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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research designs) ใชรู้ปแบบของซูคพั (Soukup, 
2000) วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ รวมถึงความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่สายระบาย
น ้ าในโพรงสมอง จ านวน 45 ราย หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร วิเคราะห์ดว้ยสถิติ
พรรณนา ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า 1) การคงไวซ่ึ้งการควบคุมเลือดท่ีไปเล้ียงสมองให้เพียงพอ 2) การคงไว ้
ซ่ึงการไหลเวียนของน ้ าไขสันหลงัให้เพียงพอ 3) ติดตามสัญญาณเตือนภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
4) การคงไวซ่ึ้งการระบายอากาศ 5) สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัถอดสายระบายน ้ าไขสันหลงัออกจาก
โพรงสมอง พยาบาลสามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัไดทุ้กคน ไม่พบอุบติัการณ์การเกิดภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง และมีคะแนนความพึงพอใจพยาบาลมีระดบัพอใจมากท่ีสุด (𝑥̅𝑥= 3.75, S.D. = 0.17) 
ขอ้เสนอ พบแนวปฏิบติัท่ีบุคลากรพยาบาล สามารถน าไปปฏิบติัในทิศทางเดียวกนั เพิ่มคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยและช่วยลดอตัราการเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

ค าส าคัญ: ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะ, ผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง, หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 
                                                           
1 โรงพยาบาลยโสธร จงัหวดัยโสธร 
Yasothon Hospital, Yasothon Province 
*Corresponding author E-mail: tetemaa.789@gmail.com 

Received: October 21, 2025 
Revised: February 18, 2026 
Accepted: February 27, 2026 



2
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.278422

 
 

Abstract 
 This action research study employed Soukup's evidence-based nursing practice model to 
develop and evaluate the feasibility and implementation of nursing practice guidelines for preventing 
increased intracranial pressure in patients undergoing ventricular drainage surgery, as well as to assess 
professional nurses' satisfaction with the guidelines. The research was conducted in four phases: Phase 
1 involved literature review and data collection to identify clinical problems through nursing practice 
experiences, medical record reviews, and knowledge sources. Phase 2 focused on developing nursing 
practice guidelines through evidence-based practice searches using the PICO framework Phase 3 
consisted of pilot implementation of the nursing practice guidelines in the clinical unit. Phase 4 involved 
full implementation of the refined practice guidelines in the healthcare setting. In addition, analyzed using 
descriptive statistic: frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
 The results of this study found that: 1) maintaining adequate cerebral blood flow control,  
2) maintaining adequate cerebrospinal fluid circulation, 3) monitoring warning signs of increased 
intracranial pressure, 4) maintaining adequate ventilation, and 5) observing abnormal symptoms 
following cerebrospinal fluid drainage catheter removal. All nurses successfully implemented the 
practice guidelines, with no incidents of increased intracranial pressure observed. Nurses 
demonstrated the highest level of satisfaction (M = 3.75, S.D. = 0.17). This study established practice 
guidelines that nursing personnel can implement uniformly, enhancing patient care quality and 
reducing the incidence of increased intracranial pressure. 

Keywords: Intracranial pressure, ventricular drainage surgery, evidence-based practice 
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บทน า 
 ภายในกะโหลกศีรษะ ประกอบดว้ย เน้ือสมองประมาณ 1400 มิลลิลิตร (ร้อยละ 80), น ้ าหล่อ
สมองไขสันหลงั (cerebrospinal fluid) ประมาณ 150 มิลลิลิตร (ร้อยละ 10) และเลือดประมาณ 150 
มิลลิลิตร (ร้อยละ 10) ระดบัความดนัในกะโหลกศีรษะ (intracranial pressure) ในผูใ้หญ่ปกติมีค่า 
ไม่เกิน 15 มิลลิเมตรปรอท ถา้ปริมาตรของส่วนประกอบอย่างใดอย่างหน่ึงเพิ่มข้ึน เช่น การเพิ่มข้ึน 
ในส่วนปริมาตรของเน้ือสมอง จากมีก้อนเลือดในสมองภาวะสมองบวม หรือมีการเพิ่มข้ึนในส่วน
ปริมาตรของเลือด จากสาเหตุหลอดเลือดสมองขยายตวั เน่ืองจากภาวะสมองขาดออกซิเจน หรือ 
มีการขดัขวางการไหลกลบัของเลือดด าสู่หวัใจ ท าใหมี้ภาวะเลือดด าคัง่ รวมทั้งมีการอุดกั้นทางเดินน ้ า
ไขสันหลงั (CSF) ท าให้ปริมาตรน ้ าไขสันหลงัเพิ่มข้ึน จะส่งผลให้มีการปรับลดในส่วนปริมาตรของ
น ้ าไขสันหลงัและเลือด รวมทั้งมีการปรับขนาดของหลอดเลือดให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงของความดนั
ภายในกะโหลกศีรษะ เน่ืองจากกะโหลกศีรษะเป็นอวยัวะท่ีมีปริมาตรคงท่ีจ ากดั และถา้การเพิ่มข้ึน
ของปริมาตรภายในกะโหลกศีรษะเกินขีดความสามารถในการปรับชดเชยของกลไกภายในสมอง  
ไม่สามารถรักษาความสมดุลภายในสมอง เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของกลไกอตัโนมติัภายในสมอง 
ส่งผลให้เกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ค่าความดนัภายในกะโหลกศีรษะสูงเกิน 20 มิลลิเมตรปรอท 
(Increased intracranial pressure: IICP) ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั และพบบ่อยในผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัรุนแรง (1) ซ่ึงท าให้เกิดภาวะน ้ าคัง่ในสมอง (Hydrocephalus) โดยเฉพาะ 
ในระยะ 24-72 ชัว่โมงแรก ท าให้เกิดภาวะน ้ าคัง่ในสมอง (Hydrocephalus) เกิดการเล่ือนของสมอง 
(brain shift and herniation สูญเสียหนา้ท่ีของกลไกอตัโนมติัภายในสมอง  
 อุบติัการณ์ของภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงพบไดป้ระมาณ ร้อยละ 50-70 ของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัรุนแรง(2) และเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติหรือพิการหลงัการบาดเจ็บ 
จากการศึกษาของ ซอลและเดคเกอร์ พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงมากกว่า 25 
มิลลิเมตรปรอท จะมีอตัราตายสูงถึงร้อยละ 84 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีความดนัภายในกะโหลก
ศีรษะต ่ากวา่ 25 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงมีอตัราตายเพียงร้อยละ 26(3) ในขณะเดียวกนักลุ่มท่ีมีภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา จะมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 69-95 และพบว่า  
หลงัการรักษาภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ผูป่้วยยงัหลงเหลือความพิการอยา่งรุนแรง ถึงร้อยละ 
10-20 หรืออยูใ่นสภาพคลา้ยผกั (persistent vegetative state)ประมาณร้อยละ 1-3 เป็นเวลานานมากกวา่ 
6 เดือน(4) 

