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บทคัดยอ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกัน

อาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ดําเนินการ

วิจัยระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2565  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566 แบงเปน 3 ระยะไดแก 1) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจาก

หลักฐานเชิงประจักษ ใชกรอบแนวคิดของซูคัพ ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยใช AGREE-II ไดคุณภาพเทากับ 

รอยละ 88.98 2) ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ 3) ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงจากเกณฑคัดเขา         

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรับการผาตัดหนีบ        

เสนเลือดโปงพอง จํานวน 25 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งไดจากการรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีรับการผาตัด

หนีบเสนเลือดโปงพองรายเกา จํานวน 25 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ            

ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น แบบประเมินอาการทรุดลง แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจจากการใชแนวปฏิบัติฯ 

วิเคราะหขอมูล โดยแจกแจงความถี่ รอยละ สถิติการทดสอบไคสแควรและแมนวิทนียยู 

ผลการศึกษา ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีคุณภาพ เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ไดแก อุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก

รายงานแพทยลาชา ภาวะแทรกซอน อัตราตาย การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน และ

จํานวนวันนอน พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองมีวันนอน                

หอผูปวยหนักและในโรงพยาบาลของผูปวยต่ํากวากอนใชแนวปฏิบัติฯ ทีมรักษาพยาบาลจึงเห็นวาแนวปฏิบัติมีคุณภาพในระดับ        

ท่ียอมรับ และมีประโยชนในการนําไปใชเปนเคร่ืองมือในการประเมินและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางทันทวงทีไมเกิดอุบัติการณผูปวยทรุดลง 
    

คําสําคัญ:  แนวปฏิบัติการพยาบาล  เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง  ภาวะแทรกซอน  โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก   

              การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง 
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Abstract 

This research and development aimed to develop evidenced-based nursing practice guidelines for ruptured 

cerebral aneurysm (EBNPG-RCA) patients who were admitted at Maharat Nakhon-Ratchasima Hospital for monitoring and 

preventing deterioration. The study had been conducted from September 2022 to December 2023. It consisted of three 

stages: 1) Developing the guidelines (from evidence-based nursing practice guidelines based on framework of Soukup [2000]. 

The guidelines were verified in accordance with the AGREE-II guidelines by five experts. The developed set of guidelines’s 

AGREE-II value was 88.98. The second stage was conducting trials of the guidelines and improving them. The final stage was 

the evaluation of the guidelines that were developed with a group of 50 patients who were recruited into the study by 

purposive sampling and that met the study’s inclusion criteria (i.e. first-time having an RCA diagnosis and aneurysm clipping). 

The participants were placed in an experimental group (n=25) and a control group (n=25) to allow comparison of the two 

groups’ outcomes. The research tools included the new EBNPG-RCA guidelines, the deterioration assessment form, the 

clinical practice assessment form, and the satisfaction toward EBNPG-RCA implementation assessment form. The data were 

analyzed using frequencies, percentages, Chi-square tests, and Mann–Whitney U tests. 

  The study yielded an EBNPG-RCA for monitoring and preventing deterioration from complication was developed. 

However, when the clinical outcomes (e.g. deterioration incidence caused by delay in physician consult, complications, mortality 

rate, re-operation within 24 hours, unplanned return to ICU, ICU admission days, and in-hospital days) of the experimental and 

control groups were compared, they were no statistically significantly different. Nevertheless, the ICU admission days and 

hospital days for the experimental group were lower than those of the control group. This would suggest that the quality of 

guidelines had shown an acceptable level of benefit to justify their use in practice. Therefore, the EBNPG-RCA guidelines that 

were developed would be a useful tool for assessing and monitoring t patients to prevent deterioration from complications in 

order to treat them properly and immediately. 
 

Keywords: evidence-based nursing practice guidelines, monitoring and preventing deterioration, complications,  

                ruptured cerebral aneurysm, aneurysm clipping 
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บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมองโปงพอง (Cerebral aneurysm) เปนความผิดปกติของผนังหลอดเลือดแดงของสมองท่ีมีการโปงพอง  

ออกมาเปนกระเปาะ เมื่อแตกแลวจะทําใหมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH) 

ดวยพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรง สงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุพพลภาพ  และนําไปสูการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว เปนปญหาท่ีมีความสําคัญใน

ระบบสาธารณสุขหลายประเทศท่ัวโลก1-5 โดยสวนใหญผูปวยจะมีอาการผิดปกติทางระบบประสาท อาทิเชน ปวดศีรษะรุนแรงแบบ

ฉับพลัน คล่ืนไส อาเจียน กมคอไมได หนังตาตก มีอาการสับสน ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสติ1,2,5 ถือเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

ท่ีผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็ว  พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 6.10-9.10 ตอแสนประชากร2,5 

และอัตราการเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลรอยละ 22-262  ในขณะท่ีอัตราการเสียชีวิตหลังจากไดรับการรักษาในโรงพยาบาลรอยละ    

19-202  สําหรับประเทศไทย มีรายงานอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 35-525,6  พบวาผูปวยมีอาการทรุดลงไดบอยโดยเฉพาะในชวง               

2-3 ช่ัวโมงแรก และมีความสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตท่ี 30 วัน สูงถึงรอยละ 75 มากกวาคร่ึงหนึ่งเกิดขึ้นในสองวันแรก5,6 เนื่องจากมี       

การแตกซ้ําและมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหลายอยางตามมาเปนเหตุใหเสียชีวิต  ดังนั้นเปาหมายของการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

คือ การปองกันการแตกซ้ํา (Re-bleeding) และปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นจากการมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 

ปจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีสําหรับการผาตัดเพื่อรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 2 วิธี คือ การผาตัดหนีบหลอดเลือดสมองโปงพอง 

(Clipping aneurysm surgery) และการผาตัดใสขดลวดทางสายสวนเขาไปในหลอดเลือดท่ีโปงพอง (Endovascular coiling surgery) 

ซึ่งท้ังสองวิธีมีหลักการเดียวกันเพื่อแยกหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองออกจากระบบไหลเวียนของเลือดปกติ7  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยระดับตติยภูมิ รับสงตอในผูปวยท่ีตองไดรับการดูแล ซึ่งตองอาศัยศักยภาพ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพระดับสูง โดยเฉพาะผูปวยระบบประสาทท่ีมีพยาธิสภาพซับซอนรุนแรง จากรายงานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ระหวาง พ.ศ. 2563 - 2565   มีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด เขารับการรักษาจํานวน 

