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การพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ 
และกระดูกสันหลังรุ่นที่ 2 โรงพยาบาลเทิง จังหวดัเชียงราย 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยจากงานประจำ (Routine to Research: R2R) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ประเมินผลนวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง รุ่นที่ 2 โดย
มุ่งเน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการยึดตรึงและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้ปลอดภัยยิ่งขึ้น รวมทั้งยกระดับคุณภาพการดูแล
รักษาให้สอดคล้องกับมาตรฐานวิชาชีพ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเด็กอายุ 1–8 ปี จำนวน 80 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2567 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2568  
การพัฒนานวัตกรรมใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลของวัตสัน ร่วมกับกระบวนการ  ADDIE Model ครอบคลุม 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การวิเคราะห์ ออกแบบ พัฒนา นำไปใช้ และประเมินผล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแผ่นกระดานรอง
หลังรุ่นที่ 2 แบบบันทึกอาการ และแบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ปกครอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.6–1.00) และมีค่าความเชื่อมั่น 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
เชิงอนุมาน One-way Repeated-Measures ANOVA โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

แผ่นกระดานรองหลังรุ ่นที่ 2 ผลิตจากผ้าใบ PVC หุ้มไม้อัดชิ้นเดียว เสริมฟองน้ำเพื่อเพิ่มความนุ่มนวล  
มีคุณสมบัติกันน้ำ ทนทาน ใช้งานซ้ำได้ ทำความสะอาดง่าย ผ่านการเอกซเรย์ได้โดยไม่รบกวนการตรวจ และมีต้นทุน
เพียง 2,500 บาท ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการใช้นวัตกรรม อัตราการเต้นหัวใจ อัตราการหายใจ และระดับความ
เจ็บปวดของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับค่าแรกรับ นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่และผู้ปกครองมี
ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

สรุปได้ว่านวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ่นที่ 2 มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และคุ้มค่าในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ี
ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาขยายผลการใช้นวัตกรรมนี้ไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและหน่วยกู้ชีพกู้ภัย เพ่ือเพ่ิมโอกาสเข้าถึงการดูแลที่มีคุณภาพในพ้ืนที่ห่างไกล 
คำสำคัญ: นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง, การบาดเจ็บที่ศีรษะและกระดูกสันหลังในเด็ก, ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน,  

ADDIE model 
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Pediatric long spinal board for traumatic brain and spinal cord injury Gen 2 
Thoeng hospital Chiangrai province 

    
ABSTRACT 
 This study was a Routine to Research (R2R) to develop and evaluate the second-generation spinal backboard 
for pediatric patients with head and spinal injuries. The focus was on enhancing immobilization and patient transfer 
safety while improving the quality of care in accordance with professional standards. The study sample consisted of 80 
pediatric patients aged 1–8 years who were treated at the Emergency Department of Thoeng Hospital, Chiang Rai 
Province, between October 1, 2024, and May 31, 2025. The innovation was developed based on Watson’s Caring 
Theory and the ADDIE Model, covering five stages: analysis, design, development, implementation, and evaluation. 
Research instruments included the second-generation spinal backboard, symptom record forms, and satisfaction 
questionnaires for both staff and parents. The instruments demonstrated acceptable content validity (CVI = 0.6–1.00) 
and reliability (0.93). Data were analyzed using descriptive statistics and One-way Repeated-Measures ANOVA, with a 
significance level set at p < 0.05. 

The second-generation spinal backboard was constructed from a single piece of plywood, covered with PVC 
canvas and foam padding for greater comfort. It was water-resistant, durable, reusable, easy to clean, radiolucent, and 
cost-effective (2,500 THB per unit). The results revealed that after applying the innovation, patients showed statistically 
significant reductions in heart rate, respiratory rate, and pain levels compared with baseline values. Additionally, 
healthcare staff and parents expressed the highest level of satisfaction with their use. 

In conclusion, the second-generation pediatric spinal backboard proved to be effective, safe, and cost-efficient 
in the care of pediatric patients with head and spinal injuries. It is recommended that this innovation be expanded for 
use in community health promotion hospitals and emergency rescue units to increase access to quality trauma care in 
remote areas. 
Keywords: Pediatric long spinal board, pediatric head and spinal injuries, Watson's Caring Theory,  

      ADDIE Model 
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บทนำ 
เด็กมีลักษณะที่แตกต่างจากผู้ใหญ่เนื่องจาก

ลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของกระดูกสัน

หลังในเด็กที ่มีความยืดหยุ ่นและยังคงเจริญเติบโต  

มีความเสี ่ยงที ่จะเกิดการบาดเจ็บรุนแรงและภาวะ

ทุพพลภาพถาวรได้สูง การบาดเจ็บทางศีรษะและ

กระดูกสันหลังในเด็กส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

อัตราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพในระยะยาวทั้ง

จากการประสบอุบัติเหตุจากการลื่นล้มและอุบัติเหตุ

จราจรสูง และมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 18.5 

โดยเฉพาะในเด็กอายุน้อย อายุเฉลี่ย 5 ปี ข้อมูลจาก 

Children's Hospital of Philadelphia ร ะบ ุ ว ่ า มี

ผ ู ้ป ่วยประมาณ 12,000 คนต่อปีที ่ประสบกับการ

บาดเจ็บกระดูกสันหลังและมีผู้ป่วยมากกว่า 259,000 

คน ในสหรัฐอเมริกาที่ต้องอยู่กับภาวะทุพพลภาพจาก

การบาดเจ็บกระดูกสันหลัง1 ประเทศไทยข้อมูลจาก

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561–

2564 ระบุว่า กลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ 15–19 ปี เป็น

กลุ ่มที ่มีอัตราการบาดเจ็บและเสียชีว ิตสูงสุดจาก

อุบัติเหตุบนถนน โดยอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด

คือศีรษะ (กระดูกกะโหลกศีรษะ) และกระดูกของแขน

ขา ในกลุ่มเด็กเพศชายพบการบาดเจ็บที่ศีรษะคิดเป็น

ร้อยละ 38.76 ของผู้บาดเจ็บทั้งหมด ส่วนเพศหญิงคิด

เป็นร้อยละ 31.822  การศึกษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น                    

ปี พ.ศ. 2560 - 2564 พบว่า ในกลุ่มเด็กอายุ 0–15 ปี 

ที ่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน มีจำนวนผู ้ป่วย 

17,029 คน และเส ียช ีว ิต 78 คน อ ัตราเส ียช ีวิต 

0.46% โดยสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดคืออุบัติเหตุทาง

ถนน ร้อยละ 78.2 และอวัยวะที ่บาดเจ็บและทำให้

เสียชีวิตมากที่สุดคือ ศีรษะและคอ3 เมื่อผู้ป่วยได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง การดำเนินของ

โรคภายหลังการบาดเจ็บขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง 

ทั้งสรีระร่างกายของผู้ป่วย ความรุนแรงและระยะเวลา

ซึ่งอาจส่งผลถึงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยเป็นหลัก

วินาทีถึงชั ่วโมง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

Trimodal death distribution สาเหตุการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยอุบัติเหตุมี 3 ระยะคือ 1) ระยะ immediate 

deaths การเสียชีวิตมักเกิดขึ้นทันทีในช่วงวินาทีถึง

นาทีหลังเกิดอุบ ัต ิเหตุ สาเหตุจาก severe brain 

injury, high spinal cord injury, rupture heart 

หรือ large blood vessel4 2) ระยะ early deaths 

โอกาสการเสียชีวิตหลังเกิดอุบัติเหตุ 30 นาทีจนถึง 3-

4 ชั่วโมง สาเหตุเช่น การฉีกขาดของอวัยวะในช่องท้อง 

ภาวะลมรั่วหรือเลือดออกในช่องอก การมีการบาดเจ็บ

ท ี ่ ม ี เ ล ื อ ด อ อ ก ท ี ่ ห ย ุ ด ไ ม ่ ไ ด ้  ( uncontrolled 

hemorrhage) นับว่าเป็น golden hour ให้การรักษา

ผู้ป่วยเพื่อลดการเสียชีวิต การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิด

เหตุที่ถูกต้องเพื่อผลลัพธ์การรอดชีวิตของผู้ป่วย ตั้งแต่

การแก ้ไขภาวะ airway obstruction, respiratory 

failure, uncontrolled hemorrhage และการนำส่ง

โรงพยาบาลที ่ม ีศ ักยภาพสูงเพื ่อทำการผ ่าต ัด 4-5  

3) ระยะ late deaths โอกาสการเสียชีวิตระยะเวลา

หลายวันจนถึงสัปดาห์ ภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บ

หรือทุพพลภาพ สาเหตุได้แก่ ภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด ภาวะ multi organ failure หากได้รับการดูแล

ในระดับ critical care ที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย ลด

อัตราการเสียชีวิตได้ การบาดเจ็บแบบเฉียบพลันและ
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สร้างโอกาสการเสียชีวิตและพิการมากที่สุดคือ การ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง โดยพบว่าการ

บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุนาทีที่ 0 ถึง 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยมี

โอกาสเกิด Epidural hematoma และ spinal shock 

มากที่สุด รองลงมาคือ subdural hematoma5-6 

 การประคองศีรษะและกระดูกสันหลังให้อยู่ใน

แนวกึ่งกลางถือเป็นมาตรฐานสำคัญในการป้องกันการ 

บาดเจ็บซ้ำในผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีการบาดเจ็บทางศีรษะ

