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บทคััดย่่อ:	 การวิจิัยัและการพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ 1) พััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะพร่องออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 2) ประเมิินความเป็็นไปได้้
ของการใช้แ้นวปฏิบิัติัิการพยาบาลและความพึงพอใจของพยาบาล 3) ประเมิินผลลััพธ์์ผู้้�ป่วย โดย
ใช้ก้รอบแนวคิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคัพั เป็็นแนวทางในการศึึกษา กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ พยาบาล 
37 คน และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง 63 คน เครื่่�องมืือวิิจััยคืือ แนวปฏิิบััติิ
การพยาบาล แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ แบบสอบถามความเป็็น
ไปได้้การนำใช้้และแบบประเมิินความพึึงพอใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิทีีคู่่�  
ผลพบว่า่ แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะพร่อ่งออกซิเิจนและภาวะความดันัในกะโหลก
ศีีรษะสููง พััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 14 เรื่่�อง ประกอบด้้วย 4 หมวด คืือ 1) การดููแลเครื่่�อง
ช่่วยหายใจ 2) การดููแลจัดัท่่าผู้้�ป่่วย 3) การดููแลทางเดิินหายใจ และ4) การเฝ้้าระวััง เมื่่�อประเมิิน
ผลหลัังใช้แ้นวปฏิบิัตัิใินการดูแูลผู้้�ป่วย กับัพยาบาล พบว่า่ แนวปฏิบิัตัิน้ิี้�มีีความเป็น็ไปได้ใ้นการนำ
ไปใช้้อยู่่�ในระดัับมาก (M = 2.9, SD = 0.3) และพยาบาลมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด 
(M = 4.7, SD = 0.5) ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว และค่่าความเข้้มข้้น
ของคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจออกสุุด ก่่อนจำหน่่ายสููงกว่่าเม่ื่�อแรกรัับอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < .05) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�สึกตััวและค่่าความดัันโลหิิตแรกรัับและก่่อนจำหน่่าย
พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�น ควรนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจาก
อุบุัตัิเิหตุรุะดัับรุนุแรงในห้้องกู้้�ชีีพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่องออกซิเิจนและความดันัในกะโหลกศีีรษะสูงู 
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Abstract:	 This research and development aimed to 1) develop nursing practice guidelines to 
prevent hypoxia and increase in intracranial pressure condition, 2) evaluate the feasibility and 
satisfaction of using nursing guidelines, and 3) evaluate patient outcomes. This study used 
Soukup’s evidence framework as a guide. The sample group consisted of 37 nurses and 63 patients 
with severe traumatic brain injuries. The research tools were the nursing practice guidelines, 
patient outcome record form, and a questionnaire on feasibility and satisfaction of use form. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired t-test. Results showed that the nursing 
guideline to prevent hypoxia and increase in intracranial pressure was developed from 14 items 
of evidence-based medicine, comprising 4 categories: (1) ventilator care, (2) patient positioning, 
(3) airway management, and (4) monitoring and used in patient care. After implementing, the
guideline was highly feasible to use (M = 2.9, SD = 0.3) and nurses reported the highest level
of satisfaction (M = 4.7, SD = 0.5). Patient outcomes were shown that average fingertip oxygen
saturation and the carbon dioxide concentration in the end-exhaled breath before discharge were
significantly increased than those at admission (p < .05), while the level of consciousness and
blood pressure values at admission and before discharge were not different. So, clinical nursing
practices should be used in patients with severe traumatic brain injury in the resuscitation room
for preventing hypoxia and reducing the increase in intracranial pressure.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

การบาดเจ็็บสมองเป็็นสาเหตุุการตายของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ และเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ

ของหลาย ๆ ประเทศที่่�เป็็นเหตุุให้้ประชาชนเสีียชีีวิิต

ก่่อนวััยอัันควร1 สำหรัับประเทศไทยการบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุมีีอััตราตายเป็็นอัันดัับ 3 รองจาก

โรคมะเร็็งและโรคหัวใจและเป็็นสาเหตุุการตายอัันดับั

แรกในคนวััยทำงาน2 สถิิติิของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บจาก

อุบุัตัิเิหตุทุี่่�มาใช้บ้ริกิารหน่ว่ยผู้้�ป่ว่ยนอกอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 2563 มีีจำนวน 

2,583 2,680 และ 2,072 ราย ตามลำดับั และผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงที่่�ได้้รัับการ

ดููแลรัักษาในห้้องกู้้�ชีีพ (resuscitation room) แผนก

ผู้้�ป่วยอุบุัตัิเิหตุแุละฉุุกเฉินิ จำนวน 39, 24 และ 52 ราย

ตามลำดัับ3  พบว่่า ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุนแรง มีีระดัับการรัับรู้้�สติิลดลง ไม่่สามารถ

หายใจได้้เอง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน 

ในจำนวนนี้้� พบผู้้�ป่่วยถึึงร้้อยละ 80 ที่่�มีีค่่าความอิ่่�ม

ตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว O
2
sat ต่่ำกว่่าร้้อยละ 903 

ภาวะพร่่องออกซิิเจนน้ี้� เป็็นสาเหตุุหลัักของการเกิิด

การบาดเจ็็บสมองทุุติยิภููมิ ิ(secondary brain injury)4-6 

เป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจาก

อุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพที่่�สำคััญคืือการ

ป้้องกัันไม่่ให้้สมองถููกทำลายมากขึ้้�นโดยการป้้องกััน

การเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููง และปลอดภัยจากภาวะสมองบาด

