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Abstract

	 Objectives:  Developing of head injury patient care model and undergoing  

cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) and 

study the results of head injury patient care model and undergoing cranial surgery.

	 Methods: This research was research and development. The samples group in  

this study were 30 professional nurses with experience working and caring for head injury 

patients who had undergone cranial surgery and medical record of 30 patients who had 

undergone cranial surgery by selecting purposive sampling. This was consists of 3 phases as 

following: Phase 1: study the nursing situation for patients undergoing cranial surgery by tools 

include data recording form and semi-structured interview group discussion guide. Phase 2: 

develop of head injury patient care model and undergoing cranial surgery in Uthai Thani 

Hospital. The research tools consisted of (1) nursing model for head injury patient care and 

undergoing cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). 

Phase 3: study the results before and after using the model. The research tools consisted of 

(1) a questionnaire regarding general information of professional nurses (2) a recording form for 

evaluation nursing practice for head injury patients who received cranial surgery, consisting of 

preoperative, intra-operative and postoperative nursing care and (3) patient outcome records 

collect information from medical records. The research instrument was checked for content 

validity with an item consistency index equal to 1.00 and Cronbach’s alpha coefficient was used 

to find confidence equal to the appropriateness at 0.95 - 0.98. Qualitative data were analyzed in 

Phases 1 and 2 by content analysis and drawing conclusions. Quantitative data was analyzed in 

Phases 1 and 3. Quantitative data was analyzed using descriptive statistics. Comparative statistics: 

Paired t-test and Independent t-test were performed for data collection in June to December 2023.
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Results:  Developing of head injury patient care model and undergoing cranial 

surgery consisting of preoperative, intra-operative and postoperative nursing care. The results  

wasa higher adherence to the guidelines than before used, with a statistically significant 

difference (p < .05, p < .01, p< .001). The nursing outcomes for head injured patients  

that undergoing cranial surgery on the patient after using the model had better results 

than before using the model. Including postoperative death, Length of Stay (LOS) and 

re-operationare decreased. As for surgical wound infection, there was no significant 

difference.

Conclusion:  The development of head injury patient care model and undergoing 

cranial surgery by applying a model to Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) could 

increase nursing care outcomes for head injury patients who undergoing cranial surgery 

and could be better result  nursing care for head injury patient care model and undergoing 

cranial surgery.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด 

กะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััด และ 

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�มีปีระสบการณ์ท์ำงานและดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะท่ี่�ได้้รับการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ 

จำนวน 30 คน และ เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีรีษะ จำนวน 30 คน โดยการเลืือก

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง วิิจััยแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เครื่�องมืือวิิจััยประกอบ

ด้้วย แบบบันัทึกึข้อ้มูลูและแนวทางการสนทนากลุ่่�ม ใช้ก้ารสัมัภาษณ์แ์บบกึ่่�งโครงสร้้าง ระยะที่่� 2 พัฒันา

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ดำเนิินการใช้้รููปแบบ 

การพยาบาลฯ เครื่�องมืือวิิจัยัประกอบด้้วย (1) รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตัดั

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดหรืือ Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) ระยะที่่� 3 ศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย 

(1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ (2) แบบประเมิินการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด  

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด และ (3) แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วยเก็็บข้้อมููล 

จากเวชระเบีียน โดยเครื่�องมืือวิิจััยผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาด้้วยค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

รายข้้อเท่่ากัับ 1.00 และใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคหาความเชื่่�อมั่่�นที่่� 0.95 – 0.98 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหาและสร้้างข้้อสรุป วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิ 

เชิิงพรรณนา Paired  t-test และ Independent t-test รวบรวมข้้อมููล ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 

ถึึงธัันวาคม 2566
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	ผ ลการศึกึษา: รูปูแบบการปฏิบัิัติกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะ ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด  

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ด้้านพยาบาลวิิชาชีีพ พบว่่าการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 

ที่่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ หลัังการใช้้รููปแบบฯ เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้  มีีความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p < .001) ทุกุด้้านผลลัพัธ์ฯ์ ด้้านผู้้�ป่ว่ยหลังัการใช้รู้ปูแบบดีขีึ้้�นกว่า่ก่อ่นการใช้้ 

รููปแบบ ได้้แก่่ การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด วัันนอนเฉลี่่�ย และการผ่่าตััดซ้้ำฯ ลดลง ส่่วนการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

พบว่่าไม่่แตกต่่าง

	 สรุุป: การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้กัับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บระบบอื่่�นในร่่างกายที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
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บทนำ 

	 ภาวะเลืือดออกในสมองที่่�เกิิดจากการได้้

รัับบาดเจ็็บศีีรษะ มีีสาเหตุุจากหลายปััจจััย เช่่น 

พลัดตกหกล้้ม เส้้นเลืือดในสมองแตก และที่่�พบ

มาก ส่่วนใหญ่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจรซึ่่�งพบว่่า 

ปีี 2018 ประชากรโลกราว 1.35 ล้้านคน เสีียชีีวิิต

จากอุุบััติิเหตุุทางถนนและอีีก 20-50 ล้้านคนได้้

รัับบาดเจ็็บหรืือพิิการจากอุุบััติิเหตุุ(1) สถานการณ์์

อุุบััติิเหตุุทางถนน ปีี 2563(2)  พบว่่า ประเทศไทย 

มีีผู้้�บาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ ปีี พ.ศ.2561-2563 

จำนวน 78,704 ราย, 77,256 ราย และ 71,416 ราย 

ตามลำดับั ในจำนวนนี้้�มีผีู้้�เสียีชีวีิติจำนวน 10,774   ราย, 

11,373 ราย และ 10,121 รายตามลำดัับ ทั้้�งนี้้� 

จะพบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุมีีแนวโน้้ม 

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น การดููแลผู้้�ป่่วยจากการ

บาดเจ็็บศีีรษะมากขึ้้�น รวมทั้้�งเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�สููงขึ้้�น 

และประเทศไทยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนต่่อจำนวนประชากร 100,000 คน 

สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก และเป็็นอัันดัับ 1 ใน

ภููมิิภาคเอเชีีย 

	 จากรายงานการผ่่าตััดของโรงพยาบาล

อุุทััยธานีี (2565)(3)  ตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 จำนวน

ปีีละ 7,444, 7,227 และ 7,731 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับการผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะจำนวน 98, 119 

และ 149 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 1.32, 1.65, 1.93 ตาม

ลำดับั ในจำนวนนี้้�พบอัตัราการเสียีชีวีิติหลังัผ่า่ตัดัที่่�

ร้้อยละ 4.08 (4 คน), 13.44 (16 คน) และ 20.13 

(30 คน) ในผู้้�ป่ว่ยหลังัการผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ

พบภาวะแทรกซ้้อนแผลผ่า่ตัดัติดิเชื้้�อที่่�ร้้อยละ 1.02 

(1 คน), 1.68 (2 คน) และ 1.34 (2 คน) โดยมีี 

วันันอนเฉลี่่�ยต่อ่รายที่่� 10.10, 18.34 และ 18.22 วันั 

มีกีารผ่าตัดัซ้ำ้ขณะนอนโรงพยาบาลในครั้้�งเดียีวกันั

ที่่�ร้้อยละ 4.08 (4 คน), 4.20 (5 คน) และ 3.35 

(5 คน) ตามลำดับั จากการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูดังักล่า่ว

พบว่า่ มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับการผ่าตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะเพิ่่�มมากขึ้้�นในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมามีีอััตรา

การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�น วัันนอนเฉลี่่�ย

เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับอััตราการติิดเชื้้�อแผล

ผ่า่ตัดัที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย(4) นอกจากนี้้�อัตัราการผ่าตัดัซ้้ำ 

ในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากระบบบริิการการพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะของพยาบาลวิิชาชีพี

ห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังไม่่ชััดเจน

ในด้้านการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อให้้ร่างกายฟื้้�น

คืืนสู่่�สภาพปกติิได้้มากที่่�สุุด จึึงใช้้รููปแบบการ 

ส่่ง เสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhanced 

Recovery After Surgery : ERAS) มาพััฒนา

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยฯ ทำให้้ร่่างกายเกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงความสมดุุลหลาย ๆ ด้้าน เช่่น  

การเสีียเลืือด ระดัับสารน้้ำและอิิเล็็คโตรลัยท์์   

รวมทั้้�งระดัับน้้ำตาล อุุณหภููมิิ ซึ่่�งต้้องการให้้ผู้้�ป่่วย

อยู่่�ในสภาพสมดุุลมากที่่�สุุด พร้้อมรัับการผ่่าตััด 

และการระงัับความรู้้�สึึก ส่่งผลต่่อการรัักษาและ

การฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น

นอกจากนี้้�  งานวิิจััย ศรีีสุุดา เวีียงนนท์์(5) 

ได้้สรุุปการพยาบาลผู้้�ป่่วยเลืือดออกในสมองท่ี่�ได้้

รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะเพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยปลอดภััยปราศจากภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

โดยแบ่่งการพยาบาลเป็็น 3 ระยะ คืือ 1) ระยะ

ก่่อนการผ่าตััด การประเมิินและเฝ้้าระวัังภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง การดูแลทางเดิิน
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หายใจให้้ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา 

การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารน้้ำ เกลืือแร่่และยาตาม

แผนการรักษา การดูแลด้้านจิิตใจ ร่า่งกาย อุปุกรณ์์

เอกสาร ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2) ระยะ

หลัังการผ่่าตััด ติิดตามสััญญาณชีีพ แผลผ่่าตััด เฝ้้า

ระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลง ให้้ยาสารน้้ำ ผลตรวจ

ห้้องปฏิิบััติิการ และ 3) ระยะฟื้้�นฟููก่่อนจำหน่่าย 

การเตรีียม/ฝึึกทัักษะ/สอนผู้้�ป่่วยและญาติิให้้มีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวและการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง

ก า รส่่ ง เ สริ มกา รฟื้้� น ตัั วห ลัั ง ผ่่ า ตัั ด 

(Enhanced Recovery After Surgery : ERAS)

เป็็นการจัดทำแนวทางปฏิิบััติิในการดูแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยตั้้� งแต่่ก่่อนผ่่าตััดขณะผ่่าตััดจนถึึงหลััง

ผ่่าตััด เพื่่�อให้้การทำงานของระบบหััวใจ ระบบ

หายใจระบบทางเดิินอาหารกลัับมาทำงานได้้ปกติิ

โดยเร็็วและผู้้�ป่่วยสามารถเคลื่่�อนไหวทำกิิจวััตร

ประจำวัันได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลดลงและกลัับ

บ้้านเร็็วขึ้้�น(4-5)   ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มงานการ

พยาบาลผ่า่ตัดั มีบีทบาทหน้้าที่่�ในการนิเิทศ กำกับั

ติดิตามและควบคุุมคุณุภาพการพยาบาลห้้องผ่่าตัดั  

โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับการผ่าตัดัเร่ง่ด่ว่น เช่น่ 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ต้้องมีีการบููรณาการการทำงานร่่วมกััน 

ตั้้�งแต่่งานผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรม ห้้องผู้้�ป่่วยหนััก งานวิิสััญญีี ตลอดจน

ศััลยแพทย์์ สหสาขาวิิชาชีีพอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนการปฏิิบััติิในหน่่วยงานพบว่่าท่ี่�

ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ  

จึงึพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (ERAS) ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึงหลัังผ่่าตััด 

เพ่ื่�อส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้เร็็วขึ้้�นเกิิด

ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีแก่่ผู้้�ป่่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนและลด

ระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อ พััฒนารููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบ

การส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhanced 

Recovery After Surgery: ERAS)

2. เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิ

กะโหลกศีีรษะ

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การวิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบวิิจััยและพััฒนา 

(research and development design) โดยการ

มีสี่ว่นร่ว่มของทีมีสหสาขาวิชิาชีพีและกลุ่่�มงานการ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี  

ใช้้ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย 6 เดืือน 

ระหว่่างวัันที่่� 21 มิิถุุนายน ถึึงวัันที่่� 19 ธัันวาคม 

2566 ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััว

หลัังผ่่าตััด (ERAS) เป็็นการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิ

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนถึึง 

หลัังผ่่าตััด เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดได้้

เร็็วขึ้้�น การทำงานของระบบหััวใจ ระบบหายใจ 

และระบบทางเดิินอาหารได้้ปกติิเร็็วขึ้้�นทำกิิจวัตร
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ปรูะจ็ำวันได�ตัามปกตัิ ส่่งผู้ลให�ฟื้้�นตััวเรู็วข้ึ�น รูะยะ

เวลาการูนอนโรูงพื่ยาบาลลดลงและส่ามารูถกลับ

บ�านเรู็วข้ึ�น แบ่งการูดำเนินการูวิจ็ัยเป็น 3 รูะยะ 

ได�แก่ รูะยะที่ี� 1 ศีึกษาส่ถานการูณ์์การูพื่ยาบาล

ผูู้�ป่วยผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ รูะยะที่ี� 2 พื่ัฒนา

รููปแบบการูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยหลังผู้่าตััดเปิดกะโหลก

ศีีรูษะ โรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี โดยปรูะยุกตั์ใช้�รููป

แบบการูส่่งเส่รูิมการูฟื้้�นตััวหลังผู้่าตััด (ERAS) 

ดำเนินการูใช้�รููปแบบการูพื่ยาบาลฯ รูะยะที่ี� 3 

ศีึกษาผู้ลลัพื่ธ์การูใช้�รููปแบบฯ 2 ด�าน ได�แก่ ด�าน

การูปฏิิบัตัิการูพื่ยาบาลโดยวัดรูะดับการูปฏิิบัตัิ

ตัามมาตัรูฐาน และด�านผูู้�ป่วยโดยวัดผู้ลลัพื่ธ์จ็าก

1) การูเส่ียช้ีวิตัหลังผู้่าตััด 2) วันนอนเฉลี�ย 3) การู

ตัิดเช้่�อแผู้ลผู้่าตััด 4) การูผู้่าตััดซ้�ำในการูนอนโรูง

พื่ยาบาลคืรูั�งเดียวกัน 

ประช้ากรและกลุ่มัตััวอุย่าง

ปรูะช้ากรูที่ี�ใช้�ในเช้ิงปรูิมาณ์คืรูั�งนี� ได�แก่ 

1) พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มีปรูะส่บการูณ์์ที่ำงาน

และดูแลให�การูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�

รูบัผูู้�ปว่ยผู้า่ตัดัเปิดกะโหลกศีรีูษะอายงุาน 3 ปีข้ึ�นไป

ข้องหน่วยงานห�องผู้่าตััด หน่วยงานวิส่ัญญี 

หอผูู้�ป่วยศีัลยกรูรูมช้ายและหญิง หอผูู้�ป่วยหนัก

ศีัลยกรูรูม หอผูู้�ป่วยพื่ิเศีษศีัลยกรูรูม (พื่ิเศีษ 50 ปี)

จ็ำนวนรูวม 72 คืน และ 2) จ็ากรูายงานการู

ผู้่าตััดข้องโรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี (2565)(3) ตัั�งแตั่ปี 

