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 This is a one-group pretest-posttest quasi-experimental research study. The study objective 
was to compare problem solving ability of professional nurses before and after using the computer 
program for decision support in nursing patients with head injury. Subjects consisted of 19 
professional nurses who worked in an emergency unit for at least 1 year. The research instruments 
included the computer program for decision support in nursing patients with head injury, the 
experimental control instruments and the Modified Essay Question. All instruments were validated. The 
MEQ had a reliability of 0.97. Data were analyzed by using mean, standard deviation and dependent  
t-test. 
 
 
 Major research finding was concluded as follow. 
 
 Problem solving ability of professional nurses after using computer program for decision 
support in nursing patients with head injury was significantly higher than that before using the 
computer program at a level of 0.05 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันปญหาดานอุบัติเหตุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่สุดปญหาหนึ่ง ซึ่งจะมี

จํานวนเพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ (ชัยวัน เจริญโชคทวี, 2540: 38-40; ศุภชัย  
คุณารัตนพฤกษ, 2540: 34-42 อางถึงใน สมคิด เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ, 2544: 237) จากรายงานของ
กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2544) พบวา ในป 2543 จํานวนผูปวยอุบัติเหตุทั่วไปจาก 
19 โรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวนผูปวย 265,021 ราย เปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด 84,374 ราย เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 741 ราย เสียชีวิตที่
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 340 ราย จะเห็นไดวา ศีรษะเปนอวัยวะบาดเจ็บที่พบไดมาก
ที่สุด ในจํานวนผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท อุบัติเหตุที่ศีรษะมักพบวามีความรุนแรงสูง
และอยูในระดับคุกคามตอชีวิต อันกอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินของประชาชน  
(สรนิต ศิลธรรม,2541:1 อางถึงใน สมคิด เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ, 2544: 237) โดยเฉพาะอยางยิง่ในระยะ 
6 ปที่ผานมา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ไดประเมินความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากอุบัติเหตุยานยนต ในป พ.ศ. 2536 สูงถึง 92,000 ลานบาท ในป พ.ศ. 2537 ได
ศึกษาความสูญเสียเปนตัวเงินในผูบาดเจ็บและเสียชีวิตแลวพบวา ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้ง
ทางตรงและทางออมในผูบาดเจ็บ 1 คน ประมาณ 300,000 บาท และในผูที่เสียชีวิต 1 ราย 
ประมาณ 4.5 ลานบาท และอวัยวะที่พบบาดเจ็บสูงสุดคือศีรษะ รวมทั้งเปนสาเหตุของความพิการ
และเสียชีวิตมากที่สุด (สมชาย จันทรสวาง, 2530; วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2538; สถิติ
ผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช, 2541: 45-48 อางถึงใน วราวุธ กิตติวัฒนากูล, 2543: 10-27)  

การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง แรงที่เขามากระทบตอศีรษะและรางกายที่กอใหเกิดการ
บาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลก สมอง และเสนประสาท (Jennett&Teasale, 1981: 2) สําหรับการ
บาดเจ็บศีรษะระดับปฐมภูมิ เกิดจากแรงที่มากระทําใหกะโหลกศีรษะแตก กระแทก กระเทือน ฟก
ช้ํา หนังศีรษะฉีกขาด เนื้อสมองฉีกขาด และการแตกหรือฉีกขาดของเสนเลือดในสมอง ปญหาที่
ตามมาหลังจากเกิดการบาดเจ็บศีรษะระดับปฐมภูมิและผลของการบาดเจ็บคือ การตกเลือด จาก
การแตกหรือฉีกขาดของเสนเลือด การขาดเลือดไปเลี้ยงจากการไมไหลเวียนของเลือด สมองเลื่อน 
สวนการบาดเจ็บศีรษะระดับทุติยภูมิ หรือการเพิ่มขอบเขตการบาดเจ็บในระยะแรก และผลจาก
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การพักฟนชาลง และเสี่ยงตอการเสียชีวิต (Swearinger&Ross, 1999: 273) การบาดเจ็บที่หนัง
ศีรษะและกะโหลกศีรษะไมใชขอบงชี้วาสมองไดรับบาดเจ็บ บางคนอาจไมแสดงอาการ อาการ
แสดงของการกระทบกระเทือนใหเห็นจากภายนอก แตก็อาจจะมีการบาดเจ็บตอสมองอยางรุนแรง
ได (Mowad&Ruhle, 1988: 249) ในกรณีที่การบาดเจ็บรุนแรงมาก อาจทําใหผูบาดเจ็บถึงแก
ความตายทันที จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยประสาทศัลยแพทย พบวา การ
เสียชีวิตของผูบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากปจจัยตาง ๆ ซึ่งหลีกเลี่ยงได ปจจัยเหลานี้ไดแก การดูแล
รักษาไมดี (ดํารง ภาวิไล, 2524: 7 อางใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 1) การวินิจฉัยผิดพลาดหรือ
ลาชาและการบําบัดรักษาที่ลาชาเกินไป (ณรงคภพ ชุมสวัสด์ิ, 2528: 24-25 อางใน ทิพพาพร  
ตังอํานวย, 2532: 1)  

การดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะเปนหนาที่โดยตรงและความรับผิดชอบรวมกันของแพทยและ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉินเปนดานแรกทีรั่บผูปวยไวและ
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ การที่พยาบาลจะ
ใหความชวยเหลือและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดนั้นพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องการ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 2) ปญหาที่
สําคัญที่สุดของการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การวินิจฉัยปริมาณ ตําแหนง และความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ ขนาดของบาดแผลภายนอก ซึ่งไมสามารถบงชี้รอยโรคภายในกะโหลกได การ
วินิจฉัยตองใชเวลาในการเก็บขอมูลจากแหลงตาง ๆ อยางรวดเร็ว เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได
อยางทันทวงที กอนที่จะเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง (ดวงเดือน พันธุโยธี, 2543: 
30) จากการศึกษาของ ลัดดา เซี่ยงเห็น (2530) ที่ทําการวิเคราะหความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร ปรากฏวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี
ความสามารถในการใชขอมูลประกอบการวินิฉัยการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง มีพียงรอยละ 
0.67 ที่กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสมบูรณใน 9 ขอที่กําหนดให จากผลการวจิยัดงักลาว
อาจสรุปอางอิงไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพไมสามารถกําหนดการวินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตองก็
ยอมไมสามารถที่จะทําการแกปญหาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดวย ซึ่งสอดคลองกับ
วิจิตรพร หลอสุวรรณกุล (2536) พบวา ความสามารถในการแกปญหาดานการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกอยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน ดานการ
พยาบาล  ดานบุคลากร ดานอุปกรณ  และดานบริหารทั่วไป อีกทั้ง เพ็ญศรี รักสละ (2539) ยัง
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพรวมทุก
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ขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง และในขั้นระบุปญหา ข้ันการวิเคราะหขอมูล ขั้นการเลือกทางปฏิบัติ 
จัดอยูในระดับปานกลาง สวนการวิเคราะหทางเลือก มีความสามารถอยูในระดับตํ่า  และ วันเพ็ญ 
สุขสุวรรณ (2541) พบวา ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต อยูในระดับตํ่า เมื่อพิจารณาถึงความสามารถในการตัดสินใจแต
ละขั้นพบวา ขั้นการระบุปญหาและขั้นการตัดสินใจเลือกทางเลือก อยูในระดับปานกลาง สวนขั้น
การคนหาทางเลือก และขั้นการประเมินอยูในระดับตํ่า 
 การแกปญหา (Problem Solving) หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่
เหมาะสมหรือการปฏิบัติที่จําเปนในการบรรเทาปญหาลง (Rue and Byars, 1995 อางถึงใน 
ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 146) และเปนความสามารถในการบงชี้และอธิบายถึงวิธีการแกปญหาใน
สถานการณที่ไมเคยเผชิญและผานเขามาในความทรงจํา (Tuckman, 1978 cited in Hurst, 
1993: 3) ดังนั้นการแกปญหาจึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่พยาบาลทุกคนพึงมี และนํามาใชไดกับทุก
สถานการณ โดยเฉพาะพยาบาลผูเผชิญกับสถานการณรอบดาน ตองคิดหารูปแบบใหม เพื่อการ
บริการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ พยาบาลจะตองอาศัยการ
แกปญหาที่ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ จึงจะทําใหการบริการประสบผลสําเร็จ (เรมวล  
นันทศุภวัฒน, 2542: 146) บางครั้งการแกปญหาอาจมีการตัดสินใจเขามาเกี่ยวของดวย วิธีการทัง้
สองอาจคลายกัน แตมียังความแตกตางกันอยูบาง คือ การแกปญหาจะเกี่ยวของกับการวินิจฉัย
และวิธีแกปญหา โดยอาจมีการตัดสินใจที่ถูกตองรวมดวยหรือไมก็ได แตการตัดสินใจอาจไม
เกี่ยวของกับปญหา แตเกี่ยวของกับการเลือกสิ่งหนึ่งสิ่งใดภายใตโอกาสที่เหมาะสม คนเรามกัจะใช
การแกปญหาเมื่อเขารับรูถึงชองวางระหวางสิ่งที่กําลังดําเนินอยูและสิ่งที่ควรดําเนินตอไป 
(Sullivan and Decker, 1997: 147) สําหรับวิชาชีพพยาบาลนั้น Lakin and Backer (1977  
อางถึงในนิษฐิดา ลีนะชุนางกูร และคณะ, 2536: 3) ใหความเห็นวา ความสามารถในการ
แกปญหามีความสําคัญมากตอพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดศึกษา
ขณะที่อยูสถานศึกษานั้น ภายในเวลาไมนานนักก็จะไมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน ถา
ปราศจากความสามารถในการแกปญหา พยาบาลจะปฏิบัติงานโดยอาศัยการทองจํา ความเคย
ชิน ไมมีความคิดสรางสรรค ความรูที่ไดรับไมนานก็จะหมดไป ถึงแมความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงจะ
เปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล แตความสามารถในการประมวลขอเท็จจริงเหลานั้นมาใชใหเกิด
ประโยชนจะมีความสําคัญมากกวา  
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แมวาพยาบาลจะจบการศึกษาขั้นพื้นฐานแลวก็ตาม ยังตองมีการเรียนรูในวิทยาการทาง
การแพทยใหม ๆ ที่เปลี่ยนแปลงกาวหนาอยูเสมอ พยาบาลจะตองปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐาน 
ความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอและตองเรียนรูดวยตนเองอยางไมมีที่ส้ินสุด (ชุติมา  
เลิศกวีพร, 2535) นักการศึกษาตอเนื่องและนักการศึกษาผูใหญตางยอมรับวา การเรียนรูดวย
ตนเองเปนวิธีการที่จะชวยใหผูเรียนไดศึกษาตามที่ผูเรียนมีความตองการจะเรียน เพราะเมื่อใดก็
ตามที่ผูเรียนมีใจใฝเรียนตามที่ตนตองการ ก็จะศึกษาตอเนื่องโดยไมตองมีใครบอกและยังเปนแรง
กระตุนใหเกิดความอยากรูไมมีที่ส้ินสุด (ศิริพจน มะโนดี, 2544: 35) 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจและแกปญหา เปนเครื่องมือที่ชวย
สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ในลักษณะของ
การชี้แนะหนทาง อํานวยความสะดวกในการเขาถึงขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยการ
ออกแบบและสรางตัวแบบที่จําลองสถานการณจริง เพื่อเสริมทักษะและความสามารถในการ
แกปญหาใหแกผูใช (ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ, 2541: 226; Saba and McCormick, 
2000: 240)  
 จากการที่พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่สําคัญใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในข้ันตน ใหไดอยางทันทวงที เพื่อปองกัน และลดการเกิด
ความพิการหรือความตายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะในการแกปญหาที่ถูกตอง ลักษณะการใหความรูเพิ่มเติมที่มีหลายรูปแบบ เชนการฝกอบรม, 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ, การเรียนรูผานเวบ  สามารถที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดมีความรูและ
ทักษะการแกปญหาเพิ่มข้ึน แตการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนการนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อเปนทางเลือกหนึ่ง ที่จะชวยพยาบาล
ประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเรียนรูขอมูลจําเปน ตลอดจนพัฒนาทักษะที่ถูกตอง
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกอนและขณะใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดดวยตนเอง ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
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สนับสนุน สงเสริม ใหพยาบาลวิชาชีพมั่นใจในการแกปญหา และใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูในภาวะวิกฤติและมีความซับซอนตองการ
การประเมินผูปวยอยางเรงรีบในเบื้องตน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจะตองใชความรู ทักษะในการตัดสินใจและแกปญหาในการใหการพยาบาลที่ถูกตอง 
ทันตอเหตุการณ จึงจะสามารถชวยและปองกันชีวิตของผูบาดเจ็บได จะเห็นไดวาการตัดสินใจและ
แกปญหาเปนกิจกรรมที่มีความเกี่ยวของกัน มีความสําคัญสําหรับการฝกหัดทางการพยาบาล 
(Yoder Wise, 1999: 91) โดยที่การตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ จําเปนตองมีหลักการและ
ขอมูลตาง ๆ เพียงพอ เพื่อประกอบการคิด พิจารณา วิเคราะห กอนที่จะตัดสินใจเลือกทางเลือก
ตาง ๆ อยางมีวิจารณญาณ มีความรอบคอบและมีเหตุผล เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายสําคัญที่สุดของ
การตัดสินใจคือ การแกปญหา (วันเพ็ญ สุขสุวรรณ, 2541: 22) ซึ่งในการแกปญหานั้นจะตอง
อาศัยการตัดสินใจรวมดวยทุกครั้ง (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 147) และการแกปญหายังเปน
กิจกรรมของมนุษยที่มุงจะใหบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตั้งไว ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมหลาย ๆ อยาง
ตอเนื่องกัน การแกปญหาจะสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถของเจาของปญหา ในการที่จะ
มองปญหาในหลาย ๆ แง (สุชา จันทรเอม, 2536: 188) มีกระบวนการคิดตัดสินใจที่จะทําใหถึง
คําตอบที่ตองการ (Tappen, 1989: 135) และตองสามารถแกปญหาไดครบทุกขั้นตอนและถูกตอง 
(ทองสุข คําธนะ,2538:93)   การตัดสินใจและการแกปญหาจําเปนตองกระทําอยางเปน
กระบวนการ เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดย Johnson และ 
Davis (1975) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5 ขั้นตอน คือ 
การประเมิน การกําหนดปญหา การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
การประเมินผลการแกปญหา การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉินจะเปนผูมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดนั้น 
จะตองไดรับการสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและเกิดทักษะในการตัดสินใจและแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 การสนับสนุนการตัดสินใจในสถานการณที่เปนปญหานั้น พยาบาลตองไดรับการฝก
ทักษะในการตัดสินใจ อันจะเปนหนทางไปสูการแกปญหา Leigh และ Doherty (1986) ไดให
แนวคิดกระบวนการตัดสินใจไว 4 ข้ันตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมิน
ทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุม
เกสตัลท (Gestalt Psychology) (อางถึงใน กมลรัตน หลาสุวงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงค
อนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี พันธมณี, 2534: 137-149; พงษพันธ พงษโสภา, 2542: 121-130; 
แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 141-144) ไดใหหลักการเรียนรูในการแกปญหาตามปรัชญาที่วา เมื่อใดก็
ตามที่บุคคลเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหา ก็จะเรียนรูการแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบ
ทั้งหมด และจะพยายามจัดรูปแบบ (pattern) ของสิ่งที่รับรูนั้นขึ้นใหม จนมองเห็นชองทางในการ
แกปญหาหรือมองเห็นความสัมพันธของสถานการณที่เปนปญหา แลวนําความสมัพนัธนัน้มาใชใน
การแกปญหา ซึ่งพื้นฐานสําคัญในทฤษฎีเกสตัลทของกลุมเกสตัลทจะเกี่ยวของกับการรับรู 
(perception) ที่จะจัดแบบรูปรางหรือโครงสรางตาง ๆ ในลักษณะรวมเขาดวยกันทั้งหมด โดย
อธิบายกฎของการเรียนรูในการแกปญหาไว 4 กฎ คือ “ กฎแหงความใกลเคียง ” (Law of 
Proximity) คือ การที่ส่ิงใดที่อยูใกลชิดกัน คนเรามักจะสรุปวาสิ่งนั้นอยูในหมวดหมูเดียวกัน ซึ่งการ
ที่จะใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและรับรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดครบถวนและงาย
ตอการนําความรูมาเชื่อมโยงรวมกัน ตองการจัดการเนื้อหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไวเปนหมวดหมูพวกเดียวกันโดยจัดเก็บไวในฐานขอมูล “ กฎแหงความคลายคลึง ” (Law of 
Similality) คือ ส่ิงเราใด ๆ ก็ตามที่มีลักษณะรูปราง ขนาด หรือสีคลาย ๆ กัน จะทําใหคนเรามี
แนวโนมที่จะรับภาพที่มีลักษณะรูปราง ขนาด หรือสีที่คลาย ๆ กันเปนพวกเดียวกัน ซึ่งการที่จะให
พยาบาลเกิดความเขาใจและเรียนรูในสถานการณปญหาใหมไดงายขึ้น จึงตองมีการจัด
สถานการณปญหาใหมีลักษณะคลายคลึงกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงที่ผานมา “ กฎแหงความ
ตอเนื่อง ” (Law of Continuity) คือ การที่คนมีแนวโนมจะรับรูส่ิงตาง ๆ ในลักษณะที่มีทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งการที่จะทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรูวาสิ่งใดเปนเหตุเปนผลกัน ตองจัดสถานการณ
จําลองใหมีความตอเนื่องกันในลักษณะที่บูรณาการ ขอความรูจากสถานการณแรกไปยัง
สถานการณตอ ๆ ไป “ กฎแหงการสิ้นสุด ” (Law of Closure) คือ ส่ิงเราใดก็ตามที่ยังขาดความ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

7

สมบูรณ จะทําใหคนเรามีแนวโนมที่จะเกิดการรับรูใหเปนภาพที่สมบูรณขึ้น ซึ่งการที่จะทําให
พยาบาลเห็นแนวทางในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ถูกตอง จึงตอง
เสนอสถานการณที่กระตุนใหพยาบาลไดมองเห็นภาพของสิ่งที่เรียนและสิ่งที่ตนสนใจ ผานประเดน็
คําถามปลายเปดและการเติมเต็มทางความคิดในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อใดก็ตามที่พยาบาล
เผชิญสถานการณที่เปนปญหา ก็จะพยายามสรางความสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ จนมองเห็น
ความสัมพันธของสถานการณปญหา แลวนําความสัมพันธนั้นมาใชในการแกปญหา สําหรับ
สถานการณปญหาที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น เราไมอาจจะแกปญหาโดยใชวิธีลอง
ผิดลองถูกได เพราะอาจจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหนักและถึงแกชีวิตได การฝก
ทักษะการแกปญหาโดยใชสถานการณจําลองจะเปนการลดความเสี่ยง ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวย 
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2533: 42) กลาววา การแกปญหาเปนเรื่องที่ฝกหัดได คนที่จะแกปญหาได
ดีจะตองสามารถเลือกขอมูลที่ถูกตองที่สุดมาใชไดตามสถานการณที่ตองการ โปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเปนเครื่องมือที่ชวยพัฒนาทักษะในการแกปญหา โดยการ
เสนอขอมูล และแบบจําลองในการตัดสินใจที่สําคัญ (ณัฐพันธ เขจรนันท และ ไพบูลย  
เกียรติโกมล, 2542: 143) เพื่อชวยผูตัดสินใจในการประเมินและวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่
ยุงยากซับซอน (ไพสันต พัฒนะคูหา, 2539: 16) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดกระบวนการตัดสินใจไว 4 
ขั้นตอน ของ Leigh และ Doherty (1986) คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมิน
ทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุม
เกสตัลท ซึ่งเปนทฤษฎีการเรียนรูในการแกปญหา มาออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสนับสนุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและ
เกิดทักษะในการตัดสินใจเพื่อแกปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   มี
องคประกอบดังนี้ สวนแรกเปน ฐานขอมูล (data base) ซึ่งใชกฎแหงความใกลเคียงที่บรรจุเนื้อหา 
ขอมูลปญหาที่พบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอ
ผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความ
สนใจของผูใชใหเกิดการรับรู เก็บจําเนื้อหาไว และงายตอการเรียนรู พยาบาลสามารถควบคุมการ
เรียกใชงานไดโดยเลือกปุมเมนูตางๆ ซึ่งมีระบบจัดการโตตอบที่สามารถนําขอมูลมาจัดรายงาน
และใชไฮเปอรมีเดีย (hypermedia) เพื่อเชื่อมโยงขอมูลที่ตองการไปสูสวนอื่น ๆ ที่อยูในเรื่อง
เดียวกัน     สวนที่สองเปนสถานการณจําลอง เพื่อสรางทักษะการตัดสินใจและการแกปญหาใน
สถานการณทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ซับซอนและพบบอย โดยการเสนอ
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สถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอนรวมกับกฎแหงความ
คลายคลึงในการเสนอสถานการณจําลองใหคลายคลึงกับสถานการณจริงที่ผานมาและใชกฎแหง
ความตอเนื่องในการบูรณาการขอความรูไปยังสถานการณตอไปและใชกฎแหงการสิ้นสุดในการ
เสนอสถานการณที่กระตุนความสนใจโดยใชสื่อประสมใหเกิดการดึงดูดและเราความสนใจของ
ผูใช เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล ในการระบุปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณจําลองวา
ปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากแบบจําลองที่โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ เสนอไว และประเมินทางเลือกจาก
แบบจําลองวามีขอดี ขอเสียอยางไร โดยพิจารณาในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการแกปญหา และตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาใน
ลักษณะการใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เพื่อใหพยาบาลไดทราบผลจากการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกและเปนการสรางแรงจูงใจใหกับพยาบาล เมื่อพบกับสถานการณเชนเดียวกับที่เสนอใน
สถานการณจําลอง สามารถนํามาประยุกตใชแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงได Ruland (2001) ได
ทําการศึกษาการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการ
พยาบาลในการจัดการทางการเงิน การจัดสรรทรัพยากร การวางแผนกิจกรรม และควบคุม
คุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จําเปนและสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการจัดการ
ทางการเงินอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการพยาบาลในการจัดการทาง
การเงินและการแกปญหา พัฒนาการบรรจุตนทุนและจัดหาเครื่องมือที่เปนประโยชนและงาย เพื่อ
ใชสนับสนุนการตัดสินใจและการแกปญหาที่เกิดขึ้น Effken และ Doyle (2001) พบวา ลักษณะ
ความรูความเขาใจมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับการออกแบบตัวเชื่อมประสาน มีผลตอ
ความสามารถในการเรียนรูที่จะใชสถานการณจําลองทางคอมพิวเตอร  
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยเชื่อวาการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มาใชในการฝกทักษะการแกปญหา จะชวย
พัฒนาความสามารถในการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มุงศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใช 
โปแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

1. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา ไมนอยกวา 1 ปจํานวน 19 คน  

2. ตัวแปรที่ใชศึกษาประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรตน คือ การเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง โปรแกรมชุดคําสั่ง (Software) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชสนับสนุนการ
ตัดสินใจในแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอความรูเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ขอมูลปญหาที่ยุงยากซับซอนที่พบบอย และสถานการณจําลองปญหา
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนําเสนอในรูปแบบของสื่อประสม ที่ประกอบไปดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ และเสียงประกอบตาง ๆ เพื่อเราความสนใจ งายตอการเรียนรู และ
พยาบาลสามารถคนหาขอมูลที่ตองการไดในลักษณะของไฮเปอรมีเดีย (hypermedia) และมี
แบบจําลองที่ เสนอสถานการณการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
องคประกอบของโปรแกรมชุดคําสั่งพัฒนาตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจของ Leigh และ 
Doherty (1986) 4 ขั้นตอน รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

10

Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎของการเรียนรูในการแกปญหา โปรแกรมชุดคําสั่ง ประกอบไป
ดวย 2 สวน คือ 

1. ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และขอมูลปญหาที่ซับซอนและพบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเตรียมความรูและขอมูล
ใหกับพยาบาลในการใชสนับสนุนการตัดสินใจในการแกปญหา จากสถานการณจําลองที่ไดรับ 
โดยใชกฎแหงความใกลเคียง 
  2. สถานการณจําลอง เปนการนําสถานการณที่ยุงยากซับซอนที่พบบอยในการ 
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เสนอโดยผานการจําลองเหตุการณ 4 เหตุการณ คือ การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ  การเตรียมผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ เพื่อรับการผาตัด และการจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จําลองเหตุการณโดยใชกฎแหง
ความคลายคลึงที่มีเหตุการณลักษณะคลายกับสถานการณจริงและใชกฎแหงความตอเนื่องใน
การบูรณาการขอความรูและการเรียนรูที่ไดจากฐานขอมูลและ/หรือสถานการณแรกไปยัง
สถานการณที่กําลังเรียนรู และใชกฎแหงการสิ้นสุดในการเสนอเหตุการณที่กระตุนใหมองเห็นภาพ
ของสิ่งที่เรียนและสิ่งที่สนใจ ผานประเด็นคําถามปลายเปดและการเติมเต็มทางความคิดในการ
แกปญหาโดยใชส่ือประสมใหเกิดการดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาล และสรางทักษะการ
ตัดสินใจในการแกปญหา ตามกระบวนการตัดสินใจ 4 ข้ันตอน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
พยาบาลในการระบุปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นในสถานการณจําลอง
วาปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่โปรแกรมชุดคําสั่งเสนอไว และประเมินทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่เลือกไว วามีขอดี ขอเสียอยางไร โดยพิจารณา
ในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในลักษณะการใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เพื่อใหพยาบาลไดทราบผลจากการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่เลือกไว หากผลลัพธที่พยาบาลเลือกไมตรงกบั
เกณฑที่โปรแกรมชุดคําสั่งเสนอไว สามารถยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหมได  
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2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถงึ ผูปวยที่มีบาดแผลฟกช้าํ หรือเปนแผลเปดของหนงั
ศีรษะ หรือมกีารแตกราวของกะโหลกศีรษะ หรือมีการบาดเจ็บของเยื่อหุมสมองหรือหลอดเลือด
ของสมอง 

 
3. ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล หมายถึง ความสามารถของ

พยาบาลในการคิด วิเคราะห ปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในสถานการณที่ทํา
ใหเกิดความไมแนใจในการปฏิบัติ อยางมีเหตุมีผล โดยประเมินจากแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งสรางขึ้นเปนแบบประเมิน MEQ ตาม
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล ของ Johnson และ Davis (1975) 5 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เกิดขึ้น วามีอะไรเกี่ยวของบางเชน ใคร ทําอะไร ที่
ไหน เมื่อไร  

2. การกําหนดปญหา (Problem Statement) หมายถึง การระบุวาอะไรเปนปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา (Decision Making) หมายถึง การพิจารณา
จัดลําดับวิธีแกปญหา โดยการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ  

4. การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ (Action) หมายถึง การนําแนวทางแกปญหาที่จัดลําดับ
ไวไปปฏิบัติ 

5. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การตรวจสอบผลลัพธของการแกปญหา 
 

 4. พยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง พยาบาลที่ขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในสถานการณที่เปนปญหา 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

