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ในการเตรียมผ่าตดัสมองในผูป่้วยบาดเจ็บที�ศีรษะ
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บทคดัย่อ การวิจยัครั�งนี� เป็นการวิจยัและพัฒนา มวีตัถุประสงคเ์พื�อพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรยีมผ่าตดัสมอง

ในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศรีษะโรงพยาบาลสมทุรสาคร โดยประยุกตก์ระบวนการใช้ผลงานวจิยัตามกรอบแนวคดิของไอโอวา

(IOWA model of evidence based practiceto promote quality care)ประกอบด้วยงานวิจัยและวรรณกรรมที�

เกี�ยวข้องทั�งหมด �� เรื�อง สกดัข้อความรู้ เพื�อสรุปเป็นแนวปฏบิัตกิารพยาบาลทางคลินิกในการเตรียมผ่าตดัสมอง

ในผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ และนาํไปตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจาํนวน � ท่าน ตามเกณฑเ์ครื�องมือประเมิน

AGREE Instruments (Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation) การประเมนิคณุภาพได้คะแนนร้อยละ

��.� และผู้ ทรงคุณวุฒิทุกคนลงมติให้สามารถนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการเตรียมผ่าตัดสมอง

ในผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะไปใช้ได้ จากนั�นทาํการศึกษาความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบิัตไิปใช้โดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที�มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะหอผู้ ป่วยศัลยกรรมชาย � หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย � และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรสาคร จาํนวน �� คน เพื�อประเมนิความสามารถ

ในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ และศกึษานาํร่อง กบัผู้ป่วยจาํนวน �� คน ผลการศึกษาพบว่า

มคีวามเป็นไปได้ในการไปปฏบิตัิได้จริง เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ขั�นตอนการดาํเนินงานในแต่ละกจิกรรม

สามารถปฏบิตัิได้ทุกขั�นตอน คดิเป็นร้อยละ ���.� และแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วย

บาดเจบ็ที�ศรีษะมคีวามเป็นไปได้ในการไปปฏบิตัไิด้สงู ข้อเสนอแนะกอ่นการนาํแนวปฏบิตักิารพยาบาลนี�ไปใช้ควรมกีาร

ศึกษานาํร่องร่วมกับการประเมินผลทั�งด้านกระบวนการและผลลัพธ์เพื�อปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

โดยบูรณาการเข้ากบักจิกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงานร่วมกบัการทาํวิจยัเชิงผลลพัธ์

คาํสาํคัญ: แนวปฏิบติัทางการพยาบาล, ผูป่้วยบาดเจ็บที�ศีรษะ
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บทนํา
ปัจจุบัน การบาดเจบ็ศีรษะเป็นสาเหตุสาํคัญของการ

เสียชีวิตและทุพพลภาพ ทาํให้สญูเสียงบประมาณไปกับ

การรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก ถือว่าเป็นปัญหาสาํคญั

ของทุกประเทศ(1) สาํหรับประเทศไทยผู้ป่วยที�ได้รับการ

บาดเจบ็มีอตัราการเสยีชีวิตเป็นอันดับ � รองจากผู้ป่วย

โรคมะเรง็(2) องค์การอนามัยโลกรายงานว่าประเทศไทยมี

ผู้เสยีชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเป็นอันดับ �� ของโลกโดย

ร้อยละ ��.� เกดิจากการขับขี�รถจักรยานยนต์(1) ก่อให้

เกิดผลกระทบอย่างกว้างขวางทั�งทางด้านเศรษฐกิจและ

สงัคม นอกจากนี�  ยังมีผลกระทบต่อจิตใจของผู้บาดเจบ็

และผลกระทบต่อครอบครัว เมื�อสมาชิกในครอบครัว

ได้รับอุบัติเหตุ บาดเจบ็ พิการ หรือเสยีชีวิต(3-5)

การบาดเจบ็ศีรษะแบ่งตามระดับความรุนแรงโดยใช้
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คะแนนของกลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale - GCS)(6,7)

แบ่งเป็น � ระดบัคอื กลุ่มผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดบัเลก็-

น้อย มีค่าคะแนนตั�งแต่ ��-�� คะแนน กลุ่มผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง มค่ีาคะแนน �-�� คะแนน

