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ผลการพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง  

ที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบเร่งด่วน 

บงัอร ศรีสงคราม1, ธัญรศัม ์ปิยวชัรเ์วลา2, ศิราณี  ค าอู3, กรณัยพ์ชิญ ์ โคตรประทมุ4,  
จิราพร  นอ้มกศุล5, สมพร  หงษเ์วียง6, นิตยา ศรีสทุธิกมล7 

บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เพื่อประเมินผลการใชแ้นว

ปฏิบัติการพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไดร้ับการประเมินและ
รายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที 2) ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด  3) ระยะเวลารอคอยผ่าตัด       
4) จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 5 ) ผูป่้วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 6) การมีวินยัในการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาล และ 7) ความพึงพอใจของพยาบาล กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบั
รุนแรงที่เขา้รบัการรกัษาที่งานอุบตัิเหตแุละฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง กลุ่มละ 25 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ้งอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 50 คน หอ้งผ่าตดั 
25 คน ในเดือนตุลาคม 2566-มกราคม 2567 เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสงัเกตการปฏิบตัิ แบบประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล และแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล วิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ ใช้สถิติ  Pearson Chi-Square Test และ Mann-Withney U Test ข้อมูลการปฏิบัติและ
ความพึงพอใจของพยาบาล ใช้สถิติพรรณนา ความถ่ี  ร ้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยที่ไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิ ไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยไ์ด้
ทันใน 5 นาทีสูงกว่ากลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ  อาการทรุดลงขณะรอผ่าตดั ระยะเวลารอ
คอยผ่าตดั นอ้ยกว่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) อุบตัิการณก์ารเสียชีวิต จ านวนวนั
นอนรักษาในโรงพยาบาล น้อยกว่า แต่ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  0.05  พยาบาล
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ รอ้ยละ 96.80 ความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบตัิ รอ้ยละ 94.19 สรุปว่าแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบเรง่ด่วน ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์
ที่ดีทัง้ต่อผูป่้วย พยาบาล และองคก์ร  
ค ำส ำคัญ :  ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรง, แนวปฏิบตัิการพยาบาล, ผลลพัธก์ารพยาบาล 
1,2,3,5พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น  
4,6,7พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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The effect of developing a nursing care practice guideline 

for urgent surgery in severe traumatic brain injury 

Bungon Srisongkram1, Thanyaras Piyawatchwela2,  Siranee Khumou3,  Karunpich Kotpratum4,  
Jiraporn Normkusol5, Skomporn Hongveang6,  Nittaya Srisutthikamol7 

Abstract 
 This quasi-experimental study the nursing outcomes of the developed nursing care practice 
guideline for urgent surgery severe traumatic brain injury patients including   1) prompt assessment and 
reporting by physicians of increased intracranial pressure (IICP) patients within five minutes, 2) patient 
symptoms while waiting for surgery, 3) waiting time for surgery, 4) hospital length of stay, 5) mortality rate in 
24 hr, 6) adherence to the developed nursing care practice guideline, and 7) nurse satisfaction with the 
implementation of the developed guideline. Fifty urgent surgery severe traumatic brain injury patients from 
Accident and Emergency care units, Khon Kaen Hospital were enrolled and evenly divided into treatment 
and control groups. Additionally, fifty emergency nurses and twenty-five operating room nurses during 
October 2023 to January 2024 were also enrolled in this study. Data acquisitions were obtained using an 
observational nursing practice form, nursing outcome evaluation form, and satisfaction questionnaire for this 
guideline. The nursing outcome results were analyzed in a comparison with a control group using Pearson 
Chi-Square and Mann-Whitney U statistic, while the adherence assessment and the satisfaction 
questionnaire were analyzed using descriptive statistics. The results showed that the treatment group had 
rapid report and assessment by physician within 5 minutes significantly higher than the control group. 
Moreover, they possess significantly less symptoms worsening and waiting time for surgery than the control 
group (p-value < 0.05). The mortality rate and hospital length of stay also less than the control group, however, 
not significantly difference at p-value of 0.05. Nevertheless, nurses adhering to nursing care practice 
guidelines at 96.80 % and expressing satisfaction with the implementation at 94.19%. These results conclude 
that the developed nursing care practice guideline for urgent surgery severe traumatic brain injury patients 
results in positive outcomes for patients, nurses, and the organization. 
Key words : Urgent surgery severe traumatic brain injury patients,  

      Nursing care practice guideline, Nursing outcomes 
1,2,3,5Senior professional level, Khon Kaen Hospital 
4,6,7Expert professional nurse, Khon Kaen Hospital 
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บทน ำ 
ประเทศไทยมีอัตราผู้ เ สียชี วิ ต     

