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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 15 คน 

ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และกลุมผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ จํานวน 60 ราย แบงเปนกลุม

ควบคุมท่ีใหการพยาบาลตามปกติ  30 ราย และกลุมทดลองท่ีใหการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย 1) แบบบันทึกปฏิบัติการพยาบาล 2) แบบบันทึกการ

สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล และ 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูล

ใชสถิติความถ่ี รอยละ และ สถิติที 

ผลการศึกษาพบวา 

1. คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลท่ีปฏิบัติถูกตองในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ หลัง

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึนกวากอนการใชแนวปฏิบัติจาก 55.13 เปน 81.82 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p<.01) 

2. คะแนนการสังเกตปฏิบัติของพยาบาลท่ีปฏิบัติถูกตองในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

พบวาคาคะแนนในการปฏิบัติหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมข้ึนกวากอนการใชแนวปฏิบัติจาก 52.86 

เปน 82.52 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p<.01) 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ อยูในระดับ

มาก (  = 4.33, SD = .58) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ทําใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ และชี้ใหเห็นวาควร

นําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชในหอผูปวย ซ่ึงจะสงผลตอการดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางมี

ประสิทธิภาพตอไป 
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ABSTRACT 

 This research was a quasi-experimental study aiming to investigate the effects of 

clinical nursing practice guidelines for head injury in the emergency care unit at Uttaradit 

Hospital. The Samplings included 15 professional nurses who operated at the emergency 

care unit and the 60 of patients with head injury at the emergency care unit at Uttaradit 

Hospital. Moreover, the patients were divided into two groups; one as the controlled group 

containing of 30 patients receiving regular care, and the other of 30 as the experimental 

group receiving clinical nursing practice guidelines for head injury. The main instrument used 

in the study was the clinical nursing practice guidelines for head injury. In addition, the 

implementation of the instruments for data collection of this research were 1) evaluation of 

nursing record, 2) observing records for nursing staff, and 3) the satisfaction of nursing staff 

toward the clinical nursing practice. The statistic analysis was performed with frequency, 

percentage, and t-test.  

The findings from the study revealed that: 

1. the scores of accuracy in nursing practice for patients with head injury  after

implementation of the clinical nursing practice guidelines increased from 55.13 to 81.82 with 

statistical significance (p<.01) 

2. the scores of accuracy in observing records of nursing staff for patients with head

injury after implementation of the clinical nursing practice guidelines increased from 55.86 to 

82.52 with statistical significance (p<.01) 

3. the satisfaction of nursing staff toward the implementation was in a high level (      = 4.33,

SD = .58) 

The results of this study gave the nursing practice guidelines for patients with head 

injury. And point out that the nursing practice should be used in the ward. This will result in 

effective care for patients with head injury.   

Keywords : Clinical Nursing Practice Guideline, Head Injury, Emergency Care Unit  

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ก า ร บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ เ ป น ป ญ ห า

สาธารณสุขท่ีสํา คัญของทุกประเทศองคการ

อนามัยโลก (WHO) คาดวาภายในป  พ.ศ. 2020 

ถาไมมีระบบการจัดการท่ีเหมาะสม จะมีประชากร

ประมาณ  20-50  ลานคนท่ัวโลกไดรับบาดเจ็บ 

หรือพิการจากอุบัติเหตุบนทองถนนและเสียชีวิต 

1.2 ลานคนตอป การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ
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จราจรจะเปนสาเหตุท่ีกอใหเกิดความพิการสะสม 

เปนอันดับ 3 จากสาเหตุท้ังหมด ในประเทศกําลัง

พัฒนา กอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ 

สําหรับในประเทศไทย การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรเปนสาเหตุสําคัญอันดับตนๆ ของการตาย

และการพิการ พบอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรเปนอันดับ 3 ของโลก คิดเปน 38.1 คนตอ

แสนประชากร   เฉลี่ยมีผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรวันละ 25 ราย โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัย

