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Abstract: 
	 The purpose of  this study was the development of a clinical 
nursing practice guideline (CNPG) for preparation of caregivers of 
patients with TBI (traumatic brain injury)  using the IOWA model. The 
establishment of CNPG was done from the analysis of problem 
knowledge and patient observation. By searching databases and       
checking reference lists, 29 related research literature were selected. 
These studies were analyzed and synthesized to develop a preparation 
of caregivers of patients with TBI, which included two phases. The 
clinical nursing practice guideline was validated by five experts and was 
revised according to the experts’ comments and suggestions. CNPG 
was tested on five sample of patients with TBI in the  intensive care unit 
of Rayong hospital. Study results revealed that the established CNPG 
was able to aid in preparing caregivers of patients with TBI.
	 It is recommended that the CNPG should be carried out to 
determine its effectiveness and to continue further development  this 
guideline should be integrated into routine practice for nurses and 
healthcare team members.
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บทคัดย่อ: 
	 การศึกษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์ เพือ่สร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะตามกรอบ
แนวคดิกระบวนการใช้ผลงานวจิยัของไอโอวา ขัน้ตอนการพฒันาประกอบ
ด้วยการวเิคราะห์สาเหตขุองปัญหาจากประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน จาก
องค์ความรูท้ีเ่กีย่วข้อง และการสงัเกตผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ การก�ำหนด
ค�ำส�ำคัญเพือ่สบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากฐานข้อมลู OVID, CINAHL, 
MEDLINE, SCIENCEDIRECT, PUBMED, BLACKWELL ได้งานวจิยั
จ�ำนวน 29 เรือ่ง น�ำมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ได้ข้อเสนอส�ำหรบัการปฏบิตัิ
ในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จ�ำนวน 2 
ระยะ  น�ำข้อเสนอไปพฒันาเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาล ขัน้ตอนการพยาบาล
เพือ่เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และคูม่อื
การเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
หาความแม่นตรงเชงิเนือ้หาของแนวปฏบิตัโิดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 
และน�ำแนวปฏบิตัไิปใช้ในการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะจ�ำนวน 5 ราย 
ในห้องผูป่้วยหนักรวมและหอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลระยอง พบว่ามี
ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะไปใช้ในสถานการณ์จรงิ      
	 จากผลการศึกษามข้ีอเสนอแนะว่า ควรมกีารทดสอบประสทิธผิล
ของแนวปฏบิตัด้ิวยการท�ำวจิยัทางคลนิกิ และเพือ่ให้แนวปฏบิตักิารพยาบาล
เกดิความต่อเน่ืองและยัง่ยนื ควรมกีารเผยแพร่แนวปฏบิตักิารพยาบาล       
สูห่น่วยงาน และเครอืข่ายพยาบาลผูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ค�ำส�ำคัญ: ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ญาตผิูด้แูล 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ
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	 ภายหลงัเกดิการบาดเจบ็ทีศ่รีษะในระดับปานกลาง
หรือรุนแรงผู ้ป่วยมักเกิดความพิการหรือมีการสูญเสีย
สมรรถภาพ (Disability) ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ1 แต่อย่างไร
กต็ามผูป่้วยเหล่านีไ้ม่สามารถด�ำรงชวีติในสงัคมได้ตามล�ำพงั2 
ครอบครวัหรือญาตผิูด้แูลจึงมคีวามส�ำคญัอย่างมากในการช่วย
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วย3 โดยญาตผิูด้แูลดงักล่าวจะดแูล
กจิวตัรประจ�ำวนัและท�ำหน้าทีเ่ป็นคนกลางในการตดิต่อหรอื
สือ่สารกบัผูอ้ืน่หรอืดแูลในการท�ำกจิกรรมทัว่ไป ท�ำให้ญาติ    
ผูด้แูลต้องมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิชวีติและใช้เวลา
ส่วนมากในการดแูลผูป่้วย อาจรวมถงึเวลาส่วนตวัด้วย จากการ
ศกึษาของวรรธนะ (Wantana)4 พบว่าญาตผิูด้แูลใช้เวลาใน
การดแูลผูป่้วยเฉลีย่อยูร่ะหว่าง 16-24 ชัว่โมง/วนั ซึง่นบัว่า
เป็นภาระ (burden) ทีเ่กิดขึน้อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ 
	 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีผลให้ญาติผู้ดูแลต้อง
ละท้ิงงานประจ�ำส่งผลให้มรีายได้ลดลงและมคีวามจ�ำกดัในด้าน
การเงนิ5 ญาตผิูด้แูลและครอบครวัต้องมีการปรบับทบาทหน้าที่
ความรบัผดิชอบเพือ่หารายได้มาใช้จ่ายในการดูแลผูป่้วยเพิม่ขึน้ 
ร่วมกบัต้องรบัมอืกบัการสญูเสยีสมรรถภาพหรอืความบกพร่อง
ในด้านต่างๆ ของผูป่้วย จงึส่งผลกระทบต่อญาติผูดู้แลทัง้ด้าน
ร่างกายและจติใจ โดยด้านร่างกาย มกัพบอาการต่าง ๆ เช่น 
ปวดหลงั ปวดเข่า อ่อนล้า เป็นต้น6 ส่วนผลกระทบทางด้าน
จติใจทีเ่กดิขึน้ต่อญาตผิูด้แูลนัน้เกดิขึน้ตัง้แต่ในระยะแรกทีผู่้
ป่วยได้รับการบาดเจบ็เพราะลกัษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิด
จากอบุตัเิหตกุารจราจร การพลดัตกจากทีส่งูหรอืการถกูท�ำร้าย
ร่างกาย ซึง่เป็นเหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคดิและเกิดขึน้อย่างกะทนัหนั 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระยะ 72 ชัว่โมงแรกของการบาดเจบ็7  
ญาติผู้ดูแลมักรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกังวลและเครียดกับ
เหตกุารณ์ท่ีเกดิกบัผูป่้วย8  ผลกระทบดังกล่าวมกัเกิดจากการ
ทีญ่าตผิูด้แูลมกีารเผชญิปัญหา (Coping) ทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ
หรอืไม่ดพีอ จะมผีลท�ำให้ญาตผิูด้แูลรูส้กึเป็นภาระ ทกุข์ใจ เกดิ
ความเครียด วิตกกงัวล  หากญาติผูดู้แลไม่ได้รบัการช่วยเหลอื
ในทีส่ดุอาจเกดิปัญหาทัง้ด้านร่างกายและจติใจตามมา
	 จากการที่ญาติผู ้ดูแลมีการเผชิญปัญหาที่ไม่มี
ประสทิธภิาพหรือไม่ดพีอ นอกจากส่งผลกระทบต่อตัวเองแล้ว 
ยงัส่งผลกระทบถงึการฟ้ืนฟกูารสญูเสยีสมรรถภาพของผูป่้วย 
คอื ท�ำให้ผูป่้วยมกีารฟ้ืนฟสูขุภาพจากการสญูเสยีสมรรถภาพ
ในด้านต่าง ๆ  ได้ช้าและอาจมีภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ เช่น ข้อติดแขง็ 
แผลกดทบั ท�ำให้ภาวะสขุภาพเลวลง9 โดยการเผชญิปัญหา 
(Coping) ดงักล่าวของญาตผิูดู้แล ยงัพบว่ามปัีจจยัต่างๆ ทีม่ี

