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Incidence and Factors of Spinal Anesthesia induced Hypotension in
Cesarean Section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital
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Abstract

	 Objectives: To study the incidence and factors of hypotension after spinal 

anesthesia in women undergoing cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.

	 Methods: This study was a prospective study in which data were collected from 

pregnant women undergoing a cesarean section under spinal anesthesia between January 

1, 2023, and March 31, 2023. A total of 149 pregnant women participated in the study. 

Data were analyzed as mean, standard deviation, number, and percentage. Moreover, 

simple and multiple logistic regression analyses were used to establish relationships 

between the variables and reported in terms of OR and 95% confidence interval.

	 Results: Of 149 pregnant women who underwent cesarean section, 78 women 

had hypotension (52.35%). Factors affecting the incidence of hypotension were heart 

rate>90 beats per minute (bpm) (Adjust OR = 1.05; 95%CI: 1.01-1.10, p = 0.009), birth 

weight>2800 gram (Adjust OR = 1.00; 95%CI: 1.00-1.01, p <0.001) and anesthetic level 

above T6 (Adjust OR = 12.27; 95%CI: 2.14-70.26, p= 0.005).

	 Conclusions: The incidence of hypotension after spinal anesthesia in  

women undergoing a cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital was 

52.35%. The associated risk factors with hypotension were heart rate>90 beats per 

minute (bpm), increased neonatal weight >2800 gram, and an anesthetic level above T6.  

These findings can be used as surveillance data to prevent hypotension induced by spinal  

anesthesia in cesarean section.
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อุุบััติิการณ์์และปััจจััยการเกิิดความดัันโลหิิตต่ำำ��หลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง

ในกลุ่่�มผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

สุุภาวดีี ทรััพย์์บุุญ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ 

ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า prospective study 

โดยเก็บ็รวบรวมจากแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้างขึ้้�นในสตรีีมีีครรภ์์ครบกำหนดให้้เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด 

ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกทางไขสัันหลััง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2566 ถึึง 31 มีีนาคม 2566 ใช้้การ

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 149 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย 

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำนวนและร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร ใช้้

การวิิเคราะห์์ลอจิิสติิคถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) วิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ 

หลายตััวแปรโดยใช้้สถิติิถดถอยพหุลอจิิสติิก (Multiple logistic regression) นำเสนอค่่า OR และ

กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95%

	ผ ลการศึึกษา: สตรีีมีีครรภ์์ผ่่าตััดคลอด 149 ราย พบว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 78 ราย 

(ร้้อยละ 52.35) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ 

(Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี (Adjust OR =3.60; 95%CI : 1.47 – 8.83, p-value = 0.005), 

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป (Adjust OR =3.34; 95%CI : 1.20 – 9.31, p-value  

= 0.021) และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 (Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005)

	สรุ ุป: ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ อััตราการเต้้น 

ของหััวใจ (Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป 

และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 ซ่ึ่�งปัจัจััยดัังกล่่าวสามารถเป็็นปัจัจััยป้้องกััน ในการเฝ้า้ระวััง

การเกิดิภาวะความดัันต่่ำหลังัการใช้ย้าระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังในผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับการผ่่าตััดคลอดได้้

*โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 7 เมษายน 2566;  แก้้ไขบทความ: 22 มิิถุุนายน 2566;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 28 สิิงหาคม 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  ความดัันโลหิิตต่่ำ; การระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง; ผ่่าตััดคลอด
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บทนำำ�

	 การผ่่าตััดคลอด Cesarean section 

คืือ การผ่่าตััดทางหน้้าท้้องเพื่่�อนำตััวเด็็กทารก

ในครรภ์์ออกมาทางแผลผ่่าตััดด้้านหน้ามดลููก 

มีีการทำอย่่างแพร่หลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาล

เอกชน มีีการผ่่าตััดคลอดมากถึึงร้้อยละ 70 ของ

การคลอดทั้้�งหมด(1) โดยสาเหตุุที่่�มีีอััตราการผ่่าตััด

คลอดสููงขึ้้�น เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ต้้องการความ

สะดวกสบายเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องการกำหนดวัันคลอด 