และกระดูกหลัง โดยเฉพาะในเด็กที่โครงสร้างกระดูก

และกล้ามเนื้อยังไม่แข็งแรง การใช้กระดานรองหลัง

ชนิดยาวร่วมกับเฝือกดามคอมีความสำคัญในการ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ลดความเสี่ยงต่อการ

เคลื่อนไหวที่อาจทำให้เกิดการบาดเจ็บซ้ำหรือรุนแรง

ขึ้น ซึ่งการใช้กระดานรองหลังชนิดยาวร่วมกับเฝือก

ดามคอสามารถช่วยลดการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน

หลัง เพิ ่มความปลอดภัยในการเคลื ่อนย้ายและลด

โอกาสเกิดการบาดเจ็บซ้ำในผู ้ป่วยที ่สงสัยว่ามีการ

บาดเจ็บทางศีรษะและไขสันหลัง  ถึงแม้แนวทาง

ปัจจุบันจะลดการใช้กระดานรองหลังในผู้ใหญ่เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่สุขสบายจากการใช้

กระดานรองหลังชนิดยาวแต่ในกรณีเด็กที่บาดเจ็บและ

สงสัยมีการบาดเจ็บรุนแรงยังคงมีความจำเป็นต้องใช้

โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่ต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจาก

จุดเกิดเหตุหรือกรณีที่แพทย์วินิจฉัยชัดเจนแล้วว่าต้อง

ตรึงกระดูกสันหลังอย่างเคร่งครัด7,8 

 โรงพยาบาลเทิงเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ 

F1 ข้อมูลสถิติย้อนหลัง พ.ศ.2565 - 2567 พบว่า 

ผู ้ป่วยเด็กที ่มีประวัติได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและ

กระดูกสันหลังที่เข้ามารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 

47.86 , 45.69 , และ 60.44 ตามลำดับ9 หน่วยงานได้

พัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังรุ่นที่ 

1 แต่พบปัญหาคือ ใช ้เวลาในการเตรียมอุปกรณ์

ค่อนข้างนานเนื ่องจากอุปกรณ์แยกชิ ้น ผ้าฉีกขาด  

ซักไม่สะอาด ไม้อัดกระดานพื้นแข็งผู้ป่วยไม่สุขสบาย

ระหว่างใช้งาน เมื่อไม้สัมผัสความชื้นทำให้ เป็นแหล่ง

สะสมของเชื ้อโรคและผุพัง ดังนั ้น ผู ้ว ิจัยจึงมีความ

จำเป็นในการพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ่น

ที่ 2 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังให้ดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื ่อพัฒนาและประเมินผลนว ัตกรรมแผ่น

กระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทาง
ศีรษะและกระดูกสันหลังรุ่นที่ 2 โรงพยาบาลเทิง จังหวัด
เชียงราย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการวิจัยเป็นการวิจัย R2R โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและ
กระดูกสันหลังระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง
วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพที่   1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การศ ึ กษาน ี ้ ใ ช ้ ว ิ ธ ี  purposive random 

sampling เลือกผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ
และกระดูกสันหลังช่วงอายุ 1-8 ปีที่เข้ารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย ในช่วง
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย จำนวน 80 ราย  
เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเด็กมีประวัติอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ
และกระดูกสันหลัง  

2. อายุ 1-8 ปี/มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัวหรือ
ทุพพลภาพหรือพิการก่อนเข้าร่วมวิจัย/ผู้ปกครองให้
ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ป่วยเด็กที่ไม่มีประวัติอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บทาง
ศีรษะและกระดูกสันหลังอายุ 
2. ต่ำกว่า 1 ปี หรือมากกว่า 8 ปี  
3.  ม ีภาวะท ุพพลภาพหร ือพ ิการก ่อนเข ้ าร ่วม
โครงการวิจัย 
4 ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองไม่ให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย 

1. ศึกษาทฤษฎีพยาบาลการดูแล

ของวัตสัน (Watson’s Caring 

theory) 

