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ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการพยาบาลการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการใช้แนวปฏิบัติที่
สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง โดยวัดผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และด้าน
โรงพยาบาล ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรม จำ�นวน 83 คน กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงกลุ่มก่อนและหลัง
พัฒนาระบบจำ�นวน 30 ราย และ 26 รายตามลำ�ดับ รวมทั้งญาติ/ผู้ดูแลจำ�นวน 26 ราย การพัฒนาระบบใช้โมเดล
ของ CURN เป็นกรอบแนวคิด ซึ่งประกอบด้วย กระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การแจกแจงปัญหา 2) การสร้าง
แนวปฏบิตั ิ3) การนำ�แนวปฏบิตัไิปใช ้และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัแิละระบบ เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย  แบบสอบถามความพึงพอใจในงานของพยาบาล ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของญาติ/	
ผู้ดูแล และแบบบันทึกผลลัพธ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2554 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2554 วิเคราะห์ข้อมูล
ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา สถติ ิMann-Whitney U-test และไคสแควร ์  ผลการศกึษาหลงัการพฒันาระบบดา้นโรงพยาบาล 	
พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในงานเพิ่มขึ้น สามารถตรวจพบภาวะความดันเลือดตํ่าและภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือดที่แผนกฉุกเฉินได้ในระยะแรก ระยะเวลาใช้เครื่องช่วยหายใจเฉลี่ยลดลงจาก 6.05 วันเหลือ 5.48 วัน ค่าใช้จ่าย	
ตอ่วนัเฉลีย่ลดลงจาก 20,237 บาทเหลอื 12,756 บาท ผลลพัธด์า้นผูป้ว่ย ไมพ่บการเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่ง
ช่วยหายใจและท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด ญาติพึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก สรุปได้ว่าการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงโดยใช้โมเดลของ CURN เป็นกรอบแนวคิด สามารถเพิ่มคุณภาพของการดูแล 	
ทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านโรงพยาบาล การค้นพบนี้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนาระบบ โมเดลของ CURN คุณภาพการดูแล ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปํญหา
	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุ	
ทีส่ำ�คญัของทัว่โลก ซึง่จากการศกึษาของผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็
ที่ศีรษะในสหรัฐอเมริกาแต่ละปี พบว่า มีประชากร
มากกว่า 2 ล้านคน โดยแยกตามระดับของการบาดเจ็บ	
พบว่า ประมาณ 1.5 ล้านคนจะได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย	
ประมาณ 500,000 คน ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรงและต้อง	
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 120,000 คน	
จะเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตหุรอืกอ่นถงึโรงพยาบาล  ในบรรดา	
ผู้รอดชีวิต พบว่า ประมาณ 70,000 - 90,000 คนที่มี
ความพิการจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งนอกเหนือจาก
ความพิการทางด้านร่างกายและจิตใจ ยังส่งผลกระทบ

ตอ่การรูค้ดิ เชาวป์ญัญา การตดัสนิใจ อารมณ ์อาชพีและ
การทำ�หน้าที่ในครอบครัว1 
	 ในส่วนของประเทศไทยพบว่าการบาดเจ็บ	
ที่ศีรษะมีอัตราตายเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็งและโรค
ในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุการตาย	
อนัดบัแรกในคนวยัทำ�งาน ในป ีพ.ศ. 2550 ประเทศไทย	
มีอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดขึ้นจำ�นวน 100,733 ครั้ง	
มีผู้เสียชีวิต 11,830 คน บาดเจ็บสาหัส 14,733 คน	
บาดเจบ็ธรรมดา 61,742 คน เกดิความเสยีหายมากกวา่	
สี่พันล้านบาท ซึ่งสูงกว่าอาชญากรรมทั่วไป ประมาณ 	
4-5 เท่า ในจำ�นวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุนี้ 	
การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก
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ที่สุดประมาณ ร้อยละ 30 การบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรง 
(Severe head injury)  มีอัตราตายร้อยละ 29 และ
มีจำ�นวนมากต้องพิการตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังมี	
ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมทำ�ให้ขาดรายได้	
จากการหยุดงานหรือต้องออกจากงาน ทั้งยังต้องเสีย	
คา่ใชจ้า่ยในการดแูล การฟืน้ฟสูภาพและคา่รกัษาพยาบาล2

	 จากการทบทวนปจัจยัทีม่ผีลตอ่ภาวะแทรกซอ้น
ของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง ประกอบด้วย ปัจจัย 
3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 
และปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล โดยปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อายุ เพศ และการดื่มแอลกอฮอล์4,5 ปัจจัยด้าน
การเจ็บป่วย ได้แก่ ความรุนแรงที่วัดจาก Glasgow 
coma scale (GCS) ตำ�แหน่งที่บาดเจ็บ ซึ่งได้จากการ
วนิจิฉยัหรอืผลการตรวจ CT scan และการบาดเจบ็รว่ม6,7

ส่วนปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ การใช้แนว
ปฏิบัติบนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลตาม
แผนการดูแล (Clinical pathway)8

