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การให้สารน้ำชนิดไฮดรอกซี่เอทิลสตาร์ช เปรียบเทียบ
กับสารละลายแลคเทตริงเกอร์ก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ
ไขสันหลังในผู้ป่วยผ่าท้องคลอดเพ่ือป้องกันภาวะความดัน 
เลือดต่ำ

Hydroxyethyl starch versus lactated Ringer’s solution preloading to 
prevent maternal hypotension during spinal anesthesia for cesarean 
section
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บทคัดย่อ: 
 อุบัติการณ์ความดันเลือดต่ำภายหลังการฉีดยาชาเข้า
ช่องน้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าท้องคลอด
ยังพบได้สูง
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะความ
ดันเลือดต่ำภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าท้องคลอด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ 
preload ด้วย 6% hydroxyethyl starch (130/0.4) และ 
lactated Ringer’s solution 
วิธีการ: หญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าท้องคลอด แบ่งเป็นกลุ่ม
ศึกษา จำนวน 50 ราย ได้รับ 6% hydroxyethyl starch 
(130/0.4) 500 มล. ร่วมกับ lactated Ringer’s solution 
500 มล. และกลุ่มควบคุม จำนวน 50 ราย ได้รับ lactated 
Ringer’s solution 1000 มล. ภายใน 10-15 นาที 
ก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง บันทึกภาวะความดัน
เลือดต่ำเม่ือความดันเลือด systolic น้อยกว่า 90 มม.ปรอท 
หรือลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 ของค่าความดัน
เลือดพื้นฐาน บันทึกคะแนน Apgar ของทารกและผล
ข้างเคียงอื่นๆ ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงนัย-
สำคัญทางสถิติ 
ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีความดัน
เลือดต่ำร้อยละ 58 และ 70 ตามลำดับ (p=0.2) ปริมาณยา 
ephedrine คะแนน Apgar ของทารก รวมถึงอาการ
เวียนศีรษะ หนาวสั่น คลื่นไส้อาเจียน ในทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
สรุป: การให้สารน้ำ 6% hydroxyethyl starch 
(130/0.4) 500 มล. ร่วมกับ lactated Ringer’s solu-
tion 500 มล. ก่อนการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง 
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ไม่มีประสิทธิภาพเหนือกว่า lactated Ringer’s solution 
1,000 มล. ในการลดการเกิดความดันเลือดต่ำในหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีมารับการผ่าท้องคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

คำสำคัญ: การฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง, การผ่า
ท้องคลอด, ความดันเลือดต่ำ, ไฮดรอกซี่เอทิลสตาร์ช 
(130/0.4)

รับต้นฉบับวันท่ี 2 ตุลาคม 2552  รับลงตีพิมพ์วันท่ี 30 ธันวาคม 2552

Abstract:
Background: The incidence of hypotension 
during spinal anesthesia for cesarean section is 
still high.
Objective: To study the efficacy of 6% hydro- 
xyethyl starch (130/0.4) in combination with 
lactated Ringer’s solution compared with 
lactated Ringer’s solution alone as preloading 
fluid to prevent maternal hypotension during  
spinal anesthesia for cesarean section. 
Methods: Parturients undergoing cesarean 
section at term were randomized to receive 
either 500 ml. of 6% hydroxyethyl starch (130/0.4) 
plus 500 ml. of lactated Ringer’s solution (n=
50), or 1000 ml. of lactated Ringer’s solution 
alone (n=50) prior to induction of spinal 
anesthesia. Hypotension, as well as Apgar 
score and intraoperative maternal complications 
were recorded. Hypotension was defined as a 
decrease in systolic blood pressure of less than 
90 mmHg. or more than a 25% reduction in 
systolic blood pressure from baseline. A p value 
of less than 0.05 was considered statistical 
significance.
Results: The prevalence of hypotension in the 
study and control groups were 58% and 70% 
respectively (p=0.2). There were no significant 
differences in the dose requirement for ephedrine, 
neonatal Apgar score, dizziness, shivering, or 
nausea and vomiting between the groups.
Conclusion: The study showed no significant 
advantages of preloading with 500 ml. of 6% 
hydroxyethyl starch (130/0.4) plus 500 ml. of 
lactated Ringer’s solution compared with 1000 
ml. of lactated Ringer’s solution to prevent ma-
ternal hypotension during spinal anesthesia for 
cesarean section.