37, 43 และ 47  รายตามลําดับ พบอัตราการเสียชีวิตอยูท่ีรอยละ 13.63, 12.24 และ 10.42 ตามลําดับ7 พบวาภาวะแทรกซอนหลายระบบท่ี

คุกคามชีวิตสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา1-5  ไดแก การเกิดเลือดออกซ้ํา (Aneurysmal re bleeding) ใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนสาเหตุให

ผูปวยเสียชีวิตไดถึงรอยละ 40 ภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm) ทําใหสมองขาดเลือด  ภาวะน้ําหลอสมองและ            

ไขสันหลังค่ัง (Obstructive hydrocephalus) ภาวะสมองบวม (Brain swelling) ทําใหเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased 

intracranial pressure)  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) มีสารน้ําเพิ่มขึ้นในเนื้อปอด (Neurogenic pulmonary edema) 

ทําใหเกิดการหายใจลมเหลว ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตในระยะแรกไดคอนขางสูง ภาวะแทรกซอนเหลานี้สงผลใหผูปวยเสียชีวิตอยางรวดเร็ว     

หากชวยเหลือไมทันทวงที ดังนั้นพยาบาลท่ีดูแลผูปวยกลุมนี้ตองมีความรูเร่ืองพยาธิสภาพของโรค มีทักษะและประสบการณในการดูแล       

เฝาระวังภาวะแทรกซอนในแตละชวงเวลา สามารถประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท สัญญาณชีพท่ีผิดปกติ เฝาระวังภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง และภาวะแทรกซอนดังกลาวขางตน เพื่อรายงานแพทยและจัดการแกไขไดอยางทันทวงที เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 

ภาวะทุพพลภาพรายแรงและถาวร จากการทบทวนการดูแลผูปวย กลุมนี้ ท้ังพยาบาลหอผูปวยหนักและสามัญศัลยกรรมระบบประสาท                      

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเสนเลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง (Hemorrhagic stroke) ของสถาบันประสาทเปนหลัก8,9        

การเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงใชแบบประเมินภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเชนเดียวกับผูปวยสมองกลุมอ่ืน ยังไมมีแนวปฏิบัติ         

การพยาบาลเฉพาะผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยตรง ซึ่งปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาไดปรับเปล่ียนไปตามขอคนพบหลักฐาน

เชิงประจักษจากการศึกษาวิจัย จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพนาเช่ือถือโดยอางอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน

ในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก  

2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 
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ขอบเขตการวิจัย  

งานวิจัยนี้ ศึกษาในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษา ณ หอผูปวยหนักศัลยกรรม              

ระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โดยแบงเปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ    

การดูแลตามปกติในชวงเวลากอนมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ใชการทบทวนเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา           

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 เนื่องจากขอจํากัดดานจํานวนผูปวยซึ่งมีนอย และศึกษาผลลัพธในกลุมทดลอง        

ท่ีไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาขึ้น     

จากหลักฐานเชิงประจักษ ระหวางเดือนสิงหาคม  ถึงธันวาคม พ.ศ. 2566  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก ใชกรอบแนวคิดของ Soukup10 แบงออกเปน 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคนหาวิเคราะหปญหาและบริบท          

ท่ีเกี่ยวของกับปญหา 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนําไปยกรางแนวปฏิบัติฯ  3) การทดลองใช และ 4) ประเมินประสิทธิผลการใช

แนวปฏิบัติในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ  โดยมีแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อ

เฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) เปนตัวแปรตน ประกอบดวย 

1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด              

2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และ 3) การดูแล

ภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกาย ประเมินผลลัพธทางคลินิก 6 ประเด็นไดแก อุบัติการณทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก  อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน  อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง อัตราการยายกลับเขารักษา                 

ในหอผูปวยหนัก อัตราการเสียชีวิต  และจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล  รายละเอียด ดังภาพท่ี 1  
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วิธีดําเนินการวิจัย มีขั้นตอนการดําเนินงานวิจัยและพัฒนา 3 ระยะ ดังตอไปนี้  

  ระยะท่ี 1 (Research1: กันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565) เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐาน             

เชิงประจักษใชกรอบแนวคิดของ Soukup10โดยกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ มีรายละเอียดดังนี้  

1. การคนหาปญหาทางคลินิก จากการสนทนากลุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ ไดแก ศัลยแพทยระบบประสาท 2 คน 

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ปฏิบัติงานท่ีหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท 8 คน 

และหอสามัญศัลยกรรมระบบประสาท 6 คน โดยใชแนวคําถามและบันทึกขอมูลการสนทนากลุม รวมกับทบทวนการเกิด             

การอุบัติการณอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน นําขอมูลท้ังหมดมาวิเคราะหดานเนื้อหา และสรางขอสรุป 

 2. การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษท่ีเก่ียวของกับปญหาทางคลินิก โดยใช PICO framework สืบคนวรรณกรรมจากฐานขอมูล

ออนไลน ประกอบดวย PubMed, ThaiJo, CINAHL, Scopus  และการสืบคนจากฐานขอมูลดานอิเล็กทรอนิกสอ่ืน ๆ ไดแก Google scholar 

เกณฑการคัดเลือก คือ เปนงานวิจัยท่ีไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2014 ถึง ค.ศ. 2023 ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จากนั้นประเมินคุณภาพ

โดยอางอิงตามเกณฑการประเมิน The Joanna Briggs Institute11  ไดจํานวนงานวิจัยท่ีสามารถนํามาใชจัดทําแนวปฏิบัติ จํานวน 19 เร่ือง 

ประกอบดวย งานวิจัยระดับ 1a จํานวน 1 เร่ือง, ระดับ1b จํานวน 6 เร่ือง ระดับ 1c จํานวน 2 เร่ือง, ระดับ 2b จํานวน 6 เร่ือง และระดับ 2c 

จํานวน 4 เร่ือง จากนั้นสังเคราะหวรรณกรรม สกัดเปนองคความรูท่ีไดเขาสูกระบวนการยกรางแนวปฏิบัติ 