 การรักษาภาวะ IICP ในผูป่้วยท่ีมีน ้ าในโพรงสมองคั่ง (hydrocephalus) ท่ีได้รับการผ่าตัด 
external ventricular drainage (EVD) หรือ ventriculostomy เป็นการผ่าตดัใส่ท่อซิลิโคนหรือพลาสติก
ใสขนาดเล็กผ่านเน้ือสมองเขา้สู่โพรงสมอง เพื่อระบายน ้ าในโพรงสมอง (cerebrospinal fluid: CSF) 
ลงสู่อุปกรณ์รองรับภายนอกชัว่คราว(1) เพื่อลดความดนัในกะโหลกศีรษะ(2,3) การรักษาดว้ยวิธีน้ีเป็น



4
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.278422

 
 

วิธีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานแรกท่ีเลือกใช้ในการรักษาในกลุ่มผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) กลุ่มผูป่้วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury)(2) หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร มีผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทีศีรษะรุนแรง และไดรั้บการรักษาดว้ยการผูป่้วยผ่าตดั 
external ventricular drainage (EVD) หรือ ventriculostomy ใส่สายเพื่อระบายน ้ าในโพรงสมอง 
(cerebrospinal fluid: CSF) ในปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 92, 133 และ 270 ราย ตามล าดบั 

 ดงันั้น ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรุนแรง จึงสนใจ
ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการการพยาบาลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง  
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาไดเ้หมาะสม
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีความครอบคลุมต่อเน่ืองลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  
เพิ่มความรวดเร็วในการใหบ้ริการ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร  
 2. เพื่อศึกษาผลของการน าไปใช้ความเป็นไปได้ ความสามารถในการใช้แนวปฏิบติัและ 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการการพยาบาล  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research designs) โดยใช้รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูกพั (Soukup, 2000) มาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าใน 
โพรงสมอง(5) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะทบทวนขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหาทางคลินิกท่ีไดม้าจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ จากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการณ์พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  เพื่อรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมอง และจากแหล่งความรู้  
 ขั้นตอนที ่2 ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
กรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาล



5
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.278422 

 
 

วิธีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานแรกท่ีเลือกใช้ในการรักษาในกลุ่มผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก 
(hemorrhagic stroke) กลุ่มผูป่้วยสมองบาดเจ็บ (traumatic brain injury)(2) หอผูป่้วยหนักศลัยกรรม 
โรงพยาบาลยโสธร มีผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทีศีรษะรุนแรง และไดรั้บการรักษาดว้ยการผูป่้วยผ่าตดั 
external ventricular drainage (EVD) หรือ ventriculostomy ใส่สายเพื่อระบายน ้ าในโพรงสมอง 
(cerebrospinal fluid: CSF) ในปี พ.ศ. 2565-2567 จ านวน 92, 133 และ 270 ราย ตามล าดบั 

 ดงันั้น ผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะรุนแรง จึงสนใจ
ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการการพยาบาลผู ้ป่วยหลังผ่าตัดใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง  
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลรักษาไดเ้หมาะสม
เป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีความครอบคลุมต่อเน่ืองลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้  
เพิ่มความรวดเร็วในการใหบ้ริการ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร  
 2. เพื่อศึกษาผลของการน าไปใช้ความเป็นไปได้ ความสามารถในการใช้แนวปฏิบติัและ 
ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการการพยาบาล  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research designs) โดยใช้รูปแบบการใช้
หลักฐานเชิงประจกัษ์ในการพยาบาลของซูกพั (Soukup, 2000) มาพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าใน 
โพรงสมอง(5) ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะทบทวนขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิก ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหาทางคลินิกท่ีไดม้าจากหลกัฐาน 2 แหล่ง คือ จากการ
ปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพภายในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม และขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสังเกตการณ์พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม  เพื่อรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้าในโพรงสมอง และจากแหล่งความรู้  
 ขั้นตอนที ่2 ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
กรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาล

 
 

ยโสธร จากการคน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชก้ารจดัระดบัและ
สรุปประเด็นของงานวจิยัท่ีสืบคน้ไดต้ามกรอบของ PICO(6) 

