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ABSTRACT
Background	 :	 Severe head injury is an important health, social and economic problem  
		  which results in mortality, physical and mental disability. Standard nursing  
		  practice with participation of multidisciplinary team will increase the 
		  effectiveness of nursing care, decrease complications and improve quality 
		  of life.  
Objective	 :	 to determine the efficacy of nursing care plan development in severe head  
		  injury patient
Methods	 :	 An action research comprised of three phases; 1) Preliminary study 2) 
		  operation and 3) outcome assessment. The operation phase was two PDCA  
		  cycles (plan – do – check –act). Study period was conducted from October  
		  1st 2001 to December 31st 2003. Sample group was 30 cases of severe  
		  head injury patient and their key caregivers including 92 cases of  
		  multidisciplinary professionals providing care to these patients. Research  
		  instrument was practice guideline for severe head injury care, caregiver 
		  education plan, caregiver comprehensive test, quality of care assessment  
		  form and caregiver/multidisciplinary team satisfaction assessment form.
Results	 :	 Care plan development consisted of four processes; 1) patient admission at  
		  emergency department, 2) patient care at ward 3) discharge plan 4) referral  
		  and continuum of care. Compliance rate to care plan practice was 99.1%.
		  Rate of complication, pressure sore, urinary tract infection and length of  
		  hospital stay were decreased. The average knowledge score of key caregiver  
		  was significantly increased (p < 0.001) after caregiver education. Caregivers  
		  had patient care ability in “good level” consequently the patient had good  
		  health status and absence of readmission within 28 days. The key caregiver  
		  and multidisciplinary team had high level of satisfaction
Conclusion	 :	 Development of patient care plan resulted in convenient and practical  
		  guideline to practice. The rate of practitioner’s satisfaction to the care plan  
		  was high as 99.1% therefore the patient care was achieved goal of 
		  treatment and participation of key caregiver enhanced patient’s quality 
		  of life.
Keywords	 :	 care plan development, severe head injury
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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล	:	การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงเป็นปัญหาสำ�คัญด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจก่อให้เกิด 

		  การเสียชีวิตและความพิการทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ..การปฏิบัติตามรูปแบบ 

		  การดูแลท่ีได้มาตรฐาน โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลผู้ป่วยจะช่วยให้ 

		  การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์	 :	เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

วิธีการศึกษา	 :	เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีขั้นตอนการวิจัย 3 ขั้นตอน ได้แก่

		  1. ขั้นศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  2. ขั้นดำ�เนินการ  3. ขั้นประเมินผล  ระยะเวลาการวิจัย 

		  ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก 

		  แบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่เข้ารับบริการใน 

		  โรงพยาบาลสุรินทร์จำ�นวน 30 คน และสหสาขาวิชาชีพวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

		  ที่ศีรษะรุนแรง จำ�นวน 92 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวทางปฏิบัติการดูแล 

		  ผู้ป่วย แผนการสอนผู้ดูแล แบบทดสอบความรู้ผู ้ดูแล แบบวัดคุณภาพการดูแล 

		  แบบประเมินความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแล

ผลการศึกษา	 :	รูปแบบที่พัฒนาประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การรับผู้ป่วยที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

		  การดูแลที่หอผู้ป่วย การเตรียมจำ�หน่าย การส่งต่อและการดูแลต่อเนื่อง ผลลัพธ์ด้าน 

		  ดูแลพบว่า อัตราการปฏิบัติตามรูปแบบร้อยละ 99.1 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน  

		  แผลกดทับการติดเชื้อทางเดินหายใจ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ   จำ�นวนวันนอนลดลง 

	 ผู้ดูแลหลักมีค่ า เฉลี่ ยของคะแนนหลังการให้ความรู้ เพิ่ มขึ้นอย่างมีนัยสำ �คัญ 

	 ทางสถิติ (p < .001) มีความสามารถในการดูแลในระดับดีส่งผลให้ผู ้ป่วยมีภาวะ 

	 สุขภาพดีไม่มีการกลับมารักษาซํ้าใน 28 วัน ผู้ดูแลหลักและสหสาขาวิชาชีพมีความพึง 

	 พอใจอยู่ในระดับมาก

สรุป	 :	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยทำ�ให้ได้แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนครอบคลุมและ 

