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การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิในการให้ยาระงบัความรูส้กึทัว่ไป

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดที่

โรงพยาบาลนครนายก

จันทนา ธรรมธัญญารักษ์1 ป.พย., วพย.(การพยาบาลด้านการให้ยาระงับความรู้สึก)

บทคัดย่อ:	 การวิจัยและพัฒนานี้ เพื่อ (1) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด 

และ (2) ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตัฯิ ท่ีโรงพยาบาลนครนายก กลุม่ตวัอย่าง คอื วสิญัญี

พยาบาล 14 คน และหญิงตั้งครรภ์ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด 20 คน  

เครื่องมือวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แบบตรวจสอบการปฏิบัติ และแบบสอบถาม

ความคิดเห็นพยาบาลวิสัญญี การด�ำเนินวิจัย มี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปัญหา 

โดยศึกษาข้อมูลโรงพยาบาลและการปฏิบัติงานของวิสัญญีพยาบาล  ระยะที่ 2 พัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ตามแนวทางสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน มีค่า CVI=1 และประเมินโดยแบบประเมิน AGREE II 

พบว่า แนวปฏิบัติฯมีค่าคะแนนภาพรวม ร้อยละ 92.17  ระยะที่ 3 น�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้

และประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ผลการศึกษา พบ (1) สภาพปัญหา 

คือ การปฏิบัติยังมีความหลากหลาย การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปยังมีแนวทางไม่ชัดเจน 

และผู้ป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อน 2 ราย (2) แนวปฏิบัติฯ มี 3 หมวด 18 ข้อ คือ หมวดที่ 1 

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก (7 ข้อ) หมวดที่ 2 ระยะให้ยาระงับความรู้สึก (6 ข้อ) และ 

หมวดที ่3 ระยะหลงัได้รบัยาระงบัความรูส้กึ (5 ข้อ) และ (3) ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัฯิ 

พบ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน และแนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทุก

ขัน้ตอนในระยะระหว่างและระยะหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึ แนวปฏิบตัฯิ ทีพ่ฒันาขึน้สามารถ

น�ำไปใช้ให้การพยาบาลผู้ป่วยในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ 

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2563; 7(1): 41-56

ค�ำส�ำคัญ:	 การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป  หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  

การผ่าตัดคลอด  แนวปฎิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก
วันที่รับบทความ 10 มกราคม 2563 วันที่แก้ไขบทความ 28  มิถุนายน 2563 วันตอบรับบทความ 30 มิถุนายน 2563
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline of 

General Anesthesia Management for Cesarean Delivery in Patients 

with Pregnancy induced Hypertension in Nakhonnayok Hospital 
Chantana Thamtanyaraks1 BN, Dip. APNA

Abstract:	 This research and development aimed to: (1) develop the clinical nursing 
practice guideline (CNPG) of general anesthesia management for cesarean delivery in 
patients with pregnancy induced hypertension; and (2) study the results of the guideline 
implementation in Nakhonnayok hospital. The samples were 14 nurse anesthetists and 20 
patients with pregnancy induced hypertension who were delivered by cesarean section. 
Instruments included the patient record form, the audit practice form and the nurse’s opinion 
questionnaire. The study comprised of 3 phases. The first phase was to identify problems 
from relevant documents and from nurse anesthetists’ practice. The second phase was to 
develop CNPG based on the National Health and Medical Research Council (NHMRC), 
Australia. The developed CNPG was assessed for validity and usability by five experts 
(CVI=1).  It was evaluated by using the Appraisal of Guideline Research and Evaluation 
(AGREE II) with the high quality of 92.17%.  The final phase was to implement the revised 
CNPG into real practice and evaluate the outcomes. Descriptive statistics were used to 
analyze data.  Results showed that:  (1) the problems in general anesthesia management 
for cesarean delivery in patients with pregnancy induced hypertension included various 
practices of the nurse anesthetists, unclear CNPG, and 2 patients with complications; (2) 
the developed CNPG composed of 18 items within 3 phases: Pre- anesthetic (7 items), 
Peri– anesthetic (6 items), and Post- anesthetic phases (5 items); (3) the outcomes of 
CNPG implementation showed that patents had no complication. The developed CNPG 
was applicable to the clinical setting.  All nurse anesthetists could follow the CNPG correctly 
in the peri-anesthetic and post-anesthetic phases. The developed CNPG could be used in 
patients within the similar contexts of this study.

	 Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice 2020; 7(1): 41-56

Keywords: general anesthesia, pregnancy induce hypertension, caesarean section

 

1 Registered nurse, Professional level, Nakhonnayok hospital, Nakhonnayok province.
Received January 10, 2020; Revised June 28, 2020; Accepted June 30, 2020



43

จันทนา ธรรมธัญญารักษ์

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 7  No.1  January-June  2020

ความเป็นมาและความสำ�คัญ

	 ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์

(Pregnancy Induced Hypertension: PIH) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางอายรุกรรมท่ีเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภ์ที่

พบได้ร้อยละ 7 ของการตัง้ครรภ์ท่ัวไป1 ซึง่ภาวะความ

ดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

ของมารดาและทารกเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย

คดิเป็นร้อยละ 2.1  รองจากการเสยีเลือดและตดิเชือ้2 

วิธีการคลอดทีด่ทีีสุ่ด คอื การคลอดทางช่องคลอด แต่

ถ้าหากการชักน�ำการคลอดล้มเหลว แพทย์พิจารณา

เลือกการผ่าตัดคลอด 3 ในรายที่จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการ

ให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไป  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีผลเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อเลือดออกในสมองถึง 2 เท่า เมื่อเทียบ

กับการให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ซึ่งมีข้อควร

ระวัง4 คือ 1) การใส่ท่อหายใจยากหรือใส่ท่อหายใจ

ไม่ได้  2) ความดันเลือดสูงขณะใส่ท่อหายใจเป็นส่ิง

ส�ำคัญอาจน�ำไปสู ่ภาวะเลือดออกในสมองและ

ปอดบวมน�้ำได้ และ 3) การได้รับยาแมกนีเซียม

ซัลเฟต (MgSO
4
) เพื่อป้องกันอาการชัก มีผลท�ำให้

ยาหย่อนกล้ามเนือ้แบบ non-depolarizing  ออกฤทธิ์

นานกว่าปกต ิดงัน้ันผูป่้วยเหล่าน้ีจึงต้องการการรกัษา

และการดูแลอย่างใกล้ชิด ค�ำนึงถึงภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้ เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านพ้นภาวะวิกฤต

