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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก สําหรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไป
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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการระงับความรูสึก

แบบทั่วไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพองในสมอง ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ขั้นตอนการพัฒนา

แนวปฏิบัติประยุกตจากแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ

ประเทศออสเตรเลีย ศึกษาโดยใชหลักฐานเชิงประจักษจากการสืบคนขอมูลทางการแพทยและงานวิจัยที่เก่ียวของ

จํานวน 9 เรื่อง ตรวจสอบความถูกตองของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นโดยผูเชี่ยวชาญจํานวน 6 คน วัดผล

ดานคณุคาของแนวปฏบิตัโิดยใชเครือ่งมอื AGREE 2 ประเมนิความพงึพอใจ และความเปนไปไดในการนาํแนวปฏบิตัิ

ไปใช โดยใชแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองของภาษาและความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชไดเทากับ 0.92 ดําเนินงาน

ระหวาง กรกฎาคม 2557 ถึง มกราคม 2558

 ผลการวิจัย 1) ไดแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกจํานวน 65 ขอ โดยแบงออกเปน 3 หมวด คือ หมวด 

1 ระยะกอนการระงับความรูสึกจํานวน 13 ขอ หมวด 2 ระยะการระงับความรูสึกจํานวน 32 ขอ และหมวด 3 ระยะ

หลังการระงับความรูสึกจํานวน 20 ขอ 2) ผลการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติทั้งแยกหมวดหมู และภาพรวมอยูใน

เกณฑคณุภาพสูง (รอยละ 84.3-100) และผูทรงคุณวฒุใิหคาํแนะนําใหสามารถนําแนวปฏิบตัไิปใชได 3) ความเปน

ไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชในทุกหัวขออยูในเกณฑมาก (x= 75.50) 4) ความพึงพอใจของวิสัญญีพยาบาลจาก

การทดลองใชแนวปฏิบัติ อยูในเกณฑมาก (x= 9.12) และ 5) ผลลัพธดานผูปวย คาเฉลี่ยความดันโลหิตระยะกอน

การระงับความรูสึก สูงกวาระยะหลังการระงับความรูสึก และไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากการระงับความรูสึก 

 แสดงวาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการระงับความรูสึกแบบท่ัวไปในการผาตัดหนีบหลอด

เลือดโปงพองในสมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช มีคุณคาสูง สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวย และควรขยาย

ผลการศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเน่ือง

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก การระงับความรูสึกแบบท่ัวไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพอง

ในสมอง

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การแตกของหลอดเลือดโปงพองในสมอง 

(aneurysmal subarachnoid hemorrhage: aSAH) เปน

สาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและตาย แมวาอุบัติการณ

จะมีความแตกตางกันอยางกวางขวางในหมูประชากร 

อาจจากความแตกตางทางพันธุกรรม สังคม และ

สิง่แวดลอม แตพบวาอยางนอยผูปวยหน่ึงในส่ีของโรคน้ี

เสียชีวิต และครึ่งหนึ่งของผูรอดชีวิตมีภาวะทุพลภาพ

อยางถาวร1 สาเหตุมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด

แตกําเนิด รวมกับปจจัยภายนอกอ่ืนๆไดแกภาวะความ
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ดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ และเม่ือมีการแตกเกิดขึ้น 

ผูปวยสวนหน่ึงจะเสียชีวิตในวันแรกๆ ผูปวยท่ีรอดชีวิต

เกือบครึ่งหนึ่งมีความผิดปกติของระบบประสาทเกิด

ความพิการตามมา2,3

 การระงับความรูสึกในผูปวยที่มาผาตัดหนีบ

หลอดเลือดโปงพองในสมองเต็มไปดวยความเส่ียงจาก

การเปลี่ยนแปลงทางลบของสภาวะทางรางกายผูปวย 

จากความรุนแรงของโรคท่ีส งผลตอระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด การควบคุมภาวะสมดุลกรด ดางของ

รางกายท่ีเสียไป จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนความ

พกิาร การเสียชวีติตามมา4,5  การวินจิฉยัและการรักษาใน

ระยะแรกที่รวดเร็วเฉียบพลัน  และเหมาะสมโดย

ผูเชี่ยวชาญจะสงผลใหผลการรักษาออกมาดีขึ้น1,2,4 

วสิญัญจีะตองมคีวามรูเกีย่วกับโรคอยางรอบดาน เพือ่นาํ

ความรูมาใชในการดูแลผูปวยในทุกระยะของการเขารับ

การผาตัด การวางแผนการดูแลในการรักษาระดับ

ความดันโลหิต และการจัดการภาวะอันตรายในกรณีเกดิ

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการแตกของหลอดเลือด

สมองโปงพอง รวมถึงการควบคุมระบบหายใจและ

ระบบการทํางานของรางกายผูปวยใหใกลเคียงปกติ

มากที่สุด1,3,6

 จากจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาโดยการ

ผาตัด  Clipping Aneurysm ในโรงพยาบาลเจา

พระยายมราชใน 3 ปที่ผานมาคือปงบประมาณ 2554, 

2555; 2556 พบวาผูปวยเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 33.3;