 ขั้นตอนที่ 3 ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน phase) เป็นการน า
แนวทางปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนมาใช้ คร้ังท่ี 1 มาประชุมช้ีแจงการปฏิบติัตามแนวทางการพยาบาลวิชาชีพ 
ในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม และน าไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยจ านวน 10 ราย ประเมินผลการใช ้
แนวปฏิบติั และปรับปรุงแนวปฏิบติัใหส้มบูรณ์ 
 ขั้นตอนที ่4 ระยะการน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 
 1. กลุ่มผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดัใส่ท่อระบายน ้ า
ในโพรงสมอง ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร ถูกคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวน 13 คน 
โดยมีเกณฑ์คดัออก ดงัน้ี คือ ไม่สามารถปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยผูป่้วยหลงัผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าใน
โพรงสมองในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ไดต้ลอดระยะเวลาท่ีด าเนินการศึกษา เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 
ยา้ยสถานท่ีปฏิบติังาน  
 2. กลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีเขา้รับการผ่าตดัใส่ท่อระบายน ้ าใน
โพรงสมอง ระหวา่ง 1 กรกฎาคม 2567 ถึง 31 ตุลาคม 2567 กลุ่มตวัอยา่งถูกเลือกโดยการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple random sampling) ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power การเลือก t tests-
Means: Difference from constant (one sample case): Fixed model, R² deviation from zero และก าหนด 
effect size = 0.50, error prob. = 0.05 และ power (1-B error prob.) = 0.95 ได้จ  านวนกลุ่มตัวอย่าง
เท่ากบั 45 ราย 
 เคร่ืองมือวจัิยทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองซ่ึงพฒันาโดยผูว้ิจยั ช่ือ CDIA “O” Bundle ประกอบด้วย  
5  กิจกรรม  ได้แก่  1) การคงไว้ซ่ึงการควบคุมเลือดท่ีไปเล้ียงสมองให้เพียงพอ  2) การคงไว ้
ซ่ึงการไหลเวียนของน ้ าไขสันหลงัให้เพียงพอ 3) ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง 4) การคงไวซ่ึ้งการระบายอากาศ และ 5) สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัถอดสายระบายน ้ า 
ไขสันหลงัออกจากโพรงสมอง    
 2. เคร่ืองมือในรวบรวมขอ้มูลการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ี
ได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาลยโสธร 
ประกอบดว้ย  
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  1) แบบบนัทึกการน าใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมหลกั และ  
21 กิจกรรมยอ่ยไปใช ้
  2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง 
ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ประกอบไปดว้ย ระดบัการศึกษา อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และ ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
   ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเร่ืองแนวปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบาย
น ้าในโพรงสมอง ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 7 ขอ้ค าถาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง CDIA “O” Bundle น าไปทดสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 
0.98 และตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ รูปแบบ และการจดัล าดับความส าคญัของ
เน้ือหา (Index of item objective congruence; IOC) เท่ากบั 0.72 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง 
ตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ รูปแบบ และการจัดล าดับความส าคัญของเน้ือหา  
(Index of item objective congruence; IOC) เท่ากบั 0.72 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ในขั้นตอนท่ี 1 การทบทวนขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 3. วเิคราะห์ ความพึงพอใจขความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เกณฑก์ารประเมิน 

  ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด  
  ค่าเฉล่ีย  3.51-4.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมาก 
  ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจปานกลาง  
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  1) แบบบนัทึกการน าใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
ในผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมหลกั และ  
21 กิจกรรมยอ่ยไปใช ้
  2) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง 
ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
   ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวิชาชีพผูท่ี้ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก 
จ านวน 5 ขอ้ค าถาม ประกอบไปดว้ย ระดบัการศึกษา อายุ ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวิชาชีพพยาบาล 
ประสบการณ์ในการท างานหอผูป่้วยอุบติัเหตุ และ ประสบการณ์อบรมเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
   ส่วนท่ี 2 ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกเร่ืองแนวปฏิบติั 
การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบาย
น ้าในโพรงสมอง ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม จ านวน 7 ขอ้ค าถาม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง CDIA “O” Bundle น าไปทดสอบความตรงของเน้ือหา 
(Content validity) โดยน าเคร่ืองมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 
0.98 และตรวจสอบความสอดคลอ้งของวตัถุประสงค์ รูปแบบ และการจดัล าดับความส าคญัของ
เน้ือหา (Index of item objective congruence; IOC) เท่ากบั 0.72 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง 
ตรวจสอบความสอดคล้องของวตัถุประสงค์ รูปแบบ และการจัดล าดับความส าคัญของเน้ือหา  
(Index of item objective congruence; IOC) เท่ากบั 0.72 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ความถ่ี, ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ในขั้นตอนท่ี 1 การทบทวนขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
 3. วเิคราะห์ ความพึงพอใจขความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม เกณฑก์ารประเมิน 

  ค่าเฉล่ีย  4.51-5.00  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมากท่ีสุด  
  ค่าเฉล่ีย  3.51-4.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจมาก 
  ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจปานกลาง  

 
 

  ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจนอ้ย  
   ค่าเฉล่ีย  1.00-1.50  หมายถึง มีระดบัความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลยโสธร เลขท่ี YST 2024-22  ลงวนัท่ี 1 กรกฎาคม 2567 หมดอาย ุวนัท่ี 27 มีนาคม 2568 
 
