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	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยและพัฒนา
	 การด�ำเนินการวิจัย: การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลฯ ขั้นตอนที่ 3 น�ำรูปแบบการดูแลฯ ไปใช้ ขั้นตอนที่ 
4 ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลฯ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 28 คน ผู้ดูแล
ผู้ป่วย 28 คน และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 56 
ราย แบ่งเป็น2 กลุ่ม กลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯจ�ำนวนกลุ่มละ 
28 ราย วิเคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา การทดสอบไคสแคว์ การทดสอบที
	 ผลการวิจัย:รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล
ก�ำแพงเพชรประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล (Head Injury Clinical Pathway KPH: 
SIMPLE +C) 2) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล 3) การก�ำกับ ติดตาม ผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการดูแลฯ พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความรู้ และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ที่ได้รับการผ่าตัด รวมถึงมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลฯ เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการ
ดูแลฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000; p=.000และ p=.000 ตามล�ำดับ)และผลลัพธ์ในผู้ป่วย
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ดูแลฯ มีคะแนนความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาลสูงกว่า กลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000)
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Development of Nursing Care Model for Post-Operative Head Injury 
Patients at Kamphaeng Phet Hospital
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Abstract:
	 Objectives: To develop a nursing care model and study the outcomes of its implementation 
on head injury patients have undergone surgery.
	 Design: Research and development.
	 Methodology:  This study was conducted in four phases: 1) situation analysis; 2) care 
model development; 3) implementation; and 4) outcome evaluation.  The study participants 
were 28 registered nurses, 28 caregivers, and 56 post-operative head injury patients selected 
by means of purposive sampling.  The patients were equally divided into two groups, one 
receiving standard care and the other treated with the researcher-designed nursing care model.  
The data were analysed using descriptive statistics, Chi-square, and t-test.
	 Results: The designed nursing care model for post-operative head injury patients was 
composed of three components: 1) the Head Injury Clinical Pathway KPH: SIMPLE +C 
guidelines; 2) nursing competency development; and 3) monitoring and follow-ups.  The 
study of the model implementation outcomes showed the following.  Firstly, the registered 
nurses displayed significantly higher knowledge, competency, and satisfaction concerning 
the model than before the implementation (p = .000, p = .000, p = .000, respectively).  
Secondly, the patients treated with the researcher-designed nursing care model experienced 
significantly less deterioration, whether caused by improper care, accidental loosening or 
disengagement of endotracheal tubes, or pressure sores, than did those receiving standard 
care (p = .016, p = .000, p = .044, respectively).  Finally, the caregivers for the patients 
treated with the researcher-designed nursing care model displayed significantly higher satisfaction 
with the care quality than did the caregivers looking after the patients given standard care (p 
= .000).
	 Recommendations: The nursing care model for traumatic brain injury patients having 
undergone surgery effectively enhanced the registered nurses’ competency, improved the 
post-operative head injury patients’ conditions, and increased the nurses’ and caregivers’ 
satisfaction.  It is, therefore, recommended that this model be more widely implemented in 
order to heighten the quality and efficacy of brain injury patient care.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020; 35(3) 51-68
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิต

และเกิดผลกระทบภายหลังการบาดเจ็บโดยก่อให้เกิด

ความพิการสะสมทำ�ให้ผู้ป่วยกลายเป็นผู้ไร้ความ

สามารถ สาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิด

จากอุบัติเหตุจราจร ซึ่งมีอุบัติการณ์สูงขึ้นทุกปีตามการ

เพิ่มของจำ�นวนยานพาหนะ1  จากรายงานความปลอดภัย

ทางถนนขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2561 รายงาน

ว่าประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 

32.7 คนต่อประชากรแสนคน  สูงเป็นอันดับ 9 ของโลก

และอันดับ 1 ในเอเชีย มีผู้เสียชีวิต 22,491 คนต่อปีเฉลี่ย 

60 คนต่อวัน  และพบว่าอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมาก

ที่สุดเป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะร้อยละ 30 นอกจากนั้น

การบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 

292 และมีจำ�นวนมากต้องมีภาวะทุพพลภาพตลอดชีวิต

มีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคมทำ�ให้ขาดรายได้

จากการหยุดงานหรือต้องออกจากงาน  ทั้งยังต้องเสียค่าใช้จ่าย

ในการดูแลการฟื้นฟูสภาพ และค่ารักษาพยาบาล3-4

	 โรงพยาบาลกำ�แพงเพชรเป็นโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิขั้นสูง จากสถิติพบว่าอุบัติเหตุจราจร เป็น

สาเหตุในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ในเป็นอันดับที่ 2  และเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 

ของโรงพยาบาลโดยสถิติปี 2558 - 2560 มีจำ�นวนของ    

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจำ�นวน  1,959, 1,901 และ 

1,893 ราย ในจำ�นวนนี้ได้ส่งต่อไปรับการรักษาโดยการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า จำ�นวน 111, 

105 และ 108 รายตามลำ�ดับ5  ต่อมาในปี 2561 เริ่มมี

ประสาทศัลยแพทย์ เข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ทำ�ให้จำ�นวนการส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อรับ

การผ่าตัดลดลง โดยมีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้รับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลกำ�แพงเพชรจำ�นวน 37 ราย  

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 

พบว่าไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานที่

สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติ

ทีไ่มใ่ชพ่ยาบาลเฉพาะทางขาดความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

การพยาบาลเนื่องจากการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัดเป็นเรื่องใหม่  และจากการทบทวน

คุณภาพการพยาบาลจากเวชระเบียนพบผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

ได้แก่ อาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม     

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทับ และการติดเชื้อ

จากการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นผลทำ�ให้ผู้ป่วยต้อง

อยู่โรงพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายสูง และอาจเสียชีวิตได้ 6

	 จากปญัหาดงักลา่วขา้งตน้รว่มกบัผลการทบทวน

วรรณกรรมที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะชนิดรุนแรงประกอบด้วยปัจจัย 3 

กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัยด้านการเจ็บป่วยและ

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล โดยปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่อายุ เพศ7 และการดื่มแอลกอฮอล์8  ปัจจัยด้านการ

