
วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nurses

A Study Of Nursing Outcomes Quality Indicators 
For Patients With Neurosurgery

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

147

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท โดยใช้เทคนิค

การวจิยัแบบเดลฟาย กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาเป็นผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 21 คน วธิดี�ำเนนิ

การวิจยัประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 สมัภาษณ์เกีย่วกบัตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรมประสาท 

ขัน้ตอนที ่2 น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์เนือ้หาแล้วน�ำมาสร้างแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญแสดงความคดิเห็นเกีย่วกบัระดบัความส�ำคญั

ของข้อค�ำถามในแต่ละข้อ และขั้นตอน ที่ 3 น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์แล้วน�ำแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญยืนยันค�ำตอบ น�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์เพื่อสรุปผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัพบว่าตวัชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยศัลยกรรมประสาท ผูเ้ชีย่วชาญมคีวามคดิเหน็สอดคล้อง

กัน 10 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความปลอดภัยจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) 2) ด้านความปลอดภัยจากเนื้อเยื่อสมอง

พร่องออกซิเจน 3) ด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม (Mannitol) ทางหลอดเลือดด�ำ  4) ด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ (Glasgow Coma Scale=15) 5) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ที่ป้องกันได้จากการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังและการท�ำหัตถการต่างๆ 6) ด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อของระบบประสาทส่วน

กลางที่เกิดจากแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะและไขสันหลัง 7) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากระดับความรู้สึกตัว

เปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 8) ด้านความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดจากพยาธิสภาพของโรค 9) 

ด้านการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และ 10) ด้านความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของ

ผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

ค�ำส�ำคัญ : ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล, ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

Abstract
 	 The purpose of this research was to study of nursing outcomes quality indicators for patients with 

neurosurgery by using Delphi technique. The subjects were twenty one experts in neurosurgery nursing care. 

The questionnaires were developed by researcher in 3 stages. The first, by using semi-open ended from of 

questionnaires, the expert were asked to identify of nursing outcomes quality indicators for patient with neu-
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rosurgery. The second, data from the first were analyzed and quality indicators were developed by using rating 

scale questionnaires. The third, data were analyzed by using median and interquartile range which was sent to 

previous experts for confirm the previous ranked items. Data were analyzed again by using median and inter-

quartile range to summarize the research.

	 The research result showed the nursing outcomes quality indicators for patients with neurosurgery 

were agreed by experts in 10 domains as follows; 1) safety from Increase Intracranial Pressure (IICP), 2) safety 

from brain hypoxia, 3) safety from utilizing medication to reduce brain edema (mannitol injection), 4) the          

ability to perform post surgery for good conscious patient (Glasgow Coma Scale=15) before and after surgery, 

5) safety from complications of brain and spine surgery and other operations, 6) safety from central nervous 

system infection caused by brain and spinal surgery, 7)safety from the complications caused by changing in 

level of consciousness and immobility, 8) relief pain from the surgical wound and pathology of the diseases, 

9) the responses of physical, mental, social and spiritual, and 10) the ability for rehabilitation of patient and 

family/caregiver.

Keywords : Quality indicators, Neurosurgery patients, Nursing outcomes 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์         

แห่งชาติของสภาการพยาบาลที่ได้ก�ำหนดมาตรฐานผลลัพธ์      

การพยาบาลเพือ่เป็นสิง่ท่ีช่วยสนบัสนุนการปฏบัิตงิานให้เป็นไป

ตามมาตรฐานบริการพยาบาล ได้แก่ ความปลอดภัยจากความ

เสีย่งและภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้ การบรรเทา ทกุข์ทรมาน 

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความสามารถใน        

การดูแลตนเอง และความพึงพอใจของผู้รับบริการ4

	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์การพยาบาลเป ็น         

เครื่องมือท่ีสะท้อนให้เห็นถึงสิ่งท่ีต้องการวัดซ่ึงจะช่วยใน            

การติดตามผลและประเมินคุณภาพการพยาบาลท่ีเป ็น 

ผลลัพธ์สุดท้ายของการดูแลซ่ึงเป็นผลมาจากกิจกรรมการ

พยาบาลโดยตรง ส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาทเป็น 

กลุ่มโรคที่มีความซับซ้อนถ้าหากได้รับการปฏิบัติการพยาบาล 

ท่ีไม่เหมาะสมอาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยทุพลภาพหรือเสียชีวิตได ้      

