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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพฒันานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่การพฒันาและประเมนิผลการพฒันาแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ประยุกต์ใช้กระบวนการ

วิจัยของไอโอวาโมเดล	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้		1)	การพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ		2)	การน�าแนวทางปฏิบัติไปทดลอง

ใช้	และ	3)	การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ	กลุ่มตัวอย่างได้แก่	พยาบาลวิชาชีพ	12	คน	หัวหน้าหอผู้ป่วย	4	คน	

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	 30	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนวทางปฏิบัติ	 แบบสอบถามความพึงพอใจใน

การใช้แนวปฏบิตั	ิและแบบรายงานอุบตักิารณ์ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง	เครือ่งมอืท่ีใช้ในการด�าเนนิการวจิยั	

คือ	คู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติ	และแนวทางปฏิบัติ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	และ t–test 

	 ผลการวิจัย	พบว่า	 ได้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงฯ	พัฒนาจากหลักฐาน

เชิงประจักษ์	21	ฉบับ	ประกอบด้วย	5	หมวด	ได้แก่	1)	ความหมายของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	2)	การ

วัดความดันในกะโหลกศีรษะ	3)	การลดความดันในกะโหลกศีรษะ	4)	การพยาบาลและการจัดการภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง	 และ	 5)	 การติดตามและประเมินผลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 พยาบาลมีความ

พึงพอใจแนวทางปฏิบัติระดับมาก	 สามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้อง	 ร้อยละ	 93.3	 หลังน�าแนวปฏิบัติไปใช้	 พบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงลดลงจากก่อนการพัฒนา	ร้อยละ	22.73	เป็นร้อยละ	13.34

	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงในครั้งนี้	 ได้แนวปฏิบัติที่บุคลากรพยาบาล

สามารถน�าไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน	 เพิ่มคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและช่วยลดอัตราการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง

 ค�ำส�ำคัญ : แนวทางปฏิบัติ		ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง
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ABSTRACT
 This research and development study aimed to develop and evaluate the clinical practice 

guideline	(CPG)	for	prevention	of	increased	intracranial	pressure	(IICP)	in	patients	with	severe	

head	injury	(HI)	at	Sakon	Nakhon	Hospital.	The	Iowa	Model	was	applied	as	a	research	framework	

and	comprised	3	phases	1)	development	of	CPG	2)	try	out	and	3)	evaluation.	The	samples	were	

twelve	nurses,	four	head	ward	nurses	and	thirty	patients	with	severe	HI.	The	instruments	for	

data	collection	were	sample	demographic	questionnaires,	the	questionnaires	of	possibility	of	

using	CPG	and	satisfaction,	and	the	incident	of	IICP.	The	instruments	for	research	implement	

were	the	CPG	for	prevention	IICP	and	the	CPG	user	manual.	Data	were	analyzed	using	the	

frequency,	percentage,	mean,	standard	deviation	and	t–test.

	 The	CPG	for	prevention	IICP	in	patients	with	severe	HI	was	developed	from	21	synthesized	

evidences	and	composed	of	5	components:	1)	definition	of	IICP	2)	assessment	of	IICP	3)	decrease	

of	IICP	4)	nursing	care	and	management	for	IICP	and	5)	monitoring	and	evaluation	for	IICP.	

The	results	showed	that	the	satisfaction	of	using	CPG	were	high.	The	CPG	compliance	rate	was	

93.3%.	After	the	CPG	implementation,	the	incidence	rate	of	IICP	was	decreased	from	22.73%	

to	13.34%.

	 This	developed	CPG	for	severe	HI	could	be	used	as	common	nursing	CPG	to	enhance	the	

quality	of	care	and	improve	the	clinical	outcome	by	decreasing	the	incident	of	IICP.

 Keywords :	Clinical	practice	guideline, Increased	intracranial	pressure, Severe	head	injury
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บทน�ำ
	 การบาดเจบ็ทีศ่รีษะเป็นปัญหาส�าคญัของประเทศ 

ไทย	 มีอุบัติการณ์สูงเนื่องจากสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ

จากการจราจร		ข้อมลูการบาดเจบ็จากการจราจร	ปี	พ.ศ.	

2559	 –	 2560	 ของประเทศไทย	 มีผู้เสียชีวิต	 9,815	

และ	 15,256	 คน	 ผู้บาดเจ็บก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก	

831,118	และ	1,002,193	คน1	จากข้อมูลของ	worl-

datlas.com2	 ประเทศไทยมีอัตราตายจากอุบัติเหตุ

จราจร	36.2	ต่อแสนประชากร	สงูเป็นอนัดบั	1	ของโลก	

สถิติดังกล่าวบอกถึงภาระหน้าที่ทางการสาธารณสุข

ที่ต้องด�าเนินการและภาระของบุคลากรทางสาธารณสุข

ท่ีต้องดูแลผู ้ป่วยจากการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มากขึ้น	

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและใบหน้า	

(craniofacial	injury)	ในปี	พ.ศ.	2559	มากถงึ	2,770	

ล้านบาท	 โดยเฉพาะค่ารักษาผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บใน