อทิธพิลต่อการเผชญิปัญหา เช่น รายได้ เพศ  อาย ุและการ
สนบัสนนุทางสงัคม เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ยงัมปัีจจยัส�ำคญัอกีปัจจยัหนึง่ซึง่มผีลต่อการเผชญิปัญหาของ
ญาตผิูด้แูล คอื การได้รบัการตอบสนองความต้องการของญาติ
ผูด้แูลอย่างเหมาะสมตามความต้องการทีแ่ท้จรงิ นกัวจิยัหลาย
ท่านได้ศึกษาความต้องการของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะในแต่ละช่วงเวลา ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าความ
ต้องการของญาตผิูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในแต่ละช่วงเวลานัน้มี
ความแตกต่างกนั  โดยในระยะวกิฤตเริม่ตัง้แต่เข้ารบัการรกัษา
ในห้องผูป่้วยหนักสิง่ทีญ่าตต้ิองการคือข้อมลูทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกบั
อาการผูป่้วย แนวทางการรกัษาและการพยากรณ์โรค รวมทัง้
ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัติน ขณะเข้าเยีย่มผูป่้วย10 เมือ่พ้นระยะ
วกิฤตย้ายออกจากห้องผูป่้วยหนกั ความต้องการของญาตผิูด้แูล
คอืรบัทราบข้อมลูสภาพปัญหาของผูป่้วย การได้มส่ีวนร่วมใน
การดแูลผูป่้วย และการฝึกทกัษะการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ     
ซึง่การมโีอกาสร่วมดแูลผูป่้วยในระยะนีท้�ำให้ญาตผิูด้แูลปรบั
เปลีย่นบทบาทได้ดขีึน้ และมผีลต่อการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยอย่าง
ชดัเจน11

