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This research study aimed to develop a clinical nursing practice guideline for patients with surgery from traumatic brain 
and also to evaluate the guideline effectiveness regarding how it can be applied to patients. The Nursing process was used as 
a framework for this study. The development of the guideline consisted of four phases: 1) Planning 2) Acting 3) Observing and 
4) Reflecting. The participants of the present study included 46 nurses and 15 head injury patients. The study was conducted 
between December 2016 and September 2017.The instruments were constructed guideline based on nursing process and 
constructed questionnaire. Three experts had verified research instruments. The validity and reliability were 0.80, 0.82, 0.82, 
0.84 and 0.82 respectively. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the qualitative data were 
analyzed using content analysis. The study revealed that the development of  clinical nursing  practice guideline for patients 
with surgery from traumatic brain based on  nursing process was ordered ; 1) assessing patient problems 2) emergency and 
continuity nursing care, 3) pre and post operative nursing care,  4) nursing care for complication prevention and 5) discharge 
planning that make patients receiving the quality of nursing care. The effects of using guideline showed that the knowledge 
and ability of nurses were significantly increased (p < 0.001), high level of nurses satisfaction and highest level of relatives/
caregivers. Recommendation: the caring for patient with surgery from traumatic brain should be done with systematic ally 
encourage the community to participate in patient care in order to the sustainable community health.
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บทคัดย่อ

การศกึษาครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏบัิติการพยาบาล
ทางคลินิกและศึกษาผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองไปใช้ โดยประยกุต์ 
ใช้กรอบแนวคดิกระบวนการพยาบาล ด้วยการพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
4 ขัน้ตอน คอื 1) การวางแผนพัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิ  
2) การปฏบัิตติามแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลนิิก 3) การสงัเกตผลการ 
ปฏิบตั ิและ 4) การสะท้อนผลลพัธ์การปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ พยาบาล
วชิาชพี จ�ำนวน 46 คน และญาติหรอืผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบั 
การผ่าตดัสมอง  จ�ำนวน 15 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 - กนัยายน พ.ศ. 2560 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา แบ่งเป็น  
1) เครือ่งมือทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจัย คอื แนวปฏิบตักิารพยาบาลทาง
คลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมองซึ่งพัฒนา
ขึน้ตามกรอบแนวคดิกระบวนการพยาบาล และ 2) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมลู คอื แบบประเมนิความรู ้ ความสามารถของพยาบาล
วชิาชีพ แบบบันทกึภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย แบบประเมนิความพึงพอใจ 
ของพยาบาลวิชาชีพ และญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วย ซึง่แบบประเมินดงักล่าว
ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องโดยผูท้รงคณุวุฒ ิ 3 ท่าน ได้ค่าความเชือ่
มัน่เท่ากบั 0.80, 0.82, 0.82, 0.84 และ 0.82 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู
เชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห ์
เชงิเนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า การพัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิ

ส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รับการผ่าตดัสมองตามกรอบแนวคดิ
กระบวนการพยาบาล ดงันี ้ 1) ประเมนิปัญหาผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
2)การให้การพยาบาลภาวะฉกุเฉนิและต่อเนือ่ง 3) การพยาบาลก่อนและ
หลังผ่าตัดสมอง 4) การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
5) การวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีถ่กูต้อง รวดเรว็ 
มคีณุภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง การพยาบาลมคุีณภาพ
ดขีึน้ ด้านผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมมากกว่าก่อนการอบรม ค่าคะแนน
เฉลี่ยความสามารถหลังการฝึกทักษะมากกว่าก่อนการฝึกทักษะอย่าง 
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p  <  0.001) และมรีะดบัความพงึพอใจในแนวปฏบิติั 
การพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดั
สมอง ทีร่ะดบัมาก และกลุม่ตวัอย่าง ญาตหิรอืผู้ดแูลผูป่้วย มรีะดบัความ
พึงพอใจต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมองทีไ่ด้รับการผ่าตัดสมอง ทีร่ะดบัมากทีสุ่ด ข้อเสนอแนะ  
การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง ควรมกีารพฒันา
ระบบการดแูลต่อเนือ่งในชุมชน รวมทัง้ส่งเสรมิให้ชุมชนมส่ีวนร่วมในการ
ดแูลผูป่้วย อนัจะน�ำไปสูก่ารดแูลสขุภาพชมุชนทีย่ัง่ยนื

