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การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาลโพธาราม		    

Incidence and Associated Factors of Hypotension after Spinal Anesthesia at 

Photharam Hospital
นภาพร สุุขศีีลล้้ำเลิิศ 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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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม		

วิิธีีการศึึกษา : เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้้างหน้้าใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังสำหรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธารามตั้้�งแต่่เดืือน

กัันยายน 2563 ถึึง  ธัันวาคม 2564 จำนวน 234 ราย โดย

ทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้านผู้้�ป่่วย ข้้อมููลด้้านการระงัับความ

รู้้�สึึกและข้้อมููลด้้านการผ่่าตััด กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดััน

ซิิสโตลิิกลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าความดัันโลหิิตพื้้�น

ฐานของผู้้�ป่่วยหรืือน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอทเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ผลการศึึกษา : พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังร้้อยละ 61.1 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์

ด้้วย Univariate Analysis พบว่่าเพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน ชนิิดของยา Bupivacaine 

และระดัับการชา เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดััน
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โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) แต่่เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์

ด้้วย Multivariate Analysis พบว่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน

และระดัับการชาเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง โดยความดัันซิิส

โตลิิกพื้้�นฐานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอท มีีโอกาสเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 1.01 - 1.05, 

p-value<0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และระดัับการ

ชาตั้้�งแต่่ระดัับ Thoracic (T) 5 ขึ้้�นไปและระดัับ T6 - T10 มีี

โอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าระดัับการชาตั้้�งแต่่ 

T11 ลงไปถึึง 12.21 เท่่า (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95: 3.35 - 44.51, 

p-value<0.05) และ 3.34 เท่่า (ช่่วงเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.37 - 

8.13, p-value<0.05) ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป : ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและระดัับการชาที่่�สููง

ขึ้้�นเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

คำสำคัญั : ความดันัโลหิติต่่ำ, การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั, 

ปััจจััย, อุุบััติิการณ์์

โพธารามแบบไปข้างหน้้าเพื่่�อหาแนวทางในการป้้องกันัภาวะดังั

กล่่าวต่่อไป

บทนำ
	 ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Hypotension) เป็็นภาวะ

แทรกซ้อนที่่�พบได้้บ่่อยและเกิดิขึ้้�นทันัทีภีายหลังัฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง1 เนื่่�องจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเป็็น     

การระงับัความรู้้�สึกึในส่่วนระบบประสาทส่่วนกลาง (Neuraxial 

anesthesia) ระดับัไขสันัหลังั (Spinal cord) ซึ่่�งนอกจากจะสกัดั

กั้้�นการรับัความรู้้�สึกึ (Sensory blockade) และการเคล่ื่�อนไหว 

(Motor blockade) แล้้ว ยังัสกัดกั้้�นการทำงานของระบบประสาท

ซิมิพาเทติกิ (Sympathetic blockade) ซึ่่�งควบคุมุการตึงึตัวัของ

หลอดเลืือดส่่วนปลายอีกีด้วย2-4 ภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่�เกิดิขึ้้�น

อาจนำไปสู่่�ภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดและภาวะไตวาย

เฉียีบพลันัหลังัผ่่าตัดั5 และหากรุนุแรงมากขึ้้�นอาจทำให้้เกิดิภาวะ

หัวัใจหยุุดเต้้นและเสียีชีวีิติขณะผ่่าตัดั6  

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังมากกว่่าร้้อยละ 

50.07,8และจากการรวบรวมข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึึกด้วยวิิธีี

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในโรงพยาบาลโพธารามตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2560 ถึงึ 2562 พบอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัโลหิติ

ต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัร้้อยละ 55.8 ร้้อยละ 44.9 

และร้้อยละ 62.2 ตามลำดับั ผู้้�วิจัยัจึงึต้้องการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์

และปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะความดันัโลหิติต่่ำ จากการฉีดียาชา

เข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาล 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบไปข้างหน้้า 

(Prospective cohort study) ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการระงับัความ

รู้้�สึกด้วยวิธิีฉีีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัเพียีงอย่่างเดียีวสำหรับั

การผ่่าตัดัในโรงพยาบาลโพธาราม ตั้้�งแต่่เดืือนกันัยายน 2563 

ถึงึ ธันัวาคม 2564 คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างจากอุบุัตัิกิารณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ของโรงพยาบาลโพธารามในปีีงบประมาณ 2562 ซึ่่�งเท่่ากับัร้้อย

ละ 62.2 เม่ื่�อต้้องการความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 และยอมให้้

ความคลาดเคล่ื่�อนของการประมาณค่่าสััดส่่วน (d) เท่่ากัับร้้อย

ละ 10 ของค่่าประมาณสัดส่่วน (P) ดังันี้้�

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

			   d2

 	        P  =  0.6221

		  Z  =  1.96

		  d  =  0.06221

		  n  =  233.32 = 234 ราย

วัตัถุปุระสงค์์	

1. เพื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะความดันัโลหิติต่่ำจากการฉีดียา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรง

พยาบาลโพธาราม

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพันัธ์์กับัภาวะความดันัโลหิติต่่ำจาก

การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัในผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั

ในโรงพยาบาลโพธาราม

	 ได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 234 ราย ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถบอกระดัับ

การชาได้้ ผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัการชาไม่่เพีียงพอสำหรัับการผ่่าตัดั และผู้้�

ป่่วยท่ี่�ได้้รับัการระงับัความรู้้�สึกึด้วยวิิธีอีื่่�นร่่วมด้้วย ได้้แก่่ การระงัับ

ความรู้้�สึกึทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) การฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

เหนืือเย่ื่�อหุ้้�มไขสัันหลััง (Epidural anesthesia ) และการฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�ที่่�เส้้นประสาทส่่วนปลาย (Peripheral nerve block) จะ

ถููกคัดัออกจากการศึกึษา

	 เมื่่�อการศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาประเด็็นจริิยธรรมจาก

คณะกรรมการด้้านจริิยธรรมเพื่่�อพิิจารณาศึึกษาวิิจััยในคน 

โรงพยาบาลโพธาราม ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ด้้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวสำหรัับ

การผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการ

อธิิบายเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึกและรายละเอีียด
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เกี่่�ยวกัับการวิิจััย รวมทั้้�งลงชื่่�อให้้การยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก 

	 ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการดููแลตามมาตรฐาน ติดิอุปุกรณ์์เฝ้้า

ระวังัสัญัญาณชีพี ได้้แก่่ ความดันัโลหิติ คล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจและ

ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดร่่วมกัับให้้ออกซิิเจนทาง

จมููกตลอดการระงัับความรู้้�สึกึ ผู้้�วิจัยัทำการบัันทึึกข้อมููลลงใน

แบบเก็็บข้้อมููลวิิจัยัซึ่่�งประกอบด้้วย	

	ข้ อมููลด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำ้หนักั ส่่วนสููง ดัชันีมีวลกาย 

(Body mass index : BMI) สภาวะสุขุภาพก่่อนผ่่าตััด (American 

Society of Anesthesiologists Physical Status : ASA PS) 

ประวัตัิกิารดื่่�มสุุราเรื้้�อรังั ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคพาร์์กินิสััน ผู้้�ป่วยติดิเตีียง ความดันัโลหิติพื้้�นฐานซึ่่�งได้้จากการวัดั

บนเตียีงผ่่าตััดหลัังพักั 5 นาทีีและปริมิาณสารน้ำ้หลังังดอาหารและ

น้ำ้ก่่อนผ่่าตัดั

	ข้ อมููลด้้านการระงัับความรู้้�สึกึ ได้้แก่่ ปริมิาณสารน้ำ้ก่่อน

ฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังั การได้้รัับยาสงบประสาท ขนาดยา 

Bupivacaine ชนิดิของยา Bupivacaine ขนาดเข็ม็ ตำแหน่่ง

ฉีดียาชาและระดัับการชา (Anesthetic level)

	ข้ อมููลด้้านการผ่่าตััด ได้้แก่่ ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด 

(Urgency of surgery) และชนิดิการผ่่าตัดั(Type of surgery)

	ติ ดิตามความดันัโลหิติของผู้้�ป่วยหลังัจากฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้

ไขสัันหลัังทุุก 2 - 5 นาทีีเป็็นเวลา 30 นาทีี และบัันทึึกค่่าต่่ำสุดุท่ี่�

	ติ ดตามความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยหลัังจากฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสันัหลังัทุกุ 2 - 5 นาทีเีป็็นเวลา 30 นาทีี และบันัทึกึค่่าต่่ำ

สุดุที่่� เกิดิขึ้้�นในช่่วงนี้้� เพื่่�อนำไปคำนวณหาอุบุัตัิกิารณ์์ภาวะ

ความดันัโลหิติต่่ำ

	 ในการศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้กำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีคี่่าความดันัซิิสโตลิกิ 

(Systolic blood pressure : SBP) ลดลงมากกว่่าร้้อยละ 20 ของ

ค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน (Baseline blood pressure) ของ

ผู้้�ป่วยหรืือน้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตรปรอทเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีภีาวะความ

ดันัโลหิิตต่่ำ ทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

(Descriptive statistics) แสดงผลเป็็นค่่าร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะความดันั

โลหิติต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสัันหลังัด้้วย Chi-square 

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

สำหรัับข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ (Discrete variable) และข้้อมููลเชิงิ

ปริมิาณ (Continuous variable) ตามลำดับั และทำการเปรียีบ

เทียีบสัดัส่่วนความเสี่่�ยง (Odds Ratio) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary 

logistic regression และการประมาณค่่าขอบเขตความเชื่่�อ

มั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval [CI]) กำหนดระดับั

นัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ไม่่คร่่อม 1 

ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้วยวิิธีีฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังเพีียงอย่่างเดีียวสำหรัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล

โพธารามจำนวน 234 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 63.2 

โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.7 ± 20.9 ปีี มีีน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 67.3 ± 16.7 

