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บทคัดัย่อ่: การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพััฒนาและประเมิินความเป็็นไปได้ข้องแนวปฏิบิัติัิ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (Aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage, aSAH) ในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง กลุ่่�มตัวอย่่าง 

เป็น็พยาบาลจำนวน 55 คน และผู้้�ป่ว่ย aSAH จำนวน 5 คน เก็บ็ข้อ้มูลูด้ว้ยแบบบันัทึกึข้อ้มูลู

พยาบาล ข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย แบบประเมินิความรู้้� และความเป็น็ไปได้ใ้นการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิแบบบันัทึก

ข้้อมููลความร่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ แบบบัันทึกข้้อมููลทางคลินิิก วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิติิบิรรยาย และสถิติิคิวามแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำเพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ก่อ่น

และหลัังเรีียนทันทีี และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 8 สััปดาห์์ ผลการศึึกษา พบว่าแนวปฏิิบััติินี้้� 

ประกอบด้้วยการดููแล 4 ระยะคืือระยะก่่อนและหลัังรัักษา (ผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดที่่�

โป่่งพอง)ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ และระยะวางแผนจำหน่่าย 

พยาบาลให้้ความร่วมมืือในการปฏิบิัติัิกิจิกรรมตามแนวปฏิบิัติัิได้เ้กืือบครบถ้วน และมีีความ

พึงึพอใจต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัติัิในระดัับมาก ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่่วย aSAH หลัังเรีียนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนเรีียนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (F = 138.155, p = .001) โดยไม่่พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือ

สมองขาดเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา และมีีอััตราการครองเตีียงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย ลดลงจาก 

17.81 เป็็น 16.8 วััน สรุุป การมีีแนวปฏิิบััติิทางคลินิิก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลตาม

มาตรฐาน ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนทางคลินิิกและจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ 

แต่่ควรประเมิินผลลััพธ์์ในการใช้้แนวปฏิิบััติิกัับกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ต่่อไป
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Abstract:	 This study aimed to develop and assess the feasibility of guidelines for patients 

with aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH) at a university hospital. The study included 

55 nurses and 5 patients with aSAH. Data were collected using Nurse data record forms, 

Patient data record forms, Feasibility assessment forms for guideline implementation, Adherence 

record forms, and Clinical outcomes record forms. Descriptive statistics and Repeated Measures 

ANOVA were used for data analysis to compare the difference of knowledge score at pre, post 

training and after implementing a guideline at week 8. The study revealed that the guidelines 

covered 4 phases of care starting from pre and post treatment (operation or endovascular 

intervention) in the intensive care unit (ICU), recovery care in the general ward, and discharge 

planning. Nurses generally followed the guidelines closely and reported high satisfaction with 

their use. Notably, the average knowledge score of nurses regarding the care of aSAH patients 

significantly improved after training and guideline implementation (F=138.155, p = .001). 

There were no occurrences of cerebral vasospasm or ischemic stroke and reported the decrease 

in length of hospitalization rate from 17.81 to 16.8 days. So, implementing clinical practice 

guidelines would result in patients receiving care based on the standard, reducing clinical 

complications and the number of hospital days. However, the outcomes should be further 

evaluated in a larger sample size.
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ความเป็็นมาและความสำคััญ

โรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกที่่�มีีเลืือด

ออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์ (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) เกิิดจากพยาธิิ

สภาพของโรคหลอดเลืือดในสมองมีีการโป่่งพอง 

(cerebral aneurysm) ออกเป็็นกระเปาะ ผนัังหลอด

เลืือดบริเวณนั้้�นบางลงและแตกง่่าย ทำให้้มีีเลืือดออก

จากผนังของหลอดเลืือดแดงที่่�โป่่งพองอย่่างฉัับพลัน

ในบริเวณใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�นอะแรชนอยด์์ (aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage: aSAH) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�

รุุนแรง มีีอุุบััติิการณ์์รอบโลก 6.1 ต่่อ 100,000 

ประชากรต่อ่ปีี1และมีีอุบุัตัิกิารณที่่�สููงมากในญี่่�ปุ่่�นและ

ฟิินแลนด์์ คืือ 28 และ 16.6 ต่่อ 100,000 ประชากร

ต่อ่ปี ีตามลำดับั2 โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีอัตราเสีียชีีวิตทันัทีี

ร้้อยละ 26 อีีกร้้อยละ 13 เสีียชีีวิตระหว่่างนำส่่ง

โรงพยาบาล3 รวมถึงมีีความพิการเนื่่�องจากความ

ผิิดปกติิทางระบบประสาท (neurological deficits) 

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�พบได้้มากที่่�สุุดและต้้องการ

การรักัษารีีบด่วน4-5 ส่ว่นใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยเป็็นเพศหญิงิและ

อยู่่�ในวััยทำงานมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 40-60 ปีี6 อาการ

แสดงที่่�พบบ่อยคืือ ปวดศีีรษะรุุนแรงเฉีียบพลัน 

คลื่�นไส้ ้อาเจีียน และหมดสติ ิอาจพบอาการบกพร่อ่ง

ของระบบประสาทเฉพาะที่่�ร่ว่มด้ว้ย หรืือ มีอีาการของ

ประสาทสมองคู่่�ที่่� 3 อััมพาต (third cranial nerve 

palsy or oculomotor nerve palsy) ความรุนแรงของ

โรคในระยะแรกขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลาที่่�เลืือดออก 

(duration of the bleeding) รวมถึึงปริิมาณของเลืือด

ที่่�ออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์ ส่่งผลต่่อ

การบาดเจ็็บระยะที่่�สอง (secondary injury) ได้้แก่่ 

ภาวะเลืือดออกซ้ำ้ (re-bleeding) ภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมอง 

(hydrocephalus: HCP) ภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสูงู (increase intracranial pressure: IICP) ภาวะ

หลอดเลืือดแดงสมองหดเกร็็ง (cerebral vasospasm) 

ภาวะสมองขาดเลืือดในระยะหลััง (delayed cerebral 

ischemia: DCI)7 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจำนวนมากอยู่่�ใน

วััยทำงาน การเจ็็บป่วยด้้วยโรคนี้้�จึึงส่่งผลกระทบ

อย่่างสููง ต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ สัังคม อีีกทั้้�งการ

หยุุดทำงาน จะส่่งผลต่่อเศรษฐกิิจโดยเฉพาะกรณีีที่่�

ผู้้�ป่่วยเป็็นหััวหน้้าครัับครััว8-9 หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลรัักษา ฟื้้�นฟู อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ 

จะทำให้้ลดการเกิิดความพิิการ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถกลัับไปดููแลตนเองและทำงานได้้

การรักัษาหลักัของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพอง มีี 2 วิิธีี คืือ การผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด

ที่่� โป่่งพองโดยการเปิิดกะโหลกศีีรษะด้้วยกล้้อง

ไมโครสโคป (Craniotomy and clipping aneurysm) 

