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The Effects of the Clinical Practice Guideline 
for the Prevention of Hypotension During the Cesarean Section 
with Spinal Anesthesia and Morphine Injection on the Level 
of Blood Pressure of the Women Who Underwent Cesarean 

Section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Chawee Suksumit, RN.*, Somsong Bootcheewan, MNS.*

	 This quasi-experimental research, a two-group posttest-only design, is a study on the 
women who underwent cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital. The objective  
is to study the result of the Clinical Practice Guideline in preventing hypotension during the 
cesarean section with spinal anesthesia and morphine injection on the level of the blood 
pressure of the women who underwent the cesarean section at Phra Nakhon Si Ayutthaya 
Hospital. The 62 sampling populations were selected by purposive sampling technique. Among 
them, 31 were in a controlled group and the other 31 were in an experimental group. The 
data collection period was from June and August, 2014. The research instruments applied 
were general-data questionnaire, the Clinical Practice Guideline for preventing hypotension  
during the cesarean section with spinal anesthesia and morphine injection, and record form for 
the information of before, during, and after the cesarean section with spinal anesthesia and 
morphine injection. The general data collected were analyzed by descriptive statistics, including 
number, percentage, average, and Standard Deviation. These statistics were then compared 
with the levels of blood pressure by dependent t-test statistics. The result of the research, 
found that hypotension which systolic pressure is less than 100 mmHg and 90 mmHg during 
the cesarean section with spinal anesthesia and morphine injection, after the application of 
the Clinical Practice Guideline, was at 35.48 and 9.68 percent. The comparison of the level 
of blood pressure during the cesarean section with spinal anesthesia and morphine injection 
between the controlled group and the experimental group was significantly different (p<.05). 
	 This research could be used as a guideline for the nursing administrators to administrate 
the care for patients so that the nursing service could be improved and the quality of nursing 
could be satisfied. In addition, it could be applied in developing virtually effective system for 
patients with other cases.

*Nursing Care Unit, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province
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บทน�ำ
	 การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาร่วมกับ
มอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง (Spinal block with 
intrathecal morphine) เพื่อการผ่าตัดคลอดเป็น
วิธีท่ีนิยมเนื่องจากมีความปลอดภัยและท�ำได้ไม่ยาก 
นอกจากนีย้งัสามารถระงบัอาการปวดหลงัผ่าตดัได้ดี 
ท�ำให้ความต้องการยาแก้ปวดหลงัผ่าตดัลดลง ผู้ป่วย
ฟื้นตัวจากการระงับความรู้สึกได้เร็ว และเป็นการ

*กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

สร้างสายสัมพันธ์อันดีระหว่างมารดาและทารก แต่
ในขณะเดียวกัน ผู้รับการผ่าตัดคลอดอาจเกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ภาวะความดันเลือดต�่ำ(1)

	 การเปลี่ยนแปลงสรีระของผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัด
คลอด มดลูกท่ีขยายใหญ่อาจกด Inferior Vena 
Cava (IVC) หรือเส้นเลือดใหญ่ส่วนล่าง (Aorta) 
ถ้ามารดาอยู ่ในท่านอนหงาย IVC จะถูกกดทับ 
ท�ำให้เลือดที่ไหลกลับไปหัวใจลดลง มีผลต่อ Stroke 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน

เข้าช่องไขสันหลังต่อระดับความดันโลหิตของสตรีที่รับการผ่าตัดคลอด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ ฉวี สุขสุมิตร, พย.บ.*, สมทรง บุตรชีวัน, พย.ม.*