ผลการวจัิย 
 ผลการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง ในแต่ละขั้นตอนมีดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะทบทวนขอ้มูลและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันาแนวปฏิบติัการ
พยาบาลทางคลินิกการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก พบวา่ ท่ีผา่นมาไม่มีแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ า
ในโพรงสมอง หอผูป่้วยหนักศลัยกรรมมีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางศลัยกรรม
ประสาท จ านวน 4 คน จากทั้งหมด 13 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 บุคลากรพยาบาลจบจากหลากหลาย
สถาบนั มีพยาบาลจบใหม่และมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนั และพบว่า พยาบาลมีความเขา้ใจในการ
ดูแลผูป่้วย การประเมินอาการ การปฏิบติัการพยาบาลแตกต่างกนั และมีแนวคิดในการป้องกนัภาวะ
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไม่เหมือนกนั จะเห็นไดจ้ากการตั้งระดบัจุดหยด (drop point) ของสายระบายน ้ า
ในโพรงสมองหรือการตั้งสายไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด สายท่ีตึงเกินไป เกิดการเล่ือนหลุดไม่ได้
ตรวจสอบระดบัหรือต าแหน่งของสายระบาย ของสายระบายน ้ าในโพรงสมอง การรายงานแพทย ์
ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ กิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นปัจจยัท่ีมี
ผลท าให้ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงข้ึน ได้แก่ การจดัท่าและพลิกตะแดงตวั การดูดเสมหะท่ี
กระตุน้ให้ผูป่้วยไอ การเพิ่มการระบายอากาศ (hyperventilation) การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
เป็นตน้  
 ขั้นตอนที่ 2 ระยะพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกนัภาวะความดนัใน
กะโหลกศีรษะสูง ในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมโรงพยาบาลยโสธร  หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงไดเ้นินการยก
ร่างแนวปฏิบติัโดยเน้ือหาหลกั เรียงล าดบักิจกรรมก่อนและหลงัตามความส าคญักิจกรรมไดจ้ากการ
ประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การประเมินความเป็นไปไดเ้พื่อการน าไปใชน้ างานวจิยั ดงัน้ี  
  1. ความสอดคล้องกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก (Clinical relevance) พบงานวิจยั 3 เร่ือง  
ท่ีศึกษาตรงกบัปัญหาทางคลินิก คือ การพยาบาลผูป่้วยเพื่อการป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง เกิดจากการท่ีความรู้ ความเขา้ใจ และประการณ์ของพยาบาลท่ีแตกต่างกนั และสามารถลด
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การเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วยหลงัหลงัผ่าตดั Venticulostomy ไดจ้ากการท่ีใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีความชดัเจน พยาบาลเขา้ใจ และสร้างประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
แนวทางเดียวกนัมากข้ึน 
  2. การมีความหมายเชิงศาสตร์ การออกแบบงานวิจยัมีความเหมาะสมและสอดคล้องกนั
ตั้งแต่ช่ือเร่ืองตวัแปร ผลการวจิยั การวเิคราะห์ การสรูปและการอภิปรายผล 
  3. แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นการปฏิบติั งานวิจยัท่ีไดท้ั้งหมด น าพิจารณา
ประเด็น การถ่ายทอด/น าลงสู่การปฏิบติั กลุ่มประชากรท่ีศึกษามีลกัษณะคลา้ยกบัผูป่้วย การปฏิบติัไม่
ยุง่ยากซบัซอ้นสามารถปฏิบติัได ้และมีการใชท้รัพยากรท่ีความคุม้ค่า-คุม้ทุน ไม่ส้ินเปลือง 
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (evidence-observed 
phase) เป็นการน าแนวทางปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนมาใช ้คร้ังท่ี 1 มาประชุมช้ีแจงการปฏิบติัตามแนวทางกบั
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม และน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยจ านวน 10 ราย และ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย รวบรวมขอ้เสนอแนะและ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดผ้ลดงัน้ี 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 
   1.1 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ส่วนมากเป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.31 มีอาย ุ25-34 ปี ร้อยละ 61.5 มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 46.2 และ
มากกวา่ 21 ปี ร้อยละ 23.1 ซ่ึงมีเพียง 1 คน จาก 13 คน ท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหอผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 7.7 และมากกว่า  21 ปี ร้อยละ 23.1 ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 46.2 แสดงดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ (n = 13) 
ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 7.69 
หญิง 12 92.31 

อาย ุ   
25-34 ปี 8 61.5 
35-44 ปี 2 15.4 
มากกวา่ 45 ปี 3 23.1 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล   
1-5 ปี 6 46.2 
6-10 ปี 4 30.8 
มากกวา่ 21 ปี 3 23.1 
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การเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วยหลงัหลงัผ่าตดั Venticulostomy ไดจ้ากการท่ีใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีมีความชดัเจน พยาบาลเขา้ใจ และสร้างประสบการณ์การดูแลผูป่้วยท่ีเป็น
แนวทางเดียวกนัมากข้ึน 
  2. การมีความหมายเชิงศาสตร์ การออกแบบงานวิจยัมีความเหมาะสมและสอดคล้องกนั
ตั้งแต่ช่ือเร่ืองตวัแปร ผลการวจิยั การวเิคราะห์ การสรูปและการอภิปรายผล 
  3. แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชใ้นการปฏิบติั งานวิจยัท่ีไดท้ั้งหมด น าพิจารณา
ประเด็น การถ่ายทอด/น าลงสู่การปฏิบติั กลุ่มประชากรท่ีศึกษามีลกัษณะคลา้ยกบัผูป่้วย การปฏิบติัไม่
ยุง่ยากซบัซอ้นสามารถปฏิบติัได ้และมีการใชท้รัพยากรท่ีความคุม้ค่า-คุม้ทุน ไม่ส้ินเปลือง 
 ข้ันตอนที่ 3 ระยะน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (evidence-observed 
phase) เป็นการน าแนวทางปฏิบติัท่ีสร้างข้ึนมาใช ้คร้ังท่ี 1 มาประชุมช้ีแจงการปฏิบติัตามแนวทางกบั
พยาบาลวิชาชีพ ในหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม และน าไปทดลองใช้กับผูป่้วยจ านวน 10 ราย และ
ประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัร่วมกบัพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วย รวบรวมขอ้เสนอแนะและ
ปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาล ไดผ้ลดงัน้ี 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้ 
   1.1 กลุ่มตวัอยา่งเป็นพยาบาลวชิาชีพ พบวา่ ส่วนมากเป็นเพศหญิง 12 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.31 มีอาย ุ25-34 ปี ร้อยละ 61.5 มีระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล 1-5 ปี ร้อยละ 46.2 และ
มากกวา่ 21 ปี ร้อยละ 23.1 ซ่ึงมีเพียง 1 คน จาก 13 คน ท่ีมีระยะเวลาท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในหอผูป่้วยหนกั
ศัลยกรรม น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 7.7 และมากกว่า  21 ปี ร้อยละ 23.1 ผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต ร้อยละ 46.2 แสดงดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 แสดงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ (n = 13) 
ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 7.69 
หญิง 12 92.31 

