
ปัจจยัดา้นความรูข้องพยาบาล
ต่อความรุนแรงของโรคในผูป่้วยผ่าตดัสมอง
จากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด์

ศรีกญัญา เช้ือรบ พย.บ*  สดากาญจน ์เอ่ียมจนัทรป์ระทีป พย.ด **
อุไร จั้ งโล่ง พย.ม*  อรญัญา รกัหาบ Ph.D**
จุฬาลกัษณ ์แกว้สุก พย.ม** คมสนัต ์เหล็มมะ พย.ม**  
ณฐัชยา ไชยชนะ พย.ม** กญัญาภคั เทียนโชติ พย.ม**
* โรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

** คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัสรุาษฎรธ์านี จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี

บทคดัย่อ  การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาระดบัความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และปัจจัยทีม่ผีลต่อความรนุแรงของ

โรคในผู้ป่วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 

60 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์

จ�านวน 60 คน ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงของภาคใต้ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 

ส่วน ส่วนที่ 1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาล

ในการดูแลผู้ป่วย เคร่ืองมอืวิจัยได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ค่า CVI = 1 และความเช่ือมั่น (reliability) = 0.98 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple regression analysis ผลการวิจัย พบว่า ความรู้ของพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดบัมาก 

(Mean=4.21, SD=0.97) ส่วนความรู้ของพยาบาลรายด้าน พบว่า ด้านการดูดเสมหะ ต้องท�าเท่าที่จ�าเป็นและ

ระมดัระวัง คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean=4.60, SD=0.59) ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม 

ด้านการอบรมเฉพาะทางวิกฤติ และความรู้รายด้าน ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและคอต่อการเกดิ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู มอีทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ 

ร้อยละ 97.3 (R2=0.973), 19.6 (R2=0.196) และ 17.2 (R2=0.172) ตามล�าดบั ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาล

โดยรวม และการอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิมีอทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ โคม่าระดบัลึก และมอีาการ

แขง็เกรง็แบบ decerebration อาการระดับตรีทูต (moribund) ร้อยละ 50.2 (R2=0.502) และร้อยละ 5.0 

(R2=0.050) ตามล�าดบั
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บทน�า
โรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นภาวะฉุกเฉินและเร่ง

ด่วนทางการแพทย์ ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

ทุพพลภาพ และการเสยีชีวิตจากความซับซ้อนของพยาธิ

สภาพของโรค โรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้เป็นสองกลุ่ม 

ใหญ่ๆ ตามพยาธสิภาพ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง ชนิด

สมองขาดเลือดจากเส้นเลือดสมองตบีหรืออดุตนั พบได้

ร้อยละ 80.0(1-2) และโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือด-

ออกในสมองพบได้ร้อยละ 20.0 แต่อตัราการเสยีชีวิตสงู

ถงึร้อยละ 35.0-52.0 ในช่วงระยะ 30 วัน โรคหลอด-

เลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์(aneurysmal subarachnoid hemorrhage: 

aSAH) เป็นพยาธสิภาพของโรคหลอดเลือดสมองโป่ง-

พอง (cerebral aneurysm) ที่พบบ่อย ร้อยละ 80.0 – 

85.0(3-4) ภาวะเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์

จากโรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพองแตกระยะวิกฤติ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาทและระบบ

ต่างๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องโดยภาวะแทรกซ้อนต่อ

ระบบประสาทที่พบบ่อยคือ การมีเลือดออกซ�้า (re- 

bleeding) การหดเกรง็ของหลอดเลือดสมอง (cerebral 

vasospasm) ภาวะน�้าหล่อสมองและไขสันหลังค่ัง  

(hydrocephalus) การชักเกรง็ (seizure) และภาวะสมอง

บวม (cerebral edema) อัตราการมีเลือดออกซ�า้ของ

หลอดเลือดพบได้ร้อยละ 4.0 ในวันแรกและยังคงมีอยู่

ร้อยละ 1.0 ใน 2 สปัดาห์แรก(5) ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากเลือด-

ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ ได้แก่ ข้อวินิจฉัย

โรค ชนิดของการผ่าตดั อาการแรกรับ ภาวะโรคร่วม ภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตดั(6-8) นอกจากน้ียังพบว่า พยาบาลมี

