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หลักการและวัตถุประสงค : ภาวะความดันโลหิตต่ําเปน
ปญหาที่พบบอยหลังจากผ ูปวยไดรับการฉีดยาชาเขาชองนํ้า
ไขสันหลังเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง การศึกษาคร้ังน้ี
จงึทําการศึกษาเพือ่เปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหติ
ต่ําและระยะเวลาทีก่ารชาถงึระดับ T4 เมือ่ฉดียาในขณะผ ูปวย
น่ังหรือนอนตะแคง
วิธีการศึกษา : เปนการศึกษาไปขางหนาแบบส ุมในหอง
ผาตดัโรงพยาบาลปทมุธานี ผ ูปวยทัง้หมด 80 ราย ASA physi-
cal status II ที่เขารับการผาตัดคลอดทางหนาทองแบบไม
เรงดวน ถกูส ุมแบง 2 กล ุม กล ุมที่ 1 (กล ุม L) ฉดียาชาในขณะที่
ผ ูปวยนอนตะแคงขวาลง กล ุมที่ 2 (กล ุม S) ฉีดยาชาในขณะ
ที่ผ ูปวยน่ัง ทั้ง 2 กล ุมไดรับยาชาเปน 0.5% hyperbaric
bupivacaine ขนาด 10 มิลลิกรัม รวมกับมอรฟน 200
ไมโครกรัม ฉดีภายใน 20 วนิาท ีและจดัผ ูปวยในทานอนหงาย
หนุนสะโพกทันที บันทึกระยะเวลาที่ใชในการฉีดยาชาเขา
ชองนํ้าไขสันหลัง ระดับการชา ความดันโลหิต และปริมาณ
ephedrine ที่ไดรับเพื่อรักษาภาวะความดันโลหิตต่ํา รวมทั้ง
ความสุขสบายและพึงพอใจของผ ูปวย
ผลการศึกษา : พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะความดัน
โลหิตต่ําในกล ุม L มากกวากล ุม S อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(รอยละ 40 และ รอยละ 22.5, p = 0.04) ระยะเวลาที่ระดับ
การชาถึง T4 ในกล ุม L เร็วกวากล ุม S (4.82  2.58 นาที
และ 6.35  3.11 นาท,ี p = 0.04) ปริมาณ ephedrine ในกล ุม
L มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (13.95 + 8.13 มก. และ
7.01  6.43 มก., p < 0.001) เวลาตั้งแตเร่ิมแทงเข็มจน
ฉดียาชาไดในกล ุม L ใชเวลานานกวา (5.99 + 3.58 นาที และ
3.01  1.02 นาที, p < 0.001) ไมมีความแตกตางกันทั้ง
ปริมาณสารนํ้าที่ ได เ ด็กที่ผาคลอดออกมาและความ
พึงพอใจของผ ูปวย

Background and objective  :  Hypotension is a
common problem after spinal anesthesia for cesarean
section.This prospective randomized single blinded
study was aimed to study the effect on hypotension and
the onset time to anesthetic level between sitting versus
lateral position during induction of spinal anesthesia for
cesarean section in the operating room of Pathumthani
hospital.
Methods :  Eighty ASA physical status I-II patients
scheduled for elective cesarean section were randomly
assigned to have spinal anesthesia induced either in
the right lateral (group L) or sitting (group S) positions.
Intrathecal injection of 10 milligrams of hyperbaric
bupivacaine 0.5% associated with 200 micrograms of
morphine was performed over 20 seconds before
patient was placed in a supine position with left uterine
displacement. The time to site spinal needle, time to
reach T4 dermatome, the anesthetic level, blood
pressure, ephedrine used for treatment of hypotension
and patient satisfaction were recorded.
Results : The incidence of  hypotension in the L group
was significantly higher when compared with the S group
(40% vs 22.5%,  p= 0.04). Onset time to anesthetic level
T4 in the L group was faster than the S group (4.82 
2.58 min vs 6.35  3.11 min, p = 0.04). Patient in group
L required more ephedrine (13.95  8.13  mg vs 7.01 
6.43 mg, p < 0.001). It took longer time to site spinal
needles in the lateral position (5.99  3.58 min vs 3.01
 1.02 min, p < 0.001). Fluid used were not significantly



ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5 )  Srinagarind Med J 2015; 30 (5) 499

 Kunnicha Yiadthaisong, et al.กัญจนณิชา เยียดไธสง, และคณะ

ศรีนครินทรเวชสาร 2558; 30 (5): 498-503.  Srinagarind Med J 2015; 30 (5): 498-503.

different between two groups. There was no difference
in neonatal outcome and patient’s satisfaction between
two groups.
Conclusion :  The presented study has shown that the
incidence of maternal hypotension after induction of
spinal anesthesia for cesarean section is lower in sitting
position when compared with a lateral position but time
to anesthetic level to T4 was slower.

Keywords : hypotension, spinal anesthesia, sitting
position, lateral position, cesarean section

สรุป  : การฉดียาชาในทาน่ังทําใหเกิดภาวะความดันโลหติต่ํา
นอยกวาฉดียาชาในทานอนตะแคง อยางมนัียสําคญัทางสถติิ
แตระดับการชาถึง T4 ชากวา
คําสําคัญ: ภาวะความดันโลหิตต่ํา การฉีดยาชาเขาชองนํ้า
ไขสันหลัง ทาน่ัง ทานอนตะแคง  การผาตัดคลอดทาง
หนาทอง

บทนํา
ปญหาที่พบบอยหลังจากผ ูปวยไดรับการฉีดยาชาเขา

ชองนํ้าไขสันหลัง เพื่อผาตัดคลอดทางหนาทองอยางหน่ึงคือ
การเกิดภาวะความดันโลหติต่ําลงกวาคาปกติ โดยการปองกัน
การเกิดภาวะดังกลาว ไดแก การใหสารนํ้ากอนทําหัตถการ
การฉีดยาชาชาๆ การใหยาเพิ่มความดันโลหิต การจัดทาให
มดลูกเอียงไปดานซาย และการพันขา1-3 เปนตน มีการศึกษา
พบวาทาของผ ูปวยในขณะฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง
เพื่อผาตัดคลอดทางหนาทองมีผลตอการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตต่ํา โดยการฉีดยาชาในขณะที่ผ ูปวยอย ูในทานอน
ตะแคงเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํารอยละ 42 การฉีดยาชาใน
ทาน่ังเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํารอยละ 264 อยางไรก็ตาม
มีการศึกษาพบวา การฉีดยาชาในทาน่ังอาจทําใหผ ูปวย
ไมสุขสบาย และผ ูป วยพอใจกับการจัดทานอนตะแคง
มากกวา5 แตมกีารศกึษาในผ ูปวยตัง้ครรภ พบวาการจดัทาน่ัง
ทําใหฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังไดงายและเร็วกวา6,7

ผ ูวิจัยจึงตองการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการจัดผ ูปวยใน
ทาน่ังกับทานอนตะแคงในการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง
เพื่อระงับความร ูสึกผ ูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง วามีผล
ตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา ระยะเวลาที่ใชในการฉีด
ยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง ระยะเวลาที่การชาถึงระดับ T4
รวมทัง้ความสุขสบายและพงึพอใจของผ ูปวยระหวางการนอน
ตะแคงหรือการลุกน่ัง

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาไปขางหนาแบบส ุม ไดรับ

อนุญาตจากคณะกรรมการการวจิยัการแพทยและสาธารณสุข
โรงพยาบาลปทุมธานีและผ ูปวยยินยอมเขารวมการศึกษา
โดยทําการศกึษาในผ ูปวยทีม่ารับการผาตดัคลอดทางหนาทอง
แบบไมเรงดวน ภายใตการระงับความร ูสึกแบบฉีดยาชาเขา