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสรมิการ 
เตรยีมความพร้อมของญาตผิูด้แูล ควรเริม่ตัง้แต่ผูป่้วยเข้ารบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ด้วยเหตผุลดงักล่าวมาข้างต้น      
ผูศ้กึษา จงึต้องการพฒันาแนวปฏบิตัใินการเตรยีมความพร้อม
ส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะในทกุระยะ โดยมุง่หวงั
ผลลพัธ์สดุท้ายคอื ญาตสิามารถปรบัเปลีย่นบทบาทหน้าทีจ่าก
บุคคลทั่วไป มาเป็นญาติผู ้ดูแลเมื่อผู ้ป่วยมีการสูญเสีย
สมรรถภาพได้  ดงันัน้แนวปฏบิตักิารเตรยีมความพร้อมส�ำหรบั
ญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะนีจ้ะเป็นการส่งเสรมิให้ญาตเิข้า
มามส่ีวนร่วมได้เรว็ ท�ำให้ญาตผิูด้แูลวติกกงัวลและมคีวามเครยีด
ลดลง และเมือ่ ผูป่้วยกลบับ้านญาตผิูด้แูลสามารถให้การช่วย
เหลอืและฟ้ืนฟสูมรรถภาพแก่ผูป่้วยได้ ส่งผลท�ำให้คณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลดขีึน้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การเตรยีม
ความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะ ตัง้แต่
ระยะวกิฤตจนถงึพ้นระยะวกิฤต

ขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล
	 โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ 
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เตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ        
ได้ด�ำเนินการโดยประยุกต์กระบวนการใช้ผลงานวิจัยของ
ไอโอวา (IOWA) อ้างจาก Titler et al 12 การพฒันาแนวปฏบิตัิ
ประกอบด้วย ขัน้ตอนดังนี้
	 1. เลอืกประเด็นปัญหาและวเิคราะห์สาเหตุของปัญหา 
ในการเลอืกประเดน็ปัญหาทีต้่องการศกึษาครัง้นี ้ผูศ้กึษามกีาร
วเิคราะห์ปัญหาจาก 3 แหล่งข้อมลู คอืประสบการณ์ในการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ การสงัเกตปรากฏการณ์ทางคลนิกิ
ของผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะในสถานการณ์จรงิ และการทบทวน
ความรูท้ีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะและครอบครวัผูด้แูล
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะ จากการวเิคราะห์ข้างต้นสรปุได้ว่าปัญหา
การช่วยฟ้ืนฟสูภาพผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะ และความเครยีด ความ
วติกกงัวลของญาตผิูด้แูลเกิดจาก 2 สาเหตุหลกัคอื ปัจจยัการ
ได้มส่ีวนร่วมในการดแูล ผูป่้วยหรอืมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ
ต่างๆ เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการรกัษาผูป่้วย และปัจจยัที่
เกีย่วข้องกบัการตอบสนองความต้องการของญาตผิูด้แูลอย่าง
เหมาะสมตามความต้องการทีแ่ท้จรงิ
	 2. สบืค้นงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ เมือ่
สามารถสรปุสาเหตขุองปัญหาการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบั
ญาตผิูด้แูลบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ผูศ้กึษาท�ำการสบืค้นหลกัฐานเชงิ
ประจกัษ์จากงานวจิยัเดีย่วทีต่พีมิพ์เผยแพร่ และไม่ได้ตพีมิพ์
เผยแพร่ (วทิยานพินธ์ระดับบณัฑติศกึษา) ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ จากระบบฐานข้อมูลต่างๆ ได้แก่ OVID,          
CINAHL, PUBMED, Sciencedirect, Blackwell-synergy,  
Proquest และ Medline งานวจิยัทีเ่ป็นการทบทวนอย่างเป็น
ระบบจากฐานข้อมูล evidencebasednursing.com,              
joannabriggs.edu.au, cochrance.org จากฐานข้อมลูทีเ่ก่ียว
กบัแนวปฏิบตัขิองสถาบนัต่างๆ ได้แก่ www.guidelines.gov, 
www.icsi.org, www.york.ac.uk, www.highbeam.com
	 ผลการสบืค้นได้งานวจิยั Full text จ�ำนวน 90 เรือ่ง 
แต่เป็นเรือ่งทีซ่�ำ้กนัถงึ 14 เรือ่ง เมือ่ตดัออกแล้วจึงเหลอืงาน
วจิยั Full text 76 เรือ่ง คดังานวจิยัทีเ่ก่ียวกับการให้ข้อมลูและ
การฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะส�ำหรบัญาติ     
ผูด้แูล ในท่ีสดุเหลอืงานวจิยัทีน่�ำมาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ 
จ�ำนวน 29  เรือ่ง แบ่งเป็นงานวจิยัเชงิทดลองจ�ำนวน  9   เรือ่ง 
และเชงิบรรยายจ�ำนวน  20  เรือ่ง
	 3. วิเคราะห์  ประเมินคุณภาพ สกัดเนื้อหา  
สงัเคราะห์งานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ในขัน้ตอนนี้      
ผูศ้กึษาอ่านงานวิจยัจ�ำนวน 76 เรือ่ง ประเมนิคณุภาพ  และ

