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การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
ในผู้ป่วยที่มีการระบายน�้ำไขสันหลังจากโพรงสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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บทคัดย่อ
การศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่ 1) พัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาล และ 2) ประเมนิผลการปฏบิตักิารพยาบาลในด้าน

ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิติัการพยาบาลไปใช้และด้านความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาล

ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง ใช้กรอบแนวคิดการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้แนว

ปฏบิติัทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ได้จากการสงัเคราะห์งานวจิยั น�ำมาใช้ปรบัปรงุแนวปฏบัิตกิารพยาบาล ผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 14 คนและผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ 10 คน 

ผลการวิจัย พบว่า การพัฒนาเทคนิคที่ส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

มี 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) การคงไว้ซ่ึงการควบคุมเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ 2) การคงไว้ซึ่งการไหลเวียนของ

น�้ำไขสันหลังให้เพียงพอ 3) ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ IICP 4) คงไว้ซึ่งการระบายอากาศ และกิจกรรมการพยาบาล

ภายหลงัถอดสายระบายออกจากโพรงสมอง 5) สงัเกตอาการผดิปกตภิายหลงัถอดสายระบายน�ำ้ไขสนัหลงั โดยมกีารประเมนิ

ผลและติดตามต่อเนื่อง ผลการน�ำใช้คือ พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ ไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง และมีคะแนนความพึงพอใจพยาบาลมีระดับพอใจมากที่สุด 

ผลการศกึษาครัง้นี ้ก่อให้เกดิผลดทีัง้ด้านผูใ้ห้บรกิารและผูใ้ช้บรกิาร ควรน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลนีไ้ปใช้ในแผนก

การพยาบาลศัลยกรรมอื่น ๆ  เพื่อความต่อเนื่อง และควรศึกษาวิจัยผลการน�ำไปใช้ในระยะเวลาที่ยาวขึ้นและเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง รวมทั้งมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง สายระบายน�้ำ

ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง
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Abstract
This action research study aimed to 1) develop a clinical nursing practice guideline and 2) evaluate the 

guideline effectiveness regarding how it can be applied and nurse satisfaction score for patients with traumatic 

brain injury (TBI) with external ventriculostomy by utilizing the evidence-based practice as a framework. The working 

steps consisted of analyzing and identifying problems, searching evidence, and assessing the creditability level 

and feasibility of implementation. The established clinical pathway was derived from the analysis of 10 research 

papers relating to prevention increase intra cranial pressure patients. The developed clinical pathway was validated 

by 5 experts and adjusted for better application. The participants were included 14 Register nurse and 10 TBI 

patients. 

The results of this study were: the important develop technique on nursing intervention for prevention 

complication from IICP were included: 1) Maintain cerebral blood flow 2) Maintain CSF drainage 3) Monitor Early 

warning sign for IICP 4) maintain airway, and 5) Continuous Monitoring for IICP: after EVD off. The outcome of 

CNPG were guarantee patients safety with no incident of IICP and highly level of satisfaction score. 

It is recommended that the developed CNPG: 1) should be implemented in actual situations in other surgery 

department and should be extended sample size and longitudinal period for traumatic brain injuries patients care.

Keywords: 	clinical nursing practice guideline, increased intracranial pressure, traumatic brain injury patient, 

ventriculostomy
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บทน�ำ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง เป็นภาวะฉุกเฉินที่

พบบ่อยในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury: 

TBI) องค์การอนามัยโลก รายงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุจราจรทั่วโลกมากกว่า 1.35 ล้านคน1 การบาดเจ็บ

และสูญเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทยติด

อันดับ 2 ของโลก โดยมีอัตราผู้เสียชีวิตอยู่ที่ 36.2 ต่อ

ประชากรหน่ึงแสนคน หรือเฉลี่ยปีละ 24,326 คน โดย

ประเทศไทยติดอันดับ 9 ของโลกและยังคงเป็นประเทศที่มี

ผู ้เสียชีวิตสูงที่สุดอันดับหน่ึงในเอเชียและในอาเซียน2 

นอกจากนัน้ อาจมีสาเหตมุาจากเลอืดออกในสมอง เนือ้งอก

ในสมอง สมองบวม สมองช�้ำ และมีการอุดตันทางเดินของ

น�ำ้ไขสันหลงั ซ่ึงเป็นสาเหตนุ�ำไปสูภ่าวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บที่มีน�้ำในโพรงสมองคั่ง 

(Hydrocephalus) จะทีไ่ด้รบัการผ่าตดั External Ventricular 

Drainage (EVD) หรือ Ventriculostomy เพื่อระบายน�้ำ

ในโพรงสมอง (Cerebrospinal Fluid: CSF) ลงสู่อุปกรณ์

รองรับภายนอกร่างกายชั่วคราว3 การพยาบาลที่ส�ำคัญคือ

การต้ังระดบัจดุหยดของน�ำ้ไขสนัหลงัให้ถูกต้องเพือ่ให้ความ

ดันในกะโหลกศีรษะ (Increased intracranial pressure: 

