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บทคััดย่่อ:	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเร่่งด่่วนสำหรัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง 

โรงพยาบาลตติิยภูมิิแห่่งหนึ่่�ง รููปแบบน้ี้�พััฒนาตามแนวคิดคุุณภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน 

ประกอบด้้วยด้านโครงสร้้าง กระบวนการดููแล และผลลัพัธ์ผ์ู้้�ป่วย และนำใช้ใ้นการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่

ปีี พ.ศ. 2561 มีีการปรัับปรุุงจนได้้รููปแบบในงานประจำ ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลนิิวโรไบท์์ 

3 ปียี้้อนหลังั คืือ ในปีงีบประมาณ 2564-2566 วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิิติบิรรยาย ผลการศึึกษา 

พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง 113, 123 และ 164 คนตามลำดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในวััย

กลางคน หนึ่่�งในสามของผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัสมอง ผลลัพัธ์จ์ากการประเมินิในแต่ล่ะด้า้น ได้แ้ก่่ 

ด้้านโครงสร้้าง พบว่่า พยาบาลศััลยกรรมประสาทมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�

มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู สูงูกว่า่เกณฑ์์ที่่�กำหนด (> ร้อ้ยละ 70) ด้า้นกระบวนการ พบว่า่ 

ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ยมากกว่่า 100 นาทีี ซึ่่�งนานกว่่ามาตรฐาน

ที่่�กำหนด (< 60 นาทีี) แต่่ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วนหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษาถึึงการ

เคลื่่�อนย้้ายไปห้้องผ่่าตััด และถึึงเวลาลงมีีดผ่่าตััด น้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน (< 30 นาทีี และ < 60 

นาทีี) ตามลำดัับ ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย พบว่่าอััตราตายลดลงจาก ร้้อยละ 41.6 เป็็นร้้อยละ 31.7 

ร้้อยละ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการฟื้้�นตััวเร็็วจากคะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์ เพิ่่�มขึ้้�นหลัังจำหน่่าย คืือ

ร้้อยละ 40.7 เป็็น 48.2 มััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 6-7 วััน ประเด็็นที่่�ควรพััฒนาต่่อยอด 

คืือ การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลควรเริ่่�มที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน และการสร้้างความตระหนัักด้้านพััฒนา
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Implementation Outcomes of a Fast-Track Nursing Management Model 

for Patients with Traumatic Brain Injury with Increased Intracranial Pressure
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Abstract: This retrospective study aimed to evaluate the implementation outcomes of a fast-track 

nursing management model for patients with traumatic brain injury (TBI) and increased intracranial 

pressure (IICP) at a tertiary hospital. The model was developed based on the Donabedian quality 

of care framework, which includes structure, process, and outcomes. The model was implemented 

in 2018 and revised until integrated in routine work. Data were collected from the “Neurobyte” 

database for the fiscal years 2021-2023. Descriptive statistics were used for data analysis. 

Results showed that the number of patients with severe TBI were 113, 123, and 164, respectively. 

They were middle-aged adults. One-third of the patients underwent brain surgery. Outcomes 

evaluated in each aspect were as follows: For structure, neurosurgical nurses demonstrated 

knowledge of the care of patients with IICP higher than the predetermined criterion (> 70%). For 

process, although the mean of emergency department waiting time before admission to the ward 

was more than 100 minutes was longer than the standard (< 60 min), the mean preoperative time 

for urgent surgery (both order to operating room and order to time-in operation) was less than 

the standard (< 30 minutes and < 60 minutes, respectively). For patient outcomes, the mortality 

rates declined from 41.6% to 31.7%. The percentage of patients with good recovery at discharge 

increased from 40.7 to 48.2. The median length of hospital stay was 6-7 days. The study findings 

specified the following issues for further improvement: evaluation of care outcomes should 

commence at the emergency room, and quality improvement should be focused continuously.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

บาดเจ็็บสมอง (traumatic brain injury: TBI) 

นำมาซ่ึ่�งผลกระทบที่่�รุนุแรงต่่อชีีวิตและร่่างกายที่่�อาจ

มีีความพิกิารตามมา นับัเป็็นปััญหาสำคัญัและท้า้ทาย

ของทีีมสุุขภาพทั่่�วโลก ศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค

ของสหรัฐัอเมริกิารายงานสถิติิผิู้้�เสีียชีีวิติจากการบาด

เจ็็บสมอง ในปีี ค.ศ. 2021 มีีจำนวนเกืือบ 70,000 

คน หรืือคิิดเป็็น 190 คนต่่อวััน1 ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�ยััง

ไม่่มีีแนวโน้้มลดลงตลอด 10 ปีีที่่�ผ่่านมา สำหรัับ

ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองเสีียชีีวิิต

จำนวน 6,158 5,834 5,919 คน ตามลำดัับ ซึ่่�งนัับ

เป็็นสาเหตุุการตายลำดัับที่่�สี่่�รองจากโรคปอดบวม 

โรคหลอดเลืือดสมองแตก และโรคหัวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ 2  บาดเจ็็บสมอง เ ป็็นภาวะที่่� มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงการทำงานของสมอง หรืือพบมีีพยาธิิ

สภาพในสมองโดยมีีสาเหตุุจากแรงภายนอกมา 

กระทำ แบ่ง่ความรุนุแรงโดยใช้ร้ะดับัความรู้้�สึกึตัวัจาก

ผลรวมของคะแนนกลาสโกว์ ์(Glasgow Coma Score: 

GCS) เป็น็ 3 ระดับั คืือ บาดเจ็บ็สมองเล็ก็น้อ้ย (mild 

TBI) คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลรวมของคะแนนกลาสโกว์์เป็็น 

13-15 หลัังจากการบาดเจ็็บ 30 นาทีี บาดเจ็็บสมอง

ปานกลาง (moderate TBI) คืือผู้้�ป่วยที่่�มีีผลรวมของ

คะแนนกลาสโกว์์เป็็น 9-12 หลัังจากการบาดเจ็็บ 

30 นาทีี และบาดเจ็็บสมองรุุนแรง (severe TBI) คืือ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลรวมของคะแนนกลาสโกว์์น้้อยกว่่า 83 

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงเป็็นผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�

ต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือจากทีีมสุขภาพอย่่างเร่่ง

ด่ว่น เพราะกะโหลกศีีรษะเป็น็อวััยวะที่่�มีีปริมิาตรคงที่่� 

มีีองค์์ประกอบภายในเป็็นเนื้้�อสมอง เลืือดและน้้ำ

ไขสันัหลังั หากมีีปริมิาตรของส่ว่นใดส่ว่นหนึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น 

กลไกการปรัับตััวเองของสมอง (autoregulation) 

จะทำงาน ซึ่่�งเมื่่�อเกิินความสามารถในการรักัษาความ

สมดุลุภายในสมองไว้ไ้ด้้ จะส่ง่ผลทำให้ก้ลไกการปรับั

ตััวล้มเหลว เกิิดภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง 

(increased intracranial pressure: IICP) ตามมา4-5 

เป็็นผลให้้แรงดัันกำซาบเนื้้�อสมอง (cerebral 

perfusion pressure: CPP) ลดลง ส่่งผลให้้เลืือดที่่�

ไปเล้ี้�ยงสมองลดลงและอาจทำให้้เนื้้�อเย่ื่�อสมอง

ขาดเลืือด (ischemia) ตามมา ซ่ึ่�งอาการและอาการ

แสดงที่่�พบ ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน อาการ

คุุชชิง (Cushing response) ซ่ึ่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบประสาทซิิมพาเธติก ที่่�ร่่างกายตอบสนอง

ต่่อภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงและแสดงออก

มาในรููปแบบสััญญาณชีีพเปลี่่�ยนแปลง คืือ ความดัน

โลหิิตซิิสโตลิิกสููง ชีีพจรช้้า หายใจช้้าหรืือหยุุดหายใจ 

หรืือรูปูแบบการหายใจผิดิปกติ ิเห็็นภาพซ้อ้น ม่า่นตา

ทั้้�งขนาดและการตอบสนองต่่อแสงผิิดปกติิ สัับสน 

ระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงและหมดสติิ5 สำหรัับผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็สมองที่่�มีรีะดับัความดันัในกระโหลกศีีรษะสูงู

เกิิน 22 มิิลลิิเมตรปรอท จะทำให้้อััตราตายสููงขึ้้�น6 

นอกจากน้ี้� การบาดเจ็็บสมองจะกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

อัักเสบของระบบประสาท (neuroinflammation) 

โดยการทำลายแนวกั้้�นเลืือดและสมอง (blood brain 

barrier) มีีการเปลี่่�ยนแปลงปริิมาณเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงสมอง และมีีการปล่่อยสารส่ื่�อประสาทบางชนิด

ออกมา ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะ

ที่่�สอง (secondary brain injury) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดหลัังจากการบาดเจ็็บระยะแรก โดยอาจใช้้ระยะ

เวลาเป็็นนาทีี ชั่่�วโมง หรืือเป็็นวััน โดยการบาดเจ็็บนี้้�

ทำให้้สมองเกิิดความเสีียหายเพิ่่�มขึ้้�น7

แนวคิดหลัักในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามความก้าวหน้้าของ

องค์์ความรู้้�ที่่�พััฒนาอย่่างก้้าวกระโดด โดยในช่่วง
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หลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา การดููแลมุ่่�งเน้้นการควบคุุม

