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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังสําหรับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์  

สถานท่ีศึกษา : ห้องผ่าตัดชั้น 2 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยทุกคนท่ีมารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแบบนัดล่วงหน้าและได้รับการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลังต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 จนถึงเดือนธันวาคม 2558 จํานวน 170 คน 
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกและแบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยใน

นําเสนอเป็นค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 74.5 ± 8.5 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.8 เป็น ASA classification class III 

ร้อยละ 65.9 ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัดท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะความดันโลหิตตํ่า 
ร้อยละ 61.8 โดยพบว่าโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าเพ่ิมมากข้ึนเม่ือระดับความสูง
ของยาชาเพ่ิมข้ึนพบภาวะลมหายใจพร่อง (hypoventilation) ร้อยละ 7.6 อาการคลื่นไส้
อาเจียนร้อยละ 4.7 และภาวะหัวใจเต้นช้า ร้อยละ 0.6 หลังผ่าตัดพบมีภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ 21.2 ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัดในกลุ่มท่ีได้รับ morphine
ร่วมกับการฉีดยาชาคือ 6.52 ± 2.7 ชั่วโมง กลุ่มท่ีได้รับยาชาเพียงอย่างเดียวคือ 4.92 ± 2.2 ชั่วโมง
และยาแก้ปวดท่ีได้รับส่วนใหญ่คือ Tramadol ร้อยละ 60.0 จํานวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลจะนานข้ึนในผู้ป่วยท่ีมี ASA classification class สูง คือ ASA class IV 
17.0 ± 4.2 วัน ASA class III 14.5 ± 7.1 วัน และ ASA class II 12.9 ± 4.8 วัน 
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สรุป : ภาวะแทรกซ้อนหลังการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังระหว่างผ่าตัดท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือภาวะ
ความดันโลหิตตํ่า โดยสัมพันธ์กับระดับความสูงของยาชา ซ่ึงจะได้สร้างแนวทางป้องกันท่ี
เหมาะสมต่อไป 

คําสําคัญ   :  ภาวะแทรกซ้อน, การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก 
 

Abstract: 
 

Objective : To study complication of spinal anesthetic in total hip arthroplasty in 
Sawanpracharak Hospital. 

Setting : 2nd Floor Operating Room, Sawanpracharak Hospital. 
Design : Descriptive research. 
Subjects : 170 Patients in Sawanpracharak Hospital who had total hip arthroplasty 

operating during January1, 2014 - December 31, 2015. 
Method : Through review of anesthetic record and nurse’s note of operating cases. 

Presented as frequency, percentage, mean and standard deviation. 
Results : There were 170 patients, average age 74.5 ± 8.5 years old, mostly female 

71.8% and ASA classification class 3 up 65.9%. The most common 
complications were hypotension 61.8%. Higher level of anesthesia would 
cause more incidence of hypotension and hypoventilation 16.7%. Intraoperative 
nausea vomiting was found 4.7% and post operative dementia 21.2%. 
Patients got spinal morphine required analgesic postoperative in average of 
6.52 ± 2.7 hours. Patients received anesthetic alone required analgesic in 
4.92 ± 2.2 hours. The most common analgesic use was tramadol (60%). 
Hospital length of stay was longer with higher ASA classification IV 17.0 ± 4.2 days, 
class III 14.5 ± 7.1 days and class II 12.9 ± 4.8 day respectively. 

Conclusions : Common intraoperative complication was hypotension, related to level of 
spinal anesthesia, which may need to improve existing protection guideline. 