บทบาทส�าคัญต่ออาการและอาการของผู้ป่วย ได้แก่ การ

ตรวจประเมนิและเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทที่ถูก

ต้อง การเฝ้าระวังและรายงานอาการเปล่ียนแปลงทีม่ภีาวะ

วิกฤติทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ การประเมิน

อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดไปเล้ียงสมองไม่

เพียงพอ การประเมนิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ได้อย่างแม่นย�า การเฝ้าระวังภาวะสารน�า้และเกลือแร่ใน

ร่างกายที่ผิดปกติ และการประสานงานของทมีสหสาขา

วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างปลอดภัย

จากภาวะที่คุกคามชีวิตหรือความพิการ รวมทั้งการฟ้ืนฟู

สภาพผู้ป่วยเพ่ือให้กลับไปด�ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี(9) 

ผู้ป่วย aSAH ส่วนใหญ่จะมอีาการปวดศรีษะรนุแรง

ทนัททีนัใด คล่ืนไส้อาเจียน ก้มคอไม่ได้ หนังตาด้านใด

ด้านหน่ึงตก ระดบัความรู้สกึตวัผดิปกต ิสบัสน ซึมลง ชัก 

และบางรายอาจหมดสตไิม่รู้สกึตวั(10) ท�าให้ผู้ป่วยมโีอกาส

เสยีชีวิตเฉียบพลันก่อนถึงโรงพยาบาลร้อยละ 10.0 – 

20.0 ส่วนผู้ป่วยที่รอดชีวิตอาจมคีวามพิการหลงเหลืออยู่

ท�าให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นและมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ระยะยาวเพ่ิมขึ้น(7) ดงัน้ัน การวินิจฉัยและการรักษาอย่าง

ทนัทว่งทสีามารถลดอตัราตายและพิการของผู้ป่วยได้ การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองแตกที่ช่อง

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มแีนวทางการรักษาและ

การเฝ้าระวังการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีแ่ตกต่างกนัทัง้ระยะ

ก่อนและหลังผ่าตดั หากตรวจพบผู้ป่วยมกีารเปล่ียนแปลง

ของระดับความรู้ สึกตัวลดลงจากเดิม ขนาดรูม่านตา

เปล่ียนไป ก�าลังแขนขาลดลงจากปกติ สญัญาณชีพผิด

ปกตหิรือความดนัโลหิตไม่เป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�าหนด(11) 

ผู้ป่วยควรได้รับการแก้ไขทนัท ี เน่ืองจากอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีน่�าไปสูภ่าวะทุพพลภาพและการเสยีชีวิตอย่าง

เฉียบพลันได้

ความรู้ ของพยาบาลเป็นสิ่งส�าคัญที่จะให้การดูแล 

ผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ เพ่ือลดระดบัความรนุแรงของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พยาบาลจึงต้องมีความรู้

และความเช่ียวชาญทั้งด้านทกัษะและประสบการณใ์นการ

ประเมินอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทของ 

ผู้ป่วย ตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทัง่ผ่าตดัและ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ อาการปวดศีรษะ  

การเปล่ียนแปลงของระดับความดันในกะโหลกศีรษะ  

การดูดเสมหะต้องท�าเทา่ทีจ่�าเป็นและระมดัระวัง เน่ืองจาก

มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น 
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ภาวะน�า้ตาลในเลือดซ่ึงไม่ควรมากกว่า 180 mg/dl ภาวะ

ความดนัโลหิต systolic ที่มากกว่า 140 มลิลิเมตรปรอท 

การจัดทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา อาการและอาการแสดง

ของการมเีลือดออกซ�า้ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศรีษะ

เฉียบพลันแบบเต้นตบุตบุเป็นจังหวะ (pulsatile) คล่ืนไส้ 

หมดสติช่ัวคราว เดินเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หรือมี

อาการชัก และจัดการความปวดอย่างมีประสทิธภิาพ(12) 

เพ่ือน�าไปสู่การฟ้ืนตวัทางกายและการมคุีณภาพชีวิตที่ด ี

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้าน

ความรู้ของพยาบาลต่อความรนุแรงของโรคส�าหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้ ของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับความรุนแรงของโรคส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดสมองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ารวจแบบภาคตัด-

