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บทนํา: การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังไดรับความนิยมมากขึ้น เพราะงาย สะดวก 

มีประสิทธิภาพในการระงับความรูสึกไดดี จึงนิยมนํามาใชเพื่อการผาตัดคลอด ผูปวยและวิธีการ: เปนการวิจัย

กึง่ทดลองในหญิงตัง้ครรภทีม่ารับการผาตัดคลอด ทีโ่รงพยาบาลปากชองนานา และไดรบัการระงับความรูสกึทาง

ไขสันหลังตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2561 แบงเปนกลุมใชยาชา ไฮเปอรแบริค บูพิวาเคน และกลุม

ที่ใช ไอโซแบริค บูพิวาเคน กลุมละ 30 คน เปรียบเทียบการเกิดความดันโลหิตตํ่าหลังใหยาชานาทีที่ 1, 3, 5, 15, 

20, 25 และ 30 นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง ความถ่ี และรอยละ วิเคราะหความแตกตาง

โดย Chi-Square และ t-test ผลการศึกษา: ลักษณะขอมูลท่ัวไป และขอมูลทางวิสัญญีของท้ังสองกลุมไมมีความ

แตกตางกนั อบุตักิารณภาวะความดนัโลหติตํา่ในกลุม ไฮเปอรแบรคิ บพูวิาเคน สงูกวากลุม ไอโซแบรคิ บพูวิาเคน

หลงัฉดียาชานาทีที ่15, 20 และ 30 รอยละ (76.7, 43.3), (90.0, 43.3) และ (90.0, 63.3) ตามลําดับ โดยมีคา p-value 

ที่ระดับ 0.00, 0.00 และ 0.01 ตามลําดับ แตความดันโลหิตตํ่านาทีที่ 1, 3, 5 และ 25 ไมตางกัน สรุป: ยาชาชนิดไอ

โซแบริค บูพิวาเคน พบอุบัติการณภาวะความดันโลหิตตํ่านอยกวา ไฮเปอรแบริค บูพิวาเคน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ จึงควรนํามาใชในการผาตัดคลอด เพื่อลดอุบัตกิารณความดันโลหิตตํ่า

คําสําคัญ: การฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง, การผาตัดคลอด, ไฮเปอรแบริค บูพิวาเคน, ไอโซแบริค บูพิวาเคน
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Background: Spinal anesthesia becomes more popular because it is a simple, convenient and effective method. 

Hence, it is a preferred choice for Cesarean section. Patients and Methods: This quasi experimental research 

recruited pregnant women undergoing Cesarean section under the spinal anesthesia at Pakchong Nana Hospital 

during 1 July 2018-31 October 2018. They were equally allocated into 2 groups, 30 patients/ group. The 1st 

group received hyperbaric bupivacaine while the 2nd group received isobaric bupivacaine. The hypotension was 

compared between both groups at the 1st, 3rd, 5th 15th, 20th, 25th and 30th minutes after introducing bupivacaine. 

The data were presented using descriptive statistics, frequency distribution and percentage, and analyzed using 

Chi-Square and T tests. Results: General data and anesthesia data were not different between both groups. The 

incidences of spinal anesthesia-induced hypotension in hyperbaric bupivacaine group were higher than those 

of isobaric bupivacaine group at the 15th, 20th, 30th minutes after receiving the drug (76.7, 43.3), (90.0, 43.3) 

and (90.0, 63.3) with P value of 0.00, 0.00 and 0.01, respectively. But they were not significantly different at 

the 1st, 3rd, 5th and 25th minutes. Conclusions: The incidences of spinal anesthesia-induced hypotension in isobaric 

bupivacaine were less commonly seen than those of hyperbaric bupivacaine groups with statistical significance. 

Isobaric bupivacaine should be considered in Cesarean section for reducing the incidence of spinal anesthesia- 

induced hypotension.

