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*กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลนครพนม
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 พูลสุข  จันทรโคตร  พย.ม.*      
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 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะและศึกษาผลการพัฒนาตอความรู ความสามารถของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะและความพึงพอใจของผูปวย

และผูดูแล ระหวางตุลาคม 2554 ถึงธันวาคม 2555 กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 20 คน ผูดูแล

จํานวน 20 คน และบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 8 คน ขั้นตอนการพัฒนาประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

1) วิเคราะหสภาพเดิมของการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 2) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

บาดเจ็บศีรษะโดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 3) ประยุกตใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ 4) ประเมินผล

 ผลการวิจัย พบวา หลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูดูแลมีคาคะแนนความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บ

ศีรษะสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในดานความสามารถในการดูแลผูปวยภายหลังติดตาม 30 วัน 

พบวา มคีาคะแนนความสามารถเพิม่สงูกวากอนจาํหนายอยางมนียัสาํคญั 0.01 ผูปวยบาดเจบ็ศีรษะและผูดแูลมคีวาม

พึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยในระดับมากที่สุด (รอยละ 98.9) และไมพบผูปวยกลับมารักษาซํ้า

ภายใน 28 วัน

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นถึงการกําหนดรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย โดยการมีสวนรวมของทีม

สหสาขาวิชาชีพ สามารถพัฒนาความรูและทักษะของผูดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: การพัฒนารูปแบบ รูปแบบการวางแผนจําหนาย  ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การบาดเจ็บศีรษะเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญของทั่วโลก และพบวาเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

และทุพลภาพมากที่สุด มีแนวโนมที่จะเพ่ิมสูงขึ้น ตาม

ภาวะเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศโดยคาดการณวา

ในป ค.ศ. 2020 อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร

ทั่วโลกจะเพ่ิมสูงขึ้นประมาณรอยละ 661 และจากการ

ศึกษาผูที่ไดรับบาดเจ็บศีรษะในสหรัฐอเมริกาในแตละ

ปพบวามีประชากรมากกวา 2 ลานคน โดยแยกตาม

ระดับของการบาดเจ็บ พบวา ประมาณ 1.5 ลานคน ได

รับบาดเจ็บเล็กนอย อีกประมาณ 500,000 คนที่ไดรับ

บาดเจ็บรุนแรง และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ประมาณ 120,000 คน และเสียชีวิตในที่เกิดเหตุ หรือ

กอนถงึ โรงพยาบาล ในบรรดาผูรอดชีวติพบวาประมาณ 

70,000-90,000 คนที่มีความพิการจากการบาดเจ็บ

ศีรษะ2,3 

 สํ าห รับประ เทศไทยจากสถิ ติ ก ร ะทรวง

สาธารณสุข พบวา อุบัติเหตุการจราจรทางบกเปนสาเหตุ

การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่สําคัญ โดยมีอัตราตายเปน

อันดับ 3 รองจากมะเร็งและโรคในกลุมหัวใจและหลอด

เลอืด และเปนสาเหตุการตายอนัดับแรกในคนวัยทํางาน 

ในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมอีบุตัเิหตจุราจรทางบกเกดิ

ขึน้จาํนวน 100,733 คน มผีูเสยีชวีติ 11,830 คน บาดเจ็บ

สาหัส 14,733 คน บาดเจ็บธรรมดา 61,742 คน

เกิดความเสียหายมากกวาสี่พันลานบาท ในจํานวน

ผูบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ พบวา ศีรษะเปนอวัยวะที่

ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด ประมาณรอยละ 303 
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 การบาดเจ็บศีรษะสงผลใหสมองของผูปวย