Key words: cesarean section, hypotension, 
preload, spinal anesthesia, 6% hydroxyethyl 
starch (130/0.4)

บทนำ
 ปัจจุบันการให้ยาระงับความรู้สึกในหญิงตั้งครรภ์
สำหรับผ่าท้องคลอดใช้วิธีฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง
ร้อยละ 80-901,2 เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั้งตัวซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตในมารดาที่มาผ่าท้องคลอด เช่น การใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก การสำลักอาหารและน้ำย่อยเข้าปอด3-6  
รวมทั้งการระงับปวดหลังผ่าตัดมีประสิทธิภาพดีกว่า
ทำให้ระยะเวลาพักฟื้นหลังผ่าตัดสั้นกว่ารวมถึงประหยัด
ค่าใช้จ่ายมากกว่า1,2,7 แต่ระดับการชาที่เพียงพอจะต้อง
สูงถึงระดับท่ีเล้ียงด้วยเส้นประสาทอกคู่ท่ี 4-6 (T4-T6) 
ซึ่งมีผลให้เกิดความดันเลือดต่ำอย่างรวดเร็วและรุนแรง 
ทำให้มีอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการหนาวสั่น การได้
รับสารน้ำจำนวนมากอาจทำให้เกิดภาวะน้ำท่วมปอด
และตัวบวมภายหลังการผ่าตัดได้8 ภาวะความดันเลือด
ต่ำทำให้เลือดไหลเวียนไปรกลดลงซึ่งสัมพันธ์กับการ
เกิด fetal bradycardia9 ทารกที่เกิดมามีคะแนน 
Apgar ต่ำ มีความเป็นกรดในเลือดสูงและมีออกซิเจน
ในเลือดต่ำ สมองได้รับอันตรายได้1,2,7,10-13  
 อุบัติการณ์ภาวะความดันเลือดต่ำของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีผ่าท้องคลอดซ่ึงได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน 
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2545 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2548 พบร้อยละ 
6911 แม้จะได้รับการป้องกันตามแนวทางปฏิบัติ คือ 
การจัดท่าให้มดลูกเอียงไปทางด้านซ้ายหรือ left uterine 
displacement (LUD) เพื่อลดการกดทับหลอดเลือด
ดำใหญ่และหลอดเลือดแดงใหญ่1,2,7,14 และการให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำก่อนฉีดยาชา (fluid preloading)
14,15-19 โดยเมื่อเปรียบเทียบการให้สารน้ำระหว่าง 
crystalloid และ colloid พบว่ามีหลายการศึกษา
สนับสนุนการใช้ colloid เป็น preloading fluid  พบ
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อุบัติการณ์ของความดันเลือดต่ำน้อยกว่าการให้ 
crystalloid preloading อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
แม้ว่าจะไม่สามารถป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำได้
ทั้งหมด14,16-23  
 Cochrane Database Review14 รวบรวมข้อมูล
จาก 23 การศึกษา สรุปว่าการให้สารน้ำ crystalloid 
จะลดความชุกของความดันเลือดต่ำอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้ให้สารน้ำ
ก่อนการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังซึ่งเกิดความดัน
เลือดต่ำเฉลี่ยร้อยละ 70 และกลุ่มที่ได้สารน้ำ colloid 
เกิดความดันเลือดต่ำร้อยละ 50 แต่ยังไม่มีข้อสรุปถึง
ปริมาณสารน้ำที่เหมาะสมในการป้องกันภาวะความดัน
เลือดต่ำและไม่พบผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
จากการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำก่อนฉีดยาชา14,23 
 มีรายงานพบว่าการให้ 6% hydroxyethyl starch 
(HES) ทางหลอดเลือดดำก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ 
ไขสันหลังเพื่อผ่าท้องคลอด ลดการเกิดภาวะความดัน
เลือดต่ำ ช่วยเพิ่มปริมาณเลือดที่ไปยังรก ทำให้ไม่มี
ผลกระทบต่อทารก รวมถึงไม่ได้เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด 
ปฏิกิริยาแพ้สารน้ำท้ัง anaphylactic และ anaphylac- 
toid reactions และไม่มีผลรบกวนกระบวนการแข็งตัว
ของเลือดหากใช้ในปริมาณไม่เกิน 1,000 มล. ต่อวัน24-32 

