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การศึกษาการป้องกันภาวะความความดันโลหิตต่า่ที่เกิดจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง
ในการผ่าตัดคลอดบุตร เปรียบเทียบระหว่างการให้ยา Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine 

กับการให้ยา Ephedrine อย่างเดียว : การศึกษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม 
สุนทรีรัตน์ อินทร์น้อย พ.บ.  วริศรา จันทร์สดใส พย.บ. 
กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

 (วันรับบทความ : 13 มีนาคม 2567, วนัแก้ไขบทความ : 30 เมษายน 2567, วนัตอบรับบทความ : 16 พฤษภาคม 2567) 
 

บทคัดย่อ 
บทน่า: ภาวะความดันโลหิตต่่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลังในการ
ผ่ าตัดคลอด ยา Ephedrine เป็นยาที่นิยมใช้  แต่ยั ง ไม่สามารถแก้ ไขปัญหาได้ทั งหมด  การใช้ยา 
Phenylephrine ซึ่งออกฤทธิ์ตีบหลอดเลือดได้โดยตรงร่วมกับการให้ยา Ephedrine น่าจะสามารถเพ่ิม
ประสิทธิผลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าได้ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง
ในการท่าผ่าตัดคลอด โดยการให้ยา Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine เปรียบเทียบกับการให้ยา Ephedrine 
อย่างเดียวและปริมาณการยา Ephedrine เสริมที่ใช้แก้ไขภาวะดังกล่าว ตลอดจนผลข้างเคียงที่เกิดขึ น 

วัสดุและวิธีการศึกษา: ท่าการศึกษาแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมโดยมีการปกปิดข้อมูลทั งสองทาง ในหญิง
ตั งครรภ์ครบก่าหนดที่มี ASA physical status I-II ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดแบบนัดหมายจ่านวน 60 คนใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ตั งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ.2566 หญิงตั งครรภ์ทุก
คนจะได้รับสารน ่า 15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมก่อนให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง จากนั นจึงให้การระงับความรู้สึก
ด้วยยาชา hyperbaric Bupivacaine 10 มิลลิกรัม ร่วมกับ Morphine 0.2 มิลลิกรัม จากนั นสุ่มแยกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มศึกษา (กลุ่ม PE) จะได้รับยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัมต่อนาที ร่วมกับ Ephedrine 2 
มิลลิกรัมต่อนาที  และกลุ่มควบคุม (กลุ่ม E) จะได้รับยา Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที โดยปรับยาตาม
ขั นตอนวิธีที่ก่าหนดไว้ล่วงหน้า หากเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า โดยนิยามว่าค่าความดันซิสโตลิกน้อยกว่า 100 
มม.ปรอท หรือต่่ากว่าร้อยละ 80 จากค่าพื นฐาน จะได้รับการแก้ไขด้วยยา Ephedrine 6 มิลลิกรัมต่อครั ง 

ผลการศึกษา : ในกลุ่ม PE พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดขึ น 1 ครั ง จ่านวน 3 ราย และในกลุ่ม E 
จ่านวน 1 ราย โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ า่  
2 ครั ง ในกลุ่ม E จ่านวน 5 ราย และไม่พบในกลุ่ม PE โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-
value=0.056) ปริมาณยาเสริม Ephedrine ที่ใช้แก้ไขความดันโลหิตต่่าในกลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย 6 มิลลิกรัม ซึ่ง
ต่่ากว่ากลุ่ม E ที่มีค่าเฉลี่ย 9.4 +/-3.2 มิลลิกรัม (p-value=0.03) โดยทั ง 2 กลุ่มไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
หัวใจเต้นช้าและภาวะความดันโลหิตสูง 
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สรุป : การให้ยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัม/นาที ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที มีแนวโน้มเพ่ิม
ประสิทธิผลในการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า จากการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลังในหญิง
ตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดเมื่อเปรียบเทียบการให้ยา Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที อย่างเดียว อีกทั ง
สามารถลดปริมาณยาเสริม Ephedrine ที่ ใช้แก้ไขภาวะความดันโลหิตต่่าได้  โดยทั ง 2 กลุ่มไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน 

ค่าส่าคัญ: Phenylephrine, Ephedrine, spinal anesthesia, hypotension, elective cesarean delivery 
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Phenylephrine Added to Prophylactic Ephedrine Infusion during Spinal 
Anesthesia for Elective Cesarean Section: A Randomized double-blind study 

Suntareerat Innoy, M.D.,   Warissara Jansodsai, B.N.S. 
Department of Anesthesia, Sawanpracharak Hospital  

Abstract 
Background: Prophylactic intravenous Ephedrine has been recommended to prevent 
hypotension after spinal anesthesia during cesarean delivery. However Ephedrine infusion 
does not adequately prevent hypotension. We investigated adding Phenylephrine would 
improve its efficacy without adverse events. 

