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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้

การจัดการรายกรณี  

แบบแผนงานวิจัย: การวิจัยและพัฒนา

วิธีดำ�เนินการวิจัย: การศึกษาแบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ ออกแบบการพัฒนารูปแบบ 

การทดลองใช้ และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบด้วย บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  

ผูป้ว่ยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงและญาตผิูป้ว่ย จำ�นวน  60 คน โดยใช้วิธเีลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืที่ใช้ 

ในการเก็บข้อมลูประกอบไปดว้ยแบบสอบถามความพึงพอใจของบคุลากรสหสาขาวิชาชีพและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วย 

ผลจากการวิจัย:  
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	 ระยะที่ 3 เมื่อนำ�รูปแบบการดูแลไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จำ�นวน 30 คน  พบว่า ระยะเวลารอทำ�

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ลดลงจากเดิมโดยเฉลี่ย 58 นาที ระยะเวลาที่อยู่รักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน 

	 ระยะที่ 4 การประเมินการพัฒนารูปแบบ พบว่า ระดับความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

อยู่ที่มากที่สุด (X = 4.87 , SD = 0.34) และระดับความพึงพอใจของญาติอยู่ที่มากท่ีสุด (X = 4.93,  

SD = 0.24) 

สรุป: การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณีคร้ังน้ี  

ทำ�ให้เกิดรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการทำ�งานร่วมกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ

อย่างเป็นรูปธรรม

คำ�สำ�คัญ: การพัฒนารูปแบบ/ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง/ การจัดการรายกรณี
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The development model of severe traumatic brain 

injury: Case management study
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Abstract

Purpose: To develop and evaluate the implementation of case management model for  

severe traumatic brain injuries patients. 

Design: Research and development 

Method: The study was divided into four phases, as follows: Phase I situation analysis; 

Phase II case management model development ; Phase III model implementation and Phase 

IV evaluation of the model. 60 participants were selected by purposive sampling, including 

multidisciplinary stakeholders, severe traumatic brain injuries patients, and their relatives. The 

tools used in data collection composed of medical records, group discussions, observations, 

and satisfaction forms. The quantitative assessment of the research tools for content validity 

was performed by five experts and Cronbach’s alpha coefficient was obtained. Additionally, 

in terms of quality, observational group discussions, in-depth interview was assessed for 

content validity by considering the language and content coverage by experts as well as 

inter-rater reliability by Cohen’s kappa coefficient. 

Results: The outcome of the study was demonstrated, as follows. First, the analysis of the 

management of patients with severe traumatic brain injury revealed that the key indicators 

in service included the average waiting time for the computerized tomography of 95 minutes 
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and the average duration of stay in the hospital was six days. In terms of performance, 

nurses could not provide continuous care for the patients, and there were errors in patient 

referral and coordination with the multidisciplinary team. Moreover, there lacked an activity 

in with the team can resolve the problem together. Secondly, the development of the model 

showed that a working group was formed to develop the model as well as a professional 

nurse in the ward to care for patients with severe traumatic brain injury by using case 

management. In addition, 11  evidences based practice were used to draft a clinical nursing 

practice guideline, where the content validity index was of 0.91 and reliability was of 0.86. 

Thirdly, implementation of the model displayed the average waiting time for the computerized 

tomography of 58 minutes and the average duration of stay in the hospital was five days. 

The patients did not have any complications and the management of patients with severe 

traumatic brain injury was performed at every step. Lastly, the evaluation of the model 

exhibited the satisfaction of the multidisciplinary team at highest (X = 4.87, SD = 0.34) 

and the satisfaction of the patients’ relatives at highest (X = 4.93, SD = 0.24). The nurses 

had clear procedure of practice, confidence in providing patient care as well as concrete 

approach at work. 

Conclusion: The development model for the care of patients with severe traumatic brain 

injury by case management provides an evident and concrete approach in working with the 

multidisciplinary team.

Keywords: Development  of service system/ Severe Traumatic Brain Injury/ Case Management

บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ทีส่มองเป็นปัญหาทางสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของทั่วโลก แม้ว่ารัฐบาลแต่ละประเทศจะ

พยายามก�ำหนดนโยบายทางสาธารณสุขเพ่ือแก้ไข

สถานการณ์ดังกล่าว แต่จ�ำนวนของผู้ป่วยบาดเจ็บที่

สมองกลบัยงัคงเพ่ิมข้ึนทกุปี ดงัสถิตผิูบ้าดเจบ็และเสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558  

พบว่า มีผู้บาดเจ็บ 79,614 ราย เสียชีวิต 4,571 ราย 

โดยสมองเป็นอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บสูงสุด ถึงร้อยละ 

29 แบ่งเป็นการบาดเจ็บระดับรุนแรง ร้อยละ 8.8 บาด

เจ็บระดับปานกลางร้อยละ 5.1 และบาดเจ็บระดับเล็ก

น้อย ร้อยละ 86.1 (Bureau of Epidemiology, 2013) 

  	 การบาดเจ็บที่สมอง นอกจากท�ำให้ผู้ป่วยสูญ

เสียสมรรถภาพ เกิดความบกพร่องในด้านการรู้คิด มี

อาการผิดปกติด ้านร ่างกายโดยเฉพาะด ้านการ

เคลื่อนไหว มีปัญหาด้านจิตใจ/อารมณ์และพฤติกรรม

แล้ว ยงัส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูลทัง้ด้านร่างกายและ

จติใจ นอกจากนีก้ารบาดเจบ็ทีส่มองยงัส่งผลกระทบต่อ 

สังคมและประเทศ ท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาการเข้าสังคม 

และประเทศต้องสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูป่้วย  

ส�ำหรับสถานการณ์ผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองซ่ึงมารับบริการ

ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ใน พ.ศ.2556-2558 จ�ำนวน 

1,863, 1,895 และ 2,214 ราย เสียชีวิต 241, 207  

และ 220 ราย และแยกเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
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รุนแรง 457, 455 และ 363 รายและเสียชีวิต 179, 

162 และ 128 ราย ตามล�ำดับ พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดบัรุนแรง มอีตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 36 

(Khon Kaen Hospital, 2016) โรงพยาบาลขอนแก่น

ได้น�ำคู่มือผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงมาใช้ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2555 โดยในคู่มือประกอบด้วยกระบวนการดูแล

