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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยวิธีให้ยาระงับความรู้สึก 

ทางช่องไขสันหลังเป็นวิธีที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดาน้อยกว่าการดมยาสลบเนื่องจากท�ำได้ง่าย  

หลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และการส�ำลักอาหารเข้าปอด นอกจากนี้การให้ยาชา 

ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าทางช่องไขสันหลังยังให้ผลระงับปวดหลังการผ่าตัด

วัตถุประสงค์

ศึกษาภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 

ทางช่องไขสันหลังในมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในมารดาท่ีมาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลฝางท่ีได้รับยา

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 357 รายโดย

เก็บรวบรวมข้อมลูจากใบบนัทกึการให้ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัท่ี วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าสถติพิรรณนา 

สถิติ Chi-square และสถิติ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา

พบมีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก ร้อยละ 69.2 มีภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก  

ร้อยละ 3.9 ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด คือ ความดันโลหิตต�่ำ รองลงมา คือภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ปัจจัยด้าน

การจ�ำแนกภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยงต่อการให้ยาระงับความรู้สึก มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลและเสนอแนะ

การให้ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัในมารดาทีม่าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลฝาง  ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัย ปัจจัยด้านการจ�ำแนกภาวะของผูป่้วยและความเสีย่งต่อการให้ยาระงบัความรูส้กึ มคีวามสมัพันธ์ต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรูส้กึ พบอุบัตกิารณ์ของภาวะความดนัโลหติต�ำ่เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบบ่อยที่สุด รองลงมา คือภาวะคลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งต้องเฝ้าระวังและหาแนวทางแก้ไขต่อไป

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะแทรกซ้อน, การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง, มารดาผ่าตัดคลอด

* โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก 
ทางช่องไขสันหลังในมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

นิพนธ์ต้นฉบับ
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นิพนธ์ต้นฉบับ
อนงค์ สายสุด

ABSTRACT 
BACKGROUND

Regional anesthesia of patients undergoing cesarean section with spinal anesthesia  is 
less risk of death  commonly avoid complications of difficult intubation ,aspirate than general 
anesthesia used to parturients because of many benefits. And intrathecal morphine is effective 
in postoperative pain control. 
OBJECTIVE

To explore complication of spinal block and its relate factor in patients undergoing cesarean 
section 
METHODS

A retrospective descriptive study was conducted in 357 cesarean section patients from 
October 2016 - September 2017 in Fang Hospital. Data collected from medical records. Descriptive 
statistics, chi-square, and multiple logistic regressions were used to analyze the data.
RESULTS

It is emerged that 69.2% of the study samples were Intro operating complication in addition, 
3.9% were Post operating complication. Incidence of hypotension and nausea vomiting from 
spinal anesthesia still high. Of all hypothesized factors, physical status was associated with 
statistically significant at 0.05.
CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Spinal block provides safety in patients undergoing cesarean section at Fang Hospital. 
Physical status factor was associated with spinal anesthesia. But incidence of hypotension and 
nausea vomiting from spinal anesthesia still high. Further study guidelines for prevents side 
effect of spinal anesthesia.
KEYWORDS complication, spinal block, cesarean section  
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ความเป็นมา

การเจ็บครรภ์คลอดมักท�ำให้เกดิความเจบ็ปวด

มากหรอืน้อยแก่มารดาทกุคน จงึมกีารใช้วธิกีารต่างๆ

เพือ่ช่วยระงับหรือบรรเทาความเจบ็ปวดแก่มารดาให้ 

ผ่านพ้นความเจบ็ปวดในช่วงเวลาของการคลอดอย่าง 

ราบรื่น ผลลัพธ์เพื่อความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและ

ทารก1

การผ่าตัดคลอดในปัจจุบันได้เพ่ิมมากขึ้น  

หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่ายุมากกว่า 34 ปี มปีระวตัคิวามดนัโลหิตสงู 

ประวัติเลือดออกภายหลังการคลอด ครรภ์แฝดหรือ

มากกว่า และต้องผ่าตดัคลอดฉกุเฉนิล้วนแต่เป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดาขณะตั้งครรภ์ มารดา 

