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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจำ�หน่าย
ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย      
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รับไว้ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลพะเยา ตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2561 -  ธันวาคม 2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มละ 38 คน โดยกลุ่ม
ทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม  -  ธันวาคม 2563 เปรียบเทียบกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ
หนว่ยงาน กอ่นท่ีจะมกีารพฒันาแนวปฏบัิตกิารวางแผนจำ�หนา่ยผูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะตัง้แตต่ลุาคม 2561 -  
กันยายน 2562 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และ
แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวโดยใช้ Glasgow Coma Scale (GCS) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติ The Mann - Whitney U test และ                   
การทดสอบ ค่าที Independent t - test 
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Abstract 

	 The objective of this study was to study the effects of discharge planning     
nursing guidelines on activities of daily living among patients with traumatic brain injury. 
Head injury patients admitted to the female surgery ward and male surgery, Phayao 
Hospital from October 2018 - December 2020, were selected to be the specific sample. 
Participants were divided into an experimental group (n = 38) and a control group       
(n = 38). The experimental group received care according to the discharge planning       
nursing guidelines among patients with traumatic brain injury from July to December 
2020, and the control group was used for comparison. The control group received     
nursing care according to nursing standards prior to the development of discharge    
planning nursing guidelines among patients with traumatic brain injury from October 
2018  -  September 2019. Data were collected using questionnaires regarding discharge 
planning nursing guidelines among patients with traumatic brain injury and the            
consciousness scale using the Glasgow Coma Scale (GCS). Data were collected from 
medical records. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi - square,                 
The Mann - Whitney U test, and the independent t - test.

 	 The result showed that the adoption of the guidelines resulted in an increase   
in the patients’ ability to perform daily activities more than the control group at a           
statistically significant level of .001. (p < .05). 

 	 Therefore, this study suggests that the guidelines should be applied in the     
organization and disseminated to other agencies to promote the recovery of patients 
with traumatic brain injury.

Keywords: head injury, nursing practice guidelines, head injury patients, discharge planning

	 ผลการวิจัย พบว่า การนำ�แนวปฏิบัติมาใช้มีผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 การศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะว่า ควรนำ�แนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงานและเผยแพร่ 
ไปยังหน่วยงานอื่น ๆ  เพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

 

คำ�สำ�คัญ:	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่าย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การวางแผน
จำ�หน่าย    
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีสำ�คัญท่ัวโลก แม้ว่ารัฐบาลแต่ละประเทศจะ
พยายามกำ�หนดนโยบายทางสาธารณสุขเพ่ือแก้ไข
สถานการณ์ดังกล่าวแต่จำ�นวนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะกลับยังคงเพ่ิมข้ึนทุกปี พบว่าเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตและทุพลภาพมากท่ีสุด และมี    
แนวโน้มท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนตามภาวะเศรษฐกิจและการ
พัฒนาประเทศ ทำ�ให้รัฐบาลต้องใช้งบประมาณ
จำ�นวนมาก ในการดูผู้ป่วยกลุ่มน้ี1,2 จากการศึกษา
ข้อมูลผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บ องค์การอนามัยโลกรายงาน
ความปลอดภัยทางถนนของโลก พ.ศ. 2558 
(Global Status Report on Road Safety 2013) 
ซ่ึงรายงานว่าประเทศไทยมีอัตราผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนน 38.10 คน ต่อประชากรแสนคน      
เป็นอันดับ 3 ของโลก รองจากประเทศนีอูเอ       
และสาธารณรัฐโดมินิกัน3 ด้านสถิติเก่ียวกับจำ�นวน
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่า การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
มีอัตราตายเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง และโรค
ในกลุ่มหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุ   
การตายอันดับแรกในคนวัยทำ�งานในปี พ.ศ. 2550 
โดยประเทศไทยมีอุบัติเหตุจราจรทางบกเกิดข้ึน
จำ�นวน 100,733 คร้ัง มีผู้เสียชีวิต 11,830 คน 
บาดเจ็บสาหัส 14,733 คน บาดเจ็บธรรมดา 
61,742 คน เกิดความเสียหายมากกว่า 4,000     
ล้านบาท ซ่ึงสูงกว่าอาชญากรรมท่ัวไปประมาณ 
4 - 5 เท่า ในการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุน้ี 
สมองเป็นอวัยวะท่ีได้รับบาดเจ็บมากท่ีสุด ประมาณ
ร้อยละ 30 มีความพิการจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ซ่ึงนอกเหนือจากความพิการด้านร่างกายและจิตใจ
แล้วยังมีผลกระทบต่อการรู้คิด เชาว์ปัญญา การ
ตัดสินใจ อารมณ์ อาชีพ และการทำ�หน้าท่ีใน
ครอบครัว1,2,4,5

