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รายงานการวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
The Development of Nursing Care Model for 

Traumatic Brain Injury Patients in Community Hospital

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน และประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม จ�ำนวน 15 คน และพยาบาล จ�ำนวน 12 คน เครื่องมือการวิจัย
ประกอบด้วย รปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน คูม่อืการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ในโรงพยาบาลชุมชน แผ่นพบัให้ความรู ้แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยหรือญาติ มีค่า
ความเชื่อมั่น .80 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูลปัญหาและ
อปุสรรคในการดแูล 2) พฒันารปูแบบการดแูล 3) ทดลองใช้รปูแบบการดแูล 4) ปรบัปรุง/พฒันารปูแบบการดแูล
และ 5) น�ำรูปแบบการดูแลไปใช้จริง และประเมินประสิทธิผล ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่และร้อยละ และวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา
	 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน ประกอบด้วยการดูแล
4 ขัน้ตอน ได้แก่ การคัดกรอง การติดตามและการดแูลต่อเนือ่ง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย หลงัการพฒันาคร้ังที ่1
ผูป่้วยเกอืบทุกคนได้รบัการดแูลไม่ครบถ้วนตามรปูแบบ เนือ่งจากผูป้ฏบิตัไิม่เข้าใจรปูแบบอย่างลกึซึง้ หลงัการพฒันา
ครั้ง 2 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการดูแลครบถ้วนตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า และ
ทุกคนไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บทางสมอง
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนควรน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางสมองในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมอง โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามรุนแรงระดบัเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และความเสีย่งปานกลาง
ค�ำส�ำคัญ:  รูปแบบการดแูล  ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง  โรงพยาบาลชมุชน
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                        Abstract
	 This research and development aimed to develop a nursing care model for traumatic 
brain injury patients in community hospital and to examine its effectiveness. The samples
were composed of 15 traumatic brain injury patients receiving treatment at an emergency
department of Khaosukim Hospital, and 12 registered nurses. The research instruments comprised
a nursing care model for traumatic brain injury patients in community hospital, a provider’s
handbook of nursing care for traumatic brain injury patients in community hospital, a self-
education brochure, a recording form of demographic data, an assessment form of nursing
care for traumatic brain injury patients in community hospital, and a questionnaire of client
satisfaction on nursing care model with the reliability of .80. The implementation and data
collection were conducted through 5 steps including: 1) collect and analyze data, 2) develop
the model, 3) try out the model, 4) improve and develop the model, 5) test and evaluate
the effectiveness of the model from February to April, 2019. Frequency, percentage, and content
analysis were used for data analysis.
	 The research results revealed that the nursing care model for traumatic brain injury 
patients at community hospital included 4 processes: 1) screening 2) monitoring and continuing
care 3) referring and 4) discharge. After implementing the model at the first time, almost
traumatic brain injury patients had incomplete nursing care because the providers did not
profoundly understand about a nursing care model for traumatic brain injury patients. After
using the second developed model, all traumatic brain injury patients received complete care,
and had no complications from delayed medical treatment and did not have complications
from brain injury.
	 This research suggests that the registered nurses in community hospitals should apply this
nursing care model for traumatic brain injury patients as a guideline for care and preventing
complications in traumatic brain injury patients, especially in those with low risk and moderate
risk in mild traumatic brain injuries.
Keywords:  Nursing care model,  Traumatic brain injury,  Community hospital

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 การบาดเจบ็ทางสมอง (traumatic brain injury
[TBI]) หมายถงึ การบาดเจบ็ทีก่่อให้เกิดการเปลีย่นแปลง
การท�ำงานของสมองหรอืเกดิพยาธสิภาพในสมอง เนือ่งจาก
มีแรงภายนอกสมองมากระทบ (สวิง ปันจัยสีห์, นครชัย 
เผื่อนปฐม, และกุลพัฒน์ วีรสาร, 2556) การบาดเจ็บ
ทางสมองเป็นสาเหตุการเสยีชวีติทีส่�ำคญัของผูป่้วยบาดเจบ็
จากอบัุติเหตุทกุประเภท ส�ำหรบัประเทศไทย ในปี 2559
อัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเท่ากับ 36.20 ราย

ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับประเทศใน
กลุ่มอาเซียน และสูงเป็นอันดับสองของโลก (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562) ผู้ที่บาดเจ็บมักมีอายุ
ระหว่าง 15-29 ปี อยูใ่นวยัเรยีนและวยัท�ำงาน มคีวามส�ำคัญ
ต่อประเทศชาติ ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางสมองรุนแรง
มกัเสยีชวีติ หากรอดชวีติมกัเกดิภาวะทพุพลภาพ ต้องการ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง มีค่าใช้จ่ายสูง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (สวิง ปันจัยสีห์ และ
คณะ, 2556)
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	 ความรนุแรงจากการบาดเจ็บทางสมองนัน้ ขึน้อยูก่บั
แรงทีม่ากระท�ำและสมองส่วนทีไ่ด้รบัผลกระทบ ผูป่้วยท่ี
บาดเจ็บทางสมองอาจหมดสติหรือไม่ก็ได้ เช่นเดียวกับ
ผูป่้วยท่ีมอีาการหมดสติอาจไม่ใช่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดับรุนแรงทุกราย (National Institute of Child
Health and Human Development [NICHD], 2016)
เครือ่งมือทีส่ามารถประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็
ทางสมอง คอื Glasgow Coma Scale (GCS) ซึง่นบัเป็น
เครื่องมือที่มีความแม่นย�ำ น่าเชื่อถือ และเป็นท่ีนิยม
มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน สามารถแบ่งความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางสมองออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
ไม่รนุแรง (mild) (GCS = 13-15 คะแนน) ระดบัปานกลาง
(moderate) (GCS = 9-12 คะแนน) และระดับรุนแรง
(severe) (GCS ≤ 8 คะแนน) (ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย, 2551; สวงิ ปันจยัสห์ี และคณะ, 2556)
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่พบส่วนใหญ่ ร้อยละ 70-80
มีความรุนแรงระดับไม่รุนแรง อาการผิดปกติที่พบ เช่น
ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ ตาพร่ามวั ซึง่ตามแนวทางเวชปฏบิตัิ
กรณีสมองบาดเจ็บ ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถรับการรักษาใน
โรงพยาบาลชุมชนได้ โดยรับไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย
24 ช่ัวโมง เพือ่เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะ
สมองบวม หากไม่พบอาการผิดปกติ แพทย์จะจ�ำหน่าย
ผูป่้วยกลบับ้าน (สวงิ ปันจยัสห์ี และคณะ, 2556) โดยกรณี
บาดเจบ็ไม่รนุแรง ผู้ป่วยจะได้รบัการจ�ำหน่ายทีห้่องอบุตัเิหตุ
และฉุกเฉิน ซึ่งพยาบาลจะต้องให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การปฏบัิตตัิวและสงัเกตอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะเลอืดออกในสมองได้ภายในระยะ 3 สปัดาห์หลงัได้รบั
บาดเจบ็ทางสมอง การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาตก่ิอนกลบั
บ้านจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง หากผู้ป่วยหรือญาติไม่
สามารถสังเกตอาการผิดปกติเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองได้ ผู้ป่วยจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมองทีร่นุแรง
(บบุผา ลาภทวี และจณิพชิญ์ชา มะมม, 2558) เช่นเดียว
กับผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ทางสมองระดับปานกลางถงึระดบัรุนแรง
เกือบทุกราย มักมีภาวะแทรกซ้อนจากการมีเลือดออก

