
ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL14

Original article 

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในหญิงตั้งครรภ์ที่รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ฉัฐกร สุรชัย   พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ งานการพยาบาลวิสัญญี 

โรงพยาบาลนครพนม  อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนม 48000

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ        
ในหญิงตั้งครรภ์ที่รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

วัสดุและวิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ innovation+ intervention research รูปแบบ Controlled trial 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วม กับยา
ระงับปวด แบบไม่เร่งด่วน โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนตุลาคมพ.ศ. 2561 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 เปรียบ
เทียบอุบัติการณ์เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มที่ใช้และไม่ใช้อุปกรณ์จัดท่า ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลนครพนม 
รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก แบบบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการ
ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวดและเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คืออุปกรณ์จัดท่าและแบบ
บันทึกผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติทดสอบการแจกแจงปกติ ด้วย Shapiro–Wilk  tests for normality 
รวมทั้งความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างโดยเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตทั้งสองกลุ่มด้วย    
Independent t distribution รวมทั้งใช้สถิติ chi-square ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์การเกิดภาวะความดันโลหิต
ต�่ำที่นัยส�ำคัญระดับ 0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 60 ราย เป็นกลุ่มใช้อุปกรณ์จัดท่า 31 ราย กลุ่มจัดท่าตาม
แนวปฏิบัติเดิม 29 ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์อายุอยู่ในช่วง 25 – 29 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
อายุเฉลี่ย 28.48 ปี ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.74 สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.11 มีความเสี่ยงในการให้ยา
ระงับความรู้สึกระดับ II จ�ำนวน 53 รายคิดเป็นร้อยละ 88.33 จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามสรีรวิทยาการตั้ง
ครรภ์  ผลจากการพัฒนาแนวทางปฏบิติัโดยใช้อุปกรณ์จดัท่าเพือ่ลดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีผ่าตดัคลอด
บุตรทางหน้าท้องมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 5 และ30 นาที หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ระดับสูงกว่า (X= 113.84 , 
SD=12.45)และ (X=109.81, SD=6.08) ในกลุม่จดัท่าตามแนวปฏิบตัเิดมิทีม่ ี(X=96.34 , SD= 17.56) และ (X=107.31, 
SD=8.32)) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05  

ข้อสรุป: จากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยใช้อุปกรณ์จัดท่าสามารถลดภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวดได้รวม
ทั้งยังผลให้แนวทางปฏิบัติที่น�ำมาใช้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติการณ์เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ,อุปกรณ์จัดท่า, การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วม
กับยาระงับปวด
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Effectiveness of the clinical nursing practice guidelines in preventing hypotension in pregnant

women receiving cesarean section and spinal anaethesia

Surachai C, Department of Anesthesiology

Nakhon Phanom Hospital, Nakhon Phanom Province, Thailand 48000

Abstract

Objectives: To investigate effectiveness of the clinical nursing practice guidelines in preventing 
hypotension in pregnant women receiving cesarean section and spinal anesthesia. 

Materials and method: The study tools including 1. Anesthesia and post anesthesia care unit 
record form, and 2. The incidence of hypotension record form during spinal anesthesia with intra-
thecal opioid. The data were collected from October 2018 until 28 February 2019. The descriptive 
statistics analysis can extract in table of the number, percentage, mean, and standard deviation.     
The inferential statistics were used independent t test to compare mean and chi-square test of                  
hypotensive association.

Results: The results were demonstrated that among 60 pregnant women were aged in 25 – 29 
years around 33.33 percentage with mean age 28.48. The mean of gestational age was 38.74 weeks 
and the average body mass index around 28.11.Moreover,the ASA status risk of anesthesia was II from 
physiological change during pregnancy about 88.33 percentage. The study outcome after intervened 
maternal positioner were presented by the mean and standard deviation of blood pressure in post 
spinal anesthesia with intrathecal opioid during 5 and 30 minute higher than original positioner with 
(X= 113.84 , SD=12.45) and (X=109.81, SD=6.08),   (X=96.34 , SD= 17.56) and (X=107.31, SD=8.32), 
respectively and there were statistically significant difference of hypotension between two group at 
level of 0.05. 

Conclusion: We can concluded that the intervened maternal positioner could reorganize the 
protocol of hypotensive prevention in undergoing pregnant women during spinal anesthesia with 
intrathecal opioid.

Keywords: Incident of hypotension, maternal positioner innovation, Spinal opioid anesthesia                                                                                                                                       
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บทน�ำ

การเลือกเทคนิคในการระงับความรู้สึกเป็นหนึ่งใน

การออกแบบการดูแลสุขภาพให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล

ภายใต้ข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขการรักษา โดยเฉพาะในผู้ป่วย

ที่มารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง สิ่งส�ำคัญที่ต้อง

พิจารณาคือความปลอดภัยของทั้งมารดาและทารก เพื่อ

ให้การระงับความรู้สึกและการระงับปวดเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ วิธีการที่ให้การระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน 

จึงเป็นตวัเลอืกทีด่แีละปลอดภยัทีน่ยิมน�ำมาใช้ในการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้อง นิยามการตั้งครรภ์ คือสตรีวัยเจริญ