ที่ต้องมารับการให้ยาระงับความรู้สึกส่วนใหญ่ ม ี

อุบัติการณ์การเสียชีวิตจากภาวะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ไม่ได้ เกิดการส�ำลกัเศษอาหารเข้าปอด ท�ำให้การหายใจ

และการแลกเปลีย่นก๊าซออกซเิจนล้มเหลว การระงบั

ความรู้สึกจึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ

มารดาและทารก ความจ�ำเป็นเร่งด่วนหรอืภาวะวิกฤต 

รวมถงึโรคและความผดิปกตอิืน่ๆร่วม ไม่มวีธีิการให้ยา

ระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยทกุราย การเลอืก

วิธีระงับความรู้สึกต้องค�ำนึงถึงปัจจัยหลายประการ  

ทั้งความปลอดภัย ข้อบ่งช้ี ข้อห้ามหรือข้อจ�ำกัด  

รวมทัง้ผลดหีรอืผลเสยีของวธีิการให้ยาระงบัความรู้สกึ2

การระงบัความรู้สึกเฉพาะส่วนทางช่องไขสันหลงั

ด้วยวิธีฉีดยาชาร่วมกับ มอร์ฟีนเข้า (spinal block 

with morphine) เพื่อผ่าตัดคลอดเป็นวิธีที่นิยมใน

ปัจจบุนั เนือ่งจากมคีวามปลอดภยัสงูและ ท�ำได้ไม่ยาก 

นอกจากนีย้งัสามารถระงบัอาการ ปวดหลงัผ่าตดัได้ด ี

ท�ำให้ความต้องการยาแก้ปวด อื่นๆ หลังผ่าตัดลดลง  

ผูป่้วยฟ้ืนตวัจากการระงบั ความรูส้กึได้เรว็และเป็นการ

สร้างสายสัมพันธ์อัน ดีระหว่างมารดาและทารก  

แต่อย่างไรกต็ามต้อง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

ที่อาจเกิดขึ้น3

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เป็น 

โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ (M1) ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ด้านวิสัญญีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปี และมารดา 

ทีม่าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมจี�ำนวนสงูเป็นอนัดบัแรก 

การให้ยาระงับความรู้สกึในผูป่้วย cesarean section 

โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลังถึงร้อยละ 60 ถึง 70 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาภาวะแทรกซ้อน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สกึทาง

ช่องไขสนัหลงัในมารดาทีม่าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง 

โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อจะได้เฝ้าระวัง

ให้การป้องกันและแก้ไขได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้

สามารถน�ำข้อมูลท่ีได้มาวางแผนป้องกันและแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อนต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบั

ความรูสึ้กทางช่องไขสนัหลงัในมารดาผ่าตดัคลอดทาง

หน้าท้อง

2.	เพื่อศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ กับ

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สกึทางช่อง

ไขสันหลังในมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

วิธีการศึกษา

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัในมารดา

ทีม่าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลฝางทีไ่ด้รบัยา

ระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั ตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 

2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2560 จ�ำนวน 357 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลังที่แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป, 

ข้อมูลก่อนการให้ยา, ข้อมูลขณะให้ยา, ข้อมูลหลัง

ให้ยา และภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาและหลังให้ยา

การรวบรวมข้อมูล

การศึกษาได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมของโรงพยาบาล เพือ่เกบ็ข้อมลูของ ผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลฝางที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัตัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2559 ถงึ

วันที่ 30 กันยายน 2560 จ�ำนวนทั้งสิ้น 357 ราย ต่อ

จากนั้นน�ำข้อมูลมาจัดเรียงจัดท�ำทะเบียน ควบคุม

ก�ำกับไว้อย่างเป็นระบบ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติดังต่อไปนี้  

1.	สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean)  

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

ค่ามัธยฐาน (Medain) ค่าสูงสุด (Maximum) และ

ค่าต�่ำสุด (Minimum)

2.	วเิคราะห์หาความสมัพันธ์ โดยใช้ Chi-square 

Test

3.	ศกึษาความสมัพนัธ์ของคุณลกัษณะก่อนการ

ให้ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั ขณะให้ยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังและหลังการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังกับภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในมารดา

ผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ใช้สถิติ วิเคราะห์การถดถอย 

แบบพหคุณู (Multiple logistic regressions) ก�ำหนด

ความเชือ่มัน่ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติที ่P-value < 0.05

ผลการศึกษา

1.	จ�ำนวนมารดาทีม่าผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ทั้งหมดในการศึกษาครั้งนี้มี 357 ราย ส่วนใหญ่มีอาย ุ

น้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 67.5 มีอายุเฉล่ีย 26.5 ปี  

อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 43 ปี มีน�้ำหนักน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 70 กิโลกรัม ร้อยละ 65.5 มีน�้ำหนักเฉลี่ย  

65.8 กโิลกรมั น�ำ้หนกัน้อยทีส่ดุ 48 กิโลกรมั และน�ำ้หนกั 

มากที่สุด 95 กิโลกรัม จัดอยู่ใน ASA Classification 

status 1 ร้อยละ 75.1 ภาวะของผู้ป่วยและความเส่ียง

ต่อการให้ยาระงบัความรูส้กึเป็นแบบไม่ฉกุเฉนิ ร้อยละ 

90.8 ไม่เคยมีประวัติการแพ้ยา ร้อยละ 99.4 ผลการ

ตรวจเลือดปกติ ร้อยละ 91.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างต้ังครรภ์ ร้อยละ 88.0 ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 

ของกลุม่ตวัอย่าง คอื การผ่าตัดทีม่กีารวางแผนล่วงหน้า  

ร้อยละ 46.2 ปริมาณยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่อง

ไขสันหลังที่ได้รับมากกว่า 2 มิลลิลิตร ร้อยละ 98.9 

มีระดับการชา ระดับ T4 ร้อยละ 100.0 ปริมาณสาร

น�้ำที่ได้รับในห้องผ่าตัด อยู่ในปริมาณ 1001-1500 

มิลลิลิตร ร้อยละ 79.8 โดยใช้ระยะเวลาในห้องผ่าตัด

น้อยกว่า 1 ชั่วโมง ร้อยละ 77.0  มีปริมาณการเสีย

เลือดน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร   ร้อยละ 91.0 ปริมาณ

สารน�้ำที่ได้รับในห้องพักฟื้นน้อยกว่า 200 มิลลิลิตร 

ร้อยละ 100.0 โดยใช้เวลาในห้องพักฟื้น 30 นาที  

ร้อยละ 100.0 และมคีะแนนความปวดแรกรบัในห้อง

พักฟื้น mild pain ร้อยละ 89.9 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลก่อนและหลังการให้

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลก่อนและหลังการให้ยาระงับความรู้สึก

ลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน (คน) 

357

ร้อยละ  

100.0
อายุ (ปี)
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 241 67.5
    31 ปีขึ้นไป 116 32.5
อายุเฉลี่ย 26.5 ปี อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 43 ปี

น�้ำหนัก   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 234 65.5
    71 กิโลกรัม ขึ้นไป 123 34.5
น�้ำหนักเฉลี่ย 65.8 กิโลกรัม น�้ำหนักน้อยที่สุด 48 กิโลกรัม น�้ำหนักมากที่สุด 95 กิโลกรัม
ASA Classification
    Class I 268 75.1
    Class II 89 24.9

นิพนธ์ต้นฉบับ
อนงค์ สายสุด
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ลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน (คน) 

357

ร้อยละ  

100.0

ภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยงต่อการให้ยาระงับความรู้สึก
    แบบฉุกเฉิน 33 9.2
    แบบไม่ฉุกเฉิน 324 90.8
ประวัติการแพ้ยา
    มีประวัติการแพ้ยา 2 0.6

