 121 23 < 0.001

- หญิง 173 4

อายุǰ
- < 50 ปŘ 201 9 < 0.001

- ≥ 50 ปŘ 93 18

นšำาหนักตวัǰ ǰ ǰ 0.811

- ≤ 60 กโิลกรัม 147 13

- > 60 กโิลกรัม 147 14

อัตราการเตšนของหัวใจกŠอนผŠาตัด
- ≤ 60 คร้ังตŠอนาที 17 9 < 0.001

- > 60 คร้ังตŠอนาที 277 18

การไดšรับยากŠอนการผŠาตัด
- ยากลุŠมตšานเบตšา 3 -

- ยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน 75 18 < 0.001

ชนิดของการผŠาตัดǰ ǰ ǰ < 0.001

- สูติกรรม 121 1

- กระดูกและขšอ 87 7

- ศัลยกรรม 69 13

- อื่นๆ 17 6*

สภาพรŠางกายของผูšปśวยǰ ǰ ǰ 0.022

- ASA status I 148 9

- ASA status II 126 18

- ASA status III 20 -

อุบัติการณแ์ละปŦจจัยที่มีผลใหšเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา
ขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลัง
พิมพ์ประภาǰǰนิธิพานิชǰǰอุไรรัตนǰ์ǰนิยมพันธ์
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ตำาแหนŠงท่ีแทงเข็มǰ ǰ ǰ 0.348

- L 2-3 9 -

- L 3-4 281 26

- L 4-5 4 1

ปริมาณยาชา
- ≤ 15 มิลลิกรัม 265 23

- >15 มิลลิกรัม 29 4 0.365

ระดับการชา
- ≤ T 8 57 8

- > T 8 237 19 0.158

ทŠาขณะผŠาตัดǰ ǰ ǰ 0.17

- supine 271 21

- lithotomy 13 4

- lateral 7 1

- prone 3 1

ระยะเวลาการผŠาตัดǰ 0.538

- > 60 นาที 208 18

- 61-180 นาที 79 3

- ≥ 180 นาที 7 -

ปริมาณการเสียเลือดǰ 0.988

- ≤ 500 มล. 273 25

- > 500 มล. 21 2

*พบในผูšปśวยผŠาตัดระบบทางเดนิปŦสสาวะทั้ง 6 ราย จาก 14 ราย

พบวŠามีผูšปśวย 27 ราย ท่ีเกิดภาวะหัวใจ

เตšนชšา คิดเปŨนอุบัติการณŤเทŠากับรšอยละ 9.2 ใน

จำานวนนี้มีผูšปśวยเกิดภาวะหัวใจหยุดเตšน 1 ราย

โดยมีภาวะหัวใจเตšนชšานำามากŠอน ระยะเวลานับ

ต้ังแตŠไดšรับยาชาจนเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาเฉลี่ย

37.3 นาที แตกตŠางกันในผูšปśวยแตŠละรายต้ังแตŠ 2

นาที ถึง 90 นาที

สรรพสิทธิเวชสาร
ประจำาเดือนมกราคม - ธันวาคม 2554

ปŘท่ี 32 ฉบับท่ี 1 - 3
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การศึกษาปŦจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

หัวใจเตšนชšาพบวŠา เพศ อายุ อตัราการเตšนของ

หัวใจเดิม ≤ 60 คร้ังตŠอนาที การไดšรับยากลุŠมเบน

โซไดอะเซปŘน สภาพรŠางกายตาม ASA status

และชนิดของการผŠาตัด มีความสัมพันธŤกับการเกิด

ภาวะหวัใจเตšนชšาหลังการระงับความรูšสกึทางชŠอง

นšำาไขสันหลัง (ตารางที่ 1) เม่ือนำาไปวิเคราะหŤแบบ

logistic regression พบวŠาปŦจจัยเสี่ยงสำาคญัท่ี

สามารถทำานายผลไดšอยŠางมีนัยสำาคัญทางสถติิ คือ

เพศชาย อัตราการเตšนของหัวใจกŠอนผŠาตัด < 60

ครั้งตŠอนาที และการไดšรับยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน

แสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ีǰ2 ผลการวิเคราะหŤดšวย of multiple logistic regressions

