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ผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระดับปานกลางและรุนแรงตอการเกิดแผลกดทับ 

และภาวะปอดอักเสบที่สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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 ฝกฝน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา 

บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลาง

และรุนแรงตอการเกิดผลกดทับและภาวะแทรกซอน

ปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดย

เปรียบเทียบผลระหวางกลุมกอนและหลังการใชแนว

ปฏิบัติ การดูแลผู ป วยบาดเจ็บ ท่ีศีรษะหอผู ป วย

ศัลยกรรมชาย  โรงพยาบาลพะเยา เลือกกลุมตัวอยาง

แบบเจาะจง จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน เคร่ืองมือท่ีใชในการ

วิจัยไดแก แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะซ่ึง

ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเชี่ยวชาญ 

และแบบเก็บขอมูลผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย

บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 1 ชุด การวิจัย

แบงออกเปนสองระยะคือ ระยะกอนใชแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ และระยะท่ี 2 คือระยะหลัง

ใชแนวปฏิบัติ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา และ

สถิติวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

ผลการวิจัยพบวาผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะใน
กลุมกอนใชแนวปฏิบัติเกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ 
(รอยละ 28.0) มากกวากลุมหลังใชแนวปฏิบัติ (รอยละ 
8 . 0 )  และกลุ มตั วอย าง ก อนใชแนวปฏิ บัติ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบ ท่ีสัม พันธ กับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ (รอยละ 14.0) มากกวากลุมหลังใช 
รอยละ (0.0) เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน
แผลกดทับและเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ในกลุมกอนและ
หลังการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 
.05) 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การนําแนวปฏิบัติ
มาใชทําใหเกิดการลดลงของภาวะแทรกซอนแผลกด
ทับและปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวย
หายใจ  จึ งควรนําแนวปฏิบัติ ไปประยุกต ใช ใน
หนวยงานอ่ืน เพ่ือใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถดูแล
ผู ป วย ได เ ปนแนวทาง เดีย ว กัน ซ่ึง จะ ทํ าใหก า ร
รักษาพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

คําสําคัญ :  แนวปฏิบัติการพยาบาล ผูปวย
บาดเจ็บศีรษะ แผลกดทับ ภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธ
กับการใชเคร่ืองชวยหายใจ 
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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 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาสุขภาวะท่ี