จากอุบตัิเหตุจราจร สงูเป็นอนัดบั 9 ของโลก
และอันดับ 1 ในเอเชีย  มีผู้เสียชีวิต 22,491 
คนต่อปี เฉล่ีย 60 คนต่อวนั1 โดยการบาดเจ็บ
ที่ ศี ร ษ ะพบม า กที่ สุ ด ร้อ ย ล ะ  30 แ ล ะ             
การบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงจะมีอตัราตาย
สงูรอ้ยละ 292  จากภาวะความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูง3 ท าให้เลือดและออกซิเจนไปเลีย้ง
สมองลดลง4 และยงัพบภาวะสมองบวม และ
มีเลือดออกในสมองซ า้5  แนวทางการรกัษา
ผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บสมองที่ ส  าคัญคือ    
ได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินตามแนวทาง     
กา รรักษาของ  Advanced traumatic life 
support (ATLS) โดยเฉพาะผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดบัรุนแรง ตอ้งไดร้บัการปรกึษาจาก
ศลัยแพทยร์ะบบประสาททกุรายเพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการวินิจฉัยและรกัษาไดท้นัเวลา  ทัง้การ
ท า CT Brain  และการผ่าตัดสมองเร่งด่วน6 
ในกรณีที่ไดร้ับการผ่าตัดล่าช้า จะส่งผลให้
ผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัชา้ และมีจ านวนวนันอนใน
โรงพยาบาลเพิ่มขึน้เกิดความพิการทุพพล
ภาพอย่างชั่วคราวหรือถาวร7  
 สถิติผูป่้วยอบุตัิเหตทุี่บาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงมารับการรักษาที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น    
ใน พ.ศ.2561-2565 จ านวน 373, 483, 434, 
413 และ 320 รายตามล าดับ เสียชีวิต 124, 
134, 130, 127 และ 122 ราย ตามล าดับ     
ในปี 2565 เกิดภาวะแทรกซอ้นและเสียชีวิต

สงูถึงรอ้ยละ 488 จากการทบทวนอุบตัิการณ ์
พบว่าการประเมินผู้ป่วยไม่ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานการดูแลคือภายใน 5-15 นาที         
มีความล่าช้าในการประเมินภาวะความดัน 
ในกะโหลกศี รษะสูง  การประสานงาน           
ในการท า CT Brain และการจัดการอาการ
รบกวนในภาวะวิกฤติ อีกทั้งรูปแบบการให้
ขอ้มูลแก่ญาติในการเตรียมผูป่้วยเพื่อผ่าตดั
เร่งด่วนยังไม่เป็นแนวทางเดียวกันขึ ้นกับ
ประสบการณข์องแต่ละคน  จากการทบทวน
ปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุการเกิดอุบัติการณ์ 
พบว่ า  พยาบาลมี ก า รหมุน เ วี ยนบ่ อย           
ร ้อยละ 30 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองนอ้ยกว่า 5 ปี ซึ่งยงัขาดความรู ้
ทกัษะและความมั่นใจในการใหก้ารพยาบาล 
โดยเฉพาะในสถานการณว์ิกฤติฉุกเฉินที่ตอ้ง
ตัดสินใจแก้ไข ท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ดูแลผู้ป่วย นอกจากนีย้ังพบว่า ยังไม่มีแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีครอบคลมุการพยาบาล
ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยแรกรับ จนถึงการ
เตรียมความพรอ้มผู้ป่วยและครอบครวัเพื่อ
เขา้รบัการผ่าตัดสมองเร่งด่วน ส่วนมากเป็น
การปฏิบตัิตามแนวทางเวชปฏิบตัิกรณีสมอง
บาดเจ็บของประเทศไทย ซึ่งยงัไม่ครอบคลมุ
การสะท้อนหน้าที่ หลักทางค ลินิ กของ
พยาบาล และการเตรียมผูป่้วยเพื่อเขา้รบัการ
ผ่าตดัสมองเรง่ด่วนจากหอ้งฉกุเฉิน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
มีการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลมาดูแล
ผู้ ป่ ว ยบาด เ จ็ บที่ ส มอ งทั้ ง ใ นประ เทศ           
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และต่างประเทศเพิ่มมากขึน้ ผลการวิจยัส่วน
ใหญ่พบว่าท าใหผ้ลลพัธด์ีขึน้ในเรื่องของการ
ลดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต และ       
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล9  ผู้วิจัย  
จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดั
แบบเร่งด่วนตามกรอบแนวคิด IOWA model 

