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Effects of a Program for Prevention of Hypotension in Patients Undergoing Caesarean 

Section under Spinal Anesthesia 

 

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 100 women undergoing cesarean section under spinal anesthesia with intra-

thecal morphine. The control group (n = 50) received usual care, while the intervention 

group (n = 50) 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 30.12 years 

(SD=5.55) and the intervention group was 29.54 years (SD=5.79).The rate of hypotension in 

the control group was significantly higher than that of the intervention group (68% and 32%, 

respectively;  2= 7.890, p = 0.005). The nurse anesthetist’s satisfaction regarding the 

intervention program was at a high level (M =4.17, SD =0.481). 

This intervention program can reduce the rate of hypotension in patients undergoing 

cesarean section under spinal anesthesia with intra-thecal morphine. Further study should 

evaluate use of oxytocin that may contribute to hypotension. 

Keyword: hypotension, cesarean section, spinal anesthesia with intra-thecal morphine, hip 

elevation 
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บทคัดยอ 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ พบบอยในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไข

สันหลัง ซึ่งเปนอันตรายตอมารดาและทารกการศึกษานี้เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำใน

ผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังกอนและหลังใชโปรแกรม และ

ศึกษาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลหลังใชโปรแกรมการวิจัยกึ่งทดลองนี้มีกลุมตัวอยาง 2 กลุมอิสระจาก

กันซึ่งเปนผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง 100 คนที่ไดรับยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง กลุมควบคุม 

(n = 50) ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลอง (n = 50) ไดรับการดูแลตามโปรแกรมโดยการใหสารน้ำ

อยางรวดเร็วขณะฉีดยาชารวมกับการใชหมอนที่ออกแบบมาหนุนสะโพกขวาสูงความเอียง30 องศาวิเคราะห

ขอมูลทั่วไป โดยใชสถิติเชิงบรรยายและเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำดวยสถิติไค-สแควร 

ผลการวิจัย พบวากลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 30.12 ป (SD=5.55) และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 29.54 ป 

(SD=5.79) พบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ(รอยละ 68.0 และ32.0 ตามลำดับ;  2=7.890, p = 0.005) วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใช

โปรแกรมในระดับมาก (M =4.17, SD =0.481)โปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำสามารถปองกัน

การเกิดภาวะภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไข

สันหลังได และควรศึกษาการบริหารยา oxytocin เพราะอาจเปนปจจัยใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได   
 

คำสำคัญ ภาวะความดันโลหิตต่ำ ผาตัดคลอดทางหนาทอง การใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง การ

หนุนสะโพกขวาสูง 
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บทนำ 

หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระหลายระบบและเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เพี่อนำสารอาหารและออกซิเจนไปใหทารกในครรภ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดแก การเพิ่ม

ปริมาตรเลือดสูงขึ้นถึงรอยละ 45 ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจ (cardiac output) เพิ่มขึ้นรอยละ 30-50 

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น 15 ครั้ง/นาที และจะมีความดันโลหิตลดลงในระหวางตั้งครรภ และกลับสูระดับ

ปกติตอนอายุครรภ 36 สัปดาห1 ทั้งนี้ มดลูกที่โตจะกดหลอดเลือดแดงเอออตา (aorta) และหลอดเลือด

ดำเวนาคาวา (venacava aortocaval) โดยเฉพาะในทานอนหงายทำใหเกิดความดันโลหิตต่ำ เรียกวากลุม

อาการความดันโลหิตต่ำขณะนอนหงาย (supine hypotensive syndrome) ซึ่งทำใหปริมาตรเลือดที่ออก

จากหัวใจลดลงไดถึงรอยละ 202  การเปลี่ยนแปลงระบบตาง ๆ ของรางกายดังที่กลาวมาสงผลใหหญิงตั้งครรภ

เปนผูปวยกลุมเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใหยาระงับความรูสึกในการผาตัดคลอดทางหนา

ทองได 

การผาตัดคลอดทางหนาทอง (caesarean section) มีวิธีการใหยาระงับความรูสึก 2 วิธีคือ การใหยา

ระงับความรูสึกแบบทั่วไป และการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (spinal anesthesia)2 โดยการฉีดยาชาเขาชอง

ไขสันหลังเปนวิธีที่นิยมมากที่สุด เพราะสามารถทำไดงาย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ3 ลดปญหาผลของยา

ระงับความรูสึกตอทารก และขณะผาตัดมารดายังรูสึกตัว ทำใหไดใกลชิดทารกขณะคลอด ชวยใหมารดาฟนตัว