พนัธุจ์ากเร่ิมมปีระจ�ำเดือนครัง้แรกโดยเฉลีย่อาย ุ 15 – 49 

ปี และจนถึงวัยหมดประจ�ำเดือน1 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างทางร่างกายเพื่อพร้อมส�ำหรับการฝังตัวของ

เอ็มบริโอจากการตั้งครรภ์ครอบคลุมถึงระยะของการ

คลอดบุตรและหลังคลอด2 ในประเทศที่พัฒนาแล้วมี

สัดส่วนหญิงตั้งครรภ์และการเกิดของทารกต�่ำกว่า 2.1% 

ของประชากร แต่ภายในปี 2050 อัตราการเกิดทั่วโลกจะ

เพิ่มเป็น 2,200 ล้านคน ซึ่งการเกิดกว่าครึ่งจะเกิดใน

ภมูภิาคแอฟรกิา จงึท�ำให้ทวีปแอฟรกิามปีระชากรมากเป็น

ร้อยละ 26 ของประชากรทั่วโลก2,3 ในประเทศไทยมีแนว

โน้มการเกดิภายในปี 2563 การต้ังครรภ์และให้ก�ำเนดิบตุร

ประมาณ 1.46 คน/สตรีวัยเจริญพันธุ์ 1 คน เนื่องจาก

ปัญหาของสภาพสังคม และเศรษฐกิจส่งผลท�ำให้การ

แต่งงานและมบีตุรของประชากรช้าลง อายขุองมารดาทีม่ี

การตัง้ครรภ์เมือ่พร้อมและมคีณุภาพมแีนวโน้มสงูขึน้เฉลีย่ 

30-40 ปี จากจ�ำนวนดัง่กล่าวเป็นหญงิต้ังครรภ์ทีม่ารบัการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องถึงร้อยละ 21 เมื่อเทียบกับการ

เกิดทั้งหมด3,4 ยังผลให้การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพ่ิม

ขึ้นทั่วโลก ประมาณเกือบสองเท่าตัวเมื่อเทียบกับระยะ

เวลา 20 ปีที่ผ่านมา ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะคลอดซึ่ง

จ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัและไห้รบัยาระงบัความรูส้กึ จงึ

มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกมากกว่าการผ่าตัดชนิดอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อุบัติการณ์การเกิดความดันโลหิตต�่ำซึ่งมีโอกาสเกิดได้ถึง

ร้อยละ 25-67 5,6 อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่พบได้ประมาณครึง่หนึง่ของผูป่้วยท่ีมารับการผ่าตดัและ

ได้รบัยาระงบัความรู้สึก ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ คอื มรีะดับ

ค่าเฉลี่ยแรงดันในหลอดเลือดแดงน้อยลง 40% และค่า

ความดนัเฉลีย่ในหลอดเลอืดแดงน้อยกว่า 70 mmHg หรอื

น้อยกว่า 60 mmHg 7 สามารถเกิดภายหลังการได้รับยา

ระงับความรู้สึกทั่วร่างกายร้อยละ 10 -20 และ 5 ในผู้ป่วย

หลังได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ร้อยละ 71 

ของผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ส�ำหรับบทบาทหน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาล

นครพนม ภารกจิหลกัคอืการให้ยาระงบัความรูส้กึในผูป่้วย

ท่ีเข้ารับการผ่าตดั จากสถิตจิ�ำนวนผูป่้วยท่ีเข้ามารบับรกิาร

การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังตั้งแต่ เดือน

กันยายน 2558 – เดือนกันยายน 2559 จ�ำนวนท้ังส้ิน 

3,401 ราย พบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ ทั้งใน

ระยะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด จ�ำนวน 876 ราย คิด

เป็นร้อยละ 25.76 ในจ�ำนวนดงักล่าวเป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่า

รบัการผ่าตดัทางหน้าท้อง จ�ำนวน 1,073 รายคดิเป็น ร้อย

ละ 32 (สถิติการให้ยาระงับความรู้สึกปี 2558-2559 กลุ่ม

งานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม) ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ของ

ผู้ที่มาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องภายหลังการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเป็นปัญหาที่เกิดข้ึนจริงใน

หน่วยงาน ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆที่

ส�ำคัญของร่างกาย 8 มีความรุนแรงอาจท�ำให้ผู้ที่มาผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องเสียชีวิตในห้องผ่าตัดได้ ส่งผลต่อ

คุณภาพในการรักษาพยาบาล จากการศึกษาน�ำร่องพบว่า

ปัจจัยในด้านของการจัดท่า 9,10 ระหว่างให้ยาระงับความ

รู้สึกทางช่องไขสันหลังของหญิงตั้งครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องมีผลช่วยลดภาวะความดันโลหิตต�่ำ ดังนั้นจึง

ได ้น�ำผลการศึกษาท่ีได ้มาพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช ้

นวัตกรรมอุปกรณ์จัดท่าเพื่อลดภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตดัคลอดบุตรทางหน้าท้องภาย

ใต้การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยา
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ระงบัปวด ทางหน่วยงานจงึได้พฒันาอปุกรณ์ท่ีช่วยในการ

จัดท่าเพื่อลดภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ที่มาผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องให้เหมาะกบับริบทโรงพยาบาลนครพนม และ