วัสดุและวิธีการ
 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุญาตโดย
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน 
รับทราบข้อมูลจากใบเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัยและได้
อนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรให้ทำการวิจัยได้ ทำการ
ศึกษาในหญิงตั ้งครรภ์ปกติครบกำหนด มีสุขภาพดี 
อายุระหว่าง 18-45 ปี จัดอยู่ใน American Society 
of Anesthesiologists (ASA) class I-II เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่มีเด็กในครรภ์คนเดียว 100 คน ที่ผ่าท้อง
คลอดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยใช้วิธีการสุ่ม
ด้วยคอมพิวเตอร์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 
2551 เกณ±์การคัดเลือกเข้าการศึกษานี้ คือ ห ญิง

ตั้งครรภ์ครบกำหนด   
 เกณ±์การคัดออกจากการศึกษา คือ มีประวัติแพ้
ยาชา bupivacaine หรือ ephedrine มีภาวะ fetal 
distress มีข้อห้ามสำหรับการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำ 
ไขสันหลัง (เช่น coagulopathy, hypovolemia) มี
น้ำหนักมากกว่า 2 เท่าของ ideal body weight  
(IBW=height-105) และความสูงน้อยกว่า 145 ซม.  
บันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับอายุ น้ำหนัก และ
ส่วนสูง จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอดและแท้ง 
ข้อบ่งชี้ของการผ่าท้องคลอด ระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดและ
เวลาให้ยาระงับความรู้สึก ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกจะ
วัดความดันเลือด ชีพจร และ oxygen saturation  
(SpO

2
) โดยใช้เครื่องวัดความดันเลือดแบบอัตโนมัติ  

(PHILIPS M1026B, IntelliVue MP40, USA)  
ผู้เข้าร่วมวิจัยดื่ม 0.3 Molar sodium citrate 30 มล. 
ก่อนให้ยาระงับความรู้สึกอย่างน้อย 10 นาที
 กลุ่มศึกษา 50 ราย ได้รับ 6% hydroxyethyl 
starch (130/0.4) 500 มล. ตามด้วย lactated 
Ringer’s solution 500 มล. เป็น preloading fluid 
กลุ่มควบคุม 50 ราย ได้รับ lactated Ringer’s 
solution 1,000 มล. เป็น preloading fluid ภายใน 
10-15 นาทีก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง ผู้ป่วย
นอนตะแคงด้านซ้ายลงเพ่ือฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง 
โดยใช้เข็มขนาด 27G. ชนิด Quinke-type spinal 
needle แทงบริเวณช่องระหว่างกระดูกสันหลังระดับที่ 
L3-4 หรือ L4-5 โดยให้ยาชา 0.5% hyperbaric 
bupivacaine 10 มก. ผสมกับ morphine 0.2 มก.  
(โดยใช้ morphine ความเข้มข้น 10 มก./มล. 
ปริมาณ 0.1 มล. ผสมกับยาชา 0.5% hyperbaric 
bupivacaine ปริมาณ 0.9 มล. ได้เป็นสารละลาย 
morphine ความเข้มข้น 1 มก./มล.) ฉีดเข้าช่องน้ำ
ไขสันหลัง แล้วจัดท่าผู้ป่วยนอนราบหนุนสะโพกด้าน
ขวาด้วยหมอนทรายให้มดลูกเอียงไปทางด้านซ้าย
ประมาณ 15 องศา (left uterine displacement) 
แล้วบันทึกความดันเลือดและชีพจรทุก 1 นาทีใน 20 

นาทีแรก หลังจากนั้นบันทึกทุก 2.5 นาทีจนครบ 30 
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นาที และบันทึกต่อทุก 5 นาทีจนเสร็จสิ้นการผ่าตัด 

ระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจะได้รับออกซิเจนสูดดมทาง

หน้ากาก 5 ลิตร/นาที รวมทั้งบันทึก SpO
2
 อย่าง

ต่อเนื่องจนเสร็จผ่าตัด และให้ lactated Ringer’s 

solution เป็นสารน้ำระหว่างผ่าตัด ทดสอบระดับการชา 

ด้วยการตรวจแบบ pinprick ทุก 2 นาที ใน 20 นาที

แรก และทดสอบทุก 10 นาที จนเสร็จสิ้นการผ่าตัด

และบันทึกระดับการชาสูงสุดไว้

 หากความดันเลือด systolic น้อยกว่า 90 มม.

