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Abstract 
 Hypotension is a frequent complication in patients undergoing 
cesarean section under spinal anesthesia with intra-thecal morphine. 
It causes serious effects to both maternal and fetal life. This study aims 
to compare the rate of hypotension in patients undergoing cesarean  
section under spinal anesthesia with intra-thecal morphine before and  
after implementation of the intervention program, and to assess 
satisfaction of nurse anesthetists after using the program. This 
experimental study has two independent groups. Samples were 
200 women undergoing cesarean section under spinal anesthesia 
with intra-thecal morphine. The control group(n = 100) received 
usual care, while the intervention group (n = 100) received the 
intervention program, in which rapid infusion of crystalloid during 
intra-thecal anesthetic injection was administered along with  
application of the well-designed pillow under the right hip elevation 
30 degrees. Data were analyzed by using descriptive statistics. 
Chi-square test was used to compare the rate of hypotension in 
both groups.
 The results showed that the average age of the control 
group was 29.7 years (SD=5.62) and the intervention group was 
30.12 years (SD=6.64).The rate of hypotension in the control group 
was significantly higher than that of the intervention group (65% and 
46%, respectively; 2= 7.308, p = 0.007). The nurse anesthetist’s 
satisfaction regarding the intervention program was at a high level 
(M =4.18, SD =0.606).
 This intervention program can reduce the rate  of hypo-
tension in patients undergoing cesarean section under spinal  
anesthesia with intra-thecal morphine. Further study should evaluate 
use of oxytocin that may contribute to hypotension.
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บทคัดย่อ

 ภาวะความดันโลหิตตํ่า พบบ่อยในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่อง

ไขสนัหลงั ซึง่เปน็อนัตรายตอ่มารดาและทารก การศกึษาน้ี เปรยีบเทียบอตัราการเกดิภาวะความดันโลหิตตํา่ในผู้ปว่ย

ผ่าตัดคลอดทาง หน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังก่อนและหลังใช้โปรแกรม และศึกษาความ

พึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลหลังใช้โปรแกรม การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม อิสระจากกันซึ่งเป็นผู้ป่วย

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 200 คน ที่ได้รับยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง กลุ่มควบคุม (n = 100) ได้รับการ

ดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง (n = 100) ได้รับการดูแลตามโปรแกรม โดยการให้สารนํ้าอย่างรวดเร็วขณะฉีดยาชา

รว่มกบัการใชห้มอน ทีอ่อกแบบมาหนนุสะโพกขวาสูงความเอยีง30 องศา วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป โดยใช้สถิติเชงิบรรยาย

และเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าด้วย สถิติไค-สแควร์

 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 29.7 ปี (SD=5.62) และกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย30.12 ปี 

(SD=6.64) พบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ําในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ร้อยละ65และ46 ตามลําดับ; χ 2=7.308, p = 0.007) วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมในระดับ

มาก(M =4.18, SD =0.606) โปรแกรมการปอ้งกนัภาวะความดนัโลหติตํา่สามารถปอ้งกนัการเกดิภาวะภาวะความดนั

โลหิตตํา่ในผูป้ว่ยผา่ตดัคลอดทางหน้าทอ้งหลงัใหย้าชารว่มกบัมอรฟี์นทางชอ่งไขสนัหลงัได ้และควรศกึษาการบรหิาร

ยา oxytocin เพราะอาจเป็นปัจจัยให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได้

คํารหัส : ภาวะความดันโลหิตตํ่า ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง การให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่อง  
  ไขสันหลัง การหนุนสะโพกขวาสูง

 
บทนํา

 หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ

หลายระบบและเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะระบบ

หัวใจและหลอดเลือด เพี่อนําสารอาหารและออกซิเจน

ไปใหท้ารกในครรภ ์การเปลีย่นแปลงดงักลา่วไดแ้ก ่การ

เพิ่มปริมาตรเลือดสูงขึ้นถึงร้อยละ 45 ปริมาตรเลือดที่

ออกจากหัวใจ (cardiac output) เพิ่มขึ้นร้อยละ 30-50 

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น 15 ครั้ง/นาที และจะ

มีความดันโลหิตลดลงในระหว่างตั้งครรภ์ และกลับสู่

ระดับปกติตอนอายุครรภ์ 36 สัปดาห์1 ทั้งนี้ มดลูกที่โต

จะกดหลอดเลือดแดงเอออต้า (aorta) และหลอดเลือด

ดําเวนาคาวา (venacava aortocaval) โดยเฉพาะใน

ท่านอนหงายทําให้เกิดความดันโลหิตตํ่า เรียกว่ากลุ่ม

อาการความดันโลหิตตํ่าขณะนอนหงาย (supine hy-

potensive syndrome) ซึ่งทําให้ปริมาตรเลือดที่ออก

จากหวัใจลดลงไดถ้งึร้อยละ 202  การเปลีย่นแปลงระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายดังท่ีกล่าวมาส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์

เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

จากการให้ยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องได้

 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (caesarean 

section) มีวิธีการให้ยาระงับความรู้สึก 2 วิธีคือ การให้

ยาระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป และการฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (spinal anesthesia)2 โดยการฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลังเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด เพราะสามารถ