		  สะดวกในการปฏิบัติ  ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจและปฏิบัติตามรูปแบบสูงถึงร้อยละ 

		  99.1  จึงทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว้ และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลหลัก 

		  ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คัญ	 :	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นปัญหาสำ�คัญทางด้าน

สุขภาพสังคม และเศรษฐกิจในทุกประเทศ ก่อให้เกิด 

การเสียชีวิตและความพิการทางด้านร่างกายและ

จิตใจ
(1)

 จากการศึกษาของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ในสหรัฐอเมริกาแต่ละปี พบว่า มีประชากรประมาณ 

500,000 คน ที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง ต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 120,000 คน 

เสียชีวิตในที่เกิดเหตุหรือก่อนถึงโรงพยาบาลและ

ในบรรดาผู้รอดชีวิต พบว่าประมาณ 70,000 - 

90,000 คน มีความพิการจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ
(2) 

ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2550  มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

จราจร 11,830 คน บาดเจ็บสาหัส 14,733 คน ซึ่ง

ร้อยละ 30 เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีจำ�นวนมาก 

ที่ต้องพิการตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ 

ต่อภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทำ�ให้ขาดรายได้จากการ 

หยุดงานหรือต้องออกจากงาน เสียค่าใช้จ่ายในการ

ดูแล ฟื้นฟูสภาพ และค่ารักษาพยาบาล
(3)

	 จากสถิติโรงพยาบาลสุรินทร์ ปี 2552-2554
(4)

 

พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี 

และมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

พบว่า มีอัตราตายมากกว่าร้อยละ 50  ผู้ป่วยที่รอด

ชีวิตมีจำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลนานกว่า 20 วัน

และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในปี 2554 พบการ

ติดเชื้อทางเดินระบบทางเดินหายใจ 3.6:1000 วัน

คาท่อช่วยหายใจ  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 

2.3:1000 วันคาสายสวน เกิดแผลกดทับ 1.9:1000 

วันนอนโรงพยาบาล เมื่อผู้ป่วยจำ�หน่ายกลับบ้าน

จากการติดตามเยี่ยมพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยขาดความ

สามารถในการดูแลทำ�ให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซ้ํา

ด้วยเรื่องติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

ปัสสาวะและแผลกดทับ เป็นต้น
(5)

 เมื่อทบทวนระบบ 

การดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมาพบว่ากระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยยังไม่ครอบคลุมในเร่ืองการรักษาพยาบาล 

เช่น ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่ใส่ปลอกคอในผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง สั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

และสั่งเอกซเรย์ไม่ครบ การดูแลผู้ป่วยใส่เครื่องช่วย

หายใจยังไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น รวมทั้งขาดการ

มีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟูสภาพ 

ภาวะโภชนาการ การดูแลด้านจิตใจ  ดังนั้นผู้วิจัย 

จึงได้มีแนวคิดที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่ เข้า รับการรักษาในโรง

พยาบาลสุรินทร์ โดยใช้กระบวนการควบคุมคุณภาพ 

ของ ดร.เอ็ดเวิร์ด เดมม่ิง (Dr. W. Edwards Deming) 

หรือวงจรเดมมิ่ง
(6)

 ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วม

ของสหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยของ 

Cohen and Uphoff
(7)

 เพื่อให้เกิดรูปแบบในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่พัฒนาขึ้น 

โดยประเมินจากอัตราการปฏิบัติตามแผนการดูแล 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ระดับความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแล

ผู้ป่วยที่มีต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรง ความสามารถในการดูแลและภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาลและอัตรา

การกลับมารักษาซํ้าใน 28 วัน

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ดำ�เนินการระหว่างเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2554 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2556 แบ่งการดำ�เนินงาน 

