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บทคดัย่อ 

การวิจยัและพฒันานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลลพัธข์องรูปแบบการจัดการทางพยาบาลดา้นคลินิกใน
ผูบ้าดเจ็บศีรษะ ณ แผนกอบุติัเหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การวิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การพฒันารูปแบบตาม
กรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติ และ (2) การน ารูปแบบไปใช้และประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยพยาบาลปฏิบัติงานหอ้งฉุกเฉิน 35 ราย และผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 230 ราย เครื่องมือวิจัย 
ไดแ้ก่ แบบประเมินการคัดกรองและการจัดการทางคลินิก แบบประเมินสมรรถนะพยาบาล และแบบบันทึกขอ้มูลผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 

0.80, 0.70 และ 0.89 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ χ²-test และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคุณภาพ
ดว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา 

ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สมรรถนะพยาบาล การคดัแยกและการ
ประเมินซ า้ แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก กระบวนการส่งต่อ การเฝ้าระวงัและติดตามต่อเนื่อง และความต่อเนื่องในการ
ดูแลร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ หลงัการใชรู้ปแบบ คะแนนความรูแ้ละความสามารถของพยาบาลมีแนวโนม้เพิ่มขึน้แต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) พยาบาลประเมินว่ารูปแบบมีความชดัเจน ใชง้านง่าย และสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในระดบั
มาก (Mean = 3.63-4.34) ส าหรบัผลลพัธท์างคลินิก ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการจดัการความปวดดีขึน้อย่างมีนยัส าคญั 

โดยสดัส่วนผูท้ี่มีคะแนนความปวด ≤ 3 เพิ่มจากรอ้ยละ 67.9 เป็นรอ้ยละ 81.7 (χ² = 5.471, p = 0.014) และในกลุ่มระดบัปาน
กลาง พบว่าการควบคุมความปวดและอุณหภูมิร่างกายดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ขณะที่ระดับความรูส้ึกตัว ระดับ
น า้ตาลในเลือด และระดบัออกซิเจนในเลือดมีแนวโนม้ดีขึน้แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั นอกจากนี ้การบนัทึกการประเมินซ า้
ครบถว้นเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัจากรอ้ยละ 57.1 เป็นรอ้ยละ 97.6 (p < 0.001) และความพึงพอใจของญาติผูป่้วยอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.40, S.D. = 0.603)  

การศึกษาครั้งนีส้ะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึน้สามารถยกระดับคุณภาพการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะทั้งด้าน
กระบวนการและผลลพัธท์างคลินิกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการจดัการความปวดและความต่อเนื่องในการดแูล 
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Abstract 
This research and development study aimed to develop and evaluate the outcomes of a clinical nursing 

management model for patients with head injuries in the Emergency Department of Hatyai Hospital. The study was 
conducted in two phases: (1) development of the model based on the National Health and Medical Research 
Council (NHMRC) framework, and (2) implementation and evaluation. The participants included 35 emergency 
nurses and 230 patients with mild to moderate head injuries. Research instruments included a clinical screening 
and management assessment form, a nursing competency assessment form, and a patient data record form. All 
instruments were validated by three experts, and reliability coefficients (Cronbach’s alpha) were 0.80, 0.70, and 
0.89, respectively. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and Chi -square tests, while 
qualitative data were analyzed using content analysis.  

The developed model consisted of six key components: (1) nursing competency, (2) triage and 
reassessment, (3) clinical nursing practice guidelines, (4) referral processes, (5) monitoring and continuous follow-
up, and (6) continuity of care through multidisciplinary collaboration. After implementation, nurses’ knowledge and 
competency scores showed an increasing trend but were not statistically significant (p > 0.05). In terms of process 
outcomes, nurses rated the model as clear, easy to use, and feasible fo r implementation at a high level (Mean = 
3.63-4.34). For clinical outcomes, patients with mild head injuries demonstrated significantly improved pain 

management, with the proportion achieving a pain score ≤ 3 increasing from 67.9% to 81.7% (χ² = 5.471, p = 
0.014). Among patients with moderate head injuries, pain control and body temperature regulation improved 
significantly (p < 0.05), while levels of consciousness, blood glucose, and oxygen saturation showed improving 
trends but were not statistically significant. Additionally, the completeness of reassessment documentation 
increased significantly from 57.1% to 97.6% (p < 0.001), and family satisfaction was rated at a high level (Mean = 
4.40, SD = 0.603). 

These findings indicate that the developed model can effectively improve the quality of care for patients 
with head injuries in both care processes and clinical outcomes, particularly in pain management and continuity of 
care. 
Keywords: Head injury, Nursing management, Clinical model 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นหน่วยงาน

ส าคัญของโรงพยาบาลที่ มีบทบาทหลักในการ
ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยที่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรืออยู่
ในภาวะฉกุเฉิน ซึ่งตอ้งไดร้บัการประเมิน วินิจฉยั และ
ใหก้ารดูแลรกัษาอย่างเร่งด่วน ถูกตอ้ง และปลอดภัย 
ภายใต้ข้อจ ากัดด้านเวลา ทรัพยากร และข้อมูล1 
กระบวนการคัดแยกระดับความเร่งด่วนของผู้ป่วย
ฉุ ก เ ฉิ น จึ ง เ ป็ น กล ไ ก ส า คัญ ในก า ร จั ด ล า ดั บ
ความส าคญัของการดแูล เพื่อใหผู้ป่้วยที่มีภาวะรุนแรง
ไดร้บัการรกัษาก่อน ลดความเส่ียงต่อการเสียชีวิตและ
ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ การคัดแยก
ผู้ป่วยที่มีคุณภาพตอ้งอาศัยทั้งระบบมาตรฐานและ
สมรรถนะของพยาบาลผู้คัดแยก โดยเฉพาะความรู้
ทางคลินิก ทักษะการประเมิน การคิดวิเคราะห ์และ
การตัดสินใจภายใต้สถานการณ์เร่งด่วน ปัจจุบัน
ประเทศไทยใช้แนวทาง  MOPH ED Triage เป็น
มาตรฐานระดบัชาติในการจ าแนกระดบัความรุนแรง
ของผูป่้วยออกเป็น 5 ระดับ ตัง้แต่ผูป่้วยวิกฤตจนถึง
ผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน ซึ่งช่วยใหก้ารจดับริการผูป่้วยฉุกเฉิน
เป็นไปอย่างมีระบบและมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 
ในทางปฏิบัติยังพบความคลาดเคล่ือนของผลการ    
คดัแยกทัง้ในลกัษณะการคดัแยกต ่ากว่าเกณฑแ์ละสงู
กว่าเกณฑ ์ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและ
ประสิทธิภาพการใชท้รพัยากร2,3 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเป็นกลุ่มผูป่้วยที่พบได้
บ่อยในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน และมีความเส่ียงตอ่
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท โดยเฉพาะ
ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู เช่น ผูส้งูอายุ ผูท้ี่ใช้
ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ผูท้ี่มีระดับความรูส้ึกตวั
ลดลง หรือผูท้ี่มีการบาดเจ็บหลายระบบ ผูป่้วยกลุ่มนี ้
อาจมีภาวะเลือดออกในสมองหรือการบาดเจ็บของ
สมองที่ไม่แสดงอาการชดัเจนในระยะแรก หากไม่ได้
รบัการประเมินและเฝา้ระวงัอย่างเหมาะสม อาจน า  

 
ไปสู่การวินิจฉัยล่าช้าและเกิดอันตรายต่อชีวิตได้ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่มีผู้เห็นเหตุการณ์ ซึ่งมักขาด
ขอ้มลูส าคญัเก่ียวกบักลไกการบาดเจ็บและระยะเวลา
ที่เกิดเหตุ ท าให้การประเมินและการตัดสินใจทาง
คลินิกมีความซบัซอ้นมากขึน้4 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที่มี
ผลต่อความคลาดเคล่ือนในการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉิน 
ไดแ้ก่ ความรูแ้ละทักษะของพยาบาล ประสบการณ์  
ในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉิน รวมถึงระบบและ
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดแยกผู้ป่วย ซึ่งล้วนมีผลต่อ
ความถกูตอ้งของการจดัระดบัความเร่งด่วนของผูป่้วย 
นอกจากนีย้งัมีรายงานการศึกษาที่สะทอ้นปัญหาเชิง
ระบบของงานคัดแยก เช่น อัตราก าลังของพยาบาล    
ผูค้ัดแยกไม่เพียงพอ ความซบัซอ้นของเครื่องมือหรือ
ระบบสารสนเทศ และความไม่ชดัเจนของกระบวนการ
ท างานในบางบริบท ส่งผลให้การคัดแยกผูป่้วยอาจ
เกิดความคลาดเคลื่อนและมีความไม่สม ่าเสมอในการ
ปฏิบตัิ5-11  