ไดเร็ว2 ทั้งนี้ การฉีดยาชามักใหรวมกับมอรฟนเขาชองไขสันหลังชวยในการระงับปวดหลังผาตัดไดดีและฤทธิ์

นาน4 อยางไรก็ตาม การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่สำคัญตอระบบหัวใจและหลอด

เลือดไดโดยไปขัดขวางการทำงานของระบบซิมพาเธติก ทำใหเกิดการคั่งของหลอดเลือดดำและลดการไหล

กลับของเลือดดำทีเ่ขาสูหัวใจ สงผลใหปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจลดลงเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดแดง 

ทำใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายลดลง เปนสาเหตใุหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ซึ่งรางกายจะมีกลไก

ชดเชยผานทางระบบบารโรรีเซพเตอร ดวยการทำใหเกิดหัวใจเตนเร็ว เพื่อคงความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ และเพิ่มการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก ในระดับที่เหนือกวา sympathetic block แตถา 

sensory block สูงกวากระดูกสันหลังสวนอก (thoracic:T) ระดับที่ 4 (T4) จะทำให sympathetic fiber 

ระดับ T1-T4 ถูกขัดขวาง เกิดภาวะหัวใจเตนชาระดับชาที่เหมาะสมในผูปวยผาตัดคลอด คือ ระดับ T4-6 ทำใหมี

โอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ผลของภาวะความดันโลหิตต่ำที่รุนแรงทำใหมารดาเสียชีวิตและทารกเกิด

ภาวะขาดออกซิเจน2อีกทั้งหญิงตั้งครรภมีมดลูกที่โตขึ้นจะเพิ่มความดันในชองทองและปริมาตรใน epidural 

venous plexus ทำใหชองวางไขสันหลังสวน epidural และ subarachnoid แคบลง ซึ่งเปนปจจัยสงเสริม

ทำใหระดับยาชาสูง และความดันโลหิตต่ำตามมา5ภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง

หลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง จึงเปนภาวะที่พบไดบอย ถึงรอยละ 70-806 นอกจากนี้หญิง

ตั้งครรภที่มีความดันในชองทองสูงจะมีผลทำใหระดับการชาสูงมากกวาระดับ T4 (high block) และเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ำอยางรุนแรง7 

การปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟน จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบวามีหลายวิธี ไดแก (1) วิธีการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็ว 
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(intravenous loading) (2) การหนุนสะโพกดานขวา (left uterine displacement) หรือการเอียงเตียง 

(left tilt of operation table) (3) การพันขา 2 ขางดวย elastic bandage (leg wrapping) และ (4) การ

บริหารยาตีบหลอดเลือด (vasopressor) จากการศึกษาที่ผานมาแนะนำวาควรใช 2 วิธีรวมกันเชนการใหสาร

น้ำรวมกับยาตีบหลอดเลือด8 ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 2 วิธีรวมกัน กลาวคือ วิธีการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

อยางรวดเร็ว และการหนุนสะโพกขวาเนื่องจากเปนวิธีที่วิสัญญีพยาบาลสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตหนาที่

ความรับผิดชอบ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถดำเนินการไดโดย (1)ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยาง

รวดเร็ว ซึ่งทำได 2 วิธี คือ วิธีที่ 1 การใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วกอนฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

(preload) พบวา สามารถปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำหลังใหยาชาขณะผาตัดโดยสารน้ำที่ ใช มีทั้ง 

crystalloid9, 10, 11 colloid12,13,14,15 หรือใชรวมกันทั้ง crystalloid และ colloid16,17 และวิธีที่ 2 การใหสาร

น้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (coload) พบวาสารน้ำ crystalloid สามารถ

ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำหลังใหยาชาขณะผาตัดไดเชนกัน18 และเมื่อใหรวมกับยาตีบหลอดเลือดจะมี

ประสิทธิภาพ6,19,20,21,22 

สำหรับการหนุนสะโพกดานขวาและการเอียงเตียง ทำใหมุมกระดูกเชิงกรานเอียงไมแตกตางกันทั้ง 2 

วิธี สามารถปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชา23 โดยการหนุน

สะโพกดานขวาเอียง 30 องศาหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง จะเปนการเพิ่มปริมาตรเลือดไหลคืนกลับสูหัวใจ

ไดดีขึ้น ทำใหสามารถปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำได24 ดังนั้น ทั้งการเอียงเตียงหรือวิธีการหนุนสะโพก