เจ็็บทุุติิยภููมิิ7-8

ปััจจุบัันผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุสมอง

ระดัับรุนแรง ที่่�ได้้รัับการดููแลทางเดิินหายใจให้้

ปลอดภััยโดยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจจนมีีอาการและ

สัญัญาณชีีพคงที่่� ได้ร้ับัการวิินิิจฉัยัจากการทำเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองภายใน 1 ชั่่�วโมงและเมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�

ของการผ่่าตััดผู้้�ป่วยบาดเจ็็บต้องได้้รัับการผ่่าตััด

สมองภายใน 2 ชั่่�วโมง9 ยกเว้น้กรณีีไม่ม่ีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการ

ผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะยัังไม่่ถููกส่่งไปยัังหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทัันทีี 

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บกลุ่่�มนี้�ยัังจำเป็็นจะต้้องมีีการ

ตรวจหรืือทำหััตถการอย่่างอื่่�นเพิ่่�มเติิม (adjuncts to 

the secondary survey)10 กระบวนการเหล่่านี้้�ต้้องใช้้

เวลาในการส่่งตรวจ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บต้องรอที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพอย่่างน้้อย 2-3 ชั่่�วโมง3 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยบาด

เจ็็บจากอุุบััติิเหตุุสมองระดัับรุนแรงปลอดภัยและ

ป้้องกัันไม่่ให้้สมองถููกทำลายนำไปสู่่�ภาวะสมองบาด

เจ็็บทุติิยภููมิิ พยาบาลควรป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะ

ทำให้้เกิิดภาวะพร่องออกซิิเจนและอาการสมองบวม

ซึ่่�งจะนำไปสู่่�ภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง คืือ

การดููแลระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบทางเดิิน

หายใจให้้ปลอดภััยจากภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ

และเฝ้้าระวัังค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว

ให้้มากกว่่าร้้อยละ 9011 

การดูแูลให้อ้อกซิเิจนและการระบายอากาศใน

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรงเพื่่�อป้อ้งกันั

ภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง ปััจจุุบัันห้้องกู้้�ชีีพได้้ประยุุกต์์ผลการใช้้หลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพยาบาลผู้้�บาดเจ็็บที่่�แผนก

ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน12 ซึ่่�งไม่่เฉพาะเจาะจงกัับ

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุุบัติัิเหตุรุะดับัรุนแรงและยังัไม่ม่ีี

การเฝ้า้ระวัังความเข้ม้ข้น้ของค่า่คาร์บ์อนไดออกไซค์์

ในลมหายใจขณะออกสุุด ซึ่่�งเป็็นตัวัชี้้�วัดัสำคััญในการ

บ่่งช้ี้�ถึึงภาวะขาดออกซิิเจน และเมื่่�อทบทวนงานวิิจััย

พบว่่า การจััดการทางเดิินหายใจให้้มีีการระบาย

อากาศที่่�เพีียงพอ จะช่่วยป้้องกัันภาวะขาดออกซิิเจน

ในเลืือดและลดการเกิิดภาวะสมองบาดเจ็็บทุตุิยิภูมูิไิด้้13  

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์การปฏิิบััติิงาน

ของพยาบาล พบว่า่ กิจิกรรมการพยาบาลในห้้องกู้้�ชีีพ
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ไม่ค่รบถ้ว้นเช่น่ ยังัไม่่มีีการกำหนดการเฝ้า้ระวัังความ

เข้้มข้นของค่่าคาร์์บอนไดออกไซค์์ในลมหายใจขณะ

ออกสุุด13-14 หรืือการกำหนดความถี่่�ของเวลาในการ

เฝ้้าระวัังไม่่สอดคล้องกัับอาการผู้้�บาดเจ็็บสมองจาก

อุบุัตัิเิหตุ ุเป็น็ต้น้ และยังัไม่ม่ีแีนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ที่่�เฉพาะกลุ่่�มนี้� ทำให้้การดููแลผู้้�ป่วยแตกต่่างกัันออก

ไปตามความรู้้�และประสบการณ์์ของพยาบาล จาก

ข้้อมููลดัังกล่่าวข้้างต้้น เพื่่�อให้้พยาบาลมีีแนวทางใน

การดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงที่่�

เฉพาะเจาะจงและเป็น็แนวทางเดีียวกันั ผู้้�วิิจััยในฐานะ

ที่่�รัับผิดชอบในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้�จึึงมีีความ

สนใจในการพััฒนาแนวปฏิบิัตัิมิาใช้เ้พื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

พร่องออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะ

สููงในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงใน

ห้้องกู้้�ชีีพและทดสอบความเป็็นไปได้้ของการใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาลในสถานการณ์์จริิง และประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย ให้้สอดคล้องกัับนโยบาย

ของการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องของหน่่วยงาน

วัตถุประสงค์

1. พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจนและภาวะความดัันใน

กะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ

2. ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ได้้แก่่ 1) ความเป็็นไปได้้ของการนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

2) ความพึงึพอใจของพยาบาลต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัติัิฯ

3. ประเมิินผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่วยหลัังใช้้แนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ใช้้รููปแบบปฏิิบััติิการพยาบาลตามหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์ข์อง Soukup15 เป็น็กรอบแนวคิด แบ่ง่เป็น็ 

4 ระยะ คืือ 1) Evidence-trigger phase เป็็นการค้้นหา

ปััญหาทางคลินิิก 2) Evidence-supported phase 

ทบทวนและสืืบค้้นสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

3) Evidence- observe phase นำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้าง

ไปทดลองใช้้ในหน่่วยงานและ 4) Evidence- based

phase นำแนวปฏิบิัตัิทิี่่�ปรับัปรุงุไปใช้จ้ริงิในหน่ว่ยงาน

ระเบยีบวิธีวิจยั

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เก็็บข้้อมููลช่่วงระหว่่างเดืือนธัันวาคม 

