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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร เพือ่พัฒนาแนวปฏบิติัการดูแลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั และเพือ่

ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอดุรธาน ีจ�ำนวน 10 คน เครือ่งมอืการวจิยัเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ความคดิเหน็

ของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีค่าความเชื่อมั่น .92 และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ มีค่า

ความเชื่อมั่น .83 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวจิยัพบว่า แนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลังผ่าตดั ประกอบด้วยแนวปฏบิตัย่ิอย 7 แนวปฏบิตัิ 

ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่ 1) ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน 

ลิ้น เยื่อบุช่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตัดมากในช่องปาก หรือเนื้อเยื่อใบหน้าที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ 4) มีบาดแผลหรือบาดเจ็บ

ที่บริเวณใบหน้า/ช่องปาก 5) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อภายในช่องปากและกระดูกหลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวหลงัผ่าตัดและก่อนกลบับ้าน และ 7) เสีย่ง/มภีาวะทพุโภชนาการหลงัผ่าตดั หรอืมนี�ำ้หนกัลด พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยรวมในระดับดีมาก (M = 4.36, SD = .71) และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อคุณภาพของ

แนวปฏิบัติโดยรวมในระดับมากที่สุด (M = 4.42, SD = .51)
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	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี ควรน�ำแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ

ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ:  แนวปฏิบัติ  ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก  ระยะหลังผ่าตัด

Abstract

	 This action research aimed to develop the clinical practice guidelines for postoperative patients as 

well as to examine the effectiveness of the guidelines. The samples consisted of 10 registered nurses who 

took care of the patients with facial fracture, Plastic Surgery Ward, Udonthani Hospital. The research 

instrument was a three-part questionnaire including the personal data, the nurse’s opinions regarding 

the quality of the guidelines with the reliability of .92, and the nurse’s satisfaction toward the guidelines 

with the reliability of .83. The implementation and data collection were conducted from March to August, 

2017. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.

	 The research results revealed that the clinical practice guidelines for postoperative patients were 

composed of seven sub-guidelines following to the nursing diagnosis including 1) upper airway obstruction, 

2) bleeding, 3) facial pain, 4) soft tissue injury, 5) oral infection, 6) poor health education for facial injury, 

and 7) malnutrition or weight loss. Nurses had the overall mean score of opinions regarding the quality of 

the guidelines at the very good level (M = 4.36, SD = .71) and they had the overall mean score of satisfaction 

toward the guidelines at the highest level (M = 4.42, SD = .51).

	 This research suggests that nurses who work at Plastic Surgery Ward, Udonthani Hospital should 

apply this clinical practice guidelines for postoperative patients to care the patients with facial fracture 

according to the patient’s contexts.

Keywords:  Guideline,  Patient with facial fracture,  Postoperative phase

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจบ็บรเิวณใบหน้าและขากรรไกรมอีตัราเพิม่ขึน้

ทุกปี ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางการจราจร 

นอกจากน้ียงัเกิดจากสาเหตอุืน่ๆ เช่น การตกจากทีสู่ง การท�ำงาน 

การต่อสู้ท�ำร้ายร่างกาย รวมถึงอุบัติเหตุจากการเล่นกีฬาที่มี

การปะทะกนั เช่น รักบี ้ฟตุบอล การบาดเจบ็บรเิวณใบหน้าและ

ขากรรไกรแบ่งออกเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ที่เนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue injuries) การบาดเจ็บที่ฟันและ

กระดูกเบ้าฟัน (dentoalveolar injuries) และการบาดเจ็บ

ทีก่ระดูกขากรรไกรและใบหน้า (facial bone fracture) (Miloro, 

Ghali, Larsen, & Waite, 2004) การบาดเจ็บที่ใบหน้าท่ีมี

การเคลือ่นของกระดกูใบหน้าทีห่กั (displaced facial fracture) 

อาจท�ำให้เกิดอาการบวมและการอุดกั้นทางเดินหายใจได้ โดย

เฉพาะกระดูกขากรรไกรล่าง ซึ่งการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและ

ขากรรไกรที่มีการหักของขากรรไกรบนและล่างพร้อมกัน 

ส่วนใหญ่จะได้รับการรกัษาโดยการจดักระดกู โดยการจดักระดกู

ให้เข้าทีต้่องค�ำนงึถงึการสบฟัน (occlusion) ด้วย วธิกีารรกัษาท่ี

ส�ำคญัประการหนึง่ทีช่่วยได้อย่างดี คอื การมดัฟัน (intermaxillary 

fixation [IMF] หรอื maxillomandibular fixation [MMF]) 