	 จากสถิติโรงพยาบาลพะเยาพบผู้ป่วยท่ีได้รับ

บาดเจ็บท่ีศีรษะท้ังหมด ในปี พ.ศ. 2561 - 2563 

มีจำ�นวน 419, 603 และ 567 คน ตามลำ�ดับ 

และอัตราการเสียชีวิตเป็น 4.29, 4.00 และ 9.50 

ตามลำ�ดับ6 สถิติผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง ปี 2561 - 2563 มีจำ�นวน 

35,139 และ 230 คน ตามลำ�ดับ โดยผู้ป่วยท่ี  

บาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมหญิงและศัลยกรรมชาย ส่วนใหญ่เป็น   

ผู้ป่วยท่ีมีบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับปานกลางถึงรุนแรง 

(GCS ≤ 12 ) มีจำ�นวนวันนอนใน หอผู้ป่วย เฉล่ีย 
8 - 15 วัน6 ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ  ใน       

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะมีปัญหาในเร่ืองการดูแลต่อเน่ือง    

ท่ีบ้าน เพราะร่างกายยังคงทำ�งานได้ไม่เหมือนเดิม 

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในเร่ืองต่าง ๆ  เช่น การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน และจากการวิเคราะห์สถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะของหอผู้ป่วยศัลยกรรม

หญิง ยังพบอุบัติการณ์การกลับมารักษาซ้ำ�จากการ

ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ทำ�ให้แผลผ่าตัดอักเสบติดเช้ือ

เข้าในสมอง 1 ราย คิดเป็น 0.99% ทำ�ให้ต้อง

นอนโรงพยาบาลนาน เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง 

และจากการท่ีโรงพยาบาลพะเยาเป็นโรงพยาบาล

ตติยภูมิระดับ S มีจำ�นวนเตียง 400 เตียง ได้เร่ิม

มีแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมระบบประสาทปฏิบัติ

งานต้ังแต่ ปลายปี 2561 - ปัจจุบัน ทำ�ให้มีผู้ป่วยท่ี

เข้ามารับการรักษาเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนมาก

ข้ึน แต่แนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีต้ังแต่แรก

รับจนถึงการวางแผนจำ�หน่ายยังไม่มีรูปแบบท่ี

ชัดเจนและไม่เป็นไปในทางเดียวกัน จึงควรมีการ

พัฒนาแนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ี1,4,7,8
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	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบ

ของบุคลากรทีมสุขภาพทุกคนท่ีเก่ียวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงทำ�หน้าท่ีเป็น

ผู้จัดการกระบวนการจำ�หน่ายผู้ป่วย การวางแผน

จำ�หน่ายเป็นกระบวนการท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวกับสภาพสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงรวมท้ัง

สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เป้าหมาย

สำ�คัญของการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย ควรเร่ิมต้น

ทันทีท่ีรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลต้ังแต่รับใหม่9,10 

แผนการจำ�หน่ายผู้ป่วย เปรียบเสมือนแผนการ

ฟ้ืนฟูสภาพ และแผนการให้ความรู้การฝึกทักษะ

แก่ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย พยาบาลจะต้องเป็นผู้ตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติกิจกรรมตามแผนประเมินศักยภาพของ

ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมแล้วจึงวางแผนร่วม

กับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ 

ให้สอดคล้องกับความต้องการและสภาพปัญหา

ของผู้ป่วยในแต่ละระยะของการดำ�เนินของโรค

หรือความเปล่ียนแปลง เพ่ือช่วยผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีความสามารถในการนำ�ศักยภาพท่ีมี

อยู่ ดูแลช่วยเหลือตนเองในภาวะเจ็บป่วยอย่างต่อ

เน่ืองและครอบคลุมปัญหา หรือเป็นการสร้างการ

ปฏิบัติและประเมินผลของแบบแผนท่ีวางไว้ เพ่ือ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยมีการรวม

แนวคิดการวางแผนการรักษาสุขภาพแบบองค์รวม

ให้ครอบคลุม การป้องกันสุขภาพ การรักษาการ

ฟ้ืนฟู และการดูแลสุขภาพ การวางแผนจำ�หน่าย

ยังช่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล และลดค่า

ใช้จ่ายให้แก่ผู้ป่วย และเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะร่างกาย 

จิตใจ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และลดความ

พิการหรือภาวะทุพพลภาพ รวมท้ังกลับสู่สังคม

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ควบคู่กับการสอนการปฏิบัติตัวท่ีบ้าน8,9,11-13  
สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีเพ่ือให้พยาบาลใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลต่อเน่ืองต้ังแต่โรงพยาบาลระดับท่ัวไป 
โรงพยาบาลชุมชน หรือท่ีบ้านและชุมชนได้ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับ service plan สาขา 
Intermediate Care ของโรงพยาบาลในการลด
ความแออัดและเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย และมีแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะให้มีคุณภาพมากย่ิงข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายกับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยงาน	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ ผู้ศึกษาได้นำ�หลักแนวคิดการสอนแนะนำ�
ของ Girvin11 และแนวคิดการวางแผนจำ�หน่าย
ของกองการพยาบาล12 และรูปแบบการบันทึกการ
พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ (focus charting) มา
กำ�หนดเป็นตัวแปร ซ่ึงการวางแผนจำ�หน่ายอย่าง
เป็นระบบ จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความพร้อมท่ีจะ
จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วข้ึน ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง   
ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีสำ�คัญ เช่น การเกิดแผลกดทับ การเกิดภาวะ
ปอดอักเสบ และช่วยเพ่ิมความสามารถการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 



ณัฐธิดา สุริโย เปรมฤดี ศรีวิชัย วารุณี จันทร์ขันธ์ พัชรินทร์ คำ�นวล / Nuttida Suriyo, Premrudee Sriwichai, Warunee Junkhun, Patcharin Khamnuan

210...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 16 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 66 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 สมมุติฐานการวิจัย

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีค่าเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

สูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับแนวปฏิบัติ

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรับไว้

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมชาย

โรงพยาบาลพะเยา ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2561 -  

ธันวาคม 2563 โดยกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะท่ีพัฒนาข้ึนต้ังแต่เดือนกรกฎาคม 

2563 - ธันวาคม 2563 เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

คือ กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ

หน่วยงานก่อนท่ีจะมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต้ังแต่ตุลาคม 

2561 - กันยายน 2562

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) โดยคำ�นวณจาก

ค่าคะแนน ADL ในระยะเวลา 4 - 6 สัปดาห์ของ

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติเดิมเท่ากับ 10.5 ± .5 คะแนน 

คาดเม่ือใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาใหม่ ค่าคะแนน 

ADL เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คะแนนเทียบ

จากก่อนจำ�หน่าย เป็น 12.5 ± 6 และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนแผลกดทับกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติเดิม

เท่ากับ 16.4 ต่อ 1000 วันนอน ของกลุ่มเส่ียง 

คาดว่าเม่ือใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาใหม่ น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ต่อ 1000 วันนอนของกลุ่มเส่ียง คำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power 3.1 

โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ันท่ีระดับนัยสำ�คัญ 

(alpha) = .05 ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power of 

analysis) = 0.8 ค่า effect size 0.66 ซ่ึงได้จาก
การคำ�นวณค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
จากงานวิจัยของพนิตนาฏ ลัม และคณะ9 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 38 ราย รวม 76 ราย 
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีการบาดเจ็บท่ีศีรษะรวมถึง Epidura l 
hemorrhage, Subdural hemorrhage, 
Subarachnoid hemorrhage, Skull fracture, 
Cerebral concussion และ Increased 
intracranial pressure เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ท่ีรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรม

ชาย โรงพยาบาลพะเยา ท่ีมี GCS 3 - 12 คะแนน
เม่ือการวินิจฉัยแรกรับ และผู้ป่วยและผู้ดูแล
ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมครบตามแผนการให้การ
พยาบาล ในการวิจัยคร้ังน้ี
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย ได้แก่ Refer ไปรักษาต่อท่ีอ่ืน 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตาม
แผนท่ีกำ�หนดไว้ในกระบวนการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วยเคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เคร่ืองมือดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจำ�หน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรงพยาบาลพะเยา ผู้วิจัย
สร้างเองโดยใช้แนวคิดการสอนแนะนำ�ของ 
Girvin11 และแนวคิดการวางแผนจำ�หน่ายของกอง
การพยาบาล12 และรูปแบบการบันทึกการพยาบาล
แบบช้ีเฉพาะ (focus charting) มากำ�หนดเป็น

ตัวแปร 
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	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบบันทึก Case Record Form (CRF) 

ประกอบด้วย ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย โรค

ประจำ�ตัว ลักษณะทางคลินิก และผลลัพธ์การ

ใช้แนวปฏิบัติ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 

3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

ศัลยกรรมประสาท พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท และ

อาจารย์พยาบาลพยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการ

ยกร่างในการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล ได้ค่า

ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ .86

	 3.	 แบบประเมินระดับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วย (Barthel ADL - Activities 

of Daily Living) ผู้วิจัยสร้างเองโดยใช้แนวคิดของ 

Barthel บาร์เธลอินเดก (Barthel Index)14 ซ่ึง 

ADL ประกอบด้วย 10 กิจกรรม มีการแปลผล

คะแนน ดังน้ี 0 - 4 หมายถึง ไม่สามารถทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก

ท่ีสุด 5 - 9 หมายถึง ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�

วันได้เองต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก 10 - 14 

หมายถึง สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เองใน

ระดับปานกลาง 15 - 19 หมายถึง สามารถทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้เองในระดับมาก และ 20 

หมายถึง สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปกติ/

มากท่ีสุด โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีไม่ใช่

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ได้ความเช่ือมัน 

เท่ากับ .84

	 4.	 แบบบันทึกการประเมินก่อนจำ�หน่าย 

(Summary Home Program) ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมี

เกณฑ์การประเมินจำ�นวน ท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะ

การประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน 

	 5.	 แบบประเมินความรู้สึกตัวของกลาสโกว 

	 6.	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อแนวปฏิบัติ โดยให้พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

ประเมินท้ัง 6 ข้อ โดยมีระดับคะแนนความคิดเห็น

เป็น 5 ระดับ

	 การปกป้องสิทธิของผู้ถูกวิจัย โครงการวิจัย

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพะเยา IRB No. 

016/2563 และการขออนุญาตจากโรงพยาบาล

พะเยา ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวแก่กลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูล

อย่างครบถ้วนถึงรายละเอียดโครงการ วัตถุประสงค์ 

ความเส่ียง ผลท่ีได้รับจากการวิจัย เปิดโอกาส        

ให้ซักถามจนผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดี และ

ตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมในการ

เข้าร่วมในการวิจัย โดยเขียนใบรับทราบและยินยอม

เข้าร่วมโครงการทุกคน โดยข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีสามารถ

บ่งถึงตัวเข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ และผู้เข้าร่วม

งานวิจัยมีสิทธ์ิโดยอิสระท่ีจะตัดสินใจเข้าร่วม หรือ

ยุติการเข้าร่วมงานวิจัย โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ของ

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นสำ�คัญ

	 ข้ันตอนการสร้างแนวปฏิบัติ ประกอบด้วย 

4 ข้ันตอน ได้แก่ 

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพเดิมของการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในโรงพยาบาลพะเยา 

ทบทวนองค์ความรู้และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดยการมีส่วนร่วมของ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองปฏิบัติตามรูปแบบ

การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินผลตามผลลัพธ์ท่ี

กำ�หนด โดยการสอนแนะนำ�เป็นการให้ความรู้
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เก่ียวกับการบาดเจ็บท่ีศีรษะและการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน ซ่ึงมีรายละเอียดตามแผนการสอน คู่มือ

การดูแลผู้ป่วย ใช้วีดีโอทัศน์ ประกอบการบรรยาย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัย ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน เพ่ือ

ให้ผู้ช่วยวิจัยใช้แบบประเมินความรู้สึกตัวของ

กลาสโกว (Glasgow coma scale, GCS) และ

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน 

	 2.	 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย แนะนำ�ตัว 

และแจ้งรายละเอียดของงานวิจัยให้ผู้ดูแลและ        

ผู้ป่วยทราบ

	 3.	 หลังจากได้รับคำ�ยินยอม ผู้วิจัยจะคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

	 4.	 ผู้วิจัยประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน (ADL) คร้ังท่ี 1 และสอนการ

ดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติ ประมาณ 1 สัปดาห์

ประเมิน ADL ซ้ำ� แล้วสอนการดูแลตามแนว

ปฏิบัติในส่วนท่ีทำ�ไม่ได้หรือไม่สมบูรณ์ และ

ประเมิน ADL หลังการจำ�หน่าย 1 เดือน 

	 5.	 สำ�หรับกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐานของหน่วยงานก่อนท่ีจะมีการพัฒนา

แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะต้ังแต่ตุลาคม 2561 - กันยายน 2562 โดย

เก็บจากเวชระเบียน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท้ังสอง

กลุ่มด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

โดยใช้สถิติไคสแคว์ และการทดสอบค่าที 

Independent t - test 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติการวางแผน

จำ�หน่ายโดยการสอนแนะนำ�ผู้ดูแลกับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามมาตรฐานของหน่วยงาน โดยใช้

สถิติ The Mann - Whitney U test 

ผลการวิจัย 
	 1.	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะระดับปานกลางและรุนแรงกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ระหว่าง 21 - 60 ปี ซ่ึงท้ัง

สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = 0.75) เพศชายมี

จำ�นวนมากกว่าเพศหญิง (p = .811) ส่วนใหญ่ไม่มี

โรคประจำ�ตัวท้ังสองกลุ่ม (p = .622) การวินิจฉัย

โรคท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = .304) การได้

รับการผ่าตัดท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่าง (p = .304) 

คะแนน GCS อยู่ระหว่าง 9 - 12 คะแนน 

(p = .244) คะแนน ADL แรกรับส่วนมากอยู่

ระหว่าง 0 - 4 คะแนน ท้ังสองกลุ่มแตกต่างกัน 

(p < .05) โดยใช้สถิติไคสแคว์ และการทดสอบ

ค่าที Independent t - test เน่ืองจากข้อมูลมีการ

กระจายปกติ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1	ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง (n = 76)

	 ลักษณะท่ีศึกษา	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		  p - value 

		  (n = 38)	  (n = 38)		

		  n	 %	 n	 %		

เพศ						    

	 หญิง	 14	 63.20	 13	 34.20	 .811*

	 ชาย	 24	 36.80	 25	 65.80		

อายุ (ปี)						    