2565 ถึึงเดืือนพฤษภาคม 2566

การดำเนิินการวิิจััย

ดำเนิินการวิิจััยตามกรอบแนวคิิดรููปแบบ

ปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 Evidence-trigger phase ประชุุม

ระดมสมองเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััญหา โดยพยาบาลปฏิิบััติิ

การ ผู้้� เชี่่�ยวชาญการพยาบาลอุุบัั ติิเหตุุ แพทย์์

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แพทย์์ศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและ

ศััลยแพทย์์ระบบประสาทเป็็นที่่�ปรึึกษา ทบทวน

วรรณกรรมและทบทวนเวชระเบีียนย้อ้นหลััง สรุปุผล

การวิิเคราะห์์ดัังน้ี้� 1) ผู้้�ป่วยแรกรัับมีีภาวะพร่อง

ออกซิิเจน 2) หน่่วยงานไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�เฉพาะ

เจาะจงในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บสมองระดัับรุนแรง เช่่น 

แรงดันัที่่�เหมาะสมในการดููดเสมหะ ขนาดของสายดููด

เสมหะที่่�เหมาะสม การจัดัท่านอนที่่�เหมาะสมและการ

เฝ้้าระวัังความเข้้มข้นของค่่าคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจขณะหายใจออกสุุด 3) พยาบาลปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันตามความรู้้�และ

ประสบการณ์์ 4) การเฝ้้าระวัังและการบัันทึึกทางการ

พยาบาลแตกต่่างกััน
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ระยะที่่� 2 Evidence-supported phase ผู้้�วิิจััย

ได้้สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููล 

ProQuest Nursing & Allied Health Premium, 

CINAHL, Cochrane, Ovid, SpringLink, PubMed, 

Scopus, Google Scholar, KKU Thesis, TDC, 

ThaiJo และวารสารฉบัับตีีพิมพ์์ในห้้องสมุุด (Hand 

searching) โดยจััดระดัับของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ตามหลัักเกณฑ์์ของ Fineout-Overholt, et al.16 และจัดั

แบ่่งเกรดของข้้อเสนอแนะ (Grades of recommendation) 

โดยใช้้หลัักเกณฑ์์ตามสถาบัันโจแอนนาบริิกส์์16 

คัดัเลืือกตามเกณฑ์ไ์ด้้ 14 เร่ื่�อง จำแนกประเภทระดับั

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่า เป็็นระดัับ 1 จำนวน 

3 เรื่่�อง ระดับั 3 จำนวน 2 เรื่่�อง ระดับั 4 จำนวน 1 เรื่่�อง 

ระดัับ 5 จำนวน 5 เรื่่�อง ระดัับ 6 จำนวน 1 เรื่่�อง ระดัับ 

7 จำนวน 2 เรื่่�องและประเมิินคุุณสมบััติิของแนว

ปฏิบิัตัิ ิจำนวน 1 เร่ื่�อง และจำแนกระดับัของคำแนะนำ 

(Grades of recommendation) พบว่าเป็็น เกรด A 

จำนวน 10 เรื่่�อง เกรด B จำนวน 3 เรื่่�อง ตรวจสอบ

เครื่่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งหมด 3 ท่่าน ดำเนิินการ

สร้้างแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้� ประกอบด้้วย 4 

หมวด คืือ หมวดที่่� 1 การดูแูลเครื่่�องช่ว่ยหายใจ หมวด

ที่่� 2 การดููแลจััดท่่าผู้้�ป่่วย หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิิน

หายใจ และหมวดที่่� 4 การเฝ้้าระวััง

ระยะที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำแนวปฏิิบััติิที่่�สร้้างขึ้้�นมาใช้้ 

ครั้้�งที่่� 1 โดยประชุุมชี้้�แจงผู้้�ปฏิิบััติิ ก่่อนนำไปทดลอง

ใช้้กัับผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บและการเก็็บข้้อมููลตามแบบ

ประเมิิน

ระยะที่่� 4 Evidence- based phase เป็็นระยะ

ที่่�นำข้้อมููลจาก Evidence-supported phase และสิ่่�งที่่�

ค้้นพบ จากการทดลองใช้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

พื้้�นฐานและนำไปประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง ที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในห้้องกู้้�ชีีพ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 

2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

1)	พยาบาลวิิชาชีีพ คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุณลัักษณะที่่�กำหนด คืือเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

งานในแผนกผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน ระดัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิ โดยมีีสมรรถนะระดัับ คล่่องงาน มีีอายุุงาน 

3 ปีี ขึ้้�นไป

2)	ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุุณสมบััติิโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง มีีระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว ที่่�มีีค่่า 3-8 คะแนน อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี

ขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

ห้้องกู้้�ชีีพ และยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาหรืือมีีผู้้�แทน

โดยชอบธรรมให้้ความยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะภายใน 24 ชั่่�วโมง ผลเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมอง (CT brain) แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็น

สมองบาดเจ็บ็ ส่ว่นเกณฑ์ท์ี่่�คัดัออก คืือ แพทย์ว์ินิิจิฉัยั

ว่่ามีภีาวะสมองตายและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารบาดเจ็บ็ระยางค์์

อื่่�นในร่า่งกายที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิติ และ

มีีผลต่่อการประเมิินภาวะขาดออกซิิเจน เช่่น ขาขาด 

แขนขาด กระดููกต้้นขาแตกหััก มีีภาวะช็็อค ความดััน

โลหิิตต่่ำ มีีภาวะเลืือดออกเฉีียบพลััน เป็็นต้้น

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จาก

สููตร ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

ประชากร 2 กลุ่่�ม ไม่่อิิสระต่่อกััน17 ได้้จำนวน 63 ราย

กลุ่่�มพยาบาล คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิ

การเลืือกเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เป็็นพยาบาลที่่�
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สมรรถนะระดัับคล่องงาน มีีอายุุงาน 3 ปีี ขึ้้�นไป 

