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สาขา การพยาบาลวสัิญญี 

ผูรับผดิชอบ หนวยงานวิสัญญี 

สภาวะทางคลนิิก ลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไข
สันหลัง ในหญิงตั้งครรภที่ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

วันท่ี 1  กุมภาพนัธ  2551 
 
1.  บริบท

                  โรงพยาบาลราชพิพัฒน  เปนโรงพยาบาลระดับทุตยิภูมิ  ซ่ึงใหบริการระบบสุขภาพ ทั้งการสงเสริม  
ปองกัน  รักษาและฟนฟูแกผูมารับบริการ  มีแพทยเฉพาะทางดานอายรุกรรม  ศัลยกรรมกระดูก  สูติ-นรีเวชกรรม 
แตไมมวีิสัญญีแพทย  ซ่ึงการใหบริการดานสูติ-นรีเวชกรรมไดมีผูมารับบริการจํานวนมาก  ในหญิงตั้งครรภที่ไม
สามารถคลอดเองไดหรือมีขอจํากัดในการคลอดปกติจําเปนตองไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง เพื่อให
เกิดความปลอดภัยทั้งแมและเดก็  จากสถิติของหนวยงานหองผาตดัพบวาหญิงตัง้ครรภที่เขารับการผาตัดคลอด
บุตรทางหนาทอง  มีจํานวนมาก  35  ราย/เดือน และพบวาสวนใหญ 95 % ผูปวยจะไดรับการระงับความรูสึกดวย
วิธีฉีดยาชาเขาชองน้ําไขสันหลัง (Spinal block) และพบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงบั
ความรูสึกดวยวิธีดังกลาว  คอื เกิดภาวะความดันโลหิตต่าํ 40% ภาวะคลื่นไส อาเจียน 24%  แตไมพบ High Spinal 
Block อยางไรก็ตามอุบัติการณดังกลาวถือเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยที่สุด และถาไมไดรับแกไขจะสงผลให
ผูปวยเกดิความไมสุขสบายขณะทําผาตัด รบกวนการผาตัดของแพทย และอาจเกิดโอกาสทําใหผูปวยเสียชีวติได 
หนวยงานผาตดัและวิสัญญีจึงไดทบทวนผลงานทางวิชาการและนํามาปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผูปวยใหปลอดภยั
มากขึ้น 
 
2.  ประเด็นสําคัญ

2.1  ภาวะความดันโลหิตต่าํ 
2.2  ภาวะคลื่นไสอาเจียน 
2.3  ความไมสุขสบายขณะผาตัด 
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3.  เคร่ืองชี้วดั

 

วัตถุประสงค 
 

 

เคร่ืองชี้วัด 
 

เปาหมาย 

1. ลดอัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา อัตราการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา
ขณะผาตัด 

< 20% 

2.  ลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไสอาเจียน อัตราการเกิดคลื่นไสอาเจียน     
ขณะผาตัด 

< 20 % 

3.  ผูปวยไดรับความสุขสบายขณะผาตัด อัตราความพึงพอใจของผูปวยที่มา
ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

> 90 % 

 
4. วิธีดําเนินการ 

 4.1  วิธีดําเนนิการ 
  -   จัดทําแนวทางการเตรียมผูปวยผาตัด ทดลองปฏิบัติและมีการปรับปรุงเพื่อใหสะดวกตอผูปฏิบตัิ  
       และประโยชนสูงสุดกับผูปวย 

-   จัดทํากิจกรรมคุณภาพ  CQI เร่ือง ลดอัตราการเกิดคล่ืนไส อาเจียนในผูปวยผาตัดคลอดบุตรทาง 
     หนาทองที่ไดรับยาระงับความรูสึกแบบเฉพาะที่ 
-  จัดทําแนวทางการเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด 
-   ติดตามทบทวนตัวช้ีวัดทุกเดือน และมีการประชุมและวิเคราะหถึงปญหาที่เกิดขึ้น โดยรวมกัน   
    ระหวางสูติแพทย, วิสัญญีพยาบาล และพยาบาลหองคลอด เพื่อปรับปรุงแกไข 

 4.2  การปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลผูปวย 
  4.2.1  กอนผาตัด 
   -  ฉีด Ranidine 50 mg เขาหลอดเลือดดําทกุรายกอนผาตดั 30 นาท ี

 -  เพิ่มการใหสารน้ํา Crystalloids แบบ isotonic เชน acetar 1,000 ml กอนเขาหองผาตัด       
               (ในรายที่ไมมีขอจํากัดในการใหสารน้ํา) 
 - งดน้ําอาหารกอนเขารับการผาตัดอยางนอย 6 ช่ัวโมง (ในรายที่ไมมีขอบงชี้ในกรณทีี่ตอง 
             ผาตัดฉุกเฉิน) 

  4.2.2  ขณะผาตัด 
 -  ให ephedrine 3 – 6 mg เขาหลอดเลือดดาํกอนทํา Spinal Block 5 – 10 นาที  
              (ในรายที่ BP  ≤ 120/80 มม.ปรอท และไมมีขอหามในการใหยา) 

  4.2.3  หลังผาตัด 
 -  ตรวจเยี่ยมผูปวยหลังผาตัด เพื่อใหคําแนะนําการปฏิบตัิหลังผาตัดและระงับความรูสึก พรอมทั้ง
ใหผูปวยตอบแบบสอบถามประเมินการปฏิบัติงานของทีมวิสัญญี-ผาตัด และนําขอเสนอแนะที่ไดมา
ประชุมภายในทีมและพัฒนาปรับปรุงตอไป 
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5.  ผลลัพธ 
  

การติดตามดูแลขณะทําการผาตัด แพทยทําการระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 

เคร่ืองชี้วัด เปาหมาย ต.ค. 50 พ.ย. 50 ธ.ค. 50 ม.ค. 51 
1.  อัตราการเกดิภาวะความดนัโลหิตต่ํา 
ขณะผาตัด 

< 20 % 35 15 5 0 

2.  อัตราการเกดิคล่ืนไส อาเจยีนขณะผาตัด < 20 % 20 20 15 5 

3.  อัตราความพึงพอใจของผูปวยที่มาผาตัด 
คลอดบุตรทางหนาทอง 

> 90 % 93 93.5 97.8 98 

 
6. แผนการพฒันาตอไป 
 -  การประเมินและลดความวิตกกังวลกอนทําผาตัด  ทั้งนี้เนื่องจากปญหาที่พบจากการทํากจิกรรมพัฒนา
คุณภาพดังกลาว พบวาผูปวยหลายรายมีความวิตกกังวลถึงแมวาจะไดรับการอธิบายและคําแนะนําในการปฏิบัตติัว 
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