เพือ่ให้บคุลากรทางการพยาบาลวสิญัญมีกีารปรบัปรงุการ

ปฏิบัติที่ได้มาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องให้ดีข้ึน ยังผลให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับความ

รู้สึกในโรงพยาบาลนครพนม

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ

โดยใช้อปุกรณ์จดัท่าเพือ่ลดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในหญงิ

ต้ังครรภ์ที่มารับการผ ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท ้อง           

ภายใต้การให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับ

ยาระงับปวด

2.เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติและภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำระหว่างกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์จัดท่าและกลุ่ม

จัดท่าตามแนวปฏิบัติเดิมในหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่าตัดคลอด

บตุรทางหน้าท้องภายใต้การให้ยาระงบัความรูส้กึทางช่อง

ไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวด 

       

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้มาพฒันาประสทิธภิาพอปุกรณ์

ช่วยจัดท่าและเป็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันและแก้ไขภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์

ทีม่าผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง และได้รบัยาระงับความ

รู้สึกทางช่องใขสันหลังร่วมกับยาระงับปวด โรงพยาบาล

นครพนม

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า

ท้องภายใต้การให้ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัร่วม

กับยาระงับปวด หน่วยงานวิสัญญี โรงพยาบาลนครพนม 

ค�ำนวนกลุม่ตัวอย่างตามค่าความน่าจะเป็นคลาดเคลือ่นใน
การทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และค่า
ความแปรปรวนซึ่งได้จากการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 
ได้ขนาดตวัอย่างทัง้สองกลุม่ จ�ำนวน 60 ราย กลุม่ตวัอย่าง
สองกลุ่มวัดผลเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตในกลุ่มที่ใช้
และไม่ใช้อุปกรณ์จดัท่าด�ำเนนิการในช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 
2561 ถงึ 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2562 โดยก�ำหนดคณุสมบตัิ
ของประชากร ที่ศึกษาตามเกณฑ์ดังนี้

1. เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1. เป็นหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมารบัการผ่าตดัคลอดบตุร
ทางหน้าท้องทั้งการผ่าตัดแบบนัดล่วงหน้าและผ่าตัดแบบ
ฉุกเฉินร่วมกับได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกเข้าทางช่อง
ไขสันหลัง       

	 2. เป็นผู้ที่มีระดับความเสี่ยงในการให้ยาระงับ
ความรู้สึก ASA II-IV

	 3 . สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได้ สื่อสารโดย
การได้ยินและการมองเห็น

	 4. มสีตสิมัปชัญญะด ีไม่มอีาการทางจติ ประสาท 
มีการรับรู้บุคคล สถานที่ เวลา

	 5. เป็นผู้ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

2. เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) ดงันีคื้อ

	 1. ผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
แบบฉุกเฉินและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย

	 2. ผู ้ป ่วยที่มีภาวะการไหลเวียนของโลหิต
แปรปรวนไม่คงที่(Hemodynamic instability)

	 3. ผู ้ป่วยท่ีต้องส่งต่อไปยังหอผู ้ป่วยหรือหอ
อภิบาลผูป่้วยหนกัทนัทหีลงัผ่าตดัโดยไม่ได้ผ่านการสงัเกต       
อาการที่ห้องพักฟื้น

		
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย เครือ่งมอืที่
ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกการให้ยาระงับความ
รูส้กึ แบบบันทกึอบัุตกิารณ์การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่
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หลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยา

ระงบัปวดเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองคืออุปกรณ์จัดท่าและ

แบบบนัทกึผลซ่ึงถกูสร้างขึน้จากการศกึษาน�ำร่องและการ

ทบทวนวรรณกรรม

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย อายุครรภ์ โรคร่วมขณะตั้งครรภ์ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยด้านการระงับความรู้สึก

และปัจจยัด้านการผ่าตดั รวมทัง้หมด 12 ตวัแปร และการ

เกิดภาวะความดนัโลหิตต�ำ่ภายหลงัการได้รบัยาระงับความ

รู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวด

การสร้างเครื่องมือในการวิจัย

เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูการท�ำวจิยัคร้ังนี้

สร้างข้ึนจากการศึกษาย้อนหลัง 3 ปี เกี่ยวกับปัจจัย            

ที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้ง

ครรภ์ทีม่าผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง และได้รบัยาระงบั

ความรู ้สึกทางช่องใขสันหลังร่วมกับยาระงับปวด โรง

พยาบาลนครพนม และจากการทบทวนวรรณกรรมงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงต้ังครรภ์ที่มาผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง และได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวด โรงพยาบาลนครพนม จาก

แบบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึกย้อนหลัง 3 ปี

2. ศกึษาจากงานวจัิย ต�ำราการให้ยาระงบัความรู้สกึ 

เอกสาร หลักฐานทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

3. รวบรวมข้อมูลเพื่อสร้างแบบเก็บข้อมูล

4. ตรวจสอบโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางวิสัญญี

5. ทดลองใช้และปรับปรุงเครื่องมือเพื่อน�ำมาเก็บ

ข้อมูลได้จริง

วิธีการศึกษา 

ด�ำเนินการคัดเลือกประชากรโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนด 