และ การฉีีดสารรัังสีีทึึบแสงเพื่่�อเอกซเรย์์แล้้ว

ทำการอุุดหลอดเลืือดที่่�โป่่งพองด้้วยขดลวดหรืือ

สารอุุดหลอดเลืือด (Endovascular embolization of 

the aneurysm)10-12 ไม่ว่่า่จะได้ร้ับัการรักัษาด้้วยวิธิีีใด 

พยาบาลต้้องให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุมประกอบด้้วย

การประเมิินและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�ง

จากตััวโรคและการรัักษา ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้บ่้่อย

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดแดงหดเกร็ง็ (Cerebral vasospasm) เป็น็

ภาวะที่่�พบได้้มากที่่�สุุดโดยเกิิดขึ้้�น ร้้อยละ 60-75 

เลืือดออกซ้ำ้ (Re - Bleeding) พบได้ร้้อ้ยละ 15 - 25 

ภ า ว ะ น้้ ำ ห ล่่ อ เ ล้ี้� ย ง ส ม อ ง แ ล ะ ไ ข สัั น ห ลัั ง คั่่� ง 

(Hydrocephalus) พบได้้ร้้อยละ 20 หลัังจากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ภาวะชััก (Seizure) และ

เสีียชีีวิิต (Dead) รวมถึึงภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวเนื่่�อง 

ได้้แก่่ ภาวะปอดอักเสบติดเชื้้�อ (Pneumonia) 

หลอดเลืือดดำลึึกอุุดตัน (Deep Vein Thrombosis)13 

ภาวะ แทรกซ้้อนดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อการฟื้้�นฟูู

และฟื้้�นหายของผู้้�ป่่วย
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จากสถานการณ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย aSAH 

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีีพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย aSAH 

เข้้ารัับการรัักษาจำนวนมากขึ้้�นในทุุก ๆ ปีี จากการ

ประมวลข้้อมููลของหน่่วยสถิิติิและเวชสารสนเทศ

โรงพยาบาลรามาธิบิดีี ในปี ีพ.ศ. 2561-2564 พบว่า่ 

มีผีู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองเข้้ารับัการรัักษา

จำนวน 92, 87, 43 และ 31 ราย ตามลำดัับ มีีระยะ

วัันนอนเฉลี่่�ย 17.81 วััน ค่า่รักัษา 376,814 บาท และ

พบการเกิิดภาวะหลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมอง

ขาดเลืือดร้อยละ 8.6 (งานสารสนเทศและสถิิติิ

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ปีี 2564) ซึ่่�งระยะวัันนอน

ไม่่ค่่อยแตกต่่างกัับประเทศสหรััฐอเมริกา ระยะวันันอน

ตั้้�งแต่่เฉลี่่�ย 17.3 ถึึง 31.3 วััน แต่่พบว่าค่่ารัักษาใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือประมาณ 373,353.94 ดอลลาร์์

สหรััฐ8แต่่จากประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานของผู้้�วิิจััย

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย aSAH พบว่า่แพทย์มี์ีแนวปฏิบิัตัิใิน

การรัักษาผู้้�ป่วย aSAH แต่่ยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกและแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลที่่�เป็็นรููปแบบ

ชััดเจน การปฏิิบััติิของพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นการ

ปฏิิบััติิในงานประจำ (routine) ภายใต้้แผนการรัักษา

ของแพทย์์ ปฏิิบััติิตามความรู้้�และประสบการณ์์การ

ทำงานของพยาบาลแต่่ละคน การติิดตามเฝ้้าระวััง

ความเสี่่�ยงยัังมีีการปฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน รวมถึึงการให้้

ความรู้้�และข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยหรืือการสอนทักษะที่่�

จำเป็็นในการดููแลตนเองกัับผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแล 

พยาบาลต้้องมีีทัักษะและความเชี่่�ยวชาญในการ

ประเมิินและการจััดการ โดยการมีีแนวปฏิบิัติัิทางการ

พยาบาลจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีี

แบบแผน เท่่าเทีียม และเป็็นมาตรฐานเดีียวกััน 

เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องขณะรัักษาและหลัังจำหน่่าย 

ผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลและปฏิิบััติิงานในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมระบบประสาทและสมอง 

จึึงสนใจพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย aSAH 

ในระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด ระยะพัักฟื้้�น และก่่อน

จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล เพื่่�อให้ม้ีแีนวปฏิบิัตัิทิาง

คลินิิกิที่่�ชัดัเจนและเป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกัน สามารถ

ปฏิบิัตัิงิานได้อ้ย่า่งเป็น็ระบบ เป็น็การพัฒันาคุณุภาพ

และประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยและส่่งผลลััพธ์์

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (aSAH) 

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ของพยาบาล 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (aSAH) 

3.	เพื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำ

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�น

อะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) 

4.	เพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ย ได้แ้ก่่ระยะ

วัันนอนในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล 

และอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ระเบียบวิธีวิจัย

ก า ร วิิ จัั ย ครั้้ � ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย เ พ่ื่� อ พัั ฒ น า 

(Research and development) โดยเลืือกรููปแบบการ

ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคัพั14 เป็็นกรอบแนวคิด

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลินิิกซึ่่�งมีี 4 ระยะ ผู้้�วิิจััย

นำมาปรัับให้เ้ข้้ากัับบริบิทโดยแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ ได้แ้ก่่ 

ระยะที่่� 1 ระยะการค้น้หาปัญัหาทางคลินิิกิ (Evidence 

triggered) และการสืืบคั้้�นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�

เกี่่�ยวกับประเด็็นปัญหาทางคลินิกิ (Evidence support 

phase) ระยะที่่� 2 ระยะการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและนำ
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แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน (Evidence 

observed phase) ดัังรายละเอีียดของวิิธีีดำเนิินการ

วิิจััยดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ระยะการค้้นหาปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence triggered) และการสืืบค้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวกัับประเด็็นปััญหาทางคลินิิก 

(Evidence support phase) ประกอบด้้วย 

1.	ทบทวนและรวบรวมข้้อมููลจากการปฏิิบััติิ

งาน (Practice trigger) ได้้แก่่ การสำรวจความรู้้�ของ

พยาบาล การปฏิิบััติิงานของพยาบาลที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง 

2.	ทบทวนความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปัญหาจาก

การปฏิิบััติิงาน (Knowledge trigger) พิิจารณาความ

รุนุแรงขอปัญัหาทางคลินิิิกที่่�ต้อ้งการศึกึษา ได้จ้ากการ

ทบทวน บทความวิิชาการ งานวิิจััย 	

3.	ทบทวนวรรณกรรมและคััดเลืือกหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ 	

4.	จััดระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม

เกณฑ์์ของการประเมิินคุุณภาพ และจััดระดัับความ

เชื่่�อถืือของหลักัฐานการใช้เ้กณฑ์ร์ะดับัคำแนะนำและ

ระดับัของหลักัฐานตามแนวทางปฏิบิัตัิทิางคลินิิิกของ 

American College of Cardiology/American 

Heart Association Task Force on Clinical Practice 

Guidelines (ACC/AHA)15 สรุปุประเด็น็ของการวิจิัยั

ที่่�สืืบค้้น ตามกรอบของ PICO

ประชากรคืือ ฐานข้อ้มููลอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ท์างการ

