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การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะรุนแรง 

 
ศิรดา วิพทันะพร1 

 
บทคดัย่อ 
 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถปุระสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึง
เดือนกนัยายน 2561 กลุม่ตวัอยา่งได้แก่ ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงจ านวน 30 คน ผู้ดแูลจ านวน 30 คน 
และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจ านวน 10 คน ขัน้ตอนการพฒันาประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่           
1) การวิเคราะห์สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 2) การพฒันารูปแบบ
การวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผล 
 ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงประกอบด้วย           
6 องค์ประกอบได้แก่ 1) การมีสว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพโดยก าหนดโครงสร้างทีมและบทบาท
หน้าที่ 2) การวางแผนจ าหน่าย 5 ขัน้ตอน คือ การประเมินปัญหาและความต้องการ การวินิจฉัย
ปัญหา การก าหนดแผนการจ าหน่ายโดยใช้ METHOD การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล          
3) การมีสว่นร่วมของบุคคลในครอบครัว 4) รูปแบบการให้ความรู้และสอนทกัษะ 5) การสนบัสนุน
อปุกรณ์เคร่ืองมือที่จ าเป็นต้องใช้เมื่ออยู่ที่บ้าน 6) การสง่ต่อข้อมลูเพื่อการดแูลต่อเนื่อง หลงัการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ไมพ่บผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ด้านผู้ดแูลพบว่าหลงัการสอนผู้ดแูล
มีค่าคะแนนความรู้เก่ียวกับการบาดเจ็บศีรษะสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ในด้าน
ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยหลงัจ าหนา่ย 30 วนั พบวา่มีค่าคะแนนความสามารถอยู่ในระดบัสงู 
(x̄ = 1.75, SD=0.30) ผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ( x̄ = 4.88, SD= 0.24) 
ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึงพอใจตอ่รูปแบบในระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.77, SD=0.49) 
 
ค ำส ำคัญ : รูปแบบ , การวางแผนจ าหนา่ย , ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
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THE DEVELOPMENT OF DISCHARGE PLANNING MODEL FOR SEVERE 

HEAD INJURY PATIENTS 

 
Sirada Vipatanaporn1 

 

ABSTRACT 

 The research and development study aimed to develop and investigate the effect 
of the discharge planning model for severe head injury patients. This study was 
conducted during April 2017 to September 2018. The subject composed of 30 severe 
head injury patients, 30 caregivers and 10 personnel from multidisciplinary team. The 
development process consisted of 4 phases; 1) situation analysis of discharge planning in 
severe head injury patients; 2) development of discharge planning model for severe head 
injury patients; 3) Implementation and 4) Evaluation. The results of this study showed the 
discharge planning model for severe head injury patients composed of 6 components: 1) 
Participation of multidisciplinary teams by defining the team structure, and roles, 2) 5 
steps discharge planning: (i) Problems and needs assessments; (ii) Problem diagnosis; 
(iii) Identifying discharge plan using METHOD system; (iv) Implementation and (v) 
Evaluation, 3) Family participation, 4) Education and skill developing program for 
caregivers, 5) Support equipment needed to be used at home and 6) information delivery 
for continuing care. After implemented the discharge planning model for severe head 
injury none of the patients was readmitted within 28 day, for caregivers, the mean scores 
of knowledge after attending education program was significantly higher than the score 
before attending education program (p<0.01). In addition, the mean scores of capabilities 
for caring patient after 30 days discharge were at a high level (x̄ = 1.75, SD=0.30). Both  
patients and caregivers as well as multidisciplinary team have the highest level of 
satisfaction score (x̄ = 4.88, SD=0.24; x̄ = 4.77, SD=0.49) respectively. 
 

