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บทคัดย่อ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงัจากการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง

เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัและตอ้งใชย้า vasopressor รักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
การศึกษาน้ีมีจุดประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบการใช ้heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 25 และ 37 องศาเซลเซียส ต่อปริมาณการใชย้า 
vasopressor ในการรักษาภาวะความดนัโลหิตต ่าว่าในกลุ่ม heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส จะใช ้vasopressor 
ปริมาณนอ้ยกว่าหรือไม่ วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาไปขา้งหนา้แบบสุ่ม (randomized control trial)  ในหญิงตั้งครรภเ์ด่ียวท่ีมารับ
การผ่าตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้งแบบไม่เร่งด่วน ASA I-II ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้า
ไขสันหลงัด้วยด้วย 0.5% heavy bupivacaine 11 mg with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 25 องศาเซลเซียส  
(กลุ่ม H1) จ านวน 30 คน และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัดว้ยดว้ย 0.5% heavy bupivacaine 11mg 
with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 37 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H2) จ านวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลทัว่ไปของ
ประชากรทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั หลงัจากการท าการระงบัความรู้สึกแลว้พบว่าระยะเวลาหลงัจากเร่ิมท าการ spinal block 
จนถึงช่วงเวลาท่ีเร่ิมเกิดความดนัต ่าและใช้ vasopressor พบว่าในกลุ่ม H1 เร่ิมพบผูป่้วยความดันต ่าและไดรั้บยาท่ีนาทีท่ี 3  
ส่วนในกลุ่ม H2 เร่ิมพบผูป่้วยความดนัต ่าเร็วกว่าและได้รับยาตั้งแต่นาทีท่ี 1 หลงัท าการ spinal block ในกลุ่ม H1 มีผูป่้วย 
ท่ีความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บยา vasopressor (Ephedrine) จ านวน 15 คน คิดเป็นปริมาณยาเฉล่ีย 28.67 mg ส่วนในกลุ่ม H2  
มีผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตต ่าและได้รับยา Ephedrine มีจ านวนมากกว่ากลุ่ม H1 คือมีจ านวน 18 คน แต่เม่ือคิดเป็นปริมาณยา 
เฉล่ียแลว้กลบั พบว่าน้อยกว่า คือ 21.33 mg อย่างไรก็ตามเม่ือดูตามค่าทางสถิติแลว้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มน้ี ใชป้ริมาณยาไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ค าส าคัญ: การฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั, การผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าทอ้ง, ภาวะความดนัโลหิตต ่า, ยาตีบหลอดเลือด,  
อุณหภูมิยาชา  
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Abstract 
Hypotension following spinal anesthesia in patients undergoing cesarean section is a common occurrence in medical 

practice and requires vasopressors for treatment to prevent severe complications. This study aimed to compare the use of 
heavy bupivacaine at 25°C and 37°C in terms of vasopressor requirements for treating hypotension, specifically to determine 
if heavy bupivacaine at 25°C would require less vasopressor usage. This was a prospective randomized control trial. The study 
included 60 ASA I-II pregnant women with singleton pregnancies scheduled for elective cesarean section. They were divided 
into two groups: the control group (H1, n=30) received spinal anesthesia with 0.5% heavy bupivacaine 11 mg with morphine 
0.2 mg (total volume 2.2 mL) at 25°C, and the experimental group (H2, n=30) received the same medication at 37°C.  
The results showed no significant differences in general demographic data between the two groups. After anesthesia 
administration, the time from spinal block to onset of hypotension  and vasopressor use showed that the H1 group first 
experienced hypotension and received medication at 3 minutes, while the H2 group experienced hypotension earlier and 
received medication from the first minute post-spinal block. In the H1 group, 15 patients experienced hypotension and 
received vasopressor (ephedrine) with an average dose of 28.67 mg. The H2 group which has hypotension and require 
Ephedrine are 18 more patients than the H1 group, but their average dose was 21.33 mg lower. However, statistic al analysis 
showed no significant difference in medication dosage between the two groups. 

