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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับปัจจัยเส่ียง อาการหลังการจำ�หน่ายกลับบ้าน 
24 ชั่วโมงแรกและ 7 วัน การกลับมารักษาซ้ำ�และผลการประเมินระดับปัจจัยเสี่ยงหลังการใช้แนวปฏิบัติที่แผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลทุติยภูมิแห่งหนึ่ง วิธีการ: กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 239 ราย โดยใช้แบบบันทึกแนวปฏิบัติในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ช่วงเดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่และร้อยละ ผลการศึกษา: พบว่าส่วนใหญ่
เพศชายมากกว่าเพศหญิง จำ�นวน 159 ราย (66.53%) อายุ 18-30 ปี จำ�นวน 103 ราย (43.09%) โรคประจำ�ตัวร่วม 
จำ�นวน 82 (34.31%) ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ ไมเกรน อาการหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 24 
ชั่วโมง ได้แก่ วิงเวียน จำ�นวน 188 ราย (78.66%) ปวดศีรษะพึ่งยาแก้ปวด จำ�นวน 109 ราย (46.61%) และปวดศีรษะ
ที่ไม่พึ่งยาแก้ปวด จำ�นวน 68 ราย (26.36%) ลดลงตามลำ�ดับระยะ 7 วัน อาการเพิ่มเติม 24 ชั่วโมงแรก ได้แก่ วิงเวียน
บ้านหมุน นอนไม่หลับ และตาลาย ร้อยละ 56.49 ร้อยละ 48.59 และร้อยละ 5.02 ตามลำ�ดับ พบพฤติกรรมย่างไฟ ร้อยละ 
0.87 การกลับมารักษาซ้ำ� 24 ชั่วโมง พบผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ� จำ�นวน 13 ราย (5.44%) ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง จำ�นวน 
1 ราย (0.42%) หลังการใช้แนวปฏิบัติพยาบาลสามารถประเมินแยกระดับปัจจัยเสี่ยงได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 สรุป: ผลลัพธ์ 
ผู้ป่วยหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการปรับรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย; แนวปฏิบัติทางการพยาบาล; ผลลัพธ์ผู้ป่วย
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Abstract
	 Objective: The purpose of this descriptive research was to explore the level of risk factors, the 
symptoms the first 24 hours and 7 day at the Emergency Department in a secondary hospital after discharge, 
the revisit, and the evaluation of risk factors following the implementation of the guidelines. Method: 
The research sample consisted of 239 patients. Practice Guideline forms were used in data collection. This 
research was conducted in October - December 2018. The frequency and percentage were used for data 
analysis. Results: There were 159 male patients (66.53%) greater than women, 103 patients aged 18-30 
years were 43.09%, 82 patients (34.31%) had underlying illnesses, namely diabetes, high blood pressure, 
kidney disease, and migraine. After discharge from the hospital; 188 patients (78.66%) had dizziness; 109 
patients (46.61%) relied on painkillers, and 68 patients (26.36%) did not rely on painkillers. The symptom 
duration reduced respectively by 7 days. The additional symptoms were vertigo (56.49%), sleep disorder 
(48.59%), and blurred vision (5.02%) during the first 24 hours. 2 patients (0.87%) practiced lying by the fire. 
13 patients (5.44%) had low-risk factors, whereas 1 patient (0.42%) had medium-risk factors. The nurses 
can accurately assess the level of risk factors was 100 percent after the implementation of the guidelines. 
Conclusion: It indicates that outcome of this study can be used as baseline data to adequately adapt the 
care models for patients with particular illnesses within on the context of the hospital in order to improve 
the efficacy and the quality of nursing care.

Keywords: mild traumatic brain injury patient; clinical nursing practice guideline; patient outcomes 

ความสำ�คัญของปัญหา 
	 อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและเกิด
ความพิการในวัยผู้ใหญ่ มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
จราจรทั่วโลกประมาณ 1.35 ล้านคนต่อปี เฉลี่ย 3,700 คน
ต่อวัน1 ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
32.8 ต่อแสนประชากร เฉลี่ย 60 คนต่อวัน จัดเป็นอันดับ 9 
ของโลกแต่เป็นอันดับ 1 ของเอเชีย2 อุบัติเหตุจราจรทำ�ให้ 
เกิดความรุนแรงของการกระแทกมีผลต่อการได้รับบาดเจ็บ 
สมองโดยตรง3 โดยสมองเป็นอวัยวะที่บาดเจ็บมากที่สุด 
พบร้อยละ 29.60 ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท้ังหมด4 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย มีค่าคะแนนความรู้สึกตัว (GCS) 
13-15 คะแนน ระยะแรกผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยจะ
รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการและอาการแสดงของทางระบบประสาท 
แต่ระยะต่อมาผู้ป่วยอาจมีระดับ GCS ลดลง ทำ�ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของทางระบบประสาทท่ีบ่งบอกถึงความผิด
ปกติทางสมองและถึงขั้นเสียชีวิตได้5

