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บทคัดยอ
การผาตัดหนบีหลอดเลอืดของผูทีมี่การแตกของหลอดเลอืดสมองโปงพอง และการดูแลท่ีมีคณุภาพจะชวย

ปองกันภาวะทุพพลภาพและรักษาชีวิตผูปวยไวได  การวิจัยและพัฒนาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) พัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่

โปงพอง (The clinical practice guideline for patients with intracerebral aneurysm undergoing aneurysm 

clipping surgery [CPG-IAACS]) 2) พัฒนาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูปวยดังกลาว และ 3) ศึกษา

ผลลพัธทางการพยาบาลตอผูปวย การศึกษาแบงเปน 4 ระยะ  คือ 1) ศึกษาบรบิทและปญหารวมกบัพยาบาล

หองผาตัด 15 คน และยกราง CPG-IAACS  2) ประเมิน CPG-IAACS พบวามีคุณภาพตามเกณฑ AGREE 

II รอยละ 94.6 ซึ่งนำไปใชได  3) ปรับปรุง CPG-IAACS และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ใช CPG-IAACS

ดวยเทคนิคการโคชแบบโกรว และ 4) นำแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลกับพยาบาลผูโคช 10 คน 

ผูรบัการโคช 9 คน และผูปวยท่ีไดรบัการพยาบาลตาม CPG-IAACS 9 คน รวบรวมขอมูลดวยแบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยซ่ึงมีคาดัชนีความตรงท้ังฉบับเทากับ .90 และคาความเช่ือม่ันเทากับ .88 

และแบบบันทึกผลลัพธการพยาบาลตอผูรับบริการซ่ึงมีคาดัชนีความตรงท้ังฉบับเทากับ 1.00 วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และ Wilcoxon signed rank test ผลการศึกษาพบวา หลังใช CPG-IAACS 

ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน 1 ราย จำนวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.75 วัน (SD = 9.85) และเสียชีวิต 

1 ราย คะแนนเฉลีย่สมรรถนะโดยรวมกอนและหลงัการใช CPG-IAACS ของพยาบาลผูโคช และผูรบัการโคช

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (z = -2.23, p < .05 และ z  =  -2.38, p < .05 ตามลำดับ) จึงควรนำ 

CPG-IAACS ไปใชอยางตอเนื่องและพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลอยางสม่ำเสมอเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี

กับผูปวย 
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Abstract
Aneurysm clipping surgery for persons with ruptured intracerebral aneurysms and quality care prevent

disability and save the patient's life. This research and development project aimed to 1) develop clinical 

practice guidelines for patients with intracerebral aneurysms undergoing aneurysm clipping surgery 

(CPG-IAACS), 2) develop nurses’ competencies for caring for those patients, and 3) determine the 

effects of the nursing care model. There were 4 phases in this study which 1) involved studying the 

clinical problems and context with 15 participants who were operating room (OR) nurses and the 

drafting the CPG-IAACS, 2) the CPG-IAACS was assessed and it was found that its overall quality, 

according to the AGREE II criteria, was 94.6%, so it was suitable for use, 3) focused on the revision of 

the CPG-IAACS in conjunction with improving OR nurses’ competencies using the GROW coaching 

technique, and 4) was the implementation and evaluation of the revised CPG-IAACS with 10 OR nurses 

who were coachers, 9 OR nurses who were coached, and 9 patients had undergone aneurysm clipping 

who were cared for using CPG-IAACS. Data was collected using a nurses' competency assessment form 

with a scale-content validity index (S-CVI) of .90 and a reliability of .88. The nursing outcomes on the 

client's record form had a S-CVI of 1.00. The data were analyzed using descriptive statistics and the 

Wilcoxon signed rank tests. The results showed that after implementing the CPG-IAACS, 1 patient had 

a complication, the mean length of stay in the hospital was 14.75 days (SD = 9.85) and 1 patient died. 

Nurse coaches and OR nurses who were coached had significantly different mean competency scores 

before and after the training (z = -2.23, p < .05, and z = -2.38, p < .05, respectively). To achieve positive 

patient outcomes, CPG-IAACS should be consistently employed and the competencies of nurses should 

be systematically improved.
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บทนำ
 การแตกของหลอดเลือดสมองโปงพองสงผลใหมีเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นอะแร็กนอยด 

(Aneurysmal subarachnoid hemorrhage [aSAH]) แมจะพบนอยเพียงรอยละ 3 ของโรคหลอดเลือดสมอง

ทั้งหมด แตเปนสาเหตุสำคัญของภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ทำใหเกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิต

ไดอยางกะทันหัน (Tawk et al., 2021)  หลายประเทศในทวีปยุโรปตะวันออก เอเชียกลาง และเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต รวมทั้งหมูเกาะในมหาสมุทรแปซิฟกมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่ม

มากขึ้นและพบวาผูปวยเสียชีวิตจาก aSAH ในทวีปเอเชียมากที่สุด (American Heart Association, 2021) 

ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยพบอตัราการเสียชวิีตจากโรคหลอดเลอืดสมองเทากบั 52.8 ตอประชากรแสนคน 

ซึ่งเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของกลุมโรคไมติดตอ (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2565) โรคหลอดเลอืดสมองโปงพองซึง่เปนสวนหน่ึงของโรคหลอดเลือดสมอง แมจะไมมีการจำแนกอตัรา

การตายจากภาวะน้ีอยางชดัเจน แตการแตกของหลอดเลอืดโปงพองจะทำใหอนัตรายถงึชวีติอยางเฉยีบพลนั 

จึงเปนกลุมโรคท่ีตองไดรับการรักษาอยางรีบดวน แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพอง คือ 

การผาตัดแยกหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองออกจากระบบไหลเวยีนของเลอืดปกติ มีท้ังการหนบีหลอดเลอืด

ที่โปงพอง (Aneurysm clipping surgery) และการใสขดลวดเขาไปในหลอดเลือดที่โปงพอง (Endovascular 

coiling surgery) อตัราความสำเรจ็ของการรกัษาข้ึนกบัความชำนาญของแพทยผูรกัษาและความพรอมของ

หนวยงาน (สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, 2562) ทีมผาตัดทุกสาขาวิชาชีพจึง

ตองพัฒนาสมรรถนะตนเองอยูเสมอเพื่อชวยใหเกิดการผาตัดท่ีปลอดภัย (Safe surgery) ลดขอผิดพลาด

และเหตุการณไมพึงประสงคที่ปองกันไดจากกระบวนการผาตัด 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ และเปนแหลงเรียนรูศึกษา

ดูงานดานการผาตัด ใหบรกิารรกัษาโรคหลอดเลือดสมองโปงพองโดยการผาตัดหนบีหลอดเลอืดท่ีโปงพอง 

ตั้งแต พ.ศ. 2554 จากสถิติการผาตัด 3 ป ยอนหลัง (ปงบประมาณ พ.ศ. 2562-2564) มีผูปวยจำนวน 37, 48,

และ 43 ราย ตามลำดับ จะเห็นวามีแนวโนมการผาตัดมากขึ้น ภาวะแทรกซอนที่สำคัญของการผาตัดวิธีนี้ 

