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บทคดัย่อ

	 ภาวะความดนัโลหิตต�่ำ (Hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสรีรวิทยาทีพ่บบ่อยทีส่ดุจากการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสนัหลัง หากไม่ได้รับการเฝ้าระวังและจัดการอย่างทนัทว่งทอีาจน�ำไปสู่ภาวะอวัยวะส�ำคัญขาดเลือดและ

เสยีชีวิตได้ การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์

และปัจจัยที่มีผลต่อการเกดิภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและ

ได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2567 ถงึ 31 ธนัวาคม 2567 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 211 คน 

ซ่ึงได้จากการค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูรของ Cochran วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา และการวิเคราะห์

การถดถอยโลจิสตกิ (Multivariate Logistic Regression) แบบ Forward Stepwise 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มตวัอย่างเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำ 116 คน ร้อยละ 54.98 โดยนิยาม

ของภาวะความดนัโลหิตต�่ำในคร้ังน้ีองิจากเกณฑท์างคลินิกทีนิ่ยมใช้ทัว่ไป คือ ค่าความดนั Systolic (SBP) ต�่ำกว่า 

90 mmHg. หรือมค่ีาลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าก่อนฉีดยาชา ภายในช่วงเวลา 1 ถงึ 5 นาทหีลังได้รับยา 

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติในสมการขั้นสุดท้าย ได้แก่ เพศหญิง 

(Adjusted OR = 2.368, 95% CI: 1.254–4.472, p = 0.008), ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรค

ทางสรีรวิทยาสงูหรือ ASA class 3 ขึ้นไป (Adjusted OR = 0.247, 95% CI: 0.103–0.592, p = 0.002), 

ระดบัการกระจายของยาชาช่วง T11–T4 (Adjusted OR = 2.185, 95% CI: 1.366–3.494, p = 0.001) และ 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ก่อนการฉีดยาชาต�่ำกว่า 140 mmHg (Adjusted OR = 4.278, 95% CI: 

2.188–8.366, p < 0.001)

	 โดยสรปุปัจจัยพยากรณส์�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ เพศหญิง, ASA class 3 ขึ้นไป, ระดบัการกระจายของ

ยาชาช่วง T11–T4 และ ความดนัโลหิตซิสโตลิก (SBP) ก่อนการฉีดยาชาต�ำ่กว่า 140 mmHg เป็นปัจจัยทีพ่ยาบาลวิสญัญี

ควรน�ำไปพัฒนาเป็นแนวทางเตรียมผู้ป่วยก่อนรับการระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลัง เพ่ือวางแผนการให้สารน�ำ้

และเตรียมยากระตุ้นความดนัโลหิตล่วงหน้าช่วยป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ในกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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Factors Affecting the Occurrence of Hypotension from Spinal Anesthesia 

in Patients Undergoing Surgery at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province
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ABSTRACT
	 Hypotension is the most common physiological complication following spinal anesthesia. If not promptly 

monitored and managed, it may lead to inadequate perfusion of vital organs and potentially result in mortality. 

This study employed a retrospective cohort design to investigate the incidence and factors affecting the occurrence 

of hypotension from spinal anesthesia in patients undergoing surgery at Sirindhorn Hospital, Khon Kaen Province. 

Data were collected from medical records of patients who received spinal anesthesia between January 1, 2024 

and December 31, 2024. A total of 211 participants were included, with the sample size determined using 

Cochran’s formula. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression with   

a forward stepwise method.

	 The results indicated that 116 patients (54.98%) developed hypotension. In this study, hypotension 

was defined based on commonly accepted clinical criteria as a systolic blood pressure (SBP) of less than 90 mmHg 

or a decrease of more than 20% from baseline within 1 to 5 minutes after administration of spinal anesthesia. 

