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การศึึกษาอุุบััติ้การณ์์และปััจจัยที่่�สััมพันิธ์์กับัภาวะความดัันิโลหิิต้ต้�ำจากการฉ่ดัยา

ชาเข้้าช่อุงนิำ้ไข้สันัิหิลงัในิผู้้ป่้ัวยที่่�เข้้ารบััการผู่้าต้ดััในิโรงพยาบัาลโพธ์าราม    

Incidence and Associated Factors of Hypotension after Spinal Anesthesia at 

Photharam Hospital
นภาพร สุุขศีีลล้ำเลิศี พ.บ. 

Napaporn Sookseenlumlert M.D.

ABSTRACT      

Objective : This study aimed to investigate the incidence 

and identify the associated factors of hypotension after 

spinal anesthesia at Photharam hospital.

Methods : A prospective cohort study was conducted 

on 234 surgical patients with spinal anesthesia at 

Photharam hospital from September 2020 to December 

2021. Patient data, anesthetic data, and surgical data 

were collected. Hypotension was defined as a decrease 

of systolic blood pressure by more than 20% of baseline 

or lesser than 90 mmHg. 

Results : The incidence of hypotension after spinal 

anesthesia was 61.1%. The univariate analysis showed 

the associated factors of hypotension after spinal 

anesthesia were sex, body weight, height, body mass 

index, baseline systolic blood pressure, baricity of 

bupivacaine, and anesthetic level. The multivariate 

analysis of significant factors on univariate analysis 

identified those associated with hypotension as baseline 

systolic blood pressure and anesthetic level. Every one 

mmHg baseline systolic blood pressure increment 
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increased the risk of hypoten sion by 3.2% (95% Confi-

dence interval: 1.01 - 1.05, p-value<0.01). Compared 

to the thoracic (T) 11 level or below, the anesthetic 

level at T5 or above and T6-T10 level increased the risk 

of hypotension 12.21 times (95% Confidence interval: 

3.35 - 44.51, p-value<0.05) and 3.34 times (95% Confi-

dence interval:  1.37 - 8.13, p-value<0.05), respectively. 

Conclusion : Increased baseline systolic blood pressure 

and anesthetic level associated with hypotension after 

spinal anesthesia. 

Keywords : hypotension, spinal anesthesia, factors, 

incidence
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บัที่คัดัย่อุ
วัต้ถุุปัระสังค์ : เพ่�อศีึกุษาอุบัติกุารณ์์และปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลัง

ในผู้้้ปั่วัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม  

วิธ์่การศึึกษา : เปั็นกุารวัิจัยเชิงวัิเคราะห์แบบไปัข้างหน้าใน

ผู้้้ปั่วัยที่ี�ได้รับกุารระงับควัามร้้สุึกุด้วัยวัิธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังสุำหรับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์ารามตั้งแต�เด่อน

กุันยายน 2563 ถึึง  ธ์ันวัาคม 2564 จำนวัน 234 ราย โดย

ที่ำกุารเกุ็บรวับรวัมข้อม้ลด้านผู้้้ปั่วัย ข้อม้ลด้านกุารระงับควัาม

ร้้สุึกุและข้อม้ลด้านกุารผู้�าตัด กุำหนดให้ผู้้้ปั่วัยที่ี�มีค�าควัามดัน

ซิิสุโตลิกุลดลงมากุกุวั�าร้อยละ 20 ของค�าควัามดันโลหิตพ่้น

ฐานของผู้้้ปั่วัยหร่อน้อยกุวั�า 90 มิลลิเมตรปัรอที่เปั็นผู้้้ปั่วัยที่ี�มี

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

ผู้ลการศึึกษา : พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังร้อยละ 61.1 เม่�อที่ำกุารวัิเคราะห์

ด้วัย Univariate Analysis พบวั�าเพศี น้ำหนักุ สุ�วันสุ้ง ดัชนี

มวัลกุาย ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน ชนิดของยา Bupivacaine 

และระดับกุารชา เปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดัน
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โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ (p-value<0.05) แต�เม่�อนำปััจจัยดังกุล�าวัมาวัิเคราะห์

ด้วัย Multivariate Analysis พบวั�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน

และระดับกุารชาเป็ันปััจจัยที่ี�มีผู้ลต�อกุารเกิุดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง โดยควัามดันซิิสุ

โตลิกุพ่้นฐานทีี่�เพิ�มขึ้นทุี่กุ 1 มิลลิเมตรปัรอที่ มีโอกุาสุเกิุด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

เพิ�มขึ้นร้อยละ 3.2 (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95: 1.01 - 1.05, 

p-value<0.01) อย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ และระดับกุาร

ชาตั้งแต�ระดับ Thoracic (T) 5 ขึ้นไปัและระดับ T6 - T10 มี

โอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าระดับกุารชาตั้งแต� 

T11 ลงไปัถึึง 12.21 เที่�า (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95: 3.35 - 44.51, 

p-value<0.05) และ 3.34 เที่�า (ช�วังเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.37 - 

8.13, p-value<0.05) ตามลำดับอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ

สัรุปั : ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานที่ี�เพิ�มขึ้นและระดับกุารชาที่ี�สุ้ง

ขึ้นเปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 

คำสัำคญั : ควัามดนัโลหติต�ำ, กุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงั, 

ปััจจัย, อุบัติกุารณ์์

โพธ์ารามแบบไปัข้างหน้าเพ่�อหาแนวัที่างในกุารป้ัองกุนัภาวัะดงั

กุล�าวัต�อไปั

บัที่นิำ
 ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Hypotension) เปั็นภาวัะ

แที่รกุซ้ิอนที่ี�พบได้บ�อยและเกุดิขึน้ที่นัที่ภีายหลงัฉีดียาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง1 เน่�องจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเปั็น     

กุารระงบัควัามร้้สุกึุในสุ�วันระบบปัระสุาที่สุ�วันกุลาง (Neuraxial 

anesthesia) ระดบัไขสุนัหลงั (Spinal cord) ซิึ�งนอกุจากุจะสุกุดั

กุัน้กุารรบัควัามร้้สุกึุ (Sensory blockade) และกุารเคล่�อนไหวั 

(Motor blockade) แล้วั ยงัสุกัุดกุัน้กุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่

ซิมิพาเที่ตกิุ (Sympathetic blockade) ซิึ�งควับคมุกุารตงึตวััของ

หลอดเลอ่ดสุ�วันปัลายอกีุด้วัย2-4 ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เกุดิขึน้

อาจนำไปัสุ้�ภาวัะกุล้ามเน่้อหัวัใจขาดเล่อดและภาวัะไตวัาย

เฉียีบพลนัหลงัผู้�าตดั5 และหากุรนุแรงมากุขึน้อาจที่ำให้เกุดิภาวัะ

หวััใจหยุดเต้นและเสุยีชวีัติขณ์ะผู้�าตดั6  

 จากุกุารศึีกุษาทีี่�ผู้�านมาพบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังมากุกุวั�าร้อยละ 

50.07,8และจากุกุารรวับรวัมข้อม้ลกุารระงับควัามร้้สุึกุด้วัยวิัธี์

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในโรงพยาบาลโพธ์ารามตั้งแต�

ปีังบปัระมาณ์ 2560 ถึงึ 2562 พบอบุตักิุารณ์์ภาวัะควัามดนัโลหติ

ต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัร้อยละ 55.8 ร้อยละ 44.9 

และร้อยละ 62.2 ตามลำดบั ผู้้วิ้ัจยัจงึต้องกุารศีกึุษาอบุตักิุารณ์์

และปััจจยัที่ี�สุมัพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนัโลหติต�ำ จากุกุารฉีดียาชา

เข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัของผู้้ป่้ัวัยที่ี�เข้ารบักุารผู้�าตดัในโรงพยาบาล 

