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บทคัดยอ 
 

การบริหารยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลังเปนวิธีระงับความรูสึกที่ไดรับการยอมรับสําหรับการผาตัด
คลอดบุตร   อาการขางเคียงที่พบไดบอย คือ ภาวะความดันโลหิตต่ําที่มีระดับความรุนแรงแตกตางกัน  Ephedrine    
เปนยาที่มีความเหมาะสมที่สุดสําหรับการปองกันและรักษาภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยที่มารับการผาตัดคลอด
เนื่องจากไมมีผลลดปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก  การศึกษานี้เปรียบเทียบการรักษาระดับความดันโลหิตดวยวิธีการ   
ใหยา ephedrine ที่แตกตางกันในผูปวยที่มารับการผาตัดคลอดดวยวิธีบริหารยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลัง    
โดยศึกษายอนหลังในผูปวยที่มารับการผาตัดคลอดจํานวน 200 รายระหวางเดือนกุมภาพันธ 2547 ถึง เดือนมีนาคม 
2548  ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  โดยแบงเปน 2 กลุมคือ Continuous group  
ผูปวยในกลุมนี้จะไดรับยา ephedrine  ผสมในสารน้ําทันทีที่ผูปวยมาถึงหองผาตัด และ Intermittent group ผูปวย    
ในกลุมนี้ไดรับยา ephedrine ทางหลอดเลือดดําเปนครั้ง ๆ หากพบวาหลังจากบริหารยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสัน
หลังแลวความดันโลหิตลดต่ําลงเกินกวา 20% ของคาเริ่มตน ผลการวิจัยพบวาผูปวยใน Continuous group มีความ    
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตต่ํานอยกวาผูปวยใน Intermittent group อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่เวลา 5, 10, 15, 20 
และ 25 นาที และไดรับยา ephedrine ในปริมาณที่มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน  ผลการศึกษาบงช้ีวา    
การบริหารยา ephedrine โดยวิธีผสมในสารน้ําและใหกอนเริ่มทําการฉีดยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลังในผูปวย    
ที่มารับการผาตัดคลอดสามารถลดความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตตํ่าได 
 
คําสําคัญ:  การบริหารยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลัง / การผาตัดคลอดบุตร / ยา ephedrine / ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
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บทนํา 

การบริหารยาชา เฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลัง
หรือ Spinal Anesthesia (SA) เปนวิธีระงับความรูสึกที่
ไดรับการยอมรับและในบางโรงพยาบาลใชเปน
วิธีการระงับความรูสึกมาตรฐานสําหรับผูปวยที่มา
รับการผาตัดคลอดบุตร แตพบวาอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้นบอย  คือ  ภาวะความดันโลหิตตํ่า  (hypo- 
tension) ซึ่งถาไดรับการรักษาลาชา อาจเปนอันตราย
ตอมารดาและทารกในครรภได  มีการศึกษาเปรียบ 
เทียบการใหสารน้ําระหวาง crystalloid กับ colloid   
ดวยวิธีการแตกตางกันเพื่อปองกันภาวะความดัน
โลหิตตํ่าหลังการทํา SA พบวาปริมาณสารน้ําที่ใหไม
สามารถปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าได 1 - 2  

            
 
 t
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ABSTRACT 
 

Spinal anesthesia (SA) is an acceptable anesthe ic technique for cesarean section (CS). The most 
ommon complication found in SA for obstetric patients is hypotension in varying severity.  Ephedrine is used 
s the first line drug to prevent and correct hypotension during cesarean deliveries under SA because it does not 
ecrease uterine blood flow. The objective of this study w s to compare the effect of ephedrine on controlling    

of blood pressure after SA for cesarean deliveries when given in a continuous infusion or intermittent boluses 
manner.  A retrospective study was performed in 200 uncomplicated pregnancies scheduled for cesarean section 
under SA at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center from February 2004 – March 2005.    
The patients were divided into 2 groups as Continuous group and Intermittent group. In Continuous group,    
the patients received a mixture of ephedrine 15-30 mg in isotonic saline solution after entering OR.    
In Intermittent group, the patients were given intermittent ephedrine injections when blood pressure fell below 
20% of their baseline values after SA.  The parameters recorded were NIBP readings before delivery, the 
amount of ephedrine given, blood loss and fluid replacement. Patient’s demographic data were similar among 
two groups. The severity of hypotension in Continuous group was lesser than Intermittent group at 5, 10, 15, 20 
and 25 minutes (p = 0.023, 0.001, 0.000, 0.000, 0.001 respectively). The mean amount of ephedrine given was 
significantly greater in Continuous group (39.97 mg) than Intermittent group (19.12 mg) with P values of 0.000. 
The results suggested that continuous infusion of ephedrine before spinal anesthesia decreasing the severity    
of hypotension in cesarean section before delivery. 
 