คือ  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased intracranial pressure [IICP]) ภาวะเลือดออกในสมอง 

(Intracranial hematoma) ภาวะสมองเคลื่อน (Brain herniation)  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ (Hyponatremia)

และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง (Cerebral vasospasm [CVS]; Shah et al., 2018) ซึ่ง CVS เปน

ภาวะแทรกซอนที่พบไดมากถึงรอยละ 90 การหดเกร็งของหลอดเลือดทำใหเสนผานศูนยกลางของ

หลอดเลือดเล็กลง สงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง นำไปสูภาวะสมองขาดเลือดในระยะหลัง (Delayed 

cerebral ischemia [DCI]) ตามมา ทั้งน้ีสาเหตุของการเกิด CVS นี้ยังไมทราบแนชัด การดูแลผูปวยเพื่อ

ลดผลกระทบจากภาวะแทรกซอนเหลานี้จึงเปนส่ิงสำคัญยิ่ง (สุพรพรรณ กิจบรรยงเลิศ และวงจันทร 

เพชรพิเชฐเชียร, 2562) ดังนั้นทีมผาตัดจึงตองมีแนวปฏิบัติท่ีดีและชัดเจนเพื่อทำใหการผาตัดสามารถ

ดำเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง รวดเร็ว อันจะทำเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายตอผูปวยนอยที่สุด 

ลดอัตราตายจากการแตกของหลอดเลือดแอนทีเรียรคอมมิวนิเคติง (Ruptured anterior communicating 

artery aneurysms [Ruptured A-com]) ซึ่งอัตราการตายจาก Ruptured A-com หลังผาตัดในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา พบรอยละ 3.77, 12.24, และ 10.42 ตามลำดับ สวนอุบัติการณภาวะแทรกซอน 
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3 อันดับแรก ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ และภาวะหลอดเลือดสมอง

หดเกร็ง (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดทำใหผูปวยตองนอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และเศรษฐกิจ ผูปวยไดรับความทุกขทรมาน

ท้ังทางรางกายและจิตใจ ครอบครัวและผูดูแลเกิดความวิตกกังวล การรักษาตองใชทรัพยากรมากขึ้นเพื่อ

แกไขภาวะแทรกซอนดังกลาว ดังน้ันหากปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัดได  จะชวยใหผูปวย

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนอยลง ผูปวยกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 จากการทบทวนในหนวยผาตัดระบบประสาท พบวายังไมมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน การปฏิบัติ

ของบุคลากรเปนการปฏิบัติที่ไดรับคำแนะนำจากศัลยแพทย และจากพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรม

เฉพาะทางปริศัลยกรรมดานระบบประสาท ซึ่งบุคคลเหลานั้นมีความรูและประสบการณท่ีแตกตางกัน 

ดังน้ันจึงจำเปนตองมีการทบทวนเพิ่มพูนความรูและทักษะ (Re-skills and up-skills) ใหมีความสามารถ

ในการชวยผาตัดที่ปลอดภัย  ผูวิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มา

รับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง โดยประกอบดวย 2 กิจกรรมหลัก คือ  1) การพัฒนา

แนวปฏิบติัทางการพยาบาลผูปวยหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมอง

ที่โปงพอง (The clinical practice guideline for patients with intracerebral aneurysm undergoing aneurysm 

clipping surgery [CPG-IAACS]) ทั้งกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ตามแนวคิดของ Soukup (2000) เนื่องจากเปนรูปแบบที่มีกระบวนการพัฒนาที่ชัดเจน งายตอการปฏิบัติ 

และมีความนาเชื่อถือโดยเริ่มจากการคนหาปญหา การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเพื่อนำไปสังเคราะห

เปนแนวปฏิบัติ การนำแนวปฏิบัติไปทดลองใชและศึกษาความเปนไปได และการประกาศใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาล  และ 2) การพฒันาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในระยะผาตัดโดยใชเทคนิคการโคช (Coach) 

แบบโกรว (Whitmore, 2009) ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลนี้จะชวยใหอัตราภาวะแทรกซอน

หลงัผาตัดลดลง อนัไดแก  ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะสมองเคลือ่น 

ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ และภาวะหลอดเลือดสมองหดเกร็ง สามารถลดจำนวนวันนอนหลังผาตัด และ

อัตราการเสียชีวิต ซ่ึงเหลานี้นับเปนผลลัพธที่สำคัญ หากผูปวยไดรับการดูแลตลอดระยะของการผาตัด

อยางมีคุณภาพ จะมีการฟนตัวท่ีดี มีโอกาสจำหนายกลับบานไดเร็วข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย

และครอบครัวเพิ่มขึ้นตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. พัฒนา CPG-IAACS 

 2. พฒันาสมรรถนะการพยาบาล ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในหองพักฟน 

 3. ศึกษาผลลพัธทางการพยาบาลจากการใช CPG-IAACS ไดแก ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด จำนวน

วันนอนในโรงพยาบาลหลังผาตัด และอัตราการตายหลังผาตัด 

สมมุติฐานการวิจัย 

 1. CPG-IAACS มีคุณภาพนาเชื่อถือและนำไปใชได 

 2. พยาบาลหองผาตัดที่ไดใช CPG-IAACS มีสมรรถนะหลังการใชสูงกวากอนการใช
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 3. ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง

มีผลลัพธทางการพยาบาลดีกวากอนใช CPG-IAACS ไดแก ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดลดลง จำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาลหลังผาตัดนอยลง และไมเกิดอัตราการตายหลังผาตัด 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา เพื่อสราง CPG-IAACS ทำใหไดนวัตกรรมในการดูแลท่ีแสดง

ใหเห็นการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกันของสหวิชาชีพ ต้ังแตระยะกอนการผาตัดในหองรอผาตัด 

ระยะผาตัด และระยะหลงัผาตัดในหองพกัฟน แบงเปน 4 ระยะ คอื ระยะเตรยีมการ ระยะดำเนนิการพฒันา 

ระยะปรบัปรงุรปูแบบ และระยะการพฒันาและประเมินผล โดยในการพฒันา CPG-IAACS ใชกรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ Soukup (2000) แบงเปน การทบทวน

เพื่อคนหาปญหาทางคลินิก การคนหาหลักฐานเชิงประจักษ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ

นำแนวปฏบัิติไปทดลองใช และนำแนวปฏบัิติไปใชจรงิและประเมินผลการใช และใชแนวคิดการโคชแบบ

โกรว (Whitmore, 2009) ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด เพื่อกระตุนใหพยาบาลดึงศักยภาพ

ภายในตนเองออกมาเพื่อปรับปรุงพฤติกรรมและผลการปฏิบัติงานใหดีข้ึน เนนการใชคำถามท่ีดีและ

มีพลงั (Powerful questioning) การรบัฟงดวยความต้ังใจ (Active listening) การใหขอมูลปอนกลับเชิงบวก 

(Positive feedback) การจูงใจและใหกำลังใจ (Motivation) และการกำหนดเปาหมาย (Set goal; ศิริรัตน 

ศิริวรรณ, 2557) กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระยะเตรียมการ 

