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บทคัดย่อ
	 การน�ำสลบโดยยาโปรโพฟอล (Propofol) มักสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ ซ่ึงจะเกดิมากข้ึน
ในผูส้งูอาย ุภาวะความดันโลหิตต�ำ่ส่งผลให้การไหลเวยีนโลหติของอวยัวะต่างๆ ไม่เพยีงพอ ซ่ึงจะเพ่ิมอตัราการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสยีชวีติหลงัผ่าตัด การศกึษานีจ้ดัท�ำขึน้เพือ่หาจดุตดัของค่า baseline perfusion 
index ทีส่ามารถใช้ท�ำนายอบุติัการณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัจากได้รบัยา Propofol ภายใต้การระงบั
ความรูส้กึแบบทัว่ร่างกายในผูป่้วยสงูอาย ุโดยเป็นการศกึษาเชิงสงัเกตแบบไปข้างหน้า ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วย
ที่มารับการผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกายแบบนัดหมายล่วงหน้าของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 29 ราย ศึกษาโดยใช้เครื่องมือวัดค่าการไหลเวียนเลือดบริเวณนั้น หรือ perfusion index ด้วยอุปกรณ์
ชนิด soft tip รุ่น PHILIPS M1191B2 และวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้เครื่อง pulse oximeter ระหว่าง
การผ่าตดับนัทกึค่า perfusion index อตัราการเต้นของหวัใจ ค่าความดนัโลหติ และค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน
ทุก 1 นาทีจนครบ 10 นาทีหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างค่า baseline 
perfusion index กบัการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่โดยใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve 
ผลพบว่าภายใน 10 นาทีหลังได้รับการระงับความรู้สึกเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำร้อยละ 65.52 ค่า baseline 
perfusion index มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ (p<0.001) โดยค่า baseline perfusion 
index ≤ 1.6 บ่งชีว่้าผูป่้วยมีความเสีย่งทีจ่ะเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัจากได้รบัยา Propofol ภายใต้การระงบั
ความรู้สึกแบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุ sensitivity 100.00 (76.8-100.0) specificity 66.67 (38.4-88.2)  
ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าค่า baseline perfusion index ≤ 1.6 สัมพันธ์กับอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
และสามารถน�ำมาใช้ท�ำนายการเกดิภาวะความดันโลหิตต�ำ่หลงัจากได้รบัยา Propofol ภายใต้การระงบัความรูส้กึ
แบบทั่วร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุได้
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Perfusion index as a predictor of hypotension after Propofol induction of 
general anesthesia in elderly patients undergoing elective surgery
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Abstract
Anesthesia with Propofol is often associated with hypotension, particularly in the elderly 

population. Hypotension can lead to perioperative organ hypoperfusion, increasing the risk of 
postoperative complications and mortality. This study aimed to determine the cutoff value of 
baseline perfusion index that can predict the incidence of hypotension after receiving Propofol 
under general anesthesia in elderly patients. It was a prospective observational study involving 
29 patients scheduled for general anesthesia for elective surgery at Mahasarakham Hospital. A 
perfusion index measurement device with a soft-tip device (model PHILIPS M1191B2) and a 
PHILIPS pulse oximeter for measuring oxygen saturation were used. Perfusion index, heart rate, 
blood pressure, and oxygen saturation were recorded every minute until 10 minutes after 
intubation. The data were analyzed to identify the relationship between baseline perfusion 
index and the occurrence of hypotension using the Receiver Operating Characteristic (ROC) 
Curve. The study found that within the first 10 minutes after induction, the incidence of 
hypotension was 65.52%. The baseline perfusion index value was significantly associated with 
the occurrence of hypotension (p<0.001), with a baseline perfusion index value ≤ 1.6 indicating 
a risk of hypotension after receiving Propofol under general anesthesia in elderly patients. The 
sensitivity was 100.00 (76.8-100.0) and specificity was 66.67 (38.4-88.2). A baseline perfusion 
index ≤ 1.6 is correlated with the incidence of hypotension and can be used to predict its 
occurrence after Propofol administration under general anesthesia in elderly patients.
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บทน�ำ
ภาวะความดันโลหิตต�่ำ เป็นภาวะที่พบได้ใน

การระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย พบได้บ่อยระหว่าง
ช่วงหลังการน�ำสลบจนถึงก่อนได้รับการกระตุ้นจาก
การผ่าตดั ส่งผลให้การไหลเวยีนโลหติของอวยัวะต่างๆ
ไม่เพียงพอ ซ่ึงจะเพิ่มอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
และอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัด1

	  ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ภายใน 10 นาทีหลังการน�ำสลบประกอบด้วย ASA 
physical status 3-5 อายุ 50 ปีขึ้นไป ความดันโลหิต
เฉลี่ยน้อยกว่า 70 มิลลิเมตรปรอท การเพิ่มขนาดยา 
Fentanyl ในการน�ำสลบ และการใช้ยา Propofol ใน
การน�ำสลบ2

	 มีการร่วมกันหลายศูนย์การศึกษาท�ำการศึกษา
เรื่องฤทธิ์ทางโลหิตวิทยาของยา Propofol ในการ 
น�ำสลบในผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี จ�ำนวน 25,000 คน 
พบว่ายา Propofol ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ร้อยละ 15.7 โดยพบว่าร้อยละ 77 เกิดภาวะความดัน
โลหิตต�่ำในช่วง 10 นาทีหลังการน�ำสลบ
	 ในช่วงน�ำสลบของการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ร่างกายผูป่้วยสูงอายมุแีนวโน้มไวต่อการเปลีย่นแปลง
ของปริมาณน�้ำในร่างกายและมีระบบไหลเวียนโลหิต
ไม่คงทีไ่ด้สูง นอกจากนี ้การแก่ชราอาจท�ำให้การส�ำรอง
การท�ำงานของสมองลดลง การควบคุมอัตโนมัติของ
สมองลดลงท�ำให้อวัยวะไวต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบไหลเวียนโลหิตเพียงเล็กน้อย
	 Perfusion index เป็นค่าทีค่�ำนวณจากอตัราส่วน
ของ pulsatile blood flow กับ non-pulsatile 
blood flow ในหลอดเลือดส่วนปลายเป็นเครื่องมือ 
non invasive ซึ่งค่า perfusion index สามารถ
ประเมนิการเปลีย่นแปลงความต้านทานของหลอดเลอืด
ส่วนปลายได้3 ซ่ึงเชือ่ว่า basal sympathetic tone  
เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยพื้นฐานของการเกิดภาวะ 
ความดันโลหิตต�่ำในช่วงการน�ำสลบ4	
	 การศึกษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เหน็ว่า perfusion 
index สามารถเป็นเคร่ืองมอืทีเ่ช่ือถอืได้ในการประเมนิ
การเปลีย่นแปลงความต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลาย

และสามารถท�ำนายการเกดิความดนัโลหติต�ำ่หลงัการ
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนและการระงับความรู้สึก
แบบทั่วร่างกาย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีค่าจุดตัด 
ของค่า baseline perfusion index ที่หลากหลาย 
จึงจ�ำเป็นต้องท�ำการศึกษาอื่นๆ เพิ่มเติม5-6 

