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บทคััดย่่อ:	 การวิจิัยัและการพัฒันาน้� ม้ีวิตัถุปุระสงค์เ์พั่�อ 1) พััฒนาแนวิปฏิบัิัตกิารพัยาบัาลเพั่�อ
ป้องกันภาวิะพัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศ้ีรษะสูง 2) ประเมิีนค์วิามีเป็นไปได้ั
ของการใช้แ้นวิปฏิบิัติัการพัยาบัาลและค์วิามีพึังพัอใจัของพัยาบัาล 3) ประเมิีนผลลัพัธ์์ผูป่้วิย โดัย
ใช้ก้รอบัแนวิคิ์ดัหลักฐานเชิ้งประจัักษ์ของซูิค์พัั เป็นแนวิทางในการศึีกษา กลุม่ีตัวิอย่าง ค์อ่ พัยาบัาล 
37 ค์น และผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง 63 ค์น เค์ร่�องมี่อวิิจััยค์่อ แนวิปฏิิบััติ
การพัยาบัาล แบับับัันทึกข้อมีูลทั�วิไป แบับับัันทึกผลลัพัธ์์ผู้ป่วิยบัาดัเจั็บั แบับัสอบัถุามีค์วิามีเป็น
ไปได้ัการนำใช้้และแบับัประเมิีนค์วิามีพัึงพัอใจั วิิเค์ราะห์ข้อมีูลโดัยใช้้สถิุติเช้ิงพัรรณนาและสถุิติท้ค์ู่  
ผลพับัวิา่ แนวิปฏิิบัตักิารพัยาบัาลเพั่�อปอ้งกนัภาวิะพัรอ่งออกซิเิจันและภาวิะค์วิามีดันัในกะโหลก
ศี้รษะสูง พััฒนาจัากหลักฐานเช้ิงประจัักษ์ 14 เร่�อง ประกอบัดั้วิย 4 หมีวิดั ค์่อ 1) การดัูแลเค์ร่�อง
ช้่วิยหายใจั 2) การดัูแลจัดััท่าผู้ป่วิย 3) การดูัแลทางเดัินหายใจั และ4) การเฝ้้าระวิัง เมี่�อประเมีิน
ผลหลังใช้แ้นวิปฏิบิัตัใินการดัแูลผูป่้วิย กบััพัยาบัาล พับัวิา่ แนวิปฏิบิัตัน้ิ�มีค้์วิามีเปน็ไปไดัใ้นการนำ
ไปใช้้อยู่ในระดัับัมีาก (M = 2.9, SD = 0.3) และพัยาบัาลมี้ค์วิามีพัึงพัอใจัในระดัับัมีากท้�สุดั 
(M = 4.7, SD = 0.5) ผลลัพัธ์์ด้ัานผู้ป่วิย พับัวิ่า ค์่าเฉล้�ยออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ และค์่าค์วิามีเข้มีข้น
ของค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ในลมีหายใจัออกสุดั ก่อนจัำหน่ายสูงกว่ิาเม่ี�อแรกรับัอย่างม้ีนัยสำคั์ญทาง
สถิุติ (p < .05) ส่วินค์่าเฉล้�ยระดัับัค์วิามีรู้สึกตัวิและค์่าค์วิามีดัันโลหิตแรกรับัและก่อนจัำหน่าย
พับัวิ่าไมี่แตกต่างกัน ดัังนั�น ค์วิรนำแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลน้�ไปใช้้ในผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัาก
อบุัตัเิหตรุะดัับัรนุแรงในห้องกูช้้พ้ั เพั่�อป้องกันภาวิะพัร่องออกซิเิจันและค์วิามีดันัในกะโหลกศ้ีรษะสงู 
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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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คัวามเป็นมาและคัวามสำาคััญ

การบัาดัเจั็บัสมีองเป็นสาเหตุการตายของ

ผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัจัากอุบััติเหตุ และเป็นปัญหาท้�สำคั์ญ

ของหลาย ๆ ประเทศีท้�เป็นเหตุให้ประช้าช้นเส้ยช้้วิิต

ก่อนวิัยอันค์วิร1 สำหรับัประเทศีไทยการบัาดัเจ็ับั

สมีองจัากอุบััติเหตุมี้อัตราตายเป็นอันดัับั 3 รองจัาก

โรค์มีะเร็งและโรค์หัวิใจัและเป็นสาเหตุการตายอันดับัั

แรกในค์นวิัยทำงาน2 สถุิติของผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัจัาก

อบุัตัเิหตทุ้�มีาใช้บ้ัรกิารหนว่ิยผูป้ว่ิยนอกอบุัตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ระหว่ิางปี พั.ศี. 2561 - 2563 ม้ีจัำนวิน 

2,583 2,680 และ 2,072 ราย ตามีลำดับัั และผูป่้วิย

บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงท้�ไดั้รับัการ

ดัูแลรักษาในห้องกู้ช้้พั (resuscitation room) แผนก

ผูป่้วิยอบุัตัเิหตแุละฉุกเฉนิ จัำนวิน 39, 24 และ 52 ราย

ตามีลำดัับั3  พับัวิ่า ผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุ

ระดัับัรุนแรง ม้ีระดัับัการรับัรู้สติลดัลง ไม่ีสามีารถุ

หายใจัไดั้เอง ส่งผลให้เกิดัภาวิะพัร่องออกซิิเจัน 

ในจัำนวินน้� พับัผู้ป่วิยถุึงร้อยละ 80 ท้�มี้ค์่าค์วิามีอิ�มี

ตัวิของออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ O
2
sat ต�ำกวิ่าร้อยละ 903 

ภาวิะพัร่องออกซิิเจันน้� เป็นสาเหตุหลักของการเกิดั

การบัาดัเจ็ับัสมีองทุตยิภูมี ิ(secondary brain injury)4-6 

เป้าหมีายของการดูัแลผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัาก

อุบััติเหตุระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พัท้�สำคั์ญค์่อการ

ป้องกันไมี่ให้สมีองถุูกทำลายมีากขึ�นโดัยการป้องกัน

การเกิดัภาวิะพัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันใน

กะโหลกศ้ีรษะสูง และปลอดัภัยจัากภาวิะสมีองบัาดั

เจั็บัทุติยภูมีิ7-8

ปัจัจุับัันผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัจัากอุบััติเหตุสมีอง

ระดัับัรุนแรง ท้�ไดั้รับัการดูัแลทางเดิันหายใจัให้

ปลอดัภัยโดัยการใส่ท่อช้่วิยหายใจัจันม้ีอาการและ

สญัญาณช้พ้ัค์งท้� ไดัร้บััการวิินิจัฉยัจัากการทำเอกซิเรย์

ค์อมีพัิวิเตอร์สมีองภายใน 1 ช้ั�วิโมีงและเมี่�อมี้ข้อบั่งช้้�

ของการผ่าตัดัผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัต้องได้ัรับัการผ่าตัดั

สมีองภายใน 2 ช้ั�วิโมีง9 ยกเวิน้กรณไ้มีม่ีข้อ้บัง่ช้้�ในการ

ผ่าตัดั ผู้ป่วิยจัะยังไมี่ถุูกส่งไปยังหอผู้ป่วิยวิิกฤตทันท้ 

เน่�องจัากผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับักลุ่มีน้�ยังจัำเป็นจัะต้องมี้การ

ตรวิจัหร่อทำหัตถุการอย่างอ่�นเพัิ�มีเติมี (adjuncts to 

the secondary survey)10 กระบัวินการเหล่าน้�ต้องใช้้

เวิลาในการส่งตรวิจั ส่งผลให้ผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัต้องรอท้�

ห้องกู้ช้้พัอย่างน้อย 2-3 ช้ั�วิโมีง3 เพั่�อให้ผู้ป่วิยบัาดั

เจั็บัจัากอุบััติเหตุสมีองระดัับัรุนแรงปลอดัภัยและ

ป้องกันไมี่ให้สมีองถุูกทำลายนำไปสู่ภาวิะสมีองบัาดั

เจั็บัทุติยภูมีิ พัยาบัาลค์วิรป้องกันปัจัจััยเส้�ยงท้�จัะ

ทำให้เกิดัภาวิะพัร่องออกซิิเจันและอาการสมีองบัวิมี

ซิึ�งจัะนำไปสู่ภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศี้รษะสูง ค่์อ

