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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

ปองกนัภาวะความดนัโลหติตํา่ในผูปวยผาตดัคลอด ทีไ่ดรบัการฉีดยาชาทางชองไขสนัหลงั โดยพฒันาแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศ

ออสเตรเลีย ในกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาลสุรินทร ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 

กลุมผูรวมวิจัย ประกอบดวย 1) คณะทํางานพัฒนาแนวปฏิบัติจํานวน 3 คน และ พยาบาลวิสัญญีผูใชแนวปฏิบัติ

จํานวน 22 คน 2) ผูปวยผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาชองไขสันหลัง และไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง

คลินิกการปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่า จํานวน 65 คน เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบ

บันทึกขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิสัญญีและผูปวย 2) แบบบันทึกการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยผาตัด

คลอดที่ไดรับการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังที่ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินกิที่พัฒนาขึ้น 3) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิสัญญีตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นโดยแบงขั้นตอนการศึกษาออกเปน 

3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะหสถานการณ  2) ระยะดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ และ 3) ระยะประเมินผล การนําแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใช การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คามัธยฐาน คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะหเชิงเนื้อหาสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ 

 ผลการศึกษา ไดแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยผาตัดคลอดที่ไดรับ

การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลังที่รวมกันพัฒนา ประกอบดวย 1) การเตรียมความพรอมใหกับผูปวยผาตัดคลอด

ในการรับฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง 2) การกําหนดแนวปฏิบัติการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา 3) การกําหนด

แนวทางการเฝาระวงัภาวะความผดิปกต ิ4) การแกไขปญหาเบือ้งตนและการรายงานแพทย เพือ่แกไขการประเมนิผล

หลงัการนําแนวปฏิบตัมิาใชพบวาผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง เกิดภาวะความดันโลหิต

ตํ่าขณะรับการผาตัดและในหองพักฟนลดลงจากเดิมรอยละ 36.9 เหลือเพียงรอยละ 17.1 และบุคลากรทีมวิสัญญีมี

ความพงึพอใจตอการใชแนวปฏบิตัมิากกวารอยละ 83 ขอเสนอแนะ แนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้สามารถปองกนั

ภาวะความดนัโลหติตํา่ในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเขาทางชองไขสนัหลงัดงันัน้ควรนาํไปใชในผูปวยกลุม

อื่นๆ ตอไปเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติทางคลินิก ภาวะความดันโลหิตต่ํา 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ในชวงหลายปทีผ่านมา มารดาทัว่โลกนยิมการ

ผาตัดคลอด1 ในประเทศไทยเองปจจุบันอัตราการ

ผาคลอดจะอยูที่ประมาณรอยละ 34 การผาตัดคลอด 

รวมกบัการใหยาระงบัความรูสกึชวยใหมารดาผาตดัคลอด

ปราศจากความรูสึกเจ็บปวดขณะผาตัดและหลังผาตัด 

โดยการใหยาระงับความรูสึก สําหรับการผาตัดคลอด 

มี 2 วิธี คือ การใหยาระงับความรูสึกแบบทั่วไปและการ

ใหยาระงับความรูสกึเฉพาะสวน คอื การฉีดยาชาเขาชอง 

epidural และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง

 การระงับความรูสึกดวยการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสนัหลัง (spinal anesthesia) เพื่อผาตัดคลอด เปนวิธี

ที่นิยมในปจจุบัน2 เนื่องจากมีความปลอดภัยและทําได

ไมยาก นอกจากน้ียงัสามารถระงับอาการปวดหลังผาตดั

ไดด ีทาํใหความตองการยาแกปวดอืน่ ๆ  หลงัผาตดัลดลง

และผูปวยฟนตัวจากการระงับความรูสึกไดเร็ว และ

เปนการสรางสายสัมพันธอันดีระหวางมารดาและทารก  

แตอยางไรกต็ามตองเฝาระวงัภาวะแทรกซอนทีร่นุแรงที่

อาจเกิดขึ้น ไดแก คลื่นไสอาเจียน หนาวสั่น ปวดศีรษะ 

แตที่พบมากเปนอันดับหน่ึงคือ ภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ซึง่มอีตัราการเกิดสงูถงึรอยละ 33 เนือ่งจากระดับการชา

ที่เพียงพอ คือระดับที่เล้ียงดวยเสนประสาทอกคูที่ 4-6 

(T4-T6) ซึ่งทําใหเกิดการยับยั้งระบบประสาท sympathetic

ไดมาก ทาํใหเลอืดกลับไปยงัหัวใจนอยลง จงึมีผลใหเกดิ

ความดันเลือดต่ําอยางรวดเร็ว หากไมสามารถปองกัน

และรักษาความดันโลหิตตํ่านี้ไดอยางทันทวงที อาจสง

ผลเสยีตามมาท้ังตอมารดาและทารกในครรภเปนอนัตราย

ถึงชีวิตได ซึ่งมีแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะ

ความดันโลหิตตํา่ไดหลายวิธ ีเชน การใหสารน้ํา ใหยาตีบ

หลอดเลือด การใหออกซิเจน เปนตน

 กลุมงานวิสญัญ ีโรงพยาบาลสุรนิทร เปนหนวยงาน

ที่ใหบริการระงับความรูสึกแกผูปวย เพื่อทําการผาตัด 

ใน พ.ศ. 2555-2556 มจีาํนวนผูปวยมารับบริการระงับ

ความรูสึก3 จํานวน 17,931 คน และ 18,396 คน 

ตามลําดับ พบวา รอยละ 64 รับบริการการใหยาระงับ

ความรูสึกแบบท่ัวไป และรอยละ 36 เปนผูปวยที่ไดรับ

การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลงั และกลุมผูปวยทีร่บับรกิาร

การฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลงัมากท่ีสดุ คอื ผูปวยผาตดั

คลอด จํานวน รอยละ 21-23 คือ จํานวน 1,359 คน

และ 1,560 คน ตามลําดับ และพบวาผูปวยผาตัดคลอด

เกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ขณะผาตดั รอยละ 36.9 และ 

33.3 เกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในหองพักฟน รอยละ 

9.1 และ 7.4 ตามลําดับ

 จากการสังเกตการณปฏิบัติการพยาบาลท่ีมี

ความหลากหลายแตกตางกันตามประสบการณ ของ

บคุลากรในทมีสขุภาพ เชน วสิญัญแีพทย วสิญัญพียาบาล 

พบวา มีแนวทางการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะความดัน

โลหติต่ําในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเขาทาง

ชองไขสันหลังในหนวยงาน  เชน  การใหสารนํ้า ใหยาตีบ

หลอดเลือด การใหออกซิเจน และประเมินคาความดัน

โลหิตซีสโตลิกในขณะน้ัน เปรียบเทียบกับคาความดัน

ซโีตลกิเดมิของผูปวย แตไมไดใหปองกนัภาวะความดนัโลหติตํา่

ในผูปวยผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสันหลังทุกราย เนื่องจากความรีบเรงในการใหบริการ

ผูปวยรายใหม ทําใหผูปวยผาตัดคลอดไมไดรับการ

ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ํา หรือไดรับการปองกัน

ภาวะความดนัโลหิตตํา่ไมครบถวนและการปฏบิตัยิงัขาด

ความครอบคลุมและขาดความตอเนื่องในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช รวมทั้งปจจัยรวมที่สงเสริมใหเกิดภาวะ

ความดันโลหิตตํ่า  ไดแก  การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขาทาง

ชองไขสันหลังในปริมาณมาก การฉีดยาชาเฉพาะที่เขา

ทางชองไขสันหลังในอัตราที่เร็ว ระดับการชาสูงกวาหรือ

เทากบัชองอกคูที ่4 การไดรบัสารนํา้กอนการใหยาระงบั

ความรูสึกทางชองไขสันหลังไมเพียงพอและการจัดทา

ขณะใหยาระงับความรูสึก สงผลใหอัตราการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตตํา่ ในผูปวยผาตดัคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชา

เขาทางชองไขสันหลังยังคงสูง เปนปญหาที่สําคัญของ

หนวยงาน และควรนํามาปรับปรุงเปนแนวปฏิบัติที่มี

ความเหมาะสม ซึ่งหากไมสามารถปองกันและรักษา

ความดันโลหิตต่ํานี้ไดอยางทันทวงทีอาจสงผลเสียตาม

มาทั้งตอมารดาและทารกในครรภ4 

 ดังน้ันผูศึกษาในฐานะเปนวิสัญญีพยาบาล

มีหนาที่บริการใหยาระงับความรูสึกจึงไดมีโอกาส

หมนุเวียนไปปฏิบตังิานใหยาระงับความรูสกึผูปวยผาตัด

คลอดไดตระหนกัถงึปญหาดงักลาว จงึมคีวามสนใจรวมกนั

จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการปองกันภาวะ
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ความดันโลหิตตํ่าหลังการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังใน

ผูปวยผาตัดคลอดมาใชในโรงพยาบาลสุรินทร เพ่ือให

บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลมีแนวทางในการ

ปฏบิตัทิีเ่ปนมาตรฐานเปนไปในทิศทางเดียวกนัลดความ

เสีย่งของการเกดิความผดิพลาดจากการปฏบิตั ิทาํใหการ

บริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเพื่อใช

เปนเครื่องมือของการประเมินจากภายนอกในการเพิ่ม

คุณภาพการบริการ โดยการนําความรูดานการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยหลังไดรับการฉีดยาชา

ทางชองไขสันหลัง ทีม่กีารศึกษาพัฒนาและนําแนวปฏิบตัิ

ที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการปองกัน

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับการ

ฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง 

 2. ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกการ

ปองกนัภาวะความดนัโลหติตํา่ในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ด

รับการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจยัเชิงปฏิบตักิารเพ่ือพฒันา