อันเป็นการยึดฟันบนและล่างไว้ด้วยกันในลักษณะที่ท�ำให้
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การสบฟันดีที่สุด ซึ่งมีประโยชน์ คือ เป็นทั้งการจัดกระดูก

ให้เข้าที่ (reduction) ให้สามารถใช้งานได้ และเป็นการยึด

กระดูกให้นิ่ง (fixation) ไปในเวลาเดียวกัน แต่ข้อเสียที่ส�ำคัญ 

คือ ผู้ป่วยจะอ้าปากไม่ได้ ท�ำให้รับประทานอาหารได้ล�ำบาก 

ได้รบัโภชนาการไม่เพยีงพอ พดูไม่ชดัเจน สขุอนามยัในช่องปาก

ไม่ดี (ชัยรัตน์ บุรุษพัฒน์, 2556)

	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บบริเวณใบหน้านั้น หาก

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องต้ังแต่แรก จะสามารถลด

โอกาสการเกิดความพิการถาวรได้ แต่เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักมีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น สมอง กระดูก

สนัหลงั ทรวงอก แขนขา ล�ำดับของการดแูลรกัษาจงึมคีวามส�ำคญั 

โดยยดึตามหลกัการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บทัว่ไป เมือ่ผูป่้วย

ปลอดภยัจากภาวะคกุคามชวีติจากปัญหาของอวัยวะอืน่ๆ แล้ว 

จึงรีบให้การดูแลรักษาอาการบาดเจ็บของใบหน้า ซึ่งส่วนใหญ่

ไม่ท�ำให้เกิดอันตรายต่อชีวิต ยกเว้นในบางกรณี เช่น กระดูก

ขากรรไกรบนหัก อาจเสียเลือดมากจนถึงข้ันช็อก ซ่ึงต้องรีบ

ด�ำเนินการแก้ไข (นนท์ โรจน์วชิรนนท์, ม.ป.ป.)

	 จากสถิติผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและมี

กระดูกใบหน้าหัก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธาน ีในปีงบประมาณ 2558 และ 2559 

มีจ�ำนวน 99 คน และ 138 คน ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั

โดยการยึดตรึงด้วยเหล็กดาม (plate) สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวด

มัดฟัน จ�ำนวน 53 คน และ 85 คน ตามล�ำดับ (หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี, 2560) ซ่ึงสิ่งส�ำคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ การป้องกันและแก้ไขภาวะอุดกั้น

ทางเดนิหายใจ โดยเฉพาะทางเดนิหายใจส่วนบน ทัง้น้ี หอผูป่้วย

ศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี ยังไม่มีแนวปฏิบัติ

การดูแลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตัดทีไ่ด้มาตรฐาน

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ประกอบกับคณะผู้วิจัยเล็งเห็น

ความส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยกลุม่ดงักล่าว จงึสนใจทีจ่ะพัฒนา

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน เพื่อให้

พยาบาลมแีนวทางในการดูแลผูป่้วยทีไ่ด้คณุภาพและมาตรฐาน

ทางการพยาบาล สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหัก

ระยะหลงัผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธานี

	 2. เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของแนวปฏบัิตกิารดแูลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัน�ำแนวคดิการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร 

และหลกัการดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหักระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึ

ด้วยเหลก็ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน มาใช้ในการพฒันา

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด 

หอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาลอดุรธาน ีโดยด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

2) การหาแนวทางในการปฏบิตัร่ิวมกนั 3) การบนัทกึรายละเอยีด

และผลการปฏิบัติ และ 4) การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 

โดยประเมินประสิทธิผลเรื่องความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

คุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลงัผ่าตดั และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบิตัิ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด สรุปเป็น

กรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1



PA
GE 146

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2563

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน

หาแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน

ทดลองใช้

บันทึกรายละเอียดและผลการปฏิบัติ

 

สรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

1. ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อ 

คุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัด

2. ความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัด

แนวคิดการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ

แนวคิดการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (action research)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นพยาบาลผูด้แูล