แพทย์์ และทางการพยาบาล 5 ฐานได้้แก่่ BMJ 

bestPractice, Pubmed, Ovid, และ Clinicalkey for 

Nursing และ Thaijo

กลุ่่�มตััวอย่่าง (sample) คืือ งานวิิจััยจากฐาน

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางการแพทย์์ และทางการ

พยาบาล 5 ฐาน โดยตีีพิมพ์ระหว่่างปีี ค.ศ.2013 

ถึึงปีี ค.ศ. 2023 (พ.ศ. 2556 ถึึงปีี พ.ศ. 2566) 

กำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้นข้้อมููลด้้วย PICO มีี

คำสำคํํญต่่าง ๆ  ได้้แก่่ P (patient/population/problem): 

aneurysmal subarachnoid hemorrhage, aSAH, 

rupture cerebral aneurysm; I (intervention): 

craniotomy and clipping aneurysm, endovascular 

embolization of the aneurysm, Intervention, 

Management; C (comparison intervention): 

guideline; O (outcome): nursing knowledge, 

practice, feasibility, complication, length of stay 

ได้้งานวิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งหมด 11 เร่ื่�อง ผลการประเมิิน

ระดัับความน่าเช่ื่�อถืือของงานวิจััยตามเกณฑ์์ ACC/

AHA พบว่่ามีีความน่่าเชื่่�อถืือระดัับ A จำนวน 5 เรื่่�อง 

ระดัับ B-NR (Nonrandomized) จำนวน 6 เรื่่�อง 

เนื้้�อหาของแนวปฏิิบัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้้ั้�น

อะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) ประกอบด้้วยการดููแล 1) ระยะก่่อนผ่าตััด

หรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต ได้้แก่่การ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินระดัับความ

รุุนแรง การเตรีียมพร้้อมในด้้านร่่างกายและเอกสาร 

2) ระยะหลัังผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่่วย

วิกิฤต ได้แ้ก่่ การติิดตามประเมินิและเฝ้า้ระวังัการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน 3) ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ 

ได้้แก่่การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนและการส่่งเสริิม

การฟื้้�นหาย 4) ระยะวางแผนจำหน่่าย  

2.	ระยะการพััฒนาแนวปฏิบิัติัิและแนวปฏิบิัติัิ

การพยาบาลไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน (Evidence 

observed phase) ประกอบด้้วย 

1) ยกร่่างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการการดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก (ยกร่่างที่่� 1)

2) ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ความเที่่�ยง

ของการใช้้แนวปฏิบิัติัิฯและการตรวจสอบรูปเล่่มของ



การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

140 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

แนวปฏิบัิัติฉิบัับร่า่งโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ยกร่า่งแนวปฏิบิัตัิฯิ 

(ยกร่่างที่่� 2)

3)	จััดอบรมให้้ความรู้้�พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง

4)	นำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตศััลยกรรม และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม ติิดตาม

ประเมิินทัักษะด้้านการปฏิิบััติิพยาบาล

5)	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ทั้้�งกระบวนการและผลลััพธ์์ โดยประเมิิน ด้้าน

กระบวนการ ประเมินิจากความยุ่่�งยากซับัซ้อ้น ปัญัหา

และอุุปสรรคของการใช้้แนวปฏิิบััติิ ความเป็็นไปได้้

ในการนำแนวปฏิบิัตัิฯิไปใช้ใ้นหน่ว่ยงาน และประเมินิ

ด้้านผลลััพธ์์ โดยประเมิินหลัังจากนำแนวปฏิิบััติิ

พยาบาลไปใช้้ ได้้แก่่ 2 ผลลััพธ์์ด้้านพยาบาล ความรู้้�

ก่่อนและหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯและความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯประชากรเป้้าหมายในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คืือพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตศััลยกรรม และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานใน

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมชายหญิิง (สามััญ) ทุุกคน รวมถึึง

ผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์จ์าก

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) โดยการ

เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะ เจาะจง (purposive 

sampling)

กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ระหว่่างวัันที่่� 15 

ตุุลาคม 2566 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 55 คน 

และผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้เ้ยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (aSAH) ที่่�เข้้ารับั

การรักัษาระหว่า่งในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตศัลัยกรรมและหอ

ผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมชายหญิงิในช่ว่งดังักล่่าว จำนวน 5 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

กลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล คืือผู้้�ที่่�สำเร็็จการศึึกษา

พยาบาลศาสตรบัณัฑิติขึ้้�นไป  ยินิดีีให้ค้วามร่ว่มมืือใน

การวิจิัยัครั้้�งนี้้� และมีสีติสิัมัปชัญัญะ ไม่อ่ยู่่�ในสภาวะที่่�

เจ็็บป่่วย ไม่่ได้้รัับประทานยาที่่�ทำให้้ง่่วงซึึม ส่่วนกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ย เป็็นผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่ามีีภาวะเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองหรืือแตกและเข้้ารัับ

การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมและหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมชายหญิิง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size)

เนื่่�องจากงานวิจิัยันี้้�เป็น็การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ทางคลิินิิกและการนำไปทดลองใช้้ ในระหว่่างการ

ดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งทุกุรายที่่�เป็น็ไปตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้ในช่ว่งระยะ

เวลาที่่�ดำเนิินการวิิจััย โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ 

พยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 55 คน ผู้้�ป่ว่ย aSAH รายใหม่่

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 15 

ตุุลาคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 จำนวน 5 ราย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการวิิจััย และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บ

รวบรวมข้อมููล เครื่�องมืือทั้้�งหมดผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาทและสมอง จำนวน 

1 ท่่าน แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรังสีีร่่วมรัักษาระบบ

ประสาท 1 ท่่าน และผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 

(APN) สาขา อายุุรศาสตร์์-ศััลยศาสตร์์ 1 ท่่าน

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 1.1	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ตามแบบบัันทึึกที่่�ผู้้�ศึึกษา

พัฒันาขึ้้�น ประกอบด้ว้ยข้้อมูลู 2 ส่ว่น ได้แ้ก่่ 1) ข้อ้มูลู

ทั่่�วไป เกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ อาชีีพ สิิทธิ์์�การรัักษา  ประวััติิ
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โรคประจำตััว ยาประจำตััว การแพ้้ยาหรืืออาหาร และ 

2) ข้้อมููลผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยเป็็นแบบประเมิินอาการ

เจ็็บป่วยของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยระดัับความรุุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อ้น ระยะวัันนอนในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตระยะ

วัันนอนในโรงพยาบาล

	 1.2	แบบบันัทึกข้อ้มููลบุุคลากร (พยาบาล) 

เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากการให้บุ้คุลากรตอบตามแบบ

บัันทึึกที่่�ผู้้�ศึึกษาพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป 

เกี่่�ยวกับเพศ ระดัับการศึกึษา ประสบการณ์์การอบรม

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง

	 1.3	แบบประเมิินความรู้้�ของพยาบาล 

เพื่่�อประเมิินความรู้้�ของพยาบาลในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตกในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ได้้จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ครอบคลุุมเนื้้�อหา พยาธิิสภาพของหลอดเลืือดสมอง 

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง อาการอาการแสดงของภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููง การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะเลืือด

ออกซ้ำ้ การพยาบาลหลังัอุดุหลอดเลืือดโป่ง่พองแตก 

การพยาบาลหลัังผ่า่ตัดัหนีีบหลอดเลืือดโป่่งพองแตก 

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแดงหด

เกร็็ง อาการแสดงของภาวะหลอดเลืือดแดงหดเกร็็ง 

โดยแบบประเมิินนี้้�เป็็นข้้อคำถาม 10 ข้้อ เลืือกตอบ

แบบปรนััย 4 ตัวัเลืือก ตอบถูกได้้ 1 คะแนน คิดิคะแนน

โดยนำคะแนนมารวมกัน คะแนนที่่�เป็็นไปได้้อยู่่�

ระหว่่าง 0-10 คะแนนมากหมายถึึงมีีความรู้้�มาก 

คะแนนน้้อยหมายถึึงมีีความรู้้�น้้อย ผลการตรวจสอบ

ค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, 

CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.89

	 1.4	แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ในการ

ใช้้แนวปฏิบิัติัิ ผู้้�วิจิัยัสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม

และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีข้้อคำถาม 13 ข้้อ 

มีีลักัษณะคำตอบให้้เลืือก 5 ระดับั เป็็นแบบลิเกิิตสเกล 

(Likert scale) แต่่ละข้้อมีีคะแนน 1-5 คะแนน 

โดย 1 คืือ เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด 

โดยแปลผลจากค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมเป็็นระดัับความ

พึงึพอใจ 5 ระดับั (คะแนนสูงูที่่�สุดุ คืือ 5 คะแนน และ

คะแนนที่่�ต่่ำที่่�สุุด คืือ 1 คะแนน) จากนั้้�นนำมาหา

กึ่่�งกลางพิิสััยโดยใช้้สููตรการคำนวนช่วงกว้้างของ

อัันตรภาคช้ั้�นเพื่่�อการแปลผล ดัังนี้้� ค่่าเฉลี่่�ย 4.20 - 

5.00 หมายถึึง เห็็นด้้วยกัับข้้อความนั้้�นมากที่่�สุุด 

ค่า่เฉลี่่�ย 3.41 - 4.20 หมายถึึง เห็น็ด้ว้ยมาก ค่า่เฉลี่่�ย 

2.61 - 3.40 หมายถึึง เห็็นด้้วยปานกลาง ค่่าเฉลี่่�ย 

1.81 - 2.60 หมายถึึง เห็็นด้้วยน้้อย ค่่าเฉลี่่�ย 1.00 

- 1.80 หมายถึึง เห็็นด้ว้ยน้้อยที่่�สุดุ ผลการตรวจสอบ

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.93

	 1.5	แบบบัันทึกข้้อมููลความร่วมมืือในการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก สร้้างโดยผู้้�วิิจััย 

เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

ประกอบด้้วยการพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัภาวะเลืือดออกซ้ำ้ 

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนความดันัในกะโหลกศีีรษะสููง 

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือดแดงหดเกร็็ง 

การป้้องกัันภาวะติิดเชื้้�อรวมถึึงการป้้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดดำลึึกอุุดตััน และการจััดการภาวะไข้้ 

โดยมีีข้้อคำถาม 15 ข้้อ มีีลัักษณะคำตอบให้้เลืือก 

2 แบบ คืือ ปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 

0 คะแนน คะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 0 - 30 คะแนน คะแนน

รวมสููง หมายถึึง ปฏิิบััติิกิิจกรรมตามแนวปฏิิบััติิฯ ได้้

ครบถ้วน ผลการตรวจสอบค่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.98

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 2.1	คู่่�มืือการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จาก



การพััฒนาและศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

142 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

หลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (teaching booklet) 

ได้้จากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของหลอดเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง ลัักษณะของหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตก การรักัษา และการพยาบาล ได้ผ้่า่นการพิจิารณา

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้้�อหา และความ

เหมาะสมของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ค่่าดััชนีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา (content validity index, CVI) เท่า่กับั 

0.91

	 2. 2	 แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

แตกได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.90 เนื้้�อหา

สาระแบ่่งเป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่ 

		  2.2.1 ระยะการดููแลก่่อนผ่่าตััดใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ประกอบด้้วยการดููแลผู้้�ป่่วยและ

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด จำนวน 9 หััวข้้อย่่อย 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและระดัับ

ความรุนแรงของเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�น

อะแรชนอยด์์ 2) การป้้องกัันเลืือดออกซ้้ำ (RE-

bleeding) 3) การป้้องกัันภาวะ Vasospasm & Delay 

cerebral ischemia (DCI) 4) การป้้องกัันภาวะความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (Increase Intracranial 

pressure, Hydrocephalus) 5) การประเมิินและ

ป้อ้งกันัภาวะปอดอักัเสบ 6) การประเมิินความสมดุลุ

ของสารน้้ำและเกลืือแร่แ่ละประเมิินการทำงานของไต 

7) การประเมินิระดับัน้้ำตาลในเลืือด  8) การประเมินิ

การติิดเชื้้�อ  9) ประเมิินและเตรีียมความพร้้อมก่่อน

การผ่่าตััด 

		  2.2.2 ระยะหลัังผ่่าตััดในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต ประกอบด้้วยการดููแลครอบคลุุมการพยาบาล 

หััวข้้อที่่� 1 ถึึง 8 โดยการพยาบาลข้้อที่่� 3 ) การป้้องกััน

ภาวะ Vasospasm & Delay cerebral ischemia (DCI) 

โดยเพิ่่�มหัวข้อของการรัักษาด้้วยทฤษฎีี Tripple H 

therapy ประกอบด้ว้ย Hypertension keep SBP 120-

160 mm.Hg, Hemodilution, Hypervolemia or 

Euvolemia

		  2.2.3 ระยะหลังัผ่่าตัดัที่่�หอผู้้�ป่วยสามัญั 

ประกอบด้้วย 3 หััวข้อย่่อย ได้้แก่่ การประเมิินระดับั

ความรู้้�สึกตัวัและระดับัความรุนแรงของเลืือดออกใต้้

เยื่่�อหุ้้�มสมองช้ั้�นอะแรชนอยด์์ การป้้องกัันภาวะความดัน

ในกะโหลกศีีรษะสููง (Increase Intracranial pressure, 

Hydrocephalus) และการป้้องกัันภาวะ Vasospasm 

& Delay cerebral ischemia (DCI)

		  2.2.4 การวางแผนจำหน่า่ย ดำเนิินการ

ตามแผนปกติิ

ขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ใน

หน่่วยงาน	

เมื่่�อได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการขอ

อนุุญาตเข้้าเก็็บข้อมููลไปยัังผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

รามาธิบิดีี ติดิต่อหัวัหน้้าหัวัหน้้าหอผู้้�ป่วย เพื่่�อนำเสนอ

ประเด็็นสำคััญในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อเพิ่่�มทักษะของการดููแล และเกิิดองค์์ความรู้้�ใหม่่

เกิิดขึ้้�น จากนั้้�นทำการวััดความรู้้�ของพยาบาลโดยใช้้

แบบประเมิินความรู้้�ของพยาบาล ให้้ความรู้้�พยาบาล

โดยการสอนตามแนวทางของคู่่�มืือการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก (teaching booklet) 

