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บทคดัย่อ 
 

บทน า : สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดความพิการและ เสียชีวิต 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : 1) พฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงโดยใช้การ
จดัการรายกรณ ีและ 2) ประเมนิประสทิธผิลการใชร้ปูแบบการดแูลทีพ่ฒันาขึน้  
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี4 ระยะ คอื 1) วเิคราะห์สถานการณ์ ทบทวนเวชระเบยีน และ
สนทนากลุ่ม  2)  พฒันารูปแบบโดยสงัเคราะห์ผลจากระยะที่ 1 ร่วมกบัการใช้การจดัการรายกรณีและ
แนวปฏบิตักิารพยาบาล  3) ทดลองใชร้ปูแบบการดูแล 4) น ารปูแบบไปใชจ้รงิและประเมนิผล ตวัอย่าง
ได้แก่ สหสาขาวชิาชพี 12 คน พยาบาลวชิาชพี 40 คน ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรงและ
ผูดู้แลกลุ่มละ  30 คน  เครื่องมอืเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบทดสอบความรู ้แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนว
ปฏิบัติ และความคิดเห็นพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้  แบบประเมินความพึงพอใจ 
สหสาขาวชิาชพีและผู้ดูแล และบนัทกึผลลพัธ์ทางคลนิิก วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา การ
ทดสอบค่าท ีและวเิคราะหข์อ้มลูเชงิคุณภาพดว้ยการวเิคราะหเ์นื้อหา 
ผลการวิจยั :  ภายหลงัใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรง พยาบาลวชิาชพี 
มคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.01) ไดป้ฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิและเหน็ดว้ยต่อการน าแนว
ปฏบิตัไิปใช้มากที่สุด (M = 120.27, SD = 3.87), (M = 4.51, SD = 0.44) ตามล าดบั สหสาขาวชิาชพี 
พงึพอใจมากทีสุ่ด (M = 4.68, SD = 0.30) ผูด้แูลพงึพอใจมาก (M = 4.48, SD = 0.30) และผลลพัธท์าง
คลนิิก พบว่า ภาวะแทรกซอ้นลดลง   
สรุปผล : การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง โดยใช้การจดัการรายกรณี และแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลท าใหอ้ตัราตายและภาวะแทรกซอ้นลดลง  
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Development of care for patients with moderate to severe traumatic 
brain injury at Pranangklao Hospital 
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Abstract 

 
Background: Moderate to severe brain injury is a leading cause of injury-related death and 
disability.  
Objectives: The aim was to develop a care model for moderate to severe trauma patients using 
case management and to evaluate the effect of the model. 
Methods: This research and development study included 4 phases, including to: 1) analyzing the 
situation using a review of medical records and conducting focused groups,  2) development of 
care by synthesizing the results from phase 1 by using case management and nursing practice 
guidelines, 3) testing the tentative model, and 4) implementing and evaluating the results. The 
sample consisted of a 12-person multidisciplinary team, 40 registered nurses, 30 patients with 
moderate to severe brain injury and caregivers. The data were collected using the following 
questionnaires: knowledge related of nursing care of traumatic brain injury, nursing performance 
in accordance with the care model, satisfaction of multidisciplinary staff and caregivers, and a 
record of clinical outcomes. Data were analysed with descriptive statistics and Paired t-tests, 
whereas qualitative data were analysed using content analysis.  
Results: After using the development of care model for patients with moderate to severe 
traumatic brain injury, the level of knowledge among nurses was significantly higher significant 
(p<.01). The nurses were able to perform and agree in accordance with the care model at highest 
level (M = 120.27, SD = 3.87), (M = 4.51, SD = 0.44), respectively, and were most satisfied with 
the model implementation (M = 4.68, SD = 0.30).  The caregivers’ satisfaction was at high level 
(M = 4.48, SD = 0.30). The clinical outcomes revealed that complications had decreased. 
Conclusions: Caring for patients with moderate to severe brain injury using case management 
and nursing practice guidelines can reduce mortality and the incidence of complications. 
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บทน า  

สมองบาดเจ็บ (Traumatic brain injury) 
เป็นภาวะที่ผู้ป่วยได้รบับาดเจ็บที่ศีรษะ ท าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงการท างานของสมอง หรอื
เกิดพยาธิสภาพในสมอง จากแรงกระทบจาก
ภายนอก ผู้ป่วยอาจสูญเสียความรู้สึกตัวหรือ
ระดบัความรูส้กึตวัลดลง หรอืมกีารเปลีย่นแปลง
ร่วมกบัการสูญเสยีความจ า จ าเหตุการณ์ไม่ได้ 
มกีารเปลี่ยนแปลงของสภาพจติใจในขณะเกิด
เหตุ ท าให้เกดิความผดิปกตชิัว่คราวหรอืถาวร 
ทัง้ทางร่างกาย การรูค้ดิ เชาว์ปัญญา และการ
ท าหน้าที่ในสังคม มีอุบัติการณ์ พบว่า อัตรา
ตายคดิเป็น 36.20 ต่อ 100,000 ประชากร1 โดย
สาเหตุเกดิจากไดร้บับาดเจบ็จากการจราจรมาก
ทีสุ่ด2 จากการศกึษาขอ้มลูผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ 
ประชากรทัว่โลกราว 20-50 ล้านคนบาดเจ็บ
จากจราจร ก่อให้เกดิการสูญเสยีทางเศรษฐกิจ
ทัว่โลกสูงถึง 518 พนัล้านดอลลาร์สหรัฐต่อปี 
และเสยีชวีติราว 1.25 ลา้นคนต่อปี3  

