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บทคัดยอ 

การว ิจ ัยและพัฒนานี ้ม ีว ัตถ ุประสงคเพ ื ่อพ ัฒนาแนวปฏิบ ัต ิการพยาบาลสําหรับผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกใน                       

หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด กลุมผูใหขอมูล 2 กลุมคือ ผูใหบริการ ไดแก พยาบาลและสหวิชาชีพ 37 คน 

ผูรับบริการ ไดแก ผูปวย 70 คนพรอมผูดูแล แบงเปน ระยะศึกษาสถานการณ 35 คน ใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 5 คน ใชเปนกลุมควบคุม 

30 คน ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ 5 คน ระยะประเมินผล 30 คน ดําเนินการวิจัย 4 ระยะคือ ศึกษาปญหา พัฒนาแนวปฏิบัติ         

ทดลอง และประเมินผล เครื่องมือวิจัย ไดแก แนวคําถามสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม แบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติ        

แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัต ิ แบบบันทึกภาวะแทรกซอน แบบทดสอบความรู   ว ิเคราะหร อยละ การเกิดภาวะแทรกซอน                             

คะแนนความพึงพอใจ คะแนนการปฏิบัติ ใชคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของพยาบาลกอนและ

หลังใชแนวปฏิบัติ ดวย Paired sample t-test และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา   

 ผลการวิจัย พบสถานการณปญหา 1) ดานผูรับบริการ เกิดภาวะแทรกซอน ครอบครัวเครียด กังวล 2) ดานผูใหบริการ    

ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลและการวัดผลลัพธ กระบวนการพัฒนา ไดแก ปลูกฝงจิตวิญญาณการแสวงหาความรู  ตั ้งคําถาม         

ตามรูปแบบ PICO คนหาหลักฐานที่ดีที่สุด ประเมินคุณภาพหลักฐาน บูรณาการหลักฐานยกรางแนวปฏิบัติ ใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ไดคะแนนคุณภาพแนวปฏิบัติ รอยละ 91 ไดแนวปฏิบัติการพยาบาล 2 ระยะ คือ วิกฤตฉุกเฉินและฟนฟูสภาพ ประเมินผลพบวา 

กลุมทดลอง ไมเกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง รอยละ 53.33 สวนที่เกิดรอยละ 46.67 แตควบคุมได การนําใชแนวปฏิบัติอยูใน

ระดับมากที่สุด ความพึงพอใจของพยาบาลอยูในระดับมาก คะแนนความรูกอนและหลังใชแนวปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05)   
 

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวยหลอดเลือดสมองแตก หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท   
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Abstract 

This research and development project aimed to develop evidence-based nursing practice guidelines for 

hemorrhagic stroke patients in the neurosurgery intensive care unit at Roi Et Hospital.  The study was divided into four 

phases: study of the situation, development of the nursing guidelines, testing, and evaluation. There were two groups 

of participants: the providers, which included 37 nurses and other multidisciplinary professionals in the care teams, 

and the recipients: 70 hemorrhagic stroke patients and their families. The participating patients and their families were 

spread across the four phases of the study as follows: 35 patients participated in the situation study phase with 30 

patients serving as a control group and five patients acting as key informants providing qualitative data, another five 

patients participated in the program testing phase, and the remaining 30 patients participated in the evaluation phase. 

The research instruments included in-depth interviews, group discussion questions, a satisfaction with practice 

guidelines assessment form, an implementation of practice guidelines observation form, complication record forms, 

and a knowledge test form. The percentage of complications, satisfaction score, and implementation of practice 

guidelines scores were analyzed using averages and standard deviations; the mean nurse's knowledge scores on the 

pre-post tests were compared using paired sample t-tests; and content analysis employed for qualitative data analysis.   

 The results revealed weak points which needed to be improved: 1 )  the recipients experienced 

complications and their families were stressed and anxious and 2)  the providers had a lack of nursing practice 

guidelines and outcome measurements. The development process was implemented and included cultivating a 

spirit of inquiry; asking clinical questions in PICO format; searching for the best evidence; determining the 

evidence; and development and evaluation of the evidence-based guidelines. Assessment of the guidelines by 

clinical experts revealed a guideline quality score of 91%. Additionally, the nursing guidelines were composed of 

two points of care, specifically critical emergencies and rehabilitation. The results showed that 53.33% of the 

experimental group did not have secondary complications, while 46.67% did have complications, but they were 

under control. The guidelines were implemented at a “most level”. The nurses' satisfaction was high and their 

knowledge scores were significantly different before and after implementing the guidelines (p<.05). 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) ทําใหมีเลือดออกในเนื้อสมองหรือชั้นใตเยื่อหุมสมอง เกิดภาวะสมองขาดเลือด

และสูญเสียการทํางานเฉียบพลัน พบวามีอัตราการเกิดความทุพพลภาพ การกลับเปนซํ้า และการเสียชีวิตสูงสถิติทั่วโลกพบผูปวยประมาณ 

250,000-500,00 รายตอป1 ในทวีปยุโรปพบอุบัติการณผูปวยดวยโรคหลอดสมองแตก รอยละ 10-20 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด2    

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ของโลก ความรุนแรงของโรคพบอัตราการเสียชีวิตในระยะเฉียบพลันถึง 1 เดือนสูงถึงรอยละ 40-503 

นอกจากนี้ยังพบวาการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทยพบสถิติผูปวย     

ระหวา พ.ศ. 2559 -2561 สูงถึง 27,000 ราย ซึ่งสามารถเกิดไดกับประชากรทุกกลุมวัย  สถิติผูปวยจังหวัดรอยเอ็ดระหวาง พ.ศ. 2563-2565 

พบจํานวน 813, 834 และ 739 ราย ตามลําดับ อัตราการตายระหวาง พ.ศ. 2563-2565 พบรอยละ 14.29, 13.91 และ 15.16 ตามลําดับ           

มีแนวโนมสูงขึ้น จากปญหาดังกลาวคาดวาจะทําใหเกิดภาระโรคมากขึ้น จึงจําเปนตองไดรับการจัดการอยางเปนระบบ ตอเนื่องและ              

มีมาตรฐาน เพื่อปรับปรุงอัตราการรอดชีวิต คุณภาพชีวิตของผูปวย และผลลัพธอื ่น ๆ ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก จึงควรมี                        

แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ควบคูไปกับแนวทางการรักษา1 

สาเหตุที ่ส ําคัญของโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดแก ความดันโลหิตสูง มักพบในผู ป วยอายุมากกวา 45 ป และมีประวัต ิ                                  

ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง อยางไรก็ตามในผูปวยที่ไมพบประวัติความดันโลหิตสูง หรือเปนความดันโลหิตสูงระยะเริ่มตน และอายุนอยกวา 45 ป 

สามารถเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจากเลือดออกในสมอง (Hypertensive hemorrhage) ไดเชนกัน สวนตําแหนงของสมองที่เลือดออกบอย                       

ไดแก Basal ganglia, Thalamus, Cerebellum และ Pons สําหรับอาการและอาการแสดงของโรคขึ้นอยูกับตําแหนงรอยโรค ระยะเวลาที่                    

สมองขาดเล ือดหร ือถ ูกกด อาการท ี ่พบบ อย ได แก   อ อนแรงหร ือชาคร ึ ่ งซ ีกของร างกาย ตาม ัวหร ือมองไม  เห ็นเฉ ียบพล ัน                                                   

พูดตะกุกตะกัก พูดขึ ้นมาทันใด ปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน ชนิดไมเคยเปนมากอนระดับความรู ส ึกตัวลดลง4,5 พยาธิสภาพของ                                     

โรคหลอดเลือดสมองแตกมีความรุนแรง ทําใหผูปวยมีแนวโนมที่จะเกิดภาวะแทรกซอนที่หลากหลาย ประกอบดวย 1) ภาวะแทรกซอนจาก                      

โรค ไดแก (1) มีภาวะเลือดออกในสมองตั้งแตช่ัวโมงแรก เกิดเปนกอนเลือดทําลายระบบประสาทและระดับความรูสึกตัวลดลง (2) ภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง (Increase intracranial pressure: IICP) รอยละ 70 สงผลตออัตราการตายสูงถึงรอยละ 65-69 (3) ความพิการ พบวา                      

