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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บแผนกศัลยกรรม       

โรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่าง 117 คน เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บและญาติ 50 คน และพยาบาลวิชาชีพ 67 คน เครื่องมือ 2 

ส่วน คอื 1) แนวปฏบิตักิารพยาบาลพฒันาจากแนวคดิของสภาวิจยัทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี 4 ระยะ 

ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์  พัฒนาแนวปฏิบัติ  เผยแพร่น�ำไปใช้  และประเมินผล 2) แบบรวบรวมข้อมูล 4 ส่วน คือ ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติ ความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ แบบทดสอบความรู้ และแบบสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล IOC 0.92         

ความเชื่อมั่น 0.88, 0.84, 0.81, 0.80 ตามล�ำดับ ทั้งฉบับ 0.84 ใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และ Wilcoxon Sign Rank Test 

	 ผลการศึกษา 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บและแบบบันทึกการพยาบาล 3 องค์ประกอบ ได้แก่              

การดูแลระยะวิกฤติ ฟื้นฟู และวางแผนจ�ำหน่าย 2) ผลลัพธ์ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต Glasgow coma score เฉลี่ยจ�ำหน่ายสูงกว่าแรก

รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.01) ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติและความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติโดยรวมระดับมาก             

(M = 4.34, SD = 0.66) และ (M = 4.29, SD = 0.50) ตามล�ำดับ คะแนนความรู้หลังสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <.01) 

	 ข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติการพยาบาลควรน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บแผนกศัลยกรรมและขยายผลในระยะ

ยาว เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดความทุพพลภาพและภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ, แผนกศัลยกรรม
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Abstract 
	 This research aimed to develop and investigate the outcomes of the CNPG for traumatic brain injury 

patients at the Surgical Department, Nakhon Phanom Hospital. There were 117 samples: 50 traumatic brain 

injury patients and caregivers and 67 registered nurses. The research tool consisted of two parts: the CNPG 

developed based on the National Health and Medical Research Council, consisting of 4 phrases: situation 

analysis; development of guidelines, application and evaluation and 2) the data collection form, consisting of 

4 parts: patients and caregivers’ satisfaction, feasibility of the CNPG, test and observation form of nurses’          

performance with the IOC of 0.92 and the reliability of 0.88, 0.84, 0.81, 0.80, respectively. The whole reliability 

was 0.84. Frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and Wilcoxon Sign Rank Test were 

employed for data analysis. 

	 1)	 The CNPG for patients with traumatic brain injury and the nursing record consisted of 3 components: 

critical care, rehabilitation and discharge planning. 2) No deaths were found. The mean GCS score before          

discharge was significantly higher than when admitted (p <.01). The patients and caregivers’ overall satisfaction 

and the feasibility of the CNPG were at a high level (M=4.34, SD=0.66) and (M=4.29, SD=0.50), respectively. The 

knowledge score after implementing the CNPG was significantly higher than that of before the implementation 

(p <.01). 

	 The CNPG should be applied in the care of traumatic brain injury patients in the Surgical Department 

and in the long run to keep patients safe and reduce disabilities and complications from prolonged bed rest.   

Keywords: Development of Nursing Practice Guidelines (CNPG), Patients with traumatic brain injury, Surgical 

Department   

บทนำ�
	 สมองบาดเจ็บ เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข         

ทั่วโลก มีสาเหตุเกิดจากแรงที่มากระท�ำจากภายนอก ส่งผล        

ให้มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ของสมอง1 แรงท่ีมากระท�ำ เช่น 

อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากการท�ำงาน การถูกท�ำร้ายร่างกาย 

เป็นต้น2 สมองบาดเจ็บจ�ำแนกได้  3 ระดับ คือ สมองบาดเจ็บ

รุนแรง ปานกลาง และเล็กน้อย โดยการประเมิน Glasgow 

coma scale: GCS เป็นพื้นฐาน3 ผลกระทบท�ำให้ผู ้ป่วย              

เสียชีวิตทันทีหรือจากภาวะแทรกซ้อน เกิดความทุพพลภาพ

อย่างถาวร นอกจากนี้ยังพบความผิดปกติภายหลังสมองได้รับ

บาดเจ็บ เรียกว่า กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือน (Post-concussion syndrome; PCS) มีผลกระทบ

ต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ 

เป็นต้น และมีผลต่อครอบครัวที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อ       

ดูแลผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 

เสียเวลา เกิดความเครียด ฯลฯ4

	 โรงพยาบาลนครพนมเป็นโรงพยาบาลตติยภมูปิระจ�ำ

จังหวัดมีท่ีตั้งอยู ่แถบชายชายแดนแม่น�้ำโขง เป็นพื้นที่เขต

เศรษฐกิจพิเศษ ในขณะเดียวกันก็มีตัวเลขผู้ท่ีเกิดการอุบัติเหตุ

และสมองได้รับการบาดเจ็บเพิ่มสูงขึ้นทุกปี สถิติผู้ป่วยสมอง 

บาดเจ็บเข้ารบัการรกัษาในแผนกศลัยกรรม ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 

- 2564 พบจ�ำนวนผูป่้วยสมองบาดเจบ็เป็นอนัดบั 1 ใน 5 อนัดับ

โรค จ�ำนวน 769, 822, 699 และ 1,448 ราย ตามล�ำดับ5           

และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 16 จ�ำนวน 16, 24, 35 

และ 50 รายตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าว ถือเป็นการสูญเสีย

ท่ียิ่งใหญ่ต่อครอบครัว คณะผู้วิจัยร่วมกับแผนกศัลยกรรมโรง

พยาบาลนครพนมวิเคราะห์ปัญหา พบว่าไม่สามารถให้การ

พยาบาลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมแบบองค์รวม บทบาทหน้าท่ี 

และความรบัผดิชอบของพยาบาลจ�ำกดัอยูเ่ฉพาะในเวร มุง่เน้น

การท�ำงานให้เสร็จทนัเวลา ประกอบกบัภาระงานทเีพิม่มากขึน้  

สิ่งส�ำคัญคือยังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็เป็นแนวปฏิบตัร่ิวมกนัเพราะประสบการณ์ในการ

ท�ำงานของพยาบาลนัน้มคีวามแตกต่างกนั ผูป่้วยได้รับการดแูล

รกัษาทีไ่ม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั จากข้อมลูทีก่ล่าวมาข้างต้นพบ
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ว่าการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บมีความส�ำคัญอย่างยิ่งจึงควรมี

ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน มีการจัดระบบการดูแลผู ้ป่วย        

อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า เมื่อบุคลากรปฏิบัติตามแนวทาง

เดียวกันแล้วย่อมส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดีข้ึน7,8 ดังนั้น

คณะผู้วิจัยร่วมกับแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนมได้

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

ในแผนกศัลยกรรม เพื่อให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแล         

ผู้ป่วย โดยเป้าหมายสูงสุด คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพ  ลดระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บ ลดจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายทั้งระดับครัวเรือนและระบบ

สุขภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ แผนกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บ แผนกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ 

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนมเป็นอย่างไร 

	 2.	 ผลลัพธ์การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาด

เจ็บ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนมเป็นอย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและมี

ความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังใช้แนวปฏิบัติ

	 2.	 ผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจต่อปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติ

	 3.	 ผลลัพธ์ของผู้ป่วยไม่พบอัตราการเสียชีวิตและ

ระดับความรุนแรงของสมองบาดเจ็บลดลง

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
การศึกษาวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลนิกิของสภาวจัิยทางการแพทย์และสขุภาพแห่งชาตปิระเทศ

ออสเตรเลีย9 4 ระยะ คือ วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนา

แนวปฏิบัติ ระยะเผยแพร่ น�ำไปใช้ และระยะประเมินผล

วิเคราะห์สถานการณ์

ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ

- ก�ำหนดความต้องการ และขอบเขตแนวปฏิบัติ

- ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ

- ก�ำหนดวัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย

- ก�ำหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

- การสืบค้น และการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

- ก�ำหนดแนวปฏิบัติ

- ประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้เชี่ยวชาญ

ระยะเผยแพร่ และน�ำไปใช้

- จัดท�ำแผนการเผยแพร่

- จัดท�ำแผนการประเมินผล และปรับปรุงแนวปฏิบัติ

- จัดท�ำรูปเล่ม

- ด�ำเนินการประกาศใช้จริง

ระยะประเมินผล

- ประเมินกระบวนการว่าได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

- ประเมินความพึงพอใจ

- ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บ/ญาติ และ

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม ได้แก่ 

ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง ศัลยกรรมเอื้ออารีย์ พิเศษ

โภคทรัพย์ และหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1)	 ผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บ/ญาติ ใช ้ระยะเวลา

ก�ำหนดการรวบรวมข้อมูล โดยเลือกผู้ป่วยทุกรายแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

