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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญี
พยาบาล ระยะเวลาวิจัยเดือน สิงหาคม 2564 – กันยายน 2565 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับ
การผ่าตัดคลอดครั้งแรก จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมก่อนให้ยาระงับ
ความรู้สึก แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ASA Class แบบบันทึก anesthesia แบบประเมินความพึงพอใจ และความวิตกกังวล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา พบว่า 1. แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ฯ ประกอบด้วย 1) การประมินความพร้อม/ความ
วิตกกังวลเพื่อวางแผนการดูแล 2) ก าหนดเกณฑ์และการเยี่ยมประเมินเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ที่ฯ ก่อนให้การระงับ
ความรู้สึก 3) จัดท าสื่อให้ความรู้ เอกสารแผ่นพับและคลิปวีดิโอเกี่ยวกับ “การปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้ารับการผ่าตัดโดยทีม
วิสัญญ”ี แก่หญิงตั้งครรภ์ฯ และญาติ 4) การวางแผนให้การระงับความรู้สึก การป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์/การเสียชีวิต 5) การส่งต่อ
ข้อมูลการปฏิบัติเตรียมความพร้อมวันผ่าตัด ในทีมวิสัญญีพยาบาล 6) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดเพื่อวางแผนการพยาบาล 2. 
ผลลัพธ์การเตรียมความพร้อมในการดูแลในหญิงตั้งครรภ์ฯ ที่ มีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงทุกด้าน ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก
ถึงมากที่สุด พบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตต่ า 25.40% อาการคลื่นไส้/อาเจียน 4.76% อาการปวดในห้องพักฟื้น 
1.59% อาการคัน 1.59% โดยผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้รับการจัดการปัญหา/การดูแลที่เหมาะสม  
ค าส าคัญ : การเตรียมความพร้อม หญิงตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูง ผ่าตัดคลอดครั้งแรก 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to develop and study the outcomes of a preparatory practice 
guideline for pregnant women with hypertension attending the first caesarean section prior to intrathecal 
anesthesia by nurse anesthetists. The research period was August 2021 – September 2022. The sample group 
consisted of 30 pregnant women with hypertension who received their first caesarean section. The tools used for 
data collection were the pre-anesthetic visit record form. ASA Class preoperative assessment form, anesthesia 
recording form, satisfaction rating form and anxiety Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, 
Paired t-test and content analysis. 
 The results of the study were as follows: Guidelines for preparation of pregnant women consisted of 1) 
assessment of readiness/anxiety for planning of care; before giving anesthesia. 3) Prepare educational media. 
Documents, brochures and video clips about “Behavior before and after surgery by the anesthesiology team” for 
pregnant women and their relatives 4) Planning for anesthesia Prevention of adverse events/deaths. in the 
anesthetist team. 6) Follow-up visits after surgery to plan nursing care. The results of preparation for care in 
pregnant women with an average of reduced anxiety in all aspects. Satisfaction is at the highest level. 
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Complications were found, including hypotension 25.40%, nausea/vomiting 4.76%, pain in the recovery room 
1.59%, itching 1.59%. Patients with such complications received appropriate management/care. 
Keywords: preparation, pregnant women, hypertension, first caesarean section 
 
บทน า 

การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นหัตถการ
ทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อยมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากมี
ข้อบ่งชี้เพ่ือความปลอดภัยของมารดาและบุตร1 จาก
การศึกษาใน 150 ประเทศช่วงปี 2533-2557 มีการ
ผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7  ในปี 2533 เป็นร้อย
ละ 19.1 ในปี 2557 โดยอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 12.4 หรือเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.4 ต่อปี 
ลาตินอเมริกาและแคริบเบียนมีอัตราการผ่าคลอด
สูงสุด คือ ร้อยละ 40.5 ส่วนเอเชียร้อยละ 19.2 แต่มี
อัตราการผ่าคลอดรวมเพ่ิมขึ้นร้อยละ 15.1 คิดเป็น
อันดับ 2 ของโลก และมีอัตราการเพ่ิมการผ่าคลอด
เฉลี่ยต่อปีสูงสุด คือ ร้อยละ 6.4 ขณะที่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีอัตราการผ่าคลอดเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย
ร้อยละ 5.5 ต่อปี2   ในประเทศไทยมีอัตราผ่าคลอด
ร้อยละ 14.8 ใน ปี พ.ศ. 2533 เพ่ิมเป็นร้อยละ 20.7 
ใน ปี พ.ศ. 2544 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 39.4  ใน ปี 
พ.ศ. 25573 สูงกว่าที่องค์การอนามัยโลกก าหนด
ตัวเลขที่เหมาะสมว่าควร เป็นร้อยละ 10-154 ในส่วน
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา หญิง
ตั้ งครรภ์ที่ มาคลอด ในปีพ .ศ . 2561, 2562 และ 
2563 มีอัตราการผ่าตัดคลอดสูงถึงร้อยละ 53.84, 
56.75 และ 54.56 ตามล าดับ นับเป็นการผ่าตัดที่มา
รับบริการทางวิสัญญีสูงเป็นอันดับ 1 ของทุกปี5  

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
(Pregnancy Induced Hypertension : PIH) เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ เกิดขึ้นกับหญิง
ตั้งครรภ์ที่พบได้ร้อยละ 7 ของการตั้งครรภ์ทั่วไป6 ซึ่ง
ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของมารดาและทารกเป็นอันดับ 3 ของ
ประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 2.1 รองจากการเสียเลือด
และติดเชื้อ7 วิธีการคลอดที่ดีที่สุดคือการผ่าตัดคลอด
8  วิธีที่นิยมใช้ระงับความรู้สึกในปัจจุบันในการผ่าตัด
คลอดบุตร คือ การระงับความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้า