ระยะดำเนินการพัฒนา หาคุณภาพของแนวปฏิบัติCPG-IAACS

สมรรถนะพยาบาลหองผาตัด

การพยาบาล
 - ระยะกอนผาตัด
  ในหองรอผาตัด 
 - ระยะผาตัด
 - ระยะหลังผาตัด
  ในหองพักฟน

ระยะปรับปรุงรูปแบบ 

ระยะการพัฒนา

และประเมินผล

1. ทบทวนเพือ่คนหาปญหาทางคลนิิกในการดูแลผูปวยรวมกบัทมีพยาบาลหองผาตัด
2. การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของสำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติ
3. การพัฒนายกรางแนวปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ  (Soukup, 2000)

เทคนิคการโคชแบบโกรว (GROW model; Whitmore, 2009)
 - Goal (G) การตั้งเปาหมายรวมกันระหวางโคชและผูรับ
  การโคช
 - Reality (R) การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผาน
  คำถามปลายเปด\
 - Options (O) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกที่จะไป 
  สูเปาหมาย
 - Will (W) ความตั้งใจที่จะทำใหสำเร็จตามเปาหมาย

การนำแนวปฏิบัติไปใชจริงและประเมินผลลัพธ
ทางการพยาบาลตอผูรับบริการ (Soukup, 2000)
 - ภาวะแทรกซอน
 - จำนวนวันนอนหลังผาตัด
 - อัตราตาย
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วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and development) แบงเปน 4 ระยะ ไดแก ระยะการ

เตรียมการ (เดือนสิงหาคม 2565) ระยะการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ (เดือนกันยายน 2565) ระยะ

ปรับปรุงรูปแบบการดูแล (เดือนตุลาคม 2565) และระยะการพัฒนาและประเมินผล (เดือนตุลาคม ถึง 

พฤศจิกายน 2565) ดังนี้ 

ระยะการเตรียมการ (Research 1 [R1]) 

 โดยการศึกษาบริบท ทบทวนสภาพการณในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับ

การผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง การทบทวนวรรณกรรม เพื่อเตรียมการพัฒนา CPG-

IAACS โดยใชแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษของ Soukup (2000)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

   ประชากร คือ พยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จำนวน 40 คน กลุม

ตัวอยาง คือ พยาบาลหองผาตัด จำนวน 15 คน คดัเลอืกจากเปนผูมีประสบการณชวยการผาตัดดวยวธีิหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพองมาอยางนอย 5 ป และยินดีเขารวมการสนทนากลุม 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 3 ขั้น คือ 

   ข้ันที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิกรวมกับกลุมตัวอยาง โดยใชแนวคำถามการสนทนากลุม 

ใชเวลา 45-60 นาที จากนั้นนำไปวิเคราะหเนื้อหา โดยจำแนกเปนประเด็นปญหาและแนวทางการแกไข

   ขั้นที่ 2 การคนหาหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ โดยใช PICO framework สืบคนจากฐาน

ขอมูลอิเล็กทรอนิกสและวารสารอิเล็กทรอนิกส ไดแก Pubmed,  Scopus, EBSCO HOST,  ScienceDirect, 

Clinical Key-Flex, Wiley online library, Thai Journal online, และ Google scholar กำหนดขอบเขตเวลา 

5 ปยอนหลัง (พ.ศ. 2561-2565) และคัดเลือกความเกี่ยวของจากการอานบทคัดยอ 

   ขั้นที่ 3 นำขอมูลจากการสนทนากลุมและหลักฐานเชิงประจักษ มาวิเคราะหเพื่อยกรางและ

สรางคูมือการใช CPG-IAACS ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค 

ขั้นตอนการปฏิบัติ และการประเมินผล ตามกรอบแนวคิดของ Soukup (2000)

ระยะการดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ (Development 1 [D1]) 

 เปนการนำราง CPG-IAACS และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไปหาคุณภาพ 

 1. ผูวิจัยนำราง  CPG-IAACS ไปใหผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท 

จำนวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด ที่มีประสบการณเขารวมการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองมากกวา 5 ป จำนวน 1 คน และอาจารยพยาบาลที่มีประสบการณ

ดานการพยาบาลศัลยศาสตรระบบประสาทมากกวา 10 ป จำนวน 1 คน  รวม 5 คน ประเมินคุณภาพของ

แนวปฏิบัติทางคลินิก (The AGREE II instrument; Brouwers et al., 2010) แบงเปน 6 ดาน คือ ความชัดเจน

ของขอบเขตและวัตถุประสงค มีคุณภาพรอยละ 97.7 การมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ มีคุณภาพรอยละ

100 ขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ มีคุณภาพรอยละ 96.2 ความชัดเจนและการนำเสนอ มีคุณภาพรอยละ 
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95 การประยุกตใช มีคุณภาพรอยละ 88.9 และความเปนอิสระของทีมจัดทำแนวปฏิบัติ มีคุณภาพ รอยละ 

90 สวนในภาพรวม CPG-IAACS มีคุณภาพ รอยละ 94.6 แสดงวาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและ

สามารถนำไปใชได 

 2. สรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสังเกตการใช CPG-IAACS แบบประเมิน

สมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมอง

ท่ีโปงพอง และ แบบบันทกึผลลพัธการพยาบาลตอผูรบับรกิาร และนำไปตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

อธิบายไวในหัวขอเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 หลังจากนั้นนำ CPG-IAACS และเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลมาปรับปรุงกอนนำไปใชในระยะ

ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล

ระยะปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล (Research 2 [R2]) 

 เปนระยะที่ผูวิจัยศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง ครอบคลุมระยะ

กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในหองพักฟนตาม CPG-IAACS ที่พัฒนาขึ้น

แลวนำมาออกแบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดทุกคนท่ีมีโอกาสดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโปงพองที่มารับการผาตัดโดยใชเทคนิคการโคชแบบโกรว (Whitmore, 2009) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ประกอบดวย 2 กลุม ดังนี้ 

  1.  กลุมผูปวย  ประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท้ังเพศชายและเพศหญงิ ท่ีมา

รับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในเดือนตุลาคม 

2565  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยกำหนดเกณฑคัดเขา (Inclusion 

criteria) ไดแก อายุมากกวา 40 ป และไดรับการวินิจฉัยจากศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง วาเปน

โรคหลอดเลอืดสมองโปงพอง และจำเปนตองรบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง เกณฑ

คัดออก (Exclusion criteria) คือ ไดรับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองรวมกับการผาตัด

อยางอื่น และกลุมตัวอยางหรือญาติขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัย ไดกลุมตัวอยางจำนวน 3 ราย

  2. กลุมสหวชิาชพี ประชากรทีใ่ช CPG-IAACS  คือ ศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง จำนวน  

5 คน วิสัญญแีพทย จำนวน 10 คน วสิญัญพียาบาล จำนวน 40 คน พยาบาลวชิาชพีหองผาตัด จำนวน 15 คน 

ท่ีมปีระสบการณเขารวมการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพองมากกวา 5 ป สำหรบักลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกจากประชากรแบบเฉพาะเจาะจงโดยกำหนดคุณสมบัติ คือ เปนกลุมสหวิชาชีพที่ใหการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองในเดือนกันยายน 2565 และยินดีเขารวมการวิจัยนี้ ประกอบดวย 

มีศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง จำนวน 2 คน วิสัญญีพยาบาล จำนวน 3 คน พยาบาลหองผาตัด 

จำนวน 6 คน (พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด 3 คน และพยาบาลชวยเหลือรอบนอก 3 คน) รวมทั้งสิ้น 11 คน
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ขั้นที่ 1 การนำ CPG-IAACS ไปทดลองใช ผูวิจัยไดจัดประชุมชี้แจงการทดลองใชแนวปฏิบัติ

กับประชากรกลุมสหสาขาวิชาชีพทุกคนทั้งแบบ Onsite และ Online  เพื่อทำความเขาใจ  แลวทดลองใช

CPG-IAACS ในเดอืนตุลาคม 2565 กบัผูปวยกลุมตัวอยาง จำนวน 3 ราย โดยมีกลุมตัวอยางสหสาขาวชิาชพี 

ทัง้ 11 คน เปนผูใหการรกัษาพยาบาลตาม CPG-IAACS ผูวจิยับนัทกึเหตุการณขณะผาตัด โดยใชแบบสงัเกต

การใช CPG-IAACS เพื่อสรุปปญหา และอุปสรรคในการใช CPG-IAACS ที่สรางขึ้น

  ขั้นที่ 2  การประเมินผลการใช CPG-IAACS และปรับปรุงเปนฉบับสมบูรณกอนนำไป

ประกาศใช

ระยะการพัฒนาและประเมินผล (Development2 [D2]) 

 เปนการนำเทคนิคการโคชแบบโกรว ไปดำเนินการโคชพยาบาลหองผาตัดใหมีสมรรถนะในการ

พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง

ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระยะผาตัดและหลังผาตัด 

ประชากรและกลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม คือ 

  1. ประชากรพยาบาลกลุมเปาหมาย แบงเปน 1) พยาบาลผูโคช คือ พยาบาลหองผาตัดที่มี

ประสบการณการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองตั้งแต 5 ปขึ้นไป จำนวน 15 คน เนื่องจาก

เปนกลุมเปาหมายหลักในการพัฒนาสมรรถนะในการโคชแบบโกรว ใหมีสมรรถนะพรอมในการโคชทีม

พยาบาลหองผาตัดตอไป ยินดีเขารวมวิจัย จำนวน 10 คน และ 2) พยาบาลผูรับการโคช คือ พยาบาลหอง

ผาตัดที่มีประสบการณการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองนอยกวา 5 ป เปนกลุมเปาหมาย

ในการรบัการพฒันาจากพยาบาลผูโคชและไดเขารวมทีมผาตัด ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจกิายน 2565 

จำนวน 9 คน 

  2. ประชากรผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม CPG-IAACS คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โปงพอง ที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง ระหวางเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 

2565 พบวามีจำนวน 9 ราย (เกณฑการคัดเขาและคัดออกใชเกณฑเดียวกันกับระยะ D1)

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  แบงเปน 3 ขั้น คือ 

  ข้ันที่ 1 ผูวิจัยรางแผนการสอนในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวทาง

การโคชแบบโกรว แบงเปนการสอนภาคทฤษฎี จำนวน 6 ชัว่โมง ประกอบดวย 1) แนวคดิและหลกัการโคช 

จำนวน 1 ชั่วโมง 2) เทคนิคการโคชแบบโกรว จำนวน 2 ชั่วโมง  3) การวัดและประเมินผลการโคช จำนวน 

1 ชั่วโมง  และ 4) แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ CPG-IAACS จำนวน 2 ชั่วโมง และแผนการสอนภาคปฏิบัติ 

จำนวน 3 ชั่วโมง คือ การนำ CPG-IAACS ไปใช 

  ข้ันท่ี 2 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแกพยาบาลท่ีเปนกลุมเปาหมายในการเปนพยาบาลผูโคช 

ระยะเวลา 1 วัน 6 ชั่วโมง ประเมินสมรรถนะพยาบาลกลุมเปาหมายเพื่อเปนพยาบาลผูโคช กอนและหลัง

การอบรมเชิงปฏิบัติการ
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  ขั้นที่ 3  การนำแนวทางการโคชแบบโกรว  ไปดำเนินการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัด

ในการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลอืดสมองทีโ่ปงพอง โดยมอบหมายพยาบาลผูโคช ทีผ่านการอบรมการโคช

แบบโกรวในขัน้ที ่2  เปนผูโคชแกพยาบาลผูรบัการโคช ซ่ึงเปนการฝกภาคปฏบัิติการโคชตาม CPG-IAACS

ระหวางเดือน ตุลาคม 2565 ถึงเดือนพฤศจิกายน  2565 รวม 2 เดือน ผูวิจัยชี้แจงการวิจัยแกผูปวยและ

ญาติเกี่ยวกับการวิจัยเม่ือผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย พยาบาลผูโคชบันทึกขอมูลสวนบุคคลและลงรหัส

กลุมตัวอยาง และดำเนินการตาม CPG-IAACS ทุกระยะการผาตัด หลังจากนั้นพยาบาลผูโคชประเมิน

สมรรถนะพยาบาลผูรับการโคชกอนและหลังการใช CPG-IAACS และนำสงคะแนนใหผูวิจัยทันทีเพื่อ

วิเคราะหขอมูล  

  ขั้นท่ี 3  ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลตอผูรับบริการในกลุมท่ีไดรับการดูแลตาม CPG-

IAACS โดยใชแบบบันทึกประเมินผลลัพธทางการพยาบาลในวันท่ี 1 หลังผาตัด (24 ชั่วโมงหลังผาตัด) 

โดยผูวิจัยติดตามเก็บแบบบันทึกจากพยาบาลวิชาชีพที่หอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท ทั้ง 9 ราย 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 งานวจิยันี ้ผานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 099/2022 ลงวันท่ี 18 สิงหาคม 2565 หลังจากนั้นผูวิจัยช้ีแจงตอ

กลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ตลอดจนประโยชนที่จะไดรับเม่ือรวมเปน

กลุมตัวอยางในการวจิยั เม่ือกลุมตัวอยางยนิยอมเขารวมโครงการจึงใหลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม  

กลุมตัวอยางมีสทิธิปฏเิสธและ/หรอืถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการเมือ่ไรกไ็ดโดยไมมีผลตอการรักษา

พยาบาล ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับ ไมมีการระบุชื่อและใชประโยชนเพื่อการวิจัยเทานั้น 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1. แนวคำถามการสนทนากลุม ผูวิจัยสรางตามแนวทางการคนหาปญหาทางคลินิกของ Soukup 

(2000) โดยมคีำถามหลกั คอื “สภาพปญหาในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัด

ดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองทีโ่ปงพองมีอะไรบาง” และคำถามรองคือ “ปญหาเกีย่วกบัการดูแลผูปวยคือ

อะไร อยูที่หนวยงาน มักเกิดขึ้นเมื่อไร ทำไมจึงเกิดปญหา และจะมีแนวทางในการแกปญหานี้อยางไร” 