Keywords: Spinal anesthesia, Cesarean section, Hypotension, Vasopressor, Local anesthetic temperature  

บทน า 
การให้การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่อง

น ้ าไขสันหลังส าหรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็น
วิธีการท่ีนิยมใช้กนัโดยทัว่ไป เน่ืองจากมีประสิทธิภาพดี
และมีความปลอดภยัสูงต่อทั้งมารดาและทารก ข้อดีของ
การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
ในการผา่ตดัคลอดบุตร เช่น หลีกเล่ียงการใส่ท่อช่วยหายใจ
ยากเน่ืองจากผูป่้วยตั้งครรภ์จะมีสรีระท่ีเปล่ียนแปลงไป  
ท าให้มีโอกาสการใส่ท่อช่วยหายใจยากกว่าผูป่้วยปกติ  
นอกจากน้ียงัช่วยในเร่ืองการระงับความเจ็บปวดหลัง 
การผ่าตดัไดดี้กว่าวิธีการดมยาสลบ และยงัลดความเส่ียง
ต่อการไดรั้บยาสลบไปสู่ทารกในครรภ์  ในขณะเดียวกนั 
ก็พบขอ้เสียเช่นกนั ท่ีส าคญัและพบไดบ้่อยหลงัจากการให้
การระงบัความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า อนัเน่ืองจากกลไกการออกฤทธ์ิ
ของยาชา ท่ีมีการยบัย ั้งระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้
หลอดเลือดขยายตัวจากเดิม ความดันจึงลดต ่าลง ภาวะ
ความดันต ่าน้ี ท าให้ผูป่้วยมีความรู้สึกไม่พึงประสงค์ได้ 
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน การหายใจล าบาก อาจพบหมดสติ  

 
หรืออาจท าให้หัวใจหยุดเต้นได้ ในกรณีรุนแรงและ 
มีความดนัโลหิตต ่าท่ีนานเกินไป จะท าให้ลดการไหลเวียน
ของเลือดท่ีมดลูกและจะส่งผลเสียต่อทารกได้ การให้ยา 
ตีบหลอดเลือด (vasopressor) จะมีบทบาทส าคญัในการ
รักษาภาวะความดันต ่าท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการระงับ
ความรู้สึกดว้ยการฉีดยาเขา้ช่องน ้าไขสันหลงั 

จากการศึกษาของ Arai YC et al.(1) เป็นการศึกษา
แบบสุ่มไปขา้งหน้า โดยการเปรียบเทียบผลของอุณหภูมิ
ของ hyperbaric bupivacaine ท่ี 37 และ 25 องศาเซลเซียส 
ต่อการกระจายของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลัง พบว่า 
ความหนาแน่น (density) ของ hyperbaric bupivacaine 
เท่ากนัทั้ง 2 กลุ่มแต่ความหนืด (viscosity) ของ hyperbaric 
bupivacaine ในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียสนั้น มากกว่าท่ี  
37 องศาเซลเซียส แต่การกระจายตัวทาง cephalad 
extension นั้นพบว่า ในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียสนั้นมากกว่า
ในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส โดยในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียส
นั้ นพบว่ากระจายไปถึงระดับ T2 ส่วนกลุ่ม 25 องศา-
เซลเซียสนั้ น กระจายไปถึงท่ีระดับ T5 อย่างไรก็ตาม  
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ระยะเวลาในการกระจายของยาชาจนถึงระดบัการชาสูงสุด 
(maximum level) ของแต่ละกลุ่มนั้น ไม่แตกต่างกัน จาก
การศึกษาของ Aydin G et al.(2) เป็นการศึกษาแบบสุ่มไป
ข้ า งหน้ า  โด ย เป รี ยบ เ ที ยบ ผ ล ข อ ง อุ ณห ภู มิ ข อ ง 
levobupivacaine ท่ี 37 และ 25 องศา-เซลเซียสต่อการ
กระจายตวัของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั พบว่า ในกลุ่ม  
37 องศาเซลเซียสนั้น มีการกระจายตวัไปถึงระดบัการชา 
ท่ีต้องการได้รวดเร็วกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส จาก
การศึกษาของ Atashkhoei S et al.(3) เป็นการศึกษาแบบสุ่ม
ไปขา้งหนา้ โดยเปรียบเทียบ baricity ของ bupivacaine ต่อ
การเปล่ียนแปลงของ hemodynamic ภายหลงัการฉีดเขา้
ช่องน ้ าไขสันหลังในผู ้ป่วยผ่าตัดคลอด การศึกษาน้ี 
กลุ่มแรกผูป่้วยไดรั้บ isobaric bupivacaine กลุ่มท่ี 2 ไดรั้บ 
heavy bupivacaine ผลจากการศึกษาพบว่า incidence ของ
การเกิด hypotension ในกลุ่มแรก (isobaric bupivacaine) 
นอ้ยกว่าในกลุ่มท่ี 2 (heavy bupivacaine) แต่ไม่แตกต่างกนั
โดยมีนัยยะทางสถิติ จากการศึกษาข้างต้น จึงน ามาสู่
ความคิดท่ีว่า การใช้ heavy Marcaine ท่ีอุณหภูมิต ่ากว่า 
จะมีผลให้การใช้ vasopressor น้อยกว่าและช่วยให้  
hemodynamic stability มากกว่าหรือไม่ ในการระงับ
ความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วย
ผา่ตดัคลอดบุตรแบบไม่ฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ 
เปรียบเทียบการใช้ heavy bupivacaine ท่ีอุณหภูมิ 