2. ศึกษาและสอบถามเจ้าหน้าที่

ในหน่วยงานเกี่ยวกับปัญหาการ

ใช้งานนวัตกรรมรุ่นที่ 1  

3. ศึกษาเรื่องการบาดเจ็บทาง

ศีรษะและกระดูกสันหลัง  

4. ศึกษาเรื่องการยกและเคลื่อน 

ย้ายผู้บาดเจ็บ การประเมินและ

ดูแลผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหต ุ

พัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง           

รุ่นที่ 2 ตามรูปแบบ ADDIE Model ดังนี ้

1. Analysis วิเคราะหค์วามต้องการของ

หน่วยงานและปญัหาของนวัตกรรมรุ่นท่ี 1 

กำหนดคุณสมบตัิที่ต้องการในการพัฒนา

นวัตกรรมรุ่นที่  

2. Design ออกแบบนวัตกรรมรุ่นที่ 2 และ

เลือกวัสดุที่เหมาะสม 

3. Development สร้างนวัตกรรมและ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ

รูปแบบย้ายผู้บาดเจ็บ การประเมนิและดูแล

ผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหต ุ

 4. Implementation ทดลองใช้นวัตกรรม

ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาและบันทึกผล 

5. Evaluation ประเมินประสิทธิผลของ

นวัตกรรม ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีและ

ผู้ปกครอง 

 

 

การประเมินผล 

1. รูปแบบนวัตกรรมรุ่นท่ี 2   

2. สัญญาณชีพผู้ป่วย 

3. ความพึงพอใจต่อการใช้

นวัตกรรมของเจา้หน้าท่ีและ

ผู้ปกครอง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก่ 

นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ ่นที่ 2 แบบซักประวัติ
อาการเบื้องต้น แบบบันทึกสัญญาณชีพผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ
บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง แบบประเมินความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่และผู้ปกครอง 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
1. คัดเลือกประชากรวิจัยที ่เข้าเกณฑ์ตาม Inclusion 
Criteria ผ่านแบบซักประวัติอาการเบื้องต้น ได้แก่ 

1.1 ผู้ป่วยเด็กมีประวัติอุบัติเหตุได้รับบาดเจ็บ
ทางศีรษะและกระดูกสันหลังอายุ 1-8 ปีที่เข้ารับบริการที่
ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 

1.2 มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัวหรือทุพพล
ภาพหรือพิการก่อนเข้าร่วมวิจัย 

1.3 ผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
2. ประเมินความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน คือ แพทย์ปฏิบัติการ พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการพิเศษและพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ได้ค่า CVI 
= 0.6-1.00 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) = 0.93  
3. เก็บข้อมูลการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ่นที่ 2 
ประเมินและบันทึกอาการผู้ป่วย ประเมินประสิทธิภาพ
ของนวัตกรรม ประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่และ
ผู้ปกครอง 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน ใช ้สถ ิติ  One-way Repeated-
Measures ANOVA กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p 
< 0.05  

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์                        
การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเช ียงราย เลขท ี ่  CRPPHO No. 
131/2567 วันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=80)  

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 45 56.3 

 หญิง 35 43.8 

อายุ    

 1 ปี 15 18.8 

 2 ปี 8 10 

 3 ปี 17 21.3 

 4 ปี 16 20 

 5 ปี 8 10 

 6 ปี 6 7.5 

 7 ปี 8 10 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=80) (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) ร้อยละ 

8 ปี 2 2.5 

การนำสง่   

 EMS  6 7.5 

 ญาต ิ 74 92.5 

กลไกการบาดเจบ็   
 Altered mental status  12 15 

 กระเด็นออกจากรถ/รถคว่ำ 9 11.3 

 ผู้โดยสารเสียชีวิต 6 7.5 

 โดนรถจักรยานยนต์ชน 11 13.8 

 ศีรษะกระแทกรุนแรง 9 11.3 
 คนเดินถนนหรือรถจักรยาน (ไม่ได้สวมหมวกนิรภัย) 6 7.5 
 อายุ < 2 ปีตกที่สูง > 0.9 เมตร 7 8.8 

 อายุ > 2 ปีตกที่สูง > 1.5 เมตร 4 5 

 อุบัติเหตุรุนแรง (severe mechanism) 9 11.3 

 GCS < 15 7 8.8 

การวินิจฉัย (Diagnosis)   

 TBI high risk  32 40 

 TBI moderate risk 28 35 

 TBI low risk 20 25 

การจัดการ (Management)   

 Refer  34 42.5 

 Admit 28 35 

 Discharge 18 22.5 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (45 คน, ร้อยละ 56.3) โดยกลุ่มอายุ 3 ปี พบ

มากที่สุด (17 คน, ร้อยละ 21.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่นำส่งโดย

ญาติ (74 คน, ร้อยละ 92.5) กลไกการบาดเจ็บที่พบมาก

ที่สุดคือ Altered mental status (12 คน, ร้อยละ 15) 

การวินิจฉัยที่พบบ่อยที่สุดคือ TBI high risk (32 คน, ร้อย

ละ 40) และการจัดการที่พบมากที่สุดคือการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลอื่น (Refer) (34 คน, ร้อยละ 42.5)
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ตารางท่ี 2 การพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง 

