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บทคัดย่อ 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก 
พัฒนารูปแบบบริการ น ารูปแบบไปใช้จริง ศึกษาผลลัพธ์ และประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาตั้งแต่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 60 คน โดยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) เก็บข้อมูลจาก แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้รูปแบบการพยาบาล แบบประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่าจากสถานการณ์ปัญหาที่พบ ท าให้เกิดรูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย แนวทางการจัดบริการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณี คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และนวัตกรรมการพยาบาล ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาลฯ คือ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด      ระยะ 7-10 วันหลังผ่าตัด และหลังจ าหน่าย  2 สัปดาห์มีจ านวนลดลง ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.93, SD = 0.26) ความพึงพอใจของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 
4.87, SD = 0.34)  ความสามารถในการท ากิจวัตรกิจประจ าวันของผู้ป่วยค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001 และประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.82, SD = 0.39) 
ค าส าคัญ: รูปแบบการพยาบาล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก, ภาวะความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 
This study was action research aimed to study the situation of problems for hemorrhagic stroke patients 

develop a nursing services model and examine its outcomes and evaluate the effectiveness of the developed nursing 
services model. Sample size were 60 patients receiving treatment from the emergency room, operating room, and 
emergency surgery ward. Kalasin Hospital, by simple random sampling. Data were collected by clinical outcomes 
recording form using nursing model, assessment of the patient's ability to perform daily activities, the satisfaction and 
the effectiveness evaluation form. Data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

Result:  The problem situation encountered resulting in a developed nursing model consisting of guidelines 
for case management nursing services, Manual for the patient and nursing innovation. The outcome of using the nursing 
model was the incidence of complications during the first 72 hours after surgery, during 7-10 days after surgery and 
after selling for 2 weeks, the number decreased. Overall patient satisfaction was at the highest level ( x = 4.93, SD = 
0.26). Nurses' satisfaction overall was at the highest level ( x = 4.87, SD = 0.34). The mean score of the experimental 
group was significantly higher than the control group at p< 0.001 level and the efficiency of the nursing model. Overall, 
it was at the highest level ( x = 4.82, SD = 0.39). 
Keywords:  nursing care model, hemorrhagic stroke patients, hypertension 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

บทน า 
 ปัจจุบันโรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย โรค
หลอดเลือดสมองหรือที่เรียกกันว่า อัมพฤกษ์ อัมพาต 
หรือทางการแพทย์เรียกว่า Stroke เป็นสาเหตุส าคัญ
อันดับ 2 ของการเสียชีวิต และอันดับ 3 ของความ
พิการ ทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
101 ล้านคน จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ประเทศไทยในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง อัตราตาย 53 ต่อประชากรแสน
คน เพศชาย ร้อยละ 58 เพศหญิง ร้อยละ 42 ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 69 ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี1 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป็นกลุ่มอาการ
ทางระบบประสาทที่เกิดข้ึนทันทีทันใด มีอาการหรือ
อาการแสดงนานกว่า 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 25-30 เกิด
จากหลอดเลือดสมองแตก (Cerebral hemorrhage) 
โรคหลอดเลือดสมองแตกส่วนใหญ่มีสาเหตุส าคัญจาก
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จากการรับประทาน
ยารักษาความดันโลหิตสูง ไม่สม่ าเสมอหรือหยุดยาเอง 
คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง2 เมื่อหลอดเลือดสมองฉีก
ขาดเลือดที่ ออกมาจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด 
(Hematoma) หากมีขนาดใหญ่ที่กดเบียดเนื้อสมอง
จะท าให้มีภาวะสมองบวม (brain edema) ส่งผลให้
เกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง และหากอาการ
เลือดออกรุนแรงจะท าให้เกิดภาวะสมองเคลื่อนที่ 
(Brain herniation) ไปที่ แกนสมอง ท าให้ ผู้ ป่ วย
เสียชีวิต3 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก
แบ่งเป็น การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด ข้ึนอยู่กับ
ปริมาณและต าแหน่งเลือดที่ออกในสมอง4 ซึ่งการดูแล
ระยะหลังผ่าตัดเน้นที่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่มี
โอกาสเกิ ดข้ึน ได้แก่  ภาวะเลือดออกซ้ า (Re-
bleeding) ความดันในกะโหลกศีรษะสูง (IICP) ชัก
เกร็ง รวมถึงป้องกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ และป้องกันแผลกดทับ5  
 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็นโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิขนาด 540 เตียง ให้บริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยภายในจังหวัด รับส่งต่อจากโรงพยาบาล