25 และ 37 องศาเซลเซียส ต่อปริมาณการใชย้า vasopressor 
ในการรักษาภาวะความดันโลหิตต ่ าว่าในกลุ่ม heavy 
bup ivaca ine  ท่ีอุณหภูมิ  25  องศาเซลเ ซียส จะใช้  
vasopressor ปริมาณนอ้ยกว่าหรือไม่ 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัย น้ี เ ป็นการศึกษาไปข้างหน้าแบบ สุ่ม 

(randomized control trial ) ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาล  
ปากเกร็ด ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2566 

หลงัจากได้รับอนุญาติจากคณะกรรมการรับรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นนทบุรี ผูวิ้จัยได้คัดเลือกผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตัดคลอด

แบบไม่ฉุกเฉินโดยให้การระงบัความรู้สึกโดยการฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัจ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังด้วยด้วย 
0.5% heavy bupivacaine 10 mg with morphine 0.2 mg 
รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 25 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H1) และ
กลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังด้วยด้วย 
0.5% heavy bupivacaine 10 mg with morphine 0.2 mg 
รวมปริมาณยา 2.2 mL ท่ี 37 องศาเซลเซียส (กลุ่ม H2) โดย
เป็นการเลือกสุ่มแบบจับฉลาก โดยมีเกณฑ์คัดเลือก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (inclusion criteria) คือ เป็นหญิงตั้งครรภเ์ด่ียว 
อายุไม่เกิน 35 ปี อายุครรภ์ครบก าหนด ตั้งแต่ 37 สัปดาห์
ขึ้นไปASA I - II และเป็นการผ่าตดัคลอดแบบไม่ฉุกเฉิน 
ผู ้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์การวิจัย (exclusion criteria) คือ  
หญิงตั้งครรภแ์ฝด  หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะรกผิดปกติ ผูป่้วย
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย อายุครรภ ์
ไม่ครบก าหนด ผูป่้วยมีข้อห้ามในการท า spinal block 
ผูป่้วยแพย้าชา BMI ≥ 35 kg/m2 ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั
รุนแรงมาก่อน และการท า spinal block ไม่ส าเร็จภายใน  
2 คร้ัง 
วิธีการทดลอง 