ผู ้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็ก

ดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน หอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 

2560 จ�ำนวน 10 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คือ มีสุขภาพแข็งแรง และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์

การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ ขอถอนตัวจากการวิจัย ได้

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน

	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น

แบบสอบถาม คณะผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ และระยะเวลาการปฏิบัติงาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 

3 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

		  ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของ

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด 

จ�ำนวนทัง้สิน้ 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากท่ีสุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีคุณภาพในระดับควรปรับปรุง (1-1.79 

คะแนน) ในระดบัพอใช้ (1.80-2.59 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(2.60-3.39 คะแนน) ในระดับดี (3.40-4.19 คะแนน) และใน

ระดับดีมาก (4.20-5 คะแนน)

		  ส่วนที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 20 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุด ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออก

เป็น 5 ระดบั ได้แก่ มคีวามพงึพอใจในระดบัน้อยทีส่ดุ (1-1.79 

คะแนน) ในระดบัน้อย (1.80-2.59 คะแนน) ในระดบัปานกลาง 

(2.60-3.39 คะแนน) ในระดับมาก (3.40-4.19 คะแนน) และ

ในระดับมากที่สุด (4.20-5 คะแนน)

		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ คณะผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยศัลยแพทย์ 

และพยาบาล (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 

.80 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าความเชื่อมั่นในส่วน

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ และ

ในส่วนความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ จาก

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .92 

และ .83 ตามล�ำดับ

	 การพทิกัษ์สิทธกิลุม่ตวัอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจากโครงร่าง

วิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี (เอกสารรับรอง เลขที่ 

24/2560 วันที่ 8 พฤษภาคม 2560) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
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การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัวจาก

การวจิยั รวมทัง้แจ้งว่าข้อมลูจะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบั

และน�ำมาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม

	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู คณะผูว้จิยั 

(ผูว้จิยัหลกัเป็นหวัหน้าหอผูป่้วยศลัยกรรมตกแต่ง) ขออนุญาต

ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการวจัิยและเกบ็รวบรวม

ข้อมลู จากนัน้พบกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิ

กลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ในส่วนข้อมูลส่วนบคุคล โดยให้เวลา 5 นาท ีจากนัน้ด�ำเนนิการ 

4 ขั้นตอน ดังนี้

		  ขั้นตอนที่ 1 การก�ำหนดปัญหาจากการปฏิบัติงาน 

ด�ำเนินการดังนี้

			   1.1 คณะผูว้จิยัจดัประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหวัหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยทบทวนกจิกรรมการรกัษาพยาบาล และสถติกิารเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในรอบปีที่ผ่านมา เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

			   1.2 คณะผู้วิจัยศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรู

ตวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน จากต�ำราและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

		  ขั้นตอนที่ 2 การหาแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน 

ด�ำเนินการดังนี้

			   2.1 คณะผูว้จิยัจดัประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหวัหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกนัร่างแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้า

หักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่

ลวดมัดฟัน ที่จ�ำแนกตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ข้อ ได้แก่ 

1) ภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจส่วนบน (upper airway obstruction)

2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น เย่ือบุ

ช่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตดัมากในช่องปาก หรือเนือ้เยือ่ใบหน้า

ที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ (facial pain) 4) มีบาดแผลหรือ

บาดเจบ็ทีบ่รเิวณใบหน้า/ช่องปาก (soft tissue injury) 5) เสีย่ง

ต่อภาวะติดเช้ือภายในช่องปากและกระดูก (oral infection) 

หลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด

และก่อนกลับบ้าน (poor health education for facial 

injury) และ 7) เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด หรือมี

น�้ำหนักลด (malnutrition or weight loss)

			   2.2 คณะผู้วิจัยมอบหมายให้พยาบาล จ�ำนวน 

10 คน น�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจ๋ิว และใส่ลวดมัดฟัน 

ไปใช้ในการดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึ

ด้วยเหลก็ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน หอผูป่้วยศลัยกรรม

ตกแต่ง โรงพยาบาลอุดรธานี จ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้ พยาบาล

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามเวรที่ขึ้นปฏิบัติ และส่งต่อข้อมูล

