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บทคัดยอ
การรักษาพยาบาลผูท่ีมีการบาดเจ็บที่สมองในระดับปานกลางถึงรุนแรงลาชาจะสงผลใหเกิดภาวะ

ทุพพลภาพและเสียชีวิต  งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาด

เจ็บที่สมอง (Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Traumatic Brain Injury [CNPG-TBI]) 

และศึกษาประสทิธิผลของ CNPG-TBI ตอผลลัพธการพยาบาล และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอ

การใชแนวปฏิบัติดังกลาว กลุมตัวอยางเปนผูที่ไดรับบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงจํานวน 

100 คน (แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน) และพยาบาลวิชาชีพจํานวน 67 คน 

เครือ่งมอืในการวจิยัคอื 1) CNPG-TBI ซึง่มีดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาเทากบั .89  2) แบบบันทึกขอมลูท่ัวไป 

3) แบบบันทึกผลลัพธการพยาบาล และ 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลซึ่งมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบากเทากบั .80 วเิคราะหขอมูลดวยสถิติเชงิพรรณนา การทดสอบไคสแควร Fisher’s exact 

test และ Mann–Whitney U test  ผลวิจัยพบวา CNPG-TBI มีแนวทางการดูแล 2 ระยะ คือ การดูแลกอน

ถึงโรงพยาบาล และการดูแลในโรงพยาบาล และเปนแนวปฏิบัติที่มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่ง

อยูในระดับเปนทีย่อมรบั  หลงัการใชแนวปฏบิติัพบวาวนันอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิ

ของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z = -2.01, p = .04 และ Z = -2.72, 

p = .007, ตามลําดับ) และพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด 

(M = 3.21, SD = 0.60) โดยดาน เนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด 

จากผลการวจิยัดังกลาวจงึควรดูแลผูท่ีมกีารบาดเจบ็ท่ีสมองดวย CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยางตอเน่ือง และ

ควรปรับปรุงเนื้อหาใหมีความชัดเจนมากขึ้น

คําสําคัญ: ผูปวยไดรับบาดเจ็บที่สมอง, แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผลลัพธทางการพยาบาล
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Abstract
Delayed medical care for patients with moderate to severe traumatic brain injury (TBI) could consequently 

cause deformity and death. This study aimed to develop Clinical Nursing Practice Guidelines for Patients 

with Traumatic Brain Injury (CNPG-TBI) and examine the effects of the CNPG-TBI on nursing outcomes 

and the satisfaction of registered nurses (RNs) with the guidelines. The sample consisted of 100 persons 

with moderate to severe TBI, with 50 assigned to the experimental and 50 to the comparison group, and 

67 RNs. The research instruments were composed of 1) the CNPG-TBI (Cronbach alpha coefficient of 

.89, 2) a demographic data form, 3) the nursing outcomes records, and 4) the satisfaction questionnaire 

(Cronbach alpha coefficient of .80). Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-squared test, 

Fisher's exact test, and Mann–Whitney U test. The findings showed that 1) The CNPG-TBI consisted 

of 2 phases, including pre-hospital management and in-hospital management and that its quality was 

more than 60 percent for all domains which were acceptable. After implementing the CNPG-TBI, we 

found that the length of stay in the hospital and average time in the emergency room of patients in the 

experimental group were statistically significantly less than those in the comparison group (Z = -2.01, 

p = .04 and Z = -2.72, p = .007, respectively). In addition, the RNs had a high level of satisfaction with 

the guidelines (M = 3.21, SD = 0.60) level, although the lowest mean score was related to the having clear 

content aspect (M = 3.13, SD = 0.67). Based on the research results, the developed CNPG-TBI should be 

continue to be employed to care for TBI patients and while it is rewritten to further clarify the content.

Keywords: patients with traumatic brain injury, clinical nursing practice guideline, nursing 

outcomes
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บทนํา
 การบาดเจ็บท่ีสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตของผูปวย 

โดยสวนใหญสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร อุบัติการณทั่วโลกพบผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางจราจรมากถึง 13.5 ลานคน (World Health Organization [WHO], 2018)  สําหรบัประเทศไทยมี

ผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุสูงที่สุดเปนอันดับ 9 ของโลก และเปนอันดับ 1 ในเอเชียและภูมิภาคอาเซียน 

(สํานักงานนโยบายและแผนการขนสง, 2563) การบาดเจ็บที่สมอง เกิดจากแรงกระทําจากภายนอกขณะ

เกิดอุบัติเหตุ ทําใหเกิดความผิดปกติในการทําหนาท่ีของสมอง (Menon, Schwab, Wright, & Maas, 

2010) ความรนุแรงของการบาดเจบ็สามารถจําแนกตามระดับความรูสึกตัว โดยท่ัวไปประเมินจากคะแนน 

Glasgow Coma Sale (GCS) แบงเปนระดับรุนแรงมาก ระดับรุนแรงปานกลาง และระดับรุนแรงนอย 

โดยในกลุมผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองต้ังแตระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก ยอมเกิดจากแรงกระทําที่ศีรษะ

จนมีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของสมองอยางรวดเร็ว  จําเปนตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน

โดยเฉพาะภาวะการเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ (Increase Intracranial Pressure [IICP]) สงผลให

เลอืดและออกซเิจนไปเล้ียงสมองลดลง (Wagner et al., 2021) ถอืเปนภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญ โดยสวนใหญ

มีสาเหตุจากภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มภายหลังการบาดเจ็บ หากประเมินพบอาการ

เปลีย่นแปลงไดลาชา ยอมทําใหการเขาถงึการดแูลรกัษาลาชาและไมเหมาะสม สงผลกระทบถงึการฟนตวั

ของผูปวย จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เกิดความพิการชั่วคราวหรือถาวร และอาจรุนแรงถึงขั้น

