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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง และศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะต่อความรู้  ความสามารถและความพึงพอใจของผู้ดูแลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์สภาพเดิมค้นหาปัญหาการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายการทดลองปฏิบัติตามรูปแบบการวางแผนการประเมินผลลัพธ์และปรับปรุงให้
ดียิ่งขึ้นโดยการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง 30 ราย แล้วน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้นมา
ทดลองปฏิบัติกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองและผู้ดูแล 2 ครั้ง จ านวน 
15 ราย และ 15 ราย ตามล าดับ  

ผลการศึกษาการน ารูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้นโดยทีมสหสาขาวิชาชีพไปใช้กับ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการปฏิบัติการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพผู้ป่วยในแต่ละวัน การปฏิบัติการพยาบาลท้ังด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เรื่องยา การฟ้ืนฟูสภาพ 
การให้อาหาร การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ใช้เวลาในการเตรียมการจ าหน่ายผู้ป่วย 14 วัน  พบว่า ผู้ป่วยมีวัน
นอนรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.56 วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยรายละ 157,245 บาท ผู้ดูแลมีค่าคะแนน
ความรู้ เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ i0.01iมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในบริการในระดับสูงมาก ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความ
ภูมิใจและพึงพอใจมาก 
  
  
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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ABSTRACT 
 The study isresearch and development study aimed to develop a discharge 
planning model for traumatic head injury with surgery patients through the collaborative 
efforts of a multidisciplinary team in neuro surgery department of Nong Khai  Hospital.  
The process of the model’s development includes 4 phase consisted of establishing a 
multidisciplinary team and determining its staff positions, identifying problems concerning 
discharge planning for traumatic head injury with surgery patients, developed discharge 
planning model, according to the implementation discharge planning model, evaluation 
and revisability to determine activities for discharge planning.  The developed discharge 
planning model was tested with groups of fifteen and fifteen traumatic head injury with 
surgery patients and was then adjusted to a more suitable plan. 
 The results of the study were as follows the discharge plan consisted of providing 
daily treatments and rehabilitation activities, implementing nursing care concerning both 
the physical and also emotional aspects of the patients, offering education pertinent to 
drug usage and feeding techniques, and providing continuing home care. By using 
discharge planning fourteen days. After the developed discharge plan was tested with the 
patients, the results showed that average hospital stay of the patients was about 15.56 
days, the average of medical expense of each patient was 157,245 Baht, 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 discharge planning were statistically higher than scores 
before discharge planning(p<0.01). The satisfaction levels of patients and caregiver were 
highest level and the multidisciplinary team was proud of their work and had a high level 
of satisfaction with their services.The results of this study indicated the discharge planning 
model developed by multidisciplinary team could improve knowledge and caregiver’s 
capabilities 
 
Keywords: Discharge planning,traumatic head injury with surgery patients, multidisciplinary  
     team 
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บทน า 
 การบาดเจ็บศีรษะส่งผลให้สมองของ
ผู้ป่วยได้รับการกระทบกระเทือนท าให้ผู้ป่วยมี
ความบกพร่องทางการท าหน้าที่ต่ างๆ  ของ
ร่างกายส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยทั้งทาง 
ด้านร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและพฤติกรรม
ผู้ป่วยจ านวนมากที่หลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ
และมีความบกพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกาย
ท าให้การท างานของอวัยวะต่างๆ  ในร่างกาย
ผิดปกติความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง
บางรายอาจ ไ ม่ สามารถท า ได้ ด้ ว ยตน เอง
จ าเป็นต้องพ่ึงพาผู้ อ่ืนให้เข้ามามีบทบาทเป็น
ผู้ดูแลได้มีการศึกษาติดตามผู้ป่วยรอดชีวิตใน
ระยะ 6 เดือนหลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะพบว่า
ร้อยละ i20iมีความพิการรุนแรง iร้ อยละ i40  
มีความพิการปานกลาง iและร้อยละi40iเท่านั้น 
ที่หายเป็นปกติพบว่าผู้ป่วย iร้อยละi42iมีความ
พิการในระดับปานกลางiร้อยละ 25 มีความพิการ
ในระดับมาก และร้อยละi19iมีความพิการและ 
ไม่รู้สติ1 จากสภาวะปัจจุบันที่มีประชากรเจ็บป่วย
ด้วยโรคต่างๆ มากขึ้น โรงพยาบาลหนองคาย 
มีนโยบายการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
และการประกันคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ิมการ
เข้าถึงโรงพยาบาลท าให้มีผู้ป่วยมารับบริการ 
มากขึ้นดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการเพ่ิมอัตรา
การหมุนเวียนเตียงให้เพียงพอต่อการให้บริการ
ผู้ ป่ ว ย ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ใ น
โรงพยาบาลให้สั้นลงผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจะได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะในช่วงวิกฤต
เท่านั้นเมื่ออาการผ่านพ้นเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยจะได้รับการจ าหน่ายให้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน
ดังนั้นผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญใน
การดูแลผู้ป่วยการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล 
เพ่ือเตรียมความพร้อมให้สามารถดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศี รษะได้นั้ นจะต้องมีการวางแผ น
จ าหน่ายตั้งแต่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเข้ามารับ 