และนำเสนอแนวปฏิิบัตัิฯิให้ก้ับัพยาบาลผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในการดููแลผู้้�ป่่วย aSAH หลัังให้้ความรู้้�วััดความรู้้�

ของพยาบาลอีีกครั้้�งทัันทีี จากนั้้�นนำแนวปฏิิบััติิฯ 

ไปทดลองใช้้ ติิดตามประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ
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โดยผู้้�วิจัยัสังัเกตการปฏิบิัตัิข้ิ้างเตีียงโดยการตรวจเยี่่�ยม

ทางการพยาบาลหรืือจัับคู่่�ทำหััตถการแล้้วบัันทึึกลง

ในแบบบัันทึกข้้อมููลความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตาม

แนวปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ในระยะเวลาที่่�ใช้้แนวปฏิบิัติัิ

พยาบาลทุุกคนได้้ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

หลัังจากการทดลองใช้้จำนวน 8 สััปดาห์์ วััดความรู้้�

ของพยาบาลอีีกครั้้�ง รวมถึึงวิิเคราะห์์การใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯและประเมิินผลลััพธ์์ความเป็็นไปได้้ของการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิฯ โดยใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

จริยธรรมการวิจัย

การวิิจััยผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในคน คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�อนุุญาต

ให้้ดำเนิินการวิิจััย เลขที่่� COA. MURA2023/536 

เมื่่�อวัันที่่� 14 กรกฎาคม 2566 ผู้้�วิจััยชี้้�แจงให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดทราบถึงวััตถุุประสงค์์ กระบวนการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิ์์�ที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือถอนตััว

จากการวิิจััย โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยนี้้�เป็็นไปด้้วยความ

สมัคัรใจ และเมื่่�อตอบรับัเข้้าร่่วมวิจิัยัแล้้ว กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สามารถถอนตัวัจากการวิจิัยัได้ต้ลอดเวลา ข้อ้มูลูที่่�ได้้

จากการตอบแบบสอบถามทั้้�งหมดถููกเก็็บไว้้เป็็น

ความลับั หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบตกลงเข้า้ร่ว่มวิจิัยั 

ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตัวอย่่างลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมวิจััย

ในหนัังสืือยิินยอมโดยความเต็็มใจ ผลการวิิจััยถููกนำ

เสนอในภาพรวมโดยไม่่สามารถสืืบค้นระบุตุัวัผู้้�ตอบได้้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามหลัักสถิิติิ โดยใช้้

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป SPSS version 21 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�  

1)	ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวอย่า่ง วิเิคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิบรรยาย (Descriptive statistics) ในการ

บรรยายลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาล และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโดยเลืือกใช้้ตามลัักษณะของข้้อมููล ข้้อมููลที่่�มีี

ระดัับการวััดแบบนามบััญญััติิและเรีียงอัันดับ เช่่น 

เพศ ระดับัการศึกึษา ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ จำนวนร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย มััธยฐาน ส่่วนข้้อมููลที่่�มีีระดัับการวััดแบบ

อันัตรภาคและสััดส่ว่น ได้แ้ก่่ การปฏิบิัติัิของพยาบาล 

ความเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯมาใช้้งาน 

ใช้้การบรรยายด้้วยค่่าความถี่่�ร้้อยละ  ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน      

2)	การเปรีียบเที่่�ยบคะแนนความรู้้�ก่่อนทัันทีี

หลัังให้้ความรู้้� และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ 8 สััปดาห์์ 

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (inferential statistics) 

เนื่่�องจากเป็็นการวััดซ้้ำในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสระต่่อกััน 

คืือการวััดซ้้ำในพยาบาลกลุ่่�มเดิิมแต่่ต่่างเวลากัันการ 

(Repeated Measures) ใช้้สถิิติิวััดความแปรปรวน

แบบวััดซ้้ำ  (Repeated Measures  ANOVA) 

โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 

โดยผ่่านข้้อตกลงเบื้้�องต้้นคืือ การกระจายของข้้อมููล

ในแต่่ละกลุ่่�มเป็็นโค้้งปกติิ (Normal Distribution) 

และเมทริิกซ์์ความแปรปรวนร่วม (Covariance 

Matrix) ของคะแนนแต่่ละกลุ่่�มมีีความแปรปรวน

เท่่ากััน และความแปรปรวนร่่วมเท่่ากััน

ผลการศึึกษา นำเสนอดัังนี้้�

1.	แนวปฏิบิัติัิการดูแูลผู้้�ป่วยเลือืดออกใต้้ชั้้�น

อะแรชนอยด์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH)

เนื้้�อหาของแนวปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�ป่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(aSAH) ประกอบด้้วยการดููแล 1. ระยะก่่อนผ่่าตััด

หรืืออุดุหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต ได้้แก่่ การป้้องกันั

ภาวะแทรกซ้้อน การประเมิินระดัับความรุุนแรง 

การเตรีียมพร้อมในด้า้นร่างกายและเอกสาร 2. ระยะ
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144 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

หลัังผ่่าตััดหรืืออุุดหลอดเลืือดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ได้้แก่่ การติิดตามประเมิินและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน 3. ระยะพัักฟื้้�นในหอผู้้�ป่่วยสามััญ ได้้แก่่ 

การเฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนและการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นหาย 

4. ระยะวางแผนจำหน่่าย  

2.	ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยเลือืดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลือืด

สมองโป่่งพองแตก (aSAH) 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งพยาบาลมีจีำนวนทั้้�งหมด 55 คน 

เป็็นชาย จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 10.91) หญิิง จำนวน 

49 คน (ร้้อยละ 89.09) การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

จำนวน 52 คน (ร้้อยละ 94.55) ปริิญญาโทจำนวน 

3 คน (ร้้อยละ 5.45) ได้้รัับการฝึกึอบรมเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง จำนวน 32 คน 

(ร้้อยละ 58.18) ไม่่ได้้รัับการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทและสมอง จำนวน 23 คน 

(ร้้อยละ 41.82)  ความรู้้�ของพยาบาลวิิชาชีีพในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH) การทดสอบความ

รู้้�เกี่่�ยวกับพยาธิิสภาพ การพยาบาล และ อาการและ

อาการแสดงของผู้้�ป่ว่ย ก่อ่นเรีียน (pretest) หลังัเรีียน

ทัันทีี (posttest) และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นเวลา 

2 เดืือน โดยใช้้แบบทดสอบชุดเดีียวกัน จากผลการ

ทดสอบพบว่่า หลัังได้้เรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนเรีียนโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนหลัังเรีียน 

8.76 (SD = .607) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนก่่อนเรีียน 

6.98 (SD = .828) และเมื่่�อเทีียบคะแนนหลัังเรีียน

ทันัทีี กับัคะแนนหลังัใช้แ้นวปฏิบัิัติฯิเป็น็เวลา 2 เดืือน 

คะแนนเฉลี่่�ย 8.64 (SD = .677) พบว่่ามีีคะแนน

ลดลงเล็็กน้้อย และไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 1	 แสดงคะแนนความรู้้�ของพยาบาลวิชิาชีีพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลืือดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอด

เลืือดสมองโป่่งพองแตก ก่่อนก่่อนเรีียน หลัังเรีียนทัันทีี และหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯเป็็นเวลา 2 เดืือน

การทดสอบ Mean difference ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

F df Sig.