2563-2565 ที่ำการูวิเคืรูาะห์ข้�อมูลผูู้�ป่วยที่ี�ได�รัูบ

การูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะจ็ำนวน 98, 119 และ 

149 คืน จ็ากเวช้รูะเบียนรูวม 366 คืน  

กลุ่มตััวอย่าง คื่อ 1) พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มี

ปรูะส่บการูณ์ท์ี่ำงานและดแูลให�การูพื่ยาบาลผูู้�ปว่ย

บาดเจ็็บ ศีีรูษะที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ 

และ 2) ผูู้�ป่วยจ็ากรูายงานเวช้รูะเบียนการูผู่้าตััด

ผูู้�ป่วยที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะข้อง

โรูงพื่ยาบาลอุที่ัยธานี (2565) แบ่งเป็น

ระยะที่ี� 1 ศีกึษาส่ถานการูณ์ก์ารูพื่ยาบาล

ผูู้�ปว่ยผู่้าตััดเปดิกะโหลกศีรีูษะ จ็ากรูายงานปรูะจ็ำปี

และเวช้รูะเบียน ปัญหาอุปส่รูรูคื โดยใช้�การู

ส่มัภาษณ์ก์ึ�งโคืรูงส่รู�าง แพื่ที่ยแ์ละพื่ยาบาลวชิ้าช้พีื่

ที่ี�ปฏิิบัติัการูพื่ยาบาลโดยตัรูง รูะหว่างวันทีี่� 21 

มิถุนายน ถึงวันที่ี� 19 กรูกฎาคืม 2566

 รูะดับผูู้�ให�ข้�อมูลส่ำคืัญค่ือเวช้รูะเบียน

ผูู้� ป่วยที่ี� ได� รูับการู ผู่้าตััด เ ปิดกะโหลกศีี รูษะ 

จ็ำนวน 77 คืน โดยการูสุ่่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling)

 1) การูศีกึษาบรูบิที่เบ่�องตั�น (RI) วเิคืรูาะห์

ส่ถานการูณ์/์ปจั็จ็ยัที่ี�มเีป็นผู้ลลพัื่ธท์ี่างการูพื่ยาบาล

ผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�ได�รูับการูผู้่าตััดเปิดกะโหลก

ศีีรูษะ

   

 ข้�อมูลเช้ิงคืุณ์ภาพื่ ผูู้�ให�ข้�อมูลส่ำคืัญ

พื่ยาบาลวิช้าช้ีพื่ที่ี�มีปรูะส่บการูณ์์ที่ำงานและดูแล

ให�การูพื่ยาบาลผูู้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรูษะที่ี�ได�รูับการู

ผู่้าตััดเปิดกะโหลกศีีรูษะ จ็ำนวน 3 คืน ทีี่มส่ห

ส่าข้าวิช้าช้ีพื่และกลุ่มงานการูพื่ยาบาลห�องผู่้าตััด 

โรูงพื่ยาบาลอทุี่ยัธาน ีรูวมจ็ำนวน 8-10 คืน วธีิการู

สุ่่มอย่างเจ็าะจ็ง 

ลดลงและสามารถกลับบานเร็วข้ึน แบงการดำเนินการวจิัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณการ
พยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดยประยุกตใชรูปแบบการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) ดำเนินการใช
รูปแบบการพยาบาลฯ ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลัพธการใชรูปแบบฯ 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดย
วัดระดับการปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจาก1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) วันนอนเฉลี่ย 
3) การติดเชื้อแผลผาตัด 4) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรท่ีใชในเชิงปริมาณครั้งนี้ ไดแก ประชากรท่ีใชในเชิงปริมาณครั้งนี้ ไดแก 1) พยาบาล

วิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับผูปวยผาตัดเปดกะโหลก
ศีรษะอายุงาน 3 ปข้ึนไป ของหนวยงานหองผาตัด หนวยงานวิสัญญี หอผูปวยศัลยกรรมชายและหญิง หอ
ผูปวยหนักศัลยกรรม หอผูปวยพิเศษศัลยกรรม (พิเศษ 50 ป) จำนวนรวม 72 คน และ 2) จากรายงานการ

ผาตัดของโรงพยาบาลอุทัยธานี (2565)3 ตั้งแตป 2563-2565 ทำการวิเคราะหขอมูลผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เปดกะโหลกศีรษะจำนวน 98, 119 และ 149 คน จากเวชระเบียนรวม 366 คน  

กลุมตัวอยาง คือ 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลใหการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ และ 2) จากรายงานเวชระเบียนการผาตัดผูปวยท่ีไดรับการ
ผาตัดเปดกะโหลกศีรษะของโรงพยาบาลอุทัยธานี (2565) แบงเปน

ระยะท่ี 1ศึกษาสถานการณการพยาบาลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ จากรายงานประจำป
และเวชระเบียน ปญหาอุปสรรค โดยใชการสัมภาษณก่ึงโครงสราง แพทยและพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลโดยตรง ระหวางวันท่ี 21 มิถุนายน ถึงวันท่ี 19 กรกฎาคม 2566

ระดับผูใหขอมูลสำคัญคือเวชระเบียนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะจำนวน 77 คน โดย
การสุมอยางงาย (Simple random sampling)

1) การศึกษาบริบทเบื้องตน (RI) วิเคราะหสถานการณ/ปจจัยท่ีมีเปนผลลัพธทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ

1.2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลสำคัญพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณทำงานและดูแลให
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ จำนวน 3 คน ทีมสหสาขาวิชาชีพและ
กลุมงานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี รวมจำนวน 8-10 คน วิธีการสุมอยางเจาะจง 

2) การศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมการสรางรูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ผูใหขอมูลสำคัญ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลหอง
ผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานีจำนวน 5 คน ซ่ึงมีประสบการณในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี โดย
ประยุกตใชรูปแบบการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด ศึกษาระหวางวันท่ี 20 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 19 สิงหาคม 2566

ผูใหขอมูล: เลือกกลุมพัฒนารางรูปแบบฯ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผูใหขอมูล
สำคัญเพ่ือพัฒนารูปแบบฯ คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและกลุมงานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลอุทัยธานี
จำนวน 5 คน ซ่ึงมีประสบการณในการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ ประกอบดวย ศัลยแพทย
ระบบประสาท2 คน วิสัญญีแพทย1 คน แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 คน พยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 1 คน 
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2)	 การศึกษาแนวทางการจัดกิิจกรรม

การสร้้างรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำคััญ คืือ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและกลุ่่�มงาน 

การพยาบาลห้้องผ่่าตััด โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

จำนวน 5 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์ในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ แบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) 

	 ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาล

อุทุัยัธานี ีโดยประยุกุต์์ใช้้รูปูแบบการส่่งเสริมิการฟ้ื้�น

ตัวัหลังัผ่่าตัดั ศึกึษาระหว่่างวันัที่่� 20 กรกฎาคม ถึงึ

วันัที่่� 19 สิงิหาคม 2566

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููล: เลืือกกลุ่่�มพััฒนาร่่างรููป

แบบฯ แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ผู้้�

ให้้ข้้อมููลสำคััญเพื่่�อพััฒนารููปแบบฯ คืือ ทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพและกลุ่่�มงานการพยาบาลห้้องผ่่าตััด  

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จำนวน 5 คน ซึ่่� ง มีี

ประสบการณ์์ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย ศััลยแพทย์์ระบบ 

ประสาท 2 คน วิิสััญญีีแพทย์์ 1 คน แพทย์์

เวชศาสตร์ฟื้้�นฟูู 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพห้้องผ่่าตัดั 1 

คน พยาบาลวิชิาชีพีหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม 1 คน และ

ทดลองใช้้รูปูแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลังัผ่่าตัดัเปิิด

กะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์

ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการฟ้ื้�นตััวหลัังผ่่าตััดสุ่่�มได้้