33.3 และ 29.4 ของจาํนวนผูปวยทีเ่ขารบัการผาตดัตาม

ลาํดบั สวนผูปวยทีร่อดชีวติสวนใหญพกิาร7 ซึง่ผลกระทบ

ทางลบตอคุณภาพชีวิตของตัวผูปวยเองและครอบครัว 

ไมเพียงกระทบตอรางกายที่ทําใหไมสามารถชวยเหลือ

ตัวเองไดเทานั้น แตเปนเหมือนลูกโซที่สงผลกระทบตอ

สภาพจิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจและดานอื่นๆ8 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การปฏิบัติ

โดยอิงหลักฐานเชิงประจักษ  (Evidence-based 

practice-EBP) มีความสําคัญอยางย่ิงในการบริการ

สุขภาพของทุกประเทศในระยะหลายสิบปที่ผานมาทั้งนี้

มีแรงผลักดันที่มีความคลายคลึงกันไดแกการควบคุม

คุณภาพการบริการ ความพยายามในการลดตนทุนการ

บริการ และการบริการที่มีผูใชบริการเปนศูนยกลาง 

ดวยเหตุดังกลาวบุคลากรสุขภาพจําเปนจะตองปฏิบัติ

การบริการโดยใชหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถยืนยัน

เชิ งวิทยาศาสตร เพื่ อให เ กิดคุณภาพการบริการ 

การปฏบิตัโิดยใชหลกัฐานเชงิประจกัษ มเีครือ่งมอืสาํคญัคอื

แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice guidelines) 

ที่สามารถเปนตัวเชื่อมระหวางหลักฐานเชิงประจักษ

หรือการวิจัยกับการปฏิบัติได9 และท่ีผานมางานวิสัญญี 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช ยังไมมีการทําแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการระงับความรูสึกผูปวยกลุมนี้ที่เปน

ระบบชัดเจน ผูวิจัยไดตระหนักถึงผลกระทบทั้งทางตรง 

ทางออมตอภาวะสขุภาพผูปวยและครอบครวัทีจ่ะตามมา 

ทาํใหเกดิความสนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกสําหรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไปในการ

ผาตดัหนีบหลอดเลอืดโปงพองในสมอง ในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชนีข้ึน้ โดยประยกุตใชผลงานวจิยั ซึง่เปน

หลักฐานเชิงประจักษที่เที่ยงตรง เชื่อถือได และสามารถ

ตรวจสอบได เพื่อใหมีแนวปฏิบัติใชในหนวยงาน ที่คาดวา

จะเกิดผลดีตอผูปวย และเปนการพัฒนาคุณภาพการ

ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่จะชวยพัฒนา

มาตรฐานคุณภาพบริการการพยาบาลวิสญัญี ตอบรับกับ

นโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล และมีสวนชวย

พัฒนาวิชาชีพ 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลนิกิสาํหรบัการระงับความรูสกึแบบท่ัวไปในผูปวยทีม่า

ผาตดัหนีบหลอดเลือดโปงพองในสมอง ในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช

 2. เพื่อประเมินคุณสมบัติ เบื้องตนของ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  ในดานคุณคา 

ความเปนไปไดในการนําไปใชของแนวปฏิบัติ และ

ความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติ 

 3. เพื่อศึกษาผลลัพธดานผูปวย จากการ

ทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

1. ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ตามแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหง

ชาติ ประเทศออสเตรเลีย10 ประกอบดวย 6 ขั้นตอน คือ 

1) กาํหนดประเด็นและขอบเขตของปญหา 2) กาํหนดทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 3) กําหนดวัตถุประสงค 

และกลุมเปาหมาย  4) กําหนดผลลัพธทางสุขภาพ 

5) สืบคน และประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 

6) ยกรางแนวปฏิบตั ิการตรวจสอบเน้ือหาของแนวปฏิบตัิ

และภาษาจากผูเชี่ยวชาญ และการปรับปรุงแกไขแนว

ปฏิบัติทางคลินิกตามความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ

2. การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ประกอบดวย 2 ขั้นตอน คือ 1) การนําแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 2) ประเมินผล 

และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิ งพัฒนานี้  (Developmental 

Research) เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ 

และประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาข้ึน ระยะเวลาในการศึกษา

ระหวางเดือน กรกฎาคม 2557 – มกราคม 2558

 ผูมีสวนรวมการวิจัย 1) ผูทรงคุณวุฒิเปน

ผูมปีระสบการณดานการระงบัความรูสกึผูปวยโรคหลอดเลอืด

โปงพองในสมอง อีกทั้งดานการพยาบาลวิสัญญี และ

งานหองผาตัด จํานวน 6 คน 2) ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสบการณในการ

พยาบาลระงับความรูสึกผูปวยโรคหลอดเลือดโปงพอง 

และประสบการณการทํางานดานการพยาบาลวิสัญญี

อยางนอย 10 ป จาํนวน 7 คน (รวมผูวจิยั) โดยมอีาจารย

แพทยผูเชี่ยวชาญดานศัลยกรรมระบบประสาทเปนที่

ปรึกษาจํานวน 1 คน 3) วิสัญญีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ

จํานวน 16 คน ปฏิบัติงานที่งานวิสัญญีโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช และมสีวนรวมในการใชแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลนิกิสําหรบัการระงบัความรูสกึแบบท่ัวไป

ในการผาตดัหนบีหลอดเลอืดโปงพองในสมอง ในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช 4) ผูปวยท่ีมารับบริการ เปนผูปวยท่ีมา

ผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพองในสมองในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ในชวงทีเ่กบ็ขอมลู ระหวาง พฤศจกิายน 

2557 ถึง มกราคม 2558 (60 วัน) จํานวน 4 ราย

 การพทิกัษสทิธิก์ลุมตัวอยาง การวิจยัคร้ังนีไ้ด

ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช กอนการเก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัย

คํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยางตลอดกระบวนการวิจัย คือ

ไดชีแ้จงวัตถุประสงคการวิจยั ประโยชนทีค่าดวาจะไดรบั 

การยุติการเขารวมการวิจัยโดยไมสงผลกระทบใดๆ

ทั้งสิ้น การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยไมบงชี้ถึง

กลุมตัวอยาง เก็บรวบรวมขอมูลหลังไดรับความยินยอม

ดวยความสมัครใจ

 การดําเนินการวิจัยการเก็บรวบรวมขอมูล

แบงออกเปน 2 ระยะ คือ ดังน้ี

 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก สําหรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไปในการ

ผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพองในสมองในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราช ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 

 1) กาํหนดประเด็นและขอบเขตของปญหาใน

การพฒันา จากขอมูลสถติขิองโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

พบอตัราการเสียชวีติทีส่งูของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โปงพอง และผูปวยที่รอดชีวิตสวนใหญมีความพิการ 

อีกทั้งที่ผานมาการปฏิบัติการพยาบาลระงับความรูสึก

ผูปวยโรคน้ียังไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ผูวิจัยคาดหวัง

การลดภาวะแทรกซอนจากการระงับความรูสึก ลดภาระ

ทางดานเศรษฐกิจในการมีคาใชจายท่ีสูงในการดูแล

ผูปวยกลุมนี้ และสําคัญที่สุดคือผูปวยสามารถดํารงชีวิต
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อยูได จงึกาํหนดประเด็นในการศึกษา คอื การพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิสําหรับการระงับความรูสกึ

แบบท่ัวไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพองใน

สมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

 2) กาํหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

ดวยการพิจารณาคุณสมบัติและดวยความสมัครใจ 

ประกอบดวย วิสัญญีพยาบาลท่ีมีประสบการณในการ

พยาบาลระงับความรูสกึผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง 

และประสบการณการทํางานดานการพยาบาลวิสัญญี

อยางนอย 10 ป และมีความสามารถในการสืบคน 

วิเคราะห และสังเคราะห หลักฐานเชิงประจักษ จํานวน

7 คน (รวมผูวิจัย) โดยมีอาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญ

ดานศัลยกรรมระบบประสาทเปนที่ปรึกษาจํานวน 1 คน

 3) กําหนดวัตถุประสงค คือเพื่อสรางแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิสําหรับการระงับความรูสกึ

แบบทัว่ไปในการผาตดัหนบีหลอดเลอืดโปงพองในสมอง

และกลุมเปาหมาย คอื วสิญัญพียาบาลทีป่ฏบิตังิานทีง่าน

วิสัญญีโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

 4) กําหนดผลลัพธทางสุขภาพ หรือผลลัพธ

ทางคลินิกคือ 4.1) ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงใน

ระหวางการระงบัความรูสกึ คอื การแตกของหลอดเลอืด

สมองโปงพอง (rupture of cerebral aneurysm) อันเปน

ผลจากการระงับความรูสึก  4.2) สมองไมบวม

(hydrocephalus) แพทยสามารถทําผาตัดไดราบร่ืน 

4.3) ไมเกดิภาวะแทรกซอนหลังการผาตดั จากหลอดเลอืด

สมองหดตัว (cerebral vasospasm)

 5) สืบคน และประเมินคุณภาพหลักฐาน

เชิงประจักษ 5.1) โดยใชกรอบแนวคิด PICO11 ในการ

คัดเลือกงานวิจัย และใช The Joanna Briggs Institute 

guides12 ในการประเมินคุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ 

5.2) การทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตาง

ประเทศ สืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับการตีพิมพ

เผยแพร โดยทําการสืบคนจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิคส 

(Electronic database) เชน  The Joanna Briggs Institute 

(www.joannabriggs.org), Nation guideline clearing 

house (www.guideline.gov), Cochrane Library (www.

cochrane.org), Pub Med , Med line, CINAHL, Thai 

Digital Collection (TDC) (www.tdc.thailis.or.th) 

เปนตน ไดงานวิจัยที่คัดตรงประเด็นจํานวน 9 เรื่องเปน

หลกัฐานเชิงประจกัษทีเ่ปน guidelines 3 เร่ือง ระดับ 3c;

3e; 5a  จํานวน 1; 4; 1 เรื่อง ตามลําดับ

 6) ยกรางแนวปฏบิตั ิโดยผูวจิยัรวบรวมขอมลู

ดานการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการระงับ

ความรูสกึแบบทัว่ไปในการผาตดัหนบีหลอดเลอืดโปงพอง

ในสมองจากหลักฐานเชิงประจักษ นาํเสนอตอทมีพฒันา 

และคัดเลือกขอเสนอแนะที่ดีที่สุดและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล นํามาจัดทําเปนแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิ นาํเสนอผูทรงคณุวฒุทิัง้ 6 ทาน ตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ภาษา และ

ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ นําขอคิดเห็นของ

ผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขประชุมหาขอสรุปของทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติ

 ระยะท่ี 2 การประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของ

แนวปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย จึงดําเนินการประชุมทีม

วิสัญญีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ขอความรวมมือในการ

เปนผูเขารวมการวจิยั โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค รายละเอยีด

ในการทําวิจัย พรอมทั้งช้ีแจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุม

ตัวอยาง จากน้ันวิสัญญีพยาบาลนําแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาข้ึนไปทดลองใชกับผูปวยท่ี

เขารับการผาตัดในชวงเดือนพฤศจิกายน 2557 ถึง 

มกราคม 2558 (60 วัน) มีจํานวนผูปวยที่ไดรับการ

ทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 4 คน 

 ประเมินผล และปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก 1) ประเมินผลดานคุณคาของแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน โดยผูทรงคุณวุฒิ ตามเกณฑของ

เคร่ืองมอืการประเมินคณุภาพแนวทางปฏิบตัสิาํหรบัการ

วิจัยและการประเมินผล (The Appraisal of Guidelines 

for Research & Evaluation) The AGREE II13 

2) ประเมินผลและปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติการ

ดานความเปนไปไดของการนาํแนวปฏบิตัไิปใช ความพงึ

พอใจ ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใชแนว

ปฏิบัติ จากการตอบแบบสอบถามของวิสัญญีพยาบาล

ผูใชแนวปฏิบัติ 3) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวย และขอมลูดานการเจบ็ปวย นาํมาวเิคราะหผลลพัธ

ทางคลินิก 4) จัดประชุมเสวนาทีมสุขภาพ ประกอบดวย
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วิสัญญีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ผูทรงคุณวุฒิ และทีม

พัฒนาแนวปฏิบัติ ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

เพือ่ขอขอคดิเหน็เก่ียวกบั ปญหา อปุสรรค ขอเสนอแนะ

ของการนําแนวปฏิบัติไปใช และหาบทสรุปในท่ีประชุม

เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 5) จัดทําคูมือ 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ (CNPG) สาํหรบัการ

ระงบัความรูสกึแบบทัว่ไปในการผาตดัหนบีหลอดเลอืด

โปงพองในสมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช ฉบบัจรงิ

จากบทสรุปหลงัการเสวนา เพือ่นาํไปใชในการดแูลผูปวย

ตอไป

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1) CNPG สําหรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไปในการ

ผาตดัหนบีหลอดเลอืดโปงพองในสมอง ในโรงพยาบาล

เจาพระยายมราชที่ไดพัฒนาขึ้น 2) เคร่ืองมือในการ

ประเมินคุณสมบัติเบื้องตนของ CNPG ไดแก เคร่ืองมือ

การประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติสําหรับการวิจัย

และการประเมินผล The AGREE II13   ใชประเมนิผลดาน

คณุคาของ CNPG ทีพ่ฒันาข้ึน แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป

ของทีมวิสัญญีพยาบาลผูใช CNPG แบบสอบถามความ

เปนไปไดในการนําไปใชของแนวปฏิบัติ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจ และคาํถามปลายเปด สาํหรบัแสดงขอคิดเหน็ 

ขอเสนอแนะ ปญหา อปุสรรคตางๆ ในการใชแนวปฏิบตั ิ

และแบบบนัทกึขอมลูสวนบคุคล และขอมลูดานการเจ็บปวย

ของผูปวย

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยนํา

เครือ่งมอืทัง้หมดไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และ

ภาษา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน 

หลังจากน้ันนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ คาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (CVI ) ของแบบสอบถามความ

เปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติไปใช เทากับ 0.92 

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

แจกแจงคาความถี่ คาเฉล่ีย และคารอยละ

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
 สวนท่ี 1 ได CNPG จาํนวน 65 ขอโดยแบงเปน 

3 หมวด คือ หมวด 1 ระยะกอนการระงับความรูสึก

จํานวน 13 ขอ หมวด 2 ระยะการระงับความรูสึกจํานวน 

32 ขอ และหมวด 3 ระยะหลงัการระงบัความรูสกึจาํนวน 

20 ขอ CNPG นีพ้ฒันาขึน้โดยทมีพัฒนาทีม่ปีระสบการณตรง

ในการพยาบาลระงับความรูสึกผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโปงพอง มอีาจารยแพทยผูเชีย่วชาญดานศลัยกรรม

ระบบประสาทเปนที่ปรึกษา และไดรับการตรวจสอบ

ความตรงดานเน้ือหา และภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ 6 คน 

สามารถนาํไปปฏบิตัไิดในบรบิทของพยาบาลวชิาชพี และ

นําไปปฏิบัติไดในหนวยงาน ชวยเพ่ิมความม่ันใจใน

การนําไปทดลองใช14เน้ือหาของ CNPG พัฒนาข้ึนจาก

การสงัเคราะหหลกัฐานเชงิประจกัษทีม่รีะดบัความนาเชือ่ถอื

จํานวน 9 เรื่อง ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2006 ถึง ค.ศ. 