	 การศึกษาน้ีดำ�เนินการในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
แห่งหน่ึง ระดับทุติยภูมิ ขนาด 60 เตียง จากการวิเคราะห์ข้อมูล
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 - 30 กันยายน 2560 พบว่า
สถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินด้วยภาวะบาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น  
ในปี พ.ศ. 2558 มี จำ�นวน 198 ราย เสียชีวิต 2 ราย กลับมา
รักษาซ้ำ� (re-visit) ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ด้วยภาวะความดัน 
กะโหลกศีรษะสูง (IICP) จำ�นวน 2 ราย ปี พ.ศ. 2559  
มีจำ�นวน 215 ราย เสียชีวิต 1 ราย กลับมารักษาซ้ำ�ระยะ  
24 ช่ัวโมง ด้วยภาวะ IICP จำ�นวน 3 ราย และปี พ.ศ. 2560 
มีจำ�นวน 288 ราย เสียชีวิต 2 ราย กลับมารักษาซ้ำ�ภายใน 
24 ชั่วโมง ด้วยภาวะ IICP จำ�นวน 5 ราย จากบริบท 
ของโรงพยาบาลดังกล่าว พบว่าพยาบาลเป็นบุคคลแรกของ 
การประเมิน ซักประวัติ ตรวจร่างกายเพื่อค้นหาร่องรอยของ 
การบาดเจ็บ6 ถ้าการประเมินและการจัดการทางการพยาบาล 
ตามกลุ่มอาการที่ถูกต้องเหมาะสม จะทำ�ให้เกิดคุณภาพทาง 
การพยาบาลและผลลัพธ์ท่ีดีได้ อุบัติการณ์ท่ีพบผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยบางรายมากกว่า 50% ของแต่ละปี ที่ไม่ได้รับ 
สังเกตอาการทางระบบประสาทอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ก่อน 
จำ�หน่ายกลับบ้าน ท่ีผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย รูปแบบการให้
คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวท่ีบ้านหลังได้รับบาดเจ็บสมองยังไม่ 
ชัดเจน รวมทั้งการประเมินอาการผู้ป่วยไม่ตรงตามระดับ
ปัจจัยเสี่ยงตามการดูแลของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์ทาง
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ระบบประสาท7

	 จากปัญหาข้างต้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลมาใช้ในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อย เร่ิมใช้ต้ังแต่วันท่ี 18 ธันวาคม 2560 มีองค์ประกอบ 
ดังนี้ แบบประเมินอาการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่ระบุ
ปัจจัยเสี่ยงแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เสี่ยงต่ำ� (Low risk) 
เส่ียงปานกลาง (Moderate risk) และเส่ียงสูง (Hight risk ) 
โดยพยาบาลคัดกรองเป็นผู้แยกประเภทผู้ป่วยระบุปัจจัย
เสี่ยงตามแนวปฏิบัติ มีแนวทางในการปฏิบัติร่วมกัน ดังนี้ 
1) พยาบาลคัดกรองพบผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัย 
เส่ียงต่ำ� ส่งต่อให้พยาบาลท่ีทำ�การตรวจรักษาคนไข้ประจำ�เวร 
ทำ�การตรวจประเมินซ้ำ� ให้การรักษา แนะนำ�การสังเกตอาการ 
ทางระบบประสาทต่อที่บ้าน และอาการที่ต้องมาพบแพทย์
ในภาวะฉุกเฉิน 2) พยาบาลคัดกรองพบผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง ส่งต่อให้พยาบาลที่ทำ�การ
ตรวจรักษาคนไข้ตรวจประเมินซ้ำ� รายงานแพทย์ และ 3)  
พยาบาลคัดกรองพบผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัย 
เสี่ยงสูง ส่งต่อให้พยาบาลที่ทำ�การตรวจรักษาคนไข้ตรวจ
ประเมินซ้ำ� และรายงานแพทย์ 
	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ผู้ป่วยภายหลัง
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
เล็กน้อยท่ีได้พัฒนาเพ่ือการประเมินปัจจัยเส่ียง การจัดกิจกรรม 
การพยาบาลที่มีความเหมาะสมและแม่นยำ�ต่อการประเมิน 
ผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน สามารถ
เฝ้าระวังและป้องกันการกลับมารักษาซ้ำ�ด้วยอาการที่รุนแรง
กว่าเดิม รวมท้ังการดูแลรักษาทางการพยาบาลสอดคล้องกับ
ปัญหาและแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ก่อเกิดคุณภาพชีวิตที่ดีแก่ผู้ป่วยต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1. การประเมินระดับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยเป็นอย่างไร 
	 2. อาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทของผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จำ�หน่ายกลับบ้านระยะ 24 ชั่วโมง
แรกและ 7 วันเป็นอย่างไร
	 3. การกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
เล็กน้อยท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก เป็นอย่างไร
	 4. ผลการประเมินระดับปัจจัยเส่ียงหลังใช้แนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยต่างจากก่อน
ใช้อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพ่ือศึกษาการประเมินระดับปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยเมื่อแรกรับโดยใช้แนวปฏิบัติ
	 2. เพ่ือศึกษาอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจำ�หน่ายกลับบ้านระยะ 
24 ชั่วโมงแรกและ 7 วันโดยใช้แนวปฏิบัติ 
	 3. เพ่ือศึกษาการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยที่จำ�หน่ายกลับบ้าน ระยะ 24 ชั่วโมงแรก
	 4. เพ่ือเปรียบเทียบผลการประเมินระดับปัจจัยเส่ียง 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อย

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบั ติทาง 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ผู้วิจัยได้ประยุกต์
กระบวนการใช้ผลลัพธ์งานวิจัยตามกรอบของไอโอวา8 เริ่ม 
จากตัวกระตุ้นที่พัฒนาจากการปฏิบัติงาน ซึ่งอาจเป็น 
Knowledge Focused Trigger ท่ีมาจากการสร้างนวัตกรรม 
จากงานวิจัย และ Problem Focused Trigger จากปัญหา
ทางคลินิกหรือปัญหาในองค์กร เนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัย
เสี่ยงแต่ละระดับที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาลทุติยภูมิ  
ขั้นตอนของการพิจารณาปัญหาที่มาจากการปฏิบัติงาน 
ข้อมูลจากการบริหารความเสี่ยงซ่ึงมีความชัดเจนและ 
ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้วิจัยจึงนำ�กรอบทฤษฎีของไอโอวา8 