และปลอดภัยที่สุด

	 จากการทบทวนสถานการณ์การให้ยาระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปในกลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาล

นครนายก ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีมารดาทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงมารับบริการระงับความรู้สึกทั่วไป 

เพื่อการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 46 ราย, 50 ราย และ 32 

ราย ตามล�ำดบั และพบภาวะแทรกซ้อน คอื ภาวะถอด               

ท่อหายใจไม่ได้หลังผ่าตัดเสร็จ เกิดอุบัติการณ์เข้า

ไอซียูโดยไม่ได้วางแผน 1 ราย มีภาวะปอดบวมน�้ำ 

1 ราย จากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระ

ทบต่อตวัผูป่้วยเอง คอื ท�ำให้ต้องนอนพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลนานขึ้น และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ยังส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขต้องดูแล

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน ท�ำให้มภีาระงานในการดแูล

ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งท�ำให้โรงพยาบาลและ

ประเทศชาติต้องสิ้นเปลืองงบประมาณในการรักษา

ผู้ป่วยสูงขึ้น5 

	 กิจกรรมในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ

ผ่าตดัคลอด ประกอบด้วย การประเมนิอาการ อาการ

แสดง รวมถึงความต้องการการพยาบาล และติดตาม

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วไปของผู้ป่วย พร้อมทั้งสามารถน�ำ

ข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนการให้ยา

ระงับความรู ้สึกทั่วไป และการประเมินผลการให้

ยาร่วมกับทีมวิสัญญีพยาบาล การดูแลรักษาภาวะ

นี้ควรมีการประสานงานที่ดีระหว่างทีมสูติแพทย ์

วิสัญญีแพทย์ วิสัญญีพยาบาล อายุรแพทย์ และกุมาร

แพทย์ ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการจัดการ คือ การ

พยาบาลระยะก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ระยะระหว่าง

ให้ยาระงับความรู้สึก และระยะหลังให้ยาระงับความ

รู้สึก5 

	 แต่อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์การท�ำงาน

ในฐานะวิสัญญีพยาบาล พบว่า การให้ยาระงับความ     

รู ้สึกทั่วไปเพื่อการผ่าตัดคลอด ในมารดาที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

เนื่องจากไม่มีแนวปฏิบัติฯที่ชัดเจน เช่น บางครั้ง

ประเมินสภาพผู้ป่วยไม่ครอบคลุม ขาดการให้ข้อมูล

ความเสีย่ง ภาวะแทรกซ้อน บางครัง้ไม่ได้หนนุสะโพก 

15 องศา รวมทั้งขาดแนวทางปฏิบัติส�ำหรับวิสัญญี

พยาบาลเก่ียวกับการควบคุมดวามดันโลหิตก่อนให้
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ยาน�ำสลบ และใส่ท่อหายใจ การให้ยาเพือ่ป้องกนัการ

เกิด Pulmonary Aspiration การให้สารน�้ำ การให้ยา

หย่อนกล้ามเนื้อ การให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

(MgSO
4
) เพ่ือป้องกันอาการชัก ซึ่งอาจท�ำให้การ

วางแผนการพยาบาลการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป

เพื่อการผ่าตัดคลอด ในมารดาที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงไม่ครอบคลุม มีผลกระทบโดยตรงต่อ

คุณภาพการให้บริการพยาบาลและผู้ป่วยอาจเกิด

อันตรายจากการผ่าตัดได้

	 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ เป็นวิธีการที่จะช่วยให้วิสัญญี

พยาบาลมีความเข้าใจ และมั่นใจในการปฏิบัติ ท�ำให้

การให้ยาระงบัความรูส้กึท่ัวไปมีประสทิธภิาพมากขึน้ 

และจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับ

ความรูส้กึทัว่ไปได้ ผูวิ้จัยจึงได้ท�ำการศกึษาปัญหาเพือ่

น�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาล

ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป ในหญิงต้ังครรภ์ที่

มภีาวะความดนัโลหติสงู ทีม่ารบัการผ่าตดัคลอด โรง

พยาบาลนครนายกขึน้ อนัจะส่งผลให้วิสญัญพียาบาล

สามารถน�ำไปวางแผนการพยาบาลและให้บริการ

พยาบาลได้อย่างครอบคลุม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	เพื่อพัฒนาแนวปฎิบัติทางคลินิกการ

พยาบาลในการให้ยาระงับความรูส้กึทัว่ไปในหญงิตัง้

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัด

คลอด กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลนครนายก

	 2.	เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฎิบัติทาง

คลินิกการพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป

ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

การผ่าตดัคลอดท่ีพฒันาข้ึนในด้านผลลพัธ์ทางคลนิกิ 

ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ และด้านผู้ปฏิบัติ

ระเบียบวิธีการวิจัย 

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา 

(Research and Development: R&D) ศึกษาที่กลุ่ม

งานวสิญัญ ีโรงพยาบาลนครนายก ด�ำเนนิการระหว่าง

วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 ถึง 12 กรกฎาคม 2561 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะ ที ่1 ศกึษาสภาพปัญหาการให้ยาระงบั

ความรูส้กึทัว่ไป ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนั

โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด กลุ่มงานวิสัญญี

พยาบาล โรงพยาบาลนครนายก

	 ศึกษาข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหติสงูทีม่ารบัผ่าตดัคลอด และภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตดั จากเอกสารข้อมลูของโรงพยาบาล และเฝ้า

สังเกตการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อการผ่าตัด

คลอดในมารดาทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูของวสิญัญี

พยาบาลจ�ำนวน 14 คน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฎิบัติทางคลินิกการ

พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการ

ผ่าตัดคลอด และเครื่องมือที่ ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติฯโดยใช้แนวทางของ

สภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย6 (NHMRC) 7 ขั้นตอน คือ

	 2.1 ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข 

โดยใช้ข้อมูลจากระยะที ่1

	 2.2 ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 7 

คน ประกอบด้วยวสิญัญพียาบาลทีม่ปีระสบการณ์การ

ท�ำงานอย่างน้อย 5 ปี และมีความสามารถในการ

สืบค้นวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์
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จ�ำนวน 2 คนพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