ปŦจจัย 95% CI p-value

เพศชาย 0.064-0.673 0.009

อัตราการเตšนของหัวใจกŠอนผŠาตัด ≤ 60 คร้ังตŠอนาที 0.057-0.058 0.004

การใชšยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน 0.119-0.804 0.016

วจิารณ์
อุบัติการณŤการเกิดภาวะหวัใจเตšนชšาใน

การศึกษาน้ีพบรšอยละ 9.2 ซึ่งใกลšเคียงกับการ

ศึกษากŠอนหนšาน้ี คือรšอยละ 10.8(9) สŠวนการศึกษา

ในตŠางประเทศพบรšอยละ 13(8) ปŦจจัยดšานผูšปśวย

ท่ีมีผลตŠอการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาพบวŠา เพศชาย

(รšอยละ19) มีอัตราการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา

มากกวŠาเพศหญิง (รšอยละ 2.3) ซึ่งพบในการศึกษา

ของ วริยา สุขุประการ และคณะ(9) เชŠนกัน แตŠยัง

ไมŠทราบสาเหตุท่ีเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจ

เตšนชšามากกวŠาเพศหญิง เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ศึกษากŠอนหนšาน้ี(7,9) พบปŦจจัยเส่ียงเหมอืนกันคือ

อตัราการเตšนของหัวใจเดิม ≤ 60 คร้ังตŠอนาที โดย

ไมŠพบความสัมพันธŤของ ASA status และอายุผูš

ปśวยกบัการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาในการศึกษาน้ี

การไดšรบัยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน ก็พบ

วŠาปŦจจัยเส่ียงเชŠนกัน มีรายงานวŠาการไดšรับยาก

ลุŠมนี้มากเกินไปสามารถทำาใหšเกิดภาวะหัวใจเตšน

ชšาและหวัใจหยุดเตšนไดš(6) แตŠการไดšรับยากลุŠมตšาน

เบตšาซ่ึงเปŨนยาท่ีมีผลใหšหัวใจเตšนชšา กลับไมŠพบวŠา

มีความสัมพนัธŤกบัการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาในการ

ศึกษานี้ ซึ่งอาจเปŨนจากจำานวนกลุŠมตัวอยŠางที่ไดš

รบัยาในกลุŠมนี้มีนšอยเกินไป (3 คน)

ปŦจจัยดšานยาชา คือ ปริมาณยาชา ระดับ

การชาที่สงูกวŠา T8 รวมท้ังตำาแหนŠงที่แทงเข็ม ไมŠ

พบวŠาเปŨนปŦจจัยเส่ียงที่ทำาใหšเกิดภาวะหวัใจเตšนชšา

อุบัติการณแ์ละปŦจจัยที่มีผลใหšเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา
ขณะไดšรับการระงับความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลัง
พิมพ์ประภาǰǰนิธิพานิชǰǰอุไรรัตนǰ์ǰนิยมพันธ์
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การศึกษากŠอนหนšาพบวŠาระดับการชามีผลตŠอการ

