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หลักการและวัตถุประสงค์: การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
เป็นหัตการที่มีประโยชน์แต่ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้หลายอย่างบางครั้งรุนแรงถึงขั้นท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
การศึกษาครั้งนี้ต้องการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในโรงพยาบาลโกสุมพิสัยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2552 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบบันทึกการระงับความรู้สึกของผู้ป่วยที่ได้รับ 
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ผลการศึกษา: ในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษามีผู ้ป่วยได้รับ 
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังจ�ำนวน 236 ราย มีภาวะ
แทรกซ้อนเกดิขึน้ 19 ราย คดิเป็นร้อยละ 8.1 ภาวะแทรกซ้อน
ที่พบบ่อยที่สุดคือ อัตราการเต้นของหัวใจช้า พบ 8 ราย  
(ร้อยละ 3.4) รองลงมาคือ ความดันโลหิตต�่ำ พบ 7 ราย  
(ร้อยละ 3) อตัราการเต้นของหวัใจช้าร่วมกบัความดนัโลหติต�ำ่  
พบ 3 ราย (ร้อยละ 1.3) ปัสสาวะค้าง 1 ราย (ร้อยละ 0.4) 
พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่การชาระดับ upper  
thoracic, lower thoracic และ lumbar ร้อยละ 19.5 ,5.7 
และ 4.8 ตามล�ำดับ
สรุป: พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 8.1 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดคืออัตราการเต้นของหัวใจช้า 
และพบว่าการชาที่ระดับสูงมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าการชาที่ระดับต�่ำ

Background and objective: Spinal anesthesia was the 
useful procedure but may lead to morbidity and mortality. 
The purpose of this study was to investigate the incidence 
of complications for the patients received spinal anesthesia 
at Kosumpisai Hospital during January 1, 2009 - December 
31, 2011.
Study design: This was the descriptive study with the 
retrospective data collection of the patients at Kosumpisai 
Hospital.
Results: The results of this study showed that the incidence  
of complication was found in 19 patients from 236 patients 
(8.1%). The most common complication was bradycardia  
in 8 patients (3.4%). Other complications found were: 
hypotension in 7 patients (3%), bradycardia and  
hypotension in 3 patients (1.3%), and urinary retention in  
1 patient (0.4%). The incidences of complications in upper 
thoracic, lower thoracic and lumbar anesthetic level were 
19.5 %,5.7% and 4.8%, respectively
Conclusions: The incidences of spinal anesthetic  
complications were 8.1%.The most common complication 
was bradycardia. The high level of anesthesia increased 
the incidence of complications
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บทน�ำ
	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้หลายอย่างบางครั้งรุนแรงถึงขั้นท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต 
ท�ำให้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งได้เลิกการท�ำหัตถการนี้  
แต่อย่างไรก็ดีหัตถการนี้ก็มีข้อดีหลายอย่างกว่าการให้
ยาสลบ โรงพยาบาลโกสุมพิสัยจึงยังมีการท�ำหัตถการนี้อยู่ 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่
ที่มีการผ่าตัดทั้งโดยศัลยแพทย์และแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
แต่ไม่มีวิสัญญีแพทย์ มีเฉพาะวิสัญญีพยาบาล การให้ 
ยาระงับความรู้สึกจึงมีความเสี่ยงกว่าโรงพยาบาลศูนย์หรือ
โรงพยาบาลทัว่ไปทีม่วีสิญัญแีพทย์และเครือ่งมอืทีพ่ร้อมกว่า 
	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเป็นการให้ยาระงับ 
ความรู้สึกส่วนล่างของร่างกายที่มีข้อดีคือไม่มีผลต่อระดับ
ความรู ้สึกตัว ผู ้ป่วยยังรู ้สึกตัวดีในขณะท�ำการผ่าตัด1,2 
ลดปัญหาการเกิดส�ำลัก ไม่เกิดทางเดินหายใจอุดตัน  
ลดการเสียเลือด1 ผู ้ป่วยสามารถขยับและลุกเดินได้เร็ว  
เสียค่าใช้จ่ายน้อย และกล้ามเนื้อของขาหย่อนตัวได้ดีกว่า 
การให้ยาสลบ3 นอกจากนี้ความต้องการยาแก้ปวดในช่วง
หลงัผ่าตดัจะน้อยกว่าการวางยาสลบ เนือ่งจากระบบประสาท 
ถูกสกัดจากยาชาก่อนที่จะเกิดบาดแผล ผิดกับการวาง 
ยาสลบซึ่งยาสลบจะไปกดสมองไม่ให้รับรู ้ความเจ็บปวด 
แต่ระบบประสาทไขสันหลังและระบบประสาททั่วร่างกาย
ยังท�ำงานอยู ่ ท�ำให้เมื่อหมดฤทธิ์ยาสลบก็จะปวดมาก4  
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดโดยการให้ยาชาเข้าช่องไขสันหลังคือ 
การผ่าตัดที่บริเวณ ขา ตะโพก อวัยวะเพศ ช่องท้องส่วนล่าง 
เช่น ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ5 ภาวะแทรกซ้อนที่อาจพบได้คือ
ความดนัโลหติต�ำ่ ยาชาออกฤทธิส์งู หวัใจหยดุเต้น ปวดศรีษะ 
ปวดหลัง อันตรายต่อเส้นเลือด ปัสสาวะคั่ง เยื่อหุ้มสันหลัง
อักเสบ (ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ)2 
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเหล่านี้
เพื่อประโยชน์ในการลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (descriptive studies) ศกึษา
ข้อมูลจากแบบบันทึกการระงับความรู้สึกในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังในโรงพยาบาลโกสุมพิสัย 
ทุกราย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2552- 2554 จ�ำนวน 236 ราย ข้อมูลที่
เกบ็คอื อาย ุเพศ น�้ำหนกั โรคประจ�ำตวั การผ่าตดั ต�ำแหน่งที่ 
แทงเขม็ ท่าของผูป่้วยตอนแทงเขม็ ขนาดของเขม็ทีใ่ช้ ปรมิาณ 
ของยาชาทีใ่ช้ ระดบัความสงูของการชา ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 
ในส่วนของข้อมลูเชงิพรรณนา จะน�ำเสนอในรปูแบบค่าเฉลีย่ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนกรณีข้อมูลแจกแจงนับ จะน�ำ
เสนอในรปูแบบการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ในแต่ละตัวแปร ใช้ Pearson  
Chi-square