 2. CPG-IAACS ที่ถูกพัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ ประกอบดวย ผลการประเมินคุณภาพ

ตามเกณฑ AGREE II พบวา CPG-IAACS มีคุณภาพโดยรวมรอยละ 94.6 ซึ่งผานเกณฑที่ยอมรับได คือ

มากกวารอยละ 60 (Brouwers et al., 2010)

 3. แบบสังเกตการใช CPG-IAACS เปนแบบสังเกตท่ีผูวิจัยสรางตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย ส่ิงท่ีเปนไปตามแนวปฏบิติั และสิง่ท่ีไมเปนไปตามแนวปฏบัิติ ครอบคลมุทุกระยะการผาตัด 

และขอสังเกต เพื่อนำผลการสังเกตมาปรับปรุง CPG-IAACS ใหเปนฉบับสมบูรณ

 4. แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัดดวย

วิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง ผูวิจัยสรางตามแนวคิดสมรรถนะการพยาบาลหองผาตัด (สภาการ

พยาบาล, 2553) ประกอบดวยสมรรถนะ 6 ดาน ไดแก  1) การติดตอส่ือสาร 2) การพฒันาคุณภาพและการนำ
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มาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช 3) ภาวะผูนำ 4) การบรหิารจดัการท่ัวไป 5) การพยาบาลระยะผาตัดหลอด

เลือดสมองโปงพอง และ 6) จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย ตัวเลือกตอบเปนมาตราประมาณคาแบบ 

Rubric score 3 ระดับ คือ 1 (มีสมรรถนะตองปรับปรุง) 2 (มีสมรรถนะปานกลาง)  และ 3 (มีสมรรถนะ

ดี) คะแนนรวมรายดาน อยูระหวาง 1-3 คะแนน และโดยรวม อยูระหวาง 6-18 คะแนน 

 เกณฑการแปลผลสมรรถนะ รายดาน แบงเปน 3 ระดับ คือ ตองปรับปรุง (ต่ำกวารอยละ 70 หรือ 

< 2.00 คะแนน) ปานกลาง (รอยละ 70-85 หรือ 2.00-2.55 คะแนน) และ ดี (สูงกวารอยละ 85 หรือ 

2.56-3.00 คะแนน) สำหรับสมรรถนะเฉลี่ยโดยรวม แบงระดับเปน ตองปรับปรุง (ต่ำกวารอยละ 70 หรือ 

< 12.60 คะแนน) ปานกลาง  (รอยละ 70-85 หรือ 12.61 – 15.30 คะแนน) และ ดี (สูงกวารอยละ 85 หรือ 

15.31-18.00 คะแนน) 

 5. แบบบันทกึผลลพัธการพยาบาลตอผูรบับรกิาร ผูวจิยัสรางข้ึนโดยองิจากหลกัฐานเชงิประจักษ

และสถิติของโรงพยาบาล การบันทึกประกอบดวย 1) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก คือ ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะสมองเคลือ่น ภาวะโซเดียมในเลอืดต่ำ และภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกร็ง 2) จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังผาตัด และ 3) การเสียชีวิตหลังผาตัด  

 6. แผนการสอนในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดยใชแนวทางการโคชแบบโกรว แบง

เปนภาคทฤษฎี 6 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ 3 ชั่วโมง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยนำเครื่องมือการวิจัยลำดับที่ 1-5 ใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน 

ประกอบดวย ศัลยแพทยระบบประสาท 3 ทาน พยาบาลหองผาตัด 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาล

ผูใหญ 1 ทาน พิจารณา ไดผล ดังนี้ (1) แนวคำถามการสนทนากลุมเพื่อศึกษาประเด็นปญหาในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง มีความ

เหมาะสม (2) CPG-IAACS ไดคาดัชนีความตรงรายขอ (Item-level CVI [I-CVI])  อยูระหวาง .6-1.0 และ

คาดัชนีความตรงท้ังฉบับ (Scale-level CVI [S-CVI])  4 ฉบับ ไดแก แนวปฏิบัติของศัลยแพทยระบบ

ประสาทและสมอง ไดคา .95 แนวปฏิบัติของพยาบาลสงเครื่องมือผาตัดไดคา .99 แนวปฏิบัติของพยาบาล

ชวยเหลือรอบนอก ไดคา 1.00 และ แนวปฏิบัติของวิสัญญีพยาบาล ไดคา 1.00  (3) แบบสังเกตการใช 

CPG-IAACS คา  S-CVI ไดเทากบั 1.0  (4) แบบประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

โปงพองทีม่ารบัการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง คา I-CVI อยูระหวาง .8-1.0 และ S-CVI 

เทากับ .90 และ  (5) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาลตอผูรับบริการ คา  I-CVI ไดเทากับ 1.0 และ S-CVI 

เทากับ 1.00 สวนเครื่องมือการวิจัยลำดับที่ (6) แผนการสอนการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดโดย

ใชแนวทางการโคชแบบโกรว  นำไปใหอาจารยพยาบาล จำนวน 3 ทาน วิพากษแผนการสอนและใหขอ

เสนอแนะ นำไปปรับปรุงแกไขกอนนำไปใชในระยะการพัฒนาและประเมินผล
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 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ผูวิจัยนำมาปรับปรุง และนำแบบประเมินสมรรถนะ

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง 

ไปทดลองใชกับพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ผูมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางจำนวน 30 

ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .88

การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลจากแนวคำถามการสนทนากลุมนำมาวิเคราะหเนื้อหา เพื่อสราง CPG-IAACS แลวนำ

ไปทดลองใช จากน้ันวเิคราะหขอมูลจากแบบสังเกตการใช CPG-IAACS วาการทดลองใชเปนไปตามแนว

ปฏิบัติหรือไม เพื่อปรับปรุง CPG-IAACS ใหมีคุณภาพมากขึ้น

 2. คะแนนประเมินสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองท่ีมารับการผาตัด

ดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง วเิคราะหโดยใชคาเฉล่ีย (Mean [M]) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation [SD]) แลวแปลผลเทียบกับเกณฑที่กำหนด หลังการทดสอบดวยสถิติ Kolmogorov-

smirnov พบวา คะแนนสมรรถนะมีการกระจายไมเปนโคงปกติ (p < .5) จึงเปรียบเทียบคะแนนสมรรถนะ

การพยาบาลเฉลี่ย กอนและหลังใช CPG-IAACS ดวยสถิติ Wilcoxon signed-rank test

 3. ขอมูลผลลัพธทางการพยาบาลตอผูรับบริการในกลุมที่ไดรับการดูแลตาม CPG-IAACS 

วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงเปนจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนานี้เพื่อสราง CPG-IAACS ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้   

ผลการพัฒนา CPG-IAACS

 ผลการวิจัยพบวา CPG-IAACS ประกอบดวย 1) แนวปฏิบัติการดูแลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก ก. หลักการและเหตุผล คือ CPG-IAACS ชวยใหพยาบาลหองผาตัดและ

ผูเกี่ยวของดูแลผูปวยที่มารับการผาตัดใหปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