ผูป่้วยบาดเจบ็ต่อสมองระดบัรุนแรง  ตัง้แต่กระบวนการ

คัดกรองและการช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ การ

ดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และการคัด

กรองผูป่้วยเพ่ือให้ได้รับการผ่าตดัภายใน 4 ช่ัวโมง  รวม

ทัง้การดแูลผูป่้วยในระยะวิกฤตและระยะฟ้ืนฟตู่อเนือ่ง

ก่อนจ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน แต่ยงัพบว่า การปฏบิตักิาร

ช่วยเหลือผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง ไม่เป็นไป

ตามคู่มือดังกล่าว  ยังคงขาดผู้ประสานงานหลักในการ

ดูแลช่วยเหลือเบื้องต้น การประสานงานในการท�ำ CT 

scan ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการรักษาผู้ป่วย จากการ

ทบทวนเวชระเบียนของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรง ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างเดือน 

เมษายน  – กันยายน 2559 จ�ำนวน 30 คน พบว่า ระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยรอการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ใช้เวลา 

เฉลี่ย 95 นาที ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงอย่าง

รวดเร็ว (Pochaisan, Personal communication,  

May 22nd, 2016)      

	 การจัดการรายกรณี (Case management) 

เป็นรูปแบบการดแูลผูป่้วยโดยบคุลากร สหสาขาวิชาชีพ

เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมีการตั้งผลลัพธ์การดูแล

เพ่ือเป็นตัวควบคุมการท�ำงานให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประหยัด มุ่งเน้นการจัดการทรัพยากรอย่างเหมาะสม 

ลดความซ�ำ้ซ้อน ซ่ึงส่งผลถึงการ ลดค่าใช้จ่าย เกิดความ

สะดวก และรวดเร็ว  อีกทั้งช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

ต่อเนื่อง มีผู้จัดการรายกรณี (Case manager) เป็นผู้

ประเมินความก้าวหน้าของผู้ป่วย และท�ำให้ผู้ป่วยกลับ

เข้าสู่แผนการดแูลทีก่�ำหนด (Sririnakhon, Gatesumpun, 

Thana, & Nitayangkul, 2000) เพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวที่ครอบคลุมทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยมุ ่งเน้นที ่

การประสานจัดการให้ผู้ ใช้บริการได้รับบริการและการ 

บ�ำบัดรักษาจากทีมสุขภาพและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

(Cary, 2014) 

	 เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบเดิม 

ไม่ว ่าจะเป็นการรับผิดชอบผู ้ป ่วยเป็นราย (Case 

method) การมอบหมายงานตามหน้าที่ (Functional 

method) หรือแม้แต่ระบบการพยาบาลแบบทีม(Team 

method) ล้วนแต่มีข้อจ�ำกัดในการให้บริการทางการ

พยาบาล ที่เห็นได้อย่างชัดเจนก็คือ ไม่สามารถให้การ

พยาบาลผูป่้วยได้อย่างครอบคลมุแบบองค์รวม บทบาท

หน้าทีแ่ละความรับผดิชอบของพยาบาลจ�ำกัดอยูเ่ฉพาะ

ในเวร มุง่เน้นการท�ำงานให้เสร็จทนัเวลาตามหน้าที ่ขาด

การติดต่อสื่อสารและการท�ำงานร่วมกันระหว่างทีม

สุขภาพ ผูป่้วยได้รับการดแูลแบบแยกส่วน ผลทีต่ามมา

คอืผูป่้วยได้รับบริการและการบ�ำบดัรักษาทีช้่ากว่าทีค่วร 

ท�ำให้การฟื้นหายช้า จ�ำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลนาน นอกจากนี้ยังพบว่า การปฏิบัติการ

พยาบาลในรูปแบบเดมิไม่ได้ส่งเสริมให้เกิดสมัพันธภาพ

ที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ ใช้บริการและทีมสุขภาพที่

เก่ียวข้องเนื่องจากพยาบาลไม่รู้จักผู้ป่วยอย่างแท้จริง 

(Cary, 2014)

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรง  ด้วย

การประยุกต์ ใช้การจัดการรายกรณี โดยพยาบาลผู้

จดัการท�ำหน้าทีเ่ป็นศูนย์กลางในการตดิต่อประสานงาน

ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพที่เก่ียวข้องทั้งหมด ตลอด

ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจน

กระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน (Nugent, 1992) โดยใช้

แผนการดูแลผู้ป่วยตาม Clinical pathway และแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน

การดูแล คงไว้ซ่ึงคุณภาพ และลดระยะเวลารอคอย  

ลดค่าใช้จ่าย ลดจ�ำนวนวันนอนลง (Ward-Evan, 

Hodges, & Smith, 1991) 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง โดยใช้การจัดการรายกรณี 

	 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง ภายหลังการใช้การจัดการรายกรณี
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วิธีด�ำเนินการวิจัย    

	 การวิจยัคร้ังนี ้เป็นการวิจยัและพัฒนา (Research 

and Development) ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1. ขอบเขตพ้ืนท่ี ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีโรง

พยาบาลขอนแก่น 

          2. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา ประกอบด้วย 

	 	 2.1 กลุ่มสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ

และนกักายภาพบ�ำบดั กลุม่ละ 8-10 คน  ประสบการณ์

การท�ำงาน 1 ปีขึ้นไปโดยเลือกแบบเจาะจง 

	 	 2.2 กลุ ่มประชุมระดมความคิดเห็น 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบประสาท 

และสมอง สหสาขาวิชาชีพ และอาจารย์พยาบาล 

จ�ำนวน 30 คน

	 	 2.3 กลุ ่มเป ้าหมายหลักในการศึกษา 

และทดลองปฏิบัติการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและ

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ มีประสบการณ์การ

ท�ำงาน 1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 9 คนโดยเลือกแบบเจาะจง