	 การวิจัยนี้ท�ำการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลหลัง
การทดลอง (Two group posttest only designs) เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะ 
ความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังต่อระดับความดันโลหิต
ของสตรีท่ีรับการผ่าตัดคลอด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 
62 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 31 คน กลุ่มทดลอง 31 คน ด�ำเนินการศึกษา ช่วงเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 
2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แนวปฏิบัติการป้องกัน 
ภาวะความดนัเลอืดต�ำ่ในการผ่าตดัคลอดโดยการฉดียาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงัและแบบบนัทึกข้อมลู
การใช้แนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตด้วยสถิติ independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการน�ำแนว 
ปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง
มาใช้กับกลุ่มทดลองพบว่ามีภาวะความดัน Systolic น้อยกว่า 100 mmHg และน้อยกว่า 90 mmHg  
ร้อยละ 35.48 และ 9.68 ตามล�ำดับ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม 
กับกลุ่มทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)
	 ผลการวิจัยสามารถน�ำมาเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหารการพยาบาลในการจัดการพยาบาล น�ำมาปฏิบัติ
การพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลัง เกิดการพัฒนา
คุณภาพบริการ เกิดความพึงพอใจคุณภาพบริการการพยาบาลและสามารถน�ำไปพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มอื่นๆ ให้มีประสิทธิภาพอย่างเป็นรูปธรรมได้
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พยาบาลต้องมีบทบาทส�ำคัญในการให้การพยาบาล
ระยะก่อน ระยะให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลัง
ให้ยาระงับความรู้สึก ซึ่งการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา
รับการผ่าตดัโดยการฉดียาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่อง
ไขสันหลัง มีความส�ำคัญเพื่อป้องกันและลดภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัย
และได้รับการบริการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
	 ปัจจุบันได้น�ำแนวคิดการปฏิบัติการตาม 
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence base practice) 
มาใช้ในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น 
โดยเน้นประสิทธิผลการพยาบาล(7) ในการพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติการบริการทางสุขภาพ โดย
เฉพาะการปฏิบัติท่ีได้รับการยืนยันหรือพิสูจน์แล้ว
ว่ามีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุ้มทุน ผู้เกี่ยวข้อง
ทุกฝ่ายพงึพอใจ และสอดคล้องกับความต้องการของ
ผูรั้บบริการ(8) ส�ำหรับโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
มีเพียงแนวทางปฏิบัติของกลุ ่มงานวิสัญญีของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาขณะให้ยาระงับ 
ความรู้สึก ยังไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด
ความดันเลือดต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยา
ชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังท่ีชัดเจน เพื่อ
ให้ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ดังนั้น ผู้ศึกษา
จึงเห็นความส�ำคัญของการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันความดันเลือดต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดย
การฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และน�ำแนวปฏิบัติ
มาใช้ในการบริการพยาบาลแก่สตรีท่ีรับการผ่าตัด
คลอด เพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 
เป็นการพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ผู้รับบริการ
ปลอดภัย ได้รับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน ได้คุณภาพ
และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น มีความพึงพอใจต่อการ
ดูแลรักษาพยาบาลที่ได้รับ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลของการใช ้แนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอด

volume ลดลง มีความดันเลือดต�่ำกว่าปกติเกิดขึ้น 
เรียกว่า “Supine Hypotensive Syndrome” หรือ 
Aorta Caval Occlusion Syndrome”(2) การฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลัง ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของระบบไหลเวียนและหัวใจ โดยขัดขวาง
การท�ำงานของระบบประสาท Sympathetic ท�ำให้
หลอดเลือดขยายและเลือดมาสะสมบริเวณขา ส่งผล
ให้เลือดไหลกลับหัวใจน้อยลง ร่วมกับแรงต้านทาน
ของหลอดเลือดปลายทางลดลง ท�ำให้ความดันเลือด
ต�ำ่(3) ระดบัการชาท่ีสงูกว่า T4 เป็นอีกปัจจยัเสีย่งท่ีมี
ผลต่อภาวะความดนัเลือดต�ำ่ ซึง่อธบิายทางสรีรวิทยา
ได้คือ ยิ่งระดับการชาสูงขึ้นเท่าใด การปิดก้ันการ
ท�ำงานของประสาทอัตโนมัติ Sympathetic จะถูก
ยับยั้งสูงกว่าระดับการชา 2-6 ระดับท�ำให้เกิดการ
ขยายตัวของหลอดเลือดมาก ร่วมกับระดับ T1-T4 
เป็นต�ำแหน่งของ Cardio accelerate nerve fiber 
และ Chronotropic Effects ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะ
ความดันเลือดต�่ำมากและรุนแรง(4) ภาวะความดัน
โลหิตต�ำ่หมายถึงภาวะท่ีค่าความดนัโลหิตซสีโตลคิลด
ลงต�่ำกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงจากเดิม
ร้อยละ 20 ของค่าความดันโลหิตปกติก่อนได้รับยา
ระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลงั(5) ส่งผลให้เลอืดไป
เลี้ยงเนื้อเยื่อของร่างกายไม่เพียงพอ เซลล์ต่างๆ ได้
รับออกซิเจนลดลง ท�ำให้ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยน
ไป โดยในระยะแรกผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย 
สับสน หงุดหงิด และมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป หากไม่
ได้รับการแก้ไขจะท�ำให้เนื้อเยื่อของอวัยวะท่ีส�ำคัญ
ของร่างกาย เช่น สมอง หัวใจ ไต และอวัยวะใน
ระบบทางเดินอาหารขาดออกซิเจน จนไม่สามารถ
ท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ(6)