แนวปฏิบตัทิางคลินกิการปองกนัภาวะความดันโลหิตตํา่

ในผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง

โดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลินกิโดย

องิกรอบแนวคิดสภาวจิยัดานการแพทยและสุขภาพแหง

ชาติออสเตรเลีย (National Health and Medical 

Research Council)5 ในกลุมงานวิสัญญี โรงพยาบาล

สุรินทร กลุมเปาหมาย ไดแก 1) ผูปวยตั้งครรภที่มา

ผาตัดคลอด American Society of Anesthesiologist 

status2 (ผูปวยทีม่พียาธสิภาพของรางกายเพยีงเลก็นอย) 

และไมมขีอหามในการฉีดยาชาทางชองไขสันหลัง จาํนวน 

65 คน และ 2) พยาบาลวิสญัญผีูใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 

ซึง่กําหนดคณุสมบัตแิบบเจาะจงคอืพยาบาลท่ีผานการฝก

อบรมหลกัสตูรวสิญัญพียาบาลและไดรบัการรบัรองจาก

ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทยมปีระสบการณ

ในการปฏิบัติพยาบาลไมนอยกวา 3 ป มีบทบาทใหการ

ใหยาระงับความรูสึกผูปวยและเฝาระวังการเกิดภาวะ

แทรกซอนในผูปวยท่ีรับบริการยาระงับความรูสึก 

จาํนวน 22 คน ดาํเนินการศึกษาวิจยัเร่ิมตัง้แตเดอืนตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ถึง เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2557  

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ของพยาบาลวิสัญญีและ

ผูปวย ผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเขาชองไขสนัหลงั 

แบบบนัทกึผลลพัธการการนาํแนวปฏบิตัไิปใช  และแบบ

บันทึกการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยผาตัด

คลอดที่ไดรับการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังที่ไดรับการ

ดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิทีพ่ฒันาข้ึน แบบสอบถาม

เบือ้งตน เพือ่สํารวจปญหาของการปฏบิตัแิละแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิสัญญีในการใชแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิทีพ่ฒันาขึน้ซึง่ผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) = 0.95 

 วิธีดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ ไดแก 

1) ระยะวเิคราะหสถานการณ ศกึษาสถานการณการดูแล

ผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลงั 

ที่เขารับบริการในกลุมงานวิสัญญีโรงพยาบาลสุรินทร 

โดยการศึกษาจากรายงานการรับ- สงเวร และรายงาน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยผาตัดคลอดท่ีตองการ

ฉดียาชาเขาชองไขสันหลังและมีภาวะแทรกซอนการเกิด

ภาวะความดนัโลหติตํา่ยอนหลงั 1 ป สนทนากลุมบคุลากร

ทีมวิสัญญีและทีมสหสาขาท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย 

มีผูเขารวมกลุมทั้งสิ้นจํานวน 25 คน นําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหเพื่อนําไปสูการเขาใจสถานการณของการดูแล

ผูปวย และเปนผูนาํในการจดัเตรยีมความพรอมของทีม

พัฒนาที่จะรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในระยะ

ตอไป 2) ระยะดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

เพื่อการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวยผาตัด

คลอดที่ไดรับการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง ดําเนินการ

ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือน เมษายน 

พ.ศ. 2557  โดยมกีารประชมุเพือ่สะทอนขอมลูทีร่วบรวม

ไดจากระยะวิเคราะหสถานการณในผูปวยที่เก่ียวของใน

การดูแลผูปวย และสรุปสถานการณและปญหาในการ

ดูแลผูปวยรวมกัน 3) ระยะประเมินผล ประเมินผลการ

ใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการปองกนัภาวะความดนัโลหติ

ตํ่าในผูปวยผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาเขาทาง

ไขสันหลัง 
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 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก รอยละ คามัธยฐาน คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และรายงานเชิงเน้ือหาสําหรับขอมูลเชงิคุณภาพ

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยนําเสนอตามระยะตางๆ ของการ

ดําเนินการวิจัย

 1. ระยะวเิคราะหสถานการณ การวเิคราะห

สถานการณสภาพปญหาเกี่ยวกับการเกิดภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผูปวย ผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเขาทาง

ชองไขสันหลัง จากรายงานการรับ- สงเวร และรายงาน

ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยผาตัดคลอดท่ีตองการ

ฉดียาชาเขาทางชองไขสนัหลงัและมภีาวะแทรกซอนการ

เกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ ยอนหลงั 1 ป พบวา สถิตผิูปวย

คลอดท่ีเขารบับริการผาตดัคลอด และไดรบัการฉีดยาชา

เขาทางชองไขสันหลัง มีจํานวนทั้งสิ้น 1,560 คน เกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะผาตัด 33.3 เกิดภาวะความ

