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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 2) เพ่ือพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 3) เพ่ือศึกษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั ภายหลงัการใช้โดยใช้การจดัการรายกรณี การวิจยัเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี1 ศึกษาสภาพปัญหา โดยวิธีวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี2 วางแผนการสร้างแนวทางพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ระยะท่ี3 ทดลองการใช้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ระยะท่ี4 ประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนั
หลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มสนทนากลุ่ม 10 คน และกลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น 30 คน 
เป็นสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มเป้าหมายหลกัในการทดลองและกลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยกระดูกและขอ้จ านวน 20 คน 
กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบติั คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัจ านวน 20 คน โดยใชวิ้ธีการเลือกแบบเจาะจง การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยทบทวนเวชระเบียน แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บของญาติผูป่้วยและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณีขอ้มูลเชิงคุณภาพรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึกและการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลจากการวิจยั พบวา่ 1. สถานการณ์และสภาพปัญหาในการให้การพยาบาล มีดงัน้ี (1) รูปแบบการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมรอบดา้น (2) ระบบ
การประเมินสภาพคดักรองผูป่้วยไม่แม่นย  าและการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนไม่ชดัเจนและไม่เป็นแนวทางเดียวกนั (3) การประสานงานในสหสาขาวิชาชีพไม่มี
ความชดัเจน ขาดผูป้ระสานเช่ือมโยงในสหสาขาวิชาชีพ (4) การติดตามความกา้วหน้าของการให้การพยาบาลไม่มีระบบการก ากบัติดตามท่ีชดัเจนให้ทนัเวลา
ตามตวัช้ีวดัท าให้เกิดความล่าช้า 2. การพฒันารูปแบบการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ดงัน้ี (1) จดัท ารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย การประเมินสภาพและการตรวจพิเศษ การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไข
สนัหลงั การให้สารน ้าและยา การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การรายงานแพทยแ์ละส่งประสานปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง (2) จดัท าคู่มือรูปแบบการพยาบาล 
(3) จดัแบบประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล (4) แบบบนัทึกตวัช้ีวดัผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 3. ผลลพัธ์ทางการพยาบาล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินและหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้สามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นทุกดา้น ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิกบรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ ์ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไดค้ะแนนเฉล่ียระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด ( x =4.66 ,S.D.=0.47) ความพึง
พอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการร่วมพฒันารูปแบบการพยาบาลคะแนนเฉล่ียระดบัพึงพอใจมาก ระดบั4 ( x = 4.30 ,S.D= 0.64 ) 
ค าส าคญั :การพฒันารูปแบบ, บาดเจบ็ไขสนัหลงั, การจดัการรายกรณี 
 

Abstract 
 The objectives of this study were three-fold :1) To investigate situations and problems in nursing care of spinal injury patients in emergency room, Kalasin 
hospital. 2) To develop model of spinal injury patients by using case management.3) To find out the results of nursing care of spinal injury patients after using case 
management. This present paper is an action research which consists of 4 stage. Stage 1 : Problem finding by situation analysis. Stage 2 : Model of spinal injury patients 
by case management  development plan. Stage 3 : Model of spinal injury patients by case management trial. Stage 4 : Evaluation of the development model of spinal 
injury patients by case management study. A target group is divided to 5 groups : focus group discussion 10 persons and brainstorm 30 persons who are multidisciplinary. 
First target group is registered nurses working in emergency room and orthopedic ward for in-depth interview. Secondary target group is spinal injury patients 20 persons 
were drawn from purposive sampling method. Quantitative data is collected from medical record review, service satisfaction survey form for patient’s relatives and 
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บทคดัย่อ 
วตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี 1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ 2) เพ่ือพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี 3) เพ่ือศึกษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงั ภายหลงัการใช้โดยใช้การจดัการรายกรณี การวิจยัเป็นวิจยัเชิงปฏิบติัการ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี1 ศึกษาสภาพปัญหา โดยวิธีวิเคราะห์
สถานการณ์ ระยะท่ี2 วางแผนการสร้างแนวทางพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี ระยะท่ี3 ทดลองการใช้
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ระยะท่ี4 ประเมินผลการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนั
หลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ประกอบดว้ย กลุ่มสนทนากลุ่ม 10 คน และกลุ่มประชุมระดมความคิดเห็น 30 คน 
เป็นสหสาขาวิชาชีพ กลุ่มเป้าหมายหลกัในการทดลองและกลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยกระดูกและขอ้จ านวน 20 คน 
กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบติั คือกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัจ านวน 20 คน โดยใชวิ้ธีการเลือกแบบเจาะจง การ
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณโดยทบทวนเวชระเบียน แบบประเมินความพึงพอใจในการบริการท่ีไดรั้บของญาติผูป่้วยและบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ แบบ
ประเมินการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณีขอ้มูลเชิงคุณภาพรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณ์แบบ
เจาะลึกและการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชค้วามถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลจากการวิจยั พบวา่ 1. สถานการณ์และสภาพปัญหาในการให้การพยาบาล มีดงัน้ี (1) รูปแบบการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมรอบดา้น (2) ระบบ
การประเมินสภาพคดักรองผูป่้วยไม่แม่นย  าและการพยาบาลในแต่ละขั้นตอนไม่ชดัเจนและไม่เป็นแนวทางเดียวกนั (3) การประสานงานในสหสาขาวิชาชีพไม่มี
ความชดัเจน ขาดผูป้ระสานเช่ือมโยงในสหสาขาวิชาชีพ (4) การติดตามความกา้วหน้าของการให้การพยาบาลไม่มีระบบการก ากบัติดตามท่ีชดัเจนให้ทนัเวลา
ตามตวัช้ีวดัท าให้เกิดความล่าช้า 2. การพฒันารูปแบบการให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ดงัน้ี (1) จดัท ารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี ประกอบดว้ย การประเมินสภาพและการตรวจพิเศษ การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไข
สนัหลงั การให้สารน ้าและยา การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร การรายงานแพทยแ์ละส่งประสานปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง (2) จดัท าคู่มือรูปแบบการพยาบาล 
(3) จดัแบบประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล (4) แบบบนัทึกตวัช้ีวดัผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 3. ผลลพัธ์ทางการพยาบาล พบว่า พยาบาล
วิชาชีพห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินและหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้สามารถปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นทุกดา้น ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิกบรรลุ
เป้าหมายตามเกณฑ ์ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อรูปแบบการพยาบาลท่ีพฒันาข้ึนไดค้ะแนนเฉล่ียระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด ( x =4.66 ,S.D.=0.47) ความพึง
พอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อการร่วมพฒันารูปแบบการพยาบาลคะแนนเฉล่ียระดบัพึงพอใจมาก ระดบั4 ( x = 4.30 ,S.D= 0.64 ) 
ค าส าคญั :การพฒันารูปแบบ, บาดเจบ็ไขสนัหลงั, การจดัการรายกรณี 
 