	 	 2.4 กลุ่มเป้าหมายรองในการทดลอง

ปฏิบัติ คือ กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง ที่ได้

รับความยนิยอมจากญาตใินการศกึษาคร้ังนี ้จ�ำนวน 30 คน 

โดยเลือกแบบเจาะจง

	 	 2.5 กลุ่มญาติผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

รุนแรง จ�ำนวน 30 คนโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 

	 3. ข้ันตอนและกระบวนการวิจัยแบ่งเป็น

ระยะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้ 4 ระยะดังนี้

	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ โดย

ด�ำเนินการดังนี้

	 	 1.1 การทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน 2559 – 

กันยายน 2559

	 	 1.2 สนทนากลุ่มกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือ

ทราบปัญหาอุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย และความ

ต้องการในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรง 

	 	 1.3 การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

แบบมส่ีวนร่วมเพ่ือทราบปัญหาอปุสรรค ข้ันตอนในการ

พยาบาลและการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง

	 	 1.4 วิเคราะห์ข้อมลู สรุปผลการวิเคราะห์

สถานการณ์ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ จัดประชุมเพื่อ

น�ำเสนอผลการวิเคราะห์สถานการณ์ต่อผูเ้ก่ียวข้อง และ

ระดมสมองวางแผนแก้ไขปัญหาและร่วมกันศึกษารูป

แบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีที่เหมาะสม  

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดับรุนแรง มข้ัีนตอนดังน้ี

	 	 2.1 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการราย

กรณี เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉกุเฉนิ หอผูป่้วยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุและหอผูป่้วยหนกั

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ จ�ำนวน 8 คน

	 	 2.2 ประชุมระดมความคดิเหน็เพ่ือจดัท�ำ

ร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาล และพัฒนารูปแบบการดแูล

ผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง สหสาขาวิชาชีพทีเ่ข้า

ร่วมประชุม จ�ำนวน 30 คน ใช้ระยะเวลา 1 วัน 

	 	 2.3 การตรวจสอบคณุภาพร่างแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้

การจดัการรายกรณ ีจากผูเ้ช่ียวชาญด้านระบบประสาท

และสมอง ด้านการพยาบาลระบบประสาทและสมอง  และ

ด้านเนือ้หาของความถูกต้องของแนวปฏบิตั ิจ�ำนวน 5 คน

	 	 2.4 การปรับปรุงแก้ไขร่างแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การ

จัดการรายกรณี ให้มีความถูกต้องตามที่ผู้เชี่ยวชาญให้

ค�ำแนะน�ำ	 	

	 	 2.5 ประชุมเชิงปฏบิตักิาร 1 คร้ังใช้เวลา 

1 วัน เร่ืองการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 

โดยมีผู้ร่วมประชมุประกอบด้วยสหสาขาวชิาชพีเพือ่ให้

ทราบขั้นตอน แนวทางปฏิบัติ

	 ระยะที่ 3 ระยะทดลองใช้รูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยการจัดการ	

รายกรณี 

	 ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลขอนแก่น ผูวิ้จยัได้ทดลอง

ใช้รูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงโดยใช้

การจัดการรายกรณี ซึ่งประกอบด้วย 9 หมวด ได้แก่
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หมวดที่ 1 การประเมินผู้ป่วยแรกรับ หมวดที่ 2 การ

พยาบาลป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  

หมวดที่ 3 การประเมินบาดแผลและความปวดการ

พยาบาลบรรเทาความเจบ็ปวด  หมวดที ่4   การป้องกัน

การเกิดแผลกดทบั หมวดที ่5 การรักษาอณุหภมูร่ิางกาย 

หมวดที ่6  การป้องกันการพลดัตกเตยีง หมวดที ่7 การ

ป้องกันการตดิเช้ือระบบทางเดนิปัสสาวะ หมวดที ่8 การ

ดูแลบันทึกน�้ำเข้า-ออก และ หมวดที่ 9 การประสาน

งานกับแพทย์เมือ่มภีาวะผดิปกต ิผูวิ้จยัด�ำเนนิการตัง้แต่ 

วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 30 พฤศจิกายน 2559 โดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูล พร้อมช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้า 

ร่วมวิจัยและผู้ ใช้แนวปฏิบัติฯ ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 9 คน โดยจัดประชุมชี้แจงขั้นตอนและวิธีการ

ในการใช้แนวปฏิบัติฯ ก�ำหนดให้ผู้ ใช้แนวปฏิบัติทุกคน

ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ที่พัฒนาข้ึน กับผู้ป่วยที่ได้รับ 

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง จ�ำนวน 30 คน 

	 ระยะท่ี 4 ระยะประเมินผลการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง โดย

ใช้การจัดการรายกรณี รายละเอียด ดังนี้

	 	 ก. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลแบบมีส่วนร่วมสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม

อุบัติเหตุและหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

	 	 ข. ผู ้ วิจัยสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วย 

	 	 ค. พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยสอบถามความ

พึงพอใจของญาติเก่ียวกับการดูแลผู ้ป่วยที่เห็นการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 	 ง. ทีมสหสาขาวิชาชีพและทีมพัฒนาร่วม

กัน สรุป อภปิรายผลเพ่ือประเมนิผลการด�ำเนนิการและ

แนวความคิดเห็นในการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี 

	 4. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 	 การวิจยัคร้ังนี ้คณะผูวิ้จยัใช้เคร่ืองมอืการ

วิจัยที่สร ้างข้ึนเองจากกการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เก่ียวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน 

ซ่ึงประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ พยาบาลหอผูป่้วย

หนักศัลยกรรมอุบัติเหตุโรงพยาบาลขอนแก่น อาจารย์

พยาบาลที่สอนหลักสูตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินจากคณะ

แพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  และอาจารย์

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัศรีมหาสารคาม 

มีรายละเอียดดังนี้  

	 	 4.1 แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน

ของผูป่้วย ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูการเจบ็ป่วย 

ผลลัพธ์ทางคลินิก ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ระยะเวลา

นบัแต่ผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลจนได้รับการผ่าตดั  ระยะ

เวลาวันนอนรักษาในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลต่อครั้ง การเสียชีวิต ญาติ/ผู้ดูแลได้รับการฝึก

ทกัษะตามโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็

สมองระดับรุนแรง การเกิดแผลกดทับ การเฝ้าระวัง

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงและ การรายงาน

แพทย์เมื่อมีภาวะสมองบวมภายใน 4 นาที

	 	 4.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

บาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงโดยใช้การจดัการรายกรณ ีมี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับ

น้อยทีสุ่ด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลีย่ ค่าเฉลีย่ 4.51 – 5.00  

หมายถึง ระดบัมากทีสุ่ด ค่าเฉลีย่ 3.51 – 4.50  หมายถึง 

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง ระดับปาน

กลาง ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย  

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับน้อยท่ีสุด 

แบบสอบถามชุดนีม้ค่ีาดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 

0.90  และค่าความเทีย่งโดยใช้ค่าสัมประสิทธิอ์ลัฟาของ

คอร ์นบาค เมื่อน�ำไปทดลองใช ้ กับบุคลากรที่มี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

เท่ากับ 0.86

	 	 4.3 แบบสอบถามความพงึพอใจของญาติ

ต่อการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรง โดยใช้การ

จดัการรายกรณ ีเป็นแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึนโดย

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 16 ข้อ เคร่ืองมอืเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า จ�ำนวน 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจใน

ระดับมากที่สุด (5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจใน
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ระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ย 

4.51 – 5.00  หมายถึง ระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51 

– 4.50  หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.50  

หมายถึง ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 1.51 – 2.50  หมายถึง 

ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง ระดับ

น้อยที่สุด แบบสอบถามชุดนี้มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนือ้หาเท่ากับ 0.83 และค่าความเทีย่งโดยค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟาของคอร์นบาค เท่ากับ 0.75 เมื่อน�ำไปทดลองใช้

กับกลุ่มญาติที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน 

	 	 4.4 การสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�ำถาม

ปลายเปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ เน้นให้

ผู ้สนทนากลุ ่มแสดงความคิดเห็น มีจ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย สภาพและปัญหาในการดูแลผู้ป่วยบาด

เจบ็ทีศ่รีษะระดบัรุนแรง ผลกระทบทีเ่กิดข้ึน วิธกีารหรือ

แนวทางการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

	 	 4.5 แบบสังเกตการปฏิบัติของพยาบาล

แบบมีส่วนร่วม เป็นการสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกต

และร่วมปฏบิตักิารพยาบาลในการให้การพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี

เป็นแบบประเมินจ�ำนวน 20 ข้อ มี 2 ตัวเลือก ได้แก่ 

ปฏิบัติ (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ได้ตรวจสอบ

ความตรง โดยการพิจารณาความชัดเจนของภาษาและ

ความครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู ้ เ ช่ียวชาญแล้ว

ปรับปรุงแก้ไข หาความเที่ยง (Inter-rater Reliability) 

เท่ากับ 0.81 

	 	 4.6 แบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก (AGREE) ของคณะกรรมการประเมิน

คณุภาพแนวปฏบิตัขิองโรงพยาบาลเซนต์จอร์จ และได้

รับการแปลโดย Thongchai (2004) 23 ข้อ แต่ละข้อ

จะมีรายละเอียดเก่ียวกับเกณฑ์การประเมินและข้อ

พิจารณาเฉพาะ การประเมินแบ่งเป็น 7 ระดับ ตั้งแต่

คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) เมื่อไม่มี

ข้อมูลที่ตรงกับหัวข้อของ AGREE หรือรายงานไว้ไม่ดี 

คะแนนระดับ 2 ถึง 6 เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆ ไม่

เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาทัง้หมด คะแนนระดบั 

7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) การให้คะแนนข้ึนอยูกั่บความ

สมบูรณ์ของคุณภาพของรายงาน โดยคะแนนในแต่ละ

หมวดควรได้มากกว่าร้อยละ 60 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) 

	 6. การพิทักษ์สิทธ์ิกลุม่ตัวอย่าง การวิจยันี้ได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ของโรง

พยาบาลขอนแก่นวันที่ 15 กันยายน 2559 เลขที ่

จริยธรรมวิจยั KE 59071 คณะผูวิ้จยัได้แจ้งวัตถุประสงค์

และสอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่าง ให้เวลาใน

การตัดสินใจก่อนเข้าร่วมด�ำเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่

เปิดเผยนามผู้ ให้ข้อมูล เก็บเป็นความลับและน�ำเสนอ

ผลการวิจยัเป็นภาพรวมรวมทัง้ให้อสิระผูร่้วมศกึษาถอน

ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้หากไม่สะดวก 

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1: จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้

ป่วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงทีเ่ข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลระหว่างเดอืน เมษายน 2559 – กันยายน พ.ศ. 

2559 จ�ำนวน 30 คน  พบว่า อายุเฉลี่ยเท่ากับ 51 ปี  

ระยะเวลารอท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ใช้เวลาเฉลี่ย  

95 นาที มีผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสมอง 20 คน ไม่ได้ 

รับการผ่าตัด 10 คน ระยะเวลาท่ีอยู ่รักษาในโรง

พยาบาลเฉลี่ย 6 วัน  ส่วนการจ�ำหน่ายผู้ป่วย มีผู้ป่วย

ได้รับอนญุาตใิห้กลบับ้านและระดบัความรู้สกึตวั 11- 15  

คะแนน จ�ำนวน 4 คน สามารถส่งกลับโรงพยาบาลใกล้

บ้านได้   ระดับความรู้สึกตัว  6- 7  คะแนนจ�ำนวน 10 

คน และเสียชีวิตในโรงพยาบาล 16 คน ค่ารักษา

พยาบาลเฉลีย่ 61,314 บาท ส่วนการปฏบิตักิารพยาบาล 

พบในด้านการประเมินผู้ป่วยแรกรับ การจัดท่านอนให้

อยู่ในระดับ 30 องศา การบันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออก 

จากร่างกาย การรักษาอณุหภมูร่ิางกายให้ใกล้เคยีงปกต ิ

และการรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีภาวะผิดปกติ ส่วน

ด้านการบรรเทาความเจ็บปวดไม่พบการปฏิบัติการ

พยาบาล การป้องกันการพลัดตกหกล้มปฏิบัติ 12 คน 

การป้องกันแผลกดทับปฏิบัติ 12 คน  ในด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพ มนีกักายภาพบ�ำบดัเข้ามาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

แก่ผู้ป่วย 4 คน ส่วนพยาบาลทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้านไม่