Objective: To compare the efficacy of Phenylephrine added to Ephedrine alone in preventing 
hypotension after spinal anesthesia during elective cesarean delivery, supplement Ephedrine 
and adverse events 

Materials and Methods: A randomized controlled trial study. Sixty parturients with American 
Society of Anesthesiologists physical status I-II who were scheduled for cesarean delivery at 
Sawanpracharak Hospital between June 2023 and August 2023. All parturients received an 
isotonic crystalloid preload of 15  ml/kg. Spinal anesthesia was performed using hyperbaric 
bupivacaine 1 0  mg and morphine 0 . 2  mg. These patients were split into two groups: A 
vasopressor infusion was started immediately after spinal injection of 1 0  mcg/min 
phenylephrine and 2 mg/min Ephedrine (PE group) or 2  mg/min Ephedrine alone (E group). 
The infusion rate was adjusted according to systolic blood pressure using a predefined 
algorithm. Hypotension, defined as systolic blood pressure less than 100 mmHg and less than 
80% of baseline, was treated with 6 mg Ephedrine bolus doses. 

Results: The incidences of overall hypotension were not significantly different between two 
groups. There were 5 cases with repeated hypotension in E group but none in PE group (p-
value=0.056). Supplement Ephedrine in PE group was less than E group : 6 mg versus 9.4+/-
3.2 (p-value=0.03). Bradycardia and hypertension were not observed. 

Conclusion: Phenylephrine 10 mcg/min added to an infusion of Ephedrine 2 mg/min tended 
to improve the efficacy in prevention of repeated hypotension compared with Ephedrine 2 
mg/min alone and also diminished supplement Ephedrine in spinal anesthesia for elective 
cesarean section without adverse events. 

Keywords: Phenylephrine, Ephedrine, spinal anesthesia, hypotension, elective cesarean 
delivery 
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บทน่า 
การผ่าตัดคลอดเป็นหนึ่งในการผ่าตัดที่พบ

บ่อย และมีแนวโน้มสูงขึ นในหลายประเทศ การ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน (Regional anesthesia) 
ด้วยวิธีการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง (spinal 
anesthesia) เป็นวิธีการระงับความรู้สึกที่ ได้รับ
ความนิยมในหญิงตั งครรภ์ที่นัดมาผ่าตัดคลอด 
(elective case) เนื่องจากเป็นวิธีที่หลีกเลี่ยงความ
เสี่ยงจากการใส่ท่อช่วยหายใจยากและส่าลัก
อาหาร ทั งยังสามารถระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดีกว่า 
การให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General 
anesthesia) ที่มักจะใช้ในกรณีฉุกเฉินเร่ งด่วน 
หรือมีข้อห้ามในการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง 
แต่ มั ก เ กิ ดภ า ว ะคว าม ดั น โ ลหิ ต ต่่ า ซึ่ ง เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยถึงร้อยละ 75%(1 ,2) 
ส่งผลเสียทั งมารดาและทารกในครรภ์ มารดาอาจ
เกิดอาการหน้ามืด คลื่นไส้อาเจียน ใจสั่น การรับรู้
สติลดลง ตลอดจนอาจเกิดภาวะระบบหัวใจและ
หลอดเลือดล้มเหลว และหากความดันโลหิตของ
มารดาลดลงเป็นเวลานาน ก็จะส่งผลให้เลือดไป
เลี ยงทารกในครรภ์ลดลง เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า
และเกิดภาวะความเป็นกรดในเลือดของทารกได้ (3,4)  

มีวิธีการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้
ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง แบ่งเป็นวิธีที่ไม่ใช้ยา 
เช่น การให้สารน ่า isotonic crystalloid หรือสารน ่า 
colloid เพ่ือเพ่ิมประมาณสารน ่าในหลอดเลือด 
การจัดท่าเบี่ยงมดลูกไปทางซ้ าย ( left uterine 
displacement) การยกขาสูง และการใช้ผ้ายืดพันขา 
และวิธีการใช้ยา เช่น Ephedrine, Phenylephrine 
และ Norepinephrine  

Ephedrine เป็น synthetic noncatecho 
lamine agonist ออกฤทธิ์ที่ alpha1, beta1 และ 
beta2 adrenergic receptors ออกฤทธิ์ทั งแบบ

ทางตรงและทางอ้อม ขนาดยาที่ ใช้คือ 5-10 
มิลลิกรัมต่อครั ง ออกฤทธิ์ภายใน 3-5 นาที และ
ออกฤทธิ์ นาน 10-15 นาที  ซึ่ ง ในทางปฏิบัติ
สามารถบริหารยาทางหลอดเลือดด่าได้ทั งแบบให้
เป็นครั งคราว และให้แบบต่อเนื่อง (5-8) เป็นยาตีบ
หลอดเลือดที่นิยมใช้ในการรักษาภาวะความดัน
โลหิตต่่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด 