ช่องน้ าไขสันหลัง9,10 มากกว่าการระงับความรู้สึก
แบบทั่ วไป (W C-I, 2005) เนื่ องจากการให้ความ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปสามารถท าให้ เกิดการ
ส าลักอาหาร และน้ าย่อยเข้าปอดรวมถึงการใส่ท่อ
ช่วยหายใจยาก11,12,13 เป็นต้น วิธีนี้ จึ งนิยมใช้ ใน
ประเทศ อังกฤษ สหรัฐอเมริกา รวมถึงประเทศไทย 
ดังเช่น การผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราช เลิ งนกทา วิ ธี ที่ นิ ยมใช้ คื อ การระงับ
ความรู้สึกโดยฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง โดยคิด
เป็นร้อยละ 55, 62 และ 57 ในปี  62, 63 และ 64 
ตามล าดับ การระงับความรู้สึกส าหรับการผ่าตัด
คลอดนับว่ามีความซับซ้อนมากกว่าการระงับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยทั่วไป เนื่องจากระหว่างตั้งครรภ์
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค สรีรวิทยา เภสัช
วิทยาของมารดาตั้งครรภ์และผลของการให้ยาระงับ
ความรู้สึกต่อทารกในครรภ์14 การระงับความรู้สึก
เฉพาะส่วนหรือการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือ
ผ่ าตั ดคลอด เป็ นวิ ธีที่ นิ ยมมากกว่ าการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัว15 เนื่องจากปลอดภัยและระงับ
ปวดหลังผ่าตัดได้ดี แต่โดยทั่วไปหญิงครรภ์แรกมักมี
ความวิตกกังวล กลัวไม่ฟ้ืนจากสลบ กลัวเป็นอัมพาต
หลังจากได้ยาระงับความรู้สึกกลัว ความเจ็บปวด
ขณะผ่าตัด กลัวความไม่ปลอดภัย กลัวลูกได้รับ
อันตรายจากยาระงับความรู้สึก16  

ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดความดันโลหิตต่ า
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการระงับความรู้สึกโดยฉีดยา
ชาเข้าช่องน้ าไขสันหลังในการผ่าตัดคลอดมี 2 ปัจจัย
หลัก3 คือ ปัจจัยทางด้านมารดา และปัจจัยด้านทาง
วิสัญญี ปัจจัยทางด้านมารดานั้นประกอบด้วยอายุ
ของมารดาขณะตั้งครรภ์ 13 โดยพบว่าอายุมารดา
มากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงที่สามารถท าให้เกิดความ
ดันโลหิตต่ าได้มากข้ึน13 ในการศึกษาของ Fernodo 
N. (1986) BMI ≥ 25 มีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิตต่ าในมารดา น้ าหนักมารดาที่เพ่ิมข้ึนมากกว่า 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

10 กิโลกรัมจะพบว่าเสี่ยงต่อความดันโลหิตต่ าถึง 5 
เท่ า 13 ASA status  การตั้ งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง 
ประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน ประวัติความดันโลหิต
สูง ความดัน SBP ก่อนผ่าตัด <120 mmHg หรือ 
Diastolic blood pressure (DBP) < 80 mmHg ใน
การศึกษาของ Saowapark C. (2004)17 พบว่าความ
ดันโลหิต SBP ที่ต่ ากว่า 130 mmHg เพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดความดันโลหิตต่ าได้มากขึ้น18 อัตราการ
เต้นของหัวใจ > 80 ครั้งต่อนาที  ส่วนปัจจัยด้าน
วิสัญญี ได้แก่ สารน้ าที่ให้ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 
1,000 มิลลิลิตร การให้  sufentanyl 1 ไมโครกรัม
ร่วมกับยาชา และระดับยาชาที่ ≥ T53 ระดับยาชาที่
สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า13   

ก าร เต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ผ่ าตั ด จึ งมี
ความส าคัญมาก สามารถเพ่ิมพูนความรู้น าไปสู่การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อ19 ทั้งยังส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด20 และช่วยลดความเครียด ลดความวิตกกังวล
ต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยลงได้21 เดิมการให้ค าปรึกษา
หรือให้ข้อมูลผู้ป่วย โดยวิธีการพูดด้วยวาจาที่ผ่านมา
พบปัญหาผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวล โดยเฉพาะเรื่อง
ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกและความเสี่ยงของ
การระงับความรู้สึก มีความตื่นเต้น กลัว มีอาการ
เกร็ง ไม่ให้ความร่วมมือ ท าให้แพทย์ท าการฉีดยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนได้ยาก ใช้เวลานาน และ
ต้องท าหัตถการหลายครั้ง ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงที่
จะเกิ ดภ าวะแทรกซ้ อน ได้  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การสอนผ่านส่ือวีดีทัศน์ ถ่ายภาพ
จากเหตุการณ์จริงประกอบค าบรรยายและแสดงภาพ
ให้เห็นในทุกขั้นตอนของการเตรียมตัวก่อนระงับ
ความรู้สึก ขั้นตอนการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง 
การจัดท่าที่ถูกต้องเพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจน เป็น
แรงจูงใจที่กระตุ้นให้เกิดกระบวนการรับรู้ข้อมูลและ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติให้ถูกต้อง ส่งผล
ต่อพฤติกรรมเชิงทักษะ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนให้ความร่วมมือ เพ่ือให้ปลอดภัยจากการ
ระงับความรู้สึกได้22 การใช้แบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงบความรู้สึก 
ด้วยการให้ข้อมูลโดยการผ่านสื่อวีดีทัศน์หรือการให้

ข้อมูลผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อภาพ
พลิก คู่มือเทปบันทึกเสียงหรือมีการผสมผสานกัน
หลายๆ วิธีสามารถสร้างการเรียนรู้การรับรู้และท า
ความเข้าใจให้เกิดแก่ผู้ป่วยได้ดีและชดเจนยิ่งขึ้นกว่า
การให้ข้อมูลด้วยการสอนด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว21 
จากปัญหาความวิตกกังวล การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
และไม่ให้ความร่วมมือในการระงับความรู้สึก ซึ่ง
สามารถแก้ไขได้ด้วยการเตรียมก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังนี้และท าการศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด
คลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาลต่อความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงครรภ์แรกท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มา
รับการผ่ าตั ดคลอดครั้ งแรกก่ อนให้ การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
ของวิสัญญีพยาบาล  
 
สมมติฐาน  
 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด
คลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล ส่งผลท า
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10 กิโลกรัมจะพบว่าเสี่ยงต่อความดันโลหิตต่ าถึง 5 
เท่ า 13 ASA status  การตั้ งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง 
ประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน ประวัติความดันโลหิต
สูง ความดัน SBP ก่อนผ่าตัด <120 mmHg หรือ 
Diastolic blood pressure (DBP) < 80 mmHg ใน
การศึกษาของ Saowapark C. (2004)17 พบว่าความ
ดันโลหิต SBP ที่ต่ ากว่า 130 mmHg เพ่ิมความเสี่ยง
ในการเกิดความดันโลหิตต่ าได้มากขึ้น18 อัตราการ
เต้นของหัวใจ > 80 ครั้งต่อนาที  ส่วนปัจจัยด้าน
วิสัญญี ได้แก่ สารน้ าที่ให้ก่อนการผ่าตัดมากกว่า 
1,000 มิลลิลิตร การให้  sufentanyl 1 ไมโครกรัม
ร่วมกับยาชา และระดับยาชาที่ ≥ T53 ระดับยาชาที่
สูงขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ า13   