ค�ำส�ำคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมองทีไ่ด้รับการผ่าตัดสมอง
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บทน�ำ 

การบาดเจ็บทางสมอง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 
ทั่วโลก แม้ว่ารัฐบาลแต่ละประเทศ จะพยายามก�ำหนดนโยบายทาง
สาธารณสุขเพื่อแก้ไขสถานการณ์ดังกล่าว แต่จ�ำนวนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองกลบัยงัคงเพิม่ขึน้ทกุปี ท�ำให้รฐับาลต้องใช้งบประมาณจ�ำนวน 
มากในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้1 สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมองเกิด 
ได้หลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุบนท้องถนน2 จากรายงาน
ความปลอดภัยทางถนนขององค์การอนามัยโลก พ.ศ.2556 (Global  
Status Report on RoadSafety 2013) รายงานว่าประเทศไทยมี
อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 38.10 คน ต่อประชากรแสนคน 
เป็นอันดับ 3 ของโลก รองจากประเทศนีอูเอ และสาธารณรัฐโดมินิกัน3  
และในประเทศไทยพบว่า การบาดเจ็บทางสมอง เป็นสาเหตุการตาย
อันดับ 3 รองจากมะเร็งและโรคในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด อีกท้ัง 
ยังเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกในคนวัยท�ำงาน ในปีพ.ศ.2550 
โดยประเทศไทยมีอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดข้ึนจ�ำนวน 100,733 ครั้ง 
มีผู้เสียชีวิต 11,830 คน บาดเจ็บสาหัส 14,733 คน บาดเจ็บธรรมดา 
61,742 คน เกิดความเสียหายมากกว่า 4,000 ล้านบาท ซึ่งสูงกว่า
อาชญากรรมทัว่ไปประมาณ 4-5 เท่า ในการบาดเจบ็รนุแรงจากอบุตัเิหตนุี้ 
สมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด ประมาณร้อยละ304

โรงพยาบาลพิจิตรเป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการผู้ป่วยระดับ 
ทตุยิภมูขิัน้สงูทีใ่ห้บริการดแูลรักษาผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมอง ตัง้แต่ทีเ่กดิเหตุ 
และเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้วส่งตัวไปยัง 
หอผู้ป่วยหนกั ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยศลัยกรรม จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล หอผู ้ป ่วยศัลยกรรม ได้ด�ำเนินการพัฒนาคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง โดยยึดแนวทางการพัฒนา 
ตามมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และตามนโยบาย 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข แต่จากการ 
ประเมนิสมรรถนะของพยาบาลในหน่วยงาน การนเิทศทางการพยาบาล 
ของหัวหน้าหอ หัวหน้างาน และความผิดพลาดคลาดเคลื่อนในการ 
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง พบว่าระบบการให้การพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง มีแนวทางการพยาบาลที่เป็นมาตรฐานไม่ชัดเจน
ในทุกระยะของโรค ต้ังแต่การประเมินปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
การตรวจวินิจฉัย การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและต่อเนื่อง 
การให้การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและฟื้นฟูสภาพ ตลอดจนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  
นอกจากน้ีการมีศัลยแพทย์สาขาศัลยกรรมประสาทเข้ามาปฏิบัติงาน
ผ่าตัดสมอง พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีการเพิ่มศักยภาพทั้งในเรื่องความรู ้
และทกัษะในการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง ประกอบกบั 
สถติขิองผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองของโรงพยาบาลพจิติร มแีนวโน้มสงูขึน้
ทุกปีโดยในปี 2557, 2558 และ 2559 มีจ�ำนวน 310, 329 และ 394 
คน5 การให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญมาก
เนื่องจากเป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤต ถ้าพยาบาลให้การพยาบาลไม่ได้
ตามมาตรฐานหรือเกิดความล่าช้า จะส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
เสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนและท�ำให้เกิดความพิการตามมา 
ซึ่งจะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและญาติในระยะยาว จากประเด็นปัญหา 
ดังกล่าว ผู้ศึกษาได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้นจึงได้
ด�ำเนินการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับ 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองท่ีได้รับการผ่าตัดสมองโรงพยาบาลพิจิตร 
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและศึกษาผลของแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่พัฒนาขึ้น 