ดังนั้นการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง จึงต้องมีการ

ก�ำหนดผลลัพธ ์การพยาบาลเฉพาะโรค โดยใช ้แนวคิด 

ระบบจ�ำแนกผลลัพธ์การพยาบาล Nursing Outcome 

Classification4 แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคระบบประสาท 

American Association of Neuroscience Nurse5,6 และ        

การพยาบาลผู้ป่วยระบบประสาท7 ร่วมกับความคิดเห็นของ         

ผูเ้ชีย่วชาญ โดยใช้เทคนคิการวจิยัแบบเดลฟาย เพือ่ให้ได้ตวัชีว้ดั

คุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยศัลยกรรม 

ระบบประสาทที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงและมีความครอบคลุม

บทนำ�
	 ผู ้ป่วยโรคระบบประสาท (Nervous system)           

เป็นผู ้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของสมอง (Brain) ไขสันหลัง          

(Spinal cord) และเส้นประสาท (Nerves) เป็นอวัยวะท่ีม ี       

ความส�ำคัญและมีความซับซ้อนมากที่สุดในร่างกาย มีหน้าท่ี

ควบคุมการท�ำงานของร่างกาย เมื่อเกิดความผิดปกติในระบบ

ประสาทจะท�ำให้เกิดการสูญเสียการท�ำหน้าที่การท�ำงาน         

และการเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีสัมพันธ์กับต�ำแหน่งของ          

พยาธิสภาพของโรค ส่งผลให้เสียชีวิตและความพิการได้มาก  

บางรายอาจพิการตลอดชีวิต เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญ           

ของประเทศไทยและมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ1 โรค

ศัลยกรรมประสาท (Neurosurgery) เป็นโรคที่เกี่ยวข้อง 

กับความผิดปกติของระบบประสาทที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

ที่พบบ่อยที่สุด อันดับแรกคือโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 

หลอดเลือดสมองแตก อันดับสองคือโรคทางระบบประสาท

ไขสนัหลงั และอนัดบัสามคอืโรคเนือ้งอกในสมอง2 ผูป่้วยกลุม่นี้

ท่ีต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยง       

และอันตรายต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วย

มักมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (Quality of life)3 พยาบาล

เป็นผู้ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ

จนถึงการจ�ำหน่าย การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นกลุ่มโรคท่ีมีความ

ซบัซ้อน พยาบาลจะต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะทีม่คีวามเฉพาะเพือ่

ให้เกิดผลลัพธ์ทีด่จีากการดูแลทีม่ปีระสทิธิภาพและได้มาตรฐาน
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การพยาบาลแบบองค์รวมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ

จิตวิญญาณของผู้ป่วย สามารถน�ำไปใช้ในการประเมินการ

ปฏิบตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพและสะท้อนคุณภาพการดแูล 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาล

ส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) โดยใช้เทคนิคการวิจัยแบบเดลฟาย (Delphi          

technique) ในการรวบรวมความคิดเห็นที่เป็นฉันทามติของ 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 21 คน ท�ำ          

ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 4 กลุ่ม เรื่อง

-	 จ�ำนวนด้านของผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

-	 รายละเอียดของผลลัพธ์การพยาบาลแต่ละด้านของผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

ตัวชี้วัดที่ 1…...................…

ตวัชีว้ดัที ่2 …...................…

ตวัชีว้ดัที ่3 …...................…

        -

        -

ตัวชี้วัดที่ …...................…

ตวัช้ีวดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยศลัยกรรมประสาท โดยบรูณาการใช้

แนวคิดการจ�ำแนกผลลัพธ์การพยาบาล4 แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบประสาท5,6 

การพยาบาลผูป่้วยระบบประสาท7 และจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

ดังนี้ 

1.	 ความปลอดภัยจากการเกิดความดันของการไหลเวียนเลือดในสมอง

2.	 ความปลอดภัยจากเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจน

3.	 ความปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม

4.	 ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

5.	 ความปลอดภัยจากการผ่าตัดสมองและไขสันหลัง

6.	 ความปลอดภยัจากการตดิเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กดิจากแผลผ่าตดับรเิวณ

ศีรษะและไขสันหลัง

7.	 ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสูญเสียความรู ้สึกตัวและการ

