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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยประยุกต์ใช้รูปแบบของ Conduct and Utilization of 

Research in Nursing (CURN Model) มาเป็นกรอบแนวคิดและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น โดยท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 31 คน เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จ�ำนวน 3 หอผู้ป่วย ได้แก่ หอผู้ป่วยไอซียูราชการสนาม หอผู้ป่วย

อุบัติเหตุชาย และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาด

เจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงที่สร้างเป็นรูปแบบแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวัน (Daily nursing checklist) คู่มือการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลที่เข้าร่วม

การวิจัยและแบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับผู้ป่วยสมอง 

บาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) มีจ�ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งมี

ค่าความเที่ยง (Cronbach alpha coefficient) เท่ากับ .89 ผลการวิจัยพบว่า CURN model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระโยชน์และประสทิธภิาพในการเชือ่มโยงหลกัฐานการวจิยัลงสูก่ารปฏบิติัการพยาบาล พยาบาลมคีวามคดิ

เหน็โดยรวมต่อการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลในระดบัด ีและเหน็ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีจ้ะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคณุภาพ

การพยาบาลและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์ สมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง

Abstract
	 This action research with descriptive design aimed to develop and evaluate the evidence-based       

nursing protocol for patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) using CURN Model. The         

purposive sampling was used to recruit the sample which was 31 nurses working in three in-patient units           

associated with the targeted patients in Phramongkutklao Hospital (Trauma ICU, Men Trauma Ward, and 

Women Trauma Ward). The research instruments included the newly developed Evidence-based Nursing         
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บาดเจ็บเป็นโรคที่ติดอันดับ 1 ใน 5 ของหอผู้ป่วยไอซียูราชการ

สนาม หอผู้ป่วยอุบัติเหตุชาย และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิงมา     

โดยตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-25591,2 

	 ดังนั้นสมองบาดเจ็บยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของประเทศไทยและหลายๆ ประเทศทัว่โลก โดยอุบตักิารณ์

ยังมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ก่อให้เกิดผลกระทบตามมาหลาย

ประการ ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียสมรรถภาพ เกิดความบกพร่องใน

ด้านการรู้คิด มีอาการผิดปกติทางด้านร่างกายโดยเฉพาะการ

เคลื่อนไหว มีปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการเข้าสังคม ซึ่งนอกจากจะเกิดผลกระทบ

โดยตรงต่อตวัผูป่้วยแล้วยงัส่งผลกระทบต่อญาตท่ีิรบัหน้าทีเ่ป็น

ผูด้แูลทัง้ร่างกายและจติใจอกีด้วย นอกจากนีป้ระเทศต้องมกีาร

สูญเสียทรัพยากรบุคคลที่เป็นก�ำลังในการพัฒนาของชาติ และ

สูญเสียงบประมาณและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย3

	 ผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บสามารถจัดแบ่งออกได้เป็น             

3 ระดับตามความรุนแรง โดยใช้แบบประเมินความรู้สึกตัว          

ของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale/GCS) คือ ระดับ             

เล็กน้อย (Mild head injury: GCS = 13-15) ระดับปานกลาง 

(Moderate head injury: GCS = 9-12), และระดับรุนแรง 

(Severe head injury: GCS<8)  เพือ่ท�ำการประเมนิและจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ให้การช่วยเหลือฉุกเฉินและ          

การรักษาท่ีเหมาะสม4 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผูป่้วยสมองบาดเจบ็

ระดับปานกลางถึงรุนแรง มักส่งผลให้เกิดความพิการหรือ              

มีการสูญเสียสมรรถภาพทั้งทางด้านร ่างกายและจิตใจ5    

นอกจากนี้ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงยังเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีส่�ำคญัและพบได้บ่อยท่ีสดุในผูป่้วยสมองบาดเจบ็6,7  

โดยผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัรนุแรง พบได้ประมาณร้อยละ 50 

และเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดสมองบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ 

(Secondary brain injury)8 ซ่ึงค่าความดันในกะโหลกศีรษะ

ปกตมิค่ีาประมาณ 0-10 มลิลเิมตรปรอท และพบว่าถ้าความดนั

ในกะโหลกศีรษะสูงเกินกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท จะส่งผลให้มี

Keywords: Nursing Protocol, Evidence-based, Moder-

ate to Severe Traumatic Brain Injury

บทนำ�
	 สมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) เป็น 

สาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเสียชีวิตและทุพพลภาพอย่างถาวร 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิามจี�ำนวนผูป่้วยสมองบาดเจบ็ 2.5 ล้าน

คน/ปี ร้อยละ 30 ของจ�ำนวนผู้บาดเจ็บทั้งหมดเสียชีวิตจาก

สมองบาดเจ็บ และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาทางการ

แพทย์มากถงึปีละ 76.5 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐ สาเหตสุ่วนใหญ่

ที่พบในวัยผู้ใหญ่อายุ 15-44 ปี มาจากอุบัติเหตุจราจร ส�ำหรับ

ประเทศไทย อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจรย้อนหลังในปีพ.ศ. 