ไดรับการกระทบกระเทือนทําใหผูปวยมีความบกพรอง

ทางการทาํหนาทีต่างๆ ของรางกาย สงผลกระทบโดยตรง

ตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ

พฤติกรรม4 ผูปวยจํานวนมากท่ีหลังจากไดรับบาดเจ็บ

ศีรษะ และมีความบกพรองในการทําหนาท่ีของรางกาย 

ทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายผิดปกติ 

ความสามารถในการดูแลตนเองหรือความสามารถในการ

ทาํกจิกรรมตาง ๆ  ไดนอยลง บางรายอาจไมสามารถทาํได

ดวยตนเอง จาํเปนตองพ่ึงพาผูอืน่ใหเขามามีบทบาทเปน

ผูดูแล5  ดังไดมีการศึกษาติดตามผูปวยรอดชีวิตในระยะ 

6 เดือนหลังจากไดรับบาดเจ็บศีรษะ พบวา รอยละ 20 มี

ความพิการรุนแรง รอยละ 40 มคีวามพิการปานกลาง และ

รอยละ 40 เทานัน้ทีห่ายเปนปกติ6 พบวาผูปวยรอยละ 42 

มคีวามพิการในระดับปานกลาง รอยละ 25 มคีวามพิการ

ในระดับมาก และรอยละ 19 มีความพิการและไมรูสติ

 จากสภาวะปจจุบันที่มีประชากรเจ็บปวยดวย

โรคตาง ๆ มากขึ้น โรงพยาบาลจึงมีนโยบายการเพิ่ม

อตัราการหมุนเวียนเตียงใหเพียงพอตอการบริการผูปวย 

ลดระยะเวลาการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลใหสั้นลง 

ดงันัน้ ผูปวยบาดเจบ็ศรีษะจงึมกัไดรบัการรกัษาเฉพาะใน

ชวงวิกฤตเทานัน้ เม่ืออาการผานพนเขาสูระยะฟนฟสูภาพ

ผูปวยจะไดรับการจําหนายใหดูแลตอเนื่องที่บาน ดังนั้น 

ผูดแูลผูปวยจงึเปนบคุคลทีม่คีวามสาํคญัในการดูแลผูปวย 

การพัฒนาศักยภาพของผูดูแลเพ่ือเตรียมความพรอม

ใหสามารถดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะไดนั้น จะตองมีการ

วางแผนจาํหนายตัง้แตผูปวยบาดเจบ็ศรีษะเขามารบัการ

รักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งจําหนายกลับบาน การ

ใหญาติหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการตัดสินใจ วาง

เปาหมายในการดูแลผูปวยรวมกับทมีสุขภาพ ตัง้แตแรก

รับเขาไวในโรงพยาบาลจนจําหนายกลับบาน จะทําให

ญาตริูสกึวาไดรบัการยอมรบั และรูสกึมคีณุคาในตนเอง 

เสริมสรางใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลผูปวย 

 สถานการณผูปวยบาดเจบ็ศรีษะในโรงพยาบาล

นครพนม ป 2554 มีผูปวยเขามารับการรักษาจํานวน 

254 คน ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 17.4 วัน พบอัตราการ

กลับมารักษาซํ้ าของผูปวยบาดเจ็บศีรษะคิดเปน

รอยละ 12.8 ซึ่งปญหาของการกลับมารักษาซํ้า ไดแก 

ปอดอักเสบ ติดเชื้อทางเดินปสสาวะ และการเกิดแผล

กดทับจากการนอนนาน

 จากการทบทวนการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

ของโรงพยาบาลนครพนม พบวาสาเหตทุีท่าํใหผูปวยกลบั

มารักษาซํ้า ปจจัยหนึ่งก็คือผูดูแลมีความรูและทักษะการ

ดูแลผูปวยไมเพียงพอ เมื่อพิจารณากิจกรรมการวางแผน

จาํหนายผูปวยเพ่ือเตรยีมความพรอมของผูปวยและผูดแูล

เพือ่ดแูลตอเนือ่ง พบวา การวางแผนจาํหนายไมมคีวามตอ

เนือ่ง ไมครอบคลุมการตอบสนองปญหาและความตองการ

ของผูปวย  ขาดการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ และที่

สาํคญัไมไดนาํครอบครัวและผูดแูลเขามามีสวนรวมต้ังแต

แรกรบัผูปวยไวในโรงพยาบาล ทาํใหการวางแผนจาํหนาย

ที่ผานมาไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

 ดังน้ัน ในบทบาทผูบริหารองคกรพยาบาล

จึงไดพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ  โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ

ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด 

เภสัชกร โภชนากร พยาบาลจิตเวช และพยาบาล

ดูแลตอเนื่อง เริ่มตนโดยการวิเคราะหสภาพปญหา

และอุปสรรคในการจําหนายผูปวย จากการทบทวน

เวชระเบียนและสัมภาษณทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย

โรคบาดเจ็บศีรษะและผูดูแล นําเสนอปญหาตอทีม

นําทางคลินิกศัลยกรรม เพื่อรวมกันวางแผนพัฒนา โดย

ในการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายนี้ไดกําหนด

บทบาทหนาที่ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

มีการกําหนดเปาหมายและระยะเวลาในการทํากิจกรรม

ของแตละวิชาชีพใหชัดเจน และเนนใหผูดูแลท่ีเปน

ผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยเม่ือกลับไปอยูบาน 

เขามามีสวนรวมในการดูแล โดยเร่ิมตั้งแตผูปวยเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่ใหผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและมีคุณภาพ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ โรงพยาบาลนครพนม