ปรอท หรือมีการลดลงของความดันเลือด systolic 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 ของความดันเลือด

พื้นฐาน จะให้การรักษาโดยให้ยา ephedrine 6 มก. 

ทางหลอดเลือดดำและให้ซ้ำได้ถ้าความดันเลือดยังต่ำ

อยู่จนกระทั่งความดันเลือดกลับสู่ภาวะปกติ รวมถึงการ

ให้สารน้ำ lactated Ringer’s solution ในอัตราเร็วที่

เพิ่มขึ้น กรณีความดันเลือดยังต่ำอยู่แม้ได้รับการรักษา

ด้วยยา ephedrine ไปแล้ว 30 มก. จะพิจารณาให้ยา 

norepinephrine คร้ังละ 10 ไมโครกรัม ทางหลอดเลือด 

ดำร่วมด้วย บันทึกปริมาณสารน้ำที่ให้ระหว่างผ่าตัด 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างผ่าตัด คะแนน Apgar 

ของทารกแรกคลอดที่ 1 และ 5 นาที (ให้คะแนนโดย

กุมารแพทย์ หรือพยาบาลสูติกรรมซึ่งไม่ทราบเกี่ยวกับ

การศึกษานี้) บันทึกเวลาเริ่มผ่ามดลูกจนกระทั่งทารก

คลอด และปริมาณยา ephedrine ที่ใช้ระหว่างผ่าตัด

 หลังทารกคลอด ผู้ป่วยจะได้สารน้ำ lactated 

Ringer’s solution ที่มี synthetic oxytocin  

(Syntocinon) 10-20 หน่วย/1,000 มล. ของ lactated 

Ringer’s solution หากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีจะพิจารณา

ให้ methylergonovine maleate (Methergin) ด้วย 

ติดตามและผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน ปฏิกิริยาการแพ้สารน้ำ ผื่นคัน ภาวะหนาวสั่น

หลังผ่าตัด

 การวิเคราะห์ข้อมูล
 การศึกษานี้คำนวณขนาดตัวอย่างประชากรโดยใช้
ความต่างของความชุกในการเกิดความดันเลือดต่ำในผู้ป่วย 
ที่ได้รับสารน้ำ polygelin และ lactated Ringer’s 
solution เท่ากับร้อยละ 34 และ 63 ตามลำดับ16 โดย
มีระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และอำนาจการทดสอบ
ร้อยละ 80 การวิเคราะห์ทางสถิติสำหรับข้อมูลที่เป็น 
parametric ใช้วิธี Student unpaired t-test สำหรับ
ข้อมูลที่เป็น nonparametric ชนิดตัวแปรไม่ต่อเนื่อง  
(ตัวแปรเชิงคุณภาพ) ใช้วิธี Chi-square test และ 
Fisher’s exact test สำหรับข้อมูลที่เป็น nonpara- 
metric ชนิดตัวแปรต่อเนื่องซึ่งมีการกระจายแบบ 
ไม่ปกติ (ตัวแปรเชิงปริมาณ) ใช้วิธี Wilcoxon- 
Mann-Whitney test โดยค่า p-value น้อยกว่า 
0.05 แสดงถึงนัยสำคัญทางสถิติ       