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงเป็็นผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

เปิดิกะโหลกศีรีษะ 10 คน และพยาบาลวิชิาชีพีหอ

ผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิงท่ี่�มีีประสบการณ์์ 3 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 10 คน เพื่่�อเข้้าร่่วมกระบวนการพััฒนารููป

แบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี จน

ได้้คำตอบของต้้นแบบ (prototype) 

ระยะที่่� 3 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารใช้รูู้ปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะศึึกษา

ระหว่่างวัันที่่� 20 สิิงหาคมถึึงวัันที่่� 19 ธัันวาคม 

2566

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 1) พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�มีีประสบการณ์์ทำงานและดููแลให้้การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีรีษะ จำนวน 30 คน โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

เจาะจง 2) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด

กะโหลกศีรีษะโรงพยาบาลอุุทัยัธานี ี(2565) สุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง จำนวน 30 คน

	 อาสาสมััครวิิจััยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

	 1.	พ ยาบาลวิิชาชีีพมีีเกณฑ์์เข้้าร่่วมวิิจััย 

ดัังนี้้�

		  1.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์

ทำงานและดููแลให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะอายุุงาน 

3 ปีีขึ้้�นไป ของหน่่วยงานห้้องผ่่าตััด หน่่วยงาน 

วิิ สััญญีี  หอ ผู้้�ป่่ วยศัั ลยกรรมชายและหญิิ ง  

หอผู้้�ป่ว่ยหนักัศัลัยกรรม หอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษศัลัยกรรม 

(พิิเศษ 50 ปีี)

		  2.	มีความสมััครใจยิินดีีให้้ความร่่วม

มืือในการวิิจััยและเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้โดยลงนาม 

ในใบยิินยอม

		  3.	สามารถสื่่�อสารโต้้ตอบได้้เข้้าใจ

ภาษาไทย
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เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการได้้ทุุกครั้้�ง 

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ เช่่น เจ็็บป่่วย หรืือ 

มีภีารกิจิเร่่งด่่วน 

	 2.	 แบบสอบถามไม่่ สามารถนำมา

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลได้้ กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถาม

ไม่่ครบ

	 3.	 ไม่่เคยเข้้าร่่วมกิิจกรรมการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะมาก่่อน

	 2.	 ผู้้�ป่่วยเลืือกจากเวชระเบีียนบาดเจ็็บ 

ที่่�ศีีรษะที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

ปีีงบประมาณ 2565

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion Criteria)

	 1. ข้้อมูลูในเวชระเบียีนบันัทึกึไม่ค่รบถ้้วน

	 2. ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะเสีียชีีวิิตก่่อนผ่่าตััดหรืือส่่งต่่อ

รัักษาที่่�อื่่�น

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล	

	 ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์ก์ารพยาบาล

ผู้้�ป่่วยผ่่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ ผ่่านรายงานประจำปีี

และเวชระเบีียน ศึึกษาปััญหาอุุปสรรค โดยใช้้การ

สัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง แพทย์แ์ละพยาบาลวิชิาชีพี

ที่่�ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยตรง	

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสารและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� (1) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาล

วิชิาชีพี จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

และประสบการณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลก

ศีีรษะ (2) แบบบัันทึึกการประเมิินการปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) 39 หััวข้้อ ประกอบด้้วย การ

พยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด 

การพยาบาลหลังัผ่่าตัดั (3) แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ด์้้าน

ผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน เป็็นแบบตรวจ

สอบรายการ (Checklist) 11 หััวข้้อ ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพการ

วินิิจิฉัยแรกรับั การผ่าตัดั วันัที่่�รับัไว้้ วันัที่่�จำหน่่าย 

วัันท่ี่�ผ่่าตััดซ้้ำ วัันท่ี่�ผ่่าตััด สถานะการจำหน่่าย 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด (4) แบบบัันทึึกข้้อมููลและแนวทาง

การสนทนากลุ่่�มสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง

กำหนดเป็็นประเด็็นคำถามจำนวน 7 ประเด็็นท่ี่�

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

ครอบคลุุมประเด็็นดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหาอุุปสรรค

ด้้านการพยาบาลก่่อนการผ่าตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะ

มีีอะไรบ้้าง 2) ข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้การพยาบาล

ก่อ่นการผ่า่ตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะได้้ดีขีึ้้�นมีอีะไรบ้้าง 

3) ปััญหาอุุปสรรคด้้านการพยาบาลขณะรัับการ

ผ่า่ตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะมีอีะไรบ้้าง 4) ข้อ้เสนอแนะ 

เพื่่�อให้้การพยาบาลขณะรัับการผ่าตัดัเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ได้้ดีขึ้้�นมีีอะไรบ้้าง 5) ปััญหาอุุปสรรคด้้าน

การพยาบาลหลังัรับัการผ่าตัดัเปิดิกะโหลกศีรีษะ มีี

อะไรบ้้าง 6) ข้้อเสนอแนะเพื่่�อให้้การพยาบาลหลััง

รับัการผ่า่ตััดเปิดิกะโหลกศีรีษะได้้ดีขีึ้้�น มีอีะไรบ้้าง

และ 7) ปััญหาอุุปสรรค อื่่�น ๆ

		  ระยะท่ี่� 2 พัฒันารูปูแบบการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาล
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อุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริมการ

ฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด	

		  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับ

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทัยัธานีี

ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

(ERAS) ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด 

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

นำผลการศึกึษารููปแบบการจัดักิจิกรรมต่า่ง ๆ  และ

วิเิคราะห์ผ์ลการเปลี่่�ยนแปลงของ ระยะเวลาในการ

ทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 

		  ระยะท่ี่� 3 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

		  เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 

รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับ

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทัยัธานีี

ตามแนวคิิดการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด 

(ERAS) ประกอบด้้วย การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด 

การพยาบาลขณะผ่่าตััด การพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

นำผลการศึกึษารููปแบบการจัดักิจิกรรมต่า่ง ๆ  และ

วิเิคราะห์ผ์ลการเปลี่่�ยนแปลงของ ระยะเวลาในการ

ทำกิิจกรรมทั้้�งหมด 8 สััปดาห์์ 

		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

(1) แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มูลูทั่่�วไปของพยาบาล

วิิชาชีีพ จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการ

ศึึกษา และประสบการณ์์การปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อส่่งเสริมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะ (2) แบบบัันทึึกการประเมิินการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับ

การผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ เป็็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Checklist) 39 หััวข้้อ ประกอบด้้วย การ

พยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาลขณะผ่่าตััด 

การพยาบาลหลัังผ่่าตััด (3) แบบบัันทึึกผลลััพธ์

ด้้านผู้้�ป่่วย เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) 11 หัวัข้อ้ ประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ อาชีีพ การ

วิินิิจฉััยแรกรัับ การผ่่าตััด วัันที่่�รัับไว้้ วัันที่่�จำหน่่าย 

วัันที่่�ผ่่าตััดซ้้ำ วัันที่่�ผ่่าตััด สถานะการจำหน่่าย 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด เช่่น การติิดเชื้้�อ 

แผลผ่่าตััด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่� อ งมืือ  

นำเครื่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 5 ท่า่น พิจิารณา

ความสอดคล้้องระหว่่างคำถามกัับคำนิิยามหรืือ

กรอบทฤษฎีีและวิิเคราะห์์ค่่าดััชนีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content validity index: CVI) อยู่่�

ที่่� 1.0 พร้้อมนำเครื่่�องมืือวิิจััยรวบรวมข้้อมููล 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับรููปแบบการพยาบาลผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ไปทดลองใช้้ (Try 

out) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple 

random sampling) ได้้หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมหญิิง 