วัตถุประสงค์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาจุดตัดของ 
ค่า baseline perfusion index ที่สามารถใช้ท�ำนาย
อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังจาก 
ได้รับยา Propofol ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบ 
ทั่วร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาแบบ prospect ive 
observational study โดยผ่านการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่ โครงการวิจัย  
MSKH_REC 66-01-083 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาเป็นผูป่้วย
ที่มารับการผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู ้สึกแบบ 
ทั่วร่างกายแบบนัดหมายล่วงหน้าของโรงพยาบาล
มหาสารคามที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลมหาสารคาม
ระหว่างเดือนตุลาคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 ที่มี
ลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือก จ�ำนวน 29 ราย 
จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการศึกษาผูว้จิยัค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
โดยใช้การศึกษาเรื่อง perfusion index ท�ำนาย 
การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัจากได้รบัการน�ำสลบ
ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุ 
ของ SA Mohamed และคณะ ในปี ค.ศ. 20237  
ซึ่งน�ำมาค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมจาก riskcal.org  
โดยค่า AUC = 0.97, Null hypothesis AUC  
value = 0.5, ค่าความชุก (prevalence) = 0.53  
การศึกษานี้ออกแบบให้มีค ่า power 0.8 และ  
two tailed alpha 0.05 การศึกษานี้จะต้องการ 
ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 26 ราย จากสูตรเมื่อเพิ่ม 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูล
สูญหายจะได้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 29 ราย
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 	 เกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
คือ ผูป่้วยทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไป ผูป่้วยทีม่ ีASA physical 
status 2-3 ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการ
ลงนาม เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) คอื 
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาช่วยระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 
ยาที่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ (Chronotropic 
Effects) ยาที่เพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
( Inotropic Effects) ยาที่ เพิ่มความดันโลหิต 
(Vasoconstrictive Effects) ยกตัวอย่าง เช่น  
ยาอะดรีนาลีน (Adrenaline หรือ Epinephrine)  
ยามิลริโนน (Milrinone) ยาโดพามีน (Dopamine)  
ยาโดบูทามีน (Dobutamine) ยาฟีนิลเอฟรีน 
(Phenylephrine) และยาวาโซเพรสซนิ (Vasopressin) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (decompensated 
heart failure) ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วย
ทีม่ภีาวะไตวาย ผูป่้วยท่ีมภีาวะใส่ท่อช่วยหายใจล�ำบาก 
ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 กก./ม2 
	 ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการงดน�ำ้งดอาหารอย่างน้อย 
6 ชั่วโมงและไม่ได้รับยาสงบประสาทก่อนการผ่าตัด 
วดัค่า baseline perfusion index โดยใช้อุปกรณ์ชนิด 
soft tip รุ่น PHILIPS M1191B2 ที่นิ้วชี้คนละข้างกับ
การวัดความดนัโลหติ เพือ่ป้องกนัการรบกวนการอ่าน
ค่า perfusion index จากการวัดความดันโลหิต  
วัดอัตราการเต้นของหัวใจ วัดค่าความดันโลหิตและ 
วัดค่าอิ่มตัวของออกซิเจนโดยใช้เครื่อง PHILIPS รุ่น 
SureSign VM4 ในท่านอนหงาย ท�ำการระงบัความรูส้กึ
ท่ัวร่างกายโดยให้ออกซิเจนร้อยละ 100 ก่อนการ 
น�ำสลบเป็นเวลา 3 นาท ีฉีดยา Fentanyl 1 มคก./กก. 
ทางหลอดเลือดด�ำ ฉีดยา Propofol 1.5 มก./กก. 
ค่อยๆ ฉีดช้าๆ ครั้งละ 10 มก. จนผู้ป่วยไม่ตอบสนอง
ต่อการสื่อสาร ฉีดช้าๆ เนื่องจากหากฉีดเร็วส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลงอย่างรวดเร็วได้ ถ้าหลับแล้ว 
ให้หยุดฉีด หากขนาดยา 1.5 มก./กก. แล้วไม่หลับ
สามารถเพิม่ทลีะ 10 มก. จนกว่าผูป่้วยจะไม่ตอบสนอง
ต่อการสื่อสาร บันทึกปริมาณยา Fentanyl และ 
Propofol ที่ใช้ในแบบบันทึกข้อมูล จากนั้นให้ยา 
Cisatracurium ขนาด 0.15 มก./กก. ช่วยหายใจ 

โดยการท�ำ bag-mask ventilation ด้วยออกซิเจน
ร้อยละ 100 ร่วมกบั sevoflurane จนได้ระดบั 1 MAC 
เป็นเวลา 4 นาที แล้วจึงใส่ท่อช่วยหายใจตามขนาดที่
เหมาะสมแก่ผูป่้วย ใส่ท่อช่วยหายใจโดยวสิญัญพียาบาล 
ช่วงรักษาภาวะสลบใช้ sevoflurane 1 MAC ร่วมกับ 
N

2
O ร้อยละ 50 ช่วยหายใจให้ได้ tidal volume 6-8 

มล./กก. ปรบัอตัราการหายใจให้ได้ระดบัปรมิาณแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (ETCO