กะโหลกศีรษะ	(intracranial	injury)	มากถึง	2,460	

ล้านบาท3	และการบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง	(Severe	

head	injury)	มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ	29 	และพิการ

ตลอดชีวิต4

	 โรงพยาบาลสกลนคร	 รับผู้ป่วยอุบัติเหตุโดยตรง

และรับส่งต่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงจาก

โรงพยาบาลชุมชนภายในจังหวัดและใกล้เคียง	 ได้แก่	

นครพนมและบึงกาฬ	และประเทศเพื่อนบ้าน	เช่น	ลาว	

สถิติข้อมูลผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยศัลยกรรมที่รับผู ้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุ	 15	 ปีขึ้นไปไว้ในโรงพยาบาล	

7	หอผู้ป่วย	ได้แก่	ศัลยกรรมอุบัติเหตุ	ศัลยกรรมระบบ

ประสาท	ศัลยกรรมชาย	1	ศัลยกรรมชาย	2	ศัลยกรรม

หญงิ	1	ผูป่้วยหนกัศลัยกรรม	และผูป่้วยหนกัศลัยกรรม

ระบบประสาท	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ปี	 พ.ศ.	 25615 

มผีูป่้วยบาดเจ็บท่ีศรีษะ	824	คน	แบ่งระดบัความรนุแรง

ของการบาดเจ็บเป็น	3	ระดบั	ตาม	WHO	collaborating	

center	taskforce	on	mild	traumatic	brain	injury6 

ได้แก่	ระดับเล็กน้อย	560	คน	ปานกลาง	42	คน	และ

ระดับรุนแรง	222	คน	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศรีษะร้อยละ	40.09	ซึ่งพบมากเป็นอันดับ	2	รอง

จากโรคปอดอักเสบ	 โดยพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดบัรนุแรงเสยีชวีติมากทีส่ดุ	และสาเหตทุีท่�าให้เสยีชวีติ

มากท่ีสุด	คอื	ภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง	คดิเป็น

ร้อยละ	40.09	ผู้ป่วยที่รอดชีวิตมีวันนอนเฉลี่ย	35	วัน	

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย	235,450	บาท/คน5	และพบว่า

หลังการรักษาภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

ผู้ป่วยยังหลงเหลือความพิการอย่างรุนแรงถึงร้อยละ	

10–20	และอยู่ในสภาพคล้ายผัก	ร้อยละ	1–37	ข้อมูล

จากการวิเคราะห์หน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ประสาท	พบว่า	หอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท	มีพยาบาล

วิชาชีพ	17	คน	จบเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วย

ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์	 ร้อยละ	 23.50	

สาขาการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติ	 ร้อยละ	 0.03	 และ

พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์ท�างานน้อยกว่า	 5	 ปี	

ร้อยละ	 76.47	 หน่วยงานให้บริการด้านการดูแลและ

รักษาผู้ป่วยโรคทางสมองและระบบประสาทอย่างครบ

วงจรด้วยทีมแพทย์ท่ีเช่ียวชาญ	 ทีมพยาบาลท่ีผ่านการ

อบรมเฉพาะทางมปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วยศลัยกรรม

ระบบประสาท	 แต่พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีประสบ 

การณ์การดแูลผูป่้วยวกิฤตยงัมน้ีอย	อตัราก�าลังพยาบาล

ต่อจ�านวนผู้ป่วย	คือ	1:6	ซึ่งยังไม่เพียงพอ	 เมื่อเทียบ

กับสัดส่วนภาระงาน	 แนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรงท่ีหลากหลายและไม่สัมพันธ์กับตัวช้ีวัด

ทางการพยาบาล	เช่น	ท่อช่วยหายใจและสายระบายเล่ือน

หลุด	ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลยาวนาน	ค่าใช้จ่าย

หน่วยงานทีสู่งขึน้	อตัราการตดิเชือ้และอตัราตายเพิม่ข้ึน

	 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผ่าน

การวิจัยและพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	 การ

ปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมอาจจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีมี

พยาธสิภาพทีส่มองเกดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้		

ได้แก่	การจดัท่าไม่เหมาะสม	ได้รบัออกซเิจนไม่เพยีงพอ	

ดูดเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ	 พลิกตะแคงตัว	 ควบคุม

อณุหภมูกิายไม่ได้	การกดทบัของหลอดเลอืดบรเิวณคอ

จากการใส่เครือ่งพยงุคอ	ผกูท่อช่วยหายใจทีแ่น่นเกนิไป



 18 Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume Volume 23 No. 1 January – April 2020

และการเฝ้าระวังที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น	 ไม่ประเมิน

ติดตามประเมินระดับการรู้สติอย่างใกล้ชิด	 กรณีผู้ป่วย

ใส่สายระบายน�้าไขสันหลัง	 สายหัก	 พับ	 งอ	 รั่วซึม	

ปรบัระดบัเตยีงไม่เหมาะสม8	พยาบาลเป็นบคุคลทีใ่ห้การ

ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด	 จ�าเป็นต้องมีความรู้เร่ือง

พยาธิสภาพ	 การประเมินอาการและอาการแสดง	 การ

ติดตามเฝ้าระวังและประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบบประสาทที่บ่งชี้ถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง	 ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ	 หลีก

เลี่ยงกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น	 ถ้าพยาบาล

สามารถค้นพบอาการแสดงภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูงได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและผู้ป่วยได้รับการแก้ไข

ได้ทันท่วงที	 จะช่วยลดความรุนแรงของโรค	 ลดความ

พกิารและอัตราการเสยีชวีติได้	ดงันัน้	การมแีนวทางการ

ปฏิบัติที่ชัดเจน	 สามารถประเมินอาการและให้การ

พยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ	จะเกดิผลลพัธ์ทีด่ทีีส่ดุแก่