สามารถลดการกดหลอดเลือด inferior vena cava ของหญิงตั้งครรภในทานอนหงายได23 แตทั้งนี้พบวาการ

เอียงเตียงทำใหผูปวยไมสุขสบาย และสูติแพทยไมสะดวกในการทำผาตัด25 นอกจากนี้ กอนผาตัดผูปวยตอง

ไดรับการประเมินสภาพรางกายทั่วไปเพื่อประเมินความเสี่ยงในการผาตัด ตามเกณฑของสมาคมวิสัญญีแพทย

อเมริกา (American Society of Anesthesiologists: ASA) ASA26 ซึ่งผูปวยตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีระวิทยา และระบบตาง ๆ จึงจัดใหอยูในกลุม ASA ระดับ 2 จากทั้งหมด 6 ระดับ สวน ASA ระดับ3-6 

ผูปวยมีโรคประจำตัวรุนแรง ที่ไมสามารถควบคุมระบบหัวใจและหลอดเลือดใหอยูในระดับปกติตั้งแตระยะ

เริ่มตนได จึงไมนำมาศึกษาในการศึกษาครั้งนี ้

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ใหบริการผูปวยในจังหวัดภูเก็ตและแถบอันดามัน มีผูปวยมารับบริการจำนวน

มาก จากสถิติหนวยงานวิสัญญี ป พ.ศ. 2564 มีผูปวยมารับบริการผาตัดคลอด 1,673 ราย ผาตัดคลอดใหยา

ระงับความรูสึกโดยการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 1,349 ราย (รอยละ 80.63) พบมีอุบัติการณการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ำขณะผาตัด จำนวน 531 ราย (รอยละ 39.36) ซึ่งสูงเปนอันดับหนึ่งของภาวะแทรกซอนขณะ

ผาตัดคลอดทางหนาทองดวยวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังทั้งหมด เปนผูปวย ASA ระดับ 2 วิสัญญีพยาบาลมี

บทบาทสำคัญในการดูแลผูปวยขณะผาตัดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและใหผูปวยปลอดภัย จากการ

รวมกันวิเคราะหการทำงาน ปญหาและสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวพบวา การดูแลปกติของ

วิสัญญี เรื่องการใหสารน้ำอยางรวดเร็วระยะเวลาและจำนวนการบริหารสารน้ำแตกตางกันรวมถึงการหนุน

สะโพกขวาหลังฉีดยาชาดวยขวดน้ำเกลือเมื่อผูปวยมีภาวะความดันโลหิตต่ำ วิสัญญีพยาบาลจะใหการรักษา
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ดวยยาตีบหลอดเลือดคือยาอีฟรีดรีน (ephedrine) ครั้งละ 6 มก.ใหซ้ำจนกระทั่งความดันโลหิตปกติ กรณี

ความดันโลหิตต่ำเมื่อใหยาอีฟรีดรีน ครบ 30มิลลิกรัมหมายถึงการแกไขปญหาความดันโลหิตต่ำไมประสบ

ผลสำเร็จ จะรายงานวิสัญญีแพทย เพื่อพิจารณาใหนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) ซึ่งสรุปไดวาการปฏิบัติ

ของวิสัญญีพยาบาลเปนการดูแลเมื่อเกิดปญหาแลว ยังไมมีโปรแกรมการปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิต

ต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังอยางชัดเจน ดังนั้น ผูวิจัยจึง

มีความสนใจพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยกลุมนี้ เพื่อใหกระบวนการทำงานมีระบบและเปนไปในแนวทาง

เดียวกัน ผูปวยผาตัดคลอดไดรับความปลอดภัยและไดรับการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

วัตถุประสงค 

1 เพื่อเปรียบเทียบอัตราภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับ

มอรฟนทางชองไขสันหลังกอนและหลังใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำ 

2 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล ในการใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง 

 

วิธีการศึกษา 

แบบวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน (quasi-experimental study 

with two independent groups) คือ (1) กลุมทดลองไดรับการดูแลตามโปรแกรมการปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง และ (2) กลุมควบคุม

ไดรับการดูแลแบบปกติ สถานที่ทำวิจัย คือหองผาตัดโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

ประชากรเปาหมาย ผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

ตั้งครรภผาตัดคลอดทางหนาทอง ASA ระดับ 2 ที่มีการใชยาระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง 

(spinal anesthesia) เก็บขอมูลวันที่ 30 ธันวาคม 2565 – 17 มกราคม 2566 โดยกลุมควบคุม คือกลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ และกลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการปองกันภาวะความดัน

โลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง เกณฑคัดเขา 

(inclusion criteria) คือผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง ASA ระดับ 2 ไมมีขอหามฉีดยาชารวมกับมอรฟนเขา

ชองไขสันหลัง เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ไดแก (1) ผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่ (2) ผูปวยที่

คาดวาสัญญาณชีพจะไมคงที่ระหวางผาตัด (3) ผูปวยที่ไดรับการระงับความรูสึกแบบทั่วตัวและ (4) ผูปวย

ตั้งครรภที่มีความดันโลหิตสูง (pregnancy induced hypertension : PIH) และ เกณฑการยุติการเขารวม

วิจัยทำโครงการวิจัย (study termination criteria) ไดแก (1) ผูปวยและสูติแพทยไมใหความรวมมือ (2) มี

การฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังไมประสบความสำเร็จ (failed block) (3) มีระดับชาไมสามารถทำผาตัดได 

(inadequate block)(4) เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใหสารน้ำอยางรวดเร็ว เชน เกิดภาวะน้ำเกิน 

(5) ไดรับยา ketamine หรือ propofol รวมดวย และ (6) สูญเสียเลือดขณะผาตัดมากกวา 1,000 ซีซี 
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การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางที่ตองการโดยกำหนดขนาดอำนาจ

ของการทดสอบ (power) ที่ .80 ความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (alpha) ที่ .05 และประมาณการขนาด

อิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษาของโอทและคณะ18 เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ

ในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการปองกันโดยการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะ

ฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (coload) และกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยการใหสารน้ำทางหลอด

เลือดดำอยางรวดเร็วกอนฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง(preload) เมื่อคำนวณดวยโปรแกรม N4studies ไดขนาด

กลุมตัวอยางที่ตองการกลุมละ 37 คน27,28 ทั้งนี้เพื่อใหแนใจวาจะสามารถตรวจจับอิทธิพลของการดูแลได

แนนอนมากขึ้นเนื่องจากบริบทหนวยงานมีความแตกตางจากการศึกษาของโอทและคณะ ผูวิจัยจึงเพิ่มจำนวน

กลุมตัวอยาง เปนกลุมละ 50 คน  

เครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลองประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) โปรแกรมการปองกันภาวะ

ความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง โรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต ประกอบดวย การเตรียมความพรอมกอนใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง การประเมิน

ผูปวย การใหคำแนะนำ กิจกรรมการดูแลและปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำ (2) อุปกรณหนุนสะโพก เพื่อ

นำมาหนุนสะโพกขวาหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังเปนการทำการหนุนสะโพกดานขวา โดยใชหมอนฟองน้ำ

อัดแนนรูปรางคลายขวดน้ำเกลือขนาด 30 ซม.x11 ซม.x 6 ซม. (ภาพที่ 1ก และ 1ข) (3) เครื่องวัดความดัน

โลหิต ไดรับการตรวจสอบมาตรฐาน โดยมเีจาหนาที่เครื่องมือแพทยตรวจสอบความเที่ยงปละ 1 ครั้ง  

2. เครื่องมือรวบรวมขอมูลดานผูปวย ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ น้ำหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย ฮีมาโตคริต โรคประจำตัว ความดันโลหิตแรกรับ (2) ขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ไดแก 

ปริมาณสารน้ำที่ไดรับขณะใหยาระงับความรูสึกทางชองไขสันหลัง ปริมาณสารน้ำทั้งหมดที่ไดรับ ประมาณ

ปริมาณการเสียเลือดระหวางผาตัด ระยะเวลาการใหสารน้ำอยางเร็ว ปริมาณยาชาที่ใช การหนุนสะโพกขวา 

และ (3) ขอมูลผลลัพธ คือ อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชา

รวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง ชวงเวลานาทีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ เก็บขอมูลจากแบบบันทึกการให

ยาระงับความรูสึกของงานวิสัญญี 

3. เครื่องมือรวบรวมขอมูล ดานวิสัญญีพยาบาล ประกอบดวย 3 สวนคือ (1) แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคลของวิสัญญีพยาบาลผูใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง

หลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง (2) แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการ

ปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง 

เปนแบบสอบถามแบบที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเกิรต 5 ระดับ โดยใหกลุมตัวอยางแสดง

ความคิดเห็นวามีความรูสึกชอบตอโปรแกรม ฯ ในเรื่องนั้น ๆ มากนอยเพียงใด ตั้งแต มากที่สุด (5) มาก (4) 

ปานกลาง (3) นอย (2) และไมพึงพอใจ (1) แปลคาความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาล คะแนนสูง หมายถึง 
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วิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนา

ทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังในระดับมาก คะแนนต่ำ หมายถึง วิสัญญีพยาบาลมีความพึง

พอใจในโปรแกรมปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟน

ทางชองไขสันหลังในระดับนอย นอกจากนี้ผูวิจัยไดแบงคะแนนออกเปน 5 ระดับ เพื่อใหสามารถเปรียบเทียบ

ระหวางดานไดชัดเจน ดังนี ้

 คะแนน 1.00-1.49   หมายถึงไมพึงพอใจ 

 คะแนน 1.50-2.49   หมายถึงพึงพอใจระดับนอย 

 คะแนน 2.50-3.49   หมายถึงพึงพอใจระดับปานกลาง 

 คะแนน 3.50-4.49   หมายถึงพึงพอใจระดับมาก 

 คะแนน 4.50-5.00   หมายถึงพึงพอใจระดับมากที่สุด 

และ (3) คำถามปลายเปด ปญหา อุปสรรคและขอเสนอแนะของโปรแกรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพที่ 1ก.หมอนหนุนสะโพกขนาด 30 x 11 x6 ซม          ภาพที่ 1ข.  องศาสะโพกขณะหนุนหมอนมีระดับความ    

เอียง 30 องศา 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย 

(content validity) โดยมีผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมและ

ระเบียบวิธีวิจัย 1 ทาน วิสัญญีแพทย 1 ทาน และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานสาธารณสุขศาสตรและระเบียบวิธี

วิจัย 1 ทาน จากนั้นผูวิจัยนำเครื่องมือไปปรับแกใหเหมาะสมยิ่งขึ้นและนำไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง 

ผูวิจัยนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยใหพยาบาล 10 คนนำแบบเก็บ

ขอมูลไปประเมินกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จำนวน 20 ราย แลวนำผลการประเมินมาพูดคุยทำความเขาใจจน

สามารถประเมินไดตรงกันทุกขอ 
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การดำเนินการวิจัย 

1. เสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อพิจารณา

เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัยและติดตามผลการพิจารณา  

2. เขาพบหัวหนางานวิสัญญีเพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกลุมควบคุมโดยใหการดูแลตามปกต ิและกลุมทดลองมีการเก็บขอมลูมีขั้นตอนดังนี ้

3.1 ใหขอมูลแกวิสัญญีพยาบาลเกี่ยวกับอุบัติการณ ความสำคัญ ประโยชนของในการปองกันภาวะ

ความดันโลหิตต่ำและภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับ

มอรฟนทางชองไขสันหลัง 

3.2 จัดประชุมหนวยงาน จัดทำและอธิบายถึงวิธีใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำใน

ผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังโดยใชเวลา 1 เดือน โดยมีการ

วางแผน นำไปปฏิบัติ สะทอนการปฏิบัติและการปรับปรุงโปรแกรม โดยวิสัญญีแพทยและวิสัญญีพยาบาล 

เปรียบเทียบการดูแลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง ดวยการ

ดูแลตามปกติและดูแลตามโปรแกรมฯ (ตารางที่ 1) 

3.3 ประเมินผลลัพธโดยนำโปรแกรม ฯ ไปใชกับกลุมตัวอยาง  

(ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการดูแลผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชอง

ไขสันหลัง ดวยการดูแลตามปกตแิละดูแลตามโปรแกรมฯ) 

 
การดูแลตามปกต ิ การดูแลตามโปรแกรมฯ 

1.วิธีการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วกอนฉีดยา

ชาเขาชองไขสันหลัง(preload)ดวย crystalloid   

1. วิธีการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีด

ยาชาเขาชองไขสันหลัง (coload) ดวย crystalloid   

2. ปริมาณสารนำ้ที่ไดรับไมแนนอน 2. ปริมาณสารนำ้ 1,000 ซีซี 

3. ระยะเวลาใหสารน้ำไมแนนอน 3. ระยะเวลาใหสารน้ำภายใน 20 นาท ี

4. การหนุนสะโพกดวยขวดน้ำเกลอื ควบคุมองศาไมได 4. การหนุนสะโพกขวาเอียงทำมุม 30 องศา โดยใชหมอน

หนุนสะโพกท่ีประดิษฐขึ้น เพื่อควบคุมองศาไดคงที ่
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จริยธรรมในการทำวิจัย 

 โครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ประจำ

โรงพยาบาลที่เปนสถานที่ศึกษา ตามเอกสารรับรองเลขที่ VPH REC 034/2022 กอนดำเนินการเก็บขอมูล

ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางทุกคน โดยคำนึงถึงหลักการของการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ และ

การรักษาความลับ เนนเรื่องสิทธิในการถอนตัวและการไดรับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูล (data analysis) 

1. ขอมูลทั่วไปและคะแนนความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใชโปรแกรมวิเคราะหดวยสถิติ

บรรยาย (ความถี่ รอยละและ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

2. เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติไค-

สแควร (chi-square) 

ผลการศึกษา 

สวนที1่ ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยางกลุมควบคุมจำนวน 50 คน มีอายุเฉลี่ย 30.12 ป (SD=5.55) มีน้ำหนักเฉลี่ย 69.58

กิโลกรัม (SD=8.33) สวนสูงเฉลี่ย 159.18 เซนติเมตร (SD=5.72) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.28 (SD=3.09) มีคา

ความดันโลหิตซิสโตลิกแรกรับเฉลี่ย 120.00 มม.ปรอท (SD=12.64) คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก แรกรับ

เฉลี่ย 71.66 มม.ปรอท (SD=11.50) และมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 36.48% (SD=3.61)  

 กลุมตัวอยางกลุมทดลอง จำนวน 50 คนอายุเฉลี่ย 29.54 ป (SD=5.79) มีน้ำหนักเฉลี่ย 68.46 

กิโลกรัม (SD=10.44) สวนสูงเฉลี่ย 157.42 เซนติเมตร (SD=5.77) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.48 (SD=43.41) มี

คาความดันโลหิตซีสโตลิก แรกรับเฉลี่ย 120.04 มม.ปรอท (SD=11.69) คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกแรกรับ

เฉลี่ย 70.12 มม.ปรอท (SD=10.03) และมีความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 34.92% (SD=2.71)  

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปทั้ง 2 กลุมดวยสถิติ independent t-test และ chi square พบวาทุก

ดานไมแตกตางกัน ยกเวนผลความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย (ตารางที่ 2) 
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(ตารางที่ 2 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ผูปวย เปรียบเทียบความแตกตางของชุดขอมูลดวยสถิติ independent t-test และ chi square) 

 
ขอมูลทั่วไป กลุมควบคุม (n = 50) กลุมทดลอง (n = 50) t/  2 p 

Mean/จำนวนa SD/รอยละa Mean/จำนวนa SD/รอยละa 

อาย ุ 30.12 (5.55)                    

(min-max=19-42) 

29.54 (5.79)                  (min-

max=18-41) 

0.512 0.610 

น้ำหนัก 69.58 (8.33)               

 (min-max=46-86) 

68.46 (10.44)              

 (min-max=45-99) 

0.593 0.554 

สวนสูง 159.18 (5.72)                 

  (m -max=145-172) 

157.42 (5.77)              

 (min-max=148-177) 

1.532 0.129 

BMI 

 

27.28 (3.09)               

 (min-max=19.00-36.00) 

27.48 (3.41)                

(min-max18.00-34.00) 

0.313 0.755 

Systolic BP แรกรับ 120.00 (12.64)             

 (min-max=100-148) 

120.04 (11.69)           

 (min-max=100.144) 

0.972 0.334 

Diastolic BP แรกรับ 71.66 (11.50)                 

 (min-max=53-100) 

70.12 (910.03)                   

(min-max=52-94) 

0.714 0.477 

Hematocrit 36.48 (3.61)               

 (min-max=28-45) 

34.92 (2.71)               

 (min-max=28-41) 

2.430 0.017 
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สวนที่ 2 การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ (hypotension) 

 กลุมควบคุมเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ รอยละ 68 กลุมทดลองเกิดความดันโลหิตต่ำ รอยละ 40 เมื่อ

เปรียบเทียบจำนวนการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ chi square 

พบวากลุมทดลองเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (  2=7.890, 

p=0.005) (ตารางที่ 3) ผูวิจัยไดมีการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม เพื่อควบคุมปจจัยดานความเขมขนของเม็ดเลือด

แดงเฉลี่ย โดยใชสถิติLogistic regression ควบคุมตัวแปรดานความเขมขนของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย แลวยัง

พบวา อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในกลุมทดลองต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Wald=6.69, Exp(B)=0.327, p=0.010) 
 

(ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละกลุมตัวอยางที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองดวยสถิติ chi square) 

การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ กลุมควบคุม (n=50) กลุมทดลอง (n=50)  2 p 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เกิด 