จำนวน 37 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	เครื่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรง มีีจำนวน 27 ข้้อ ประกอบด้วย 4 หมวด คืือ 

1) การดูแูลเครื่่�องช่ว่ยหายใจ 2) การดูแูลจััดท่า่ผู้้�ป่วย 

3) การดูแูลทางเดินิหายใจ และ4) การเฝ้า้ระวังั สร้า้ง

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััยทบทวนงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

สืืบค้้นจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เอกสาร ตำรา

ต่่าง ๆ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน พยาบาลชำนาญการ

พิิเศษด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่านและ

พยาบาลเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลอุุบััติิเหตุุ 1 ท่่าน 

มีีค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content validity 

index: CVI) เท่่ากัับ 0.80

2.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1)	ข้ อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ ประกอบ

ด้้วย เพศ อายุุ วััน-เวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา การนำส่่ง 

สััญญาณชีีพแรกรัับ สััญญาณประสาทแรกรัับ สาเหตุุ

การบาดเจ็็บ การปฐมพยาบาลหรืือการรัักษาที่่�ได้้รัับ

และผลการรัักษา

	 2)	 แบบประเมิินความเป็็นไปได้้ ใน

การใช้้แนวปฏิิบััติิฯ นำมาจากแบบประเมิินของ 

Thamcharoentraku and Saensom18 ปรัับใช้้ประเมิิน

เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด 6 ข้้อ คำตอบเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า ใน 3 ระดับั คืือ มาก (3 คะแนน) 

จนถึึงน้้อย (1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลความหมาย

เพื่่�อจััดระดัับคะแนนเฉลี่่�ยแบบประเมิินความเป็็นไป

ได้้ใช้้เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มตามแนวคิดของ Best19  

โดยใช้้คะแนนสููงสุุดลบด้วยคะแนนต่่ำสุุดและหาร

ด้ว้ยจำนวนกลุ่่�มหรืือระดับัที่่�ต้อ้งการแบ่ง่ และแปลผล

รวมของคะแนนเฉลี่่�ยความเป็็นไปได้้ในการใช้้เป็็น 3 

ระดัับ ตามช่่วงคะแนนดัังนี้้� 1.00-1.66 (น้้อย), 

1.67-2.34 (ปานกลาง) และ 2.35-3.00 (มาก) 

ตามลำดัับ

	 3)	 แบบประเมิินความพึงพอใจของ

พยาบาล  ดััดแปลงจากแบบสอบถามความพึึงพอใจ

ต่่อการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิฯ ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการดูแูลผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็ทางสมองที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

สมองของ Phunawakul, et al.20 มีีจำนวน 9 ข้้อ 

คำตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า ใน 5 ระดัับ

คืือ พึึงพอใจมากที่่�สุุด (5 คะแนน) จนถึึงไม่่พึึงพอใจ 

(1 คะแนน) เกณฑ์์การแปลความหมายเพื่่�อจััดระดัับ

คะแนนเฉลี่่�ยแบบประเมิินความพึงพอใจใช้้เกณฑ์์การ

แบ่ง่กลุ่่�มตามแนวคิดของ Best19 โดยใช้ค้ะแนนสูงูสุดุ

ลบด้วยคะแนนต่่ำสุุดและหารด้้วยจำนวนกลุ่่�มหรืือ

ระดัับที่่�ต้้องการแบ่่ง และแปลผลรวมของคะแนน

เฉลี่่�ยความพึงพอใจ เป็็น 5 ระดัับ ตามช่วงคะแนน

ดัังนี้้�  1.00-1.80 (ไม่่พึึงพอใจ), 1.81-2.60 

(พึึงพอใจน้้อย), 2.61-3.40 (พึึงพอใจปานกลาง), 

3.41-4.20 (พึึงพอใจมาก) และ 4.21-5.00 

(พึึงพอใจมากที่่�สุุด) ตามลำดัับ

	 4)	 แบบบันัทึกึผลลัพัธ์ด์้า้นผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ 

ได้้จากแบบบัันทึึกทางคลินิิกของพยาบาลในรายงาน

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้วย ค่่าความดัันโลหิิต ค่่าสััญญาณ

ประสาท ค่า่ความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนปลายนิ้้�วและค่า่

ความเข้้มข้นของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจที่่�

ขณะหายใจออกสุุด โดยใช้ค่้่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตเก็็บข้อมููลจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลและเสนอโครงการต่่อหััวหน้้าหอผู้้�ป่วย
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เพื่่�อชี้้�แจงโครงการและการดำเนิินการนำใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิการพยาบาลและเก็็บข้้อมููล เริ่่�มต้้น เมื่่�อผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรงเข้้ามา

ห้้องกู้้�ชีีพ พยาบาลเข้้าพบญาติิเพื่่�อขอความร่วมมืือ

ตามการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่างและให้้ลงนาม

เอกสารยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย พยาบาล

ได้้ดำเนิินการบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ 

ให้้การพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิฯและบัันทึึกกิิจกรรม

การพยาบาลและผลลััพธ์ก์ารปฏิบิัติัิลงในแบบบันัทึึก

ผลลัพัธ์ผ์ู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บ รวมทั้้�งพยาบาลประเมินิความ

เป็็นไปได้้ของการใช้้แนวปฏิิบััติิฯและประเมิินความ

พึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความถูกต้้องของการบัันทึึกข้้อมููลก่่อนนำ

