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ภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดในรพ.ชุมแพ

น�้ำผึ้ง สุคันธรัต พบ.

วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญี  โรงพยาบาลชุมแพ

บทคัดย่อ

	 ความเป็นมา : ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นซึ่งวิธีการระงับความรู้สึกที่นิยมใช้คือการระงับความรู้สึก

โดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลัง(spinal anesthesia) ร่วมกับยาแก้ปวด เพื่อลดความเสี่ยงจากการดมยาสลบ เช่น การใส่ท่อ

ช่วยหายใจยาก แต่การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังสามารถเกิดผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน

	 สถานที่ทำ�การศึกษา : โรงพยาบาลชุมแพ, จังหวัดขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) มีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงและภาวะ

แทรกซ้อนของการให้ยาระงับความรู้สึกโดยความรู้สึก โดยการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด   ตั้งแต่เดือน 

มกราคม 2542 ถึงเดือน สิงหาคม 2558 โดยการทบทวนประวัติการรักษาและผ่าตัดของผู้ป่วยและข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ป่วย(อายุ, เพศ, น้ำ�หนัก, ส่วนสูง, physical status),โรคประจำ�ตัวและปัญหาสุขภาพก่อนผ่าตัด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ข้อมูล

ระหว่างการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด ปริมาณสารน้ำ�ท่ีได้ระหว่างผ่าตัด ชนิดของยากระตุ้นความดันโลหิต และ ยาคลายกังวล ความ

ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดท่ีเสียขณะผ่าตัด ระดับการชา ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการให้การระงับ

ความรู้สึก ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ำ�

	 สถิติที่ใช้ : แบบพรรณนาแสดงในรูปจำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการศกึษา : ผูห้ญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมดจ�ำนวน 1,300 คน ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดโดยวธิกีารระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชา

เข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัในโรงพยาบาลชุมแพทัง้หมด จากผู้หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด 1,300 คน พบอบุติัการณ์การเกดิความดนัโลหติต�ำ่ 

908 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.9 ภาวะหนาวสั่นจ�ำนวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.13  ภาวะคล่ืนไส้และอาเจียนร้อยละ  6.46 

และ 6.77 ตามล�ำดับ และอาการคัน (ร้อยละ 6.15) พบภาวะhigh block จ�ำนวน 1 ราย ไม่พบอาการปวดหลังและภาวะกด

การหายใจ

	 สรปุ : ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้มากทีสุ่ดจากการระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงัร่วมกบัยามอร์ฟีนใน

หญงิตัง้ครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ คือความดันโลหิตต�่ำ และ ภาวะแทรกซ้อนรองลงมาที่พบได้ คืออาการหนาว

สั่น และคลื่นไส้อาเจียนตามล�ำดับ การหาสาเหตุ แนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง และลดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะความดันโลหิตต�่ำ 

เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับโรงพยาบาลชุมแพและควรมีการศึกษาต่อไป

คำ�สำ�คัญ : ภาวะแทรกซ้อน, การให้ยาระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ�ไขสันหลัง, ผ่าตัดคลอด 
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ABSTRACT
	 Background : The numbers of patients undergone cesarean section have been increasing over the past 

decade. Avoiding an issue of difficult airway in general anesthesia, Spinal anesthesia with intrathecal morphine is 

most common anesthetic technique used for cesarean sections in Thailand. However, side effects and 

complications from spinal anesthesia were reported in studies.

	 Objective : To study side effects and complications post spinal  anesthesia with intrathecal morphine 

	 Setting : Chumphae hospital, Khonkean, Thailand

	 Method : A retrospective cohort study was done in 1,300 patients undergone cesarean sections from 

January 2006  to August 2015 in Chumphae hospital. The retrospective medical record were reviewed for 

patient demographic factors including sex, age, body weight, height, American Society Of Anesthesiologists 

(ASA) classification of Physical health, preoperative condition , operative data (type and duration of operation), 

anesthetic data (total intravenous fluid intake volume, type of vasoactive and sedative agents used, sensory 

level of spinal blockage) and intra-operative and immediate post-operative complications such as hypotension, 

shivering, nansea and vomiting.