Keywords : Spinal Anesthesia, hypotension, cesarean section, ephedrine 

 
 
ถึงแมจะมีรายงานวาการใหสารน้ําชนิด colloid กอน
การระงับความรูสึกดวยวิธี SA ใหผลในการปองกัน
ภาวะความดันโลหิตตํ่าไดดีกวาสารน้ําชนิด crystal- 
loid แตก็ไมเปนที่นิยมทํากัน 3  จากการศึกษาของ 
Ngan Kee และคณะ พบวาการใหยาตีบหลอดเลือด
(vasopressor) ทันทีในผูปวยผาตัดคลอดภายหลังการ
ทํา SA จะมีผลปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําได  ไม
วาผูปวยจะไดรับ preload fluid หรือไม 4  ปจจุบันยา
ที่ใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตตํ่า ในผูปวย
ผาตัดคลอดที่ระงับความรูสึกดวยการทํา  SA  คือยา 
ephedrine 5 ซึ่งเปนยาที่ชวยเพิ่ม cardiac output     
อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิต โดยไมมี
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ผลตอทารกในครรภ  การศึกษาของ Mercier และ
คณะ พบวาการเติมยา phenylephrine ซึ่งเปนยาตีบ
หลอดเลือดลงในยา ephedrine จะชวยลดความ
รุนแรงของภาวะความดันโลหิตต่ํา และคาความเปน
กรดจากการตรวจเลือดจากสายสะดือ ไดดีกวากลุมที่
ไดรับยา ephedrine เพียงอยางเดียว 6 - 7 การรักษา
ระดับความดันโลหิตในมารดา มีความสําคัญเพราะ
พบวาทารกที่เกิดจากมารดาที่มีความดันโลหิตต่ํา คือ 
mean arterial pressure นอยกวา 70 mmHg ขณะ
ผาตัด แมวาจะมี APGAR score ปกติ แตทารกเหลานี้
จะมีปฏิกิริยาตอบสนอง ตอการกระตุนใหดูดนม   
(resting reflex) และปฏิกิริยาการดูดนม (sucking 
reflex) ลดลงเปนเวลา 2 วันหลังคลอด คลอด 7 - 8 

วิธีระงับความรูสึกสําหรับผูปวยที่มารับ
การผาตัดคลอด ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  มี 2 วิธีหลัก    
ไดแก การบริหารยาชาเฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลัง 
(Spinal Anesthesia)  และการระงับความรูสึกแบบ
ทั่วไป (General Anesthesia) วิสัญญีแพทยจะ
พิจ า รณาให ก า รระงั บคว ามรู สึ ก แบบ  Spinal 
Anesthesia เปนลําดับแรก ยกเวนกรณีที่มีขอหาม     
ในการทําหรือผูปวยไมยินยอม จะเปลี่ยนเปนวิธีอื่น  
ผูปวยที่เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหลังการทํา SA    
จะไดรับการรักษาดวยยา ephedrine ทางหลอดเลือดดํา 
ซึ่งมีวิธีการบริหารยา 2 วิธี คือ การผสมยา 15-30 mg
ในสารน้ําโดยใหสารน้ําไหลเขาผูปวยตลอดเวลา    
รวมกับใหยาเพิ่มเปนครั้ง ๆ (intermittent bolus)        
ถาพบวาความดันโลหิตลดต่ําลงมากกวา 20% ของคา
เริ่มตน  และการใหยาเปนครั้ง ๆ เมื่อผูปวยมีความดัน
โลหิตต่ํ าลงกว า  20  % ของคา เริ่มตน  ผู วิจัยได
ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแตกตางในการ
ลดลงของความดันโลหิ ตระหว า งก าร ให ย า 
ephedrine ทั้ง 2 โดยใหความสนใจที่ความดันโลหิต
กอนทารกคลอด 
 
วิธีการวิจัย 

  ทําการศึกษาแบบ Retrospective ในผูปวย  

200 รายที่มารับการผาตัดคลอดดวยวิธี Spinal 
Anesthesia โดยใชยาชาเฉพาะที่ 0.5% Heavy 
Marcain® ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2547 ถึง เดือน
มีนาคม 2548 กําหนดใหมี exclusion criteria ดังนี้   

- ไดรับการวินิจฉัยวามีความดันโลหิตสูง
ก อ นก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ ห รื อ  ภ า ว ะค ร รภ เ ป นพิ ษ 
(pregnancy induce hypertension) 

-  ASA physical status ต้ังแต 3 ขึ้นไป 
-   ต้ังครรภแฝด 
-  เสียเลือดขณะผาตัดมากกวา 1,000  