7 ขั้นตอน10  ดังนี ้1) ก าหนดประเด็นปัญหา
และวิเคราะห์สาเหตุการดูแลผู้ป่วยที่ เกิด
ความล่าช้าไม่เป็นไปตามมาตรฐานแต่งตั้ง
ที ม พัฒน า แน วป ฏิ บั ติ ก า ร พย าบาลฯ               
2) สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากฐานขอ้มลู
ต่างๆ 3) ประเมินขอ้มลูที่สืบคน้ไดต้รวจสอบ
ความน่าเชื่อถือและคณุภาพของหลกัฐาน ยก
ร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล ใหเ้หมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลขอนแก่น  4)  น าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลที่ยกร่างใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ศึกษาน ารอ่ง
และปรับแก้ไขให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 5, 6 
และ 7 เป็นขั้นตอนของการศึกษาในครั้งนี ้    
ซึ่ ง เ ป็นการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ       
ไปทดลองใชใ้นหน่วยงาน และศึกษาผลของ
การใชเ้พื่อช่วยใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลผูป่้วย
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ไ ด้ ม า ต ร ฐ า น                
เ ป็นแนวทางเดียวกัน ลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น และอัตราการตาย และยัง
เ ป็ น ก า ร พัฒ น า คุณ ภ า พ ก า ร บ ริ ก า ร                 
ในงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติ เหตุและ
ฉกุเฉินและหอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลขอนแก่น 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน
โรงพยาบาลขอนแก่น ดังนี ้ 1) ผลการศึกษา
ดา้นผู้ป่วย เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงไดร้บัการ
ประเมินและรายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที  
จ านวนผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
จ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง จ านวน
วันนอนรกัษาในโรงพยาบาล และระยะเวลา
รอคอยผ่าตัด  ระหว่างกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบตัิฯ 
2) ผลการศึกษาด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความมีวินัยในการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาล  และความพึ งพอ ใจต่ อ แนว
ปฏิบตัิการพยาบาล 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ  
เ ป็ น วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi 

experimental research)  ศึ ก ษ า ที่ ห้ อ ง
อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะฉุ ก เ ฉิ น  แ ละห้อ ง ผ่ า ตัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำ เป็นพยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่แพทยว์ินิจฉัย   
ว่ า ต้ อ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด แ บบ เ ร่ ง ด่ ว น          
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแ้ก่ 
1) พยาบาลวิชาชีพ เป็นพยาบาลท่ีปฏิบตัิงาน
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินจ านวน 50 คน
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และหอ้งผ่าตดัจ านวน 25 คน ในระยะเวลาที่ศกึษา 
2) ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ เข้า     
รับการรักษาตั้งแต่แรกรับที่ห้องอุบัติ เหตุ    
และฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่าง
วนัที่ 20 กันยายน 2566 - 31 ธันวาคม 2566  
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion criteria) 
ดงันี ้1) อายุ 18 ปี ขึน้ไป 2) แพทยว์ินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระบบเดียวจาก  
ทุกสาเหต ุ3) คะแนน Glasgow coma scale 
อยู่ใช่วง 3-8 คะแนน 4) ได้รับการวินิจฉัย    
ว่าต้องได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน และ5) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย 
โดยเกณฑ์คัดอาสาสมัครออก (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยบาดเจ็บที่สมอง
ที่กลับมารกัษาซ า้ 2) แพทยว์ินิจฉัยว่าอยู่ใน
ภาวะสมองตาย ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
โดยใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าสัด ส่วน
ระหว่างสองประชากรที่ เ ป็นอิสระต่อกัน       
ใช้ข้อมูลอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรงที่ไดร้บัการผ่าตดั
ใน  ปี  พ .ศ .  2565  คื อ ร้อยละ  48  และ
คาดการณ์ว่าเมื่อมีการน า ใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลฯ  จะท าให้อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนลดลงน้อยกว่าร้อยละ 10 
ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน ประเภทที่ 1 