ทาํได้งา่ย รวดเรว็ และมปีระสิทธภิาพ3 ลดปญัหาผลของ

ยาระงับความรู้สึกต่อทารก และขณะผ่าตัดมารดายัง

รู้สึกตัว ทําให้ได้ใกล้ชิดทารกขณะคลอด ช่วยให้มารดา

ฟืน้ตัวได้เรว็2 ท้ังน้ี การฉีดยาชามกัให้รว่มกบัมอรฟ์นีเข้า

ช่องไขสันหลังช่วยในการระงับปวดหลังผ่าตัดได้ดีและ

ฤทธิ์นาน4 อย่างไรก็ตาม การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
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ให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญต่อระบบหัวใจและ

หลอดเลือดได้โดยไปขัดขวางการทํางานของระบบซิม

พาเธตกิ ทาํใหเ้กดิการคัง่ของหลอดเลอืดดาํและลดการ

ไหลกลบัของเลอืดดําทีเ่ข้าสูหั่วใจ สง่ผลใหป้ริมาตรเลอืด

ที่ออกจากหัวใจลดลงเกิดการขยายตัวของหลอดเลือด

แดง ทําให้ความต้านทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลง 

เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ซ่ึงร่างกาย

จะมีกลไกชดเชยผ่านทางระบบบาร์โรรีเซพเตอร์ ด้วย

การทําให้เกิดหัวใจเต้นเร็ว เพื่อคงความดันโลหิตให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ และเพิ่มการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเธติก ในระดับท่ีเหนือกว่า sympathetic block 

แต่ถ้า sensory block สูงกว่ากระดูกสันหลังส่วนอก 

(thoracic:T) ระดับที ่4 (T
4
) จะทาํให ้sympathetic fiber 

ระดับ T
1
-T

4 
ถูกขัดขวาง เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าระดับชา

ที่เหมาะสมในผู้ป่วยผ่าตัดคลอด คือ ระดับ T
4-6

 ทําให้มี

โอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ผลของภาวะความ

ดันโลหิตตํ่าที่รุนแรงทําให้มารดาเสียชีวิตและทารกเกิด

ภาวะขาดออกซเิจน2อีกทั้งหญิงตัง้ครรภ์มมีดลูกที่โตขึ้น

จะเพิ่มความดันในช่องท้องและปริมาตรใน epidural 

venous plexus ทําให้ช่องว่างไขสันหลังส่วน epidural 

และ subarachnoid แคบลง ซึง่เปน็ปจัจยัสง่เสรมิทาํให้

ระดับยาชาสูง และความดันโลหิตตํ่าตามมา5ภาวะ

ความดนัโลหติต่ําในผูป้ว่ยผา่ตดัคลอดทางหน้าท้องหลงั

ใหย้าชารว่มกบัมอรฟ์นีทางช่องไขสนัหลงั จงึเปน็ภาวะที่

พบได้บ่อย ถึงร้อยละ 70-806 นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์

ที่มีความดันในช่องท้องสูงจะมีผลทําให้ระดับการชาสูง

มากกว่าระดับ T
4
 (high block) และเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่าอย่างรุนแรง7

 การป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วย

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายวิธี ได้แก่ (1) 

วิธีการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว (in-

travenous loading) (2) การหนุนสะโพกด้านขวา (left 

uterine displacement) หรือการเอียงเตียง (left tilt of 

operation table) (3) การพนัขา 2 ขา้งดว้ย elastic ban-

dage (leg wrapping) และ (4) การบริหารยาตีบหลอด

เลอืด (vasopressor) จากการศกึษาทีผ่า่นมาแนะนาํวา่

ควรใช้ 2 วธิรีว่มกนัเชน่การใหส้ารนํา้รว่มกบัยาตบีหลอด

เลอืด8 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา 2 วธิรีว่มกนั กลา่วคอื วธิกีาร

ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว และการหนนุ

สะโพกขวาเนื่องจากเป็นวิธีที่วิสัญญีพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้ในขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบ ซึ่งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมสามารถดําเนินการได้โดย (1)ให้สา

รนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว ซึ่งทําได้ 2 วิธี คือ 

วธีิที ่1 การใหส้ารน้ําทางหลอดเลือดดําอยา่งรวดเรว็ก่อน

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (preload) พบว่า สามารถ

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ําหลังให้ยาชาขณะผ่าตัด

โดยสารน้ําท่ีใช้ มีท้ัง crystalloid9, 10, 11 colloid12,13,14,15 

หรอืใชร้ว่มกันทัง้ crystalloid และ colloid16,17 และวธิท่ีี 2 

การให้สารนํา้ทางหลอดเลอืดดําอยา่งรวดเรว็ขณะฉดียา

ชาเขา้ช่องไขสนัหลงั (coload) พบวา่สารนํา้ crystalloid 

สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ําหลังให้ยาชา

ขณะผ่าตัดได้เช่นกัน18 และเมื่อให้ร่วมกับยาตีบหลอด

เลือดจะมีประสิทธิภาพ6,19,20,21,22

 สําหรับการหนุนสะโพกด้านขวาและการเอียง

เตียง ทําให้มุมกระดูกเชิงกรานเอียงไม่แตกต่างกัน

ท้ัง 2 วิธี สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผู้

ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชา23 โดยการ

หนุนสะโพกด้านขวาเอียง 30 องศาหลังฉีดยาชาเข้า

ช่องไขสันหลัง จะเป็นการเพิ่มปริมาตรเลือดไหลคืน

กลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น ทําให้สามารถป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตต่ําได้24 ดังน้ัน ท้ังการเอียงเตียงหรือวิธีการ

