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การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 

จากภาวะความดนัโลหิตสงู 
 

 

สมหวงั โรจนะ* 

บทคดัย่อ 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลและศกึษาผลลพัธ์

ของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู กลุ่มตวัอย่าง คอื 1)

ทมีสหสาขาวชิาชพี 14 คน (แพทย ์2 คน และพยาบาล 12 คน) 2) พยาบาลวชิาชพีจํานวน 50 คน 3) ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง จํานวนกลุ่มละ 42 คน การดําเนินการวิจัย

แบ่งเป็น 4 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ โดยการทําสนทนากลุ่ม ทมีสหสาขาวชิาชพี 12 คน ระยะที ่2 

พฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง โดยใช้หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ของซูคพั ระยะที ่3 นํารูปแบบการพยาบาลไปทดลองใช้ และระยะที่ 4 ประเมนิผลการใช้รูปแบบการ

พยาบาลที่พฒันาขึ้น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโดยใช้หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ แบบวดัความรู้ตามรูปแบบการพยาบาล แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพี แบบวดั

ความรูข้องผูด้แูลผูป่้วย แบบประเมนิความสามารถของผูด้แูลผูป่้วย แบบสอบถามความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วย และ

แบบบนัทกึผลลพัธท์างคลนิิก วเิคราะหข์อ้มลูโดยใช ้การวเิคราะหเ์น้ือหา สถติเิชงิพรรณนา และสถติทิดสอบค่าทแีบบคู่ 

 ผลการวจิยัพบว่า รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูงที่

พฒันาขึน้ประกอบดว้ย การรบัผูป่้วย การพยาบาลผูป่้วย การวางแผนจําหน่ายและส่งต่อ   ประเมนิประสทิธผิล

ของผลลพัธห์ลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีหลงัการใชรู้ปแบบการ

พยาบาลเพิม่ขึน้อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  2) ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใชรู้ปแบบการ

พยาบาล อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (mean=4.28, S.D.=0.36) 3) ความรูข้องผูดู้แลผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p<0.05) 4) ผูด้แูลรอ้ยละ 94.49  ผ่านการประเมนิและมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง  5) ความ

พงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยจากการใชร้ปูแบบการพยาบาล อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ (mean=4.30 S.D.=0.28) และ 6)  ผลลพัธท์าง

คลนิิกทีส่าํคญั คอื มกีารตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 3 ราย ไม่พบอตัราการตาย ไม่มกีารเกดิ

แผลกดทบั รวมทัง้วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ และค่าใชจ้่ายในการดแูลรกัษาลดลง 

            รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงูทีพ่ฒันาขึน้น้ีสามารถ

นําไประยุกต์ใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในหอผูป่้วยศลัยกรรม เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทีจ่ะเกดิขึน้ 

รวมทัง้เป็นการเชื่อมโยงการดแูลต่อเน่ืองทีบ่า้น 
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The development of a nursing care model for hemorrhagic stroke patients  

from hypertension 

Somwang Rojana* 

Abstract 

This study of research and development was aimed to develop and to study outcomes of a nursing 

care model of hemorrhagic stroke patients from hypertension. The samples consisted of: 1) 14 

multidisciplinary team (2 physicians and 12 registered nurses), 50 registered nurses, 42 patients with 

hemorrhagic stroke from hypertension and caregivers in each group. The study were divided into 4 phases 

as follows: 1st phase: situational analysis using focus group discussion of multidisciplinary team 12 persons, 

2nd phase: develop nursing care model by using evidence based practice (EBP) of Soukup, 3rd phase: 

implementing of nursing care model, and 4th phase: outcomes evaluation were assessed. The instruments 

comprised nursing care model developed from EBP, and knowledge of using a model, assessment of 

caregiver’ knowledge and ability, questionnaire of nurses and caregivers’ satisfaction including clinical 

outcomes evaluation form. Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics and paired t-

test statistic.   

The results showed that a nursing care model consisted of admission, nursing care, discharge 

planning and referral system. After implementation of a model, outcomes evaluation assessed the effective 

of a model as: 1) the knowledge of registered nurses was improved statistically significant at p<0.05,         

2) registered nurses’ satisfaction were at the highest level (mean=4.28, S.D.=0.36), 3) the knowledge of 

care givers were improved statistically significant at p<0.05, 4) 94.49 % of caregivers could pass the evaluation 

and had abilities of caring patients with Stroke, 5) caregivers’ satisfaction were at the highest level 

(mean=4.30 , S.D.=0.28), and 6) evaluation of important clinical outcomes found three cases of ventilator  

association pneumonia, no mortality rate, and no pressure sore, including length of stay, and cost of care 

were decreased.  

           This nursing care model of hemorrhagic stroke patients from hypertension should be applied to 

care for Stroke patients at surgical ward to prevent complications and provide continuing care from hospital 

to home care. 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

สาํคญัของประเทศทัว่โลก โดยองคก์ารอนามยัโลก

คาดการณ์ว่าในทุกปีจะมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองมากกว่า 15 ล้านคนทัว่โลก และปี พ.ศ. 

2563 จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า1องค์การโรคหลอด

เลอืดสมองโลกรายงานว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็น

สาเหตุการเสยีชวีติสงูเป็นอนัดบั 2 ของประชากรที่

อายุมากกว่า 60 ปี และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติเป็น

อนัดบั 5 ของประชากรอายมุากกว่า 15-59 ปี โดยในแต่

ละปีมีคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ประมาณ 6 ลา้นคน2 

 ในประเทศไทยจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ปี พ.ศ. 2559-2561 มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี 

พ.ศ. 2559 พบผูป่้วย 293,463 รายในปี พ.ศ. 2560 พบ

ผู้ป่วย 304,807 ราย และในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วย 

310,450 ราย ซึ่งจํานวนผู้เสียชีวิตจากโรคหลอด

เลอืดสมองพบปีละประมาณ 30,000 ราย3 สําหรบั

จงัหวดัลพบุรีจํานวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ในปี 2560 พบผู้ป่วย 1,711 ราย เป็นผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกจํานวน 239 ราย ปี 2561 

พบผู้ป่วย 1,847 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจํานวน 260 ราย4 และจากสถิติของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พบผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกที่ เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2558-2560 มีจํานวน 160, 