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการเตรียมเพือ่ดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 
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	 จากการสนทนากลุ ่ม พบปัญหาอุปสรรค  

ดังนี้ 1) ด้านพื้นฐานการจัดการ อาทิ ขาดบุคลากรที่รับ

ผดิชอบโดยตรง การท�ำงานเป็นทมียงัไม่มปีระสิทธิภาพ 

ไม่มโีครงสร้างองค์กรและบทบาททีชั่ดเจนในการท�ำงาน 

ไม่มีการวางแผนการท�ำงานอย่างเป็นระบบ 2) ด้าน

กระบวนการด�ำเนินงาน อาทิ ไม่มีการบริหารจัดการแก้

ปัญหาอย่างจริงจงั ผูป่้วยมจี�ำนวนมาก พยาบาลมภีาระ

งานมาก ไม่มีระบบการติดตามประเมินผลการท�ำงาน

อย่างเป็นรูปธรรม 3) ด้านการมีส่วนร่วม อาทิ ผู้ป่วย

และญาตยิงัไม่มบีทบาทในการตดัสนิใจในการแก้ปัญหา

ร่วมกับสหวิชาชีพ 

	 ระยะท่ี 2: ระยะนี้ได้มกีารน�ำผลการวิจยัระยะ

ที่ 1 มาวิเคราะห์และหาทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้

	 	 2.1 สร้างทมีพัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี

เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 8 คน

	 	 2.2 จดัประชุมระดมความคดิเห็น และร่วม

กันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี จากหลักฐาน

เชิงประจักษ์ที่ผ่านการประเมินคุณภาพความน่าเช่ือถือ

จ�ำนวน 11 เรื่อง จากนั้นน�ำไปให้ทีมสหวิชาชีพประเมิน

ความเป็นไปได้ ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช ้ 

ส่วนใหญ่มคีวามคดิเห็นอยูร่ะดบัมากทีสุ่ด ร้อยละ 87.50 

และระดับมากร้อยละ 12.50 หลังจากนั้นน�ำแนวปฏิบัติ

การพยาบาลไปให้ผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาใช้เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับการวิจัย ได้ค่าขอบเขตและ

วัตถุประสงค์ร้อยละ 82.16 การมส่ีวนร่วมของผูท่ี้มส่ีวน

ได้ส่วนเสยีร้อยละ 78.20 ความเข้มงวดของข้ันตอนการ

จัดท�ำ  ร้อยละ 73.95 ความชัดเจนและการน�ำเสนอ  

ร้อยละ 75 มติด้ิานการประยกุต์ใช้ร้อยละ 83.30 ความเป็น

อสิระในการเขียนร้อยละ 92.20 จากนัน้ทมีงานปรับปรุง

แก้ไขแนวปฏบิตัติามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒ ิจน

ได้เป็นแนวปฏิบัติฯ ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี มีกิจกรรมการ

พยาบาลทั้งหมด 9 หมวด 

	 	 2.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การดูแล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการ 

รายกรณ ีได้ข้อสรุปดงันี ้1) การใช้รูปแบบและแนวทาง

ปฏิบัติ ต้องมีการท�ำควบคู่กันไปและน�ำไปใช้ได้จริง  

2) ให้ลดข้ันตอนในการดูแลที่ยุ่งยากในการปฏิบัติงาน 

3) ให้น�ำแนวปฏบิตัไิปใช้จริงในหอผูป่้วยเพ่ือให้เกิดรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การ

จัดการรายกรณี 4) ให้มีระยะเวลาทดลองใช้รูปแบบ   

2 เดือน และประเมินผลหลังจากทดลองใช้

	 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล 

ผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบัรุนแรงโดยใช้การจดัการรายกรณี

	 	 3.1 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองระดับรุนแรง โดยใช้การจัดการรายกรณ ี

จ�ำนวนผู้ป่วย 30 คน สามารถลดระยะเวลารอการท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ลดระยะเวลาที่อยู่

รักษาในโรงพยาบาล และสามารถลดค่ารักษาพยาบาล

ลงได้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉล่ียผู้ป่วยรอการท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์, ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่รักษาใน 

	     โรงพยาบาล, และค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ข้อมูลทั่วไป ก่อนใช้แนวปฏิบัติ หลังใช้แนวปฏิบัติ

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรอการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 95 นาที 58 นาที

ระยะเวลาเฉลี่ยที่อยู่รักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 5 วัน  

ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 61,314 บาท 46,519 บาท  

	 3.2 ผลการประเมนิการใช้แนวปฏบิตักิารดแูล

ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการ 

รายกรณ ีจ�ำนวน 30 คน พบว่า ผูป่้วยได้รับการพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติครบทั้ง 9 หมวด ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการใช้แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี

แนวปฏิบัติ
ก่อนใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ)

หลังใช้แนวปฏิบัติ

จำ�นวน (ร้อยละ)

การประเมินผู้ป่วยแรกรับ 30 (100.00) 30 (100.00)

การพยาบาลป้องกันภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง   27 (90.00) 30 (100.00)

การประเมินบาดแผลและความปวด 20 (66.67) 30 (100.00)

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ 21 (70.00) 30 (100.00)

การรักษาอุณหภูมิร่างกาย 18 (60.00) 30 (100.00)

การป้องกันการพลัดตกเตียง 14 (46.67) 30 (100.00)

การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 16 (53.33) 30 (100.00)

การดูแลบันทึกน้ำ�เข้า-ออก 20 (66.67) 30 (100.00)

การประสานงานกับแพทย์เมื่อมีภาวะผิดปกติ          30 (100) 30 (100.00)

	 ระยะท่ี 4 ประเมนิผลการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การ

จัดการรายกรณี ดังรายละเอียดดังนี ้

	 	 4.1 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพ จ�ำนวน 30 คน พบว่าบคุลากรสหวิชาชีพมคีวาม

พึงพอใจต่อการให้บริการตามรูปแบบการจัดการราย

กรณี ระดับมากที่สุด (X = 4.90, SD = 0.30) ดังแสดง

ในตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 ความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง  

	     โดยใช้การจัดการรายกรณี 

รายการประเมิน X SD แปลผล

วางแผนและกำ�หนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการทำ�งาน 4.90 0.30 มากที่สุด