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีเป็นโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภมูขิองกรงุเทพมหานครเขตพืน้ทีท่ี ่6 และเปน็
ศูนย์อุบัติเหตุที่ต้องได้รับการส่งต่อของผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ในพืน้ทีน่ี ้จากการรวบรวมขอ้มลูของโรงพยาบาลนพรตัน
ราชธาน ีการเกดิอบุตัเิหตใุนเดอืนกรกฎาคม – กนัยายน 
พ.ศ. 2553 พบวา่ มผีูไ้ดร้บับาดเจบ็จากการเกดิอบุตัเิหตุ
ทัง้หมด 5,634 ราย เสยีชวีติ 10 ราย พบวา่ รอ้ยละ 62.8 
ของอุบัติเหตุเกิดจากการจราจร ร้อยละ 20.5 เกิดจาก
การถูกทำ�ร้ายร่างกาย นอกจากนี้ยังพบว่าร้อยละ 20.1 
(326 ราย) ของผู้บาดเจ็บทั้งหมดได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ในจำ�นวนของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะนี้ ร้อยละ 5.8 	
(19 ราย) เปน็ผูท้ีม่กีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะขัน้รนุแรง (Severe	
traumatic brain injury)3 และพบว่า ร้อยละ 6 เป็น
ผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่มรู่ส้กึตวั เหลา่นีต้อ้งใชเ้วลาในการพกั	
รกัษาตวัในโรงพยาบาลฯ เฉลีย่  8-9 วนั และใชเ้วลานานทีส่ดุ
62 วนั ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยโดยเฉลีย่ 3,000-6,500 บาท/
วัน และค่าใช้จ่ายมากที่สุดคือ 2,198,450 บาท/ราย 
	 จากการวเิคราะหส์ถานการณก์ารดแูลผูบ้าดเจบ็
ที่ศีรษะชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีโดย
การทบทวนคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
(Trauma audit) พบว่า มีการใช้แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในแผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก และหอผู้ป่วย
ในศัลยกรรม อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลยังไม่เป็น
ระบบที่ครอบคลุมและต่อเนื่องจากระยะฉุกเฉินจนถึง

ระยะจำ�หน่าย เป็นผลให้ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ โดย
ในแผนกฉุกเฉิน พบภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด และ
ความดันเลือดตํ่า ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอ	
ผูป้ว่ยในศลัยกรรม พบการเกดิปอดอกัเสบเนือ่งจากการ
ใส่เครื่องช่วยหายใจ ท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด และใช้
เวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจนาน ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่ง
รับผิดชอบงานดูแลผู้ป่วยใน จึงสนใจที่จะพัฒนาระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง ตั้งแต่แรกรับที่
แผนกฉุกเฉิน การดูแลต่อเนื่องที่หอผู้ป่วยหนักและหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและศึกษาผลลัพธ์ของระบบที่พัฒนาขึ้น ด้าน
คุณภาพของการดูแลที่วัดจากผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล 
ซึ่งได้แก่ จำ�นวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ความพึงพอใจของญาติ/ผู้ดูแล และความพึงพอใจใน
งานของพยาบาล และผลลพัธท์ีเ่กดิกบัผูป้ว่ยในดา้นการ
ปอ้งกนัและลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งอยูร่บัการ
รักษาในโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบ
การใช้แนวปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อ
คุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง โดยวัด	
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย และด้านโรงพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นี ้ใชโ้มเดลของ CURN9 เปน็กรอบ
ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้   เนื่องจากเป็นโมเดลที่เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัย	
พัฒนาระบบตามโมเดลนี้ใน 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
แจกแจงปญัหาของการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะ และศกึษา	
องคค์วามรูจ้ากงานวจิยัเกีย่วกบัการเตรยีมความรูส้ำ�หรบั
พยาบาล 2) การสร้างแนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่
ศีรษะ 3) การนำ�แนวปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
ไปใช ้และ 4) การประเมนิผลการปฏบิตัแิละการประเมนิ
ผลของระบบที่พัฒนาขึ้น โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย 4 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะฉุกเฉิน เริ่มตั้งแต่การประเมิน	
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ การจัดการและการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
เพือ่ปอ้งกนัภาวะ Hypoxemia และ Hypotension10 2) ระยะ
วิกฤต (Acute care) 3) ระยะกึ่งวิกฤต (Sub acute care) 	
4) ระยะการวางแผนจำ�หนา่ยผูบ้าดเจบ็ศรีษะชนดิรนุแรง  
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ซึ่งจะทำ�ให้ได้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่
เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี เพือ่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและเพิ่มคุณภาพ
ทางการพยาบาล 