ชองนํ้าไขสันหลัง จํานวน 80 ราย มีอายุระหวาง 18-40 ป
ASA physical status II อายุครรภมากกวา 36 สัปดาห
นํ้าหนักตัวระหวาง 50-100 กิโลกรัม  สวนสูง 145-165
เซนติเมตร ไมมีขอหามในการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง
ไมแพยาชาที่ใช ผ ูปวยที่มีภาวะครรภเปนพิษ (pre-eclamp-
sia) การตั้งครรภแฝดถูกคัดออกจากการศึกษา แบงผ ูปวย
เปน 2 กล ุมโดยการส ุมอยางงาย กล ุมละ 40 ราย กล ุม L (กล ุมที่
1) ฉีดยาชาในขณะที่ผ ูปวยนอนตะแคงขวาลง และกล ุม S
(กล ุมที่ 2) ฉีดยาชาในขณะที่ผ ูปวยน่ัง  ผ ูปวยทุกรายจะได
รับสารนํ้า ringer  lactated อ ุนๆ ในปริมาณ 15-20 มิลลิลิตร
ตอนํ้าหนักตวั 1 กิโลกรัม กอนทําหตัถการ 30 นาที ตดิเคร่ือง
เฝาระวงั  วดัความดันโลหติแลวจดัทา โดยกล ุม L นอนตะแคง
เอาดานขวาลงใหกระดูกสันหลังขนานกับพืน้ งอเขาชดิลําตวั
กล ุม S ใหผ ูปวยลุกน่ัง กมหนา พักเทาบนที่วางเทาขางเตียง
ฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังระดับ L3-4 ใชเข็ม Quincke
เบอร 27 แทง midline approach โดยวิสัญญีแพทยหน่ึงคน
ผ ูมีประสบการณทํางานมากกวา 10 ป ขณะแทงเข็ม ในกล ุม
L หันบากเข็มขึ้นขางบน ในกล ุม S หันบากเข็มไปดานขาง
ดานใดดานหน่ึง เมื่อพบนํ้าไขสันหลังหันบากเข็มไปดาน
ศรีษะผ ูปวย ฉดี 0.5% hyperbaric bupivacaine 10 มลิลิกรัม
(2 มิลลิลิตร) รวมกับมอรฟน 200 ไมโครกรัม (ใชกระบอก
ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร ดูดยาปริมาตร 0.02 มิลลิลิตร) ภาย
ในเวลา 20 วนิาที วสัิญญพียาบาลจบัเวลาตัง้แตเมือ่แพทยเร่ิม
แทงเข็มจนฉีดยาชาได หลังฉีดยาจัดใหผ ูปวยนอนหงาย
จัดเตียงใหราบกับพื้น หนุนสะโพกขวาใหมดลูกเอียงไปทาง
ซายใหออกซิเจน 100% ทางหนากากครอบเปด 6 ลิตรตอ
นาที วิสัญญีแพทยที่ไมทราบวาผ ูปวยอย ูในทาใด ขณะฉีด
ยาชา เปนผ ูทําการวัดความดันโลหิต และทดสอบระดับการ
ชาโดยใชเข็มเบอร 24 (pin-prick sensation เพื่อทดสอบ
ระดับ sensory block) ทกุ 1 นาทีภายใน 5 นาทแีรก  จากน้ัน
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The Effeet of Sitting Versus Lateral Position Duringผลงานการจัดทาใหผ ูปวยนั่งหรือนอนตะแคงขณะฉดียา

วัดความดันโลหิตและทดสอบระดับการชา ทุก 2 นาที จนถึง
15 นาที หลัง 15 นาทีวัดความดันโลหิตทุก 5 นาทีจนเสร็จ
ผาตัด โดยถือวามีความดันโลหิตต่ําเมื่อคา systolic blood
pressure ต่ํากวารอยละ 20 ของคาเดิมของผ ูปวย หลังเด็ก
คลอดผ ูปวยจะไดรับยากระต ุนการบบีตัวของมดลูกเปน oxy-
tocin ขนาด 20 ยูนิตใน 5%DN/2 ปริมาตร 1,000 มิลลิลิตร
หยดทางเสนเลือดดํา และ methylergonovine ขนาด 0.2
มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา กรณีที่ความดันโลหิตตัวบน ต่ํา
กวา 100 มิลลิเมตรปรอทให ephedrine ขนาด 6 มิลลิกรัม
ทางหลอดเลือดดํา  บันทึกการให ephedrine และอาการ
ขางเคียงที่พบ เชน คล่ืนไส อาเจียน คัน หนาวส่ัน รวมทั้ง
สอบถามผ ูปวยถึงความสุขสบายและพึงพอใจจากการจัดทา
เพื่อฉีดยาในทั้งสองกล ุม โดยมีระดับความพึงพอใจคือ
ร ูสึกพอใจ ร ูสึกเฉยๆ และไมพอใจ