กัับผู้้�ป่่วยจำนวน 3 คน และพยาบาลวิิชาชีีพ 

จำนวน 3 คน เพื่่�อหาค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

โดยการหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) เพื่่�อหาความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 

0.98, 0.95 และ 0.95 ตามลำดัับ
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริิมาณโดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทียีบผลลัพัธ์

การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีรีษะที่่�ได้้รับั

การผ่าตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ผลลััพธ์ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะด้้าน 

ผู้้�ป่่วยก่่อนและหลังัด้้วยสถิติิ ิ Paired t-test และ 

Independent t-test

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิ

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์

ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี เลขที่่� 5-2566 ลงวัันที่่� 

20 มิิถุุนายน 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ

ให้้ทราบถึึงสิิทธิิการตอบรัับหรืือปฏิิเสธในการ

เข้้าร่่วมในการศึกษาครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งการอธิิบายถึึง

การรัักษาความลัับของผู้้�ให้้ข้้อมููลและการทำลาย

ข้อ้มููลเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการวิจัยัการอภิิปรายหรืือเผยแพร่

ข้้อมููลกระทำในภาพรวมและเฉพาะการนำเสนอ

เชิิงวิิชาการ

ผลการศึึกษา  

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 60 คน พบการเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด ก่่อนใช้้

รููปแบบฯ ร้้อยละ 16.67 (5 คน) หลัังใช้้รููปแบบฯ

ร้้อยละ 6.67 (2 คน) โดยมีีวัันนอนเฉลี่่�ยต่่อราย  

ก่อ่นใช้รู้ปูแบบฯ 12.57 วันั หลัังใช้รู้ปูแบบฯ 8.70 วันั 

มีกีารผ่าตัดัซ้ำ้ขณะนอนโรงพยาบาลในครั้้�งเดียีวกันั 

ก่อ่นใช้้รููปแบบฯ ร้้อยละ 3.33  (1 คน)  หลัังใช้้รููปแบบฯ 

ร้้อยละ 0.00 (0 คน) และการติดเชื้้�อแผลผ่่าตััด

ไม่่แตกต่่างกัันทั้้� งก่่อนและหลัังใช้้รููปแบบฯ 

ร้้อยละ 0.00

	 2. รููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดย

ประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลััง

ผ่่าตััด (Enhanced Recovery After Surgery: 

ERAS) ดัังนี้้�
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Pre-operative phase (Fast Tract)  Intra-operative phase  Post-operative phase 
ประเมิน ABCD  Resuscitation, on ET-
tube oxygen support keep of sat ≥95% 
BP ≥ 90/60 mmHg MAP 80-90 mmhg, on 
collar 

 ตรวจสอบการเตรียมความพรอมสำหรับการผาตัด 
  - หองผาตัด 
  - เคร่ืองมือเคร่ืองใช, วัสดุ, อุปกรณ 
  - บุคลากร 

 ดูแลระบบทางเดินหายใจ ประเมิน ABC 
ประเมิน GCS 
การปองกัน ICP(นอนยกศีรษะสูง30องศา) 
การสมดุลของสารน้ำและอิเล็คโทรไลต 

ประเมิน GCS + Traumatic score, v/s, n/s 
motor power, ICP monitor, urine 

 ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย ชือ่-สกุล IV 
fluid medication การผาตัด ตำแหนงผาตัด 
(Sign in, time out, Sign out) 

 การดูแลสารน้ำและยาตามแผนการรักษา 

Pain management 
สง CT brain  C-spine evaluation  collar   Balance of intake - output 
สงตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC BUN CR 
Electrolyte LFT, coagulogram, anti-HIV, 
Ca, Mg, Po4, DTX 

 ตรวจสอบการเตรียมความพรอมสำหรับการใช
ยาระงับความรูสึก 
  - การประเมินผูปวย 
  - Monitoring and equipment  
  - ยาที่ใชสำหรับ Induction และ Maintenance 
  - Monitor arterial – line  
  - Prophylaxis antibiotic Redoes if op 
time > 8 hr. or EBL > 1,500 ml.   

 prevention of nausea and vomiting 
การดูแลแผลผาตัด 
การดูแลทอระบาย 

เฝาระวงัภาวะ ICP ->Position head of bed 30̊   Early Removal of catheter (within 3 day post-op) 

IV management & Blood component   Early Nutrition  (within 2 day post-op) 
No Pre-medication   Early Mobilization (within 2 day post-op) 
สง CXR EKG 12 leads   ปองกันภาวะ Thromboembolic event 

(DVT, PE, Ischemic stroke, MI) Consultsurg หรือ แผนกอื่นๆ 
ConsultNeurosurg  การเตรียมความพรอมดานรางกาย จิตใจ 

อุปกรณ เอกสาร 
 ประเมิน Disability outcome (Barthel 

index 3 ระยะ D/C, 1Mo, 3 Mo) จอง ICU 

Set OR consult วิสัญญีแพทย  ประเมิน ABCD  การปองกันภาวะแทรกซอนอื่นๆ  
  - แผลกดทับ 
  - พลัดตกหกลม 
  - ปอดบวม 
  - UTI 
  - Brain edema 
  - แผลติดเชื้อ 

  - การใหขอมูลผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรค การ
รักษา การผาตัด ภาวะแทรกซอน และprognosis 
ของโรคหลังผาตัด 
  - ใหขอมูลเกีย่วกับการนอน รพ.เชน จำนวน
วัน ภาวะแทรกซอน 
  - ซักประวัติการไดรับยาสะลายล่ิมเลือดการแพยา 
และการงดน้ำงดอาหารลาสุด 
  - การเตรียมผูปวยกอนผาตัด  รางกาย 
จิตใจ เอกสารการเซ็นใบยินยอมผาตัด hygiene 
care โกนศีรษะ 

ประเมิน GCS + Traumatic score, v/s, n/s, 
motor power, ICP monitor   

 standardized anesthetic protocol, Short 
acting anesthetic agent 

 
  
 Protective lung ventilation  

Perioperative fluid management, 
Avoidance of salt and water overload 
and Blood management 

  ประเมินภาวะ Nutrition โดยใช MUSTscore 

  การจำหนาย (within 7 day post-op) 
 Prevention of Hypothermia  การวางแผนการจำหนาย 

  -  ใหขอมูลความรูแกผูปวยและครอบครัว ไดแก 
โรค การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพหลังการ
ดูแลตอเนื่อง เพื่อใหมีสวนรวมในการคิดและ
ตัดสินใจ 
  -  ใหขอมูลแหลงทรัพยากร เชน 
สถานพยาบาล เบอรโทรศัพทฉุกเฉิน 
  - การดูแลชวยเหลือในการปรับตัวและเรียนรู
การดำเนินชีวิตที่เหมาะสมกบัผูปวยและครอบครัว 
  - การดูแลตอเนื่องจากสหสาขา เชน สังคม
สงเคราะห จิตเวช กายภาพบำบัดเพื่อการฟนฟู 
กายอุปกรณ โภชนาการ 

สงตออาการ แผนการรักษากับหองผาตัด  Thromboembolism prophylaxis  
การเคล่ือนยายผูปวยเขาหองผาตัด  Antibiotic prophylaxis  
เตรียมความพรอมหองผาตัด วัสดุ อุปกรณ เคร่ืองมือ  Minimally invasive surgery  

เตรียมความพรอมในการใหยาระงับความรูสึก  strict glycemic control  

เตรียมจัดทาผูปวยผาตัด  การปองกันการติดเชื้อแผลผาตัด  
marking site  Avoid drain, การ care drain เชน clamp 

vacuum gravity 
 

 

  สงตออาการ แผนการรักษา ปญหาตอเนื่อง
ใหกับ ward 

 