ความเป็นไปได้ในการน�ำมาใช้ทางคลนิกิโดยสร้างตารางสกดั
ตามรายละเอยีดทีต้่องการทราบได้แก่  การประเมนิความพร้อม
และความต้องการของญาติก่อนให้ข้อมลูหรอืฝึกทกัษะการดแูล  
การคดัเลอืกข้อมลูหรอืเตรยีมทกัษะต่างๆส�ำหรบัญาตผิูด้แูล
ตามความต้องการของญาตผิูด้แูลแต่ละราย  ให้มคีวามจ�ำเพาะ
เจาะจง (tailored made and particularly) ซึง่ข้อมลูทีญ่าติ
ต้องการทราบ อาท ิข้อมลูเกีย่วกบัอาการ  การด�ำเนนิโรค  การ
เปลีย่นแปลงของอาการ และการรกัษาทีป่รบัเปลีย่นไปตาม
อาการทีเ่ปลีย่นแปลงของผูป่้วย ตลอดจนการปฏบิตัติวัของญาติ
ขณะเข้าเยีย่ม และการมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย อาท ิการ
ให้อาหารทางสายยาง การพลกิตะแคงตัว การท�ำความสะอาด
ร่างกาย เป็นต้น จากนัน้น�ำมาวเิคราะห์  สกดัเนือ้หาลงตาราง 
แต่ละเรือ่ง จนครบทกุเรือ่ง น�ำข้อความแต่ละตารางมาพจิารณา
ร่วมกนั และสกดัเนือ้หาส่วนทีจ่ะน�ำมาใช้ในการเตรยีมความ
พร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศี่รษะ  ซ่ึงสามารถสรปุ
การเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลได้ 2 ระยะคอื
	 ระยะที ่1 เมือ่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาห้องผูป่้วยหนกั  
โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
	 วนัที ่1  (ใช้เวลา 1-2 ชัว่โมง/วนั ) 
	 1.ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิร้างสมัพนัธภาพกบัญาตผิูด้แูล  
พร้อมกบัพดูคยุ และให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูด้แูล รวมทัง้แลก
เปลีย่นความคดิเหน็และการวางแผนร่วมกนัในการดแูลผูป่้วย  
ถ้าหากญาตไิม่พร้อมจะพดูคยุสร้างสมัพนัธภาพจนกระทัง่ญาติ
ผูด้แูลพร้อมทีจ่ะเข้าสูข่ัน้ตอนต่อไป13-14 
	 2. ผู้ใช้แนวปฏิบัติประเมินความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลในการรบัทราบข้อมลูของญาตผิูด้แูล15-21

	 3. เตรยีมญาตผิูป่้วยก่อนการเข้าเยีย่ม โดยผูศ้กึษา
ให้ข้อมลูแก่ญาตผิูด้แูล22 ได้แก่ ลกัษณะของห้องผูป่้วยหนกัรวม
กฎระเบียบของหอผู้ป่วย และข้อปฏิบัติในการเข้าเยี่ยม
เป็นต้น13,15 พร้อมแจกคูม่อืการให้ข้อมลูส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วย
บาดเจ็บทีศี่รษะ22 และเปิดโอกาสให้ญาตไิด้แสดงความรูส้กึ 
หรอื ซกัถามข้อสงสยั และตอบค�ำถาม13,23

	 4.  ผูใ้ช้แนวปฏบิตัอิธบิายเกีย่วกบัผูป่้วยและอปุกรณ์
เครือ่งมอืต่างๆ ทีใ่ช้กบัผูป่้วย ได้แก่ เครือ่งช่วยหายใจ  เครือ่ง
ควบคมุการไหลของสารละลาย  เครือ่งช่วยลดไข้ สายให้อาหาร
ทางจมกู ท่อระบายทีต่่อออกจากผูป่้วย แนะน�ำวธิปีฏบิตัต่ิอ  
ผูป่้วยทีข้่างเตยีง อธบิายกจิกรรมการพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั 
ได้แก่ การท�ำความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง 
การดูดเสมหะ การประเมินทางระบบประสาท และการ