ที่่�แน่่นอน ในประเทศไทยมีีอััตราการผ่่าตััดคลอด

ในช่่วงปีี พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2564 ร้้อยละ 35 

ซึ่่�งสููงกว่่าที่่�องค์์การอนามััยโลกได้้แนะนำไว้้ที่่�

ร้้อยละ 10-15 อััตราการผ่่าตััดของประเทศไทย

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (2) โดยขั้้�นตอน

ก่่อนการผ่่าตััด จะต้้องมีีการให้้ยาระงัับความรู้้� 

สึึกผ่่านไขสัันหลััง (Spinal anesthesia) คืือ 

การฉีีดยาระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะท่ี่�  (ยาชา)  

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (Subarachnoid space) 

เพื่่�อขััดขวางการส่่งผ่่านกระแสประสาทจาก

ไขสัันหลังชั่่�วคราว เป็็นการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะส่่วนล่่างของร่่างกาย เพื่่�อการผ่่าตััดบริเวณ

ช่่องท้้องล่่างหรืือต่่ำกว่่า(3) นอกจากนี้้�ยัังต้้องคำนึึง

ถึึงภาวะแทรกซ้้ อนท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยไม่่ว่่า 

จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่� เกิิดขึ้้�นทัันทีี ได้้แก่่  

ความดันัโลหิติต่่ำ, หัวัใจเต้้นช้า้, High-total spinal 

block, Cardiac arrest, Anaphylaxis, อาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียน, Paresthesia และ Shivering  

ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกาย ซึ่่�งความ 

ดัันโลหิิตที่่�ลดลงจะมากหรืือน้้อยขึ้้�นอยู่่�กับระดัับ

การชาและสภาวะร่่างกายของคนไข้้ในขณะ

นั้้�น และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดภายหลัง ได้้แก่่  

อาการปวดหลััง, Urinary retention, Postdural 

puncture headache (PDPH) ซึ่่�งปััจจััยที่่� 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด PDPH คืือ อายุุน้้อย  

เพศหญิิง ชนิิดและขนาดของ Spinal needle 

ซึ่่�งโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกได้้ร้้อยละ 54.4 และเกิิดหลังให้้ยา 

ร้้อยละ 21.1(4)

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้จากการทำ 

spinal anesthesia คืือ ทำให้้ความดัันเลืือด

ลดลง (hypotension) เกิิดจากการเปลี่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาดัังที่่�ได้้กล่่าวแล้้ว โดยความดััน

เลืือดท่ี่�ลดลงจะมากหรืือน้้อยก็็ขึ้้�นกัับระดัับการชา 

ภาวะนี้้�สามารถป้้องกัันได้้โดยการให้้สารน้้ำชนิด 

crystalloids (isotonic solution) หรืือ colloids 

ก่่อนและขณะทำ spinal anesthesia ในปริิมาณ 

10-20 cc/kg (500-1000 ml) โดยพิิจารณา 

ปรัับปริมาณและอััตราการไหลให้้เหมาะสม 

ตามสภาพของผู้้�ป่่วย หากความดัันเลืือดยัังคง

ต่่ำอยู่่� อาจให้้การรัักษาด้้วย vasopressor เช่่น 

ephedrine norepinephrine (levophed)  

ตามความเหมาะสม โดยภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

หมายถึึง ค่่าความดัันโลหิิตตััวบนลดลงมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ของค่่าพื้้�นฐานหรืือน้้อยกว่่า 90 

มิลิลิเิมตรปรอท(5)

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) 

ส่่งผลกระทบต่อสุุขภาพของทั้้�งมารดาและทารก 

มารดาท่ี่�ได้้รัับผลกระทบอาจส่่งผลให้้รู้้�สึึกวิิงเวีียน

ศีีรษะ คล่ื่�นไส้้ หรืือหมดสติิ มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิดิภาวะหััวใจขาดเลืือด อาจส่่งผลให้้สููญเสีียเลืือด

จำนวนมากระหว่่างกระบวนการผ่่าตััดคลอด และ

อาจจำเป็น็ต้อ้งรับัการรักัษาเพื่่�อเพิ่่�มความดันัโลหิติ
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ให้้กลัับสู่่�ระดัับปกติิ ถ้้าความดัันโลหิิตในมารดาต่่ำ 

เป็็นระยะเวลานานๆ ทารกอาจได้้รัับผลกระทบ

จากการไหลเวีียนของเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงไม่่เพีียงพอ 