อาย ุ   
25-34 ปี 8 61.5 
35-44 ปี 2 15.4 
มากกวา่ 45 ปี 3 23.1 

ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานในวชิาชีพพยาบาล   
1-5 ปี 6 46.2 
6-10 ปี 4 30.8 
มากกวา่ 21 ปี 3 23.1 

 
 

ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีท่านปฏิบติัหนา้ท่ีในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม   

นอ้ยกวา่ 1 ปี 1 7.7 
1-5 ปี   9 69.2 
มากกวา่ 11 ปี 3 23.1 

ประสบการณ์อบรม หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยวกิฤต 
ผา่นการอบรม 7 53.8 
ไม่ผา่นการอบรม 6 46.2 

วฒิุการศึกษา   
ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 13 100 

 
   1.2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.1 อายุอยูใ่นช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.1 มีประวติัโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนั 
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ  24.4 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ  15.6 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค IVH ร่วมกับ HCP  ร้อยละ 71.1 ได้รับการผ่าตดั EVD ร้อยละ 55.6 Bilat EVD ร้อยละ 
37.8 แสดงดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 แสดงลกัษณะของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง (n = 45) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
   ชาย 32 71.1 
   หญิง 13 28.9 
อาย ุ   
   40-50 ปี 9 20 
   51-60 ปี 9 20 
   61-70 ปี 14 31.1 
   71-80 ปี 9 20 
  มากกวา่ 80 ปี 4 8.9 
ประวติัโรคประจ าตวั   
   ไม่มีโรคประจ าตวั 7 15.6 
   เบาหวาน ความดนั ไขมนัในเลือดสูง 11 24.4 
   ความดนั 2 4.4 
   เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 10 22.2 
   ความดนั อมัพฤกษ ์อมัพาต 2 4.4 
   เบาหวาน อมัพฤกษ ์อมัพาต 2 4.4 
   เบาหวาน ความดนั 8 17.8 
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ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   เน้ืองอกในสมอง ความดนั ไขมนัในเลือดสูง 1 2.2 
   ความดนั ไขมนัในเลือดสูง 2 4.4 
การวนิิจฉยัโรค   
  HCP 9 20 
  IVH with HCP 32 71.1 
  IVH with HCP with Brain tumor 1 2.2 
  ICH with IVH 3 6.7 
การผา่ตดั   
  EVD 25 55.6 
  EVD with Craniotomy Remove clot 3 6.7 
  Bilat EVD 17 37.8 

 
  2. ผลลพัธ์ของการน าไปใช้และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
   2.1 ผลของการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพการน าไปใช้ดา้น
ความสามารถการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองเป็นการดูแลก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ ในทุกๆ 
กิจกรรม พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัได้ ทั้ งน้ีเกิดจากประชุมช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติให้เกิด
ประสิทธิภาพ แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของพยาบาลท่ีสามารถน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนั 
                 ในกะโหลกศีรษะสูง  

กจิกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(n = 13) 

ร้อยละ 

กจิกรรมที่ 1 การคงไว้ซ่ึงการควบคุมเลือดท่ีไปเลีย้งสมองให้เพยีงพอ (Maintain cerebral blood flow) 
1. ยกหวัเตียงสูง 30 องศาดูแลจดัท่าศีรษะสูง 30 องศาโดยให้ศีรษะคอและล าตวัอยู่ใน
แนวเดียวกนัไม่บิดซา้ย หรือขวา 

13 100 

2. ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดเจาะ DTX ใหมี้ค่า 80-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และใหย้า
ตามแผนการรักษา 

13 100 

3. สวมอุปกรณ์พยงุคอขนาดพอเหมาะอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่กดหลอดเลือด 13 100 
4. ก าหนดต าแหน่ง Zero reference point ใหต้รงกบัก่ึงกลางรูหู ทุกคร้ัง 13 100 
5. ตั้งจุดหยดน ้า Ventriculostomy ตามการรักษาของแพทย ์ 13 100 
6. Clamp สาย EVD ทุกคร้ัง เม่ือมีการเคล่ือนยา้ย หรือปรับระดบัเตียงข้ึนลง 13 100 
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ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
   เน้ืองอกในสมอง ความดนั ไขมนัในเลือดสูง 1 2.2 
   ความดนั ไขมนัในเลือดสูง 2 4.4 
การวนิิจฉยัโรค   
  HCP 9 20 
  IVH with HCP 32 71.1 
  IVH with HCP with Brain tumor 1 2.2 
  ICH with IVH 3 6.7 
การผา่ตดั   
  EVD 25 55.6 
  EVD with Craniotomy Remove clot 3 6.7 
  Bilat EVD 17 37.8 

 
  2. ผลลพัธ์ของการน าไปใช้และความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพ 
   2.1 ผลของการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพการน าไปใช้ดา้น
ความสามารถการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมองเป็นการดูแลก่อนและหลงัการอบรม พบวา่ ในทุกๆ 
กิจกรรม พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัได้ ทั้ งน้ีเกิดจากประชุมช้ีแจงการใช้แนวปฏิบัติให้เกิด
ประสิทธิภาพ แสดงดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของพยาบาลท่ีสามารถน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนั 
                 ในกะโหลกศีรษะสูง  

กจิกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(n = 13) 

ร้อยละ 

กจิกรรมที่ 1 การคงไว้ซ่ึงการควบคุมเลือดท่ีไปเลีย้งสมองให้เพยีงพอ (Maintain cerebral blood flow) 
1. ยกหวัเตียงสูง 30 องศาดูแลจดัท่าศีรษะสูง 30 องศาโดยให้ศีรษะคอและล าตวัอยู่ใน
แนวเดียวกนัไม่บิดซา้ย หรือขวา 

13 100 

2. ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดเจาะ DTX ใหมี้ค่า 80-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และใหย้า
ตามแผนการรักษา 

13 100 

3. สวมอุปกรณ์พยงุคอขนาดพอเหมาะอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ไม่กดหลอดเลือด 13 100 
4. ก าหนดต าแหน่ง Zero reference point ใหต้รงกบัก่ึงกลางรูหู ทุกคร้ัง 13 100 
5. ตั้งจุดหยดน ้า Ventriculostomy ตามการรักษาของแพทย ์ 13 100 
6. Clamp สาย EVD ทุกคร้ัง เม่ือมีการเคล่ือนยา้ย หรือปรับระดบัเตียงข้ึนลง 13 100 

 
 

กจิกรรมปฏิบัติการพยาบาล ความสามารถในการใช้แนว
ปฏิบัติ 

จ านวน 
(n = 13) 

ร้อยละ 

7. คลาย Clamp EVD ทุกคร้ัง เม่ือส้ินสุดกิจกรรมท่ีท า ไม่Clamp EVD นานเกิน 30 
นาที 

13 100 

8. ดูแลใหย้าควบคุมความดนัโลหิตตามแผนการรักษาของแพทย ์ 13 100 
กจิกรรมที่ 2 การคงไว้ซ่ึงการไหลเวียนของน ้าไขสันหลังให้เพยีงพอ (Maintain CSF drainage) 
1. บันทึกลักษณะสี ของ CSF ว่ามีสีเข้มมากข้ึน แดงมากข้ึน หรือสีแดงสด  และ
ปริมาณน ้า CSF ตอ้งไม่ออกเกิน 30  ml/hr      

13 100 

2. เม่ือสายระบายEVDมีการอุดตนั รายงานแพทยรั์บทราบ 13 100 
3. กรณีท่ีตอ้งใหย้าปฏิชีวนะผา่นทางระบายน ้ าไขสันหลงั ตอ้ง Clamp EVD  นาน 1-2 
ชัว่โมง  ตามค าส่ังแพทย ์

13 100 

4. ประเมิน แผลหลงัผา่ตดัวา่มี CSF leakage หรือไม่ 13 100 
กจิกรรมที ่3 ติดตามสัญญาณเตือนของภาวะ IICP (Monitor Early warning sign for IICP) 
1. หลังผ่าตัดประเมินระดับความรู้สึกตัวGCS ทุก 1 ชั่วโมง เม่ือเปล่ียนแปลง ≥ 2 
คะแนน รายงานแพทย ์          

13 100 

2. สังเกตุ และบนัทึกอาการแสดงของภาวะ IICP 13 100 
3. ใหก้ารพยาบาล หรือใหย้าในกรณีท่ี BT > 38 องศาเซลเซียส 13 100 
กจิกรรมที ่4 การคงไว้ซ่ึงการระบายอากาศ (Maintain airway) 
1. keep O2 saturation keep ≥ 95 %         13 100 
2. รายงานแพทยเ์ม่ือ PaCO2 < 30 mmHg หรือ PaCO2 > 50 mmHg 13 100 
3. รายงานแพทยเ์พ่ือใส่ท่อช่วยหายใจเม่ือ GCS< 8 คะแนน 13 100 
กจิกรรมที่ 5 สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัถอดสายระบายน ้าไขสันหลังหรือสาย drain ออกจากโพรงสมอง (Monitor for 
IICP : after EVD, Drain off) 
1. หลงัถอดสายระบายตอ้งมีการ Suture รูสายระบายทุกคร้ัง 13 100 
2. สังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท 13 100 
3. หลงัถอดสายระบายสังเกตลกัษณะแผลวา่มีน ้า CSF หรือ มี Discharge ซึมออกจากรู 
Drain ทุกคร้ัง 

13 100 

 
   2.2 ผลการประเมินระดบัความพึงพอใจของพยาบาลเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการพยาบาล 
เพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บกาผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง 
พบวา่ พยาบาลวชิาชีพมีความพึงพอใจมากท่ีสุด (X = 3.75,S.D. = 0.17) แสดงดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติั 
                  การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

หัวข้อ ความพงึพอใจ ระดบัความพงึพอใจ 
(𝐱̅𝐱) ( SD) 