ทํางาน ในจํานวนผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บมาก

ท่ีสุด (Munkong & Atthamaethakul, 2014) 

การจําแนกผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะนั้นแบงระดับ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (severity of 

head injury) โดยใช Glasgow coma score 

(GCS) เปนหลัก การแบงระดับความรุนแรงมีดังนี้ 

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง (severe head injury) 

พบรอยละ 10 บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง 

(moderate head injury) พบ รอยละ 10 และ

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย (mild head injury) 

พบรอยละ 80 การบาดเจ็บศีรษะท่ีรุนแรง (severe 

head injury) มีอัตราตายรอยละ 29 และมีจํานวน

มากตองพิการตลอดชีวิตสงผลใหสูญเสียท้ังแรงงาน

และงบประมาณจํานวนมาก ดังนั้นการไดรับการ

ตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษาอยางถูกตอง เหมาะสม และ

ทันตอเวลาเปนเรื่องท่ีสําคัญ ซ่ึงตองอาศัยความรู

ความชํานาญ และประสบการณ เพ่ือใหผลการรักษา

ดีท่ีสุด โดยอาศัยแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากรสุขภาพ

เปนเครื่องมือท่ีชวยในการตัดสินใจการดูแลในระยะ

ฉุกเฉินและวิกฤต (Punjaisee, Phuenpathom& 

Veerasarn, 2013)  

 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลจึงมี

ความสําคัญสําหรับผูใหบริการสุขภาพท่ีจะทํา

ความเขาใจและพัฒนาทักษะการปฏิบัติใหถูกตอง 

แม ว าการ พัฒนาจะมี ข้ันตอน ท่ีหลากหลาย 

ผูพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพียงยึดหลักการท่ี

สําคัญของการพัฒนา โดยรวมมือกับทีมสหสาขา

วิชาชีพในการกําหนดแนวทางการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล เ พ่ือให เปนไปในทิศทาง

เดียวกัน  ลดความหลากหลายของข้ันตอน และ

รวมกันสนับสนุนการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมา

ประยุกต ใช ในระดับหนวยงาน และหลายๆ 

หนวยงานได   อยางไรก็ตามการจะบังเกิดผลลัพธ

ของการบริการนั้ น  ไม ได อา ศัย เ พีย ง มีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพเทานั้น แตตองการ

การนําไปใชอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ และมีการ

ติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง (Thongchai, 

2005) โดยหลังจากการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล จําเปนตองนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับ

กลุ ม เป าหมาย และติดตามประเ มินผลเชิ ง

โครงสรางและกระบวนการมากกวาจะเปนการ

ประเมินผลลัพธ แตหลังจากนําแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสูการปฏิบัติ ควรติดตามการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลและติดตาม

ประเมินผลลัพธ (Thongchai, 2005) การประเมิน

คุณภาพของแนวปฏิบัติท่ีทีมสุขภาพไดพัฒนาข้ึน 

ควรกําหนดเกณฑประเมินในแตละองคประกอบ 

รวมท้ังพิจารณาถึงเนื้อหา ในแนวปฏิบัตินั้นวามี

ความทันสมัย   สามารถนําไปปฏิบัติไดงาย สะดวก 

เหมาะสมและมีความสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน  

              โรงพยาบาลอุตรดิตถ เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ไดมีการจัดกลยุทธในการจัดบริการ

เปนเลิศ (excellent  service) ในกลุมโรคท่ีสําคัญ 

ตลอดจนมีการนําองคความรูมาใชในระบบบริการ

สุขภาพ ทีมดูแลสุขภาพผูป วยด านศัลยกรรม 
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(Patient care team: PCT)  และกลุมงานการ