 
การรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับ
บ้าน2  การให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจวางเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
ร่ ว มกับที มสุ ขภ าพตั้ ง แต่ แ รกรั บ เ ข้ า ไ ว้ ใ น
โรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับบ้านจะท าให้ญาติ
รู้ สึ กว่ า ได้ รั บการยอมรั บและรู้ สึ กมี คุณค่ า 
ในตนเองเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการดูแล
ผู้ป่วย3 สถานการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะใน
โรงพยาบาลหนองคายปี 2558-2562 มีผู้ป่วยเข้า
มารับการรักษา จ านวน 627, 619, 639, 641
และ 682 คน ตามล าดับ ระยะเวลาวันนอนเฉล่ีย 
26.81, 29.79, 32.56, 30.78 และ 28.4iวัน
ตามล าดับ พบอัตราการกลับมารักษาซ้ าของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 7.83, 5.75, 
7.85, 5.36 และ 5.68 ตามล าดับซึ่งปัญหาของ
การกลับมารักษาซ้ า ได้แก่ ปอดอักเสบติดเชื้อ
ระบบทางเดินปัสสาวะและการเกิดแผลกดทับ
จากการนอนนานจากการทบทวนการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะที่ ได้ รับการผ่ าตัดสมองของ
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่าสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
มีจ านวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานและ
กลับมารักษาซ้ าปัจจัยหนึ่งก็คือผู้ดูแลยังไม่มีความ
พร้อมในการดูแลผู้ป่วยผู้ดูแลมีความรู้และทักษะ
การดูแลผู้ป่วยไม่เพียงพอเมื่อพิจารณากิจกรรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อเตรียมความพร้อม
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเพ่ือการดูแลต่อเนื่องพบว่า
การวางแผนจ าหน่ายไม่มีความต่อเนื่ องไม่
ครอบคลุมการตอบสนองปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่ วยขาดการมีส่ วนร่ วมของ 
สหสาขาวิชาชีพและที่ส าคัญไม่ได้น าครอบครัว
และผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยไว้
ในโรงพยาบาลท าให้การวางแผนจ าหน่ายที่ผ่าน
มาไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควรดังนั้นในบทบาท
ของผู้บริหารหน่วยงานจึงได้ พัฒนารูปแบบ 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับ
การ ผ่าตัดสมองโดยการมีส่ วนร่ วมของทีม 



38 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

38 
 

 

สหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 
นักกายภาพบ าบัด  เภสัชกร โภชนากร  และ
พยาบาลดูแลต่อเนื่อง เริ่มต้นโดยการวิเคราะห์
สภาพปัญหาและอุปสรรคในการจ าหน่ายผู้ป่วย
จากการทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ทีม 
สหสาขาวิชาชีพผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและผู้ดูแล
น าเสนอปัญหาต่อทีมน าทางคลินิกศัลยกรรม 
เพ่ือร่วมกันวางแผนพัฒนาโดยในการพัฒนาการ
วางแผนจ าหน่ายนี้ ได้ก าหนดบทบาทหน้าที่
ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง มีการ
ก าหนดเป้ าหมายและระยะเวลาในการท า
กิจกรรมของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน  และเน้น 
ให้ผู้ ดูแลที่ เป็นผู้ รับผิดชอบหลักในการดูแล 
ผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแลโดยเริ่มตั้ งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.iเ พ่ือพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด
สมอง 
 2.iเพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต่อความรู้
ความสามารถและความพึงพอใจของผู้ดูแล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การผ่าตัดสมองและมีระดับความพิการปานกลาง
หรือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 
มีค่าคะแนน 50-70 โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาทโรงพยาบาล
หนองคายใช้ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กา ร พัฒนา รู ปแบบกา ร ว า งแผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด
สมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์
สภาพเดิมเพ่ือค้นหาปัญหา การพัฒนารูปแบบ
การวา งแผนจ าหน่ า ย  การทดลองปฏิบั ติ 
ตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึ้น  
การประเมินผลลัพธ์และปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้นซึ่ง
กระบวนการพัฒนาสรุปเป็นแผนภูมิกรอบแนวคิด
ได้ดังนี้ 
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กรอบการด าเนินงาน 
 
ปัจจัยน าเข้า (Input)                      กระบวนการ (Process)               ผลผลิต(Outcome) 
 
 
 
 
         
 
                                                                                             
    
ผลลัพธ์ (Output)                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development; R&D) ใน
ลักษณะการท างานประจ า ให้ เป็นงานวิจั ย 
(Routine to Research ; R2R)  ด้วยการพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ที่ได้รับการผ่าตัดสมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
และศึกษาผลการพัฒนาต่อความรู้ความสามารถ 
และความพึงพอใจของผู้ดูแล มีขั้นตอนในการ
ด าเนินการศึกษา 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1.ขั้นเตรียมการ 
  1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสภาพการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล 

 
หนองคาย iจากการสนทนาและสัมภาษณ์  
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด  
นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนากร พยาบาลประจ า
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง และผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
กลับมาอยู่รักษาซ้ าในที่แผนกศัลยกรรม 
  1.2 เสนอโครงการพัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบสหสาขาวิชาชีพ 
โ ร งพยาบาลหนองคาย  เ พ่ือขออนุ มั ติ ต่ อ
ผู้อ านวยการซึ่งผู้อ านวยการเห็นชอบ  
  1 . 3  ศึ กษา เวช ระ เบี ยนผู้ ป่ ว ย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่รับไว้อยู่รักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย   
ปี พ.ศ. 2558-2559 โดยเลือกศึกษาในผู้ป่วยที่มี

- ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพเดิม 
ค้นหาปัญหาการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
- ขั้นตอนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย ก าหนดทีมและ
ต าแหน่งในทีมประชุมวิชาการเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันก าหนด
กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวิชาชีพ
ระดมสมองทีมเพ่ือก าหนดรูปแบบ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
- ขั้นตอนที่ 3 การทดลองปฏิบัติตาม
รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธ์และ
ปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น 

-  รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
 

- นโยบายพัฒนาการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
- ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่
แพทย ์พยาบาล เภสัชกร  
นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพ 
บ าบัด นักโภชนาการ พยาบาล
ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
- แนวคิดการท างานเป็น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ - จ านวนวันนอน

รักษาพยาบาลลดลง 
- ค่ารักษาพยาบาล
ลดลง 
- ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
- ความพึงพอใจของ
ผู้ดูแล 
 