ผลการศึกษา
 ข้อมูลพื้นฐานที่เกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น อายุ น้ำหนัก 
ส่วนสูง จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์ การคลอด การแท้ง 
ความดันเลือดเฉลี่ยและอัตราการเต้นของหัวใจก่อน
ผ่าตัดในหญิงต้ังครรภ์ท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
 ระดับการชาสูงสุด ปริมาณสารน้ำที่ให้ระหว่างผ่าตัด 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย ขนาดยา ephedrine, norepine- 
phrine, methergin, ระยะเวลาเริ่มผ่ามดลูกจนกระทั่ง
ทารกคลอด เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นขนาดยา 
syntocinon ในกลุ่มที่ได้รับสารน้ำ lactated Ringer’s 
solution มีปริมาณมากกว่าในกลุ่มที่ได้รับสารน้ำ 6% 
hydroxylethyl starch (130/0.4) เพียงเล็กน้อยซึ่ง
ไม่มีความแตกต่างทางคลินิก (ตารางที่ 1)
 กลุ่มที่ได้รับ lactated Ringer’s solution เกิด
ความดันเลือดต่ำมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ 6% hydroxy- 
lethyl starch (130/0.4) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง
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มีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 70 และร้อยละ 58 ตาม
ลำดับ p=0.2) เมื่อพิจารณา odds ratio พบว่ากลุ่มที่
ได้รับสารน้ำ lactated Ringer’s solution ก่อนฉีดยา
ชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังสำหรับการผ่าท้องคลอดมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดความดันเลือดต่ำมากกว่ากลุ่มที่ได้ 6% 
hydroxylethyl starch (130/0.4) เพียง 0.6 เท่า ท่ี
ระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ในช่วงระหว่าง 0.1-1.4
 ค่าเฉล่ียของความดันเลือด systolic ในหญิงต้ังครรภ์ 

ทั้ง 2 กลุ่ม ลดลงอย่างรวดเร็วใน 5 นาทีแรก ซึ่งความ
ดันเลือดนี้จะเพิ่มขึ้นในเวลาต่อมา แต่ไม่ถึงระดับ
พื้นฐาน (รูปที่ 1) 
 ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นหัวใจในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
ที่ได้รับ 6% hydroxylethyl starch  (130/0.4) มีค่า
เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ lactated Ringer’s solution 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p= 
0.08) (รูปที่ 2)

 6% HES (130/0.4) lactated Ringer’s solution 
p-value

 (n = 50) (n = 50)

อายุ (ปี) 32.3 (4.6) 31.8 (3.8) 0.6
น้ำหนัก (กก.) 70.1 (11.6) 67.8 (8.7) 0.4
ความสูง (ซม.) 157.2 (4.9) 157.0 (5.2) 0.8
ความดันเลือด (มม.ปรอท) 87.6 (9.4) 85.5 (10.8) 0.4
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 90.6 (14.0) 92.3 (15.6) 0.6
ผ่าตัดนัด : ผ่าตัดฉุกเฉิน 10 : 40 16 : 34 0.2
ระดับการชาสูงสุด     0.8
 > T4 40 (ร้อยละ 80) 37 (ร้อยละ 74) 
 < T4 10 (ร้อยละ 20) 13 (ร้อยละ 26) 
ปริมาณสารน้ำระหว่างผ่าตัด (มล.)# 1130 (430) 1075 (281) 0.4
ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (มล.) 511 (213) 460 (154) 0.2
ปริมาณยา ephedrine (มก.) 12 (6-42) 12 (6-42) 0.4
ปริมาณยา norepinephrine (ไมโครกรัม) 0 (0-30) 0 (0-10) 0.8
ปริมาณยา syntocinon (ยูนิต) 10 (4-22) 11 (8-24) 0.033*
ปริมาณยา methergin (มก.) 0 (0-0.4) 0 (0-0.2) 0.8
เวลาตั้งแต่เริ่มผ่ามดลูกจนทารกคลอด (วินาที) 78 (30-210) 90 (20-260) 0.1
ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 65 (35-110) 65 (35-130) 1.0

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ระดับการชา การเสียเลือด ปริมาณสารน้ำและปริมาณยาต่างๆ 
  ที่ใช้ในระหว่างผ่าตัด

6% HES (130/0.4) = 6% hydroxylethyl starch (130/0.4)
ข้อมูลแสดงในรูปค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ ค่ากลาง (พิสัย) 
*p < 0.05 #ปริมาณสารน้ำไม่รวม preloading fluid
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รูปที่ 1 การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันเลือด systolic หลังฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม; ∆ = 6% hydroxy- 
  lethyl starch (130/0.4), O = lactated Ringer’s solution