วัตถุและวิธีการ

	การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้กระบวนการ
แบบขดลวดตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart6 ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
2) การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 3) การสังเกตผล 
การปฏิบัติ และ 4) การสะท้อนผลลัพธ์การปฏิบัติ โดยประยุกต์แนวคิด
กระบวนการพยาบาลของ Wilkinson7 มาพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล 
ทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมอง 
ที่ได้รับการผ่าตัดสมอง โรงพยาบาลพิจิตร และเพื่อศึกษาผลของการใช ้
แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ โดยเปรยีบเทยีบความรู ้ความสามารถ 
ของพยาบาลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
และประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและญาติหรือผู้ดูแล 
ผู้ป่วย ด�ำเนินการตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2560 รวม 10 เดอืน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาแบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเป็นเวลาอย่างน้อย 
1 ปี และยินดีเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 
46 คน และกลุ่มที่ 2 คือ ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับ 
การผ่าตัดสมองที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพิจิตร และยินดีเข้าร่วมวิจัย
กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 15 คน 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย แบ่งเป็น 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ 
การวิจัย คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ทางสมองท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง ซึ่งพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิด 
กระบวนการพยาบาล และ 2) เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื  
แบบประเมนิความรู ้ความสามารถของพยาบาลวชิาชพี แบบบนัทกึภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วย แบบประเมินความพึงพอใจ ของพยาบาลวิชาชีพ 
และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแบบประเมินดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80,  
0.82, 0.82, 0.84 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลพิจิตร 

ผล

	ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ผลด้านกระบวนการพัฒนา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลพจิติร และผลของการใช้แนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก ดังนี้

	ส่วนที่ 1 ผลด้านกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกส�ำหรับผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
โรงพยาบาลพิจิตร แบ่งตามข้ันตอนการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี 
	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รบัการผ่าตัดสมอง โดยศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และศึกษาสภาพปัญหาการดูแล
และการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่เกิดขึ้น โดยใช้ข้อมูลจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ผ่านมา การสังเกตและการทบทวนข้อมูล
ย้อนหลงั ร่วมกบัการสนทนากลุม่กบัพยาบาลวชิาชพี แผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน 
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8 คน และทีมสหวิชาชีพ 4 คน หลังจากนั้นน�ำแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย
ทีเ่ก่ียวข้องและข้อมลูปัญหาการดแูลและการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมอง มาวิเคราะห์และร่างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

	ขั้นตอนที่  2 การน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ไปทดลองปฏิบัติ โดยพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพที่ให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองด้วยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การดูแลผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมอง โดยศัลยแพทย์ระบบประสาท และฝึกทักษะการ
พยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ที่ได้รับการผ่าตัดสมองโดยพยาบาลเฉพาะทางด้านศัลยกรรมประสาท 
พร้อมทั้งจัดประชุมชี้แจงท�ำความเข้าใจแนวปฏิบัติการพยาบาล 
ทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

	ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัด
สมอง โดยเป็นพี่เลี้ยง ให้ค�ำปรึกษา สนับสนุน ให้ก�ำลังใจ และติดตาม 
ก�ำกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ 
พยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัด
สมอง โดยประชุมกลุ่มตัวแทนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลินิก หลังปฏิบัติ 1 เดือน สะท้อนผลการปฏิบัติ 
ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิก พบว่า มรีายละเอยีดค่อนข้างมาก 
ท�ำได้ไม่ครบถ้วนหรือท�ำแล้วแต่ไม่ได้เขียนบันทึก เช่น การบันทึก
สัญญาณชีพในช่วงระยะวิกฤต เนื่องจากภาระงานมาก และอัตราก�ำลัง
ไม่เพียงพอ ในเรื่องการให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลก่อน
และหลังผ่าตัดสมอง ซึ่งจะเป็นเร่ืองของการพยาบาลเฉพาะทางด้าน 
ศัลยกรรม เพื่อให้ได้รับการพยาบาลและการดูแลโดยผู ้เชี่ยวชาญ 
ทีถ่กูต้องและรวดเรว็ ยงัท�ำได้ไม่ครอบคลมุและรวดเรว็ ในด้านการเตรยีม 
ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายพยาบาลมกีารประเมนิได้ครอบคลุมแบบองค์รวม 
ท�ำให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ในประสาน
ส่งต่อ การตดิตามดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านยงัท�ำได้ไม่ครอบคลมุ จงึได้ปรบัปรงุ  
สรปุแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิกิ จดัท�ำคูม่อืการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ 
ทางสมอง และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง แล้วจึงด�ำเนินการลงสู ่
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก โดยสังเกตเป็นพี่เลี้ยง 
ให้ค�ำปรกึษา สนบัสนนุ ให้ก�ำลังใจ และติดตาม ก�ำกบัการปฏบิตัติามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิทีป่รบัปรงุใหม่ ตดิตามการปฏบิตั ิระยะเวลา 

1 เดอืน ประชมุกลุม่ตวัแทนพยาบาลวชิาชีพทีป่ฏบิตัติามแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลทางคลินิก  สะท้อนผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิ พบว่ายงัมแีนวปฏบิตัทิีย่งัต้องปรบัปรงุแก้ไข ได้แก่ การส่งต่อ
และส่งกลับ จากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล 
ศูนย์ เกิดความล่าช้าในการส่งต่อและการประเมินอาการระหว่างส่งต่อ 
รวมทั้งการปรึกษาหากเกิดปัญหาระหว่างส่งต่อจึงจัดท�ำแผนปรับปรุง
การส่งต่อโดยประชุมทีมสหสาขาเพื่อจัดท�ำระเบียบปฏิบัติการส่งต่อ 
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง และประสานส่งต่อการเยีย่มบ้านสูโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายสุขภาพในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลพิจิตร ภายในจังหวัดพิจิตร หลังการปรับปรุงจึงได้แนว 
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับ 
การผ่าตัดสมอง โรงพยาบาลพิจิตร ที่กลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพ 
ผู ้ปฏิบัติงานไม่มีข ้อเสนอแนะเพิ่มเติม สอดคล้องกับบริบทของ 
โรงพยาบาลพิจิตร ไปด�ำเนินการปฏิบัติจริงในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง จ�ำนวน  46  คน   

	ส่วนที่ 2 ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
ด�ำเนินการ ดังนี้

	1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย 
บาดเจบ็ทางสมองของพยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิติัการ 
พยาบาลทางคลินิก	

	2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ
ต่อการปฏบิตักิจิกรรมการให้การพยาบาล ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ก่อนและหลังการฝึกทักษะและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล

	3. จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

	4. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจ
ของพยาบาลวชิาชพีในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
ส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

	5. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจ
ของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก ดังนี้

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง
คลินิก (n  =  46)

ประเด็นความรู้
ค่าคะแนนเฉลี่ย

t-test
p-value

ก่อน หลัง
� SD � SD

1. การประเมนิปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 8.34 .99 9.34 .73 6.30 0.001*
2. การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและต่อเนื่อง (ACLS, IICP, การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ)