พยาบาลมีนโยบายในการดูแลผูปวยแบบองครวม

และจัดบริการเปนเลิศดานศัลยกรรมระบบประสาท 

(excellent  neurology service)  ผูศึกษาในบทบาท

ของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

และเปนคณะกรรมการของทีมดูแลสุขภาพผูปวย

ดานศัลยกรรม ไดมีสวนรวมในการทบทวนและ

พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะใน

สวนของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในป พ.ศ. 2556-

2558  พบวา  มีจํานวนผูปวยบาดเจ็บท่ีเขารับ

บริการ จํานวน 1,199 ราย, 951 ราย และ 865  ราย

ตามลําดับ  พบวามีผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ

เล็กนอย (GCS = 13-15)  รอยละ 91.3 , 84.2 และ 

79.0 ตามลําดับ  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปาน

กลาง (GCS = 9-12) รอยละ 1.8 , 4.3 และ 4.6 

ตามลําดับ  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง (GCS 

=<9) รอยละ 6.9, 11.5  และ 16.4  ตามลําดับ 

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบรอย

ละ 6.5 , 6.7 และ 7.3 ตามลําดับ (งานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน,  2557) จากขอมูลถึงแมจะพบวาจํานวน

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะจะลดลง แตพบวาอัตราของ

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางและรุนแรง 

และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

เพ่ิมข้ึนทุกป (Uttaradit  Hospital, 2017) 

ผลการทบทวนคุณภาพการบริการและ

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในสวนของ

งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  พบวา ใชแบบประเมิน

แนวปฏิบัติการชวยชีวิตผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บข้ันสูง 

(ALST) ซ่ึงเปนแบบประเมินสภาพผูปวยบาดเจ็บ

ท่ัวไป ไม เฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวยท่ีไดรับ

บาดเจ็บท่ีศีรษะ  ทําใหการประเมินสภาพผูปวย

กระทําไดไมครอบคลุมหรือไมมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

ปานกลางและรุนแรงทําไดไมครอบคลุม ทําให

ผูปวยไดรับการดูแลท่ีไมเหมาะสมและเปนไปตาม

มาตรฐาน นอกจากนั้นพยาบาลหลายคนท่ีมีหนาท่ี

รั บ ผิ ด ช อ บ ดู แ ล ผู ป ว ย บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ  มี

ความสามารถและประสบการณในการประเมิน

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะแตกตางกันออกไป  ซ่ึงอาจ

สงผลตอคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยของ

ผูปวย  ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยใชการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดาน

การแพทยและสาธารณสุขแหงชาติประเทศ

ออสเตรเลีย (National Health and Medical 

Research Council:NHMRC, 1998) 7 ข้ันตอน 

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบจาก

หลักฐานเชิงประจักษ และการเรียนรูแบบผูใหญ 

โดยใชแนวคิดของสโลเวนสก้ี และพอสเตียน 

(Slovensky & Paustian, 2002) รวมกับการ

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติ โดยการสอน การอบรม

ใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุน

อุปกรณในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดย

มีความรวมมือกันจากทีมสหสาขาประกอบดวย

แพทย พยาบาลเปนหลัก โดยมีการกําหนดปญหา

รวมกัน แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นในการ

ดูแลรวมกัน ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนารวมกัน 

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาอยางเปนระบบ มา

ปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมีความเปนไป

ไดในการนําแนวปฏิบัติสูการปฏิบัติทางคลินิก เพ่ิม

ความปลอดภัยตอชีวิตผูปวย และใหสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรวิสัยทัศน และพันธกิจของโรงพยาบาล

และพัฒนาองคกรใหเจริญกาวหนาตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอง กอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอง กอนและ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ 

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอ

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนการปฏิบัติของพยาบาลท่ี

ถูกตองหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะมากกวากอนการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาล 

2. คะแนนการสัง เกตการปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีถูกตอง หลังการใชแนวปฏิบั ติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมากกวากอนการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

3. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับสูง

กวารอยละ 80 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะนี้เปนการผสมผสานบูรณาการหลักฐานจาก