Key words: Model , Discharge planning , Severe head injury patient  
 
1 Registered Nurse, Professional Level, Nakhon Phanom Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
 บ า ด เ จ็ บ ศี ร ษ ะ เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสขุที่ส าคญัที่ท าให้เกิดการเสียชีวิต 
และทุพพลภาพของประชากรทัว่โลก สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุบนถนนแม้ว่าแต่
ละประเทศจะพยายามก าหนดนโยบายทาง
สาธารณสุขเพื่อแก้ไขสาเหตุดังกล่าว แต่
จ านวนของผู้ ป่วยบาดเ จ็บศี รษะกลับมี
แนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี จากการรายงานของ
องค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2558 พบว่าในแต่
ละปีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
บนถนนประมาณ 1.25 ล้านคน หรือกว่า 
3,400 คนต่อวนั โดยประเทศไทยมีอตัราการ
เสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2 ของโลก โดยพบ
อตัราการเสียชีวิต 36.2 รายต่อแสนประชากร1  
ซึ่ ง ก็สอดคล้องกับ ข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสขุปี 2558 พบว่าอุบตัิเหตุบนถนน
เป็นสาเหตกุารบาดเจ็บและเสียชีวิตที่ส าคญั 
โดยพบมีผู้ เสยีชีวิตประมาณ 12,000-15,000 คน 
มีความพิการประมาณ 7,000-9,000 คน  
และในจ านวนผู้บาดเจ็บรุนแรงจากอุบตัิเหตุ
บนถนนนีพ้บว่าศีรษะเป็นอวัยวะที่ได้ รับ
บาดเจ็บสงูที่สดุประมาณร้อย 32.352,3 แม้ว่า
ปัจจุบนัความเจริญก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการสาธารณสุขจะส่งผล
ให้ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสรอดชีวิต
สูงขึน้  แต่ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่มี
ผลกระทบกระเทือนต่อสมองท าให้มีความ
บกพร่องของการท าหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย
ส่งผลกระทบโดยตรงทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สงัคมและพฤติกรรม ผู้ ป่วย
จ านวนมากที่หลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ
แล้วเกิดความพิการ มีความสามารถในการ
ดูแลตนเองหรือความสามารถในการท า
กิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลงหรืออาจไม่สามารถ
ท าได้ด้วยตนเอง  ซึ่งผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลต่อเนื่องเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
ตลอดจนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจาก
ผู้ดแูล4  
 ข้อมูลสถานการณ์ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มารับการรักษาในหอผู้ ป่วยศลัยกรรม
ชาย โรงพยาบาลนครพนม พบมีแนวโน้ม
สงูขึน้ทกุปีโดยในปี พ.ศ.2558-2559 มีผู้ ป่วย
เข้ามารับการรักษาทัง้หมดจ านวน  893 คน 
และ 985 คน ระยะเวลาวนันอนเฉลีย่โดยรวม  
5.7 และ 5.2 วัน ส าหรับผู้ ป่วยที่มีการ
บาดเจ็บศีรษะในระดบัรุนแรง จะมีระยะเวลา
วนันอนเฉลีย่ 23.35 และ 20.07 วนั พบอตัรา
การกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ของผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะคิดเป็น  ร้อยละ 10.89 และ  
10.02 ตามล าดบั5 โดยภาวะแทรกซ้อนที่ท า
ให้ผู้ ป่วยกลบัมารักษาซ า้ได้แก่ การเกิดปอด
อกัเสบ ติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และการเกิด
แผลกดทับที่บางครัง้มีความรุนแรงเกิดการ
ติด เ ชื อ้ ในกระแสเลือดและท าใ ห้ผู้ ป่ วย
เสียชีวิต และพบว่าสาเหตทุีท าให้ผู้ ป่วยเกิด
ภาวะแทรกซ้อนดงักลา่วก็ คือ ผู้ดแูลมีความรู้
และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยไม่เพียงพอ 
ผู้ ดูแลขาดความตระหนักในการปฏิบัติ
เก่ียวกับการฟืน้ฟูสภาพการป้องกันการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน และส่วนหนึ่งขาดอุปกรณ์
จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลผู้ ป่วย เช่นที่นอนลม
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบั   
 จ ากกา รทบทวน กิ จก ร รมกา ร
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
ในหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย ในด้านการเตรียม
ความพร้อมของผู้ ดูแล พบว่า วิ ธีการให้
ความรู้และการฝึกทักษะแก่ผู้ ดูแลยังไม่มี
รูปแบบที่ชดัเจนท าให้มีความหลากหลายใน
การปฏิบัติ  ขาดการมีส่วนร่วมของทีมสห
สาขาวิชาชีพ การให้ความรู้ไม่ครอบคลมุการ
ตอบสนองปัญหาความต้องการของผู้ ป่วย ที่
ส าคญัไม่ได้น าผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมตัง้แต่
แรกรับผู้ ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ไม่สามารถหา
ผู้ ดูแลหลักได้ เนื่องจากมีการสับเปลี่ ยน
หมุนเวียนกันเข้ามาดูแลผู้ ป่วย ท าให้การ
เต รียมความพร้อมกระท าในวันใกล้จะ
จ าหน่าย  ในด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ ที่
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่อกลบัไปอยูบ้่าน พบวา่
ยังไม่เพียงพอต่อบริการ และที่เป็นปัญหา
ส าคญัอีกประการหนึ่งก็ คือ การสง่ต่อข้อมูล
เพื่อการดแูลตอ่เนื่องให้กบัภาคีเครือข่ายด้าน
สขุภาพในการติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อประเมิน
ปัญหาและตอบสนองความต้องการการดแูล
สขุภาพของผู้ ป่วยนัน้ พบวา่ข้อมลูที่สง่ยงัขาด
ความสมบูร ณ์และมี ความล่า ช้ า  จาก
สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการ
วางแผนจ าหน่ า ยที่ ไม่ มี ป ร ะสิท ธิภาพ
เท่าที่ควร  ดังนัน้ผู้ วิจัยจึงมุ่งที่จะพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะรุนแรงให้เป็นรูปธรรมโดยเน้นการมีสว่น
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ และบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อให้ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
ได้รับการดูแลที่มีคณุภาพอย่างต่อเนื่อง โดย
มีผลลพัธ์ที่มุ่งหวังก็ คือ ผู้ ป่วยปลอดภัยไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ ดูแลมีความรู้และ
ทกัษะในการดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนมีความพึง
พอใจในบริการ 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
            1. เพื่อพฒันารูปแบบการวางแผน
จ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้
รูปแบบการการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยและพัฒนา  (Research 
and Development) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน
ขัน้ตอนที ่ 1  การว ิเคราะห์สถานการณ์ 
ขัน้ตอนที่ 2 การพฒันารูปแบบ ขัน้ตอนที่ 3 
ก า รทดลอง ใ ช้  แ ละ ขั น้ ต อนที่  4  ก า ร
ประเมินผล สถานที่ศึกษา ได้แก่ หอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชาย  โร งพยาบาลนครพนม 
ด าเนินการระหว่างเดือนเมษายน 2560 ถึง
เดือนกนัยายน 2561 
 ประชำกรและก ลุ่มตั วอ ย่ำง 
ประชากรที่ศกึษาประกอบด้วย 3 กลุม่   
 กลุม่ที่ 1 ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 
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โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือนมีนาคม 
2560 ถึงเดือนกนัยายน 2561 จ านวน 198 คน  

กลุ่มที่ 2 ผู้ ดูแล ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส 
บุตรหรือญาติ หรือผู้ ที่สมาชิกในครอบครัว
จัดหามาเพื่ อท าหน้าที่ เ ป็นผู้ ดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง จ านวน 198 คน กลุม่ที่ 
3 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ประกอบด้วย 
ประสาทศัลยแพทย์ พยาบาลหอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชาย พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
พยาบาลวิชาชีพจิตเวช นักกายภาพบ าบัด 
นกัโภชนาการ และเภสชักร จ านวน 8 คน 

 กลุ่มที่  1 ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรม
ชายโรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกแบบ
เจาะจง (purposive sapling) จ านวน 30 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ (1) เป็นผู้ ป่วยที่มี
อายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป (2) ได้รับการวินิจฉยัโรค
เมื่อเข้ารับการรักษาว่าบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
(Glasgow coma score < 8 คะแนน) (3) ไม่
มีการบาดเจ็บที่ ร่างกายส่วนอื่นที่มีพยาธิ
สภาพที่มากกว่าหรือรุนแรงกว่าการบาดเจ็บ
ศีรษะครัง้นี ้เช่น กระดกูต้นคอหกั กระดกูสนั
หลงัหกั (4) มีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั โดยมีค่าคะแนนดชันี
บาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL index) อยู่
ระหว่าง 0-11 คะแนน (5) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ (1) ผู้ ป่วยที่แพทย์จ าหน่ายไม่สมคัรใจอยู่ 