 3. พัฒนาแนวปฏิบัติฯ  โดยคณะผูวิ จัยรวมกับทีมแพทยพยาบาลท่ีมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  EBNPG-RCA 

(Development 1: มกราคม – กุมภาพันธ พ.ศ. 2566) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ         

จัดองคประกอบของแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย 1) การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลง

หลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมองช้ันอาแรชนอยด 2) การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังเสนเลือดสมองโปงแตก 3) การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ ของรางกายท่ีเกี่ยวของ  

ระยะท่ี 2 (Rescarch2 : มีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566) ทดลองใชและประเมินประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติฯ        

EBNPG-RCA ในสถานการณจริง และศึกษาความเปนไปไดของการใชแนวปฏิบัติ มีขั้นตอน ดังนี้  

1. ทดลองใชแนวปฏิบัติฯ กับผูปวยท่ีมีคุณลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง ไดแก 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน      

โรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตกคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวยการผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm)      

จํานวน 10 คน ประเมินความเขาใจเนื้อหา ความยากงายและความเปนไปไดในการปฏิบัติ รับฟงขอเสนอแนะของทีม 

2. ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลในการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ EBNPG-RCA กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาทและหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท ท้ังเพศชายและหญิง กําหนดเกณฑ

คัดเขา ดังนี้ 1) อายุงานท่ีทํางานในหอผูปวยท่ีศึกษา ตั้งแต 2 ปขึ้นไป 2) ไดรับมอบหมายใหดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ในชวงทดลองใชแนวปฏิบัติฯ เดือนมีนาคม -มิถุนายน พ.ศ. 2566 ผูประเมินคือหัวหนาหอผูปวย ประเมินพยาบาลทุกคนท่ีดูแลผูปวย

อยางนอยคนละ 1 คร้ัง จํานวน 23 คน อัตราการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ รอยละ 83.33  

ระยะท่ี 3 การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ กอนนําไปใชจริง มีขั้นตอน ดังนี้  

1.ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ใหมีความเหมาะสม (Development 2: กรกฎาคม-สิงหาคม2566) จากการประเมินการปฏิบัติ

ของพยาบาลในขั้นทดลองใช และปรับตามขอเสนอแนะ  กอนนําไปตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยใชเคร่ืองมือการประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัยและการประเมินผลของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย 12 รวมกับ

ตรวจสอบคาคุณภาพของเคร่ืองมือ 

จากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผู เ ช่ียวชาญในประเด็นทางคลินิก และผูเช่ียวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล            

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย  ศัลยแพทยระบบประสาท 2 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลและพัฒนา    

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท 1 ทาน และปรับปรุง

แนวปฏิบัติการพยาบาลใหเหมาะสม 
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2. ประเมินผล (Research 3) ประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมอง            

โปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ระหวางเดือนสิงหาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 เปรียบเทียบกับผลลัพธทางคลินิกในการดูแลผูปวยในอดีต (กลุมควบคุม)         

จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 -กันยายน พ.ศ. 2565 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท่ีเขารับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกผูปวยในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกทุกราย ท้ังเพศชายและหญิง อายุมากกวา 18 ปท่ีเขารับการรักษาใน

หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท และหอผูปวยสามัญศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา              

ตั้งแตเดือนกรกฎาคม – ธันวาคม พ.ศ.2566 คัดเลือกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา หลอดเลือดสมองโปงพองแตกเปนคร้ังแรก 2) ไดรับการรักษาดวย    

การผาตัดหนีบเสนเลือดโปงพอง (Clipping aneurysm) และ 3) ยินยอมเขารวมการวิจัย  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 

1) แพทยใหการวินิจฉัยวาไมสามารถรักษาหรือผาตัดใหดีขึ้นได และ 2) ผูปวยถูกสงตัวไปรักษาโรงพยาบาลอ่ืน 

 ขนาดกลุมตัวอยาง  จากอัตราการเสียชีวิตในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยใชโปรแกรม STATA                   

สูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางประเภทศึกษาความแตกตางระหวาง 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน ชนิดขอมูลแบบนับ (Estimated 

sample size for two-sample comparison of proportions) กํ า ห น ด  proportion แ ต ล ะ ก ลุ ม จ า ก ง าน วิ จั ย ก อ น ห น า               

ของ Rehman และคณะ13 ดังนี้ proportion group1 = 0.3, proportion group2 = 0.7, กําหนด ratio (r) = 1, Alpha = 0.05, 

power = 0.80 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 29 คน รวมท้ังส้ิน 58 คน  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก  

     1) แบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (Assessment of deterioration due to 

complication in ruptured cerebral aneurysm patients) 

      2) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Case record form) ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองโปงพองแตก และผลลัพธการรักษา  

      3) แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ  

      4) แบบประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ   

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อประเมินความ

ถูกตอง ครอบคลุมของเนื้อหา และความสอดคลองตามวัตถุประสงค โดยผูเช่ียวชาญทางคลินิก จํานวน 5 คนจากนั้นนํามาวิเคราะห

คาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ของแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวยหลอดเลือด

สมองโปงพองแตก ไดคาเทากับ .92 แบบประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯได 0.98 และแบบประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ เทากับ 1 จากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญทางคลินิก  

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไปทดลองใชกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพื่อประเมินความเท่ียงตรง ดวยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

Coefficient) ไดเทากับ .79 สําหรับแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาล

วิชาชีพท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน ไดเทากับ .81 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี

ทางการแพทย13 (Appraisal of Guideline for Research and Evaluation II: AGREE-II)   ผลการประเมินคุณภาพแตละดาน        

มีดังนี้ ดานขอบเขตและวัตถุประสงครอยละ 94.44 ดานการมีสวนรวมรอยละ 88.88 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทํา         

รอยละ 90 ดานความชัดเจนของการนําเสนอรอยละ 87.88 ดานการนําไปใชรอยละ 90 และดานความเปนอิสระของบรรณาธิการ       

รอยละ 85.41 สรุปผลการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลฯโดยรวมเทากับ 88.98 ซึ่งมีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน 

อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ผูวิจัยนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชกับกลุมผูปวยท่ีมีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