เป็น 3 ขั้นตอน คือ



4 ยุวรรณา  หวังกีรติกานต์, อัปสร สารสุวรรณ, เพ็ญฉาย เลิศศุภวงศ์
วารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 ขั้นตอนที่	 1	ขั้นศึกษาข้อมูลพื้นฐาน วิเคราะห์

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงใน 

เดือนตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2554 

โดยทบทวนแนวทางปฏิบัติเดิม ตัวช้ีวัด ปัญหาอุปสรรค 

สังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ 

ระดมสมองทีมสหสาขาวิชาชีพในการวิเคราะห์

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน

สำ�หรับนำ�มาพัฒนารูปแบบ

	 ขั้นตอนที่	 2	ขั้นดำ�เนินการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ในเดือนมกราคม 

พ.ศ.2555 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2555  ผู้วิจัยนำ�ข้อมูล

พื้นฐานที่ได้มาพัฒนาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้

แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการวงจรเดมมิ่ง/วงจร 

PDCA และแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

ของผู้ดูแลและสหสาขาวิชาชีพ ได้รูปแบบใหม่ในการ 

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

	 ขั้นตอนที่	 3	ขั้นประเมินผลการนำ�รูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงไปใช้ ระยะเวลา

ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2556  ถึงเดือน ธันวาคม 

พ.ศ.2556 โดยนำ�ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก 

10 ราย สหสาขาวิชาชีพ 30 ราย ประเมินผล 

การปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน ตรวจสอบ 

ปัญหาอุปสรรคจากการใช้และนำ�มาปรับปรุงแก้ไข 

จากนั้นนำ�รูปแบบการดูแลที่ปรับปรุงครบถ้วน 

ไปใช้จริงในผู้ป่วย 30 ราย สหสาขาวิชาชีพ 92 ราย 

ประเมินประสิทธิผลการดูแลตามตัวชี้วัดท่ีกำ�หนด 

ตรวจสอบปัญหาอุปสรรคจากการใช้และสรุปเป็น

รูปแบบที่สมบูรณ์

กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ

	 กลุ่มท่ี	 1	 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง ท่ีเข้ารับ 

บริการในโรงพยาบาลสุรินทร์ จำ�นวน 30 ราย คัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 กลุ่มที่	2	 ผู้ดูแลหลักจำ�นวน 30 ราย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)

	 กลุ่มที่	3	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 3.1	 พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ท่ีศีรษะรุนแรงจากหน่วยอุบั ติ เหตุและฉุกเฉิน 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม (ICU) หอผู้ป่วยศัลยกรรม

อุบัติเหตุชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง พยาบาล 

ศูนย์ส่งต่อผู้ป่วย และพยาบาลหัวหน้าศูนย์เปล จำ�นวน 

80 คน

	 3.2	 ทีมสหสาขาที่ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะรุนแรง ประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ 

2 คน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู  เภสัชกร  นักโภชนาการ นักกายภาพบำ�บัด  

เภสัชกร นักรังสี เวชกรรมสังคม สวัสดิการสังคม 

นักจิตวิทยา อย่างละ 1 คน  รวมทั้งสิ้น 12 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ซ่ึงผู้ศึกษาสร้างข้ึนเอง

และผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ ประกอบด้วย

	 1.	 แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

รุนแรงสำ�หรับสหสาขาวิชาชีพ

	 2.	 แนวทางการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรงสำ�หรับพยาบาล 

	 3.	 แผนการสอนผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

รุนแรง

	 4.	 แบบสังเกตการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 

ที่ปฏิบัติงานดูแลบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

	 5.	 แบบวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะรุนแรง

	 6.	 แบบทดสอบความรู้ของผู้ดูแลหลัก

	 7.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก

	 8.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของสหสาขา

วิชาชีพ

	 9.	 แบบประเมินความสามารถผู้ดูแลและภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลจากแบบวัดคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงวิเคราะห์โดยใช้ร้อยละ