IICP) อยู่ในเกณฑ์ปกติซึ่งภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญและพบบ่อยในผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บ การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม และการติดตาม

เฝ้าระวงัอาการของผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ จะสามารถช่วยชวีติ

ผู้ป่วยแล้วยังช่วยลดความพิการที่อาจเกิดขึ้น4 จึงมีความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีบุคลากรทางการพยาบาลต้องสามารถ

ประเมินอาการทางระบบประสาท (Neuro signs) ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง รวมทั้งกลไกการปรับตัวเอง

ของสมอง (auto regulation) และ ระดับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บต่อสมองในระยะแรก (primary brain injury) 

สามารถประเมนิปัญหาและประเดน็การพยาบาลทีส่�ำคญัใน

ผู้ป่วยที่มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง4 

จากประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม1 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด EVD พบว่า 

การตัง้ระดบัจดุหยดของ EVD ไม่ถกูต้องมากกว่าร้อยละ 50 

และยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยที่มีสายระบาย

น�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมองที่ชัดเจน อีกทั้งบุคลากร

พยาบาลมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน 

โดยที่ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง

ศัลยกรรมประสาทคิดเป็นร้อยละ 92 ส่งผลให้การปฏิบัติใน

การดูแลผู้ป่วยจึงยังไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันท้ังหมด 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทางปฏิบัติพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วยทีใ่ส่ EVD 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผู ้ป ่วยใส่ EVD อีกทั้ง

หน่วยงานจะได้มแีนวทางการดแูลเพือ่ดกัจบัความเสีย่งและ

จัดการผู้ป่วยในทิศทางเดียวกันให้มีประสิทธิภาพ ลดภาวะ 

แทรกซ้อนจากการด�ำเนนิโรคและการรกัษาโรคทีป้่องกนัได้ 

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยสูงสุด และส่งผลให้เกิดคุณภาพของ

การดูแล 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองท่ีมีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมองเพื่อ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

2. 	 ศกึษาผลลัพธ์และประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

ในด้านความเป็นไปได้การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

และด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก

โพรงสมอง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลการน�ำแนว

ปฏบิตัพิยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบายน�้ำไขสันหลังออก

จากโพรงสมอง ผู้วิจัยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตามกรอบ

แนวคิดของซูคัพ5 ค.ศ. 2000 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

ประกอบด้วยกระบวนการพัฒนา 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 

การค้นหาปัญหาด้านคลินิก (Evidence-trigger phase) 

ระยะท่ี 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence-Supported phase) ระยะที ่3 การน�ำแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลไปทดลองใช้ (Evidence-observe phase) และ

ระยะที ่4 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีป่รับปรุงไปใช้จรงิ

ในหน่วยงาน (Evidence based phase) ขัน้ตอนการพฒันา 

มีรายละเอียดดังนี้
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ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาด้านคลินิก ได้มาจาก

หลักฐาน 2 แหล่ง คือ 1) ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน 

(Practice triggers) ได้แก่ การทบทวนแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลท่ีผ่านมาในการป้องกันภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง จากประสบการณ์การท�ำงาน พบว่าไม่มีแนวทาง

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองที่มีสายระบาย

น�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมองในหน่วยงาน อกีทัง้บคุลากร

พยาบาลจบจากหลากหลายสถาบัน มีพยาบาลจบใหม่และ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ยังไม่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยระบบ

ประสาท 2) ตัวกระตุ้นจากความรู้ (Knowledge trigger) 

การทบทวนกิจกรรมการพยาบาลที่ส�ำคัญภายหลังการท�ำ 

EVD คือ การตั้งระดับจุดหยดของน�้ำไขสันหลังให้ถูกต้อง 

เพื่อให้ความดันในกะโหลกศีรษะ รักษาระดับให้อยู ่ใน

เกณฑ์ปกต ิจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กจิกรรมการ

พยาบาลที่เป็นปัจจัยที่มีผลท�ำให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มสูงขึ้น ได้แก่ การจัดท่าและพลิกตะแคงตัว การดูด

เสมหะท่ีกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอ การเพิ่มการระบายอากาศ 

(hyperventilation) การดูแลความสะอาดของร่างกาย 

เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม กิจกรรมการพยาบาลที่

ลดความเสยีงต่อการเกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

ประกอบด้วย การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา โดยศีรษะ

และคออยู่ในระดับเดียวกัน ไม่ก้มหรือบิดหมุน การให้

ออกซเิจน 100% ก่อนและหลงัดดูเสมหะ การลดผลกระทบ

ของการสวมอุปกรณ์พยุงคอชนิดแข็งและการวางแผนการ

พยาบาลอย่างเป็นระบบ6 

ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ประกอบด้วย การตั้งวัตถุประสงค์ของการสืบค้น 

เพื่อก�ำหนดขอบเขตของในการค้นคว้าข้อมูล ได้งานวิจัยที่

มีความเกี่ยวข้องกับการดูแลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองที่ มีสายระบาย 

น�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมอง (Ventriculostomy) การสบืค้น

หลกัฐานเชงิประจกัษ์เพือ่ให้ได้หลักฐานทีเ่กีย่วข้องมากทีส่ดุ 

มีขั้นตอนต่อไปน้ีใช้กรอบ PICO ในการสืบค้นโดย (P) 

Population = ผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่ผู้ป่วยบาดเจบ็สมอง (Traumatic 

brain injury) ที่ได้รับการผ่าตัด Ventriculostomy (I) 

Intervention = กจิกรรมทีป้่องกนัภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง (C) Comparison= ไม่มี และ (O) Outcome = 

ผลลัพธ์ที่ป้องกันและลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

โดยมขีอบเขตในการสบืค้นคอืใช้หลกัฐานทีไ่ด้รบัการตพีมิพ์

เผยแพร่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษตัง้แต่ปี ค.ศ. 2008-

2018 ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ทุกระดับ มีการใช้คําส�ำคัญในการสืบค้น ประกอบ

ด้วย traumatic brain injury, External Ventriculostomy, 

Increase intracranial pressure (IICP) โดยก�ำหนดแหล่ง

ในการสบืค้นประกอบด้วย การสบืค้นงานวจิยัจากฐานข้อมลู 

Blackwell, CINAHL, MD Consult, OVID, ProQuest, Pub 

med, Science Direct และ Springer Link การสบืค้นในฐาน

ข้อมูลที่เป็นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic 

review) จาก ฐานข้อมูลwww.joannabriggs.edu.au และ 

The Cochrane library การสืบค้นแนวปฏิบัติในฐานข้อมูล 

guidelines จาก www.guidelines.gov และการสบืค้นด้วยมอื 

จากนั้นน�ำมาประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดย

ก�ำหนดเกณฑ์ในการประเมนิระดบัของงานวิจยั ใช้เกณฑ์ใน

การประเมนิระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ของเมลนคิ และ

ไฟน์เอาท์-โอเวอร์ฮอลท์13 ซึง่แบ่งงานวจิยัออกเป็น 7 ระดบั 

ดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง งานวิจัยท่ีได้จากการสังเคราะห์

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ระดับ 

2 หมายถึง งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) 

ระดับ 3 หมายถงึ งานวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 

research) ระดับ 4 หมายถึง งานวิจัยที่ศึกษาย้อนหลังหรือ

การศึกษาติดตามไปข้างหน้า ระดับ 5 หมายถึง การวิจัย

แบบการสงัเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ งานวจิยั

เชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ ระดับ 6 หมายถึง การใช้งาน

วิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ และระดับ 7 หมายถึง 

ความคิดเห็นของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์

และการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีคัดเลือกโดยน�ำ

หลกัฐานมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ลงในตารางและสกดัเอา

ข้อมูลที่ตรงประเด็นกับการศึกษา เพื่อให้ได้สาระส�ำคัญน�ำ

มาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ต ่อมาจึงท�ำการยกร ่างแนวปฏิบัติผู ้ศึกษาและ

ทีมพัฒนาร่วมกันก�ำหนดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมายและ

เนื้อหาหลัก เรียงล�ำดับกิจกรรมก่อนและหลังตามความ

ส�ำคญักจิกรรมได้จากการประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ การ

ประเมินความเป็นไปได้เพื่อการน�ำไปใช้น�ำงานวิจัยที่ได้มา

วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการน�ำไปปฏิบัติ6 ดังนี้ 
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1) 	 ความสอดคล้องกับประเด็นปัญหาทางคลินิก 

(Clinical relevance) งานวิจัยทั้ง 2 เรื่อง7,8 ที่ศึกษาตรงกับ

ปัญหาทางคลินิก คือ ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

สามารถน�ำมาแก้ปัญหาการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยหลังหลังผ่าตัด Ventriculostomy 

เพื่อเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่มีความ

ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันมากขึ้น

2) 	 การมคีวามหมายเชงิศาสตร์ งานวิจยัทัง้หมดเป็น

งานวิจัยระดับ 3 จ�ำนวน 1 เร่ือง9 และระดับ 4 จ�ำนวน 

3 เรื่อง10-12 มีความน่าเชื่อถือระดับปานกลาง การออกแบบ

งานวิจัยมีความเหมาะสมและสอดคล้องกันตั้งแต่ช่ือเร่ือง 

ตวัแปร ผลการวิจยั การวเิคราะห์ การสรุปและการอภปิรายผล

3) 	 แนวโน้มความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการ

ปฏิบตั ิงานวิจยัทีไ่ด้ทัง้หมด น�ำพิจารณาในหวัข้อดังต่อไปนี้ 

มีการถ่ายทอด/น�ำลงสู่การปฏิบัติ งานวิจัยที่ศึกษามีกลุ่ม

ประชากรทีม่ลีกัษณะคล้ายกบัผูป่้วย ซึง่มีประโยชน์กบัผูป่้วย

ที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงเป็นอย่างยิ่ง และการ

ปฏิบัติไม่ซับซ้อน มีความเป็นไปได้ ในการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง พยาบาลทุกระดับสามารถ

