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ผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระดับปานกลางและรุนแรงตอการเกิดแผลกดทับ 

และภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
Effects of Clinical Practice Guidelines for Patients with Moderate 

and Severe Head Injury on Incidence of Pressure Ulcer 
and Ventilation Associated Pneumonia 

อุบลรัตน วิสุทธินันท 
โรงพยาบาลพะเยา 

กฤตพัทธ ฝกฝน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง

และรุนแรงตอการเกิดผลกดทับและภาวะแทรกซอน

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดย

เปรียบเทียบผลระหวางกลุมกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติ การดูแลผู ป วยบาดเจ็บ ท่ีศีรษะหอผู ป วย

ศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลพะเยา เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัยไดแก แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึง

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 

และแบบเก็บขอมูลผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 1 ชุด การวิจัย

แบงออกเปนสองระยะคือ ระยะกอนใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ และระยะท่ี 2 คือระยะหลัง

ใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

สถิติวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ 
(รอยละ 28.0) มากกวากลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (รอยละ 
8 . 0 )  และกลุ มตั วอย าง ก อนใชแนวปฏิ บัติ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ ท่ีสัม พันธ กับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 14.0) มากกวากลุมหลังใช 
รอยละ (0.0) เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
แผลกดทับและเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ในกลุมกอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 
.05) 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การนําแนวปฏิบัติ
มาใชทําใหเกิดการลดลงของภาวะแทรกซอนแผลกด
ทับและปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย
หายใจ  จึ งควรนําแนวปฏิบัติ ไปประยุกต ใช ใน
หนวยงานอ่ืน เพ่ือใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถดูแล
ผู ป วย ได เ ปนแนวทาง เดีย ว กัน ซ่ึง จะ ทํ าใหก า ร
รักษาพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ :  แนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวย
บาดเจ็บศีรษะ แผลกดทับ ภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ
กับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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Abstract 
 The objective of this quasi-experimental 
research was to study the effects of the 
developed nursing care for patients with 
moderate and severe head injury on pressure 
ulcer and ventilation associated pneumonia 
(VAP). The samples were 100 moderate and 
severe head injury patients admitted at male 
surgical department of Phayao  Hospital. Data 
collection divided into 2 phases: 1) pre-
implementation of the developed nursing 
guideline for head injury patients or control 
group and 2) post-implementation the nursing 
guideline for head injury patients or experimental 
group. Research instruments were the nursing 
guideline developed by the researcher 
validated by the experts and the instruments 
for collecting data. Data were analyzed by 
using descriptive and differential statistics. 

The results showed that the 
participants in the pre-implementation phase 
had higher pressure ulcer rate (28%) than the 
participants in the post-implementation group 
(8%). Also, the study found that the 
participants in the pre-implementation phase 
had higher VAP rate (14%) than the 
participants in the post-implementation group 
(0%). The results found that there were 
significant difference of pressure ulcer and VAP 
rates between pre- and post-implementation of 
the nursing guideline (p<.05)  
 The results of this study recommended 
that a health care team should apply the 
nursing guideline appropriately for improving 
nursing outcomes in nursing of patients with 
head injury. 

Keyword : Nursing guidelines, head 
injury patients, pressure ulcer, ventilation 
associated pneumonia 
 