Abstract 
 The objectives of this study were three-fold :1) To investigate situations and problems in nursing care of spinal injury patients in emergency room, Kalasin 
hospital. 2) To develop model of spinal injury patients by using case management.3) To find out the results of nursing care of spinal injury patients after using case 
management. This present paper is an action research which consists of 4 stage. Stage 1 : Problem finding by situation analysis. Stage 2 : Model of spinal injury patients 
by case management  development plan. Stage 3 : Model of spinal injury patients by case management trial. Stage 4 : Evaluation of the development model of spinal 
injury patients by case management study. A target group is divided to 5 groups : focus group discussion 10 persons and brainstorm 30 persons who are multidisciplinary. 
First target group is registered nurses working in emergency room and orthopedic ward for in-depth interview. Secondary target group is spinal injury patients 20 persons 
were drawn from purposive sampling method. Quantitative data is collected from medical record review, service satisfaction survey form for patient’s relatives and 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
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multidisciplinary persons, spinal injury patients by case management nursing implementation survey form. Qualitative data is collected from focus group discussion, in-
depth interview and participant observation. The analysis of quantitative data used statistics, average, standard deviation. The analysis qualitative data used content analysis.  
 The findings indicated that : 1) Situation and problems in nursing care are as following nursing care method is uncovered, screening patient system is inaccurate 
and each step of nursing care is not clear and not same way, multidisciplinary coordination is not clear and lacks of coordinator, monitoring system is not clear resulting in 
a delay. 2)  Development model of spinal injury patients by using case management are as following1) Created model of spinal injury patients by using case management 
consisted of assessment and special examination, spinal injury patients nursing care, intravenous infusion, nutrition care, notify specialists. 2) Created nursing care model 
manual. 3) Created nursing implementation survey form. 4) Created Indicators of spinal injury patients form. 3) Results of nursing care indicated that implementation of 
registered nurses working in emergency room and orthopedic ward is completed. Clinical results achieve the criteria. Satisfaction result of customers for development 
nursing model gets quite satisfied at 5level. ( x =4.66 ,S.D.=0.47)Satisfaction result of multidisciplinary to join development nursing model gets satisfied at 4 level. ( x = 
4.30 ,S.D= 0.64) 
Keywords :development model, spinal injury, case management study 
 
บทน า 

ผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังส่วนใหญ่มี
อุบติัการณ์จากอุบัติเหตุ จากสถิติพบว่าทั่วโลกพบผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัประสาทไขสันหลงัประมาณ 250,000 - 500,000 
รายต่อปี (อุดม  ภู่วโรดม 2560) สถาบนัประสาทวิทยารายงาน
สถิติผูป่้วยโรคประสาทไขสันหลงั 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2555 - 
2557) พบ 1,354 รายเฉล่ียปีละ451 ราย (7) นอกจากกระทบต่อตวั
ผูป่้วยท่ีตอ้งเผชิญกบัความเจ็บป่วยความพิการภาวะแทรกซอ้น
จากโรคอนัน ามาซ่ึงความสามารถในการใชชี้วติของผูป่้วยลดลง
และความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีจะตามมาจากความพิการของโรคแลว้
นั้นยงัผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยทั้ งทางด้านร่างกาย
จิตใจและดา้นทรัพยากรต่างๆของครอบครัวเน่ืองจากผูป่้วยตอ้ง
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวันน าไปสู่
ผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศเพราะการไดรั้บการ
บาดเจ็บไขสันหลงัเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดความพิการจาก
การศึกษาต้นทุนส าหรับการดูแลผู ้บาดเจ็บไขสันหลังใน
ประเทศออสเตรเลียมีการประมาณค่าใชจ่้ายประจ าปีตลอดอายุ
ของผู ้บาดเจ็บไขสันหลังทั้ งตัว(tetraplegia) คิดเป็นเงิน 
234,536,000 บาท (Middleton, Davies, Anand, Reinten-Reynolds, 
Marial,& Middleton, 2012) แต่ประเทศไทยไม่พบสถิติค่าใชจ่้าย
ตลอดอายขุองผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงัอยา่งเป็นทางการ (สุภาพ
และคณะ, 2560) ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของบริการฟ้ืนฟู
สภาพแบบผูป่้วยใน ในช่วงปีพ.ศ.2555 จากหน่วยบริการ 14 
แห่งทัว่ประเทศพบว่าเป็นส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไข
สันหลงัแต่รายงานน้ีรวบรวมตวัช้ีวดัไม่เฉพาะเจาะจงส าหรับ
กรณีบาดเจ็บไขสันหลัง ส่วนรายงานท่ีสรุปผลการศึกษาท่ี