มาประยุกต์ใช้ปรับรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบั ติทาง 
การพยาบาลผู้ป่วย โดยปรับเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 1) 
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
ตามแนวทางของโรงพยาบาล คือ พยาบาลประเมินแยก
ประเภทอาการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยของแต่ละระดับ 
ดังนี้ พยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่ำ� และให้คำ�แนะนำ�การดูแลตนเองต่อที่บ้าน 
ติดตามทางโทรศัพท์หลังจำ�หน่ายกลับบ้านระยะ 24 ชั่วโมง
แรกและ 7 วัน พยาบาลปรึกษาแพทย์เพื่อทำ�การตรวจ
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัยเส่ียงปานกลาง
เพื่อรับไว้สังเกตอาการในโรงพยาบาล และพยาบาลปรึกษา
แพทย์เพื่อทำ�การตรวจรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ี
มีปัจจัยเสี่ยงสูงเพื่อรับการส่งต่อวินิจฉัยเอกซเรย์สมองทาง
คอมพิวเตอร์ต่อไป 2) ปัญหาขององค์กรที่ต้องการพัฒนาและ 
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3) ผลลัพธ์การเปล่ียนแปลง แสดงตามกรอบแนวคิด ดังภาพ 1

ส่วนที่ 1
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมอง 
เล็กน้อย ประกอบด้วย
	 1.1 การบันทึกข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลการ 
บาดเจ็บของผู้ป่วย
	 1.2 การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่ 
มีปัจจัยเสี่ยงแต่ละระดับ  
	 1.3 การเฝ้าระวังติดตามอาการทางโทรศัพท์ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จ�ำหน่ายกลับบ้านระยะ 
24 ชั่วโมงแรกและ 7 วัน

ส่วนที่ 2
ปัญหาขององค์กรที่ต้องการพัฒนา ประกอบด้วย
	 2.1 ปัญหาด้านผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย   
ได้แก่ การกลบัมารกัษาซ�ำ้ด้วยอาการท่ีรนุแรงกว่าเดิม 
ในรายที่จ�ำหน่ายกลับบ้านเพิ่มขึ้น การทรุดตัวลงของ 
ผู้ป่วยทีน่อนโรงพยาบาลภายใน 2 ชั่วโมงในรายท่ีมี 
ปัจจัยปานกลางเพิ่มขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 
ภาวะความดันกะโหลกศีรษะสูงเพิ่มขึ้น
	 2.2 ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน พยาบาลท�ำ 
การตรวจรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัย 
เส่ียงเลก็น้อยแทนแพทย์ ไม่มแีนวปฏบิติัทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย
	 2.3 ด้านหน่วยงานหรือองค์กร พบตัวชี้วัด 
คุณภาพตกเกณฑ์ อัตราการกลับมารักษาซ�้ำด้วย
อาการที่รุนแรงกว่าเดิมเพิ่มขึ้น

ส่วนที่ 3
ผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลง คือ ผลลัพธ์ผู้ป่วยจากการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ประกอบด้วย
	 3.1 ผลการประเมินระดับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยเมื่อแรกรับโดยใช้แนวปฏิบัติ
	 3.2 ร้อยละลักษณะอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้านระยะ 24 ชั่วโมง 
แรกและ 7 วัน โดยใช้แนวปฏิบัติ
	 3.3 ร้อยละการกลับมารักษาซ�้ำของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จ�ำหน่ายกลับบ้าน ระยะ 24 ชั่วโมงแรก
	 3.4 ร้อยละผลการประเมินระดับปัจจัยเสี่ยงก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกต์จากกรอบแนวคิดของไอโอวา โมเดล8

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ป่วยและแบบบันทึกแนวปฏิบัติผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ผู้ป่วยรู้สึก
ตัวดีมีคะแนน GCS 13-15 คะแนน 2) ไม่มีการบาดเจ็บ 
อย่างอื่นรุนแรงร่วมด้วย หรือภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นที่ 
คุกคามต่อชีวิต เช่น ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ได้รับการตรวจรักษาที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินแล้ว
จำ�หน่ายกลับบ้าน 3) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 4) สามารถอ่าน เขียน พูด และฟังภาษา