กระท�ำได้ และมีความคุ้มค่า-คุ้มทุน การใช้แนวปฏิบัตินี้ 

ไม่ต้องใช้อปุกรณ์ทีม่คีวามซบัซ้อน ไม่สิน้เปลอืงงบประมาณ

ระยะท่ี 3 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไป

ทดลองใช้ เป็นการน�ำแนวทางปฏบิตัทีิส่ร้างขึน้มาใช้ครัง้ที่ 

1 ประชุมชี้แจงผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับแนวปฏิบัติและการเก็บ

ข้อมูลตามแบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติ และน�ำ ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จ�ำนวน 10 ราย เมื่อ

ด�ำเนินการเสร็จ น�ำผลสรุปและวิเคราะห์ผล เสนอที่ปรึกษา

และผู้ปฏิบัติวิพากษ์ให้ข้อเสนอแนะการปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติและแบบประเมินการปฏิบัติใหม่ หลังจากนั้นน�ำ ไป

เกบ็ข้อมลู วเิคราะห์สรปุผลและน�ำเสนอ ในทีป่ระชุมผูป้ฏบิตัิ

ได้มีส่วนร่วมเสนอแนะ หลังจากนั้นจึงน�ำแนวทางปฏิบัติที่

ปรับปรุงแล้วไปใช้ใหม่ ครั้งที่ 2 พร้อมทั้งสร้างเป็นแนวทาง

ปฏิบัติการการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบาย

น�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง โดยอาศัยหลักฐานเชิง

ประจักษ์ จ�ำนวน 10 เรื่อง ประกอบด้วยระดับ A, B, C 

จ�ำนวน 2, 3 และ 5 เรื่องตามล�ำดับ หลังจากนั้นได้จัดท�ำยก

ร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ส่งตรวจสอบคุณภาพโดย

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 คนแล้วท�ำการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวทางปฏิบัติฉบับสมบูรณ์เนื้อหา 

ดังนี้

แนวทางปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีท่อ

ระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมองเพื่อป้องกันภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู มกีจิกรรมการพยาบาลท่ีส�ำคญั 

ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1) การคงไว้ซึ่งการควบคุมเลือดที่

ไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ (Maintain cerebral blood flow) 

กจิกรรมที ่2) การคงไว้ซึง่การไหลเวยีนของน�ำ้ไขสนัหลงัให้

เพียงพอ (Maintain CSF drainage) กิจกรรมที่ 3 ติดตาม

สญัญาณเตอืนของภาวะ IICP (Monitor Early warning sign 

for IICP) กิจกรรมท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการระบายอากาศ 

(Maintain airway) และกิจกรรมการพยาบาลภายหลังถอด

สายระบาย EVD เป็น กิจกรรมที่ 5 สังเกตอาการผิดปกติ

ภายหลังถอดสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 

(Monitor for IICP : after EVD off) (ภาพที่ 1)
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

ระยะท่ี 4 การน�ำแนวปฏบัิตทิีป่รับปรงุแล้วไปใช้จรงิ
ในหน่วยงาน เป็นระยะของการผสมผสานแนวการปฏบัิติการ
พยาบาลทีป่รับปรุงแล้วเข้าสู่การปฏิบตัจิริง ผูวิ้จยัวางแผนการ
ด�ำเนินงานเพื่อให้การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้จริงใน
หน่วยงาน ด�ำเนินการได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 
ดังนี้ 1) น�ำเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุงแล้วในที่
ประชมุบรหิารการพยาบาลและทมีดแูลกลุ่มงานศัลยกรรมและ
จัดท�ำเป็นกิจกรรมพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ผู้ป่วย TBI ที่ใส่ EVD 2) จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการแก่
พยาบาลเพ่ือให้สามารถใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) น�ำแนวการปฏิบัติการพยาบาลที่ปรับปรุง
แล้วไปศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์ (outcome research) เพื่อ
ติดตามประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาล

ประชากรและผู้ร่วมวิจัย
 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นพยาบาลวชิาชพี 

ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 ที่รับผู้ป่วยที่มีปัญหา
ระบบประสาทและอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลร้อยเอด็ เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 14 คน และ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก
โพรงสมองจ�ำนวน 10 คน 

กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษา แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุ่ม
ที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 1 
ที่มีประสบการณ์ในการดูแลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี และยินดี

เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 14 คน กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ที่มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง จ�ำนวน 10 คน 
และหลังผ่าตัดเข้ารับการรักษาในห้องผู้ป่วยศัลยกรรม 1 