12

2.    เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและทักษะในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมและมีประสบการณนอยในดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการนําวิธีการใหม ๆ ทาง
เทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนากระบวนการแกปญหา 

 
 
 
 
 
 

 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยเสนอเปนลําดับ ดังนี ้

 1.   แนวคิดเกีย่วกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

 1.2 อุบัติการ 
 1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.5 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
2. บทบาทของพยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินตอผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 
3. แนวคิดเกี่ยวกบัความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 

  3.1  ความหมายของปญหาทางการพยาบาล 
  3.2  กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 
  3.3  ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
  3.4  การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
        4.   การสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 
 4.1  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเพื่อการเรียนรูในการแกปญหา 
  4.1.1  แนวคิดเกี่ยวกบัการตัดสินใจเพื่อการแกปญหา 
  4.1.2  แนวคิดเกี่ยวกบักระบวนการตัดสินใจ 
  4.1.3  ทฤษฎีการเรยีนรูในการแกปญหา 
 4.2  เทคโนโลยีระบบสนับสนนุการตัดสินใจ 
  4.2.1  ลักษณะเฉพาะของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
  4.2.2  องคประกอบของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
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 4.3  การพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ 
 4.4  ความแตกตางระหวางระบบสนับสนนุการตัดสินใจกับสารสนเทศอื่น 
 4.5  แนวทางการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
        5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุข ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมี
อาการตั้งแตบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงและเสียชีวิตได ผูที่รับผิดชอบในการดแูล
รักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะควรจะตองมีความรู ความสามารถในการประเมนิ
สภาพและดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ดังนัน้จึงตองอาศัยแนวคดิตาง ๆ ตอไปนี้เปนพืน้ฐาน 
 

          1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
     โรงพยาบาลที่ประเทศสกอตแลนด (Jennett & Murray ,1977: 196) ใหขอกาํหนด
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไวดังนี ้
      1. มีประวตัิถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ 
       2. มีบาดแผลฉีกขาดของหนงัศีรษะหรือหนาผาก 

     3. มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวหลังไดรับบาดเจ็บ ไมวาจะเปนระยะเวลานาน 
เทาใดก็ตาม  
 จรัส สุวรรณเวลาและคณะ (2506: 22 อางถงึใน มยรีุ แกวจันทร, 2524: 57) ให
ความหมายวา การบาดเจบ็ที่ศีรษะหมายถึงอนัตรายทีเ่กิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระแทกศีรษะ 
ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลก และสมอง 
 Hickey (1997: 385) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถงึการบาดเจ็บ 
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ใด ๆ ที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกหรือสมอง ซึง่มีผลรบกวนความเปนอยูในชีวิตประจาํวนัและ
ตองการการรักษา  
  ทิพพาพร ตงัอํานวย (2541: 29) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึงการ
บาดเจ็บใด ๆ ที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกศรีษะและเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ 
ซึ่งอาจทําใหมหีรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึตัว 

1.2 อุบัติการ 
 อุบัติการการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะเราไมสามารถจะบอกไดแนนอน เนื่องจากมี
หลายปจจัย ทั้งความแตกตางตามความรุนแรง กลไกของการบาดเจ็บและขอกําหนดความหมาย
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะไมตรงกัน อยางไรก็ตามครึ่งหนึง่ของการตายจากอุบัติเหตุในสหรัฐอเมรกิา
ในแตละปที่เกดิขึ้นคือการบาดเจ็บที่ศีรษะ 75% ของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงเกดิจากอุบัติเหตุ
จากการขับข่ีดวยความเร็ว (Sheehy, 1992) มักเกิดในเพศชาย อายตุ่ํากวา 45 ป โดยเฉพาะใน
กลุมอาย ุ16-25 ป (Hicky, 1986)  
 สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาสถิติผูไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะจากหลาย ๆ  
โรงพยาบาลดงันี ้
 วราวธุ กิตติวฒันากูล (2543: 10) ไดทําการศึกษาจํานวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุทัง้สิน้ 35,934 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอด็ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2540 - 30 
กันยายน 2543 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบตัิเหตุจากการจราจรเกือบคร่ึงจากอุบัติเหตุ
ทั้งหมด ป 2541 พบ 3,584 ราย (76.6%) ป2542 พบ 3,452 ราย (86.8%) และป 2543  พบ 3245 
ราย (84.6%) พบผูชายมากกวาผูหญิงในอัตราสวน 4:1 พบในชวงอายุ 21-30 ป  
 สมคิด เอื้ออภิสิทธิ์วงศ (2544: 236) ไดศึกษาผูปวยอุบัตเิหตุที่ศีรษะของโรงพยาบาล
แพรในป 2543 พบวา ผูปวยอุบัติเหตทุี่ศีรษะที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งหมด 789 ราย คิดเปน 
29.4% ของอุบัติเหตุทัง้หมด 
 ภาควิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล ได
ศึกษาการตายจากอุบัติเหตจุราจร ตั้งแตป พ.ศ. 2537-2543 รวม 7 ป จํานวน 1,773 ราย สวน
ใหญเกิดอุบัติเหตุรถจักยานยนต 1,182 ราย (66.66%) อุบัติเหตุรถยนต จาํนวน 498 ราย 
(28.09%) เปนเพศชาย 1,530 รายตอเพศหญิง 243 ราย คิดเปนอัตราสวน 6.3:1 สาเหตุการตายที่
พบมากที่สุดคอื บาดเจ็บที่ศีรษะ (63.90%) (วิชัย วงศชนะภัย และคณะ, 2545: 59)  
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1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 บาดเจ็บที่ศีรษะจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีแรงมากระแทกทีศ่ีรษะโดยตรงหรือมีแรงมา
กระแทกที่สวนอื่นของรางกายแลวทําใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ศีรษะข้ึนอยางรนุแรง เชน ตกจากที่สูง
กนกระแทกพืน้ ศีรษะจะกระแทกลงมาบนกระดูกคอ อาจทาํใหสมองบริเวณนี้ไดรับอันตราย (ดํารง 
ภาวิไล, 2528: 1) 
 กลไกของการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงเปน 2 แบบ คือ 

1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะขณะอยูนิ่ง (static head injury) หมายถงึ การบาดเจ็บที่
ศีรษะขณะที่ศรีษะมีที่รองรับและอยูนิ่ง เชน ถูกต ี สิ่งของหลนใส การเกิดพยาธิสภาพจะเกิดตรง
ตําแหนงที่แรงมากระทบเทานั้น พยาธิสภาพมีความรนุแรงมากนอยขึน้อยูกับแรงวัตถุที่มากระแทก 
การพิเคราะหตําแหนง ชนิดและความรุนแรง (มากนอย) ทําไดงาย มกัจะไมมีภาวะแทรกซอน ถา
ไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางถูกตอง พยาธิสภาพเหลานี้เกิดกับหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะและ
อาจลึกถงึชัน้ดูรา  

2. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะขณะศีรษะเคลื่อนที่ (dyamic head injury) หมายถึง การ 
บาดเจ็บที่ศีรษะขณะที่ไมมทีี่รองรับหรือศีรษะมีการเคลือ่นที ่ ทําใหมกีารเคลื่อนของศีรษะตามแนว
แรงที่มากระทาํ อาจเพิ่มความเร็ว (acceleration) หรือลดความเร็ว (deceleration) ก็ได พยาธิ
สภาพทีเ่กิดขึ้นจะเปนพยาธสิภาพทีก่วางขวางทั่วไปในสมอง เชน ขับรถไปชนตนไม เมื่อศีรษะ
กระทบของแขง็จะทําใหเกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนัน้ (coup lesion) ซึ่งมักมีการ
แตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณที่กระทบวตัถุนั้นอาจมกีาร
ฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย (contrecoup lesion) 

 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
  พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ แบงออกไดเปน 2 ระยะตามเวลาที่เกิดคือ พยาธิ
สภาพปฐมภูม ิ(primary lesion) และพยาธสิภาพทุตยิภูมิ (secondary lesion)  
      1. พยาธิสภาพปฐมภูม ิ (primary lesion) เปนพยาธิสภาพที่แทจริงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่เกิดขึ้นทันทีที่สมองไดรับบาดเจ็บ พยาธิสภาพนี้เปนสิง่ที่เกดิขึ้นแลวไมมทีางแกไข การ
รักษาและพยาบาลทําไดเพยีงประคับประคอง พยาธิสภาพปฐมภูมิประกอบดวย 

1.1 บาดเจ็บที่ศีรษะ 
      หนงัศีรษะ (scalp) เปนชั้นซึ่งมีหนาทีช่วยปองกันและลดอันตรายที่จะเกิดแก
กะโหลกศีรษะและสมอง บาดแผลที่เกิดบริเวณหนังศีรษะมีลักษณะตางๆ ดังนี ้
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      1.1.1 บวม ช้าํหรือโน (contusion) เปนการชอกช้ําของหนังศีรษะชัน้นอก 
เกิดจากแรงกระแทกโดยตรงดวยของไมมคีม จะหายไดเอง เชน ในเด็กที่คลอดโดยใชสูญญากาศ 
(vacuum) หนงัศีรษะจะมกีารชอกช้ําเรียกวา carput succedaneum 
   1.1.2 ถลอก (abrasion) เปนการหลุดของผิวหนังชัน้กาํพรา เมื่อศีรษะครูดกับ
วัตถ ุ
      1.1.3 ฉีกขาด (laceration) เปนบาดแผลที่เกิดจากวัตถทุี่มีคม ทําใหเกิดบาด 
แผลที่มีขอบเรียบ แตถาเกิดจากวัตถุที่ไมมีคมจะทาํใหบาดแผลชอกช้ํา ขอบแผลไมเรียบ หรือหนัง
ศีรษะขาดหาย (avulsion) 
  1.2 บาดเจ็บทีก่ะโหลกศีรษะ 

  กะโหลกศีรษะ (skull) ประกอบดวยกระดูกหลายชิน้เชื่อมติดกันสนทิในผูใหญ
จึงไมสามารถยืดขยายได ยกเวนเด็กที่รอยตอระหวางกระดูกยังไมเชือ่มติดกัน (ทิพพาพร  
ตังอํานวย, 2541: 33) การแตกของกะโหลกศีรษะ แบงไดเปน 3 แบบ ดังนี้ (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 135) 

 1.2.1 การแตกราว (linear fracture) ขนาดของวัตถุทีก่ระแทกจะตองโตพอ 
สมควรและไมมีคม แนวการแตกเริ่มจากบริเวณที่มกีารโปงตัวของกะโหลกศีรษะ ในขณะไดรับแรง
กระแทกไปตามบริเวณที่มีความตานทานนอยกวา อาจแตกเปนทางยาวลงไปจนถงึฐานสมอง 
(fracture base of skull) พบมากในกะโหลกสวนฟรอนทอลและเทมพอรอล และพบวารอยละ 75 
ของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกเปนการแตกของพทีรัส โพรเซส (petrous process) ของกระดกู
เทมพอรอล (Hickey, 1986) กลุมผูปวยที่มีกอนเลือดในชั้นเหนือดูรา (epidural hematoma) จะ
พบกะโหลกศรีษะแตกรวมดวยรอยละ 90 กลุมที่มกีอนเลือดใตชั้นดูราและในเนื้อสมอง (subdural 
and intracerebral hematoma) จะพบกะโหลกศีรษะแตกรวมดวยรอยละ 70 (Jennett & 
Teasdale, 1981) ตําแหนงกะโหลกศีรษะแตกใชบอกตําแหนงกอนเลือดเหนือช้ันดูราได แตไม
สามารถใชบอกตําแหนงกอนเลือดใตดูรา ผูปวยจะตองเขารับการสังเกตอาการและอาการแสดง
ของการมพียาธิสภาพในสมอง 
     1.2.2 การแตกแบบยุบตัว (depress fracture) ขนาดของวัตถทุี่กระแทกมกัม ี
ขนาดเล็ก บริเวณที่ไดรับอันตรายจึงเปนเพียงบริเวณแคบ ๆ พบรวมกับการมีกอนเลือดในสมอง
ประมาณรอยละ 6 โดยในจํานวนนี้คร่ึงหนึ่งเปนการมีกอนเลือดในเนือ้สมองใตบริเวณที่ถกูกด ที่
เหลือเปนการมีกอนเลือดเหนือและใตดูราอยางละเทาๆกัน (นครชัย, 2531) ถาขอบของกระดูกตัด
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เนื้อสมอง สวนคอรเทกซ (cerebral cortex) ทําใหเกดิรอยแผลเปน (cortical scar) ผูปวยจะมี
อาการชักหลงัไดรับอุบัติเหตุได (post traumatic epilepsy) ถากะโหลกศีรษะแตกยุบเกนิความ
หนาของกะโหลกศีรษะเอง หรือกะโหลกศรีษะแตกยุบเปนบริเวณกวาง แพทยจะผาตัดยกกะโหลก
ศีรษะที่ยุบข้ึน (มนัส, 2529) 
   1.2.3 การแตกแบบมีบาดแผล (compound fracture) ซึ่งแบงออกไดเปน  
การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก และการแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายใน 

1) การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก หมายถึง การที่มีกะโหลก 
ศีรษะแตกติดตอกับบรรยากาศภายนอกทันที เชน ในกรณีที่มกีารฉีกขาดของหนังศีรษะรวมกบัมี
การแตกของกะโหลกแบบยบุตัว (compound depressed skull fracture) โอกาสตดิเชื้อมีไดมาก
เพราะมกีารตดิตอกับภายนอก และสวนมากก็มกัจะมีสิง่แปลกปลอมเขาไปในเนื้อสมอง 

2) การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายใน หมายถงึการที่มกีะโหลก
ศีรษะแตกวิ่งผานเขาไปในชองทางที่มีการติดตอกับบรรยากาศภายนอก เชน โพรงอากาศบริเวณ
จมูก (paranasal sinuses) หูชั้นกลาง (middle ear) ซึ่งจะทาํใหมกีารติดเชื้อเขาไปในเนื้อสมองได 
ถามีการอักเสบหรือติดเชื้อในบริเวณนี ้

1.2.4 การแตกกระจายเปนรัศมี (comminuted fracture) ลักษณะการแตกของ
กะโหลกศีรษะเปนการแตกกระจายเปนรัศมีออกไปจากจุดกลางคือตรงจุดที่ไดรับแรงกระแทก 
(impact) ทําใหเหน็เปนรูปรางคลายดาวกระจายมหีลายแฉก การแตกของกะโหลกศรีษะแบบนี้มัก
ไมเกิดเพียงลาํพงัชนิดเดียว แตจะเกิดรวมกับการแตกชนิดอื่น เชน การแตกแบบยุบตัว การแตก
แบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2529: 16) 
               1.3  บาดเจ็บที่สมอง  
    การบาดเจ็บที่สมองนับวาเปนการบาดเจบ็ที่อันตรายรายแรงมาก และความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองกับความรุนแรงของการบาดเจ็บทีก่ะโหลกศีรษะไมจําเปนตอง
สัมพันธกนั บางรายกะโหลกศีรษะไมแตกแตสมองไดรับอันตรายรุนแรง ในทางตรงขามบางราย
กะโหลกศีรษะแตกมากแตสมองไมไดรับอันตรายเลย 
  ลักษณะของการบาดเจ็บทีส่มองประกอบดวย 
 1.3.1 สมองกระเทือน (cerebral concussion) หมายถงึ ภาวะที่สมองไดรับความ 
กระทบกระเทอืนจากแรงที่มากระทบศีรษะ ผูปวยจะหมดสติเปนเวลาสั้น ๆ ประมาณ 2-3 วินาท ี
หรือ 2-3 นาที ในขณะทีห่มดสติการหายใจอาจไมสม่าํเสมอ หรือหยุดชั่วขณะ ชพีจรชาลง ความ
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ดันโลหิตสงูขึ้น หลงัจากนัน้ผูปวยจะคอยๆ รูสึกตัว อาจมีอาการวงิเวยีน ปวดศีรษะ อาเจยีน 
ออนเพลยี หรือลืมเหตุการณที่เพิง่ผานไป ภาวะสมองกระเทือนนี ้ ถามีการตรวจเนื้อสมองทาง
พยาธิวทิยาจะไมพบการเปลีย่นแปลงที่ผิดปกติแตอยางใดเลย และอาการตาง ๆ จะหายไดเองโดย
ไมจําเปนตองรักษาแตอยางใด แตควรใหผูปวยไดนอนพกัระยะหนึง่จนกวาอาการตาง ๆ จะ
กลับคืนสูภาวะปกต ิ
 1.3.2 สมองชอกช้ํา (cerebral contusion) หมายถงึ ภาวะสมองที่ไดรับอันตราย
จากแรงที่มากระทบศีรษะ รุนแรงมากกวาการเกิดภาวะสมองกระเทอืน มกัเกิดรวมกับมกีารฉกี
ขาดของเยื่อหุมสมองและเนือ้สมอง สวนมากจะมีเลือดออกดวย ลักษณะเปนจุดเลก็ ๆ (petechial 
hemorrhage) ประปรายอยูตามเนื้อสมอง ผูปวยจะหมดสติทันท ี อาการตาง ๆ จะเลวลงเรื่อย ๆ 
เนื่องจากสมองมีการบวมมากขึ้น ถาไมรีบแกไขใหถูกตอง ผูปวยจะถึงแกกรรมได เนื่องจากศูนย
หายใจถูกกด ถายงัมีชวีิตรอดอยูไดผูปวยอาจหมดสติตอไปเปนเวลาหลายวนั บางรายทีฟ่นรูสึกตัว
ไดอาจมีผลเปนภาวะแทรกซอนตามมา (มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2529: 17)  
 1.3.3 สมองฉกีขาด (cerebral laceration) หมายถึง ภาวะที่เนื้อสมองถูกทําลาย 
ฉีกขาด ทาํใหมีเลือดออก ผูปวยจะมีอาการเชนเดียวกับการมีสมองช้ํา แตอาการจะรุนแรงกวา 
และถาผูปวยรอดชีวิตไปไดจะมีโรคตามไดมากกวาจากเยื่อพังพืด (fibrosis) ที่เกิดขึน้ในสมอง เชน 
การเปนลมชัก (epilepsy) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง (personality change) และการเปลี่ยนแปลง
ทางจิต (pyschiatric disorders)  
 1.3.4 การบาดเจ็บตอกานสมอง (brain stem injury) การเกิดการบาดเจ็บตอ 
กานสมอง แบงตามพยาธิสภาพได 2 อยาง คือ การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นทันที (primary 
brain stem injury) และการบาดเจ็บตอกานสมองที่เกดิขึ้นภายหลงั (secondary brain stem 
injury) 
   1.3.4.1 การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นทันท ีพบเมื่อมีการกระแทกโดยตรง
ตอกะโหลกศีรษะ กะโหลกศีรษะจะบุมลงไปมีความดันบวกเพิม่ข้ึนทันที สมองบริเวณนัน้จะมกีาร
เลื่อน บริเวณที่มีผลกระทบมากที่สุดไดแกบริเวณมิดเบรนและเมดัลลา  
  1.3.4.2 การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึน้ภายหลัง เกดิจากการที่มคีวามดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะสวนเหนือเทนทอเรยีม (supratentorium) สูง อาจจากมีกอนเลือดหรือสมอง
บวม ทาํใหมกีารเลื่อนของสมอง และมกีารกดของหลอดเลือดดํา ทาํใหมกีารตายของหลอดเลือด
ดํา (venous infraction) และมีเลือดออก 
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 1.3.5 การบาดเจ็บทั่วไปของเอ็กซอน (diffuse axonal injury) เปนการเกิดการ 
บาดเจ็บทัว่ไปในสมอง เกิดจากการเพิม่และลดความเรว็ของแรงทีก่ระทําตอสมอง (acceleration -
deceleration) ในมุม 60 องศาของดานขางของสมอง ใยประสาทจะถูกดึงยึดทาํใหฉีกขาด ทาํให 
ผูปวยหมดสติทันที และหมดสตินานกวา 6 ชั่วโมง โดยไมมีพยาธสิภาพเฉพาะที่ของสมอง จะมี
การผิดปกติของหนาที่ของระบบประสาททั่วไป มีการทาํลายทั่วไปในไวท แมตเตอร และมีการบวม
ของสมองทั่วไป (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534: 140) 

2. พยาธิสภาพทตุิยภูมิ (secondary head injury) (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2534: 
142) เปนพยาธิสภาพที่เกิดภายหลงัพยาธิสภาพปฐมภมูิ การเกิดใชเวลาหลายนาที หลายชัว่โมง
หรือหลายวนัก็ได สวนใหญประกอบดวยสิ่งกนิที ่ (space occupying lesion) ซึ่งคอย ๆ ใหญขึ้น 
ไดแกกอนเลือดในที่ตาง ๆ และ/หรือสมองบวม พยาธิสภาพทุติยภูมิประกอบดวย 

2.1 กอนเลือดเหนอืเยื่อดูรา (epidural or extradural hematoma) หมายถึง การม ี
เลือดออกอยูระหวางกะโหลกศีรษะและดูรา เลือดที่ออกบริเวณนี้อาจจะออกไดจาก หลอดเลือด
แดง คือ หลอดเลือดแดง middle meningeal  และจากหลอดเลือดดํา superior sagittal sinus 
(ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2541: 38) การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงนี้จะเกิดขึ้นรวมกับกะโหลกศีรษะ
แตกหรือไมแตก แตถูกกระแทกโดยแรงจนมีแรงอัดสูหลอดเลือดที่แนบติดกันจนฉกีขาดมีเลือดออก
อยูตรงตําแหนงนัน้เพียงเล็กนอยในเบื้องแรก แตตอมาเมื่อเลือดยงัไมหยุดเนื่องจากความดันใน
หลอดเลือดแดงมีมาก (มยุรี แกวจันทร, 2531: 61) เลือดที่ออกจะรวมกันเปนกอน มีขนาดใหญขึน้
เร่ือย ๆ ตําแหนงทีเ่กิดบอยคือ บริเวณกระดูกดานขาง (temporal bone) (Baker and Joynt, 
1985: 6 อางถงึใน ทพิพาพร ตังอํานวย, 2541: 39) 

2.2 กอนเลือดใตเยื่อดูรา (subdural hematoma) หมายถึง การมีเลือดออกจากการ 
ฉีกขาดของหลอดเลือดดําบริดจิ้ง (bridging vein) หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงและดํา
บริเวณผิวสมอง (cortical vein,cortical artery) แลวมีเลือดออกคั่งอยูระหวางเยื่อหุมสมองชั้นดรูา
กับอะแรชนอยด มักพบรวมกับสมองช้าํหรือสมองฉีกขาดรวมดวย แบงการมกีอนเลือดใตเยื่อดูรา
เปน 3 ชนิด คือ 

2.2.1 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดเฉยีบพลนั (acute subdural hematoma) 
จะมีเลือดออกอยางรวดเร็วและจํานวนมาก เพราะมีแรงกดทางดานขางทีท่าํใหเกิดการฉีกขาด 
เกิดขึ้นอยางรนุแรงบนพื้นผวิสมอง และหลอดเลือดดําบริดจิ้ง (bridging vein) ขนาดใหญ ๆ ขาด
พรอมกันหลายเสน เลือดทีอ่อกมาจะแข็งตัวเร็ว หยุดเลือดไดยาก เนื่องจากมีเลือดออกหลายจดุ 
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ผูปวยจะแสดงอาการชัดเจนภายในเวลา 24-48 ชั่วโมง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 144; 
ดํารง ภาวิไล, 2524: 28)  

2.2.2 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดไมเฉียบพลนั (subacute subdural  
hematoma) จะมีเลือดออกอยู 2 วันถงึ 2 สัปดาห กอนจะมีอาการและอาการแสดงใหเราตรวจพบ
ได สวนมากเกิดจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดดําไมกี่เสนและอยูเฉพาะที ่ มกัไมพบรวมกบั
สมองช้ําหรือฉีกขาด (ดํารง ภาวิไล, 2524: 28)  

2.2.3 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดเรือ้รัง (chronic subdural hematoma) 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ภายในสมองเปนไปอยางชา ๆ 
อาการอาจปรากฏภายหลังไดรับบาดเจ็บไปแลวนานถงึ 2-6 สัปดาห บางรายอาจนานถงึ 1 ป 
อันตรายไมรุนแรง (มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช, 2529: 18)  
    2.3 กอนเลือดภายในเนื้อสมอง (intracerabral hematoma) หมายถงึ การมี
เลือดออกภายในเนื้อสมอง ซึ่งอาจเกิดในบริเวณใดของเนื้อสมองก็ได เลือดที่ออกมกัจะขยายตัวได
เร็วมากและมอัีนตรายสูง (สุพิศ ลัพธวรรณ และ สุนทราภรณ ใจสนทิ, 2540: 176) มักเกิดรวมกบั
การช้ําของสมองสวนผิว โดยเฉพาะบริเวณสมองกลีบหนา (frontal) และกลีบขาง (temporal) เกิด
จากการฉีกขาดของหลอดเลอืดที่แตกแขนงออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของเนื้อสมอง พบกอนเลือด
ภายในเนื้อสมองในพยาธิสภาพทุติยภูมิไดนอยมาก (สิระ บุณยะรัตเวช, 2526: 42) 
    2.4 สมองบวม (brain edema) หมายถงึ การเพิม่ปริมาตรของสมองจากการบวม
น้ํา เกิดเนื่องจากมนี้ําระหวางเซลลเพิ่มมากขึ้นโดยขนาดของเซลลสมองปกต ิ(มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช, 2529: 20) หรือมีการเพิม่ปริมาณเลือดทีห่ลอเลี้ยงสมอง หรือมกีอนเลอืดในเนื้อสมอง 
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 40) 

2.5  เลือดออกในชั้นอะแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) หมายถึง การ
มีเลือดออกอยูในชองเยื่อหุมสมองระหวางชั้นอะแรชนอยดกับชั้นเปย (pia mater) ซึ่งเปนชองทาง
ไหลผานของน้าํไขสันหลงั (cerebrospinal fluid หรือ C.S.F) (มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2529: 19)  

2.6 ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) 
หมายถงึ ภาวะทีม่ีความดนัของสารเหลวในชองเวนติเคิลประมาณ 15 มิลลิเมตรปรอทหรือ 200 
มิลลิเมตรน้ํา (ทิพพาพร ตงัอํานวย , 2541: 41) เกิดขึ้นไดจากเนือ้งอกทีม่ีการขยายตวัรวมกบั
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สมองบวม การไหลเวยีนของเลือดในชองกะโหลกศีรษะผิดปกติ การอุดตันทางเดินน้าํหลอสมอง
และไขสันหลัง (ชอลดา พันธเุสนา, 2544: 207)  