ทำให้้การเจริิญเติิบโตและพััฒนาการทางด้้าน

ร่่างกายและสมองของทารกลดลง อาจทำให้้เลืือด

ในทารกมีีภาวะเป็็นกรดได้้(6)ภาวะความดัันโลหิิต

ต่่ำที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่าน

ไขสัันหลังในมารดาท่ี่�ผ่า่ตััดคลอดอาจส่่งผลกระทบ

ทั้้�งต่อ่มารดาและทารก จึงึจำเป็น็ต้อ้งมีีการควบคุมุ

และการดููแลให้้เหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

	 จากการทบทวนการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบ

ว่า่ ส่ว่นใหญ่มุ่่่�งไปที่่�การหาวิธิีีที่่�เหมาะสมในการลด

ความดันัเลืือดต่่ำของมารดาระหว่า่งการใช้ย้าระงับั

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลััง ซึ่่�งการศึึกษาทำความ

เข้า้ใจปัจัจัยัเกี่่�ยวกับัผลกระทบทางพยาธิสิรีีรวิทิยา

ของต่่อระบบไหลเวีียนโลหิิตของมารดาช่่วยให้้

กำหนดเป้้าหมายและแก้้ไขตััวแปรทางสรีีรวิิทยา

ที่่�เหมาะสม และนำไปสู่่�ความก้้าวหน้้าท่ี่�สำคััญ

ในการจััดการความดัันเลืือดต่่ำดัังนั้้�นในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ของการเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำ หลังการใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับบริิการ

ผ่่าตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ยาระงัับ

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังสำหรัับกลุ่่�มผ่่าตััดคลอด

ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาแบบไปข้าง

หน้้า prospective study

ประชากรสตรีีมีีครรภ์์ครบกำหนดคลอด 

(อายุุครรภ์์ 37–42 สัปัดาห์์) ที่่�ถููกนััดมาผ่า่ตััดคลอด 

(ไม่่รวมผ่่าตััดฉุุกเฉิิน) ภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึก

ทางไขสัันหลััง ในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อประมาณ

ค่่าสััดส่่วน ซ่ึ่�งจากงานวิิจััยของ Tewoderos 

Shitemawและคณะ ท่ี่�ได้้ทำการศึึกษาวิิจััย(7) 

Incidence and associated factors for 

hypotension after spinal anesthesia during 

cesarean section at Gandhi Memorial 

Hospital Addis Ababa, Ethiopia

พบอุุบััติิการณ์์การเกิิด hypotension 64 %

Alpha (α)	 =	 0.05 

Standard normal value (Z)	 =	 1.96	

Prevalence (P)	 = 	 0.64

Absolute Presicion (d)	 = 	 0.085

	 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 123 ราย และ 

ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพ่ื่�อป้้องกััน

ข้้อมููลสููญหายได้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 149 ราย
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Inclusion

	 1.	 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

Exclusion

	 1.	 คนไข้้ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ข้้อมููลสููญหาย 

	 2.	 ภาวะติิดเชื้้�อที่่�บริิเวณที่่�ฉีีด

	 3.	 โรคทางระบบประสาทที่่�ไม่่ทราบแน่่ชััด

	 4.	 การแข็็งตััวของเลืือด

	 5.	 ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง

	 6.	ป ระวััติิการแพ้้ยาสลบ

	 7.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีระยะเวลาในการผ่่าตััด>90 นาทีี

	 8.	 spinal anesthsia ไม่่ได้้ระดัับชาที่่�เพีียงพอ 

		ต่  ่อการผ่่าตััด

	 9.	 ภาวะที่่�ทารกในครรภ์์มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

		  เสีียชีีวิิต

	10.	 pre-eclampsia หรืือ eclampsia

	11.	ท ารกโตช้้าในครรภ์์

	12.	ท ารกที่่�มีีความพิิการแต่่กำเนิิดอย่่างรุุนแรง

	13.	 การตายคลอด

	14.	 การตั้้�งครรภ์์แฝด

เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้างขึ้้�นโดยเก็็บข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย และน้้ำหนััก 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ ์Baseline Vital signs ได้แ้ก่่ 

ความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง 

(DBP) mean arterial pressure (MAP), Heart 

rate และ SpO2 ตััวแปร ASA physical status 

โรคประจำตััว การตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ บุุตรที่่�มีี 

