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This research study aimed to: 1) develop guidelines of quality and safety at Epilepsy Monitoring Unit. 2) evaluate knowledge 
and the satisfaction in the use of guidelines of quality and safety in Epilepsy Monitoring Unit. Using the framework the model 
PDCA 4 steps 1) Planning 2) Do 3) Check and 4) Act. Targets: 46 registered nurses who have willing to sample and have experience 
working with epilepsy patients for more than one year were selected criteria for this study at Prasat Neurological Institute.  
Methods tools used in this study were 1) a report on the risk / adverse event of quality and safety in Epilepsy Monitoring Unit, 
2) interviewing nurses 3) the assessment guidelines of quality and safety in Epilepsy Monitoring Unit and collect data to measure 
knowledge, evaluation of the practice and questionnaires used to assess satisfaction which were all the tools to examine by 
content validity index and reliability. Data was analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation 
and paired t-test. The results showed that 1) nurses got post learning score higher than pre learning significant p<0.05.  
2) all most of nurses using practice guidelines quality and safety 100% 3) The nurses have satisfaction in guidelines quality  
and safety model and have willing to take action to overall high level ( = 4.48,SD.= 0.59) 
Keywords:  Guidelines, Quality and safety, Epilepsy, Epilepsy monitoring unit

บทคัดย่อ
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นวจิยัและพฒันา  มวัีตถุประสงค์เพือ่ 1) ศึกษาและ

พัฒนาแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยวินิจฉัยโรคลมชัก 
2) ประเมินความรู ้ ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและ 
ความปลอดภัยในหน่วยวินิจฉัยโรคลมชัก โดยใช้หลักการบริหารจัดการ 
เชิงคุณภาพตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขัน้ตอนที ่1 การวางแผนก�ำหนดปัญหาทีต้่องการแก้ไข (Plan) 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do) ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดมาตรการ
ปรับปรุงแก้ไข (Check)  และขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Act) 
กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์การท�ำงานกับผู้ป่วย 
โรคลมชักตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป ปฏิบัติงานหน่วยงานตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก 
สถาบันประสาทวิทยา คัดเลือกโดยวิธีเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 
และยนิยอมเข้าร่วมวิจยั จ�ำนวน 46 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) รายงานวจิยัคุณภาพและความปลอดภยัในหน่วยตรวจวนิจิฉยัโรคลมชกั 
สถาบนัประสาทวทิยา 2) แบบสมัภาษณ์พยาบาลวชิาชพี 3) แบบเก็บรวบรวม
ข้อมูลแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย ได้แก่ (1) แบบวัดความรู้  
(2) แบบนิเทศการใช้แนวปฏิบัติ และ (3) แบบสอบถามความพึงพอใจ  
ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและหาค่า  
ความเที่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบค่าที (paired t-test)  
ผลการศึกษาพบว่าพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้
หลังอบรมมากกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
พยาบาลวิชาชีพในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชักส่วนใหญ่ปฏิบัติตาม 
แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจ 

ในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัย 
โรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 4.48, 
S.D.= 0.59)  
ค�ำส�ำคญั: แนวปฏบิติั  คุณภาพและความปลอดภยั โรคลมชกั หน่วยตรวจ
วินิจฉัยโรคลมชัก

บทน�ำ
สถาบันประสาทวิทยา สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ให้การรักษาพยาบาลผู ้ป่วยโรคระบบประสาทที่สูงกว่าระดับตติยภูมิ  
และเป็นองค์กรหลกัในการดูแลด้านสขุภาพของประเทศ (National Heath 
Authority) มีการก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานตามนโยบาย (regulator)  
เพือ่สูค่วามเป็นเลศิด้านระบบประสาทตามยทุธศาสตร์ของสถาบนัประสาท
วิทยา ศูนย ์ความเป ็นเลิศด ้านโรคลมชักเป ็น 1 ใน 5 ของศูนย ์ 
ความเป ็นเลิศด ้านระบบประสาทที่ ได ้พัฒนาพร ้อมกับขยายผลสู ่ 
เครือข่ายในระดับประเทศ เพื่อให้มีองค์ความรู ้ ทักษะ ตลอดจน 
ความสามารถต่างๆ อันเป็นพื้นฐานที่จะท�ำให้บุคคลปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยโรคลมชัก (epilepsy) จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เฉยีบพลนัของคลืน่ไฟฟ้าสมองทีอ่อกมาจากกลุม่เซลล์ทีผ่ดิปกติพร้อมๆ กนั 
ท�ำให้เกิดอาการชัก (seizure) ถ้าเกิดอาการชักมากกว่าหนึ่งครั้งโดยที ่
ไม่มีปัจจัยกระตุ้น (provoking factors) ลักษณะอาการชักจะแตกต่างกัน
ขึ้นกับต�ำแหน่งของสมองที่ถูกรบกวนด้วยคลื่นไฟฟ้าสมองที่ผิดปกติ  
การวินจิฉยัเพือ่การจ�ำแนกประเภทและหาสาเหต ุจึงต้องอาศยัการตรวจพเิศษ
หลายอย่างมาประกอบการรักษา ในปัจจุบนัเทคโนโลยมีคีวามทันสมยัมากขึน้ 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองด้วยภาพวีิดิทัศน์มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยหา
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การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลความปลอดภัยของผู้ป่วย จะสามารถ
สร้างความเช่ือมัน่ให้ผูใ้ช้บรกิารว่าจะต้องได้รบัการบรกิารทีด่มีคีวามปลอดภยั 
สนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ตลอดจน
เป็นไปตามหลักการ ความรู้ทางวิชาชีพและเป็นไปตามคุณภาพมาตรฐาน 
อนัเป็นการแสดงถงึความรบัผดิชอบของผูป้ระกอบวชิาชีพทีมี่ต่อผู้ใช้บริการ 
ต่อวิชาชีพการพยาบาลต่อหน่วยงาน และต่อสังคม8  จึงสนใจศึกษา 
และพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา

วัตถุและวิธีการ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานกับ 
ผู้ป่วยโรคลมชักตั้งแต่ 1 ปี ขึ้นไป  อายุตั้งแต่ 20-60 ปี ในช่วงกุมภาพันธ์- 
กรกฎาคม 2562 ระยะเวลา 6 เดือน

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโดยวิธีเลือกเจาะจง มีคุณสมบัติ ดังนี้
1.	 พยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์การท�ำงานกบัผูป่้วยโรคลมชกั

ตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป อายุตั้งแต่ 20-60 ปี ยกเว้นผู้ที่ลาเรียนต่อ ลาคลอด  
ลาป่วย ในช่วงกุมภาพันธ์-กรกฎาคม 2562 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
จ�ำนวน 46 คน

2.	 ปฏิบัติงานหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา 
วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา โดยใช้หลกัการบริหารจัดการ
เชิงคุณภาพตามวงจรเดมมิ่ง (Deming Cycle) หรือ PDCA 4 ขั้นตอน  
การวางแผนก�ำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข (Plan) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ
ตามแผน (Do) ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดมาตรการปรับปรุงแก้ไข (Check)  
และขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Act)
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนก�ำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข (Plan)

	 1.1	 ศึกษา ค้นคว้าเอกสารวิชาการ ทบทวนข้อมูลรายงาน 
การวิจัย เรื่องคุณภาพและความปลอดภัย

ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา9 เพื่อสืบค้น
ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน

	 1.2	 สมัภาษณ์พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานทีห่น่วยตรวจวนิจิฉยั
โรคลมชัก  

	 1.3	 วเิคราะห์ สรปุประเด็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยตรวจวนิจิฉัย
โรคลมชัก 
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do)

	 2.1	 ผู ้วิจัยจัดท�ำแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยใน 
หน่วยวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา โดยใช้ประเด็นปัญหาของ
หน่วยงาน และแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2.2	 จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพกลุ ่มตัวอย่างและฝึกปฏิบัติ 
ในห้องเรียน 2 รุ่น รุ่นละ ½ วัน จ�ำนวน 46 คน 

	 2.3	 วัดความรู ้ก่อนและหลังอบรมเรื่องแนวปฏิบัติคุณภาพ 
และความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก
ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดมาตรการปรับปรุงแก้ไข (Check) 

	 3.1	ผู ้วิจัยนัดประชุมกับพยาบาลวิชาชีพผู ้ช่วยวิจัย12 คน  
เ พ่ือท�ำความเข ้าใจกับแนวปฏิบั ติ คุณภาพและความปลอดภัยใน 
หน่วยวินิจฉัยโรคลมชัก ชี้แจงวัตถุประสงค์ การให้ความรู้เก่ียวกับ 
2P Safety Goals โรคลมชกั การใช้แนวปฏบิตัคิณุภาพและความปลอดภยั 
การนิเทศการใช้แนวปฏิบัติ และอื่นๆ

    3.2	 ผู้วิจัยน�ำแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับพยาบาลวิชาชีพ 
ในหน่วยตรวจวนิจิฉยัโรคลมชกั และแบ่งพยาบาลวชิาชพีออกเป็นกลุม่ย่อย 
5 กลุ่ม กลุ่มละ 9-10 คน ให้แต่ละกลุ่มฝึกปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยมีอาการชัก 
ภาวะสับสนหลังชัก และภาวะชักต่อเนื่อง

จุดก�ำเนิดชักที่แม่นย�ำในการรักษาผู้ป่วยโรคลมชักที่รับประทานยากันชัก
มาหลายชนิดและยังไม่สามารถควบคุมอาการชักได้ จ�ำเป็นต้องได้รับ 
การตรวจคลืน่ไฟฟ้าสมองด้วยภาพวีดิทิศัน์ระยะยาว ซึง่ต้องนอนโรงพยาบาล
อย่างน้อย 3-7 วัน ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก

หน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา เปิดให้บริการ
แก่ผู้ป่วยครั้งแรกอย่างเป็นทางการเม่ือวันที่ 24 เมษายน 2555 จนถึง
ปัจจุบัน พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี และต้องให้ 
การพยาบาลผูป่้วยโรคลมชกัได้รบัความปลอดภยัจากเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
แต่ขณะนีย้งัไม่มกีารศึกษาวเิคราะห์ข้อมลูในเรือ่งคณุภาพและความปลอดภัย
ในการพยาบาลผูป่้วยในหน่วยตรวจวนิจิฉยัโรคลมชกั1 ได้มกีารศกึษาความพร้อม
ทั้งด้านเทคนิคการบันทึกภาพวีิดิทัศน์และคลื่นไฟฟ้าสมองอย่างต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานเป็นเวลาตลอด 24 ชัว่โมง  พบว่า ต้องมีทมีพยาบาลคอยดูแล
ให้การพยาบาลและเฝ้าระวังเรื่องความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยตลอดเวลา 
เนือ่งจากผูป่้วยจะได้รบัการลดหรืองดยากนัชกัเพือ่กระตุ้นให้เกิดอาการชกั 
จะท�ำให้ผู ้ป่วยอาจเกิดความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ เช่น 
อุบัติเหตุขณะเกิดอาการชัก หลังมีอาการชัก2 ศึกษาย้อนหลังการเกิด 
พลัดตกหกล้มในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชักในผู้ป่วย 26 ราย มีการ 
พลัดตกหกล้ม 26 ครั้ง พบมากถึงร้อยละ 62 และเกิดขึ้นใน 3 วันแรก 
ของการนอนโรงพยาบาล ส่วนมากพบในห้องน�้ำร้อยละ 743 มีการประชุม
กลุ่มผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพของ American Epilepsy Society (AES)  
ในปี 2008 มีความเห็นส่วนใหญ่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในหน่วยตรวจ
วินิจฉัยโรคลมชัก ได้ท�ำการพัฒนาแบบสอบถามเกี่ยวกับเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก โดยการส่งแบบสอบถาม 
ทางเมลให้แก่สมาชิก AES ซึ่งได้รับการตอบกลับมา 70 ฉบับ พบว่า 
เกิดพลัดตกหกล้มร้อยละ 69 เกิดภาวะชักต่อเนื่อง (status epilepticus) 
ร้อยละ 63 ภาวะสับสนหลังชัก (postictal psychosis) ร้อยละ 54 และ 
ที่พบไม่บ่อยแต่มีความส�ำคัญ ได้แก่ ติดเชื้อปอดอักเสบ (pneumonia)  
ร้อยละ 10 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) ร้อยละ 7 กระดูกหัก 
(fractures) ร้อยละ 6 และเสียชีวิตร้อยละ 3 (n=2) ใน 58 ฉบับเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่ intracranial electrodes ร้อยละ 37.9 (n=22) พบว่า  
ผู้ป่วยดึงขั้ววัดไฟฟ้าบนหนังศีรษะ(electrodes) 4 ศึกษาผู้ป่วยที่มานอน 
ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (Epilepsy Monitoring Unit :EMU) 
976 ราย เกิดอุบัติการณ์พลัดตกเตียง 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.9 5 ศึกษา
ย้อนหลังเก่ียวกับการพัฒนาด้านความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัย 
โรคลมชกัพบว่า การพยายามเข้มงวดเรือ่งความปลอดภยัสามารถลดอตัรา 
การเกิดพลัดตกหกล้มร้อยละ 15 ต่อ 1,000 วันนอน6 ได้วิเคราะห์ข้อมูล
เกี่ยวกับคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก 
38 ฉบับ ใน 33 ฉบับพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 7 และคะแนน
ด้านคุณภาพได้ร้อยละ 73.3 

ความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) หมายถงึ ความปลอดภัย
มุ่งเน้นไปที่วิถีทางที่จะป้องกันความผิดพลาดในการรักษาพยาบาล ซึ่งจะ
น�ำไปสูเ่หตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ความปลอดภยัของผูป่้วยถอืว่าเป็นประเดน็
ส�ำคัญที่สุดของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ เป็นผลลัพธ์การบริการ 
ที่มีคุณภาพและเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  
การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพในระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
และยั่งยืนนั้น ทุกคนในองค์กรต้องตระหนักและปฏิบัติจนคุณภาพคือ 
งานประจ�ำ สร้างความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันอย่างต่อเนื่อง  
ดงันัน้การพัฒนาความปลอดภัยของผูป่้วยจงึมุง่เน้นการสร้างความตระหนกั
แก่บุคลากร เพื่อให้เห็นความส�ำคัญต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย7 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก เป็นสิ่งที่
พึงปรารถนาส�ำหรับผู้ป่วยญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ จากปัญหา 
ดังกล่าวผู ้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการพยาบาล และรับผิดชอบงาน 
ด้านปฏิบัติการพยาบาล เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของ 
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    	3.3	 ผู้วิจัยนิเทศการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย 
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการใช้ เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ยัง 
ไม่เข้าใจ ร่วมในการแก้ปัญหา และให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Act)  	    		
	 4.1	ประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและ
ความปลอดภัย

	 4.2	ปรับปรุงแนวปฏิบัติครั้งที่ 2 ให้เข้าใจง่าย และชัดเจน
	 4.3	 ผู ้วิจัยเผยแพร่แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย 

ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก สถาบันประสาทวิทยา และติดตามผล 
การใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ 

การศึกษา ประสบการณ์ท�ำงาน 
2. 	แบบสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประเมินปัญหาคุณภาพ 

และความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก 
3.	 แบบวดัความรูพ้ยาบาลวชิาชพี เกีย่วกบัคณุภาพและความปลอดภยั

ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชักที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก จ�ำนวน 20 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ตอบ  ได้ 1 คะแนน ตอบ   ได้  0 คะแนน  
น�ำแบบวัดความรู้เสนอผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา ซึ่งได้ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแบบวัดความรู้ ควรต้ังค�ำถาม 
ให้ตรงกับเนื้อหาการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ผู้วิจัยได้ปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และน�ำไปหาค่าความเที่ยง โดยทดลองใช้กับ
พยาบาลวชิาชพีทีม่คุีณสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง 
โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson: KR 20) ได้ค่า KR 20 
= 0.74 วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ 
ค่าที (paired t - test)   

4.	 แบบนิเทศการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยใน 
หน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก จ�ำนวน 30 ข้อ  เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) แนวปฏิบัติด้านพลัดตกหกล้ม จ�ำนวน 15 ข้อ ด้านแผลกดทับ
จากขั้ววัดไฟฟ้า จ�ำนวน 6 ข้อ ภาวะสับสนหลังชัก จ�ำนวน 9 ข้อ โดยใช้ 
วิธีท�ำเครื่องหมาย ลงในช่อง ปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ    หมายถึง  ปฏิบัติถูกต้องทุกข้อ ได้ 1 คะแนน
ไม่ปฏบัิต ิ หมายถึง  ปฏบัิตถูิกต้องบางข้อหรอืไม่ปฏบิตั ิได้ 0 คะแนน
อิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับและวิเคราะห์ 

หาค่าร้อยละ ดังนี้
ระดับคะแนนมากกว่าร้อยละ 80	 ถือว่าปฏิบัติถูกต้องมาก
ระหว่างร้อยละ 50-80 	 ถือว่าปฏิบัติถูกต้องปานกลาง
น้อยกว่าร้อยละ 50 	 ถือว่าปฏิบัติถูกต้องน้อย	
5.	 แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและ

ความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ ของ Likert จ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์ระดับความพึงพอใจ ดังนี้

	 5 หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด    
	 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก             
	 3 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง    
	 2 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย             
	 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด
การแปลผลคะแนนความพึงพอใจ พิจารณาจากค่าเฉล่ียและแปล 

ผลคะแนน ดังนี้  
	 ค่าเฉลี่ย  4.50 - 5.00  พึงพอใจมากที่สุด  
	 ค่าเฉลี่ย  3.50 - 4.49  พึงพอใจมาก