วิธ์่การศึึกษา
 กุารศีึกุษานี้เป็ันกุารวัิจัยเชิงวัิเคราะห์แบบไปัข้างหน้า 

(Prospective cohort study) ในผู้้ป่้ัวัยทีี่�ได้รบักุารระงบัควัาม

ร้สึุ้กุด้วัยวัธิ์ฉีีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัเพยีงอย�างเดยีวัสุำหรบั

กุารผู้�าตดัในโรงพยาบาลโพธ์าราม ตัง้แต�เดอ่นกุนัยายน 2563 

ถึงึ ธ์นัวัาคม 2564 คำนวัณ์ขนาดกุลุ�มตวััอย�างจากุอบุตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

ของโรงพยาบาลโพธ์ารามในปีังบปัระมาณ์ 2562 ซิึ�งเที่�ากุบัร้อย

ละ 62.2 เม่�อต้องกุารควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 และยอมให้

ควัามคลาดเคล่�อนของกุารปัระมาณ์ค�าสัุดสุ�วัน (d) เที่�ากัุบร้อย

ละ 10 ของค�าปัระมาณ์สัุดสุ�วัน (P) ดงันี้

    n   = (Z)2P(1-P)

   d2

         P  =  0.6221

  Z  =  1.96

  d  =  0.06221

  n  =  233.32 = 234 ราย

วตั้ถุปุัระสังค์ 

1. เพ่�อศีกึุษาอบุตักิุารณ์์ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุกุารฉีดียา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในผู้้้ป่ัวัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรง

พยาบาลโพธ์าราม

2. เพ่�อศีึกุษาปััจจัยที่ี�สุัมพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุ

กุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัในผู้้ป่้ัวัยทีี่�เข้ารบักุารผู้�าตดั

ในโรงพยาบาลโพธ์าราม

 ได้จำนวันกุลุ�มตวััอย�าง 234 ราย ผู้้ป่้ัวัยทีี่�ไม�สุามารถึบอกุระดับ

กุารชาได้ ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มรีะดบักุารชาไม�เพียงพอสุำหรับกุารผู้�าตดั และผู้้้

ป่ัวัยทีี่�ได้รบักุารระงบัควัามร้สุ้กึุด้วัยวิัธ์อี่�นร�วัมด้วัย ได้แกุ� กุารระงับ

ควัามร้สุ้กึุที่ั�วัร�างกุาย (General anesthesia) กุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

เหนอ่เย่�อหุม้ไขสัุนหลัง (Epidural anesthesia ) และกุารฉีีดยาชา

เฉีพาะที่ี�ที่ี�เสุ้นปัระสุาที่สุ�วันปัลาย (Peripheral nerve block) จะ

ถึกุ้คดัออกุจากุกุารศีกึุษา

 เม่�อกุารศีึกุษานี้ผู้�านกุารพิจารณ์าปัระเด็นจริยธ์รรมจากุ

คณ์ะกุรรมกุารด้านจริยธ์รรมเพ่�อพิจารณ์าศีึกุษาวัิจัยในคน 

โรงพยาบาลโพธ์าราม ผู้้้วัิจัยได้ดำเนินกุารเกุ็บข้อม้ลโดยใช้

แบบเกุ็บข้อม้ลกุารวิัจัยในผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารระงับควัามร้้สุึกุ

ด้วัยวัิธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเพียงอย�างเดียวัสุำหรับ

กุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม โดยผู้้้ปั่วัยทีุ่กุรายได้รับกุาร

อธ์ิบายเกุี�ยวักุับกุารผู้�าตัด กุารระงับควัามร้้สุึกุและรายละเอียด
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เกุี�ยวักุับกุารวัิจัย รวัมที่ั้งลงช่�อให้กุารยินยอมเข้าร�วัมกุารวัิจัย

เปั็นลายลักุษณ์์อักุษรกุ�อนกุารระงับควัามร้้สุึกุ 

 ผู้้ป่้ัวัยทุี่กุรายได้รบักุารดแ้ลตามมาตรฐาน ตดิอปุักุรณ์์เฝ้้า

ระวังัสุญัญาณ์ชพี ได้แกุ� ควัามดนัโลหติ คล่�นไฟฟ้าหัวัใจและ

ควัามอิ�มตัวัของออกุซิิเจนในเล่อดร�วัมกัุบให้ออกุซิิเจนที่าง

จมกุ้ตลอดกุารระงับควัามร้สุ้กึุ ผู้้วิ้ัจยัที่ำกุารบันทึี่กุข้อมล้ลงใน

แบบเก็ุบข้อมล้วิัจยัซิึ�งปัระกุอบด้วัย 

 ข้อมล้ด้านผู้้้ป่ัวัย ได้แกุ� เพศี อายุ นำ้หนกัุ สุ�วันสุง้ ดชันมีวัลกุาย 

(Body mass index : BMI) สุภาวัะสุขุภาพกุ�อนผู้�าตัด (American 

Society of Anesthesiologists Physical Status : ASA PS) 

ปัระวัตักิุารด่�มสุุราเร้่อรงั ควัามดนัโลหติสุง้ เบาหวัาน โรคไตเร่อ้รัง 

โรคพาร์กุนิสัุน ผู้้้ป่ัวัยตดิเตียง ควัามดนัโลหติพ่น้ฐานซิึ�งได้จากุกุารวัดั

บนเตยีงผู้�าตัดหลังพกัุ 5 นาทีี่และปัรมิาณ์สุารนำ้หลงังดอาหารและ

นำ้กุ�อนผู้�าตดั

 ข้อมล้ด้านกุารระงับควัามร้สุ้กึุ ได้แกุ� ปัรมิาณ์สุารนำ้กุ�อน

ฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงั กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ ขนาดยา 

Bupivacaine ชนดิของยา Bupivacaine ขนาดเขม็ ตำแหน�ง

ฉีดียาชาและระดับกุารชา (Anesthetic level)

 ข้อมล้ด้านกุารผู้�าตัด ได้แกุ� ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด 

(Urgency of surgery) และชนดิกุารผู้�าตดั(Type of surgery)

 ตดิตามควัามดนัโลหติของผู้้ป่้ัวัยหลงัจากุฉีดียาชาเข้าช�องนำ้

ไขสัุนหลังทุี่กุ 2 - 5 นาทีี่เป็ันเวัลา 30 นาทีี่ และบันทึี่กุค�าต�ำสุดุทีี่�

 ติดตามควัามดันโลหิตของผู้้ป่้ัวัยหลังจากุฉีดียาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสุนัหลงัที่กุุ 2 - 5 นาที่เีป็ันเวัลา 30 นาทีี่ และบนัที่กึุค�าต�ำ

สุดุที่ี� เกุดิขึน้ในช�วังนี ้เพ่�อนำไปัคำนวัณ์หาอบุตักิุารณ์์ภาวัะ

ควัามดนัโลหติต�ำ

 ในกุารศีกึุษาน้ีผู้้ว้ัจิยัได้กุำหนดให้ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มคี�าควัามดนัซิิสุโตลกิุ 

(Systolic blood pressure : SBP) ลดลงมากุกุวั�าร้อยละ 20 ของ

ค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐาน (Baseline blood pressure) ของ

ผู้้้ป่ัวัยหรอ่น้อยกุวั�า 90 มลิลิเมตรปัรอที่เป็ันผู้้ป่้ัวัยทีี่�มภีาวัะควัาม

ดนัโลหิตต�ำ ที่ำกุารวัเิคราะห์ข้อมล้ตัวัแปัรด้วัยสุถึติเิชงิพรรณ์นา 

(Descriptive statistics) แสุดงผู้ลเป็ันค�าร้อยละค�าเฉีลี�ย และสุ�วัน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน วัเิคราะห์ปััจจยัที่ี�สุมัพนัธ์์กุบัภาวัะควัามดนั