Key words: Spinal anesthesia, Cesarean section, Hyperbaric bupivacaine, Isobaric bupivacaine

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ในหญิงตั้งครรภ การระงับความรูสึกทั้งตัว 

(general anesthesia) มีอัตราตายของมารดามากกวา

การใหยาชาเฉพาะสวน 16.7 เทา(1) เน่ืองจากเสี่ยงตอ

การใสทอชวยหายใจยาก และสําลักนํ้ายอยเขาปอด 

การระงับความรูสกึดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 

(spinal anesthesia) จงึไดรบัความนิยมมากข้ึน เนือ่งจาก

งาย สะดวก มปีระสทิธภิาพระงับความรูสกึไดด ีรวมทัง้

ผูปวยมีความรู และยอมรับมากข้ึน การฉีดยาชารวมกับ

มอรฟนเขาชองไขสันหลัง (spinal block with intrathecal 

morphine) เพื่อผาตัดคลอดเปนวิธีที่นิยมในปจจุบัน 

เนื่องจากปลอดภัยและ ทําไดไมยาก นอกจากน้ียัง

สามารถระงับอาการปวดหลังผาตัดได ทําใหความ

ตองการยาแกปวดอื่น ๆ ลดลง ผูปวยฟนตัวจากการ

ระงับความรูสึกไดเร็ว และเปนการสรางสัมพันธภาพ

อันดีระหวางมารดาและทารก แตอยางไรก็ตาม ตอง

เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 

ภาวะความดันเลือดตํ่า ซึ่งพบไดรอยละ 50-80(2) และ

ภาวะแทรกซอนอืน่ เชน ภาวะทีร่ะดบัการชา ทีส่งูกวา 

T4 (high spinal /total block) หนาวสั่น หัวใจเตนชา 

ปวดหลัง และอาการคันจากการใชมอรฟนเขาชอง

ไขสนัหลงั คลืน่ไสอาเจียน ปวดศรีษะหลงัฉดียาชาเขา

ชองไขสันหลัง(2-4)

 ในโรงพยาบาลปากชองนานา การผาตดัคลอด

ใชวิธีฉีดยาชารวมกับมอรฟนเขาทางชองไขสันหลัง

เปนสวนใหญตั้งแต ป 2548 ในป 2557-2559 มีหญิง

ทีม่ารบัการผาตดัคลอด โดยวธินีีจ้าํนวน 784, 792 และ 

811 ราย ตามลําดับ ยาชาหลักที่ใช คือ hyperbaric 

bupivacaine ที่มีความหนาแนนมากกวานํ้าไขสันหลัง 

ทําใหยามีการกระจายมากกวา โดยจะตกไปตามแรง

โนมถวง ซึ่งตําแหนงท่ีตํ่าสุดคือ Thoracic curve ที่ 6 

การปรบั position สามารถทาํใหระดบัการชาเปล่ียนแปลง

ไดถายายังไมออกฤทธ์ิเต็มท่ี แตการใชยาชนิดนี้ มีผล

ใหเกดิความดนัเลอืดตํา่อยางรวดเรว็ เปนภาวะแทรกซอน

อันดับหน่ึง โดยอุบัติการณป 2557-2559 รอยละ 38, 

42 และ 39 ตามลําดับ(5)

 ยา Isobaric bupivacaine ซึง่ตางจากยา hyperbaric 

bupivacaine คอื มคีวามหนาแนนเทากับนํา้ไขสันหลัง 
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คอื 1.003 หลงัการฉดียาจะกระจายไปตาํแหนงอืน่นอย 

การปรบัทาหรอื position ไมทาํใหระดบัการชาเปลีย่น หลาย

สถาบันกพ็บอบุตักิารณความดันโลหิตตํา่นอยกวา(6-11) 

ผูวิจัยตองการเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ําใน

หญิงที่มารับการผาตัดคลอดที่ไดรับยาชาทั้ง 2 ชนิด 

วัตถุประสงค 

 1. ศกึษาอุบตักิารณความดันโลหิตตํา่ ในหญิง

ตั้งครรภที่มารับการผาตัดคลอด และไดรับการระงับ

ความรูสกึทางไขสนัหลงั ระหวางการใชยาชา isobaric 

bupivacaine กับ ยา hyperbaric bupivacaine

 2. เปรยีบเทยีบภาวะความดนัโลหติต่ํานาทีที่ 

1, 3, 5, 15, 20, 25 และ 30 ในหญงิทีร่บัการผาตดัคลอด 

และไดรับยาชาทางไขสันหลัง ระหวางยาชา isobaric 

bupivacaine กับยา hyperbaric bupivacaine

สมมุติฐานการวิจัย

 ความดันโลหิตต่ํา ในนาทีที่ 1, 3, 5, 15, 20, 25 

และ 30 ในหญงิทีม่ารบัการผาตัดคลอดและไดรบัยาชา

ทางไขสันหลงั ตางกนัระหวางยา isobaric bupivacaine 

กับ hyperbaric bupivacaine 

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบยีบวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง: หญงิตัง้ครรภทีม่า