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ศูนย์ของภาคใต ้มีผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมารับ
บริการเฉล่ียวนัละ 170 - 256 คน มีการใชเ้กณฑก์าร
ประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน MOPH ED. 
TRIAGE 4 จากการวิเคราะหส์ถานการณโ์ดยทบทวน
ข้อมูลคุณภาพการคัดแยกผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2567      
พบอัตราการคัดแยกต ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ  2 .49         
คดัแยกสงูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนด (Over triage) รอ้ยละ 
1.15 มีผู้บาดเจ็บศีรษะเข้ารับบริการ 825 ราย 12        
พบรายงานการคดัแยกคลาดเคลื่อนในผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะ รอ้ยละ 1.21 รวมทั้งมีรายงานผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสูงที่ได้รับการประเมินระดับความ
เร่งด่วนต ่ากว่าความเป็นจริง ส่งผลใหเ้กิดการกลบัมา
รักษาซ า้และเสียชีวิต จากการวิเคราะหส์ถานการณ์
ร่วมกับทีมพยาบาลพบประเด็นปัญหาที่ส าคญั ไดแ้ก่ 
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ความไม่ต่อเนื่องของระบบก ากับติดตาม ความ
แตกต่างของความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาล    
ผูค้ดัแยก และการขาดแนวทางการดแูลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสงูที่ชดัเจน ส่งผลใหก้ารประเมินและ
การตัดสินใจทางคลินิกอาศัยประสบการณ์ของ
ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น เ ป็ น หลั ก  ซึ่ ง อ า จ น า ไ ป สู่ ค ว า ม
คลาดเคล่ือนของการคัดแยกและเพิ่มความเส่ียงต่อ
ความปลอดภยัของผูป่้วย 

ดังนั้น  การพัฒนาแนวทางการจัดการ
ทางการพยาบาลส าหรับผู้ ป่ วยบาดเจ็บศี รษะ           
โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์จึงมีความจ าเป็น     
เพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจทางคลินิกของพยาบาลให้
มีความถูกต้อง สม ่ า เสมอ และปลอดภัย ผู้วิจัย           
จึงสนใจพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาล
ดา้นคลินิกส าหรบัผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในหอ้งฉุกเฉิน    
ตามกรอบแนวคิดของสภาวิจัยทางการแพทย์และ
สขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย National Health 
and Medical Research Council13 โดยคาดหวังว่า
สามารถเพิ่มความถูกตอ้งของการคัดแยก ลดความ
เส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นที่ป้องกันได ้และยกระดับ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยฉุกเ ฉินให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานวิชาชีพ        
วัตถุประสงค ์ 

เพื่อการพัฒนาและประเมินผลลัพธ์ของ
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลการจดัการ

ทางพยาบาลดา้นคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ใชก้รอบ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการ Donabedian 
Model และกรอบแนวคิดของสภาวิจยัทางการแพทย์
และสขุภาพแห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Adapted 
NHMRC Guideline Development Framework), 
NHMRC, 1998)) โดยมีองคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ  

1. ดา้นโครงสรา้ง หมายถึง ปัจจยัน าเขา้ของ
การบริการ ดว้ยองคป์ระกอบ ดา้นทรัพยากรบุคคล 
ด้า น เ ค รื่ อ งมื อ ท า งก ายภาพและ เทค โน โลยี                  
ดา้นนโยบายและระบบบริหารจดัการ รวมถึงแนวทาง
ปฏิบัติ มาตรฐานการดูแล และระบบสนับสนุนการ
ท างานขององคก์ร  

2. ดา้นกระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการ
ให้บริการทางการพยาบาลและการจัดการทาง
พยาบาลดา้นคลินิกที่เกิดขึน้ระหว่างการดูแลผูป่้วย
บาดเจ็บศีรษะ ซึ่งได้พัฒนากระบวนการดูแลตาม
กรอบ NHMRC 4 ขัน้ตอนไดแ้ก่ ขัน้ตอนที่ 1 วิเคราะห์
สถานการณ์จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและเวช
ระเบียนผู้ป่วย ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู และสนทนากลุ่มตวัแทนของพยาบาล ประเมิน
สมรรถนะของพยาบาล ขั้นตอนที่  2  การพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
ประกอบด้วย 1)  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล           
2) การคัดแยกและการประเมินซ า้ 3) แนวปฏิบตัิการ
พยาบาลทางคลินิก 4) กระบวนการส่งต่อ 5) การเฝ้า
ระวงัและติดตามต่อเนื่อง และ 6) ความต่อเนื่องในการ
ดูแล ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบไปใช้ โดยเตรียมความ
พร้อมของบุคลากรพยาบาล  พัฒนาสมรรถนะ
พยาบาล น ารูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
ขัน้ตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบ และติดตามผลลพัธ ์

3. ดา้นผลลัพธ์ หมายถึง ลักษณะที่บ่งบอก
ผลที่เกิดขึน้จากการน ารูปแบบการพยาบาลตามปกติ 
และการเปล่ียนแปลงซึ่งเป็นผลจากการน ารูปแบบไป
ใช ้ไดแ้ก่ ผลลัพธ์ดา้นคลินิกทางการพยาบาลในกลุ่ม
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและกลุ่มผู้บาดเจ็บ
ศีรษะระดับปานกลาง ผลลัพธ์ด้านกระบวนการใน
กลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง เช่น 
รอ้ยละของผูบ้าดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ
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ปานกลาง ไดร้บัการประเมินทางระบบประสาท initial 
neuro exam ภายใน 10 นาที 
วิธีการด าเนินการวิจัย มีรายละเอียดดงันี ้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ

ญาติที่เขา้รบัการรกัษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568   

กลุ่มตัวอย่าง เลือกเฉพาะเจาะจง มี 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มที่  1 พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนก
ฉุกเฉิน 36 ราย ยกเว้นหัวหน้าห้องฉุกเฉิน โดยมี
ประสบการณ์การดูแลผู้เจ็บป่วยที่ เข้ารับการดูแล
แผนกฉกุเฉิน ระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป กลุ่มที่ 2 ผูเ้จ็บป่วย
บาดเจ็บศีรษะ ท่ีมีประวตัิบาดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ย
มี คะแนน GCS=13-15 คะแนน และผูบ้าดเจ็บศีรษะ
ระดบัปานกลางมีคะแนน GCS= 9-12 คะแนน ที่เขา้
รับการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉิน ระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568 จ านวน 230 
ราย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะที่เป็นกลุ่มเส่ียงสงูไดร้บัการคดักรองครัง้แรกและ
มีขอ้บ่งชี ้ดงันี ้ 

1. ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ (Altered 
Level of Consciousness) ไดแ้ก่ คะแนน GCS < 13 
หลังกา รบาด เจ็ บ  กา รสับสน  พูดจา ไม่ รู ้ เ รื่ อ ง                   
ไม่ตอบสนอง มีอาการหมดสติชั่วคราว หรือหมดสติ     
> 5 นาที 
 2. มีประวัติกลไกของการบาดเจ็บที่รุนแรง 
(High-Energy Mechanism of Injury) ไดแ้ก่ การตกจาก
ที่สูงมากกว่า 1 เมตร หรือ >5 ขั้นบันได การชนดว้ย
ความเร็วสูง เช่น อุบัติเหตุรถยนต์, รถจักรยานยนต ,์ 
ถูกรถชน การถูกของแข็งกระแทกศีรษะโดยตรง เช่น 
อิฐ ตกใส่ หรือถกูตีศีรษะ 
 3. มีอาการแสดงที่บ่งชีค้วามผิดปกติทาง 

สมอง ไดแ้ก่ อาเจียน มากกว่า 1 ครัง้ หลังบาดเจ็บ 
อาการชักหลังจากได้รับบาดเจ็บ ปวดศีรษะรุนแรง
ต่อเนื่อง สญูเสียการมองเห็นหรือมีการตอบสนองของ
รูม่านตาไม่ปกติ (Anisocoria, Pupillary sluggish 
response) 
 4. มีปัจจัยเส่ียงจากกลุ่มเฉพาะ (Special 
Risk Groups) เด็กอายุนอ้ยกว่า 2 ปี (เส่ียงต่ออาการ
แทรกซ้อนแต่แสดงอาการน้อย) ผู้สูงอายุ ≥ 65 ปี 
(เส่ียงต่อเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองแมจ้ากการบาดเจบ็
เล็กน้อย) ผู้ที่ ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด เช่น 
Warfarin, DOACs ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคประจ าตัว
เก่ียวกับระบบประสาท เช่น เคยเป็นโรคลมชกั มีเนือ้
งอกในสมอง 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ในระยะการทดสอบรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาลด้านคลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่ การศกึษา
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างแบบ Quasi-experimental 
research แบบ two group pretest-posttest design 
เลือกตัวแปรหลักเพียงตัวเดียวที่ เป็นตัวแทนของ
ความส าเร็จของรูปแบบ เพื่อใชค้  านวณขนาดตวัอย่าง
หลกั ส่วนตวัแปรอื่นจะใชป้ระเมินผลรอง (secondary 
outcomes) 

กรณีผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง เลือกตวัแปรหลกั ระดบัความปวดหลงัการ
จัดการ (Numeric scale ≤  3 คะแนน) ใช้สูตร
เปรียบเทียบรอ้ยละก่อนและหลงั P1=รอ้ยละก่อนการ
ใช้รูปแบบ=60 %=0 .60 P2=ร้อยละหลังการใช้

รูปแบบ=85 %=0.85 Z=α/2=1.96 (∝= 0.05) 
Zß=3.91 (power 97.5%) ก่อนใช้รูปแบบ พบว่า
ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี Numeric scale ≤3 
เพียง 60%หลงัใชรู้ปแบบ คาดว่าจะเพิ่มเป็น 97.5 % 
ตอ้งมีอย่างจ านวนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 90 รายต่อ
กลุ่ม รวม 180 ราย และลดความเส่ียงในการขาดหาย 
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ของขอ้มลู 10 % รวม 100 รายต่อกลุ่ม รวม 200 ราย 
กลุ่มพยาบาล ขนาดกลุ่มตวัอย่าง คะแนน

ความรู้และความพึงพอใจ ใช้การทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียก่อนและหลัง (paired t-test) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญสถิติ  α=0.05 โดยอ้างอิง
แนวคิดขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับปานกลาง  
d≈0.43 ตามแนวคิดของ Cohen และก าลังการ
ทดสอบ (power) 0.76% ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 35 ราย  
การพิทักษส์ิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 โครงร่างวิจัยไดร้ับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ตามเอกสารรบัรองเลขที่ HYH 
EC 15-8-01 ลงวันที่  3 มีนาคม 2568 โดยผู้วิจัย
ด าเนินการตามหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยอ์ย่าง
เคร่งครัด กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
แผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน  ซึ่ ง ได้รับการชี ้แจง
วตัถุประสงค ์ขัน้ตอน ประโยชน ์ความเส่ียง และสิทธิ
ในการเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่ส่งผลต่อการปฏิบตัิงาน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใหค้วาม
ยินยอมโดยสมคัรใจและลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ขอ้มลูผูป่้วยเก็บรวบรวม
จากเวชระเบียนย้อนหลังและระหว่างการใช้รูปแบบ 
โดยใชร้หสัแทนขอ้มลูส่วนบคุคล ขอ้มลูทัง้หมดถกูเก็บ
รักษาเป็นความลับ ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น และ
น าเสนอผลในภาพรวมโดยไม่สามารถระบตุวับคุคลได ้
ทั้ ง นี ้  ผู้วิ จัยจ ากัด สิท ธ์ิการ เข้าถึ งข้อมูล เฉพาะ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง และจะท าลายขอ้มูลหลังสิน้สุดโครงการ
ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู มี 8 ส่วน 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาเครื่องมือทั้งหมดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและกรอบแนวคิดที่ ใช้ในศึกษา 
ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของ
บุคลากรพยาบาล สอบถามขอ้มลูทั่วไป ประกอบดว้ย 

เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงานใน
แผนกฉุกเฉิน และประสบการณก์ารอบรมที่เก่ียวข้อง
กับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์
และการสนทนากลุ่ม เป็นแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสรา้ง
และการสนทนากลุ่ม เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิกในกลุ่ม
ผู้บ าด เ จ็ บศี รษะ  แผนกอุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิ น 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วยค าถามแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด 10 ขอ้ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน
ความยากง่ายในการใช้รูปแบบ  ใช้มาตรวัดแบบ 
Likert Scale 5 ระดบั ตัง้แต่ 1=ยากมาก ถึง=ง่ายมาก 
ค่าความตรงเชิงเนื ้อหาเท่ากับ 0.85 การแปลผล
ค่าเฉล่ียแบ่งเป็น 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบันอ้ยที่สดุ (1.00-
1.50) ถึงระดับมากที่สุด (4.51-5.00) ส่วนที่ 4 แบบ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบไปใช้จริง 
ประเมินความคิดเห็นของพยาบาลเก่ียวกับความ
เหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการน ารูปแบบไปใช้
จริงในบริบทของห้องฉุกเฉิน เป็นมาตรวัด Likert 
Scale 5 ระดับ ตั้งแต่ 1=ไม่เห็นดว้ยเลย ถึง 5=เห็น
ดว้ยมาก ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 0.88 และ
แปลผลค่าเฉล่ียเป็น 5 ระดบัเช่นเดียวกบัส่วนท่ี 3 ส่วน
ที่  5 แบบประเมินความรูแ้ละความสามารถในการ
จัดการทางพยาบาล มี 3 ส่วนย่อยได้แก่ 5.1 แบบ
ประเมินสมรรถนะพยาบาล 12 ขอ้ เพื่อประเมินความรู ้
ความเขา้ใจ ทักษะ และความมั่นใจของพยาบาลใน
การประเมิน คดัแยก และจดัการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ
กลุ่มเส่ียงสูง ใช้มาตรวัด 5 ระดับ 5.2 แบบประเมิน
กระบวนการคัดแยกและประเมินซ า้ผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเส่ียงสูง 12 ขอ้ เพื่อประเมินความรู ้ทกัษะ 
และความมั่ น ใ จของพยาบาลในกา รด า เ นิ น
กระบวนการคดัแยกและประเมินซ า้ผูป่้วยศีรษะกลุ่ม
เส่ียงสูงอย่างเหมาะสมและทันเวลา ใช้มาตรวัด          
5 ระดับ 5.3 แบบประเมินการน าแนวปฏิบัติไปใช้ใน
การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู 25 ขอ้ เพื่อ
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ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลต่อผูป่้วย
กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ ผูใ้ชส้ารเสพติด และผูป่้วย
จิตเวช ใชม้าตรวดั 5 ระดบั ตัง้แต่ 1=ไม่เคยปฏิบตัิเลย 
ถึง 5=ปฏิบัติเสมอ ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 
0.7 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความพึงพอใจของญาติ ใช้
มาตราวัด 5 ระดับ ไดค้่าความตรงเชิงเนือ้หาเท่ากับ 
0.90 การแปลผลค่าเฉล่ีย แบ่งเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่
ความพึงพอใจนอ้ยที่สดุถึงมากที่สดุ ส่วนท่ี 7 แบบเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ด้านคลินิก บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ดา้น
คลินิกของผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ
ปานกลาง ส่วนที่ 8 แบบเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการ
ดูแล เป็นแบบบนัทึกดา้นกระบวนการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับปานกลางในแผนก
อบุตัิเหตแุละฉกุเฉิน คือ บนัทึกทางการพยาบาลผูป่้วย
อบุตัิเหต ุ(Trauma Record) หอ้งฉกุเฉิน  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะที ่1 การพฒันารูปแบบการจดัการทาง
พยาบาลด้านคลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนก
อุบัติ เ หตุ และฉุ ก เ ฉิน  โ ร งพยาบาลหาดใหญ่  
ประกอบดว้ย ขัน้ตอนที่ 1-ขัน้ตอนที่ 6 เป็นการพฒันา
รูปแบบโดยใช้กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม 
(focus group discussion) กบัผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก ่
พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน และผู้ป่วย/ญาติ รวมจ านวน 12 คน เพื่อ
สะทอ้นประสบการณก์ารดแูลและขอ้เสนอแนะต่อการ
จัดการผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในบริบทของหน่วยงาน 
ขอ้มลูจากการสนทนากลุ่มถกูน ามาสงัเคราะหร์ว่มกบั
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูล 
PubMed, CINAHL, Ovid, ScienceDirect, Joanna 
Briggs Institute และ Google Scholar ในช่วงปี    
ค.ศ. 2010-2025 โดยใชค้  าส าคญั ไดแ้ก่ head injury, 
triage, clinical management, nursing care model, 
guideline และ protocol ประเมินคุณภาพหลักฐาน