หลังการผาตัดผู ปวยหลงเหลือความพิการอยางรุนแรงรอยละ 10-20 หรือสภาพคลายผัก (Persistent vegetative stage) รอยละ 1-36                                        

(4) ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) รอยละ 10-75 (5) ภาวะปอดอักเสบ (Aspiration pneumonia) 

(6) การเกิดแผลกดทับ (Pressure sores) (7) ภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary infections) และ อื่น ๆ7 2) ภาวะแทรกซอนจาก       

การรักษาพยาบาล ไดแก การจัดทาท่ีไมเหมาะสม การดูแลใหผูปวยไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ การดูดเสมหะไมมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว

ที่ไมถูกตอง การควบคุมอุณหภูมิกาย การเฝาระวังที่ไมไดมาตรฐาน เชน การประเมินระดับการรูสติที่ไมเปนไปตามเกณฑในกรณีที่ผูปวยใสทอ

ระบายนํ้าไขสันหลัง (External ventricular drain: EVD) เปนตน การวินิจฉัยโรคเพื่อแยกแยะวาเปนโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบแคบหรืออุดตัน

หรือมีการแตกของหลอดเลือดที่ไดผลดีที่สุด คือ การเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง (Computed tomography) การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา 

(Magnetic resonance imaging) แนวทางการรักษาครอบคลุมการรักษา 3 ดาน ประกอบดวย การรักษาดวยยา การผาตัด และการฟนฟู

สมรรถภาพ7  ในสวนการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกมีแนวคิดการดูแลในระยะวิกฤตและระยะฟนฟูสภาพ8 

โรงพยาบาลรอยเอ็ดเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 820 เตียง มีสถิติผู ปวยหลอดเลือดสองแตกมารับบริการใน พ.ศ. 2563 - 2565     

จํานวน 511, 619 และ 683 รายตามลําดับ และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท เปดใหบริการ 18 เตียง มีผูปวย                     

โรคหลอดเลือดสมองแตกเขารับบริการใน พ.ศ. 2565 จํานวน 368 ราย เสียชีวิต 41 ราย (รอยละ 11.14) จากการทบทวนเวชระเบียนผูปวย                    

พ.ศ. 2564 จํานวน 30 ราย พบเสียชีวิตภายใน 72 ชั่วโมง จํานวน 8 ราย (รอยละ 26.67) เนื่องดวยภาวะนี้มีการดําเนินโรคไปในทางที่แยลง                    

ไดรวดเร็ว สะทอนใหเห็นวาระยะนี้มีความสําคัญอยางมาก หากชวยเหลือไดจะสงผลตออัตราการตายลดลง พยาบาลในฐานะท่ีอยูใกลชิดกับ 
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ผู ปวยตลอด 24 ชั ่วโมง จึงควรมีความรู ความเขาใจเกี ่ยวกับการติดตามเฝาระวังและประเมินการเปลี ่ยนแปลงและจัดกิจกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอน ดังนั้นการพยาบาลผูปวย ประกอบดวย 1) การประเมินสภาพ ไดแก ระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ การติดตามผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ การตรวจรังสี พบปญหาคือการประเมินและการบันทึกทางระบบประสาทแรกรับไมครอบคลุม ขาดการใชเคร่ืองมือประเมิน

ที่เหมาะกับสภาพผูปวย เชน แบบประเมิน DVT แบบประเมินภาวะโภชนาการ เปนตน 2) การวินิจฉัยการพยาบาล ไมครอบคลุมปญหาของ

ผูปวยตั้งแตแรกรับและตอเนื่องไมครอบคลุมปญหาของผูปวยในระยะวิกฤต 3) การวางแผนการพยาบาล ยังแสดงเปาหมาย การเลือกกิจกรรม

การพยาบาลและผลลัพธที่คาดหวังยังไมชัดเจน 4) การปฏิบัติการพยาบาล สวนใหญเปนการปฏิบัติตามคําสั่งแพทยท่ีตางคนตางทําตามความรู

ความสามารถของพยาบาลแตละคน 5) การประเมินผล ขาดการประเมินผลกิจกรรมการดแูลท่ีตอเนื่อง นอกจากนี้จากหลักฐานอ่ืน ๆ  เชน รายงาน

ความเสี่ยงของหอผูปวย พบการใหยามีความคลาดเคลื่อน จากบันทึกการเยี่ยมตรวจอยางรวดเร็ว (Quick round) ของหัวหนาตึก พบการจัดทา

ผูปวยไมเหมาะสม การรายงานแพทยเกี่ยวกับอาการผิดปกติลาชา จัดสภาพแวดลอมไมเหมาะสม การจัดการอาการรบกวนแตกตางกัน เชน             

การจัดการอาการไข การจัดการอาการปวด การดูแลผู ปวยดวยเครื ่องชวยหายใจ เปนตน การประเมินคุณภาพทางการพยาบาล                           

(Quality assurance: QA) พบวายังขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีความเฉพาะและประกันคุณภาพไดวา

พยาบาลท่ีเช่ียวชาญและพยาบาลนองใหมสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีมาตรฐานใกลเคียงกัน  

การทบทวนวรรณกรรมแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในประเทศและตางประเทศ จํานวน 15  เรื่อง 

ระหวาง พ.ศ. 2561- 2565 พบองคความรูท่ีเหมือนกันคือ มีเปาหมายเพื่อปรับปรุงอัตราการรอดชีวิต คุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูปวย 

และผลลัพธอื ่น ๆ ของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก แนวปฏิบัติสวนใหญเปนการปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง                       

การฟ  นฟูสมรรถภาพผู ป วยหลังภาวะว ิกฤตให เร ็วท ี ่ส ุดซ ึ ่ งคาดว าการเจ ็บป วยดวยโรคน ี ้จะท ําให  เก ิดภาระโรคมากขึ ้น                                    

สวนความแตกตางคือ ในตางประเทศมีแนวปฏิบัต ิท ี ่หลากหลายแบบแยกสวน เช น ภาวะโภชนาการ การจัดการภาวะไข                        

การปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) เปนตน ในประเทศไทยจะเปนการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สกัดจากหลักฐานเชิงประจักษ ที่มีการปรับปรุงมาอยางตอเนื่องตามกาลเวลาที่เปลี่ยนแปลง จึงมีกิจกรรม      

การพยาบาลและเทคนิคตาง ๆ ในการปฏิบัติทางคลินิกที่ทันสมัยตามหลักฐานท่ีพบ9 จากปรากฏการณและการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การพยาบาลหลอดเลือดสมองแตกขาดการจัดการปญหาความตองการของผูปวยแบบบูรณาการเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น      

กับผูปวยอีกท้ังในปจจุบันหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท ไมมีแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองแตกอยางเปนองครวม 

ดังนั้นผูวิจัยในฐานะผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยหนักศัลยกรรมประสาทจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย   

หลอดเลือดสมองแตก เพื่อยกระดับคุณภาพการบริการพยาบาลใหไดมาตรฐาน ผูปวยไดรับการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัย   
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณปญหาการบริการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

3. เพื่อศึกษาผลการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด ไดแก ภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ 

เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยและพัฒนาคร้ังมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกจากหลักฐาน

เชิงประจักษ ทําการศึกษาในกลุมผูปวยหลอดเลือดสมองแตกและผูดูแล ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด

ระหวางเดือนกันยายน พ.ศ. 2565 - เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ใชแนวคิดโดนาบิเดียน (Donabedian)10 เปนกรอบคิดเชิงทฤษฎีที่มีความเหมาะสมกับบริบทเพราะเปนแนวคิดที่เนนคุณภาพ      

การดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกที่ดีขึ้น มี 3 องคประกอบ คือ โครงสราง (Structure) ไดแก นโยบายยุทธศาสตรชาติดานบริการเปนเลิศ 

(Service excellence) มีความตองการยกระดับคุณภาพบริการใหมีคุณภาพภายใตคาใชจายที่เหมาะสมการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้พัฒนาจาก

หลักฐานเชิงประจักษที่มีความนาเชื่อถือในการใหบริการแกผูปวยพรอมผูดูแล นั่นหมายความวาการดูแลที่จะไดรับตองมีคุณภาพสูงและ     

