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ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวเส้นรอบท้องกับปริมาณการใช้ยาเอฟีดรีนเพื่อเพิ่มความดันโลหิต

ในการผ่าตัดคลอดด้วยวิธีระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

 ณัฏฐาพร หะรังศรี*

			   	                    บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา : จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า มดลููกขนาดใหญ่่มีีผลเพิ่่�มความดัันในช่่องท้้องและ      

ทำให้้ปริิมาตรช่่องน้้ำไขสัันหลัังลดลง ส่่งผลให้้ระดัับการชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงสููงขึ้้�นและเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตต่่ำได้้      

ผู้้�วิจิััยจึึงมีีสมมติฐิานว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถอ้้างอิิงถึงึขนาดมดลููกและความดัันในช่่องท้้องได้้ 

	 วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องและปริมิาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติ

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกึโดยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	 วัสัดุแุละวิธิีกีารศึกึษา : ศึกึษาโดยสัังเกต ในอาสาสมััคร 50 คน ซึ่่�งเป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับ   

การระงัับความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง อาสาสมััครจะได้้รัับการวััดความยาวเส้้นรอบท้้องบริิเวณสะดืือก่่อน       

ให้้การระงัับความรู้้�สึกึ หลัังจากฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังจะทำการวััดความดัันโลหิติที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15 และ 20 นาทีี           

วััดระดัับการชาสูงูสุดุที่่� 15 นาทีีและทำการบัันทึกึปริิมาณยาเอฟีีดรีีนท่ี่�ได้้รัับทั้้�งหมดในอาสาสมััครแต่่ละราย

	 ผลการศึกึษา: พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องเฉลี่่�ยของหญิงิตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 101.10 ± 10.20 เซนติเิมตร มีีหญิงิตั้้�งครรภ์์  

ที่่�มีีความดัันโลหิตต่่ำและได้้รัับยาเอฟีีดรีีน 27 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 54  และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับ

ปริมิาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพ่ื่�อเพิ่่�มความดัันโลหิต ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	 สรุุป :  ความยาวเส้้นรอบท้้องไม่่มีีผลต่อปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จึึงไม่่จำเป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามขนาด

ความยาวเส้้นรอบท้้อง

 

คำสำคัญั : ความยาวเส้้นรอบท้้อง, การระงัับความรู้้�สึกโดยวิธิีีฉีดียาทางช่่องไขสัันหลััง, ผ่่าตััดคลอด, ยาเอฟีีดรีีน 
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The relationship between abdominal circumference and intravenous ephedrine dose 

during elective cesarean section under spinal anesthesia

Natthaporn Harungsri*

Abstract

	 Background: Gravid uterus caused increased abdominal pressure and greater engorgement of the epidural      

venous resulted in a smaller CSF volume and greater cephalad spread of sensory blockade. We hypothesized that            

abdominal circumference could reflect the effect of gravid uterus and incidence of hypotension after spinal anesthesia.

	 Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between abdominal circumference and the 

amount of intravenous ephedrine dose to treat hypotension during elective cesarean section under spinal anesthesia.

	 Method: A prospective observational study was conducted in fifty parturients scheduled for elective cesarean 

section. Abdominal circumference was measured before spinal anesthesia. The blood pressure were obtained at 1st, 2nd 

,3rd, 4th, 5th, 7th, 10th, 15th and 20th minutes after spinal injection. The amount of ephedrine to treat hypotension and the 

maximum level of sensory blockade at the 15th were recorded.

	 Results: The mean abdominal circumference was 101.10 ± 10.20 cm. There were 27 (54%) patients who had 

decreased blood pressure and received intravenous ephedrine. There was no significant correlation between abdominal 

circumference and intravenous ephedrine dose (p-value=0.422), and there was no significant correlation between            

abdominal circumference and the level of maximum sensory blockade (p-value = 0.945)

	 Conclusion: Abdominal circumference was not correlated with the amount of intravenous ephedrine dose    

during elective cesarean section under spinal anesthesia.