ตามเกณฑข์อง NHMRC และประเมินความสามารถ
ในการน าไปใชต้ามเกณฑข์อง JBI ผลการทบทวนพบ
มี 26 เรื่อง เป็นหลกัฐานระดบัสงู (Level 1–2) 9 เรื่อง 
ข้อมูลจ ากกา รสนทนากลุ่ ม ร่ ว มกับหลัก ฐ าน               
เชิงประจักษ์ถูกน ามาพัฒนาเป็นร่างรูปแบบการ
จัดการทางพยาบาลด้านคลินิก โดยทีมพัฒนา           
ซึ่งประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินที่มีประสบการณ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี 3 คน และ
แพทยศ์ลัยกรรมประสาท 1 คน ท าหนา้ที่เป็นท่ีปรกึษา
ทางวิชาการ 
 ร ะย ะที่  2  กา รน า รู ปแบบไปใช้และ
ประเมินผล ประกอบดว้ยขั้นตอนที่ 6-8 ขั้นตอนที่ 6 
การยกร่างและจดัท ารูปแบบ (Model Construction) 
รู ป แบบกา รจั ดก า รทา งพยาบาลด้า นค ลินิ ก 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบหลกั สมรรถนะพยาบาล 
กระบวนการดูแลผูบ้าดเจ็บศีรษะ (Nursing Process 
Flow) แนวปฏิบัติการพยาบาลตาม NHMRC ระบบ
การส่งต่อ การดูแลต่อเนื่อง ซึ่งครอบคลุมการดูแล       
4 ระยะ คือ ระยะการคดัแยกและการประเมิน (Triage 
&  A s s e s s m e n t )  ก า ร ส่ ง ต ร ว จ  C T  ส ม อ ง 
(Neuroimaging) การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระยะ
เฉียบพลัน (Acute Management) การติดตามและ
จ าหน่ายผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน (Monitoring & 
Discharge) ขัน้ตอนที่ 7 การติดตามผล (Monitoring 
and Feedback) ประเมินผลลัพธ ์3 ดา้น ดา้นผูป่้วย 
(clinical outcomes) ดา้นพยาบาล (knowledge & 
competency) และ ดา้นกระบวนการดูแล (process 
indicators) ขั้นตอนที่ 8 การปรับปรุงและสรุปผล 
(Refinement and Dissemination) น าผลการประเมนิ
มาปรบัปรุงรูปแบบ และสรุปเป็นแนวทางเพื่อขยายผล
เชิงนโยบาย 
ระยะเวลาการศึกษา  ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 
ถึงเดือนพฤศจิกายน 2568 
การวิเคราะหข์้อมูล 
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1. วิเคราะหด์ว้ยการวิเคราะหเ์นือ้หา ขอ้มลู
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม (content analysis) 
เพื่อน าไปใช้ในการออกแบบรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาล 

2. วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มลูเชิง
ปริมาณ ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3 .  เ ป รี ย บ เ ที ย บคะแนนคว าม รู้แ ล ะ
ความสามารถของพยาบาลก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการจัดการทางพยาบาล โดยใช้  สถิติ  
dependent paired t-test 

4. เปรียบเทียบผลลพัธค์ลินิกดา้นการจดัการ
ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและปาน

กลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ χ²-test 
5. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านกระบวนการ 

การบันทึกการประเมินซ า้ ครบ 100 %ของพยาบาล   
ที่ ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับ       

ปานกลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ โดยใชส้ถิติ χ²-test 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างพยาบาล 35 คน หญิง 25 คน 
(71.4 %) ชาย 10 คน (28.6%) อายุเฉล่ีย 38.26 ปี 
S.D=9.21 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี  31 คน 
(88.6%) รองลงมาเป็นปริญญาโท 4 คน (11.4%) 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินเฉล่ีย 
12.69 ปี (S.D=7.14) มีพยาบาลที่ประสบการณก์าร
อบรมเ ก่ียวกับงานอุบัติ เหตุและฉุกเ ฉิน  29  คน 
(82.9%)  

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 218 คน อายุ
เฉล่ีย 47.86 ปี (SD=21.05) ชาย 113 คน (51.8%) 
หญิง 105 คน (48.2%) ระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บศีรษะ แบ่ง 3 ระดับ คือ low risk 93 คน 
(42.7%) พบว่า มีอาการมึนศีรษะ Moderate risk 99 
คน (45.4%) พบว่ามึนศีรษะ ปวดศีรษะ อาเจียน มี

เลือดออกในสมอง (hematoma) และ High risk 26 
คน (11.9%) พบว่ามีอาการมึน/เวียนศีรษะ คล่ืนไส้
อาเจียน พฤติกรรมเส่ียงของการเกิดการบาดเจ็บ
ศีรษะ เช่น ไม่สวมหมวกกันน็อก ไม่คาดเข็มขัด เมา
สรุา พบในกลุ่มเส่ียงปานกลางบาดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ย 
28 ราย (28.3%) รองลงมา กลุ่มเส่ียงเล็กนอ้ย 11 ราย
(11.8%) และกลุ่มเส่ียงสูง 7  ราย (26.9%) และ 
สามารถจ าแนกสาเหตุการบาดเจ็บเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มที่ 1 อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต ์กลุ่มที่ 2 การ
หกลม้/ล่ืนลม้ในชีวิตประจ าวนั กลุ่มที่ 3 การตกจากที่
สูง ตกบันได ตกเตียง ตกจากอุปกรณ์ช่วยเดิน และ
กลุ่มที่ 4 การถูกท ารา้ยร่างกาย หรือวัตถุตกกระแทก
ศี รษะ  พบว่ า  กลุ่ ม  h i g h  r i s k  มี สา เ หตุ จ าก
ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต์ ช น ร ถ อื่ น  ห รื อ ช น กั น เ อ ง 
รถจักรยานยนตล์ม้ ศีรษะกระแทก  กลุ่ม moderate 
risk มีจ านวนผูป่้วยจากอุบตัิเหตรุถจกัรยานยนตม์าก
ที่สดุ ส่วนกลุ่ม low risk มีสาเหตจุากการล่ืนลม้ หกลม้ 
เดินสะดดุ ลม้ในบา้นหรือหอ้งน า้ ตกเตียง ตกบนัได 

ผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะปานกลาง 12 คน เป็น
ชาย 9 คน (75%) หญิง 3 คน (25%) พบอาการและ
อาการแสดง มีปวดศีรษะ คล่ืนไสอ้าเจียน มีเลือดออก
จากหู คราบเลือดจากจมูก และมีบาดแผลร่วม เช่น 
แผลฉีกขาดแก้ม ปลายนิ ้วก้อยร่วมกระดูกหัก  พบ
พฤติกรรมเส่ียงคือ ผูป่้วยดื่มสรุา 
 2. รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้าน
คลินิกในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ 

รูปแบบเดิมมี 5 องคป์ระกอบ หลังการวิจยั 
รูปแบบที่พฒันาขึน้มีความสมบูรณแ์ละสอดคลอ้งกับ
บริบทการปฏิบัติ งานจริงมากขึ ้น  โดย เพิ่ม เ ป็น               
6 องค์ประกอบ ซึ่งสะท้อนการบูรณาการระหว่าง
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ แนวคิดสมรรถนะพยาบาล และ
บริบทการดูแลผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ดงันี ้ 

1) ดา้นสมรรถนะของพยาบาล เนน้การ 
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เสริมสร้างสมรรถนะของพยาบาลด้าน  cl inical 
judgment และ evidence-based decision making 
ซึ่งเป็นแกนส าคัญของการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะใน
สถานการณฉ์กุเฉิน การใชเ้ครื่องมือประเมินมาตรฐาน 
เช่น Glasgow Coma Scale (GCS) และเครื่องมือคดั
กรองความเส่ียง ช่วยลดความแปรปรวนในการ
ประเมิน เพิ่มความแม่นย าในการตัดสินใจทางคลินิก 
เนน้สมรรถนะดา้นการประสานงานสหวิชาชีพและการ
ใหค้  าแนะน าแก่ญาติ สะทอ้นบทบาทพยาบาล care 
coordinator และ patient advocate สอดคลอ้งกับ
แนวคิดของ Benner เ ก่ียวกับการพัฒนาความ
เชี่ยวชาญทางคลินิก  

2 )  ด้านการประเมินและคัดแยกผู้ป่วย 
(Triage & Reassessment) ช่วยเสริมความเขม้แข็ง
ของกระบวนการคัดแยก โดยเนน้การระบุผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสงู เช่น ผูส้งูอาย ุผูใ้ชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด 
และผูท้ี่มีอาการทางระบบประสาทล่าชา้ ประยุกตใ์ช้
แนวทาง NICE NG23214 ร่วมกับการประเมินซ ้า
ภายหลังการสังเกตอาการ 2-4 ชั่ วโมง ท าให้การ       
คัดแยกเป็นกระบวนการแบบพลวัต (dynamic 
assessment) ช่วยลดความเส่ียงของภาวะอาการ 
ทรุดลง  

3 )  ด้านแนวปฏิบัติ ก ารพยาบาลดูแล
ผู้บาดเจ็บศีรษะ (CNPG )  จัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลแยกตามระดับความรุนแรง (mild และ 
moderate head injury) และระดบัความเส่ียง ท าให้
พยาบาลมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ในผู้บาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอ้ยเนน้การเฝ้าระวงัอาการ ป้องกัน secondary 
brain injury และให้ค าแนะน าก่อนจ าหน่าย ขณะที่

ผู้บาดเจ็บศีรษะปานกลางเน้นการประเมิน ABCs 
อย่ า ง เ ข้ม ง วด  ป้ อ งกั นภาวะ  h y p o x i a  และ 
hypotension และประสานศลัยแพทยร์ะบบประสาท
ไดอ้ย่างทนัท่วงที  