 การเคล่ือนยายผูปวยลง ward 

Pre-operative phase (Elective) ปฏิบัติดังเชน Pre-operative phase (Fast Tract) และเพ่ิมเติมดังน้ี 
- Pre medication และประวัติ Medication Reconciliation /งดยาท่ีจำเปน งดสูบบุหรี ่
- ประเมิน malnutrition NPO 8 ชม.(ไมเกิน 8ชม.)Record I/O ผล Lab INR< 1.2, PH > 100,000, HCT > 30% 
- การตรวยเยี่ยมกอนผาตัดของวิสญัญี / เตรียมผูปวยกอนผาตดัดานรางกาย จิตใจ และเอกสาร 
- สอนการปฏิบัติตัวกอนผาตัด เรื่อง Breathing exercise effective caught, Ambulation&Pain  management 
- สงตออาการและแผนการรักษา การใหยาปองกันการตดิเช้ือกับหองผาตัด และเคลื่อนยายผูปวยเขาหองผาตัด 
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	 3. 	ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ติิดตาม
ผลลััพธ์์ใน 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการปฏิิบััติิการ
พยาบาลโดยวััดระดัับการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน 
และด้้านผู้้�ป่่วยโดยวััดผลลััพธ์จากใช้้รููปแบบฯ 
1) การเสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััด 2) การติดิเชื้้�อแผลผ่่าตัดั 
3) การผ่าตัดัซ้้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดียีวกันั 
และ 4) วัันนอนเฉลี่่�ยโดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
		  3.1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบ 
สอบถามเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจำนวน 30 คน 
เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 100 มีีอายุุระหว่่าง 41-50 ปีี 
มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 33.33 รองลงมาคืืออายุุ 31-40 
ปีีร้้อยละ 23.33 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 43.03 ปีี+8.97 
อายุุน้้อยสุุด 26 ปีี สููงสุุด 58 ปีี ทั้้�งหมดมีีการ
ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุการทำงาน 
ในตำแหน่่งงานปััจจุุบัันที่่� 3-10 ปีี, 11-20 ปีี และ 
21-30 ปีี ที่่�ร้้อยละ 30.00, 30.00 และ 30.00 
มีีอายุุการทำงานในตำแหน่่งงานปััจจุุบัันมากที่่�สุุด 
36 ปีี และน้้อยที่่�สุุด 3 ปีี โดยมีีประสบการณ์์การ

ทำงานการพยาบาล/การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิด

กะโหลกศีีรษะมากที่่�สุุด 1-5 ปีีร้้อยละ 56.67 รอง

ลงมาที่่� 6-10 ปีีร้้อยละ 30.00 และ 11 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�ร้้อยละ 13.33 มีีประสบการณ์์การทำงานการ

พยาบาล/การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

มากท่ี่�สุุดท่ี่� 25 ปีีและน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่� 3 ปีี ได้้เข้้า 

รัับการอบรมท่ี่�เกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

ร้้อยละ 30.00 และปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อส่ง่เสริมิ

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ

ร้้อยละ 23.33 

		  3.2	ผ ลลััพธ์์การใช้้รููปแบบฯ ด้้าน

การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ ประกอบด้้วย 

การพยาบาลก่่อนการผ่่าตััด ขณะผ่่าตััด และหลััง

ผ่่าตััด ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบฯ โดย พบว่่า 

การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับั

การผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีรีษะ หลังัการใช้้รููปแบบฯ 

เพิ่่�มสููงกว่่าก่่อนการใช้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิิ (p < .001) ทุุกด้้านดัังแสดงในตาราง 1

 

 

 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ตาราง 1  แสดงผลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

	   ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะก่่อน-หลัังการทดลองโดยภาพรวมและรายด้้าน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256714

 

 

 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 3. ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ติดตามผลลัพธใน 2 ดาน ไดแก ดานการปฏิบัติการพยาบาลโดยวัดระดับ
การปฏิบัติตามมาตรฐาน และดานผูปวยโดยวัดผลลัพธจากใชรูปแบบฯ 1) การเสียชีวิตหลังผาตัด 2) การติด
เชื้อแผลผาตัด 3) การผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน และ 4) วันนอนเฉลี่ยโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 3.1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพจำนวน 30 คน เปนเพศหญิงรอยละ100มี

อายุระหวาง 41-50 ปมากท่ีสุดรอยละ 40.00รองลงมาคืออายุ 31-40 ปรอยละ 30.00 โดยมีอายุเฉลี่ย43.03

ป+8.97 อายุนอยสุด 26 ป สูงสุด 58 ป ท้ังหมดมีการศึกษาระดับปริญญาตรี สวนใหญมีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันท่ี3-10 ป, 11-20 ป และ 21-30 ป ท่ีรอยละ30.00, 30.00และ 30.00 มีอายุการทำงานใน

ตำแหนงงานปจจุบันมากท่ีสุด36ปและนอยท่ีสุด 3ป โดยมีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแล

ผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุด 1-5 ปรอยละ 56.67 รองลงมาท่ี 6-10 ปรอยละ 30.00 และ 11 ปข้ึน

ไปท่ีรอยละ 13.33 มีประสบการณการทำงานการพยาบาล/การดูแลผูปวยผาตัดเปดกะโหลกศีรษะมากท่ีสุดท่ี 

25 ปและนอยท่ีสุดท่ี 3 ป ไดเขารับการอบรมท่ีเก่ียวกับผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรอยละ 30.00 และปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือสงเสริมการฟนตัวของผูปวยหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะรอยละ 23.33  

 3.2 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด

กะโหลกศีรษะ ประกอบดวย การพยาบาลกอนการผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัด กอนและหลังการใช

รูปแบบฯ โดยพบวาการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ หลังการใช

รูปแบบฯ เพ่ิมสูงกวากอนการใชแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ทุกดานดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ี

ไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะกอน-หลังการทดลองโดยภาพรวมและรายดาน 
ผลลัพธการปฏบิัติการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะที่ไดรับการผาตดัเปดกะโหลกศีรษะ 
กอนทดลอง (n=30) หลังทดลอง (n=30)     

จำนวน (รอยละ) จำนวน (รอยละ) t p-value 
Pre-operative period 111 (50.0) 177 (83.33) 4.170 .01** 
การใหคำปรึกษาและความรูกอนรับไวใน รพ. 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การบริหารสารน้ำตามแนวทางปฏิบัติ 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ไมงดน้ำและอาหารนาน (เกิน 8 ชม) 24 (80.0) 30 (100.0) 1.500 .168ns 
การใหยาปฏิชีวนะเพื่อการปองกัน  15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ไมมีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก  12 (40.0) 6 (20.0) -1.500 .168ns 
มีการใหยาเตรียมผูปวยกอนระงับความรูสึก 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การพยาบาลระยะกอนผาตัด   66 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 
ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.000 .05* 
ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเตรียมความพรอม ผป.กอนผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
intraoperative period 39 (42.0) 135 (90.0) 11.500 .001*** 

การใหยาระงับความรูสึกชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การดูแลทอระบาย (ตามมาตรฐาน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การพยาบาลขณะผาตดั 63 (42.0) 135 (90.0) 9.798 .001*** 

การอบอุนรางกาย  15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การอุนสารน้ำกอนให 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
Protective lung ventilation 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจัดการความเจ็บปวด (pain management) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การบริหารการใหสารน้ำ 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

3.3   ผลลััพธ์การใช้้รูปูแบบฯ   ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า  