สําคัญ เปนสาเหตุหลักของความพิการ และเสียชีวิตใน
นานาประเทศท่ัวโลก (National  Center  for  Injury  
Prevention  and  Control, 2008) องคการอนามัย
โลกคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2563 บาดเจ็บท่ีศีรษะ
จะเปนสาเหตุของการเสียชีวิตและพิการของประชากร
โลก (Hyder, Wunderlich, Puvanachandra , 
Gururaj & Kobusingye, 2007) จากสถิติของศูนย
ควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา พบวา มีผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียชีวิตใน
แตละปเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จาก 521 ราย ในป 2544 
เพ่ิมขึ้นเปน 823 ตอแสนประชากรในป 2553 เฉพาะป 
พ.ศ. 2553 มีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
สูงถึง 17.1 ตอแสนประชากร และทําใหรัฐตองสูญเสีย
คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีสูงถึง 76 ลาน
เหรียญสหรัฐตอป (CDC, 2015) ในประเทศอังกฤษ 
การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนสาเหตุสําคัญของความพิการ
เ ร้ื อ รั ง ข อ ง ปร ะช าก ร วั ยห นุ ม สา ว  ( Thornhill, 
Teasdale, Murray, et  al, 2000) ในแตละปมีผูปวย
ท่ีตองนอนโรงพยาบาลจากสาเหตุการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ถึง 11 ลานคน (Kay & Teasdale, 2001) การบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน อุบัติเหตุจราจร 
การประสบอุบัติเหตุอ่ืนท่ีไมคาดคิด การพลัดตกหกลม 
การถูกทําราย หรือจากภัยสงคราม เปนตน  โดยพบวา
ประเทศในกลุมท่ีมีรายไดนอยจะไดรับผลกระทบจาก
บาดเจ็บศีรษะสูงกวากลุมประเทศท่ีมีรายไดสูง (WHO, 
2005) สําหรับประเทศไทยอุบัติเหตุจราจรเปนสาเหตุ
ให เ กิ ดการบาด เ จ็บ ท่ีศี รษะมากถึ ง รอยละ  77 
(Surikawongpaisal & Kanchanasut, 2003) มี
ผู เสียชี วิตจากอุบัติ เหตุจราจรเปนอันดับสองของ
ประเทศรองจากโรคหัวใจและหลอดเลือดและเปน
อันดับ 6 ของโลก (Elegant, et al, 2004) 
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บาดเจ็บท่ีศีรษะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวยและครอบครัว ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว 
ผูปวยวัยรุนและวัยผูใหญคือกลุมท่ีไดรับผลกระทบ
สูงสุดจากบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรง 
ท่ีจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา กลุมผูปวย
เหลาน้ีมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 3.5 ป มากกวาผูปวย
กลุมอ่ืนๆ 2 เทา (Harrison-Felix et al., 2012) และ 
2 ใน 10 ของผูปวยกลุมน้ี มักจะเสียชีวิตภายใน 5 ป 
และผูปวย 4 ใน 10 คนจะมีความสามารถทางรางกาย
ท่ีถดถอยอยางตอเน่ือง ใน 1-2 ปหลังไดรับบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ (Corrigan, et al., 2014)  ความพิการท่ี
หลงเหลือจะอยูทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง 
เกิดภาวะแทรกซอน เกิดการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะ ติดเชื้อปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ เกิดแผลกดทับ มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาล
นานและมีคาใชจายสูง ซ่ึงการดูแลรักษาผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บท่ีศีรษะใหไดผลดีน้ัน การตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาจําเปนตองทําอยางเรงดวนและเหมาะสม อีกท้ัง
ยังตองอาศัยความรูความชํานาญและประสบการณของ
บุคลากรทางการแพทย  ตลอดจนวัสดุ อุปกรณ ท่ี
เหมาะสม 

โรงพยาบาลพะเยาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป 
จํานวนเตียง 400 เตียง ท่ีไมมีประสาทศัลยแพทย การ
ใหการรักษาผูปวยระบบประสาทและสมองในจังหวัด
พะเยา เปนหนาท่ีของศัลยแพทยท่ัวไป จากสถิติของ
โรงพยาบาลพะเยาใน ปงบประมาณ 2556-2558 
พบวา มีจํานวนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะเขารับการรักษา
เปนผูปวยในจํานวน 541, 516 และ 441 ราย 
ตามลําดับ และมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 6.45, 4.78  
และ 5.67 ตามลําดับ โดยผูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเขา
รับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ปงบประมาณ 
2557 - 2558 สวนใหญเปนผูปวยท่ีมีบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 54.5 และมีอัตราการ
เสียชีวิตรอยละ 4.12 มีจํานวนวันนอนในหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย เฉลี่ย 7 วัน (สถิติผูปวยโรงพยาบาล
พะเยา, 2558) 

การบาดเจ็บท่ีศีรษะทําใหโครงสรางและการ
ทําหนาท่ีของสมองท่ีเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหผูปวยมี

ความบกพรองท้ังทางดานรางกาย อารมณ และ
พฤติกรรม รวมท้ังเกิดความบกพรองดานการรูคิด และ
จิตสังคม  (Evans, 1996; Hayden, 1997) กลุมอาการ
ดังกลาวลวนมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน การดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และการทํากิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ (Lundin et al.,2006; Premsai, 2003;  
Petchprapai, 2007)  และจากการทบทวนขอมูลและ
วิเคราะหเชิงลึกพบวา การดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะโดยสวนใหญของโรงพยาบาลพะเยาจะไดรับการ
ดูแลรักษาตามอาการ ขาดการติดตามผลการดูแลรักษา
ท่ีตอเน่ือง และตลอดจนการประเมินผลกระทบดาน
อ่ืนๆ ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว โดยพบวา มีผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะมีภาวะแทรกซอนแผลกดทับ ปอด
อักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองหายใจ และอัตราการ
เสียชีวิตคอนขางสูง ขอมูลเหลาน้ีสะทอนใหเห็นความ
จําเปนของการพัฒนาคุณภาพของวิธีการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะของโรงพยาบาลพะเยา 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน
หอผูปวยศัลยกรรมชายและเปนคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพกลุมงานศัลยกรรม ไดตระหนักถึงพันธกิจท่ี
ตองเรงสรางกระบวนการบริการท่ีมีคุณภาพและได
มาตรฐาน เพ่ือคุมครองผู รับบริการใหปลอดภัย จึง
รวมกับแพทยและพยาบาลของกลุมงานศัลยกรรม ใน
การกําหนดแนวปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะเพ่ือลดอัตราตายและความพิการ รวมท้ังพัฒนา
ระบบการดูแลผู ป วยบาดเจ็บ ท่ีศี รษะใหไดตาม
มาตรฐาน การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะแสดงใหเห็นกระบวนการดูแลผูปวย
รวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปวยใหสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการ เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม 
ปราศจากภาวะแทรกซอนท่ีปองกันได เกิดความ
ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดีสามารถกลับไปใชชีวิต
รวมกับครอบครัวไดโดยเร็ว รวมท้ังมีการใชทรัพยากร
บุคคลและเคร่ืองมือในการดูแลผูปวยอยางคุมคาตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
เพ่ือเปรียบเทียบผลการใชแนวปฏิบัติการดูแล

ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงตอ
การเกิดแผลกดทับและภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจระหวางกอนและ
หลังใชแนวปฏิบัติ 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนิด 2 กลุมเปรียบเทียบ
คนละชวงเวลา (Interrupted-time design) เพ่ือ
ศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงตอการเกิดแผลกดทับ
และภาวะแทรกซอนปอดอักเสบสัมพันธกับการใช
เคร่ืองชวยหายใจ โดยทําการวัดผลในกลุมตัวอยางกอน
และภายหลังใชแนวปฏิบัติในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลพะเยา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปนผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรับไวใน

ความดูแลของหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล
พะเยา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรับ
ไวในหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา ท่ีมี
คุณสมบัติดังน้ี 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา มีการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head injury) รวมถึง Epidural 
hemorrhage Subdural hemorrhage, Subarachnoid 
hemorrhage, Skull fracture, Cerebral concussion, 
และ Increased intracranial pressure 

2. ประเมินระดับความรูสึกตัวโดยใช 
Glasgow Coma Scale (GCS) มีคาคะแนนระดับ
ความรูสึกตัว ≤ 12 คะแนน ซ่ึงจัดอยูในบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปานกลางและรุนแรง 

 
ขนาดกลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยใชการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ

ท่ีกําหนดไว โดยใชกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุม

ละ 50 ราย รวมเปน 100 ราย โดยเร่ิมทําการวิจัยใน
กลุมควบคุมกอนจํานวน 50 ราย เม่ือเสร็จสิ้นครบ
กระบวนการจึงเร่ิมทําการวิจัยในกลุมทดลองท่ีใชแนว
ปฏิบัติ จํานวน 50 ราย กลุมควบคุมคือ กลุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติกอนท่ีจะมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะปานกลางและ
รุนแรง กลุมทดลองคือกลุมท่ีไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บศีรษะท่ีพัฒนาขึ้น 
 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ   

เคร่ืองมือท่ีใชในการทําวิจัยมี 2 สวน คือ 
1. แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ

ปานกลางและรุนแรง ท่ีผู วิ จัยไดสรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมรวมกับปรับแนวปฏิบัติเดิมใหมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ประกอบดวย 1) การประเมิน
สภาพผูปวยท่ัวไปไดแก  การไหลเวียนโลหิต สัญญาณ
ชีพ ระดับออกซิเจนในกระแสเลือด และภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง และการดูแลหลังผาตัด 2) แนว
ปฏิบัติการดูแลทางเดินหายใจและการหายใจเพ่ือ
ปองกันภาวะปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ
ตามหลักการ WHAPO หรือ Wean, Hand Hygiene 
5 moments, Aspiration Precaution, Prevent 
Contamination และ Oral Care และเกณฑการ
วินิจฉัยภาวะปอดอักเสบจากการใสเคร่ืองชวยหายใจ 
และ 3) แนวปฏิบัติการปองกันการเกิดแผลกดทับ 
ประกอบดวยการประเมินผิวหนังโดยใช Braden’s 
Scale การลดแรงกดและแรงเสียดสี การดูแลผิวหนัง 
จัดการดานโภชนาการ กระตุนการไหลเวียนโลหิต 

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะผาน
การตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ 
3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทย 1 ทาน พยาบาล
วิชาชีพท่ีมีความชํานาญการดูแลผูปวยระบบประสาท 1 
ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีผานการอบรมเฉพาะทางดาน
การพยาบาลศัลยกรรมประสาท 1 ทาน 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ 
อายุ การวินิจฉัย การรักษาสาเหตุการบาดเจ็บ ระดับ
ความรุนแรง ภาวะแทรกซอน จํานวนวันใชเคร่ืองชวย
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หายใจการจําหนายและจํานวนวันนอนโรงพยาบาล   
2) แบบประเมินแผลกดทับของ Braden ฉบับ
ภาษาไทยในการประเมินผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอการ
เกิดแผลกดทับ (รักษนันท ขวัญเมือง, 2544)  แบง
ความเสี่ยงเปน 4 ระดับ คะแนนรวมนอยกวา หรือ
เทากับ 12 คะแนน มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผล
กดทับสูง คะแนนรวม 13 – 14 คะแนนมีระดับความ
เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับปานกลาง คะแนน รวม 15 
– 16 คะแนนและ 15-18 คะแนนในผูท่ีอายุ 75 ปขึ้น
ไป มีระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับต่ํ า 
เคร่ืองมือน้ีไดมีการนํามาใชอยางแพรหลายเน่ืองจาก 
เปนเคร่ืองมือท่ีมีความแมนยําและเท่ียงตรงสูงมีคา
ความไว (sensitivity) 70-100% มีความเฉพาะ 
(specificity) 64-90% (Braden & Maklebust, 
2005) และ 3) แบบบันทึกการวินิจฉัยภาวะปอดอักเสบ
ท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ (VAP) โดยแพทย
ผูรักษา 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ผูวิจัยขออนุญาตทําวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพะเยาเลขท่ี 
HE-58-02-0006  

2. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
กลุมควบคุม โดยใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ในวันท่ีจําหนายผูปวยออกจากแผนกศัลยกรรมชาย 
และตรวจสอบความครบถวนของขอมูล จนกระท่ังได
กลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนดจํานวน 50 ราย  

3. ผูวิจัยทดลองใชแนวปฏิบัติปฏิบัติการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ีพัฒนาขึ้น
โดยผูวิจัย (pilot study) เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ 
ความเขาใจตรงกันของทีมสุขภาพ และทดสอบความ
เปนไปไดของการปฏิบัติ และปรับแกไขเพ่ือใหเกิดความ
สมบูรณจนพรอมกับการปฏิบัติจริง 

4. ประกาศใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ัวท้ังแผนก
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา 

5. ภายหลังประกาศใชแนวปฏิบัติการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ัวท้ังแผนก
ศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางซ่ึงเปนกลุมทดลอง โดยใช
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชนเดียวกับกลุม ใน
วันท่ีจําหนายผูปวยออกจากแผนกศัลยกรรมชาล 
จนกระท่ังไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนท่ีกําหนด
จํานวน 50 ราย  

6. นําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหตามวิธีการทาง
สถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมถูก
วิเคราะหสถิติเชิงปริมาณไดแก จํานวน และรอยละ 
และเปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลท่ัวไปของ
กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมโดยใชสถิติ t-test และ fisher 
exact probability test ท่ีระดับนัยสําคัญ p <0.05  

2. วิเคราะหเปรียบเทียบการอัตราการเกิด
แผลกดทับและภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธ
กับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ระหวางกลุมกอนและหลัง
ใชแนวปฏิบัติ โดยใช fisher exact probability test 
ท่ีระดับนัยสําคัญ p <0.05 
 

ผลการวิจัย 
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางและ

รุนแรงกลุมกอนและกลุมหลังใชแนวปฏิบัติ มีอายุสวน
ใหญอยูระหวาง 21-60 ป มีอายุเฉลี่ย 36.2 และ 40.0 
ป ตามลําดับ โดยไดรับการบาดเจ็บชนิด cerebral 
concussion มากท่ีสุดท้ังสองกลุม สาเหตุเกิดจาก
อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนตเปนหลัก จํานวน 28 ราย 
(รอยละ 56.0) และ 34 ราย (68.0) ตามลําดับ มีระดับ
ความรุนแรงตามคะแนน GCS แรกรับเทากับ 9-12 
หรืออยูในระดับปานกลาง จํานวน 38 ราย (รอยละ 
74.0) และ 43 ราย (รอยละ 86.0) ตามลําดับ ท้ังสอง
กลุมโดยสวนใหญไมไดรับการรักษาโดยการผาตัดสมอง 
มีอัตราการใชเคร่ืองชวยหายใจใน 1-2 วันมากท่ีสุด 
จํานวน 44 ราย (รอยละ 88.0) และ 49 รายหรือรอยละ 
98.0 ตามลําดับ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
ลักษณะท่ัวไปกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมพบวา ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดัง
แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
ลักษณะทั่วไป กลุมควบคุม n (%) กลุมทดลอง 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** 
 อุบัติเหตุรถมอเตอรไซค 28 (56.0) 34 (68.0)  
 อุบัติเหตุรถยนตเกง 9 (18.0) 3 2 (6.0)  
 อุบัติเหตุตกจากที่สูง 6 (12.0) 9 (18.0)  
 ถูกทํารายรางกาย 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)  
การผาตัด   1.000** 
 ไมไดรับการผาตัด 47 (94.0) 48 (96.0)  
 ผาตัด Craniotomy 3 (6.0) 2 (4.0)  
จํานวนวันใชเครื่องชวยหายใจ (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 
 
การเกิดภาวะแทรกซอนแผลกดทับ ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติมีแผลกดทับอัตรา

การเกิดแผลกดทับจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 28.0 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางหลังใชแนวปฏิบัติมีจํานวนการเกิด
แผลกดทับลดลงเหลือจํานวน 4 ราย หรือรอยละ 8.0 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการใชแนว
ปฏิบัติพบวา การเกิดแผลกดทับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.017) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอน แผลกดทับ ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

กลุม 
ผลการใชแนวปฏิบัต ิ

p-value 
ไมมีแผลกดทับ n (%) มีแผลกดทับ n (%) 

ควบคุม 
ทดลอง 

36 (72.0) 
46 (92.0) 

14 (28.0) 
4 (8.0) 

0.017 

 
การเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางกอนใชแนวปฏิบัติมีการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ จํานวน 7 
ราย คิดเปนรอยละ 14.0 ในขณะท่ีกลุมตัวอยางหลังใชแนวปฏิบัติ ไมมีการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ี
สัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติพบวา การเกิด
ภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
0.012) ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง 

กลุม 
ผลการใชแนวปฏิบัต ิ

p-value 
ไมมีภาวะปอดอักเสบ n (%) มีภาวะปอดอักเสบ n (%) 

ควบคุม 
ทดลอง 

43 (86.0)  
  50 (100.0) 

 7 (14.0) 
   0 (0)  

0.012 
 

 