ไทยและภาษาท้องถิ่นได้เข้าใจ และ 5) ยินดีให้ความร่วมมือ 
และเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คำ�นวณจากสูตรกรณีประชากรกลุ่มเดียวที่ประมาณค่า
สัดส่วน (One sample situations estimate population)  
ตามวิธีของ Cochrane9,10 จำ�นวน 239 ราย ศึกษาช่วง 
เดือนตุลาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2561
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น วันที่ 21 กันยายน 
25561 เลขที่ HE612267 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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โดยการอธิบายวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการทำ�วิจัย
ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นอย่างชัดเจน เปิด 
โอกาสให้สอบถามจนเข้าใจ และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิการ
ตอบรับหรือปฏิเสธได้ทุกขั้นตอนของการวิจัยโดยไม่มีผล 
กระทบต่อการดูแลรักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีจะได้รับ  
รวมทั้งข้อมูลท่ีได้ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับโดยใช้รหัส
แทนชื่อของผู้ป่วยในแบบบันทึกข้อมูล และการนำ�เสนอผล
การวิจัยจะนำ�เสนอเป็นภาพรวมในเชิงวิชาการเท่านั้น ไม่มี
การระบุรายช่ือและไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตัวผู้ป่วยและบุคคล 
ท่ีเก่ียวข้อง ถ้าหากผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
แต่ภายหลังต้องการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย สามารถ
กระทำ�ได้ทุกเมื่อโดยไม่มีข้อยกเว้น 
	 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
ดังนี้
		  ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลการบาดเจ็บของผู้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ วันที่เข้ารับการรักษา จำ�นวนที่เข้ารับ 
การรักษาของการบาดเจ็บครั้งนี ้ ประวัติโรคประจำ�ตัว 
เบอร์โทรศัพท์ ผลการรักษา และผลการวินิจฉัย
		  แบบบันทึกการประเมินปัจจัยเส่ียงผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยแต่ละระดับ ได้แก่ ระดับปัจจัย
เสี่ยงต่ำ� ระดับปัจจัยเสี่ยงปานกลาง และระดับปัจจัยเสี่ยงสูง
		  คุณภาพของเครื่องมือ 
		  ความตรงของเน้ือหาและค่าความเชื่อมั่นแบบ
บันทึกการประเมินปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย
แต่ละระดับ ผู้วิจัยได้ขอความอนุเคราะห์ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ศัลยกรรม อาจารย์พยาบาลที่มีความ
เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินพยาบาล 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล พยาบาลหัวหน้าแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และพยาบาลผู้เชี ่ยวชาญด้านการวิจัยของ 
โรงพยาบาล เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ ความถูกต้องของสำ�เนาและความ
ชัดเจนในภาษา จากนั้นนำ�ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก
ผู้เชี่ยวชาญมาแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือให้มีความเหมาะสม 
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ได้ค่าดัชนีความตรงเนื้อหา (Content 
validity index) ได้เท่ากับ 0.96 จากนั้นนำ�แบบสอบถาม 
ที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ได้ค่าความเท่ียงโดยมีค่า 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) เท่ากับ .95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังต่อไปนี้
	 1. ผู้วิจัยดำ�เนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด้วยตนเองจากทางโรงพยาบาลที่ศึกษา โดยขออนุญาตเก็บ 
ข้อมูลจากแบบบันทึกแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย เวชระเบียนผู้ป่วย ท่ีมีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังผู้ป่วยจำ�หน่ายออกจากแผนก
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทุกวันและทุกเวร ครอบคลุมทั้งเวร
เช้า เวรบ่าย และเวรดึก
	 2. ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล จากผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจำ�หน่ายกลับบ้านเพื่อติดตามอาการ 
และการกลับรักษาซ้ำ�ระยะ 24 ชั่วโมงแรก และติดตาม
อาการที่ยังคงหลงเหลืออยู่ระยะ 7 วัน โดยผู้วิจัยเป็น 
ผู้โทรศัพท์สอบถามด้วยตนเอง
	 3. เก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
แบบบันทึกแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อย จนกระทั่งครบ 239 ฉบับ ระหว่างเดือน ตุลาคม 
- ธันวาคม 2561 รวมระยะเวลา 3 เดือน โดยแต่ละรายใช้
ระยะเวลาในการโทรสอบถามเฉลี่ย 1 นาที/ราย 
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้
โปรแกรม IBM SPSS Statistics 20 และ Microsoft 
Excel การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยมี
รายละเอียด ดังนี้
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป นำ�มาวิเคราะห์สถิติด้วย
สัดส่วน ความถี่และร้อยละ 
	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินปัจจัย
เสี่ยงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยแต่ละระดับเมื่อแรกรับ 
นำ�มาวิเคราะห์สถิติด้วยความถี่และร้อยละ
	 3. วิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามอาการทาง
โทรศัพท์ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จำ�หน่ายกลับบ้าน
ระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วัน นำ�มาวิเคราะห์สถิติด้วย
ความถี่และร้อยละ
	 ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษานำ�เสนอเป็นตารางและคำ�บรรยาย 
แบ่งเป็น 4 ส่วน ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลการประเมิน 
ระดับปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยเม่ือ
แรกรับโดยใช้แนวปฏิบัติ แสดง 3 ตาราง ดังนี้
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ตาราง 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย (N = 239)

ข้อมูลทั่วไป
เวชระเบียนผู้ป่วย

จำ�นวน (N = 239) ร้อยละ
1. เพศ

ชาย
หญิง

159
80

66.53
33.47

2. อายุ (ปี)
18-30
31-40
41-50
51-60

103
46
52
38

43.09
19.25
21.76
15.90

3. จำ�นวนครั้งที่เข้ารับการรักษาของการบาดเจ็บครั้งนี้
ครั้งที่ 1
  - แนวทางการรักษา ระบุ จำ�หน่ายกลับบ้าน
  - แนวทางการรักษา ระบุ รับไว้ในโรงพยาบาล
  - แนวทางการรักษา ระบุ ส่งต่อ
ครั้งที่ 2
  - แนวทางการรักษา ระบุ จำ�หน่ายกลับบ้าน
  - แนวทางการรักษา ระบุ รับไว้ในโรงพยาบาล
  - แนวทางการรักษา ระบุ ส่งต่อ

239
159
57
23
14
10
1
3

100
66.53
23.84
9.63
5.86
4.18
0.42
1.26

4. โรคประจำ�ตัว
มี
ไม่มี

82
157

34.31
65.69

หมายเหตุ ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ช่วงเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 2561

		  จากตาราง 1 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
จำ�นวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.53 มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 
18-30 ปี จำ�นวน 103 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.09 เป็นผู้ป่วย 
ที่ได้รับการบาดเจ็บและเข้ารับการรักษาครั้งที่ 1 จำ�นวน 
239 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 เป็นผู้ป่วยที่จำ�หน่ายกลับบ้าน 
จำ�นวน 159 ราย (66.53%) รับไว้ในโรงพยาบาล จำ�นวน 57 ราย 
(23.84%) ส่งต่อ จำ�นวน 23 ราย (9.63%) มีผู้ป่วยบาดเจ็บ 

สมองเล็กน้อยท่ีรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลแล้วกลับ 
มารักษาซ้ำ�ครั้งที่ 2 จำ�นวน 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.86  
ได้รับตรวจรักษาและจำ�หน่ายกลับบ้าน จำ�นวน 10 ราย (4.18)  
รับไว้ในโรงพยาบาล จำ�นวน 1 ราย (0.42) และส่งต่อ จำ�นวน  
3 ราย (1.26) จากแบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อย พบว่าผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้ำ� ครั้งที ่ 2 
ไม่มีระดับค่าคะแนน GCS ลดลง ผู้ป่วยได้รับการรักษา 
ตามแนวปฏิบัติของแต่ละระดับปัจจัยเสี่ยง 

ตาราง 2 แสดงข้อมูลจำ�นวนและร้อยละของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีโรคประจำ�ตัวร่วม (N = 82)

ลักษณะโรคร่วม จำ�นวน (ราย) ร้อยละ
โรคเบาหวาน 74 59.04
ความดันโลหิตสูง 66 54.12
โรคไต 39 31.98
โรคหัวใจ 7 5.74
ไมเกรน 16 13.12
ภูมิแพ้ 5 4.10