เ ม่ือผู ้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ผู ้ป่วยจะได้รับการติด
เคร่ืองมือเพื่อตรวจวดัความดนัโลหิต (NIBP) คล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) และออกซิเจนปลายน้ิว (SpO2) โดยวิสัญญี
พยาบาล จากนั้นจะท าการวดัความดันโลหิตในท่านอน
หงายเพ่ือเก็บเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน จากนั้นท าการ preload  
สารน ้ า เป็น isotonic crystalloid 10 ml/kg จากนั้นวิสัญญี
พยาบาลจะท าการจดัท่าผูป่้วยเป็นท่าตะแคงโก่งหลงัหาก
ท่าตะแคงไม่สามารถท าการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงั
ได ้จะท าการเปล่ียนเป็นท่านัง่ห้อยขา เพ่ือให้วิสัญญีแพทย์
ท าการฉีดยาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัโดยมีวิสัญญีพยาบาลอีก 
1 คนจะเป็นผูห้ยิบซองสุ่มและเปิดดูว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยู่ใน
กลุ่มใดและจะเป็นผูห้ยิบยาชา 0.5% heavy bupivacaine  
ท่ีเตรียมไว ้โดยวิสัญญีแพทยผ์ูฉี้ดยาชาและวิสัญญีพยาบาล
ผู ้จัดท่าไม่ทราบว่าผู ้ป่วยอยู่ในกลุ่มใด  การศึกษาน้ีใช้
วิสัญญีแพทย์เพียงคนเดียวในการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ า 
ไขสันหลังเน่ืองจากความเร็วในการฉีดยาชามีผลต่อ 
ระดับการชา ยา bupivacaine ท่ี 25 องศาเซลเซียสจะถูก 
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วางไวใ้นห้องยาของห้องผา่ตดัท่ีเปิดเคร่ืองปรับอากาศไวท่ี้
อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส ส่วนยา bupivacaine ท่ี 37 องศา
เซลเซียสจะถูกน าไปวางในตู้อุ่นสารน ้ าท่ีตั้ งอุณหภูมิท่ี  
37 องศาเซลเซียส จากนั้น วิสัญญีแพทยจ์ะท าการฉีดยาชา
เขา้ช่องน ้าไขสันหลงัภายใตห้ลกัการปลอดเช้ือ โดยยาท่ีฉีด
เขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัคือ 0.5% heavy bupivacaine 11 mg 
with morphine 0.2 mg รวมปริมาณยาเป็น 2.2 mL เข้าท่ี
ช่องไขสันหลงัท่ี L3-4 หรือ L 4-5 โดยใชเ้ขม็ spinal needle 
ชนิด Quincke หลงัการฉีดยาชาส าเร็จ พยาบาลผูจ้ดัท่าจะ
ให้ผูป่้วยนอนหงาย และเร่ิมจับเวลา ท าการวดัความดัน
โลหิตทุก 1 นาที และท าการทดสอบระดบัการชา ท าการ 
จดบันทึกระดับการชาและความดันโลหิต ระดับการชา 
หากเร่ิมสูงเกินระดบั T4 จะท าการปรับเตียง ให้ระดบัศีรษะ
สูงขึ้ น หากความดันโลหิตค่า systolic blood pressure 
(SBP) ต ่ากว่า 100 มิลลิเมตรปรอท จะเร่ิมท าการให้ยา 
vasopressor คือ Ephedrine คร้ังละ 6 mg และท าการบนัทึก
ขอ้มูล เม่ือความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จะเร่ิมวดัความ
ดนัโลหิตห่างขึ้นเป็นทุก 3 นาที และ 5 นาที ตามล าดบั โดย
ระหว่างท าการผ่าตัด หากผู ้ป่วยมีอาการผิดปกติอื่นใด  
จะให้ยารักษาตามมาตรฐาน และมีการจดบันทึกข้อมูล
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีเกิดขึ้นได ้
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

ข้อมูลท่ีได้จะถูกน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางสถิติ โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ เช่น อายุ น ้ าหนกั 
ส่วนสูง รายงานเป็นค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(MEAN +/- SD) ความถ่ีและปริมาณจ านวนผูป่้วยท่ีเกิด
ภาวะความดนัโลหิตต ่าในแต่ละกลุ่มรายงานเป็นอตัราส่วน
ร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลของสอง 
กลุ่มใช ้chi square โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

การพทิักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
การ วิจัย น้ี ผ่ านการ พิจารณาและอ นุมั ติ จ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ประโยชน์ ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจัย น้ีคือ 
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าภายหลงั
จากการฉีดยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในการผ่าตดัคลอด
บุตร เป็นผลให้ลดการใชย้า vasopressor ได ้ประโยชน์ต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัคือ โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนนอ้ยลง 
อาการไม่พึ งประสงค์จากภาวะความดันต ่ าน้อยลง 
ประโยชน์โดยรวมคือ สามารถลดภาวะความดนัโลหิตต ่า
ภายหลังจากการฉีดยาชาเข้าช่องน ้ าไขสันหลังในผูป่้วย
ผ่าตดัคลอดบุตรไดโ้ดยใชวิ้ธีการเพ่ิมเติมจากเดิมท่ีไม่ตอ้ง
ใชก้ระบวนการท่ีซบัซอ้นหรือตน้ทุนใด ๆ ท่ีเพ่ิมเติม ผูป่้วย
ปลอดภยั การรักษาผูป่้วยสะดวกและราบร่ืน 