ก าร เต รี ย ม ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น ผ่ าตั ด จึ งมี
ความส าคัญมาก สามารถเพ่ิมพูนความรู้น าไปสู่การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อ19 ทั้งยังส่งผลต่อการฟ้ืนตัวหลัง
ผ่าตัด20 และช่วยลดความเครียด ลดความวิตกกังวล
ต่อการผ่าตัดของผู้ป่วยลงได้21 เดิมการให้ค าปรึกษา
หรือให้ข้อมูลผู้ป่วย โดยวิธีการพูดด้วยวาจาที่ผ่านมา
พบปัญหาผู้ป่วยยังมีความวิตกกังวล โดยเฉพาะเรื่อง
ชนิดของการให้ยาระงับความรู้สึกและความเสี่ยงของ
การระงับความรู้สึก มีความตื่นเต้น กลัว มีอาการ
เกร็ง ไม่ให้ความร่วมมือ ท าให้แพทย์ท าการฉีดยา
ระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนได้ยาก ใช้เวลานาน และ
ต้องท าหัตถการหลายครั้ง ซึ่งท าให้เกิดความเสี่ยงที่
จะเกิ ดภ าวะแทรกซ้ อน ได้  จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า การสอนผ่านสื่อวีดีทัศน์ ถ่ายภาพ
จากเหตุการณ์จริงประกอบค าบรรยายและแสดงภาพ
ให้เห็นในทุกขั้นตอนของการเตรียมตัวก่อนระงับ
ความรู้สึก ขั้นตอนการฉีดยาชาเข้าช่องน้ าไขสันหลัง 
การจัดท่าที่ถูกต้องเพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจน เป็น
แรงจูงใจที่กระตุ้นให้เกิดกระบวนการรับรู้ข้อมูลและ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติให้ถูกต้อง ส่งผล
ต่อพฤติกรรมเชิงทักษะ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนให้ความร่วมมือ เพ่ือให้ปลอดภัยจากการ
ระงับความรู้สึกได้22 การใช้แบบแผนการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงบความรู้สึก 
ด้วยการให้ข้อมูลโดยการผ่านสื่อวีดีทัศน์หรือการให้

ข้อมูลผ่านสื่อในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสื่อภาพ
พลิก คู่มือเทปบันทึกเสียงหรือมีการผสมผสานกัน
หลายๆ วิธีสามารถสร้างการเรียนรู้การรับรู้และท า
ความเข้าใจให้เกิดแก่ผู้ป่วยได้ดีและชดเจนยิ่งขึ้นกว่า
การให้ข้อมูลด้วยการสอนด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว21 
จากปัญหาความวิตกกังวล การปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
และไม่ให้ความร่วมมือในการระงับความรู้สึก ซึ่ง
สามารถแก้ไขได้ด้วยการเตรียมก่อนผ่าตัด ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมใน
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล 
เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการระงับความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังนี้และท าการศึกษาผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด
คลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาลต่อความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงครรภ์แรกท่ีมี
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความ
พร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มา
รับการผ่ าตั ดคลอดครั้ งแรกก่ อนให้ การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
ของวิสัญญีพยาบาล  
 
สมมติฐาน  
 แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด
คลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล ส่งผลท า

ให้ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ฯ ลดลง
ทุกด้าน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย ใช้รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดของ 
Kemmis & Mc Taggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และการ
ประเมินผล ระยะเวลาวิจัย เดือนสิงหาคม 2564 – 
กันยายน 2565 ด าเนินการ 2 วงรอบ (วงรอบที่ 1 
สิ งห าคม  2564  - มี น าคม  2565, วงรอบที่  2 
เมษายน 2565 - กันยายน 2565) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก่  
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับ
การผ่าตัดคลอดครั้งแรกแบบนัดล่วงหน้า เข้าพักเพ่ือ
การเตรียมความพร้อม ณ ห้องคลอด ในช่วงเวลาที่ท า
การวิจัยโดยเป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 กลุ่มตัวอย่างใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ได้แก ่
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกแบบนัดล่วงหน้า เข้าพักเพ่ือการ
เตรียมความพร้อม ณ ห้องคลอด ในช่วงเวลาที่ท าการ
วิจัยโดยเป็นผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดและได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ใช้
วิธีการเลื อกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
โดยในการวิจัยครั้งนี้ได้มี กลุ่มตัวอย่าง 63 คน เกณฑ์
คัดเข้า (inclusion criteria) คือ หญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี
ภาวะความดันโลหิตสูงผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ASA 
ระดับ 2 ไม่มีข้อห้ามฉีดยาชาร่วมกับมอร์ฟีนเข้าช่อง
ไขสันหลัง เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี ผู้ป่วยที่คาดว่า
สัญญาณชีพจะไม่คงท่ีระหว่างผ่าตัด เกณฑ์การยุติ 
ก า ร เข้ า ร่ ว ม วิ จั ย ท า โค ร งก าร วิ จั ย  (study 
termination criteria) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ฯ และสูติ
แพทย์ไม่ให้ความร่วมมือ มีการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลังไม่ประสบความส าเร็จ (failed block) มีระดับชา