Phenylephrine เป็น noncatecholamine 
ออกฤทธิ์ที่ alpha1-adrenergic receptors มีผล
ตีบหลอดเลือดเพ่ิม total peripheral resistance 
ขนาดที่ใช้คือ 0.5-1.4 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัมต่อ
นาที ออกฤทธิ์ภายใน 1 นาที และออกฤทธิ์นาน
ประมาณ 10 นาที ในปัจจุบันยา Phenylephrine 
ถือเป็นยาล่าดับแรก ที่ใช้ในการรักษาภาวะความ
ดันโลหิตต่่าที่เกิดจากการให้ยาชาทางช่องไขสัน
หลังในการผ่าตัดคลอด(9) เพราะสามารถตีบหลอด
เลือดได้ดีและลดภาวะเลือดเป็นกรดในทารกได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยแนะน่าใช้บริหารทาง
หลอดเลือดด่าแบบต่อเนื่องทันทีหลังให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลัง(9,10) แต่การใช้ Phenylephrine 
อย่างเดียวพบปัญหาการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า8,10 
ซึ่งมีผลต่อความดันโลหิตของมารดาได้เช่นกัน จาก
เหตุผลทางสรีรวิทยา (physiologic rationale) 
หากใช้ Phenylephrine ในขนาดท่ีน้อยลง ร่วมกับ
การใช้ Ephedrine เพ่ือเพ่ิมสัดส่วน alpha ต่อ 
beta receptors น่าจะสามารถแก้ไขปัญหาภาวะ
ความดันโลหิตต่่าและลดอัตราการเกิดภาวะหัว
ใจเต้นช้าได้ (11) 

มีการศึกษาพบว่าการให้  Ephedrine 
ขนาด 5 มิลลิกรัมฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกัน
ทีเดียว (bolus) สามารถป้องกันภาวะความดัน
โลหิตต่่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด(12) และมี
การศึกษา Phenylephrine ขนาด 90 ไมโครกรัม 
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ฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกันทีเดียวสามารถ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าได้เช่นกัน (13) บาง
การศึกษากลับพบว่าการให้ Phenylephrine เข้า
หลอดเลื อดด่ าด้ วย อัตรา เร็ วคงที่ ขนาด 50 
ไมโครกรัมต่อนาที สามารถป้องกันภาวะความดัน
เลือดต่่าได้ดีกว่า  Phenylephrine ขนาด 100 
ไมโครกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด่าพร้อมกันทีเดียว(14) 
แต่การศึกษาที่ให้ยา Phenylephrine เข้าหลอด
เลือดด่าพร้อมกันทีเดียวแล้วให้ยาต่อด้วยอัตราเร็ว
คงที่พบมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะความดันโลหิตสูง
และภาวะหัวใจเต้นช้า(15) และการศึกษาพบว่าการ
ใช้ Phenylephrine ขนาด 10 ไมโครกรัมต่อนาที
ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที เข้าหลอด
เลือดด่าด้วยอัตราเร็วคงที่สามารถลดอุบัติการณ์
ภาวะความดันโลหิตต่่าลงครึ่งหนึ่งเมื่อเทียบกับการ
ให้  Ephedrine เ พี ย งอย่ า ง เ ดี ย วและ ไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน(11) อย่างไรก็ตามข้อมูลของการให้
ยา Phenylephrine ขนาด 10 ไมโครกรัมต่อนาที
ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัมต่อนาที ในผู้ป่วยที่
เข้ารับการผ่าตัดคลอดนั น ยังไม่มียังไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน และ ยังขาดการศึกษาที่ท่าใน
ประชากรไทย โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับ การ
ให้ยา Ephedrine เพียงอย่างเดียว จึงเป็นที่มาของ
การศึกษานี  
 

วัตถุประสงค์ 
          วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าจากการให้ยา
ชาทางช่องน ่าไขสันหลังในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Phenylephrine 
ร่วมกับ Ephedrine และกลุ่ม Ephedrine อย่าง
เดียว โดยดูจากอุบัติการณ์ค่าความดันซิสโตลิกที่
ลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ

วัตถุประสงค์รอง 
        1. เปรียบเทียบปริมาณยาเสริม Ephedrine 
ที่ใช้ในการแก้ไขภาวะความดันโลหิตต่่าระหว่าง
กลุ่ม Phenylephrine ร่วมกับ Ephedrine และ
กลุ่ม Ephedrine อย่างเดียว 
        2. ศึกษาอุบัติการณ์ของอาการข้างเคียงจาก
ที่เกิดขึ น ระหว่างกลุ่ม Phenylephrine ร่วมกับ 
Ephedrine และกลุ่ม Ephedrine อย่างเดียว 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี เป็นการศึกษาแบบสุ่มปกปิด

สอ งทา ง  แล ะมี ก ลุ่ ม ค วบคุ ม  (randomized 
double blind controlled trial) ไ ด้ ผ่ า น ก า ร
พิจารณาและได้รับอนุมัติให้ด่าเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล
ส ว ร รค์ ป ร ะช า รั กษ์  เ ล ขที่ เ อ กส า ร รั บ ร อ ง 
COA.22/2566 สถานที่ท่าการวิจัยคือโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารั กษ์  ระยะเวลาตั งแต่  เดือน 
มิถุนายน-สิงหาคม 2566 