ประเทศไทย พบว่า อัตราการเสียชีวิต
จากอุบตัเิหตุทางจราจรสงูเป็นอนัดบั 2 ของโลก
แล ะสู ง เ ป็ นอันดับแ รก ในภู มิภ าค เ อ เ ชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ โดยมผีูบ้าดเจบ็เพิม่ขึ้นทุกปี 
ขอ้มลูในปี พ.ศ. 2558 พบผูป่้วยบาดเจบ็จ านวน 
660,888 ราย เสยีชวีติ 11,389 ราย ปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 831,118 ราย เสียชีวิต 9,815 ราย และปี 
พ.ศ. 2560 จ านวน 1,002,193 ราย เ สีย ชี วิต 
15,256 ราย และพบว่า อุบตัเิหตุรถจกัรยานยนต์ 
ขับขี่โดยไม่ได้สวมหมวกนิรภัยและดื่มสุรา 
รอ้ยละ 36.964 ท าใหเ้กดิสมองบาดเจบ็มากทีสุ่ด
รอ้ยละ 51.10  เกดิความพกิารรอ้ยละ 4.60 ของ
ผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล5 จงัหวดันนทบุรี
เป็นพื้นที่อยู่ในเขตปริมณฑล มีการเดินทาง
สะดวกเชื่อมต่อกบัหลายจงัหวดั สถิติการเกิด

อุบตัเิหตุทางจราจร พบว่า ปี พ.ศ. 2559 จ านวน 
3,496 ราย เสียชีวิต 186 ราย ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 3,974 ราย เสียชีวิต 169 ราย และปี 
พ.ศ. 2561 จ านวน 4,489 ราย เสียชีวิต 162 
ราย6 ผู้ป่วยที่เสยีชวีติส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บรุนแรงมีระดับ Glasgow coma scale 
(GCS) 3-8 คะแนนเนื่องจากมภีาวะเลอืดออก
ในสมองและสมองบวมร้อยละ 56 รองลงมา
ได้แก่ ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลาง (GCS)  
9-12 คะแนน ซึง่หากมอีาการเปลีย่นแปลง จาก
การประเมนิระดบัความรูส้กึตวั GCS ลดลง ≥2 
คะแนน ไมไ่ดร้ายงานแพทยท์นัท ีและไดร้บัการ
ดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน อาจท าให้ผู้ป่วยมี
อาการทรุดลงเข้าสู่ ระดับรุนแรงและท าให้
เสยีชวีติได ้

บรบิทโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลศูนย์ขนาด 515 เตียงให้การดูแล
รักษาผู้ ป่วยทุกประเภท และรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดนนทบุรี และ
จังหวัดใกล้เคียง สถิติการรับผู้ ป่วยสมอง
บาดเจบ็ทัง้หมดที่รบัไว้ในโรงพยาบาลปี พ.ศ. 
2559 – 2561 มจี านวน 546,615 และ 556 ราย
ตามล าดบั อตัราการตายรอ้ยละ 19.78, 12.36 
และ16.19 ตามล าดบั  ได้รบัการผ่าตดั 71, 45 
และ 63 ราย ตามล าดบั พบว่าผูป่้วยรบัไว้รกัษา
เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง
จ านวน165, 166 และ 142 ราย ตามล าดบั อตัราตาย 
ร้อยละ 49.70, 36.75 และ 38.03 ตามล าดับ 
มากกว่ารอ้ยละ 50.00 เป็นผูป่้วยสมองบาดเจบ็
รุนแรง ไดร้บัการผ่าตดั จ านวน  63, 39 และ 57 ราย 
ตามล าดับ และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ มกีารติดเชื้อเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ  (Ventilator association 
pneumonia: VAP) พบอัตราการติดเชื้อ 5.79, 
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15.74 และ 12.95 ต่อ 1000 วันใช้เครื่องช่วย
หายใจ ท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดร้อยละ 4.35, 
6.67 และ 11.59 ตามล าดบั การติดเชื้อระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 8.82, 10.72 และ11.94 ต่อ 
1000 วนัทีใ่ส่คาสายสวนปัสสาวะ อตัราการเกดิ
แผลกดทับ 3.21, 5.07 และ7.51ต่อ1000 วัน
นอนผูป่้วยเสีย่ง มอุีบตักิารณ์ผูป่้วย GCS ลดลง 
≥ 2 คะแนน และไม่ได้รายงานแพทย์ทันที
จ านวน 14, 17 และ 9  ครัง้ตามล าดบั จ านวน
วันนอนเฉลี่ย 17, 19 และ 15 วันตามล าดับ7  
จากขอ้มลูดงักล่าวเหน็ไดว้่า มแีนวโน้มการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นเพิม่ขึน้  