สู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

จริยธรรมการวิจัย

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิจิารณาเห็น็ชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุษย์์ มหาวิทิยาลััย 

ขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ HE 651301 รัับรองเม่ื่�อ

วัันที่่� 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 โดยกำหนดเงื่่�อนไข

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิและแผนการรัักษาต่่าง ๆ เป็็น

ดุลุยพินิิจิของแพทย์์ผู้้�รักัษา ผู้้�สมัคัรใจเข้้าร่ว่มวิิจัยัลง

นามหลัังได้้รัับการบอกกล่่าวจนเข้้าใจ สามารถถอน

ตัวัจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลใด ๆ  ต่อ่การ

รักัษาและรายงานผลในภาพรวมโดยไม่ร่ะบุตุัวับุคุคล

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  

2.	วิเิคราะห์ค์วามเป็็นไปได้ข้องการนำใช้แ้นว

ปฏิิบััติิฯ และความพึึงพอใจโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3.	เปรีียบเทีียบค่่ า เฉลี่่� ยค่่ าความอิ่่�มตััว

ของออกซิิ เจนที่่�ปลายนิ้้�ว  ค่่าความเข้้มข้้นของ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจ

ออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิต 

ก่่อนและหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ ด้้วยสถิิติิทีีคู่่� 

ผลการวิจัย

ผลการวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�นำเสนอการ

พััฒนาและประเมิินผลลััพธ์์การป้้องกัันภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

จำแนกตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้�

1.	แ น ว ป ฏิิ บัั ติิ ก า ร พ ย า บ า ล ท า ง คลิ ิ นิิ ก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่องออกซิิเจนและภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บสมองระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ ใช้้กรอบแนวคิดรููปแบบปฏิิบััติิ

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ ในระยะที่่� 1 และ 

2 มีีองค์์ประกอบสำคััญ 4 หมวดดัังนี้้�

หมวดที่่� 1 การดููแลเครื่�องช่่วยหายใจ มีีจำนวน 

10 ข้อ้ ประกอบด้วย เลืือก mode ventilator เป็็น VCV 

หรืือ PCV mode21 (ระดับั 7 เกรด A) ดูแูลตั้้�งค่่าเครื่่�อง

ช่่วยหายใจโดยรัักษาค่่าระดัับ O
2
sat ให้้อยู่่�ที่่� 95 หรืือ

มากกว่่า7 (ระดัับ 5 เกรด A) ดููแลรัักษาค่่า PaO
2
 ให้้

อยู่่�ที่่� 80 mmHg หรืือมากกว่่า7 (ระดัับ 5 เกรด A) 

ดููแลรัักษาค่่า PaCO
2
 ให้้อยู่่�ระหว่่าง 35-40 mmHg7 

(ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลช่ว่ยแพทย์ต์ั้้�งค่า่ Tidal volume 

6-10 ml/kg โดยจำกัดั plateau pressure ไม่ใ่ห้สู้งูเกินิ 

30 cmH
2
O21 (ระดัับ 7 เกรด A)  ตั้้�งค่่า PEEP 

ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็สมองรุนุแรงควรตั้้�งให้อ้ยู่่�ระดับั 5-8 

cmH
2
O ไม่่ควรเกิิน 15 cmH

2
O7 (ระดัับ 5 เกรด A) 

ดูแูลช่่วยแพทย์์ตั้้�งค่่า I : E = 1:2, ตั้้�งค่่า RR = 16-24, 

ตั้้�งค่่า FiO
2
 = 0.2-0.621 (ระดัับ 4 เกรด A)
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กัลยารัตน์ หล้าธรรม  และคณะ

หมวดที่่� 2 การดูแูลจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย มีีจำนวน 6 ข้อ้ 

ประกอบด้้วย ดููแลจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการไหลกลัับของเลืือดดำสมอง22 (ระดัับ 3 

เกรด A) ดูแูลศีรีษะและลำคออยู่่�ในแนวตรง7 (ระดับั 

5 เกรด A) ดููแลใช้้เทปเหนีียวผููกท่่อช่่วยหายใจแทน

การใช้้เชืือกผููก7 (ระดัับ 5 เกรด A) ดูแูลพลิกตัวัผู้้�ป่ว่ย 

ให้้ศีีรษะอยู่่�แนวตรงโดยใช้้เทคนิิคการพลิิกแบบ

ท่อ่นซุงุ7 (ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลหลีีกเลี่่�ยงการกดทับั

บริเิวณ internal และ external jugular vein กรณีีผู้้�ป่วย

ใส่ ่Hard collar7 (ระดับั 5 เกรด A) ดูแูลปลายเท้า้ของ

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งไม่ส่ัมัผัสกัับปลายเตีียง7 (ระดับั 5 เกรด A) 

ดูแูลหลีีกเลี่่�ยงการงอเข่่าและสะโพก7 (ระดับั 5 เกรด A)

หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิินหายใจ มีีจำนวน 

8 ข้อ้ ประกอบด้ว้ย ดูแูลเลืือกขนาดของสายดูดูเสมหะ

ควรใช้้เบอร์์ 14 F23 (ระดัับ 1 เกรด A) ระยะเวลาใน

การดููดไม่่เกิิน 10 วิินาทีี23 (ระดัับ 4 เกรด A) แรงดััน

ลบที่่�ใช้้ในการดููดเสมหะน้้อยกว่่า 120 mmHg23 

(ระดัับ 1 เกรด A) จำนวนครั้้�งในการดููดเสมหะ คืือ 

1- 2 ครั้้�ง/รอบ23 (ระดัับ 1 เกรด A)