172 และ 188 ราย ตามลําดับ ซึ่งส่งตัวมาจาก

โรงพยาบาลเครอืข่ายจํานวน 110, 134 และ 149 

ราย ตามลาํดบั มแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ทกุปี5 

 โรคหลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic 

stroke) สาเหตุสําคญั ได้แก่ ความดนัโลหติสูงที่

ควบคุมไม่ได้ ซึ่งพบร่วมกบัผนังของหลอดเลอืด

สมองขนาดเลก็อ่อนแอทาํใหเ้กดิการฉีกขาดไดง้า่ย 

เมื่อเกดิการฉีกขาดของหลอดเลือดสมอง เลอืดที่

ออกมาจากการแตกของหลอดเลือดจะรวมตวักนั

เป็นก้อนเลือด (hematoma) เข้าไปเบียดแทนที่

เนื้อสมองบรเิวณทีม่กีารแตกของหลอดเลอืด ทาํให้

เนื้อสมองบรเิวณนัน้ถกูกด เกดิการอกัเสบ หากถูก

กดและอกัเสบเป็นระยะเวลานาน 3-6 ชัว่โมง ทํา

ให้เกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลือด และเกิดเนื้อ

สมองตาย และปัญหาสาํคญั คอืกอ้นเลอืดทีม่ขีนาด

ใหญ่ที่กดเบียดเนื้อสมองทําให้มภีาวะสมองบวม 

(brain edema) ส่งผลให้เกดิความดันในกะโหลก

ศรีษะสูง ถ้าอาการเลือดออกรุนแรงจะทําให้เกิด

ภาวะสมองเคลื่อนที ่(brain herniation) ไปที่แกน

สมอง ซึง่จะทาํใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได้6 การดูแลรกัษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ประกอบด้วยการ

รกัษาดว้ยยาและการผ่าตดั ทัง้นี้ข ึน้อยู่กบัปรมิาณ

และตาํแหน่งเลอืดทีอ่อกในสมอง6,7 การดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกจะเน้นที่การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีม่โีอกาสเกดิขึน้ ได้แก่ การเกดิ

เลือดออกซํ้า (re-bleeding) การเกิดความดันใน

กะโหลกศรีษะสูง(IICP) การชกัเกรง็ รวมถงึ การ

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การติดเชื้อระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ และการเกดิแผลกดทบั เป็นตน้8,9 

 โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เป็น

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขนาด 536 เตียง รบั

ผูป่้วยทัง้ภายในจงัหวดัทีร่บัผดิชอบ และทีส่ง่ต่อมา

จากโรงพยาบาลเครือข่าย ปัจจุบันมีแพทย์ศลัย

ประสาทจํานวน 2 ท่าน การดูแลรกัษาผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเมื่อผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่

แผนกผูป่้วยนอกและอบุตัเิหตุฉุกเฉิน จะไดร้บัการ
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คัดกรองและตรวจวินิ จฉัยจากผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์หากพบว่ามภีาวะหลอดเลือดสมอง

แตก จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกทัง้กรณีผ่าตัดและไม่ผ่าตัด จากการ

สาํรวจสภาพปัญหาพบว่าอตัราการครองเตยีงของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหิตสูงในปี พ.ศ. 2560 เพิ่มสูงขึ้นจากร้อยละ 

102.42 เ ป็นร้อยละ  110.42 ใน ปี  พ .ศ .25615   

อย่างไรกต็ามการเพิม่ขึน้ของผูป่้วยนัน้ไม่สมัพนัธ์

กับจํานวนทรัพยากรไม่ว่ าจะเ ป็นเจ้าหน้าที่

เครื่องมอื และสถานทีท่ีม่อียูอ่ยา่งจาํกดัจงึส่งผลต่อ

ประสทิธิภาพในการดูแลผู้ป่วย เมื่อศกึษาถงึการ

ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ร คหลอด เลือ ดส มองแตกขอ ง

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชตัง้แต่รบัผูป่้วย 

จนถงึการจําหน่ายและส่งต่อชมุชน ไม่มรีปูแบบที่

เฉพาะเจาะจงกับโรคหลอดเลือดสมองแตก วิธี

ปฏิบัติที่มีอยู่ย ังไม่ครอบคลุมการดูแลทัง้หมด 

พยาบาลวชิาชพีมวีธิกีารปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทีม่คีวาม

แตกต่างกนัตามความเชีย่วชาญ และประสบการณ์ 

   จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ านมา 

การศกึษาเกี่ยวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกยงัพบค่อนขา้งน้อย และมี

ความแตกต่างกนัไปตามบรบิทของโรงพยาบาล 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ปัจจุบันที่ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก่ 

สถาบนัประสาทวทิยา9 มแีนวทางการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกตัง้แต่แรกรับจนถึงการ

จําหน่าย ดังนี้  1) การบันทึกสัญญาณชีพและ

อาการทางสมอง 2) การควบคุมความดันโลหิต   

3)  ก า รติดตามภาว ะ น้ํ าตาล ใน เ ลือด  แล ะ 

electrolyte  4)  ก า ร ป้ อ งกัน ภ า ว ะ  Deep vein 

thrombosis  5) การประเมนิการกลนืก่อนเริม่ใหอ้าหาร  

6) การให้ขอ้มูลของผู้ป่วยแก่ญาติและผู้ดูแล และ 7) 

การเตรยีมผูป่้วยเพื่อกลบับา้น หรอืจดัสง่ต่อเพื่อทาํ

กายภาพบําบดั ซึ่งทางโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช ยงัไมไ่ดนํ้าแนวทางปฏบิตันิี้มาใช ้

จากการศึกษาที่ผ่ านมารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์10 ที่พัฒนาและปฏิบัติตาม

หลกัฐานเชงิประจกัษ์  พบว่าระดบัความรู้และทกัษะ

ของพยาบาลวชิาชพีหลงัพฒันารปูแบบการพยาบาล

สงูกว่าก่อนการพฒันารูปแบบการพยาบาล  ส่วน

การพฒันาการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก 

หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร 11 โดย

จดัทําแผนการดูแลผู้ป่วยและคู่มอืปฏิบัติสําหรบั

ทีมสหสาขาวิชาชีพ นําแผนการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกไปใช้ในกรณีศึกษา จํานวน  4 

ราย พบว่าความพงึพอใจของทมีพฒันาต่อการพฒันา

แผนการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกอยู่ใน

ระดบัมากทีสุ่ด ความพงึพอใจของครอบครวัผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกอยู่ในระดับมากที่สุด 

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้จากการดูแลจาํนวนลดลง 

จากการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-

based practice: EBP) ที่ผ่านการพิสูจน์ทางการ

วจิยัมาแล้วว่าได้ผลด ีหรอืผ่านการทดลองในการ

ปฏบิตัมิาแลว้ว่าไดผ้ลดจีรงิ จงึน่านํามาพฒันาเป็น

รปูแบบการพยาบาลทีท่นัสมยั ส่งผลดต่ีอการดูแล

รกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก ให้

ผ่านพ้นจากภาวะวิกฤตปลอดภัย และไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้น12,13 

 อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราชมนีโยบายการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด
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สมองแตกอย่างต่อเนื่องตัง้แต่รบัผู้ป่วยจนถึงการ

