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บทนํา: การระงับความรูสึกดวยวิธีการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังไดรับความนิยมมากขึ้น เพราะงาย สะดวก 

มีประสิทธิภาพในการระงับความรูสึกไดดี จึงนิยมนํามาใชเพื่อการผาตัดคลอด ผูปวยและวิธีการ: เปนการวิจัย

กึง่ทดลองในหญิงตัง้ครรภทีม่ารับการผาตัดคลอด ทีโ่รงพยาบาลปากชองนานา และไดรบัการระงับความรูสกึทาง

ไขสันหลังตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2561 แบงเปนกลุมใชยาชา ไฮเปอรแบริค บูพิวาเคน และกลุม

ที่ใช ไอโซแบริค บูพิวาเคน กลุมละ 30 คน เปรียบเทียบการเกิดความดันโลหิตตํ่าหลังใหยาชานาทีที่ 1, 3, 5, 15, 

20, 25 และ 30 นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจง ความถ่ี และรอยละ วิเคราะหความแตกตาง

โดย Chi-Square และ t-test ผลการศึกษา: ลักษณะขอมูลท่ัวไป และขอมูลทางวิสัญญีของท้ังสองกลุมไมมีความ

แตกตางกนั อบุตักิารณภาวะความดนัโลหติตํา่ในกลุม ไฮเปอรแบรคิ บพูวิาเคน สงูกวากลุม ไอโซแบรคิ บพูวิาเคน

หลงัฉดียาชานาทีที ่15, 20 และ 30 รอยละ (76.7, 43.3), (90.0, 43.3) และ (90.0, 63.3) ตามลําดับ โดยมีคา p-value 

ที่ระดับ 0.00, 0.00 และ 0.01 ตามลําดับ แตความดันโลหิตตํ่านาทีที่ 1, 3, 5 และ 25 ไมตางกัน สรุป: ยาชาชนิดไอ

โซแบริค บูพิวาเคน พบอุบัติการณภาวะความดันโลหิตตํ่านอยกวา ไฮเปอรแบริค บูพิวาเคน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ จึงควรนํามาใชในการผาตัดคลอด เพื่อลดอุบัตกิารณความดันโลหิตตํ่า
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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

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ในหญิงตั้งครรภ การระงับความรูสึกทั้งตัว 

(general anesthesia) มีอัตราตายของมารดามากกวา

การใหยาชาเฉพาะสวน 16.7 เทา(1) เน่ืองจากเสี่ยงตอ

การใสทอชวยหายใจยาก และสําลักนํ้ายอยเขาปอด 

การระงับความรูสกึดวยการฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง 

(spinal anesthesia) จงึไดรบัความนิยมมากข้ึน เนือ่งจาก

งาย สะดวก มปีระสทิธภิาพระงับความรูสกึไดด ีรวมทัง้

ผูปวยมีความรู และยอมรับมากข้ึน การฉีดยาชารวมกับ

มอรฟนเขาชองไขสันหลัง (spinal block with intrathecal 

morphine) เพื่อผาตัดคลอดเปนวิธีที่นิยมในปจจุบัน 

เนื่องจากปลอดภัยและ ทําไดไมยาก นอกจากน้ียัง

สามารถระงับอาการปวดหลังผาตัดได ทําใหความ

ตองการยาแกปวดอื่น ๆ ลดลง ผูปวยฟนตัวจากการ

ระงับความรูสึกไดเร็ว และเปนการสรางสัมพันธภาพ

อันดีระหวางมารดาและทารก แตอยางไรก็ตาม ตอง

เฝาระวังภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่อาจเกิดขึ้น ไดแก 

ภาวะความดันเลือดตํ่า ซึ่งพบไดรอยละ 50-80(2) และ

ภาวะแทรกซอนอืน่ เชน ภาวะทีร่ะดบัการชา ทีส่งูกวา 

T4 (high spinal /total block) หนาวสั่น หัวใจเตนชา 

ปวดหลัง และอาการคันจากการใชมอรฟนเขาชอง

ไขสนัหลงั คลืน่ไสอาเจียน ปวดศรีษะหลงัฉดียาชาเขา

ชองไขสันหลัง(2-4)