	 < 20ปี	 7	 9.20	 3	 7.90	 75**

	 21 - 60 ปี	 51	 67.10	 28	 73.70		

	 ≥61 ปี	 18	 23.70	 7	 18.40		

	 ค่าเฉล่ีย (SD) M = 51.95 SD = 19.55 					   

โรคประจำ�ตัว					   

	 มี	 15	 38.50	 31	 81.60	  .622* 

	 ไม่มี	 24	 61.50	 6	 15.80	

การวินิจฉัยโรค					   

	 SDH, SAH	 31	 81.60	 29	 76.30	  .304* 

	 ICH	 6	 15.80	 6	 15.80	

	 Diffuse Brain injury	 1	 2.60	 3	  7.90	

คะแนน GCS					   

	 3 - 8 คะแนน	 18	 47.67	 16	 42.11	 .244** 

	 9 - 12 คะแนน	 20	 53.63	 22	 57.89	

คะแนน ADL แรกรับ

 	 0 - 4 	  33	  86.85	  23 	 60.53 	  .033***

 	 5 - 9	  3 	  7.89	  5 	 13.16		

	 10 - 14 	  2	  5.26	  10 	 26.31		

p > .05* = สถิติทดสอบไคสแคว์, p > .05** = สถิติทดสอบ Independent t - test,                                         

p < .05*** = สถิติทดสอบ Mann  - Whitney U test
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	 2.	 อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผู้ป่วยสอดใส่

ก่อนกลับบ้านระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และกลุ่ม

ทดลอง เช่น สาย NG และการคาสายสวน

ปัสสาวะมีความแตกต่างกัน (p < .05) ส่วนการ

ใส่ท่อหลอดลมคอกลับบ้านท้ังสองกลุ่มไม่ต่างกัน 

(p = .312) ใช้สถิติไคสแคว์ ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผู้ป่วยสอดใส่ก่อนกลับบ้านระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 

    รายการ	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		  p - value 

		  (n = 38)	  (n = 38)		

		  n	 %	 n	 %	

NG tube					   

	 ใส่	 37	 97.40	 26	 68.40	  .001*

	 ไม่ใส่	 1	 2.60	 12	 31.60	

Foley cath					   

	 ใส่	 30	 78.90	 35	 33.65	  .008*

	 ไม่ใส่	 8	 21.10	 69	 66.35	

TT tube					   

	 ใส่	 13	 34.20	 19	 50.00	  .312** 

	 ไม่ใส่	 25	 65.80	 16	 50.00	

p < .05* และ p > .05** = สถิติทดสอบไคสแคว์

	 3.	 ผลการใช้แนวปฏิบัติในการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับการ

สอนการปฏิบัติตัว (home program) พบว่า ADL 

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน 

(p < .001) ADL หลังจำ�หน่าย 1 เดือน มีความ

แตกต่างกัน (p < .001) และค่าใช้จ่ายในการรักษา

มีความแตกต่างกัน (p = .025) สำ�หรับระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลและสถานะการจำ�หน่ายของ

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = .892 และ .602) 

โดยใช้ใช้สถิติไคสแคว์ เน่ืองจากข้อมูลเป็นระดับ

นามมาตรา และสถิติ The Mann - Whitney U 

test เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปรกติ 

ดังตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 3	เปรียบเทียบ ADL ภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่าย จำ�นวนวันนอนระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุม และ

กลุ่มทดลอง (n = 76)

    		 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง		   

	  ลักษณะท่ีศึกษา	 (n = 38)	  (n = 38)		  p - value

		  n	 %	 n	 %		

ADL ก่อนจำ�หน่าย					   

	 0 - 4 	 34	 89.5	 32	 84.20	 .000***

	 5 - 9	 2	  5.30	 5	 13.20	

	 10 - 14	 2	  5.30	 1	  2.60	

	 15 - 19	 0	  0.00	 0	  0.00	

ADL หลังจำ�หน่าย 1 เดือน					   

	 0 - 4 	 25	 65.80	 37	 97.40	 .000***

	 5 - 9	 6	  15.80	 1	 2.60	

	 10 - 14	 4	 10.50	 0	 0.00	

	 15 - 19	 3	 7.90	 0	 0.00	

ระยะเวลานอนรักษาในรพ.					   