รบัการผาตัดคลอด โรงพยาบาลปากชองนานา และได

รับการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ตั้งแตวันที่ 1 

กรกฎาคม 2561- 31 ตุลาคม 2561

 แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมคือ ผูที่ไดรับ

การระงับความรูสึกทางไขสันหลัง โดย hyperbaric 

bupivacaine กลุมทดลองคือ ผูที่ไดรับการระงับความ

รูสึกทางไขสันหลัง โดย isobaric bupivacaine

 ขนาดตัวอยาง โดยใชตารางกําหนดขนาด

ตัวอยางของ Polit and Hungler (1987) ดังตอไปนี้

 1. กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95 % (alpha = 

0.05), อาํนาจการทดสอบ (power) 0.80 ซึง่เปนอํานาจ

การทดสอบที่มาตรฐานและเปนที่ยอมรับได (Pilot & 

Beck, 2004)

 2. กาํหนดขนาดอทิธพิล (effect size) โดยผูวจิยั 

0.80 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ (Cohen, 1988)

 3. นาํคา effect size เปดตารางขนาดตวัอยาง

ประมาณคาอทิธพิลของคาเฉล่ีย 2 กลุม ไดกลุมละ 25 คน 

รวม 50 คน เพื่อใหเกิดความถูกตองมากข้ึน จึงเพ่ิม

ขนาดตัวอยางเปน 60 คน เปนกลุมละ 30 คน

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ 

(Inclusion criteria)

 1. หญิงตั้งครรภสัญชาติไทย ที่มีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป

 2. หญงิตัง้ครรภประเมินระดบั ASA class I, II

 3. หญิงต้ังครรภไดรับการผาตัดคลอดทาง

หนาทองแบบไมเรงดวน

 4. หญงิต้ังครรภทีม่อีายุครรภ 37 สปัดาหขึน้ไป

 5. หญงิตัง้ครรภทีไ่มมโีรคทางอายุรกรรมทีร่นุแรง

 การสุมตัวอยาง ใชแบบจับคู สลับกัน โดยให

เลขค่ีเปนกลุมควบคุม และเลขคูเปนกลุมทดลอง 

 ทั้ง 2 กลุม จะไดรับการระงับความรูสึกทาง

ไขสันหลัง ดวยวิธีการเดียวกัน ดังนี้

 1. ใหขอมลูผูปวย เรือ่งประโยชน ผลขางเคยีง 

และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ ขัน้ตอนการทาํและ

การดแูลระหวางใหยาระงบัความรูสกึ พรอมทัง้ลงนาม

ยินยอม และเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหสารนํ้า

 2. Load นํา้เกลอืชนดิ Ringer's lactate solution 

500 ml (iv)

 3. วัดความดันโลหิต และระดับออกซิเจนใน

รางกาย (O
2
 saturation) กอนใหยาระงับความรูสึก

 4. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยา

เขาไขสันหลังดวยนํ้ายา ฮิบิเทน (Hibitane)
 5. ฉดียาชา 2% Lidocaine ทีช่อง intervertebral 

space (L3-L4)
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 6. แทงผานผวิหนงัทีฉ่ดียาชาไวดวยเขม็ spinal 

needle No. 25 G เมื่อดึง stylet ออก CSF ไหลออกมา 

จึงใสยาชา (ตามกลุมควบคุม หรือ กลุมทดลอง)

