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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80 มีความรุนแรงระดับไม่รุนแรง  
		  อาการบาดเจ็บทางร่างกายไม่รุนแรง แต่ท�ำให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อสมอง  
		  ท�ำให้โครงสร้าง และการท�ำหน้าที่ของสมองเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการ 
		  ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มักจะถูกละเลยจาก 
		  การเฝ้าระวงัมากกว่าผูป่้วยบาดเจ็บสมองปานกลาง และรนุแรง ท�ำให้ได้รบัการรักษาล่าช้า 
		  และมีอาการทรุดลง
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ 
		  ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 52 คน และผู้ป่วย  
		  จ�ำนวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  
		  แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านคณุภาพการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง แบบประเมนิ 
		  สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง แบบประเมินความพึงพอใจของ 
		  พยาบาลวชิาชีพผูใ้ช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่รนุแรง และแบบประเมนิ 
		  ความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ  
		  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent T-test
ผลการศึกษา  	 : 	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เป็นการจัดระบบการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับต่อเนื่อง 
		  จนถึงหลังจ�ำหน่าย ผลการพัฒนาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 
		  มคีณุภาพมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) พยาบาลมสีมรรถนะ 
		  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 79.8 เป็น 90.3 มีความ 
		  พึงพอใจในระดับมาก คิดเป็น ร้อยละ 84.2 ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมีความ 
		  พึงพอใจต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงใน 
		  ระดับมากที่สุด ร้อยละ 91.0 
สรุป	 :	 รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพ สามารถน�ำไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
		  ไม่รุนแรง ตั้งแต่แรกรับจนถึงหลังการจ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ 
		  แทรกซ้อนรุนแรง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนา รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
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ABSTRACT
Background	 :	 Traumatic Brain Injury are most often considered to be mild traumatic  

		  brain injury 70-80%. They have not had much physical change. But there  

		  is damage to some parts of the brain. The brain's control system  

		  changes, post-concussion syndrome, brain concussion. This group of  

		  patients may be more neglected from surveillance than patients with  

		  moderate and severe traumatic Brain Injury. As a result, these patients  

		  received treatment delays and their symptoms deteriorated.

Objective	 : 	 This study was to develop a nursing model for mild traumatic brain  

		  injuries patients and to study the results of using the nursing model for  

		  mild traumatic brain injuries patients.

Methods	 : 	 This study was research and development. The sample group was  

		  52 nurse and 180 patients. The instrument used in this study was the  

		  models of nursing care model for mild traumatic brain injury, nursing  

		  quality indicator recording form for mild traumatic brain injuries patients,  

		  nursing competency assessment form for mild traumatic brain injuries  

		  patients, the models of nursing care model for  mild traumatic brain  

		  injury user satisfaction assessment form, the satisfaction assessment form  

		  for mild traumatic brain injuries patients. Data were analyzed by  

		  percentage, mean, standard deviation, and Independent T-test.

Results	 :	 The nursing model developed used for nursing process for first care  

		  continuous follow after discharge. Development results found that  

		  nurses have the competence to care for mild traumatic brain injuries  

		  patients. Statistically significantly more than before development (p<0.05).  

		  Nurses' competence in nursing patients with mild brain injuries increased  

		  from 79.8% to 90.3%. Nurses who used the models of nursing care  

		  model for mild traumatic brain injury were satisfied at a high level,  

		  accounting for 84.2% Mild traumatic brain injury treated used  the models  

		  of nursing care model for mild traumatic brain injury they have a high  

		  level of satisfaction, accounting for 91.0%. 

Conclusion  	 : 	 The nursing care model developed is high quality. Can be used to care  

		  for mild brain injuries patients from the accident and emergency room  

		  until after discharge. Help keep patients safe, no have serious  

		  complications occurred.

Keyword     	 : 	 Development, Nursing care model, mild brain injuries patients.