(ด้านการพยาบาลให้ยาระงับความรู้สึก) จ�ำนวน 2 

คน วิสัญญีแพทย์จ�ำนวน 2 คน และสูติแพทย์ จ�ำนวน 

1 คน 

	 2.3 ก�ำหนดวัตถุประสงค์ คือ 1) เพื่อพัฒนา

แนวปฎิบัติทางคลินิกการพยาบาลในการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง และกลุ ่มเป้าหมาย คือ วิสัญญีพยาบาล 

จ�ำนวน 14 คน และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 20 คน และ 

2) เพ่ือประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติฯ ด้านตัวชี้วัด

ทางคลินิก, ด้านกระบวนการ และด้านผู ้ปฏิบัต ิ

ประเมินความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาล

	 2.4 สืบค้นและประเมินคุณภาพหลักฐานเชิง

ประจักษ์

	 	 2.4.1 ใช้กรอบแนวคิด PICO7 ในการ

ก�ำหนดค�ำที่ใช้สืบค้นงานเอกสารและงานวิจัยดังนี้

	 	 	 -	 Population: P ได้แก่ Pregnancy 

induced hypertension, preeclampsia, severe ec-

lampsia, HEELP Syndrome

	 	 	 -	 Intervention: I ได้แก่ general 

anesthesia, caesarean section 

	 	 	 -	 Comparison : C ได้แก่ best 

practice, randomized controlled trials (RCTs), 

systemic review, meta-analysis, clinical practice 

guidelines, protocol nursing, evidence based 

practice  

	 	 	 -	 Outcomes: O ได้แก่ complication 

during general anesthesia, complication during 

caesarean section  

	 	 2.4.2 การทบทวนวรรณกรรมท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ  สืบค้นหลกัฐานเชงิประจักษ์

ทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ โดยท�ำการสบืค้นจากฐาน

ข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ (Electronic database) เช่น 

PubMed  สืบค ้นจากวารสารที่ เ ก่ียวข ้อง ดังนี้ 

Anesthesiology, American society of Anesthesi-

ologists., Journal of the Association of Anesthesi-

ologists of Great Britain and Ireland  วสิญัญสีารแห่ง

ราชวิทยาลัยวิสัญญีประเทศไทย และ ต�ำราวิสัญญีใน

ประเทศไทย และในการประเมนิระดบัความน่าเช่ือถือ

ของหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้เกณฑ์ของ The Joanna 

Briggs Institute guides8 โดยได้เอกสารและงานวิจัย

ตามเกณฑ์การคดัเลอืกทีก่�ำหนด จ�ำนวน 12 เรือ่ง ดงันี้

	 	 1) เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 2B 

จ�ำนวน 2 เรื่อง คือ แนวปฏิบัติการให้ยาระงับความ

รู ้สึกในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน 1 เรื่อง9 และแนวปฏิบัติการดูแลภาวะครรภ์

เป็นพิษ จ�ำนวน 1 เรื่อง10  

	 	 2) เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 3.2B 

จ�ำนวน 2 เรื่อง คือ งานวิจัยเชิงกึ่งทดลองจ�ำนวน 1 

เรื่อง11 และงานวิจัยเชิงติดตามไปข้างหน้าจ�ำนวน 1 

เรื่อง12  

	 	 3) เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับ 4A 

จ�ำนวน 8 เรื่อง คือ มาตรฐานการรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาลจ�ำนวน 1 เรื่อง13  และ เป็นบทความ

วิชาการ 7 เรื่อง1,4,14,15,16,17,18

	 	 ผลการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง สรปุ

ได้ว่า ในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัด

คลอด ควรมี 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก11,14,16 กิจกรรมประกอบด้วย การประเมิน

ผู้ป่วยจากการซักประวัต ิการตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การเตรียมอุปกรณ์ในการให้ยา

ระงบัความรูส้กึ การเตรยีมยาท่ีจะใช้กบัผูป่้วย รวมถงึ
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ที่มารับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครนายก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

การเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด เช่น การจัดท่าหนุน

สะโพกขวา 15 องศา การควบคุมความดันไม่ให้เกิน 

140/90 มม. ปรอท ก่อนน�ำสลบ  2) ระยะให้ยาระงบั

ความรู ้สึก12,15,17 กิจกรรมประกอบด้วย การให้

ออกซเิจนความเข้มข้นสงู (Fio
2 
0.9 - 1) การน�ำสลบ

ด้วยเทคนิค Rapid Sequence Induction & Cricoid 

pressure  การตรวจสอบท่อหายใจ การให้ยาดมสลบ 

การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อที่ออกฤทธิ์สั้น (Cistracu-

rium) การให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  การ

ควบคุมการได้รับสารน�้ำ และการพิจารณาถอดท่อ

หายใจเมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น 3) ระยะหลังได้รับยา

ระงับความรู้สึก9,13,15,18 กิจกรรมประกอบด้วย การ

ประเมินสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัด การเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน ป้องกนัภาวะชกั การเฝ้าระวังการตกเลอืด

หลังคลอด การรกัษาระดบัความดนัโลหติ การสงัเกต

อาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึนและการรายงานแพทย ์

รวมถึงการส่งต่อข้อมูลและน�ำส่งกลับหอผู้ป่วย 

	 2.5 ด�ำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ดังนี ้

	 	 2.5.1 ทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ จ�ำนวน 7 คน 

ประชุมเพ่ือด�ำเนินการยกร่างแนวปฏิบัติจากผลการ

วิเคราะห์ปัญหาในระยะที่ 1 และผลการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.5.2 น�ำเสนอร่างแนวปฏิบัติฯต่อ ทีม

วิสัญญีพยาบาลเพื่อร่วมกันพิจารณาขั้นตอนของ

การปฏิบัติที่ดีที่สุด และเหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลนครนายก จากน้ันด�ำเนินการปรับปรุง

แก้ไขแนวปฏิบัติฯ ตามข้อเสนอแนะ 

	 	 2.5.3 น�ำเสนอร่างแนวปฏบิตัฯิ ในทีป่ระชมุ

ทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ร่วมกับทมีสหวชิาชีพ เพือ่ร่วม