และใช้ Block of four design ในการก�ำหนดระหว่างกลุม่

ศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยให้ยาระงับความรู้สึกด้วย

วสิญัญแีพทย์คนเดยีวกนัทัง้สองกลุม่ และจะสุม่ใช้อปุกรณ์

ในการจัดท่าตามสูติแพทย์ที่ท�ำการผ่าตัดผู้ป่วย หลังให้ยา

ระงับความรู้สึกจะให้ผู้ป่วยนอนบนอุปกรณ์ช่วยจัดท่าโดย

อุปกรณ์มีลักษณะยกศีรษะขึ้นเล็กน้อยเหนือเตียงผ่าตัด

ประมาณ 10 เซนติเมตร ลาดเอียงลงมาจนถึงสะโพกร่วม

กับหนุนสะโพกเอียงขวาประมาณ 30 องศา กลุ่มตัวอย่าง

สองกลุ่มถูกวัดผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตใน

กลุม่ทีใ่ช้นวตักรรมอปุกรณ์จดัท่าและใช้การจดัท่าตามแนว

ปฏิบัติเดิม ด�ำเนินการในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 

28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลนครพนม ตรวจ

สอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของแบบสอบถาม น�ำ

มาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด จ�ำนวน 60 ชุด

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำแบบรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม    

มาตรวจความถูกต้อง สมบูรณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยแยกการวิเคราะห์ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 11 

กรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่อง เมื่อตรวจสอบแล้วว่าข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติ น�ำเสนอค่าสถิติในรูปค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่เป็นปกติ น�ำเสนอด้วย 

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดค่าต�่ำสุด ส่วนข้อมูลแจงนับน�ำเสนอ

ในรูปการ แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ 

2. สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ได้มีการ

ทดสอบความเป็นปกติด้วย Shapiro–Wilk  tests for 

normality รวมทัง้ความแปรปรวนของกลุม่ตวัอย่าง11 เพือ่

การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของความดนัโลหติ

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถใช้ Independent t 

distribution ตามข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิต ิรวมท้ังใช้สถิติ 

chi-square ในการวิเคราะห์การเกิดภาวะความดันโลหิต

ต�่ำที่นัยส�ำคัญระดับ 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิเคราะห์มีดังนี้

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้ป่วย

ส่วนที ่2 การวิเคราะห์ข้อมลูด้านการระงบัความรูส้กึ

และการผ่าตัด

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ระหว่างกลุ ่มใช้อุปกรณ์จัดท่าและกลุ่มจัดท่าตามแนว

ปฏบัิตเิดมิ ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการผ่าตัดคลอดบตุรทาง

หน้าท้องภายใต้การให้ยาระงับความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั

ร่วมกับยาระงับปวด

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านผู้ป่วย

กลุม่ใช้อปุกรณ์จดัท่าและกลุม่จดัท่าตามแนวปฏิบตัิ

เดมิ มลีกัษณะข้อมลูท่ีคล้ายคลงึกนัโดยมอีายอุยูใ่นช่วง 25 

– 29 ปี ร้อยละ 35.48 และ 31.03 เฉลี่ยอายุ 29.84 และ 

26.97 ปี ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.74 และ 38.83 

สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.31 และ 27.89 มีความ

เสี่ยงในการให้ยาระงับความรู้สึกระดับ II คิดเป็นร้อยละ 

90.32 และ86.21 จากภาวะการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

ตามสรีรวิทยาการตั้งครรภ์ ดังแสดงในตารางที่ 1 	

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานผูปวย 

ขอมูลท่ัวไป 

        กลุมใชอุปกรณจัดทา 
               (n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดมิ 
(n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     

13 - 14ป 0 0 1 3.45 

15 - 19ป 0 0 4 13.79 

20 - 24ป 5 16.13 4 13.79 

25 - 29ป 11 35.48 9 31.03 

30 - 34ป 9 29.03 9 31.03 

> 34ป ขึ้นไป 6 19.35 2 6.90 

 คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.84 (5.54) 26.97 (6.55) 

อายุครรภ     

          นอยกวา 37 สัปดาห 2 6.45 5 17.24 

          38 - 40 สัปดาห 28 90.32 18 62.07 

มากกวา 41 สัปดาหขึ้นไป 1 3.23 6 20.69 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.74 (1.15) 38.83 (2.05) 

คาดัชนีมวลกาย     

      นอยกวา25 กิโลกรัม/เมตร2 7 22.58 13 44.83 

      ต้ังแต25 กิโลกรัม/เมตร2ขึ้นไป 24 77.42 16 55.17 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 28.31 (3.92) 27.89 (4.36) 

ระยะเวลางดน้ำอาหาร     

        นอยกวา 6 ชั่วโมง 0 0 1 3.45 

        มากกวา 6 ชั่วโมง ขึ้นไป 31 100 28 96.55 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.45 (1.71) 11.28 (1.81) 

ความเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก     

ASA II 28 90.32 25 86.21 

ASA III 3 9.68 4 13.79 
  



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL20

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานผูปวย 

ขอมูลท่ัวไป 

        กลุมใชอุปกรณจัดทา 
               (n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดมิ 
(n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     