4) ดา้นกระบวนการส่งต่อผูป่้วย (Referral 
Process) ก าหนดเกณฑก์ารส่งต่อที่ชดัเจน เช่น การ
เปล่ียนแปลงของ GCS อาการทางระบบประสาทที่
เกิดขึน้ภายหลัง และผล CT ที่ผิดปกติ ช่วยลดการ
ตดัสินใจที่อาศยัประสบการณห์รือการรบัรูส่้วนบคุคล
เป็นหลัก และลดความล่าชา้ในการส่งต่อผูป่้วยกลุ่ม
เส่ียงสงู การใช ้SBAR เป็นเครื่องมือสื่อสารระหว่างทมี 
ER และทีมศลัยกรรมประสาท ช่วยเพิ่มความครบถว้น
ของขอ้มลูและลดความคลาดเคลื่อนในการส่ือสาร  

5) ด้านการติดตามต่อเนื่องหลังจ าหน่าย 
(Post-discharge Follow-up) เพิ่มระบบติดตาม
อาก า รภาย ใ น  2 4 - 7 2  ชั่ ว โ ม ง หลั ง จ า หน่ า ย                     
ในผูบ้าดเจ็บศีรษะกลุ่มเส่ียงสงู เพื่อลดความเส่ียงของ
เหตุการณไ์ม่พึงประสงคห์ลังกลับบา้นและสนับสนุน
การกลบัมารบับริการอย่างเหมาะสม สะทอ้นแนวคิด 
transitional care และการดแูลต่อเนื่อง  

6) ดา้นการดูแลแบบต่อเนื่องและครบวงจร 
(Continuum of Care) เชื่อมโยงการดแูลตัง้แต่การคดั
กรอง การดูแลในระยะฉุกเฉิน การส่งต่อ และการ
ติดตามหลังจ าหน่าย โดยมีระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจของพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง ช่วยลดความ
ซ า้ซอ้นและความไม่ต่อเนื่องของบริการ สอดคลอ้งกบั
แนวคิด  in tegra ted care  ที่ มุ่ ง เน้นผู้ ป่วยเป็น
ศนูยก์ลาง  
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ภาพที ่1 รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้นคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะและแนวทางการตดัสนิใจของ

พยาบาล แผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉิน โรงพยาบาลหาดใหญ่   

 3. ผลลัพธก์ารใช้รูปแบบ  
  3 .1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และ
ความสามารถในการคัดแยกและการจัดการทาง
คลินิกในกลุ่มผู้ที่เจ็บป่วยปานกลางก่อนและหลัง

ก า ร ใ ช้ รู ป แ บ บ  พ บ ว่ า  ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ แ ล ะ
ความสามารถในการคัดแยกและการจัดการทาง
คลินิกก่อนและหลังการใชรู้ปแบบ แตกต่างกันอย่าง  
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p >0.05) (ตาราง 1) พบว่า 
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ดา้นความมั่นใจและการปฏิบัติจริง มีค่าเฉล่ียสูงขึน้
เล็กนอ้ยจาก 17.00 เป็น 17.09 คะแนน ขณะที่ดา้น
ความรู ้ด้านการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลุ่ม
เส่ียงสูง มีค่าเฉล่ียลดลงเล็กน้อยจาก  17.66 เป็น 
16.77 คะแนน ซึ่งแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ส าหรับกระบวนการคัดแยกผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะกลุ่มเสี่ยงสูง พบว่า กิจกรรมการดแูลผูบ้าดเจบ็
ศีรษะผู้ที่มีความเส่ียงสูง มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด โดยเพิ่ม

จาก 56.38 เป็น 57.92 คะแนน ขณะที่การคัดแยก      
มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด โดยเพิ่มจาก  13.15 เป็น 13.29 
คะแนน นอกจากนี ้ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจ็บศีรษะ ไดแ้ก่ ผูส้งูอาย ุ
ผู้ใช้สารเสพติด และผู้ป่วยจิตเวช พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลภายหลัง
การใชรู้ปแบบ มีแนวโนม้สงูขึน้เล็กนอ้ย  

 
ตาราง 1 เปรียบเทียบความรูแ้ละความสามารถในการคดัแยกและการจดัการทางคลินิกในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะ 
 ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (N = 35 คน) 

ความรู้และความสามารถ 
ก่อนใช้ 
รูปแบบ 

หลังใช้ 
รูปแบบ 

Paired t test p-value 

Mean S.D. Mean S.D.   
ดา้นที่ 1 ความรูด้า้นการประเมินผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะเสี่ยงสงู 

17.66 2.07 16.77 2.57 1.841 0.74 

ดา้นที่ 2 ทกัษะในการประเมินและติดตามอาการ 16.29 2.169 16.314 2.633 -0.053 0.956 
ดา้นที่ 3 ความมั่นใจและการปฏิบตัิจริง 17.00 2.24 17.09 2.73 -0.164 0.871 
ดา้นที่ 4 การประเมินและจัดการกระบวนการคดั
แยกในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู  
       1. การประเมินเบือ้งตน้ 

 
 

22.31 

 
 
2.54 

 
 
21.97 

 
 
3.28 

 
 

0.518 

 
 

0.608 
       2. การระบคุวามเสี่ยงเฉพาะของกลุ่ม 42.49 5.73 42.54 6.64 -0.045 0.965 
      3. การคดัแยกระดบัความรุนแรง 25.63 2.99 25.63 4.22 0.000 1.000 
      4. การด าเนินการภายหลงัการประเมินและคดัแยก 17.23 2.26 17.09 2.90 0.276 0.784 

ดา้นที่ 5 พฤติกรรมการปฏิบตัิการพยาบาลเฉพาะ
กลุ่มผูป่้วยที่มีความเสี่ยงสงูต่อภาวะแทรกซอ้น 
     1. การประเมินผูบ้าดเจ็บศีรษะ 25.86 

 
3.34 

 
 

26.66 

 
 
3.84 

 
 

-1.096 

 
 

0.281 
     2. กิจกรรมการดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู 56.38 6.43 57.92 7.67 -1.104 0.277 
     3. การส่งต่อผูบ้าดเจ็บศีรษะเสี่ยงสงู 13.15 1.83 13.29 1.93 -0.435 0.666 
     4. การติดตามต่อเนื่อง 12.69 1.73 12.98 2.18 -0.660 0.514 

 
 3.2  ผลลัพธข์องการใช้รูปแบบ  
    1) รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้น
คลินิกนี ้ มีความชัดเจน มีความง่ายในการน าไปใช้    
อยู่ในระดับมาก โดยรายการที่ได้รับคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด คือ แบบประเมิน GCS และอาการทางระบบ
ประสาทสามารถท า ได้ชัด เจน (Mean=4 .34, 

S.D.=0.765) รองลงมา คือ การส่ือสารกับทีมดูแล
ต่อเนื่อง เช่น SBAR ท าได้สะดวก (Mean=4.09, 
S.D.=0.743) และแบบฟอรม์หรือเอกสารประกอบ
รูปแบบสามารถใช้งานได้ง่ าย  (Mean=4 .00, 
S.D.=0.728) ขณะที่รายการที่มีคะแนนเฉล่ียต ่าที่สุด 
คือ การใช้เกณฑ์กลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ ผู้สูงอายุ ผู้ใช้สาร



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  69 
 

เสพติด และผู้ป่วยจิตเวช เข้าใจง่าย (Mean=3.66, 
S.D.=0.938) อย่างไรก็ตามยงัคงอยู่ในระดบัมาก  
  2) รูปแบบสามารถน าไปใชไ้ดใ้นระดบั
ปานกลาง ถึงระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.37-
3.87) โดยรายการที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ รูปแบบ
สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงในหอ้งฉุกเฉิน (Mean=3.87, 
S.D.=0.758) รองลงมา คือ มีความคุม้ค่าต่อผลลพัธท์ี่
ได้จากการใช้รูปแบบ (Mean=3.86, S.D.=0.648) 
และบคุลากรสามารถเรียนรูแ้ละปรบัตวักบัแนวปฏิบตัิ
ใหม่ไดไ้ม่ยาก รวมถึงความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  (Mean=3.83 และ 3.83 , 
S.D.=0.747 และ 0.785 ตามล าดบั) ขณะที่รายการท่ี

มีค่าเฉล่ียต ่าที่สุด คือ ความเพียงพอของทรัพยากร 
เช่น บุคลากร เครื่องมือ และเวลา ในการด าเนินงาน
ตามรูปแบบ (Mean=3.37, S.D.=0.910) ซึ่งอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
  3 )  กลุ่ มผู้บาด เจ็ บศี รษะ เ ล็กน้อย     
(mild head injury GCS 13 -15 คะแนน) พบว่า        
หลงัการใชรู้ปแบบ ผลการจดัการความปวด Numeric 
scale ≤ 3 คะแนน (ตาราง 2) ส่วนในเรื่องอื่นๆ เช่น 
ระดับความรู้สึกตัวคงที่แรกรับและก่อนจ าหน่าย 
(หมายถึงพรอ้มจ าหน่ายได)้ การจัดระดับความเส่ียง
ของกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ไม่พบความ
แตกต่างของผลลพัธท์ัง้ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบที่ชดัเจน  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวด และระดบัความรูส้กึตวั ในกลุ่มผูบ้าดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยก่อนและหลงั      
            การใชรู้ปแบบ 
 