ความดัันในกะโหลกศีีรษะ เพื่่�อรัักษาสมดุุลระหว่่าง

แรงดันักำซาบเนื้้�อสมอง และการคงไว้ซ่้ึ่�งออกซิเิจนไป

เลี้้�ยงสมอง (cerebral oxygenation) เพื่่�อลดหรืือ

ป้้องกัันการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะที่่�สอง แต่่

ปััจจุุบัันแนวคิดใหม่่ได้้ให้้ความสนใจกับการจััดการ

แบบองค์์รวม (holistic management) ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

(1) การจัดัการเบื้้�องต้้น (initial management) ตั้้�งแต่่

จุุดเกิิดเหตุุถึึงการช่่วยเหลืือแรกรัับในโรงพยาบาล 

(2) การจััดการการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อสมองระยะที่่�สอง 

(secondary injury management) ได้้แก่่ การควบคุุม

ภาวะ IICP การรัักษาแรงดัันกำซาบเนื้้�อสมอง และ

การนำเทคโนโลยีีมาใช้เ้พื่่�อเฝ้า้ระวัังและติิดตามความ

ดันัในกะโหลกศีีรษะร่่วมกับัค่า่ตัวัแปรทางสรีีระวิิทยา

และเมแทบอลิิซึึมของสมอง (multimodali ty 

monitoring) เช่่น การวััดปริิมาณเลืือดที่่�ไปสมอง 

ปริิมาณออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อสมอง ระดัับออกซิิเจน

ในหลอดเลืือดดำ คลื่�นสมอง เป็็นต้้น และ (3) การ

จััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากสาเหตุุนอกสมอง 

(extracranial complications) เช่่น การดููแลทางเดิิน

หายใจ การให้้สารน้้ำและเลืือด การจััดการภาวะ

โภชนาการ การรัักษาความปกติิของการแข็็งตััวของ

เลืือด รวมถึึงการทำกายภาพฟื้้�นฟูู เป็็นต้้น8 ทั้้�งนี้้� การ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงเป็น็การดูแูลต่อ่เนื่่�อง 

ตั้้�งแต่่จุดุเกิิดเหตุุจนถึึงโรงพยาบาล เน่ื่�องจากหลัังการ

บาดเจ็็บสมองจะมีีกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงตลอด

เวลา ระยะเวลาจากเริ่่�มได้้รับับาดเจ็็บถึึงเวลาที่่�เริ่่�มการ

รักัษาที่่�เฉพาะเจาะจง (definitive care) ถืือว่า่เป็น็ช่ว่ง

เวลาที่่�สำคัญัที่่�สุดุหรืือชั่่�วโมงทอง “Golden hour” ของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง โดยมีีการศึึกษาย้้อนหลัังใน

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บในเอเชีีย ช่่วงปีี ค.ศ. 2016-20209 

พบว่่าระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บได้้รัับการดููแลแบบ

เฉพาะเจาะจง เวลายิ่่�งสั้้�นยิ่่�งส่ง่ผลดีีต่อ่อัตัรารอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วย โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย คืือ 1.28 ชั่่�วโมง 

(± 0.69) ระยะเวลาที่่�ล่่าช้้าทุุก 30 นาทีี จะส่่งผลต่อ

อััตราการตายใน 30 วััน เพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 7.20 

(p = 0.053) และเม่ื่�อวิิเคราะห์์เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมอง พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตใน 30 วัันเพิ่่�ม

ขึ้้�นถึึงร้้อยละ 11.40 ต่่อความล่่าช้้าทุุก 30 นาทีี 

(p < 0.05) ดังันั้้�นการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองในทุุก

กระบวนการตั้้�งแต่่ก่่อนถึึงโรงพยาบาล คืือ ณ จุุดเกิิด

เหตุุจนกระทั่่�งมาถึึงโรงพยาบาล คืือ ห้้องฉุุกเฉิิน 

แผนกรัังสีีวิทยา ห้้องผ่่าตััด จนกระทั่่�งส่่งตััวผู้้�ป่วยไป

ยัังหออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก ต้้องถููกต้้องและเป็็นไปตาม

มาตรฐานหรืือตามข้้อเสนอแนะแนวปฏิิบััติิต่่าง ๆ 

รวมถึึงการดููแลที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อความปลอดภััยต่่อชีีวิิต 

ซึ่่�งการดููแลดังักล่่าวต้องอาศััยความร่วมมืือจากบุุคลากร

ทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยพยาบาลเป็น็หนึ่่�งในทีีม

สหวิชิาชีีพที่่�มีบีทบาทสำคัญัในกระบวนการดูแูล (care 

process) ตั้้�งแต่่การประเมิินเบื้้�องต้้น การเฝ้า้ระวังัและ

สัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด การส่่งต่่อ

ข้้อมููลรวมถึึงการรายงานแพทย์์ ไปจนถึึงการช่่วย

เหลืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ใน

ทุุกระยะของการดููแล 

โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ตเป็็นโรงพยาบาลระดัับ

ตติยิภูมิ ิที่่�มีีศักัยภาพในการดููแลผู้้�ป่วยระบบประสาท

ที่่�ซับัซ้อ้น รวมถึงึมีบีทบาทเป็น็แม่ข่่า่ยการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บสมองในเขตสุุขภาพที่่�  11 รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลลูกูข่า่ยทั้้�งภายในจังัหวัดัภููเก็ต็และจังัหวัดั

ใกล้้เคีียง มีีความพร้้อมทั้้�งด้้านบุุคลากร คืือ ประสาท

ศัลัยแพทย์ ์ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลขั้้�นสูงู พยาบาลที่่�ผ่่าน

การอบรมในหลัักสููตรเฉพาะทาง ทีีมสหวิิชาชีีพ 

เครื่่�องมืือผ่่าตัดั รวมถึงมีหีอผู้้�ป่วยหนัักศัลัยกรรมและ

หอผู้้�ป่วยศัลยกรรมประสาทเพื่่�อรองรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ
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สมอง แต่่จากการถอดบทเรีียนในที่่�ประชุุมของคณะ

ทำงานพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) 

ส า ข า ผ่่า ตัั ด ส ม อ ง  โ ร ง พย  า บ า ลวชิ  ร ะ ภูู เ ก็็ต 1 0 

พบประเด็็นที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารููปแบบที่่�ชััดเจน  

คืือ (1) กระบวนการเข้า้ถึงึบริิการจากโรงพยาบาลลูก

ข่่ายมายัังโรงพยาบาลศูนย์์ล่่าช้้า จากการที่่�ยัังไม่่มีี

ความร่่วมมืือในการระบุุแนวทางการดููแลและการ

ส่่งต่่อร่่วมกัน ไม่่ได้้ใช้้มาตรฐานเร่ื่�องเวลาทองมา

กำกัับควบคุุม รวมถึงไม่่มีีระบบการปรึึกษาประสาท

ศััลยแพทย์์ (2) กระบวนการประเมิินและตรวจ

วิินิิจฉััยแรกรัับที่่�ห้้องฉุุกเฉิินไม่่ครอบคลุุม เนื่่�องจาก

แนวทางและเกณฑ์์การรัับผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลยััง

ไม่ช่ัดัเจน (3) กระบวนการการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้บ่ง่ชี้้�

ต้อ้งผ่่าตััดทางสมองในหอผู้้�ป่วยยังล่่าช้า้ ไม่่เหมาะสม

ตามเกณฑ์์มาตรฐาน เนื่่�องจากภาระงานมาก และ

พยาบาลอาจมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอในการดููแลผู้้�ป่วย

วิิกฤตฉุุกเฉิิน รวมถึึงขาดช่่องทางเร่่งด่่วนในการ

ประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ห้้องผ่่าตััด 

ห้อ้งปฏิบัิัติกิารทางการแพทย์ ์ธนาคารเลืือด ส่ง่ผลให้้

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองได้้รับัการดููแลแบบเฉพาะเจาะจง

ล่่าช้้า นำมาซ่ึ่�งผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ไม่่ดีี ทั้้�งจำนวนวััน

นอนโรงพยาบาลยาวนานขึ้้�น หรืืออััตราการตายที่่�สููง

ขึ้้�น จากข้อ้มูลูดังักล่า่ว หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมประสาทจึงึ

ได้พ้ัฒันารูปูแบบการจัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่น

สำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันใน

กะโหลกศีีรษะสูงู เพ่ื่�อให้เ้กิดิการดูแูลแบบรวดเร็ว็และ

ครบวงจร โดยปรับัจากแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิรณีีสมอง

บาดเจ็็บ (clinical practice guidelines for traumatic 

brain injury) พ.ศ. 2556 ของราชวิทิยาลัยัศัลัยแพทย์์

แห่่งประเทศไทย11 ร่่วมกับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางการพยาบาลอื่่�น ๆ ซึ่่�งประกอบด้้วยการพยาบาล

สำคััญ 5 ด้้านที่่�ช่่วยส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการดููแลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม และทัันท่่วงทีี 

ประกอบด้้วย (1) การประเมิินอาการทางระบบ

ประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้นของห้้องฉุุกเฉิิน

และหอผู้้�ป่วย และการประสานงานสหวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (2) การอ่่านและแปลผลฟิิล์์มเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองเบื้้�องต้้น (3) การรายงานอาการ

ผิดิปกติติั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ (4) การเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อ

การผ่า่ตัดัทางสมอง และ (5) การป้อ้งกันัและการดูแูล

ภาวะ IICP หลัังผ่่าตััด11 รููปแบบนี้้�ได้้นำมาใช้้ในการ

ดูแูลผู้้�ป่ว่ยของทีีมการพยาบาลอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ตั้้�งแต่ป่ีี 

พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา 

หอผู้้�ป่ว่ยศัลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิริะ

ภููเก็็ต เป็็นหอผู้้�ป่่วยที่่�รัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ระบบประสาททั้้�งที่่�เกิิดจากการบาดเจ็็บ (trauma) 