Multivariate logistic regression analysis identified several statistically significant factors in the final model, 

including female sex (Adjusted OR = 2.368, 95% CI: 1.254–4.472, p = 0.008), higher physiological 

status severity (ASA class ≥ 3) (Adjusted OR = 0.247 for ASA class 1–2 compared with class 3, 95% CI: 

0.103–0.592, p = 0.002), higher level of anesthetic block (T11–T4) (Adjusted OR = 2.185, 95% CI: 

1.366–3.494, p = 0.001), and baseline systolic blood pressure below 140 mmHg (Adjusted OR = 4.278, 

95% CI: 2.188–8.366, p < 0.001).

	 In conclusion, four key predictive factors were identified: female sex, ASA class ≥ 3, high-level 

spinal block (T11–T4), and lower baseline SBP. These findings suggest that nurse anesthetists should incorporate 

these factors into pre-anesthetic assessment and preparation protocols for patients undergoing spinal anesthesia. 

Appropriate preoperative fluid management and early preparation of vasopressors may help effectively prevent 

hypotension in high-risk patients.
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บทน�ำ

	 การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง (spinal anesthesia) 

เป็นเทคนิคการระงับความรู้ สึกที่นิยมใช้ในการผ่าตัด

บริเวณคร่ึงล่างของร่างกาย เช่น การผ่าตดัคลอด การผ่าตดั

กระดูกสะโพก และการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

เน่ืองจากมข้ีอดหีลายประการ เช่น ให้การระงบัปวดได้รวดเรว็ 

ลดปริมาณยาสลบที่ต้องใช้ และมีภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบทางเดนิหายใจน้อยเมื่อเทยีบกบัการดมยาสลบ1-3

	 อย่างไรก็ตาม ภาวะความดันโลหิตต�่ำหลัง

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง (post-spinal anesthesia 

hypotension) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย โดยมี

รายงานอบุัติการณท์ั่วโลกระหว่าง 16–33% และสงูถงึ 

70–80% ในหญิงตั้งครรภ์4-7 ภาวะน้ีเกดิจากการบลอ็ก

ของเส้นประสาทซิมพาเทติกซ่ึงท�ำให้หลอดเลือด

ส่วนปลายขยายตัว ส่งผลให้มีการลดลงของ systemic 

vascular resistance และ venous return2,8 หากไม่ได้รับ

การจัดการอย่างเหมาะสม อาจน�ำไปสูภ่าวะขาดเลือดของ

หัวใจ สมอง และอวัยวะส�ำคัญอื่น1,9

	 หลายการศกึษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกดิ

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  ได้แก่ เพศหญิง อายุที่มากขึ้น 

ดชันีมวลกายสงู ระดบั ASA class สงู ปริมาณและชนิดของ

ยาชาที่ ใ ช้  รวมถึงระดับการกระจายของยาชาใน

ไขสนัหลัง4–7 โดยเฉพาะในผู้ป่วยสงูอายุทีม่กีารเปล่ียนแปลง

ทางสรีรวิทยา เช่น การลดลงของ baroreceptor reflex และ

การท�ำงานของหัวใจที่ลดลง ท�ำให้ไม่สามารถปรับตวัต่อ

การ เป ล่ียนแปลงของความดัน โล หิตไ ด้อ ย่ างมี

ประสทิธภิาพ7,10

	 แม้มงีานวิจัยในระดบันานาชาตแิละในประเทศ

ทีศ่กึษาปัจจัยเสีย่งต่อภาวะน้ีอยู่บ้าง4–6 แต่ข้อมูลเชิงวิเคราะห์

ในบริบทของโรงพยาบาลระดับจังหวัด โดยเฉพาะใน

เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ยังมจี�ำกดั 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ก็ยังไม่เคยมี

การศึกษาถึงอุบัติการณ์และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ความดนัโลหิตต�่ำในผู้ป่วยที่ได้รับยาชาทางช่องไขสนัหลัง

มาก่อน อีกทั้งการเผชิญกับภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลังเป็นความท้าทาย

ที่ส�ำคัญ เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลที่

เหมาะสม ป้องกนัความเสี่ยง และเพ่ิมความปลอดภัยให้

แก่ผู้ป่วย และพัฒนาการพยาบาลวิสญัญีให้มปีระสทิธภิาพ

มากย่ิงขึ้น ดงัน้ันผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศกึษาเร่ืองน้ี 