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลพระนั ง่เกล้าได้
ด าเนินการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ จากแนวปฏบิตัเิดมิทีใ่ชม้าตัง้แต่ 
ปี พ.ศ. 2546 และทบทวนในปี พ.ศ. 2554 โดย
ใช้แนวทางของราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย และมาตรฐานการพยาบาล 
อยา่งไรกต็าม ขอ้มลูผลการดแูลทีผ่่านมา พบว่า 
ยังมีประเด็นที่ต้องพัฒนาในเรื่องของการ
ประสานงานและการดูแล จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า แนวคดิการจดัการรายกรณี 
(case management) เป็นรูปแบบในการดูแล
ผู้ป่วยโดยเน้นการประสานงานกับบุคลลากร 
สหสาขาวชิาชพี มกีารจดัรปูแบบการดูแลอย่าง
เป็นระบบ เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  คดัเลอืก
ผู้ ป่วยตามเกณฑ์  วางแผนการดูแลผู้ ป่วย 
ประสานงานกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ   
การติดตามก ากับการปฏิบตัิตามแผนที่วางไว้ 
และการประเมินผล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลต่อเนื่ อง ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ตาม
เป้าหมายที่ก าหนด8 ทัง้นี้ได้มีการน าแนวคิด
ดงักล่าวมาใช้ในการพฒันารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง  บน
พื้นฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในการให้การ
ดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงอย่างมีมาตรฐาน เป็นไปในทิศทาง
เดยีวกนั และน าไปสู่คุณภาพบรกิารทีด่ ี

ผู้วิจ ัยได้เล็ง เห็นความส าคัญในการ
พฒันาคุณภาพบรกิารทางการพยาบาล จงึสนใจ
ทีจ่ะพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็
ปานกลางถึงรุนแรง โดยน าแนวคดิการจดัการ
รายกรณีมาประยุกต์ใช้ โดยใหพ้ยาบาลวชิาชพี
เป็นผู้จดัการรายกรณีเนื่องจากเป็นผู้ที่ให้การ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต ล อ ด  24 ชั ว่ โ ม ง  มีค ว า ม รู้  
ประสบการณ์ความเชีย่วชาญทางคลนิิก และได้
ผ่านการอบรมเฉพาะทางประสาทวิทยาและ
ประสาทศลัยศาสตร ์นอกจากนี้ยงัไดพ้ฒันาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลส าหรบัให้การดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ปานกลางถึงรุนแรง เพื่อให้การ
ปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมมีาตรฐาน เป็นไปใน
ทศิทางเดยีวกนั โดยมุ่งเน้นให้เกดิผลลพัธ์ตาม
เป้าหมายทีก่ าหนด ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่ป้องกันได้ อีกทัง้ได้มีการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกันกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแล และพยาบาลวชิาชพีจากเวชกรรมสงัคม 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่าง
มคีุณภาพต่อไป 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 
 1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงโดยใช้การ
จดัการรายกรณ ี 
 2. เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถงึรนุแรงโดยใชก้ารจดัการรายกรณ ี 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
         รปูแบบการวจิยั เป็นการวจิยัและพฒันา 
(Research and Development)  
 สถานที่วิจ ัย  ได้แก่ หออภิบาลระบบ
ทาง เดินหายใ จศัลยกรรมและหอผู้ ป่ ว ย
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ 

ตัวอย่ าง  เลือกแบบเจาะจง  ได้แ ก่  
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ ประสบการณ์การ
ท างานมากกว่า 1 ปี จากหออภิบาลระบบ
ทางเดนิหายใจศลัยกรรม 23 คน และหอผู้ป่วย
ศลัยกรรมชาย 17 คน จ านวน 40 คน บุคลากร
สหสาขาวชิาชีพจ านวน 12 คนได้แก่พยาบาล
ผู้จดัการรายกรณีจ านวน 7 คน ผ่านการอบรม
หลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง ประสาทวทิยา
แล ะประส าทศัล ยศาสตร์  ปฏิบัติ ง าน ใน
หน่วยงานอย่างน้อย 3 ปี  ประสาทศลัยแพทย์ 
เภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั และ
พยาบาลวิชาชีพจากเวชกรรมสังคม ผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงไม่มบีาดเจบ็
ร่วมทีท่ าใหก้ารไหลเวยีนโลหติไม่คงที ่ไม่มกีาร
บาดเจบ็ช่องอก ช่องท้อง และภาวะสมองตาย 
และผูด้แูลกลุ่มละ 30 ราย 

เคร่ืองมือวิจยั แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 
1. เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวิจยั 

พฒันาโดยผูว้จิยัและผูจ้ดัการรายกรณ ีไดแ้ก่ 
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ประเมินความตรงเชิง
เนื้อหาไดค้่า IOC เท่ากบั .67-1.00 
 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
แบ่งเป็น 

 2 .1 ด้ า น ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ไ ด้ แ ก่  
แบบทดสอบปรนัยความรู้เรื่องการพยาบาล
ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงจ านวน 
24 ขอ้ ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC 

เ ท่ า กับ  .6 7 -1.00 ห าค ว าม เที่ ย ง โ ดยวิธี   
KR – 20  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .76  แบบ
ประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
.67-1.00  แบบสอบถามความคิด เห็นของ
พยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง
รุนแรง  และแบบสอบถามความพึงพอใจ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง รุ นแรง 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
67-1.00 หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของคอนบาคได้เท่ากับ .93 และ.81 
ตามล าดบั 