โดยการบันทึกทางการพยาบาลอย่างครบถ้วน ชัดเจน

		  ขัน้ตอนที ่3 การบนัทกึรายละเอยีดและผลการปฏบิตัิ 

ด�ำเนินการดังนี้

			   3.1 คณะผู้วิจัยประเมินประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด โดยให้

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ�ำนวน 10 คน ตอบแบบสอบถาม

ในส่วนความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติ

การดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด และในส่วน

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏบัิตกิารดแูลผูป่้วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด โดยให้เวลา 15-20 นาที

			   3.2 คณะผูว้จิยัจัดประชมุกลุม่ย่อยร่วมกบัหัวหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกันพิจารณาผลการประเมินประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติฯ รวมทั้งตรวจสอบความสมบูรณ์ของการบันทึก

ทางการพยาบาล

		  ขั้นตอนที่ 4 การสรุปและเสนอผลการแก้ปัญหา 

ด�ำเนินการดังนี้

			   คณะผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มย่อยร่วมกับหัวหน้า

กลุ่มงานศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ตกแต่ง โดยร่วมกันสรุปผลการน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดไปใช้ รวมทั้งทบทวนปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพื่อน�ำเสนอข้อมูลต่อ

ผู้บริหารต่อไป

		  ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2560

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติิ

ความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูความคดิเหน็ของพยาบาลต่อคณุภาพ

ของแนวปฏิบัติฯ และข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
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การใช้แนวปฏบิติัฯ วเิคราะห์ด้วยสถติค่ิาเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาล พบว่า ทั้งหมดเป็น

เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 มอีายอุยูใ่นช่วง 23-35 ปี มากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 50 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วง 1-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 80

	 2. แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

เป็นแนวปฏิบัติที่เกิดจากความร่วมมือของหัวหน้ากลุ่มงาน

ศัลยกรรม และพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศัลยกรรมตกแต่ง 

โรงพยาบาลอุดรธานี โดยคณะผู้วิจัยท�ำหน้าที่สนับสนุนและ

อ�ำนวยความสะดวก ซึ่งแนวปฏิบัติดังกล่าวประกอบด้วย

แนวปฏิบัติย่อย 7 แนวปฏิบัติ ตามข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ได้แก่ 1) ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway 

obstruction) 2) มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส 

ฟัน ลิน้ เยือ่บชุ่องปาก 3) ปวดแผลผ่าตดัมากในช่องปาก หรือ

เนื้อเยื่อใบหน้าที่ได้รับบาดเจ็บบวม ช�้ำ (facial pain) 4) มี

บาดแผลหรือบาดเจ็บที่บริเวณใบหน้า/ช่องปาก (soft tissue 

injury) 5) เสีย่งต่อภาวะตดิเช้ือภายในช่องปากและกระดกู (oral 

infection) หลังผ่าตัด 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว

หลังผ่าตัดและก่อนกลับบ้าน (poor health education for 

facial injury) และ 7) เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด 

หรือมีน�้ำหนักลด (malnutrition or weight loss) โดยคณะ

ผูว้จิยัขอน�ำเสนอแนวปฏบัิตย่ิอยทีส่�ำคัญ 2 แนวปฏบัิต ิดงัแสดง

ในแผนภาพที่ 2 และแผนภาพที่ 3

แนวปฏิบัติย่อยที่ 1

ภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจส่วนบน 

(upper airway obstruction)

การดแูล

1.	ประเมินทกุส่วนของใบหน้า เช่น ต�ำแหน่งของแผล 

	 ต�ำแหน่งทีม่เีลอืดออก ประเมนิ GCS

2.	ประเมินภาวะบวมบรเิวณใบหน้า

3.	ประเมนิลกัษณะการหายใจอย่างใกล้ชดิ เช่น หายใจ

   	ล�ำบาก กระสบักระส่าย เสยีงดงั

4.	จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา

5.	ดดูเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปาก

6.	ติดตามประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

  	 เลอืด (O2 Sat) และ V/S

7.	รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีเลือดออก 5 ซีซี 

   	 ในเวลา 10 นาทีหลงัผ่าตัด

8.	เตรยีมกรรไกรตดัลวดให้พร้อมใช้ เพือ่ตดัลวดทีต่รงึ

  	 ขากรรไกรออก (เมือ่พบภาวะอดุกัน้ทางเดนิหายใจ)