 Keyword : complication, spinal anesthesia, total hip arthroplasty 
 

บทนํา 
 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกส่วนใหญ่จะใช้
วิธีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังซ่ึงมีข้อดีคือลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อหัวใจและปอด ลดการ
เสียเลือด ลดอัตราการเกิด deep vein thrombosis(1) 
สามารถให้ยาระงับปวดร่วมกับยาชาทําให้ความต้องการ
ยาระงับปวดอ่ืนๆหลังผ่าตัดลดลงและฟ้ืนตัวจากการ
ระงับความรู้สึกได้เร็วกว่าการระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย 
 
 
 

 

แต่การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังทําให้ความดันโลหิต
ตํ่าลง และหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรงอ่ืนๆ ตามมาเช่น หัวใจขาดเลือดหรือหัวใจ
หยุดเต้นได้(2-3) นอกจากนั้นยังมีอาการไม่พึงประสงค์
และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ จากยาชาได้แก่หัวใจเต้นช้า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง คลื่นไส้ อาเจียน
ถ่ายปัสสาวะไม่ออก ปวดศีรษะหลังการแทงดูราหรือ
ปวดหลัง 
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สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร
 

จากปรัชญาของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ท่ีว่ า  วิ สัญญี เ พ่ือทุกชี วี ปลอดภัย 
(anesthesia: safety for all) ในการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือหาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อน
และอาการท่ีไม่พึงประสงค์ภายหลังการระงับ
ความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง สําหรับ
ผู้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกในโรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์ เพ่ือหาแนวทางป้องกันและแก้ไข 
ได้ถูกต้อง เพ่ือให้สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่าง
ปลอดภัยเป็นการเพ่ิมความม่ันใจของผู้มารับบริการ
และยังสามารถนําไปเทียบเคียงกับการศึกษาของ
สถาบันอ่ืนๆ ต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 
 

ทําการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง (descriptive 
retrospective studies) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ท่ีมารับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อสะโพกแบบนัดล่วงหน้าและได้รับการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังทุกคนตั้งแต่เดือน มกราคม 2557 
จนถึงเดือน ธันวาคม 2558 จํานวน 170 คน ผู้ป่วยท่ี
ไม่เข้าหลักเกณฑ์และไม่นํามาศึกษาคือผู้ป่วยผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกแบบนัดล่วงหน้าท่ีได้รับการดมยาสลบ
ท่ัวร่างกาย 

รวบรวมข้อมูลจากบันทึกการให้ยาระงับ
ความรู้สึกและบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยประกอบด้วย 
1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ โรค
ประจําตัว ASA classification โรคประจําตัว และ
ชนิดการหักของกระดูก 2) ข้อมูลระหว่างการให้การ

ระงับความรู้สึก ได้แก่ ชนิดของยาชาท่ีฉีดเข้าช่องไข
สันหลัง ชนิดและปริมาณสารน้ําท่ีได้รับ ระดับความ
สูงของยาชา ปริมาณยากระตุ้นความดันโลหิตท่ีได้รับ
ขณะทําผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การได้รับเลือด
ทดแทน ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการดม
ยาสลบและภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด และ 3) ข้อมูล
หลังการผ่าตัด ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
ความปวดหลังการผ่าตัด และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
นําเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ความถ่ีและร้อยละ 
 

ผลการศึกษา 
 

ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกแบบนัด
ล่วงหน้าในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ท้ังหมดต้ังแต่
เดือนมกราคม 2557 จนถึงเดือนธันวาคม 2558 มี
จํานวน 220 คน โดยมีผู้ป่วยท่ีได้ยาระงับความรู้สึก
ชนิดท่ัวร่างกายจํานวน 50 คนเนื่องจากมีข้อห้ามในการ
ใส่ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เช่น มีโรคอัมพาต หรือ
อัมพฤกษ์ (stroke) มีผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังจํานวน 170 คนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 74.5 ± 8.5 ปี 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.8 และมี ASA classification III
ร้อยละ 65.9 มีโรคประจําตัว เช่นความดันโลหิตสูง
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไตวายเรื้อรัง ปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง รวมถึงโรคหัวใจขาดเลือด และพบว่ามีคอกระดูก
ต้นขาหักร้อยละ 56.5 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
ข้อมูลพ้ืนฐาน (n=170)           จํานวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) mean (S.D.) 74.5(8.5) 
เพศ  
         หญิง 122(71.8) 
        ชาย 48(28.2) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 

 
 