กันพิจารณาแนวปฏิบัติฯ  ซึ่งมีข้อคิดเห็นว่าในระยะ

ก่อนให้ยาระงบัความรูส้กึ ยงัไม่มกีารให้ยา prophylaxis 

aspiration ควรให้ยา Metoclopramide 10 mg  push 

ช้า ๆ และ Ranitidine 50 mg  ฉีดเข้าทางหลอดเลือด

ด�ำก่อนส่งผูป่้วยมาห้องผ่าตดั เพือ่ให้ยาออกฤทธิก่์อน

ได้รบัยาระงบัความรูส้กึ ซึง่ทมีพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ได้

ด�ำเนินการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 	 2.5.4 น�ำร่างแนวปฏิบัติฯ ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index, CVI) รายข้อ เท่ากับ 1 ทุกข้อ หลังจากนั้นน�ำ

แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้กับวิสัญญี

พยาบาล จ�ำนวน 3 คน ในสถานการณ์จริง และปรับ

แก้ให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ จนกระทั่งสามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้จริง 

	 	 2.5.5 น�ำร่างแนวปฏิบัติฯ เสนอต่อผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ด้านการให้ยา

ระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด เพื่อประเมินผล

ด้านคุณภาพของแนวปฏิบัติ โดยใช้แบบประเมิน

คุณภาพของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัการวจิยัและ

การประเมินผล19 (The Appraisal of Guidelines for 

research & Evaluation: AGREE II)  ผลการประเมิน

พบว่า แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูง ได้ 

ค่าคะแนนภาพรวมคดิเป็นร้อยละ 92.17 ดงัตารางที ่1
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ตารางที่ 1	 ข้อสรุปที่ได้จาก AGREE II

หมวด ร้อยละ
หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 97.78
หมวด 2 ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำ� 90.32
หมวด 3 การจัดทำ� 94.29
หมวด 4 ความชัดเจนของคำ�แนะนำ� 88.33
หมวด 5 การนำ�ไปใช้จริง 82.22
หมวด 6 ความเป็นอิสระของคณะผู้ทำ� 86.66
ภาพรวม 92.17

	 2.7 พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถามความคดิเหน็ของวิสญัญพียาบาล

ต่อแนวปฏิบัติฯ และแบบตรวจสอบการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติฯ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง มีการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก ่

วิสัญญีพยาบาล จ�ำนวน 3 ท่าน วิสัญญีแพทย์จ�ำนวน 

1 ท่าน และสูติแพทย์ จ�ำนวน 1 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้ และ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย โดยแบบสอบถาม

ความคดิเหน็ของวสิญัญพียาบาลต่อแนวปฏบิตัฯิ  ได้

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และแบบตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ ได้ค่าความเที่ยง (interrater 

reliability) เท่ากับ 0.86

	 ระยะที ่3 น�ำแนวปฏบิตัไิป และประเมนิผลลพัธ์ 

	 3.1 ผู ้วิจัยจัดประชุมชี้แจงเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติฯ ให้กับวิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 14 คน เพื่อ

ท�ำความเข้าใจและเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติ

งานตามแนวปฏิบัติฯให้เข้าใจตรงกัน แล้วจึงน�ำแนว

ปฏิบตัฯิไปใช้ในการดแูลผูป่้วยจรงิ เป็นระยะเวลา 12 

เดือน ระหว่างวันท่ี 13 กรกฎาคม 2560 – 12  

กรกฎาคม พ.ศ. 2561  มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสูงมารบัการผ่าตดั จ�ำนวน 20 คน 

	 3.2 ด�ำเนนิการประเมนิผลการใช้แนวปฏิบตัฯิ ดงันี้

	 	 3.2.1 ประเมินความคิดเห็นของวิสัญญี

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 14 คน โดยใช้

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ

	 	 3.2.2 ประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัฯิ

ถูกต้องหรือไม่ โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัฯิ ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด จ�ำนวน 20 คน

	 	 3.2.3 ประเมนิผลทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป

เครื่องมือที่ ้ในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีเครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

และเครื่องมือทดลองตามระยะของการวิจัยดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นเครื่อง

มือที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 	 1.1	แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับผ่าตัด

คลอด (ใช้เก็บข้อมูลระยะที่ 1 และระยะที่ 3)

	 	 1.2	แบบบนัทกึข้อมลูการให้ยาระงบัความ

รูส้กึทัว่ไปในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 
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ที่มารับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครนายก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

ท่ีมารับการผ่าตดัคลอด ของวิสัญญพียาบาล แบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก  ระยะให้

ยาระงับความรู้สึก  ระยะหลังได้รับยาระงับความรู้สึก 

และปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะให้ยาระงับความ

รู้สึก (ใช้เก็บข้อมูลระยะที่ 1)

	 	 1.3	แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัฯิ เป็นแบบตรวจสอบรายการใช้ในการประเมนิ

ผลด้านกระบวนการว่าวิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัฯิทีก่�ำหนดไว้ถกูต้องหรอืไม่ (ใช้เกบ็ข้อมลู

ระยะที่ 3)

	 	 1.4	แบบสอบถามความคดิเหน็ของวิสญัญี

พยาบาลต่อแนวปฏิบตัฯิ (ใช้เกบ็ข้อมูลระยะท่ี 3) เป็น

แบบสอบถามที่ผู ้ วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง มีลักษณะเป็นมาตรวัดแบบลิ

เกิร์ต 3 ระดับ จ�ำนวน 7 ข้อ โดยให้วิสัญญีพยาบาล

แสดงความคิดเห็นว่ามีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติฯ

ในระดับมากน้อยเพียงใด ตั้งแต่มาก  ปานกลาง และ

น้อย  

	 2.	เครื่องมือทดลอง ได้แก่ แนวปฏิบัติทาง

คลินิกการพยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับ

การผ่าตัดคลอดที่ได้จากผลการศึกษาในระยะที่ 2

จริยธรรมการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ีผ่านการพจิารณาและอนุมัตจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลนครนายก เลขที ่5/2560 และขออนุญาต

เก็บข้อมูลต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครนายก 

ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรมใน

การวิจัยในมนุษย์ โดยอธิบายวัตถุประสงค์และขั้น

ตอนการเก็บข้อมูลให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด 

ผูร่้วมวจิยัเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมัครใจ สามารถ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา  และการน�ำเสนอ
ข้อมูลจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล 
และข้อมูลต่างๆจะถูกเก็บเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยายตาม
ลักษณะและระดับการวัดของตัวแปรที่ศึกษา