ท่ีศึกษาคร้ังนี้จํานวน 10 คน จากนั้นนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 
    

การเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยใน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ มีขั้นตอนดังนี้ 1) การคนหาปญหาทางคลินิก 

โดยการสนทนากลุม ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมสถิติ วิเคราะหสาเหตุการเสียชีวิต การเกิดภาวะแทรกซอน 2) การสืบคนหลักฐาน     

เชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับปญหาทางคลินิก 3) ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือ  

 ระยะท่ี 2 ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (EBNPG-RCA)มีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

 1. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเขา ผูวิจัยเขาพบผูปวยหรือครอบครัว เพื่อขอความยินยอมการเขา

โครงการวิจัยโดยอธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย จากผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

 2. พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย ท่ีได รับมอบหมายดูแลผูปวย ปฏิบัติดังนี้ 2.1) บันทึกอาการผูปวยแรกรับ                

2.2) ใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติฯ โดยมีหัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศการปฏิบัติ 2.3) บันทึกแบบประเมินอาการทรุดลงในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตก อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง เมื่อผูปวยมีอาการผิดปกติตามท่ีกําหนด ตองมีการรายงานแพทยตามเกณฑ     

และบันทึกผลการตอบสนองหรือแผนการรักษาจากแพทย  

 3. หัวหนาหอผูปวยติดตามนิเทศและประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ของพยาบาลวิชาชีพทุกคน  

 4. พยาบาลวิชาชีพท่ีไดทดลองใชแนวปฏิบัติฯ ประเมินความคิดเห็นตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯและใหขอเสนอแนะ

เพื่อนําไปปรับปรุง 

ระยะท่ี 3 การประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติฯ และผลลัพธดานกระบวนการ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล

จากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก โดยดําเนินการตามขั้นตอนเหมือนระยะท่ี 2 สําหรับกลุมตัวอยางท่ีเปน

พยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามความเห็นพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ จากนั้นนํา

ขอมูลท่ีไดรับมาตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหตอไป 
 

การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยนี้ ผานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ใบรับรองเลขท่ี 112/2022 ลงวันท่ี 22 กันยายน พ.ศ. 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงตอกลุมตัวอยางหรือญาติเกี่ยวกับวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนประโยชนท่ีจะไดรับเมื่อรวมเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางหรือผูแทนโดยชอบธรรมยินยอม

เขารวมโครงการจึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม กลุมตัวอยางมีสิทธิปฏิเสธและ/หรือถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการ

เมื่อไรก็ไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุช่ือและใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS 29.0.1 ทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน        

ทางสถิติ และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยวิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร 

(Fisher's exact test)  

 2. ผลลัพธทางคลินิกตอผูปวยจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ เมื่อตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไม

เปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากภาวะแทรกซอน อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน การกลับเขารักษาซ้ําในหอผูปวยหนัก 

การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง และอัตราเสียชีวิต วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test)  

2.2 จํานวนวันนอนหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล วิเคราะหโดยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน              

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนีย (Mann-Whitney U Test) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษฯ วิเคราะหขอมูลโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ  
 

ผลการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และศึกษา

ผลลัพธทางคลินิกจากการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ผลการวิจัยนําเสนอตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้ 

สวนท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ระยะท่ี 1 ศึกษาปญหาจากสถานการณ จากการสนทนากลุม ทบทวนแนวทางการดูแล   และอุบัตกิารณผูปวยทรุดลงใน

ระยะแรกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว ปละ 2 - 3 ราย มีท้ังกลุมท่ีรอวินิจฉัยซ้ํา รอการผาตัดหรือหลังผาตัดแลว นําไปสูการฟองรอง

เรียกคาเสียหายตอโรงพยาบาล เมื่อวิเคราะหสาเหตุสวนหนึ่งมาจากการวินิจฉัยและการรักษาลาชาจากระบบงาน การสงปรึกษา

หลายขั้นตอน สวนหนึ่งมาจากพยาบาลประเมินอาการผูปวยลาชา เนื่องจากขาดประสบการณ หรือรายงานแพทยเวรท่ีไมมี

ประสบการณเชนกัน ทําใหการรายงานแพทยผูเช่ียวชาญลาชา อีกท้ังขาดแนวปฏิบัติในการประเมินอาการท่ีผิดปกติ จากการทบทวน

เวชระเบียน รพ มหาราชนครราชสีมา 3 ปยอนหลัง พ.ศ. 2563 - 2565 พบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง ไดแก ระบบการหายใจ

ลมเหลว (Respiratory failure/Pulmonary insufficiency) รอยละ 54.24, 38.67 และ 45.71 ตามลําดับ อันดับสอง ไดแก        

ภาวะสมองบวม (Brain edema) รอยละ 35.52,  36.41 และ 19.66 ตามลําดับ อันดับสาม และอันดับส่ี ไดแก ภาวะน้ําไขสันหลัง         

ค่ังในโพรงสมอง และภาวะเลือดค่ังในโพรงสมองและเนื้อสมอง รอยละ 12  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย

หลอดเลือดสมองโปงพองแตกท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (EBNPG-RCA) ซึ่งพัฒนาขึ้นประกอบดวย 

3 สวน ซึ่งตองดูแลไปพรอมกัน ไดแก  

1. การประเมินและเฝาระวังอาการเปล่ียนแปลงหลังการแตกของเสนเลือดแดงในสมองมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง          

ช้ันอาแรชนอยด (Aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH)   

2. การพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนหลังหลอดเลือดสมองโปงพองแตก ไดแก ภาวะ

เลือดออกซ้ํา ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ัง ภาวะสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองหดเกร็ง  
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3. การดูแลภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆของรางกายท่ีเก่ียวของ ไดแก ระบบการหายใจ หัวใจและหลอดเลือด การดูแล

ระบบตอมไรทอ เมตาบอลิสมและไต และระบบโลหิตวิทยา  ดังแสดงเปนแผนภูมิภาพท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2 แผนภูมิ แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 
 

 

* aSAH: aneurysmal subarachnoid  hemorrhage     ***CPOT: Critical care Pain Observation tool  
**AHA&ASA: American Heart Association/ American Stroke Association          

แนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลง 

จากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) 

 

แพทยประเมินความรุนแรงของ aSAH ดวย Hunt and Hess classification2 เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง Neurological assessment 2 

 

 CTA: rupture aneurysm ผาตัด 
ผาตัด 

Increased 
intracranial 

 

1. Record NS & VS q 1 

hr3,8,16,17 (level 2b/A) 

2. early warning sign of 

IICP8,15,17 (level 2b/A) 

3. การพยาบาลเพ่ือลด

ไข12,13,16,17(level 2c/A)  

4. นอนศีรษะสูง 30 

องศา 12,13,17,18,19  

(level 1b/A) 

5. ปองกันความดันสูงใน

ชองทองและชองอก17,18,19 

(level 2c/A)  

6. On ET tube ถา GCS 

≤8 (level 1.b/A) Keep 

O2 saturation ≥95% 

PaCO230-35mmHg2,16,17 

(level 1b/A)  

7. ให 20% mannitol 

หรือ hypertonic saline 

ในรายสมองบวม2  (level 

2b/B)   

8. Pain control ประเมิน
pain ใช CPOT*** 20 

(level 2b/A)  

9. Admit ICU for 
closed monitor2 (level 

1b/A)    

 

 

1. OR for External 

Ventricular Drainage: 
EVD2 (level 1.c/B) 

2. ใช Guidelines for EVD 

nursing care ปองกัน 
ventriculostomy-

associated infection3,8 

(level 1.c/A)    

1. ดูแลทางเดินหายใจและการหายใจให

มีประสิทธิภาพ On ET tube ถา GCS 

≤8 2,3,16,17(level 1b/A) 

2. normal blood gas: set 

ventilator low TV 6-8 ml/kg, 

PEEP≤ 5 cmH2O, RR 10-12 คร้ัง/

นาที, keep PaCO2 30-35 mmHg 
2,3,17(level 1b/A)  

4.ดูดเสมหะอยางมีประสิทธิภาพตาม

แนวทาง3,16,17 (level 2c/B)  

5. ระวังภาวะน้ําเกิน Euvolemia 

แทน Hypervolemia2 (level 1b/A) 

 

  

 

      

 

   

 

      

 
    

        

 

     

      

      

     

     

   

   

  

 

1. Bed rest 2,14 (level 2c/A 

2. Record NS & VS q 1 hr 2,3 
(level 1b/A) 

3. สังเกตอาการแสดงของการมี

เลือดออกซํ้า ไดแก ปวดศีรษะ
เฉียบพลันแบบตุบๆ คล่ืนไส หมด

สติชั่วคราว เดินเซ อัมพาตคร่ึงซีก 
อาการชัก 1,14 (level 2b/A) 

4. Control BP ใกลเคียง BP เดิม

ผูปวย Keep Normotensive BP 
ใหคา MAP > 65 mmHg 2(level 
2b/A) 

5. หยุดยาตานการแข็งตัวของเลือด

ทันที(anticoagulants) ไดแก 
Aspirin Clopidogrel Warfarin ไม

แนะนําให Antifibrinolytic 2 

(level1b/A) 

6. Admit ICU for closed 
monitor 2 (level 1b/A) 

7. Control pain2 (level 1b/A) 
 

 

 

 

  Secured: aneurysm clipping/    
Endovascular treatment 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองโปงพองหลังไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมอง
โปงพอง(1) (level 2c/A) 

1. ประเมินและเฝาระวัง IICP ผูปวยใส EVD 

ไมควรเกิน 20 mmHg 
2. จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ศีรษะและ

คอไมบิด หมุน กมหรือแหงนมากเกินไป  

3. สังเกตอาการแสดงของการมีเลือดออกซํ้า 
ไดแก   ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบตุบๆ 

(pulsatile) คล่ืนไส หมดสติชั่วคราว เดินเซ 

อัมพาตคร่ึงซีก และ อาการชัก  

4. ดูแลใหผูปวยพักผอนและไดรับยาแกปวด
อยางพอเพียง 

5. เฝาระวังภาวะสมองขาดเลือด (Delayed 

cerebral ischemia) จากหลอดเลือดสมอง
หดเกร็ง (Cerebral vasospasm) 
 

กรณีตองทำEndovascular 

treatment  พิจารณา refer 

 

 Re bleeding 
CTA ซ้ํา / emergency EVD 

ประเมินความเสี่ยง prognosis 

ตัดสินใจรวมกับญาติ 
aneurysm clipping/ 

Endovascular treatment 

No 

Yes 

ให Oral nimodipine ชวยปองกัน 

vasospasm 2(level 1a/A)    
  

ตรวจบันทึก neurological exams ตามอาการ2,3,25 

(level 1a/A) 

Reliable neurological 

exam 

Unreliable neurological 

exam 

Consider Invasive multimodality 

Neuromonitoring Class 2b 

ยกเลิก Triple H therapy 22-24 

 (Hypertension + Hypervolemia  

+ Mild Anemia) (AHA&ASA, 2023: Level 1b/A) 

ใช concept: "Single H therapy" 2,25 (level 2b/A)    

 - Permissive Hypertension (keep MAP≥65 mmHg) 

 - Euvolemia (keep CVP 10 – 14 cmH2O) 

 - Normal Hemoglobin level (Keep Hct > 30% หรือ Hb 8 – 10 g/dl)  

 Worsening resolves? 

Endovascular Reversal of Vasospasm การใช vasodilator 

 เชน Nimodipine ฉีด intra-arterial  
Continue monitoring2 (level 1a/A)    

 Worsening resolves? 