ขวาง (cross-sectional survey) โดยศกึษาข้อมูลย้อนหลัง

ในผู้ป่วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์และพยาบาล-

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม และวิกฤติ

ศลัยกรรม จ�านวน 4 หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง

ของภาคใต้ 

ประชากร ม ี2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

แบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้ม- 

สมองช้ันอะแรคนอยด์ ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมประสาทชาย หอผู้ป่วยศลัยกรรมศลัย์วิกฤต ิหอ

ผู้ป่วย ศลัยกรรมอบุตัเิหตวิุกฤต ิและหอผู้ป่วยศลัยกรรม

หญิง ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้ และ (2) 

พยาบาลวิชาชีพที่ ดูแลผู้ป่วยผ่าตัดสมองแบบหนีบ

เส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคใต้

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังน้ี ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง 

ได้แก่ ผู้ป่วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเส้นเลือดโป่งพองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ จ�านวน 60 

คน จากการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ

ค�านวณของสตูร G*Power โดยค่า effect size อยู่ในระดบั

กลาง เทา่กบั 0.15, Test family ใช้ F test เน่ืองจาก สถติิ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์คร้ังน้ี คือ multiple regression anal-

ysis, α error=0.05, Power of test=0.80, number of 

prediction=2 ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง เทา่กบั 68 ราย และ

มกีารคัดออก จ�านวน 8 คน เน่ืองจากผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

แต่ไม่ได้เกิดจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์

กลุ่มตวัอย่างพยาบาลวิชาชีพ ผู้วิจัยใช้จ�านวนพยาบาล

วิชาชีพทั้งหมดของประชากร คือ 60 ราย ได้แก่ หอผู้ป่วย

ศลักรรมหญิง 1 จ�านวน 15 คน หอผู้ป่วยวิกฤตอิบุตัเิหต ุ

จ�านวน 14 หอผู้ป่วยศลัยกรรมประสาทชาย จ�านวน 16 

หอผู้ป่วยวิกฤตศิลัยกรรม จ�านวน 15 คน

เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ชุด 

ดงัน้ี

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสขุภาพ

ของผู้ป่วย เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนหรือในแฟ้ม

ประวัตผู้ิป่วย ตามแบบบนัทกึที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบ

ด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทัว่ไป และข้อมูลทางคลินิก

ของผู้ป่วยรวมทั้งข้อมูลความรนุแรงของโรค จ�านวน 12 

ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออกใต้เย่ือ

หุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์(aSAH) หลังได้รับการผ่าตดั

เปิดกะโหลกศีรษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

(craniotomy with clipping aneurysm) จ�านวน 10 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและภาวะสขุภาพของผู้ป่วย

ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

ได้ค่า CVI=1 แบบสอบถามความรู้ของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองชนิดเลือดออก

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์(aSAH) หลังได้รับการ

ผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่ง-
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พอง ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ทา่น ได้ค่า CVI=1 และตรวจสอบความเที่ยง (reli-

ability) ได้เทา่กบั 0.98

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลในช่วงระหว่าง เดือนสงิหาคม 2564 ถงึ

เดือนมีนาคม 2565 โดยแบบบันทึกข้อมูลก่อนน�าไป

ตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วนของข้อมูล พบว่าข้อมูล

มคีวามสมบูรณค์รบถ้วนร้อยละ 100.0

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อความรนุแรงของโรค

ในผู้ป่วยผ่าตัดสมองเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้

เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ด้วย multiple regression 

analysis

การพจิารณาดา้นจริยธรรม

การศกึษาน้ีผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เลขที่  COA 053/2564 ลงวันที่ 

23/07/2564 

ผลการศึกษา
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยผ่าตัดสมองแบบหนีบ

เส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์มีอายุเฉล่ีย 54.98 อายุต�่าสดุ 26 ปี และ

อายุสงูสดุ 80 ปี เพศหญิง ร้อยละ 56.7 และเพศชาย 

ร้อยละ 43.3 ภาวะโรคร่วมที่พบมากที่สดุ ได้แก่ ความ

ดนัโลหิตสงู ร้อยละ 40.0 รองลงมา ได้แก่ เบาหวานร่วม

กับไขมันในเลือดสูงร่วมกับหัวใจและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 33.3 อาการแสดงที่น�ามาโรงพยาบาล พบมาก