เคลื่อนไหว

8.	 ความทุเลาจากความเจ็บปวดต่างๆ

9.	 การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

10.	ความสามารถในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

ตัวชี้วัดคุณภาพ
ด้านผลลัพธ์

การพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด          

(Purposive sampling) จ�ำนวน 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มอาจารย์/

นักวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

จ�ำนวน 5 คน, 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาท จ�ำนวน 8 คน, 3) กลุ่มพยาบาลผู้ปฎิบัติการพยาบาล

ขั้นสูงสาขาการพยาบาลศัลยกรรมทีเชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม

ประสาท จ�ำนวน 5 คน, และ 4) กลุ่มแพทย์เฉพาะทางด้าน

ศัลยกรรมประสาท จ�ำนวน 3 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมตลอด       

ทุกขั้นตอนของงานวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด และ

แบบสอบถาม 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์

การพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยศลัยกรรมประสาท เป็นแบบสัมภาษณ์
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กึ่งโครงสร้างและข้อค�ำถามปลายเปิด

	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์

การพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท ในลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ เพื่อให้                

ผู ้ เ ช่ียวชาญประมาณค่าความส�ำคัญของตัวชี้วัดคุณภาพ            

ด้านผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์   

การพยาบาลส�ำหรับผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาท ในลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ และเพิ่มค่า

มัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่าง ควอไทล์ (Interquartile 

range) ของข้อค�ำถามแต่ละข้อ เพื่อให้ผู้เชี่ยวชาญได้ทราบข้อ

ค�ำตอบของตนเองและของกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญทัง้หมดก่อนทบทวน

ตอบค�ำถามของตนเองเพื่อยืนยันหรือเปลี่ยนแปลงค�ำตอบ 

	 ความตรงและความเที่ยงของเทคนิคเดลฟายนั้น       

เป็นค�ำตอบที่ได้มาจากความคิดเห็นที่ผ่านการตามย�้ำของ              

ผู้เชี่ยวชาญ ท�ำให้ผู้เชี่ยวชาญมีโอกาสตรวจสอบค�ำตอบของ

ตนเองหลายรอบ จึงเป็นการสรรหาความเที่ยงและความตรง      

ในกระบวนการของเทคนิคเดลฟาย ที่ท�ำให้ผลการวิจัยท่ีได้รับ

มีความน่าเชื่อถือ9 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์ 

1ครัง้ ใช้เวลา 30-45 นาท ีและตอบแบบสอบถามจ�ำนวน 2 ครัง้ 

โดยแบบสอบถามรอบที่ 2 และรอบที่ 3 ใช้เวลา 25-30 นาที 

และใช้ระยะเวลาห่างกันประมาณ 2 สัปดาห์ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยมีการพิทักษ ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย ่างโดย             

แจกเอกสารชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของโครงการวจิยัในข้ันตอนแรก

ของการด�ำเนินการวจัิย การเข้าร่วมวจิยัและสทิธใินการถอนตวั

ออกจากโครงการวิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อผู้เข้าร่วม

โครงการ การน�ำเสนอข้อมูลจะกระท�ำในภาพรวมไม่ระบุเป็น

รายบุคคล โดยรหัสที่ได้รับการรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี 

165.1/56

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำข้อมูลที่ได้รอบที่ 2 และ         

รอบที่ 3 มาค�ำนวณหาค่ามัธยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

แต่ละข้อ เพื่อสรุปผลการวิจัย โดยพิจารณาจากผลการค�ำนวณ

ในแต่ละข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่า 3.50 พิจารณาความ

สอดคล้องของข้อความค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.00

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยเรื่องการศึกษาตัวชี้ วัดคุณภาพด้าน

ผลลัพธ์การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทประกอบ

ด้วยตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลที่ผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญมากที่สุดทั้ง 10 ด้าน  

คือ 1) ด้านความปลอดภัยจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

(IICP) 2) ด้านความปลอดภัยจากเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจน 

3) ด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม (Mannitol) 

ทางหลอดเลือดด�ำ  4) ด้านความสามารถในการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวปกติ (Glasgow Coma 

Scale = 15) 5) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน              

ที่ป้องกันได้จากการผ่าตัดสมอง ไขสันหลังและการท�ำหัตถการ

ต่างๆ 6) ด้านความปลอดภัยจากการติดเชื้อของระบบประสาท

ส่วนกลางที่เกิดจากแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะและไขสันหลัง             