	 โ ร งพย าบาลพร ะนครศ รี อยุ ธ ย า เ ป ็ น 
โรงพยาบาลศูนย์ ขนาด 522 เตียง จากสถิติ  
ปี 2554, 2555 มผีูม้ารับบริการผ่าตดัคลอดโดยการ 
ฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั จ�ำนวน 304 และ 298 ราย  
มภีาวะความดนัเลอืดต�ำ่ 142 และ 109 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 46.71 และ 36.58 ตามล�ำดบั ในฐานะวสิญัญี 



ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2557วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 237

โดยการฉดียาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงัต่อ 
ระดับความดันโลหิตของสตรีท่ีรับการผ่าตัดคลอด  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 ท�ำการศึกษาแบบก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลหลังการทดลอง ในสตรีท่ีรับการผ่าตัดคลอด 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 31 คน กลุ่มทดลอง 31 คน ก�ำหนด
คุณสมบัติคือรู้สึกตัวดีสามารถรับรู้วันเวลาสถานท่ี
ได้ตามปกติสามารถสื่อสารได้ไม่มีปัญหาการได้ยิน
และการมองเห็น ASA physical status 1 หรือ 2  
ไม่มีข้อห้ามในการฉีดยาเข้าทางช่องไขสันหลัง และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด�ำเนินการศึกษา ช่วงเดือน
มิถุนายน - สิงหาคม 2557 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล 
ทั่วไป แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันเลือดต�่ำ 
ในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน
เข้าช่องไขสันหลังและแบบบันทึกข้อมูลการใช้แนว
ปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตด้วยสถิติ 
independent t-test  

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 ในการวิจัยคร้ังน้ีค�ำนึงถึงการพิทักสิทธิ์ของ
กลุม่ตวัอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ ความเสีย่งท่ีอาจเกิดขึน้
จากการวิจยัประโยชน์ท่ีได้จากการวจิยัและการรักษา
ความลับของข้อมูลโดยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนขอ
ความเห็นชอบการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา
เมื่อผ่านความเห็นชอบแล้วผู ้ วิจัยจึงเร่ิมด�ำเนิน
การวิจัยโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แก่กลุ ่มตัวอย่างพร้อมท้ังขอความร่วมมือในการ 
ท�ำวิจัยโดยชี้แจงให ้ทราบเก่ียวกับสิทธิ ในการ 
เข้าร่วมและปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของกลุ ่มตัวอย่างและมีสิทธิ ท่ีจะ 
ถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด�ำเนินการวิจัยได้โดย
จะไม่มีผลต่อการให้การดูแลรักษาพยาบาลการวิจัย
นี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงใดๆ แก่กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
ผลของการศึกษาที่ได้จะก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย
ท่ีรับการผ่าตดัคลอดโดยการฉดียาชาร่วมกับมอร์ฟีน
เข้าช่องไขสันหลังในภาพรวมโดยสามารถน�ำไป
พฒันาคณุภาพงานทางการพยาบาลในการดแูลผูป่้วย
กลุ่มนี้ต่อไปในอนาคตให้เหมาะสมยิ่งขึ้นข้อมูลต่างๆ 
ท่ีได้จากการวิจัยคร้ังนี้จะถือเป็นความลับผลของ 
การวิจัยท่ีได้จะน�ำเสนอหรือตีพิมพ์ในภาพรวมไม่มี
การน�ำเสนอชื่อของผู้เข้าร่วมการวิจัยท้ังสิ้นการ 
เข ้าถึงข้อมูลจะใช้รหัสท่ีผู ้วิจัยก�ำหนดเมื่อกลุ ่ม
ตัวอย ่างได ้ทราบถึงวัตถุประสงค ์การวิจัยแล ้ว 
ให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม

วิธีการด�ำเนินการ
	 1.	 พัฒนาแนวปฏิบัติการป ้องกันภาวะ 
ความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยา
ชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังผู ้ศึกษาใช้
กระบวนการการพัฒนาแนวปฏิบัติการตามโมเดล
การปฏิบตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ของศนูย์ปฏิบตัิ
การพยาบาลขั้นสูง Soukup, 2000(9) ซึ่งแบ่งเป็น 
4 ระยะ คือ
	 ระยะท่ี 1 Evidence-trigger phase วิเคราะห์
ปัญหาจากการปฏิบัติงานพบว่าจากสถิติการผ่าตัด
คลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่อง
ไขสันหลังในปี 2555 จ�ำนวน 298 ราย โดยร้อยละ  
36.58 มีภาวะความดันเลือดต�่ำจากการวิเคราะห์
อุบัติการณ์พบว่าภาวะความดันเลือดต�่ำเป็นภาวะ
แทรกซ้อนท่ีรุนแรงเมื่อเกิดขึ้นถ้าไม่ได้รับการรักษา
แก้ไขภาวะความดันเลือดต�่ำอาจส่งผลต่อมารดาและ
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ทารกได้ดังนั้นเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจึงพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะความดันเลือดต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดย
การฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังท่ีเป็น
มาตรฐานและมีแนวทางเดียวกัน
	 ระยะที่ 2 Evidence - supported phase 
ค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการศึกษา
จากแหล่งสืบค้นต่างๆ โดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญ เช่น 
ภาวะความดันเลือดต�่ำการผ่าตัดคลอดการฉีดยาชา
ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงัแนวทางการปฏิบตัิ
การพยาบาลจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ ได้แก่ 
MEDLINE, PUBMED, CINAHL, Cochrane 
Library Agency for Health Care Policy and 
Research Evidence-based Practice Guidelines 
และห้องสมุดของมหาวิทยาลัยต่างๆ ซึ่งข้อมูล 
ที่สืบค้นมีทั้งภาษาไทยและอังกฤษจากปี คศ. 2002-
2012 ผลการสืบค้นท้ังหมด 29 เร่ือง คัดเลือก 
ตามเกณฑ์ เข้าเกณฑ์ 19 เร่ือง พบว่า มแีนวปฏิบตัิ
ในการป้องกันภาวะความดนัเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยท่ีผ่าตดั
คลอดโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เผยแพร ่
บนฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ จ�ำนวน 4 เร่ือง 
รายงานการวิจัยแบบ Randomize control trial 
จ�ำนวน 4 เรื่อง รายงานการวิจัยแบบ Systemic 
Review จ�ำนวน 1 เร่ือง รายงานการวิจัยแบบ 
descriptive study จ�ำนวน 2 เรื่อง บทความทาง
วิชาการ จ�ำนวน 8 เร่ือง ประเมินคุณภาพของ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์
ท้ัง 19 เร่ือง มาศึกษาวิเคราะห์โดยพิจารณาจาก
เกณฑ์ดังนี้

	 1.	 ผลงานวิจัยตรงกับปัญหาทางคลินิก 
ที่ต้องการแก้ไข (clinical relevance)
	 2.	 แนวโน้มหรือความเป็นไปได้ท่ีจะน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติ (implementation  
potential)
	 3.	 การวิจัยมีระดับความน่าเชื่อเพียงพอท่ี
จะน�ำผลการปฏิบัติไปใช้ในการปฏิบัติได้ (scientific 
merit) ตามเกณฑ์ของ The Joanna BriggsInstitute  
(2004) และระบบการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือ 
(Level of Evidence-base) และคุณภาพของ 
หลักฐานอ้างอิงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดขึ้นโดยใช้เกณฑ์
ของ Melnyk, B.M.&Fineout-Overholt(10)

	 จากนั้นน�ำหลักฐานท่ีได้ท้ังหมดมาสร้างแนว
ปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการ
ผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่อง
ไขสันหลังซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยา
ระงับความรู้สกึ ระหว่างให้ยาระงบัความรู้สกึและหลงั
ผ่าตัดในห้องพักฟื้นโดยพัฒนาจากแนวทางการดูแล 
ผูป่้วยท่ีได้รับ Spinal Anesthesia ของราชวทิยาลยั
วสิญัญแีพทย์แห่งประเทศไทย(11) และแนวทางปฏิบตัิ
ขณะให้ยาระงับความรู้สึกของกลุ่มงานวิสัญญีของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์จาก Aberdeen Maternity Hospital 
Anesthetic Guideline(12) แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น
ดังแผนภูมิที่ 1-3
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แผนภูมิที่ 1	แสดงแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับ 
		  มอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังในระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและบันทึก
	 	 ประเมินสภาพร่างกายทั่วไป ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 สัญญาณชีพ
	 	 งดน�้ำและอาหาร อย่างน้อย 6 - 8 ชั่วโมง