9.	จดัเตรยีมอปุกรณ์ให้ออกซเิจนให้พร้อมใช้

การดแูล (เพิม่ดงันี)้

10.	ตดัลวดยางมดัฟัน (ตามความเหน็ของแพทย์)

11.	ดดูเสมหะจากท่อหลอดลมและในช่องปาก

12.	ให้ออกซิเจน 3-5 LPM กรณ ีO2 Sat ≤ 95%

13.	วดั V/S และระดบัความรูส้กึตวั

14.	รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบว่ามีเลือดออก 5 ซีซี 

 	 ในเวลา 10 นาทหีลงัผ่าตัด

15.	เตรยีมอปุกรณ์ในการช่วยชีวติ รถฉกุเฉนิ ให้พร้อม 

    	เมือ่จ�ำเป็นต้อง On ETT

16.	ให้สารน�ำ้ตามแผนการรกัษา (ชนดิ ปรมิาณ อตัรา)

17.	เจาะ Hct. ถ้า ≤ 30 volume % หรอื ลดลง 3% 

    	รายงานแพทย์ทนัที

18.	จองเลือด (G/M) ใส่สายสวนปัสสาวะ ตามแผน

   	 การรกัษา กรณเีสยีเลอืดมาก หรอืแพทย์ให้เตรยีม

	 ผูป่้วยไปห้องผ่าตดั เพ่ือ re-suture wound

แผนภาพที่ 2  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ที่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction)

เสี่ยงต่อภาวะอุดกั้น มีภาวะอุดกั้น
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แนวปฏิบัติย่อยที่ 2

มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding 
จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น 

เยื่อบุช่องปาก

การดูแล

1. 	ตรวจดูแผลผ่าตัดทุก 15 นาที หลงัผ่าตดั เพือ่สงัเกต

   	การมเีลอืดออก หรอื discharge ซมึจากแผลผ่าตดั

   	ในช่องปาก พร้อมบันทึกปริมาณ ลักษณะ และ

   	ความผิดปกติอื่นๆ เช่น ลักษณะบวม ปวด

2.	ประเมนิภาวะเสยีเลอืดในระยะแรก ซ่ึงสามารถเกดิ

   	ได้ทัง้ในขณะผ่าตดัหรอืในระยะ 1-3 วนั หลงัผ่าตดั 

   	โดยหาต�ำแหน่งเลอืดออก และประเมนิปรมิาณเลอืด

   	ที่ออกจากแผลผ่าตัดในช่องปาก โพรงจมูก หรือ

   	บริเวณอื่นๆ

3.	ประเมินภาวะช็อกในกรณีผู้ป่วยเสียเลือดมาก

4. 	ให้สารน�ำ้ตามแผนการรกัษา เพือ่ทดแทนการสญูเสยี

   	เลือด สารเหลวในขณะผ่าตัด/หลังผ่าตัด

5.	สังเกตอาการที่เกิดจากความไม่สมดุลของ

   	อเิลก็โทรไลต์ พร้อมบนัทกึปรมิาณ intake-output

การดแูล (เพิม่ดงันี)้

6.	ช่วยห้ามเลอืด โดย irrigate ด้วยน�ำ้เย็น จนกระท่ัง

   	เลอืดหยดุ หรือใช้วธิกีารต่างๆ ตามทีแ่พทย์เจ้าของ  

  	 ไข้ก�ำหนด ดงัน้ี

   		 - ใช้ gauze กดจดุเลอืดออก

    	 - pack adrenaline

    	 - pack transamine

    	 - พนั Barton bandage

7.	รายงานแพทย์เมื่อมีภาวะเลือดออก หรือเมื่อช่วย

  	 ห้ามเลอืดในเบือ้งต้นแล้วยังมเีลอืดออก เพือ่แพทย์

 	 จะได้พจิารณาให้การรกัษาเพิม่เตมิ เช่น เยบ็แผลใหม่ 

	 (re-suture) ทีห้่องผ่าตัด หรอืท�ำ nasal packing

8.	เตรียมผู้ป่วยก่อนไปห้องผ่าตัด เช่น จองเลือด 

  	 (G/M) ประสานพยาบาลห้องผ่าตัด ดูแลเรื่อง

  	 ความสะอาดร่างกาย เตรียมยาฉีด (กรณีแพทย์ส่ง

  	 เยบ็แผลใหม่ท่ีห้องผ่าตดั)