งานวิจัยท่ีดี ท่ีสุดรวมกับความชํานาญการทาง

คลินิกของผูปฏิบัติ เพ่ือประกอบการตัดสินใจให

การพยาบาลท่ีมีประสิทธิผลประสิทธิภาพดีท่ีสุดกับ

ผูปวยและเหมาะสมกับบริบท การศึกษาครั้งนี้ใช

กรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภา

วิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 7 ข้ันตอน 

ไดแก 1) การกําหนดประเด็นและขอบเขตของ

ปญหา 2) กําหนดทีมสหสาขาดําเนินการ 3) การ

กําหนดวัตถุประสงค 4) การสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษและการประเมินคา 5) การยกรางแนว

ปฏิบัติ 6) การตรวจสอบประเมินความเท่ียงตรง

เชื่อถือได  7) การนําแนวปฏิบั ติ ไปทดลองใช 

ปรับปรุงแกไข และนําไปใชจริงเพ่ือพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมกับ

ความชํานาญทางคลินิก ประกอบการตัดสินใจให

การพยาบาลเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

ซ่ึงแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนนี้ไดนําไปทดลองใชจริง

จนถึงข้ันตอนท่ี 7 ของกรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (NHMRC, 1998) เนื้อหาของแนวปฏิบัติ

สังเคราะหจากรายการทบทวนวรรณกรรมอยาง

เปนระบบ จากหลักฐานเชิงประจักษงานวิจัยท่ีดี

ท่ีสุด ประกอบดวย 4 เรื่อง ประกอบดวย 4 เรื่อง 

ไดแก 1) ลักษณะการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของ

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 2) วิธีการประเมินอาการทาง

ระบบประสาท 3) ประเมินอาการผิดปกติอ่ืนๆ 

4) การพยาบาลตามความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี

ศีรษะและอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ และการ

เรียนรูแบบผูใหญ การดําเนินการในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลใชวิธีการเรียนรูแบบผูใหญ โดย

ใช แนว คิดของส โล เ วนส ก้ี  แล ะพอส เตี ย น 

(Slovensky & Paustian, 2002) รวมกับการ

สงเสริมการใชแนวปฏิบัติ โดยการสอน การอบรม

ใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การสนับสนุน

อุปกรณในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดย

มีความรวมมือกันจากทีมสหสาขาประกอบดวย

แพทย พยาบาลเปนหลัก โดยมีการกําหนดปญหา

รวมกัน แลกเปลี่ยนขอมูลและความคิดเห็นในการ

ดูแลรวมกัน ปฏิบัติตามแนวทางท่ีพัฒนารวมกัน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561
101



เพ่ือใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใหไดเกิด

ประโยชนสูงสุด  

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง 

(quasi experimental research) แบบ 1 กลุม 

วัดผลกอน-หลัง (one-group pre-posttest 

design) เพ่ือศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บ ท่ี ศีรษะ ในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ 

1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบั ติงานในหอ

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรม

โดยตรงกับผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะ ทุกคนยินดีเขา

รวมการวิจัย โดยเก็บขอมูลกอนใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลในเดือน เมษายน 2561 และเก็บขอมูลหลัง

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาลในเดือน มิถุนายน 2561 

2. ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเขารับการ

รักษาในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุตรดิตถ เก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บขอมูลผูปวยท่ี

เขารับการรักษาในเดือน เมษายน-มิถุนายน 2561 

โดยเก็บขอมูลในกลุมกอนใชแนวปฏิบั ติการ

พยาบาลจนครบ 30 คน กอน จึงเก็บกลุมทดลอง

ภายหลังเพ่ือปองกันการปนเปอนของขอมูล 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือในการทดลอง ไดแก แนว

ปฏิบั ติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี ศีรษะ ท่ี

พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษท่ีดี ท่ีสุด มี

เนื้อหาประกอบดวย 4 เรื่อง ไดแก 1) ลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2) วิธีการประเมินอาการทางระบบประสาท

3) ประเมินอาการผิดปกติอ่ืนๆ 4) การพยาบาลตาม

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและอาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 