ตรงตามความตองการของผูรับบริการ บุคลากรพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยหลอดเลือดสมองแตกพรอมผูดูแล กระบวนการ (Process) 

ขับเคลื่อนดวยแนวคิดการวิจัยและพัฒนา (Research & development: R & D)11 สําหรับสรางแนวปฏิบัติการพยาบาล ไดแก การศึกษา

สถานการณปญหาการบริการผูปวยหลอดเลือดสมองแตก การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปทดลองใช 

ปรับปรุงและสรุปผลการพัฒนาแนวปฏิบัติ จนไดผลลัพธ (Outcome) ทั้งดานผูปวย ไดแก ภาวะแทรกซอน ดานบุคลากรพยาบาล ไดแก     

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติ ความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย ใชระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา (Research & development) แบงเปน 4 ระยะ  

 ระยะที่ 1 (D1) ศึกษาสถานการณปญหาบริการพยาบาล (ตุลาคม พ.ศ. 2565) เปนการวิจัยและรวบรวมขอมูล (Research 

and information collection) แบงการศึกษาเปน 2 ลักษณะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ลักษณะปญหา    

ความตองการของผูปวยพรอมผูดูแล รวมท้ังปญหาความตองการผูใหบริการ และการศึกษาเวชระเบียน พ.ศ. 2564 จํานวน 30 ชุด  
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ใชกลวิธีสัมภาษณเชิงลึก สนทนากลุม และแบบบันทึกขอมูล วิเคราะหขอมูล สรุปปญหาการบริการพยาบาลเพื่อนําสูการพัฒนา     

รางแนวปฏิบัติ 2) เก็บขอมูลผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไปจนครบ 30 คน (ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) 

เพื่อเปรียบเทียบกับขอมูลกับผูปวยกลุมทดลองซึ่งจะเก็บในระยะประเมินผล   

 ระยะที่ 2 (D2) ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (พฤศจิกายน พ.ศ. 2565) มีขั ้นตอนดังนี้ 1) การวางแผน (Planning) ไดแก          

จัดอบรมผูรวมวิจัยเรื่องขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการสืบคนหลักฐานงานวิจัยโดยใชกรอบของ 

PICO และการประเมินคุณภาพหลักฐานตามกรอบของ Joanna Briggs Institute (JBI)12 มอบหมายหนาที่สืบคนหลักฐาน วิเคราะห สังเคราะห  

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2)  พัฒนา (ราง) แนวปฏิบัติการพยาบาล (Developing preliminary form of product) โดยมีขั้นตอน ดังนี้   

              2.1) ตั้งคําถามการสืบคนหลักฐานตามกรอบของ PICO โดยกําหนดขอบเขต คําคน P (Population) ไดแก Hemorrhagic stroke patient 

ผู ปวยหลอดเลือดสมองแตก I (Intervention) ไดแก CNPG, Management, Nursing care, แนวปฏิบัติการพยาบาล C (Comparison) ไดแก 

Standard care with Clinical practice nursing guideline (CPNG) การพยาบาลตามปกติกับแนวปฏิบัต ิการพยาบาล O (Outcome) ไดแก 

Hemorrhagic stroke nursing outcome in ICU neuro surgery ผลลัพธการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในไอซียูศัลยกรรมระบบประสาท                          

 2.2) คนหาหลักฐานเชิงประจักษทําการสืบคนหลักฐานจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไดแก ThaiJo, 

PubMed, Google scholar, Google ระหว างป  ค.ศ. 2015-2023 ได งานว ิจ ัยรวม 22 เร ื ่อง 2.3) ท ําการประเม ินค ุณภาพหลักฐาน                         

ไดหลักฐานรวม 15 เรื่อง แบงระดับ (JBI level of evidence) ไดระดับ 1.b = 3 เรื่อง 2.b = 5 เรื่อง 2.c = 1 เรื่อง 3.b = 1 เรื่อง และ 4.a = 4 เรื่อง 

และขอเสนอแนะในการนําไปใช (Grade of recommendation) ไดเกรด A = 14 เร่ือง และเกรด B =1 เร่ือง ดังตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 การประเมินคุณภาพหลักฐานจํานวน 15 เร่ือง JBI level of evidence/grade of recommendation12 
 

ลําดับ รายการหลักฐาน Level of 

evidence 

Grade of 

recommendation  

1 การใชหลัก ABCsในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ13 2.b A 

2 ผลของการใชแนวปฏิบัติในการจัดการภาวะไขรวมกับการใชผาเย็นโพลี

ไวนิลแอลกอฮอลตอภาวะไขในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก14 

2.c B 

3 คูมือในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก1 2.b A 

4 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมอง:มิติ

ของการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ6 

2.b A 

5 แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลท่ัวไป15 2.b A 

6 บทความวิชาการ:การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองแบบองครวม16 2.b A 

7 หลุมพรางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีภาวะความดัน 

ในกะโหลกศีรษะสูง17 

4.a A 

8 หลุมพรางในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ18 4.a A 

9 Canadian stroke best practice recommendations 

management of spontaneous intracerebral hemorrhage19 

4.a A 

10 Critical care nursing in acute postoperative neurosurgical 

patients20 

3.b A 

11 The critical care management of spontaneous intracranial 

hemorrhage: a contemporary review21 

1.b A 
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ลําดับ รายการหลักฐาน Level of 

evidence 

Grade of 

recommendation  

12 The ABCs of managing increased intracranial pressure22 4.a A 

13 Intracranial pressure monitoring and treatment thresholds in 

acute neural Injury: a narrative review of the historical 

achievements, current state, and future perspectives23 

4.a A 

14 Guidelines for the management of spontaneous intracerebral 

hemorrhage a guideline for healthcare professional the 

American Heart Association/American Stroke Association24 

1.b A 

15 2022 Guideline for the management of patients with 

spontaneous intracerebral hemorrhage a guideline from the 

American Heart Association/American Stroke Association25 

1.b A 

 

 

3) วิเคราะห สังเคราะหหลักฐาน พัฒนา (ราง) แนวปฏิบัติ โดยประชุมผูรวมวิจัย นําเสนอผลการวิเคราะหปญหา อภิปรายกลุม       

สะทอนคิดภาพองคประกอบแนวปฏิบัติที่เนนฐานคิดยึดผูปวยเปนศูนยกลางและสอดคลองกับกระบวนการทํางาน ผลการประชุมได

ขอสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก การประเมินสภาพ กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิน   

ผลลัพธทางคลินิก หลังจากยกรางแนวปฏิบัติไดแลว สงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแนวปฏิบัติโดยใชแบบประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ     

ทางคลินิก (AGREE II) ฉบับภาษาไทย26 ประกอบดวย ขอบเขตและวัตถุประสงค การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย ความเขมงวดของ

ขั้นตอนการจัดทํา ความชัดเจนของการนําเสนอ การนําไปใช และความเปนอิสระของบรรณาธิการ ทําการแกไขแนวปฏิบัติตามคําชี้แนะ 

จากนั้นสรางสถานการณจําลอง (Case scenario) เพื่อใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ทําการปรับปรุงกอนนําไปใชกับผูปวยจริง   

 ระยะที ่ 3 (D3) ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ธันวาคม พ.ศ. 2565) ประกอบดวย ผู ว ิจัยและผู ร วมวิจัยนํา                         

(ราง) แนวปฏิบัติไปทดลองใชครั้งแรกกับผูปวยที่ไมใชกลุมควบคุม (Preliminary field testing) จํานวน 5 รายพบปญหาเกณฑ     

การหยาเครื่องชวยหายใจไมเหมาะกับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ทําการปรับปรุง (Revising main product) เปนการปรับเกณฑ

การหยาเครื่องชวยหายใจที่เฉพาะเจาะจงผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ดวยการสืบคนหลักฐานเพิ่มและขอคําชี้แนะจากประสาท

ศัลยแพทยในการแกไขเกณฑ นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชครั้งที่สอง (Main field testing) สรุปปญหาการนําใช พบปญหา       

การคํานวณพลังงานและโปรตีนมีความยุงยาก ผูรวมวิจัยจึงขอปรับปรุงแนวปฏิบัติ (Revising operational product) การปองกัน

ภาวะทุพโภชนาการ โดยมีปรับเปล่ียนวิธีการคํานวณพลังงานรวมกับประสาทศัลยแพทยและนักโภชนาการ   