 1.5 ความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
      ในป ค.ศ. 1974 Jennett และ Teasdale ไดคิดเกณฑในการประเมินระดับความ
รูสึกตัวขึ้น เรียกวา แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgrow Coma Scale) ซึ่งปจจุบัน
ใชเปนมาตรฐานที่ทัว่โลกยอมรับและใชทํานายผลที่จะเกดิกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Oman & 
Drury, 1995: 340) แบบประเมินความรูสกึตัวของกลาสโกว จะใชไดผลดีตองมีการประเมิน 
หลาย ๆ คร้ัง เนื่องจากอาจไดคาที่ไมถูกตองเมื่อประเมินทนัที หรือภายในสองสามนาทีแรกหลงั
หลังจากการไดรับบาดเจ็บหรือผูปวยที่ไดรับยากดการทาํงานของระบบประสาทหรือแอลกอฮอล 
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 46) แบบประเมินความรูสกึตัวของกลาสโกว ใชประเมนิพฤติกรรม 3 
อยาง คือ การลืมตา การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวและการตอบสนองดวยคําพูด (Frawley, 
1990: 29) ผูปวยจะไดคะแนนตามพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ดังนี ้(Narayan  
et al, 1996: 34) 
  การลืมตา (eye opening = E) 
    ลืมตาไดเอง   4     คะแนน 
     ลืมตาเมื่อเรียก  3    คะแนน 
     ลืมตาเมื่อเจบ็  2    คะแนน 
     ไมลืมตา   1    คะแนน 
  การตอบสนองดวยการเคลือ่นไหวที่ดีที่สดุ (best motor response = M) 
     ทําตามคําสั่ง     6   คะแนน 
     ทราบตําแหนงที่เจ็บ   5   คะแนน 
     ชักแขนขาหน ี   4    คะแนน 
     แขนงอผิดปกติ   3    คะแนน 
     แขนเหยียดผดิปกติ   2    คะแนน 
     ไมขยับเขยื้อนเลย   1    คะแนน 
   การตอบสนองดวยคําพูดที่ดีที่สุด (best verbal response = V) 
   พูดคุยไดไมสับสน   5     คะแนน 
   พูดคุยไดแตสับสน           4     คะแนน 
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   พูดเปนคาํ ๆ   3     คะแนน 
   สงเสียงไมเปนคําพูด        2     คะแนน 
   ไมเปลงเสียงเลย               1     คะแนน 
   ผลรวมของคะแนนทั้ง 3 ดาน จะบอกระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี้  
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 47) 
 1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะเลก็นอย (minor head injury)  
ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเองหรือเมื่อถูกเรียก ทาํตามคาํสัง่ และตอบคาํถามไดถูกตอง
ทันท ี หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบางเปนบางครัง้ ผูปวยกลุมนีอ้าจมีประวัตกิารหมดสติชั่วครู
หลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (moderate head injury) 
ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะตืน่เมื่อถกูปลุกหรือไดรับความ
เจ็บปวด สามารถทาํตามคาํสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติ ในราย
ที่ความรูสึกตวัลดลงมากอาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคาํพูด ผูปวย
กลุมนี้มกัจะมปีระวัติหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บ 
 3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ที่ศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury)  
ผูปวยมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัว ไมสามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทัง้สิน้ อาจสงเสียงไม
เปนคําพูดเมื่อไดรับความเจบ็ปวด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี หรืองอ หรือเหยียดในทาผิดปกติ 
หรือไมเคลื่อนไหวเลย 
 
2. บทบาทของพยาบาลวชิาชพีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะ 
 

พยาบาลวชิาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนบุคคลแรกที่พบผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่นวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ จะตองสามารถประเมนิ
อาการและใหการพยาบาลเบื้องตน เพื่อลดภาวะแทรกซอนและปองกนัความพิการที่อาจเกิด
ภายหลงัได โดยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะอยูในระยะเฉยีบพลัน จําเปนจะตองไดรับการ
ประเมินอาการอยางเรงดวนพรอมไปกับการรักษาพยาบาลอยางใกลชดิ เนื่องจากเปนระยะที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนี ้
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1. การซักประวติัการบาดเจบ็อยางรวดเร็ว จากผูปวย ญาติ พยาบาลประจํา
รถพยาบาลหรือผูเห็นเหตุการณ คําถามประกอบดวย 

1.1 อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอยางไร ลกัษณะการกระแทกตอศีรษะเปนอยางไร เชน มีแรง 
กระแทกตอศีรษะโดยตรง ถกูเหวี่ยงออกนอกรถ ตกจากเกาอี ้

1.2 ผูปวยรัดเข็มขัดนิรภัยหรือไม ชนิดใด (รัดหนาทอง หรือไหล) ผูปวยสวมหมวกกนั 
น็อคหรือไม 

1.3 อุบัติเหตุเกิดขึ้นที่ไหน และตั้งแตเมื่อใด เพื่อประเมนิระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับ
บาดเจ็บวานานมากนอยเพยีงใดกอนถึงโรงพยาบาล 

1.4 หมดสติมาตัง้แตแรกหรือไม มีระยะแจมใสหรือไม (lucid interval) ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น เลวลง หรือคงที ่

1.5 มีการหยุดหายใจ หรือมีภาวะขาดออกซเิจน (cyanosis) หรือไม ถามีเปน
ระยะเวลานานเทาใด 

1.6 ลักษณะของผูปวยขณะทีพ่บ เชน ชักเกร็ง 
1.7 เสียเลือดในทีเ่กิดเหตุจํานวนเทาใด 
1.8 ผูปวยดื่มสุรามาหรือไม 

2. ใหสงสัยวาผูปวยอาจมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical spine) 
รวมดวยไวกอน (Bruce, 1990: 113) เนื่องจากพบอบุัติการการหักของกระดูกสันหลังสวนคอใน
ผูปวยหมดสติประมาณรอยละ 5-20 ฉะนัน้จึงตองตรวจวนิิจฉัยทางรังสีรวมกับการตรวจรางกาย 
โดย (ทิพาพร ตังอํานวย, 2532: 61) 

2.1 ในรายที่รูสึกตวั สอบถามอาการปวดบริเวณกลามเนื้อลําคอ ทายทอยและตรวจ
พบการหมนุศีรษะไดไมเต็มที่ มีสีหนาแสดงอาการปวด  

2.2 ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือไมแนใจวามกีระดูกสันหลงัสวนคอหัก อาจสังเกตจาก
อาการและอาการแสดง เชน อาการปวดเมือ่ทดสอบความเจ็บปวดเหนอืไหล ความดนัโลหิตต่าํโดย
ไมมีภาวะช็อก ตรวจหูรูดทวารหนกัพบ flaccid areflexia และหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทองหรอื 
กระบังลม 

2.3 จัดผูปวยใหนอนราบไมหนนุหมอนและใหนอนนิง่ วางหมอนทราย มวนผาหรือ
วัตถุทีม่ีน้าํหนกัแนบศีรษะสองขาง หรือถามีที่ดามคอสาํเร็จรูป (cervical collar) ก็ใหใสไว เพื่อ
ปองกนัการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลงัสวนคอ 
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2.4 สงผูปวยตรวจทางรังสี เมื่ออาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพคงทีห่รือไม 
เปลี่ยนแปลง 

2.5 เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง เนื่องจากการบดิศีรษะผูปวยในรายที่ม ี
กระดูกสันหลงัสวนคอหัก จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตทนัทีหรืออาจเสียชีวิตได 

3. การประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็ว ดงันี ้
3.1 Airway ประเมินดูวาผูปวยไดรับอากาศในการหายใจไดเพียงพอหรือไม ในผูปวย 

หมดสติ อาจพบวามีกอนเลือด เศษอาหาร ฟนปลอม หรือล้ินผูปวยอุดกลัน้ทางเดินหายใจอยู 
จะตองรีบแกไขเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจสวนบนใหหมด จัดทางเดินหายใจ ให
ตรงและเปดโลง เพื่อใหมีการระบายอากาศเพียงพอ ในผูปวยทีห่มดสติหรือการหายใจชากวา 10 
คร้ังตอนาที (Champion et al, 1981: 673) หรือหายใจเร็วกวา 35 คร้ังตอนาที (มยุรี แกวจันทร, 
2531: 17) รายงานแพทยเพื่อทาํการชวยเหลือใสทอชวยหายใจ และชวยเหลือแพทยทําการใสทอ
ชวยหายใจ 

3.2 Breathing ประเมินดวูาผูปวยสามารถหายใจเองไดเพียงพอหรือไม สังเกตและ 
คนหาอาการสาํคัญที่มีผลตอการหายใจ ไดแก tension pneumothorax, open pneumothorax 
และ flail chest (ดารณี จามจุรี, 2536: 63) 

3.3 Circulation and Bleeding ประเมินอัตราและลักษณะการเตนของชพีจร ความ
ดันโลหิต ตรวจสอบ capillary filling คนหาปริมาณจดุเลือดออกทั้งภายในและภายนอกรางกาย
อยางรวดเร็ว (ดารณี จามจรีุ, 2536: 63) ในกรณีที่คาดวาผูปวยจะมีการเสียโลหติจําเปนตองให
สารน้ําทางหลอดเลือดเพื่อรักษาสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกายใหเพยีงพอ ควรใหสารน้าํใน
ลักษณะไอโซโทนิค (isotonic solution) เชน Ringer’s lactate solution (Bruce, 1990: 113) ซึ่ง
ตองควบคุมปริมาณที่ใหในแตละชั่วโมง ถาใหเร็วเกนิไปจะทาํใหสมองบวมได (มยุรี แกวจนัทร, 
2531: 67) หลีกเลี่ยงการให hypoosomlar fluid เชน 5% D W เนื่องจากสมองจะเผาผลาญ 
dextrose ปลอย free water ออกมาคางอยูใน brain cell จะทําใหเกดิ cerebral edema (อรุณ นุ
รักษเข, ม.ป.ป: 39) 
  4. การประเมินอาการทางระบบประสาท เพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาท
และความรุนแรงของการบาดเจ็บ ส่ิงที่ตองประเมนิมีดังนี ้
   4.1 ระดับความรูสึกตัว เปนขอบงชีท้ี่สําคัญมากของการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท โดยประเมินระดับความรูสึกตวัวาลดลงหรือมีพยาธิสภาพทุติยภูมิหรือไม อาศัยแบบ
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ประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) เพื่อจะทําใหทราบระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและจะไดใหการพยาบาลอยางเหมาะสม มีแนวทางในการปฏิบัตดิังนี ้

4.1.1 ประเมินระดับความรูสึกตัวตัง้แตแรกรับ ทกุ 5-10 นาท ีจนกวาแพทยจะมา
ตรวจและมีแผนการรักษาที่ชดัเจน และบนัทึกระดับความรูสึกตัวไวเปนหลกัฐาน เพื่อเปรียบเทียบ
ในการประเมนิครั้งตอไป (Frazee, 1986: 863; ดวงเดือน พันธุโยธ,ี 2543: 35) 

4.1.2 ในชวงที่มีอาการเปลี่ยนแปลงควรประเมนิระดับความรูสึกตัวทกุ 15-30 
นาที เมื่อผูปวยมีอาการคงทีแ่ลวจึงประเมนิทกุ 2-4 ชั่วโมง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 152)  

4.1.3 ถาพบวาระดบัความรูสึกตวัของผูปวยลดลงหรือคะแนนตามแบบประเมิน
ความรูสึกตัวของกลาสโกวลดลงจากการประเมินครั้งที่ผานมา รายงายแพทยทนัท ี

4.1.4 สําหรับผูปวยที่ไดรับการตรวจจากแพทย โดยไมพบความผิดปกติของ 
อวัยวะอื่นรวมดวยและมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวเทากับ 15 การ
เคลื่อนไหวและความรูสึกปกติ รูมานตาขยายเทากันและมีการตอบสนองตอแสง ความดนัซิสโตลคิ 
อยูในชวง 100-160 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 60 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจมากกวา 12 คร้ัง/นาที ใหเฝาระวงั สัญญาณชพีและอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง 
เปนระยะเวลา 12 ชั่วโมง จากนัน้ ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาอาการคงที่ (Bruce, 1990: 113) เมื่อแพทย
อนุญาตใหกลบับาน พยาบาลจะตองใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติใกลชิด ดังนี ้
       4.1.4.1 บอกผูปวยและญาติใหทราบถึงอาการผิดปกตทิางระบบประสาท ซึง่
อาจจะพบไดที่บาน ทัง้นี้จะตองใหญาต ิรวมทัง้ผูปวยเองคอยสังเกตอาการผิดปกตติางๆ เปนเวลา
อยางนอย 24 ชั่วโมง หลงัจากเกิดเหตุ ใหกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลหากมีอาการผิดปกติทีพ่บ
อาจมีเพียงประการเดียว หรือหลายประการรวมกันดงันี ้

1. ตามัว หรือ มองเหน็ภาพซอน 
2. การกลอกตาผดิปกติ 
3. มีอาการกระสบักระสายผิดปกติ 
4. พูดจาสับสน เลอะเลือน 
5. มีอาการงวงซมึผิดปกติ ปลุกไมตื่น 
6.   ยกแขน ขา ขางใดขางหนึ่งไมขึ้น หรือมีอาการออนแรงลง

ผิดปกติ 
7. มีอาการชักกระตุกที ่แขน ขา หรือที่หนา 
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8. อาเจียนโดยไมมีอาการคลื่นไสนํา 
9. มีไขสูงเกิน 38  OC 
10. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดบริเวณคอ บาดแผล 

ที่ศีรษะบวมเพิ่มข้ึน 
11. มีน้ําหรือเลือดไหลออกจากจมูกและ/หรือทางห ู

4.1.4.2 ใชความเยน็ประคบบริเวณที่บวมช้ํา 
  4.1.4.3 ไมควรใหรับประทานยานอนหลับหรือด่ืมสุราภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

(Hickle, 1988: 13) หรือภายใน 2-3 วันแรกหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
        4.1.4.4 ถามีอาการปวดศีรษะ ใหรับประทานยาแกปวด เชน แอสไพริน พารา
เซตามอล ไทลีนอล ไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
        4.1.4.5 ควรปลุกตื่นทุก 1-2 ชั่วโมง จะเปนการชวยตรวจสอบการปลี่ยนแปลง
ของระดับความรูสึกตัว เพื่อที่จะไดชวยเหลือไดทันเหตกุารณ สําหรับผูที่มีอาการเลวลง 
        4.1.4.6 ใหรับประทานอาหารเหลวใน 8 ชั่วโมงแรก หลงัจากนั้นถาไมมี
อาการผิดปกติ ใหรับประทานอาหารไดตามปกต ิ
        4.1.4.7  แจกเอกสารแนะนําการปฏิบตัิตัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใหผูปวยและ
ญาตินํากลับไปอานอีกครั้ง 
        4.1.5 ผูปวยที่ตรวจพบความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวและ/หรืออวัยวะอื่นรวม
ดวย มีแนวทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ (ทพิพาพร ตงัอํานวย, 2532: 35-36) 
     4.1.5.1 งดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปาก พรอมทั้งอธิบายเหตผุลใหผูปวย
และญาติเขาใจ 
       4.1.5.2    ระมัดระวังอนัตรายที่อาจเกดิจากการเปลีย่นแปลงของระดับความ
รูสึกตัว เชน ตกเตียง อาการชัก เปนตน 
     4.1.5.3   เตรียมอุปกรณไวใหพรอมสําหรับการตรวจอื่น ๆ ทางระบบประสาท 
เชน ไฟฉายไวสองดูขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา opthalmoscope เพื่อตรวจดูบริเวณจาน
ประสาทตา (optic disc) otoscope เพือ่ตรวจดูแกวหแูละความผิดปกติในรูหู ไมเคาะเขา (knee 
jerk) สําหรับตรวจรีเฟกซตาง ๆ 
     4.1.5.4ใหความรวมมือแกแพทยในดานการตรวจวนิิจฉัยทางหองทดลอง 
ไดแก การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับแอลกอฮอล B.U.N Cr. ABGs PT PTT น้ําตาลกลูโคส 
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อิเลคโตรลัยท หมูเลือด และเตรียมขอเลือดไวสําหรับรายที่บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรนุแรงหรือมกีาร
บาดเจ็บรวมของอวัยวะอืน่ สงปสสาวะ เพื่อวิเคราะหตรวจหาความเขมขนของปสสาวะ 
                    4.1.6     ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตามคําสั่ง หรือบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
อยางรนุแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมนิความรูสึกตวัของกลาสโกวเทากับ 8 หรือนอยกวา ควร
ปฏิบัติตามลําดับดังนี้ (ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2532: 36-43) 
    4.1.6.1   ตามแพทยประจําบานสายศัลยกรรมประสาททันท ี (Youmans, 
1982: 899)  
    4.1.6.2 ประเมินอาการผิดปกติของทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน
ทันที การชวยเหลือในระบบหายใจ ควรทาํตามลาํดับดังนี ้
    1. เจาะเลือด ABGs เพื่อหาคากาซคารบอนไดออกไซด และออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดง สําหรับวางแผนการรักษา เนื่องจากผูปวยที่มกีารบาดเจ็บรุนแรงมากเมื่อมาถึง
หองฉุกเฉินพบวา hypoxia (pO2 < 65 mmHg) มีรอยละ 30 (ภาสกร วิราวรรณ และ วทัญู 
ปรัชญานนท, 2544: 75)  
  2. ดูดเสมหะ เลือด เศษอาเจียนทางปาก ทางจมกู ยกเวนในรายทีม่ีน้ํา
หรือเลือดไหลออกทางจมกู จะไมดูดทางจมูก เนื่องจากแรงดูดอาจทําใหเกิดอนัตรายตอเยื่อหุม
สมองและเนื้อสมองบริเวณที่มีรอยแตกของฐานกะโหลกศีรษะ  การชวยใหทางเดินหายใจโลง 
เปนการปองกนัการคัง่ของกาซคารบอนไดออกไซด ซึ่งเปนตัวสําคัญที่เปนสาเหตุของการเพิม่ความ
ดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะจึงตองรักษาระดับกาซคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดงใหอยู
ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท หรือไมเกนิ 35 มิลลิเมตรปรอท (Hickey, 1997: 211) 
            3. ใหออกซิเจน 35-50 เปอรเซ็นต ทางจมูกแกผูปวยที่ไมสามารถทาํตาม
คําสั่งหรือหายใจเร็ว และใหออกซิเจน 100 เปอรเซน็ต ทางเครือ่งชวยหายใจชนิดแรงดันบวก 
(positive pressure ventilation) ทางทอหลอดลมคอแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง เพือ่
ชวยแกไขภาวะขาดออกซิเจน  
            4. เจาะคอเพื่อคาทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) ในรายที่มี
บาดเจ็บบริเวณใบหนาคอนขางกวาง แทนการใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube) 
            5. สงผูปวยตรวจวินจิฉัยทางรังสหีลังจากคาทอชวยหายใจไวและผูปวย
มีอาการคงที ่หรือไมเปลี่ยนแปลง 
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 สําหรับเกณฑในการถายภาพทางรังสเีพื่อตรวจดูลักษณะกะโหลกศีรษะ (x-ray  
skull) มีดังนี ้
 1.  มีประวัติหมดสติ 
 2. มีประวัติถกูกระทบบริเวณศีรษะดวยวตัถุที่อาจทําใหกะโหลกศีรษะยุบ เชน 
คอน 
 3. ไมสามารถใหประวัติชัดเจน จาํเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได ไดรับแอลกอฮอล 
 4. มีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เปนเวลานานหรือตลอดเวลา เชน ปวดศีรษะ มึนงง 
เวียนศีรษะ อาเจียน 
  5. บาดแผลชนิดทะลทุะลวง 
 การถายภาพทางรังสีเพื่อตรวจดูลักษณะกะโหลกศีรษะไมนิยมทําทันทีที่ผูปวย
มาถงึหองฉุกเฉิน หากผูปวยหายใจดกีารเอกซเรยกะโหลกศีรษะอาจทาํไดโดยไมเรงดวน จะ
พิจารณาทําเรงดวนในกรณทีี่มี CSF rhinorrhea, CSF otorrhea หรือสงสัยวาจะมกีะโหลกศีรษะ
แตกยุบบริเวณที่มีแผลเปด (โสภณ ลัดพล,ี 2540: 311) และจะถายในทาหนาตรง (antero – 
posterior view) ทาขาง (lateral horizontal view) ทาเทาวน (towne antero – posterior view) 

สําหรับผูปวยที่หมดสติไมสามารถตรวจไดชัดเจนหรือทราบสาเหตุของการ
บาดเจ็บ ตองคํานึงถึงกระดกูสันหลังสวนคอไวดวย เนือ่งจากพบวาผูปวยที่หมดสติจากบาดเจ็บที่
ศีรษะ จะพบกระดูกสันหลงัคอหักรวมดวยรอยละ 5-20 จึงตองมกีารถายภาพรังสเีพื่อดูลักษณะ
ของกระดูกสันหลังคอ ในทาดานขาง 
  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาทางยา หรือมีอาการทั่วไปคงที่ มกัจะสงผูปวยทําการ
ตรวจหาความผิดปกติภายในกะโลหกศีรษะดวยเครื่องคอมพิวเตอร (computerized tomography 
scanning) ผูปวยบางรายอาจไดรับยาสงบระงับ เชน valium ทางหลอดเลือดดํากอนตรวจ เพื่อจะ
ไดภาพที่ชัดเจน นอกจากนี้สามารถบอกรายละเอยีดของกอนเลือดและภาวะของเนื้อสมองในแง
ตาง ๆ ได ถาไมสามารถตรวจหาความผดิปกติภายในกะโหลกศีรษะดวยเครื่องคอมพิวเตอรได ก็
ใชวิธีตรวจดวยการถายภาพรังสี หลังฉีดสารทึบแสง (angiography) 
        4.1.6.3 จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อชวยการไหลกลับของเลือดดํา
จากสมอง ในการชวยลดความดันในโพรงศีรษะ และจดับริเวณลําคอใหอยูในแนวตรง เนื่องจาก
การพับหรืองอ ทาํใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณลําคอ เกดิการอุดกั้นการไหลกลับของ
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หลอดเลือดดําสูหัวใจ ซึง่เปนผลใหเลือดดําและกาซคารบอนไดออกไซดคั่งในสมอง ทาํใหความดัน
ภายในโพรงศรีษะสูงขึ้น 

4.1.6.4 ดูแลการใหสารน้ําและอีเลคโตรลัยท จะใหสารน้าํทางหลอดประมาณวัน
ละ 1,000-1,500 มิลลิลิตร เพื่อปองกนัภาวะสมองบวม และความดันสงูภายในโพรงกะโหลก 
ยกเวนในรายที่มีบาดเจบ็อวัยวะอื่นรวมดวยหรือเสยีเลอืด จะใหสารน้ําประมาณ 2,000-2,500 
มิลลิลิตรตอวัน (สุพจน วุฒกิารณ และวรวัฒน ชมุสาย ณ อยุธยา, 2528: 16) ชนิดของสารน้าํที่ให
ทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/S/2 จะชวยรักษาไมใหรางกายขาดน้ําและปองกนัเลอืดขน ระดับ
โซเดียมสูงหรอืตํ่าเกินไปจะทําใหสมองบวม และความดนัภายในโพรงกะโหลกสูงขึน้ สําหรับผูปวย
ที่เสียเลือดมากจะไดรับ Ringer’s lactate ทดแทนจนกวาจะไดรับเลือดทดแทน 

4.1.6.5 ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย เชน  
1) Mannital 20% เปนสารละลายที่มีความเขมขนสูง (hypertonic) 

สามารถลดบวมของสมองดวยการเพิ่มการซึมผานของน้าํออกจากเซลล และขับออกทางไต ขนาด
ที่ให คือ 100-500 ซีซี. (0.25-1 มก./กก.) ในอัตราที่เร็ว โดยใหหมดภายใน 15-20 นาที ความดนั
จะลดลงภายใน 20-30 นาท ี และลดลงนานประมาณ 3-4 ชั่วโมง การใหยานี้จะตองตรวจหาคา
ความถวงจําเพาะของน้าํปสสาวะกอน จะตองมีคาไมเกิน 1.030 ถาเกินจากนี้แสดงวารางกายขาด
น้ํา จึงไมควรใหยาไปเพิ่มการขับออกของน้ําจากรางกายอีกอและจะตองสวนคาสายสวนปสสาวะ 
เพื่อบันทึกน้ําเขาและออกเปนไปอยางถูกตอง งดใชยานี้ในผูปวยไตเสีย และในรายทีม่ีภาวะการ
ทํางานของหัวใจลมเหลวเลอืดคั่ง จึงตองติดตามคา B.U.N. Cr. (ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ, 2534: 
210) และอิเลคโตรลัยท เราใช mannital เมื่อผูปวยมีอาการทางสมองเพิ่มมากขึ้นโดยเร็ว และยงั
ไมสามารถที่จะนําผูปวยเขาหองผาตัดไดทันท ีหรือในรายที่ไดทาํการตรวจแลวไมพบกอนเลือด แต
ผูปวยยงัไมรูสึกตัว อาจมีความดันในสมองสูง (ประสิทธิ ์ทรงศิริกุล, 2521: 99) 

2) Dexamethasone เปนสเตยีรอยด ใชไดผลดีในการลดบวมรอบ ๆ 
กอนเนื้องอก กอนหนอง โดยเฉพาะกอนเนื้องอกที่ลุกลามมาจากที่อ่ืนและในผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่
มีสมองบวมน้าํจากหลอดเลอืด กลไกการออกฤทธิเ์ชื่อกนัวา ทําใหเกดิมีการคงที่ของผนงัเซลล ทาํ
ใหลดการรั่วของพลาสมาจากผนงัเลือดฝอย ใชไดผลดีในการลดบวมน้ําจากหลอดเลือด ขนาดที่
นิยมให คือ 8-12  มก. ทางหลอดเลือดดําในครั้งแรก และ 4-5 มก. ทุก 6 ชั่วโมง  (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 211) ประมาณ 2-3 วนั แลวคอยลดขนาดไปจนหยดุยาใน 1-2 วัน 
(ประสิทธิ์ ทรงศิริกุล, 2521: 99) ผลขางเคียงของยา คือ ระคายทางเดินอาหาร อาจทําใหมี
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เลือดออกได จึงตองใหรวมกับยาลดกรด จะตองสังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
ในทางเดนิอาหาร ยานี้มีผลตอเมตาบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต และการใชกลูโคส จงึตอง
ประเมินภาวะน้ําตาลในปสสาวะทุก 6 ชั่วโมง ถาสงูมากอาจตองใหอินซูลิน การบันทกึจํานวนน้ํา
เขาและออกจากรางกาย การติดตามผลอิเลคโตรลัยทเปนสิ่งจาํเปน เพราะยานี้ทาํใหมีการคั่งของ
โซเดียม มีโปแตสเซียมต่ําลง นอกจากนีย้ังตองสงัเกตการติดเชื้อในบริเวณตาง ๆ ของรางกาย 
เพราะมฤีทธิ์กดภูมิคุมกันของรางกาย ไมควรใชรวมกับไดแลนติน (dilantin) เพราะจะเพิม่การเม
ตาบอลิซึมและขับออกของเด็กซาเมธาโซน (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534: 212) 

3) Furosemide หรือ Lasix เปนยาขับปสสาวะ ขนาดที่ใหคือ 1 มก. 
ตอน้ําหนักตวั 1 กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําครั้งเดียว พบวาใชไดผลดีกวา mannital หลายอยาง 
เชน ไดผลเร็วกวาโดยไมมีการเพิ่มความดนัภายในกะโหลกศีรษะในระยะแรก การใหงายกวา ราคา
ถูกกวาและไมมีการเปลี่ยนแปลงของอิเลคโตรลัยทตามมาภายหลัง และออกฤทธิ์ในการลดความ
ดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะ โดยทําใหหลอดเลือดดําของสมองขยายตัว สงผลใหน้าํจากสมองที่
บวมน้าํถกูดูดซึมกลับไดดีขึ้น และหามการสงผานโซเดยีมเขาไปในเนือ้เยื่อสมอง และน้ําหลอสมอง
และไขสันหลัง เปนการลดสมองบวมน้าํ (นครชัย, 2533 อางถึงใน ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 
2534: 211) 