	 ค่าเฉลี่ย  2.50 - 3.49  พึงพอใจปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย  1.50 - 2.49  พึงพอใจน้อย
	 ค่าเฉลี่ย  1.00 - 1.49  พึงพอใจน้อยที่สุด 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  โดยน�ำแบบประเมินความพึงพอใจ

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิม จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ มีข้อเสนอแนะในการ
ปรบัปรงุแก้ไขให้จดัข้อค�ำถามเป็นหมวดหมู ่ได้แก้ไขตามข้อเสนอแนะ แล้ว
น�ำไปหาค่าความเทีย่ง โดยทดลองใช้กบัพยาบาลวิชาชพีทีมี่คณุสมบตัคิล้ายกบั
กลุม่ตวัอย่าง และวเิคราะห์หาค่าความเทีย่ง โดยใช้สตูรสมัประสทิธิแ์อลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง = 0.79
การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตามขั้นตอนตามล�ำดับดังนี้
1.	 ผู ้วิจัยได้เสนอโครงร่างงานวิจัยและตัวอย่างเคร่ืองมือต่อ 

คณะกรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา พิจารณาให้ความเห็นชอบก่อน
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และเก็บข้อมูลลงใน 
แบบเก็บข้อมูล

3.	 ผู้วิจัยน�ำแบบเก็บข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีทางสถิติ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป  
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติความถี่ ร้อยละ 
2. 	แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาคุณภาพและความปลอดภัย 

ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
3.	 แบบวัดความรู้ก่อนและหลังอบรม ใช้สถิติทดสอบค่าที (paired 

t - test)  	
4. 	แบบนเิทศการใช้แนวปฏบิตัคิณุภาพและความปลอดภยั ใช้สถติิ

ความถี่ ร้อยละ            
5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ 

แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย ใช้สถิติความถี่ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผล	
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนก�ำหนดปัญหาที่ต้องการแก้ไข (Plan) ได้แก่

	 1.1	 ผลการทบทวนข้อมูลรายงานการวิจัย เรื่อง คุณภาพ 
และความปลอดภยัในหน่วยตรวจวนิจิฉยัโรคลมชกั สถาบนัประสาทวทิยา9 
เพื่อสืบค้นประเด็นปัญหาที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน พบเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ เกิดแผลกดทับจากขั้ววัดไฟฟ้า ร้อยละ 2.2 พบมากบริเวณ 
Groud, Fp2, Fp1 ร้อยละ 20.4, 10.8, 10 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนติด หลังติดและก่อนถอดขั้ววัดไฟฟ้าออก ร้อยละ 78.68  
หน่วยงานมกีารเฝ้าระวงัเรือ่งความปลอดภยั ได้แก่ การตรวจสอบราวกัน้เตียง 
การเตรยีมอปุกรณ์ออกซิเจน เครือ่งดดูเสมหะ และยาฉดีเพือ่หยดุอาการชกั 
ร้อยละ 100

	 1.2	 ผลการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยตรวจ
โรควินิจฉัยโรคลมชัก 

		  พยาบาลวิชาชพีกลุ่มตัวอย่างทีสั่มภาษณ์ชีแ้จงว่า ส่วนใหญ่
แผลกดทับจากขั้ววัดไฟฟ้าจะพบได้ที่บริเวณหน้าผาก ได้แก่ ต�ำแหน่ง 
ground Fp1, Fp2 ถึงแม้จะใช้ส�ำลีบางๆ หรือใช้ผ้าก๊อซรองก่อนติดข้ัว 
วดัไฟฟ้าแล้ว แต่เนือ่งจากต้องใช้เวลาในการตดิขัว้วดัไฟฟ้าเป็นระยะยาวนาน 
3-7 วัน และต�ำแหน่งนี้ต้องติดขั้ววัดไฟฟ้าบนผิวหนังโดยตรง ไม่มีเส้นผม
รองรับเหมือนกับต�ำแหน่งอื่นบนหนังศีรษะ

	 1.3 	วเิคราะห์ สรปุประเด็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยตรวจวนิจิฉัย
โรคลมชักสถาบันประสาทวิทยา 

		  ผลการวิเคราะห์พบว่า หน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก 
ไม่มีแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยเป็นรูปแบบท่ีเป็นมาตรฐาน 
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ใช้ในการปฏิบัติงาน แต่พยาบาลวิชาชีพใช้ความรู้หลากหลายจากต�ำรา/
ทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาใช้ปฏิบัติงานโดยไม่ได้รวบรวมเนื้อหาเป็นทิศทาง
เดียวกัน
ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Do)

ผูว้จิยัจดัท�ำแนวปฏบัิติคุณภาพและความปลอดภยัในหน่วยวนิจิฉยั
โรคลมชัก ได้แก่ แนวปฏิบัติ คุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจ
วนิจิฉยัโรคลมชกัเก่ียวกบัด้านแผลกดทบัจากขัว้วัดไฟฟ้า ด้านพลัดตกหกล้ม 
และด้านภาวะสบัสนหลงัชกั เพือ่ให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามรู ้ความสามารถ
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนในการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ดังกล่าว 
ขั้นตอนที่ 3 ก�ำหนดมาตรการปรับปรุงแก้ไข (Check) และขั้นตอนที่ 4 
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง (Act)

น�ำเสนอข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากการศึกษาวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 46 คน เป็นเพศหญิง 45 คน 

(ร้อยละ 97.83) เพศชาย 1 คน (ร้อยละ 2.17) มีอายุระหว่าง 20-29 ปี 
20 คน (ร้อยละ 43.48) 30-39 ปี 11 คน (ร้อยละ 23.91) 40-49 ป ี
13 คน (ร้อยละ 28.26) 50-59 ปี 2 คน (ร้อยละ 4.35) จบการศกึษาปริญญาตรี 
43 คน (ร้อยละ 93.47) ปริญญาโท 3 คน (ร้อยละ 6.53) ประสบการณ์ 
การท�ำงาน 1-9 ปี 26 คน (ร้อยละ 56.52) 10-19 ปี 10 คน (ร้อยละ 56.52)  
20-29 ปี  9 คน (ร้อยละ 19.57)  30-39 ปี 1 คน (ร้อยละ 2.17)  
ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความรู้ การนิเทศ และความพึงพอใจของ 
การใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัย 
โรคลมชัก  น�ำเสนอดังนี้

	 2.1	 ผลการวิเคราะห์ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพก่อนและ 
หลังอบรม (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนวัดความรู้ก่อนและหลังอบรม                       
      	 เรื่อง แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (n = 46) 

คะแนนวัดความรู้ก่อนและหลังอบรมของพยาบาลวิชาชีพ

	 ก่อนอบรม  (n =  46)	             หลังอบรม (n = 46) t

	 X                           	S.D.		  X        	 S.D.	