2554, 2555 และ 2556 เป็น 21.86, 21.87 และ 22.89 คน

ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองชัดเจน          

โดยเฉพาะสถานการณ์ทางถนนในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิต       

จากอบุตัเิหตุทางถนน 15,045 ราย คดิอตัราตายเป็น 23.16 คน

ต่อแสนประชากร ซึ่งเพิ่มขึ้นสูงที่สุดมากกว่าหลายปีที่ผ่านมา     

ในขณะทีผู่บ้าดเจบ็ทัง้หมด มจี�ำนวนถงึประมาณ 115,7211 คน 

คิดเป็น 1,791 คนต่อแสนประชากร โดยส่วนใหญ่มักพบใน      

เพศชาย อายรุะหว่าง 15-24 ปี ยานพาหนะทีท่�ำให้เกดิอบัุตเิหตุ

มากที่สุดคือ รถจักรยานยนต์   อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บและ         

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตคือ สมองบาดเจ็บ และจาก

การทบทวนสถติผู้ิป่วยของแผนกพยาบาลอุบติัเหตุและเวชกรรม

ฉุกเฉิน รพ.พระมงกุฎเกล้าในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บในหอผู้ป่วยไอซียูราชการสนาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 56 ราย 

จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 233 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.03  

หอผู้ป่วยอุบตัเิหตชุาย จ�ำนวนทัง้สิน้ 182 ราย จากจ�ำนวนผูป่้วย

ทั้งหมด 639 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.48 และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ

หญิง จ�ำนวนทั้งสิ้น 90 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 569 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 15.82 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก อุบัติเหตุรถ

จักรยานยนต์ การล้ม/พลัดตกจากที่สูง และการถูกท�ำร้าย

ร่างกาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย นอกจากนี้ยังพบว่า สมอง

Protocol for Patients with Moderate to Severe TBI with the manual and the data collecting questionnaires 

consisting of 2 parts: demographic data and the 5-level Likert scale evaluation questionnaire (25 items) on the 

users’ opinions toward the nursing protocol (The Cronbach alpha coefficient = .89).  The results demonstrated 

that CURN Model is practical and effective to bridge research and nursing practice, facilitating the development 

of the evidence-based nursing protocol for the patients. The users rated overall satisfaction of the nursing 

protocol in desirable level and agreed that application of the nursing protocol would result in greater quality 

of nursing care and favorable patient outcomes for individuals with moderate to severe TBI.  
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อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น6,9 ปัจจัยที่ส่งผลท�ำให้ความดันใน

กะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ การจัดท่านอน การดูดเสมหะ 

การเพิ่มการระบายอากาศ (hyperventilation) การดูแล         

ความสะอาดร่างกาย และการสวมอปุกรณ์พยงุคอชนดิแข็ง10,11,12 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าใน

ปัจจุบันได้มีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมาใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ตามระดับความรุนแรง ในบริบท

ต่างๆ ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศมากขึ้น ผลการวิจัย

ส่วนใหญ่พบว่า การน�ำแนวทางปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยทางคลนิกิ

มาใช้ท�ำให้ผลลพัธ์ดีขึน้ ในเรือ่งของการลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดอัตราตาย และลดค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล13,14,15,16,17,18

	 ในป ัจจุบันกองอุบั ติ เหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล         

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ที่เป็นรูปธรรม ครอบคลุม ทันสมัย และ 

เข้ากับบรบิทของประเทศไทยและโรงพยาบาล เพือ่ให้การปฏบัิติ

การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ สามารถบรรลุถึง

คุณภาพและมาตรฐาน คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงขึ้นโดยประยุกต ์ใช ้กรอบแนวคิดของ CURN 