ในสมองหรือสมองบวม ซึ่งมีความรุนแรงมากและเป็น
อนัตรายต่อชวีติ เมือ่ผูป่้วยมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ชมุชน จงึจ�ำเป็นต้องให้การวนิิจฉยัและดูแลรกัษาเบือ้งต้น
อย่างเร่งด่วน แล้วรบีส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกว่าอย่างรวดเร็ว (สวิง ปันจัยสีห์ และคณะ, 2556) 
หากการส่งต่อล่าช้า อาจท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมี
การเปลีย่นแปลงของระดับความรูส้กึตวั และมอีาการเลวลง
อย่างรวดเรว็ กรณทีีผู่ป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัสมอง
หากระยะเวลาตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั
เกิน 4 ชั่วโมง มักส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านการฟื้นตัวของ
ผู้ป่วยลดลง และจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่า 
เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัภายในระยะเวลาไม่เกนิ
4 ชัว่โมง ซึง่ผูป่้วยจะมกีารฟ้ืนตวัทีด่แีละจ�ำนวนวนันอน
ในโรงพยาบาลลดลง (วิบูลย์ เตชะโกศล, 2557) ดังนั้น 
พยาบาลทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
จึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้ ความช�ำนาญ โดยอาศัยแนวทาง
เวชปฏบิตัเิป็นเครือ่งมอืในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ตามระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ เพือ่ให้ผูป่้วยมีผล
การดูแลรักษาที่ดี และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทาง
สมองมากที่สุด (สวิง ปันจัยสีห์ และคณะ, 2556)
	 จากข้อมลูท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง จึงควรมี
ขัน้ตอนการปฏบิตัท่ีิชดัเจน มกีารจดัระบบการดแูลผูป่้วย
อย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ควรมกีารปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่อง
อยู่เสมอ เมื่อบุคลากรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
แล้ว ย่อมส่งผลให้มคีณุภาพการดูแลผูป่้วยทีด่ ีและยงัเป็น
การพฒันาระบบอกีด้วย (วบิลูย์ เตชะโกศล, 2557) ดงัการศกึษา
ของรตันา กองสทุธผิล และอรยิาวรรณ วรรณสทีอง (2560)
ทีศ่กึษาผลการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
เล็กน้อย หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุชาย โรงพยาบาล
ศูนย์แห่งหนึ่ง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะ
สงูและภาวะเลอืดออกในสมอง ร้อยละ 100 ไม่พบการกลบัมา
รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล ร้อยละ 100 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้
เกีย่วกบัอาการส�ำคญัทีต้่องกลบัมาพบแพทย์ซ�ำ้ในระดบั
ปานกลาง และพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการใช้แนวทาง
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การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยในระดับสูง และ
การศกึษาของอญัชล ีถิน่เมอืงทอง, อรทยั ศลิป์ประกอบ,
ศรีวรรณ มีบุญ, และเยาวรัตน์ รุ่งสว่าง (2559) ที่ศึกษา
การพัฒนาระบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อบุตัเิหตทุางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานโีดยใช้แนวคดิ
การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณใีนห้องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ
พบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะได้รับการดูแลต่อเนื่อง
มีผลการรักษาที่ดี จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลลดลง 
ทมีการพยาบาลมีความพงึพอใจต่อระบบการพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศรีษะจากอุบตัเิหตทุางถนน ปฏบัิติการพยาบาล
ได้ครอบคลุมปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ 
จากการศกึษาข้างต้นเป็นการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในระดบัโรงพยาบาลศนูย์ทีม่ศีกัยภาพสงู
มบีคุลากรเพยีงพอ และมีทมีสหสาขาวชิาชพี จากการทบทวน
วรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก
ซึง่การน�ำรปูแบบท่ีได้รบัการพฒันาแล้วมาใช้ในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดเล็กอาจจ�ำเป็นต้องปรับปรุงหรือพัฒนาเพื่อ
ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดและสอดคล้องกับบริบทของ
โรงพยาบาลมากขึ้น
	 โรงพยาบาลเขาสุกมิ อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุี
เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ให้บริการผู้ป่วย
เจ็บป่วยทั่วไป และฉุกเฉิน ส�ำหรับงานห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมารับบริการตลอด 
24 ชัว่โมง พบว่า ผู้ป่วยอบุตัเิหตุจราจรเป็นกลุม่ทีม่ารับบรกิาร
มากทีส่ดุ และมีการบาดเจบ็บรเิวณศรีษะและแขนขา ในปี
2559 พบผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่ง
ระดับปานกลางมารับบริการ แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน 
จากนัน้อกี 1 สปัดาห์ต่อมา ผูป่้วยไม่รูส้กึตัว ผลการตรวจ
พบว่ามีเลือดออกในสมอง หลังการรักษา ผู้ป่วยเสียชีวิต
โดยในปี 2559 มีผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองมารับบริการ
ทัง้สิน้ 128 ราย แบ่งออกเป็นผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็ระดบั
ไม่รนุแรง ร้อยละ 89.84 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 4.69 และ
ระดบัรนุแรง ร้อยละ 5.47 (งานการพยาบาลผู้ป่วย อบุตัเิหตุ
ฉุกเฉินและนิติเวช โรงพยาบาลเขาสุกิม จังหวัดจันทบุรี,
2559) โดยโรงพยาบาลมีกีารน�ำแนวทางการดแูลผูป่้วยได้รบั

บาดเจบ็ทีศี่รษะ ของราชวิทยาลยัศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย
มาใช้ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 แต่ยงัพบปัญหาความไม่ครอบคลมุ
และไม่ครบถ้วนของการบนัทกึทางการพยาบาล และการปฏบิตัิ
ทีไ่ม่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัในการดแูลระหว่างการสงัเกตอาการ
และการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า ซึง่ส่งผล
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ทั้งน้ีอาจเนื่องจากบริบท
ของโรงพยาบาลชมุชนทีม่คีวามจ�ำกดัด้านบคุลากร ท�ำให้
มีการหมุนเวียนพยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงานอื่น เช่น 
งานผูป่้วยนอก หรอืงานห้องคลอด มาปฏบิตังิานในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเฉพาะในช่วงนอกเวลาราชการ
ซึง่บคุลากรทีไ่ม่ได้ปฏบิตังิานประจ�ำและไม่ได้รบัการอบรม
ฟื้นฟูเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองเป็นระยะ
เช่นเดยีวกับผูท้ีป่ฏบิตังิานประจ�ำ อาจส่งผลต่อความช�ำนาญ
ในการปฏิบัติการดูแล รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย
และญาติที่แตกต่างกันไปตามประสบการณ์ ประกอบกับ
มกีารบันทกึข้อมลูในแบบบันทกึความเสีย่งทีไ่ม่ครอบคลมุ
และหน่วยงานยงัไม่มคีูม่อืส�ำหรบัใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง เพือ่ให้เกดิการปฏบิตัใินแนวทาง
เดยีวกนั เป็นผลให้ผูป่้วยบางรายเกดิอาการผดิปกตทิีบ้่าน
และญาติต้องพาผู้ป่วยมาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาล หรือ
พาไปสถานพยาบาลเอกชนเพื่อรับการรักษาเพิ่มเติม 
ซ่ึงนอกจากจะก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยใน

ด้านความปลอดภัยต่อชีวิตแล้ว ยังส่งผลกระทบให้ต้อง
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น และอาจท�ำให้ลด
ความเช่ือม่ันต่อคุณภาพการดูแลของหน่วยงานจากผู้ใช้
บรกิาร ด้วยเหตนุี ้คณะผูว้จิยัจงึสนใจในการพฒันารปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพทุกระดับใน
การปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีม่ารบับริการ
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการปฏิบัติงานอย่างมี
มาตรฐานและเป็นรูปแบบเดียวกัน โดยมุ่งหวังว่าจะก่อ
ให้เกดิการดแูลผูป่้วยที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่พฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองในโรงพยาบาลชุมชน
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	 2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ต่อการได้รับการดูแลตามรปูแบบ การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการรกัษาพยาบาลล่าช้า การได้รบัการดแูลทีส่อดคล้อง
กบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางสมอง ความพงึพอใจ
ต่อรปูแบบการดูแลของผูป่้วยหรอืญาต ิและความครบถ้วน
ของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยน�ำแนวคิดของทฤษฎี
ระบบของ Katz and Kahn (1978) มาเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วย 1) ปัจจยัน�ำเข้า (input)
คือ นโยบายของโรงพยาบาลในการพฒันาคณุภาพการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง กระบวนการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมอง 2) กระบวนการ (process) แบ่งออก

เป็น 5 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 ศกึษา/รวบรวมข้อมลู
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ขัน้ตอนที ่2 พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ในโรงพยาบาลชุมชน ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรงุ/พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน และขัน้ตอนที ่5 น�ำรปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองไปใช้จริง และประเมิน
ประสิทธิผล และ 3) ผลผลิต (output) เป็นประสิทธิผล
ของการใช้รูปแบบ แบ่งออกเป็นด้านผู้รับบริการ ได้แก่ 
การได้รบัการดแูลตามรปูแบบ การไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
จากการรกัษาพยาบาลล่าช้า การได้รบัการดแูลทีส่อดคล้อง
กบัระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็ และความพงึพอใจ
ต่อรปูแบบการดแูล และด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ ความครบถ้วน
ของการบนัทกึข้อมลูในแบบประเมนิ สรปุเป็นกรอบแนวคดิ
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (research
and development [R & D])
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรแบ่งออกเป็น
2 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองท่ีมอีายุ
15 ปีขึ้นไป ที่มารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลเขาสกุมิ อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวัดจนัทบรุ ีในช่วง
เดอืนกมุภาพนัธ์ถงึเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 และกลุม่ที ่2
เป็นพยาบาลท่ีมาปฏบัิตหิน้าทีใ่นแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ
ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2562 โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มที่ 1: 1) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ทีม่สีาเหตมุาจากอบัุตเิหตแุละได้รบับาดเจบ็โดยตรงทีศ่รีษะ
2) ได้รบับาดเจบ็ทีศี่รษะภายในเวลา 24 ชัว่โมง 3) ผูป่้วย
หรือญาติสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ผู้ป่วยหรือ
ญาตยินิยอมเข้าร่วมการวจิยั และกลุม่ที ่2: ยนิยอมเข้าร่วม
การวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 จ�ำนวนทั้งสิ้น 15 คน
แบ่งออกเป็นกลุม่ตวัอย่างในขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ
จ�ำนวน 5 คน และในขั้นตอนการน�ำรูปแบบไปใช้จริง 
จ�ำนวน 10 คน และได้กลุ ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 
12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มีดังนี้
	 	 1. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ในโรงพยาบาลชมุชน คณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของ
ทฤษฎีระบบของ Katz and Kahn (1978) ประกอบด้วย
ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ โดยเร่ิมจากการพฒันา
รปูแบบชัว่คราว (การพฒันาครัง้ที ่1) แล้วน�ำไปทดลองใช้
กับผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง พบว่า ผูป่้วยยงัได้รบัการดูแล
ไม่ครบถ้วน และผู้ปฏิบัติไม่สามารถปฏิบัติตามรูปแบบ
ได้ถูกต้อง จากนั้นมีการปรับปรุงรูปแบบ จนได้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่สมบูรณ์ (การพัฒนา
ครั้งที่ 2) เพื่อน�ำไปใช้จริงกับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
	 	 2. คู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวทาง
เวชปฏบัิติกรณสีมองบาดเจบ็ของสวงิ ปันจยัสห์ี และคณะ

(2556) สถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา
(National Institute of Health) แนวทางการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมอง ปี ค.ศ. 2016 ของสถาบนัพฒันาสขุภาพ
เด็กและพัฒนาการของมนุษย์แห่งชาติ (NICHD) และ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ปี ค.ศ. 2015
ของสถาบนัความผดิปกตด้ิานประสาทและโรคหลอดเลอืด
สมองแห่งชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (National Institute
of Neurological Disorders and Stroke) โดยคู่มือ
ประกอบด้วยการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรอง 
(screening) การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง (monitoring
and continuing care) การส่งต่อ (refer) และการจ�ำหน่าย
(discharge)
	 	 3. แผ่นพบัให้ความรู ้เรือ่ง การบาดเจบ็ทางสมอง
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ส�ำหรับใช้เป็นเอกสาร
แนะน�ำในการเฝ้าระวงัอาการผดิปกตทิางสมองต่อทีบ้่าน
	 	 4. แบบบนัทกึข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย คณะผูว้จัิย
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
โรคประจ�ำตวั ประวตักิารบาดเจบ็ทางสมอง ประวตักิารดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และประวตักิารใช้สารเสพตดิ จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและ
แบบเติมค�ำ
	 	 5. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของพยาบาล คณะ
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ 
อายงุาน และหน่วยงานทีป่ฏบิตัหิน้าที ่จ�ำนวนทัง้สิน้ 4 ข้อ
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	 6. แบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน คณะผูว้จิยัพฒันา
จากแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ของสวงิ ปันจยัสห์ี
และคณะ (2556) ครอบคลมุการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน ได้แก่
การคดักรอง การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง การส่งต่อ และ
การจ�ำหน่าย ประกอบด้วยข้อค�ำถามใหญ่ ขัน้ตอนละ 1 ข้อ
รวมจ�ำนวน 4 ข้อ แต่ละข้อมข้ีอค�ำถามย่อย มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเตมิค�ำ และแบบตรวจสอบรายการ (check list)
เกณฑ์การให้คะแนน คอื หากบนัทกึครบทกุข้อค�ำถามย่อย
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ในแต่ละขัน้ตอน ให้ 1 คะแนน คะแนนรวมเท่ากบั 4 คะแนน
	 	 7. แบบประเมนิความพึงพอใจต่อรปูแบบการดแูล
ของผู้ป่วยหรือญาติ คณะผู้วิจัยสร้างข้ึน จ�ำนวนทั้งสิ้น
10 ข้อ มีลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่พอใจมาก ไม่พอใจ พอใจน้อย
จนเกอืบจะไม่พอใจ พอใจ และพอใจมาก ส่วนเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความพึงพอใจ
ในระดับน้อย (1-2.33 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(2.34-3.66 คะแนน) และในระดบัมาก (3.67-5 คะแนน)
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น 
คณะผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 7 ชิ้น ไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วยแพทย์ และพยาบาลหวัหน้า
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ผ ่านการอบรมหลักสูตร
การพยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉนิ (2 คน) ได้ค่าดชันคีวามตรง
ตามเน้ือหา (CVI) ของเครือ่งมอืแต่ละชิน้ เท่ากบั 1 ด�ำเนนิการ
แก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำแบบประเมินการปฏิบัติ
การพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชนไปทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่มารับ
การรกัษาทีห้่องอบุติัเหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเขาสกิุม
ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน
มผีูส้งัเกต 2 คน หาค่าสมัประสทิธิค์วามสอดคล้อง ได้ค่า
เท่ากับ 1 และหาค่าความเชือ่มัน่ของการสงัเกต (inter-rater
reliability) ได้ค่าเท่ากบั 1 ส่วนแบบประเมนิความพงึพอใจ
ต่อรูปแบบการดูแลของผู้ป่วยหรือญาติ น�ำไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองหรือญาติ ที่มารับการรักษา
ที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม จ�ำนวน 
6 คน หาค่าความเชือ่ม่ันด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .80
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/
เขตสุขภาพที่ 6 (เอกสารรับรอง เลขท่ี CTIREC 075
วันท่ี 28 พฤศจิกายน 2561) คณะผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน
การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) คณะผู้วิจัยชี้แจง
วตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ ขัน้ตอน

การวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิในการถอนตัว
จากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งออก
เป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้
		  ข้ันตอนที่ 1 (R1) ศึกษา/รวบรวมข้อมูล
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
โดยด�ำเนินการดังนี้
	 	    1.1 เตรยีมความพร้อมของคณะผูว้จิยัเก่ียวกบั
การรวบรวมข้อมูลและการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยศกึษาข้อมลู
จากเอกสาร ต�ำรา งานวิจัย แนวปฏิบัติ และหลักฐาน
เชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง
	 	    1.2 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
จากการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองที่ใช้
อยู่เดิม
	 	    1.3 สอบถามผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองหรือ
ญาต ิทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เกีย่วกบั
การดแูลทีไ่ด้รบัตามแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
		  ขัน้ตอนท่ี 2 (D1) พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยน�ำผลการวิเคราะห์
ข้อมลูจากขัน้ตอนที ่1 มาวางแผนเพือ่แก้ปัญหาทีพ่บ และ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองชั่วคราว
(การพัฒนาครั้งที่ 1) โดยด�ำเนินการดังนี้
	 	    2.1 วเิคราะห์ปัญหาและอปุสรรคในการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองจากการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองทีใ่ช้อยูเ่ดมิ รวมทัง้แนวทางการแก้ปัญหา
ที่ผ่านมา ร่วมกับทีมแพทย์และพยาบาล พบปัญหาและ
อปุสรรคในการใช้แนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ในทกุขัน้ตอน ได้แก่ การคดักรอง การตดิตามและการดูแล
ต่อเนื่อง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย
	 	    2.2 จัดท�ำคู่มือการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองในโรงพยาบาลชมุชน ประกอบด้วยการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน
ได้แก่ การคัดกรอง การติดตามและการดูแลต่อเนื่อง 
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การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย โดยอธิบายขั้นตอนต่างๆ
ของการดแูลอย่างละเอยีด และใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย เพือ่ให้
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีสามารถปฏิบัติตามได้ถูกต้อง
และเป็นแนวทางเดียวกัน
	 	    2.3 จดัท�ำแผ่นพับให้ความรู ้เรือ่ง การบาดเจบ็
ทางสมอง ส�ำหรับให้ผูป่้วยและญาติใช้ในการสงัเกตอาการ
ผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนทางสมองที่บ้าน
	 	    2.4 จดัท�ำแบบประเมนิการปฏบัิติการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน เพือ่ใช้ประเมนิ
ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยเริ่มจาก
ขั้นตอนการคัดกรอง ซึ่งเป็นการประเมินสภาพเบื้องต้น
และแบ่งระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามปัจจัยเสี่ยง 
ส่วนในขั้นตอนการติดตามและการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วย
จะได้รับการดูแลตามกิจกรรมการรักษาพยาบาลระหว่าง
ที่สังเกตภาวะแทรกซ้อนทางสมอง จนกระทั่งจ�ำหน่าย
กลับบ้าน หากพบอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองที่ควรส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ
สูงกว่า ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของ
การส่งต่อ
		  ขั้นตอนที่ 3 (R2) ทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน โดยจดัประชมุ
ทมีแพทย์และพยาบาลทีป่ฏบัิตหิน้าทีใ่นห้องอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน เพือ่ชีแ้จง อธบิายขัน้ตอนและวธิกีารใช้คูม่อืการดแูล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน และแบบประเมนิ
การปฏิบัตกิารพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน เปิดโอกาสให้มีการซกัถาม และตอบข้อสงสยัจนกว่า
ทีมแพทย์และพยาบาลจะสามารถใช้รูปแบบการดูแลและ
แบบประเมินได้อย่างถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน
จากนัน้ทดลองใช้รปูแบบการดแูลกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
จ�ำนวน 5 คน โดยเริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วย
เมื่อมาถึงห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนกระทั่งการส่งต่อ
หรือการจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	    1. ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับไม่รุนแรง
(mild TBI)
	 	 	 1.1 กลุม่ low risk ในกรณท่ีีผูป่้วยมี
ศีรษะฟกช�้ำ บวม หรือมีแผลฉีกขาด แพทย์ให้การรักษา