หมายเหตุ ข้อมูลโรคร่วมผู้ป่วย 1 ราย มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค
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		  จากตาราง 2 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 157 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 65.69 มีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 82 ราย ส่วนใหญ่ 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลจำ�นวนและร้อยละของการประเมินโดยพยาบาลเพื่อแยกระดับปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย   
	   (N = 239)

ระดับปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา (ราย)

พยาบาลประเมิน

ปัจจัยเสี่ยง (ราย)
ร้อยละ

การประเมิน
ผลการรักษา (ราย)

D/C Admit Refer
ปัจจัยเสี่ยงต่ำ� 159 159 100 159 0 0
ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 57 57 100 1 56 0
ปัจจัยเสี่ยงสูง 23 23 100 0 2 21

หมายเหตุ ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2561

D/C = discharge

		  จากตาราง 3 ผลการศึกษาพบว่า การตรวจ 
ประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย จำ�นวน 239 ราย  
แยกระดับปัจจัยเส่ียงเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่ำ� จำ�นวน 159 ราย พยาบาลสามารถ 
ประเมินได้ จำ�นวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 
ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้านทุกราย 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 
จำ�นวน 57 ราย พยาบาลสามารถประเมินได้ จำ�นวน 57 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการรักษาไว้ใน 

เป็นโรคเบาหวาน รองลงมาเป็นความดันโลหิตสูงและไต  
ดังแสดงในตาราง 2 ซ่ึงผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัว จำ�นวน 1 คน 
มากกว่า 1 โรค

โรงพยาบาล จำ�นวน 56 ราย จำ�หน่ายกลับบ้าน 1 ราย 
และผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง จำ�นวน 
23 ราย พยาบาลสามารถประเมินได้ จำ�นวน 23 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100 ผลการรักษาผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ จำ�นวน 
21 ราย และรับไว้ในโรงพยาบาล จำ�นวน 2 ราย 
		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามอาการ
ทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจำ�หน่าย
กลับบ้าน ภายใน 24 ชั่วโมงแรก และ 7 วัน 

ตาราง 4 แสดงจำ�นวนและร้อยละของข้อมูลการเฝ้าระวังติดตามอาการทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จำ�หน่าย 
	   กลับบ้านระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ 7 วัน (N = 239)

อาการที่บ้าน
24 ชั่วโมง 7 วัน

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ
1. ปวดศีรษะที่รับประทานยาแก้ปวดแล้วทุเลา 109 45.61 82 34.31
2. ปวดศีรษะที่รับประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา 68 26.36 53 22.18
3. วิงเวียนศีรษะ 188 78.66 95 39.74
4. คลื่นไส้ไม่อาเจียน 62 25.94 48 20.08
5. คลื่นไส้และอาเจียน 18 7.53 7 2.93
6. ปวดต้นคอ ก้มคอลำ�บาก 3 1.26 0 0
7. แขน ขา อ่อนแรง (เหนื่อยอ่อนล้า) 24 10.04 13 5.44
8. มีไข้ 2 0.84 0 0
9. กระสับกระส่าย 5 2.09 0 0
10. ซึมลง 2 0.84 0 0
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อาการที่บ้าน
24 ชั่วโมง 7 วัน

จำ�นวน (ราย) ร้อยละ จำ�นวน (ราย) ร้อยละ
11. อาการอื่นๆ ที่พบ ได้แก่

ง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา
วิงเวียนแบบบ้านหมุน
นอนไม่หลับผิดปกติไปจากเดิม 
ตาลาย

10
135
116
12

4.18
56.49
48.59
5.02

8
66
10
5

3.35
27.61
4.18
2.09

12. มีน้ำ�ใสๆ และ/หรือ น้ำ�ปนเลือด ไหลออกจากหู จมูก หรือ 
    ลงคอ พูดผิดปกติไปจากเดิม ชัก เกร็ง หรือกระตุก 
    มองเห็นภาพซ้อน ซึมลงกว่าเดิมและหมดสติ หรือปลุกยาก 
    ขึ้นกว่าเดิม  และการดื่มแอลกอฮอล์

0 0 0 0

13. พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย ได้แก่ การย่างไฟ 2 0.87 0 0

		  จากตาราง 4 ผลการศึกษาพบว่า ระยะ 24 
ชั่วโมงแรก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีอาการ 
วิงเวียนศีรษะ จำ�นวน 188 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.66 รองลง 
มามีอาการปวดศีรษะที่รับประทานยาแก้ปวดแล้วทุเลา 
จำ�นวน 109 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.61 และพบว่าผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีอาการปวดศีรษะรับประทานยาแก้
ปวดแล้วไม่ทุเลา จำ�นวน 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.36 
ระยะหลังการจำ�หน่ายกลับบ้าน 7 วัน พบว่า ส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยยังคงมีอาการวิงเวียนมากท่ีสุด จำ�นวน 95 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 39.74 รองลงมามีอาการปวดศีรษะที่รับประทานยา
แก้ปวดแล้วทุเลา จำ�นวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.31 
และพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีอาการปวดศีรษะรับ
ประทานยาแก้ปวดแล้วไม่ทุเลา จำ�นวน 53 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 22.18
	 อาการเพิ่มเติมที่พบของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็ก
น้อยหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน ระยะ 24 ชั่วโมงแรก พบว่า 

ตาราง 4 (ต่อ)

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนแบบบ้านหมุน จำ�นวน 135 
ราย คิดเป็นร้อยละ 56.49 รองลงมาผู้ป่วยมีอาการนอนไม่
หลับผิดปกติไปจากเดิม จำ�นวน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 
48.59 และพบว่าผู้ป่วยมีอาการตาลาย จำ�นวน 12 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 5.02 ต่อมาระยะ 7 วัน พบว่า ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยยังคงมีอาการวิงเวียนแบบบ้านหมุน จำ�นวน 66 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 27.61 รองลงมาผู้ป่วยมีอาการนอนไม่หลับ 
ผิดปกติไปจากเดิม จำ�นวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.18 และ
พบว่าผู้ป่วยมีอาการง่วงเหงาหาวนอนตลอดเวลา จำ�นวน 
8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.35 ทั้งนี้พบพฤติกรรมการย่างไฟ 
จำ�นวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.87 
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลติดตามการกลับมารักษาซ้ำ�
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน 
ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