(Conduct and Utilization Research in Nursing) ซึ่งเป็น

รูปแบบของการน�ำผลงานวิจัยมาใช้ในการพัฒนาระบบการ      

การพยาบาล เพื่อน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

ไดแก  1) การแจกแจงปญหาของการดูแลผูปวย 2) สรางแนว

ปฏบิตัแิละการนําแนวปฏบิติัไปใช 3) การประเมนิผลการปฏิบตัิ

ตามกระบวนการพัฒนา และ 4) การประเมินผลการพัฒนา

ระบบ19

	 แบบแผนการวิจัย:   เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ         

(Action research) โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์         

จากผลการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำมาพัฒนา

คุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล และการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive study)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Protocol) 

ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง

	 2.	 เพื่อประเมินและทดลองใช ้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based 

Nursing Protocol) ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับ         

ปานกลางถึงรุนแรง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในหอผู ้ป ่วยที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บ 

ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (Glasgow Coma Score/GCS ≤12) 

ซ่ึงเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยไอซียูราชการสนาม หอผู้ป่วย

อุบัติเหตุชาย และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง กองอุบัติเหตุและ

เวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท�ำการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)          

โดยชีแ้จงรายละเอยีดของโครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ ประโยชน์

ที่จะได้รับจากการวิจัย วิธีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และ

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้กลุม่ตวัอย่างซึง่สมคัรใจและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย จ�ำนวน 31 คน มีระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2560-31 ธันวาคม 2560

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 

เครื่องมือหลัก 2 ชนิดคือ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย         

2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที ่1 แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงที่สร้างเป็นรูปแบบแนวทาง

ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยประจ�ำวนั (Daily nursing checklist) 

ประกอบไปด้วยหลักการพยาบาลจ�ำนวน 4 หมวด ได้แก่              	

	 1)	 แนวทางการลดความดันในกะโหลกศีรษะ 

(Intracranial pressure) / การเพิ่มแรงดันก�ำซาบในเนื้อเยื่อ

สมอง (Cerebral perfusion pressure) และการป้องกันสมอง

บาดเจบ็แบบทุติยภมิู (Secondary brain injury) จ�ำนวน 19 ข้อ

	 2)	 แนวทางการป้องกนัหลอดเลอืดด�ำอดุตนั (Deep 

vein thrombosis/DVT prophylaxis) จ�ำนวน 2 ข้อ 

	 3)	 แนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด           

และการให้สารอาหารท่ีเพียงพอ (Glycemic control and 

nutrition support) จ�ำนวน 3 ข้อ

	 4) แนวทางการป้องกนัการชกั (Seizure prophylaxis) 

จ�ำนวน 3 ข้อ
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	 ส่วนที่ 2 คู่มือการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับ

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของพยาบาลท่ีเข้า

ร่วมการวิจัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์

การท�ำงานด้านการพยาบาล ประสบการณ์การท�ำงานในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาความรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทาง         

และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความคิดเห็นต่อการใช้           

แนวปฏบิตักิารพยาบาลท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ส�ำหรบั

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งพัฒนาโดย        

ผู้วิจัย เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ 

เหน็ด้วยมากทีสุ่ด เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อย 

และไม่ตรงกับความคิดเห็น โดยให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว 

มีทั้งทัศนคติทางบวกและทางลบ มีจ�ำนวนทั้งหมด 25 ข้อ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

ไปตามกรอบแนวคิดของ CURN (Conduct and Utilization 

Research in Nursing) ซึ่งเป็นรูปแบบของการน�ำผลการวิจัย

มาใช้ในการพัฒนาระบบการพยาบาล เพื่อน�ำแนวปฏิบัติฯ 

ไปใช้ ซึ่งประกอบไปดวยขั้นตอน 4 ขั้นตอนดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การแจกแจงปญหาของการดูแลผูปวย 

ซึ่งคณะผู้วิจัยได้มีการพูดคุยปรึกษากับหัวหน้าพยาบาลและ

พยาบาล ในหอผูป่้วยไอซยีรูาชการสนาม หอผูป่้วยอบุตัเิหตชุาย 

และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง ท�ำให้ทราบว่า ยังไม่มีแนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ระดับปานกลางถึงรุนแรง มีความหลากหลายในการปฏิบัติ 

พยาบาลบางคนอาจขาดองค์ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงในการ

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความจ�ำเป็นในการสร้างแนวปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ขึ้น เพื่อเพิ่มคุณภาพ

การพยาบาลให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการบาดเจ็บ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความ

ปลอดภัย (Patient safety) ให้แก่ผู้ป่วย 

	 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาระบบโดยการสราง

แนวปฏิบัติการพยาบาลและนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช 

โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัยและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สกัดเนื้อหาเพื่อน�ำมาใช้ในการพยาบาล