กิิโลกรััม (kg) มีีส่่วนสููงเฉลี่่�ย 161.2 ± 8.5 เซนติิเมตร (cm) 

และดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 25.9 ± 5.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร (kg/

m2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสภาวะสุุขภาพก่่อนผ่่าตััด (ASA PS) อยู่่�

ในระดัับ 1-2 มีีค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐาน 137.1 ± 17.7/80.0 

± 12.2 มิิลลิิเมตรปรอท (mmHg) หลัังงดอาหารและน้้ำผู้้�ป่่วย

ได้้รัับสารน้้ำก่่อนผ่่าตััด 413.9 ± 267.9 มิิลลิิลิิตร (ml) และ 

ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 195.3 ± 162.2 มิิลลิิลิิตร 

(ml) ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 17.5 ได้้รัับยาสงบประสาทก่่อน

หรืือหลัังทำหััตถการ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการทำหััตถการด้้วย

เข็็มขนาด 27G ร้้อยละ 87.2 และยาชา Bupivacaine ชนิิด 

Hyperbaric ร้้อยละ 76.1  โดยขนาดยา Bupivacaine เฉลี่่�ย

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับเท่่ากัับ 11.2 ± 2.9 มิิลลิิกรััม (mg) ส่่วนใหญ่่ได้้

รัับการฉีีดยาชาที่่�ตำแหน่่ง L (Lumbar) 3-4 ร้้อยละ 73.9 

และมีีระดัับการชาอยู่่�ที่่�ระดัับ T (Thoracic) 6-10 ร้้อยละ 

67.5 การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดไม่่เร่่งด่่วนร้้อยละ 82.9 

ดัังตารางตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)

86 (36.8)/148 (63.2)

50.7 (20.9)

67.3 (16.7)

161.2 (8.5)

25.9 (5.9)

เพศ : ชาย/หญิิง

อายุุ (ปีี) (Mean [±SD])

น้้ำหนััก (kg) (Mean [±SD])

ส่่วนสููง (cm) (Mean [±SD])

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

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (ร้้อยละ)
ASA PS : 1

            2

            3

            4

การดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

โรคไตเรื้้�อรััง

โรคพาร์์กิินสััน

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD])

ปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััด (ml) (Mean [±SD])

ปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง(ml) (Mean [±SD])

การได้้รัับยาสงบประสาท

ขนาดยา bupivacaine (mg) (Mean [±SD])

ชนิิดของยา bupivacaine : Isobaric/Hyperbaric

ขนาดเข็็ม : 25G

              26G

              27G

ตำแหน่่งฉีีดยาชา : L2-3

                       L3-4

                       L4-5

ระดัับการชา : ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป

                  T6-T10

                  ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป

ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด : Elective/Emergency

ชนิิดการผ่่าตััด : 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)

	 พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังจำนวน 143 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.1 

ซึ่่�งเมื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วย 

Univariate analysis (Chi-square test และ independ-

dent t-test) พบว่่าเพศหญิิง น้้ำหนัักมากกว่่า 69 กิิโลกรััม 

ส่่วนสููง น้้อยกว่่า 160 เซนติิเมตร ดััชนีีมวลกายมากกว่่า 27 

กิิโลกรััม/ตารางเมตร ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานมากกว่่า 139 

มิิลลิิเมตรปรอท Hyperbaric bupivacaine และระดัับการ

ชาตั้้�งแต่่ T10 ขึ้้�นไปมีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

ตำ่�จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.05) ส่่วนปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ อายุุ ASA PS
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ด่่วนของการผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่าง

ไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Univariate Analysis)

ข้้อมููลทั่่�วไป p-value

เกิิด (n=143)

n (%)

ไม่่เกิิด (n=99)

n (%)

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

อายุุ (ปีี) (Mean [±SD]) 51.2 ± 21.9 49.7 ± 19.5 0.56b

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

ส่่วนสููง (cm) (Mean [±SD]) 160.3 ± 8.3 162.6 ± 8.7 0.04b

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

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (mmHg) (Mean [±SD]) 139.4 ± 18.0 133.4 ± 16.6 0.01b

ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐาน (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)

ความดัันโลหิิตสููง 54 (65.1) 29 (34.9) 0.44a

เบาหวาน 26 (60.5) 17 (39.5) 1.00a

ปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััด (ml) (Mean [±SD]) 412.4 ± 263.9 416.3 ± 275.4 0.91b

ปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (ml) (Mean [±SD]) 203.3 ± 162.3 182.9 ± 162.3 0.35b

การได้้รัับยาสงบประสาท 22 (53.7) 19 (46.3) 0.37a

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

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

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

              26G 14 (58.3) 10 (41.7)

              27G 125 (61.3) 79 (38.7)

ตำแหน่่งฉีีดยาชา : 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)

ระดัับการชา : ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป 36 (85.7) 6 (14.3) <0.01a

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ปริิมาณสารน้้ำหลัังงด

อาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลังั การได้้รับัยาสงบประสาท ขนาดยา Bupivacaine 

