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ประสิทธิผลของการใ นวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่                                             

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกัน                   

ภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึก              

ทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่*
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บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research)

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง
ไขสนัหลงัก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ จ�ำนวน 51 คน และกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิ จ�ำนวน 52 คน  เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบั
ป้องกันภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ของ เกศกนก ศรวีทิะ และคณะ และ 2) แบบรวบรวมผลลพัธ์ ประกอบด้วย  
อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ อัตราและปริมาณการใช้ยาเอฟิดริน  ด�ำเนินการศึกษาโดย
องิกรอบแนวคดิของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยัทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย

	 ผลการวิจัย: พบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในห้องผ่าตัดและในห้องพักฟื้นใน
กลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกร้อยละ 70.59  และ 7.84 ตามล�ำดับ ในขณะ
กลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิพบเพยีงร้อยละ 26.92 และ 3.85 ตามล�ำดบั มอีตัรา
การใช้ยาเอฟิดรินในกลุม่ตวัอย่างก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิร้อยละ 50.98 ในขณะกลุม่ตวัอย่าง
ที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการใช้เพียงร้อยละ 40.38 ค่ามัธยฐานปริมาณการใช้ยาเอฟิด
รินในกลุ่มตัวอย่างก่อนมีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเท่ากับ 13.5 มิลลิกรัม และ 12 มิลลิกรัม 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรบูรณาการแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่งานประจ�ำเพื่อพัฒนาคุณภาพการ
บริการต่อไป

	 วารสารสภาการพยาบาล 2557; 29 (2) 86-100
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ภาวะความดนัโลหติต�ำ่เป็นปัญหาท่ีส�ำคญัและ

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีได้รบั

ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสันหลัง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบอบุติัการณ์การเกิดภาวะความดันโลหติ

ต�ำ่ภายใน 30 นาที หลังได้รับยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัดร้อยละ 5.4 ของผู้ป่วยที่

ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังจ�ำนวน 

3,315 คน1 และพบการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในห้องผ่าตัดของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องและได้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั

ร้อยละ 7.4 ถึง 74.12 ในประเทศไทยพบการเกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัดถึงร้อยละ 57.9 ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

จ�ำนวน 2,000 คน ในโรงพยาบาลศิริราช3 ภาวะ

ความดนัโลหติต�ำ่พบมากหลังได้รบัยาระงับความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัด รองลงมาในห้องพัก

ฟื้นและหอผู้ป่วยในวันแรก4

	 ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ หมายถงึ ภาวะท่ีระดบั

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัหรอืความดนัเลอืดแดง

เฉลี่ยลดลงมากกว่าร้อยละ 20 ของความดันปกต ิ

หรือความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวน้อยกว่า 90 

มิลลิเมตรปรอท2 ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะความ

ดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยาระงับความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังประกอบไปด้วย ปัจจัยด้านยาชา

เฉพาะที่ที่ฉีดเข้าไปในช่องไขสันหลังจะไปยับยั้งการ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติค 

(sympathetic block) ท�ำให้หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย 

ขยายตวั เกดิการคัง่ของเลอืดในบรเิวณขาและช่องท้อง 

ท�ำให้ปริมาณการไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจลดลง 

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง ส่งผล

ให้ความดันโลหิตลดลง5 ปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้เกิด

ภาวะความดันโลหิตต�่ำ ได้แก่ การฉีดยาชาเฉพาะที่

เข้าทางช่องไขสันหลังในปริมาณมาก4 การฉีดยาชา

เฉพาะที่เข้าทางช่องไขสันหลังในอัตราที่เร็ว6 ระดับ

การชาสูงกว่าหรือเท่ากับช่องอกคู่ที่ 47-9 การได้รับ

สารน�ำ้ก่อนการให้ยาระงับความรู้สกึทางช่องไขสนัหลงั

ไม่เพียงพอ3 และการจัดท่าขณะให้ยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลังไม่เหมาะสม8,10

	 การเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังท�ำให้

เกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ  ตามมา ได้แก่ กล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดแบบฉับพลัน ภาวะหัวใจหยุดเต้นสูญเสีย

ชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง เพิ่มวันนอนโรงพยาบาลหรอื

วนัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ นอกจากนีผู้ป่้วยอาจจะต้อง

นอนหอผู้ป่วยวิกฤตโดยไม่ได้วางแผนและค่าใช้

จ่ายในการรกัษาเพิม่มากขึน้11 การรกัษาเมือ่เกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำคือการให้ยาเอฟิดริน (ephedrine) 

และยาฟีนิลเลฟรีน (phenylephrine) ซึ่งเป็นยาตีบ

หลอดโลหติ (vasopressor)12 ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทย์

แห่งประเทศไทยแนะน�ำให้วสิญัญแีพทย์ใช้ยาเอฟิดรนิ

รกัษาภาวะความดนัโลหติต�ำ่โดยให้ในปรมิาณ 5-15 

มิลลิกรัม สามารถให้ซ�้ำได้ภายใน 2-3 นาที จนครบ 

30 มลิลิกรมั ถ้าระดับความดันโลหติยงัไม่เพิม่ขึน้แนะน�ำ

ให้พจิารณาให้ยานอร์เอฟิเนฟรนี (norephenephrine) 

0.1-0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด�ำ ถ้าระดับความ

ดันโลหิตยังไม่เพิ่มขึ้นสามารถเพิ่มเป็น 0.3-0.5 

มิลลิกรัมทุก 2-3 นาที หรือตามดุลพินิจของ

วิสัญญีแพทย์13

	 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ให้บรกิารทางวสิญัญทีกุประเภท ซึง่การ

ให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังเป็นส่วนหนึ่ง

ของการให้บริการ ผู้ศึกษาได้ท�ำการส�ำรวจสถิติผู้ป่วย



88

ประสิทธิผลของการใ นวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่                                             

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ในห้องผ่าตัดหมายเลข 1-4 ชั้น 3 อาคาร บุญสม 

มาร์ติน โรงพยาบาลมหาราชนคเชียงใหม่ ในปีพ.ศ. 