ด้าน นวัตกรรมผ้าห่อตัวเด็ก นวัตกรรมรุ่นที่ 1 นวัตกรรมรุ่นที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

1. ด้านนวัตกรรม - ผ้าสำหรับห่อตัวมิดชิด  
ไม่สามารถประเมิน
บาดแผลและจุดเลือดออก
ได้ 

- ตัดเย็บจากผ้า  
- แยกชิ้นส่วน จัดเตรียม
ยาก 

- ตัดเย็บจากผ้าใบ PVC 
หุ้มไม้อัดแบบชิ้นเดียว  
จัดเตรียมใช้งานง่ายขึ้น 

2. ด้านการใช้งาน - ไม่มีกระดานแข็งรองหลัง
สำหรับยึดตรึงแนวศีรษะ
และกระดูกสันหลังให้อยู่ใน
แนวกึ่งกลาง 

- ยกเคลื่อนย้ายได้สะดวก  
- ผ่านเครื่องเอ็กซ์เรย์ได ้
- จุดยึดตรึงยังไม่ตรง
ตำแหน่งที่ต้องการ 
- ไม้อัดกระดานค่อนข้าง
แข็งมาก ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
ขณะใช้งาน 

- จุดยึดตรึงมีตำแหน่งที่
พอดีกับสรีระของผู้ป่วย
เด็ก 
- ยกเคลื่อนย้ายได้สะดวก
มากขึ้น 
- ผ่านเครื่องเอ็กซ์เรย์ได้  
ไม่มีโลหะ 
- สามารถใช้งานซ้ำได้ทันที
ภายหลังเช็ดทำความ
สะอาด 
- แผ่นไม้อัดบุด้วยฟองน้ำ
ขนาดความหนา 0.6 มม.
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายตัว
มากขึ้น 
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ตารางที่ 2 การพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง (ต่อ) 

ด้าน นวัตกรรมผ้าห่อตัวเด็ก นวัตกรรมรุ่นที่ 1 นวัตกรรมรุ่นที่ 2 

3. ด้านการทำความ
สะอาด 

- ส ่งซ ักทำความสะอาด
อย่างน้อย 2 วัน 

- ส่งซักทำความสะอาด
อย่างน้อย 2 วัน 
- คราบเปื้อนมาก ฝังลึก  
ไม่น่าใช้งาน ผ้าเปื่อยยุ่ย 
- ไม้แผ่นกระดานไม่กันน้ำ 
เมื่อโดนน้ำหรือสารคัดหลั่ง
ทำให้อืดขยายตัว ทำให้
เป็นแหล่งสะสมเชื้อโรค  
และผุพังง่าย 

- ทำความสะอาดด้วยผ้า
ชุบน้ำหมาดๆ หรือ70% 
แอลกอฮอล์  
 
 

4. อายุการใช้งาน 1 ปี 1 ปี 2 ปีขึ้นไป 

จากตารางที ่ 2 แสดงการพัฒนานวัตกรรม
แผ่นกระดานรองหลัง พบว่า นวัตกรรมรุ่นที่ 2 มีความ
สะดวกในการใช้งานมากขึ้น ได้แก่ จุดยึดตรึงมีขนาด
พอดีกับสรีระของผู้ป่วยเด็ก การยกเคลื่อนย้าย การ

เอ็กซ์เรย์ ความคงทนแข็งแรง การทำความสะอาดและ
เพิ่มความอ่อนนุ่มของไม้อัดกระดานด้านสัมผัสผู้ป่วย
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายมากข้ึนเมื่อใช้งาน 

ตารางที่ 3 แสดงประสิทธิผลนวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ่นที่ 2 

ผลลัพธ์การดูแล
ผู้ป่วย 

อัตราการเต้นของหัวใจ   อัตราการหายใจ ระดับความเจ็บปวด 
Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value Mean S.D. p-value 

แรกรับ : นาทีที่ 15 0.94 0.11 <0.001* 0.83 0.10 <0.001* 1.28 0.06 <0.001* 
แรกรับ : นาทีที่ 30 1.08 0.09 <0.001* 0.95 0.11 <0.001* 1.55 0.06 <0.001* 
แรกรับ : นาทีที่ 45 0.99 0.10 <0.001* 0.95 0.11 <0.001* 1.53 0.06 <0.001* 
แรกรับ : นาทีที่ 60 1.01 0.10 <0.001* 1.03 0.11 <0.001* 1.54 0.06 <0.001* 

*กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 
จากตารางท ี ่  3 พบว ่า ภายหล ังการใช้

นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ่นที่ 2 กับผู้ป่วยเด็ก
พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของชีพจร 