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจบ็สมอง (Traumatic Brain Injury, TBI) 

เป็นปัญหาส�ำคัญของโลก อัตราการเกิดบาดเจ็บสมอง 

สูงขึ้นทุกปี ในประเทศก�ำลังพัฒนามีประชากรเสียชีวิต  

1.2 ล้านคนต่อปี ประเทศไทยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตและ 

การพิการ(1) ในปี พ.ศ.2559 อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 

36.2 รายต่อแสนประชากร ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ประเทศในอาเซียนและสูงเป็นอันดับสองของโลก(2) 

	 ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ร้อยละ 70-80 อยูใ่นระดบั

ไม่รุนแรง (mild Traumatic Brain Injury) การบาดเจ็บ

ส่งผลทางร่างกายไม่รุนแรง แต่มีผลให้โครงสร้างและ 

การท�ำหน้าทีข่องสมองเปลีย่นแปลงไป ส่งผลให้เกดิกลุม่

อาการ Post-concussion syndrome ได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักจะถูกละเลยจากการเฝ้าระวัง จากการศึกษาต�ำรา 

ของสถาบันประสาทวิทยา(3) พบว่า การบ�ำบัดรักษาที่

เหมาะสมในระยะแรกเป็นกระบวนการส�ำคัญท่ีจะลด

ความสญูเสยี การมแีนวทางในการวนิจิฉยั รกัษา และการ

ส่งต่อให้ผูเ้ชีย่วชาญในระยะเวลาทีเ่หมาะสม จะช่วยเพิม่

โอกาสรอดชีวิตผู้ป่วย ช่วยป้องกันและลดความพิการ(4) 

	 จากรายงานประจ�ำปี TEA-UNIT โรงพยาบาลบรุรัีมย์(5) 

ในปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน  

2,864 2,396 และ2,015 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงเสียชีวิตมีจ�ำนวน 16 ราย 14 รายและ  

6 รายตามล�ำดับ และพบมีผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง 

มีจ�ำนวน 24 ราย 32 ราย 26 รายตามล�ำดับ ผู้ป่วย 

บาดเจบ็สมองเลก็น้อย มรีะดบัความรูส้กึตวัลดลงและเสยีชีวติ 

จ�ำนวน 10 ราย มีกรณีข้อฟ้องร้อง 3 ราย เนื่องจากญาติ

ไม่เข้าใจพยาธิสภาพ ไม่สามารถปรับตัวปรับใจต่อการ 

สญูเสยีได้ ในด้านบคุลากร พบว่า ใช้รูปแบบการพยาบาล

แบบเดยีว ขาดการประเมนิอาการอย่างต่อเนือ่ง และไม่มี

กระบวนการติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่าย สาเหตุเนื่องจาก

มีข้อจ�ำกัดในด้านการจัดอัตราก�ำลังและภาระงานท่ี 

มากเกินมาตรฐาน จึงส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล  

และคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

	 จากปัญหาดงักล่าว ทมีผู้ศึกษาได้ท�ำการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ขึ้น โดยน�ำเอาระบบการดูแลผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีม และ

ระบบการดแูลผู้ป่วยแบบการจดัการการดแูลผู้ป่วยมาใช้

ร่วมกนั ท�ำให้พยาบาลสามารถตรวจสอบการพยาบาลได้ 

แบบ 3 ชัน้ สามารถช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบคุลากร

ได้เป็นอย่างด ีท�ำให้ผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวม 

คลอบคลุมและต่อเนื่อง เป็นการเพิ่มคุณภาพการบริการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ ์ของการใช ้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังพัฒนา 

รูปแบบการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (research 

and development) โดยน�ำแนวคิดทฤษฎีระบบของ 

Katz and Kahn(6) มาเป็นแนวทางในการพฒันา ประกอบ

ด้วย 1) ปัจจัยน�ำเข้า (input) 2) กระบวนการ (process)   

3) ผลลัพธ์ (Performance) เป็นการจัดระบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่น�ำเอาระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ระบบ

การดแูลผู้ป่วยแบบเป็นทมี และระบบการดแูลผู้ป่วยแบบ

การจัดการมาใช้ร่วมกัน ตั้งแต่แรกรับจนถึงการติดตาม

เยี่ยมหลังจ�ำหน่าย มีการตรวจสอบและประสานงาน 

โดยพยาบาลหัวหน้าทีม ก�ำกับ ป้องกัน แก้ไขปัญหา 

ความเสี่ยงต่างๆ โดยพยาบาล manager 
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Input

ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้รบัการพยาบาล

ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน มาตรฐาน

 ไม่ต่อเนื่อง มีข้อจ�ำกัดในด้านการ

จัดอัตราก�ำลังและภาระงานผู ้ป่วย

ได้การช่วยเหลือล่าช้า มีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง

และเสียชีวิตมีกรณีข้อฟ้องร้อง

จากผู้ป่วย

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและคุณภาพ

การบริการ

ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI ลดลง 

ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI เกดิภาวะ Hypoxia ลดลง

อตัรา Readmit และวนันอนเฉล่ียลดลง

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบ

ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา/รวบรวมข้อมูล/

ปัญหาและอุปสรรค

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ไม่รุนแรงฉบับสมบูรณ์และน�ำไปใช้จริง

ขั้นตอนที่  5 สรุปและประเมินผล 

เปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา

Process Performance

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (research and  

development) ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน 

พ.ศ.2566 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มี 5 ขั้นตอน คือ

	 1.	 ทีมผู ้ ศึกษา ศึกษา/รวบรวมข ้อมูล/ 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาและอุปสรรค จาการทบทวน

เวชระเบียนและประชุมกลุ่ม

	 2.	 ทีมผู้ศึกษา พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง จาการรวบรวมหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ และตรวจสอบโดยผูเ้ชยีวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน  

ประกอบด้วย 1) แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท  

2) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 3) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้า

งานศัลยกรรม 4) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 5) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยพัฒนาจาก 

การใช้รปูแบบเดียวมาเป็นการน�ำเอารปูแบบการพยาบาล  

3 รูปแบบ มาใช้ร่วมกันอย่างมีระบบ

	 3.	 ทดลองใช ้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง กับผู้ป่วยจ�ำนวน 30 ราย 

	 4.	 ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ฉบับสมบูรณ์และน�ำไปใช้จริง ในช่วงเดือนสิงหาคม 

ถึง กันยายน 2566  

  	 5.	 สรปุ ประเมนิผลเปรยีบเทยีบกับก่อนพฒันา 

โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 

มาเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนา

	 ประชากร คือ 

         	 1.	 กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 6 และ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ ์

ในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 

	 2.	 กลุ ่มผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่

รนุแรงทีพ่ดูและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ มารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทั้งชายและหญิง อายุ 12 ปีขึ้นไป  

ทีไ่ม่มกีารบาดเจบ็รนุแรงของระบบอืน่ในร่างกายร่วมด้วย 

ทัง้ผูป่้วยทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วยทีจ่�ำหน่าย

หลังได้รับการตรวจรักษาจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 1.	 กลุ่มพยาบาล คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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หญิง 6 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป โดยการ

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 52 คน

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วย ค�ำนวณจากสูตรประมาณค่า

เฉลี่ยกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(7) สูตรและวิธีการ

ค�ำนวณมี ดังนี้  

	 n =       N

เมื่อ 	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

      	 e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

      	 N = ขนาดของประชากร 

	 ผลการค�ำนวณได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 180 คน 

โดยกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาคัดเลือกผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติเดียวกัน คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ท่ีพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทั้งชายและหญิง อายุ 12 ปีขึ้นไป  

ทีไ่ม่มกีารบาดเจบ็รุนแรงของระบบอืน่ในร่างกายร่วมด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เป ็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข ้อมูล 

จ�ำนวน 4 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

บริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง เก็บข้อมูลทุติยภูมิ

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เก็บข้อมูล 6 รายการ 

ประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to  

moderate TBI 2) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI เกิดภาวะ Hypoxia 3) ร้อยละผู้ป่วย 

mild TBI GCS ลดลง >2 4) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI 

Turn to moderate TBI เสียชีวิต 5) วันนอนเฉลี่ย และ 

6) อัตรา Readmit ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

วิเคราะห์แปลผลเป็นอัตรา และร้อยละ 

	 ชุดที่  2 แบบสอบถามและแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นกรอบสมรรถนะการ

พยาบาลรายโรค ส�ำหรับการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง ประกอบด้วย กิจกรรมส�ำหรับงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  8 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ และส�ำหรับ