1. มีสะดวกต่อการใชง้าน 3.77 0.43 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. มีขั้นตอนการปฏิบติัไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 3.69 0.48 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3.มีความชดัเจนในการอธิบาย ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย  3.77 0.43 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. แนวปฏิบติัในแต่ละหวัขอ้มีความน่าเช่ือถือ 3.85 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. แนวปฏิบติัมีความครอบคลุม 3.53 0.51 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6. น าไปใชใ้นการปฏิบติัทางการพยาบาลไดจ้ริง 3.84 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
7. มีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย 3.84 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ความพงึพอใจโดยรวม 3.75 0.17 พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
 ขั้นตอนที ่4 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (evidence-based 
phase) โดยวางแผนใหมี้การประชุมบุคลากรพยาบาลใหเ้ขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
กรณีผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 71.1 อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.1 มีประวติัโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนั  
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ  24.4 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 15.6 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วนิิจฉยัโรค IVH ร่วมกบั HCP ร้อยละ 71.1 ไดรั้บการผา่ตดั EVD ร้อยละ 55.6 Bilat EVD ร้อยละ 37.8  
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบายน ้ าไขสันหลงั
ออกจากโพรงสมองมีความส าคญั แนวปฏิบติัการพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ
ปลอดภยั ลดความพิการ และสูญเสีย ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง เช่น 
ภาวะไข ้ภาวะไม่สมดุลอิเล็กโตรไลท ์และภาวะชกัในผูป่้วย ดงันั้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
จากการวเิคราะห์ สังเคราะห์แนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบแนวคิดของตามกรอบของ 
PICO สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Prachuablarp C. et al.,(2018)(7) ประสิทธิผลของการพฒันาระบบ
บริการพยาบาลการใช้แนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ต่อคุณภาพการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ท่ีศีรษะระดบัรุนแรง พบว่า สามารถคน้หาปัญหาของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยและญาติมี



13
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.278422 

 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ีย ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัพึงพอใจของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบติั 
                  การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 

หัวข้อ ความพงึพอใจ ระดบัความพงึพอใจ 
(𝐱̅𝐱) ( SD) 

1. มีสะดวกต่อการใชง้าน 3.77 0.43 พึงพอใจมากท่ีสุด 
2. มีขั้นตอนการปฏิบติัไม่ยุง่ยากซบัซอ้น 3.69 0.48 พึงพอใจมากท่ีสุด 
3.มีความชดัเจนในการอธิบาย ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย  3.77 0.43 พึงพอใจมากท่ีสุด 
4. แนวปฏิบติัในแต่ละหวัขอ้มีความน่าเช่ือถือ 3.85 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
5. แนวปฏิบติัมีความครอบคลุม 3.53 0.51 พึงพอใจมากท่ีสุด 
6. น าไปใชใ้นการปฏิบติัทางการพยาบาลไดจ้ริง 3.84 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
7. มีประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย 3.84 0.37 พึงพอใจมากท่ีสุด 
ความพงึพอใจโดยรวม 3.75 0.17 พึงพอใจมากท่ีสุด 

 
 ขั้นตอนที ่4 คือ ระยะการน าแนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงแลว้ไปใชจ้ริงในหน่วยงาน (evidence-based 
phase) โดยวางแผนใหมี้การประชุมบุคลากรพยาบาลใหเ้ขา้ใจและสามารถปฏิบติัตามแนวทางไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง
กรณีผูป่้วยท่ีได้รับการผ่าตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง หอผูป่้วยหนกัศลัยกรรม โรงพยาบาล
ยโสธร พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้ าในโพรงสมอง ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 71.1 อายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 31.1 มีประวติัโรคประจ าตวั เบาหวาน ความดนั  
ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ  24.4 และไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 15.6 ผูป่้วยส่วนใหญ่ได้รับการ
วนิิจฉยัโรค IVH ร่วมกบั HCP ร้อยละ 71.1 ไดรั้บการผา่ตดั EVD ร้อยละ 55.6 Bilat EVD ร้อยละ 37.8  
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงในผูป่้วยบาดเจ็บสมองท่ีมีสายระบายน ้ าไขสันหลงั
ออกจากโพรงสมองมีความส าคญั แนวปฏิบติัการพยาบาลส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพ
ปลอดภยั ลดความพิการ และสูญเสีย ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง เช่น 
ภาวะไข ้ภาวะไม่สมดุลอิเล็กโตรไลท ์และภาวะชกัในผูป่้วย ดงันั้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล
จากการวเิคราะห์ สังเคราะห์แนวปฏิบติัจากหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบแนวคิดของตามกรอบของ 
PICO สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Prachuablarp C. et al.,(2018)(7) ประสิทธิผลของการพฒันาระบบ
บริการพยาบาลการใช้แนวปฏิบติัท่ีสร้างจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ต่อคุณภาพการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ท่ีศีรษะระดบัรุนแรง พบว่า สามารถคน้หาปัญหาของผูป่้วย เพิ่มคุณภาพการดูแลผูป่้วยและญาติมี

 
 