 ในโรงพยาบาลปากชองนานา การผาตดัคลอด

ใชวิธีฉีดยาชารวมกับมอรฟนเขาทางชองไขสันหลัง

เปนสวนใหญตั้งแต ป 2548 ในป 2557-2559 มีหญิง

ทีม่ารบัการผาตดัคลอด โดยวธินีีจ้าํนวน 784, 792 และ 

811 ราย ตามลําดับ ยาชาหลักที่ใช คือ hyperbaric 

bupivacaine ที่มีความหนาแนนมากกวานํ้าไขสันหลัง 

ทําใหยามีการกระจายมากกวา โดยจะตกไปตามแรง

โนมถวง ซึ่งตําแหนงท่ีตํ่าสุดคือ Thoracic curve ที่ 6 

การปรบั position สามารถทาํใหระดบัการชาเปล่ียนแปลง

ไดถายายังไมออกฤทธ์ิเต็มท่ี แตการใชยาชนิดนี้ มีผล

ใหเกดิความดนัเลอืดตํา่อยางรวดเรว็ เปนภาวะแทรกซอน

อันดับหน่ึง โดยอุบัติการณป 2557-2559 รอยละ 38, 

42 และ 39 ตามลําดับ(5)

 ยา Isobaric bupivacaine ซึง่ตางจากยา hyperbaric 

bupivacaine คอื มคีวามหนาแนนเทากับนํา้ไขสันหลัง 
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คอื 1.003 หลงัการฉดียาจะกระจายไปตาํแหนงอืน่นอย 

การปรบัทาหรอื position ไมทาํใหระดบัการชาเปลีย่น หลาย

สถาบันกพ็บอบุตักิารณความดันโลหิตตํา่นอยกวา(6-11) 

ผูวิจัยตองการเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ําใน

หญิงที่มารับการผาตัดคลอดที่ไดรับยาชาทั้ง 2 ชนิด 

วัตถุประสงค 

 1. ศกึษาอุบตักิารณความดันโลหิตตํา่ ในหญิง

ตั้งครรภที่มารับการผาตัดคลอด และไดรับการระงับ

ความรูสกึทางไขสนัหลงั ระหวางการใชยาชา isobaric 

bupivacaine กับ ยา hyperbaric bupivacaine

 2. เปรยีบเทยีบภาวะความดนัโลหติต่ํานาทีที่ 

1, 3, 5, 15, 20, 25 และ 30 ในหญงิทีร่บัการผาตดัคลอด 

และไดรับยาชาทางไขสันหลัง ระหวางยาชา isobaric 

bupivacaine กับยา hyperbaric bupivacaine

สมมุติฐานการวิจัย

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

และ 30 ในหญงิทีม่ารบัการผาตัดคลอดและไดรบัยาชา

ทางไขสันหลงั ตางกนัระหวางยา isobaric bupivacaine 

กับ hyperbaric bupivacaine 

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบยีบวจิยั: การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง: หญงิตัง้ครรภทีม่า

รบัการผาตัดคลอด โรงพยาบาลปากชองนานา และได

รับการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง ตั้งแตวันที่ 1 

กรกฎาคม 2561- 31 ตุลาคม 2561

 แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมคือ ผูที่ไดรับ

การระงับความรูสึกทางไขสันหลัง โดย hyperbaric 

bupivacaine กลุมทดลองคือ ผูที่ไดรับการระงับความ

รูสึกทางไขสันหลัง โดย isobaric bupivacaine

 ขนาดตัวอยาง โดยใชตารางกําหนดขนาด

ตัวอยางของ Polit and Hungler (1987) ดังตอไปนี้

 1. กําหนดระดับความเชื่อมั่น 95 % (alpha = 

0.05), อาํนาจการทดสอบ (power) 0.80 ซึง่เปนอํานาจ

การทดสอบที่มาตรฐานและเปนที่ยอมรับได (Pilot & 

Beck, 2004)

 2. กาํหนดขนาดอทิธพิล (effect size) โดยผูวจิยั 

0.80 ซึ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ (Cohen, 1988)

 3. นาํคา effect size เปดตารางขนาดตวัอยาง

ประมาณคาอทิธพิลของคาเฉล่ีย 2 กลุม ไดกลุมละ 25 คน 

รวม 50 คน เพื่อใหเกิดความถูกตองมากข้ึน จึงเพ่ิม

ขนาดตัวอยางเปน 60 คน เปนกลุมละ 30 คน

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ 

(Inclusion criteria)