หอผู้ป่วยใน 8 ด้าน จ�ำนวน 25 ข้อ ระดับคุณภาพ คือ 

การให้รหัส 0 = ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 1 = ปฏิบัติ วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว ่างก ่อนและหลังพัฒนาโดยใช ้  
Independent T-test
	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามและแบบประเมินความ
พึงพอใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง 
จ�ำนวน 8 ข้อ ระดบัคณุภาพ คอื การให้รหสั 1 = พงึพอใจ
น้อยที่สุด ถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด 
	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามและแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่รนุแรง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง จ�ำนวน 13 ข้อ ระดับคุณภาพ คือ 
การให้รหัส 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 = พึงพอใจมาก
ที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาค่าความเที่ยง (validity) โดยน�ำ 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ
แบบบันทึก แบบประเมินที่สร ้างขึ้น ส ่งปรึกษาผู  ้
ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของข้อค�ำถาม 
จากนั้นน�ำผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน  
มาหาความสอดคล้องโดยใช้ดัชนีค่าความสอดคล้อง  
IOC (Index of item objective congruence) ของ 
โรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน ได้ค่าเฉลี่ย IOC = 0.9
	 2.	 การตรวจสอบค่าเชื่อมั่น (reliability) โดย
น�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
และแบบประเมินต่างๆ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�ำนวน  
30 ราย หาค่าเชือ่มัน่ ของแบบสอบถามและแบบประเมนิ
ความพึงพอใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชพี และ แบบสอบถาม
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ด้วยวิธี  
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าเชื่อมั่น 0.9  
หาค่าเชือ่มัน่ของแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson ได้ค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.78

1+Ne2
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จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร 00.33.102.2/56  

ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2566   

การเก็บรวบรวมข้อมูล
        เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม  

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 ด�ำเนินการ ดังนี้

	 1.	 เกบ็ข้อมลูผลลพัธ์งานบรกิารพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงก่อนการพัฒนาโดยใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิ จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในเดือน

พฤษภาคม และ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566

	 2.	 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ

พัฒนาศักยภาพยาบาลที่ให้การดูแล

	 3. 	ผูว้จิยัจดัส่งคูม่อืการใช้รปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และแบบประเมินความ 

พึงพอใจของผู้ป่วย ทั้งในรูปแบบของเอกสารและแบบ 

คิวอาร์โค้ด ให้แต่ละหน่วยงานใช้ในเดือนสิงหาคม  

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 

	 4.	 ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยทุกราย

ก่อนจ�ำหน่าย 

	 5.	 ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ไม่รุนแรง ระหว่างวันที่ 1-5 ตุลาคม พ.ศ.2566

	 6.	 ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมลูจากแบบบนัทกึและแบบประเมนิทกุชดุ จากนัน้น�ำ

ข้อมูลที่ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพข้อมูล ประมวลผล

โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป Microsoft  

Excel, SPSS

	 7.	 สรุปผลการพัฒนา ระหว่างวันท่ี 6-10 

ตุลาคม พ.ศ.2566

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นตัวแปรระดับ 

nominal scale โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จากตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ  

และคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบ

ระหว ่ า งก ่ อนและหลังการพัฒนา โดยใช ้ สถิ ติ  

Independent T-test

ผลการศึกษา 

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา/รวบรวมข้อมูล/ปัญหา

และอุปสรรค ค้นปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

กรณีบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง คือ 1) ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บ

สมองไม่รนุแรง โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้รับการพยาบาลไม่

เป็นไปในทางเดียวกนั มาตรฐาน ไม่ต่อเน่ือง 2) มข้ีอจ�ำกัด

ในด้านการจัดอัตราก�ำลังและภาระงาน 3) ผู้ป่วยได้การ

ช่วยเหลือล่าช้า 4) มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัว

ลดลงและเสียชีวิต 5) มีกรณีข้อฟ้องร้องจากผู้ป่วย

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ได้รูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รุนแรงแบบใหม่ทีน่�ำเอาระบบการ

ดแูลผูป่้วยเป็นรายบคุคล ระบบการดแูลผูป่้วยแบบเป็นทมี 

และระบบการดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการ มาใช้ร่วมกัน 

ซึ่งแต่เดิมใช้เพียงระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีมเพียง

อย่างเดียว 

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โดยทดลองใช้กับ 

กลุ่มผูป่้วยจ�ำนวน 30 คน พบว่า รปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นสามารถน�ำ