7) ด้านความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากระดับ 

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 

8) ด้านความทเุลาจากอาการปวดแผลผ่าตดัและปวดจากพยาธิ

สภาพของโรค 9) ด้านการตอบสนองทางด้านร่างกายจิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ 10) ด้านความสามารถในการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายของผู้ป่วยและครอบครัว/ผู้ดูแล

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ตัวชี้ วัดคุณภาพด ้านผลลัพธ ์การพยาบาล             

ด้านความปลอดภัยจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง IICP)           

จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามี

ความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) อภิปราย

ได้ว่า ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั

และพบบ่อยในผู ้ป่วยภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ

รุนแรง9 เมื่อภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงรุนแรงมากขึ้น 

จะท�ำให้สมองถูกเบียดและดันให้เคลื่อนลงสู ่ส ่วนล่างที่ม ี        

ความดันต�่ำกว่ากดการท�ำงานของก้านสมองการสูญเสียกลไก

การควบคมุอตัโนมติั หากไม่ได้รบัการดแูลและรักษาได้ทันท่วงที

จะท�ำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต มีการเสียหน้าที่ของระบบประสาท        

เกดิการเปลีย่นแปลงการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆ ของร่างกาย 

ท�ำให้เกิดความพิการทุพพลภาพอย่างชั่วคราวหรือถาวรไป

ตลอดชวีติ พยาบาลมบีทบาททีส่�ำคญัอย่างยิง่ให้การดแูลผูป่้วย
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โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีแนวโน้มเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงใน 24-72 ชั่วโมงแรก โดยการ       

เฝ้าระวังและติดตามอาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ         

และอาการทางสมองอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับส�ำนักการ

พยาบาล10 ระบุว่าพยาบาลที่ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในหอ       

ผู ้ป่วยศัลยกรรมประสาทต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิง    

วิชาชีพเพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง การวางแผนการพยาบาล 

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู ้ป่วยเพื่อให้              

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะอันตรายที่คุกคามชีวิต

	 2.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์การพยาบาล           

ด้านความปลอดภัยจากเนื้อเยื่อสมองพร่องออกซิเจนจาก         

การวิจัยพบว่าผู ้ เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามี           

ความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00) อภิปรายได้ว่า 

การที่สมองได้รับออกซิเจนจากเลือดมาสู่สมองไม่เพียงพอ          

จะท�ำให้สมองส่วนที่ขาดเลือดได้รับความเสียหายรุนแรง         

มากขึ้น11 ส่งผลให้สมองเกิดความผิดปกติจากเซลล์สมอง          

ขาดพลังงาน และถ้ามีการขาดพลังงานเป็นระยะเวลานาน

ประมาณ 4 นาที ก็ท�ำให้เซลล์สมองตาย ส่งผลให้เกิดความ

พิการทางสมองได้ ภาวะพร่องออกซิเจน หากระดับออกซิเจน

ในเลือดลดต�่ำกว่า 90% แม้จะเป็นช่วงสั้นๆ และเป็นเพียงครั้ง

เดยีว พบว่าการพยากรณ์โรคของผูป่้วยจะเลวลง และ พบอตัรา

ตาย เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า12 บทบาทของพยาบาลที่ให้การดูแล       

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสมองจะต้องดูแลให้ทางเดินหายใจโล่ง

ตลอดเวลาเพ่ือให้ผูป่้วยได้รบัออกซเิจนอย่างเพยีงพอปลอดภยั

จากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรับการรักษาพยาบาลตัว

อยู่ในโรงพยาบาล10 

	 3.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ ์การพยาบาล          

ด้านความปลอดภัยจากการใช้ยาลดสมองบวม (Mannitol)    

ทางหลอดเลือดด�ำ  จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็น

สอดคล้องกันว ่ามีความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, 

IR = 0.00-1.00) อภปิรายได้ว่า ผูป่้วยศลัยกรรมสมองทีมี่ภาวะ

สมองบวมเป็นระยะวิกฤตเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้ผู้ป่วยอาการ