หนุนสะโพกสามารถลดการกดหลอดเลือด inferior 

vena cava ของหญิงตั้งครรภ์ในท่านอนหงายได้23 แต่

ท้ังน้ีพบว่าการเอียงเตียงทําให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย และ

สูติแพทย์ไม่สะดวกในการทําผ่าตัด25 นอกจากน้ี ก่อน

ผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป

เพื่อประเมินความเส่ียงในการผ่าตัด ตามเกณฑ์ของ

สมาคมวิสัญญีแพทย์อเมริกา (American Society of 

Anesthesiologists: ASA) ASA26 ซึ่งผู้ป่วยตั้งครรภ์มี
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การเปลีย่นแปลงทางสรรีะวทิยา และระบบตา่ง ๆ  จงึจดั

ให้อยู่ในกลุ่ม ASA ระดับ 2 จากทั้งหมด 6 ระดับ ส่วน 

ASA ระดับ3-6 ผูป้ว่ยมโีรคประจําตวัรนุแรง ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระบบหัวใจและหลอดเลือดให้อยู่ในระดับปกติ

ตั้งแต่ระยะเร่ิมต้นได้ จึงไม่นํามาศึกษาในการศึกษา 

ครั้งนี้

 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ให้บริการผู้ป่วยใน

จังหวัดภูเก็ตและแถบอันดามัน มีผู้ป่วยมารับบริการ

จํานวนมาก จากสถิติหน่วยงานวิสัญญี ปี พ.ศ. 2559 มี

ผู้ป่วยมารับบริการผ่าตัดคลอด 1,888 ราย ผ่าตัดคลอด

ให้ยาระงับความรูส้กึโดยการฉดียาชาเขา้ชอ่งไขสนัหลัง 

1,497 ราย (ร้อยละ 79.29) พบมีอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าขณะผ่าตัด จํานวน 1,019 

ราย (ร้อยละ 68.06) ซ่ึงสูงเป็นอันดับหนึ่งของภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยวิธีฉีดยา

ชาเข้าช่องไขสันหลังทั้งหมด เป็นผู้ป่วย ASA ระดับ 2 ที่

มีภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตตํ่าขณะผ่าตัดจํานวน 

786 ราย (ร้อยละ 77.13) วิสัญญีพยาบาลมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผู้ป่วยขณะผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและให้ผู้ป่วยปลอดภัย จากการ

ร่วมกันวิเคราะห์การทํางาน ปัญหาและสาเหตุของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวพบว่า การดูแลปกติของ

วิสัญญี เรื่องการให้สารนํ้าอย่างรวดเร็วระยะเวลาและ

จํานวนการบริหารสารนํ้าแตกต่างกันรวมถึงการหนุน

สะโพกขวาหลังฉีดยาชาด้วยขวดน้ําเกลือ เมื่อผู้ป่วย

มีภาวะความดันโลหิตตํ่า วิสัญญีพยาบาลจะให้การ

รกัษาดว้ยยาตบีหลอดเลอืดคอืยาอฟีรดีรนี(ephedrine)

ครั้งละ 6 มก.ให้ซํ้าจนกระทั่งความดันโลหิตปกติ กรณี

ความดันโลหิตตํ่าเมื่อให้ยาอีฟรีดรีน ครบ 30 มิลลิกรัม

หมายถึงการแกไ้ขปญัหาความดนัโลหติตํา่ไมป่ระสบผล

สําเร็จ จะรายงานวิสัญญีแพทย์ เพื่อพิจารณาให้นอร์เอ

พิเนฟริน(norepinephrine) ซึ่งสรุปได้ว่าการปฏิบัติของ

วสิญัญพียาบาลเปน็การดแูลเมือ่เกดิปญัหาแลว้ ยังไมม่ี

โปรแกรมการป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า

ในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับ

มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังอย่างชัดเจน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพื่อ

ให้กระบวนการทํางานมีระบบและเป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนั ผูป้ว่ยผา่ตดัคลอดไดร้บัความปลอดภยัและได้

รับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
วัตถุประสงค์

 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบอัตราภาวะความดันโลหติ

ต่ําในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วม

กับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังก่อนและหลังใช้โปรแกรม

การป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่า

 2. เพือ่ศึกษาระดับความพงึพอใจของวสัิญญี

พยาบาล ในการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผู้ปว่ยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงัใหย้าชา

ร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง

 

 
วิธีการศึกษา

 แบบวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 

กลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (quasi-experimental study 

with two independent groups) คือ (1) กลุ่มทดลอง

ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการป้องกันภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผู้ปว่ยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงัใหย้าชา

ร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง และ (2) กลุ่มควบคุม

ไดร้บัการดแูลแบบปกต ิสถานทีท่าํวจิยั คอืหอ้งผา่ตดัโรง

พยาบาลวชิระภูเก็ต

 ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้อง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้