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช
ขนาดตวัอยางคํานวณจากการศกึษาของ  Laithangbam

PKS และคณะ4 อุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา
ในผ ูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง การฉีดยาชาในทานอน
ตะแคงเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํารอยละ 42 การฉีดยาชาใน
ทาน่ังเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํารอยละ 26 โดยมีอํานาจใน
การทดสอบรอยละ 80 ที่ระดับนัยสําคัญรอยละ 5 ใชตัวอยาง
กล ุมละ 37 ราย และการศกึษาน้ีใชขนาดตวัอยางเปน 40 ราย
ตอกล ุม ขอมูลเชิงพรรณนา รายงานเปนคาเฉล่ียและคา
เบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรียบเทยีบความแตกตางของขอมลู

ตอเน่ืองระหวางกล ุมใช Unpaired t-test และ เปรียบเทียบ
ความแตกตางของของขอมูลเชิงนับระหวางกล ุมใช  Chi-
square กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ผ ูป วยทั้งสองกล ุมมีความแตกตางกันอยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติในดาน อายุ นํ้าหนัก สวนสูง อายุครรภ
ปริมาณสารนํ้าที่ให คะแนน Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที
หลังคลอด นํ้าหนักเด็ก ปริมาณนํ้าครํ่า และปริมาณเลือด
ที่สูญเสียขณะผาตัด (ตารางที่ 1) อุบัติการณการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ําในกล ุม L มากกวากล ุม S อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (รอยละ 40 และ รอยละ 22.5, p = 0.04)
รวมทั้งมีการใช ephedrine ในกล ุม L ในปริมาณที่มากกวา
(13.95  8.13 มก. และ 7.01  6.43 มก., p < 0.001) (ตาราง
ที่ 2) ระยะเวลาที่ใชในการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังใน
กล ุม L มากกวากล ุม S อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (5.99 
3.58 และ 3.01  1.02 นาที, p < 0.001) แตระยะเวลา
ที่ระดับการชาถึง T4 ในกล ุม L เร็วกวากล ุม S (4.82  2.58
นาที และ 6.35  3.11 นาที, p = 0.04) ผ ูปวยทุกคนชาถึง
ระดับ ที่ตองการ (ตารางที่ 3) ผ ูปวยมีอาการคล่ืนไสอาเจียน
ไมแตกตางกัน แมจะมีแนวโนมที่มากกวาในกล ุม L ความพึง
พอใจของผ ูปวยไมตางกันทั้งสองกล ุม (ตารางที่ 4) เชนเดียว
กับเด็กที่ผาคลอดออกมาไมแตกตางกันและมารดาใน
ทัง้สองกล ุมไมมอีาการหนาวส่ัน หรือคนัตามใบหนาและลําตวั

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้ นฐานของผ ูป วย ปริมาณสารนํ้าที่ ให คะแนน Apgar score นํ้าหนักเด็ก ปริมาณเลือด
ที่สูญเสียขณะผาตัดและปริมาณนํ้าครํ่า

อายุ (ป)
น้ําหนัก (กิโลกรัม)
สวนสูง (เซนตเิมตร)
อายคุรรภ (สปัดาห)
ringer lactated : preload  (มิลลิลิตร)
ringer lactated ตลอดการผาตัด (มิลลิลิตร)
5%DN/2 (มิลลิลิตร)
น้ําหนักเด็ก (มิลลิกรัม)
คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที

5 นาที
ปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะผาตัด (มิลลิลิตร)
ปริมาณน้ําคร่ํา (มิลลิลิตร)

28.11  6.12
69.78  12.82
157.43  5.30
38.61  0.68

1,060.00  181.20
1,843.33  176.60

285.01  128
3,293.23  452.31

7.95  0.61
8.95  0.16

500.00  281.40
181.77  242.73

27.90  6.23
72.68  11.11
157.01  4.61
38.38  0.80

1,050  198.74
1,874.67  185.51

263.34  92.61
3,295.57  549.76

7.98  0.43
8.99  0.41

450.33  227.13
173.67  257.96

1.00
0.32
0.61
0.31
1.00
0.91
0.20
0.99
0.91
0.55
0.25
0.92

กล ุม L
(n = 40)

