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This research and development study aimed to develop ABCs nursing practice guideline for acute 
hemorrhagic stroke patients in the surgical intensive care unit at Chiang Mai Neurological Hospital and to 
compare patients outcomes of the nursing practice and nurse practitioners’ satisfaction between the new 
practice and the conventional nursing practice. The sample consisted of 52 participants selected purposively. 
Participants were divided into 2 groups, with 26 subjects in each group. Data were collected from June to 
August 2019. The research instruments comprised of a manual evaluation form, a patients’ outcome of nursing 
practice form, and a satisfaction evaluation form. The validity and reliability of the research instruments 
were assessed by 3 experts prior to collecting data. The CVI values were 0.98 and 0.93, respectively. The 
reliability values as measured by Cronbach’s alpha coefficient were 0.96 and 0.83, respectively. Data were 
analyzed using frequency distribution, mean, percentage, and standard deviation, and compared using 
the exact probability test and the Mann-Whitney U Test. The study indicated that ABCs nursing practice 
guidelines for acute hemorrhagic stroke patients, developed by compiling nursing practice from empirical 
evidence, significantly reduced the duration of treatment in the intensive care unit (p < 0.05). Nurses were 
satisfied with the content and implementation at a statistically significant level (p < 0.05). The incidences 
of complications (increased intracranial pressure, cerebral edema, ventilator associated pneumonia, and 
aspiration) decreased compared to the former guideline from 34.6% to 23.1%. In conclusion, the application 
of ABCs nursing practice guideline for acute hemorrhagic stroke patients in the surgical intensive care unit 
can be useful to decrease patients’ length of stay and reduce the occurrence of preventable complications.
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บทคัดย่อ 
การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพัฒนา มวีตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบตักิารพยาบาลแบบ ABCs ในผูป่้วย
โรคเลอืดออกในสมองระยะเฉียบพลันในงานการพยาบาลผูป่้วย
หนักศัลยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ เปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ปฏิบัติการพยาบาลด้านผู้ป่วย และความพึงพอใจของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติด้านเนื้อหาและการน�ำไปใช้กับแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะ
เจาะจง จ�ำนวน 52 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 26 ราย 
ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ในการวิจัยคือ แบบประเมินแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
และผลลัพธ์ปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลผูป้ฏบิติั ตรวจสอบดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา
เท่ากับ 0.98 และ 0.93 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความ
เชื่อมั่น (Cronbach alpha’s coefficient) เท่ากับ 0.96 และ 
0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทียบข้อมลูด้วยสถติ ิExact 
probability test และ Mann-Whitney U Test ผลการศกึษา
พบว่า แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรคเลือดออก
ในสมองระยะเฉียบพลันแบบ ABCs ที่พัฒนาโดยการรวบรวม
ปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ระยะเวลานอน
รักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมลดลงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และความพึงพอใจการน�ำไปใช้
มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง สมอง
บวม ติดเชื้อ ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและ
การสูดส�ำลัก) ลดลงจากกลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางแบบเดิมจากร้อยละ 34.6 เป็นร้อยละ 23.1 สรุปการ 
ดูแลผูป่้วยโรคเลือดออกในสมองระยะเฉียบพลันโดยใช้แนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
หนกัศลัยกรรมมปีระสทิธภิาพ ระยะเวลานอนรกัษาในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนักลดลง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
สามารถป้องกันได้ 

ค�ำส�ำคัญ: แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรค
เลอืดออกในสมองระยะเฉียบพลนั งานการพยาบาลผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม 

บทน�ำ 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญั โดยเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติเป็นอนัดบัสองของโลกรอง
จากโรคหัวใจขาดเลือด และผลจากโรคท�ำให้เกิดความพิการ
เรื้อรังทางร่างกายเป็นอันดับที่ 3 ของโลก1-2 ประเทศไทยอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี
โดยเพิ่มขึ้นจาก 31.7 ต่อแสนประชากร ในปี 2555 เป็น 48.7 
ต่อแสนประชากร ในปี 25593 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่ 
เกิดจากภาวะสมองขาดเลือดจากการตีบ อุดตัน หรือมีการ
แตกของหลอดเลอืดในสมอง ท�ำให้เนือ้สมองส่วนนัน้ถกูท�ำลาย 
หรอืเกดิการตายของเนือ้สมอง ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีของสมอง
ผิดปกติ โดยความผิดปกติที่เกิดจะขึ้นอยู่กับต�ำแหน่งที่มีพยาธิ
สภาพ รวมถึงระยะเวลาที่เกิดโรคท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ
ของการท�ำงานของกล้ามเนื้อ ความคิด ความจ�ำอย่างทันที
ทันใด รวมถึงเกิดความพิการและทุพพลภาพ เกิดภาวะพึ่งพิง