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือศกึษาอบุตักิารณแ์ละหาปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิ

ภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัด

ขอนแก่น

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) ใช้ข้อมูล

จากเวชระเบยีนของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัและได้รับยา

ชาเข้าช่องไขสันหลัง ณ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น โดยมเีกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion 

and Exclusion Criteria) ดงัน้ี

	 เกณฑคั์ดเข้า (Inclusion Criteria) คือ เวชระเบยีน

ของผู้ป่วยทุกเพศที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับ

ความรู้สกึด้วยวิธฉีีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ณ โรงพยาบาล

สริินธร จังหวัดขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถงึ 31 

ธนัวาคม 2567

	 เกณฑคั์ดออก (Exclusion Criteria) คือ เวชระเบยีน

ทีม่ข้ีอมูลบนัทกึสญัญาณชีพไม่ครบถ้วน หรือมข้ีอมูลขาดหาย 

(Missing Data) ในส่วนที่เป็นตัวแปรพยากรณ์ส�ำคัญ

มากกว่าร้อยละ 10 โดยผู้วิจัยจัดการข้อมูลที่ขาดหายโดย

การตัดเวชระเบียนที่ ไม่สมบูรณ์ออกจากชุดข้อมูล

วิเคราะห์เพ่ือให้มั่นใจในความถูกต้องทางสถติิ

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากรทั้งหมดคือผู้ป่วย 466 รายที่ได้รับ

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้วิธีของ Cochran (1977)11 ในกรณีที่ทราบขนาด

ประชากรทั้งหมด ดงัน้ี 



27

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

สตูร  

เมื่อ n = ขนาดตวัอย่างที่ต้องการ

     N = ขนาดประชากรทั้งหมด	

      Z = ค่าคงที่ Z จากตาราง Z ของระดบัความเช่ือมั่น 

(เช่น 1.96 ส�ำหรับระดบัความเช่ือมั่น 95%)	

     p = สดัส่วนประชากรที่คาดว่าจะพบ (หากไม่ทราบ 

ให้ใช้ 0.5 ซ่ึงจะให้ค่าขนาดตวัอย่างมากที่สดุ)

     e = ความคลาดเคล่ือนทีย่อมรับได้ (เช่น 0.05 หรือ 5%)

แทนค่าในสตูร

ดงัน้ัน ขนาดตวัอย่าง n ประมาณ 211 ราย (ปัดเศษขึ้น)

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษาและการตรวจสอบ

คุณภาพ ใช้แบบบนัทกึข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป ประวัติทางการแพทย์ รายละเอียด

การผ่าตดั และค่าความดนัโลหิตก่อน–หลังการฉีดยาชา

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล 

โดยทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑค์ัดเลือก และ

บนัทกึข้อมูลในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุม่ตวัอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี

ได้จัดท�ำข้อพิจารณาทางจริยธรรม และได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น   เลขที่หนังสือรับรองที่ 

ECCERT67008 วันที่ออกเอกสารรับรอง 8 เมษายน 

2568 วันที่หมดอายุ 7 เมษายน 2569

	 การวิเคราะหข์อ้มูล ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

พหุคูณ (Multivariate Logistic Regression) ก�ำหนด

ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p < 0.05 

ผลการศึกษา

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยทีเ่ข้ารับ

การผ่าตดัและได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังที่โรงพยาบาล

สริินธร จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวนทั้งสิ้น 211 ราย พบว่า

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำจากการฉีดยาชา

เข้าช่องไขสนัหลัง ร้อยละ 54.98 โดยนิยามของภาวะ

ความดนัโลหิตต�ำ่ในคร้ังน้ีองิจากเกณฑท์างคลินิกทีนิ่ยมใช้

ทัว่ไป คือ ค่าความดนั Systolic (SBP) ต�่ำกว่า 90 mmHg. 