ผลการศึกษา 
ในการศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลผูป่้วย 60 คน แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้รับยาชา 0.5% heavy Marcaine ท่ี  
25 องศาเซลเซียส 30 คน(H1) และกลุ่มท่ีไดรั้บยาชา 0.5% 
heavy Marcaine ท่ี 37 องศาเซลเซียส 30 คน(H2) โดยเป็น
การแบ่งแบบสุ่ม พบว่าข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง และ BMI มีผลดังน้ี คือในกลุ่ม H1 มีอายุเฉล่ีย 
28.57 ปี น ้าหนกัเฉล่ีย 72.94 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 159.03 
เซนติเมตร และ BMI เฉล่ีย 29.08 ในกลุ่ม H2 มีอายุเฉล่ีย 
29.13 ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 72.2 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 157.8 
เซนติเมตร และ BMI เฉล่ีย 28.61  ทั้งสองกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติดงัตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของประชากร  

 Group H1 (37oC) N = 30 Group H2 (25oC) N = 30 
P 

Mean SD Mean SD 
อาย ุ(ปี) 28.59 4.81 29.13 5.98 0.69 
น ้าหนกั (Kg) 72.94 9.75 72.20 12.69 0.80 
ส่วนสูง (cm) 159.03 5.77 157.8 7.09 0.46 
BMI 29.08 4.62 28.61 4.73 0.70 
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หลังจากท าการระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชา 
0.5% heavy bupivacaine เขา้ในช่องน ้ าไขสันหลงั เม่ือดู
ตามช่วงระยะเวลาหลงัจากเร่ิมท าการ spinal block แล้ว
พบว่าระยะเวลาหลังจากเร่ิมท าการ spinal block จนถึง
ช่วงเวลาท่ีเร่ิมเกิดความดนัต ่าและใช้ vasopressor พบว่า 
ในกลุ่ม H1 เร่ิมพบผูป่้วยความดนัต ่าและไดรั้บยาท่ีนาทีท่ี 3 
ส่วนในกลุ่ม H2 เร่ิมพบผูป่้วยความดันต ่าและได้รับยา
ตั้งแต่นาทีท่ี 1 หลงัท าการ spinal block ในช่วงเวลา 5 นาที
แรก กลุ่ม H1 มีผู ้ป่วยความดันโลหิตต ่ าและได้รับยา 
vasopressor จ านวน 11 คน กลุ่ม H2 จ านวน 17 คน ในช่วง 
6-10 นาที กลุ่ม H1 มีผูป่้วยความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บยา 
vasopressor จ านวน 18 คน กลุ่ม H2 จ านวน 9 คน จะพบว่า 

กลุ่ม H2 มีภาวะความดันโลหิตต ่าเกิดขึ้นได้รวดเร็วกว่า
กลุ่ม H2 ซ่ึงเป็นไปในลกัษณะเดียวกบัการกระจายยาท่ี 37 
องศาเซลเซียส ซ่ึงจะกระจายยาได้เร็วกว่าท่ี 25 องศา
เซลเซียส ในภาพรวมของทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ในกลุ่ม H1  
มีผู ้ป่วยท่ีความดันโลหิตต ่ าและได้รับยา vasopressor 
(Ephedrine) จ านวน 15 คน คิดเป็นปริมาณยาเฉล่ีย 28.67 
mg ส่วนในกลุ่ม H2 มีผูป่้วยท่ีความดนัโลหิตต ่าและไดรั้บ
ยา Ephedrine มีจ านวนมากกว่ากลุ่ม H1 คือมีจ านวน 18 คน 
แต่เม่ือคิดเป็นปริมาณยาเฉล่ียแลว้กลบัพบว่าน้อยกว่า คือ 
21.33 mg อย่างไรก็ตามเม่ือดูตามค่าทางสถิติแล้วพบว่า 
ทั้ง 2 กลุ่มน้ี ใชป้ริมาณยาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัยะส าคญั
ทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 และ 3 

ตารางท่ี 2 แสดงช่วงเวลาและจ านวนผูป่้วยแต่ละกลุ่มท่ีเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า 