ข้อมูลระหว่างการให้การระงับความรู้สึกพบว่า
ปริมาณสารน้ําท่ีได้รับระหว่างการผ่าตัดได้รับคริสตอล-
ลอยด์ (crystalloid) เฉลี่ย 1,068.2 ± 605.6 มิลลิลิตร 
และคอลลอยด์ (colloid) ท่ีได้รับเฉลี่ย 390.0 ± 

 

263.1 มิลลิลิตรปริมาณการเสียเลือดเฉลี่ย 202.4 ± 
137.5 มิลลิลิตร  และพบว่า มีผู้ ป่วยไ ด้รับเลือด
ระหว่างการผ่าตัดร้อยละ 44.7 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลระหว่างการให้การระงับความรู้สึก 
ข้อมูล (n=170) ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

ชนิดของยาชาท่ีฉีดเข้าช่องไขสันหลัง จํานวน (ร้อยละ) 
           Hyperbaric bupivacaine 
           Isobaric bupivacaine 
           Hyperbaric bupivacaine + morphine 
           Isobaric bupivacaine + morphine 
ปริมาณสารน้ําท่ีได้รับระหว่างการผ่าตัด(มล.) 
          คริสตอลลอยด์ (crystalloid) 
          คอลลอยด์ (colloid) 
ปริมาณการเสียเลือด (มล.) 
จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับเลือดระหว่างการผ่าตัด จํานวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 
ระยะเวลาการดมยาสลบ (นาที) 

 
48(28.2) 
38(22.4) 
42(24.7) 
42(24.7) 

 
1,068.2(605.6) 

390.0(263.1) 
202.4(137.5) 

76(44.7) 
65.8(17.5) 
97.2(22.8) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน (n=170)           จํานวน (ร้อยละ) 
ASA classification  
       II 56(32.9) 
       III 112(65.9) 
        IV 2(1.2) 
โรคประจําตัว  
        ไม่มีโรคประจําตัว 54(31.7) 
        โรคประจําตัว 1 โรค 44(25.8) 
        โรคประจําตัว 2 โรค 38(22.4) 
         โรคประจําตัว 3 โรค 30(17.7) 
         โรคประจําตัว 4 โรค 4(2.4) 
ชนิดการหักของกระดูก  
       คอกระดูกต้นขาหัก (fracture neck of femur) 96(56.5) 
      กระดูกต้นขาส่วนอินเตอร์โทรแคนเตอร์หัก 
      (intertrochanteric fracture of femur) 

74(43.5) 



 
 

 

22 จงรัก   อําภูธร
 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร
 

 สําหรับภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดพบ
ภาวะความดันโลหิตตํ่า จํานวน 105 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 61.8 โดยพบว่ายิ่งระดับการชาท่ีสูงข้ึนจะเกิด
ภาวะความดันโลหิตตํ่ามากข้ึน (ตารางท่ี 3) 
 ในผู้ป่วยท่ีมีการชาท่ีระดับ T4 จํานวน 6 คน 
พบผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าคือค่า mean 
arterial blood pressure ลดลงจากค่าพื้นฐาน

มากกว่าร้อยละ 30 ในผู้ป่วยท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ หรือ
มากกว่าร้อยละ 20 ในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจําตัว จํานวน
5 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 เกิดภาวะหัวใจเต้นช้า คือ
การภาวะท่ีอัตราเต้นของหัวใจช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาที 
จํานวน 1 คน และเกิดภาวะลมหายใจพร่อง (hypoven - 
tilation) 1 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 เท่ากัน (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด แยกตามระดับความสูงของการชา 

 
ภาวะแทรกซ้อน* 

 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

ระดับความสูงของการชา (n=170) 
จํานวน (ร้อยละ) 

T12 T10 T9 T8 T6 T4 
ภาวะความดันโลหิตตํ่า 105(61.8) 0 28(51.9) 2(100) 20(55.6) 50(73.5) 5(83.3) 
ภาวะท่ีมีปัสสาวะน้อย 14(8.2) 0 4(4.4) 0 6(16.7) 4(5.9) 0 
ภาวะลมหายใจพร่อง
(hypoventilation) 