 กลุมควบคุม hyperbaric bupivacaine 2.2 ml 

+ Morphine 0.3 mg

 กลุมทดลอง isobaric bupivacaine 2.2 ml + 

Morphine 0.3 mg

 7. จัดทาผูปวยนอนหงาย และติดตามระดับ

ความดันโลหิต นาทีที่ 1, 3, 5, 15, 20, 25, และ 30

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลการใหยาระงับความรูสึก

ทางไขสันหลัง โดยผูวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 

 สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุอายคุรรภ 

นํ้าหนัก สวนสูง BMI ความดันโลหิต และชีพจร

 สวนที่ 2 ขอมูลทางวิสัญญี ประกอบดวย 

ตาํแหนงทีฉ่ดียาชา ระดบัการชา ระยะเวลาผาตดั สารนํา้

ที่ไดรับขณะผาตัด และปริมาณการเสียเลือด

 สวนที ่3 แบบบนัทกึความดนัโลหติและอตัรา

การเตนของหัวใจหลังการทํา spinal anesthesia ใน

ผูปวยทั้งสองกลุม โดยบันทึกในนาทีที่ 1, 3, 5, 15, 20, 

25 และ 30 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 นาํเครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัไปใหผูทรงคณุวฒุิ 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และความงายใน

การนําไปใชดวยวิธ ีVIC (validity index content) คาํนวณ

หาคาดชันคีวามเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา จากน้ันแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คา VIC=0.89 และ

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟา 

(alpha-coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) = 0.87

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัเกบ็เอง หลงัจาก

ผานการพจิารณาจริยธรรม โดยใชตามแบบบันทกึขอมลู

การวิเคราะหขอมูล

 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สดุ 

และคาสูงสดุ เพือ่ใชบรรยายลักษณะขอมลูสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง

 สถิติ T-test และ ไคสแควร เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

ผลการวิจัย

 ขอมูลท่ัวไปของท้ัง 2 กลุม ไมตางกัน ทั้งอายุ 

อายุครรภ นํ้าหนัก สวนสูง BMI ความดันโลหิต และ

ชพีจร ดงัในตารางท่ี 1 สวนใหญอายุ 20-35 ป อายุครรภ 

37-40 สัปดาห BMI อยูในเกณฑมาตรฐาน 

 ขอมูลทางวิสัญญีพบวาตําแหนงที่ฉีดยาชา 

ระดับการชา ระยะเวลาผาตัด สารน้ําทีไ่ดรบัขณะผาตดั 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปเปนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง

ขอมูลทั่วไป

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

p-valueHyperbaric bupivacaine  S.D. Isobaric bupivacaine  S.D.

อายุ (ป ) 29.6 6.6 28.9 6.5 0.29

อายุครรภ (สัปดาห) 38.9 0.9 38.7 1.1 0.07

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 68.6 8.7 68.3 9.7 0.10

สวนสูง (เซนติเมตร) 156.8 6.9 156.5 6.1 0.06

BMI  (kg/ m2) 30.9 3.6 30.5 3.4 0.09

Systolic BP (mmHg) 128.6 14.9 127.9 15.7 0.07

Diastolic BP (mmHg) 80.8 13.0 80.3 12.5 0.59

Heart rate (/min) 90.2 11.9 91.1 16.6 0.81

p-value (independent t test)
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Isobaric bupivacaine และ Hyperbaric bupivacaine ในโรงพยาบาลปากช่องนานา

และปริมาณการเสียเลือด ไมแตกตางกัน โดยตําแหนง

ที่ฉีดยาชาสวนใหญเปนตําแหนง L3-4 ระดับการชา

สวนใหญตํ่ากวา T4 ดังแสดงในตารางที่ 2

 ภาวะความดนัโลหติตํา่หลงัฉดียาชานาททีี ่1, 

3, 5 และ 25 ทั้งสองกลุมไมตางกัน แตที่นาทีที่ 15, 20 

และ 30 เกิดความดันโลหิตตํ่าในกลุม hyperbaric bu-

pivacaine มากกวากลุม isobaric bupivacaine รอยละ 

(76.7, 43.3), (90.0, 43.3) และ (90.0, 63.3) ตามลําดับ 

ที่ระดับคา p 0.00, 0.00 และ 0.01 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอมูลทางวิสัญญีของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง

ขอมูลทางวิสัญญี
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

p-valueHyperbaric bupivacaine Isobaric bupivacaine
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตําแหนงท่ีฉีดยาชา

     L 2-3  4 (13.3)  1 (3.3) 0.45a

     L 3-4  24 (80.0)  26 (86.7)

     L 4-5  2 (6.7)  3 (10.0)

ระดับการชา

     สูงมากกวาหรือเทากับ T4  14 (46.7)  19 (63.3) 0.30a

     ตํ่ากวา T4  16 (53.3)  11 (36.7)

 + S.D. + S.D.