ที่สดุ ได้แก่ ปวดศรีษะ ร้อยละ 48.4 รองลงมาคือระดบั

ความรู้สกึตวัลดลง ร้อยละ 41.7 ความรนุแรงของโรคที่

พบมากที่สดุ ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ 

ร้อยละ 61.7 รองลงมา คือ มีอาการโคม่าระดับลึก มี

อาการแขง็เกรง็แบบ decerebration อาการระดับตรีทูต 

(moribund) ร้อยละ 21.7 ระดับความรู้สกึตัว (GCS) 

พบว่ามค่ีาคะแนนเฉล่ีย เทา่กบั 10 สงูสดุ เทา่กบั 15 และ

ต�่าสดุ เทา่กบั 3 (ตารางที่ 1)

การศกึษาคร้ังน้ี พบว่าพยาบาลมอีายุเฉล่ีย 31.93 ปี 

อายุต�่าสดุ 22 ปี และอายุสงูสดุ 54 ปี มปีระสบการณ ์การ

ท�างานเฉล่ีย 9.4 ปี ประสบการณท์�างานต�่าสดุ 1 ปี และ

ประสบการณก์ารท�างานสงูสดุ 33 ปี ผ่านการอบรมเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤตแิล้ว ร้อยละ 55.0 และยังไม่ผ่าน

การอบรมเฉพาะทาง ร้อยละ 45.0 มีประสบการณก์าร

ดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง ร้อยละ 88.3 ยังไม่มปีระสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง ร้อยละ 11.7 (ตารางที่ 2)

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด ์โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=4.21, SD=0.97) 

ส่วนรายด้าน พบว่า ด้านการดูดเสมหะ ต้องท�าเท่าที่

จ�าเป็นและระมัดระวัง เน่ืองจากมีผลต่อการเกิดภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น พยาบาลมค่ีาคะแนน

เฉล่ียของความรู้มากที่สุด (Mean=4.60, SD=0.59)  

รองลงมา คือ ด้านการพลิกตะแคงตวั และการจัดทา่ศรีษะ

และคอที่มลัีกษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงนมาก

เกนิไป มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

(Mean=4.40, SD=0.78) และด้านอาการและอาการ

แสดงของการมเีลือดออกซ�า้ทีพ่บบ่อย ได้แก่ อาการปวด-

ศีรษะเฉียบพลันแบบเต้นตุบตุบเป็นจังหวะ (pulsatile) 

คล่ืนไส้ หมดสตช่ัิวคราว เดนิเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 

หรือมีอาการชัก (Mean=4.38, SD=0.67) ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 3) 

ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม (R2=0.973) 

ด้านการอบรมเฉพาะทางวิกฤตขิองพยาบาล (R2=0.196) 

และความรู้รายด้าน ได้แก่การพลิกตะแคงตวั การจัดทา่

ศีรษะและคอต่อการเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

(R2=0.172) มีอิทธิพลต่อระดับความรุนแรงของโรค 

ได้แก่ ปวดศีรษะปานกลางถงึรุนแรง คอแขง็ของผู้ป่วย

ผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยผ่าตดัสมองแบบหนีบเสน้เลือดโป่งพองจากเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์

(N=60)  

                                   ข้อมูลทั่วไป                                                               จ�านวน              ร้อยละ

อายุ (ปี)                                                                      Mean=54.98, SD=11.25, Max=80, Min=26

เพศ ชาย 26 43.3

  หญิง 34 56.7

ภาวะโรคร่วม  

  เบาหวาน 1 1.7

  ความดนัโลหิตสงู 24 40.0

  ไขมนัในเลือดสงู 3 5.0

  ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู 10 16.7

  เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 1 1.7

  ไขมนัในเลือดสงู หัวใจ 1 1.7

  เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู หัวใจและความดนัโลหิตสงู 20 33.3

อาการแสดงที่น�ามาโรงพยาบาล  

  ปวดศรีษะ 29 48.4

  ระดบัความรู้สกึตวัลดลง 25 41.7

  ชัก 6 10.0

ความรนุแรงของโรค ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ 37 61.7

  ซึม มีความบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย 10 16.7

  โคม่าระดบัลึก มอีาการแขง็เกรง็แบบ decerebration  13 21.7

  อาการระดบัตรีทูต (moribund) ระดบัความรู้สกึตวั (GCS)  

                                                                                                    Mean=10.00, SD=4.08, Max=15, Min=3

ตารางที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลทีดู่แลผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60) 