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการรักษาพยาบาล
	 	 การตรวจวัดสัญญาณชีพ
	 	 การให้ข้อมูลถึงวิธีการและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น
		  -	 ความดันเลือดต�่ำ	 -	 หัวใจเต้นช้า
		  -	 การคลื่นไส้ อาเจียน	 -	 อาการคัน
	 	 เตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิต
	 	 เตรียมยาที่จ�ำเป็นพร้อมใช้ เช่น Atropine, Ephedrine, Thiopental

แผนภูมิที่ 2	แสดงแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับ 
		  มอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังในระยะให้ยาระงับความรู้สึก

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการบันทึก
	 	 สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทุก 1-2 นาที จนทารกคลอด หลังจากนั้นวัดทุก 5 นาที 
	 	 ทดสอบระดับชา ประเมินระดับความรู้สึกตัว และการหายใจ
	 	 การสูญเสียเลือด สารน�้ำที่ได้รับ และปริมาณปัสสาวะที่ออก
	 	 ประเมินภาวะออกซิเจนในเลือดจากเครื่อง Pulse oxymeter

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล
	 	 ให้สารน�้ำ Crystalloid 10-15 ซีซี/ กก. 700-1,000 ซีซี ที่อุ่นก่อนฉีดยาชา 15-20 นาที
	 	 พันผ้ายืดบริเวณขา 2 ข้าง
	 	 จัดเตียงศีรษะสูง 10 องศา
	 	 ท�ำ Left Uterine Displacement ด้วยหมอนรูปลิ่ม
	 	 วัดความดันทุก 1-2 นาที จนทารกคลอด หลังจากนั้นทุก 5 นาที
	 	 SBP <100 mmHg. ให้ Ephedrine 6-9 มก. (ซ�้ำทุก 2-3 นาที)
	 	 ปริมาณ Ephedrine >30mg. รายงานวิสัญญีแพทย์
	 	 HR < 60 b/min. ให้ Atropine 0.6 mg. ให้ซ�้ำเป็น 1.2 mg
	 	 ให้ O

2
 mask with bag 6 LPM

	 	 ติดใบ order spinal block with morphine
	 	 ติดป้ายผู้ป่วยได้รับ spinal morphine หน้าเวชระเบียนและสายน�้ำเกลือ

ประสานงานกับพยาบาลประจ�ำห้องพักฟื้นเมื่อเสร็จการผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
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	 ระยะที่ 3 Evidence - observed phase 
เป็นระยะท่ีน�ำแนวปฏิบัติไปศึกษาความเป็นไปได้
ในการน�ำไปใช้โดยการน�ำแนวปฏิบัติท่ีได้ให้ผู ้ทรง
คณุวฒุท่ีิมคีวามเชีย่วชาญในสาขาด้านการให้ยาระงับ
ความรู้สึกจ�ำนวน 4 ท่านและผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชีย่วชาญในสาขาสตูนิรีเวช 1 ท่าน ตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา โดยค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
	 ระยะท่ี 4 Evidence-based phase เป็น
ระยะของการวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณจาก
ข้อมูลในระยะ Evidence-supported phase และ  
Evidence-observed phase เพื่อประเมินผลจาก
การปฏิบัติตามแนวทางที่จัดท�ำขึ้น
	 2.	 ด�ำเนินการขออนุญาตท�ำการวิจัย จาก
หัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล และคณะกรรมการ
จริยธรรมเก่ียวกับการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 3.	 ด�ำเนินการวิจัยหลังได้รับการอนุญาต 
โดยด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน หลัง 

ได้กลุ่มกลุ่มควบคุมครบตามก�ำหนด จึงท�ำการน�ำ
แนวปฏิบัติมาใช้กับกลุ่มทดลอง
	 4.	 รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์และประเมนิผล
การวิจัย  