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง และสร้างเป็น

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวัน (Daily nursing 

checklist) ให้แก่พยาบาลกลุม่เป้าหมาย การพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึง

รุนแรง โดยการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวิจัย

และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นระบบเพื่อพิจารณาถึง

ประโยชน์และผลเสียที่จะเกิดขึ้นในการให้การพยาบาล โดย

คณะผู้วิจัยได้ร่วมกันก�ำหนดขอบเขตของการสืบค้นดังนี้

	 1)	 ระบุขอบเขตของหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แก ่

หลักฐานเชิงประจักษ์จากผลการวจิยัและวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

ทั้งที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร ่

(วทิยานพินธ์ระดับบัณฑติศกึษา) ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2554-2560 หรือ ค.ศ. 2011-2017

	 2)	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่ใช้ในการสืบค้น (Key word) 

ค�ำทีใ่ช้ในการสบืค้น ได้แก่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ/สมองบาดเจบ็

ระดบัปานกลาง/รนุแรง, moderate/severe traumatic brain 

injury, moderate/severe head injury, moderate/severe 

head trauma ส�ำหรับวิธีปฏิบัติ ค�ำที่ใช้ในการสืบค้น ได้แก ่ 

การดูแล/การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ/สมองบาดเจ็บ, 

แนวปฏิบัติทางคลินิก/แนวปฏิบัติการพยาบาล, nursing               

intervention/practice/ management, evidence based 

nursing, clinical nursing practice guideline, nursing 

protocol และผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติฯ ค�ำท่ีใช้ในการ

สืบค้น ได้แก่ การป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนของการบาดเจ็บที่

ศีรษะ/สมองบาดเจ็บ, สมองบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ, ภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูง, secondary brain injury, increased 

intracranial pressure ประเภทของหลักฐาน ประกอบด้วย 

primary research, guideline, protocol, best practice

	 3)	 สืบค้นหลักฐานในฐานข้อมูลโดยใช้แหล่งสืบค้น 

ได้แก่ OVID, CINAHL, PUBMED, Sciencedirect, Medline, 

และ Springerlink จากเว็บไซต์ (website) ต่างๆ จาก

วิทยานิพนธ์ หนังสือ วารสาร และเอกสารอ้างอิงท่ีเก่ียวข้อง       

ในห้องสมุด และจากรายการเอกสารอ้างอิงหรือบรรณานุกรม

ท้ายบทความท่ีค้นคว้าได้จากผลการสบืค้นหลกัฐานเชงิประจักษ์ 

	 4)	 น�ำหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการสืบค้น

ทั้งหมด 13 เรื่อง ไปประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

โดยการระบุประเภท และจัดระดบัความน่าเชือ่ถือของหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ (Levels of evidence) ตามเกณฑ์ของ Melnyk 

& Fineout-Overholt20 เพ่ือช่วยให้มคีวามมัน่ใจในการพจิารณา

และตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วย 
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	 ขั้นตอนที่  3 การประเมินผลการปฏิ บัติตาม

กระบวนการพฒันาโดยหลงัจากพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ส�ำหรบัผูป่้วยสมองบาดเจบ็สมองระดบัปานกลางถงึรุนแรงแล้ว 

จะมีการด�ำเนินการดังนี้ 

	 1)	 ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืวจิยั โดยการน�ำ

แนวปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรงพร้อมคู่มือการใช้ และแบบประเมินความคิดเห็น      

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัฯินี ้ไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 ท่าน เป็นแพทย์ 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล/พยาบาล            

3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหา (content                

validity) ในเรื่องของโครงสร้าง สาระของเนื้อหา และความ       

ถูกต้องเหมาะสมของภาษา โดยได้ผลการค�ำนวณค่า IOC            

(Index of Congruence) ของแนวปฏิบัติการพยาบาล 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.94 และหาความเชื่อมั่น (reliability) 

ของแบบสอบถามโดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .89 

ซึ่งผ่านเกณฑ์และสามารถน�ำไปใช้ได้

	 2)	 เสนอโครงการวจัิยต่อคณะอนกุรรมการพจิารณา

โครงการวจิยั กรมแพทย์ทหารบกเพือ่ขอการรบัรองก่อนด�ำเนนิ

การวิจัย

	 3)	 เสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการอนุมัติด�ำเนิน

การจากคณะอนุกรรมการวิจัย และผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัย

พยาบาลกองทัพบก 

	 4)	 ท�ำหนังสือขออนุญาต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้า ในการทดลองใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลทีส่ร้าง