ผู้ป่วย9	 ผู้วิจัยจึงจัดให้มีระบบการปฏิบัติการพยาบาลที่

มีคุณภาพในหน่วยงาน	 ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ

ดูแลผู ้ป่วยในหอผู ้ป่วยศัลกรรมระบบประสาทมาก

โดยพฒันาแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	

โรงพยาบาลสกลนคร	

วัตถุประสงค์วิจัย
	 1.	เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏบัิตใินการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	โรงพยาบาลสกลนคร				

	 2.	เพือ่ประเมนิผลการพฒันาแนวทางปฏบิตัเิพือ่

ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	ในผูป่้วยบาด

เจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
	 การวิจัยนี้ประยุกต ์จากขั้นตอนการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติตามกระบวนการใช้ผลงานวิจัยของ

ไอโอวาโมเดล	(Iowa	Model)10	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้	

1)	 ระยะการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ	 2)	 ระยะการน�า

แนวทางปฏิบัติไปทดลองใช้	 3)	 ระยะการประเมินผล 

การใช้แนวปฏิบัติ	 โดยน�าเสนอกรอบแนวคิดตาม

แผนภาพที่	1	

ระยะที่ 1

กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติ

1.	การระบุปัญหา

2.	สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

3.	วิเคราะห์งานวิจัย

4.	สังเคราะห์แนวทางปฏิบัติ

5.	ทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

ระยะที่ 2

กำรน�ำแนวทำงปฏิบัติไปทดลองใช้

ระยะที่ 3

กำรประเมินผลกำรใช้แนวทำงปฏิบัติ

1.	ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

2.	ผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

3.	อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง

แผนภำพที่ 1	กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย	ประยุกต์จากกรอบแนวคิดของไอโอวาโมเดล10
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วิธีกำรวิจัย
	 การวจัิยนีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา	(research	and	

development)	ระยะเวลาด�าเนนิการตัง้แต่	1	กรกฎาคม	

–31	ธันวาคม	พ.ศ.	2562	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้

 ระยะที่ 1 กำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติ	เป็นการ

พฒันาเป็นแนวทางปฏบิตัเิพือ่การป้องกนัภาวะความดนั

ในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง		

(ตั้งแต่	1–	30	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562)	ดังนี้

	 1.	การระบุปัญหา	 ได้มาจากหลักฐาน	 2	 แหล่ง	

คือ

	 	 1.1	ค้นหาปัญหาจากการปฏิบัติงาน	 พบว่า	

หน่วยงานมีแนวปฏิบัติผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่หลาก

หลายแตกต่างกันไปตามความรู้และประสบการณ์	 การ

ป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูในผูป่้วยบาด

เจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ป่วยบาด

เจ็บที่ศีรษะรายอื่น	ๆ	ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	

	 	 1.2	แหล่งความรูท้ีเ่กีย่วกบัปัญหาทีไ่ด้จากการ

ปฏิบัติงาน		จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	แนวทาง

ปฏิบัติเพื่อการป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเดิม	 ยังไม่มี

ประสิทธิภาพ	 อัตราก�าลังของพยาบาลยังไม่เพียงพอ 

กับความต้องการในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงน�าเสนอปัญหาและประชุม

ระดมสมองเพื่อร่วมกันหาข้อสรุปในการแก้ไขปัญหา	

ซึ่งข้อสรุป	คือ	การพัฒนาแนวทางปฏิบัติจากหลักฐาน

เชงิประจกัษ์	น�ามาใช้แก้ปัญหาในการป้องกนัภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรง

	 2.	สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์	 เป็นการค้นคว้า

หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่

ต้องการแก้ไข	 น�ามาวิเคราะห์	 สังเคราะห์และพัฒนา

แนวทางปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ	มีขั้นตอนดังนี้

	 	 2.1	คดัเลอืกและเกณฑ์ในการสบืค้นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์	โดยการสบืค้นตามกรอบของ	PICO11	ดงันี้	

P	(Population)	หมายถงึ	การเลอืกงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กบัผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรง	I	(Intervention)	

หมายถงึ	การป้องกนัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	

C	 (Comparisons)	 หมายถึง	 การเปรียบเทียบเลือก

เฉพาะ	 การป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง		

O	 (Outcome)	 หมายถึง	 ผลของการให้แนวปฏิบัติใน

การป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 	 2.2	เป็นงานที่ตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ปีค.ศ.

2009–2019	หรอื	พ.ศ.	2552–2562	ทัง้ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

	 	 2.3	แหล่งในการสืบค้น	และก�าหนดค�าส�าคัญ

ที่ใช้ในการสืบค้น	

	 	 	 	 1)	 ก�าหนดแหล่งสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์จากฐานข้อมูลที่ ให ้งานวิจัย	 ดังต ่อไปนี้	

CINAHL,	Ovid	Medline,E–journal,PubMed,	BMJ,	

NCBI,	Cochrane	Library	Internet	web	site	เช่น		

guideline.govgoogle.com,	 google	 scholar,	

science	 direct,	 evidencebase.org	 สืบค้นจาก 

วารสารและเอกสารทางการแพทย์และการพยาบาลท้ัง

ภาษาไทยและต่างประเทศในห้องสมุดของสถาบันการ

ศึกษาต่าง	ๆ	

	 	 	 	 2)	 ก� าหนดค� าส� าคัญในการสืบค ้น	

(Key	word)	ค�าสืบค้นภาษาไทย	ดังนี้	บาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง/การบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง	 ภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง/แนวปฏิบัติ	 การป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง/แนวปฏิบัติ	 ปัญหา

การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง/ปัญหาการบาดเจ็บที่

สมองระดับรุนแรง	 การพยาบาลผู ้ป่วยความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	 และการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของการบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง	 ค�า

สืบค้นภาษาอังกฤษ	ดงันี	้severe	head	injury,	severe	

traumatic	brain	injury,	nursing	for	increased	

intracranial	pressure,intervention	for	increased	

intracranial	pressure,	 intervention	 for	 severe	

head	injury,	guideline	for	increased	intracranial	

pressure,	guideline	for	severe	head	injury,	CPG	

for	 increased	 intracranial	 pressure,	 CPG	 for	
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severe	head	injury,	CPG	for	severe	traumatic	

brain	injury.	

	 3.	วิเคราะห์งานวิจัย	ผลจากการสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทั้งหมด	46	เรื่อง	เมื่อพิจารณาจากชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อแล้วเหลือเรื่องที่เกี่ยวข้อง	 32	 เรื่อง	 หลัง

จากนั้นค้นฉบับเต็มได้	 21	 ฉบับ	 ได้แก่	 งานวิจัย

เชิงทดลอง	4	 เรื่อง	 (ระดับ	 2)	 งานวิจัยเชิงบรรยาย	4	

เรื่อง	(ระดับ	6)	บทความ	4	เรื่อง	(ระดับ	7)	และแนว

ปฏบิตัทิางคลินกิ	9	เรือ่ง	แล้วจงึน�ามาวเิคราะห์ตามหลกั

เกณฑ์

	 4.	สังเคราะห์แนวทางปฏิบัติ	 ประเมินความเป็น

ไปได้ในการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้สร้างแนว

ปฏิบัติโดยใช้แนวคิดไอโอวาจากผลการวิเคราะห์งาน

วิจยัและแนวปฏบัิติ	(guideline)	ในการป้องกนัการเกดิ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 หรือ	 increased	

intracranial	pressure	ทั้งในและต่างประเทศ	ผู้วิจัย

ได้น�ามาสังเคราะห์แนวปฏิบัติฯ	 แบ่งตามระยะการดูแล

ได้	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล	และ	ระยะ

อยู่ในโรงพยาบาลตติยภูมิ	 ที่มีการรักษาเฉพาะเจาะจง

มากขึ้น	

	 5.	ทบทวนและวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้วิจัย

น�าแนวทางปฏบิตัฯิทีป่รกึษาผูท้รงคณุวฒุ	ิ5	ท่าน	ได้แก่	

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมระบบประสาท	2	ท่าน	

ผู้บริหารทางการพยาบาล	1	ท่าน	พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

ขั้นสูง	1	ท่าน	และพยาบาลช�านาญการเฉพาะทางสาขา

การพยาบาลผูป่้วยประสาทวทิยาและประสาทศลัยศาสตร์ 

1	 ท่าน	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (content	

validity)	 ได้ค่าค่าเท่ากับ	 0.87	ซึ่งสามารถยอมรับได้

ผูท้รงคณุวฒุไิด้ให้ค�าแนะน�าและแก้ไขเนือ้หาทีไ่ม่ถกูต้อง	

ผู้วิจัยปรับแก้แนวทางปฏิบัติฯตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ

 ระยะที่ 2 กำรน�ำแนวทำงปฏบิตัไิปทดลองใช้ 

(try	out)	(ตั้งแต่	1–31	สิงหาคม	พ.ศ.	2562)	ดังนี้

	 1.	น�าเสนอแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแล้วในทีป่ระชมุ

ทีมน�าทางคลินิกศัลยกรรม	 และที่ประชุมผู ้บริหาร

ทางการพยาบาล

	 2.	จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

แนวทางปฏิบัติ เพื่อการป้องกันภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติมีความรู้และทักษะในการปฏิบัติ

	 3.	น�าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ระบบประสาท	โรงพยาบาลสกลนคร	จ�านวน	1	หอผูป่้วย

และประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ	 ท้ังในด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์	ดังนี้

	 	 3.1	ด้านกระบวนการ	 ประเมินจากความยุ่ง

ยากซ�้าซ้อน	 ปัญหาและอุปสรรคของการใช้แนวปฏิบัติ	

ความเป็นไปได้ในการน�าแนวปฏบิตัฯิไปใช้ในหน่วยงาน

	 	 3.2	ด้านผลลัพธ์โดยประเมินจากการน�าแนว

ปฏิบัติฯไปใช้		ซึ่งได้แก่	1)	ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	2)	ผลการปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติฯ	 และ	 3)	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูง	

	 ในระยะทดลองน�าแนวปฏบิตัฯิใช้	พบว่า	พยาบาล

ปฏิบัติไม่ได้ทุกคนในหมวดท่ี	 4	 การพยาบาลและการ

จัดการภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 การสังเกต

อาการเตือนของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ

การหลกีเลีย่งกจิกรรมหรอืการจดัการสาเหตทุีอ่าจท�าให้

ทีท่�าให้เกดิภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	และเกณฑ์

การรายงานแพทย์	จึงมีข้อเสนอแนะจากผู้ปฏิบัติ	ผู้วิจัย

ได้ปรบัปรงุแก้ไขหมวดที	่4	เรือ่งเกณฑ์การรายงานแพทย์	

และสญัญาณเตอืนทีเ่ฝ้าระวงั	แล้วน�าไปตรวจสอบความ

เช่ือมั่น	 (reliability)	 โดยใช้วิธีหาค่าแอลฟ่าของ

ครอนบาค	 (Cronbach’s	Alpha	coefficient)	 ได้ค่า

เท่ากับ	0.95

 ระยะที่ 3 กำรประเมินผลกำรใช้แนวทำง

ปฏิบัติฯ หลังการน�าแนวทางปฏิบัติฯไปใช้ในหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมระบบประสาท	ครบ	3	เดอืน	(10	กนัยายน–10	

พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2562)	 มีการประเมินผลทั้งในด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์	ดังนี้

	 1.	ด้านกระบวนการประเมินจากความยุ่งยากซ�้า

ซ้อน	ปัญหาและอุปสรรคของการใช้แนวปฏิบัติฯ	ความ

เป็นไปได้ในการน�าแนวปฏิบัติฯไปใช้ในหน่วยงาน
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	 2.	ด้านผลลัพธ์โดยประเมินจากการน�าแนว

ปฏิบัติฯไปใช้	ซึ่งได้แก่	1)	ความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติฯ	ที่พัฒนาขึ้น	2)	ผลการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติฯ	และ	3)	อุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั เครือ่งมอืในการวจิยัมี	

2	ชนิด	คือ			

	 1.	เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล		

ประกอบด้วย	5		ส่วน	ดังนี้

	 	 1.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้

แนวปฏิบัติ	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

	 	 1.2	แบบสอบถามข้อมูลส ่วนบุคคลของ 

ผู้ป่วย	ได้แก่	เพศ	อายุ	การวินิจฉัยโรค	การผ่าตัด	การ

บาดเจ็บของอวยัวะอืน่	ๆ 	ค่าคะแนนระดบัความรูส้กึตวั	

(Glasgow	Coma	Scale)	จ�านวนวันนอน	การใส่สาย

สวนต่าง	ๆ 	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	ปรมิาณสาร

น�้าเข้า–ออก	ยาที่ได้รับ	และการได้รับเลือด

	 	 1.3	แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้

แนวปฏิบัติฯ	 ประกอบด้วย	 5	 หมวด	 ดังนี้	 1)	 ความ

หมายของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	2)	การวัด

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	3)	การลดภาวะความดัน

ในกะโหลกศีรษะสูง	 4)	 การพยาบาลและจัดการภาวะ

ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู	5)	การตดิตามและประเมนิ

ผลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 เป็นแบบเลือก

เพียงค�าตอบเดียว	ได้แก่	ปฏิบัติได้และไม่ปฏิบัติ		

	 	 1.4	แบบสอบถามความพึงพอใจในการน�า

แนวทางปฏิบัติไปใช้เป็นแบบประมาณค่า	 5	 ระดับ	

(Likert	scale)	ได้แก่	น้อยที่สุด	น้อย	ปานกลาง	มาก	

และมากที่สุด	โดยก�าหนดให้เลือกเพียงค�าตอบเดียว

	 	 1.5	แบบรายงานอบุตักิารณ์ภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง	โรงพยาบาลพยาบาลสกลนคร

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	ประกอบ

ด้วย	2	ส่วน	ดังนี้	

	 	 2.1	แนวทางปฏิบัติเพ่ือการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	โรงพยาบาลสกลนคร

	 	 2.2	คู่มือการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรง	โรงพยาบาลสกลนคร

 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ

	 1.	ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	 (content	

validity)	 แบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว

ปฏิบัติฯ	 และแบบสอบถามความพึงพอใจในการน�า

แนวทางปฏบิตัไิปใช้	ผูว้จิยัน�าไปให้ผูท้รงคณุวฒุ	ิ5	ท่าน	

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา	ความชัดเจนและความ

เหมาะสมของข้อค�าถาม	 การจัดอันดับข้อค�าถาม	 จาก

นั้นน�าข้อมูลท่ีได้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	

(Content	 validity	 index)	 ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนือ้หาของแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการใช้แนว

ปฏิบัติฯ	เท่ากับ	0.86	และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในการน�าแนวทางปฏิบัติไปใช้	เท่ากับ	0.87

	 2.	ตรวจสอบความเชื่ อมั่ นของ เครื่ อ งมือ	

(Reliability)	น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหตซุึง่มี

คุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง	10	คน	น�าข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยวิธี	KR–20	แบบสอบถาม

ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติฯ	 ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ	 0.80	 และแบบสอบถามความพึงพอใจใน

การน�าแนวทางปฏิบัติไปใช้	 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	

0.87	 และน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	30	คน	แล้วน�าข้อมูลที่ได้

มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการหาค่าแอลฟ่าของ

ครอนบาค	 (Cronbach’s	Alpha	coefficient)	 ได้ค่า

เท่ากับ	0.86	และ	0.87	ตามล�าดับ

 ข้อพิจำรณำทำงด้ำนจริยธรรม 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณนาให้ด�าเนินการวิจัย

จากคณะคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	

โรงพยาบาลสกลนคร	 หนังสืออนุมัติเลขที่	 SKHREC	

06/2563	ผูว้จิยัได้พทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่างและป้องกนั

ผลกระทบด้านจรยิธรรมทีอ่าจจะเกดิขึน้กบักลุม่ตวัอย่าง	

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบ	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอม
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เข้าร่วมการวจัิยเท่านัน้	กลุม่ตวัอย่างมสีทิธทิีจ่ะหยดุหรือ