Key words : abdominal circumference, spinal anesthesia, cesarean section, ephedrine 
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 บทนำ�

	 ในปััจจุุบัันหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเลืือกคลอดบุุตร

โดยวิิธีีการผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น วิิสััญญีีแพทย์์จึึงเข้้ามามีีบทบาท

สำคััญในการให้้การระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งการให้้การระงัับความ

รู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเป็็นวิิธีีที่�ได้้รัับความ

นิิยมเนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย เพราะสามารถหลีีกเล่ี่�ยงการ

ใช้้ยาทางวิิสััญญีีที่�อาจมีีผลต่่อทารก และการหดรััดตััวของ

มดลููก หลีีกเลี่่�ยงภาวะสููดสำลัักเศษอาหารเข้้าปอดและการ     

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากในหญิิงต้ั้�งครรภ์์1 อีีกท้ั้�งช่่วยระงัับอาการ

ปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลัังอาจทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความดัันโลหิตต่่ำได้้ 

เนื่่�องจากขนาดมดลููกท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นทำให้้ความดัันในช่่องท้้องเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ช่่องไขสัันหลัังแคบลงและทำให้้ยาชากระจาย

ได้้สููงขึ้้�น2 ร่่วมกัับระดัับฮอร์์โมนที่่�เปลี่่�ยนแปลงในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทำให้้มีีความไวต่่อยาชามากขึ้้�น จึึงมีีโอกาสเกิิดความดััน    

โลหิตต่่ำและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ระดัับการชาที่่�สููงผิิดปกติิ 

อััตราการเต้้นของหััวใจช้้าผิิดปกติิ  หายใจไม่่ เพีียงพอ             

และระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงได้้มากขึ้้�น3 นอกจากนี้้�ขนาด

มดลููกที่่�ใหญ่่ขึ้้�นยัังกดทัับเส้้นเลืือดแดงใหญ่่ และเส้้นเลืือดดำ

ใหญ่่ในช่่องท้้อง (aortocaval compression) ทำให้้เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำในท่่านอนหงาย(supine hypotensive 

syndrome) ได้้ ซ่ึ่�งการป้้องกัันการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่าง

รวดเร็็วในขณะทำการระงัับความรู้้�สึก (Coload), การหนุุน

สะโพกขวาเม่ื่�อนอนหงาย หรืือการปรัับระนาบเตีียงเอีียงด้้าน

ซ้้ายลง และการบริิหารยาตีีบหลอดเลืือด (เอฟีีดรีีน) เพ่ื่�อรัักษา

ความดัันโลหิิตต่่ำโดยการเพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ 

(cardiac output) จากกลไกการเพิ่่�มอััตราการเต้้นของหััวใจ

และออกฤทธิ์์�ตีีบหลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดง

	 จากการเก็็บข้้อมููลอุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิต

ต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดโดยวิิธีีการให้้การ

ระงัับความรู้้�สึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังของ      

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิต

ต่่ำร้้อยละ 604 โรงพยาบาลศิริิราชและโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้าพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำได้้       

ร้้อยละ 765 และร้้อยละ 754 ตามลำดัับ ในส่่วนของ             

โรงพยาบาลระนองในปีี พ.ศ.2563-2564 พบอุุบััติการณ์์ 

การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังร้้อยละ 65          

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายได้้รัับยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดััน

โลหิิต และจากการเก็็บข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลระนอง พบว่่า    

มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 105.5 ± 7 เซนติิเมตร จากภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึึกโดยการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังได้้มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

การชาและการเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำ เช่่น การศึึกษาของ     

Norris MC6 พบว่่า น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย (BMI) 

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Chung7    

ที่่�พบว่่าความสููงของยอดมดลููก ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชา                        

แต่่มีีผลต่่อปริิมาณยาเอฟีีดรีีนที่่�ได้้รัับ ส่่วนการศึึกษาของ

วิิชญา8 ที่่�ใช้้อััตราความสููงของมดลููกเทีียบกัับช่่องท้้อง พบว่่า

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชาและปริิมาณยาเอฟีีดรีีนที่่� ได้้รัับ 

นอกจากการศึึกษาลัักษณทางกายภาพที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิด

ความความดัันโลหิตต่่ำแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาอ้้างอิิงจาก

สรีีรวิิทยาที่่�เปล่ี่�ยนแปลงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�เกิิดจากมดลููกที่่�

ขยายขนาดใหญ่่ขึ้้�น กดทัับเส้้นเลืือดใหญ่่ในช่่องท้้องทำให้้เกิิด

ความดัันโลหิตต่่ำ และมดลููกขนาดใหญ่่มีีผลเพิ่่�มความดัันใน

ช่่องท้้องทำให้้ยาชากระจายตััวสููงขึ้้�น1,2 จึึงมีีการศึึกษาเพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันในช่่องท้้องและระดัับการชา