(2) ผู้ ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีการตายของ
สมอง (3) ผู้ ป่วยเสยีชีวิต 
 กลุ่มที่  2 ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลนครพนม โดย
เลือกแบบเจาะจง (purposive sapling) 
จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ (1) เป็นผู้ รับผิดชอบ
หลกัในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง
เก่ียวกับการท ากิจวตัรประจ าวนั ได้แก่ บิดา 
มารดา คู่สมรส บุตร หรือญาติที่อาศยัอยู่ใน
ครอบค รัว เดี ย วกัน  ห รือผู้ ที่ สมา ชิก ใน
ครอบครัวจัดหามาเพื่อท าหน้าที่ในการดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง (2) การรับรู้ปกติ 
สามารถพดูคยุสือ่สารได้ (3) ยินดีเข้าร่วมการ
วิจยั เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
คือ ผู้ดแูลที่ไม่สามารถเข้ารับการสอนความรู้
และทกัษะตามแผนการสอน 
 กลุ่มที่  3  บุคลากรทีมสหสาขา
วิชาชีพ โดยคดัเลือกแบบเจาะจงจากทีมที่ให้
การดแูลผู้ ป่วยทางคลินิกศลัยกรรม (Pateint 
Care Team) ที่ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
จ านวน 5 วิชาชีพ ได้แก่ ประสาทศลัยแพทย์ 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เภสชักร 
พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
และพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย  
จ านวน 10 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือก 
(Inclusion Criteria) ดงันี ้ 
 (1) ยินดีเข้าร่วมวิจยั (2) ปฏิบตัิงาน
อยู่ในช่วงเวลาระหว่างเดือนเมษายน 2560 
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ถึ งกันยายน  2561 เ กณฑ์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) คือ เจ้าหน้าที่ย้ายออก
จากแผนกหรือย้ายสถานที่ปฏิบัติงานใน
ช่วงเวลาดงักลา่ว 
            เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยัได้แก่  
 1. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์  แ ล ะ แ บ บ
ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ ป่วยในการวิเคราะห์
สถานการณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เป็นค าถามปลายเปิด 
แบบสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยและผู้ ดู แลผู้ ป่ วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่มาตรวจตามนัดที่
แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม 
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวฒุิ จ านวน 
5 ทา่น ในด้านความถกูต้องและเหมาะสมของ
เนือ้หา ได้คา่ความตรงตามเนือ้หาเทา่กบั 1 
 2. แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการ
บาดเจ็บศีรษะของผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึน้จาก
การศึกษาเอกสาร ต ารา วิชาการที่เก่ียวข้อง 
โดยมุ่งเน้นวัดความรู้ ความเข้าใจและการ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศี รษะ
รุนแรง ซึง่พฒันามาจากแบบสอบความรู้เร่ือง
การบาดเจ็บศีรษะส าหรับญาติผู้ ป่วยของ 
ประภัสศรี ชาวงษ์6 ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก ใช่ ไม่ใช่ และ
ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่
ทราบได้ 0 คะแนน 
   3. แบบประเมินความสามารถของ
ผู้ ดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ซึ่งผู้ วิจัย

สร้างขึน้โดยมีเนือ้หาครอบคลุมการปฏิบัติ        
4 ด้าน จ านวน 35 ข้อ ได้แก่ การดแูลกิจวตัร
ประจ าวนั จ านวน 13 ข้อ การป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 10 ข้อ การฟื้นฟู
สภาพร่างกาย จ านวน 5 ข้อ และดูแลด้าน
จิตใจ จ านวน 7 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นมาตรลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ระดบั คือ
ปฏิบัติได้ทุกครัง้ ปฏิบัติได้บางครัง้ ไม่ได้
ปฏิบตัิเกณฑ์การให้คะแนนปฏิบตัิได้ทุกครัง้ 
ได้ 2 คะแนน ปฏิบตัิได้บางครัง้ได้ 1 คะแนน 
ไมไ่ด้ปฏิบตัิได้ 0 คะแนน  
 4. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลตอ่บริการท่ีได้รับตามรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดบั คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึง
พอใจน้อยที่สดุ  
 5. แบบประเมินความพึงพอใจของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง เป็น
แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) 
5 ระดบั คือ พึงพอใจมากที่สดุ พึงพอใจมาก 
พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และพึง
พอใจน้อยที่สดุ  
 กำรตรวจสอบคุณภำพของ
เคร่ืองมือ แบบทดสอบความรู้ แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ดแูล แบบประเมินความ
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พึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล และแบบ
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื อ้หา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 
5 ท่าน น าไปหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดยทดลองใช้ (Try out) กับผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน น าข้อมลูมาวิเคราะห์หาความ
เ ช่ือมั่น แบบทดสอบความ รู้โดยใ ช้สูตร         
KR-20 ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.76 แบบ
ประเมินความสามารถของผู้ ดูแล แบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดูแล 
แบบประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.86,0.94 และ 0.92 ตามล าดบั  
 ขัน้ตอนด ำเนินกำรวิจัย 
 ขัน้ตอนที่  1 วิเคราะห์สถานการณ์
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง โดยมีวิธีการดงันี ้
 1) วิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ยบาด เ จ็ บศี รษะ รุนแ ร ง ย้ อนหลัง            
ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 30 ฉบับ ในประเด็น
เก่ียวกับ ลักษณะข้อมูลของผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศี รษะ รุนแรง  สภาวะการ เ จ็บ ป่วย การ
รักษาพยาบาล การมีสว่นร่วมในการวางแผน
จ าหนา่ยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะของทีมสหสาขา
วิชาชีพ การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่าย อตัราการกลบัมารักษาซ า้
ภายใน 28 วนั หลงัการจ าหน่าย 2) สมัภาษณ์

บคุลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 10 คน 
ในประเด็นเก่ียวกับการปฏิบัติเก่ียวกับการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
การดูแลต่อ เนื่ อ ง  ปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ โดยผู้ วิจัยเป็นผู้ ด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 3) สัมภาษณ์ผู้ ป่วย
และผู้ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงที่มารับ
ก า รต ร ว จต ามนัด ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอ ก 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน ใน
ประเด็นที่เ ก่ียวกับลักษณะบริการที่ได้ รับ 
ความต้องการของผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดยผู้วิจยั
เ ป็นผู้ ด า เนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง          
4) ทบทวนตวัชีว้ดัผลการด าเนินงานที่เก่ียวกบั
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะของปี พ.ศ. 2559  
และ 5) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูปัญหาสถานการณ์
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากการ
วิ เคราะห์เวชระเบียน การสัมภาษณ์ทีม          
สหสาขาวิชาชีพ การสัมภาษณ์ผู้ ป่วย และ
ญาติผู้ดแูล 
 ขัน้ตอนที่  2 การพัฒนารูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงประกอบด้วย 
 1) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เก่ียวข้อง ผู้ วิจัยน าเสนอข้อมูลสถานการณ์
การดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงตลอดจน
ปัญหาอุปสรรคจากนัน้จึงได้ก าหนดรูปแบบ 
ซึ่งประกอบด้วย การก าหนดโครงสร้างทีม
และบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพในการ
วางแผนการจ าหน่าย ก าหนดรูปแบบและ
ขัน้ตอนในการวางแผนจ าหน่าย การน า



66 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

บุคคลในครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการ
วางแผนจ าหน่าย รูปแบบวิธีการให้ความรู้
และการฝึกทกัษะในการเตรียมความพร้อม
ของผู้ดูแล การสนบัสนุนอุปกรณ์เคร่ืองมือที่
ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่ออยู่ที่บ้าน และการสง่
ต่อข้อมูลเพื่อการต่อเนื่อง ได้แก่ ก าหนดชุด
ข้อมลูที่จ าเป็นที่จะสง่ต่อให้สถานบริการต่าง
ระดบัที่ดแูลตอ่  2) สร้างคูม่ือและแนวทางต่างๆ 
ที่ ใ ช้ ในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ได้แก่  
แผนการดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ แผนการสอนผู้ดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง คู่มือการดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง แบบฟอร์มบันทึกการ
วางแผนจ าหน่ายและการส่งต่อเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง 3) ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
น าเสนอรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงและคู่มือและแนวทาง
ต่างๆ  ให้ ร่วมพิจารณาความเหมาะสม 
หลงัจากนัน้สรุปเป็นรูปแบบเพื่อน าไปทดลองใช้ 
         ขัน้ตอนที่  3 การทดลองใช้รูปแบบ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง ก่อนน ารูปแบบไปทดลองใช้ผู้ วิจัย
ประชุมชีแ้จงผู้ เก่ียวข้อง ประกอบด้วยทีมสห
สาขาวิชาชีพเก่ียวกับการปฏิบตัิตามรูปแบบ 
และมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาล
ประจ าหอผู้ ป่วยด้านความรู้เก่ียวกบัการดแูล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ กระบวนการวางแผน
จ าหน่าย  การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง 2) ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย

ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กบัผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงที่มีคณุสมบตัิตามที่ก าหนดที่มา
รับการ รักษาที่ หอผู้ ป่ วยศัลยกรรมชาย 
โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 5 คน 3) ผู้วิจยั
ติดตามประเมินผลการปฏิบตัิโดยการสงัเกต
และสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่
พัฒนาขึน้ ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการ
ปฏิบตัิตามรูปแบบน ามาปรับปรุงรูปแบบแล้ว
น า ไปทดลอง ใ ช้ ใหม่  4 )  ผู้ วิ จัยติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ  พบว่า  ผู้ ป ฏิบัติ
สามารถปฏิบัติ ไ ด้ตามรูปแบบที่ก าหนด              
5) น าเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขา
วิชาชีพว่ามีความเหมาะสมและสามารถ
ปฏิบตัิได้จริงตามบริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง  
 ขั ้น ตอนที่  4  ขั น้ ป ร ะ เ มิ น ผ ล           
มีวตัถปุระสงค์เพื่อประเมินผลลพัธ์ของการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรงในภาพรวมทัง้หมด โดยน า
รู ปแบบที่ ผ่ า นก า รป รับป รุ ง  2  ค รั ้ง ไ ป
ประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ก าหนดกับผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงและผู้ดแูลที่มีคณุสมบตัิ
ตามที่ก าหนดจ านวน 30 คน ผลลัพธ์ที่
ก าหนด ได้แก่  อัตราการกลับมารักษาซ า้
ภายใน 28 วัน ความรู้ ความสามารถของ
ผู้ดูแล ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 
ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมลูเชิง
คณุภาพ ได้จากการวิเคราะห์เวชระเบียน การ
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สมัภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะและผู้ดูแล และการทบทวนตวัชีว้ดัผล
การด าเนินงาน ข้อมูลเชิงปริมาณ ก่อนการ
สอนให้ความรู้ผู้ วิจัยได้ทดสอบความรู้ของ
ผู้ดูแลเก่ียวกับการบาดเจ็บศีรษะ และก่อน
จ าหน่าย 1 วัน ได้ทดสอบความรู้ซ า้  โดย
แบบทดสอบชดุเดิม  หลงัการจ าหนา่ย 30 วนั 
ประเมินความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยของ
ผู้ดแูล และประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย
และผู้ดูแลต่อบริการที่ได้รับ โดยถ้าผู้ ป่วยมา
ตรวจตามนดัผู้วิจยัจะด าเนินการประเมินด้วย
ตัวเอง แต่ถ้าเป็นการประเมินการติดตาม
เยี่ยมที่บ้าน จะประเมินโดยพยาบาลศูนย์
ดูแลต่อเนื่อง การกลับมารักษาซ า้ภายใน          
28 วัน เ ก็บจากแบบบันทึกเวชระเบียน 
ประเมินความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพตอ่รูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงหลงัสิน้สดุโครงการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดย 
สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอ้างอิง ได้แก่ Paired t-test และ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content analysis)  
 การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง การ
วิจยันีผ้่านการพิจารณาและได้รับอนุมตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลนครพนม เลขที่อนุมัติ NP-EC-
11 No.37/2560 วนั ที่รับรอง 2 มีนาคม 2560   
ผู้วิจยัได้เข้าพบผู้ ป่วยเพื่อขออนญุาตและขอ
ความร่วมมือในการท าวิจัย อธิบายให้ทราบ

