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บทคัดย่อ 
การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ขั้นตอน 1 การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนน ประชากรท่ีศึกษา
เป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนหรือญาติท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั  
ระหว่าง 1-31 มีนาคม 2564 จ านวน 19 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาล ผูป่้วยกลุ่ม Low Risk 
ร้อยละ 40.0 อยู่ในระดบัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่ม Moderate Risk ร้อยละ 20.0 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 30.0  
อยู่ในระดบัปานกลาง ผูป่้วยกลุ่ม High Risk ร้อยละ 16.7 อยู่ในระดบัต ่า ร้อยละ 33.3 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ขั้นตอน 2 พฒันารูปแบบการพยาบาล ดว้ยการศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดย
รูปแบบการพยาบาล ประกอบด้วย 1) การประเมินเบ้ืองตน้และการคดักรอง 2) การประเมินและการ
ช่วยเหลือระยะแรก 3) การช่วยเหลือระยะท่ีสอง และ 4) ระยะเตรียมจ าหน่าย ขั้นตอน 3 การทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการพยาบาล ระหวา่ง 1-31 พฤษภาคม 2564 พบวา่ ภายหลงัการทดลองคะแนน
การไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
และพบวา่ภายหลงัการทดลองคะแนนการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลและความพึงพอใจการปฏิบติั
ตามรูปแบบการพยาบาลเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) ขั้นตอน 4 สรุปบทเรียนการใช้
รูปแบบการพยาบาลพบว่า ควรมีการช้ีแจง ทบทวนแนวปฏิบติัและพฒันาความรู้ให้ครอบคลุมทีม
พยาบาลและควรประเมินผล นิเทศการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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Abstract 
 The objective of this study was to develop and examine the effectiveness of nursing care model 
for road accident head injury patients in Srisangworn hospital, Sukhothai province. The study was 
conducted in 4 phases. The first phase aimed to situation analysis of nursing care among road accident 
head injury patients. The population were 19 road accident head injury patients between 1-31 March 
2021 recruited by purposive sampling. The data were collected by questionnaire and analysis by 
frequency percentage mean and standard deviation. The result showed that provide information and 
nursing practice; Low risk in moderate level 40.0%.  Moderate risk in lower level 20.0% and moderate 
level 30.0%. High risk in lower level 16.7% and moderate level 33.3%. The second phase was to construct 
model which consisted of the study on needs suggested by stakeholders and the content validity which 
was approved by experts. The resulting model included 4 processes:  1)  screening 2)  monitoring and 
continuing care 3)  referring and 4)  discharge.  The third phase was to evaluate effectiveness of model 
Between 1-31 May 2021; and it was found that there was a significant increasing in the average score of 
provide information and nursing practice, satisfaction after the intervention (P<0.05). The fourth phase 
was to lesson learn the Nursing Care Model; and it was found that should be clarified, Review guidelines 
and training nursing team and using model must be monitoring controlling and evaluation. 

Keyword: Nursing Care Model, Head Injury Patients, Road Accident 
 
บทน า 

 ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีและ
การคมนาคม ส่งผลให้เกิดอุบติัเหตุมากข้ึนและมี
ความรุนแรง ท าให้ประชาชนบาดเจบ็และเสียชีวิต
ในแต่ละปีเป็นจ านวนมาก อุบติัเหตุทางถนนเป็น
ปัญหาส าคญัระดบัโลก จากรายงานขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ในปี ค.ศ.2018 พบวา่จ านวนผูเ้สียชีวิตจากการชน
บนถนนทั่วโลกเพิ่มข้ึนจาก 1.25 ล้านคน เป็น 
1.35 ล้านคน ในช่วงเวลาสามปี ซ่ึงเท่ากบัวนัละ 
3,700 คน ส าหรับประเทศไทย ติดอนัดบั 9 ของ
โลกและมีจ านวนประมาณการผูเ้สียชีวิตอยูท่ี่ 32.7 

ต่อประชากรหน่ึงแสนคน (60 คนต่อวนั) คิดเป็น
จ านวนเฉล่ียปีละ 22,491 คน(1)  

อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่ออวยัวะท่ีส าคญั
ของร่างกายได้แก่  ศีรษะ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ 
เกิดจากอุบติัเหตุจราจร อุบติัภยับนทอ้งถนน ท าให้
เกิดความเสียหายอย่างมหาศาล ตลอดจนชีวิตและ
ทรัพย์สิน การเสียชีวิตจากอุบัติภัยบนท้องถนน
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีเกิดข้ึนทัว่โลก และเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัล าดบัตน้ๆ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ทุกปีในประเทศก าลังพฒันา การบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
(Head injury) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความ
พิการท่ีส าคัญท่ีสุดของผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 
ทุกชนิดทัว่โลก(2) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า
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แต่ละปีมีผูบ้าดเจ็บศีรษะ พิการอย่างถาวรจากการ
บาดเจบ็ศีรษะ 8 ถึง 9 หม่ืนคน เสียชีวิต 5 หม่ืนคน(3) 
ส่วนประเทศไทยมีผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจร
เป็นอนัดบั 12 ของโลก โดยร้อยละ 70 เกิดจากการ
ขับข่ีรถจักรยานยนต์  และในปี  พ.ศ.2563 มี
ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทางถนนจ านวน 13,766 ราย 
บาดเจ็บ 825,096 รายและต้องนอนโรงพยาบาล
จ านวน 113,862 ราย มูลค่าความเสียหายในปี พ.ศ.
2563 เป็นจ านวน 268,207 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 
2.97 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross 
domestic product, GDP)(4) 
 ภาวะบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Head injury) เกิด
จากศีรษะได้รับแรงกระท าจากภายนอกจนเกิด
ความกระทบกระเทือนต่อสมอง โดยความรุนแรง
ของการบาดเจ็บสามารถแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
สัมพนัธ์กบัระดบัความรู้สึกตวัไดแ้ก่ระดบัความ
รุนแรงมาก (Severe Head injury) ระดับความ
รุนแรงปานกลาง (Moderate Head injury) และ
ระดบัความรุนแรงน้อย (Mild Head injury) โดย
มีระดับความ รู้ สึกตัว  (Glasgow Coma Score, 
GCS) เท่ากบั 3-8, 9-12 และ 13-15 ตามล าดบั(5) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ร้อยละ 70-90 
ของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะเป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะเล็กนอ้ย แมว้า่การบาดเจบ็ดงักล่าวจะส่งผล
ต่อการบาดเจ็บทางร่างกายไม่รุนแรง แต่ท าให้
เกิดการกระทบกระเทือนต่อสมอง ส่งผลให้
โครงสร้างและการท าหน้าท่ีของสมองเกิดการ
เปล่ียนแปลงไป ส่วนอย่างไรก็ตามผูป่้วยกลุ่มน้ี
มกัจะถูกละเลยจากการเฝ้าระวงัมากกว่าผูป่้วย
บาดเจ็บท่ี ศีรษะปานกลางและรุนแรง  ส่วน
ผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี

ได้รับการกระทบกระเทือนทางสมองท่ีรุนแรง 
(Severe head injury) มีอตัราตายร้อยละ 29 และมี
จ านวนมากท่ีต้องพิการตลอดชีวิต (6) และจาก
การศึกษาพบว่าผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะปฏิบัติ
กิจกรรมได้ลดลง โดยมีสาเหตุจากพยาธิสภาพ 
ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน (Post concussion syndrome)(7) 
ซ่ึงการพยาบาลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะท าใหผู้ป่้วย
หายเป็นปกติหรือมีสภาพใกล้เคียงกบัปกติและ
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

จากสถิติของโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
พบว่า มีผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 417.43 ต่อแสน-
ประชากร, 383.98 ต่อแสนประชากร และ 453.77 
ต่อแสนประชากร ในปี 2561, 2562 และ  2563 
ตามล าดบั มีอตัราตาย 23.81 ต่อแสนประชากร 
19.62 ต่อแสนประชากร และ16.91 ต่อแสน-
ประชากร ในปี 2561, 2562 และ 2563 จากการ
ปฏิบัติงาน พบอุบัติการณ์การพยาบาลผู ้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่างๆ ไม่มี
แนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนและเป็นแนวทางเดียวกนั 
ท าให้ผูป่้วยบางรายไม่ไดรั้บการเฝ้าสังเกตอาการ
ทางระบบประสาทในห้องสังเกตอาการก่อน 
กลบับา้น ส่งผลให้มีผูบ้าดเจ็บศีรษะ กลบัรักษา
ซ ้ าใน 48 ชั่วโมง เน่ืองจากวิตกกงัวลและอาการ
ทรุดลง  จ านวน 6 คน, 6 คน และ 4 คน ในปี  
2561, 2562 และ  2563 ตามล าดับ  และจากการ
สังเกตพบว่า  เจ้าหน้า ท่ีแต่ละคนยังมีวิธีการ
ประเมินผูป่้วย  บาดเจ็บศีรษะแตกต่างกัน เช่น 
อาศยัทกัษะประสบการณ์การท างานช่วยในการ
ตดัสินใจ หรือใช้แบบประเมินและดูแลผูป่้วย
แบบทัว่ๆ ไป ไม่ได้เฉพาะเจาะจงว่า เป็นผูป่้วย
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บาดเจ็บศีรษะ หรือแนวทางการประเมินและดูแล
ผูป่้วยของโรงพยาบาลอ่ืนมาใช้ ท าให้การดูแล
ผู ้ป่วยไม่ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (8) ดังนั้ น  
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศี รษะจาก อุบัติ เห ตุทางถนนโรงพยาบาล 
ศรีสังวรสุโขทยั จึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความปลอดภยัและมีแนวทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ส่งผลให้ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดรั้บการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหารูปแบบการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั  

3. เพื่อทดสอบหาประสิทธิผลรูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 

4. เพื่ อส รุปถอดบทเ รียนและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

กา รวิ จัย น้ี เ ป็ นก ารวิ จัย  แล ะพัฒนา 
(Research and Development) โดยผสมผสาน
ระหวา่งรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และ รูปแบบการวิจัย เ ชิ ง คุณภาพ 
( Qualitative Research) แ ล ะ ใ ช้ รู ป แบ บก า ร

ปฏิบติัการพยาบาลด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (9)  
และใช้แนวทางเวชปฏิบติั กรณีสมองบาดเจ็บ 
(Clinical Practice Guidelines for Traumatic 
Brain Injury 2562)(10) เป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ระยะเวลา 
1 เ ดือน ด า เ นินการเก็บข้อมูลระหว่าง  1-31 
มีนาคม 2564  
 รูปแบบวธีิวจัิย  
 เป็นการวจิยัแบบแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study) เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม 
2564 - 31 มีนาคม 2564 
 ประชากร  
  เป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ท า ง ถ น นห รื อญ า ติ ทุ ก ค น ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาล จ านวน 19 คน โดยมีเกณฑ์การ 
คดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในช่วง  
1 - 31 มีนาคม 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะท่ีมีสาเหตุมาจาก
อุบัติ เหตุทางถนน 2) ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 3) ผูป่้วยหรือญาติสามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) ผู ้ป่วยหรือญาติ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์การคัดออก คือ 
ไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิ เสธการเข้า ร่วม
โครงการวจิยั 
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ผูป่้วยของโรงพยาบาลอ่ืนมาใช้ ท าให้การดูแล
ผู ้ป่วยไม่ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน (8) ดังนั้ น  
การพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศี รษะจาก อุบัติ เห ตุทางถนนโรงพยาบาล 
ศรีสังวรสุโขทยั จึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วย
เกิดความปลอดภยัและมีแนวทางการพยาบาล
ผู ้ป่วยท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
ส่งผลให้ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดรั้บการพยาบาล
ท่ีมีคุณภาพมากข้ึน 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหารูปแบบการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั  