เสี่ยงต่อภาวะ 

bleeding

มีภาวะ

bleeding

แผนภาพที่ 3  แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด

ที่มี/เสี่ยงต่อภาวะ bleeding จากจมูก ไซนัส ฟัน ลิ้น เยื่อบุช่องปาก

	 3. ความคิดเหน็ของพยาบาลต่อคณุภาพของแนวปฏบิตัิ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั พบว่า พยาบาล

มคีะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ฯ โดยรวมในระดบัดมีาก (M = 4.36, 

SD = .78) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลมคีะแนนเฉลีย่

ความคดิเห็นฯ สงูสดุ 3 ข้อ ได้แก่ “สามารถน�ำไปใช้ปฏบิติัจรงิได้” 

(M = 4.60, SD = .52) “พมิพ์ได้ถกูต้องตามหลกัเกณฑ์การจัดท�ำ

เอกสาร” (M = 4.60, SD = .52) และ “ตัวอักษร/แผนภาพ

ประกอบชัดเจน” (M = 4.60, SD = .70) และที่ต�่ำสุด คือ “มี

ความชัดเจนทุกขั้นตอน” (M = 4.10, SD = .57) และ “พิมพ์

ไม่ผิด ไม่ตก” (M = 4.10, SD = .99) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย

		  กระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด (n = 10)

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ	                   M                 SD                 ระดับ

1.	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการน�ำไปใช้ปฏิบัติจริง

2. 	สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการพยาบาล

3. 	ครอบคลุมกรอบการประเมินผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

   	ยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน

4. 	มีความชัดเจนทุกขั้นตอน

5. 	ให้ความรู้ใหม่เพิ่มขึ้น

6. 	มีความสอดคล้องกันทุกขั้นตอน

7. 	มีความเหมาะสม และทันสมัย

8. 	สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติจริงได้

9. 	ภาษาที่ใช้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การใช้ภาษา

10. 	ส�ำนวนภาษาที่ใช้ถูกต้อง เหมาะสม และสัมพันธ์กัน

11. 	ภาษาที่ใช้สละสลวย เหมาะกับแนวปฏิบัติฯ

12. 	ส�ำนวนภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย

13. 	พิมพ์ได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การจัดท�ำเอกสาร

14. 	ตัวอักษร/แผนภาพประกอบชัดเจน

15. 	เว้นวรรคตอนได้ถูกต้อง

16. 	พิมพ์ไม่ผิด ไม่ตก

17. 	ขนาดเอกสารเหมาะสมกับการน�ำไปใช้

18. 	สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างสะดวก

19. 	สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างประหยัดและคุ้มค่า

                        โดยรวม

4.40

4.40

4.30

4.10

4.20

4.40

4.30

4.60

4.40

4.50

4.30

4.50

4.60

4.60

4.40

4.10

4.30

4.30

4.20

4.36

1.07

1.07

  .67

  

.57

  .79

  .84

  .67

  .52

  .52

  .53

  .82

  .71

  .52

  .70

  .70

  .99

  .82

  .82

  .79

  .78

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดี

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

ดีมาก

	 4. ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดั พบว่า พยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจฯ โดยรวมในระดับมากที่สุด 

(M = 4.42, SD = .58) เมือ่จ�ำแนกเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาล

มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจฯ สูงสุด 5 ข้อ ได้แก่ “แนวปฏิบัติ

ง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย” (M = 4.80, SD = .42) “แนวปฏิบัติ

สะดวกต่อการท�ำงาน” (M = 4.80, SD = .42) “แนวปฏิบัติ

ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่อง” (M = 4.80, SD = .42) “สามารถใช้ประโยชน์

จากแนวปฏิบัติท่ีกําหนดไว้” (M = 4.80, SD = .42) และ 

“แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถบันทึกได้ครอบคลุมกระบวนการ

พยาบาล” (M = 4.80, SD = .42) และท่ีต�ำ่สดุ คอื “การแนะน�ำ

ข้อมลูแก่ผูป่้วยเมือ่จําหน่าย สัน้ กระชบั และเข้าใจง่าย” (M = 3.80, 

SD = .79) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

		  ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด (n = 10)

  ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ	                    M                 SD                 ระดับ