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1. 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยเพื่อป้องกันภาวะ
ความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วยบาดเจบ็สมองทีมี่สาย
ระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง (EVD) ผ่านการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือ ความตรงของเนือ้หา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง
ศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 3 ท่าน พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญ
การพเิศษทีผ่่านการอบรมศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 1 ท่าน
และอาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความเที่ยง
ตรงเชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .98

2. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
	 2.1 	แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ 

เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ภาวะแทรกซ้อน อบุตักิารณ์การเกดิ
ภาวะสมองเคลือ่น (Brain herniated) และภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูงจากการตั้งระดับจุดหยดไม่ถูกต้อง (ถ้ามี)

	 2.2 	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ส�ำหรับพยาบาล 
ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
และประสบการณ์การผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง
ผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท

	 ขณะใส่ EVD	 หลังถอด EVD

External ventricular drainage CNPG

การคงไว้ซึ่งการระบายอากาศ
- ติดตาม O

2
 saturation (keep ≥ 95 %)

- ดูดเสมหะเมื่อจ�ำเป็น ≤ ไม่เกิน 10-15 วินาที
- สัญญาณชีพ (BT, HR, RR, BP) 
- เฝ้าระวังและควบคุม hyperventilation 
(PaCO

2
 30-50 mmHg)

- รายงานแพทย์ เพื่อใส่ท่อช่วยหายใจ 
ถ้า GCS ≤ 8

ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ IICP
- สังเกตการเปล่ียนแปลงระดับความรู ้สติ 
(LOC) และการรับรู้ orientation

- ประเมิน GCS ทุก 1 ชม. เปลี่ยนแปลง ≥ 
2 รายงานแพทย์

- อาการปวดศีรษะ อาเจียน ตามัว มองเห็น
ภาพซ้อน สับสน เพ้อคลั่ง

- V/S BP สูง PR ช้า ลักษณะการหายใจ 
Cheyne stroke

- ภาวะอัมพาต abducens nerve palsy
- เส้นประสาทตาบวม (papilledema)
- บันทึกสัญญาณชีพ (BT, HR, RR, BP)

สังเกตอาการผิดปกติภายหลังถอดสาย
ระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง

- เย็บปิดแผล 
- สังเกตุ การรั่วซึม CSF จากแผล
- Observe Neurological signs If. GCS ≤ 
2 คะแนน รายงานแพทย์ทันที

- สัญญาณชีพทุก 1 ชม.  (BT, HR, RR, BP)

คงไว้ซึ่งการควบคุมเลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ
- ดูแลนอนราบ 4 ชม. หลังผ่าตัด
- ยกหัวเตียงสูง 30 องศา
- ก�ำหนดต�ำแหน่งศูนย์อ้างอิง “0” หรือ Zero reference point ให้ตรงกับกึ่งกลางรูหู
- ตั้งจุดหยดอยู่เหนือรูหู (10-15 ซม.) ตามการรักษา
- Clamp EVD เมื่อมีกิจกรรมที่ต้องกระท�ำต่อผู้ป่วยและเปิด Clamp เมื่อสิ้นสุด
กิจกรรม

คงไว้ซึ่งการไหลเวียนของน�้ำไขสันหลังให้เพียงพอ
- บันทึกและสังเกตลักษณะ ปริมาณสี ของ CSF
- ประเมินอาการและอาการแสดงกรณี CSF ออกมากเกินไป
-  Clamp EVD ให้ยาปฏิชีวนะผ่านทางสายระบายน�้ำ
ไขสันหลัง

- บันทึกและประเมิน CSF leakage
- สังเกต EVD อุดตัน 
- สังเกตสายไม่หักพับ สังเกตการกระเพื่อม (fluctuation)

ภาพที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบาย
น�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง (External Ventricular Drainage)
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	 2.3 	แบบสอบถามความเป็นไปได้การน�ำใช้แนว
ปฏบัิติการพยาบาลประเมนิการปฏบิตัพิยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
สมองที่มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง
ส�ำหรับพยาบาล เป็นแบบประเมนิผลการปฏบิตัิ ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม โดยท่ี 4 กิจกรรมเป็นการดูแลผู้ป่วยตามแนว
เวชปฏิบัติท่ีจัดท�ำขึ้นขณะใส่ EVD และอีก 1 กิจกรรม
เป็นการพยาบาลภายหลงัถอดสายระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออก
จากโพรงสมอง ซึง่พยาบาลกลุ่มตวัอย่าง สามารถเลอืกตอบ
การประเมินเป็น 2 หมวด คือ ปฏิบัติได้ และ ไม่ได้ปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจส�ำหรับพยาบาล
เป็นแบบสอบถามความรู้สึกของพยาบาล เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีสายระบาย
น�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง เป็นแบบ Rating scale 
5 ระดับ ประกอบด้วย พอใจน้อยทีส่ดุ หมายถงึ ท่านรูสึ้กว่า 
ข้อความนัน้เกดิขึน้น้อยทีส่ดุหรือไม่เกิดขึน้และในการปฏิบตังิาน
ของท่าน (ร้อยละ 1-20) พอใจน้อย หมายถึง ท่านรู้สึกว่า
ข้อความนัน้เกดิขึน้เพยีงเลก็น้อยในการปฏบิตังิานของท่าน 
(ร้อยละ 21-40) พอใจปานกลาง หมายถึง ท่านรู้สึกว่า
ข้อความนัน้เกดิขึน้เพยีงปานกลางในการปฏิบติังานของท่าน 
(ร้อยละ 41-60) พอใจมากหมายถึง ท่านรูสึ้กว่าข้อความนัน้
เกิดขึ้นเป็นส่วนมากในการปฏิบัติงานของท่าน (ร้อยละ 
61-80) พอใจมากท่ีสุด หมายถึง ท่านรู้สึกว่าข้อความนั้น
เกิดขึ้นมากที่สุด (ร้อยละ 81-100)