และที่่�ไม่่ใช่่เกิิดจากการบาดเจ็็บ (non-trauma) เช่่น 

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกสมอง ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด เป็็นต้้น แต่่

มีีสัดัส่่วนของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองมากกว่่าร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด ทั้้�งนี้้�เมื่่�อมีีการนำรููปแบบการ

จัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่นสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองที่่�มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงูมาใช้แ้ล้้ว

นั้้�น ยัังขาดการติิดตามเพื่่�อประเมิินคุุณภาพการดููแล

อย่่างเป็็นระบบ การศึึกษาน้ี้�จึึงเน้้นการประเมิิน

ผลลััพธ์์หลัังดำเนิินงานในระยะ 3 ปีีย้้อนหลััง คืือ 

ปีงีบประมาณ 2564-2566 (ตุลุาคม พ.ศ. 2563 ถึงึ 

กัันยายน พ.ศ. 2566) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการพััฒนา

ระบบการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยใช้้แนวคิด

คุุณภาพในการดููแล (model of quality of care) ของ 

Donabedian12 ซึ่่�งกล่่าวถึงองค์์ประกอบที่่�ช่่วยให้้เกิิด

ผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีี 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านโครงสร้้าง 

(input/structure) ด้้านกระบวนการ (process) และ

ด้้านผลลััพธ์์  (outcome) ตััวชี้้� วััดคุุณภาพด้าน
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

โครงสร้้างที่่�สำคััญ คืือ สมรรถนะของบุุคลากร เฉพาะ

ด้้านความรู้้�ของพยาบาลศัลยกรรมประสาท และการ

ใช้้รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ ที่่�มีี

การดำเนิินการมาก่่อนหน้้าน้ี้�12 โดยมีีการนำมาใช้เ้ป็็น

แนวทางการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�มีภีาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ร่ว่มกับัแนวทาง

การประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ตััวชี้้�วััดด้้าน

กระบวนการ คืือ ระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึง

หอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งหมายถึึง ระยะเวลาเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา 

ที่่�สะท้้อนถึึงความรวดเร็็วของกระบวนการดููแล และ

ตััวชี้�วััดด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่วยคืือคะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และอััตราการตาย ทั้้�งนี้้�

ในการดำเนิินการผู้้�วิิจััยได้้นำหลัักการบริิหารจััดการ

ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบของสำนัักงานพััฒนารััฐบาล

ดิิจิิทััล และกระบวนการจััดการข้้อมููล 5 ขั้้�นตอนมาใช้้ 

เพื่่�อนำข้้อมููลมาปรัับปรุุงกระบวนการการดููแลผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ื่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการใช้้รููปแบบการ

จัดัการทางการพยาบาลเร่ง่ด่ว่นสำหรับัผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

สมองที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง ช่่วง

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ในมิิติิของคุุณภาพการ

ดููแล 3 ด้้าน ได้้แก่่

1.	ด้้านโครงสร้้าง คืือ ความรู้้�ของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาท 

2.	ด้า้นกระบวนการดููแล คืือ ระยะเวลารอคอย

จากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วย ระยะเวลาเตรีียมผ่าตััด

เร่่งด่่วน และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�ง

การรัักษา 

3.	ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย คืือ คะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (GOS) จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล 

และอััตราการตาย

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกึษานี้้� ใช้ก้รอบแนวคิดคุณุภาพการดูแูล 

(model of quality of care) ของ Donabedian13-14 

เป็็นกรอบการศึึกษาที่่�ให้้ความสำคััญกัับคุุณภาพการ

ดููแลในระบบบริิการสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เกี่่�ยวเนื่่�องกััน โดยมีอีงค์ป์ระกอบ 3 ด้า้น ประกอบด้ว้ย 

(1) ด้้านโครงสร้้าง (structure) ได้้แก่่ การมีีสิ่่�งสนัับสนุุน

และเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์และการมีีบุุคลากรที่่�มีีคุุณสมบััติิ

เหมาะสม ซึ่่�งในการศึึกษานี้้� ด้้านโครงสร้้างหมายถึึง 

นโยบายการนำรููปแบบการจััดการทางการพยาบาล

เร่ง่ด่่วนสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีภีาวะความดัน

ในกะโหลกศีีรษะสููง และสมรรถนะของพยาบาล ซึ่่�ง

สมรรถนะเป็็นพฤติิกรรมที่่�สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรู้้� 

ทััศนคติ การปฏิิบััติิ และการตััดสิินใจในสถานการณ์์

ต่า่ง ๆ 15 โดยในการศึกึษาย้อ้นหลังัครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจิัยัศึกึษา

ตััวแปรด้้านความรู้้�ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมประสาทที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นพลวัตัร

ที่่�สามารถสะท้้อนภาพสมรรถนะของพยาบาลได้้ 

เนื่่�องจากความรู้้�เป็็นหนึ่่�งในตัวัชี้�วัดัคุุณภาพของหน่่วย

งานที่่�มีีการประเมิินเป็็นประจำทุุกปีี ปีีละหนึ่่�งครั้้�ง 

หากพยาบาลมีีความรู้้�ร่ว่มกับัมีเีครื่่�องมืือเป็น็แนวทาง

ช่่วยการทำงานคืือรููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่่งด่่วนฯ มาใช้้ในหน่่วยงานจะช่่วยให้้เกิิด

กระบวนการและผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามมา ซึ่่�ง Donabedian 

ได้้อธิิบายโดยกำหนดเป็็นข้้อตกลงเบื้้�องต้้นที่่�สำคััญว่่า 

การที่่�องค์์กรมีีคุณภาพด้้านโครงสร้้างที่่�ดีีจะนำไปสู่่�

กระบวนการดูแูลและผลลัพัธ์์ที่่�ดีี (2) ด้้านกระบวนการ 

(process) เป็็นองค์์ประกอบที่่�ให้้ความสำคััญกัับ
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กระบวนการดููแลที่่�มีีคุณภาพ เนื่่�องจากพยาบาลเป็็น

บุุคคลสำคััญในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ทำหน้้าที่่�ทั้้�งการดููแล

โดยตรงและการประสานงานผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายจึึง

เป็น็หนึ่่�งในตัวัแปรสำคัญัที่่�ส่่งผลต่อ่ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ย

จะได้้รัับการดููแลอย่่างทัันท่่วงทีีได้้ช้้าหรืือเร็็ว ในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�สะท้อ้นกระบวนการ

ดููแลจากตััวแปรระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึง

หอผู้้�ป่่วย (ภายใน 60 นาทีี) ระยะเวลาเตรีียมการ

ผ่่าตััดเร่่งด่่วน (ภายใน 30 นาทีี) และระยะเวลาที่่�ได้้

รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (ภายใน 60 นาทีี) 

และ (3) ด้้านผลลััพธ์์ (outcome) เป็็นการประเมิิน

คุณุภาพที่่�เป็็นผลจากโครงสร้้างและกระบวนการดููแล

ต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยหรืือประชาชน อย่่างไร

ก็็ตาม ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ประเมิิน อาจไม่่สามารถ

อธิิบายได้้ทั้้�งหมดว่่าเป็็นผลจากปััจจััยด้านโครงสร้้าง

และกระบวนการดูแูลเท่า่นั้้�น แต่อ่าจมาจากปัจัจััยด้า้น

ความรุนแรงของการบาดเจ็็บสมองโดยตรง ดัังนั้้�น 

การมีีระบบบริิการที่่�มีีรููปแบบการดููแลได้้มาตรฐาน 

มีีบุคลากรพยาบาลที่่�มีีความรู้้� และมีีกระบวนการดูแูล

ที่่�มีปีระสิิทธิภิาพ ย่อ่มมีีส่วนสำคััญต่่อการเกิิดผลลััพธ์์

ผู้้�ป่วยในทางบวกด้้วย ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงประเมิิน

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพด้้านผลลััพธ์์จากคะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และอััตราการตาย 

นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ

1.	รูปูแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่ว่น

สำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีีภาวะความดันใน

กะโหลกศีีรษะสููง คืือ ชุุดของกิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บสมองรุุนแรงของพยาบาล ที่่�มุ่่�งเน้้นกระบวนการ 

ดูแูลตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิจนกระทั่่�งผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั

การรัักษาที่่�เฉพาะเจาะจง ที่่�ได้้รัับการพััฒนาโดย 

Kitbunyonglers  and Petpichetchian12 และนำมาใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ต ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา 

ประกอบด้ว้ย 5 ประเด็น็การดูแูล คืือ (1) การประเมินิ

อาการทางระบบประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้น

ของห้อ้งฉุกุเฉินิและหอผู้้�ป่วย ในด้า้นการดูแูลทางเดินิ

หายใจให้้โล่่ง ให้้สารน้้ำ การป้้องกัันการบาดเจ็็บ

กระดููกคอ และการประสานงานสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เช่่น แผนกรัังสีีวิทยา แผนกพยาธิิวิิทยา ห้้องผ่่าตััด 

หรืือหอผู้้�ป่วย โดยจัดัให้้มีแีนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาด

เจ็็บสมองรุุนแรง แนวทางข้้อบ่่งชี้้�การส่่งเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง แนวทางการปรึึกษาประสาท

ศััลยแพทย์์ (2) การอ่่านและแปลผลฟิล์์มเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์ส์มองเบื้้�องต้น้ โดยจัดัให้้มีกีารอบรมให้้

ความรู้้�การอ่่านฟิิล์ม์เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมองเบื้้�อง