 1. หญิงตั้งครรภสัญชาติไทย ที่มีอายุตั้งแต 

18 ปขึ้นไป

 2. หญงิตัง้ครรภประเมินระดบั ASA class I, II

 3. หญิงต้ังครรภไดรับการผาตัดคลอดทาง

หนาทองแบบไมเรงดวน

 4. หญงิต้ังครรภทีม่อีายุครรภ 37 สปัดาหขึน้ไป

 5. หญงิตัง้ครรภทีไ่มมโีรคทางอายุรกรรมทีร่นุแรง

 การสุมตัวอยาง ใชแบบจับคู สลับกัน โดยให

เลขค่ีเปนกลุมควบคุม และเลขคูเปนกลุมทดลอง 

 ทั้ง 2 กลุม จะไดรับการระงับความรูสึกทาง

ไขสันหลัง ดวยวิธีการเดียวกัน ดังนี้

 1. ใหขอมลูผูปวย เรือ่งประโยชน ผลขางเคยีง 

และภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ ขัน้ตอนการทาํและ

การดแูลระหวางใหยาระงบัความรูสกึ พรอมทัง้ลงนาม

ยินยอม และเปดหลอดเลือดดําเพื่อใหสารนํ้า

 2. Load นํา้เกลอืชนดิ Ringer's lactate solution 

500 ml (iv)

 3. วัดความดันโลหิต และระดับออกซิเจนใน

รางกาย (O
2
 saturation) กอนใหยาระงับความรูสึก

 4. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยา

เขาไขสันหลังดวยนํ้ายา ฮิบิเทน (Hibitane)
 5. ฉดียาชา 2% Lidocaine ทีช่อง intervertebral 

space (L3-L4)
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 6. แทงผานผวิหนงัทีฉ่ดียาชาไวดวยเขม็ spinal 

needle No. 25 G เมื่อดึง stylet ออก CSF ไหลออกมา 

จึงใสยาชา (ตามกลุมควบคุม หรือ กลุมทดลอง)

 กลุมควบคุม hyperbaric bupivacaine 2.2 ml 

+ Morphine 0.3 mg

 กลุมทดลอง isobaric bupivacaine 2.2 ml + 

Morphine 0.3 mg

 7. จัดทาผูปวยนอนหงาย และติดตามระดับ

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

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลการใหยาระงับความรูสึก

ทางไขสันหลัง โดยผูวิจัย แบงเปน 2 สวน คือ 

 สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุอายคุรรภ 

นํ้าหนัก สวนสูง BMI ความดันโลหิต และชีพจร

 สวนที่ 2 ขอมูลทางวิสัญญี ประกอบดวย 

ตาํแหนงทีฉ่ดียาชา ระดบัการชา ระยะเวลาผาตดั สารนํา้

ที่ไดรับขณะผาตัด และปริมาณการเสียเลือด

 สวนที ่3 แบบบนัทกึความดนัโลหติและอตัรา

การเตนของหัวใจหลังการทํา spinal anesthesia ใน

ผูปวยทั้งสองกลุม โดยบันทึกในนาทีที่ 1, 3, 5, 15, 20, 

25 และ 30 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

 นาํเครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยัไปใหผูทรงคณุวฒุิ 

3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และความงายใน

การนําไปใชดวยวิธ ีVIC (validity index content) คาํนวณ

หาคาดชันคีวามเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา จากน้ันแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ คา VIC=0.89 และ

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสมัประสทิธิแ์อลฟา 

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

 การเกบ็รวบรวมขอมลู ผูวจิยัเกบ็เอง หลงัจาก

ผานการพจิารณาจริยธรรม โดยใชตามแบบบันทกึขอมลู

การวิเคราะหขอมูล

 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก 

จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํา่สดุ 

และคาสูงสดุ เพือ่ใชบรรยายลักษณะขอมลูสวนบุคคล

ของกลุมตัวอยาง

 สถิติ T-test และ ไคสแควร เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกตางของลักษณะกลุมตัวอยาง 2 กลุม 