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามข้อ 2.3 และ 
2.4 นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ 5 ท่าน คือ แพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมประสาท
จ�ำนวน 3 ท่าน พยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการพเิศษทีผ่่านการ

อบรมศลัยกรรมประสาทจ�ำนวน 1 ท่านและอาจารย์พยาบาล
จ�ำนวน 1 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามเทีย่งตรงเชิงเนือ้หา (content 
validity index: CVI เท่ากับ .98

จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการ
พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด (เอกสารรับรองเลขที่ RE060/2562 ลงวันที่ 
28 ตลุาคม พ.ศ. 2562) ก่อนการเกบ็ข้อมลูได้ท�ำการพทิกัษ์
สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิยัให้
ได้รบัทราบ และแจ้งให้ทราบถงึสทิธทิีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธ
การเข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือเกิดความ
กังวลได้เปิดโอกาสให้สอบถามรายละเอียดจากผู้วิจัยได้
ตลอดระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย

การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมมา
วเิคราะห์ ตามระเบยีบวธิทีางสถติ ิโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
ในการประมวลผล คือ สถิติพื้นฐาน การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้
	 1.1 	 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี พบว่า 

มีอายุส่วนใหญ่ 26-30 ปี ร้อยละ 50 โดยมีประสบการณ์การ
ดแูลสมอง 1-5 ปีอยูร้่อยละ 42.86 ซึง่มเีพยีง 1 คนจาก 14 คน
เคยผ่านประสบการณ์การผ่านการอบรมเฉพาะทางผู ้ป่วย
ศัลยกรรมประสาท ร้อยละ 7.15 ผลการน�ำไปใช้ พบว่า 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล ร้อยละ 100 
และจากการน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลนีไ้ปใช้ พยาบาลมี
ความมั่นใจมากขึ้น ส่งผลให้คะแนนความพ่ึงพอใจมีระดับมาก
ขึ้นด้วย 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n=14)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)
 20-25 1 7.14
 26-30 7 50.00
 31-35 4 28.58
 36 ขึ้นไป 2 14.28

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (ปี)
 1-5 6 42.85
 6-10 8 57.15

ประสบการณ์การผ่านการอบรมเฉพาะทางผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท
 เคย 1 7.14
 ไม่เคย 13 92.86

	 1.2 	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสมองทีม่ี
สายระบายน�ำ้ไขสันหลงัออกจากโพรงสมอง มข้ีอมลูทัว่ไป
และข้อมูลการรักษาที่ได้รับของผู้ป่วยมีทั้งหมด 10 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 70 ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนจากการนอนโรงพยาบาล
ร้อยละ 30 เป็นโรคปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
โดยไม่พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเคลื่อน (Brain 
herniated) และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากความดันในกะโหลกสงู



105วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา (n=10) 

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ
เพศ
 ชาย 6 60.00
 หญิง 4 40.00

โรคประจ�ำตัว
 มี 7 70.00
 ไม่มี 3 30.00

ภาวะแทรกซ้อน
 มี (VAP) 3 30.00
 ไม่มี 7 70.00

2.	 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง 
ได้ผลลัพธ์ดังนี้

	 2.1 	 ผลการใช้แนวทางปฏิบัติพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจบ็สมองทีม่ท่ีอระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรงสมอง 
ผลการประเมินความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ ผูป่้วยบาดเจบ็สมองทีม่สีายระบาย
น�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมองไปใช้ทั้ง 5 กิจกรรม ซึ่ง 4 
กจิกรรมเป็นการดแูลขณะใส่ EVD และอีก 1 กจิกรรมเป็นการ
พยาบาลภายหลังถอดสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก

โพรงสมอง พบว่า พยาบาลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ สามารถ
ปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 100 ส่วนกจิกรรมทีไ่ม่ได้ปฏิบัติ ในกจิกรรม
ท่ี 1 การคงไว้ซึง่การควบคุมเลอืดทีไ่ปเลีย้งสมองให้เพียงพอ 
(Maintain cerebral blood flow) คือ การ Clamp EVD เมื่อ
มีกิจกรรมที่ต้องกระท�ำต่อผู้ป่วย ส่วนในกิจกรรมที่ 2 การคง
ไว้ซ่ึงการไหลเวียนของน�้ำไขสันหลังให้เพียงพอ (Maintain 
CSF drainage) ไม่ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก�ำหนดขึ้นใน
กรณีที่ให้ยาปฏิชีวนะผ่านทางสายระบายน�้ำไขสันหลัง ต้อง 
clamp EVD นานประมาณ 60 นาที ทั้งนี้เป็นเพราะผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างไม่มีอุบัติการณ์ สาย EVD หลุดและไม่มีการให้
ยาผ่าน EVD (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลทีส่ามารถน�ำแนวปฏบิตัพิยาบาลผูป่้วยทีม่ท่ีอระบายน�ำ้ไขสนัหลงัออกจากโพรง
สมองไปใช้ จ�ำแนกตามกิจกรรม

กิจกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้
จ�ำนวน (n=14) ร้อยละ

กิจกรรมที่ 1 การคงไว้ซึ่งการควบคุมเลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ (Maintain cerebral blood flow)
 1. ดูแลให้นอนราบ 4 ชม. หลังกลับจาก การท�ำผ่าตัด 14 100.00
 2. จัดท่านอนศีรษะสูง ไม่เกิน 30 องศา 14 100.00
 3. ตัง้ระดับจดุหยดหรือจุดโค้งของสาย ventriculostomy อยูเ่หนือรหู ู10-15 cm และตดิป้ายหวัเตยีง 14 100.00
 4. Clamp สาย EVD เมื่อมีกิจกรรมที่ต้องกระท�ำต่อผู้ป่วย 0 0

กิจกรรมที่ 2 การคงไว้ซึ่งการไหลเวียนของน�้ำไขสันหลังให้เพียงพอ (Maintain CSF drainage) 
 1. บันทึกและสังเกตลักษณะ ปริมาณสี ของ CSF 14 100.00
 2. ประเมินอาการและอาการแสดงกรณี CSF ออกมากเกินไป 14 100.00
 3. ให้ยาปฏิชีวนะผ่านทางสายระบายน�้ำไขสันหลัง 0 0
 4. บันทึกและประเมิน CSF leakage 14 100.00
 5. สังเกต EVD อุดตัน 14 100.00
 6. สังเกตสายไม่หักพับ สังเกตการกระเพื่อม (fluctuation) 14 100.00

กิจกรรมที่ 3 ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ IICP (Monitor Early warning sign for IICP)
 1. สังเกตอาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 14 100.00
 2. ประเมินอุณหภูมิ ร่างกายทุก 4 ชม. 14 100.00

กิจกรรมที่ 4 การคงไว้ซึ่งการระบายอากาศ (maintain airway)
 1. ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ ไม่เกิน 10-15 วินาที 14 100.00
 2. เลือกสายยางดูดเสมหะเหมาะสม 14 100.00
 3. ให้ออกซิเจน ≥ 30 วินาที ในช่วงก่อนและหลังดูดเสมหะ 14 100.00

กิจกรรมที่ 5 สังเกตอาการผิดปกติภายหลังถอดสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง (Monitor for IICP : after EVD off)
 1. สังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท 14 100.00
 2. หลังถอดสาย EVD เย็บแผลทุกครั้ง 14 100.00
 3. สังเกตลักษณะของบาดแผลว่ามีการรั่วซึมของน�้ำไขสันหลัง 14 100.00
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	 2.2 	 ระดบัความพงึพอใจของพยาบาลเกีย่วกบั
การปฏิบัติงานการดูแลผู ้ป ่วยที่มีสายระบายน�้ำ
ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี
ความพึงพอใจมากที่สุดใน 2 ด้าน ประกอบด้วย ด้านมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงานและด้านความเห็นด้วยในการใช้แนว

ปฏิบัติมีค่าคะแนนเฉลี่ย 5.00 รองลงมาเป็นด้านการที่แนว
ปฏิบัตินี้สามารถน�ำไปปฏิบัติได้ คะแนนเฉลี่ย 4.14 พึงพอใจ
มาก น้อยท่ีสดุเป็นคะแนนความพงึพอใจในระดบัมาก ในด้าน
เนือ้หามีความชัดเจน และด้านสะดวกในการน�ำไปปฏบิตั ิโดย
มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 4.00 ดังรายละเอียด (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 	 จ�ำนวนและร้อยละความพึงพอใจส�ำหรับพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานการดูแลผู้ป่วยท่ีมีสายระบายน�้ำ
ไขสันหลังออกจากโพรงสมอง

 คะแนนความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย ระดับความพึงพอใจ
SD

ด้านเนื้อหามีความชัดเจน 4.00 0.32 พึงพอใจมาก
ด้านสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ 4.14 0.48 พึงพอใจมาก
ด้านสะดวกในการน�ำไปปฏิบัติ 4.00 0.36 พึงพอใจมาก
ด้านมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5.00 0.00 พึงพอใจมากที่สุด