กลุ่มผู้บาดเจบ็ศีรษะเล็กน้อย 

ก่อนใช้รูปแบบ 
N=109 

หลังใช้รูปแบบ  
N=109 χ² -test p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ระดบัความรูส้กึตวัคงที่ mild head injury แรกรบั   

          13 คะแนน 
 
0 

 
0 

 
1 

 
0.9 

1.130 0.568 

           14 คะแนน 4 3.7 5 4.6 
           15 คะแนน 105 96.3 103 94.5 

2. ระดบัความรูส้กึตวัคงที่ mild head injury 
ก่อนจ าหน่าย 
          11 คะแนน 

 
 

1 

 
 

0.9 

 
 

0 

 
 

0 

1.200 0.549 

           14 คะแนน 2 1.8 3 2.8 

           15 คะแนน 106 97.2 106 97.2 
3. ผลการจดัการความปวด Numeric scale  

≤3 คะแนน 

74 67.9 89 81.7 5.471 0.014* 

* p < 0.05 

 
4) กลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะระดับปาน

กลาง (moderate head injury GCS 9-12 คะแนน)  
พบว่า 1) การจัดการความปวด หลังการใชรู้ปแบบ 
สามารถควบคุมระดับความปวดให้อยู่ ในระดับ          
≤3 คะแนน แตกต่างจากก่อนการใชรู้ปแบบอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) 2) ระดับความรู้สกึตวั 
(Glasgow Coma Scale) พบว่า ผูป่้วยมีระดบัความ
รูส้ึกตวัเพิ่มขึน้หรือคงที่ แมแ้นวโนม้ผลลพัธด์ีขึน้อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.121) 3) การควบคุม
อุณหภูมิร่างกาย ผู้ป่วยสามารถควบคุมอุณหภูมิ
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ร่างกายใหอ้ยู่ต  ่ากว่า 37.5 องศาเซลเซียส หลงัการใช้
รูปแบบเพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.030) 
4) การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ผูป่้วยมีระดบั
น ้าตาลในเลือด ≤ 120 mg/dl หลังการใช้รูปแบบ
เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.500) 5) 

การดูแลระบบทางเดินหายใจและออกซิเจนใน
เลือด ผูป่้วยมีระดับออกซิเจนในเลือด ≥ 95% หลัง
การใช้รูปแบบ เพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.500) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 จ านวนและรอ้ยละของผลลพัธผ์ูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัปานกลาง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (N = 12 คน) 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

ก่อนใช้รูปแบบ 
N= 6 คน 

หลังใช้รูปแบบ 
N= 6 คน 

χ² -test p-value 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

1 การจดัการความปวด Numeric scale  
≤3 คะแนน 

0 0 6 100 12.00 0.001* 

2 ระดบัความรูส้กึตวัเพิ่มขึน้ GCS 13-15/
คงที่ 

2  33.3 5 83.4 3.086 0.121 

3 ควบคมุอณุหภมูิต  ่ากว่า  37.5 องศา
เซลเซียส   

2  33.4 6 100 6.00 0.030* 

4 ระดบัน า้ตาล ≤ 120 mg/dl 5 83.4 6 100 1.091 0.500 

5. ระดบัภาวะออกซิเจนในเลือด ≥95 % 5 83.3 6 100 1.091 0.500 
* p < 0.05 

 
 5) คะแนนความพึงพอใจของญาติ

ผู้ ป่วย พบว่า  หลังการใช้รูปแบบ คะแนนความ          
พึ งพอใจโดยรวมอยู่ ในระดับมากถึ งมากที่ สุด                
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (SD=0.603) คะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ 1) การตอ้นรบัและการแสดง
ความใส่ใจของพยาบาล มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 
(Mean=4.62, SD=0.491) 2) การซักถามข้อมูล
เก่ียวกับการบาดเจ็บและประวตัิเชิงลึกอย่างครบถว้น                
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ในระดับมาก (Mean=4 .48, 
SD=0.505) และ 3) การไดร้บัการประเมินอาการอยา่ง
รวดเร็วและเป็นระบบ คะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก 
(Mean=4.37, SD=0.525) 

6 )  ด้ านกระบวนการดู แล  ในกลุ่ ม
ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง 

หลงัการใชรู้ปแบบ ซึ่งเป็นผูบ้าดเจ็บศีรษะที่ไดร้บัการ
ส่ง CT brain และมีการปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม
ประสาทมี  84  คน แบ่งเป็นกลุ่มก่อนและหลังใช้
รูปแบบกลุ่มละ 42 คน (ตาราง 4) 1) ระยะเวลาการ
ได้รับการประเมิน initial neuro exam หลังการใช้
รูปแบบ (Mean=8.286, SD=9.337) สงูกว่าก่อนการ
ใช้รูปแบบ (Mean=8.000, SD=2.186) อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=-0.193, p=.847) 2) ค่าเฉล่ีย
ระยะเวลาการไดร้บั CT brain ตามแผนภายในเวลา
มาตรฐาน 1 ชั่วโมง หลงัใชรู้ปแบบ   (Mean=13.927, 
SD=7.202) สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ (Mean=12.814, 
SD=6.286) อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t=-0.755, 
p=.453) 3) ค่าเฉล่ียระยะเวลาการรายงานแพทย์
ศัลยกรรมประสาทหลังไดร้ับผล CT brain ผิดปกติ 
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ภายหลงัการใชรู้ปแบบ (Mean=14.060, SD=7.478) 
สูงกว่าก่อนใชรู้ปแบบ (Mean=12.813, SD=6.383) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ( t=-0.822, p=.413) 
และ 4) สดัส่วนพยาบาลที่มีการบนัทึกการประเมินซ า้

ครบ100% หลงัการใชรู้ปแบบเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ จากรอ้ยละ 57.1 ก่อนใชรู้ปแบบ เป็นรอ้ยละ 

97.6 หลงัใชรู้ปแบบ (χ²=19.657, p<.001)  

 
ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลลพัธด์า้นกระบวนการการดแูลผูบ้าดเจ็บศีรษะ 
            เล็กนอ้ยและปานกลางที่ (N = 84 คน)   
 

ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับ 
เล็กน้อยและปานกลาง  

ก่อนใช้รูปแบบ 
N=42 ราย 

หลังใช้รูปแบบ 
N=42 ราย 

Independent 
t- test 

χ² -test 
p-value 

ค่าเฉลี่ย     SD ค่าเฉลี่ย    SD 

1 ไดร้บัการประเมิน initial neuro 
exam ภายใน 10 นาที 

8.00 2.049 8.286 9.337 -0.193 0.847 

2 การไดร้บั CT ตามแผนภายใน
เวลามาตรฐาน 1 ชั่วโมง 

12.814 6.286 13.927 7.202 -0.755 0.453 

3 รายงานแพทยท์นัเวลา ภายใน
เวลา 30  นาทีหลงัไดร้บัผล CT 
ผิดปกติ  

12.813 6.383 14.060 7.478 -0.822 0.413 

4 มีการบนัทึกการประเมินซ า้ 
ครบ 100 % 

24 57.1 41 97.6 19.657 <0.001* 

    ** p < 0.01 
 

อภปิรายผล  
การศกึษานี ้อภิปรายผลตามขอ้คน้พบ ดงันี ้
1. รูปแบบการจดัการทางพยาบาลดา้นคลินิก

ในกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน      
ที่พฒันาขึน้ยงัคงโครงสรา้งหลกัขององคป์ระกอบเดิม 
5 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ สมรรถพยาบาล การ
ประเมินและคัดแยกผู้ป่วย แนวปฏิบัติการพยาบาล 
กระบวนการส่งต่อ และการติดตามต่อเนื่อง สอดคลอ้ง
กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่เน้นกระบวนการ
ดแูลแบบเป็นระบบตัง้แต่การประเมิน การรกัษา จนถึง
การติดตามผลลัพธ์ของผู้ป่วยในระบบสุขภาพ 15

อย่างไรก็ตามภายหลังการวิจัยและพัฒนา พบว่า
รูปแบบการดูแลมีการพัฒนาใหค้รอบคลุมบริบทการ
ดูแลจริงมากขึน้ โดยเพิ่มองคป์ระกอบที่ 6 เป็นการ