ความพึงพอใจเพิ่มข้ึน การศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกส าหรับผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองท่ีไดรั้บการผ่าตดัสมอง โรงพยาบาลพิจิตร พบว่าการพยาบาลทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองท่ีไดรั้บการผ่าตดัสมองท่ีรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลพิจิตร ท่ีประกอบดว้ย  
1) ประเมินปัญหาผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 2) การให้การพยาบาลภาวะฉุกเฉินและต่อเน่ือง  
3) การพยาบาลก่อนและหลังผ่าตัดสมอง 4) การดูแลต่อเน่ืองเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน และ  
5) การวางแผนจ าหน่าย ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บการพยาบาลท่ีถูกตอ้ง รวดเร็ว มีคุณภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิด
ภาวะแทรกขอ้นลดลง การพยาบาลมีคุณภาพดีข้ึน และการศึกษาเร่ืองการพฒันาและประเมินผลการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสร้างจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ส าหรับผูป่้วยสมองบาดเจ็บระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรงท่ีพบวา่ แนวปฏิบติัช่วยให้พยาบาลไดแ้สดงศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยสมองบาดเจ็บระดบั
ปานกลางและรุนแรงซ่ึงมีความซบัซ้อนในการดูแลไดดี้ยิ่งข้ึน ช่วยส่งเสริมคุณค่าของพยาบาลในการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี ภายใตบ้ทบาทของพยาบาล และส่งเสริมบทบาทของพยาบาลในด้านการพฒันา
ความเป็นเลิศในการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ (Excellent Center of Trauma Care)   
 การพฒันาแนวปฏิบติัการการพยาบาลในคร้ังน้ีพฒันาใช้รูปแบบการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
ในการพยาบาลของซูกพั (Soukup, 2000) โดยเน้ือหาสาระแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีส าคญัมีกิจกรรม
การพยาบาล CDIA “O” Bundle ซ่ึงจะประกอบไปด้วย กิจกรรมหลกั 5 กิจกรรม ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 
การคงไวซ่ึ้งการควบคุมเลือดท่ีไปเล้ียงสมองให้เพียงพอ (Maintain cerebral blood flow) กิจกรรมท่ี 2 
การคงไวซ่ึ้งการไหลเวยีนของน ้าไขสันหลงัใหเ้พียงพอ (Maintain CSF drainage) กิจกรรมท่ี 3 ติดตาม
สัญญาณเตือนของภาวะ IICP (Monitor Early warning sign for IICP) กิจกรรมท่ี  4 การคงไว้ซ่ึง 
การระบายอากาศ (Maintain airway) และกิจกรรมท่ี 5 สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัถอดสายระบาย
น ้าไขสันหลงัหรือสาย drain ออกจากโพรงสมอง (Monitor for IICP: after EVD, Drain off) ซ่ึงไดจ้าก
การวิเคราะห์ และสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based Practice) เน่ืองจากการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาลเป็นการใชน้ าองคค์วามรู้ท่ีดีท่ีสุดและทนัสมยัท่ีสุดในขณะนั้น
มาใช้อา้งอิงร่วมกบัขอ้คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิกโดยค านึงถึงค่านิยมของผูป่้วยเพื่อพิจารณา
ตดัสินแกปั้ญหาการให้บริการทางสุขภาพการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดคุ้ณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ
ควรเป็นรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันามาจากการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษท์  าให้เกิดผลลพัธ์ 
ท่ีดีต่อผูใ้ช้บริการทั้งด้านคุณภาพและความปลอดภยั(8) และสอดคล้องกบัการศึกษาวิจยัตามกรอบ
แนวคิดของซูคพั(9) และหลายการศึกษา พบวา่ การปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีใส่สายระบาย
น ้ าไขสันหลงัท่ีไดคุ้ณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ ควรเป็นรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลท่ีพฒันามา
จากการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์  าใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดี ผูป่้วยจะไม่พบอุบติัการณ์ การเกิดภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูง และก่อให้เกิดผลดีทั้ งดา้นผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ(4,6-8) ผลของการใช ้
แนวปฏิบติัการพยาบาล ดา้นผูใ้ห้บริการ พยาบาลวิชาชีพสามารถน าแนวปฏิบติัไปใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง
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เหมาะสม ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์การน าองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชน้ั้น 
ในประเด็นของการประเมินความเป็นไปไดต่้อการน าไปใชจ้ริงมีความส าคญั และตอ้งมีความร่วมมือ
ของผูป้ฏิบติัหรือผูน้ าไปใช้ รวมถึงการจดัประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจก่อนใช้แนวปฏิบติั พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
เพราะแนวปฏิบติัการพยาบาลมีเน้ือหาชดัเจนและถูกตอ้ง ตรงประเด็น ทั้งดา้นเน้ือหาและความเขา้ใจ 
ดงันั้น การน าแนวปฏิบติัไปใชจึ้งท าให้เกิดผลลพัธ์ในการปฏิบติัจริง การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติั เพื่อแสวงหาแนวทางปฏิบติัใหม่ และคน้หาวธีิการท างานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ท าใหเ้กิด
ความตระหนกั มีทศันคติท่ีดี และใหค้วามร่วมมือในการพฒันาและน าแนวปฏิบติัไปใช ้จึงเป็นการง่าย
ต่อการยอมรับเพิ่มมากข้ึน(10-11)   
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. ควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาล ไปใชก้บัหน่วยงานอ่ืนท่ีมีผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะกรณี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมอง  
 2. ควรศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกจากกการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะความดนั
ในกะโหลกศีรษะสูงกรณีผูป่้วยท่ีไดรั้บกาผา่ตดัใส่สายระบายน ้าในโพรงสมองเพิ่มเติม 
 3. ควรน าแนวทางการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความยุง่ยากซบัซอ้นอ่ืนๆ 
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เหมาะสม ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นถึงการวิเคราะห์การน าองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชน้ั้น 
ในประเด็นของการประเมินความเป็นไปไดต่้อการน าไปใชจ้ริงมีความส าคญั และตอ้งมีความร่วมมือ
ของผูป้ฏิบติัหรือผูน้ าไปใช้ รวมถึงการจดัประชุมช้ีแจงท าความเขา้ใจก่อนใช้แนวปฏิบติั พยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการน าแนวปฏิบติัทางการพยาบาลไปใช้ภาพรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด 
เพราะแนวปฏิบติัการพยาบาลมีเน้ือหาชดัเจนและถูกตอ้ง ตรงประเด็น ทั้งดา้นเน้ือหาและความเขา้ใจ 
ดงันั้น การน าแนวปฏิบติัไปใชจึ้งท าให้เกิดผลลพัธ์ในการปฏิบติัจริง การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์น
การปฏิบติั เพื่อแสวงหาแนวทางปฏิบติัใหม่ และคน้หาวธีิการท างานท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด ท าใหเ้กิด
ความตระหนกั มีทศันคติท่ีดี และใหค้วามร่วมมือในการพฒันาและน าแนวปฏิบติัไปใช ้จึงเป็นการง่าย
ต่อการยอมรับเพิ่มมากข้ึน(10-11)   
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