	 2.	 ข้อมูลจากแบบประเมินความรู้ของญาติ/ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเก่ียวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและการ 

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ เปรียบเทียบก่อนและหลัง 

การพัฒนาโดยใช้สถิติ Independent t-test

	 3.	 ข้อมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจของ

สหสาขาวิชาชีพและผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช ้

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลความหมาย 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดขึ้น 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 90.0 และ มีอายุอยู่ระหว่าง 15-30 ปี อายุ 

ตํ่าสุด 15 ปี สูงสุด 65 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุจราจรร้อยละ 90.0 การวินิจฉัยโรค Severe 

Diffuse Axonal Injury ร้อยละ 56.7 ผ่าตัด 

Craniectomy ร้อยละ 23.3  มีคะแนน (Glasgow 

Coma Scale) GCS แรกรับ 6T ร้อยละ 56.3  

คะแนน GCS ก่อนการจำ�หน่าย 13 คะแนนร้อยละ 

93.3 จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยสามัญก่อนย้ายไป 

ICU เฉลี่ย 2.3 + 1.945 วัน จำ�นวนวันคาท่อช่วย

หายใจ เฉลี่ย 5.1 + 2.280 วัน จำ�นวนวันคาสาย

สวนปัสสาวะเฉลี่ย 5.9 + 2.591 วัน และจำ�นวนวัน

นอนรวมเฉลี่ย 13.4 + 3.987 วัน

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

			   ข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 เพศ

		  ชาย		  27	 90.0

	 อายุ (ปี)

		  15- 30  ปี		  20	 66.7

		  31- 45  ปี		  7	 23.3

		  46- 60  ปี		  2	 6.7

		  >  60  ปี		  1	 3.3

	 สาเหตุการบาดเจ็บ

		  อุบัติเหตุจราจร		  27	 90.0

		  ถูกทำ�ร้าย		  3	 10.0

	 การวินิจฉัยโรค

		  Diffuse Axonal Injury (DAI)		 17	 56.7

		  Acute Subdural  Hematoma  (ASDH)	 4	 13.3

		  Epidural Hematoma (EDH)		 3	 10.0

		  Traumatic Subarachnoid  hemorrhage (TSAH)	 3	 10.0

		  Intraventricular Hemorrhage (IVH)	 3	 10.0
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

			   ข้อมูล	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 การผ่าตัด

		  ไม่ได้ผ่าตัด		  19	 63.3

		  Craniectomy		  7	 23.3

		  Tracheostomy		  4	 13.3

	 GCS แรกรับ

		  6T		  17	 56.6

		  7T		  11	 36.7

		  8T		  2	 6.7

	 GCS ก่อนจำ�หน่าย

		   12 คะแนน		  2	 6.7

		   13 คะแนน		  28	 93.3

	 จำ�นวนวันนอนในหอผู้ป่วยสามัญก่อนย้ายไปICU

		  1 วัน		  10	 33.3

		  >1 วัน		  9	 30.0

		  ไม่ได้เข้า		  11	 36.7

		  X + S.D. , Max-Min     2.3 ± 1.945, 7-1

	 จำ�นวนวันคาท่อช่วยหายใจ

		   5 วัน		  22	 73.3

		   5วัน		  8	 26.7

		  X + S.D. , Max-Min     5.1 ± 2.280 , 11-2

	 จำ�นวนวันคาสายสวนปัสสาวะ

		   5 วัน		  19	 63.3

		  > 5วัน		  11	 36.7

		  X + S.D. , Max-Min     5.9 ± 2.591 , 13-2

	 จำ�นวนวันนอนโรงพยาบาล

		  14วัน		  20	 66.7

		  >14วัน		  10	 33.3

		  X  + S.D. , Max-Min     13.4 ± 3.987 , 24-8

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) ต่อ

X

X

X

X
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ข้อมูลคุณภาพของรูปแบบใหม่ในการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