และกลุ่มผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดับรุนแรง มีค่าคะแนน

ตั�งแต่ �-� คะแนน(8,9)

โรงพยาบาลสมุทรสาครดูแลผู้ป่วยที�ได้รับบาดเจ็บ

ที�ศีรษะเป็นจาํนวนมาก จากสถิติ ปี ����-���� มี

จาํนวน �,���, �,��� และ �,���ราย ตามลาํดับ(10)

โดยพบว่ามจีาํนวนตายต่อปี ��, �� และ �� ราย มีผู้ป่วย

จาํนวนหนึ� งจะได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดสมอง ปี

���� ผ่าตัดสมอง ���ด–ด�,��� ต่อปี โดยส่วนใหญ่

(กว่าร้อยละ ��.�) เป็นการผ่าตัดนอกเวลาราชการ(10)

ซึ� งมีข้อจาํกัดเกี�ยวกับจาํนวนบุคลากรในห้องผ่าตัดที�มี

อยู่อย่างจาํกดั อาจไม่ได้มามีสว่นร่วมในการเตรียมผู้ป่วย

เพื�อการผ่าตัดสมอง ดังนั�น พยาบาลในแผนกศัลยกรรม

จะต้องทาํหน้าที�ในการเตรียมผู้ป่วยเพื�อการผ่าตัดสมอง

ซึ�งการเตรียมผ่าตัดไม่มีแนวปฏิบัติที�ชัดเจนและไม่เป็น

ไปในทางเดียวกัน ขึ� นกับประสบการณ์การทาํงานของ

พยาบาลแต่ละบุคคล

จากปัญหาที�เกิดขึ� น ผู้ศึกษาจึงเหน็ความสาํคัญและ

จาํเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการเตรียมผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะ

ที�ต้องได้รับการผ่าตดัให้เป็นไปในทางเดยีวกนั เพื�อจัดการ

ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างรวดเรว็ มรีะบบ จัดลาํดบัขั�นตอน

ในการจัดการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ลดข้อผิดพลาด

ต่างๆ ดังนั�น การพัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลในการ

เตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร จะช่วยลดข้อผิด-

พลาด ลดอตัราการเสยีชีวิตและพิการ และเป็นการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลสาํหรับผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะให้มี

ประสิทธิภาพ และพยาบาลทุกคนสามารถปฏิบัติการ-

พยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�

ศีรษะในแนวทางเดียวกนั

การศกึษานี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อพัฒนาแนวปฏบัิตกิาร-

พยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�

ศีรษะ โรงพยาบาลสมุทรสาคร และศึกษาความเป็นไปได้

ในการนาํแนวปฏบิัตไิปใช้กบัพยาบาลวิชาชีพที�มปีระสบ-

การณ์ดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

วิธีการศึกษา
การศึกษาครั�งนี� เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนาโดย

ผู้ศึกษาพิจารณาใช้กรอบแนวคดิในการพัฒนาแนวปฏบัิติ

การพยาบาลทางคลนิิก (clinical nursing practice guide-

line) ตามแบบจาํลองของไอโอวา (IOWA Model of Evi-

dence Based Practice to Promote Quality Care) โดย

Titler MG และคณะ(11) ซึ�งมขัี�นตอนทั�งหมด � ขั�นตอนคอื

1. การกาํหนดปัญหาทางคลินิกที� ต้องการแก้ไข

ซึ�งได้จากการปฏบัิติงานหรือองค์ความรู้ที�มีอยู่

2. การสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการทบทวน

วรรณกรรมที�เกี�ยวข้องจากงานวิจัยต่างๆ

3. การวิเคราะห์ สังเคราะห์งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง และ

พัฒนาเป็นแนวปฏบัิติการพยาบาล

4. การนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบความตรงของเนื� อหา และศึกษานาํร่อง

5. การนาํแนวปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ� นไปใช้

ในหน่วยงานหรือองค์กร

6. การเปลี� ยนแปลงการปฏิบั ติให้สอดคล้องกับ

แนวปฏบัิติการพยาบาล

7. การวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลจากการใช้แนว-

ปฏบัิติการพยาบาลทางคลินิก

ในการศกึษาครั�งนี�ผู้ศึกษาได้ประยุกตใ์ช้เพียงขั�นตอนที�

�-� โดยตัดขั�นตอนที� �-� และขยายขั�นตอนที� � เป็น

� ขั�นตอน คือ ขั�นตอนการตรวจสอบคุณภาพของแนว-

ปฏิบัติการพยาบาลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และขั�นตอนการ

ศึกษานาํร่อง รวมเป็น � ขั�นตอน โดยดาํเนินการดังนี�

ขั�นตอนที�  � การกาํหนดประเด็นปัญหาที� ต้องการ

แก้ไข ซึ� งได้จากการปฏิบัติงานหรือองค์ความรู้ที�มีอยู่

ประกอบด้วย � วิธี ได้แก่

�.� ค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงาน ได้จากข้อมูล

ปัญหาการปฏิบัติงานในคลินิก จากข้อมูลการบริหาร
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การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ความเสี�ยง ข้อมูลจากกระบวนการพัฒนาคุณภาพ ข้อมูล

จากการเทยีบเคียงภายในและภายนอกหน่วยงาน

�.� ค้นหาปัญหาจากองค์ความรู้ที�ได้มีผู้วิจัยค้นคว้า

จากผลงานวิจัยใหม่ๆ หรือจากการทบทวนวรรณกรรม

มาตรฐานและแนวปฏิบัติจากหน่วยงานระดับชาติ หรือ

ภายในองค์กร ปรัชญาการดูแล หรือคาํถามจากคณะ-

กรรมการกาํกับมาตรฐานในองค์กร

ขั�นตอนที� � การสบืค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือการ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้องจากงานวิจัยต่างๆ รวบรวม

หลักฐานเชิงประจักษท์ี�เกี�ยวข้องด้วยวิธกีารต่างๆ เช่น วิธี

การค้นหาหลักฐานจากระบบฐานข้อมูล สืบค้น จาก

บรรณานุกรมย้อนหลัง ทาํการสืบค้นงานวิจัยและหลัก-

ฐานเชิงประจักษ์ที�เกี�ยวข้องกบัการปฏบัิติการพยาบาลใน

การเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะ โดย

หลกัฐานที�สบืค้นได้มี �,��� เรื�อง สามารถนาํมาใช้ได้จริง

�� เรื�อง ซึ�งประกอบด้วยหลักฐานที�ได้จากงานวิจัยเชิง-

ทดลองที�มกีารสุ่มและมกีลุ่มควบคุมที�มกีารออกแบบวิจัย

อย่างดี จาํนวน � เรื�อง(12) งานวิจัยเชิงทดลองที�มีกลุ่ม-

ควบคุมที� มีการออกแบบวิจัยอย่างดีแต่ไม่มีการสุ่มเข้า

กลุ่มจาํนวน � เรื�อง(13-19) งานวิจัยที�เป็นการศึกษาย้อน-

หลังหรือการศึกษาติดตามไปข้างหน้าที�มีการออกแบบ

วิจัยอย่างดีจาํนวน � เรื�อง(20-23) และงานวิจัยเดี�ยวที�เป็น

งานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพจาํนวน �

เรื�อง(24,25)

ขั�นตอนที� � การสงัเคราะห์งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง และ

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการ

เตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

ขั�นตอนที� � การนาํแนวปฏบิัติการพยาบาลที�ได้จาก

การพัฒนา ให้ผู้ทรงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงของเนื�อหา

ภายหลังจากการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติตาม

เกณฑเ์ครื�องมือประเมนิ AGREE instrument (Appraisal

of Guidelines for Research and Evaluation)(26) และ

พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ขั�นตอนที� � ศกึษานาํร่องเพื�อทดสอบการปฏบัิติตาม

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองใน

ผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ และหลังจากนั�นปรับแก้ไขแนว-

ปฏิบัติการพยาบาลให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของการ

ปฏบัิติงานจริง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั�งนี� เป็นพยาบาลวิชาชีพ