	 < 10 วัน	 23	 60.50	 20	 52.60	 .892***

	 10 - 20วัน	 9	 23.70	 15	 39.50	

	 > 20วัน	 6	 15.80	 3	  7.90	

	 เฉล่ีย (± SD) 	 14	 ± 9.84	 11.97	 ± 5.27	
	 min - max	 5 - 47		  5 - 29		

ค่าใช้จ่ายในการรักษาท้ังหมด

	 mean(± SD)	 118900	 ± 56338	 94884	 ± 71857	 .025***

	 min - max	 41832 - 307343		  11350. - 298000		

สถานะการจำ�หน่าย					   

	 กลับบ้าน	 32	 84.20	 33	 86.80	 .602* 

	 Refer back	 5	 13.20	 5	 13.20	

	 Dead	 1	 2.60	 0	 0.00	

p > .05* = สถิติทดสอบไคสแคว์, p < .05*** = สถิติทดสอบ Mann - Whitney U test
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	 4.	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนว

ปฏิบัติมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระดับดี (  = 4.00, 

SD = 0.50) โดยหัวข้อมีแผนการเตรียมการสอน

ตามแนวปฏิบัติมีคะแนนต่ำ�ท่ีสุด (  = 3.50, 

SD = 0.5) หัวข้อความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติมี

คะแนนสูงสุด (  = 4.40, SD = 0.50) 

การอภิปรายผล 
	 ผลการใช้แนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะร่วมกับการสอนการ

ปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน (home program) 

พบว่าคะแนน ADL ของกลุ่มทดลองก่อนจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และ ADL หลังจำ�หน่าย    

1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .001) อธิบายได้ว่า 

การนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไปใช้ ช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติผู้ดูแลมีความพร้อม

ในกลับคืนสู่สังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะ

แนวปฏิบัติในการวางแผนจำ�หน่ายท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึน เป็นแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาร่วมกันระหว่างทีม

สหสาขาวิชาชีพ และเร่ิมใช้ต้ังแต่วันแรกท่ีผู้ป่วย

รับเข้าการรักษาในโรงพยาบาล กิจกรรมท่ีผู้ป่วย

และครอบครัวกลุ่มทดลองได้รับ เกิดจากการ

ประเมินปัญหาของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนในขณะน้ัน 

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวใน

การรับข้อมูล และฝึกฝนทักษะจำ�เป็นในการช่วย

ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันแบบค่อยเป็น

ค่อยไป ตามแนวปฏิบัติเพ่ือการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วย พยาบาลทุกคนเร่ิมต้นด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว มีผลให้เกิด

การยอมรับ ความไว้วางใจ ร่วมกับการใช้ภาษาง่าย ๆ

ในการให้ข้อมูลเพ่ือให้ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติ

ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจเร่ืองการดำ�เนินโรค อาการ

ต่าง ๆ  ท่ีเกิดจากการบาดเจ็บและผลของการผ่าตัด 

ผู้ป่วยจึงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้มากข้ึน 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า โปรแกรมการสอน

แนะร่วมกับการฝึกการเคล่ือนไหวของร่างกายส่งผล

ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน   

ของผู้ป่วยได้ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.0515 การให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะเจ็บป่วย แผนการ

รักษาและการดูแล ผลลัพธ์ของการรักษา ความ

ก้าวหน้าของโรค ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน หรือพยากรณ์โรคท่ีแย่ลงแก่ผู้ป่วยและ

ญาติหรือสมาชิกครอบครัว ซ่ึงถือได้ว่าเป็นหัวใจ

สำ�คัญของการพยาบาลและเป็นกระบวนการท่ีมีผล

ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว16 การ

ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพน้ันใช่เพียงแต่การให้ข้อมูล

แต่รวมไปถึงการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้

ก้าวข้ามผ่านความทุกข์ท่ีมี ผ่านกระบวนการ

ส่ือสารและการให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ17 จากการ

ศึกษาของ Kendall และคณะ18 พบว่า การส่ือสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยทาง

สมองและครอบครัว ช่วยกระตุ้นกระบวนการฟ้ืนฟู

สภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้เร็วข้ึน ช่วยลดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วยและญาติ และสนับสนุนการตัดสินใจของ

ญาติ ดังน้ัน การให้ข้อมูลท่ีมีประสิทธิผลจึงเก่ียวกับ

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ญาติ หรือสมาชิก

ครอบครัว แผนการรักษาและการดูแล ความ

ก้าวหน้าของโรค โดยคำ�นึงถึงความพร้อมของ     

ผู้รับข้อมูลและวิธีการส่ือสารเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ท่ีถูกต้อง การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว   