J Nurs Sci   Vol.29  No.1  Jan - Mar  2011

Journal of Nursing Science22

ประเมนิสญัญาณชพี การให้ยา การพลกิตะแคงตวั การป้องกัน
อบัุตเิหตแุละการบาดเจบ็ ในกรณผีูป่้วยต้องผกูมดั อธิบายถงึ
ความจ�ำเป็นของการผกูมดั รวมทัง้การตอบข้อซกัถามขณะเข้า
เยีย่ม13-14  
	 วันที ่2 (ใช้เวลา15-30 นาท/ีวนั )
	 1. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิอบถามความพร้อมของญาตใิน
การรบัทราบข้อมลูเกีย่วกับผูป่้วย หากญาตยิงัไม่พร้อม ท�ำการ
สร้างสมัพนัธภาพต่อ และพดูคยุรบัฟังปัญหาของญาตผิูดู้แล 
และให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามของญาติ
ผูด้แูล15-21

	 2. เมือ่ญาตผิูดู้แลพร้อมในการรบัทราบข้อมลูผูป่้วย  
ผูใ้ช้แนวปฏบิตัจิงึอธบิายอาการและการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย
ให้ญาตผิูด้แูลได้ทราบ13

	 วันที ่ 3 (ใช้เวลา15-30 นาท/ีวนั) ผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ   
พดูคุยรับฟังปัญหาของญาตผิูดู้แลและแนะน�ำเก่ียวกับแนวทาง
การแก้ปัญหา โดยตัง้เป้าหมายทีเ่หมาะสมร่วมกนั รวมท้ัง
แนะน�ำแหล่งประโยชน์ทีส่ามารถให้ความช่วยเหลอืญาตผิูด้แูล
ตามปัญหาทีเ่กดิ พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจแก่ญาต ิและตอบข้อซกั
ถามของญาตผิูด้แูลขณะเข้าเย่ียม13

	 วันที ่4 (ใช้เวลา 15-30 นาท)ี
	 1. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิอบถามความพร้อมของญาตใิน
การรบัทราบข้อมลูเกีย่วกับผูป่้วย หากญาตยิงัไม่พร้อม ท�ำการ
สร้างสมัพนัธภาพต่อ และพดูคยุรบัฟังปัญหาของญาตผิูดู้แล 
และให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามของญาติ
ผูด้แูล15-21

	 2. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิอบถามความต้องการของญาติ   
ผูด้แูลเกีย่วกบัข้อมลูในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ โดยเลอืก
หวัข้อทีต้่องการทราบมากทีส่ดุก่อน โดยมหีวัข้อดงันี ้ อาการ
และอาการแสดงของผูป่้วย  การดแูลและการรกัษา ปัญหาของ
ผูป่้วยภายหลงัได้รบัการบาดเจ็บ  กิจกรรมการพยาบาลทีผู่ป่้วย
ได้รบั และการมส่ีวนร่วมของญาตใินการดูแลเพือ่ส่งเสรมิการ
ฟ้ืนหายของผูป่้วย และตอบข้อซกัถามหรอืข้อสงสยั13,14  
	 3. ผูใ้ช้แนวปฏบิตับินัทกึหวัข้อในการดูแลผูป่้วยบาด
เจ็บท่ีศรีษะโดยเรยีงตามล�ำดบัหวัข้อทีญ่าตผิูด้แูลต้องการทราบ
มากทีส่ดุก่อน เพ่ือตอบสนองความต้องการของญาตทิีต้่องการ
มากทีส่ดุก่อน14

	 วันที ่5 ถงึ วนัที ่7   (ใช้เวลา 15-30 นาท ี/ วนั) 
	 1. ผู้ใช้แนวปฏิบัติสอบถามความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลเก่ียวกับข้อมลูในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ

ทีศ่รีษะทีญ่าตผิูด้แูลได้เลอืกไว้ หากญาตยิงัไม่พร้อม ท�ำการ
สร้างสมัพนัธภาพต่อ และพดูคยุรบัฟังปัญหา ให้ก�ำลงัใจแก่
ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามของญาตผิูด้แูล15-21	
	 2. หากญาตผิูด้แูลพร้อม และต้องการทราบข้อมลู
ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะแล้ว ผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิ�ำการ
ให้ข้อมูลในหัวข้อที่ญาติผู้ดูแลเลือกไว้ตามล�ำดับของความ
ต้องการ 3 จนกระทัง่ครบทกุหวัข้อ
	 วนัที ่8 จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจาก ห้องผูป่้วยหนกัรวม 
(ใช้เวลา 15-30 นาท/ีวนั)
	 1. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัพิดูคยุรบัฟังปัญหาของญาตผิูด้แูล
และให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซักถามข้อมลู
เกีย่วกบัผูป่้วยให้แก่ญาตผิูด้แูลได้ทราบ13-14