เก่ียวกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัจากภยนัตราย พบว่า
ระยะการนอนโรงพยาบาลเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพ (rehab length of 
stay, LOS) มีจ านวนสั้นลงกวา่ในอดีตซ่ึงเห็นไดช้ดัตั้งแต่เร่ิมมี
การใชห้ลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าท่ีมีการค านวณค่าใชจ่้าย
โดยอา้งอิง disease related grouping (DRG) เพื่อการเบิกเงินคืน
ยอ้นหลงั (retrospective reimbursement) ท่ีอิง LOS ทั้ งน้ีการลด 
LOS ส่งผลดีต่อโรงพยาบาลแต่เป็นขอ้สงสยัวา่ส่งผลกระทบต่อ
การบรรลุเป้าหมายสูงสุดของผูป่้วยท่ีมีความพิการและจ าตอ้งมี 
LOSนานเพียงพอ (วิไลคุปต์และคณะ, 2559) รายงานเบ้ืองตน้
ผลลพัธ์การบริการฟ้ืนฟูสภาพแบบผูป่้วยในจากสถานพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในโครงการทะเบียนโรคผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั
ไทยรายงานวา่ มากกวา่ 2 ใน 3 ของผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพเป็น
ผูป่้วยบาดเจ็บไขสนัหลงั 
จากภยนัตรายโดยกลุ่มภยนัตรายมีสัดส่วนผูช้ายมากกว่า, อายุ
น้อยกว่า, มีอตัราการผ่าตดัและอตัราภาวะแทรกซ้อนมากกว่า
และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวา่กลุ่มโรคส่วนคะแนน
สมรรถภาพท่ีเพ่ิมข้ึนความสามารถท่ีเพ่ิมข้ึนและความพึงพอใจ
ต่อผลลพัธ์จากการฟ้ืนฟไูม่ต่างกนัจะเห็นไดว้า่การบาดเจ็บของ
ไขมนัหลงัมีผลกระทบต่อทั้งสังคมและภาพรวมของประเทศ
ตามมาดว้ย (10) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การจดัการรายกรณี 
(case management) เป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโดย บุคลากรสห
สาขาวิชาชีพเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและมีการตั้งผลลพัธ์การ
ดูแลเพ่ือเป็นตวัควบคุมการท างานให้เกิดประสิทธิภาพและ
ประหยดั (Marguis & Huston, 1996 อ้างถึงในปรางทิพย์ อุจะ
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รัตน์, 2541) มุ่งเนน้การจดัการทรัพยากรอยา่งเหมาะสมลดความ
ซ ้ าซ้อนซ่ึงส่งผลถึงการลดค่าใช้จ่ายเกิดความสะดวกและ
รวดเร็ว (3) ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง โดยมีเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนโดยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
เรียกวา่ แผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) และมีผูจ้ดัการราย
กรณี (case manager) เป็นผูป้ระเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วยหาก
มีกิจกรรมต่างจากแผนการดูแลท่ีก าหนดผูจ้ ัดการรายกรณี
จะตอ้งประสานงานกบับุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพ่ือปรับปรุง
แผนการดูแลและท าให้ผูป่้วยกลบัเขา้สู่แผนการดูแลท่ีก าหนด 
( Sririnakhon, Gatesumpun, Thana &Nitayangkul, 2000; Cary, 
2014) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี มี
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อ
ประสานงานระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด
ตลอดระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จนกระทั่งได้รับอนุญาตให้ยา้ยเขา้หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยตาม 
clinical pathwayและแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือใน
การดูแลผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ือง คงไวซ่ึ้งคุณภาพและลด
ระยะเวลารอคอย ลดระยะเวลานอนรักษาตวัในห้องฉุกเฉิน ลด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้ งเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างครอบคลุมองค์รวม เกิดการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุม้ค่า เกิดผลลพัธ์ท่ีดี และไดคุ้ณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณีท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ภายหลังการใช้โดยใช้การจัดการรายกรณี  
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ทางคลินิก และผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
วธีิการด าเนินการวจัิย 

กลุ่มเป้าหมาย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive 
sampling) รายละเอียด ดงัน้ี 
 1. กลุ่มสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร สงัคมสงเคราะห์ และ นกั
กายภาพบ าบดั กลุ่มละ10 คน ประสบการณ์การท างาน 1 ปีข้ึน
ไปโดยเลือกแบบเจาะจง 
 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือวางแผนพฒันา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้าร
จดัการรายกรณี ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระดูกและขอ้ รองหวัหนา้พยาบาล หัวหนา้หอ
ผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อ เภสัชกร นักโภชนากร นักรังสีเทคนิค และ
อาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน 
 3. กลุ่มเป้ าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง
ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและขอ้ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปีข้ึนไป จ านวน 20 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 4. กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ
ห้องฉุกเฉินหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้มีประสบการณ์
การท างาน 1 ปีข้ึนไปจ านวน 10 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 5. กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไดรั้บความยินยอมจากญาติ
และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู ้ป่วยท่ีได้
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนกับไขสันหลงัจ านวน 20 คนโดยเลือกแบบ
เจาะจง 
ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
 มีขั้นตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะดงัต่อไปน้ี 
 ระยะที่1 ขั้นเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการพัฒนา 2 
วงรอบ ดงัน้ี 
 1.การพฒันาวงรอบที ่1 
 1.1 ขั้นวางแผน (Plan) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตาม
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รัตน์, 2541) มุ่งเนน้การจดัการทรัพยากรอยา่งเหมาะสมลดความ
ซ ้ าซ้อนซ่ึงส่งผลถึงการลดค่าใช้จ่ายเกิดความสะดวกและ
รวดเร็ว (3) ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง โดยมีเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการดูแลผูป่้วยท่ีสร้างข้ึนโดยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ 
เรียกวา่ แผนการดูแลผูป่้วย (clinical pathway) และมีผูจ้ดัการราย
กรณี (case manager) เป็นผูป้ระเมินความกา้วหนา้ของผูป่้วยหาก
มีกิจกรรมต่างจากแผนการดูแลท่ีก าหนดผูจ้ ัดการรายกรณี
จะตอ้งประสานงานกบับุคลากรสหสาขาวิชาชีพเพ่ือปรับปรุง
แผนการดูแลและท าให้ผูป่้วยกลบัเขา้สู่แผนการดูแลท่ีก าหนด 
( Sririnakhon, Gatesumpun, Thana &Nitayangkul, 2000; Cary, 
2014) 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี มี
พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีท าหนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางในการติดต่อ
ประสานงานระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด
ตลอดระยะเวลาท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จนกระทั่งได้รับอนุญาตให้ยา้ยเขา้หอ
ผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้ โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยตาม 
clinical pathwayและแนวปฏิบัติการพยาบาล เป็นเคร่ืองมือใน
การดูแลผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความต่อเน่ือง คงไวซ่ึ้งคุณภาพและลด
ระยะเวลารอคอย ลดระยะเวลานอนรักษาตวัในห้องฉุกเฉิน ลด
ค่าใช้จ่าย อีกทั้ งเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครัวอย่างครอบคลุมองค์รวม เกิดการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพและคุม้ค่า เกิดผลลพัธ์ท่ีดี และไดคุ้ณภาพตาม
มาตรฐานโรงพยาบาล 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
 2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณีท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลัง ภายหลังการใช้โดยใช้การจัดการรายกรณี  
ประกอบดว้ยผลลพัธ์ทางคลินิก และผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
วธีิการด าเนินการวจัิย 