ปฏเิสธการเข้าร่วมโครงการวจิยัได้ทกุเวลา	การปฏเิสธนี้

ไม่มีผลใดๆ	 ต่อการรักษาที่ได้รับทั้งสิ้น	 ต้องไม่ระบุ

ชื่อ–นามสกุล	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน�าเสนอใน 

ภาพรวมเท่านั้น

 ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ใน

การวิจัย	คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	แบ่งเป็น	3	กลุ่ม	

ได้แก่

	 1.	กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการน�าแนวปฏิบัติฯ

ไปใช้	คือ	พยาบาลวิชาชีพจ�านวน	12	คน	คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 (purposive	 sampling)	

จากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ระบบประสาทที่มีประสบการณ์ในการปฏบิัติงานมาแล้ว	

2	ปีขึ้นไป	สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

	 2.	กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนการประเมินแนวทาง

ปฏิบัติฯ	คือ	หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมจ�านวน	4	คน	

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากหอผู้ป่วยศัลยกรรม	

7	แห่ง	ได้แก่	หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม	หอผู้ป่วยหนัก

ศัลยกรรมระบบประสาท	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ	

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง	1	หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง	2	

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย	1	และหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย	2	

มีประสบการณ์ด้านหัวหน้าหอผู้ป่วย	 5	 ปีขึ้นไป	 และ

สมัครใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย		

	 3.	ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	 จ�านวน	

30	 คน	 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบ

ประสาทตั้งแต่วันที่ 	 1	 กรกฎาคม–31	 ธันวาคม	

พ.ศ.	2562	มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	ดังนี้

	 เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า	(inclusion	criteria)		

มีดังนี้

	 1.	อายุ	15	ปีขึ้นไป		เพศชายและหญิง

	 2.	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงและเข้ารับการรักษาใน	

หอผูป่้วยศลัยกรรมระบบประสาท	โรงพยาบาลสกลนคร	

ภายใน	24	ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ

	 3.	มีระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยโดยวัดด้วย

คะแนนระดับความรู้สึกตัว	 (Glasgow	Coma	Scale)	

อยู่ในช่วง	3–8	คะแนน	ซึ่งจัดอยู่ในการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง

	 เกณฑ์การคัดออก	(exclusion	criteria)	มีดังนี้

	 1.	มปีระวตัไิด้รบัการผ่าตดัสมองก่อนเข้ารบัการ

รักษาในครั้งนี้

	 2.	มีประวัติเป็นโรคและอาการทางจิตประสาท	

หรือเป็นโรคทางระบบประสาทอยู่เดิม

	 3.	มีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่นๆที่มีผลต่อการ

ท�าหน้าที่	และการเคลื่อนไหว	เช่น	กระดูกหักตามส่วน

ต่างๆ	หรือบวมผิดรูป

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล
 ข้อมูลท่ัวไป	 การใช้แนวทางปฏิบัติฯ	 ความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ	 และอุบัติการการเกิดภาวะ

ความดันในกะโหลกศรีษะสูงก่อนและหลังการพัฒนา

แนวปฏิบัติ	 วิเคราะห์ด้วยสถิติ	 การแจกแจงความถ่ี	

ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)

ผลกำรวิจัย
	 1.	การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	โรงพยาบาลสกลนคร	มีการพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องโดยผ่าน

การตรวจสอบความเที่ยงจากผู้ทรงคุณวุฒิและน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	30	คน	

จึงได้แนวปฏิบัติฯ	 ประกอบด้วย	 5	 หมวด	 ได้แก่	

1)	 ความหมายของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	

2)	 การวัดความดันในกะโหลกศีรษะ	 3)	 การลดภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะ	 4)	 การพยาบาลและจัดการ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	และ	5)	การติดตาม

และประเมินผลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 2.	ผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ระดับรุนแรง

	 	 2.1	ข้อมลูท่ัวไป	ผลการศกึษาพบว่า	พยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ	12	คน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	

91.67	อายเุฉลีย่	30.33	ปี	(S.D.	=	7.51)	จบการศกึษา
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ระดับปริญญาตรี	ร้อยละ	91.67	ประสบการณ์ท�างานใน

การดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศี รษะเฉลี่ ย 	 4.75	 ป ี	 

(S.D.	=	3.77)	ผ่านการอบรมเฉพาะทางการดูแลผู้ป่วย

ประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์	 ร้อยละ	 16.67	

รองลงมา	การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต	ร้อยละ	8.34	และ	

มีส ่วนร่วมในการน�าแนวปฏิบัติฯ	 ไปใช้กับผู ้ป ่วย

อย่างน้อย	 1–2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 60	 พยาบาลวิชาชีพ

หัวหน้าหอผู้ประเมินการใช้แนวปฏิบัติฯ	4	คน	ทั้งหมด

เป ็นเพศหญิงและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี	

อายุเฉลี่ย	51.50	(S.D.	=	5.07)	ระยะเวลาปฏิบัติงาน

เฉลี่ย	 29.25	ปี	 (S.D.	 =	 5.07)	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน

หัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลี่ย	4.50	ปี	(S.D.	=	3.87)

	 	 2.2	การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อใช้แนวทางปฏิบัติฯท่ีพัฒนาข้ึน	 พบว่า	 พยาบาล

