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Physiological changes of pregnancy and their anaesthetic 
implications



General anesthesia(GA) in Obstetric 
surgery

ขอ้ดี

 รวดเรว็ เหมาะกบัภาวะเร่งด่วน

 ไมรู่ส้กึตวั เหมาะกบัผูท้ีก่ลวัหรอืปฏเิสธการระงบัความรูส้กึ
เฉพาะสว่น(RA)

 มขีอ้หา้มของ RA เช่น coagulopathy

 ควบคมุการหายใจไดด้กีวา่

 ควบคมุความดนัเลอืดไดค้งทีม่ากกวา่ เหมาะส าหรบัการ
ผา่ตดัทีอ่าจเสยีเลอืดมาก

 ท าผา่ตดัสะดวก กลา้มเน้ือหยอ่นมากกวา่ ระยะเวลาการ
ระงบัความรูส้กึเพยีงพอส าหรบัการผา่ตดัทีอ่าจยาวนาน 
หรอืมภีาวะแทรกซอ้น

ขอ้เสยี

 มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัของระบบหายใจที่อาจ
รุนแรงสง่ผลใหห้วัใจหยดุเตน้จากภาวะขาดออกซเิจน คอื 
ใสท่่อช่วยหายใจล าบาก/ใสไ่มไ่ด ้ส าลกัน ้ายอ่ย เศษอาหาร
เขา้ปอด

 ยาผา่นจากมารดาไปกดทารก ถา้เวลาของการระงบั
ความรูส้กึนานก่อนคลอดและมโีอกาสเกดิ diffusion 
hypoxia

 มารดาอาจรูส้กึตวัขณะผา่ตดั เพราะมขีอ้จ ากดัในการใชย้า
ก่อนคลอดทารก

 มดลกูหยอ่นตวั(atony) จากยาดมสลบ

 ความสมัพนัธแ์มล่กูเกดิชา้กวา่ เพราะมารดาไมรู่้สกึตวัขณะ
คลอด 

 ระยะพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดันานกวา่

 ผลการระงบัปวดหลงัผา่ตดัไมด่เีท่า RA



Regional anesthesia(RA) in Obstetric 
surgery

 ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัของระบบหายใจ : 
ใสท่อ่ชว่ยหายใจล าบาก/ใสไ่มไ่ด ้ส าลกัน ้ายอ่ย เศษ
อาหารเขา้ปอด

 ลดผลของยาทีผ่า่นจากมารดาสูท่ารก ผลของยาน้อย
แมว้า่จะท าผา่ตดันานกอ่นทารกคลอด

 มารดารูส้กึตวัขณะคลอดทารกเพิม่ความสมัพนัธแ์มล่กู

 ระยะพกัฟ้ืนหลงัผา่ตดัสัน้กวา่

 การระงบัปวดหลงัผา่ตดัดว้ย opioids ทางชอ่ง epidural 
หรอืชอ่งน ้าไขสนัหลงัมปีระสทิธภิาพดกีวา่การดมยาสลบ

 ใชเ้วลาท าหตัถการนานกวา่

 โอกาสท าไมส่ าเรจ็สงู เนื่องจาก anatomy

 ผลการระงบัความรูส้กึไมเ่พยีงพอเพือ่การผา่ตดั

 Hypotension จาก sympathetic block

 ไมส่ามารถเพิม่ระยะเวลาของการระงบัความรูส้กึไดถ้า้ไม่
ใส ่catheter ไว้

 เกดิภาวะแทรกซอ้นของ RA ไดม้ากกวา่ปกติ

 เกดิภาวะแทรกซอ้นของ epidural หรอื spinal opioid

ขอ้ดี ขอ้เสยี



Complication from GA :การใสท่่อชว่ยหายใจไมไ่ด้

 ถา้ประเมนิแลว้  Difficult intubation แน่ ๆ

 ถา้ไมม่ขีอ้หา้ม ใหเ้ลอืก RA เป็น 1st choice

 ถา้ GA :

 Awake intubation : โดยผูช้ านาญ และผูช้่วยมี
ประสบการณ์, ± Fiberoptic intubation

 เตรยีมทมีผา่ตดัส าหรบั emergency 
tracheostomy

 ถา้ Non awake : เลอืกใช ้succinylcholine 
with RSI

 ถา้ ใสไ่มไ่ด ้ใหต้ามคนช่วยเพิม่ และ mask 
ventilation ดว้ย O2 100% ขณะทีย่งัท า 
cricothyroid pressure → ลองใสซ่ ้าโดยผู้
ช านาญ จดัท่าใหด้ ีเลอืกใชอุ้ปกรณ์ให้
เหมาะสม

 ถา้ mask ventilation ไมไ่ด ้ใหใ้ส ่LMA 
ถา้ไมไ่ดอ้กี ใหใ้ช ้combitube , 
transtracheal  jet ventilation, 
cricothyroidotomy หรอื tracheostomy