	 1.	 ด้านการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง

	 ผลการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะรุนแรงจำ�นวน 30 ราย พบว่า อัตราการ

ปฏิบัติตามรูปแบบ โดยรวมเฉลี่ยร้อยละ 99.1 

จำ�แนกเป็น การใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยที่มี GCS    8 

การใส่ปลอกคอในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีไม่รู้สึกตัว 

การส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและรายงานผล

ภายใน 1 ชั่วโมง  การสั่งให้สารนํ้าที่เหมาะสม  การมี 

พยาบาลนำ�ส่งผู้ป่วย การใช้กระดานรองหลังในการ

เคลื่อนย้าย  การประเมินสภาพผู้ป่วย  สัญญาณชีพ  

สัญญาณประสาท ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การเอกซเรย์ การดูแล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยได้รับยา

กันชัก การจัดท่านอน การปรึกษาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

เภสัชกร และโภชนากร การเตรียมความพร้อม 

ก่อนกลับบ้าน และการส่งต่อเวชกรรมสังคม  ร้อยละ 

100.0  และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 83.3 

	 2. ด้านผลการพัฒนาหลังใช้รูปแบบใหม่

	 จากตารางที่	 2	 พบว่าอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทุกด้านลดลงเป็นไปตามเป้าที่กำ�หนด  

ในส่วนของความรู้ผู้ดูแลหลัก  มีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

ก่อนให้ความรู้เท่ากับ 20.1 คะแนน ซึ่งเป็นเกณฑ์

ความรู้ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 

หลังให้ความรู้เท่ากับ 25.8 คะแนน ซึ่งเป็นเกณฑ์

ความรู้ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 

คะแนนพบว่า หลังการให้ความรู้ผู้ดูแลหลักมีค่าเฉล่ีย 

ของคะแนนสูงกว่าก่อนการให้ความรู้ เมื่อทดสอบ

ทางสถิติพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.001)  ในด้านความพึงพอใจของผู้ดูแล

หลักต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย พบว่ามีค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.2 + 0.343 และ 

มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณา

รายด้านพบว่า มีความพึงพอใจด้านข้อมูลที่ได้รับ

มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 4.5 + 0.058  ในด้านความพึงพอใจของสห

สาขาวิชาชีพต่อการดำ�เนินงานตามรูปแบบการดูแล

ผู้ป่วย มีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

4.2 + 0.183 และมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความพึงพอใจด้าน

องค์ประกอบมากที่สุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 4.4 + 0.500  และมีระดับความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมาก  
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

การอภิปรายผล
	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ที่ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการจัดทำ�ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ  
โดยนำ�แนวคิดการควบคุมคุณภาพของ ดร.เอ็ดเวิร์ด 
เดมมิ่ง

(6)
 และแนวคิดการดูแลแบบมีส่วนร่วมของ 

Cohen and Uphoff
(7)

มาใช้จะสอดคล้องกับ
แนวทางการรักษาพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์

(8)
 ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู
(9)

 และสภาการพยาบาล
(10)

 สามารถ
ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
รุนแรงได้ดี ทำ�ให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลต้ังแต่
แรกรับ จนกระทั่งจำ�หน่าย โดยมีพยาบาลทําหนาที่ 
ในการติดต่อประสานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพที่
เกี่ยวข้อง เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีที่เหมาะสมสําหรับ 
ผู้ป่วย ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง 
กับการศึกษาของศักดิ์ชัย ตั้งจิตวิทยา

(11)
  พงษ์นเรศ 

โพธิโยธิน
(12)

 ที่พบว่าการให้การรักษาเป็นทีมและใช้ 
Clinical Practice Guidelines เป็นเคร่ืองมือสำ�คัญ 