แย่ลงและเสียชีวิตในระยะแรก การที่จะช่วยลดแรงดันใน         

ช่องกะโหลกศีรษะเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองบวม คือ        

การรักษาด้วยยาก่อนการผ่าตัดสมอง เป็นวิธีรักษาท่ีรวดเร็ว

และควรให้ตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกเพื่อช่วยป้องกันไม่ให้เนื้อ

สมองบวมมากขึ้น ยาลดสมองบวมที่นิยมใช้ คือ แมนนิทอล 

(Mannitol)11 บทบาทพยาบาลในการให้ยาลดสมองบวมหลัง

การบริหารยาแล้วยังต้องเฝ้าระวังขณะผู้ป่วยได้รับยาให้ได้รับ

อย ่างปลอดภัยร ่วมกับการติดตามอาการไม ่พึงประสงค ์        

สอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล10         

ระบุว่าพยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาทต้องใช้ความรู้ความสามารถเชิงวิชาชีพเพื่อให้เกิดการ

ดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ขณะรับ

การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย

	 4.	 ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความสามารถในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู ้ป่วยที่มีระดับ       

ความรู้สึกตัวปกติ (Glasgow Coma Scale = 15) จากการวิจัย

พบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญมาก

ที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) ) อภิปรายได้ว่า การรักษา

ผูป่้วยประสาทศลัยกรรมสมองและไขสนัหลงัรกัษาด้วยการผ่าตัด

ซ่ึงการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงและเป็นอันตราย

ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ

ญาติ เมื่อเริ่มเข้ามารับการรักษา ตั้งแต่การตรวจต่างๆ การใช้

เครื่องมือต่างๆ การท�ำผ่าตัด ผลที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด ตลอด

จนแผนการรักษาของแพทย์ การให้ความรู้การเตรียมร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด รวมถึงการดูแลหลังผ่าตัดที่ดีจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติให้มากและเร็วที่สุด13 ความ

สามารถในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดในผู้ป่วยเป็นผลมาจากการ

ปฏิบัติงานของพยาบาล ท่ีติดตามประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วย การสอน การให้ข้อมูล การฝึกทักษะและ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ป่วย ครอบครัว/ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองซึ่งเป็น

มาตรฐานผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

	 5.	 ตัวช้ีวัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้จากการผ่าตัด

สมอง ไขสันหลังและการท�ำหัตถการต่างๆ จากการวิจัยพบว่า       

ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญมากท่ีสุด 

(Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) อภิปรายได้ว่า การผ่าตัดสมอง

หรือไขสันหลังเป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความเสี่ยงและอันตราย       

ต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย

รายละ 3-8 ชัว่โมง แม้ว่าทมีงานจะเตรยีมความพร้อมผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดอย่างเต็มท่ีแล้วก็ตาม บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาทต้องมีความรู ้ความสามารถและทกัษะเฉพาะ

ทางในการประเมินอาการผิดปกติทางระบบประสาทหลังผ่าตัด

และอาการผิดปกติอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยระบบประสาท

สมองและไขสนัหลงั14 สอดคล้องมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยใน

โรงพยาบาล10 ระบุว่าพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติการพยาบาลที่
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สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยผลลัพธ์ที่

คาดหวังคือผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ขณะรับ 

การรักษาพยาบาลตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

	 6.	 ตัวชี้ วัดคุณภาพด ้านผลลัพธ ์การพยาบาล            

ด้านความปลอดภัยจากการติดเชือ้ของระบบประสาทส่วนกลาง

ที่เกิดจากแผลผ่าตัดบริเวณศีรษะและไขสันหลัง จากการวิจัย

พบว่าผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคล้องกนัว่ามคีวามส�ำคญัมาก

ที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00) ) อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยศัลยกรรม

ประสาทที่ได้รับการผ่าตัดสมองหรือไขสันหลังมีช ่องทาง               

ติดต่อระหว่างโครงสร้างภายนอกจึงท�ำให้เชื้อโรคลุกล�้ำเข้าไป   

ในสมองและไขสันหลังได้ง่าย บางรายจะมีท่อระบายจาก         

แผลผ่าตัดบริเวณศีรษะ ไขสันหลัง หรือใส่สายสวนเวนตริเคิล 

(Intraventricular catheter) เพื่อระบายน�้ำไขสันหลัง ซึ่งจะมี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณบาดแผลผ่าตัด โดยเฉพาะ      