1.	การบันทึกในแนวปฏิบัติกระชับและครอบคลุม

2. 	แนวปฏิบัติง่ายต่อการดูแลผู้ป่วย

3. 	แนวปฏิบัติลดระยะเวลาท�ำงาน

4. 	แนวปฏิบัติสะดวกในการบันทึกอาการเปลี่ยนแปลง

  	 ของผู้ป่วย

5. 	แนวปฏิบัติท�ำให้กิจกรรมการพยาบาลรวดเร็วขึ้น

6. 	มีแนวทางในการจําหน่ายผู้ป่วย

7. 	การแนะน�ำข้อมูลแก่ผู้ป่วยเมื่อจําหน่าย สั้น กระชับ 

  	 และเข้าใจง่าย

8. 	แนวปฏิบัติสะดวกต่อการท�ำงาน

9. 	สามารถระบุปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยได้ง่าย

10.	แนวปฏิบัติทําให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจาก

    	การประเมินมาวางแผนการพยาบาลได้

11. 	แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถติดตามผลการรักษา

     	พยาบาลได้ง่าย

12. 	แนวปฏิบัติช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

13. 	แนวปฏิบัติมีการเรียงลําดับและจัดกลุ่มข้อมูล ทําให้

    	สะดวกในการปฏิบัติงาน

14. 	แนวปฏิบัติมีความสะดวก เหมาะสมกับภาระ

    	 งานประจําของพยาบาล

15. 	แนวปฏิบัติสามารถใช้ประกอบการประกันคุณภาพ

    	การพยาบาลได้

16. 	แนวปฏิบัติส่งเสริมการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพ 

    	 เพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

17. 	แนวปฏิบัติใช้เป็นหลักฐานสําคัญทางกฎหมายได้

18. 	แนวปฏิบัติทําให้มองเห็นอาการของผู้ป่วยได้ชัดเจน

19. 	สามารถใช้ประโยชน์จากแนวปฏิบัติที่กําหนดไว้

20. 	แนวปฏิบัติช่วยให้สามารถบันทึกได้ครอบคลุม

    	กระบวนการพยาบาล

                        โดยรวม

4.20

4.80

4.60

4.60

4.40

4.40

3.80

4.80

4.00

4.10

4.10

4.40

4.60

4.60

4.20

4.80

4.20

4.20

4.80

4.80

4.42

.92

.42

.70

.52

.70

.70

.79
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	 5. ปัญหา อปุสรรคในการปฏิบตัติามแนวปฏิบตักิารดูแล

ผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัด พบว่า พยาบาลผู้ใช้

แนวปฏิบัติฯ มีปัญหา อุปสรรค ในเรื่องการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

bleeding ยังไม่ชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 90
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ี คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้

	 ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูก

ใบหน้าหักระยะหลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว 

และใส่ลวดมัดฟัน เกิดจากความร่วมมือของผู้ที่เกี่ยวข้อง โดย

แนวปฏบิตัปิระกอบด้วยแนวปฏบิตัย่ิอย 7 แนวปฏบิตั ิตามข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล เช่น ภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 

ปวดแผลผ่าตัดมากในช่องปาก หรือเนื้อเย่ือใบหน้าที่ได้รับ

บาดเจ็บบวม ช�้ำ เสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการหลังผ่าตัด หรือมี

น�้ำหนักลด ท้ังนี้เพื่อช่วยให้พยาบาลสามารถป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ซึ่งการน�ำแนว

ปฏิบัติฯ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะหลัง

ผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

ท�ำให้พยาบาลมีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไปในทิศทางเดียวกัน 

รวมถึงมีการบันทึกทางการพยาบาลที่เป็นลายลักษณ์อักษร

ทั้งในส่วนผลการประเมินอาการของผู้ป่วย ปัญหาของผู้ป่วย 

กิจกรรมที่ปฏิบัติ และผลการพยาบาลที่ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลทัง้

การรักษา การป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการฟื้นฟูสภาพ 

โดยมีการบนัทกึอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง เพือ่ใช้เป็นหลกัฐาน

การปฏิบัติงานของพยาบาล และแสดงถึงคุณภาพการดูแลผู้รับ

บริการ (จันทร์ทิรา เจียรณัย, 2551)

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด สูงสุด 3 ข้อ ได้แก่ “สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติ

จริงได้” “พิมพ์ได้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การจัดท�ำเอกสาร” 