ไม่สามารถท าผ่าตัดได้  (inadequate block) เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการให้สารน้ าอย่าง
รวดเร็ว  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการท าวิจัยผู้วิจัยได้จัดท า
เครื่ องมื อวิ จั ยที่ สร้ างขึ้ น เองจากการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่ง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด าเนินการวิจัย 
ได้แก่ โปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนการระงับ
ความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการ
ผ่าตัดคลอด เป็นเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์
ก่อนผ่าตัด 1 วัน โดยการบรรยายด้วยวาจา และให้
ความรู้ผ่านสื่อวิดิทัศน์ เอกสารแผ่นพับ และพร้อมทั้ง
ทบทวนซ้ าในวันผ่าตัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างสื่อวีดีทัศน์จาก
การศึกษาค้นคว้าจากต าราวิสัญญีวิทยา การทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจั ยที่ เกี่ ยวข้อง แนวทาง
ปฏิบัติการเตรียมพร้อมก่อนระงับความรู้สึกของราช
วิทยาลัยวิสัญญี โดยมีขั้นตอนในการจัดท าสื่อวิดิ
ทัศน์ ดังนี้  
 1. ศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการให้ข้อมูล การ
ประเมิน การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และการจัดท า
สื่อวีดีทัศน์ จากเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง  
 2. เขียนแผนการให้ข้อมูล เรื่อง การเตรียม
ความพร้อมก่อนระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าทาง
ช่องไขสันหลังเพ่ือผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย กลไก
การผ่าคลอดทางหน้าท้อง เทคนิคการให้ยาระงับ
ความรู้สึก การปฏิบัติตัวเพ่ือความปลอดภัย โดยมี
องค์ประกอบ 4 ส่วน ได้แก่  
 2.1 ข้ อมู ล เกี่ ยวกั บ วิ ธี ก าร (procedural 
information) อธิบายให้ หญิ งตั้ งครรภ์ เข้ าใจถึ ง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนของการรักษา 
การเตรียมก่อนการระงับความรู้สึกและการผ่าตัด 
การเลือกชนิดการระงับความรู้สึก และการดูแลที่
หญิงตั้งครรภ์จะได้รับก่อน ขณะและหลังการระงับ
ความรู้สึก  
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 2.2 ข้ อมู ลบ่ งบ อกความรู้ สึ ก  (sensory 
information) อธิบายถึงสภาพหรือสถานการณ์ที่
หญิงตั้งครรภ์ต้องประสบความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์
ต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมา
จากการใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ รูป รส กลิ่น 
เสียง สัมผัส เช่น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลังแล้วจะเกิดอาการชาขาขยับไม่ได้
หรืออาการหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนล่าง ตั้งแต่ใต้ลิ่น
ปี่ลงมาและอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น หายใจ
ไม่สะดวก อึดอัด หรือจุกแน่นหน้าอกขณะผ่าตัด 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เมื่ออาการชาหายไปอาจเกิด
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด เป็นต้น  
 2.3 ข้อมูลการให้ค าแนะน า ส่งที่ควรปฏิบัติ 
(behavioral and coping instruction) อธิบายถึ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การท าความสะอาดร่างกายก่อน
ผ่าตัด การจัดท่าที่เหมาะสมในการฉีดยาชาเข้าช่องไข
สันหลัง การบอกระดับการชา การนอนราบ การ
บริหารร่างกายหลังผ่าตัด การหายใจ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ เทคนิคการผ่อนคลาย การจัดการความ
เจ็บปวด อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นที่ต้อง
แจ้งแพทย์ เป็นต้น  
 2.4 ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
ทั กษะในการเผชิญความเครี ยด (coping skills 
information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญ
สถานการณ์ที่มาคุกคามอย่างเหมาะสมในการระงับ
ความรู้สึก หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดความเครียด วิตก
กังวล ดังนั้นต้องมีวิธีจัดการกับความเครียด การท า
สมาธิ การหลับตาสูดหายใจเข้าออกปกติ หรือการ
หายใจอย่างลึก (deep breathing) การบอกตนเอง
ให้สงบ (calming self – talk) เป็นต้น  
 3. เขียนบท (script) ส าหรับจัดท าสื่อวีดีทัศน์ 
(Video media)  
 4. ผลิตสื่อวีดีทัศน์ (Video media) ถ่ายภาพ
จากเหตุการณ์จริง ประกอบค าบรรยายและแสดง
ภาพส่ วนประกอบ สื่ อวี ดี ทั ศน์ มี ทั้ งเสี ยงและ
ภาพประกอบ มีการเคลื่อนไหวให้ภาพจริง พร้อม

สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านประสบการณ์ผ่าตัด
คลอดมาแล้ว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย  
 2.1 แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมก่อนให้ยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  (Pre anesthesia visit form) ข อ ง
โร งพ ย าบ าลส ม เด็ จพ ระยุ พ ราช เลิ งน ก ท า 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ สัญญาณชีพ 
วันเวลาผ่าตัด ประวัติ การเจ็บป่วย การวินิจแยกโรค 
การแพ้ยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการ
ดมยา ลั กษณะของ airway Fast screening การ
ตรวจร่างกายอ่ืนๆ การสรุปปัญหาและกิจกรรมการ
วางแผนวิธีการวางยาสลบ  
 2.2 แบบประเมินหญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตัด 
ASA Class ข อ ง  American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ใช้ ในการประเมิ น เพ่ื อ
จ าแนกผู้ป่วยบ่งบอกถึงระดับสภาพร่างกายก่อนการ
ผ่าตัดและโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ  
 ASA class 1 หมายถึ ง ผู้ ป่ วยที่ มี สุ ขภาพ
แข็งแรงเป็นปกติดีไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี  
 ASA class 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายเล็กน้อย สามารถท างานต่างๆ ได้ปกติ  
 ASA class 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายรุนแรงปานกลาง ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ  
 ASA class 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายรุนแรงมากและไม่สามารถรักษาให้ 
กลับมาสู่สภาวะปกติโดยยาหรือการผ่าตัด ซึ่งอาจมี
ผลท าให้เสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพจนไม่สามารถ 
ปฏิบัติงานได้  
 ASA class 5 หมายถึ ง ผู้ ป่ วยที่ มี โอกาส
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษา
ด้วยยาหรือผ่าตัดหรือไม่  
 ASA class 6 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสมองตาย
แล้วและเป็นผู้ป่วยที่จะบริจาคอวัยวะ  
 2.3 แบบบันทึกการเยี่ยมหลังการให้ยาระงับ
ค ว าม รู้ สึ ก  (Post anesthesia visit form) ข อ ง
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 2.2 ข้ อมู ลบ่ งบ อกความรู้ สึ ก  (sensory 
information) อธิบายถึงสภาพหรือสถานการณ์ที่
หญิงตั้งครรภ์ต้องประสบความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์
ต่อเหตุการณ์คุกคามที่ต้องประสบ โดยความรู้สึกมา
จากการใช้ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ได้แก่ รูป รส กลิ่น 
เสียง สัมผัส เช่น เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฉีดยาชา
เข้าช่องไขสันหลังแล้วจะเกิดอาการชาขาขยับไม่ได้
หรืออาการหมดความรู้สึกเฉพาะส่วนล่าง ตั้งแต่ใต้ลิ่น
ปี่ลงมาและอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น หายใจ
ไม่สะดวก อึดอัด หรือจุกแน่นหน้าอกขณะผ่าตัด 
อาการคลื่นไส้อาเจียน เมื่ออาการชาหายไปอาจเกิด
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด เป็นต้น  
 2.3 ข้อมูลการให้ค าแนะน า ส่งที่ควรปฏิบัติ 
(behavioral and coping instruction) อธิบายถึ ง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและวิธีการเผชิญกับ
เหตุการณ์ที่ เกิดขึ้น เช่น การงดน้ างดอาหาร 6-8 
ชั่วโมงก่อนผ่าตัด การท าความสะอาดร่างกายก่อน
ผ่าตัด การจัดท่าที่เหมาะสมในการฉีดยาชาเข้าช่องไข
สันหลัง การบอกระดับการชา การนอนราบ การ
บริหารร่างกายหลังผ่าตัด การหายใจ การไออย่างมี
ประสิทธิภาพ เทคนิคการผ่อนคลาย การจัดการความ
เจ็บปวด อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นที่ต้อง
แจ้งแพทย์ เป็นต้น  
 2.4 ข้อมูลการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับ
ทั กษะในการเผชิญความเครียด (coping skills 
information) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับทักษะในการเผชิญ
สถานการณ์ที่มาคุกคามอย่างเหมาะสมในการระงับ
ความรู้สึก หญิงตั้งครรภ์อาจเกิดความเครียด วิตก
กังวล ดังนั้นต้องมีวิธีจัดการกับความเครียด การท า
สมาธิ การหลับตาสูดหายใจเข้าออกปกติ หรือการ
หายใจอย่างลึก (deep breathing) การบอกตนเอง
ให้สงบ (calming self – talk) เป็นต้น  
 3. เขียนบท (script) ส าหรับจัดท าสื่อวีดีทัศน์ 
(Video media)  
 4. ผลิตสื่อวีดีทัศน์ (Video media) ถ่ายภาพ
จากเหตุการณ์จริง ประกอบค าบรรยายและแสดง
ภาพส่ วนประกอบ สื่ อวี ดี ทั ศน์ มี ทั้ งเสี ยงและ
ภาพประกอบ มีการเคลื่อนไหวให้ภาพจริง พร้อม

สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่ผ่านประสบการณ์ผ่าตัด
คลอดมาแล้ว 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลวิจัย  
 2.1 แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมก่อนให้ยาระงับ
ค ว า ม รู้ สึ ก  (Pre anesthesia visit form) ข อ ง
โร งพ ย าบ าลส ม เด็ จพ ระยุ พ ราช เลิ งน ก ท า 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ สัญญาณชีพ 
วันเวลาผ่าตัด ประวัติ การเจ็บป่วย การวินิจแยกโรค 
การแพ้ยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการ
ดมยา ลั กษณะของ airway Fast screening การ
ตรวจร่างกายอ่ืนๆ การสรุปปัญหาและกิจกรรมการ
วางแผนวิธีการวางยาสลบ  
 2.2 แบบประเมินหญิงตั้งครรภ์ก่อนการผ่าตัด 
ASA Class ข อ ง  American Society of 
Anesthesiologists (ASA) ใช้ ในการประเมิ น เพ่ื อ
จ าแนกผู้ป่วยบ่งบอกถึงระดับสภาพร่างกายก่อนการ
ผ่าตัดและโอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ผ่าตัด โดยแบ่งเป็น 6 ระดับ  
 ASA class 1 หมายถึ ง ผู้ ป่ วยที่ มี สุ ขภาพ
แข็งแรงเป็นปกติดีไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีความ
ผิดปกติทางสรีรวิทยา สุขภาพจิตดี  
 ASA class 2 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายเล็กน้อย สามารถท างานต่างๆ ได้ปกติ  
 ASA class 3 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายรุนแรงปานกลาง ไม่สามารถท างานได้
ตามปกติ  
 ASA class 4 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ของร่างกายรุนแรงมากและไม่สามารถรักษาให้ 
กลับมาสู่สภาวะปกติโดยยาหรือการผ่าตัด ซึ่งอาจมี
ผลท าให้เสียชีวิตหรือเกิดทุพพลภาพจนไม่สามารถ 
ปฏิบัติงานได้  
 ASA class 5 หมายถึ ง ผู้ ป่ วยที่ มี โอกาส
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษา
ด้วยยาหรือผ่าตัดหรือไม่  
 ASA class 6 หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสมองตาย
แล้วและเป็นผู้ป่วยที่จะบริจาคอวัยวะ  
 2.3 แบบบันทึกการเยี่ยมหลังการให้ยาระงับ
ค ว าม รู้ สึ ก  (Post anesthesia visit form) ข อ ง