ระยะเวลาผาตัด(นาที) 43.5 4.1 42.8 4.2 0.49t

สารน้ําที่ไดรับขณะผาตัด (ml) 1210 160.5 1220 156.2 0.80t

ปริมาณการเสียเลือด (ml) 461.7 104.0 420. 91.5 0.11t

ap-value (Chi-Square Test), tp-value  (independent t test)

ตารางที่ 3 แสดงการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าของกลุมควบคุม และกลุมทดลองจําแนกตามระยะเวลา

นาทีที่ี จํานวนคนที่ความดันโลหิตตํ่า
 
2 p-value

hyperbaric isobaric bupivacaine 

1 7 (23.3) 7 (23.3) 0.00 0.62

3 17 (56.7) 18 (60.0) 0.07 0.50

5 11 (36.7) 14 (46.7) 0.69 0.50

10 18 (60.0) 13 (43.3) 1.67 0.15

15 23 (76.7) 13 (43.3) 6.94 0.00

20 27 (90.0) 13 (43.3) 14.7 0.00

25 24 (80.0) 19 (63.3) 2.05 0.13

30 27 (90.0) 19 (63.3) 5.96 0.01

วิจารณ

 ความดันโลหิตตํ่าจากการฉีดยาชาเขาชองนํ้า

ไขสันหลัง เกิดจากการปดกั้นระบบประสาท sympa-

thetic ทาํใหหลอดเลอืดแดง และดาํขยายตวั เลอืดกลบั

สูหวัใจลดลง ความดนัโลหติจงึตํา่ แตในคนต้ังครรภมี

อุบัติการณสูงกวาคนท่ัวไป เนื่องจากการผาตัดคลอด

ตองการระดับการชาที่สูง คือ T4-T6 และจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายอยาง ทําใหมีการตอบ

สนองตอยาชาของเสนประสาทเพิม่มากขึน้ มดลกูขยาย

ขนาด ทาํใหความดันในชองทองเพ่ิมขึน้ สงผลใหหลอด
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เลือดดําในชองเหนือชองนํ้าไขสันหลังขยายตัว ทําให

ความจุชองนํา้ไขสนัหลงั และชองเหนอืชองนํา้ไขสนัหลงั

แคบลง ยาชามีโอกาสกระจายตัวสูงขึ้น และผลจาก

มดลูกที่โตกดทับเสนเลือดแดงและดําในชองทอง 

(aortocaval compression) ขณะนอนหงายทําใหการ

ไหลเวียนเลือดลดลง บางรายยาชาข้ึนสูงมากจนเกิด

การปดกั้นเสนประสาทระดับ T1-T4 (cardiac accel-

erator fiber) ทาํใหหวัใจเตนชายิง่ซํา้เตมิความดันโลหิต

ตํา่ จากพยาธสิภาพดงักลาว หลายสถาบนัพบอบุตักิารณ 

hypotension ในกลุม isobaric นอยกวา hyperbaric 

bupivacaine(6-11)

 ในการศึกษาน้ี คณุลกัษณะของตัวอยาง ไดแก 

อายุ อายุครรภ นํ้าหนัก สวนสูง BMI BP และ HR 

ตาํแหนงท่ีฉดียาชา ระยะเวลาผาตดั สารนํา้ทีไ่ดรบั และ

ปริมาณการเสียเลือด ไมตางกันในทั้งสองกลุม 

 หลงัฉดียาชานาทีที ่15, 20 และ 30 เกดิความดนั

โลหิตต่ําในกลุม isobaric นอยกวากลุม hyperbaric 

bupivacaine อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p  0.01) อธบิาย