หลังผาตัด ข. วัตถุประสงค เพื่อเปนแนวปฏิบัติของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองทีม่ารบัการผาตัดหนีบหลอดเลอืด ค. ข้ันตอนการปฏบัิติในระยะกอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะ

ผาตัดในหองผาตัดและระยะหลังผาตัดในหองพักฟน  และ ง. การประเมินผลลัพธของผูปวย ประกอบ

ดวย ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดใน 24 ชั่วโมงแรก จำนวนวันนอนหลังผาตัด และอัตราตาย 2) แผนการ

สอนและคูมือการใช CPG-IAACS เน้ือหาประกอบดวย ความสำคัญ วัตถุประสงค ข้ันตอนการปฏิบัติ

แบงเปน 3 ระยะ คือ กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะหลังผาตัดในหองพักฟน ครอบคลุม

การปฏิบัติของศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง พยาบาลสงเครื่องมือผาตัด พยาบาลชวยเหลือ

รอบนอก และวสัิญญแีพทย/พยาบาล และการประเมินผลลัพธทางการพยาบาลของผูปวยและของพยาบาล 

3) เทคนิคการโคชแบบโกรว ประกอบดวย เปาหมาย เทคนิคผูโคชและผูรบัการโคช  กระบวนการโคชแบบ

โกรว ประกอบดวย  หวัขอสนทนา (Topic [T]) การต้ังเปาหมาย (Goal [G]) การตรวจสอบความถกูตองของ
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ขอมูลผานคำถามปลายเปด (Reality [R]) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกที่จะไปสูเปาหมาย (Options 

[O]) และความตั้งใจที่จะทำใหสำเร็จตามเปาหมาย (Will [W]) ดังภาพที่ 2

CPG-IAACS

โดยใชหลักฐานเชิงประจักษ (Soukup, 2000)

เทคนิคการโคชแบบโกรว 

(Whitmore, 2009)

สมรรถนะพยาบาลสูงขึ้น

1. การติดตอสื่อสาร

2. การพัฒนาคุณภาพและ

    การนำมาตรฐาน

    การพยาบาลหองผาตัดมาใช

3. ภาวะผูนำ

4. การบริหารจัดการทั่วไป

5. การพยาบาลระยะผาตัด

    หลอดเลือดสมองโปงพอง

6. จริยธรรมและการพิทักษ    

    สิทธิผูปวย

ผลลัพธของผูปวย 

1. ภาวะแทรกซอนลดลง 

2. จำนวนวันนอนหลังผาตัด

3. อัตราตาย

หลักการและเหตุผล : CPG-IACS ของสหสาขา

วิชาชีพ ชวยลดภาวะแทรกซอน จำนวนวันนอน

และอัตราตายจากการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอด

เลือดสมองที่โปงพอง

วัตถุประสงค : เปนแนวปฏิบัติการดูแลของสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองที่มารับการผาตัดหนีบหลอดเลือด

ขั้นตอนการปฏิบัติ : แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะ

กอนผาตัดในหองรอผาตัด ระยะผาตัด และระยะ

หลังผาตัดในหองพักฟน ตามผูเกี่ยวของ ไดแก 

ศัลยแพทยระบบประสาทและสมอง พยาบาลสง

เครื่องมือผาตัด พยาบาลชวยเหลือรอบนอก และ

วิสัญญีแพทย/พยาบาล 

การประเมินผล : ผลลัพธของผูปวย และพยาบาล 

1. เปาหมาย: ทำใหผูรับการโคช

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ดูแลผูปวยหลอดเลือดสมอง

โปงพองที่มารับการผาตัด

2. ผูโคช : มีทักษะการถามที่ดี

ทรงพลัง ฟงอยางตั้งใจ ให

ขอมูลยอนกลับเชิงบวก จูงใจ

และใหกำลังใจ

3. ผูรับการโคช :  ไววางใจ 

ไมอคติ

4. กระบวนการ : เทคนิคการ

โคชแบบโกรว

ภาพที่ 2 CPG-IAACS  

ผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพองระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดในระยะพักฟน 

 กลุมตัวอยางประกอบดวย 1) พยาบาลผูโคช จำนวน 10 คน อายรุะหวาง 36-39 ป อายเุฉลีย่ 36.60 ป

(SD = 1.34) มีระยะเวลาการปฏิบัติงานในหองผาตัด 10-12 ปขึ้นไป (M = 11.40, SD = 0.89) ทุกคนเคย

ผานการอบรมและ/หรอืการสมัมนาการผาตัดดวยวธีิหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง และ 2) พยาบาลผูรบั

การโคช จำนวน 9 คน อายุระหวาง 25-36 ป สวนใหญมีอายุนอยกวา 30 ป (รอยละ 55.56) อายุเฉลี่ย 29 ป

(SD = 3.24) มีระยะเวลาการปฏบิติังานในหองผาตัดนอยกวา 10 ป (รอยละ 88.89) และไมเคยผานการอบรม

และ/หรือการสัมมนาเกี่ยวกับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพอง (รอยละ 88.89) 

 สำหรบัผลการพฒันาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองโปงพองท่ีมารบัการผาตัด

ดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองของพยาบาลผูโคช พบวา โดยรวมมีสมรรถนะการพยาบาลระดับ

ดีทั้งกอนและหลังการใช CPG-IAACS (M = 17.50, SD = 0.52 และ M = 18.00, SD = 0.00 ตามลำดับ)  

และแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.23, p < .05) โดยสมรรถนะการพยาบาลระยะผาตัด

หลอดเลือดสมองโปงพองมีคะแนนเฉลี่ยกอนการใช CPG-IAACS  นอยที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูโคช กอนและหลังการใช 

CPG-IAACS 

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูโคช
กอน หลัง 

z p
M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล

1. การติดตอสื่อสาร 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

2. การพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดมาใช

3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

3. ภาวะผูนำ 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

4. การบริหารจัดการทั่วไป 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

5. การพยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพอง 2.50 (0.52) ปานกลาง 3.00 (0.00) ดี -2.23 0.03*a

6. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 3.00 (0.00) ดี 3.00 (0.00) ดี 0.00 1.00

สมรรถนะโดยรวม 17.50 (0.52) ดี 18.00 (0.00) ดี -2.23 0.03*a

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพผูไดรับการโคชแบบโกรว
กอน หลัง 

z p
M (SD) แปลผล M (SD) แปลผล

1. การติดตอสื่อสาร 2.56 (0.53) ดี 2.78 (0.44) ดี -1.41 .15

2. การพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาล

ผาตัดมาใช

2.33 (0.50) ปานกลาง 2.89 (0.33) ดี -2.23 .02*a

3. ภาวะผูนำ 2.56 (0.53) ดี 2.78 (0.44) ดี -1.41 .15

4. การบริหารจัดการทั่วไป 2.67 (0.50) ดี 2.89 (0.33) ดี -1.41 .15

5. การพยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพอง 2.33 (0.50) ดี 3.00(0.00) ดี -2.44 .01*a