จําหน่าย แต่รูปแบบการดูแลต่อเนื่องยงัไม่ชดัเจน

ดังที่กล่าวมาข้างต้นและห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน     

หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศลัยกรรมยงัขาดความ

เชื่อมโยงในการปฏิบัติ ขาดการประสานกับ        

สหสาขาวชิาชพีในการแกไ้ขปัญหา รวมทัง้ยงัไมม่ี

การใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษ์มาจดัทํารูปแบบการ

พยาบาลทีเ่หมาะสมและชดัเจนการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกโดยใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ตัง้แต่รบัผู้ป่วยจนถึงการ

จําหน่ายส่ ง ต่อให้สอดคล้องกับหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องจะทําให้ผู้ป่วยได้ร ับการดูแลรักษาที่

รวดเร็ว มคีุณภาพ และผู้รบับรกิารเกิดความพึง

พอใจในบรกิารทีไ่ดร้บั และไดแ้นวทางในการกาํกบั

ตดิตาม นิเทศงานพฒันาคุณภาพการบรกิารพยาบาล

เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

ภาวะความดนัโลหติสงูทีม่ปีระสทิธภิาพ 

 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

 1. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

 2.  เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

แตกจากภาวะความดนัโลหติสงู โรงพยาบาลพระ-

นารายณ์มหาราช 

 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงูนี้ 

ใช้รูปแบบการพฒันาการปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ของซูคัพ (Soukup) 14 เนื่ องจากเป็น

รปูแบบทีม่ปีระสทิธภิาพในทางปฏบิตัติัง้แต่แรกรบั 

การดูแลในโรงพยาบาล และการวางแผนจําหน่าย 

มกีระบวนการทีช่ดัเจนและชว่ยใหท้ราบปัญหาและ

พฒันาแนวทางการแก้ไขที่ สอดคล้องกบัปัญหา

สามารถนําไปปฏิบัติได้ การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงจากหลักฐานเชิงประจักษ์มา

ประกอบด้วย 1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง 

2) การให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกบัการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหติสงู 3) การใหค้วามรูผู้ด้แูลผูป่้วยเกีย่วกบัการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงที่บ้าน และ 4) การกําหนด

ผลลพัธ์การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกดงัภาพที ่1  
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 ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

พยาบาลวิชาชีพ 

- ความรูก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหติสงู 

- ความสามารถในการการปฏบิตัติามรปูแบบการพยาบาล 

- ความคดิเหน็ต่อการใชร้ปูแบบการพยาบาล 

ผูด้แูลผูป่้วย 

   - ความรูเ้รือ่งโรคหลอดเลอืดสมอง 

   - ความสามารถในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีบ่า้น 

   - ความพงึพอใจต่อรปูแบบการพยาบาล 

ผูป่้วย 

   - การเสยีชวีติ 

   - การเกดิเลอืดออกซํ้า 

   - การตดิเชือ้ปอดอกัเสบสมัพนัธก์บัการใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ 

   - การเกดิแผลกดทบั  

   - จาํนวนวนันอนเฉลีย่   

   - ค่ารกัษาพยาบาลเฉลีย่ 

รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากภาวะความดนัโลหิตสงู 

1. การรบัผูป่้วย 

2. การพยาบาลผูป่้วย 

3. การวางแผนจาํหน่ายและส่งต่อ 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

การดาํเนินการวิจยั 

           การวจิยันี้ เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development)ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ศึกษา

สถานการณ์ พฒันารูปแบบการพยาบาล ทดลอง

ใช้รูปแบบ และศึกษาผลลัพธ์การใช้รูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหติสงู 

            ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 1.

พยาบาลวชิาชพีที่ปฎิบตัิงานในหอ้งอุบตัเิหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย-

หญิง 2. ผู้ป่วยที่เขา้รบัการดูแลรกัษาด้วยโรคหลอด

เลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู 3. ผูด้แูล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดัน

โลหติสงู  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า

ประกอบดว้ย 

          1.  ทีม ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร  จํ า น ว น  14 ค น 

ประกอบด้วยแพทย์ศัลยกรรมประสาท แพทย์

ประจําห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างละ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพที่จบหลักสูตรเฉพาะทางด้านระบบ

ประสาทวิทยาและประสาทศลัยศาสตรจ์ํานวน 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพประจําห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญงิ อยา่ง

ละ 2 คน 

 2. พยาบาลวชิาชพีทัง้หมด ปฏบิตัิงานที่

ห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และหอ
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ผู้ป่วยศลัยกรรมชาย-หญิง คดัเลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติ ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  มี

ประสบการณ์การทาํงานโดยตรงในการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง

ตัง้แต่ 1 ปี ขึน้ไป จาํนวน 50 คน 

 3. ผู้ป่วยที่เขา้รบัการดูแลรกัษาด้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง

เป็นผู้ป่วยในกําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

คํานวณ ตารางขนาดตัวอย่างจากค่าอิทธิพลของ

ค่าเฉลี่ย1 กลุ่ม15 ความเชื่อมัน่ที่ alpha=0.01 ขนาด

อทิธพิล power=0.80 ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งน้อย

38 คน เพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 1016 เพื่อ

ป้องกนัการสูญหายระหว่างการทําวิจยัทําให้ได้กลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวนทัง้สิน้ 42 คน 

 เกณฑ์การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างทัง้ผูป่้วย

และผูด้แูลหลกั ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยเพศชายและเพศหญงิ

ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป 2) มีระดับ Glasgow Coma 

Scale 8 คะแนนขึ้นไป 3) เป็นผู้ป่วยที่ได้ร ับการ

วนิิจฉัยจากแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมประสาทว่า

เป็นผูป่้วยในดว้ยภาวะโรคหลอดเลอืดสมองแตกจาก

ภาวะความดนัโลหติสูง 4) มผีูดู้แลผูป่้วยเป็นผูดู้แล

หลกัทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีาย ุ18 ปี ขึน้ไป โดย

มคีวามสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย เช่น สาม ีภรรยา บุตร 

หลาน พี ่น้อง 

            การดําเนินการวิจัยระยะท่ี 1 ศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

จากภาวะความดนัโลหติสงู ผูว้จิยัทบทวนเวชระเบยีน

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหิตสูงตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2561 จํานวน 150 ราย และสมัภาษณ์

แบบกลุ่ม (Focus group) กบัทมีผู้ให้บรกิาร จํานวน 

14 คน ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรมประสาท 

แพทย์ประจําห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน อย่างละ 1 

คน พยาบาลวชิาชพีทีจ่บหลกัสตูรเฉพาะทางดา้นระบบ

ประสาทวทิยาและประสาทศลัยศาสตร ์จํานวน 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพประจําห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

หอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญงิ อยา่ง

ละ 2 คน ทํา Focus group จํานวน 2 ครัง้ ผู้วิจัย

เป็นผู้สมัภาษณ์ มีแนวคําถามเกี่ยวกบั การดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหติสงูในปัจจุบนั ปัญหาทีพ่บจากการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติ

สงู กระบวนการดแูล และรปูแบบรกัษาผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูงที่ต้องการ

พฒันา และการวดัผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู 

           การดําเนินการวิจัยระยะท่ี 2 ค้นหา

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เพื่อใหไ้ดห้ลกัฐานการดแูลผูป่้วย

ทีด่ทีีสุ่ด ผูว้จิยัดําเนินการโดยกาํหนดคาํสาํคญั และ

การสบืคน้งานวจิยั/หลกัฐานเชงิประจกัษ์แล้วสรุป

ประเด็นของงานวิจัยที่สืบค้นตามกรอบของ PICO 

ได้แก่ P (Population) ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

จ า กภ า ว ะ ค ว า ม ดัน โ ล หิต สู ง ผู้ดู แลผู้ ป่ วย I 

(Intervention) การรับผู้ ป่วย การพยาบาล การ

จาํหน่ายและสง่ต่อ C (Comparisons) ไมม่ ีและ O 

( Outcome)  ก า ร เ กิด เ ลื อ ด อ อ ก ซํ้ า ก า ร เ กิด

ภาวะแทรกซอ้น การเกดิภาวะความดนัในกะโหลก

ศรีษะสูงค่ารกัษาพยาบาลคุณภาพชีวิตความพึง

พอใจผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นต้น กําหนดแหล่ง

สบืคน้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นงานวจิยัทีไ่ด้รบั

การตพีมิพ์ในวารสาร ตํารา หรอืเอกสารจากการ

ประชุมวิชาการ ทัง้ภาษาไทยและอังกฤษจาก

ฐานขอ้มูลต่าง ๆ เช่น PubMed, Proquest Nursing 

& Allied Health Source, Science direct, Lippincott, 
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Thai Jo ฯลฯ แบ่งระดับความน่าเชื่อถือเป็น 4 

ร ะ ดับ  ( 1, 2, 3a, 3b, 3c, 4)  ต า ม เ กณฑ์ข อ ง

สถาบนัโจแอนนาบรกิส์17 ผู้วิจยัประเมนิคุณภาพ

และคัด เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์  45 เรื่ อง 

สามารถนํามาใชไ้ด้จํานวน 12 เรื่อง (ระดบั 1=6, 

2=3, 3a=3) นําสาระและประเด็นข้อค้นพบหลัก

จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย 

1) รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง 

ประกอบดว้ย การกาํหนดกจิกรรมตัง้แต่ การรบัผูป่้วย 

การพยาบาลผูป่้วย การจาํหน่ายและส่งต่อใหช้ดัเจนใน

แต่ละหน่วยงาน คือ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอ

ผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญงิ 

 2) คู่มือการให้ความรู้พยาบาลเกี่ยวกับ

การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจาก

ภาวะความดนัโลหติสงู 

 3) คูม่อืการใหค้วามรูผู้ด้แูลผูป่้วยเกีย่วกบั

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีบ่า้น 

 4) มีการกําหนดผลลัพธ์การดูแลรักษา

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหิตสูงอย่างชัดเจน ประกอบด้วย อัตราการ

เสยีชวีิต อตัราการเกดิเลอืดออกซํ้า อตัราการติด

เชื้อปอดอกัเสบสมัพนัธ์กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

อตัราการเกดิแผลกดทบั จาํนวนวนันอนเฉลีย่ และ

คา่รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 

 รูปแบบการพยาบาลทัง้หมด ได้ร ับการ

ตรวจสอบความตรงโดยผูเ้ชี่ยวชาญจํานวน 5 ท่าน

ประกอบดว้ย แพทยศ์ลัยกรรมประสาท จํานวน 2 ท่าน 

พยาบาลวชิาชพีเชีย่วชาญ 1 ทา่น และพยาบาลวชิาชพี

ที่จบหลักสูตรเฉพาะทางประสาทวิทยาและประสาท

ศลัยศาสตร์ จํานวน 2 ท่านได้ค่าดชันีความตรงเชงิ

เนื้อหาเท่ากบั 0.98, 0.94 และ 0.98 ตามลําดบัจากนัน้

นํารูปแบบการพยาบาลมาหาความเทีย่งของเครื่องมอื

โดยใช ้AGREE II18 ได้เท่ากบั 0.91 ได้รูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกแบบที ่1 

(version 1) 

 การดาํเนินการวิจยัระยะท่ี  3  การทดลอง

ใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

จากภาวะความดนัโลหติสูง ทดลองใช้รูปแบบตัง้แต่

การรับผู้ป่วย จนถึงการจําหน่ายและส่งต่อ กับ

พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอ

ผูป่้วยหนกั และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญงิ จาํนวน 

30 คน ทีม่คีณุสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 

3 ครัง้ และผูป่้วยในหน่วยดงักล่าวจํานวน 18 คน แล้ว

ปรบัปรุงรูปแบบการพยาบาลตามวิธีดําเนินการ

วิจัยของการวิจัยและพัฒนาจนได้รูปแบบการ

พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกรปูแบบที ่

3 (version 3) ทีนํ่าไปใชจ้รงิ และประเมนิผลลพัธ์

ในขัน้ตอนที ่4 

 การดําเนินการวิจัยระยะท่ี  4 ศึกษา

ผลลพัธ์ของการใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง 

ผูว้จิยันํารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูงไปใช้กับ

ผูป่้วยตัง้แต่การรบัผูป่้วยทีห่อ้งอุบตัเิหตุฉุกเฉิน การ

พยาบาลผู้ป่วยในหอผูป่้วย การจําหน่ายและส่งต่อ 

ในเดือน สงิหาคม พ.ศ. 2562 ถึง มกราคม พ.ศ. 