ผลการวิจัย
	 ด้านข ้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย ่าง พบ
ว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-30 ปี  
ร้อยละ 64.50 (Min=15, Max=40, Mean= 
27.29, SD=5.722) เป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 
51.61 และร้อยละ 41.94 ได้รับการวินิจฉัยว่าม ี
ภาวะ Cephalopelvic disproportion/CPD ในขณะ 
ท่ีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
21-30 ปี เช่นกัน (Min=18, Max=34, Mean= 
25.84, SD=4.067) เป็นการตั้งครรภ์แรกร้อยละ 
54.84 และร้อยละ 41.94 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
มีภาวะ Cephalopelvic disproportion/CPD ราย
ละเอียดดังตาราง 1

แผนภูมิที่ 3	แสดงแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับ 
		  มอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังในระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกในห้องพักฟื้น

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและลงบันทึก
	 	 ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพทุก 5 นาที หลังจากนั้นทุก 15 นาที
	 	 ทดสอบและบันทึกระดับการชา
	 	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
	 	 ประเมินภาวะแทรกซ้อน

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการพยาบาล
	 	 ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษาของแพทย์
	 	 นอนราบหนุนหมอน แนะน�ำนอนราบ 6 ชม.
	 	 ถ้ามีภาวะความดันต�่ำ พิจารณาให้ยา Ephedrine 6 มก.
	 	 ให้การพยาบาลจนระดับการชาลดลง 2 ระดับ หรือระยะเวลา 60 นาที

ประสานงานกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (N=62)

ข้อมูล

อายุ (ปี)
	 <20
	 21-30
	 31-40
	 >40
ประวัติการตั้งครรภ์
	 ครรภ์ที่ 1
	 ครรภ์ที่ 2
การวินิจฉัย
	 CPD
	 PROM
	 Previous c/s
	 Elderly primigravidarum
	 Post Term
	 Fail induction
	 Breech presentation
	 Transverse lie
ประวัติการได้รับการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง
	 ไม่เคย
	 เคย

กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน

3
23
5
0

17
14

13
3
9
0
1
4
1
0

29
2

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน

4
20
6
1

15
16

13
1
12
1
1
1
1
1

28
3

ร้อยละ

		
	 9.68
	 74.19
	 16.13
	 0

	 54.84
	 45.16
		
	 41.94
	 9.68
	 29.03
	 0
	 3.23
	 12.90
	 3.23
	 0

	 93.55
	 6.45

ร้อยละ

		
	 12.90
	 64.50
	 19.40
	 3.20

	 48.39
	 51.61
		
	 41.94
	 3.23
	 38.71
	 3.23
	 3.23
	 3.23
	 3.23
	 3.23

	 90.32
	 9.68

	 ด้านผลการน�ำแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะ
ความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชา
ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังมาใช้ เปรียบเทียบ 
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่าก่อนฉีดยาชา 
ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงั ระดบัความดนัโลหิต 
ของท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน 
โดยส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะระดับ
ความดัน Systolic อยู่ที่ระดับมากกว่า 130 mmHg  
หลังการน�ำแนวปฏิบัติมาใช้ พบว่าหลังฉีดยาชา 
ร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงั ระดบัความดนัโลหิต 
ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแตกต่างกัน โดยกลุม่ 

ควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความดัน Systolic อยู่ท่ี
ระดับต�่ำกว่า 100 mmHg โดยมีจ�ำนวน 22 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 70.96 ในจ�ำนวนนี้ มีระดับความดัน
โลหิต Systolic ต�ำ่กว่า 90 mmHg 17 ราย คดิเป็น 
ร้อยละ 54.84 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มรีะดบัความดนั
โลหิตโดยเฉพาะระดับความดัน Systolic อยู่ที่ระดับ
สูงกว่า 100 mmHg โดยมีจ�ำนวน 11 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 35.48 ในจ�ำนวนนี้ มีระดับความดันโลหิต 
Systolic ต�่ำกว่า 90 mmHg 3 ราย คิดเป็นร้อยละ  
9.68 ราย ละเอียดดังตาราง 2
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ตาราง 2	 เปรียบเทียบ ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสันหลังของ 
		  กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง (N=62)

ข้อมูล

ระดบัความดนัโลหิตก่อนฉดียาเข้าไขสนัหลงั (mmHg.)
	 100/60-109/69
	 110/70-119/79
	 120/70-129/79
	 120/80-129/90
	 130/80-139/89
	 >140/90
ระดบัความดนัโลหิตหลงัฉดียาเข้าไขสนัหลงั (mmHg.)
	 <90/60
	 90/60-99/69
	 100/60-109/69
	 110/70-119/79
	 120/70-129/79