2.1 แบบบันทึกการปฏิบัติของพยาบาล

วิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดย

พยาบาลกลุมตัวอยางเปนผูบันทึกเอง 

2.2 แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบั ติ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยผูวิจัยสังเกตการณแบบมีสวนรวม 

2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะในงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน

งานผูป วย อุบัติ เห ตุและฉุก เ ฉิน  ผู เ ชี่ ยวชาญ  

จํานวน 3 ทาน โดยใชเกณฑ score ของ AGREE 

Collaboration (2001) ฉบับท่ีแปลเปนภาษาไทย

ของ Thongchai (2005)  ไดคาความตรงเชิง

เนื้อหา .94 คาความตรงกันของผูเชี่ยวชาญ (Inter-

rater agreement) รอยละ 86.06 เครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบ

บันทึกการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาล 2) แบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอ

แนวปฏิบัติการพยาบาล ไดคาความตรงของเนื้อหา

เทากับ .98, .94 และ .96 ตามลําดับ คาความ

เท่ียงของเครื่องมือ (reliability) จากการหาคา

ความเชื่อ ม่ันแบบคูเดอร -ริชารดสัน (Kuder-
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Richardson) โดยใชสูตร KR-21 ไดเทากับ .76, 

.80 และ .78 ตามลําดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการตามข้ึนตอนดังนี้ 

1. ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัยกับ

หัวหนากลุมการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยและ

บุคลากรพยาบาล 

2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ท่ี

กําหนด เก็บขอมูล เก็บขอมูลในกลุมกอนใชแนว

ปฏิบัติ 

3. ดําเนินการตามข้ันตอนการทดลองโดย

ใชกรอบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสภา

วิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) 7 ข้ันตอน 

ไดแก 1) การกําหนดประเด็นและขอบเขตของ

ปญหา 2) กําหนดทีมสหสาขาดําเนินการ 3) การ

กําหนดวัตถุประสงค 4) การสืบคนหลักฐานเชิง

ประจักษและการประเมินคา 5) การยกรางแนว

ปฏิบัติ 6) การตรวจสอบประเมินความเท่ียงตรง

เชื่อถือได 7) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใชจริง

โดยแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ 

3.1 ข้ันเตรียมการ ประกอบดวย 

3.1.1 การใหขอมูลแกบุคลากร

ทีมสหสาขาเก่ียวกับปญหา ประเมินความตองการ

การเปลี่ยนแปลง การกําหนดทีมดําเนินการ การ

กําหนดวัตถุประสงค เปาหมายและผลลัพธรวมกัน 

การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษและการประเมิน

คา และดําเนินการยกรางแนวปฏิบัติ มีเนื้อหา

ประกอบดวย 4 เรื่อง ไดแก  1) ลักษณะการ

เปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

2) วิธีการประเมินอาการทางระบบประสาท 3)

ประเมินอาการผิดปกติอ่ืนๆ 4) การพยาบาลตาม

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและอาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีตรวจพบ การนําเสนอแนวปฏิบัติ

พรอมหลักฐานเชิงประจักษ 

3 . 1 . 2  ก า ร จั ด ป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง

ปฏิบัติการใหความรูและฝกทักษะแกบุคลากร

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

3.2 ข้ันดําเนินการ บุคลากรพยาบาล นํา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไป

ใชในกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยมีการ

ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขา มีการตรวจ

เยี่ยมรวมกันทุกวัน และวางแผนการดูแลรวมกัน

โดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะรวมกัน และบันทึกรายการตามแบบบันทึก

รวบรวมขอมูลการวิจัย คือ 

3.2.1 แบบบันทึกการปฏิบัติของ

พยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล 

วัดโดยแบบวัดท่ีเปนลักษณะขอคําถาม ท่ีเปน 

ปฏิบัติ และไมปฏิบัติ ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามให

พยาบาล จํานวน 3 ครั้ง ในวันท่ี 10,20 และ 30 

ของเดือน เมษายน 2561 และเดือนมิถุนายน 

2561 

3.2.2 แบบบันทึกการสังเกตการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ มีลักษณะเปนแบบการ