 ระยะที่ 4 (D4) ประเมินผล (มกราคม - สิงหาคม พ.ศ. 2566) การนําใชแนวปฏิบัติ (Operational field testing) ผูวิจัย

และผูรวมวิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใหกับพยาบาลในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท ทําแบบทดสอบความรูของพยาบาลกอน 

(Pre-test) ใหความรูใหความรูและฝกการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น จากนั้นนําแนวปฏิบัติไปใชกับผูปวยกลุมทดลอง ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลทั่วไป การเกิดภาวะแทรกซอน จนครบ 30 ราย ระหวางเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยและผูรวมวิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และเมื่อเก็บขอมูลเสร็จสิ้น ผูวิจัยใหพยาบาลทําแบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติและ          

ทําแบบทดสอบความรูของพยาบาลหลัง (Post-test) ใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก สรุปผลการใชแนวปฏิบัติ 

(Revising final product) และเผยแพรตอสาธารณะ (Disseminating and implementing)  
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 พื้นท่ีศึกษา ไดแก หอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด  

  ประชากรและกลุมตัวอยางประกอบดวย 1) กลุมผูใหบริการ 37 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 30 คน ประสาทศัลยแพทย 2 คน เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง พยาบาลศูนยดูแลแบบประคับประคองสาขาละ 1 คน และ 2) กลุมผูรับบริการ 70 คน 

ไดแก ผูปวยพรอมผูดูแล แบงตามระยะการวิจัย ดังนี้ ระยะศึกษาสถานการณ รวม 35 คน แยกเปนผูปวย 5 คน พรอมผูดูแลศึกษาขอมูล            

เชิงคุณภาพ คัดเลือกแบบเจาะจง เพื่อใหไดขอมูลครอบคลุม ลุมลึก และผูปวย 30 คน พรอมผูดูแล เพื่อเก็บขอมูลเปนกลุมควบคุม ระยะทดลองใช

แนวปฏิบัติ ไดแก ผูปวย 5 คน พรอมผูดูแล ระยะประเมินผล ผูปวย 30 คน พรอมผูดูแล เกณฑคัดเลือกผูปวย ประกอบดวย ผูปวยที่แพทย

วินิจฉัยหลอดเลือดสมองแตก Glasgow coma score (GCS) > 3  ไมมีภาวะสมองตาย อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไป เขารับการรักษาในหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมประสาท ผูดูแลยินยอมใหเขารวมโครงการ เกณฑคัดออก ประกอบดวย ผูปวยมีภาวะสมองตาย ผูดูแลปฏิเสธการเขารวมโครงการ  

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางผูรับบริการในระยะประเมินผล โดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อประมาณคาเฉลี่ยกรณี

สองกลุมท่ีเปนอิสระตอกันสูตรท่ีใชในการคํานวณคือ  

n / กลุม = 
2�𝑍𝑍𝛼𝛼

2
+𝑍𝑍𝛽𝛽

2
�
2

𝜎𝜎2

(𝜇𝜇1−𝜇𝜇2)2
 

 

  จากการศึกษาที่ผานมา27 แทนคาในสูตร กําหนดคาเฉลี่ยกลุมที่ 1 = (μ₁) 2.51 ((σ₁) S.D.=0.796)  คาเฉลี่ยกลุมที่         

2 = (μ₂) 2.99 ((σ₂) S.D.=0.122) แทนคาในสูตรโดย  n = ขนาดตัวอยางตอกลุม Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 Beta 

(β) = 0.200, Z (0.800) = 0.84 Sample size: Group1 (n₁) = 24, Group2 (n₂) = 24 จากการคํานวณและแทนคาในสูตรได

จํานวนตัวอยางกลุมละ 24 คน เพื่อเปนการปองกันการสูญหายผูวิจัยจึงเพิ่มตัวอยางเปนกลุมละ 6 คน รวมขนาดตัวอยางท่ีใชท้ังหมด 

30 คน ตอกลุม รวมเปน 60 คน ผูวิจัยสุมตัวอยางจากผูปวยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก โดยใชวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random sampling) โดยพิจารณาใหผูปวยทุกคนท้ัง 2 กลุมใหมีโอกาสไดรับการคัดเลือกเทากัน 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก 1) แผนปฏิบัติการ (Action plan) 2) แบบวิเคราะหหลัง      

การปฏิบัติ (After action review) และเครื่องมือรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) ระยะวิเคราะหสถานการณปญหา ไดแก แนวสัมภาษณ          

เชิงลึกเปนคําถามปลายเปดสําหรับผูดูแลผูปวยเกี่ยวกับสภาพปญหา ความตองการการดูแล สัมภาษณเชิงลึกสหสาขาวิชาชีพและแนวทาง                 

การสนทนากลุมประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนอยูและความตองการพัฒนา แนวทางการสังเกตสิ่งแวดลอม   

ระบบการพยาบาลผูปวย การสื่อสารกับสหสาขาวิชาชีพกับผูปวยและครอบครัว 2) ระยะพัฒนา ไดแก แนวทางการสนทนากลุมเกี่ยวกับ                

ความคิดเห็นตอ (ราง) แนวปฏิบัติการพยาบาล ปญหาและแนวทางการแกไขปญหา 3) ระยะทดลองใชแนวปฏิบัติ ไดแก แนวทางการใช          

แนวปฏิบัติการพยาบาล 4) ระยะประเมินผลการนําใชแนวปฏิบัติ ไดแก 4.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สิทธิการรักษา                    

โรคประจําตัว พฤติกรรมสุขภาพ การวินิจฉัย ชนิดการผาตัด จํานวนวันนอน และผลลัพธการรักษา 4.2) แบบบันทึกภาวะแทรกซอน                        

แบบเลือกตอบ 2 ลักษณะ คือเกิด ไมเกิด 4.3) แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล 18 ขอ มีลักษณะเปนแบบมาตรา                   

สวนประมาณคา 5 ระดับ โดยคะแนน 5 = แสดงใหเห็นสมํ่าเสมอ คะแนน 4 = แสดงใหเห็นปานกลาง คะแนน 3 = แสดงใหเห็นบอย  ๆ       

คะแนน 2 = แสดงใหเห็นเปนบางครั้ง คะแนน 1 = ไมเคยแสดงพฤติกรรมใหเห็นเลยหรือแสดงใหเห็นนาน ๆ ครั้ง แปลคาชวงคาเฉลี่ยคะแนน 

4.51-5.00 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับดีมาก 3.51-4.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับดี 2.51-3.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง 

ปฏิบัติไดระดับนอย 1.00-1.50 หมายถึง ปฏิบัติไดระดับนอยที่สุด 4.4) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล จํานวน 6 ขอ 

แบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด แปลคาชวงคาเฉล่ียคะแนน 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 

3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจนอย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจนอยที่สุด   

และ 4.5) แบบทดสอบความรูของพยาบาล ขอคําถาม 30 ขอ แบบเลือกตอบ ก ข ค ง แปลคาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  



 วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

 ปที่ 42 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2567                                    VOLUME 42 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2024 

                                                                                                                                                                                 9/18 
 

e272542 

 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 1) ความตรงเชิงเนื้อหา ไดแก แนวทางการสัมภาษณและสนทนากลุม แบบบันทึก

ภาวะแทรกซอน แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบทดสอบความรูของพยาบาลไดผานผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย ประสาทศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมอง 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณ

การสอนการพยาบาลระบบประสาทและสมอง 1 ทาน ประเมินความสอดคลอง ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence: IOC) เฉลี่ยรวม 1.0, 1.0, 1.0, .95 และ .94 ตามลําดับ 2) ความเที่ยงตรงนําแบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ 

แบบทดสอบความรูของพยาบาลที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ นําไปทดลองใชกับ      

กลุมพยาบาลที่ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 30 คน แบบสังเกตการใชแนวปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจหาคาความเชื่อมั่นของ       

ความสอดคลองภายในโดยใชวิธีสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคา .92 และ .93 ตามลําดับ และ

แบบทดสอบความรูของพยาบาล คํานวณหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสูตรของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson: KR-20)  ไดคา .84   

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณปญหาบริการ หลังจากผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลรอยเอ็ดและ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในพื้นที่ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 1) สังเกตลักษณะการเจ็บปวย ความตองการปญหาของผูปวย 