 
CTA Brain / DSA 

อธิบายวามี DCI จาก
vasospasm 

Yes 

Yes 

Yes No

 

No No 

TCD monitoring cEEG เปนการเฝาระวังและยืนยันการ

เกิด vasospasm จากคําแนะนําของ AHA&ASA, 2023 

ซ่ึง รพ มหาราชนครราชสีมา ยังไมไดทํา 

 

คงที ่

ทรุดลง 

Conservative Rx 

 

ไมผาตัด 

 Record q 30 min - 1hr 

  

- GCS ลดลงมากกวาเทากับ 2                       - Motor response ลดลงต้ังแต 1 คะแนน 
- ปวดศีรษะเพิ่มมากขึ้น ซึมลง สับสน               - neuro deficit เพิ่มขึ้นหรือเกิดขึ้นใหม 

- cushing’s relex ชีพจรชา หายใจผิดปกติ      - BP สูง pulse pressure>60mmHg 

- pupil ไมเทากัน/ไมมีปฏิกิริยาตอแสง             - motor power ลดลง 
 

 

Continue monitoring 

 

มีขอใดขอหนึ่ง รายงานแพทยทันทีหรือภายใน 30 นาที เพื่อแกไข/หาสาเหตุ รายงานแพทยคนท่ี 2 ถาคนแรกไมมาดู 

หรือแกไขแลวอาการไมดีขึ้น 

10 นาท ี

Re bleeding 24-72 ชม. แรก 

Hunt and Hess classification (A) 

grade I minimal bleed 

grade II mild bleed 

grade III moderate bleed 

grade IV moderate to severe bleed 

grade V severe bleed 

(AHA&ASA,** 2023: Level 2b/A) 

 Neurological assessment (B)  
• Glasgow coma scale (GCS) : EMV 
• Pupil 
• motor power 

(AHA&ASA, 2023: Level 1b/A) 

 

Obstructive 
hydrocephalus 

Delayed cerebral ischemia/vasospasm Respiratory failure/ 

 Pulmonary insufficiency 

unsecured aneurysm 

PATIENT WITH aSAH* 
 

TCD monitoring 

Class 2a 
 

 

 

TCD monitoring cEEG 

****Class 2a 

ภาวะแทรกซอนระบบอื่นๆ 

1. เฝาระวังอาการชัก 2,3,8 (level 2.b/B) 

2. monitor EKG 2,8(level 2b/B)   

3. CBC, electrolyte ทุก 1-2 สัปดาห8 (level 

2b/B) 

4. keep BS 80-180 mg/dl5 (Level 2.b/A)  

5 ปองกัน DVTโดย ใช Pneumatic 

compression 8,21 (Level 2.b/B) 

**** TCD: transcranial Doppler ultrasound    cEEG: continuous  

Electroencephalography 
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สวนท่ี 2 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา 

คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม

ทดลอง และกลุมควบคุม   วิเคราะหดวยสถิติ Chi-squared test และสถิติ Fisher's exact test  ดังนี้ 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีศึกษา (n=50) 
 

ก Fisher’s exact test 

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษาคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=50) แบงออกเปนกลุมทดลอง (n=25) และกลุมควบคุม

(n=25) พบวาท้ังสองกลุมเพศใกลเคียงกัน กลุมตัวอยางสวนใหญมากกวา 58 ป (กลุมทดลองรอยละ 72, กลุมควบคุมรอยละ 64) 

กลุมทดลองเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด ตามมาดวยเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 44, 24 และ 20 ตามลําดับ)            

กลุมควบคุมมีไขมันในเลือดสูงรอยละ 28 ท้ังสองกลุมพบรอยโรคท่ี Anterior communicating artery ตามดวย Posterior 

communicating artery และ Middle cerebral artery ตามลําดับ ประเมินระดับความรุนแรงแรกรับดวย Glasgow coma score 

(GCS) ท้ังสองกลุมสวนใหญมีระดับความรุนแรงเล็กนอย (GCS>12) ไดรับการรักษาดวยการผาตัด Craniectomy with aneurysm 

clipping วิเคราะหดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติการทดสอบของฟชเชอร พบวาคุณลักษณะท้ังสองกลุมแตกตางกันอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05)  

 

คุณลักษณะท่ัวไป 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

  

คุณลักษณะดานสุขภาพ 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

 

P-value 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)  จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   .39  โรคประจําตัว     

ชาย 10(40) 13(52)   โรคเบาหวาน 3(12) 6(24) .27 

หญิง 15(60) 12(48)   โรคความดันโลหิตสูง 7(28) 11(44) .23 

ชวงอายุ (ป)   .66ก  โรคไขมันในเลือดสูง 1(4) 5(20) 0.08 

18-37 - 1(4)   โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ - 1(4) 1ก 

38-47 3(12) 1(4)   โรคหัวใจขาดเลือด - 2(8) .49ก 

48-57 6(24) 5(20)   โรคหลอดเลือดสมอง - 1(4) 1ก 

มากกวา 58 16(64) 18(72)   อื่นๆ - 6(24) .02*ก 

สถานภาพ   .53  พฤติกรรมสุขภาพ สูบบุหร่ี 1(4) 1(4) 1 

โสด 4(16) 3(12)   ตําแหนงรอยโรค   .64ก 

สมรส 20(80) 21(84)   Posterior communicating 

artery 

9(36) 6(24)  

หมาย หยา 

แยก 

1(4) 1(4)   Anterior communicating artery 9(36) 12(48)  

ระดับการศึกษา   .76ก  Middle cerebral artery  6(24) 5(20)  

ไมไดเรียนหนังสือ - 1(4)   Anterior cerebral artery  - 1(4)  

ระดับประถมศึกษา 18(72) 15(60)   Posterior cerebral artery  1(4) -  

ระดับมัธยมศึกษา 4(16) 7(28)   Basilar artery - 1(4)  

อนุปริญญา/ปริญญาตรี 3(12) 2(8)   ระดับความรุนแรงแรกรับ    .23 

อาชีพ   .05*  เล็กนอย (GCS >12) 14(56) 12(48)  

ไมไดประกอบอาชีพ 8(32) 10(40)   ปานกลาง (GCS 9 -12คะแนน) 7(28) 4(16)  

เกษตรกรรม 4(16) 7(28)   รุนแรง (GCS 3-8 คะแนน) 4(16) 9(36)  

รับจาง 11(44) 2(8)   การผาตัดท่ีไดรับ   .09ก 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 1(4) 4(16)   Craniectomy with clipping  19 (76) 13 (52)  

รับราชการ 1(4) 2(8)   Craniotomy with clipping 6 (24) 12 (48)  
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สวนท่ี 3 ผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนใน

ผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  

3.1 ผลการวิเคราะหอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานลาชา การเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง      

การยายกลับหอผูปวยหนักโดยไมไดวางแผน จํานวนวันนอนหอผูปวยหนักและวันนอนโรงพยาบาล และอัตราเสียชีวิต ทดสอบ      

ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) และสถิติการทดสอบของฟชเชอร (Fisher's exact test)  

ตารางท่ี 2 ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวย 

             หลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA)  (n=50) 

ผลลัพธทางคลินิกของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 

กลุมควบคุม

(n=25) 

กลุมทดลอง 

(n=25) P-value 

จํานวน(รอยละ) จํานวน(รอยละ) 

1. อุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชา 0 0  

2. อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน    

2.1 การเกิดเลือดออกซ้ํา (aneurysmal re bleeding) 1(4) 3(12) .29 

2.2 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure) 3(12) 3(12) 1 

2.3 ภาวะน้ําหลอสมองและไขสนัหลังค่ัง (obstructive hydrocephalus) 3(12) 4(16) .68 

2.4 ภาวะสมองขาดเลือด (delayed cerebral ischemia/vasospasm) 1(4) 1(4) 1 

2.5 ระบบการหายใจลมเหลว (respiratory failure) 3(12) 1(4) .29 

2.6 อาการชัก (seizure) 2(8) 1(4) .55 

2.7 ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานผิดปกต ิ 4(16) - 0.11ก 

2.8 ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกาย 10(40) 8(32) .55 

2.9 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (deep vein thrombosis)  2(8) - .49ก 

3. การผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง 1(4) 2(8) .55 

4. การยายกลับ ICU โดยไมไดวางแผน - -  

5. อัตราเสียชีวิต 7(28) 7(28) 1 
ก Fisher’s exact test 
 

จากตารางท่ี 2 ไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจากการรายงานอาการลาชาในท้ังสองกลุม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี

ภาวะเสียสมดุลเกลือแรในรางกายท้ังในกลุมทดลอง (รอยละ 32) และกลุมควบคุม (รอยละ 40) พบการเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงรอยละ 12 เทากันท้ังสองกลุม ในขณะท่ีการเกิดภาวะน้ําหลอสมองและไขสันหลังค่ังในกลุมทดลองพบรอยละ 16 กลุม

ควบคุมพบรอยละ 12 ภาวะการหายใจลมเหลวพบในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง (รอยละ12, 4 ตามลําดับ) พบอุบัติการณ     

การผาตัดซ้ําในกลุมทดลอง 2 คน คิดเปนรอยละ 8 ในขณะท่ีกลุมควบคุมพบ 1คน คิดเปนรอยละ 4 อุบัติการณเสียชีวิตท้ัง 2 กลุมไม

แตกตางกัน  จากการเปรียบเทียบทุกตัวแปรระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ดวยสถิติการทดสอบไคสแควร และสถิติ          

การทดสอบของฟชเชอร ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p > .05)  

 3.2 ผลการวิเคราะหจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ดวยคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติทดสอบแมนวิทนีย Mann-Whitney U 
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ตารางท่ี 3 วิเคราะหความแตกตางวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ  

              Mann-Whitney U 

    จํานวนวันนอน             Mean (S.D.) Mean Rank Mann Whitney U Z P - value 

จํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก                  311.50 -.019 .98 

กลุมทดลอง                        13.80 (13.82) 25.54    

กลุมควบคุม                        17.41 (24.01) 25.46 

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล         242.50 -1.36 .17 

กลุมทดลอง                         19.64(16.21) 22.70    

กลุมควบคุม                         29.84 (26.83) 28.30 
 

จากตารางท่ี 3 พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอน ICU ในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 13.80 และ17.41  

ตามลําดับ) เชนเดียวกับคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (คาเฉล่ีย 19.64 และ 29.84 ตามลําดับ)    

ผลวิเคราะหความแตกตางของจํานวนวันนอน ICU พบวาในกลุมทดลองใกลเคียงกลุมควบคุม Mean Rank 25.54 และ 25.46 

ตามลําดับ สวนคาเฉล่ียวันนอนโรงพยาบาลในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม Mean Rank 22.70 และ 28.30 ตามลําดับ  และ

เมื่อวิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุมมีคาเฉล่ียวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอน

โรงพยาบาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p = .98, p = .17) ตามลําดับ    

3.3 ผลการศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ วิเคราะหขอมูลดวยความถี่และรอยละ ดังแสดง 
 

ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n=23) 
 

ความคิดเห็นของผูปฏิบัติงานตอการใชแนวปฏิบัติฯ มาก (รอยละ) ปานกลาง (รอยละ) 

1. แนวปฏิบัติมีความสะดวกตอการนําไปใช 14 (60.87) 9 (39.13) 

2. แนวปฏิบัติมีความชัดเจน เขาใจงาย 15 (65.22) 8 (34.78) 

3. มีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช 19 (82.6) 4 (17.4) 

4. แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย 23 (100.00)    0  

5. แนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการแตละสถานการณ 15 (65.22) 8 (34.78) 

6. แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหทานสามารถรายงานแพทยไดอยางรวดเร็ว                                    21 (91.30) 2 (8.70) 

คะแนนความพึงพอใจโดยรวม รอยละ 92.03    
 

จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษา พยาบาลมีความคิดเห็นและพึงพอใจโดยรวมรอยละ 92.03 ดานท่ีพยาบาลทุกคนมีความคิดวา 

เห็นดวยมาก คือ แนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย รองลงมา คือ แนวปฏิบัติท่ีจัดทําขึ้นทําใหสามารถติดตอกับ

แพทยไดอยางรวดเร็ว รอยละ 91.30 และมีความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช รอยละ 82.60 ตามลําดับ 
 

การอภิปรายผล 

การอภิปรายผลการศึกษา เร่ืองผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการ

ทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก เรียงลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี้  

1. ดานการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจาก

ภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก (EBNPG-RCA) มีคุณภาพเปนท่ียอมรับและสามารถนําไปใชได เนื่องจากมี

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามแนวคิดของ Soukup10 การวิเคราะหปญหาจริงจากการปฏิบัติงาน (Practice triggers)  
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การสืบคนและสรางแนวปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ท่ีดีท่ีสุดท่ีมีในขณะนั้น (The best evidence) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติฯ        

ไดวิเคราะหและสังเคราะหขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีนาเช่ือถือมาสูการพัฒนาแนวปฏิบัติ ผานความเห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ 