13 - 14ป 0 0 1 3.45 

15 - 19ป 0 0 4 13.79 

20 - 24ป 5 16.13 4 13.79 

25 - 29ป 11 35.48 9 31.03 

30 - 34ป 9 29.03 9 31.03 

> 34ป ขึ้นไป 6 19.35 2 6.90 

 คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.84 (5.54) 26.97 (6.55) 

อายุครรภ     

          นอยกวา 37 สัปดาห 2 6.45 5 17.24 

          38 - 40 สัปดาห 28 90.32 18 62.07 

มากกวา 41 สัปดาหขึ้นไป 1 3.23 6 20.69 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.74 (1.15) 38.83 (2.05) 

คาดัชนีมวลกาย     

      นอยกวา25 กิโลกรัม/เมตร2 7 22.58 13 44.83 

      ต้ังแต25 กิโลกรัม/เมตร2ขึ้นไป 24 77.42 16 55.17 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 28.31 (3.92) 27.89 (4.36) 

ระยะเวลางดน้ำอาหาร     

        นอยกวา 6 ชั่วโมง 0 0 1 3.45 

        มากกวา 6 ชั่วโมง ขึ้นไป 31 100 28 96.55 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.45 (1.71) 11.28 (1.81) 

ความเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก     

ASA II 28 90.32 25 86.21 

ASA III 3 9.68 4 13.79 
  

(ต่อ)

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานผูปวย 

ขอมูลท่ัวไป 

        กลุมใชอุปกรณจัดทา 
               (n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดมิ 
(n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อายุ     

13 - 14ป 0 0 1 3.45 

15 - 19ป 0 0 4 13.79 

20 - 24ป 5 16.13 4 13.79 

25 - 29ป 11 35.48 9 31.03 

30 - 34ป 9 29.03 9 31.03 

> 34ป ขึ้นไป 6 19.35 2 6.90 

 คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.84 (5.54) 26.97 (6.55) 

อายุครรภ     

          นอยกวา 37 สัปดาห 2 6.45 5 17.24 

          38 - 40 สัปดาห 28 90.32 18 62.07 

มากกวา 41 สัปดาหขึ้นไป 1 3.23 6 20.69 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.74 (1.15) 38.83 (2.05) 

คาดัชนีมวลกาย     

      นอยกวา25 กิโลกรัม/เมตร2 7 22.58 13 44.83 

      ต้ังแต25 กิโลกรัม/เมตร2ขึ้นไป 24 77.42 16 55.17 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 28.31 (3.92) 27.89 (4.36) 

ระยะเวลางดน้ำอาหาร     

        นอยกวา 6 ชั่วโมง 0 0 1 3.45 

        มากกวา 6 ชั่วโมง ขึ้นไป 31 100 28 96.55 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.45 (1.71) 11.28 (1.81) 

ความเสี่ยงในการใหยาระงับความรูสึก     

ASA II 28 90.32 25 86.21 

ASA III 3 9.68 4 13.79 
  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มผีลต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำของทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มใช้อุปกรณ์จัดท่า

และกลุ่มจัดท่าตามแนวปฏิบัติเดิมตามปัจจัยการระงับ

ความรู้สึกพบว่าชนิดของสารน�ำ้ทีไ่ด้รบัก่อนผ่าตัดคล้ายกนั 

การจัดท ่าขณะฉีดยาชาเข ้าช ่องไขสันหลัง ร ้อยละ 

90.32และ 86.21 ปริมาณสารน�้ำที่ได้ก่อนผ่าตัดเฉลี่ย 

983.87และ 986.21 ปริมาณยาที่ให้ทางช่องไขสันหลัง

เฉลี่ย2.2 และ 2.17 ระดับการชาภายหลังการฉีดยาชา 5 

นาทีส ่วนใหญ่ต�่ำกว่าหรือเท่ากับระดับ T6 ร้อยละ 

96.77และ 75.86 ตามตารางที่ 2

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำของทั้งสองกลุม ในกลุมใช
อุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมตามปจจัยการระงับความรูสึกพบวาชนิดของสารน้ำที่ไดรับ
กอนผาตัดคลายกัน การจัดทาขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง รอยละ 90.32และ 86.21 ปริมาณสารน้ำที่ได
กอนผาตัดเฉลี่ย 983.87และ 986.21 ปริมาณยาที่ใหทางชองไขสันหลังเฉลี่ย2.2 และ 2.17 ระดับการชา
ภายหลังการฉีดยาชา 5 นาทีสวนใหญต่ำกวาหรือเทากับระดับ T6 รอยละ 96.77และ 75.86 ตามตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทา   ตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานการระงับความรูสึก  

ขอมูลทั่วไป 

กลุมใชอุปกรณจัดทา 
 (n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม 
 (n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานการระงับความรูสึก     

ชนิดของสารน้ำที่ไดรับกอนการผาตัด      

0.9 %NSS 9 29.03 9 31.03 

RLS/ ACETAR 22 70.97 20 68.97 

การจัดทาขณะฉีดยาชาเขาไขสันหลัง     

ทานอนตะแคง 28 90.32 25 86.21 

ทานั่ง 3 9.68 4 13.79 

ปริมาณสารน้ำที่ไดกอนผาตัด     

นอยกวา 1,500 ซีซ ี 2 6.45 0 0 

มากกวา 1,500 ซีซ ีขึ้นไป 29 93.55 29 100 

 คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 983.87 (336.75) 986.21 (215.02) 