ต้้นโดยประสาทศััลยแพทย์์ สอนขณะปฏิิบััติิงานจริง

โดยพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ และจัดัทำคู่่�มืือการอ่า่นฟิลิ์ม์

เอกซเรย์์เบื้้�องต้้นสำหรัับพยาบาล (3) การประเมิิน

อาการทางระบบประสาทและรายงานอาการผิิดปกติิ

ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ โดยพยาบาลต้อ้งมีีความรู้้�และทักัษะการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาทอย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีข้อบ่่งช้ี้�เร่่งด่่วน โดยแพทย์์สั่่�งการรัักษาเบื้้�อง

ต้้นกรณีีฉุุกเฉิิน ภายใน 30 นาทีีหลัังรัับรายงาน เช่่น 

ให้ส้่ง่เอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์สมอง ให้้ยาลดสมองบวม 

หรืือเตรีียมผ่า่ตัดั (4) การเตรีียมความพร้อ้มเพื่่�อการ

ผ่า่ตัดัทางสมอง โดยหัวหน้า้ทีีมการพยาบาลให้้ข้อ้มูลู

ญาติิและลงนามแสดงความยิินยอมผ่่าตััด แจ้้งห้้อง

ผ่า่ตัดั นัดัผ่า่ตัดัทางระบบคอมพิวิเตอร์ ์พร้อ้มติดิตาม

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พยาบาลสมาชิิกทีีมจอง

เลืือด และโทรศััพท์์ประสานงานธนาคารเลืือดเตรีียม

เลืือดผู้้�ป่วยผ่าตััด ให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ 
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

(prophylaxis antibiotic) ผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้เตรีียม

ร่่างกายโดยการโกนผม (5) การป้้องกัันและรัักษา

ภาวะ IICP การดููแลหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยการจััด

ท่่าศีีรษะสููง 30-45 องศา ให้้ศีีรษะและคออยู่่�ในแนว

ตรง ไม่่หัักพัับ การดููแลทางเดิินหายใจให้้โล่่งและ

ได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอ ดููแลให้้ได้้รัับยา 

Hyperosmolar therapy การรักัษาอุุณหภูมิูิร่า่งกาย การ

ประเมิินและจััดการความปวด การดููแลเรื่่�องภาวะ

โภชนาการ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากการใส่่สายสวน

ต่่าง ๆ  โดยมีีการกำหนดแนวทางการประสานงานกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน  

2.	ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่ง่ด่่วนสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง หมายถึง ผลลััพธ์์ที่่�

สะท้้อนคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง

ที่่�ได้้รัับการดููแลจากทีีมพยาบาลตามรูปแบบการ

พยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน ฯ โดยมีีองค์์ประกอบการ

ประเมินิ 3 ด้า้น ตามแนวคิดิของของ Donabedian13-14 

ดัังนี้้�

	 2.1	ด้านโครงสร้า้ง คืือ ความรู้้�ของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาท เรื่่�อง การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสููง เกี่่�ยวกับัพยาธิสิภาพของ

ระบบประสาท การประเมิินอาการทางระบบประสาท

เบื้้�องต้้น การพยาบาลผู้้�ป่่วย IICP การพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  และการวางแผนจำหน่่าย 

ประเมิินโดยใช้แ้บบวััดความรู้้�แบบเลืือกตอบหลายข้อ 

(multiple choice questions) 30 ข้้อ (30 คะแนน) 

เกณฑ์์ผ่่านการประเมิิน คืือ ต้้องได้้คะแนนมากกว่่า

ร้้อยละ 70 (21 คะแนน) ตามเกณฑ์์ของคณะกรรมการ

พััฒนาวิิชาการทางการพยาบาล โรงพยาบาลวชิิระ

ภููเก็็ต พยาบาลทุกคนได้้รัับการประเมิินความรู้้� โดย

ใช้้แบบวัดัความรู้้�ที่่�เป็็นแบบวัดัคู่่�ขนาน (parallel form) 

	 2.2	ด้านกระบวนการ คืือ ผลลััพธ์ท์ี่่�สะท้้อน

คุุณภาพของกระบวนการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ประเมิินได้้จากเกณฑ์์ชี้้�วััด 3 ค่่า คืือ (1) ระยะเวลารอ

คอยจากห้้องฉุกุเฉินิถึึงหอผู้้�ป่วย (ไม่่ควรเกินิ 60 นาทีี) 

(2) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการเตรีียมความพร้้อม

เพื่่�อการผ่่าตััดและถููกส่่งตััวไปห้้องผ่่าตััด (order to 

OR) (ไม่่ควรเกิิน 30 นาทีี) หลัังการวิินิิจฉััยแน่่ชััดว่่า

มีีเลืือดออกในสมองและมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าต้้องผ่่าตััด และ 

(3) ระยะเวลาเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน หมายถึึง ระยะ

เวลาการดููแลผู้้�ป่วยนับจากที่่�มีีคำสั่่�งการรัักษาจาก

แพทย์ใ์ห้เ้ตรีียมผ่า่ตัดัทางสมองถึงึระยะเวลาที่่�ลงมีดี

ผ่่าตััด (order to time-in operation) (ไม่่ควรเกิิน 60 นาทีี) 

ทั้้�งนี้้�ระยะเวลาตามข้้อ (1) นัับเวลาของผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ส่่วนระยะเวลาตามข้อ (2) และ (3) นัับเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น

	 2.3 ด้้านผลลััพธ์์ เป็็นผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย 

(patient outcomes) ในวัันที่่�จำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล ประกอบด้้วย (1) คะแนนผลลััพธ์์การ

รัักษากลาสโกว์์ (Glasgow outcome score: GOS) 

หมายถึง คะแนนผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองที่่�กระทบต่่อผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ เริ่่�มจาก 

GOS 1 หมายถึง หายเป็็นปกติิ (good outcome) 

ผู้้�ป่วยอาจหายสนิิทหรืืออาจหลงเหลืือความพิิการ

เพีียงเล็็กน้้อย แต่่สามารถกลัับไปทำงานได้้เช่่นเดีียว

กัับก่่อนได้้รัับบาดเจ็็บ ถึึง GOS 5 หมายถึึง เสีียชีีวิิต 

(2) ระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล หมายถึึง ระยะ

เวลานัับจากวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล

ถึึงวัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายทุุกสถานะ ทั้้�งกลัับบ้้าน ส่่งตััว

กลัับโรงพยาบาลใกล้้บ้้านเพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง ไม่่สมััคร

ใจอยู่่� หนีีกลัับ และเสีียชีีวิิต นัับเป็็นจำนวนวัันปฏิิทิิน 

และ (3) อัตัราการตาย หมายถึง จำนวนผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองรุนุแรงที่่�เสีียชีีวิติ หารด้ว้ยจำนวนผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรงทั้้�งหมดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 
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ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลในข้้อ 2.2 และ 2.3 เป็็นข้้อมููลที่่� 

ผู้้�วิจิัยัทำการบัันทึึกจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยเม่ื่�อจำหน่่าย 

และหน่่วยงานได้้พััฒนาระบบการจััดเก็็บข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกคน โดยนำหลัักการบริิหาร

จััดการข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบของสำนัักงานพััฒนา

รััฐบาลดิจิิทััล (สพร.)16 มาพััฒนาต่่อยอดเป็็นฐาน

ข้้อมููลของหน่่วยงาน เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจว่าข้้อมููล

ที่่�มีีการจััดเก็็บมีีความถูกต้้อง (accuracy) ครบถ้้วน 

(completeness) สอดคล้องตรงกััน (consistency) 

เป็็นปััจจุุบััน (timeliness) ตรงกัับความต้องการ

ของผู้้�ใช้้งาน (relevancy) และมีีความพร้อมใช้้ 

(availability) เพื่่�อเป็็นข้้อมููลขนาดใหญ่่ของหน่่วย

งานเรีียกช่ื่�อว่่านิิวโรไบท์์ (NeuroByte) สามารถนำ

ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์ในการตััดสิินใจ และพััฒนา

คุุณภาพงานได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง 

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึึกษาน้ี้� เป็็นงานวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective descriptive study) 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการวิิจััยและรายงานผลการศึึกษาตาม

แนวทางของ STROBE guidelines (www.strobe-

statement.org) เพ่ื่�อความโปร่่งใส (transparency) 

และความถููกต้้อง (accuracy) ที่่�เป็็นการศึึกษาแบบ

สัังเกตปรากฏการณ์์ (observational study) โดย

ดำเนิินการศึึกษา ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท 

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรศึกึษา (study population) คืือ ผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงที่่� เ ข้้า รัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมประสาท และพยาบาลวิชาชีีพ 

ที่่� ป ฏิิ บัั ติิ ง า น ใ น ห อ ผู้้�ป่ วยศั   ลย  ก ร ร ม ป ร ะ ส า ท 

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา 

1.	ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล

ชิิระภููเก็็ต ในระหว่่างปีีงบประมาณ 2564 ถึึง 2566 

ทุกุคนที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ (Inclusion 

criteria) ดัังน้ี้� (1) เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองระดัับ

รุุนแรง (2) มีีคะแนน GCS < 8 คะแนน และ (3) 

ทุุกช่่วงอายุุ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 400 คน 

2.	พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

ศัลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลวชิริะภูเูก็ต็ ในระหว่า่ง

ปีีงบประมาณ 2564 ถึึง 2566 ทุุกคนที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ มีีประสบการณ์์ในการปฏิบัิัติิ

งาน ตั้้�งแต่่ 1 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 24, 26, 27 คน ตาม

ลำดัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาและการวััดผล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ได้้แก่่ 