เห็นวาแนวปฏิบัติฯ มีคุณภาพตามเกณฑมาตรฐาน มีการทดลองใชกอนปฏิบัติจริงในระยะท่ี 2 ไดรับฟงขอเสนอแนะจากผูปฏิบัติ 

ระบุวาแนวปฏิบัติมีประโยชนมากกับการใหบริการผูปวย การใชแบบบันทึกอาการทรุดลง ทําใหสามารถรายงานแพทยไดอยาง

รวดเร็ว ทบทวนตัดแนวทางท่ีเปนบทบาทเฉพาะของแพทยออก และปรับเปนแผนภาพอินโฟกราฟกใหเขาใจงาย แนวปฏิบัติฯ 

EBNPG-RCA นี้ยังถือเปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพรายโรคหลอดเลือดสมองโปงพองแตก และมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

มากมายท่ีพัฒนาขึ้นโดยใชหลักฐานเชิงประจักษเม่ือนําใชกับผูปวย และเกิดผลลัพธท่ีดีกับผูปวย เชน การศึกษาของ อัมพร คําหลา 

และคณะ26 การศึกษาของวันทนีย คุปวานิชพงษ และคณะ27 การศึกษาของ ศิริทิพย สงวนวงศวานและคณะ28 

2. ดานผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (EBNPG-RCA) ผลการศึกษาไมพบอุบัติการณผูปวยทรุดลงจาก          

การรายงานลาชาในท้ังสองกลุม เดิมหอผูปวยมีแนวทางการรายงานดวย Nursing alarm sign ซึ่งเนนภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

แตจากการใชแนวปฏิบัติฯพบการรายงานอาการเพิ่มขึ้นในกลุมทดลอง โดยเฉพาะการประเมิน คา Mean arterial pressure    

(Keep MAP ≥ 65mm Hg) หลังทํา Aneurysm clipping ตามแนวทางใหมซึ่งไมจําเปนตองใหความดันโลหิตสูงเกินคาปกติ2,22-24 

อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน อัตราการผาตัดซ้ําภายใน 24 ช่ัวโมง การยายกลับหอผูปวยหนัก โดยไมไดวางแผน และอัตรา

เสียชีวิต ไมแตกตางกันในสองกลุม พบวาคาเฉล่ียจํานวนวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนรวมในโรงพยาบาลของกลุมทดลอง

นอยกวากลุมควบคุม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเม่ือพิจารณาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางพบวากลุมทดลองมีโรครวม

มากกวากลุมควบคุม ดังนั้นแมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติของท้ัง 2 กลุม อาจเกิดจากการเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน

ตามแนวปฏิบัติฯ ทําใหผูปวยในกลุมทดลองไมเกิดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาท่ีเนนการใชแนวปฏิบัติ

อางอิงหลักฐาน1,2,12,16,25 ทําใหวันนอนในหอผูปวยหนัก และวันนอนโรงพยาบาลลดลง และอาจมีปจจัยดานอ่ืนเขามาแทรกดวย อาทิ

เชน แนวทางการรักษาผาตัดท่ีรวดเร็วขึ้น ทันสมัยมากขึ้น การสงกลับโรงพยาบาลตนทางเร็วขึ้น เปนตน ดังนั้นการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลยอมทําใหมีผลลัพธท่ีดีตอผูปวย 
 

สรุปผลการศึกษา  

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเฝาระวังและปองกันอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอนในผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตก 

ท่ีพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีคุณภาพอยูในระดับเปนท่ียอมรับเพื่อนําไปดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกไดอยางได

อยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปเปนเคร่ืองมือในการประเมินอาการทรุดลงจากภาวะแทรกซอน เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยาง

ทันทวงที สงผลใหลดระยะเวลาในการนอน ICU และลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย ตลอดจนพยาบาลวิชาชีพมี            

ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลฯในระดับมาก นั่นคือแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิด   

ผลลัพธทางท่ีดีท้ังในดานกระบวนการและดานผูปวย 
 

ขอเสนอแนะ  

1. ดานกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล (Care process) พบวาผูปวยสวนหนึ่งเขาถึงบริการชา อาการหนักจนไมสามารถ

รักษาผาตัดชวยชีวิตได หรือแมไดรับการผาตัด โอกาสเสียชีวิตและทุพพลภาพตลอดชีวิตยังสูงมาก จึงควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ  

การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองแตกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับเครือขาย เปนระบบ Fast tract   

ตั้งแตกระบวนการเขาถึงบริการ การรับสงตอ เขารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน หองผาตัด หอผูปวยหนักและสามัญ จนกระท่ังวางแผน

จําหนายและสงกลับ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ตองไดรับการประเมินอยางถูกตองและการรักษาอยางรวดเร็ว จึงจะมีอัตราการรอดชีวิต

สูงขึ้น ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน คงเหลือความพิการนอยท่ีสุด และกลับสูสังคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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2. ดานบริหาร กําหนดแผนพัฒนาบุคลากร (Training Needs) ใหพยาบาลไดรับการฝกอบรมการดูแลผูปวยวิกฤตระบบ

ศัลยกรรมประสาท ตลอดจนการเรียนรูการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอจํากัดการศึกษา  

เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีเขารับการผาตัดมีจํานวนไมมากพอ ทําใหผูวิจัยไมสามารถออกแบบการวิจัยแบบทดลองแบบสุม 

และมีกลุมควบคุม (Randomized controlled trial) จึงใชขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวยในอดีตเปนกลุมเปรียบเทียบ ขอจํากัดอีก

ประการคือ จํานวนกลุมตัวอยางกลุมทดลองท่ีเก็บไดนอยกวาเปาหมายท่ีวางไวเนื่องจากขอจํากัดของเวลา คือ จํานวน 25 คน        

คิดเปนรอยละ 86.21 ของจํานวนกลุมตัวอยางท่ีวางแผนไว (จํานวน 29 คน) อยางไรก็ตามแมไมพบความแตกตางทางสถิติของ     

กลุมตัวอยาง เนื่องจากตัวแปรแทรกซอนดานโรครวมท่ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมได การวิจัยคร้ังตอไปจึงควรควบคุมตัวแปรแทรกซอน

ใหไดมากท่ีสุด   
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