การค่านวณกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
การศึกษานี  ใช้สูตรค่านวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้ Two independent proportion ค่านวณ
ขนาดตัวอย่างจากการศึกษาก่อนหน้านี 11 เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิผลของ Phenylephrine ร่วมกับ 
Ephedrine ในผู้ป่วยที่  เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
ภายใต้สมมุติฐานว่า อัตราการเกิด hypotension 
ใ น ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย ที่ ใ ช้ ย า  Ephedrine ร่ ว ม กั บ 
Phenylephrine เ ท่ า กั บ  3 7 %  แ ล ะ  ก ลุ่ ม 
Ephedrine อย่างเดียวเท่ากับ 75% ใช้การทดสอบ 
two-sided ระดับ significant เท่ากับ 0.05 และ 
power เท่ากับ 0.80 ก่าหนดให้ ratio = 1:1 คาด
ว่าอัตราการคงอยู่ครบตลอดโครงการ (retention 
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rate) 100% และ อัตราการถอนตัวจากโครงการ 
(drop-out rate) 0% ค่านวณจ่านวนผู้ป่วยได้กลุ่ม
ละ 26 ราย แต่การศึกษาจริงมีผู้เข้ารับการศึกษา
ทั งหมดรวม 60 คน 

เกณฑ์การคั ด เลื อกผู้ ป่ ว ย เข้ า ร่ วมโครงก าร 
(Inclusion criteria) 

- หญิงตั งครรภ์ครบก่าหนดที่มีข้อบ่งชี ใน
การผ่าตัดคลอดแบบนัดหมายล่วงหน้า 
- อายุ 18 ปีขึ นไป 
- ASA physical status I-II 

เ กณฑ์ ก า ร ไม่ รั บ อ าส าสมั ค ร เ ข้ า โ ค ร งก า ร 
(Exclusion criteria) 

  - หญิงตั งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง, 
โ รคหั ว ใ จ , โ รค เบาหวาน  และทารกมี
ภาวะแทรกซ้อนผิดปกติ 
 - มีประวัติแพ้ยา Bupivacaine Morphine 
Phenylephrine และ Ephedrine 
- มีข้อห้ามในการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง 
- ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

เ ก ณ ฑ์ ก า ร บ อ ก เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation criteria) 

- เปลี่ยนวิธีระงับความรู้สึกเป็นการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วไป (general anesthesia) 
- ระดับการชาไม่ถึงระดับ dermatome T4 
- ค่ าความดัน โลหิตมากกว่ า  160/110 
มิลลิเมตรปรอท 
- มีภาวะการตกเลือดหลังคลอดทันที เสีย
เลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

ก่อนระงับความรู้สึกผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ
การตรวจเยี่ยมและประเมินอาการโดยวิสัญญี
พยาบาล วันผ่าตัด ผู้ป่วยหญิงตั งครรภทุ์กรายท่ีเข้า
รับการผ่าตัดคลอดจะได้รับการระงับความรู้สึกด้วย

การให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง จะได้รับการเฝ้า
ระวังตามมาตราฐาน ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ วัด
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ให้ออกซิเจนทาง
สายจมูก 3 ลิตรต่อนาที ให้สายน ่า Acetar ทางหลอด
เลือดด่าปริมาณ 15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม ภายใน
เวลา 10 นาที จากนั น จัดท่านอนตะแคงซ้ายเพ่ือท่า
การให้ยาชาทางช่องไขสันหลัง ด้วยเข็ม spinal ชนิด 
Quincke ขนาดเบอร์ 27 ที่ระดับกระดูก L2-L3 หรือ 
L3-L4  โดยใช้ยา 0.5% Bupivacaine 2 มิลลิลิตร 
ร่วมกับ Morphine 0.2 มิลลิกรัม จัดผู้ป่วยนอน
หงายร่วมกับการท่า left uterine displacement 
โดยการหนุนหมอนที่ iliac crest ข้างขวา 

ท่าการแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่ม 
แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ 1 กลุ่ม PE (PE group) ได้รับยา 
Phenylephrine 3 0 0  ไ ม โ ค ร ก รั ม  ร่ ว ม กั บ 
Ephedrine 60 มิลลิกรัม เจือจางกับ 0.9% NaCl 
รวมเป็น 20 มิลลิลิตร 

กลุ่ มที่  2 กลุ่ ม  E (E group) ได้ รั บยา 
Ephedrine 60 มิลลิกรัม เจือจางกับ 0.9% NaCl 
รวมเป็น 20 มิลลิลิตร 