กลุ่มทดลอง

จ�ำนวน

1
5
4
3
11
7

3
8
13
4
3

กลุ่มควบคุม

จ�ำนวน

1
4
5
2
8
11

17
5
5
4

ร้อยละ

	 3.23
	 16.13
	 12.90
	 9.68
	 35.48
	 22.58

	 9.68
	 25.81
	 41.94
	 12.90
	 9.68

ร้อยละ

	 3.23
	 12.90
	 16.13
	 6.45
	 25.81
	 35.48

	 54.84
	 16.13
	 16.13
	 12.90

	 และเมือ่เปรียบเทียบ ความดนัเลอืดแดงเฉลีย่ 
(Mean Arterial Pressure, MAP) และค่าเฉลีย่ของ
ข้อมลูอ่ืนๆ ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า ในกลุม่ควบคมุ
ก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลังมี ระดับ MAP เท่ากับ 
99.19 mmHg หลังฉีดยาชาเข้าไขสันหลังระดับ
ความดัน MAP เท่ากับ 64.52 mmHg ในขณะที่
กลุ่มทดลอง ก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลังมี ระดับ 
MAP เท่ากับ 97.26 mmHg และหลังฉีดยาชาเข้า
ไขสันหลังมีระดับ MAP เท่ากับ 75.23 mmHg 
ข้อมลูอ่ืน เช่น ในกลุม่ควบคมุปริมาณสารน�ำ้ท่ีได้รับ

ก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง เท่ากับ 745.16 cc./คน  
(Min=500, Max=1000, SD=112.07) และปริมาณ
สารน�้ำท้ังหมดท่ีได้รับเฉลี่ย 1216.13 cc./คน 
(Min=800, Max=1700, SD=211.50) กลุ่มทดลอง
ปริมาณสารน�้ำท่ีได้รับก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง 
เท่ากับ 784.48 cc/คน (Min=600, Max=1050, 
SD=113.43) และปริมาณสารน�้ำท้ังหมดท่ีได้รับ
เฉลี่ย 1300.00 cc./คน (Min=900, Max=1600, 
S=129.10) รายละเอียดดังตาราง 3



ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2557วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 243

	 ผลการเปรียบเทียบการน�ำแนวปฏิบัติการ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอด
โดยการฉดียาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงัต่อ
ระดับความดันโลหิต MAP ของสตรีที่รับการผ่าตัด

คลอดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
ดังตาราง 4

ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ข้อมูล

น�้ำหนัก (Kg.)
ส่วนสูง (Cms)
MAP ก่อนฉีดยาเข้าไขสันหลัง (mmHg.)
Pulse ก่อนฉีดยาเข้าไขสันหลัง (ครั้ง/นาที)
MAP หลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง (mmHg.)
Pulse หลังฉีดยาเข้าไขสันหลัง (ครั้ง/นาที)
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับก่อนฉีดยาเข้าไขสันหลัง (cc.)
ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับทั้งหมด (cc.)	
ปริมาณยาตีบหลอดเลือด (Ephedrine) (mg.)

กลุ่มทดลอง

Mean

	 75.19
	 158.06
	 97.26
	 90.23
	 75.23
	 75.90
	 785.48
	1300
	 2.71

กลุ่มควบคุม

Mean

	 70.29
	 157.39
	 99.19
	 94.48
	 64.52
	 80.06
	 745.16
	1216.13
	 12.0

SD

	 16.73
	 4.98
	 12.59
	 12.06
	 11.06
	 9.63
	 113.43
	 129.10
	 5.33

SD

	 15.24
	 5.56
	 11.24
	 13.86
	 11.02
	 9.27
	 112.07
	 211.50
 	 10.27

ตาราง 4	 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต MAP ของสตรีท่ีรับการผ่าตัดคลอดระหว่างกลุ่มควบคุมกับ 
		  กลุ่มทดลอง (N=62)

กลุ่ม

ควบคุม
ทดลอง

*p<.05

Mean

	 64.52
	 75.23

Std. Deviation

	 11.02
	 11.06

t

	 -3.82

sig.