ผลการวิจัย

	 1.	สภาพปัญหาการให้ยาระงับความรู้สึก
ทั่วไป ในหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ท่ีมารบัการผ่าตดัคลอด กลุม่งานวสัิญญี โรงพยาบาล
นครนายก
	 ด้านบุคลากร พบว่า การให้ยาระงับความรู้สึก
ทั่วไปเพื่อการผ่าตัดคลอด ในมารดาที่มีภาวะความ
ดนัโลหติสงู ในกลุม่งานวสิญัญ ีมคีวามหลากหลาย ไม่
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัในเรือ่งการประเมนิสภาพ  
การให้ข้อมูลความเสี่ยง การควบคุมดวามดันโลหิต
ก่อนให้ยาน�ำสลบและใส่ท่อหายใจ การให้ยาเพื่อ
ป้องกันการเกิด Pulmonary Aspiration  การหนุน
สะโพก การให้สารน�้ำ การให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การ
ให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO

4
) เพื่อป้องกัน

อาการชัก
	 ด้านเอกสาร พบว่า  การปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิทีผ่่านมายงัไม่มแีนวปฏบิตัฯิ ทีช่ดัเจน ต่าง
คนต่างปฏิบัติ ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน มีความหลาก
หลาย ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นผลให้ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้
	 ข้อมูลทางคลินิก พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 มี
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
ผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 23 ราย และ พบภาวะแทรกซ้อน  
คือ ภาวะถอดท่อหายใจไม่ได้หลังผ่าตัดเสร็จ เกิด
อุบัติการณ์ เข้า ไอซียูโดยไม่ได้วางแผนและมีภาวะ

ปอดบวมน�้ำจ�ำนวน  1 ราย 
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	 2.	แนวปฏบิตัทิางคลนิกิการพยาบาลในการ

ให้ยาระงับความรู ้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด 

ประกอบด้วย 3 หมวด 18 ข้อ ดังนี้

	 หมวดที่  1  ระยะก ่อนให ้ยาระงับความ

รู้สึก11,14,16 จ�ำนวน 7 ข้อ

	 1.	ทีมวิสัญญีแนะน�ำตนเอง ซักประวัติ ตรวจ

ร ่ างกาย  ประเมิน  ASA,  ประเมินสภาพการ

หายใจ,ประเมิน BMI, ประเมินสัญญาณชีพ, 

ตรวจสอบเวลางดอาหารและน�้ำ

	 2.	ตรวจสอบยาที่ได้รับ ได้แก่ ยาแมกนีเซียม

ซลัเฟต (MgSO
4
), ยาลดความดนั, ยาป้องกนัส่ิงส�ำลกั

อาเจียนเข้าปอด

	 3.	ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร, 

การจองเลือด

	 4.	ให้ข้อมลูความเส่ียงท่ีอาจเกดิข้ึนจากการได้

รบัยาระงับความรูส้กึ, ญาต ิและ ผูป่้วยลงนามยนิยอม 

เตรียมหออภิบาลหลังผ่าตัด ในรายที่คาดว่า จะถอด

ท่อหายใจไม่ได้ หรือ มีภาวะน�้ำเกิน  (Pulmonary 

edema)

	 5.	เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ต่าง ๆ, เตรียม

ความพร้อม เพ่ือการใส่ท่อหายใจยากหรือไม่ส�ำเร็จ 

เตรยีม ยาทีใ่ช้ในการให้ยาระงบั ความรูส้กึ ยาลดความ

ดนั ยา 10% แคลเซยีมกลุโคเนต Antidote ของMgSO
4

	 6.	หนุนสะโพกขวา 15 องศา

	 7.	ควบคุมความดัน ไม่ให้เกิน 140/90 มม. 

ปรอท ก่อนน�ำสลบ

	 หมวดที่ 2 ระยะให้ยาระงับความรู้สึก12,15,17 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 1. น�ำสลบ เมื่อสูติแพทย์ และ บุคลากรช่วย

ดูแลทารกแรกคลอด พร้อม

	 2. Pre oxygenationด้วยออกซิเจนความ 

เข้มข้นสูง (Fio
2 
0.9 - 1) น�ำสลบด้วยเทคนิค Rapid 

Sequence Induction & Cricoid pressure

	 3. ตรวจสอบท่อหายใจให้ยาดมสลบไอระเหย 

Sevoflurane 0.5 - 0.75 MAC ให้ยาหย่อนกล้าม

เนื้อที่ออกฤทธิ์สั้น (Cistracurium)

	 4. ให้ยาเพิม่การหดรดัตวัของมดลกู หลกีเลีย่ง 

Methylergonovine

	 5. ควบคุมการได้รับสารน�้ำ Lactate ringer 75 

- 125 มล. ต่อช่ัวโมง เพื่อป้องกันภาวะน�้ำเกิน 

(Pulmonary edema)

	 6. ผ่าตดัเสรจ็สิน้ พจิารณาถอดท่อหายใจตาม

เกณฑ์

	 หมวดที่ 3 ระยะหลังได้รับยาระงับความ

รู้สึก9,13,15,18 จ�ำนวน 5 ข้อ

	 1.	ประเมนิสภาพผูป่้วย เฝ้าระวงัผูป่้วยในห้อง

พักฟื้น อย่างน้อย 1 ชั่วโมง

	 2.	เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ป้องกันภาวะชัก 

ดูแลให้ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต(MgSO4) อย่าง

ต่อเนื่อง เฝ้าระวังระดับยาเกิน เช่น ยากดการหายใจ, 

หวัใจเต้นผิดจงัหวะ, เฝ้าระวงัการตกเลอืด หลงัคลอด 

เตรยีม 10% แคลเซยีมกลูโคเนต 10 มล. เพือ่แก้ฤทธิ์

	 3.	รักษาระดับความดันเลือด ความดัน 

Systolic ให้อยู่ในช่วง 140 - 150 มม.ปรอท และ 

ความดัน  Diastolic 80 - 100 มม.ปรอท เพื่อลด

ความเสี่ยงจากภาวะเลือดออกในสมอง

	 4.	รายงานแพทย์ตาม Critical point ได้แก ่

ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มม.ปรอท, Loss of 

reflex(Patella tendon reflex, ปัสสาวะออกน้อยกว่า 

25 มล.ต่อชั่วโมง

	 5.	ส ่งต ่อข ้อมูลและน�ำส ่งกลับหอผู ้ป ่วย 

คะแนน PAR score ≥ 9
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ที่มารับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครนายก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