โดย Ozkan9 พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันใน   

ช่่องท้้องและระดัับการชา แต่่ในการศึึกษาของ Chi-hang 

Kuok10 ที่่�พบว่่า ความยาวเส้้นรอบท้้องที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับการชาที่่�สููงขึ้้�นใน 5 นาทีีแรกหลัังการให้้การระงัับความ

รู้้�สึก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Qing-he Zhou11 และคณะ 

พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสััมพัันธ์์กัับระดัับการชาที่่�สููงขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา Sugerman12 ที่่�พบว่่าความยาวเส้้น

รอบท้้องสััมพัันธ์์กัับความดัันในช่่องท้้องที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�น          

ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีสมมติิฐานว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถ

อ้้างอิิงถึึงความดัันในช่่องท้้องและแน้้วโน้้มการเกิิดความดััน

โลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการ

ฉีีดยาชาทางช่่องไขสัันหลัังได้้ 

	ผู้้� วิิจััยในฐานะวิิสััญญีีแพทย์์จึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณการ

ใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิตในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีี

ระงัับความรู้้�สึ กโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเพ่ื่�อเป็็น
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แนวทางในการปรัับลดขนาดยาชาและเตรีียมความพร้้อมใน

การให้้การรัักษาภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในการ

ผ่่าตััดคลอดให้้ปลอดภััยที่่�สุุดแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้น      

รอบท้้องกัับปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิต

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชา     

เข้้าช่่องไขสัันหลััง	

การดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า 

(prospective observational study) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-40 ปีี ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 37-40 สััปดาห์์ 

ที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก         

โดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ณ โรงพยาบาลระนอง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 มีีนาคม 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2565

	 หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้รัับการประเมิินก่่อนให้้การระงัับ

ความรู้้�สึ กและแนะนำโครงการวิิจััย โดยผู้้�ทำการวิิจััย               

จากนั้้�นวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องผ่่าตััดเป็็นผู้้�อธิิบายราย

ละเอีียดการวิิจััยให้้เข้้าใจและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามเพื่่�อ

ประกอบการตััดสิินใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการ     

ลงนามในเอกสาร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดผ่่าตััดล่่วงหน้้าและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด      

ด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง        

ณ โรงพยาบาลระนอง  ตั้้�งแต่่เดืือนวัันที่่� 12 มีีนาคม 2565    

ถึึง 31 พฤษภาคม 2565 จำนวน 50 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.ASA physical status II

	 2.อายุุ 20 – 40 ปีี

	 3.อายุุครรภ์์ 37-40 สััปดาห์์

	 4.นััดผ่่าตััดล่่วงหน้้า

	 5.ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.มีีข้้อห้้ามในการให้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลััง

	 2.รกเกาะตััวผิดปกติิ

	 3.ตั้้�งครรภ์์แฝด

	 4.น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 50 กก.หรืือมากกว่่า 100 กก.

	 5.5.ส่่วนสููงน้้อยกว่่า 155 ซม. หรืือ มากกว่่า 180 ซม.

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size)

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง     

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและการคััดออก คำนวนขนาดตััวอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Ning Zhang และคณะ13 คำนวณ

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการศึึกษาท่ี่�ค่่าผลลััพธ์์เป็็นค่่าสััมปสิิทธิ์์�      

สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตััวแปร (Correlation coefficient)    

ซึ่่�งการศึึกษาพบว่่าค่่าสััมปสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับการ

ชาสููงสุุดกัับความยาวเส้้นรอบท้้องเท่่ากัับ 0.36 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ α=0.05 และระดัับอำนาจในการทดสอบ

ร้้อยละ 90 แล้้วนำมาแทนค่่าตามสููตรคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง

ประชากร 40 คน 

  แทนค่่า  ρ = 0.36 , Zα/2 = 1.96, Zβ = 1.28  
 
 

n = 40 คน

	 ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างประชากร

อีีกร้้อยละ 25 เป็็น 50 คน
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เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึก   