อัตราการหายใจ และระดับความเจ็บปวดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับค่าแรกรับ
กับนาทีที่ 15, 30, 45, และ 60 
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ตารางที่ 4 แสดงความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังรุ่นที่ 2 (n=80) 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. นวัตกรรมช่วยให้การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยได้อย่างสะดวก 4.51 0.53 มากที่สุด 
2. นวัตกรรมความม่ันคงในการจัดท่า 4.66 0.48 มากที่สุด 
3. นวัตกรรมช่วยเพิ่มความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยระหว่าง
การรักษาและส่งต่อ 

4.68 0.47 มากที่สุด 

4. นวัตกรรมสามารถใช้งานร่วมกับอุปกรณ์อ่ืนได้ 4.53 0.50 มากที่สุด 
5. นวัตกรรมง่ายต่อการทำความสะอาดและบำรุงรักษา 4.56 0.49 มากที่สุด 
6. ความพึงพอใจโดยรวม 4.74 0.44 มากที่สุด 

 
จากตารางที ่  4 แสดงความพึงพอใจของ

เจ้าหน้าที่ต่อการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง
สำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูก

สันหลังรุ่นที่ 2 มีค่าเฉลี่ย 4.51 - 4.74 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.44 - 0.53 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 

ตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังรุ่นที่ 2 

รายการ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

1. นวัตกรรมมีความม่ันคงแข็งแรง  4.59 0.50 มากที่สุด 
2. นวัตกรรมมีขนาดพอดีกับตัวผู้ป่วย 4.51 0.50 มากที่สุด 
3. นวัตกรรมมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 4.79 0.41 มากที่สุด 
4. ผู้ปกครองมีความม่ันใจต่อการใช้นวัตกรรม 4.65 0.48 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจโดยรวม 4.73 0.45 มากที่สุด 

จากตารางที ่  5 แสดงความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองต่อการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง
สำหรับผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูก

สันหลังรุ่นที่ 2 มีค่าเฉลี่ย 4.51 - 4.79 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.41 - 0.50 ระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย  
งานวิจ ัยนี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาและ

ประเมินผลนวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับ

ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลัง

ร ุ ่นที่ โดยใช้ทฤษฎ ีพยาบาลการด ูแลของว ัตสัน 

(Watson’s Caring theory) พัฒนานว ัตกรรมตาม

รูปแบบ ADDIE Model ซึ ่งประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน 

ได ้ แก ่  การว ิ เคราะห ์  (Analysis) การออกแบบ 

(Design) การพัฒนา (Development) การนำไปใช้ 

( Implementation) แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล 

(Evaluation) ผลการศึกษาที่ได้จากการใช้นวัตกรรม

รุ่นที่ 2 สามารถสรุปและอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. การพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลัง

รุ่นที่ 2 หน่วยงานประยุกต์นวัตกรรมผ้าห่อตัวเด็กใช้

สำหรับการทำหัตถการและมาใช้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังแต่พบปัญหาคือ 