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับ

ปานกลางถึงรุนแรง และเก็บข้อมูล 

	 5)	 ทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลหลังจากท่ีได้

รับการอนุมัติเป็นระยะเวลา 3 เดือน (1 ตุลาคม 2560 - 31 

ธันวาคม 2560) 

	 6)	 ขัน้ตอนในการเตรียมผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล 

คณะผู ้วิจัยชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่จะได้รับ วิธีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล และวิธี

การเก็บรวบรวมข้อมูลให้กับกลุ่มตัวอย่าง และถามความสมัคร

ใจในการเข้าร่วมวจัิย  เมือ่กลุม่ตัวอย่างสมคัรใจโดยอนญุาตด้วย

วาจา พร้อมทัง้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยประสาน

งานขอความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผ่าน

หวัหน้าพยาบาลแผนกพยาบาลอบุติัเหตุฯ และหัวหน้าหอผูป่้วย

ที่ท�ำการศึกษา มอบแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือการใช้ให้

ท�ำการศึกษา และสามารถสอบถามคณะผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ทันที

เมือ่มข้ีอสงสยั ให้ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล ศึกษาคู่มอืการใช้

งานและปฏบัิติตามแนวทางปฏิบัตกิารพยาบาลผูป่้วยประจ�ำวนั 

(Daily nursing checklist)  ทุกเวร แต่จะลงบันทึกการปฏิบัติ

เฉพาะเวรเช้า วันละ 1 ครั้งเพื่อลดภาระงานเอกสาร จนกว่า

พยาบาลทุกคนในแต่ละหอผู ้ป ่วยท่ีท�ำการศึกษาจะได้ใช้           

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้จนครบถ้วนทุกคน

	 7)	 เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังการทดลอง

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวเสร็จสิ้น เพื่อหาแนวทาง       

การพัฒนาแผนปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุมยิ่งขึ้น 

โดยใช้แบบประเมนิความคดิเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาลท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ส�ำหรับผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง 

	 ขั้นตอนที่  4 การประเมินผลการพัฒนาระบบ            

โดยน�ำข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู้ใช้แนวปฏิบัติ           

การพยาบาลดังกล่าว ไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นระบบยิ่งขึ้น

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 	 คณะผู ้ วิ จั ย ได ้พิทักษ ์สิทธิของกลุ ่ มตั วอย ่ าง                       

โดยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบก เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติเลขที่ IRBRTA 

1273/2560 รหัสโครงการ N005q/60_Exp ให้ท�ำการเก็บ

ข้อมูลแล้ว คณะผู้วิจัยขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจากกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์  

และประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจัยพร้อมท้ังถามความสมัคร

ใจของทุกคน ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยสามารถปฏิเสธ        

หรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ นอกจากนี้

คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงเก่ียวกับการเก็บข้อมูลวิจัย ซึ่งจะใช้วิธีการ 

ใส่รหัสของแบบสอบถาม (coding) แทนการใช้ ช่ือ-นามสกุล 

จริง ข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และไม่ก่อให้เกิดความ      

เสียหายต่อกลุ่มตัวอย่างซึ่งเข้าร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีสร้างจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง 

ใช้สถิตเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) แสดงด้วยความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางแสดงระดบัความคดิเหน็ของพยาบาลต่อแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ส�ำหรบัผูป่้วยสมองบาดเจบ็

ระดับปานกลางถึงรุนแรง กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (N = 31)