 เฝ้าระวงัอาการต่อเน่ืองใกลช้ดิ

 Airway edema

 Airway trauma or bleeding

 Pulmonary aspiration : liquid or solid



Complication from GA :การส าลกัน ้ายอ่ย/เศษอาหารเขา้ปอด

Diagnosis
พบน ้ายอ่ยและเศษอาหารเอ่อ
ทน้ในชอ่งปากและคอ

S/S : เกดิใน 1-2 hr หลงั
ส าลกั หรอื อาจ delay 6-8 hr
หลงั GA
Bronchospasm 

Cyanosis เน่ืองจากขาด O2

Pulmonary edema

Hypotension

 Management

 จดัท่าผูป่้วยตะแคง

 ไขหวัเตยีงต ่า

 พยายามดดู สิง่แปลกปลอมออกใหไ้ดม้ากทีสุ่ด

 ใส ่ET tube on O2 100% และ suction ไมล่า้ง
ดว้ย NSS เดด็ขาด จะท าให ้aspirate ลงลกึไปอกี

 พจิารณา bronchoscopy เมือ่อาการ stable 

 On ventilatory support with PEEP

 Monitor ABG

 CXR

 CVP for fluid management

 ไมพ่บประโยชน์ในการให ้steroid

 ให ้ATB เมือ่ม ีindication



Complication from RA:  

1. Hypotension

2. Total spinal block : Epidural block

3. LAST : Local anesthetic systemic toxicity

4. PDPH : Postdural puncture headache

5. Back pain

6. Neurologic complication



Complication from RA: Hypotension

อุบตักิารณ์และความ
รุนแรง ขึน้กบัระดบัการชา 
การจดัท่า และการ
เตรยีมการป้องกนั

 ใหส้ารน ้าก่อนหตัถการ

 Left uterine displacement

 Close monitoring : NIBP HR 

 Vasopressor ทีเ่หมาะสม



Complication from RA: Total spinal block

 Accidental local anesthetic injection to 
subarachnoid space with large volume 

 ฉีดผา่นสาย catheter ทีใ่สใ่นช่อง 
epidural

 S/S: 

 ระดบัการยาสงูขึน้เรว็

 Severe hypotension

 หายใจล าบาก

 ไมส่ามารถเปล่งเสยีงพดูได้

 หยุดหายใจ

 หมดสติ

 Management :

 ABC

 LUD

 ยกขาสงูเพือ่เพิม่ venous return

 ให ้fluid with vasopressor 

 ให ้epinephrine โดยเรว็ เมือ่เกดิ 
severe bradycardia hypotension

 ถา้ cardiac arrest go on CPR และ
รบีท า C/S โดยดว่น



Complication from RA: LAST : Local anesthetic 
systemic toxicity
 Accidental intravascular LA injection

 Epidural catheter migration into vascular

 S/S :

 ชารอบปาก ขมลิน้ เวยีนศรีษะ หอูือ้ ตาพรา่มวั

 กระตุน้ระบบประสาท : กระวนกระวาย 
กระสบักระสา่ย กลา้มเนื้อกระตุก ชกั 

 กด CNS : หมดสต ิหยดุหายใจ 

 Circulatory arrest : กด conductivity

 Ventricular arrhythmia : Bupivacaine > 
Ropivacaine > Lidocaine 

 ยาชาผา่นรกสูเ่ดก็

 ทารก bradycardia hypotension 
hypotonia

 CPR , GI irrigation, exchange 
transfusion

 Management : 

 Seizure control : thiopental 50-100 mg or 
diazepam 3-5 mg or midazolam 3-5 mg ให้
ซ ้าไดต้ามความจ าเป็น

 ABC

 LUD

 Circulatory support

 Sympathomimetic

 Epinephrine, norepinephrine or 
vasopressin

 Arrhythmia control

 Amiodarone: ventricular 
arrhythmia from bupivacaine

 Lipid emulsion



Complication from RA: PDPH : Postdural puncture 
headache
 จากการรัว่ CSF ผา่น dura จากเขม็ทีแ่ทงผา่น : 

ความดนัของน ้าไขสนัหลงัลดลง

 เกดิการหยอ่นหรอืดงึรัง้ของ brain at pain 
sensitive area และเกดิ cerebral 
vasodilatation

 S/S :

 Headache สมัพนัธก์บัทา่ทาง ปวดมากเมือ่นอน
เป็นนัง่ จากนัง่เป็นยนื

 ปวดตน้คอ ทา้ยทอย รา้วไปขมบัและกลางศรีษะ

 ทุเลาเมือ่นอนราบ

 อื่น ๆ: ตาพรา่มวั สูแ้สงไมไ่ด ้กลา้มเนื้อลกูตา
เป็นอมัพาต จาก lateral rectus weakness 
from abducen ถูกกดจาก brain ถูกดงึรรัง้ลงมา 
หรอื cavernous sinus โป่งพอง

