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บทคัดย่อ: การวิจัยนี้ ศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองทีม่เีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ หลงัได้รบัการผ่าตดัเปิดกะโหลก
ศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ของสถาบันประสาทวิทยา 
รวมจ�ำนวน 25 คน คือ แพทย์ 7 คน พยาบาล 15 คน เภสัชกร 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 
2 คน แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาขึ้น มีการตรวจสอบเนื้อหาและความเป็นไปได้ก่อนน�ำไปใช้กับ
ผู้ป่วย 30 ราย ช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 - สิงหาคม พ.ศ. 2560 ใช้แบบเก็บข้อมูล
และแบบสอบถาม ได้แก่ ภาวะสุขภาพและความพึงพอใจของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อการ
ใช้แนวปฏบิตัขิองทมีสหสาขาวชิาชพี และความรูใ้นการดแูลผูป่้วยของพยาบาลวชิาชพี วเิคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า การใช้แนวปฏิบัติฯ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
เฝ้าระวังและติดตามอาการทางระบบประสาทต่อเนื่อง ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนจากผู้ปฏิบัติ
การพยาบาลขั้นสูง พยาบาลสามารถประเมินและรายงานอาการเปลี่ยนแปลงระบบประสาท
ต่อทีมแพทย์ใน 1 ชั่วโมง ส่งผลให้ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับการรักษาเพื่อป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์หลงัผ่าตดัได้รวดเรว็ สามารถป้องกนัการกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
1 ราย ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ทีมสหสาขาวิชาชีพพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติฯ ในระดับมากถึงมากที่สุด และคะแนนความรู้ของพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัสงูขึน้ จากร้อยละ 86.67 เป็นร้อยละ 99.33 การใช้แนวปฏบิตัฯิ นีส่้งผลลพัธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย และส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมของสหสาขาวิชาชีพ
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ประสิทธิผลของการใ ปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออก                                                

ใต้เยื่อหุ้มสมอง อา นอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

บทนำ�

	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีเลือดออกใต้

เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ (aneurysmal subarachnoid 

hemorrhage: aSAH) เป็นพยาธสิภาพของโรคหลอดเลอืด

สมองโป่งพอง (cerebral aneurysm) ท่ีพบบ่อยท่ีสดุ คอื 

ร้อยละ 80 – 85 และเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) 

ชนิดหนึ่งที่พบเพียงร้อยละ 5 แต่เป็นชนิดที่จัดอยู่ใน

ภาวะวิกฤตและฉุกเฉินทางระบบประสาท1-2 จากข้อมูล

ระดบัโลกพบอบุตักิารณ์ของการเกดิโรค aSAH เท่ากบั 

21.8 ต่อประชากรแสนคน2 ส�ำหรบัประเทศไทยตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2552 – 2557 พบว่ามีผูป่้วย aSAH ประมาณ 

400 ราย คือ 86, 77, 70, 70, 42 และ 62 ราย ตาม

ล�ำดบั3 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายประมาณ 

1.6 เท่า ช่วงอายท่ีุพบบ่อย คอื 40 – 60 ปี (โดยเฉลีย่ 

50 ปี)4

	 ผู้ป่วย aSAH ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดศีรษะ

รุนแรงทันทีทันใด หรือมีลักษณะที่ปวดแบบไม่เคย

เป็นมาก่อนในชวิีต คลืน่ไส้อาเจียน ก้มคอไม่ได้ หนงัตา

ด้านใดด้านหนึ่งตก ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ สับสน 

ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสติไม่รู้สึกตัว5 ท�ำให้

ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติเฉยีบพลนัได้สงูถงึร้อยละ 40 – 

50 หรอืเสยีชวีติก่อนถงึโรงพยาบาลร้อยละ 10 – 20 

ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิตอาจมีความพิการหลงเหลืออยู่

ท�ำให้ต้องพ่ึงพาผู้อืน่และมีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา

ระยะยาวเพิม่ขึน้6 ดงันัน้การวนิจิฉยัและการรกัษาอย่าง

ทนัท่วงทสีามารถลดอตัราตายและพิการของผูป่้วยได้

	 การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่ง

พองแตกที่ช ่องใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ 

(aSAH) มแีนวทางการรกัษาและการเฝ้าระวังการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนที่แตกต่างกันทั้งระยะก่อนและหลัง

ผ่าตดั ดงันัน้การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

โป่งพองแตกที่ช่องใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ 

(aSAH) ทัง้ 2 ระยะจงึมคีวามส�ำคัญ พยาบาลทีใ่ห้การ

ดูแลควรมีความเช่ียวชาญทั้งทางด้านทักษะและ

ประสบการณ์ในการประเมนิอาการและอาการแสดงทาง

ระบบประสาท หากตรวจพบผู้ป่วยมกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับความรู้สึกตัวลดลงจากเดิม ขนาดรูม่านตา

เปลี่ยนไป ก�ำลังแขนขาลดลงจากปกติ สัญญาณชีพ

ผดิปกตหิรอืความดนัโลหติไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีแ่พทย์

ก�ำหนด ผู้ป่วยควรได้รับการจัดการได้อย่างทันท่วงที 

เนือ่งจากมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนและผลคกุคาม

ต่อชวีติ เนือ่งจากผูป่้วยได้รบัผลกระทบทางด้านร่างกาย

โดยตรง แต่จะมีผลกระทบทางด้านจติสงัคมของผูป่้วย

และครอบครัว จึงเป็นการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อน

ทีต้่องตอบสนองความต้องการและความวติกกงัวลของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน

ด้วย8 จงึจ�ำเป็นต้องมีผูเ้ชีย่วชาญท้ังแพทย์และผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูงในการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ผู้วจิยัได้ทบทวนการปฏบิตัใินหน่วยงาน พบว่า 

ที่ผ่านมามีการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทัว่ไป แต่ยงัไม่มแีนวปฏบิตักิาร

ดแูลส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองทีไ่ด้รบั

การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง (craniotomy with clipping aneurysm) จาก

การรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 – 2559) พบมี ผู้ป่วยย้ายกลับเข้ารักษาใน

หอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรมโดยไม่มกีารวางแผน จ�ำนวน 

28, 47 และ 58 ราย ตามล�ำดับ9 และจ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 21, 20 และ 32 

ตามล�ำดบั ซึง่มแีนวโน้มทีส่งูขึน้10 ในขณะทีม่รีายงานว่า 

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลโดยบุคลากรทีม

สุขภาพที่มีการวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ท�ำให้

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลงจาก 20 วันเป็น 

14 วนั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ11 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ
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ท่ีจะพัฒนาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้น

อาแรชนอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

เพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง โดยการมส่ีวนร่วม

ของทมีสหสาขาวชิาชพี และน�ำบทบาทและสมรรถนะ

ของการปฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูมาใช้ในการจดัระบบ

การดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การพฒันาและน�ำใช้แนวปฎบิตักิารดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีเลือดออกใต้เยื่อ

หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ (aSAH) หลงัได้รับการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 

ครั้งนี้ ใช้แนวคิดการวิจัยที่น�ำไปสู่การใช้ประโยชน์ 

(translational research) ท่ีมีการบรูณาการความรูท้าง

วทิยาศาสตร์พืน้ฐาน (basic science) และวิทยาศาสตร์

ทางคลนิกิ (clinical science) มาพัฒนางานท่ีเชือ่มโยง

ความรู้ในลักษณะสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้จริงทางคลินิก โดยพัฒนาวิธีการดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน12 

เพื่อผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและระบบบริการ13 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฎิบัติ

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีเลือด

ออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ หลังได้รับการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง ดังนี้