เจ็บป่วยได้แก่ความรุนแรงที่วัดจาก Glasgow coma scale 

(GCS) ตำ�แหน่งที่บาดเจ็บซึ่งได้จากการวินิจฉัยหรือ

ผลการตรวจ CT scan และการบาดเจ็บร่วม9,10  ส่วน

ปัจจัยด้านการรักษาพยาบาล ได้แก่ การใช้แนวปฏิบัติ

บนพื้นฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลเพื่อช่วยลด 

secondary brain injury11  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะเป็นการพยาบาลที่ยุ่งยากซับซ้อนและมีความ

เฉพาะเป็นรายบุคคล  พยาบาลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ   

ทีมสุขภาพมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลให้การพยาบาล          

ผู้ป่วยจำ� เป็นต้องมีความรู้และทักษะการให้การ

พยาบาลโดยใช้ความรู้ จากผลการวิจัยหลักฐาน                

เชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมาเป็นแนวทาง12 

พร้อมทั้งต้องมีการควบคุม กำ�กับการปฏิบัติและ

ติดตามผลการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพสูง13
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	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะดำ�เนินการวิจัยเพื่อ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ

การผ่าตัดในโรงพยาบาลกำ�แพงเพชรอันจะก่อให้เกิด

การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มสมรรถนะของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกัน

ไดผู้ป้ว่ยและญาตเิกดิความพงึพอใจ สอดคลอ้งกบัแผน

ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการพัฒนาและจัดระบบบริการที่

มีคุณภาพได้มาตรฐาน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกำ�แพงเพชร

	 2. เพือ่ศึกษาผลลัพธข์องการใชร้ปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

กำ�แพงเพชรโดยศึกษา

	 2.1 เปรียบเทียบความรู้และสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ

	 2.2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพในการปฏิบัติการดูแลก่อนและหลังการใช้รูปแบบ

การดูแลฯ

	 2.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อ

การให้การพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ให้การพยาบาลตาม

ปกติและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ

	 2.4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลระหว่างกลุ่ม

ที่ให้การพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ใช้รูปแบบการ     

ดูแลฯได้แก่ การเกิดอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่

ไม่เหมาะสม การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผล

กดทับการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ

บริการ Donabedian Model14 มาเป็นกรอบในการ

ประเมินและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 

ด้านคือ

	 1. ด้านโครงสร้าง หมายถึง ปัจจัยนำ�เข้าของ

การบริการประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้านคือ         

ด้านทรัพยากรบุคคลด้านเครื่องมือทางกายภาพด้าน       

รูปแบบการจัดการและด้านงบประมาณ ในการศึกษา

ครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษาปัจจัยนำ�เข้าด้านความรู้สมรรถนะ

ของพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 2. ด้านกระบวนการ หมายถึง  กิจกรรมและ       

วิธีการทั้งหมดที่นำ�ไปสู่เป้าหมาย  ในการวิจัยครั้งนี้          

ผู้วิจัยดำ�เนินการเป็น 4 ขั้นตอนได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

วิเคราะห์สถานการณ์จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและ  

เวชระเบียนผู้ป่วย  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้งพฒันาเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ที่ใช้ในการวิจัย  และสนทนากลุ่มตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ

เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผลลัพธ์การดูแลของ     

ผู้ป่วย  ประเมินความรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ 

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารดแูล

และความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้การพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบด้วย  แนวปฏิบัติการ

พยาบาล การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ  และการ

กำ�กับติดตาม  ขั้นตอนที่ 3 นำ�รูปแบบการดูแลฯไปใช้

โดยเตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาล  พัฒนา

สมรรถนะทางการพยาบาล  นำ�รูปแบบการดูแลฯไปใช้

กับผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและสะท้อนการปฏิบัติ  ขั้นตอนที่ 4 

ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้

รับการผ่าตัด ตามผลลัพธ์ที่กำ�หนด
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ทิพวรรณ วงษ์ใจ และ จีราพรรณ อันบุรี 

	 3. ด้านผลลัพธ์ หมายถึง ลักษณะที่บ่งบอกถึง

ผลลัพธ์ในสภาวะของการดูแลตามปกติและการ

เปลี่ยนแปลงอันเป็นผลที่เกิดจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ผลลัพธ์ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

กำ�แพงเพชร ซึ่งประกอบด้วย 1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Head Injury Clinical Pathway KPH: SIMPLE +C) 

2) การพัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาล3) การกำ�กับ

ติดตาม ส่วนผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

กำ�แพงเพชร ได้แก่ การเกิดอาการทรุดลงจากการ        

เฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ  การ

เกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 1.พยาบาลวิชาชีพจากหอผู ้ป ่วยศัลยกรรม

อุบัติ เหตุ  และห ้องผู ้ป ่วยหนักรวมโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 28 คนในการศึกษาสถานการณ์

คัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์

การคัดเลือกเข้าสนทนากลุ่ม ได้แก่ เป็นพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ

การผ่าตัด อย่างน้อย 5 ปี และ/หรือพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมเฉพาะทางสาขาการพยาบาลประสาทศัลยศาสตร์

หน่วยงานละ 7 คน รวม 14 คน และในการศึกษา

ผลลัพธ์ด้านความรู้สมรรถนะและความพึงพอใจใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 28 คน

	 2. ผู้ป่วยที่มี อายุ 15 ปีข้ึนไปที่ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่า มีการบาดเจ็บที่ศีรษะและได้รับการผ่าตัด

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรในช่วง

เดือนมกราคม 2562 ถึงมกราคม 2563 กลุ่มตัวอย่าง

เลือกแบบเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ           

คัดเลือกดังน้ี 1) ไม่เป็นผู้ป่วยสมองตายหรืออยู่ในระยะ

สุดท้ายของชีวิตแพทย์คาดการณ์การมีชีวิตรอดมากกว่า 

3 วัน  2) มีผู้ดูแลที่สามารถพูดฟังและสื่อสารภาษาไทย

ได้ 3) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ กลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยแล้วไม่สมัครใจรับการรักษา

ต่อ การค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะได้รับการผ่าตัดโดยใช้ power analysis จาก         

งานวิจัยของวัลลภา สุวรรณพิทักษ์ สุชาตา วิภวกานต์

และ บุญญารัศม์ ประคีตวาทิน เรื่องการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บไม่รุนแรง        

โรงพยาบาลกระบี่15 ค�ำนวณ effect size จากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม G*Power ได้ค่า 1.09 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) .95 ก�ำหนด