ทำ�งานร่วมกัน 4.87 0.43 มากที่สุด

สามารถติดต่อสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 4.87 0.43 มากที่สุด

ความคล่องตัวในการทำ�งาน 4.83 0.37 มากที่สุด

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 4.83 0.37 มากที่สุด

การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 4.87 0.43 มากที่สุด

โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพัฒนาการทำ�งานร่วมกัน 4.83 0.37 มากที่สุด

ประเมินผลและร่วมกันทบทวนการทำ�งานเมื่อเสร็จสิ้นทุกครั้ง 4.87 0.43 มากที่สุด

พึงพอใจในการให้บริการตามรูปแบบการจัดการรายกรณี 4.90 0.30 มากที่สุด

ภาพรวม 4.87 0.34 มากที่สุด
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	 	 4.2 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการราย

กรณี  พบว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

(X = 4.93, SD = 0.24) ดังแสดงในตารางที่ 4

	 	 4.3 การสังเกตการณ์การปฏิบัติของ

พยาบาลแบบมส่ีวนร่วม โดยผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัสงัเกต

พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 9 คน ที่ให้การดแูลผูป่้วยจ�ำนวน 

30 คน  พบว่า การปฏิบัติงานของพยาบาลครอบคลุม

กิจกรรมทั้งหมด 9 หมวด และมีการประสานงานกับ 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของญาติต่อการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี 

รายการ X SD แปลผล

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ ยินดี กระตือรือร้น 4.83 0.37 มากที่สุด

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 4.76 0.55 มากที่สุด

เจ้าหน้าที่แจ้งขั้นตอนและเงื่อนไขการให้บริการ ชัดเจน 4.50 0.76 มาก

สามารถสอบถามหรือขอคำ�แนะนำ�ต่อบริการต่างๆ ได้อย่าง 

สะดวก รวดเร็ว

4.83 0.37 มากที่สุด

ความสะดวกในการประสานงาน-การส่งต่อรักษา 4.63 0.65 มากที่สุด

การจัดลำ�ดับขั้นตอนการบริการตามสภาพการเจ็บป่วย 4.83 0.37 มากที่สุด

การดูแลเอาใจใส่และการมีจิตสำ�นึกในการให้บริการ 4.83 0.37 มากที่สุด

แพทย์และพยาบาลให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 4.93 0.24 มากที่สุด

แพทย์มีความสนใจในการตรวจรักษาผู้ป่วยและติดตามผลการ

รักษาเป็นอย่างดี

4.93 0.24 มากที่สุด

พยาบาลมีความสนใจในการดูแลผู้ป่วยและติดตามผลการรักษา

เป็นอย่างดี

4.83 0.37 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.93 0.24 มากที่สุด

สหวิชาชีพร่วมเข้ามาดแูลผูป่้วย เพือ่ให้เกิดการดแูลรักษา

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

	 	 4.4 จากการสนทนากลุม่สหสาขาวิชาชีพและ

ทมีพัฒนา พบว่าท้ังสองกลุม่มคีวามคดิเหน็สอดคล้องกัน

ว่าการปฏบิตังิานในการช่วยเหลอืผูป่้วยมคีวามถูกต้องมาก

ยิง่ข้ึน มคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย เพ่ิมทกัษะในการ

ปฏบิตังิาน อกีทัง้มแีนวทางในการท�ำงานทีเ่ป็นรูปธรรมมาก 

สามารถลดข้ันตอนในการดูแลที่ยุ่งยากให้ง่ายต่อการ

ปฏบิตังิานท�ำให้เกิดคณุภาพและประสิทธภิาพ 

อภิปรายผล

	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง โดยใช้การจัดการรายกรณี พบว่า

	 1. ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง โดยประยุกต์ใช้การจัดการรายกรณี 

สิ่งส�ำคัญที่ควรปฏิบัติแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง คือ การ

ประเมนิ การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท 

และ การประเมนิความเสีย่ง เป็นการลดภาวะแทรกซ้อน

ทีจ่ะเกิดข้ึนกับผูป่้วย (Panthong , 2013) การมรูีปแบบ

การดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรงจะท�ำให้

สามารถตัดสินใจในการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว และ

เหมาะสม 

	 2. ผลการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรงโดยใช้การจัดการรายกรณี ไปใช้ 

พบว่า พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในหอผูป่้วยมรีะดบัความพึง

พอใจในการใช้แนวปฏบิตัฯิ อยู่ในระดบัสงู การพยาบาล
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มีความครอบคลุมปัญหาผู ้ป่วยโดยประเมินได้จาก

กิจกรรมทัง้ 9 หมวด ส่งผลให้ผูป่้วยได้รับการช่วยเหลอื

และการรักษาทีถู่กต้องและเหมาะสมกับสภาพปัญหาของ 

ผู้ป่วย (Newberry, 2003) อีกทั้งสามารถลดระยะเวลา

และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้การปฏิบัติการ

พยาบาลของบคุลากรได้มาตรฐานมากข้ึน (Khiewchaum, 

2015) 

           3. ผลการประเมินการใช้รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง โดยใช้การจัดการราย

กรณศึีกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพ และสหสาขาวิชาชีพ 

มีความคิดเห็นว่า การน�ำไปใช้ ในหน่วยงาน มีความ

เหมาะสมกับบริบทและแนวปฏิบัติมีความง่ายสะดวก 

ในการใช้เป็นแนวทางป้องกัน และลดความรุนแรง 

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 

(Laptavee, 2013) โดยมีแนวทางปฏิบัติในการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเป็นแนวปฏิบัติงาน (Panthong, 

2013) ซ่ึงสอดคล้องกับการพัฒนาระบบการดแูลผูป่้วย

เบาหวานด้วยรูปแบบการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล

สระบุรี ผลการศึกษาพบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานทีพั่ฒนาข้ึนทําให้เกิดแนวทางการดแูลทีค่รอบคลมุ

องค์รวม มีทีมพยาบาลที่รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบา

หวานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซ่ึงได้รับการพัฒนา

ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างดี และมี

เอกสารคู่มือต่างๆ สําหรับเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย ผลของ