	 2. ผู้ใช้แนวปฏิบัติสอบถามความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลในการทบทวนการให้ข้อมลูการในการ
ดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ15-21 ในส่วนทีย่งัมข้ีอสงสยัอยู่
	 3. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัทิ�ำการทบทวนการให้ข้อมลูในส่วน
ทีญ่าตผิูด้แูลต้องการ 15

	 ระยะที ่2 เมือ่ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยสามญั  
ด�ำเนนิการให้ข้อมลู และฝึกทกัษะแก่ญาตผิูด้แูล  ดงันี้
	 วนัที ่1   (ใช้เวลา 15-30 นาท)ี
	 1. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิอบถามความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลเกีย่วกบัการทบทวนข้อมลูในการดแูลผู้
ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะ หากญาตยิงัไม่พร้อม ผูใ้ช้แนวปฏบิตัิ
ท�ำการสร้างสมัพนัธภาพต่อ  พดูคุยรบัฟังปัญหา และให้ก�ำลงั
ใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามของญาตผิูด้แูล24

	 2. หากญาตผิูด้แูลพร้อมและต้องการทบทวนข้อมลู
ในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะแล้ว จงึทบทวนการให้ข้อมลู
เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะอกีครัง้ ได้แก่ อาการ
และอาการแสดงของผูป่้วย การดแูลและการรกัษา ปัญหาของ
ผูป่้วยภายหลงัได้รบัการบาดเจบ็ การมส่ีวนร่วมของญาตใินการ
ดแูลเพือ่ส่งเสรมิการฟ้ืนหายของผูป่้วย และตอบข้อซกัถามหรอื
ข้อสงสยั24-25

	 วนัที ่2 (ใช้เวลา 30-45 นาท/ีวนั)
	 1. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัสิอบถามความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลในการฝึกทกัษะในการดแูลผูป่้วย หาก
ญาตยิงัไม่พร้อม ท�ำการสร้างสมัพนัธภาพต่อ พดูคุยรบัฟัง
ปัญหา  และให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถาม
ของญาตผิูด้แูล24

	 2. ผูใ้ช้แนวปฏบิตัแิละญาตผิูด้แูลร่วมกนัหาปัญหาใน



J Nurs Sci   Vol.29  No.1 Jan - Mar  2011

Journal of Nursing Science 23

การให้การดแูลผูป่้วย เรยีงล�ำดับความส�ำคญัของปัญหาของการ
ให้การดแูลผูป่้วย โดยให้ญาตผิูด้แูลเลอืกว่าจะเรยีนรูเ้รือ่งใด
ก่อน พร้อมกบัก�ำหนดวนัในการฝึกทกัษะ ซึง่หวัข้อการฝึกทกัษะ
ให้แก่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ ประกอบด้วย  การฝึก
ทกัษะในการดแูลผูป่้วย24,9,26-29 ได้แก่   
       	   1) การดแูลความสะอาดทัว่ไป เช่น การท�ำความ
สะอาดร่างกาย ช่องปาก และการดูแลการขบัถ่าย เป็นต้น
         	  2) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น  การพลกิ
ตะแคงตวัเพือ่ป้องกนัแผลกดทบั การบรหิารแขนและขาเพือ่
ป้องกนัข้อตดิแขง็  การป้องกันปลายเท้าตก เป็นต้น
       	    3) การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เช่น การเคลือ่นย้ายผูป่้วย 
การฝึกให้นัง่ ยนื การรบัประทานอาหารด้วยตนเอง เป็นต้น
	 3. ผูใ้ช้แนวปฏบิตับินัทกึหวัข้อในการฝึกทกัษะโดย
เรยีงตามล�ำดบัหวัข้อท่ีญาติผูดู้แลต้องการฝึกมากทีส่ดุก่อน เพือ่
ตอบสนองความต้องการของญาตทิีต้่องการมากทีส่ดุก่อน24

	 วนัที ่3 ถงึวันที ่7  (ใช้เวลา 1-2 ชัว่โมง/วนั  แต่ละ
หวัข้อใช้เวลา 30-45 นาท)ี  
	 1. ผู้ใช้แนวปฏิบัติสอบถามความพร้อมและความ
ต้องการของญาตผิูด้แูลในการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย หาก
ญาตยิงัไม่พร้อม ท�ำการสร้างสมัพนัธภาพต่อ พดูคยุรบัฟัง
ปัญหาและให้ก�ำลงัใจแก่ญาตผิูดู้แล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถาม
ของญาตผิูด้แูล24