	 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อ	 ระดับความคิดเห็น

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลรายข้อ	 ค่าเฉลี่ย ( )	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ท�ำให้ท่านมีความมั่นใจในการ	 4.39	 0.50
	 ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงมากขึ้น	
2.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ช่วยให้ท่านดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม	 4.42	 0.56
3.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ช่วยป้องกันการบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ 	 4.39	 0.56
	 (Secondary brain injury) ให้แก่ผู้ป่วย	
4.	 การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บมีความจ�ำเป็นต้องมีแนวทาง	 4.48	 0.85
	 การดูแลเฉพาะที่แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยทั่วไป	
5.	 เมื่อมีแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ท่านรู้สึกมั่นใจในการพยาบาล	 4.23	 0.56
	 ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงมากขึ้น	
6. 	 ท่านได้รับความรู้ใหม่จากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้	 4.06	 0.81
7. 	 ท่านทราบแนวทางในการดูแลติดตามเฝ้าระวังผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ	 4.16	 0.82
	 จากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้	
8.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 4.39	 0.56
	 และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง	
9. 	 การลงบันทึกทางการพยาบาลในแนวปฏิบัติฯ นี้มีความสะดวก	 4.03	 0.75
10.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความง่าย สะดวกต่อการใช้งาน	 3.55	 1.00
11.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริง	 4.23	 0.96
12.	 คู่มือการใช้งานแนวปฏิบัติมีความชัดเจน เข้าใจง่าย	 4.16	 0.58
13.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความทันสมัย	 4.16	 0.58
14.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 4.52	 0.51
15.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความเฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วย	 4.32	 0.83
	 สมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง	
16.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ช่วยท�ำให้ท่านสามารถตรวจพบ	 4.19	 0.54
	 ความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว	
17.	 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างมาจากหลักฐานเชิงประจักษ์นี้ 	 4.32	 0.54
	 ช่วยให้พยาบาลสามารถแสดงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บได้ดียิ่งขึ้น 	
18.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความเหมาะสมส�ำหรับ	 4.35	 0.55
	 การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง 	
19.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความกระชับ เข้าใจง่าย 	 3.90	 0.87
20.	 การมีแนวปฏิบัติการพยาบาล เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ	 4.06	 0.81
21. 	ควรมีการน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปเผยแพร่เพื่อให้เกิดประโยชน์กว้างขวางยิ่งขึ้น	 4.42	 0.56
22. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 	 4.35	 0.55
	 ช่วยส่งเสริมคุณค่าของการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  	
23.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย	 4.39	 0.56
	 สมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรงในอนาคตได้จริง	
24. แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไม่ซ�้ำซ้อนกับแนวปฏิบัติที่ใช้อยู่ในหน่วยงานของท่าน	 4.35	 0.55
25. แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สอดคล้องกับนโยบาย 	 4.26	 0.63
	 ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Excellent Center of Trauma Care)	

	 ความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม	 4.24	 0.38
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ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป: พยาบาลส่วนใหญ่ปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยไอซียูราชการสนาม(ร้อยละ 38.7) รองลงมาคือ         

หอผู้ป่วยอุบัติเหตุหญิง (ร้อยละ 32.3) และหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ชาย (ร้อยละ 29.0) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-25   ปี  

(ร้อยละ 41.9) อายุเฉลี่ย 31.32 + 9.59 ปี เป็นเพศหญิงเกือบ

ทั้งหมด (ร้อยละ 96.8) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์

การท�ำงานด้านการพยาบาลอยู่ระหว่าง 0-5 ปี (ร้อยละ 45.2) 

ประสบการณ์การท�ำงานด้านการพยาบาลเฉลี่ย 8.64 + 8.50 ป ี

และส่วนใหญ่มีประสบการณ์การท�ำงานในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน อยู่ระหว่าง 0-5 ปี (ร้อยละ 45.2) เฉลี่ย 8.43 + 8.48 ป ี

ส�ำหรับสาขาความรู ้ความช�ำนาญเฉพาะทาง (Specialty) 

พยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางด้านการ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ (ร้อยละ 

35.5) รองลงมาเป็นการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยา       

และประสาทศัลยศาสตร์ (ร้อยละ 6.5) ในด้านการอบรม           

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บพบว่า กว่าร้อยละ 80         

ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ 

	 ส่วนที่ 2:  ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถงึรนุแรง:  พยาบาล

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมใน

ระดับเห็นด้วยมาก (ร้อยละ 67.8) รองลงมาคือระดับเห็นด้วย

มากที่สุด (ร้อยละ 29.0) โดยมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต่อ     

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม (  = 4.24 + 0.38 คะแนน) 

จากคะแนนเต็ม 5 และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลนีม้คีวามน่าเช่ือถอื ถกูต้องตามหลกัวชิาการ 

มีคะแนนเฉลีย่ความคิดเห็นต่อแนวปฏบิติัการพยาบาลมากท่ีสดุ 

4.52 + 0.51 คะแนน รองลงมาคอืการดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็

มีความจ�ำเป็นต้องมีแนวทางการดูแลเฉพาะที่แตกต่างจาก        

การดูแลผู้ป่วยทั่วไป มีคะแนนเฉลี่ย 4.48 + 0.85 คะแนน          

และแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีช่วยให้ท่านดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม และควรมีการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไป           

เผยแพร่เพือ่ให้เกดิประโยชน์กว้างขวางยิง่ขึน้ ซึง่มคีะแนนเฉลีย่

เท่ากันคือ 4.42 + 0.56 คะแนน ส�ำหรับความคิดเห็นท่ีมีค่า

คะแนนเฉล่ียต�่ำสุด คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความง่าย 