	 .000*

วิจารณ์
	 เมื่อน�ำแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดัน
โลหิตต�่ำในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับ
มอร์ฟีนเข้าช่องไขสนัหลงัมาใช้ผลการศกึษาพบว่าใน
กลุ่มทดลองท่ีได้รับการปฏิบัติตามแนวทางสามารถ
ลดภาวะความดันโลหิตต�่ำขณะผ่าตัดเหลือเพียง 
ร้อยละ 35.48 และสามารถลดภาวะความดันโลหิต 
Systolic ต�่ำกว่า 90 mmHg เหลือเพียงร้อยละ 
9.68 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีภาวะความดันโลหิต

ต�่ำขณะผ่าตัดร้อยละ 70.96 และมีภาวะความดัน
โลหิต Systolic ต�่ำกว่า 90 mmHg ร้อยละ 54.84 
อธิบายได้ว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นโดยมีการให ้
สารน�้ำในปริมาณมากพอก่อนจะได้รับการฉีดยาชา
ทางช่องไขสันหลัง เป็นทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�ำ่ขณะผ่าตัดท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วยผ่าตัดคลอดท่ีต้องได้รับการผ่าตัดเร่งด่วน
และอยู่ในขอบเขตหน้าท่ีความรับผิดชอบท่ีวิสัญญี
พยาบาลสามารถปฏิบัติและไม่มีผลกระทบในเร่ือง
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ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Riley 
และคณะ(13) ในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
ด้วยการให้สารน�้ำประเภทคอลลอยด์เปรียบเทียบกับ
ประเภทคริสตัลลอยด์โดยสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังท้ังหมดจ�ำนวน 
110 คน พบว่าผูป่้วยได้รับสารน�ำ้ Acetate Ringer’s  
solution มีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำกว่า
เพยีง ร้อยละ 23 สนบัสนนุว่าการให้สารน�ำ้ท่ีมากพอ
สามารถป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลัง
การฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังดังนั้นการให้สารน�้ำ
จึงมีความจ�ำเป็นในรายท่ีไม่มีข้อห้าม เนื่องจากสาร
น�ำ้ท่ีให้จะท�ำให้ปริมาณน�ำ้ในเส้นเลอืด (intravascular 
volume) เพิ่มมากขึ้น ในขณะท่ี พันผ้ายืดบริเวณ
ขา 2 ข้าง การจัดเตียงศีรษะสูง 10 องศาและ 
การท�ำ Left Uterine Displacement ด้วยหมอน
รูปล่ิมสามารถช่วยลดภาวะความดันโลหิตต�่ำได ้
เนื่องจากเป็นการช่วยให้ระบบการไหลเวียนโลหิต 
มกีารไหลเวียนท่ีด ีสอดคล้องกับการศกึษาของ Van  
Bogaert(14) และ Kunal Singh และคณะ(5) แต่
อย่างไรก็ดี ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อ
การเกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ เพิม่เตมิเช่น ส่วนสงู 
และน�้ำหนักของสตรีที่รับการผ่าตัดคลอด ความเร็ว 
และความแรงในการฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 แนวปฏิบตักิารป้องกันภาวะความดนัโลหิตต�ำ่
ในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน
เข้าช่องไขสันหลังต่อระดับความดันโลหิตของสตรี
ท่ีรับการผ่าตัดคลอดแก่ผู้บริหารเพื่อน�ำมาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลของ
หน่วยงาน แต่ควรมีการประเมินผลหลังการใช้แนว
ปฏิบัติเป็นระยะๆ และควรศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อ
ภาวะความดันโลหิตต�่ำ เช่น ความเร็ว และความ
แรงในการฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง เพื่อปรับปรุงให้มี
ประสทิธภิาพและความเหมาะสมมากยิง่ขึน้ นอกจาก
นี้ควรน�ำแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืนๆ ท่ีต้องรับบริการการฉดียาชาทางช่องไขสนัหลงั
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณท่านผู้อ�ำนวยการและหัวหน้า
พยาบาล  โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ท่ีอนญุาต
ให้ท�ำการวิจัย ขอขอบคุณทีมสหวิชาชีพท่ีร่วมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ
ในการผ่าตัดคลอดโดยการฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีน
เข้าช่องไขสันหลังต่อระดับความดันโลหิตของสตรีท่ี
รับการผ่าตดัคลอด ทุกท่าน และขอบคณุสตรีผูค้ลอด
ทุกท่านรวมถึงญาตท่ีิให้ความร่วมมอืในการวิจยัคร้ังนี้ 
จนการวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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