	 1.	ต่อผู้ป่วยและญาติ ในด้านความพึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัด (อัตราการเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำ ภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกร็ง ภาวะสมองขาดเลือด ภาวะ

ชักเกร็ง ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ จ�ำนวนครั้งของการมี

อาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและรายงาน

แพทย์ภายใน 1 ชั่วโมง) และอัตราการกลับเข้ารักษา

ซ�้ำในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโดยไม่ได้วางแผน 

	 2.	ต่อทมีสหสาขาวชิาชพี ในด้านความพงึพอใจ

ในการใช้แนวปฏบิตัฯิ และความรูข้องพยาบาลวชิาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวจิยัปฏบิตักิาร (operation research) ครัง้นี้

ใช้แนวคิดการวจิยัสูก่ารน�ำใช้ประโยชน์ (translational 

research) เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการใช้แนวปฎบิตักิาร

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองท่ีมีเลอืดออก

ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ หลังได้รับการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรคอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออก

ที่ช่องใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ และได้รับการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยหนกัศลัยกรรม 

หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย หอผู้ป่วยศลัยกรรมหญงิ และ

แผนกผู้ป่วยนอก ของสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งเป็น

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงู สงักัดกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

	 กลุม่ตวัอย่าง ในการศกึษาครัง้นี ้ แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ 

	 1.	ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออกที่ช่อง

ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ ที่ได้รับการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 

และเข้ารบัการรกัษาในสถาบนัประสาทวทิยา ในระหว่าง

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2560 
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และมีคุณสมบัติ คือ เกณฑ์การคัดเข้า 1) เป็นผู้ป่วย
ที่มีอายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
และ 2) ได้รับความยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ และ
มเีกณฑ์การยตุหิรอืคดัออก คอื 1) ผูป่้วยหรือญาตปิฏเิสธ
หรอืขอถอนตวั และ 2) ผูป่้วยเสยีชวีติระหว่างการศกึษา 
โดยกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยในการศกึษาครัง้น้ี รวมจ�ำนวน 
30 คน เนือ่งจากขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีด่คีวรมขีนาด
ใหญ่ที่เหมาะสมและอย่างน้อยที่สุดและที่ยอมรับได้ 
คือ 30 คนต่อกลุ่ม14 
	 2.	ทมีสหสาขาวชิาชพีของสถาบนัประสาทวทิยา 
ทีใ่ห้การดแูลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง
ชนดิเลอืดออกทีช่่องใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ 
ระยะแรกรบัจนถงึจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหว่าง
ช่วงเวลาเกบ็ข้อมลู รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วย  
แพทย์ประจ�ำบ้านเฉพาะทางศลัยกรรมประสาท ชัน้ปีท่ี 
1-5 รวมจ�ำนวน 7 คน พยาบาลวิชาชีพ รวมจ�ำนวน 
15 คน เภสัชกรจ�ำนวน 1 คน และนักกายภาพบ�ำบัด 

จ�ำนวน 2 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจัยในคนของสถาบนัประสาท
วทิยา เลขทีโ่ครงการ 59013 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยได้รบั
การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษา ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วม และขอถอนตัวจากการศึกษา โดยไม่ต้อง
อธิบายเหตุผล และจะไม่มีผลต่อการเข้ารับบริการ
จากสถาบันประสาทวิทยาแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จาก
การศกึษาจะเกบ็ไว้เป็นความลบั การน�ำข้อมลูไปอภปิราย

หรือเผยแพร่จะท�ำในลักษณะภาพรวมเท่านั้น

เครื่องมือที่ใ ในการศึกษา

	 1.	แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
โป่งพองชนดิเลือดออกทีม่เีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง

ชั้นอาแรชนอยด์ (aSAH) และได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ส�ำหรับทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 1 เล่ม และคู่มือ

ส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ เรื่อง “การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองชนดิเลอืดออกทีม่เีลอืด

ออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ (aSAH) และ

ได้รบัการผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลือด

สมองโป่งพอง” ทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หาและความ

เหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

ได้แก่ แพทย์ทางประสาทศัลยกรรม 1 คน อาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลทางระบบประสาท 

1 คน และผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขา

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 คน เภสัชกร 1 คน และ

นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะที่ได้

มาปรับปรุงเนื้อหาแนวปฏิบัติให้มีความเหมาะสม 

วเิคราะห์ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index, CVI) เท่ากับ 0.87

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จ�ำนวน 3 ชดุ ดังนี้

		  ชดุที ่1 แบบรวบรวมข้อมลูผูป่้วย เกบ็รวบรวม

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ตามแบบบนัทกึทีผู่ศ้กึษาพฒันา

ขึ้น ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 

เกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา อาชพี สทิธิก์ารรกัษา รายได้ ประวตัโิรคประจ�ำตวั 

การแพ้ยาหรอือาหาร และ 2) ข้อมลูผลลพัธ์ของผูป่้วย 

		  ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย ที่แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้ประเมินและบันทึกลงใน

แฟ้มประวตัขิองผู้ป่วย โดยผู้ศกึษาเก็บรวบรวมข้อมลู

ด้วยตนเอง ได้แก่ 

			   1.	 แบบประเมินความรุนแรงการมี

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลางตั้งแต่แรกรับของ
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ฮันท์และเฮสส์ (Hunt and Hess scale)6 แบ่งความ

รนุแรงออกเป็น 5 ระดบั คอื ระดบั 1 ไม่มีอาการ หรอื

มีอาการปวดศีรษะและคอแข็งเล็กน้อย จนถึงระดับ 

5 อาการโคม่าระดับลึก 

			   2.	 แบบประเมินขนาดก้อนเลือดจาก

การเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองก่อนผ่าตดัเพือ่พยากรณ์

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหดเกร็ง โดย

ใช้แบบประเมินของฟิชเชอร์ (Fisher scale)6 แบ่ง

ความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ไม่ปรากฏ

เลือดที่ออก จนถึงระดับ 4 มีเลือดออกหนาเท่าไหร่

ก็ได้ ร่วมกับมีเลือดออกในโพรงสมองหรือมีเลือด

ซึมเข้าในเนื้อสมอง 

			   3.	 แบบประเมนิความรนุแรงของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกของ World 

Federation of Neurosurgeon (WFNS)15 แบ่งความ

รุนแรงเป็น 6 ระดับ คือ ระดับ 0 – 5 ซึ่งระดับ 0 

หมายถงึ มคีวามรูส้กึตวักลาสโกว์โคม่าสเกล (Glasgow 

Coma Scale : GCS) เท่ากบั 15 และไม่มีอาการผดิปกติ

ทางระบบประสาท จนถงึระดบั 5 หมายถงึ มคีวามรูส้กึ

ตวักลาสโกว์โคม่าสเกล (Glasgow Coma Scale : GCS) 