2553-255414 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความ

รู้สึกทางช่องไขสันหลัง 159 ราย และ 187 ราย ตาม

ล�ำดบั เกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในห้องผ่าตดัร้อยละ 

81.13 และ 77.54 ตามล�ำดับ ใช้ยาเอฟิดริน เพื่อ

เพิ่มความดันโลหิตร้อยละ 75.47 และ 65.77 ตาม

ล�ำดับ มีค่ามัธยฐานปริมาณการใช้ยาเอฟิดรินเท่ากับ 

15 มลิลกิรมั (ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ เท่ากบั 3-96 มลิลกิรมั) 

และ 15 มิลลิกรัม (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 3-90 

มิลลิกรัม) เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในห้องพักฟื้น 

ร้อยละ 5.16 และ 6.48 จากข้อมูลดังกล่าวถือเป็น

อตัราการเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่หลงัได้รบัยาระงบั

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัดท่ีสูงกว่า

สถาบนัอืน่ ๆ ผูศ้กึษาท�ำการสังเกตการปฏิบตังิานของ

บุคลากรวิสัญญีจ�ำนวน 6 ราย พบว่ามีการปฏิบัติ

ที่หลากหลายและปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุม ได้แก่ การ

ประเมนิปัจจยัเสีย่งในการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

การให้สารน�ำ้ก่อนให้ยาระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลงั

ไม่เพียงพอ การจัดท่าขณะให้ยาระงับความรู้สึกทาง

ช่องไขสนัหลงัไม่เหมาะสม และการส่งต่อข้อมูลท่ีควร

ได้รบัการดแูลอย่างต่อเน่ืองในห้องพักฟ้ืนไม่ครบถ้วน 

และที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งคือหน่วยงานไม่มีการ

รวบรวมผลลพัธ์เกีย่วกบัการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่

และน�ำมาวิเคราะห์ให้เป็นตัวชี้วัดหน่วยงาน จึงท�ำให้

เรือ่งดงักล่าวถกูน�ำมาเป็นประเดน็ในการพฒันาคณุภาพ

การบริการในครั้งนี้

	 การศึกษาครัง้นีศ้กึษาถงึประสทิธผิลของการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดัน

โลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ก�ำหนดผลลพัธ์เป็นอตัราการเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่ 

อัตราการใช้ยาเอฟิดรนิและปรมิาณการใช้ยา เอฟิดรนิ 

ผลการศึกษาที่ได้เพื่อจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพ

การให้บริการทางวิสัญญี

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการศึกษาตามกรอบ

แนวคดิของการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของสภาวจิยั

ด้านการแพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี 

(National Health and Medical Research council 

[NHMRC])15 

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำ ใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โดยศกึษาผลลพัธ์ 

คือ อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังได้รับ

ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัด

และในห้องพักฟื้น และอัตราการใช้ยาเอฟิดรินและ

ปรมิาณการใช้ยาเอฟิดรนิหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัด

วิธีดำ�เนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(operational research) ศกึษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบั

ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษา คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบั

ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง กลุ่มตัว อย่างที่

ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รบัยาระงบั
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ความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ในห้องผ่าตัดหมายเลข 

1-4 และห้องพักฟื้น ชั้น 3 อาคารบุญสม มาร์ติน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ประกอบด้วย 

กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการดแูลในระยะก่อนมกีารใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลัง ระหว่างเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 51 คน และกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

การดแูลระหว่างมีการใช้แนวปฏบิตัทิางคลินิกส�ำหรบั

ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้

รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ตั้งแต่เดือน

สิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 จ�ำนวน 52 คน

เครื่องมือที่ใ ในการศึกษา

	 1.	เครือ่งมือด�ำเนนิการศึกษา ได้แก่ แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำใน

ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลงั 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ พฒันาโดยเกศกนก 

ศรวีทิะ และคณะ16 ประกอบด้วยสาระส�ำคญัของแนว

ปฏิบัติทางคลินิกดังต่อไปนี้ (1) การพิทักษ์สิทธิ์และ

จริยธรรม (2) การเตรียมความพร้อมก่อนการให้ยา

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง (3) การประเมิน

ผูป่้วยและกจิกรรมทางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะ

ความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัยาระงบัความ

รูส้กึทางช่องไขสนัหลงั (4) การตดิตามดแูลอย่างต่อเนือ่ง

และการบันทึก (5) การสอนผู้ป่วยและบุคลากรทีม

สุขภาพ และ (6) การพัฒนาคุณภาพบริการ 

	 2.	เครือ่งมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบรวบรวม

ผลลัพธ์พัฒนาโดย เกศกนก ศรีวิทะ และคณะ16 

ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้

		  2.1	ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปและข้อมลูเกีย่วกบั

การรักษาของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

			   2.1.1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การประเมินระดับสภาวะทาง