สมองบาดเจ็บ เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม ระหว่าง

มิถุนายน - กันยายน 2565 รวม 4 เดือน สามารถสื่อสารภาษา

ไทยได้ และยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 50 คน 

	 เกณฑ์การคัดออก กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิต และกลุ่ม

ตัวอย่างปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย

	 2)	 พยาบาลวิชาชีพ เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ตั้งแต่  6 เดือนข้ึนไป และ        

ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 67 คน

	 เกณฑ์การคัดออก อยู่ในช่วงทดลองงาน ย้ายหอ          

ผู้ป่วย ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา : แนวปฏิบัติในการดูแล

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็แผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลนครพนม ผู้วจิยั

สร้างขึ้นเองจากแนวคิด NHMRC9 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การ

ดูแลระยะวิกฤติ ฟื้นฟู และวางแผนจ�ำหน่าย ดังภาพที่ 2 แบบ

บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ (Focus Charting)10 

จ�ำนวน 13 ข้อ

	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่  

	 เครื่องมือส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ/ญาติ 2 ส่วน

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปผู ้วิ จัยสร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรม 15 ข้อ ลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบ          

และเติมค�ำ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว สาเหตุการบาดเจ็บ 

อาการส�ำคัญ GCS แรกรับ-จ�ำหน่าย การใช้สารเสพติด การดื่ม

แอลกอฮอล์ วันที่เข้ารับการรักษา – จ�ำหน่าย (Activities of 

Daily Living; ADL) สภาพการจ�ำหน่าย ภาวะแทรกซ้อนจาก

การนอนโรงพยาบาล 

	 2)	 แบบประเมินความพึงพอใจต ่อแนวปฏิบัติ              

ซ่ึงพัฒนาจากงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง11 ค่าคะแนน 1- 5 คะแนน        

คือ น้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง และมากท่ีสุด จ�ำนวน 5 ข้อ             

ได้แก่ 1) ความพึงพอใจในความสะดวกรวดเร็วในการให้บริการ 

2) ความพร้อมในด้านวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก          

3) ความสามารถของพยาบาลที่ให้การดูแล 4) พยาบาลรับฟัง

ปัญหา และ 5) พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน 

	 เครื่องมือส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 4 ส่วน

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรม  มีลักษณะค�ำถามเลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน  6 

ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อายุงาน 

และหอผู้ป่วย 

	 2)	 แบบทดสอบความรู ้พัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรม เป็นข้อค�ำถามแบบถูกผิด จ�ำนวน 15 ข้อ 

	 3)	 แบบประเมนิความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏบิตัิ

ผู้วิจัยพัฒนางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง12 จ�ำนวน 5 ข้อ ค่าคะแนน 

1-5 คะแนน ได้แก่ ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของ       

หน่วยงาน  ประหยดัเวลา มคีวามชดัเจนครอบคลมุ ประสิทธผิล

ของแนวปฏิบัติ และความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ 

	 4)	 แบบสงัเกตการปฏบิตังิานตามแนวปฏบิตัแิบบมี

ส่วนร่วม เป็นการสังเกตการณ์โดยผู้วิจัยสังเกตและร่วมปฏิบัติ

การพยาบาล จ�ำนวน 25 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติ                 

(1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ            

3 ท่าน ได้ค่า IOC = 0.9213 น�ำแบบสอบถามทดลองใช้กับ        

ผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน หาความเชื่อมั่นค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค14 ความพึงพอใจต่อแนว

ปฏิบัติ = 0.88 ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติ = 0.84       

แบบทดสอบความรู้ส�ำหรับพยาบาล 15 ข้อ เป็นค�ำถามแบบ      

ถูกผิด วิเคราะห์เป็นรายข้อค�ำนวณหาค่ายากง่าย (p) ต้ังแต่ 

0.2-0.8 และค่าอ�ำนาจการจ�ำแนก (r) ตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไปจาก

ข้อสอบ 20 ข้อ เหลือ 15 ข้อ ได้ความเชื่อมั่นท้ังฉบับ  

KR-20 = 0.81 และแบบสังเกตการปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติฯ 

Inter – rater Reliability = 0. 8015 ทั้งฉบับ = 0.84

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครพนม เลขที่  NP-EC11 

NO 12/2565 อนุมัติ 24 เมษายน 2565 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม
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ตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และประโยชน์ที่ได้รับ 

โดยไม่มผีลกระทบต่อการบริการ การน�ำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม

เท่าน้ัน และท�ำลายหลังจากการวิจัยเสร็จส้ิน มีการลงนาม 

ไว้เป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม กลุ่มตัวอย่างสามารถ 

ถอนตัวได้ทุกเมื่อ การเข้าร่วมวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและ

สถานการณ์ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บโรงพยาบาลนครพนมทบทวน 

จากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล ปี พ.ศ. 2561           

ถึง 2564  ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ปี 2564 จ�ำนวน 40 ฉบับ 

และประชมุทมีตวัแทนพยาบาลทกุหอผูป่้วย หอผูป่้วยละ 3 คน 

ที่ปฏิบัติงานแผนกศัลยกรรม และอาจารย์พยาบาล 5 คน           

ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

	 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

	 1.	 ก�ำหนดความต้องการและขอบเขตของแนว

ปฏิบัติ พบผู้ป่วยสมองบาดเจ็บมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับ 1 ใน         

5 อันดับโรค เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ยังไม่มีแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลมี

ความแตกต่างกัน ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ไม่เป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั จงึร่วมกนัพัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลเพือ่ดูแลผูป่้วย

สมองบาดเจ็บแผนกศลัยกรรม ตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่จ�ำหน่าย

	 2.	 ก� ำหนดทีมและจัดท�ำค� ำสั่ งแต ่ ง ต้ังคณะ

กรรมการ คณะกรรมการ 11 คน ได้แก่ พยาบาลแต่ละหอผูป่้วย

ในแผนกศลัยกรรม 5 คน  อาจารย์พยาบาล 5 คน และประสาท

ศัลยแพทย์จ�ำนวน 1 คน 

	 3.	 ประชุมระดมความคิดเห็นในการก�ำหนด

วัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนดวัตถุประสงค์ คือ        

เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์แนวปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มเป้า

หมาย คอื พยาบาลวชิาชพีและผูป่้วยสมองบาดเจบ็หรอืญาต ิใน

แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

	 4.	 ก�ำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สามารถวัดได้จริง ดังนี้

	 ด้านผู้ป่วย/ญาติ (1) มีความพึงพอใจต่อบริการตาม

แนวปฏบิตัใินระดบัมาก (2) ลดระดับความรนุแรงของของสมอง

บาดเจ็บ และ (3) ลดอัตราการเสียชีวิต

	 ด้านพยาบาลวชิาชพี (1) ความเป็นไปได้ในการใช้น�ำ

แนวปฏิบัติในระดับมาก (2) มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บหลังสูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 

	 5.	 การสืบค ้นหลักฐานเชิงประจักษ์และการ

ประเมินคุณภาพหลักฐานเชงิประจกัษ์ ทบทวนวรรณกรรมตาม

กรอบ PICO กล่าวคือ P = ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (Traumatic 

Brain Injury Patient) I = การพฒันารปูแบบ (Development 

of service system), การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล       

(Development Clinical Nursing Practice guideline)             

C = - และ O = ความส�ำเร็จ (Success) อัตราเสียชีวิต  

(Mortality rate)  แหล่งสืบค้นครอบคลุมทั้งภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010 – 2022 จากแหล่งข้อมูล 

CINAHL, MEDLINE, Science Direct, Cochrane, Google 

Scholar, Thalis, One Search (EDS) มหาวิทยาลัยนครพนม 

และสืบค้นด้วยมือ ท�ำการประเมินคุณภาพ ความน่าเช่ือถือ        

และพิจารณาความเป็นไปได้ในการใช้หลักฐาน ประโยชน์ที่ได้

รับ ตามเกณฑ์ของสถาบันโจแอนนา บริกส์16 ค้นพบหลักฐานที่

ใช้ในแนวปฏิบัติฯ ฉบับนี้จ�ำนวน 19 เรื่อง 

	 6.	 ด�ำเนินการยกร่างสาระส�ำคัญของแนวปฏิบัติ

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ร่างแนวปฏิบัติและแบบบันทึก

ทางการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ ซึ่งพิจารณาถึง

ผลลพัธ์ความน่าเชือ่ถอื เปรยีบเทียบ ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั

กบัความเสีย่งท่ีจะเกดิข้ึน ตลอดจนประเมนิผลลพัธ์กบัค่าใช้จ่าย

	 7.	 ประเมนิเนือ้หาของแนวปฏบิตั ิโดยผู้ทรงคณุวฒุิ 

3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ปรับปรุงและพัฒนาแนวปฏิบัติตาม