ซักถามและโทรศัพท์ติดต่อเพ่ือขอคำ�แนะนำ�เม่ือ

กลับบ้านทำ�ให้กระบวนการดูแลมีความต่อเน่ือง   
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ผลการวิจัยน้ีสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลควร

วางแผนการจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บสมองโดยเน้น

วิธีการสร้างสัมพันธภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยแลครอบครัว

เกิดความไว้เน้ือเช่ือใจ ประเมินความพร้อมในการ

รับรู้ข้อมูลเม่ือผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤติท่ีคุกคามชีวิต 

ประเมินโดยละเอียดเพ่ือพิจารณาว่า ผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับใดของการพักฟ้ืน เพ่ือจะนำ�ข้อมูลเหล่าน้ี    

มาวางแผนและจัดกิจกรรมได้ถูกต้องเหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละราย และมีการปรึกษากันระหว่างทีม

ฟ้ืนฟูสภาพเป็นระยะ ๆ  ถึงปัญหาและความก้าวหน้า

ของผู้ป่วย การท่ีจะประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ระดับใด

ของระยะพักฟ้ืนน้ัน สามารถรวบรวมและวิเคราะห์

ได้จากการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาของการบาดเจ็บ 

ชนิดของการผ่าตัด ผลการตรวจทางระบบประสาท 

และอายุของผู้ป่วย7 - 9 การเตรียมความพร้อมสําหรับ

ญาติจะทําให้ความกลัวในการดูแลผู้ป่วยลดลง 

ซ่ึงการฝึกทักษะความเป็นจริงเสมือนมีข้อดีกว่าวิธี

การอ่ืน ๆ  ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางคลินิกและ

มีศักยภาพในการพัฒนาฝึกทักษะการดูแล19 ซ่ึงเป็น

เคร่ืองมือท่ีจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลสามารถทบทวน

เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ด้วย

ความม่ันใจ และจะมีผลต่อการฟ้ืนตัวของผู้ป่วย   

ในท่ีสุด และเม่ือผู้ป่วยฟ้ืนตัวสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ในกิจวัตรประจําวันได้เองบ้าง ญาติผู้ดูแลจะรับรู้

ว่าภาระในการดูแลลดลงและช่วยลดความเครียด

ท่ีเกิดจากการดูแลและความเครียดท่ีเกิดจากสภาพ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยส่งผลให้ญาติ หรือผู้ดูแล

ปรับตัวเผชิญกับความเครียดได้  ดีข้ึน20 โดยเฉพาะ

เม่ือผู้ป่วยถูกจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ต้อง

กลับไปอยู่ในสภาพแวดล้อม ในทางตรงข้ามหาก

ไม่มีการเตรียมความพร้อมสําหรับญาติหรือผู้ดูแล

กลุ่มน้ี ในท่ีสุดญาติผู้ดูแลจะรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วย

จะเป็นภาระต่อตนเอง และทําให้เกิดความทุกข์ใจ

และความเครียด21

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะเพ่ือนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการนำ�แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจำ�หน่าย

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไปใช้จึงเป็นแนวทางสำ�หรับ

พยาบาลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี

ศีรษะทำ�ให้ผู้ป่วยมีผลการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

เพ่ิมข้ึน และสามารถนำ�แนวปฏิบัติไปประยุกต์ใช้

ในหน่วยงานอ่ืน เพ่ือให้ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ

ดูแลผู้ป่วยไปในแนวทางเดียวกันเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงจะ

ทำ�ให้การรักษาพยาบาลมีคุณภาพมากย่ิงข้ึน 

	 2.	ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาคร้ังต่อไป 

		  2.1	ควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ในระยะ

ยาวเพ่ือประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันของผู้ป่วย และติดตามการปรับตัวของ

ครอบครัว 

		  2.2	ควรพัฒนาการศึกษาโดยขยายไปยัง

หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  ท่ีมีลักษณะเหมือน

กับโรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งศึกษา
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