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Abstract  

This study aimed to describe the management patterns of acute confusion among 
patients with traumatic brain injury provided by emergency nurses and to examine the 
levels of acute confusion before and after management. A descriptive study design was 
employed. The sample consisted of 30 patients with acute confusion following traumatic 
brain injury who were admitted to the emergency department and selected using 
purposive sampling. Research instruments comprised three parts: (1) a patient data 
record form covering general characteristics and injury-related information, (2) the 
Agitated Behavior Scale (ABS) used to assess levels of acute confusion before and after 
management, and (3) an observation form documenting the management of acute 
confusion by emergency nurses. Three experts validated all instruments, yielding a 
content validity index of 1.00, and the observation form demonstrated an inter-rater 
reliability of 0.86. Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The results showed that all patients with 
traumatic brain injury received acute confusion management by emergency nurses 
according to the severity of confusion. Before management, most patients exhibited 
moderate to severe levels of acute confusion. After management, the number of 
patients without acute confusion increased, while those with severe acute confusion 
decreased. These findings provide baseline evidence for developing clinical guidelines 
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for managing acute confusion in patients with traumatic brain injury and for enhancing 
the competencies of emergency nurses in delivering appropriate and effective care. 
 
Keywords: Acute Agitation Management; Patients with Traumatic Brain Injury 
Emergency Nurse 
 
บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน และอธิบายระดับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยก่อนและหลัง
การจัดการ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ ่มตัวอย่างคือผู ้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลัง           
การบาดเจ็บสมองซึ ่งเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน จำนวน 30 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยซึ่งครอบคลุมข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลการบาดเจ็บ (2) แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมอง สำหรับ
ประเมินระดับภาวะสับสนก่อนและหลังการจัดการ และ (3) แบบสังเกตการจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลัน โดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และแบบสังเกตมีค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 
0.86 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองทุกรายได้รับการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน          
โดยพยาบาลห้องฉุกเฉินตามระดับความรุนแรงของภาวะสับสน ก่อนการจัดการผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับภาวะสับสนปานกลางถึงรุนแรง ขณะที่ภายหลังการจัดการพบว่าจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลันเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนระดับรุนแรงลดลง ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็ นข้อมูล
พื้นฐานสำหรับการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน และเสริมสร้าง
สมรรถนะของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการจัดการภาวะดังกล่าวอย่างเหมาะสม 
 
คำสำคัญ: การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน; ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง; พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
 
บทนำ  

การบาดเจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury: TBI) ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ประเทศไทย เนื่องจากเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต ความพิการระยะยาว และก่อให้เกิดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในระบบสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนซึ่งยังคงเป็นสาเหตุหลักของการบาดเจ็บรุนแรงในประเทศ จากรายงานของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2561–2565 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
รวมทั้งสิ้น 92,002 ราย หรือเฉลี่ยประมาณ 18,400 รายต่อปี และในปี พ.ศ. 2565 พบผู้บาดเจ็บรุนแรง
จำนวน 212,271 ราย ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลมากกว่า 6,681 ล้านบาท รวมทั้งมีผู้
พิการจากการบาดเจ็บจำนวน 9,761 ราย สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญทั้งด้านสุขภาพ 
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เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศภายหลังการบาดเจ็บสมอง ผู้ป่วยมักเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
เฉ ี ยบพล ั น  โดย เฉพาะภาวะส ั บสน เฉ ี ยบพล ั นภายหล ั งการบาด เจ ็ บ  (Post-Traumatic 
Agitation/Delirium) ซึ ่งเป ็นภาวะที ่พบได้บ ่อยและอาจนำไปสู ่การบาดเจ ็บสมองระยะที ่สอง 
(secondary brain injury) หากไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม ภาวะดังกล่าวมีลักษณะเด่นคือการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรู้สึกตัวร่วมกับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ความก้าวร้าว กระสับกระส่าย อยู่
ไม่นิ่ง อารมณ์แปรปรวน และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา (Khellaf et al., 2019) นอกจากนี้ ภาวะ
สับสนเฉียบพลันยังสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต     
ชีพจร และความดันในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง เพิ่มความ
เสี่ยงต่อความพิการถาวรหรือการเสียชีวิต (Lulla et al., 2023) 
  ภาวะสับสนเฉียบพลันไม่เพียงส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อครอบครัวและทีม
สุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ ผู้ดูแลและครอบครัวมักเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล และภาระทาง
อารมณ์จากพฤติกรรมที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ของผู้ป่วย (Mortimer & Berg, 2017) ขณะเดียวกัน 
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลในห้องฉุกเฉิน อาจมีความเสี ่ยงต่อการบาดเจ็บจาก
พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย ส่งผลต่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและคุณภาพของการดูแลรักษา 
(Oyesanya et al., 2017) การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมองสามารถแบ่ง
ออกเป็นการจัดการโดยไม่ใช้ยาและการจัดการโดยใช้ยา โดยการจัดการโดยไม่ใช้ยาเป็นแนวทางสำคัญ
ในระยะเฉียบพลัน เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การลดสิ่งกระตุ้น การใช้เทคนิคการสื่อสารที่
เหมาะสม และการผูกยึดร่างกายในกรณีที่มีความจำเป็น เพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยและ
บุคลากร ขณะที่การจัดการโดยใช้ยามักนำมาใช้ในกรณีที ่ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรง และต้องได้รับการ
ประเมินและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด (Oyesanya et al., 2016) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ยังให้
ความสำคัญกับการจัดการในระยะฟื้นฟูสภาพเป็นหลัก ขณะที่ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันในบริบทห้องฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ต้องอาศัยการตัดสินใจอย่างรวดเร็วและ
คำนึงถึงความปลอดภัยเป็นสำคัญ ยังมีอยู่อย่างจำกัด (Gamble et al., 2020) 