ความเชื่อม่ันในการทดสอบท่ีระดับแอลฟา .05 น�ำมา

ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power วิเคราะห์ข้อมูลแบบ 

2  กลุ่ม เปรียบเทียบกันได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

19 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลประมาณร้อยละ 

5015 การวิจัยครั้งน้ีจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม

ละ 28 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีให้การพยาบาล

ตามปกติท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างเดือนมกราคมถึง

กรกฎาคม 2562  และกลุ่มใช้รูปแบบการดูแลฯที่เข้า

รับการรักษาระหว่างเดือนตุลาคม 2562 ถึงมกราคม 

2563 

	 3.	ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได ้รับการ

ผ่าตัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนกลุ่มละ 28 คน รวม 

56 คน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้

	 1. เครือ่งมอืที่ ในการพฒันารูปแบบการดูแลฯ

	 แนวทางการสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้างท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

ผ่านมุมมองของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ประกอบ

ด้วยแนวค�ำถาม 5 ประเด็นหลกัทีค่รอบคลมุสถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยใน 3 มิติคือ ด้านโครงสร้าง ด้านกระบวนการ

และด้านผลลัพธ์ แนวค�ำถามที่ผู้วิจัยร่างไว้ส�ำหรับสนทนา

กลุ่มมีดังน้ี พยาบาลผู้ปฏิบัติมีการรับรู้หรือความคิดเห็น

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด

ในปัจจุบันเป็นอย่างไรบ้าง  ควรมีการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดหรือไม่

อย่างไร สิ่งที่ท่านต้องการให้ผู้บริหารทางการพยาบาล

ช่วยเหลือในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดมีอะไรบ้าง ท่านคิดว่าหากมี

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได้

รับการผ่าตัดจะเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและตัวท่าน

อย่างไร และควรมีการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

หรือการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดอย่างไร  ท่านจะมีส่วนร่วมใน

การปฏิบัติได้หรือไม่อย่างไร

	 2. เคร่ืองมือท่ี ในการรวบรวมข้อมูล

	 2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เป ็นแบบบันทึกที่ ผู ้ วิจัยพัฒนาข้ึนโดยการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่ผ่านมา พิจารณาตัวแปรควบคุม

ที่คาดว่าจะมีผลต่อตัวแปรตามทั้งทางตรงและทางอ้อม 

รวมถึงพิจารณาตัวแปรผลลัพธ์ท่ีคาดว่าเป็นผลของ     

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ท่ีได้รับการผ่าตัด

ที่พัฒนาข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลท่ัวไป

ได้แก่ เพศ อายุ สาเหตุการบาดเจ็บ ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ

ระดับความรุนแรงชนิดของการผ่าตัด และระยะเวลา

การผ่าตัด 2) ข้อมูลผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการดูแลฯ

ได้แก่ การเกิดอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังท่ีไม่เหมาะสม 

การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ 

จากการคาสายสวนปัสสาวะ

	 2.2 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บท่ีศีรษะการรักษา

และการพยาบาล และให้สอดคล้องกับสาระของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด 

ประกอบด้วย 1) ความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับการบาดเจ็บ             

ที่ศีรษะและการผ่าตัด 6ข้อ 2) การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะตามมาตรฐาน 6 ข้อ3) การให้สารน�้ำและยาตาม

แผนการรักษา 3 ข้อ 4) การดูแลให้ได้รับสารอาหาร

ตามแผนการรักษา 3 ข้อ 5) การจัดท่าและการดูแล

กิจวัตรประจ�ำวัน 3 ข้อ 6) การตรวจวินิจฉัยและหัตถการ 

3 ข ้อ 7) การให้ข ้อมูลและความรู ้แก ่ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวและวางแผนจ�ำหน่าย 3 ข้อ 8) การดูแลต่อ

เนื่องและการวางแผนจ�ำหน่าย 3 ข้อ รวมมีจ�ำนวน 30 ข้อ

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบข้อท่ีถูกต้อง

ที่สุดเพียงข้อเดียว ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 

0 คะแนนคะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์การพิจารณา

ระดับความรู้ พิจารณาจากคะแนนรายด้าน ถ้ามากกว่า

หรือเท่ากับร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดอยู่ในระดับดี

	 2.3 แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนโดยยึดหลักกระบวนการพยาบาล และให้

สอดคล้องกับสาระของแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด โดยสังเกตการปฏิบัติ
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กิจกรรมของพยาบาล ถ้าปฏิบัติถูกต้องให้ 1 คะแนน

และปฏิบัติไม่ถูกต้องให้ 0 คะแนน ประกอบด้วยการประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 30 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมิน

สภาพและค้นหาปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ

การผ่าตัด 6 ข้อ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด 2 ข้อ 3) การวางแผน

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 4 

ข้อ 4) การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัด 11 ข้อ 5) การประเมินผลการปฏิบัติ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 2 

ข้อ 6) การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 5 ข้อคะแนนเต็ม 30 คะแนน

เกณฑ์การพิจารณาสมรรถนะพิจารณาจากคะแนน

รายด้านผู้ที่ปฏิบัติได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ข้ึนไป

แสดงว่ามีสมรรถนะการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล    

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดเพียงพอตาม

แนวปฏิบัติ

	 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ ที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัด เป็นแบบสอบถามพยาบาลที่ให้การ

ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาโดยประยุกต์มาจากแบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ของเสาวลักษณ์            

ภูนวกุล16  มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ แบบประเมินเป็น

มาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ จาก 1 มีความพึงพอใจน้อย

ที่สุด ถึง 5 มีความพึงพอใจมากที่สุด  เกณฑ์การพิจารณา

ค่าคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 1.0-1.8 มีความ

พึงพอใจน้อยท่ีสุด  1.9-2.6 มีความพึงพอใจน้อย 

2.7-3.4 มีความพึงพอใจปานกลาง 3.5-4.2 มีความ

พึงพอใจมากและ  4.3-5.0 มีความพึงพอใจมากที่สุด

	 2.5 แบบประเมนิความพงึพอใจของผูดู้แลต่อ

การให้การพยาบาลของพยาบาลวิ พ ผู้วิจัยพัฒนา

โดยประยุกต์มาจากแบบประเมินความพึงพอใจของ

ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการ

ผ่าตดัสมองของเสาวลกัษณ์ ภนูวกลุ16 เป็นแบบสอบถาม

ญาติที่ให้การดูแลมีข้อค�ำถามเลือกตอบจ�ำนวน 9 ข้อ 

ใช้มาตรวัดของลิเคิร์ท 5 ระดับ จาก 1 มีความพึงพอใจ

น้อยท่ีสุดถึง 5 มีความพึงพอใจมากท่ีสุด เกณฑ์การ

พิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น5 ระดับดังน้ี 1.0-1.8 

มคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ1.9-2.6 มคีวามพงึพอใจน้อย 

2.7-3.4 มีความพึงพอใจปานกลาง 3.5-4.2 มี       

ความพงึพอใจมากและ4.3-5.0 มีความพงึพอใจมากท่ีสดุ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

แนวทางการสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไป  แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่ได้รับการผ่าตัด  แบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด แบบ

ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด และ

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้การ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน น�ำไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วย

ประสาทศัลยแพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน  พยาบาลวิชาชีพ           

ผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลระบบประสาทจ�ำนวน 2 ท่าน

หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: 

CVI) ได้เท่ากับ 1, 1, 0.93, 0.98, 1 และ 1 ตามล�ำดับ 

จากน้ันน�ำเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขตาม          

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำไปใช้จริง
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	 2. การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือวิจัย

	 2.1 ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมือเชงิปรมิาณ ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ interrater 

reliability ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไป

ทดลองบันทึกข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการ

ผ่าตัดจ�ำนวน 5 ราย โดยทีมผู้วิจัย 2 คนแยกกันทบทวน

เวชระเบียน  แล้วน�ำผลท่ีได้มาเปรียบเทียบกันได้ค่า

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 1 แบบวัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด และแบบประเมิน

สมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ที่ได้รับการผ่าตัด หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์

ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.90 และ 0.90 ตามล�ำดับ แบบประเมิน

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการปฏิบัติการพยาบาล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด และแบบ

ประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้การพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตร  

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนแบค (cronbach’s alpha      

coefficient) ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.93 และ0.91 

ตามล�ำดับ

	 2.2 ความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ

แนวทางการสนทนากลุ่มกึ่งโครงสร้าง  ผู้วิจัยจัดให้มี

การสนทนากลุ่มแบ่งเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 4-5 คน ใช้

การตรวจสอบสามเส้า 2 แบบ คือ การตรวจสอบสามเส้า

ด้านข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3 กลุ่ม และการตรวจสอบ

สามเส้าด้านผู้วิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้วิเคราะห์ข้อมูล 2 คน 

ต่างคนต่างวิเคราะห์ แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกันรวมถึง

ใช้การตรวจสอบภายนอกแบบการฟังเสียงสะท้อนจาก

ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม โดยการเสนอผลการวิเคราะห์เน้ือหา

ให้กลุ ่มผู้ให้ข้อมูลฟังและให้วิจารณ์ข้อสรุปและการ

ตีความของผู้วิจัย ว่าถูกต้องและยืนยันว่าเป็นข้อมูลจริง17-18

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน          

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชรตามเอกสารรับรองเลขที่ 

6/2561 อนุมัติวันที่ 6 มิถุนายน 2561 ในการศึกษา

ข้อมูลในเวชระเบียน โดยใช้รหัสแทนกลุ่มศึกษา ผู้วิจัย

ได้ทำ�เอกสารและชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนระยะเวลา

ดำ�เนินการศึกษาและประโยชน์ของการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพประจำ�หอผู้ป่วยศัลยกรรม

อุบัติเหตุ ห้องผู้ป่วยหนักรวม ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัดและผู้ดูแลมีสิทธิในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง

จะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอโดยภาพรวมของ

ผลการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยจึงให้ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ข้ันตอนที ่1 วิเคราะห์สถานการณ์การดแูลผูป่้วย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะท่ีได้รบัการผ่าตัด (ระหว่างเดือนมถินุายน 

2561ถึงมีนาคม2562) ดังนี้

	 1. ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด (ระหว่างเดือนมิถุนายน 2561 

ถึง กรกฎาคม 2561) จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล และ

เวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด 37 แฟ้มที่เข้ารับการรักษา

ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 

เพื่อท�ำความเข ้าใจประเมินขนาดของปัญหา และ      

ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ี

ได้รับการผ่าตัดที่เป็นอยู่ สรุปประเด็นปัญหาก่อนการ

พัฒนารูปแบบการดูแลฯร่วมกับศึกษาแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

	 2. พัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลท่ีใช้ในการวิจัย
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	 3. วัดความรู้ ประเมินสมรรถนะ และความพึง

พอใจของพยาบาลก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ โดยใช้

แบบวัดความรู้ แบบประเมินสมรรถนะ และประเมิน

ความพึงพอใจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น (มกราคม 2562) เก็บรวบรวม

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลผลลัพธ์การดูแลของผู้ป่วยกลุ่มท่ี

ให้การพยาบาลตามปกติขณะที่เข้ารับการรักษาระหว่าง

เดือนมกราคม ถึง กรกฎาคม 2562 ได้แก่การเกิด

อาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม การเกิด

ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ  การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อจาก

การคาสายสวนปัสสาวะ และประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ดูแลต่อการให้การพยาบาล

	 4. จัดสนทนากลุ ่มพยาบาลวิชาชีพในเดือน

มีนาคม2562 จ�ำนวน 14 คน ตัวแทนจากหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุและห้องผู้ป่วยหนักรวมโดยแบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่มกลุ่มละ 4-5 คนโดยใช้แนวค�ำถาม

สนทนาจากแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง เริ่มด้วยกล่าว

ต้อนรับและขอบคุณผู้ที่เข้าร่วมสนทนากลุ่ม  แนะน�ำชื่อ

ของตนเอง บอกจุดมุ ่งหมายกติกาการสนทนา ขอ

อนุญาตบันทึกเทปและจดการสนทนากลุ่ม  โดยใช้เวลา

ในการสนทนากลุ ่มประมาณ 45 นาทีเพื่อก�ำหนด

ประเด็นปัญหาวิเคราะห์สาเหตุและพิจารณาความ

ต้องการในการก�ำหนดรูปแบบการดูแลฯ ที่จะพัฒนา

	 ข้ันตอนที ่2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด (ระหว่างสิงหาคม-กันยายน 