หมวดที่่� 4 การเฝ้า้ระวััง มีีจำนวน 3 ข้อ้ ประกอบ

ด้้วย ดููแลเฝ้้าระวัังและติิดตามค่า O
2
sat โดย keep > 

90% และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี14 (ระดัับ 3 เกรด A) 

ดููแลเฝ้้าระวัังการระบายอากาศโดยใช้้อุุปกรณ์์ 

capnography โดย keep ค่า่ ETCO
2
 อยู่่�ระหว่า่ง 35-45 

mmHg และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี14 (ระดัับ 3 เกรด A) 

ดูแูลเฝ้า้ระวังัอัตัราการหายใจและบันัทึกึทุกุ 15 นาทีี14 

(ระดับั 3 เกรด A) ดูแูลเฝ้า้ระวัังสััญญาณประสาทและ

บัันทึึกทุุก 15 นาทีี13 (ระดัับ 3 เกรด B)

2.	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ และ

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลจากพยาบาล

	 2.1	ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  2.1.1 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 63 ราย 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 85.70 มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 44 ปี ี(SD = 17.6) สาเหตุุของการบาดเจ็็บ จาก

อุุบััติิเหตุุจราจร ร้้อยละ 80.0 จากอุุบััติิเหตุุทำร้้าย

ร่่างกาย ร้้อยละ 15 และอุุบััติิเหตุุพลัดตก หกล้้ม 

ร้้อยละ 5.0 การนำส่่ง ผ่่านระบบการส่่งต่่อร้้อยละ 

58.70 รองลงมาผ่่านระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินร้้อยละ 

38.1 และญาติินำส่่งร้้อยละ 3.20

		  2.1.2 กลุ่่�มตัวอย่่างพยาบาล ทั้้�งหมด 

37 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.5 เพศชาย

ร้้อยละ 7.9 มีีอายุุเฉลี่่�ย 31 ปีี (SD = 5.6) ส่่วนใหญ่่

มีีวุฒุิกิารศึกึษาระดับัปริญิญาตรีี (ร้อ้ยละ 92) ปฏิบิัตัิิ

งานในตำแหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ 

(ร้อ้ยละ 100) มีีประสบการณ์ป์ฏิบิัตัิงิานในห้อ้งกู้้�ชีีพ 

เฉลี่่�ย 6 ปีี (SD = 3.9)	

	 2.2	ประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล ได้้ผลดัังนี้้�

		  2.2.1 ความเป็็นไปได้้ของการนำใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ

พยาบาล 37 คน ประเมิินความเป็็นไปได้้ของ

การใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในผู้้�บาดเจ็บ็สมองจาก

อุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงในห้้องกู้้�ชีีพ พบว่า อยู่่�ในระดับัมาก 

(M = 2.9, SD = 0.3) เนื่่�องจากเป็น็แนวปฏิบิัตัิทิี่่�สร้า้ง

ขึ้้�นมาใช้้เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบัตัิเิหตุุ

ระดัับรุุนแรง ซึ่่�งเดิิมยัังไม่่มีีการกำหนดการเฝ้้าระวััง

ความเข้ม้ข้น้ของค่า่คาร์บ์อนไดออกไซค์ใ์นลมหายใจ

ขณะออกสุุดและการกำหนดความถี่่�ของเวลาในการ

เฝ้า้ระวััง แต่่ในงานวิจิัยัน้ี้�ได้พ้ัฒันากระบวนการปฏิบัิัติิ

การพยาบาลที่่�เฉพาะกลุ่่�มนี้้�ที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม คืือ 

หมวดที่่� 3 การดููแลทางเดิินหายใจ ประกอบด้วย ดูแูล

เลืือกขนาดของสายดูดูเสมหะควรใช้เ้บอร์ ์14 F ระยะ
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

เวลาในการดููดไม่่เกินิ 10 วิินาทีี แรงดันัลบที่่�ใช้ใ้นการ

ดูดูเสมหะน้อ้ยกว่า่ 120 mmHg จำนวนครั้้�งในการดูดู

เสมหะ คืือ 1-2 ครั้้�ง/รอบ หมวดที่่� 4 การเฝ้้าระวััง 

ประกอบด้้วย ดููแลเฝ้้าระวัังและติิดตามค่่า O
2
sat โดย 

keep  > 90% และบัันทึึกทุุก 15 นาทีี ดููแลเฝ้้าระวััง

การระบายอากาศโดยใช้้อุุปกรณ์์ capnography โดย 

keep ค่่า ETCO
2
 อยู่่�ระหว่่าง 35-45 mmHg และ

บันัทึกึทุกุ 15 นาทีี ดูแูลเฝ้า้ระวังัอัตัราการหายใจและ

บันัทึกึทุกุ 15 นาทีี ดูแูลเฝ้า้ระวัังสัญัญาณประสาทและ

บัันทึึกทุุก 15 นาทีี ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	คว ามเป็็นไปได้้ของการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลใน ผ้้ป่่วยบาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37)

หัวข้อประเมิน ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) แปลผล

1. ความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบัติ 2.9 0.3 มาก

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ 2.9 0.4 มาก

3. มีความเหมาะสมกับการไปใช้ในหน่วยงาน 2.9 0.3 มาก

4. ความประหยัด 2.7 0.5 มาก

5. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 2.9 0.2 มาก

6. ความเป็นไปได้ในการนำ�ใช้จริงในหน่วยงาน 3.0 0.2 มาก

ความพึงพอใจโดยรวม 2.9 0.3 มาก

		  2.2.2 ความพึงพอใจของพยาบาล

วิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

		พ  ยาบาล 37 คน ความพึงพอใจโดย

รวมในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ 

พบว่า อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.7, SD = 0.5) 