ผูป้ฏบิตัทิัง้หมด	(ร้อยละ	100)	มคีวามเหน็ในระดบัมาก

กับการใช้แนวปฏิบัติและแนวปฏิบัติฯสามารถน�าไป

ปฏิบัติได้	แสดงดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

	 	 	 ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	(n	=	12)

ควำมคิดเห็นต่อแนวทำงปฏิบัติฯ

ที่พัฒนำขึ้น

ระดับควำมคิดเห็น

มำก ปำนกลำง น้อย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1.	มีความสะดวกในการน�าไปปฏิบัติ 9 75 3 25 0 0

2.	เนื้อหามีความชัดเจน 8 67 4 33 0 0

3.	สามารถน�าไปปฏิบัติได้ 12 100 0 0 0 0

4.	มีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 9 75 3 25 0 0

5.	เห็นด้วยกับการใช้แนวทางปฏิบัติฯ 12 100 0 0 0 0

ควำมคิดเห็นโดยรวมเฉลี่ย 83.4 16.6 0

	 	 2.3	การปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัเิพือ่ป้องกนั

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะระดับรุนแรง	 พบว่า	 พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ	่ 

คือ	ร้อยละ	93.3	สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด

ได้อย่างถูกต้อง	แสดงดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2	การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

	 	 	 ระดับรุนแรง	(n	=	30)

กำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติ จ�ำนวนเหตุกำรณ์ ร้อยละ หมำยเหตุ

	 ปฏิบัติได้ 28 93.3

	 ปฏิบัติไม่ได้ 2 6.7 การรายงานแพทย์ตามขั้นตอน

	 	 2.4	การใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

ความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	ผลการศึกษา	พบว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย	คือ	ร้อยละ	73.3	อายุเฉลี่ย	45.17	ปี	(S.D.	=	

2.56)	 ได้รับการวินิจฉัยโรค	 subdural	 hematoma	

ร้อยละ	 36.7	 ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกชนิดไม่ปิด

กลับมากที่สุด	ร้อยละ	40.0	เกือบทั้งหมดไม่มีการบาด

เจ็บของอวัยวะอื่น	 คือ	 ร้อยละ	 93.4	 มีคะแนนระดับ
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ความรู้สึกตัว	5	คะแนน	ที่ร้อยละ	66.67	วันนอนเฉลี่ย	

6.03	วนั	(S.D.	=	0.45)	ผูป่้วยทัง้หมดใส่ท่อช่วยหายใจ	

ใส่สายสวนปัสสาวะ	 และได้รับการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร	ผูป่้วยมปีรมิาณน�า้เข้ามากกว่าน�า้ออก	ร้อยละ	

76.7	ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะและยาไดแลนติน	ร้อยละ	

93.4	และได้รับเลือดร้อยละ	73	แสดงดังตารางที่	3	

ตำรำงที่ 3	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มีการใช้แนวทางปฏิบัติฯ	จ�าแนกตามลักษณะ	

	 	 	 ส่วนบุคคล	(n	=	30)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

อำยุ	(ปี)	Mean	=		45.17	,	SD	=	2.56		(min	=	15		max	=	78	)

	 15–30 11 36.7

	 31–40 7 23.3

	 41–60 11 36.7

	 >	60 1 3.3

เพศ    

	 ชาย 22 73.3

	 หญิง 8 26.7

กำรวินิจฉัยโรค

	 เลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง	(Subdural	hematoma:	SDH) 11 36.7

	 เลือดออกบริเวณเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา	(Epidural	hematoma:	EDH) 6 20.0

	 เลือดออกในสมอง	(Intracerebral	hemorrhage:	ICH)	 6 20.0

	 เลือดออกทั้งเหนือและใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมองร่วมกับเลือดออกในสมอง	

	 (SDH+EDH+ICH)

2 6.7

	 อื่นๆ 5 16.6

กำรผ่ำตัด

	 ไม่ได้รับการผ่าตัด 9 30.0

	 ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกชนิดปิดกลับ	(Craniotomy) 9 30.0

	 ได้รับการผ่าตัดกะโหลกชนิดไม่ปิดกลับ	(Craniectomy) 12 40.0

กำรบำดเจ็บของอวัยวะอื่นๆ

	 ไม่มีการบาดเจ็บของอวัยวะอื่น 28 93.4

	 กระดูกแขนหัก 1 3.3

	 กระดูกโหนกแก้มหักและกระดูกซี่โครงหัก 1 3.3
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ตำรำงที่ 3	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มีการใช้แนวทางปฏิบัติฯ	จ�าแนกตามลักษณะ	

	 	 	 ส่วนบุคคล	(n	=	30)	(ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนระดับควำมรู้สึกตัว	(Glassglow	Coma	Scale	:	GCS)

	 3T	 9 30.0

	 4T 1 3.3

	 5T 20 66.7

จ�ำนวนวันนอน	(วัน)	Mean	=		6.03	,	SD	=	0.45	)	

	 2	วัน 3 10.0

	 3	วัน 2 6.67

	 >	4	วัน 25 83.3

กำรใส่สำยสวน / ท่อต่ำงๆ

	 ท่อช่วยหายใจ	(Endotracheal	tube	:	ET) 30 100

	 สายสวนปัสสาวะ 30 100

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(CBC,PT,PTT,	Electrolyte) 30 100

ปริมำณสำรน�้ำเข้ำ–ออก	(Intake	output	:	I/O)