2
) 35-40 

มิลลิเมตรปรอท บันทึกค่าต่างๆ ได้แก่ ค่า perfusion 
index ทีน่ิว้ชีค้นละข้างกบัการวดัความดนัโลหติ อตัรา
การเต้นของหัวใจ ค่าความดันโลหิตและค่าอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ทุก 1 นาที เป็นเวลา 10 นาที หลังจากเริ่ม
ได้รบัยาระงบัความรูส้กึและเริม่การผ่าตดั เม่ือครบ 10 
นาทีหลงัจากเริม่ได้รบัยาระงับความรูส้กึ ท�ำการบนัทกึ
ข้อมลูในแบบบนัทกึ ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 
แผนกผ่าตัด ASA physical status เพศ อาย ุน�ำ้หนกั 
ส่วนสูง ดชันมีวลกาย บนัทกึอบุตักิารณ์การเกดิความดนั
โลหิตต�่ำ โดยถือว่ามีความดันโลหิตต�่ำเมื่อความดัน 
ซิสโตลิกต�่ำกว่าระดับเริ่มต้นร้อยละ 30 หรือความดัน
โลหิตเฉล่ียน้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หากเกิด 
ความดนัโลหติต�ำ่ให้การรกัษาโดยการให้ยา Ephedrine 
ครัง้ละ 6 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด�ำร่วมกบัให้สารน�ำ้ 
ringer lactate ปริมาณ 100 มิลลิลิตรจนกระท่ัง 
ความดันโลหิตกลับมาสู่ระดับปกติ บันทึกปริมาณ 
ยา Ephedrine ท่ีใช้ในแบบบันทึกข้อมูล หากอัตรา
การเต้นหัวใจน้อยกว่า 50 ครัง้ต่อนาที ให้ยา atropine 
0.6 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง
มกีารตดิตามผูป่้วยเพือ่ดอูตัราการเกดิภาวะกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยถกูน�ำเสนอด้วยค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความถี่หรือค่าร้อยละตาม
ความเหมาะสมของลกัษณะข้อมลู กรณตีวัแปรแจงนบั
วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test กรณีตัวแปรต่อเนื่อง วิเคราะห์
ความแตกต่างค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่โดยใช้ Independent 



49J Med Health Sci Vol.31 No.1 April 2024

t-test ความสมัพนัธ์ระหว่างค่า perfusion index กับ
ระดับการลดลงของความดันซิสโตลิกแสดงด้วยเส้น
แนวโน้มแบบโพลโินเมยีลโดยใช้ Receiver Operating 
Characteristic (ROC) Curve เพื่อหาประสิทธิภาพ
ของ baseline perfusion index ในการท�ำนายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ การวิเคราะห์ทางสถิติ
ทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS for Windows version 
18.0 ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 29 ราย 
เป็นเพศชาย 17 ราย เพศหญิง 12 ราย อายุเฉลี่ย  
72.1 ± 4.7 มี ASA 2 14 ราย ASA 3 15 ราย ดังแสดง
ในตารางที่ 1 (Table 1)

Table 1 Demographic data and baseline characteristics (n=29)

Demographic parameters Frequency (%)/mean ± SD

Department (n, %)

Urology 11 (37.9)

Orthopedic 6 (20.6)

Surgery 5 (17.2)

Eye 4 (13.8)

Gynecology 1 (3.5)

Ear, Nose and Throat 1 (3.5)

Maxillofacial 1 (3.5)

Gender (n, %)

Male 17 (58.6)

Female 12 (41.4)

Age (years) (mean ± SD) 72.1 ± 4.7

ASA physical status (n, %)

ASA 2 14 (48.3)

ASA 3 15 (51.7)

Body weight (kg) (mean ± SD) 57.4 ± 9.7

Height (cm) (mean ± SD) 156.9 ± 8.3

Body mass index (kg/m2) (mean ± SD) 23.3 ± 3.3

U/D Hypertension (n, %)

No 16 (55.2)

Yes 13 (44.8)

U/D Diabetes mellitus (n, %)

No 19 (65.5)

Yes 10 (34.5)

Propofol dose (mg) (mean ± SD) 84.1 ± 14.5

Fentanyl dose (µg) (mean ± SD) 56.2 ± 9.7

ASA-American Society of Anesthesiologists
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ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
กับการลดลงของความดันโลหิตพบว่า การลดลงของ
ความดันโลหิตมีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก ส่วนสูง  
ค่าดัชนีมวลกาย ปริมาณยา Propofol ยา Fentanyl 

ทีใ่ช้ในการน�ำสลบ และค่า baseline perfusion index 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิโดยใช้ Pearson’s chi-squared 
test (n, %) และ Independent sample T-test 
(mean) ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2)

Table 2 Comparison of patient characteristics, heamodynamic data and perfusion index between 
patients with and without hypotension after induction of anaesthesia

Demographic parameters All (n=29) Hypotension
 Yes (n=14)

Hypotension
No (n=15)

p-value

Department (n, %)