ปริมาณยาที่ใหทางชองไขสันหลัง     

นอยกวาหรือเทากับ 2 ซีซ ี 2 6.45 3 10.34 

มากกวา 2 ซีซ ีขึ้นไป 29 93.55 26 89.66 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.2 (0.16) 2.17 (0.067) 
ระดับการชาภายหลังการฉีดยาชา  
  5 นาที     

ต่ำกวาหรือเทากับ T6 30 96.77 22 75.86 

สูงกวาหรือเทากับ T4 1 3.23 7 24.14 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำของทั้งสองกลุม ในกลุมใช
อุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมตามปจจัยดานการผาตัดพบวาระยะเวลาผาตัดสวนใหญนอย
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ผลการวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัทีมี่ผลต่อการเกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำของทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มใช้อุปกรณ์จัดท่า

และกลุ่มจดัท่าตามแนวปฏบิติัเดิมตามปัจจัยด้านการผ่าตดั

พบว่าระยะเวลาผ่าตัดส่วนใหญ่น้อยกว่า60นาที ร้อยละ 

87.10 และ 82.76 ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด

น้อยกว่า 500 ซีซี ร้อยละ 61.29 และ 65.52 จ�ำนวนสาร

น�ำ้ท่ีได้ระหว่างผ่าตดัเฉลีย่1,701.61 และ1,741.38 จ�ำนวน

ปัสสาวะท่ีออกระหว่างผ่าตัดเฉลี่ย194.84 และ 235.86 

ดังแสดงในตารางที่ 3

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำของทั้งสองกลุม ในกลุมใช
อุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมตามปจจัยการระงับความรูสึกพบวาชนิดของสารน้ำที่ไดรับ
กอนผาตัดคลายกัน การจัดทาขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง รอยละ 90.32และ 86.21 ปริมาณสารน้ำที่ได
กอนผาตัดเฉลี่ย 983.87และ 986.21 ปริมาณยาที่ใหทางชองไขสันหลังเฉลี่ย2.2 และ 2.17 ระดับการชา
ภายหลังการฉีดยาชา 5 นาทีสวนใหญต่ำกวาหรือเทากับระดับ T6 รอยละ 96.77และ 75.86 ตามตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทา   ตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานการระงับความรูสึก  

ขอมูลทั่วไป 

กลุมใชอุปกรณจัดทา 
 (n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม 
 (n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ปจจัยดานการระงับความรูสึก     

ชนิดของสารน้ำที่ไดรับกอนการผาตัด      

0.9 %NSS 9 29.03 9 31.03 

RLS/ ACETAR 22 70.97 20 68.97 

การจัดทาขณะฉีดยาชาเขาไขสันหลัง     

ทานอนตะแคง 28 90.32 25 86.21 

ทานั่ง 3 9.68 4 13.79 

ปริมาณสารน้ำที่ไดกอนผาตัด     

นอยกวา 1,500 ซีซ ี 2 6.45 0 0 

มากกวา 1,500 ซีซ ีขึ้นไป 29 93.55 29 100 

 คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 983.87 (336.75) 986.21 (215.02) 

ปริมาณยาที่ใหทางชองไขสันหลัง     

นอยกวาหรือเทากับ 2 ซีซ ี 2 6.45 3 10.34 

มากกวา 2 ซีซ ีขึ้นไป 29 93.55 26 89.66 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.2 (0.16) 2.17 (0.067) 
ระดับการชาภายหลังการฉีดยาชา  
  5 นาที     

ต่ำกวาหรือเทากับ T6 30 96.77 22 75.86 

สูงกวาหรือเทากับ T4 1 3.23 7 24.14 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำของทั้งสองกลุม ในกลุมใช
อุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมตามปจจัยดานการผาตัดพบวาระยะเวลาผาตัดสวนใหญนอย
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กวา60นาที รอยละ 87.10 และ 82.76 ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผาตัดนอยกวา 500 ซีซี รอยละ 61.29 
และ 65.52 จำนวนสารน้ำที่ไดระหวางผาตัดเฉลี่ย1,701.61 และ1,741.38 จำนวนปสสาวะที่ออกระหวาง
ผาตัดเฉลี่ย194.84 และ 235.86 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 จำนวน รอยละกลุมตัวอยางของกลุม ใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทา   ตามแนวปฏิบัติเดิม

จำแนกตามขอมูลดานการผาตัด 

ขอมูลท่ัวไป 

กลุมใชอุปกรณจัดทา  
(n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม  
(n=29) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาการผาตัด     

นอยกวา 60 นาที 27 87.10 24 82.76 

ตั้งแต 60 นาทีขึ้นไป 4 12.90 5 17.24 

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผาตัด     

นอยกวา 500 ซีซี 19 61.29 19 65.52 

ตั้งแต 500 ซีซี ขึ้นไป 12 38.71 10 34.48 

จำนวนสารนำ้ที่ไดระหวางผาตัด     

นอยกวา 1,500 ซีซี 10 32.26 10 34.48 

มากกวา 1,500 ซีซ ีขึ้นไป 21 67.74 19 65.52 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1,701.61 (450.28) 1,741.38 (432.82) 