อภิปรายผล 
ผลท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับปานกลางถึงรุนแรงเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ใน

กลุมกอนและหลังการใชแนว พบวา ภายหลังท่ีมีใชแนวปฏิบัติ ทําใหอัตราการเกิดผลกดทับลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ พงษนเรศ โพธิโยธิน (2552) ท่ีศึกษาผลการใชแผนการดูแลในการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง รายงานวา หลังการดูแลการใชแผนการดูแลผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีอัตราการแผลกด
ทับลดลง ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา การท่ีโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติท่ีมีการบูรณาการดูแลรวมกันระหวางทีม      
สหสาขาวิชาชีพ มีแนวทางการประเมินการเกิดผลกดทับของ Braden’s Scale การลดแรงกดและแรงเสียดสี   
การดูแลผิวหนัง จัดการดานโภชนาการ กระตุนการไหลเวียนโลหิต ซ่ึง Braden’s scale น้ันถือวาเปนเคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานและใชเปนแนวทางในการประเมินสภาพผิวหนังของผูปวยตั้งแตระยะเร่ิมตน เปนเคร่ืองมือท่ีถูกนําไปใช
กันอยางแพรหลายท่ัวโลกในทุกผูปวยทุกกลุมชนิด (รักษนันท ขวัญเมือง, 2544; Braden & Maklebust, 2005) 
ตลอดจนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้นมาน้ันท่ีมีความชัดเจนชวยใหบุคลากรเกิดการเรียนรูไดงายในระยะเวลาอันสั้น และ
มีแนวทางในการปฏิบัติสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางถูกตองเปนขั้นตอน ทําใหผูปฏิบัติเกิดความตระหนักในการดูแล
ผูปวยเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนมากขึ้น และการควบคุมกํากับติดตามประเมินผลการพยาบาล โดยทีมการ
พยาบาลในทุกขั้นตอนของการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะตั้งแตรับผูปวยไวในความดูแลจนกระท่ังจํานายออกจาก
ความดูแลท่ีสงใหผลลัพธในการปองกันแผลกดทับมีประสิทธิภาพท่ีดีขึ้น  
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นอกจากน้ันผลการศึกษายัง พบวา ภายหลังท่ีมีใชแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับปาน
กลางถึงรุนแรงยังชวยทําใหอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ ธรรมชาติ  อินทรจันทร สุภาภรณ ดวงแพง และเขมารดี มาสิง
บุญ (2552) ท่ีศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจ
ตออุบัติการณปอดอักเสบ และระยะเวลาการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบวา กลุมผูปวย ท่ี
ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจนอยกวากลุมท่ีดูแล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา แนวปฏิบัติการดูแลท่ีประกอบดวย WHAPO น้ันมี
ความครอบคลุมท่ีชวยปองกันการติดเชื้อโดยเร่ิมตั้งแต การปฏิบัติตามขั้นตอนเพ่ือพยายามใหผูปวยสามารถหยา
เคร่ืองชวยหายใจไดเร็วท่ีสุด การลางมืออยางถูกวิธีตั้งแตกอนสัมผัสผูปวย กอนเตรียมอุปกรณ การลางมือหลัง
สัมผัสสิ่งแวดลอมขางตัวผูปวย หลังสัมผัสผูปวย และภายหลังการทําหัตถการ ซ่ึงท้ัง 5 แนวทางของการลางมือน้ัน
ถือวาเปนหัวใจสําคัญของการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล นอกจากน้ันในแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น ยังเพ่ิมเติม
องคประกอบท่ีสําคัญคือ การทําความสะอาดปากฟน หรือ oral care ซ่ึงเปนการพยาบาลท่ีพยาบาลสวนใหญ
เพิกเฉยโดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจ ดังน้ันแนวปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนในขั้นตอนการพยาบาล จึง
ชวยลดอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบท่ีสัมพันธกับการใชเคร่ืองชวยหายใจในผูปวยบาดเจ็บศีรษะปานกลางถึง
รุนแรงได 
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