    ไม่มีประวัติการแพ้ยา 355 99.4
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
    ปกติ 325 91.0
    ผิดปกติ 32 9.0
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์
    มี 43 12.0
    ไม่มี 314 88.0
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด
    การผ่าตัดที่มีการวางแผนล่วงหน้า 165 46.2
    เคยผ่าตัดคลอดก่อนมาก่อน 101 28.3
    ความไม่สัมพันธ์กันระหว่างทารกในครรภ์และช่องท้องเชิงกราน 91 25.5
ปริมาณยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง
    น้อยกว่า 2 ml 4 1.1
    2 ml ขึ้นไป 353 98.9
ระดับการชา
    ระดับ T4 357 100.0
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในห้องผ่าตัด
    ปริมาณ 1,001-1,500 ml 285 79.8
    มากกว่า 1,500 ml ขึ้นไป 72 20.2
ระยะเวลาในห้องผ่าตัด
    น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 275 77.0
    1-2 ชั่วโมง 82 23.0
ปริมาณการเสียเลือด
    น้อยกว่า 500 ml 325 91.0
    501 ml ขึ้นไป 32 9.0
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในห้องพักฟื้น
    น้อยกว่า 200 ml 357 100.0
ระยะเวลาในห้องพักฟื้น
    30 นาที 357 100.0
ระดับความเจ็บปวดหลังการผ่าตัด (pain score)
    Mild (pain score 1-3) 321 89.9
    Moderate (ain score 4-6) 36 10.1

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในมารดา ที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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2.	จ�ำนวนมารดาท่ีมาผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง

ทัง้หมดในการศกึษาครัง้นีม้ ี357 ราย พบว่าส่วนใหญ่

มีภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง ร้อยละ 69.2 โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ข้ึนส่วนใหญ่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ รองลงมา คือ 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียน อาการคันตามร่างกาย และ

ภาวะหนาวสั่น ตามล�ำดับ ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อน 

หลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง พบว่า  

มีเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 3.9 ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน 

ในห้องพักฟื้น ได้แก่ภาวะความดันโลหิตต�่ำมากที่สุด 

รองลงมา คอื ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีน และภาวะหนาวสัน่ 

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

3. 	การศึกษาตัวแปรกับภาวะแทรกซ้อนขณะ

ให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้สถิติ Chi-square Test 

พบว่า  มีเพียงข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรูส้กึ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อม่ัน 0.05 

ส่วนตวัแปรอืน่ๆ ไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก  ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในมารดาผ่าตัดคลอด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (คน) 

357

ร้อยละ 

100.0
การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก
    มีภาวะแทรกซ้อน 247 69.2
    ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 110 30.8
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก
    มีภาวะแทรกซ้อน 14 3.9
    ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 343 96.1

ตารางที่ 3 ตัวแปรกับภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก

ตัวแปร
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก

p-value
มี (n=247) ไม่มี (n=110)

ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด

มีการวางแผนล่วงหน้า 149 (41.7) 16 (4.5) 2.76 0.001*

เคยผ่าตัดคลอดก่อนมาก่อน 98 (27.5) 3 (0.8)

ความไม่สัมพันธ์กันระหว่างทารกในครรภ์

และช่องท้องเชิงกราน 0 91 (25.5)

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

4.	การศึกษาตัวแปรกับภาวะแทรกซ้อนหลัง 

ให้ยาระงับความรู้สึก โดยใช้สถิติ Chi-square Test 

พบว่า อายุ น�้ำหนัก ภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยง 

ต่อการให้ยาระงบัความรูส้กึ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง

ตั้งครรภ์ ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในห้องผ่าตัด และ

ระยะเวลาในห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 0.05 ส่วนตวัแปร 

อื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังให้ยาระงับความรู้สึก ดังตารางที่ 4

นิพนธ์ต้นฉบับ
อนงค์ สายสุด
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ตารางที่ 4 ตัวแปรกับภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ตัวแปร
ภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับความรู้สึก

p-value
มี (n=14) ไม่มี (n=343)

อายุ

    น้อยกว่า หรือเท่ากับ 30 ปี 14 (3.9) 227 (63.6) 7.014 0.001*

    31 ปีขึ้นไป 0 (0.0) 116 (32.5)

น�้ำหนัก

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 70 Kg 14 (3.9) 220 (61.6) 7.659 0.001*

    71 Kg ขึ้นไป 0 (0.0) 123 (34.5)

ภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยงต่อการให้

ยาระงับความรู้สึก

    ฉุกเฉิน 14 (3.9) 19 (5.3) 1.431 0.001*

    ไม่ฉุกเฉิน 0 (0.0) 324 (90.8)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์