มิลลิลิตร 
-  ไดรับสารน้ําชนิด colloid 
-  ตองไดรับยาตีบหลอดเลือดชนิดอื่นนอก          

เหนือจาก ephedrine 
 

    จากการทบทวนเวชระเบียนผูป วย                 
ผูปวยทุกรายมาถึงหองผาตัดจะไดรับการตรวจวัด
ความดันโลหิตและเปลี่ยนสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน Isotonic crystalloid solution แบงผูปวยออกเปน 
2 กลุม คือ 

กลุมที่ 1 -  Continuous group ไดรับยา 
ephedrine 15-30 mg ผสมในสารน้ํา Isotonic 
solution 1,000 มิลลิลิตร ทันทีที่ผูปวยมาถึงหอง            
ผาตัดและไดรับยา ephedrine เพิ่มเติมอีกหากพบวา
ความดันโลหิตลดต่ําลงมากกวา 20% ของคาเริ่มตน 

กลุมที่ 2 -  Intermittent group ไดรับ 
ephedrine ทางหลอดเลือดดําครั้งละ 6-12 mg            
หากพบวาความดันโลหิตตํ่าลงมากกวา 20% ของคา
เริ่มตน 

 หลังจากนั้นผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึก
ดวยวิธี Spinal Anesthesia  ดวย 0.5% Heavy 
Marcain® และตรวจวัดความดันโลหิตรวมทั้งระดับ
การชาทุก ๆ 1 นาทีเปนเวลาอยางนอย 10 นาที         
หลังจากนั้นวัดความดันโลหิตทุก ๆ   2 –3  นาที จนความดัน 
โลหิตคงที่  และทุก ๆ 5 นาทีจนเสร็จสิ้นการผาตัด         
ผูปวยจะไดรับสารน้ําทดแทนและดูแลรักษาอาการ
ขางเคียงอยางเหมาะสม 
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การคํานวณสถิติ 
ขอมูลพ้ืนฐานเก็บรวบรวมและรายงาน    

เปนคาเฉลี่ย  สําหรับการเปรียบเทียบขอมูลระหวาง 2 
กลุมผูปวยใช Independent-Samples  t-Test  โดย P 
value < 0.05  ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ผลการศึกษา 

     จากการศึกษากลุมผูปวยตัวอยางกลุมละ 
100 รายจํานวน 2 กลุม ไดแก Continuous group และ 
Intermittent group พบวาผูปวย 2 กลุม มีอายุและ 
ASA physical  status (ตารางที่ 1) ปริมาณยาชา            
ที่บริหารและระดับการชา (ตารางที่ 2) ปริมาณการ
เสียเลือดและปริมาณสารน้ําที่ไดรับ (ตารางที่ 3)           
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่ผูปวย
ใน  Continuous group  ไดรับปริมาณยา  ephedrine  

 

การระงับความรูสึกดวยวิธีบริหารยาชา
เฉพาะที่เขาชองน้ําไขสันหลัง (Spinal Anesthesia)  
ในผูปวยที่มารับการผาตัดคลอดเปนวิธีการที่เหมาะสม
และมีความปลอดภัย แตอาการขางเคียงที่สําคัญ         
คือภาวะความดันโลหิตตํ่า

มากกวา intermittent group อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4)  
 

 
 
ี่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูปวย Intermittent group มีคาเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตนาทีที่ 5 10 15 20 และ 25 ตํ่ากวา 
Continuous group อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตาราง
ที่ 5) 
 
วิจารณ 

 9 - 12  มีการศึกษามากมาย  
ในเรื่องของการปองกัน และรักษาภาวะความดัน
โลหิตตํ่าที่เกิดจากการทํา S A  ในผูปวยกลุมนี้  ยา      
ที่สําคัญในการรักษาภาวะความดันโลหิตต่ํา ในกรณี
นี้คือ ephedrine ซึ่งมีวิธีการบริหารยาแตกตางกันไป  
แบงไดเปน 2 วิธีหลัก ๆ คือการผสมยาในสารน้ําที่
ใหแกผูปวย (continuous infusion) และ การใหยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางท 1 : แสดงขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 
 

Data Continuous group Intermittent group 

No. of patient 
Mean age 
ASA physical tatus 

1 
2 

100 
29.6 (17-44) 

 
95 
5 

100 
28.9 (16-45) 

 
91 
9 

  
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 2 : แสดงปริมาณยาชาที่บริหารเขาชองน้ําไขสันหลังและระดับการชาของผูปวย 
 

 
Data 

Continuous 
group 

Intermittent group 

0.5%Heavy Marcain®(mg) 
 
Anesthetic level (median) 

9.9 (9 – 11) 
 

T4 

10.1 (9 – 12) 
 

T4 
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ตารางที่ 4 : แสดงปริมาณยา ephedrine ที่ผูปวยไดรับ 
 

Continuous group Intermittent group Data 

Mean S.D. Mean S.D. 