ดันโลหิตตํ่าในหองพักฟน รอยละ 7.5 จากการวิเคราะห

ระบบ พบวา การดแูลผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชา

เขาทางชองไขสันหลังสามารถสรุปภาพรวมออกเปนดานๆ 

ดังนี้ 1) ดานผูใหบริการ พบวา จากการสังเกตการณ

ปฏบิตักิารพยาบาลทีม่คีวามหลากหลายแตกตางกนัตาม

ประสบการณ ของบคุลากรในทมีสขุภาพ เชน วสิญัญแีพทย 

วิสัญญีพยาบาล 2) ดานกระบวนการดูแลผูปวย พบวา

ผูปวยผาตัดคลอดสวนใหญเปน case ผาตัดที่มีความรีบ

เรงตองไดรับการผาตัดอยางรวดเร็วทําใหไมมีเวลาใน

การเรงการใหสารน้ํา และบางคร้ัง แพทยผาตดัไมมาตาม

เวลาท่ีระบุไวทาํใหการใหสารน้ําเขาหลอดเลือดดําภายใน 

30 นาทกีอนการฉดียาชาเขาทางชองไขสนัหลงัไมสามารถ

กําหนดเวลาได

 การจัดเตรียมความพรอมในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางคลินิกโดยการจัดตั้งทีมในการพัฒนาแนว

ปฏบิตั ิทัง้หมดจาํนวน 25 คน ประกอบดวย วสิญัญแีพทย 

จํานวน 2 คน ซึ่งเปนแพทยที่มีความชํานาญในการใหยา

ระงบัความรูสกึทางชองไขสนัหลังและมปีระสบการณใน

การดแูลรกัษาผูปวยทีไ่ดรบัยาระงบัความรูสกึเขาทางชอง

ไขสันหลังและสูติแพทยจํานวน 1 คน พยาบาลวิสัญญี 

ผานการฝกอบรมหลักสูตร วสิญัญพียาบาลและไดรบัการ

รับรองจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทยมี

ประสบการณในการปฏิบัติพยาบาลไมนอยกวา 3 ปมี

บทบาทใหการใหยาระงับความรูสึกผูปวยและเฝาระวัง

การเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยท่ีรับบริการยาระงับ

ความรูสึกจํานวน 22 คนและ กําหนดผลลัพธทางคลินิก

ใหเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยผาตัดคลอดที่ได

รบัการฉดียาชาชองไขสนัหลงัขณะผาตดัไมเกนิรอยละ 257 

 2. ระยะพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ดาํเนิน

การโดยการทบทวนวรรณกรรมและประเมินคณุภาพของ

หลักฐานเชิงประจักษ การประชุมทีมวิสัญญี รวมกัน

ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก การประเมินผลการนําแนว

ปฏิบัติไปใช ดังน้ี 

  1) ทบทวนวรรณกรรมและประเมิน

คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ กําหนดคาสําคัญที่ใช

สบืคนหลกัฐานเชงิประจกัษ ดวย PICO format คาํสาํคญั

ที่ใชในการสืบคน คือ Hypotension, Cesarean section, 

spinal block และเพิ่มเติมคําสําคัญที่เก่ียวเน่ืองกับการ

ศึกษา ไดแก Protocol, Guideline สืบคนจากฐานขอมูล

อเิลค็ทรอนิคสทัง้ภาษาไทยและอังกฤษ  ไดแก  ฐานขอมลู

วิทยานิพนธ  และวิจัยในประเทศไทย  ฐานขอมูล 

PUBMED, CINAHL, The Cochrane Collaboration, 

MEDLINE และ Thai JO ในชวงป ค.ศ. 2005 – 2014 

การประเมินคุณภาพของหลักฐาน ใชวิธีการ จัดระดับ

ความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษตามเกณฑของ

สถาบันโจแอนนาบริกซ6 ซึ่งจากหลักฐานเชิงประจักษที่

ใชในการพัฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการศกึษา

คร้ังนี ้มจีาํนวน 21 เร่ือง พบวา มวีธิปีองกันภาวะ การเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยผาตัดคลอดท่ีไดรับการ

ฉดียาชาชองไขสนัหลงัไดดงันี1้)การจดัทาใหผูปวยนอน

เอียง 450 เพื่อปองกันไมใหมดลูกกดทับบนหลอดเลือด

ดําใหญ vena cava7,8 (Left uterine displacement) 2) 

การใหสารนํ้าเขาหลอดเลือดดํากอนการฉีดยาเขาชอง

ไขสันหลัง9,10,11  3) การพันขาดวย Esmarch bandage 

กอนการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง12 4) การใหยาตีบ

หลอดเลือด ephedrine , metaramine, phenylephrine13,14

  2) ประชุมทีมวิสัญญี เพื่อสรุปแนวทาง

การปองกันภาวะความดันโลหิตตํา่ในผูปวยผาตัดคลอด

ที่ไดรับการฉีดยาชาชองไขสันหลังที่เหมาะสมกับบริบท
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ของกลุมงานวิสญัญ ีคอืการใหสารน้ํา Isotonic Crystalloid

( RLS) 10-12 cc/kg เขาหลอดเลอืดดาํภายใน 10 -15 

นาที กอนการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง

  3) รวมกันยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก

ดานการปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยผาตัด

คลอด ที่ไดรับการฉีดยาชาชองไขสันหลัง  ประกอบดวย 

   3.1) การเตรียมความพรอม ใหกับ

ผูปวย ผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาเขาทางชอง

ไขสนัหลงั โดยการแนะนาํวธิใีหยาระงับความรูสกึ อธบิาย

ขอดีและขอเสียจากวิธีไดรับการฉีดยาชาทางชอง

ไขสันหลัง ใหผูปวยรับทราบขอมูลและยินยอมรับการ

ฉดียาชาทางชองไขสนัหลงั และให RLS 10cc/kg ใน 10 

นาที 

   3.2) การดูแลผูปวยผาตัดคลอดที่

ไดรบัการฉีดยาชาเขาทางชองไขสันหลัง มกีารปฏิบตักิาร

พยาบาลโดยจัดทานอนตะแคงขวาลง (ทาํ spinal block) 