กลุ่มเป้าหมาย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (purposive 
sampling) รายละเอียด ดงัน้ี 
 1. กลุ่มสนทนากลุ่มเพ่ือศึกษาสถานการณ์ ประกอบดว้ย 
แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกัโภชนากร สงัคมสงเคราะห์ และ นกั
กายภาพบ าบดั กลุ่มละ10 คน ประสบการณ์การท างาน 1 ปีข้ึน
ไปโดยเลือกแบบเจาะจง 
 2. กลุ่มประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือวางแผนพฒันา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้าร
จดัการรายกรณี ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นกระดูกและขอ้ รองหวัหนา้พยาบาล หัวหนา้หอ
ผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน หอผูป่้วยศัลยกรรม
กระดูกและข้อ เภสัชกร นักโภชนากร นักรังสีเทคนิค และ
อาจารยพ์ยาบาล จ านวน 30 คน 
 3. กลุ่มเป้ าหมายหลักในการศึกษาและทดลอง
ปฏิบติัการ ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน
และหอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูกและขอ้ท่ีมีประสบการณ์การ
ท างาน 1 ปีข้ึนไป จ านวน 20 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 4. กลุ่มสัมภาษณ์เชิงลึก ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ
ห้องฉุกเฉินหอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกและขอ้มีประสบการณ์
การท างาน 1 ปีข้ึนไปจ านวน 10 คนโดยเลือกแบบเจาะจง 
 5. กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลองปฏิบัติ คือ กลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัท่ีไดรั้บความยินยอมจากญาติ
และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู ้ป่วยท่ีได้
อนัตรายท่ีเกิดข้ึนกับไขสันหลงัจ านวน 20 คนโดยเลือกแบบ
เจาะจง 
ขั้นตอนด าเนินการวจิยั 
 มีขั้นตอนการด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะดงัต่อไปน้ี 
 ระยะที่1 ขั้นเตรียมการ ศึกษาสถานการณ์และสภาพ
ปัญหาการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัในห้อง
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัย โดยด าเนินการพัฒนา 2 
วงรอบ ดงัน้ี 
 1.การพฒันาวงรอบที ่1 
 1.1 ขั้นวางแผน (Plan) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการโดยใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตาม

 
 

กลุ่มเป้าหมายเพ่ือสร้างรูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลังแล้วด าเนินการตามกิจกรรมท่ีวางไวเ้พ่ือให้ได้
แผนปฏิบติัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไข
สนัหลงั 
 1.2 ขั้ นลง มื อปฏิ บั ติ  ( action)ปฏิ บั ติ ตามแผน 
ประกอบดว้ย (1) ผูว้ิจยัประกาศใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี โดยใชก้าร
ประชุมส่ือสารและหนังสือช้ีแจงไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
น าสู่การปฏิบัติเป็นระยะเวลา 3 เดือน (2) จัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการเพื่อพฒันาทกัษะการปฏิบติั 
การพยาบาลและทักษะการจัดการรายกรณีในกลุ่มพยาบาล
วิชาชีพในงานผูป่้วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (3) จัดประชุมเชิง
ปฏิบติัการเพื่อพฒันาระบบการปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและ
แนวทางการประสานงานทีมสุขภาพ 
 1.3 ขั้นสังเกตผล (observation) ประกอบดว้ย (1) นิเทศ
ติดตามการด าเนินงาน (2) การประเมินผลการด าเนินงานไดแ้ก่ 
แบบประเมินการปฏิบติับทบาทผูจ้ดัการรายกรณีของพยาบาล
ผูจ้ ัดการรายกรณีแบบแบบสังเกตการปฏิบัติการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการราย
กรณีของพยาบาล, แบบประเมินความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บ
ของญาติผูป่้วย,แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร     สห
วชิาชีพในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัและแบบบนัทึกการเก็บขอ้มูลตวัช้ีวดั 
 1. 4 ขั้นสะท้อนผล (reflection)จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องในการใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันและร่วมกนัก าหนดแผนเพ่ิมเติม

ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมประชุมในวงรอบท่ี 2  
 2. การพฒันาวงรอบที ่2 
 2.1 ขั้นวางแผน (Re-plan) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการโดย
น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นสะทอ้นผลในวงรอบท่ี 1 ผูว้จิยัสนบัสนุน
ผูร่้วมวิจัยทุกคนร่วมกันระดมความคิดสะท้อนผล ปัญหา
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสัน และจัดท าแผนการปรับปรุง
รูปแบบ แผนพัฒนาศักยภาพพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีให้
ครอบคลุม 
 2.2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ผูว้ิจยัจดัประชุมส่ือสาร
แผนพฒันาวงรอบท่ี  2 และประกาศใช้รูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนั ท่ีปรับปรุงจากวงรอบท่ี 1 น าสู่การ
ปฏิบติั 
 2.3. ขั้ นสังเกตการณ์   (Observation) ผู ้วิจัยใช้วิ ธี
สังเกตการณ์การปฏิบติัตามแบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผูป่้วย แบบประเมินตามบทบาทพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีเม่ือมีผูป่้วยมารับบริการตามแผนการประเมินของผูว้จิยั
โดยใชแ้บบสอบถามความพึงพอใจประเมินผูป่้วยทุกรายหลงั
ใหบ้ริการการเก็บตวัช้ีวดัทุกเดือนและประชุมกลุ่มยอ่ยเพ่ือเป็น
การติดตามการด าเนินงานในแต่ละหน่วยงานในขณะท่ีการวิจยั
ด าเนินการอยู่เม่ือพบปัญหาอุปสรรคผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษาและ
ช่วยเหลือตามแผนพฒันา 
 2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ
ในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องเพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน
พัฒนาและวิ เคราะห์ตัวช้ีว ัดคุณภาพการดูแลเพ่ือสรุป
ผลการวจิยั 

 ระยะที่ 3 ระยะหลังด าเนินการวิจัย ประเมินผลการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั 
โดยใชก้ารจัดการรายกรณีโดยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีม
พฒันาร่วมสรุปอภิปรายผลของการใชพ้ฒันาระบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชรู้ปแบบการจดัการราย
กรณีแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ (1) กลุ่มผู ้รับบริการ โดยใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการบริการของโรงพยาบาลและ (2) 
กลุ่มสหสาขาวิชาชีพใช้แบบประเมินความพึงพอใจของ

บุคคลากรสหสาขาวิชาชีพ,แบบประเมินการจัดการผูป่้วยราย
กรณี,แบบสมัภาษณ์เจาะลึกและแบบบนัทึกสนทนากลุ่ม 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ผลลัพธ์ทาง
คลินิก ผลลพัธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับแต่ผูป่้วยมาถึง
โรงพยาบาลระยะเวลาวนันอนรักษาในโรงพยาบาล  ค่าใชจ่้ายใน
การรักษาพยาบาลต่อคร้ังภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
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 2. การสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดเชิง
ซักถามเหตุผลและคน้หาค าตอบ เน้นให้ผูส้นทนากลุ่มแสดง
ความคิดเห็น มีจ านวน 5 ขอ้ประกอบดว้ย สภาพและปัญหาใน
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
วธีิการหรือแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
 3 .แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นแบบสมัภาษณ์ค าถาม
ปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของการบริการ การดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและแนวความคิด
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้การ
จดัการรายกรณีจ านวน 4 ขอ้ 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูป่้วยในการ
ให้บริการดูแลผูป่้วยมีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ เคร่ืองมือเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความพึงพอใจใน
ระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย
ท่ีสุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00  หมายถึง 
ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดบัมากค่าเฉล่ีย 
2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50  
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดบัน้อย
ท่ีสุด แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาท าได้
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC ) ตั้ งแต่ 0.6 -1 และค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอร์นบาค เม่ือน าไปทดลองใช้กับ
บุคลากรท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เท่ากบั 0.81 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วชิาชีพต่อการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ 
เคร่ืองมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความ
พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51 – 
5.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.51 – 2.50  หมายถึง ระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง 
ระดับน้อยท่ีสุด แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าหาค่าความตรงเชิง
เน้ือหาท าไดโ้ดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-

Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเท่ียง โดย
ใชค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของคอร์นบาค เม่ือน าไปทดลองใชก้บั
บุคลากรท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เท่ากบั 0.86 
 6. แบบแบบสังเกตการปฏิบติัการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีของ
พยาบาลเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู ้วิจัยสังเกตและร่วม
ปฏิบติัการพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี โดยตั้งแต่ขั้นตอนการ
ประเมินผูป่้วย วเิคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาลจ านวน 42 ขอ้ มี 2 ตวัเลือก 
ไดแ้ก่ ปฏิบติั (1 คะแนน) ไม่ปฏิบติั (0 คะแนน) ไดต้รวจสอบ
ความตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ปรับปรุงแกไ้ข 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ธีิวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis)  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2563 เลขท่ี 
จริยธรรมวิจัย 001/2563 คณะผูว้ิจัยได้แจ้งวตัถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการ
ตดัสินใจก่อนเขา้ร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผย
นามผูใ้ห้ขอ้มูล เก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวมรวมทั้งใหอิ้สระผูร่้วมศึกษาถอนตวัหรือยติุการเขา้ร่วม
กิจกรรมไดห้ากไม่สะดวก 
ผลการศึกษา 

1.สถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจบ็ไขสันหลงัในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลังมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2562 จ านวน 18 คน  
พบว่า อายุเฉล่ียเท่ากับ 36 ปี  ส่วนใหญ่อุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 70 รองลงมาเกิดจากตกจากท่ีสูง 
ต าแหน่งท่ีพบว่ามีการบาดเจ็บไขสันหลงัร้อยละ 77.78 คือไข
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 2. การสนทนากลุ่ม เป็นลกัษณะค าถามปลายเปิดเชิง
ซักถามเหตุผลและคน้หาค าตอบ เน้นให้ผูส้นทนากลุ่มแสดง
ความคิดเห็น มีจ านวน 5 ขอ้ประกอบดว้ย สภาพและปัญหาใน
การดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
วธีิการหรือแนวทางการแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
 3 .แบบสมัภาษณ์แบบเจาะลึกเป็นแบบสมัภาษณ์ค าถาม
ปลายเปิดเก่ียวกบัปัญหาอุปสรรคของการบริการ การดูแลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีท่ีแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุและแนวความคิด
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้การ
จดัการรายกรณีจ านวน 4 ขอ้ 
 4. แบบสอบถามความพึงพอใจของญาติผูป่้วยในการ
ให้บริการดูแลผูป่้วยมีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ เคร่ืองมือเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความพึงพอใจใน
ระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดบันอ้ย
ท่ีสุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51 – 5.00  หมายถึง 
ระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดบัมากค่าเฉล่ีย 
2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50  
หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดบัน้อย
ท่ีสุด แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าหาค่าความตรงเชิงเน้ือหาท าได้
โดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC ) ตั้ งแต่ 0.6 -1 และค่าความเท่ียงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอร์นบาค เม่ือน าไปทดลองใช้กับ
บุคลากรท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เท่ากบั 0.81 
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา
วชิาชีพต่อการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีมีขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ 
เคร่ืองมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ มีความ
พึงพอใจในระดบัมากท่ีสุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อยท่ีสุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉล่ีย ค่าเฉล่ีย 4.51 – 
5.00  หมายถึง ระดับมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 3.51 – 4.50  หมายถึง 
ระดบัมากค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
1.51 – 2.50  หมายถึง ระดบัน้อย ค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.50  หมายถึง 
ระดับน้อยท่ีสุด แบบสอบถามชุดน้ีมีค่าหาค่าความตรงเชิง
เน้ือหาท าไดโ้ดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item-

Objective Congruence: IOC ) ตั้งแต่ 0.6 -1 และค่าความเท่ียง โดย
ใชค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของคอร์นบาค เม่ือน าไปทดลองใชก้บั
บุคลากรท่ีมีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน 
เท่ากบั 0.86 
 6. แบบแบบสังเกตการปฏิบติัการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีของ
พยาบาลเป็นการสังเกตการณ์ โดยผู ้วิจัยสังเกตและร่วม
ปฏิบติัการพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี โดยตั้งแต่ขั้นตอนการ
ประเมินผูป่้วย วเิคราะห์ปัญหา วางแผนการพยาบาล การให้การ
พยาบาล การประเมินผลการพยาบาลจ านวน 42 ขอ้ มี 2 ตวัเลือก 
ไดแ้ก่ ปฏิบติั (1 คะแนน) ไม่ปฏิบติั (0 คะแนน) ไดต้รวจสอบ
ความตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและความ
ครอบคลุมของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญแลว้ปรับปรุงแกไ้ข 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้่าเฉล่ีย และค่า
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชว้ธีิวเิคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis)  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
วิจัยของโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2563 เลขท่ี 
จริยธรรมวิจัย 001/2563 คณะผูว้ิจัยได้แจ้งวตัถุประสงค์และ
สอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง ให้เวลาในการ
ตดัสินใจก่อนเขา้ร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผย
นามผูใ้ห้ขอ้มูล เก็บเป็นความลบัและน าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวมรวมทั้งใหอิ้สระผูร่้วมศึกษาถอนตวัหรือยติุการเขา้ร่วม
กิจกรรมไดห้ากไม่สะดวก 
ผลการศึกษา 

1.สถานการณ์และสภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจบ็ไขสันหลงัในห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
จากการทบทวนเวชระเบียนของผูป่้วย พบว่าผูป่้วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลังมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุระหวา่งเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 2562 จ านวน 18 คน  
พบว่า อายุเฉล่ียเท่ากับ 36 ปี  ส่วนใหญ่อุบัติเหตุท่ีเกิดจาก
รถจักรยานยนต์ ร้อยละ 70 รองลงมาเกิดจากตกจากท่ีสูง 
ต าแหน่งท่ีพบว่ามีการบาดเจ็บไขสันหลงัร้อยละ 77.78 คือไข