	 Result : 1,300 pregnant women undergone cesarean section at Chumphae hospital successfully 

received spinal anesthesia from January 2006 to August 2015. Hypotension was observed in 69.9% of women. 

Other observable complications were shivering (7.13%), nauseate (6.46%), vomiting (6.77), and pruritus 

(6.15%). High block was found in one pregnant women. No incidence of backache and respiratory distress 

were observe.

	 Conclusion : The most common complication was hypotension. The others were shivering, nauseate 

and vomiting. Further studies should try intervention such as co-load fluid 10 ml/kg to prevent hypotension.

Keywords  :   Complication, Spinal Anesthesia, Caesarean section
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บทนำ�
	 ในหลายประเทศมีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น เช่น 

ในสหรฐัอเมริกา (ร้อยละ 33)1 ในสหราชอาณาจกัร (ร้อยละ 

15-16) รวมถึงประเทศไทย2 (ร้อยละ 22.4) จากรายงานของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น อัตราการผ่าตัดคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2530-2539 

คิดเป็นร้อยละ 20.9 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.0 ในช่วงปี พ.ศ.

2540-2546 สูงขึน้เร่ือยๆ ใน 15 ปีทีผ่่านมา3,4  การผ่าตัดคลอด

ต้องอาศัยการให้ยาระงบัความรูส้กึเพือ่ระงบัความรูส้กึเจบ็ปวด  

โดยเทคนิคการให้ยาระงับความรู ้สึกส�ำหรับผ่าตัดคลอด 

ม ี2 วิธ ี5,6 คอื การให้ยาระงบัความรูส้กึแบบท่ัวไปและการให้ยา

ระงบัความรูส้กึเฉพาะส่วนทัง้ epidural และ การให้ยาเข้าทาง

ช่องไขสนัหลงั ขึน้กับข้อบ่งช้ีของการผ่าตดัคลอด ภาวะผดิปกติ

หรือโรคอื่นๆ ในมารดา  ความพึงพอใจของมารดา และ การ

ตัดสินใจของวิสัญญีแพทย์แต่ละท่าน3

	 ในอดีตเทคนิคที่นิยมใช้คือ การระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป (general anesthesia) เพื่อการผ่าตัดคลอด ต่อมาในปี 

พ.ศ. 2516 เร่ิมมกีารน�ำเทคนิคการท�ำให้ชาเฉพาะส่วนแบบ epidural  

ในประเทศไทยปี พ.ศ.2546 (มี.ค.-ต.ค.) มีการประมาณว่าใช้

การระงบัความรู้สกึเฉพาะส่วนแบบ spinal ร้อยละ 69, epidural 

ร้อยละ 4 และการให้ยาระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปร้อยละ 25.33 

จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันนิยมใช้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชา

เข้าช่องน�้ำไขสันหลังมากกว่าการให้ยาระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป5,6

	 การให้ยาระงบัความรูสึ้กแบบทัว่ไป สามารถท�ำให้เกดิ

ภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงท�ำให้มารดาเสียชีวิตได้ 

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตของ

มารดา คือการส�ำลักอาหารและน�้ำย่อยเข้าปอด6,7 ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ อาทิเช่น การใส่ท่อช่วยหายใจยาก รู้สึกตัว

ขณะผ่าตัด คลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ หนาวสั่น ตกเลือด

เพราะมดลูกไม่แข็งตัวจากยาระงับความรู้สึกและทารกอาจได้

รับยาร่วมด้วย เจ็บคอ ริมฝีปากแตก ฟันโยกหรือหักจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ปวดตามกล้ามเนื้อ6