จากประสบการณ์ของผู้วิจัยในฐานะพยาบาลห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจำนวนหนึ่งมีภาวะสับสนเฉียบพลันท่ีจำเป็นต้องได้รับการจัดการอย่างเร่งด่วน 
แต่ยังขาดข้อมูลเชิงระบบเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะดังกล่าวโดยพยาบาลในบริบทห้อง ฉุกเฉิน 
ดังนั้น การศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของพยาบาล
ห้องฉุกเฉิน และเพื่ออธิบายระดับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยก่อนและหลังการจัดการ เพื่อนำไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในห้องฉุกเฉินให้มีความปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติงานจริงมากยิ่งขึ้น 

 
วิธดีำเนินการวิจัย   
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายระดับ
ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และอธิบายรูปแบบการจัดการภาวะสบัสนเฉียบพลันของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
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ธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมองซึ่งเข้ารับ
การรักษาในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลธวัชบุรี จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการ
บาดเจ็บสมอง 2) มีภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมอง ประเมินด้วยแบบประเมิน 
Agitated Behavior Scale (ABS) โดยมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อจากทั้งหมด 14 ข้อ 3) มีอายุ 18 ปี     
ขึ้นไป    
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 2 ตอน ได้แก่ 
1) ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการดื ่มสุรา ประวัติ           

โรคประจำตัว และยาที่ใช้ประจำ 
2) ข้อมูลการบาดเจ็บและประวัติการรักษา ได้แก่ วันและเวลาที ่เกิดเหตุ วิธีการมา

โรงพยาบาล อาการสำคัญ ประวัติการสลบ สาเหตุการบาดเจ็บ ลักษณะบาดแผล ระดับความรู้สึกตัว
แรกรับ ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง Injury Severity Score (ISS) การบาดเจ็บร่วม ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและ CT scan (ถ้ามี) การรักษาในห้องฉุกเฉิน แผนการรักษา และระดับความรู้สึกตัว
เมื่อจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมอง ใช้แบบประเมิน 
Agitated Behavior Scale (ABS)) ประกอบด ้ วย  14 ข ้ อ  (Corrigan, 1989; Amato et al., 2012)        
ให้คะแนนระดับความรุนแรงตั้งแต่ 1–4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 14–56 คะแนน แปลผลตาม
เกณฑ์ของ Sandel & Mysiw (1996) ได้แก่ 
   ≤ 21 คะแนน = ไม่มีภาวะสับสน 
   22–28 คะแนน = ภาวะสับสนเลก็น้อย 
   29–35 คะแนน = ภาวะสับสนปานกลาง 
   36–56 คะแนน = ภาวะสับสนรุนแรง 

ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน  เป็นแบบ
สังเกตที่ผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 10 ข้อ ประเมินการปฏิบัติของพยาบาล      
โดยระบุว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” พร้อมบันทึกข้อมูลเชิงพรรณนาเพิ่มเติม เครื่องมือทั้งหมดผา่น
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 
1.00 และมีค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ 0.86 
 ขั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยดําเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการดําเนินการตาม
ขั้นตอน ดังนี้  

1) หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าห้องฉุกเฉิน 
และ  พยาบาลเพื่อชี ้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย และชี้แจงโครงการวิจัยตามเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย เพื่อประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
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ของการวิจัย สาเหตุที่ พยาบาลห้องฉุกเฉินได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ การนําข้อมูลไปใช้ใน
การทำวิจัยประโยชน์และความเสี่ยงที่พยาบาลห้องฉุกเฉินจะได้รับจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย หน้าที่
ของพยาบาลห้องฉุกเฉินในฐานะของการเข้าร่วมโครงการวิจัย การรักษาความลับของข้อมูล สิทธิในการ
ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ ตลอดเวลา ประโยชน์ที ่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่ วม
โครงการวิจัย ผู ้วิจัยสอบถามความยินยอมในการเข้า ร่วมโครงการวิจัยของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย       
เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ลงลายมือช่ือ ในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

2) ผู้วิจัยขออนุญาตพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัยด้วยวาจาอีกครั้ง ก่อนการเก็บข้อมูลด้วยการ
สังเกต การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

3) เมื่อมีผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภายหลังการบาดเจ็บสมองเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมองโดย การใช้
เครื่องมือ ประเมินภาวะสับสน (ABS) ในการสังเกตอาการของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองแบบไม่มีส่วนร่วม โดยไม่ให้มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของ
ทีมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีอื่นๆ 

4) การเก็บข้อมูลการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บสมอง 
โดย พยาบาลห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยสังเกตการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลัน
ของผู้ป่วย ภายหลังการบาดเจ็บสมองของพยาบาล โดยผู้วิจัยไม่มีส่วนร่วมใดๆ ในการพยาบาลผู้ป่วย
การสังเกตเริ ่มตั ้งแต่ ผู ้ป่วยเข้ามารับการรักษาในห้องฉุกเฉินและสิ้นสุดเมื่อผู ้ป่วยถูกจําหน่ายจาก        
ห้องฉุกเฉิน โดยระยะเวลาของการ สังเกตอยู่ระหว่าง 1 ช่ัวโมง 10 นาที – 6 ช่ัวโมง  

5) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลการประเมินผลหลังการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันผู้การบาดเจ็บ
สมองโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้เครื่องมือประเมินภาวะสับสน (ABS) 
ก่อนจําหน่าย ผู้ป่วยออกจากห้องฉุกเฉิน  

6) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในส่วนของแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการบาดเจ็บ และ
ประวัติ การรักษาของผู้ป่วยจากเวชระเบียนเท่าน้ัน โดยไม่มีการสอบถามข้อมูลใด ๆ จากผู้ป่วยใน ส่วน
ของพยาบาล นอกจากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินที่เข้าร่วมการ วิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปด้วยตนเองภายหลังสิ้นสุดการปฏิบัติงานใน    
เวรนั้นๆ โดยใช้ ระยะเวลา ประมาณ 10 นาที  

7) เมื ่อเก็บข้อมูลครบผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนํามาสรุปและ 
วิเคราะห์ผล 

การพิทักษ์สิทธิ์  
ผู้วิจัยดําเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่ศึกษา โดยนําเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมของสํานักงานสาธารสุข จังหวัดร้อยเอ็ด เลขที่ HE2566-12-20-174 
หมายเลขรับรอง COE 1742566 วันที่รับรอง 20 ธันวาคม 2566 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยข้อมูลที่ได้รับจนถูกเก็บเป็นความลับ และนำเสนอในภาพรวมผลวิจัย
เท่านั้น 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยและข้อมูลการบาดเจ็บ 
 กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมอง จำนวน 30 ราย       
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 73.3) อายุ 18–30 ปี (ร้อยละ 53.3) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 83.3) 
และมีประวัติดื่มสุรา (ร้อยละ 73.3) (Table 1) 
 ด้านการบาดเจ็บและประวัติการรักษา พบว่า สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุบนถนน 
(ร้อยละ 60.0) วิธีการมาโรงพยาบาลโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) (ร้อยละ 66.7) ระดับความ
รู้สึกตัวแรกรับส่วนใหญ่เป็นระดับเล็กน้อย (GCS 13) (ร้อยละ 50.0) รองลงมาเป็นระดับรุนแรง (GCS 
3–8) (ร้อยละ 43.3) หัตถการที่พบบ่อยคือการทำแผล (ร้อยละ 100) และการเย็บแผล/ให้สารน้ำทาง
หลอดเลือดดำ (ร้อยละ 70.0) ก่อนจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน ระดับความรู้สึกตัวส่วนใหญ่เป็นระดับ
เล็กน้อย (GCS 13) (ร้อยละ 83.3) (Table 2) 
 ข้อมูลพยาบาลห้องฉุกเฉินท่ีให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จำนวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 85.7) อายุ 23–30 ปี (ร้อยละ 42.9) รองลงมาอายุมากกว่า 50 ปี (ร้อยละ 35.7) ทุกคนจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และได้รับการอบรมด้านการดูแลผู้บาดเจ็บและ/หรือผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (ร้อยละ 
100) 
 