ในระยะยาวส่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัว รวม
ถงึระบบสุขภาพด้วย4 การดแูลผู้ป่วยระยะวิกฤตหรือระยะแรก
จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก ต้องได้รับการแก้ไขหรือรักษา
ให้ทันท่วงที เนื่องจากในระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วตามการด�ำเนินของโรค ได้แก่ ภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง สมองบวม รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นได้ เช่น มีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ปอดอักเสบจากการ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น ซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายและเป็น 
สาเหตเุสริมท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  ส�ำหรับผู้ป่วยทีร่อดชีวติอาจ 
เกิดความพิการหลงเหลือตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการรุนแรงและอยู่ในระยะวิกฤตโดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเลือดออกในสมองมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนัก ให้ได้รับการดูแล เฝ้าระวังติดตามอย่าง
ใกล้ชิด ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาลผู้
ดูแลต้องมีความรู้ ความสามารถ และมีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลเฉพาะโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
มีประสิทธิภาพตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่มีการ
รวบรวมอย่างเป็นระบบ เป็นแนวทางส�ำหรับช่วยในการตัดสิน
ใจให้ผูป้ฏบิตัใิช้อย่างมวีจิารณญาณร่วมกบัความช�ำนาญในการ
ดแูลผูป่้วยเฉพาะราย5 มกีารส่งเสรมิการท�ำงานระหว่างสหสาขา
วชิาชพีให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลทีค่รอบคลมุ ต่อเนือ่ง มีมาตรฐาน 
ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด อีกทั้ง ลดกิจกรรมหรือขั้นตอน
การปฏิบัติท่ีไม่จ�ำเป็น ผลลัพธ์ที่ได้คือคุณภาพการบริการที่ดี 
ได้แก่ อัตราตาย ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ จ�ำนวนวันนอน
และค่าใช้จ่ายลดลง

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิให้บริการผู้ป่วยเฉพาะทางระบบประสาท มีผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มโรคหลัก อีกทั้งเป็นโรงพยาบาล 
แม่ข่ายโรคหลอดเลอืดสมองรบัส่งต่อผูป่้วยระยะเฉยีบพลนัและ
วิกฤตมาดูแลในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ที่ผ่านมาการดูแล
ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะเฉียบพลันเป็นการให้ปฏิบัติ
การพยาบาลตามแผนการรกัษาของแพทย์ร่วมกับอาการแสดง
ทางคลนิกิของผูป่้วย ซึง่ยงัไม่มกีารรวบรวมแนวทางการปฏบัิติ
การพยาบาลส�ำหรับเป็นคู่มือหรือแนวทางท่ีชัดเจน จากการ
ศึกษาสถิติย้อนหลัง 3 ปีผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะ
เฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ตัง้แต่ปี 2558 -2560 
พบอัตราตายร้อยละ 4.65, 5.18 และ 4.03 ตามล�ำดับ อัตรา
การน�ำผู้ป่วยไปดูแลแบบประคับประคอง (palliative care) 
ที่บ้านร้อยละ 10.96, 9.56 และ 10.07 ตามล�ำดับ6 ซึ่งอัตรา
ตายและการน�ำผู้ป่วยไปดูแลแบบประคับประคองที่บ้านเฉลี่ย
ในแต่ละปีเป็นอัตราที่สูงถึงร้อยละ 15 นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วย
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ที่มีความพิการและภาวะพึ่งพิงเฉลี่ยร้อยละ 23 ดั้งนั้นเพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์คุณภาพการบริการที่ดีและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
การลดลงของอัตราตาย ความพิการ ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน
วันนอนและค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้ตาม
ศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และตอบสนองแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ ผู้ศึกษาเห็นว่าควรมีแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกรวบรวมไว้อย่างเป็นระบบ7 เพ่ือช่วยสนับสนุน
การตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยส�ำหรับพยาบาลผู้ปฏิบัติ อีกทั้ง
ให้ตระหนักถึงการเพิ่มผลลัพธ์ทางการพยาบาล จึงด�ำเนินการ
พฒันาแนวทางการปฏิบตักิารพยาบาลแบบ ABCs