ผู้ป่วยทั ง 2 กลุ่ม จะได้รับยาทันที หลังจาก
ฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ด้วยอัตราเร็วคงที่ 40 
มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เป็นระยะเวลา 15 นาที แล้วจึง
หยุดให้ยา หลังเสร็จผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการดูแลที่
ห้องพักฟ้ืนตามมาตรฐานทางวิสัญญีก่อนส่งกลับ
หอผู้ป่วย 
 วิสัญญีแพทย์จะเป็นผู้ เตรียมยาวิจั ย 
วิสัญญีพยาบาลที่เป็นผู้บันทึกข้อมูลจะไม่ทราบ
ชนิดของยา ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูลพื นฐาน
ได้แก่ อายุ น ่าหนัก ส่วนสูง อายุครรภ์ ข้อบ่งชี การ
ผ่าตัด ความเข้มข้นของโลหิตตั งแต่ตั งต้น ทดสอบ
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ระดับการชาโดยวิธีการสูญเสียความรู้สึกเย็น 
(cold sensation) บันทึกระยะเวลา 3 ช่วง ได้แก่ 
ให้ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด 
และผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด บันทึกความดันซิส
โตลิก ความดันไดแอสโตลิก อัตราการเต้นของ
หัวใจก่อนฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เป็นข้อมูล
พื นฐาน และหลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง จะ
บันทึกข้อมูลทุก 3 นาที เป็นระยะเวลา 15 นาที 
หลังจากนั นบันทึกทุก 5 นาทีจนครบ 1 ชั่วโมงหรือ
สิ น สุ ด ก า ร ผ่ า ตั ด  บั น ทึ ก อุ บั ติ ก า ร ณ์ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน อาการข้างเคียง และปริมาณยาที่
ใช้ในการรักษา ได้แก่ 1. ภาวะความดันโลหิตต่่า 
โดยวัดจากค่าความดันซิสโทลิกน้อยกว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท หรือน้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่า
พื นฐาน ท่าการรักษาโดยการให้ Ephedrine เสริม

ครั งละ 6 มิลลิกรัม  2. ภาวะหัวใจเต้นช้ากว่า 60 
ครั ง/นาที ท่าการรักษาโดยการให้ Atropine ครั ง
ละ 0.6 มิลลิกรัม 3. ภาวะความดันโลหิตสูง โดยวัด
จากค่าความดันโลหิตมากกว่า 160/110 มิลลิเมตร
ปรอท ท่าการรักษาโดยหยุดให้ยาศึกษาและถอน
ผู้ป่วยออกจากการวิจัย 4. อาการคลื่นไส้อาเจียนที่
เกิดขึ นหลังการให้ยาชาทางช่องน ่าไขสันหลัง โดย
ใช้  four-point scale (0 = ไม่มี อาการ , 1 = มี
อาการคลื่นไส้ เล็กน้อย , 2 = คลื่นไส้มากและ
จ่าเป็นต้องได้รับยา และ 3 = มีอาการอาเจียน) 
หากคะแนน 2 หรือ 3 จะได้รับการรักษาด้วยยา 
Ondansetron 4 มิลลิกรัม บันทึกปริมาณสารน ่า
ที่ได้รับ ปริมาณการเสียเลือด และปริมาณปัสสาวะ 
บันทึกสภาพทารกแรกเกิด โดยวัดจาก Neonatal 
Apgar scores ที่ 1, 5, 10 นาท ีและน ่าหนักทารก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวทางการศึกษาวิจัย (Study Flow) 

E group 30 ราย 
 

Record; incidence Hypotension, SBP, DBP, 
HR, Dose Ephedrine, Apgar scores 

หญิงตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดที่  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จา่นวน 60 ราย 

คัดออกจากการศึกษา 0 ราย 

เข้าเกณฑ ์ 

สุ่มผู้ป่วย 

Phenylephrine 300 mcg + Ephedrine 60 mg in 0.9% 
NaCl 20 CC IV rate 40 cc/hr duration 15 min  

 

Record: incidence Hypotension, SBP, DBP, 
HR, Dose Ephedrine, Apgar scores 

PE group 30 ราย 
. 

Ephedrine 60 mg in 0.9% NaCl 20 CC 
IV rate 40 cc/hr duration 15 min 

 



114                                                    มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2567                                                       

ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง น่าเสนอในรูปของความถี่และร้อยละ 
ข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่องน่าเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตราการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่่า ปริมาณการให้ยา Ephedrine และ
จ่านวนครั งของการเกิดภาวะหัวใจเต้นช้า ปริมาณ
การให้ยา Atropine น่าเสนอในรูปค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูล
ระหว่างกลุ่มที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (continuous 
variables)ใ ช้  Student t-test แ ล ะ ก า ร
เปรียบเทียบข้อมูลกลุ่ม (categorical data) ใช้ 
Chi-square test or Fisher’s exact test) โดยค่า 
confidence interval 95% และค่ า  statistics 
significant ที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยตั งครรภ์ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
จ่านวนทั งหมด 60 ราย ไม่พบกลุ่มตัวอย่างออก
จากงานวิจัยแบ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่ม PE จ่านวน 30 
ราย และกลุ่ม E จ่านวน 30 ราย ข้อมูลพื นฐาน
ทั่วไปได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ ข้อบ่งชี 
การผ่าตัด ความเข้มข้นของโลหิตตั งแต่ต้น และ
ระดับการชา ทั งสองกลุ่มไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ระยะเวลาตั งแต่ เริ่มให้
ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด 
และ เริ่มผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด ทั ง 2 กลุ่ม ใช้
ระยะเวลาเฉลี่ยไม่ต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื นฐานทั่วไป  
 PE group (n=30) 