อยูใ่นช่วง 3 - 6 และมีอาการผดิปกตทิางระบบประสาท

หรือไม่มีอาการ 

			   4.	 การตรวจหลอดเลือดสมองด้วย 

Trans-cranial Doppler Ultrasound (TCD) เป็นการ

ตรวจที่ใช้คลื่นความถี่สูงอยู่ระหว่าง 1.5 – 3.5 MHz 

ซึ่งสามารถทะลุผ่านกะโหลกศีรษะส่วนท่ีบางได้ 

(bone window) การตรวจชนิดนี้ท�ำให้ทราบรูปแบบ

การไหลเวียนและความเร็วทิศทางการไหลของเลือด

ในหลอดเลือดสมองได้ ใช้ติดตามและวินิจฉัยภาวะ

วิกฤตบางอย่างได้ เช่น ภาวะหลอดเลือดหดตัว 

(vasospasm) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง

ทีม่เีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ ซ่ึงอาจ

เกิดในช่วงวันที่  4 – 11 หลังจากเกิดอาการหรือใช้

ตดิตามในภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู16 ซึง่ใน

การศกึษาครัง้นีม้กีารส่งตรวจในกรณทีีป่ระเมนิ พบว่า

ผู้ป่วยมคีวามเสีย่งของการเกิดภาวะหลอดเลอืดสมอง

หดเกร็งจากแบบประเมิน WFNS อยู่ในระดับ 4 -5 

โดยมีแพทย์ทางด้านอายุรกรรมระบบประสาทเป็น

ผู้ตรวจวินิจฉัย

			   5.	 แบบประเมินอาการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย ที่พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินและบันทึกลง

ในแฟ้มของประวัติผู้ป่วย โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ร่วมกันเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 

				    5.1)	 แบบประเมินระดับความ

รู้สึกตัวกลาสโกว์โคม่าสเกล (Glasgow Coma Scale, 

GCS) เป็นการประเมนิเริม่ตัง้แต่แรกรบัและต่อเนือ่ง

เพื่อติดตามการรักษา มีคะแนนรวมมากสุดเท่ากับ 

15 คะแนน และน้อยสุดเท่ากับ 3 คะแนน16

				    5.2)	 แบบประเมินความปวด มี 

2 ชนิด คือ

					     -	 แบบประเมินความปวด

ชนิดตัวเลข (numeric rating scale, NRS) เป็นมาตร

วัดที่ก�ำหนดตัวเลขต่อเนื่องกันตลอด จาก 0 – 10 

ก่อนที่จะใช้งานต้องท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยเพื่อที่จะ

ให้ผูป่้วยประเมินได้อย่างถูกต้อง เป็นเคร่ืองมือท่ีมีการน�ำ

มาใช้บ่อย เนือ่งจากมคีวามง่าย ไม่ยุง่ยาก ส�ำหรบัแบบ

ประเมนินีผู้ว้จิยัน�ำมาใช้กบัผูป่้วยทีส่ามารถบอกความ

ปวดเป็นตัวเลขได้ โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีความ

ปวด และ คะแนน 10 หมายถงึ ปวดมากทีส่ดุทีเ่คยมมีา 

แล้วให้ผูป่้วยบอกความรูส้กึปวดในขณะนัน้17

					     -	 แบบสงัเกตความปวดใน

การดแูลผู้ป่วยวกิฤต (Critical Care Pain Observation 

Tool, CPOT) พฒันาและสร้างขึน้เพือ่ใช้ประเมนิความ

ปวดในผู้ป่วยวกิฤตทีส่ือ่สารไม่ได้ ผ่านการตรวจสอบ
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ความตรงและความเชื่อมั่นในผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

แบบเปิดที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งเป็นฉบับที่

แปลเป็นภาษาไทย18 และผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒุ ิแบบประเมนินีแ้บ่งการสงัเกต

พฤติกรรมออกเป็น 4 หมวด แต่ละหมวดมีคะแนน 

0 – 2 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุ คอื 0 และคะแนนสงูสดุคอื 

8 มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ .77

			   แบบประเมนิทัง้สองถกูน�ำใช้ตัง้แต่แรกรับ

และต่อเนือ่งเพือ่ตดิตามอาการ แบ่งการใช้งานตามระดับ

ความรู้สึกตัวของผู้ป่วย คือ แบบประเมินความปวด

แบบชนดิตวัเลข (NRS) ใช้ในผูป่้วยท่ีบอกความเป็น

ตวัเลขได้ และแบบสังเกตความปวดในการดแูลผูป่้วย

วกิฤต (CPOT) ใช้ในผูป่้วยทีไ่ม่รูสึ้กตวัหรอืไม่สามารถ

บอกความปวดเป็นตัวเลขได้ 

			   6.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรม (Functional Independence Measure, FIM) 

เป็นแบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรมของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้น ใช้วัดระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ฉบับ

แปลเป็นภาษาไทย19 ประกอบด้วยค�ำถามรวม 18 ข้อ 

ม ี2 ด้าน คอื 1) ด้านการท�ำหน้าท่ีของร่างกาย จ�ำนวน 

13 ข้อ 2) ด้านกระบวนการคิด ระดับความจ�ำ และ

การเข้าสู่สังคม จ�ำนวน 5 ข้อ มีระดับคะแนน 1 – 4 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำไป

หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ และ

ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิค์รอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั .98 และในกลุ่มตวัอย่าง

จ�ำนวน 100 คน ได้เท่ากบั .94 ในการศึกษาวจิยัคร้ังนี้

ได้น�ำมาค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .88 

		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากรของ

สถาบันประสาทวิทยา และผู้ป่วย/ญาติที่เข้าร่วม

โครงการฯ ได้แก่

		  1.	 แบบสอบถามความรูใ้นการดแูลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออกใต้เยื่อ

หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ (aSAH) หลงัได้รบัการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง 

(craniotomy with clipping aneurysm) ของพยาบาล

วชิาชีพทีผู้่วจิยัสร้างขึน้เอง มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ 

เป็นแบบถกูหรอืผดิ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ 

น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 

1 และค่าความเทีย่งภายใน (internal consistency) มค่ีา

คูเดอร์-รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson, KR) เท่ากับ 

0.89

		  2.	 แบบสอบถามความพงึพอใจของบคุลากร

ที่น�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

ค�ำถาม 5 ข้อ มี ระดับคะแนน 1 – 5 คือ ระดับ 1 

หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด และระดับ 5 หมายถึง 

พงึพอใจมากท่ีสดุ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุิ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 และ

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha 

Coefficient) ได้เท่ากับ .75

		  3.	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการรับ

บริการของผู้ป่วยและญาติที่สถาบันประสาทวิทยา

สร้างขึ้น ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ มี ระดับ

คะแนนความพึงพอใจ 1 – 5 คือ ระดับ 1 หมายถึง 

พึงพอใจน้อยที่สุด และระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจ

มากทีส่ดุ ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิมค่ีาดชันี

ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากบั 1 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 

ได้เท่ากับ .83 
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	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตาม

ขั้นตอน ดังนี้  

	 1.	ขัน้ตอนการวางแผนและเตรียมการ  ผูว้จิยั

ได้พัฒนาเคร่ืองมือในโครงการพฒันาแนวปฏบิตักิาร

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือด

ออกทีช่่องใต้เย่ือหุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ (aSAH) และ

ได้รบัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืด

สมองโป่งพอง และน�ำไปตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ขอหนงัสอืแนะน�ำตวัจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

มหิดล ถึงผู้อ�ำนวยการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขอ

ความร่วมมือในการด�ำเนนิการวจัิย  ด�ำเนนิการขออนมุตัิ

การวจิยัในมนษุย์ จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ สถาบันประสาทวิทยา ประสานงานและส่ง

จดหมายแจ้งให้หวัหน้ากลุม่ภารกจิบรกิารวชิาการและ

หัวหน้าหอผู้ป่วยแผนกต่าง ๆ ของสถาบนัประสาทวทิยา 

เพ่ือขออนุญาตใช้สถานที่ในการศึกษา หลังจากนั้น

ได้ประสานงานกับอาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด ของ

สถาบันประสาทวิทยา เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ

และขอความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติ มีการจัด

ประชมุกลุ่มย่อยเพือ่ชีแ้จงรายละเอยีดการด�ำเนินงาน

และเกบ็รวบรวมข้อมลูกบัหวัหน้าหอผูป่้วยหนกั หวัหน้า

หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย และหวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรม

หญงิ พยาบาลปฏบิตักิารในหอผูป่้วยต่างๆ เปิดโอกาส

ให้ซักถามจนบุคลากรทุกสามารถลงบันทึกข้อมูลได้

ถูกต้องครบถ้วน 

	 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของหน่วยงานและ

บุคลากรก่อนเริ่มใช้แนวปฏิบัติใช้เวลาประมาณ 1 

สปัดาห์ ดงันี ้จดัเตรยีมเครือ่งมือ ได้แก่ แบบประเมนิ 

GCS  แบบประเมินความปวด (NRS & CPOT) แบบ

ประเมิน FIM โดยจัดเตรียมไว้ในแฟ้มบันทึกทาง 

การพยาบาล สอนและฝึกทักษะให้พยาบาลวิชาชีพที่

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างให้สามารถใช้เครื่องมือแบบ

ประเมินต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง จนสามารถประเมินได้

ตรงกบัการประเมนิของผูว้จิยัในผูป่้วยรายเดยีวกนัและ

ในสถานการณ์เดียวกนั ทดลองใช้แนวปฏบิติัในหน่วยงาน

เป็นเวลา 1 สปัดาห์ จนสามารถปฏบิตัไิด้ทกุข้อ จากนัน้

สอบถามความคิดเห็นของบุคลากรผู้ใช้แนวปฏิบัติ

และปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ ก่อนน�ำไปด�ำเนินการวิจัย 

	 2.	ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษาและการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัเป็นผู้รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง

ทั้งหมด โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพทั้ง ทีมแพทย์ ทีม

พยาบาลวิชาชีพ ทีมเภสัขกร และทีมนักกายภาพบ�ำบัด 

เป็นผู้น�ำแนวปฏิบัติฯไปใช้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ตามที่ได้มีการประชุมในขั้นตอนการวางแผน และ

เตรียมการที่ผ่านมาใน 2 กลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้

		  2.1	กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 

	 	 วนัแรกทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

หรือ วันที่ 2 กรณีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นกรณี

ฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�ำตวัและสร้างสมัพนัธภาพ แจ้งวตัถปุระสงค์และ

ประโยชน์ของการวจิยั ขัน้ตอนและสทิธิใ์นการยนิยอม 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย ขอความร่วมมือ

และแจ้งการพทิกัษ์สทิธิ ์ และลงนามในเอกสารยนิยอม

ความร่วมมือในการวิจัย หลังจากนั้นเริ่มด�ำเนินการ

เก็บรวบรวม ดงันี ้ข้อมลูส่วนบคุคล ตามแบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูจากบนัทกึของแพทย์ประเมนิ

ความรนุแรงการมเีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองช้ันกลาง

ของฮันท์และเฮสส์ (Hunt and Hess scale) ประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดหดเกร็งของ

ฟิชเชอร์ (Fisher scale) และของ WFNS ถ้าคะแนน 

WFNS อยูใ่นระดบั 4-5 ต้องได้รบัการวนิจิฉยัหลอดเลอืด

สมองด้วย Transcranial doppler ultrasound จาก

อายุรแพทย์ระบบประสาท ข้อมูลจากการบันทึกของ
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พยาบาล ประเมนิระดบัความรู้สกึตวักลาสโกว์โคม่าสเกล 

(GCS) ประเมินความปวดแบบชนิดตัวเลข (NRS) 

หรือแบบสังเกตความปวดในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

(CPOT) และประเมนิความสามารถในการท�ำกจิกรรม 

(FIM) จ�ำนวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 หลงัจากผูป่้วยเข้ารบั

การรักษา ครั้งที่ 2 ก่อนจ�ำหน่าย และครั้งที่ 3 หลังมา

ติดตามการรักษา

		  การน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล โดยมีกิจกรรมการพยาบาลแบ่งตาม

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา และระดับความรุนแรง

ของผู้ป่วย โดยประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

ด้วยแบบประเมนิเช่นเดยีวกบัข้างต้น และตดิตามเยีย่ม

ผูป่้วยหลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้วยการโทรศพัท์

หรอืใช้แอพพรเิคชัน่ไลน์ ตามความเหมาะสมของผูป่้วย

แต่ละราย ในวันที่ 3 และติดตามที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ตามที่แพทย์นัดมาติดตามการรักษา 2 สัปดาห์ และ 

1 เดือน โดยประเมินความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่าง

หรือญาติต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ

	 	 2.2	กลุ่มตัวอย่างทีมสหสาขา  

		  ทมีพยาบาลวิชาชพี ทดสอบความรูเ้กีย่วกับ

โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง การรกัษา การพยาบาล

ผูป่้วยก่อนและหลงัใช้แนวปฏบิตั ิมกีารนเิทศกลุม่ย่อย

และข้างเตียงผู้ป่วย ทบทวนความเข้าใจในการใช้แนว

ปฏบิตั ิ เมือ่พบการปฏิบตัท่ีิไม่ถกูต้องตามแนวปฏบิตัิ 

ผู้ศึกษาให้ความรู้เพิ่มเติม สาธิตและฝึกปฏิบัติเป็น

รายบคุคล ตดิตามการปฏบิตัภิายหลังการนิเทศ และ

โดยจัดคู่มือแนวปฏิบัติฯ ไว้ที่หอผู้ป่วย บนโต๊ะรับส่ง

เวรที่เห็นได้ง่าย

		  ทีมสหสาขาวิชาชีพ: ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อ

สอบถามเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนิน

การหรอืประสานงานตามแนวปฏบิตั ิเพ่ือน�ำมาปรบัปรงุ

แก้ไข และขอความร่วมมือจากหวัหน้าหอผูป่้วย อาจารย์

แพทย์ประจ�ำหอผูป่้วย และพยาบาลหวัหน้าเวรในการ 

กระตุน้ให้มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ 

ตรวจสอบและให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยวิธีการสุ่ม  

ตรวจสอบการใช้ตามแนวปฏิบัติ จ�ำนวน 3 ครั้ง  คือ 

ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมงแรก 

และระยะเตรียมกลับบ้าน โดยจดบันทึกการประชุม 

เมือ่ใช้แนวปฏบิตัฯิ ครบ 2 สปัดาห์ ผู้ศกึษานดัประชุม

แพทย์ พยาบาลวชิาชพี เภสชักร และนกักายภาพบ�ำบดั 

เพื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค 

และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติ วงรอบที่ 1 

จากนั้นด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ วงรอบที่ 2 ต่ออีก 

2 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ 

(รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ ของทีม

สหสาขาวิชาชีพ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ดังนี้

	 1.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย และ ข้อมลูผลลัพธ์

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยน�ำมาวิเคราะห์และแจกแจง

ในรูปของความถี่และร้อยละ 

	 2.	คะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยฯ ของ

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ คะแนนความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยและญาติ และคะแนนความพึงพอใจของผู้ใช้

แนวปฏบิตัฯิ น�ำมาวเิคราะห์และแจกแจง ความถี ่ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของทีมสหสาขาวิ า ีพ 

จ�ำนวน 25 คน  คือ 1) แพทย์ประจ�ำบ้าน จ�ำนวน 7 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (5 คน) มีอายุเฉลี่ย 30.71 ปี 

ประสบการณ์ท�ำงานด้านระบบประสาท 2.57 ปี 2) 

พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 15 คน ทัง้หมดเป็นเพศหญงิ 
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มอีายเุฉลีย่ 28.60 ปี ประสบการณ์ท�ำงานเฉลีย่ 6.13 ปี 