ผลการวิจัย

 ขอมูลท่ัวไปของท้ัง 2 กลุม ไมตางกัน ทั้งอายุ 

อายุครรภ นํ้าหนัก สวนสูง BMI ความดันโลหิต และ

ชพีจร ดงัในตารางท่ี 1 สวนใหญอายุ 20-35 ป อายุครรภ 

37-40 สัปดาห BMI อยูในเกณฑมาตรฐาน 

 ขอมูลทางวิสัญญีพบวาตําแหนงที่ฉีดยาชา 

ระดับการชา ระยะเวลาผาตัด สารน้ําทีไ่ดรบัขณะผาตดั 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปเปนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง

ขอมูลทั่วไป

กลุมควบคุม กลุมทดลอง

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

สวนสูง (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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และปริมาณการเสียเลือด ไมแตกตางกัน โดยตําแหนง

ที่ฉีดยาชาสวนใหญเปนตําแหนง L3-4 ระดับการชา

สวนใหญตํ่ากวา T4 ดังแสดงในตารางที่ 2

 ภาวะความดนัโลหติตํา่หลงัฉดียาชานาททีี ่1, 

3, 5 และ 25 ทั้งสองกลุมไมตางกัน แตที่นาทีที่ 15, 20 

และ 30 เกิดความดันโลหิตตํ่าในกลุม hyperbaric bu-

pivacaine มากกวากลุม isobaric bupivacaine รอยละ 

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

ที่ระดับคา p 0.00, 0.00 และ 0.01 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานขอมูลทางวิสัญญีของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง

ขอมูลทางวิสัญญี
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

p-valueHyperbaric bupivacaine Isobaric bupivacaine
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ตําแหนงท่ีฉีดยาชา

     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

     สูงมากกวาหรือเทากับ T4  14 (46.7)  19 (63.3) 0.30a

     ตํ่ากวา T4  16 (53.3)  11 (36.7)

 + S.D. + S.D.

ระยะเวลาผาตัด(นาที) 43.5 4.1 42.8 4.2 0.49t

สารน้ําที่ไดรับขณะผาตัด (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 แสดงการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าของกลุมควบคุม และกลุมทดลองจําแนกตามระยะเวลา

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

 ความดันโลหิตตํ่าจากการฉีดยาชาเขาชองนํ้า

ไขสันหลัง เกิดจากการปดกั้นระบบประสาท sympa-

thetic ทาํใหหลอดเลอืดแดง และดาํขยายตวั เลอืดกลบั

สูหวัใจลดลง ความดนัโลหติจงึตํา่ แตในคนต้ังครรภมี

อุบัติการณสูงกวาคนท่ัวไป เนื่องจากการผาตัดคลอด

ตองการระดับการชาที่สูง คือ T4-T6 และจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายอยาง ทําใหมีการตอบ

สนองตอยาชาของเสนประสาทเพิม่มากขึน้ มดลกูขยาย

ขนาด ทาํใหความดันในชองทองเพ่ิมขึน้ สงผลใหหลอด
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เลือดดําในชองเหนือชองนํ้าไขสันหลังขยายตัว ทําให

ความจุชองนํา้ไขสนัหลงั และชองเหนอืชองนํา้ไขสนัหลงั

แคบลง ยาชามีโอกาสกระจายตัวสูงขึ้น และผลจาก

มดลูกที่โตกดทับเสนเลือดแดงและดําในชองทอง 

(aortocaval compression) ขณะนอนหงายทําใหการ

ไหลเวียนเลือดลดลง บางรายยาชาข้ึนสูงมากจนเกิด

การปดกั้นเสนประสาทระดับ T1-T4 (cardiac accel-

erator fiber) ทาํใหหวัใจเตนชายิง่ซํา้เตมิความดันโลหิต

ตํา่ จากพยาธสิภาพดงักลาว หลายสถาบนัพบอบุตักิารณ 

hypotension ในกลุม isobaric นอยกวา hyperbaric 

bupivacaine(6-11)

 ในการศึกษาน้ี คณุลกัษณะของตัวอยาง ไดแก 

อายุ อายุครรภ นํ้าหนัก สวนสูง BMI BP และ HR 

ตาํแหนงท่ีฉดียาชา ระยะเวลาผาตดั สารนํา้ทีไ่ดรบั และ

ปริมาณการเสียเลือด ไมตางกันในทั้งสองกลุม 

 หลงัฉดียาชานาทีที ่15, 20 และ 30 เกดิความดนั

โลหิตต่ําในกลุม isobaric นอยกวากลุม hyperbaric 

bupivacaine อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p  0.01) อธบิาย