โร งพ ย าบ าลส ม เด็ จพ ระยุ พ ราช เลิ งน ก ท า 
ประกอบด้ วย Post anesthesia incidence สรุป
และกิจกรรมการพยาบาล การให้ค าแนะน า  
 2.4 แ บ บ บั น ทึ ก  anesthesia ข อ งร า ช
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปหญิงตั้งครรภ์ การประเมินหญิงตั้งครรภ์
ก่อนเริ่มให้การระงับความรู้สึก วิธีการและระยะเวลา
การระงับความรู้สึก ข้อมูล สัญญาณชีพและการเฝ้า
ระวังต่างๆ ข้อมูลการให้ยาสารน้ า เลือด airway 
management สภาพผู้ป่ วยเมื่ อสิ้นสุดการระงับ
ความรู้สึกก่อนออกจากห้องผ่าตัด  
 2.5 แบบประเมินความพึงพอใจและความวิตก
กังวลของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือประเมินการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับการระงับ
ความรู้ สึ กด้ วยการฉีดยาชาเข้ าช่ องไขสั นหลั ง 
แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเติมค าและ
เลือกตอบ ซึ่งประกอบด้วย อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภ์ มี 10 ค าถาม โดยมีระดับความพึงพอใจให้
เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดค่าเฉลี่ย ความหมายของ
ความพอใจ มีความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย น้อยที่สุด 
 ส่ วนที่  3 แบบประเมินความวิตกกั งวล
เกี่ยวกับการผ่าตัด มี  10 ค าถาม โดยมี  5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
ก าหนดค่าเฉลี่ย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย  ได้แก่ แบบบันทึกการตรวจเยี่ยมก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึก (Pre anesthesia visit form) แบบ
บันทึกการเยี่ยมหลังการให้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง(Post anesthesia 
visit form) และแบบประเมินความพึงพอใจและ
ความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม
ของภาษา (content validity) จากผู้ เชี่ ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ตั้ งแต่  0.66 – 
1 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่คล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน หลังจากนั้นน าข้อมูลมา
วิ เคราะห์ ค่ าความเชื่ อมั่ น ด้ วยวิธี  Cronbach’s 
alpha coefficient ได้ ระดับความเชื่ อมั่ นเท่ ากับ 
0.82, 0.85 และ 0.81 ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 วงรอบท่ี 1 เดือน สิงหาคม 2564  - มีนาคม 
2565  
 ระยะวางแผน (Plan) โดยด าเนินการดังนี้  
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่  มาตรฐานการบริการพยาบาลวิสัญญีการ
เตรียมความพร้อมก่อนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้
การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลั ง การวิ จั ยเชิ งปฏิ บั ติ การตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1988 : 11) และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง  
 2. วิเคราะห์สถานการณ์สภาพปัญหาการ
เตรียมความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก
ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลัง ดังนี้ โดยการรวบรวมข้อมูลการดูแล
หญิงตั้งครรภ์จากข้อมูลการดูแลของวิสัญญีพยาบาล 
จากการทบทวน เวชระเบียนผู้ป่วย 20 ราย ประชุม
ระดมสมองร่วมกับวิสัญญีพยาบาลและพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยพิเศษสูติ – นรีเวชกรรม หรือห้อง
คลอด โดยใช้แนวคิดของการพยาบาลวิสัญญีระยะ
ก่อนให้การระงับความรู้สึก เพ่ือค้นหาปัญหาอุปสรรค
ในการด าเนินงานพร้อมทั้งสัมภาษณ์ เชิงลึกหญิง
ตั้งครรภ์และญาติ จ านวน 5 ราย เพื่อทราบความ
ต้องการการดูแล ความวิตกกังวลในประเด็นต่างๆ 
และปัญหาอุปสรรคในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
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ความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนพัฒนาการดูแลที่
สอดคล้ องกับความต้ องการ ผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์ตามกิจกรรมข้างต้น พบว่า 1) การเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาล ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 2) การให้
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ฯ และญาติเป็นการอธิบายด้วย
ปากเปล่าเท่านั้น 3) หญิงตั้งครรภ์ฯ และญาติมีความ
วิตกกังวลในการให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลัง  
 ระยะปฏิบัติ (ACT)  
 1. ประชุมเชิ งปฏิ บั ติ การร่วมกับวิสัญญี
พยาบาล เพ่ือคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยเกิดแผนงาน
โครงการพัฒนาบุคลากรวิสัญญีใน การเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดมีการร่วมกันจัดท าเอกสาร แผ่น
พับ “การปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการ
ผ่าตัดคลอดโดยทีมวิสัญญี” เกิดข้อตกลงร่วมกันใน
การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย ได้แก่ 1) เกณฑ์
และการเยี่ ยมประเมินเตรียมความพร้อมหญิ ง
ตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 2) การให้
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ฯ หรือญาติ 3) การเตรียมตัว
ความรู้ทักษะของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะหญิงตั้งครรภ์
ฯ แต่ละราย  4) การส่ งต่ อข้อมูลในทีมวิสัญญี
พยาบาลและการปฏิบัติเตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 
5) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 6) การวางแผนให้การ
ระงับความรู้สึก การป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์/การ
เสียชีวิต  

 ระยะสั งเกต (Observe)  ท าการติดตาม
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัด
คลอด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ตรวจเยี่ยมก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด (Pre 
anesthesia visit form) แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ASA Class แบบบันทึก anesthesia และแบบ
บันทึกการเยี่ยมหลังการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 
(Post anesthesia visit form)  
 ระยะประเมินผล (Reflection) พบว่าใน
หญิงตั้งครรภ์ฯ ยังมีความวิตกกังวลในการได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลั ง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด เช่น กลัวว่าจะไม่ฟ้ืนหลังจาก
วางยาสลบ และจัดการความปวด  
 การพัฒนาในวงรอบที่  2 (เดือน เมษายน 
2565 - กันยายน 2565) ได้ด าเนินการ  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและระดมสมองร่วมกับ
วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน หรือ
ห้องคลอด ท าให้เกิดคลิปวีดิโอเกี่ยวกับ “การปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอดโดยทีม
วิสัญญี” ที่เป็นภาพเสมือนจริง เพื่อประกอบการ
เตรียมความพร้อมก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 
หลังจากนั้นติดตามสังเกตประเมินผลขณะดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ฯ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งปริมาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่  Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
และความวิตกกังวล ก่อนและหลังการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
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ความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก น า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ เพ่ือวางแผนพัฒนาการดูแลที่
สอดคล้ องกับความต้ องการ ผลการวิ เคราะห์
สถานการณ์ตามกิจกรรมข้างต้น พบว่า 1) การเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาล ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 2) การให้
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ฯ และญาติเป็นการอธิบายด้วย
ปากเปล่าเท่านั้น 3) หญิงตั้งครรภ์ฯ และญาติมีความ
วิตกกังวลในการให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยา
ชาเข้าช่องไขสันหลัง  
 ระยะปฏิบัติ (ACT)  
 1. ประชุมเชิ งปฏิ บั ติ การร่วมกับวิสัญญี
พยาบาล เพ่ือคืนข้อมูลจากการวิเคราะห์ การเตรียม
ความพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด จากการคืนข้อมูลครั้งนี้ท าให้
เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน โดยเกิดแผนงาน
โครงการพัฒนาบุคลากรวิสัญญีใน การเตรียมความ
พร้อมก่อนการผ่าตัดมีการร่วมกันจัดท าเอกสาร แผ่น
พับ “การปฏิบัติตัวก่อนและหลังได้รับการระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการ
ผ่าตัดคลอดโดยทีมวิสัญญี” เกิดข้อตกลงร่วมกันใน
การเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย ได้แก่ 1) เกณฑ์
และการเยี่ ยมประเมินเตรียมความพร้อมหญิ ง
ตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 2) การให้
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ฯ หรือญาติ 3) การเตรียมตัว
ความรู้ทักษะของวิสัญญีพยาบาลเฉพาะหญิงตั้งครรภ์
ฯ แต่ละราย  4) การส่ งต่ อข้อมูลในทีมวิสัญญี
พยาบาลและการปฏิบัติเตรียมความพร้อมวันผ่าตัด 
5) การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัด 6) การวางแผนให้การ
ระงับความรู้สึก การป้องกันเหตุไม่พึงประสงค์/การ
เสียชีวิต  