และภาวะแทรกซอนที่เกิดระหวางพักรักษาในหอผู ปวย สัมภาษณเชิงลึกผู ดูแลผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกเกี ่ยวกับปญหา                         

ความตองการขณะอยูรักษาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท สัมภาษณเชิงลึกกลุมผูใหบริการเกี่ยวกับความตองการพัฒนา      

แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) สนทนากลุมผูใหบริการเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาการดูแลท่ีเปนอยูในปจจุบัน ความตองการพัฒนา    

3) ศึกษาเวชระเบียนผูปวยหลอดเลือดสมองแตกยอนหลังจํานวน 30 ชุดท่ีเขารักษาระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 

ระยะที่ 2 พัฒนาแนวปฏิบัติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสังเกต การสนทนากลุม ระยะที่ 3 ทดลองใชแนวปฏิบัติ เก็บรวบรวมขอมูล

โดยการสังเกตการปฏิบัติการตามแนวปฏิบัติ การสนทนากลุมสะทอนปญหาการใชแนวปฏิบัติ ระยะที่ 4 ประเมินผล เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบบนัทึก แบบสังเกต แบบสอบถาม แบบทดสอบ รวบรวมผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติการหลังการนําสูการปฏิบัติ    

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก สถานการณปญหาและความตองการพัฒนา ใชการวิเคราะหเชิงเนื ้อหา           

(Content analysis) โดยถอดเทปจากการสัมภาษณเชิงลึก จัดหมวดหมูขอมูล กําหนดรหัสขอมูล จัดประเด็นหลักสรางขอสรุปอธิบาย         

ขอคนพบ ตรวจสอบความนาเช่ือถือ (Trustworthiness) ใช 4 วิธี ไดแก 1) ความนาเช่ือถือ (Credibility) โดยผูวิจัย (Researcher credibility) 

มีประสบการณใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตศัลยกรรมระบบประสาทมามากกวา 10 ป รวมถึงผูรวมวิจัย 5 คน เปนผูผานการอบรมเฉพาะ

ทางดานการพยาบาลผูปวยประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตรและการพยาบาลผูปวยวิกฤต ทําใหรูถึงบริบทและวัฒนธรรมของการดูแล

ผูปวยในพื้นท่ี ผูวิจัยใชการตรวจสอบขอมูลยอนกลับกับผูใหขอมูล (Member checking) มีการอภิปรายขอมูลเพื่อหาขอสรุปรวมกัน ผูวิจัยใช

การตรวจสอบสามเส าด านข อม ูลท ี ่ ได มาจากหลายแหล ง (Data triangulation) เปร ียบเท ียบข อม ูลจากว ิธ ี เก ็บท ี ่ต  างก ัน                                       

(Method triangulation) 2) การอางอิงผลการวิจัย (Transferability) ผูวิจัยอธิบายบริบทท่ีศึกษา กิจกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

สําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก เพื่อใหผูที่สนใจไดพิจารณาความเปนไปไดในการประยุกตใชในบริบทที่ใกลเคียงกัน 3) การพึ่งพาเกณฑ 

(Dependability) เพื่อใหสามารถตรวจสอบได ผูวิจัยไดอธิบายวิธีดําเนินการวิจัยอยางละเอียด แลวนําเสนอขอคนพบกับกลุมภารกิจดาน     

การพยาบาล เปนการตรวจสอบครั้งสุดทาย (Debriefing) 4) ยืนยันผลการวิจัย (Confirmability) ผูวิจัยแสดงใหเห็นถึงการไดมาของขอมูล

เช่ือมโยงกับแหลงขอมูล โดยอางอิงคําพูดของผูใหขอมูล สวนขอมูลเชิงปริมาณ ไดใชการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

 จริยธรรมการว ิจ ัย ในการว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ ได ผ านการร ับรองจากคณะกรรมการว ิจ ัยในมนุษยโรงพยาบาลรอยเอ็ด                                 

เลขที่ RE059/2565 วันที ่ 9 กันยายน พ.ศ. 2565 - 8 กันยายน พ.ศ. 2566 ผู ว ิจัยปฏิบัติตามหลักจริยธรรม เคารพในบุคคล                       

คํานึงถึงคุณประโยชนและไมกออันตราย และยุติธรรมในการปฏิบัติกับผูรับบริการและผูใหบริการ  
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ผลการวิจัย  

 1. สถานการณป ญหาการบริการผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกในหอผู ป วยหนักศัลยกรรมประสาท 1) ด านผู ร ับบริการ                        

เกิดภาวะแทรกซอนระหวางอยูรักษา ระดับความรูสึกตัวลดลง หายใจดวยเคร่ืองชวยหายใจ อาการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาทําใหการดูแลรักษามี

ความยุงยาก ซับซอน เชน ความดันในกะโหลกศีรษะสูงหลังผาตัด เปนตน ครอบครัวมีความเครียดวิตกกังวลในหลายสถานการณ เชน เวลาที่

รับรู วาผู ปวยเกิดภาวะแทรกซอน “พยาบาลบอกวาคุณพอมีภาวะแทรกซอน ความดันกะโหลกศีรษะสูงซํ ้าอีก” ครอบครัวรับรู ถ ึง                   

การเปล่ียนแปลงสภาพรางกาย จิตใจของผูปวยที่ไมเหมือนเดิม “เห็นพอจะนอนติดเตียงตลอด ตองเจาะคอ จําใครไมไดรูสึกเครียดมาก” รับรูวา

ตองยายสถานที่รักษา“อยูไอซียูพยาบาลดูแลใกลชิด รูสึกกังวลวาถากลับบานใครจะดูแล..ไมเคยดูแลคนปวยสมองเลย” 2) ดานผูใหบริการ                         

ขาดแนวปฏิบัติการพยาบาลและการวัดผลลัพธทางการพยาบาล มีขอจํากัดในการปองกันภาวะแทรกซอน ทําใหผู ปวยตองอยูรักษาใน

โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มขึ้นโดยไมจําเปนเห็นไดจากการศึกษาเวชระเบียน 30 ชุด พบวาระหวางอยูรักษาผูปวย                    

เกิดภาวะแทรกซอน เชน ความดันในกะโหลกศีรษะสูง รอยละ 93.33 เลือดออกซํ้า รอยละ 16.67 เปนตน  

 จากสถานการณดังกลาวแมวาในหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท จะมีการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง อยางไรก็ตามยังพบวา

ปญหาเกิดกับผูปวยอยางตอเนื่องเชนกัน เชน การเกิดภาวะแทรกซอนจากเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง การไดรับพลังงานจากอาหารไมเพียงพอ    

การเกิดอาการชัก เปนตน จากการวิเคราะหสถานการณพบวาส่ิงสําคัญคือการรักษาที่มีอยูยังไมสามารถทําใหผูปวยหายเปนปกติได หรืออีกนัย

หนึ่งอาจกลาวไดวาการมีแนวเวชปฏิบัติยังไมเพียงพอสําหรับการดูแลผูปวย ในขณะท่ีพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลปวยยังไมมีการวิเคราะห สังเคราะห

วาวิธีการใดที่ใชแลวไดผลดี ทันสมัย เพื่อใหผูปวยปลอดภัย ดังนั้นบุคลากรพยาบาลจึงตองการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกเพื่อเปนเครื่องมือใชปองกันหรือดักจับกอนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น การจัดการอาการรบกวน สงเสริมความสุขสบาย 

สรางพลังอํานาจใหกับครอบครัวผูปวยในการดูแลผูปวยไปพรอมกันไดในกระบวนการรักษาพยาบาลตั้งแตวันแรกของการเขารับการรักษาจนถึง

จําหนาย โดยมีสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลและมีการประเมินผลลัพธการพยาบาลทางคลินิกท่ีชัดเจน  

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ประกอบดวย  

1) กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล28 ไดแก ปลูกฝงจิตวิญญาณการแสวงหาความรู ตั้งคําถามตามรูปแบบ 

PICO คนหาหลักฐานที่ดีที ่สุด ประเมินคุณภาพหลักฐาน บูรณาการหลักฐานยกรางแนวปฏิบัติ สงใหผู เชี ่ยวชาญตรวจสอบ 