 
 

สันหลงัระดบัคอ รองมาร้อยละ 22 .22 คือไขสันหลงัระดบัเอว 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ร้อยละ 62.50 คือ ภาวะท่ีไข
สันหลังหยุดท างานชั่วคราวภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Spinal 
shock) รองลงมา ร้อยละ 37.50 คือภาวะช็อคท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของระบบประสาท (Neurogenic shock) ระยะเวลาเฉล่ียท่ี
อยู่ในห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาเฉล่ีย 225 นาทีรักษาพยาบาลเฉล่ีย 
15,638.50 บาท    

จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
เก่ียวกับปัญหาการดูแลผูป่้วยของพยาบาลและทีมสหสาขา
วิชาชีพพบช่องวา่งของการให้การพยาบาลและประเด็นปัญหา
ดงัน้ี (1) รูปแบบการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมครบถว้นมี
เพียงแบบประเมินสภาพผูป่้วยเบ้ืองตน้และการค านวณขนาดยา
Methylprednisolone ไม่พบแนวทางการพยาบาล การตรวจสภาพ
ผูป่้วยท่ีเฉพาะเจาะจงกบัโรค การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และการส่งตรวจพิเศษอ่ืนๆ การเฝ้าระวังและการสังเกต
ภาวะแทรกซ้อน การส่งประสานปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางและ
การติดตามความกา้วหนา้ของการปฏิบติัการพยาบาล (2) ระบบ
การประเมินสภาพและคดัแยกผูป่้วยไม่แม่นย  าท าให้เกิดความ
ล่าช้าในการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงสามารถท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซอ้น น ามาสู่การพยาบาลท่ียุง่ยากซบัซอ้น ค่าใชจ่้าย
ท่ีเพ่ิมข้ึน เกิดความแออดัของหอ้งฉุกเฉินและความไม่พึงพอใจ
ของผูป่้วยและญาติ (3) การประสานในสหสาขาวิชาชีพไม่มี
ความชดัเจน ขาดผูป้ระสานเช่ือมโยงในทีมสหสาขาวิชาชีพเกิด
การส่ือสารผิดพลาด ไม่เขา้ใจท าให้เกิดความไม่เขา้ใจจนส่งผล
ให้ล่าช้าในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วย (4) การติดตาม
ความกา้วหนา้ของการปฏิบติัการพยาบาลไม่มีการก ากบัติดตาม
ท่ีชัดเจนให้ทันเวลาตามตัวช้ีวดัมีเพียงแบบบันทึกตัวช้ีวดั
เท่านั้นไม่มีการก ากบัติดตามในรายกรณีใหเห็นความกา้วหน้า
และการด าเนินของการปฏิบัติการพยาบาลซ่ึงสามารถน ามา
วิเคราะห์ปัญหาสาเหตุในรูปแบบการพยาบาลเชิงกระบวนการ
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งครอบคลุม 
 2. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจบ็
ไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี 
 ระยะน้ีไดมี้การน าผลการวจิยัระยะท่ี 1  มาวเิคราะห์และ
หาทางแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดงัน้ี 

 2.1 สร้างทีมพฒันาการรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีเป็นพยาบาล
วชิาชีพแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ านวน 
5 คน 
 2.2 จัดประชุมระดมความคิดเห็น และร่วมกันพฒันา
แนวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันโดยใชก้าร
จดัการรายกรณี ศึกษากระบวนการสร้างรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการการกรณีโดย
ใชก้ารจดัการรายกรณีไดป้ระยุกต์จากแนวคิดการพฒันาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพ
แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ประกอบด้วย7 
ขั้นตอน ดังน้ีก าหนดความต้องการและขอบเขตของแนว
ปฏิบติัการพยาบาล, ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล, 
ก าหนดวตัถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมายของแนวปฏิบัติการ
พยาบาล, ก าหนดผลลัพธ์ทางคลินิก, ทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษท์างวิทยาศาสตร์, ก าหนดร่างแนวปฏิบติัการพยาบาล
และการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการพยาบาลรูปแบบ
การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังได้มีการ
ตรวจสอบความตรงเ ชิ ง เ น้ื อหา (Content validity) โดย
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาใช้
เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบติัส าหรับการวิจยั
และการประ เ มิ นผล (Appraisal of Guidelines Research & 
Evaluation: AGREE)ซ่ึ งประกอบด้ วย  1) ขอบ เขตและ
วตัถุประสงค์ (Scope and purpose) ร้อยละ 79.18 2) การมีส่วน
ร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder involvement) ร้อยละ 
78.01   3) ความเข้มงวดของขั้ นตอนการจัดท า  (Rigor 
development) ร้อยละ 80.03 4) ความชัดเจนและการน าเสนอ 
(Clarity and presentation) ร้ อ ย ล ะ  76.12 5) มิ ติ ด้ า น ก า ร
ประยุกต์ใช้/การน าไปใช้(Applicability) ร้อยละ84.40  6) ความ
เป็นอิสระในการเขียน (Editorial independence) ร้อยละ 100 
 2.3 ประชุมเชิงปฏิบติัการใหแ้ก่ การพยาบาลและทีมสห
สาขาวชิาชีพ เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันโดย
ใช้การจัดการรายกรณีได้ขอ้สรุปดังน้ี 1) การใช้รูปแบบและ
แนวทางปฏิบติั ตอ้งมีการท าควบคู่กนัไปและน าไปใชไ้ดจ้ริง; 
2) ใหล้ดขั้นตอนในการดูแลท่ียุง่ยากในการปฏิบติังาน 3) ใหน้ า
แนวปฏิบติัไปใชเ้พ่ือให้เกิดรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
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บาดเจ็บไขสันโดยใช้การจัดการรายกรณี 4) ให้มีระยะเวลา
ทดลองใชรู้ปแบบ 2เดือน และประเมินผลหลงัจากทดลองใช ้
 2.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทักษะการจัดการรายกรณีในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพในงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมี
พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูป้ระสานงาน ในการบริหารจดัการ ดูแล
ในภาพรวม และเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีทีมสหวิชาชีพ
ร่วมวางแผน การดูแลรักษาผูป่้วย 
 2.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการ
ปรึกษาแพทย์ผู ้เช่ียวชาญและแนวทางการประสานงานทีม
สุขภาพ 

 2.6 จดัใหใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณีและนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน 
 3. การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจบ็ไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี 