13(7.6) 0 2(3.7) 0 2(5.6) 8(11.8) 1(16.7) 

อาการคลื่นไส้/อาเจียน 8(4.7) 0 2(3.7) 0 2(5.6) 4(5.9) 0 
อาการหนาวสั่น 4(2.4) 0 2(3.7) 2(100) 0 0 0 
ภาวะหัวใจเต้นช้า 1(0.6) 0 0 0 0 0 1(16.7) 

รวม 170 4(2.4) 54(31.8) 2(1.2) 36(21.1) 68(40.0) 6(3.5) 
* ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 อย่าง 

 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดมีภาวะสมองเสื่อมพบ 36 คน คิดเป็นร้อยละ 21.2 
(ตารางท่ี 4) แต่ไม่พบภาวะหัวใจเต้นช้า อาการปวดศีรษะ 

หรืออาการปวดหลังหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
และไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท 

 
ตารางท่ี 4 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดและการดูแลหลังผ่าตัด 

ภาวะแทรกซ้อนและการดูแลหลังผ่าตัด (n=170) จํานวน (ร้อยละ)/ 
ภาวะสมองเสื่อม 36(21.2) 
อาการคลื่นไส้อาเจียน 28(16.5) 
ภาวะความดันโลหิตตํ่า 16(9.4) 
อาการคัน 16(9.4) 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีต้องเข้าหอผู้ป่วยระยะวิกฤต (ICU) 10(5.9) 
จํานวนเลือดท่ีได้รับ (ถุง)  
          ไม่ได้รับเลือด 140(82.4) 
          1 26(15.3) 
          2 4(2.4) 
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 พบว่าระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยได้รับยาแก้
ปวดหลังผ่าตัดในกลุ่มที่ได้รับ morphine ร่วมด้วย
ในการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังคือ 6.5 ± 2.7 ชั่วโมง 
จะนานกว่าระยะเวลาเฉลี่ยในกลุ่มท่ีได้รับการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสันหลังเพียงอย่างเดียวคือ 4.9 ± 2.2 ชั่วโมง 
และยาแก้ปวดท่ีได้รับส่วนใหญ่จะเป็น Tramadol 
ร้อยละ 60.0 (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 ข้อมูลความปวดหลังการผ่าตัด 
ข้อมูลความปวด (n=170) จํานวน (ร้อยละ) 

ระยะเวลาเฉลี่ยท่ีผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (ชั่วโมง) mean (S.D.)  
          Hyperbaric bupivacaine 4.9(2.2) 
          Isobaric bupivacaine 3.8(1.7) 
          Hyperbaric bupivacaine + morphine 6.3(3.3) 
          Isobaric bupivacaine + morphine 6.5(2.7) 
ชนิดยาแก้ปวดท่ีได้รับ  
          ไม่ได้รับ 10(5.9) 
          Tramadol 102(60.0) 
          Opioid 32(18.8) 
          Opioid+NSAIDS 18(10.6) 
          NSAIDS 8(4.7) 

 
จากข้อมูลการนอนโรงพยาบาล พบว่า

จํานวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยกลุ่ม ASA 
classification class สูง จะนานกว่าในกลุ่ม ASA 
classification class ตํ่า (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลการนอนโรงพยาบาล 

ASA classification 
จํานวนวันนอนเฉลี่ยในโรงพยาบาล  mean (S.D.) 