ประเมินผลแนวปฏิบัติ และเผยแพรสูสาธารณะ  

2) ผลการพัฒนา ไดแนวปฏิบัติที ่ม ีการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ AGREE-II ภาพรวมไดคะแนนคุณภาพรอยละ 91 

ประกอบดวย 2 ระยะ ดังนี้  

2.1) ระยะวิกฤตฉุกเฉิน ประกอบดวย (1) ปองกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ไดแก การประเมิน Vital signs, 

GCS, Intracerebral hemorrhage (ICH) score การบําบัดทางการพยาบาล ไดแก การใหยาลดสมองบวมและสังเกตอาการ

ขางเคียง การเตรียมผาตัด การพยาบาลหลังผาตัด การประเมินผลจาก คาความดันโลหิต (Blood pressure: BP) ตามเกณฑ GCS 

ไมลดลงจากเดิม คาความดันในกะโหลกศีรษะ (Intracranial pressure monitoring: ICP) ≤ 20 มิลลิเมตรปรอท (2) การปองกัน

ภาวะพรองออกซิเจน ไดแก การสังเกตและประเมินลักษณะการหายใจ การปรับโหมดเครื ่องชวยหายใจใหเหมาะกับผู ปวย            

การดูดเสมหะที่ปองกันความดันในกะโหลกศีรษะสูง ติดตามคากาซในเลือดแดง (Arterial blood gas: ABG) ประผลจากคา ABG,                       

ความเขมขนของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation: O2 sat) และอัตราการหายใจ (3) การปองกันภาวะช็อคจากการสูญเสียนํ้า

หรือเลือด (Hypovolemic shock) ไดแก การประเมินระบบการไหลเวียนโลหิต (Hemodynamic) ความเขมขนของเลือด 

(Hematocrit: Hct) การดูแลใหไดรับสารนํ้า เลือด ยาทางหลอดเลือดดําพรอมสังเกตผลขางเคียง ติดตามจํานวนนํ้าเขาออก ผลตรวจ

ความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) การแข็งตัวของเลือด (Coagulogram) ประเมินผลจาก ปริมาณเลือด 
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ที่ออก Hct และสัญญาณชีพ (4) การปองกันอันตรายจากการชักเกร็ง กระตุก ไดแก การสังเกตลักษณะการชัก เตรียมอุปกรณชวย

ดูแลผูปวย จัดทา ใหยากันชัก ปองกันการตกเตียง จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ ติดตามผลตรวจอิเล็คโทรไลต ประเมินผลจากผูปวย

ปลอดภัยจากภาวะชัก (5) การปองกันการเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็คโทรไลต ไดแก ประเมินภาวะโปแตสเซียม โซเดียมตํ่า/สูง ดูแล

ใหไดรับสารนํ้าและอิเลคโทรไลตตามแผนการรักษา ประเมินผลจากคาอิเล็คโทรไลตอยูในเกณฑปกติ (6) การปองกันการติดเชื้อ 

ไดแก การประเมินอุณหภูมิกาย สังเกตอาการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด ใหการดูแลแผลตามหลักการปลอดเชื้อประเมินผลจาก         

คาอุณหภูมิและลักษณะแผลผาตัด (7) การปองกันหลอดเลือดดําอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน ไดแก การประเมิน DVT risk score 

หลีกเลี่ยงการใหสารนํ้าบริเวณขา บริหารเทาและขอเทา ประเมินลัพธจาก คะแนน DVT risk score และลักษณะของขาทั้ง 2 ขาง 

(8) ลดความวิตกกังวลของครอบครัว ไดแก การประเมินความวิตกกังวล ใหขอมูลแผนการดูแลรักษาของทีมสหสาขาวิชาชีพ           

ใชส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจตามความเช่ือของผูปวย ประเมินผลลัพธจากพฤติกรรมของครอบครัว ความรวมมือกับแผนการดูแลรักษา  

2.2) การพยาบาลระยะฟนฟูสภาพ เปนระยะตอเนื่องหลังเขารักษาวันที่ 2 หรือหลังผาตัด มีดังนี้ (1) การปองกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (2) การปองกันภาวะพรองออกซิเจนและสงเสริมทางเดินหายใจใหโลง มีการประเมินและเตรียม

ความพรอมการหยาเครื่องชวยหายใจ และประเมินผลลัพธดวยคาดัชนีชี ้วัดการหายใจและออกซิเจน (Respiratory rate and 

oxygenation index: ROX index) (3) การปองกันอันตรายจากการชักเกร็งกระตุก (4) การปองกันภาวะเสียสมดุลของนํ้าและ

อิเล็คโทรไลต (5) การปองกันแผลติดเชื้อและสงเสริมการหายของแผล (6) การปองกันการเกิดหลอดเลือดดําอักเสบจากลิ่มเลือดอุดตัน 

(7) การปองกันภาวะทุพโภชนาการ ไดแก การประเมินความตองการพลังงานและโปรตีนการตอบสนองตอโภชนบําบัด การกลืน ดูแล

ใหไดรับอาหารอยางเพียงพอ ประเมินผลลัพธจากการไดรับพลังงานและโปรตีนอยางเพียงพอ (8) สงเสริมการฟนฟูสภาพ ไดแก    

การประเมินการฟ นตัวดวย Rancho levels of cognitive functioning scale หากผลประเมินอยู ระดับ 1-3 ทําการกระตุ น        

ประสาทสัมผัส 5-10 นาที ระดับ 4 จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบ ลดการผูกมัด ลดการรบกวนโดยไมจําเปน ระดับ 5-6 ฝกการจดจอ                     

การทํากิจวัตรประจําวัน ฝกกําลังกลามเนื้อ ระดับ 7-10 ฝกการรับรูตําแหนงของตน ฝกดานการจดจํา และฝกการประมวลขอมูล

ตนเอง ประเมินผลลัพธจาก การไมมีขอติดยึด การทํากายภาพบําบัดได ลดความสับสน มีความสามารถจดจอไดมากขึ้น (9) สงเสริม

ความสุขสบายและปลอดภัยแกผูปวย ไดแกการประเมินอาการไมสุขสบาย สุขวิทยา การนอนหลับพักผอน จัดการอาการรบกวน 

ดูแลความสุขสบาย ดูแลความปลอดภัย ประเมินผลลัพธจากความสุขสบาย (10) สงเสริมการขับถาย ไดแก ประเมินการขับถายอุจาระ 

ปสสาวะ ดูแลเรื่องอาหาร นํ้า ยาระบาย ดูแลสายสวนปสสาวะ และการเคลื่อนไหวรางกาย ประเมินผลลัพธจากการขับถายไดปกติ 

(11) สงเสริมการสื่อสาร ไดแก การประเมินความพรอมในการสื่อสาร และทําการสื่อสารกับผูปวยและครอบครัวอยางตอเนื่อง 

ประเมินผลลัพธจาก ผูปวยสื ่อสารความตองการได และครอบครัวสามารถติดตอกับบุคลากรทีมสุขภาพไดตลอด 24 ชั ่วโมง                      

(12) ใหขอมูลการดูแลผูปวย ไดแก การประเมินความรูของผูปวยและครอบครัว ใหขอมูลตามความตองการ ประเมินผลลัพธจาก                   

การตอบคําถามใหความรวมมือกับแผนการรักษา (13) สงเสริมจิตสังคม จิตวิญญาณ ไดแก การประเมินความเชื่อ ประคับประคองจิตใจ 

สนับสนุนการตัดสินใจเลือกการรักษาและสถานที่ดูแลในวาระสุดทาย ประเมินผลจากครอบครัวตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาได

เหมาะสมกับคุณคาความเชื ่อของผู ปวย (14) การวางแผนจําหนาย ไดแก การประเมิน GCS, ICH score, Rancho levels of 

cognitive functioning scale, Vital signs, ความรูของครอบครัวเกี่ยวกับโรค สถานะสุขภาพของผูปวย ทําการวางแผนจําหนาย

รวมกับสหสาขาวิชาชีพและครอบครัว ประเมินผลลัพธจากครอบครัวเขารวมกระบวนการวางแผนจําหนาย และตอบคําถามเรื่อง    

โรคการรักษา การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพผูปวย ดังภาพท่ี 2  
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ภาพท่ี 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด 
 