Urology 11 (37.9) 7 (50.0) 4 (26.6) 0.598

Orthopedic 6 (20.6) 3 (21.4) 3 (20.0)

Surgery 5 (17.2) 3 (21.4) 2 (13.3)

Eye 4 (13.8) 1 (7.2) 3 (20.0)

Gynecology 1 (3.5) 0 (0.0) 1 (6.7)

Ear, Nose and Throat 1 (3.5) 0 (0.0) 1 (6.7)

Maxillofacial 1 (3.5) 0 (0.0) 1 (6.7)

Gender (n, %)

Male 17 (58.6) 8 (57.1) 9 (60.0) 0.876

Female 12 (41.4) 6 (42.9) 6 (40.0)

Age (years) (mean ± SD) 72.1 ± 4.7 73.2 ± 5.6 71.1 ± 3.6 0.235

ASA physical status (n, %)

ASA 2 14 (48.3) 7 (50.0) 7 (46.7) 0.858

ASA 3 15 (51.7) 7 (50.0) 8 (53.3)

Body weight (kg) (mean ± SD) 57.4 ± 9.7 51.3 ± 7.6 63.0 ± 8.0 <0.001*

Height (cm) (mean ± SD) 156.9 ± 8.3 153.0 ± 8.1 160.5 ± 6.7 0.011*

BMI (kg/m2) (mean ± SD) 23.3 ± 3.3 22.0 ± 3.3 24.4 ± 2.8 0.043*

U/D Hypertension (n, %)

No 16 (55.2) 9 (64.3) 7 (46.7) 0.340

Yes 13 (44.8) 5 (35.7) 8 (53.3)

U/D Diabetes mellitus (n, %)

No 19 (65.5) 10 (71.4) 9 (60.0) 0.700

Yes 10 (34.5) 4 (28.6) 6 (40.0)

Propofol dose (mg) (mean ± SD) 84.1 ± 14.5 75.4 ± 11.2 92.3 ± 12.4 0.001*

Fentanyl dose (µg) (mean ± SD) 56.2 ± 9.7 50.7 ± 8.1 61.3 ± 8.3 0.002*

Baseline

SBP (mean ± SD) 153.8 ± 19.4 152.7 ± 24.5 154.7 ± 13.8 0.789

DBP (mean ± SD) 78.5 ± 9.0 77.6 ± 7.8 79.2 ± 10.2 0.649
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Demographic parameters All (n=29) Hypotension
 Yes (n=14)

Hypotension
No (n=15)

p-value

Baseline

MAP (mean ± SD) 100.8 ± 13.6 99.9 ± 14.0 101.6 ± 13.7 0.748

Heart rate (mean ± SD) 71.1 ± 13.6 67.9 ± 10.7 74.2 ± 15.5 0.209

Oxygen saturation (mean, min-max) 99.9 (99 - 100) 100.0 (100 - 100) 99.8 (99 - 100) 0.082

PI (mean, min-max) 2.0 (0.3 - 5.4) 1.1 (0.3 - 1.6) 2.8 (1.2 - 5.4) <0.001*

ASA-American Society of Anesthesiologists; BMI-Body mass index; SBP-Systolic blood pressure; DPB-Diastolic blood 
pressure; MAP-Mean arterial pressure
*p-value<0.05

เม่ือใช้ค่า ROC curve ของค่า baseline 
perfusion index มาท�ำนายอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำ พบว่าค่า baseline perfusion 
index ≤1.6 สามารถใช้ท�ำนายอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ โดยมีค่า sensitivity  
ร้อยละ 100 specificity ร้อยละ 66.67 (p<0.001) 
ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1)

Table 2 Continued

Figure 1 Receiver-operating characteristic (ROC) curves of baseline perfusion index as predictive 
test of hypotension within first 10 min after Propofol induction

Optimal criterion: Baseline PI ≤1.6
P-value < 0.001
This cut-off point has the highest Youden 
index J value.
Sensitivity 100.00% (76.8 - 100.0)
Specificity 66.67% (38.4 - 88.2)