ปริมาณยา ephedrine (mg)* 39.97 (15-95) 14.47 19.12 (0-66) 13.28 

* p < .05  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เปนครั้งคราว (intermittent bolus) เมื่อพบวาผูปวย       
มีคาความดันโลหิตลดต่ําลงมากกวา 20% จากคา     
เริ่มตนกอนการทํา SA  ขอมูลที่ไดพบวาผูปวย            
ใน Continuous group และ Intermittent group มี
คาเฉลี่ยของความดันโลหิต ณ นาทีที่ 5 10 15 20 และ 
25 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
แนวโนมวาผูปวยใน Continuous group มีความ
รุนแรงของความดันตํ่านอยกวา  Intermittent group  แต
ปริมาณยา ephedrine ที่ผูปวยไดรับเพื่อควบคุมความ
ดันโลหิตขณะผาตัดใน Continuous group มีปริมาณ 

 ด
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 : แสดงปริมาณการเสียเลือดและสารน้ําที่ผูปวยไ รับขณะผาตัด 
 

Continuous group Intermittent group Data 
Mean S.D. Mean S.D. 

Blood loss (ml) 
 
Crystalloid    
   infusion (ml) 

578.20 (150-1,000) 
 

1609.70 (700-3,000) 

172.94 
 

415.61 

549.20 (200-1,000) 
 

1612.30 (500-4,500) 

173.88 
 

544.24 

* p < .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 5 : แสดงคาความดันโลหิตนาทีที่แรกรับ 5  10  15  20 และ 25 
 

Continuous group Intermittent group Data 

Mean S.D. Mean S.D. 

แรกรับ 
นาทีที่ 5* 
นาทีที่ 10* 
นาทีที่ 15* 
นาทีที่ 20* 
นาทีที่ 25* 

93.39 (70-123) 
76.03 (42-116.7) 

78.20 (39.3-108.3) 
80.52 (56.8-108.3) 
78.48 (56.7-107.3) 
75.79 (52.7-107) 

11.11 
15.76 
12.91 
9.66 
10.02 
10.88 

90.49 (66.7-123.3) 
71.16 (41.3-113.3) 
71.71 (46-116.7) 
73.71 (46.7-105) 
73.06 (54-103.7) 

70.82 (46.7-108.7) 

11.70 
14.35 
13.35 
11.49 
9.96 
10.11 

* p < .05 

มากกวาใน Intermittent group อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  เชนกัน   เนื่องจากเปนการวิจัยแบบ  Retro- 
spective จึงไมสามารถบอกปริมาณสารน้ําที่ผูปวย
ไดรับกอนการทํา Spinal Anesthesia ได แตผูปวยทุก
รายจะไดรับสารน้ําภายหลังการ NPO จากหองรอ
คลอดอยูแลว และจากหลายการศึกษาพบวาปริมาณ
สารน้ําที่ใหกอนการทํา SA (Preload fluid) ไมมีผล
ตอการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา 1- 4 ในการวิจัย
ครั้งนี้ไมไดนํา APGAR score ของทารกแรกคลอด
มารวมพิจารณาดวย   เนื่องจากการประเมิน score ไม 
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ไดกระทําโดยกุมารแพทยทุกราย  จึงมีความไมเที่ยง 
ตรงสูง แตจากการศึกษาในอดีตพบวาการไดรับ 
ephedrine เพื่อปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา            
ในการผาตัดคลอด  ไมมีผลตอ APGAR score ของ
ทารกแรกคลอด  1  - 2  แตในการศึกษาของ Mercier 
และคณะ  พบวาการผสม phenylephrine ลงใน 
ephedrine จะชวยลดความรุนแรงของภาวะความดัน
โลหิตต่ําและคาความเปนกรดจากการตรวจเลือด      
จากสายสะดือไดดีกว ากลุ มที่ ได รับ  ephedrine       
เพียงอยางเดียว 6   

จากการวิจัยพบวาการบริหาร ephedrine 
แบบ continuous infusion จะชวยใหความรุนแรง               
ของภาวะความดันโลหิตตํ่าหลังทํา SA ในผูปวยที่มารับ
การผา ตัดคลอดนอยกว าการบริหาร  ephedrine           
แบบ intermittent bolus ในขณะที่การบริหารยา 
แบบแรกผูปวยจะไดรับปริมาณยา ephedrine สูงกวา 
เนื่องจากการศึกษานี้เปน retrospective จึงไมสามารถ
บอกไดวา การบริหารยาทั้ง 2 แบบมีผลตอทารก            
แรกคลอดในแงของการเกิด acidosis หรือ APGAR 
score หรือไม  
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