ตาราง 5 แสดงข้อมูลจำ�นวนและร้อยละการกลับมารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยแต่ละระดับปัจจัยเส่ียง (N = 239)

ระดับปัจจัยเสี่ยงผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา (ราย)

การกลับมารักษาซ้ำ�
ระยะ 24 ชั่วโมงแรก

ผลการรักษาครั้งที่ 2 (ราย)

จำ�นวน ร้อยละ D/C Admit Refer
ปัจจัยเสี่ยงต่ำ� 159 13 5.44 10 0 3
ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 57 1 0.42 0 0 1
ปัจจัยเสี่ยงสูง 23 0 0 0 0 0

หมายเหตุ ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยและการโทรติดตามอาการระยะ 24 ชั่วโมง ช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2561
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		  จากตาราง 5 ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
จำ�หน่ายกลับบ้านผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ�ระยะ 24 ชั่วโมง  
โดยไม่มีนัดหมาย ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยระดับปัจจัย
เสี่ยงต่ำ� กลับมารักษาซ้ำ� จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ  
5.44 ผลการรักษาครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยได้กลับบ้าน จำ�นวน  
10 ราย และส่งต่อเพื่อเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จำ�นวน 
3 ราย ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยระดับปัจจัยเสี ่ยง 

ปานกลางกลับมารักษาซ้ำ�ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก จำ�นวน 1 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 0.42 ผลการรักษาครั้งที่ 2 พบว่าผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อเพื่อเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
		  ส่วนที ่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบผลการใช ้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
ก่อนและหลัง 

ตาราง 6 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัยเส่ียงก่อนใช้แนวปฏิบัติและหลังใช้แนวปฏิบัติ

ประเภทผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อย

ข้อมูลเวชระเบียนก่อนใช้แนวปฏิบัติ
ช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2560

ข้อมูลเวชระเบียนหลังใช้แนวปฏิบัติ
ช่วงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2561

จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา (ราย)

การประเมินโดยพยาบาล  จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษา (ราย)

การประเมินโดยพยาบาล
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ปัจจัยเสี่ยงต่ำ� 72 53 73.57 159 159 100
ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 18 11 61.11 57 57 100
ปัจจัยเสี่ยงสูง 12 9 75 23 23 100

หมายเหตุ ประกาศใช้แนวปฏิบัติ วันที่ 18 ธันวาคม 2560

		  จากตาราง 6 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการใช้
แนวปฏิบัติ มีผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ� 
จำ�นวน 72 ราย พยาบาลสามารถประเมินได้ จำ�นวน 53 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 73.57 มีผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัย 
เสี่ยงปานกลาง จำ�นวน 18 ราย พยาบาลสามารถประเมินได้ 
จำ�นวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.11 และมีผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง จำ�นวน 12 ราย พยาบาล
สามารถประเมินได้ จำ�นวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 หลัง
การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็ก
น้อยเพื่อแยกระดับปัจจัยเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่ำ� จำ�นวน 159 ราย พยาบาลสามารถ 
ประเมินได้ จำ�นวน 159 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้ป่วยบาด
เจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง จำ�นวน 57 ราย 
พยาบาลสามารถประเมินได้ จำ�นวน 57 ราย คิดเป็นร้อยละ 
100 และผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัยเส่ียงสูงจำ�นวน 
23 ราย พยาบาลสามารถประเมินได้ จำ�นวน 23 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 100
	 การอภิปรายผลการวิจัย 
		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลการประเมินระดับปัจจัย
เสี่ยงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยเมื่อแรกรับ
		  ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยส่วนใหญ่เป็น 
เพศชายมีอายุอยู่ระหว่างช่วง 18-30 ปี สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Ta-ue, et al.11 และ Deethongkham12 

โดยศึกษาในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีระดับจำ�นวนเตียง 
ใกล้เคียงกับระดับของโรงพยาบาลท่ีศึกษาพบผู้บาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี การเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
เป็นการรักษาคร้ังแรกร้อยละ 100 กลับมารักษาซ้ำ�ครั้งท่ี 2 
ร้อยละ 5.86 โดยไม่มีระดับคะแนน GCS ลดลง และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาในทิศทางเดียวกันของ 
Suwanpitak, Vipavakarn and Prakeetavatin.13 ที่พบ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ส่วนใหญ่ไม่กลับมารักษาซ้ำ� 
ด้วยอาการที่รุนแรงกว่าเดิม ไม่เสียชีวิต ผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยส่วนใหญ่ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีปัจจัย 
เสี่ยงต่ำ� ร้อยละ 66.53 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Phunamyoi14 ท่ีศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
การประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยระยะฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยใช้แนวปฏิบัติกับผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยเพื่อแยกระดับปัจจัยของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมอง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัย 
เสี่ยงต่ำ� พบมากกว่าระดับปัจจัยเสี่ยงกลางและสูง และมีค่า 
ใกล้เคียงกับสถิติของ New South Wales15 ท่ีพบการบาดเจ็บ 
ที่สมองเล็กน้อย ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่บาดเจ็บสมอง 
ทั้งหมด แต่มีทิศทางตรงกันข้ามจากผลการศึกษาของ 
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Deethongkham12 พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
ส่วนใหญ่มีประวัติการสลบช่ัวครู่ และสูญเสียความทรงจำ�ช่วง 
เกิดอุบัติเหตุ ร้อยละ 85.20 และ 77.30 ตามลำ�ดับ 
ซึ่งเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง 
		  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่จำ�หน่ายกลับบ้านระยะ 24 
ชั่วโมงแรกและ 7 วัน อาการที่ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
จำ�หน่ายกลับบ้าน พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะมากที่สุด ร้อยละ 78.66 ใน 24 ชั่วโมงแรก และลดลง 
เหลือ ร้อยละ 39.74 ใน 1 สัปดาห์ สอดคล้องกับผล 
การวิจัยของ Deethongkham12 ที่พบว่าผู้ป่วยหลังการ 
บาดเจ็บสมอง 1 สัปดาห์ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน 
วิงเวียน นอนไม่หลับ และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Dayan, et al.16 และ Erickson17 ที่อาการปวดศีรษะและ
วิงเวียนยังคงหลงเหลืออยู่ในระยะ 1 เดือนและยาวนานถึง 
6 เดือน จากผลการวิจัยอภิปรายร่วมกับพยาธิสภาพของ 
การเกิดได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยภายหลังสมอง
ได้รับบาดเจ็บการทำ�หน้าที่สมองจะยังไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยยังคงหลงเหลืออาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน  
วิงเวียน ได้ของการบาดเจ็บระยะแรก โดยผู้ป่วยบาดเจ็บ 
สมองเล็กน้อยจะรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการและอาการแสดงของ 
ทางระบบประสาท แต่ระยะต่อมาผู้ป่วยอาจมีระดับการรับรู้
สติหรือระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง พบร้อยละ 15 จะมี
อาการ และอาการแสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติทางสมอง 
ได้แก่ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียน วิงเวียนศีรษะ สับสน  
ชักเกร็งกระตุก หรือจนกระทั่งหมดสติ18 สิ่งสำ�คัญในระยะ
แรกของการประเมินปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อยจะช่วยให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้รวดเร็ว ถูกต้อง
และเหมาะสม อาการวิงเวียนศีรษะต้องอาศัยยาแก้วิงเวียน 
นอนพักผ่อน ต้องการลดกิจกรรมชีวิตประจำ�วัน ได้แก่  
การทำ�งาน และการออกกำ�ลังกาย
		  ส่วนที่ 3 ข้อมูลติดตามการกลับมารักษาซ้ำ� 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน
ระยะ 24 ช่ัวโมงแรก พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ� กลับมารักษาซ้ำ�ระยะ 24 ชั่วโมงแรก 
จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.44 หลังการประเมิน
แยกระดับปัจจัยเสี่ยงซ้ำ�ครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการ
จำ�หน่ายกลับบ้าน จำ�นวน 10 ราย กลับมาโรงพยาบาลอีก
ครั้งเพื่อส่งต่อเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง จำ�นวน 3 ราย 
ปัจจัยเสี่ยงที่พบเพื่อส่งต่อ 3 ราย ได้แก่ อาการอาเจียน 

3 ครั้ง และปวดศีรษะไม่ทุเลาร่วมกับปัจจัยเสี ่ยงผู้ป่วย 
รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด ผลการศึกษาแตกต่างกับของ 
Phunamyoi14 หลังใช้แนวปฏิบัติไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษา 
ซ้ำ�ในรายท่ีมปีจัจยัเสีย่งต่ำ� อธบิายได้วา่การใชแ้นวปฏบิติัของ 
ทางโรงพยาบาลด้วยบทริบทที่แตกต่างกันทำ�ให้การประเมิน
ปัจจัยเส่ียงซ้ำ�ขาดหายไป กล่าวคือ โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
ขนาด 60 เตียง การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย  
ถ้าประเมินได้ว่าเป็นผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ� พยาบาลประจำ� 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีบทบาทในการตรวจรักษาโรค
เบื้องต้นและจำ�หน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่ำ� กลับไปสังเกตอาการทางระบบประสาทต่อที่บ้านได้ 
หรืออาจด้วยกลไกการบาดเจ็บท่ีพบแรกรับ โดยราชวิทยาลัย 
ศัลยแพทย์ทางระบบประสาท (The Royal College of  
Neurological Surgeons of Thailand)6 อธิบายว่า ระยะ
แรกของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาล แรกรับผู้ป่วยจะมีอาการรู้สึกตัวดี ระดับ GCS 
15 คะแนน แต่ระยะต่อมาผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงทาง 
ระบบประสาทได้ตามกลไกการบาดเจ็บสมองระยะที่สอง 
ท้ังน้ีผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาซ้ำ�มีปัจจัยเสี่ยงร่วมที่ไม่ได้แจ้ง 
เจ้าหน้าท่ีคือ การรับประทานยาวาฟาริน (Warfarin) อภิปราย 
กับขบวนการออกฤทธิ์ของยาได้ว่า ยาต้านเกล็ดเลือดจะไป 
ต้านการทำ�งานของเกล็ดเลือดโดยมีกลไกการออกฤทธิ์ 
ขัดขวางการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด ทำ�ให้เลือดแข็งตัว 
ผิดปกติเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือด19 ผู้ป่วยจึงเสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกในสมองมากขึ้น อาการทางระบบประสาท 
เปล่ียนแปลง20 และพบผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีปัจจัย
เสี่ยงปานกลาง กลับมารักษาซ้ำ�ระยะ 24 ชั่วโมง จำ�นวน  
1 ราย อภิปรายได้ว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย เม่ือพยาบาลประเมินแยกระดับ 
ได้แล้วด้วยบริบทของโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ขนาด 60 
เตียง พยาบาลต้องรายงานแพทย์เพื่อทำ�การรับผู้ป่วยไว้ใน
โรงพยาบาล หลังการประเมินซ้ำ�โดยผู้ชำ�นาญกว่า ผู้ป่วย
ได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน ระยะ 24 ชั่วโมงผู้ป่วยกลับมา 
รักษาซ้ำ�ด้วยอาการ ปวดศีรษะไม่ทุเลาหลังรับประทานยา
แก้ปวด และมีอาเจียนติดต่อกัน 3 ครั้ง ปัจจัยเสี่ยงที่พบ
คือ ผู้ป่วยรับประทานยาละลายลิ่มเลือด อธิบายร่วมกับ ผล
การวิจัยของ Dayan, et al.16 และ Erickson17 ที่อาการ
ปวดศีรษะยังคงหลงเหลืออยู่ในระยะ 1 เดือนและยาวนาน 
ถึง 6 เดือน จากผลการวิจัยอภิปรายร่วมกับพยาธิสภาพของ 
การเกิดได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยภายหลังสมอง
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ได้รับบาดเจ็บการทำ�หน้าที่สมองจะยังไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้
ผู้ป่วยยังคงหลงเหลืออาการ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนได้
ของการบาดเจ็บระยะแรก21 โดยผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
จะรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการและอาการแสดงของทางระบบประสาท 
แต่ระยะต่อมาผู้ป่วยอาจมีระดับการรับรู้สติหรือระดับความ
รู้สึกตัวลดลง ซึมลง ปัจจัยเสี่ยงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Steinbuechel, et al.5 พบว่า การอาเจียนต้ังแต่ 2 คร้ังข้ึนไป 
โดยไม่มีอาการนำ�มาก่อน อาเจียนระยะห่าง 15 นาที/ครั้ง 
เป็นข้อบ่งชี้ของการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลเปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติ 
ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยก่อนและหลัง 
พบว่า พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติสามารถประเมินแยกประเภท
ผู้ป่วยได้ สามารถประเมินได้ ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยบาด
เจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงแต่ละระดับ ผลการศึกษา 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Phunamyoi14 หลัง
การทดลองใช้แนวปฏิบัติพยาบาลสามารถประเมินได้ถูกต้อง
แต่ละระดับ ร้อยละ 100 แนวทางการรักษาหลังประเมิน
แยกระดับปัจจัยเสี่ยง พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่
มีปัจจัยเสี่ยงต่ำ� ได้รับการจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง ได้รับการรักษาไว้ที่
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการทางระบบประสาท และผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง ได้รับการส่งต่อเพื่อ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผลการศึกษาพบว่าสอดคล้องกับ 
แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยแต่ละระดับ
ปัจจัยเสี่ยง โดย The Royal College of Neurological 
Surgeons of Thailand6 และสอดคล้องกับผลการศึกษา 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยสมองบาดเจ็บไม่
รุนแรง โรงพยาบาลกระบ่ี13 รวมถึงสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ของ Phunamyoi14 ด้วย
	 ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 ด้วยขอบเขตของการศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีช่วงระยะ 
เวลาศึกษาวิจัยค่อนข้างน้อย ผลท่ีได้อาจเห็นภาพการประเมิน 
ผู้ป่วยในระยะเวลาอันสั้นเท่านั้น จึงอาจไม่ครอบคลุมอาการ
ผู้ป่วยยังคงหลงเหลืออยู่ได้มากกว่า 7 วัน หรือยาวนานถึง 
6 เดือนหลังผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมอง
	 สรุป
	 การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ผู้ป่วยในทางบวก ช่วยให้ 
การประเมินระดับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็ก 
น้อยเป็นรูปธรรมได้มากขึ้น ผู้ป่วยมีการเฝ้าระวังติดตาม