ป่วยตั้งครรภ์ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ASA ระดับ 

2 ท่ีมีการใช้ยาระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (spinal anesthesia) เก็บข้อมูลเป็นระยะ

เวลา 2 เดือน ในช่วงเดือน มิถุนายนและสิงหาคม พ. ศ  

2560 โดยกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ (มิถุนายน พ.ศ. 2560) และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่ม

ทีไ่ดร้บัการดแูลตามโปรแกรมการปอ้งกนัภาวะความดนั

ผ่องพิศ  มุกดาสกุลภิบาล
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โลหติตํา่ในผูป้ว่ยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงัใหย้าชา

รว่มกบัมอรฟ์นีทางชอ่งไขสนัหลงั (สงิหาคม พ.ศ. 2560) 

เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) คอืผูป้ว่ยผา่ตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้ง ASA ระดบั 2 ไมม่ขีอ้หา้มฉดียาชารว่มกบั

มอรฟ์นีเขา้ชอ่งไขสนัหลงั เกณฑก์ารคดัออก (exclusion 

criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ (2) 

ผู้ป่วยที่คาดว่าสัญญาณชีพจะไม่คงที่ระหว่างผ่าตัด 

(3) ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวและ 

(4) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง (pregnancy 

induced hypertension : PIH) และ เกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมวิจัยทําโครงการวิจัย (study termination 

criteria) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยและสูติแพทย์ไม่ให้ความร่วม

มอื (2) มกีารฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลงัไมป่ระสบความ

สาํเรจ็ (failed block) (3) มรีะดบัชาไมส่ามารถทําผา่ตัด

ได ้(inadequate block)(4) เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง

จากการใหส้ารนํา้อยา่งรวดเรว็ เชน่ เกดิภาวะนํา้เกนิ (5) 

ไดร้บัยา ketamine หรอื propofol รว่มดว้ย และ (6) สญู

เสียเลือดขณะผ่าตัดมากกว่า 1,000 ซีซี

 การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคํานวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการโดยกําหนดขนาดอํานาจ

ของการทดสอบ (power) ที่ .80 ความคลาดเคลื่อน

ประเภทท่ี 1 (alpha) ที่ .05 และประมาณการขนาด

อิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษาของโอท์และ

คณะ18 เปรยีบเทยีบอตัราการเกดิภาวะความดนัโลหติตํา่

ในกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการดแูลตามโปรแกรมการปอ้งกนั

โดยการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็วขณะ

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (coload) และกลุ่มควบคุม

ที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยการให้สารนํ้าทางหลอด

เลือดดําอย่างรวดเร็วก่อนฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

(preload) เมื่อคํานวณด้วยโปรแกรม N4studies ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 44 คน27,28 ทั้งนี้

เพือ่ใหแ้นใ่จวา่จะสามารถตรวจจบัอทิธพิลของการดแูล

ได้แน่นอนมากขึ้นเนื่องจากบริบทหน่วยงานมีความ

แตกต่างจากการศึกษาของโอท์และคณะ ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

จํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกหนึ่งเท่า เป็นกลุ่มละ 88 คน แต่

ในการเก็บข้อมูลจริงมีผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ท้ังหมดจํานวนมาก ผู้วิจัยจึงทําการศึกษากลุ่มละ 100 คน

 
เครื่องมือวิจัย

 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการทดลอง

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่(1) โปรแกรมการปอ้งกนัภาวะ

ความดันโลหิตต่ําในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

หลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาล 

วชิระภูเก็ต ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมก่อน 

ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การประเมิน

ผู้ป่วย การให้คําแนะนํา กิจกรรมการดูแลและป้องกัน 

ภาวะความดันโลหิตตํ่า (2) อุปกรณ์หนุนสะโพก เพื่อ

นํามาหนุนสะโพกขวาหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

เปน็การทําการหนนุสะโพกดา้นขวา โดยใชห้มอนฟองนํา้

อดัแน่นรปูรา่งคลา้ยขวดนํา้เกลอืขนาด 30 ซม.x11 ซม.x 

6 ซม. (ภาพที่ 1ก และ 1ข) (3) เครื่องวัดความดันโลหิต 

ไดร้บัการตรวจสอบมาตรฐาน โดยมเีจา้หนา้ทีเ่ครือ่งมอื

แพทย์ตรวจสอบความเที่ยงปีละ 1 ครั้ง 

 2. เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลูด้านผู้ปว่ย ประกอบ 

ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ นํ้าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ฮีมาโตครติ โรคประจําตัว ความดัน 

โลหิตแรกรบั (2) ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา ได้แก ่ปรมิาณ 

สารน้ําที่ได้รับขณะให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง ปริมาณสารนํ้าทั้งหมดท่ีได้รับ ประมาณ

ปริมาณการเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะเวลาการให้

สารนํ้าอย่างเร็ว ปริมาณยาชาที่ใช้ การหนุนสะโพกขวา 

และ (3) ข้อมูลผลลัพธ์ คือ อัตราการเกิดภาวะความดัน

โลหติตํา่ในผู้ปว่ยผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งหลงัใหย้าชา

ร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง ช่วงเวลานาทีที่เกิด

ภาวะความดันโลหิตต่ํา เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกการ

ให้ยาระงับความรู้สึกของงานวิสัญญี

 3. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ด้านวิสัญญี

พยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคลของวิสัญญีพยาบาลผู้ใช้โปรแกรมการ

