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ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้ยาระงับความรู้สึกมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเพื่อลด
อุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
เจ้าของผลงาน นางพรรณพิศ รัตนประสพ  Panpit Ratthanaprasop พยาบาลวิชาชีพช านาญการ    
บทน าและวัตถุประสงค์ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth asphyxia) เป็นผลให้ทารกตายหรือ
ทุพพลภาพน าไปสู่การสูญเสียของครอบครัวและสังคม การลดอุบัติการณ์ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด 
ถือเป็นเป้าหมายส าคัญของนโยบายสาธารณสุข ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเป็นหัตถการทาง
สูติศาสตร์ที่พบมากขึ้น จากการศึกษาของ บรรพจน์ สุวรรณชาติ (2545) พบว่าการคลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอด
มีอัตราเสี่ยงที่จะเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 3.8 เท่าของการคลอดปกติ จากสถิติงานวิสัญญี
โรงพยาบาลศรีสะเกษในปี 2557 พบทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนร้อยละ 5.98 ในมารดาได้รับการวินิจฉัย 
CPD หรือ Previous C/S ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบไม่ฉุกเฉินซึ่งส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้ งานวิสัญญีจึง
ได้มีการพัฒนารูปแบบการให้ยาระงับความรู้สึกมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ซึ่งบุคลากรทุกคนมีส่วนในการ
สร้างแนวปฏิบัติ ได้น ากรอบแนวคิดและทฤษฏีระบบมาพัฒนารูปแบบการด าเนินงานใหม่ได้แก่ 1) พัฒนาแนว
ปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกในมารดาที่ได้รับผ่าตัดคลอด 2) พัฒนารูปแบบการเตรียมมารดาโดยใช้สื่อภาพ
พลิก 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไปในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดเป็นการน าองค์
ความรู้จากหลายสถาบันมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  เป็นรูปแบบวิจัยพัฒนาเชิงกึ่งทดลองแบบสอง
กลุ่ม วัดก่อน-หลังการทดลองโดยใช้ปีงบประมาณ 2557 เป็นข้อมูล Pre-test เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2558 เป็นข้อมูล Post-test มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนางานบริการระงับความรู้สึกในผู้ป่วย
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 
วิธีการศึกษา พัฒนารูปแบบการด าเนินงานใหม่ ได้แก่ 1)พัฒนาขั้นตอนการระงับความรู้สึกมารดาที่ได้รับการ
ผ่าตัดคลอด 2) พัฒนาการเตรียมผู้ป่วยโดยใช้สื่อภาพพลิก   
ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าการประเมินความรู้ทีมวิสัญญี
พยาบาล 20 คน มีคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้น(ก่อนทดสอบ  ̅=  12.47หลังทดสอบ  ̅= 14.56 ) 
ปฏิบัติตามแนวทางร้อยละ 97.27 ส่วนในขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วยโดยการใช้สื่อภาพพลิกค่าเฉลี่ยความรู้
มารดาเพ่ิมขึ้น (ก่อนการทดลอง  ̅= 9.27หลังการทดลอง  ̅= 12.18) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P< 0.05) ผู้ป่วยเลือกวิธีฉีดยาชาทางช่องไขสันหลังเพ่ิมร้อยละ10.4 และอัตราการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดลดลงร้อยละ 3.23  ภาวะแทรกซ้อนจากการระงับความรู้สึกลดลง 
สรุปและข้อเสนอแนะ รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้นท าให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดลดลงสามารถน าไปใช้ในการระงับความรู้สึกมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดได้ 
 