	 ในปัจจบุนัวธิรีะงบัความรูส้กึทีน่ยิมใช้ในการผ่าตดัคลอด

คือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง2 ซึ่ง

มีข้อดีคือ ลดเรื่องอัตราการเสียชีวิตในมารดาเนื่องจากการ

เสีย่งส�ำลกัได้5,6 ลดเร่ืองยาผ่านไปสูท่ารก สามารถควบคมุอาการ

ปวดหลังผ่าตัดและความต้องการยาหลังการผ่าตัดน้อยกว่า

การให้การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป6 การเสียเลือดน้อยกว่า6  

มารดาสามารถฟื้นตัวและมีการท�ำงานของล�ำไส้กลับมาปกติ

ได้อย่างรวดเร็ว5 ที่ส�ำคัญสามารถสร้างสายสัมพันธ์ระหว่าง

มารดาและบุตรได้3,6 แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น ต้องระวังภาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาชาและมอร์ฟ ีนทางไขสันหลังด้วยเช ่นกัน 

ตวัอย่างเช่น การมภีาวะความดันโลหติต�ำ่ ซึง่เป็นภาวะท่ีพบได้

มากที่สุด3.8.5,6,2-4 จากการยับยั้งระบบประสาท sympathetic 

ท�ำให้ความต้านทานหลอดเลือดลดลงเกดิความดนัต�ำ่โลหติได้7-4 

นอกจากนี้หลังให้การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำ

ไขสันหลังอาจท�ำให้มีอาการเหนื่อยได้ ซึ่งอาการเหนื่อยนี้มี

ความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตต�่ำ ส่วนภาวะแทรกซ้อน

อื่นที่สามารถเกิดขึ้นได้ คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน ปวดศีรษะ 

คัน และ กดการหายใจ เป็นต้น8-9

	 ใน รพ.ชุมแพ เริ่มมีวิสัญญีแพทย์ ปี 2554 วิธีการ

ให้การระงับความรู้สึกในผู้หญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดมี

แนวโน้มการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง

มากขึ้น ผู้วิจัยต้องการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน

ในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัคลอดใน รพ.ชมุแพ เพ่ือทีจ่ะน�ำไปใช้

ในการศึกษาสาเหตกุารวางแผนป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นได้ต่อไป

วัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา
	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนของการระงับความรู้สึก

ผ่านทางไขสันหลังร่วมกับการให้มอร์ฟีนทางไขสันหลังในผูป่้วย

ผ่าตัดคลอดในรพ.ชุมแพ  

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยที่มาผ่าตัดครรภ์คลอด

ด้วยการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังร่วม

กบัมอร์ฟีนในโรงพยาบาลชมุแพจงัหวดัขอนแก่น  ในระหว่างเดอืน

มกราคม พ.ศ. 2549  ถึงเดือน  สิงหาคม พ.ศ. 2558 โดยการ

ทบทวนข้อมลูจากใบบนัทกึการให้ยาระงับความรูส้กึ (anesthetic 

record) แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด (Post 

anesthetic record) ข้อมูลที่รวบรวม ได้แก่

	 ข้อมูลการประเมินก่อนผ่าตัดของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 

American Society of Anesthesiologists classification 
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of Physical health (ASA physical status) น�้ำหนัก ส่วนสูง 

body mass index (BMI) โรคประจ�ำตัว ประวัติการผ่าตัด 

ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และ

การใช้สารเสพตดิ การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เช่น complete 

blood count (CBC)

	 ข้อมูลระหว่างผ่าตัด เช่น ปริมาณยาชาที่ได้รับ ระดับ

การชา ปริมาณยากระตุน้การหดตวัของเลอืด  ยาระงบัประสาท 

ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน ยาช่วยให้มดลูกหดรัดตัว การ

ให้ยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับ ปริมาณเลือด 

และส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ ปริมาณการเสียเลือด 

ระยะเวลาการผ่าตดั และระยะเวลาการได้รับการระงบัความรูส้กึ 

	 ข้อมูลหลังผ่าตัด ได้แก่ คะแนนความปวด ระดับความ

ปวด และ post anesthesia care unit time (PACU time) 

ปรมิาณสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัหลงัผ่าตดัรวมถงึเลอืดและส่วนประกอบ

ของเลือดที่ได้รับ

	 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้แก่ ความดันโลหิต

ต�่ำ (ความดัน systolic ที่ลดลงมากกว่า 20 percent ของ

ความดนัเลอืดขณะพกัหรอืsystolic blood pressure  < 100 

mmHg)8 ภาวะหัวใจเต้นช้า ภาวะ high spinal หรือ total 

block อาการ ปวดหลัง อาการปวดศีรษะหลังฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (Post-Dural Puncture Headache: PDPH) 

อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ คัน อาการหนาวสั่น ภาวะกด

การหายใจ และภาวะง่วงซึม

วิธีการเก็บข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ซึ่งมีเวชระเบียนที่มีความครบถ้วน

สมบูรณ์ จ�ำนวน 1,300 ราย โดยเกณฑ์การคัดออกของการ

ศึกษา คือผู้ป่วยที่ได้รับการดมยาสลบหรือได้รับการฉีดยาชา

ทางช่องไขสันหลังแล้วระดับการชาไม่เพียงพอต้องใช้วิธีการ

ดมยาสลบร่วมด้วย 

วิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) for Windows Version 

16.0  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) 

ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต�่ำสุด (Minimum) 

ผลการศึกษา
	 การศึกษาน้ีมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดและได้รับการระงับความรู ้ สึกทางไขสันหลัง 

1,300 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี่ยของหญิงตั้งครรภ์

คือ 28 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 70 กิโลกรัม body mass index (BMI) 

เฉล่ีย 28.6 kg/m2 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จัดอยู่ใน ASA 

physical status class 1 และเป็นการผ่าตัดแบบไม่ฉุกเฉิน 

(elective case) โดยคิดเป็นร้อยละ 72.3 ความดันเฉล่ีย 

systole ของผู้ป่วย 121.8 mmHg ความดันเฉลี่ย diastole 

ของผู้ป่วย 78.7 และอัตราการเต้นของหัวใจ 90 ครั้งต่อนาที 

ค่าความเข้มข้นเลือดเฉลี่ย 37% ผู้ป่วยที่มีระดับการระงับ

ความรู้สึกมากกว่า T5 มีจ�ำนวน 487 คนคิดเป็นร้อยละ 62.5 

เวลาที่ใช้ในห้องผ่าตัดเฉลี่ยประมาณ 50 นาที การเสียเลือด

ในการผ่าตัดรวมเฉลี่ย 450 มิลลิลิตร ได้สารน�้ำในห้องผ่าตัด

เฉลี่ย 1,500 มิลลิลิตร
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Table 1 Demographic, Anesthetic and Surgical Factors of Patients

Total Number of Patients		  1,300 (100.0)			      
Age of patient					       28.0 (6.0)		    28.0	    
Body Weight					       71.1 (11.9)		    70.0	    
Height						     157.6 (6.0)		  157.0	    
Body Mass Index					       28.6 (4.4)		    28.0	    
ASA Classification	
Class I			     984 (75.7)
Class II			     185 (14.2) 	
Class III		     131 (10.1)		
Type of sungery	
	 Elective		     940 (72.3)
	 Emergency		     360 (27.7)	
Systolic Blood pressure (mmHg)					     121.8 (12.2)		  121.0	    
Diastolic Blood pressure (mmHg)					       78.7 (10.1)		    79.0	    
Heart Rate (time/min)					       90.8 (12.7)		    90.0	    
HCT(%)					       37.3 (3.6)	  	   37.3	    
Anesthetic level
	 ≥ T 5		     487 (62.5)
	 < T 5		     813 (37.5)	
	  Anesthetic time					       51.3 (10.4)		     50.0	    
Blood loss					     492.8 (221.2)		  450.0	    
Intra operative  / IV fluid intake					     1,567.8 (598.0)		  1500.0	  