ก่อนได้รับการผ่าตัด ต้ังแต่รับไว้จนออกจากโรงพยาบาล 
II 
III 
IV 

6.6(3.1) 
6.6(3.3) 
8.0(3.2) 

12.9(4.8) 
14.5(7.1) 
17.0(4.2) 

 
 

วิจารณ์ 
 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ ป่วยมีอายุเฉลี่ย
ค่อนข้างสูงคือ 74.5 ± 8.5 ปี และเพศหญิงสูงกว่า
เพศชายเป็นจํานวนมาก ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก (WHO) พบว่าโรคกระดูกพรุนจะเกิดได้ 
1 ใน 3 ของผู้หญิงช่วงอายุ 60 ถึง 70 ปี และ 2 ใน 
3 ของผู้หญิงท่ีอายุมากกว่า 80 ปี(4) 
 การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด
พิจารณาตามแนวทางของ American Society of 

 
 

Anesthesiologists (ASA classification) โดยผู้ป่วย
จะมีอัตราตายสูงข้ึนตาม ASA classification ท่ีมากข้ึน(3) 
ASA class I พบอัตราตายร้อยละ 0.06 และ ASA class 
VI พบอัตราตายร้อยละ 100 จากการมี cardiac arrest
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ซ่ึงเกิดจากกรณีท่ีผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตตํ่าเป็นเวลานาน หรือพบในผู้ป่วยท่ีแข็งแรง
อายุน้อย เนื่องจากมีการกระตุ้น reflex ทําให้ชีพจร
เต้นช้ามากจนหยุดเต้น (asystole) จึงควรเฝ้าระวัง
ชีพจรผู้ป่วยตลอดเวลาเพ่ือให้แก้ไขได้อย่างรวดเร็ว 
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จงรัก   อําภูธร
 

สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร
 

 การให้สารน้ํานั้นข้ึนอยู่กับหลายปัจจัยเข้ามา
เก่ียวข้องเช่น อายุ โรคประจําตัว จํานวนชั่วโมงในการ
งดน้ําและอาหาร การเกิดและความรุนแรงของภาวะ
ความดันโลหิตตํ่า จํานวนชั่วโมงในการผ่าตัดและการ
สูญเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด(5) โดยท่ัวไปยอมให้
เสียเลือดได้จนความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 
เหลือร้อยละ 30 การศึกษานี้พบการให้เลือดสูงเกือบ
ประมาณครึ่งหนึ่งคือ 76 คน การทําผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเป็นการทําผ่าตัดใหญ่และไม่สามารถใช้สายรัด
ห้ามเลือด (tourniquet) ได้จึงทําให้ผู้ป่วยเสียเลือด
ได้มากทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ร่วมกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ยาชาท่ีทําให้ความดัน
โลหิตตํ่าและผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงทนต่อภาวะโลหิต
ตํ่าได้จํากัดจึงต้องให้เลือดไปทดแทนเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนตามมา เช่น ปัสสาวะออก
น้อยจากปริมาณน้ําและเลือดไปท่ีไตน้อยลง 
 จากการศึกษาพบว่าภาวะความดันโลหิตตํ่า
เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบร้อยละ 50 - 80(5) โดยจะสัมพันธ์ 
กับระดับการชายิ่งระดับการชาสูงข้ึนโอกาสเกิดภาวะ
ความดันเลือดตํ่าจะมากข้ึนถึงแม้ว่าก่อนฉีดยาชา
ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับสารน้ํา 500 - 1,000 มิลลิลิตร(6) 

เป็นมาตรฐานแล้วก็ตามแต่ก็ไม่สามารถป้องกันภาวะ
ความดันเลือดตํ่าได้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
Chanchayanon และ Jackson(5) พบว่าการให้สารน้ํา
ก่อนฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังไม่สามารถป้องกันภาวะ
ความดันเลือดตํ่าได้การแก้ไขทันทีเม่ือเกิดความดัน
เลือดตํ่า เช่น การให้ยาเพ่ือให้หลอดเลือดบีบตัวเพ่ือ
กระตุ้นความดันโลหิตท่ีใช้มากท่ีสุดคือ ephedrine(7) 
จะให้ขนาด 3 - 6 มิลลิกรัมทางเส้นเลือดดําและให้ซํ้า
ได้ถ้ายังมีภาวะความดันโลหิตตํ่า(hypotension)  