mean±SD, n(%) 
E group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

p-value 

อายุ (ปี) 29.0±6.2 29.5±6.9 0.846 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 30.8±5.2 30.9±5.8 0.907 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) 37.8±1.6 37.7±0.6 0.760 
ข้อบ่งชี การผ่าตัด   0.897 
       - Previous cesarean section 19(63.3) 18(60.0)  
       - อ่ืน ๆ 11(36.7) 12(40.0)  
ค่าความเข้มข้นของโลหิตตั งต้น (%) 36.9±2.5 36.7±3.5 0.788 
ระดับการชา    
       - T4 30(100) 30(100)  
ระยะเวลา    
       - เริ่มให้ยาชาจนถึงเริ่มผ่าตัด (นาท)ี 9.6±2.8 10.6±3.9 0.266 
       - เริ่มผ่าตัดจนถึงทารกเกิด (นาที) 6.1±3.9 9.8±11.7 0.102 
       - เริ่มผ่าตัดมดลูกจนถึงทารกเกิด (วินาที) 118.7±5.2 110.2±6.8 0.682 

SD-standard deviation; n-numbers 
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ความดันซิสโตลิกเฉลี่ยพื นฐานของกลุ่ม 
PE มีค่า 126.1 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่กลุ่ม E 
มีค่า 121.8 มิลลิเมตรปรอท ทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ในระยะเวลา 12 นาที
แรก หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมี
ค่าต่่ากว่าพื นฐาน โดยที่กลุ่ม PE มีค่าความดันซิส
โตลิกเฉลี่ยประมาณที่ 119 มิลลิเมตรปรอท และมี
ค่าสูงกว่า กลุ่ม E ที่มีค่าเฉลี่ยประมาณที่  115 
มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิช่วงระยะเวลา 15-45 นาที 
หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมีค่าความ
ดันซิสโตลิกเฉลี่ยใกล้เคียงกันอยู่ระหว่าง 120-125 
มิลลิเมตรปรอท และไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิต ิดังแสดงในรูปที่ 1 

ความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยพื นฐานของ
กลุ่ม PE มีค่า 74.5 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่กลุ่ม 
E มีค่า 71.3 มิลลิเมตรปรอท ทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ทุกช่วงเวลาหลังฉีดยาชา
ทางช่องไขสันหลัง ทั ง 2 กลุ่มมีค่าความดันได
แอสโตลิกเฉลี่ยต่่ากว่าค่าพื นฐาน มีค่าใกล้เคียงกัน
อยู่ระหว่าง 66-70 มิลลิเมตรปรอท และไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  ดัง
แสดงในรูปที่ 2 

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยพื นฐานของ
กลุ่ม PE มีค่า 88.0 ครั งต่อนาท ีซึ่งมีค่าต่่ากว่ากลุ่ม 
E ที่มีค่า 96.9 ครั งต่อนาที และต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.038)  ที่เวลา 3, 
6, 9 และ 12 นาท ีหลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง 
กลุ่ม PE มีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยลดลงจาก
ค่าพื นฐานเล็กน้อยอยู่ที่ 86.3, 86.2, 87.9 และ 
87.2 ครั งต่อนาท ีตามล่าดับ ในขณะที่กลุ่ม E มีค่า
ลดลงจากค่าพื นฐานอยู่ที่ 94.7, 95.5, 95.5 และ 
95.6 ครั งต่อนาที ตามล่าดับ ทั ง 2 กลุ่มต่างกัน
อย่างนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.043, 0.035, 
0.037 และ 0.039)  ช่วงระยะเวลา 15-45 นาที 
หลังฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง อัตราการเต้นของ
หัวใจเฉลี่ย ของกลุ่ม PE มีค่าเพ่ิมขึ นจนใกล้เคียง
ค่าพื นฐาน อยู่ระหว่าง 87-89 ครั งต่อนาที ในขณะ
ที่กลุ่ม E มีค่าใกล้เคียงเดิมอยู่ระหว่าง 91-95 ครั ง
ต่ อนาที  แต่ ไม่พบความแตกต่ างกันอย่ า งมี
นัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงในรูปที ่3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่2 แสดงความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ยทีร่ะยะเวลา
หลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
 

รูปที ่1 แสดงความดันซิสโตลิกเฉลี่ยที่ระยะเวลา
หลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
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รูปที ่3 แสดงอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยที่ระยะเวลาหลังฉีดชาทางช่องไขสันหลัง 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
ในระหว่างการท่าผ่าตัด  ในกลุ่ม PE พบ

อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดขึ น 1 ครั ง 
จ่านวน 3 ราย และในกลุ่ม E จ่านวน 1 ราย โดย
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ พบ
อุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า(จ่านวน 2 
ครั ง) ในกลุ่ม E จ่านวน 5 ราย ซึ่งไม่พบเลยในกลุ่ม 
PE แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p-value=0.056) โดยทั งหมด
เกิดในช่วงเวลา 12 นาทีแรกหลังการให้ยาชาทาง

ช่องน ่าไขสันหลัง ปริมาณยาเสริม Ephedrine ใน
กลุ่ม PE มีค่าเฉลี่ย 6 มิลลิกรัม ในขณะที่กลุ่ม E มี
ค่าเฉลี่ย 9.4±3.2 มิลลิกรัม ซึ่งพบความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิต ิ(p-value=0.030)  

ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจเต้น
ช้าและภาวะความดันโลหิตสูงทั ง  2 กลุ่มตลอด
การผ่าตัด อาการคลื่นไส้อาเจียน ทั งกลุ่ม PE และ 
กลุ่ม E พบกลุ่มละ 2 ราย ทั งหมดอยู่ที่ระดับ 1 ดัง
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียง 

 PE group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

E group (n=30) 
mean±SD, n(%) 

p-value 

ภาวะความดันโลหิตต่่า (จ่านวนอุบัติการณ์)   0.217 
       1 3(10.0) 1(3.3) 0.853 
       2 0 5(16.7) 0.056 
ภาวะหัวใจเต้นช้า 0 0 - 
ภาวะความดันโลหิตสูง 0 0 - 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ระดับ    
       0 0 0 - 
       1 2(6.6) 2(6.6) - 
       2 0 0 - 
       3 0 0 - 
ยา Ephedrine เสริม (มก.) 6.0 9.4±3.2 0.030 

SD-standard deviation; n-numbers 
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ปริมาณสารน ่าเฉลี่ยที่ได้รับ กลุ่ม PE มี่ค่า 
2,136 มิลลิลิตรมากกว่ากลุ่ม E ที่มีค่า 1,945 
มิลลิลิตรเล็กน้อย ปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ยทั ง 2 
กลุ่มไม่ต่างกันอยู่ที ่525 มิลลิลิตร ปริมาณปัสสาวะ

เฉลี่ย กลุม่ PE มีค่า 154.0 มิลลิลิตร น้อยกว่ากลุ่ม 
E ที่มีค่า 184.3 มิลลิลิตร ทั ง 2 กลุ่มไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 แสดงปริมาณสารน ่า ปริมาณการเสียเลือด และปริมาณปัสสาวะ 
 PE group (n=30) 

mean±SD 
E group (n=30) 

mean±SD 
p-value 

ปริมาณสารน ่า (มล.) 1,945.0±343.0 2,136.2±480.5 0.830 
ปริมาณการเสียเลือด (มล.) 526.7±163.8 525.0±162.3 0.969 
ปริมาณปัสสาวะ (มล.) 154.0±102.5 184.3±122.8 0.303 

SD-standard deviation 
 

การประเมินสภาวะทารกแรกเกิด กลุ่ม 
PE ค่า Apgar scores เฉลี่ยที่เวลา 1, 5 และ 10 
นาที อยู่ที่ 8.97, 9.93 และ 10 ตามล่าดับ มีค่า
ใกล้ เคียงกลุ่ม E ที่มีค่า 8.83,  9.90 และ 10 
ตามล่าดับ ทั ง 2 กลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส่าคัญทางสถิติ น ่าหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย กลุ่ม 
PE มีค่า 3,038 กรัม น้อยกว่ากลุ่ม E ที่มีค่า 3,265 
กรัม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงสภาวะทารกแรกเกิด 
 PE group (n=30) 

mean±SD 
E group (n=30) 

mean±SD 
p-value 

Apgar scores ที่เวลา    
       1 นาท ี 8.97±0.2 88.83±0.4 0.090 
       5 นาท ี 9.93±0.3 9.90±0.3 0.647 
       10 นาท ี 10.0 10.0 - 
น ่าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 3,038±649.6 3,265±549.8 0.150 

SD-standard deviation 
 

วิจารณ์ 
การศึกษานี มีการให้ยานาน 15 นาที

หลังจากฉีดยาชาทางช่องไขสันหลัง เนื่องจากเป็น
ช่วงที่มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่่ามากสุด 
และมีความส่าคัญเพราะในการผ่าตัด ทารกจะส่วน

ใหญ่ จ ะ เกิ ด ในช่ ว ง เ วล านี  และปริ ม าณยา 
Ephedrine ที่ให้ไม่เกิน 30 มิลลิกรัมลดโอกาสเกิด
ภาวะดื อยาเฉียบพลัน 

ในระยะ 12 นาทีแรกหลังการให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลัง ความดันซิสโตลิกต่่าลง เกิดจาก
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หลายสาเหตุ เช่น ระบบซิมพาเทติกถูกขัดขวางโดย
ยาชา, ภาวะพร่องสารน ่า และ ภาวะ aortocaval 
compression ซึ่ ง แ ม้ ย า  Ephedrine แ ล ะ ย า 
Phenylephrine จะสามารถช่วยแก้ ไขปัญหา
ความดันโลหิตต่่าได้ (10 ,16) แต่ก็ยังไม่สามารถ
ป้องกันได้ทั งหมด  

 ในกลุ่ม PE ค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ย
ต่่าลงน้อยกว่ากลุ่ม E เนื่องจาก Phenylephrine 
ที่ เ ส ริ ม นั น อ อ ก ฤ ท ธิ์ เ พ่ิ ม  total peripheral 
resistance โดยตรง และมีผล venoconstriction 
ลด venous pooling เพ่ิม preload ซึ่งท่าให้ stroke 
volume และ cardiac output เพ่ิมขึ นได้ (10) เป็น
สาเหตุให้กลุ่ม PE มีค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่ม E และในกรณีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
ก็สามารถแก้ไขได้โดยใช้ยาเสริม Ephedrine ใน
ปริมาณที่น้อยกว่ากลุ่ม E สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้านี (13,16) 