 
ในผู้ป่วยโรค

เลือดออกในสมองระยะเฉียบพลัน
 
ด้วยการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ มาจัดท�ำเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้
แบบ ABCs (ABCDEFHI) ซึ่งจัดเรียงปฏิบัติการพยาบาลตาม
ล�ำดับความส�ำคัญของการดูแลและเรียงตามตัวอักษรในการ
ช่วยจ�ำ ดังนี้ Airway, Blood pressure control, Cushing’s 
triad prevention, Discharge planning, Decompressive 
surgery and Disability prevention, Electrolyte, Food , 
Holistic care และ Infection prevention ขึน้ เพือ่การพฒันา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs ในผู้ป่วยโรคเลือด
ออกในสมองระยะเฉียบพลันในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์แนวทางการปฏิบตักิารพยาบาลแบบ ABCs กับแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพัฒนา เพ่ือเปรียบเทยีบ 

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางแบบ ABCs

 
ที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวทางแบบเดิม ในผู้ป่วยที่มารับการรักษา 
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ และความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติด้านเนื้อหา
และการน�ำไปใช้ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs 
กบัแนวทางการปฏบัิติการพยาบาลแบบเดิม ด�ำเนินการระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2562 ถึง เดือนสิงหาคม 2562 ประชากร 
ในการศึกษามี 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะ
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก
ศลัยกรรมโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ และพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานประจ�ำในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนกัศัลยกรรม กลุม่
ตวัอย่างในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 1) ผูป่้วยโรคเลอืดออก
ในสมองระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2562 ถึง เดือน สิงหาคม 2562 เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
การคัดเลือกตัวอย่าง (inclusion criteria) คือ อายุมากกว่า 
40 ปี มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม และเป็นผู้ป่วยระยะ
เฉยีบพลนั ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการวิเคราะห์อ�ำนาจ
การทดสอบ (power analysis)8 ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะเฉียบพลัน 52 ราย แบ่งเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบ
เดิม จ�ำนวน 26 ราย และกลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวทางแบบ ABCs จ�ำนวน 26 ราย และ 2) พยาบาลวิชาชีพทกุ
คนทีป่ฏบัิติงานประจ�ำในงานการพยาบาลผูป่้วยหนกัศลัยกรรม 
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 15 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 
ประกอบด้วยแบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ผลลัพธ์ (ภาวะแทรกซ้อน) หลังปฏิบัติการพยาบาล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติ ด้านเนื้อหาและ
การน�ำไปใช้แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม ชุดที่ 2 
ประกอบด้วย แบบรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ผลลัพธ์หลังปฏิบัติการพยาบาล และแบบประเมินความพึง
พอใจของพยาบาลผู้ปฏิบติั ด้านเนือ้หาและการน�ำไปใช้แนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น น�ำ
ไปตรวจสอบหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา9 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพที่มีความ
เชี่ยวชาญระบบประสาท 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน และ
หาความเชือ่มัน่โดยวิธี Cronbach Alpha’s coefficient แบบ
ประเมนิแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลและผลลพัธ์ของปฏิบตัิ
การพยาบาล ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทา่กับ 0.98 และความ
เชื่อมั่น เท่ากับ 0.96 แบบประเมินความความพึงพอใจของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติ ด้านเนื้อหาและการน�ำไปใช้ ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.93 และความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.83