2014 โดยประยกุตใชกรอบ NHMRC10  มคีวามครอบคลุม

ในทุกระยะของการพยาบาลวิสัญญี และมีคูมือประกอบ

การใชงาน (ภาพที่ 1-3)

 สวนที่ 2 ผลการศึกษาถึงคุณคาของ CNPG ที่

พัฒนาขึ้น โดยใช The AGREE II13 ผลการประเมิน 

CNPG ในภาพรวมโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน ให

คะแนนคุณภาพตรงกัน คือ มีคุณภาพอยูในเกณฑสูง

ระหวางรอยละ 84.3-100 ซึ่งคะแนนที่ประเมินโดยใช 

AGREE ในแตละขอบเขตท่ีมากกวารอยละ 60 ถือวา 

CNPG นั้นมีคุณภาพ และนําไปใชปฏิบัติได15 

 สวนท่ี 3 ผลการศึกษาความเปนไปไดในการนํา

มาใชของ CNPG ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของวิสัญญี

พยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 81.3 รอยละ 50 มีอายุระหวาง 33 – 41 ป 

วุฒิการศึกษาปริญญาตรีรอยละ 81.3 วุฒิบัตรผูมีความรู

ความชํานาญสาขาการพยาบาลดานการระงับความรูสึก

รอยละ 12.5 มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานวสิญัญพียาบาล

1 - 10 ป รอยละ 56.3 ไมเคยมีสวนรวมในการพัฒนา 

CNPG หรือใช CNPG ในการดูแลผูปวยรอยละ 56.3 

ประสบการณการทํางานกอนงานวิสญัญพียาบาล เคยปฏิบตังิาน

หอผูปวยศลัยกรรมประสาท และเคยปฏบิตังิานทีห่อผูปวยหนกั

ศัลยกรรม คิดเปนรอยละ 18.8 เชนกัน

 ความคิดเหน็ของวิสญัญีพยาบาลตอความเปน

ไปไดของการนาํแนวปฏบิตัไิปใชโดยรวมอยูในระดบัมาก 

(x=75.50) แตพบวา มีผูนําไปใชบางสวนมีขอคิดเห็น

ในหมวดเตรยีมความพรอมดานจติใจผูปวย และญาตวิา

มีความเปนไปไดในการนําไปใชในระดับปานกลาง 

อธบิายไดวาผูปวยกลุมนีส้วนใหญจะม ีGCS นอย สภาพ
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การรับรูของผูปวยไมดีหรือไมรับรู และญาติยังมีความ
สบัสน ตกใจ และเครยีด ทาํใหการใหขอมลูมคีวามจาํกดั 
สวนในระยะการระงับความรูสึกวิสัญญีพยาบาลผูใช 
CNPG รอยละ 100 มีความเห็นวาทุกหมวดนําไปใชได
ทั้งหมด อธิบายไดวาในระยะนี้ทั้งหมดเปนการพยาบาล
ระงับความรูสกึท่ีผูวจิยัไดชีแ้จงข้ันตอนในท่ีประชุมใหได
เรียนรู อีกทั้งมีคูมือการใช CNPG และแผนภูมิขั้นตอน
การใชไวชัดเจนครอบคลุมกระบวนการระงับความรูสึก 
สวนในหมวดที่ 3 ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ที่สําคัญคือหลอดเลือดสมองหดตัว พบวาผูนําไปใชบาง
สวนมีขอคิดเห็นวามีความเปนไปไดในการนําไปใชใน
ระดับปานกลาง อธิบายไดวาการปฏิบัติการพยาบาลใน
หมวดน้ีเปนบทบาทของพยาบาลหอผูปวย หรอืหอผูปวย
หนกั วสิญัญพียาบาลมีบทบาทในการนําสงผูปวยและสง
ตอประเด็นปญหาประสานงานเพ่ือใหผูปวยไดรับการ
ดูแลตอเน่ืองมิไดอยูดูแลเฝาระวังภาวะแทรกซอนนี้ 
ทําใหมีขอคิดเห็นวาสามารถนําไปใชในระดับปานกลาง 
สวนท่ี 4 ดานความพึงพอใจของผูใช CNPG อยูในระดับ
มาก (x= 9.12) เปนเพราะ CNPG พัฒนาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ ที่มีระดับความนาเชื่อถือสูง มีภาพขั้นตอน
การปฏิบัติที่สามารถนําไปใชไดงาย และกลุมผูใชแนว
ปฏิบัติมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น ทําใหเกิด
ความรูสกึเปนเจาของ CNPG รวมกนั มกีารประชาสมัพนัธ
และเผยแพรแนวปฏิบัติอยางเปนระบบ พรอมทั้งการ
เปนทีป่รกึษา ตดิตาม นเิทศอยางใกลชดิและตอเนือ่งของ
ทีมพัฒนา CNPG ทําใหกลุมผูใชมีความเห็นวา CNPG 
ทุกขอมีความงายตอการปฏิบัติ ชัดเจน ถูกตองตรง
ประเด็นเหมาะสมตอการนําไปปฏิบัติ ทําใหมีความพึง
พอใจในแนวปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสุภา 
ตันติวิสุทธ์ิ อําภาพร นามวงศพรหม ศศิธร ศิริกุล16 และ
เยาวภา จันทรมา17