การดัูแลระบับัไหลเว้ิยนเล่อดัและระบับัทางเดัิน

หายใจัให้ปลอดัภัยจัากภาวิะอุดักั�นทางเดัินหายใจั

และเฝ้้าระวัิงค่์าค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ

ให้มีากกวิ่าร้อยละ 9011 

การดัแูลใหอ้อกซิเิจันและการระบัายอากาศีใน

ผูบ้ัาดัเจับ็ัสมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรุนแรงเพั่�อปอ้งกนั

ภาวิะพัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลก

ศี้รษะสูง ปัจัจัุบัันห้องกู้ช้้พัไดั้ประยุกต์ผลการใช้้หลัก

ฐานเชิ้งประจัักษ์ในการพัยาบัาลผู้บัาดัเจ็ับัท้�แผนก

ผู้ป่วิยอุบััติเหตุและฉุกเฉิน12 ซิึ�งไม่ีเฉพัาะเจัาะจังกับั

ผูบ้ัาดัเจับ็ัสมีองจัากอุบัติัเหตรุะดับััรุนแรงและยงัไมีม่ี้

การเฝ้า้ระวัิงค์วิามีเขม้ีขน้ของค์า่ค์ารบ์ัอนไดัออกไซิค์์

ในลมีหายใจัขณะออกสุดั ซิึ�งเป็นตวัิช้้�วิดััสำคั์ญในการ

บั่งช้้�ถึุงภาวิะขาดัออกซิิเจัน และเมี่�อทบัทวินงานวิิจััย

พับัวิ่า การจััดัการทางเดิันหายใจัให้มี้การระบัาย

อากาศีท้�เพั้ยงพัอ จัะช้่วิยป้องกันภาวิะขาดัออกซิิเจัน

ในเลอ่ดัและลดัการเกิดัภาวิะสมีองบัาดัเจ็ับัทตุยิภมูีไิด้ั13  

จัากการวิิเค์ราะห์สถุานการณ์การปฏิิบััติงาน

ของพัยาบัาล พับัวิา่ กจิักรรมีการพัยาบัาลในห้องกู้ช้้พั
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ไมีค่์รบัถุว้ินเช้น่ ยงัไม่ีม้ีการกำหนดัการเฝ้า้ระวัิงค์วิามี

เข้มีข้นของค่์าค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ในลมีหายใจัขณะ

ออกสุดั13-14 หร่อการกำหนดัค์วิามีถุ้�ของเวิลาในการ

เฝ้้าระวัิงไม่ีสอดัค์ล้องกับัอาการผู้บัาดัเจ็ับัสมีองจัาก

อบุัตัเิหต ุเปน็ตน้ และยงัไมีม่ีแ้นวิปฏิบิัตักิารพัยาบัาล

ท้�เฉพัาะกลุ่มีน้� ทำให้การดูัแลผู้ป่วิยแตกต่างกันออก

ไปตามีค์วิามีรู้และประสบัการณ์ของพัยาบัาล จัาก

ข้อมีูลดัังกล่าวิข้างต้น เพั่�อให้พัยาบัาลมี้แนวิทางใน

การดัูแลผู้บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงท้�

เฉพัาะเจัาะจังและเปน็แนวิทางเดัย้วิกนั ผูวิ้ิจััยในฐานะ

ท้�รับัผิดัช้อบัในการดูัแลผู้บัาดัเจ็ับักลุ่มีน้�จัึงม้ีค์วิามี

สนใจัในการพััฒนาแนวิปฏิบิัตัมิีาใช้เ้พั่�อปอ้งกนัภาวิะ

พัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศี้รษะ

สูงในผู้บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงใน

ห้องกู้ช้้พัและทดัสอบัค์วิามีเป็นไปไดั้ของการใช้้แนวิ

ปฏิิบััติการพัยาบัาลในสถุานการณ์จัริง และประเมีิน

ผลลัพัธ์์ท้�เกิดัขึ�นกับัผู้ป่วิย ให้สอดัค์ล้องกับันโยบัาย

ของการพััฒนาค์ุณภาพัอย่างต่อเน่�องของหน่วิยงาน

วัตถุประสงคั์

1. พััฒนาแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลทางค์ลินิก

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) เพั่�อ

ป้องกันภาวิะพัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันใน

กะโหลกศี้รษะสูงในผู้บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุ

ระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั

2. ประเมิีนผลการใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาล

ได้ัแก่ 1) ค์วิามีเป็นไปได้ัของการนำใช้้แนวิปฏิิบััติฯ 

2) ค์วิามีพังึพัอใจัของพัยาบัาลต่อการใช้แ้นวิปฏิบิัติัฯ

3. ประเมิีนผลลัพัธ์์ด้ัานผู้ป่วิยหลังใช้้แนวิ

ปฏิิบััติการพัยาบัาล 

กรอบแนวคัิดการวิจัย่

ใช้้รูปแบับัปฏิิบััติการพัยาบัาลตามีหลักฐาน

เช้งิประจักัษข์อง Soukup15 เปน็กรอบัแนวิคิ์ดั แบัง่เปน็ 

4 ระยะ ค์อ่ 1) Evidence-trigger phase เป็นการค้์นหา

ปัญหาทางค์ลินิก 2) Evidence-supported phase 

ทบัทวินและส่บัค์้นส่บัค์้นหลักฐานเช้ิงประจัักษ์ 

3) Evidence- observe phase นำแนวิปฏิิบััติท้�สร้าง

ไปทดัลองใช้้ในหน่วิยงานและ 4) Evidence- based

phase นำแนวิปฏิบิัตัทิ้�ปรบััปรงุไปใช้จ้ัรงิในหนว่ิยงาน

ระเบยี่บวิธีวิจยั่

เป็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) เก็บัข้อมีูลช่้วิงระหวิ่างเดั่อนธ์ันวิาค์มี 

2565 ถุึงเดั่อนพัฤษภาค์มี 2566

การดำเนินการวิจัย่

ดัำเนินการวิิจััยตามีกรอบัแนวิค์ิดัรูปแบับั

ปฏิิบััติตามีหลักฐานเช้ิงประจัักษ์ของซิูค์ัพั ดัังน้�

ระย่ะที�	1 Evidence-trigger phase ประชุ้มี

ระดัมีสมีองเพ่ั�อวิิเค์ราะห์ปัญหา โดัยพัยาบัาลปฏิิบััติ

การ ผู้ เ ช้้�ยวิช้าญการพัยาบัาลอุบัั ติเหตุ แพัทย์

เวิช้ศีาสตร์ฉุกเฉิน แพัทย์ศีัลยกรรมีอุบััติเหตุและ

ศีัลยแพัทย์ระบับัประสาทเป็นท้�ปรึกษา ทบัทวิน

วิรรณกรรมีและทบัทวินเวิช้ระเบัย้นยอ้นหลัง สรปุผล

การวิิเค์ราะห์ดัังน้� 1) ผู้ป่วิยแรกรับัมี้ภาวิะพัร่อง

ออกซิิเจัน 2) หน่วิยงานไมี่มี้แนวิปฏิิบััติท้�เฉพัาะ

เจัาะจังในการดูัแลผู้บัาดัเจ็ับัสมีองระดัับัรุนแรง เช่้น 

แรงดันัท้�เหมีาะสมีในการดูัดัเสมีหะ ขนาดัของสายดูัดั

เสมีหะท้�เหมีาะสมี การจัดััท่านอนท้�เหมีาะสมีและการ

เฝ้้าระวัิงค์วิามีเข้มีข้นของค่์าค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ใน