อย่างยิ่งแผลผ่าตัดที่มีการรั่วซึม เปียกชื้น หรือผ้าปิดแผลหลุด15 

กล่าวว่า พยาบาลเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากท่ีสุด 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นบทบาท

หน้าที่ส�ำคัญโดยตรงของพยาบาล สอดคล้องกับมาตรฐาน         

การปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล10 

ระบุว่าพยาบาลต้องควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคเพื่อไม่ให ้

ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อเกิดขึ้น หากลดการติดเช้ือได้ ก็ถือว่ามี          

ความคุ้มค่า ลดปัญหาสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 7.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากระดับความรู้สึก

ตัวเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง จากการ

วจิยัพบว่าผูเ้ชีย่วชาญมคีวามเหน็สอดคล้องกนัว่ามคีวามส�ำคญั

มากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย

ศัลยกรรมประสาทที่มีพยาธิสภาพสมองและไขสันหลัง มักมี

ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวจากกล้ามอาการอ่อนแรง        

การเสียความรู้สึกเจ็บ การสัมผัสของร่างกายในซีกตรงกันข้าม

สมองส่วนที่มีพยาธิสภาพ หรืออัมพาตจากไขสันหลังถูกกดทับ 

ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนได้เป็นอย่าง

มาก16 พยาบาลเป็นบุคคลที่มีบทบาทต่อการปฏิบัติกิจกรรมท่ี

ช่วยลดหรือไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยการทดแทนกิจกรรม

ท่ีผู้ป่วยไม่สามารถท�ำได้เอง เช่น การพลิกตัว การป้องกัน          

การส�ำลักจาการกลืนบกพร่อง การเฝ้าระวังการพลัดตกหกล้ม 

การบาดเจ็บจากการเคลื่อนย้ายท่าทาง17 ศึกษาการใช้แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การประเมินความเสี่ยงต่อ

การเกิดแผลกดทับ การดูแลสภาพผิวหนัง การจัดท่า การใช้

อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด ภาวะโภชนาการ และการให้ความรู้         

แก่ทีมผู้ดูแลและญาติผู้ดูแล พบว่าอัตราการเกิดแผลกดทับ          

ในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองลดลง สอดคล้องกับมาตรฐาน

การพยาบาลผู้ป่วยใน10 ก�ำหนดตัวช้ีวัดคุณภาพผลลัพธ์ด้าน

ความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากระดับความรู้สึก

ตัวเปลี่ยนแปลง การเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง เป็นสิ่ง          

บ่งบอกถึงคุณภาพของการพยาบาลได้

	 8.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความทุเลาจากอาการปวดแผลผ่าตัดและปวดจากพยาธิสภาพ

ของโรค จากการวจิยัพบว่าผูเ้ช่ียวชาญมคีวามเหน็สอดคล้องกนั

ว่ามีความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทมีความทุกข์ทรมาน       

จากอาการปวดที่มีการเชื่อมโยงของเส้นประสาททั่วร่างกาย 

รวมถึงอาการปวดศีรษะที่เกิดจากภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง ความปวดหลังการผ่าตัดเป็นความเจ็บปวดที่เกิดจาก

เนื้อเยื่อร่างกายได้รับภัยอันตรายจากศัลยแพทย์ต้องใช้มีดกรีด

ผ่านผิวหนังท�ำให้เนื้อเยื่อร่างกายมีความชอกช�้ำมากขึ้น มีผล

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบายและมีความเจ็บปวดซึ่งเป็นภาวะทุกข์

ทรมานของผูป่้วย มผีลท�ำให้ผูป่้วยไม่สขุสบาย มกีารเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมที่แสดงออก เกิดปัญหาในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

รอบข้าง รบกวนแบบแผนการนอนหลับ และความสามารถใน

การปฏิบัติประจ�ำวันลดลง การบรรเทาความปวดหรือท�ำให ้        

ผู้ป่วยปวดน้อยท่ีสุดมีความส�ำคัญเป็นผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ท่ีสามารถวัดได้ พยาบาลเป็นบุคคลท่ีสามารถให้การพยาบาล

เพือ่บรรเทาความเจ็บปวด จะช่วยลดความวติกกงัวล เพิม่ความ

รู ้สึกควบคุมตนเองได้มากข้ึน และลดความปวดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ18 สอดคล้องกับส�ำนักการพยาบาล10 และสภา