    มี 14 (3.9) 29 (8.1) 1.064 0.001*

    ไม่มี 0 (0.0) 314 (88.0)

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในห้องผ่าตัด

    ปริมาณ 1,000-1,500 ml 14 (3.9) 271 (75.9) 3.681 0.001*

    มากกว่า 1,500 ml ขึ้นไป 0 (0.0) 72 (20.2)

ระยะเวลาในห้องผ่าตัด

    น้อยกว่า 1 ชั่วโมง 14 (3.9) 261 (73.1) 4.345 0.001*

    1-2 ่ชั่วโมง 0 (0.0) 82 (23.0)

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

5.	การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก ได้แก่ อายุ  

น�้ำหนัก ภาวะของผู้ป่วยและความเส่ียงต่อการให้ยา

ระงับความรู้สึก ภาวะแทรกซ้อนระหว่างต้ังครรภ์ 

ปริมาณสารน�้ำทีไ่ด้รบัในห้องผ่าตดั และระยะเวลาใน

ห้องผ่าตดั โดยใช้สถติวิเิคราะห์การถดถอยแบบพหคุณู 

(Multiple logistic regression) พบว่า ตัวแปรอิสระ

ทัง้ 6 ตวั ร่วมกนัอธบิายความผนัแปรของการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในการให้ยาระงับความรูสึ้ก ได้ร้อยละ 39.0 

โดยพบว่า  ภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยงต่อการให้

ยาระงับความรู้สึก มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังให้ยาระงับความรู้สึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ดังตารางที่ 5

นิพนธ์ต้นฉบับ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในมารดา ที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่
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สรุปผลและอภิปรายผล

พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร้อยละ 69.2 มีภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ รองลงมา คือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

อาการคันตามร่างกาย และภาวะหนาวสัน่ ตามล�ำดบั 

ส�ำหรบัภาวะแทรกซ้อนหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึทาง

ช่องไขสันหลังในห้องพักฟื้น ร้อยละ 3.9  ได้แก่ ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ รองลงมา คือ ภาวะคลื่นไส้อาเจียน 

และภาวะหนาวสั่น ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชนิดา3, กาญจนีและบุญเสริม4 โดยสาเหตุ

ของภาวะความดันเลือดต�ำ่อาจเกิดจากระดับการชา 

ทีส่งูถึง T4 ซึง่ท�ำให้เกดิการยบัยัง้การท�ำงานของ ระบบ

ประสาทอตัโนมตั ิsympathetic ท�ำให้มกีารขยายตัว

ของหลอดเลือดด�ำและหลอดเลือดแดงในร่างกาย ส่ง

ผลให้ลดการไหลเวยีนเลอืดกลบัสูห่วัใจ ร่วมกับขนาด

ของมดลกูทีข่ยายใหญ่ข้ึน ไปกดทบัหลอดเลอืดด�ำและ

หลอดเลอืดแดงใหญ่ จงึเกดิภาวะความดนัเลอืดต�ำ่อย่าง

รวดเร็ว แม้ก่อนฉีดยาชาผู้ป่วยทุกรายจะได้รับสารน�้ำ 

500-1,000 มิลลิลิตร เป็นมาตรฐานแล้วก็ตาม แต่ก็

ไม่สามารถป้องกันภาวะความดันเลือดต�่ำได้ จากการ

ศกึษาของ Chanchayanon5 และ Jackson6 พบการ

ให้สารน�้ำก่อนฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ไม่สามารถ

ป้องกันภาวะความดันเลือดต�่ำได้ ส่วน high block 

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดัน เลือดต�่ำ โดย 

ผู้ป่วยจะรู้สึกอึดอัด ไม่สุขสบาย ได้มีการศึกษาหาวิธี 

ป้องกันแต่ยังไม่มีวิธีการท่ีสามารถป้องกันได้ดีท่ีสุด  

ในทางปฏิบัตินั้นท�ำได้ด้วยการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด

และให้การแก้ไขทันทีเม่ือเกิดความดันเลือดต�่ำ เช่น 

การให้ยาตีบหลอดเลือด การให้ออกซิเจน และการ

ประเมิน ระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย เป็นต้น ภาวะ

คลืน่ไส้อาเจยีน นอกจากจะท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบายแล้ว

ยังรบกวนการผ่าตัด อีกด้วย สาเหตุของภาวะคลื่นไส้

อาเจียนเกิดจากเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองลดลง (cerebral 

hypoperfusion) หรือมีการตอบสนองของระบบ  

ประสาท parasympathetic มากขึ้น ท�ำให้ล�ำไส ้

มกีารบบีตวัเพิม่ขึน้และปากหรูดูคลายตวั ซึง่ใกล้เคยีง

กับการศึกษา ของ Abouleish7 และ Chua-In8 ที่พบ

ภาวะ คลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ฉีดยาชา

ทางช่องไขสันหลังร้อยละ 45-58 โดยการศึกษา ของ 

Chua-In10 พบภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนสมัพันธ์ กบัภาวะ 

high block และภาวะความดันเลือดต�่ำ ซึ่งจากการ

ศกึษานีพ้บอบุตักิารณ์ภาวะความดนั เลอืดต�ำ่สงูทีส่ดุ

เป็นไปได้ว่าท�ำให้อุบตักิารณ์การคลืน่ไส้อาเจยีนสงูตาม

ไปด้วย ดงันัน้มารดาทีม่าผ่าตดัคลอดตัง้แต่ระยะก่อน

คลอดควรได้รับยาป้องกันการส�ำลักเพื่อลดสภาวะ

กรดในกระเพาะอาหาร ลด gastric emptying time  

เพิม่การท�ำงานของกล้ามเนือ้หูรดู หลอดอาหารส่วนล่าง 

ลดอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน และให้ออกซเิจนแก่มารดา

ตารางที่ 5 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนหลังให้ยาระงับความรู้สึก

ตัวแปร B S.E. Beta (  ) p-value

อายุ 1.652 .63 .000 1.00

น�้ำหนัก -1.602 .58 .000 1.00

ภาวะของผู้ป่วยและความเสี่ยงตอ่การให้ยาระงับความรู้สึก .424 .55 .633 0.001*

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 5.792 .49 .000 1.00

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับในห้องผ่าตัด -2.280 .51 .000 1.00

ระยะเวลาในห้องผ่าตัด 3.564 .55 .000 1.00

R2 = .390  SEE = .152   F = 39.009*

* ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

นิพนธ์ต้นฉบับ
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จะท�ำให้ความเข้มข้นของออกซิเจนในทารกเพิ่มขึ้น  

ท�ำให้ทารกทนต่อภาวะขาดออกซิเจนเพิ่มขึ้นได ้ 

ขณะคลอดจัดท่า left uterine displacement เพื่อ

หลกีเลีย่งการกดหลอดเลอืดขนาดใหญ่, การให้สารน�ำ้  

(prehydration) เพ่ือเพ่ิมปริมาณสารน�้ำภายใน 

หลอดเลือด และเพิ่ม preload สารน�้ำที่ให้ไม่ควรมี

น�ำ้ตาลเพือ่หลีกเลีย่งภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูในมารดา 

และทารก สารน�ำ้ทีใ่ห้อาจเป็น crystalloid 500–1,000 ml 

หรือ colloid เพือ่ลดอบุตักิารณ์ภาวะความดนัเลอืดต�ำ่,  

การให้ยาตีบหลอดเลือดเพ่ือป้องกันหรือรักษาทันที

ในการแก้ไขภาวะความดันเลือดต�่ำ, หรือวิธีการอื่นๆ 

ได้แก่ การฉีดยาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังควรเลือกใช้เข็ม

ขนาดเลก็ เพือ่หลกีเลีย่งภาวะ postdural puncture 

headache นอกจากนี้ยังอาจเติมยาระงับปวด เพื่อ

เสริมฤทธิร์ะงับปวดขณะผ่าตดั และหลงัผ่าตดั ประเมิน

ความรูส้กึตวัเพือ่ดปูฏกิริยิาการตอบสนองหลงัการได้

รับยาระงับความรู้สึก, ผู้ป่วยควรได้รับยาระงับปวด

เมื่อมีอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไป และ

ไม่มีลักษณะของการกดการหายใจ, การให้สารน�้ำ

ต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะขาดสารน�้ำ, การถ่ายและ 

ปริมาณปัสสาวะควรมปัีสสาวะออกมา 0.5 – 1 ml/kg/hr.  