ตรวจสอบรายการ (check list) สังเกตแบบมีสวน

รวมโดยผูวิจัย ในเวรเชาและเวรบายซ่ึงมีกิจกรรมท่ี

ตองถูกประเมินอยางนอยเวรละ 2 ครั้ง โดยสังเกต

กิจกรรมละ 3 ครั้ง วาปฏิบัติถูกตองหรือปฏิบัติไม

ถูกตองในกิจกรรมท่ีกระทํา เพ่ือใชเปรียบเทียบ

ความถูกตองของการปฏิบัติระหวางผูวิจัยท่ีใช

วิธีการสังเกตแบบมีสวนรวมและพยาบาลผูปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ฉบบัพิเศษ: สิงหาคม - ตุลาคม  2561
103



3.3 ข้ันประเมินผล ผูวิจัยและพยาบาล

รวมกันประเมินประเมินประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติเม่ือสิ้นสุดการทดลอง โดยประเมินจากการ

ปฏิบัติการพยาบาล การสังเกตการปฏิบัติการ

พยาบาล และความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาล 

การวิเคราะหขอมูล 

ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ สถิติ t-

test ในการวิเคราะหความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

กอนหลัง 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด รั บ อ นุ มั ติ จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลและปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัยอยาง

เครงครัด โดยชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยาง อธิบาย

วัตถุประสงค วิธีการศึกษา ระยะเวลา ประโยชนท่ี

คาดวาจะไดรับ และเปดโอกาสใหสอบถามขอมูล

จนสิ้นสงสัยกอนตัดสินใจเขารวมวิจัย ขอมูล

ท้ังหมดของกลุมตัวอยางถูกเก็บไวเปนความลับ 

และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม กลุมตัวอยางมี

สิทธิในการบอกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา 

ซ่ึงจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ  

ผลการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ มีเนื้อหาประกอบดวย 4 

เรื่อง ไดแก 1) ลักษณะการเปลี่ยนแปลงสัญญาณ

ชีพของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 2) วิธีการประเมิน

อาการทางระบบประสาท 3) ประเมินอาการ

ผิดปกติอ่ืนๆ 4) การพยาบาลตามความรุนแรงของ

การบาดเจ็บท่ีศีรษะและอาการผิดปกติอ่ืนๆ ท่ี

ตรวจพบ ผลการทดลองพบวา 

1 . คะแนนการปฏิบั ติ ท่ี ถู กต อ งของ

พยาบาลในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ ในระยะกอนและหลัง การใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวา 

คาคะแนนในการปฏิบัติหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู ป วยบาดเจ็บ ท่ี ศีรษะในหอผูป วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพ่ิมข้ึน

จาก 55.13 เปน 81.82 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในตารางที่ 1

2. คะแนนการสังเกตการปฏิบัติท่ีถูกตอง

ของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะในระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ พบวา 

คาคะแนนในการปฏิบัติหลังการใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพ่ิมข้ึน

จาก 52.86 เปน 82.52 ซ่ึงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังแสดงในตารางท่ี 

2 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอแนว
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ตารางที่ 1  คะแนนการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ในระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 

 การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ (N=15)

คะแนนการปฏิบัติ 

การปฏิบัติ 

t กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 

SD SD 

คะแนนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

ของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ ไดรับ

บาดเจ็บที่ศีรษะ 
55.13 5.47 81.82 5.90 -32.333 ** 

**p< .01 

ตารางที่ 2 คะแนนการสังเกตการปฏิบัติที่ถูกตองของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ในระยะกอนและหลัง 

การใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ (N = 15) 