บทนํา 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาสุขภาวะท่ี

สําคัญ เปนสาเหตุหลักของความพิการ และเสียชีวิตใน
นานาประเทศท่ัวโลก (National  Center  for  Injury  
Prevention  and  Control, 2008) องคการอนามัย
โลกคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 บาดเจ็บท่ีศีรษะ
จะเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการของประชากร
โลก (Hyder, Wunderlich, Puvanachandra , 
Gururaj & Kobusingye, 2007) จากสถิติของศูนย
ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา พบวา มีผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตใน
แตละปเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จาก 521 ราย ในป 2544 
เพ่ิมขึ้นเปน 823 ตอแสนประชากรในป 2553 เฉพาะป 
พ.ศ. 2553 มีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
สูงถึง 17.1 ตอแสนประชากร และทําใหรัฐตองสูญเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีสูงถึง 76 ลาน
เหรียญสหรัฐตอป (CDC, 2015) ในประเทศอังกฤษ 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุสําคัญของความพิการ
เ ร้ื อ รั ง ข อ ง ปร ะช าก ร วั ยห นุ ม สา ว  ( Thornhill, 
Teasdale, Murray, et  al, 2000) ในแตละปมีผูปวย
ท่ีตองนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ถึง 11 ลานคน (Kay & Teasdale, 2001) การบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อุบัติเหตุจราจร 
การประสบอุบัติเหตุอ่ืนท่ีไมคาดคิด การพลัดตกหกลม 
การถูกทําราย หรือจากภัยสงคราม เปนตน  โดยพบวา
ประเทศในกลุมท่ีมีรายไดนอยจะไดรับผลกระทบจาก
บาดเจ็บศีรษะสูงกวากลุมประเทศท่ีมีรายไดสูง (WHO, 
2005) สําหรับประเทศไทยอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุ
ให เ กิ ดการบาด เ จ็บ ท่ีศี รษะมากถึ ง รอยละ  77 
(Surikawongpaisal & Kanchanasut, 2003) มี
ผู เสียชี วิตจากอุบัติ เหตุจราจรเปนอันดับสองของ
ประเทศรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและเปน
อันดับ 6 ของโลก (Elegant, et al, 2004) 
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บาดเจ็บท่ีศีรษะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัว ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
ผูปวยวัยรุนและวัยผูใหญคือกลุมท่ีไดรับผลกระทบ
สูงสุดจากบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา กลุมผูปวย
เหลาน้ีมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 3.5 ป มากกวาผูปวย
กลุมอ่ืนๆ 2 เทา (Harrison-Felix et al., 2012) และ 
2 ใน 10 ของผูปวยกลุมน้ี มักจะเสียชีวิตภายใน 5 ป 
และผูปวย 4 ใน 10 คนจะมีความสามารถทางรางกาย
ท่ีถดถอยอยางตอเน่ือง ใน 1-2 ปหลังไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ (Corrigan, et al., 2014)  ความพิการท่ี
หลงเหลือจะอยูทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
เกิดภาวะแทรกซอน เกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ เกิดแผลกดทับ มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
นานและมีคาใชจายสูง ซ่ึงการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะใหไดผลดีน้ัน การตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม อีกท้ัง
ยังตองอาศัยความรูความชํานาญและประสบการณของ
บุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ ท่ี
เหมาะสม 

โรงพยาบาลพะเยาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 
จํานวนเตียง 400 เตียง ท่ีไมมีประสาทศัลยแพทย การ
ใหการรักษาผูปวยระบบประสาทและสมองในจังหวัด
พะเยา เปนหนาท่ีของศัลยแพทยท่ัวไป จากสถิติของ
โรงพยาบาลพะเยาใน ปงบประมาณ 2556-2558 
พบวา มีจํานวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะเขารับการรักษา
เปนผูปวยในจํานวน 541, 516 และ 441 ราย 
ตามลําดับ และมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 6.45, 4.78  
และ 5.67 ตามลําดับ โดยผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ปงบประมาณ 
2557 - 2558 สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 54.5 และมีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 4.12 มีจํานวนวันนอนในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย เฉลี่ย 7 วัน (สถิติผูปวยโรงพยาบาล
พะเยา, 2558) 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะทําใหโครงสรางและการ
ทําหนาท่ีของสมองท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหผูปวยมี

ความบกพรองท้ังทางดานรางกาย อารมณ และ
พฤติกรรม รวมท้ังเกิดความบกพรองดานการรูคิด และ
จิตสังคม  (Evans, 1996; Hayden, 1997) กลุมอาการ
ดังกลาวลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และการทํากิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ (Lundin et al.,2006; Premsai, 2003;  
Petchprapai, 2007)  และจากการทบทวนขอมูลและ
วิเคราะหเชิงลึกพบวา การดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะโดยสวนใหญของโรงพยาบาลพะเยาจะไดรับการ
ดูแลรักษาตามอาการ ขาดการติดตามผลการดูแลรักษา
ท่ีตอเน่ือง และตลอดจนการประเมินผลกระทบดาน
อ่ืนๆ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยพบวา มีผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับ ปอด
อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองหายใจ และอัตราการ
เสียชีวิตคอนขางสูง ขอมูลเหลาน้ีสะทอนใหเห็นความ
จําเปนของการพัฒนาคุณภาพของวิธีการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะของโรงพยาบาลพะเยา 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมชายและเปนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพกลุมงานศัลยกรรม ไดตระหนักถึงพันธกิจท่ี
ตองเรงสรางกระบวนการบริการท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐาน เพ่ือคุมครองผู รับบริการใหปลอดภัย จึง
รวมกับแพทยและพยาบาลของกลุมงานศัลยกรรม ใน
การกําหนดแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะเพ่ือลดอัตราตายและความพิการ รวมท้ังพัฒนา
ระบบการดูแลผู ป วยบาดเจ็บ ท่ีศี รษะใหไดตาม
มาตรฐาน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะแสดงใหเห็นกระบวนการดูแลผูปวย
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
ปราศจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได เกิดความ
ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลับไปใชชีวิต
รวมกับครอบครัวไดโดยเร็ว รวมท้ังมีการใชทรัพยากร
บุคคลและเคร่ืองมือในการดูแลผูปวยอยางคุมคาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
เพ่ือเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงตอ
การเกิดแผลกดทับและภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกอนและ
หลังใชแนวปฏิบัติ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิด 2 กลุมเปรียบเทียบ
คนละชวงเวลา (Interrupted-time design) เพ่ือ
ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงตอการเกิดแผลกดทับ
และภาวะแทรกซอนปอดอักเสบสัมพันธกับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ โดยทําการวัดผลในกลุมตัวอยางกอน
และภายหลังใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลพะเยา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรับไวใน

ความดูแลของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
พะเยา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรับ
ไวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา ท่ีมี
คุณสมบัติดังน้ี 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา มีการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury) รวมถึง Epidural 
hemorrhage Subdural hemorrhage, Subarachnoid 
hemorrhage, Skull fracture, Cerebral concussion, 
และ Increased intracranial pressure 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช 
Glasgow Coma Scale (GCS) มีคาคะแนนระดับ
ความรูสึกตัว ≤ 12 คะแนน ซ่ึงจัดอยูในบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลางและรุนแรง 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ

ท่ีกําหนดไว โดยใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ละ 50 ราย รวมเปน 100 ราย โดยเร่ิมทําการวิจัยใน
กลุมควบคุมกอนจํานวน 50 ราย เม่ือเสร็จสิ้นครบ
กระบวนการจึงเร่ิมทําการวิจัยในกลุมทดลองท่ีใชแนว
ปฏิบัติ จํานวน 50 ราย กลุมควบคุมคือ กลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนท่ีจะมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะปานกลางและ
รุนแรง กลุมทดลองคือกลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีพัฒนาขึ้น 
 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัยมี 2 สวน คือ 
1. แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ปานกลางและรุนแรง ท่ีผู วิ จัยไดสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับปรับแนวปฏิบัติเดิมใหมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ประกอบดวย 1) การประเมิน
สภาพผูปวยท่ัวไปไดแก  การไหลเวียนโลหิต สัญญาณ
ชีพ ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด และภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และการดูแลหลังผาตัด 2) แนว
ปฏิบัติการดูแลทางเดินหายใจและการหายใจเพ่ือ
ปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ
ตามหลักการ WHAPO หรือ Wean, Hand Hygiene 
5 moments, Aspiration Precaution, Prevent 
Contamination และ Oral Care และเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
และ 3) แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ประกอบดวยการประเมินผิวหนังโดยใช Braden’s 
Scale การลดแรงกดและแรงเสียดสี การดูแลผิวหนัง 
จัดการดานโภชนาการ กระตุนการไหลเวียนโลหิต 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะผาน
การตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญการดูแลผูปวยระบบประสาท 1 
ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเฉพาะทางดาน
การพยาบาลศัลยกรรมประสาท 1 ทาน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ 
อายุ การวินิจฉัย การรักษาสาเหตุการบาดเจ็บ ระดับ
ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน จํานวนวันใชเคร่ืองชวย
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หายใจการจําหนายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล   
2) แบบประเมินแผลกดทับของ Braden ฉบับ
ภาษาไทยในการประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ (รักษนันท ขวัญเมือง, 2544)  แบง
ความเสี่ยงเปน 4 ระดับ คะแนนรวมนอยกวา หรือ
เทากับ 12 คะแนน มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับสูง คะแนนรวม 13 – 14 คะแนนมีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง คะแนน รวม 15 
– 16 คะแนนและ 15-18 คะแนนในผูท่ีอายุ 75 ปขึ้น
ไป มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํ า 
เคร่ืองมือน้ีไดมีการนํามาใชอยางแพรหลายเน่ืองจาก 
เปนเคร่ืองมือท่ีมีความแมนยําและเท่ียงตรงสูงมีคา
ความไว (sensitivity) 70-100% มีความเฉพาะ 
(specificity) 64-90% (Braden & Maklebust, 
2005) และ 3) แบบบันทึกการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) โดยแพทย
ผูรักษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขออนุญาตทําวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพะเยาเลขท่ี 
HE-58-02-0006  