	 3. ผลของการ แนวปฏิบัติทางคลินิกการ

พยาบาลในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการ

ผ่าตัดคลอด กลุม่งานวสิญัญ ีโรงพยาบาลนครนายก

	 	 3.1	ผลการประเมินความคิดเห็นของ

วิสัญญีพยาบาลต่อแนวปฏิบัติฯ

	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า วิสญัญพียาบาล จ�ำนวน 14 

คน มอีายเุฉลีย่ 37 ปี  มีสถานภาพโสด 6 คน สถานภาพ

สมรส 8 คน มีวุฒิการศึกษาในระดับปริญญาตรี 

14  คน และทุกคนมีประสบการณ์ในการท�ำงานใน

กลุ่มงานวิสัญญ ีมากกว่า 3  ปี   

	 ภายหลังจากใช ้แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้น 

วิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มี

ระดบัความคิดเหน็ต่อแนวปฏบิตัฯิ ทกุข้ออยูใ่นระดบั

มาก คือ มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติฯมีความเข้าใจ

ง่าย เนือ้หาชัดเจน สามารถน�ำไปปฏบิตัไิด้ มปีระโยชน์

ต่อหน่วยงาน สะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน ระบุทางเลือก

ส�ำหรบัการจดัการในแต่ละสถานการณ์ และพึงพอใจ

ในการใช้แนวปฏิบัติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับความคิดเห็น ของวิสัญญีพยาบาลต่อแนวปฎิบัติทางคลินิกการพยาบาล 

การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด  

(n = 14)

ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิก

ระดับความคิดเห็น (n = 14)

มาก ปานกลาง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1. แนวปฏิบัติมีความเข้าใจง่าย 14 100
2. แนวปฏิบัติมีเนื้อหาที่ชัดเจน 14 100
3. แนวปฏิบัติสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 14 100
4.  แนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 14 100
5. แนวปฏิบัติสะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน 14 100
6. ระบุทางเลือกส�ำหรับการจัดการในแต่ละ 
         สถานการณ์

14 100

7. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 14 100

	 3.2 ผลการประเมนิด้านกระบวนการปฏบิติั

ตามแนวปฏิบัติฯ

	 วสัิญญพียาบาลใช้แนวปฏบิตัฯิทีพ่ฒันาขึน้ใน

การให้ยาระงบัความรูส้กึท่ัวไปหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 

20 ราย ผลการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า การพยาบาล

ระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึกปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

95 (ข้อที่ไม่ถูกต้องคือ  การให้ยาควบคุมความดัน

โลหิตก่อนใส่ท่อหายใจและน�ำสลบ) การพยาบาล

ระยะระหว่างและระยะหลังให้ยาระงับความรู ้สึก

ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 100  ดังตารางที่ 3 
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	 3.3 ผลลัพธ์ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้ง

ครรภ์มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด

คลอด

	 วสัิญญพียาบาลใช้แนวปฏบิตัฯิทีพ่ฒันาขึน้ใน

การให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไปแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด 

ตารางที่ 3 ข้อมูลผลลัพธ์ด้านกระบวนการปฏิบัติถูกต้องตามแนวปฏิบัติฯในผู้ป่วย 20 ราย

กระบวนการปฏิบัติ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ (n=20)

ปฏิบัติครบถูกต้อง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง ไม่ปฏิบัติ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. การพยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้สึก 19 95 1 5 0 0

2. การพยาบาลระยะระหว่างให้ยาระงบัความรู้สกึ 20 100 0 0 0 0

3. การพยาบาลระยะหลังให้ยาระงับความรู้สึก 20 100 0 0 0 0

จ�ำนวน 20 ราย ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย พบว่า ไม่

พบภาวะแทรกซ้อน  ร้อยละ 100  แต่พบความดัน

โลหิตสูงหลังใส่ท่อหายใจ (ค่าBP >160/100) 

ร้อยละ 5 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่วิสัญญีพยาบาลปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัฯิไม่ถกูต้อง ในข้อ การให้ยาควบคมุความ

ดันโลหิตก่อนใส่ท่อหายใจและน�ำสลบ ดังตารางที่ 4

ตารางที ่4 ผลลัพธ์ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติฯกับผู้ป่วย 20 ราย  

ข้อมูลผลลัพธ์

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (n=20)

เกิด ไม่เกิด

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ภาวะแทรกซ้อนที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ 0 0 20 100

2. ภาวะแทรกซ้อนการส�ำลักน�ำย่อย/เศษอาหารเข้าปอด 

เกิด Aspiration pneumonia
0 0 20 100

3. ความดันเลือดต�่ำจากมดลูกกดทับ IVC 0 0 20 100

4. ความดันเลือดสูงหลังใส่ท่อหายใจ (ค่า BP >160/100) 1 5 19 95

5. ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาหย่อนกล้ามเนื้อยาวนานขึ้นจาก

การเสริมฤทธิ์ของแมกนีเซียมซัลเฟต
0 0 20 100

6. ไม่สามารถถอดท่อหายใจได้ 0 0 20 100

7.  หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ม ีcerebral hemorrhage 0 0 20 100

8.  หลังได้รับยาระงับความรู้สึก ม ีpulmonary edema 0 0 20 100
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ที่มารับการผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลนครนายก

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2563

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	สภาพปัญหาการให้ยาระงับความรู้สึก

ทั่วไป ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ที่มารับการผ่าตัดคลอด กลุ ่มงานวิสัญญี โรง

พยาบาลนครนายก

	 จากการศึกษาสภาพปัญหาการให้ยาระงับ

ความรู้สึกทั่วไป ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด พบว่า มีปัญหาใน

เรื่องวิสัญญีพยาบาลให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปเพื่อ

การผ่าตดัคลอด ในมารดาทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

มีความหลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันใน

เรื่องการประเมินสภาพ  การให้ข้อมูลความเสี่ยง การ

ควบคุมดวามดันโลหิตก่อนให้ยาน�ำสลบและใส่ท่อ

หายใจ การให้ยาเพื่อป้องกันการเกิด pulmonary 

aspiration  การหนุนสะโพก การให้สารน�้ำ การให้

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ การให้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