ทางวิสิััญญีี (Anesthetic record) โรงพยาบาลระนอง ซึ่่�งบัันทึกึ

ตามแนวทางบัันทึึกข้้อมููลระงัับความรู้้�สึึกของราชวิิทยาลััย

วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562 และผู้้�วิิจััยจััดทำ

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา 

ก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยส่่งโครงร่่างขออนุุมััติิจาก             

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิััยในมนุุษย์ ์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระนอง ตามเอกสารหมายเลขโครงการ PHRN 004/2565 

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในวัันผ่่าตััดหญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับการวััดความยาว   

เส้้นรอบท้้องในท่่านอนหงายที่่�ระดัับสะดืือ ในห้้องผ่่าตััด        

หญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับการวััดความดัันโลหิต อััตราการเต้้น      

ของหััวใจ คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจ และค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน   

ในเลืือด ก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้า         

ช่่องไขสัันหลััง จากน้ั้�นจััดท่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในท่่าตะแคง   

และทำการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังโดยวิิสััญญีีแพทย์์

ท่่านเดีียวตลอดการวิิจััย ที่่�ระดัับ L3-4 โดยใช้้เข็็มแบบปลายตััด 

(Quincke) ขนาด 27G ด้ว้ยยา 0.5% hyperbaric bupivacaine 

2 มล. + morphine 0.2 มก. ฉีีดในอััตราเร็็ว 0.2 มล./วิินาทีี 

ขณะที่่�ทำการให้้การระงัับความรู้้�สึึกจะทำการให้้สารน้้ำ           

ด้้วย balanced salt solution (coloading technique) 

ปริิมาณ 10 มล./กก.คำนวณจาก actual body weight         

หลัังจากให้้การระงัับความรู้้�สึึกแล้้ว จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่านอน    

หงาย และทำการเอีียงเตีียงผ่่าตััดไปทางด้้านซ้้าย 15 องศา     

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการกดทัับของมดลููกต่่อหลอดเลืือดดำ     

และหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้อง ทดสอบระดัับการชาด้้วย

ความรู้้�สึกแหลม (pinprick sensation) และจดบัันทึึกระดัับ  

การชาที่่� 1, 5, 10, 15 นาทีี วััดความดัันโลหิติและอััตราการเต้น้

ของหััวใจที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15 และ 20 นาทีี เมื่่�อความ

ดัันโลหิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าพื้้�นฐานก่่อนให้้การระงัับความ

รู้้�สึก หรืือค่่าความดัันโลหิตช่่วงหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure) น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท หรืือค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

(Mean arterial pressure ) น้้อยกว่่า 65 มม.ปรอท ให้้การ

รัักษาด้้วยยาเอฟีีดรีีน 6 มก. และทำการบัันทึึกปริิมาณยา          

เอฟีีดรีีนที่่�ใช้้ตลอดการผ่่าตััด รวมทั้้�งบัันทึึกอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน เวีียนศีีรษะ และภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�พบระหว่า่งการ

ผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ดรรชนีีมวลกาย ความยาวเส้้นรอบท้้อง ปริิมาณสารน้้ำ

ที่่�ให้้ระหว่่างทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิิเคราะห์์หาขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาว

เส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีน โดยใช้้การวิิเคราะห์์           

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation analysis) 

ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่า่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

	 3) วิิเคราะห์์หาขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาว

เส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุด โดยใช้้การวิิเคราะห์์           

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation 

analysis) ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่่า

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้ จะถููกตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลโดยวิิธีีการตรวจสอบสามเส้้าในด้้านข้้อมููล (Data 

Triangulation) และวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล (Methods            

Triangulation) ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis)

ผลการศึึกษา

	 จากการเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง ณ โรงพยาบาลระนองตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 มีีนาคม 2565 

ถึึง 31 พฤษภาคม 2565 จำนวน 50 ราย พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุเท่่ากัับ 27.92 ± 6.36 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักและส่่วนสููง

เท่่ากัับ 68.59 ± 16.53 และ 156.38 ± 5.04 ตามลำดัับ            

ค่่าเฉลี่่�ยดรรชนีีมวลกาย เส้้นรอบท้้อง ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้

ระหว่่างทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง  ความดัันโลหิิต       

และอััตราการเต้้นของหััวใจดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ (N=50)