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
กลุมควบคุม โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากแผนกศัลยกรรมชาย 
และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล จนกระท่ังได
กลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนดจํานวน 50 ราย  

3. ผูวิจัยทดลองใชแนวปฏิบัติปฏิบัติการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ีพัฒนาขึ้น
โดยผูวิจัย (pilot study) เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ 
ความเขาใจตรงกันของทีมสุขภาพ และทดสอบความ
เปนไปไดของการปฏิบัติ และปรับแกไขเพ่ือใหเกิดความ
สมบูรณจนพรอมกับการปฏิบัติจริง 

4. ประกาศใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ัวท้ังแผนก
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา 

5. ภายหลังประกาศใชแนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ัวท้ังแผนก
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมทดลอง โดยใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกลุม ใน
วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากแผนกศัลยกรรมชาล 
จนกระท่ังไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนด
จํานวน 50 ราย  

6. นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทาง
สถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมถูก
วิเคราะหสถิติเชิงปริมาณไดแก จํานวน และรอยละ 
และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมโดยใชสถิติ t-test และ fisher 
exact probability test ท่ีระดับนัยสําคัญ p <0.05  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบการอัตราการเกิด
แผลกดทับและภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธ
กับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชแนวปฏิบัติ โดยใช fisher exact probability test 
ท่ีระดับนัยสําคัญ p <0.05 
 

ผลการวิจัย 
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางและ

รุนแรงกลุมกอนและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ มีอายุสวน
ใหญอยูระหวาง 21-60 ป มีอายุเฉลี่ย 36.2 และ 40.0 
ป ตามลําดับ โดยไดรับการบาดเจ็บชนิด cerebral 
concussion มากท่ีสุดท้ังสองกลุม สาเหตุเกิดจาก
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตเปนหลัก จํานวน 28 ราย 
(รอยละ 56.0) และ 34 ราย (68.0) ตามลําดับ มีระดับ
ความรุนแรงตามคะแนน GCS แรกรับเทากับ 9-12 
หรืออยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 ราย (รอยละ 
74.0) และ 43 ราย (รอยละ 86.0) ตามลําดับ ท้ังสอง
กลุมโดยสวนใหญไมไดรับการรักษาโดยการผาตัดสมอง 
มีอัตราการใชเคร่ืองชวยหายใจใน 1-2 วันมากท่ีสุด 
จํานวน 44 ราย (รอยละ 88.0) และ 49 รายหรือรอยละ 
98.0 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
ลักษณะท่ัวไปกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมพบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม n (%) กลุมทดลอง n (%) p-value 

อายุ (ป)   0.333* 
 < 20 8 (16.0) 5 (10.0)  
 21-60 39 (78.0) 38 (76.0)  
 > 60  3 (6.0) 7 (14.0)  
     เฉล่ีย  36.2 ป 40.0 ป  
การวินิจฉัย   0.442** 
 Epidural hemorrhage 5 (10.0) 4 (8.0)  
 Subdural hemorrhage 10 (20.0) 12 (24.0)  
 Subarachnoid hemorrhage 5 (10.0) 12 (24.0)  
 Skull fracture 5 (10.0) 4 (8.0)  
 Cerebral concussion 20 (40) 13 (26.0)  
 Increased intracranial pressure 5 (10.0) 5 (10.0)  
สาเหตุการบาดเจ็บ   0.413** 
 อุบัติเหตุรถมอเตอรไซค 28 (56.0) 34 (68.0)  
 อุบัติเหตุรถยนตเกง 9 (18.0) 3 2 (6.0)  
 อุบัติเหตุตกจากที่สูง 6 (12.0) 9 (18.0)  
 ถูกทํารายรางกาย 7 (14.0) 4 (8.0)  
ระดับความรุนแรง GCS (คะแนน)   0.211** 
 < 9 12 (24.0) 7 (14.0)  
 9-12 38 (76.0) 43 (86.0)  
การผาตัด   1.000** 
 ไมไดรับการผาตัด 47 (94.0) 48 (96.0)  
 ผาตัด Craniotomy 3 (6.0) 2 (4.0)  
จํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจ (วัน)   0.112** 
 1- 2  44.0 (88.0) 49 (98.0)  
 3-5 5 (10.0) 1 (2.0)  
 > 5  1 (2.0) 0 (0.0)  