 ระยะสั งเกต (Observe)  ท าการติดตาม
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการเตรียมความพร้อมในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการระงับความรู้สึก
ด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัด
คลอด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการ
ตรวจเยี่ยมก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด (Pre 
anesthesia visit form) แบบประเมินผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด ASA Class แบบบันทึก anesthesia และแบบ
บันทึกการเยี่ยมหลังการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 
(Post anesthesia visit form)  
 ระยะประเมินผล (Reflection) พบว่าใน
หญิงตั้งครรภ์ฯ ยังมีความวิตกกังวลในการได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลั ง
เพ่ือการผ่าตัดคลอด เช่น กลัวว่าจะไม่ฟ้ืนหลังจาก
วางยาสลบ และจัดการความปวด  
 การพัฒนาในวงรอบที่  2 (เดือน เมษายน 
2565 - กันยายน 2565) ได้ด าเนินการ  ประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือคืนข้อมูลและระดมสมองร่วมกับ
วิสัญญีพยาบาลและพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยใน หรือ
ห้องคลอด ท าให้เกิดคลิปวีดิโอเกี่ยวกับ “การปฏิบัติ
ตัวก่อนและหลังได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอดโดยทีม
วิสัญญี” ที่เป็นภาพเสมือนจริง เพื่อประกอบการ
เตรียมความพร้อมก่อนได้รับการระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือการผ่าตัดคลอด 
หลังจากนั้นติดตามสังเกตประเมินผลขณะดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ฯ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ ข้ อมู ลเชิ งปริมาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่  Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความพึงพอใจ
และความวิตกกังวล ก่อนและหลังการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผู้หญิงตั้งครรภ์ฯ ก่อนได้รับการ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

เพ่ือการผ่าตัดคลอด โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติท่ี 0.05  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis)  
 
จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจั ยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบ รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ ได้รับ
จากผู้เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การน าเสนอข้อมูล
ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริงผลการวิจัยจะ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่ม ตัวอย่างเซ็นชื่อในเอกสารขอ
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 
 
ผลการวิจัย  

 ด้านข้อมูลทั่วไป  ช่วงอายุมากที่สุด 26-30 ปี 
ร้อยละ 42.86 รองลงมา 20-25 ปี  ร้อยละ 23.81 
น้อยที่สุด 31-35 ปี ร้อยละ 4.76 ส่วนใหญ่สถานภาพ
คู่ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษามาก
ที่สุด ร้อยละ 42.86  อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
31.75 รองลงมาท างานบ้าน/ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 
26.98 น้อยที่สุดคือรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
15.87 ไม่เคยผ่าตัด ร้อยละ 80.95 การประเมิน ASA 
Class มากที่สุด ASA Class II ร้อยละ 57.14  
 ด้านความวิตกกังวลของผู้หญิงตั้งครรภ์ฯ 
รายด้าน  ซึ่งประเมินก่อนและหลังการเยี่ยมก่อน
ผ่าตัด พบว่า ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลรายด้านทั้ง 10 
ด้าน ลดลงในทุกด้าน แสดงให้เห็นถึงการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้ยา
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
สามารถลดความวิตกกังวลก่อนการผ่าตัดได้ ตาม
รายละเอียดตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ความวิตกกังวลของผู้หญิงตั้งครรภ์ฯ รายด้าน (n=30) 

ประเด็น 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง Mean 

difference Mean SD Mean SD 
1. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 2.78 0.42 1.82 

2. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 4.05 0.21 2.52 0.50 1.53 
3. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการไม่ฟื้นหลังให้ยาระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

5.00 0.00 3.00 0.00 2.00 

4. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจาก 
 การให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.18 0.38 2.09 0.29 2.09 

5. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับวิธีการให้ยาระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.05 0.22 2.08 0.27 1.97 
 

6. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการผ่าตัด 4.08 0.49 2.08 0.27 2.00 
7. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการสูญเสียเลือดจาก 
 การผ่าตัด 

4.02 0.13 2.00 0.00 2.00 

8. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวดหลังผ่าตัด 4.11 0.32 2.84 0.37 1.27 
9. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวหลังผ่าตัด 4.00 0.00 2.00 0.00 2.00 
10. มีความรู้สึกกังกลเกี่ยวกับการดูแลอุปกรณ์ ทาง
การแพทย์ที่ติดตัวหลังผ่าตัด 

4.00 0.00 2.00 0.00 2.00 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

 ด้านความวิตกกังวลในภาพรวมก่อนและหลังเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โครงการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามรายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ความวิตกกังวลในภาพรวมก่อนและหลังเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด(n=30) 

ประเด็น 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 95% CI P-

value Mean SD Mean SD Lower Upper 
ความวิตกกังวล 42.00 1.16 23.40 0.94 18.27 18.93 <0.001 

 
 ด้านความพึงพอใจ ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก
ต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือผ่าตัดคลอด 
ซึ่งท าการประเมินในการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ฯ หลังผ่าตัด ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุดตามรายละเอียดตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก 
         ต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 เพ่ือผ่าตัดคลอด(n=30) 

ประเด็น Mean SD 
1. การได้รับการซักประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัด การแพ้ยา ก่อนวันผ่าตัด 4.60 0.49 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลัง 

4.33 0.47 

3. การได้รับข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมร่างกายก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

4. การได้รับข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

5. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกวิธีให้ยาระงับความรู้สึก 4.60 0.49 
6. การเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามปัญหาข้อกังวลใจเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

7. การได้รับค าตอบในข้อซักถามที่ท่านสงสัยเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลัง 

4.43 0.49 

8. การช่วยเหลือของทีมวิสัญญีในขณะรอรับการผ่าตัดอยู่ในห้องผ่าตัด 4.48 0.50 
9. การปฏิบัติต่อท่านของทีมวิสัญญีขณะอยู่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น 4.48 0.50 
10. การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดและค าแนะน าที่ได้รับในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 4.60 0.49 

 
 
ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า หญิง

ตั้ งครรภ์ฯ หลังผ่าตัดมีภาวะความดันโลหิตต่ า 
25.40% อาการหนาวสั่ น 20.63% ภาวะ อาการ
คลื่นไส้/อาเจียน 4.76% อาการปวดในห้องพักฟ้ืน 
1.59% อาการคัน 1.59% โดยหญิงตั้งครรภ์ฯ หลัง
ผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้รับการจัดการ