	 ปริมาณน�้าเข้า	>	น�้าออก 23 76.7

	 ปริมาณน�้าเข้า	<	น�้าออก 7 23.3

ยำระงับอำกำรชัก

	 ยาปฏิชีวนะและยา	depakin 1 3.3

	 ยาปฏิชีวะนะและยา	dilantin 28 93.4

	 ไม่ได้รับยากันชัก 1 3.3

กำรได้รับเลือด

	 ได้รับเลือด 8 26.7

	 ไม่ได้รับเลือด 22 73.3

	 3.	การเปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การเกิดภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรง	ก่อนและหลังการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ	พบว่า	

ก่อนการพฒันาแนวทางปฏบิตัฯิ	พบอบุตักิารณ์การเกดิ

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ร้อยละ	 22.73	 

(n	=	44)	หลังพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ	พบอุบัติการณ์

การเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ร้อยละ	

13.34	(n	=	30)	ลดลงร้อยละ	9.39

วิจำรณ์และสรุป 
 การวิจัยนี้ เป ็นการพัฒนาแนวปฏิบัติในการ

ป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู ้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง	 โรงพยาบาลสกลนคร	

ประยกุต์จากขัน้ตอนการพฒันาแนวทางทางปฏบิตัติาม

กระบวนการใช้ผลงานวิจัยของไอโอวาโมเดล	 แบ่งเป็น	
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3	 ระยะ	 ได้แก่	 ระยะการพัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ	 ระยะ

การน�าแนวทางปฏบิตัไิปทดลองใช้	และระยะการประเมนิ

ผลการใช้แนวปฏิบัติ ซ่ึงได้แนวปฏิบัติฯ	 ประกอบด้วย	

5	หมวด	ได้แก่	หมวดความหมายของภาวะความดนัใน

กะโหลกศีรษะสูง	 หมวดการวัดความดันในกะโหลก

ศีรษะสูง	 หมวดการลดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูง	หมวดการพยาบาลและการจัดการภาวะความดันใน

กะโหลกศรีษะสงู	และหมวดการตดิตามและประเมนิผล

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง	 ท�าให้โรงพยาบาลมี

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงเป็นแนวทาง

เดียวกัน

	 แนวปฏิบัติฯที่พัฒนาขึ้นนี้ช่วยลดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ	 ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง	 เช่น	

ลดภาวะไข้	ภาวะไม่สมดุลอิเล็กโตรไลต์	และภาวะชักใน

ผู้ป่วยได้	 ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ	

ปลอดภัย	ลดความพิการ	และสูญเสีย	สอดคล้องกับการ

ศึกษาของสุภา	ตันวิสุทธิ์	อ�าภาพร	นามวงศ์พรหม	และ

ศศิธร	ศริกุิล13	ทีศ่กึษาประสทิธผิลของการพฒันาระบบ

บริการพยาบาลการใช้แนวปฏบิตัทิีส่ร้างจากหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรง	 พบว่า	 สามารถเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและ

ญาติมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น	และค่าใช้จ่ายลดลง	การใช้

แนวปฏิบัตินี้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง	 คือ	 ลดอัตราการเสียชีวิต	 จะเห็นได้จาก

ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะลดลงจากร้อยละ	22.73	

ในปี	พ.ศ.	2561	เหลือ	13.34	ในปี	พ.ศ.	25625	แสดง

ว่าการน�าแนวปฏบัิติฯ	ไปใช้เฝ้าระวงัการเกดิภาวะความ

ดันในกะโหลกศีรษะสูงในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรงช่วยลดการเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้	 จึงควร

น�าแนวปฏิบัตินี้มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ	

	 จากผลการวิจัยนี้ 	 พยาบาลวิชาชีพมีความ 

พึงพอใจ	สามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ	ที่พัฒนา

ข้ึนในภาพรวม	 ร้อยละ	 93.3	 สอดคล้องกับการศึกษา

ของชัจคเณค์	 แพรขาว	 โพธิพงษ์	 เรืองจุ้ย	 สุภาพรณ์	

ตัณฑ์สุระ	นิชาภัทร	บุษมงคล	และพจนา	ทัพซ้าย14	ที่

ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการ

ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองรุนแรงและบาดเจ็บ

อวัยวะอื่นร่วม	 ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ	 พบว่า	

แนวทางปฏิบัติท�าให้พยาบาลเกิดความมั่นใจและ

พึงพอใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะกำรวิจัย
 1.	ก่อนน�าแนวปฏิบัติฯ	 ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะ	ควรมกีารจดัอบรมบคุลากรให้มคีวามรู้	

ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ	 การประเมิน

ระดบัความรนุแรง	การค้นหาระดบัความเสีย่งของผูป่้วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง	 แนวทางการดูแล	 เพื่อให้

สามารถปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 2.	ควรศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของแนว

ปฏิบัติฯ	นี้ต่อผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรงในด้านอื่นๆด้วย	 เช่น	 จ�านวนวันนอน 

โรงพยาบาล	การลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	และค่ารักษา

พยาบาล

	 3.	ควรติดตามงานวิจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง

อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่เพิม่ความรู	้ความเข้าใจ	และประยกุต์

ความรู้สู่การพยาบาลให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกำศ
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ	นพ.กิตติศักดิ์	ด่านวิบูลย์	

ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาลสกลนคร	 คุณนิตยาภรณ์	

จันทร์นคร	หัวหน้าพยาบาล	โรงพยาบาลสกลนคร	และ

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�าวิจัยครั้งนี้
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