*T-test, ** Fisher exact probability test 
 
การเกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติมีแผลกดทับอัตรา

การเกิดแผลกดทับจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 28.0 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางหลังใชแนวปฏิบัติมีจํานวนการเกิด
แผลกดทับลดลงเหลือจํานวน 4 ราย หรือรอยละ 8.0 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติพบวา การเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.017) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม 
ผลการใชแนวปฏิบัต ิ

p-value 
ไมมีแผลกดทับ n (%) มีแผลกดทับ n (%) 

ควบคุม 
ทดลอง 

36 (72.0) 
46 (92.0) 

14 (28.0) 
4 (8.0) 

0.017 

 
การเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติมีการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 7 
ราย คิดเปนรอยละ 14.0 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางหลังใชแนวปฏิบัติ ไมมีการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติพบวา การเกิด
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.012) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

กลุม 
ผลการใชแนวปฏิบัต ิ

p-value 
ไมมีภาวะปอดอักเสบ n (%) มีภาวะปอดอักเสบ n (%) 

ควบคุม 
ทดลอง 

43 (86.0)  
  50 (100.0) 

 7 (14.0) 
   0 (0)  

0.012 
 

 

อภิปรายผล 
ผลท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ใน

กลุมกอนและหลังการใชแนว พบวา ภายหลังท่ีมีใชแนวปฏิบัติ ทําใหอัตราการเกิดผลกดทับลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ พงษนเรศ โพธิโยธิน (2552) ท่ีศึกษาผลการใชแผนการดูแลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง รายงานวา หลังการดูแลการใชแผนการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีอัตราการแผลกด
ทับลดลง ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การท่ีโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีมีการบูรณาการดูแลรวมกันระหวางทีม      
สหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการประเมินการเกิดผลกดทับของ Braden’s Scale การลดแรงกดและแรงเสียดสี   
การดูแลผิวหนัง จัดการดานโภชนาการ กระตุนการไหลเวียนโลหิต ซ่ึง Braden’s scale น้ันถือวาเปนเคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานและใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพผิวหนังของผูปวยตั้งแตระยะเร่ิมตน เปนเคร่ืองมือท่ีถูกนําไปใช
กันอยางแพรหลายท่ัวโลกในทุกผูปวยทุกกลุมชนิด (รักษนันท ขวัญเมือง, 2544; Braden & Maklebust, 2005) 
ตลอดจนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นมาน้ันท่ีมีความชัดเจนชวยใหบุคลากรเกิดการเรียนรูไดงายในระยะเวลาอันสั้น และ
มีแนวทางในการปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเปนขั้นตอน ทําใหผูปฏิบัติเกิดความตระหนักในการดูแล
ผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น และการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลการพยาบาล โดยทีมการ
พยาบาลในทุกขั้นตอนของการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแลจนกระท่ังจํานายออกจาก
ความดูแลท่ีสงใหผลลัพธในการปองกันแผลกดทับมีประสิทธิภาพท่ีดีขึ้น  



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

40 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

นอกจากน้ันผลการศึกษายัง พบวา ภายหลังท่ีมีใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปาน
กลางถึงรุนแรงยังชวยทําใหอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ธรรมชาติ  อินทรจันทร สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิง
บุญ (2552) ท่ีศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ตออุบัติการณปอดอักเสบ และระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบวา กลุมผูปวย ท่ี
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจนอยกวากลุมท่ีดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา แนวปฏิบัติการดูแลท่ีประกอบดวย WHAPO น้ันมี
ความครอบคลุมท่ีชวยปองกันการติดเชื้อโดยเร่ิมตั้งแต การปฏิบัติตามขั้นตอนเพ่ือพยายามใหผูปวยสามารถหยา
เคร่ืองชวยหายใจไดเร็วท่ีสุด การลางมืออยางถูกวิธีตั้งแตกอนสัมผัสผูปวย กอนเตรียมอุปกรณ การลางมือหลัง
สัมผัสสิ่งแวดลอมขางตัวผูปวย หลังสัมผัสผูปวย และภายหลังการทําหัตถการ ซ่ึงท้ัง 5 แนวทางของการลางมือน้ัน
ถือวาเปนหัวใจสําคัญของการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากน้ันในแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น ยังเพ่ิมเติม
องคประกอบท่ีสําคัญคือ การทําความสะอาดปากฟน หรือ oral care ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีพยาบาลสวนใหญ
เพิกเฉยโดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ ดังน้ันแนวปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนในขั้นตอนการพยาบาล จึง
ชวยลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บศีรษะปานกลางถึง
รุนแรงได 
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