รูปที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นหัวใจหลังฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม; ∆ = 6% hydroxylethyl  
  starch (130/0.4), O = lactated Ringer’s solution
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 ผลต่อทารกแรกคลอดจากการให้สารน้ำ พบว่า
คะแนน Apgar ของทารกในนาทีที่ 1 และ 5 ของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2) 
 อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
อาการวิงเวียนศีรษะ ภาวะหนาวสั่น ผื่นคัน ในทั้งสอง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3) และในทั้งสอง
กลุ่มไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะ anaphylaxis 

วิจารณ์
 การศึกษานี้พบว่า การให้สารน้ำก่อนฉีดยาชาเข้า
ช่องน้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมารับการผ่าท้อง
คลอดในกลุ่มที่ได้รับ lactated Ringer’s solution 
ปริมาณ 1,000 มล. พบอุบัติการณ์ความดันเลือดต่ำ
มากกว่ากลุ่มที่ ได้รับสารน้ำ colloid ชนิด 6% 
hydroxylethyl starch (130/0.4) ปริมาณ 500 มล. 
ร่วมกับ lactated Ringer’s solution ปริมาณ 500 มล. 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดย
ทั่วไปการให้สารน้ำก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังใน
หญิงตั้งครรภ์ซึ่งมารับการผ่าท้องคลอดเป็นมาตรฐาน

สากลสำหรับป้องกันความดันเลือดต่ำ อุบัติการณ์ 

ดังกล่าวพบได้สูงเนื่องจากผลของยาชาซึ่งยับยั้งการ

ทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic ทำให้

มีการขยายตัวของหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดงใน

ร่างกาย จึงลดการไหลเวียนเลือดกลับสู่หัวใจร่วมกับ

ขนาดของมดลูกที่ขยายใหญ่ไปกดทับหลอดเลือดดำและ

หลอดเลือดแดงใหญ่ (aortocaval compression)1,2,6,7,10,11,14  

การป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำที่ได้มีรายงานไว้มี

หลายวิธี เช่น การจัดท่าให้มดลูกเอียงไปทางด้านซ้าย 

เพื่อลดการกดทับหลอดเลือดดำและหลอดเลือดแดง-

ใหญ่1,2,7,14 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำก่อนการ

ฉีดยาชา8,9,16,17,32-34 การให้ยาให้หลอดเลือดหดตัวเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำ35-39 เป็นต้น แต่ใน

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานจากการศึกษาใดที่ยืนยันได้ว่า 

การ preloading fluid รวมถึงวิธีการต่างๆ ดังกล่าว 

ข้างต้นสามารถป้องกันภาวะความดันเลือดต่ำได้อย่าง

แน่นอน14,23     

ตารางที่ 2 การประเมินทารกในขณะแรกคลอดโดยใช้คะแนน Apgar ของทารก ในมารดาที่ได้รับสารน้ำต่างกัน

 
คะแนน Apgar

 6% hydroxylethyl starch (130/0.4) lactated Ringer’s 
p-value

  (n = 50) solution (n = 50)