ข้อเสนอแนะ 

	 ระยะที ่3 ระยะเผยแพร่และน�ำไปใช้ 1) ท�ำแผนการ

เผยแพร่และแผนการใช้แนวปฏิบัติโดยประชุมชี้แจงถึงการ

พัฒนาแนวปฏิบัติแก่ทีมบุคลากรท่ีเก่ียวข้องแสดงความคิดเห็น

ด้านความยากง่าย ความสะดวก ความชัดเจน ความเหมาะสม 

ลดต้นทุน และความเป็นไปได้หลังทดลองลองใช้แนวปฏิบัติ 1 

เดอืน โดยการอบรมเชงิปฏบิตักิาร 2) ขออนมุตักิารใช้แนวปฏบิตัิ 

3) ประกาศใช้แนวปฏบิตั ิร่วมกบัหากลยทุธ์เพือ่ให้ประสบความ

ส�ำเร็จ 4) ด�ำเนินการวิจัย 5) ก�ำกับติดตามประชุมปรึกษาเพื่อ

สะท้อนผลการใช้ ปัญหาอุปสรรค และปรับปรุงแนวปฏิบัติ

	 ระยะที่ 4 ระยะประเมินผล 1) ประเมินผลลัพธ์            

ผูป่้วยสมองบาดเจบ็หลงัใช้แนวปฏบิตั ิความพงึพอใจต่อบรกิาร

พยาบาล 2) ประเมินผลลัพธ์พยาบาล ด้านความรู้ ความเป็นไป

ได้ และสงัเกตการปฏบิตังิานตามแนวปฏบิตั ิ3) วเิคราะห์ข้อมลู

สรุปปัญหา อุปสรรคและปรับปรุงแนวปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

ท�ำรูปเล่มสมบูรณ์ 4) น�ำเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อ

พิจารณาอนุมัติและประกาศใช้ 
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	 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1.	  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความเป็นไปได้ในการใช้

แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของญาติหรือผู้ป่วย ตรวจสอบการ

ปฏบัิตงิานตามแนวปฏบิติัฯ ด้วยสถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ความ

รู้ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ เปรียบเทียบ GCS ของผู้ป่วย

แรกรับและจ�ำหน่าย โดยใช้ Wilcoxon Signed-Ranks test

ผลการวิจัย
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

แผนกผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม จากหลักฐาน          

เชิงประจักษ์ 19 เรื่อง ดังภาพที่ และบันทึกทางการพยาบาล

แบบชี้เฉพาะ (Focus charting) ประกอบด้วย วันเดือน ปี 

บันทึกสัญญาณชีพ บันทึกความก้าวหน้า ปัญหาช้ีเฉพาะ  

(Focus list) เป้าหมาย (Goal) ข้อมูล (Assessment)  

ซึง่มข้ีอมลูอตันยั ปรนยั การปฏิบตักิารพยาบาล (Intervention) 

การประเมินผล (Evaluation) และลงชื่อผู้บันทึก จ�ำนวน 

13 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ 1) เสี่ยง/ มีภาวะการก�ำซาบ

เนื้อเยื่อสมองลดลง  2) เสี่ยง/มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

3) เสี่ยงต่อการได้รับสารน�้ำและสารอาหารไม่เพียงพอ/มีภาวะ

ทุพโภชนาการ 4) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน 

(ข้อติด/แผลกดทับ/ปอดติดเช้ือ/แผลกดทับท่ีเกิดจากอุปกรณ์

การแพทย์) 5) เสีย่งต่อภาวะตดิเชือ้/ติดเช้ือ  6) เสีย่งต่อการเกดิ

อุบัติเหตุ 7) ไม่สุขสบายเนื่องจากอาการปวด 8) เสี่ยงต่อภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำ 9) เสี่ยงต่อภาวะขาดน�้ำและไม่สมดุล

อิเล็กโตรไลต์ 10) เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 11) การ

พยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 12) ญาติและผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับโรค และ 13) เตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน 

ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม

แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

การพยาบาลก่อนผ่าตัด (17,18,19,20,21,22,23)
	 1.	Obs. V/S, N/S q 15 นาที + ประวัติโรคประจ�ำตัว การใช้ยา
	 2.	ดูแลทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ ใส่ hard collar                            	

(กรณี C-Spine Injury) (24)
	 3.	ป้องกันการเกิด Valsalva maneuver (24)
	 4.	ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา (No Dextrose)
	 5.	Obs. BT if ≥ 38.5 ํC ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา
	 6.	บริหารยา mannitol, Hypertonic saline, Antiepileptic drug prophy-

laxis และยา Antibiotic ตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวังผลข้างเคียง
	 7.	Obs. DTX Keep 80-200 mg/dL, Hct keep > 30Vol%, Record I/O if 