 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บศรีษะตอความรูและ

ทักษะของผูดูแล ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล
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 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจาํหนายผูปวยบาดเจบ็ศรีษะ โดยการมสีวนรวม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึง่กระบวนการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคบาดเจ็บศีรษะเปนกระบวนการวางแผน

การดูแลอยางมีเปาหมายและเปนพลวัตร มีการสราง

ปฏิสัมพันธระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล

และครอบครัว โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีพยาบาล

เปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลใน

ระหวางอยูรกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ใหสามารถจาํหนาย

ผูปวยโดยเร็วท่ีสุด และมีการติดตามอยางตอเนื่อง โดย

กระบวนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคบาดเจ็บศีรษะ ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนที่ 1) วิเคราะหสภาพเดิมของการดูแลผูปวย

โรคบาดเจ็บศีรษะในโรงพยาบาลนครพนม ทบทวน

องคความรูและทบทวนเวชระเบยีนผูปวยบาดเจบ็ศรีษะ 

ขั้นตอนที่ 2) พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

บาดเจบ็ศรีษะโดยการมสีวนรวมของทีมสหสาขาวชิาชพี 

ขัน้ตอนที ่3) การทดลองปฏิบตัติามรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ขั้นตอนที่ 4) การประเมิน

ผลตามผลลัพธที่กําหนด ไดแก ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับ

การบาดเจ็บศีรษะ ผูดูแลสามารถใหการดูแลผูปวยได 

ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจ

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
           การวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment; R&D) ในลกัษณะการทาํงานประจาํใหเปนงานวจิยั 

(Routine to Research; R2R) ดวยการพัฒนารูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะและศึกษาผล

การพัฒนาตอความรู ความสามารถของผูดูแลผูปวย

บาดเจ็บศีรษะ ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล 

ดาํเนินการวจิยัระหวางตลุาคม 2554 ถงึธนัวาคม 2555

ประชากรและกลุมตัวอยาง  ไดแก 1) ผูปวย

บาดเจ็บศีรษะที่เขามารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม 

โรงพยาบาลนครพนม ระหวางเดือนตุลาคม 2554 ถึง

เดือนธันวาคม 2555 มีอายุระหวาง 16-26 ป ไดรับ

การวนิจิฉยัเมือ่แรกรบัวาบาดเจบ็ศรีษะ ไมมกีารบาดเจบ็

รางกายสวนอื่นท่ีมีพยาธิสภาพมากกวาหรืออาการ

รนุแรงกวาการบาดเจ็บศีรษะคร้ังน้ี เชน กระดูกตนคอหัก 

อวัยวะชองทองไดรับบาดเจ็บ จํานวน 20 คน 2) ผูดูแล

ผูปวย จํานวน 20 คน รวมทั้งผูดูแลผูปวยที่เลือกมาเปน

กลุมตัวอยางในการศกึษาครัง้นีแ้ละยนิดเีขารวมโครงการ 

จํานวน 20 คน และ 3) บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จํานวน  8 คน  ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร 

นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร พยาบาลจิตเวช และ

พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง 

 เคร่ืองมือที่ใชในเก็บรวบรวม แบงเปน

4 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป

ของผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบดวย เพศ อายุ การ

ศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได สาเหตุการบาดเจ็บ 

ตําแหนงการบาดเจ็บ และแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูล

ทัว่ไปของผูดแูล ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชพี ความเกีย่วของกบัผูปวย และประสบการณการดแูล

ผูบาดเจบ็ศรีษะ 2) แบบทดสอบความรูเกีย่วกบัการบาด

เจบ็ศรีษะ เปนการวัดความรู ความเขาใจ และการนําไปใช 

จาํนวน 30 ขอ ลกัษณะคาํตอบใหเลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ใช

ไมใช และไมทราบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี ตอบ

ถกูได 1 คะแนน ตอบผิดตอบไมทราบได 0 คะแนน แบง

ระดับคะแนนความรูออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาตาม

เกณฑของ Best7 ดังน้ี ระดับสูง (มากกวา 20 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง (18-20 คะแนน) และระดับต่ํา (นอยกวา 