Parameter N (%) Mean+SD Median (min,max)

	 ในการศึกษาพบว่าปัญหาก่อนได้รับการผ่าตัดของผู้ป่วย อันดับ 1 คือ โรคอ้วน (obesity) คิดเป็นร้อยละ 8.8 อันดับ 2 

คือ โรคเบาหวานจากการตั้งครรภ์และเบาหวาน (Gestational Diabetic Mellitus: GDM and Overt DM) คิดเป็นร้อยละ 5.1 

อันดับ 3 คือ โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy Induced Hypertension: PIH and Hypertension) และ

อันดับสี่ คือภาวะโลหิตจาง (Anemia) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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 Obesity						      114 (8.77)	    
GDM$ and Overt DM						        66 (5.08)	    
PIH* and HT related						        51 (3.92)	    
Anemia						        27 (2.08)	  

Medical problems Number (%)

Table 2 Preoperative Medical Problems

$Gestational Diabetic Mellitus*  Pregnancy Induced Hypertension

	 ข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดั 5 อนัดับแรก ดงัตารางที ่3 คอื อนัดบัแรก  คือ ความไม่สมัพนัธ์กนัระหว่างทารกในครรภ์และช่องท้อง

เชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion: CPD) ร้อยละ 54.54 อันดับ 2 เคยผ่าตัดคลอดก่อนมาก่อน (Previous cesarean) 

ร้อยละ 26.15 อันดับ 3 การที่เด็กอยู่ในท่าก้น (Breech presentation) อันดับ 4 ผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะความดันโลหิตสูงจากการ

ตั้งครรภ์ (PIH) และอันดับที่ 5  คือทารกที่อยู่ในภาวะที่แพทย์ไม่มั่นใจในความ ปลอดภัยของทารก (Fetal non reassuring) 

CPD$							       709 (54.54)
Previous cesarean						      340 (26.15)	    
Breech presentation						      118 (9.08)	    
PIH*							         40 (3.08)	    
Fetal non reassuring 						        36 (2.77)	  

Medical problems

Table 3 Indications for Surgery

Number (%)

$ Cephalopelvic Disproportion* Pregnancy Induced Hypertension

	 และส่วนใหญ่การผ่าตัดเป็นการผ่าตัดคลอดเพียงอย่างเดียว (Cesarean section) คิดเป็นร้อยละ 59.15 ในตารางที่ 4 

Cesarean section						      769 (59.15)	
Cesarean section with tubal resection					     486 (36.00)
Cesarean section with tubal resection with appendectomy			     57 (4.38)
Cesarean section with appendectomy					        6 (0.46)	  

Operative Procedures Number (%)

Table 4 Operative Procedures 
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	 ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันเลือดต่ำ�มากที่สุด จำ�นวน 908 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.69 ต่อมาเป็น

ภาวะหนาวสั่นจำ�นวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.13 ต่อมาคือ ภาวะคลื่นไส้และอาเจียน จำ�นวน 84 และ 88 ราย คิดเป็นร้อยละ 

6.46 และ 6.77 ตามลำ�ดับ อันดับ 5  คือ อาการคันจำ�นวน 80 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.15 พบภาวะหัวใจเต้นช้าจำ�นวน 21 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.62 ลำ�ดับต่อมาคือ ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ จำ�นวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.54 และ อาการปวดศีรษะจากการ

ให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.15 ในการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้แก่ Total spinal 

block จำ�นวน 1 ราย ไม่พบการกดการหายใจและการอาการปวดหลัง (ตารางที่ 5)

Hypotension 						      906 (69.69)
Shivering						        95 (7.13)
Nausea 						        84 (6.46)
Vomiting						        88 (6.77)
Pruritus 						        80 (6.15)
Bradycardia 						        21 (1.62)
Arrthymia						          7 (0.54)	    
Post Dural Puncture Headache (PDPH)					         2 (0.15)	    
High Spinal/Total Spinal Block 	    					         1 (0.08)	  

Complications and Side Effects Number (%)