เกิดภาวะหัวใจเตšนชšา ท้ังระดับที่สูงกวŠา T6(8) และ

T8(9) อยŠางไรก็ตาม การสกัดก้ันระบบประสาทซมิ

พาเทติกอาจเกดิสูงกวŠาระดับการชา (sensory

level) ไดš 2-4 ระดับ จึงสามารถสูงถึงระดับเสšน

ประสาทที่ T1-T4 ซึ่งทำาหนšาที่ในการกระตุšนการ

เตšนของหัวใจ (cardiac accelerator) ไดš ทำาใหš

ตšองเฝŜาระวงัภาวะหวัใจเตšนชšาเชŠนกัน สŠวนปŦจจัย

ดšานการผŠาตัด คือ ชนิดการผŠาตัด ทŠาของผูšปśวย

ระหวŠางผŠาตัด การเสียเลือดจากการผŠาตัด และ

ระยะเวลาการผŠาตัด เม่ือนำาไปวิเคราะหŤโดยmul-

tiple logistic regression ก็ไมŠพบวŠามีความ

สัมพันธŤตŠอการเกิดภาวะหัวใจเตšนชšาอยŠางมีนัย

สำาคัญทางสถิติ

ระยะเวลานับจากการฉีดยาชาทางชŠองนšำา

ไขสันหลังจนถึงเวลาที่เริ่มเกิดภาวะหัวใจเตšนชšา

พบวŠาแตกตŠางกันตั้งแตŠนาทีที่ 2 ถงึนาทท่ีี 90 อาจ

เกิดระหวŠางผŠาตัดหรือหลังเสรจ็สิ้นการผŠาตัดแลšว

การดูแลผูšปśวยหลังผŠาตัดจึงยังคงมีความสำาคัญและ

ตšองทำาอยŠางตŠอเน่ือง

ในการศึกษานี้มีผูšปśวย 1 ราย เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเตšน โดยมีภาวะหัวใจเตšนชšานำามากŠอน

เล็กนšอยแลšวเกิดหัวใจหยุดเตšน ซึ่งเปŨนผูšปśวยชาว

ตŠางชาติท่ีมีปŦญหาดšานการส่ือสารและตšองใชšลŠาม

ทำาใหšผูšปśวยไมŠสามารถบอกความรูšสึกหรือระดับ

การชาไดšชัดเจน จึงเปŨนหนšาที่ของบุคลากรทาง

วิสัญญีที่จะเฝŜาระวังอาการอื่นท่ีอาจเปŨนอาการผิด

ปกติเบ้ืองตšน เชŠน อาการกระสับกระสŠายหรือวิง

เวียน และควรมีการเตรียมยาที่จำาเปŨนสำาหรับการ

แกšไขภาวะแทรกซšอนใหšพรšอมเสมอ ซึ่งจะเปŨนการ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผูšปśวยใหšดียิ่งขึ้น

สรุป
การระงบัความรูšสึกทางชŠองนšำาไขสันหลัง

เพ่ือผŠาตัดเปŨนวิธกีารที่ใชšไดšดี แตŠตšองระวังการเกดิ

ภาวะหัวใจเตšนชšาท้ังในขณะผŠาตัดและขณะฟŚŪนตัว

รวมท้ังเตรียมความพรšอมสำาหรับการแกšไขภาวะ

หัวใจเตšนชšา ในการศึกษานี้พบอบัุติการณŤรšอยละ

9.2 โดยมีปŦจจัยเส่ียงสำาคัญที่ตšองเฝŜาระวัง คือ ผูš

ปśวยเพศชาย อัตราการเตšนของหัวใจเดิม ≤ 60 ครั้ง

ตŠอนาที และการไดšรับยากลุŠมเบนโซไดอะเซปŘน
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IncidenceǰandǰRiskǰFactorsǰofǰSpinalǰAnesthesia
InducedǰBradycardia

PimprapaǰNithipanich*ǰUrairatǰNiyompan**

Abstract
Bradycardia is a complication of spinal anesthesia that can lead to cardiac arrest.

The knowledge of the incidence and risk factors of bradycardia during spinal anesthesia is

important for anesthetic personnel to prevent adverse event and to promote patients’

safety. A retrospective, descriptive study was conducted to study the incidence of brady-

cardiaa and its relating factors during spinal anesthesia in patients underwent surgery under

spinal anesthesia at Warinchamrab Hospital. Patients’ characteristic data, preoperative con-

dition, anesthetic drugs and surgical data were collected from anesthetic sheets in January

- December 2011. Data were analyzed using chi-square test and multiple logistic regressions

and presented by 95% conųdence interval and p-value. Of the overall 294 patients, the

incidence of bradycardia was 9.2%. There was one patient having cardiac arrest. Average

time from injection of local anesthetic drug to bradycardia was 37.3 minutes (2-90 min.) The

signiųcant risk factors were gender (male), baseline heart rate < 60 beats/min. and pre-

medication with benzodiazepine.

Keywords ; bradycardia, spinal anesthesia

* Orthopedist. Department of Orthopedic Surgery, Yasothon Hospital