พยาบาลตรวจวดัสญัญาณชพี GCS, motor power และ
oxygen saturation ซักถามอาการผิดปกติที่อาจเกิด
จากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ทุก 1 ช่ัวโมง หลังสังเกต
อาการครบ 2 ชัว่โมง หากไม่พบอาการผดิปกติจากภาวะ
แทรกซ้อนทางสมอง แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน และ
นดัมาตดิตามอาการในวนัถดัไป พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติจาก
ภาวะแทรกซ้อนทางสมองต่อทีบ้่านตามแผ่นพบั ส่วนในกรณี
ทีผู่ป่้วยไม่มศีีรษะฟกช�ำ้ บวม หรอืมแีผลฉกีขาด แพทย์ให้
การรกัษา จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน และนดัมาตดิตามอาการ
ในวันถัดไป พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองต่อทีบ้่านตามแผ่นพบั แล้วจงึให้ผูป่้วยกลับบ้าน
	 	 	 1.2 กลุ่ม moderate risk หลังจาก
ผูป่้วยได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น พยาบาลจดัให้นอนสงัเกต
อาการผดิปกตทิางสมองทีห้่องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ เป็นเวลา
2 ช่ัวโมง งดน�้ำและอาหาร ตรวจวัดสัญญาณชีพ GCS, 
motor power และ oxygen saturation ซกัถามอาการ
ผดิปกติทีอ่าจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ทกุ 1 ช่ัวโมง
เมือ่ครบก�ำหนดเวลา หากผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงทาง
สมอง พยาบาลประเมินอาการและจัดระดับความรุนแรง
ตามความเสีย่งอกีครัง้ รวมทัง้รายงานแพทย์ทราบ ส่วนผูป่้วย
ที่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง ส่งเข้าหอผู้ป่วยใน เพ่ือสังเกต
อาการทางสมองต่อจนครบ 24 ชั่วโมง
	 	 	 1.3 กลุ ่ม high risk ผู ้ป่วยได้รับ
การรกัษาอย่างเร่งด่วน พยาบาลตรวจวดัสญัญาณชพี GCS,
motor power และ oxygen saturation งดน�ำ้และอาหาร
และเตรยีมส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลศูนย์ภายในเวลา 30 นาที
	 	    2. ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัปานกลาง
(moderate TBI) และระดบัรนุแรง (severe TBI) ผูป่้วยได้รบั
การดูแลในส่วน primary survey เกีย่วกบัทางเดนิหายใจ
(airway) การหายใจ (breathing) และการไหลเวยีนโลหติ
(circulation) เฝ้าระวัง C-spine injury โดยท�ำ neck 
stabilization ทกุราย และเตรยีมส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ภายในเวลา 30 นาที
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	 	 ทั้งนี้ ผลการทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า เกณฑ์การคัดกรอง
ประเภทของผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ในบางส่วนระหว่างแนวทางปฏิบัติในประเทศไทย คู่มือ
การดูแลในหัวข้อ moderate TBI และ severe TBI 
เขียนกิจกรรมสั้นเกินไป เนื่องจากต้องการความกระชับ 
ไม่ซ�ำ้ซ้อนกบักจิกรรมทีไ่ด้กล่าวไว้แล้วในหวัข้อทีผ่่านมา
จึงไม่ต้องการกล่าวซ�้ำอีก แบบประเมินบางข้อใช้ภาษา
ที่เข้าใจยาก เนื่องจากแปลจากงานวิจัยในต่างประเทศ 
เช่น ค�ำว่า อาเจียนน้อยกว่า 2 ครั้ง และอาเจียนมากกว่า 
2 ครั้ง การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินยังไม่ครบถ้วน 
อาจเนื่องจากในแนวทางเดิมน้ันผู้ปฏิบัติไม่ได้ปฏิบัติ 
เมือ่พฒันารปูแบบการดแูลขึน้จงึยงัไม่คุน้ชนิ เช่น การวดั
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ส่วนการเจาะเลือด
ตรวจระดับน�้ำตาลจากปลายนิ้วนั้น ผู้ปฏิบัติมีความเห็น
ว่าไม่จ�ำเป็นต้องท�ำในผู้ป่วยทกุรายและสิน้เปลืองค่าใช้จ่าย
ควรตรวจเฉพาะผู้ป่วยท่ีมปีระวตัเิป็นเบาหวานหรอืผูป่้วยทีม่ี
ระดับความรูสึ้กตวัลดลง และการส่งต่อผูป่้วยยงัล่าช้ากว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนด เนื่องจากมีการตรวจวินิจฉัยหลายอย่าง
และไม่ได้ค�ำนึงถึงความเหมาะสมด้านเวลา
		  ขั้นตอนที่ 4 (D2) ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
(การพฒันาครัง้ท่ี 2) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดักรองประเภท
ของผูป่้วยให้ชดัเจนย่ิงขึน้ ปรับปรงุภาษาในคูม่อืการดแูล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองและแบบประเมินการปฏิบัติ
การพยาบาล เน้นย�ำ้ให้ปฏบิตัติามรปูแบบและบนัทกึข้อมลู
ในแบบประเมินอย่างครบถ้วน และให้ด�ำเนินการส่งต่อผูป่้วย
อย่างรวดเร็วภายในเวลาที่ก�ำหนด
		  ขั้นตอนที่ 5 (R3) น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนทีส่มบรูณ์ไปใช้จรงิ
และประเมนิประสทิธผิล โดยน�ำรปูแบบการดแูลไปใช้กบั
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง จ�ำนวน 10 คน โดยเริ่มตั้งแต่
ขั้นตอนการคัดกรองผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน จนกระท่ังการส่งต่อหรอืการจ�ำหน่ายผูป่้วยกลับบ้าน
จากนัน้ประเมินประสทิธผิลของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน 2 ด้าน คอื ด้านผูร้บั

บริการ ได้แก่ การได้รับการดูแลตามรูปแบบ การไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า การได้รับ
การดแูลทีส่อดคล้องกบัระดบัความรนุแรงของการบาดเจบ็
ทางสมอง และความพงึพอใจต่อรปูแบบการดแูลของผูป่้วย
หรอืญาติ และด้านผูใ้ห้บรกิาร ได้แก่ ความครบถ้วนของ
การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล
ความครบถ้วนของการบนัทึกข้อมลูในแบบประเมินการปฏบิตัิ
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน
วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ
วเิคราะห์ด้วยวธิกีารวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป
	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
	 	    1.1.1 ขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ (จ�ำนวน
5 คน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60 
มอีายุน้อยกว่า 20 ปี คดิเป็นร้อยละ 60 มกีารศกึษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรสโสด
คดิเป็นร้อยละ 60 เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา มากทีส่ดุ คดิเป็น
ร้อยละ 40 ไม่มรีายได้ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 40 ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 80 ทุกคนไม่มีประวัติ
การบาดเจ็บทางสมอง คิดเป็นร้อยละ 100 ทุกคนไม่มี
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 100
และทกุคนไม่มปีระวัตกิารใช้สารเสพตดิ คดิเป็นร้อยละ 100
	 	    1.1.2 ขัน้ตอนการน�ำรปูแบบไปใช้จรงิ (จ�ำนวน
10 คน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 80
มีอายุอยู่ในช่วง 20-40 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 
ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 60
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 มีอาชีพรับจ้าง 
มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50 มรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนอยูใ่น
ช่วง 5,000-10,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 80 ทุกคน
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ไม่มีประวัติการบาดเจ็บทางสมอง คิดเป็นร้อยละ 100 
ทุกคนไม่มีประวัติการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น
ร้อยละ 100 และทุกคนไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด 
คิดเป็นร้อยละ 100
	 	 1.2 ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล พบว่า ทกุคนเป็น
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มอีาย ุ30 ปีขึน้ไป
คดิเป็นร้อยละ 91.67 มอีายงุาน 5 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ
91.67 และหน่วยงานทีป่ฏิบตัหิน้าที ่ได้แก่ ห้องอบุติัเหตุ
และฉกุเฉนิ คดิเป็นร้อยละ 50 ห้องคลอด คดิเป็นร้อยละ
33.33 และงานผู้ป่วยนอก คิดเป็นร้อยละ 16.67
	 2. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน
	 	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า รปูแบบการดแูลผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันา
ขึ้น ประกอบด้วยการดูแล 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อ
ไปนี้
	 	 ขัน้ตอนท่ี 1 การคดักรอง (screening) เมือ่ผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองเข้ารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน พยาบาลเริ่มการคัดกรองตาม primary survey
โดยซักประวัติและตรวจร่างกายเบื้องต้น ประเมินระดับ
ความรูส้กึตวั วดัสญัญาณชพีและความอิม่ตวัของออกซเิจน
ในเลอืด เจาะเลอืดตรวจระดบัน�ำ้ตาล ประเมนิระดบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ รายงานแพทย์ และให้การพยาบาล
แพทย์ตรวจวินิจฉยัผู้ป่วยเพิม่เตมิตาม secondary survey
	 	 ขัน้ตอนที ่2 การตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง
(monitoring and continuing care) พยาบาลให้
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองตามระดับความรนุแรง
ของการบาดเจ็บ ดังนี้
	 	    - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อยทีม่ี
ความเสีย่งต�ำ่ (low risk- mild TBI) ในรายทีไ่ม่มบีาดแผล
หรือรอยฟกช�้ำบริเวณศีรษะ ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือ
อาเจยีน GCS = 15 คะแนน motor power = grade 5,
pupil 2 ข้าง เท่ากัน แพทย์จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาติเกีย่วกบั
การปฏบัิติตวัท่ีบ้านและอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองท่ีต้องสงัเกต ผู้ป่วยและญาตลิงชือ่รบัทราบข้อมลู