สุขภาพของผู้ป่วยโดยเครื่องมือของสมาคมวิสัญญี

ประเทศสหรฐัอเมรกิา การวนิจิฉยัโรค การผ่าตัด ประเภท

การผ่าตัดและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ฮีมาโตคริต 

			   2.1.2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ได้แก่ 

ปริมาณสารนํ้าที่ได้รับก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสนัหลงั ปรมิาณสารน�ำ้รวมทีไ่ด้รบั การได้รบั

เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด ปริมาณเลือดที่เสีย

ระหว่างการผ่าตดั ประเภทยาชาเฉพาะที ่ปรมิาณยาชา

ที่ใช้ ต�ำแหน่งการฉีดยาชา ระยะเวลาในการฉีดยาชา 

ระดับการชา ระยะเวลาตั้งแต่ฉีดยาชาเฉพาะที่เข้าทาง

ช่องไขสนัหลงัถึงเวลาลงมดีผ่าตดั รวมเวลาผ่าตดั และ

ข้อมูลสัญญาณชีพ 

		  2.2	ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์ ประกอบด้วย 

			   2.2.1	 อัตราการเกิดภาวะความดัน

โลหิตต�่ำแบ่งออกเป็น 2 ระยะ (1) ระยะหลังให้ยา

ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัด และ 

(2) ระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ในห้องพักฟื้น

			   2.2.2	 อัตราการใช้ยาเอฟิดรินและ

ปรมิาณการใช้ยาเอฟิดรนิหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องหลังในห้องผ่าตัด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (content 

validity)

		  1.1	เครือ่งมอืด�ำเนนิการศกึษา ได้แก่ แนว

ปฏบิตัทิางคลนิิกส�ำหรบัป้องกันภาวะความดนัโลหิตต�ำ่

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสนัหลงั โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ผ่านการ
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ประสิทธิผลของการใ นวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่                                             

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ตรวจสอบเนื้อหาสาระความถูกต้องของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเนือ้หาสาระการปฏิบตัทิางคลินิก ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การปฏิบัติการพยาบาลวิสัญญีและผู้เชี่ยวชาญด้าน

การพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิให้ค�ำแนะน�ำผู้ศึกษาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

		  1.2	แบบรวบรวมผลลพัธ์ ผ่านการตรวจสอบ

เนื้อหาสาระความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ภายหลังผู้ทรงคุณวุฒิให้ค�ำแนะน�ำผู้ศึกษาปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	การตรวจสอบความเป็นไปได้และความ

เหมาะสมในทางปฏบัิต ิ(feasibility and appropriateness) 

เครือ่งมอืด�ำเนนิการศึกษา ได้แก่ แนวปฏบัิตทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง ที่ได้รับ

การปรับปรุงแก้ไขได้น�ำไปทดลองใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

ท่ีได้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนั จ�ำนวน 10 คน 

จนครบทุกข้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติและท�ำการ

สอบถามความคิดเห็นของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

มีความเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้จริง มี

ความสะดวกในการปฏิบัติ ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

ใช้ได้ผลดใีนการดแูลผูป่้วย ทีมสหสาขาวชิาชพีสามารถ

ปฏิบัติได้และมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

	 3.	การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)

เครื่องมือด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ ได้แก่ เครื่องวัด

สญัญาณชพี ยีห้่อนิฮอน (Nihon) และยีห้่อแดซ (Dash) 

ได้น�ำมาสอบเทยีบค่ามาตรฐานและการท�ำงานของเครือ่ง

โดยช่างผู้เชี่ยวชาญของหน่วยอิเลคโทรนิคส์อุปกรณ์

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ก่อน

ท�ำการศึกษา

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูศ้กึษาท�ำการพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง โดยการ

ท�ำหนงัสือขอรบัการพจิารณาเพือ่รบัรองจรยิธรรมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านการอนุมัติ วันที่ 31 พ.ค. 

2556 เลขทีอ่นมุตั ิ058/2556 และ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ผ่านการอนุมัต ิวันท่ี 2 ก.ค. 2556 

เลขท่ีอนุมัต ิ 222/2556 เม่ือผ่านการอนุมัตแิล้วผูศ้กึษา

ท�ำเอกสารช้ีแจงกลุม่ตวัอย่างให้ทราบถึงวตัถุประสงค์

การศกึษา ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลูระยะเวลาการศกึษา 

และสิทธิใ์นการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการศกึษา

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผูศ้กึษาท�ำหนงัสือผ่านคณบดี คณะพยาบาล-

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

มหาราชนครเชียงใหม่ เพือ่ขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยั

ท่ีห้องผ่าตัดหมายเลข 1-4 และห้องพักฟื้น ช้ัน 3 

อาคารบุญสม มาร์ตนิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

	 2.	ภายหลงัได้รบัอนมุตั ิผู้ศกึษาเข้าพบหวัหน้า

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา หัวหน้างานการพยาบาลวิสัญญ ี

หัวหน้างานการพยาบาลห้องผ่าตัดและพักฟื้น เพื่อ

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การศกึษา รายละเอยีดของการศกึษา 

การรวบรวมข้อมลูร่วมกบัขอความร่วมมอืในการรวบรวม

ข้อมูลและด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

	 3.	ท�ำการรวบรวมข้อมลูกลุ่มก่อนใช้แนวปฏบัิติ

ทางคลนิกิส�ำหรบัป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วย

ผู้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

โดยรวบรวมข้อมูลตามแบบรวบรวมผลลัพธ์จาก

แบบบนัทกึการให้บรกิารทางวสิญัญย้ีอนหลงั 3 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 

ระยะเวลา 13 สัปดาห์ 
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	 4.	ด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตาม

กรอบแนวคิดการใช้และการประเมินผลแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสุขภาพ

แห่งชาตปิระเทศออสเตรเลีย ตัง้แต่เดอืนสิงหาคมถงึ

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ระยะเวลา 13 สัปดาห์ 

ตามขั้นตอนดังนี้

		  4.1	ขั้นตอนการจัดพิมพ์และเผยแพร่แนว

ปฏิบัติทางคลินิก

			   4.1.1	 จัดท�ำรูปเล่มแนวปฏิบัติทาง

คลินิกฉบับสมบูรณ์ 3 เล่ม วางไว้บนโต๊ะเอกสารทาง

วิชาการในหน่วยงานของวิสัญญี ห้องยาและอุปกรณ์

การให้ยาระงบัความรูสึ้ก และห้องเตรยีมผูป่้วยเข้ารบั

การผ่าตัด และจัดท�ำสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทาง

คลินิกเป็นแผ่นพับฉบับพกพาแจกให้กับพยาบาล

วิสัญญี

			   4.1.2	 จัดบอร์ดให้ความรู ้เกี่ยวกับ

สาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลินิกท้ัง 3 ระยะ ก่อน 

ระหว่างและหลงัให้ยาระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลัง

ไว้ในห้องเตรยีมผูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดั เพ่ือให้สะดวก

ในการเข้าถึงแนวปฏิบัติทางคลินิก

			   4.1.3	 จัดท�ำแฟ้มข้อมูลอเิลคโทรนิคส์

แนวปฏบิตัทิางคลินกิส�ำหรบัการป้องกนัภาวะความดนั

โลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลังไว้ท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์บริเวณ

ห้องท�ำงานของวสิญัญ ี2 เครือ่ง เพือ่ให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกเข้าถึงได้ตลอดเวลา

			   4.1.4	 ก�ำหนดทมีงานในการด�ำเนนิการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ โดยเรยีนเชญิ พยาบาลวสิญัญี 

4 คน  ประกอบด้วยหัวหน้าพยาบาลวิสัญญีประจ�ำ

ห้องผ่าตัดดังกล่าว 2 คน พยาบาลวิสัญญีระดับ

ปฏิบัติการ 2 คน เป็นผู้น�ำทีมและติดตามการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก

			   4.1.5	 จัดประชุมผู้ใช้แนวปฏิบัติทาง

คลินิกและผู้เกี่ยวข้องแก่พยาบาล บุคคลากรประจ�ำ

ห้องผ่าตดัและห้องพกัฟ้ืนดงักล่าวและพยาบาลวสิญัญี 

เพื่อชี้แจงสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

			   4.1.6	 อบรมเชงิปฏบิติัการ สาธติการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกแก่พยาบาลวิสัญญีที่หมุนเวียน

เปลี่ยนผ่านในแต่ละสัปดาห์เป็นรายบุคคลและราย

กลุ่มข้างเตียงผู้ป่วย 

			   4.1.7	 ช้ีแจงให้อาจารย์วิสัญญีแพทย์ 

แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ใช้ทุนที่มีการหมุนเวียนการ

ท�ำงานในแต่ละเดือนรับทราบถึงสาระส�ำคัญของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก

			   4.1.8	 ชี้แจงและขอความร่วมมือผู้ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ใน

แบบบันทึกการให้บริการทางวิสัญญีให้ครบถ้วนและ

เป็นไปตามข้อมูล

		  4.2	ขั้นตอนการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก

ไปใช้ ผู้ศึกษาด�ำเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

			   4.2.1	 ก�ำกบัตดิตามการปฏบิตัข้ิางเตยีง

ให้กับพยาบาลวิสัญญีน้องใหม่ที่ขึ้นปฏิบัติงานใน

ห้องผ่าตดัดงักล่าวเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

			   4.2.2	 จดัท�ำระบบย�ำ้เตอืนความทรงจ�ำ 

การปฏิบัติโดยการจัดวางสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกทั้ง 3 ระยะในห้องเตรียมผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัดท�ำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติได้เห็นทุกวันก่อนเตรียม

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ท�ำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติสะดวกต่อ

การเข้าถงึและปฏบิตัติามข้อเสนอแนะของแนวปฏบิตัิ

ได้ครบถ้วน

			   4.2.3	 จัดท�ำระบบติดตามการใช้แนว

ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งโดยท�ำการตรวจสอบรายชือ่ของ 

บคุคลากรทีป่ฏบิตังิานในห้องผ่าตดัดงักล่าวล่วงหน้า

ทุกวันศุกร์ ท�ำการติดต่อเป็นรายบุคคล เช้าวันจันทร์
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ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ถัดมาผู้ศึกษาส่งข้อความย�้ำเตือนการใช้แนวปฏิบัติ

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง

ผ่านการสือ่สารทางไลน์ (line)  โดยมกีารจดัตัง้กลุม่ไลน์

พยาบาลวสิญัญ ีซ่ึงการปฏบิตัดิงักล่าวเป็นส่ิงท่ีกระตุน้

และส่งเสรมิให้ผูใ้ช้แนวปฏบัิตมิกีารปฏบัิตอิย่างต่อเน่ือง

			   4.2.4	 จัดท�ำระบบการท�ำงานร่วมกัน

เป็นทมีกบัวสิญัญแีพทย์ประจ�ำห้องผ่าตดัดงักล่าวใน

แต่ละเดือนโดยร่วมวางแผนและเตรียมความพร้อม

ก่อนผูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดัและได้รบัยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสนัหลงัล่วงหน้า 1 วนั ผ่านการสือ่สารทางไลน์ 