 หอูือ้ ไดย้นิลดลง มเีสยีงในหู

 ป้องกนั

 ใชเ้ขม็เบอรเ์ลก็ (25-27G) pencil , ถา้ใช ้cut 
ให ้bevel ขนานกบั dura

 Management :

 Epidural blood patch : ตรงต าแหน่งทีม่รีขูอง 
dura : sterile technique ใชเ้ลอืดผูป่้วย 10-
15 ml หรอืในปรมิาณทีผู่ป่้วยมอีาการปวด
สะบกั เพือ่ให ้เกดิ clot อุดรรู ัว่ , ควรท า
หลงัจาก block 24 hr เนื่องจากมรีายงาน total
spinal block 

 ให ้fluid เพือ่เพิม่การสรา้งสารน ้า

 ใชผ้า้พนัหน้าทอ้งเพือ่เพิม่แรงดนัในชอ่งทอ้ง
สง่ผลใหเ้พิม่มแรงดนัใน epidural space 

 กนิยาแกป้วด

 เพิม่ cerebral vasoconstriction : caffeine, 
theophylline 



Complication from RA: Back pain

 เจบ็ตรงต าแหน่งเขม็ หรอืบรเิวณทีใ่ส่
epidural catheter 

 อาการปวดหลงัหลงัคลอด

 พบนานหลายเดอืน

 พบได ้45% : อายุน้อย, obesity

 ไมเ่กีย่วขอ้งกบั RA

 แต่เกดิจาก hormone ท าใหเ้อน็นุ่มและ
ยดื

 การเปลีย่นแปลงความโคง้ของกระดกู
สนัหลงัขณะตัง้ครรภ์

 หายเองใน 3 วนั หรอื 3 สปัดาห์

 Reassure 



Complication from RA: Neurologic complication

 พบไดน้้อยมาก

 การชาคงอยูน่านมากกวา่ปกติ

LA infusion

การตอบสนองต่อยาชาเพิม่มากขึน้

Nerve injury

กดทบัจากเครือ่งมอื 

จดัทา่ไมถ่กูตอ้ง

สว่นหวัของทารกกด sacral nerve 
root ขณะคลอด

 Epidural hematoma, abscess, 
meningitis

 ระมดัระวงัในการท าหตัถการ

 Sterile technique 

 ไมฉ่ีดยาหรอื สอด catheter ในต าแหน่ง 
paresthesia

 เฝ้าะวงัและตดิตามอาการชาหรอืกลา้มเนื้อ
อ่อนแรงอยา่งใกลช้ดิ



CPR in pregnant woman
 ตาม ACLS Guideline

 สิง่ทีต่อ้งค านึงถงึ

 แกไ้ขตามสาเหตุ

Heart disease

Massive bleeding

Amniotic fluid embolism

CHF from severe pre-eclampsia

Magnesium over dose

 ให ้calcium

PE

 LAST : bupivacaine : intralipid 
emulsion

Total  spinal block

Failed intubation

Emergency surgical airway

 สิง่ทีต่อ้งค านึงถงึ

 LUD : GA > 20 wk กด IVC

 ต าแหน่งของการวางมอืสงูขึน้ เน่ืองจากทอ้ง
โตดนั heart ขึน้

 Cricoid pressure ตลอดเวลาถา้ mask 
ventilation

 ใส ่ET tube prevent aspiration, เพิม่ 
oxygenation

 เน่ืองจากมกีารเปลีย่นแปลงของ physiology 
ของการตัง้ครรภ ์O2 reserve น้อย ใช ้O2
มาก ซึง่ CPR ทีด่ทีีส่ดุท าไดเ้พยีงเพิม่ CO 
30% จงึไมเ่พยีงพอต่อมารดาและทารก 

ผา่ตดัคลอดทารกโดยเรว็ภายใน 5 นาที
หลงั มารดา cardiac arrest 
(perimortem C/S)



การระงบัความรูส้กึส าหรบัการตัง้ครรภท์ีม่ ี
ภาวะแทรกซอ้น



การระงบัความรูส้กึส าหรบัการตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะแทรกซอ้น