ภาวะหัวใจเต้นช้า (bradycardia) เกิดจาก 
high spinal block หรือจาก Bezold Jarisch Reflex 
ภาวะหัวใจเต้นช้าท่ีเต้นตํ่ากว่า 60 ครั้งต่อนาที พบ
ร้อยละ 4.9 – 10.2 ถ้าตํ่ากว่า 40 ครั้งต่อนาที พบ
ร้อยละ 0.7 โดยพบมากขึ้นเมื่อระดับการชาสูงกว่า
T4 และเป็นเพศชาย(2,8-9) การศึกษานี้พบท่ีระดับ T4
จํานวน 1 คน 

อุบัติการณ์ของภาวะหัวใจหยุดเต้น(2) ในการฉีด
ยาชาเข้าไขสันหลังพบ 2.9 – 3.5 ต่อผู้ป่วย 10,000 คน 
สาเหตุเกิดจาก total spinal block หรืออาจเกิด
ภาวะยาชาเป็นพิษแต่จากการศึกษานี้ไม่พบภาวะ
หัวใจหยุดเต้น 

ภาวะคลื่นไส้อาเจียนเกิดจากเลือดท่ีไปเลี้ยง
สมองลดลง (cerebral hypoperfusion) หรือมีการ
ตอบสนองของระบบประสาท parasympathetic 
มากข้ึนและอาจสัมพันธ์กับยามอร์ฟีนท่ีผู้ป่วยได้รับ
เข้าทางช่องไขสันหลัง จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์
คลื่นไส้อาเจียนแค่ 8 คน คือร้อยละ 4.7 ซ่ึงต่างกับ
การศึกษาของ Abouleish และ Chua - In(10) ท่ีพบ
ภาวะคลื่นไส้อาเจียนถึงร้อยละ 45 – 58 อาจเกิดจาก
การผ่าตัดใช้เวลาไม่นาน ยามอร์ฟีนท่ีให้ทางช่องไขสันหลัง
ยังออกฤทธิ์ไม่เต็มท่ี และผู้ป่วยได้รับยาแก้คลื่นไส้
อาเจียนเป็นการป้องกัน 
 การเกิดภาวะหนาวสั่นเกิดจากเส้นเลือด
ส่วนปลายขยายตัวหลังฉีดยาชาเฉพาะส่วน(9) ทําให้
ร่างกายสูญเสียความร้อน ซ่ึงทีมวิสัญญีจะเตรียมสารน้ํา
ท่ีอุ่นไว้ท่ีอุณหภูมิ 38 - 40 องศาเซลเซียส ร่วมกับ
การใช้ผ้าห่มเป่าลมร้อน (bair hugger) เพ่ือป้องกัน
ภาวะหนาวสั่น ทําให้การศึกษานี้พบผู้ป่วยเกิดภาวะ
หนาวสั่นเพียงเล็กน้อย 
 ภาวการณ์หายใจช้าเกิดได้จาก phrenic nerve
ท่ีมาเลี้ยงกระบังลมออกมาจาก anterior roots ของ 
C3, C4 และ C5 โดยปกติแล้วจะไม่ได้รับผลกระทบ
จากการทํา spinal anesthesia(1,9,11) ยกเว้นกรณีท่ี
ระดับการชาสูงกว่าปกติ จากการศึกษานี้พบได้เล็กน้อย 
และอาจเกิดจากภาวะความดันเลือดตํ่า ซ่ึงจะทําให้
เกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงสมองท่ีสั่งการควบคุมการ
หายใจทําให้ผู้ป่วยหายใจช้าได้ 

อาการคันจะพบได้ในผู้ป่วยที่ได้รับการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังร่วมกับการผสม morphine 
เพ่ือลดอาการปวดแผลหลังทําผ่าตัดจากการศึกษา
ของ Gwirtz และคณะ(13) รายงานอุบัติการณ์ไว้ถึง
ร้อยละ 35 และสามารถลดอาการคันลงได้ด้วยการ
ให้  chlorpheniramine จากการศึกษาครั้ งนี้พบ
เพียงร้อยละ 16 กลไกการเกิดยังไม่แน่ชัด แต่การใช้ 
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naloxone ได้ผลในการรักษาสนับสนุนว่าอาการนี้
เกิดจาก opioid receptor โดยไม่ได้เกิดจากการหลั่ง 
histamine 