ลมีหายใจัขณะหายใจัออกสุดั 3) พัยาบัาลปฏิิบััติ

หน้าท้�ในการดัูแลผู้ป่วิยแตกต่างกันตามีค์วิามีรู้และ

ประสบัการณ์ 4) การเฝ้้าระวิังและการบัันทึกทางการ

พัยาบัาลแตกต่างกัน



24 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567

การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพัยาบัาลในผ้้ป่วยบัาดเจ็็บัสมิอง 

จ็ากอุบััติิเหตุิระดับัรุนแรงในห้องก้้ช้ีพั งานพัยาบัาลผ้้ป่วยอุบััติิเหติุและฉุุกเฉุิน

ระย่ะที�	2 Evidence-supported phase ผู้วิิจััย

ไดั้ส่บัค์้นหลักฐานเช้ิงประจัักษ์จัากฐานข้อมีูล 

ProQuest Nursing & Allied Health Premium, 

CINAHL, Cochrane, Ovid, SpringLink, PubMed, 

Scopus, Google Scholar, KKU Thesis, TDC, 

ThaiJo และวิารสารฉบัับัต้พิัมีพั์ในห้องสมุีดั (Hand 

searching) โดัยจััดัระดัับัของหลักฐานเช้ิงประจัักษ์

ตามีหลักเกณฑ์์ของ Fineout-Overholt, et al.16 และจัดัั

แบ่ังเกรดัของข้อเสนอแนะ (Grades of recommendation) 

โดัยใช้้หลักเกณฑ์์ตามีสถุาบัันโจัแอนนาบัริกส์16 

ค์ดััเลอ่กตามีเกณฑ์ไ์ด้ั 14 เร่�อง จัำแนกประเภทระดับัั

ของหลักฐานเช้ิงประจัักษ์พับัว่ิา เป็นระดัับั 1 จัำนวิน 

3 เร่�อง ระดับัั 3 จัำนวิน 2 เร่�อง ระดับัั 4 จัำนวิน 1 เร่�อง 

ระดัับั 5 จัำนวิน 5 เร่�อง ระดัับั 6 จัำนวิน 1 เร่�อง ระดัับั 

7 จัำนวิน 2 เร่�องและประเมีินค์ุณสมีบััติของแนวิ

ปฏิบิัตั ิจัำนวิน 1 เร่�อง และจัำแนกระดับััของค์ำแนะนำ 

(Grades of recommendation) พับัว่ิาเป็น เกรดั A 

จัำนวิน 10 เร่�อง เกรดั B จัำนวิน 3 เร่�อง ตรวิจัสอบั

เค์ร่�องมี่อโดัยผู้เช้้�ยวิช้าญทั�งหมีดั 3 ท่าน ดัำเนินการ

สร้างแนวิทางปฏิิบััติการพัยาบัาลน้� ประกอบัดั้วิย 4 

หมีวิดั ค์อ่ หมีวิดัท้� 1 การดัแูลเค์ร่�องช้ว่ิยหายใจั หมีวิดั

ท้� 2 การดัูแลจััดัท่าผู้ป่วิย หมีวิดัท้� 3 การดัูแลทางเดัิน

หายใจั และหมีวิดัท้� 4 การเฝ้้าระวิัง

ระย่ะที�	3 ผู้วิิจััยนำแนวิปฏิิบััติท้�สร้างขึ�นมีาใช้้ 

ค์รั�งท้� 1 โดัยประชุ้มีช้้�แจังผู้ปฏิิบััติ ก่อนนำไปทดัลอง

ใช้้กับัผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัและการเก็บัข้อมีูลตามีแบับั

ประเมีิน

ระย่ะที�	4 Evidence- based phase เป็นระยะ

ท้�นำข้อมีูลจัาก Evidence-supported phase และสิ�งท้�

ค์้นพับั จัากการทดัลองใช้้มีาวิิเค์ราะห์ดั้วิยสถิุติ

พั่�นฐานและนำไปประเมิีนผลการเปล้�ยนแปลงการ

ปฏิิบััติเพั่�อให้เกิดัรูปแบับัปฏิิบััติท้�ดั้ท้�สุดั ในการดัูแล

ผู้ป่วิยผู้บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง ท้�

เข้ารับัการรักษาในห้องกู้ช้้พั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่่าง ประกอบัดั้วิย 

2 กลุ่มี ดัังน้�

1) พัยาบัาลวิิช้าช้้พั ค์ัดัเล่อกแบับัเฉพัาะ

เจัาะจัง ตามีคุ์ณลักษณะท้�กำหนดั ค่์อเป็นผู้ท้�ปฏิิบััติ

งานในแผนกผู้ ป่วิยอุบััติเหตุและฉุกเฉิน ระดัับั

ผู้ปฏิิบััติ โดัยมี้สมีรรถุนะระดัับั ค์ล่องงาน มี้อายุงาน 

3 ปี ขึ�นไป

2) ผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับั

รุนแรง ค์ัดัเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างกลุ่มีเดั้ยวิแบับัเฉพัาะ

เจัาะจัง ตามีค์ุณสมีบััติโดัยมี้เกณฑ์์ค์ัดัเข้า ค่์อ ผู้ป่วิย

บัาดัเจั็บัท้�สมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง มี้ระดัับั

ค์วิามีรู้สึกตัวิ ท้�มี้ค์่า 3-8 ค์ะแนน อายุตั�งแต่ 18 ปี

ขึ�นไป ทั�งเพัศีช้ายและเพัศีหญิงท้�เข้ารับัการรักษาท้�

ห้องกู้ช้้พั และยินดั้เข้าร่วิมีการศึีกษาหร่อม้ีผู้แทน

โดัยช้อบัธ์รรมีให้ค์วิามียินยอมีเข้าร่วิมีการวิิจััย 

ไดั้รับับัาดัเจั็บัท้�ศี้รษะภายใน 24 ช้ั�วิโมีง ผลเอกซิเรย์

ค์อมีพัิวิเตอร์สมีอง (CT brain) แพัทย์วิินิจัฉัยวิ่าเป็น

สมีองบัาดัเจับ็ั สว่ินเกณฑ์ท์้�ค์ดััออก ค์อ่ แพัทยว์ินิจิัฉยั

ว่ิามีภ้าวิะสมีองตายและผู้ปว่ิยท้�มีก้ารบัาดัเจับ็ัระยางค์์

อ่�นในรา่งกายท้�สง่ผลใหเ้กดิัภาวิะค์กุค์ามีตอ่ช้ว้ิติ และ

มี้ผลต่อการประเมีินภาวิะขาดัออกซิิเจัน เช้่น ขาขาดั 

แขนขาดั กระดัูกต้นขาแตกหัก มี้ภาวิะช้็อค์ ค์วิามีดััน

โลหิตต�ำ มี้ภาวิะเล่อดัออกเฉ้ยบัพัลัน เป็นต้น

การคัำนวณขนาดตัวอย่่าง	

กลุ่มผู้้�ป่วย่ ค์ำนวิณขนาดักลุ่มีตัวิอย่างไดั้จัาก

สูตร ขนาดัตัวิอย่างเพั่�อเปร้ยบัเท้ยบัค์่าเฉล้�ยระหวิ่าง

ประช้ากร 2 กลุ่มี ไมี่อิสระต่อกัน17 ไดั้จัำนวิน 63 ราย

กลุ่มพย่าบาล ค์ัดัเล่อกกลุ่มีตัวิอย่างแบับั

เฉพัาะเจัาะจัง (purposive sampling) ตามีค์ุณสมีบััติ

การเล่อกเข้าของกลุ่มีตัวิอย่าง ค่์อ เป็นพัยาบัาลท้�
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สมีรรถุนะระดัับัค์ล่องงาน ม้ีอายุงาน 3 ปี ขึ�นไป 