หรือมีค่าลดลงมากกว่าร้อยละ 20 จากค่าก่อนฉีดยาชา 

ภายในช่วงเวลา 1 ถงึ 5 นาทหีลังได้รับยา เมือ่ท�ำการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง พบว่า เพศหญิงมี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่มากกว่าเพศชาย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(OR=2.40, 95%CI=1.37–4.19, 

p=0.002) ส่วนอายุและค่า BMI ไม่พบความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.065 และ 0.220 ตามล�ำดับ) 

ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

มากกว่าผู้ที่ไม่ตั้งครรภ์เกือบ 4 เท่า (OR=3.979, 

95%CI=1.439–11.002, p=0.008) ขณะทีโ่รคประจ�ำตวั

ไม่ได้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.285) 

เมื่อพิจารณาตาม ASA classification พบว่า ผู้ป่วยที่อยู่

ใน Class 1 และ Class 2 มโีอกาสเกดิความดนัโลหิตต�่ำ

ต�่ ำกว่ากลุ่ม Class 3 อย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(OR=0.092, 95%CI=0.019–0.442, p=0.003 และ 

OR=0.173, 95%CI=0.038–0.784, p=0.023 ตามล�ำดบั) 

ด้านชนิดการผ่าตดั พบว่า การผ่าตดัในช่องท้องสมัพันธ์

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำมากกว่าการผ่าตัด

รยางค์ (OR=2.065, 95%CI=1.176–3.623, 

p=0.012) เช่นเดยีวกบัระดบัการกระจายของยาชา หาก

ยากระจายถงึระดบั T11–T8 หรือ T7–T4 จะเพ่ิมความ

เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญ (OR=2.788, p=0.007 และ 

OR=3.524, p<0.001 ตามล�ำดบั) เมื่อเทยีบกบัระดบั 

L1–T12 ส�ำหรับปัจจัยด้านปริมาณยา, ขนาดเข็ม, 

ปริมาณสารน�ำ้ก่อนผ่าตดั, และทา่ทางขณะฉีดยา ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p>0.05) ในด้าน

สญัญาณชีพ พบว่า อตัราการเต้นหัวใจ (HR) มีความ

สัมพันธ์แบบผกผันกับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

(OR=0.95, 95%CI=0.903–0.999, p=0.046) 

หมายความว่าผู้ที่มีอตัราการเต้นหัวใจต�่ำจะมีความเสี่ยง
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มากกว่า ขณะที่ความดนั SBP ต�่ำกว่า 140 mmHg. เป็น

ปัจจัยเสีย่งส�ำคัญ โดยเพ่ิมโอกาสเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

มากกว่า 3 เทา่ (OR=3.721, 95%CI=2.053–6.745, 

p<0.001) ส่วนความดัน Diastolic (DBP) ไม่พบ

ความสมัพันธ ์(p=0.908) ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย

              ที่เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (n=211 คน)

ปัจจยั ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ OR 95% CI p-value

เกิด (n=116) ไม่เกิด (n=95)

เพศ 65 33 2.4 1.37–4.19 0.002*

(หญิง เทยีบกบั ชาย (ref.))

อาย ุ 45 32 1.013 0.999–1.026 0.065

(≥60 ปี เทยีบกบั <60 ปี (ref.))

BMI 52 40 1.038 0.978–1.102 0.22

(≥25 kg/m² เทยีบกบั <25 kg/m² (ref.))

ASA class 101 93 0.14 0.03–0.64 0.008*

(Class 1–2 เทยีบกบั Class 3 (ref.))

การตั้งครรภ ์ 21 5 3.979 1.439–11.002 0.008*

(ตั้งครรภ์ เทยีบกบั ไม่ตั้งครรภ์ (ref.))

โรคประจ�ำตวั 41 27 1.337 0.766–2.474 0.285

(มี เทยีบกบั ไม่มี (ref.))

ความเร่งด่วน 32 19 1.524 0.798–2.910 0.202

(ฉุกเฉิน เทยีบกบั ไม่ฉุกเฉิน (ref.))