ไปใช้ได้จริง ในช่วงเวลาที่ทดลองใช้ไม่พบอุบัติการณ์

ความเสีย่งใดๆ ในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองไม่รุนแรง พยาบาล

วิชาชีพผู้น�ำไปใช้มีความพึงพอใจระดับมาก ผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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	 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงฉบับสมบูรณ์
และน�ำไปใช้จรงิกบัผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรงทกุราย 
ในเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 คัดเลือก
ประเมินผลจากผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก�ำหนด
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจ�ำนวน 180 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ�ำนวน 52 คน ดังนี้
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุม่ผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิ ร้อยละ 53.9 
อายมุากกว่า 50 ปี ร้อยละ 21.7 การศกึษาระดบัมัธยมศึกษา
ร้อยละ 22.2
	 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 28.9 ดืม่แอลกอฮอล์
นานๆ คร้ังร้อยละ 42.2 ใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัว 

ของเลือด ร้อยละ 9.4 ทุกคนมีโทรศัพท์ที่สมารถติดต่อ 
ได้สะดวก
	 กลุ่มพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 52 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.9 มีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 10-20 ปี ร้อยละ 36.5 ทุกคนท�ำ
หน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นพยาบาลหัวหน้าทีม 
ร้อยละ 53.9 พยาบาล manager ร้อยละ 19.2
	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการ
ดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
ไม่รุนแรง พบว่า หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ผู้ป่วยและญาต ิ
มีพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง (n=180)

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ เกณฑ์ประเมิน

1. ผู้ป่วยได้รับบริการด้วยความรวดเร็ว ทันทีที่ถึงจุดบริการ
2. ผู้ป่วย / ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษา
3. ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 
   และตรวจหาความผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย
4. ผู้ป่วยได้ทราบผลการตรวจต่างๆ ทุกครั้งหลังการตรวจ
5. ผู้ป่วยได้รับค�ำอธิบาย ชี้แจงให้ทราบถึงสภาวะการเจ็บป่วย 
   ค�ำแนะน�ำ และการวินิจฉัยที่ชัดเจน
6. พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
   อย่างสม�่ำเสมอ
7. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึกทั้งทางบวก
    และทางลบ ท�ำให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ
8. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น
   เสมอ
9. ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน�ำ/ อ�ำนวยความสะดวก
    เมื่อท่านมีปัญหา
10. ผู้ป่วยได้รับความรู้และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
     เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน หรือส่งต่อ
11. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรอตรวจ
12. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรักษา
13. ผู้ป่วยมีความประทับใจในการให้บริการ
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4.6
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4.4

4.5

4.3

4.8
4.8
4.4

92%
94%
90%

84%
92%

92%

94%

88%

90%

86%

96%
96%
88%

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มาก
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด
มากที่สุด

มาก

รวม 4.6 92% มากที่สุด

	 3.	 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
ผลการประเมินพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  
ในระดับมาก (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ไม่รุนแรง (n=52) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ เกณฑ์ประเมิน

1. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความง่ายและสะดวกต่อการน�ำไปใช้
2. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความชัดเจน
3. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้
   ในหน่วยงาน
4. รูปแบบการพยาบาลนี้สามารถแก้ปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดี
   ต่อผู้รับบริการ
5. การน�ำรูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ในหน่วยงานไม่ท�ำ
   ให้ภาระงานเพิ่มขึ้น
6. การน�ำรูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ท�ำให้สามารถตรวจพบ
   ความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว
7. การน�ำรูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ท�ำให้มีความมั่นใจ
   ในการรายงานแพทย์และให้การดูแลผู้ป่วย
8. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลนี้

4.0
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4.2

4.4

4.2

4.2

4.3

4.2

80%
84%
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88%

84%

84%
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84%

มาก
มาก
มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

รวม 4.2 84% มาก

	 จากนั้นน�ำผลการพัฒนามาเปรียบเทียบกับ 

กลุ ่มผู ้ป ่วยก่อนพัฒนาที่มีคุณสมบัติเหมือนกันตาม

เงื่อนไข 

	 ขัน้ตอนท่ี 5 สรปุและประเมนิผลเปรยีบเทียบ

กับก่อนพัฒนา ได้ผลดังนี้

	 1.	 เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาพบว่า สมรรถนะ 

การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง ของพยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ไม่รุนแรงโดยรวม หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนา (n=180)