11 คะแนน) 3) แบบประเมินความสามารถของผูดูแล

ในการดแูลผูปวยบาดเจบ็ศรีษะ ผูวจิยัสรางขึน้โดยคาํนงึ

ถงึความสามารถของผูดแูล 4 ดาน ไดแก การดูแลกจิวตัร

ประจําวัน การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การฟนฟู

สภาพ และการดูแลดานจิตใจของผูปวย จํานวน 35 ขอ

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราลิเคิรท (Likert 

Scale) 3 ระดับ คือปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไมปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง เทากับ 2 

คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เทากับ 1 คะแนน และไมปฏิบัติ 

เทากับ 0 คะแนน 4) แบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูปวยและผูดแูล ตอการบรกิารตามรปูแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 9 ขอ ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 

ชนิด 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากท่ีสุด เทากับ 5 คะแนน 

พึงพอใจมาก เทากับ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลาง 
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เทากับ 3 คะแนน พึงพอใจเล็กนอย เทากับ 2 คะแนน 

และพึงพอใจนอยที่สุด เทากับ 1 คะแนน

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ แบบ

ทดสอบความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมิน

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและผูดแูล ตอการ

บริการตามรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บ

ศีรษะ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

3 ทาน ประกอบดวย ศัลยแพทยประสาทและสมอง 

พยาบาลแผนกศัลยกรรม และอาจารยพยาบาลประจํา

แผนกศัลยกรรม นําไปทดลองใช (tryout) กับผูปวย

บาดเจ็บศีรษะซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จาํนวน 10 คน วเิคราะหหาความเช่ือม่ัน แบบทดสอบความ

รูวิเคราะหโดยใชสูตร KR-20 ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 

.75 แบบประเมินความสามารถของผูปวยและผูดูแล และ

แบบประเมินความพึงพอใจวิเคราะหโดยใชสูตรสัมประ

สิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-

fi cient) ไดคาความเช่ือมัน่เทากบั .89 และ .92 ตามลําดบั

 ขั้นตอนการดําเนินการ

 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะหปญหาและสภาพเดิม

ของการดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะจากการวิเคราะห

เวชระเบียนผูปวยบาดเจ็บศีรษะ จํานวน 10 ฉบับ พบ

ผูปวยสวนใหญมอีายุระหวาง 16-45 ป การบาดเจ็บสวน

ใหญเกิดจากการขับขี่จักรยานยนต ระยะวันนอนต่ําสุด 

2 วัน สูงสุด 35 วัน ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

สวนใหญเปนการบาดเจ็บระดับเล็กนอยบาดเจ็บระดับ

ปานกลาง 2 ราย และรุนแรง 1 รายในดานกระบวนการ

รักษา พบวาการวางแผนจําหนายผูปวยจะทํากอน

จําหนายเพียง 1-2 วันโดยพยาบาลวิชาชีพ ทีมสหสาขา

วิชาชีพและญาติมีบทบาทในการรวมดูแลผูปวยนอย  

 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบดวย 1) การ

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 

การนําเสนอสถานการณการดูแลผูปวย วิเคราะหปญหา 

อุปสรรค จากน้ันจึงไดกําหนดรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยที่มุงแกปญหาท่ีไดจากการวิเคราะห โดย

มีประเด็นสําคัญดังนี้ 1.1) กําหนดเปาหมายระยะเวลา

ในการดูแลผูปวย 1.2) กําหนดบทบาทกิจกรรมและ

ระยะเวลาของการทํากิจกรรมของแตละวิชาชีพ 1.3) ให

มีผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย 1.4) กําหนดใหพยาบาล

หัวหนาหอหรือพยาบาลหัวหนาเวรเปนผูประสานงาน 

มหีนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี รวมทัง้

ผูปวยและผูดูแล 2) คณะผูวิจัยนํารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยฉบับที่ 1 ที่ไดพัฒนาขึ้นไปทดลองใช

กับผูปวยบาดเจ็บศีรษะในหอผูปวยศัลยกรรมชาย

โรงพยาบาลนครพนม จํานวน 5 คน  ผลการทดลองใช

พบวารูปแบบไมเหมาะสมกับลักษณะของผูปวยแตละ

รายและบางกิจกรรมไมไดนําไปปฏิบัติ ปญหาที่พบ

อีกอยางหน่ึงก็ คือ การประสานงานของทีมการดูแล

ผลการทดลองใชนําไปปรับปรุงและพัฒนาเปนรูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยบาดศีรษะฉบับที่ 2 3) คณะ

ผูวิจัยนํารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดศีรษะ

ฉบับที่ 2 ไปทดลองใชกับผูปวยในหอผูปวยศัลยกรรม

ชาย ทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถใหการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดตามรูปแบบที่กําหนดไว โดย

สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของผูปวย 

และมีการกําหนดใหพยาบาลหัวหนาตึกทําหนาที่เปน

ผูประสานหลัก และมีกิจกรรมตรวจเยี่ยมผูปวยใน

พรอมกันทาํใหมกีารแลกเปล่ียนขอมลูความตองการของ

ผูปวยและผูดูแล รวมทั้งการวางแผนแกไขปญหาตาง ๆ 

ไดครอบคลุม

 ขัน้ตอนที ่3 การนาํรปูแบบการวางแผนจาํหนาย

ผูปวยบาดเจบ็ศรีษะไปใชในหอผูปวยศลัยกรรมหญงิและ

ศัลยกรรมชาย กอนนําไปใชปฏิบัติผูวิจัยไดจัดประชุม

ชี้แจงรายละเอียดของการปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะแกบุคลากรที่เก่ียวของ

 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล โดยประเมิน

ความรู ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยบาด

เจ็บศีรษะ ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล

 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนการดาํเนินการใช

รปูแบบไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทดสอบความรูของ

ผูดูแลเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะ และกอนจําหนายได

ทดสอบความรู ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวย

บาดเจ็บศีรษะและสอบถามความพงึพอใจของผูปวยและ

ผูดแูล หลงัจาํหนาย 30 วนั ตดิตามประเมนิความสามารถ

ของผูดูแลอีกครั้ง 



190 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 31 NO.3 : July - September  2013

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชงิพรรณนา ไดแก แจกแจงความถี ่หาคารอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และการทดสอบสถิติคาที   

การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ จากการประชุมสนทนา

กลุม สัมภาษณ และการสังเกต ผูวิจัยทําการวิเคราะห

ขอมูล โดยวิเคราะหตามหลักการวิเคราะหเนื้อหา  

(Content Analysis) แลวนําเสนอขอมูลแบบบรรยาย  

(Descriptive) และการสรุปเชิงวิเคราะห

 การพทิกัษสทิธแิละจรยิธรรมการวจิยั การวิจยั

นี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล

นครพนม ทัง้นีค้ณะผูวจิยัพบผูดแูลผูปวยเพ่ือขออนุญาต

และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย อธิบายให

ทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการวิจัย  โดยผูดูแลผูปวย

สมัครใจเขารวมในการวิจัยโดยไมมีขอบังคับใด ๆ และ

สามารถยุติการเขารวมการทําวิจัยในชวงใดก็ได โดยไม

ตองแจงเหตผุลกบัผูวจิยั และไมมผีลตอการรักษาทีไ่ดรบั

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 1. ขอมูลทัว่ไป  พบวา  1)  ผูปวยบาดเจบ็ศรีษะ 

เปนเพศชาย รอยละ 85 มีอายุระหวาง 16-25 ป 

มากที่สุด  รอยละ  85 สวนใหญมีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 45 สถานภาพโสด รอยละ 55 

สวนใหญเปนนกัเรยีน/นกัศกึษา รอยละ 40 ซึง่เปนกลุม

ที่ยังไมมีรายได สาเหตุของการบาดเจ็บมาจากอุบัติเหตุ

จราจรมากที่สุด รอยละ 85 ตําแหนงที่มีการบาดเจ็บ

มากที่สุด คือ สมองสวนหนา รอยละ 45  2) ผูดูแล เปน

เพศหญิง รอยละ 70 มีอายุระหวาง 36-50 ป มากที่สุด 

รอยละ 50 รองลงมาอายุระหวาง 21-35 ป รอยละ 40 

สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 60 มี

อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 50.0 เกี่ยวพันกับผูปวยโดย

เปนบิดา/มารดามากท่ีสุด รอยละ 50 รองลงมาเปน

ภรรยา รอยละ 40 สวนใหญไมเคยมปีระสบการณในการ

ดูแลผูบาดเจ็บศีรษะรอยละ 95 

 2. การพฒันารปูแบบการวางแผนจาํหนาย

ผูปวยบาดเจ็บศีรษะ

  2.1 การพัฒนารูปแบบการวางแผน

จาํหนาย โดยวิเคราะหสถานการณการดูแลผูปวย วเิคราะห

ปญหา อุปสรรค กําหนดรูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยท่ีมุงแกปญหาท่ีไดจากการวิเคราะห โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพรวมกัน รูปแบบการวางแผนการจําหนายมี