                                 ข้อมูลทั่วไป                                         จ�านวน   ร้อยละ

อายุ (ปี)                                                                      Mean=31.93, SD=8.40, Max=54, Min=22  

ประสบการณก์ารท�างาน  (ปี)                                               Mean=9.40 ปี, SD=8.82, Max=33, Min=1  

การอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ิ  

  ผ่านการอบรม 33 55.0

  ไม่ผ่านการอบรม 27 45.0

ประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมอง  

  ไม่มี 7 11.7

  มี 53 88.3
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นอยด ์ ร้อยละ 97.3, 19.6 และ 17.2 ตามล�าดบั ซ่ึง

อธิบายได้ว่าความรู้ ของพยาบาลโดยรวมเพ่ิมขึ้ น 1 

คะแนน ท�าให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะ

ปานกลางถงึรุนแรง คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.2 (B=-

0.164) การอบรมเฉพาะทางวิกฤตขิองพยาบาล เพ่ิมขึ้น 

1 คะแนน ท�าให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวด

ศีรษะปานกลางถึงรุนแรง คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.4 

(B=-0.448) และความรู้ของพยาบาลรายด้านเพ่ิมขึ้น 1 

คะแนน ได้แก่การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและ

คอต่อการเกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จะท�าให้ระดบั

ความรนุแรงของโรค ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง 

คอแขง็ ลดลง ร้อยละ 0.3 (B=-0.269) (ตารางที่ 4)

ปัจจัยด้านความรู้ของพยาบาลโดยรวม และการอบรม

เฉพาะทางวิกฤต ิมอีทิธพิลต่อระดบัความรนุแรงของโรค 

ได้แก่ โคม่าระดบัลึก และมอีาการแขง็เกรง็แบบ decer-

ebration อาการระดบัตรีทูต (moribund) ของผู้ป่วยผ่าตดั

สมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์ 

ร้อยละ 50.2 (R2=0.502) และร้อยละ 5.0 (R2=0.050) 

ตามล�าดับ ซ่ึงอธบิายได้ว่า ความรู้ของพยาบาลโดยรวม 

เพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ท�าให้ระดบัความรนุแรงของโรค ได้แก่ 

ตารางที ่3 ความรูข้องพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)

                          ความรู้ของพยาบาล                                                                            Mean        SD       ระดับความรู้

1.  ผู้ป่วยที่มอีาการปวดศรีษะอย่างรนุแรงแบบเฉียบพลัน ควรสงสยัว่าเป็น  3.9 1.00 ปานกลาง

 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์

2.  ระดบัน�า้ตาลในเลือดที่มากกว่า 180 mg/dl ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 3.65 0.94 ปานกลาง

 ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มีความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

3.  ความดนัโลหิต systolic มากกว่า 140 มลิลิเมตรปรอท ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 3.97 0.92 ปานกลาง

 ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มีความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

4.  การเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ถ้ามากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท 4.23 0.81 มาก

 (กรณทีี่ผู้ป่วยใส่สายระบายน�า้โพรงสมอง) แสดงถงึภาวะความรนุแรงของโรค 

 จากความดนัในกระโหลกศรีษะสงูขึ้น

5.  ระยะท้ายของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู จะพบอาการแสดงของภาวะ Cushing’ s triad 4.27 0.92 มาก

 คือ ความดนัซีสโตลิกสงู ความดนัโลหิตกว้าง (wide pulse pressure) หัวใจเต้นช้าและ

 รปูแบบการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่สม�่าเสมอ อาจมีการหยุดหายใจได้

6.  การจัดทา่นอนศรีษะสงู 30 องศา จะช่วยท�าให้มกีารไหลกลับของเลือดด�าจากสมอง 4.31 0.55 มาก

 สู่หัวใจได้สะดวก และช่วยให้การระบายของน�า้ไขสนัหลังไหลลงสู่ช่องว่างไขสนัหลังได้

 อย่างอสิระ ลดการคั่งของเลือดในสมองและน�า้ไขสนัหลังท�าให้ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง

7.  การพลิกตะแคงตวั และการจัดทา่ศรีษะและคอที่มลัีกษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงน 4.40 0.78 มาก

 มากเกนิไป มผีลต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

8.  การดูดเสมหะ ต้องท�าเทา่ที่จ�าเป็นและระมดัระวัง เน่ืองจากมผีลต่อการเกดิภาวะความดนั 4.60 0.59 มากที่สดุ