ให RLS 10-12cc/kg/hr และประเมินสารนํ้าทั้งหมดที่

ผูปวยไดรบัวาเพยีงพอหรือไมถาไมเพยีงพอใหปรับเพิม่

ปริมาณสารนํ้าใหเพียงพอ จัดใหผูปวยนอนหงายหลัง

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและงดการเคลื่อนยาย

ผูปวยสําหรับการผาตัดภายใน 15-20 นาที เพราะจะทําให

ระดับการชาคลาดเคล่ือน ให O
2 

5L/minวัด BP, HR, 

SPO
2
, EKG ทุก 2 นาที (ใน 15 นาทีแรก) จน v/s stable 

หลังจากน้ันวัดทุก5นาที แพทยวิสัญญีตอง test level 

(ระดบัการชา), ลง Record อยูดแูลผูปวยจนสัญญาณชีพ

คงที่และอยูในภาวะปกติ กอนแพทยลงมีดผาตัดตอง

ทาํการทดสอบระดบัความรูสกึบรเิวณผาตดัวาผูปวยไมมี

ความรูสึกเจ็บปวดจากการทดสอบ 

   3.3) การเฝาระวังภาวะผิดปกติของ

ผูปวยผาตัดคลอดที่ไดรับการฉีดยาชาเขาทางชอง

ไขสันหลัง มีการปฏิบัติการพยาบาล คือ ถาวัด BP ได 

≤100/60mmHg systolic ลดลง> 10% ของbaseline ตอง

ประเมินสญัญาณชีพทกุ 2 นาที ตรวจสอบการไดรบัสารน้ํา

ของผูปวยวาเพียงพอหรือไมถาไมเพียงพอตองมีการ

เพ่ิมปริมาณสารน้ําใหเพียงพอ ถาวัด BP ได ≤90/60 

mmHg systolic ลดลง > 20% ของbaseline แสดงวามี

ภาวะ Hypotension ให การรกัษาโดยให Ephedrine ครัง้ละ 

6 mg รวมกับให O
2
5L/min การเสียโลหิตขณะผาตัด

มากกวา 1000 ซีซีใหเจาะ Hct ดูความเขมขนของเม็ด

เลือดแดง หลังผาตัดเด็กออกมาแลวใหสารนํ้าเปน 

RLS1000cc+Synto 10 u  ในอัตรา  10-15  cc/kg/hr6) 

HR ≤60 ครั้งตอนาทีให Atropine 0.6 mg ฉีดเขา

เสนเลือดดําได ถาเสียเลือด >1000cc ยกเลิกการให

สารนํ้าตาม guideline นี้ กรณีเสียโลหิตขณะผาตัด

มากกวา 1,000  ซซี ีตองตรวจความเขมขนของเมด็เลอืด

แดงถา ≤30% ตองพิจารณาใหเลือด ≤20% ใหเลือด 2 

unit ≤25% ใหเลือด 2 unit 

   3.4) การแกไขปญหาเบื้องตนและ

การรายงานแพทย มีการปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี ถาวัด 

BP ได ≤100/60 mmHg systolic ลดลง > 10% ของ 

baseline ให Ephedrine 6 mg รวมกับให O
2
5L/min และ

รายงานแพทยวิสัญญีรวมประเมินผูปวย ถาวัด BP ได 

≤90/60mmHg systolic ลดลง > 20% ของ baseline 

แสดงวามีภาวะ Hypotension ใหการรักษาโดยให 

Ephedrine ครั้งละ 6 mg รวมกับให O
2
5L/min ถาเสีย

เลือด >1000cc ยกเลิกการใหสารน้ําตาม guideline นี้ 

หลงัเสร็จผาตัดยายผูปวยไป Recovery room ดแูลผูปวย

ในหองพักฟนจนผูปวยมี Vital sing stable อยางนอย ½ 

ชัว่โมงจงึสงกลบัตึก กอนสงผูปวยกบัตกึตองมกีารสงตอ

ขอมลูเกีย่วกับภาวะความดันโลหิตตํา่หรือภาวะแทรกซอน

ทีเ่กดิขึน้ขณะผาตัดหรอืหลงัผาตัดเพือ่ใหผูปวยไดรบัการ

ดูแลตอเน่ือง 

  4) นาํรางแนวปฏบิตัทิางคลนิกิดานการ

ปองกันภาวะความดนัโลหิตต่ําในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ด