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยทีน่�ำมาศกึษาครัง้นี ้(ตารางที ่1)  
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 165 ราย (ร้อยละ 69.1) 
หญิง 71 ราย (ร้อยละ 30.1) อายุเฉลี่ย 46.59 ปี น�้ำหนัก
เฉลี่ย 58.35 กิโลกรัม โดยที่ผู้ป่วย 179 ราย (ร้อยละ 75.8 )
ไม่มีโรคประจ�ำตัว ส่วนรายที่มีโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด
คือเบาหวาน 23 ราย (ร้อยละ 9.7) โดยได้ท�ำการผ่าตัดมาก
ที่สุดคือ ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ 68 ราย ( ร้อยละ 28.8) ระดับ 
การฉดียาชาส่วนใหญ่ฉดีเข้าระดบั L3-4 227 ราย (ร้อยละ 96.2)  
(ตารางที ่2) ส่วนการจดัท่าขณะฉดียาชาส่วนใหญ่จดัท่านอน
ตะแคง (lateral decubitus) 205 ราย (ร้อยละ 86.9) เขม็แทง 
ช่องไขสันหลัง ที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเบอร์ 24 ใช้ในผู ้ป่วย  
232 ราย (ร้อยละ 98.3) ปริมาณของยาชาที่ใช้ส่วนใหญ่
ใช้ปริมาณ 2.8 มล. 97 ราย (ร้อยละ 41.1) ระดับความสูง
ของการออกฤทธิ์ของยาชา ออกฤทธิ์ที่ระดับ T10 112 ราย 
(ร้อยละ 47.5) รองลงมาที่ระดับ T12 58 ราย (ร้อยละ 24.6) 
ระดับ T8 30 ราย (ร้อยละ 12.7) ระดับ L3-4 17 ราย (ร้อยละ  
7.2) เมื่อแบ่งระดับความสูงของการออกฤทธิ์ของยาชาเป็น 
3 ระดับคือ upper thoracic คือ T4-T8 lower thoracic คือ 
T10-T12 และระดับ lumbar คือ L1 -L2 พบอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเท่ากบั ร้อยละ 19.5, 5.7 และ 4.8 ตามล�ำดบั 
(ตารางที่ 3)
	 พบภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 8.1) เป็น
ภาวะหัวใจเต้นช้า 8 ราย (ร้อยละ 3.4) ความดันโลหิตต�ำ่  
7 ราย (ร้อยละ 3) หัวใจเต้นช้าและความดันโลหิตต�่ำ 3 ราย 
(ร้อยละ 1.3) ปัสสาวะคัง่ 1 ราย (ร้อยละ 0.4) (ตารางที ่4) จาก
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Pearson Chi-square หาความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ซึ่งไม่ได้แสดงตารางผลการวิเคราะห์ในที่นี้ พบว่าเพศ อายุ 
น�ำ้หนกั โรคประจ�ำตวั ระดบัช่องไขสนัหลงั ท่าของผูป่้วยขณะ
ฉีดยาชา ขนาดของเข็ม ปริมาณของยาชาที่ใช้ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีเพียงระดับการออก
ฤทธิ์ของยาชาที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กก.)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

เบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

เบาหวานและความดันโลหิตสูง

โลหิตจาง

หอบหืด

เบาหวานและไตเสื่อม

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตเสื่อม

คอพอก

วัณโรค

เอดส์

165 (69.1)

71 (30.1)

46.59 ± 15.21

58.35 ± 9.87

 179 (75.8)

23 (9.7)

8 (3.4)

7 (3.0)

5 (2.1)

4 (1.7)

3 (1.3)

3 (1.3)

2 (0.8)

1 (0.4)

1 (0.4)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการฉีดยาชา

ข้อมูลการฉีดยาชา จ�ำนวน (ร้อยละ)
ต�ำแหน่งที่แทงเข็ม

L2-3
L3-4
L4-5

การจัดท่า
ท่านอนตะแคง Lateral decubitus
ท่านั่ง Sitting (saddle block)

ขนาดเข็มแทงช่องไขสันหลัง
เบอร์ 24
เบอร์ 25

ปริมาณที่ใช้ (มล.)
1.0
1.2
1.4
1.6
1.8
2.0
2.2
2.4
2.6
2.8
3.0

 7 (3.0)
227 (96.2)

2 (0.8)

205 (86.9)
 31 (13.1)

232 (98.3)
4 (1.7)

 1 (0.4)
10 (4.2)
2 (0.8)

18 (7.6)
17 (7.2)
17 (7.2)
5 (2.1)
8 (3.4)

39 (16.5)
97 (41.1)
 22 (9.3)

ตารางที่ 3 ระดับความสูงของการออกฤทธิ์ของยาชา

ระดับของการชา

จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อน
หัวใจเต้นช้า ความดัน

โลหิตต�่ำ

หัวใจเต้นช้าและ

ความดันโลหิตต�่ำ
ปัสสาวะคั่ง

อัตราการเกิด

(ร้อยละ)
Upper Thoracic level

T4

T6

T8

4 (1.7)

7 (3.0)

30 (12.7)

0

1

2

3

0

1

0

1

0

0

0

0

19.5

Lower Thoracic level

T10

T11

T12

 112 (47.5)

4 (1.7)

58 (24.6)

4

0

1

2

0

1

2

0

0

0

0

0

5.7

Lumbar level

L1

L2

4 (1.7)

 17 (7.2)

0

0

0

0

0

0

1

0

4.8

รวม 236 8 7 3 1
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ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน (ร้อยละ)
หัวใจเต้นช้า 

ความดันต�่ำ 

หัวใจเต้นช้าและความดันต�่ำ 

ปัสสาวะคั่ง 

8 (3.4)

7 (3.0)

3 (1.3)

1 (0.4)
รวม  19 (8.1)

ตารางที่ 5 	ผลการวิเคราะห์ผลของระดับที่ชากับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ Chi-Square Tests

 Value df

Asymp. Sig. 