ผลลัพธ์ (Output) 
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ค่าคะแนนการประเมินทางระบบประสาท
มากกว่าหรือเท่ากับ 10 (Glasgow coma scale 
10) จ านวน 30 ราย เพ่ือรวบรวมข้อมูลเกี่ยว 
กับจ านวน วันนอน อายุ ค่ารักษา โรคประจ าตัว 
เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการท าการศึกษา 
  1 . 4  ก า ร จั ด เ ต รี ย ม เ อ ก ส า ร
ประกอบการประชุม  ได้แก่  ต าราเอกสาร
บทความทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 จัดการประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  2.2 จัดการประชุมระดมสมองของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 3. ขั้นสรุปผลการสรุปผลการศึกษา
สรุปข้อมูลจาก 4 ส่วน ดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบเวชระเบียน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะย้อนหลัง 30 ราย 
  3.2 ผลการปฏิบัติตามแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
  3.3 ความคิดเห็นของทีมสหสาขา
วิชาชีพ 
  3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เข้ามารับการ
รักษาในหอผู้ ป่ วยหนักศัลยกรรมประสาท 
โรงพยาบาลหนองคายระหว่างเดือนตุลาคม 
2559 ถึงเดือนกันยายน 2562 ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าบาดเจ็บที่ศีรษะไม่มีการบาดเจ็บ
ร่างกายส่วนอ่ืนที่มีพยาธิสภาพมากกว่าหรือ
อาการรุนแรงกว่าการบาดเจ็บศีรษะครั้งนี้เช่น
กระดูกต้นคอหักอวัยวะช่องท้องได้รับการ
บาดเจ็บ จ านวน 30 คน 
 2. ผู้ดูแลผู้ป่ วยที่ เลือกมาเป็นกลุ่ ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้ งนี้และยินดี เข้าร่วม
โครงการ จ านวน 30 ราย 

 3. บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 
15iคน iได้ แก่  แพทย์ i2iคน iพยาบาล i8iคน i 
เ ภ สั ช ก ร i1iค น  นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด i1iค น  
นักกิจกรรมบ าบัด i1iคน นักโภชนาการ i1iคน 
และพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องi1iคน 

เครื่ อง มือที่ ใ ช้ ในการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น  
4 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สาเหตุ
การบาดเจ็บ ต าแหน่งการบาดเจ็บ 
 2.iแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลประกอบด้วยเพศอายุการศึกษาอาชีพ
ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและประสบการณ์ดูแล
ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ 
 3. แบบทดสอบความรู้ เกี่ยวกับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจ
และการน าไปใช้ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบ
ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่และไม่ทราบ 
โดยมี เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  ตอบถูกได้   
1 คะแนน ตอบผิดและตอบไม่ทราบได้ 0 คะแนน 
แบ่งระดับคะแนนความรู้ออกเป็น  3 ระดับ  
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Best ดังนี้ระดับสูง 
(มากกว่า 15 คะแนน) ระดับปานกลาง (10-15 
คะแนน) และระดับต่ า (น้อยกว่า 10 คะแนน) 
 4.iแบบประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะผู้วิจัย
ส ร้ า ง ขึ้ น โ ด ยค า นึ ง ถึ ง ค ว ามส ามา รถขอ ง 
ผู้ดูแล 4 ด้าน ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน  
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟู
สภาพและการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วย จ านวน 
30 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตรา 
ลิเคิร์ท (Likert Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุก
ครั้งเท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเท่ากับ 1 
คะแนน และไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0 คะแนน 
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 5.iแบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการบริการตามรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ จ านวน  
9 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน
ค่า (Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุดเท่ากับ 5 คะแนน พึงพอใจมากเท่ากับ 
4 คะแนน พึงพอใจปานกลางเท่ากับ 3 คะแนน  
พึงพอใจเล็กน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และพึงพอใจ
น้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 แบบทดสอบความรู้ เ กี่ ยวกับการ
บาดเจ็บที่ศีรษะแบบประเมินความสามารถของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะแบบ
ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อ
การบริการตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย
ศัลยแพทย์ประสาทและสมอง จ านวน i2iท่าน 
และพยาบาลแผนกศัลยกรรม จ านวน i1iท่าน i
น าไปทดลองใช้ (tryout) กับผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน i20 iราย วิ เคราะห์หาความเชื่ อมั่ น
แบบทดสอบความรู้วิเคราะห์โดยใช้สูตร KR-20 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 แบบประเมิน
ความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแลและแบบ
ประเมินความพึงพอใจวิเคราะห์โดยใช้สูตรสัม
ประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 
และ 0.89 ตามล าดับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบสถิติค่าที 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุม
สนทนากลุ่มสัมภาษณ์และการสังเกตผู้วิจัยท า
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ตามหลักการ
วิเคราะห์เนื้อหา i(Content Analysis)iแล้ว
น าเสนอข้อมูลแบบบรรยาย (Descriptive) และ
การสรุปเชิงวิเคราะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคาย เลขที่ 
นค 0032.202/5424 ลงวันที่  30 มิถุนายน 
2559 ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้แนะน าตนเองและแจ้ง
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยเพ่ือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
เ ข้ า ร่ ว ม ท า ก า ร วิ จั ย อ ธิ บ า ย ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง
วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัยโดยผู้ดูแลผู้ป่วย
สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ
และสามารถยุติการเข้าร่วมการท าวิจัยในช่วงใดก็
ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลต่อ
การรักษาที่ได้รับ 
 
ผลการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้เปรียบเทียบผลการศึกษา
เวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
ผ่าตัดสมอง จ านวน 30 ราย กับผลของการน า
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับ
การผ่าตัดสมองที่มีจ านวนวันนอน 14 วัน ไป
ทดลองปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ ได้รับการผ่าตัดสมอง  2iครั้ งๆ ละ 
จ านวน 15 ราย และ 15 ราย ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ก่อนและหลังการใช้แผนการ  
    จ าหน่ายผู้ป่วย 

ข้อมูลผู้ป่วย 
ก่อนพัฒนา 

แผนการจ าหน่าย 
(30 ราย) 

เมื่อทดลองใช ้
แผนการจ าหน่าย  
14 วัน ครั้งที่ 1 

(15 ราย) 

เมื่อทดลองใช ้
แผนการจ าหน่าย  
14 วัน คร้ังที่ 2    

(15 ราย) 
อายุ (ปี)  
      ต่ าที่สุด 
      สูงที่สุด 
เฉลี่ย 

 
 14(2) 
 68(2) 
 52 

 
  18(1) 
  73(2) 
  64 

 
   13(1) 
   65(3) 
   49 

จ านวนวันนอนรักษา(วัน) 
      ต่ าที่สุด 
      สูงที่สุด 
เฉลี่ย 

 
 16 วัน 
 35 วัน 
 28.68 วัน 

 
  14 วัน 
  28 วัน 
  18.56 วัน 

 
   13 วัน 
   24 วัน 
   15.56 วัน 

ค่ารักษา(บาท) 
      ต่ าที่สุด 
      สูงที่สุด 
      เฉลี่ย 

 
186,952 บาท 
385,695 บาท 
206,586 บาท 

 
155,589 บาท 
207,558 บาท 
187,296 บาท 

 
  135,655 บาท 
  185,558 บาท 
  157,245 บาท 

    

 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ที่ศึกษาเวชระเบียน 
30 ราย ผู้ป่วยที่ทดลองใช้แผนการจ าหน่ายครั้งที่ 
1 จ านวน 15 ราย และครั้งที่ 2 จ านวน 15 ราย 
อายุเฉลี่ย คือ 52 ปี 64 ปี และ 49 ปี ตามล าดับ 
โรคประจ าตัวอันดับ 1 คือ โรคความดันโลหิตสูง 

 

เบาหวาน  และเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
ตามล าดับ จ านวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 28.68 วัน 
18.56 วัน และ 15.56 วัน ตามล าดับ และค่า
รักษาพยาบาลเฉลี่ย 206,586 บาท 187,296 
บาท และ 157,245 บาท ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
   ของผู้ดูแลก่อนและหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย (n = 30)  

ความรู้ ก่อน หลัง t p-value X SD X SD 
1.พยาธสิภาพการบาดเจบ็ศีรษะ 2.0 .30 3.1 .68 -12.74 .001** 
2. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจิตใจ
และการดูแล 