(2-tailed)

ก่อนเรียน หลังเรียนทันที -1.782* .109 138.155 2 .000**

หลังใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน -1.655* .114 138.155 2 .000**

หลังเรียนทันที หลังใช้แนวปฏิบัติ 2 เดือน .127 .082 138.155 2 .128

**แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .001

3.	ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามแนว

ปฏิบิัตัิกิารดูแูลผู้้�ป่ว่ยเลือืดออกใต้ช้ั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (aSAH)

ผลการประเมินิการปฏิบัิัติขิองพยาบาล โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแนว

ปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่่งพองแตก พบว่า พยาบาลปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง

ตามแนวทางปฏิิบััติิฯ ได้้ครบถ้้วนถููกต้้อง มีีบางข้้อ

เท่่านั้้�นที่่�ปฏิิบััติิได้้ไม่่ครบถ้วน แต่่ก็็ปฏิิบััติิได้้ผ่่าน

เกณฑ์ ์ได้แ้ก่่ ประเมิินและจััดการภาวะไข้้ได้เ้หมาะสม 

(ร้้อยละ 89) จััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา ลำตััวตรง 

คอไม่่พัับงอ สะโพกงอไม่่เกิิน 90 องศา (ร้้อยละ 73) 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ลัักษณะทานอนที่่�พบคืือ จััดศีีรษะสููงได้้

ตามคำสั่่�งการรักัษา แต่ม่ีกีารปรับัระดับัเตีียงยกเข่่าขึ้้�น 

ทำให้้สะโพกงอเกิิน 90 องศา ผู้้�วิิจััยได้้สอบถามถึึง

สาเหตุพุบว่า่เพื่่�อป้อ้งกันัผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้ต้ัวัไถลลงมา การ

ไม่่ทำหััตถการหลายๆอย่่างในเวลาเดีียวกััน (ร้้อยละ 

91) จากการสอบถามผู้้�วิจิัยัพบว่า่ต้อ้งการทำหััตถการ
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ให้้เสร็็จเร็็ว ๆ ผู้้�ป่่วยจะได้้พัักเร็็วขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

อธิิบายให้้พยาบาลเข้้าใจว่่าการทำหััตถการพร้้อม ๆ 

กัันเป็็นการเพิ่่�มความเครีียดให้้ผู้้�ป่่วยอาจเป็็นสาเหตุุ

ของความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงได้้ ในส่่วนของ

ประเมินิความเป็น็ไปได้ใ้นการปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิิ

ในการศึึกษาน้ี้� ใช้้แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ใน

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมองโป่ง่พองแตก 

(aSAH) พบว่่าพยาบาลส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยระดัับมาก

ที่่�สุุด ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 ประเมิินความเป็น็ไปได้ใ้นการนำแนวปฏิบิัติัิไปใช้้ในการจััดการภาวะแทรกซ้อ้นในผู้้�ป่ว่ยเลืือดออก

ใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก (n=55)

ข้อความ
ระดับความคิดเห็น

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผล

1. แนวปฏิบัตินี้ทำ�ให้ท่านมีความมั่นใจในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จากโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.84 0.37 เห็นด้วยมากที่สุด

2. แนวปฏิบัตินี้ช่วยให้ท่านดูแลผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้ม
สมองชั้นอะแรชนอยด์จากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก
ได้อย่างครอบคลุม

4.85 0.36 เห็นด้วยมากที่สุด

3. แนวปฏิบัตินี้ช่วยทำ�ให้ท่านสามารถตรวจพบความผิดปกติ
ของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

4.85 0.23 เห็นด้วยมากที่สุด

4. คู่มือการใช้งานแนวปฏิบัติฯมีความชัดเจนเข้าใจง่าย 4.951 0.36 เห็นด้วยมากที่สุด

5. แนวปฏิบัติฯมีความทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการ

4.85 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

6. แนวปฏิบัติฯช่วยในการสื่อสารระหว่างทีมแพทย์พยาบาล 
เพื่อช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเลือดออกใต้ชั้น
เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จากหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.932 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

7. แนวปฏิบัติฯเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเลือดออกใต้ชั้นเยื่อ
หุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์จาหลอดเลือดสมองโป่งพองแตก

4.932 0.26 เห็นด้วยมากที่สุด

8. ควรมีการนำ�แนวปฏิบัติฯไปเผยแพร่เพื่อให้เกิดประโยชน์กว้าง
ขวางยิ่งขึ้น

4.913 0.29 เห็นด้วยมากที่สุด

9. การใช้แนวปฏิบัติฯทำ�ให้ฉันเสียเวลา (-) 1.04 0.19 เห็นด้วยน้อยที่สุด

10. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯทำ�ให้ฉันมีภาระงานมากขึ้น (-) 1.09 0.29 เห็นด้วยน้อยที่สุด

11. หากต้องการใช้แนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพ หน่วยงานต้อง
จัดหาบุคลากรเพิ่มเติม (-)

1.07 0.26 เห็นด้วยน้อยที่สุด

12. แนวปฏิบัติฯสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 4.18 0.61 เห็นด้วยมาก

13. ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อท่านใช้แนวปฏิบัติฯ 4.62 0.49 เห็นด้วยมากที่สุด

รวม 4.44 0.51 เห็นด้วยมากที่สุด
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4.	ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย (ระยะวัันนอนใน

หอผู้้�ป่วยวิิกฤต ระยะวัันนอนในโรงพยาบาล และ

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน)  

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมีีทั้้�งหมด 5 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว

คืือ ความดันัโลหิติสูงู (ร้อ้ยละ80) ตำแหน่ง่ที่่�พบการ

โป่่งพองของหลอดเลืือดและมีีการแตกคืือระบบไหล

เวีียนส่วนหน้้า ruptured MCA aneurysm (ร้้อยละ 60) 

คะแนนความรุนแรงของการมีีเลืือดออกใต้้เยื่่�อหุ้้�ม

สมองชั้้�นอะแรชนอยด์์  ตั้้�งแต่่แรกรับัของ ฮันัท์และเฮสส์์ 

(Hunt and Hess scale) อยู่่�ในระดัับ 2 (ร้้อยละ 40) 

คะแนนความรุุนแรงตามปริิมาณเลืือดในสมองที่่�พบ

จากการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Modified 

Fisher scale) ระดัับ 4 (ร้้อยละ 60) และความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก 

(mWFNS) อยู่่�ในระดัับ 4 (ร้้อยละ 60) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสูงู จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 60) เกิิดภาวะ

เลืือดออกซ้้ำ จำนวน 1 ราย ระยะเวลาวัันนอนในหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอยู่่�ระหว่่าง 4-27 วันั หรืือเฉลี่่�ยคืือ 10.8 วันั 