7.54 1.85 9.54 .68 6.82 0.001*

3. การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดสมอง 2.43 .80 4.08 .89 11.27 0.001*
4. การดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (VAP, CAUTI, Bedsore) 6.52 1.22 7.80 1.24 4.74 0.001*
5. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย 4.73 .68 4.93 .24 2.02 0.048

   p  ≤  0.001  
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พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่าง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลัง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเกี่ยวกับการประเมินปัญหา 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและต่อเนื่อง 
(ACLS, IICP, การใช้เครื่องช่วยหายใจ) การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัด
สมอง และการดูแลต่อเนื่องเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (VAP, CAUTI, 

Bedsore) สูงกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  

	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การปฏบิตักิจิกรรมการให้การพยาบาลดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองก่อน
และหลังการฝึกทักษะและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสามารถของพยาบาลวิชาชีพต่อการปฏิบัติกิจกรรมการให้การพยาบาล ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองก่อนและ
หลังการฝึกทักษะและเทคนิคการปฏิบัติการพยาบาล (n = 46)

ประเด็นความสามารถ
ค่าคะแนนเฉลี่ย

t-test p-valueก่อนฝึก หลังฝึก
� SD � SD

1. การประเมนิปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 4.06 1.25 5.00 .00 5.05 0.001*
2. การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและต่อเนื่อง (ACLS, IICP, การใช้เครื่อง
ช่วยหายใจ)

5.10 1.26 6.00 .00 4.76 0.001*

3. การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดสมอง 2.08 1.39 3.95 .20 9.00 0.001*
4. การดแูลต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (VAP, CAUTI, Bedsore) 4.69 .89 5.00 .00 2.31 0.025
5. การวางแผนจ�ำหน่าย 4.06 1.56 4.97 .14 3.96 0.001*

   p  ≤  0.001  

	พยาบาลวชิาชพีกลุม่ตวัอย่าง มค่ีาคะแนนเฉลีย่ความสามารถหลงัการฝึกทกัษะและเทคนคิการปฏบิตักิารพยาบาลเก่ียวกบัเรือ่ง การประเมนิ
ปัญหาผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง การให้การพยาบาลภาวะฉกุเฉนิและต่อเนือ่ง (ACLS, IICP, การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ) การพยาบาลก่อนและหลงัผ่าตดั
สมอง  และการวางแผนจ�ำหน่าย มากกว่าก่อนการฝึกทกัษะและเทคนคิการปฏบิตักิารพยาบาล สงูกว่าก่อนการฝึกทกัษะและเทคนคิการปฏิบตักิาร
พยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง (n = 15)

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง จ�ำนวน ร้อยละ

เกิดภาวะแทรกซ้อน (Bedsore) 2 13.3 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 13 86.7

รวม 15 100

กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง ส่วนใหญ่ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 86.7 เกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยบาดเจบ็ 
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 13.3 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ Bedsore

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพในการปฏบิตัติาม แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบั
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชพีในการปฏิบติัตาม แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรบัผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง (n = 46)

ประเด็น ความพึงพอใจ ระดับ
ความพึงพอใจ� SD

1. กระบวนการ/ขัน้ตอนในการให้บรกิารตามแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรับผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

3.65 .52 มาก

2. ความพร้อมของวัสดุ อุปกรณ์ และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน 3.28 .50 ปานกลาง
3. มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ของพยาบาล 3.37 .71 ปานกลาง
4. มีเตียงเพียงพอในการรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 2.63 .92 ปานกลาง
5. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมองของทีมที่ดูแล 3.46 .65 มาก
6. การสือ่สารระหว่างทมีทีเ่กีย่วข้อง (แพทย์ เภสชักร พยาบาล นกัรังสีการแพทย์ นกัเทคนคิการแพทย์ 
นกักายภาพบ�ำบดั)

3.67 .66 มาก

7. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมที่เกี่ยวข้อง (แพทย์ เภสชักร พยาบาล นกัรงัสีการแพทย์  
นกัเทคนคิการแพทย์ นักกายภาพบ�ำบดั)

3.37 .48 ปานกลาง

8. การปฏิบัติตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการ
ผ่าตัดสมอง

3.59 .65 มาก

9. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

3.65 .67 มาก

10. ท่านพึงพอใจในแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิกส�ำหรบัผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดสมอง

3.52 .50 มาก

ปีที่ 42 ฉบับที่ 6 ประจำ�เดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 2560 105



กลุม่ตวัอย่างพยาบาลวชิาชพี มีระดบัความพงึพอใจในแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง 
ที่ระดับมาก ( = 3.52, SD = .50)

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับความพึงพอใจของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง (n = 15)

การให้การพยาบาล
ความพึงพอใจ ระดับ

ความพึงพอใจ� SD

1. ความพึงพอใจกับความสะดวกรวดเร็วในการบริการ 4.13 .35 มาก
2. ความพร้อมของวสัด ุอปุกรณ์ และสิง่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงาน 4.13 .35 มาก
3. มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ของพยาบาล 4.20 .41 มาก
4. มีเตียงเพียงพอในการรับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 3.73 .88 มาก
5. พยาบาลผู้ให้การพยาบาลเต็มใจในการรับฟังปัญหาการเจ็บป่วย และเอาใจใส่ในการ
รักษาพยาบาล

4.20 .41 มาก

6. พยาบาลให้การพยาบาลด้วยกิริยาท่าทางที่สุภาพ นุ่มนวล 4.20 .41 มาก
7. พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค ขั้นตอนการตรวจ รักษา ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้
รับการผ่าตัดสมอง

4.27 .59 มากที่สุด

8. พยาบาลตอบข้อซักถามของญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 4.20 .41 มาก
9. การให้ค�ำแนะน�ำ/สอนสาธิตเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัด
สมองขณะอยู่โรงพยาบาล 

4.20 .41 มาก

10. พยาบาลให้เวลาในการซักถามเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่หรือข้อสงสัย 4.00 .37 มาก
11. ความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการดูแลรักษาและให้การพยาบาล 4.27 .45 มากที่สุด
12. พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ/สอน/สาธิตในการเตรียมตัว ก่อนกลับบ้านและการดูแลที่บ้าน 4.20 .56 มาก
13. ท่านมีความพึงพอใจต่อการให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 4.40 .50 มากที่สุด
14. ท่านมีความพึงพอใจต่อการดูแลของทีมสุขภาพอื่นๆ 4.07 .45 มาก

ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง มีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ระดับมากที่สุด ( = 4.40, SD = .50)

ผลการศึกษาพบว่า การพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
ส�ำหรับผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รับการผ่าตดัสมองตามกรอบแนวคดิ 
กระบวนการพยาบาล ดังนี้ 1) ประเมินปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
2)การให้การพยาบาลภาวะฉกุเฉนิและต่อเนือ่ง 3) การพยาบาลก่อนและ 
หลังผ่าตัดสมอง 4) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 
5) การวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการพยาบาลทีถ่กูต้อง รวดเรว็  
มคุีณภาพ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง การพยาบาลมคีณุภาพ
ดีขึ้น ด้านผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพ 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
มากกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติการทางคลินิก ค่าคะแนนเฉลี่ยความ
สามารถหลังการฝึกทกัษะมากกว่าก่อนการฝึกทกัษะอย่างมนียัส�ำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และมีระดับความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิส�ำหรบัผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมอง ทีร่ะดบั
มาก และกลุ่มตัวอย่าง ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย มีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ระดับมากที่สุด