	 2. หากญาตผิูดู้แลพร้อมและต้องการฝึกทกัษะในการ
ดแูลผูป่้วย ผูใ้ช้แนวปฏบิตัจึิงท�ำการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย
ตามหวัข้อท่ีญาตผิูด้แูลต้องการ24 จนกระทัง่ครบทกุหวัข้อ
	 ผูใ้ช้แนวปฏิบตัทิ�ำการทบทวนการฝึกทกัษะในการ
ดแูลผูป่้วย ทุก 1 สปัดาห์ จนกระทัง่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล24

           	1) พูดคยุรบัฟังปัญหาของญาติผูดู้แล และให้ก�ำลัง
ใจแก่ญาตผิูด้แูล พร้อมทัง้ตอบข้อซกัถามข้อมลูเก่ียวกับ ผูป่้วย
ให้แก่ญาตผิูด้แูลได้ทราบ 
          	 2) สอบถามความพร้อมและความต้องการของ
ญาตผิูด้แูลในการทบทวนการฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วยกบั
ญาติผูด้แูล
    	 3)ท�ำการทบทวนการฝึกทักษะในการดูแล                
ผูป่้วยตามท่ีญาตต้ิองการ 
	 4. เขยีนแนวปฏบิติัการพยาบาล  ผูศ้กึษาน�ำประเด็น
ส�ำคัญการเตรียมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูดู้แลได้ 2 ระยะ ไป
เขียนแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบั
ญาติผูด้แูลบาดเจบ็ทีศ่รีษะ โดยยดึรปูแบบโครงสร้างของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลตามข้อเสนอของ The Agency for Health 
Care Policy Research (AHCPR) ซึง่มอีงค์ประกอบดงันี้     
1) ชือ่แนวปฏบิตักิารพยาบาล 2) แหล่งอ้างองิทางบรรณานกุรม    
3) ขอบเขตในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ 4) วิธีด�ำเนินการ          
5) ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 6) หลกัฐานทีใ่ช้ในการ
สนบัสนนุข้อเสนอแนะ 7) ประโยชน์และอนัตรายทีอ่าจจะเกดิ
ข้ึนจากการน�ำข้อเสนอแนะจากแนวปฏบิติัไปใช้ 8) การน�ำแนว
ปฏบิตัไิปใช้ในคลนิิก 9) ข้อมลูเกีย่วกบัผูพ้ฒันาแนวปฏบิตัริาย
นามผูท้รงคณุวฒุ ิและเอกสารอ้างองิ
	 5. หาความตรงเชงิเนือ้หา ผูศึ้กษาได้น�ำแนวปฏบิตัิ
ทีส่ร้างขึน้ไปหาความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน  5   
ท่าน ได้แก่ ศลัยแพทย์สาขาศลัยกรรมประสาทจ�ำนวน 1    
ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาศัลยกรรมประสาท จ�ำนวน 2 ท่าน  
พยาบาลผูช้�ำนาญสาขาศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน 1 ท่าน     
ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงูทางสาขาศลัยกรรมประสาท จ�ำนวน  
1  ท่าน เพือ่ตรวจความถกูต้องครอบคลมุของเน้ือหาและความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวฒุก่ิอนน�ำไปใช้จรงิ   
	 6. ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล       
ผูป่้วยรายกรณ ี ผูศ้กึษาได้น�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างขึน้ 
ไปใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจ�ำนวน 5 คน       
ในห้องผูป่้วยหนกัรวมและหอผูป่้วยสามญั โรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมูแิห่งหนึง่ พบว่า 
	 6.1 มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลไปใช้ในสถานการณ์จรงิ เพราะวธิปีฏบิตัไิม่ซบัซ้อน
มากนกั และเป็นทางเลอืกในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบั
ญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ซึง่พยาบาลสามารถปฏบิตัิ
ต่อญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะได้ตามความต้องการ  และ
พบว่าสิง่ทีญ่าตต้ิองการมากทีส่ดุเมือ่ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะอยู่
ในระยะวกิฤตทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องผูป่้วยหนกัรวมคอืการ
ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีเ่ป็นจรงิ และความ
ต้องการเมือ่ผูป่้วยพ้นระยะวฤิตคอืการได้มส่ีวนร่วมในการดแูล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
	 6.2 การน�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ เป็นแค่
ส่วนหนึง่ของการปฏบิตัทิางการพยาบาลในการเตรยีมความ
พร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลบาดเจ็บทีศี่รษะเท่าน้ัน ไม่สามารถ
ประกนัได้ว่าญาตผิูด้แูลจะสามารถให้การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ที่
ศรีษะได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากการเตรยีมความพร้อม
ส�ำหรับญาติผู้ดูแลที่จะสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกค่อนข้างยาวนาน      
ดงันัน้จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมรีะบบการดูแลผูป่้วยต่อเนือ่งเมือ่กลบั
ไปอยูท่ี่บ้าน
	 6.3 พยาบาลจะต้องมกีารเสรมิพลงั (Empower) 
เพือ่ให้ครอบครวัมคีวามมัน่ใจว่า ตนมคีวามสามารถในการ
ให้การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะได้อย่างประสทิธภิาพเมือ่      
ผูป่้วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 7. สร้างคูม่อื (nursing manual) และขัน้ตอนการ
พยาบาล (nursing procedure) เพือ่การเตรยีมความพร้อม
ส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ เพือ่ให้เกดิความ
สะดวกในการน�ำไปใช้  ผูศ้กึษาจึงได้สร้างคูม่อืและขัน้ตอนการ
พยาบาล  เพือ่ให้พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะได้ใช้เป็น
แนวทางในการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาด
เจบ็ทีศ่รีษะ โดยเนือ้หาในคูมื่อและขัน้ตอนของการเตรยีมความ
พร้อมส�ำหรับญาตผิูด้แูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ ได้น�ำมาจากข้อ
เสนอแนะ ของการเตรยีมความพร้อมส�ำหรบัญาติผูดู้แลทัง้ 2 
ระยะท่ีสงัเคราะห์ได้จากงานวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ตาม
ทีก่ล่าวไว้ในขัน้ตอนท่ี 3
  