คะแนนการปฏิบัติ 

การปฏิบัติ 

t กอนใชแนวปฏิบัติ หลังใชแนวปฏิบัติ 

SD SD 

คะแนนการปฏิบัติที่ถูกตอง 

ของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ ไดรับ

บาดเจ็บที่ศีรษะ 
52.86 1.99 82.52 5.23 -32.083 ** 

**p< .01 

การอภิปรายผล 

1. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอง กอนและหลังการใช

แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

พบวา หลังการพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ มีคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนท้ังจากการปฏิบัติ 55.13 

เปน 81.82 คะแนน ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ี .01 และเพ่ิมข้ึนในทุกหมวดกิจกรรม ซ่ึง

ตรงกับสมมติฐานขอท่ี 1 ท่ีวาคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบั ติของพยาบาลท่ี ถูกตองหลั งการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมากกวา

กอนการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล 

2. เ พ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลท่ีถูกตอง กอนและ

หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ พบวา คะแนนการสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลท่ีถูกตอง หลังพยาบาลใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูป วยบาดเจ็บท่ี ศีรษะ ในหอผูป วย

อุบัติ เหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ  มี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึนท้ังจากการ

ปฏิบัติ 52.86 เปน 82.52 คะแนน ซ่ึงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 และเพ่ิมข้ึนในทุก

หมวดกิจกรรม ซ่ึงตรงกับสมมติฐานขอท่ี 2 ท่ีวา

คะแนนเฉลี่ยการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลท่ี

ถูกตอง หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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โรงพยาบาลอุตรดิตถมากกวากอนการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล 

จากขอ 1 และ 2 สรุปไดวาการปฏิบัติ

ต า มแนว ปฏิ บั ติ ท า ง คลิ นิ ก ท่ี เ พ่ิ ม ข้ึ นนี้ อ า จ

เนื่องมาจากการไดรับการสงเสริมหลายวิธีประกอบ

กัน ไดแก การอบรม ท่ีใชแนวคิดการเรียนรูสําหรับ

ผูใหญของสโลเวนสก้ี และพอสเตียน (Slovensky 

& Paustian, 2002) รวมกับการใหคูมือและการ

ติดโปสเตอรใหความรู การอบรม จะทําใหบุคลากร

เกิดความตระหนักถึงการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะ ถึงแมวากอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ กลุมพยาบาลผูรวม

ศึกษามีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะไมถูกหลักการ ไมมีแนวทางและรูปแบบท่ี

เปนไปในแนวทางเดียวกัน แมวาทุกคนเคยไดรับ

ความรูเก่ียวกับเรื่องนี้มากอน แสดงวายังมีปจจัย

อ่ืนๆ ท่ีอาจมีผลตอการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของศูนย

เผยแพรและทบทวนวรรณกรรมแหงชาติของ

ประเทศอังกฤษ ป 1999 ท่ีวาวิธีท่ีใชในการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของกลุมตัวอยางบุคลากร

ทางสุขภาพควรใชหลายวิธีประกอบกัน (Sombut, 

2013)  สอดคลองกับการศึกษาของ Suwanpitak, 

Vipavakarn & Prakeetavatin (2018) ท่ีกลาววา

การพยาบาลผูปวยสมองบาดเจ็บไมรุนแรงใหเกิด

คุณภาพของการดูแลนั้น พยาบาลจะตองมีการ

คนหา และคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ จากแหลง

พิมพ ท่ีมีความนาเชื่อถือนํามาประยุกตใชและ

ปฏิบัติ การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีมี

ความเปนเลิศอยางตอเนื่อง ดวยความรวมมือของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน

การดูแลผูปวยตั้งแตระยะกอนถึงโรงพยาบาล 

ระยะรักษาในโรงพยาบาล และการดูแลตอเนื่อง

หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การปฏิบัติบน

หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพของ

การดูแลถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ในการ

นํามาประยุกตใช ใหมีความสอดคลองกับแนวทาง

เวชปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะเพ่ือให

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได   

นอกจากนี้ ยั ง สอดคล อ ง กับการ ศึกษาขอ ง 

Namkoa, Chitsungnoen & Boonkong (2013) 