นาทีท่ี 
จ านวนผู้ป่วยท่ีความดันต ่า  

นาทีท่ี 
จ านวนผู้ป่วยท่ีความดันต ่า 

H1 H2  H1 H2 

1 0 2  13 0 1 
2 0 2  20 1 0 
3 3 4  21 0 1 
4 4 5  22 1 0 
5 4 4  25 1 1 
6 5 2  26 0 1 
7 4 2  28 0 1 
8 4 3  30 0 1 
9 2 1  45 1 0 
10 3 1     

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีความดนัต ่าและปริมาณยาท่ีใชข้องแต่ละกลุ่ม 

 H1 H2 P 

จ านวนผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่า (คน) 15 (50%) 18 (60%) 0.8 
ปริมาณยาเฉล่ียท่ีใช ้(mg) 28.67 21.33 0.23 

  

 ส่วนของ outcome อื่น ๆ เช่น การเกิด shivering พบว่า 
ไม่มีการ shivering ในผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม การคล่ืนไส้อาเจียน 
พบว่า ในกลุ่ม H1 มีคล่ืนไส้อาเจียนจนต้องได้รับยาแก้
อาเจียนจ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 กลุ่ม H2 ไม่พบมี
ผูป่้วยคล่ืนไส้อาเจียนเลย ส่วน bradycardia พบว่าในกลุ่ม 

H1 ไม่ มีผู ้ป่วย bradycardia  เลย ในกลุ่ม  H2 พบมี 
bradycardia  1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 การเสียเลือด พบว่า 
ในกลุ่ม H1 มีประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย 420 มิลลิลิตร 
กลุ่ม H2 มีประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย 396.67 มิลลิลิตร  
ดงัตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4 ภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ 

ภาวะแทรกซ้อน H1 H2 

Shivering (คน) 0 0 
คล่ืนไส้อาเจียน (คน) 1 (3.3%) 0 
หวัใจเตน้ชา้ (คน) 0 1 (3.3%) 

ประมาณการเสียเลือดเฉล่ีย (ml) 420 396.67 

อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือทดสอบสมมติฐาน

ท่ีว่าการใช้ heavy Marcaine ท่ีอุณหภูมิต ่ากว่าจะมีผลให้
การใช้ vasopressor น้อยกว่าและช่วยให้ hemodynamic 
stability มากกว่าหรือไม่ ในการระงบัความรู้สึกโดยการฉีด
ยาชาเขา้ช่องน ้ าไขสันหลงัในผูป่้วยผ่าตดัคลอดบุตรแบบ
ไม่ฉุกเฉิน จากผลการทดลองพบว่าในกลุ่ม H2 มีผลให้เกิด
ความดนัต ่าท่ีเร็วกว่ากลุ่ม H1 แต่จากผลการทดลองพบว่า 
ทั้ง 2 กลุ่มใชป้ริมาณยา  vasopressor ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่หากดูจากปริมาณยาท่ีใช้กลบัพบว่า 
ในกลุ่มท่ีใช้ยาชาท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสในการท า 
spinal anesthesia กลบัใชป้ริมาณยา vasopressor เพื่อรักษา
ภาวะความดนัโลหิตต ่าหลงัการท า spinal anesthesia ท่ีนอ้ย
กว่าในกลุ่มท่ีใช้ยาชาท่ี  25 องศาเซลเซียส ซ่ึงตรงกนัขา้ม
กับการตั้งสมมติฐานว่า กลุ่ม 25 องศาเซลเซียส น่าจะใช้ 
vasopressor ท่ีน้อยกว่า ซ่ึงจากการศึกษาของ Arai YC et al.(1) 
เป็นการศึกษาแบบสุ่มไปขา้งหน้า โดยการเปรียบเทียบผล
ของอุณหภูมิของ hyperbaric bupivacaine ท่ี 37 และ 25 
องศาเซลเซียส ต่อการกระจายของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั 
พบว่า density ของ hyperbaric bupivacaine  เท่ากันทั้ง  
2 กลุ่มแต่ viscosity ของ hyperbaric bupivacaine ในกลุ่ม 
25 องศาเซลเซียสนั้นมากกว่าท่ี 37 องศาเซลเซียส แต่การ
กระจายตวัทาง cephalad extension นั้นพบว่า ในกลุ่ม 37 
องศาเซลเซียสนั้นมากกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส โดย
ในกลุ่ม 37 องศาเซลเซียสนั้นพบว่ากระจายไปถึงระดบั T2 
ส่วนกลุ่ม 25 องศาเซลเซียสนั้น กระจายไปถึงท่ีระดบั T5 
อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการกระจายของยาชาจนถึง 
maximum level ของแต่ละกลุ่มนั้น ไม่แตกต่างกัน และ 
 