 ที่ 1 นาที   0.4
 6 0 2 (ร้อยละ 4)
 7 0 2 (ร้อยละ 4)
 8 4 (ร้อยละ 8) 5 (ร้อยละ 10)
 9 45 (ร้อยละ 90) 39 (ร้อยละ 78)
 10 1 (ร้อยละ 2) 2 (ร้อยละ 4)  
 ที่ 5 นาที   0.1
 8 0 1 (ร้อยละ 2)
 9 2 (ร้อยละ 4) 7 (ร้อยละ 14)
 10 48 (ร้อยละ 96) 42 (ร้อยละ 84)
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  การศึกษาของ Riley และคณะ19 ในหญิงตั้งครรภ์
ครบกำหนด 40 ราย กลุ่มแรกได้รับ 6% hydroxyethyl 
starch (200/0.5) 500 มล. ร่วมกับ lactated 
Ringer’s solution 1,000 มล. กลุ่มที่สองได้รับ 
lactated Ringer’s solution 2000 มล. ก่อนฉีดยาชา
เข้าช่องน้ำไขสันหลัง พบว่ากลุ่มแรกเกิดความดันเลือด
ต่ำร้อยละ 45 กลุ่มที่สองเกิดความดันเลือดต่ำร้อยละ 
85 และต้องการปริมาณยา ephedrine เพื่อรักษาภาวะ
ความดันเลือดต่ำมากกว่ากลุ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบว่าอุบัติการณ์
ความดันเลือดต่ำในกลุ่มควบคุมพบสูงกว่าอาจเนื่องจาก
การศึกษาของ Riley และคณะ19 กำหนดเกณ±์ความดัน 
เลือดต่ำเมื่อความดันเลือด systolic ต่ำกว่า 100 มม.
ปรอท หรือ ลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของค่าความดัน
เลือด systolic พื้นฐานและปริมาณสารน้ำที่ให้ก่อน
ฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังมีปริมาณแตกต่างกัน
ระหว่างทั้งสองกลุ่มและมีปริมาณสูงกว่าที่ให้ในการ
ศึกษานี้จึงเป็นไปได้ที่กลุ่มทดลองจะมีอุบัติการณ์ 
ความดันเลือดต่ำต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ    
 การศึกษาของ Ko และคณะ40 ในห ญิงตั ้งครรภ์
ครบกำหนด 200 ราย กลุ ่มแรกได้ร ับ lactated
Ringer’s solution 1,000-1,500 มล. (20 มล./กก.) 
ก่อนฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มที่สองได้รับ 6% 
hydroxyethyl starch (130/0.4) 500 มล. ก่อน
ฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลัง กลุ่มท่ีสามได้รับ lactated 
Ringer’s solution 1,000-1,500 มล. ก่อนทำ

ตารางที่ 3 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการฉีดยาชาเข้าช่องน้ำไขสันหลังในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

 
ภาวะแทรกซ้อน

 6% hydroxylethyl starch lactated Ringer’s 
p-value

  (130/0.4) (n = 50) solution (n =50)

คลื่นไส้อาเจียน  27 (ร้อยละ 54) 20 (ร้อยละ 40) 0.2
เวียนศีรษะ  1 (ร้อยละ 2) 0 0.3
ภาวะหนาวสั่น  10 (ร้อยละ 20) 12 (ร้อยละ 24) 0.6
อาการคัน  6  (ร้อยละ 12) 13 (ร้อยละ 26) 0.1

combined low-dose spinal epidural (CSE) กลุ่ม

สี่ได้ 6% hydroxyethyl starch (130/0.4) 500 มล.  

ก่อนทำ CSE พบว่ากลุ่มที่สองเกิดความดันเลือดต่ำ 

ร้อยละ 18 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ko และคณะ 

พบว่าใช้ปริมาณ preloading fluid แตกต่างจากการ

ศึกษาในครั้งนี ้ คือ ใช้ปริมาณสารน้ำในกลุ่มทดลอง

น้อยกว่าและไม่ได้ระบุเกณ±์วินิจฉัยภาวะความดันเลือด

ตำ่ไว ้ผลการศกึษาจาก Cochrane Database Review14  

ได้ผลใกล้เคียงและสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ 

ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่ได้รับ lactated Ringer’s solution 

อย่างเดียวเป็น preloading fluid พบอุบัติการณ์ 

ความดันเลือดต่ำมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 6% hydroxylethyl 

starch (130/0.4) รว่มกบั lactated Ringer’s solution 

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

 ขนาดยา ephedrine ที่ใช้รักษาความดันเลือดต่ำใน

หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอาจเนื่องจาก

ความดันเลือดต่ำที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่รักษาง่ายและเกิดขึ้น

เพียงช่ัวคราว (รูปท่ี 1) โดยความดันเลือดต่ำท่ีสุดเกิดข้ึน 

ภายใน 5 นาที หลังจากฉีดยาชาเข้าช่องนำ้ไขสนัหลังใน

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ดังนั้นสิ่งสำคัญคือการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดโดยวัดความดันเลือดทุก 1 นาที ภายในเวลา 20 

นาทหีลังฉดียาชาเข้าชอ่งนำ้ไขสนัหลัง ซึง่เป็นระยะเวลา

ที่ระดับการชาอยู่ในระดับคงที่สูงสุด

 ระยะเวลาตั้งแต่ผ่ามดลูกจนกระทั่งทารกคลอดใน 
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