3.1 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวนผูป่้วย 20 
คน สามารถลดระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉินไดล้ดระยะเวลาท่ี
อยูรั่กษาในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
และสามารถลดค่ารักษาพยาบาลลงได ้ดงัแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉิน, 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย , และค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ประเดน็ ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

หลงัใช้แนว
ปฏิบัติ 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีอยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน 

225 นาที 100 นาที 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย  ร้อยละ 44.44 ร้อยละ 15.00 

ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 15,638.5 บาท  12,738.5 บาท   
 

 3.2 ผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวน 20 

คน พบว่า ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัครบทั้ง 20 
คน  
 4. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้ รับบาดเจ็บไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณี   มี
รายละเอียดดงัน้ี  
 4.1 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั
โดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวน 30 คน พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ระดบัพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.30 ,S.D= 0.64 )  
 4.2  ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณี  พบว่า 
ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.65, SD = 0.47) 

 4.3 จากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีมพฒันา 
พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัวา่การปฏิบติังาน
ในการช่วยเหลือผูป่้วยมีความถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน มีความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วย เพ่ิมทกัษะในการปฏิบติังาน อีกทั้งมีแนวทางใน
การท างานท่ีเป็นรูปธรรมมากสามารถลดขั้นตอนในการดูแลท่ี
ยุ่งยากให้ ง่ ายต่อการปฏิบัติงานท าให้ เกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีเป็นการพฒันาโดยเร่ิมจาก
การมีแบบประเมินสภาพผูป่้วยเบ้ืองตน้และการค านวณขนาดยา
Methylprednisolone ตั้งแต่ปี 2558 เท่านั้นประกอบกบัไม่มีการ

ประสานงานกนัในแต่ละหน่วยงานเพ่ือท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัท าให้ตวัช้ีวดัท่ีไม่ไดต้ามเป้าหมาย
และพบปัญหาว่าผูป้ฏิบติัซ่ึงไม่เคยดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงัไม่สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไข
สนัหลงัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น เม่ือผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการราย
กรณี ผา่นกระบวนการศึกษาสถานการณ์บริบทการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัเป็นการเรียนรู้ร่วมกนัของผูว้ิจยักบั
ผูช่้วยวิจัยวิเคราะห์สถานการณ์จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัด
ประชุมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งน าเสนอร่าง
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารMethylprednisolone และ
แนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการร่วมคิดของทีมผูร่้วมวิจยั เพ่ือให้ผู ้
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บาดเจ็บไขสันโดยใช้การจัดการรายกรณี 4) ให้มีระยะเวลา
ทดลองใชรู้ปแบบ 2เดือน และประเมินผลหลงัจากทดลองใช ้
 2.4 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาทักษะการ
ปฏิบัติการพยาบาลและทักษะการจัดการรายกรณีในกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพในงานผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โดยมี
พยาบาลวิชาชีพ เป็นผูป้ระสานงาน ในการบริหารจดัการ ดูแล
ในภาพรวม และเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และมีทีมสหวิชาชีพ
ร่วมวางแผน การดูแลรักษาผูป่้วย 
 2.5 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาระบบการ
ปรึกษาแพทย์ผู ้เช่ียวชาญและแนวทางการประสานงานทีม
สุขภาพ 

 2.6 จดัใหใ้ชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณีและนิเทศติดตามการ
ด าเนินงาน 
 3. การทดลองใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจบ็ไขสันหลงัโดยใช้การจดัการรายกรณี 

3.1 ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวนผูป่้วย 20 
คน สามารถลดระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉินไดล้ดระยะเวลาท่ี
อยูรั่กษาในโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
และสามารถลดค่ารักษาพยาบาลลงได ้ดงัแสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉิน, 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย , และค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 

ประเดน็ ก่อนใช้แนว
ปฏิบัติ 

หลงัใช้แนว
ปฏิบัติ 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีอยู่ในห้อง
ฉุกเฉิน 

225 นาที 100 นาที 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วย  ร้อยละ 44.44 ร้อยละ 15.00 

ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 15,638.5 บาท  12,738.5 บาท   
 

 3.2 ผลการประเมินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวน 20 

คน พบว่า ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัครบทั้ง 20 
คน  
 4. ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
ได้ รับบาดเจ็บไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณี   มี
รายละเอียดดงัน้ี  
 4.1 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อการ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงั
โดยใชก้ารจดัการรายกรณี จ านวน 30 คน พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ระดบัพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก ( x = 4.30 ,S.D= 0.64 )  
 4.2  ความพึงพอใจของญาติต่อการพยาบาลผู ้ป่วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลังโดยใช้การจัดการรายกรณี  พบว่า 
ระดบัความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.65, SD = 0.47) 

 4.3 จากการสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพและทีมพฒันา 
พบวา่ทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัวา่การปฏิบติังาน
ในการช่วยเหลือผูป่้วยมีความถูกตอ้งมากยิง่ข้ึน มีความมัน่ใจใน
การดูแลผูป่้วย เพ่ิมทกัษะในการปฏิบติังาน อีกทั้งมีแนวทางใน
การท างานท่ีเป็นรูปธรรมมากสามารถลดขั้นตอนในการดูแลท่ี
ยุ่งยากให้ ง่ ายต่อการปฏิบัติงานท าให้ เกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสนัหลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีเป็นการพฒันาโดยเร่ิมจาก
การมีแบบประเมินสภาพผูป่้วยเบ้ืองตน้และการค านวณขนาดยา
Methylprednisolone ตั้งแต่ปี 2558 เท่านั้นประกอบกบัไม่มีการ

ประสานงานกนัในแต่ละหน่วยงานเพ่ือท าหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัท าให้ตวัช้ีวดัท่ีไม่ไดต้ามเป้าหมาย
และพบปัญหาว่าผูป้ฏิบติัซ่ึงไม่เคยดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บ
ไขสันหลงัไม่สามารถให้การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไข
สนัหลงัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น เม่ือผูว้จิยัไดพ้ฒันารูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้ารจดัการราย
กรณี ผา่นกระบวนการศึกษาสถานการณ์บริบทการดูแลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัเป็นการเรียนรู้ร่วมกนัของผูว้ิจยักบั
ผูช่้วยวิจัยวิเคราะห์สถานการณ์จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัด
ประชุมพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งน าเสนอร่าง
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารMethylprednisolone และ
แนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการร่วมคิดของทีมผูร่้วมวิจยั เพ่ือให้ผู ้

 
 