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังและติดตามไปข้างหน้า (Retrospective	
prospective before and after intervention design)	
เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง
จากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลในการนำ�แนวปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลักฐาน
เชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้บาดเจ็บ
ที่ศีรษะชนิดรุนแรงที่เข้ารับการรักษา ในแผนกฉุกเฉิน 
หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม หอผูป้ว่ยในศลัยกรรมชายและ
ศัลยกรรมหญิง ซึ่งผู้ร่วมวิจัยเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยใน
ศัลยกรรมชายและหญิงสามัญที่ปฏิบัติงานในระยะเวลา
ดงักลา่ว และสมคัรใจเขา้รว่มโครงการวจิยั จำ�นวน 83 ราย	
โดยกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรงและญาต/ิ	
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนพรัตน
ราชธานี เขตกรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายน- 
เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2554 กำ�หนดเกณฑก์ารคดัเลอืกคอื
ม ีGlasgow coma score 3-8 คะแนน และญาตยินิยอมเขา้
รว่มการวจิยั กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่
ก่อนพัฒนาระบบ เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ที่เข้า
รบัการรกัษาระหวา่งเดอืนตลุาคม  2553-เดอืนมนีาคม 
2554 จำ�นวน 30 ราย และกลุ่มหลังพัฒนาระบบ เป็น	
กลุ่มผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน
เมษายน- เดือนมิถุนายน 2554 จำ�นวน 26 ราย 
	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 1)แนว
ปฏบิตักิารดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรงบนพืน้ฐาน
ของหลกัฐานเชงิประจกัษ ์ประกอบดว้ย 2 ชดุ  ไดแ้ก ่ ชดุที ่1	
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงที่
พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในแผนกฉุกเฉิน ใช้กับ	
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน ประกอบด้วย	
การประเมินผู้ป่วย การแยกประเภท การพยาบาลและ
การจัดการตามกลุ่มอาการ10 เพื่อป้องกันภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า และภาวะ
ความดันเลือดตํ่า และ ชุดที่ 2 แนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในหอผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยศัลยกรรม11 
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ12 ใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
และหอผู้ป่วยในศัลยกรรมที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และ
แนวปฏิบัติการวางแผนการจำ�หน่าย13 ใช้ในระยะก่อน
จำ�หน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ	
รวบรวมข้อมูล แบ่งออกตามกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 ชุด	
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ ใช้แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ และแบบประเมินความ	
พงึพอใจในงานของพยาบาลทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย	
ข้อคำ�ถาม รวม 23 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 	
พงึพอใจมากทีส่ดุ สำ�หรบัผูป้ว่ย ใชเ้ครือ่งมอื 2 ชดุ ไดแ้ก ่	
1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบบนัทกึผลลพัธ์
การดูแล โดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ การดื่มแอลกอฮอล์ สาเหตุของการบาดเจ็บ	
ทีศ่รีษะ ระดบัความรนุแรงของโรค ตำ�แหนง่ทีบ่าดเจบ็ และ	
การบาดเจ็บร่วม และ 2) แบบบันทึกคุณภาพการดูแล	
ประกอบดว้ย   ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลระยะเวลา	
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ระยะเวลาที่คาสายสวนปัสสาวะ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ การเกดิ	
ทอ่หลอดลมคอเลือ่นหลดุ และการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิ	
ปัสสาวะ และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติ/ ผู้ดูแล ใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจในบริการพยาบาลซึ่งพัฒนาโดย 
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ14 ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 
15 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วย จนถึงเห็นด้วยมากที่สุด 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  (Content validity) ของ
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์และแบบสอบถามความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ
พยาบาลของญาติ/ผู้ดูแล โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 	
3 ทา่น ประกอบดว้ย ศลัยแพทยท์างสมอง 1 ทา่น อาจารย์
พยาบาล 1 ท่าน และพยาบาลอาวุโสที่มีประสบการณ์
การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะอีก 1 ท่าน และปรับแก้ไขตาม	
คำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความเชื่อมั่นชนิด
ความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามความพงึพอใจ
ในงานของพยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจใน
บรกิารพยาบาลของญาต/ิ ผูด้แูล พบวา่ มคีา่สมัประสทิธิ
อัลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.93 และ 0.95 ตามลำ�ดับ 
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	 การดำ�เนนิการวจิยัและการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
การพัฒนาระบบการพยาบาล เพื่อนำ�แนวปฏิบัติการ
ดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรงไปใชใ้นการวจิยัครัง้นี้ 	
ใช้รูปแบบของ CURN Model ซึ่งเป็นรูปแบบของการใช้
ผลงานวจิยัมาปรบัเปลีย่นการปฏบิตักิารพยาบาล โดยให	้
พยาบาลวชิาชพีทกุคนทีเ่กีย่วขอ้งมสีว่นรว่มในการพฒันา	
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง
ตลอดจนพัฒนาระบบให้เอื้ออำ�นวยความสะดวกต่อ
การปฏิบัติ ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง และนำ�มา
ใช้ได้โดยไม่มีการต่อต้าน ประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน	
ได้แก่ 1) การแจกแจงปัญหา 2) กระบวนการพัฒนา
ระบบในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ 3) การประเมินผล
ของการปฏิบัติตามกระบวนการพัฒนา และ 4) การ
ประเมินผลการพัฒนาระบบ โดยสามารถสรุปขั้นตอน
ของการพัฒนาระบบการพยาบาลโดยมีแผนการพัฒนา
ระบบ ดังนี้ 
	 	 ขั้นตอนที่ 1 การแจกแจงปัญหา ผู้วิจัย
รว่มกบัหวัหนา้ทมีในแผนกฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม	
หอผู้ป่วยในศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง รวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะใน 	
3 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล มีการใช้
แนวปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลมคีวามรู้ ประสบการณ์ 
และทักษะที่แตกต่างกันในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
ชนดิรนุแรง จงึมผีลทำ�ใหก้ารปฏบิตัแิตกตา่งกนัไปและ/
หรอืมกีารปฏบิตับิางสิง่บางอยา่งทีท่ำ�ไมส่มํา่เสมอในดา้น
การปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตามพบว่าการดูแลยัง
ไม่เป็นระบบที่ครอบคลุมและต่อเนื่องจากระยะฉุกเฉิน
จนถงึระยะจำ�หนา่ย 2) ดา้นผูป้ว่ย รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบั
คุณภาพในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง พบ	
ผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะเปน็เพศชายมากกวา่เพศหญงิ มผีลทำ�ให	้
หอผูป้ว่ยในศลัยกรรมชายสามญั ตอ้งรบัผูป้ว่ยเขา้รบัการ
รกัษาเกนิจำ�นวนเตยีงทีม่อียู ่ 3) ดา้นระบบการพยาบาล 
ทีมวิจัยได้ทบทวนระบบการพยาบาลในการดูแลผู้บาด
เจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง พบว่า อัตรากำ�ลังของพยาบาล
ไม่พอเพียงกับความต้องการในการดูแลผู้บาดเจ็บ	
ที่ศีรษะชนิดรุนแรง ดังนั้นผู้วิจัยร่วมกับทีมวิจัยในแต่ละ
แผนกนำ�เสนอปัญหาที่พบต่อพยาบาล เพื่อร่วมกันหา	
ข้อสรุปในการแก้ไข ซึ่งข้อสรุปคือการพัฒนาแนวปฏิบัติ
จากหลักฐานเชิงประจักษ์นำ�มาใช้ในการแก้ปัญหา ร่วม
กับการจัดระบบการพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติการ
ดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการพัฒนาระบบ 
ในการนำ�แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิด	
รนุแรง บนพืน้ฐานความรูเ้ชงิประจกัษไ์ปใช ้ซึง่มกีระบวนการ	
ที่ประกอบด้วย 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล อบรม
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง 
โดยบรรยาย และสาธิตแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นจากหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ ภายหลังจากการอบรมและให้ความรู้
แก่พยาบาลวิชาชีพตามระบบการดูแล ผู้วิจัยร่วมกับทีม
วิจัยในแต่ละแผนกมีส่วนร่วมในการประชุมและค้นหา
แนวปฏบิตัทิีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษท์ีเ่หมาะสมกบับรบิท	
ของโรงพยาบาล และนำ�แนวปฏบิตัใินการดแูลผูบ้าดเจบ็
ที่ศีรษะชนิดรุนแรงไปใช้ โดยมีพยาบาลหัวหน้างานหัวหน้า
เวรและ/หรอืผูว้จิยัเปน็ผูต้ดิตามนเิทศการปฏบิตัใิหเ้ปน็	
ไปตามแนวปฏบิตั ิในการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรง	
และมีการส่งต่อข้อมูลในแต่ละเวร 2) ด้านผู้ป่วย 
พยาบาลวชิาชพีในแผนกฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม	
หอผู้ป่วยในศัลยกรรมชายและศัลยกรรมหญิง ใช้ระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง ประกอบด้วย 	
4 ระยะ ได้แก่ 2.1) ระยะฉุกเฉิน เริ่มตั้งแต่การประเมิน
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ การจัดการและการดูแลอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อป้องกันภาวะ Hypoxemia และ Hypotension 	
2.2) ระยะวกิฤต (Acute care) 2.3) ระยะกึง่วกิฤต (Sub  acute	
care) 2.4) ระยะการวางแผนจำ�หน่ายผู้บาดเจ็บศีรษะ
ชนิดรุนแรง และลงบันทึกทางการพยาบาล 3) ด้าน
ระบบการพยาบาล จัดระบบมอบหมายงานพยาบาล
ในแต่ละเวร โดยให้พยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม
เฉพาะทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง เป็น
หัวหน้าเวร ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ปฏิบัติจะได้
รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในอัตราส่วน 
พยาบาล: ผู้ป่วย = 1: 2- 3 ซึ่งการดูแลจะเริ่มตั้งแต่การ
รับ-ส่งเวร ประกอบด้วย การประเมินสภาพผู้ป่วย การ
ดูแลตามระบบที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น รวมทั้งการบันทึก
ทางการพยาบาล และการส่งเวร หัวหน้าเวรมีหน้าที่ใน
การตรวจสอบการปฏบิตัติามระบบทีพ่ฒันาขึน้จากหลกั
ฐานเชงิประจกัษข์องพยาบาลวชิาชพีทีเ่ปน็ผูป้ฏบิตัใินเวร 	
ซึ่งจัดให้หัวหน้าเวรรับผิดชอบในแต่ละเวรเพื่อให้การ
ดูแลเป็นไปตามแนวปฏิบัติและประเมินปัญหาหรือ
อุปสรรคการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
ชนดิรนุแรงและสง่เวรเกีย่วกบัปญัหาหรอือปุสรรคตา่งๆ
ทุกเวร ปรึกษาปัญหาในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯใน
การประชุมประจำ�เดือน และจัดเตรียมอุปกรณ์ที่ใช้ใน