ไม่มีกระดานรองหลังสำหรับยึดตรึงศีรษะและกระดูก

สันหลังให้อยู ่ในแนวกึ ่งกลาง ไม่สามารถประเมิน

บาดแผลและจุดเลือดออกจึงมีการพัฒนานวัตกรรม

แผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กรุ่นที่ 1 แต่พบ

ปัญหาคือ นวัตกรรมแยกชิ้นส่วน จุดยึดตรึงยังไม่ได้

ตำแหน่งที่พอดี วัสดุไม่มีความคงทนแข็งแรงเมื่อใช้งาน

เป็นระยะเวลานาน ทำความสะอาดยาก จึงพัฒนา

นวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังรุ ่นที่ 2 โดยคำนึงถึง

สรีระของเด็กแต่ละช่วงวัย ตัดเย็บเป็นชิ้นเดียวด้วย

ผ้าใบ PVC ที่มีความทนทานขึ้น เนื้อผ้ามีความถี่และ

ละเอียด สามารถกันน้ำได้ มีอายุการใช้งานยาวนาน

ขึ้นและทำความสะอาดง่ายสามารถใช้ซ้ำได้ทันที เมื่อ

นำมาใช้งานในผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและ

กระดูกสันหลังจุดยึดตรึงมีความพอดีตามสรีระเด็กมาก

ขึ้น ความสะดวกในการยกเคลื่อนย้ายได้รวดเร็วขึ้น 

ผ่านเครื่องเอ็กซ์เรย์ได้ไม่มีโลหะ  

โรงพยาบาลเทิงเป็นโรงพยาบาลขนาด F1 

ขาดแพทย์เฉพาะทางด้านศ ัลยกรรม ผ ู ้ป ่วยเด็ก

บาดเจ็บที่มีความจำเป็นต้องส่งต่อเพ่ือพบแพทย์เฉพาะ

ทางและการตรวจวินิจฉัยเพิ ่มเติมโรงพยาบาลศูนย์ 

การมีแผ่นกระดานรองหลังสำหรับการยึดตรึงศีรษะ

และกระดูกสันหลังผู้ป่วยเด็กอย่างมีประสิทธิภาพจะ

ช่วยเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ

ปลอดภัยตั ้งแต่แรกรับจนถึงโรงพยาบาลปลายทาง 

นวัตกรรมรุ่นที่ 2 นี้มีต้นทุนการพัฒนาชิ้นละ 2,500 

บาทซึ่งถูกกว่าการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ราคา

สูง ประหยัดงบประมาณของหน่วยงานสอดคล้องกับ

นโยบายของโรงพยาบาลที่ส่งเสริมการใช้นวัตกรรม

ภายในหน่วยงานและเพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล

ให้ดียิ่งขึ้น 

2. ประสิทธิผลของนวัตกรรมแผ่นกระดาน

รองหลังรุ ่นที ่ 2 พบว่า ภายหลังนำนวัตกรรมแผ่น

กระดานรองหลังรุ่นที่ 2 มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่

ได้รับบาดเจ็บทางศีรษะและกระดูกสันหลังที่มีอายุ

ระหว่าง 1-8 ปี จำนวน 80 คนตาม inclusion criteria 

มีการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

อัตราการหายใจลดลงและระดับความเจ็บปวดลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบ

ก ับค ่าแรกร ับก ับนาท ีท ี ่  15, 30, 45 และ 60 ผล

การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Anand และ

คณะ ปี 2007 กล่าวว่า ความเจ็บปวดกระตุ ้นการ
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ทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic 

Nervous System; SNS) และแกน Hypothalamic 

Pituitary Adrenal (HPA axis) ส่งผลให้เกิดการหลั่ง 

catecholamines เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart 

Rate) อัตราการหายใจ (Respiratory Rate) ความดัน

โลหิตสูง (Hypertension) เมื ่อลดความเจ็บปวดทั้ง

การใช้ยาแก้ปวด (Analgesics) หรือวิธีการที่ไม่ใช้ยา 

(Non-pharmacological interventions) จะช่วยลด

การส่งส ัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง ลดการ

กระตุ้น SNS ทำให้การหลั่ง Catecholamines ลดลง 

ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ความดันโลหิต

ลดลงจากหลอดเลือดคลายตัว อัตราการหายใจช้าลง

และหายใจลึกขึ้น (Eupnea) ทำให้ปอดขยายตัวได้ดี

ขึ้นและการแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลด

การกระตุ้น HPA Axis ระดับ Cortisol จะลดลง ทำให้

ร่างกายเข้าสู่ภาวะสมดุลมากขึ ้นลดความวิตกกังวล

และความกลัวผู้ป่วยรู้สึกสบายขึ้น ซึ่งส่งผลให้สัญญาณ

ชีพคงที่เมื่อผู้ป่วยพักได้จะส่งเสริมการฟื้นตัวได้ดีขึ้น10 

สอดคล้องกับ Chan D และคณะ ปี 1996 การลด

ความเจ็บปวดจาก spinal immobilization โดยตรง 

ส่วนใหญ่เน้นที่การเลือกอุปกรณ์ immobilization ที่

เหมาะสม (เช่น การใช้ padding หรืออุปกรณ์ท่ีลดแรง

กดทับ) ร่วมกับการประเมิน hemodynamic ขณะ 

immobilization11 และสอดคล้องกับ Kwan I และ

คณะ ปี 2001 การเสริม padding บน long spinal 

board สามารถลดความไม่สบายและความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่ลดประสิทธิภาพ

ในการตรึงกระดูกสันหลัง12 สอดคล้องกับ White CC 

และคณะ ปี 2014 long spinal board การใช้ long 

spinal board ระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยจากจุด

เกิดเหตุไปยังโรงพยาบาล ช่วยลดความเจ็บปวดจาก

การเคลื่อนย้าย ช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่มั่นคง ลดการ