4) Barbiturate ใชเปนวิธีสุดทายในการลดความดันภายในโพรง
กะโหลกศีรษะ หลงัจากตัวอื่นใชไมไดผล ออกฤทธิ์ในการลดความดนัภายในโพรงกะโหลกศีรษะ 
โดยทาํใหหลอดเลือดในสมองในสวนที่มีกลไกควบคุมตนเองอัตโนมัตเิปนปกตหิดตัว ทาํใหเลือด
ไปเลี้ยงสมองนอยลง ปริมาตรเลือดในสมองลดลง ลดเมตาบอลิซึมในสมอง ทาํใหเซลล 
เมมเบรนคงทีด่ีขึ้น และทาํใหเลือดจากหลอดเลือดแดงมาเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดไดดีขึ้น  
(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2534: 212) ยาที่ใชไดแก thiopental และ pentobarbital สามารถลด
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะได 76% โดยเริ่มจาก pentobarbital 3-5 มก./กก. สวน 
thiopental เชื่อวาชวยปองกนัเนื้อสมองไมใหขาดออกซิเจนได โดยลดเมตาบอลิซึม ทําใหสมองได
กลูโคสมากขึน้ชวยทาํให osmolarity ภายในคงที่ แต thiopental จะออกฤทธิ์ไดไมนาน ตองฉีดซ้าํ
บอย ๆ เวลาใหควรระวงัเพราะถาใหมากและเรว็เกนิไปอาจทาํใหความดันโลหติต่ําลงอยางมาก 
และผูปวยไมสามารถหายใจไดเองตองใหเครื่องชวยหายใจดวย 
 5) Phenytoin (dilantin) เปนยากนัชัก มักใหผูปวยขณะที่เร่ิมมีอาการ
ชัก โดยใหทางหลอดเลือดดําขนาด 18 มก.ตอน้ําหนักตวั 1 กก. นาน 30 นาที (Cloyd et al, 1980: 
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1481 อางถงึใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 42) ถาให phenytoin ไมไดผล อาจให 
phenobarbital ขนาด 15 มก.ตอน้ําหนกัตัว 1 กก. หามใหพรอมกบั diazepam เนื่องจากอาจมี
อันตรายจากการกดการหายใจ  
   4.2 ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาที่มีตอแสงสวาง การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาอาจ
เปนเครื่องบงชี้ถึงการเพิม่ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะหรือเปนอาการแสดงเฉพาะที่ของความ
ผิดปกติในหนาที่ของสมอง ปฏิกิริยาของรูมานตาเปนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัต ิ เมื่อ 
parasympathetic ถูกกระตุน รูมานตาจะหดตัว สวน sympathetic เมื่อถกูกระตุนจะมีผลทําใหรู
มานตาขยาย (ดวงเดือน พันธโุยธ,ี 2543: 33) การประเมินรูมานตา เปนการทดสอบทั้ง optic 
nerve และ oculomotor nerve การตรวจดูรูมานตาตองดูขนาดและปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น รูมานตา
ปกติมีขนาดตัง้แต 2-6 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการสองไฟดู ไดแก หดตัวปกติ (normal = 
N) หดตัวชา (sluggish = S) หดตัวเปนรูเข็ม (pin point = P) มานตาขยายเต็มที่ไมมีปฏิกิริยา 
(dilate fix = D) จะใชไฟฉายตรวจดูขนาดของรูมานตาพรอมกันทัง้สองขางโดยการเปดเปลือกตา
แลวจึงตรวจดทูีละขางโดยใชไฟฉายสองผานทางหางตาเขามายงัรูมานตา อานดูขนาดและ
ปฏิกิริยาของรมูานตาตอแสงสวาง ควบคูไปกับการประเมินความรูสึกตัวทุกครั้ง และบันทึกขนาด
และปฏิกิริยา ลงในแผนบนัทึกทุกครั้ง   (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 57) ถาพบวารูมานตาขยาย
มากกวาครัง้กอน รายงานแพทยทนัท ี สําหรับรายที่มีเปลือกตาบวมหรือเปลือกตาปลิ้นไมสามารถ
ประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา ตองบันทึกไวดวย 
   4.3   การเคลือ่นไหวของลูกตา ในผูปวยทีรู่สึกตัวนิยมใหผูปวยมองตามนิว้มือผู
ประเมิน ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวการตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตาเพื่อดูการทําหนาที่ของแกนสมองมี 
2 วิธี คือ  

4.3.1 การตรวจ doll’s eyes  โดยเปดหนงัตาทั้งสองขางและหมุนศีรษะไป 
ทางดานซายและขวา แลวสังเกตวามีการกลอกตาไปในทิศทางตรงกันขามกับทิศทางที่ศีรษะหนั
หรือไม ถามีแสดงวาไมมกีารบาดเจ็บที่กานสมอง (brain stem) ถาตาอยูตรงกลางแสดงวามีการ
บาดเจ็บทีก่านสมอง 
     4.3.2    การตรวจ cold caloric โดยใหผูปวยนอนราบศีรษะสูง 30 องศา ใช
น้ําเย็นฉีดเขารูหูชา ๆ ในคนปกติที่ตืน่ตาจะหันมาทางดานที่ฉีดและกลอกกลับมาตรงกลางอยาง
รวดเร็ว แสดงวาแกนสมองสวนกลางถึงพอนสยังปกติ (ทิพพาพร ตังอาํนวย, 2541: 60; ดวงเดือน 
พันธโุยธ,ี 2543: 34) 
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   4.4 การเคลื่อนไหวและกําลังแขนขา เปนการประเมนิทัง้กาํลังและการตึงตัวของ
กลามเนื้อแขนขาทั้งหมด ขั้นแรกประเมนิโดยใหผูปวยทาํตามคําสัง่ โดยใชภาษาที่เขาใจงาย เชน 
ใหกํามือผูประเมินใหแนนทัง้สองขาง หากผูปวยกาํมอืไดแนนแสดงวากาํลังและความตงึตัวของ
กลามเนื้อปกติ หากพบวาดานตรงขามออนแรงกวา แสดงวามกีารออนแรงเลก็นอยของดานนัน้ 
และเปรียบเทยีบความสามารถของการเคลื่อนไหวโดยใหขยับแขนหรือขาทั้งสองขาง ถาหากพบวา
แขนขาขางใดขางหนึง่ออนแรงกวาอีกขาง แสดงวามพียาธิสภาพของสมองซกีตรงขามกับแขนขา
ขางที่ออนแรง สําหรับผูปวยที่ไมรูสึกตัวไมสามารถตรวจไดอยางละเอียด จะเปนเพียงการสงัเกต
การเคลื่อนไหวของแขนขาขางที่ดีที่สุดของผูปวยเมื่อถกูกระตุนดวยความเจ็บปวด ตําแหนงทีจ่ะ
ทดสอบความเจ็บปวดไดแก เอ็นรอยหวาย กลามเนื้อนองหรือปกหลัง กระดูกหนาอกและขอบเบา
ตาสวนบน เปนตน (ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2541: 58) ถาผูปวยอยูในทา decorticate rigidity คือ 
เกร็งตัว ขาเหยียดตรงแข็ง ฝาเทาบิดออก แขนจะเหยียดคว่ํา แสดงวามีพยาธิสภาพอยูที ่cerebral 
cortex , cerebral white matter , internal capsule , thalamus โดยที่ brain stem ยังปกติ ถา
ผูปวยอยูในทา decerebrate rigidity คือ เกร็งตวัแขนเหยียดหมุนเขาดานใน บดิฝามือหนัออก
ดานนอกลําตวั แสดงวามพียาธิสภาพอยูที่ brain stem (อรุณ นุรักษเข, 2542: 231-232) หลังจาก
ประเมินการเคลื่อนไหวทุกครัง้ใหทําการบันทึกไว ไมผูกมัดผูปวยหรือออกแรงตานขณะผูปวยมี
อาการเกร็ง, ยกไมกัน้เตียงขึ้นตลอดเวลา ปองกนัการตกเตียง และวางหมอนหรือผานุม ๆ ตาม
แนวไมกัน้เตียง เพื่อปองกันการกระแทกขณะมีอาการเกร็ง 
   4.5   รีเฟล็กซ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบโตตอการกระตุนกระแสประสาทรับความรูสึก 
ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นแสดงวามีพยาธสิภาพในบริเวณกานสมอง  
   การประเมนิรีเฟล็กซ แบงเปนระดับคะแนนดังนี้ (ดวงเดอืน พันธโุยธ,ี 2543: 34) 
   4 = มีรีเฟล็กซเร็วและแรงกวาปกต ิ
   3 = มีรีเฟล็กซเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย 
   2 = มีรีเฟล็กซอยูในระดับปกติ 
   1 = มีรีเฟล็กซนอยกวาปกติ 
   0 = ไมมีรีเฟลก็ซเลย 
   การแปลผล ในคนปกต ิ โดยทั่วไปจะประมาณ 1+ ถึง 2+ และขาทีอ่าจไวกวาที่
แขนเล็กนอย การแปลผลจึงควรเปรียบเทียบซายและขวา และระหวางแขนกับขาในผูปวยราย
เดียวกนั รวมกับการตรวจ Babinski’s sign ซึ่งเปนการตรวจที่ใหผลทีเ่ชื่อถือไดมากที่สุดอยางหนึ่ง
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ในระบบประสาท ตรวจในทานัง่ หรือนอน ใหผูปวยหยอนกลามเนื้อเทา ผูตรวจใชวตัถุปลายทู เชน 
ปลายไมเคาะรีเฟล็กซขีดที่ฝาเทาเบา ๆ โดยลากจากสนเทาขึ้นมาทางดานนอกแลวกดเขาดานใน
จนถงึโคนหัวแมเทา สังเกตการเคลื่อนไหวของหวัแมเทา คนปกติจะงุมลง หรือไมมกีารเคลื่อนไหว 
ในรายที่มีรอยโรค นิ้วหัวแมเทาจะกระดกขึน้ ในขณะที่นิว้เทาอื่นอยูคงที่หรืองุมลง ในผูปวยที่มกีาร
จักจี้ นิ้วทุกนิ้วจะแบขึ้น (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2543: 273) 
   4.6  การประเมินการขับถายปสสาวะ ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพไปเบียดกดตรงฮัยโปธา
ลามัส จะทําใหสูญเสียการควบคุมดุลน้ําในรางกายได โดยจะตรวจพบวาผูปวยจะมีปสสาวะออก
มากผิดปกติ คือมากกวา 1 มล.ตอน้ําหนักตัว 1 กก.ใน 1 ชม. และมีความถวงจําเพาะต่ํากวา 
1.005 โดยไมไดรับยาขับปสสาวะเลย (Aderson, 1984: 41) ถามองขามไป ไมไดตรวจประเมินให
แนนอนหรือไมไดรับการทดแทนน้ําใหเพยีงพอ ผูปวยอาจมีอาการขาดน้ําไดอยางมาก อันจะมีผล
ตอการไหลเวยีนเลือดไปเลีย้งสวนตาง ๆ โดยเฉพาะสมองไมเพียงพอในที่สุด นอกจากนีก้าร
ประเมินการขับถายปสสาวะยังชวยประเมินการสูญเสยีอีเลคโตรลัยทไดดวย เพราะการสูญเสีย
โซวเดียมจนเกดิภาวะโซเดียมในเลือดต่ําผดิปกติ ซึ่งจะมีผลใหสมองบวมได จงึควรใสสายสวน
ปสสาวะไว เพือ่ประเมินการขับปสสาวะวาออกมามากหรือนอยผิดปกติหรือไม 

5. การประเมินสัญญาณชีพ เนื่องจากสมองบางสวนเปน vital center ทําหนาที่
ควบคุมระบบหายใจ การไหลเวียนและความดนัโลหติ ดังนั้นจึงตองมีการบนัทึกสัญญาณชพี
รวมกับบันทกึทางสมองดวย การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ มีผลตออาการทางระบบประสาทดวย 
คือ (บรรจง สาตราวุธ และคณะ, 2533: 272) 
    5.1 อุณหภูมิ (temperature) การเกิด neurogenic hyperthermia ทําใหอันตราย
ตอ midbrain หรือ pons สวนบน การวัดปรอทควรวัดทางทวารหนัก การที่มีไขสูง ทําใหสมองใช
ออกซิเจนสงูเพิ่มข้ึน 10-15% และตองการน้ําเพิ่มมากกวาปกติ 500 ซี.ซี. รางกายไมสามารถสง
ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดเพียงพอ จะทาํใหสมองบวม ดังนัน้อุณหภูมิสูงมากกวา 38.5 องศา
เซลเซียส จงึจาํเปนตองชวยลดไขใหผูปวยโดยใชวิธ ี
          1. เช็ดตัวดวยน้าํแข็ง (ice bath) 
          2. พัดลมเปา 
            3. เครื่อง hypothermia 
โดยอาศัยหลกั 

1. การนาํ (conduction) สัมผัส, น้ําแข็งถกู 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

35

2. การพา (convection) แชน้ํา 
3. การแผรังสี (radiation) การถใูหผิวหนงัแดง ทาํใหเกิด vasodilation 

   5.2 การหายใจ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอเนื้อสมอง อาจมีอาการหายใจผิดปกติแบบ 
ตาง ๆ ซึ่งเปนเครื่องบงชี้ไดวา สมองสวนใดไดรับอันตรายโดยสังเกตอตัราความเร็ว ความลึก และ
จังหวะการหายใจ ดังนี ้

1) Cheyne Strokes respiration (C.S.R)  เปนการหายใจที่มีรูปแบบคงที ่
คือเร่ิมแรกผูปวยหายใจชาและตื้น ทําใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด ซึ่งจะไปกระตุนศูนย
การหายใจที่เมดุลลาออบลองกาตา ทาํใหการหายใจเรว็ขึ้น ลึกขึน้ เพื่อระบายคารบอนไดออกไซด
ออกไป ตอมาเมื่อคารบอนไดออกไซดลดต่ํากวาระดับทีจ่ะกระตุนศนูยการหายใจผูปวยก็จะหายใจ
ชาลง และตืน้ข้ึนอีกจนหยุดหายใจทาํใหเกิดมีคารบอนไดออกไซดคั่งอีก จึงคอย ๆ หายใจกลับเปน
วงจรอยางเดมิ 

2) Central Neurogenic Hyperventilation (C.N.H.) เปนการหายใจเร็ว 
แรง ลึก คอนขางสม่าํเสมอเปนเวลานาน ๆ จนมีผลใหคาความดนัออกซิเจนต่าํขณะที่คาความดัน
คารบอนไดออกไซดสูงกวาปกติ 

3) Apneustic Breathing    เปนการหายใจเขาเต็มแลวจะหยุดนิ่ง เปน
เวลานานกวาปกติ แลวจึงหายใจออกและหยุดหายใจนิ่งอยูแลวเริ่มหายใจเขาใหมการหายใจ 
เชนนี้มักพบรวมกับอาการเกร็งแบบ decerebrate 

4) Biot’s or Ataxic Breathing เปนการหายใจไมเทากันโดยตลอด คือการ
หายใจทีห่าง แรง คอยไมเทากันโดยตลอด ผูปวยมกัเสยีชีวิต 

5) Cluster Breathing  เปนลักษณะการหายใจจะเปนกลุม ๆ และมีชวงของ
การหยุดหายใจในระหวางกลุมซ่ึงจะสัน้ยาวไมเทากัน 

6) Eupnic Breathing  เปนลกัษณะการหายใจปกติแสดงวามีรอยโรคเพียง
เล็กนอยและมเีพียงดานเดียวของสมอง ผูปวยจะรูสึกตวัดี 

ขณะประเมินการหายใจแลวพบวาผูปวยหยุดหายใจหรอืหายใจไมเพยีงพอ มีการ 
เกร็งของกลามเนื้อชวยหายใจมัดตาง ๆ หรือการหายใจชากวา 10 คร้ังตอนาท ี ตลอดจนมีการ
หายใจผิดปกติแบบตาง ๆ ตองชวยกูการหายใจกอนทนัที มิเชนนัน้ สมองจะมพียาธิสภาพเลวลง
เนื่องจาก เมือ่เกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งแลว เลอืดจะไปเลี้ยงสมองนอยลง และถาผูปวยมี
การหายใจเร็วเกิน 35 คร้ังตอนาทีและลกึมากก็จะทําใหมีการระบายอากาศออกมาก จนมีระดบั
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คารบอนไดออกไซดต่ํากวาปกติ มีผลทาํใหหลอดเลือดในสมองตีบแคบลง กท็ําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองไดนอยลง ก็จะตองไมปลอยใหหายใจเองแตควรชวยผายปอดให 
  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกบัการหายใจ เพื่อรักษาอัตราความแรง
และจังหวะของการหายใจใหอยูในเกณฑปกติ โดยรกัษาระดับกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท และกาซคารบอนไดออกไซด ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท   
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 54) 

นับอัตราความแรงและจังหวะของการหายใจทนัททีี่พบผูปวยที่มีความรูสึกตัว
ลดลงกวาปกติหรือหมดสติ และใหการชวยเหลือในระบบหายใจทนัทตีามลําดับดังนี ้

(1) ดูดเสมหะ เลอืด เศษอาหาร ออกจากทางเดินหายใจ หรือเอาฟนปลอม
ออก 

(2) คาทอ oropharyngeal airway เพื่อปองกันลิน้ตก 
(3) ใสทอหลอดลม (endotracheal tubeป ตอออกซิเจน 35-50 เปอรเซ็นต 

ทางจมูก ทางปากแกผูปวยที่หายใจเร็วหรือไมทําตามคาํสั่ง (Youmans, 1982: 2013) สวนรายทีม่ี
กระดูกขากรรไกรหักควรผาตัดเพื่อคาทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) 

(4) ให hyperventilate ดวยออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต กอนและหลังดูด
เสมหะทุกครั้งนานประมาณ 1 นาที เพื่อปองกนัภาวะออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง จากการ
ดูดเสมหะ (Zegeer, 1982: 273) 

(5) ดูดเสมหะทุก 1-2 ชั่วโมงหรือเมื่อมเีสยีงเสมหะคัง่คาง โดยใชหลัก
สะอาดปราศจากเชื้อในการดูดแตละครั้งไมควรเกิน 15 วินาที โดยใชแรงดูดประมาณ 120 
มิลลิเมตรปรอทสําหรับผูใหญ และ 80 มิลลิเมตรปรอทสําหรับเดก็ เพื่อปองกนัการคัง่ของกาซ
คารบอนไดออกไซด ซึ่งจะทาํใหกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มข้ึน มีผลทาํใหหลอดเลือดของ
สมองขยายตัว เกิดภาวะสมองบวมและความดันภายในโพรงกะโหลกสงู 

(6) เจาะเลือดเพื่อตรวจคากาซคารบอนไดออกไซดและออกซิเจนเปนระยะ
สําหรับเปนแนวทางการรักษาขอองแพทย 

(7) จัดใหนอนตะแคงกึ่งคว่าํสูงประมาณ 30-45 องศา ในรายที่แนใจวาไมมี
การหกัของกระดูกสันหลังสวนคอ และแนวลําคออยูตรงแนวปกติไมแหงนหรอืกมมากเกนิไป 
เพราะอาจทาํใหอุดตันทางดดินหายใจบางสวน (Brunner and Suddearth, 1984: 1365) 
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(8) ประเมินการหายใจรวมกับการประเมินอาการทางระบบประสาททุกครัง้
และบันทกึไว เพื่อประเมนิความเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

(9) สังเกตอาการและอาการแสดงของการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจาก
ลักษณะสีผิวของเล็บ ริมฝปาก ความเย็นชื้นของผิวหนัง 

(10)  คาสายยางกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) เพื่อดูดเศษอาหารที่
คางในกระเพาะอาหาร ตรวจดูการตกเลอืดในกระเพาะ เปนการปองกนัการสาํลักลงปอดขณะไม
รูสึกตัวหรือการทําลายของประสาทสมองคูที่ 9 และ 12  
  5.3 ชีพจรหรือการเตนของหวัใจ เปนสิ่งทีแ่สดงอยางแรกของการตอบสนองของคุชชิง่ 
(cushing’s response) โดยการเตนของหัวใจจะชาลง เปนผลจากความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ
ที่สูงขึน้ไปกระตุนศูนยการหดขยายของหลอดเลือด (vasomotor center) ที่เมดัลลา ทําให
เสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve) สงกระแสประสาททางพาราซิมพาเตติคไปยังหวัใจ
เพิ่มข้ึน หวัใจจึงเตนชาลง แตแรงบีบตัวมากขึน้ เพื่อบีบเลือดไปเลี้ยงสมองภายใตความดันที่
เพิ่มข้ึน การที่หวัใจเตนเรว็ (tachycardia) อาจเปนขอบงชี้ไดวาผูปวยอยูในภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxic), มคีวามดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure) และมีเลอืดออกภายใน
ชองทอง ชองอก หรือ ภายในอุงเชิงกราน การทีห่วัใจเตนชา (bradycardia) อาจเกิดจากมีการ
เปลี่ยนแปลงความดันในโพรงกะโหลกศีรษะโดยการตอบสนองของคชุชิ่ง หรือเกิดจากภาวะ 
ช็อคของกระดูกสันหลัง (spinal shock) การเตนผิดปกติของหัวใจ (cardiac arrhythmias) อาจ
พบไดในผูปวยที่มีเลือดออกในน้าํหลอไขสันหลงั (cerebrospinal fluid) เชน ผูปวยทีม่ีเลือดออก
บริเวณ subarachnoid และผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะข้ันรุนแรง หรือมีภาวะความดนัในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง (Hickey, 1997: 159) 
     ตําแหนงในการนับหรือคล่ําชีพจร มกัอาศัยหลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญหรือขนาด
กลาง ไดแก หลอดเลือดแดงที่คอ (common carotid artery) ที่ขอพับศอก (brachial artery) 
ขอมือ (radial artery) ขาหนบี (femoral artery) 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการประเมินคาชพีจร ไดแก 

1) นับอัตราความถี่ ความแรงและจังหวะของชีพจรควบคูกับการประเมิน
การหายใจ และบันทึกไวทกุครั้ง  

2) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา ควรพิจารณาถึงผลของยาที่มตีออัตราการเตน
ของหัวใจ 
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3) รายงานแพทย เมื่อเปรียบเทยีบกับการประเมินครั้งกอน พบวาลกัษณะ
การเตนของชพีจรเปลี่ยนแปลง 

4) รับฟงหรือซักถามเกีย่วกบัอาการใจสั่นจากผูปวย 
  5.4  ความดันโลหิต ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะพบความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากการ
บาดเจ็บเปนผลใหเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงกวาความดนัโลหิต เลือดไมสามารถไหลสู
สมองไดเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกที่กดหลอดเลือดแดงตีบตัน สมองจงึขาดเลือดไปเลี้ยง 
โดยเฉพาะสวนเมดัลลาจะขาดออกซิเจนและมีกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน มีผลกระตุนศูนย
ควบคุมการหดขยายตัวของหลอดเลือด (vasomotor center) ที่อยูในสมองสวนนี ้ ทําใหมีการหด
ตัวอยางรุนแรงของหลอดเลอืดทั่วไป ความดันโลหิตจึงเพิ่มข้ึน อาจสูงถึง 350 มิลลิเมตรปรอท 
(อุดม บุณยทรรพ, 2527: 12-27) และความแตกตางของความดนัคาแรก (systolic pressure) 
ความดันคาหลัง (diastolic pressure) เรียกวา ความดันชีพจร (pulse pressure) มีคาระหวาง 
30-50 มิลลิเมตรปรอท ถาคาเกนิ 50 มิลลิเมตรปรอท จะแสดงถึงการเสียหนาที่ในการยืดหยุนของ
หลอดเลือด ทาํใหเลือดไปเลีย้งอวยัวะตาง ๆ ลดลง ออกซิเจนลดลง แตถาคาความดันชีพจรนอย
กวา 30 มิลลิเมตรปรอท ก็จะทาํใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนนอยลง เนื่องจากเลือดไปเล้ียงไมพอ 
(Campbell, 1984: 1607 อางถงึใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 59) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ี
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง จึงมีคาซิสโตลิคเพิ่มข้ึน โดยที่คาไดแอสโตลิคลดลงหรือคงเดิม 
  การปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับความดันโลหิต เพื่อคงคาซิสโตลิคใหอยูระหวาง 
100-160 มิลลิเมตรปรอท มดีังนี ้

1) วัดความดนัโลหิตควบคูกับการประเมินการหายใจและชพีจรทุกครั้ง 
2) บันทกึคาความดันโลหิตที่วดัได พรอมกับระบุตําแหนงที่วัด 
3) เปรียบเทยีบคาทีว่ัดไดคร้ังใหมกับคร้ังกอนเสมอ 
4) รายงานแพทยทันทีทีม่ีการเปลี่ยนแปลงของคาความดนัโลหิต ความดัน

ชีพจร ถาพบคาซิสโตลิคต่ํากวาปกติ หรือมีเลือดออกจากบาดแผลภายนอกใหเหน็ชัดเจน ควร
ปฏิบัติดังนี้  

5) เจาะเลือดเพื่อหาปริมาณเมด็เลือดแดง หมูเลือดและขอเลือดเตรียมไว
ใหผูปวย ในกรณีที่เสียเลือดมากจากการบาดเจ็บของอวยัวะอืน่รวมดวย 

6) ใหสารน้าํชนิด isotonic ทดแทนทางหลอดเลือดดํา ในอัตราความเร็ว
โดยพิจารณาจากคาความดันโลหิตและความดันหลอดเลือดดําสวนกลางเปนเกณฑ 
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7) คาสายสวนทางหลอดเลือด เพื่อวัดความดันหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่ง
บอกถึงปริมารน้ําของรางกาย 

8) คาสายสวนปสสาวะสาํหรับตวงจํานวนปสสาวะทุกชัว่โมง เพื่อบอกถึง
ปริมาณเลือดที่ผานไต ควรรายงานแพทยเมื่อพบวาจาํนวนปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอ
ชั่วโมง 

9) วัดความดนัโลหิตทุก 5-15 นาที รวมกบัชีพจร การหายใจและระดับ
ความรูสึกตัว 

10) จัดใหนอนศีรษะราบ ยกปลายเทาสงูเล็กนอย 
11) ตรวจดูบริเวณบาดแผลบอย ๆ เปลี่ยนผากอซที่ชุมเลือดและบันทึกไว 
12) ให ไบคารบอเนต (bicarbonate) 1 mEq ตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม ทุก 

10-15 นาที ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย จนกวาจะแกไขภาวะกรดของผูปวย 
เนื่องจากภาวะช็อก ซึง่มักทาํใหรางกายมภีาวะกรดจากแลคติค (lactic acidosis) 

13) เก็บตัวผูปวยใหอบอุน และใหพกัผอนใหเพียงพอ 
14) ใหเลือดแกผูปวยเพื่อทดแทนการสูญเสยี ตามแผนการรักษาของแพทย 

    ในกรณีที่ผูปวยมีความดันซสิโตลิคมากกวาปกติ ปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยที่มีคา
ซิสโตลิคต่ํา ยกเวน การนอนศีรษะราบ การกระตุนผูปวยไอ จาม เบงอุจจาระ และดูแลเกี่ยวกับ
           1)  ชนิดของสารน้าํที่ใหทางหลอดเลือดดําที่ใหผูใหญ ไดแก 5%D/S/2 2000 
มิลลิลิตรตอวัน สาํหรับเด็กให 5%D/S/4 (Bowers and Marshall, 1982: 214)  
           2)  ใหยาเพื่อลดความดันโลหิตและความดันในโพรงกะโหลก ไดแก  
mannital, lasix ตามแผนการรักษาของแพทย  

6. การประเมินความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน  
  6.1 บาดแผลที่ศีรษะและหนาผาก ถาเปนแผลเปด ควรดูแลดังนี้  

1) ตรวจดูลักษณะและขนาดของบาดแผล  
2) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในรายที่ไมมกีารหกัของกระดูสันหลัง

สวนคอ 
3) โกนผมรอบ ๆ ขอบแผล เพื่อสามารถสงัเกตลักษณะบาดแผลไดชัดเจน 

งายตอการเยบ็บาดแผล และชวยลดการติดเชื้อ 
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4) ทําความสะอาดบาดแผลโดยใชหลักสะอาดปราศจากเชือ้ ปดผาก็อซที่
สะอาดปราศจากเชื้อ 

5) เปลี่ยนผาก็อซทุกครั้งเมื่อชุมเลือด  
6) ถาไมมีภาวะเรงดวนทางระบบประสาทและอวัยวะอื่น ๆ เตรียมชวย

แพทยเย็บแผล  
7) ฉีดยาปองกันบาดทะยัก 
8) บันทกึผลการประเมินบาดแผลและการพยาบาลลงในแบบบันทกึถา

เปนบาดแผลฟกช้าํหรือบาดแผลปด ควรดูแลดังนี้  
1) ตรวจดูลักษณะและขนาดของบาดแผล 
2) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในรายที่ไมมีการหักของกระดูสัน

หลังสวนคอ 
3) ใชความเย็นประคบบริเวณบาดแผล เนื่องจากความเยน็จะชวยให

หลอดเลือดบริเวณนัน้หดตวั เลือดที่มาบริเวณบาดแผลนอยลง 
4) รายงานการตรวจพบและรายละเอียดเกีย่วกับบาดแผลแกแพทย 
5) บันทกึตําแหนงและขนาดของบาดแผลไวเปนหลกัฐาน ตลอดจน

ผลของการพยาบาล 
  6.2 อาการมนึศีรษะหรือปวดศีรษะ พบไดเกือบทุกรายหรือประมาณรอยละ 80 
จะพบหลังจากไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะประมาณ 2-3 ชั่วโมงหรือ 2-3 วนั (Blacklow, 1983: 75  
อางถงึใน ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2532: 63) ในภาวะปกติ คนเราจะมนี้ําหลอเลี้ยงไขสันหลงัเปนกนั
ชน แตถามีปริมาณลดลงจะทําใหสมองยบุลง รางกายจึงมีกลไกการปรับตัวโดยมกีารขยายตัวของ
หลอดเลือดดํา เพื่อใหเลือดหลอเลี้ยงไดเพียงพอ การขยายตัวของหลอดเลือดจะดึงร้ังหลอดเลือด
ดํา bridging และเกิดความตึงของหลอดเลือดแดงบริเวรฐานสมอง เปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด
ศีรษะ และในรายที่มีกาซคารบอนไดออกไซดสูง จะทาํใหหลอดเลือดขยายตัว กจ็ะเกิดการดึงรั้ง
ของหลอดเลือดดําและความตึงของหลอดเลือดแดงที่ฐานกะโหลก นอกจากการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยาภายในกะโหลกศีรษะแลว ผูปวยอาจเกิดการปวดศีรษะไดจากปญหาดานจิตใจ ความ
วิตกกงัวลจากสาเหตุความเจ็บปวยและเศรษฐกิจ การพยาบาลสําหรับผูปวยทีม่ีอาการปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะหรอืมึนศีรษะ มดีังนี้คือ 
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1) ประคับประคองดานจิตใจ โดย 
1.1) กระตุนใหผูปวยเลาถงึสาเหตุของความวิตกกังวล 

             1.2)   อธิบายถึงอาการปวดศีรษะที่เปนอยูชัว่คราว 
             1.3)   ถามความตองการของผูปวย 
             1.4)   รับฟงปญหาของผูปวย 

2) จัดใหผูปวยไดพักผอนทัง้ดานรางกายและจิตใจ 
3) จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ แสงสวางไมจาเกนิไป 
4) วางกระเปาน้าํแข็งหรือใชความเยน็ประคบบริเวณหนาผาก 
5) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในทาทีส่บาย 
6) หลีกเลี่ยงการไอ จาม เบงอจุจาระ 
7) ไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
8) ใหยาระงับอาการปวดศีรษะในรายที่มีอาการปวดมาก เชน 

แอสไพริน พาราเซตามอล ไทลีนอล  
9) ประเมินอาการปวดศีรษะรวมกับระดับความรูสึกตัว รูมานตา 

ความดันโลหติ 
10) บันทกึลักษณะและตําแหนงของการปวดศรีษะ ตลอดจนการ

พยาบาล 
11) รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง  

   6.3 อาการชกั เกร็ง กระตุก อาจเกดิจากความรุนแรงและตําแหนงของการ
บาดเจ็บและความลกึของบาดแผล อีกทัง้อาการชักยงัทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง เปน
สาเหตุใหสมองถูกทําลายเพิม่ข้ึน อาจมีการตกเลือดและสมองเคลื่อน เกิดภาวะรางกายเปนกรด
จากกรดแลคติค การพยาบาลที่ควรปฏิบตัิมีดังนี ้

1) ประเมินลักษณะการชัก เกร็ง กระตุก ระยะเวลา ความถี่และ
ลักษณะการชกัทุกครั้ง 

2) ใส oropharyngeal airway ไวเสมอ เพือ่ปองกันลิน้ตกและผูปวย
กัดลิ้นตนเอง 

3) ใหออกซิเจน เพื่อปองกนัการขาดออกซิเจนขณะมีอาการชัก 
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4) ขณะกําลังชกั ให diazepam 5-10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชา 
ๆ ถาชกัมากใหซ้ําไดทกุ 10-15 นาที ถึง 30 นาท ี(Burrell and Burrell, 1982: 257) ตามแผนการ
รักษาของแพทย 

5) ปองกนัอันตรายทีจ่ะเกิดจากการชัก เชน การตกเตียง โดยยกไม
กั้นเตียงขึ้นเสมอ วางหมอนตามแนวขอบเตียง ปองกนัการกระแทกกับราวขอบเตียง 

6) ไมผูกมัดผูปวยโดยไมจําเปน 
7) ประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ เพื่อประเมนิ

ภาวะความดนัในโพรงกะโหลกสงู 
8) ไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เพื่อให

ผูปวยพกัผอนไดเต็มที่ 
9) บันทกึลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ และการรักษาพยาบาล

ที่ใหทุกครั้ง 
    6.4 อาการอาเจียน อาจพบไดในผูปวยทีม่ีความดนัในโพรงกะโหลกสงู หรือมีการ
กระทบกระเทอืนตอศูนยควบคุมการอาเจยีนที่อยูบริเวณเมดัลลา มักจะไมมีอาการคลื่นไสนํา 
อาเจียนทีพุ่งเกิดจากการหดตัวทันทีของกลามเนื้อทรวงอกและกลามเนื้อหนาทอง (Plum and 
Posner, 1980: 40 อางถงึใน ทิพพาพร ตงัอํานวย , 2532: 7) การพยาบาลที่ควรปฏิบัติมีดังนี ้

1) สังเกตอาการนํากอนอาเจียน เชน อาการมึนงง เวียนศีรษะ หายใจ
ไมสม่ําเสมอ ความดันโลหติไมสม่ําเสมอ 

2) สังเกตลักษณะเศษอาเจยีน กลิ่น ปริมาณ  
3) ทําความสะอาดชองปาก หลงัอาเจยีนทุกครั้ง 
4) จัดใหผูปวยไดพักหลังจากอาเจียน 
5) งดน้ําและอาหารทางปากทกุชนิด อธิบายใหผูปวยที่รูสึกตัวเขาใจ 
6) เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาอิเลคโตรลัยท ตามแผนการรักษาของ

แพทย 
7) บันทกึความถี่ อาการนํากอนอาเจียนและลกัษณะเศษอาเจียน 

    6.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเหน็ เชน ตาพรามวั มองเห็นภาพซอน เกิดจาก
การบวมของจานประสาทตา บงถงึภาวะสมองบวมอยางรวดเร็วหลงัการบาดเจ็บ การพยาบาลที่
ควรปฏิบัติมีดังนี ้



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

43

1) ซักถามเกี่ยวการมองเห็นของผูปวยพรอมกับประเมนิอื่น ๆ  
2) อธิบายใหผูปวยทราบลักษณะของสิ่งแวดลอม  
3) บอกผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
4) ยกไมกัน้เตียงขึ้นตลอดเวลา เพื่อปองกนัการตกเตียง 
5) ปดตาผูปวยไวขางหนึง่ในกรณีที่เหน็ภาพซอน 
6) เตรียม opthalmoscope ไวใหแพทยตรวจจานประสาทตา 
7) ตรวจดูปฏิกิริยาตอบสนองของแกวตา โดยใชสําลีแหงที่สะอาด

ปราศจากเชื้อเขี่ยที่แกวตา หลังจากการประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง ถาไมกระพริบตาควรใชผากอซสะอาดปราศจากเชื้อปดตาขางนั้นไว เพื่อปองกนัการ
บาดเจ็บตอแกวตา 

8) รายงานแพทยเกี่ยวกับลักษณะผิดปกติของการมองเห็น 
9) บันทกึเกีย่วกบัลักษณะการมองเหน็ 

 
  7. การตรวจรางกายทัว่ไป 
    7.1  ผิวหนัง ตรวจดูวามีบาดแผลตามตัวหรือไม สีผิวผดิปกติหรือไม เชน ซีด เขียว 
เปนตน 
    7.2  ศีรษะ ตรวจดูวาสงัเกตดูวามีบาดแผลขนาดเทาใด ลักษณะเปนอยางไร มีกอน
นูนผิดปกตหิรือไม  
    7.3  ตา ตรวจดูวามองเหน็ชดัเจนหรือไม ตามัวหรือไม เปนตอเนื้อ ตอกระจกหรือไม 
ตาเหลืองหรือไม รูมานตาขยายผิดปกตหิรือไม มีปฏิกิริยาตอแสงเปนอยางไร มเีลือดออกในลูกตา
หรือไม 
    7.4 หู ตรวจดูวามีเลือดหรือน้ําหลอไขสันหลงัไหลออกจากชองหูหรือไม การไดยนิ
ชัดเจนหรือไม 
    7.5 จมูก ตรวจดูวามีเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่ไหลออกมาจากรูจมูกหรือไม จมกูไดรูป 
สมมาตรกนัหรือไม มีบวมผดิรูปหรือไม 
    7.6   ชองปาก ตรวจดูวามีฟนปลอม เศษอาหารหรือไม มีบาดแผลในปากหรือไม 
    7.7 คอ ตรวจดูวามีอาการปวดตนคอหรือไม มีกระดูกสันหลงัสวนตนคอผิดรูป
หรือไม 
    7.8   ตอมน้ําเหลือง ตรวจดูวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม กี่กอน ตําแหนงใด 
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    7.9  ระบบหายใจ ตรวจดูวามีอาการหายใจไมสะดวก หายใจเสียงดังหรือไม 
ลักษณะการหายใจเปนอยางไร 
    7.10  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตรวจดูวาความดนัโลหิตปกติหรือไม ลักษณะ
การเตนของหวัใจและอัตราการเตนของหวัใจปกติหรือไม 
    7.11  ระบบทางเดินอาหาร ตรวจดูวามีอาการคลื่นไสอาเจียน อาการปวดทอง
หรือไม หนาทองแข็งตึงหรือไม การเคลื่อนไหวของลําไสเปนอยางไร มกีดเจ็บบริเวณใด 
    7.12  ทางเดินปสสาวะ ตรวจดวูามีโปงตึงทีท่องนอยหรือไม ลักษณะของน้ํา
ปสสาวะเปนอยางไร 
    7.13 แขนขา ตรวจดูวามผีิดรูปหรือไม การเคลื่อนไหวของแขนขาเปนอยางไร มี
บาดแผลหรือไม 
    7.14 ระบบประสาท ตรวจดูวามอีาการออนแรงของแขนขาหรือไม มีชาบริเวณใด 
   จากบทบาททีก่ลาวมาขางตน พยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน
จําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินอาการและเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทและใหการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะเบื้องตนได จึงจะชวยปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะใหเหลือนอยที่สุด  
 
3. แนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายของปญหาทางการพยาบาล  
 

ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปนคุณสมบัติที่สําคญัที่สุดประการหนึง่ 
ของพยาบาลวชิาชีพ แตกอนที่จะพัฒนาใหพยาบาลวิชาชพีเกิดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาล ควรทําความเขาใจกบัคําวา “ ปญหาทางการพยาบาล ” เสียกอน มีนกัการ
ศึกษาพยาบาลไดใหความหมายของปญหาทางการพยาบาลพอสรุปไดดังนี ้
 Johnson และ Davis (1975: 37) กลาววา ปญหาทางการพยาบาลคือคําถามที่พยาบาล
และทีมพยาบาลตองตอบคําถามเพื่อชวยในการแกปญหาของผูปวย 
 Ashworth และ Castledine  (1981 cited in Hurst, 1993: 4) กลาววา ปญหาทางการ
พยาบาลคือเงือ่นไขหรือสถานการณที่ผูปวยตองการความชวยเหลือทางการพยาบาลหรือชวยให
คงไวหรือไดรับความพึงพอใจทางดานสุขภาพหรือถาจะตายก็ตองตายอยางสงบ 
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  ฟาริดา  อิบราฮิม (2525: 120) กลาวถึงปญหาทางการพยาบาลไววา เปนคําถามที่
พยาบาลและทีมพยาบาลตัง้ขึ้นและตองตอบคําถามเพือ่หาแนวทางแกปญหาของผูปวย เพือ่
กําหนดเปาหมาย เพื่อมุงปองกัน ระงบัหรือบรรเทาและขจัดปญหาของผูปวย 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวาเปนเหตุการณ 
สถานการณ หรือสภาพของผูปวยที่ขัดขวางตอการที่จะทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย 
จิตใจ และอารมณตามอัตภาพแหงตน ทําใหพยาบาลตองเขาไปดําเนนิการแกไขภายใตบทบาท
แหงวชิาชพีพยาบาลและภายใตกฎหมาย 
 เพ็ญศรี  รักสละ (2539) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวา คือ การ
ตอบสนองความตองการพืน้ฐานของผูปวย ผูปวยมกีารแสดงออกในสภาพที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือ เปนการตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในขอบเขตของพยาบาล 

ชุติมา  อําพนัธ (2544) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวาหมายถงึ 
เหตุการณ หรือสถานการณ หรือสภาพที่ผูปวยและครอบครัวเผชิญอยู เปนอุปสรรคขัดขวางตอการ
มีสุขภาพดีของบุคคล ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยและครอบครัวตองการ
ความชวยเหลอื ซึ่งพยาบาลสามารถเขาไปใหการดแูลตามความตองการพืน้ฐานของบุคคลโดย
หนาที่แหงวิชาชีพ 

จากแนวคิดเหน็ดังกลาวขางตนสรุปไดวา ปญหาทางการพยาบาล หมายถงึ เงื่อนไขหรือ
สถานการณ หรือสภาพที่ผูปวยและครอบครัวของผูปวยเผชิญอยู โดยตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาลที่จะตอบสนองความตองการพืน้ฐานของผูปวยและครอบครัวโดยหนาทีแ่หงวชิาชพี 

 
 3.2 กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
 กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลเปนแบบแผนทีม่รีะบบระเบียบ มุงเนนการใหการ
พยาบาลโดยเฉพาะ ประกอบไปดวย การประเมินผูปวย การกําหนดปญหาทางการพยาบาล การ
ใชการพยาบาลเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล และการประเมินผลลพัธ (Yura and Walsh, 1978 
cited in Hurst, 1993: 1) ซึ่ง Henderson (1982) กลาววา กระบวนการพยาบาลและการ
แกปญหาทางการพยาบาลมีแนวคิดทีม่ีความหมายเหมอืนกนั ดังนัน้กระบวนการพยาบาลจงึได
ถูกนาํมาใชเพือ่เปนการแกปญหาผูปวยนัน้เอง สําหรับกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลนั้น
เปนแกนของวชิาชีพการพยาบาล ใชไดทุกสถานการณพยาบาล ไมเกี่ยวของกับเวลา สถานที ่ โดย
มีพื้นฐานทางทฤษฎีและกรอบแนวคิดที่แจมชัด กระบวนการพยาบาลเปนเครือ่งมือสําคัญและ
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แผนนําการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีรูปแบบขั้นตอน 
(organize) มีระบบระเบียบ (systemic) และมีเจตนาเฉพาะ (deliberate) (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ 
และ เอื้อมพร ทองกระจาย, 2533) 
 

Johnson และ Davis (1975) เสนอขั้นตอนในการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5 ขั้นตอน  
คือ 

1. การประเมนิ 
2. การกําหนดปญหา 
3. การตัดสินใจจดัลําดับวิธีแกปญหา 
4. การนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
5. การประเมนิผล 

 Hurst (1993:18) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกบักระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5  
ขั้นตอน ดังนี ้

1. การกําหนดปญหา 
2. การประเมนิปญหา 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมนิผล 
Swanberg (1993: 181-183) เสนอขั้นตอนในการแกปญหาทางการพยาบาลไว 4 ขั้นคือ 
1. การประเมนิและวิเคราะหขอมูล 
2. การวางแผน 
3. การปฏิบัติตามแผน 
4. การประเมนิผล 
Gillis (1994) กลาววา ข้ันตอนการแกปญหาทางการพยาบาลมีความคลายคลึงกับ

กระบวนการแกปญหาทางวทิยาศาสตร จงึเสนอขัน้ตอนการแกปญหาทางการพยาบาลไวดังนี ้
1. การระบุปญหา 
2. การรวบรวมขอมูล 
3. การสรางทางเลือกที่เปนไปได 
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4. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 
5. ปฏิบัติตามทางเลือกที่ดีที่สุด 
6. ประเมินผลภายหลงัการนําทางเลือกไปปฏบิัติ 
นอกจากนี ้Leonard และ Redland (1981: 8) สมจิต หนุเจริญกุล (2529: 95) และยุวดี  

ฦาชา (2529: 89) ยังไดกลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาโดยวิธี
วิทยาศาสตร เมื่อเปรียบเทยีบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลกับกระบวนการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร จะทาํใหเห็นชดัเจนวาเปนสิง่เดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และกระบวนการแกปญหาทาง 
วิทยาศาสตร 
 
 กระบวนการพยาบาล   กระบวนการแกปญหาทางวทิยาศาสตร 

การประเมนิ    1.  การกาํหนดปญหา 
การวางแผนการพยาบาล   2.  การตั้งสมมติฐาน 
      3.   การรวบรวมขอมูล 
      4.   การวิเคราะหและตีความ 
การลงมือปฏิบัติ    5.  การทดสอบสมมติฐาน 
การประเมนิผล    6.  การสรุป 

 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนจะเหน็ไดวานกัการศึกษาพยาบาล ไดใหแนวคิดเกีย่วกับ
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไวใกลเคียงกนั สรุปไดวา กระบวนการแกปญหาทางการ
พยาบาลตองทําอยางเปนขัน้เปนตอน ตัง้แต การกําหนดปญหา การรวบรวมขอมูล การประเมนิ
และวิเคราะหขอมูล การวางแผนการพยาลบาล การตดัสินใจเลือกแนวทางแกปญหา การนําการ
ตัดสินใจไปปฏิบัติ และการประเมินผล ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยจงึใชแนวคิดกระบวนการแกปญหา
ทางการพยาบาลของ Johnson และ Davis (1975) 5 ข้ันตอน เปนหลกัในการวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี ้

1. การประเมนิ หมายถงึ การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณปญหาทางการ 
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้น วามีอะไรเกี่ยวของบางเชน ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
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2.   การกําหนดปญหา หมายถึง การระบุวาอะไรเปนปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นกบัผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ  
 3.  การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา หมายถงึ การพิจารณาจัดลาํดับวิธีแกปญหา โดย
การเปรียบเทยีบขอดีขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ  
 4.   การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ หมายถงึ การนําแนวทางแกปญหาทีเ่ลือกไวไปปฏิบัติ  
 5.   การประเมินผล หมายถึง การเสนอเกณฑและการตรวจสอบผลลัพธของการแกปญหา 
 
 3.3 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 

ความสามารถในการแกปญหาจาํเปนอยางยิ่งสาํหรับพยาบาลวิชาชพี และเปนคุณสมบัติ
ที่สําคัญประการหนึง่สําหรับวิชาชพีพยาบาล ดังที่ Lakin and Backer (1977 อางถงึใน นิษฐิดา  
ลีนะชนุางกูร และคณะ, 2536: 3) ใหความเห็นวา ความสามารถในการแกปญหามีความสาํคัญ
มากตอพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดศึกษาขณะที่อยูสถานศกึษานัน้ 
ภายในเวลาไมนานนักก็จะไมเพียงพอสาํหรับการปฏิบตัิงาน ถาปราศจากความสามารถในการ
แกปญหา พยาบาลจะปฏบิัติงานโดยอาศัยการทองจํา ความเคยชนิ ไมมีความคิดสรางสรรค 
ความรูที่ไดรับไมนานก็จะหมดไป ถึงแมความรูซึง่เปนขอเท็จจริงจะเปนสิง่สําคญัในการพยาบาล 
แตความสามารถในการประมวลขอเทจ็จริงเหลานัน้มาใชใหเกิดประโยชนจะมีความสําคัญ
มากกวา 

เมื่อพิจารณาองคประกอบของบุคคลพบวา ผูแกปญหาแตละคนยอมมีลักษณะเฉพาะเปน 
เอกัตบุคคล การแกปญหาจึงไมเหมือนกนัขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล วุฒิภาวะทาง
สมอง สภาพการณที่แตกตางกนั กิจกรรมและความสนใจของแตละบุคคลที่มีตอการแกปญหานัน้ 
(Stollberg, 1956) Morgan (1978) สรุปวา องคประกอบทีท่ําใหความสามารถในการแกปญหา
ของแตละบุคคลแตกตางกนัคือ สติปญญา ผูที่มีสติปญญาดีจะแกปญหาไดดี แรงจูงใจในการที่จะ
ทําใหเกิดแนวทางในการคิดแกปญหา ความพรอมในการแกปญหาใหม ๆ โดยทันทีทนัใดจาก
ประสบการณที่มีมากอน การเลือกวิธกีารแกปญหาไดอยางเหมาะสม และ กมลรัตน หลาสวุงษ 
(2528) กลาววาในการแกปญหาแตละครั้งจะสําเร็จหรือไดผลดีข้ึนอยูกับ ระดับความสามารถของ
เชาวปญญา การเรียนรูในการแกปญหาไดสําเร็จและรวดเร็ว เกิดการเรียนรูอยางแทจริง เมือ่
ประสบปญหาที่คลายคลงึกนัจะแกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง และการรูจักคิดอยางสมเหตุสมผล ซึง่
ตองอาศัยสิ่งตาง ๆ คือ ขอเท็จจริงและความรูจากประสบการณเดมิ จุดมุงหมายในการคิดและ
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แกปญหา และระยะเวลา  สอดคลองกับ เบญจวรรณ ศรีโยธิน (2539) ที่ศึกษาผลการสอน
ภาคทฤษฎทีางการพยาบาลศาสตรที่เนนการคิดอยางมวีจิารณญาณตอความรูและความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา จํานวนครั้งที่ใชในการสอนคือ 6 
คร้ัง และเวลาที่ใชในการสอน ใชเวลา 3 สัปดาห สามารถทาํใหความรูและความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง 
 
 3.4 การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 

เมื่อทราบถึงองคประกอบทีท่ําใหความสามารถในการแกปญหาของแตละบุคคลแตกตาง
กันแลว จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีการวดัและประเมินผล เพื่อตรวจสอบความสามารถในการ
แกปญหา การที่จะวัดและประเมินผลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคาํนงึถึงรายละเอียด
ดังตอไปนี้ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ ม.ป.ป.: 10) 

1. กําหนดจุดมุงหมายในการประเมินใหชัดเจนที่สุด 
2. เลือกเครื่องมอืวัดใหสอดคลองและเหมาะสมกับขอมูลที่จะวัด 
3. พยายามใชเทคนิควิธวีัดหลายๆวิธ ี
4. ศึกษาจุดเดน จุดดอยของเครื่องมือวัดแตละชนิด เพื่อใหใชไดถูกวิธ ี
5. ระมัดระวังความผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนของคะแนนที่อาจเกิดขึ้นในการวัด

ซึ่งเกิดจาก 
   5.1  ธรรมชาติของสิ่งทีว่ัด ซึง่ซับซอนยากตอการวัดไดถูกตอง 

 5.2 คุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งเปนสิ่งสาํคัญอยางหนึ่งที่ทาํใหทราบสิง่ที่ตองการ
วัดไดถูกตองเปนจริงและมัน่ใจได 
   5.3  ตัวผูวัดเองขาดความชํานาญ ความเขาใจในการใชเครื่องมือวัด  
  
 จากแนวคิดดังกลาวการเลอืกเครื่องมือทีเ่หมาะสมยอมแสดงถึงความนาเชื่อถือของการวัด 
ผลนั้นเครื่องมอืที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาควรมีลักษณะดังนี้ (Quellmalz,1985   
อางถงึใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 19) 

1. ปญหาที่ถามควรเปนปญหาสําคัญทีม่ีโอกาสเกิดขึน้ไดบอย ๆ 
2. วัดทักษะรวม ไมใชแยกวัดเปนสวน ๆ 
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3. มีทางเลือกในการตีความหรอืการตัดสินใจแกปญหา 
4. เปนคําถามเปดสําหรับใหอธบิายเหตุผล 
5. เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
6. วัดทักษะทางความคิดขั้นสงู เชน ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา ใหคิด 

ตอไปวาทาํอยางไรจึงจะทาํใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เปนตน 
 ตั้งแตป ค.ศ. 1970 เปนตนมา มกีารศึกษาขอดีขอดอยของเครื่องมือวัดผลแบบตาง ๆ เพื่อ
หาเครื่องมือวดัผลที่มีประสิทธิภาพในการวัดความสามารถในการแกปญหา มหาวทิยาลยันวิคลาส
เซิล ไดศึกษาเปรียบเทยีบเครื่องมือวัดผลระหวางแบบสอบอัตนัตประยุกต (เอ็ม อี คิว) และแบบ
สอบปญหาการจัดการคนไข (patient management problem : PMP) พบวาแบบสอบเอ็ม อี ควิ 
เปนเทคนิคที่ดทีี่สุดที่มีอยูขณะนั้น ในป ค.ศ. 1982 มหาวิทยาลยัแมคมาสเตอรไดทําการศึกษา
ทํานองเดยีวกนั และเสนอวาเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาที่ดีทีสุ่ดคือ การวัด 3 
ขั้น (triple jump) รองลงมาคือแบบสอบ เอ็ม อี คิว (พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 19-20)  
 ดังนัน้อาจสรปุไดวาเครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดความสามารถในการแกปญหา ไดแก 
แบบสอบวัด 3 ข้ัน แบบสอบเอ็ม อี คิว แบบสอบการจัดการปญหากับคนไข มีรายละเอียดดังนี ้

แบบสอบการวัดแบบ 3 ขั้น ( triple jump ) 
แบบสอบการวัดแบบ 3 ขั้น เปนแบบสอบปากเปลาทีละคน โดยมีขั้นตอนการสอบดงันี ้ 

(พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 20-21) 
 ขั้นที่ 1  ใหผูสอบอานโจทยหรือกรณีศึกษา ซึง่อาจเปนเหตกุารณส้ัน ๆ หรือผูปวยจําลอง 
หรืออาจทาํเปนโสตทัศนูปกรณ เชน วดิีโอเทปหรือสไลดก็ได เมื่อผูสอบไดอานหรือทราบโจทย
ปญหาแลว อาจถามขอมลูเพิ่มเติมจากครูผูสอน เชน ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองทดลอง หรือผลการตรวจทางรังสีวินิจฉยั หลังจากนัน้ครูผูสอบจะทดสอบความเขาใจของ
นักศึกษาเกีย่วกับปญหาโดยเฉพาะกลไกการเกิดปญหา สมมติฐานในการเกิดปญหา การจับ
ประเด็นปญหา ซึง่กระบวนการคิดที่อาจประเมินไดแก การสรางสมมติฐาน การรวบรวมขอมูลและ
การแปลผล การกําหนดปญหา (ใชเวลาประมาณ ½ ชั่วโมง) ตัวอยางคําถามที่ใช เชน  
   “ ผูปวยรายนีม้ีปญหาอะไรบาง ’’ (การกาํหนดปญหา) 
   “ ปญหาของผูปวยรายนี้เกิดขึ้นไดอยางไร ’’ (การสรางสมมติฐาน) 
   “ ผลการตรวจเลือดใหขอมูลเพิ่มเติมวาอยางไรบาง ’’ (การรวบรวมขอมูลและการ
แปลผล) 
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  นอกจากการทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับปญหาแลว ยงัอาจทดสอบความรู ความคิด
แยกแยะอยางมีเหตุผล มีวจิารณญาณ ( critical thinking ,critical reasoning ) ดังตัวอยาง
คําถามตอไปนี ้
   “ ทาํไมจึงคิดวาปญหาผูปวยรายนี้เกิดจากโรคปอดบวม ’’ (วัดการใหเหตผุลทาง
คลินิก) 
   “ทําไมจงึเลือกสั่งตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรซึ่งมีราคาแพงมากกวาการตรวจ
เอกซเรยธรรมดามาก ’’ (วัดการคิดวิเคราะห) 
 ข้ันที่ 2  การหาขอมูลและศึกษาดวยตนเอง (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง) จากหนงัสือ 
วารสาร ศนูยขอมูล แตไมควรเปนแหลงขอมูลบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพยีงคนเดยีว 
 ข้ันที่ 3     สรุปปญหา (ใชเวลาประมาณ ½ ชั่วโมง) ผูสอบกลับมาตอบและอภิปรายกับครู
ผูสอบเกี่ยวกบัการประมวลขอมูลมาสรุปขอเฉลยของปญหาการวางแผนการจัดการคนไข ผูสอบ
จะประเมนิผลงานของตนเองและครูผูสอบจะใหขอมูลปอนกลับ เพื่อประเมินกระบวนการคิด 
กระบวนการเรยีนรูมากกวาประเมินความรูที่ผูสอบไปคนมา 
 ซึ่งการวัด 3 ขั้นนี้มีขอดี คอื นอกจากจะวัดการแกปญหาแลวยังสามารถวัดความเขาใจ
เหตุผลเบื้องหลังหลกัการตาง ๆ ความสามารถในการเรยีนรูดวยตนเอง และความสามารถในการ
ประเมินตนเอง เปนวิธีสอบที่มีความยืดหยุนในเรื่องของการนําเสนอปญหา เวลาที่ใช และยัง
สามารถใหขอมูลปอนกลับกบัผูสอบไดทันที แตมีขอจํากัดหลายประการที่สําคัญ คือ แบบสอบนี้
ขึ้นกับความชาํนาญของครูผูสอบ ถาครผููสอบเนนจุดประสงคในการประเมินตางกัน ผูสอบแตละ
คนจะไดรับการประเมินโดยมาตรฐานที่ตางกนั และการสอบใชเวลากับผูสอบแตละคนนานถึง 3-6 
ชั่วโมง ซึง่เสยีเวลามากและยังไมมีรายงานตรวจสอบคุณภาพการสอบแบบนี้อยางเพยีงพอ (พวง
แกว ปุณยกนก, 2532: 21-22)  

แบบสอบการจัดการกับปญหาผูปวย (patient management problem) 
  แบบสอบการจัดการกับปญหาผูปวยมีรูปแบบและขั้นตอนการสอบดงันี ้ (Wenk, 

1981 อางถงึในอาภรณ ชูดวง, 2535: 32-35) 
1. แบบสอบการจัดการกับผูปวยนัน้ใชสถานการณจาํลองที่เกิดขึ้นจริงเปนแกนจัดชุด 

คําถาม และตวัเลือกตอบ 
2. ลําดับชุดคําถาม ตัวเลือกตอบ ตามความเกี่ยวเนื่องของการตัดสินใจกระทํา ตั้งแตเร่ิม 

เผชิญปญหา โดยจัดตัวเลือกตอบไวใหครอบคลุมทุกกิจกรรมที่ผูตอบตองการเลือก 
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3. มีการใหทราบเหตุผลหรือรายละเอียดที่ไดจากการเลือกตัวเลือกนัน้ ๆ (ซึ่งจัดไวใน 
คอลัมนขวามอื) ในลักษณะที่คลายจริง และรายละเอียดนี้จะใชเทคนิคในการซอนรายละเอียด 
เชน ใชหมกึไมมีสี หรือใชเทปปดไว 

4. ใชเกณฑการยอมรับของผูเชี่ยวชาญตัดสนิใหคะแนนการเลือกของผูตอบ โดย
พิจารณาจากกิจกรรมในแตละตัวเลือกและกําหนดคาคะแนนประจาํไว 

5. ตัดสินความสามารถของผูตอบจากดัชนีตาง ๆ ดังนี้  
5.1 ดัชนีประสิทธภิาพ (efficiency index) เปนดัชนทีี่ใชประมาณคุณภาพใน 

กระบวนการปฏิบัติ หมายถงึ คารอยละของการเลือกที่เปนกิจกรรมทีค่วรกระทาํ และเปนประโยชน 
5.2 ดัชนีความคลอง (proficiency index) เปนดัชนีคุณภาพในผลของการปฏิบัติ  

หมายถงึ รอยละของคะแนนที่เลือกไดจากตัวเลือกที่เปนกิจกรรมที่ควรกระทาํ ไมควรกระทาํ เปน
ประโยชน ไมเปนประโยชน 

5.3 ดัชนีความสามารถ (Competency Index) หมายถึง ดัชนีการประมาณ
คุณภาพทัง้ในกระบวนการและผลของการปฏิบัติแสดงเปนรอยละของการตัดสินของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
  คณะกรรมการของมหาวิทยาลัยนวิคาสเซลิสรุปขอดี ขอดอยของแบบสอบการจัดการกับ
ปญหาผูปวยวา ดีในแงสามารถวัดความสามารถในการแกปญหาได มีความเปนปรนัยสูง แตมี
ขอจํากัดในแงผูสอบ ไมไดคิดหาทางเลอืกในการตัดสินใจเองเพราะผูออกขอสอบเสนอไวใหแลว 
และตองใชเทคนิคเฉพาะในการซอนคาํตอบ เชน ใชหมึกไมมีสหีรือปดกระดาษคําตอบดวยเทป 
(พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 7)  

แบบสอบอัตนัยประยุกตหรือแบบสอบ เอ็ม อี คิว (modified essay questions : MEQ) 
 แบบสอบเอ็ม อี คิว เร่ิมใชโดยราชเวชปฏบิัติซึ่งกําหนดรูปแบบไววา เปนขอสอบทีน่าํเสนอ
กรณีศึกษาซึง่เปนเรื่องจริงตามลําดับข้ันตอนการเกิดเหตุการณ ไมไดใหขอมูลทั้งหมดครั้งเดยีว
เหมือนแบบสอบเรียงความแตใหขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ ขอมูลที่ใหนัน้
อาจเกี่ยวของสัมพันธกับคําถามมากหรือนอย หรือไมสัมพนัธกนัเลย ผูสอบตองตัดสินใจเลอืก
ขอมูลมาสังเคราะหคําตอบเพื่อตอบคําถามปลายเปดเอง ไมมีการชี้แนะคําตอบ การตอบคอนขาง
อิสระแตตองอยูในกรอบของขอมูลที่กําหนดให คําถามแตละขอเปนอิสระจากกนั ถาคําถามขอ
หลังขึน้อยูกับคําถามขอขางหนา ถาหากตอบคําถามขอขางหนาผิดอาจทาํใหตอบคําถามขอขาง
หลังผิดไปดวย  ผูออกขอสอบจะใหขอมูลเพิ่มเติมในลักษณะทีบ่อกใหรูวาคําตอบที่ถูกของคําถาม
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ขางหนาเปนอยางไร ดังนั้นแบบสอบเอ็ม อี คิว จงึกาํหนดใหผูสอบทําขอสอบเฉพาะหนานัน้ ๆ โดย
มิใหยอนกลับไปแกคําตอบที่ทาํไปแลว หรือเปดดูขอมูลขางหนา (Knox, 1975 อางถึงใน พวงแกว 
ปุณยกนก, 2532: 28) 
 ลักษณะสําคญัของแบบสอบเอ็ม อี คิว ประกอบดวย 6 องคประกอบ (ทองสุข คําธนะ, 
2538: 108) 

1. สถานการณส้ัน ๆ ใหผูตอบนึกสมมตวิาตนเองเปนบุคคลในสถานการณ 
2. คําถามที่เกี่ยวของกับการตัง้สมมติฐาน 
3. คําถามและ/หรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4. การปรับปรุงสมมติฐาน 
5. คําถามที่เกี่ยวของกับความรู หรือข้ันตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การสังเคราะห 

ขอมูลจากทุกแหลงขอมูลทีสํ่าคัญของผูปวย การประเมินผลการพยาบาลหลงัจากการใหการ
พยาบาล 

6. คําถามที่เกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายที่จะ 
ประเมินความเขาใจ  
 หลักทั่วไปในการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว (พวงแกว ปณุยกนก, 2532; อาภรณ ชูดวง, 
2535) 

1. กําหนดวัตถุประสงค โดยทัว่ไปแบบสอบเอ็ม อี คิวควรมีการกาํหนดวัตถุประสงคให
ชัดเจนทัง้เนื้อหาและระดับความสามารถที่ตองการ 

2. ตั้งโจทยส้ัน ๆ เปนตัวอยางของผูปวยทีพ่บบอยในการปฏิบัติจริง มีขอมูลเพียงพอทีจ่ะ 
นําไปตั้งสมมติฐาน เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหาที่
ตองการออกขอสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค 

3. สรางคําถามตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบไดคิดตั้ง 
สมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติตอไป โดยผูออกขอสอบเตรียมคําตอบของตนเองไว 

4. จํานวนขอสอบในแบบสอบเอ็ม อี คิว ควรมีจํานวนตั้งแต 5-35 ขอ (Feletti, 1980: 
934) 

5. การสรางโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ทําโดยการนํา
ขอสอบเอ็ม อี คิว ที่สรางแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เปนผูทาํขอสอบเพื่อหาคําตอบที่
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เปนไปไดและกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ซึง่การใหผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญและ
มีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบเอ็ม อี คิว มีความตรง (Knox, 1980) 

6. ผูทรงคุณวุฒปิระชุมรวมกนั เพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกนัถงึคําตอบทีค่วรเปน และกําหนดน้ําหนกัคะแนนของแตละขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนเพียงพอที่จะตรวจใหคะแนนและมคีวามเปนปรนยัมากที่สุด 

7. กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม โดยทั่วไปมกัจะแบงเวลาชวงละ 5 นาที แตอาจ 
มากกวาหรือนอยกวานี้ได แลวแตลักษณะและความยาวของขอคําตอบที่จะตอบ 

8. จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณ สวนใหญของแบบสอบเอ็ม อี คิว จะจัดพมิพเปนเลมโดย 
การเรียงหนา คําถามใดทีอ่าจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพมิพไวในหนาตอไป เพื่อไมให
ผูสอบเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนาํในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบ พรอมทั้ง
อธิบายซกัซอมความเขาใจกับผูสอบถึงวธิีการตอบคําถามและคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 

9. ทดลองใชสอบกับนักศกึษาและอาจารย แลวปรับปรุงคําถามและคําตอบเพิ่มเติมใหดี 
ขึ้น  

ขอดี  
1. สรางไดงายคลายการสรางขอสอบอัตนัย 
2. เปนเครื่องมือที่ประเมนิไดทัง้ความกาวหนาและความคิดรวบยอด 
3. สามารถใชประเมินนักศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก โดยอาจดัดแปลงการใช

แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศีรษะ แลวใหตอบทีละคาํถามแทนการพิมพเปนเลม 
4. ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคา 
5. สามารถวัดความรู เจตคติและทักษะในการปฏิบัติได 
6. ใหคะแนนคงที ่
ขอจํากัด 
1. มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
2. เวลาในการตรวจสอบขอสอบมากกวาแบบปรนัย 
3. นักศึกษาอาจแอบพลิกกระดาษไปขางหนาหรือยอนหลังกลับได 
4. คําตอบที่กาํหนดไวไมอาจเจาะจง ประกอบนักศึกษาไมทราบวาจะตองตอบแบบ

ใด ลึกซึ้งเพียงใด 
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จากแนวคิดเกีย่วกับเครื่องมอืที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาดังกลาวขางตน จะ
เห็นไดวา แบบสอบเอ็ม อี คิว เปนการเสนอกรณีศึกษา แลวมีคาํถามปลายเปดที่ผูสอบตองหา
คําตอบเอง โดยบูรณาการความรูทางดานเนื้อหาทฤษฎีที่ไดรับ มาใชในการหาขอมูล วิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคา อีกทั้งยังวัดความรู เจตคติและทักษะในการปฏิบัติได ในการวิจยันี้
ผูวิจัยจงึเลือก แบบสอบเอ็ม อี คิว มาใชวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
4. การสนับสนุนการตัดสนิใจทางการพยาบาล 
 
 4.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบัการตัดสนิใจเพื่อการเรียนรูในการแกปญหา 
 

4.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจเพือ่แกปญหา 
 
ในขณะที่สถานการณและเทคโนโลยีตาง ๆ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การดําเนนิ 

ชีวิตของคนเราก็เปลี่ยนแปลงไปดวย ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลพยาบาลจึง
ตองกาวใหทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมคีวามเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพและชีวิตของบคุคลโดยตรง การที่จะตัดสินใจทาํสิ่งหนึ่งสิง่ใดนัน้ยอมมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพและชีวิต หากมีการตัดสินใจผิดพลาดไปอาจกอใหเกิดผลเสียตอชีวิต การดําเนินชวีติ
ของบุคคลได ดังนั้นการตัดสินใจจึงเปนกิจกรรมที่จําเปนและสําคัญมากสําหรับพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินที่ตองพบกบัผูปวย
ที่อยูในภาวะฉกุเฉินและวิกฤต จําเปนจะตองมีการตัดสินใจทีถู่กตอง เหมาะสมตอสถานการณที่
เผชิญอยู โดยตองอาศัยความรู ขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูมาประกอบการพิจารณาใหรอบคอบ มี 
วิจารญาณและมีเหตุผล นกัวิชาการไดใหความหมายเกีย่วกับการตัดสินใจไวดังนี้  
  มาล ี สนธิเกษตริน (2520) กลาวา การตัดสินใจทางการพยาบาลคือ
ความสามารถที่จะวิเคราะหเร่ืองราวของปญหาการพยาบาล โดยเลือกและนําความรู ทกัษะ
เกี่ยวกับสถานการณและศาสตรที่เกี่ยวของ เลือกใชวธิีทีถู่กตองเหมาะสมเกี่ยวกับส่ิงที่เกีย่วของกับ
ผูปวยมาพิจารณาและตัดสินใจในการใหการพยาบาลนั้น ๆ 
  สุจิตรา  เหลอืงอมรเลิศ (2535: 239) กลาววา การตดัสินใจเปนกระบวนการคิด
อยางมีเหตุผล เพื่อเลือกแนวทางปฏิบัติทีถู่กตองเหมาะสมกับสถานการณ ทรัพยากร และบุคคล 
สามารถนําไปปฏิบัติและทําใหงานบรรลุผลตามเปาหมายที่ตองการ 
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   เรมวล  นนัทศุภวัฒน (2542: 154) กลาววา การตัดสินใจคือการเลือกทางเลือก
หลาย ๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาขึ้น และ
เลือกวิธกีารแกไขวิธีใดวิธหีนึ่งที่สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นมาได 
   Gillies (1994: 416) กลาววา การตัดสินใจหมายถงึกระบวนการเลือกทางเลือกที่
ปรารถนาจากทางเลือกหลาย ๆ ทางโดยมกีารไตรตรองอยางรอบคอบ 
   Swansburg and Swansburg (1995) กลาววา การตัดสินใจหมายถึง
กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกตาง ๆ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามทางเลือกนัน้ 
   จากแนวคิดตาง ๆ ขางตนพอสรุปความหมายของการตัดสินใจไดวาการตัดสินใจ
หมายถงึ กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกหลาย ๆ ทางโดยมกีารพิจารณา ไตรตรองอยาง
รอบคอบ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามทางเลอืกนัน้ 
 
   4.1.2 กระบวนการตัดสินใจ 
 

        กระบวนการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการตางๆนับวามคีวามสาํคัญมาก เนื่องจาก 
กระบวนการเหลานี้จะเปนแนวทางที่จะชวยชี้นาํใหผูที่จะทําการตัดสนิใจไดใชความคิดพิจารณา
ถึงขอบเขต และขอจํากัดของโอกาสและทางเลือกตาง ๆ อยางมหีลกัเกณฑ กอนที่จะทําการเลอืก
ปฏิบัติตามทางเลือกใด ไดมนีักวชิาการหลายทานไดอธิบายกระบวนการตัดสินใจไวตาง ๆ ดังนี ้
  Leigh และ Doherty (1986) กลาววา ข้ันตอนในการตัดสินใจมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การระบุปญหา 
2. การคนหาทางเลือก 
3. การประเมนิทางเลือก 
4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก 

  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2535: 248) กลาววา ขั้นตอนในการตัดสินใจมี 5 
ขั้นตอน ดังนี ้ 

1. การพิจารณาถึงตัวปญหา โดยการเก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะหขอมูลเพื่อ 
กําหนดตัวปญหา 

2. การพิจารณาคนหาทางเลือก โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกตาง ๆ 
ที่มีอยู 

3. การประเมนิผลทางเลือก โดยการวเิคราะหผลทางเลือกที่ดีและเหมาะสม 
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4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยการใชดุลยพนิิจตัดสินใจเลือกทางเลอืก 
5. การตกลงใจออกคําสั่งเพื่อปฏิบัติการ เปนการตกลงใจสัง่การปฏิบัติตามทาง 

เลือกที่ไดตัดสินใจลงมือปฏิบัติและประเมินผลการตัดสนิใจ 
   Gillies (1994: 426-428 ); Yoder Wise (1995: 112-114); Marquis and 
Huston (1996: 35-39) ไดกลาวถึง กระบวนการตัดสินใจ ไว 9 ข้ันตอน คือ 

1. ระบุเร่ืองราวหรือปญหาที่จะตองทําการตัดสินใจใหชัดเจนวาจะทําการตัดสิน 
ใจในเรื่องอะไร โดยทาํการเรียงลําดับความสําคัญกอนและหลังของเรือ่งราวหรือปญหานั้น ๆ 

2. รวบรวมและวเิคราะหขอมูลที่เกีย่วของกับเร่ืองราวหรือปญหานั้น ๆ 
3. กําหนดวัตถุประสงคของการตัดสินใจ สําหรับเรื่องราวหรือปญหานัน้ ๆ 
4. ระบุเกณฑที่ยอมรับไดสําหรับการตัดสินใจนั้น ๆ ซึ่งเกณฑจะเปนแนวทาง 

สําหรับผูทําการตัดสินใจในการเลือกสาํหรับการปฏิบัติ 
5. กําหนดทางเลอืกหลาย ๆ ทาง 
6. ประเมินทางเลือกที่กาํหนดทั้งขอดี และขอเสีย พรอมทัง้เปรียบเทยีบ

ทางเลือกกบัเกณฑที่ระบุไว 
7. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด และเปนไปไดมากที่สุด ทีจ่ะทาํใหบรรลุวัตถปุระสงค

ที่ตั้งไว 
8. นําทางเลือกทีต่ัดสินใจเลือกแลวไปปฏิบัติ 
9. ประเมินผลการตัดสินใจ 

    จากแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการตัดสินใจที่กลาวมา สรุปไดวา กระบวนการ
ตัดสินใจเปนขัน้ตอนที่ผูตัดสินใจจะตองใชดุลพินิจ พิจารณาเลือกแนวทางปฏิบัติทางเลือกตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดทางเลือกที่ดีที่สุด ในการวจิัยนีผู้วิจัยใชแนวคดิของ Leigh และ Doherty (1986) มาใช
เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ ดังนี ้

1. การระบุปญหา หมายถงึ การชี้ชัดถึงปญหาและการคนหาสาเหตุของปญหา 
เหลานั้นวาเกดิจากอะไร และพิจารณาเพือ่ใหไดปญหาที่แทจริง 

2. การคนหาทางเลือก หมายถึง การรวบรวมขอมูล ขอเท็จจริงที่เกีย่วของ 
เพื่อที่จะอธิบายถึงปญหาและเปนแนวทางในการแกปญหา 
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3. การประเมนิทางเลือก หมายถึง การคนหาและกําหนดแนวทางการแกปญหา
ที่ระบุไวและเมื่อทางเลือกตาง ๆ มีเกณฑที่ใชพิจารณา แลวประเมนิความเปนไปได ขอดี ขอเสีย 
ของแตละทางเลือก 

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก หมายถึง ผูตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดทีี่สุดไป
ปฏิบัติ ซึ่งมีความสอดคลองและเหมาะสมที่สุด 

 
  4.1.3 ทฤษฎกีารเรยีนรูในการแกปญหา 
 
  การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนบัสนุนการตัดสินใจเพื่อให
เกิดการเรียนรูในการแกปญหานั้น ตองมีความเขาใจธรรมชาติของการเรียนรูของมนษุยวาเปน
อยางไร เพือ่ที่จะไดออกแบบและจัดประสบการณใหสอดคลองกับส่ิงที่ผูเรียนตองการแกปญหา 
ดังนัน้การเรียนรูในการแกปญหา ผูออกแบบจะตองสรางสถานการณข้ึนมาในลกัษณะที่ใกลเคยีง
กับสถานการณจริง เพื่อใหผูใชไดฝกตัดสินใจแกปญหา ซึ่งทฤษฎีการเรียนรูทีน่ํามาใชในการ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ คือ ทฤษฎีเกสตัลท 
(Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) 
 กลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) เชื่อวา คนเรามีปฏิกริยาตอแบบ (pattern) ของ
การรับรูเปนของตนเอง เมือ่พบปญหากจ็ะเรียนการแกปญหาดวยการจัดแบบของการรับรูขึ้นใหม 
ขณะที่กําลงัหาแนวทางหรือจัดแบบของการรับรูเพื่อแกปญหาอยูนัน้ จะเกิดความรูความเขาใจใน 
สถานการณดขีึ้น ทําใหมองเห็นทางที่จะแกปญหาขึน้ทนัททีันใด การเปลี่ยนแปลงการรับรูดังกลาว
เปนไปอยางรวดเร็ว เรียกวา เกิดการหยัง่เห็น (insight) ข้ึน (ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522: 82) ซึ่งกลุม 
เกสตัลทเนนความสาํคัญของการเรียนรู วาเกิดจากการรับรูสวนรวมมากกวาสวนยอยรวมกนั และ
ประสบการณมีสวนสาํคัญในเรื่องของการเรียนรู (อารี พนัธมณี, 2534: 139)  
 
    กฎการเรยีนรูของกลุมเกสตัลท 
 
  กลุมเกสตัลท (อางถงึใน กมลรัตน หลาสุวงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงค
อนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี พนัธมณี, 2534: 137-149; พงษพนัธ พงษโสภา, 2542: 121-130;  
แสงเดือน ทวสิีน, 2545: 141-144) ไดอธิบายกฎการเรียนรูที่สาํคัญไว 4 กฎ ดวยกนัคือ 
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1. กฎแหงความใกลเคียง (Law of  Proximity) คือ การที่ส่ิงใดที่อยูใกลชิดกัน 
คนเรามักจะสรุปวาสิ่งนัน้อยูในหมวดหมูเดียวกนั ดงัภาพตัวอยาง  
 
  
  
 
 
  ภาพที ่1 ภาพแสดงการรับรูตามหลกัความใกลชิด (แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 143) 
  ในภาพมเีสนตรง 6 เสนอยู 2 แถว แตเนื่องจากเสนตรงอยูใกลชิดกันเปนคู เมื่อ
มองเหน็คนจึงรับรูวามีเสนตรงอยู 3 คู 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองมกีารรวบรวมขอมูลปญหาที่เกีย่วกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาไวในหมวดหมูเดียวกนัในฐานขอมูล 

2. กฎแหงความคลายคลึง (Law of Similality) คือ สิ่งเราใด ๆ ก็ตามที่มลัีกษณะ 
รูปราง ขนาด หรือสีคลาย ๆ กัน จะทาํใหคนเรามีแนวโนมที่จะรับภาพที่มีลักษณะรูปราง ขนาด 
หรือสีที่คลาย ๆ กันเปนพวกเดียวกนั หมวดหมูเดียวกัน หรือภาพเดียวกัน ดงัภาพตัวอยาง 
 
 
  
  ภาพที ่ 2 ภาพแสดงการรับรูตามหลักความคลายคลงึ (แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 
143) 
  ในภาพจะมีวงกลมสีเขมและวงกลมสีจางเรียงเปนลาํดับ แตเราจะรับรูวามีแถว
กลมสีเขมเปนแนวตั้งสลับกบัแถวกลมสีจาง 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองจัดสถานการณจาํลองใหคลายกับสถานการณที่เปนปญหา
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และเกิดขึ้นบอยกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. กฎแหงความตอเนื่อง (Law of Continuity) คือ การที่คนมีแนวโนมจะรับรูส่ิง 
ตาง ๆ ในลกัษณะที่มทีิศทางเดียวกนั หรือแบบแผนไปในทางหนึง่ทางใดดวยกัน ก็จะทําใหรับรูเปน
รูปราง หรือเปนหมวดหมูข้ึน ดังภาพตัวอยาง 
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 ภาพที ่3 ภาพแสดงการรับรูตามหลกัความตอเนื่อง (อารี พันธมณี ,2534:146)  
 ในภาพจะเหน็เปนลายเสน 2 เสน เสนหนึ่งเปนเสนโคง เราจะมองเหน็เปนคลืน่ 
และอีกเสนหนึง่เปนตรงหักเหลี่ยม ทัง้นี้เพราะเรารบัรูภาพในลักษณะตอเนื่องหรือไปในทิศทาง
เดียวกนั       
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จึงตองบูรณาการขอความรูที่ไดจากสถานการณแรกที่ผานมาไปยัง
สถานการณทีก่ําลังเรียนรูอยู  
  4. กฎแหงการสิ้นสุด (Law of Closure) คือ ส่ิงเราใดก็ตามทีย่ังขาดความสมบูรณ 
หรือมีบางสวนบกพรองไป จะทําใหคนเรารับรูโดยเติมสวนที่ขาดหายไปใหเปนภาพหรือเปนเรื่องที่
สมบูรณขึ้น ดงัภาพตวัอยาง 
 