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า baseline 
perfusion index ≤1.6 จะมีการลดลงของความดัน 
ซิสโตลิกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในนาทีที่ 2, 3  
เม่ือเทียบกับผู้ป่วยที่มีค่า baseline perfusion  
index > 1.6 (p=0.028) (p=0.031) (2A) การลดลง
ของความดันโลหิตเฉลี่ยในทั้งสองกลุ่มแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินนาททีี ่10 (p=0.027) (2B) 
อัตราการเต้นของหัวใจท้ังสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน 
ดังแสดงในรูป 2C ค่า perfusion index ทั้งสองกลุ่ม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติตั้งแต่เริ่มต้น
จนถึงนาทีท่ี 8 หลังการระงับความรู้สึกดังแสดงใน 
รูปที่ 2D (Figure 2)
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A B

C D

Figure 2 Trend of haemodynamic variables: (A) systolic blood pressure, (B) mean artery pressure, 
(C) heart rate and (D) perfusion index

	 ภาวะแทรกซ้อนอืน่ ภาวะหวัใจเต้นช้าไม่แตกต่างกนัใน 2 กลุม่ และไม่มผู้ีป่วยรายใดเกดิภาวะกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดหลังผ่าตัด ดังแสดงในตารางที่ 3 (Table 3)

Table 3 The complications compared between 2 groups

Parameter PI p-value

Baseline Perfusion Index > 1.6
(n=10)

Baseline Perfusion Index ≤ 1.6
(n=19)

Bradycardia (n, %)

Yes 2 (20.0) 4 (21.1) 1.000

No 8 (80.0) 15 (78.9)

Myocardial infarction (n, %)

Yes 0 (0.0) 0 (0.0) n/a

No 10 (100.0) 19 (100.0)

อภิปรายผล
การศึกษานี้จัดท�ำขึ้นเพื่อศึกษาค่า perfusion 

index หาความสัมพันธ์และท�ำนายอุบัติการณ์ต่อการ
เกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่หลงัจากได้รบัยา Propofol 

ภายใต้การระงบัความรูส้กึแบบท่ัวร่างกายในผูป่้วยสงูอายุ 
ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์และความรุนแรงของ
ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ในผูป่้วยสงูอายทุีมี่ค่า baseline 
perfusion index ≤ 1.6 สูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีค่า 
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baseline perfusion index > 1.6 โดยมีค่า 
sensitivity ร้อยละ 100 specificity ร้อยละ 66.67 
โดยค่า perfusion index สามารถบอกอุบติัการณ์การ
เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึง
ความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต�่ำได้
	 ค่า perfusion index สัมพันธ์แบบผกผันกับ 
vascular tone โดยค่า perfusion index ต�่ำ จะมี 
vascular tone สูง ค่า perfusion index สูงจะมี 
vascular tone ต�่ำ หากผู ้ป่วยมีการหดตัวของ 
หลอดเลือดส่วนปลายอย่างมากหรือมีค่า perfusion 
index ต�่ำ ก็มีแนวโน้มที่จะมีความดันโลหิตต�่ำมากขึ้น 
ในท�ำนองเดียวกันหากผู ้ป ่วยมีการขยายตัวของ 
หลอดเลือดและได้รับการชดเชยบางส่วนมาแล้ว 
(perfusion index สงู) โอกาสเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่
จะลดลง
	 การน�ำสลบโดยยา Propofol มักสัมพันธ์กับ
การเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่น�ำไปสูก่ารขยายตัวของ
หลอดเลือด ผล sympatholytic ของยา Propofol 
ท�ำให้เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ ซึ่งจะเกิดมากขึ้น 
ในผู้สูงอายุ ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ และผู้ป่วย 
โรคหวัใจ ส่งผลให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะกล้ามเน้ือหวัใจ
ขาดเลือดตามมา8

	 การศกึษานีพ้บว่าการลดลงของความดนัโลหติ
มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
ปริมาณยา Propofol ปริมาณยา Fentanyl ที่ใช้ใน
การน�ำสลบ และค่า baseline perfusion index  
ต่างจากการศึกษาของ RK Thirunelli และ NH 
Nanjundaswamy ในปี ค.ศ. 20219 การศึกษาของ 
BM Abdelhamid และคณะ ในปี ค.ศ. 202210  
ทีพ่บว่าน�ำ้หนัก ค่าดัชนมีวลกาย ปรมิาณยา Propofol 
ปรมิาณยา Fentanyl ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของ
ความดนัโลหติ ซึง่ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัอาจเกดิจาก
การศกึษาในประชากรทีม่อีายแุตกต่างกนั ไม่ได้ศกึษา
ในผู ้สูงอายุ ส่วนการศึกษาของ SA Mohamed  
และคณะ ในปี ค.ศ. 20237 ที่ท�ำการศึกษาในผู้สูงอายุ
เช่นกัน ไม่ได้หาความสัมพันธ์ของน�้ำหนัก ส่วนสูง  