ดูแลแบบต่อเนื่องและครบวงจร ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง
กระบวนการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะอย่างเป็นระบบ 
ตัง้แต่ระยะคดักรองในหอ้งฉุกเฉิน การรกัษาในระยะ
เฉียบพลัน จนกระทั่ งถึงการติดตามหลังจ าหน่าย 
เพื่อใหก้ารดแูลมีความต่อเนื่อง ลดช่องว่างของบรกิาร 
และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย ในกระบวนการ
ดูแลดังกล่าวมีการเชื่อมโยงการคัดแยกและการ
ประเมินซ า้ในห้องฉุกเฉิน โดยพยาบาลใช้เครื่องมือ
ประเมินมาตรฐาน เช่น Glasgow Coma Scale และ
แนวทางการคดักรองผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะเพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงและติดตามการเปล่ียนแปลงของ
อาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะของ National Institute for 
Health and Care Excellence ที่แนะน าให้มีการ
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ประเมินระดับความรูส้ึกตัว การติดตามอาการทาง
ระบบประสาท และการประเมินซ า้อย่างเป็นระบบใน
แผนกฉุกเฉิน16 นอกจากนี ้ แนวทางการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะในหอ้งฉุกเฉินยงัเนน้การใชแ้นวปฏิบัติ
ทางคลินิกที่ก าหนดแนวทางการดูแลตามระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ไดแ้ก่ mild head injury 
และ moderate head injury เพื่อใหก้ารตดัสินใจทาง
คลินิกมีความถกูตอ้งและลดความคลาดเคลื่อนในการ
ดูแล17 ในขณะเดียวกัน การเฝ้าระวังผูป่้วยกลุ่มเส่ียง 
เช่น ผูส้งูอาย ุผูใ้ชส้ารเสพติด ผูป่้วยจิตเวช และผูท้ี่ดื่ม
สุรา เป็นประเด็นส าคัญในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางสมองและอาจมีอาการ
แสดงที่ไม่ชดัเจนในระยะแรก18 การประสานงานและ
ส่งต่อผูป่้วยอย่างเป็นระบบ รวมถึงการก าหนดเกณฑ์
การส่งต่อและการส่ือสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
เช่น แพทย์ฉุกเฉิน ศัลยแพทย์ระบบประสาท และ     
ทีมพยาบาล ช่วยใหข้อ้มลูส าคญัเก่ียวกับผูป่้วยถกูส่ง
ต่ออย่างครบถ้วน ลดความคลาดเคล่ือนในการดูแล 
และเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะในโรงพยาบาล19 นอกจากนี ้แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในหลายประเทศยังเน้นการ
ติดตามอาการหลงัจ าหน่าย โดยเฉพาะผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะระดับเล็กน้อย ซึ่งควรมีการติดตามอาการ
ภายใน  2 4 –7 2  ชั่ ว โมง  เพื่ อ เ ฝ้ า ระวังการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึน้ภายหลัง 16 การดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ (multidisciplinary care) 
ระหว่างทีมอุบตัิเหตุฉุกเฉิน ศลัยแพทยร์ะบบประสาท 
และทีมพยาบาล จึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัที่ช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะครอบคลุมทั้งดา้นการ
รักษา การเฝ้าระวัง และการฟ้ืนฟู ซึ่งสอดคลอ้งกับ
แนวคิดการดแูลผูป่้วยแบบบรูณาการในระบบ trauma 
care สมยัใหม่20 นอกจากนี ้รูปแบบนีม้ีการการผสาน
ระหว่างหลักฐานเชิงประจักษ์ แนวคิดสมรรถนะ

พยาบาลหอ้งฉกุเฉิน และบรบิทการปฏิบตัิงานจรงิของ
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีสมรรถนะพยาบาล
เป็นแกนส าคัญของการพัฒนาและการน าแนวทาง
คลินิกไปใชจ้ริง ทัง้ในดา้นการคดัแยก การประเมินซ า้ 
การเฝ้าระวัง และการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภยัในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะระดับ
เล็กน้อยและระดับปานกลาง การพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวยึดหลัก  competency-based practice 
ร่วมกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง (systematic and continuity of care )         
ซึ่งเหมาะสมกับบริบทแผนกฉุกเฉินที่ต้องเผชิญกับ
สถานการณ์เร่งด่วน ผู้ป่วยมีความหลากหลาย และ    
มีโอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงอาการอย่างรวดเร็ว     
เ มื่ อพยาบาลน า รู ปแบบนี ้ ไ ป ใ ช้  จ ะช่ ว ย ให้มี                
แนวทางการปฏิบตัิที่ชดัเจน ลดความคลาดเคล่ือนใน
การดูแล และเพิ่มความรวดเร็วและความถูกตอ้งใน
การตดัสินใจทางคลินิก จุดเด่นของรูปแบบการจดัการ
ทางพยาบาลนี ้คือการเชื่อมโยงสมรรถนะพยาบาลเขา้
กับแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
พยาบาลสามารถประเมิน คดัแยก และติดตามอาการ
ผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถตอบสนอง
ต่ อภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจ เกิ ดขึ ้น ได้ทันท่ ว งที                  
ซึ่งสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของจินตนา ด าเกลีย้ง
และคณะ (2558) ท่ีพบว่าการพัฒนาสมรรถนะและ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะช่วยเพิ่ม
คุณภาพการพยาบาลและความปลอดภัยของผูป่้วย 
รวมทั้งสอดคลอ้งกับการศึกษาของทิพวรรณ วงษ์ใจ 
และจีราพรรณ อันบุรี (2563) ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าการมีแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทงานฉุกเฉิน 
ช่วยเพิ่มความถูกตอ้งในการตัดสินใจและลดความ
แปรปรวนในการปฏิบตัิของพยาบาลอย่างมีนยัส าคญั 

2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยที่ส  าคญั คือ การจดัการระดบัความปวด
ลดลง  อย่างมีนัยส าคัญหลังการใช้รูปแบบ ซึ่ ง
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สอดคลอ้งกับงานวิจัยที่ชีว้่าการประเมินอาการอย่าง
เป็นระบบและแนวทางการดูแลที่ เป็นโครงสร้าง
สามารถลดอุบัติการณอ์ันตรายและเพิ่มคุณภาพการ
ฟ้ืนฟูของผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะได ้ซึ่งการเปล่ียนแปลง
ในคุณภาพผลลัพธ์ทางคลินิกอาจเกิดจากการใช้          
แนวทางการดูแลผู้ ป่ วยทางค ลินิ ก  ( c l i n i ca l 
pathways) ซึ่งเป็นการดูแลผูป่้วยตัง้แต่ระยะคดัแยก 
ระยะเฝ้าระวงั ไปจนถึงการดูแลต่อเนื่อง โดยมีสมรรถ
พยาบาลเป็นแกนส าคญัในการขบัเคล่ือนการน าแนว
ปฏิบตัิไปใชจ้รงิ ผ่านการจดัการทางการพยาบาลแบบ
บูรณาการ ( integrated nursing interventions )        
ซึ่งประกอบดว้ยการคดัแยกอย่างรวดเร็วและแม่นย า 
(rapid triage), การติดตามประเมินอาการทางระบบ
ประสาทอย่างต่อเนื่อง (continuous neurological 
mon i to r ing )  และการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว (patient/family education) ก่อนการ
จ าหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ซึ่งงานวิจัยพบว่าการ
ดูแลแบบผสานเหล่านี ้ช่วยลดอุบัติการณ์ adverse 
events และระยะเวลาพกัรกัษาในโรงพยาบาลได้21 

 ผลลพัธท์างคลินิกของผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบั
ปานกลาง พบว่า การประเมินและจัดการความปวด 
การคงที่ของระดับการเปล่ียนแปลงอาการทางระบบ
ประสาท และการควบคุมปัจจัยทางสรีรวิทยาส าคญั  
มีแนวโน้มดีขึ ้นอย่างชัดเจน  ได้แก่  การควบคุม
อณุหภมูิใหป้กติ ซึ่งสอดคลอ้งกบัหลกัการของแนวทาง
ที่แนะน าในการจัดการผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะ และการ
น าแนวปฏิบตัิการ evidence-based guideline มาใช้
จริ ง  การดูแลที่ เ ป็นระบบและการประ เมินซ ้า  
(Dynamic or reassessment) ช่วยลดการพลาดการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิก และสนับสนุนการตัดสินใจ
ทา งกา รพยาบาลที่ มี ค ว ามปลอดภัยมากขึ ้น                
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ด  าเนินการในแผนก
ฉุกเฉินหลายแห่งว่าการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
บรูณาการช่วยเพิ่มคณุภาพผลลพัธข์องผูป่้วยบาดเจ็บ 

ศีรษะ ในมิติต่างๆ21 
3 .  ผลลัพธ์ด้านกระบวนการพยาบาล        

จากการประเมินซ า้ในผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะที่มีความ
เ ส่ียงสูง  และการบันทึกการประเมินซ ้า  ท าให้
กระบวนการพยาบาลเป็นระบบมากขึน้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับแนวทางการน า evidence-based practice มา
ปรับใช้ในการปฏิบัติจริงเพื่อลดความคลาดเคล่ือน
และเพิ่มความปลอดภัยมีหลักฐานจากการวิจัยใน 
ICU และ emergency sett ing ว่าการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลโดยใช ้framework ที่เป็นระบบ 
เช่น JBI หรือ Ottawa Model ช่วยเพิ่มการรับรูแ้ละ
การปฏิบตัิที่ นอกจากนี ้จากงานวิจยันีห้ลงัใชรู้ปแบบ
พยาบาลที่ดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยและ
ระดบัปานกลาง มีการบนัทึกการประเมินซ า้ครบ 100 % 
เพิ่มขึน้ สะทอ้นถึงความชดัเจนของแนวทางการปฏิบตัิ
และความตระหนักในความส าคัญของการเฝ้าระวัง
อาการเปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นหัวใจส าคญัของการดูแล
ผู้บาดเจ็บศีรษะในบริบทแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
สอดคลอ้งกับแนวปฏิบัติที่ดีที่สุดอย่างมีนัยส าคัญ22 
โดยเฉพาะในดา้นการประเมินซ า้และการบนัทึกขอ้มลู 
ซึ่งเป็นกลไกส าคญัในการป้องกันภาวะแทรกซอ้นและ
สนบัสนนุความต่อเนื่องของการดแูลผูป่้วย 