Table 1 Number and Percentage of General Characteristics of Patients and Emergency 
Nurses 

Variable Number (n) Percentage 
Sex 
- Male 
- Female 

 
22 
8 

 
73.3 
26.7 

Age (years) 
- 18–30 years 
- >30 years 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

Underlying disease 
- No underlying disease 
- With underlying disease 

 
25 
5 

 
83.3 
16.7 

History of alcohol 
consumption 
- Yes 
- No 

 
 

22 
8 

 
 

73.3 
26.7 
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Table 2 Injury and Treatment Characteristics of Patients (N = 30) 

Variable 
Number 

(n) 
Percentage 

Cause of injury   
Road traffic accident 18 60.0 
Assault 5 16.7 
Other / unknown 4 13.3 
Mode of arrival to the hospital   
Emergency Medical Services (EMS) 20 66.7 
Other 10 33.3 
Glasgow Coma Scale (GCS) on admission   
Mild (GCS = 13) 15 50.0 
Severe (GCS 3–8) 13 43.3 
History of loss of consciousness   
No 12 40.0 
Yes 18 60.0 
Diagnostic investigations in the emergency 
department 

  

Laboratory tests 20 66.7 
X-ray examination 10 33.3 
Therapeutic procedures in the emergency 
department 

  

Wound care 30 100.0 
Suturing and intravenous fluid administration 21 70.0 
Glasgow Coma Scale (GCS) before discharge from 
the emergency department 

  

Mild (GCS = 13) 25 83.3 
Other levels 5 16.7 

 
ระดับภาวะสับสนเฉียบพลันผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บสมองก่อนการจัดการ 

ระดับภาวะสับสนเฉียบพลันผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บสมองก่อนการจัดการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่
ในระดับสับสนรุนแรง (ร้อยละ 43.33) รองลงมาเป็นระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 40.0) (Table 3) พฤติกรรม
ที่พบในระดับรุนแรงท่ีรายงานบ่อย ได้แก่ หุนหันพลันแล่น/ทนต่อความปวดได้/กระสับกระส่ายอยู่ไม่นิ่ง 
(ร้อยละ 33.3) และไม่ให้ความร่วมมือ/ต่อต้านการดูแล รวมถึงโยกตัวถูไปมา/คร่ำครวญ (ร้อยละ 23.33) 
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Table 3 Number and Percentage of Acute Confusion Levels Among Traumatic Brain 
Injury Patients Before Management (N = 30) 
 

Severity Level Number (Percentage) 
Mild (22–28 points) 12 (40.0%) 

Moderate (29–35 points) 5 (16.67%) 
Severe (more than 35 points) 13 (43.33%) 

  
ระดับภาวะสับสนเฉียบพลันผู้ป่วยภายหลังการบาดเจ็บสมองก่อนการจัดการ   
 ระดับภาวะสับสนเฉียบพลันผู้ป่วยภายหลังการจัดการโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน พบว่าผู้ปว่ยไม่มี
ภาวะสับสนเฉียบพลันร้อยละ 53.33 และผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนระดับรุนแรงร้อยละ 23.33 (Table 4) 
พฤติกรรมที่พบในระดับปานกลางถึงรุนแรงที่รายงานบ่อย ได้แก่ โยกตัวถูไปมา /คร่ำครวญ (ร้อยละ 
40.0) มีอารมณ์รุนแรงหรือโกรธทันทีทันใดร่วมกับดึงท่อ/สายระบาย/ผ้าที่ใช้ผูกมัด (ร้อยละ 36.67) 
และไม่ให้ความร่วมมือ/ต่อต้านการดูแล พูดเยอะ พูดเร็ว หรือเสียงดัง อารมณ์เปลี่ยนแปลงทันทีทันใด 
(ร้อยละ 26.67) 
 