3) เภสัชกร เป็นเพศชาย จ�ำนวน 1 คน อายุ 30 ปี 

ประสบการณ์ท�ำงาน 5 ปี และ 4) ทีมนักกายภาพบ�ำบดั 

จ�ำนวน 2 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 

26.5 ปี ประสบการณ์ท�ำงาน 3 ปี 

	 2.	ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคดิเป็น ร้อยละ 

76.7 อายุระหว่าง 41 – 65 ปี เฉลี่ย 49.6 ปี (SD= 

11.55) ทกุรายนบัถอืศาสนาพุทธ มีสถานภาพสมรส

มากที่สุดร้อยละ 70 วุฒิการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 53.3 ประกอบอาชีพค้าขาย/รับจ้าง ร้อยละ 

76.6 มรีายได้เฉลีย่อยูใ่นช่วง 10,000 – 30,000 บาท

ต่อเดอืน ร้อยละ 53.3 มสีทิธกิารรกัษาประเภทประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัวและไม่ดื่มเหล้าร้อยละ 73.3 และไม่สูบหรี่

ร้อยละ 70 เป็นผู้ป่วยที่รับการส่งต่อมารักษาทั้งหมด 

	 3.	ข้อมลูภาวะสขุภาพและผลลพัธ์ของผูป่้วย

กลุ่มตัวอย่าง  

		  3.1	ข้อมูลภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็น

โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพองท่ีมีเลือดออกใต้เยือ่หุม้

สมองชั้นอาแรชนอยด์ ส่วนใหญ่พบชนิด ruptured 

A-com aneurysm (ร้อยละ 36.7) ส่วนใหญ่มีอาการ

แรกรบั คอื ปวดศรีษะรนุแรงมากทีส่ดุในชวีติ (ร้อยละ 

76.7) คะแนนความรุนแรงของการมีเลือดออกใต้

เยือ่หุม้สมองชัน้กลางตัง้แต่แรกรบัของฮนัท์และเฮสส์ 

(Hunt and Hess scale) อยู่ในระดับ 2 (ร้อยละ 60) 

คะแนนความรุนแรงตามปริมาณเลือดในสมองที่พบ

จากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Fisher scale) 

ระดับ 2 (ร้อยละ 56.7) และความรุนแรงของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก (WFNS) อยู่ใน

ระดบั 3 (ร้อยละ 53.3) ก่อนผ่าตดัมีระดบัความรู้สกึตวั

อยูใ่นช่วง 13 - 15 คะแนน (ร้อยละ 60) ซึง่ถอืว่าสมอง

ได้รับการบาดเจ็บเล็กน้อย (ตารางที่ 1) 

		  3.2	ข้อมูลผลลัพธ์ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง

		  ระดับความรู้สึกตัว  ก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย

กลุม่ตวัอย่าง มรีะดบัความรูส้กึตวัอยูใ่นช่วง 13 - 15 

คะแนน (ร้อยละ 60) ซึง่ถอืว่ามสีมองได้รบัการบาดเจบ็

เลก็น้อย ได้รบัการผ่าตดัชนดิ left pterional craniotomy 

with clipping aneurysm (ร้อยละ 30.0) ภายหลัง

การผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้สึกตัว 

14 คะแนน (ร้อยละ 63.3) 

		  ภาวะแทรก ทีพ่บบ่อย คอื ภาวะไม่สมดลุย์

ของสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย (จ�ำนวน 10 ราย) 

รองลงมา คือ ภาวะโพรงสมองคั่งน�้ำ (จ�ำนวน 3 ราย) 

ภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะสับสน และภาวะสมอง

ขาดเลือดระยะหลัง (จ�ำนวนละ 2 ราย) โรคลิ่มเลือด

อุดกั้นในปอด โรคความดันโลหิตสูง ภาวะเลือดออก

ในสมอง ภาวะชักเกรง็ ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ และ 

ภาวะ opioid overdose (จ�ำนวน 1 ราย) ซึง่ทัง้หมดได้รบั 

การประเมนิอาการจากพยาบาล และรายงาน

แพทย์ภายใน 1  ทัง้หมด 16 ราย  จ�ำนวน 25 ครัง้ 

และได้รบัการแก้ไขภาวะดงักล่าวทัง้หมด (ร้อยละ 100) 

นอกจากนี้ มีผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย ได้รับ

การผ่าตัด 2 ครั้ง และ 1 ราย ได้รับการผ่าตัด 3 ครั้ง 

ภายหลังได้รับการรักษากลุ ่มตัวอย่างที่มีปัญหา 

neurological deficit หลงเหลอือยู ่ถูกส่งปรกึษาแผนก

เวชกรรมฟื้นฟู (ร้อยละ 23.0) 

		  จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล  ระยะเวลา

วันนอนในโรงพยาบาลโดยรวม อยู่ระหว่าง 3 – 37 วัน 

หรือเฉลี่ย 12 วัน  ผู้ป่วยได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

(ร้อยละ 53.0) และที่เหลือถูกส่งตัวกลับไปรักษาต่อ

ที่สิทธิ์ต้นสังกัด (ร้อยละ 47.0) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน (ร้อยละ)

การวินิจฉัยโรค
SAH, ruptured anterior cerebral artery aneurysm 13 (43.3)
SAH, ruptured middle cerebral artery aneurysm 7 (23.3)
SAH, ruptured posterior communicating artery aneurysm 5 (16.7)
SAH, ruptured internal carotid artery aneurysm 2 (6.7)
SAH, ruptured vertebral artery 2 (6.7)
SAH, Multiple aneurysm with ruptured left P-com and left 

SCA aneurysm

1 (3.3)

อาการแรกรับ
Severe headache 23 (76.7)
Alteration of conscious 6 (20.0)
Seizure 1 (3.3)

Hunt and Hess scale
ระดับความรุนแรง 1 3 (10.0)
ระดับความรุนแรง 2 18 (60.0)
ระดับความรุนแรง 3 8 (26.7)
ระดับความรุนแรง 4 1 (3.3)

Fisher scale
ระดับความรุนแรง 2 17 (56.7)
ระดับความรุนแรง 3 9 (30.0)
ระดับความรุนแรง 4 4 (13.3)

World Federation of Neurosurgeon (WFNS)  
ระดับความรุนแรง 1 1 (3.3)
ระดับความรุนแรง 2 12 (40.0)
ระดับความรุนแรง 3 16 (53.3)
ระดับความรุนแรง 4 1 (3.3)

	 การตดิตามการรักษาหลังการจ�ำหน่าย พบว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว 15 คะแนน 

(ร้อยละ 80.0)  และมีคะแนนความสามารถในการท�ำ

กิจกรรม เฉลี่ย ส่วนใหญ่ที่ 72 คะแนน ซึ่งหมายถึง 

สามารถท�ำกิจกรรมได้ด้วยตนเองทั้งหมด (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างระยะหลังการผ่าตัด (n = 30) 

ข้อมูล จำ�นวน (ร้อยละ)
นิดของการผ่าตัด

ครั้งที่ 1 (n=30) Left pterional craniotomy with clipping aneurysm 10 (33.3)
Right pterional craniotomy with clipping aneurysm 8 (26.7)
Right supraorbital craniotomy with clipping aneurysm 3 (10.0)
Left supraorbital craniotomy with clipping aneurysm with aneurysmectomy 3 (10.0)
Right mini pterional craniotomy with clipping aneurysm 2 (6.7)
Right pterional craniotomy with clipping aneurysm and thrombectomy 1 (3.3)
Retro-condylar craniotomy with clipping aneurysm 1 (3.3)
Right frontal craniotomy with clipping aneurysm 1 (3.3)