ไดวา เนือ่งจากยาชา isobaric bupivacaine มคีวามหนา

แนนเทา CSF เมื่อผูปวยไดรับยาชา ยาก็จะออกฤทธิ์

ทนัททีาํใหเกดิ hypotension ในนาททีี ่1, 3, 5 ซึง่ไมแตก

ตางกัน จากนั้นยาชาจะไมกระจายตัวไปที่อื่นทําให

ระดับการชาคงที่ สวนยาชา hyperbaric bupivacaine 

มีความหนาแนนกวา CSF เมื่อผูปวยไดรับยาชา ยาจะ

กระจายตัวไปสู dependent part คือ T6 Level ทําให

ระดบัการชาสงูกวากลุม isobaric bupivacaine ซึง่ระดบั

การชาสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม position หลังการ

ทํา spinal anesthesia ทําใหหลังจากนาทีที่ 5 เกิด hy-

potension ไดมากกวา สอดคลองกับการวิจัยของ 

Ayesha(6) ทีเ่ปรียบเทียบการทํา spinal anesthesia ระหวาง 

isobaric levobupivacaine with fentanyl และ hyper-

baric bupivacaine with fentanyl ในผูปวยผาตัดคลอด 

กับของ Mehmet(7) ที่เปรียบเทียบ hyperbaric และ 

isobaric bupivacaine ในการทํา spinal anesthesia ใน

ผูปวยทีไ่มใชสตูกิรรม เกีย่วกบัผลทาง hemodynamics 

และ heart rate variability ภาวะแทรกซอนที่สําคัญ

ที่สุดของ spinal anesthesia คือ hypotension พบ 5%-

56% ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงคือ ปจจัยดานผูปวย เชน 

สูงอายุ เพศหญิง ตั้งครรภ อวน เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และซีด ปจจัยดานเทคนิค เชน ระดับการชา 

T5 ขึ้นไป การให OPIOID กอนทํา spinal anesthesia 

และปริมาณยาชามากเกินไป Heart rate variability 

(HRV) สามารถบอกถึง sympathovagal balance และ

ใชบอกถึงผูปวยท่ีเสี่ยงตอ hypotension โดยเฉพาะผู

ผาตัดคลอด พบอุบัติการณ hypotension คือ 26.6% 

และ 23.3% ในผูที่ได hyperbaric และ isobaric bupiv-

acaine ตามลําดับ hyperbaric bupivacaine เปนสาเหตุ

ใหมกีารลดลงของ LF/HF ratio มากกวา และมกีารเพิม่

ขึ้นของ HF มากกวาอยางมีนัยสําคัญ

 การควบคมุระดบัการชาของกลุม isobaric ยาก

กวากลุม hyperbaric bupivacaine ระดับการชาของ 

isobaric bupivacaine สูงมากกวาหรือเทากับ T4 เปน

สวนใหญรอยละ 63.3 นัน้หมายถึงการเกิด High block 

มากกวา hyperbaric bupivacaine ยา hyperbaric bupi-

vacaine จะสามารถปรับระดับการชาไดดกีวา จากการ

จัด position ของผูปวย เนื่องจากหนักกวา CSF ทําให

ระดับการชาสูง เมื่อจัดทาใหผูปวยหัวตํ่า ศิริรุง(12) พบ

วาระดับการชาที่สูงกวา หรือเทากับ T5 นั้นเสี่ยงตอ

การเกิดความดันโลหิตตํ่าถึง 7 เทาและสอดคลองกับ

การศกึษาอืน่(13-16) การใชยาชาชนดิ isobaric bupivacaine 

แมจะมีผลใหเกิดความดันโลหิตตํ่านอยกวายา hyper-

baric bupivacaine แตยังไมปลอดภัยหากผูใชยา หรือ

แพทยวิสัญญีที่ยังไมมีประสบการณพอ จะทําใหเกิด

อันตรายกับผูปวยได ฉะน้ันการเลือกใชยาควรขึ้นอยู

กบัประสบการณ และความชาํนาญของผูใช(17-19) นอกจาก

นี้ภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ที่พบรวมมีความสําคัญท่ี

สามารถเปนขอมูลเสริมเพ่ือชวยในการดูแล และเฝา

ระวังความดันเลือดตํ่าได เนื่องจากการวัดความอิ่มตัว

ของออกซเิจนในเลอืดและอตัราการเตนของหวัใจนัน้

สามารถวัดการเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา ตางจากการ
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การเปรียบเทียบภาวะความดนัโลหิตตํ่าในหญิงผา่คลอดท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกทางไขสนัหลงัระหวา่ง
Isobaric bupivacaine และ Hyperbaric bupivacaine ในโรงพยาบาลปากช่องนานา