จัำนวิน 37 ค์น

เคัร่�องม่อที�ใช�ในการวิจัย่

1. เค์ร่�องม่ีอดัำเนินการวิิจััย ค์่อ แนวิปฏิิบััติ

การพัยาบัาลผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับั

รุนแรง ม้ีจัำนวิน 27 ข้อ ประกอบัด้ัวิย 4 หมีวิดั ค์่อ 

1) การดัแูลเค์ร่�องช้ว่ิยหายใจั 2) การดัแูลจััดัทา่ผูป่้วิย 

3) การดัแูลทางเดันิหายใจั และ4) การเฝ้า้ระวิงั สรา้ง

ขึ�นโดัยผู้วิิจััยทบัทวินงานวิิจััยและหลักฐานเช้ิง

ประจัักษ์ท้�ต้พัิมีพั์ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ส่บัค์้นจัากฐานข้อมีูลอิเล็กทรอนิกส์ เอกสาร ตำรา

ต่าง ๆ ผ่านการตรวิจัสอบัค์วิามีตรงเช้ิงเน่�อหาโดัย

ผู้ทรงค์ุณวิุฒิจัำนวิน 3 ท่าน ไดั้แก่ แพัทย์ผู้เช้้�ยวิช้าญ

ดั้านศัีลยกรรมีอุบััติเหตุ 1 ท่าน พัยาบัาลช้ำนาญการ

พัิเศีษดั้านการพัยาบัาลผู้ป่วิยอุบััติเหตุ 1 ท่านและ

พัยาบัาลเช้้�ยวิช้าญดั้านการพัยาบัาลอุบััติเหตุ 1 ท่าน 

มี้ค์่าดััช้น้ค์วิามีตรงตามีเน่�อหา (content validity 

index: CVI) เท่ากับั 0.80

2. เค์ร่�องมี่อท้�ใช้้ในการเก็บัรวิบัรวิมีข้อมีูล 

 1) ข้อมีลูทั�วิไปของผูป่้วิยบัาดัเจับ็ั ประกอบั

ดั้วิย เพัศี อายุ วิัน-เวิลาท้�เข้ารับัการรักษา การนำส่ง 

สัญญาณช้้พัแรกรับั สัญญาณประสาทแรกรับั สาเหตุ

การบัาดัเจ็ับั การปฐมีพัยาบัาลหร่อการรักษาท้�ไดั้รับั

และผลการรักษา

 2) แบับัประเมีินค์วิามีเป็นไปไดั้ ใน

การใช้้แนวิปฏิิบััติฯ นำมีาจัากแบับัประเมิีนของ 

Thamcharoentraku and Saensom18 ปรับัใช้้ประเมิีน

เป็นแบับัสอบัถุามีปลายปิดั 6 ข้อ ค์ำตอบัเป็นแบับั

มีาตราส่วินประมีาณค่์า ใน 3 ระดับัั ค์อ่ มีาก (3 ค์ะแนน) 

จันถุึงน้อย (1 ค์ะแนน) เกณฑ์์การแปลค์วิามีหมีาย

เพั่�อจััดัระดัับัค์ะแนนเฉล้�ยแบับัประเมีินค์วิามีเป็นไป

ได้ัใช้้เกณฑ์์การแบ่ังกลุ่มีตามีแนวิคิ์ดัของ Best19  

โดัยใช้้ค์ะแนนสูงสุดัลบัด้ัวิยค์ะแนนต�ำสุดัและหาร

ดัว้ิยจัำนวินกลุม่ีหรอ่ระดับััท้�ตอ้งการแบัง่ และแปลผล

รวิมีของค์ะแนนเฉล้�ยค์วิามีเป็นไปไดั้ในการใช้้เป็น 3 

ระดัับั ตามีช้่วิงค์ะแนนดัังน้� 1.00-1.66 (น้อย), 

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

ตามีลำดัับั

 3) แบับัประเมิีนค์วิามีพึังพัอใจัของ

พัยาบัาล  ดััดัแปลงจัากแบับัสอบัถุามีค์วิามีพัึงพัอใจั

ต่อการปฏิิบััติตามีแนวิปฏิิบััติฯ ของพัยาบัาลวิิช้าช้้พั

ในการดัแูลผูป่้วิยบัาดัเจับ็ัทางสมีองท้�ไดัร้บััการผา่ตดัั

สมีองของ Phunawakul, et al.20 มี้จัำนวิน 9 ข้อ 

ค์ำตอบัเป็นแบับัมีาตราส่วินประมีาณค่์า ใน 5 ระดัับั

ค์่อ พัึงพัอใจัมีากท้�สุดั (5 ค์ะแนน) จันถุึงไมี่พัึงพัอใจั 

(1 ค์ะแนน) เกณฑ์์การแปลค์วิามีหมีายเพั่�อจััดัระดัับั

ค์ะแนนเฉล้�ยแบับัประเมิีนค์วิามีพึังพัอใจัใช้้เกณฑ์์การ

แบัง่กลุม่ีตามีแนวิคิ์ดัของ Best19 โดัยใช้ค้์ะแนนสงูสดุั

ลบัด้ัวิยค์ะแนนต�ำสุดัและหารด้ัวิยจัำนวินกลุ่มีหร่อ

ระดัับัท้�ต้องการแบ่ัง และแปลผลรวิมีของค์ะแนน

เฉล้�ยค์วิามีพึังพัอใจั เป็น 5 ระดัับั ตามีช่้วิงค์ะแนน

ดัังน้�  1.00-1.80 (ไมี่พัึงพัอใจั), 1.81-2.60 

(พัึงพัอใจัน้อย), 2.61-3.40 (พัึงพัอใจัปานกลาง), 

3.41-4.20 (พัึงพัอใจัมีาก) และ 4.21-5.00 

(พัึงพัอใจัมีากท้�สุดั) ตามีลำดัับั

 4) แบับับันัทกึผลลพััธ์ด์ัา้นผูป้ว่ิยบัาดัเจับ็ั 

ไดั้จัากแบับับัันทึกทางค์ลินิกของพัยาบัาลในรายงาน

ผู้ป่วิย ประกอบัด้ัวิย ค์่าค์วิามีดัันโลหิต ค์่าสัญญาณ

ประสาท ค์า่ค์วิามีอิ�มีตวัิของออกซิเิจันปลายนิ�วิและค์า่

ค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดัออกไซิดั์ในลมีหายใจัท้�

ขณะหายใจัออกสุดั โดัยใช้ค่้์าเฉล้�ยและส่วินเบั้�ยงเบัน

มีาตรฐาน

การเก็บรวบรวมข�อม้ล

ผู้วิิจััยขออนุญาตเก็บัข้อมีูลจัากผู้อำนวิยการ

โรงพัยาบัาลและเสนอโค์รงการต่อหัวิหน้าหอผู้ป่วิย
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพัยาบัาลในผ้้ป่วยบัาดเจ็็บัสมิอง 

จ็ากอุบััติิเหตุิระดับัรุนแรงในห้องก้้ช้ีพั งานพัยาบัาลผ้้ป่วยอุบััติิเหติุและฉุุกเฉุิน