อาการตนเองหลังจำ�หน่ายกลับบ้านเพื่อป้องกันอาการทรุด
ตัวลงก่อนมารักษาซ้ำ� พยาบาลสามารถใช้แนวปฏิบัติเพื่อ
แยกประเภทผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยแต่ละระดับได้ 
ถูกต้อง แม่นยำ� ดียิ่งขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. พยาบาลควรมีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะใน
การประเมินผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บสมอง เพื่อให้การประเมิน
มีประสิทธิภาพ ได้ผลลัพธ์การประเมินที่ถูกต้อง จากผล
การวิจัย พบว่า การซักประวัติไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลของ 
การรับยาโรคประจำ�ตัวของผู้ป่วย เช่น รายกรณีผู ้ป่วย 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีพฤติกรรมเมาสุรา การซักประวัติ
จึงควรได้รับข้อมูลเพิ่มเติมจากญาติเพี่อความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่เพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้ทักษะของผู้ปฏิบัติจึงมีความจำ�เป็น
ต่อการประเมินผู้ป่วย ดังนั้นควรมีการเสริมความรู้และทักษะ
ในองค์กรพยาบาลทุกระดับและทุกหน่วยงาน เพื่อให้เกิด
ความมั่นใจในการประเมินผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ�ก่อนกลับ
บ้าน การตอบคำ�ถามผู้ป่วยและญาติได้ถูกต้องและเหมาะสม
	 2. จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีอาการวิงเวียนศีรษะ 
เป็นส่วนใหญ่ บางรายขอใบรับรองแพทย์เพื่อรับการหยุด 
พักผ่อนอย่างน้อย 1-2 วัน 
	 3. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรมี 
การศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติโดยหาความสัมพันธ์ของ 
การประเมินผู้ป่วยต่อผลการรักษาทางการพยาบาล ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดความถูกต้องและแม่นยำ�อย่างมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจน
	 4. ควรศึกษาติดตามอาการในช่วง 1-6 เดือน 
หลังสมองได้รับกระทบกระเทือน ระยะเวลาอาจขึ้นกับความ
แตกต่างบริบทและประชากรในพื้นที่ เช่น การศึกษาในต่าง
ประเทศ พบว่า ระยะ 2 เดือนหลังสมองได้รับบาดเจ็บพบ  
ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดศีรษะ และพบอาการวิงเวียนมากท่ีสุด 
อาการยาวนานถึงระยะ 6 เดือน จึงควรมีการติดตามงานวิจัย
โดยเพิ่มระยะเวลาศึกษานานขึ้น เพื่อให้ทราบปรากฏการณ์
ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยอย่างครอบคลุม

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเขียนบทความวิจัยด้วยตนเอง ตั้งแต่ 
การเขียนโครงร่างการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สรุป 
ผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย บทความวิจัยนี้ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของทุกขั้นตอนจากอาจารย์ ท่ีปรึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 งานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือวิจัยครั้งนี้
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