ไมเกิด 

34 

16 

68.0 

32.0 

20 

30 

40.0 

60.0 

7.890 0.005* 

* P-value ที่ < .05 

 เมื่อวิเคราะหชวงเวลาที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ พบวานาทีที่ 5 ถึงนาทีที่ 20 กลุมควบคุมมีจำนวน

ผูที่มีความดันโลหิตต่ำ สูงมากที่สุด ที่นาทีที่ 5 (รอยละ 44.1) และกลุมทดลองมีจำนวนผูที่มีความดันโลหิตต่ำ 

สูงมากที่สุด ที่นาทีที่ 25 (รอยละ 35.0) และลดลงต่ำที่สุดนาทีที่ 20 และทุกๆ 5 นาที (นาทีที่ 5,10,15) 

จำนวนผูที่มีความดันโลหิตต่ำในกลุมทดลองมีจำนวนต่ำกวากลุมควบคุม เมื่อนาทีที่ 25 ทั้งกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองมีภาวะความดันโลหิตต่ำเกิดข้ึนรอยละ 23.6 และ 35.0 ตามลำดับ (ภาพที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ภาพที่ 2 แสดงจำนวนและรอยละของนาทีที่เกิดภาวะความดันโลหิตต่ำหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง) 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

นาทีที 5 นาทีที 10 นาทีที 15 นาทีที 20 นาทีที >หรือ= 25

กลุม่ควบคมุ (n = 50) กลุม่ทดลอง (n = 50)
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สวนที่ 3 ขอมูลทั่วไปของวิสัญญีพยาบาล 

วิสัญญีพยาบาลจำนวน 23 คน มีอายุเฉลี่ย 39.57 ป (SD=9.48) สวนใหญเปนเพศหญิงและจบ

การศึกษาปริญญาตรี ประสบการณทำงานเฉลี่ย 10.17 ป (SD=7.96) (ตารางที่ 4) 

 

(ตารางที่ 4 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไปของวิสัญญี

พยาบาล (N=23)) 

แสดงคาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 

สวนที่ 4 ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลในการใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำ

ในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง 

กลุมตัวอยางวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำใน

ผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง ดานความสะดวกการนำไปใช (M 

=4.17, SD =0.650) ดานสามารถนำไปประยุกตใชไดจริง (M =4.13, SD =0.694) และดานวิธีปฏิบัติมีความ

ชัดเจน (M =4.22, SD =0.671) และความพึงพอใจรวม (M =4.17, SD =0.481) ในระดับมาก  

(ตารางที่ 5) 

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จำนวน/M รอยละ/SDa 

อายุ (ป)a 39.57 8.48 (min-max=26-54) 

หญิง 22 95.7 

ชาย 1 4.3 

ปริญญาตรี 22 95.7 

ปริญญาโท 1 4.3 

ประสบการณทำงาน (ป)a 10.17 7.96 (min-max=0-26) 
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(ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความความพึงพอใจของวิสัญญี

พยาบาลในการใชโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชา

รวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลัง (n = 23)) 

ความพึงพอใจ Mean /SD Min-Max ระดับ 

1. สะดวกในการนำไปใช 4.17 (0.650) 3.00-5.00 มาก 

2. สามารถนำไปประยุกตใชไดจริง 4.13 (0.694) 3.00-5.00 มาก 

3. วิธีปฏิบัติมีความชัดเจน 

4. ความพึงพอใจรวม 

4.22 (0.671) 

4.17 (0.481) 

3.00-5.00 

3.33-5.00 

มาก 

มาก 

 

การอภิปรายผล 

เมื่อนำโปรแกรมการปองกันภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทองหลังใหยาชา

รวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังมาใชในการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมทดลองที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมมี

อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ (รอยละ 40) ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบเดิม (รอยละ 68) 

สรุปไดวาการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (coload) สามารถ

ปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได ซึ่งสอดคลองการศึกษาของเมอรซิเออรและคณะ6  โอหและคณะ18   

กูนุสันและคณะ19 เมอรซิเออร20 เมอรซิเออร21 ทาวฟค22  เนื่องจากยาชาทำใหเกิดการคั่งของหลอดเลือดดำ

และลดการไหลกลับของเลือดดำที่เขาสูหัวใจ สงผลใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เกิดการขยายตัวของ

หลอดเลือดแดง ทำใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายลดลง เปนสาเหตุใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 

ตามมา5 

อีกทั้งพบวาการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วกอนฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง (preload) 

ดวย crystalloid จะไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากสารน้ำ crystalloid อยูในหลอดเลือดไมนานประมาณ 20-30