ท�ำให้ผู้ใช้แนวปฏิบัติมีความเข้าใจ และปฏิบัติเป็น

แนวทางเดียวกัน

			   4.2.5	 ตดิตามการปฏบิตัขิองผูใ้ช้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิ การบนัทกึข้อมลูผลลัพธ์เป็นระยะ ๆ 

อย่างต่อเนือ่ง ท�ำการจดบนัทึกปัญหาอปุสรรคทุกครัง้

ท่ีพบ น�ำเสนอปัญหาเพือ่หาข้อตกลงร่วมกนัในทมีงาน 

น�ำวิธกีารแก้ไขปัญหามาเผยแพร่ให้บคุลากรทีห่มนุเวยีน

กันมาปฏิบัติงานเพื่อให้มีความง่ายและสะดวกต่อ

การปฏิบัติ

			   4.2.6	 ตรวจสอบความถูกต้องความ

สมบรูณ์การบนัทกึข้อมูลในแบบบนัทึกการให้บรกิาร

ทางวิสัญญีเป็นประจ�ำทุกวันเม่ือพบว่ามีการบันทึก

ไม่ถูกต้องและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู้ศึกษาให้ข้อมูล

เสนอแนะ ย้อนกลับให้มีการบันทึกให้ถูกต้อง

		  4.3	ขั้นตอนการประเมินผลการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิก

			   4.3.1	 การประเมินกระบวนการ โดย

จดัให้มกีารตรวจสอบและให้ข้อมลูย้อนกลบัการปฏบิตัิ

ตามสาระส�ำคญัของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ จ�ำนวน 3 ครัง้ 

ในสัปดาห์ที่ 4, 7 และ 10 

			   4.3.2	 การประเมินผลลัพธ์ เป็นการ

ประเมินผลที่เกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง

คลินกิ โดยรวบรวมอตัราการเกดิภาวะความดันโลหติต�ำ่

ในห้องผ่าตัดและห้องพกัฟ้ืน และอตัราการใช้ยา เอฟิดรนิ

และปริมาณการใช้ยาเอฟิดรินในห้องผ่าตัดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาของกลุ่ม

ตัวอย่างและข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ อัตราการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ และอัตราการใช้ยาเอฟิดรินน�ำมา

จัดกลุ่มข้อมูล แจกแจงความถี่และค่าร้อยละ ส�ำหรับ

ปรมิาณการใช้ยาเอฟิดรนิน�ำมาค�ำนวณหาค่ามธัยฐาน

ผลการศึกษา

	 กลุ ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่มีความ

คล้ายคลงึกันในเรือ่ง เพศ อาย ุดชันมีวลกาย ค่าความ

เข้มข้นของเลือด ระดับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย 

การวนิจิฉยัโรค การผ่าตดั ระดบัความดนัโลหติซสีโตลกิ

ขณะพกั ชีพจรขณะพกั ประเภทสารน�ำ้ทีไ่ด้รบั ปรมิาณ

สารน�้ำก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

ปรมิาณรวมของสารน�ำ้ การได้รบัเลอืด/ส่วนประกอบ

ของเลือด ประเภทยาชาเฉพาะที่ ต�ำแหน่งของการ

ฉดียาชา ระยะเวลาในการฉดียาชาเข้าทางช่องไขสนัหลงั 

ระดบัการชาและระยะเวลาผ่าตดั ข้อมลูทีแ่ตกต่าง คือ 

ระดบัส่วนสงูในกลุม่ตวัอย่างก่อนมกีารใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส่วนใหญ่มีส่วนสูงสูงกว่าหรือเท่ากับ 155 

เซนตเิมตร ในขณะกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส่วนใหญ่มีส่วนสูงต�่ำกว่า 155 เซนติเมตร 

และระยะเวลาตั้งแต่การฉีดยาชาเฉพาะที่ถึงเวลาเริ่ม

ผ่าตดัในกลุม่ตวัอย่างก่อนการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 11-20 นาท ีในขณะกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่มีระยะเวลา

ตั้งแต่การฉีดยาชาเฉพาะที่ถึงเวลาเริ่มผ่าตัดอยู่ใน

ช่วง 1-10 วินาที ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 ข้อมลูผลลพัธ์พบว่าอตัราการเกดิภาวะความดนั

โลหติต�ำ่หลงัได้รับยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั

ในห้องผ่าตัดและในห้องพักฟื้น ในกลุ่มตัวอย่างก่อน

มกีารใช้แนวปฏบิติัทางคลินิกมีถงึร้อยละ 70.59 และ 

7.84 ตามล�ำดบั ในขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีการใช้แนว

ปฏบัิตทิางคลนิิกเกดิภาวะความดนัโลหติต�ำ่เพยีงร้อยละ 

26.92 และ 3.85 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

อัตราการใช้ยาเอฟิดรินหลังได้รับยาระงับความรู้สึก

ทางช่องไขสันหลังในห้องผ่าตัดในกลุ่มตัวอย่างก่อน

มกีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิมถึีงร้อยละ 50.98 และ

มีค่ามัธยฐานปริมาณการใช้ยาเอฟิดรินเท่ากับ 13.5 

มิลลิกรัม (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 3-39 มิลลิกรัม) 

ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างทีม่กีารใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

มีอัตราการใช้ยาเอฟิดรินเพียงร้อยละ 40.38 และ

มีค่ามัธยฐานปริมาณการใช้ยาเอฟิดรินเท่ากับ 12 

มิลลิกรัม (ค่าต�่ำสุด-สูงสุด เท่ากับ 6-30 มิลลิกรัม)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล   
การรักษา