(1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (1.1) ผู้้�ป่่วย จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

เชื้้�อชาติิ ศาสนา สถานภาพ โรคประจำตััว สาเหตุุการ

บาดเจ็บ็ การส่่งต่อ่ โรงพยาบาลที่่�ส่ง่ต่อ่ เวลาที่่�เกิดิเหตุุ 

เวลาถึึงห้้องฉุุกเฉิิน เวลาถึึงหอผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััยโรค 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ คะแนน GCS แรกรัับที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) และที่่�หอผู้้�ป่่วย ผล

การตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยเอกซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ค์วามเร็ว็

สูงูที่่�สมอง (Computerized Tomography of the Brain: 

CT Brain) การผ่่าตััด ชนิิดการผ่่าตััด เวลาผ่่าตััด และ

การทำกายภาพบำบััด (1.2) พยาบาล จำนวน 5 ข้้อ 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อายุุงาน และระดัับการ

ศึึกษาสููงสุุด 

(2) แบบวัดัความรู้้�พยาบาล เร่ื่�อง การพยาบาล

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููง เป็็นแบบ

ทดสอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก 30 ข้้อ (30 
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

คะแนน) ประกอบด้้วย 5 หััวข้้อ คืือ (1) พยาธิิสภาพ

ของระบบประสาท 7 ข้อ้ การประเมินิอาการทางระบบ

ประสาทเบื้้�องต้้น 3 ข้้อ การพยาบาลผู้้�ป่วย IICP 15 

ข้้อ การพยาบาลเพื่่�อป้้องการภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

4 ข้้อ และการวางแผนจำหน่่าย 1 ข้้อ การแปลผล 

คะแนน มากกว่่า 22 ข้้อ (ร้้อยละ70) หมายถึึงผ่่าน

เกณฑ์์ คะแนนน้้อยกว่่า 22 ข้้อ (ร้้อยละ70) หมายถึึง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

(3) แบบบันัทึกึข้อ้มูลูผลการประเมินิคุณุภาพ

การดููแล มีี 8 ข้้อ คืือ เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องฉุุกเฉิิน เวลา

ที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงหอผู้้�ป่่วย เวลาที่่�แพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษา

เตรีียมผ่า่ตัดั เวลาที่่�เปลนอนมารับัผู้้�ป่ว่ยไปห้อ้งผ่า่ตัดั 

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการลงมีีดผ่่าตััดทางสมอง วััน

นอนโรงพยาบาล คะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์ 

และลัักษณะการจำหน่่าย

การตรวจสอบความตรง (Validity)

ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามทั้้�ง 3 ชุุด ได้้แก่่ ชุุดที่่� 1 

แบบบันัทึกึข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ชุดุที่่� 2 

แบบวัดัความรู้้�พยาบาล และชุดุที่่� 3 แบบบัันทึึกข้้อมููล

ผลการประเมิินคุุณภาพการดููแล ไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้้�อหา โดยมีีผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสามท่่าน ได้้แก่่ 

ประสาทศััลยแพทย์์ 2 ท่่าน และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้า้นศััลยกรรมประสาท 1 ท่า่น พิจิารณาความถูกต้อ้ง 

ความครอบคลุุม และความเหมาะสมของข้้อคำถาม/ 

ข้อ้ความ โดยใช้ม้าตราส่ว่นประมาณค่า่ 4 ระดับั ตั้้�งแต่่ 

ไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�ง (1) ไม่เ่ห็น็ด้ว้ย (2) เห็น็ด้ว้ย (3) 

และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) จากนั้้�นผู้้�วิจััยนำเครื่�องมืือ

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิคำนวณค่า่ดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 1, 0.97, และ 0.99 

ตามลำดัับ 

การตรวจสอบความเที่่�ยง (Reliability) 

ผู้้�วิจััยนำแบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแล้้ว ชุุดที่่� 1 

และชุุดที่่� 3 ไปทดสอบความเที่่�ยงประเภทความเท่่า

เทีียมระหว่่างผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) โดย

ให้้ผู้้�วิจัยั 2 คน นำแบบบัันทึกึข้้อมููลไปเก็บ็ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 10 คนโดยอิสิระจาก

กััน แล้้วนำผลการประเมิินมาพููดคุุยทำความเข้้าใจ

จนกระทั่่�งสามารถประเมิินได้้ตรงกัันทุุกข้้อ ได้้ค่่า

สัมัประสิทิธิ์์�ความสัมพันัธ์์ระหว่่างคะแนนของผู้้�สังัเกต 

2 คน เท่่ากัับ 1

แบบวััดความรู้้�พยาบาล เร่ื่�องการพยาบาล 

ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสูงู ผู้้�วิจัยันำ

ไปทดสอบค่่าความยากง่่าย (p = percent of correct 

response) และค่่าอำนาจจำแนก (d = discriminant 

ability) หลัังการทดสอบ และใช้้การแปลผลตาม

แนวทางของ McDonald17 พบว่่ามีีค่าเฉลี่่�ยค่าความ

ยากง่่าย 0.85 โดยมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของข้้อคำถาม 

(ร้้อยละ 56.7) มีีค่าความยากง่่าย ในระดัับง่่าย 

(ค่่า p > 0.80) ส่่วนค่่าอำนาจจำแนกพบว่่า ข้้อคำถาม

ร้้อยละ 43.3 มีีอำนาจจำแนกในระดัับดีี (ค่่า d มากกว่่า 

0.30) และร้้อยละ 13.3 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ (ค่่า d 

ระหว่่าง 0.20 ถึงึ 0.29) 

การเก็็บข้้อมููล (data collection)

ผู้้�วิจิัยัสกััดข้้อมูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยที่่�มีกีาร

ลงบัันทึึกไว้้ในฐานข้้อมููล NeuroByte ของหน่่วยงาน 

ลงในเครื่่�องมืือที่่�ใช้้รวบรวมข้อ้มูลูการวิจิัยั และตรวจ

สอบความสมบููรณ์์จนครบถ้้วน จากนั้้�นจึึงนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ส่่วนข้้อมููลด้านความรู้้�ของ

พยาบาล หน่่วยงานมีีการประเมิินความรู้้�เร่ื่�องการ

พยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

โดยการสอบรายบุุคคลปีีละ 1 ครั้้�ง ในเดืือนมีีนาคม 
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จริยธรรมการวิจัย

โครงการวิิจัยัผ่านการรับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล 

วชิิระภููเก็็ต เลขที่่� VPH REC 025/2023 วัันที่่� 11 

มกราคม พ.ศ. 2567 และภายหลัังจากได้้รัับอนุุญาต

เก็็บข้้อมููลจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

ผู้้�วิจิัยัจึงึเริ่่�มเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย

ย้อ้นหลังัในช่่วงปีีงบประมาณ 2564-2566 (ตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566)

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป และตััวแปรที่่�สะท้้อน

คุุณภาพการดููแลทั้้�งสามด้้าน คืือ ด้้านโครงสร้้าง ด้้าน

กระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์ ด้้วยสถิิติิบรรยาย 

(ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

ผลการวิจัย

1.	ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 1.1	กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีีงบประมาณ 2564-

2566 ที่่�มีีคุุณสมบัติิตามเกณฑ์์ในแต่่ละปีี คืือ 113 

123 และ164 คน ตามลำดัับ คิดิเป็็นประมาณหนึ่่�งในสี่่�

ของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองทั้้�งหมด (ร้อ้ยละ 22, 24.26 

และ 21.70) พบข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับการเจ็็บป่่วยและการรัักษา ตามลำดัับ

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 ดังัตารางที่่� 1 นีี 

อายุุเฉลี่่�ย อยู่่�ในวััยกลางคน ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี จำนวน 11 คน (ร้้อยละ 9.70) 

13 คน (ร้้อยละ 9.70) และ 9 คน (ร้้อยละ 5.50) 

ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 

90.30, 78.90 และ 81.10) เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

77, 85.40 และ 70.70) ครึ่่�งหนึ่่�งมีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 48.70, 75.60 และ 50.60) ส่่วนใหญ่่มีี

สััญชาติิไทย (ร้้อยละ 90.30, 85.40 และ 79.20) 

นัับถืือศาสนาพุุทธเป็็นหลััก (ร้้อยละ 78.80, 88.60 

และ 82.30) ทั้้�งนี้้� ส่่วนมากส่่งตัวัมาจากโรงพยาบาลอื่�น 

(ร้้อยละ 60.20, 74 และ 72.60) ซึ่่�งเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

เป็็นโรงพยาบาลภายในจัังหวััด (ร้้อยละ 48.58, 

41.50 และ 47.60) โดยสาเหตุุของบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงที่่�พบสููงมาก เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 

81.40, 72.40 และ 74.40) ทุุกคนได้้รัับการตรวจ

วินิิจิฉัยัด้ว้ยเอกซ์เ์รย์ค์อมพิวิเตอร์ค์วามเร็ว็สูงูที่่�สมอง 

ผลพบความผิดปกติิเกืือบทุุกคน (ร้้อยละ 96.40, 

93.50 และ 94.50) ส่่วนใหญ่่พบเลืือดออกในสมอง

มากกว่า่ 2 ชนิดิ (ร้อ้ยละ 21.20, 27.60 และ 26.20) 