และรบัแผ่นพบัให้ความรูก้ลบับ้าน ส่วนในรายทีม่บีาดแผล
หรอืรอยฟกช�ำ้บรเิวณศรีษะ ได้รบัการสงัเกตอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนทางสมองเป็นเวลา 2 ชัว่โมง พยาบาล
ประเมนิระดบัความรูสึ้กตวั ประเมนิ GCS วดัสัญญาณชพี
และซักถามผูป่้วยเกีย่วกบัอาการผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อน
ทางสมองทุก 1 ช่ัวโมง เมื่อครบ 2 ช่ัวโมง ผู้ป่วยที่ไม่มี
อาการปวดศรีษะ อาเจยีน หรอืซมึลง GCS = 15 คะแนน
motor power = grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากนั แพทย์จ�ำหน่าย
ผูป่้วยกลบับ้าน ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย
และญาตเิกีย่วกบัการปฏบิติัตวัทีบ้่านและอาการผดิปกติ
ของภาวะแทรกซ้อนทางสมองที่ต้องสังเกต ผู้ป่วยและ
ญาตลิงชือ่รับทราบข้อมลู และรบัแผ่นพับให้ความรูก้ลบับ้าน
	 	    - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยทีม่ี
ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk- mild TBI) คือ
ผูป่้วยทีม่ ีGCS = 13-14 คะแนน หรอื GCS = 15 คะแนน
ร่วมกบัมอีาการปวดศรีษะ มปีระวตัสิลบ จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้
อาเจียน 1 ครั้ง ใช้ยากล่อมประสาทหรือด่ืมสุราก่อนมา
รบัประทานยากลุม่ละลายลิม่เลอืดหรอืยาต้านเกลด็เลอืดอยู่
ผูป่้วยกลุม่นี ้แพทย์รบัไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24 ชัว่โมง
โดยผูป่้วยนอนสงัเกตอาการผิดปกตทิางสมองทีห้่องอุบตัเิหตุ
และฉุกเฉินเป็นเวลา 2 ชั่วโมง พยาบาลประเมินระดับ
ความรูสึ้กตวั ประเมนิ GCS วดัสญัญาณชพี และซกัถาม
ผูป่้วยเกีย่วกบัอาการผดิปกติของภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
ทุก 1 ชั่วโมง เมื่อครบ 2 ชั่วโมง หากผู้ป่วยไม่มีอาการ
ปวดศีรษะหรอือาเจยีน GCS = 15 คะแนน motor power =
grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากัน พยาบาลส่งผู้ป่วยเข้า
หอผู้ป่วยใน
	 	    - ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยทีม่ี
ความเสี่ยงสูง (high risk- mild TBI) คือ ผู้ป่วยที่มี
อาการซึมลง GCS = 13-14 คะแนน หรือลดลงจากเดิม
2 คะแนน motor power ลดลง pupil 2 ข้าง ไม่เท่ากนั
อาเจียน 2 ครั้งขึ้นไป พูดไม่ชัด การทรงตัวผิดปกติ 
กลนืล�ำบาก การมองเหน็ผิดปกต ิชกั สงสยัว่าม ีopen skull
fracture หรือ skull base fracture พยาบาลรายงาน
แพทย์ทราบทันที ผู้ป่วยที่มีความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลอืดต�ำ่กว่าหรอืเท่ากบั 94% ได้รบัออกซเิจนทดแทน
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แบบ mask with bag ด้วยอัตราการไหลของออกซิเจน
11 ลติรต่อนาที ได้รับสารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ งดน�ำ้และ
อาหาร และห้ามเลอืดท่ีบาดแผล พยาบาลเตรยีมความพร้อม
ของผู้ป่วย เตรียมรถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต ดูแล 
neck stabilization ตลอดเวลา เคลื่อนย้ายด้วยแผ่น
รองหลัง (long spinal board) หรือเปลตัก (scoop 
stretcher) และส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า
ภายในเวลา 30 นาที
	 	    - ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับปานกลาง 
(moderate TBI) คือ ผู้ป่วยที่มี GCS = 9-12 คะแนน
พยาบาลรายงานแพทย์ทราบทนัที ผูป่้วยทีม่คีวามอิม่ตวั
ของออกเจนในเลอืดต�ำ่กว่าหรือเท่ากบั 94% ได้รบัออกซเิจน
ทดแทนแบบ mask with bag ด้วยอัตราการไหลของ
ออกซิเจน 11 ลิตรต่อนาที งดน�้ำและอาหาร พยาบาลให้
สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ห้ามเลอืดทีบ่าดแผล วดัสญัญาณชพี
ประเมนิ GCS, pupil ทุก 30 นาท ีเตรยีมความพร้อมของ
ผู้ป่วยก่อนส่งต่อ ดูแล neck stabilization ตลอดเวลา 
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลังหรือเปลตัก เตรียม
รถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต และส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าภายในเวลา 30 นาที
	 	    - ผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับรนุแรง (severe
TBI) คอื ผูป่้วยทีมี่ GCS = 3-8 คะแนน พยาบาลรายงาน
แพทย์ทราบทันที แพทย์ช่วยหายใจด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ
แก่ผู้ป่วย พยาบาลใช้ self-inflating bag ต่อออกซิเจน 
อตัราการไหลของออกซิเจน 15 ลติรต่อนาท ีบบีช่วยหายใจ
10 ครั้งต่อนาที พยาบาลให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ
งดน�้ำและอาหาร ห้ามเลือดที่บาดแผล วัดสัญญาณชีพ
ประเมิน GCS, pupil ทุก 15 นาที เตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยก่อนส่งต่อ ดูแล neck stabilization ตลอดเวลา
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลังหรือเปลตัก เตรียม
รถพยาบาลและอุปกรณ์ช่วยชีวิต และส่งตัวผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าภายในเวลา 30 นาที
	 	 ขัน้ตอนที ่3 การส่งต่อ (refer) ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองทีต้่องส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพ
สูงกว่าทันที คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย

ทีม่คีวามเสีย่งสงู ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัปานกลาง
และผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัรนุแรง เนือ่งจากผูป่้วย
เหล่านี้มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง
ได้สูง ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยท่ีมี
ความเสี่ยงต�่ำ และที่มีความเสี่ยงปานกลาง หากมีอาการ
ผดิปกตขิองภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ได้แก่ ปวดศรีษะ
มาก อาเจียน 2 ครั้งขึ้นไป ซึมลง GCS = 13-14 คะแนน 
หลังสังเกตอาการนาน 1-2 ช่ัวโมง หรือ GCS ลดลง 
2 คะแนน ชัก พยาบาลรายงานแพทย์ ประสานงานกับ
ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยของโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
เตรยีมความพร้อมของผูป่้วย เตรยีมรถพยาบาลและอปุกรณ์
ช่วยชวิีต เคลือ่นย้ายผู้ป่วยด้วยแผ่นรองหลงัหรอืเปลตัก
ดูแล neck stabilization ตลอดเวลา และส่งตัวผู้ป่วย
ไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าภายในเวลา 30 นาที
ขณะเคลื่อนย้าย พยาบาลวัดสัญญาณชีพ ประเมิน GCS,
pupil และสังเกตอาการผิดปกติอื่นๆ ของผู้ป่วยทุก 
15-30 นาที
	 	 ขัน้ตอนที ่4 การจ�ำหน่าย (discharge) หลงัจาก
ที่ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองได้รับการดูแลตามขั้นตอน
ข้างต้นแล้ว ผูป่้วยทีม่ ีGCS = 15 คะแนน motor power =
grade 5, pupil 2 ข้าง เท่ากัน สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกต ิไม่มอีาการปวดศรีษะหรอือาเจียน และไม่มกีารบาดเจบ็
ทีอ่วยัวะอืน่ทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อ แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน
ก่อนจ�ำหน่าย พยาบาลให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบั
การปฏบิตัติวัทีบ้่านในเรือ่ง การดแูลบาดแผล การรบัประทานยา
และอาการรบกวนและวิธบีรรเทาอาการรบกวน พยาบาล
เน้นย�ำ้ถงึอาการผดิปกตสิ�ำคญัทีผู้่ป่วยต้องกลบัมาโรงพยาบาล
ได้แก่ ซึมลงหรือไม่รู้สึกตัว กระสับกระส่าย ชัก การพูด
หรือพฤติกรรมผิดปกติ แขนขาอ่อนแรง ปวดศีรษะมาก 
อาเจยีน มไีข้ มนี�ำ้ใสหรอืมเีลอืดปนออกจากห ูจมกู หรอื
ลงคอ เวียนศีรษะ ตาพร่า เห็นภาพซ้อน ผู้ป่วยและญาติ
ลงชื่อรับทราบข้อมูล และรับแผ่นพับให้ความรู้กลับบ้าน
	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน แสดงในแผนภาพต่อไปนี้
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	 3. ประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
	 	 3.1 ด้านผู้รับบริการ หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
ในขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบ ใช้เวลา 1 เดอืน มผีูป่้วย
จ�ำนวน 5 คน พบว่า ทีมปฏบิตังิานยงัไม่สามารถปฏบิตัติาม
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วนท้ัง 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ขั้นตอนการคัดกรอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่พบ
การบันทึกเกี่ยวกับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (4 คน) 2) ขัน้ตอนการตดิตาม
และการดูแลต่อเนื่อง พบผู้ป่วย 1 คน ที่ผลการประเมิน
การบาดเจ็บทางสมองเป็น moderate risk- mild TBI
แต่ไม่ได้รับไว้ในโรงพยาบาล แพทย์จ�ำหน่ายกลับบ้าน 
จากการติดตาม ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 
3) ขัน้ตอนการส่งต่อ ผูป่้วยได้รบัการวินจิฉยัเป็น low risk-
mild TBI จ�ำนวน 4 คน และ moderate risk- mild 
TBI จ�ำนวน 1 คน และไม่พบการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วย 
จงึไม่ได้ส่งผู้ป่วยไปรกัษาต่อยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า
และ 4) ขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ผูป่้วยทกุคนได้รบัการจ�ำหน่าย
กลบับ้าน โดยได้รบัค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการสงัเกตอาการผดิปกติ
จากภาวะแทรกซ้อนทางสมองต่อทีบ้่าน แต่ทมีปฏบิตังิาน
ไม่ได้บันทึกค่าสัญญาณชีพ เวลาจ�ำหน่าย ผู้ป่วยทุกคน
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาลล่าช้า
	 	    หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 ในขั้นตอนการน�ำ
รปูแบบไปใช้จรงิ ใช้เวลา 2 เดอืน มผีูป่้วยจ�ำนวน 10 คน
พบว่า ผูป่้วยคนที ่1 และคนที ่2 ยงัไม่ได้รบัการดแูลอย่าง
ครบถ้วน คอื คนท่ี 1 ไม่ได้รบัการเจาะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
และคนที่ 2 ไม่ได้ลงเวลาจ�ำหน่าย ส่วนผู้ป่วยคนที่ 3-10
ได้รับการดแูลครบถ้วนตามรปูแบบ โดยมผีูป่้วยทีต้่องส่งต่อ
จ�ำนวน 2 คน ซึ่งได้รับการส่งต่อภายในเวลา 30 นาที 
ผูป่้วยทกุคนไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาพยาบาล
ล่าช้า ได้รับการดูแลที่สอดคล้องกับระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บทางสมอง ไม่ต้องกลับมาพบแพทย์ซ�้ำ
หลงัจ�ำหน่าย และผู้ป่วยหรอืญาตมิคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ในระดับมาก (M = 4.80, SD = .42)
	 	 3.2 ด้านผู้ให้บริการ หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
จากการสมัภาษณ์พยาบาลทีป่ฏบิติังานพบว่า ยงัไม่เข้าใจวธิี

การใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน โดยเฉพาะขั้นตอนการคัดกรองและขั้นตอน
การจ�ำหน่าย ซึง่มรีายละเอยีดมากขึน้จากเดมิ คอื การวัด
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และการตรวจระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืด โดยเข้าใจว่าไม่ต้องตรวจทกุคน โดยเฉพาะ
ในรายที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เพราะเห็นว่าสิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย ไม่ได้ตรวจสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง ระหว่างที่
สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนทางสมองและ
ก่อนจ�ำหน่าย มีการประเมินอาการทางระบบประสาท
ไม่ครบถ้วน และไม่ลงเวลาจ�ำหน่าย โดยให้เหตผุลว่าภาระงาน
มาก ลมื และในช่วงพกักลางวนั ผูป้ฏบิตังิานมจี�ำนวนน้อย
คณะผูวิ้จยัจงึได้อธบิายและเน้นย�ำ้ขัน้ตอนการใช้รปูแบบ
การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนอกีครัง้
โดยเน้นการปฏบัิตทิกุข้อในแต่ละขัน้ตอน เมือ่ติดตามผล
การใช้รปูแบบเป็นระยะพบว่า ผูป้ฏบิตังิานเหน็ความส�ำคญั
ของรปูแบบการดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชมุชนมากขึน้ และปฏบิตัติามขัน้ตอนต่างๆ จนครบถ้วน
ทุกขั้นตอน ต้ังแต่การคัดกรอง การติดตามและการดูแล
ต่อเนื่อง การส่งต่อ และการจ�ำหน่าย
	 4. การเปรยีบเทยีบความครบถ้วนของการบนัทึก
ข้อมลูในแบบประเมนิการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนาครั้งที่ 1
และหลงัการพฒันาครัง้ท่ี 2 พบว่า หลงัการพฒันาครัง้ที ่1
ซึง่เป็นขัน้ตอนการทดลองใช้รปูแบบกบัผูป่้วยจ�ำนวน 5 คน
มกีารบนัทกึข้อมลูในแบบประเมินการปฏบัิตกิารพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนไม่ครบถ้วน
โดยเฉพาะในขั้นตอนการจ�ำหน่าย ที่มีความครบถ้วน
ของการบันทึกเพียงร้อยละ 60 ส่วนข้ันตอนการส่งต่อ 
เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องส่งต่อ จึงไม่ได้ประเมิน
	 	 หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 ซึ่งเป็นขั้นตอนการน�ำ
รูปแบบไปใช้จริงกับผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน พบว่า ร้อยละ
ของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน
การปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชนเพิ่มขึ้นในทุกขั้นตอน โดยในขั้นตอนการติดตาม
และการดแูลต่อเนือ่ง และขัน้ตอนการส่งต่อ มคีวามครบถ้วน
ของการบันทึกร้อยละ 100 ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ร้อยละของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
              ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน หลังการพัฒนาครั้งที่ 1 และหลังการพัฒนาครั้งที่ 2