3. เพื่อทดสอบหาประสิทธิผลรูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 

4. เพื่ อส รุปถอดบทเ รียนและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

กา รวิ จัย น้ี เ ป็ นก ารวิ จัย  แล ะพัฒนา 
(Research and Development) โดยผสมผสาน
ระหวา่งรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และ รูปแบบการวิจัย เ ชิ ง คุณภาพ 
( Qualitative Research) แ ล ะ ใ ช้ รู ป แบ บก า ร

ปฏิบติัการพยาบาลด้วยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (9)  
และใช้แนวทางเวชปฏิบติั กรณีสมองบาดเจ็บ 
(Clinical Practice Guidelines for Traumatic 
Brain Injury 2562)(10) เป็นกรอบในการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ระยะเวลา 
1 เ ดือน ด า เ นินการเก็บข้อมูลระหว่าง  1-31 
มีนาคม 2564  
 รูปแบบวธีิวจัิย  
 เป็นการวจิยัแบบแบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional study) เก็บข้อมูลระหว่าง 1 มกราคม 
2564 - 31 มีนาคม 2564 
 ประชากร  
  เป็นผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ท า ง ถ น นห รื อญ า ติ ทุ ก ค น ท่ี เ ข้ า รั บ ก า ร
รักษาพยาบาล จ านวน 19 คน โดยมีเกณฑ์การ 
คดัเขา้ คือ เป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะอายุ 20 ปี
ข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในช่วง  
1 - 31 มีนาคม 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก 
กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะท่ีมีสาเหตุมาจาก
อุบัติ เหตุทางถนน 2) ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 3) ผูป่้วยหรือญาติสามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) ผู ้ป่วยหรือญาติ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์การคัดออก คือ 
ไม่ให้ความร่วมมือหรือปฏิ เสธการเข้า ร่วม
โครงการวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เ ป็นแบบสอบถาม ท่ีผู ้วิ จ ัยพัฒนา ข้ึน 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัย 
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบปลายปิด และเติมค าในช่องว่าง  
2) แบบสอบถามการได้ รับข้อ มูลและการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ซ่ึงลักษณะของเคร่ืองมือเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 3 ระดบั ซ่ึงใชว้ิธีแบบ
ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) ค าตอบประเมินในการวดั
ระดบัความคิดเห็นโดยให้กลุ่มตวัอยา่งเลือกตอบ
เพียง 1 ความเห็นต่อค าถาม และค าถามท่ีสร้างข้ึน
มีลกัษณะขอ้ความทั้งเชิงบวก และเชิงลบ  
 เกณฑ์การให้คะแนนรายขอ้ คือ เห็นด้วย
มากให ้3 คะแนน เห็นดว้ยปานกลางให ้2 คะแนน
เห็นด้วยน้อยให้ 1 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปล
ผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามแนวคิดของ Best(11) ดงัน้ี 
ระดับสูงสุดเท่ากับค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 ระดับ
ปานกลางเท่ากบัค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 และระดบั
ต ่าเท่ากบัค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิ ติความถ่ี  ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ขั้นตอน 2 การพฒันารูปแบบการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ระยะเวลา 1 เดือน 
ด า เ นินการวิจัยระหว่าง  1-30 เมษายน 2564 
รายละเอียดดงัน้ี 
 

รูปแบบวธีิวจัิย  
 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เก็บขอ้มูลดว้ยการสนทนากลุ่ม (Focus 
group discussion) โดยน าเสนอผลการศึกษาใน
ขั้นตอนท่ี 1 ให้ผูใ้ห้ข้อมูลหลักรับทราบ และ
สนทนากลุ่มตามประเด็นเก่ียวกบัแนวคิดเก่ียวกบั
อุบัติ เหตุจราจร  รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน  ความ
ต้ อ ง ก า ร  แ ล ะ ข้ อ เ ส น อ แน ะ ต่ อ รู ป แ บบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนน แนวคิดรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาล
ดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และน ามาประยุกต์ใช้
ในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บ
ท่ี ศีรษะจากอุบัติ เหตุทางถนนโรงพยาบาล 
ศรีสังวรสุโขทยั  
 ผู้ให้ข้อมูลหลกั  
 เป็นพยาบาลปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ใช้การ
สุ่มแบบเจาะจง จ านวน 16 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
ประกอบด้วย 1) ข้อมูลผลการวิจัยใน