มีีบาดเจ็็บระบบอื่่�นร่่วมด้้วย (ร้้อยละ 41.60, 32.50 

และ 42.68) ในจำนวนนี้้�ส่ว่นใหญ่ม่ีกีารบาดเจ็บ็ร่ว่ม

มากกว่่า 1 ระบบ โดยกลุ่่�มตัวอย่่างประมาณหนึ่่�ง

ในสามได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดทางสมอง 

(ร้้อยละ 27.40, 30.90 และ 37.20) การผ่่าตััดส่่วน

ใหญ่่เป็็นการผ่่าตััดแบบ craniotomy รองลงมาคืือ 

craniectomy และ burr hole with irrigation (ตารางที่่� 1)
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้อ้มูลูทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรง ปีีงบประมาณ 2564-2566

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
2564 (n=113) 2565 (n=123) 2566 (n=164)

จำ�นวน (ร้อยละ)

1.จำ�นวนผู้ป่วย 113 (22) 123 (24.26) 164 (21.70)

2.อายุ เฉลี่ย

	 น้อยกว่า 18 ปี 

	 18-60 ปี

	ม ากกว่า 60 ปี

41.71+ 18.10

9 (8)

88 (77.90)

16 (14.10)

41.15 +18.94

 13 (10.60)

90 (73.20)

20 (16.10)

41.31 +18.88

11 (6.70)

127(77.40)

26(15.90)

3.เพศ

    ชาย

    หญิง

87 (77)

26(23)

105 (85.40)

18 (14.60)

116 (70.70)

48 (29.30)

4.เชื้อชาติ

    ไทย

    พม่า

    ยุโรป

    ไม่ระบุ

102 (90.30)

6 (5.30)

2 (1.80)

3 (2.60)

105 (85.40)

14 (11.30)

4 (3.30)

0

125 (79.20)

22 (13.40)

15 (9.10)

2 (1.30)

5.ได้รบัการส่งต่อมาจากที่อื่น

    ไม่ใช่

    ใช่ 

45 (39.80)

68 (60.20)

32 (26)

91 (74)

45 (27.40)

119 (72.60)

6.สาเหตุของการเจ็บป่วย

    อุบัติเหตุจราจร

    ถูกทำ�ร้ายร่างกาย

    ตกจากที่สูง

    ลื่นล้ม

    ตกบันได/ตกเตียง

    อุบัติเหตุอื่น ๆ 

    ไม่พบสาเหตุชัดเจน

92 (81.40)

1 (0.90)

6 (5.30)

6 (5.30)

0

8 (7.10)

0

89 (72.40)

3 (2.40)

9 (7.30)

12 (9.80)

1 (0.80)

7 (5.70)

2 (1.60)

122 (74.40)

2 (1.20)

10 (6.10)

15 (9.10)

3 (1.80)

8 (4.90)

4 (2.40)

7.การทำ� CT เมื่อมีข้อบ่งชี้

    ไม่ทำ�

    ทำ�

    Negative

    Positive

1 (0.90)

112 (99.10)

4 (3.60)

108 (96.40)

0

123 (100)

8 (6.50)

115 (93.50)

0

164 (100)

9 (5.50)

155 (94.50)
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ตารางที่่� 1	จ ำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้อ้มูลูทั่่�วไปกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็

สมองรุุนแรง ปีีงบประมาณ 2564-2566 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
2564 (n=113) 2565 (n=123) 2566 (n=164)

จำ�นวน (ร้อยละ)

8. การบาดเจ็บอวัยวะอื่นร่วม 

    ไม่มี 

    มี 

66 (58.40)

47 (41.60)

83 (67.50)

40 (32.50)

94 (57.31)

70 (42.68)

9.ประวัติโรคเรื้อรัง 

    ไม่มี 

    มี 

    DM 

    HT 

    Heart

    DLD

    NCD> 2 โรค

102 (90.30)

11 (9.70)

1 (0.90)

2 (1.80)

0

4 (3.50)

4 (3.50)

97 (78.90)

26 (21.13)

3 (2.40)

3 (2.40)

2 (1.60)

1 (0.80)

11 (8.90)

133 (81.10)

31 (18.90)

2 (1.20)

1 (0.60)

0

0

25 (15.20)

10.การผ่าตัดทางสมอง

    ไม่มี

    มี 

    Craniotomy

    Craniectomy

    Burr hole with Irrigation

82 (72.60)

31 (27.40)

14 (45.16)

15 (48.39)

2 (6.45)

85 (69.10)

38 (30.90)

20 (52.63)

14 (36.84)

4 (10.53)

103 (62.80)

61 (37.20)

29 (47.54)

27 (44.26)

5 (8.20)

	 1.2 กลุ่่�มตััวอย่่ างพยาบาลหอผู้้�ป่่ วย

ศััลยกรรมประสาท ในปีีงบประมาณ 2564-2566 มีี

จำนวน 24 26 และ 27 คน ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 

30.09+7.43 30.27+7.26 และ 31.55+7.92 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (มากกว่่าร้้อยละ 95) 

สถานภาพโสด (ร้้อยละ 66.70  74.10 และ77.80) 

อายุุงานเฉลี่่�ย 7.36+ 7.48 7.08+ 6.61 และ8.00+ 

6.82 ปีี ทุุกคนจบระดัับปริิญญาตรีี ในจำนวนนี้้�ผ่่าน

การอบรมการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิิทยาและ

ประสาทศััลยศาสตร์์ 2 3 และ 4 คน (ร้้อยละ 8.33 

11.53 และ 14.80) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

ตารางที่่� 2	จ ำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล

หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาท ปีีงบประมาณ 2564-2566 

ข้อมูลทั่วไป
2564 (n=24) 2565 (n=26) 2566 (n=27)

จำ�นวน/ร้อยละ
1. อายุ 30.09+7.43

(Min-Max 23-45)

30.27+7.26 

(Min-Max 22-46)

31.55+7.92 

(Min-Max 22-47)
2. สถานภาพ

     -โสด

     -สมรส

     -หย่า/แยกกันอยู่

18 (66.70)

5 (18.50)

1 (3.70)

20 (74.10)

5 (18.50)

1 (3.70)

21 (77.80)

5 (18.50)

1 (3.70)
3. เพศ

     -ชาย

     -หญิง

1(4.17)

23 (95.83)

1(3.85)

25 (99.15)

1(3.70)

26 (96.30)
4. อายุงานเฉลี่ย 7.36+ 7.48

(Min-Max=1-22)

7.08+ 6.61

(Min-Max=1-23)

8.00+ 6.82

(Min-Max=1-24)
5. ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง 

     ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์

2 (8.33) 3 (11.53) 4(14.81)

ตารางที่่� 3	 ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน จำนวน และร้้อยละคะแนนความรู้้�เร่ื่�องการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ

ความดันในกะโหลกศีีรษะสููงของกลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาลศัลยกรรมประสาท ปีงีบประมาณ 2564-2566

ผลลัพธ์ด้านโครงสร้าง
ปีงบประมาณ

2564 2565 2566

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (Mean /SD) 24.46+ 2.75 26.51 + 2.65 25.39 + 2.41

ร้อยละของคะแนนความรู้
     ร้อยละ 71-80
     ร้อยละ 81-90
     ร้อยละ 91-100

10 (41.66)
7 (29.17)
7 (28.17)

7 (26.92)
5 (19.23)
14 (53.85)

11(40.74)
7 (25.93)
9 (33.33)

2.	การศึกึษาผลลััพธ์ก์ารใช้รู้ปูแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเร่่งด่่วนสำหรัับผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงขึ้้�น ช่่วง

ปีีงบประมาณ 2564-2566 ในมิิติิคุุณภาพการดููแล 

3 ด้้าน พบว่่า

	 2.1. ด้า้นโครงสร้า้ง คืือ คะแนนความรู้้�เรื่่�อง

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลก

ศีีรษะสููง จำนวน 30 ข้้อ พบว่่า คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ย 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 เท่่ากัับ 24.46+ 2.75, 

26.51+ 2.65 และ 25.39+ 2.41 คะแนน ตามลำดัับ 

โดยมีีคะแนนสูงูกว่่าเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด (มากกว่่าร้อ้ยละ 

70) คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ทุุกปีี (ตารางที่่� 3)  
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	 2.2 ด้้านกระบวนการ 

	 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ในมิิติิคุุณภาพด้าน

กระบวนการ พบว่า่ กลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

รุนุแรงที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัทางสมองเร่ง่ด่ว่นมีีระยะเวลา

รอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 

78.85+ 44.71 90.15+ 54.19 และ 109.22+ 

61.12 นาทีี (แผนภููมิิที่่� 1) ระยะเวลาเฉลี่่�ยเตรีียม

ผ่่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR) เท่่ากัับ 26.00+ 8.96 

27.82+ 23.51 และ 28.47+ 23.20 นาทีี ใน

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 ตามลำดัับ 

(แผนภููมิิที่่� 2) ส่่วนระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

หลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to time-in operation) 

เท่่ากัับ 53.83+10.67 69.28 +29.84 และ 64.39 

+30.80นาทีี ตามลำดัับ (แผนภููมิิที่่� 3) 
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เป้าหมาย 
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เป้าหมาย 

แผนภููมิิที่่� 1 ระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่่วย

แผนภููมิิที่่� 2 ระยะเวลาเฉลี่่�ยเตรีียมผ่่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR)
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

2.3 ด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรง ใน

ปีีงบประมาณ 2564 2565 และ 2566 พบว่่ามีี

คะแนน GOS ก่อ่นจำหน่า่ย ระดับั 1 (good recovery) 

ร้อ้ยละ 40.70, 37.40 และ 48.20 ระดับั 2 (moderate 

disability) ร้้อยละ 4.40, 8.10 และ 9.10 ระดัับ 3 

(severe disability) ร้้อยละ 7.10, 10.60 และ 9.10 
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แผนภูมิท่ี 1 ระยะเวลารอคอยเฉล่ียจากหอ้งฉุกเฉินถึงหอผูป่้วย 