และมีีความพึงพอใจในการนำใช้้มากที่่�สุุดทุกข้้อ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	คว ามพึึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37)

หัวข้อประเมิน
ค่าเฉลี่ย 

(M)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

1. กระบวนการ/ขั้นตอนในการให้บริการตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทาง คลินิกหรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

4.6 0.5 มากที่สุด

2. มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ของพยาบาล 4.6 0.5 มากที่สุด

3. มีการเตรียมความพร้อมด้านการปฏิบัติของพยาบาล 4.7 0.5 มากที่สุด

4. การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุ

ระดับรุนแรงในห้องกู้ชีพของทีมที่ดูแล

4.7 0.4 มากที่สุด
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กัลยารัตน์ หล้าธรรม  และคณะ

หัวข้อประเมิน
ค่าเฉลี่ย 

(M)

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
แปลผล

5. การสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.7 0.5 มากที่สุด

6. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.6 0.5 มากที่สุด

7. การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

4.7 0.4 มากที่สุด

8. รู้สึกภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วมพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรง

ในห้องกู้ชีพ

4.7 0.5 มากที่สุด

9. พึงพอใจในแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสำ�หรับผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุระดับรุนแรงในห้องกู้ชีพ

4.7 0.5 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.7 0.5 มากที่สุด

ตารางที่่� 2	คว ามพึึงพอใจโดยรวมของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

สมองระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ (N = 37) (ต่่อ)

	 2.3 ผลลััพธ์์ด้้านผู้้�ป่่วย ประเมิินจากค่่า

พารามิิเตอร์์ 4 ค่่า คืือ 1) ความอิ่่�มตัวของออกซิิเจน

ที่่�ปลายนิ้้�ว 2) ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์

ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุดุ 3) ระดับัความรู้้�สึกึตัวั 

4) ความดันัโลหิิต พบว่าค่่าเฉลี่่�ยของความอิ่่�มตัวของ

ออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนได

ออกไซค์์ในลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ค่่าความ

ดัันโลหิิตหลัังใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในเกณฑ์์สููงขึ้้�น ส่่วน

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�สึึกตััวยัังคงที่่�ใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�

ปลายนิ้้�วแรกรัับและก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 

0.01) ค่่าความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุดแรกรัับและก่่อน

จำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ิ(p-value = 0.01) ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความรู้้�สึึกตััวและค่่าความดัันโลหิิตแรกรัับและก่่อน

จำหน่า่ยออกจากห้้องกู้้�ชีีพไม่แ่ตกต่่างกันั ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และความดัันโลหิิต แรกรัับและก่่อนจำหน่่าย

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (N = 63)

ผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำ�หน่าย

t
Mean Difference

(95% CI)
p-value†

Min-Max Mean(SD) Min-Max Mean(SD)

1. ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่

ปลายนิ้ว (O
2
sat)

70-100 97.4 ± 5.6 95-100 99.3 ± 1.2 -2.6 -1.9(-3.3, -0.5) 0.01
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง 

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ งานพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

ผลลัพธ์ด้านผู้บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำ�หน่าย

t
Mean Difference

(95% CI)
p-value†

Min-Max Mean(SD) Min-Max Mean(SD)

2. ค่าความเข้มข้นของคาร์บอน

ไดออกไซค์ในลมหายใจที่ขณะ

หายใจออกสุด (ETCO
2
)

11-58 34.3 ± 8.5 19-58 36.1 ± 7.0 -2.5 -1.8(-3.3, -0.4) 0.01

3. ระดับความรู้สึกตัว (GCS) 3-8 5.6 ± 2.1 2-10 5.4 ± 2.4 2.0 0.2(-0.3, 0.6) 0.48

4. ค่าความดันโลหิต

    SBP (mmHg) 35-228 138.1 ± 31.9 71-224 133.5 ± 25.1 1.3 4.6(-2.6, 11.7) 0.20

    DBP (mmHg) 18-159 82.8 ± 21.5 36-128 80.1 ± 18.1 1.0 2.7(-3.0, 8.4) 0.34

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว ความเข้้มข้้นของคาร์์บอนไดออกไซค์์ใน

ลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุุด ระดัับความรู้้�สึึกตััว และความดัันโลหิิต แรกรัับและก่่อนจำหน่่าย

หลัังใช้้แนวปฏิิบััติิ (N = 63) (ต่่อ)

*p < .05

อภิปรายผล

จากงานวิจัิัยน้ี้�ทำให้้ได้้แนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

ใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยสมองบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ

ระดัับรุนแรง จากการสัังเคราะห์์วิิจััยอย่่างเป็็นระบบ 

เมื่่�อนำมาทดลองใช้้พบว่่าสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ปลอดภัยจากภาวะพร่อ่งออกซิิเจนและภาวะความดััน

ในกะโหลกศีีรษะสููงเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งในกระบวนการนำใช้้

แนวปฏิบิัติัินี้้� ผู้้�วิจิัยัได้้มีีการจัดักระบวนการ การสร้้าง

และการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยมุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของ

พยาบาลและมีีการสื่่�อสารแบบสองทางของผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิ หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิ

สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา 

เมื่่� อประเมิินความเป็็นไปได้้และความ

พึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อการนำแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลในผู้้�บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับ

รุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพมาใช้้ พบว่่า ความเป็็นไปได้้ของ

การนำใช้้แนวปฏิิบััติิฯอยู่่�ในระดัับมากและความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้องกัับงานวิิจััย