ทําใหเสียชวิีตได (สดุาสวรรค เจีย่มสกลุ และกญัญดา ประจศิุลป, 2560)  ดวยอบุติัการณอบุติัเหตุทางจราจร

ที่ยังไมมีแนวโนมลดลง พยาธิสภาพการบาดเจ็บท่ีซับซอน อัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูง และคงเหลือ

ภาวะทุพพลภาพ การบาดเจ็บที่สมองจึงเปนปญหาสําคัญในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีทาํให

สูญเสียทั้งทรัพยากรบุคคลและเศรษฐกิจเปนจํานวนมาก

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไดจัดต้ังศูนยอุบัติเหตุรับสงตอ

ผูปวย มีศักยภาพในการดูแลผูปวยระบบประสาทที่ซับซอน จากสถิติโรงพยาบาลมีผูปวยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระหวาง พ.ศ. 2560 - 2564 จํานวน 738, 773, 

766, 751 และ 690 ราย ตามลําดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ยสูงถึงรอยละ 57.38  (โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา, 2564ข) ถึงแมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาจะไดนําแนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมอง

บาดเจบ็ (Clinical Practice Guideline for Trauma Brain Injury) ของราชวิทยาลยัศัลยแพทยแหงประเทศไทย 

ฉบับปรับปรุงป พ.ศ.2562 (นครชัย เผื่อนปฐม และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562) มาใช แตอัตราการเสียชีวิต

ของผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองยังมีอัตราสูง จากการทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2564ก) พบวาแนวทางเวชปฏิบัติท่ีใชในปจจุบันยังไมมีแนวทางการ

พยาบาลทีชั่ดเจน อกีทัง้พบการประเมินอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาทลาชา ต้ังแตในระยะแรกรบั

ท่ีแผนกฉกุเฉนิตอเน่ืองถงึหอผูปวยใน ประกอบกับพยาบาลท่ีปฏบัิติงานมีประสบการณในการดูแลผูปวย

ที่แตกตางกัน โดยสวนใหญยังไมผานการอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง (รอยละ 76.50)  และมีประสบการณ

ทํางานนอยกวา 5 ป (รอยละ 76.47)
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 จากประเด็นปญหาดังที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยท่ีได

รับบาดเจ็บที่สมอง (Clinical Nursing Practice Guideline for Patients with Traumatic Brain Injury 

[CNPG-TBI]) จากการทบทวนวรรณกรรมรวมกบับูรณาการแนวคิดการพฒันาแนวปฏบัิติทางคลินิกของ

สภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research 

Council [NHMRC], 1998) เพื่อกําหนดแนวทางการพยาบาลท่ีเปนมาตรฐาน และเพิ่มประสิทธิภาพ

ของกระบวนการดูแลผูปวย  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา มีการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลมาดูแลผูปวย

บาดเจ็บท่ีสมอง ทั้งในประเทศและตางประเทศเพิ่มมากข้ึน ผลการวิจัยสวนใหญพบวา แนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลทําใหผลลัพธดีขึ้นในเรื่องของการลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

ลดอัตราการเสียชีวิต  และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล (แอน ไทยอุดม และนที ลุมนอก, 2561)  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงพัฒนา CNPG-TBI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะ

แรกรับ เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็วและเหมาะสม ลดภาวะแทรกซอนจากภาวะ

เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะที่ทําใหผูปวยตองเขารับผาตัดสมองซํ้า  จนมีผลตอการฟนตัวและจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และศึกษาผลลัพธของการใช CNPG-TBI ทั้งตอผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อเปนขอมูลในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมองตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อพัฒนา CNPG-TBI 

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI 

 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI 

สมมุติฐานการวิจัย

 1.  CNPG-TBI ที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพ

 2.  ผลลัพธทางการพยาบาลระหวางผูปวยกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับการ

พยาบาลตาม CNPG-TBI มีความแตกตางกัน

 3.  พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับ

กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัย การแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศ

ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ซ่ึงไดกําหนดกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใชกับผูปวยบาดเจ็บที่สมอง และระยะ

ที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังภาพที่ 1    
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) แบงเปน 3 ระยะดังนี้ 1) ทบทวน

วรรณกรรมและพฒันา CNPG-TBI ระหวางเดือนเมษายน-สิงหาคม 2565  2) นํา CNPG-TBI ไปใช ระหวาง

เดือนสิงหาคม– พฤศจิกายน 2565 และ 3) ประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI เมื่อ

สิ้นสุดการวิจัยในเดือนพฤศจิกายน 2565

ประชากรและกลุมตัวอยาง  แบงเปน 2 กลุมไดแก 

 1. ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมอง มีอายุ 18 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เขารับการ

รกัษาต้ังแตแรกรบัในแผนกอบุติัเหตุ-ฉุกเฉิน ตอเนือ่งถงึแผนกผูปวยใน ไดแก หอผูปวยศัลยกรรมอบัุติเหตุ

หญิง-ชาย หรือหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอุบัติเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คํานวณกลุม

ตัวอยางจากคาอิทธิพล (Effect size) ในการศึกษาของ Awad, Ahmed, and Kandeel (2022) ซึ่งสอดคลอง

กับการวิจัยน้ี ไดคาอิทธิพล เทากับ 0.59 ประมาณคาขนาดอิทธิพลของคาเฉล่ีย 2 กลุมท่ีระดับนัยสําคัญ 

(α) เทากับ .05 และคาอํานาจการทดสอบ (Power analysis) เทากับ .80 (Polit & Hungler, 1987 อางถึงใน 

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2563) ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 44 คน  เพื่อปองกันการสูญหาย จึงเก็บขอมูลโดย

1. การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  

    - สื่อสารกับผูนําสงเพื่อประเมินอาการ

    - ประสานทีมผูดูแลใหเตรียมพรอม

2. การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล 

    - คัดกรองและประเมินอาการผูปวย 

    - ใหการชวยเหลือตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพ

    - ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score

    - ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

1. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

- อุบัติการณเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 

- อุบัติการณผาตัดซํ้า 

- ระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

- จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 

2. ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI

ระยะที่  1

การพัฒนา CNPG-TBI

1. คนหาปญหา และขอบเขต  4. การสืบคนและประเมินคุณคาหลกัฐานเชงิประจกัษ

2. กําหนดทีมพัฒนา 5. ยกรางแนวปฏิบัติ

3. กําหนดวัตถุประสงค  6. การตรวจสอบคุณภาพ แนวปฏิบัติและทดลองใช

ระยะที่ 2

การนํา CNPG-TBI ไปใช

ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ

ทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI
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ใชจํานวนกลุมตัวอยาง แบงเปนกลุมทดลองที่ไดรับการพยาบาลตาม CNPG-TBI 50 คน และกลุมเปรียบ

เทียบที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 50 คน รวมทั้งสิ้น 100 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

ดังนี้ 1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระบบเดียวจากทุกสาเหตุ 

2) มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองจําแนกโดยคะแนน GCS ในระดับปานกลาง (GCS = 9-12) 

ถึงระดับรุนแรง (GCS = 3-8 คะแนน)  เกณฑการคัดออก คือ 1) ผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่กลับมารักษาซํ้า 

2) ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาอยูในภาวะสมองตาย  

 2.  ประชากรเปาหมายทีเ่ปนพยาบาลวชิาชพี มีประสบการณในการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมอง

ตั้งแต 2 ปขึ้นไป ปฏิบัติงานในหนวยงานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ

หญงิ - ชาย และหอผูปวยศัลยกรรมประสาทอบุติัเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซ่ึงไดใช CNPG-TBI 

จํานวน 70 คน ในการศึกษานี้ มีกลุมตัวอยางถอนตัวจากงานวิจัย 3 คน เหลือ 67 คน 

การพิทักษสิทธิผูใหขอมูล

 งานวิจัยน้ีไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ใบรับรองเลขท่ี 085/2022 ลงวันท่ี 21 กรกฎาคม 2565 แลวจึงดําเนินการขออนุญาตเพื่อ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ี

กําหนด และชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยโดยละเอียด เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจ กรณีที่กลุมตัวอยาง

ไมสามารถใหความยนิยอมเขารวมโครงการไดดวยตนเอง ผูวจิยัจะขออนญุาตจากผูมีสทิธ์ิยนิยอมแทนผูปวย 

กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยอิสระ โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้จะเปนความลับและนําเสนอขอมูลที่ไดในภาพรวม

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครือ่งมือท่ีใชในการวจิยัประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครือ่งมือดําเนินการวจัิย และเครือ่งมือท่ีใชใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. เครื่องมือดําเนินการวิจัย คือ CNPG-TBI ที่ผูวิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามแนวทางของสภาวิจัยทางการ

แพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา มี 3 ขั้นตอน ดังนี้

  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนา CNPG-TBI 

    1)  กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา จากการทบทวนเวชระเบียน และการสนทนากลุม

(Focus group) ประสบการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองของพยาบาลวิชาชีพของแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบปญหาวา มีการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดลาชา ขาดทักษะในการใชเครื่องมือ

เพื่อเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง กระบวนการดูแลผูปวยยังขาดความตอเนื่องในแตละหนวยงาน บทบาท

ของพยาบาลวิชาชีพยังขาดความชัดเจนในแนวทางการดูแลผูปวยที่ใชในปจจุบัน

    2)  การกําหนดทีมพัฒนา CNPG-TBI จากบุคคลากรที่มีความรูและประสบการณในการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ประกอบดวย ศัลยแพทย และพยาบาลวิชาชีพจากหนวยงานอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
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หอผูปวยในกลุมงานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม จัดต้ังเปนคณะกรรมการพฒันาแนวปฏบิติัการทางคลนิกิ

จํานวน 10 คน 

    3)  การกาํหนดวัตถุประสงคของการพัฒนา CNPG-TBI คือ 1) เพื่อกําหนดแนวทาง

การพยาบาลใหเปนมาตรฐาน และมีความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยตั้งแตระยะแรกรับที่แผนก

ฉกุเฉินจนถงึหอผูปวย 2) เพือ่เพิม่ประสิทธิภาพและพฒันาทักษะของการประเมินอาการเพือ่เฝาระวงัอาการ

เปลี่ยนแปลง

    4)  การสืบคนและการประเมินคุณคาหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา CNPG-TBI 

โดยสืบคนผานทางฐานขอมูล PubMed, ScienceDirect, Wiley Library, Scopus และ Thai Journals Online

โดยกําหนดเปนงานวิจัยที่ไดรับการตีพิมพตั้งแต ค.ศ. 2018 ถึง ค.ศ. 2022 มีการเผยแพรผลงานที่สามารถ

เขาถึงไดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษแบบฉบับเต็ม (Full text) ทําการศึกษาในผูที่มีอายุ 18 ปขึ้นไป  

มีผลงานที่ผานเกณฑและนํามาประเมินระดับคุณภาพของงานวิจัยอางอิงจาก Joanna Briggs Institute 

(2015)  จํานวน 10 เรื่อง พบวาเปนหลักฐานเชิงประจักษระดับ 2a (การทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองที่ไมมี

การสุมตัวอยางเขากลุมอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เร่ือง ระดับ 2b (การทบทวนงานวจิยักึง่ทดลองท่ีไมมีการ