วิจารณ์

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นผลส�ำเร็จด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติ
การพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 
สมองที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลพิจิตร ที่ประกอบด้วย 1) ประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 2) การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและ
ต่อเนื่อง 3) การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดสมอง 4) การดูแลต่อเนื่อง
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ 5) การวางแผนจ�ำหน่าย ท�ำให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว มีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะ
แทรกซ้อนลดลง การพยาบาลมคีณุภาพดข้ึีน สอดคล้องกบังานศกึษาของ 
กมลพรรณ8 ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นผลส�ำเร็จ 
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ 
อุดตันระยะเฉียบพลัน ส่งผลคุณภาพการพยาบาลดีขึ้น ในด้านผลของ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ความรู้หลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมากกว่า
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติการทางคลินิก ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 
หลังการฝึกทักษะมากกว่าก่อนการฝึกทักษะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p  <  0.001) และมีระดับความพึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 
คลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองท่ีได้รบัการผ่าตัดสมอง ทีร่ะดบัมาก 
และกลุ่มตัวอย่าง ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย มีระดับความพึงพอใจต่อการ
ให้การพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
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ท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ระดับมากที่สุด สอดคล้องกับงานศึกษาของ
สุภา9 ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบการพยาบาลการใช้แนว
ปฏิบัติที่สร้างจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บ
ทางสมองชนดิรนุแรง พบว่าพยาบาลมคีวามพงึพอใจในงานเพิม่ข้ึน ญาติ
พึงพอใจในบริการพยาบาลระดับมาก และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
จนัทมิา10 ทีศ่กึษาการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ตามหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครนายก พบว่า ผลลัพธ์
ด้านตัวชี้วัดทางคลินิก ได้แก่ 1) พยาบาลสามารถคัดแยกประเภทผู้ป่วย  
ให้การดูแลระยะแรกและระยะต่อมาได้ถูกต้องมากขึ้น 2) ร้อยละของ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง GCS ≤ 8 ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมากขึ้น 
3) การเตรยีมผู้ป่วยบาดเจบ็ส่งผ่าตดัภายใน 1 ช่ัวโมง ได้เพิม่ขึน้  4) ผูป่้วย
หรือญาติมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น 5) อุบัติการณ์ความผิดพลาดระหว่าง
การเคลือ่นย้ายลดลง  ผลลพัธ์ด้านกระบวนการพยาบาลวชิาชพีเหน็ด้วย
อย่างยิ่งต่อการใช้รูปแบบการดูแลและมีการปฏบิัติตามรปูแบบการดแูล
เพิม่ขึน้  ผลลพัธ์ด้านผูป้ฏบิตั ิพยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึพอใจต่อการใช้
รูปแบบการดูแลอยู่ในระดับมาก

สรุป

การพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิิกส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองทีไ่ด้รบัการผ่าตดัสมองท่ีรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลพจิิตร ท�ำให้ 
พยาบาลวิชาชีพ มีความรู้ ความสามารถ ทักษะ และความพึงพอใจ 
ในการปฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบั 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ส่งผลคุณภาพการ
พยาบาลดีขึ้นและท�ำให้มีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกท่ีปฏิบัติ 
ได ้จริงอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ ์ในการดูแลต่อเนื่อง 
ตามบริบทของโรงพยาบาลเกิดการปฏิบัติที่เป็นไปได้และย่ังยืน ทั้งนี้
ปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ของการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ 
ส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รับการผ่าตัดสมอง คอื ระบบการบรหิาร 
จัดการทางการพยาบาลที่มีพยาบาลเป็นทีมแกนหลักในการพัฒนา 

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิส�ำหรบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบั 
การผ่าตัดสมอง มีการติดตามผลอย่างเป็นระบบ มีระบบการท�ำงาน 
เป็นทีมที่มีประสิทธิภาพทั้งภายในทีมการพยาบาล และทีมสหสาขา 
เกิดความต่อเนื่อง เชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ได้รับ 
การผ่าตดัสมอง ตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่าย และการสนบัสนนุงบประมาณ 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส�ำหรับผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง

ข้อเสนอแนะ 

	พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่ายให้สามารถ 
ประเมิน จัดการดูแลเบื้องต้นและการพัฒนาระบบประสานส่งต่อผู้ป่วย 
ไปโรงพยาบาลในระดับที่มีศักยภาพมากข้ึน พัฒนาระบบการดูแล 
ต่อเนื่องในชุมชนโดยทีมสหสาขาท่ีมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองที่ได้รับการผ่าตัดสมอง และทีมพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคอื่นๆ โดยใช้แนวคิด  
Nursing Process และแนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมของ 
ทีมสหสาขาที่มีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานหลัก
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