ถึงวตัถปุระสงค์ วิธีการวิจยั โดยผู้ดแูลผู้ ป่วย
สมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยัโดยไม่มีข้อบงัคบั
ใดๆ และสามารถยุติการเข้าร่วมการท าวิจัย
ในช่วงใดก็ได้ โดยไมต้่องแจ้งเหตผุลกบัผู้วิจยั 
 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ด้าน
กระบวนการดูแล พบว่า (1) การวางแผน
จ าหน่ายขาดการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพและบคุลากรในครอบครัว กระบวนการ
วางแผนจ าหน่ายไม่มีประสิทธิภาพ (2) การ
สง่ตอ่เพื่อการดแูลต่อเนื่องมีความลา่ช้า และ
ขาดความสมบรูณ์ของข้อมลู ด้านผู้ รับบริการ 
พบวา่ บคุคลที่ท าหน้าที่ในการดแูลผู้ ป่วยยงัมี
ความ รู้และทักษะในการดูแลผู้ ป่วยไม่
เพียงพอ และยงัขาดความตระหนกัถึงความ
จ าเป็นในการฟืน้ฟูสภาพและการป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ  
 2. รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากการมีส่วน
ร่วมในทุกขัน้ตอนของการพัฒนาของทีม         
สหสาขาวิชาชีพ ได้ รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ที่มี
องค์ประกอบดงันี ้
 2 .1 กา รก าหนดโครงส ร้ า งทีม        
สหสาขาวิชาชีพที่ ร่วมในการดูแลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง ประกอบด้วยศลัยแพทย์
ประสาทและสมอง พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย 
นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ เภสชักร  
พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง  
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และมีบทบาทหน้าที่ดงันี ้ศลัยแพทย์ประสาท 
: ซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ให้การวินิจฉยัโรค 
รักษา ประเมินสภาพผู้ ป่วยต่อเนื่อง การ
วางแผนจ าหน่าย และนัดผู้ ป่วยเพื่อติดตาม
การรักษา พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วย : ประเมิน
ปัญหาและรวบรวมข้อมลูปัญหาภายหลงัการ
จ าหนา่ย วินิจฉยัปัญหา วางแผน ปฏิบตัิตาม
แผน และประเมินผล ประสานทีมสหสา
วิชาชีพและผู้ เก่ียวข้องในการดูแลผู้ ป่วย ให้
ความรู้แก่ญาติเก่ียวกับเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะและการดแูล  การบนัทึกข้อมูลที่จะส่ง
ต่อเพื่อการดูแลต่อเนื่อง พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง : ร่วมในการประเมินปัญหากับทีม
การพยาบาลในหอผู้ ป่วย สอนทกัษะเก่ียวกบั
การดูแลผู้ ป่วยที่บ้าน เร่ืองการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้เคร่ืองมืออปุกรณ์
ต่างๆ ที่ศูนย์การเรียนรู้ ประสานส่งต่อข้อมูล
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ  ติดตามเยี่ยม
ร่วมกับทีมบริการปฐมภูมิในการเยี่ยมครัง้
แรกและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยและผู้ ดูแล 
พยาบาลจิตเวช : ประเมินปัญหาด้านจิตใจ
ของผู้ ป่วยและผู้ ดูแล ให้ค าปรึกษาตาม
ปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละราย เภสัชกร : ให้
ความรู้เร่ืองยา การเฝ้าระวงั ติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากยา นักกายภาพบ าบัด : ให้
การบ าบดัฟืน้ฟูตามสภาพปัญหาที่บ้าน โดย
การสอน/สาธิตการฟื้นฟูผู้ ป่วยให้กับผู้ ดูแล 
พร้อมสรุปปัญหาเพื่อสง่ตอ่ข้อมลูให้พยาบาล
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง นักโภชนาการ : ประเมิน