ชนิิดของยา Bupivacaine ตำแหน่่งฉีีดยาชา ความเร่่ง



Napaporn Sookseenlumlert                                                     Hypotension risk factors from spinal anesthesia

Region 3 Medical and Public Health Journal 2023;20(3):132-43 137

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (Univariate Analysis) (ต่่อ)

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำข้้อมููลทั่่�วไป p-value

เกิิด (n=143)

n (%)

ไม่่เกิิด (n=99)

n (%)

                  T6-T10 97 (61.4) 61 (38.6)

                  ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป 10 (29.4) 24 (70.6)

ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััด : Elective/Emergency 117(60.3) / 26(65.0) 77(39.7) /14(35.0) 0.71a

ชนิิดการผ่่าตััด : 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)

ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic Regression 

	ข้ อมููลผู้้�ป่วยด่ื่�มสุรุาเรื้้�อรังั โรคไตเรื้้�อรังั โรคพาร์์กิินสันั และ

ผู้้�ป่วยติดิเตียีง ไม่่ได้้ถููกนำมาวิิเคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููล

ทั่่�วไปกับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลััง เน่ื่�องมีีจำนวนน้้อย	

	 เมื่่�อนำตััวแปรท่ี่�มีคีวามสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจาก

การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิมา

วิเิคราะห์์ร่่วมกันัเพ่ื่�อหาความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิ

ภาวะความดันัโลหิติต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลังัด้้วย 

Multivariate Analysis (Binary logistic regression) พบความ

สัมัพัันธ์์ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิริะหว่่างภาวะความดันัโลหิติต่่ำ

จากการฉีดียาชาเข้้าช่่องน้ำ้ไขสันัหลัังกับัความดันัซิสิโตลิิกพื้้�น

ฐานและระดับัการชา โดยความดัันซิสิโตลิกิพื้้�นฐานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 

1 มิลิลิิเมตรปรอท จะมีโีอกาสเกิดิภาวะความดัันโลหิติต่่ำจาก

การฉีดียาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสันัหลังัเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 อย่่างมีีนัยั

สำคััญทางสถิติิ (p-value<0.01) และเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีระดัับการชา

ตั้้�งแต่่ระดับั T5 ขึ้้�นไปและระดับัการชาอยู่่�ที่่�ระดับั T6 - T10 จะ

มีโีอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าระดัับการชาตั้้�งแต่่ 

T11 ลงไปถึึง 12.21 เท่่า และ 3.34 เท่่าตามลำดับั อย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) ดังัตารางที่่� 3

aค่่า P-value จาก Chi square test; bค่่า P-value จาก independent t-test

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

ปััจจััย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

น้้ำหนััก (kg) 1.09 0.89 – 1.33 0.42

ส่่วนสููง (cm) 0.91 0.77 – 1.08 0.28

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) 0.84 0.49 – 1.44 0.52

ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน 1.03 1.01 - 1.05 <0.01

เพศ 1.22 0.51 – 2.91 0.65

ชนิิดของยา bupivacaine 1.42 0.69 – 2.91 0.34
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำด้้วยการวิิเคราะห์์ Binary logistic Regression (ต่่อ) 

ปััจจััย Odds Ratio 95% Confidence Interval p-value

ระดัับการชา

   ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป

   T6 - T10 3.34 1.37 - 8.13 0.01

   ตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป 12.21 3.35 - 44.51 <0.01

T: Thoracic

วิิจารณ์์
	อุ บัตัิกิารณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีดียาชาเข้้าช่่อง

น้ำ้ไขสัันหลัังของผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลโพธาราม 

คืือ ร้้อยละ 61.1 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานอุุบััติิการณ์์ของ

โรงพยาบาลในปีีงบประมาณ 2562 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของ Chinachoti T. 

และคณะท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 57.98 และการศึึกษาของ 

Sathanasaowaphak P. ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 52.67 แต่่

แตกต่่างจากการศึึกษาของ Kyokong O. และคณะ ท่ี่�พบ

อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 36.86 การศึึกษาของ Oliveira Filho GR. 

และคณะ ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 42.99 และการศึึกษาของ 

Bernd H. และคณะ ท่ี่�พบอุุบััติิการณ์์เพีียงร้้อยละ 5.410 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากนิยามภาวะความดัันโลหิิตต่่ำที่่�ใช้้ในการศึึกษา

ต่่างกััน ซึ่่�งนิิยามท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ตรงกัับนิิยามที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาของ Oliveira Filho GR. และคณะ แต่่พบอุบุัตัิกิารณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแตกต่่างกััน เนื่่�องจากมีขั้้�นตอนการ

ดำเนิินการวิิจัยัและวิธิีกีารเก็บ็ข้้อมููลที่่�แตกต่่างกััน นอกจาก

นี้้�ปริิมาณสารน้้ำก่่อนงดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดและก่่อน

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษานี้้�อาจมีีปริิมาณ

ไม่่เพีียงพอ จึึงทำให้้อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำสููงกว่่า