 
แผนภูมิที ่2 ระยะเวลาเฉล่ียเตรียมผา่ตดัเร่งด่วน (order to OR) 
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 ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัเม่ือมีขอ้บ่งช้ี (Order to OR)  (นาที)  
ปี 2564-2566  
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ระยะเวลาเฉล่ียผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัลงมีดเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
 (Order to time in operation)  (นาที) ปี 2564-2566 

เป้าหมาย 

แผนภููมิิที่่� 3 ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to time-in operation)

ระดัับ 4 (persistent vegetative) ร้้อยละ 6.20, 9.80 

และ 1.80 และระดับั 5 (dead) ร้อ้ยละ 41.60, 34.10 

และ 31.70 ตามลำดัับ ค่่ามััธยฐานระยะเวลาวััน

นอนโรงพยาบาล เท่่ากัับ 7+15 6+14 และ 7+14 วััน 

ตามลำดับั และอัตัราการตายลดลงตามลำดับั คืือ ร้้อยละ 

41.59, 34.10 และ 31.70 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	 จำนวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ของข้้อมููลมิิติิคุุณภาพด้้านผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วย 

ปีีงบประมาณ 2564-2566

ผลลัพธ์ผู้ป่วย/ปีงบประมาณ 2564 (n = 113) 2565 (n = 123) 2566 (n = 164)

จำ�นวน (ร้อยละ) หรือ Md (IQR)
1. อัตราผู้ป่วยที่มี GOS 

     -GOS 1=Good recovery 

     -GOS 2=Moderate disability

     -GOS 3=Severe disability

     -GOS 4=persistent vegetative 

     -GOS 5=dead

46 (40.70)

5 (4.40)

8 (7.10)

7 (6.20)

47 (41.6)

46 (37.40)

10 (8.10)

13 (10.60)

12 (9.80)

42 (34.10)

79 (48.20)

15 (9.10)

15 (9.10)

3 (1.80)

52 (31.70)
2. ระยะวันนอนโรงพยาบาล 7.00 +15

(Min-Max=1-174)

6.00+14

(Min-Max=1-50)

7.00+14

(Min-Max=1-81)
3. อัตราการตาย 47 (41.59) 42 (34.10) 52 (31.70)



157

สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.1  January-June  2024

อภิปรายผล 

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการจััดการทางการ

พยาบาลเร่ง่ด่่วนสำหรับัผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีีภาวะ

ความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ที่่�ได้พ้ัฒันาและนำใช้ใ้น

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงโรงพยาบาลวชิระ

ภููเก็็ต ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564-2566 วิิเคราะห์์

ตามมิติคิุณุภาพการดููแลของโดนาบีีเดีียน 3 ด้้าน พบว่่า 

คุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็สมองที่่�มีภีาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููงมีีความสัมพันธ์์เกี่่�ยวเนื่่�องกัันใน 

3 องค์ป์ระกอบ คืือ (1) ด้า้นโครงสร้้างได้้แก่ ่นโยบาย

การนำรููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ 

และความรู้้�พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรม

ประสาท (2) ด้้านกระบวนการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ คืือ 

ระยะเวลารอคอยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วย ระยะ

เวลาเตรีียมการผ่่าตััดเร่่งด่่วน และระยะเวลาที่่�ได้้รัับ

การผ่า่ตัดัหลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา และ (3) ด้า้นผลลัพัธ์์ 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ประเมิินได้้จากคะแนนผลลััพธ์์

การรัักษากลาสโกว์์ จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล และ

อััตราการตาย 

ทั้้�งน้ี้� ผลลัพัธ์ด์้า้นโครงสร้า้ง ได้แ้ก่ ่รูปูแบบการ

จััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ เป็็นรููปแบบที่่�

มุ่่�งเน้น้กระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยตั้้�งแต่แ่รกรับัจนกระทั่่�ง

ได้รั้ับการรักัษาที่่�เฉพาะเจาะจง ประกอบด้ว้ยการดูแูล 

5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การประเมิินอาการทางระบบ

ประสาทแรกรัับ การจััดการเบื้้�องต้้นของห้้องฉุุกเฉิิน

และหอผู้้�ป่วย โดยมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองรุุนแรง แนวทางการส่่งเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง และแนวทางการปรึึกษาประสาทศััลยแพทย์์ 

ซึ่่�งจะช่ว่ยลดระยะเวลารอคอยและช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึง

บริิการที่่�รวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�ครอบคลุุม 

ถููกต้้องตามมาตรฐาน (2) การส่่งเสริิมสมรรถนะ

พยาบาลด้า้นการอ่า่นและแปลผลฟิลิ์ม์เอกซเรย์ส์มอง

เบื้้�องต้้น จะช่่วยให้้พยาบาลสามารถคาดการณ์์

แผนการรักัษาที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้ ้และรายงานแพทย์ท์ันัทีี

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งชี้้�เร่่งด่่วน (3) การประเมิินอาการ

ทางระบบประสาทและรายงานอาการผิิดปกติิตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้น โดยพยาบาลต้องมีีความรู้้�และทัักษะการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาทอย่่างถููกต้้อง 

แม่่นยำ และรวดเร็็ว และรายงานแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อ

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อบ่่งช้ี้� โดยแพทย์์สั่่�งการรัักษาเบื้้�องต้้นกรณีี

ฉุุกเฉิิน ภายใน 30 นาทีีหลัังรัับรายงาน เช่่น ให้้ส่่ง

เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ส์มอง ให้ย้าลดสมองบวม หรืือ

เตรีียมผ่่าตััด (4) การเตรีียมความพร้อมเพื่่�อการ

ผ่่าตััดทางสมอง โดยมีีการมอบหมายหน้้าที่่�ทีีมการ

ดูแูลชัดเจน ทั้้�งหัวัหน้า้ทีีม สมาชิกิทีีม และผู้้�ช่ว่ยเหลืือ

คนไข้้ และ (5) การป้้องกัันและรัักษาภาวะ IICP การ

ดููแลหลัังผ่่าตััด ซ่ึ่�งเป็็นแนวทางที่่�พััฒนามาจาก

แนวทางเวชปฏิิบััติิกรณีีสมองบาดเจ็็บ ปีี พ.ศ. 2556 

ของราชวิทยาลัยัศัลยแพทย์แ์ห่ง่ประเทศไทย11 ซ่ึ่�งเป็น็

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ ทัันสมััย และเป็็น

มาตรฐานหลักัที่่�โรงพยาบาลต่า่งๆ ในประเทศไทยถืือ

ปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Meyfroidt, et al.8 

ที่่�กล่่าวว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงใน

ปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้นการจััดการแบบองค์์รวม ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยการจััดการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นจากจุุดเกิิดเหตุุถึึง

การช่่วยเหลืือแรกรัับในโรงพยาบาล การจััดการ

ป้อ้งกันัหรืือลดบาดเจ็บ็ต่อ่เนื้้�อสมองระยะที่่�สอง และ

การจััดการภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากสาเหตุุนอก

สมองได้้แก่ ่การดููแลทางเดิินหายใจ การให้้สารน้้ำและ

เลืือด การจััดการภาวะโภชนาการ การทำกายภาพ

ฟื้้�นฟูู เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี

ตามมา
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

นอกจากนี้้� รูปูแบบการจััดการทางการพยาบาล

เร่่งด่่วนฯ ได้้จััดให้้มีีการพััฒนาความรู้้�ของพยาบาล

ศัลัยกรรมประสาทมาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ด้ว้ยการสนัับสนุุน

ให้ไ้ด้ร้ับัการฝึึกอบรมเฉพาะทางในสถาบัันการศึกึษา

ที่่�เชี่่�ยวชาญ การจััดอบรมให้้ความรู้้�ภายในหน่่วยงาน 

การทบทวนการดููแลผู้้�ป่วยระบบประสาทที่่�ซัับซ้้อน 

น่่าสนใจ หรืือในประเด็็นความเสี่่�ยงสำคััญโดยประสาท

ศััลยแพทย์์ การให้้คำแนะนำและให้้คำปรึึกษาโดย

พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญกว่่า 

รวมถึึงผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง อีีกทั้้�งมีีการนิิเทศ 

กำกัับ ติิดตามโดยหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ

และต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ความรู้้�ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดันในกะโหลกศีีรษะสููงของพยาบาล

ศััลยกรรมประสาทมีีอยู่่�ในระดัับดีี ผ่่านเกณฑ์์การ

ประเมิินร้้อยละ 100 ดัังตารางที่่� 3 ทั้้�งนี้้� พยาบาล

ศััลยกรรมประสาทจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ประเมิินอาการทางระบบประสาท การอ่่านและแปล

ผลฟิิล์์มเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเบื้้�องต้้น การ

รายงานอาการผิิดปกติิแก่่ประสาทศััลยแพทย์์ตั้้�งแต่่

เริ่่�มแรก การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันและรัักษาภาวะ IICP 

และการดููแลหลังัผ่่าตััด ล้ว้นเป็็นปัจัจััยสำคััญที่่�ช่ว่ยให้้

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงมีีความปลอดภััย ลดภาวะ

แทรกซ้้อน และป้้องกัันการเกิิดบาดเจ็็บสมองระยะที่่�

สองที่่�จะตามมาได้้ อีีกทั้้�งต้้องอาศััยประสบการณ์์ใน

การปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีระยะเวลาการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ยมากกว่่า 

7 ปีี  และในการดููแลผู้้�ป่่วยจะมีีพยาบาลระดัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญขึ้้�นไป (อายุุงานมากกว่่า 10 ปีี) เป็็นผู้้�นิเทศ