ครั้งที่ 2 (n=4) EVD 1 (3.3)
VP shunt 2 (6.7)
Wide craniectomy 1 (3.3)

ครั้งที่ 3 (n=1) Burr hole with biopsy under navigator 1 (3.3)
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) ก่อนผ่าตัด
GCS 13 - 15 คะแนน 28 (93.4)
GCS 9 – 12 คะแนน 2 (6.7)
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) หลังผ่าตัด
GCS 13 - 15 คะแนน 23 (76.7)
GCS 9 – 12 คะแนน 7 (23.3)

Early detection (n=25 ครั้ง)
ระดับความรู้สึกตัวลดลง ≥ 2 คะแนน/ รูม่านตาเปลี่ยนแปลง/ 
กำ�ลังแขนขาลดลง 

12 (48.0)

ความดันโลหิตไม่อยู่ในเกณฑ์ที่แพทย์กำ�หนด 10 (40.0)
ภาวะปัสสาวะมากผิดปกติ 2 (8.0)
ภาวะไข้ 4 (16.0)

ภาวะแทรกซ้อน (n=30 รายการ)
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 14 (46.7)
มีภาวะแทรกซ้อน (n=25 รายการ) 16 (53.3)
Electrolyte imbalance 10 (40.0)
Hydrocephalus 3 (12.0)
Hospital-acquired pneumonia (HAP) 2 (8.0)
Urinary tract infection (UTI) 2 (8.0)
Hypertension 1 (4.0)
Delirium	 2 (8.0)
Intracerebral hemorrhage 1 (4.0)
Delayed cerebral ischemia (DCI) 2 (8.0)
Seizure 1 (4.0)
Opioid over dose 1 (4.0)
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		  ความสามารถในการท�ำกิจกรรม  ผู้ป่วย

กลุม่ตวัอย่าง ระยะก่อนการผ่าตดั และระยะก่อนจ�ำหน่าย

มีค่าคะแนนความสามารถในการท�ำกิจกรรม เฉลี่ย 

44.27 และ 48.93 (SD = 11.65 และ 12.87) ตาม

ล�ำดบั ซึง่น้อยกว่าจุดกึง่กลางของคะแนนเตม็ 72 คะแนน 

แสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมระดบัปานกลาง ส่วนในระยะตดิตามการรกัษา

ตามนัด พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

66.77 ซึง่มากกว่าจุดกึง่กลางของคะแนนเตม็ 72 คะแนน 

แสดงว่าผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 3) 

	 	 ความพงึพอใจต่อการรบับรกิารของผู้ป่วย

และญาติ กลุม่ตวัอย่าง 30 ราย พบว่า มคีะแนนความ

พงึพอใจมากทีส่ดุในหวัข้อ  ความรวดเรว็ในการทีแ่พทย์

มาดูเมื่อผู้ป่วยหรือเมื่อท่านมีปัญหา การให้ข้อมูล/

การสอนโดยพยาบาล และการดแูลเอาใจใส่ของพยาบาล

อย่างมีน�้ำใจและให้ก�ำลังใจ ร้อยละ 96.7 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 3	 คะแนนความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ความสามารถในการทำ�กิจกรรม คะแนน
ต�่ำสุด

คะแนน
สูงสุด

คะแนน
เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

1. ระยะก่อนการผ่าตัด 22 65 44.27 11.65
2. ระยะก่อนจำ�หน่าย 25 66 48.93 12.87
3. ระยะติดตามการรักษาตามนัด 1 เดือน 29 72 66.77 11.99

ตารางที่ 4	 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ข้อความ

ระดับความพึงพอใจ
พึงพอใจมาก พึงพอใจมากท่ีสุด

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
1.	 การประสานงานและความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ 4 (13.3) 26 (86.7)
2.	 ความสามารถของแพทย์ในการรักษาโรคที่ท่าน/ญาติของท่านเป็น 8 (26.7) 22 (73.3)
3.	 ความรวดเร็วในการที่แพทย์มาดูเมื่อท่านมีปัญหา 1 (3.3) 29 (96.7)
4.	 การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 3 (10) 27 (90)
5.	 ความใส่ใจของแพทย์ในการดูแลท่าน/ญาติของท่าน 3 (10) 27 (90)
6.	 กิริยามารยาทของแพทย์ 3 (10) 27 (90)
7.	 คุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับในภาพรวม 3 (10) 27 (90)
8.	 การให้ข้อมูล/ การสอนโดยพยาบาล 1 (3.3) 29 (96.7)
9.	 การดูแลและเอาใจใส่ของพยาบาลอย่างมีน�้ำใจ และให้ก�ำลังใจ 1 (3.3) 29 (96.7)
10.	การตอบสนองความต้องการและการดูแลเพ่ือให้เกิดความสุขสบาย

เมื่อท่านต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล

3 (10) 27 (90)

11.	การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 3 (10) 27 (90)
12.	ท่านมีโอกาสพูดคุยแสดงความรู้สึกหรือความกังวลใจกับพยาบาล 3 (10) 27 (90)
13.	กิริยามารยาทของพยาบาล 5 (16.7) 25 (83.3)
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		  3.3	ข้อมลูผลลพัธ์กลุม่ตวัอย่างทมีสหสาขา

และพยาบาล

		  ความพงึพอใจต่อการน�ำใช้แนวปฏบิตัขิอง

ทีมสหสาขา  ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองชนิดเลือดออกใต้เยื่อหุ ้มสมองชั้น

อาแรชนอยด์ (aSAH) ภายหลังได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  25 คน พบว่า มค่ีาคะแนนความ
พงึพอใจในระดบัมากถึงมากที่สุด  (ตารางที่ 5) 
		  ความรู้ของพยาบาล  ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอาแรชนอยด์ (aSAH) ภายหลัง
ได้รบัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืด
สมองโป่งพอง พบว่า มีคะแนนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ  

86.67  เป็น 99.3 (ตารางที่ 6) 

ตารางที ่5	 คะแนนความพึงพอใจต่อการนำ�ใช้แนวปฏิบัติฯ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ  (n = 25) 

ข้อคำ�ถาม

ระดับความพึงพอใจ
พึงพอใจมาก พึงพอใจมากที่สุด

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
ท่านได้รับการอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้ 7(28) 18(72)
ท่านได้รับการวางแผนร่วมกันในการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้ 13(52) 12(48)
ท่านได้รับการสังเกตการณ์จากผู้วิจัยในการนำ�แนวปฏิบัติมาใช้ 1(4) 16(64)
ท่านได้รับการสะท้อนผลการปฏิบัติจากการประชุมภายในทีม 19(76) 6(24)
ท่านมีความพึงพอใจในการทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ดูแลผู้ป่วย (ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร และนักกายภาพบำ�บัด)

10(40) 15(60)

หมายเหตุ:  (คะแนนต�่ำสุด-สูงสุด= 20-25;  คะแนนเฉลี่ย = 22.32  และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.725)

ตารางที่ 6	 คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย aSAH หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 15) 

ข้อคำ�ถาม

คะแนนความรู้
ก่อน หลัง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงแบบเฉียบพลันควรมีข้อสงสัยเป็น
โรคหลอดเลอืดสมองโป่งพอง ทีม่เีลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์

15 (100) 15 (100)

การประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองท่ีมีเลือด
ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอาแรชนอยด์ สามารถประเมินได้จากแบบประเมินฮันท์
และเฮสส์ และแบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว

13 (86.7) 14 (93.3)