จำนวนปสสาวะท่ีออกระหวางผาตัด     

นอยกวา 100 ซีซี 8 25.81 6 20.69 

มากกวา 100 ซีซี ขึ้นไป 23 74.19 23 79.31 

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 194.84 (106.58) 235.86 (179.57) 

     
 

 ผลการศึกษาภาวะความดันโลหิตต่ำในหญิงตั้งครรภที่มารับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง พบวา

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมมีภาวะความดันโลหิตต่ำ รอยละ 96.55 สวนกลุมใชอุปกรณจัดทามีภาวะความ

ดันโลหิตต่ำ รอยละ 12.90 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางระหวางกลุมใชอุปกรณจัด

ทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม ดวยสถิติ chi square พบวากลุมใชอุปกรณจัดทาเกิดภาวะความดันหิต

ต่ำนอยกวากลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ( = 42.123, P value <0.001) ดัง

ตาราง 5 

 

ผลการศกึษาภาวะความดันโลหิตต�ำ่ในหญงิต้ังครรภ์

ทีม่ารับการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง พบว่ากลุม่จดัท่า

ตามแนวปฏบิตัเิดมิมีภาวะความดันโลหติต�ำ่ ร้อยละ 96.55 

ส่วนกลุ่มใช้อปุกรณ์จดัท่ามภีาวะความดนัโลหติต�ำ่ ร้อยละ 

12.90 เมื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ระหว่างระหว่างกลุ่มใช้อุปกรณ์จัดท่าและกลุ่มจัดท่าตาม

แนวปฏบิตัเิดมิ ด้วยสถติ ิchi square พบว่ากลุม่ใช้อปุกรณ์

จดัท่าเกดิภาวะความดนัหติต�ำ่น้อยกว่ากลุม่จดัท่าตามแนว

ปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ( = 42.123, P value 

<0.001) ดังตาราง 4
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ภาพที่ 1 แสดงนาทีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ จำนวน รอยละกลุมตัวอยางที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ระหวางกลุมใชอุปกรณ

จัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมดวยสถิติ chi square 

การเกิดภาวะความดันโลหิต
ต่ำ 

กลุมใชอุปกรณจัดทา 
(n=31) 

กลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิม 
(n=29) 

  

 
P value 

จำนวน(รอยละ) จำนวน(รอยละ) 

เกิด 4(12.90) 28(96.55) 42.123 <0.001* 

ไมเกิด 27(87.10) 1(3.45)     
 

ผลการวิเคราะหจากการเปรียบเทียบภาวะความดันโลหิตต่ำ ในกลุมใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทา

ตามแนวปฏิบัติเดมิ พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตสูงกวาภายหลังการฉีดยาชาในนาทีที่ 5 ถึงนาทีที่30 นาที โดย

มีคาเฉลี่ย (X=113.84,SD=12.45)และ (X=109.81,SD=6.08)  จากการติดตามวัดคาระดับความดันโลหิตหลัง

ใหยาระงับความรูสึกพบวาการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติเดิมมีมากกวากลุมใช

อุ ป ก รณ ใน การ จั ด ท า  แม ว า ค า เฉ ลี่ ย ค ว าม ดั น โล หิ ต ก อน ผ าตั ด จ ะ ใกล เคี ย ง กั น ท้ั งส อ งก ลุ ม 

(X=132.42,SD=11.70) และ(X=135.97,SD =27.41) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังแสดงใน

ตารางที่ 5 

 
ภาพที่ 1 แสดงนาทีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

 

 

 

 

 

 

ผลการวเิคราะห์จากการเปรยีบเทยีบภาวะความดนั

โลหิตต�่ำ ในกลุ่มใช้อุปกรณ์จัดท่าและกลุ่มจัดท่าตามแนว

ปฏิบัติเดิม พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตสูงกว่าภายหลัง

การฉีดยาชาในนาทีที่ 5 ถึงนาทีที่30 นาที โดยมีค่าเฉลี่ย 

(X=113.84,SD=12.45)และ (X=109.81,SD=6.08)  จาก

การตดิตามวัดค่าระดับความดันโลหติหลงัให้ยาระงับความ

รูส้กึพบว่าการเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่ในกลุม่จดัท่าตาม

แนวปฏบัิตเิดิมมมีากกว่ากลุม่ใช้อปุกรณ์ในการจัดท่า แม้ว่า

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนผ่าตัดจะใกล้เคียงกันทั้งสอง

กลุ ่ม (X=132.42,SD=11.70) และ(X=135.97,SD 

=27.41) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ดังแสดง

ในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุมใชอุปกรณจัดทาและกลุมจัดทาตามแนวปฏิบัติ

เดิม 

ปจจัยดานระงับความรูสึก 

คาเฉลี่ยความดันโลหิต 

t  Pvalue 95%CI 

ก ลุ ม ศึ ก ษ า 
(n=31) 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n=29) 

จำนวน 
(รอยละ) 

จำนวน 
(รอยละ) 

ความดันโลหิตกอนผาตัด      

ต่ำกวา 100  มิลลิเมตรปรอท 0(0) 0(0)    

100 - 120 มิลลิเมตรปรอท 3(9.68) 10(34.48) -0.66 0.001* (-14.311, 7.219 ) 

มากกวา 120 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 28(90.32) 19(65.52)    