ของ Dumrongjitti, et al.24 พบว่่า ความพึงพอใจ

ของทีีมพยาบาลฉุุกเฉิินต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ใน

ระดัับสููง สามารถนำใช้้ได้้จริิง ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี สะท้้อน

คุุณภาพการดููแลที่่�ดีีขึ้้�นในห้้องกู้้�ชีีพ พยาบาลมีีความ

ไวและตระหนัักในการวััดติิดตามและดููแลระบบ

หายใจได้้อย่่างครอบคลุมมากขึ้้�น และจััดการปััญหา

ได้้รวดเร็็ว แสดงว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนา

สามารถใช้้ในการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนและภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงใน

ผู้้�บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงในสถานการณ์์

เร่ง่ด่ว่นในห้อ้งกู้้�ชีีพ ช่ว่ยให้พ้ยาบาลสามารถตัดัสินิใจ

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม ครอบคลุุมและ

ตรงกัับปัญหาทางคลินิิก ง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ สามารถ

ให้้การพยาบาลได้้ต่่อเนื่่�องและมีีคุณุภาพ ช่่วยลดความ

หลากหลายในการปฏิิบััติิ ทำให้้พยาบาลมีีแนวทาง

ที่่�ชััดเจน ส่่งเสริิมให้้การดููแลผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจาก

อุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงมีีประสิทิธิิภาพ
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เม่ื่�อนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรง จำนวน 63 คน 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนที่่�ปลายนิ้้�ว 

แรกรัับและก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุนแรง แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิค่า่ความเข้้มข้น้ของคาร์บ์อน

ไดออกไซค์ใ์นลมหายใจที่่�ขณะหายใจออกสุดุ แรกรับั

และก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

สมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรง แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ  และอยู่่� ในเกณฑ์์มาตรฐาน 

สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Damkliang, et al.13-14 

พบว่า ควรเฝ้้าระวัังติิดตามค่่า O
2
sat โดยให้้ keep 

O
2
sat มากกว่่าร้้อยละ 90 ควรเฝ้้าระวัังติิดตามการ

ระบายอากาศโดยใช้อุ้ปุกรณ์ ์capnography โดยรักัษา

ค่า่ความเข้ม้ข้น้ของคาร์บ์อนไดออกไซด์ใ์นลมหายใจ

ที่่�ขณะหายใจออกสุุด โดยให้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 35-45 

mmHg จะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะพร่องออกซิิเจน

และภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููงในผู้้�บาดเจ็็บ

สมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงได้ ้ส่่วนค่า่เฉลี่่�ยระดับั

ความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิตแรกรัับและก่่อน

จำหน่่ายออกจากห้้องกู้้�ชีีพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมอง

จากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงไม่่แตกต่่าง ทั้้�งน้ี้�อาจ

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนแรง

ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาที่่�สาเหตุทุี่่�เกิดิขึ้้�นด้า้นพยาธิสิภาพ

ของการบาดเจ็็บด้วยการผ่่าตััด จึึงทำให้้ค่่าระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว และค่่าความดัันโลหิิตไม่่เปลี่่�ยนแปลง

สรุป

แนวปฏิิบััติิการปฏิิบััติิการพยาบาลในผู้้�ป่วย

บาดเจ็็บสมองจากอุุบััติิเหตุุระดัับรุุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� มีีจุุดเน้้นที่่�กระบวนการเฝ้้าระวััง การ

ดููแลระบบหายใจและมีีการจััดการปััญหาผู้้�ป่วยได้้

อย่่างครอบคลุมขึ้้�น และปฏิิบััติิใช้้ได้้จริงในห้้องกู้้�ชีีพ 

โดยผสมผสานเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิ เพื่่�อช่่วยป้้องกัันภาวะ
พร่องออกซิเิจนและภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู
ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บสมองจากอุบุัตัิเิหตุรุะดับัรุนุแรงได้้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

1. การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม
เ ดีี ย ว  จึึ ง อ า จ มีีข้ ้ อ จ ำ กัั ด ใ น ก า ร เ ป รีี ย บ เ ทีี ย บ
ประสิิทธิิภาพของแนวปฏิิบััติิฯ

2. การนำแนวปฏิิบััติิฯ ไปใช้้ พยาบาลต้้องมีี
การฝึึกฝน ทำความเข้้าใจแนวปฏิบิัติัิฯ ให้้คล่องแคล่ว
ก่่อนลงปฏิิบััติิใช้้จริิง เพราะเป็็นการปฏิิบััติิที่่�รวดเร็็ว
และใช้ค้วามรู้้�ทัักษะหลายด้้านพร้้อมกััน 

ข้อเสนอแนะ

1.	ด้้านบริิการ ควรส่่งเสริิมใช้้แนวทางปฏิิบััติิ
การพยาบาลผ่า่นการนิเิทศ ควบคุมุและกำกับัคุณุภาพ
ทางการพยาบาล และมีีการติิดตามการนำไปใช้้ใน
คลินิิกิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยัจากภาวะ
พร่องออกซิเิจนและภาวะความดันัในกะโหลกศีรีษะสูงู 

2.	ด้้านวิิจััย ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
สองกลุ่่�ม หรืือวิจิัยัติิดตามผลการดูแูลและพัฒันาแนว
ปฏิิบััติิที่่�ต่่อยอดจากระยะคุุกคามต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่วย
บาดเจ็็บสมองจากอุุบัตัิเิหตุุระดับัรุนแรงในห้้องกู้้�ชีีพนี้� 
เพราะผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้้องเข้้าห้้องผ่่าตััดหรืือ
อยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ ควรมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิใน
การดููแลให้้เหมาะสมในทุุกระยะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรง
พยาบาล จึึงจะเกิิดประโยชน์สููงสุุด
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