อายุ (ปี) 27.92 ± 6.36

น้ำ�หนัก (กก.) 68.59 ± 16.53

ส่วนสูง (ซม.) 156.38 ± 5.04

ดรรชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.06 ± 6.58

ความยาวเส้นรอบท้อง (ซม.) 101.10 ± 10.20

ปริมาณสารน้ำ�ที่ได้รับขณะฉีดยาชา (มล.) 506.00 ± 194.21

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวพื้นฐาน (มม.ปรอท) 125.50 ± 16.62

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวพื้นฐาน (มม.ปรอท) 71.08 ± 12.22

อัตราการเต้นของหัวใจพื้นฐาน (ครั้ง/นาที) 92.80 ± 18.29

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายสามารถทำการการผ่่าตััด           

ได้้โดยมีีระดัับการชาที่่�เพีียงพอ ไม่่พบปััญหาทางด้้านระบบ    

การหายใจ พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิตต่่ำ            

และต้้องได้้รัับยาเอฟีีดรีีนทั้้�งหมด 27 ราย มีีอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน 2 ราย ระดัับการชาสููงสุุดท่ี่�ตรวจพบในแต่่ละรายดััง

แสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ผลจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

อุบัติการณ์ จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ), N=50

การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 0 (0)

กดการหายใจ 0 (0)

ความดันโลหิตต่ำ� 27 (54)

คลื่นไส้/อาเจียน 2 (4)

ระดับการชาสูงสุด

•	 T1 2 (4)

•	 T2 4 (8)

•	 T3 14 (28)

•	 T4 20 (40) 

•	 T5 4 (8)

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความยาวเส้้นรอบท้้อง

กัับปริมิาณการใช้ย้าเอฟีดีรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติ  r=-0.116, 

p-value=0.422 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

และเมื่่�อนำข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องและปริิมาณการใช้้       

ยาเอฟีีดรีีนมาแสดงเป็็นแผนภููมิิแบบจุุดกระจััดกระจาย         

(Sactter plot) แสดงได้้ดัังภาพที่่� 1 
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ตารางที่่�   3   แสดงผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีน

ปริมาณการใช้ยาเอฟิดรีน (มิลลิกรัม)

ความยาวเส้นรอบท้อง (เซนติเมตร) ค่าสหสัมพันธ์ -0.116

p-value 0.422

ระดับความสัมพันธ์ ต่ำ�มาก

ภาพที่่�   1  ค ว ามสัั มพัั น ธ์์ ร ะหว่่ า ง คว ามยาว เ ส้้ น รอบท้้ อ ง กัั บป ริิ ม าณกา ร ใช้้ ย า เ อฟีี ด รีี น

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความยาวเส้้นรอบ       

ท้้องกัับระดัับการชา r=0.010, p-value=0.945 ดัังแสดง           

ในตารางท่ี่� 4 และเม่ื่�อนำข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องและ    

ระดัับการชา มาแสดงเป็็นแผนภููมิิแบบจุุดกระจััดกระจาย   

(Sactter plot) แสดงได้้ดัังภาพที่่� 2แสดงในตารางที่่� 2  

ระดับการชา

Spearman’s rho ความยาวเส้นรอบท้อง (เซนติเมตร) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 0.010

p-value 0.945

ระดับความสัมพันธ์ ต่ำ�มาก

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชา

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุด
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                               วิิจารณ์์	

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า 

โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้อง               

กัับการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพ่ื่�อเพิ่่�มความดัันโลหิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์       

ที่่� ได้้ รัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึ ึก                 

โดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จากการวิิเคราะห์์หา    

ขนาดความสัั มพัั นธ์์ ร ะห ว่่ า งความยาว เ ส้้นรอบ ท้้อง                           

กัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีนและระดัับการชาสููงสุุด โดยใช้้การ

วิิ เคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ไม่่พบความสััมพัันธ์์           

ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีน      

โดยค่่า  p-value = 0.422 นอกจากนี้้�จากการวิิเคราะห์์       

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชา

สููงสุุดโดยใช้้การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนไม่่พบ     

ความสััมพัันธ์์เช่่นกััน โดยค่่า p-value = 0.945 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Kuok C และคณะ10 ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุดและ          

ไม่่ พบความสัั มพัั น ธ์์ ระหว่่ า งความยาว เส้้ น รอบท้้ อ ง                           

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและปริิมาณการได้้รัับยาเอฟิิดรีีน       