4. ผลลัพธ์ดา้นพยาบาล ภายหลังการพัฒนา
รูปแบบการจัดการทางพยาบาลด้านคลินิก กลุ่ม
ตวัอย่างมีคะแนนความรูแ้ละความสามารถในการคดั
แยกและการจดัการทางคลินิกก่อนและหลงัน ารูปแบบ
ไปใช้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p >0 .05 )  ทั้ งนี ้ เ นื่ อ งจากพยาบาลส่วนใหญ่                    
มีประสบการณ์การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉินใน
ระดับสูง  โดยอายุเฉล่ีย 38.26 ปี S.D=9.21 ปี และ
ระยะ เ วลา ในการปฏิบัติ ง าน เ ฉ ล่ีย  1 2 .6 9  ปี             
(S .D=7 .14)  อีกทั้ง ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม
เก่ียวกับงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินถึงรอ้ยละ 82.9%  
รวมทั้งไดร้บัการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากหน่วยงาน 



วารสารกองการพยาบาล 

 

ปีที่ 53 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2569  74 
 

และมีบทบาทเป็นผู้ฝึกสอน (preceptor) ให้กับ
บุคลากรจบใหม่ และบุคลากรภายนอกหน่วยงาน      
จึงอาจท าใหพ้ยาบาลมีพืน้ฐานความรูแ้ละทกัษะทาง
คลินิกในระดบัดีอยู่แลว้ ส่งผลใหค้ะแนนก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา ที่พบว่าประสบการณ์
การท างานและการฝึกอบรมเฉพาะทางของพยาบาล
ฉุกเฉินมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะดา้นการประเมิน
และการตัดสินใจทางคลินิก 15 รวมทั้งการศึกษา             
ที่รายงานว่าการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะจ าเป็นตอ้ง
อาศยับคุลากรท่ีมีความช านาญและประสบการณท์าง
ค ลิ นิ ก ใ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร แ ล ะ เ ฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซอ้นอย่างต่อเนื่อง20  
ข้อจ ากัดของการวิจัย  

ด้ าน รูปแบบการวิ จั ย  การวิ จัยนี ้ใ ช้
ระยะเวลาด าเนินงาน ระหว่างเดือนเมษายน 2568 ถึง
เดือนพฤศจิกายน 2568 ระยะเวลา 8 เดือน ซึ่งใน
เดือนพฤศจิกายน 2568  มี เหตุการณ์น ้าท่วมที่
หาดใหญ่ ส่งผลกระทบการติดต่อผู้ป่วยบาดเจ็บ
ต่อเนื่อง นอกจากนีก้ารด าเนินการในบริบทจริงของ
หน่วยงานเดียว ไม่มีกลุ่มควบคุม ท าให้ไม่สามารถ
สรุปเชิงเหตุและผลไดอ้ย่างสมบูรณ ์ผลลัพธ์ที่เกิดขึน้
อาจได้รับอิท ธิพลจากปัจจัยแวดล้อมอื่ น  เช่ น 
ประสบการณ์ของพยาบาล นโยบายหน่วยงาน 
สถานการณ์น ้าท่วมหาดใหญ่ และความพรอ้มของ
ทรพัยากรในช่วงเวลาที่ศกึษา  

ด้านกลุ่มตัวอย่างและบริบทการศึกษา 
การศกึษาด าเนินการในแผนกอบุตัิเหตแุละฉกุเฉินของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีระบบสนับสนุนดา้น
บุคลากรและเทคโนโลยีค่ อนข้างครบถ้วน ผล
การศึกษาจึงอาจไม่สามารถสะท้อนผลลัพธ์ใน
โรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิหรือทุติยภูมิที่มีบริบทและ
ทรพัยากรแตกต่างกนัไดโ้ดยตรง  

ด้านระยะเวลาในการติดตามผล การ 

ประเมินผลลัพธท์างคลินิกและกระบวนการพยาบาล
ส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ระยะสั้นในช่วงการดูแลระยะ
ฉุกเฉินและระยะใกล้จ าหน่าย ยังไม่มีการติดตาม
ผลลัพธ์ ร ะยะยาว  เ ช่ น  ก า รกลับมารักษาซ ้า  
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท หรือคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย  

ด้านการประเมินสมรรถนะพยาบาล การ
ประเมินสมรรถนะและพฤติกรรมการปฏิบัติของ
พยาบาลใชแ้บบประเมินเชิงปริมาณเป็นหลกั ซึ่งอาจ
ไม่สามารถสะท้อนการเปล่ียนแปลงเชิงลึกดา้นการ
ตัดสินใจทางคลินิก (clinical reasoning) และการ
จัดการสถานการณ์จริงที่มีความซับซ้อนได้อย่าง
ครบถว้น นอกจากนี ้ภาระงานและความเร่งด่วนของ
ห้องฉุกเฉินอาจส่งผลต่อความสม ่าเสมอในการ
ประเมินและบนัทึกขอ้มลู  

ด้านขนาดตัวอย่างบางกลุ่ม  จ านวน
ผูบ้าดเจ็บศีรษะระดบัปานกลางและกลุ่มเส่ียงเฉพาะ 
(เช่น ผูใ้ชส้ารเสพติดหรือผูป่้วยจิตเวช) มีจ านวนจ ากดั 
ท าให้การวิเคราะหเ์ชิงสถิติบางส่วนมีขอ้จ ากัด และ
อาจไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติได ้
ข้อเสนอแนะ  
 1) ควรน ารูปแบบการจัดการทางพยาบาล
ด้านคลินิกที่พัฒนาขึน้ไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐาน 
(Standard Clinical Nursing Practice) ในการดูแล
ผู้บาด เจ็บศี รษะในแผนกอุบัติ เหตุและฉุก เ ฉิน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
และความต่อเนื่องของการดูแล 2) ควรสนบัสนุนใหม้ี
ระบบติดตามอาการหลงัจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ เช่น 
การติดตามทางโทรศัพท์หรือระบบดิจิทัล ส าหรับ
ผู้ บ า ด เ จ็ บ ศี ร ษะที่ มี ค ว าม เ ส่ี ย ง  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ภายหลังและลดการกลบัมา
รกัษาซ า้ 3) ควรใชเ้ครื่องมือสนบัสนนุท่ีพฒันาขึน้ เช่น 
Checklist การประเมินซ า้ แบบฟอรม์ SBAR และแบบ
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บันทึกการติดตามต่อเนื่อง เป็นส่วนหนึ่งของระบบ
สารสนเทศทางการพยาบาล เพื่อเพิ่มความครบถว้น
ของข้อมูลและลดความคลาดเคล่ือนในการส่ือสาร
ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ  4) ควรมีการพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลอย่างต่อเนื่อง โดยเนน้การฝึกอบรม
เชิงสถานการณ ์(Simulation-based learning) และ
การสะท้อนคิดจากการปฏิบัติจริง เพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะดา้น clinical judgment และ evidence-
based decision making 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
 1) ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลองหรือ
การวิจยัเปรียบเทียบหลายศูนย ์(Multicenter study) 
เพื่ อ เพิ่ มความน่ า เ ชื่ อ ถื อของผลการวิ จัยและ

ความสามารถในการสรุปอ้างอิงไปยังบริบทอื่น           
2) ควรมีการติดตามผลลัพธ์ระยะยาวของผูบ้าดเจ็บ
ศีรษะ เช่น การกลับมารกัษาซ า้ ภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาท ระดับการท ากิจวัตรประจ าวัน และ
คุณภาพชีวิตหลงัจ าหน่าย 3) ควรเพิ่มการประเมินผล
เชิงคณุภาพ เช่น การสมัภาษณเ์ชิงลกึพยาบาล ผูป่้วย 
และญาติ  เ พื่ อ ท า ค ว าม เ ข้า ใจประสบการณ์                
การตดัสินใจ และอุปสรรคในการน ารูปแบบไปใชจ้ริง 
4) ควรศึกษาการบูรณาการรูปแบบการจัดการทาง
พยาบาลกับเทคโนโลยีดิจิทลัหรือระบบสนบัสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Decision Support 
System: CDSS) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประเมิน 
การติดตาม และความปลอดภยัของผูป่้วย 
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