โลหติต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสัุนหลงัด้วัย Chi-square 

test หรอ่ Fisher’s Exact test และ Independent t-test 

สุำหรับข้อมล้เชงิคณุ์ภาพ (Discrete variable) และข้อม้ลเชงิ

ปัรมิาณ์ (Continuous variable) ตามลำดบั และที่ำกุารเปัรยีบ

เที่ยีบสุดัสุ�วันควัามเสุี�ยง (Odds Ratio) ระหวั�างกุลุ�มที่ี�เกิุดภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำและกุลุ�มที่ี�ไม�เกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary 

logistic regression และกุารปัระมาณ์ค�าขอบเขตควัามเช่�อ

มั�นร้อยละ 95 (95% Confidence Interval [CI]) กุำหนดระดบั

นยัสุำคญัที่างสุถึติทิี่ี�ช�วังค�าควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 ไม�คร�อม 1 

ด้วัยโปัรแกุรม SPSS version 21

ผู้ลการศึึกษา
 ผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารระงับควัามร้้สึุกุด้วัยวิัธ์ีฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสัุนหลังเพียงอย�างเดียวัสุำหรับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาล

โพธ์ารามจำนวัน 234 ราย สุ�วันใหญ�เปั็นเพศีหญิงร้อยละ 63.2 

โดยมีอายุเฉีลี�ย 50.7 ± 20.9 ปัี มีน้ำหนักุเฉีลี�ย 67.3 ± 16.7 

กุิโลกุรัม (kg) มีสุ�วันสุ้งเฉีลี�ย 161.2 ± 8.5 เซินติเมตร (cm) 

และดัชนีมวัลกุายเฉีลี�ย 25.9 ± 5.9 กุิโลกุรัม/ตารางเมตร (kg/

m2) ผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�มีสุภาวัะสุุขภาพกุ�อนผู้�าตัด (ASA PS) อย้�

ในระดับ 1-2 มีค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐาน 137.1 ± 17.7/80.0 

± 12.2 มิลลิเมตรปัรอที่ (mmHg) หลังงดอาหารและน้ำผู้้้ปั่วัย

ได้รับสุารน้ำกุ�อนผู้�าตัด 413.9 ± 267.9 มิลลิลิตร (ml) และ 

กุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 195.3 ± 162.2 มิลลิลิตร 

(ml) ตามลำดับ ผู้้้ปั่วัยร้อยละ 17.5 ได้รับยาสุงบปัระสุาที่กุ�อน

หร่อหลังที่ำหัตถึกุาร ผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�ได้รับกุารที่ำหัตถึกุารด้วัย

เข็มขนาด 27G ร้อยละ 87.2 และยาชา Bupivacaine ชนิด 

Hyperbaric ร้อยละ 76.1  โดยขนาดยา Bupivacaine เฉีลี�ย

ที่ี�ผู้้้ปั่วัยได้รับเที่�ากุับ 11.2 ± 2.9 มิลลิกุรัม (mg) สุ�วันใหญ�ได้

รับกุารฉีีดยาชาที่ี�ตำแหน�ง L (Lumbar) 3-4 ร้อยละ 73.9 

และมีระดับกุารชาอย้�ที่ี�ระดับ T (Thoracic) 6-10 ร้อยละ 

67.5 กุารผู้�าตัดสุ�วันใหญ�เปั็นกุารผู้�าตัดไม�เร�งด�วันร้อยละ 82.9 

ดังตารางตารางที่ี� 1

ต้ารางที่่� 1 ข้อม้ลที่ั�วัไปั

ข้อม้ลที่ั�วัไปั จำนวัน (ร้อยละ)

86 (36.8)/148 (63.2)

50.7 (20.9)

67.3 (16.7)

161.2 (8.5)

25.9 (5.9)

เพศี : ชาย/หญิง

อายุ (ปัี) (Mean [±SD])

น้ำหนักุ (kg) (Mean [±SD])

สุ�วันสุ้ง (cm) (Mean [±SD])

ดัชนีมวัลกุาย (kg/m2) (Mean [±SD])
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ASA PS: American Society of Anesthesiologists Physical Status, L: Lumbar, SD: Standard deviation, T: Thoracic

ต้ารางที่่� 1 ข้อม้ลที่ั�วัไปั (ต�อ)

ข้อม้ลที่ั�วัไปั จำนวัน (ร้อยละ)
ASA PS : 1

            2

            3

            4

กุารด่�มสุุราเร่้อรัง

ควัามดันโลหิตสุ้ง

เบาหวัาน

โรคไตเร่้อรัง

โรคพาร์กุินสุัน

ผู้้้ปั่วัยติดเตียง

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัด (ml) (Mean [±SD])

ปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง(ml) (Mean [±SD])

กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD])

ชนิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric

ขนาดเข็ม : 25G

              26G

              27G

ตำแหน�งฉีีดยาชา : L2-3

                       L3-4

                       L4-5

ระดับกุารชา : ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั

                  T6-T10

                  ตั้งแต� T11 ลงไปั

ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด : Elective/Emergency

ชนิดกุารผู้�าตัด : Cesarean section

                    Lower abdominal surgery

                    Knee and leg surgery

                    Hip and thigh surgery

                    Perineal/perianal surgery

                    Foot and ankle surgery

73 (31.2)

71 (30.3)

69 (29.5)

21 (9.0)

14 (6.0)

83 (35.5)

43 (18.4)

5 (2.1)

2 (0.9)

2 (0.9)

137.1 (17.7)

80.0 (12.2)

413.9 (267.9)

195.3 (162.2)

41 (17.5)

11.2 (2.9)

56 (23.9)/178 (76.1)

6 (2.6)

24 (10.3)

204 (87.2)

8 (3.4) 

173 (73.9)

53 (22.6)

42 (17.9)

158 (67.5)

34 (14.5)

194 (82.9)/40 (17.1)

45 (19.2)

47 (20.1)

56 (23.9)

48 (20.5)

25 (10.7)

13 (5.6)

 พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสุันหลังจำนวัน 143 คน คิดเปั็นร้อยละ 61.1 

ซิึ�งเม่�อวัิเคราะห์ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลทัี่�วัไปักุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังด้วัย 

Univariate analysis (Chi-square test และ indepen-

dent t-test) พบวั�าเพศีหญิง น้ำหนักุมากุกุวั�า 69 กุิโลกุรัม 

สุ�วันสุ้ง น้อยกุวั�า 160 เซินติเมตร ดัชนีมวัลกุายมากุกุวั�า 27 

กุิโลกุรัม/ตารางเมตร ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานมากุกุวั�า 139 

มิลลิเมตรปัรอที่ Hyperbaric bupivacaine และระดับกุาร

ชาตั้งแต� T10 ขึ้นไปัมีควัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ 

ต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่าง

สุถึิติ (p-value<0.05) สุ�วันปััจจัยอ่�นๆ ได้แกุ� อายุ ASA PS
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ด�วันของกุารผู้�าตัด ชนิดกุารผู้�าตัดมีควัามสัุมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�าง

ไม�มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ (p-value>0.05) ดังตารางที่ี� 2 

ต้ารางที่่� 2 ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลที่ั�วัไปักุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Univariate Analysis)

ข้อม้ลที่ั�วัไปั p-value

เกุิด (n=143)

n (%)

ไม�เกุิด (n=99)

n (%)

เพศี : ชาย/หญิง 41(47.7) / 102(68.9) 45(52.3) / 46(31.1) <0.01a

อายุ (ปัี) (Mean [±SD]) 51.2 ± 21.9 49.7 ± 19.5 0.56b

น้ำหนักุ (kg) (Mean [±SD]) 69.1 ± 17.1 64.3 ± 15.9 0.03b

สุ�วันสุ้ง (cm) (Mean [±SD]) 160.3 ± 8.3 162.6 ± 8.7 0.04b

ดัชนีมวัลกุาย (kg/m2) (Mean [±SD]) 26.8 ± 5.8 24.4 ± 5.6 <0.01b

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 139.4 ± 18.0 133.4 ± 16.6 0.01b

ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 80.6 ± 12.6 79.0 ± 11.5 0.33b

ASA PS : 1 38 (52.1) 35 (47.9) 0.05a

            2 41 (57.7) 30 (42.3)

            3 47 (68.1) 22 (31.9)

            4 17 (81.0) 4 (19.0)

ควัามดันโลหิตสุ้ง 54 (65.1) 29 (34.9) 0.44a

เบาหวัาน 26 (60.5) 17 (39.5) 1.00a

ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัด (ml) (Mean [±SD]) 412.4 ± 263.9 416.3 ± 275.4 0.91b

ปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง (ml) (Mean [±SD]) 203.3 ± 162.3 182.9 ± 162.3 0.35b

กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ 22 (53.7) 19 (46.3) 0.37a

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD]) 11.4 ± 2.9 10.7 ± 2.8 0.06b

ชนิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric 26(46.4) / 117(65.7) 30(53.6) / 61(34.3) 0.02a

ขนาดเข็ม : 25G 4 (66.7) 2 (33.3) 0.92a

              26G 14 (58.3) 10 (41.7)

              27G 125 (61.3) 79 (38.7)

ตำแหน�งฉีีดยาชา : L2-3 4 (50.0) 4 (50.0) 0.80a

                       L3-4 106 (61.3) 67 (38.7)

                      L4-5 33 (62.3) 20 (37.7)

ระดับกุารชา : ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั 36 (85.7) 6 (14.3) <0.01a

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

โรคควัามดันโลหิตสุ้ง โรคเบาหวัาน ปัริมาณ์สุารน้ำหลังงด

อาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสัุนหลงั กุารได้รบัยาสุงบปัระสุาที่ ขนาดยา Bupivacaine 

ชนิดของยา Bupivacaine ตำแหน�งฉีีดยาชา ควัามเร�ง
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ต้ารางที่่� 2 ควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างข้อม้ลที่ั�วัไปักุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ (Univariate Analysis) (ต�อ)

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำข้อม้ลที่ั�วัไปั p-value

เกุิด (n=143)

n (%)

ไม�เกุิด (n=99)

n (%)

                  T6-T10 97 (61.4) 61 (38.6)

                  ตั้งแต� T11 ลงไปั 10 (29.4) 24 (70.6)

ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัด : Elective/Emergency 117(60.3) / 26(65.0) 77(39.7) /14(35.0) 0.71a

ชนิดกุารผู้�าตัด : Cesarean section 34 (75.6) 11 (24.4) 0.13a

                    Lower abdominal surgery 32 (68.1) 15 (31.9)

                    Knee and leg surgery 30 (53.6) 26 (46.4)

                    Hip and thigh surgery 28 (58.3) 20 (41.7)

                    Perineal/perianal surgery 12 (48.0) 13 (52.0)

                    Foot and ankle surgery 7 (53.8) 6 (46.2)

ต้ารางที่่� 3 กุารวัิเคราะห์ปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary logistic Regression 

 ข้อมล้ผู้้ป่้ัวัยด่�มสุรุาเร่อ้รงั โรคไตเร่อ้รงั โรคพาร์กิุนสุนั และ

ผู้้ป่้ัวัยตดิเตยีง ไม�ได้ถึกุ้นำมาวิัเคราะห์ควัามสุมัพนัธ์์ระหวั�างข้อมล้

ที่ั�วัไปักัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสัุนหลัง เน่�องมีจำนวันน้อย 

 เม่�อนำตัวัแปัรทีี่�มคีวัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุ

กุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถิึติมา

วัเิคราะห์ร�วัมกุนัเพ่�อหาควัามสุมัพนัธ์์ของปััจจยัที่ี�มผีู้ลต�อกุารเกุดิ

ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลงัด้วัย 

Multivariate Analysis (Binary logistic regression) พบควัาม

สุมัพันธ์์ อย�างมีนยัสุำคญัที่างสุถึติริะหวั�างภาวัะควัามดนัโลหติต�ำ

จากุกุารฉีดียาชาเข้าช�องนำ้ไขสุนัหลังกุบัควัามดนัซิสิุโตลิกุพ่น้

ฐานและระดบักุารชา โดยควัามดันซิสิุโตลกิุพ่น้ฐานที่ี�เพิ�มขึน้ที่กุุ 

1 มลิลิเมตรปัรอที่ จะมโีอกุาสุเกุดิภาวัะควัามดันโลหติต�ำจากุ

กุารฉีดียาชาเข้าช�องน้ำไขสุนัหลงัเพิ�มข้ึนร้อยละ 3.2 อย�างมีนยั

สุำคัญที่างสุถิึติ (p-value<0.01) และเม่�อผู้้ป่้ัวัยมีระดับกุารชา

ต้ังแต�ระดบั T5 ขึน้ไปัและระดบักุารชาอย้�ที่ี�ระดบั T6 - T10 จะ

มโีอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าระดับกุารชาตัง้แต� 

T11 ลงไปัถึึง 12.21 เที่�า และ 3.34 เที่�าตามลำดบั อย�างมนียั

สุำคญัที่างสุถึติ ิ(p-value<0.05) ดงัตารางที่ี� 3

aค�า P-value จากุ Chi square test; bค�า P-value จากุ independent t-test

ASA PS: American Society of Anesthesiologists Physical Status, L: Lumbar, SD: Standard deviation, T: Thoracic

ปััจจัย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

น้ำหนักุ (kg) 1.09 0.89 – 1.33 0.42

สุ�วันสุ้ง (cm) 0.91 0.77 – 1.08 0.28

ดัชนีมวัลกุาย (kg/m2) 0.84 0.49 – 1.44 0.52

ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน 1.03 1.01 - 1.05 <0.01

เพศี 1.22 0.51 – 2.91 0.65

ชนิดของยา bupivacaine 1.42 0.69 – 2.91 0.34
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ต้ารางที่่� 3 กุารวัิเคราะห์ปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำด้วัยกุารวัิเคราะห์ Binary logistic Regression (ต�อ) 

ปััจจัย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

ระดับกุารชา

   ตั้งแต� T11 ลงไปั

   T6 - T10 3.34 1.37 - 8.13 0.01

   ตั้งแต� T5 ขึ้นไปั 12.21 3.35 - 44.51 <0.01

T: Thoracic

วิจารณ์์
 อุบตักิุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีดียาชาเข้าช�อง

นำ้ไขสัุนหลังของผู้้ป่้ัวัยทีี่�เข้ารับกุารผู้�าตัดในโรงพยาบาลโพธ์าราม 

ค่อ ร้อยละ 61.1 ซิึ�งใกุล้เคียงกุับรายงานอุบัติกุารณ์์ของ

โรงพยาบาลในปัีงบปัระมาณ์ 2562 เม่�อเปัรียบเที่ียบกุับกุาร

ศีกึุษาทีี่�ผู้�านมาพบวั�าใกุล้เคียงกัุบกุารศึีกุษาของ Chinachoti T. 

และคณ์ะทีี่�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 57.98 และกุารศีึกุษาของ 

Sathanasaowaphak P. ที่ี�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 52.67 แต�

แตกุต�างจากุกุารศีึกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ ทีี่�พบ

อุบัติกุารณ์์ร้อยละ 36.86 กุารศีึกุษาของ Oliveira Filho GR. 