2562) 

	 1. ผู้วิจัยและทีมพยาบาล ร่วมพัฒนารูปแบบการ

ดูแลฯ โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 ร่วมกับทบทวน

วรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด ได้รูปแบบการ  

ดูแลฯ ที่ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะใช้

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับ

การผ่าตัด การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพเพื่อ

เพิ่มทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดและก�ำกับติดตามให้เป็นไปตาม

แนวปฏิบัติโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ

เฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท

	 2. น�ำรูปแบบการดูแลฯให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลระบบประสาท

จ�ำนวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและ   

ความเหมาะสม  หลังจากน้ันปรับปรุงแก้ไขตามความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับเพิ่มการมอบหมายงาน

ภายในทีมตามสมรรถนะ และการบันทึกจ�ำนวนน�้ำ

ไขสันหลังท่ีระบายจากโพรงสมองหากมากกว่า 80 

มิลลิลิตรต่อช่ัวโมงต้องรายงานแพทย์ 

	 3. น�ำรูปแบบการดูแลฯไปประเมินความเป็นไป

ได้ โดยท�ำประชาพิจารณ์ในทีมน�ำทางคลินิกด้าน

ศัลยกรรม วิจารณ์และให้ความเห็นเพื่อดูความเหมาะสม 

ในการใช้ภายใต้บริบทของโรงพยาบาล แล้วน�ำไปศึกษา

น�ำร่องกับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 5 ราย สังเกตและติดตามน�ำผลที่ได้มาปรับปรุง

รูปแบบตามปัญหาและข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปใช้จริง 

พบว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และสามารถน�ำไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริง

	 ขัน้ตอนที ่3 นำ�รูปแบบการดูแลฯไปใช้ (ระหว่าง

สิงหาคม2562 - มกราคม 2563)

	 1. เตรียมความพร้อมของบุคลากรพยาบาลโดย

ประชุมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์

ขั้นตอนการวิจัยขอความร่วมมือและยินยอมในการร่วม

การวิจัยชี้แจงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัด เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและสร้าง

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการขับเคลื่อนต่างๆ  ที่จะเกิด

ขึน้ในหอผูป้ว่ยตามรปูแบบการดแูลฯ  พฒันาสมรรถนะ
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

ทางการพยาบาล โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

แพทย์และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศีรษะ

	 2. วดัความรู ้และประเมนิสมรรถนะของพยาบาล

โดยใช้แบบวัดความรู้ แบบประเมินสมรรถนะ

	 3. นำ�รูปแบบการดูแลฯไปใช้กับผู้ป่วยจำ�นวน 

28 ราย ที่เข้ารักษาตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 - มกราคม 

2563 และกำ�กับติดตามการปฏิบัติตามรูปแบบการ      

ดูแลฯโดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท ทำ�กิจกรรมทบทวน

การดูแลขณะอยู่โรงพยาบาลทุกเช้าร่วมกับการนิเทศ

ข้างเตียง เพื่อกระตุ้นส่งเสริมให้ปฏิบัติตามรูปแบบการ

ดูแลฯ ติดตามความถูกต้องครบถ้วนในการปฏิบัติ

กิจกรรม และบันทึกทางการพยาบาลขณะนิเทศ

	 4. หลังนำ�รูปแบบการดูแลฯ ไปใช้ มีการสะท้อน

การปฏิบัติทุกเดือน โดยผู้วิจัยสรุปผลการปฏิบัติและ

ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ประชุมปรึกษากับหัวหน้าตึก

และพยาบาลผู้ปฏิบัติ กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตาม

แนวทางที่กำ�หนดไว้ได้ ในเรื่องความรู้และทักษะ จะ

จัดการสอนข้างเตียงโดยพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการ

ดูแลผู้ป่วยระบบประสาท เช่น การวัดนํ้าไขสันหลัง การ

วัดความดันโลหิตจากหลอดเลือดแดงโดยตรง การ

ประเมิน Glasgow coma score เป็นต้น เพื่อเพิ่มพูน

ทักษะและทบทวนความรู้ในการปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ดร้บัการผา่ตดั ตามผลลพัธท์ีก่ำ�หนด

ได้แก่ การเกิดอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่

เหมาะสม การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด การเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การเกิดแผล

กดทับ และการติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ และ

ประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลตอ่การใหก้ารพยาบาล 

ระหว่างที่นำ�รูปแบบการดูแลฯไปใช้ (ตุลาคม 2562 - 

มกราคม 2563) และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในการปฏิบัติการพยาบาล (กุมภาพันธ์ 2563)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สรุปข้อมูลการสนทนากลุ่มเป็นประเด็นหลัก

โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เริ่มจากการจัด

ระเบียบข้อมูลจากการจดบันทึกและถอดเทป จัดหมวดหมู่

ของข้อมูลจากคำ�หลัก รวมถึงตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลให้มากที่สุด

	 2. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วย

การแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ด้วยสถิติ Chi-square test 

	 3. ความรู้ สมรรถนะ และระดับความพึงพอใจ

ของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตักิารดแูลกอ่นและหลงั

การใช้รูปแบบการดูแลฯ เนื่องจากมีการกระจายข้อมูล

เป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ 

Paired t-test 

	 4. ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้การ

พยาบาลระหว่างกลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติและ

กลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ เนื่องจากมีการกระจาย

ข้อมูลเป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test

	 5. ผลลัพธ์การดูแล ได้แก่  การเกิดอาการทรุด

ลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม การเกิดท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด  การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ  การเกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อจากการคา

สายสวนปัสสาวะ  วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Chi-square test เนื่องจากข้อมูลเป็นความถี่ และ

มีค่าความคาดหวังที่น้อยกว่า 5 ไม่เกินร้อยละ 20 ของ

จำ�นวนเซลล์19
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ทิพวรรณ วงษ์ใจ และ จีราพรรณ อันบุรี 

ผลการวิจัย

	 วัตถุประสงค์ท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพ รมีรายละเอียดดังนี้