สะดวกต่อการใช้งาน มีค่าเฉลี่ย 3.55 + 1.00 คะแนน รองลง

มาคือ แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้มีความกระชับ เข้าใจง่าย             

มีค่าเฉลี่ย 3.90 + 0.87 คะแนน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาวจิยันีใ้ช้ CURN model เป็นกรอบแนวคดิ

ในการพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีมปีระสทิธภิาพซึง่เป็นรูป

แบบทีม่ปีระโยชน์และไม่ซับซ้อน ท�ำให้มกีารปรบัปรงุระบบการ

พยาบาลให้มีความเป็นปัจจุบัน โดยอ้างอิงจากหลักฐานทาง

วิชาการที่มีความน่าเชื่อถือและทันสมัย ท�ำให้หลายการศึกษา

วจิยัได้น�ำกรอบแนวคดิของ CURN model  ไปใช้ในการพฒันา

คุณภาพและผลลัพธ์การพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่าง       

กว้างขวาง และผลการศึกษาวิจัยต่างๆ ยืนยันว่า CURN       

Model เป็นกรอบแนวคิดที่มีประสิทธิภาพในการเชื่อมโยง      

หลกัฐานการวจิยัลงสูก่ารปฏบัิต ิก่อให้เกดิการพฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพและผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆได้เป็นอย่างดี13,21,22,24

	 จากการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

โดยใช้แบบประเมนิความคดิเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัตกิาร

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน พบว่าพยาบาลมีความคิดเห็นโดยรวมต่อ

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับด ี (  = 4.24 + 0.38 

คะแนน) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า พยาบาลมีความเห็นว่า       

แนวปฏิบัติการพยาบาลดังกล่าวมีความน่าเช่ือถือ ถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 4.52 + 0.51 คะแนน) 

นอกจากนีย้งัเหน็ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีช่้วยให้พยาบาลมี

ความมั่นใจในการพยาบาลผู้ป่วยมากข้ึน (  = 4.39 + 0.50 

คะแนน) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่าการมีแนวปฏิบัติ

การพยาบาลที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้พยาบาลมีความ

มัน่ใจและพงึพอใจในการปฏบัิตงิานมากยิง่ข้ึน22 ผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ

เหน็ว่าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีส้ามารถช่วยป้องกนัสมองบาด

เจ็บแบบทุติยภูมิ (Secondary brain injury) ให้แก่ผู้ป่วย       

สมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง ช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการบาดเจ็บและเพิ่มความปลอดภัยแก่            

ผู้ป่วย และเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในระดับดีถึงดี

มาก (  = 4.39 + 0.56, 4.39 + 0.56 และ 4.06 + 0.81 คะแนน 

ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยอื่นๆ ที่พบว่า            

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

(Evidence-based nursing bundle) ในการดูแลผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัรนุแรงในแผนกอบุตัเิหตชุ่วยลดความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะสมองบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ และสามารถส่งเสริมให้

พยาบาลสามารถตรวจพบความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลง

ของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว จึงเป็นผลดีต่อคุณภาพการพยาบาล

และผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย (Patient outcomes) 23
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นอกจากนี้ พยาบาลเห็นว่าแนวปฏิบัตินี้ช่วยพัฒนาความรู ้             

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บให้มีความทันสมัย         

โดยอ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ในระดับมาก (  = 4.06 

+ 0.81 คะแนน)   เนื่องจากพบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาล       

บางอย่างได้มีการปรับเปลี่ยนไปจากเดิมที่ปฏิบัติสืบต่อกันมา 

สอดคล้องกบัการศกึษาหลายการศกึษา ทีพ่บว่าแนวปฏบัิตกิาร

พยาบาลทีพั่ฒนาขึน้ในการดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่ ท�ำให้ค่าเฉลีย่

ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายเพิ่มสูงขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่าคะแนนความรู้

ในช่วงก่อนการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ไปใช้ และเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็21,24,25,26,27  และทีส่�ำคญักค็อืพยาบาลเหน็ว่าแนวปฏบิตัิ

ดังกล่าวช่วยให้พยาบาลได้แสดงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บระดับปานกลางและรุนแรงซึ่งมีความซับซ้อนใน