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9

ปีที่ 29  ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2554

การปฏิบัติ เฝ้าระวังและติดตามความเปลี่ยนแปลงของ
ผู้ป่วยให้พร้อมใช้และพอเพียง 
	 	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ
ตามกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย  1) ด้านปฏิบัติ
การพยาบาล ในการนำ�แนวปฏบิตัไิปใช ้ผูว้จิยัและทมีวจิยั
ในแต่ละแผนกได้ประชุมและนำ�เสนอแนวปฏิบัติต่อ	
พยาบาลในแต่ละแผนก ร่วมกันหาข้อสรุปเกี่ยวกับแนว	
ปฏิบัติการพยาบาล ร่วมกับการจัดทีมการพยาบาลที่
ผสมผสานพยาบาลที่มีความรู้และทักษะที่แตกต่างกัน	
มอบหมายใหพ้ยาบาลทีม่ปีระสบการณส์งูเปน็หวัหนา้ทมี
ที่ทำ�หน้าที่ติดตามนิเทศและช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษา
เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้น และในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้
ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบบันทึกการดูแลผู้บาดเจ็บทีี่ศีรษะ	
ตั้งแต่ระยะฉุกเฉินจนถึงระยะจำ�หน่าย และให้พยาบาล	
ลงบนัทกึเมือ่ใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยแลว้ มกีารเยีย่มตรวจ
และจัดประชุมปรึกษาทางการพยาบาล(Nursing rounds 
and conferences) เปน็ระยะๆ   2) ดา้นผูป้ว่ยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยหลังการพัฒนาระบบใน
การนำ�ระบบการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรง พบวา่	
ที่แผนกฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการประเมิน 
แยกประเภท และจัดการตามกลุ่มอาการที่ชัดเจนขึ้น 
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจได้รับการ
ประเมนิความพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจอยา่งเปน็
ระบบ ได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนส่วน
ญาติผู้ดูแลได้รับข้อมูลและการเตรียมเพื่อดูแลผู้ป่วย	
ตัง้แตเ่ริม่เขา้รบัการรกัษา โดยจะสรปุขอ้มลูและรวบรวม
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  3) ด้านระบบการพยาบาล ปรึกษา
ปัญหาในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในการประชุม
ประจำ�เดอืน เพือ่คน้หาแนวทาง ในการปรบัปรงุ ระบบงาน	
เดือนละ 1 ครั้ง สรุปการพัฒนาระบบเมื่อสิ้นสุดการวิจัย
	 	 ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิผลการพฒันาระบบ
การดแูล รวบรวมและบนัทกึคณุภาพของการดแูลผูบ้าดเจบ็
ที่ศีรษะชนิดรุนแรง ซึ่งเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกและ
ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย และเก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจในงานของพยาบาลเมื่อสิ้นสุด 12 
สัปดาห์ โดยทีมผู้วิจัยได้ติดตามประเมินผล
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับ
การอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน	
มนษุยข์องโรงพยาบาลใหด้ำ�เนนิการวจิยัได ้ผูว้จิยัอธบิาย	
วตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั วธิกีาร และขัน้ตอนการ
เขา้รว่มวจิยั ตลอดจนชีแ้จงใหท้ราบวา่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ	

เกบ็รวบรวมขอ้มลูจะถกูเกบ็เปน็ความลบั ไมม่กีารระบชุือ่	
ผู้ป่วย และใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น ผู้ป่วย/ญาติ
มีสิทธิปฏิเสธและหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการ
ได้โดยไม่มีผลต่อการให้การรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วย/
ญาติยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงให้เซ็นใบยินยอม 
	 การวเิคราะหข์อ้มลู ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่
ตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่ศีรษะก่อน
และหลังการพัฒนาระบบด้านอายุ ความรุนแรงของโรค  
และระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ด้วยสถิติ Mann-
Whitney U test ดา้นเพศ ตำ�แหนง่ทีบ่าดเจบ็ การบาดเจบ็	
รว่มดว้ยสถติไิคสแควร ์ความแตกตา่งของความพงึพอใจ
ของพยาบาลก่อนและหลังพัฒนาระบบด้วยสถิติ Paired 
t-test และเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลก่อนและหลัง
พัฒนาระบบด้วยสถิติไคสแควร์