ที�ปฏบัิติงานแผนกศัลยกรรมจาํนวน �� คน และกลุ่ม-

ตัวอย่างสาํหรับการวิจัยนี� แบ่งเป็น � กลุ่ม

1. กลุ่ มตัวอย่างที� ร่ วมการระดมสมองเพื�อสร้าง

แนวปฏิบัติการพยาบาลการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วย

ที�บาดเจบ็ที�ศรีษะ โรงพยาบาลสมุทรสาคร จาํนวน �� คน

ประกอบด้วยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ ป่วย พยาบาลรอง-

หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพที�มีประสบการณ์

และปฏบิัติงานแผนกศัลยกรรมมากกว่า � ปี

2. กลุ่มตัวอย่างที�ประเมินความเป็นไปได้ของการ

นาํแนวปฏิบั ติการพยาบาลการเตรียมผ่าตัดสมองใน

ผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะโรงพยาบาลสมุทรสาครไปใช้ โดย

เลอืกจากพยาบาลวิชาชีพที�มปีระสบการณใ์นการปฏบัิตงิาน

แผนกศัลยกรรมตั�งแต่ � ปีขึ�นไป จาํนวน �� คน ระยะ

เวลาในการนาํแนวปฏบิัติไปทดลองใช้ �� วัน โดยมีการ

แนะนาํและอธบิายวิธกีารใช้แนวปฏบิัติก่อนนาํไปทดลอง

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจัย

เครื�องมอืที�ใช้ในการศึกษานาํร่องครั�งนี�  แบ่งออกเป็น

� ประเภท คือ

1. เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษานาํร่องคอื แนวปฏบิัติ

การพยาบาลการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�

ศีรษะ โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ�งประกอบด้วย

ขั�นตอนที� � ผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเพื�อเข้ารับการผ่าตัดสมอง

ขั�นตอนที� � การพยาบาลก่อนผ่าตดั การเตรียมผู้ป่วย

ก่อนเข้าห้องผ่าตัด

ขั�นตอนที� � การเคลื�อนย้ายผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

2. เครื�องมอืที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล เป็นแบบสอบถาม

การประเมินผลความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

โรงพยาบาลสมุทรสาคร
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การวิเคราะหข์อ้มูล

1. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะ โดยนาํไป

ทดลองใช้กบักลุ่มตัวอย่างจาํนวน �� รายทุกขั�นตอน เพื�อ

ประเมินความสามารถนาํไปใช้ได้จริง

2. การประเมินผลความเป็นไปได้ในการนาํแนว-

ปฏบัิติการพยาบาลการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วยบาด-

เจ็บที� ศีรษะ จากพยาบาลวิชาชีพที� ให้การดูแลผู้ป่วย

เตรียมผ่าตัดสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะ โดยการ

แจกแจงจาํนวน ความถี� ร้อยละ

ผลการศึกษา
�. การพัฒนาแนวปฏบัิติการพยาบาลในการเตรียม

ผ่าตัดสมองในผู้ ป่วยบาดเจ็บที� ศี รษะ โรงพยาบาล

สมุทรสาคร โดยการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง-

ประจักษ์ที� เกี�ยวข้องกับการปฏิบัติการพยาบาลในการ

เตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ นาํหลักฐานที�

สบืค้นได้และสามารถนาํมาใช้ได้จริง �� เรื�องมาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏบัิติการพยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมอง

ในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

�. การตรวจสอบคุณภาพภายหลังจากพัฒนาแนว-

ปฏิบั ติการพยาบาลการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ ป่วย

บาดเจบ็ที�ศีรษะ ผู้ศึกษาได้นาํแนวปฏบิัติการพยาบาลไป

ตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื� อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จาํนวน � ทา่น ประกอบด้วยแพทยผู้์เชี�ยวชาญด้านศัลย-

กรรมประสาท � ทา่น อาจารย์พยาบาล � ทา่น พยาบาล

ผู้ชาํนาญการงานห้องผา่ตดั � ทา่น วิสญัญีพยาบาล � ท่าน

และพยาบาลผู้ชาํนาญการงานศัลยกรรม � ทา่น ตรวจ-

สอบความชัดเจนและความตรงของเนื�อหาโดยใช้เกณฑ-์

ประเมินจากเครื�องมอื AGREE ได้ค่าคะแนน ตามมติดิงันี�

�) มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (scope and pur-

pose) ต้องมีข้อความระบุวัตถุประสงค์ของแนวปฏิบัติ

ปัญหาทางคลินิกที�สามารถแก้ไขได้ด้วยแนวปฏบิัติการ-

พยาบาล และกลุ่มผู้รับบริการเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ได้ค่าคะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ ��.�

�) มติด้ิานผู้มส่ีวนได้สว่นเสยี (stakeholder involve-

ment) ระบุถึงผู้ใช้แนวปฏบัิติและกลุ่มผู้รับบริการที�เป็น

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ได้ค่าคะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ

90.0

�) มิติด้านความเข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

(rigor of development) แนวปฏบัิตต้ิองระบุกระบวนการ

รวบรวมและการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ที�สนับ-

สนุนการสร้างแนวปฏบิัติ วิธกีารสร้างข้อสรุปวิธปีฏบัิติที�

แนะนาํ และวิธกีารทาํให้แนวปฏบิัตมิีความทนัสมัย ได้ค่า

คะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ ��.�

�) มติด้ิานความชัดเจนและการนาํเสนอ (clarity and

presentation) ด้านรูปแบบการนาํเสนอแนวปฏิบัติและ

ภาษาที�ใช้ได้ค่าคะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ ��.�

�) มิติด้านการนาํแนวปฏิบัติไปใช้ (applicability)

ต้องมีการระบุเกี� ยวกับองค์กรที� นาํแนวปฏิบัติ ไปใช้

อุปสรรค และค่าใช้จ่าย พฤติกรรมที�คาดว่าจะเกดิขึ�นจาก

การนาํแนวปฏบัิติไปใช้ได้ค่าคะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ

82.0

�) มิติด้านความเป็นอสิระในการกาํหนดแนวปฏบัิติ

(editorial independence) มีความเกี� ยวข้องกับการ

กาํหนดข้อเสนอแนะ และการยอมรับความคิดเห็นที�

ขัดแย้ง ซึ�งอาจเกิดขึ�นระหว่างกลุ่มบุคคลที�ร่วมกันพัฒนา

แนวปฏบัิตกิารพยาบาลได้ค่าคะแนนความเชื�อมั�นร้อยละ

87.0

การประเมินความเชื�อมั�นจากผู้ทรงคุณวุฒิทั�ง � มิติ

ได้ค่าคะแนนรวมเฉลี�ยความเชื�อมั�นร้อยละ ��.�

�. การประเมนิความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบัิต-ิ

การพยาบาลไปใช้โดยพยาบาลประจาํหอศัลยกรรม โรง-

พยาบาลสมุทรสาคร หลังจากผู้วิจัยทาํการปรับปรุงแก้ไข

แนวปฏิบัติการพยาบาลตามคาํแนะนาํและข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วนาํไปประเมินคุณภาพของการใช้

กับพยาบาลแผนกศัลยกรรม จาํนวน �� คน ผลการ

ประเมินในภาพรวมของแนวปฏิบัติการพยาบาลการ

เตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ กลุ่มตัวอย่าง

ซึ�งเป็นพยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง สว่นใหญ่ อายุ 25–
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การพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลในการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�� ปี ระดบัการศกึษาปริญญาตรี ประสบการณก์ารทาํงาน

ด้านศัลยกรรม �-�� ปี ร้อยละ ��.� ไม่เคยได้ความรู้

เกี�ยวกับการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดสมอง และร้อยละ ��.�

เคยได้ความรู้เกี�ยวการเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดสมองจากการ

อบรมเฉพาะทาง

�. การศึกษานาํร่องเพื�อทดลองใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลในการเตรียมผ่าตัดสมองในผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ที�ศีรษะ ศึกษาจากพยาบาลประจาํการในหอผู้ป่วยศัลย-

กรรมชาย � หอผู้ ป่วยศัลยกรรมชาย � และหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลสมุทรสาคร จาํนวน �� คน

โดยประเมินความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบิัติฯ ไปใช้

ในประเดน็ของความยากง่าย ความสะดวก มคีวามชัดเจน

ประหยัดเวลา และเหมาะสมในสถานการณ์จริงของ

หน่วยงาน มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางตามลาํดับ

ประสทิธผิลของการใช้อยู่ในระดบัปานกลาง และพยาบาล

ผู้ใช้แนวปฏบิัติฯ มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง ดัง

ตารางที� �

กลุ่มตัวอย่างที�เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อายุระหว่าง �� - �� ปี ได้รับการผ่าตัด

craniotomy with remove clot ดังตารางที� �

วิจารณ์
การใช้หลักฐานเชิ งประจั กษ์ ในการปฏิ บั ติ การ

พยาบาลเป็นสิ�งท้าทายสาํหรับพยาบาลทุกคน การทบทวน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื� อแสวงหาสิ�งใหม่และค้นหา

วิธกีารทาํงานที�มปีระสทิธภิาพสงูสดุ การนาํหลักฐานเชิง-

ประจักษ์มาใช้ทางการพยาบาลจะทาํให้มีการใช้ข้อมูล

ที� มีการศึกษาเพื� อการตัดสินใจในคลินิกมากกว่าการ

ปฏบัิตติามแนวทางเดิมๆ ที�ได้จากประสบการณ์ซึ�งข้อมูล

ที�มีกระบวนการเกบ็ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็น

ระบบเป็นข้อมูลที�พยาบาลนาํมาใช้ประกอบการตัดสนิใจ

ได้ดีกว่าข้อมูลที� ผู้ใดผู้หนึ� งแสดงความคิดเห็น(27) การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง-

ประจกัษ์เพื�อนาํมาปฏบัิตกิารพยาบาลในการเตรียมผา่ตดั

สมองในผู้ ป่วยบาดเจ็บที� ศีรษะได้รับการพัฒนาอย่าง

เป็นระบบตามกรอบแนวคิดแบบจาํลองของไอโอวา

ซึ�งแบบจาํลองนี� เชื�อว่าปัญหาที�ต้องการพัฒนาแนวปฏบิัติ

เกดิจากตวักระตุ้น � ทาง คือ (�) problem-focused trig-

ger ได้แก่ ข้อมูลจากการบริหารความเสี�ยง และ (�)

knowledge-focused trigger ได้แก่ งานวิจัยใหม่ๆ(28)

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการเตรียมผ่าตัด

ตารางที� � ระดบัความเป็นไปไดใ้นการนําแนวปฏิบติัไปใช้

            หัวข้อที�ประเมนิ                                                            ระดบัความเป็นไปได้ในการนาํแนวปฏบิตัไิปใช้

                                                                                             Mean                SD                ระดบั

1. แนวปฏบิตักิารพยาบาลการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ

โรงพยาบาลสมุทรสาครต่อการนาํแนวปฏบิตัไิปใช้ในประเดน็ของ

- ความง่าย 3.50 0.527 ปานกลาง

- ความสะดวก 3.40 0.516 ปานกลาง

- มคีวามชัดเจน 3.30 0.483 ปานกลาง

- ประหยัดเวลา 3.20 0.422 ปานกลาง

- ความเหมาะสมในสถานการณจ์ริงของหน่วยงาน 3.10 0.568 ปานกลาง

2. แนวปฏบิตักิารพยาบาลการเตรียมผ่าตดัสมองในผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะ 3.30 0.483 ปานกลาง

โรงพยาบาลสมุทรสาครสามารถนาํไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธผิล

3. มคีวามพึงพอใจในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเตรียม 3.40 0.516 ปานกลาง

ผู้ ป่วยบาดเจบ็ที�ศีรษะเพื�อการผ่าตดัสมอง
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สมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที�ศีรษะพัฒนาโดยมีทีมซึ� งเป็น

พยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานจริงในแผนก ซึ� งเป็นผู้มี