กล ุม S
(n = 40)

p-valueขอมูลเร่ือง

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
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วิจารณ
ในปจจุบันนิยมใชวิธีการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง

ในการใหการระงับความร ูสึกเพื่อผาตัดคลอดทางหนาทอง
เน่ืองจากมีขอดีหลายอยางคือ เปนวิธีที่ทําไดรวดเร็ว ยา
ไมมีผลตอเด็ก และหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนจากการใหยา
สลบแบบทั่วไป เน่ืองจากผ ูที่มีการตั้งครรภพบโอกาสใสทอ
ชวยหายใจลําบากไดมากกวาผ ูปวยทั่วไป ถามีการสําลัก
อาหารเขาปอดจะเกิดปอดอักเสบรุนแรงไดจากความเปน
กรดสูงในกระเพาะอาหาร8 นอกจากน้ันวิธีการฉีดยาชารวม
กับยา morphine ทางไขสันหลังหรือ intrathecal morphine
เปนเทคนิคการบําบัดความปวดแผลหลังผาตัดที่ดีมาก และ
มีฤทธิ์อย ูไดนาน แตขอเสียของการใหยาชาเขาชองนํ้า

ไขสันหลังที่ สําคัญ คือการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา1,2,8

ซ่ึงการศึกษาน้ีพบวามีการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในทั้ง
สองกล ุม โดยผ ูป วยที่ นอนตะแคงขณะฉีดยามีแนวโนม
จะเกิดเร็ว (ภายในเวลา 3.12  2.15 นาที) และเกิดมากกวา
(รอยละ 40) สวนกล ุมทาน่ังเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําชา
(ภายในเวลา 4.25  1.73 นาที) และเกิดนอยกวา (รอยละ
22.5) เชนเดียวกับการศึกษาของ Laithangbam และคณะ4

พบวา ผ ูป วยที่ อย ูใ นทาน่ังขณะฉีดยามีการเกิดภาวะ
ความดันโลหิตต่ํานอยกวา และตองการการรักษาดวยยา
mephentermine นอยกวาผ ูปวยทีน่อนตะแคง และการศกึษา
ของ Inglis และคณะ6 ที่พบวาผ ูปวยที่อย ูในทาน่ังขณะฉีด
ยาชาตองการการรักษาดวยยา ephedrine ในชวง 10 นาที
แรกนอยกวาผ ูปวยที่อย ูในทานอนตะแคง โดยทั้งสองการ
ศกึษาใชยาชา 0.5% hyperbaric bupivacaine เชนกันกับการ
ศึกษาน้ี อาจเพราะในทาน่ัง ถาใชยาชาชนิด hyperbaric
กอนที่ยาจะคงที่ (fix) ยาชาจะตกตามแรงโนมถวง (caudad
manner) เมือ่ผ ูปวยนอนหงายยาชาจะคอยๆ กระจายตวัตาม
thoracolumbar curvature ของ spinal column อยางชาๆ
ยาชาซ่ึงถูกฉีดบริเวณเอวดานหลัง (lumbar lordosis)
จะกระจายตวัทางดานลาง (caudad) ไปยงับริเวณกนกบ และ
กระจายตัวดานศีรษะ (cephalad) ไปยังบริเวณ thoracic
kyphosis ดังน้ั นจึงมักมีระดับการชาถึงยอดอกบริเวณ
midthoracic region (T4) ถาฉีดยาชาในทานอนตะแคง
ยาชากระจายไปคลายเมือ่ผ ูปวยนอนหงาย และ ผ ูปวยยงันอน
ราบไดรวดเร็วกวาทาน่ัง โอกาสที่ยาชาถึงระดับจึงเร็วกวา
สงผลใหเกิดความดันโลหิตต่ําไดมากกวา มีการศึกษาของ
Obasuyi และคณะ9 ที่พบวาการใชยาชา plain bupivacaine
ใหผลตางออกไป โดยผ ูปวยที่อย ูในทาน่ังขณะฉีดยาจะมีการ
เกิดภาวะความดันโลหติต่าํมากกวา อาจเพราะถาใชยาชาชนิด
hypobaric ยาชาจะกระจายตัวขึ้นดานบน (cephalad man-
ner) โอกาสทีย่าชาถงึระดับจงึเร็วกวา แตถาผ ูปวยนอนตะแคง
หรือนอนหงายไดเร็ว ยาชาจะไมกระจายตวัไกลจากตําแหนง
ที่ฉีด และระดับการชามักเปน low thoracic region จึงเกิด
ความดันโลหิตต่ําไดนอยกวา ดังน้ัน ชนิดของยาชารวมกับ
การจัดทาจึงมีผลตอความเร็ว และระดับการชา