Table 4 Number and Percentage of Acute Confusion Levels Among Traumatic Brain Injury 
Patients after Management (N = 30) 
 

Severity Level Number (Percentage) 
No acute confusion (≤ 21 points) 16 (53.33) 

Mild (22–28 points) 5 (16.67) 
Moderate (29–35 points) 2 (6.67) 

Severe (more than 35 points) 7 (23.33) 
ภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บสมองภายหลังการจัดการโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
 จากการใช้แบบประเมิน Agitated Behavior Scale (ABS) เพื ่อประเมินระดับความรุนแรง    
ของภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจำนวน 30 คน ภายหลังการจัดการโดยพยาบาลห้อง
ฉุกเฉินก่อนจำหน่ายออกจากห้องฉุกเฉิน (Table 5) พบว่า ผู ้ป่วยมากกว่ากึ่งหนึ่งไม่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน (ร้อยละ 53.33) รองลงมาคือผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลันระดับรุนแรง (ร้อยละ 23.33) 
ระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 16.67) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 6.67) ตามลำดับ 
 สำหรับพฤติกรรมที่แสดงออกจากการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการจัดการ         
(N = 30) พบว่า พฤติกรรมระดับปานกลางถึงรุนแรงที่พบบ่อย 3 อันดับแรก ได้แก่  (1) การโยกตัว ถูไป
มา คร่ำครวญ หรือการกระทำอื่น ๆ ต่อตนเอง (n = 12, ร้อยละ 40.0)  (2) การแสดงอารมณ์รุนแรง
และ/หรือมีอารมณ์โกรธทันทีทันใด รวมถึงการดึงท่อ สายระบาย หรืออุปกรณ์ที่ใช้ผูกยึด (n = 11,    
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ร้อยละ 36.67) และ (3) การไม่ให้ความร่วมมือหรือการต่อต้านการดูแล คำสั่ง หรือคำขอ พูดมาก พูด
เร็ว หรือพูดเสียงดัง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงอารมณ์อย่างฉับพลัน (n = 8, ร้อยละ 26.67) 

Table 5 Number and Percentage of Acute Confusion Levels Among Traumatic Brain 
Injury Patients After Management (N = 30) 

Severity Level of Acute Confusion Number (Percentage) 
None 16 (53.33%) 
Mild 5 (16.67%) 

Moderate 2 (6.67%) 
Severe 7 (23.33%) 