นาที6,14,20,21,29 สวนการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังทำใหสารน้ำ

อยูในหลอดเลือดในระหวางที่หลอดเลือดมีการขยายตัวขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังจึงทำใหสามารถปองกัน

ภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดได18 นอกจากนี้ มีการศึกษาพบวาการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ

อยางรวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังทั้ง colloid หรือ crystalloid ไมพบความแตกตางของปริมาตร

เลือดที่ไหลออกจากหัวใจและปริมาณการใชยาตีบหลอดเลือด30 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการใหสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังดวยสารน้ำ crystalloid 1,000 ซีซี อยางรวดเร็ว

ภายใน 20 นาที ไมพบอุบัติการณภาวะน้ำเกิน อธิบายไดวามีการบริหารสารน้ำในปริมาณที่เหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของ เมอรซิเออร6,20,21 และโอห18 ที่รายงานวาการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยาง

รวดเร็วขณะฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังดวยcrystalliod มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยูกับจำนวนและเวลาการ

บริหารสารน้ำที่เหมาะสม นอกจากนี้จากการศึกษาพบวาการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางรวดเร็วขณะฉีด

ยาชาเขาชองไขสันหลังดวยcrystalloid ควรทำรวมกับการใหยาตีบหลอดเลือด จะทำใหเกิดผลดี 6,20,21,22     

แตทั้งนี้การบริหารยาเปนบทบาทที่อยูนอกเหนือหนาที่ของวิสัญญีพยาบาลซึ่งไมสามารถกระทำได สวนการให
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สารน้ำอยางรวดเร็วดวย colloid อาจทำใหเกิดอาการแพมีผลตอตานการแข็งตัวของเกร็ดเลือดและราคาแพง
13,31 จากการศึกษานี้ พบวาหลังทารกคลอดมีการใหยา oxytocin พบจำนวนผูที่มีความดันโลหิตต่ำเพิ่มขึ้น  

ทั้ง 2 กลุมในนาทีที่ 25 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่กลาววา การใหยา oxytocin มีผลตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือดทำใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำและหัวใจเตนเร็ว32 

สวนการหนุนสะโพกขวาหลังฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ลดการกดหลอดเลือด inferior venacava 

สามารถปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได23 จากการศึกษาครั้งนี้ นักวิจัยไดประดิษฐหมอนฟองน้ำอัด

แนน เพื่อสอดตรงตำแหนงสะโพกขวาใหไดระดับความเอียง 30 องศา เปนการเพิ่มปริมาตรเลือดที่ไหลคืนกลับ

สูหัวใจไดดีขึ้น24 

ดานความพึงพอใจ พบวาวิสัญญีพยาบาลมีความพึงพอใจในการใชโปรแกรม ฯ ในดานความสะดวกใน

การนำไปใช ดานสามารถนำไปประยุกตไดจริงและดานวิธีปฏิบัติมีความชัดเจน ทั้ง 3 ดานในระดับมากอธิบาย

ไดวาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเปนสิ่งที่ปฏิบัติอยูเดิมและมีบางสวนเพิ่มขึ้นมา จึงมีความเขาใจในรายละเอียด 

ประกอบกับวิสัญญีพยาบาลสวนใหญมีประสบการณทำงานมากกวา 10 ปมีทัศนคติที่ดี เห็นคุณคาในการ

พัฒนางาน ตระหนักถึงความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตต่ำ รวมใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการ

ปรับปรุงโปรแกรม ทำใหมีความรูสึกรวมเปนเจาของโปรแกรม  

 สรุป 

โปรแกรมฯ ดังกลาวสามารถปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวยผาตัดคลอดทางหนาทอง 

หลังใหยาชารวมกับมอรฟนทางชองไขสันหลังได ทั้งนี้ยังมีปจจัยอื่นที่สงผลตอการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำ 

เชน การบริหารยา oxytocin 

ขอเสนอแนะ 

1. ยา oxytocin ที่ใชในกับมารดาหลังทารกคลอด อาจสงผลใหเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำได จึงควร

มีการบริหารยาตามมาตรฐานอยางเครงครัด 

 2. ควรมีการทบทวนองคความรูจากหลักฐานเชิงประจักษที่นาเชื่อถือและทันสมัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ตลอดเวลา และนำมาพัฒนาหรือปรับโปรแกรมการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 3. การนำใชโปรแกรมฯ ควรตองมีการทบทวน นิเทศ กำกับติดตาม และการชวยเหลือผูนำใชแนวทาง

อยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง 
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