 
จากการศึกษาของ Aydin G et al. (2) เป็นการศึกษาแบบ 
สุ่มไปข้างหน้าโดยเปรียบเทียบผลของอุณหภูมิของ 
levobupivacaine  ท่ี 37 และ 25 องศาเซลเซียสต่อการ
กระจายตวัของยาชาในช่องน ้ าไขสันหลงั พบว่า ในกลุ่ม  
37 องศาเซลเซียสนั้น มีการกระจายตวัไปถึงระดบัการชา 
ท่ีตอ้งการไดร้วดเร็วกว่าในกลุ่ม 25 องศาเซลเซียส ท าให้
เขา้ใจไดว่้า ความเร็วในการกระจายตวัของยาชาท่ีเร็วกว่า 
ท่ีอุณหภูมิของยาชาท่ีสูงกว่า ไม่ได้มีผลท าให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตต ่ามากกว่ากลุ่มยาชาท่ีกระจายตัวช้ากว่า 
ในอุณหภูมิท่ีต ่ากว่า และใชป้ริมาณยา vasopressor ต ่ากว่า  
จากการศึกษาของ Elsharkawy RA  et al. (5) ศึกษาถึง
อุณหภูมิท่ีแตกต่างกันกับยาชา levobupivacaine ท่ีใช้ใน
การท า spinal block ถึงผลของอุณหภูมิกบัการกระจายยา 
ซ่ึงอุณหภูมิมีผลกับ density ของยาแต่ไม่มีผลอย่างมี
นยัส าคญักบัการกระจายยา มีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่อ
การกระจายยาชาและมีผลต่อการลดลงของความดนัโลหิต
ภายหลงัการท า spinal block เช่น ความเร็วในการฉีดยา 
position ของผูป่้วยอย่างไรก็ตาม ปริมาณยาท่ีน้อยกว่าน้ี 
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ในการท า spinal block ใน
การท างานปัจจุบนัควรใช้หลกัการต่าง ๆ มาประกอบกนั
เพื่อให้เกิดผลท่ีน่าพึงพอใจมากท่ีสุดและผลข้างเคียง 
นอ้ยท่ีสุด 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีอาจมีข้อจ ากัดท่ีใช้
จ านวนประชากรในการศึกษา 60 ราย ซ่ึงอาจจะยงัไม่มาก
พอท่ีจะท าให้เห็นถึงความแตกต่างของทั้ ง 2 กลุ่มได้ 
การศึกษาต่อไปในอนาคตอาจจะมีการเ พ่ิมจ านวน
ประชากรและควบคุมตวัแปรต่าง ๆ เพ่ิมขึ้น  
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ภาวะความดันโลหิตต ่ าภายหลังการท า spinal 
anesthesia เป็นภาวะท่ีพบบ่อย ปัจจุบนั มีการศึกษาต่าง ๆ 
มากมายเพ่ือลดภาวะความดันโลหิตต ่าน้ี การศึกษาน้ีใช้
ความแตกต่างของอุณภูมิของยาชาท่ีใช้ฉีดเข้าช่องน ้ า 
ไขสันหลงั (heavy bupivacaine) ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงพบว่า
แม้ว่ายาชาอุณภูมิต่างกัน การกระจายยาชาช้าเร็วต่างกัน
แมว่้าท่ี 25 องศาเซลเซียสจะกระจายยาไดช้า้กว่า 37 องศา-
เซลเซียส แต่ก็ยงัใช้ปริมาณยาท่ีใช้รักษาภาวะความดัน
โลหิตต ่าได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติ 
ดงันั้น การจะลดภาวะความดนัโลหิตต ่าอาจตอ้งใช้ปัจจยั
อื่น ๆ ในการประกอบ เช่น ความเร็วในการฉีดยา position 
ปริมาณสารน ้าท่ีให้ท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 
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