 ในกะโหลกศรีษะสงูเพ่ิมขึ้น

9.  อาการและอาการแสดงของการมเีลือดออกซ�า้ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดศรีษะเฉียบพลัน 4.38 0.67 มาก

 แบบเต้นตบุตบุเป็นจังหวะ (pulsatile) คล่ืนไส้ หมดสตช่ัิวคราว เดนิเซ แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 

 หรือมีอาการชัก

10. ควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดอย่างพอเพียง เพราะอาการปวดศรีษะมผีลท�าให้เกดิ 4.37 0.76 มาก

 ภาวะความดนัโลหิตสงู และสมัพันธก์บัภาวะเลือดออกซ�า้ในสมองเพ่ิมขึ้น

                      ค่าคะแนนความรู้ โดยรวม 4.21 0.97 มาก
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โคม่าระดบัลึก และมอีาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 

อาการระดับตรีทูต (moribund) ลดลง ร้อยละ 0.16 

(B=-0.164) และการอบรมเฉพาะทางวิกฤติของ

พยาบาลเพ่ิมขึ้น 1 คะแนน ท�าให้ระดบัความรนุแรงของ

โรค ได้แก่ โคม่าระดับลึก และมีอาการแขง็เกรง็แบบ 

decerebration อาการระดับตรีทูต (moribund) ลดลง  

ร้อยละ 0.21 (B=-0.212) (ตารางที่ 5)

วิจารณ์
ผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน

อะแรคนอยด ์มาโรงพยาบาลด้วยอาการและอาการแสดง

ที่ส�าคัญ ได้แก่ ปวดศรีษะ ระดบัความรู้สกึตวัลดลง และ

ชัก ความรนุแรงของโรค พบได้ 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัที่ 

1 ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ ระดบัที่ 2 ซึม 

มคีวามบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย และระดบัที่ 

3 โคม่าระดับลึก มีอาการแขง็เกรง็แบบ decerebration 

อาการระดบัตรีทูต (moribund) อธบิายได้ว่า โรคหลอด-

เลือดสมองโป่งพองจะท�าให้เกิดความดันในกะโหลก-

ศรีษะสงู (increased intracranial pressure: IICP) น�าไป

สูภ่าวะเลือดออกในสมอง (intracranial hematoma) ภาวะ

สมองเคล่ือนที่ (brain herniation) ภาวะน�า้คั่งในโพรง-

สมอง (hydrocephalus) ภาวะชัก (seizures) ภาวะโซเดยีม

ในเลือดต�่า (hyponatremia) และภาวะหลอดเลือดสมอง

หดเกรง็ (cerebral vasospasm: CVS) จึงน�าไปสู่ภาวะ

สมองขาดเลือด(13-15) ผู้ป่วยเส้นเลือดโป่งพองจากเลือด

ออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยดส่์วนใหญ่จะมอีาการ

ปวดศรีษะรนุแรงทนัททีนัใด หรือมลัีกษณะที่ปวดแบบไม่

เคยเป็นมาก่อนในชีวิต คล่ืนไส้อาเจียน ก้มคอไม่ได้ หนัง

ตาด้านใดด้านหน่ึงตก ระดบัความรู้สกึตวัผดิปกต ิสบัสน 

ซึมลง ชัก และบางรายอาจหมดสตไิม่รู้สกึตวั(10) จึงพบว่า

ผู้ป่วยบางส่วนอาจรอดชีวิตและจะมีความพิการ สอด-

คล้องกบัการศกึษาของกรกฎ สวุรรณอคัระเดชา และคณะ 

ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วย โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้ 

เย่ือหุ้มสมองช้ันอาแรชนอยด์หลังได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะเพ่ือหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า 

ผู้ป่วยเส้นเลือดโป่งพองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน

อะแรคนอยด์ จะมาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดศีรษะ 

ตารางที ่4  ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ปานกลางถงึรุนแรง คอแข็ง ของผูป่้วยผ่าตดัสมองจาก

เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมอง ชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)       

                   ปัจจัย                        AdjR2         B           SE       Beta (ß)          t              F           p-value

- ความรู้ของพยาบาลโดยรวม 0.973 -0.164 0.006 0.986 45.859 2103.080 <0.001

- ความรู้รายด้าน ได้แก่การพลิกตะแคงตวั 0.172 -0.269 0.074 -0.431 -0.364 13.255 <0.001