การศึึกษาอื่่�น

	 เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย และชนิิดของยา 

Bupivacaine เป็็นปััจจััยที่่�เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate 

Analysis แล้้วพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

เนื่่�องจากปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการกระจายตััวของยาชา ซึ่่�งส่่ง

ผลต่่อการสกััดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิก

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงและ

การผ่่าตััดส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดคลอด ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาของ Kyokong O. และคณะ, Sathanasaowaphak P. และ 

Chinachoti T และคณะพบว่่าการผ่่าตััดคลอดเป็็นปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง6-8 เนื่่�องจากต้้องการระดัับการชาที่่�สููงร่่วมกัับ

หญิงิตั้้�งครรภ์์มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทางกายวิภิาคและสรีรวิทิยา 

ได้้แก่่ ความดัันในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากมดลููกที่่�โตขึ้้�นกดทัับ

หลอดเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้อง ทำให้้เลืือดไหลกลับเข้้าสู่่�หััวใจ

ลดลง อีีกทั้้�งมีีการกดเบีียดเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังด้้วย Epidural 

Vein ที่่�ขยายตัวั ส่่งผลให้้ปริมิาณน้ำ้ไขสันัหลังัลดลง3 นอกจาก

นี้้�ยังัพบว่่าเพศหญิงิมีคีวามหนาแน่่นของน้ำ้ไขสันัหลังัน้้อยกว่่า

เพศชาย และหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความหนาแน่่นของน้้ำไขสัันหลััง

น้้อยกว่่าหญิิงท่ี่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการกระจายตััวของ

ยาชาสููงขึ้้�น11 จึึงทำให้้เพศหญิิงเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	น้ ำ้หนัักและดััชนีีมวลกายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอุุบัตัิกิารณ์์

ภาวะความดันัโลหิติต่่ำที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากส่่งผลให้้มีคีวามดันั

ในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�นจากการท่ี่�มีีไขมัันสะสมในอวััยวะภายใน 

ทำให้้กดทัับหลอดเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้องเช่่นเดีียวกัับ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งไขมันัที่่�สะสมในช่่องเหนืือเยื่่�อหุ้้�มดููรา 

(Epidural fat) เบีียดเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังทำให้้ปริมาณน้้ำ

ไขสันัหลังัลดลง ส่่งผลให้้มีีการกระจายตััวของยาชาไปทาง

ศีีรษะมากขึ้้�น11,12 จึงึทำให้้มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

มากขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Kyokong O. และคณะ, 

Chinachoti T. และคณะ และ Bernd H. และคณะ ที่่�พบว่่า

ดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ6,8,10 

	ส่่ว นสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ โดยพบว่่าส่่วนสููงที่่�น้้อยกว่่ามีีโอกาสเกิิดภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากปริิมาณน้้ำไขสัันหลัังโดย

รวมมีีความสััมพัันธ์์ในทางบวกกัับส่่วนสููง13 และปริิมาณน้้ำ

ไขสัันหลัังในช่่องน้้ำไขสัันหลัังระดัับเอวมีีความสััมพัันธ์์แบบ

ผกผัันกัับการกระจายตััวของยาชา3,14	
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	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการทำหััตถการด้้วยยา 

Bupivacaine ท่ี่�มีี Baricity ต่่างกัันเกิิดภาวะความดัันโลหิิต

ต่่ำต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากชนิิดของ

ยา Bupivacaine ท่ี่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 76.1 เป็็นชนิิด 

Hyperbaric Solution ซึ่่�งมีีแนวโน้้มการเคลื่่�อนตััวของยาไป

สู่่�จุุดต่่ำสุุดของกระดููกสัันหลััง โดยในท่่านอนหงายราบจะอยู่่�

ที่่�ระดัับกระดููกสันหลััง T 4-8 ในขณะที่่� Isobaric Solution 

มีีแนวโน้้มการกระจายตััวของยาอยู่่�ระดัับเดีียวกัับตำแหน่่ง

ที่่�ฉีีดยาชา3 จึึงทำให้้ชนิิดของยาชามีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำ

	 ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมาก โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสที่่�จะเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อย15 จึึงได้้รัับ

การป้้องกัันการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังด้้วยการลดขนาดยา Bupivacaine 

และระงัับความรู้้�สึกเฉพาะข้้างที่่�จะทำการผ่่าตัดั (Unilateral 

spinal anesthesia) ในการผ่่าตััดทางออร์์โธปิิดิิกส์์ เพื่่�อให้้

เกิิดการสกััดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติกเพีียงข้้างเดีียว 

จึึงทำให้้อายุุไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับแนวคิดและการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาท่ี่�กล่่าวว่่า

อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น6,8,9,15 

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ASA PS กัับภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระดัับ ASA PS 1-2 ซึ่่�งไม่่ได้้มีีโรคประจำตััวรุุนแรงที่่�ทำให้้

มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จึึงทำให้้ ASA PS ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ อย่่างไรก็็ตามในการ

ศึึกษานี้้�พบความถี่่�ของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วย ASA 