Table 5 Complications and Side Effects from Spinal Anesthesia and Intrathecal Morphine

หมายเหตุ : ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการ Back Pain หรือ Respiratory Depression
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อภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาพบว่าความดันโลหิตต�่ำเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้มากทีส่ดุ โดยพบในหญงิตัง้ครรภ์ผ่าตดัคลอด

และได้รบัการระงบัความรูส้กึโดยฉดียาชาเข้าช่องน�ำ้ไขสนัหลงั

ได้ร้อยละ 69.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่ผ่าน

มา เช่น การศึกษาในรพ. จุฬาลงกรณ์ และ. รพ. ศิริราช ปี 

พ.ศ. 2549 โดยมีอัตราการเกิดความดันโลหิตต�่ำ ร้อยละ 50-

8010 ซึ่งความแตกต่างของร้อยละที่เห็นนี้ขึ้นกับนิยามของ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำโดยการศึกษานี้ได้ให้ความหมายความ

ดันโลหิตต�่ำ คือ ความดัน systolic blood pressure <100 

mmHg หรือ ความดันโลหติต�ำ่กว่า 20% ของความดนั systol-

ic5 ซึ่งในการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำสามารถเกิดได้จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา โดยการที่ยาชาไประงับระบบ

ประสาท sympathetic ท�ำให้มีการขยายตัวของเส้นเลือด

แดงและเส้นเลือดด�ำ ส่งผลให้ systemic vascular resist-

ance (SVR) ลดลง เป็นผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลง5 และ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำยังมีความสัมพันธ์กับระดับยาชาที่สูง

เกินระดับ T58 ซึ่งในการผ่าตัดคลอด ระดับยาชาที่ต้องการ ที่

สามารถผ่าตัดได้โดยผู้ป่วยสุขสบายจะอยู่ที่ระดับนี้ นอกจากนี้

ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ มดลูกจะมีการขยายขนาดใหญ่ขึ้นส่งผลให้มี

การกด เส้นเลือดใหญ่ inferior vena cava ท�ำให้เกิดภาวะ 

supine hypotensive syndrome ในผู้ป่วยตั้งครรภ์ได้5 

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่นผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต�่ำได้มากกว่า5, ความดันโลหิต

ค่า systolic ตั้งต้น < 120 mmHg ก่อนท�ำการผ่าตัด , เสีย

เลือดมากกว่า 1000 มิลลิลิตรขณะท�ำการผ่าตัด11 การศึกษา 

ที่ผ่านมายังไม่พบวิธีที่สามารถป้องกันความดันโลหิตต�่ำได้ดี

ที่สุด8,5 จึงใช้การรักษาอย่างรวดเร็วเมื่อมีภาวะนั้นเกิดขึ้นโดย

การรักษาภาวะความดันโลหิตต�่ำประการแรกคือการให้สารน�้ำ 

ในการศึกษานี้ถึงแม้ได้มีการให้สารน�้ำ 500-1,000 มิลลิลิตร

ก่อนการผ่าตัดก็ไม ่สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิต

ได้8,9,5,11 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้สารน�้ำระหว่าง

การให้การระงับความรู้สึกทางไขสันหลังช่วยเรื่องความดัน

โลหิตได้ดีกว่า5 เรื่องชนิดสารน�้ำที่ให้พบว่าการให้ colloid 

สามารถลดการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ได้ดกีว่า crystalloid 

แต่ต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ colliod เช่น อาการแพ้ ซึ่ง

สามารถเกิดขึ้นได้ในระหว่างการผ่าตัดด้วย5 ในส่วนของการใช้

ยากระตุ้นความดันพบว่า การให้ยา phenylephrine สามารถ

ช่วยรักษาความดันโลหิตต�่ำและลดปริมาณยาที่จะไปสู่ทารก

ได้มากกว่าท�ำให้เกิดภาวะ fetal acidosis ได้น้อยกว่าการให้ 

ephedrine ซึ่งควรได้รับการเตรียมไว้ก่อนการผ่าตัด

	 ภาวะหนาวสั่นที่สามารถเกิดจากการฉีดยาชาเข้า

ไขสันหลัง ในการศึกษานี้พบในหญิงตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดและ

ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังได้

ร้อยละ 7.13 ซ่ึงใกล้เคียงกับร้อยละที่พบในการศึกษาของ 

Chanida8 ซึ่งพบภาวะหนาวสั่นในคนไข้กลุ่มเดียวกันร้อยละ 

4.3 โดยการนับอุบัติการณ์การเกิดอาการหนาวส่ันเม่ือมีการ

เมือ่มอีาการส่ันของกล้ามเนือ้เท่านัน้ ไม่ได้นบัรวมภาวะอณุหภมูิ

ร่างกายต�่ำร่วมกับอาการหนาวส่ันเหมือนกับการศึกษาของ 

Butwick และ Roy JD ซึ่งพบได้ร้อยละ 60-858 การเกิดภาวะ

หนาวส่ันเกิดจากการที่เส้นเลือดส่วนปลายขยายตัวหลังฉีดยา

ชาเฉพาะที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียความร้อน8,9,10 นอกจากนี้ยัง

สัมพันธ์กับ อุณหภูมิของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ห้องผ่าตัดที่อุณหภูมิ

อยู่ที่ 20-25 องศาเซลเซียส และการดมยาสลบกับยาที่เลือก

ในการผ่าตัดซึ่งในการศึกษานี้เลือกการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่าน

ทางช่องไขสันหลัง ในการดูแลผู้ป่วยในห้องผ่าตัดได้เตรียมสาร

น�้ำที่อุ่นร่วมกับใช้ผ้าห่มลมร้อน (force air warmer) เพื่อช่วย

ลดอาการหนาวสั่น ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่าให้

ผ้าห่มอุน่ในขณะทีม่กีารผ่าตดัจะสามารถลดการเกดิอณุหภูมติ�ำ่ 

และการหนาวสั่นได้ดีโดยเฉพาะในผู ้ป ่วยท่ีได้รับการท�ำ 

epidural anesthesia เท่าน้ัน5 และเม่ือเกิดภาวะหนาวส่ัน

แล้วยาท่ีให้กบัผู้ป่วยคอื meperidine ขนาด 12.5-25 มลิลิกรมั 

สามารถใช้ในการแก้อาการสั่นได้อย่างเพียงพอ

	 ภาวะคล่ืนไส้อาเจยีนเป็นอกีภาวะหนึง่ท่ีสามารถเกดิได้

หลังจากการให้ยาชาเฉพาะที่ ในการศึกษานี้เกิดขึ้นร้อยละ 7 

ซึ่งพบได้น้อยกว่าในการศึกษาของทั้ง Chanida8 Chua-ln3 

และ Chestnut5 ซึ่งรายงานว่าพบอาการคลื่นไส้อาเจียนถึง

ร้อยละ 45-80 เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้เป็นการ

เก็บข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัด

เท่านั้น และต้องมีการรักษาด้วย antiemetic drug ส่วน

อาการคลื่นไส้ พะอืดพะอม เพียงอย่างเดียว หรือไม่ได้ยา จะ

ไม่ได้รวมอยู่ด้วย จึงท�ำให้พบอุบัติการณ์การอาการคลื่นไส้

อาเจียนต�่ำกว่าการศึกษาชนิดอื่นที่รวมอาการคลื่นไส้อาเจียน

โดยไม่ได้รับการรักษาด้วย  antiemetic drug  ส�ำหรับสาเหตุ
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ของภาวะคลื่นไส้อาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด คือภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ซ่ึงเกิดจากการให้ยาชาเฉพาะที่ผ่านทาง

ไขสันหลังเป็นผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง กระตุ้นศูนย์