ตารางที่ 2 แสดงอุบัติการณการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา, ephedrine ที่ไดรับใน 15 นาทีและไดรับทั้งหมดขณะผาตัด

ภาวะความดนัโลหติต่ํา(รอยละ)
ระยะเวลาที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา
ephedrine ที่ไดรับใน 15 นาที
ephedrine ที่ไดรับทั้งหมดขณะผาตัด

16 (40)
3.12  2.15
12.83  2.68
13.95  8.13

9 (22.5)
4.25  1.73
5.37  3.01
7.01  6.43

0.04*
0.25

< 0.001*
< 0.001*

กล ุม L
(n = 40)

กล ุม S
(n = 40)

p-valueขอมูลเร่ือง

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจํานวน (รอยละ)
* p < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ

กล ุม L
(n = 40)

กล ุม S
(n = 40)

p-value

ตารางที่ 4 ผ ูปวยทีม่ีภาวะคล่ืนไสอาเจียน และคะแนนความ
พึงพอใจของผ ูปวย

ภาวะคลื่นไสอาเจียน
ผ ูปวย -พงึพอใจ

-ร ูสึกเฉยๆ
-ไมพอใจ

9 (22.5)
31 (77.5)
9 (22.5)

0

6 (15)
29 (72.5)
11 (27.5)

0

0.17
0.13
0.18

-
ขอมูลแสดงจํานวน (รอยละ)

กล ุม L
(n = 40)

กล ุม S
(n = 40) p-valueขอมูลเร่ือง

ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลาที่ ใชในการฉีดยาชาเขาชอง
นํ้าไขสันหลัง และระยะเวลาที่ระดับการชาถึง T6 และ T4
(นาที)

ระยะเวลาทีใ่ชในการฉีดยาชา
ระยะเวลาที่ระดับการชาถงึ T6
ระยะเวลาที่ระดับการชาถงึ T4

5.99  3.58
2.89  1.62
4.82  2.58

3.01  1.02
3.51  1.01
6.35  3.11

< 0.001*
0.08
0.04*

ขอมูลแสดงคาเฉลี่ย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
* p < 0.05 ถือวามีนัยสําคัญทางสถิติ
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The Effeet of Sitting Versus Lateral Position Duringผลงานการจัดทาใหผ ูปวยนั่งหรือนอนตะแคงขณะฉดียา