ประสบการณ์และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทางศัลยกรรม

ประสาททาํให้มคีวามเข้าใจในบริบทของหน่วยงาน นอก-

จากนี�แนวปฏบิัติทางการพยาบาลที�พัฒนาขึ�นมาจากการ

ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ� งมีความน่าเชื� อถือว่า

ได้ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยใช้

เครื�องมือ ตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาตามเกณฑ์

ของเครื�องมือ AGREE(26) ที�สามารถใช้ได้อย่างกว้างขวาง

กับแนวปฏบิัติในทุกสาขาวิชาชีพ ทั�งการแพทย์และการ-

พยาบาล เพื�อประเมินแนวปฏบิัติที�พัฒนาขึ� นจากกลุ่ม-

บุคลากรทั�งในระดับหน่วยงาน ระดับชาติและนานาชาติ

ทั�งนี�  เครื� องมือ AGREE สามารถนาํไปประเมินได้ทั�ง

แนวปฏิบัติใหม่ แนวปฏิบัติที�มีอยู่เดิม และแนวปฏิบัติ

เดิมที�ได้รับการปรับปรุงใหม่ให้มีความทันสมัย(29)

ขอ้เสนอแนะ

�. แนวปฏิบัติการพยาบาลนี� ได้พัฒนามาจากการ

ใช้กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง-

ประจักษ์ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ และสอบถามความคิดเหน็จากพยาบาลที�มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย และทดลองใช้เฉพาะใน

หน่วยงานของทีมผู้ศึกษา แต่แนวปฏิบัติการพยาบาลนี�

ยังไม่มีการนาํไปใช้ในหน่วยงานอื�น ดังนั� น จึงควรนาํ

แนวปฏิบัติการพยาบาลนี� ไปขยายผลในหน่วยงานอื� น

ต่อไป

�. ควรส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวทางปฏิบัติการ-

พยาบาลอย่างชัดเจน โดย

�.� หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม และหัวหน้าหอ-

บาํบัดวกิฤตศลัยกรรมควรประกาศเป็นนโยบายในการนาํ

แนวปฏบัิติที�พัฒนาขึ�นไปใช้ในหอผู้ป่วย และมีการนิเทศ

ติดตามอย่างต่อเนื�อง

�.� ควรมกีารฝึกอบรมพยาบาลเพื�อสามารถนาํแนว-

ปฏิบัติการพยาบาลที� พัฒนาขึ� นไปใช้ในคลินิกได้อย่าง

ถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพ

�.� นาํแนวปฏิบัติการพยาบาลที�พัฒนาขึ� นไปใช้ใน

หน่วยงานที�เกี�ยวข้อง จากนั�น ทาํการติดตามและประ-

เมินผล ทั� งด้านกระบวนการปฏิบั ติการพยาบาลและ

ผลลัพธ์ที�เกิดขึ� นกับผู้ป่วยเพื� อปรับปรุงแนวปฏิบัติการ

พยาบาลให้มีความสอดคล้องและเหมาะสม

ตารางที� � กลุ่มตวัอยา่ง (ผูป่้วย) ที�ไดร้บัการเตรียมผ่าตดัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลในการเตรียมผ่าตดัสมองในผูป่้วย

บาดเจ็บที�ศีรษะ โรงพยาบาลสมุทรสาคร

               ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง                                                   จาํนวน                   ร้อยละ

เพศ ชาย 8 80.0

หญงิ 2 20.0

อายุ (ปี) (เฉลี�ย ��.�� ปี SD=18.48)

น้อยกว่า �� 3 30.0

21-30 3 30.0

31-60 3 30.0

มากกว่า �� 1 10.0

การผ่าตดั Craniotomy with remove clot 8 80.0

Craniotomy with elevate bone 2 20.0
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Abstract: Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Pre-operation in Traumatic Brain Injury Patients
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This study aimed to develop a clinical nursing practice guideline (CNPG) for in Pre-operation

Traumatic Brain Injury patients attending Samutsakorn Hospital. The IOWA model was used as a concep-

tual framework to develop the CNPG. Fourteen relevant studies were selected and related knowledge was

extracted for the development; and the draft CNPG was validated by 5 experts, using the criteria recom-

mended by the AGREE Instrument (the Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation). The ap-

praisal scaor 82.0%, and the experts endorsed the use of the guideline. The CNPG was then tested by 10

experienced registration nurses in the 3 surgical wards; and utilyzed on 10 adult patients with traumatic

brain injury. The results showed that the CNPG was highly feasible to use in the hospital context, and the

guideline was practical in all steps. The authors recommended that utilization of the CNPG should be

preceded with a pilot study in order in order to adjust the procedures to be in line with the hospital context

and to integrated with the quality improvement program and the outcome research.
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