(α)=.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (1-β) =.80 
และค่าสัดส่วนประชากร 2 กลุ่ม (r)=1  ได้
จ านวนกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการศกึษา  22 คน 
ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
รอ้ยละ 10 ไดต้วัอย่างกลุ่มละ 25 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 2 
ส่วน ดงันี ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรวิจัย  
คือ แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดแบบ
เร่งด่วน ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ตามกรอบแนวคิด 
IOWA model 10  โดยเนือ้หาของแนวปฏิบัติฯ 
ไดม้าจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์  
ที่ผ่านการประเมินคุณภาพ วิเคราะหร์ะดับ
ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน และการแสดง
ความคิดเห็นร่วมกันของทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติ โดยหลักฐานที่สืบคน้ไดม้ี 752 เรื่อง 
ส าม า รถน าม า ใ ช้ ไ ด้จ ริ ง  20 เ รื่ อ ง  ซึ่ ง
ประกอบด้วยหลักฐานที่ ได้จากงานวิจัย       
กึ่ ง ทดลองที่ มี ก ลุ่ มทดลอ งและมี กลุ่ ม
เปรียบเทียบ จ านวน 1 เรื่อง11 งานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบวิจยั
อย่างดีแต่ไม่มีการสุ่มเขา้กลุ่มจ านวน 8 เรื่อง
12-19 งานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือ
ก า รศึ กษาติ ดตาม ไปข้า งหน้าที่ มี ก า ร
ออกแบบวิจยัอย่างดีจ านวน 6 เรื่อง 20-25 และ
งานวิจัยที่ เ ป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรือ
งานวิจยัเชิงคณุภาพจ านวน 5 เรื่อง10,26,27,28,29 

สังเคราะห์งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และพัฒนา
เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับรุนแรงที่ ได้รับการผ่าตัดแบบ
เรง่ด่วน ไดต้รวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 คนไดค้่าความตรงเชิง
เนือ้หา (Content Validity Index) เท่ากบั 0.88 
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เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย  

1) แบบประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ผู้วิจัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ใช้รวบรวมข้อมูลจากบันทึก     
เวชระเบียนของกลุ่มตัวอย่างโดยการเติมค า   
และ เ ลื อกตอบ  จ า นวนทั้ ง หมด 14 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ ป่ วย  ได้แก่  เพศ  อายุ  การศึกษา           
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  ร ะ ดั บ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง               
การบาดเจ็บที่สมองและการผ่าตัดที่ได้รับ 
ส่วนที่  2 ข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
ไดแ้ก่ 1) การเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูงที่ ได้รับการประเมินและรายงาน
แพทยไ์ดท้นัใน 5 นาที 2) อาการทรุดลงขณะ
รอผ่าตัด 3) ระยะเวลารอคอยผ่าตัดสมอง   
4)  จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล         
5) เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงนับจากเข้ารับการ
รกัษาในหอ้งฉกุเฉิน  

2) แบบสังเกตุการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ การพยาบาลฯ ผู้ วิ จัยพัฒนาขึ ้น          
เ ป็ น แ บ บ ต ร ว จ ส อ บ ร า ย ก า ร ป ฏิ บั ติ  
(checklist) โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินการ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล จากการ
ตรวจสอบตามแบบบันทึกของทีมผู้ปฏิบัติที่
ใหก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่
ไดร้บัการผ่าตดัสมองเร่งด่วน จ านวนทัง้หมด 
25 ขอ้ 

3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลฯ 

ผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่ วนที่  2 ข้อค าถามความพึงพอใจของ
พยาบาล มีจ านวน 8 ขอ้  มีค่าคะแนน 0 - 10 
คะแนน โดย 0 คะแนน คือ มีความพึงพอใจ
น้อยที่สุด 10 คะแนน คือ มีความพึงพอใจ
มากที่สุด ค่าคะแนนที่ ได้แต่ละข้อน ามา
รวมกันและคิดเป็นรอ้ยละ ใชค้่าเฉล่ียรอ้ยละ
ในการแปลผลระดับความพึงพอใจของ
พยาบาล การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดบั30 

ค่าเฉล่ียรอ้ยละ 81-100 หมายถึง มีความพึง
พอใจมากที่สุด  ร ้อยละ 61-80 หมายถึง          
มีความพึงพอใจมาก รอ้ยละ 41-60 หมายถึง 
มีความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 21-40 
หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย และรอ้ยละ   
1-19 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยที่สดุ 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 1) ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา 
(Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดย 
( Index of Objective Congruence:  IOC) 
ของแบบสังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ 
แบบประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เท่ากบั 0.81, 0.95 และ 0.88 ตามล าดบั โดย
แต่ละรายขอ้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทกุขอ้  