PS 3 (ร้้อยละ 68.1) และ 4 (ร้้อยละ 81.0) มากกว่่า ASA PS 

1 (ร้้อยละ 52.1) และ 2 (ร้้อยละ 57.7) ซึ่่�งสนัับสนุุนการ

ศึึกษาของ Akarapatima R. และคณะที่่�พบว่่า ASA PS 3 เป็็น

หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยา

ชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดข้้อสะโพก

หััก16

	อุ ุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงแตกต่่างจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาลดความดัันโลหิิตจนความ

ดัันโลหิิตก่่อนผ่่าตััดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จะช่่วยให้้หลอดเลืือดมีี

ความยืืดหยุ่่�นดีีขึ้้�นและการทำงานของระบบประสาทซิิมพา

เทติิกลดลง จึึงทำให้้โรคความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ17 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Bernd H.

	 และคณะที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคความดัันโลหิิต

สููงกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ10 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�

พบภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

มากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคเกืือบ 2 เท่่า เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ Bernd H. และคณะ10

	 โรคเบาหวานทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของระบบประสาท

อััตโนมััติิ (Autonomic neuropathy) ซึ่่�งอิินซููลิินที่่�ใช้้ใน

การรัักษาทำให้้ความดัันในหลอดเลืือดแดงลดลงในท่่านอน

หงายและทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำขณะเปลี่่�ยนท่่า (Postural 

hypotension) รุุนแรงขึ้้�น18 ในการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานร้้อยละ 60.5 แต่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็น

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยอิินซููลิิน อีีก

ทั้้�งในทางปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยเบาหวานจะได้้รัับการงดยารัักษาเบา

หวานทั้้�งชนิิดกิินและชนิิดฉีีดในเช้้าวัันผ่่าตััด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ในการศึึกษานี้้�อาจยัังไม่่มีภาวะเสื่่�อมของระบบประสาท

อััตโนมััติิ จึึงทำให้้ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคเบาหวานกัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ  

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าปริมาณสารน้้ำหลัังงดอาหารและน้้ำ

ก่่อนผ่่าตััด และปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

แนวคิดที่่�กล่่าวว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะพร่่องน้้ำในหลอดเลืือดก่่อน

ผ่่าตััดจะส่่งเสริมให้้ผลของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเด่่นชััดขึ้้�น19 และการให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำปริิมาณ 5-10 ml/kg ก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของหััวใจและไตปกติิอาจ

ช่่วยลดการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำได้้3 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีี

การกระจายตััวของข้้อมููลปริิมาณสารน้้ำมากเกิินไป จึึงทำให้้

ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาณสารน้้ำที่่�ได้้ไม่่สามารถนำมาเป็็นตััวแทน

ในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำได้้ 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่สามารถยืืนยัันได้้ว่่าปริิมาณสารน้้ำหลัังงดอาหาร

และน้้ำก่่อนผ่่าตััด และปริิมาณสารน้้ำก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	ก ารได้้รัับยาสงบประสาทร่่วมกัับการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง ทำให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

มากขึ้้�น19 จากการที่่�ระบบหััวใจและหลอดเลืือดทำงานลดลง 

แต่่ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการได้้รัับยา

สงบประสาทกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วน 

ใหญ่่การศึึกษานี้้�เป็็น ASA PS 1-2 และหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยา

สงบประสาทในผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งระดัับของการสงบประสาท
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อยู่่�ในระดัับคลายกัังวล (Minimal sedation) หรืือ สงบ

ประสาทปานกลาง (Moderate sedation) ซึ่่�งไม่่มีีผลต่่อ

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด จึึงทำให้้การให้้ยาสงบประสาท

ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

	 ชนิิดการผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�ส่่วนใหญ่่เป็็นการผ่่าตััด

คลอด ซึ่่�งมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าการ

ผ่่าตััดชนิิดอื่่�น จึึงลดขนาดยาชาลงเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ แต่่มีีระดัับการชาที่่�สููงเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

แม้้ว่่าจะใช้้ยาชาขนาดต่่ำในการทำหััตถการ แต่่ยัังพบอุุบััติิ

การณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังสููง20 เนื่่�องจากปริิมาณน้้ำไขสัันหลัังลดลง ส่่งผล

ให้้ระดัับการชาสููงขึ้้�น3 นอกจากนี้้�ยัังมีีการเปลี่่�ยนแปลงการ

ทำงานของระบบประสาทอััตโนมััติิ ตลอดจนกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

และหลอดเลืือด ทำให้้ร่่างกายตอบสนองเพื่่�อรัักษาสมดุุลความ

ดัันโลหิิตได้้ไม่่ดีี21 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปริิมาณสารน้้ำก่่อน

งดอาหารและน้้ำก่่อนผ่่าตััดและก่่อนฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำ

ไขสัันหลัังมีีปริมาณไม่่เพีียงพอท่ี่�จะป้้องกัันภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ จึึงทำให้้ขนาดยาชาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chinachoti T. 