การดูแลได้ดียิ่งขึ้น (  = 4.32 + 0.54 คะแนน) ช่วยส่งเสริม

คุณค่าของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ภายใต้บทบาทของ

พยาบาล (  = 4.35 + 0.55 คะแนน) และส่งเสริมบทบาทของ

พยาบาลในด้านการพัฒนาความเป็นเลิศในการดูแลผู ้ป่วย

อบุติัเหตุ (Excellent Center of Trauma Care) ซึง่เป็นนโยบาย

ที่ส�ำคัญของโรงพยาบาล (  = 4.26 + 0.63 คะแนน) เนื่องจาก

พยาบาลมีความพึงพอใจในงานและภาคภูมิใจที่มีส่วนร่วมใน

การพัฒนาและใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือประโยชน์ของ        

ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น13 นอกจากน้ีพยาบาลเห็นว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทีพั่ฒนาขึน้นีส้ามารถน�ำไปใช้กบัผูป่้วยได้จรงิ และควร

มีการน�ำแนวปฏิบัตินี้ไปเผยแพร่ขยายผลเพื่อให้เกิดประโยชน์

กว้างขวางขึ้น เนื่องจากอาจช่วยลดความแตกต่างทางการ

พยาบาลในหน่วยงาน ท�ำให้เป้าหมายการดูแลในทีมการ

พยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (consistency) และลด      

ความแตกต่างในการดูแลผู้ป่วย (Variations in nursing) 

ระหว่างพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บได้23  อย่างไรก็ตาม

ข้อทีม่ค่ีาคะแนนต�ำ่ทีส่ดุคอื แนวปฏบิตันิีม้คีวามง่าย สะดวกต่อ

การใช้งาน (  = 3.55 + 1.00 คะแนน) และแนวปฏิบตัน้ีิมีความ

กระชับ เข้าใจง่าย (  = 3.90 + 0.87 คะแนน) ซึ่งเมื่อพิจารณา

ดูผลการประเมิน เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าแนวปฏิบัติการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นถูกออกแบบเป็นแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยประจ�ำวัน (Daily nursing checklist) มีความ

ยาวเพียง 2 หน้ากระดาษ  บรรจใุนกระดาษขนาด A4 หน้า-หลงั 

แต่พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลนีป้ระเมนิว่า การใช้งาน

ยังไม่สะดวกและกระชับเท่าท่ีควร อาจจะเกิดจากการที่คู่มือ 

การใช้แนวปฏิบัติฯ มีรายละเอียดค่อนข้างมาก และแยกส่วน

ออกจากแบบฟอร์มแนวปฏบิตักิารพยาบาล หากผูใ้ช้มข้ีอสงสยั

เกี่ยวกับขั้นตอนการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลนี ้จ�ำเปน็ต้องไป

ดูเอกสารแยกส่วน จึงอาจท�ำให้ไม่สะดวก ซึ่งทางคณะผู้วิจัยจะ

น�ำไปเป็นข้อมูลในการปรับแนวปฏิบัติการพยาบาลและคู่มือ 

การใช้งานให้กระชับและใช้งานง่ายยิ่งขึ้นต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปประยุกต์ใช ้

โดยอาจปรับให้เข้ากับบริบทของหน่วยงาน และจ�ำเป็นต้องมี

การทบทวนและปรบัให้ทันสมยัอย่างน้อยทุก 3-5 ปีหรอืเมือ่พบ

ว่ามีหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เพียงพอในการเปล่ียนแปลง

การปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีทัน

สมัยสอดคล้องกับแนวทางของสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ อยู่เสมอ 

และเพื่อผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย

	 2.	 ควรมีการน�ำ  CURN model มาใช้เป็นกรอบ

แนวคดิในการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในผูป่้วยกลุม่อืน่ๆ

ให้มากยิง่ข้ึน เพือ่เพิม่คณุภาพการพยาบาล ความรวดเรว็ในการ

ดแูลและให้การช่วยเหลอืเม่ือผูป่้วยมอีาการเปล่ียนแปลง ตลอด

จนลดความแตกต่างในการปฏบัิติการพยาบาลภายในหน่วยงาน 

และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตให้แก่ผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของ      

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ ต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย เช่น 

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล การลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของ

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ และค่ารักษาพยาบาล

	 2.	 ควรศึกษาหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพ           

การพยาบาลและผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย โดยมุ่งเน้นการใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์และหาวิธีการในการบูรณาการเข้าเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล เพื่อสร้างรูปแบบที่ใช้ง่าย 

สะดวก และไม่เพิ่มภาระงานด้านเอกสาร หรือการลงบันทึก 

มากเกินไป ก่อให้เกิดความยั่งยืน และการยอมรับจากพยาบาล           

ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้นในระยะยาว  
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