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง
ให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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ปอ้งกนัภาวะความดนัโลหติตํา่ในผูป้ว่ยผา่ตดัคลอดทาง

หน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 

(2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช้

โปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วย

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีน

ทางชอ่งไขสนัหลงั เปน็แบบสอบถามแบบทีผู่ว้จิยัพฒันา

ขึ้นมีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิเกิร์ต 5 ระดับ โดยให้

กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่ามีความรู้สึกชอบต่อ

โปรแกรม ฯ ในเรื่องนั้น ๆ มากน้อยเพียงใด ตั้งแต่ มาก

ที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) น้อย (2) และไม่พึง

พอใจ (1) แปลค่าความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล 

คะแนนสูง หมายถึง วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจ

ในโปรแกรมการปอ้งกนัภาวะความดนัโลหติตํา่ในผู้ปว่ย

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีน

ทางช่องไขสันหลังในระดับมาก คะแนนตํ่า หมายถึง 

วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในโปรแกรมป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังใน

ระดับน้อย นอกจากน้ีผู้วิจัยได้แบ่งคะแนนออกเป็น 5 

ระดบั เพือ่ให้สามารถเปรยีบเทยีบระหวา่งดา้นไดช้ดัเจน 

ดังนี้

 คะแนน 1.00-1.49 หมายถึงไม่พึงพอใจ

 คะแนน 1.50-2.49 หมายถึงพึงพอใจระดับ 

    น้อย

 คะแนน 2.50-3.49 หมายถึงพึงพอใจระดับ 

    ปานกลาง

 คะแนน 3.50-4.49 หมายถึงพึงพอใจระดับ 

    มาก

 คะแนน 4.50-5.00 หมายถึงพึงพอใจระดับ 

    มากที่สุด

 และ (3) คําถามปลายเปิด ปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะของโปรแกรม

 

 

ภาพที่ 1 ก. หมอนหนุนสะโพกขนาด 30 x 11 x 6 ซม 

ภาพที่ 1 ข. องศาสะโพกขณะหนุนหมอนมีระดับความ   

เอียง 30 องศา

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัย

ดําเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่อง

มือวิจัย (content validity) โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 

ทา่น ไดแ้ก ่อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชีย่วชาญดา้นศลัยกรรม

และระเบียบวิธีวิจัย 1 ท่าน วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน และ

อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นสาธารณสขุศาสตรแ์ละระเบยีบ

วิธีวิจัย 1 ท่าน จากน้ันผู้วิจัยนําเครื่องมือไปปรับแก้ให้

เหมาะสมยิ่งข้ึนและนําไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีก

ครั้ง ผู้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบ

ความเที่ยง (reliability) โดยให้พยาบาล 5 คนนําแบบ

เก็บข้อมูลไปประเมินกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา จํานวน 

10 ราย แล้วนําผลการประเมินมาพูดคุยทําความเข้าใจ

จนสามารถประเมินได้ตรงกันทุกข้อ
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การดําเนินการวิจัย

 1. เสนอโครงการวิ จัยต่อคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรม โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ เพือ่พจิารณา

เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการ

พิจารณา 

 2. เข้าพบหัวหน้างานวิสัญญีเพื่อชี้แจงราย

ละเอียดการวิจัย

 3. เกบ็ขอ้มลูกลุม่ควบคมุโดยใหก้ารดแูลตาม

ปกติ และกลุ่มทดลองมีการเก็บข้อมูลมีขั้นตอนดังนี้

  3.1 ให้ข้อมูลแก่วิสัญญีพยาบาลเก่ียวกับ

อุบัติการณ์ ความสําคัญ ประโยชน์ของในการป้องกัน

ภาวะความดันโลหิตตํ่าและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ขึ้นในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วม

กับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง

  3.2 จัดประชุมหน่วยงาน จัดทําและ

อธิบายถึงวิธีใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะความดัน

โลหิตต่ําในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยา

ชารว่มกบัมอรฟ์นีทางชอ่งไขสนัหลงัโดยใชเ้วลา 1 เดือน 

โดยมีการวางแผน นําไปปฏิบัติ สะท้อนการปฏิบัติและ

การปรับปรุงโปรแกรม โดยวิสัญญีแพทย์และวิสัญญี

พยาบาล เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง 

ด้วยการดูแลตามปกติและดูแลตามโปรแกรม ฯ  

(ตารางที่ 1)

  3.3 ประเมนิผลลพัธโ์ดยนําโปรแกรม ฯ ไป

ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง
 ด้วยการดูแลตามปกติและดูแลตามโปรแกรม ฯ

การดูแลตามปกติ การดูแลตามโปรแกรมฯ

1. วิธีการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็วก่อน 
 ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (preload) ด้วย crystal 
 loid  

1. วิธีการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็ว 
 ขณะฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (coload) ด้วย  
 crystalloid  