ระหว่างทีร่อการรกัษาโรคควรมีการควบคมุความดนัโลหติโดยการใช้ยา โดย
ควบคุมความดนัโลหติ systolic ให้น้อยกว่า 160 มลิลเิมตรปรอท เพือ่ป้องกนั
ความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะเลือดออกซ�้ำจาก
ความดันโลหิตสูง

11 (73.3) 15 (100)
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ประสิทธิผลของการใ ปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออก                                                

ใต้เยื่อหุ้มสมอง อา นอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2561

ข้อคำ�ถาม

คะแนนความรู้
ก่อน หลัง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)
การประเมนิและเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของระดับความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูงจะดูจากค่าความดันในกะโหลกศีรษะ โดยปกติไม่ควรเกิน 20 

มิลลิเมตรปรอท (กรณีที่ผู้ป่วยใส่สายระบายน�้ำไขสันหลัง)

14 (93.3) 15 (100)

ระยะท้ายของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจะพบอาการแสดงของ

ภาวะ cushing’ s triad คอื ความดนัซสีโตลกิสงู ความดนัชพีจรกว้าง หวัใจเต้นช้า 

และรปูแบบการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่สม�ำ่เสมอ อาจมกีารหยดุหายใจได้

14 (93.3) 15 (100)

การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จะช่วยท�ำให้มีการไหลกลับของเลือดด�ำ

จากสมองสูห่วัใจได้สะดวก และช่วยให้การระบายของน�ำ้ไขสนัหลงัไหลลงสู่

ช่องว่างไขสนัหลงัได้อย่างอสิระ ลดการคัง่ของเลอืดในสมองและน�ำ้ไขสนัหลงั

ท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะลดลง

14 (93.3) 15 (100)

การพลกิตะแคงตวั และการจัดท่าศรีษะและคอทีม่ลีกัษณะศรีษะ คอบดิ หมนุ 

ก้มหรอืแหงนมากเกนิไป ไม่มผีลต่อการเกดิภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง

15 (100) 15 (100)

การดดูเสมหะ สามารถท�ำได้ตลอดเวลา เน่ืองจากไม่มผีลต่อการเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึ้น

15 (100) 15 (100)

อาการและอาการแสดงของการมีเลือดออกซ�้ำที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ

ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบเต้นตุบตุบเป็นจังหวะ (pulsatile) ปวดศีรษะ 

คลื่นไส้ ร่วมกับหมดสติชั่วคราว เดินเซ แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก หรือมี

อาการชัก

15 (100) 15 (100)

ควรดแูลให้ผูป่้วยได้รับยาแก้ปวดอย่างพอเพียง เพราะอาการปวดมผีลท�ำให้

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง และสัมพันธ์กับภาวะเลือดออกซ�้ำในสมอง

เพิ่มขึ้น                                                    

15 (100) 15 (100)

รวม 86.67 (100) 99.33 (100)

หมายเหตุ:  (คะแนนก่อนได้รบัความรูต้�ำ่สุด-สูงสดุ= 8-9;  คะแนนเฉลีย่ = 8.67  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 

.488; คะแนนหลงัได้รบัความรูต้�ำ่สุด-สูงสุด= 9-10; คะแนนเฉลีย่ = 9.93; และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน= .258) 

ตารางที่ 6	 คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วย aSAH หลังได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ของพยาบาลวิชาชีพ (n = 15)  (ต่อ)
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อภิปรายผล  

	 ผลลพัธ์ด้านผูป่้วยกลุ่มตัวอย่าง  การน�ำใช้แนว

ปฎิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง

ทีมี่เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมองชัน้อาแรชนอยด์ หลงัได้รบั

การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมอง

โป่งพองมาใช้ พบว่า ผูป่้วยกลุม่ตวัอย่างได้รับ การสงัเกต

เฝ้าระวงั และตดิตามอาการ ทางระบบประสาทอย่าง

ต่อเนื่อง ทีมพยาบาลวิชาชีพสามารถรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงต่อทีมแพทย์ภายใน 1 ชั่วโมง (จากแนว

ปฏิบัติเดิมใช้เกณฑ์รายงานภายใน 2 ชั่วโมง) และ

แพทย์สามารถตรวจเยีย่มอาการผูป่้วยได้ท้ังหมด 16 ครัง้  

ผู้ป่วยกลุม่ตวัอย่างได้รบั 

ต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ได้อย่างทนัท่วงท ีเช่น ก่อนการผ่าตดัผูป่้วย

มรีะดบัความรูส้กึตัวลดลงและก�ำลงัแขนขาลดลงจากเดมิ 

ทีมแพทย์ส่งผู้ป่วย CT-brain non contrast ภายใน 

1 ชัว่โมงเมือ่ได้รบัการรายงาน พบว่าผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง

มีภาวะเลือดออกในสมองเพิ่มขึ้น จึงจัดการส่งผู้ป่วย

เข้าท�ำการผ่าตดัแบบเร่งด่วน ท�ำให้ ลดอาการแทรก 

ทีไ่ม่พงึประสงค์และผูป่้วยรอดชวีติและฟ้ืนตวัได้เรว็ขึน้  

จนสามารถส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษาต่อท่ีโรงพยาบาล

ตามสิทธิ์ต้นสังกัดได้ ท�ำใหล้ดอัตราการครองเตียง

ผูป่้วยใน ซึง่การศกึษานี ้พบมีอตัราการครองเตยีงเฉลีย่ 

12 วนั ซึง่น้อยกว่าจ�ำนวนวันนอนเดมิของทางสถาบนั

ประสาทวิทยา12 อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้นี ้ยงัพบ

ปัญหาการเกดิภาวะแทรก  ได้แก่ ภาวะไม่สมดลุย์

ของสารน�้ำและเกลือแร่ในร่างกาย จ�ำนวน 10 ราย 

รองลงมา คือ ภาวะโพรงสมองคัง่น�ำ้ จ�ำนวน 3 ราย ภาวะ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ภาวะสับสน และภาวะสมองขาดเลอืด

ระยะหลัง 2 ราย/ภาวะ โรคลิ่มเลือดอุดกั้นในปอด 

โรคความดันโลหิตสูง ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะ

ชักเกร็ง ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ ภาวะ opioid 

overdose 1 ราย/ ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับการรายงาน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย aSAH ระยะวิกฤตที่ได้รับ

การผ่าตดั และปัญหาทีพ่บบ่อยซึง่ต้องได้รบัการสงัเกต

เฝ้าระวังปัญหาและจัดการอาการอย่างเร่งด่วน20-21 

จึงจะสามารถเกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้ป่วยได้  

ผลลัพธ์ด้านทีมสหสาขา

	 การน�ำแนวปฏิบัติฯ มาใช้ ในระยะแรก พบว่า 

ทมีสหสาขาวชิาชพี ไม่สามารถลงข้อมลูตามแบบ check 

list clinical pathway for aneurysm subarachnoid 

hemorrhage ได้ครบถ้วนสมบรูณ์ ภายหลังจากการประชมุ

ครั้งที่ 2 ร่วมกัน ผู้วิจัยได้ปรับแบบบันทึก ท�ำให้ทีม

สหสาขาวิชาชีพ สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯได้ 

มีเพียงแนวปฏิบัติฯ ในส่วนของแพทย์ เรื่องของการ

รักษาด้วยวิธี triple H เท่านั้นที่ไม่สามารถปฏิบัติได้

ทุกราย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุต้องมี

การเฝ้าระวังและติดตามสัญญาณชีพ และบางรายมี

ปัญหาความผิดปกติของการเต้นของหัวใจร่วมด้วย  

ท�ำให้ทีมแพทย์น�ำใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่ได้ทุกราย6, 20 