Urine output < 30 cc/hr. or > 250 cc/hr. ติดต่อกัน 2 ชั่วโมง notify 
พร้อมผล Urine specific gravity

	 8.	NPO
	 9.	เป็นสื่อกลางให้ครอบครัวได้พูดคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ 
	10.	เตรียมความพร้อมในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

Mild head injury  กลุ่ม Moderate risk  (17,18)
	 1.	Obs. V/S, N/S q 30 นาที x 2 ชม. q 1 ชม. X 4 ชม. และ q 2 ชม. หลังจาก

นั้นจนครบ 24 ชม.
	 2. 	ดูแลทางเดินหายใจ (ให้ออกซิเจนเมื่อจ�ำเป็น)
	 3. 	ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา (No Dextrose)
	 4. 	ป้องกันการเกิด Valsalva maneuver 
		 5. Obs. BT if ≥ 38.5 ํC ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา
	 6. 	NPO

Mild head injury กลุ่ม High risk (17,18)
	 1.	Obs. V/S, N/S q 30 นาที x 2 ชม. q 1 ชม. X 4 ชม. และ q 2 ชม.หลังจาก

นั้นจนครบ 24 ชม. + ประวัติโรคประจ�ำตัว  การใช้ยา
	 2.	ดูแลทางเดินหายใจ ให้ได้รับออกซิเจน ใส่ hard collar
	 3.	ป้องกันการเกิด Valsalva maneuver 
	 4.	ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา (No Dextrose)
	 5.	Obs. BT if ≥ 38.5 ํC ให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา
	 6.	บริหารยา mannitol, Hypertonic saline, Antiepileptic drug prophylaxis 

และยาAntibiotic ตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา
	 7.	NPO

การพยาบาลหลังผ่าตัด (17,18,22,25)
	 1.	Obs. N/S, V/S ทุก 15 นาที x 1 ชม. ทุก 30 นาที x 1 ชม. ทุก 1 ชม.            x 

4 ชม. และทุก 2 ชม. จนครบ 24 ชม. และ Obs. สี  ปริมาณ  
Content if ≥ 200 cc/hr. notify

	 2.	จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา จัดคอ สะโพกอยู่ในแนวตรง ไม่บิดงอ 
	 3.	บริหารยา mannitol, diuretic หรือ steroid ตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้า

ระวังผลข้างเคียงของยา
	 4.	เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ IICP + ป้องกันการเกิด Valsalva ma-

neuver
	 5.	ดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
	 6.	ให้ IV fluid ตามแผนการรักษา (No Dextrose)
	 7.	ดูแลด้านโภชนาการให้เหมาะสม (Early feeding) 
	 8.	ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการเฝ้าระวังอันตรายหลังผ่าตัด
	 9.	ออกก�ำลังกายผู้ป่วยบนเตียงเพื่อป้องกันภาวะ DVT
	10.	ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

การพยาบาลในระยะต่อเนื่องและการฟื้นฟูสภาพ  (11,17,26,27)
	 1.	ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน
	 2.	ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ: กายภาพบ�ำบัด โภชนาการ แพทย์แผนไทย แผนกดูแล

ต่อเนื่อง

การสังเกตอาการถ้ามี 1 ข้อให้มาพบแพทย์ (20)
	 1)	ซึมลง ปลุกไม่ตื่น หรือหมดสติ 
	 2)	กระสับกระส่าย การพูดหรือพฤติกรรมผิดปกติ
	 3)	ชักกระตุก 4) แขนขาอ่อนแรง
	 5)	มีไข้	 6) มีอาเจียนบ่อย 7) ปวดศีรษะที่รับประทานยาแก้ปวดแล้ว  ไม่ทุเลา 
	 8)	มนี�ำ้ใสหรอืน�ำ้ใสปนเลอืด ออกจากห ูจมกู หรอืลงคอ (ไม่ควรสัง่น�ำ้มกู) 9) ปวด

ต้นคอ ก้มคอล�ำบาก 10) เวียนศีรษะ ตราพร่า หรือเห็นภาพซ้อน 11)  อาการ
ผิดปกติอื่นที่น่าสงสัย

ผ่าตัด ไม่ผ่าตัด

ไม่มีอาการผิดปกติ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

ค�ำแนะน�ำ (20)
	 1.	งดออกก�ำลังกายและขับรถ 24 ชม.
	 2.	รับประทานอาหารอ่อน งดดื่มสุราและยาที่ท�ำให้