2.2. แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูดู้แล เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 
ประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากบั 
.67-1.00 หาความเทีย่งดว้ยสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของคอนบาคเท่ากบั .79 และแบบบนัทกึขอ้มูล
ผลลพัธท์างคลนิิก 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ร ั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของ
โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า เลขที่ 6234 ลงวนัที่ 
24 กนัยายน 2562 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ผูว้จิยัชีแ้จงใหต้วัอย่างทราบวตัถุประสงค์
การวจิยั โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัมอีสิระต่อการ
ตอบรบัหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เริ่ม
ด าเนินการวจิยัตัง้แต่ (1 พฤษภาคม 2562 ถึง 
31 มนีาคม 2563) แบ่งเป็น 4 ระยะ ดงันี้ 
  ระยะ ท่ี  1 วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ านก า ร ณ์  
(พฤษภาคม-มถุินายน 2562) ด าเนินการศกึษา
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ปัญหาและสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง  โดยใช้การทบทวน
เวชระเบียนผู้ป่วยสมองบาดเจ็บปานกลางถึง
รุนแรงย้อนหลงั ในผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลพระนั ่ง เกล้ า  คัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ เวชระเบยีนผูป่้วยในที่มอีายุ 
15 ปี ขึ้นไป และจ าหน่ายในเดือน มกราคม-
มนีาคม 2562  จ านวน 30 ฉบบั และด าเนินการ
สนทนากลุ่มระหว่างทีมให้การดูแลผู้ป่วยสาขา
ศัลยกรรมประกอบด้วย ประสาทศัลยแพทย์ 
เภสัชกร  นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด 
หวัหน้าหออภบิาลระบบทางเดนิหายใจศลัยกรรม 
หวัหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  และพยาบาล
วชิาชพีกลุ่มงานเวชกรรมสงัคม รวมทัง้สิน้ 7 คน   

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง (กรกฎาคม 
2562-กนัยายน 2562) ด าเนินตามขัน้ตอนต่อไปนี้ 

ข ัน้ตอนที ่1 น าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะห์
สถานการณ์ โดยพบประเดน็ทีต่้องพฒันาคอื การ
ขาดความรูเ้รื่องการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปาน
กลางถงึรุนแรง และแนวปฏบิตัิในการดูแลผู้ป่วย
ไม่เป็นปัจจุบัน โดยพบว่า การเฝ้าระวัง และ
ตดิตามภาวะแทรกซอ้นไม่ครบถว้น  

ขั ้นตอนที่  2 ประชุ มระดมสมองทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อท าการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โดย
ใช้แนวคิดการจดัการรายกรณี และพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงอย่างเป็นขัน้ตอน แต่งตัง้พยาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณีจ านวน 7 คน เป็นตวัแทน 
ในการรว่มทมีพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย 

ขัน้ตอนที่ 3 ทบทวนวรรณกรรม โดย
สบืคน้ จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กี่ยวกบัการ 

พฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปาน
กลางถึงรุนแรงและพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล ประเมนิคุณภาพของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
จัดระดับความน่าเชื่อถือ (level of evidence) 
รวมทัง้น าขอ้เสนอแนะสู่การปฏบิตัิ (grades of 
recommendation) ตามแนวทางของสถาบนัโจ
แอนนาบริกส์9 (The Joanna Briggs Institute) 
ไดห้ลกัฐานผ่านเกณฑก์ารคดัเลอืกในการน ามา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
บาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรงใช้หลัก PICO 
(Population, intervention, comparison, Outcome) 
framework จ านวน 10 ฉบบั 
 ขัน้ตอนที่ 4 ผู้วิจ ัยและทีมร่วมสนทนา
กลุ่มสาขาศัลยกรรม และจัดอบรมพยาบาล
วิชาชีพผู้ปฏิบตัิ พฒันาความรู้การดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจบ็ ได้น าเสนอรูปแบบการดูแลและ
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ทั ้งนี้ เพื่ อ ให้ เกิดการ
เปลีย่นแปลงในการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย  
 ระยะท่ี 3 ขัน้ตอนที่ 5 ทดลองใช้รูปแบบ
การดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง
โดยการจัดการรายกรณีและทดลองใช้แนว
ปฏบิตักิารพยาบาล (ตุลาคม 2562) ตวัอยา่ง 10 ราย  
และน าข้อมูลที่ได้มาพฒันาปรบัปรุงแก้ไขให้มี
ความสมบรูณ์ยิง่ขึน้ก่อนน าไปใชจ้รงิ   

ระยะท่ี 4  ขัน้ตอนที ่6 ประเมนิผลการน า
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง (พฤศจิกายน 
2562-มีนาคม 2563) ด าเนินการเก็บข้อมูล  
ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความพึงพอใจของกลุ่ม 
สหสาขาวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแล ประเมิน
ความรู ้ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อการใชแ้นว
ปฏิบตัิการพยาบาล และการปฏิบตัิตามแนว 
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ปฏบิตักิารพยาบาลของพยาบาลวชิาชพีหลงัใช้
รูปแบบ ผู้ใช้บรกิาร ได้แก่ ความพงึพอใจของ
ผูด้แูล และภาวะแทรกซอ้นผูป่้วย  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 ข้อมูลเชิงปรมิาณวิเคราะห์ โดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี่ รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ วเิคราะห์
เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการใช้รูปแบบ 
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การทดสอบค่าที 
(Paired t-test) และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ
สนทนากลุ่ม ใชว้ธิวีเิคราะหเ์นื้อหา โดยการสรุป
ประเดน็และตคีวาม 
 