ขั้นตอนท่ี 1  2) ประเด็นค าถามการสนทนากลุ่ม 
เพื่อ เจาะลึกประเด็น ท่ีสนใจ ประกอบด้วย  
3 ประเด็นหลัก ดังน้ี 2.1) รูปแบบการพยาบาล
ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติเหตุทางถนน  
2.2) ปัจจัย ท่ี มีผลต่อการปฏิบัติการทางการ
พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บ ท่ี ศีรษะ  
2.3) ความตอ้งการ และขอ้เสนอแนะต่อรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เน้ือหา (Content Analysis) โดยการจ าแนก และ
จัดระบบข้อมูลเพื่อจัดข้อมูลท่ีกระจายให้เป็น
ระบบ โดยจ าแนกขอ้มูลท่ีมีความคลา้ยกนัมารวม
ไวเ้ป็นหมวดหมู่เดียวกนัให้สามารถเขา้ใจไดง่้าย 
และมีความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล  2) วางแผนและ
พฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
จาก อุบั ติ เห ตุท า งถนนโดย บู รณาก า รกับ
ผลการวิจยัในขั้นตอนท่ี 1 ร่วมกบัความตอ้งการ
และขอ้เสนอแนะของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การทดสอบหาประสิทธิผลของ
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบัติเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
ระยะเวลาด าเนินการ 3 เดือน โดยด าเนินการทดลอง
ระหวา่ง 1 พฤษภาคม 2564 - 31 กรกฎาคม 2564 
 รูปแบบวธีิวจัิย   
 เ ป็นการวิจัยชนิด ก่ึงทดลอง  ( Quasi – 
Experimental Research)  โดยการวดัผลก่อนการ
ทดลอง (O1) หลงัจากจดักระท าตามรูปแบบ (X) 
วดัผลหลงัการทดลอง (O2) 

ประชากร  
กลุ่มท่ี 1 เป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะอายุ 

20 ปีข้ึนไป ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ในช่วง 
1-31 พฤษภาคม 2564 โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่าง คือ 1) ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางศีรษะท่ีมีสาเหตุมาจาก
อุบัติ เหตุทางถนน 2) ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 3) ผูป่้วยหรือญาติสามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) ผู ้ป่วยหรือญาติ

ยินยอมเข้า ร่วมการวิจัย  และก ลุ่ม ท่ี  2  เ ป็น
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินศรีสังวรสุโขทยั โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งคือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ใชก้ารสุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 16 คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
ประกอบด้วย 1) เค ร่ืองมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง
ได้แก่ รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ดงัน้ี  

1. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบด้วย 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  แบบ
สัมภาษณ์การได้รับข้อมูลและการปฏิบัติการ
พยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทาง
ถนนโรงพย าบ าล ศ รี สั ง ว ร สุ โ ขทั ย  แล ะ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ี ศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนน 

2. เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  ได้แก่  
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบั ติ เ ห ตุ ท า ง ถนน  ท่ี ผู ้ วิ จ ั ย ส ร้ า ง ข้ึ น จ า ก 
ผลการศึกษาในขั้นตอนท่ี  1 ผนวกกับผลการ
สนทนากลุ่ม รวมทั้งแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยั
ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง  โ ด ย กิ จ ก ร ร มป ร ะ ก อบด้ ว ย  
1.1) การประเ มินเ บ้ืองต้นและการคัดกรอง  
1.2) การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก  
1.3) การช่วยเหลือระยะท่ีสอง 1.4) ระยะเตรียม
จ าหน่าย 2) เอกสารรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน
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โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 3) แบบบันทึก
กิจกรรม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใช้สถิติ ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และกลุ่มผู ้ป่วย ก่อนการ
ทดลองใช้คะแนนการได้รับข้อมูลและการ
ปฏิบติัการพยาบาลในขั้นตอนท่ี 1 และหลงัการ
ทดลองใช้คะแนนจากการทดลองใช้รูปแบบ 
ในขั้นตอนท่ี 3 และเปรียบเทียบความแตกต่าง
โดยใช้ส ถิ ติ  Mann-Whitney U-test ส่วนก ลุ่ม
พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ใช้คะแนนการประเมินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนและความพึงพอใจต่อรูปแบบ
ก่อนกับหลังการทดลองเปรียบเทียบความ
แตกต่างโดยใช ้Wilcoxon singed rank test 
 ขั้นตอนท่ี 4 สรุป ถอดบทเรียนและพฒันา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ระยะเวลา 1 เ ดือน  ด าเนินการระหว่าง 1-30 
มิถุนายน 2564  
 รูปแบบวธีิวจัิย   
 ใช้เทคนิคการทบทวนหลังปฏิบัติงาน 
(After Action Review: AAR) หมายถึง เทคนิค 
วิ ธีการ  ขั้ นตอนในการใช้ รูปแบบ ทั้ งด้าน
ความส าเร็จและปัญหาท่ีเกิดข้ึน ท าให้เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การใช้รูปแบบ 
เพื่อปรับปรุงการใช้รูปแบบให้ดีข้ึนอย่างเป็น
ระบบ โดยคงไว้ซ่ึ งวิ ธีการ ท่ี ดีอยู่แล้ว  และ
แก้ปัญหาท่ีเคยเกิดข้ึนเพื่อป้องกันการเกิดซ ้ า 