ไดวา เนือ่งจากยาชา isobaric bupivacaine มคีวามหนา

แนนเทา CSF เมื่อผูปวยไดรับยาชา ยาก็จะออกฤทธิ์

ทนัททีาํใหเกดิ hypotension ในนาททีี ่1, 3, 5 ซึง่ไมแตก

ตางกัน จากนั้นยาชาจะไมกระจายตัวไปที่อื่นทําให

ระดับการชาคงที่ สวนยาชา hyperbaric bupivacaine 

มีความหนาแนนกวา CSF เมื่อผูปวยไดรับยาชา ยาจะ

กระจายตัวไปสู dependent part คือ T6 Level ทําให

ระดบัการชาสงูกวากลุม isobaric bupivacaine ซึง่ระดบั

การชาสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม position หลังการ

ทํา spinal anesthesia ทําใหหลังจากนาทีที่ 5 เกิด hy-

potension ไดมากกวา สอดคลองกับการวิจัยของ 

Ayesha(6) ทีเ่ปรียบเทียบการทํา spinal anesthesia ระหวาง 

isobaric levobupivacaine with fentanyl และ hyper-

baric bupivacaine with fentanyl ในผูปวยผาตัดคลอด 

กับของ Mehmet(7) ที่เปรียบเทียบ hyperbaric และ 

isobaric bupivacaine ในการทํา spinal anesthesia ใน

ผูปวยทีไ่มใชสตูกิรรม เกีย่วกบัผลทาง hemodynamics 

และ heart rate variability ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ

ที่สุดของ spinal anesthesia คือ hypotension พบ 5%-

56% ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงคือ ปจจัยดานผูปวย เชน 

สูงอายุ เพศหญิง ตั้งครรภ อวน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และซีด ปจจัยดานเทคนิค เชน ระดับการชา 

T5 ขึ้นไป การให OPIOID กอนทํา spinal anesthesia 

และปริมาณยาชามากเกินไป Heart rate variability 

(HRV) สามารถบอกถึง sympathovagal balance และ

ใชบอกถึงผูปวยท่ีเสี่ยงตอ hypotension โดยเฉพาะผู

ผาตัดคลอด พบอุบัติการณ hypotension คือ 26.6% 

และ 23.3% ในผูที่ได hyperbaric และ isobaric bupiv-

acaine ตามลําดับ hyperbaric bupivacaine เปนสาเหตุ

ใหมกีารลดลงของ LF/HF ratio มากกวา และมกีารเพิม่

ขึ้นของ HF มากกวาอยางมีนัยสําคัญ

 การควบคมุระดบัการชาของกลุม isobaric ยาก

กวากลุม hyperbaric bupivacaine ระดับการชาของ 

isobaric bupivacaine สูงมากกวาหรือเทากับ T4 เปน

สวนใหญรอยละ 63.3 นัน้หมายถึงการเกิด High block 

มากกวา hyperbaric bupivacaine ยา hyperbaric bupi-

vacaine จะสามารถปรับระดับการชาไดดกีวา จากการ

จัด position ของผูปวย เนื่องจากหนักกวา CSF ทําให

ระดับการชาสูง เมื่อจัดทาใหผูปวยหัวตํ่า ศิริรุง(12) พบ

วาระดับการชาที่สูงกวา หรือเทากับ T5 นั้นเสี่ยงตอ

การเกิดความดันโลหิตตํ่าถึง 7 เทาและสอดคลองกับ

การศกึษาอืน่(13-16) การใชยาชาชนดิ isobaric bupivacaine 

แมจะมีผลใหเกิดความดันโลหิตตํ่านอยกวายา hyper-

baric bupivacaine แตยังไมปลอดภัยหากผูใชยา หรือ

แพทยวิสัญญีที่ยังไมมีประสบการณพอ จะทําใหเกิด

อันตรายกับผูปวยได ฉะน้ันการเลือกใชยาควรขึ้นอยู

กบัประสบการณ และความชาํนาญของผูใช(17-19) นอกจาก

นี้ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ที่พบรวมมีความสําคัญท่ี

สามารถเปนขอมูลเสริมเพ่ือชวยในการดูแล และเฝา

ระวังความดันเลือดตํ่าได เนื่องจากการวัดความอิ่มตัว

ของออกซเิจนในเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจนัน้

สามารถวัดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ตางจากการ
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Isobaric bupivacaine และ Hyperbaric bupivacaine ในโรงพยาบาลปากช่องนานา

วัดความดันเลือดที่ตองใชเวลา ดังนั้นเมื่อใดท่ีมีการ

เปลีย่นแปลงของอตัราการเตนของหวัใจ การลดลงของ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หรืออาการอึดอัด 