 	  การเก็บรวบรวมข้อมลูหลังด�ำเนนิการพัฒนาแนวทาง
การปฏบัิตกิารพยาบาลแบบ ABCs

 
ตามขัน้ตอน 4 ขัน้ตอน ดงัน้ี 

1) ก�ำหนดขอบเขต เป้าหมาย แผนงาน จากการทบทวนผลลพัธ์
การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะเฉียบพลันในการ
พยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมย้อนหลัง 3 ปี พบว่ามีอัตราตาย
ในโรงพยาบาลและน�ำกลับไปดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน
เฉลี่ยร้อยละ 15 และมีผู้ป่วยมีภาวะพึ่งพิงเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
ร้อยละ 23 จึงจัดตั้งทีมงานเพ่ือพัฒนาให้เกิดการเพ่ิมผลลัพธ์
ทางการพยาบาล และวางแผนด�ำเนินงาน 2) การวิเคราะห์
ปัญหา หน่วยงานยงัไม่มแีนวทางการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วย
โรคเลอืดออกในสมองระยะเฉยีบพลนั การปฏบิตักิารพยาบาล
ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดแูลภาวะโภชนาการและ
การวางแผนจ�ำหน่ายยงัไม่ครอบคลมุ ทมีพฒันาจดัท�ำแนวทาง
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แก้ไขปัญหาโดยการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
แบบ ABCs ด้วยการสืบค้น รวบรวม ค้นหา คัดกรองหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ และด�ำเนินการยกร่างแนวทางการปฏิบัติ 
การพยาบาลแบบ ABCs ในผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะ 
เฉียบพลัน 3) ทดลองปฏิบัติ ศึกษาผลลัพธ์และอุปสรรค 
ในการปฏิบัต ิและ 4) ก�ำหนดให้แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาล
ที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วย
โรคเลอืดออกในสมองระยะเฉียบพลันในงานการพยาบาลผูป่้วย
หนักศัลยกรรมโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จากนั้นท�ำการ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ผลการประเมินผลลัพธ์หลังปฏิบัติ 
การพยาบาล แบบประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลผูป้ฏบิตัิ 
น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยการแจกแจงความถี่ ค่า
เฉลีย่ ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลัพธ์
หลังปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้วิธีทางสถิติ nonparametric 
Test เนื่องจากข้อมูลไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ 

Exact probability test, Mann-Whitney U Test และ 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

ผล
ผูป่้วยโรคเลอืดออกในสมองระยะเฉยีบพลนัทัง้สองกลุม่

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.1 กลุม่ทีไ่ด้รับปฏบิตักิารพยาบาล
ตามแนวทางแบบเดิมร้อยละ 61.6 อายอุยูใ่นช่วง 40 -70 ปี 
กลุม่ทีไ่ด้รบัปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวทางแบบ ABCs ร้อยละ 
38.4 อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี รองลงมาร้อยละ 23.1 อยู่ในช่วง 
40 - 60 ปี ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่มีการศกึษาอยู่ในระดับประถม 
ศกึษาร้อยละ 73.1 และ 88.5 ตามล�ำดับ ท�ำการทดสอบทางสถติิ 
ข้อมลูส่วนบคุคลด้านระดบัการศกึษา มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) ด้านเพศอายุ สถานภาพสมรส 
การนับถือศาสนา สิทธิในการรักษาพยาบาล ผลกระทบจาก 
การเจ็บป่วยและการรักษาโรคร่วมไม่แตกต่างกัน (ตารางที่1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบเดิมและตามแนวทางแบบ ABCs

ลักษณะ
แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบ ABCs

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 73.1 19 73.1 1.000

หญิง 7 26.9 7 26.9

อายุ (ปี)

40 - 50 ปี 8 30.8 6 23.1 0.510

51 - 60 ปี 8 30.8 6 23.1

61 - 70 ปี 5 19.2 10 38.4

มากกว่า 70 ปี 5 19.2 4 15.4

สถานภาพสมรส

โสด 3 11.5 6 23.1 0.172

คู่ 17 65.5 9 34.6

หม้าย 3 11.5 6 23.1

หย่า 3 11.5 5 19.2

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 7 26.9 1 3.8 0.027*

ประถมศึกษา 19 73.1 23 88.5

 มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 0 0.0 2 7.7
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ลักษณะ
แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบ ABCs