ปัญหา/การดูแลที่เหมาะสม จากการด าเนินงานตาม
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้ง
แรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล พบว่าสามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและ
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 ด้านความวิตกกังวลในภาพรวมก่อนและหลังเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โครงการผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามรายละเอียดตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 ความวิตกกังวลในภาพรวมก่อนและหลังเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด(n=30) 

ประเด็น 
ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 95% CI P-

value Mean SD Mean SD Lower Upper 
ความวิตกกังวล 42.00 1.16 23.40 0.94 18.27 18.93 <0.001 

 
 ด้านความพึงพอใจ ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก
ต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพ่ือผ่าตัดคลอด 
ซึ่งท าการประเมินในการเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ฯ หลังผ่าตัด ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมาก
ที่สุดตามรายละเอียดตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรก 
         ต่อการเตรียมความพร้อมในการดูแลก่อนให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 
 เพ่ือผ่าตัดคลอด(n=30) 

ประเด็น Mean SD 
1. การได้รับการซักประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัด การแพ้ยา ก่อนวันผ่าตัด 4.60 0.49 
2. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับชนิดและขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสัน
หลัง 

4.33 0.47 

3. การได้รับข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการเตรียมร่างกายก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

4. การได้รับข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการงดน้ างดอาหารก่อนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการ
ฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

5. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในการเลือกวิธีให้ยาระงับความรู้สึก 4.60 0.49 
6. การเปิดโอกาสให้ท่านได้ซักถามปัญหาข้อกังวลใจเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง 

4.60 0.49 

7. การได้รับค าตอบในข้อซักถามที่ท่านสงสัยเกี่ยวกับการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลัง 

4.43 0.49 

8. การช่วยเหลือของทีมวิสัญญีในขณะรอรับการผ่าตัดอยู่ในห้องผ่าตัด 4.48 0.50 
9. การปฏิบัติต่อท่านของทีมวิสัญญีขณะอยู่ในห้องผ่าตัดและห้องพักฟื้น 4.48 0.50 
10. การติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดและค าแนะน าที่ได้รับในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 4.60 0.49 

 
 
ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า หญิง

ตั้ งครรภ์ฯ หลังผ่าตัดมีภาวะความดันโลหิตต่ า 
25.40% อาการหนาวสั่ น 20.63% ภาวะ อาการ
คลื่นไส้/อาเจียน 4.76% อาการปวดในห้องพักฟ้ืน 
1.59% อาการคัน 1.59% โดยหญิงตั้งครรภ์ฯ หลัง
ผ่าตัดที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้รับการจัดการ

ปัญหา/การดูแลที่เหมาะสม จากการด าเนินงานตาม
แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้ง
แรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล พบว่าสามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและ

การไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ไม่
พบอุบัติการณ์งดเลื่อนจากความไม่พร้อมทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าการเตรียมความ
พร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มา
รับการผ่ าตั ดคลอดครั้ งแรกก่ อนให้ การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่เดือนเดือน สิงหาคม 2564 – กันยายน 2565  
โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นหลักส าคัญใน
การสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วมใจ ร่วม
คิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือมุ่ง
พัฒนางานให้มีคุณภาพสามารถลดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัด
คลอดครั้งแรก วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการ
พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการ
ผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วย
การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง เริ่มตั้ งแต่การน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม
บุคลากรผู้ ให้ บริการที่ เกี่ ยวข้อง ได้ แก่  วิสัญญี
พยาบาล ประจ าหอผู้ป่วยใน หรือห้องคลอด เพ่ือหา
แนวทางแก้ไขปัญหา หลังจากนั้นด าเนินการวางแผน 
ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกัน
กับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วมกิจกรรมมีการสรุปผล
การด าเนินการและข้อเสนอแนะเพ่ือวางแผนแก้ไข
ปัญหาต่อไป ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียม
ความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การระงับ
ความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังของ
วิสัญญีพยาบาลนี้ ได้มุ่งเน้นการท าความเข้าใจและ
สร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึงระดับ
ปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน โดยมีทีมผู้วิจัยท า

หน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้ค าแนะน าเป็นผู้
ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนในกรณี
ยังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้สะท้อนข้อมูล
กลับและประสานความร่วมมือในการแก้ไข/ปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติ  รวมทั้ งร่วมกัน ก าหนดแผนการ
ปรับปรุงในวงจรต่อไป  

ผลลัพธ์ที่ เกิ ดจากการปฏิบั ติ ตามแนว
ปฏิบัติการเตรียมความพร้อมในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้ง
แรกก่อนให้การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้า
ช่องไขสันหลังของวิสัญญีพยาบาล พบว่า สามารถลด
อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนวิกฤตของระบบหัวใจและ
การไหลเวียนเลือดหลังได้รับยาระงับความรู้สึก ความ
ไม่พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ิมทักษะการ
เตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การ
ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
ของวิสัญญีพยาบาล และหญิงตั้งครรภ์ฯ มีความพึง
พอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของขษีร์สิริ หงษ์วิไล 
(2556)13 ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของแบบแผนการเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยต่อความวิตกกังวลและ
ความพึงพอใจในผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกใน
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
ค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญของกลุ่มทดลองที่
ได้รับแบบแผนการเตรียมความพร้อมก่อนทดลอง
เท่ากับ 41.20 และหลังการทดลองเท่ากับ 33.85 
เมื่อเปรียบเทียบกันภายในกลุ่ม พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
พบว่าค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่ได้รับ
แบบแผนการเตรียมความพร้อม หลังการทดลองกับ
เท่ากับ 80.10 ส่วนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 71.60 เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่าง
กลุ่มพบว่าแตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  

อย่างไรก็ตามการพัฒนาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมในการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงที่มารับการผ่าตัดคลอดครั้งแรกก่อนให้การ
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ระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง
ของวิ สั ญ ญี พยาบาลยั งพบประเด็ นส าคั ญ ที่
จ าเป็นต้องพัฒนาต่อยอด คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ชนิดและขั้นตอนการให้ยาระงับความรู้สึกด้วยการฉีด
ยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
เมื่อเยี่ยมหลังผ่าตัดหญิงตั้งครรภ์ฯ ยังมีความวิตก
กังวลว่าจะไม่ฟ้ืนหลังให้การระงับความรู้สึกด้วยการ
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