ง่วงซึม
	 3.	ถ้าปวดศีรษะเล็กน้อย ให้รับประทานยาแก้ปวดที่

แพทย์สั่ง 
	 4.	ผู้ดูแลควรปลุกผู้ป่วยทุก 2-4 ชม. ใน 24 ชม.แรก 

เพื่อประเมินความรู้สึกตัว

GCS ลดลง ≥ 2 
คะแนน 

ปวดศีรษะ 
อาเจียนมากขึ้น 

ปรึกษา
ประสาท

ศัลยแพทย์ 

หมายเหตุ : 
กรณีผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการผ่าตัด/
ญาติปฏิเสธการผ่าตัดดูแลรักษาตาม
อาการ (ให้การพยาบาลตามกรอบ

การพยาบาลก่อนผ่าตัด                  
ยกเว้นข้อ 10)
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	 2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยสมองบาดเจ็บส่วนใหญ่อายุ        

21 - 59 ปี ร้อยละ 38.0 (M = 25.50 ปี, S.D. 14.58) เพศชาย 

ร้อยละ 42.0 อาชีพนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 38.0 ไม่มีรายได้

ร้อยละ 48 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 37 สถานะโสด

ร้อยละ 62.0 ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 92.0 สาเหตุเกิดจาก 

อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 84.0 แรกรับ GCS 13 – 15, 9-12,            

3 – 8 คะแนน ร้อยละ 72, 20, 8 และก่อนจ�ำหน่ายร้อยละ 94, 

4, 2 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติดร้อยละ 94.0 ไม่ดื่มสุรา

ร้อยละ 76.0 วันนอนโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1 – 24 วัน                 

(M = 2.98 วัน, S.D. 3.95) ไม่พบการเสียชีวิต แต่มีผู้ป่วย

ทุพพลภาพ ADL 0 – 4 จ�ำนวน 2 ราย และ ADL 5 – 8 จ�ำนวน 

2 ราย  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ GCS ของผู้ป่วยแรกรับและจ�ำหน่ายโดยใช้ Wilcoxon Sign Rank Test (n = 50 คน)

	 GCS 	 ค่าเฉลี่ย (M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 Z 	  p-value

แรกรับ	 13.30	 2.96	 -3.426b	 .001*

จ�ำหน่าย	 14.66	 1.22

		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน GCS ของผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ พบว่าผู้ป่วยมี GCS เฉลี่ยจ�ำหน่ายสูงกว่าแรกรับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <.01) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 2  ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (n = 50)

	 รายการ	 ค่าเฉลี่ย (M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 แปลผล 

ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ	 4.16	 0.79	 มาก

ความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยความสะดวก	 4.34	 0.75	 มาก

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแล	 4.32	 0.68	 มาก

พยาบาลรับฟังปัญหาการเจ็บป่วย	 4.34	 0.87	 มาก

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน	 4.36	 0.85	 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม	 4.34	 0.66	 มาก

	 ความพึงพอใจโดยรวมของผู้ป่วยและญาติต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยสมองบาดเจ็บอยู่ในระดับมาก (M = 

4.34, S.D. = 0.66) ดังตารางที่ 2

	 ผลลัพธ์ด้านพยาบาลวิชาชีพ ข้อมูลทั่วไปพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 30 ปีร้อยละ 44.8  เพศหญิงร้อยละ 95.5 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 85.1 อายุงาน 6 – 10 ปี และ10 ปีขึ้นไปร้อยละ 35.8  ประสบการณ์การท�ำงานด้านศัลยกรรมส่วน

ใหญ่  6 -10 ปีร้อยละ 37.3 ส่วนใหญ่ให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติร้อยละ 100 แต่พบส่วนหนึ่งไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติบาง

รายการ ได้แก่ ไม่บันทึกสารน�้ำเข้าออกร้อยละ 4 ไม่ให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 8 ไม่ปรึกษาทีมสหวิชาชีพ          

และไม่ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 2  
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	 ผลการทดสอบคะแนนความรู้หลังใช้สูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บของพยาบาลก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

โดยใช้ Wilcoxon Sign Rank Test (n = 67 คน)

	 การทดสอบความรู้	 ค่าเฉลี่ย (M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 Z 	  p-value

ก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 10.79	 1.25	      -5.535b	 .000*

หลังใช้แนวปฏิบัติ	 12.36	 1.44

		

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ตารางที่ 4  ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บไปใช้ส�ำหรับพยาบาล

	 รายการ (n = 67)	 ค่าเฉลี่ย (M)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)	 แปลผล