2)  ต ร วจสอบความ เที่ ย ง ข อ ง
เครื่องมือ (Reliability) โดยน าเครื่องมือที่ผ่าน
การตรวจแกไ้ขและปรบัปรุงน าไปทดลองใช ้กบั
กลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
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กลุ่มผู้ป่วย 10 คน พยาบาล 10 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ของแบบ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล  และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
เท่ากับ  0.95 และ 0.92 ตามล าดบั หาความ
เ ชื่ อ มั่ น แ บ บ ค ว า ม ค ง ที่  (Measure of 
Stability) ของแบบสงัเกตกุารปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบตัิ  โดยวิธีสอบซ า้ (Test-retest Method) 
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน
ระหว่างคะแนนการวดัทัง้ 2 ครัง้ของพยาบาล 
10 คน ไดเ้ท่ากบั 0.85 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 1) หลัง
ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์       
ก่อนด าเนินการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ 
ผู้วิจัยได้จัดประชุมชี ้แจงรายละเอียดการ
ด าเนินแก่ผู้มี ส่วนเก่ียวข้อง 2) เก็บข้อมูล
ผูป่้วยกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง 
พฤศจิกายน 2566  โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
ผลลพัธท์างการพยาบาลจากเวชระเบียนหลงั
ผูป่้วยจ าหน่ายจนครบ 25 คน 3) จัดประชุม
ตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพใน
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ชีแ้จงและพฒันาทกัษะ
ในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้  
จากนั้นให้การพยาบาลตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯกับกลุ่มทดลอง  โดยเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลองระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึง 
มกราคม 2567 และใหผู้ช้่วยวิจยัติดตามเก็บ
รวบรวมขอ้มลูการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลหลัง สิ ้นสุดการพยาบาลผู้ป่วย        
แต่ละราย  และเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วย    

กลุ่มทดลองโดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาลจากเวชระเบียนหลังผูป่้วย
จ าหน่าย จนครบ 25 คน 4) หลังเสร็จสิ ้น    
การวิจัยในกลุ่มทดลอง ให้พยาบาลวิชาชีพ   
ที่ เ ป็นกลุ่ ม เป้ าหมาย  ท าแบบสอบถาม       
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลฯ ผู้วิจัยตรวจสอบความ
ครบถว้นของขอ้มลู ก่อนน าไปวิเคราะหข์อ้มลู 

กำรวิ เครำะห์ข้อมูล 1) ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ความมีวินยัในการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาล และความพึงพอใจ
ของพยาบาล ใช้สถิติ เชิ งพรรณา ได้แก่  
ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2) ผลลัพธ์ทางการพยาบาลต่อ
ผูป่้วยในเรื่อง จ านวนครัง้การเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูงที่ไดร้ับการประเมิน
และรายงานแพทยไ์ดใ้น 5 นาที จ านวนผูป่้วย
อาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด  จ านวนผู้ป่วย
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง เปรียบเทียบสัดส่วน
การเกิดดว้ยสถิติ  Pearson Chi-Square test  
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระยะวนันอนรกัษาและ
ระยะเวลารอคอยผ่าตัดด้วยสถิติ  Mann-
Whitney U test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05  

จริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามแนวทางจรยิธรรม โดย
งานวิจยันีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่  
KEF66027 เมื่อวนัท่ี 19 กนัยายน 2566 
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ผลกำรศึกษำ   
จากการน าแนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัรุนแรงที่ไดร้บัการ
ผ่าตัดแบบเร่งด่วน ซึ่งประกอบดว้ย 5 แนว
ปฏิบัติหลัก ไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ เ ป็น
พยาบาลวิชาชีพ และผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
รุนแรงที่ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเร่งด่วน น าเสนอ
ผลการศึกษาดงันี ้1) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง 2) ผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
2.1)  ด้านผู้ป ฏิบัติ ก า รพยาบาล  ได้แก่         
ความมีวินยัในการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล 
แ ล ะ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง พ ย า บ า ล                  
2.2) ดา้นผู้ป่วย ไดแ้ก่ จ านวนการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศี รษะสูงได้รับการ
ประเมินและรายงานแพทยไ์ดท้ันใน 5 นาที  
จ านวนผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
จ านวนผูป่้วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง ระยะวนั
นอนรกัษาในโรงพยาบาล และระยะเวลารอ
คอยผ่าตดัสมอง 

1 .  ลั ก ษณะทั่ ว ไ ปขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่ำง 

1.1 กลุ่มพยาบาล จ านวน 75 คน
ปฏิบัติ ง านที่ ห้อ งอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิน    
จ านวน 50 คน เพศหญิง 38 คน (รอ้ยละ 76) 
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 24 )  อายุเฉล่ีย 
34.20 ปี มีประสบการณท์ างานในหน่วยงาน 
มากกว่า 10 ปี จ านวน 25 คน(ร้อยละ50)     
8-10 ปี  6 คน ( ร้อยละ  12)  5 -7  ปี  4 คน       
(รอ้ยละ 8) 3-4 ปี 6 คน (รอ้ยละ 12) 1-2 ปี   
9 คน(ร้อยละ18)  ส่วนใหญ่มีสมรรถนะ        