ปัญหาผู้ ป่วยร่วมกับทีมเพื่อก าหนดพลงังาน
และสารอาหารตามความเหมาะสมของ
ผู้ ป่ วยแต่ละราย  และสอนญาติ ในการ
จดัเตรียมอาหารส าหรับผู้ ป่วย 
 2.2 ขัน้ตอนการวางแผนจ าหน่าย 
ประกอบด้วย 1) การประเมินปัญหาและ
ความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย             
2)การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ และความ
ต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย 3) การ
ก าหนดแผนการจ าหน่ายตาม รูปแบบ 
METHOD 4) การปฏิบตัิตามแผนการจ าหน่าย 
และ 5) การประเมินผล  
 2.3 การมีส่วนร่วมของบุคคลใน
ครอบครัว โดยพยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยจะ
ประเมินและคดัเลือกบุคคลในครอบครัวเข้า
มาร่วมในกระบวนการวางแผนจ าหน่ายและ
เตรียมความพร้อมในการท าหน้าที่เป็นผู้ดแูล
หลกัในการดแูลผู้ ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่ที่บ้านใน
การศกึษานีก้ าหนดผู้ดแูลได้มากกวา่ 1 คน 
 2.4 รูปแบบและวิธีการให้ความรู้  
เป็นการให้ความรู้อย่างมีแบบแผนตาม
แผนการสอนโดยพยาบาลวิชาชีพประจ าหอ
ผู้ ป่วยและทีมดูแลที่ เ ก่ียวข้อง  มีศูนย์การ
เรียนรู้โดยมีหุน่จ าลองให้ญาติฝึกทกัษะต่างๆ 
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยก่อนการฝึกปฏิบตัิจริง
กับผู้ ป่วย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย 
การให้อาหารทางสายยาง การป้อนอาหาร 
การเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย การจัดท่า การช่วยใน
การขบัถ่าย  การดูดเสมหะ การดแูลท่อเจาะ
คอ สายยางให้อาหาร สายสวนปัสสาวะ การ
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ล้างมืออย่างถูกวิธี  ฯลฯ ตลอดจนการใช้
เคร่ืองมือและอปุกรณ์ตา่งๆ ท่ีจะน ากลบัไปใช้
ที่บ้าน  
 2.5 การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือให้แก่ผู้ ป่วยน ากลบัไปใช้ที่บ้านตาม
สภาพ ปัญหาและความจ า เ ป็ น  ไ ด้ แก่ 
เคร่ืองดดูเสมหะ เตียงผู้ ป่วย ที่นอนลม เคร่ือง
ผลติออกซิเจน ไม้ค า้ยนั รถนัง่ที่ช่วยเดิน ฯลฯ 
ใช้ระบบการยืมซึ่งให้บริการตลอด 24 ชัว่โมง 
โดยพยาบาลประจ าหอผู้ ป่ วยจะ เ ป็นผู้
ประเมินความจ า เ ป็นในการใช้อุปกรณ์
เคร่ืองมือแล้วประสานศูนย์ส ารองอุปกรณ์
เคร่ืองมือ  
 2.6 การส่งข้อมูลเพื่อการดูแล
ต่อเนื่อง พยาบาลประจ าหอผู้ ป่วยบันทึก
ข้อมูลผู้ ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรโดยมี
รายละเอียดเก่ียวกบั การวินิจฉยัโรค ประวตัิ
การเจ็บป่วย การรักษาที่ได้รับ การสอนและ
การฝึกทกัษะที่ให้แก่ผู้ดูแล สภาพผู้ ป่วยเมื่อ
จ าหนา่ย เป้าหมายของการดแูลต่อเนื่อง การ
ก าหนดปัญหาที่ต้องการให้ดแูลต่อเนื่องเมื่อ
ออกจากโรงพยาบาล พยาบาลศูนย์ดูแล
ต่อเนื่องน าข้อมูลทัง้หมดลงในโปรแกรมการ
ดแูลระยะยาว (Long Term Care Program) 
ส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่สถานบริการปฐมภูมิ  
ซึ่งการใช้โปรแกรมนีจ้ะลดปัญหาเร่ืองความ
ลา่ช้าการสง่ตอ่ข้อมลู 
        3. ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการ
ดแูลตอ่เนื่องผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำง   
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะรุนแรง จ านวน 30 คน มีอายุระหว่าง 
15-30 ปี มากที่สดุ ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 
28.45 ปี ระดบัการศกึษามธัยมศกึษา ร้อยละ 
53.33 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 70.00 
สถานภาพโสด ร้อยละ 56.67 สาเหตุการ
บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร 
ร้อยละ 90.00 การวินิจฉัยโรค Subdural 
Hemorrhage มากที่สุด ร้อยละ 53.33 มี
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel ADL index) ก่อน
จ าหนา่ยระหว่าง 5-11คะแนน ร้อยละ 96.67  
2) กลุ่มตวัอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ านวน 30 คน 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.00 มีอายุระหว่าง 
41-50 ปี ร้อยละ 46.67 อายุเฉลี่ย 44.25 ปี 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 43.33 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
46.67 ความสมัพันธ์กับผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็น
บิดามารดาร้อยละ 60.00 ส่วนใหญ่ ไม่มี
ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วย ร้อยละ 96.67 
 ส่วนที่  2 ผลลัพธ์ของกำรใช้
รูปแบบกำรดูแลต่อเน่ืองผู้ป่วยบำดเจ็บ
ศีรษะรุนแรง 
 ด้ำนผู้ป่วย อตัราการกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน พบว่าภายหลังการใช้
รูปแบบไม่พบการกลับมารักษาซ า้ภายใน     
28 วัน และจากข้อมูลตอบกลับหลังการ
ติดตามเยีย่มบ้านก็ไมพ่บการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
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 ด้ำนผู้ดูแล 
 1. ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองการบาดเจ็บ
ศีรษะของผู้ ดูแล ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เก่ียวกับเร่ืองการบาดเจ็บศีรษะโดยรวมของ
ผู้ ดูแลก่อนได้รับการสอนอยู่ ในระดับต ่ า              
(x̄ = 14.07, SD = 2.14) หลงัการสอนมีค่า
คา่เฉลีย่คะแนนความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 

(x̄ = 33.15, SD=0.92) เมื่อเปรียบเทียบ
คะแนนความรู้ก่อนและหลังการสอน พบว่า 
หลงัการสอนผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
สูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.0001        
(95%CI -19.78, -18.48) ดงัตารางที่ 1 

 

ตำรำงที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการบาดเจ็บศีรษะของผู้ดแูลก่อนและหลงัการสอน (n=30)
  

ควำมรู้ คะแนน
เตม็ 

x̄  SD d  95% CI of d t df p-value 

ก่อนการสอน
หลงัการสอน 

35 14.07 
33.15 

2.14 
0.92 

-19.08 -19.78 
-18.48 

-37.78 29 <0.01* 
 
 

 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
 

 2. ความสามารถในการดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงของผู้ ดูแล หลังการ
จ าหน่าย 30 ว ัน พบว่าผู้ ด ูแลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลผู้ ป่วย

บาดเจ็บศีรษะโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x̄ = 
1.75, SD= 0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าผู้ดแูลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในระดบัสงูทกุด้าน ดงัตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 ระดบัความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยของผู้ดแูลหลงัการจ าหนา่ย 30 วนั (n=30) 

ควำมสำมำรถควำมสำมำรถ 
ในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 

x̄  SD ระดับ
ควำมสำมำรถ 

1) การดแูลกิจวตัรประจ าวนั 1.78 0.18 สงู 
2) การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน 1.78 0.22 สงู 
3) การฟืน้ฟสูภาพ 1.80 0.39 สงู 
4) การดแูลด้านจิตใจ 1.67 0.41 สงู 

รวม 1.75 0.30 สงู 
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 3. ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและ
ผู้ดแูลต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงพบว่าคะแนนความพึง
พอใจของผู้ ป่วยและผู้ ดูแลโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.88, SD=0.24) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุทุกข้อได้แก่ 
ด้านความสะดวกรวดเร็ว ด้านพฤติกรรม
บริการ การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย การ
ประสานของทีมดูแล การได้รับข้อมูล การ
สอนสา ธิต  การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เคร่ืองมือไปใช้ที่บ้าน และการติดตามเยี่ยมที่
บ้าน และข้อที่มีคะแนนความพงึพอใจสงูที่สดุ
คือ การสนับสนุนอุปกรณ์และเคร่ืองมือที่
จ าเป็นเมือกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และ

การประสานบริการของทีมดูแล ( x̄ = 4.96, 
SD= 0.18)   
 ด้ำนทีมสหสำขำวิชำชีพ ความพึง
พอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
พบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.77, SD=0.49) เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อพบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพมีความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุทุก
ข้อ และข้อที่มีคะแนนความพึงพอใจสงูที่สดุ
คือ รูปแบบมีความเหมาะสมในการน าไปใช้
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยและผู้ดูแล ( x̄ =
4.89, SD=0.33) ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที่  3 ระดับความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (n=30) 
 