เครือข่าย และนอกเขตสุขภาพพื้นที่รอยต่อใกล้เคียง 
เช่น อ.กกตูม จ.มุกดาหาร โดยเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย
ช่องทางด่วน (Stroke fast track) ซึ่ งสอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติราชการเรื่องบริการเป็นเลิศ (Service 
Excellence) และแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกและมีอัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกน้อยกว่าร้อยละ 25 จากสถิติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองต่อแสนประชากร อายุตั้งแต่ 15 
ปีข้ึนไปเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2562-2564 พบจ านวน
ผู้ป่วยทั้งสิ้น 284.97, 292.42 และ 299.49 คน 
ตามล าดับ6 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่เข้ารับการรักษาในปี 2562-2564 ทั้งสิ้น 
260, 272 และ 314  ราย ตามล าดับ ปัจจุบันมีแพทย์
ศัลยกรรมประสาทจ านวน 2 คน มีกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดจ านวน 36, 37 
และ 52 ราย อัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัดคิดเป็นร้อย
ละ 13.89, 37.84 และ 9.62 7 จากการทบทวนและ
วิเคราะห์ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยในปี 2563-2564 
พบผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกซ้ าภายหลังผ่าตัดภายใน
ระยะเวลา 24 ช่ัวโมงแรกจ านวน 2 ราย และได้รับการ
ผ่าตัดซ้ า เน่ืองจากความล่าช้าในการเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลง (Early warning signs) ของผู้ป่วยใน
ระยะแรก ส่งผลให้ผู้ป่วยอาการทรุดลงเข้าสู่ระยะ
วิกฤติ ทั้งนี้ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงที่ล่าช้า
เกี่ ยวข้องกั บความไม่ ครอบคลุ มของแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
โดยเฉพาะการพยาบาลในระหว่างผ่าตัดและระยะหลัง
ผ่าตัด ดังนั้นปฏิบัติการพยาบาลจึงมีความแตกต่างกัน
ตามความเช่ียวชาญและประสบการณ์ของพยาบาล
วิชาชีพ นอกจากนี้การมอบหมายงานระบบท างาน
แบบหน้าที่  (Functional nursing) น่าจะเป็นปัจจัย
หนึ่งที่ท าให้เกิดความไม่ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย ด้วยเหตุนี้ผู้ วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกข้ึน เพื่อให้เกิดระบบบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาปฏิบัติการ
พยาบาล ความต้องการการพัฒนา และแนวทาง
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
โรคหลอดเลือดสมองแตกโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อน ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตกโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุไปใช้จริง 
และศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 4. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกที่
พัฒนาข้ึน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการโดยใช้กระบวนการ 4 
ระยะ ดังนี้  
 ขั้นตอนท่ี 1  การศึกษาและวิเคราะห์
สถานการณ์ 
 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  พยาบาล
วิชาชีพเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จ านวน 8 คน และแพทย์ศัลยกรรมประสาท จ านวน 2 
คน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถาม
ส าหรับสนทนากลุ่ม (Guideline for focus group 
discussion) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
question) 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน 
ประกอบด้วย 
 1. ศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตกในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
ปีงบประมาณ 2564-2665 และทบทวนหลักฐาน/
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ค้นปัญหาการดูแลโดยการสนทนากลุ่มกับ
พยาบาลวิชาชีพ และแพทย์ศัลยกรรมประสาท ซึ่ง
สัมภาษณ์เชิงลึก 