ผลการวิจยั  

ผลการวจิยั แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

สมองปานเจบ็ปานกลางถึงรุนแรงที่เข้ารบัการ
รกัษาในช่วง 1 พฤษภาคม-30 มถุินายน 2562 
จ านวน 30 รายพบว่า ผูป่้วยอายุเฉลีย่  40.2 ปี 
(M = 40.2, SD = 17.72) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 80.00  ได้รบัการผ่าตัดร้อยละ 30.00 
การปฏิบัติการพยาบาล ไม่เป็นไปตามแนว
ปฏบิตัิการพยาบาลในเรื่องการประเมนิสภาพ
ผู้ป่วยแรกรบัพบว่า การประเมินระดับความ
รู้สึกตัว (GCS) ไม่ถูกต้องตรงกัน การจัดท่า
นอนศรีษะสูง 30 องศาไม่ไดต้ามทีก่ าหนด การ
ดแูลระบบหายใจไม่ครบถว้นตามมาตรฐาน การ
จดัการเรื่องไข้และการจดัการความปวดไม่มี
เครื่องมอืประเมนิชดัเจน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ล่าช้าไม่ ต่อ เนื่ อง รวมทัง้พยาบาลวิชาชีพ 
เวชกรรมสังคมไม่ได้มีส่วนร่วมในการดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน ผลลพัธ์คุณภาพบรกิาร พบว่า  
มีอุบัติการณ์การประเมินระดับความรู้สึกตัว 

GCS ลดลง≥2 คะแนนที่ไม่ได้รายงานแพทย์
ทนัท ีเกดิภาวะแทรกซ้อนมแีนวโน้มเพิม่ขึ้นใน
เรื่องของการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ การเกดิท่อช่วยหายใจเลื่อน
หลุด การตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะจากการ
ใส่คาสายสวนปัสสาวะ การเกิดแผลกดทับ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราตาย  

ก า ร ส นทน า ก ลุ่ ม บุ ค ล า ก ร ส า ข า
ศัลยกรรม พบประเด็นที่ต้องพัฒนา ได้แก่  
ด้านความรู้ของพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการ
เรื่องการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ และแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ไม่เป็น
ปัจจุบัน การปฏิบัติการพยาบาลมักท าตาม
ประสบการณ์ และให้บรกิารสุขภาพไม่ตรงกัน
ระบบการดูแล การเ ฝ้าระวัง  และติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนไม่ครบถ้วน อีกทัง้ยังมีการ
ขยายเตียงรับผู้ ป่วยเพิ่มขึ้น ท าให้พยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิมภีาระงานมากขึน้ นอกจากนี้ยงั
พบว่า ไมม่ผีูป้ระสานงานหลกัระหว่างบุคลากรสห
สาขาวชิาชพี ผูป่้วย และผูดู้แล ท าใหผู้ป่้วยไม่ได้
รบัการดูแลต่อเนื่อง มกีารวางแผนจ าหน่าย โดย
ใช้  DMETHOD-P แต่พยาบาลวิช าชีพ จ า ก 
เวชกรรมสงัคมไมไ่ดเ้ขา้มามสี่วนรว่มอยา่งชดัเจน 

ส่วนท่ี 2  รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง ผลการวจิยั พบว่า 
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลาง
ถึงรุนแรงที่พฒันาขึ้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การจดัการรายกรณี และพฒันาแนวปฏบิตักิาร
พยาบาล จากการสืบค้นและประเมนิคุณภาพ
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดร้ปูแบบการ
ดูแลที่มีการก าหนดแนวปฏิบัติการพยาบาล
อย่างชัดเจนเป็นขัน้ตอน โดยเน้นการดูแล
ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ
ปานกลางถึงรุนแรง ทัง้ทางด้านร่างกาย และ
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จติใจ ครอบคลุมการดูแลทัง้ในระยะวกิฤติ และ
ระยะฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง โดยมพียาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานงานหลกั
กบับุคลากรสหสาขาวชิาชพีร่วมประเมนิปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครวั และวางแผนจ าหน่าย
เพื่อใหก้ารดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
 จากรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ ผูว้จิยัไดร้วบรวม
แนวปฏิบัติการพยาบาลได้ 11 หมวดดังนี้  
หมวด1)  การประเมินระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma scale: GCS) พยาบาลวชิาชพี
ผู้จ ัดการรายกรณีได้ท าการสอนและเป็นที่
ปรกึษาในเรื่องการประเมนิ GCS ให้พยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิได้ฝึกทกัษะการประเมนิ GCS 
ใหถู้กต้อง เมื่อประเมนิระดบัความรูส้กึตวั GCS 
ลดลง ≥  2 คะแนน ให้รายงานแพทย์ทันที 
หมวด 2) การพยาบาลระบบหายใจ มีการยดึ
ตรงึท่อช่วยหายใจและเฝ้าระวงัเพื่อป้องกนัท่อ
ช่วยหายใจเลื่อนหลุดอย่างใกลช้ดิ และวดัความ
ดนัของถุงลมท่อช่วยหายใจ (cuff pressure) ทุก
เวร ใ ส่ ท่ อ เ ปิ ดท า ง เ ดินห าย ใ จทา งปาก 
(oropharyngeal airway) ทุกราย ดูแลให้ O2 