ร่วมวจิยัน าเสนอปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าสู่การปฏิบติัจริงน าร่าง
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการบริหารMethylprednisolone และ
แนวทางปฏิบติัท่ีไดจ้ากการร่วมคิดของทีมผูร่้วมวิจยั ทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัจ านวน 5 ราย โดยการมี
ส่วนร่วมปฏิบติั  สนบัสนุนเอ้ืออ านวยการปฏิบติัของผูร่้วมวจิยั 
และสรุปผลการทดลองโดยใช้การสะท้อนการปฏิบัติสู่การ
ปรับปรุงจนรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสัน
หลงัโดยใชก้ารจดัการรายกรณีท่ีครบถว้นสมบูรณ์พร้อมปฏิบติั
จริงเกิดผลผลลพัธ์กบัพยาบาล สหสาขาวิชาชีพและผูป่้วยโดย
ตรงท่ีเพ่ิมข้ึนสอดคลอ้งกบั powell ท่ีกล่าววา่การจดัการรายกรณี
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการท างานได้ทั้ งการปฏิบัติการ
พยาบาล การเพ่ิมพนูความรู้ทกัษะของพยาบาลและความร่วมมือ
ในสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วย 
 2. การศึกษาผลลัพธ์การพฒันารูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใช้การจัดการรายกรณี
พบวา่พยาบาลห้องฉุกเฉินมีความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัโดยใชก้าร
จดัการรายกรณีทั้ ง2คร้ังได้ถูกตอ้งครบถว้นทุกด้าน ความพึง
พอใจในบริการของญาติผูป่้วยด้านกระบวนการขั้นตอนการ
ให้บริการรักษาพยาบาลคะแนนเฉล่ีย 4.64 (ค่อนขา้งพึงพอใจ) 
ดา้นเจา้หนา้ท่ีบุคลากรคะแนนเฉล่ีย 4.7 (ค่อนขา้งพึงพอใจ) ดา้น
ส่ิงอ านวยความสะดวกคะแนนเฉล่ีย 4.64 (ค่อนขา้งพึงพอใจ)
ความพึงพอใจในบริการของญาติผูป่้วยรวมไดค้ะแนนเฉล่ีย 4.66 
(ค่อนขา้งพึงพอใจ)ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวชิาชีพ
ไดค้ะแนนเฉล่ียรวม 4.31 (พึงพอใจมาก)  ระยะผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นตามมาตรฐานและเม่ือมีอาการผิดปกติ
ไดรั้บการรายงานแพทยท์นัเวลาปฏิบติัไดต้ามเกณฑ,์ ระยะเวลา
ในการวินิจฉัยปฏิบติัไดต้ามเกณฑ,์ ระยะเวลานอนรักษาตวัใน
หอ้งฉุกเฉินลดลงอยูต่ามเกณฑแ์ละค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดข้ึนใน
ห้องฉุกเฉินลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึน สอดคล้องกับเรวดี สมทรัพย์และคณะท่ีพัฒนา
คุณภาพการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยวิกฤติท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหอผูป่้วยสามญัท่ีน ารูปแบบการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีมาใช้แล้วพบว่าผลลัพธ์ด้าน
กระบวนการพยาบาลดี ข้ึน  และประสิทธิภาพในการ

ประสานงานในสหสาขาวชิาชีพดีข้ึน อยา่งไรก็ตามเป็นท่ีสงัเกต
ว่าตวัช้ีวดัระยะเวลาการวินิจฉัย (Door to FAST Track time) มี
ระยะเวลาสั้ นลงมาอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยท่ีส่งตวัจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่านการประเมินสภาพ
คดักรองมาแลว้ดังนั้ นจึงเห็นว่าการประเมินสภาพคัดกรอง
ผูป่้วยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินจึงมีความส าคัญเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและเต็มประสิทธิภาพ 
ดงันั้นพยาบาลห้องฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
พฒันาความรู้และทักษะการประเมินสภาพคดักรองผูป่้วยท่ี
ได้รับบาดเจ็บไขสันหลงัและทุกกลุ่มโรคเพ่ือประสิทธิภาพ
สูงสุดในการรักษาพยาบาลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน ารูปแบบการพยาบาลท่ี
พฒันาข้ึนไปใช้ ควรมีการขยายรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงัร่วมกบัการบาดเจ็บระบบอ่ืนและอาจ
ปรับใชใ้นหอผูป่้วยเป็นแบบรายวนัหรือรายเวรในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุและโรงพยาบาลท่ีสนใจไปใชเ้พื่อพฒันาคุณภาพการ
บริการได ้
 2. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาบุคลากรควรเน้น
ความส าคญัท่ีการพฒันาศกัยภาพการพยาบาลและการประเมิน
สมรรถนะพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้การ
พยาบาลผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บไขสันหลังเป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองเพ่ือเพ่ิมความมัน่ใจในการประเมินสภาพคดักรองผูป่้วย 
การวนิิจฉยัและการใหก้ารพยาบาลอยา่งรวดเร็วและมีคุณภาพ 
 3. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการขยายผลการใช้
รูปแบบการพยาบาลโดยใชก้ารจัดการรายกรณีท่ีพฒันาข้ึนสู่
โรงพยาบาลในเครือข่ายและมีเวทีเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือเกิด
การพฒันาเป็นระบบท่ีกวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
 4. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป ควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์การใชรู้ปแบบการพยาบาลผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บไขสันหลงักลุ่มท่ีไดรั้บยา Methyl prednisolone 
และไม่ไดรั้บยา Methylprednisolone วา่มีผลแตกต่างกนัหรือไม่ 
และการใชรู้ปแบบการพยาบาลโดยใชก้ารจดัการรายกรณีกับ
ผูป่้วยกลุ่มอ่ืน  ๆ
กติติกรรมประกาศ 
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 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ท่ีอนุญาตให้ท าการวิจยัและเก็บขอ้มูล ขอบพระคุณ
อาจารย ์ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ ท่ีกรุณาช่วยเหลือเป็นท่ี
ปรึกษาตลอดการด าเนินการศึกษาวิจัย ขอบพระคุณ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ  แพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพและผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้กาสนับสนุนและร่วมในการวิจยัจนการ
วจิยัน้ีส าเร็จบรรลุตามวตัถุประสงค ์
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 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ ท่ีอนุญาตให้ท าการวิจยัและเก็บขอ้มูล ขอบพระคุณ
อาจารย ์ดร.ผดุงศิษฏ์ ช านาญบริรักษ์ ท่ีกรุณาช่วยเหลือเป็นท่ี
ปรึกษาตลอดการด าเนินการศึกษาวิจัย ขอบพระคุณ

ผู ้ทรงคุณวุฒิ  แพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพและผู ้มีส่วน
เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้กาสนับสนุนและร่วมในการวิจยัจนการ
วจิยัน้ีส าเร็จบรรลุตามวตัถุประสงค ์
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