เพั่�อช้้�แจังโค์รงการและการดัำเนินการนำใช้้แนวิทาง

ปฏิิบััติการพัยาบัาลและเก็บัข้อมีูล เริ�มีต้น เมี่�อผู้ป่วิย

บัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงเข้ามีา

ห้องกู้ช้้พั พัยาบัาลเข้าพับัญาติเพั่�อขอค์วิามีร่วิมีมี่อ

ตามีการพิัทักษ์สิทธ์ิ�กลุ่มีตัวิอย่างและให้ลงนามี

เอกสารยินยอมีให้ค์วิามีร่วิมีมี่อในการวิิจััย พัยาบัาล

ไดั้ดัำเนินการบัันทึกข้อมูีลทั�วิไปของผู้ป่วิยบัาดัเจั็บั 

ให้การพัยาบัาลตามีแนวิปฏิิบััติฯและบัันทึกกิจักรรมี

การพัยาบัาลและผลลัพัธ์ก์ารปฏิบิัติัลงในแบับับันัทึก

ผลลพััธ์ผ์ูป้ว่ิยบัาดัเจ็ับั รวิมีทั�งพัยาบัาลประเมีนิค์วิามี

เป็นไปไดั้ของการใช้้แนวิปฏิิบััติฯและประเมีินค์วิามี

พัึงพัอใจัต่อการใช้้แนวิปฏิิบััติฯ หลังจัากนั�นผู้วิิจััยไดั้

ตรวิจัสอบัค์วิามีถูุกต้องของการบัันทึกข้อมีูลก่อนนำ

สู่การวิิเค์ราะห์ข้อมีูล  

จริย่ธรรมการวิจัย่

การศีกึษาค์รั�งน้�ผา่นการพัจิัารณาเหน็ช้อบัจัาก

ค์ณะกรรมีการจัริยธ์รรมีการวิจิัยัในมีนุษย์ มีหาวิทิยาลัย 

ขอนแก่น เลขท้�โค์รงการ HE 651301 รับัรองเม่ี�อ

วิันท้� 8 พัฤศีจัิกายน พั.ศี. 2565 โดัยกำหนดัเง่�อนไข

ในการใช้้แนวิปฏิิบััติและแผนการรักษาต่าง ๆ เป็น

ดัลุยพันิจิัของแพัทย์ผูร้กัษา ผูส้มีคั์รใจัเข้ารว่ิมีวิิจัยัลง

นามีหลังไดั้รับัการบัอกกล่าวิจันเข้าใจั สามีารถุถุอน

ตวัิจัากการวิจิัยัได้ัตลอดัเวิลาโดัยไม่ีม้ีผลใดั ๆ  ตอ่การ

รกัษาและรายงานผลในภาพัรวิมีโดัยไมีร่ะบัตุวัิบัคุ์ค์ล

การวิเคัราะห์ข�อม้ล

1. ข้อมีูลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง ใช้้สถุิติเช้ิง

พัรรณนา ได้ัแก่ ค์วิามีถุ้� ร้อยละ และส่วินเบั้�ยงเบัน

มีาตรฐาน  

2. วิเิค์ราะหค์์วิามีเป็นไปไดัข้องการนำใช้แ้นวิ

ปฏิิบััติฯ และค์วิามีพัึงพัอใจัโดัยใช้้สถุิติเช้ิงพัรรณนา 

ไดั้แก่ ค์วิามีถุ้� ร้อยละและส่วินเบั้�ยงเบันมีาตรฐาน

3. เปร้ยบัเท้ยบัค์่ า เฉล้�ยค์่ าค์วิามีอิ�มีตัวิ

ของออกซิิ เจันท้�ปลายนิ�วิ  ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของ

ค์าร์บัอนไดัออกไซิดั์ในลมีหายใจัท้�ขณะหายใจั

ออกสุดั ระดัับัค์วิามีรู้สึกตัวิ และค์่าค์วิามีดัันโลหิต 

ก่อนและหลังการใช้้แนวิปฏิิบััติฯ ดั้วิยสถุิติท้ค์ู่ 

ผู้ลการวิจัย่

ผลการวิิจััยและพััฒนาค์รั�งน้�นำเสนอการ

พััฒนาและประเมีินผลลัพัธ์์การป้องกันภาวิะพัร่อง

ออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศี้รษะสูง 

จัำแนกตามีวิัตถุุประสงค์์ดัังน้�

1. แ น วิ ป ฏิิ บัั ติ ก า ร พั ย า บั า ล ท า ง ค์ ลิ นิ ก 

(Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG) 

เพั่�อป้องกันภาวิะพัร่องออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดััน

ในกะโหลกศี้รษะสูงในผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองระดัับั

รุนแรงในห้องกู้ช้้พั ใช้้กรอบัแนวิคิ์ดัรูปแบับัปฏิิบััติ

ตามีหลักฐานเช้ิงประจัักษ์ของซิูค์ัพั ในระยะท้� 1 และ 

2 มี้องค์์ประกอบัสำค์ัญ 4 หมีวิดัดัังน้�

หมีวิดัท้� 1 การดูัแลเค์ร่�องช่้วิยหายใจั ม้ีจัำนวิน 

10 ขอ้ ประกอบัด้ัวิย เลอ่ก mode ventilator เป็น VCV 

หรอ่ PCV mode21 (ระดับัั 7 เกรดั A) ดัแูลตั�งค่์าเค์ร่�อง

ช้่วิยหายใจัโดัยรักษาค์่าระดัับั O
2
sat ให้อยู่ท้� 95 หร่อ

มีากกวิ่า7 (ระดัับั 5 เกรดั A) ดัูแลรักษาค่์า PaO
2
 ให้

อยู่ท้� 80 mmHg หร่อมีากกว่ิา7 (ระดัับั 5 เกรดั A) 

ดัูแลรักษาค์่า PaCO
2
 ให้อยู่ระหวิ่าง 35-40 mmHg7 

(ระดับัั 5 เกรดั A) ดัแูลช้ว่ิยแพัทยต์ั�งค์า่ Tidal volume 

6-10 ml/kg โดัยจัำกดัั plateau pressure ไมีใ่หส้งูเกนิ 

30 cmH
2
O21 (ระดัับั 7 เกรดั A)  ตั�งค์่า PEEP 

ในผู้ปว่ิยบัาดัเจับ็ัสมีองรนุแรงค์วิรตั�งใหอ้ยูร่ะดับัั 5-8 

cmH
2
O ไมี่ค์วิรเกิน 15 cmH

2
O7 (ระดัับั 5 เกรดั A) 

ดัแูลช่้วิยแพัทย์ตั�งค่์า I : E = 1:2, ตั�งค่์า RR = 16-24, 

ตั�งค์่า FiO
2
 = 0.2-0.621 (ระดัับั 4 เกรดั A)
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หมีวิดัท้� 2 การดัแูลจัดััทา่ผูป้ว่ิย มีจ้ัำนวิน 6 ขอ้ 

ประกอบัดั้วิย ดัูแลจััดัท่านอนศี้รษะสูง 30 องศีา เพั่�อ

ส่งเสริมีการไหลกลับัของเล่อดัดัำสมีอง22 (ระดัับั 3 

เกรดั A) ดัแูลศีร้ษะและลำค์ออยูใ่นแนวิตรง7 (ระดับัั 

5 เกรดั A) ดัูแลใช้้เทปเหน้ยวิผูกท่อช้่วิยหายใจัแทน

การใช้้เช้อ่กผูก7 (ระดัับั 5 เกรดั A) ดัแูลพัลิกตวัิผูป้ว่ิย 

ให้ศ้ีรษะอยู่แนวิตรงโดัยใช้้เทค์นิค์การพัลิกแบับั

ทอ่นซิงุ7 (ระดับัั 5 เกรดั A) ดัแูลหลก้เล้�ยงการกดัทบัั

บัรเิวิณ internal และ external jugular vein กรณผู้ป่้วิย

ใส ่Hard collar7 (ระดับัั 5 เกรดั A) ดัแูลปลายเทา้ของ

ผู้ปว่ิยตอ้งไมีส่มัีผัสกับัปลายเตย้ง7 (ระดับัั 5 เกรดั A) 

ดัแูลหลก้เล้�ยงการงอเข่าและสะโพัก7 (ระดับัั 5 เกรดั A)

หมีวิดัท้� 3 การดูัแลทางเดิันหายใจั ม้ีจัำนวิน 

8 ขอ้ ประกอบัดัว้ิย ดัแูลเล่อกขนาดัของสายดัดูัเสมีหะ

ค์วิรใช้้เบัอร์ 14 F23 (ระดัับั 1 เกรดั A) ระยะเวิลาใน

การดัูดัไมี่เกิน 10 วิินาท้23 (ระดัับั 4 เกรดั A) แรงดััน

ลบัท้�ใช้้ในการดูัดัเสมีหะน้อยกว่ิา 120 mmHg23 

(ระดัับั 1 เกรดั A) จัำนวินค์รั�งในการดัูดัเสมีหะ ค์่อ 

1- 2 ค์รั�ง/รอบั23 (ระดัับั 1 เกรดั A)

หมีวิดัท้� 4 การเฝ้า้ระวัิง ม้ีจัำนวิน 3 ขอ้ ประกอบั

ดั้วิย ดัูแลเฝ้้าระวิังและติดัตามีค่์า O
2
sat โดัย keep > 

90% และบัันทึกทุก 15 นาท้14 (ระดัับั 3 เกรดั A) 