ผ ูปวยในการศึกษาน้ีไดรับการควบคุมปจจัยที่จะสงผล
ใหเกิดความดันโลหติต่ํา และปจจยัอ่ืนๆทีม่ผีลตอระดับการชา
โดยกอนทําหัตถการฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลัง 30 นาที
ผ ูปวยจะไดรับนํ้าเกลือ ringer lactated 15-20 มิลลิลิตร
ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม  หลังฉีดยาเมื่อใหผ ูปวยนอนหงาย
จะใชหมอนรูปล่ิมหนุนสะโพกขวาใหมดลูกเอียงไปทางดานซาย
เพื่อไมใหมดลูกกดทับเสนเลือดดําใหญที่ทอง    การเลือกหัน
บากเขม็ไปดานศรีษะผ ูปวยทกุราย เน่ืองจากบางคร้ังการไหล
ของนํ้าไขสันหลังไมตอเน่ือง การหันไปดานศีรษะจะทําให
การไหลดีขึ้น และอาจทําใหยาชาขึ้นสูงไดเร็ว จึงตองการ
ควบคุมใหใชวิธีการเดียวกันในผ ูปวยทุกราย การเลือกใชยา
ชา 0.5% hyperbaric bupivacaine ขนาด 10 มิลลิกรัม
(2 มิลลิลิตร) โดยยาชา 2 มิลลิลิตร มอรฟน 0.02 มิลลิลิตร
มปีริมาตรรวม 2.02 มลิลิลิตร เปนปริมาตรทีใ่ชทัว่ไป ซ่ึงมกีาร
ศึกษาพบวาการใชยาชาขนาด 10 มิลลิกรัมขึ้นไป สามารถ
ผาตดัไดสําเร็จโดยไมตองใหยาอ่ืนเสริม8 และการใชกระบอก
ฉีดยาขนาด 1 มิลลิลิตร ดูดมอรฟน 0.02 มิลลิลิตร แลวใสลง
ในกระบอกฉีดยาที่มียาชา 2 มิลลิลิตร โดยไมดูดยาชาขึ้น
มาผสม จึงทําใหไดปริมาตรคงที่ในทุกคร้ัง สวนการฉีดยา
ชากําหนดใหหมดภายใน 20 วินาทีเน่ืองจากความเร็วในการ
ฉีดอาจมีผลตอระดับการชา10 การฉีดเร็ว (ภายใน 10-15
วินาที) จะเกิดการหมุนวนแบบ turbulence11,12 ทําใหนํ้าไข
สันหลังมาเจือจางยาชามากกวาการฉีดชา (ภายใน 60-120
วินาที) ซ่ึงนํ้าไขสันหลังเขามาเจือจางนอย ทําใหยาชาถึง
ระดับเร็วกวา สงผลใหเกิดความดันโลหิตต่ําไดมากกวา และ
การที่ขยับยกตัวผ ูปวยขณะหนุนสะโพกอาจมีผลใหยาชาขึ้น
สูงได

จากการศึกษาน้ีพบวา การจัดทาน่ังทําใหฉีดยาชาเขา
ชองนํ้าไขสันหลังไดงายและเร็วกวา จากระยะเวลาที่ใชใน
การฉีดยาชาเขาชองนํ้าไขสันหลังในกล ุมน่ังนอยกวากล ุม
นอนตะแคง เพราะวิสัญญีแพทยสามารถคลํากระดูกสันหลัง
ตรงก่ึงกลางไดชัดเจน ชองระหวางกระดูกสันหลังบริเวณเอว
หรือ interspinous space เปดกวางออก จึงเหมาะกับผ ูปวย
ที่มีภาวะอวนหรือตั้ งครรภ6,12 โดยความสุขสบายและ
พึงพอใจของผ ูปวยระหวางการนอนตะแคงหรือการลุกน่ัง
ไมตางกันทั้งสองกล ุม อยางไรก็ตามการจัดทาผ ูปวยไมวา
จะเปนทาน่ัง หรือทานอนตะแคงขวาหรือซายเวลาทีใ่ชในการ
ฉดียาชาน้ันขึน้กับความถนัดของวสัิญญแีพทยแตละทานดวย
และมีขอจํากัดอ่ืนคือ ทั้งผ ูปวยและแพทยในการศึกษาน้ีตาง
ทราบวาผ ูปวยอย ูในทาใดระหวางที่ฉีดยา มีเพียงแพทยผ ู
บันทึกขอมูลเทาน้ันที่ไมทราบ จึงอาจทําใหผลการศึกษา
คลาดเคล่ือนได นอกจากน้ันยังขาดการบันทึกผลเก่ียวกับ
อาการคล่ืนไสอาเจียนของผ ูปวยในหองพักฟน ซ่ึงจากขอมูล

ทีท่ําการศกึษาระหวางผาตดัพบวาผ ูปวยในกล ุมทีน่อนตะแคง
มีแนวโนมเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนมากกวา

สรุป
การฉีดยาชาในทาน่ังทําใหอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ํา นอยกวาการฉีดยาชาในทานอนตะแคง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับการชาถึง T4 ชากวา
ดังน้ัน วสัิญญแีพทยควรคํานึงถงึการจดั ทาทีเ่หมาะสมในการ
ฉีดยาชาแกผ ูปวยที่มาผาตัดคลอดทางหนาทอง
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