	 1.ผลการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วย 

	 1.1 ผลจากการทบทวนเวชระเบยีนระหวา่งเดอืน

กรกฎาคมถึงธันวาคม 2561พบว่า มีความคลาดเคลื่อน

ในประเมินสภาพผู้ป่ วยและประเมินอาการทาง         

ระบบประสาทที่แตกต่างกันระหว่างแพทย์และพยาบาล

ผู้ปฏิบัติในช่วงเวลาเดียวกัน โดยพยาบาลประเมิน 

Glasgow coma score ได้ตํ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลต่อ

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ

ทรุดลง รายงานแพทย์และได้รับการรักษาล่าช้า การ

ประเมินผู้ป่วยไม่ครอบคลุมตามมาตรฐานการดูแลขาด

การประเมินผู้ป่วยตามหลัก ABCDE เช่น ไม่ฟังเสียง

การหายใจแรกรับทำ�ให้ไม่สามารถประเมินภาวะผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจ  การบันทึกสารนํ้าเข้าออก

ไม่ต่อเนื่อง ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้า ไม่ประเมิน

อาการซํ้าหลังการพยาบาลแรกรับ  ไม่เกิดความต่อเนื่อง

ในการดูแลทำ�ให้ไม่สามารถประเมินผู้ป่วยที่มีอาการ

ทรุดลงได้ทันท่วงที  และเมื่อทบทวนแผนการดูแลผู้ป่วย

รูปแบบเดิมพบว่าไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะก่อน-หลังผ่าตัด 24-48 ชั่วโมงแรก รวมทั้ง

ไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาล ขาดแผนการเตรียมความ

พร้อมและการให้ความรู้ ในการดูแลตนเองก่อน

จำ�หน่าย การให้คำ�แนะนำ�โดยทีมสหวิชาชีพและการ

ประสานงานการดูแลไม่ต่อเนื่อง ในด้านผลลัพธ์การ

ดูแล พบว่า ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่

เหมาะสมถึงร้อยละ 8.20 อัตราท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 

ร้อยละ 6.72 และอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 13.51

	 1.2 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

จากการสนทนากลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ได้

ดังนี้

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติ: พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ 12 คน

รับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 

มีความยุ่งยากซับซ้อน เนื่องจากขาดประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะในการเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และดูแล

หลังผ่าตัดภายใน 24-48 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงระยะวิกฤต

ของโรคทำ�ให้ขาดความมั่นใจในการปฏิบัติ

	 รูปแบบการดูแล: ผู้สนทนากลุ่มทั้ง 14 คนมี

ความคิดเห็นว่า การให้การพยาบาลในปัจจุบัน ไม่มี

แนวทางในการดูแลที่เป็นมาตรฐานตามบริบทของ      

โรงพยาบาล พยาบาลผู้ปฏิบัติจึงดูแลผู้ป่วยตาม

ประสบการณ์และความสามารถของตน ไม่ครอบคลุม

ปัญหาผู้ป่วยเฉพาะราย รวมทั้งยังไม่มีการกำ�หนด

แนวทางการวางแผนจำ�หน่าย การเตรียมความพร้อม     

ผู้ป่วยและญาติ พยาบาลผู้ปฏิบัติต้องการที่ปรึกษาเมื่อ

พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยจึงมีข้อเสนอแนะว่า ควรมี

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐาน รวม

ถึงมีการกำ�กับติดตามการปฏิบัติเพื่อให้เกิดความต่อ

เนื่องในการดูแล มีการกำ�หนดตัวชี้วัดประเมินผลลัพธ์ 

เพื่อนำ�ไปปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

	 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย

	 2.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาล Head Injury 

Clinical Pathway KPH: SIMPLE +C สาระส�ำคัญ

ประกอบด้วย 1) การดูแลตามมาตรฐาน (S: standard 

care) 2) การให้สารน�้ำและยามท่ีระบุไว้ข้างต้นตาม

แผนการรักษา (I: IV & medication) 3) การดูแลใหไ้ด้

รับสารอาหารตามแผนการรักษา (M: meal & nutrition) 

4) การจัดท่าและการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน (P: position 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

& activity) 5) การตรวจวินิจฉัยและหัตถการ (L: lab 

test & diagnostic/ procedures) 6) การให้ข้อมูลและ

ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวและวางแผนจ�ำหน่าย 

(E: education & discharge plan) 7) การดูแลต่อเน่ือง 

(C: continuity) การวางแผนจ�ำหน่ายการฟื้นฟูสภาพ

ผู้ป่วยระบบส่งต่อและการดูแลต่อเน่ืองโดยใช้ Head 

Injury Clinical Pathway KPH: SIMPLE +C เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่

แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย

	 2.2 พัฒนาสมรรถนะทางการพยาบาลโดยการ

ก�ำหนดสมรรถนะที่จ�ำเป็นในการดูแลผู้ป่วย บาดเจ็บที่

ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 6 สมรรถนะสอดคล้องกับการ

วิเคราะห์สถานการณ์จากการทบทวนเวชระเบียนและ

สนทนากลุ่มประกอบด้วย 1) การประเมินสภาพและ

ค้นหาปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัด 2) 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้

รับการผ่าตัด 3) การวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 4) การปฏิบัติการพยาบาล    

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด 5) การประเมิน

ผลการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้

รับการผ่าตัด 6) การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญและพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญการดูแล        

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ผ ่าน

กิจกรรมทบทวนการดูแลผู้ป่วยข้างเตียง การสอนข้าง

เตียง การเรียนรู้ผ่านส่ือและคู่มือปฏิบัติ

	 2.3 ก�ำกับติดตามยึดหลักกระบวนการพยาบาล

และแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้

รับการผ่าตัดท่ีพัฒนาข้ึน โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยและ

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้ป่วยระบบ

ประสาทด�ำเนินการก�ำกับติดตามให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ

ส ่งเสริมการตัดสินใจทางคลินิกที่ เหมาะสมการจัด   

ความรู้และประเมินผลลัพธ์การดูแลโดยการสอนสาธิต

ข้างเตียง การจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลขณะอยู ่        

โรงพยาบาลและการทบทวนเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ตามแนวปฏิบัติ

	 วัตถุประสงค์ที่ 2 ผลลัพธ์ของการ รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลก�ำแพงเพ