 3. ผลการนําใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

   3.1 ขอมูลท่ัวไป 60 ราย แบงเปน 1) กลุมควบคุม (n=30) สวนใหญเปนเพศชาย 20 ราย (รอยละ 66.70) อายุเฉล่ีย 59 ป 

(ตํ่าสุด 33 ป สูงสุด 84 ป) มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง 14 ราย (รอยละ 46.70) การวินิจฉัยที่พบมากคือ เลือดออก                       

ในเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage: SAH) 25 ราย (รอยละ 83.33) ไดรับการผาตัด 23 ราย (รอยละ 76.70) GCS  

(วันจําหนายจากหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท) 3-8 คะแนน 15 ราย (รอยละ 50) สภาพการจําหนาย ยายสามัญ 20 ราย 

(รอยละ 66.67) และ 2) กลุมทดลอง (n=30) สวนใหญเปนเพศหญิง 16 ราย (รอยละ 53.30) อายุเฉลี่ย 58 ป (ตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป) 

มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง 19 ราย (รอยละ 63.30) การวินิจฉัยพบวามีเลือดออกบริเวณโพรงสมอง (Intraventricular 

hemorrhage: IVH)  เ น ื ้ อ สมอ ง  ( Intracerebral hemorrhage: ICH)  และสมอ งส  ว น ธ าลาม ั ส  ( Thalamic Hemorrhage)                                

ตําแหนงละ 9 ราย (รอยละ 30) ไดรับการผาตัด 22 ราย (รอยละ73.30) GCS 9-12 คะแนน (วันจําหนายจากหอผูปวยหนักศัลยกรรม

ระบบประสาท) 14 ราย (รอยละ 46.67) สภาพจําหนาย ยายสามัญ 26 ราย (รอยละ 86.67) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ีไดรับแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 
 

ขอมูลท่ัวไป กลุมควบคุม (n=30)  

จํานวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ   

 ชาย  20 (66.70) 14 (46.70) 

 หญิง  10 (33.30) 16 (53.30) 

อายุ (ป) เฉล่ีย 59 ป (S.D. = 11.98) 

(ตํ่าสุด 33 ป สูงสุด 84 ป) 

เฉล่ีย 58 ป (S.D.=15.42) 

(ตํ่าสุด 15 ป สูงสุด 82 ป) 

โรคประจําตัว   

 ไมมี 12 (40) 10 (33.30) 

 ความดันโลหิตสูง 14 (46.70) 19 (63.30) 

การวินิจฉัย   

 Subarachnoid hemorrhage (SAH) 25 (83.33) 3 (10) 

 Intraventricular hemorrhage (IVH) 1 (3.33) 9 (30.00) 

 Intracerebral hemorrhage (ICH) 3 (10) 9 (30) 

 Thalamic Hemorrhage 1 (3.33) 9 (30) 

การผาตัด   

 ไมผาตัด 7 (23.30) 8 (26.70) 

 ผาตัด 23 (76.70) 22 (73.30) 

Glasgow coma scale (วันจําหนายจาก ICU)   

 13-15 คะแนน 3 (10) 8 (26.67) 

 9-12 คะแนน 12 (40) 14 (46.67) 

 3-8 คะแนน 15 (50) 8 (26.67) 

สภาพจําหนายจากหอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท  

 ยายสามัญ 20 (66.67) 26 (86.67) 

 เสียชีวิต 8 (26.67) 3 (10) 

 ขอกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน 2 (6.67) 1 (3.33)  
 

 

     3.2 ผลลัพธดานผู ปวยพบวาในกลุ มควบคุม เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง (Secondary brain insult) 20 ราย      

(รอยละ 66.67) โดยเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 10 ราย (รอยละ 33.33) ภาวะสมองบวม 4 ราย (รอยละ 13.33) และ 

ภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 ราย (รอยละ 13.33) สวนกลุมทดลอง เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สอง 14 ราย (รอยละ 46.67)        

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 9 ราย (30) ภาวะสมองบวม 5 ราย (รอยละ 16.67) และภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 ราย 

(รอยละ 13.33) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 การเกิดภาวะแทรกซอนระยะท่ีสอง (Secondary brain insult) ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

ภาวะแทรกซอน (Secondary brain insult) กลุมควบคุม (n=30)  

จํานวน (รอยละ) 

กลุมทดลอง (n=30) 

จํานวน (รอยละ) 

ไมเกิด 10 (33.33) 16 (53.33) 

เกิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  20 (66.67) 14 (46.67) 

 ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 10 (33.33) 9 (30) 

 ภาวะสมองบวม 4 (13.33) 5(16.67) 

 ภาวะเลือดออกในสมองซํ้า 4 (13.33) 4 (13.33) 
 

 3.3 ผลลัพธดานบุคลากรทางการพยาบาล  ดังนี้ 1) ขอมูลทั่วไปพบวา พยาบาลทั้งหมดเปนเพศหญิง 30 คน (รอยละ 100) 

อายุเฉลี่ย 31 ป (ตํ่าสุด 24 ป สูงสุด 49 ป) สวนใหญมีสมรรถนะบุคลากรพยาบาลระดับ Competent ประสบการณทํางาน 4-5 ป 

12 คน (ร อยละ 40) ผานการอบรมเฉพาะทาง 4 เด ือน 16 คน (ร อยละ 53.34) 2) คาเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิตามแนว                        

ปฏิบัติการพยาบาล พบวาพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดระดับมากที่สุด (Mean = 4.69, S.D.=0.47) 3) ความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean = 4.33, S.D.= 0.50) ดังตารางท่ี 4  
 

ตารางท่ี 4 คาเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาล  
 

รายการความพึงพอใจ X S.D. ระดับความพึงพอใจ 

1. ความงายในการนําไปใช 4.33 0.47 มาก 

2. ความสะดวกในการใช 4.33 0.54 มาก 

3. การนําแนวปฏิบัติไปใชจริง  4.47 0.50 มาก 

4. ความคุมคาในการเปล่ียนแปลงสูการปฏิบัติ 4.53 0.50 มากท่ีสุด 

5. ความคุมคาในการเพิ่มคุณภาพการพยาบาล  4.63 0.49 มากท่ีสุด 

6. ภาพรวมความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ  4.33 0.50 มาก 
 

4) เปรียบเทียบคะแนนความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5  
 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก  

ความรู คะแนนเต็ม คะแนนเฉล่ีย S.D. t-test sig 

กอน 30 19.07 3.38 
7.74* < 0.001 

หลัง 30 23.40 4.66 
 

 

การอภิปรายผล  

จากการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผู ปวยหนักศัลยกรรม           

ระบบประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด อภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้  

 1. การศึกษาสถานการณปญหา เปนพื ้นฐานของแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผู ปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผูปวยหนัก

ศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด เพราะแนวปฏิบัตนิี้เกิดขึ้นจากความตองการและความจําเปนของการเปล่ียนแปลงเจ็บปวย 
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ทางระบบประสาทและสมองที่รุนแรง ตองใชเทคโนโลยีและความเชี่ยวชาญทางการแพทยขั้นสูง ผูปวยกลุมนี้ตองเขารักษาในโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลานาน และโอกาสฟนหายเปนปกตินั้นไมงาย ปญหาความตองการดานรางกาย จิตใจที่ซับซอนมากกวาผูปวยอื่น เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนไดมาก มีการทุพพลภาพหลังจําหนาย และอาจตองเขารับการรักษาซํ้ากวาผูปวยกลุมอื่น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอนุกุล 

แกวบริสุทธิ์สกุล18 ไดกลาววาผลการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทและสมองมีความเกี่ยวเนื่องเปนเหตุและผลตอเนื่องกัน หากไมสามารถ

ปรับตัวหรือไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนระยะที่สองรุนแรงขึ้น สงผลใหสมองสูญเสียการทํางานอยางถาวร หรือเกิด

ภาวะสมองตายได นอกจากนี้การเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอครอบครัวซึ่งรับรูถึงความเสี่ยง ความไมแนนอนของการเจ็บปวยจากการเห็นผูปวย

ไมรูสึกตัว การใชอุปกรณทางการแพทยมากมาย และไดรับขอมูลจากแพทย พยาบาล ทําใหเกิดความวิตกกังวล เครียด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อ

ครอบครัวยังตองมีการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวยและการใหคุณคาของชีวิต เชน การตัดสินใจเกี่ยวกับ

ผาตัด สถานที่เสียชีวิต ทั้งนี้เพราะวัฒนธรรมความเชื่อของคนไทยที่สวนใหญมอบการตัดสินใจเลือกการรักษาแทนผูปวยที่ไรความสามารถใน  

การตัดสินใจใหกับครอบครัว ยิ่งเพิ่มความเครียดของครอบครัว สอดคลองกับหลักงานวิจัยในตางประเทศ29 ที่แสดงใหเห็นวาผูดูแลจะมี                           

ความวิตกกังวลและความเครียดในระดับสูงขึ ้นสัมพันธกับอาการของผู ปวยที ่รุนแรงมากขึ ้น และความวิตกกังวลจะลดลงเมื ่อเขาใจ                            

ขอมูลการเจ็บปวยที่เพียงพอ สะทอนสถานการณปญหาดานผูรับบริการสะทอนความตองการการดูแลจากพยาบาลในการจัดการความเสี่ยง                                               

ความไมแนนอนของอาการเจ็บปวยท่ีอาจทรุดลงและเกิดภาวะแทรกซอนไดตลอดเวลา  

 2. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล มีความเชื่อมโยงสัมพันธกับสภาวการณที ่ปจจุบันแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป         

ดานสาธารณสุขที่เนนการบริการเปนเลิศ (Service excellence)30 ซึ่งมีความตองการยกระดับคุณภาพบริการใหมีคุณภาพสูงสุด

ภายใตคาใชจายท่ีเหมาะสม แนวโนมท่ีจะรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาลนานจึงลดลง โดยเฉพาะในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท

ท่ีตองใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผานพนภาวะวิกฤตและไมเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งหากดูแลระยะวิกฤตไมดีอาจกอใหเกิดปญหาภายหลัง 

เชน เกิดการทรุดลง ความยุงยากของผูปวยและครอบครัวในการดูแลตามมา ดวยเหตุนี้ ทีมพยาบาลในหอผูปวยจึงไดพัฒนา        

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ขึ ้นโดยดึงทีมสหสาขาวิชาชีพมามีสวนรวมในการวางแผนจําหนาย ดวยวิธีการวิจัยและพัฒนาเปน                 

ตัวขับเคลื่อนสรางความรวมมือ รวมใจในการตัดสินใจเลือกกิจกรรม และทําขอตกลงการทํางานรวมดูแลผูปวยตามบทบาทของตน 

และแนวปฏิบัตินี้ทีมพยาบาลจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมดในการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลตั้งแตแรกรับจนกระทั่ง

จําหนายออกจากหอผูปวย ลักษณะของแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สรางจากการสกัดหลักฐานเชิงประจักษใชฐานคิดยึดผูปวยเปน

ศูนยกลาง แมปญหาหลักจะอยูที่ระบบประสาทและสมองแตผูปวยมีปญหาในระบบอื่นๆรวมดวย ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลจึง

บูรณาการการดูแลครอบคลุมทุกปญหาของผูปวย ตั้งแตวิกฤตฉุกเฉินจนถึงระยะฟนฟูสภาพ  

 3. ผลการนําใชแนวปฏิบัตินี้สามารถปองกันภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะภาวะแทรกซอนระยะท่ีสอง (Secondary brain insult) 

ในบทบาทของพยาบาล ขณะเดียวกันก็คํานึงถึงการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดในผูปวยภาวะวิกฤตอื่นไปพรอมกัน เชน 

การติดเชื ้อที ่สัมพันธก ับการใชเครื ่องชวยใจ การเกิดแผลกดทับ เปนตน สะทอนใหเห็นจากผลลัพธการนําใชแนวปฏิบัติ                 

พบวา กลุมทดลองสวนใหญเกิดภาวะแทรกซอนระยะท่ี 2 นอยกวากลุมควบคุม ท้ังนี้อาจเปนผลมาจากการดักจับความผิดปกติไดเร็ว 

สามารถรายงานแพทยถึงความผิดปกติไดเร็วขึ้น เนื่องจากในแนวปฏิบัติการพยาบาลไดระบุเกณฑท่ีพยาบาลตองรายงานแพทย เพื่อแกไขได

ทันทวงที ขณะเดียวกันในกลุมทดลองบางสวนที่เกิดภาวะแทรกซอนระยะที่ 2 ไดแก ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะสมองบวม และ

เลือดออกซํ้า แตสามารถควบคุมอาการได สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอผูปวย31  ในดานพยาบาลพบวา มีการใชแนวปฏิบัตินี้ในระดับมากท่ีสุด ท้ังนี้เพราะแนวปฏิบัติ

นี้มีรายละเอียดทําใหพยาบาลเขาใจและปฏิบัติตามไดอยางมั่นใจ อยางไรก็ตามการมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทําใหพยาบาลมีความพึงพอใจ

ตอแนวปฏิบัติในระดับมาก นอกจากนี้ส่ิงท่ีเห็นไดชัดเจนคือพยาบาลมีความรูในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้นหลังใช 
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 แนวปฏิบัตินี้อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาแสดงใหเห็นวา การใชแนวปฏิบัติการพยาบาล                   

ในการดูแลผูปวยทําใหพยาบาลพึงพอใจเนื่องจากมีโอกาสไดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ไดใหขอมูลแกครอบครัว และเอื้อตอการปฏิบัติงาน                 

ไดสะดวก ผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง32 รวมทั้งเมื่อใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยจํานวนมากขึ้น พยาบาลมีความรูจากการใชแนวปฏิบัติ 

(Knowledge) สงผลตอทัศนคติ (Attitude) ท่ีดีและมีทักษะ (Skill) การดูแลผูปวยเพิ่มขึ้นสงผลใหผลลัพธดานผูปวยดีขึ้น33  
 

สรุปผลการวิจัย  

 แนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตกในหอผูปวยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลรอยเอ็ด สามารถเพิ่ม

คุณภาพการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก รวมทั้งปองกันและลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนได สงผลใหผูปวยปลอดภัยพยาบาลมี    

แนวปฏิบัติการพยาบาลเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย มีความพึงพอใจ และมีความรูในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น  
 

ขอจํากัดการวิจัย  

 1. ขอจํากัดเรื่องกลุมตัวอยาง เนื่องจากในระยะประเมินผลมีผูปวยหลอดเลือดสมองแตกเขารับการรักษานอย จําเปนตอง

ขยายระยะเวลาการเก็บขอมูลออกไปจนกวาจะไดกลุมทดลองครบ  

 2. แนวปฏิบัติการพยาบาลมีรายละเอียดปลีกยอยมากรวมท้ังมีเคร่ืองมือเฉพาะในแตละองคประกอบ ดังนั้นจึงตองมีการใหความรู

และฝกทักษะการใชแนวปฏิบัติหลายวิธี ไดแก การสอน เปนท่ีปรึกษา เปนพี่เล้ียง สาธิตเปนแบบอยาง จนกวาพยาบาลจะสามารถปฏิบัติได   
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ไปประยุกตใชในหอผูปวยสามัญอ่ืน ๆ ท่ีมีผูปวย

หลอดเลือดสมองแตกเขารับการรักษา   

 2. ควรดําเนินการอบรมเกี ่ยวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ปวยหลอดเลือดสมองแตก ขั ้นตอนการใชแนวปฏิบัติ             

การพยาบาลใหกับพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยที่เกี ่ยวของทุกคนกอนนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพ         

เกิดความรูความเขาใจ และเห็นถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมในแนวปฏิบัติ    

การพยาบาลท่ีมาจากหลักฐานเชิงประจักษใหทันสมัยเปนระยะ ๆ เพื่อคงไวซึ่งประสิทธิภาพในการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตก 

 การวิจัยครั้งตอไป ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองแตกตามระยะของการดูแลและตาม

หัตถการเพื่อใหมีความเฉพาะเจาะจง เกิดผลลัพธท่ีดีและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผู ว ิจ ัยขอขอบคุณ ผู ป วยหลอดเลือดสมองแตกและผู ด ูแล พยาบาลในหอผู ป วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท                     

ท่ีมีสวนชวยใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จไดดวยดี  
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