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มผู้ร่วมการวิจัยที่เป็นพยาบาล มีจำ�นวน 83 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 
จำ�นวน 31 คน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จำ�นวน 17 คน 
หอผูป้ว่ยในศลัยกรรมชายสามญั จำ�นวน 23 คน และหอ	
ผู้ป่วยในศัลยกรรมหญิงสามัญ จำ�นวน 12 คน มีอายุ	
ระหวา่ง 22-50 ป ีโดยมอีายเุฉลีย่ 33.28 ป ี(S.D.=8.04)	
มีระยะเวลาการปฏิบัติงานตั้งแต่ 9 เดือน ถึง 28 ปี เฉลี่ย	
10.41 ปี(S.D.= 7.67) ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าเวร	
และสมาชิกทีม และเข้าปฏิบัติงานเวรเช้า บ่าย และดึก	
ผลัดเปลี่ยนกันมากที่สุด และกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บ	
ที่ศีรษะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มก่อนพัฒนา
ระบบ จำ�นวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
93.3 มีอายุระหว่าง 14-56 ปี โดยอายุเฉลี่ย 30.86 
ปี (S.D.= 11.96) สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิด
จากอุบัติเหตุรถมอเตอร์ไซด์มากที่สุด ร้อยละ 56.7	
ความรุนแรงของโรคที่วัดจากคะแนน GCS มีค่าระหว่าง 
3-8 คะแนน โดยมคีา่เฉลีย่ 5.80 คะแนน (S.D.= 1.99)	
ตำ�แหน่งการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก	่
subdural hemorrhage, intracerebral hemorrhage และ	
subarachnoid hemorrhage (ร้อยละ 60.0, 43.3 และ	
20.0 ตามลำ�ดับ) และ 2) กลุ่มหลังพัฒนาระบบ จำ�นวน	
26 ราย สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 88.5  มอีายรุะหวา่ง	
16-58 ปี โดยอายุเฉลี่ย 30.50 ปี (S.D.= 10.75) 
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สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุรถ	
มอเตอรไ์ซดม์ากทีส่ดุ รอ้ยละ 53.8 ความรนุแรงของโรค	
ที่วัดจากคะแนน GCS มีค่าระหว่าง 3-8 คะแนน โดยม	ี
คา่เฉลีย่ 5.88 คะแนน (S.D.= 1.88) ตำ�แหนง่การบาดเจบ็	
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ intracerebral 	
hemorrhage, subdural hemorrhage และ subarachnoid 
hemorrhage (รอ้ยละ 57.7, 34.9 และ 23.1 ตามลำ�ดบั)  
เมื่อทดสอบความแตกต่างของปัจจัยด้านเพศ อายุ 
คะแนน GCS และตำ�แหน่งที่บาดเจ็บของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังพัฒนาระบบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน
	 2.	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  
	 	 2.1	กลุ่มตัวอย่างก่อนการพัฒนาระบบที่
แผนกฉุกเฉินจำ�นวน 30 ราย พบภาวะความดันเลือดตํ่า 
และภาวะอุณหภูมิกายตํ่า ร้อยละ 26.7 และ 6.7 ตาม
ลำ�ดับ และไม่พบภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด กลุ่ม
ตัวอย่างหลังพัฒนาระบบ พบภาวะความดันเลือดตํ่า 
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด
ร้อยละ 23.1, 7.7 และ 11.5 ตามลำ�ดับ 
	 	 2.2	หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมและหอผูป้ว่ย	
ศัลยกรรมก่อนการพัฒนาระบบ พบว่า ต้องใส่ท่อหลอด	
ลมคอและใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจจำ�นวน 21 ราย โดยมรีะยะ
เวลาของการใช้เครื่องช่วยหายใจนานตั้งแต่ 1-16 วัน 
โดยมคีา่เฉลีย่ระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ 6.05 วนั	
(S.D.= 4.21) เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ จำ�นวน 2 ราย ร้อยละ 9.5 และท่อหลอดลมคอ
เลื่อนหลุดจากการที่ผู้ป่วยดึงท่อหายใจออกเอง จำ�นวน 	
5 ราย ร้อยละ 23.8 ไม่พบการกลับเข้ารับการรักษาซํ้า	
สว่นกลุม่ตวัอยา่งหลงัการพฒันาระบบตอ้งใสท่อ่หลอดลมคอ	
และใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ จำ�นวน 21 ราย โดยมรีะยะเวลา	
ของการใช้เครื่องช่วยหายใจนานตั้งแต่ 1-18 วัน โดย	
มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 5.48 วัน 
(S.D.= 5.29) ไม่พบการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครือ่งชว่ยหายใจ และทอ่หลอดลมคอเลือ่นหลดุ มผีูป้ว่ย	
เพยีง 1 รายกลบัเขา้รบัการรกัษาซํา้ดว้ยแผลผา่ตดักระดกูขา	
ติดเชื้อ  
	 	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของภาวะ
ความดันเลือดตํ่า ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และภาวะพร่อง
ออกซิเจนในเลือด ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
การเกดิปอดอกัเสบจากการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจและการ
เกดิทอ่หลอดลมคอเลือ่นหลดุระหวา่งกลุม่กอ่นและกลุม่