และ “ตัวอกัษร/แผนภาพประกอบชัดเจน” ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

อยู่ในช่วง 1-10 ปี (ร้อยละ 80) ท�ำให้ไม่รู ้สึกยากล�ำบากใน

การใช้แนวปฏบิติัฯ ประกอบกบัพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏิบตัเิหล่านี้

ได้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏบิติัฯ มาตัง้แต่ต้น สอดคล้อง

กับแนวคิดของจันทร์ทิรา เจียรณัย (2551) ที่ว่า แนวทาง

การปฏิบัติที่ดีช่วยให้เกิดความร่วมมือในการดูแลผู้รับบริการ 

ซึง่ท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องมากขึน้ และช่วยลด

ความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้น

	 ผลการวจัิยพบว่า พยาบาลมีคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจ

ต่อคุณภาพของแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด ต�่ำสุด คือ “การแนะน�ำข้อมูลแก่ผู้ป่วยเมื่อ

จําหน่าย สั้น กระชับ และเข้าใจง่าย” ท้ังน้ีเน่ืองจากแนวปฏิบัติ

การดแูลผูป่้วยกระดกูใบหน้าหกัระยะหลงัผ่าตดัยดึตรงึด้วยเหลก็

ดาม สกรตูวัจิว๋ และใส่ลวดมดัฟัน ท่ีพฒันาขึน้นี ้ยงัไม่ครอบคลุม

แนวทางการแนะน�ำข้อมูลที่ครบถ้วนในการจําหน่ายผู้ป่วย 

นอกจากนียั้งพบว่า พยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิตัมิปัีญหา อปุสรรค ในเรือ่ง

การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ bleeding ยงัไม่ชดัเจน (ร้อยละ 90) ทัง้นี้

อาจเนื่องจากในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการวิจัยครั้งนี้ คณะ

ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจ๋ิว และใส่ลวดมัดฟัน 

จากต�ำราและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แต่ยงัไม่เจาะจงหรอืลุม่ลึกพอ 

ท�ำให้การพัฒนาแนวปฏิบัติย่อยบางส่วนไม่ชัดเจน ทั้งนี้ ข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่ได้จากการวิจัยเป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและ

เหมาะสมที่จะน�ำไปใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (evidence-based practice [EBP]) เพื่อพัฒนา

คุณภาพของการให้บริการ ซึ่งการมีแนวปฏิบัติท่ีดีเป็นตัวบ่งช้ี

ทีส่�ำคญัของการประกนัคณุภาพการบรกิารด้านสขุภาพ (ฟองค�ำ 

ติลกสกุลชัย, 2551) อย่างไรก็ตาม ถือเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับ

องค์กรด้านการดูแลสุขภาพในการที่จะส่งเสริมให้เกิดสภาพ

แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการให้การดแูลบนพืน้ฐานของการใช้หลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ ซึง่การปฏบิตัติามหลกัฐานเชงิประจกัษ์มคีวามส�ำคญั 

เนื่องจากเป็นการช่วยตัดสินใจระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้รับบริการ

เกีย่วกบัทางเลอืกของการดูแล (DaCruz, 2002) โดยการปฏบิตัิ

ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ถอืเป็นมาตรฐานหลกัส�ำหรบัการดแูล

ผูร้บับรกิาร เพือ่ให้เกดิความปลอดภยั และเพือ่ให้เกดิการปฏบิตัิ

ที่มีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยศัลยกรรมตกแต่ง โรงพยาบาล

อุดรธานี ควรน�ำแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหัก

ระยะหลังผ่าตัด ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกใบหน้าหักระยะ

หลังผ่าตัดยึดตรึงด้วยเหล็กดาม สกรูตัวจิ๋ว และใส่ลวดมัดฟัน 

อย่างต่อเนือ่ง โดยปรบัให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยแต่ละคน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติย่อยในการดูแลผู้ป่วย

กระดกูใบหน้าหกัระยะหลังผ่าตดัให้ครอบคลมุโดยองิตามหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ เช่น การแนะน�ำข้อมูลทีค่รบถ้วนในการจาํหน่ายผูป่้วย 

เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ รวมทัง้ควรศึกษา

ประสิทธิผลอื่นๆ ของแนวปฏิบัติฯ เช่น อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วย ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย
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