   การจัดท่าศรีษะและคอต่อการเกดิ

   ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

- การอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิ 0.196 -0.448 0.439 -0.458 -3.926 15.414 <0.001

ตารางที ่5  ปัจจยัทีมี่อิทธิพลต่อความรุนแรงของโรค ไดแ้ก่ โคม่าระดบัลึก และมีอาการแข็งเกร็งแบบ decerebration อาการ

ระดบัตรีทูต (moribund) ของผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด ์(N=60)

                   ปัจจัย                        AdjR2         B           SE       Beta (ß)          t              F           p-value

ความรู้ของพยาบาลโดยรวม 0.502 -0.164 0.021 -0.715 -7.782 60.566 <0.001

การอบรมเฉพาะทางวิกฤต ิ 0.050 -0.212 0.105 -0.256 2.018 4.073 0.048



ปัจจยัดา้นความรูข้องพยาบาลต่อความรุนแรงของโรคในผูป่้วยผ่าตดัสมองจากเลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอะแรคนอยด์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่6 1111

ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 60.0 มคีวามรนุแรงของโรคอยู่

ในระดบั 2 คือ ปวดศรีษะและคอแขง็เลก็น้อย(16) 

ความรู้ ของพยาบาลโดยรวม และความรู้ รายด้าน 

ได้แก่ การพลิกตะแคงตัว การจัดท่าศีรษะและคอที่มี

ลักษณะศรีษะ คอบดิ หมุน ก้มหรือแหงนมากเกนิไป ที่

จะส่งผลต่อการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

และการอบรมเฉพาะทางวิกฤติในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

สมองจากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ มี

อทิธพิลต่อระดับความรุนแรงของโรค จากผลการศึกษา 

พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ ของพยาบาลในการดูแล 

ผู้ป่วยโดยรวม อยู่ในระดบัมาก (Mean=4.21, SD=0.97) 

และส่วนใหญ่ร้อยละ 55.0 ผ่านการอบรมเฉพาะทาง

วิกฤติมาแล้ว รวมทั้งมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย

เฉล่ีย 10 ปี ผลการวิจัยคร้ังจึงพบว่า ผู้ป่วยผ่าตดัสมอง

จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์มีความ-

รนุแรงของโรคในระดบัที ่1 หรือระดบัต�่าสดุ ร้อยละ 61.7 

ได้แก่ ปวดศรีษะปานกลางถงึรนุแรง คอแขง็ ระดบัที่ 2 

คือ ซึม มคีวามบกพร่องของระบบประสาทเลก็น้อย พบ

ร้อยละ 16.7 และระดบัที่ 3 รนุแรงมากที่สดุ คือ โคม่า

ระดับลึก มีอาการแขง็เกรง็แบบ decerebration อาการ

ระดบัตรีทูต (moribund) พบร้อยละ 21.7 สอดคล้องกบั

การศึกษาของ สพุรพรรณ์ กจิบรรยงเลิศ และวงจันทร์ 

เพชรพิเชฐเชียร ศึกษาเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

หลอดเลือดสมองหดเกรง็จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง

ช้ันอแรกนอยดจ์ากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง พบว่า 

การจัดพยาบาลที่มปีระสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยในสดัส่วน

ที่เหมาะสมและการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือด

สมองหดเกรง็จากเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยดจ์ากโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองมคีวามปลอดภยั

และมีผลลัพธก์ารรักษาที่ดีได้(12) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของบุบผา ไวยพัฒน์ ศกึษาเร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั

โรคหลอดเลือดแดงในสมองโป่งพอง พบว่า บทบาทที่

ส�าคัญของพยาบาล คือ การตรวจประเมินและเฝ้าระวัง

อาการทางระบบประสาทที่ถูกต้อง การตดิตามภาวะวิกฤติ

ทางระบบประสาทและสญัญาณชีพ ประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะเลือดไปเล้ียงสมอง ไม่เพียงพอและ

ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูได้อย่างแม่นย�า ช่วยลด

ความพิการและการเสยีชีวิต(9)

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัสมองจาก

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด์ น้ันมีความ

ส�าคัญอย่างย่ิงเพราะผู้ป่วยเหล่าน้ีมภีาวะวิกฤตทิางระบบ

ประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง ความรู้ ต่อบทบาท

หน้าที่ของพยาบาลจะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดขึ้ นหลังผ่าตัด ลดอัตราการเสียชีวิตและความ