รวมทั้งมีการบนัทึก ถอดบทเรียนท่ีไดรั้บเพื่อใช้
เป็นขอ้มูล ความรู้ในการใชรู้ปแบบคร้ังต่อ ๆ ไป  
 กลุ่มตัวอย่าง   
 เ ป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติหน้า ท่ีในแผนก
อุบติัเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ท่ีเขา้ร่วมการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบใน
ขั้นตอนท่ี 3 ใช้การสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) จ านวน 10 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   
 ประกอบดว้ย แนวค าถาม ดงัน้ี 1) คาดหวงั
อะไรจากการใช้รูปแบบ  2) ได้ตามท่ีคาดหวงั
หรือไม่ เพราะอะไร 3) มีอะไรท่ีไม่เป็นไปตาม
คาดหวงัหรือพบปัญหาอะไร เพราะอะไร และจะ
ปรับปรุงให้ดี ข้ึนอย่างไร 4) มี ส่ิงท่ี เกินความ
คาดหวงัหรือไม่ เพราะอะไร 5) จะท าอะไรต่อไป
เพื่ อให้บรรลุ ส่ิง ท่ีคาดหวัง  หรือท่ านได้รับ
บทเรียนอะไรท่ีจะช่วยปรับปรุงการท างานคร้ัง
ต่อไป 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) โดยการจ าแนก และจดัระบบข้อมูล
เพื่อจดัขอ้มูลท่ีกระจายให้เป็นระบบ โดยจ าแนก
ขอ้มูลท่ีมีความคลา้ยกนัมารวมไวเ้ป็นหมวดหมู่
เ ดี ย วกัน ให้ส าม า รถ เข้ า ใ จ ได้ ง่ า ย  แล ะ มี
ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผล  และสรุปเป็นรูปแบบ
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั เลขท่ี IRB 
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18/2012 โดยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  
ผู ้วิ จ ัยพบก ลุ่มตัวอย่า ง  แนะน าตัว  อธิบาย
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัใหท้ราบทุกราย ขอความ
ร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลและช้ีแจงให้ทราบ
ถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
วิจยัคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธ จากนั้น
ผูว้ิจ ัยน าเสนอในภาพรวม และน าข้อมูลมาใช้
เฉพาะในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้นโดยระหว่างตอบ
ค าถาม หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการ
ตอบค าถาม กลุ่มตวัอย่างสามารถออกจากการ
วจิยัโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล 
 
ผลการวจัิย 

ผลการวจิยัขั้นตอนท่ี 1  
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

พบวา่ ผูป่้วยกลุ่ม Low Risk เพศชายร้อยละ 57.10  
อา ยุ เ ฉ ล่ี ย  37.6 ปี  จบก า ร ศึ กษ า ใน ระ ดับ
มธัยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 71.4 ประกอบอาชีพ
รับจา้งมากท่ีสุดร้อยละ 60.0 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

6,875 บาท  ผู ้ป่วยกลุ่ม  Moderate Risk เพศชาย 
ร้อยละ 60.0 อายุเฉล่ีย 45.3 ปี จบการศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 40.00 ประกอบ
อาชีพรับจา้งมากท่ีสุดร้อยละ 60.0รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน 6,700 บาท ผูป่้วยกลุ่ม High Risk เพศชาย
ร้อยละ 62.5  อายุเฉล่ีย 47.7 ปี จบการศึกษาใน
ระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 66.7 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 80.0 รายได้
เฉล่ียต่อเดือน 8,642.8 บาท 

ระดับการได้รับข้อมูลและการปฏิบติัการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ี ศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั ผูป่้วยกลุ่ม 
Low Risk ร้อยละ 40.0 อยู่ในระดบัปานกลาง และ
ร้อยละ 60.0 อยู่ในระดบัสูง ผูป่้วยกลุ่ม Moderate 
Risk ร้อยละ 20.0 อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 30.0 อยู่
ในระดบัปานกลาง และร้อยละ 50.0 อยูใ่นระดบัสูง 
ผูป่้วยกลุ่ม High Risk ร้อยละ 16.7 อยู่ในระดบัต ่า 
ร้อยละ 33.3 อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
50.0 อยูใ่นระดบัสูง (ตารางท่ี 1) 

 
ตารางที ่1 แสดงระดบัการไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 

ระดบัการไดรั้บขอ้มูลและการ
ปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี

ศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนน 

ระดบั 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มผูป่้วยกลุ่ม Low Risk 3 (60.0) 2 (40.0) 0 (0) 
ผูป่้วยกลุ่ม Moderate Risk 5 (50.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 
ผูป่้วยกลุ่ม High Risk 3 (50.0) 2 (33.3) 1 (16.7) 

 
 ผลการวิจัยขั้ นตอนท่ี  2 พบว่า  รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ท า ง ถ นน โ ร งพ ย า บ า ล ศ รี สั ง ว ร สุ โ ข ทั ย 

ประกอบด้วย การประเมินเบ้ืองต้นและการ 
คดักรอง การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
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การช่วยเหลือระยะท่ีสอง  และระยะเตรียม
จ าหน่าย ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยบาดเจบ็ระดบัไม่รุนแรง  
 1.1 กลุ่ม  low risk ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมี

ศีรษะฟกช ้ า บวม หรือมีแผลฉีกขาด แพทย์ให้
การรักษาพยาบาลตรวจวดัสัญญาณชีพ GCS, 
motor power แ ล ะ oxygen saturation ซั ก ถ า ม
อาการผิดปกติท่ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อน 
ทางสมอง ทุก 1 ชั่วโมง หลงัสังเกตอาการครบ  
2  ชั่ ว โม ง  หากไม่พบอาก ารผิ ดปก ติจ า ก
ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง แพทยจ์  าหน่ายผูป่้วย
กลบับา้น และนัดมาติดตามอาการในวนัถัดไป 
พยาบาลให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบั
การสังเกตอาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อน 
ทางสมองต่อท่ีบา้นตามแผ่นพบั ส่วนในกรณีท่ี
ผูป่้วยไม่มีศีรษะฟกช ้ า บวม หรือมีแผลฉีกขาด 
แพทยใ์ห้การรักษา จ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น และ
นัดมาติดตามอาการในวนัถัดไป พยาบาลให้
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัการสังเกต
อาการผิดปกติจากภาวะแทรกซ้อนทางสมองต่อ
ท่ีบา้นตามแผน่พบั แลว้จึงใหผู้ป่้วยกลบับา้น 
  1.2 กลุ่ม moderate risk หลงัจากผูป่้วย
ได้รับการรักษาเบ้ืองต้น พยาบาลจัดให้นอน
สังเกตอาการผิดปกติทางสมองท่ีห้องอุบติัเหตุ
และฉุกเฉิน เป็นเวลา2 ชัว่โมง งดน ้ าและอาหาร 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ GCS, motor power และ 
oxygen saturation ซักถามอาการผิดปกติท่ีอาจ
เกิดจากภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ทุก 1 ชัว่โมง
เ ม่ื อครบก าหนด เวลา  หากผู ้ป่ วย มีอาการ
เปล่ียนแปลงทางสมอง พยาบาลประเมินอาการ
และจดัระดบัความรุนแรงตามความเส่ียงอีกคร้ัง 