ดงันี ้1) กาํหนดเปาหมายและระยะเวลาในการดูแลผูปวย 

2) กําหนดบทบาทกิจกรรมและระยะเวลาของการทํา

กิจกรรมของแตละวิชาชีพ 3) กําหนดใหมีผูดูแลหลักใน

การดูแลผูปวย 4) กําหนดใหพยาบาลหัวหนาหอหรือ

พยาบาลหัวหนาเวรเปนผูประสานงาน มีหนาที่ติดตอ

ประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังผูปวยและผูดแูล 

  2.2 ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศรีษะตอความรูและทักษะของ

ผูดูแล ความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล ดังน้ี 

  1) ความรูเกี่ยวกับเรื่องการบาดเจ็บ

ศีรษะของผูดูแล หลังการสอน พบวา สูงขึ้นอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบ

วาสูงขึ้นทุก ๆ  ดาน และดานที่มีคาคะแนนสูงเพิ่มมากที่สุด 

ไดแก การเปลีย่นแปลงดานรางกายจติใจ รองลงมาการดูแล

เรื่องการฟนฟูสภาพ และดานที่มีคะแนนสูงที่สุดทั้งกอน

และหลังการสอนคือดานการจัดสิ่งแวดลอม (ตารางที่ 1)

  2) ความสามารถของผูดแูลในการดแูล

ผูปวย จากการวิเคราะหพบวาภายหลังการจําหนาย 30 

วัน ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลผู

ปวยบาดเจบ็ศรีษะสงูขึน้กวากอนจาํหนายอยางมนียัสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 เมือ่พจิารณารายดานพบวาผูดแูลมี

คาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมสงูขึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกดาน และดาน

ที่มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถเพ่ิมขึ้นมากที่สุด ไดแก 

การปองกันภาวะแทรกซอน (ตารางที่ 2)

  3) ความพึงพอใจของผูปวยและผูดแูล

ตอรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ 

พบวา คะแนนความพึงพอใจของผูดูแลและผูปวยโดย

รวมอยูในระดับมากที่สุด (รอยละ 98.9) เมื่อพิจารณา

เปนรายขอพบวาผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจใน

ระดับมากทีส่ดุเกอืบทกุประเดน็ ยกเวนประเดน็เกีย่วกับ

ความสะดวกและความรวดเร็วของการบริการที่ผูปวย

และผูดูแลมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  2 ราย
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 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

บาดเจ็ยที่ศีรษะครั้งนี้ ไดใชการมีสวนรวมของทีม

สหสาขาวิชาชีพ  ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล

นกักายภาพบําบัด นกัโภชนาการ เภสัชกร พยาบาลจิตเวช 

และพยาบาลท่ีศนูยดแูลตอเน่ือง  จากผลการศึกษา พบวา 

ผูปวยท่ีบาดเจ็บที่ศีรษะจากใชรูปแบบการวางแผน

จาํหนายทีพ่ฒันามผีลลัพธดกีวาทีใ่ชรปูแบบเดิม สะทอน

ใหเหน็การปฏบิตักิจิกรรมการดแูลรกัษาผูปวยทีเ่ดนชัด

ยิ่งขึ้น โดยเริ่มตั้งแตการคนหาปญหา  การวางแผนแกไข

ปญหา และกําหนดแผนการดูแลผูปวยบาดเจ็บศรีษะ และ

นําไปทดลองปฏิบัติ ซึ่งการจัดทําแนวทางการดูแลรักษา

ไดชวยใหทมีสขุภาพรวมมอืกนัใหการดแูลและชวยเหลอื

ผูปวยผสมผสานกันอยางเปนระบบ ครอบคลุมในมิติ

การดูแล แตละวิชาชีพไดเขามามีบทบาทในการดูแล

ผูปวยและครอบครัวตรงกับความเปนจริงที่สามารถ

ปฏิบัติไดทุกฝาย โดยคํานึงถึงความตองการของผูปวย

เปนหลัก มุงเนนผลลัพธที่เกิดกับผูปวยหรือยึดผูปวย

เปนศนูยกลาง  นอกจากนี ้ปจจยัหนึง่ทีเ่ปนองคประกอบ

สําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาครั้งนี้ คือ การมีสวน

รวมของผูดูแลผูปวย ทําใหไดเรียนรูความตองการของ

ผูรับบริการไดอยางครอบคลุม และรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