การพยาบาล ก�ำหนดการบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

และท�ำให ้ผู ้ป ่วยสุขสบายเป็นมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ของ              

สถานพยาบาลทุกระดับ

	 9.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความพึงพอใจจากการได้รับการตอบสนองทางด้านร่างกาย

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมี

ความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, 

IR = 0.00-1.00) อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่ได้

รบัการรกัษาโดยการผ่าตดัสมองหรอืไขสนัหลงั ผูป่้วยจะถกูแยก

จากครอบครัวและสภาพอันคุ้นเคยเข้ามาอยู่ในสถานที่ใหม ่

กจิกรรมการดแูลและรกัษาพยาบาลซ่ึงเป็นสิง่จ�ำเป็นทีห่ลีกเล่ียง
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ไม่ได้ จากการศึกษาของปราณี เมธาภรณ์19 พบว่าการให้

ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลตั้งแต่แรกหลังได้รับบาดเจ็บที่

สมองจะช่วยให้การฟื้นสภาพของผู้ป่วยเป็นไปได้อย่างดีที่สุด 

ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็น 

องค์รวม และการพฒันาความสามารถของของญาติในการดแูล

ผู้ป่วยจะท�ำให้มีความวิตกกังวลลดลง สอดคล้องกับอุดมรัตน ์

ซัดเราะมา และพวงรัตน์ บุญญานุรักษ์20 ใช้รูปแบบการจัดการ

ทางการพยาบาลรายกรณีที่บูรณาการระบบพยาบาลเจ้าของ

ไข้ และทมีการพยาบาลต่อความสามารถในการจัดการการดแูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองช่วยให้ผู้ดูแลมีความพร้อมสามารถ

จดัการการดแูลผูป่้วยได้เป็นอย่างดีและไม่รูส้กึถงึการเป็นภาระ

ในการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเผชิญปัญหาและ

จัดการความเครียดได้ 

	 10.	 ตัวชี้วัดคุณภาพด้านผลลัพธ์การพยาบาลด้าน

ความสามารถในการดูแลตนเองและการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ร่างกาย จากการวิจัยพบว่าผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคล้อง

กันว่ามีความส�ำคัญมากที่สุด (Md = 5.00, IR = 0.00-1.00) 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท ภายหลังการผ่าตัดมัก

มปัีญหาการเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการอ่อนแรง 

การเสียความรู ้สึกเจ็บ การสัมผัสของร่างกาย การกลืน              

ในขณะที่ผู ้ป ่วยบาดเจ็บไขสันหลังจะมีการสูญเสียของ              

ระบบประสาทการเคลื่อนไหว การรับความรู้สึก และระบบ

ประสาทอตัโนมติั ซึง่ท�ำให้เกดิการสญูเสยีหรอืไร้ความสามารถ 

(Disability) ในการท�ำกิจกรรมที่คนปกติทั่วไปท�ำได้ บทบาท

พยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ โดยการปฏิบัติกิจกรรม

การกระตุ้นอย่างต่อเนื่องให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตาม

ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละบุคคล สมองก็จะสามารถปรับ

การท�ำงานชดเชยให้เทียบเคียงกับการท�ำงานภาวะปกติ 

สอดคล้องกบัหนึง่ฤทยั บตุรมา21 ศกึษาผลของการใช้โปรแกรม

การกระตุ ้นประสาทรับความ รู ้สึกต่อการฟื้นฟูสภาพของ              

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองชนิดแตกในระยะเฉียบพลัน

เปรียบเทียบกับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า              

ผูป่้วยสูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่รูส้กึตวัทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมีคะแนนการฟื้นสภาพดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และสุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, 

มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิช และสุปรียา             

ตนัสกลุ22 ศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั

กระดกูสะโพกหักของผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าพบ

ว่าพฤติกรรมการออกกายบริหารและการเคลื่อนไหวร่างกาย

เพ่ือฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดมากกว่าก่อนข้าร่วมโปรแกรม ท�ำให้      

ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้เร็วขึ้นและด�ำเนินชีวิตได้         

อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลศลัยกรรมประสาทน�ำไปใช้ในการพฒันา

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน ผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วย

	 2.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป็น

เครื่องมือในการพัฒนาการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศกึษาการน�ำตัวชีว้ดัคณุภาพด้านผลลพัธ์การพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทไปประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
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