 3. บูรณาการผลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1-2 เพื่อให้
ได้สาระส าคัญส าหรับพัฒนาร่างรูปแบบบริการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกใน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุในระยะท่ี 2 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้น ามาวิเคราะห์
เ นื้ อ ห า  ( content analysis)  แ ล ะ จั ด ก ลุ่ ม 
(Categorized) 
 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก และทดลอง
ใช้  
 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  พยาบาล
วิชาชีพเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่ง
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จ านวน 10 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองแตกและญาติที่เข้ารับการรักษาต้ังแต่ใน
ห้องอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน ห้องผ่ าตัด และหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
จ านวน 10 คน แบ่งเป็นอย่างละ 5 คน และผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 5 คนส าหรับตรวจสอบความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของร่างรูปแบบ และตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ร่างรูปแบบ
บริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก
และแบบประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้อง
ของร่างรูปแบบบริการพยาบาล  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีดังนี้ 1) 
ค่าเฉลี่ยความเหมาะสมของร่างรูปแบบในภาพรวม
เท่ ากับ 4.96 และค่าดัชนีความสอดคล้ องของ
องค์ประกอบร่ างรูปแบบมี ค่ าเท่ ากั บ 1.00 2) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity) การประเมิน
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามของ
ประเด็นที่ต้องการวัดแบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการพยาบาล แบบประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย แบบประเมินความ
พึงพอใจของพยาบาลและผู้ป่วย และแบบประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล โดยค านวณค่า
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ดัชนีความสอดคล้อง (Index of  Congruency: IOC) 
มีค่าเท่ากับ 0.85 0.90 0.85 และ 0.90 ตามล าดับ 3) 
ตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดย
ผู้เช่ียวชาญได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.87 และหาค่า
จ าแนกรายข้อโดยวิธีหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน
รายข้อและคะแนนรวม ( Item Total Correction) 
ของแบบประเมินความพึงพอใจต่อบริการและรูปแบบ
การพยาบาล และแบบประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบโดยใช้เกณฑ์ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีค่าต้ังแต่ 0.306-0.770 (r ≥ 0.306) ซึ่งเป็นไป
ตามเกณฑ์ทุกข้อ 

วิธี เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการพัฒนา
รูปแบบบริการพยาบาลโดยใช้สาระส าคัญที่ได้จาก
ข้ันตอนที่ 1 ปรับปรุงเป็นวงรอบต่อเนื่องกัน ดังนี้ 

1. ประชุมพยาบาลหอผู้ป่วยและแพทย์
ศัลยกรรมประสาท เพื่อระดมความคิด ก าหนด
องค์ประกอบของร่างรูปแบบ 

2. ประชุมทีมพยาบาลหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อระดมความคิดเห็นในกิจกรรมที่สอดคล้องกัง
องค์ประกอบของร่างรูปแบบจากข้ันตอนที่ 1 

3. ร่างรูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
โรคหลอดเลือดสมองแตก 

4. น ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนและเครื่องมือเสนอ
ผู้เช่ียวชาญเพื่อตรวจสอบความสอดคล้องและความ
เหมาะสม และด าเนินการแก้ ไข ปรับปรุ งตาม
ข้อเสนอแนะ 

5. ทดลองใช้ในกลุ่มเป้าหมายขนาดเล็ก คือ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตั้งแต่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

6. ประชุมเพื่อประเมินผลการเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการพัฒนา และบ่งช้ีความพร้อม 
(field testing) ก่อนน าไปใช้จริง 

การวิ เคราะห์ข้ อมู ล  ข้อมูลจากการ
ประเมินผลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพน ามาวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) 
 ขั้นตอนท่ี 3  การน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีพัฒนาขึ้นไป
ใช้ และศึกษาผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น  