และคณะที่่�พบว่่าการใช้้ยาชาขนาดสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ8 

	 ตำแหน่่งฉีีดยาชาในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก Baricity ของยาชา

เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ตำแหน่่งฉีีดยาชามีีผลต่่อการกระจายตััวของ

ยา3 และชนิิดของยาชาที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น

ชนิิด Hyperbaric Solution ซึ่่�งตำแหน่่งฉีีดยาชาไม่่มีีผลต่่อ

การกระจายตััวของยาชาชนิิดนี้้�22 จึึงทำให้้ตำแหน่่งฉีีดยาชา

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ และไม่่สอดคล้้อง

กัับแนวคิดที่่�ว่่าการฉีีดยาชาในตำแหน่่งท่ี่�สููงกว่่ามีีโอกาสท่ี่�ยา

ชาจะกระจายตััวขึ้้�นไปทางศีีรษะมากกว่่าตำแหน่่งฉีีดยาชาที่่�

ต่่ำกว่่า3 ความเร่่งด่่วนของการผ่่าตััดไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำ เนื่่�องจากการผ่่าตััดเร่่งด่่วนในการศึึกษานี้้�

เป็็นการผ่่าตััดด่่วนที่่�สามารถรอผ่่าตััดได้้นานถึึง 6 ชั่่�วโมง ทำให้้

มีีเวลาเพีียงพอในการประเมิินและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด อุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำระหว่่างการ

ผ่่าตััดเร่่งด่่วนและไม่่เร่่งด่่วนจึึงมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ  

	 ชนิิดการผ่่าตััดในการศึึกษานี้้�ร้้อยละ 80.8 เป็็นการ

ผ่่าตััดที่่�ไม่่ต้้องการระดัับการชาสููง ในขณะที่่�การผ่่าตััดคลอด

ซึ่่�งต้้องการระดัับการชาสููงถึึงระดัับ T4 เพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อ

การผ่่าตััดมีีเพีียง ร้้อยละ 19.2 จึึงทำให้้ชนิิดการผ่่าตััดไม่่มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kyokong O. และคณะ, Sathanasaowap-

phak P. และ Chinachoti T. และคณะท่ี่�พบว่่าการผ่่าตััด

คลอดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง6-8 อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�

พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในการผ่่าตััดคลอด

มากกว่่าการผ่่าตััดชนิิดอื่่�น

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชา

ตั้้�งแต่่ T11 ลงไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชาระดัับ T6 - T10 

และตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

เพิ่่�มขึ้้�น 3.34 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.37 – 8.13) 

และ 12.21 เท่่า (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 3.35 – 44.51) 

ตามลำดัับ เนื่่�องจากระดัับการชาเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับั

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง 

ซึ่่�งการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังจะสกััดกั้้�นระบบประ

สาทซิิมพาเทติิกเหนืือระดัับการชาขึ้้�นไปอีีก 2 – 6 ระดัับ22 

ทำให้้หลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดงซึ่่�งถููกควบคุุมด้้วย

เส้้นประสาทซิิมพาเทติิก T5 ถึึง L1 เกิิดการขยายตััว ส่่งผลให้้ 

Venous Return และ Systemic Vascular Resistance 

ลดลง หลอดเลืือดที่่�อยู่่�เหนืือระดัับไขสัันหลัังที่่�ถููกสกััดกั้้�นจะ

หดตััวเพื่่�อชดเชยการขยายตััวของหลอดเลืือดแดง (Compens-

satory vasoconstriction) แต่่ถ้้าหากการสกััดกั้้�นระบบประ

สาทซิิมพาเทติิกขยายขอบเขตสููงขึ้้�น เส้้นใยประสาทซิิมพาเท

ติกิที่่�ควบคุมุการทำงานของหััวใจ (Cardiac accelerator fibers) 

ซึ่่�งมาจากระดัับไขสัันหลััง T1 - T4 อาจถููกสกััดกั้้�น จึึงส่่งผลให้้

อััตราการเต้้นของหััวใจช้้าลง ทำให้้ Cardiac Output ลดลง 

ร่่วมกัับหลอดเลืือดไม่่สามารถหดตััวเพื่่�อชดเชยการขยาย

ตััวของหลอดเลืือดแดงได้้ จึึงเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ตามมา3 ดังันั้้�นผู้้�ป่วยที่่�มีรีะดับัการชาที่่�ต่่างกันัจึงึมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการชาตั้้�งแต่่ T10 ขึ้้�นไป เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

แสดงให้้เห็็นว่่าการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำสามารถเกิิดขึ้้�น

ได้้แม้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับการชาอยู่่�ที่่�ระดัับไขสัันหลัังระดัับอกส่่วน

ล่่างและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเมื่่�อมีีระดัับการชาสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาท่ี่�พบว่่าระดัับการชาท่ี่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอุุบััติิการณ์์ภาวะ

ความดันัโลหิติต่่ำที่่�เพิ่่�มขึ้้�น6-10 แต่่การศึกึษานี้้�ผู้้�วิจิัยัได้้เปรียีบ

เทีียบโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการชา

ระดัับต่่างๆ กัับระดัับการชาตั้้�งแต่่ T11 ลงไป ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�มีี

โอกาส เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำน้้อยที่่�สุุด จึึงทำให้้ระดัับ 

การชาท่ี่�สููงตั้้�งแต่่ T5 ขึ้้�นไปในการศึึกษานี้้� มีีความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่าการศึึกษาของ
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Chinachoti T. และคณะ ที่่�พบว่่าระดัับการชาสููงตั้้�งแต่่ T5 

ขึ้้�นไปเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้ (Odds 

ratio = 2.27, ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 1.73 – 2.97) ซึ่่�ง

การหลีีกเลี่่�ยงการสกัดกั้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติกในระดัับ

สููง (High block) จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรงของ

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ8 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่่าระดัับการชาที่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการศึึกษานี้้�

ต่่ำกว่่ากัับการศึึกษาของ Kyokong O. และคณะท่ี่�พบว่่า

ระดัับการชาตั้้�งแต่่ T4 ขึ้้�นไปเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำ ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ก่่อนฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษานี้้�น้้อยกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน

มาเกืือบ 3 เท่่า เช่่นเดีียวกัับปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ก่่อนฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังในการศึึกษาของ Sathanasaowaphak 

P. ท่ี่�มากกว่่าการศึึกษานี้้�เกืือบ 2 เท่่า ทำให้้มีีปริิมาณน้้ำใน

หลอดเลืือดในช่่วงท่ี่�หลอดเลืือดขยายตััวจากผลของยาชาไม่่

เพีียงพอ จึึงทำให้้พบอุุบััติิการณ์์ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำแม้้

มีีระดัับการชาท่ี่�ไม่่สููงมากนััก ดัังนั้้�นการให้้สารน้้ำที่่�มากพอ

สามารถป้้องกัันหรืือลดความรุุนแรงของภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำได้้3

	 ความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง ใน

ขณะที่่�ความดัันไดแอสโตลิิกพื้้�นฐานเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน (139.4 

± 18.0 มิิลลิิเมตรปรอท) สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำซึ่่�งมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐาน 133.4 ± 16.6 

มิิลลิิเมตรปรอท และเมื่่�อค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุก 1 มิิลลิิเมตรปรอท จะมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

จากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 3.2 อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01) อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�

มีีการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติกต่่อหลอดเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นก่่อนการทำหััตถการ อัันเนื่่�องมาจากความวิิตกกัังวล23 

ความเจ็็บปวดหรืือการเปลี่่�ยนท่่าทางขณะเคลื่่�อนย้้าย24 ทำให้้

ผู้้�ป่่วยมีีค่่าความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานเพิ่่�มขึ้้�น จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำหลัังฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

น้้ำไขสัันหลััง12,14 ซึ่่�งสนัับสนุุนแนวคิิดที่่�ว่่ายิ่่�งผู้้�ป่่วยมีีการทำงาน

ของระบบประสาทซิิมพาเทติกสููงอยู่่�ก่่อนทำการฉีีดยาชาเข้้า

ช่่องน้้ำไขสัันหลัังยิ่่�งทำให้้ความดัันโลหิิตลดลงอย่่างมากหลัังทำ

หััตถการ24 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมีีค่่า 

ความดัันโลหิิตพื้้�นฐานเข้้าได้้กัับนิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููง

(ค่่าความดัันซิิสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 130 มิิลลิิเมตร

ปรอทหรืือค่่าความดัันไดแอสโตลิิกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

80 มิิลลิิเมตรปรอท)25 ซึ่่�งผนัังหลอดเลืือดแดงจะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงแม้้จะเป็็นระยะแรกของโรคก็็ตาม26 ทำให้้

หลอดเลืือดแดงสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น เม่ื่�อเกิิดการสกััดกั้้�น

การทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกจากการฉีีดยาชา

เข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง จึึงส่่งผลให้้หลอดเลืือดแดงตอบสนอง

ต่่อภาวะความดัันโลหิิตต่่ำลดลง21,27 แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในการศึึกษานี้้�มีีค่่าความดัันโลหิิต

พื้้�นฐานเข้้าได้้กัับนิิยามของโรคความดัันโลหิิตสููงเช่่นกัันแต่่มี

ค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดภาวะความดััน

โลหิิตต่่ำ อาจเป็็นไปได้้ว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์โรคความดัันโลหิิต

สููงและมีีค่่าความดัันโลหิิตพื้้�นฐานท่ี่�สููงกว่่าจะมีีการสููญเสีีย

ความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดมากกว่่า จึึงทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำมากกว่่า อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่

พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรคความดัันโลหิิตสููงกัับภาวะความ

ดัันโลหิิตต่่ำจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในการศึึกษานี้้�เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์โรคความดัันโลหิิตสููงแต่่ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย จึึง

ทำให้้ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันซิิสโตลิิกพื้้�นฐานและโรค

ความดัันโลหิิตสููงกัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำไม่่สอดคล้้องกััน
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