นี้ไดกําหนดใหผูดูแลเขารวมในกระบวนการดูแลต้ังแต

แรกเร่ิมกระบวนการดูแล อีกปจจัยหนึ่งคือการประสาน

งานและการติดตอส่ือสาร ซึ่งเปนส่ิงสําคัญและจําเปน

ในการบริหารทีมดูแลผูปวย ดังนั้น บทบาทผูประสาน

งานตองเดนชัดและมีคุณภาพ  เนื่องจากตองเชื่อมโยง

สหสาขาวิชาชีพใหทํางานรวมกัน  ตลอดจนเช่ือมโยง

ไปถึงผูปวยและผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของสุภา 

ตันติวิสุทธ์ิ อําภาพร นามวงศพรหม ศศิธร ศิริกุล8  ทั้งนี้

เนื่องจากรูปแบบการวางแผนจําหนายท่ีพัฒนามีการ

กําหนดโครงสรางใหมีการประสานงานท่ีเปนทางการ 

กําหนดหนาที่ของทีมสุขภาพไวชัดเจน ทําใหทุกคน

ทราบหนาที่ตนเองซ่ึงการทําเชนนี้จะทําใหไมทํางานซ้ํา

ซอนและผูปวยไดรับการดูแลครบและตรงตามความ

ตองการ ในดานกระบวนการมีการกําหนดขั้นตอนการ

วางแผนจําหนายท่ีดทีาํ ใหผูปวยไดรบัการดูแล มคีวามรู

และทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของวราภรณ เขมโชติกูร สุกัญญา ศรีสงา สุนทรีย ศิริพร 

อดุลศิลป9 ที่ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายที่

ประกอบดวย โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ มาใชใน

การดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ พบวา ผูปวยไดรับ

การรักษาครบตามแผน มีความรู กลับบานดวยความ

มั่นใจและไมกลับมารักษาซ้ําโดยไมจําเปน จึงอภิปราย

ไดวาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย ทําใหผู

มีสวนเกี่ยวของเกิดความชัดเจนในการประเมินปญหา 

ความตองการ การดูแล การจัดกิจกรรมการวางแผน

จําหนายตอเน่ือง และมีแนวทางการใหขอมูลไมซํ้าซอน 

ชวยใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถประเมินปญหาผูปวย

ไดครอบคลุมตามองคประกอบของการจําหนายผูปวย

ที่มีประสิทธิภาพ

 ผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยบาดเจ็บศีรษะ พบวา ผูปวยมีคาเฉล่ีย

คะแนนความรูและความสามารถในการดูแลผูปวยสูง

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้อธิบาย

ไดวารปูแบบการวางแผนจาํหนายนีไ้ดมกีารเตรยีมความ

พรอมของผูดแูลอยางมแีบบแผนจากทีมสหสาขาวชิาชพี 

เนนการเรียนรูอยางเปนระบบ และมีการประเมินผลทุก

ครัง้ทีใ่หผูดแูลไดรบัประสบการณ จงึทาํใหผูดแูลมคีวาม

เขาใจชดัเจนและมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรมการ

ดูแลผูปวยไดในระดับหนึ่ง เมื่อกลับไปดูแลตอเนื่องที่

บานจึงมีทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมท่ีบาน เมื่อประสบ

ปญหาในการดูแลผูปวยที่เกิดขึ้นก็จะไดรับคําแนะนํา

แกไขปญหา ทําใหผูดูแลมีความรูและทักษะเพิ่มขึ้น สง

ผลใหมคีวามสามารถเพ่ิมขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศึกษา

ท่ีผานมา10,11,12 ทีศ่กึษาผลการจําหนายตอความสามารถ

ของผูดูแล พบวา ผูดูแลมีความสามารถสูงขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยและผูดูแลมีความ

พึงพอใจตอการวางแผนจําหนายในระดับสูง อธิบาย

ไดวาการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายครั้งนี้ทีม

สหสาขาวิชาชีพไดเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง โดยให

ผูปวยและผูดูแลมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและ

วางแผนดูแลรวมกัน ซึ่งวราภรณ ประทุมรัตน13 กลาววา 

ระบบคณุภาพทีมุ่งเนนผูปวยเปนจดุศูนยกลาง และการมี

สวนรวมในการพัฒนางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชพี

ในการใหบริการผูปวยแบบองครวม ทําใหผูปวยและ
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ผูดูแลเกิดความพึงพอใจ  ซึ่ งการศึกษานี้มีความ

สอดคลองกับการศึกษา การมีสวนรวมของญาติในการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ทําใหญาติและผูปวยมีความรู 