ชนดิการผ่าตดั 58 31 2.065 1.176–3.623 0.012*

(ช่องท้อง เทยีบกบั ระยางค์ (ref.))

ระดบัการฉีดยาชา 92 72 1.225 0.639–2.345 0.541

(L3–4 เทยีบกบั L4–5 (ref.))

ระดบัการกระจายของยาชา 58 32 3.524 1.726–7.195 <0.001**

(T7–T4 เทยีบกบั L1–T12 (ref.))

ปริมาณยา 115 93 2.1 0.2-28.9 0.562

(>10 mg เทยีบกบั ≤ 5 mg (ref.))

ขนาดเข็ม 106 92 1.153–

3.091

0.659–11.867 0.100–

0.618

(26–27G เทยีบกบั 25G (ref.))

ปริมาณสารน�้ ำก่อนผ่าตดั 53 43 1.017 0.590–1.754 0.951

 (<500 ml เทยีบกบั ≥ 500 ml (ref.))
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

	 ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิต

ต�ำ่หลงัไดร้บัยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงัของกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ ำในผู้ป่วยที่ ได้รับการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง พบว่าขั้นตอนต่างๆ ของการวิเคราะห์ 

Forward Stepwise Logistic Regression ให้ผลดงัน้ี

	 ขั้นตอน 1 (Step 1): ตวัแปรค่าความดนัโลหิต 

SBP ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. มีความสมัพันธ์

อย่างมนัียส�ำคัญกบัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ (B = 1.314, 

p < 0.001, OR = 3.721, 95% CI = 2.053–6.745)

	 ขั้นตอน 2 (Step 2): เมื่อเพ่ิมตวัแปร ระดบั

การกระจายของยาชา พบว่ามคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ 

(B = 1.557, p < 0.001, OR = 4.746, 95% CI = 

2.269–9.929) ขณะที่ค่าความดันโลหิต SBP ก่อน

การฉีดยาชายังคงมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญ (B = 1.533, 

p < 0.001, OR = 4.628, 95% CI = 2.183–9.814)

	 ขั้นตอน 3 (Step 3): เมื่อเพ่ิมตวัแปร เพศ พบว่า

เพศหญิงมโีอกาสเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่สงูกว่าเพศชาย

อย่างมนัียส�ำคัญ (B = 0.873, p = 0.002, OR = 2.395, 

95% CI = 1.369–4.189)

	 ขั้นตอน 4 (Step 4): หลังเพ่ิมตวัแปร ASA 

class พบว่าตวัแปรทียั่งมผีลอย่างมนัียส�ำคัญ ได้แก่ เพศหญิง 

(OR = 2.368, 95% CI = 1.254–4.472, p = 0.008) 

ASA class ที่ต�่ ำกว่าสัมพันธ์กับความเสี่ยงต�่ ำกว่า 

(B = -1.399, OR = 0.247, 95% CI = 0.103–0.592, 

p = 0.002) ระดบัการกระจายของยาชา (OR = 2.185, 

95% CI = 1.366–3.494, p = 0.001) ค่าความดนัโลหิต 

SBP ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. (OR = 4.278, 

95% CI = 2.188–8.366, p < 0.001)

	 สรปุคือ เพศหญิง, ASA class, ระดบัการกระจาย

ของยาชา และค่าความดนัโลหิต SBP ก่อนการฉีดยาชา

ต�่ำกว่า 140 mmHg. เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสนัหลัง ดงัตารางที่ 2

ปัจจยั ภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ OR 95% CI p-value

เกิด (n=116) ไม่เกิด (n=95)

ปริมาณสารน�้ ำก่อนผ่าตดั 31 21 1.285 0.681–2.426 0.439

(500 ml เทยีบกบั <500 ml (ref.))