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 132.42(11.70) 135.97 (27.41)     
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 5 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 113.84(12.45) 96.34 (17.56) 4.474 0.042* ( 9.667, 25.32 ) 
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 10 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 110.58(10.98) 93.03(14.28) 5.355 0.284 ( 10.988,24.104 ) 
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 15 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 110.42(10.37) 100.55(14.12) 3.099 0.119 ( 3.495, 16.241 ) 
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 20 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 108.61(10.51) 101.31 (9.96) 2.759 0.555 ( 2.004, 12.601 ) 
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 25 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 109.52(8.79) 106.93(10.51) 1.036 0.129 ( -2.409, 7.579 ) 
คาความดันโลหิต 
ภายหลังการฉีดยาชา 30 นาที      

คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 109.81(6.08) 107.31(8.32) 1.333 0.01* ( -1.253, 6.246 ) 

            

การอภิปรายผล       
  เม่ือนำอุปกรณจัดทามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติ พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ของการจัดทาทั้งสองแบบ ในกลุมที่ใชอุปกรณจัดทามีคาเฉลี่ยความดันโลหิตสูงกวาการจัดทาในแนวปฏิบัติเดิม
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การอภิปรายผล					   

เมื่อน�ำอุปกรณ์จัดท่ามาพัฒนาแนวทางปฏิบัติ      

พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของการ     

จัดท่าทั้งสองแบบ ในกลุ่มที่ใช้อุปกรณ์จัดท่ามีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตสูงกว่าการจัดท่าในแนวปฏิบัติเดิมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติิซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ8 ท่ีศกึษา

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำใน      

ผูป่้วยผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องหลงัให้ยาชาร่วมกบัมอร์ฟีน

ทางช่องไขสันหลงั นอกจากนียั้งพบว่ากลุม่ท่ีใช้อปุกรณ์จดั

ท่ามีภาวะความดันโลหิตต�่ำน้อยกว่ากลุ่มจัดท่าในแนว

ปฏบัิตเิดมิร้อยละ 96.55 ส่วนกลุม่ใช้อปุกรณ์จดัท่ามภีาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ ร้อยละ 12.90 ซึ่งสอดคล้องกับ5 ในการ

หนุนสะโพกด้านขวาและการเอียงเตียง สามารถป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า

ท้องหลังให้ยาชา โดยการหนุนสะโพกด้านขวาเอียง 30 

องศา หลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง จะสามารถเพ่ิม

ปริมาตรเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ รวมทั้งลดการกดเส้นเลือด

ใหญ่ aortocaval compression ของหญิงตั้งครรภ์ในท่า

นอนหงาย12 การให้สารน�้ำตั้งแต่ 1,500 ซีซี เพื่อช่วยให้

หลอดเลือดปรับตวัหลงัฉดียาชาเข้าไขสนัหลงั มผีลป้องกัน

การเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ จากการศกึษาของ เมอร์ซเิออร์4 

อธิบายได้ว่าการบริหารสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำอย่าง

เหมาะสมสามารถป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

รวมทั้งไม่ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำเกินในหญิงตั้งครรภ์หลังได้รับ

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง จากการศึกษาครั้งนี้ได้

มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยการใช้อุปกรณ์จัดท่าเพื่อ

ลดภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการ

ผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องหลงัการให้ยาระงับความรูสึ้ก

ทางช่องไขสันหลงัร่วมกบัยาระงบัปวด โดยหลงัให้ยาระงบั

ความรู้สึกจะให้ผู้ป่วยนอนบนอุปกรณ์ช่วยจัดท่า อุปกรณ์

จะมีลักษณะยกศีรษะขึ้นเล็กน ้อยเหนือเตียงผ ่าตัด

ประมาณ 10 เซนติเมตร ลาดเอียงลงมาจนถึงสะโพกร่วม

กับหนุนสะโพกเอียงขวาประมาณ 30 องศา สามารถ

ป้องกันความดันโลหิตต�่ำได้เนื่องจากเลือดสามารถไหล

กลบัห้องหวัใจดข้ึีนยงัผลให้เลอืดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที

เพิ่มตามด้วย

สรุป

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติโดยใช้อุปกรณ์จัดท่า 

สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมารับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องภายใต้การให้ยา

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังร่วมกับยาระงับปวดได้ 

นอกจากนี้ยังคงมีปัจจัยทางการบริหารยา oxytocin ที่มี

ผลต่อการเกิดความดันโลหิตต�่ำได้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ นพ. ยุทธชัย ตริสกุล ผู ้อ�ำนวยการ       

โรงพยาบาลนครพนม ที่อนุญาตให้มีการศึกษานี้ ขอบคุณ 

พญ.ทอปัด พงศ์พิศ ที่เอื้อเฟื้อแลสนับสนุนในการศึกษา 

รวมท้ังหัวหน้าวิสัญญี วิสัญญีพยาบาล และเจ้าหน้าที่

วิสัญญีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการกรอกบันทึกและ

เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีจ�ำเป็นให้ผู ้วิจัย ขอขอบคุณทีม

บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลนครพนมท่ีให้โอกาส      

ในการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย และให้ค�ำแนะน�ำ      

เป็นอย่างดี
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