    ขั้นตอนการปฏิบัติ
	         ร้อยละของความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลในแบบประเมิน

 	                            หลังการพัฒนาครั้งที่ 1 (n = 5)	      หลังการพัฒนาครั้งที่ 2 (n = 10)

การคัดกรอง	 	 	        80.00	  	 	          98.89
การติดตามและการดูแลต่อเนื่อง	        80.00	 	 	         100.00
การส่งต่อ		 	 	           -	 	 	         100.00
การจำ�หน่าย	 	 	        60.00	   	 	           98.00

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวจิยัพบว่า รปูแบบการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชนทีพ่ฒันาขึน้ตามแนวคดิของ
ทฤษฎรีะบบของ Katz and Kahn (1978) มปีระสทิธผิล
โดยผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบ
ดงักล่าวท้ัง 10 คน ได้รบัการปฏบิตัคิรบถ้วนทัง้ 4 ขัน้ตอน
ได้แก่ ขัน้ตอนการคัดกรอง ขัน้ตอนการติดตามและการดูแล
ต่อเนือ่ง ขัน้ตอนการส่งต่อ และขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ทัง้นี้
เนื่องจากทีมแพทย์และพยาบาลที่มาปฏิบัติงานในห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเขาสุกิม ได้ใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน
ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้ซ่ึงการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองนัน้จ�ำเป็นต้องมแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน
และต้องพัฒนาแนวทางปฏิบัติเป็นระยะ เพื่อให้เกิด
ความเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละโรงพยาบาล (Johnson
& Griswold, 2017) ดังการวิจัยครั้งนี้ ที่คณะผู้วิจัยได้
พฒันารปูแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาล
ชุมชน รวม 2 ครั้ง โดยหลังการพัฒนาครั้งที่ 1 พบว่า
การบนัทกึการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ยงัไม่ครบถ้วนในขัน้ตอนการคดักรอง ขัน้ตอนการตดิตาม
และการดูแลต่อเน่ือง และขัน้ตอนการจ�ำหน่าย ส่วนขัน้ตอน
การส่งต่อ ไม่มีการบันทึก เนื่องจากไม่มีผู้ป่วยที่จ�ำเป็น

ต้องส่งต่อ คณะผูวิ้จยัจงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองอกีครัง้ โดยปรบัปรงุและแก้ไขข้อบกพร่อง
ในคูม่อืการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง และแบบประเมนิ
การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง เนือ่งจาก
พบว่า คูม่อืการดแูลในหวัข้อ moderate TBI และ severe
TBI เขยีนกจิกรรมสัน้เกนิไป แบบประเมนิบางข้อใช้ภาษา
ที่เข้าใจยาก โดยแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยควรใช้
ภาษาทีอ่่านแล้วเข้าใจง่าย มคีวามชดัเจน (วบิลูย์ เตชะโกศล,
2557) ซึ่งจะท�ำให้ผู้ปฏิบัติเข้าใจและสามารถปฏิบัติตาม
ได้อย่างถกูต้อง (Dams-O’Connor, Landau, Hoffman,
& St De Lore, 2018) ในการวิจยัครัง้นี ้คณะผูว้จิยัจงึได้
อธิบายข้ันตอนการปฏิบัติและเน้นย�้ำผู้ปฏิบัติอีกครั้ง 
หลงัการพฒันาครัง้ที ่2 จงึท�ำให้ร้อยละของความครบถ้วน
ของการบนัทึกข้อมลูในแบบประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชนเพ่ิมขึ้น
ในทกุขัน้ตอน โดยขัน้ตอนการตดิตามและการดแูลต่อเนือ่ง
และขัน้ตอนการส่งต่อ พบว่า มคีวามครบถ้วนของการบนัทกึ
ร้อยละ 100 และพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองทุกคน
ได้รับการดูแลตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรกัษาพยาบาลล่าช้า ได้รบัการดแูลทีส่อดคล้องกบัระดบั
ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางสมอง และผูป่้วยหรอืญาติ
มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลในระดับมาก ซ่ึงผล
การวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของวิบลูย์ เตชะโกศล
(2557) ทีศ่กึษาประสทิธผิลของการพฒันาระบบทางด่วน
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พิเศษในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะ พบว่า ระบบทางด่วนพเิศษ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัทีร่วดเรว็ขึน้ และลดจ�ำนวน
วนันอนรกัษาในโรงพยาบาลได้ และสอดคล้องกบัการศกึษา
ของอญัชล ีถิน่เมืองทอง และคณะ (2559) ทีศ่กึษาการพฒันา
ระบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุ
ทางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานโีดยใช้แนวคดิการพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า
มกีารปฏบิติังานอย่างเป็นข้ันตอน มกีารวางแผนการดแูล
ผูป่้วยตามระดับความรนุแรงของการบาดเจบ็อย่างเหมาะสม
รวมท้ังมกีารติดตามอาการในผูป่้วยทกุรายอย่างต่อเนือ่ง
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาดเล็กหรือมีบริบท
ใกล้เคยีงกบัในการวจิยัครัง้นี ้ควรน�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองในโรงพยาบาลชมุชน ไปใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง โดยเฉพาะกลุ่มที่มี
ความรนุแรงระดับเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่และความเสีย่ง
ปานกลาง เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษาทีถ่กูต้องและ
ครบถ้วนอย่างทนัท่วงท ีและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน
ทางสมอง ส่วนผู้ป่วยกลุม่ท่ีมคีวามรุนแรงระดับปานกลาง
และระดับรุนแรง อาจมีข้อจ�ำกัดในขั้นตอนการติดตาม
และการดูแลต่อเนื่อง รวมทั้งกิจกรรมการดูแลอาจยัง
ไม่ครอบคลุมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศกึษาในระยะยาวเพือ่ประเมนิประสทิธผิล
ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองใน
โรงพยาบาลชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัปานกลางและระดับรนุแรง เนือ่งจากในช่วงทีศ่กึษานี้
ยังไม่พบผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
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