ดัูแลเฝ้้าระวิังการระบัายอากาศีโดัยใช้้อุปกรณ์ 

capnography โดัย keep ค์า่ ETCO
2
 อยูร่ะหวิา่ง 35-45 

mmHg และบัันทึกทุก 15 นาท้14 (ระดัับั 3 เกรดั A) 

ดัแูลเฝ้า้ระวิงัอตัราการหายใจัและบันัทกึทกุ 15 นาท้14 

(ระดับัั 3 เกรดั A) ดัแูลเฝ้า้ระวัิงสัญญาณประสาทและ

บัันทึกทุก 15 นาท้13 (ระดัับั 3 เกรดั B)

2. ประเมิีนผลการใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาล 

กับักลุ่มีตัวิอย่างท้�เป็นพัยาบัาลผู้ใช้้แนวิปฏิิบััติ และ

ผู้ป่วิยท้�ไดั้รับัการดัูแลจัากพัยาบัาล

 2.1 ข้อมีูลทั�วิไปของกลุ่มีตัวิอย่าง

  2.1.1 กลุ่มีตัวิอย่างผู้ป่วิย 63 ราย 

พับัวิ่าส่วินใหญ่เป็นเพัศีช้าย ร้อยละ 85.70 ม้ีอายุ

เฉล้�ย 44 ป ี(SD = 17.6) สาเหตุของการบัาดัเจ็ับั จัาก

อุบััติเหตุจัราจัร ร้อยละ 80.0 จัากอุบััติเหตุทำร้าย

ร่างกาย ร้อยละ 15 และอุบััติเหตุพัลัดัตก หกล้มี 

ร้อยละ 5.0 การนำส่ง ผ่านระบับัการส่งต่อร้อยละ 

58.70 รองลงมีาผ่านระบับัการแพัทย์ฉุกเฉินร้อยละ 

38.1 และญาตินำส่งร้อยละ 3.20

  2.1.2 กลุ่มีตัวิอย่างพัยาบัาล ทั�งหมีดั 

37 ค์น ส่วินใหญ่เป็นเพัศีหญิง ร้อยละ 89.5 เพัศีช้าย

ร้อยละ 7.9 มี้อายุเฉล้�ย 31 ปี (SD = 5.6) ส่วินใหญ่

มีว้ิฒุกิารศีกึษาระดับััปรญิญาตร ้(รอ้ยละ 92) ปฏิบิัตัิ

งานในตำแหน่งพัยาบัาลวิิช้าช้้พัระดัับัปฏิิบััติการ 

(รอ้ยละ 100) ม้ีประสบัการณป์ฏิบิัตังิานในหอ้งกูช้้พ้ั 

เฉล้�ย 6 ปี (SD = 3.9) 

 2.2 ประเมีินผลการใช้้แนวิปฏิิบััติการ

พัยาบัาล ไดั้ผลดัังน้�

  2.2.1 ค์วิามีเป็นไปไดั้ของการนำใช้้

แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลฯ

พัยาบัาล 37 ค์น ประเมีินค์วิามีเป็นไปได้ัของ

การใช้้แนวิปฏิบิัตักิารพัยาบัาลในผู้บัาดัเจับ็ัสมีองจัาก

อบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรงในห้องกูช้้พ้ั พับัว่ิา อยูใ่นระดับััมีาก 

(M = 2.9, SD = 0.3) เน่�องจัากเปน็แนวิปฏิบิัตัทิ้�สรา้ง

ขึ�นมีาใช้้เฉพัาะกลุม่ีผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบัตัเิหตุ

ระดัับัรุนแรง ซิึ�งเดัิมียังไมี่มี้การกำหนดัการเฝ้้าระวิัง

ค์วิามีเขม้ีขน้ของค์า่ค์ารบ์ัอนไดัออกไซิค์ใ์นลมีหายใจั

ขณะออกสุดัและการกำหนดัค์วิามีถุ้�ของเวิลาในการ

เฝ้า้ระวัิง แต่ในงานวิจิัยัน้�ไดัพ้ัฒันากระบัวินการปฏิบัิัติ

การพัยาบัาลท้�เฉพัาะกลุ่มีน้�ท้�แตกต่างไปจัากเดัิมี ค์่อ 

หมีวิดัท้� 3 การดูัแลทางเดิันหายใจั ประกอบัด้ัวิย ดัแูล

เลอ่กขนาดัของสายดัดูัเสมีหะค์วิรใช้เ้บัอร ์14 F ระยะ
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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพัยาบัาลในผ้้ป่วยบัาดเจ็็บัสมิอง 

จ็ากอุบััติิเหตุิระดับัรุนแรงในห้องก้้ช้ีพั งานพัยาบัาลผ้้ป่วยอุบััติิเหติุและฉุุกเฉุิน

เวิลาในการดูัดัไม่ีเกนิ 10 วิินาท้ แรงดันัลบัท้�ใช้ใ้นการ

ดัดูัเสมีหะนอ้ยกวิา่ 120 mmHg จัำนวินค์รั�งในการดัดูั

เสมีหะ ค์่อ 1-2 ค์รั�ง/รอบั หมีวิดัท้� 4 การเฝ้้าระวัิง 

ประกอบัดั้วิย ดัูแลเฝ้้าระวิังและติดัตามีค์่า O
2
sat โดัย 

keep  > 90% และบัันทึกทุก 15 นาท้ ดัูแลเฝ้้าระวัิง

การระบัายอากาศีโดัยใช้้อุปกรณ์ capnography โดัย 

keep ค์่า ETCO
2
 อยู่ระหวิ่าง 35-45 mmHg และ

บันัทกึทกุ 15 นาท ้ดัแูลเฝ้า้ระวิงัอตัราการหายใจัและ

บันัทกึทกุ 15 นาท ้ดัแูลเฝ้า้ระวัิงสญัญาณประสาทและ

บัันทึกทุก 15 นาท้ ดัังแสดังในตารางท้� 1

ตารางที�	1 ค์วิามีเป็นไปไดั้ของการนำใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลใน ผ้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับั

รุนแรงในห้องกู้ช้้พั (N = 37)

หัวข�อประเมิน คั่าเฉลี�ย่	(M) ส่วนเบี�ย่งเบนมาตรฐาน	(SD) แปลผู้ล

1. ค์วิามีง่ายและค์วิามีสะดัวิกในการใช้้แนวิปฏิิบััติ 2.9 0.3 มีาก

2. ค์วิามีช้ัดัเจันของข้อเสนอแนะ 2.9 0.4 มีาก

3. มี้ค์วิามีเหมีาะสมีกับัการไปใช้้ในหน่วิยงาน 2.9 0.3 มีาก

4. ค์วิามีประหยัดั 2.7 0.5 มีาก

5. ประสิทธ์ิผลของการใช้้แนวิปฏิิบััติ 2.9 0.2 มีาก

6. ค์วิามีเป็นไปไดั้ในการนำาใช้้จัริงในหน่วิยงาน 3.0 0.2 มีาก

ค์วิามีพัึงพัอใจัโดัยรวิมี 2.9 0.3 มีาก

  2.2.2 ค์วิามีพึังพัอใจัของพัยาบัาล

วิิช้าช้้พัในการนำใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาล 

  พัยาบัาล 37 ค์น ค์วิามีพึังพัอใจัโดัย

รวิมีในการใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลในผู้ ป่วิย

บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั 

พับัว่ิา อยู่ในระดัับัมีากท้�สุดั (M = 4.7, SD = 0.5) 

และม้ีค์วิามีพึังพัอใจัในการนำใช้้มีากท้�สุดัทุกข้อ 

ดัังแสดังในตารางท้� 2

ตารางที�	2 ค์วิามีพัึงพัอใจัโดัยรวิมีของพัยาบัาลวิิช้าช้้พัในการนำใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลในผู้ป่วิยบัาดัเจั็บั

สมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั (N = 37)

หัวข�อประเมิน
คั่าเฉลี�ย่	

(M)