และคณ์ะ ทีี่�พบอุบัติกุารณ์์ร้อยละ 42.99 และกุารศึีกุษาของ 

Bernd H. และคณ์ะ ทีี่�พบอุบัติกุารณ์์เพียงร้อยละ 5.410 

ที่ั้งนี้เน่�องจากุนิยามภาวัะควัามดันโลหิตต�ำที่ี�ใช้ในกุารศีึกุษา

ต�างกัุน ซิึ�งนิยามทีี่�ใช้ในกุารศีึกุษาครั้งนี้ตรงกัุบนิยามที่ี�ใช้ใน

กุารศีกึุษาของ Oliveira Filho GR. และคณ์ะ แต�พบอบุตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำแตกุต�างกัุน เน่�องจากุมีขั้นตอนกุาร

ดำเนินกุารวิัจยัและวัธิ์กีุารเกุบ็ข้อมล้ที่ี�แตกุต�างกุัน นอกุจากุ

นีป้ัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนงดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดและกุ�อน

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในกุารศีึกุษาน้ีอาจมีปัริมาณ์

ไม�เพียงพอ จึงที่ำให้อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำสุ้งกุวั�า

กุารศึีกุษาอ่�น

 เพศี น้ำหนักุ สุ�วันสุ้ง ดัชนีมวัลกุาย และชนิดของยา 

Bupivacaine เปั็นปััจจัยที่ี�เม่�อที่ำกุารวัิเคราะห์ด้วัย Univariate 

Analysis แล้วัพบวั�ามีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

จากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ 

เน่�องจากุปััจจัยเหล�านี้มีผู้ลต�อกุารกุระจายตัวัของยาชา ซิึ�งสุ�ง

ผู้ลต�อกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุ

 ในกุารศีึกุษาครั้งนี้พบวั�าผู้้้ป่ัวัยสุ�วันใหญ�เปั็นเพศีหญิงและ

กุารผู้�าตัดสุ�วันใหญ�เปั็นกุารผู้�าตัดคลอด ซิึ�งจากุกุารศีึกุษาที่ี�ผู้�าน

มาของ Kyokong O. และคณ์ะ, Sathanasaowaphak P. และ 

Chinachoti T และคณ์ะพบวั�ากุารผู้�าตัดคลอดเปั็นปััจจัยที่ี�

สุัมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง6-8 เน่�องจากุต้องกุารระดับกุารชาที่ี�สุ้งร�วัมกุับ

หญงิตัง้ครรภ์มกีุารเปัลี�ยนแปัลงที่างกุายวัภิาคและสุรีรวัทิี่ยา 

ได้แกุ� ควัามดันในช�องที่้องเพิ�มขึ้นจากุมดล้กุที่ี�โตขึ้นกุดที่ับ

หลอดเลอ่ดดำใหญ�ในช�องที่้อง ที่ำให้เลอ่ดไหลกุลับเข้าสุ้�หัวัใจ

ลดลง อีกุที่ั้งมีกุารกุดเบียดเย่�อหุ้มไขสุันหลังด้วัย Epidural 

Vein ที่ี�ขยายตวัั สุ�งผู้ลให้ปัรมิาณ์นำ้ไขสุนัหลงัลดลง3 นอกุจากุ

น้ียงัพบวั�าเพศีหญงิมคีวัามหนาแน�นของนำ้ไขสุนัหลงัน้อยกุวั�า

เพศีชาย และหญิงตั้งครรภ์มีควัามหนาแน�นของน้ำไขสุันหลัง

น้อยกุวั�าหญิงทีี่�ไม�ตั้งครรภ์ ซิึ�งสุ�งผู้ลให้มีกุารกุระจายตัวัของ

ยาชาสุ้งขึ้น11 จึงที่ำให้เพศีหญิงเปั็นปััจจัยที่ี�มีควัามสุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 นำ้หนักุและดัชนีมวัลกุายทีี่�เพิ�มขึน้สัุมพันธ์์กัุบอุบตักิุารณ์์

ภาวัะควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เพิ�มขึน้ เน่�องจากุสุ�งผู้ลให้มคีวัามดนั

ในช�องท้ี่องเพิ�มขึ้นจากุกุารทีี่�มีไขมันสุะสุมในอวััยวัะภายใน 

ที่ำให้กุดทัี่บหลอดเล่อดดำใหญ�ในช�องที่้องเช�นเดียวักุับ

หญิงตัง้ครรภ์ รวัมที่ัง้ไขมนัที่ี�สุะสุมในช�องเหนอ่เย่�อหุม้ดร้า 

(Epidural fat) เบียดเย่�อหุ้มไขสัุนหลังที่ำให้ปัริมาณ์น้ำ

ไขสุนัหลงัลดลง สุ�งผู้ลให้มีกุารกุระจายตัวัของยาชาไปัที่าง

ศีีรษะมากุขึน้11,12 จงึที่ำให้มีโอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

มากุขึน้ ซิึ�งสุอดคล้องกุบักุารศีกึุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ, 

Chinachoti T. และคณ์ะ และ Bernd H. และคณ์ะ ที่ี�พบวั�า

ดัชนีมวัลกุายมีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ6,8,10 

 สุ�วันสุ้งมีควัามสุัมพันธ์์กุับอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ โดยพบวั�าสุ�วันสุ้งที่ี�น้อยกุวั�ามีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำมากุกุวั�า ที่ั้งนี้เน่�องจากุปัริมาณ์น้ำไขสุันหลังโดย

รวัมมีควัามสุัมพันธ์์ในที่างบวักุกุับสุ�วันสุ้ง13 และปัริมาณ์น้ำ

ไขสัุนหลังในช�องน้ำไขสุันหลังระดับเอวัมีควัามสุัมพันธ์์แบบ

ผู้กุผู้ันกุับกุารกุระจายตัวัของยาชา3,14 
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 กุารศีึกุษานี้พบวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�ได้รับกุารที่ำหัตถึกุารด้วัยยา 

Bupivacaine ทีี่�มี Baricity ต�างกุันเกุิดภาวัะควัามดันโลหิต

ต�ำต�างกุันอย�างมีนัยสุำคัญที่างสุถิึติ ที่ั้งน้ีเน่�องจากุชนิดของ

ยา Bupivacaine ทีี่�ใช้ในกุารศีึกุษานี้ร้อยละ 76.1 เปั็นชนิด 

Hyperbaric Solution ซิึ�งมีแนวัโน้มกุารเคล่�อนตัวัของยาไปั

สุ้�จุดต�ำสุุดของกุระด้กุสุันหลัง โดยในที่�านอนหงายราบจะอย้�

ที่ี�ระดับกุระด้กุสัุนหลัง T 4-8 ในขณ์ะที่ี� Isobaric Solution 

มีแนวัโน้มกุารกุระจายตัวัของยาอย้�ระดับเดียวักุับตำแหน�ง

ที่ี�ฉีีดยาชา3 จึงที่ำให้ชนิดของยาชามีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำ

 ผู้้้ปั่วัยที่ี�อายุมากุ โดยเฉีพาะผู้้้สุ้งอายุมีโอกุาสุที่ี�จะเกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�อายุน้อย15 จึงได้รับ

กุารปั้องกุันกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังด้วัยกุารลดขนาดยา Bupivacaine 

และระงับควัามร้สึุ้กุเฉีพาะข้างที่ี�จะที่ำกุารผู้�าตดั (Unilateral 

spinal anesthesia) ในกุารผู้�าตัดที่างออร์โธ์ปัิดิกุสุ์ เพ่�อให้

เกุิดกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุเพียงข้างเดียวั 

จึงที่ำให้อายุไม�สุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�

สุอดคล้องกัุบแนวัคิดและกุารศึีกุษาทีี่�ผู้�านมาทีี่�กุล�าวัวั�า

อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลังเพิ�มขึ้นเม่�ออายุเพิ�มขึ้น6,8,9,15 

 ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�าง ASA PS กุับภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำในกุารศีึกุษาครั้งนี้ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยสุ�วันใหญ�เปั็นผู้้้ปั่วัย