100 % ก่อนและหลงัดูดเสมหะทุกครัง้ จดัวาง
สายเครือ่งช่วยหายใจในระดบัสงูขึน้ เพื่อป้องกนั
การไหลยอ้นของเสมหะ และไมใ่หม้ลีะอองน ้าใน
สาย มกีารลงบนัทึกข้อมูลอย่างครบถ้วน เช่น 
การบันทึกขนาดและต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
ปริมาตรลมใน cuff pressure โดยพยาบาล
วชิาชพีผู้ปฏบิตัิที่รบัผดิชอบดูแลผู้ป่วยท าการ
ตรวจสอบขอ้มลูทุกเวร  หมวด 3) การพยาบาล
ภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง จดัท่านอน
ศรีษะสงู 30 องศา โดยมกีารวดัระดบัองศาใหไ้ด้
ตามเกณฑ ์ตดิตามควบคุมความดนัโลหติ และ
ใหย้าลดความดนัในกะโหลกศรีษะตามแผนการ
รกัษา หมวด 4) การดูแลแผลผ่าตดัที่มสีายท่อ

ระบาย โดยยึดติดไว้ในต าแหน่งที่เหมาะสม 
ไม่ให้มกีารเลื่อนหลุด ไม่นอนทบับรเิวณแผล 
สัง เกตลักษณะของ  flap แผลผ่ าตัด  ถ้ ามี
เ ลื อ ด อ อก ใน  Radivac drain > 200 ซีซี ต่ อ
ชัว่โมง ให้รายงานแพทย์ทราบทนัท ีหมวด 5) 
การจดัการความปวด ได้น ามาตรวดัพฤตกิรรม
ความปวด (Behavior Pain Assessment Scale) 
มาใช้ ท าให้สามารถประเมนิได้ถูกต้องตรงกัน 
และใหก้ารดูแลโดยใหย้าระงบัปวดตามแผนการ
รกัษา  หมวด 6) การพยาบาลลดไข ้วดัอุณหภมูิ
กายทุก 4 ชม. ได้จดัหาเจลเยน็เพิม่ เพื่อใช้ใน
การประคบบรเิวณศรีษะและคอ ส าหรบัผูป่้วยที่
ไม่มีอาการหนาวสัน่  และให้ยาลดไข้ต าม
แผนการรกัษา หมวด 7) การดูแลสารน ้าและ
อิเลคโตรลัยต์ ดูแลผู้ป่วยได้ร ับตามแผนการ
รกัษา หากมคี่าความผดิปกตใิห้รายงานแพทย์
ทนัท ีและมกีารบนัทกึจ านวนน ้าเขา้-ออกทุกเวร 
หมวด 8) การส่งเสริมภาวะโภชนาการ มี
แนวทางการประเมนิภาวะโภชนาการบกพร่อง
โ ด ย ป ร ะ ส า น ง า น กั บ โ ภ ช น บ า บั ด ข อ ง
โรงพยาบาล ดูแลให้ได้รบัอาหารทางสายยาง
ภายใน 24-48 ชัว่โมง  หมวด 9) การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้การดูแลป้องกนัการตดิ
เชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ     
(Ventilator Associated Pneumonia: VAP 
bundle care) การดแูลสายสวนปัสสาวะสามารถ
ถอดสายสวน ปัสสาว ะออกได้ทันทีที่ ไ ม่
จ าเป็นต้องใส่ การเกดิแผลกดทบั ประเมนิโดย
ใช้เครื่องมือแบบประเมินของบราเดน (The 
Braden Scale for Predicting Pressure Sore 
Risk) ให้การดูแลตามแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
หมวด 10) การพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล 
พยาบาลวชิาชพีผูป้ฏบิตัทิีร่บัผดิชอบใหก้ารดูแล
เป็นผู้ให้ข้อมูลอาการ แผนการรกัษา และเมื่อ
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ญาตติ้องการพบแพทย ์ใหด้ าเนินการพบแพทย์
ทนัท ีและหมวด 11) การพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ
ได้ประสานงานกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวขอ้ง ตดิตามนักกายภาพบ าบดัใหก้ารดูแล
ต่อเนื่องเช่น การบริหารปอดป้องกันปอดแฟบ 
การออกก าลังกายโดยมีผู้ช่ วยเหลือผู้ ป่ วย 
(passive exercise) และการวางแผนจ าหน่ายโดย
ใช ้DMETHOD-P ซึง่ประกอบดว้ย D = Diagnosis 
เป็นการใหค้วามรูเ้รือ่งโรค การปฏบิตัติวัทีถู่กต้อง 
M = Medication การแนะน าการใช้ยาที่ ได้ร ับ  
E= Environment เป็นการจดัสิง่แวดลอ้มทีบ่้านให้
เ ห ม า ะ ส มกั บ ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  
T= Treatment หมายถงึ แผนการรกัษา  H=Health 
เป็นการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และจิตใจ  
O = Out patient หมายถึง การมาตรวจตามนัด 
การขอความช่วยเหลอืจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
กรณีภาวะฉุกเฉิน D = Diet หมายถึง การเลือก
รบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค และ P = 
Psychological supports เป็นการดูแลด้านจิตใจ
และเสรมิพลงัผูป่้วยและครอบครวั  โดยหออภบิาล
ระบบทางเดินหายใจศัลยกรรมและหอผู้ ป่วย
ศลัยกรรมชาย และพยาบาลวชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณ ี
 