หลังการพัฒนาระบบ พบว่า มีเฉพาะการเลื่อนหลุดของ
ท่อหลอดลมคอแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	
(c2= 5.676, p=.048)
	 3.	 ผลลัพธ์ด้านโรงพยาบาล
	 	 3.1	ความพึงพอใจในงานของพยาบาล 	
พบวา่  กอ่นการพฒันาระบบ คา่คะแนนความพงึพอใจใน	
งานของพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 55-106 คะแนน (คะแนนเตม็	
115 คะแนน)โดยมคีา่เฉลีย่ 72.02 คะแนน (S.D.=12.01)	
หลงัพฒันาระบบ คะแนนความพงึพอใจในงานมคีา่ระหวา่ง	
39-115 คะแนน โดยมคีา่เฉลีย่เพิม่ขึน้เปน็ 81.07 คะแนน	
(S.D.=13.12) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม
เมือ่ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ความพงึพอใจใน
งานของพยาบาลกอ่นและหลงัการพฒันาระบบ พบวา่ ไม่
แตกต่างกัน (t=-1.508, p=.135) 
	 	 3.2	จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ค่าใช้
จ่ายในการรักษาพยาบาล และความพึงพอใจของญาติ	
ผู้ดูแลหลังการพัฒนาระบบ ดังนี้  1) จำ�นวนวันนอนใน
โรงพยาบาล กลุม่ตวัอยา่งกอ่นการพฒันาระบบ จำ�นวน 
30 ราย  พบวา่   มผีูร้อดชวีติจำ�นวน 17 ราย รอ้ยละ 56.67 
ซึ่งมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลระหว่าง 1 – 36 วัน โดย
มีวันนอนเฉลี่ย 10.11 วัน (S.D.=10.04) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการพัฒนาระบบ จำ�นวน 26 ราย มีจำ�นวน
ผูร้อดชวีติ 18 ราย รอ้ยละ 72.00 ซึง่มจีำ�นวนวนันอนใน
โรงพยาบาลระหวา่ง 1- 44 วนั โดยมจีำ�นวนวนันอนเฉลีย่ 
12.48 วัน (S.D.=12.83) เมื่อทดสอบความแตกต่าง	
ของค่าเฉลี่ยอันดับวันนอนในโรงพยาบาลระหว่าง
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ พบว่า ไม่แตกต่างกัน	
2) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างก่อน
การพฒันาระบบ มคีา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลระหวา่ง 
9,521.00-271,522 บาท เมือ่คดิคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
พยาบาลตอ่วนั พบวา่มคีา่ระหวา่ง 2,012.19- 244,125 
บาท และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อวันเฉลี่ย 
20,237.69 บาท (S.D.=45,372.44) กลุ่มตัวอย่าง
หลังการพัฒนาระบบ มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ระหวา่ง 11,559-243,333.00 บาท เมือ่คดิคา่ใชจ้า่ยใน
การรกัษาพยาบาลตอ่วนั พบวา่มคีา่ระหวา่ง 3,240.58-
67,451.00 บาท และคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาลตอ่
วนัเฉลีย่ 12,756.24 บาท (S.D.= 13,912.85) ซึง่นอ้ย
กว่าก่อนการพัฒนาระบบ แต่เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยอันดับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อวัน	
ระหวา่งกอ่นและหลงัการพฒันาระบบ พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนั	
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	 	 3.3	ความพึงพอใจของญาติ/ ผู้ดูแลหลัง	
การพัฒนาระบบ ญาติและผู้ดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
จำ�นวน 26 ราย ประเมินความพึงพอใจในการบริการ
ของพยาบาลจากการตอบแบบสอบถาม พบวา่ มคีะแนน
ระหวา่ง 45-74 คะแนน จากคะแนนเตม็ 75 คะแนน โดย
มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 60.59 คะแนน (S.D.= 6.87) 
ซึ่งอยู่ในระดับสูง  และเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของ
โรงพยาบาลที่กำ�หนดความพึงพอใจในบริการพยาบาล
ของญาติ/ ผู้ดูแลที่ร้อยละ 80 ขึ้นไป

การอภิปรายผล
	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
ชนิดรุนแรง เพื่อนำ�แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่
ศีรษะชนิดรุนแรงที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์
ไปใช้ สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ
ชนิดรุนแรงที่ประเมินจากผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้าน	
โรงพยาบาล ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ 3 ด้าน ดังนี้ 
	 1.	 ด้านการพัฒนาระบบ พบว่า หลังพัฒนา
ระบบ คะแนนความพงึพอใจในงานมคีา่ระหวา่ง 39-115 	
คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 81.07 คะแนน 
(S.D.=13.12) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตาม
เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลกอ่นและหลงัการพฒันาระบบ พบวา่
ไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มที่ค่าคะแนนความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลภายหลังการพัฒนาระบบสูงขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของทองเปลว กันอุไร อำ�ภาพร 
นามวงศ์พรหม มนพร ชาติชำ�นิ และอัญชลี ยงยุทธ12 
เกี่ยวกับคุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในหอผู้ป่วยหนัก
โดยใช้ CURN Model เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา
ระบบ โดยพบวา่คา่เฉลีย่คะแนนการปฏบิตัขิองพยาบาล
หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -4.61, 
p = .000) ซึง่สนบัสนนุความเขา้ใจเกีย่วกบัระบบในการ
ดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นและส่งผลให้มีความพึงพอใจใน
การปฏิบัติในระบบเพิ่มขึ้น 
	 2. ด้านการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรม หอ
ผูป้ว่ยศลัยกรรมชาย และหอผูป้ว่ยศลัยกรรมหญงิ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะที่แผนกฉุกเฉิน 
ผลการศึกษาพบว่าการเกิดภาวะความดันเลือดตํ่า	
ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า และภาวะพร่องออกซิเจนใน
เลือดภายหลังการพัฒนาระบบสูงกว่าก่อนการพัฒนา
ระบบเล็กน้อย ซึ่งอธิบายได้ว่า พยาบาลได้ปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรง 
โดยติดตามตรวจสอบอาการและอาการแสดงอย่างต่อ
เนื่อง ทำ�ให้สามารถตรวจพบภาวะดังกล่าวได้เพิ่มขึ้น
และสามารถจัดการดูแลได้ตามแนวปฏิบัติที่กำ�หนดไว้ 
นอกจากนี้ ระบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐาน
เชงิประจกัษ ์ในการดแูลผูป้ว่ยทีต่อ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ
ที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอผู้ป่วยในศัลยกรรม 
ผลการศึกษาพบว่าไม่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ และการเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุด และ
พบว่าการเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดแตกต่างจาก
ก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ โดย
แนวปฏิบัติ ประกอบด้วย การให้ข้อมูลที่จำ�เป็นในการ
รักษาพยาบาล การผูกยึดท่อหลอดลมคอ การประเมิน
การเคลื่อนไหวของผู้ป่วย การจัดการกับความปวด การ
ประเมนิความพรอ้มในการหยา่เครือ่งชว่ยหายใจและการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ช่วยให้พยาบาลสามารถประเมิน
และตัดสินใจให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมีมาตรฐาน 
ถูกต้องและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทำ�ให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้
เร็วและป้องกันการเกิดท่อหลอดลมคอเลื่อนหลุดได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา24-29  