ส่วนเบี�ย่งเบน

มาตรฐาน	(SD)
แปลผู้ล

1. กระบัวินการ/ขั�นตอนในการให้บัริการตามีแนวิปฏิิบััติการ

พัยาบัาลทาง ค์ลินิกหรับัผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง

4.6 0.5 มีากท้�สุดั

2. มี้การเตร้ยมีค์วิามีพัร้อมีดั้านค์วิามีรู้ของพัยาบัาล 4.6 0.5 มีากท้�สุดั

3. มี้การเตร้ยมีค์วิามีพัร้อมีดั้านการปฏิิบััติของพัยาบัาล 4.7 0.5 มีากท้�สุดั

4. การมี้ส่วินร่วิมีในการดัูแลผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุ

ระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พัของท้มีท้�ดัูแล

4.7 0.4 มีากท้�สุดั
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หัวข�อประเมิน
คั่าเฉลี�ย่	

(M)

ส่วนเบี�ย่งเบน

มาตรฐาน	(SD)
แปลผู้ล

5. การส่�อสารระหวิ่างท้มีสหสาขาวิิช้าช้้พั 4.7 0.5 มีากท้�สุดั

6. การแลกเปล้�ยนเร้ยนรู้ระหวิ่างท้มีสหสาขาวิิช้าช้้พั 4.6 0.5 มีากท้�สุดั

7. การปฏิิบััติตามีแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลทางค์ลินิกสำาหรับั 

ผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง

4.7 0.4 มีากท้�สุดั

8. รู้สึกภาค์ภูมีิใจัในการมี้ส่วินร่วิมีพััฒนาแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาล

ทางค์ลินิกสำาหรับัผู้ป่วิยบัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง

ในห้องกู้ช้้พั

4.7 0.5 มีากท้�สุดั

9. พัึงพัอใจัในแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลทางค์ลินิกสำาหรับัผู้ป่วิย

บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั

4.7 0.5 มีากท้�สุดั

ค์วิามีพัึงพัอใจัโดัยรวิมี 4.7 0.5 มีากท้�สุดั

ตารางที�	2 ค์วิามีพัึงพัอใจัโดัยรวิมีของพัยาบัาลวิิช้าช้้พัในการนำใช้้แนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลในผู้ป่วิยบัาดัเจั็บั

สมีองระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั (N = 37) (ต่อ)

 2.3 ผลลัพัธ์์ดั้านผู้ป่วิย ประเมีินจัากค์่า

พัารามิีเตอร์ 4 ค์่า ค์่อ 1) ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจัน

ท้�ปลายนิ�วิ 2) ค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์

ในลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสดุั 3) ระดับััค์วิามีรูส้กึตวัิ 

4) ค์วิามีดันัโลหิต พับัว่ิาค่์าเฉล้�ยของค์วิามีอิ�มีตัวิของ

ออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดั

ออกไซิค์์ในลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสุดั ค์่าค์วิามี

ดัันโลหิตหลังใช้้แนวิปฏิิบััติอยู่ในเกณฑ์์สูงขึ�น ส่วิน

ค์่าเฉล้�ยระดัับัค์วิามีรู้สึกตัวิยังค์งท้�ใกล้เค์้ยงกัน เมี่�อ

เปร้ยบัเท้ยบัค่์าเฉล้�ยค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�

ปลายนิ�วิแรกรับัและก่อนจัำหน่ายออกจัากห้องกู้ช้้พั 

แตกต่างกันอย่างม้ีนัยสำค์ัญทางสถุิติ (p-value = 

0.01) ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ใน

ลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสุดัแรกรับัและก่อน

จัำหน่ายออกจัากห้องกู้ช้้พั แตกต่างกันอย่างม้ีนัย

สำคั์ญทางสถุติ ิ(p-value = 0.01) สว่ินค์า่เฉล้�ยระดับัั

ค์วิามีรู้สึกตัวิและค์่าค์วิามีดัันโลหิตแรกรับัและก่อน

จัำหนา่ยออกจัากห้องกูช้้้พัไมีแ่ตกต่างกนั ดังัแสดังใน

ตารางท้� 3

ตารางที�	3 เปร้ยบัเท้ยบัค์่าเฉล้�ยค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ ค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ใน

ลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสุดั ระดัับัค์วิามีรู้สึกตัวิ และค์วิามีดัันโลหิต แรกรับัและก่อนจัำหน่าย

หลังใช้้แนวิปฏิิบััติ (N = 63)

ผู้ลลัพธ์ด�านผู้้�บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำาหน่าย่

t
Mean	Difference

(95%	CI)
p-value†

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

1. ค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�

ปลายนิ�วิ (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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การพััฒนาและประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิการพัยาบัาลในผ้้ป่วยบัาดเจ็็บัสมิอง 

จ็ากอุบััติิเหตุิระดับัรุนแรงในห้องก้้ช้ีพั งานพัยาบัาลผ้้ป่วยอุบััติิเหติุและฉุุกเฉุิน

ผู้ลลัพธ์ด�านผู้้�บาดเจ็บ
แรกรับ ก่อนจำาหน่าย่

t
Mean	Difference

(95%	CI)
p-value†

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

2. ค์่าค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอน

ไดัออกไซิค์์ในลมีหายใจัท้�ขณะ

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

4. ค์่าค์วิามีดัันโลหิต

    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

ตารางที�	3 เปร้ยบัเท้ยบัค์่าเฉล้�ยค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ ค์วิามีเข้มีข้นของค์าร์บัอนไดัออกไซิค์์ใน

ลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสุดั ระดัับัค์วิามีรู้สึกตัวิ และค์วิามีดัันโลหิต แรกรับัและก่อนจัำหน่าย

หลังใช้้แนวิปฏิิบััติ (N = 63) (ต่อ)

*p < .05

อภิปราย่ผู้ล

จัากงานวิจัิัยน้�ทำให้ได้ัแนวิปฏิบิัติัการพัยาบัาล

ใหมี่ในการดัูแลผู้ป่วิยสมีองบัาดัเจั็บัจัากอุบััติเหตุ

ระดัับัรุนแรง จัากการสังเค์ราะห์วิิจััยอย่างเป็นระบับั 

เมี่�อนำมีาทดัลองใช้้พับัวิ่าสามีารถุช้่วิยให้ผู้ป่วิย

ปลอดัภัยจัากภาวิะพัรอ่งออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดััน

ในกะโหลกศี้รษะสูงเพัิ�มีขึ�น ซิึ�งในกระบัวินการนำใช้้

แนวิปฏิบิัติัน้� ผูว้ิจิัยัได้ัม้ีการจัดัักระบัวินการ การสร้าง

และการใช้้แนวิปฏิิบััติโดัยมีุ่งเน้นการม้ีส่วินร่วิมีของ

พัยาบัาลและมี้การส่�อสารแบับัสองทางของผู้ใช้้แนวิ

ปฏิิบััติ หากมี้ข้อสงสัยเก้�ยวิกับัการใช้้แนวิปฏิิบััติ

สามีารถุสอบัถุามีผู้วิิจััยไดั้ตลอดัเวิลา 

เมี่� อประเมีินค์วิามีเป็นไปไดั้และค์วิามี

พัึงพัอใจัของพัยาบัาลวิิช้าช้้พัต่อการนำแนวิปฏิิบััติ

การพัยาบัาลในผู้บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับั

รุนแรงในห้องกู้ช้้พัมีาใช้้ พับัวิ่า ค์วิามีเป็นไปได้ัของ

การนำใช้้แนวิปฏิิบััติฯอยู่ในระดัับัมีากและค์วิามี

พัึงพัอใจัอยู่ในระดัับัมีากท้�สุดั สอดัค์ล้องกับังานวิิจััย

ของ Dumrongjitti, et al.24 พับัวิ่า ค์วิามีพึังพัอใจั

ของท้มีพัยาบัาลฉุกเฉินต่อการใช้้แนวิปฏิิบััติอยู่ใน

ระดัับัสูง สามีารถุนำใช้้ไดั้จัริง ให้ผลลัพัธ์์ท้�ดั้ สะท้อน

ค์ุณภาพัการดัูแลท้�ดั้ขึ�นในห้องกู้ช้้พั พัยาบัาลมี้ค์วิามี

ไวิและตระหนักในการวิัดัติดัตามีและดัูแลระบับั

หายใจัได้ัอย่างค์รอบัค์ลุมีมีากขึ�น และจััดัการปัญหา

ไดั้รวิดัเร็วิ แสดังว่ิาแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลท้�พััฒนา