2. ปริมาณสารนํ้าที่ได้รับไม่แน่นอน 2. ปริมาณสารนํ้า 1,000 ซีซี

3. ระยะเวลาให้สารนํ้าไม่แน่นอน 3. ระยะเวลาให้สารนํ้าภายใน 20 นาที

4. การหนุนสะโพกด้วยขวดนํ้าเกลือ ควบคุมองศาไม่ได้ 4. การหนุนสะโพกขวาเอียงทํามุม 30 องศา โดยใช ้
 หมอนหนุนสะโพกที่ประดิษฐ์ขึ้น เพื่อควบคุมองศา 
 ได้คงที่

จริยธรรมในการทําวิจัย

 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ประจํา

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ศึกษา ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ VPH REC 010/2017 ก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยทําการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกคน โดยคํานึง

ถงึหลกัการของการเขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ และ

การรกัษาความลบั เน้นเรือ่งสทิธใินการถอนตวัและการ

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

 1. ขอ้มลูทัว่ไปและคะแนนความพงึพอใจของ

วิสัญญีพยาบาลในการใช้โปรแกรมวิเคราะห์ด้วยสถิติ

บรรยาย (ความถี่ ร้อยละและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

 2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํา่ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ดว้ยสถติิ

ไค-สแควร์ (chi-square)

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง
ให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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ผลการศึกษา

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุมจํานวน 100 คน 

มีอายุเฉลี่ย 29.7 ปี (SD=5.62) มีนํ้าหนักเฉลี่ย 71.99 

กิโลกรัม (SD=11.57) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.23 เซนติเมตร 

(SD=5.85) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.71 (SD=3.96) มีค่า

ความดันโลหิตซิสโตลิกแรกรับเฉลี่ย 125.04 มม.ปรอท 

(SD=13.39) คา่ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ แรกรบัเฉลีย่  

72.47 มม.ปรอท (SD=9.3) มีเพียงร้อยละ 7 ที่มีโรค

ประจําตัว และมีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 

35.18% (SD=3.58) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว  

(ร้อยละ 93)

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลอง จํานวน 100 คน

อายุเฉลี่ย 30.12 ปี (SD=6.64) มีนํ้าหนักเฉลี่ย 71.04 

กิโลกรัม (SD=10.25) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.14 เซนติเมตร 

(SD=6.14) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.35 (SD=4.22) มีค่า

ความดันโลหิตซีสโตลิก แรกรับเฉลี่ย 122.86 มม.ปรอท 

(SD=11.26) คา่ความดนัโลหติไดแอสโตลกิแรกรบัเฉลีย่  

72.47 มม.ปรอท (SD=9.0) มีเพียงร้อยละ 6 ท่ีมีโรคประจําตัว 

และมีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย36.25%  

(SD=3.71) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัว(ร้อยละ 94)

 เมือ่เปรยีบเทียบข้อมลูท่ัวไปท้ัง 2 กลุ่มด้วยสถติิ 

independent t-test และ chi square พบว่าทุกด้านไม่

แตกต่างกัน ยกเว้นผลความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

เฉลี่ย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เปรียบ 

  เทียบความแตกต่างของชุดข้อมูลด้วยสถิติ independent t-test และ chisquare

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 100) กลุ่มทดลอง (n = 100) t/ χ 2 p

Mean/จํานวนa SD/ร้อยละa Mean/จํานวนa SD/ร้อยละa

อายุ 29.7(5.62)
(min-max=17-46)

30.12 (6.64)
(min-max=14-45)

0.483 0.630

นํ้าหนัก 71.99 (11.57)
(min-max=51-107)

71.04(10.25)
(min-max=55-98)

0.616 0.538

ส่วนสูง 158.23(5.85)
(m -max=145-170)

158.14(6.14)
(min-max=140-176)

0.106 0.916

BMI 28.71 (3.96)
(min-max=20.37-39.92)

28.35 (4.22)
(min-max20.43-38.77)

0.632 0.528

Systolic BP แรกรับ 125.04(13.39)
(min-max=99-154)

122.86 (11.26)
(min-max=96-148)

1.246 0.214

Diastolic BP แรกรับ 72.47 (9.3)
(min-max=60-96)

74.43(9.0)
(min-max=60-93)

1.514 0.132

Hematocrit 35.18 (3.58)
(min-max=26-49)

36.25 (3.71)
(min-max=27.8-45.1)

2.073 0.039

โรคประจําตัวa

ไม่มี
 มี
   - Asthma
   - Thalas semia

93
7
1
1

93 94
6
1
0

94
6
1
0

0.082b
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (n = 100) กลุ่มทดลอง (n = 100) t/ χ 2 p

Mean/จํานวนa SD/ร้อยละa Mean/จํานวนa SD/ร้อยละa

   - AIDS
   - Pulmonary TB
   - DM

2
1
2

0
0
2

0
0
2

A แสดงค่าจํานวน/ร้อยละ

B ใช้สถิติ Chi square

 ส่วนที่ 2 การเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า (hypotension)

 กลุม่ควบคมุเกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ รอ้ยละ 65 กลุม่ทดลองเกดิความดนัโลหิตตํา่ ร้อยละ 46 เมือ่เปรยีบ

เทียบจํานวนการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ chi square พบว่ากลุ่ม

ทดลองเกดิภาวะความดนัโลหิตตํา่นอ้ยกว่ากลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ( χ 2=7.308, p=0.007) (ตารางที ่3) 