2563 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมอืที่ใช้ในดําเนินการวิจยั ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย รูปแบบการพยาบาล
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ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหติสูงที่พฒันาขึ้น ประกอบด้วย การรบัผู้ป่วย 

การพยาบาลผูป่้วย การวางแผนจาํหน่ายและสง่ต่อ   

2. เครื่องมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมขอ้มูล ที่ผู้วิจยั

สรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ย  

2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูเวชระเบยีนผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ  อาการสําคัญที่มา

โรงพยาบาล โรคร่วม การบนัทกึทางการพยาบาล

ตัง้แต่แรกรับจนถึงการจําหน่ายผลการรักษา 

ภาวะแทรกซอ้นขณะดแูลรกัษาพยาบาล คา่ใชจ้่าย

จากการรกัษาพยาบาล 

2.2 แบบสมัภาษณ์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตก ผู้วิจัยสร้างเองจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูงในปัจจุบัน 

ปัญหาที่พบจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู กระบวนการ

ดแูล และรปูแบบรกัษาผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

จากภาวะความดนัโลหติสงูทีต่อ้งการพฒันา และการ

วดัผลลพัธก์ารดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจาก

ภาวะความดนัโลหติสงู ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวุฒทิี่

มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือด

สมอง 3 คน ได้แก่  แพทย์ 1 คน พยาบาลที่

เชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน มีค่าดัชนี

ความตรงตามเนื้อหาเทา่กบั 0.87 

2.3 แบบวดัความรูต้ามรปูแบบการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหติสงู โดยผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ข้อ

คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถึงมีความรู้มาก, 8-14 

หมายถงึมคีวามรูป้านกลาง และ 1-7 หมายถงึมคีวามรู้

น้อย18 มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.85 

และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมอืด้วยวิธ ีKR-20 

เทา่กบั  0.7 

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชพีต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง โดย

ผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ 

Rating Scale 5 สเกล คอื 5 หมายถงึ มากทีสุ่ด 4 

หมายถึง มาก 3 หมายถงึ ปานกลาง 2 หมายถึง 

น้อย และ 1 หมายถึง น้อยที่สุด จํานวน 10 ข้อ 

ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันีความ

ตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.80 และมคี่าความเที่ยง

ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ ด้ ว ย วิ ธี  Cronbach’ S alpha 

coefficient เทา่กบั 0.90 

2.5 แบบวัดความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตก โดยผู้วิจยัสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นแบบเลอืกตอบ ไดแ้ก่ ใช่กบัไม่ใช่ 

จํานวน 20 ขอ้คะแนนเฉลี่ย 15-20 หมายถงึมคีวามรู้

มาก, 8-14 หมายถึงมีความรู้ปานกลาง และ 1-7 

หมายถงึ มคีวามรูน้้อย18      ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ

3 คน มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหาเท่ากบั 0.95 

และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมอืด้วยวิธ ีKR-20 

เทา่กบั 0.85 

 2.6 แบบประเมนิความสามารถของผู้ดูแล

ผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

ทีบ่า้น โดยผูว้จิยัสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม 

เป็นแบบเลือกตอบ ได้แก่ ถูกต้องกบัไม่ถูกต้อง 

จาํนวน 15 ขอ้ ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ3 คน มี

คา่ดชันีความตรงตามเนื้อหาเทา่กบั 0.93 และมคี่า

ความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 

0.78 
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2.7 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผู้ป่วยต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู โดยผูว้จิยัสรา้ง

จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ Rating 

Scale 5 สเกล คอื 5 หมายถงึ มากทีส่ดุ 4 หมายถงึ 

มาก 3 หมายถงึ ปานกลาง 2 หมายถงึ น้อย และ 

1 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ จํานวน 10 ขอ้ ตรวจสอบโดย

ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากบั 0.90 และมคี่าความเทีย่งของเครื่องมอืด้วยวธิ ี

Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.92 

 2.8 แบบบนัทกึผลลพัธ์ทางคลินิกจากการ

ใชร้ปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกจากภาวะความดนัโลหติสงู ประกอบดว้ย ขอ้มลู 3 

ตอน ไดแ้ก่ ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ และโรคประจําตัว ตอนที่ 2 ข้อมูลการ

เจ็บ ป่วยและการรักษา  ประกอบด้วย  การ

วนิิจฉยัโรค Glasgow Coma Scale เมือ่แรกรบั ผล

การตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองการผ่าตัด

สมอง ระยะเวลาใส่เครื่องช่วยหายใจ และตอนที ่3 

ขอ้มลูผลลพัธก์ารใชร้ปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกประกอบด้วย การเกดิภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ภาวะแทรกซ้อน 

ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาล ค่าใชจ้่ายในการ

รกัษา ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 คน มคี่าดชันี

ความตรงตามเนื้อหาเทา่กบั 0.94 

 

การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยทุกคน 

ไดร้บัการชีแ้จงเกีย่วกบัวตัถุประสงค ์วธิกีารดาํเนินการ

วจิยั และมสีทิธิท์ีจ่ะออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดย

ไมม่ผีลต่อการรกัษาพยาบาล มกีารลงนามในใบยนิยอม

ตามความสมคัรใจก่อนเริม่ดําเนินการเกบ็รวบรวม

ขอ้มลู แบบเสนอโครงการวจิยันี้ ผ่านการเหน็ชอบ

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช กอ่นดาํเนินการ

เก็บข้อมูล โดยได้ร ับใบอนุมตัิการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์เลขที่ KNH 04-1/2562 ระหว่างวันที่ 23 

มกราคม 2562 ถงึ 22 มกราคม 2563 

 การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 1. ระยะศกึษาสถานการณ์เก็บข้อมูลจาก

การทบทวนเวชระเบียน การสนทนาแบบกลุ่ม 

(Focus group discussion)  กับทีมผู้ ใ ห้บ ริก า ร 

จาํนวน 14 คน เดอืนเมษายน ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 

2562 จาํนวน 2 ครัง้ ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์ ใชเ้วลา

ในการสมัภาษณ์ครัง้ละ 45-60 นาท ีขอบนัทกึเทป

ก่อนสัมภาษณ์โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis)   

 2. ระยะทดลองใชร้ปูแบบการพยาบาลนํา

รูปแบบการพยาบาลไปใช้กบัพยาบาลวิชาชพีจํานวน            

30 คน ทีท่าํงานในหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉินจาํนวน  10  

คน หอผู้ป่วยหนักจํานวน 5 คน และหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมชาย-หญงิ จาํนวน 15 คน โดยแบง่เป็น 3 ครัง้ 

เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 

2563 โดยนําไปใช้กบัผู้ป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว 

ครัง้ที ่1 จาํนวน 4 คน ครัง้ที ่2 จํานวน 5 คน และครัง้ที ่

3 จํานวน 9 คน ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู ปัญหา

ในการใชร้ปูแบบการพยาบาล และนํามาแกไ้ข ปรบัปรงุ 

 3. ระยะศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบ

การพยาบาล เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2562-มกราคม 

พ.ศ. 2563 มขี ัน้ตอน ดงันี้   

3.1 อบรมให้ความรู้พยาบาลโดยใชคู้่มอื

การให้ความรู้พยาบาล อธิบายวิธีการใช้รูปแบบ

การพยาบาลฯ ประเมนิความรู้พยาบาลก่อนและ
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หลังการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ ประเมินการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฯ และเมื่อสิ้นสุด