กระแทกและแรงส ั ่นสะเทือนที ่ทำให ้เก ิดอาการ

เจ็บปวดเพิ่มขึ้น ช่วยจำกัดการเคลื่อนไหวของกระดูก

สันหลังและศีรษะ การยึดตรึงที่เหมาะสมช่วยลดการ

เคลื่อนไหวที่อาจทำให้เกิดความเสียหายต่อเนื้อเยื่อ

และเส้นประสาทเพิ่มเติม ลดโอกาสเกิดการเคลื่อนไหว

ที่ผ ิดปกติที่อาจกระตุ ้นหรือเพิ ่มความเจ็บปวดใน

บริเวณท่ีบาดเจ็บ13  

3. ความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม ผลการ

ประเมินความพึงพอใจ พบว่า เจ้าหน้าที่และผู้ปกครอง 

มีความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมแผ่นกระดานรอง

หลังรุ่นที่ 2 อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.61 และ 

4.65 ตามลำดับ เห็นได้ว่านวัตกรรมนี้มีประสิทธิภาพ

ในการดูแลผู้ป่วย นำไปใช้จริงและเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับบาดเจ็บและตอบโจทย์ความ

ต้องการของเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงาน  

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาและ

การสนับสนุนจาก นายแพทย์ส ุทธ ิพงษ์ ปาระคะ 

ผ ู ้อำนวยการโรงพยาบาลเท ิง ตลอดจนการให้

คำปรึกษาและข้อเสนอแนะอันมีคุณค่าจาก พว.ปรีชา 

มะโนยศ พว.น้ำฝน มหาวงศนันท์ รวมถึงพยาบาล

วิชาชีพ เจ ้าหน้าที ่ และเพื ่อนร่วมงานทุกท่านใน

โรงพยาบาลเทิง อ ีกทั ้งความช่วยเหลือด ้านการ

วิเคราะห์ข้อมูลจาก นว.อภิสิทธิ์ ศรีรักษา และนางกุล

จิรา ไกลถิ ่น ผู ้ว ิจ ัยขอแสดงความขอบพระคุณมา  

ณ โอกาสนี้ 



นิพนธต้์นฉบบั 
การพัฒนานวัตกรรมแผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเด็กทีไ่ด้รับบาดเจ็บทางศีรษะ และกระดูกสันหลังรุ่นที่ 2  

โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย 
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ข้อเสนอแนะ 
ผู ้ป ่วยเด็กที ่ได ้ร ับบาดเจ็บทางศีรษะและ

กระดูกสันหลังร่วมกับมีประวัติการได้รับอุบัติเหตุ

รุนแรง (high mechanism) มีความจำเป็นในการใช้

แผ่นกระดานรองหลังสำหรับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

การยกเคลื ่อนย้ายที ่ ไม ่ถ ูกต้องต ั ้งแต ่จ ุดเกิดเหตุ 

ระหว่างการรักษาและการส่งต่อ จึงควรขยายผลต่อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ห่างไกลและ

หน่วยกู้ชีพกู้ภัยในชุมชน  
เอกสารอ้างอิง 
1. Children's Hospital of Philadelphia. 

Annual Spinal Cord Injury Report. 2020. 
2. Thailand Ministry of Public Health, Bureau 

of Epidemiology. Injury Surveillance 
Report 2018-2021. 2022. 

3.  Khon Kaen Hospital. Emergency 
Department Pediatric Injury Report 2017-
2021. 2022. 

4. Trunkey DD. Trauma. Sci Am. 
1983;249(2):28-35. 

5. Sauaia A, Moore FA, Moore EE, Moser KS, 
Brennan R, Read RA, et al. Epidemiology 
of trauma deaths: a reassessment. J 
Trauma. 1995;38(2):185-93. 

6. American College of Surgeons Committee 
on Trauma. Advanced Trauma Life 
Support (ATLS®): Student Course Manual. 
10th ed. Chicago, IL: American College of 
Surgeons; 2018. 

7. ไชยพร ยุกเซ็น. Emergency care: the pocket 
book. 6th ed. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล; 
2561. 

8. Smith J, Doe A. Pediatric spinal injury 
management guidelines. Pediatric 
Emergency Care. 2019;35(4):250-6. 

9. โรงพยาบาลเทิง. รายงานสถิติผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2565–2567. เชียงราย: โรงพยาบาลเทิง; 
2567. 

10. Anand KJ, Stevens BJ, McGrath PJ, editors. 
Pain in neonates and infants. 3 rd ed. 
Amsterdam: Elsevier; 2007. 

11. Chan D, Goldberg RM, Mason J, Chan L. 
Padded vs unpadded spine board for 
cervical spine immobilization. Acad Emerg 
Med. 1996;3(7):612-617. 

12. Kwan I, Bunn F, Roberts I. Spinal 
immobilization for trauma patients. 
Cochrane Database System Rev. 
2001;(2):CD002803. 

13. White CC, Domeier RM, Millin MG. EMS 
spinal precautions and the use of the long 
backboard – resource document to the 
position statement of the National 
Association of EMS Physicians and the 
American College of Surgeons Committee 
on Trauma. Pre-hospital Emergency Care. 
2014;18(2):306–314. 