ยาแก้ปวดท่ีต้องใช้หลังผ่าตัด และระยะเวลา
ท่ีเริ่มต้องการยาแก้ปวดจะนานออกไปในผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังร่วมกับการผสม
morphine เพ่ือลดอาการปวดแผลหลังผ่าตัดทําให้ 

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับยาแก้ปวดลดลง(13) ในผู้ใหญ่จะประเมินอาการปวด
โดยใช้การตีความหมายจากตัวเลข (numerical rating 
scale)(14-15) โดยมีตัวเลขต้ังแต่ 0 - 10 

ภาวะสมองเสื่อมพบได้ในผู้ป่วยสูงอายุจาก
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยพบความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมสูงถึงร้อยละ 12.5 ในปี พ.ศ. 2551 - 
2552(16) โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีนอนโรงพยาบาลนาน 
และอาจเกิดความดันโลหิตตํ่าขณะผ่าตัด ทําให้เลือด
ไปสมองน้อยลงชั่วคราว จึงทําให้ผู้ป่วยสับสนร่วมกับ
การมีภาวะสมองเสื่อมอยู่ก่อน แต่เม่ือสิ่งแวดล้อม
กลับมาเหมือนปกติใช้ของท่ีเคยใช้ในชีวิตประจําวัน
และการพูดคุยกับคนใกล้ชิดก็จะทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
ดีข้ึนได้เอง ในกรณีนี้จึงควรอธิบายญาติให้เข้าใจว่า
อาการจะค่อยๆดีข้ึนได้เองโดยไม่จําเป็นต้องให้การ
รักษาแต่อย่างใด 

 การรักษากระดูกต้นขาหักในปัจจุบันด้วย
วิธีผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเป็นท่ีนิยมมาก(12) ควรรีบ
ทําผ่าตัดภายใน 24 - 48 ชั่วโมง เพ่ือลดอาการปวด 
และลดภาวะแทรกซ้อนในการนอนโรงพยาบาลนาน 
จากการศึกษานี้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 - 
8 วัน ก่อนทําผ่าตัด และนอนโรงพยาบาลรวมเฉลี่ย
12 - 17 วัน ก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล สาเหตุ
ส่วนใหญ่ท่ีทําให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลนานเกิด
จากผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูง จึงมีการปรึกษาระหว่าง
แผนกเพ่ือช่วยในการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัด การรับประทานยาบางชนิดเช่นยา aspirin 

grain 1 และ grain 5 มีฤทธิ์ต้านเกล็ดเลือด ทําให้
เลือดออกได้ง่ายและถ้าใช้วิธีใส่ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
อาจทําให้เกิด epidural hematoma ได้จึงจําเป็นต้อง
หยุดยาให้ครบกําหนดก่อนผ่าตัด 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการศึกษานี้ คือ ได้
ทราบข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ยาชา
เข้าช่องไขสันหลังเพ่ือทําผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ใช้เป็นข้อมูลในการ
ประเมินผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า
และหัวใจเต้นช้าเ พ่ือป้องกันและแก้ไขได้อย่าง
รวดเร็ว สามารถป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงตามมา คือภาวะหัวใจหยุดเต้นและอาจทําให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา และสามารถใช้เป็น
ข้อมูล พ้ืนฐานเ พ่ือสร้ างแนวทางป้องกันให้ ไ ด้
มาตรฐานและเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน
ต่อไป 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง
โดยศึกษาภาวะแทรกซ้อนในการใส่ยาชาเข้าช่องไข
สันหลังท้ังหมดเพ่ือนําไปเปรียบเทียบกับข้อมูลการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรวบรวมโดยราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย (THAI study) เพ่ือ
แสดงถึงความปลอดภัยในการมารับบริการ 
 

สรุป 
 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างทําผ่าตัดท่ีพบได้
บ่อยท่ีสุดคือความดันโลหิตตํ่าโดยสัมพันธ์กับระดับ
ความสูงของยาชา  
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