ข้อเสนอแนะ
	 การสร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาลจากการสงัเคราะห์
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่อียู่ ถือเป็นการจัดการความรูอ้กีแบบ
หนึง่ เนือ่งจากเป็นการด�ำเนนิการโดยผูป้ฏบิตังิานในหน่วยงาน
เพือ่สร้างและใช้ความรูใ้นการท�ำงานให้เกิดผลสมัฤทธิท์ีดี่ขึน้
กว่าเดมิ   มกีารวิเคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์ในการท�ำงาน
ซึง่ต้องใช้ความรู้ท่ีสะสมในตนเอง (implicit knowledge) ผสม
ผสานกบัองค์ความรู้ภายนอก (explicit knowledge)  ทีไ่ด้จาก
การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่อียู ่ร่วมกบัความคดิเหน็จาก
ผูเ้ชีย่วชาญ ความรู้ท่ีเกดิจากการบรูณาการจากหลายแหล่งถกู
น�ำไปสงัเคราะห์และเขยีนเป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลและน�ำ
ไปใช้ในหน่วยงาน มกีารเผยแพร่ในวงกว้างเพือ่ให้เกดิการ
ยอมรบั  ท�ำให้แนวปฏบิตัเิกดิความต่อเนือ่งและยัง่ยนื และเมือ่
พฒันาต่อไปด้วยการท�ำวจิยัวดัผลลพัธ์ (outcome research)    
ผลการวจิยัผลลพัธ์จะเป็นแหล่งความรูใ้หม่ทีส่ามารถน�ำไป
อ้างองิเพ่ือการพัฒนาคณุภาพการปฏบิติั  เป็นวงจรต่อเนือ่งไม่รูจ้บ
	 เพือ่ให้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทีส่ร้างขึน้เกิดความ
ต่อเนือ่งและยัง่ยนื ควรมกีารเผยแพร่สูห่น่วยงานทีม่กีารดูแลผู้
ป่วยบาดเจบ็ท่ีศรีษะและเครอืข่ายพยาบาลผูดู้แลผูป่้วยบาดเจบ็
ทีศ่รีษะ เพ่ือพัฒนาคณุภาพการพยาบาลให้ดยีิง่ขึน้  สร้างความ

ภาคภูมิใจ ความพึงพอใจให้กับผู้ปฏิบัติ สหสาขาวิชาชีพ   
องค์กร ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามพงึพอใจกบัคณุภาพการ
รกัษาพยาบาลทีด่ ีลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  ลดระยะ
เวลาการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะมี
การฟ้ืนหายได้เรว็ขึน้ และญาตทิีด่แูลสามารถกลบัไปท�ำงานได้
เรว็ขึน้
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