โครงการวจิยัประเมนิความคดิเหน็ต่อรปูแบบการ

พยาบาล  

3.2 พยาบาลวิชาชพีให้ความรู้แก่ผู้ดูแล

ผูป่้วย ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก

จากภาวะความดันโลหิตสูงที่บ้านตามคู่มือให้

ความรู้ผู้ดูแล โดยมกีารประเมินความรู้ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการพยาบาล การประเมิน

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และเมื่อสิ้นสุด

โครงการวิจัยประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแล

ผูป่้วย 

3.3 รวบรวมขอ้มูลด้านผลลัพธ์ ได้แก่ การ

เสยีชวีิต ภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดเลือดออกซํ้า

การตดิเชื้อปอดอกัเสบสมัพนัธ์กบัการใชเ้ครื่องช่วย

หายใจการเกดิแผลกดทบั จํานวนวนันอนเฉลีย่ ค่า

รกัษาพยาบาลเฉลีย่ 

 

การวิเคราะหข้์อมลู  

 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป 

ชว่ยในการวเิคราะหข์อ้มลู ดงันี้ 

1. ผูว้จิยัถอดขอ้ความจากการบนัทกึเทป

คําต่อคํา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วเิคราะหเ์นื้อหา (content analysis)   

2. ขอ้มลูทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี ผูป่้วย 

ผูดู้แลผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชพี ระดบัการศกึษา 

รายได้ ครอบครั ว  ความสั มพันธ์ กั บผู้ ป่ วย  

ประสบการณ์การทํางานข้อมูลการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย การปฏบิตัิตามรูปแบบการพยาบาลฯ ความ

คดิเหน็ต่อรูปแบบการพยาบาล ความสามารถใน

การดูแลผูป่้วยของผูดู้แล และความพงึพอใจของ

พยาบาลและผูด้แูลผูป่้วย ใชส้ถติเิชงิพรรณา ไดแ้ก ่

จํานวน ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบของพยาบาล และ

ผูดู้แลผูป่้วย โดยตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล

เป็นโคง้ปกต ิจงึใชส้ถติทิดสอบ Paired t-test   

 

ผลการวิจยั 

 1. ผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู 

 1.1 การศกึษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง          

จาการสนทนากลุ่ม พบว่า ไม่มรีปูแบบดูแลทีช่ดัเจน

ตัง้แต่แรกรับถึงจําหน่าย ไม่มีแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลที่ครอบคลุมทุกระยะ การให้การพยาบาลไม่

ครอบคลุมเนื่องจากพยาบาลจบใหม่มคีวามเชีย่วชาญ

น้อย การดูแลไม่ต่อเนื่องขาดความเชื่อมโยงระหว่าง

หน่วยงาน การให้ข้อมูลแก่ญาติหรือผู้ดูแลไม่เป็น

แนวทางเดียวกนั ส่วนการทบทวนเวชระเบียนพบว่า  

การบนัทึกไม่ครอบคลุม ขาดความสมบูรณ์ด้านการ

ประเมินสภาพร่างกายผู้ป่วย การบันทึกทางการ

พยาบาลยงัไม่ครบถ้วนขาดการบนัทกึการส่งต่อการ

ดแูล  การใหข้อ้มลูแกญ่าต ิ

1.2 รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูงควร

กําหนดให้ชัดเจนในแต่ละหน่วยงาน คือ ห้อง

อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนัก และหอผูป่้วย

ศลัยกรรมชาย-หญงิ ครอบคลุมตัง้แต่การรบัผูป่้วย 

การพยาบาลผูป่้วย และการจาํหน่ายและสง่ต่อ 

 1.3 ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง  ควร
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ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษา

ผูป่้วยอยา่งครบถว้น และผูด้แูลหลกัของผูป่้วย 

 1.4 ผลลพัธก์ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู ควรกาํหนด

ผลลพัธ์การดูแลรกัษาผูป่้วยอย่างครอบคลุมไดแ้ก่ 

อตัราการเสยีชวีติ อตัราการเกดิเลอืดออกซํ้า อตัรา

การตดิเชื้อปอดอกัเสบสมัพนัธ์กบัการใชเ้ครื่องช่วย

หายใจ อตัราการเกดิแผลกดทบั คา่เฉลีย่จาํนวนวนั

นอน และคา่เฉลีย่การรกัษาพยาบาลต่อวนั 

 2. รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู  

 2.1 รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง

ประกอบดว้ย  

          2.1.1 การรับผู้ป่วย การพยาบาลผู้ป่วย 

และการจําหน่ายและส่ง ต่อโดยรูปแบบการ

พยาบาลทีห่อ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน การรบัผูป่้วย 

ประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วย  2) การ

ปร ะ เมินอากา ร  3)  ก า รส่ งต ร วจ เอกซ เ รย์

คอมพวิเตอร ์ 

          2.1.2 การพยาบาลผูป่้วย ประกอบดว้ย 1) 

การประเมนิติดตามอาการผู้ป่วย 2) การควบคุม

ความดนัโลหติและภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ

สูง  3) การดูแลการหายใจ  4) การให้ข้อมูลของ

ผู้ป่วยแก่ญาติและผู้ดูแล 5) การเตรียมผ่าตัด

ฉุกเฉิน  

          2.1.3 การจาํหน่ายและสง่ต่อ ประกอบดว้ย 

1) การส่งต่อข้อมูลให้กับหอผู้ป่วยหนัก และหอ

ผูป่้วยศลัยกรรมชาย-หญงิ 2) การส่งต่อผูป่้วยไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย  

 2.2 รูปแบบการพยาบาลทีห่อผูป่้วยหนัก 

และหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย-หญิง การรบัผู้ป่วย 

ประกอบดว้ย  

           2.2.1 การรบัขอ้มูลจากหน่วยงานทีส่่งต่อ

อยา่งละเอยีดรอบครอบ   

           2.2.2 การจัดลํ าดับความรุนแรงการ

พยาบาลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การประเมิน

ตดิตามอาการและระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วย  2) 

การควบคุมความดนัโลหติและภาวะความดันใน

กระโหลกศรีษะสูง (IICP) 3) การดูแลการหายใจ 

4) การควบคมุอณุหภมูริ่างกาย  5)การควบคมุสารน้ํา 

เกลอืแร่ 6) การรกัษาระดบัน้ําตาลในเลอืด 7) การดูแล

กนัชกั 8) การป้องกนัภาวะ Deep vein thrombosis 

9) การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 10) การให้ขอ้มูล

ของผูป่้วยแกญ่าตแิละผูด้แูลการจําหน่ายและสง่ต่อ

ประกอบด้วย การวางแผนจําหน่าย การเตรียม

ผู้ดูแลผู้ป่วย การส่งต่อหน่วยดูแลในระยะกลาง 

(Intermediate care) ทีเ่กีย่วขอ้ง 

 3. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการพยาบาล

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนั

โลหติสงู 

 3.1 ผลลพัธจ์ากพยาบาลวชิาชพี 

 3.1.1 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลหลงั

การใชร้ปูแบบการพยาบาลมากกว่าก่อนใชร้ปูแบบการ

พ ย า บ า ล ( mean= 13. 60, S. D. = 1. 92 แ ล ะ 

mean=17.64, S.D.=1.14) และมคี่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้นหลังการใช้รูปแบบการพยาบาล