กลุ่มก่อนมีการใ แนวปฏิบัติ 
(n= 51)

กลุ่มที่มีการใ แนวปฏิบัติ 
(n=52)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
เพศ

หญิง 51 100.00 52 100.00
อายุ (ปี)

18-35 35 68.63 35 67.31
36-60  9 17.65 13 25.00
> 60 7  13.72 4 7.69

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

(Range=144-170 =155.98 SD=5.62) (Range=143-170 = 154.35 SD=6.91)

ดัชนีมวลกาย (น�้ำหนัก (กก)/ส่วนสูง(ม2))

(Range=18.51-36.31  =26.41 SD=4.09) (Range=18.67-33.98 =26.86 SD=4.13)

ความเข้มข้นของเลือด (เปอร์เซ็นต์)
< 30 3 5.88 3 5.77
≥ 30 48 94.12 49 94.23

ระดับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย
ASA class 1 3 5.88 7 13.46
ASA class 2 35 68.63 25 48.08
ASA class 2E 13 25.49 18 34.62
ASA class 3 0 0.00 1 1.92
ASA class 3E 0 0.00 1 1.92

การวินิจฉัยโรค
โรคทางนรีเวช 12 23.53 19 36.54
หญิงตั้งครรภ์ปกติ 39 76.47 33 63.46
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ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล   
การรักษา

กลุ่มก่อนมีการใ แนวปฏิบัติ 
(n= 51)

กลุ่มที่มีการใ แนวปฏิบัติ 
(n=52)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
การผ่าตัด

การผ่าตัดช่องท้อง 37  72.55 33 63.46
การผ่าตดัผ่านช่องคลอด 14 27.45 19 36.54
ประเภทการผ่าตัด
ประเภทรอได้ 38 74.51 33 63.46
ประเภทฉุกเฉิน 13 25.49 19 36.54

ระดับความดันโลหิตซีสโตลิกขณะพัก (มม.ปรอท)
< 120 18 35.30 25 48.08
≥ 120 33 64.70 27 51.92

พจรขณะพัก (ครั้ง/นาที)

(Range= 56-130  = 84.12 SD=14.09) (Range= 56-110  = 83.21 SD=12.54)

ประเภทสารน�้ำที่ได้รับ 
คริสตัลลอยด์ 44 86.27 46 88.50
คอลลอยด์ 7 13.73 6 11.50

ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับก่อนให้ยาระงับความรู้สึกทาง องไขสันหลัง (มล.)
< 500 14 27.45 9 17.31
≥ 500 37 72.55 43 82.69

สารน�้ำรวมที่ได้รับ (มิลลิลิตร)
< 1500 23 45.10 15 28.85
≥ 1500 28 54.90 37 71.15

การได้รับเลือด/ส่วนประกอบของเลือด (มิลลิลิตร)
ได้รับ 0 0.00 2 3.84
ไม่ได้รับ 51 100.00 50 96.16
นิดของยา าเฉพาะที่
ไฮเปอร์แบริคบิวพิวาเคน 51 100.00 49 94.23
ไฮโปแบริคบิวพิวาเคน 0 0.00 3 5.77

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัด (มล.)
< 500 40 78.43 45 86.54
501-1000 9 17.65 5 9.61
≥ 1000 2 3.92 2 3.85

ปริมาณยา าที่ใ  (มล.)
< 2.0 1 1.96 4 7.69
2.1-2.5 35 68.63 33 63.46
≥ 2.5 15 29.41 15 28.85

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล   
การรักษา

กลุ่มก่อนมีการใ แนวปฏิบัติ 
(n= 51)

กลุ่มที่มีการใ แนวปฏิบัติ 
(n=52)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ
ระยะเวลาในการฉีดยา า (วินาที)

< 10 0 0.00 0 0.00
≥ 10 51 100.00 52 100.00

ต�ำแหน่งการฉีดยา  
ช่องเอวคู่ที่ 2-3 0 0.00 2 3.84
ช่องเอวคู่ที่ 3-4 32 62.75 38 73.08
ช่องเอวคู่ที่ 4-5 19 37.25 12 23.08

ระดับการ า
ต�่ำกว่าช่องอกคู่ที่ 10 6 11.76 9 17.31
ช่องอกคู่ที่ 9-6 23 45.10 22 42.31
สูงกว่าช่องอกคู่ที่ 5 22 43.14 21 40.38

ระยะเวลาตั้งแต่การฉีดยา าถึงเวลาเริ่มผ่าตัด (นาที)
< 10 17 33.33 23 44.23
11-20 27 52.94 17 32.69
> 20 7 13.73 12 23.08

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)

(Range= 25-160 = 85.90 SD=31.91) (Range= 45-193 = 88.83 SD=33.23)

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา (ต่อ)

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำหลังการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่อง

ไขสันหลังในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้นของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม

ข้อมูลผลลัพธ์

กลุ่มก่อนมีการใ แนวปฏิบัติ กลุ่มที่มีการใ แนวปฏิบัติ

(n= 51) (n=52)

เกิด ไม่เกิด เกิด ไม่เกิด
จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

ในห้องผ่าตัด 36 70.59 15 29.41 14 26.92 38 73.08

ในห้องพักฟื้น 4 7.84  47 92.16 2 3.85 50 96.15



96

ประสิทธิผลของการใ นวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่                                             

ที่ได้รับยาระงับความรู้สึกทาง ไขสันหลัง โรงพยาบาลมหา นครเชียงใหม่

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2557

การอภิปรายผล

	 ผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรับป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่