ค่่ามััธยฐานคืือ 11 วันั ระยะเวลาวันันอนในโรงพยาบาล

อยู่่�ระหว่่าง 7-42 วััน หรืือเฉลี่่�ยคืือ 16.8 วััน 

ค่่ามััธยฐานคืือ 11 วััน เมื่่�อประเมิินระดัับModified 

Rankin Scale (mRS) วัันนอนโรงพยาบาล พบว่า่เป็น็

ระดัับความรุุนแรงน้้อย (คะแนน 1-3) มีี 3 ราย 

แต่่ระดัับ mRS ในวัันกลัับบ้าน พบว่าระดัับความ

รุุนแรงน้้อย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4 ราย

อภิปรายผล  

	 1.	คุ ณุภาพแนวปฏิบัิัติใินการดููแลผู้้�ป่วย

เลือืดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์จ์ากหลอดเลืือดสมอง

โป่่งพองแตก 

จากผลการศึึกษาพบว่าแนวปฏิิบััติิฯ มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากมีีความทัันสมััย 

เข้้าใจง่่าย อีีกทั้้�ง มีีการระบุุการดููแลในแต่่ละระยะทั้้�ง 

4 ระยะอย่่างชััดเจนสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง 

พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้า้ใจในกิจิกรรมการพยาบาล

ต่่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น และช่่วยในการส่ื่�อสารระหว่่าง

ทีีมแพทย์์พยาบาล เพื่่�อช่่วยลดและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ นอกจากนี้้�การใช้้แนวปฏิิบััติิฯช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างมีีแบบแผน เท่่าเทีียม 

และเป็น็มาตรฐานเดีียวกัน จึงึเป็น็การพัฒันาคุณุภาพ

การปฏิบิัติัิ ส่ง่ผลต่อ่การให้ค้วามรู้้�และข้้อมูลูกับัผู้้�ป่ว่ย

หรืือการสอนทัักษะที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเองกัับ

ผู้้�ป่ว่ยและญาติผิู้้�ดูแูล เป็น็ระบบเดีียวกันั ดังันั้้�นการนำ

แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้จึงึช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการดูแูลเป็็นไป

ตามมาตรฐานเดีียวกััน

2.	ความรู้้�ของพยาบาล

พยาบาลทุุกคนมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

เลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือดสมอง

โป่ง่พองแตก ความรู้้�ของพยาบาลหลัังใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้ ซึ่่�งสอดคล้องกัับ

การศึกึษาของ Thijs, et al16 ที่่�พบว่า่การได้ร้ับัการสอน 

หรืือการฝึึกอบรมทำให้้เพิ่่�มทัักษะและความรู้้�ของ

พยาบาล พยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมหรืือพยาบาล

ที่่�มีอีายุงุานมากมีีคะแนนความรู้้�ระดัับค่อนข้า้งสููง ตรง

กับัการศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิา พบว่า่พยาบาล

ที่่�ผ่่านการอบรมโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke 

Certified Registered Nurses, SCRN) มีีความรู้้�และ

สามารถใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือด

สมองได้ด้ีีกว่า่พยาบาลที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการอบรม17 อย่า่งไร

ก็็ตาม แนวปฏิิบััติินี้้�ได้้เพิ่่�มเติิมส่่วนสำคััญของความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค การพยาบาล การเฝ้้าระวัังติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อน ตลอดจนมีีการเฝ้้าติิดตามการใช้้แนว
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ปฏิิบััติิข้้างเตีียง ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแล

ผู้้�ป่่วย และภายหลัังเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พยาบาล

ทั้้�งหมด มีีคะแนนความรู้้�สูงกว่่าความรู้้�ก่อนใช้้แนว

ปฏิิบััติิฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P < .01) อีีกทั้้�ง

ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยเกี่่�ยวกัับ

การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิสำหรับั

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสมอง ของ 

Phunawakul, et al18 และ Pukkungvayung and 

Sittipakorn19 พบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�หลัังอบรม

การใช้แ้นวปฏิบิัติัิมากกว่่าก่่อนอบรมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

เมื่่�อพยาบาลมีีระดัับความรู้้�ที่่�ดีีช่ว่ยให้้เกิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีี

คืือพยาบาลมีีความรู้้�ความเข้า้ใจ และเกิิดความมั่่�นใจ

มีีทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาลมากขึ้้�น สามารถ

ให้ก้ารดููแลผู้้�ป่ว่ยทางระบบประสาทที่่�มีีความชับซ้อ้น

มากขึ้้�นภายหลังัได้ร้ับัการอบรม ทั้้�งนี้้�การศึกึษาอบรม

เพิ่่�มเติิมช่่วยให้้พยาบาลได้้รัับความรู้้�ใหม่่ ๆ บวกกัับ

ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ภายในตััวบุุคคลที่่�มาจากประสบการณ์์

จากการปฏิิบััติิงานจริิง (Tacit knowledge) เพราะ

ความสามารถทางการพยาบาลจะพััฒนาได้้โดยการ

เรีียนรู้้� ฝึึกฝนทั้้�งด้้านความคิิด และการปฏิิบััติิทำให้้

เกิิดความเชี่่�ยวชาญมากขึ้้�นช่่วยให้้พยาบาลได้้ทราบ

ถึึงบทบาทหน้้าที่่�และได้้รัับความรู้้�มากขึ้้�น 

3.	ผลลััพธ์์ในการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้

	 3.1	ด้้านพยาบาล

		  3.1.1 การปฏิิบััติิของพยาบาลตามแนว

ปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก

		  จากการสัังเกตการณ์์ปฏิิบััติิ โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้อ้มูลูความร่ว่มมืือในการปฏิบิัตัิติามแนว

ปฏิิบััติิเลืือดออกใต้้ชั้้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่่งพองแตก พบว่่าภายหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

พยาบาลส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง มีีบางกิิจกรรมที่่�

พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง ส่่วนใหญ่่

จะเกิดิในพยาบาลที่่�มีอีายุงุานน้อย ทำให้้มีปีระสบการณ์์

ในการดููแลผู้้�ป่่วยน้้อย ไม่่มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ 

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Thungjaroenkul20 จากการ

สัังเกตของผู้้�วิจััยพบ พยาบาล 13 คน จััดท่านอน

ศีีรษะสููง 30 องศา ลำตััวตรง คอไม่่พัับงอ สะโพกงอ

ไม่่เกิิน 90 องศา ไม่่ถููกต้้อง จากการสอบถามของ

ผู้้�วิจิัยัพยาบาลทุุกคนทราบว่าต้อ้งจััดท่า่นอนแบบไหน 

แต่่กลััวผู้้�ป่่วยตััวไหลลง จึึงจััดท่่านอนงอสะโพกและ

ยกเข่า่ขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัได้ท้ำความเข้า้ใจและสร้้างความ

มั่่�นใจกับัพยาบาลโดยทบทวนเกี่่�ยวกับัแนวปฏิบิัตัิฯิที่่�

สร้้างจากการสัังเคราะห์์จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มาเป็็นเครื่�องมืือ ทั้้�งนี้้�หากพยาบาลขาดความมั่่�นใจ

สามารถปรึึกษาผู้้�วิิจััยได้้

		  3.1.2 ความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิิบััติิไปฯ ใช้้

		คว  ามเป็็นไปได้้ในการนำแนวปฏิิบััติิฯ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์