 สวนท่ีจากคําถามปลายเปด ขอคิดเห็น เสนอ
แนะ ในการใช CNPG พบวา ในหมวดที ่1 เยีย่มประเมนิ
และเตรยีมผูปวยทีห่อผูปวยกอนการระงบัความรูสกึพบ
ปญหา คอืวสิญัญไีมสามารถไปเยีย่มผูปวยทีห่อผูปวยใน
หนึ่งวันกอนผาตัดตามท่ีกําหนดไดเนื่องจากการนัด
ผาตัดลาชา และการจองหอผูปวยหนักจะทราบผลในวัน
ที่ผาตัดหรือระหวางการผาตัด เนื่องจากจํานวนเตียงหอ
ผูปวยหนักไมเพียงพอรองรับผูปวยหลังการผาตัด 

 สวนท่ี 5 ผลลัพธดานผูปวย สวนใหญเปน
เพศหญิง การจัดระดับความรุนแรง Hunt and Hess และ
World Federation of Neurological Surgeons Glasgow 
Coma Scale (GCS) มีความคลายคลึงกัน คือ ผูปวยคนท่ี 4 
มีระดับความรุนแรงมากที่สุด คาเฉลี่ยความดันโลหิต
ผูปวยทั้ง 4 คน กอนระงับความรูสึก มีคา 165/108 
(115) มิลลิเมตรปรอท มีคาสูงกวาหลังการระงับความรูสึก 
156.50/87 (101) มิลลิเมตรปรอท และไมพบภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง ซึ่งไดแก การแตกของหลอดเลือด
สมองโปงพอง (rupture of cerebral aneurysm) 
อันเปนผลจากการระงับความรูสึก  สมองบวมน้ํา 
(hydrocephalus) และหลอดเลอืดสมองหดตวั (cerebral 
vasospasm) สาํหรบัจาํนวนวนันอนเฉลีย่ทัง้ 4 คนเทากบั 
16 วัน ผลสรุปกอนจําหนาย คือการผาตัดสามารถรักษา
หลอดเลือดสมองโปงพองไดสําเรจ็ (improved) ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ยังไมสามารถสรุปประสิทธิภาพของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในดานผลลัพธทางคลินิกไดอยาง
ชัดเจนเน่ืองจากกลุมผูปวยมีจํานวนนอย ควรนํามา
พัฒนาอยางตอเน่ืองในกลุมตัวอยางที่มากขึ้น 

ขอเสนอแนะ
 จากผลการพัฒนา CNPG สําหรับการระงับ
ความรูสึกแบบท่ัวไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือด
โปงพองในสมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราชได CNPG
ทีม่คีณุภาพสงู มคีวามเปนไปไดมากในการนาํแนวปฏบิตัิ
ไปใช และวสิญัญีพยาบาลผูทดลองใชแนวปฏบิตัมิคีวาม
พึงพอใจในระดับมาก ผูวิจัยมีขอเสนอแนะเกี่ยวกับ
ผลการวิจัย ดังน้ี
 1. ดานการปฏบิตักิารพยาบาลควรมกีลยุทธ
ที่จะทําใหวิสัญญีพยาบาลนํา CNPG นี้ไปใชในการดูแล
ผูปวยอยางตอเน่ือง เพือ่เปนแนวทางในการวางแผนการ
ระงบัความระงับความรูสกึ การเตรยีมความพรอมท้ังดาน
เครื่องมือ อุปกรณ บุคลากร และการดูแลตอเน่ือง เพื่อ
ใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน
 2. ดานการวจิยัควรมกีารพฒันาและปรบัปรงุ 
CNPG นี้อยางตอเน่ืองทันสมัยอยูเสมอ แล ะปรับใหงาย
ตอการปฏิบตัมิากย่ิงขึน้ เพือ่สงเสริมการปฏิบตัติามแนว
ปฏิบัติการพยาบาล และตอยอดความรูการศึกษาวิจัย

ประสิทธิภาพของ CNPG ในกลุมตัวอยางที่มากขึ้น
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กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณ น.พ.อาํนาจ บญุเกิด นาย

แพทยผู เชี่ ยวชาญดานศัลยกรรมระบบประสาท

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช คุณยุพา สายอุบล APN 

สาขาการพยาบาลดานการระงับความรูสึกโรงพยาบาล

นครปฐมและ ดร.ศริพิร วหิคโต นกัวจิยัชํานาญการพิเศษ 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ที่ไดอุทิศเวลาในการให

คําแนะนําและคําปรึกษาท่ีมีคุณประโยชน ตลอด

กระบวนการของการทําวิจัยในครั้งนี้เพื่อใหงานวิจัยมี

ความสมบูรณมากข้ึน ขอขอบคุณเจาหนาที่ในกลุมงาน

วิสัญญีและงานหองผาตัดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

ที่อํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอ

ขอบคณุผูปวยและญาตทิีใ่หความรวมมอืในการวจิยัครัง้นี้
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1. ซักประวัติ 

2. ตรวจรางกาย

3. ประเมินระดับความรุนแรงตาม Hunt and Hess3,4, หรือ 

World Federation of Neurological Surgeons GCS3,4

4. ประเมิน ASA physical status (ใสทอชวยหายใจใน

ผูปวยท่ีมี Hunt and Hess III - V 4,6 หรือ GCS ≤8 4,6)

การตรวจทางหองปฏิบัติการ4,18

1)  CBC 2) BUN, creatinine 3) coaglulation screen 

4)  Electrolyte 5) blood sugar 6) chest x-ray

7)  EKG 12 lead 8) CT scan

การตรวจพิเศษ4,18

ในกรณี cardiac injury 

1)  Trop-T, CKMB

2)  echocardiography

3)  ปรึกษาอายุรแพทย หรืออายุรแพทยระบบหัวใจ

 และหลอดเลือด 

1.  เตรียมเลือดสําหรับการผาตัด

2.  จองหอผูปวยหนัก (ICU)

3.  งดนํ้าและอาหารกอนผาตัด 8 ชม.