2.3 .47 3.5 .30 -21.44 .001** 

3. การดูแลเร่ืองอาหาร 2.1 .40 2.5 .44 -10.51 .001** 
4. การดูแลเร่ืองยา 2.1 .40 2.7 .47 -10.25 .001** 
5. การจัดสภาพแวดล้อม 2.1 .36 3.0 .30 -10.37 .001** 
6. การดูแลเร่ืองการฟื้นฟูสภาพ 1.5 .51 2.5 .51 -13.36 .001** 
รวม 12.1 2.44 17.3 1.72 -15.27 .001** 
 ** p < 0.01 
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 จากตารางที่ 2 คะแนนความรู้เกี่ยวกับ
การบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลหลังการสอน 
พบว่า สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสูงขึ้นทุกๆ ด้าน
และด้านที่มีค่าคะแนนสูงเพ่ิมมากที่สุด ได้แก่  

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจิตใจ รองลงมา 
การดูแลเรื่องการฟ้ืนฟูสภาพและด้านที่มีคะแนน
สูงที่สุดทั้งก่อนและหลังสอน คือ ด้านการจัด
สิ่งแวดล้อม 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
   ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย (n = 30)  

ความรู้ ก่อน หลัง t p-value X SD X SD 
1. การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 20.42 3.32 29.20 5.47 -4.42 .001** 
2. การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 9.96 2.97 15.98 6.30 -8.44 .001** 
3. การฟ้ืนฟูสภาพ 5.94 1.44 10.85 3.44 -2.51 .001** 
4. การดูแลด้านจิตใจ 4.77 1.94 9.78 3.47 -3.25 .001** 
รวม 42.09 9.67 65.81 18.68 -18.62 .001** 
 ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่  3 พบว่า  หลังการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะสูงขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทุกด้าน
และด้านที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถเพ่ิมขึ้น
มากที่สุด ได้แก่ การดูแลกิจวัตรประจ าวันและ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามล าดับ 
 ความคิดเห็นของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  จากการประชุมประเมินผลการ
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่ วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง สมาชิก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความภาคภู มิใจและ 
พึงพอใจมาก เนื่องจากทีมได้แลกเปลี่ยนเรียน
ระหว่างทีม ได้แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ
ร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสมาชิกทีม
สุขภาพอย่างชัดเจน ท าให้การท างานไม่ซ้ าซ้อน 

ที ม ให้ บริ การที่ มี ม าตรฐานมี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากขึ้น สะท้อนให้เห็นการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เห็นเด่นชัดยิ่งขึ้น
ผู้ศึกษาและสมาชิกทีมสหสาขาวิชาชีพจึงน า
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองมาปรับเป็นแผนการ
ดูแล (Clinical path way) การวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง  
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลหนองคาย 
 การรับฟังความคิดเห็นจากผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดสมอง 
  จากการให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถาม
ความคิดเห็นซึ่งเป็นแบบสอบถามที่โรงพยาบาล
หนองคายใช้เก็บข้อมูล เพ่ือรับฟังเสียงสะท้อน
ของผู้รับบริการงานบริการผู้ป่วยใน พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
มีความพึงพอใจในระดับสูงมาก คือ  ร้อยละ 
91.80 เนื่องจากทราบแนวทางหรือแผนการ
รักษาที่ชัดเจน ได้รับการสอน/สาธิตเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในด้านต่างๆ มีส่วนร่วมในการก าหนด
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เป้าหมายและวางแผนการดูแลรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลตนเองที่บ้าน 
 