การประเมินและเฝ้าระวังผู ้ป่วยในห้องพักฟื ้น 

ควรประเมนิสภาวะของผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัและตดิตาม 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

มีการบันทึกข้อมูลทุก 5 - 15 นาทีจนอาการคงที่หรือ

จนผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปลอดภยัแล้วจงึจ�ำหน่ายผูป่้วยไป

ยงัหอผูป่้วย เน่ืองจากเวลาในห้องพกัฟ้ืนมแีค่ 30 นาที 

ควรส่งต่อให้หอผู้ป่วยดูแลและประเมินผู้ป่วยในราย 

ทีจ่�ำเป็น หรอืในผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง2

ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่พบจากการฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลังได้แก่ การเกิดภาวะหนาวสั่น 

สาเหตุของเกิดจากเส้นเลือดส่วนปลายขยายตัวหลัง

ฉีดยาชาเฉพาะส่วน ท�ำให้ร่างกายสูญเสียความร้อน

ประกอบกับอุณหภูมิห้องผ่าตัด ที่ปรับต�่ำประมาณ 

20-25 องศาเซลเซยีส ท�ำให้เกดิภาวะหนาวสัน่ได้มาก

ขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยนั้นทีมวิสัญญีจะเตรียมสารน�้ำที่

อุ่นไว้ที่อุณหภูมิ 38-40 องศาเซลเซียส ร่วมกับการใช้ 

ผ้าห่มลมร้อน (bair hugger) เพือ่ป้องกนัภาวะหนาวสัน่   

ส่วนผลข้างเคียงอื่นๆ เช่น อาการคัน การรักษาใช้ยา 

กลุ่ม antihistamine บรรเทาอาการคัน และปัจจัย

ด้านภาวะของผูป่้วยและความเสีย่งต่อการให้ยาระงบั

ความรูส้กึ มคีวามสัมพนัธ์ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาระงับความรู้สึก อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

เป็นการศึกษาในมารดาที่มาผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ทุกคน ไม่ได้แยกประเภทของต�ำแหน่งที่ผ่า

ข้อเสนอแนะ

1.	ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ : 

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สกึทางช่อง

ไขสนัหลงัในมารดาผ่าตดัคลอดทีเ่กดิขึน้ สามารถน�ำไป

ใช้วางแผนและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งไม่เพียง

แต่ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิเป็นส่วนใหญ่เท่านัน้ แต่ควร

น�ำภาวะแทรกซ้อนทกุอย่างมาพจิารณาร่วมด้วยเพือ่ให้

เกิดความปลอดภัยแก่มารดาผ่าตัดคลอดและติดตาม

การเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงบัความรู้สกึ 

ทางช่องไขสนัหลงัในมารดาผ่าตดัคลอด ทีเ่กดิขึน้ต่อไป

2.	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครัง้ต่อไป : ข้อมลู

ที่ได้อาจน้อยกว่าความเป็นจริงและภาวะแทรกซ้อน

บางอย่าง เช่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะหนาวสั่น 

อาการ คัน ไม่สามารถแยกรายละเอียดความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนได้ จงึควรมกีารศกึษาในลกัษณะ

เกบ็ข้อมลูไปข้างหน้า ซึง่สามารถเกบ็ข้อมลูได้ครบถ้วน

มากกว่า 

กิตติกรรมประกาศ

การศึกษานี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์

วิชญ์  สิริโรจน์พร ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฝางที่ได้

อนุญาตให้ท�ำการศึกษาและให้การสนับสนุนด้วยดี 

มาตลอด ขอขอบคณุผูเ้กีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอื 

สนับสนุนการศึกษา ขอบคุณเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงาน

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ให้การศึกษาส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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