ได้ประสานงานก ับพย า บ าล ว ิช า ช ีพ จ า ก 
เวชกรรมสงัคมให้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องทีบ่า้น โดยมกีารเตรยีมผูดู้แล ใหม้กีาร
ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วย 1 สัปดาห์ก่อนกลับ
บ้าน และมีการประเมินผลว่า ผู้ดูแลสามารถ
ปฏบิตัิกิจกรรมได้ตามที่ก าหนด ทัง้นี้ ได้มกีาร
แก้ไขปรับปรุงรูปแบบในการประชุมสาขา
ศลัยกรรมประจ าเดอืนอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มี
ความสมบูรณ์ และเหมาะสมในการน าไปใช้จรงิ
ต่อไป   
 ส่วนท่ี 3 ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สมองบาดเจ็บปานกลางถึงรุนแรง การประเมิน
ผลลพัธค์ุณภาพบรกิารแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น  

3.1 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้ของ
พยาบาลวชิาชพีเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงก่อนและหลงัพฒันา
พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูก่้อนพฒันา M = 14.28, 
SD = 2.78 และหลงัพฒันา M = 18.25, SD = 2.51 
เมื่อเปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้พบว่า 
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลงัพฒันาสูงกว่าก่อน
พฒันา อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p < .01) ดงั
แสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูพ้ยาบาลวชิาชพีก่อนและหลงัพฒันา (N=40)  
คะแนนเฉล่ียของความรู้         M SD t p 

ก่อนพฒันา 14.28 2.78 14.516 .000* 
หลงัพฒันา 18.25 2.51   

*p < .01     
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติได้ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัิการพยาบาลระดบัมากที่สุด  (M = 
120.27, SD= 3.87) พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติ
เหน็ดว้ยต่อการน าแนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้
ระดับมากที่สุด  (M = 4.51, SD = 0.44) และ
บุคลากรสหสาขาวชิาชพีจ านวน 12 คน มคีวาม
พงึพอใจต่อการน ารูปแบบการดูแลที่พฒันาขึน้    

ไปใชร้ะดบัมากทีสุ่ด (M = 4.68, SD = 0.30) 
 3.2. ด้านผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 30 คน มี
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลระดับมาก  
(M = 4.48, SD = 0.30) 

3.3. ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ค ลิ นิ ก 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และอตัราตายลดลง ดงัแสดงในตารางที ่2  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกก่อนและหลงัพฒันารูปแบบโดยใช้การจดัการรายกรณี  และ 
น าแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรงไปใช ้(N=30) 

ผลลพัธท์างคลินิก ก่อนพฒันารปูแบบ หลงัพฒันารปูแบบ 
1 . อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ป ร ะ เ มิ น GCSลดล ง  
≥ 2  คะแนนทีไ่ม่ไดร้ายงานแพทยท์นัท ี

6 ครัง้ 2 ครัง้ 

2. อัตราการติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้ 
เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 

17.02:1000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 5.03:1000 วนัใชเ้ครื่องช่วยหายใจ 

3. อตัราการเกดิท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด รอ้ยละ 7.41 รอ้ยละ 2.53 
4. อตัราการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะ 
    จากการใสค่าสายสวนปัสสาวะ 

17.93:1000 วนัใสส่ายสวนปัสสาวะ 0:1000 วนัใสส่ายสวนปัสสาวะ 

5. อตัราการเกดิแผลกดทบั 5.81:1000 วนันอนผูป่้วยเสีย่ง 1.44:1000 วนันอนผูป่้วยเสีย่ง 
6. จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 12.4 วนั 11.0 วนั 
7. อตัราตาย รอ้ยละ 36.67 รอ้ยละ 26.67 

 
อภิปรายผล 

ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โรงพยาบาลพระนัง่เกล้า 
ผูว้จิยัไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคดิการจดัการรายกรณี 
และขอ้มูลจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่เกี่ยวขอ้ง 
ร่วมกับการน าข้อมูลสถานการณ์การดูแลจาก
บริบทของการปฏิบัติงาน มาใช้ด าเนินการ
พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่เป็นมาตรฐาน 
และตรงตามประเด็นปัญหาของหน่วยงาน 
เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร จัด ก า ร ร า ย ก รณี ไ ด้ เ น้ น
กระบวนการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 
และเน้นผู้รบับริการเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้ได้
คุณภาพของผลลพัธ์บรกิารดูแลต่อเนื่องดีขึ้น8 

ในการศกึษาครัง้นี้ ผู้วจิยัน าปัญหาสมรรถนะการ
ดแูลและการดูแลต่อเนื่องมาใชใ้นการปรบัปรุงงาน 
โดยมีการประชุมร่วมกันระหว่ างทีมสาขา
ศัลยกรรม และเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง  เพื่อให้
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติได้ทราบขั ้นตอน 
กระบวนการดูแลที่ถูกต้อง ชดัเจน และพยาบาล
วชิาชพีผูจ้ดัการรายกรณี เป็นผูป้ระสานงานหลกั 

ซึ่งเป็นโครงสร้างใหม่ในทีมให้การดูแลผู้ป่วย  
เพื่อร่วมวางแผนให้การดูแลต่อเนื่ องท าให้ได้
รูปแบบการดูแลที่เหมาะสม  มีโครงสร้าง และ
กระบวนการทีช่ดัเจนสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหา
ของผู้ป่วย และความต้องการของบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยอ้างอิงบนข้อมูล
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการปฏบิตัิการพยาบาล
ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิง่ส าคญัในการพฒันารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานในปัจจบุนั9  