ควำมพึงพอใจ x̄  SD ระดับควำมพึงพอใจ 

1) ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 4.89 0.33 มากที่สดุ 
2) ความสะดวกและงา่ยตอ่การน าไปปฏิบตัิ 4.77 0.44 มากที่สดุ 
3) เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ปฏิบตัิ 4.67 0.44 มากที่สดุ 
4) การประสานการท างานของทมี 4.77 0.33 มากที่สดุ 
5) การใช้ความรู้ความสามารถของทีม 
ในการดแูลผู้ ป่วย 

4.67 0.70 มากที่สดุ 

6) เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล  4.89 0.33 มากที่สดุ 
                       รวม 4.77 0.49 มากที่สดุ 
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อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1. การพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากผล
การศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์ที่ดีก็คือ ไม่
พบการกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั ผู้ดแูล
มีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ ป่วยอยู่
ในระดบัสงูเพียงพอที่จะดูแลผู้ ป่วยได้ และมี
ความพึงพอใจในระดบัมากที่สดุ ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดความส าเร็จประการที่หนึ่งก็คือ การมี
สว่นร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เข้ามาร่วม
ตัง้แตก่ารวิเคราะห์ปัญหา เสนอทางเลอืกการ
แก้ไขปัญหา ปรับเปลี่ยนจนได้รูปแบบที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้จริง การวางแผนจ าหน่ายที่เป็น
ระบบ การสง่ตอ่ข้อมลูเพื่อการดแูลต่อเนื่องที่
รวดเร็วทนัเวลา ข้อมูลมีความสมบูรณ์เพียง
พอที่จะน าไปใช้ในการดูแลต่อเนื่องผู้ ป่วยได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ อีกประการหนึง่ก็คือการ
ประสานวางแผนและการติดตอ่สือ่สารเป็นสิง่
ส าคัญและมีความจ าเป็นอย่างยิ่ งในการ
บริหารทีมการดูแลผู้ ป่วย  เนื่องจากต้อง
เช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการท างาน
ร่วมกัน ตลอดจนเช่ือมโยงไปถึงผู้ ป่วยและ
ญาติ ซึ่งในการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่ วยบาดเ จ็บศี รษะค รั ้งนี ไ้ ด้
ก าหนดให้พยาบาลหัวหน้าเวรประจ าหอ
ผู้ ป่วยท าหน้าที่ในการประสานทีมในการดแูล
ผู้ ป่วยเพื่อให้เกิดการท างานร่วมกนัอย่างเป็น
ระบบ พร้อมทัง้ประสานบุคคลในครอบครัว 

ผู้ดูแลให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย 
ซึ่งการมีส่วนร่วมของครอบครัวนีเ้ป็นปัจจัย
ความส าเร็จอีกประการหนึ่ง ทัง้นีใ้นการน า
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายการดูแล การตดัสินใจ การเตรียม
ความพร้อมตัง้แต่ระยะแรกๆ จะท าให้เกิด
ความร่วมมือและเข้าใจในแผนการรักษา 
 2. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การดแูลตอ่เนื่องผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 
 2.1 การกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั 
หลงัการใช้รูปแบบ พบว่า การกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน อธิบายได้ว่ารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายนีม้ีการก าหนดเป้าหมาย
การดแูลผู้ ป่วยและการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดแูลอยา่งเป็นระบบ โดยการประสานความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนการ
สนับสนุนต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้าน
อปุกรณ์เคร่ืองมือที่เพียงพอในการดแูลผู้ ป่วย 
จึงท าให้สามารถจ าหนา่ยผู้ ป่วยได้ตามแผนที่
ก าหนดไว้ นอกจากนีก้ารสนับสนุนด้าน
ก าลงัใจและด้านข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ท าให้
ผู้ดแูลมีความมัน่ใจและมีก าลงัใจในการดแูล
ผู้ ป่วย จึงเป็นผลให้ไม่พบผู้ ป่วยกลบัมารักษา
ซ า้ภายใน 28 วัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วรรณา หวงักีรติกานต์ และคณะ7 และ 
จไุรพร วงศ์วฒันฤกษ์ และคณะ8 ที่ศึกษาการ
ใช้ รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรงโดยทีม สหสาขาวิชาชีพ พบว่าหลงั
การใช้ รูปแบบผู้ ป่วยมีระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลลดลง และไม่พบการกลับมา
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รักษาซ า้ภายใน 28 วนั อย่างไรก็ตามในการ
ดแูลผู้ ป่วยที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ผู้ดแูล
อาจจะเกิดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติ 
ดงันัน้ทีมบคุลากรสขุภาพควรมีการเสริมพลงั
ผู้ดแูลอยา่งตอ่เนื่อง 
              2.2 ความรู้ของผู้ดแูล ก่อนการสอน
ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับการ
บาดเจ็บศีรษะรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า 
(x̄ = 14.07, SD=2.14) หลงัการสอนมี
คา่เฉลีย่คะแนนความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู 
(x̄ = 33.15, SD=0.92) จากคะแนนเต็ม      
35 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้
ก่อนและหลงัการสอน พบว่า หลงัการสอนมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั 
ทางสถิติที่ระดบั <0.01 อธิบายได้ว่า รูปแบบ
และวิธีการให้ความรู้นีเ้ป็นการสอนอย่างมี
แบบแผนและเ ป็นระบบตามคู่มื อและ
แผนการสอน และมีการประเมินความรู้ก่อน
และหลงัการสอนหากพบวา่ผู้ดแูลยงัไมเ่ข้าใจ
หรือ เ ข้า ใจไม่ถูก ต้อง ก็จะใ ห้ความ รู้ซ า้
นอกจากนีจ้ากการที่จัดสอนแบบรายบุคคล
ท าให้ผู้ดูแลมีโอกาสซกัถามและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ท าให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึน้จึง
เป็นผลให้การศึกษานีพ้บว่าผู้ ดูแลมีความรู้
สงูขึน้ทกุด้าน 
 2.3 ความสามารถของผู้ดแูลผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง พบว่าผู้ดูแลมีคะแนน
ความสามารถอยู่ในระดับสูง (x̄ =1.75, 
SD=0.30)  อธิบายได้ว่า เป็นผลจากการ
เตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบ จากทีม  