จากหลอดเลืือดสมองโป่่งพองแตก พบว่าพยาบาลมีี

ความพึึงพอใจในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด พยาบาล

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ถึึงความเป็็นไปได้้เกี่่�ยวกัับ

ประโยชน์์ต่่อหน่่วยงาน และนำไปใช้้ได้้จริิงเหมาะสม

กัับสถานการณ์์ นอกจากนี้้�พบว่าการใช้้แนวปฏิิบััติินี้้�

ช่ว่ยทำให้พ้ยาบาลสามารถตรวจพบความผิดิปกติขิอง

ผู้้�ป่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Thaipakdee, et al21 ในการศึึกษา

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน

การประเมิินและป้้องกัันภาวะไตบาดเจ็็บเฉีียบพลััน

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมของพยาบาลวิิชาชีีพ 

พบว่ามีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิ และความพึง

พอใจต่่อแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับสููง นอกจากนี้้�ผลการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ
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ทำให้้มีีการเฝ้้าติิดตามอาการและสามารถพบความ

ผิิดปกติิได้้เร็็ว รายงานแพทย์์ได้้เร็็ว สื่่�อสารกัับแพทย์์

ได้้ตรงประเด็็น ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิม 

และแก้้ไขได้้ก่่อนที่่�จะเกิิดความรุุนแรงของภาวะ

แทรกซ้้อน ซึ่่�งการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นี้้� ส่่งเสริิมให้้มีีการ

ทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้ รัับการดููแล ป้้องกัันปััญหาและฟ้ื้�นฟููสภาพ  

ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ลดจำนวน

วัันนอนในโรงพยาบาล และลดค่่าใช้้จ่่ายได้้

ด้้านผู้้�ป่่วย

ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง การนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิ มาใช้ต้ั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยเริ่่�มเข้า้รับัการรักัษา ทั้้�งก่อ่น

และหลัังผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือด (Craniotomy with 

clipping aneurysm) หรืืออุุดเส้้นเลืือด (Cerebral 

angiogram with coil/ glue embolization) พบว่า 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการสัังเกตเฝ้้าระวััง และ

ติดิตามอาการทางระบบประสาทอย่่างต่่อเนื่่�อง พยาบาล

สามารถรายงานอาการเปลี่่�ยนแปลงต่่อทีีมแพทย์์

ได้้ทัันทีี ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจและรัักษาเพิ่่�มได้้อย่่าง

ทัันท่่วงทีี เช่่น ก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีระดัับความรู้้�สึึก

ตััวลดลงและกำลัังแขนขาลดลงจากเดิิมทีีมแพทย์์

ส่่งผู้้�ป่วย CT-brain non contrast ภายใน 1 ชั่่�วโมง

เมื่่�อได้้รัับการรายงาน พบว่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ภาวะเลืือดออกในสมองเพิ่่�มขึ้้�น จึึงจััดการส่่งผู้้�ป่่วย

เข้า้รัับการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วน ทำให้้ลดอาการแทรกที่่�

ไม่่พึงึประสงค์แ์ละผู้้�ป่ว่ยรอดชีีวิตและฟื้้�นตัวได้เ้ร็็วขึ้้�น

จนสามารถกลัับบ้านได้้ และการศึึกษานี้้� พบมีีอััตรา

การครองเตีียงหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเฉลี่่�ย 10.8 วััน อััตรา

การครองเตีียงโรงพยาบาล 16.8 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา

ครองเตีียงที่่�ดีีขึ้้�นจากสถิิติิเดิิมก่่อนใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

(อััตราการครองเตีียงโรงพยาบาล 17.81 วััน) แต่่ยััง

สููงกว่่าการศึึกษาของ Angelika, Aslan and Elin9 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยการอุุดหลอดเลืือด

ด้้วยขดลวด มีีอัตัราการครองเตีียงโรงพยาบาล 14.5 วััน 

และการรัักษาโดยการผ่่าตััดหนีีบหลอดเลืือดพบว่า

อััตราการครองเตีียงโรงพยาบาล 14.8 วััน อย่่างไร

ก็็ตาม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ยัังพบปัญหาการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้แก่่ ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

จำนวน 3 ราย แต่่ไม่่พบว่ามีีผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะหลอด

เลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมองขาดเลืือดระยะหลััง 

เมื่่�อ เปรีียบเทีียบกัับสถิิติิเดิิมจากหน่่วยสถิิติิและ

เวชสารสนเทศโรงพยาบาลรามาธิบิดีี ในปี ีพ.ศ. 2564 

ของโรงพยาบาลรามาธิิบดีี พบว่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดสมองหดเกร็็งหรืือสมองขาดเลืือดระยะ

หลััง ร้้อยละ 8.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการรายงานภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วย  aSAH ระยะวิิกฤต ปััญหาที่่�

พบบ่่อยต้้องได้้รัับการสัังเกตเฝ้้าระวัังปััญหาและ

จััดการอาการอย่่างเร่่งด่่วนจึึงจะสามารถเกิิดผลลััพธ์์

ที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยได้้ ควบคู่่�กัับการนำแนวปฏิิบััติิฯ มาใช้้  

โดยสรุุปเมื่่�อนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่วยเลืือดออกใต้้ช้ั้�นอะแรชนอยด์์จากหลอดเลืือด

สมองโป่ง่พองแตก (aSAH) บุคุลากรมีีความพึงึพอใจ

และให้้ความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน 

ทำให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนทางคลินิิกและจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยได้้ 

ข้อจำ�กัดในการวิจัย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้คำนวนขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง รวมถึงเป็็นการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยเพีียงกลุ่่�มเดีียว

ในช่่วงเวลาที่่�สั้้�น ทำให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยน้้อยลัักษณะ

กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีความหลากหลายในเรื่่�องของระดัับ

ความรุุนแรง และศึึกษาเฉพาะขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

โรงพยาบาล ทำให้ย้ังัไม่เ่ห็น็ความแตกต่า่งชัดัเจนของ
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ผลลัพัธ์์ในด้้านความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวััน 

รวมถึงึการเกิดิสมองขาดเลืือดระยะหลังั และเน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่่วยบางส่่วนต้้องกลัับไปรัักษากัับโรงพยาบาลตาม

สิิทธิ์์�ต้้นสัังกััดจึึงไม่่สามารถติิดตามการรัักษาต่่อได้้

ข้อเสนอแนะ 

1.	ควรมีีการปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิฯเป็็นระยะ 

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ความรู้้� และความก้้าวหน้้า

ทางเทคโนโลยีีเพื่่�อให้้มีีความเป็็นปััจจุุบััน 

2.	ควรมีีการติิดตามประสิิทธิิผลที่่�ผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาวภายหลัังจำหน่่ายกลัับบ้าน รวมทั้้�งการ

ติดิตามการปฏิบิัติัิในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ย ในการ

เฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่่การจััดท่านอน การดููด

เสมหะ

3.	ควรมีีการนิิ เทศและกำกัับติิดตามผล 

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิไปแล้้วมากกว่่า 2 เดืือน และ

ผลลััพธ์ท์ี่่�เกิิดหลัังจำหน่่าย เช่่น อัตัราการกลัับมารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาล ความพิิการ และค่่าใช้้จ่่าย
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