เห็นด้วยในการใช้แนวปฏิบัติ 5.00 0.00 พึงพอใจมากที่สุด

การอภิปรายผล
1. 	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่
มีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมอง โดยมีการ
ด�ำเนินการตามกระบวนการขั้นตอน การพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลโดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
เนื้อหาสาระแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ส�ำคัญมีกิจกรรมการ
พยาบาล ประกอบด้วย กจิกรรมที ่1 การคงไว้ซ่ึงการควบคมุ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองให้เพียงพอ (Maintain cerebral blood 
flow) กิจกรรมที่  2 การคงไว ้ซึ่ งการไหลเวียนของ
น�ำ้ไขสนัหลังให้เพยีงพอ (Maintain CSF drainage) กจิกรรม
ที่ 3 ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ IICP (Monitor early 
warning sign for IICP) กจิกรรมที ่4 การคงไว้ซึง่การระบาย
อากาศ (Maintain airway) และกิจกรรมการพยาบาลภาย
หลังถอดสายระบาย EVD และกิจกรรมที่ 5 สังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังถอดสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก
โพรงสมอง (Monitor for IICP: after EVD off) ซึง่สอดคล้อง
กบั ฟองค�ำ ตลิกสกลุชยั14 กล่าวว่า การปฏบิตักิารพยาบาล
ที่ได้คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพควรเป็นรูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนามาจากการใช้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูใ้ช้บรกิารทัง่ด้านคุณภาพ
และความปลอดภัย และสอดคล้องกับ การศึกษาวิจัยตาม
กรอบแนวคิดของซูคัฟ5 จากการศึกษาของพนอ เตชะอธิก 
สุนทราพร วันสุพงศ์ และสุมนา สัมฤทธิ์รินทร์14 อีกด้วย

2. 	 การน�ำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ได้ 
ประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน ดังนี้

	 2.1 	ด ้านพยาบาลผู ้ ใช ้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาล พบว่า ความพงึพอใจต่อการน�ำแนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลไปใช้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เพราะแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลง่ายต่อการน�ำไปใช้ มีเนื้อหาชัดเจนและ
ถกูต้องตรงประเดน็ ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุทิัง้
ด้านเนือ้หาและความเข้าใจ ดงันัน้การน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จึง
ท�ำให้เกิดผลในการปฏิบัติจริงดังท่ีกลุ่มแนวพัฒนาแนว
ปฏบัิตทิางคลนิกิของนวิซแีลนด์15 กล่าวไว้ว่าการมส่ีวนร่วม
ในทุกขั้นตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะท�ำให้
บคุลากรรูส้กึถงึความเป็นเจ้าของแนวปฏบิตั ิรวมถงึพฒันา
ภายใต้แนวเวชปฏิบติัทางคลนิิกทีท่นัสมยั ซึง่สอดคล้องกบั
แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บอีกด้วย16 จึงเป็นการ
ง่ายต่อการยอมรบัเพิม่มากขึน้ การทีบ่คุคลรูสึ้กถงึความเป็น
เจ้าของท�ำให้เกิดความตระหนัก มีทัศนคติที่ดี และให้ความ
ร่วมมือในการพัฒนาและน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

	 2.2 	ด้านผู้รับบริการ พบว่า ผลลัพธ์การใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง ที่มีความชัดเจน เป็นขั้นตอน ครอบคลุมทั้งระยะ
การใส่สายระบายและภายหลังถอดสายระบาย EVD ท�ำให้
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบายน�้ำไขสันหลังออกจาก
โพรงสมองปลอดภัยจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
ทุกราย ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาของ รัตนา กองสุทธิ และ
อริยาวรรณ วรรณสีทอง17 ที่พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
เล็กน้อยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังภาวะ IICP และการมี
เลือดออกซ�้ำ (Delay bleeding) ร้อยละ 100 และไม่พบ 
การกลับมารักษาซ�้ำ (Re-admit) ร้อยละ 100 เช่นเดียวกัน

จากการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นว่าการน�ำแนวคิดการใช้
หลกัฐานเชงิประจกัษ์และแนวคดิการมส่ีวนร่วมมาใช้ในการ
พัฒนาคุณภาพของการบริการพยาบาลในการปฏิบัติเพื่อ
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มี
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สายระบายน�้ำไขสันหลังออกจากโพรงสมองก่อให้เกิดผลดี
ทั้งในด้านของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ

ข้อเสนอแนะ
1. 	 ควรมกีารน�ำแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการพยาบาลเพือ่

ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู น�ำไปใช้ในแผนก
การพยาบาลศัลยกรรมทุกหน่วยงาน ให้เกิดความต่อเนื่อง
ยัง่ยนืเพราะส่งผลดต่ีอการปฏบิตังิานร่วมกนัของทมีพยาบาล

2. 	 ควรศึกษาวิจัยผลการน�ำใช ้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นในระยะเวลาที่ยาวขึ้นและเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณพระคุณหัวหน้าพยาบาล หัวหน้า

หอผู้ป่วย พยาบาลและทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ที่สนับสนุนและร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ
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