สหสาขาวิชาชีพ จึงท าให้ผู้ ดูแลมีความรู้
ทกัษะและเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ ป่วย 
ส่งผลให้มีความสามารถในการปฏิบัติตาม
แผนการดูแลอยู่ในระดับสูง เกิดผลลพัธ์ที่ดี
คื อ  ผู้ ป่ ว ย มี ภ า ว ะ สุ ข ภ า พ ดี ไ ม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนให้ต้องกลับมารักษาซ า้         
28  วัน  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ยวุรรณา หวงักีรติกานต์ และคณะ7 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงโดยการมีสว่นร่วม
ของทีมสหสาขาวิชาชีพหลังการใช้รูปแบบ
พบว่า ผู้ดูแลมีความสามารถในระดบัดีมาก 
และไม่พบการกลบัมารักษาซ า้ภายใน 28 วนั 
และการศึกษาของ กันทิมา ขาวเหลือง และ
คณะ9  และกัลยา เข็มเป้า 10 ที่ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการวางแผนจ าหนา่ยโดยการมี
ส่ ว น ร่ ว มขอ งที มสหสา ขา วิ ช า ชีพ  ผล
การศกึษาพบว่ากลุม่เป้าหมาย มีความรู้และ
ทกัษะที่สงูขึน้ สามารถดแูลผู้ ป่วยหรือตนเอง
โดยไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อน 
 2.4 ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและ
ผู้ดูแล พบว่ามีความพึงพอใจต่อรูปแบบใน
ระดบัมากที่สดุ (x̄ = 4.88, SD=0.24) อธิบาย
ได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงนีจุ้ดเน้นก็คือ การ
ท างานเป็นทีม การน าผู้ดแูลเข้ามามีสว่นร่วม
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนดูแล
ร่วมกัน การให้ข้อมูลที่เป็นระบบ ตลอดจน
การจดัระบบสนบัสนนุด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ที่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เมื่อกลบัไปอยูท่ี่บ้าน ซึ่ง
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ข้อนีผู้้ดแูลมีความพงึพอใจสงูที่สดุ (x̄ = 4.96) 
ทัง้นี เ้ ป็นเพราะว่าสถานบริการสามารถ
จัดบริการด้านอุปกรณ์เคร่ืองมือให้ได้ตาม
ความต้องการทกุรายโดยไมม่ีคา่ใช้จ่ายใดๆ 
 2.5 ความพึงพอใจของทีมสหสาขา
วิชาชีพ พบว่าทีมสหสาขาวิชาชีพมีความพึง
พอใจต่อรูปแบบในระดับมากที่สุด  ( x̄ = 
4.77, SD =0.49) อธิบายได้ว่าในการพฒันา
รูปแบบนีท้ีมสหสาขาวิชาชีพได้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการพัฒนาในทุกขัน้ตอน และมีการ
ปรับแก้ไขจนเป็นที่ยอมรับของทีมว่ามีความ
เหมาะสม เมื่อน าไปปฏิบตัิก็เกิดผลลพัธ์ที่ดี
กับผู้ ป่วยที่ประจักษ์ชัด  จึง เป็นผลให้ทีม      
สหสาขาวิชาชีพมีความพงึพอใจในระดบัมาก
ที่สดุ 
 
กิตติกรรมประกำศ (Acknowledgement) 
 ข อ ข อบ คุณที ม น า ท า ง ค ลิ นิ ก
ศลัยกรรม เจ้าหน้าที่หอผู้ ป่วยศลัยกรรมชาย 
ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ ดูแลที่ให้ความ
ร่วมมือในการวิจยัครัง้นี ้
 
เอกสำรอ้ำงอิง (Reference) 
1.  World Health organization. รำยงำน

สถำนกำรณ์โลกด้ำนควำมปลอดภัย
ทำงถนน พ.ศ.2558. (สืบค้นวันที่ 20 
สิงหาคม 2559). Available from:http:// 
www.WHO.Int.road-safety-status. 

2.  ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข.  สถำนกำรณ์

อุบัติเหตุทำงถนน ปี 2558. (สืบค้น
วันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2560) Available 
from: URL: http://www.thaincd.com/ 
Document/file/info/injured/สถานการณ์
อบุตัิเหตปีุ 2556. 

3.  ส านกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสขุ.  
รำยงำนกำรเฝ้ำระวังกำรบำดเจ็บ ปี 2558. 
[สืบค้นวันที่  20  กุมภาพันธ์  2560 ]. 
Available from: URL: http://www.boe. 
moph.go.th/Report. 

4.  Montogomery RJV, Olive R, Reisner 
A, fallat M. The effect of severe 
traumaticbrain injury on the family.  
Journal of Trauma-injury infection & 
Critical care 2002; 52(6): 1121-1124. 

5. งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
นครพนม. สรุปสถิติผู้ป่วย พ.ศ.2558-

2559. (เอกสารอัดส าเนา). นครพนม: 
โรงพยาบาล; (ม.ป.ป.). 

6. ประภสัศรี ชาวงษ์. กำรพัฒนำรูปแบบ
กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยบำดเจ็บ
ศีรษะที่ รับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ศูนย์ขอนแก่น. [วิทยานิพนธ์ครุศาสตร 
มหาบัณฑิต] กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั; 2535. 

7.  ยุวรรณา หวังกีรติกานต์, อัปสร สาร
ส ุว รรณ, เพ็ญฉาย เล ิศส ุรวงศ์. 
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ
ดแูลผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง. วำรสำร



75 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่1 มกราคม – มิถนุายน 2563 

กำรแพทย์โรงพยำบำลศีรษะเกษ 
สุรินทร์ บุรีรัมย์; 2557; 29(1): 1-11. 

8. จุไรพร วงศ์วฒันฤกษ์, ไพลิน นดัสนัเทีย,    
ปิยนุช บุญกอง. รูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
เด็กบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงอย่างต่อเนื่อง
ของโรงพยาบาลสกลนคร.วำรสำรวิชำกำร
สำธำรณสุข, 2554; 20(4), 607-618. 

9.  กันทิมา ขาวเหลือง, ปรีย์กมล รัชนกุล, 
เรณู พุกบุญมี. การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหนา่ยทารกคลอดก่อนก าหนด

ที่สง่เสริมการดแูลต่อเนื่อง. วำรสำรวิจัย
ทำงวิทยำศำสตร์สุขภำพ; 2556; 6(1): 
27-38. 

10. กัลยา เข็มเป้า. การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหนา่ยผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลินที่มีแผลที่เท้า โรงพยาบาล
พลพยุห เ สนา .  ว ำ รสำรกองกำ ร
พยำบำล; 2552; 36(3): 113-132. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



76 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 1 (January - June 2020) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