กลับบานดวยความมั่นใจและไมกลับมารักษาซํ้าโดยไม

จําเปน ซึ่งเปนการสนับสนุนใหผูปวยมีการดูแลตนเอง 

และการสงเสรมิสขุภาพอยางตอเนือ่ง รวมถงึการประเมนิ

สขุภาพของผูปวยในดานการทาํหนาทีข่องรางกาย จติใจ

และสังคมดวย14,15,16

 ผลการวิจัยครั้งนี้ไดกระบวนการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยที่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนแลว ทีมสหสาขา

วิชาชีพยังมีความภูมิใจและพึงพอใจมาก เนื่องจากได

แลกเปลี่ยนเรียนรูและไดแสดงความคิดเห็นและตัดสิน

ใจรวมกัน ระหวางทีม มีการส่ือสารในทีมอยางชัดเจน 

ทาํใหการทาํงานไมซํา้ซอน ทาํใหงานมมีาตรฐานคณุภาพ

และประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการรับฟงเสียงสะทอนจาก

ผูปวยและญาติปรากฏวา มีความพึงพอใจระดับสูงมาก 

เน่ืองจากทราบแนวทางหรือแผนการรักษาท่ีชัดเจน ได

รับการสอน/ สาธิตเก่ียวกับการปฏิบัติตนในดานตางๆ 

มสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการดูแล

รักษาและฟนฟูสภาพ ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบาน สะทอนใหเห็นวา การ

พฒันาการวางแผนการจาํหนายสงผลใหผูปวยไดรบัการ

ดูแลที่มีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพมีแนวทางการวางแผน

จาํหนายท่ีปฏิบตัไิดจริงอยางมีประสิทธภิาพและผลลัพธ

ในการดูแลที่ตอเนื่อง ตามบริบทของโรงพยาบาลทําให

การปฏิบัติมีความเปนไปไดและย่ังยืน

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมีการติดตามประเมินผลการใชรูป
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเก่ียวกับการบาดเจ็บของผูดแูล กอน

  และหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย (n = 20)

ความรู คะแนนเตม็
กอนการสอน หลังการสอน

t p-valve
S.D. S.D.

1. พยาธิสภาพการบาดเจ็บศีรษะ 8 3.0 .30 6.1 .68 -22.74 .000**

2. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และการดูแล 7 2.3 .47 5.9 .30 -41.41 .000**

3. การดูแลเรื่องอาหาร 4 2.1 .44 3.8 .44 -10.51 .000**

4. การดูแลเรื่องยา 4 2.1 .44 3.7 .47 -10.25 .000**

5. การจัดสภาพแวดลอม 3 2.1 .36 3.0 .00 -10.37 .000**

6. การดูแลเรื่องการฟนฟูสภาพ 4 1.5 .51 3.5 .51 -23.36 .000**

รวม 13.1 2.52 26.0 1.72 15.27 .000**

** p < 0.01

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดแูลกอน

  จําหนาย และหลังจําหนาย 30 วัน (n = 20)

คะแนนความสามารถ
กอนการจําหนาย หลังจําหนาย 30 วัน

t p-valve
S.D. S.D.

1) การดูแลกิจวัตรประจําวัน 21.42 3.32 32.20 5.46 -4.42 .000**

2) การปองกันภาวะแทรกซอน 9.96 2.97 26.78 6.60 -8.64 .000**

3) การฟนฟูสภาพ 5.94 1.80 11.05 3.05 -2.59 .008**

4) การดูแลดานจิตใจ 4.77 1.90 11.70 2.02 -3.51 .001**

รวม 42.05 9.99 81.73 17.13 19.16 .000**

** p < 0.01
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The Development of Discharge Planning Model for Patients with 
Head Injury
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Abstract
 The research and development study aimed to develop the discharge planning model for patients with 

head injury who were admitted in surgical department at Nakhonphanom Hospital and to investigate. The effect 

of the discharge planning development on knowledge, caregiver’s capabilities, satisfaction of patients and 

caregivers. The subject  included of 20 patients, 20 caregivers and seven persons of multidisciplinary team included 

were.  The development process consisted of 4 steps 1) situation analysis to Identify problem 2) developed the 

discharge planning model using multidisciplinary team approach 3) implementation 4) evaluation.

 The results of the study showed that the mean scores of caregiver’s knowledge after the development 

were statistically higher than scores before the development (p<0.01). The mean scores of caregiver’s 

capabilities after 30 days were statistically higher than scores before discharge (p<0.01).  The satisfaction

levels of patients and caregiver were highest level (98.9%).  It was also found that none of the patients with head 

injury was readmitted within 28 days. 

 The results of this study indicated the discharge planning model developed by multidisciplinary team 

could improve knowledge and caregiver’s capabilities
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