	 1.ข้อมูลท่ัวไป ด้านเพศ อายุ สาเหตุของการ   

บาดเจ็บที่ศีรษะ ความรุนแรงของโรคท่ีวัดจาก TISS 

ต�ำแหน่งที่พบการบาดเจ็บ ชนิดการผ่าตัด คะแนน GCS 

เฉลี่ยก่อนและหลังผ่าตัด ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด 

ของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ และกลุ่มท่ีให้การพยาบาล

ตามปกติมีความใกล้เคียงกัน เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ของท้ังสองกลุ่มด้วยสถิติ chi-square พบว่าไม่แตกต่างกัน

ดังตารางที่ 1

	 2. ความแตกต่างด้านความรู้และสมรรถนะของ

พยาบาลพบว่า พยาบาลมีระดับความรู้และสมรรถนะ

ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดหลัง

ใช้รูปแบบการดูแลฯ(= 23.18, SD= 2.68 ;= 77.32, 

SD=2.48 ตามล�ำดับ) สูงข้ึนกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯ  

(= 15.32, SD= 2.86  ; = 38.93, SD=3.65 ตามล�ำดับ) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=.000) ดังตารางที่ 2

	 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดหลังใช้

รูปแบบการดูแลฯ อยู่ในระดับมากที่สุด(= 4.3, SD = 

0.11) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการดูแลฯซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง (= 3.26, SD=0.21) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=.000) ดังตารางที่ 2 	

	 4. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเกดิอาการ

ทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม การเกิดท่อช่วย

หายใจเลื่อนหลุด และการเกิดแผลกดทับ ของทั้งสอง

กลุ่มพบว่า กลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ เกิดเหตุการณ์
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ทิพวรรณ วงษ์ใจ และ จีราพรรณ อันบุรี 

ดังกล่าว ร้อยละ 17.86, 7.41 และ 3.57 ตามล�ำดับ 

น้อยกว่ากลุ่มท่ีให้การพยาบาลตามปกติร้อยละ 32.14, 

28.57 และ 17.86 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=.016; p=.000; p=.044 ตามล�ำดับ) ส่วนการเกิด

ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและการติดเช้ือ

จากการคาสายสวนปัสสาวะของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ดังตารางที่ 3

	 5.ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดต่อการให้การพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพของกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแลฯ และ

กลุ ่ม ท่ีให ้การพยาบาลตามปกติอยู ่ ในระดับมาก

(=3.97, SD=0.20 และ=3.53, SD=0.25 ตามล�ำดับ) 

เมื่อทดสอบความแตกต่างของท้ังสองกลุ ่มด้วยสถิต ิ

Independent t-test พบว่า กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการดูแลฯ  

สูงกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=.000) ดังตารางที่ 4

การอภิปรายผล

	 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์จากเวชระเบียน 

และข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่ได้รับการผ่าตัดตามรูปแบบเดิม พบความคลาดเคลื่อน

ในประเมินสภาพผู้ป่วยและประเมินอาการทางระบบ

ประสาทที่แตกต่างกันระหว่างแพทย์และพยาบาล           

ผู้ปฏิบัติในช่วงเวลาเดียวกัน ส่งผลต่อการเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงและการรายงานแพทย์ไม่ทันท่วงที

ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าและมีอาการทรุดลง

นอกจากนี้การประเมินผู้ป่ วยไม่ครอบคลุมตาม

มาตรฐานการดูแลขาดการประเมินผู้ป่วยตามหลัก     

ABCDEไม่พบการบันทึกการประเมินซํ้า ทำ�ให้ไม่เห็น

ความต่อเนื่องในการดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผลที่ได้จาก

การสนทนากลุ่มของพยาบาลผู้ปฏิบัติที่ให้ข้อมูลว่าไม่มี

แนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้การ

วางแผนการดูแลไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วย   

รวมทั้งยังไม่มีการกำ�หนดแนวทางการวางแผนจำ�หน่าย

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ ขาดการกำ�กับ

ติดตามการปฏิบัติของพยาบาลผู้ปฏิบัติ ไม่มีตัวชี้วัด

หรือการรายงานผลลัพธ์เฉพาะในการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยจึงบูรณาการแนวคิดพัฒนาคุณภาพ

บริการของโดนาบีเดียนใน 3 องค์ประกอบคือด้าน

โครงสร้าง ด้านกระบวนการ และด้านผลลัพธ์14 มา

พัฒนารูปแบบการดูแลการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่ได้รับการผ่าตัดที่มีลักษณะสำ�คัญคือ มีแนวปฏิบัติ

การพยาบาล Head Injury Clinical Pathway KPH: 

SIMPLE +C มีการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล และมีการ

กำ�กับติดตาม

	 โดยแนวปฏิบัติการพยาบาล Head Injury 

Clinical Pathway KPH: SIMPLE +C ในการดูแลผู้ป่วย

พัฒนาจากการใช้ความรู้จากผลการวิจัยหลักฐาน        

เชิงประจักษ์ และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศมาเป็นแนวทาง11 

ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจำ�หน่าย สมรรถนะทางการ

พยาบาลพัฒนาโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางการ

ดูแลผู้ป่วยระบบประสาท จากนั้นผู้วิจัยประชุมชี้แจง

ทำ�ความเข้าใจรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัดแก่พยาบาลผู้ปฏิบัติ ซึ่งในขณะที่มีการ

ปฏิบัติการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาล

วิชาชีพเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทเป็น        

ผู้ควบคุมกำ�กับติดตามอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การพยาบาล

เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาล ช่วยสร้างความมั่นใจ

ให้กับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย และประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่จะเข้าสู่ภาวะรุนแรงได้ทันเวลา 

ผู้ป่วยย่อมได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสมและ

รวดเร็วมากขึ้น จึงอาจกล่าวได้ว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศี รษะที่ ได้ รับการผ่ าตัดที่พัฒนาขึ้นนี้               
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

ลักษณะ

กลุ่มที่ รูปแบบ
การดูแลฯ (n=28)