คล่ืนไสอาเจียน ทาํใหผูดแูลนกึถงึภาวะความดันเลอืดต่ํา 

และใหการแกไขกอนรอการวัดความดันเลือด

สรุป

 Isobaric bupivacaine มีอุบัติการณความดัน

โลหิตตํ่านอยกวา hyperbaric bupivacaine อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิควรนาํมาใชในการผาตดัคลอด เพ่ือลด

อุบัติการณภาวะความดันโลหิตตํ่า

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช

 ยาชา Isobaric bupivacaine มอีบุตักิารณความ-

ดนัโลหติตํา่นอยกวา hyperbaric bupivacaine แตอตัรา

การเกิด High block มากกวา ผูใชตองชํานาญและมี

ประสบการณพอ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้

 1. เวลา 5-10 นาทีแรกหลังจากฉีดยาชาเปน

ชวงท่ีมผีลตอระดับการชาของยา hyperbaric เพราะจะ

มกีารเคลือ่นท่ีของยาตามแรงโนมถวง จนกระทัง่ยาชา

นั้นผสมกับ CSF จนมีความหนาแนนเทากัน จึงหยุด

เคลือ่นที ่แมเปลีย่นทากไ็มมผีลตอระดบัการชา สาํหรบั

ยา isobaric นัน้มคีวามหนาแนนเทา CSF ทาของผูปวย

จึงไมมีผลตอระดับการชา เวลา 10-20 นาทีตอมา จะมี

ผลตอระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบหายใจไดถา

ระดับการชาสูงเกินไป จึงควรวัดความดันโลหิตอยาง

สมํา่เสมอ วดัออกซเิจนในเลอืด และวดัคลืน่ไฟฟาหวัใจ

อยางใกลชิด ถามีการเปลี่ยนแปลงควรรีบแกไขทันที

 2. ควรใหออกซิเจนทุกรายทีม่ารบัการผาคลอด 

เพื่อไมใหเกิด hypoxia ซึ่งจะสงผลเสียตอลูก

 3. การให preload volume มคีวามจําเปนอยาง

มาก เนือ่งจากในผูปวยทีม่ารบัการผาตัดคลอด มรีะดับ

การชาที่สูงรวมถึงการทํา left uterine displacement 

ซึ่งจะทําใหลดภาวะ hypotension 

 4. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชยาชา

ทั้งสองชนิดในผูปวยแผนกอื่น ๆ

 5. เนือ่งจากการกระจายของยา isobaric bupi-

vacaine คอนขางนอย ทาํใหระดับการชาไมถงึระดับที่

ตองการผาตัด ตองมีการใหยาอ่ืนรวมดวย ดังนั้นใน

รายอื่น ๆ จึงควรจะมีการเพิ่มปริมาณยาชาในกลุมนี้

 6. การเปล่ียนทาผูปวยไมมผีลตอการกระจาย

ตัวของ isobaric bupivacaine จึงเหมาะสมสําหรับการ

ผาตัดทีต่ํา่กวา L1 dermatome เชนการผาตัดบริเวณขา 

หัวเขา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หรือผูปวยนอนตะแคง 

เชน การทํา total hip replacement จะทําใหดานที่อยู

บนชาดีกวา

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรศึกษาตอไปเพ่ือใหเห็นผลลัพธที่ชัดเจน 

และนอกจากการศึกษาความแตกตางของความดัน

โลหิตตํา่ในยาชาท้ังสองแลว ควรศึกษาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับความดันโลหิตตํ่า เพื่อประโยชนผูปวยตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณนายแพทยประวีณ ตัณฑประภา 

อดีตผูอํานวยการ โรงพยาบาลปากชองนานา ที่ใหมี

การอบรม พัฒนางานประจําสูงานวิจัย นายแพทย

มณเฑยีร เพง็สมบตั ิผูอาํนวยการโรงพยาบาลปากชอง

นานา ผูสนบัสนนุโครงการอบรม พฒันางานประจาํสู

งานวจิยั ฝายแผนและยทุธศาสตรโรงพยาบาลปากชอง

นานา ที่ใหการดําเนินงาน และอํานวยความสะดวก

ในโครงการ กลุมงานวสิญัญ ีและวสิญัญพียาบาล โรงพยาบาล

ปากชองนานา ที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูล และขอบคุณ 

ดร.สมหมาย คชนาม ผูสอนและท่ีปรกึษางานวิจยัครัง้นี้
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