(2-sided)
Pearson Chi-Square 114.962 (a) 35 .000
Likelihood Ratio 43.466 35 .154
Linear-by-Linear 

Association

5.065 1 .024

N of Valid Cases 236
a 43 cells (89.6%) have expected count less than 5.  

The minimum expected count is .02.

	 จากตารางพบว่า ค่า Pearson Chi-Square มีค่าเท่ากับ 
0.000 ซึ่งน้อยกว่าค่าระดับนัยส�ำคัญที่ก�ำหนด 0.05 ดังนั้น 
จงึปฏเิสธสมมตฐิานหลกั สรปุได้ว่า ระดบัของการชา มคีวาม
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

วิจารณ์
	 จากการรวบรวมอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังจากหลายแหล่งที่พบได้ คือ  
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทร้อยละ 0.0126-0.047  
หัวใจเต้นช้าร้อยละ 13 ความดันต�่ำร้อยละ 338 ปัสสาวะคั่ง  
ร้อยละ 11.29 จากการศึกษาของ Randall และคณะ ที่ศึกษา 
ในผู้ป่วย 952 ราย พบภาวะความดันต�่ำร้อยละ 33 หัวใจ
เต้นช้าร้อยละ 13 คลื่นไส้ร้อยละ 18 อาเจียนร้อยละ 7 
หัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 210  นิภาพันธ์ สาสิงห์ และคณะ  
ทีศ่กึษาในผูป่้วย 1,538 ราย พบภาวะปัสสาวะคัง่ ร้อยละ 11.211  
ซึง่พบว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษานีท้ีพ่บ ภาวะแทรกซ้อน
พบในผู้ป่วย 19 ราย (ร้อยละ 8.1) (ตารางที่ 4) พบว่า 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่พบน้อยกว่าที่เกิดขึ้นใน
รายงานอื่น ซึ่งน่าจะเกิดจากการเลือกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
น้อยคืออายุไม่มากเกินไป มีโรคประจ�ำตัวน้อย การฉีดยาชา
ก็ใช้ปริมาณที่ไม่มากหรือถ้าเป็นการผ่าตัดบริเวณทวารหนัก
ก็ใช้วิธีเจาะหลังท่านั่ง (saddle block) เพื่อให้ยาชาออกฤทธิ์

เฉพาะทีม่ากทีส่ดุ ในผูส้งูอายจุะใช้ผ้ายดื (elastic bandage) 
พันรอบขาทั้งสองข้างก่อนการฉีดยาชา และศึกษาในผู้ป่วย
จ�ำนวนน้อยกว่า แต่ในส่วนที่สอดคล้องกับการศึกษาอื่นคือ 
ระดับการออกฤทธิ์ของยาชาจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน10 (ตารางที่ 5) ในผู้ป่วยที่มีการชาในระดับที่
สูงกว่าพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มากกว่าอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3) แต่ไม่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์
กับเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว หรือปัจจัยที่เกี่ยวกับยาชาที่ใช้
หรือวิธีการฉีดซึ่งผลการวิเคราะห์ไม่ได้น�ำมาแสดงไว้ ณ ที่นี้  
ส่วนข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือไม่มีข้อมูลด้านการให้
สารน�้ำก่อนการฉีดยาชาซึ่งอาจมีผลต่อการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต�่ำ

สรุป
	 ภาวะแทรกซ้อนจากาการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลโกสุมพิสัยระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 ในผู้ป่วย 
236 ราย พบภาวะแทรกซ้อนต�่ำกว่าการศึกษาอื่น โดยพบได้
ร้อยละ 8.1 อตัราการเต้นของหวัใจช้าเกดิขึน้บ่อยทีส่ดุคอืพบ
ร้อยละ 3.4 ภาวะความดันโลหิตต�่ำพบร้อยละ 3 อัตราการเต้น
ของหวัใจช้าลงร่วมกบัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ พบร้อยละ 1.3 
และภาวะปัสสาวะคัง่พบ ร้อยละ 0.4 และระดบัความสงูของ
การออกฤทธิ์ของยาชาที่สูงมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลโกสุมพิสัย
ทุกท่าน คุณไพโรจน์ อุทรส วิเคราะห์ข้อมูล และรศ.วีระศักดิ์ 
สืบเสาะ อาจารย์ที่ปรึกษา 
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