ชีีวิติอยู่่� ประวััติกิารคลอดทารกเสีียชีีวิต ประวััติกิาร

คลอดทางช่่องคลอด ประวััติิการผ่่าตััดคลอด 

ประวััติิการแท้้ง น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด Fluid 

preloading administration of oxygen 

เคยดมยาสลบ เคยบล็อกหลัง Anesthetic 

level และภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์ 

ของฉัันทามติิเกี่่�ยวกัับการจััดการความดัันเลืือดต่่ำ

ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้การใช้้ยาระงัับความรู้้� 

สึึกผ่่านไขสัันหลังในกลุ่่�มผ่่าตััดคลอด หมายถึึง  

ค่่าความดัันโลหิิตตัวบนลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 

ของค่่าพื้้�นฐานหรืือน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท(5)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

เลขที่่�โครงการวิจิัยั 040/2565 ลงวันัที่่� 14 ธันัวาคม 

พ.ศ.2565

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1)	 ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาโดยข้้อมููลแจงนัับ

ใช้้ความถ่ี่�และร้้อยละ ข้้อมููลต่่อเน่ื่�องที่่�แจกแจง

แบบปกติิ (normal distribution) ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ข้้อมููลต่่อ

เนื่่�องที่่�แจกแจงไม่่ปกติิใช้้ค่่ามัธัยฐานและเปอร์์เซ็น็ต์์

ไทล์ที่่� 25 และ 75 (Median & Interquartile range)

2)	 ใช้้สถิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปรด้้วยสถิติิลอจิิสติิค

ถดถอยอย่่างง่่าย (Simple logistic regression) 

และวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์หลายตััวแปร

โดยใช้ส้ถิติิถิดถอยพหุลุอจิสิติกิ (Multiple logistic 

regression) นำเสนอค่่า OR และกำหนดค่่าช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�น 95%
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ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป จากการศึึกษาสตรีีมีี

ครรภ์์ครบกำหนดให้้เข้้ารัับการผ่่าคลอด ภายใต้้ 

การระงับัความรู้้�สึกึทางไขสันัหลังจำนวน 149 ราย 

พบว่่า หลัังให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกมีีผู้้�ที่่�เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจำนวน 78 ราย (ร้้อยละ 52.35)

หญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดมีีอายุุเฉล่ี่�ย 28.53±5.65 ปีี 

ดัั ชนีี มวลกาย เฉลี่่� ย  29 .96±6 .03kg /m 2 

น้้ำหนัักขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 13.96±6.90kg 

ข้้อมููลด้้าน Baseline Vital signs ประกอบด้วย 

ความดัันโลหิิตค่่าบน (SBP) เฉลี่่�ย 134.91±16.80 

mmHg, ความดัันโลหิิตค่าล่่าง (DBP) เฉล่ี่�ย 

84.77±12.09 mmHg, mean arterial pressure 

(MAP) 97.19±12.89mmHg, Heart rate 

94.77±10.35 ครั้้�ง/นาทีี และ SpO2 98.87±1.06 

เปอร์์เซ็็นต์์ ASA physical status 2 จำนวน 

142 ราย (ร้้อยละ 95.20) มีีโรคประจำตััว 19 

ราย (ร้้อยละ 12.75) ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 

4 ราย  (ร้อ้ยละ 2.68)  เบาหวาน 7 ราย  (ร้อ้ยละ 4.70) 

thyroid 3 ราย (ร้้อยละ 2.01) anemia 1 ราย 

(ร้อ้ยละ 0.67) และ Asthma 6 ราย (ร้้อยละ 4.03) 

มีีจำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 1 ครั้้�ง 98 ราย 

(ร้อ้ยละ 65.77)   อายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 38.28±0.92 สัปัดาห์์ 

เคยคลอดทางช่่องคลอด 27 ราย (ร้้อยละ 18.12)

เคยผ่่าตััดคลอด 64 ราย (42.95) มีีประวััติิแท้้ง 

26 ราย (ร้อ้ยละ 17.45) น้้ำหนักทารกแรกเกิดิเฉลี่่�ย 

3,130.34±430.30 กรััม ดัังตาราง  1

2.	ข้้อมููลด้้านการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

มีีการให้้สารน้้ำ (Fluid preloading) เฉล่ี่�ย 

423.15±176.06 มิิลลิิลิิตร administration of 

oxygen 128 ราย (ร้้อยละ 85.91) เคยดมยาสลบ 

43 ราย (ร้้อยละ 28.86) เคยบล็็อกหลััง 35 ราย 

(ร้อ้ยละ 23.49) Anesthetic level ระดับั Above 

T6 จำนวน 138 ราย (ร้้อยละ 92.62) จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกของสตรีี

ผ่่าตััดคลอดและตััวแปรที่่�คาดว่่าจะเก่ี่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ได้้แก่่ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

(Crude OR =5.56; 95%CI : 1.15 – 26.47, 

p-value = 0.033) ดัังตาราง  2

3.	ข้้อมููลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

หลายตััวแปร โดยมีีการควบคุุมตััวแปรท่ี่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตต่่ำก่่อนเข้้ารัับ

การผ่่าตััดคลอด ได้้แก่่ อายุุ, น้้ำหนักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ขณะตั้้�งครรภ์์, ความดัันโลหิิตค่าบน (SBP), 

ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง (DBP), Heart rate และ 

SpO2, ASA physical status, โรคประจำตััว,  

การตั้้�งครรภ์์, ประวัตัิกิารผ่่าตััดคลอด, ประวัตัิกิารแท้้ง, 

น้้ำหนักทารกแรกเกิิด, Fluid preloading, 

administration of oxygen, เคยดมยาสลบ,  

เคยบล็อกหลัง, Anesthetic level วิเิคราะห์์โดยใช้้ 

Multivariable logistic regression พบว่่า ปััจจััย

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ได้้แก่่ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) มากกว่่า 

90 ครั้้�งต่่อนาทีี (Adjust OR =3.60; 95%CI : 1.47 

– 8.83, p-value = 0.005), น้้ำหนักทารกแรกเกิดิ 

ตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป (Adjust OR =3.34; 

95%CI : 1.20 – 9.31, p-value = 0.021) 

และ Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

(Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005) ดัังตาราง 3
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ตาราง 1 คุณุลักัษณะส่ว่นบุคุคลกับัการเกิดิภาวะความดันัโลหิติต่่ำหลังัได้รั้ับการฉีีดยาชาเข้า้ช่อ่งไขสันัหลังั

 
 
 
ตาราง1คุณลักษณะสวนบุคคลกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

อายุ (ป) 28.53±5.65 28.04±5.40 28.97±5.88 
BMI (กก./ม.2) 29.96±6.03 29.90±5.37 30.01±6.71 
น้ําหนักขึ้นขณะตั้งครรภ 13.96±6.90 13.63±6.03 14.27±7.64 
Baseline Vital signs    

ความดันโลหิตคาบน (SBP) 134.91±16.80 135.88±17.07 134.04±16.81 
ความดันโลหิตคาลาง (DBP) 84.77±12.09 84.96±13.47 84.60±10.76 
mean arterial pressure (MAP) 97.19±12.89 96.64±14.09 97.70±11.73 
Heart rate  94.77±10.35 92.87±11.10 96.50±9.36 
SpO2 98.87±1.06 98.95±1.02 98.83±1.06 

ASA physical status    
2 142(95.30) 67(94.37) 106(98.15) 
3 7(4.70) 4(5.63) 3(3.85) 

โรคประจําตัว    
ไมมี 130(87.25) 61(85.92) 69(88.46) 
ม ี 19(12.75) 10(14.08) 9(11.54) 

ความดันโลหิตสูง 4(2.68) 3(4.23) 1(1.28) 
เบาหวาน 7(4.70) 4(5.63) 3(3.85) 
ไทรอยด 3(2.01) 1(1.41) 2(2.56) 
โลหิตจาง 1(0.67) 0 1(1.28) 
หอบหืด 6(4.03) 4(5.63) 2(2.56) 

การตั้งครรภ (ครั้งท่ี)    
ครั้งที่ 1 51(34.23) 25(35.21) 26(33.33) 
มากกวา 1 ครั้ง 98(65.77) 46(64.79) 52(66.67) 

อายุครรภ (สัปดาห) 38.28±0.92 38.38±0.95 38.21±0.90 
ประวัติคลอดทางชองคลอด    

ไมเคย 122(81.88) 59(83.10) 63(80.77) 
เคย 
 

27(18.12) 12(16.90) 15(19.23) 