  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน และเพื่ออธิบายระดับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการจัดการ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นถึงบทบาทเชิงรุกของพยาบาลห้องฉุกเฉินในการประเมิน  
เฝ้าระวัง และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันอย่างเป็นระบบ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ตามวัตถุประสงค์
ดังต่อไปนี้   
รูปแบบการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
 ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลห้องฉุกเฉินมีรูปแบบการจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันที่เป็น
กระบวนการดูแลอย่างเป็นระบบ เริ่มตั้งแต่การประเมินระดับความรุนแรงของอาการ การเฝ้าระวัง
พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และการจัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยตามลำดับขั้น การใช้ Agitated 
Behavior Scale (ABS) เป็นเครื่องมือหลักในการประเมินภาวะสับสนสะท้อนถึงการดูแลที่อิงหลักฐาน
เชิงประจักษ์ เนื่องจาก ABS เป็นเครื่องมือที่ได้รับการพัฒนาและยืนยันความน่าเชื่อถือในการประเมิน
พฤติกรรมสับสนและก้าวร้าวในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลันและช่วง post-
traumatic amnesia อีกทั้งช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากการประเมินเชิงอัตวิสัย และสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบ (Corrigan & Bogner, 1995; Sandel & Mysiw, 1996) 
 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระยะเฉียบพลันที่เน้นการ
ป้องกันการเกิด secondary brain injury ซึ่งอาจเกิดจากความเครียด การกระตุ้นที่มากเกินไป หรือ
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของผู ้ป่วย (Khellaf et al., 2019; Lulla et al., 2023) การประเมินและ
จัดการภาวะสับสนอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะต้นจึงมีบทบาทสำคัญต่อการลดภาวะแทรกซ้อนและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่พึงประสงค์   รูปแบบการจัดการที่เน้นการใช้มาตรการไม่ใช้ยาเป็นลำดับแรก 
ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม การลดสิ่งเร้าที่อาจกระตุ้นความสับสน และการสื่อสารกับผู้ป่วย
อย่างมีแบบแผน สอดคล้องกับหลักการจัดการ delirium และ agitation ที่มุ่งลดปัจจัยกระตุ้นและ
ส่งเสริมความรู้สึกปลอดภัยของผู้ป่วย ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถลดความรุนแรงของอาการและ
ป้องกันการลุกลามของภาวะสับสนในระยะเฉียบพลันได้ (Inouye et al., 2014) 
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นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสอดคล้องกับการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Phyland et al. 
(2021) ที่รายงานว่าพฤติกรรมสับสนและก้าวร้าวหลังการบาดเจ็บสมองพบได้บ่อยในบริบทโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลัน และการจัดการที่เริ ่มจากการประเมินอย่างเป็นระบบร่วมกับการใช้
มาตรการไม่ใช้ยามีบทบาทสำคัญในการควบคุมอาการ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะสับสนระดับรุนแรงและ     
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น พยาบาลห้องฉุกเฉินจำเป็นต้องใช้มาตรการผูกยึด
ร่างกายเพื่อควบคุมความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ซึ่งสะท้อนถึงการตัดสินใจเชิงวิชาชีพภายใต้ข้อจำกัด
ของสถานการณ์ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม แนวทางขององค์การอนามัยโลกเน้นย้ำว่าการผูกยึดควรใช้เฉพาะ
กรณีจำเป็น อยู่ภายใต้การประเมินซ้ำอย่างใกล้ชิด และต้องใช้มาตรการไม่ใช้ยาเป็นลำดับแรกเสมอ   
เพื่อลดผลกระทบทางกายและจิตใจของผู้ป่วย (World Health Organization, 2021) 
ระดับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยก่อนและหลังการจัดการโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
 ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการจัดการ ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองส่วนใหญ่อยู่ในระดับภาวะสับสน
เฉียบพลันปานกลางถึงรุนแรงตามการประเมินด้วย ABS ซึ่งสะท้อนถึงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยใน
ระยะเฉียบพลัน โดยเฉพาะในช่วง post-traumatic amnesia ที่สมองยังมีความบกพร่องด้านการรับรู้ 
การควบคุมพฤติกรรม และการตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Corrigan & Bogner, 1995) ผลดังกล่าวสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Phyland et al. (2021) ที่รายงานว่าพฤติกรรมสับสนและก้าวร้าวพบได้บ่อยในผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระยะเฉียบพลัน และมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายระหว่างการรักษา 
ภายหลังการจัดการโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน พบว่าระดับภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยลดลงอย่าง
ชัดเจน โดยจำนวนผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะสับสนเพิ่มขึ ้น ขณะที่ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนระดับรุนแรงลดลง 
สะท้อนถึงประสิทธิผลของการจัดการที่เน้นการประเมินอย่างเป็นระบบ การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และ
การใช้มาตรการไม่ใช้ยาเป็นลำดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sandel และ Mysiw (1996) ที่ระบุ
ว่าการติดตามระดับ agitation อย่างต่อเนื่องด้วยเครื่องมือมาตรฐานช่วยสะท้อนการตอบสนองต่อการ
ดูแล และสนับสนุนการปรับแผนการจัดการให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย การลดลงของระดับภาวะสับสน
ยังสอดคล้องกับหลักฐานด้านการดูแล delirium ที่ช้ีให้เห็นว่าการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและการลด
สิ่งเร้ากระตุ้นสามารถลดความรุนแรงและระยะเวลาของภาวะสับสนได้ โดยเฉพาะในระยะเฉียบพลนัท่ี
สมองมีความเปราะบางต่อสิ่งกระตุ้นเพิ่มเติม (Inouye et al., 2014) ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการป้องกัน 
secondary brain injury และการเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย  
บทบาทพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลในห้องฉุกเฉิน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทสำคัญในฐานะบุคลากรด่าน
แรกในการประเมิน เฝ้าระวัง และจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างทันทว่งที 
การใช้เครื่องมือมาตรฐาน เช่น ABS ช่วยให้การประเมินมีความเป็นระบบ ลดความคลาดเคลื่อนจากการ
ประเมินเชิงอัตวิสัย และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกอย่างมีหลักฐานรองรับ ซึ ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ Corrigan & Bogner (1995) รวมทั้งการพัฒนาและปรับใช้ ABS ในบริบทภาษาไทยที่เอื้อ
ต่อการปฏิบัติงานจริงของพยาบาล นอกจากนี้งานวิจัยด้านการพยาบาลชี้ให้เห็นว่าทัศนคติ  ความเช่ือ 
และสมรรถนะของพยาบาลมีอิทธิพลต่อคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยสำคัญ 
(Oyesanya et al., 2016; Oyesanya et al., 2017) การพัฒนาศักยภาพพยาบาลผ่านการอบรมและ
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การใช้เครื่องมือประเมินมาตรฐานจึงมีบทบาทในการยกระดับผลลัพธ์การดูแล ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Gamble et al. (2020) ที่รายงานว่าการพัฒนาศักยภาพพยาบาลและระบบติดตาม
อาการช่วยปรับปรุงผลลัพธ์ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้  โดยภาพรวม บทบาทพยาบาลห้องฉุกเฉิน
ครอบคลุมทั้งการจัดการด้านคลินิก การจัดการความเสี่ยง และการตัดสินใจเชิงจริยธรรมภายใต้ข้อจำกดั
ของสถานการณ์ฉุกเฉิน บทบาทดังกล่าวมีส่วนสำคัญในการลดความรุนแรงของภาวะสับสน ป้องกัน 
secondary brain injury และยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองใน
ห้องฉุกเฉินให้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทางสากล (Phyland et al., 2021; World 
Health Organization, 2021) 
ข้อจำกัดของการวิจัย (Limitations) 
 การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจำกัดที่ควรพิจารณาในการตีความผลการวิจัย 