การนาํระบบไปใช้ในการดแูลผูป่้วยพบว่า ด้านผูป่้วยเบา

หวาน/ผูด้แูลมคีวามพึงพอใจต่อระบบการดแูลเบาหวาน

ในระดบัมาก (X = 4.02, SD = 0.43) มพีฤตกิรรมสุขภาพ 

ภายหลังให้การดูแลและคําแนะนําเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนให้คําแนะนําอย่างมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .01) ด้านผู้ ให้บริการ พยาบาล

วิชาชีพเห็นด้วยกับระบบในระดบัมาก (X   = 3.98, SD = 

0.42 )และปฏบิตัติามระบบในระดบับ่อยคร้ัง (X   = 3.53, 

SD = 0.63) (Phosritong, Maneesilp, Podhipak, & 

Chonbodeechalermrung, 2012) การประเมินผลการ

ใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง 

โดยใช้การจัดการรายกรณีศึกษา อย่างสม�่ำเสมอจะ

ท�ำให้เกิดการวางแผนและแก้ไขปัญหาทีเ่กิดข้ึนได้อย่าง

รวดเร็ว (Atatanuchit, Sae-Sia, & Songwathana, 2000) 

และการพยาบาลต้องประเมินให้ครอบคลุมทั้งกาย จิต 

สังคม พฤตกิรรมต่างๆของผูป่้วยทีบ่่งบอกถึงภาวะวิกฤติ

ทางด้านจิตใจ  เช่น  ความรู้สึกโกรธ  กลัวหวาดระแวง

อันท�ำให้เกิดความไม่แน่นอนตามมา มีความวิตกกังวล 

(Srisuwattanasakul, 1999) ท�ำให้การพยาบาลและ

การดูแลที่ครอบคลุมองค์รวม

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ก่อนน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดับรุนแรง โดยประยุกต์ใช้การจัดการรายกรณี

ไปใช้ ควรมกีารอบรมบคุลากรให้มคีวามรู้เฉพาะเจาะจง

เก่ียวกับเร่ืองการประเมินและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองระดบัรุนแรง ให้การพยาบาลผูป่้วย เพ่ือเป็นการเพ่ิม

ความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลให้สามารถใช้แนว

ปฏิบัติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 2.  รูปแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็สมองระดบั

รุนแรง โดยใช้การจดัการรายกรณทีีพั่ฒนาข้ึนควรได้รับ

การปรับปรุงอย่างต่อเนือ่ง ให้สอดคล้องกับบริบทในการ

ให้บริการ และพัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้และ 

วิทยาการที่เกิดขึ้นใหม่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลขอนแก่น

ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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«“√ “√æ¬“∫“≈»“ µ√å ®ÿÃ“≈ß°√≥å¡À“«‘∑¬“≈—¬

‡ªìπ«“√ “√∑’Ëµ’æ‘¡æå∫∑§«“¡«‘™“°“√∑“ß°“√æ¬“∫“≈∑’Ëºà“π

°“√æ‘®“√≥“®“°ºŸâ∑√ß§ÿ≥«ÿ≤‘Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 §π ®÷ß¢Õ‡™‘≠

 ¡“™‘°·≈–ºŸâ π„®∑ÿ°∑à“π  àß∫∑§«“¡‡æ◊ËÕµ’æ‘¡æå‡º¬·æ√à

‚¥¬º≈ß“π∑’Ë àß¡“‡æ◊ËÕæ‘®“√≥“µ’æ‘¡æåµâÕß‰¡à‡§¬µ’æ‘¡æå À√◊Õ

Õ¬Ÿà„π√–À«à“ßæ‘®“√≥“µ’æ‘¡æå„π«“√ “√Õ◊Ëπ ‡¡◊ËÕ‰¥â√—∫°“√

µÕ∫√—∫„Àâµ’æ‘¡æå ºŸâ·µàß®–µâÕß‡ªìπ ¡“™‘°¢Õß«“√ “√œ 3 ªï

™π‘¥¢Õß∫∑§«“¡∑’Ëµ’æ‘¡æå
1. ∫∑§«“¡«‘™“°“√ (article) ∑“ß°“√æ¬“∫“≈

2. ∫∑§«“¡«‘®—¬ (research article) ∑“ß°“√æ¬“∫“≈

3. ∫∑§«“¡ª√‘∑—»πå (review article) ∫∑§«“¡æ‘‡»…

·≈–ª°‘≥°–

°“√‡µ√’¬¡µâπ©∫—∫
1. Õß§åª√–°Õ∫¢Õß∫∑§«“¡¡’¥—ßπ’È

1.1 ™◊ËÕ‡√◊ËÕß ¿“…“‰∑¬

1.2 ™◊ËÕºŸâ‡¢’¬π∑ÿ°§π ‡ªìπ¿“…“‰∑¬ æ‘¡æåÕ¬Ÿà„µâ™◊ËÕ‡√◊ËÕß

·≈–„Àâ√–∫ÿÀπà«¬ß“π¢ÕßºŸâ·µàß™◊ËÕ·√°‰«â„µâ™◊ËÕºŸâ‡¢’¬π (À“°

‡ªìπ«‘∑¬“π‘æπ∏å „Àâ√–∫ÿ ∂“∫—π∑’Ë»÷°…“) ‚¥¬„Àâ√–∫ÿµ”·Àπàß

ß“π‰«â‡ªìπ‡™‘ßÕ√√∂¥â“π≈à“ß (¥Ÿµ—«Õ¬à“ß¿“¬„π‡≈à¡)

1.3 ∫∑§—¥¬àÕ¿“…“‰∑¬ ‰¡à‡°‘π 250 §” ª√–°Õ∫¥â«¬

«—µ∂ÿª√– ß§å°“√«‘®—¬ ·∫∫·ºπß“π«‘®—¬ «‘∏’¥”‡π‘π°“√«‘®—¬

(°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß ‡§√◊ËÕß¡◊Õ«‘®—¬ °“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈ ·≈–°“√

«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈) º≈°“√«‘®—¬ ¢âÕ √ÿª ·≈–§” ”§—≠