 กลุ่มเป้าหมาย  
 1. ผู้ป่ วยที่ เข้ารับการรักษาตั้ งแต่ในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 60 คน 
โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
 2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 15 คน โดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากข้ันตอนที่ 2 แล้ว 
ได้แก่  แบบบันทึกผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการ
พยาบาล แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
บริการ และแบบประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ
การพยาบาล 
 วิ ธี เก็บรวบรวมข้ อมู ล  น าไปใช้จริ งใน
กลุ่มเป้าหมาย มีขั้นตอนดังนี้ 
 1. น ารูปแบบบริการพยาบาลไปใช้จริงในห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  2. ศึกษา
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลทั่วไป และผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบ
การพยาบาล วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ 
 2. ผลการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ความพึงพอใจต่อบริการ
และรูปแบบการพยาบาล  และผลการประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาล วิเคราะห์โดย
ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินประสิทธิภาพของ
รูปแบบพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกท่ีพัฒนาขึ้น 
 กลุ่มเป้าหมาย พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มเดียวกับ
กลุ่มเป้าหมายในระยะที่ 3 จ านวน 15  
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก 
        วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินประสิทธิภาพ
ของรูปแบบพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ ข้อมูลโดย
ค านวณค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
โครงร่างวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเลขที่ 012-2022 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ พบว่า 1). จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่มีภาวะแทรกซ้อน 72 ชม. หลังผ่าตัด 
โดยส่วนใหญ่มีภาวะไม่สมดุลของอิ เล็กโทรไลต์ 
(Electrolyte Imbalances) จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ 41.67 รองลงมาคือ ภาวะสมองบวม (Brain 
Edema) จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 21.67 ความ
ดันในกะโหลกศีรษะสู ง ( Increased intracranial 
Pressure) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66 , 
ภาวะชัก (Seizures) จ านวน     6 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 และภาวะเลือดออกซ้ าจ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.67 2) จ านวนผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด
สมองแตกที่มีภาวะแทรกซ้อน 7-10 วันหลังผ่าตัด โดย
ส่วนใหญ่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
ห า ย ใ จ  ( Ventilator- Associated pneumonia) 
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 16.67 รองลงมาคือ 
การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) 
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 15.00 , ภาวะชัก 
(Seizures) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00, ข้อ
ติดแข็ง (Stiffness) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.33 
และภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าส่วนลึก 
(Deep Vein Thrombosis), แผลกดทับ (Bed sore) 

จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.67 3) จ านวนผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกที่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังจ าหน่าย 2 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่มีภาวะแผลกด
ทับ (Bed sore) จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 
รองลงมาคือ ข้อติดแข็ง (Stiffness), การติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinary tract infection) จ านวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 และผู้ป่วย Re-admit จ านวน 
4 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67    
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก พบว่า 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ( x = 4.93, SD = 0.26)  
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก ต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก ด้วย
สถิติ One sample t-test พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก มากกว่า 3.5 หรืออยู่ในระดับ
มากข้ึนไป อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 69.09, p < 
.001)  
 3. เมื่ อเปรียบเที ยบค่าเฉลี่ ยของคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรกิจประจ าวันของผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกของภายหลังได้รับการ
พยาบาล พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวัตรกิจประจ าวันของผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก ( x = 4.30, SD = 
0.14) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรกิจประจ าวัน
ของผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับการพยาบาล 
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001 
 4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (
x = 4.87, SD = 0.34)  
 5. ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนประสิทธิภาพของรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
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ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่สุด ( x = 4.82, SD = 0.39)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด
โรคหลอดเลือดสมองแตก มีข้อค้นพบซึ่ งน ามา
อภิปรายผลการศึกษาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ใน 
3 ประเด็น ดังนี ้
 1. สถานการณ์ปัญหาปฏิบัติการพยาบาล คือ 
มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ได้แก่ มีเลือดออกซ้ า
ในสมอง (Re bleed) จากความล่าช้าในการเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลง รูปแบบการมอบหมายงานไม่
เหมาะสม และความไม่ครอบคลุมของแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก 
ดังนั้นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองแตกจึ งควรพัฒนาในเรื่ อง 1) ความ
ครอบคลุมของปฏิบัติการพยาบาล 2) ความสอดคล้อง
ของปัญหาการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 3) 
รูปแบบการมอบหมายงานและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสม  
 2. รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่พัฒนาข้ึน มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 2.1 แนวทางการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วย
ผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกก าหนดแบบการ
จัดการรายกรณี (Case management) ซึ่งก าหนด
กิจกรรมที่สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัญหาโดย
ผู้ปฏิบัติงานภายใต้บริบทจริง โดยแนวทางการ
ปฏิบัติงานเป็นวิธีส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานทุกคน
ปฏิบัติการพยาบาลต่อผู้ป่วยได้ เหมือนกันตาม
มาตรฐาน ดังนั้น ผู้ วิจัยจึงได้พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกที่สะท้อนบทบาทหน้าที่หลักทางคลินิกของ
พยาบาลวิชาชีพ (7 Aspects of care) 
 2.2 คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก โดยมีแนวทางการปฏิบัติตัว
ครอบคลุม 5 ด้าน คือ ด้านการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจ าวัน ด้ านการดู แลเพื่ อป้องกั นการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน ด้านการดูแลเพื่อฟื้นฟูสภาพ ด้าน