ท่าฉีดยา 114 92 1.859 0.304–11.359 0.502

(นอนตะแคง เทยีบกบั น่ัง)

HCT (%) 116 95 1.087 1.002–1.179 0.044*

HR (bpm) 116 95 0.95 0.903–0.999 0.046*

SBP ก่อนการฉีดยาชา 63 23 3.721 2.053–6.745 <0.001**

(<140 mmHg. เทยีบกบั ≥ 140 mmHg (ref.))

DBP ก่อนการฉีดยาชา 19 15 1.045 0.499–2.187 0.908

(<90 mmHg. เทยีบกบั ≥ 90 mmHg (ref.))

หมายเหต:ุ (ref.) คือกลุ่มอ้างองิ (Reference group) ในการวิเคราะห์

ค่าระดบันัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05*, 0.001**

ตารางที ่1 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วย

              ที่เข้ารับการผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น (n=211 คน) (ต่อ)
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อภิปรายผล  

	 จากการศกึษาผู้ป่วยจ�ำนวน 211 ราย ที่ได้รับ

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง พบว่าอบุตักิารณข์องการเกดิ

ภาวะความดนัโลหิตต�่ำอยู่ที่ร้อยละ 54.98 ซ่ึงอยู่ในระดบั

ปานกลางถงึสงู โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทยีบกบังานวิจัย

ในประเทศ เช่น งานวิจัยของสุภาวดี ทรัพย์บุญ12 ที่

รายงานอุบัติการณ์ในหญิงตั้งครรภ์ผ่าคลอดที่ร้อยละ 

52.35 งานวิจัยของ ธดิารัตน์ อริยานุชิตกุล13 ทีพ่บอบุตักิารณ์

ในผู้ป่วยผ่าตดัคลอดแบบไม่เร่งด่วนถงึร้อยละ 47.6 และ

งานวิจัยของ ประภสัสร ค�ำดี14 ซ่ึงรายงานอบุตักิารณภ์าวะ

ความดนัต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังในระดบัร้อย

ละ 29.7 ถงึ 68.4

	 นอกจากน้ีพบว่า มหีลายปัจจัยทีส่มัพันธอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะน้ี ได้แก่ ค่าความดันโลหิต 

SBP ก่อนฉีดยาชา ระดบัการกระจายของยาชา การตั้งครรภ์ 

และประเภทผู้ป่วย ASA class โดยเฉพาะระดบัการกระจาย

ของยาชาทีส่งูกว่า T6 ซ่ึงพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัความเสีย่ง

ต่อการเกดิความดนัโลหิตต�่ำอย่างชัดเจน15-17 ผลลัพธน้ี์

สอดคล้องกบังานวิจัยของ นภาพร สขุศลีล�ำ้เลิศ15 ทีร่ะบุว่า

ระดับการกระจายของยาชาในระดับ T5 ขึ้นไปมีโอกาส

เกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำมากกว่าระดบัล่างถงึ 12 เทา่

ในด้านคุณลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วย พบว่าผู้หญิงมแีนวโน้ม

เกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่มากกว่าผู้ชาย ซ่ึงตรงกบัแนวโน้ม

ในงานวิจัยของ ธิดารัตน์ อริยานุชิตกุล13 อีกทั้งประเภท

ผู้ป่วย ASA class ที่สูงขึ้ นกเ็ป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ16 

อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยบางประการ 

เช่น ปริมาณสารน�ำ้ที่ให้ก่อนการฉีดยาชา และขนาดยาชา 

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติิ17-18 ซ่ึงขดัแย้งกบังานวิจัยในอดตี ทั้งน้ี

อาจเกดิจากขนาดตวัอย่างที่น้อยเกนิไป หรือเกดิจากการ

ดูแลที่เป็นระบบ ของทางโรงพยาบาลที่มีการให้สารน�ำ้

แบบ Co-loading และการปรับขนาดยาตามน�ำ้หนักตวั

และส่วนสงูอย่างเคร่งครัดโดยวิสญัญีแพทย์และพยาบาล

วิสญัญี ท�ำให้ตวัแปรเหล่าน้ีถูกควบคุม (Controlled) ให้มี

ความสม�ำ่เสมอในทุกเคส ความแตกต่างของปริมาณสารน�ำ้

จึ งไ ม่แสดงผลต่อการเกิดความดันโลหิตต�่ำอย่าง

ชัดเจนในเชิงสถติิ

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�่ำหลังได้รับยาชาเข้าช่องไขสนัหลังของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับ

              การผ่าตดัในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น โดย Logistic Regression แบบ Forward Stepwise (n=211 คน)

ตวัแปร B S.E. Wald df p-value Adjusted OR 

(Exp(B))

95% CI for OR

เพศ 0.862 0.320 7.266 1 0.008* 2.368 1.254 – 4.472

(หญิง เทยีบกบั ชาย (ref.))

ASA class -1.399 0.463 9.145 1 0.002* 0.247 0.103 – 0.592

(Class 1–2 เทยีบกบั Class 3 (ref.))

ระดบัการกระจายยาชา 0.782 0.236 10.958 1 0.001* 2.185 1.366 – 3.494

(T11–T4 vs L1–T10 (ref.))

SBP ก่อนการฉีดยาชา 1.455 0.344 17.867 1 <0.001** 4.278 2.188 – 8.366

(<140 mmHg เทยีบกบั ≥ 140 

mmHg (ref.))

Constant -6.043 1.036 34.030 1 <0.001 0.002 –

หมายเหต:ุ (ref.) คือกลุ่มอ้างองิ (Reference group) ในการวิเคราะห์

ค่าระดบันัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05*, 0.001**
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ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตต�ำ่จากการฉีดยาชาเข้าช่องไขสนัหลัง
ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัที่โรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น

ณรงค์ศักดิ์ อุดมวงค์

สรปุผลการวิจัย

	 อบุัติการณข์องการเกดิภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ของกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตดัและได้รับยาชา

เข้าช่องไขสนัหลังในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น 

อยู่ที่ ร้อยละ 54.98 ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า เพศหญิง, ASA class ≥ 3, 

ระดบัการกระจายของยาชา และค่าความดนัโลหิต SBP 

ก่อนการฉีดยาชา <140 mmHg. เป็นปัจจัยที่มนัียส�ำคัญ

ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสนัหลังอย่างชัดเจน อย่างไรกต็ามเมื่อเปรียบเทยีบ

ผลการศึกษากับงานวิจัยอื่นอาจมีความสอดคล้องและ

แตกต่างกนับ้างทั้งน้ีอาจเกดิจากบริบทของกลุ่มตัวอย่าง

ที่แตกต่างกัน (เช่น เพศ สถานะการตั้งครรภ์ หรือ

ประเภทของการผ่าตัด) รวมถึงวิธกีารวัดผลและนิยาม

ของภาวะ hypotension ที่แตกต่างกนัด้วย 

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั 

	 1. เน่ืองจากการศกึษาแบบย้อนหลัง ข้อมูลจึง

จ�ำกัดอยู่ที่ความครบถ้วนของเวชระเบียน ซ่ึงอาจไม่

ครอบคลุมปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยก่อนผ่าตดั

	 2. แม้จะมีการตัดข้อมูลที่ไม่สมบูรณ์ออกแต่

ความแม่นย�ำของเวลาในการบนัทกึสญัญาณชีพในช่วงวิกฤต

อาจมคีวามคลาดเคล่ือนเลก็น้อยตามบริบทหน้างาน

ขอ้เสนอแนะ

	 1. ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติส�ำหรับ

พยาบาลวิสญัญีในการเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับยาชาทาง

ช่องไขสนัหลังเพ่ือป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

	 2. ควรมีการศึกษาทดลองเพ่ือประเมิน

ประสทิธผิลของมาตรการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตต�่ำ

ในบริบทโรงพยาบาลทั่วไป	

	 3. แนะน�ำให้ขยายการศึกษาไปยังกลุ่ม

ประชากรและบริบทโรงพยาบาลอื่น เพ่ือเปรียบเทียบ

ผลลัพธแ์ละสร้างแนวปฏบิตัริะดบัประเทศ
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