(MgSO
4
) เพ่ือป้องกนัอาการชกั ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากยงั

ไม่มแีนวปฏิบตัทิีชั่ดเจนไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็น

ผลให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตาม

มาได้ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของศรวีไิล วลิยัศรี20 

ทีพ่บว่า การก�ำหนดรปูแบบการเตรยีมยาสลบชนิดฉดี

ในงานวิสัญญีพยาบาลท่ีไม่ชัดเจน ก่อให้เกิดความ

บกพร่องในเรื่องการตรวจสอบว่าการเตรียมยาถูก

ชนิดและขนาดหรือไม่ รวมถึงมีการเกิดอุบัติการณ์

ความคลาดเคล่ือนทางยาอีกด้วย ปัญหาการบริหาร

ยาของงานวิสัญญีที่พบได้แก่วิธีการปฏิบัติการให้ยา

ไม่ถูกต้อง การบริหารยาและการจัดเก็บเสี่ยงต่อการ

ปนเปื้อน และปัญหาการควบคุมอุณหภูมิและระยะ

เวลาในการเก็บรักษา5 ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลในการ

ให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับการผ่าตัดคลอด  จึงเป็น

สิ่งจ�ำเป็นที่ท�ำให้เกิดการก�ำหนดแนวทางการปฏิบัติ

งานที่ชัดเจนขึ้น เพื่อให้ผู้ปฏิบัติทุกระดับได้ทราบ

บทบาทหน้าที่ วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องและให้เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน ตลอดจนสร้างแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบัติ 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาการปฏิบัติกิจกรรมมากขึ้น

	 ในการศกึษาสภาพปัญหาการให้ยาระงบัความ

รูส้กึทัว่ไป ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ที่มารับการผ่าตัดคลอด วิสัญญีพยาบาลถือได้ว่าเป็น

บุคคลส�ำคัญที่จะช่วยในการได้ข้อมูลตามสภาพจริง 

เนื่องจากเป็นผู้มีประสบการณ์ตรง ซึ่งจะช่วยให้ได้

ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏบิตัฯิ การ

ให้บคุคลทีป่ฏบิตังิานจรงิได้มส่ีวนร่วมในงานจะท�ำให้

เกิดความรู้สึกที่ดีต่องานนั้น เกิดความรู้สึกว่าตนเอง

มคุีณค่าและมคีวามส�ำคัญ มคีวามพงึพอใจรบัผิดชอบ

ในงานนั้น21 ดังนั้นในขั้นค้นหาปัญหาเพื่อน�ำไปเป็น

ข้อมลูในการพฒันางาน ผู้วจิยัได้ใช้เทคนคิการบรหิาร 

คือ การโน้มน้าวเพื่อโน้มน้าวให้ผู้ปฏิบัติเล็งเห็นถึง

ประโยชน์ของการให้ข้อมลู และเกดิความรูส้กึอยากมี

ส่วนร่วมต่อการพัฒนา พร้อมกันนี้ผู ้วิจัยยังเป็น

ผูป้ระสานงานกบัทมีสหวชิาชพี เพือ่ให้การด�ำเนนิการ

ราบรื่น และได้ข้อมูลอย่างครบถ้วน21

	 2.	ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ 

	 แนวปฏิบัติฯนี้พัฒนาขึ้นจากการศึกษาสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในกลุ ่มงานวิสัญญี และจากการ

สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ระดับความน่า

เช่ือถอื จ�ำนวน 12 เรือ่ง โดยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิ 

NHMRC 7 ขัน้ตอน ซึง่ทัง้ 7 ขัน้ตอนนี ้วสิญัญพียาบาล

และทมีสหสาขาวชิาชีพเข้ามามส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน 

ท�ำให้มีความตระหนักเห็นความส�ำคัญ เกิดความ

ต้องการพฒันา และให้ความร่วมมอืในการพฒันาจน

ได้แนวปฏิบัติที่เหมาะสมตามข้อเสนอแนะและตาม

บริบทการท�ำงาน อธิบายได้ว่า การใช้หลักฐานเชิง
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ประจักษ์ กระบวนการกลุ ่มระดมสมอง (brain 

storming) และใช้แนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

(participatory management) เป็นการเปิดโอกาสให้

ทกุคนแสดงความคดิเหน็อย่างอสิระ มีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติ ซึ่งแต่ละขั้นตอนได้ใช้ความรู ้

ประสบการณ์การท�ำงานมาประกอบการคิดวินิจฉัย 

เพ่ือให้การด�ำเนนิงานเป็นไปในรปูแบบเดยีวกนั และ

เกดิความภาคภมูใิจ ความรูสึ้กเป็นเจ้าของงาน มีความ

ผูกพันกับงาน ส่งผลให้มีความร่วมมือในการปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้  ซึ่งการพัฒนาใดๆ ก็ตาม

จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องให้ผูมี้ส่วนเกีย่วข้องเข้ามามส่ีวน

ร่วมตั้งแต่การตัดสินใจ หรือการวางแผนในการ

ด�ำเนินการไปจนถึงการด�ำเนินการส้ินสุด และต้อง

ท�ำให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่ากิจกรรมต่างๆนั้นเป็น

ของเขาเอง เขาต้องมีส่วนรับผิดชอบจึงจะท�ำให้การ

พัฒนานั้นด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุ

เป้าหมายที่ต้องการ22

	 ผลของการพัฒนาท�ำให้ได ้แนวปฏิบัติ  ฯ 

จ�ำนวน 18 ข้อ และ มี 3 หมวด คือ หมวดท่ี 1 การ

พยาบาลระยะก่อนให้ยาระงับความรู้1สึก (จ�ำนวน 7 

ข้อ) หมวดที ่2 การพยาบาลระยะให้ยาระงบัความรู้สกึ 

(จ�ำนวน 6 ข้อ) หมวดที่ 3 การพยาบาลระยะหลังให้

ยาระงับความรู้สึก (จ�ำนวน 5 ข้อ) กิจกรรมในแต่

หมวด มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอด  มีวิธี

การปฏิบัติที่ชัดเจน ง่ายต่อการน�ำไปใช้ ช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และเพิ่ม