4.  การเซ็นใบยินยอมรับการผาตัด

5.  เตรียมความพรอมดานจิตใจผูปวยและญาติ

World Federation of Neurological Surgeons Grading 

Scale for Aneurysmal SAH. Glasgow Coma Scale3,4

ระดับความรุนแรงของ SAH ตาม Hunt and Hess3,4

ระดับความรุนแรง อาการแสดงทางคลินิก

ระดับที่ I ไมมีอาการหรือมีอาการปวดศีรษะ 

รวมกับอาการคอแข็ง (stiff neck)  

เล็กนอย

ระดับที่ II ปวดศีรษะปานกลางจนถึงรนุแรง คอแข็ง 

อาจมี อาการแสดงของพยาธิสภาพ

ในเสนประสาทสมองยังไมมีอาการ

แสดงผิดปกติของระบบประสาท

อื่นๆ

ระดับที่ III งวงซมึ (drowsiness) สบัสน (confu-

sion) และมีความผิดปกติของระบบ

ประสาทเฉพาะทีเ่ลก็นอย (mild focal 

neurodefi cit)

ระดับที่ IV งวงซมึ มกีารออนแรงของรางกายครึง่

ซีก (moderate – severe hemipare-

sis) และเร่ิมแสดงอาการเกร็ง (de-

cerebrate rigidity) และ vegetative 

disturbanc

ระดับ V coma, decerebrate rigidity และ 

moribund appearance

เยี่ยมประเมินและเตรียมผูปวยท่ีหอผูปวย

กอนการระงับความรูสึก

การพยาบาลระยะกอนการระงับความรูสึก

ระดับความรุนแรง GCS Motor Defi cit

ระดับที่ I 15 ไมมี

ระดับที่ II 13 - 14 ไมมี

ระดับที่ III 13 -14 มี

ระดับ IV 7 - 12 อาจมีหรือไมมี

ระดับที่ V 3 - 6 อาจมีหรือไมมี

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสําหรับการระงับความรูสึกแบบทั่วไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือดโปง

พองในสมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
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การพยาบาลระยะการระงับความรูสึก

การเตรียมบุคลากรอุปกรณเครื่องมือ และยา

1. ความพรอมของบุคลากรทีมวิสัญญี และ ทีมผาตัด  6. อุปกรณชวยหายใจ self infl ating bag  

2. ตรวจสอบความถูกตองของตัวบุคคล 7. อุปกรณใสทอหายใจ , เครื่องดูดเสมหะ

 และบริเวณตําแหนง ขาง ของการผาตัด 8. ยานําสลบ, narcotics, muscle relaxant, ยาดมสลบ

3. ตรวจสอบการไดเตียงหอผูปวยหนัก (ICU) 9.  ยาสําหรับลดความดันโลหิต

4. ตรวจสอบความพรอมใชของเลือด และสวนประกอบของเลือด 10. ยาชวยฟนคืนชีพ ( resuscitation )

5. ความพรอมใชของเครื่องดมยาสลบ, monitor 11. สารนํ้า crystalliod, colloid      

Goal

-  ปองกันไมให aneurysm แตก

-  รักษาระดับความดันโลหิต ใหเหมาะสมที่จะใหเลือดไป

เลี้ยงสมองและสมองไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 

(adequate CPP & O
2
)

- สมองไมบวม แพทยสามารถทําผาตัดไดราบรื่น

-  ผูปวยฟนจากยาระงับความรูสึกไดเร็ว

-  ปองกันภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด เชน หลอดเลือด

สมองหดตัว (cerebral vasospasm)

keep 

-  พิจารณาใหยาลดความดันโลหิตเมื่อ  

 systolic blood pressure ≥ 180 mmHg2

-  keep MAP > 90 mmHg2

-  normorvolemia1,20

-  normotherrmia1,21

standard monitors

1. EKG 5. EtCO
2 

      