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อน หลัง

T p-value
Mean ± SD Mean ± SD

1. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่จุดคัดกรอง (Screen)
2. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยภายในห้องตรวจ (Triage) 
3. การให้ข้อมูลขณะตรวจรักษา
4. การจ�ำหน่ายออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
5. กิจกรรมทางการพยาบาลระยะแรกรับผู้ป่วยใน
6. กิจกรรมทางการพยาบาลระยะต่อเนื่องผู้ป่วยใน
7. การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน
8. การติดตามหลังจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน

0.8 ± 0.4
0.9 ± 0.3
0.8 ± 0.4
0.4 ± 0.5
0.9 ± 0.3
0.9 ± 0.3
0.9 ± 0.3
0.7 ± 0.5

0.9 ± 0. 4
1.0 ± 0.1
0.9 ± 0.3
0.6 ± 0.5
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0

0.1
3.6
9.4
8.0
0.4
0.0
3.1
3.6

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

รวม 0.8 ± 0.4 0.9 ± 0.3 1.5 <0.001*

*.ที่ระดับนัยส�ำคัญ <0.05, โดยใช้ Independent T-test

	 2.	 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

บรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง พบว่า หลงัพฒันา 

การบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมี คุณภาพเพิ่มขึ้น 

(ตารางที่ 4)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบตวัชีว้ดัคณุภาพการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง ระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา (n=180)

ตัวชี้วัดด้านคุณภาพการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ก่อนพัฒนา
(n=180)

หลังพัฒนา
(n=180)

1. ผู้ป่วย mild TBI tune to moderate TBI
2. ผู้ป่วย mild TBI tune to moderate TBI เกิดภาวะ Hypoxia
3. ผู้ป่วย mild TBI GCS ลดลง >2
4. ร้อยละผู้ป่วย mild TBI Turn to moderate TBI เสียชีวิต
5. วันนอนเฉลี่ย 
6. อัตรา Readmit ภายใน 28 วันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

1.7%
0.6%
3.9%
0.6%
3.7วัน
1.7%

0.6%
0%

0.6%
0%

1.6 วัน
0%

อภิปรายผล
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์  ในข้ันตอน  

การศึกษาสถานการณ์สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ประชุมกลุ่ม พบสภาพปัญหาดังนี้ 1) ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้รับการพยาบาล 

ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน มาตรฐานไม่ต่อเนื่อง 2) มีข้อ

จ�ำกัดในด้านการจัดอัตราก�ำลังและภาระงาน 3) ผู้ป่วย

ได้การช่วยเหลือล่าช้า 4) มีอุบัติการณ์ผู ้ป่วยระดับ 

ความรู้สึกตัวลดลงและเสียชีวิต 5) มีกรณีข้อฟ้องร้อง 

จากผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Korhonen และ 

Kangasniemi(8) กล่าวว่า การมอบหมายงานไม่ชัดเจน 

และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยมีความ 

หลากหลาย ทําให้เกิดความสับสนในกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วย ทําให้ขาดการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

ที่พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  

การใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ ช่วยเพิม่คณุภาพการบรกิาร

ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมีความพึงพอใจ

ต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รนุแรงในระดบัมากทีส่ดุร้อยละ 91.0 โดยเฉพาะ

ในด้านความเหมาะสมของระยะเวลาในการรอตรวจ  

และความเหมาะสมของระยะเวลาในการรกัษา สอดคล้อง

กบัการศึกษาของสุภา ตนัตวิสิทุธิ ์อ�ำภาพร นามวงศ์พรหม 

และศศิธร ศิริกุล(9) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการพยาบาล การใช้แนวปฏบิตัทิีส่ร้างจากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู ้บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ชนิดรุนแรงพบว่า สามารถเพิ่มคุณภาพของการดูแล 

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายลดลง  

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงนี้ 

เป็นการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ที่น�ำเอารูปแบบการพยาบาล 3 รูปแบบ มาใช้ร่วมกัน