อยู่ในระดบั Expert  รอ้ยละ 40  จบการศกึษา
ระดับปริญญาตรี  25 คน (ร้อยละ  100)          
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  46 คน        
รอ้ยละ 92 ผ่านการอบรมเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
12 คน (ร้อยละ 24)  และปฏิบัติงานที่ห้อง
ผ่ าตัดจ านวน 25 คน  เพศหญิง  19 คน        
(ร ้อยละ 76) เพศชาย 6 คน (ร้อยละ 24 )   
อายุเฉล่ีย 29.36 ปีมีประสบการณ์ท างาน   
ในหน่วยงาน 8-10 ปี 1 คน (รอ้ยละ 4) 5-7 ปี 
14 คน (รอ้ยละ 56) 3-4 ปี 10 คน (รอ้ยละ 40)  
ส่วนใหญ่มีสมรรถนะอยู่ในระดบั Competent 
รอ้ยละ 56  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
25 คน (รอ้ยละ 100)  

1.2 กลุ่ ม ตั ว อย่ า งที่ เ ป็ นผู้ ป่ ว ย         
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณสมบตัิ
ใกลเ้คียงกัน (กลุ่มละ 25 ราย) ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 64 และ 56) อายุเฉล่ีย   
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  48.44 ปี  ค่ า  SD 12.27           
(min 18 , max 75 ปี) กลุ่มทดลอง 47.48 ปี 
ค่า SD 13.62  (min 21, max 73 ปี)  ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา (รอ้ยละ 64 และ 76) 
สถานภาพสมรส (รอ้ยละ 68 และ 80) ผล CT 
วินิจฉยัเป็น EDH มากที่สดุ (รอ้ยละ 60 และ 68) 

2.  ควำมมีวิ นัยในกำรใช้แนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล  พบว่าพยาบาลห้อง
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
มีวินัยในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ภาพรวมอยู่ที่  ร ้อยละ 96.80 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตำรำงที ่1 ความมวีินยัในการปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล  (n=25) 

 
3. ควำมพึงพอใจของพยำบำลต่อแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล ภาพรวมความพึงใจอยู่
ที่รอ้ยละ 94.19 ราย ข้อที่พึงพอใจมากที่สุด

คือสามารถน าไปปฏิบัติไดจ้ริงรอ้ยละ 98.64 
รองลงมาคือแนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความ
ครอบคลมุรอ้ยละ 92.12 ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที ่2 ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาล 

 
4. ผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลต่อผู้ป่วย 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ใชแ้ละไม่ใชแ้นว
ป ฏิ บั ติ ก า ร พย าบ า ลพบว่ า ก ลุ่ ม ที่ ใ ช้              

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีระยะเวลารอคอย
การผ่าตดัสมอง อาการทรุดลงขณะรอผ่าตัด 
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ และผู้ป่วยที่ เกิดภาวะ

 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำล 

 

จ ำนวน 
ข้อ 

กำรปฏิบัติตำมแนว
ปฏิบัติกำรพยำบำล 

จ ำนวน
คร้ัง 

ร้อยละ 

1. การคดักรองและประเมินผูป่้วยบาดเจ็บสมองแรกรบั  3 75 100.00 
2. การจดัการอาการคกุคามชีวิตในภาวะฉกุเฉิน 9 220 97.78 

3. การเตรียมความพรอ้มดา้นรา่งกายผูป่้วยและผลตรวจที่ส  าคญั 
ในการผ่าตดั  

5 115 92.00 

4. การใหข้อ้มลูผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัการผ่าตดัสมองเรง่ด่วน  5 120 96.00 

5. การเตรียมความพรอ้มหอ้งผ่าตดัรองรบัการผ่าตดัสมองเรง่ด่วน 3 75 100.00 

รวม 25 605 96.80 

ควำมคิดเหน็ต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำล ค่ำเฉล่ียร้อยละ 
(Mean) 

S.D. แปลผล 
ระดับควำมพึงพอใจ 

1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลใชง้านง่าย 68.51 12.32 มาก 
2. แนวปฏิบตัิการพยาบาลเขา้ใจง่าย 86.98 13.47 มากที่สดุ 
3. แนวปฏิบตัิการพยาบาลมีความครอบคลมุ 92.12 13.02 มากที่สดุ 
4. สามารถน าไปปฏิบตัิไดจ้ริง 98.64 9.24 มากที่สดุ 
5. ช่วยตดัสินใจเลือกการปฏิบตัิได ้ 87.43 7.15 มากที่สดุ 
6. สามารถน าไปใชร้ว่มกบัสหสาขาวิชาชีพได ้ 89.23 11.31 มากที่สดุ 
7. ช่วยใหก้ารบริการมีคณุภาพ 82.39 10.42 มากที่สดุ 
8. ความพึงพอใจโดยรวม 94.19 9.52 มากที่สดุ 
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ความดันในกะโหลกศี รษะสูงได้รับการ
ประเมินและรายงานแพทยแ์กไ้ขไดใ้น 5 นาที
สูงกว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้ใช้อย่ างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติที่  (P< 0.05) ส่วนจ านวนวันนอน