ที่ี�มีระดับ ASA PS 1-2 ซิึ�งไม�ได้มีโรคปัระจำตัวัรุนแรงที่ี�ที่ำให้

มีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ จึงที่ำให้ ASA PS ไม�มี

ควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ อย�างไรกุ็ตามในกุาร

ศีึกุษานี้พบควัามถึี�ของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัย ASA 

PS 3 (ร้อยละ 68.1) และ 4 (ร้อยละ 81.0) มากุกุวั�า ASA PS 

1 (ร้อยละ 52.1) และ 2 (ร้อยละ 57.7) ซิึ�งสุนับสุนุนกุาร

ศีึกุษาของ Akarapatima R. และคณ์ะที่ี�พบวั�า ASA PS 3 เปั็น

หนึ�งในปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยา

ชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังในผู้้้ป่ัวัยที่ี�เข้ารับกุารผู้�าตัดข้อสุะโพกุ

หักุ16

 อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคควัามดัน

โลหิตสุ้งแตกุต�างจากุผู้้้ปั่วัยทีี่�ไม�เป็ันโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

อย�างไม�มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ ที่ั้งนี้เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยโรคควัามดัน

โลหิตสุ้งที่ี�ได้รับกุารรักุษาด้วัยยาลดควัามดันโลหิตจนควัาม

ดันโลหิตกุ�อนผู้�าตัดอย้�ในเกุณ์ฑ์์ปักุติ จะช�วัยให้หลอดเล่อดมี

ควัามย่ดหยุ�นดีขึ้นและกุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพา

เที่ติกุลดลง จึงที่ำให้โรคควัามดันโลหิตสุ้งไม�มีควัามสุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ17 ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับกุารศีึกุษา

ของ Bernd H.

 และคณ์ะที่ี�พบควัามสัุมพันธ์์ระหวั�างโรคควัามดันโลหิต

สุ้งกุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ10 อย�างไรก็ุตามในกุารศึีกุษานี้

พบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

มากุกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�ไม�เปั็นโรคเกุ่อบ 2 เที่�า เช�นเดียวักุับกุาร

ศีึกุษาของ Bernd H. และคณ์ะ10

 โรคเบาหวัานที่ำให้เกุิดกุารเสุ่�อมของระบบปัระสุาที่

อัตโนมัติ (Autonomic neuropathy) ซิึ�งอินซิ้ลินที่ี�ใช้ใน

กุารรักุษาที่ำให้ควัามดันในหลอดเล่อดแดงลดลงในที่�านอน

หงายและที่ำให้ควัามดันโลหิตต�ำขณ์ะเปัลี�ยนที่�า (Postural 

hypotension) รุนแรงขึ้น18 ในกุารศีึกุษานี้พบอุบัติกุารณ์์

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในผู้้้ปั่วัยโรคเบาหวัานร้อยละ 60.5 แต�

มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำอย�างไม�มีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยเบาหวัานในกุารศีึกุษานี้สุ�วันใหญ�เปั็น

ผู้้้ปั่วัยเบาหวัานชนิดที่ี� 2 ที่ี�ไม�ได้รับกุารรักุษาด้วัยอินซิ้ลิน อีกุ

ที่ั้งในที่างปัฏิิบัติผู้้้ปั่วัยเบาหวัานจะได้รับกุารงดยารักุษาเบา

หวัานที่ั้งชนิดกุินและชนิดฉีีดในเช้าวัันผู้�าตัด นอกุจากุนี้ผู้้้ปั่วัย

ในกุารศีึกุษานี้อาจยังไม�มีภาวัะเสุ่�อมของระบบปัระสุาที่

อัตโนมัติ จึงที่ำให้ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างโรคเบาหวัานกุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ  

 กุารศีึกุษานี้พบวั�าปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหารและน้ำ

กุ�อนผู้�าตัด และปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับ

แนวัคิดที่ี�กุล�าวัวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�มีภาวัะพร�องน้ำในหลอดเล่อดกุ�อน

ผู้�าตัดจะสุ�งเสุริมให้ผู้ลของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเด�นชัดขึ้น19 และกุารให้สุารละลาย

ที่างหลอดเล่อดดำปัริมาณ์ 5-10 ml/kg กุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลังในผู้้้ปั่วัยที่ี�มีกุารที่ำงานของหัวัใจและไตปักุติอาจ

ช�วัยลดกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำได้3 ที่ั้งนี้เน่�องจากุมี

กุารกุระจายตัวัของข้อม้ลปัริมาณ์สุารน้ำมากุเกุินไปั จึงที่ำให้

ค�าเฉีลี�ยของปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ได้ไม�สุามารถึนำมาเปั็นตัวัแที่น

ในกุารวัิเคราะห์ควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำได้ 

ดังนั้นจึงไม�สุามารถึย่นยันได้วั�าปัริมาณ์สุารน้ำหลังงดอาหาร

และน้ำกุ�อนผู้�าตัด และปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 กุารได้รับยาสุงบปัระสุาที่ร�วัมกัุบกุารฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง ที่ำให้เกุิดอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

มากุขึ้น19 จากุกุารที่ี�ระบบหัวัใจและหลอดเล่อดที่ำงานลดลง 

แต�ในกุารศีึกุษานี้ไม�พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างกุารได้รับยา

สุงบปัระสุาที่กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยสุ�วัน 

ใหญ�กุารศีึกุษานี้เปั็น ASA PS 1-2 และหลีกุเลี�ยงกุารให้ยา

สุงบปัระสุาที่ในผู้้้สุ้งอายุ อีกุที่ั้งระดับของกุารสุงบปัระสุาที่
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อย้�ในระดับคลายกุังวัล (Minimal sedation) หร่อ สุงบ

ปัระสุาที่ปัานกุลาง (Moderate sedation) ซิึ�งไม�มีผู้ลต�อ

ระบบหัวัใจและหลอดเล่อด จึงที่ำให้กุารให้ยาสุงบปัระสุาที่

ไม�สุัมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

 ชนิดกุารผู้�าตัดในกุารศีึกุษาน้ีสุ�วันใหญ�เป็ันกุารผู้�าตัด

คลอด ซิึ�งมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�ากุาร

ผู้�าตัดชนิดอ่�น จึงลดขนาดยาชาลงเพ่�อปั้องกุันภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ แต�มีระดับกุารชาที่ี�สุ้งเช�นเดียวักุันกุับผู้้้สุ้งอายุ ซิึ�ง

แม้วั�าจะใช้ยาชาขนาดต�ำในกุารที่ำหัตถึกุาร แต�ยังพบอุบัติ

กุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสุันหลังสุ้ง20 เน่�องจากุปัริมาณ์น้ำไขสุันหลังลดลง สุ�งผู้ล

ให้ระดับกุารชาสุ้งขึ้น3 นอกุจากุนี้ยังมีกุารเปัลี�ยนแปัลงกุาร

ที่ำงานของระบบปัระสุาที่อัตโนมัติ ตลอดจนกุล้ามเน่้อหัวัใจ

และหลอดเล่อด ที่ำให้ร�างกุายตอบสุนองเพ่�อรักุษาสุมดุลควัาม

ดันโลหิตได้ไม�ดี21 นอกุจากุนี้ยังพบวั�าปัริมาณ์สุารน้ำกุ�อน

งดอาหารและน้ำกุ�อนผู้�าตัดและกุ�อนฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำ

ไขสัุนหลังมีปัริมาณ์ไม�เพียงพอทีี่�จะป้ัองกัุนภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ จึงที่ำให้ขนาดยาชาไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับกุารศีึกุษาของ Chinachoti T. 