อย่างมีระบบ ท�ำให้สามารถตรวจสอบการท�ำงานตาม

กระบวนการพยาบาลได้ แบบ 3 ชั้น เป็นระบบจะช่วย

พฒันาสมรรถนะการพยาบาลได้เป็นอย่างด ีโดยหลังการ

พัฒนาพยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงเพิ่มขึ้นในทุกๆ ด้าน สมรรถนะการ

พยาบาลโดยรวมมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p<0.05) สมรรถนะทีเ่พิม่ขึน้มากทีส่ดุ คือ กจิกรรม

ทางการพยาบาลระยะแรกรบั ต่อเนือ่ง จ�ำหน่าย และการ

ติดตามหลังจ�ำหน่ายของหอผู้ป่วยศัลยกรรม อธิบายได้ว่า 

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ตวัช้ีวดัคุณภาพ

การบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงดีขึ้น เกิดความ

เส่ียงลดลง วันนอนเฉล่ียลดลง ไม่มีผู้ป่วย Readmit 

พยาบาลผูใ้ช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่

รุนแรงมีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.2 

ส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า รปูแบบการพยาบาลนีม้คีวาม

เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ไม่เพิ่มภาระงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี ถิ่นเมืองทอง และ

คณะ(10) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยบาด

เจบ็ทีศ่รีษะจากอบุติัเหตทุางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานี

โดยใช ้แนวคิดการพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีใน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การปฏิบัติงานอย่างเป็น 

ขั้นตอน มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตามระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บอย่างเหมาะสมรวมทั้งมีการ
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ติดตามอาการในผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความ

พงึพอใจต่อการดแูลทีไ่ด้รบั จากรปูแบบทมีการพยาบาล

ที่มอบหมายแบบรายบุคคลที่ต้องเรียนรู้ผู ้ป่วยทุกราย

อย่างละเอียด มีหัวหน้าทีมเป็นพี่เลี้ยงดูแลเป็นที่ปรึกษา

และนเิทศและมพียาบาล Manager ตรวจสอบความเส่ียง 

ท�ำให้ทีมสามารถจะสอนงาน และสอนการ early  

detection ในการประเมิน warning sign แก่พยาบาล

ที่ยังไม่มีประสบการณ์ให้เกิดการเรียนรู้และเสริมทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ นงลักษณ์ บุญเยีย(11) ที่ศึกษาผลการพัฒนา 

รปูแบบทมีการพยาบาลต่อคณุภาพการพยาบาลในผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกพบว่า การพัฒนา 

รูปแบบทีมการพยาบาลทําให้เกิดการเรียนรู ้การมี 

ส่วนร่วมเพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัญหาร่วมกันน�ำไปสู่

การวางแผนพัฒนาเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีสมรรถนะมากขึ้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลใน 

การดูแลผู้ป่วยซับซ้อนได้มากขึ้น

สรุป 
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์คร้ังน้ี เป็นการเพิ่ม

คณุภาพการบรกิาร สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผูบ้าดเจบ็

สมองไม่รุนแรงตั้งแต่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงหลัง

จ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง ควรติดตามก�ำกับดูแลโดยพยาบาล 

manager อย่างใกล้ชดิ ทบทวนการดูแลผูป่้วยสม�ำ่เสมอ 

เพื่อน�ำผลการดูแลผู ้ป่วยมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ 

การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและทันสมัยอยู่เสมอ 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในด้านคุณภาพการพยาบาล  

ลดความเสี่ยงและป้องกันข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย

      	 2.	 จากการศกึษา เมือ่วเิคราะห์ช่องว่าง พบว่า 

ขณะใช้รูปแบบการควรฝึกอบรมให้ความรู้และพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรอื่นๆในทีมสหสาขาร ่วมด ้วย 

โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อ เพือ่ให้การดูแล

ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตามมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้หรอืภาวะฉกุเฉนิรนุแรง

ที่คุกคามชีวิตระหว่างการเคลื่อนย้าย และผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงหน่วยงาน

	 3.	 ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป ควรขยาย

ขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในทุกระดับ

ความรุนแรงและในทุกๆ โรค มีการประเมินคุณภาพ 

ตามมาตรฐานการบริการตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในเชิงลึกเฉพาะโรค เพื่อน�ำไป

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป
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