รับการฉีดยาชาชองไขสันหลังใหผูทรงคุณวุฒิหรือ

ผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจสอบคุณภาพของแนว

ปฏิบัติ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาปรับปรุงแนว

ปฏิบัตินําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข

แนวปฏิบัติทางคลินิกและจัดประชุม ชี้แจงวิสัญญี

พยาบาลและขอความรวมมอืเก่ียวกับการดูแลผูปวยตาม

แนวปฏิบตัแิละบนัทกึผลลพัธในแบบบันทกึใหครบถวน

  5) นาํแนวปฏิบตัไิปทดลองใชกบัผูปวย

จาํนวน 65 คน และติดตามประเมนิผลการนําแนวปฏิบตัิ

ไปใชของพยาบาลวิสัญญีเพื่อนําไปสูขอสรุปใหมในการ

ปรบัปรุงแนวปฏิบตัทิางคลินกิการปองการภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผูปวยผาตัดคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเขาชอง

ไขสันหลัง
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 ระยะท่ี 3 การประเมินผล การใชแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกการปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวย

ผาตดัคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชาเขาทางไขสันหลัง ผลของ

การนาํแนวปฏิบตัไิปใชในผูปวยผาตดัคลอดจํานวน 65 คน 

พบวา เกดิภาวะความดันโลหติตํา่ขณะผาตดัรอยละ 17.1 

เกดิภาวะความดนัโลหติตํา่หลงัผาตดัและไดรบัการดแูล

ในหองพกัฟนรอยละ 6.8 เกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ใน 

24 ชัว่โมง หลงัการผาตดั รอยละ 3.9 ตามลําดบั พยาบาล

วิสัญญีผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน 22 คน โดย

วิสัญญีพยาบาล 1 คน ไดนําแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวย 

ที่ผาตัดคลอด 3 คน ยก เวนวิสัญญีพยาบาล เพียง 1 คน 

ทีไ่ดใชแนวปฏิบตัใินผูปวย 2 คน เนือ่งจากมีผูปวย 1 คน

ทีม่ปีรมิาณเลอืดทีส่ญูเสียระหวางผาตดัมากกวา 1200 ซซี ี

ตองยกเลิกการนําแนวปฏิบัติไปใช พยาบาลมีความคิด

เหน็โดยภาพรวมมากท่ีสดุวาแนวปฏิบตันิีส้ามารถปฏิบตัิ

ไดจรงิ รอยละ 84.3 และไมสามารถปฏบิตัไิดจรงิรอยละ 

15.7 เนื่องจากบาง case ไดรับการผาตัดอยางรวดเร็ว

ทําใหไมมีเวลาในการเรงการใหสารน้ํา และบางกรณี 

แพทยผาตัดไมมาตามเวลาท่ีระบุไวทําใหการใหสารน้ํา

เขาหลอดเลือดดําภายใน 30 นาทีกอนการฉีดยาชาเขา

ชองไขสันหลังไมสามารถกําหนดเวลาได รองลงมามี

ความคิดเห็นวา แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการปฏิบัติ 

รอยละ 74.6 ใชไดผลดใีนการลดภาวะความดนัโลหติตํา่ 

(วดั BP ได>90/60mmHg, Systolic Blood Pressure ลด

ลง > 20% ของ baseline) รอยละ 71.2 นอยที่สุด คือ ใช

งายไมยุงยากซับซอนรอยละ 69.7 สวนความพึงพอใจ

โดยรวมตอการใชแนวปฏิบัติ รอยละ 83.5  

การอภิปรายผล
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลน้ีพัฒนาข้ึนจาก

หลกัฐานเชงิประจกัษ มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจนกจิกรรม

ที่มีความเฉพาะเจาะจงตอการปองกันภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผูปวยผาตดัคลอดทีไ่ดรบัการฉดียาชาเฉพาะ

ทีม่แีผนภมูขิัน้ตอนการปฏบิตัทิีช่ดัเจน งายตอการนาํไป

ใชชวยใหพยาบาลมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัมิากข้ึนรวม

ทัง้ผูปวยจะไดรบัการดแูลทีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั ผูปวย

ผาตัดคลอดท่ีไดรบัการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังและได

รบัการเตรียมความพรอมตามแนวปฏิบตัทิางคลินกิโดย

การใหสารนํ้า Isotonic Crystalloid (RLS) 10-12cc/kg 

เขาหลอดเลือดดําภายใน 30 นาที กอนการฉีดยาชา

ทางชองไขสันหลังเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําลดลงจาก

เดิมรอยละ 33.3 เหลือเพียงรอยละ 17.1 อธิบายไดวา

การใหสารนํา้ในปรมิาณมากพอกอนจะไดรบัการฉดียาชา

เขาทางชองไขสันหลัง เปนทางเลือกหนึ่งที่สามารถ

ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําขณะผาตดัทีเ่หมาะสมกบั

ผูปวยผาตัดคลอดที่ตองไดรับการผาตัดเรงดวนและอยู

ในขอบเขตหนาที่ความรับผิดชอบท่ีวิสัญญีพยาบาล 

สามารถปฏิบตัแิละไมมผีลกระทบในเร่ืองคาใชจายทีส่งูขึน้ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Riley และคณะ9 ในการ

ปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังดวยการใหสารน้ําประเภท 

คอลลอยด เปรียบเทียบกับประเภทคริสตัลคอลลอยด 

โดยสุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชอง

ไขสันหลังทั้งหมดจํานวน 110 คน พบวา  ผูปวยไดรับ

สารนํ้า Acetate Ringer’s solution มีอัตราการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ํากวาเพียงรอยละ 25 สนับสนุนวาการ

ใหสารน้ําทีม่ากพอสามารถปองกันการเกิดภาวะความดัน

โลหติต่ําหลงัการฉดียาชาเขาชองไขสนัหลงัดังน้ันการให

สารนํา้จงึมคีวามจาํเปนในรายทีไ่มมขีอหาม เนือ่งจากสา

รนํ้าที่ใหจะทําใหปริมาณนํ้าในเสนเลือด (intravascular 

volume) เพ่ิมมากขึน้ ในชวงระยะขยายตวัของหลอดเลอืด

จากผลของยาชา

 ผลลัพธที่เกิดขึ้นหลังการนําแนวปฏิบัติไปใช

พบวา พยาบาลวิสัญญีมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น มากกวารอยละ 83 อธิบายไดวาการ

พัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซอนหลังการฉีดยาชาทางชองไขสันหลังเปนแนว

ปฏิบัติที่มีความชัดเจนและสะดวก ในการนําไปปฏิบัติ

โดยกิจกรรมการพยาบาลเหลานัน้ไดรบัการออกแบบให

มคีวามครอบคลุมทัง้ การเตรียมความพรอมใหกบัผูปวย 

การกําหนดแนวทางการเฝาระวังภาวะผิดปกติ แนวทาง

การปฏิบตัเิมือ่พบปญหา เชนเดียวกับการศึกษาของณิชากร 

จิรัคคกุล6 ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ดานการปองกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผูปวยที่ไดรับ

การฉีดยาชาเฉพาะที่ โดยแบงระยะของแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิดานการปองกันภาวะความดนัโลหติต่ํา ทีไ่ดรบัการ
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ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง คือ 1) ระยะกอนใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง 2) ระยะหลังใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง 3) ระยะหลังใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลังในหองพักฟน และ ไดเพ่ิม

เติมในสวนของแนวทางการรายงานแพทยเพื่อแกไข 

เพือ่ใหเกดิประสิทธภิาพสูงสดุในการดูแลผูปวย สอดคลองกบั

การศึกษาของเกศกนก ศรีวิทะ15 ศึกษาเรื่องประสิทธิผล

ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันภาวะ

ความดันโลหิตตํ่าในผูปวยผูใหญที่ไดรับยาระงับความ

รูสกึทางชองไขสันหลัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

ทีก่ลาววา การเกดิผลลพัธทีด่ไีมไดมาจากแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกท่ีมีหลักฐานเขมแข็งเพียงอยางเดียว แตยังตอง

อาศัยความเชี่ยวชาญของผูใชแนวปฏิบัติที่ปฏิบัติได

ถูกตองตามขอเสนอแนะการไดรับความรวมมือจากทีม

สหสาขาวิชาชพีและการใชกระบวนการเปลีย่นแปลงการ

ปฏิบตัติามแนวคดิการใชแนวปฏบิตัทิางคลนิกิอยางจรงิจงั

และตอเนือ่งโดยการบรูณาการกลยทุธทีเ่หมาะสมใหเขา

กับบริบทในหนวยงานโดยเริ่มตั้งแตการเตรียมความ

พรอมในหนวยงานทัง้บคุลากร อปุกรณและสถานที ่การ

ใชกลยทุธทีห่ลากหลายรวมกนั เพือ่ใหเกดิความรวมมอื16 

ในการปฏิบัติและปฏิบัติไดทํา ใหเกิดการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติที่เปนระบบ โดยเฉพาะการจัดระบบติดตาม

การใชแนวปฏิบัติอยางตอเน่ืองสงเสริมใหกลุมตัวอยาง

ไดรับการดูแลที่มีมาตรฐานเทาเทียมกัน และสงผลให

เกิดผลลัพธที่ดีตามมา

ขอเสนอแนะ 
 1. นาํเสนอแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการปองกนั

ภาวะความดนัโลหติตํา่หลังการฉดียาชาเขาชองไขสนัหลงั

เพือ่ใชเปนแนวทางในการพฒันาคณุภาพการบรกิารทาง

วิสัญญีในกลุมผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทางชอง

ไขสันหลังในหองผาตัดอื่นๆ ตอไป

 2. ควรศึกษาประสิทธิผลแนวปฏิบัติทาง

คลินิกตอการลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า

เอกสารอางอิง
1. สมชาย อมรโยธิน. การใหยาระงับความรูสึกแบบ 

Regina anesthesia. ใน องักาบ ปราการรัตน; วราภา

สุวรรณจิดา;. ตําราวิสัญญีวิทยา. พิมพครั้งที่ 3. 

กรุงเทพฯ:กรุงเทพเวชสาร; 2548. 

2. วรภา สุวรรณจินดา, อังกาบ ปราการรัตน. ตํารา

วิสัญญีวิทยา. พิมพครั้งที่ 3. ภาควิชาวิสัญญีวทิยา 

คณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยัขอนแกน: กรงุเทพ

เวชการ; 2550. 