การน ารปูแบบการดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็
ปานกลางถึงรุนแรงไปใช้ โดยใช้การจดัการราย
กรณี ร่วมกับแนวปฏิบตัิการพยาบาล ส่งผลให้
เกิดผลลัพธ์คุณภาพบริการที่ดีทัง้  3 ด้าน  
ได้ แ ก่  ด้ านผู้ ให้บริการ  พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้ปฏบิตัิการมคีวามรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจากได้มีการ
พัฒนาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้ ป่วยสมอง
บาดเจบ็ พยาบาลวชิาชพีผู้ปฏบิตัิได้ปฏบิตัิตาม
แนวปฏบิตัิการพยาบาล และเห็นด้วยต่อการน า
แนวปฏิบัติ การพยาบาลไปใช้  บุ คลากร 
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องมคีวามพึงพอใจต่อ
รูปแบบการดูแลระดับมากที่สุด ทัง้นี้ เนื่องจาก 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความเป็นมาตรฐาน 
ชัดเจนสามารถน าไปไปใช้ได้จริง และมีความ
ครอบคลุมประเด็นปัญหาของผู้ ป่วย โดยมี
พยาบาลวิชาชีพผู้จ ัดการรายกรณี ในแต่ละ 
หอผู้ ป่ วยท าการติดตามก ากับการปฏิบัติ
ควบคุ มดู แล และเป็นที่ปรึกษาในการน า           
แนวปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้ ด้านผู้ดูแลมคีวาม
พงึพอใจในระดบัมาก เนื่องจากผู้ป่วยได้รบัการ
ดูแลอย่างมีมาตรฐาน ผู้ดูแลได้รบัทราบข้อมูล
อาการและแผนการรกัษาผูป่้วย รวมทัง้ได้พบกบั
บุคลากรสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้ง ท าให้มสี่วน
รว่มในการดูแลผูป่้วย ดา้นผลลพัธค์ุณภาพบรกิาร
ทางคลนิิกพบว่า การเกดิภาวะแทรกซอ้น จ านวน
วันนอนโรงพยาบาล และอัตราตายลดลง ทัง้นี้
เนื่องจากการเกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง ส่งผลต่อ
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราตายลดลง 
จากผลของการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่
เกี่ยวขอ้งได้แก่ การศกึษาของอญัชล ีโสภณและ
คณะ10 พบว่า การพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยได้
ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล สามารถช่วย
ให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ สะดวกใน
การน ามาใช้ เป็นทิศทางเดียวกัน บุคลากร 
สหสาขาวิชาชีพและญาติมคีวามพึงพอใจระดับ
มากที่สุด และช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนวนั
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ยลดลง สอดคล้องกับ
การศกึษาของณภคัคนันท ์ยวุด ีและคณะ11 พบว่า 
ผลลัพธ์ภายหลังการใช้รูปแบบการจัดการราย
กรณีผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ พยาบาลวชิาชีพ
ปฏิบตัิการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ตามแนวทางที่ก าหนดได้มากกว่าร้อยละ 80.00 
พยาบาลวิชาชีพและผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก และผลลัพธ์ตัวชี้ว ัดคุณภาพการ
รกัษาพยาบาลผ่านเกณฑต์ามเป้าหมายทีก่ าหนด 

ร้อยละ  80.00 นอกจากนี้ ย ังสอดคล้ องกับ
การศึกษาของฑิฆัมพร ชาวขมิ้น และคณะ12 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ระดับมาก มีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ ก่ อนและหลังการใช้ แนว
ปฏบิตักิารพยาบาลแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิผูดู้แลมคีวามพงึพอใจระดบัมากผลลพัธ์
ทางคลนิิก ไม่พบการเกิดปอดอกัเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ ไม่พบการเกิดแผลกดทับ 
จ านวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลี่ยและอัตราตาย
ลดลง อกีทัง้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ แอน 
ไทยอุดม และนที ลุ่มนอก13 พบว่า พยาบาล
วชิาชพีผูป้ฏบิตั ิเหน็ดว้ยต่อการน าแนวปฏบิตักิาร
พยาบาลไปใชร้ะดบัมาก รอ้ยละ 67.80   
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 
 การพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสมอง
บาดเจบ็ปานกลางถงึรุนแรง โดยใช้การจดัการ
รายกรณี  และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็น
มาตรฐานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย 
รวมถึงมีการน าไปใช้ในทิศทางการให้บริการ
สุขภาพทีต่รงกนั ท าใหผู้ป่้วยได้รบัการดูแลอย่าง
มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์คุณภาพ
บริการที่ดี ภาวะแทรกซ้อน จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล และอตัราตายลดลง 

ข้อเสนอแนะ 
ผู้บรหิารทางการพยาบาลและทีมสุขภาพ

ควรส่งเสรมิใหม้กีารน ารปูแบบการดูแลผูป่้วยโดย
ใช้การจัดการรายกรณี  และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็สมองปานกลางถงึรุนแรง
ไปใช้อย่างต่อเนื่ อง ติดตามผลเป็นระยะ เพื่อ
มุง่เน้นใหเ้กดิผลลพัธค์ุณภาพบรกิารทีด่ ี 
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