1.4 ∫∑§—¥¬àÕ¿“…“Õ—ß°ƒ… ª√–°Õ∫¥â«¬ Title,

Authors, Purpose, Design, Methods (sample, instrument,

data collection and statistical analysis), Findings,

Conclusion, and Keywords ∑—Èßπ’È „Àâ√–∫ÿÀπà«¬ß“π·≈–

∑’ËÕ¬Ÿà¢ÕßºŸâ·µàß∑ÿ°§π æ√âÕ¡√–∫ÿ corresponding author

·≈– email

1.5 °”Àπ¥§” ”§—≠ (Keywords) ∑—Èß¿“…“‰∑¬

·≈–¿“…“Õ—ß°ƒ… Õ¬à“ß≈– 3-5 §” ”§—≠·≈–∑”‡§√◊ËÕßÀ¡“¬ /

∑—Èß¿“…“‰∑¬·≈–¿“…“Õ—ß°ƒ…

1.6 ‡π◊ÈÕ‡√◊ËÕß∫∑§«“¡ª√–°Õ∫¥â«¬À—«¢âÕµ“¡≈”¥—∫

¥—ßπ’È ·≈–‡æ‘Ë¡‡µ‘¡√“¬≈–‡Õ’¬¥µàÕ‰ªπ’È

- ∫∑π” √–∫ÿ∂÷ß§«“¡‡ªìπ¡“·≈–§«“¡ ”§—≠¢Õß

ªí≠À“°“√«‘®—¬‚¥¬¬àÕ √–∫ÿ°√Õ∫·π«§‘¥ (§«“¡‡√’¬ß /

·ºπ¿“æ) ·≈–√–∫ÿ«—µ∂ÿª√– ß§å°“√«‘®—¬

- «‘∏’¥”‡π‘π°“√«‘®—¬ ª√–°Õ∫¥â«¬À—«¢âÕ·≈–

°“√Õ∏‘∫“¬∂÷ß ·∫∫·ºπß“π«‘®—¬ ª√–™“°√·≈–°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß

‡§√◊Ë Õ ß¡◊ Õ∑’Ë „ ™â „π°“√«‘®—¬·≈–°“√µ√«® Õ∫§ÿ≥¿“æ

°“√æ‘∑—°…å ‘∑∏‘Ï¢Õß°≈ÿà¡µ—«Õ¬à“ß °“√‡°Á∫√«∫√«¡¢âÕ¡Ÿ≈

·≈–°“√«‘‡§√“–Àå¢âÕ¡Ÿ≈

- º≈°“√«‘®—¬ ‡ πÕº≈∑’Ëæ∫µ“¡«—µ∂ÿª√– ß§å°“√

«‘®—¬Õ¬à“ß™—¥‡®π ‡ πÕ„π√Ÿªµ“√“ßÀ√◊Õ·ºπ¿Ÿ¡‘‡¡◊ËÕ®”‡ªìπ

- Õ¿‘ª√“¬º≈ Õ∏‘∫“¬∂÷ß‡Àµÿº≈¢Õßº≈°“√«‘®—¬∑’Ëæ∫

(∑—Èß∑’Ë‡ªìπ·≈–‰¡à‡ªìπµ“¡ ¡¡µ‘∞“π°“√«‘®—¬) ‚¥¬°≈à“«Õâ“ß

∂÷ß·π«§‘¥ À√◊Õ∑ƒ…Æ’∑’Ë „™â‡ªìπ°√Õ∫·π«§‘¥„π°“√«‘®—¬

π”º≈ß“π«‘®—¬¢ÕßºŸâÕ◊Ëπ ¡“ π—∫ πÿπº≈°“√«‘®—¬Õ¬à“ß‡À¡“– ¡

 Õ¥§≈âÕß

- ¢âÕ‡ πÕ·π–„π°“√π”º≈°“√«‘®—¬‰ª„™â ‡ªìπ°“√

‡ πÕ·π–∂÷ß°“√π”º≈°“√«‘®—¬‰ª„™âª√–‚¬™πå

- °‘µµ‘°√√¡ª√–°“» (∂â“¡’) √–∫ÿºŸâ„Àâ∑ÿπ·≈–ºŸâ∑’Ë

µâÕß°“√· ¥ß§«“¡¢Õ∫§ÿ≥  —Èπ°√–™—∫·≈–‰¥â„®§«“¡

°“√®—¥æ‘¡æå
1. µâπ©∫—∫µâÕßæ‘¡æå¥â«¬§Õ¡æ‘«‡µÕ√å‚ª√·°√¡

 ”‡√Á®√Ÿª MS Word for Windows ¢π“¥µ—«Õ—°…√ 16

·∫∫Õ—°…√„™â Cordia New æ‘¡æåÀπâ“‡¥’¬«„π°√–¥“… A4

®”π«π 7-12 Àπâ“ (‰¡àπ—∫√“¬°“√Õâ“ßÕ‘ß) ·≈–§«√‡«âπÀà“ß

®“°¢Õ∫°√–¥“… ¢â“ß≈– 1 π‘È« ∫π-≈à“ß 1 π‘È« ·≈–„ à

À¡“¬‡≈¢Àπâ“∑ÿ°Àπâ“

2. °“√‡√’¬ßÀ—«¢âÕ À—«¢âÕ„À≠à ÿ¥µâÕßæ‘¡æå™‘¥¢Õ∫

¥â“π´â“¬ À—«¢âÕ¬àÕ¬‡«âπÀà“ß®“°À—«¢âÕ„À≠à 4 µ—«Õ—°…√ ·≈–

À—«¢âÕ¬àÕ¬¢π“¥‡¥’¬«°—π µâÕßæ‘¡æå„Àâµ√ß°—π

3. °“√„™âµ—«‡≈¢ §”¬àÕ ·≈–«ß‡≈Á∫ §«√„™â‡≈¢Õ“√∫‘§

∑—ÈßÀ¡¥ „™â§”¬àÕ∑’Ë‡ªìπ “°≈‡∑à“π—Èπ (√–∫ÿ§”‡µÁ¡‰«â„π§√—Èß·√°)

°“√«ß‡≈Á∫¿“…“Õ—ß°ƒ… §«√„™â¥—ßπ’È (Student centered learning)

°“√‡¢’¬π√“¬°“√Õâ“ßÕ‘ß (References)
„™â APA Formatted references, 6th edition (2010)

»÷°…“√“¬≈–‡Õ’¬¥‰¥â∑’Ë https://owl.english.purdue.edu/owl/