ค่าดัชนีมวลกาย และปริมาณยาท่ีใช้ในการน�ำสลบ 
จึงไม่ทราบว่าผลที่ได้เหมือนกันหรือไม่ 
	 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า baseline 
perfusion index ≤ 1.6 จะมีการลดลงของความดัน
ซสิโตลกิอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติใินนาททีี ่2, 3 น่าจะ
เป็นผลจากยา Propofol และความดันโลหิตจะสูงขึ้น
หลังจากใส่ท่อช่วยหายใจ
	 การศกึษานีใ้ห้ผลการศกึษาทีส่อดคล้องกับการ
ศึกษาของ Sripada G Mehandale และ Preethi 
Rajasekhar ในปี ค.ศ. 201711 การศึกษาของ JK Min 
และคณะ ในปี ค.ศ. 202212 และการศึกษาของ  
BM Abdelhamid และคณะ ในปี ค.ศ. 202210 คือ  
ค่า baseline perfusion index สามารถท�ำนายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังจากได้รับการน�ำสลบ
ด้วยยา Propofol ได้ แม้ว่าค่า perfusion index  
ท่ีได้จากแต่ละการศึกษาจะแตกต่างกัน เนือ่งจากศึกษา
ในกลุ่มประชากรที่มีอายุแตกต่างกัน บางการศึกษา
ท�ำการศกึษาเฉพาะในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู
และบางการศกึษาวดัค่า perfusion index จากหไูม่ใช่
จากนิ้วมือ
	 โดยการศึกษานี้ให้ผลการศึกษาที่ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ SA Mohamed และคณะ ในปี ค.ศ. 
20237 มาก ซ่ึงท�ำการศกึษาในผูป่้วยสงูอายเุช่นเดยีวกัน
พบว่า ค่า baseline perfusion index ≤ 1.3 สามารถ
ท�ำนายการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังได้รับ
การน�ำสลบด้วยยา Propofol ได้ดี ซึ่งการศึกษานี ้
ได้ค่า baseline perfusion index ≤ 1.6 ค่าที่ต่างกัน
เลก็น้อยอาจเกดิจากกลุม่ผูป่้วยต่างเชือ้ชาต ิต่างสถานที่ 
ระเบยีบวธิกีารศกึษา ค�ำจ�ำกดัความของภาวะความดนั
โลหิตต�่ำ และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวัดค่า perfusion 
index เป็นอุปกรณ์คนละรุ่น
	 การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ คือ 
ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นท่ีรุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ 
ขาดเลือด ภาวะหัวใจเต้นช้า หรือการเกิดภาวะไตวาย 
	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดั คอืภายในช่วง 10 นาทแีรก
หลังได้รับการระงับความรู้สึกอาจมีการจัดท่า ซึ่งอาจ
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ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตได้  
ไม่ได้มีการบันทึกปริมาณสารน�้ำที่ผู้ป่วยได้รับมาก่อน
ซึง่อาจส่งผลต่อการเกดิความดันโลหติต�ำ่ได้ นอกจากน้ี 
การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาในผู้สูงอายุที่อ้วน ซึ่งอาจต้องมี
การศึกษาเพิ่มเติมว่ามีผลต่อค่า perfusion index  
หรือไม่

สรุปผล
ค่า baseline perfusion index ≤ 1.6 สมัพนัธ์

กบัอบุตักิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ sensitivity 
ร้อยละ 100 specificity ร้อยละ 66.67 สามารถ 
น�ำมาใช้ท�ำนายการเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่หลงัจาก
ได้รับยา Propofol ภายใต้การระงับความรู้สึกแบบ 
ทั่วร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ 
ค่า perfusion index สามารถบอกอบุตักิารณ์

การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่เท่านัน้ ไม่สามารถบอก
ถึงความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต�่ำได้ อาจ
ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
perfusion index กับความรุนแรงของความดันโลหิต
ท่ีลดลง อีกทั้งอาจต้องพิจารณาปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อ
การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ เช่น การจัดท่าและ
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับมาก่อนด้วย
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