พิการ ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัอาการปวดศรีษะอย่างรนุแรง

แบบเฉียบพลัน พยาบาลควรสงสยัว่าเป็นโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพอง ที่มเีลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรค-

นอยด์(4) ความรู้ระดบัน�า้ตาลในเลือดทีม่ากกว่า 180 mg/

dl ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองทีม่เีลือดออก

ใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันอะแรคนอยด ์มคีวามดนัในกะโหลก-

ศีรษะสูงขึ้ น ความรู้ เกี่ยวกับความดันโลหิต systolic 

มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท ท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองที่มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ัน- 

อะแรคนอยด ์มีความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึ้น และถ้า

มกีารเปล่ียนแปลงของระดบัความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท (กรณทีี่ผู้ป่วยใส่สายระบาย

น�า้โพรงสมอง) แสดงถงึภาวะความรุนแรงของโรค จาก

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้ น(17,18) ความรู้ เกี่ยวกับ

ระยะท้ายของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงจะพบ

อาการแสดงของภาวะ Cushing’s triad คือ ความดัน- 

ซีสโตลิกสงู ความดนัโลหิตกว้าง (wide pulse pressure) 

หัวใจเต้นช้าและรูปแบบการหายใจเปล่ียนแปลง ไม่

สม�่าเสมอ อาจมกีารหยุดหายใจได้ ความรู้ เกี่ยวกบัการจัด

ท่านอนศีรษะสงู 30 องศา จะช่วยท�าให้มีการไหลกลับ

ของเลือดด�าจากสมองสู่หัวใจได้สะดวก และช่วยให้การ

ระบายของน�า้ไขสันหลังไหล ลงสู่ช่องว่างไขสันหลังได้

อย่างอสิระ ลดการค่ังของเลือดในสมองและน�า้ไขสนัหลัง 

ท�าให้ความดนัในกะโหลกศรีษะลดลง ความรู้ เกี่ยวกบัการ

พลิกตะแคงตัว และการจัดท่าศีรษะและคอที่มีลักษณะ
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Abstract:  Factors of Nurses’ Knowledge on the Severity of Disease in Patients Post-Craniotomy with Sub- 

arachnoid Hemorrhage 

Srikanya Chuarob, B.N.S.*; Urai Janglong, M.N.S.*; Sadakan Eamchunprathip, D.N.S**; Aranya 

Rakhab, Ph.D.**; Komsun Lemma, M.N.S.**; Chula Lak Kaewsuk, M.N.S.**; Natchaya Chaichana, 

M.N.S.**; Kanyapak Tianchot, M.N.S.**

* Suratthani Hospital, Suratthani Province; ** Rajabhat Surat Thani University, Faculty of Nursing,  

Thailand

Journal of Health Science 2022;31(6):1104-14.

The objectives of this research study were to assess nurses’ knowledge level and factors affecting 

the severity of the disease for patients post craniotomy. The samples were 60 register nurses and 60 

patients after craniotomy with clipping aneurysm for subarachnoid hemorrhage at a hospital in Southern 

Thailand. The research instrument consisted of 2 parts: (1) a personal data record form and medical 

record, and (2) a questionnaire on the knowledge of nursing caring on patients. Content validity in in-

strument computed using the CVI = 1, reliability = 0.98. Data analysis was performed with multiple 

regression analysis. Research findings revealed that the nurse had high level of knowledge on their roles 

(Mean=4.21, SD=0.97). For the nursing care aspects, the knowledge on essential secretion suction pro-

cedure was at high level (Mean=4.60, SD=0.59). The overall knowledge, the training on critical care 

and the spectific knowledge on patient care such as turning over patients and appropriate posturing of head 

and neck were found to be associated with the severity the disease in patients post craniotomy with the 

percentage of 97.3 (R2=0.973), 19.6 (R2=0.196) and 17.2 (R2=0.172), respectively. In addition, 

the overall knowledge and the training on critical care were also associated with the levels of disease 

severity like deep coma, stiffness decerebration, and moribund symptoms (R2=0.502 and R2=0.050, 

respectively).

Keywords: patient care; knowledge of nurses; subarachnoid hemorrhage; severity of disease; patients post craniotomy