รักษาในโรงพยาบาล และอุบัติการณผ์ูป่้วย
เสียชีวิต พบน้อยกว่ากลุ่มที่ ไม่ใช้  แต่ไม่มี
ความแตกตา่งกนัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางที่ 3 
และ ตารางที่  4

ตำรำงที ่3 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยผ่าตดัและจ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล  
ผลลัพธท์ำงกำรพยำบำล Mean Rank Mann-Witnney U  Z p-value 

 ระยะเวลารอคอยผ่าตดัสมอง 2654.21 
 

-3.89 0.01* 

      กลุ่มทดลอง  (SD=39.79) 189.52 
 

  

      กลุ่มควบคมุ  (SD=44.44) 265.92 

  จ านวนวนันอนรกัษาในโรงพยาบาล 2633.04 -0.59 0.56 

      กลุ่มทดลอง   (SD=9.74) 17.92 
 

  

      กลุ่มควบคมุ  (SD=9.18) 19.72 

* p-value<0.05 

ตำรำงที ่4 เปรียบเทียบอบุตัิการณก์ารเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูที่ไดร้บัการประเมิน    
      และอบุตัิการณผ์ูป่้วยอาการทรุดลงระหว่างรอผ่าตดั 
 

 
ผลลัพธท์ำงกำรพยำบำล 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

 

2 
 

P -value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสงูที่ไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยไ์ด้
ใน 5 นาที (เป้าหมาย คือ การประเมินและรายงานแพทยไ์ม่ทนัใน 5 นาที่ = 0) 

9.7067 0.008* 

        ทนัใน 5 นาที 4  11  
        ไม่ทนั 9  1  
        ไม่เกิด 12  13  
อาการทรุดลงขณะรอผา่ตดั (เปา้หมายคือ เกิดอาการทรุดลง=0) 4.50 0.034* 
        เกิด 8 32 2 8 
        ไม่เกิด 17 68 23 92 
เสียชีวิตใน 24 ชั่วโมงนบัแต่เขา้รบัการรกัษาในหอ้งอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน (เป้าหมาย เกิด=0) 1.087 0.297 
         เกิด 3 12 1 4 
        ไม่เกิด 22 88 24 96 

* p-value<0.05
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อภปิรำยและสรุปผลวิจัย 
 ผลกา รศึ กษากา รพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับรุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดแบบเร่งด่วน  
พบว่ากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลมี
ระยะเวลารอคอยการผ่าตดัสมอง อาการทรุด
ลงขณะรอผ่าตัด น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ และ
ผูป่้วยที่เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สงูไดร้บัการประเมินและรายงานแพทยแ์กไ้ข
ได้ใน 5 นาที่สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ (P< 0.05) เนื่องจากการ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลจะช่วยในการ
ปรบัปรุงคุณภาพ31 ท าใหไ้ดแ้นวทางปฏิบตัิที่
เพิ่มความปลอดภัยในการดูแลผูร้บับริการ32 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวลักษณ์ 
ภูนวกุล  และคณะ (2560) 18 พบว่ าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นเครื่องมือส าคัญที่
ส่งเสริมคุณภาพการดูแลของพยาบาล และ
ในการศึกษานีพ้ยาบาล มีวินัยในการปฏิบตัิ
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลสูง ร ้อยละ 
9 6 . 8 0  เ ป็ นผลมาจากก่ อนน า ใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัยได้ชี ้แจงกับผู้ใช้
แนวปฏิบตัิเพื่อท าความเขา้ใจ มีการจดัอบรม
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่เก่ียวขอ้ง ท าให้
พยาบาลมีความพึงพอใจ  ให้ความส าคัญ
และปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนดสูงกว่า
เกณฑ์เป้าหมายและการมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ ก าหนดบทบาทหน้าที่ ของ
พยาบาลในหอ้งฉกุเฉินท่ีชดัเจน มีแนวทางใน
การประสานงานเพื่อเตรียมความพรอ้มการ