                  
 
 
   
  ภาพที ่ 4 ภาพแสดงการรับรูตามหลักความสมบูรณ (สุรางค โควตระกูล, 2544: 
202) 
  ในภาพจะมีรูปส่ีเหลี่ยม วงกลม แปดเหลีย่มที่มบีางสวนขาดหายไป แตคนเราจะ
รับรูโดยใชประสบการณเดมิและเติมสวนที่ขาดหายไปใหสมบูรณ 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองเสนอเหตุการณที่พยาบาลเคยรูมากอน มาเปนสิง่กระตุน
ความสนใจ เพื่อใหพยาบาลมองเหน็รูปแบบของเหตุการณที่กําลงัเผชญิอยู 
                กลุมเกสตัลท ไดสรุปแนวคิดวา การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อสามารถแกปญหาที่เผชิญ
อยูได สิ่งทีน่าํมาชวยแกปญหานั้นไดแก ความเขาใจกระจางแจง หรือการหยัง่เห็นในเหตุการณที่
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ประกอบเปนรูปปญหานั้น ๆ ซึ่งการหยัง่เห็นดังกลาวจะเกิดจากการที่ผูเรียนมองเหน็หรือรับรู
ความสัมพันธของเหตุการณหรือปญหาที่ปรากฎอยู หาใชเกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเราและ
การตอบสนองคูใดคูหนึง่ 
 
 4.2 เทคโนโลยีของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
 การสนับสนุนการตัดสินใจสามารถนํามาใชไดในทุกระดบัอาชีพ โดยเฉพาะอยางยิง่
พยาบาลมีโอกาสทีจ่ะเผชญิกับปญหาทางการพยาบาลตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงตองการการ
สนับสนนุการตัดสินใจเพื่อแกปญหาที่กาํลงัเผชิญอยู และวิธกีารที่จะสนับสนุนการตัดสินใจมี
หลายวิธี ในชวงเวลา 30 ปที่ผานมา นับตั้งแตป ค.ศ. 1970 มีการนาํคอมพวิเตอรมาใชสนับสนนุ
การตัดสินใจและประยุกตใชกับงานตาง ๆ โดยใชในการรวบรวมขอมูลและใชแบบจําลองในการ
ตัดสินใจตาง ๆ ใหชวยในการตัดสินใจในปญหากึง่โครงสรางและไมมีโครงสราง มนีักวิชาการ
หลายทานไดใหความหมายของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ ไวดงันี ้
 Gerrity (1971 อางถงึใน ชุมพล ศฤงคาร, 2543: 101) ใหความหมายวา เปนการ
ผสมผสานอยางมีเหตุผลของมนษุยเกี่ยวกบัเทคโนโลยีสารสนเทศและซอฟตแวร ซึ่งมีการกระทาํ
โตตอบกัน เพือ่แกปญหาทีม่ีความยุงยากและซับซอน  
 Laudon and Laudon (1996: 404) ใหความหมายวา ระบบคอมพิวเตอรที่ใชใน
ระดับการจัดการขององคกร โดยรวมสวนของขอมูล โปรแกรมแบบจําลองตาง ๆ ที่ใชในการ
วิเคราะหปญหาที่ซับซอน และซอฟตแวรที่ใชงายเขาไวดวยกนัเปนระบบเดียว เพื่อสนับสนุน
กระบวนการตดัสินใจในแบบกึ่งโครงสรางและไมมีโครงสราง  
 ประสงค  ปราณีตพลกรัง และคณะ (2541: 226) ใหความหมายวา เปนซอฟตแวรที่
ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการสรางตัว
แบบที่ซับซอน ภายใตซอฟตแวรเดียวกนั  
  4.2.1 ลักษณะเฉพาะของระบบสนับสนุนการตัดสินใจทีส่าํคัญ (Stair, 
1996: 340) ไดแก  

4.2.1.1   ถือครองขอมูลปริมาณมาก ซึง่อยูในรูปฐานขอมลู 
4.2.1.2   ไดรับหรือประมวลขอมูลจากแหลงตาง ๆ กนัได 
4.2.1.3   จัดเตรียมรายงานและนําเสนอไดอยางคลองตวั 

                 4.2.1.4    แสดงผลไดทั้งในรูปแบบของตัวอักษรและรูปภาพ 
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                 4.2.1.5 สามารถวิเคราะหปญหาที่ซับซอน และสามารถเปรียบเทยีบกันได 
โดยใชชุดซอฟตแวร 
                                4.2.1.6 ชวยในการวิเคราะหและตอบปญหาประเภท What if และการ
วิเคราะหเพื่อคนหาเปาหมาย  
 
 4.2.2 องคประกอบของระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ  
 
  องคประกอบของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
(Stair, 1996:346; ณัฏฐพันธ เขจรนนัทน, 2542:145-146; เชิงชาย ไกรคง, 2544: 11-12) 
 
   4.2.2.1   ฐานขอมูล (data base) จะรวบรวมขอมูลที่สําคัญที่เกีย่วกบั 
สถานการณทีเ่กี่ยวของตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันมาจัดเกบ็ไว เพื่อใหงายตอการคนหา ระบบการ 
จัดการฐานขอมูลของระบบสนับสนนุการตัดสินใจจะรักษาขอมูลไวอยางสมบูรณ ครบถวน เพื่อรอ
การนาํไปประมวลผลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งรูปแบบจะขึ้นกับประเภทและระดบัความซับซอน
ของระบบจัดการฐานขอมูล ฐานขอมลูจะทาํใหระบบสนับสนนุการตัดสินใจสามารถดําเนินการ
วิเคราะหขอมลูชนิดตาง ๆ ได  
  4.2.2.2 ฐานแบบจําลอง (model base) เปนการรวบรวมแบบจาํลองทาง
คณิตศาสตรและแบบจําลองในการวิเคราะหปญหาที่สําคัญ ซึ่งผูใชระบบสามารถจะสรางขึน้ได
อยางงายจากโปรแกรมสําเร็จรูปบางชนิด แบบจําลองเปนการแสดงขอเท็จจริงอยางคราว ๆ ซึ่งจะ
ทําใหเหน็ภาพขององคประกอบตาง ๆ หรือความสัมพนัธของปรากฎการณซึ่งเรารับรูได 
แบบจําลองมหีลายประเภท เชน แบบจาํลองเชงิคณิตศาสตร แบบจําลองเชงิอรรถที่บรรยายถงึ
วิธีการหรือการเขียนที่มกีารเรียงลําดับข้ันตอนของโปรแกรมตาง ๆ และแบบจําลองเพื่อการ
ตัดสินใจที่ชวยในการใหความคิด หาผลลัพธ และหาทางเลือกที่เหมาะสม โดยอาศัยขอมูลจาก
ฐานขอมูล เปนตน ระบบสนับสนนุการตัดสินใจแตละระบบจะถกูสรางขึ้นมาเพือ่วัตถุประสงค
เฉพาะทาง และจะมีการใชชุดของแบบจําลองที่แตกตางกนัไป ข้ึนกบัวัตถุประสงคเหลานั้น ตัวฐาน
แบบจําลองและระบบจัดการฐานแบบจาํลอง จาํเปนจะตองมีความสัมพันธโดยตรงกับสวนของ
การโตตอบเพือ่ใหผูใชสามารถควบคุมใหเกิดการปฏิบัติรวมทัง้การเรียกใชงานแบบจาํลอง ซึง่
ลักษณะเชนนีเ้องทีท่ําใหผูใชสามารถโตตอบแบบจําลองได และสามารถขัดจังหวะการทาํงานของ
แบบจําลอง หรือสามารถเลอืกใชแบบจําลองแตละสวนไดสวนติดตอกับผูใช (user interface) เปน
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สวนที่ออกแบบมาใหผูใชสามารถโตตอบกบัระบบไดโดยผูใชสามารถควบคุมขอมูลและ
แบบจําลองตาง ๆ ในการวิเคราะหปญหาของตนเองได การออกแบบสวนนี้จะตองรวมแนวคิด
ทางดานการจดัการสารสนเทศกับขอบเขตของปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของและจิตวิทยาในการทํางาน
ของมนุษย ลกัษณะของสวนติดตอกับผูใช ประกอบไปดวย the action language ซึ่งเปนสวนที่
ระบุวิธีการที่ผูใชงานสามารถใชงานหรือติดตอกับระบบ เชน การใชแปนพิมพ การใช function key 
เปนตน และ the display or presentation language ซึ่งเปนสวนแสดงผลลัพธจากการทาํงาน
ของระบบ เชน การแสดงผลทางจอภาพในรูปแบบตัวเลขขอความ ตารางหรือกราฟ การแสดงผล
โดยใชเสียง เปนตน ระบบสนับสนนุการตัดสินใจถูกออกแบบมาเพื่อสนับสนนุผูใชซึ่งมี
ประสบการณในการประมวลผลสารสนเทศที่แตกตางกนั จงึควรจะทาํใหผูใชสามารถเขาถึงการใช
ฐานขอมูลหรือฐานความรูจากแหลงตาง ๆ ไดงายพอ ๆ กับการปอนขอมูลเขาไปและสนับสนุนการ
ตัดสินใจในปญหาที่ซับซอนได ระบบที่ดีควรใหความสะดวกในการเปรียบเทียบขอแตกตางและ
รวบรวมขอมูลทั้งในรูปแบบของรูปภาพและตาราง และใหผูใชสามารถประเมินผลในการตัดสินใจ
ที่แตกตางกันได ดังนัน้การออกแบบสวนตดิตอกับผูใชและการใชงานตองพิจารณาถึง ประเภทของ
ผูใช ลักษณะของงานและรปูแบบของการตัดสินใจเปนหลัก 
 
 4.3 การพัฒนาระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ  
 
 ในการพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ เทคโนโลยีที่ผูใชและผูออกแบบตองทาํ
ความเขาใจคอื ระบบสนับสนุนการตัดสินใจจําเพาะ (Specific DSS ยอวา SDSS) ตัวสรางระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจ (DSS Generators ยอวา DSSG) และเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจ (DSS Tools ยอวา DSST) (กุสุมา เสาวพฤกษ, 2538: 14-16) 
  4.3.1 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะ เปนการประยุกตระบบสารสนเทศที่มี
ลักษณะเฉพาะ และมีความแตกตางจากการประยุกตการประมวลผลขอมูลทั่ว ๆ ไป เปนการ
ผสมผสานกันระหวางสวนอปุกรณและสวนชุดคําสั่งที่ชวยผูตัดสินใจในงานเฉพาะหรือจัดการกับ
ปญหาที่เกีย่วของ รวมทั้งเปนผลผลิตขั้นสุดทายของระบบสนับสนนุการตัดสินใจที่ใชในการทําให
งานสําเร็จลุลวงไปได ซึ่งจะใชประโยชนไดในทุกระดับขององคกร เชน ระบบที่แสดงรายละเอยีด
ของขอมูล แผนที ่ ลักษณะพื้นที ่ ใหกับตํารวจ ซึง่จะชวยใหสามารถวิเคราะหหาเสนทางหรือ
ทางเลือกที่ชวยจับขโมยไดงายและเร็วขึน้ 
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4.3.2 ตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ใชผสมผสานระหวางสวนอุปกรณ
และสวนชุดคาํสั่งเปนโปรแกรมสําเร็จเพื่อใชพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะไดเร็ว งาย 
และประหยัด ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจประกอบดวยระบบจัดการฐานขอมูล (data 
base management system ยอวา DBMS) กราฟก ฟงกชันในตัว (built-in function) การ
วิเคราะหตัวแบบ (modeling analysis) การวิเคราะหทางสถิติ การเขียนโปรแกรมใหไดผลดีทีสุ่ด 
(optimization) และตัวแบบจําลอง (simulation models) ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจมี
ความสามารถหลายอยางตั้งแต การจําลองแบบ (modeling) การสรางรายงาน (report 
generation) การแสดงผลทางดานกราฟก ไปจนถงึการวเิคราะหความเสี่ยง (risk analysis)  

4.3.3   เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ คือ สวนอุปกรณของ 
คอมพิวเตอรหรือสวนชุดคําสั่งของคอมพวิเตอรที่ใชพฒันาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจําเพาะ
หรือตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เปนเทคโนโลยีและรากฐานของระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจ ซึง่ถอืวาเปนชุดคําสั่งอรรถประโยชน หรือเครื่องมือ (tools) เชน โปรแกรมสําเร็จกราฟก 
และภาษาโปรแกรมตาง ๆ เชน โคบอล หรือฟอรแทรน เปนตน ซึง่สามารถใชเปนเครื่องมือพัฒนา
ระบบสนับสนนุการตัดสินใจได โดยทั่วไปการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจาํเพาะจากตัว
สรางระบบสนบัสนุนการตัดสินใจจะเร็วกวาและประหยดักวาการพฒันาระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจจําเพาะจากเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ตัวอยางเครื่องมือพัฒนาระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจ ไดแก เครื่องพิมพเลเซอร เปนตน 
 เทคโนโลยทีั้ง 3 ระดับ จะมคีวามเกี่ยวของสัมพนัธกันดงัแสดงในรูปที ่2.5 
                                                                                           
                                                                                       ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ
จําเพาะ 
            
                   ตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
       เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
                     ภาพที ่5 ความสัมพนัธของเทคโนโลยีของระบบสนับสนนุการตัดสินใจ (กุสุมา  
เสาวพฤกษ, 2538: 16)   
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                   ความสัมพันธระหวางเทคโนโลยีทัง้ 3 ของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จากรูป 
(ซีกขวา) เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจะใชสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ซึ่ง
ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้จะถูกนาํไปสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะอีกตอ
หนึง่ แตเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจนี้สามารถนาํไปสรางระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจจําเพาะโดยตรงได ดังรูป (ซีกซาย) (Sprague and watson, 1989; Turban, 1990) 
                  การสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจดวยเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการ 
ตัดสินใจเพียงอยางเดยีวโดยปราศจากตวัสรางระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ อาจตองใชเวลาและ
สิ้นเปลืองคาใชจายจาํนวนมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ถาตองสรางตัวเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจเอง สวนการใชตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจะใหความชวยเหลืออยางมากใน
การสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะ และทําใหสามารถปรับตัวใหเหมาะกับการ
เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว การใชตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจสามารถชวยประหยัดทั้งเวลา
และคาใชจาย ซึ่งสามารถสงัเกตเหน็ไดอยางชัดเจน (Turban, 1990) 
 
  4.4 ความแตกตางระหวางระบบสนับสนุนการตดัสินใจกับระบบสารสนเทศ
อ่ืน  
  4.4.1 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ใหความสําคญักับการนําสารสนเทศไป
ประกอบการตดัสินใจของผูใช มิใชการรวบรวม การหมุนเวียน และการเรียกใชขอมูลในงาน
ประจําวนัเหมอืนระบบสารสนเทศสาํหรับการปฏิบัติการ 
                    4.4.2 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ถูกพฒันาใหสามารถจัดการขอมูล เพื่อ
สนับสนนุการตัดสินใจในปญหากึง่โครงสรางและไมมีโครงสราง ซึ่งมักจะเปนปญหาของผูจัดการ
ระดับกลางและผูบริหารระดบัสูง ขณะทีร่ะบบสารสนเทศในสํานักงานจะเกี่ยวของกับการทํางาน
ประจําวนัของพนกังาน หรือหัวหนางานระดับตน 
                    4.4.3 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ถูกพฒันาใหเหมาะสมกับการแกปญหาของ
ผูใช โดยตองมีความยืดหยุน สมบูรณ และสะดวกตอการใชงาน ซึง่แตกตางจากระบบสารสนเทศ
ในการปฏิบัติงานที่เก็บรวบรวม จัดระเบยีบ และจัดการสารสนเทศทัว่ไปขององคการ 

4.4.4   ปจจุบันระบบสนับสนนุการตัดสินใจมีแนวโนมที่จะถูกพัฒนาขึ้นให
เหมาะสมกับการใชงานบนเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล เนื่องจากการขยายตัวของการใชงาน
คอมพิวเตอรสวนบุคคลในกลุมบุคคลระดับตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งบุคลากรในระดับผูบริหาร
องคการทีม่ีความสนใจและมีความรูในเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึน้ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

66

  4.4.5 ผูใชมีสวนสาํคัญในการออกแบบและพฒันาระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
เนื่องจากปญหาในการตัดสนิใจจะมีลกัษณะที่เฉพาะตวั ตลอดจนผูใชแตละคนจะเกี่ยวของกับ
ปญหา หรือมคีวามถนัดในการใชงานระบบสารสนเทศที่แตกตางกัน ประกอบกับผูใชสวนมากจะมี
ความรูเกีย่วกบัเทคโนโลยีสารสนเทศสูงขึน้ ปจจุบนัการพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ จะ
นิยมใชวิธีการทดลองปฏิบัติแบบตอบได (interactive) หรือการทําตนแบบ (prototyping 
approach) เพื่อทดลองใชและพัฒนาระบบอยางตอเนือ่งจนกวาจะเปนทีพ่อใจของผูใช  
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2542: 149-150) 
 