6. จริยธรรมและการพิทักษสิทธิผูปวย 3.00 (0.00) ดี 3.00(0.00) ดี 0.00 1.00

สมรรถนะโดยรวม 15.44 (2.18) ดี 17.33 (1.41) ดี -2.38 .02*a

หมายเหตุ. n = 10, *p-value < .05, a Wilcoxon Signed-Ranks Test  

 สำหรับผลการพัฒนาสมรรถนะการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการ

ผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพองของพยาบาลผูรับการโคช ถูกประเมินโดยพยาบาลวิชาชีพ

ผูโคช พบวา โดยรวมมีสมรรถนะการพยาบาลระดับดี ทั้งกอนและหลังการใช CPG-IAACS (M = 15.44, 

SD = 2.18 และ M = 17.33, SD = 1.41 ตามลำดับ) และแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.38, 

p < .05) โดยพบวาสมรรถนะการพัฒนาคุณภาพและการนำมาตรฐานการพยาบาลผาตัดมาใช และการ

พยาบาลระยะผาตัดหลอดเลือดสมองโปงพองมีคะแนนเฉลีย่กอนการใช CPG-IAACS  นอยทีสุ่ด ดังแสดง

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของสมรรถนะของพยาบาลผูรับการโคช  กอนและหลังการใช 

CPG-IAACS

หมายเหตุ. n = 9, *p-value < .05, a Wilcoxon Signed Ranks Test
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ผลการศึกษาผลลัพธทางการพยาบาล

 กลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตาม CPG-IAACS  จำนวน 9 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ

55.56)  อายุระหวาง 46-69 ป  อายุเฉลี่ย 63.67 ป (SD = 13.20)  มีโรคประจำตัวเปนความดันโลหิตสูง 

(รอยละ 88.89) ผลลัพธทางการพยาบาล พบวา 1) ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก พบเพียง

ภาวะสมองเคลื่อนในผูรับบริการ 1 คน เทานั้น สวนภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ไมปรากฎ 2) จำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล ระหวาง 7-36 วัน เฉลี่ย 14.75 วัน (SD = 9.85) และ 3) พบการเสียชีวิต 1 คน จากสาเหตุ

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) รวมกับภาวะปอดอักเสบสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ 

(Ventilator associated pneumonia [VAP]) 

อภิปรายผล 
 ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

CPG-IAACS มีคุณภาพนาเชื่อถือและนำไปใชได 

 ผลการวิจัยพบวา CPG-IAACS มีคุณภาพโดยรวมมากกวารอยละ 60 ซึ่งอยูในระดับเปนที่ยอมรับ 

มีคุณภาพและนำไปใชได ทั้งนี้เนื่องจาก CPG-IAACS มีกระบวนการพัฒนาที่เนนการศึกษาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ ตามแนวคิดของ Soukup (2000) ท่ีเชื่อวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีดีจะสรางขึ้นจาก

หลักฐานเชิงประจักษที่ดีที่สุดที่มีในขณะนั้น (The best evidence) มีความนาเชื่อถือ ทันสมัย และยังแสดง

ถงึมาตรฐานการพยาบาล (Nursing standard) อกีดวย สอดคลองกบัขอเสนอแนะการพฒันาแนวปฏบัิติของ 

Saunders et al. (2019) ที่กลาววา แนวปฏิบัติที่มีคุณภาพจะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแล (Quality of care) และ

เกิดผลลัพธกับผูปวย (Patient outcomes) ที่ดีได 

พยาบาลหองผาตัดที่ไดใช CPG-IAACS มีสมรรถนะสูงกวากอนใชรูปแบบการดูแล

 ผลการวิจัยพบวา พยาบาลวิชาชีพผูโคช และพยาบาลวิชาชีพท่ีไดรับการโคช มีสมรรถนะในการ

ดูแลผูปวยท่ีไดรบัการผาตัดดวยวธีิหนบีหลอดเลอืดสมองท่ีโปงพอง แตกตางกนัอยางมีนยัสำคัญทางสถติิ 

(p < .05) โดยพบวาหลังการใช CPG-IAACS มีสมรรถนะเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้เปนไปตามสมมุติฐานการ

วิจัย และสอดคลองกับ กับงานวิจัยของ Bull et al. (2020) ที่ศึกษาผลของการโคชเทคนิคการผาตัดแบบ

สองกลอง (Laparoscopic general surgery operations) ตอการประเมินสมรรถนะดวยตนเองของแพทย

ประจำบาน (Resident) และแพทยผูชวยอาจารย (Fellow) ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางประเมินตนเอง

ไดแมนยำและสัมพันธกับความเชี่ยวชาญ และประเมินตนเองวามีทักษะสูงข้ึนกวากอนการเขาโปรแกรม

การโคชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  และยังสอดคลองกับงานวิจัยหลายเรื่องท่ีศึกษาเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพการสอน/การนเิทศ/การโคชตอความรูและทกัษะการพยาบาล ในกลุมตัวอยางทีเ่ปนพยาบาล

วิชาชีพแผนกตาง ๆ อาทิเชน ธิติมา แปงสุข และคณะ (2560) ศึกษาผลของการโคชตอการจัดทานอน

ทารกเกิดกอนกำหนดท่ีใสทอหลอดลมคอในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด 

โรงพยาบาลลำปาง ผลการวิจัยพบวาภายหลังการโคชพยาบาลมีสัดสวนการปฏิบัติที่ถูกตองในการจัด
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ทานอนทารก มากกวากอนไดรับการโคชอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p  < .001) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการโคช

ชวยใหพยาบาลมีความรูและทักษะทางการพยาบาล สวนการศึกษาของ กัญจนชยารัตน อุดคำมี และคณะ 

(2563) ศึกษาประสิทธิผลของการใชเทคนิคการสอนงานการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย เพื่อความ

ปลอดภยัในการผาตัด โรงพยาบาลแพร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวชิาชพีหองผาตัดโรงพยาบาลแพร จำนวน 

30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคมุ โดยกลุมควบคมุทำงานตามปกติ กลุมทดลองเขารวมโปรแกรม

การใชเทคนคิการสอนงาน ตามแนวคิด COACH model ผลการวจิยัพบวา การปฏบัิติตามแนวทางการดูแล

ผูปวยผาตัดของกลุมทดลองหลงัเขารวมโปรแกรมการใชเทคนคิการสอนงานดีกวากอนเขารวมโปรแกรม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) การปฏบิติัตามแนวทางการดูแลผูปวยผาตัดของกลุมทดลองหลงัเขารวม

โปรแกรมการใชเทคนิคการสอนงานดีกวากลุมควบคมุท่ีทำงานตามปกติอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ (p <.001) 

กลาวโดยสรุปคือ การใชกระบวนการท่ีผูรูหรือมีประสบการณช้ีแนะใหขอมูลเพิ่มเติมอยางเปนข้ันตอน

จะทำให สมรรถนะการพยาบาลของพยาบาลหองผาตัดเพิม่ข้ึนอยางชดัเจน ทกัษะการโคชท่ีมีประสิทธิภาพ

และเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพภายในตัวบุคคลท้ังของผูโคชเองและผูที่ไดรับการโคชออกมาไดจริง 

โดยทำใหบคุคลทีไ่ดรบัการโคชนัน้มีความรูและทักษะในการคดิและคนหาทางออกของปญหาดวยตัวของ