วัดความดันเลือดที่ตองใชเวลา ดังนั้นเมื่อใดท่ีมีการ

เปลีย่นแปลงของอตัราการเตนของหวัใจ การลดลงของ

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด หรืออาการอึดอัด 

คล่ืนไสอาเจียน ทาํใหผูดแูลนกึถงึภาวะความดันเลอืดต่ํา 

และใหการแกไขกอนรอการวัดความดันเลือด

สรุป

 Isobaric bupivacaine มีอุบัติการณความดัน

โลหิตตํ่านอยกวา hyperbaric bupivacaine อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติ ิควรนาํมาใชในการผาตดัคลอด เพ่ือลด

อุบัติการณภาวะความดันโลหิตตํ่า

ขอเสนอแนะการนําผลวิจัยไปใช

 ยาชา Isobaric bupivacaine มอีบุตักิารณความ-

ดนัโลหติตํา่นอยกวา hyperbaric bupivacaine แตอตัรา

การเกิด High block มากกวา ผูใชตองชํานาญและมี

ประสบการณพอ ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้

 1. เวลา 5-10 นาทีแรกหลังจากฉีดยาชาเปน

ชวงท่ีมผีลตอระดับการชาของยา hyperbaric เพราะจะ

มกีารเคลือ่นท่ีของยาตามแรงโนมถวง จนกระทัง่ยาชา

นั้นผสมกับ CSF จนมีความหนาแนนเทากัน จึงหยุด

เคลือ่นที ่แมเปลีย่นทากไ็มมผีลตอระดบัการชา สาํหรบั

ยา isobaric นัน้มคีวามหนาแนนเทา CSF ทาของผูปวย

จึงไมมีผลตอระดับการชา เวลา 10-20 นาทีตอมา จะมี

ผลตอระบบไหลเวียนโลหิตหรือระบบหายใจไดถา

ระดับการชาสูงเกินไป จึงควรวัดความดันโลหิตอยาง

สมํา่เสมอ วดัออกซเิจนในเลอืด และวดัคลืน่ไฟฟาหวัใจ

อยางใกลชิด ถามีการเปลี่ยนแปลงควรรีบแกไขทันที

 2. ควรใหออกซิเจนทุกรายทีม่ารบัการผาคลอด 

เพื่อไมใหเกิด hypoxia ซึ่งจะสงผลเสียตอลูก

 3. การให preload volume มคีวามจําเปนอยาง

มาก เนือ่งจากในผูปวยทีม่ารบัการผาตัดคลอด มรีะดับ

การชาที่สูงรวมถึงการทํา left uterine displacement 

ซึ่งจะทําใหลดภาวะ hypotension 

 4. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชยาชา

ทั้งสองชนิดในผูปวยแผนกอื่น ๆ

 5. เนือ่งจากการกระจายของยา isobaric bupi-

vacaine คอนขางนอย ทาํใหระดับการชาไมถงึระดับที่

ตองการผาตัด ตองมีการใหยาอ่ืนรวมดวย ดังนั้นใน

รายอื่น ๆ จึงควรจะมีการเพิ่มปริมาณยาชาในกลุมนี้

 6. การเปล่ียนทาผูปวยไมมผีลตอการกระจาย

ตัวของ isobaric bupivacaine จึงเหมาะสมสําหรับการ

ผาตัดทีต่ํา่กวา L1 dermatome เชนการผาตัดบริเวณขา 

หัวเขา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ หรือผูปวยนอนตะแคง 

เชน การทํา total hip replacement จะทําใหดานที่อยู

บนชาดีกวา

ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป

 ควรศึกษาตอไปเพ่ือใหเห็นผลลัพธที่ชัดเจน 

และนอกจากการศึกษาความแตกตางของความดัน

โลหิตตํา่ในยาชาท้ังสองแลว ควรศึกษาปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับความดันโลหิตตํ่า เพื่อประโยชนผูปวยตอไป
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