สุมตัวอยางเขากลุมและงานวิจยัอื่นๆ ที ่ระดบัหลักฐานเชิงประจกัษตํ่ากวาอยางเปนระบบ) จํานวน 3 เรื่อง 

ระดับ 2d (งานวิจัยวัดกอนและหลังการทดลอง/ศึกษายอนหลังแบบมีกลุมควบคุม) จํานวน 1 เรื่อง ระดับ 

3b (การทบทวนและเปรยีบเทียบงานวิจยัไปขางหนากบังานวจัิยทีมี่ระดับหลกัฐานเชงิประจกัษต่ํากวาอยาง

เปนระบบ) จํานวน 1 เรือ่ง และระดับ 4b (การวจิยัเชงิบรรยาย ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่แบบตัดขวาง) จํานวน 

2 เรื่อง นํามาสังเคราะหเนื้อหาเพื่อยกราง แนวปฏิบัติการพยาบาล

    5)  ยกรางแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยสรุป ภายหลังการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

จัดหมวดหมูของสาระสําคัญของ CNPG-TBI

    6)  การตรวจสอบคุณภาพของ CNPG-TBI โดยการตรวจสอบความเหมาะสม ความตรง

ความถูกตองของเนื้อหา และความชัดเจนของภาษา จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 

ผูเช่ียวชาญในประเด็นทางคลนิิก ผูเชีย่วชาญในการพฒันาแนวปฏบัิติการพยาบาล และตรวจสอบคุณภาพ

ของ CNPG-TBI  โดยใชแบบประเมนิคุณภาพแนวทางปฏบัิติสําหรบัการวจิยัและการประเมินผล (Appraisal 

of Guideline for Research and Evaluation II [AGREE II]) ฉบับภาษาไทย ของสถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย (2556) เพื่อประเมินคุณภาพของ CNPG-TBI ในแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขต

และวัตถุประสงค ดานการมีสวนรวม ดานความเขมงวดของข้ันตอนการจัดทํา ดานความชัดเจนของการ

นําเสนอ ดานการนําไปใช และดานความเปนอสิระของแนวปฏบัิติ โดยเกณฑการประเมินคุณภาพของแนว

ปฏบิติัควรมากกวารอยละ 60 ท้ังรายดานและโดยรวม ซ่ึง CNPG-TBI ท่ีพฒันาข้ึนอยูในระดับเปนท่ียอมรบั 

สามารถนําไปใชในกลุมตัวอยางที่ศึกษา

  ขั้นตอนที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช โดยนําไปทดลองใชกับกลุมผูปวยบาดเจ็บที่สมอง ที่มี

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งน้ีจํานวน 10 คน จากนั้นผูวิจัยนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมกอน

นําไปปฏิบัติจริงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา
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  ข้ันตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดวยการประเมิน

ทั้งในเชิงโครงสราง กระบวนการของแนวปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงใหเกิดประสิทธิภาพในการท่ีจะนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลไปใช

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

  สวนท่ี 1 แบบบนัทกึขอมูลทัว่ไปของผูปวย มีลกัษณะใหเติมคําและมีตัวเลอืกตอบ ประกอบดวย

เพศ ชวงอายุ โรคประจําตัว สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง กลไกการบาดเจ็บ การวินิจฉัย ระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บที่สมอง และการรักษา 

  สวนที่ 2 แบบบันทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม ใชรวบรวมขอมูลจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

โดยการเตมิคําและเลือกตอบ ประกอบดวย การเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศรีษะซํ้า (Re-bleeding) 

การผาตัดซ้ํา (Re-surgery) ระยะเวลาท่ีใชในแผนกฉุกเฉิน (Emergency room [ER] definite time) และ

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล (Hospital length of stay [H-LOS])  

  สวนท่ี 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัยสรางข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอคําถามดานบวกท้ังหมด มีจํานวน 5 ขอ ตัวเลือกตอบเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต  0 (ไมพึงพอใจกับการใชแนวปฏิบัติเลย) ถึง  4 

(พึงพอใจตอแนวปฏิบัติมากที่สุด) การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยแบงเปน 3 ระดับ ตามเกณฑของรัตนศิริ 

ทาโต (2561) ดังนี้ พึงพอใจนอยที่สุด (M = 0.00-1.33) พึงพอใจปานกลาง  (M = 1.34-2.60) และพึงพอใจ

มากที่สุด (M = 2.61-4.00)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ของ CNPG-TBI โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

เพื่อประเมินความครอบคลุมเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค กรอบแนวคิดและทฤษฎี  จากนั้น

นําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาทดลองกับกลุมผูปวยที่

มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา 10 คน หลังจากนั้นผูวิจัยปรับปรุงใหเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 

สวนเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 3 สวน ไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 คน 

วิเคราะหคาความตรงดวยดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .89  

 การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลตอการใช CNPG-TBI ไปทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพลักษณะใกลเคียงกับประชากรเปาหมาย 

จํานวน 10 คน แลววิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก ไดเทากับ .71 และเมื่อนําเครื่องมือไปใชจริง

กับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาก (Cronbach alpha coefficient) เทากับ .80 ซึ่งคาความ

เที่ยงระหวาง .70-.90 สามารถประเมินไดวาเครื่องมืออยูในระดับเปนที่ยอมรับได (DeVellis, 2012 อางถึง

ใน รัตนศิริ ทาโต, 2561) 
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การเก็บรวบรวมขอมูล

 เม่ือไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนของการวิจัยใน 

3 ระยะ ดังนี้

 ระยะท่ี 1 การพัฒนา CNPG-TBI ผูวิจัยทบทวนเวชระเบียนและประเมินปญหาในหนวยงาน 

จากน้ันพัฒนา CNPG-TBI จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนา

แนวทางปฏบิติัทางคลนิกิตามแนวทางของสภาวจิยัทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลยี 