	 11.72	 2.04		  16.37	 1.19	 -17.14*

* p < .05

จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความรู้หลังอบรมเรื่อง  
แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยวินิจฉัยโรคลมชักสูงกว่า
ก่อนอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 2.2	 ผลการนเิทศการใช้แนวปฏบิตัคิณุภาพและความปลอดภยั
ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (n = 46)    

		  ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ

	 ราย		  ร้อยละ	 ราย	 ร้อยละ
การใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย

แนวปฏิบัติด้านพลัดตกหกล้ม				  
	 1. 	ปฐมนิเทศผู้ป่วยโรคลมชักและญาติตั้งแต่แรกรับเกี่ยวกับแนวปฏิบัติฯ สถานที่	 46	 100	 -	 -
		 ในหน่วยวินิจฉัยโรคลมชัก
	 2. 	ติดสติกเกอร์สัญลักษณ์และคะแนนพลัดตกหกล้ม (fall) ที่หัวเตียง/ท้ายเตียงและคาร์เด็กซ์	 46	 100	 -	 -
	 3. 	จัดบริเวณทางเดินและที่พักผู้ป่วยให้มีแสงสว่างเพียงพอทั้งกลางวันและกลางคืน	 46	 100	 -	 -
	 4. 	ขณะให้การพยาบาลล็อกล้อเตียงนอนตลอดเวลา	 43	 93.48	 3	 6.52
	 5. 	ตรวจสอบความแข็งแรงของราวกั้นเตียง และยกราวกั้นเตียงขึ้นทั้ง 2 ด้านตลอดเวลา	 38	 82.60	 8	 17.40
	 6. 	หุ้มราวกั้นเตียงด้วยเบาะกันกระแทกทั้ง 2 ด้าน	 46	 100	 -	 -
	 7. 	ห้องน�้ำต้องมีราวจับกันลื่น บริเวณพื้นห้องน�้ำให้สะอาดและแห้งอยู่เสมอ	 46	 100	 -	 -
		 เมื่อมีน�้ำหกให้เช็ดท�ำความสะอาดโดยเร็ว
	 8. 	แนะน�ำเรื่องการสวมรองเท้าที่พอดีกับเท้า พื้นรองเท้าไม่ลื่น	 46	 100	 -	 -
	 9. 	อุปกรณ์สัญญาณเรียกต่างๆ เช่น กริ่งหรือออด ให้พร้อมใช้งาน	 46	 100	 -	 -
		 เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยในขณะชัก	
	 10.	ประตูห้องน�้ำไม่ให้ปิดล็อกประตู ถ้าผู้ป่วยชักพยาบาลสามารถเปิดเข้าไปช่วยเหลือได้	 42	 91.30	 4	 8.70
		 ทันท่วงที	
	 11. 	มีเจ้าหน้าที่/ญาติ ผู้ดูแล คอยช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเวลาลุกเดิน/เคลื่อนย้าย	 46	 100	 -	 -
	 12. 	จัดเตียงนอนให้อยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล ตรวจเยี่ยมอย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง	 46	 100	 -	 -
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จากตารางที่ 2 แสดงว่า พยาบาลวิชาชีพในหน่วยตรวจวินิจฉัย 
โรคลมชัก ส่วนใหญ่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย 
ร้อยละ 100 แต่ทีไ่ม่ได้ปฏบิตัฯิ ร้อยละ 100 ได้แก่ การตรวจสอบความแข็งแรง
ของราวกัน้เตียง และยกราวกัน้เตยีงขึน้ทัง้ 2 ด้านตลอดเวลา ปฏบัิตร้ิอยละ 
82.60 รองลงมา ประตูห้องน�้ำไม่ให้ปิดล็อกประตู ปฏิบัติร้อยละ 91.30  

ตารางที่ 2  ผลการนิเทศการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (n = 46) (ต่อ)   

		  ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ

	 ราย		  ร้อยละ	 ราย	 ร้อยละ
การใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย

13.	 แนะน�ำการเปลี่ยนท่าทางช้าๆ ไม่ลุกขึ้นอย่างรวดเร็ว หากมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ	 46	 100	 -	 - 
		  มึนงง ตาพร่ามัว ให้รีบแจ้งเจ้าหน้าที่	
14. บันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลการพลัดตกหกล้ม	 46	 100	 -	 -
15. ส่งต่ออาการให้กับพยาบาลวิชาชีพเวรต่อไปเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วย	 46	 100	 -	 -
แนวปฏิบัติด้านแผลกดทับจากขั้ววัดไฟฟ้า				  
16.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับการติดขั้ววัดไฟฟ้าต�ำแหน่งตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง	 46	 100	 -	 -
		  ตามมาตรฐานสากล 10-20 system	
17. 	ตรวจสอบความแน่นของผ้าพันศีรษะทุกวัน	 46	 100	 -	 -
18. 	ถ้าผู้ป่วยรู้สึกคันบริเวณที่ติดขั้ววัดไฟฟ้า คลายผ้าพันศีรษะและตรวจสอบการเกิดแผลกดทับ	 46	 100	 -	 -
19.	 ถ้าพบแผลกดทับเป็นรอยถลอก แดงบริเวณที่ติดขั้วไฟฟ้า ให้เช็ดท�ำความสะอาดด้วย	 46	 100	 -	 - 
		  0.9% NSS ทาแผลด้วยเบทาดีน และเลื่อนขั้ววัดไฟฟ้าออกจากต�ำแหน่งเดิมเล็กน้อย	
20.	บันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลการเกิดแผลกดทับจากขั้ววัดไฟฟ้า	 46	 100	 -	 -
21. ส่งต่ออาการให้กับพยาบาลวิชาชีพเวรต่อไปเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วย	 46	 100	 -	 -
22. ซักประวัติจากญาติเกี่ยวกับอาการชัก ภาวะสับสนหลังชัก เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผน	 46	 100	 -	 -
		  ทางการพยาบาล	
23.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบแนวปฏิบัติฯ เพื่อให้เห็นความส�ำคัญและให้ความร่วมมือ	 46	 100	 -	 -
24. เตรียมอุปกรณ์ป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ ได้แก่ เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน 	 46	 100	 -	 -
		  รถฉุกเฉิน เป็นต้น	
แนวปฏิบัติด้านภาวะสับสนหลังชัก			   -	 -
25. หากผู้ป่วยมีภาวะสับสนหลังชัก ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่บนเตียงเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ	 46	 100	 -	 -  
		  ไม่ยื้อหรือขัดขวางผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมรอบๆ เตียงให้ปลอดภัย เก็บของมีคม 
		  และป้องกันเครื่องมือตรวจเสียหาย เช่น สายขั้ววัดไฟฟ้าขาด เป็นต้น รายงานแพทย์ทราบ	
26.	 เมื่อผู้ป่วยอาการสงบลง วัดสัญญาณชีพ ประเมินอาการทางระบบประสาท  	 46	 100	 -	
27.	 ถ้าผู้ป่วยมีภาวะชักต่อเนื่องมากกว่า 5 นาที พยาบาลวิชาชีพประกาศใช้ SE code 	 46	 100	 -	 -
28. 	เตรียมเสื้อนวัตกรรมการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว หรือผ้าผูกยึดการจ�ำกัดการเคลื่อนไหว	 46	 100	 -	 -
		  ให้พร้อมใช้ ในกรณีที่จ�ำเป็น เช่น การดึงขั้ววัดไฟฟ้า การปีน/กระโดดลงจากเตียง	
29.	บันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับกิจกรรมพยาบาลภาวะสับสนหลังชัก	 46	 100	 -	 -
30.	 ส่งต่ออาการให้กับพยาบาลวิชาชีพเวรต่อไปเพื่อเฝ้าระวังผู้ป่วย	 46	 100	 -	 -

และขณะให้การพยาบาลล็อกล้อเตียงนอนตลอดเวลา ปฏบัิตร้ิอยละ 93.48  
ตามล�ำดับ

	 2.3 ผลของความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและ
ความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (ตารางที่  3)

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย
	 ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (n=46)  

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ	   X   	 S.D.	   ระดับ

1. แนวปฏิบัติฯ ครอบคลุม  อ่านชัดเจน เข้าใจง่าย	 4.43	 0.72	 มาก

2. แนวปฏิบัติฯ ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อการคัดแยกผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง	 4.41	 0.75	 มาก

3. แนวปฏิบัติฯ ง่ายต่อการน�ำไปปฏิบัติ	 4.39	 0.71	 มาก

4. การมีแนวปฏิบัติฯ ท�ำให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลง                    	 4.46	 0.72	 มาก

5. ท�ำให้หน่วยงานมีแนวปฏิบัติฯ ใช้ในการปฏิบัติงาน	 4.67	 0.52	 มากที่สุด
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ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย
	 ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก (n=46) (ต่อ)

	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ	   X   	 S.D.	   ระดับ

  6. ท�ำให้หน่วยงานมีการเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ต่างๆ ได้แก่ เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน	 4.41	 0.65	 มาก 

 	  และรถฉุกเฉิน	

  7. ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการ เพื่อป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อย่างสม�่ำเสมอทุกเวร	 4.36	 0.74	 มาก

  8. แบบบันทึกรายงานคุณภาพและความปลอดภัย บันทึกได้ง่าย สะดวก ถูกต้อง ครบถ้วน	 4.43	 0.69	 มาก

  9. ท่านรู้สึกตนเองมีคุณค่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 4.78	 0.41	 มากที่สุด

10. ท่านมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อแนวปฏิบัติฯ	 4.45	 0.78	 มาก

                                                                              รวมเฉลี่ย	 4.48	 0.59	 มาก

จากตารางที่ 3 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ 
ในการใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัย 
โรคลมชัก โดยรวมเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (   = 4.48, S.D.= 0.59) เมือ่พจิารณา
รายข้อ พบว่า เกือบทุกข้ออยู่ในระดับมาก รายข้อที่มีค่าเฉล่ียระดับมาก
ที่สุด คือ พยาบาลรู้สึกตนเองมีคุณค่า เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย 
(   = 4.78, S.D.= 0.41) รองลงมา คือ หน่วยงานมีแนวปฏิบัติฯ ใช้ใน 
การปฏิบัติงาน (   = 4.67, S.D.= 0.52)

วิจารณ์
เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวปฏิบัติคุณภาพ 

และความปลอดภัยและร่วมกนัน�ำแนวปฏบัิตฯิ ไปใช้ในการพยาบาลผูป่้วย
โรคลมชักทั้งผ่าตัด/ไม่ผ่าตัดจนประสบผลส�ำเร็จ พยาบาลวิชาชีพจะมี 
ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ และภูมิใจในผลงานที่สร้างขึ้น  
ส่งผลถึงการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพที่ดีต่อไป แต่แนวปฏิบัติบางข้อ 
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ไม่ถึงมากที่สุด ควรน�ำแนวปฏิบัติไปพัฒนา
ให้ครอบคลุมและง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้น ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

1.	 เมื่อผู้ป่วยมี aura เตือนก่อนมีอาการชัก พยาบาลวิชาชีพควร
เตรียมความพร้อมเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย 