ทีไ่ด้รบัยาระงบัความรู้สกึทางช่องไขสนัหลงั โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ ครัง้นีเ้กดิจากการใช้แนวปฏบิติั

ทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ส�ำหรับป้องกนัภาวะความดนัโลหติต�ำ่ในผูป่้วยผูใ้หญ่

ท่ีได้รับยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงัอย่างเป็น

ระบบ ข้อเสนอแนะมีความน่าเชือ่ถอืและคณุภาพของ

หลกัฐานเชงิประจกัษ์มีความเข้มแข็งทางวิทยาศาสตร์ 

และปฏิบัติได้จริง ซึ่งข้อเสนอแนะส�ำคัญที่น�ำไป

ปฏบิตัไิด้จริงและยืนยันถึงผลลัพธ์ที่ดีในการศึกษานี้

ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกดิภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่ได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทางช่องไขสันหลังทั้งก่อนและหลังให้

ยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง การประเมิน 

ดงักล่าวช่วยให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิได้ตระหนกั

และวางแผนเลือกกิจกรรมการป้องกันภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำได้อย่างเหมาะสมเป็นรายบุคคล ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกได้รับ

การเตรียมความพร้อมอย่างครอบคลุมก่อนการให้

ยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั ได้รบัการเฝ้าระวงั

และดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องทั้งระหว่างและหลัง

ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในห้อง

ผ่าตดั ท�ำให้การเกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ลดลง และ

ยังส่งผลต่อเนื่องให้กลุ่มตัวอย่างที่ย้ายไปยังห้องพัก

ฟื้นมีอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำลดลงตาม

ไปด้วย

	 ข ้อเสนอแนะของแนวปฏิบัติที่ส�ำคัญอีก

ประการหนึง่ คอื การพันขาด้วยผ้ายดืตัง้แต่ปลายเท้า

จนถงึกลางต้นขาทัง้สองข้างก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสันหลังในหญิงตั้งครรภ์ปกติที่เข้ารับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและผู้ป่วยสูงอายุที่มีการ

จ�ำกัดการให้สารน�้ำเร็ว ๆ ข้อเสนอแนะดังกล่าวเป็น

วธิกีารทีไ่ม่เคยน�ำมาปฏบิติัในหน่วยงานมาก่อน สามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย การพันขาด้วยผ้ายืดด้วยแรงกดที่แน่น

ประมาณ 50 มลิลเิมตรปรอท จะช่วยเพิม่ปรมิาตรเลอืด

ทีอ่ยูส่่วนปลายขากลบัสูห่วัใจห้องล่างซ้ายเพิม่มากขึน้

ท�ำให้ระดบัความดนัโลหติสงูขึน้17 การให้สารน�ำ้ประเภท

คริสตัลลอยด์ในปริมาณ 500-1000 มิลลิลิตร หรือ 

10-20 มลิลลิติรต่อกโิลกรมั ก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ

ทางช่องไขสนัด้วยอตัราทีเ่รว็ในขณะทีท่�ำการฉดียาชา

เข้าทางช่องไขสันหลัง ช่วยเพิ่มปริมาตรเลือดที่ออก

จากหัวใจในหนึ่งนาที ทดแทนปริมาณเลือดที่คั่งอยู่

บรเิวณส่วนปลายจากฤทธิข์องยาชา18 การปรบัลดปรมิาณ

ยาชาเฉพาะที่ให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมเพียงพอ

ส�ำหรบัการผ่าตดั เพือ่ลดการกระจายของยาชาเฉพาะ

ทีไ่ปยบัยัง้ระบบประสาทซมิพาเธตคิในระดบัสงู ลดการ

เกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้ง

ครรภ์ปกติที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง19 

ข้อเสนอแนะที่ส�ำคัญประการสุดท้าย คือ การให้ยา

เอฟิดรินตีบหลอดเลือด ท�ำให้ระดับความดันโลหิต

สูงข้ึนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ

โดยวิสัญญีแพทย์ โดยให้ในปริมาณ 6-9 มิลลิกรัม

หลังจากได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัความดนัโลหติซสีโตลกิขณะ

พกัต�ำ่กว่า 120 มลิลเิมตรปรอท ซึง่กลุม่ตวัอย่างเหล่านี้

มีแนวโน้มจะเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำ การปฏิบัติ

ดังกล่าวท�ำให้การเกิดภาวะความดันโลหิตต�่ำในกลุ่ม

ที่มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกลดลง 

	 การเกิดผลลัพธ์ที่ดีในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้

มาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีหลักฐานเข้มแข็ง

เพียงอย่างเดียว แต่ยังต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของ

ผู้ใช้แนวปฏิบัติที่ปฏิบัติได้ถูกต้องตามข้อเสนอแนะ 
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การได้รับความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและ

การใช้กระบวนการเปลีย่นแปลงการปฏบิตัติามแนวคดิ

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 

โดยการบรูณาการกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมให้เข้ากบับรบิท

ในหน่วยงานโดยเริม่ตัง้แต่ การเตรยีมความพร้อมใน

หน่วยงานทัง้บคุลากร อปุกรณ์และสถานที ่ การใช้กลยทุธ์

ที่หลากหลายร่วมกัน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ

ปฏบิตัแิละปฏบิติัได้ถกูต้อง เช่น การนิเทศรายบคุคล

และรายกลุ่ม การจัดท�ำระบบย�้ำเตือนความทรงจ�ำ 

การจดัท�ำระบบตดิตามการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนือ่ง 

การตรวจสอบและสุม่สงัเกตการปฏิบัติตามแนวปฏบิตัิ 

และการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

เกิดก�ำลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จากวิธีการ

ที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การปฏบิตัทิีเ่ป็นระบบ โดยเฉพาะการจดัระบบตดิตาม