ผ่าตัดระหว่างทีมที่ เ ก่ียวข้อง และการให้
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยและครอบครัวในการ
เตรียมผ่าตัด  ลดความซ ้าซ้อนของการ
ปฏิบตัิงานในการดูแลผูบ้าดเจ็บสมอง ส่งผล
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดได้เร็วขึน้ ท าให้
ร ะ ย ะ เ ว ล า รอคอย ผ่ า ตัด สมอ งสั้นล ง 
สอดคลอ้งกับการศึกษา ของสรุิยา ทวีกุล33 ที่
พฒันาระบบบริการพยาบาล ผูป่้วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะดว้ยการพัฒนาความรูข้องพยาบาล
ในการประเมินอาการ  อย่างถูกต้องและ
รวดเร็ว ส่งผลให้พยาบาลสามารถตัดสินใจ
ช่ วยชี วิ ต  และให้กา รดู แลรักษาอย่ า ง
เหมาะสมรวดเรว็ขึน้ลดความล่าชา้ และการท่ี
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงไดร้ับการผ่าตัด
ภายใน 4 ชั่วโมงจะท าใหก้ารฟ้ืนตวัของสมอง
ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของวิบูลย์      
เตชะโกศล34 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับรุนแรงที่ ใช้ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับ        
ที่ แผนกฉุก เ ฉิน  จนถึ ง เข้า รับการผ่าตัด       
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง จะมีการฟ้ืนตัวไดด้ีกว่า                  
ส่วนอุบัติการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตใน 24 ชั่วโมง 
และระยะวันนอนรักษาในโรงพยาบาล         
ในกลุ่มที่ใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลนอ้ยกว่า
กลุ่มที่ ไม่ได้ใช้ แต่ไม่มีความแตกต่างกัน    
ทางสถิติ  เนื่องจากพยาธิสภาพของการ
บาดเจ็บที่สมองมีความซบัซอ้น ผลการรกัษา
ขึ ้นอยู่ กับต าแหน่งที่ ได้รับบาดเจ็บและ      
ระดับความ รุนแรง  ซึ่ ง ส่ งผลท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นหลังการบาดเจ็บและท าให้
ตอ้งไดร้บัการรกัษาที่แตกต่างกัน การวิจัยนี ้
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กลุ่มตัวอย่างที่น ามาศึกษามีความคลา้ยกัน
ทั้งลักษณะที่บาดเจ็บ ผลการวินิจฉัยหลงัท า 
CT Brain อาจเป็นสาเหตุที่ท  าใหอุ้บัติการณ์
การเ สียชี วิตและระยะวันนอนรักษาไม่
แตกต่างกัน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุมาลี สุขใย และคณะ(2565)11 ที่พบว่า
ผลลพัธก์ารใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาล ที่กลุ่ม
ตวัอย่างมีระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ไม่แตกต่างกัน ท าให้อุบัติการณ์เลือดออก
ภายในกะโหลกศีรษะซ า้ และผู้ป่วยต้องท า
การผ่าตดัซ า้ไม่แตกต่างกนั 

ข้อเสนอแนะ  
1) ในการน าแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยที่ไดร้ับบาดเจ็บสมองระดับ
รุ นแ ร งที่ ต้อ ง ได้ รับกา ร ผ่ า ตัด เ ร่ ง ด่ ว น         
แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่นนีไ้ปใช้ 
ควรมีการประเมินถึงความเหมาะสมตาม
บริบทของแต่ละโรงพยาบาล เตรียมความ
พรอ้มของพยาบาลโดยการพฒันาสมรรถนะ 
นิ เทศติดตามความมีวินัยในการใช้แนว
ปฏิบัติการอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงให้มี
ความทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ์ใน
ปัจจบุนั 

2) แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีใชใ้นการ
วิจัยนี ้มีขอ้จ ากัดคือ เริ่มใชใ้นผูป่้วยที่เขา้รบั
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุม    
การพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ หากผูป่้วยไดร้บั
การพยาบาลที่ไดม้าตรฐานตัง้แต่ตน้ทางอาจ
ช่วยให้ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาดว้ยการผ่าตัด   

ที่ทนัเวลาเพิ่มขึน้  เสนอใหท้ าการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่ เริ่มตั้งแต่
โรงพยาบาลตน้ทางหรือจดุเกิดเหตุ 

กิตติกรรมประกำศ  
ขอขอบพระคุณทีมสหสาขาดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย ตลอดจนผู้บริหาร
โรงพยาบาล ที่ใหข้อ้เสนอแนะ สนบัสนุนและ
ผลกัดนัใหก้ารวิจยัครัง้นีส้  าเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี 
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