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p< 0.05 (ตาราง

ที ่1) 

 3.1.2 ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้รูปแบบการพยาบาลอยู่ ในระดับมากที่สุด 

(mean=4.28, S.D.=0.36) เมื่อพิจารณาข้อที่มี
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คะแนนเฉลีย่สงูสุด ไดแ้ก ่รปูแบบการพยาบาลเป็น

แนวทางเดียวกัน  (mean 4 .70 , S.D.=0 .46 ) 

รองลงมาได้แก่ รูปแบบการพยาบาลสามารถ

นําไปใชไ้ดจ้รงิ (mean=4.40, S.D.=0.49) 

 3.2 ผลลพัธจ์ากผูด้แูลผูป่้วย 

 3.2.1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแล

ผูป่้วยหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาลมากกว่ากอ่น

ใชรู้ปแบบการพยาบาล (mean=9.24, S.D.=1.53 

และ  mean=13.60, S.D.=2.16) และมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เพิ่มขึ้นหลังการใช้รูปแบบการ

พยาบาลอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p< 0.05 

(ตารางที ่2) 

3.2.2 ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 

พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 94.49 มี

ความสามารถในการดูแลผูป่้วยไดถู้กตอ้งและผ่าน

การประเมนิ  

 3.2.3 ความพงึพอใจของผูดู้แลผูป่้วยต่อ

รปูแบบการพยาบาลอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด (mean=

4.30, S.D.=0.28) เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่าขอ้ที่

มคีะแนนเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ผู้ทีใ่หก้ารดูแล มกีาร

อธิบายขัน้ตอน เหตุผลก่อนให้การดูแลรักษา 

(mean 4.76, S.D.=0.43) รองลงมาได้แก่ ได้รบั

คาํแนะนํา /สอน/ สาธติ ในการดแูลผูป่้วยจนเขา้ใจ 

(mean=4.69, S.D.=0.46) 

 3.3 ผลลพัธจ์ากการดแูลผูป่้วย 

 พบว่า มีการติดเชื้อปอดอกัเสบสมัพนัธ์

กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) จํานวน 3 ราย 

ไม่พบการเกดิแผลกดทบั ไม่พบการเสยีชวีิต วนั

นอนเฉลีย่ 8.29 วนั คา่ใชจ้่ายเฉลีย่ 3,240 บาทต่อ

วนัซึง่ลดลงจากกอ่นการใชร้ปูแบบในการดแูลฯ 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีกอ่นและหลงัการใชร้ปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู (n=30) 
 

ความรู้ของพยาบาล Mean S.D. t p-value 

กอ่นใชร้ปูแบบการพยาบาล 13.60 1.92 -13.08 0.00* 

หลงัใชร้ปูแบบการพยาบาล 17.64 1.14   

*p<.05 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก (n=42) 
 

ความรู้ของผู้ดแูลผู้ป่วย Mean S.D. t p-value 

กอ่นใชร้ปูแบบการพยาบาล 9.24 1.53 -12.73 0.00* 

หลงัใชร้ปูแบบการพยาบาล 13.60 2.16   

*p<.05 
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การอภิปรายผล 

 1. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูงได้

พัฒนาขึ้นตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริงของ

หน่วยงานนําข้อมูลเชิงประจักษ์มาเป็นข้อมูล

พืน้ฐานในการพฒันาประเด็นหลกั ได้แก่ รูปแบบ

การพยาบาล ประกอบด้วยการรับผู้ป่วย การ

พยาบาลผู้ป่วย และการจําหน่ายและส่งต่อโดย

กําหนดกิจกรรมพยาบาลชดัเจนเป็นหวัขอ้ สรุป

สาระสําคญัของรูปแบบเป็นขัน้ตอน เป็นแผนผงั 

(Flow chart) เพือ่ความเขา้ใจและงา่ยในการปฏบิตัิ

ตามในแต่ละหน่วยงาน คือ ห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย-หญิง ทําให้กระบวนการดูแลรักษามีความ

ครอบคลุม ชดัเจน ต่อเนื่อง มกีารเชือ่มโยงระหว่าง

หน่วยงานสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมา10-11  

 2. ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสูง 

ทาํใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทีด่ขี ึน้ คอื 

 2.1 คะแนนเฉลี่ยความรู้การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หลังการใช้

รูปแบบการพยาบาลมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ 

เนื่องจากมคีู่มอืการใหค้วามรูท้ีช่ดัเจน มแีนวทาง

การสอนตัง้แต่การรับผู้ป่วย การพยาบาลตาม

หมวดต่างๆ เนื้อหาสามารถนําไปใช้ได้จริงเช่น 

การควบคมุความดนัโลหติและภาวะ IICP การดแูล

การหายใจ การควบคุมอุณหภูมริ่างกาย การรกัษา

ระดบัน้ําตาลในเลือด การป้องกนัภาวะ Deep vein 

thrombosis สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสุภา ตนัติ

วสิุทธิ ์       อาํภาพร นามวงศพ์รหม และศศธิร ศิ

รกิุล19 ที่พบว่าผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง ได้รบั

การพยาบาลตามแนวปฏิบัติครบถ้วนมากขึ้น 

เนื่องจากผูป้ฏบิตัมิคีวามรูแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

เพิ่มขึ้นและมีคู่มือที่ช ัดเจน ครอบคลุม ช่วยให้

พยาบาลสามารถมคีวามมัน่ใจ สามารถตดัสนิใจใน

การประเมนิและใหก้ารพยาบาลได ้

 2.2 ความพงึพอใจต่อการใช้รูปแบบการ

พยาบาลรปูแบบการพยาบาลเป็นแนวทางเดยีวกนั 

สามารถนําไปใช้ได้จรงิ เห็นด้วยกบัรูปแบบการ

พยาบาลในระดบัมากทีสุ่ด เนื่องจากการนําขอ้มูล

เชงิประจกัษ์มาพฒันารปูแบบการพยาบาล มคีวาม

สอดคลอ้งกบับรบิทงานตัง้แต่หอ้งอบุตัเิหตุฉุกเฉิน 

หอผูป่้วยหนัก ตัง้แต่รบัผูป่้วย การพยาบาลผูป่้วย 

การจาํหน่ายและสง่ต่อระหว่างหน่วยงานใหม้คีวาม

ชดัเจนขึน้ทาํใหพ้ยาบาลวชิาชพีไมเ่กดิความสบัสน

ในขัน้ตอนการปฏิบัติงาน และยังปฏิบัติงานได้

ครอบคลุมทกุขัน้ตอน สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Considine & Mc Gillivry20 ทีพ่บว่าแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแล

ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัในแผนก

อบุตัเิหตุและฉุกเฉินของออสเตรเลยี ผลการศกึษา

จากการใชแ้นวปฏบิตัทิีม่รีูปแบบเดยีวกนัมผีลทํา

ให้ช่วยการตัดสินใจในการเพิ่มความถี่ในการ

ประเมินอาการผู้ป่วยเพิ่มการควบคุมดูแลเพื่อ

ตดิตามการเปลี่ยนแปลงที่มปีระสทิธภิาพถูกต้อง 

รวดเรว็ 

 2.3 คะแนนเฉลี่ยความรู้ผูดู้แลผู้ป่วยหลงั

การใช้รูปแบบการพยาบาลมากกว่าก่อนใช้รูปแบบ

การพยาบาลเนื่องจากพยาบาลทีป่ฏบิตังิานมแีนว

ทางการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลตามคู่มือที่ช ัดเจน 

ครอบคลุม ทําใหผู้ดู้แลผูป่้วยเขา้ใจง่ายขึน้รวมทัง้

ผูดู้แลผูป่้วยมคีวามตอ้งการดูแลผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ดจงึ

ให้ความสนใจในการให้ความรูข้องพยาบาล เช่น 

อาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง การควบคุม
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ความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกต ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของวรรณภา ศรีหาบรรดิษฐ์ นิภา        

กมิสงูเนิน และรชันี นามจนัทรา21 

 2.4 ความสามารถในการดูแลผู้ป่ วย 

ผูดู้แลผูป่้วย รอ้ยละ 94.49 สามารถดูแลผูป่้วยได้

ถกูตอ้ง แสดงใหเ้หน็ว่า เมือ่มคีวามรูเ้พิม่ขึน้รวมทัง้

การฝึกปฏบิตัจินเกดิทกัษะความชาํนาญ จะทําให้

ผูดู้แลผูป่้วยเกดิความมัน่ใจและเพิม่ความสามารถ

ในการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้นเช่น การดูแลกจิวตัร

ประจําวนั การอาบน้ํา การเช็ดตวั การให้อาหาร

ทางสายยาง การป้องกนัแผลกดทบั สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของนันทกาญจน์ ปักษี และคณะ22 ที่

พบว่าการใหค้วามรูแ้ก่ผูดู้แลมกีารตดิตามทบทวน

ความรูแ้ละฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยอย่างถูกต้องจน

เกดิความมัน่ใจ จะมคีวามพรอ้มในการดแูลผูป่้วยยิง่ขึน้ 

 2.5 ความพงึพอใจของผูดู้แลผู้ป่วยโดยรวม

อยู่ในระดบัมากที่สุดโดยเฉพาะทมีที่ใหก้ารดูแล มี

การอธบิายขัน้ตอน เหตุผลก่อนให้การดูแลรกัษา 

และได้รบัคาํแนะนํา/สอน/สาธติ ในการดูแลผูป่้วย

จนเข้าใจเนื่องจากพยาบาลมีบทบาทในการดู

ผู้ป่วยที่ช ัดเจนขึ้นและมีความเกี่ยวข้องในทุก

ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล การเตรยีมผูดู้แลจน

สามารถจําหน่ายผูป่้วยได ้แสดงใหเ้หน็ว่ารปูแบบการ

พยาบาลนอกจากจะเพิม่ประสทิธภิาพการดูแลต่อ

ผูป่้วยแล้ว ทาํใหพ้ยาบาลมคีวามเอาใจใส่มากขึน้ 

และยงัชว่ยสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอผูด้แูลและญาติ

สอดคล้องกับการศึกษาของชลภัสสรณ์ วิวรรณ

พงษ์11 ที่ว่าการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองแตก แสดงกิจกรรมหลักในการดูแล

รกัษาผูป่้วยทีช่ดัเจน ความพงึพอใจของครอบครวั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกอยู่ในระดบัมาก

ทีส่ดุ 

 2.6 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

จากภาวะความดันโลหิตสูงพบการติดเชื้อปอด

อกัเสบสมัพนัธ์กบัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

จํานวน 3 ราย ไม่พบการเกิดแผลกดทบั ไม่พบ

การเสยีชวีติ วนันอนเฉลีย่ 8.29 วนั คา่ใชจ้่ายเฉลีย่ 

3,240 บาทต่อวันสอดคล้องกับการศึกษาของ       

ชลภัสสรณ์ วิวรรณพงษ์ที่พบว่า หลงัการพฒันา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก

ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ลดลง แสดงใหเ้หน็ถงึการ

พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง

แตกเป็นการพฒันาทีท่าํใหเ้กดิผลลพัธก์ารบรกิารทีด่ ี

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจยัไปใช้ 

 ควรขยายผลไปยงัโรงพยาบาลเครอืข่าย 

โดยเฉพาะที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินเนื่องจาก

โรงพยาบาลเครอืขา่ยไม่มแีพทยศ์ลัยกรรมประสาท ทุก

โรงพยาบาลจะส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลพระ

นารายณ์มหาราช ดังนัน้ ตัง้แต่การรบัผู้ป่วย การ

พยาบาลผูป่้วยการจาํหน่ายและส่งต่อทีถ่กูตอ้งและ

มีประสิทธิภาพ จะเกิดความเชื่อมโยงการดูแล

ระหว่างโรงพยาบาล ทําใหผู้้ป่วยได้รบัการดูแลที่

รวดเรว็ขึน้ เมื่อมกีารส่งตวัผูป่้วยกลบัไปรกัษาตวั

ต่อทีโ่รงพยาบาลเครอืขา่ย ควรมกีารส่งเสรมิใหใ้ช้

รูปแบบการพยาบาล ในส่ วนของหอผู้ ป่ ว ย

ศลัยกรรมชาย-หญิง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะ

เกดิขึน้ รวมทัง้เป็นการเชือ่มโยงการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจยัครัง้ต่อไป 

 1. ควรทาํวจิยัรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลอืดสมองแตกจากภาวะความดนัโลหติสงู



220                                 วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่31 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2563    

ในโรงพยาบาลอืน่ เพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธ ์และ

นํามาพฒันาใหม้ปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ 

 2. ควรทาํการพฒันารปูแบบการพยาบาล 

โดยสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ ผูป่้วยผ่าตดัเนื้องอกในสมอง 

เป็นตน้ 
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