แม้อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
และค่าความดันซิสโตลิกเฉลี่ยที่มีแนวโน้มต่างกัน
จะไม่มีความแตกต่างทางสถิติแต่มีความส่าคัญทาง
คลินิก เนื่องจากเมื่อครบก่าหนดคลอด หลอดเลือด
ที่ไปเลี ยงทารกและมดลูกขยายขนาดเต็มที่ จึง
เปรียบเสมือนไม่มี autoregulation การไหลเวียน
ของเลือดไปทารกและมดลูกจึงขึ นกับค่าความดัน
ซิสโตลิกของมารดาโดยตรง ซึ่งหากต่่ากว่า 100 
มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลเสียต่อทารกในครรภ์ เกิด
ภาวะหัวใจเต้นช้าและภาวะเลือดเป็นกรดได้(1,4) 

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ความดันโลหิตต่่าซ ่าจ่านวน 2 ครั งในรายเดียวกัน 
พบว่ า  มี แน ว โ น้ ม  พบมาก ในกลุ่ ม ที่ ไ ด้ ย า 
Ephedrine เพียงอย่างเดียว ซึ่งพบถึง 16.7% (p-
value=0.056)  

อัตราการเต้นของหัวใจในกลุ่ม PE ต่่ากว่า
ในกลุ่ม E ตั งแต่เริ่มต้น ท่าให้อัตราการเต้นของ
หั ว ใจ เฉลี่ ย ในกลุ่ ม  PE มีค่ าต่่ า กว่ า  กลุ่ ม  E 
โดยเฉพาะในช่วง 12 นาทีแรก สาเหตุอาจเป็น
เรื่องบังเอิญจากการสุ่มผู้ป่วย (significant by 
chance) แม้ว่ายา Phenylephrine จะไม่มี beta 
inotropic effect แต่การศึกษานี ก็ไม่สามารถสรุป
ได้ว่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ช้ากว่าในกลุ่ม PE 
เป็นผลจากยา Phenylephrine  

การให้ยา Phenylephrine อย่างเดียว
เพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตต่่าอาจท่าให้เกิด
ภาวะหัวใจเต้นช้าได้10 เนื่องจากในการท่าผ่าตัด
คลอด ยาชาต้องถึงระดับ T4 ซึ่งการขัดขวางระบบ
ประสาทซิมพาเทติกจะสูงกว่านั น ท่าให้เกิดภาวะ
หั ว ใ จ เ ต้ น ช้ า จ า ก ก า ร ขั ด ข ว า ง  cardiac 
sympathetic denervation11 การศึกษาครั งนี ไม่
พบภาวะหัวใจเต้นช้า โดยเฉพาะในกลุ่ม PE 
อ ธิ บ า ย ไ ด้ จ า ก  Ephedrine ที่ ใ ห้ ร่ ว ม กั บ 
Phenylephrine ซึ่ ง อ อ ก ฤ ท ธิ์ ก ร ะ ตุ้ น  beta 
receptors สามารถช่วยป้องกันได ้

ไม่พบภาวะความดันโลหิตสูงในทั ง 2 กลุ่ม 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้านี ในเรื่อง
ขนาดและการบริหารยาที่ใช้(9,11)   
           การประเมินสภาวะทารกแรกเกิดจาก 
Apgar scores พบว่าทั ง 2 กลุ่มไม่ต่างกัน สาเหตุ
อาจเกิดจากผู้ป่วยแม้จะเกิดภาวะความดันโลหิตต่่า 
แต่ทั งความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิกไม่ได้ลดต่่า
มาก และได้รับการรักษาทันทีท่าให้การไหลเวียน
เลือดไปสู่ทารกและมดลูกไม่ได้ลดลง(16,17) ไม่ส่งผล
ต่อการขาดออกซิเจนในทารก 
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สรุป 
การให้ยา Phenylephrine 10 ไมโครกรัม/

นาที ร่วมกับ Ephedrine 2 มิลลิกรัม/นาที มี
แนวโน้มเพ่ิมประสิทธิผลในการป้องกันการเกิด
ภาวะความดันโลหิตต่่าเกิดซ ่า จากการให้ยาชาทาง
ช่องน ่าไขสันหลังในหญิงตั งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัด
คลอดเมื่อเปรียบเทียบการให้ยา Ephedrine 2 
มิลลิกรัม/นาที อย่างเดียว อีกทั งสามารถลด
ปริมาณยาเสริม Ephedrine ที ่ใช ้แก้ไขภาวะ

ความดัน โลหิตต่่ า ได้  โ ดยทั ง  2  กลุ่ ม ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวิจัยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจาก
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ประชารักษ์ และผู้วิจัยขอขอบคุณสูตินรีแพทย์ วิสัญญี
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