2.  SpO
2
 6.  temperature 

3.  urine output  

4.  noninvasive blood pressure

specifi c monitors

1. arterial line

2. central venous line 

induction

General Anesthesia 

1. ระมัดระวังขณะใสทอชวยหายใจ  และขณะใส Pin ยดึศรีษะ ควร

ทําในขณะสลบลึกพอเพ่ือปองกันความดันโลหิตเปล่ียนแปลง

มากเกินไป

2. จัดทาผูปวยไมใหศีรษะบิดเอียงมากเกิน ปองกัน การอุดตัน 

ของ cerebral venous return

3.  เปดเสนเลือดดวยเข็มนํ้าเกลือเบอร 18 หรือ 16 อยางนอย 2 

เสน

Maintenance

1.  ventilator setting: normoventilation                        

- Tidal volume  : 6-8 ml/kg19

- รักษาระดับ  PaCO2= 30-35 mmHg4,20

-  follow up by arterial blood gas                                      

2.  การใหสารนํ้า เลือด และสวนประกอบของเลือดทดแทน 

3.  ยาดมสลบ ไมเกิน 1 MAC2,4,5,6

4.  รักษาภาวะนํ้าตาลในเลือด < 180 mm/dl1,2

5. รักษาภาวะไข1,2,18,21

Surgical crisis

-  ขอทีมชวยเหลือ

-  สื่อสารกันระหวางศัลยแพทย และ วิสัญญี

-  ปดยาดมสลบ

- ใหยาระงับความรูสึกทางหลอดเลือดดําทดแทน

-  ประเมินปริมาณเลือดที่เสียไป

-  ใหสารนํ้า เลือดและสวนประกอบของเลือดทดแทน

Hunt and Hess I  -  II

และไมมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด
Emergence

PACU

ถอดทอชวยหายใจ

1. ใหออกซิเจน  100 %

2. ชวยหายใจไมใหเกิดการคั่งของ CO
2

3. แกฤทธิ์ยาหยอนกลามเนื้อ

4. ปองกันการไอ

- Hunt and Hess  III  - V

- มีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัด

ไมถอดทอชวยหายใจ

ICU

ward

ภาพที่ 2 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิสาํหรบัการระงับความรูสกึแบบทัว่ไปในการผาตัดหนบีหลอดเลอืดโปงพอง

ในสมองในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช
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ภาพที่ 3 แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิสาํหรับการระงับความรูสกึแบบท่ัวไปในการผาตัดหนีบหลอดเลือดโปงพอง

ในสมอง ในโรงพยาบาลเจาพระยายมราช

การพยาบาลระยะหลังการระงับความรูสึก

ถอดทอชวยหายใจ ไมถอดทอชวยหายใจ

PACU

1. ใหออกซิเจน 100 % ทาง mask & bag18,21    

2. ตรวจวัดและเฝาระวังสัญญาณชีพ (monitoring)18,21

3. ระงับปวด18,21     

4. ประเมิน GCS18,20,21

5. การดูแลตอเนื่องประสานกับหอผูปวย 

 หรือหอผูปวยหนัก   

Transfer to ICU หรือหอผูปวย 

(ในกรณี ICU เตียงเต็ม)

1.  ใหออกซิเจน 100 % ทางทอชวยหายใจ18,21    

2. ดูแลทอชวยหายใจไมใหเลื่อนหลุด และ ควบคุมการ

หายใจ 18,21    

3. ตรวจวัดและเฝาระวังสัญญาณชีพ (monitoring)18,21    

4.  การดูแลตอเน่ืองประสานกับ หอผูปวยหนัก หรอืหอผูปวย

ปองกันและเฝาระวังภาวะแทรกซอน ที่สําคัญ ไดแก หลอดเลือดสมองหดตัว 

(cerebral vasospasm)

1. ประเมิน GCS, motor power, neurodefi cit18,21    

2. ใหออกซิเจน, ดูแลการหายใจ หรือควบคุมการหายใจ

  (ventilator support)18,21    

3. ตรวจวัดและเฝาระวังสัญญาณชีพ (monitoring)18,21    

4. ระงับปวด18,21

เยี่ยมผูปวยใน 24 ชั่วโมง หลังการระงับความรูสึกที่หอผูปวย

1. ตรวจวัดและเฝาระวังสัญญาณชีพ คา NIBP, EKG, SpO
2
 และ IBP หรือ CVP18

2. ระงับปวด18,21    

3.  ประเมินอาการทางสมอง GCS เพื่อพิจารณาสงตรวจ CT scan 18

4.  ใหความรู และคําแนะนําการดูแลผูปวย แกญาติ 18
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Abstract
 The objective of this research and development was to develop the clinical nursing practice guideline 

(CNPG) for general anesthesia in cerebral aneurysm clipping at Chaoprayayomarat Hospital. Conceptual 

development of The National Health and Medical Research Council, (NHMRC) Australia were applied as a 

framework .This study was based on evidence–based standard from relevant 9 literatures. All literatures were 

reviewed and verifi ed by 6 experts. The value of CNPG was measured by The AGREE II. The questionnaires of 

the satisfaction and the possibility of practical use were reviewed and verifi ed by 6 experts. The content validity 

index of the possibility of practical use of the questionnaires equal to 0.92. The CNPG was developed between 

July 2014 to January 2015. 

 Results: 1) This CNPG was created into 65 items which divided into 3 major parts. Part 1: CNPG for 

pre-anesthetic phase 13 items. Part 2: CNPG for intra-anesthetic phase 32 items and part 3: CNPG for post 

anesthetic phase 20 items. 2) The evaluation of CNPG regarding classifi cation and overview were at a high 

value (84.3 - 100 %) and applicable to clinical practice. 3) The possibility of practical use in all items were at 

a high level. (x=75.50) 4) The nurse anesthetists were highly satisfi ed with this guideline (x= 9.12) after the 

tryout. 5) The result showed that means of the blood pressure in pre-anesthetic phase were higher than those in 

the post anesthetic phase and no severe anesthesia complication found. 

 The fi ndings of this study indicated that CNPG is valuable and practical for nursing care in anesthetic 

management for general anesthesia in cerebral aneurysm clipping and appropriated to further study about the 

effectiveness of this CNPG.
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