ประวัติผาตัดคลอด    
ไมเคย 85(57.05) 41(57.75) 44(56.41) 
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ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

เคย 64(42.95) 30(42.25) 34(43.59) 
ประวัติการแทง    

ไมเคย 123(82.55) 60(84.51) 63(80.77) 
เคย 26(17.45) 11(15.49) 15(19.23) 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,130.34±430.30 3,024.79±402.72 3,226.41±434.55 
 
ตาราง2การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดเขาชองไข

สันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD/จํานวน(รอยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
ไมเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

Fluid 
preloading (ml) 

 
423.15±176.06 

 
410.56±183.99 

 
434.62±168.90 

 
1.00(0.99-1.00) 

 
0.404 

administration 
of oxygen 

128(85.91) 61(85.92) 67(85.90) 0.99(0.39-2.52) 0.997 

เคยดมยาสลบ 43(28.86) 21(29.58) 22(28.21) 0.93(0.46-1.90) 0.854 
เคยบล็อคหลัง 35(23.49) 18(25.35) 17(21.79) 0.82(0.38-1.75) 0.609 
Anesthetic 
level 

 
 

    

Below T6/T6 11(7.38) 9(12.68) 2(2.56) 1  
Above T6 138(92.62) 62(87.32) 76(97.44) 5.56(1.15-26.47) 0.033 

หมายเหตุ : Fluid preloading (ml) = ปริมาณการใหสารน้ํา (มิลลิลิตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในมารดาผาตัดคลอดภายหลังการใหยา

ระงับความรูสึก(n=149) 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD 
ไมเกิดภาวะความดัน

โลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

เคย 64(42.95) 30(42.25) 34(43.59) 
ประวัติการแทง    

ไมเคย 123(82.55) 60(84.51) 63(80.77) 
เคย 26(17.45) 11(15.49) 15(19.23) 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,130.34±430.30 3,024.79±402.72 3,226.41±434.55 
 
ตาราง2การใหยาระงับความรูสึก (anesthesia) กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําหลังไดรับการฉีดเขาชองไข

สันหลัง 

ปจจัย 
รวม (n=149) 

 

คาเฉลี่ย SD/จํานวน(รอยละ) 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
ไมเกิดภาวะความ

ดันโลหิตต่ํา 
(n=71) 

เกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ํา 
(n=78) 

Fluid 
preloading (ml) 

 
423.15±176.06 

 
410.56±183.99 

 
434.62±168.90 

 
1.00(0.99-1.00) 

 
0.404 

administration 
of oxygen 

128(85.91) 61(85.92) 67(85.90) 0.99(0.39-2.52) 0.997 

เคยดมยาสลบ 43(28.86) 21(29.58) 22(28.21) 0.93(0.46-1.90) 0.854 
เคยบล็อคหลัง 35(23.49) 18(25.35) 17(21.79) 0.82(0.38-1.75) 0.609 
Anesthetic 
level 

 
 

    

Below T6/T6 11(7.38) 9(12.68) 2(2.56) 1  
Above T6 138(92.62) 62(87.32) 76(97.44) 5.56(1.15-26.47) 0.033 

หมายเหตุ : Fluid preloading (ml) = ปริมาณการใหสารน้ํา (มิลลิลิตร) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง3 การวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในมารดาผาตัดคลอดภายหลังการใหยา

ระงับความรูสึก(n=149) 

ตาราง 2 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (anesthesia) กัับการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังได้้รัับการฉีีด 

             เข้้าช่่องไขสัันหลััง

ตาราง 1 คุณุลักัษณะส่ว่นบุุคคลกับัการเกิดิภาวะความดัันโลหิติต่่ำหลังได้้รับัการฉีีดยาชาเข้า้ช่่องไขสันัหลัง
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ปจจัย Adjust Odd ratio (95% CI) p-value 
อายุ (ป) 1.01(0.94-1.09) 0.748 
น้ําหนักขึ้นขณะตั้งครรภ 1.02(0.96-1.08) 0.491 
Baseline Vital signs   