 ครรภเ์ป็นพษิหรอืความดนัสงูขณะตัง้ครรภ์

 Preeclampsia, Eclampsia, HELLP 
syndrome

 Obesity

 ตกเลอืดทางสตูกิรรม

 Placenta previa

 Uterine rupture

 Vasa previa

 Uterine atony

 Retaine placenta

 Uterine inversion

 Umbilical cord prolapse

 ใชม้อืดนัไมใ่หส้ว่นน ากด umbilicus 
กบั pelvic brim แลว้รบีผา่ตดัคลอด

 Twin pregnancy

 Internal podalic version

 Emergency C/S

 Risk : ครรภเ์ป็นพษิ , preterm, dead 
fetus in utero : DIC

 Fetal surgery

 Non obstetric surgery 



ครรภเ์ป็นพษิหรอืความดนัสงูขณะตัง้ครรภ์
Preeclampsia, Eclampsia, HELLP syndrome
 Preop

 ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย

 ประเมนิอาการต่าง ๆ : BP, volume 
status, อาการ HELLP syndrome, ชกั

 การรกัษาทีไ่ดร้บั

 Intraop

 ระวงั difficult airway, full stomach, 
severe hypertension, drug interaction

 ไมม่ขีอ้หา้มใหท้ า RA

 Postop

 Continue magnesium 24-48 hr
postop



Obesity
 Preop

 ประเมนิโรครว่ม 

CVS : HT, CAD

RS : OSA, alveolar 
hypoventilation syndrome, 
pulmonary hypertension, 
restrictive lung disease, PE

DM

GERD

Fatty liver

OA

 ประเมนิ physiologic change

 High obstetric complication

 Intraop

 Surgical problem

ขนาดเตยีง,  ท าผา่ตดัยาก นาน 
pressure sore, bleeding, 
infection

 Anesthesia

Monitoring , IV access, difficult 
airway management, difficult 
RA

DVT prophylaxis

 Postop

 Respiratory management

Incentive spirometer



ตกเลอืดทางสตูกิรรม

 Preop

 ประเมนิสาเหตุ

 สือ่สารทมีศลัแพทย์ : ประเมนิการรกัษาที่
ไดร้บั

 เตรยีม blood component

 รกัษา massive bleeding

 Uterine atony

 พบบ่อยสดุ

 Oxytocin

Hypotension, tachycardia

 Methergin

Hypertension, vasoconstriction, 
coronary spasm, bronchospasm

 Cytotec

Fever, N/V

 Nalador

Fever, N/V, abdominal pain, 
diarrhea, drowsiness, headache, 
pulmonary hypertension, 
bronchospasm, coronary spasm



Fetal surgery

 การผา่ตดัทารกก่อนคลอด

 EXIT procedure (Ex utero 
intrapartum treatment)

ขอ้ด ียงัมกีารไหลเวยีนเลอืดของ
แมอ่ยู่

ขอ้เสยี : ยาผา่นรกสูต่วัเดก็ แมเ่สยี
เลอืดมากจากยาลดการบบีตวัของ
มดลกู

Oropharyngeal mass : airway 
obstruction เมือ่เดก็คลอด

การเปิดทางเดนิหายใจ : ใส ่
ET tube or tracheostomy 
ก่อนคลอด

 Fetoscopy and endoscopic surgery

 Open fetal surgery



Anesthetic considerations for 
non-obstetric surgery 

during pregnancy



Introduction

 Non-obstetric surgery ในระหวา่ง  
pregnancy 
 พบไดค้อ่นขา้งบอ่ย

 อุบตักิารณ์ 0.75% - 2% of pregnant 
women 

 The most common indications 
 Acute abdominal infections

 acute appendicitis incidence 1:2000 
pregnancies 

 cholecystitis 6:1000 pregnancies

 Maternal trauma

 Surgery for maternal malignancy

In the largest single series :  
surgery during pregnancy

1st trimester : 42% 
2nd trimester : 35%
3rd trimester : 23%



Non obstetric surgery 

 Consideration

 Maternal safety

Physiologic change

Pathology of disease

Miss diagnosis, delay 
surgery

 Fetal safety

Hypoxia

ผลของยาจากการระงบัความรูส้กึ

พกิาร, แทง้, preterm labor, 
neurobehavioral change

 Elective surgery 

 Delay ไปหลงัคลอด 2-6 wk

 รอหลงัคลอดไมไ่ด ้ใหท้ าใน 2nd

trimester หรอื กึง่กลางของ 3rd

trimester 



Decision tree of non-obstetric surgery in a female surgical patient 
of reproductive age



Fetal effects : Teratogenicity

 ชว่งเวลาในการเจรญิเตบิโตของอวยัวะในครรภ ์ทีอ่าจมคีวามเสีย่งในการเกดิ
ความผดิปกต ิพกิารได ้เมือ่ม ีTeratogen

 สมอง 18-36 วนั

หวัใจ 18-40 วนั

 ตา 24-40 วนั

 แขนขา 24-36 วนั

 อวยัวะเพศ 37-50 วนั

 การสรา้งอวยัวะทัง้หมด จะเสรจ็สมบรูณ์เมือ่อายคุรรภ ์13 สปัดาห(์91 วนั)









(Tetrahydrofuran)
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