(NHMRC, 1998) จนไดเปน CNPG-TBI

 ระยะที่ 2 การนํา CNPG-TBI ไปใช  โดยมีขั้นตอนดังตอไปนี้

  1) ผูวิจัยเขาไปชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย ท่ีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย - หญิง หอผูปวยศัลยกรรมระบบประสาท และขออนุญาตดําเนิน

การวิจัยและเก็บขอมูล 

  2) เกบ็ขอมูลกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยบาดเจบ็ทีส่มองในกลุมเปรยีบเทียบตามเกณฑท่ีกําหนด 

ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการ

พิทักษสิทธิในการเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลท่ัวไป และ

รวบรวมขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน  จากนั้นใหไดรับการดูแลตามปกติระหวางเดือน

สิงหาคม 2565 – กันยายน  2565  จนครบ 50 คน

  3) ผูวิจัยเตรียมความพรอมของพยาบาลวิชาชีพในหนวยงานที่เกี่ยวของ ดวยการจัดประชุม

เพื่ออธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการ ชี้แจงและพัฒนาทักษะในการนํา CNPG-TBI ไปใช  

โดยเนนบทบาทของพยาบาล  และทักษะการประเมินอาการเปลีย่นแปลงของผูปวยใหมีประสทิธิภาพตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาล และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย

  4) ผูวจิยัคดัเลือกกลุมตัวอยางทีเ่ปนผูปวยบาดเจบ็ท่ีสมองในกลุมทดลองตามเกณฑท่ีกําหนด 

ขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้ และการพิทักษ

สิทธิในการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยซักถามขอมูลทั่วไป และรวบรวม

ขอมูลการวินิจฉัย และการรักษาจากเวชระเบียน 

  5) จากน้ันพยาบาลวิชาชพีท่ีผานการประชมุและพฒันาทกัษะใหการพยาบาลตาม CNPG-TBI 

กับกลุมทดลอง โดยมีหัวหนากลุมงานการพยาบาล และหัวหนาหอผูปวย คอยกํากับและติดตามจนครบ 

50 คน โดยเก็บขอมูลกลุมทดลองระหวางเดือนตุลาคม 2565 – พฤศจิกายน  2565 

 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธทางการพยาบาลจากการใช CNPG-TBI  โดยในกลุมตัวอยางที่เปน

ผูปวย ผูวจิยัจะบนัทึกผลลงในแบบบนัทึกผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ในวนัท่ี

จําหนายออกจากโรงพยาบาล หรือจนสิ้นสุดระยะดําเนินการวิจัย และหลังจากใชแนวปฏิบัติ ใหพยาบาล

วิชาชีพที่เปนประชากรเปาหมายทําแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI ผูวิจัย

ตรวจสอบความครบถวนของขอมูล กอนนําไปวิเคราะหตอไป
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลวเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดย เพศ สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง และการวินิจฉัย วิเคราะหดวยสถิติ

การทดสอบไคสแควร (Chi-squared test) โรคประจําตัว กลไกการบาดเจ็บ และการรักษา วิเคราะหดวย

สถิติ Fisher's exact test สวนชวงอายุ และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง วิเคราะหดวยสถิติ 

Mann–Whitney U test  

 2. ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI แจกแจงเปนจํานวน รอยละ แลว

ตรวจสอบลักษณะการกระจายของขอมูลพบวาไมเปนโคงปกติ จึงวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยคาสถิตินอนพาราเมตริก โดยขอมูลการเกิดภาวะเลือดออกภายใน

กะโหลกศีรษะซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Chi-square และการผาตัดซ้ําวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 

สวนขอมูลจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney 

U test  

 3. ขอมูลความพึงพอใจของพยาบาลตอการใช CNPG-TBI นํามาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แลวแปลผลระดับความพึงพอใจเทียบกับเกณฑ

ผลการวิจัย 
 นําเสนอตามวัตถุประสงค ประกอบดวย 1) ผลการพัฒนา CNPG-TBI 2) ผลลัพธทางการพยาบาล

ตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI และ 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI ดังนี้

ผลของการพัฒนา CNPG-TBI

 การทบทวนวรรณกรรม บูรณาการรวมกับแนวคิดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตาม

แนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) ทําให

ได CNPG-TBI  เมื่อประเมินคุณภาพดวย AGREE II  (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย, 

2556) พบวา CNPG-TBI มีคุณภาพแตละดาน ดังน้ี ดานขอบเขตและวัตถุประสงคไดรอยละ 95.83  

ดานการมีสวนรวมไดรอยละ 83.33 ดานความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทําไดรอยละ 82.29  ดานความ

ชัดเจนของการนําเสนอไดรอยละ 72.22 ดานการนําไปใชไดรอยละ 73.95 และดานความเปนอิสระของ

แนวปฏิบัติไดรอยละ 85.41  นั่นคือ CNPG-TBI  มีคุณภาพสูงกวารอยละ 60 ทุกดาน ซึ่งอยูในระดับเปนที่

ยอมรับ โดย CNPG-TBI  แบงการดูแลออกเปน 2 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การดูแลผูปวยระยะกอนถึงโรงพยาบาล  ประกอบดวย 1) มีการสื่อสารกับผูนําสงระยะ

กอนถึงโรงพยาบาล ดวยการประเมินผูปวยกอนเขารับบริการตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

เพือ่เขารบัการดูแลอยางเรงดวน (Pre-hospital  triage decision) โดยใชเกณฑการประเมิน คือ ผูปวยมรีะดับ 

GCS นอยกวาหรือเทากับ  12 คะแนน ความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว (Systemic Blood Pressure [SBP]) 