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ศาสนา

พุทธ 26 100.0 25 96.2 1.000

คริสต์ 0 0.0 1 3.8

อาชีพ

รับจ้าง 9 34.6 6 23.1 0.838

เกษตรกร 8 30.8 7 26.9

รับราชการ 0 0.0 1 3.8

ธุรกิจส่วนตัว 3 11.5 4 15.4

ไม่ได้ท�ำงาน 6 23.1 8 30.8

สิทธิในการรักษาพยาบาล
(สิทธิจากประกันสุขภาพ)

ไม่ใช่ 1 3.8 2 7.7 1.000

ใช่ 25 96.2 24 92.3

สถานภาพในครอบครัว

หัวหน้าครอบครัว 18 69.2 16 61.5 0.771

สมาชิก 8 30.8 9 34.6

ผู้อาศัย 0 0.0 1 3.9

ผลกระทบจากการเจ็บป่วย

ไม่มีผลกระทบ 1 3.8 5 19.2 0.191

มีผลกระทบ
(ตอบได้มากกว่า
1 ข้อ)

25 96.2 21 80.8

 - ขาดรายได้ 19 76.0 16 76.2

 - ไม่มีผู้ดูแล 4 16.0 5 23.8

 - ด้านค่ารักษา 2 8.0 1 4.8

โรคร่วม Hypertension

รักษาต่อเนื่อง 1 3.8 6 23.1 0.099

รักษาไม่ต่อเนื่อง 25 96.2 20 76.9

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบเดิมและตามแนวทางแบบ ABCs (ต่อ)



ปีที่ 45  ฉบับที่ 1  มกราคม - มีนาคม 2563 | 83

ผลลัพธ์ ผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองระยะเฉียบพลัน 
กลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบ ABCs มี
ระยะเวลานอนรักษาในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักน้อยกว่า
กลุ่มท่ีได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบเดิมอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบ ABCs น้อย
กว่ากลุ ่มที่ได้รับปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางแบบเดิม 
(ร้อยละ 23.1 และ 34.6) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ค่า Glasgow coma score และ motor power ทั้งสอง
กลุม่แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs ได้มีการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบด้วยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงเป็นแนวทาง
ให้ผู้ปฏิบตัใิช้ตดัสินใจอย่างมวิีจารณญาณร่วมกบัความช�ำนาญ 
ในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง
และค่า Glasgow coma score และ motor power มีแนว
โน้มเพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของ Komatsatit10 มีผลลัพธ์
ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการส�ำลัก อัตราการเกิด 
แผลกดทับ และไม่เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ข้อมลูผลลัพธ์หลงัปฏบิตักิารพยาบาล กลุ่มตวัอย่างทีไ่ด้รับปฏิบตักิารพยาบาลตามแนวทางแบบเดมิและตามแนวทาง
แบบ ABCs

ลักษณะ
แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบ ABCs

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ไม่เกิด 17 65.4 20 76.9 0.541

เกิด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 9 34.6 6 23.1

- ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 4 44.4 2 33.3

- ภาวะสมองบวม 3 33.3 0 0.0

- ภาวะสารละลายอิเลคโตรลัยท์
ไม่สมดุล

3 33.3 2 33.3

- ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 

3 33.3 1 16.7

- เกิดการสูดส�ำลัก 2 22.2 1 16.7

- ภาวะ hypoglycemia / 
hyperglycemia 

1 11.1 1 16.7

ระยะเวลานอนรักษาใน ICU (วัน)

 	 1 - 3 วัน 3 11.5 11 42.3 0.029*

	 1 - 5 วัน 11 42.3 9 34.6

	 > 5 วัน 12 46.2 6 23.1

 	 Mean ± SD 7.62 ± (5.05) 5.04 ± (3.01) 0.016*

Glasgow coma score

 	 ลดลง 3 11.5 2 7.7 0.168

	 เพิ่มขึ้น 11 42.3 18 69.2

 	 เท่าเดิม 12 46.2 6 23.1

 	 Mean ± SD (admit) 11.50 ± 2.90 10.38 ± 3.28 0.311

 	 Mean ± SD (discharge) 12.15 ± 2.71 12.35 ± 1.79 0.948

Motor power

	 ลดลง 11 42.3 5 19.2 0.204

	 เพิ่มขึ้น 10 38.5 15 57.7

	 เท่าเดิม 5 19.2 6 23.1
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ตารางที่ 3	 ข้อมูลเปรียบเทียบความพึงพอใจด้านเนื้อหา การน�ำไปใช้ของพยาบาลผู้ปฏิบัติ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
	 แบบเดิมกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs

แนวทางแบบเดิม แนวทางแบบ ABCs
p-value

Mean SD Mean SD

ด้านเนื้อหา 2.82 0.22 4.08 0.29 0.001*

ด้านการน�ำไปใช้ 3.21 0.22 3.67 0.20 0.001*

ภาพรวม 3.05 0.20 3.83 0.18 0.001*

วิจารณ์

ความพึงพอใจของพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล ด้าน
เนื้อหา และการน�ำไปใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม
และแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs พบว่าความ
พึงพอใจภาพรวมด้านเนื้อหาและด้านการน�ำไปใช้ต่อแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs (x̄ 3.83 คะแนน อยู่ใน
ระดับมาก) มากกว่าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลแบบเดิม (x̄ 
3.05 คะแนน อยู่ในระดับปานกลาง) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) (ตารางที่3)

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในผู ้ป่วยโรคเลือด
ออกในสมองระยะเฉียบพลันแบบ ABCs ที่พัฒนาจากการ
รวบรวมปฏิบัติการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
เหมาะสม ท�ำการเปรียบเทียบผลลัพธ์กับแนวทางการปฏิบัติ 
การพยาบาลแบบเดิม ผลการศึกษา ด้านผู้ป่วยพบว่า 1) เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรคที่สามารถป้องกันได้ ได้แก่ ภาวะ 
ความดนัในกะโหลกศรีษะสูง สมองบวม สารละลายอเิลคโตรลยัท์ 
ไม่สมดุล hypoglycemia / hyperglycemia ติดเช้ือ 
ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการสูดส�ำลัก 
ลดลงจากร้อยละ 34.6 เป็นร้อยละ 23.1 ซึ่งสอดคล้องกับการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันของ Komatsatit 10 มีผลลัพธ์ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบ
จากการส�ำลัก อัตราการเกิดแผลกดทับ และไม่เกิดการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ระยะเวลานอนรักษาในงานการ
พยาบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p <0.05) สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง ภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิของ 
Polchaiyo 11 และ Duangkaew 12 ที่ศึกษาผลการจัดการราย
กรณีในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก ต่อระยะวันนอนค่าใช้
จ่ายในโรงพยาบาลและความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ ส่วน
ด้านผู้ปฏิบัติ พยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อแนวทางการ
ปฏบิตักิารพยาบาลแบบ ABCs ด้านเนือ้หาและด้านการน�ำไปใช้ 
มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 3.83 คะแนน (ระดบัมาก) มากกว่าปฏบิตักิาร

พยาบาลตามแนวทางปฏิบัติแบบเดิมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.05 
คะแนน (ระดับปานกลาง) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p <0.05) โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Plungklang 13 และ Duangkaew 12

การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยโรคเลือดออก 
ในสมองระยะเฉียบพลันที่รับไว้ดูแลรักษาในหน่วยงานส�ำหรับ
ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตเท่านั้น จึงควรมีการศึกษาผลลัพธ์การ
ดูแลผู้ป่วยโรคเลือดออกในสมองหลังย้ายออกจากหน่วยงาน
วิกฤตและคุณภาพชีวิตหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวม
ถึงค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล

สรุป
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ ABCs

 
ผู้ป่วยโรค

เลือดออกในสมองระยะเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์หลังปฏิบัติกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
เดมิ ด้านผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ลดระยะเวลานอน
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก ด้านผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ
ต่อแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้งด้านเนื้อหา
และการน�ำไปใช้มากกว่าแนวทางแบบเดิม ดั้งนั้นแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนามีความเหมาะสมส�ำหรับใช้เป็น
แนวทางการปฏบิตักิารพยาบาลในงานการพยาบาลผูป่้วยหนัก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่
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