ความดันโลหิตคาบน  0.99(0.96-1.03) 0.699 

ความดันโลหิตคาลาง  0.99(0.95-1.04) 0.764 

Heart rate    

นอยกวา 90 ครั้งตอนาที 1  

ตั้งแต 90 ครั้งตอนาทีขึ้นไป 3.60(1.47-8.83) 0.005 

SpO2 0.95(0.63-1.43) 0.805 

ASA physical status   

2 1  

3 0.50(0.06-3.82) 0.501 

มีโรคประจําตัว 0.99(0.27-3.60) 0.991 

การตั้งครรภ(ครั้งที)่   

ครั้งที่ 1 1  

มากกวาครั้งท่ี 1 0.41(0.07-2.42) 0.325 

ประวัติผาตัดคลอด   

ไมเคย 1  

เคย 3.12(0.19-51.18) 0.425 

ประวัติการแทง   

ไมเคย 1  

เคย 1.85(0.50-6.71) 0.352 

น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม)   

นอยกวา 2,800 กรัม 1  

ตั้งแต 2,800 กรัมข้ึนไป 3.34(1.20-9.31) 0.021 

Fluid preloading 1.00(0.99-1.00) 0.765 

administration of oxygen 1.31(0.44-3.84) 0.628 
เคยดมยาสลบ 0.58(0.17-1.96) 0.377 

เคยบล็อกหลัง 0.80(0.21-3.07) 0.743 

Anesthetic level   

Below T6/T6 1  

Above T6 11.62(2.01-67.30) 0.006 

ตาราง 3  การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในมารดาผ่่าตััดคลอดภายหลััง 

การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก (n=149)
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วิิจารณ์์

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์และปัจัจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่อ่การเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ผ่่ านไขสัันหลัั งสำหรัับกลุ่่� มผ่่ าตัั ดคลอดใน 

โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ซ่ึ่�งจากสตรีีมีี

ครรภ์์ผ่่าตััดคลอด 149 ราย พบอุุบััติิการณ์์ว่่ามีี

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 78 ราย (ร้้อยละ 52.35)  

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึกึษาของธิิดารััตน์ อริิยานุุชิติกุล(8) 

พบว่่ามีีผู้�ป่่วยเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัง 

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลังคิิดเป็็นร้้อยละ 

47.6 ใกล้้เคีียงกัับ รติิกร อนุุสรธนาวััฒน์์ (9) 

ที่่�พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ร้้อยละ 61 อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของความ 

ดันัเลืือดต่่ำ แตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับคำจำกััดความ(5)

อุบุัตัิกิารณ์ข์องความดัันเลืือดต่่ำท่ี่�รายงานแตกต่่าง

กัันไประหว่่าง 1.9%(10) และมากถึึง 80–90%(11)

ซึ่่�งหากไม่่มีีการป้้องกัันหรืือการรัักษาท่ี่�เพีียงพอ 

Spinal Anesthesia จะสััมพัันธ์์กัับความดัันเลืือด

ต่่ำของมารดาใน 80–83 % ของการคลอดบุุตร(12) ซึ่่�ง

การระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังมัักเกิิดจากการ 

block preganglionic vasomotor efferent  

ของ sympathetic nervous system และการเสีีย 

compensatory vasoconstriction ของ lower 

extremity และ splanchnic bed ส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะ hypotension ได้้(13)

	 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลััง

การใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังสำหรับ

กลุ่่�มผ่า่ตััดคลอดในโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุธุยา 

ได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น, น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ 

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 เป็็น

ไปได้้ว่่าอััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart rate) 

มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้

เกิิดภาวะความดัันต่่ำ 3.6 เท่่า (Adjust OR 

=3.60; 95%CI : 1.47 – 8.83, p-value = 0.005) 

เป็น็ปัจัจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิติต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Joshi, M.C และคณะ(9)  ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วย 39 คนจาก 100 คนมีีความดัันเลืือดต่่ำ 

(39%)  โดย 27 คน อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีี  HR >91 ครั้้�งต่่อนาทีี 

(bpm) (50.9%) และผู้้�ป่่วย 12 คนอยู่่�ในกลุ่่�ม 

ที่่�มีี HR <90 bpm (25.5%)  อุุบััติิการณ์์ของ

ความดัันเลืือดต่่ำมีีนัยสำคััญทางสถิติิระหว่าง 

สองกลุ่่�ม (P = 0.0260) นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับ Robert hanss(14) พบว่่าความแปรปรวนของ