การอภิปรายผล 
 กา ร พัฒนา รู ป แบบกา ร ว า งแผ น
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด
สมองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย  
ผู้ศึกษาอภิปรายการด าเนินการศึกษาโดยใช้
หลักการบริหารโครงการดังนี้ 
          1. การวางแผน เป็นการตั้งเป้าหมาย
ของการท างานที่แน่นอนและก าหนดรายละเอียด
ของโครงการไว้ล่วงหน้า โดยการวางแผนที่ดี  
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการท างาน ลดการ
ท างานซ้ าซ้อน4 ซึ่งผู้ศึกษาได้วางแผนร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศี รษะที่ ได้ รั บการผ่ าตัดสมอง เ พ่ื อก าหนด
เป้ า หม ายขอ ง โ คร งก าร และขั้ น ตอนกา ร 
ด าเนินงานร่วมกัน 
          2. การประสานงานและการติดต่อ 
สื่อสารต้องมีการติดต่อประสานงานกับบุคลากร
ทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ดังนั้นผู้ศึกษา
จึงต้องมีทักษะการประสานงาน  ซึ่งเป็นสิ่งที่
ส าคัญและจ าเป็นในการบริหารทีมดูแลผู้ป่วย 
บทบาทผู้ประสานงานต้องเด่นชัดและมีคุณภาพ 
การสื่อสารต้องกระท าอย่างเปิดเผย ชัดเจน 
เข้าใจง่าย ตรงไปตรงมา5  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวราภรณ์  ประทุมนันท์8 กล่าวว่า 
การประสานงานที่ดี เป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นใน
การบริหารทีมดูแลผู้ป่วย บทบาทผู้ประสานงาน
ต้องชัดและมีคุณภาพ เนื่องจากการเชื่อมโยง 
สหสาขาวิชาชีพให้ท างานร่วมกันนั้น ต้องอาศัย
การประสานงานที่ดี ส่งผลให้เกิดบรรยากาศการ
ท างานที่ดีและท าให้งานบรรลุเป้าหมาย 
 3. จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 
มีความเหมาะสมเนื่องจากมีกระบวนการน า

แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ร่วมกันก าหนดขึ้น  
ไปทดลองปฏิบัติการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
จ านวน 15 ราย และ 15 ราย พบว่า จ านวนวัน
นอนรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 18.56 วัน และ 15.56 
วันเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเวชระเบียน
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการจ าหน่ายก่อน
การพัฒนาการวางแผนจ าหน่าย จ านวน 30 ราย 
คือ 28.68 วัน กล่าวคือ จ านวนวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยลดลงจากเดิม คือ 10.12 
วัน และ 13.12 วันตามล าดับ การพัฒนาการ
วางแผนจ าหน่ายจึงเป็นกระบวนการด าเนิน
กิจกรรมทางสุขภาพ ที่ต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
และครอบครัวเพ่ือให้เกิดความคุ้มทุนและความ
ต่อเนื่องในบริการ ฉะนั้นการวางแผนจ าหน่าย
ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งตัวผู้ป่วย ครอบครัว 
บุคลากรทีมสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ6  
ซึ่ งมีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ 
อุมา  จันทวิเศษ และฉวีวรรณ  ยี่สกุล6 ได้ศึกษา
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยท าให้ระยะเวลาการพักรักษาใน
โรงพยาบาลลดลง เฉลี่ยจาก 13.33 วัน เหลือ 
9.47 วัน 
          4. จ านวนค่ารักษาลดลง ผลการศึกษา
เวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
ผ่าตัดสมองจ านวน 30 ราย พบว่า ค่ารักษาเฉลี่ย 
206,586 บาท ผลการทดลองปฏิบัติการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัด
สมองครั้งที่  1 จ านวน 15 ราย และครั้งที่  2 
จ านวน 15 ราย ค่ารักษาเฉลี่ย 187,296 บาท 
และ 157,245 บาท ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอุมา จันทวิเศษ และฉวีวรรณ  
ยี่สกุล6 ที่ได้ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
พบว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยท าให้ค่ารักษา
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เฉลี่ยลดลงจาก 21,970.50 บาท เหลือi9,081.20 
บาท ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสถานบริการ 
 5. ความพึงพอใจ พบว่า ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก คือ ร้อยละ 
96.84 เนื่องจากทราบแนวทางหรือแผนการ
รักษาที่ชัดเจนได้รับการสอน/สาธิต เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
และมีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและ 
วางแผนการดู แลรั กษา 7  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประภัสศรี  ชาวงษ์9 ที่ได้ศึกษา
การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ ศี รษะที่ รั กษาไว้ ใน โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอยู่
ในระดับสู ง  และการศึ กษาของ วราภรณ์   
ประทุมนันท์8 กล่าวว่า ระบบคุณภาพที่มุ่งเน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การมีส่วนร่วมในการพัฒนา
งานร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพให้บริการ
ผู้ป่วยแบบองค์รวม คือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ และให้การรักษาพยาบาล
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ การสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู
สภาพ ท าให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความพึงพอใจ
ในระดับสูง8 
 