	 ความรู้ของพยาบาล  ตั้งแต่ก่อนใช้

แนวปฎบิตัฯิ พบว่า คะแนนความรูม้รีะดบัค่อนข้างสงู 

เนือ่งจากสถาบนัประสาทวทิยา เป็นสถาบนัทีด่แูลรกัษา

ผู้ป่วยเฉพาะทางโรคระบบประสาท พยาบาลส่วนใหญ่

ได้ผ่านการอบรมพื้นฐานการพยาบาลระบบประสาท

เฉพาะทางตามหลักสูตรที่เปิดสอนตามสถาบันต่าง ๆ 

มาบ้างแล้ว อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัตินี้ได้เพิ่มเติม

ส่วนส�ำคัญของความรูเ้ก่ียวกับโรค การพยาบาลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง การเฝ้าระวังติดตาม

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้เฉพาะโรค ตลอดจนสอน

และให้ค�ำแนะน�ำการพยาบาลผูป่้วยข้างเตยีงกบัพยาบาล

ประจ�ำการ ภายหลังเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้พยาบาล
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ทั้งหมด พบมีคะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น 

	 ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติฯ ของทีม

สหสาขา  ภายหลงัการวิจยั ทีมแพทย์ประจ�ำบ้าน 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด มี

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก-มากที่สุด ซึ่งจากการ

สงัเกตของผูว้จิยั พบว่า ท้ังทีมแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

เภสัชกร และนักกายภาพบ�ำบัด มีการปรึกษาหารือ

ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย พยาบาลมีการรายงานกับ

แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ประจ�ำบ้านตื่นตัวในการมา

เยี่ยมผู้ป่วยตามที่ได้รับรายงาน มีการประเมินอาการ

ทางระบบประสาทปรกึษาปัญหาร่วมกนัระหว่างแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร ในรายที่มีอาการคล้ายผื่นแพ้ยา 

พยาบาลมีการประสานงานกับเภสัชกรมาตรวจเยี่ยม 

พร้อมกับปรึกษา ทีมแพทย์ประจ�ำบ้าน ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รบัการปรบัเปลีย่นยาตามความเหมาะสม นอกจากนี ้

มีการท�ำงานร่วมกับนักกายภาพบ�ำบัด22 ในผู้ป่วยที่

มีปัญหาด้านการเคลื่อนไหว/อ่อนแรง หรือมีปัญหา

ด้านการกลนื ประสานงานกบัญาตใินการฝึกทกัษะการ

ดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งการน�ำใช้แนว

ปฏบิตัฯิ นี ้ส่งเสรมิให้มกีารท�ำงานร่วมกนัของทมีสหสาขา

วิชาชีพ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล ป้องกันปัญหา 

และฟ้ืนฟสูภาพ ลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในหอผูป่้วยหนัก 

และลดจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลได้  

	 บทบาทผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ในการ

พัฒนา/น�ำใช้/ประเมินประสิทธิผลของการน�ำใช้แนว

ปฏบิตัฯิ ทีพั่ฒนาขึน้นี ้ผูว้จิยัได้น�ำบทบาทผูป้ฏบิตักิาร

พยาบาลขัน้สงูทัง้ 9 สมรรถนะมาใช้23 ในการพยาบาล

โดยตรงกบักลุม่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน (direct care) 

การประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ (collaboration) 

เช่น ทมีแพทย์ เรือ่งแผนการรกัษา กบัเภสัชกรในเรือ่ง

การใช้ยาหรือการแพ้ยาต่าง ๆ และกับทีมนักกายภาพ 

บ�ำบดัในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย และฝึกทักษะพยาบาล

ในการประเมินอาการเปลีย่นแปลง และรายงานแพทย์ 
การให้ค�ำปรกึษาการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์อ้างอิงใน
สถานการณ์แต่ละวัน การสอนญาติในการฟื้นฟูผู้ป่วย
ทีบ้่าน การเสรมิพลงัอ�ำนาจ การสอนให้มคีวามรูแ้ละ
ความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน มกีารตดิตามทีบ้่าน
ผ่านทางโทรศพัท์หรอืแอปพเิคชัน่ไลน์ (application line) 
เพื่อสอบถามอาการ ให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ 
ติดตามการรักษาตามนัด เป็นต้น และให้ข้อมูลญาติ
เรื่องสิทธิการรักษา โดยการใช้เหตุผลและการตัดสินใจ
เชิงจรยิธรรม (ethical reasoning and ethical decision 
making) เพือ่ลดการฟ้องร้องในการเบกิจ่ายกับบรษิทั
ประกนั ประสานให้ญาตไิด้พดูคยุกบัทมีแพทย์เจ้าของไข้ 
ท�ำให้ญาติผู้ป่วยยอมรับตามเหตุและผล22 ซึ่งการน�ำใช้
แนวปฏิบัติฯ ครั้งนี้ นอกจากจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยแล้ว 
ยังส่งเสริมการท�ำงานที่ดีและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการ

ท�ำงานของทีมสหสาขาวิชาชีพด้วย  

ข้อจำ�กัดในการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วยเพียง
กลุม่เดยีวของสถาบนัประสาทวทิยา และตดิตามผูป่้วย
หลังได้รับการรักษาของผู้ป่วยเพียง 1 เดือน ท�ำให้ยัง
ไม่เหน็ความแตกต่างชดัเจนของผลลพัธ์ในด้านความ
สามารถในการท�ำกจิกรรมของผูป่้วย และเนือ่งจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่ขอกลับไปรักษากับโรงพยาบาลตามสิทธิ์
ต้นสงักัดจงึไม่สามารถตดิตามการรกัษาต่อได้ทัง้หมด 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	แนวปฏบิตัท่ีิพฒันาขึน้นี ้ควรมีการปรบัปรงุ
เป็นระยะ ตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ความรู ้และความ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเพื่อให้มีความเป็นปัจจุบัน 
	 2.	ควรมีการศึกษาประสิทธิผลในการน�ำแนว
ปฏบิตัมิาใช้ มกีารตดิตามผลลพัธ์ด้านผู้ป่วยและด้าน
ทีมสหสาขาวิชาชีพในระยะยาวที่มากกว่า 1 เดือน 
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Effectiveness of Clinical Practice Guideline Implementation             

for Caring of Patients with Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage 

Post Craniotomy with Clipping Aneurysm
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Abstract: This research studied the implementation of clinical practice guidelines 
(CPG) for caring patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage post craniotomy 
with clipping aneurysm. The CPG  developed were implemented by 25 multidisciplinary 
teams of Prasat neurological Institute including 7 physicians, 15 nurses, 1 pharmacologist, 
2 physical therapists. The CPG was examined for content validity and feasibility before 
implementing with 30 patients during July 2016 to August 2017.  Data were collected 
using recording forms and questionnaires, including patients’ health status and satisfaction, 
multidisciplinary teams’ satisfaction toward the implementation, nurses’ knowledge in 
caring for patients. Data were analyzed by descriptive statistics. Results showed that 
the use of guidelines: patients had been observed and monitored for neurological symptoms 
continuously; patients were received information clearly by advanced practice nurse 
(APN). Nurses could observe and report for neurological changes to the medical team within 
one hour, resulting in 1 patient was treated promptly with preventable for postoperative 
adverse events. One patient had been prevented for unplanned surgical ICU admission. 
Patients and families’ satisfactions were reported at the high to highest level. Multidisciplinary 
team was satisfied with the implementation of the guidelines at the high to the highest levels. 
Nurses’ knowledge in caring for patients after craniotomy was increased from 86.67% to 
99.33%. The implementation of the CPG results in better patients’ outcome and promoting 
the multidisciplinary team-working.
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