อััตราการเต้้นของหััวใจทำนายความดัันเลืือดต่่ำ

อย่่างรุุนแรงหลัังการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่าน

ไขสัันหลัังสำหรับกลุ่่�มผ่่าตััดคลอดสอดคล้้องกัับ 

Michael A Frölich(15) พบว่่า Baseline HR อาจ

ทำนายความดัันเลืือดต่่ำทางสููติิกรรมได้้เป็็นไป

ได้้ว่่าการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลัังคืือ

การลดลงของความต้้านทานต่่อระบบหลอดเลืือด 

รองจากการขยายตัวัของหลอดเลืือดแดงขนาดเล็ก็ 

(small artery vasodilation)(16)  ซึ่่�งระดัับการ 

ไหลเวีียนโลหิิตมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้น 

ของหััวใจกัับ stroke volume(17)

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััม

ขึ้้�นไป เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะความ

ดัันต่่ำ 3.34 เท่่า (Adjust OR =3.34; 95%CI : 

1.20 – 9.31, p-value = 0.021) อย่่างไรก็็ตามไม่่

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ รติิกร อนุสุรธนาวัฒัน์์(9) 
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ที่่�พบว่า่น้้ำหนักัทารกแรกเกิดิไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ แต่่การศึึกษาของ

ประเทศเอธิิโอเปีีย(17)  พบว่่าน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด 

≥ 4กก. (AOR = 5.373; 95%CI: (1.627–17.740) 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในการเกิิดภาวะความดััน 

เลืือดต่่ ำ  เหตุผลอาจเ ป็็นเพราะเ ส้้นเลืือด 

inferiorvena cava ถููกกดและการบีีบตัว

ของหลอดเลืือดแดงใหญ่่โดย gravid uterus 

เพิ่่�มขึ้้�น การบีีบตัวนี้้�จะส่่งผลให้้การไหลเวีียน 

ของเลืือดดำลดลงทำให้้เกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 

ส่่งผลทำให้้ความดัันเลืือดต่่ำมากขึ้้�น 12.27 เท่่า 

(Adjust OR =12.27; 95%CI : 2.14 – 70.26, 

p-value = 0.005) การค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาก่่อนหน้าของธิิดารััตน์ อริิยานุุชิิตกุล(8)

จากการศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงก่่อนผ่่าตััดที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังการฉีีดยาชา 

เข้้าช่่องไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดคลอดแบบไม่่

เร่่งด่่วนในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

พบว่่า การมีีระดัับความชาสููงกว่่า T6 เป็็นปััจจััย

ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลังการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลังอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประเทศเอธิิโอเปีีย(7)พบว่าระดัับความชาสููง

กว่่า T6AOR = 2.230; 95%CI: (1.329–3.741)  

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในการเกิดิภาวะความดันัเลืือดต่่ำ 

2.23 เท่่า เป็็นไปได้้ว่่า เกิิดจากการปิิดกั้้�นการ

ไหลออกของเส้้นประสาทซิิมพาเทติิก นอกจากนี้้� 

ในทางสรีีระวิิทยาคืือระดัับของ sensory 

blockade ส่่งผลให้้สููญเสีีย vasomotor tone 

และทำให้้เกิิดความดัันเลืือดต่่ำได้้

สรุุป

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ 

(Heart rate) มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีีน้้ำหนััก

ทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่ 2,800 กรััมขึ้้�นไป และ 

Anesthetic level ที่่�ระดัับ Above T6 ซึ่่�งปััจจััย

ดัังกล่่าวสามารถเป็็นปััจจััยป้้องกััน ในการเฝ้้า

ระวัังการเกิิดภาวะความดัันต่่ำหลังการใช้้ยาระงัับ 

ความรู้้�สึึกผ่่านไขสัันหลังในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการ 

ผ่่าตััดคลอดได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิ ิ จัั ย ข อ ข อ บพ  ร ะ คุุ ณ น า ย แ พทย์ 

ธเนศ ดุุสิิตสุุนทรกุุล ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ที่่�อนุุญาตและสนัับสนุุนใน

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�  และขอขอบคุุณทีีมงาน

วิิสััญญีีแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล สููติิแพทย์์ พยาบาล

รัับเด็็ก พยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งอาสา

สมััครผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกท่่าน ที่่�อำนวยความสะดวก

ในการเก็็บข้้อมููลและการทำวิิจััย
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