สรุปผลการศึกษา 
 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาลหนองคาย 
ก่อนการพัฒนาเป็นการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่
ขาดความต่อเนื่องไม่ครอบคลุมการตอบสนอง
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยขาดการมีส่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพและที่ส าคัญไม่ได้น า
ครอบครัวและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่แรก
รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลจึงท าให้การวางแผน
จ าหน่ายที่ผ่านมาไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
จึงได้พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองโดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย 
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด  
นั ก โภชนาการและพยาบาลดู แลต่ อ เนื่ อ ง  
ซึ่งแผนการวางแผนจ าหน่ายนี้ได้ก าหนดบทบาท
หน้าที่ครอบคลุมทุกสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
มีการก าหนดเป้าหมายและระยะเวลาในการท า
กิจกรรมของแต่ละวิชาชีพให้ชัดเจน และเน้นให้
ผู้ดูแลที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย
เมื่อกลับไปอยู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล
โ ด ย เ ริ่ ม ตั้ ง แ ต่ ผู้ ป่ ว ย เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล ทั้งนี้เ พ่ือให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ได้รับการดูแลอย่ างต่อเนื่องและมีคุณภาพ 
ภายหลังจากทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันก าหนด
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและน าไป
ทดลองปฏิบัติการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง  
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท โรงพยาบาล
หนองคาย สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้ 
 1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองโดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
ประสาท โรงพยาบาลหนองคาย ประกอบด้วย 
  1.1 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
รับผิดชอบการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการ
ผ่าตัดสมอง 
  1.2 ก าหนดทีมสหสาขาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง 
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบประสาท 
พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 
เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
นักโภชนากร และพยาบาลประจ าศูนย์ดูแล
ต่อเนื่อง  ตกลงพร้อมใจกันพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
ได้รับการผ่าตัดสมอง 
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  1.3 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
  1.4 การระดมสมองของทีมร่วมกัน
ก าหนดกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ ศี รษะที่ ได้ รับการผ่ าตัดสมองให้
ครอบคลุมกิจกรรมของแต่ละวิชาชีพอย่างเป็น
ระบบที่ชัดเจน 
  1.5 ก าหนดแบบบันทึกแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีจ านวน
วันนอนรักษาในโรงพยาบาล 14 วัน และมี
กิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของทีมสห
สาขาวิชาชีพ 
 2 .  แผนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วยผู้ป่ วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองโดยทีมสห
สาขาวิ ช าชีพมี ส่ วนร่ วม ในการก าหนดขึ้ น  
ซึ่งประกอบด้วย การบ าบัดรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาลทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การให้ความรู้
เรื่องยา  การฟ้ืนฟูสภาพ การให้อาหารและ 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ก าหนดวันนอนรักษาใน
โรงพยาบาล จ านวน 14 วัน 
 3. จากการน าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง ไป
ทดลองปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมอง พบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยได้ทุกกิจกรรมตามสภาพปัญหา
ของผู้ป่วยและมีจ านวนวันนอนรักษาเฉลี่ย 15.56 
วัน ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 157,245 บาท ผู้ป่วย
มีความพึงพอใจในบริการในระดับสูงมาก ทีมสห
สาขาวิชาชีพมีความภูมิใจและพึงพอใจมาก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ข้อเสนอแนะในการน าผลการ 
ศึกษาไปใช้ 
  1.1 ควรใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ตามหลักของความยืดหยุ่น และเหมาะสมกับ
สภาพของผู้ป่วย 

  1.2 ควรใช้แผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
รูปแบบนี้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับ
การผ่าตัดสมอง 
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  2.1 หลั งจากใช้ รูปแบบนี้  ควร
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองทั้งก่อนและหลังการ
จ าหน่าย และการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
  2.2 ควรท าการศึกษาในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ได้รับการผ่าตัดสมองที่มีความ
พิการมาก หรือมีค่าคะแนน Barthel ADL Intex 
25-45 คะแนน 
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