นอยกวา 90 mmHg  อัตราการหายใจนอยกวา 10 ครัง้ตอนาที หรอืมากกวา 29 ครัง้ตอนาที 2) ประสานแผนก
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อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน (Team trauma alert) รับทราบ กอนนําผูปวยสงถึงหองชวยชีวิตฉุกเฉิน (Resuscitation

room) เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ และสํารองเลือดใหเหมาะสม 

 ระยะที่ 2 การดูแลผูปวยระยะในโรงพยาบาล ประกอบดวย 1) คัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับ

ความรุนแรง (Emergency Severity Index [ESI])  2) ประเมินความผิดปกติที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตใน

เวลาอนัสัน้ (Primary survey) ดวยการประเมินตามแนวทางปฏบัิติการชวยฟนคืนชพีและการชวยเหลือใน

ภาวะฉกุเฉนิ (Resuscitation) ไดแก การประเมินระบบทางเดินหายใจ (Airway with cervical spine control) 

การหายใจ (Breathing) และระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) รวมกับการประเมินการบาดเจ็บอยาง

รวดเร็ว (Rapid response) โดยประเมินความรูสึกตัว ตามหลักการ A-V-P-U มีระดับคือ ผูปวยรูสึกตัวดี 

(Alert [A]) ผูปวยซึม ตอบสนองตอเสียงเรียก (Verbal stimuli [V]) ผูปวยหมดสติ แตตอบสนองความเจ็บ

ปวด (Painful stimuli [P])  และไมมกีารตอบสนอง (Unresponsive [U]) 3) ดูแลตามแนวทางปฏบัิติการชวย

ฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 4) ประเมินซํ้าตาม Maharat Modified Early Warning Score 

(โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, มปป.) และ 5) ประสานงานสงตอหนวยงานท่ีเกีย่วของเพือ่ใหการดูแล

อยางตอเนื่อง ดังแสดงตามแผนภูมิ ในภาพที่ 2

การดูแล

กอนถึงโรงพยาบาล
ทีมนําสงรับผูปวยจากที่เกิดเหตุ และประเมิน Pre-hospital  triage decision

ดูแลตามแนวทางปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพและการชวยเหลือในภาวะฉุกเฉิน

ประเมิน Primary survey และ Rapid response ตามหลักการ A-V-P-U

ประเมินซํ้าดวย Maharat Modified Early Warning Score

ประสานงานสงตอหนวยงานที่เกี่ยวของ ดูแลตอเนื่อง

อาการคงที่ อาการไมคงที่

ประสานแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

คัดกรองผูปวยตามระดับความรุนแรง (ESI)
การดูแล

ในโรงพยาบาล

ภาพที่ 2 แผนภูมิแนวปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่สมอง (CNPG-TBI)
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ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI

 ขอมูลทั่วไปของผูปวยบาดเจ็บที่สมอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  เมื่อวิเคราะหความแตก

ตางดวยสถิติ Chi–square, Fisher’s exact test และ Mann–Whitney U test พบวาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน 

(p > .05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ และความแตกตางของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ .48ก

ชาย 25 (50) 40 (80)

หญิง 25 (50) 10 (20)

ชวงอายุ (ป) .06ค

18-27 16 (32) 6 (12)

28-37 1 (2) 8 (16)

38-47 6 (12) 10 (20)

48-57 5 (10) 12 (24)

มากกวา 58 22 (44) 14 (28)

โรคประจําตัว .35ข

ไมมี 34 (68) 37 (74)

เบาหวาน 3 (6) 2 (4)

ความดันโลหิตสูง 4 (8) 5 (10)

โรคหัวใจ - 2 (4)

อื่นๆ 9 (18) 4 (8)

สาเหตุการบาดเจ็บที่สมอง .64 ก

อุบัติเหตุจราจร 32 (64) 27 (54)

พลัดตกที่สูง หกลม 13 (26) 19 (38)

จมนํ้า 2 (4) -

ถูกทําราย 3 (6) 4 (8)

กลไกการบาดเจ็บ .72 ข

การบาดเจ็บจากวัตถุไมมีคม 48 (96) 47 (94)

การบาดเจ็บจากของมีคม 2 (4) 3 (6)
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หมายเหตุ. n กลุมละ 50, ก Chi-squared test, ข Fisher’s exact test, ค Mann–Whitney U test  

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิด

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า ดวยสถิติ Fisher’s exact test และขอมูลการผาตัดซ้ําดวยสถิติ 

Chi–square  พบวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีอุบัติการณไมแตกตางกัน (p > .05)  ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และการผาตัดซํ้า  

ขอมูลทั่วไปของผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

การวินิจฉัย .20 ก

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นนอก 22 (44) 15 (30)

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง 19 (20) 12 (24)

เลือดคั่งภายในเนื้อสมอง 5 (10) 11 (22)

เลือดออกเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก 3 (6) 7 (14)

บาดเจ็บที่สมองหลายตําแหนง 10 (20) 5 (10)

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง .89 ค

ปานกลาง (GCS 9 -12คะแนน) 12 (24) 21 (42)

รุนแรง (GCS 3-8 คะแนน) 38 (76) 29 (58)

การรักษา .78ข

การผาตัด 13 (74) 27 (54)

รักษาตัวในหอผูปวยหนัก 21 (42) 10 (20)

รักษาตัวในหอผูปวยสามัญ 29 (58) 49 (98)

สงตัวรักษาตอ 3 (6) -

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ

χ2 df p - value
จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

ภาวะเลือดออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า 2 (4) - - - 1.00ข

การผาตัดซํ้า 5 (10) 7 (14) .90 1 .34ก

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, ก Chi-squared test, ข Fisher’s exact test

 ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TBI ดวยการเปรียบเทียบขอมูลจํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน ดวยสถิติ Mann-Whitney U test พบวา จํานวนวัน

นอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉกุเฉนิของกลุมทดลองนอยกวากลุมเปรยีบเทยีบอยางมีนัยสําคญั

ทางสถิติที่ .05 ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 

ผลลัพธทางการพยาบาลตอผูปวย Mean Rank Mann-Whitney U Z p- value

จํานวนวันนอนโรงพยาบาล 958.00 -2.01 .040* ข

กลุมทดลอง 44.66

กลุมเปรียบเทียบ 56.34

ระยะเวลาในแผนกฉุกเฉิน 855.50 -2.72 .007* ข

กลุมทดลอง 42.61

กลุมเปรียบเทียบ 58.39

หมายเหตุ. n กลุมละ 50, *p < .05, ข Mann–Whitney U test  

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอการใช CNPG-TBI

 การศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีตอการใช CNPG-TBI พบวา มคีาเฉล่ียความพงึพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 3.21, SD = 0.60) ดานท่ีมีคาเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดานประโยชนตอหนวยงาน

(M = 3.31, SD = 0.60) รองลงมาก คือ การเห็นดวยกับการใชแนวปฏิบัติ (M = 3.25, SD = 0.65) ดานการ

นําไปปฏิบัติไดจริง (M = 3.23, SD = 0.65) ดานความสะดวกงายตอการนําไปปฏิบัติ (M = 3.14, SD = 0.70) 

และดานเนื้อหามีความชัดเจน (M = 3.13, SD = 0.67) ตามลําดับ

อภิปรายผลการวิจัย
 การอภิปรายผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตอผลลัพธทางการพยาบาลในผูปวย

ไดรบับาดเจบ็ทีส่มอง เรยีงลําดับตามวตัถปุระสงคในดานการพฒันาแนวปฏบิติั  การศึกษาผลลพัธทางการ

พยาบาลตอผูปวย และความพึงพอใจของพยาบาลจากการใช CNPG-TBI ดังรายละเอียดตอไปนี้

 CNPG-TBI ท่ีพัฒนาขึ้นมีคุณภาพ อยูในระดับเปนท่ียอมรับ ทั้งนี้เน่ืองจากกระบวนการพัฒนา

แนวปฏิบัติมีความเขมงวดและเปนไปตามแนวทางของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ 

ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) กระบวนการพัฒนา CNPG-TBI ที่เริ่มตั้งแตการกําหนดปญหาและ

ขนาดของปญหา มีการกําหนดทีมผูรับผิดชอบ และผูปฏิบัติมีสวนรวมกําหนดวัตถุประสงค ใชหลักฐาน

เชงิประจกัษทีดี่ทีส่ดุ และมผีูทรงคุณวฒุใินสาขาใหขอเสนอแนะ มีการนําไปทดลองใชกอนนาํไปปฏบัิติจรงิ

การสรางแนวปฏิบัติการพยาบาลจากองคความรูดวยหลักฐานเชิงประจักษเปนที่ยอมรับอยางกวางขวาง 

ทําใหหนวยงานบริการไดมีแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ มีการศึกษาพบวา การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลจะชวยในการปรับปรุงคุณภาพ (พนิตนันท หนูชัยปลอด, วงจันทร เพชรพิเชฐเชียร, และ

หทัยรตัน แสงจนัทร, 2557) ทําใหไดแนวทางปฏบัิติท่ีเพิม่ความปลอดภยัในการดูแลผูรับบรกิาร (ทิพวรรณ 

บุญสนอง, หทัยรัตน แสงจันทร, และประณีต สงวัฒนา, 2555) และเพิ่มผลลัพธทางการดูแล (Hollon et 

al., 2014) ซึ่งสอดคลองกับการพัฒนา CNPG-TBI
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 ผลลพัธทางการพยาบาลตอผูปวยจากการใช CNPG-TB พบวา  อบัุติการณเลือดออกภายในกะโหลก

ศีรษะซ้ํา อบัุติการณผาตัดซ้ํา ระหวางกลุมท่ีไดรบัการพยาบาลตามปกติและกลุมท่ีไดรับ CNPG-TBI ไมพบ

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยพยาธิสภาพของการบาด

เจบ็ท่ีสมองมีความซับซอน ผลการรกัษาข้ึนอยูกบัตําแหนงการบาดเจบ็และระดับความรนุแรง การท่ีผูปวย

ไดรับบาดเจ็บที่สมองในระดับความรุนแรงตางกัน ยอมสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนภายหลังการบาด

เจ็บ และทําใหตองไดรับการรักษาที่แตกตางกัน (Cordoba, Frache, & Roldan, 2022) เมื่อวิเคราะหขอมูล

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบมีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บไมแตกตางกัน ทําใหผลการศึกษาเปรียบเทียบอุบัติการณเลือด

ออกภายในกะโหลกศีรษะซํ้า และผูปวยตองทําการผาตัดซํ้าไมแตกตางกัน

 ผลลัพธทางการพยาบาลในเรื่องของระยะเวลาที่ใชในแผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินและวันนอน

โรงพยาบาล พบวา ผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีไดรับการดูแลตาม CNPG-TBI ใชระยะเวลานอยกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย เนื่องดวยการพัฒนา CNPG-TBI กอให

เกิดกระบวนการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ชัดเจน ลดกระบวนการท่ีซํ้าซอน โดยเร่ิมจากระยะกอนถึง

โรงพยาบาลดวยการประสานงานต้ังแตจุดเกิดเหตุ เพื่อเตรียมความพรอม ตอเนื่องถึงกระบวนการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล ดวยการประเมินและคัดกรองผูปวยเขาตรวจตามระดับความรนุแรง จากนัน้ประเมิน

คนหาความผิดปกติ ที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันส้ัน รวมกับประเมินการบาดเจ็บอยางรวดเร็ว 

เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและชวยเหลือในภาวะฉุกเฉินอยางทันทวงที จากน้ันจะประเมินซํ้าตามแบบ

ประเมิน Maharat Modified Early Warning Score กอนท่ีจะประสานหนวยงานที่เกี่ยวของเม่ือผูปวยมี

อาการคงที่ เพื่อใหการดูแลที่ตอเน่ือง สอดคลองกับการศึกษาของวิบูลย เตชะโกศล (2557) พบวาผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงท่ีใชระยะเวลาต้ังแตแรกรับท่ีแผนกฉุกเฉินจนถึงเขารับการผาตัดนอยกวา 

4 ชั่วโมง จะมีการฟนตัวไดดีกวาและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนอยกวา และสอดคลองกับการศึกษา

ของสริยา ทวีกุล (2561) ท่ีพัฒนาระบบบริการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะดวยการพัฒนาความรูของ

พยาบาลในการประเมินอาการอยางถูกตองและรวดเร็ว สงผลใหพยาบาลสามารถตัดสินใจชวยชีวิตและ

ไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและรวดเร็วขึ้น  ทําใหจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวยบาดเจ็บที่

สมองลดลง น่ันแสดงถึงผูปวยทีไ่ดรบัการดูแลดวยแนวทางการดูแลท่ีชดัเจน ไดรบัการประเมินอาการอยาง

ถูกตอง เหมาะสม สามารถเขาถึงการดูแลรักษาไดรวดเร็ว ลดความลาชา และลดกระบวนการที่ซํ้าซอนใน

แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน  จะสามารถฟนตัวไดดีกวา จึงทําใหระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง

 พยาบาลวชิาชพีมีความพงึพอใจตอการใช CNPG-TBI ผลการวจิยัพบวาพยาบาลวชิาชพีมคีวามพงึ

พอใจตอการใช CNPG-TBI ระดับมากที่สุด ขอคนพบนี้เปนไปตามสมมุติฐานการวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากการ

เนนการมีสวนรวมของบุคลากรผูปฏิบัติ จะพบแนวทางการแกปญหาที่เปนไปตามบริบทของหนวยงาน 

เกดิความรวมแรงรวมใจในการพฒันางาน (อมัพร คําหลา, วรรลดา วงศวฒันฤกษ, ศรญัญา จฬุารี, จนัทรทิรา

เจียรณัย,  และกิตติพงษ แกวตา, 2560)  ซึ่งตามแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติไดใหความสําคัญของการมี
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สวนรวมเปนลําดับตน ๆ ตั้งแตขั้นตอนการกําหนดปญหา (Hollon et al., 2014)  สอดคลองกับการศึกษา

ของเสาวลักษณ ภูนวกุล, นพรัตน เรืองศรี, อรพรรณ มันตะรักษ, และจารุภา คงรส (2560) ที่พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่สมองที่ตองเขารับการผาตัด โดยเนนที่การมีสวนรวมของผูปฏิบัติงาน 

และมีกระบวนการของการพฒันาทักษะและใหความรูของพยาบาลวชิาชพี เพือ่ใหพยาบาลวชิาชีพสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯไดอยางถูกตอง จึงทําใหพยาบาลวิชาชีพมีระดับพึงพอใจมาก

สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวจิยั แสดงใหเหน็วา การดูแลดวย CNPG-TBI สามารถลดระยะเวลาในแผนกอบัุติเหตุ-

ฉุกเฉินและลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลของผูปวย และพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจตอการใช CNPG-TBI 

โดยสรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดีท้ังในผูรับบริการและ

ผูใหบริการ แตทั้งนี้ควรมีการปรับปรุงคุณภาพในดานเนื้อหาของ CNPG-TBI ใหชัดเจนขึ้น

 ขอจํากัดของการวิจัยมีดังนี้ 1) การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยนี้ เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองระดับปานกลางถึงรุนแรง และขอมูลดานอายุ ผูวิจัย

กําหนดเปนชวงของอาย ุทําใหลกัษณะขอมลูไมเปนการกระจายแบบโคงปกติ การนําไปใชอาจไมครอบคลุม

ประชากรที่เปนผูปวยบาดเจ็บที่สมองทั้งหมด 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลมีประสบการณและความ

ชํานาญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมองแตกตางกัน อีกทั้งมีการหมุนเวียนปฏิบัติงานในแตละชวงเวลา 

ซ่ึงผูวิจัยไมสามารถควบคุมตัวแปรแทรกซอนน้ี แตผูวิจัยไดมีการประชุมชี้แจงการใช CNPG-TBI กับ

พยาบาลทุกทาน เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได

ขอเสนอแนะ
 1.  ควรขยายผลของการนําแนวปฏิบัติไปใชเชื่อมตอกับหนวยงานท่ีดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีสมอง

อยางตอเนื่อง ต้ังแตหองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผาตัด และหอผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง

ตอเนื่อง ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

  2. ควรมีการพัฒนา ทั้งในดานความรู และฝกทักษะตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

สมอง ใหกับพยาบาลผูปฏิบัติงานใหมในหนวยงานที่เกี่ยวของ และควรมีการจัดอบรมแนวทางการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บที่สมองใหตอเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบคณุผูเชีย่วชาญทุกทานทีใ่หขอเสนอแนะเพือ่ปรบัปรงุแนวปฏบัิติการพยาบาลในผูปวย

ท่ีไดรับบาดเจ็บที่สมองที่สรางขึ้น ขอบคุณหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย และทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ทีส่นบัสนนุและรวมมอืในการใชแนวปฏิบตักิารพยาบาล รวมทัง้ผูปวย

กลุมตัวอยาง ที่ใหขอมูลสําคัญในการวิจัยครั้งนี้
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