1) อััตราการเสีียชีีวิิตหลัั ง ผ่่าตััดลดลงจาก 

ร้้อยละ 16.67 เป็็น ร้้อยละ 6.67 2) อัตัราการผ่าตัดั

ซ้้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้้�งเดียีวกันั ลดลงจาก 

ร้้อยละ 3.33 เป็็น ร้้อยละ 0.00 3) จำนวนวันันอน

เฉลี่่�ยลดลงจาก 12.57 วันัเหลืือ 8.70 วันั ส่่วนอััตรา

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดไม่่แตกต�างดังัตาราง 2



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2567 15

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาสามารถนำมาอภิิปราย

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ได้้ดัังนี้้� 

	 1 .  รููปแบบการพยาบาลผู้้� ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการส่่งเสริิม

การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) มีีองค์์ประกอบดัังนี้้� 

คืือ การพยาบาลก่่อนการผ่าตััด การพยาบาล 

ขณะ ผ่่ าตัั ด  ก า รพยาบาลห ลัั ง ผ่่ าตัั ดด้้ ว ย

กระบวนการวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมของพยาบาล

วิิชาชีีพและสหวิิชาชีีพใน 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 

1) การนำเสนอข้้อมููลสภาพปัญหาของผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

2) การกำหนดเป้า้หมายการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ 

ศีีรษะที่่� ได้้รั บการผ่าตััด เปิิดกะโหลกศีีรษะ 

3) การค้้นหากิิจกรรมการพัฒนาการส่่งเสริม 

การฟื้้�น ตัวัหลัังผ่า่ตัดัเปิิดกะโหลกศีรีษะ 4) จัดัลำดัับ 

ความสำคััญการพยาบาล 5) วางแผนหาผู้้�รับัผิดิชอบ 

การพยาบาล และ 6) จััดทำแผน/กิิจกรรมการ

พยาบาลตามรููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ดัังนี้้� 6.1) การพยาบาลก่่อน

การผ่่าตััด ประกอบด้้วย (1) การพยาบาลผู้้�ป่่วย

ระยะเร่่งด่่วน ได้้แก่่ การดููแลระบบทางเดิินหายใจ 

การดููแลระบบไหลเวีียนโลหิิต การจััดการสารน้้ำ 

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด การรัักษาความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะสููง (2) การพยาบาลก่่อนการ

ผ่่าตััด ได้้แก่่ การเตรีียมทางด้้านจิิตใจ การเตรีียม

ทางด้้านร่่างกาย การเตรียมความพร้้อมในด้้าน

อื่่�น ๆ ก่่อนการผ่่าตััด เช่่น การงดอาหารและน้้ำ 

การเตรีียมเลืือด การเซ็็นใบยิินยอมรัับการรัักษา

โดยการผ่าตััด การให้้ยาก่่อนไปห้้องผ่่าตััด มีีการ

บันัทึกึ สัญัญาณชีพ และอาการทางระบบประสาท

ตามแบบประเมิินของกลาสโกว และการเตรี

ยมสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อรัับผู้้�ป่่วยกลัับจากห้้องผ่่าตััด  

6.2) การพยาบาลขณะผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

การเกิิดภาวะสููญเสีียโลหิิตมากขณะผ่่าตัดั การเกิิด

แผลกดทัับจากถููกจำกััดการเคลื่�อนไหว โอกาสเกิิด

การติิดเชื้้�อในการผ่่าตััด เกิิดภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 

(Hypothermia) ขณะผ่่าตััด เกิิดการเลื่่�อนหลุุด 

ของอุุปกรณ์์ยึึดศีีรษะในระหว่่างผ่่าตััด และ  

6.3) การพยาบาลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย  

การดูแลทางเดิินหายใจ ประเมิินอาการทาง

ระบบประสาท การจัดท่่านอนยกศีีรษะสููง 30 

องศา ความสมดุุลของสารน้้ำและอิิเล็็คโตรลััย

ท์์ใน 2-3 วัันแรกของการผ่่าตััด บาดแผลหลัังการ

 

 

 *p < .05,  **p < .01, ***p <.001, nsp> .05 
 

3.3 ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวยพบวา1) อัตราการเสียชวีิตหลังผาตัดลดลงจากรอยละ 16.67 เปน
รอยละ6.67 2) อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ลดลงจากรอยละ 3.33เปนรอยละ 0.00 3) 
จำนวนวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 12.57 วันเหลือ 8.70 วัน สวนอัตราการติดเชื้อแผลผาตัดไมแตกตางดังตาราง 2 

ตาราง 2แสดงผลเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลของการใชรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะดานผูปวยกอน-หลังการทดลอง (n1=30), (n2=30) 

ผลลัพธการใชรูปแบบฯ ดานผูปวย กอนทดลอง หลังทดลอง 

อัตราการเสียชีวิตหลังผาตัด (รอยละ) 16.67 6.67 
อัตราการติดเชื้อแผลผาตัด (รอยละ) 0.00 0.00 
อัตราการผาตัดซ้ำในการนอนโรงพยาบาลครั้งเดียวกัน (รอยละ) 3.33 0.00 
วันนอนเฉลี่ย (วัน) 12.57  

(SD=9.23) 
8.70 

(SD=5.24) 
วิจารณ 

จากผลการศึกษาสามารถนำมาอภิปรายตามวัตถุประสงคการวิจัย ไดดังนี้  
 1. รูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี
ตามแนวคิดการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัด (ERAS) มีองคประกอบดังนี้คือ การพยาบาลกอนการผาตัด การ
พยาบาลขณะผาตัด การพยาบาลหลังผาตัดดวยกระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมของพยาบาลวิชาชีพ
และสหวิชาชีพใน 6 ข้ันตอน ประกอบดวย 1) การนำเสนอขอมูลสภาพปญหาของผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับ
การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 2) การกำหนดเปาหมายการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปด
กะโหลกศีรษะ 3) การคนหากิจกรรมการพัฒนาการสงเสริมการฟนตัวหลังผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ 4) จัดลำดับ
ความสำคัญการพยาบาล 5) วางแผนหาผูรับผิดชอบการพยาบาล และ 6) จัดทำแผน/กิจกรรมการพยาบาล
ตามรูปแบบการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีไดรับการผาตัดเปดกะโหลกศีรษะ โรงพยาบาลอุทัยธานี ดังนี้ 
6.1) การพยาบาลกอนการผาตัด ประกอบดวย (1) การพยาบาลผูปวยระยะเรงดวน ไดแก การดูแลระบบ

     
     

postoperative period 144 (43.64) 309 (93.64) 12.360 .001*** 

การปองกันการใหยาระงับความรูสึกและยาแกปวด 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 
การปองกันอาการคล่ืนไสอาเจียน 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การจำกัดการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ (การปองกันเกลือแรและน้ำเกิน) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
early removal of catheter “of urinary catheter”  12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การใหอาหารทางปากโดยเร็ว(2 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 
การไมใชยาระงับปวด (การจัดการอาการปวด) 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การเคล่ือนไหวเร็ว (2 วันหลังผาตัด) (ตามเกณฑ Ambulation post op) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
การกระตุนการเคล่ือนไหวสำไส (3 วันหลังผาตัด) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 
ติดตามภาวะแทรกซอนและผลลัพธ 18 (60.0) 24 (80.0) 1.500 .168ns 
การบริหารยา 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การปองกันล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ  12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การพยาบาลระยะหลังผาตัด   90 (42.86) 192 (91.43) 14.283 .001*** 

ประเมินระดับความรูสึกตัวNeuro signs 15 (50.0) 27 (90.0) 2.449 .05* 

การจัดการความเจ็บปวด pain management 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

ประเมินติดตามระดับความดันในกะโหลกศีรษะ (ICP monitoring) 12 (40.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การจัดทานอนลดระดับ IICP 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

การจัดการยาตามแผนการรักษา 12 (40.0) 24 (80.0) 2.449 .05* 

ประเมินการหายใจ Clear airway respiratory care 15 (50.0) 30 (100.0) 3.674 .01** 

การเฝาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 12 (40.0) 27 (90.0) 3.000 .05* 