ผูว้จิยัไดม้กีารวิเคราะหข์อ้มลูเพิม่เตมิ เพือ่ควบคมุปจัจยัด้านความเขม้ข้นของเมด็เลือดแดงเฉล่ีย โดยใชส้ถติิLogistic 

regression ควบคุมตัวแปรด้านความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย แล้วยังพบว่า อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิต

ตํ่าในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Wald=7.22, Exp(B)=0.458, p=0.007) (ตาราง 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจํานวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างที่เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า ระหว่างกลุ่มควบคุมและ 

  กลุ่มทดลองด้วยสถิติ chi square

การเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า กลุ่มควบคุม (n = 100) กลุ่มทดลอง (n = 100) χ 2 p

        จํานวน / ร้อยละ        จํานวน / ร้อยละ

เกิด
ไม่เกิด

65
35

46
54

7.308 0.007

 เมือ่วิเคราะหช่์วงเวลาทีเ่กดิภาวะความดนัโลหิตตํา่ พบว่านาทีที ่5 ถงึนาททีี ่20 กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

มีจํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตตํ่า สูงมากที่สุด ที่นาทีที่ 5 (ร้อยละ 26 และ 11 ตามลําดับ) และลดลงตํ่าที่สุดนาทีที่ 20 

และทุกๆ 5นาที (นาทีที่ 5,10,15) จํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตตํ่าในกลุ่มทดลองมีจํานวนตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม และเท่า

กันนาทีที่ 20 เมื่อถึงนาทีที่ 25 จํานวนผู้ที่มีความดันโลหิตตํ่าเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม (ภาพที่ 2)

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง
ให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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ภาพที่ 2 แสดงจํานวนและร้อยละของนาทีที่เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าหลังฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล

 วิสัญญีพยาบาลจํานวน 20 คน มีอายุเฉล่ีย 44 ปี (SD=9.26) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและจบการศึกษา

ปริญญาตรี ประสบการณ์ทํางานเฉลี่ย 13.75 ปี (SD=9.17) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล (N=20)

ข้อมูลทั่วไป จํานวน/M ร้อยละ/SDa

อายุ(ปี)a 44 9.26(min-max=31-59)

เพศ
หญิง
ชาย

19
1

95
5

ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาโท

19
1

95
5

ประสบการณ์ทํางาน (ปี)a 13.75 9.17(min-max=1-29)
a แสดงค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิต 

 ตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลงั

กลุ่มตัวอย่างวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังในด้านความสะดวกการนําไปใช้ (M =4.20, SD 

=0.696) ด้านสามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริง (M =4.25, SD =0.639) และด้านวิธีปฏิบัติมีความชัดเจน (M =4.10, 

SD =0.718) และความพึงพอใจรวม (M =4.18, SD =0.606) ในระดับมาก (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใช ้
  โปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยาชาร่วมกับ 

  มอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง (n = 20)

ความพึงพอใจ Mean /SD Min-Max ระดับ

1. สะดวกในการนําไปใช้ 4.20 (0.696) 3.00-5.00 มาก

2. สามารถนําไปประยุกต์ใช้ได้จริง 4.25 (0.639) 3.00-5.00 มาก

3. วิธีปฏิบัติมีความชัดเจน

4. ความพึงพอใจรวม

4.10 (0.718)

4.18 (0.606)

3.00-5.00

3.33-5.00

มาก

มาก

 
การอภิปรายผล

 เมื่อนําโปรแกรมการป้องกันภาวะความดัน

โลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลังให้ยา

ชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลังมาใช้ในการศึกษา

ครัง้นีพ้บวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการดแูลตามโปรแกรมมี

อตัราการเกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ (รอ้ยละ 46) ตํา่กวา่

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลแบบเดิม (ร้อยละ 65) สรุป

ไดว่้าการใหส้ารนํา้ทางหลอดเลอืดดําอยา่งรวดเรว็ขณะ

ฉดียาชาเขา้ชอ่งไขสนัหลงั (coload) สามารถปอ้งกนัการ

เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษา

ของเมอร์ซิเออร์และคณะ6  โอห์และคณะ18 กูนุสันและ

คณะ19 เมอร์ซิเออร์20 เมอร์ซิเออร์21 ทาวฟิค22  เนื่องจาก

ยาชาทําให้เกิดการคั่งของหลอดเลือดดําและลดการ

ไหลกลับของเลือดดําท่ีเข้าสู่หัวใจ ส่งผลให้ปริมาตร

เลือดที่ออกจากหัวใจลดลง เกิดการขยายตัวของ

หลอดเลือดแดง ทําให้ความต้านทานหลอดเลือดส่วน

ปลายลดลง เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า 

ตามมา5

 อีกทั้งพบว่าการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา

อย่างรวดเร็วก่อนฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง (preload) 

ด้วย crystalloid จะไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากสา

รนํ้า crystalloid อยู่ในหลอดเลือดไม่นานประมาณ 

20-30นาที6,14,20,21,29 ส่วนการให้สารนํ้าทางหลอดเลือด

ดําอย่างรวดเร็วขณะฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังทําให้

สารนํ้าอยู่ในหลอดเลือดในระหว่างที่หลอดเลือดมี

การขยายตัวขณะฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังจึงทําให้

สามารถป้องกันภาวะความดันโลหิตต่ําในผู้ป่วยผ่าตัด

คลอดได้18 นอกจากน้ี มีการศึกษาพบว่าการให้สารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็วขณะฉีดยาชาเข้าช่อง