การรักษาพยาบาล และด้านการดูแลด้านจิตใจ ซึ่งการ
สื่อสารให้ข้อมูลและการใช้คู่มือการปฏิบัติตัวที่จัดท า
ข้ึนเพื่อให้ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก
สามารถดูแลตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งการสร้างการ
รับรู้ที่ถูกต้องจะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมตอบสนอง
ที่เหมาะสม8  
 2.3 นวัตกรรมการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก ได้แก่ กระดานสื่อเตือนใจ
อาการส าคัญและเวลาวัด V/S หลังผ่าตัด หมอนหนุน
ศีรษะลดแผลกดทับพร้อมนาฬิกาพลิกตัว เรียนรู้สุขใจ
ในการดูแล และโปรแกรมการส่งต่อและติดตามข้อมูล
ผู้ป่วยสู่ชุมชน เพื่อให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
การผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึน  
 3. ผลที่เกิดข้ึนจากการน ารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกที่พัฒนาข้ึนมา
ใช้ พบว่ามีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจนครอบคลุม
และเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด
สมองแตก สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยได้ โดยดูจากผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีจ านวน
ภาวะแทรกซ้อนลดลง 
 4. ค่าเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพของรูปแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด( x = 4.82, SD = 0.39) 
อธิบายได้ว่า จากรูปแบบบริการที่พัฒนาข้ึนมีความ
ชัดเจน ครอบคลุม และปฏิบัติได้ง่าย และแม้จะมี
รูปแบบการพัฒนาที่มีความสอดคล้องบางส่วนกับผล
การศึกษาที่ผ่านมา9-13 แต่รูปแบบที่พัฒนาข้ึนมีความ
แตกต่างกัน คือ เป็นรูปแบบที่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ
จนถึงการดูแลที่อยู่โรงพยาบาล มีการน าแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งใช้นวัตกรรมทางการ
พยาบาล เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ผ่าตัดท าให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ าวันได้
ตามปกติ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
พยาบาลที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย14-17   
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้   
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 1. น าผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด
โรคหลอดเลือดสมองแตกร่วมกับการดูแลโดยยึดหลัก
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered care) 
 2. ควรน าความรู้ทักษะและกระบวนการดูแล
ต่อเนื่องไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด
สมองแตกได้ครอบคลุม เพื่อช่วยให้ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยผ่าตัดโรค
หลอดเลือดสมองแตก และสามารถกลับไปใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 
 3. โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอื่นหรือองค์กรอื่น 
สามารถน ากระบวนการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก หรือน าผลลัพธ์ 
(outcome) จากกระบวนการพัฒนา เช่น แนวทางการ
จัดบริการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมอง
แตกแบบการจัดการรายกรณี (Case management) 
คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด

สมองแตก และนวัตกรรมทางการพยาบาล ไปปรับใช้
หรือพัฒนาต่อยอดให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  
 4. สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สามารถ
น ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือด
สมองแตก ไปเป็นต้นแบบในการจัดการเรียนการสอน
เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอด
เลือดสมองแตกได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า เกี่ยวกับ
การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตก 
เนื่องจากยังมีผู้ป่วยผ่าตัดโรคหลอดเลือดสมองแตกที่
กลับเข้ารักษาซ้ า และมีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด 
 2. การศึกษาโดยบูรณาการการดูแลตาม
มาตรฐาน 7 Aspects of care กับการใช้กระบวนการ
พยาบาล 
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