ท่ีศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ในการเฝาระวังอาการนํากอนเขาสูภาวะวิกฤติของ

ผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ พบวา การเฝาระวังอาการ

นํากอนเขาสูภาวะวิกฤติของผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บ

มีประสิทธิภาพสามารถลดอุบัติการณเสียชีวิตของ

ผูปวยบาดเจ็บได  

3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะ พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอ

แนวปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงตรงกับสมมติฐาน ขอท่ี 

3 ท่ีวาพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอ

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ 

เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ เกิดจากการ

พัฒนารวมกันของพยาบาลผูดูแลผูปวยในหอผูปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงมีสวนรวมในการพัฒนาทุก

ข้ันตอน มีสวนรวมในการแกไขปรับปรุงใหแนว

ปฏิบัติการพยาบาลนี้ มีความเหมาะสมกับการ

ปฏิบัติงานมากข้ึน สงผลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะท่ีดีข้ึน 
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ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยมาใช 

1. ควรมีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ไปปฏิบัติอยางจริงจัง 

ตอเนื่องและยั่งยืน รวมท้ังใชในการพัฒนาคุณภาพ

ในหอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอไป 

2. เผยแพรและนํารูปแบบการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะไปใชในหนวยงาน

อ่ืนๆ ท่ีมีผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ และมีการปรับปรุง

รูปแบบการพยาบาลให เหมาะสมกับแตละ

หนวยงาน 

3. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอผูปวยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ ทําใหเกิดการเรียนรู

แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยอาศัยความรวมมือ

จากทีมพัฒนาและทีมผูทดลองใชแนวปฏิบัติการ

พยาบาลกอใหเกิดความรูและนวัตกรรมใหม ท่ี

สามารถนํามาใชปรับปรุงแนวปฏิบัติใหเหมาะสม

ทันสมัยนําไปใชในหนวยงานอ่ืนๆได 

4. ในดานการบริหารการพยาบาล ควร

วางนโยบายใหความรูแกบุคลากรในการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลโดยการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติและปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษอยาง

ตอเนื่อง และมีการสนับสนุนใหหนวยงานมีความ

พรอมท้ังดานความรู และทักษะในการปฏิบัติของ

พยาบาลในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 

ขอจํากัดของการศึกษา 

1. การเก็บรวบรวมขอมูลการปฏิบัติของ

พยาบาลโดยใชการสังเกตการปฏิบัติซ่ึงอาจเกิดจาก

การปฏิบัติท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) 

แมวาจะใชการสังเกตแบบมีสวนรวม และการเก็บ

ขอมูลคนเดียวของผูวิจัย อาจสังเกตการปฏิบัติไม

ทัน ควรมีผูชวยวิจัยชวยในการสังเกตการปฏิบัติเพ่ือ

ความนาเชื่อถือของขอมูล 

2. การวิจัยในครั้งนี้ใชรูปแบบกลุมเดียววัด

กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล โดย

ไมมีกลุมเปรียบเทียบ และไมไดสุมการทดลอง จึง

อาจไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนบาง

ประการได เชน การไดรับความรูเพ่ิมโดยวิธีอ่ืนๆ 

การหมุนเวียนเจาหนาท่ีในการปฏิบัติงานในแตละ

เวร ภาระงาน เปนตน ซ่ึงตัวแปรแทรกซอนนี้อาจ

สงผลตอผลการปฏิบัติท่ีถูกตองของการวิจัยนี้ได 

3. บุคลากรทางการพยาบาลมีการ

ปรับเปลี่ยนและโยกยายหนวยงาน ทําใหมี

บุคลากรใหมท่ียังมีความรูและความเชี่ยวชาญใน

การดู แลผู ป วยบาดเจ็ บ ท่ี ศี รษะไม เ พีย งพอ 

เนื่องจากประสบการณในการทํางานยังมีนอย จึง

ตองมีการเตรียมความพรอมดานความรู และ

ทักษะในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในหอ

ผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
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