ที่่�ได้้รัับ ซ่ึ่�งผลการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน          

ของผู้้�วิิจััยที่่�คาดว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถอ้้างอิิง           

ถึึงขนาดมดลููกและความดัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยนึึง      

ที่่� ท ำ ให้้ ร ะดัั บยาชาสูู ง ขึ้้� น และ เกิิ ดความดัั น โลหิิ ตต่่ ำ                             

จน ได้้ รัั บ ย า เ อ ฟีีดรีี น เ พ่ื่� อ รัั กษาความดัั น โ ลหิตต่่ ำ ไ ด้้                            

จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการศึึกษาของ Sugerman H      

และคณะ12 ที่่�พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสััมพัันธ์์กัับ             

ความดัันในช่่องท้้องท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้นำมาเป็็นข้้อมููล      

ในการตั้้�งสมมติิฐานการวิิจััยในครั้้�งนี้้�  แต่่ในการศึึกษานี้้�          

กลุ่่� มประชากรท่ี่� ศึึ กษา เป็็นกลุ่่� มคนที่่� มีีภาวะอ้้ วน ซ่ึ่� งมีี         

สรีีรวิิทยา ที่่�แตกต่่างกัันกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงอาจเป็็นสาเหตุุ        

ให้้ ผลการ วิิจัั ย ไ ม่่ เ ป็็น ไปตามสมม ติิฐาน ท่ี่� ผู้้� วิิ จัั ยตั้้� ง ไว้้               

นอกจากการศึึกษาปััจจััยเรื่่�องความยาวเส้้นรอบท้้องยัังมีี        

การศึึกษาหาปััจจััยต่่างๆที่่�อาจมีีผลต่อระดัับการชาและ          

การเกิิดความดัันโลหิตต่่ำซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Norris MC     

และคณะ6 พบว่่า น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกายไม่่มีีผล      

ต่่อระดัับการชา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Chung SH          

และคณะ7 และวิชิญาและคณะ8 ที่่�พบว่า่ความสูงูของยอดมดลูกู 

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชาเช่่นกััน

	 กลไกการเกิดิความดัันโลหิตต่่ำหลัังจากได้ร้ัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในหญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดได้้จากยาชา      

ที่่�ฉีีดเข้้าช่่องไขสัันหลัังมีีผลขััดขวางระบบประสาทอััตโนมััติ      

ซิิมพาเทติิก ทำให้้หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำส่่วนล่่าง

ขยายมีีผลลดความดัันของหลอดเลืือดส่ว่นปลาย และทำให้เ้ลืือด

กลัับเข้้าสู่่�หััวใจลดลง ร่่วมกัับผลทางสรีีรวิิทยาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทำให้้การกระจายตััวของยาชาในหญิิง           

ตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�น ร่่วมกัับมดลููกที่่�โตกดทัับเส้้นเลืือดแดงใหญ่่และ

เส้้นเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้อง (aortocaval compression)   

เหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิตต่่ำ     

ภายหลัังการได้ย้าระงัับความรู้้�สึกึในหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสิ้้�น จากการ

ศึกึษาก่อ่นหน้า้ไม่พ่บว่า่มีีปัจจััยใดเป็น็ปัจัจััยหลัักที่่�มีีผลต่อ่ความ

ดัันโลหิติต่่ำในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และจากผลการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ค่า่ความยาวเส้น้รอบท้อ้งไม่ส่ามารถใช้ท้ำนายการเกิดิ

ความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 ผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางในการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด

โดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังให้้ปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์      

ตามขนาดความยาวเส้้นรอบท้้อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 นำตััวแปรลัักษณะทางกายภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ่์ื่�นๆ 

เช่่น ดรรชนีีมวลกาย น้้ำหนััก ส่่วนสููง ความสููงของยอดมดลููก 

มาศึึกษาร่ว่มกัันกัับความยาวเส้น้รอบท้อ้ง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์

กัับการพยากรณ์์การเกิิดความดัันความดัันโลหิตต่่ำหลัังการได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง
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สรุุป

	 ความยาวเส้้นรอบท้้องไม่่มีีผลต่อปริิมาณการใช้้ยา    

เอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้า              

ช่่องไขสัันหลััง จึึงไม่่แนะนำให้้ปรัับลดขนาดยาตามขนาดความ

ยาวเส้้นรอบท้้อง
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