ที ่ส ่งผลต่อการรักษาที ่ด ี ทำ�ให้จ ำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลลดลง และลดภาวะแทรกซ้อน
	 ผลลัพธ์จากการดูแลภายหลังการใช้รูปแบบที่ 
พัฒนาข้ึน ไม่พบอุบัติการณ์ความเส่ียงในกระบวนการ 
ดูแลรักษา ได้แก่ มีการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงที่มี GCS   8 และมีการใส่ 
ปลอกคอในผู้ป่วยท่ีหมดสติทุกราย การส่ังตรวจต่างๆ 
ครบถ้วน การดูแลและประเมินการหย่าเครื่องช่วย 
หายใจในระยะเวลาที่เหมาะสม การถอดสายสวน 
ปัสสาวะโดยเร็วเม่ือหมดความจำ�เป็น และมีการรักษา 
พยาบาลตามแนวทางที่กำ�หนดอย่างครอบคลุม 
ทำ�ให้อัตราการติดเช้ือเดินหายใจ การติดเช้ือทางเดิน 
ปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ และจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลลดลง รวมทั้งไม่มีการกลับมารักษาซํ้า
ใน 28 วัน ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
การดูแลตามแนวทางที่กำ�หนดอย่างมีประสิทธิภาพ
ตั้งแต่แรกรับ  จนกระทั่งจำ�หน่ายและส่งต่อการดูแล 

ตารางท่ี  2  ผลการพัฒนาหลังใช้รูปแบบใหม่ (n=30)

		  ตัวแปร		  ร้อยละ	 X	 S.D.	 p-value
	 ภาวะแทรกซ้อน

		  อัตราการติดเชื้อทางเดินหายใจ	 (เป้า<7 ครั้ง : 1,000วันใช้เครื่องช่วยหายใจ)	 2.6:1000

		  อัตราการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 (เป้า<3 ครั้ง: 1,000วันคาสาย)		  0.9:1000

		  อัตราการเกิดแผลกดทับ	 (เป้า<2 ครั้ง: 1,000วันนอนโรงพยาบาล)		  1.4:1000

		  อัตราการเกิดข้อติด	 (เป้า ร้อยละ 0)	 0

	 ความรู้

		  ก่อน			   20.1	 1.241	 .000*

		  หลัง			   25.8	 0.406

	 ความสามารถและภาวะสุขภาพ

		  ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย	 (เป้า > ร้อยละ80)	 96.7

		  ภาวะสุขภาพ	 (เป้า > ร้อยละ 80)	 95.7

	 อัตราการกลับมารักษาซํ้าใน 28 วัน	(เป้า ร้อยละ 0)	 0

	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก			   4.2	 0.343

	 ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพ			   4.2	 0.183

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001
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ต่อเนื่อง จึงทำ�ให้ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น 
สอดคล้องกับ ประภัสสร บัณฑุรัตน์

(13)
 ที่พบว่าผู้ป่วย 

บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงท่ีมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ก่อนเกิดการติดเชื้อมากกว่า 12 วัน ติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 100 ในหอ 
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทมีอุบัติการณ์การติดเช้ือ 
สูงสุดร้อยละ 96.2 ตำ�แหน่งที ่มีการติดเชื ้อใน 
โรงพยาบาลสูงสุด คือ ปอดอักเสบร้อยละ 63.4  
และสอดคล้องกับพงษ์นเรศ โพธิโยธิน

(12)
 ที่พบว่า 

หลังการใช้ Care Map มีการปฏิบัติตามแผนการ
ดูแลโดยรวมดีขึ้น ทำ�ให้พบภาวะแทรกซ้อนลดลง 
และพบว่าค่าเฉลี่ยของจำ�นวนวันคาท่อช่วยหายใจ 
จำ�นวนวันคาสายสวนปัสสาวะ และจำ�นวนวันนอน 
โรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 
และสอดคล้องกับ จุไรพร วงศ์วัฒนฤกษ์, ไพลิน  
นัดสันเทียะ และปิยนุช บุญกอง