ตาราง 2	 ผลของการใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิด 

		  กะโหลกศีีรษะด้้านผู้้�ป่่วยก่่อน-หลัังการทดลอง (n1=30), (n2=30)
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ผ่่าตััด การดููแลท่่อระบายต่่าง ๆ  ให้้อยู่่�ในระบบปิิด  

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การบัันทึึกหลััง 

การผ่าตััด และการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยระยะพัักฟื้้�น 

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น เช่น่ การทำเวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟูขูองปอด เพื่่�อรักัษาหรืือป้อ้งกันัปอดบวม และ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและจิิตใจ ให้้สามารถกลัับไปสู่่�

ดำเนิินชีีวิิตปกติิ

	 2. ผลลััพธ์์ของรููปแบบการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตามแนวคิิดการ 

ส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) หลัังการใช้้ 

พบว่่า มีีการปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกกระบวนการ 

ดัังนี้้� 1) การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามแผนการรักษา 

ในระยะเร่่งด่่วน 2) การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด  

3) การพยาบาลขณะผ่่าตััด 4) การพยาบาลระยะ

หลัังผ่่าตััดอธิิบายได้้ว่าการพัฒนารููปแบบการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััด

เปิิดกะโหลกศีีรษะ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตาม

แนวคิิด ERAS ประกอบด้้วยกระบวนการวางแผน

แบบมีีส่ว่นร่่วมของพยาบาลวิิชาชีีพและสหวิิชาชีีพ 

6 ขั้้�นตอนช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ความเข้้าใจใน 

การปฏิิบััติิ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นและ

ความรู้้�จากแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโดยตรง ช่่วยให้้

พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ตามแนวคิิดการส่ง่เสริมการฟื้้�นตัวัหลัังผ่า่ตัดั

มากขึ้้�นพร้้อมทั้้�งมีีแนวทางที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Kehlet, H. พบว่า่ แนวทางบูรูณาการ 

หลายรููปแบบในการดูแลระหว่่างผ่่าตััดสามารถ

ส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวโดยรวมดีีขึ้้�น การนำเสนอกลุ่่�ม 

ERAS ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน และอาจจััดให้้มีีมาตรฐาน

การดูแลองค์์ประกอบใหม่่ ๆ ในปััจจุุบัันหรืือใน

อนาคตของแนวทางการฟ้ื้�นตััวท่ี่�ได้้รับการปรัับปรุุง

ที่่�สามารถทดสอบผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ได้้(8)

	 3. ผลลััพธ์ของรููปแบบการปฏิิบััติิการ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัเปิดิ

กะโหลกศีีรษะด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่าหลัังการพััฒนา 

รููปแบบการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะตาม

แนวคิิดการส่่งเสริมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด ส่่งผลให้้

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นโดยพบว่่า1) อััตราการ 

เสีียชีีวิิตหลัังผ่่าตััดลดลงจากร้้อยละ 16.67  

เป็็นร้้อยละ 6.67 2) อััตราการผ่าตััดซ้้ำในการ

นอนโรงพยาบาลครั้้�งเดีียวกัันลดลงจากร้้อยละ 

3.33 เป็็นร้้อยละ 0.00 3) จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย

ลดลงจาก 12.57 วัันเหลืือที่่� 8.70 วััน ส่่วนอััตรา

การติดเชื้้�อแผลผ่่าตััดไม่่แตกต่่างคืือร้้อยละ 0.00 

อธิบิายได้้ว่า แนวทางปฏิบิัตัิ ิERAS มีขี้อ้ดีเีหนืือกว่่า 

แนวทา งปฏิิ บัั ติิ ทั่่� ว ไ ป  คืื อ  ช่่ ว ย ให้้มี ี ก า ร 

ฟื้้�นตััวเร็็วขึ้้�น ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

ลดค่่าใช้้จ่ายและกลัับบ้้านเร็็วขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Bisch SP, et al(6)  ได้้ทำการศึึกษา

เรื่่�องการวิิเคราะห์์เมตาของผลลััพธ์์เรื่่�องการนำ 

ERAS ไปใช้้ ผลการศึกษาพบว่่า LOS ลดลง 1.6 วันั 

ภาวะแทรกซ้อ้นลดลง 32% และการกลับัมารั ักษา

ซ้้ำอีีกครั้้�ง 20% และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Stumpo V, et al(7)  ซึ่่�งพบว่่า การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลด้้านศััลยกรรมประสาท 

โดยยึึดผู้้�ป่่ วยเป็็นศููนย์์กลาง ครอบคลุุมทั้้� ง 

ก่่อนขณะและหลัังผ่่าตััดและให้้ผลลััพธ์์เชิิงบวกใน

แง่่ของผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น และรููปแบบการพยาบาลฯ 

ตามแนวคิิด ERAS นี้้� ทำให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีี 
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ความรู้้�และเข้้าใจให้้ความสำคััญของการปฏิิบััติิ

ตามรููปแบบฯ นี้้� สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิการ

พยาบาลที่่�มีีมาตรฐานเกิิดการปฏิิบััติิเพิ่่�มมากขึ้้�น

ทุกุกระบวนการ

สรุุป

	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี โดยประยุุกต์์ใช้้รููปแบบการ

ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (ERAS) สามารถนำ

ไปประยุุกต์ใ์ช้้กับัการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ระบบ

อื่่�นในร่่างกายที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััด

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	จ ากผลลััพธ์ง์านวิิจัยั สามารถนำรูปูแบบฯ 

ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รับการผ่าตััด 

ในระบบอื่่�น โดยการเพิ่่�มหรืือลดจำนวนของ 

องค์์ประกอบ ERAS ขึ้้�นอยู่่�กับบริิบทของการ

ผ่่าตััดนั้้�น ๆ เช่่น ในการผ่่าตััดทางนรีีเวช ควรเพิ่่�ม 

การเตรีียมความสะอาดอวััยวะสืืบพัันธ์ุุ�  หรืือ 

การเตรียมลำไส้้ ในการผ่าตัดัระบบทางเดิินอาหาร  

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุดในการนำรููปแบบฯ  

ไปใช้้

	 1.	ด้้ านการบริิหารการพยาบาล ควรนำ

รูปูแบบฯ ที่่�พัฒันานี้้�มาใช้ใ้นการดูแูลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะท่ี่�ได้้รับการผ่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะทุุกราย 

และครอบคลุุมพยาบาลวิิชาชีีพทุุกหน่่วยบริิการ

เป็็นแนวทางเดีียวกััน

	 2.	ด้้ านพััฒนาบุุคลากรควรสนัับสนุน 

ส่่งเสริมความรู้้�และทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปิิดกะโหลก

ศีีรษะตามแนวคิิด ERAS แก่่พยาบาลวิิชาชีีพ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกคน และขยายผลไปยัังผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รับัการผ่าตััดในกลุ่่�มอ่ื่�น  ๆ  เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดทุุกคน

	 3.	ด้้ านพััฒนาระบบบริิการควรมีการนำ

รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไปปรัับปรุุงกระบวนการ

รัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััด

อุุทััยธานีี ให้้สอดคล้้องตามรููปแบบท่ี่�จััดทำต่่อ

เนื่่�องต่่อไป   

	 4.	ด้้ านวิิชาการ พััฒนาการวิิจััยใน

รููปแบบการติิดตามผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบฯ

ที่่�พััฒนานี้้� ต่่อผู้้�ป่่วยในภาพรวมว่่าสามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิต ลดระยะเวลาวัันนอน ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ได้้ดีีเพีียงใดต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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พยาบาลวิิชาชีีพโรงพยาบาลอุุทััยธานีีเป็็นอย่่างสููง
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