ไขสันหลังทั้ง colloid หรือ crystalloid ไม่พบความแตก

ต่างของปริมาตรเลือดท่ีไหลออกจากหัวใจและปริมาณ

การใช้ยาตีบหลอดเลือด30 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธี

การให้สารนํา้ทางหลอดเลอืดดําอยา่งรวดเรว็ขณะฉดียา

ชาเข้าช่องไขสันหลังด้วยสารนํ้า crystalloid 1,000 ซีซี 

อย่างรวดเร็วภายใน 20 นาที ไม่พบอุบัติการณ์ภาวะนํ้า

เกิน อธบิายไดว้า่มกีารบรหิารสารนํา้ในปรมิาณทีเ่หมาะ

สม สอดคล้องกับการศึกษาของ เมอร์ซิเออร์6,20,21 และ

โอห์18 ทีร่ายงานวา่การใหส้ารนํา้ทางหลอดเลอืดดําอย่าง

รวดเร็วขณะฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังด้วยcrystalliod 

มีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับจํานวนและเวลาการ

บริหารสารนํ้าที่เหมาะสม นอกจากนี้จากการศึกษาพบ

ว่าการให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดําอย่างรวดเร็วขณะ

ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังด้วยcrystalloid ควรทําร่วม

กับการให้ยาตีบหลอดเลือด จะทําให้เกิดผลดี 6,20,21,22 

แต่ทั้งน้ีการบริหารยาเป็นบทบาทที่อยู่นอกเหนือหน้าที่

ของวสัิญญพียาบาลซึง่ไมส่ามารถกระทาํได้ส่วนการให้

สารนํา้อยา่งรวดเรว็ดว้ย colloid อาจทาํใหเ้กดิอาการแพ้

มผีลตอ่ตา้นการแขง็ตวัของเกรด็เลอืดและราคาแพง13,31 

จากการศึกษาน้ี พบวา่หลังทารกคลอดมกีารให้ยา oxy-

tocin พบจาํนวนผูท้ีม่คีวามดนัโลหติตํา่เพิม่ขึน้เทา่กนัทัง้ 

ผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหลัง
ให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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2 กลุม่ในนาทีที ่25 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาทีก่ลา่ววา่ 

การให้ยา oxytocin มผีลตอ่ระบบหวัใจและหลอดเลอืด

ทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าและหัวใจเต้นเร็ว32 

สว่นการหนนุสะโพกขวาหลงัฉดียาชาเข้าช่องไขสนัหลงั 

ลดการกดหลอดเลือด inferior venacava สามารถ

ป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได้23 จากการ

ศึกษาครั้งนี้ นักวิจัยได้ประดิษฐ์หมอนฟองนํ้าอัดแน่น 

เพื่อสอดตรงตําแหน่งสะโพกขวาให้ได้ระดับความเอียง 

30 องศา เป็นการเพิ่มปริมาตรเลือดที่ไหลคืนกลับสู่

หัวใจได้ดีขึ้น24

 ด้านความพึงพอใจ พบว่าวิสัญญีพยาบาล

มีความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม ฯ ในด้านความ

สะดวกในการนําไปใช้ ด้านสามารถนําไปประยุกต์ได้

จรงิและดา้นวธิปีฏิบตัมิคีวามชดัเจน ทัง้ 3 ดา้นในระดับ

มากอธิบายได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นสิ่งที่ปฏิบัติ

อยู่เดิมและมีบางส่วนเพิ่มขึ้นมา จึงมีความเข้าใจใน

รายละเอียด ประกอบกับวิสัญญีพยาบาลส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ทํางานมากกว่า 10 ปีมีทัศนคติที่ดี เห็น

คุณค่าในการพัฒนางาน ตระหนักถึงความรุนแรงของ

ภาวะความดันโลหิตตํ่า ร่วมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะในการปรบัปรงุโปรแกรม ทาํใหม้คีวามรูส้กึรว่มเปน็

เจ้าของโปรแกรม 

 
สรุป

 โปรแกรม ฯ ดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะความดันโลหิตตํ่าในผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง หลังให้ยาชาร่วมกับมอร์ฟีนทางช่องไขสันหลัง

ได้ ทั้งนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตตํ่า เช่น การบริหารยา oxytocin

 
ข้อเสนอแนะ

 1. ยา oxytocin ที่ใช้ในกับมารดาหลังทารก

คลอด อาจส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตตํ่าได้ จึง

ควรมีการบริหารยาตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด

 2. ควรมกีารทบทวนองคค์วามรูจ้ากหลกัฐาน

เชงิประจกัษท่ี์น่าเชือ่ถือและทันสมัยท่ีมกีารเปล่ียนแปลง

ตลอดเวลา และนาํมาพฒันาหรอืปรบัโปรแกรมการดแูล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

 3. การนําใช้โปรแกรม ฯ ควรต้องมกีารทบทวน 

นิเทศ กํากับติดตาม และการช่วยเหลือผู้นําใช้แนวทาง

อย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง
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