	 3. ด้านคุณภาพการดูแล ประกอบด้วย 
ประเมนิดา้นผูป้ว่ยและดา้นโรงพยาบาล  ไดแ้ก ่ดา้นผูป้ว่ย	
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย วัยผู้ใหญ่ และสาเหตุ
ของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุรถมอเตอรไซด์มาก
ทีส่ดุ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา  
สวเีดน เยอรมนัและออสเตรเลยี และตรุกี6,20-23 และดา้น
โรงพยาบาล พบว่า หลังการพัฒนาระบบ แม้ว่าจำ�นวน	
วันนอนในโรงพยาบาลจะไม่ลดลง แต่พบว่า  ผู้บาดเจ็บ	
ทีศ่รีษะรอดชวีติมากขึน้ โดยตอ้งรบัการรกัษาการบาดเจบ็	
กระดกูหกัมากกวา่กอ่นการพฒันาระบบ แตพ่บวา่คา่ใชจ้า่ย
ในการรักษาพยาบาลมีแนวโน้มลดลง จากเฉลี่ยวันละ	
20,237 บาทเหลือ 12,756 บาท บาท ทั้งนี้อาจเกิดจาก
ประสทิธภิาพของการดแูลทีท่ำ�ใหผู้บ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิ
รนุแรงพน้ภาวะวกิฤตและเขา้สูร่ะยะของการฟืน้ฟสูภาพ
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เร็วขึ้น ทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลลดลง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Crawley30 ทีพ่บวา่คา่ใชจ้า่ย
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองลดลง

ข้อเสนอแนะ 
	 ในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ การพัฒนาระบบ
การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงโดยใช้โมเดล
ของ CURN เป็นกรอบแนวคิดในการนำ�แนวปฏิบัติจาก	
หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ร่วมกับการบันทึกตาม
แผนการดูแล ทำ�ให้คุณภาพการดูแลดีขึ้น ซึ่งสามารถ
นำ�ไปใช้ในโรงพยาบาลที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน อย่างไร
ก็ตาม ควรได้มีการจัดอัตรากำ�ลังพยาบาล อุปกรณ์และ
เครือ่งมอืใหเ้หมาะสมกบัจำ�นวนผูป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้ จะทำ�ให้
ระบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น และในการทำ�
วิจัยครั้งต่อไป ควรมีการทบทวน ติดตามและกำ�กับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเป็นระยะ และศึกษาคุณภาพของ
การดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะชนดิรนุแรงอยา่งตอ่เนือ่งอยา่ง
น้อย 1 ปี ทั้งนี้เพื่อเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะเป็นการ
ยืนยันคุณภาพของการดูแลในเชิงสถิติ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี
ที่ให้ทุนสนับสนุนการทำ�วิจัยบางส่วน ขอบคุณผู้ทรง
คุณวุฒิที่ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ดร. นํ้าอ้อย ภักดีวงศ์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิตที่ปรึกษางาน
วิจัย พยาบาล และผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ ตลอดจนญาติ/	
ผู้ดูแลทุกรายที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
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Abstract 
	 The purposes of this study were to examine the effectiveness of nursing system development in using 

the evidence-based protocol, regarding clinical and hospital outcomes, in patients with severe traumatic brain 

injury. Eighty –three nurses in three units including emergency, intensive care and surgical units participated in 

this study. A purposive sampling of 56 patients (30 for retrospective and 26 for prospective group) were recruited 

for the study. CURN model was used as a conceptual framework for the system development, which included 

identifying problem, protocol development, implementing protocol, and evaluation of the system and outcomes. 

The evidence-based protocol designed for each unit was used in caring of the patients during hospitalization. 

Instruments used to collect data included nurse’s satisfaction questionnaire, caregivers’ satisfaction questionnaire, 

and quality of care recording form. Descriptive statistics, paired t-test, Mann-Whitney U test and Chi-Square 

were used to analyze data.

	 The findings showed that after the system development, nurses had a higher job satisfaction, hypotension 

and hypoxemia were found in the early stage, ventilator using day decreased from 6.05 days to 5.48 days, cost 

per day reduced from 20,237 to 12,756 Baht. No incidence of VAP and unplanned extubation was found. The 

mean scores of caregivers’ satisfaction were at a high level. This study suggests the benefits of CURN model in 

using the evidence-based protocol for caring patients with severe traumatic brain injury regarding hospital and 

patients outcomes.
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