เขาเอง และมีความมั่นใจตัวเอง (สุมลา พรหมมา, 2559)

 การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลหองผาตัดในระยะผาตัดนี้ ผูวิจัยใชเทคนิคการโคชแบบโกรว ของ 

Whitmore (2009) ซ่ึงประกอบไปดวย หัวขอ (Topic [T]) การต้ังเปาหมาย (Goal [G]) การตรวจสอบ

ความถูกตองของขอมูลผานคำถามปลายเปด (Reality [R]) การคนหาความเปนไปได ทางเลือกท่ีจะไปสู

เปาหมาย (Options [O]) และความต้ังใจทีจ่ะทำใหสำเรจ็ตามเปาหมาย (Will [W]) ซึง่จัดวาเปนการโคชแบบ

มีโครงสรางที่ชัดเจน จะชวยใหผูเรียนบรรลุเปาหมายของการโคช  สนับสนุนโดยการศึกษาของรุงอรุณ 

บุตรศรี และคณะ (2563) พบวา การนิเทศโดยใชโมเดลการโคชแบบโกรวทำใหพยาบาลวิชาชีพสามารถ

ปฏิบัติงานไดดีกวากอนใชโมเดลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เพราะเขาใจเปาหมายของการปฏิบัติ

งานอยางชดัเจน และการใชคำถามยงัชวยกระตุนการคิดและการตัดสินใจ มีความม่ันใจทำใหสามารถปฏบัิติ

งานไดดีขึ้น และมีผลการปฏิบัติท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับคำแนะนำเกี่ยวการโคชของ Gagnon and Abbasi 

(2018) ท่ีกลาวการรปูแบบการโคชท่ีมีประสทิธิภาพ ควรเปนการโคชอยางมแีบบแผน ท่ีผูโคชจะตองทราบ

วาผูเรียนมีเปาหมายอยางไรเพื่อใหเกิดผลลัพธการเรียนรูที่ดี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโปงพองที่มารับการผาตัดดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองที่โปงพองมีผลลัพธ

ทางการพยาบาลดีกวากอนใช CPG-IAACS 

 ผลการวิจัยพบวา ในระยะของการนำ CPG-IAACS ไปใชในผูปวยท่ีมารับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดสมองที่โปงพอง จำนวน 9 ราย พบวามีผูปวย 1 ราย เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 24 ชั่วโมง

แรก คือ ภาวะสมองเคลื่อน และผูปวย 1 ราย เสียชีวิต ซึ่งเปนการเสียชีวิตจากโรครวมที่ผูปวยเปนอยู คือ 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และปอดอักเสบสัมพันธกับการใสเครื่องชวยหายใจ ท้ังนี้อธิบายไดวาเน่ืองจาก

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ มีศูนยความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวย



16/18

ÇÒÃÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
Journal of Health and Nursing Education

»‚·Õè 29 ©ºÑº·Õè 1 Á¡ÃÒ¤Á – àÁÉÒÂ¹ 2566
Vol. 29 No. 1 (January-April) 2023e 260397

หลายสาขา รวมไปถึงศูนยความเชี่ยวชาญการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Certified comprehensive 

stroke center [CSC]) ทำใหถึงแมผูปวยจะอยูในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน แตไดรับการดูแลในระยะกอน

ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดอยางดี จึงชวยลดอัตราตายและอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  ผลการ

วิจยันีส้อดคลองกบังานวจิยัของ Sheehan et al. (2022) ท่ีศึกษาอตัราการเกดิภาวะแทรกซอนและอตัราตาย

ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดหนีบหลอดเลือดสมอง จำนวน 387 คน โดยภายหลังที่มีการควบคุมตัวแปรเรื่อง

ความรุนแรงของโรคและการมีโรครวม พบวา อัตราการการตายของผูปวยท่ีไดรับการผาตัดดวยวิธีหนีบ

หลอดเลือดจะลดลงถึงรอยละ 72 หากผูปวยไดรับการดูแลในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยความเชี่ยวชาญดูแล

โรคหลอดเลือดสมอง เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีศูนยดูแลผูปวย

โรคหลอดเลอืดสมองระดับปฐมภมิู (Primary stroke centers [PSC]; odds ratio = 0.28, 95% CI [0.10-0.77], 

p = .01) สำหรบัการเปรยีบกบัสถิติการเกดิภาวะแทรกซอนเม่ือเปรยีบเทยีบกบักอนจะมกีารนำแนวปฏบิติั

ไปใชนั้น ไมสามารถเปรียบเทียบได เนื่องจากมีขอจำกัดการวิจัย ซ่ึงจะตองเปรียบเทียบปงบประมาณตอ

ปงบประมาณ แตเมือ่วเิคราะหจะพบวาในปงบประมาณ 2564 มีจำนวนผูปวยเขารบัการผาตัดดวยวธีิหนบี

หลอดเลือดสมองที่โปงพอง จำนวน 43 ราย มีผูปวยจำนวน 25 ราย (รอยละ 58.14)  ที่เกิดภาวะโซเดียม

ในเลือดต่ำ และ 1 ราย เสียชีวิตจากภาวะสมองเคลื่อน เมื่อวิเคราะหแนวโนมแลว ในปงบประมาณ 2566 

ทีเ่ริม่มีการนำ CPG-IAACS มาใช และกอนการนำใชจรงิไดมีการอบรมพยาบาลวชิาชพีหองผาตัด เพือ่เพิม่

สมรรถนะ จงึเชือ่ไดวา เม่ือส้ินสดุปงบประมาณ สถิติการเกดิภาวะแทรกซอนหลงัการผาตัด 24 ชัว่โมงและ

สถิติการเสียชีวิต จะต่ำกวาปงบประมาณที่ผานมา

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา CPG-IAACS ที่พัฒนาข้ึนจากความรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ

และหลักฐานเชิงประจักษชวยทำใหเกิดผลลัพธท่ีดีตอท้ังผูปวยและทีมผูดูแล กลาวคือผูปวยปลอดภัย 

ลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด จำนวนวนันอนโรงพยาบาลและอตัราตายลดลง และการโคชแบบโกรว ยงัเปน

การพัฒนาความรูและสมรรถนะทีมผาตัดใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตอง สงเสริมคุณภาพการดูแล

ผูปวย

 การวิจัยนี้มีขอจำกัดคือ 1) เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑการคัดเขาเปนผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองโปงพองท่ีเขารับการรักษาดวยวิธีหนีบหลอดเลือดสมองท่ีโปงพอง และคัดออกเม่ือมีการผาตัด

อยางอื่นรวม ในการวิเคราะหสถิติผูวิจัยไมสามารถควบคุมเกี่ยวกับโรครวม และความรุนแรงของโรคซ่ึง

อาจเปนปจจัยแทรกซอนท่ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมได เน่ืองจากกลุมตัวอยางมีจำนวนนอย 2) ระยะเวลา

ในการใช CPG-IAACS และจำนวนผูรับการผาตัดก็เปนขอจำกัดการวิจัย แตจากวิเคราะหพบแนวโนมที่ดี 

หากมีการใช CPG-IAACS นี้อยางตอเนื่อง
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