ประการแรก การศึกษาเป็นการดำเนินการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ซึ่ง
อาจจำกัดการนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับบริบทของสถานพยาบาลอื่นที่มีความแตกต่างด้าน
ทรัพยากรและระบบการดูแล 

ประการที่สอง การประเมินภาวะสับสนเฉียบพลันใช้ Agitated Behavior Scale (ABS) 
ซึ่งแม้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่มีความน่าเชื่อถือ แต่ยังคงอาศัยการประเมินโดยพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน 
อาจเกิดความแปรปรวนจากประสบการณ์และทักษะของผู้ประเมิน 

ประการที่สาม การศึกษานี้มุ่งประเมินผลลัพธ์ในระยะเฉียบพลันภายในห้องฉุกเฉิน ยังไมไ่ด้
ติดตามผลลัพธ์ระยะยาวของผู้ป่วยหลังการรักษา ซึ่งอาจไม่สะท้อนผลกระทบของการจัดการภาวะ
สับสนเฉียบพลันอย่างครบถ้วน 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและ
การวิจัยทางการพยาบาล ดังนี ้

ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
ควรพัฒนาแนวทางหรือแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน

ภายหลังการบาดเจ็บสมองในห้องฉุกเฉิน โดยกำหนดขั้นตอนการประเมิน การจัดการ และการติดตาม
ผลให้สอดคล้องกับระดับความรุนแรงของภาวะสับสน เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างทันท่วงที 
ปลอดภัย และมีมาตรฐานเดียวกัน 

 ควรจัดให้มีการฝึกอบรมและพัฒนาศักยภาพพยาบาลและบุคลากรในห้องฉุกเฉินอย่าง
ต่อเนื่อง ในด้านการประเมินภาวะสับสนเฉียบพลัน การใช้เครื่องมือมาตรฐาน การเลือกมาตรการจัดการ
ที่เหมาะสมทั้งแบบไม่ใช้ยาและใช้ยา รวมถึงการประเมินผลลัพธ์หลังการดูแล เพื่อเพิ่มความมั่นใจและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยและบุคลากร 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบหรือแนวปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะสับสนเฉียบพลันภายหลังการบาดเจ็บสมองในห้องฉุกเฉิน และประเมินประสิทธิผลของแนวทาง
ดังกล่าวต่อผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยและการลดภาวะแทรกซ้อน 
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ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมการประเมินและการจัดการ
ภาวะสับสนเฉียบพลันโดยพยาบาลห้องฉุกเฉิน เช่น โปรแกรมการอบรม การใช้แนวทางการดูแลแบบ
เป็นระบบ หรือการใช้เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก เพื่อยืนยันผลลัพธ์เชิงประจักษ์และ
ขยายผลการนำไปใช้ในบริบทอ่ืน 
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