(14)
 ที่พบว่าการใช้

รูปแบบการดูแลร่วมกันทำ�ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีอัตรา
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนลดลง ไม่พบการกลับมารักษาซํ้าภายใน 
28 วัน  มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 6.4 วัน 
มีความสามารถในการดูแลตนเองและมีระดับ
คุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามยังคงพบว่า
มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยู่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากโดย
ความรุนแรงของพยาธิสภาพผู้ป่วย และบุคลากร 
ไม่ตระหนักในการดูแลตามแนวทางท่ีกำ�หนดซึ่งต้อง
มีการพัฒนาต่อไป
	 ผลลัพธ์ด้านความรู้ของผู้ดูแลหลักพบว่าคะแนน
เฉลี่ยหลังการให้ความรู้สูงกว่าก่อนให้ความรู้อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) และจากการประเมิน
ความสามารถในการดูแลและภาวะสุขภาพของ 
ผู้ป่วย พบว่าผู้ดูแลหลักมีความสามารถในการปฏิบัติ 
ตามแผนการดูแลอยู่ในระดับดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะ 
สุขภาพดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนให้ต้องกลับมา
รักษาซํ้าใน 28 วัน อธิบายได้ว่าการให้ความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงมีความสำ�คัญและ
จำ�เป็นต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก เพราะจะส่งผลให้ 
ผู้ดูแลหลักมีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆรวมท้ังเกิดความมั่นใจ 
ในการดูแลผู้ป่วยมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุไรพร  วงศ์วัฒนฤกษ์ , ไพลิน  นัดสันเทียะและ ปิยนุช  
บุญกอง

(14)
 ชนัญชิดา โพธิประสาท

(15)
 เบญจมาภรณ์ 

วงษ์ไกร
(16)

ที่พบว่าการใช้โปรแกรมการสนับสนุน
ความต้องการของครอบครัว และการให้ความรู้แก่ 
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจะทำ�ให้ครอบครัว 
มีการปรับตัวดีข้ึน ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีความรู้ มีพฤติกรรม 
และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้นทำ�ให้ 
มีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้นและผู้ดูแลมีความพึง
พอใจ
	 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลหลัก
ต่อการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
รุนแรงพบว่า มีค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยู่
ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า มีความ
พึงพอใจในด้านข้อมูลที่ได้รับมากที่สุด ส่วนความ
พึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการดำ�เนินงานตาม 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ ศีรษะรุนแรงมี 
ค่าเฉลี่ยของระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ามีความพึงพอใจในด้าน
องค์ประกอบมากที ่สุดอธิบายได้ว่าเนื ่องจาก
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยคร้ังนี้มุ่งส่งเสริม 
การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด การแก้ปัญหาที่ตอบ
สนองความต้องการของทั้งผู้ให้บริการและผู้ รับ
บริการอย่างแท้จริงการจัดรูปแบบบริการให้มีการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องและเน้นการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยส่งผลให้ทั้งผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริการ
ที่พัฒนาขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จุไรพร 
วงศ์วัฒนฤกษ์   ไพลิน นัดสันเทียะ และปิยนุช 
บุญกอง

(14)
 ท่ีพบว่าการกำ�หนดรูปแบบการดูแลร่วมกัน 
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วารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

ทำ�ให้ผู้ดูแลมีอัตราความพึงพอใจร้อยละ 91.8 อัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลงระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 6.4 วัน มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองและมีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มสูงขึ้นและ

ไม่พบการกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	 กลุ่ ม งานศัลยกรรมควรมีการทบทวน

แนวทางการรับผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงเข้าหอ

ผู้ป่วยหนัก เพื่อลดระยะเวลารอคอยในการเข้ารับ

การดูแลในหอผู้ป่วยหนัก และเพิ่มประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 ควรติดตามประเมินผลหลังการใช้รูปแบบ

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเป็นระยะๆ เพื่อปรับปรุงให้

มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการติดตามผลลัพธ์ ในการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงใน

ระยะยาวเพื่อนำ�มาใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ ท่ี เ กิดจากการ

พัฒนาการดูแลต่อเนื่องที่ชุมชน 
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