3. กลุมงานวิสัญญีวิทยา. แบบประเมินตนเอง กลุม

งานวิสัญญีวิทยา. สุรินทร : ศูนยพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลสุรินทร; 2556.

4. ศศิกานต นิมมานรัชต. Spinal anesthesia. 

[ออนไลน]. 2012. [สืบคน 18 กรกฎาคม 2556]; 

จาก URL:http://medinfo2.psu.ac.th/anesth/

education/spinal.html.

5. จติร สทิธอิมร, อนวุฒัน ศภุชุตกิลุ, สงวนสนิ รตันเลศิ, 

เกยีรตศิกัดิ ์ราชบรริกัษ. Clinical practice guideline:

การจัดทําและนําไปใช. กรุงเทพฯ: ดีไซร; 2543.

6. ณชิากร จริคัคกุล. การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ดานการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผูปวย

ที่ไดรับการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง. Nursing 

Journal 2008; 35: 1:35.

7. Hartmann B, Junger A, Klasen J, Benson M, 

Jost A, Banzhaf A, et al. The incidence and risk 

factors for hypotension after spinal anesthesia 

induction: An analysis with automated data 

collection. Anesthesia & Analgesia 2002; 94: 

1521-1529.

8. Riley ET, Colen SE, Rubebstein AJ, Flanagan B. 

Prevention of Hypotension after spinal Anesthesia 

for Caesarean Section: Six Percent Hetastarch 

Versus Lactated Ringer, solution. Anesth Analg 

1995;81:4: 838-42 

9. European Snesthesiologist. Refresher courses: 

Volume expansion and central block: yes 

or no. [2006 April 22]. Available from: 



95วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

http://www.euroanesthesia.org/education/

re2002lisbon/8RC3.pdf

10. Ewaldsson CA, Hahn RG. Bolus injection of 

Ringer’s solution and dextran 1 kda during 

induction of spinal anesthesia. Acta Anesthesiologyica

 Scandianavia 2005; 49: 152-159.

11. Grabinsky A. Mechanisms of neural blockade. 

Pain Physician.2005; 8: 411-416.

12. Frederic J, Edward T, Willard L. Phenylephrine 

added to prophylactic Ephedrine infusion during 

spinal Anesthesia for Elective Cesarean Section. 

Anesthesiology 2001; 95: 668-74 

13. Ngan Kee WD, Lau TK, Khaw KS, Lee BB. 

Comparison of metaraminol and ephedrine 

infusions for maintaining arterial pressure 

during spinal nesthesia forelective cesarean 

section. Anesthesiology 2001; 95(2): 307-13.

14. Van Bogaert LJ. Prevention of post-spinal Hypo-

tension at elective cesarean section by wrapping 

of the lower limbs. Int J Gynecol Obstet 1998; 

61(3): 233-8.

15. เกศกนก ศรีวิทะ, ฉวีวรรณ ธงชัย. ประสิทธิผลของ

การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันภาวะ

ความดันโลหิตต่ําในผูปวยผูใหญที่ไดรับยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง โรงพยาบาลมหาราช

นครชียงใหม. วาสารสภาการพยาบาล 2014; 

29(2): 86.

16. พะยอม บุญสุด, สุจิตรา ลิ้มอํานวยลาภ. ผลการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

ดูแลผูปวยไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่รักษาดวยการ

บําบัดทดแทนไตอยางตอเนื่องในหอผูปวยระยะ

วิกฤติ. วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ  2011;  29(4):  47



96 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.1 : January - March  2015

Eff ects of the Clinical  Practice Guidelines for Hypotension 
Preventing on Clients with Cesarean Section under Spinal 
Anesthesia at the Anesthetic Department, Surin Hospital

 Nongluk Surason M.N.S.* Nimnual Muntraporn MPA, Dip.APAN**

Abstract 
 This action research aimed to develop and examine the effects of clinical practice guidelines to prevent 

hypotension on clients with cesarean section under spinal anesthesia at the Anesthetic Department, Surin Hospital. 

The data had been collected from October, 2013 to December, 2014. The development model of Australian 

National Health and Medical Research Council was applied as the conceptual framework of this study. The 

participants included:1) three doctors  and 22 nurses who involved in the development of this clinical practice; 

and 2) 65 clients with cesarean section under spinal anesthesia. The study instruments consisted of:1) demographic 

data for the nurses who implemented the practice guidelines and the patients; 2) the hypotension record of the 

patients; 3) questionnaire of nurses, opinions on the developed clinical practice guidelines. There were three 

stages of this study including situation analysis, developing of the clinical  practice guidelines, and evaluation the  

usage of the clinical practice guidelines. The data were  analyzed  using descriptive statistics with  mean  and  

percentage.

 The research results revealed that the incidence of hypotension occurrences on clients with cesarean 

section under spinal anesthesia reduced from 33.3% to 17.1%. Most nurses (83%) were satisfi ed with the 

clinical practice guidelines. For conclusion, the clinical  practice guideline means to use as the guidelines for 

prevention of hypotension on clients with cesarean section under spinal anesthesia.  

Keywords: hypotension, clinical practice guidelines
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