รวมทั้ งรายงานแพทย์ทราบ ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มี
อาการเปล่ียนแปลง  ส่งเข้าหอผู ้ป่วยใน  เพื่อ
สังเกตอาการทางสมองต่อจนครบ 24 ชัว่โมง 

1.3 ก ลุ่ม  high risk ผู ้ป่ วยได้รับการ
รักษาอยา่งเร่งด่วน พยาบาลตรวจวดัสัญญาณชีพ 
GCS, motor power และ oxygen saturation งดน ้ า
และอาหารและเตรียมส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ศูนยภ์ายในเวลา 30 นาที 

2. ผู ้ป่วยบาดเจ็บระดับปานกลาง และ
ระดับรุนแรง  ผู ้ป่วยได้ รับการดูแลในส่วน 
primary survey เก่ียวกบัทางเดินหายใจ (airway) 
การหายใจ (breathing) และการไหลเวียนโลหิต
(circulation) เฝ้าระวงั C-spine injury โดยท า neck 
stabilization ทุกราย  และ เตรียมส่ง ต่อไปย ัง
โรงพยาบาลศูนยภ์ายในเวลา 30 นาที  

โดยรูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ี
ศี รษะจาก อุบัติ เห ตุทางถนนโรงพยาบาล 
ศ รีสั งวร สุ โขทัย  ได้ให้ความส าคัญกับการ
ช่วยเหลือผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทาง
ถนน ณ  จุดเกิดเหตุ  และการปรึกษาแพทย์
ผู ้เ ช่ียวชาญจากโรงพยาบาลศูนย์เฉพาะท่ี มี
เ ลือดออกในสมอง การนิ เทศ ติดตามและ
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 ผลการวจิยัขั้นตอนท่ี 3 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
การรับรู้ก่อนกบัหลงัการทดลองของผูป่้วยและ
ญาติ  กลุ่ม  low risk พบว่า  คะแนนการได้รับ
ขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลก่อนกับหลัง
การทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P=0.005)  กลุ่ม moderate risk พบวา่ คะแนนการ
ไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลก่อนกบั
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หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.001) กลุ่ม high risk พบวา่คะแนนการ
ไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลก่อนกบั

หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.003) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนก่อนกบัหลงัการทดลองของผูป่้วยและญาติ  
คะแนนการไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาล 

ก่อนกบัหลงัการทดลอง Mann-Whitney U-test p-value 

 กลุ่ม low risk  -2.798* 0.005 
 กลุ่ม moderate risk -3.441* 0.001 
 กลุ่ม high risk -3.012* 0.003 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการศึกษาการประเมินการปฏิบติัตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
พบว่า เพศหญิงร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 42.00 ปี 
( S.D.=9.12) สถ านภ าพ โส ด ร้ อ ย ล ะ  75.00  
จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
93.80 ร า ย ไ ด้ เ ฉ ล่ี ย ต่ อ เ ดื อ น  43,820 บ า ท 

(S.D.=12,511.93) ประสบการณ์การปฏิบติังาน
เฉล่ีย 14.50 ปี (S.D.=7.92) และพบว่า คะแนน
การประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนก่อน
กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P=0.011)  (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลอง
ของพยาบาล (N=16)    

 Wilcoxon singed rank test  p-value 
 คะแนนการประ เม ินก ารปฏ ิบ ตั ิต าม

รูปแบบการพยาบาลผู ป่้วยบาดเจ ็บ ท่ี
ศีรษะจากอุบตัิเหตุทางถนนโรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลอง 

-2.5390* 
 

0.011 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.001) กลุ่ม high risk พบวา่คะแนนการ
ไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาลก่อนกบั

หลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P=0.003) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนก่อนกบัหลงัการทดลองของผูป่้วยและญาติ  
คะแนนการไดรั้บขอ้มูลและการปฏิบติัการพยาบาล 

ก่อนกบัหลงัการทดลอง Mann-Whitney U-test p-value 

 กลุ่ม low risk  -2.798* 0.005 
 กลุ่ม moderate risk -3.441* 0.001 
 กลุ่ม high risk -3.012* 0.003 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการศึกษาการประเมินการปฏิบติัตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
พบว่า เพศหญิงร้อยละ 100 อายุเฉล่ีย 42.00 ปี 
( S.D.=9.12) สถ านภ าพ โส ด ร้ อ ย ล ะ  75.00  
จบการศึกษาในระดบัปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
93.80 ร า ย ไ ด้ เ ฉ ล่ี ย ต่ อ เ ดื อ น  43,820 บ า ท 

(S.D.=12,511.93) ประสบการณ์การปฏิบติังาน
เฉล่ีย 14.50 ปี (S.D.=7.92) และพบว่า คะแนน
การประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนก่อน
กบัหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P=0.011)  (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการประเมินการปฏิบติัตามรูปแบบการ
พยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลอง
ของพยาบาล (N=16)    