สามีารถุใช้้ในการพัยาบัาลเพั่�อป้องกันภาวิะพัร่อง

ออกซิิเจันและภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศี้รษะสูงใน

ผูบ้ัาดัเจับ็ัสมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรงในสถุานการณ์

เรง่ดัว่ินในหอ้งกูช้้พ้ั ช้ว่ิยใหพ้ัยาบัาลสามีารถุตดััสนิใจั

ให้การดัูแลผู้ป่วิยไดั้อย่างเหมีาะสมี ค์รอบัค์ลุมีและ

ตรงกับัปัญหาทางค์ลินิก ง่ายต่อการปฏิิบััติ สามีารถุ

ให้การพัยาบัาลได้ัต่อเน่�องและมีค้์ณุภาพั ช่้วิยลดัค์วิามี

หลากหลายในการปฏิิบััติ ทำให้พัยาบัาลมี้แนวิทาง

ท้�ชั้ดัเจัน ส่งเสริมีให้การดูัแลผูป่้วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัาก

อบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรงมี้ประสทิธ์ิภาพั
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เม่ี�อนำแนวิปฏิิบััติการพัยาบัาลไปใช้้กับัผู้ป่วิย

บัาดัเจับ็ัสมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรง จัำนวิน 63 ค์น 

พับัวิ่าค์่าเฉล้�ยค์วิามีอิ�มีตัวิของออกซิิเจันท้�ปลายนิ�วิ 

แรกรับัและก่อนจัำหน่ายออกจัากห้องกูช้้พ้ัของผูป่้วิย

บัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง แตกต่างกัน

อยา่งม้ีนัยสำค์ญัทางสถุติ ิค์า่ค์วิามีเข้มีขน้ของค์ารบ์ัอน

ไดัออกไซิค์ใ์นลมีหายใจัท้�ขณะหายใจัออกสดุั แรกรบัั

และก่อนจัำหน่ายออกจัากห้องกูช้้พ้ัของผูป่้วิยบัาดัเจ็ับั

สมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรง แตกต่างกันอย่างมี้

นัยสำค์ัญทางสถุิติ  และอยู่ ในเกณฑ์์มีาตรฐาน 

สอดัค์ล้องกับัการศีึกษาของ Damkliang, et al.13-14 

พับัว่ิา ค์วิรเฝ้้าระวัิงติดัตามีค์่า O
2
sat โดัยให้ keep 

O
2
sat มีากกวิ่าร้อยละ 90 ค์วิรเฝ้้าระวิังติดัตามีการ

ระบัายอากาศีโดัยใช้อ้ปุกรณ ์capnography โดัยรกัษา

ค์า่ค์วิามีเขม้ีขน้ของค์ารบ์ัอนไดัออกไซิดัใ์นลมีหายใจั

ท้�ขณะหายใจัออกสุดั โดัยให้ค์่าอยู่ระหว่ิาง 35-45 

mmHg จัะช้่วิยป้องกันการเกิดัภาวิะพัร่องออกซิิเจัน

และภาวิะค์วิามีดัันในกะโหลกศ้ีรษะสูงในผู้บัาดัเจ็ับั

สมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรงไดั ้ส่วินค์า่เฉล้�ยระดับัั

ค์วิามีรู้สึกตัวิ และค์่าค์วิามีดัันโลหิตแรกรับัและก่อน

จัำหน่ายออกจัากห้องกู้ช้้พัของผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีอง

จัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงไม่ีแตกต่าง ทั�งน้�อาจั

เน่�องจัากผู้ป่วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรุนแรง

ตอ้งไดัร้บััการรกัษาท้�สาเหตทุ้�เกดิัขึ�นดัา้นพัยาธ์สิภาพั

ของการบัาดัเจ็ับัด้ัวิยการผ่าตัดั จึังทำให้ค์่าระดัับั

ค์วิามีรู้สึกตัวิ และค์่าค์วิามีดัันโลหิตไมี่เปล้�ยนแปลง

สรุป

แนวิปฏิิบััติการปฏิิบััติการพัยาบัาลในผู้ป่วิย

บัาดัเจั็บัสมีองจัากอุบััติเหตุระดัับัรุนแรงในห้องกู้ช้้พั

ท้�พััฒนาขึ�นน้� มี้จัุดัเน้นท้�กระบัวินการเฝ้้าระวิัง การ

ดัูแลระบับัหายใจัและม้ีการจััดัการปัญหาผู้ป่วิยได้ั

อย่างค์รอบัค์ลุมีขึ�น และปฏิิบััติใช้้ได้ัจัริงในห้องกู้ช้้พั 

โดัยผสมีผสานเข้าสู่การปฏิิบััติ เพั่�อช้่วิยป้องกันภาวิะ
พัร่องออกซิเิจันและภาวิะค์วิามีดันัในกะโหลกศีร้ษะสงู
ในผูป่้วิยบัาดัเจ็ับัสมีองจัากอบุัตัเิหตรุะดับััรนุแรงไดั้

ข�อจำากัดของการศึกษา

1. การวิิจััยค์รั�งน้�ศีึกษาในกลุ่มีตัวิอย่างกลุ่มี
เ ดั้ ย วิ  จัึ ง อ า จั ม้ี ข้ อ จั ำ กั ดั ใ น ก า ร เ ป ร้ ย บั เ ท้ ย บั
ประสิทธ์ิภาพัของแนวิปฏิิบััติฯ

2. การนำแนวิปฏิิบััติฯ ไปใช้้ พัยาบัาลต้องม้ี
การฝึ้กฝ้น ทำค์วิามีเข้าใจัแนวิปฏิบิัติัฯ ให้ค์ล่องแค์ล่วิ
ก่อนลงปฏิิบััติใช้้จัริง เพัราะเป็นการปฏิิบััติท้�รวิดัเร็วิ
และใช้ค้์วิามีรู้ทักษะหลายดั้านพัร้อมีกัน 

ข�อเสนอแนะ

1. ดั้านบัริการ ค์วิรส่งเสริมีใช้้แนวิทางปฏิิบััติ
การพัยาบัาลผา่นการนเิทศี ค์วิบัค์มุีและกำกบััค์ณุภาพั
ทางการพัยาบัาล และมี้การติดัตามีการนำไปใช้้ใน
ค์ลนิกิอยา่งตอ่เน่�อง ช่้วิยใหผู้ป้ว่ิยปลอดัภยัจัากภาวิะ
พัร่องออกซิเิจันและภาวิะค์วิามีดันัในกะโหลกศีร้ษะสงู 

2. ดั้านวิิจััย ค์วิรม้ีการศึีกษาเปร้ยบัเท้ยบั
สองกลุม่ี หรอ่วิจิัยัติดัตามีผลการดัแูลและพัฒันาแนวิ
ปฏิิบััติท้�ต่อยอดัจัากระยะค์ุกค์ามีต่อช้้วิิตของผู้ป่วิย
บัาดัเจ็ับัสมีองจัากอุบัตัเิหตุระดับััรุนแรงในห้องกู้ช้้พัน้� 
เพัราะผู้ป่วิยส่วินใหญ่จัำเป็นต้องเข้าห้องผ่าตัดัหร่อ
อยู่ในหอผู้ป่วิยวิิกฤติ ค์วิรมี้การพััฒนาแนวิปฏิิบััติใน
การดัูแลให้เหมีาะสมีในทุกระยะท้�ผู้ป่วิยอยู่ในโรง
พัยาบัาล จัึงจัะเกิดัประโยช้น์สูงสุดั
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