การใช้แนวปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่งส่งเสรมิให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับการดูแลที่มีมาตรฐานเท่าเทียมกัน และส่งผล

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีตามมา

	 ปัจจยัสูค่วามส�ำเรจ็ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบ

ไปด้วย องค์กรมบีรรยากาศวัฒนธรรมของการเรยีนรู้ 

มุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการให้บริการทางวิสัญญี

ให้ได้มาตรฐาน การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหาร

และบคุคลากรในหน่วยงานเป็นอย่างด ีการมวัีสดอุปุกรณ์

เพยีงพอ และมกีารร่วมกนัท�ำงานของ สหสาขาวิชาชีพ

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง

สองกลุม่พบว่ามคีวามคล้ายคลงึกนัในด้าน อาย ุส่วนสงู 

ดชันมีวลกาย ระดบัสภาวะทางสขุภาพของผูป่้วย ปริมาณ

สารน�้ำที่ได้รับ ปริมาณยาชาที่ใช้ ต�ำแหน่งของการ

ฉดียาชา ระดบัการชา ระดบัความดนัซีสโตลิคขณะพกั 

ซึง่ปัจจยัเหล่านีม้ผีลท�ำให้มโีอกาสเกดิภาวะความดนั

โลหิตต�่ำ แต่ข้อมูลที่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มนี้คือ 

ระดบัความสงูซึง่ส่วนสูงของกลุ่มทีม่กีารใช้แนวปฏิบตัิ

ทางคลินิกส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 155 เซนติเมตร ระดับ
ความสงูทีต่�ำ่กว่า 155 เซนตเิมตรเป็นปัจจยัทีม่โีอกาส
เกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ เนือ่งจากการกระจายของ
ยาชาขึน้ไปในระดับสูง ท�ำให้เกดิการยับย้ังระบบประสาท
ซิมพาเธติคในระดับสูง ส่งผลให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตต�่ำ19 แต่ผลการศึกษากลับพบว่ากลุ่มที่มีการใช้
แนวปฏบิตัทิางคลนิกิเกดิอตัราภาวะความดนัโลหติต�ำ่
ลดลง อัตราการใช้ยาเอฟิดริน และปริมาณยาที่ใช้ลด
ลงมากกว่า ดงัน้ันจงึสามารถยืนยันได้ว่าผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน
เป็นผลจากการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ ดงันัน้
จึงควรก�ำหนดการป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำให้
เป็นเป้าหมายของการพฒันาคณุภาพการบรกิารวิสญัญี 
ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั
ในครัง้ต่อไป และควรบรูณาการแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ
ลงสูง่านประจ�ำเพือ่ให้เกดิความยัง่ยนืในการปฏบิตั ิและ
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใ 

	 1.	น�ำเสนอผลการศกึษาครัง้นีต่้อผูบ้รหิาร เพือ่

ใช้เป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพการบรกิารวสิญัญี

ในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาระงบัความรูส้กึทางช่องไขสนัหลงั

ในห้องผ่าตัดอื่น ๆ ต่อไป

	 2.	บูรณาการแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ
ป้องกันภาวะความดันโลหิตต�่ำในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้
รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังไปใช้ให้เป็น
งานประจ�ำในหน่วยงาน 
	 3.	ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกให้มีความ
ทนัสมยัโดยทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์อย่างต่อเนือ่ง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณหัวหน้าภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ทีส่นบัสนนุการศกึษา 
พยาบาลวิสัญญีและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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Efficacy of Clinical Practice Guidelines (CPGs) in Preventing        
Hypotension in Patients Receiving Spinal Anaesthesia at                   

Maharaj Nakhon Chiang Mai Hospital*
Katekanog  Srivita MN.**

Chaweewan Thongchai M.A***

Abstract : Objective: To study the efficacy of the application of clinical practice guidelines 
to the prevention of hypotension in patients receiving spinal anaesthesia.

	 Design: Operational research.

	 Implementation: The sample consisted of 103 patients receiving spinal anaesthesia, 
51 before and 52 after the application of clinical practice guidelines.  The research 
instruments consisted of (1) the clinical practice guidelines developed by Keskanok 
Sriwitha, et al, for the prevention of hypotension in patients receiving spinal anaesthesia at 
Maharaj Nakhon Chiang Mai Hospital; and (2) an outcome-compiling chart to record 
rates of hypotension and rates and quantities of ephedrine administration.  The study 
was conducted based on the conceptual framework of CPGs, which was created by the 
Australian National Health and Medical Research Council.  The data were analysed 
using descriptive statistics.

	 Results: Hypotension was found in 70.59% and 7.84% of the pre-CPG-applied 
subjects and only in 26.92% and 3.85% of the CPG-applied subjects, as measured whilst 
they were in the operating room and in the recovery room, respectively.  The administration 
of ephedrine was found in 50.98% of the pre-CPG-applied subjects, but only in 
40.38% of the CPG-applied subjects.  Meanwhile, the median of administered ephedrine 
quantity was 13.5 milligrams in pre-CPG-applied subjects and 12 milligrams in 
CPG-applied subjects.

	 Recommendations: Integration of CPGs with regular caring activities is 
recommended, as it could improve the quality of nursing care service.
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