ความเหมาะสมในสถานการณ์จริงของหน่วยงาน	 4.30	 0.55	 มาก

ประหยัดเวลา	 4.27	 0.59	 มาก

มีความชัดเจนครอบคลุม	 4.30	 0.55	 มาก

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ	 4.25	 0.56	 มาก

ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ	 4.31	 0.53	 มาก

ความเป็นไปได้โดยรวม	 4.29	 0.50	 มาก

	 ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาล          

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บไปใช้ส�ำหรับพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ

มาก (M = 4.29, S.D. = 0.50) ดังตารางที่ 4 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บแผนก

ศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพนม ได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด

และขั้นตอนของ NHMRC9 และบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้

เฉพาะ10 ผลลัพธ์ คือ ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ GCS เฉลี่ยจ�ำหน่าย

สูงกว่าแรกรับ วันนอนโรงพยาบาลลดลง ไม่พบการเสียชีวิต        

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ส่งผลต่อจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล โอกาสเสียชีวิตจึงลดลงด้วย สอดคล้อง         

กับหลายการศึกษาที่พบว่า แนวปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วย       

ส่งผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย สามารถลดอัตราการเสียชีวิต 

ลดจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนจากการนอน

นาน11,19,28 แต่ยังพบมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งมีภาวะทุพพลภาพ 4 ราย 

ADL 0 – 4 และ  5 – 8 กลุ่มละ 2 ราย ซึ่งเกิดจากระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บท่ียังหลงเหลือร่องรอยพยาธิสภาพใน

สมอง1,20 และพบกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังสมองบาดเจ็บที่

รบกวนชีวิตประจ�ำวนัได้4 ด้านความพงึพอใจของผูป่้วยและญาติ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องการศึกษา28 เนื่องจากการ

ดูแลท่ีมีมาตรฐานนั้นช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ลดอัตราการเสีย

ชีวิต จึงเกิดความพึงพอใจในการดูแล ผลลัพธ์ด้านพยาบาล         

พบว่าความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติอยู ่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษา12 และความรู ้หลังใช้แนวปฏิบัติฯ            

สูงกว่าก่อนใช้ สอดคล้องกับข้อค้นจากการศึกษาว่าพยาบาล

วชิาชพีมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ เพิม่ความมัน่ใจ เพิม่ศกัยภาพในการดแูล

ผู ้ป ่วยจากหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้28,29 ซึ่งหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ที่ผ่านการทบทวนความรู้และคัดสรรอย่างเป็นระบบ 

ถือว่าเป็นการจัดการความรู้แบบหนึ่ง เนื่องจากเป็นการด�ำเนิน

การโดยผู้ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีดีข้ึนกว่าเดิม 

นอกจากนี้ส่วนใหญ่พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลผู้ป่วยตามแนว

ปฏิบัติร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติในทุก

ระยะ มีการให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและปรับแก้ไขร่วมกัน 
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ท�ำให้มีความรู้สึกมีความเป็นเจ้าของร่วมกันช่วยส่งเสริมการมี

คุณค่าในบทบาทการพยาบาล

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	 ได ้แนวปฏิบัติการพยาบาลและแบบบันทึก

ทางการพยาบาลโดยผลลพัธ์ ไม่พบผูป่้วยสมองบาดเจบ็เสยีชวีติ 

ผูป่้วยและญาตมีิความพงึพอใจและความเป็นไปได้ในการใช้แนว

ปฏิบตัริะดบัมาก ซึง่พยาบาลวชิาชพีควรน�ำใช้ในการดแูลผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บในแผนกศัลยกรรม

	 2.	 ควรน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ไปประยุกต์ใช้

ดแูลผูป่้วยสมองบาดเจ็บ โดยอาจปรบัให้เข้ากบับรบิทของหน่วย

งาน และมีการทบทวนผลลัพธ์แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง            

พร้อมกับทบทวนแนวปฏิบัติหากมีการเปลี่ยนแปลงข้อค้นพบ

ใหม่ เพ่ือให้มแีนวปฏบิติัการพยาบาลทีทั่นสมยั และเพ่ือผลลพัธ์

ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดในด้านเวลาในการศึกษา         

จากข้อก�ำหนดทุนวิจัย 1 ปี ซึ่งน�ำแนวปฏิบัติใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

4 เดือนระหว่างมิถุนายน - กันยายน 2565 จึงท�ำให้ไม่สามารถ

เปรียบเทียบกับผลลัพธ์กับตัวชี้วัดคุณภาพรายปีได้ ควรมีการ

ศึกษาวิจัยติตามในระยะยาว เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล         

ของแนวปฏิบัติต่อไป
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