คุณภาพการดแูลผู้ป่วย วิสญัญพียาบาลมีความเหน็ว่า

มีความเป ็นไปได ้ในการน�ำไปใช ้  และมีความ

สอดคล้องกับบริบทในการท�ำงาน ผลการประเมิน

คณุภาพของแนวปฏิบตัทิางคลินิกส�ำหรบัการวิจัยและ

การประเมินผล19 (AGREE II)  พบว่า แนวปฏิบัติฯ

ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพสูง ค่าคะแนนภาพรวม คิดเป็น 

ร้อยละ 92.17

	 จากการทดลองใช้จะเหน็ได้ว่า วสิญัญพียาบาล

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติฯ

เป็นอย่างดี  และมีความมุ่งมั่นต่อการพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพ มีการสรุปปัญหาที่เกิดขึ้น 

และให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข อธิบายได้

ว่า วสิญัญพียาบาลทกุคนมส่ีวนร่วมในการพฒันาแนว

ปฏิบัติฯมาตั้งแต่ต้น ประกอบกับก่อนน�ำไปใช้ได้มี

การประชุมช้ีแจงเพื่อท�ำความเข้าใจในแนวปฏิบัติฯ 

จงึท�ำให้ผูป้ฏบิตัใิห้ความร่วมมอื มคีวามพยายาม และ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯให้

ประสบความส�ำเร็จ สอดคล้องกับนิตยา ศรีญาณ

ลกัษณ์21 กล่าวว่า การสร้างบรรยากาศให้ท้าทายความ

สามารถ เป็นการกระตุน้ให้พยาบาลรูส้กึอยากท�ำงาน

ให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 

	 3.	ผลของการ แนวปฏิบัติฯ

	 ความคิดเห็นของวิสัญญีพยาบาลต่อแนว

ปฏิบัติฯ ผลการศึกษา พบว่า วิสัญญีพยาบาลจ�ำนวน 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีระดับความคิดเห็นต่อ

แนวปฏิบัติฯ ทุกข้ออยู่ในระดับมาก คือ มีความคิด

เห็นว่าแนวปฏิบัติฯ มีความเข้าใจง่าย เนื้อหาชัดเจน 

สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

สะดวกไม่ยุ่งยากซับซ้อน ระบุทางเลือกส�ำหรับการ

จัดการในแต่ละสถานการณ์ และพึงพอใจในการใช้

แนวปฏิบัติฯ ทั้งนี้เป็นเพราะการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ท�ำให้วิสัญญีพยาบาลรับรู้ปัญหา 

ตระหนักเห็นความส�ำคัญ เกิดความต้องการพัฒนา 

และร่วมมือพัฒนาจนได้แนวปฏิบัติที่เหมาะสมตาม

ข้อเสนอแนะและตามบริบทการท�ำงานจริงของ

ผู้ปฏิบัติ
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	 ผลของการใช้แนวปฏิบัติฯ ในการให้ยาระงับ

ความรูสึ้กทัว่ไปหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหติ

สูง ที่มารับการผ่าตัดคลอด จ�ำนวน 20 ราย พบว่า 

วิสัญญีพยาบาลใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาข้ึนการ

พยาบาลระยะระหว่างและระยะหลังให้ยาระงับความ

รู้สึกปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 100 แต่ในระยะก่อนให้ยา

ระงับความรู้สึก มีวิสัญญีพยาบาลบางคนไม่ได้ให้ยา

ควบคุมความดันโลหิตก่อนใส่ท่อหายใจและการน�ำ

สลบ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความดันเลือดสูงหลัง

ใส่ท่อหายใจ (ค่าBP >160/100) แต่อย่างไรก็ตาม

ผลลัพธ์ทาง คลินิกด้านผู ้ป่วย พบว่าไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยทุกราย   

	 การมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเหน็ในการ

พัฒนา  และการได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบเป็น

ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เป็นการตอบสนองความ

ต้องการทางจิตวิทยาของมนุษย์ในการต้องการการ

ยอมรับ การยกย่อง21  นอกจากนี ้การปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติฯ ช่วยให้วิสัญญีพยาบาลรู ้หลักการ และ

สามารถท�ำงานเป็นขั้นเป็นตอน  ช่วยให้ทราบราย

ละเอียดเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และปัญหาของผู้ป่วย

เป็นรายบคุคล วางแผนการดแูลและป้องกนัอนัตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันเวลา และปรับปรุงได้

ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย และสอดคล้องกับงาน

ที่ปฏิบัติ ซึ่งวิสัญญีพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติฯได้ดี ส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยเป็น

มาตรฐานเดียวกัน ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย วิสัญญี

พยาบาลเกดิความรูสึ้กท่ีดต่ีอปฏบิตังิาน จนเกดิความ

พงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิ ทีพั่ฒนาข้ึน เกดิความ

พึงพอใจในการปฏิบัติงานได้

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติ  การน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ใน
การปฏิบัติจริง วิสัญญีพยาบาลควรมีการติดตาม
ประเมนิผล และทบทวนเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง  เพือ่
ให้สามารถปฏบิตัไิด้อย่างถูกต้องตามแนวปฏบิตั ิและ
ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมตามบริบทของหน่วยงาน 
และควรมพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี(case manager) 
ท�ำหน้าที่ประสานงานดูแลผู้ป่วยกับสหสาขาวิชาชีพ
	 ด้านการวจิยั ควรศกึษาประสทิธผิลของการน�ำ
ใช้แนวปฎบิตัทิางคลนิกิการพยาบาล การพยาบาลการ
ให้ยาระงับความรู ้สึกทั่วไป ในผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูงที่มาท�ำการผ่าตัดอื่น ๆ ต่อไป

ข้อจำ�กัดในการนำ�แนวปฏิบัติฯ ไป ้

	 แนวปฏิบัติทางคลินิกการพยาบาลการให้ยา
ระงับความรู้สึกทั่วไปในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดนัโลหติสงู เพือ่การผ่าตดัคลอด ยงัมีข้อจ�ำกดัในการ
ปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการดูแลมารดาและทารก ร่วม
กบัภาวะความดนัโลหติสงูเป็นภาวะฉกุเฉนิทีต้่องการ
ความรวดเร็ว ในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ซึ่งการ
ให้ข้อมลูความเสีย่งเกีย่วกบัการให้ยาระงบัความรูส้กึ
ทั่วไปแก่ผู้ป่วยอาจจะไม่ครบถ้วนได้

กิตติกรรมประกาศ
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การผ่าตัดคลอด ในครั้งนี้
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