และคณ์ะที่ี�พบวั�ากุารใช้ยาชาขนาดสุ้งเปั็นปััจจัยเสีุ�ยงของ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ8 

 ตำแหน�งฉีีดยาชาในกุารศีึกุษานี้ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ที่ั้งนี้เน่�องจากุ Baricity ของยาชา

เปั็นปััจจัยที่ี�ที่ำให้ตำแหน�งฉีีดยาชามีผู้ลต�อกุารกุระจายตัวัของ

ยา3 และชนิดของยาชาที่ี�ใช้สุ�วันใหญ�ในกุารศีึกุษาครั้งนี้เปั็น

ชนิด Hyperbaric Solution ซิึ�งตำแหน�งฉีีดยาชาไม�มีผู้ลต�อ

กุารกุระจายตัวัของยาชาชนิดนี้22 จึงที่ำให้ตำแหน�งฉีีดยาชา

ไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ และไม�สุอดคล้อง

กุับแนวัคิดที่ี�วั�ากุารฉีีดยาชาในตำแหน�งทีี่�สุ้งกุวั�ามีโอกุาสุทีี่�ยา

ชาจะกุระจายตัวัขึ้นไปัที่างศีีรษะมากุกุวั�าตำแหน�งฉีีดยาชาที่ี�

ต�ำกุวั�า3 ควัามเร�งด�วันของกุารผู้�าตัดไม�มีควัามสุัมพันธ์์กุับภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำ เน่�องจากุกุารผู้�าตัดเร�งด�วันในกุารศีึกุษานี้

เปั็นกุารผู้�าตัดด�วันที่ี�สุามารถึรอผู้�าตัดได้นานถึึง 6 ชั�วัโมง ที่ำให้

มีเวัลาเพียงพอในกุารปัระเมินและเตรียมควัามพร้อมผู้้้ปั่วัย

กุ�อนผู้�าตัด อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำระหวั�างกุาร

ผู้�าตัดเร�งด�วันและไม�เร�งด�วันจึงมีควัามแตกุต�างกุันอย�างไม�มีนัย

สุำคัญที่างสุถึิติ  

 ชนิดกุารผู้�าตัดในกุารศีึกุษานี้ร้อยละ 80.8 เปั็นกุาร

ผู้�าตัดที่ี�ไม�ต้องกุารระดับกุารชาสุ้ง ในขณ์ะที่ี�กุารผู้�าตัดคลอด

ซิึ�งต้องกุารระดับกุารชาสุ้งถึึงระดับ T4 เพ่�อให้เพียงพอต�อ

กุารผู้�าตัดมีเพียง ร้อยละ 19.2 จึงที่ำให้ชนิดกุารผู้�าตัดไม�มี 

ควัามสัุมพันธ์์กัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ซิึ�งไม�สุอดคล้องกุับ

กุารศีึกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะ, Sathanasaowa-

phak P. และ Chinachoti T. และคณ์ะทีี่�พบวั�ากุารผู้�าตัด

คลอดเปั็นปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุาร

ฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง6-8 อย�างไรก็ุตามในกุารศีึกุษานี้

พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในกุารผู้�าตัดคลอด

มากุกุวั�ากุารผู้�าตัดชนิดอ่�น

 กุารศีึกุษานี้พบวั�าเม่�อเที่ียบกุับผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชา

ตั้งแต� T11 ลงไปั ผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชาระดับ T6 - T10 

และตั้งแต� T5 ขึ้นไปั จะมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

เพิ�มขึ้น 3.34 เที่�า (ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.37 – 8.13) 

และ 12.21 เที่�า (ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 3.35 – 44.51) 

ตามลำดับ เน่�องจากุระดับกุารชาเปั็นปััจจัยที่ี�สุัมพันธ์์กุบั

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง 

ซิึ�งกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลังจะสุกุัดกุั้นระบบปัระ

สุาที่ซิิมพาเที่ติกุเหน่อระดับกุารชาขึ้นไปัอีกุ 2 – 6 ระดับ22 

ที่ำให้หลอดเล่อดดำและหลอดเล่อดแดงซิึ�งถึ้กุควับคุมด้วัย

เสุ้นปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุ T5 ถึึง L1 เกุิดกุารขยายตัวั สุ�งผู้ลให้ 

Venous Return และ Systemic Vascular Resistance 

ลดลง หลอดเล่อดที่ี�อย้�เหน่อระดับไขสุันหลังที่ี�ถึ้กุสุกุัดกุั้นจะ

หดตัวัเพ่�อชดเชยกุารขยายตัวัของหลอดเล่อดแดง (Compen-

satory vasoconstriction) แต�ถึ้าหากุกุารสุกุัดกุั้นระบบปัระ

สุาที่ซิิมพาเที่ติกุขยายขอบเขตสุ้งขึ้น เสุ้นใยปัระสุาที่ซิิมพาเที่

ตกิุที่ี�ควับคมุกุารที่ำงานของหัวัใจ (Cardiac accelerator fibers) 

ซิึ�งมาจากุระดับไขสุันหลัง T1 - T4 อาจถึ้กุสุกุัดกุั้น จึงสุ�งผู้ลให้

อัตรากุารเต้นของหัวัใจช้าลง ที่ำให้ Cardiac Output ลดลง 

ร�วัมกัุบหลอดเล่อดไม�สุามารถึหดตัวัเพ่�อชดเชยกุารขยาย

ตัวัของหลอดเล่อดแดงได้ จึงเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

ตามมา3 ดงันัน้ผู้้ป่้ัวัยที่ี�มรีะดบักุารชาที่ี�ต�างกุนัจงึมคีวัามเสุี�ยง

ต�อกุารเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำต�างกัุนอย�างมีนัยสุำคัญ

ที่างสุถึิติ และผู้้้ปั่วัยที่ี�มีระดับกุารชาตั้งแต� T10 ขึ้นไปั เปั็น

ปััจจัยเสุี�ยงที่ี�ต้องเฝ้้าระวัังกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ 

แสุดงให้เห็นวั�ากุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำสุามารถึเกุิดขึ้น

ได้แม้ผู้้้ป่ัวัยมีระดับกุารชาอย้�ที่ี�ระดับไขสุันหลังระดับอกุสุ�วัน

ล�างและควัามเสุี�ยงต�อกุารเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจะเพิ�ม

ขึ้นเม่�อมีระดับกุารชาสุ้งขึ้น ซิึ�งสุอดคล้องกุับกุารศีึกุษาที่ี�ผู้�าน

มาทีี่�พบวั�าระดับกุารชาทีี่�สุ้งขึ้นสุัมพันธ์์กุับอุบัติกุารณ์์ภาวัะ

ควัามดนัโลหติต�ำที่ี�เพิ�มขึน้6-10 แต�กุารศีกึุษานีผู้้้ว้ัจิยัได้เปัรยีบ

เที่ียบโอกุาสุเกิุดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ ในผู้้้ปั่วัยทีี่�มีกุารชา

ระดับต�างๆ กุับระดับกุารชาตั้งแต� T11 ลงไปั ซิึ�งเปั็นระดับที่ี�มี

โอกุาสุ เกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำน้อยที่ี�สุุด จึงที่ำให้ระดับ 

กุารชาทีี่�สุ้งตั้งแต� T5 ขึ้นไปัในกุารศึีกุษานี้ มีควัามเสีุ�ยงต�อ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�ากุารศึีกุษาของ
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Chinachoti T. และคณ์ะ ที่ี�พบวั�าระดับกุารชาสุ้งตั้งแต� T5 

ข้ึนไปัเปั็นหนึ�งในปััจจัยเสุี�ยงที่ี�สุามารถึหลีกุเลี�ยงได้ (Odds 

ratio = 2.27, ช�วังควัามเช่�อมั�นร้อยละ 95 1.73 – 2.97) ซึิ�ง

กุารหลีกุเลี�ยงกุารสุกัุดก้ัุนระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุในระดับ

สุ้ง (High block) จะช�วัยลดอุบัติกุารณ์์และควัามรุนแรงของ

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ8 เม่�อเปัรียบเที่ียบกุับกุารศีึกุษาที่ี�

ผู้�านมาพบวั�าระดับกุารชาที่ี�เปั็นปััจจัยเสุี�ยงในกุารศีึกุษานี้

ต�ำกุวั�ากัุบกุารศึีกุษาของ Kyokong O. และคณ์ะทีี่�พบวั�า

ระดับกุารชาตั้งแต� T4 ขึ้นไปัเปั็นปััจจัยเสุี�ยงของภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำ ที่ั้งนี้เน่�องจากุปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ให้กุ�อนฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสัุนหลังในกุารศึีกุษาน้ีน้อยกุวั�ากุารศึีกุษาทีี่�ผู้�าน

มาเกุ่อบ 3 เที่�า เช�นเดียวักุับปัริมาณ์สุารน้ำที่ี�ให้กุ�อนฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสัุนหลังในกุารศีึกุษาของ Sathanasaowaphak 

P. ทีี่�มากุกุวั�ากุารศีึกุษาน้ีเกุ่อบ 2 เที่�า ที่ำให้มีปัริมาณ์น้ำใน

หลอดเล่อดในช�วังทีี่�หลอดเล่อดขยายตัวัจากุผู้ลของยาชาไม�

เพียงพอ จึงที่ำให้พบอุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำแม้

มีระดับกุารชาทีี่�ไม�สุ้งมากุนักุ ดังนั้นกุารให้สุารน้ำที่ี�มากุพอ

สุามารถึปั้องกัุนหร่อลดควัามรุนแรงของภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำได้3

 ควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเป็ันปััจจัยทีี่�สุัมพันธ์์กัุบภาวัะ

ควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง ใน

ขณ์ะที่ี�ควัามดันไดแอสุโตลิกุพ่้นฐานเปั็นปััจจัยที่ี�ไม�สุัมพันธ์์

กุับภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ จากุกุารศีึกุษานี้พบวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�เกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน (139.4 

± 18.0 มิลลิเมตรปัรอที่) สุ้งกุวั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�ไม�เกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำซิึ�งมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐาน 133.4 ± 16.6 

มิลลิเมตรปัรอที่ และเม่�อค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเพิ�มขึ้น

ทีุ่กุ 1 มิลลิเมตรปัรอที่ จะมีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำ

จากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลังเพิ�มขึ้นร้อยละ 3.2 อย�าง

มีนัยสุำคัญที่างสุถึิติ (p-value<0.01) อธ์ิบายได้วั�าผู้้้ปั่วัยที่ี�

มีกุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุต�อหลอดเล่อด

เพิ�มขึ้นกุ�อนกุารที่ำหัตถึกุาร อันเน่�องมาจากุควัามวัิตกุกุังวัล23 

ควัามเจ็บปัวัดหร่อกุารเปัลี�ยนที่�าที่างขณ์ะเคล่�อนย้าย24 ที่ำให้

ผู้้้ปั่วัยมีค�าควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานเพิ�มขึ้น จึงสุ�งผู้ลให้ผู้้้ปั่วัย

กุลุ�มนี้มีโอกุาสุเกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำหลังฉีีดยาชาเข้าช�อง

น้ำไขสุันหลัง12,14 ซิึ�งสุนับสุนุนแนวัคิดที่ี�วั�ายิ�งผู้้้ปั่วัยมีกุารที่ำงาน

ของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุสุ้งอย้�กุ�อนที่ำกุารฉีีดยาชาเข้า

ช�องน้ำไขสุันหลังยิ�งที่ำให้ควัามดันโลหิตลดลงอย�างมากุหลังที่ำ

หัตถึกุาร24 นอกุจากุนี้ผู้้้ปั่วัยที่ี�เกุิดภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมีค�า 

ควัามดันโลหิตพ่้นฐานเข้าได้กุับนิยามของโรคควัามดันโลหิตสุ้ง

(ค�าควัามดันซิิสุโตลิกุมากุกุวั�าหร่อเที่�ากุับ 130 มิลลิเมตร

ปัรอที่หร่อค�าควัามดันไดแอสุโตลิกุมากุกุวั�าหร่อเที่�ากัุบ 

80 มิลลิเมตรปัรอที่)25 ซึิ�งผู้นังหลอดเล่อดแดงจะมีกุาร

เปัลี�ยนแปัลงแม้จะเปั็นระยะแรกุของโรคกุ็ตาม26 ที่ำให้

หลอดเล่อดแดงสุ้ญเสีุยควัามย่ดหยุ�น เม่�อเกุิดกุารสุกุัดกุั้น

กุารที่ำงานของระบบปัระสุาที่ซิิมพาเที่ติกุจากุกุารฉีีดยาชา

เข้าช�องน้ำไขสุันหลัง จึงสุ�งผู้ลให้หลอดเล่อดแดงตอบสุนอง

ต�อภาวัะควัามดันโลหิตต�ำลดลง21,27 แม้วั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�ไม�เกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำในกุารศีึกุษานี้มีค�าควัามดันโลหิต

พ่้นฐานเข้าได้กุับนิยามของโรคควัามดันโลหิตสุ้งเช�นกัุนแต�มี

ค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐานต�ำกุวั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�เกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำ อาจเปั็นไปัได้วั�าผู้้้ปั่วัยทีี่�เข้าเกุณ์ฑ์์โรคควัามดันโลหิต

สุ้งและมีค�าควัามดันโลหิตพ่้นฐานทีี่�สุ้งกุวั�าจะมีกุารสุ้ญเสีุย

ควัามย่ดหยุ�นของหลอดเล่อดมากุกุวั�า จึงที่ำให้มีโอกุาสุเกุิด

ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำมากุกุวั�า อย�างไรก็ุตามกุารศึีกุษานี้ไม�

พบควัามสุัมพันธ์์ระหวั�างโรคควัามดันโลหิตสุ้งกุับภาวัะควัาม

ดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสัุนหลัง อาจ

เน่�องจากุผู้้้ปั่วัยโรคควัามดันโลหิตสุ้งในกุารศีึกุษาน้ีเปั็น

ผู้้้ปั่วัยที่ี�ได้รับกุารวิันิจฉัียโดยแพที่ย์เที่�าน้ัน ไม�รวัมถึึงผู้้้ปั่วัยทีี่�

เข้าเกุณ์ฑ์์โรคควัามดันโลหิตสุ้งแต�ยังไม�ได้รับกุารวัินิจฉีัย จึง

ที่ำให้ควัามสัุมพันธ์์ระหวั�างควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานและโรค

ควัามดันโลหิตสุ้งกัุบภาวัะควัามดันโลหิตต�ำไม�สุอดคล้องกุัน

สัรุปั
 อุบัติกุารณ์์ภาวัะควัามดันโลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้า

ช�องน้ำไขสัุนหลังสัุมพันธ์์กุับควัามดันซิิสุโตลิกุพ่้นฐานทีี่�เพิ�มขึ้น

และระดับกุารชาที่ี�สุ้งขึ้น ดังนั้นจึงควัรควับคุมควัามดันซิิสุโต

ลิกุพ่้นฐานให้อย้�ในเกุณ์ฑ์์ปักุติกุ�อนที่ำหัตถึกุาร และควับคุม

ระดับกุารชาให้เหมาะสุมกุับกุารผู้�าตัดแต�ละชนิด ตลอดจน

ปัระเมินระดับกุารชาและติดตามกุารตอบสุนองของระบบไหล

เวัียนโลหิตอย�างใกุล้ชิด เพ่�อปั้องกุันกุารเกุิดภาวัะควัามดัน

โลหิตต�ำจากุกุารฉีีดยาชาเข้าช�องน้ำไขสุันหลัง

กิต้ต้ิกรรมปัระกาศึ
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