2. 	ให้ญาตผู้ิป่วยแจ้งเจ้าหน้าทีท่ราบทุกคร้ัง เมือ่ออกไปจากเตยีงผูป่้วย 
3. 	แนะน�ำญาติผู ้ป ่วยให้กดปุ ่มจับชักก่อนที่จะกดออดเรียก 

เจ้าหน้าที่ 
4.	 เมื่อผู้ป่วยมีอาการชัก ควรปิดเสียงรบกวนต่างๆ เช่น ทีวี/มือถือ

แบบ smart phone เพื่อไม่ให้เสียงเข้าไปในเครื่องมอนิเตอร์จับภาพชัก  
5.	 ป้องกันสายขั้ววัดไฟฟ้าขาดระหว่างการใช้งาน ควรมีนวัตกรรม

เป็นปลอกหุ้มสายขั้ววัดไฟฟ้าและวางให้ห่างจากผู้ป่วย  
6.	 ขณะผู้ป่วยชัก ไม่มีการยื้อยุดหรือขัดขวางผู้ป่วย แต่ให้เฝ้าระวัง

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิทีข้่างเตยีง หากผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะปีน/กระโดดออก
จากเตียง ต้องรีบจับตัวผู้ป่วยไว้ทันที

สรุป
ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย 

ในหน่วยตรวจวนิจิฉยัโรคลมชกัขึน้เก่ียวกับด้านพลดัตกหกล้ม ด้านแผลกดทับ
จากขั้ววัดไฟฟ้า และด้านภาวะสับสนหลังชัก พบว่า ด้านความรู้ จากการ 
น�ำแนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยที่พัฒนาข้ึนมาให้ความรู ้แก่
พยาบาลวิชาชีพ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน�ำแนวปฏิบัติไปใช ้
ในการพยาบาลผู้ป่วยขณะชักได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และเป็นทิศทาง
เดียวกัน ท่ีชัดเจนและการที่พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการหาแนวทาง
แก้ปัญหาก็เป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม 

X

X
X

หลักการต่างๆ ต่อเนื่องตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้11 จึงมีการพัฒนา 
ให้พยาบาลน�ำความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 
สอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ส�ำหรับผู ้ป ่วยบาดเจ็บทางสมองที่ ได ้รับการผ ่าตัดสมอง พบว ่า 
พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 ด้านปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ ส่วนใหญ่ใช้ 
แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัย ในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก
เกือบทุกข้อ ร้อยละ 100 ยกเว้น  ข้อ 5 การตรวจสอบความแข็งแรงของ
ราวกัน้เตยีงและยกราวกัน้เตยีงข้ึนทัง้ 2 ด้านตลอดเวลา ปฏบิติัร้อยละ 82.60 
เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพจะตรวจสอบความแข็งแรงของราวกั้นเตียง 
ทกุคร้ัง แต่ไม่ได้ยกราวกัน้เตยีงทัง้ 2 ด้านไว้ตลอดเวลา เนือ่งจากผูป่้วยบางราย
มีญาติเฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิด จึงยกราวก้ันเตียงไว้ข้างเดียวกับที่ญาตินั่งเฝ้า  
ข้อเสนอแนะจากผู้วจิยั  เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย ให้ยกราวกัน้เตยีงขึน้
ตลอดเวลาทีผู่ป่้วยอยูบ่นเตยีง เนือ่งจากผูป่้วยบางรายแพทย์ปรับลด  ยากันชัก
บางส่วนหรือทั้งหมด อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการชักได้โดยไม่คาดคิด ข้อ 10 
ห้องน�้ำไม่ให้ปิดล็อกประตู ถ้าผู ้ป่วยชัก พยาบาลสามารถเปิดเข้าไป 
ช่วยเหลือได้ทนัท่วงท ีปฏิบัตร้ิอยละ 91.30 เนือ่งจากในหน่วยวนิิจฉยัโรคลมชกั
จะมญีาตเิฝ้าดูแลใกล้ชดิ เมือ่ผูป่้วยเข้าไปพร้อมกบัญาตจึิงล็อกประตูห้องน�ำ้ 
ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย ถึงแม้จะมีญาติเข้าไปพร้อมกับผู้ป่วยก็ไม่อนุญาต 
ให้ล็อกประตูห้องน�ำ้ หากผู้ป่วยชักให้รีบกดออดเพื่อเรียกเจ้าหน้าที่ และ 
ไม่ให้ทิ้งผู้ป่วยไว้ตามล�ำพัง ข้อที่ 4 ขณะให้การพยาบาลล็อกล้อเตียงนอน
ตลอดเวลา ปฏิบตัร้ิอยละ 93.48 เนือ่งจากขณะทีผู่ป่้วยชกั พยาบาลวชิาชีพ
จ�ำเป็นต้องจับภาพชักให้ชัดเจน จึงมีการขยับเลื่อนเตียงเมื่อผู้ป่วยไม่ได้อยู่
ในมุมกล้อง ท�ำให้ไม่ได้ล็อกล้อเตียงไว้ตลอดเวลา ข้อเสนอแนะจากผู้วิจัย 
ควรมีป้ายเตือนให้ล็อกล้อเตียงไว้ตลอดเวลา ได้แก่ “วันนี้ล็อกล้อเตียงแล้ว
หรือยัง”

ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี จากการมแีนวปฏบิตัคุิณภาพ
และความปลอดภัยที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้หน่วยงาน มีแนวปฏิบัติฯ ใช้ใน 
การปฏิบัติงานเป็นทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพเกิดความพึง
พอใจในงาน สอดคล้องกับแนวคิดความพึงพอใจในงานเป็นผลจากการที่
บุคคลรู้สึกว่างานของตนได้รับความส�ำเร็จ ได้รับความสนใจในคุณค่า 
และมาตรฐานของงานนัน้13 พยาบาลวชิาชพีมีค่าเฉลีย่ความพงึพอใจในการ
ใช้แนวปฏิบัติคุณภาพและความปลอดภัยในหน่วยตรวจวินิจฉัยโรคลมชัก 
โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (   = 4.48, S.D. = .59) ข้อที่มีความพึงพอใจ
ทีม่ค่ีาเฉลีย่ระดบัระดบัมากทีส่ดุ คอื พยาบาลรูส้กึตนเองมคุีณค่า เมือ่ผูป่้วย
ได้รับการดูแลที่ปลอดภัย (   = 4.78, S.D. = .41) รองลงมา คือ หน่วยงาน
มีแนวปฏิบัติฯ ใช้ในการปฏิบัติงาน (   = 4.67, S.D. = .52) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการน�ำแนวปฏิบัติมาใช้จริง 
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X
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โดยข้อที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ท�ำให้
ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างสม�่ำเสมอในระหว่าง 
การเคลือ่นย้ายและท�ำให้มแีนวทางในการปฏบิตังิานคิดเป็นร้อยละ 96, 92 
และ 88 ตามล�ำดับ14 และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย
เฮโรอีนในระยะบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพใน 3 จังหวัดชายแดนใต ้
มีความพึงพอใจระดับสูงสุด คือ เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงาน (  = 2.70, 
S.D. = 0.48)15 ทั้งนี้เพราะเมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ปลอดภัย ผู้ป่วย 
และญาติเกิดการยอมรับไว้วางใจมากข้ึน และเกิดสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ผู้ปฏิบัติงานจะรู้สึกพึงพอใจต่อชีวิตการท�ำงานของตนด้วย ซึ่งการศึกษา
กล่าวว่า การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น มีผลทางจิตวิทยา 
จะเสรมิสร้างสมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั ท�ำให้ผูป้ฏบัิติงานเกิดความพอใจในงาน
มากขึ้น จะท�ำให้งานเกิดประสิทธิภาพตามมา16

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุนายแพทย์ทนินกร ยาด ีแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคลมชกั 

กลุ่มงานประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยาและผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน 
ที่ให ้ค�ำปรึกษาการท�ำวิจัยในครั้งนี้และพยาบาลวิชาชีพผู ้ช ่วยวิจัย 
ทีช่่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูและพยาบาลกลุม่ตัวอย่างหน่วยตรวจ
วินิจฉัยโรคลมชักที่ท�ำให้การวิจัยส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

References
  1. 	Lowcharoenkul, C. Seizure and Epilepsy. In Internal Medicine. 

4th ed. Bangkok: Chulalongkorn University; 2011 (in Thai)
  2. 	Pati S, Kumaraswamy VM, Deep A, Chung SS, Plueger M, 

Kiyota G, et al. Characteristics of falls in the epilepsy  
monitoring unit: a retrospective study. Epilepsy & Behavior 
2013; 29:1-3.

  3. 	Shafer PO, Buelow J, Ficker DM, Pugh MJ, Kanner AM,  
Dean P, et al. Risk of adverse events on epilepsy monitoring 
units: a survey of epilepsy professionals. Epilepsy & Behavior 
2011; 20: 502-5.

  4. 	Craciun L, Alving J, Gardella E, Terney D, Meritam P, Cacic 
Hribljan M, et al. Do patients need to stay in bed all  
day in the Epilepsy Monitoring Unit? Safety data from  
a non-restrictive setting Seizure 2017; 49:13-16. doi: 
10.1016/j.seizure.2017.05.006. Epub 2017

  5. 	Spanaki MV, McCloskey C, Remedio V, Budzyn D, Guanio J, 
Monrae T, et al. Developing a culture of safety in the  
epilepsy monitoring unit: a retrospective study of safety. 
Epilepsy Behav 2012; 25: 185-8.

  6. 	Sauro KM, Wiebe N, Macrodimitris S. Wiebe S, Lukmanji S, 
Jette N. Quality and safety in adult epilepsy monitoring 
units: A systematic review and meta-analysis. Epilepsia 2016; 
57:1754-70.

  7. 	Chaleoykitti S, Kamprow P, Promdet S. Patient Safety and 
Quality of Nursing Service. Journal of The Royal Thai Army 
Nurses 2014; 15: 66-70. 

  8.	 Jormsri P, Klunklin A, Tunmukayakul O, Srisuphan W.  
Perception of Nursing Principles among Nurses in Thailand. 
2010; 25: 27-36. 

  9. 	Noppornprom C. Quality and Safety research report in  
the epilepsy diagnostic unit Institute of Neurological.  
Bangkok: Institute of Nrurological; 2016. 

10. 	Atkinson M, Hari K, Schaefer K, Shah A. Improving safety 
outcomes in the epilepsy monitoring unit. Seizure 2012; 
21: 124-7.

11. 	Naneporm W. Effects of paticipative problem-solving among 
nurses on preventive practices of ventilators-associated 
pneumonia in neonatal intensive care units. Chaingmai: 
Chaingmai University; 2001. 

12. 	Phunawakul S, Reungsri N, Montarak O, Kongros J.  
The Development of Clinical Nursing Practice Guideline for 
Patients with Surgery from Traumatic Brain Injury in Phichit 
Hospital. Journal of the Department of Medical Service. 
2017; 42: 102-7. 

13 	 Gordon JR. Organization behaviors. 5th ed.  NJ: Prentice-Hall; 
1996.

14. 	Krisbunchoo M, Yansukon N, Kaitsirikamol K. The effectiveness 
of using clinical nursing practice guideline for intrahospital 
transportation of critically ill patients in traumatic Department, 
Siriraj hospital. Academic Conference Project 2009 Department 
of Nursing Siriraj Hospital, About a good nursing. (in Thai)

15. 	Ha M, Sanseree R, Tianuam K. Effective of Clinical Nursing 
Practice Guideline on Nursing Care of Heroin Patient in 
Detoxification and Rehabilitation Period in Three Southern 
Border Provinces. Thanyarak Pattani Hospital Institute for 
Treatment and Rehabilitation Institute Boromarajonani 
National Drug Addiction Department of Medical Services; 
2015. 

16. 	Swansburg C.  Management and leadership for nurse manager. 
3rd ed. Massachusetts:  Jones and  Bartlett; 2002.

X