กลุ่มที่ให้การพยาบาลตาม
ปกติ (n=28)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .494
     - ชาย 24 85.71 22 78.57
     - หญิง 4 14.29 6 21.43
อายุเฉลี่ย (SD) 44.18 (14.96) 43.71 (15.31) .906
สาเหตุการบาดเจ็บ .369
     - จราจร 19 67.86 18 64.29
     - ล้ม/ตกจากที่สูง 9 32.14 10 35.71
ต�ำแหน่งการบาดเจ็บ .799
      - subdural hemorrhage 18 64.28 18 64.29
     - epidural hemorrhage 10 35.71 9 32.14
     - intra cerebral hemorrhage 0 0 1 3.57
ระดับความรุนแรง: TISS เฉลี่ย (SD) 0.88 (0.12) 0.85 (0.14) .408
      ≥0.75 24 85.71 21 75.00
     < 0.75 4 14.29 7 25.00
ระดับความรุนแรงก่อนผ่าตัด:
GCS เฉลี่ย (SD) 11.86 (3.97) 10.89 (4.23) .383
     - มากกว่า 8 22 78.57 19 67.86
     - น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 6 21.43 9 32.14
ระดับความรุนแรงหลังผ่าตัด: 
GCS เฉลี่ย (SD) 13.50 (3.53) 12.50 (4.25) .342
     - มากกว่า 8 26 92.86 24 85.71
     - น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 2 7.14 4 14.19
ชนิดการผ่าตัด
      - Craniotomy 22 78.57 21 75.00
      - Craniectomy 3 10.71 4 14.29
     - Burr hole 3 10.71 3 10.71
ระยะเวลาในการผ่าตัด(นาที)เฉลี่ย(SD) 65.39 (12.59) 65.14 (12.59) 0.916
     -Craniotomy                  70.55 71.43
     -Craniectomy                55.72 56.25
      -Burr hole                    31.00 33.00
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ตารางที่ 2 ความรู้สมรรถนะและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการพยาบาลก่อนและ    

                   หลังการใช้รูปแบบการดูแลฯ

ผลลัพธ์

หลังการ รูปแบบ

การดูแลฯ (n=28)

ก่อนการ รูปแบบ

การดูแลฯ (n=28)

t df p-valueMean (SD) Mean (SD)

ความรู้ 23.18 (2.68) 15.32 (2.86) -9.59 28 .000*

สมรรถนะ 77.32 (2.48) 38.93 (3.65) -51.23 27 .000*

ระดับความพึงพอใจ 4.30 (0.11) 3.26 (0.21) -24.66 27 .000*

*p<.05

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลก�ำแพงเพชร

ผลลัพธ์

กลุ่มที่ รูปแบบ

การดูแลฯ (n=28)

กลุ่มที่ให้การพยาบาล

ตามปกติ (n=28)

p-valueจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การเกิดอาการทรุดลงจากการเฝ้า

ระวังที่ไม่เหมาะสม

5 17.86 9 32.14 .016*

การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด 2 7.41 8 28.57 .000*

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

2 7.14 6 21.43 .065  

การเกิดแผลกดทับ 1 3.57 5 17.86 .044*

การติดเชื้อจากการคาสายสวนปัสสาวะ 0 0.00 1 3.57 .163

*p<.05

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ผลลัพธ์

กลุ่มที่ใช้รูปแบบ

การดูแลฯ (n=28)

กลุ่มที่ให้การพยาบาล

ตามปกติ (n=28)

t df p-valueMean (SD) Mean (SD)

ระดับความพึงพอใจของผู้ดูแล

ต่อการให้การพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพ

3.97 (0.20) 3.53 (0.25) -7.10 54 .000*

*p<.05
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ช่วยสนับสนุนการมุ่งสู่เป้าหมายขององค์กรส่งผลให้ผู้

ป่ วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลครบถ้วนตาม

มาตรฐานเพิ่มขึ้น20-21

	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด ในส่วนของพยาบาลพบว่า

ความรู้และสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ที่ได้รับการผ่าตัดมีระดับคะแนนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p=<.01) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะได้พัฒนาความรู้

และสมรรถนะที่สำ�คัญจากการมีส่วนร่วมของพยาบาล

ในการกำ�หนดสิ่งทีต้องการในการเรียนรู้ และส่งผลให้

ความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดหลังใช้รูปแบบ

การดูแลฯสูงขึ้นตามไปด้วย(p=<.01)

	 ผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดในส่วนของผู้ป่วย พบว่า

สามารถลดอาการทรุดลงจากการเฝ้าระวังที่ไม่เหมาะสม 

การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและการเกิดแผลกด

ทับ (p<.05, p<.01 และp<.05ตามลำ�ดับ) สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา22-24  ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพการ

พยาบาลดีขึ้นพยาบาลมีความพึงพอใจในการปฏิบัติ

ตามรูปแบบการดูแลฯ และรู้สึกมีส่วนร่วมในการพัฒนา

รูปแบบการดูแล22,25   พยาบาลได้รับการส่งเสริมให้เกิด

การพัฒนาศักยภาพทั้งความรู้และสมรรถนะทางการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น16   มีการตัดสินใจทาง

คลินิกที่เหมาะสม ร่วมกับการกำ�กับติดตามให้คงไว้ซึ่ง

คุณภาพการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ26 ผู้รับบริการมี

ความพึงพอใจต่อบริการและการพยาบาลที่ได้รับ22,24

	 จากผลลัพธ์การวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า     

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลกำ�แพงเพชรทำ�ให้เกิดการดูแล     

ผูป้ว่ยทีม่ปีระสทิธภิาพครอบคลมุทกุมติจินเกดิผลลพัธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย พยาบาลผู้ปฏิบัติและผู้ดูแลผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล

กำ�แพงเพชรและกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการ

พัฒนาและจัดระบบบริการที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดที่มีระดับความรุนแรง 

(Glasgow coma score) อยู่ในระดับปานกลางผลการ

วิจัยครั้งนี้จึงไม่สามารถนำ�ไปอ้างอิงถึงประชากรผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมดได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไป

	 1. นำ�ผลงานวิจัยเสนอผู้บริหารทางการพยาบาล

เพื่อให้เห็นความสำ�คัญและนำ�ไปกำ�หนดเป็นนโยบาย

ในการพฒันาการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตัดให้ครอบคลุมทั้งระบบตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จำ�หน่าย

	 2. กำ�หนดให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่

ได้รับการผ่าตัดเป็นสมรรถนะเชิงเทคนิคของพยาบาล

ผู้ปฏิบัติ และมีการประเมินสมรรถนะ อย่างน้อยปีละ   

2 ครั้งจัดอบรมฟื้นฟูความรู้ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

อย่างต่อเนื่องทุกปี มีการกำ�กับติดตามและประเมิน

ผลอย่างสมํ่าเสมอ
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