 Wilcoxon singed rank test  p-value 
 คะแนนการประ เม ินก ารปฏ ิบ ตั ิต าม

รูปแบบการพยาบาลผู ป่้วยบาดเจ ็บ ท่ี
ศีรษะจากอุบตัิเหตุทางถนนโรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลอง 

-2.5390* 
 

0.011 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ผลการการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนความพึ งพอใจการปฏิบัติ รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ

ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยก่อนกับ
หลังการทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P=0.001)  (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความพึงพอใจการปฏิบติัรูปแบบการพยาบาล
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลองของ
พยาบาล (N=16)    

 Wilcoxon singed rank test p-value 
 คะแนนความพึงพอใจรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาล
ศรีสังวรสุโขทยัก่อนกบัหลงัการทดลอง 

-3.326* 
 

0.001 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลการวจิยัขั้นตอนท่ี 4 
 บทเรียนการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 

1. ต้องมีการช้ีแจง ทบทวนแนวปฏิบัติ
และพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ืองและครอบคลุม
ทีมแพทย ์พยาบาล อาสาสมคัรกูชี้พ 

2. รูปแบบ แสดงเป็นขั้นตอน สามารถ
ส่ือสารเขา้ใจง่าย 

3. มีการประเมินผล การนิเทศติดตามการ
ปฏิบติัตามขั้นตอนอยา่งต่อเน่ือง 

4. การพยาบาลผู ้ป่วยท่ีบาดเจ็บรุนแรง 
ตอ้งใช้บุคลากรผ่านการอบรมเฉพาะเพื่อให้การ
ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

5. ให้ความส าคญักบัการให้ความรู้ผูป่้วย
และญาติในการสังเกตอาการทางสมองและการ
ดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่า้น 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 ระดบัการได้รับขอ้มูลและการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทาง
ถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ผู ้ป่วยกลุ่ม 
Low Risk ร้อยละ 40.0 อยู่ในระดับปานกลาง 
ผู ้ป่วยกลุ่ม Moderate Risk ร้อยละ 20.0 อยู่ใน
ระดับต ่ า  ร้อยละ 30.0 อยู่ในระดับปานกลาง 
ผูป่้วยกลุ่ม High Risk ร้อยละ 16.7 อยูใ่นระดบัต ่า 
ร้อยละ 33.3 อยู่ในระดับปานกลาง ทั้ งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากขาดการทบทวนและขาดพัฒนา 
แนวปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการอธิบายและ
การให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติไม่เพียงพอ 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ไคลศรี บาดาล(12) 
พบวา่ การปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ศีรษะในระยะการประเ มินอาการและการ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ สามารถปฏิบติัไดทุ้กขอ้ยกเวน้ 
การประเมินการคืนตวัของเลือดท่ีไปเล้ียงส่วน
ปลายไม่ปฏิบติั ร้อยละ 26.66 และการประเมิน 
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CS/Pupil/extremities movement ตามเกณฑ์เวลา
ท่ีก าหนดไม่ปฏิบติั ร้อยละ 13.33 และ การปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ
เตรียมจ าหน่าย สามารถปฏิบติัได้ทุกขอ้ ยกเวน้
การประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท ก่อนจ าหน่ ายออกจาก  ER  
ไม่ปฏิบติัร้อยละ 13.33 
 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ประกอบด้วย การประเมินเบ้ืองต้นและการ 
คดักรอง การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
การช่วยเหลือระยะท่ีสอง และระยะเตรียมจ าหน่าย 
โดยกระบวนการพยาบาลผูป่้วย จะให้ความส าคญั
การนิเทศติดตามประเมินผล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การพยาบาลผูป่้วยตอ้งกระท าเป็นทีมและต่อเน่ือง 
ซ่ึ งสอดคล้ อ งกับก าร ศึ กษาของพงษ์ เทพ  
โกฉัยพฒัน์ และคณะ(13 ) ท่ีพบว่า รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย  การ ดู แล  4 ขั้ นตอน  ได้แ ก่   
การคัดกรอง การติดตามและการดูแลต่อเน่ือง  
การส่งต่อ และการจ าหน่าย และหลงัการทดลองใช้
รูปแบบดังกล่าว ผู ้ป่วยทุกคนได้รับการดูแล
ครบถว้นตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาพยาบาลล่ าช้า  และทุกคนไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ทางสมอง  
 คะแนนการประ เ มินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนก่อนกบัหลงัการทดลอง และ
คะแนนความพึ งพอใจการปฏิบัติ รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยก่อนกับ

หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากรูปแบบดงักล่าว
ผ่ า นก ระบวนก า รพัฒนาแบบ มี ส่ วน ร่ วม 
ตามล าดบัขั้นตอนและพฒันาภายใตส้ภาพปัญหา
การปฏิบติังานในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Johnson & Griswold(14) การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองนั้นจ าเป็นตอ้งมีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจนและต้องพฒันาแนวทางปฏิบัติ
เป็นระยะ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบับริบท
ของแ ต่ละโรงพยาบาลและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อญัชลี ถ่ินเมืองทองและคณะ (15) 
พบว่า มีการปฏิบติังานอย่างเป็นขั้นตอน มีการ
วางแผนการดูแลผูป่้วยตามระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บอย่างเหมาะสมรวมทั้ งมีการ
ติดตามอาการในผูป่้วยทุกรายอยา่งเน่ืองส่งผลให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บ 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. จากผลการวิจยั ผูป่้วยบาดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและอยู่ในวยัท างาน ดงันั้น ควรให้
ความรู้ เ ก่ียวกับการขับ ข่ีปลอดภัยก ลุ่มผู ้ใช้
แรงงาน เกษตรกร และการบังคับใช้กฎหมาย
เก่ียวกบัวนิยัจราจรอยา่งเขม้ขน้และต่อเน่ือง 
 2. จากผลการวิจยั ระดบัการได้รับข้อมูล
และการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
จากอุบติัเหตุทางถนน ผูป่้วยกลุ่ม Moderate Risk 
ร้อยละ 20.0 อยูใ่นระดบัต ่า ผูป่้วยกลุ่ม High Risk 
ร้อยละ 16.7 อยู่ในระดบัต ่า ดงันั้น ผูป้ฏิบติังาน
ควรให้ข้อมูลการปฏิบติัการพยาบาลกับผูป่้วย
และญาติอยา่งเพียงพอ  
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CS/Pupil/extremities movement ตามเกณฑ์เวลา
ท่ีก าหนดไม่ปฏิบติั ร้อยละ 13.33 และ การปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ
เตรียมจ าหน่าย สามารถปฏิบติัได้ทุกขอ้ ยกเวน้
การประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ อาการทาง
ระบบประสาท ก่อนจ าหน่ ายออกจาก  ER  
ไม่ปฏิบติัร้อยละ 13.33 
 รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
จากอุบติัเหตุทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทยั 
ประกอบด้วย การประเมินเบ้ืองต้นและการ 
คดักรอง การประเมินและการช่วยเหลือระยะแรก 
การช่วยเหลือระยะท่ีสอง และระยะเตรียมจ าหน่าย 
โดยกระบวนการพยาบาลผูป่้วย จะให้ความส าคญั
การนิเทศติดตามประเมินผล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
การพยาบาลผูป่้วยตอ้งกระท าเป็นทีมและต่อเน่ือง 
ซ่ึ งสอดคล้ อ งกับก าร ศึ กษาของพงษ์ เทพ  
โกฉัยพฒัน์ และคณะ(13 ) ท่ีพบว่า รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองในโรงพยาบาลชุมชน 
ประกอบด้วย  การ ดู แล  4 ขั้ นตอน  ได้แ ก่   
การคัดกรอง การติดตามและการดูแลต่อเน่ือง  
การส่งต่อ และการจ าหน่าย และหลงัการทดลองใช้
รูปแบบดังกล่าว ผู ้ป่วยทุกคนได้รับการดูแล
ครบถว้นตามรูปแบบ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาพยาบาลล่ าช้า  และทุกคนไม่ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ทางสมอง  
 คะแนนการประ เ มินการปฏิบัติตาม
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจาก
อุบติัเหตุทางถนนก่อนกบัหลงัการทดลอง และ
คะแนนความพึ งพอใจการปฏิบัติ รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางถนนโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยก่อนกับ

หลงัการทดลองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากรูปแบบดงักล่าว
ผ่ า นก ระบวนก า รพัฒนาแบบ มี ส่ วน ร่ วม 
ตามล าดบัขั้นตอนและพฒันาภายใตส้ภาพปัญหา
การปฏิบติังานในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Johnson & Griswold(14) การดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองนั้นจ าเป็นตอ้งมีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีชัดเจนและต้องพฒันาแนวทางปฏิบัติ
เป็นระยะ เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบับริบท
ของแ ต่ละโรงพยาบาลและสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อญัชลี ถ่ินเมืองทองและคณะ (15) 
พบว่า มีการปฏิบติังานอย่างเป็นขั้นตอน มีการ
วางแผนการดูแลผูป่้วยตามระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บอย่างเหมาะสมรวมทั้ งมีการ
ติดตามอาการในผูป่้วยทุกรายอยา่งเน่ืองส่งผลให้
ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และ
เกิดความพึงพอใจต่อการดูแลท่ีไดรั้บ 
  
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. จากผลการวิจยั ผูป่้วยบาดเจ็บส่วนใหญ่
เป็นเพศชายและอยู่ในวยัท างาน ดงันั้น ควรให้
ความรู้ เ ก่ียวกับการขับ ข่ีปลอดภัยก ลุ่มผู ้ใช้
แรงงาน เกษตรกร และการบังคับใช้กฎหมาย
เก่ียวกบัวนิยัจราจรอยา่งเขม้ขน้และต่อเน่ือง 
 2. จากผลการวิจยั ระดบัการได้รับข้อมูล
และการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
จากอุบติัเหตุทางถนน ผูป่้วยกลุ่ม Moderate Risk 
ร้อยละ 20.0 อยูใ่นระดบัต ่า ผูป่้วยกลุ่ม High Risk 
ร้อยละ 16.7 อยู่ในระดบัต ่า ดงันั้น ผูป้ฏิบติังาน
ควรให้ข้อมูลการปฏิบติัการพยาบาลกับผูป่้วย
และญาติอยา่งเพียงพอ  

 3. จากผลการวิจัย  การใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะจากอุบัติ เหตุ 
ทางถนน  ต้องให้ความส าคัญกับการนิเทศ 
ติดตามและประเมินผลดว้ย 
 4. จากผลการวิจัย ภายหลังเสร็จส้ินการ
ทดลอง คะแนนการรับรู้ก่อนกบัหลงัการทดลอง
ของผูป่้วยและญาติ และคะแนนการประเมินการ
ปฏิบติัตามรูปแบบการพยาบาล คะแนนความ 
พึงพอใจการปฏิบัติรูปแบบการพยาบาลผูป่้วย
บ า ด เ จ็ บ ท่ี ศี ร ษ ะ จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ ท า ง ถ นน
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ก่อนกับหลังการ
ทดลองเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05)  
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