ควบคุมอาการคลื่นไส้อาเจียน และยังเกิดจากการที่ล�ำไส้

ขาดเลือดส่งผลให้มีการหลั่งสารกระตุ้นอาการคลื่นไส้อาเจียน 

เช่น serotonin  มกีารศึกษาของ Datta et al.5 พบว่าผูเ้ข้ารบั

การผ่าตดัสามารถเกดิอาการคลืน่ไส้อาเจยีนได้ถ้าความดนัโลหติ

ลดลง 30% ของความดนัโลหิตตัง้ต้นหรอืมากกว่า แต่พบน้อย

ในลง 10% ในผู้เข้ารับการผ่าตัดที่สามารถคงความดันโลหิต

เดิมไว้ได้ ส่วนที่สาเหตุอื่นๆ อาการคลื่นไส้อาเจียนอาจสามารถ

เกิดได้จาก การกระตุ้นจากการผ่าตัดช่องท้อง ภาวะเลือดออก 

ผลข้างเคียงจากยา เช่น ยากระตุ้นมดลูกบีบรัดตัว oxytocin 

สามารถท�ำให้เกิดคลื่นไส้อาเจียนได้จากกลไกเดียวกันกับ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  การป้องกันภาวะความดันโลหิตต�ำ่

จึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน5 ส่วนยา

ทีส่ามารถรกัษาอาการลืน่ไส้อาเจยีนได้ คือ metoclopramide 

และ ondansetron เป็นต้น

	 ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ พบภาวะหัวใจเต้นช้าหรือ

หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 1.68 และ 0.54 ตามล�ำดับซ่ึง

แก้ไขโดยการใช้ยา atropine ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้า

ร่วมกับความดันโลหิตต�่ำ และยังพบอุบัติการณ์ของปวดศีรษะ 

(PDPH) ร้อยละ 0.08 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยส�ำหรับ

การให้ยามอร์ฟีน ทางช่องไขสันหลังคือ อาการคลื่นไส้อาเจียน

และอาการคัน ซึ่งอาการคันเป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด ใน

การศึกษานี้  พบ ร ้อยละ 6.15 ซ่ึงจะต�่ำกว ่าการศึกษา 

Charuluxananan ซึ่งพบอาการคันร้อยละ644,7,8,10-12-9 

	 เนือ่งจากเป็นการเกบ็ข้อมลูเฉพาะผูป่้วยขณะการผ่าตดั

เท่านั้น ซึ่งตามปกติแล้วอาการคันสามารถเกิดได้ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด นอกจากนี้ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและ

รุนแรง  คือ การกดทางเดินหายใจซึ่งไม่พบอุบัติการณ์ในการ

ศึกษานี้

ข้อเสนอแนะ 
	 จากการศึกษานี้ สามารถน�ำไปวางแผนและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในการดแูลผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตดัคลอดโดยใช้

การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลัง ที่ได้รับ

ความเสีย่งในการเกดิความดนัโลหติต�ำ่ ทัง้ในเร่ืองการให้สารน�ำ้ 

การเตรยีมยากระตุ้นความดนัโลหิต รวมถงึการจดัท่าผู้ป่วยในการ

ท�ำผ่าตัด และยังสามารถน�ำข้อมูลไปท�ำ guideline ป้องกัน

ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ต่อไปได้ นอกจากภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ที่พบได้บ่อยแล้วยังสามารถดูแลและป้องกันผู้ป่วยจากภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ได้

สรุป
	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากท่ีสุดโดยวิธีการให้ยาระงับ

ความรู้สึกโดยวิธีฉีดยาชาผ่านทางช่องไขสันหลังร่วมกับยา

มอร์ฟีนในหญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดในโรงพยาบาลชุมแพ 

คือ ความดันโลหิตต�่ำ และ อาการที่พบได้รองลงมา คืออาการ

หนาวส่ัน และคล่ืนไส้อาเจยีนตามล�ำดบั ซึง่ต้องศึกษา หาแนวทาง

ป้องกันและเฝ้าระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการระงับ

ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน�้ำไขสันหลังหลังต่อไป
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