งานพยาบาลรุ่่�นน้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Varghese, Chakrabarty and Menon18 ที่่�

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองต้้องใช้้บุุคลากร

สุุขภาพที่่�มีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งพยาบาลเป็็น

บุคุลากรหลักัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถเพิ่่�มคุณุภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยระบบประสาทได้้

ด้้านกระบวนการดููแล พบว่่า ทั้้�งระยะเวลา

เฉลี่่�ยเตรีียมผ่าตััดเร่่งด่่วน (order to OR) และระยะ

เวลาที่่�ได้้รับัการผ่่าตััดหลังัมีีคำสั่่�งการรัักษา (order to 

time-in operation) นัับเป็็นเวลาดีีกว่่าเป้้าหมายที่่�

กำหนด แสดงให้้เห็็นถึึงการมีีกระบวนการเตรีียม

ผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีีความพร้อ้มสำหรับัการผ่า่ตัดัเมื่่�อมีีข้อ้บ่่งชี้้�

ที่่�เป็็นระบบ มีีขั้้�นตอนที่่�ไหลลื่�น และถููกต้้องตาม

มาตรฐานการดููแล โดยต้้องอาศััยการทำงานเป็็นทีีม

และความเชี่่�ยวชาญของพยาบาลที่่�ดููแลเป็็นสำคััญ 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาผลการพัฒันาปรับัปรุงุระบบ

บริิการพยาบาลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะจากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนน โรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ 

ที่่�ทำการปรัับปรุุงระบบบริิการพยาบาลครอบคลุุม

ด้้านบุุคลากร โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความรู้้�ความ

สามารถในการจััดการที่่�รวดเร็็ว การจััดการและ

อุปุกรณ์์ให้พ้ร้อ้มใช้้งาน และปรึกึษาผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง ส่ง่ผล

ให้้ระยะเวลาส่่งผู้้�ป่่วยจากห้้องฉุุกเฉิินไปห้้องผ่่าตััด

รวดเร็็วขึ้้�น19 อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ระยะเวลารอคอย

เฉลี่่�ยจากห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วยยัังสููงกว่่าเป้้าหมาย

ที่่�กำหนดคืือภายใน 60 นาทีี ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากเกืือบ

ครึ่่�งของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้�มีีการบาดอวััยวะอ่ื่�นร่่วมด้้วย 

(ร้้อยละ 41.60, 32.50 และ 42.68) จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยหลายขั้้�นตอน และให้้การ

รัักษาเบื้้�องต้้นที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้ปลอดภััยก่่อนส่่ง

มาหอผู้้�ป่่วย จึึงเป็็นเหตุุให้้ระยะเวลารอคอยยาวนาน

ออกไป

สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วย พบมีีแนวโน้้ม

ผลลััพธ์์การรัักษาดีีขึ้้�นทั้้�งอััตราการตายและคะแนน

ผลลัพัธ์ก์ารรัักษากลาสโกว์์ โดยปีงบประมาณ 2564-

2566 พบอััตราการตายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง
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รุุนแรง (GCS ≤ 8) น้้อยกว่่าร้้อยละ 4520 ดัังตารางที่่� 

4 ซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมายที่่�กระทรวงสาธารณสุขุ

กำหนด ทั้้�งน้ี้� เม่ื่�อวิิเคราะห์์ข้อ้มููลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

ที่่�เสีียชีีวิิตพบว่่า ผู้้�ป่่วยเกิินครึ่่�งเสีียชีีวิิตใน 48 ชั่่�วโมง 

(ร้้อยละ 67.30, 59.20, 46.15) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตััดทางสมองเน่ื่�องจากการพยากรณ์์โรคไม่่ดีี 

(ร้อ้ยละ 73.07, 88.10 และ 72.30) และสาเหตุุการ

เสีียชีีวิิตเกิิดจากพยาธิิสภาพในสมองทุุกคน สำหรัับ

คะแนนผลลััพธ์์การรัักษากลาสโกว์์  พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองรุุนแรงมีีผลลััพธ์์การ

รัักษาอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�ดีีคืือ GOS 1-2 เพิ่่�มขึ้้�น กล่่าวคืือ 

ผู้้�ป่่วย GOS ระดัับ 1หายเป็็นปกติิหรืืออาจหลงเหลืือ

ความพิการเล็็กน้อ้ย แต่่สามารถกลับัไปทำงานได้้เช่น่

เดีียวกับก่่อนได้้รัับบาดเจ็็บ ร้้อยละ 40.70, 37.40 

และ 48.20 ตามลำดัับ และผู้้�ป่วยที่่�มีี GOS ระดัับ 2 

มีีความพิกิารปานกลาง สามารถช่วยเหลืือตัวัเองเกี่่�ยวกับ

กิจิวัตัรประจำวันัได้้โดยไม่่ต้อ้งพึ่่�งผู้้�อื่�น แต่่ไม่่สามารถ

ทำงานได้้เต็ม็ที่่�เช่่นเดีียวกับก่่อนได้้รับับาดเจ็บ็ ร้้อยละ 

4.40, 8.10 และ 9.10 ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี GOS 3-4 คืือ

มีีความพิกิารอย่า่งรุนุแรง ต้อ้งได้ร้ับัการช่่วยเหลืือจาก

ผู้้�อื่่�นในการทำกิิจวััตรประจำวััน พบมีีแนวโน้้มลดลง 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมอง

รุุนแรงยัังมีีจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยที่่�สููง คืือ 

7, 6 และ 7 วััน เนื่่�องจากเป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 

ซึ่่�งมีกีารบาดเจ็บ็เป็น็พลวััตร ต่อ่เนื่่�องระยะยาว ผู้้�ป่ว่ย

มัักไม่่รู้้�สึึกตััว ต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ และอาจ

ต้อ้งเจาะคอตามมา หากพ้้นภาวะวิิกฤตผู้้�ป่ว่ยจะเข้า้สู่่�

สภาวะฟื้้�นฟู ูเพื่่�อให้ร้่า่งกายกลัับมาทำหน้า้ที่่�ตามปกติิ

ให้้ได้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ ดัังนั้้�น การวางแผน

จำหน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะช่่วยลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำได้้ 

จากข้้อมููลดังกล่่าวสะท้้อนว่่า ผลลััพธ์์การรัักษามีี

แนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�น อาจเป็็นผลจากรููปแบบการจััดการ

ทางการพยาบาลเร่่งด่่วน ฯ ที่่�ได้้กำหนดขั้้�นตอนการ

ทำงานอย่่างละเอีียด เข้้าใจง่่าย ระบุุหน้้าที่่�ของ

บุคุลากรทางการพยาบาลแต่่ละตำแหน่่งอย่่างชััดเจน 

ส่่งผลให้้เกิิดระบบการประสานงานกัับทีีมสุุขภาพอื่่�น

ที่่�ไหลลื่�น ซ่ึ่�งเป็็นส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลที่่�เฉพาะเจาะจงได้้อย่่างรวดเร็็วตามเป้้าหมาย 

ดัังเช่่น Cnossen, et al.19 ได้้กล่่าวไว้้ว่่าการมีีแนวทาง

หรืือแนวปฏิิบััติิจะช่่วยให้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยเป็็น

ไปในทิศิทางเดีียวกันั เป็น็เครื่่�องมืือชี้้�แนะให้ผู้้้�ปฏิบิัตัิิ

ใช้วิ้ิจารณญาณร่ว่มกับัความชำนาญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

เฉพาะราย และเป็็นการส่่งเสริิมการทำงานระหว่่าง

สหวิิชาชีีพได้้ด้้วย

สรุปและข้อเสนอแนะ

รููปแบบการจััดการทางการพยาบาลเร่่งด่่วนฯ 

มีีความสำคััญยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองที่่�มีี

ภาวะความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู ซึ่่�งได้ม้ีกีารพัฒันา

และนำใช้้มาอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง

ปััจจุุบััน การศึึกษาผลลััพธ์์ของรููปแบบทั้้�งในด้้าน

โครงสร้้าง ด้้านกระบวนการ และด้้านผลลััพธ์์ใน

ครั้้�งนี้้�ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ สามารถนำมา

ปรับัปรุงุกระบวนการการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านโครงสร้้าง ช่่วยในการ

ประเมิินสมรรถนะพยาบาล โดยใช้้ข้้อมููลจากผลการ

ประเมิินความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้� 

เพื่่�อการประเมิินทัักษะที่่�จำเป็็นอื่่�น ๆ ต่่อไป เช่่น การ

ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทที่่�

แม่น่ยำ การรายงานแพทย์อ์ย่่างเป็็นระบบ เป็น็ต้้น ใน

ด้้านกระบวนการที่่�พบว่่าระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยจาก

ห้้องฉุุกเฉิินถึึงหอผู้้�ป่วยยังสููงพบในรายที่่�มีีการบาด

เจ็บ็อ่ื่�นร่ว่มด้ว้ยหรืือมีีการบาดเจ็็บหลายระบบ รวมทั้้�ง
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ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเร่งด่วนสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การประเมิินผลลััพธ์์การดููแลควรเริ่่�มที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

และการสร้า้งความตระหนักัด้า้นพัฒันาคุณุภาพอย่า่ง

ต่อ่เนื่่�อง จึงึควรมีีทีีมการดููแลผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ (trauma 

team) ที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้� ควรศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

โดยการปรับัปรุงุรูปูแบบ ฯ และศึกึษาติดิตามแบบไป
ข้้างหน้้า และเปรีียบเทีียบกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพ่ื่�อ

ให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพและผลลััพธ์์ให้้ดีียิ่่�งขี้้�น 
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