 4.5 แนวทางการสรางโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
  การสรางและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหพยาบาลไดฝกทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา สราง
โดยใชแนวคิดกระบวนการตดัสินใจ 4 ข้ันตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การ
ประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก ของ Leigh และ Doherty (1986) รวมกบั
ทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) ตามหลักการเรียนรู
ในการแกปญหาดังปรัชญาที่วา เมื่อใดกต็ามที่บุคคลเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหา ก็จะเรียนรู
การแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบทัง้หมด และจะพยายามจัดรูปแบบ (pattern) ของสิ่งที่รับรู
นั้นขึน้ใหม จนมองเหน็ชองทางในการแกปญหาหรือมองเหน็ความสมัพันธของสถานการณที่เปน
ปญหา แลวนาํความสัมพนัธนัน้มาใชในการแกปญหา ซึง่พืน้ฐานสําคญัในทฤษฎีเกสตัลทของกลุม
เกสตัลทจะเกีย่วของกับการรับรู (perception) ที่จะจัดแบบรูปรางหรือโครงสรางตาง ๆ ในลักษณะ
รวมเขาดวยกนัทัง้หมด ประกอบไปดวยกฎของการเรยีนรู 4 กฎ ดวยกันไดแก “กฎแหงความ
ใกลเคียง” (Law of Proximity) , กฎแหงความคลายคลึง (Law of Similality) , กฎแหงความ
ตอเนื่อง (Law of Continuity) และ กฎแหงการสิ้นสุด (Law of Closure) โปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ประกอบไปดวย 2 สวนคือ 
ฐานความรู  และ สถานการณจําลอง  
 ขั้นตอนการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงออกเปน 3 สวน เพื่อใหสอดคลองกับองคประกอบของระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ ไดแก ฐานความรู สถานการณจําลอง และสวนติดตอกับผูใช ดังนี ้
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   4.5.1 การสรางฐานความรู เร่ิมจากการรวบรวมขอมูล เพื่อนํามาวิเคราะหและ
ออกแบบเปนฐานความรู และสรางหนาจอที่เปนสวนตดิตอกับผูใชโดยใช โปรแกรม Authoware 7
เพื่อใหผูใชเปดดูขอมูลจากฐานความรูโดยนําเสนอในรูปของตัวอักษร ภาพนิง่ วีดีโอและเสียง
ประกอบตาง ๆ  
                   4.5.2 การสรางสถานการณจําลอง มีกระบวนการสรางดังนี้ (สุพิน บุญชวูงศ, 
2530: 84-87) 
    4.5.2.1 ข้ันสํารวจและวิเคราะห กอนสรางสถานการณจําลองตอง
ศึกษาและสาํรวจ จุดประสงควาตองการใหผูใชเรียนรูเร่ืองใดบางแลวศึกษาสถานการณตาง ๆ เมือ่
ไดพิจารณาและศึกษาเปนอยางดีแลว นาํมาวิเคราะหวาสถานการณจะมีผลดีผลเสียอะไร 
สถานการณทีน่ํามาวิเคราะหนัน้ใกลเคียงกับความเปนจริงแคไหน เพื่อใหสถานการณนั้นมี
ประโยชนตอการเรียนรูมากที่สุด 
    4.5.2.2 ข้ันการกาํหนดจุดประสงค เปนขั้นตอนที่สําคัญมากเพราะใน
การกําหนดจดุประสงคนั้นมุงใหผูใชเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอะไร เมื่อผูใชรูจากสถานการณนัน้แลว 
ผูใชจะเปนอยางไร การสรางสถานการณจาํลองก็จะตองสรางใหตรงจดุประสงค 
         4.5.2.3  ข้ันการเลือกสถานการณจําลอง การเลือกสถานการณจาํลองที่
เปนจริงและสามารถจาํลองมาใชในการออกแบบนั้นตองสอดคลองกบัจุดประสงคที่กําหนดไว
ขางตน พิจารณาเลือกและสามารถนําสถานการณที่เปนจริงมาดัดแปลงใหเหมาะกับการใช โดย
สถานการณจาํลองนั้นเปดโอกาสใหผูใชไดฝกวิเคราะห ตัดสินใจ กอใหเกิดการเรียนรูและทกัษะที่
ตองการใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
               4.5.2.4 ข้ันการกําหนดโครงสรางของสถานการณจาํลอง ผูออกแบบ
จะตองศึกษาสถานการณทีเ่ปนจริงวามีองคประกอบทีส่ําคัญอะไรบาง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
จําลองสถานการณ 
               4.5.2.5 ข้ันการสรางและออกแบบสื่อและสรางกฎเกณฑ การสรางและ
ออกแบบสื่อ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกอบกิจกรรมตองสอดคลองกับจุดประสงคที่กาํหนด 
และในการนําเสนอสถานการณจําลอง จะตองมีการอธบิายรายละเอยีดของปญหาในสถานการณ
ตาง ๆ ที่ผูใชจะตองเผชิญ ในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดีย ไดแก ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว  
วีดิทัศน เสียงดนตรี และเสยีงบรรยายตาง ๆ และเปดโอกาสใหผูใชไดเลือกตัดสินใจแกปญหาที่
เผชิญอยู (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541: 95) และสนบัสนุนการตัดสินใจของผูใชในการประเมนิ
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และวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่ยุงยากซับซอน โดยการเสนอทางเลือกในการตัดสินใจ ใน
รูปแบบของแบบจําลองการตัดสินใจแกปญหา เมื่อผูใชประเมนิทางเลือกและตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการแกปญหาแลว คอมพิวเตอรจะแสดงใหผูใชทราบผลลัพธซึง่เกิดขึ้นจากการ
ตัดสินใจนั้น ๆ ของผูใช ในทาํนองเดียวกับที่ผูใชจะไดรับจากการตัดสินใจในสถานการณจริง ซึ่ง
การเรียนรูของผูใชก็จะเกิดจากการสังเกตผลปอนกลับหรือผลลัพธที่ไดจากการตัดสินใจนี ้ รวมทัง้
คําแนะนําตาง ๆ ที่สอดแทรกหลงัจากที่ไดผลปอนกลับแลว ผูใชก็จะนาํความรูใหมสวนนี้เพื่อที่จะ
ชวยในการตัดสินใจครั้งตอไปและเพิ่มเติมการเรียนรูตอไปเร่ือย ๆ จนกวาจะแกไขปญหาไดหรือถงึ
จุดมุงหมายหรือเขาใจสถานการณนั้นไดเปนอยางดี (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541: 95)  
              4.5.2.6 ข้ันการทดลองใช เมื่อสรางสถานการณจาํลองเสร็จแลว ควรนํา
สถานการณจาํลองนั้นไปใชกับผูใชหรืออาจกระทาํโดยใชกับกลุมผูทรงคุณวุฒ ิ เพือ่ตรวจ
ขอบกพรองดานวิธีการ ภาษา ตลอดจนการใชสื่อและเงื่อนไขตาง ๆ วาควรแกไขและปรับปรุงในแง
ใดบาง เพื่อใหไดสถานการณจําลองที่สมบูรณ 
              4.5.2.7 ข้ันการประเมนิผลการใช การใชสถานการณจําลองเปนวิธกีาร
สอนอยางหนึง่ ดังนัน้เมื่อใชสอนแลวผูใชเกิดการเรียนรูอะไรบาง 
   4.5.3 การสรางสวนติดตอผูใช สรางโดยใช โปรแกรม Authoware 7 ในการ
ออกแบบหนาจอสวนติดตอผูใชในรูปแบบของกรอบโตตอบและเมนู หรือ icon ตาง ๆ เพื่อใช
ควบคุมและเชือ่มโยงกับฐานขอมูล และสถานการณจําลอง ใหอยูเปนระบบเดียวกนั และแสดงผล
ทางจอภาพในรูปแบบตัวเลข ขอความ ตารางหรือกราฟ การแสดงผลโดยใชเสียง เปนตน 
 จะเหน็ไดวาการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองใชแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ และทฤษฎีการเรียนรูในการ
แกปญหา ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ โดยการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่ด ีจะ
ชวยพัฒนาใหพยาบาลเกิดทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาได  
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5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
              5.1 งานวิจัยทีเ่กีย่วกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
 กลางเดือน  โพชนา (2533) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจสําหรับการวาง
แผนการผลิตในโรงงานแปรรูปเนื้อไก ถกูพัฒนาขึ้นบนเครื่องไมโครคอมพิวเตอร ประกอบดวย 2 
ระบบยอยที่สมัพันธกนัคือ ระบบการจัดการฐานขอมลู และระบบการวางแผนการผลิต การ
วางแผนการผลิตตองอาศัยขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูล สวนหลกัการที่ใชในการวางแผน
ไดมาจากการนําการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญมาสรางเปนกฎเกณฑและวิธีการเลือกความสาํคัญ
ของใบสั่งซื้อ ระบบที่ไดสามารถชวยลดความตองการทางดานทกัษะของผูวางแผน ลดระยะเวลา
ในการวางแผน ไดแผนการผลิตที่มีความถูกตองแมนยําสอดคลองกับนโยบายการบริหารการผลิต
ของโรงงาน ตลอดทั้งยงัไดระบบการจัดเก็บขอมูลภายในโรงงานที่มีระเบียบ ไมซบัซอน สะดวก 
รวดเร็วในการรวบรวมและคนหาอีกดวย 
 วิชัย  เสรีวัฒนนกุูล (2536) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการวิเคราะหการ
ทดแทนเครื่องจักรและอุปกรณ มีวัตถุประสงคเพื่อเสนอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ สําหรบั
ทดแทนเครื่องจักรและอุปกรณในโรงงานอุตสาหกรรมหรือในธุรกิจดานอื่น ๆ ระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจพัฒนาข้ึนโดยใชภาษา Microsoft Foxpro 2.0 บนไมโครคอมพิวเตอร แยกออกเปนสี่สวน 
คือ 1) ระบบจดัการขอมูล ใหผูใชปอนคาปจจัยตาง ๆ ที่จําเปนตอการวิเคราะหและแยกเก็บขอมลู
ในแฟมขอมูลสําหรับเครื่องจักรและอุปกรณแตละชนิด 2) ระบบจัดการแบบจําลอง ซึ่งอาศัย
หลักการของคาเวลาของเงิน ตนทุนรายปและเปรียบเทียบหาคาตนทุนรวมรายปต่ําสุดเปนเกณฑ
ในการประเมนิทางเลือกตาง ๆ 3) ระบบวิเคราะหผล ซึ่งแยกรูปแบบการวิเคราะหออกตามความ
เหมาะสมในการวิเคราะหปญหาในแตละกรณี 4) ระบบจัดการโตตอบกับผูใช โดยแยกออกเปน
สวนนําเขาขอมูล ซึง่จะเนนในลักษณะการถามตอบและสวนของการใหขอเสนอแนะสุดทาย อัน
เปนทางเลือกที่เหมาะสมในทางทฤษฎี พบวา ผูใชสามารถวิเคราะหงานไดเองโดยไมตองมีความรู
ความเชีย่วชาญในศาสตรทางดานนี้มากอน และยังชวยประหยัดเวลาในการคํานวณและทําใหผูใช
สามารถมองปจจัยตาง ๆ ไดอยางรอบดาน ผลการทดสอบในกรณีเปรียบเทียบเครื่องจักรเดิมและ
ตัวใหม ยงัชี้ใหเหน็วาการนาํภาษีเงินไดนติิบุคคลมาพิจารณา อาจมผีลอยางมากตอการตัดสินใจ
ของบริษัท 
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 กุสุมา  เสาวพฤกษ (2538) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจการเลอืกซื้อบาน ซึ่งมี
จุดประสงคเพือ่วิเคราะห ออกแบบ และพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจการเลอืกซื้อบานของ
ธุรกิจซื้อขายบานและที่ดิน เพื่อใหผูเลือกซื้อบานสามารถนําสารสนเทศที่ไดจากระบบไปชวยใน
การตัดสินใจเลือกซื้อบานงายและสะดวกขึ้น โดยชวยประหยัดเวลาในการตระเวนดูบานตาม
โครงการตาง ๆ และชวยใหผูซื้อบานไดบานตามที่ตองการมากที่สุด อีกทั้งยังเปนประโยชนตอการ
ดําเนนิงานธุรกิจการซื้อขายบานและที่ดิน ในดานการบริการ ความสะดวกสบายในการทาํงานของ
บุคลากร และการประหยัดงบประมาณในการจางบุคลากร การออกแบบและพฒันาระบบ ยึด
หลักการออกแบบฐานขอมลูเชิงสัมพันธ และหลักการตัดสินใจปญหาที่มีหลายวัตถุประสงคแบบ
อันดับและน้าํหนกั การพัฒนาโปรแกรมใชวิชวลเบสิค รุน 3.0 
 ไพสันต  พฒันะคูหา (2539) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจสําหรับการซอมใหญ
สวิตซตัดตอนอัตโนมัติในสถานยีอย พัฒนาขึ้นโดยใชภาษา Ms-Access 2.0 บน
ไมโครคอมพิวเตอร โดยใชความรูในเร่ืองระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ ระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจและระบบฐานขอมลูในการสรางโปรแกรมชื่อ DECCIB โปรแกรมตัวนี้สามารถใชเก็บ
ประวัติสถานยีอยตลอดจนขอมูลรายวนั ระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้จะชวยในการตัดสินใจซอม
ใหญสวิตซตัดตอนอัตโนมัติ โดยใชหลักเกณฑ 3 ประการ คือ 1) จํานวนครั้งการตัดตอวงจร  
2) ปริมาณกระแสลัดวงจรสะสม 3) ปริมาณกระแสลัดวงจรกาํลังสองสะสม การทดสอบโปรแกรม
ไดใชขอมูลในอดีตจํานวนหนึ่งในการทดสอบโปรแกรม พบวา ระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้ชวย
ในการประมวลและชวยใหการตัดสินใจเปนระเบียบแบบแผนและรวดเร็ว ตลอดจนยืดเวลาการใช
งานสวิตซตัดตอนอัตโนมัตใิหนานขึน้ 
 นิสรา  บญุสุข (2541) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจในการสั่งซื้อช้ินสวน 
พัฒนาขึ้นโดยใชภาษา Ms-Access 4.0 และVisual Basic 4.0 บนไมโครคอมพวิเตอร โดยใช
ความรูในเรื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ ระบบฐานขอมูล และ
ระบบการวางแผนวัสดุ โดยไดสรางโปรแกรมชื่อ Del_Plan ซึ่งสามารถชวยในการคํานวณจํานวน
ชิ้นสวนที่ตองการสั่งซื้อ วนักําหนดสงชื้นสวน และคะแนนการประเมนิผลการสงมอบชิ้นสวน ระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจนี้จะชวยในการตัดสินใจสั่งซื้อช้ินสวนและการประเมินผลผูผลิตชิ้นสวน โดย
อาศัยขอมูลจาก 1) เงื่อนไขการสงมอบชิน้สวน 2) แผนประกอบรายวนั 3) วัสดุคงคลัง และ  
4) ยอดสงชิ้นสวนจริง ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมกับขอมูลจริงของบริษัทตัวอยางใน
อดีตจํานวนหนึ่ง ผลปรากฎวาระบบสนับสนุนการตัดสินใจนี้ชวยในการจัดทําแผนชิน้สั่งซื้อช้ินสวน
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ไดรวดเร็วขึ้นอยางมาก และสามารถคํานวณจํานวนความตองการสั่งซื้อไดใกลเคียงกับปริมาณที่
ตองการใชจริง ซึ่งสงผลใหมลูคาสินคาคงคลังลดลงถงึ 36.36% ตามไปดวย 
 พัทยา  ปานสุวรรณ (2542) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการวนิิจฉัยชนดิ
ไมเศรษฐกิจของไทย โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปนเครื่องมอืที่ใหความรูในการวินิจฉยัชนิดไมในระดับ
เบื้องตน และสามารถวนิิจฉัยชนิดไมโดยใชลักษณะทางกายวิภาคเปนเกณฑ ใชโปรแกรมระบบ
การจัดการฐานขอมูล Ms-Access 97 เปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบทัง้ในสวนฐานขอมูลและ
ในสวนติดตอกับผูใช สําหรบัสวนติดตอกบัผูใชแบงเปน 2 สวน ประกอบดวยสวนแรกคือ สวนผูใช
ทั่วไป เปนสวนที่ใชในการวินิจฉยัชนิดไม บทแนะนาํและการคนหาขอมูล สวนที่สองคือสวน
บํารุงรักษาระบบ เปนสวนที่ใชในการเพิม่เติม แกไข หรือปรับปรุงขอมูลชนิดและลักษณะทางกาย
วิภาคของไมในฐานขอมูล จากการทดสอบการใชงานของระบบกับผูใชทั้ง 3 กลุม พบวา ระบบ
สามารถใหความรู ความเขาใจ ในการวินิจฉัยชนิดไม โดยใชลักษณะทางกายวิภาคในระดับ
เบื้องตนและสามารถปรับปรุง แกไขขอมูลลักษณะทางกายวิภาคของไมแตละชนิด อีกทัง้ยงัให
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉยัชนิดไมไดในระดับหนึง่ หากทําการบนัทกึขอมูลลักษณะ
ทางกายวิภาคของไมแตละชนิดในปริมาณที่มากพอ 
 เชิงชาย  ไกรคง (2544) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรแร โดยมวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรแรใหกับเจาหนาที่บริหารงานทรัพยากรธรณีระดับจังหวัด ซึ่งสามารถใชตรวจสอบพื้นที่
คําขออนุญาตประทานบัตรแรในเบื้องตน มิใหขัดตอกฎหมายแรและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
นอกจากนัน้ยงัสามารถจัดเก็บ บันทึก แกไข และเรียกคนขอมลูเกี่ยวกับผลผลิตแรจากการทํา
เหมืองแรที่ดําเนินการอยู พรอมทั้งทํารายงานสรุปผลการผลิตแรแตละชนิด ระบบทีพ่ัฒนาขึ้นนี้ได
ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก ผูเชีย่วชาญดานการวิเคราะหและออกแบบ ผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารจัดการทรัพยากรแร และผูใชระบบ พบวา ใชงาย ชวยเพิ่มประสทิธิภาพในการ
ทํางาน และเปนประโยชนตองานติดตามตรวจสอบ การวางแผน การบริหารจัดการทรัพยากรแรใน
ระดับจังหวัด 
 Diers et al (2000) ไดทําการศึกษาสิ่งซึง่นาํมาชวยสนับสนุนการตัดสินใจแกผูจัดการ
พยาบาล ซึง่การจัดการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทีท่ันสมัยตองการเวลาและความแมนยาํ
ของขอมูลที่จะใหผูจัดการพยาบาลใชในการปรับทรัพยากรที่มีอยูใหตรงกับความตองการของ
ผูปวย และใชประสบการณจากการใชทฤษฎีการผลติมาเปนกรอบแนวคิดของการพัฒนาสิ่งที่ใช
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สนับสนนุการตัดสินใจ เชน การแสดงภาพกราฟฟกของงบประมาณทางการพยาบาลในแตละ
ชั่วโมง ตาราง และการทาํงานภายใตการจัดตั้งที่ควบคุมความจาํกดัตาง ๆ ทกุเดือนผูจัดการ
พยาบาลตองติดตามวิเคราะหการทาํงานของโปรแกรม เพื่อใหเกิดความเขาใจในทรัพยากร
ทางการพยาบาลและแนวโนมในแตละหนวย ผูบริหารตองทําใหผูจัดการพยาบาลเขาใจใน
ทรัพยากรทางการพยาบาลและแนวโนมในแตละหนวย อาจจะแนะนาํ สอน ตามความตองการ จึง
เปนความจําเปนที่ผูจัดการพยาบาลจะตองศึกษา และมีทักษะในการฝกใชเครื่องมือที่ชวย
สนับสนนุการตัดสินใจ และสนับสนนุการบรรยายหรือสัมมนา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการจัดการ
ที่สอใหเห็นประโยชนของเครือ่งมือที่ชวยสนับสนนุการตัดสินใจ 
 Ruland (2001) ไดทําการศึกษาการพฒันาระบบสนบัสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา 
CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการพยาบาลในการจัดการทางการเงนิ การจัดสรรทรัพยากร การ
วางแผนกิจกรรม และควบคุมคุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จาํเปนและสนับสนนุ
การตัดสินใจสาํหรับการจัดการทางการเงนิอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการ
พยาบาลในการจัดการทางการเงนิและการแกปญหา พัฒนาการบรรจุตนทนุและจัดหาเครื่องมอืที่
เปนประโยชนและงาย เพื่อใชสนับสนนุการตัดสินใจและการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 Effken และ Doyle (2001) ไดทําการศึกษาการออกแบบตัวเชื่อมประสานและ
ลักษณะความรูความเขาใจในการเรียนรูจากการสอนดวยสถานการณจําลองทางคอมพิวเตอร 
พบวา ลกัษณะความรูความเขาใจมปีฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับการออกแบบตัวเชื่อม
ประสาน มีผลตอความสามารถในการเรียนรูที่จะใชสถานการณจาํลองทางคอมพิวเตอร 
 
  
 
 
 
 
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง 
 
    นงคราญ  เรืองจิตต (2542) ศึกษาผลการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอรชวยสอนเรือ่ง
การบริหารการใชยาฉีดที่มีตอความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาของนกัศึกษาพยาบาลใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 2 จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมและกลุมควบคุม 1 
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กลุม  โดยกลุมทดลองที่ 1 สอนทบทวนดวยคอมพวิเตอรชวยสอน กลุมทดลองที่ 2 สอนทบทวน
ดวยคอมพวิเตอรชวยสอนและอาจารย กลุมควบคุมไดรับการสอนทบทวนโดยอาจารย พบวา 
ความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาโดยรวมและรายดาน ไดแก ความรู และเจตคติของนักศึกษา
พยาบาลภายหลังการสอนทบทวนดวยคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากอนสอน และความพรอมใน
การปฏิบัติการฉีดยาโดยรวม และความพรอมดานความรูในการปฏิบัติการฉีดยาของนักศึกษา
พยาบาลภายหลังการสอนทบทวน ระหวางกลุมแตกตางกนั ความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยา
โดยรวม และความพรอมดานความรูในการปฏิบัติการฉีดยาของกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม 
สวนความพรอมดานเจตคติในการปฏิบตัิการฉีดยาของนกัศึกษาพยาบาลภายหลงัการสอน
ทบทวน ระหวางกลุมไมแตกตางกนั 
 สมาภรณ พทุธศิลพรสกุล (2542) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง 
กระบวนการพยาบาลและสมัพันธภาพเพือ่การบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ จาํนวน 40 คน จัดเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน พบวา ความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและสัมพนัธภาพ
เพื่อการบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิดวิจารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล กลุมที่
ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนภายหลงัสูงกวากอนทดลอง และความรูเร่ือง
กระบวนการพยาบาลและสมัพันธภาพเพือ่การบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนภายหลังสงู
กวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ 
 กฤษณา  พจสวุรรณ (2543) ศึกษาผลของการใชคอมพวิเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจาํลอง เร่ือง สิทธิผูปวย ตอความตระหนักในสทิธิผูปวยนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จํานวน 34 คน พบวา ความตระหนกัในสทิธผูิปวยนักศึกษา
พยาบาลหลังการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจาํลอง สูงกวากอนการสอน
โดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง และความตระหนกัในสิทธิผูปวยนกัศึกษา
พยาบาลกลุมที่ไดรับการสอนกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณ
จําลอง ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติ 
 Liu (1975) ไดวิจัยเกีย่วกับการใชคอมพวิเตอรชวยสอนในวิชาฟสิกส พบวา สามารถ
ชวยผูเรียนในดานความสามารถในการแกปญหา การทบทวนบทเรยีน ความสามารถในการจํา 
การสรางความสําเร็จ และมทีัศนคติที่ดีตอการใชคอมพวิเตอรชวยสอน 
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 Kohl and Chen Su (2000) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจาํลอง เร่ือง การพยาบาลผูปวยผูใหญในระยะวิกฤติในนกัศึกษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่4 จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองเรียนดวยคอมพิวเตอรชวย
สอนแบบสถานการณจาํลองและตอบคําถาม สวนกลุมควบคุมเรียนดวยวิธีบรรยาย ผลการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองมคีะแนนผลสัมฤทธิ์สงูกวากลุมควบคุม 
 
 5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหา 
 
 Frederickson (1977) ไดศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาของ
นักศึกษาพยาบาลปสุดทายของหลักสูตรพยาบาล 4 ป และหลกัสูตรพยาบาล 2 ป โดยนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชเปนแบบทดสอบ พบวา นักศึกษาพยาบาลปสุดทายของทัง้สอง
หลักสูตร ไมมคีวามแตกตางกันในดานความสามารถในการแกปญหา 
 Wenk (1981 อางถงึใน สมศรี สัจจะสกลุรัตน,2537) ไดนําแบบสอบการจัดการกบั
ปญหาของผูปวยมาใชเปนเครื่องมือในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางสถานการณจําลอง
ปญหาการใหการพยาบาล สําหรับใชเปนเครื่องมือวิเคราะหกระบวนการแกปญหาและประเมิน
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถวิเคราะหปญหาอยูในระดับต่ํา นักศึกษาใชแบบการคิดเหตุผลพนิิจพเิคราะหปญหา
ดานจิตสังคม และใชการคิดอยางไมมหีลักการในการแกปญหา เมื่อเปรียบเทียบเกรดการฝก
ปฏิบัติทางคลนิิกกับคะแนนการตอบแบบทดสอบนี้ พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติตอกัน 
 พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ (2533) ไดศึกษาการใชรูปแบบการสอนทางคลินิกเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการแกปญหาของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยการศึกษาขอมูลพืน้ฐาน 
หลักการ โครงสรางเนื้อหา ยุทธศาสตรการสอน การประเมินประสิทธิภาพของรปูแบบการสอน 
เครื่องมือในการนํารูปแบบไปใชประกอบดวย คูมือครู คูมือนักศกึษา แบบประเมินทางการ
พยาบาล แบบฝกหัดกรณีผูปวย แบบฝกหัดการแกปญหาโดยการคิดแบบอเนกนัย โดยทดลองใน
นักศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพ ชั้นปที่ 2 จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ 14 คน และ
วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ จาํนวน 16 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากสถาบนัทั้ง
สองกลุม กลุมละเทา ๆ กนั ผลจากการทดสอบโดยใชแบบทดสอบความสามารถในการแกปญหา
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ของนักศึกษาพยาบาล พบวา กอนและหลังการทดลองรูปแบบการสอนทัง้สองกลุม มีคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 Chang (1991) ไดทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความสามารถในการ
แกปญหา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกาํหนดความสัมพันธระหวางการรบัรูของพยาบาลตอ
ความสามารถในการแกปญหาและกระบวนวิชาที่ศกึษา เครื่องมือที่ใชคือ The Problem Solving 
Inventory (PSI) (1982) ทีพ่ัฒนาโดย Heppner และผูรวมงาน ที่ใชประเมินตนเองของผูแกปญหา
และการรับรูตอความสามารถในการแกปญหา โดยเก็บขอมูลจากนักศึกษาพยาบาล 67 คน 
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระหวางที่ศกึษาอยูและหลังจบการศึกษาแลว ขอมูลในแตละระยะ
เปรียบเทยีบจากการเปลี่ยนแปลงการรับรูตอพฤติกรรมการแกปญหา พบวา นกัศึกษามีความ
มั่นใจในการปรับปรุงการแกปญหามากขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงตอการรับรูจะตองสอดคลองกับอายุ ประสบการณ และกระบวนวิชาทีศ่ึกษา 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) ไดทําการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว เพื่อวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล และศึกษาคุณภาพของแบบสอบดานความ
ตรงตามโครงสราง ความตรงรวมสมัย ความเที่ยง และความเปนปรนัยในการตรวจใหคะแนน โดย
ใชกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 4 ปการศึกษา 2534 ของสถานศึกษาพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 325 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายชั้น และพยาบาลวชิาชีพในแผนก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จาํนวน 60 คน ซึ่งไดมาโดยการ
ประเมินของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวจิัยสรางขึน้นี้ประกอบดวย 5 
กรณีศึกษาที่เปนสถานการณจําลองปญหาทางการพยาบาลผูปวยทีม่ีอายุ 20-60 ป แผนก 
อายุรกรรมและศัลยกรรม มจีํานวนขอกระทง 28 ขอ คะแนนเต็ม 40 คะแนน ผลการวิจยัพบวา 
แบบสอบ เอ็ม อี ควิ มีความตรงตามโครงสราง มีความเที่ยง มีความเปนปรนยั และนกัศึกษา
พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมดไมมผีูใดสามารถแกปญหาทางการพยาบาลผานเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒกิาํหนดไว 
 นิษฐิดา ลีนะชุนางกูร และคณะ (2536) ไดทําการศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่
สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดแกปญหา และศึกษาความสามารถในการ
คิดแกปญหาของนักศกึษา ตลอดจนความสัมพันธระหวางสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมให
นักศึกษามีความสามารถในการคิดแกปญหาตามการรับรูของนักศึกษากับความสามารถในการคดิ
แกปญหาของนักศึกษา กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2535 จํานวน 
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301 คน และอาจารยผูสอนจํานวน 260 คน ของวทิยาลยัพยาบาล สังกัดกองงานวิทยาลยั
พยาบาล สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใชหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
จํานวน 19 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจยัประกอบดวย แบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริม
ใหนักศกึษามคีวามสามารถในการคิดแกปญหาตามการรับรูของนักศึกษาและอาจารยผูสอน แบบ
วัดความสามารถในการคิดแกปญหาของนักศึกษา และแบบสังเกตสภาพการเรียนการสอน 
ผลการวิจยัพบวา  

1. สภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมใหนักศกึษามีความสามารถในการคิดแกปญหา
ตามการรับรูของนักศกึษาเมือ่เทียบกบัเกณฑที่คณะผูวจิัยกําหนดไว พบวา โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง สวนสภาพการเรียนการสอน ตามการรับรูของอาจารยผูสอนอยูในระดบัสูง และจาก
การสังเกตพบวา อยูในระดบัปานกลาง 

2. ความสามารถในการคิดแกปญหาของนักศกึษาโดยรวมอยูในระดับสูงกวาเกณฑ 
เฉลี่ย เมื่อเทียบกับเกณฑที่คณะผูวิจยักําหนดไว และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความสามารถในการคิดแกปญหาดานทั่วไปในชีวิตประจาํวนั  และดานการพยาบาลอยูใน
ระดับสูงกวาเกณฑเฉลี่ย 

3. สภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมใหนักศกึษามีความสามารถในการคิดแกปญหา
ตามการรับรูของนักศกึษา มีความสัมพันธเชิงบวกกบัความสามารถในการคิดแกปญหาโดยรวม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (r = 0.1467) และมีความสัมพันธเชิงบวกกบัความสามารถ
ในการแกปญหาดานทั่วไปในชีวิตประจาํวนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = 0.2483) 
ความสามารถในการคิดแกปญหาดานการพยาบาล ไมมคีวามสัมพันธกันทางสถิต ิ
 กุลวดี  โรจนไพศาล (2536) ไดศึกษาผลของการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด
ตอความรูและความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการแกปญหาสขุภาพมารดาและทารกแรก
เกิดในชุมชน ไดตัวอยางประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ จาํนวน 12 คน โดยวิธกีารสุมตัวอยางอยางงาย การวจิัยนี้
ใชทฤษฎีของบลูมในการสอนการคิด การทําการสอนโดยการอธิบาย ทฤษฎีมโนทศันเกี่ยวของและ
การแกปญหาเพื่อพัฒนาความสามารถของนกัศึกษาพยาบาลในการรู การจํา เขาใจและนําไปใช
และทําการสอนโดยใชสถานการณและฝกปฏิบัติภาคสนาม เพื่อพัฒนาความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลในการวิเคราะห สงัเคราะห และประเมินคา ในระหวางการสอนใชแผนเสริมแรง
บวก 2 แผน คือแผน A และแผน B แผน A เปนการเสริมแรงทางบวกดวยวาจาและทาทาง ใชเมือ่
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นักศึกษาตอบคําถามไดถกูตอง แผน B เปนแรงเสริมบวกดวยวาจาและทาทาง ใชเมื่อนักศกึษา
พยาบาลตอบคําถามไมถูกตอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองจํานวน 2 ชุด ในการ
ประเมินผลการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด ผลการวิจัยพบวา  

ความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา และความสามารถในการ
แกปญหาสุขภาพมารดาและทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังไดรับการเสริมแรง
ทางบวกในการสอนการคิด มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 คะแนนเฉลีย่ที่
ไดภายหลังการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด สงูกวาคะแนนเฉลีย่กอนการเสรมิแรงทางบวก
ในการสอนการคิด 

คะแนนเฉลีย่ของนักศกึษาพยาบาลดานความรูในการคนหาปญหาและวิธีการแก 
ปญหาและความสามมารถในการแกปญหาสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดในชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาลภายหลังการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด ระยะ 3 สัปดาห และระยะ 6 
สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํดับทางสถิติที่ระดับ .05 
 เบญจวรรณ  ศรีโยธิน (2539) ไดศึกษาผลการสอนภาคทฤษฎีทางการพยาบาล
ศาสตรที่เนนการคิดอยางมวีจิารณญาณ ตอความรูความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จํานวน 91 คน ซึ่งจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม
แบบแบงชั้น กลุมทดลองไดรับการสอนดวยแบบการสอนที่เนนการคิดอยางมีวจิารณญาณ ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมการสอน 5 ข้ันตอนคือ ข้ันนํา ข้ันเสนอปญหา ขั้นฝกการคิด ขั้นเสนอผลการ
คิด และขั้นประเมินผลเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยไดแก แผนสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ
แบบวัดความรูทางการพยาบาล และแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลในวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ผลการวิจัยพบวา ความรูและ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง
ภายหลงัการทดลองสูงกวานกัศึกษาพยาบาลกลุมควบคมุ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
เมื่อเปรียบเทยีบเปนรายดานพบวา ความสามารถในการกําหนดแนวทางการแกปญหา และ
ความสามารถในการประเมนิผลของนกัศกึษาพยาบาล กลุมทดลองสูงกวานกัศึกษาพยาบาลกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ชุติมา  อําพนัธ (2544) ศึกษาผลของการสอนแบบ 4 แมท ตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาล
หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี จํานวน 
44 คน สุมตัวอยางแบบงายและแบงกลุมดวยวิธกีารจับคูไดกลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคมุ 
22 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนแบบ 4 แมท จาํนวน 4 ชุด เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบอัตนัติประยุกต (Modified Essay Question:MEQ) วัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาลบาลที่ผูวิจยัสรางขึน้ 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.816 ดัชนีความยากงายเทากับ 0.55 และคาอํานาจจําแนกเทากบั 
0.90 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติิที (t-test) ผลการวิจยัพบวา 
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการ
สอนแบบ 4 แมท หลังการทดลองสูงกวาการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง 
กลุมที่ไดรับการสอนแบบ 4 แมท สงูกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 

จากการทบทวนตํารา เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกีย่วของ กลาวไดวา โปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเปนเครื่องมือที่ผูใชไดประโยชนจากขอมูลและแบบจําลอง
การตัดสินใจ โดยชวยในการสนับสนนุการตัดสินใจในสถานการณที่ซบัซอนได ในฐานะที่ผูวิจัยเปน
พยาบาลวชิาชีพ ประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองเผชิญกับสถานการณทางการ
พยาบาลที่เปนปญหาบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึง่ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการตัดสินใจในการแกปญหา ดังนัน้ผูวิจยัจึงใช
เทคโนโลยีสารสนเทศมาเปนทางเลือกหนึง่ในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกอนและขณะดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจยัไดสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะและ
ศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถในการแกปญหา 
(Johnson และ Davis, 1975) 
1. การประเมิน 
2. การกําหนดปญหา 
3. การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา 
4. การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
5. การประเมินผล 

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โปรแกรมชุดคําสั่ง ( Software ) ที่สนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการ
แกปญหาจากขอมูลและสถานการณปญหาที่พบบอยในการให
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พัฒนาโปรแกรมชุดคําสั่งตาม
กระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การคนหา
ทางเลือก การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก 
(Leigh และ Doherty, 1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท  
( Gestalt’sTheory ) ของกลุมเกสตัลท ( Gestalt Psychology ) 
ซ่ึงประกอบดวย 4 กฎ ของการเรียนรูในการแกปญหา คือ กฎแหง
ความใกลเคียง กฎแหงความคลายคลึง กฎแหงความตอเนื่อง 
และกฎแหงการสิ้นสุด นําเสนอผานรูปแบบของสื่อประสม ที่
ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ 
และเสียงประกอบตาง ๆ เพื่อเราความสนใจ งายตอการเรียนรู 
โปรแกรมชุดคําสั่ง ประกอบไปดวย 2 สวน คือ 
1. ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาล 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลปญหาที่ซับซอนและพบบอยใน 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเตรียมความรูและขอมูลใหกับ
พยาบาลในการใชสนับสนุนการตัดสินใจในการแกปญหา 
2.    สถานการณจําลอง เปนการนําสถานการณที่ยุงยาก 
ซับซอนที่พบบอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มา
นําเสนอโดยผานการจําลองเหตุการณ เพื่อสรางทักษะการ 
ตัดสินใจในการแกปญหา โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน 
และตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกแนวทางแกปญหาโดย
การใหขอมูลยอนกลับ ( feedback ) โดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่
เลือกไว หากผลลัพธที่พยาบาลเลือกไมตรงกับเกณฑที่โปรแกรม
ชุดคําสั่งเสนอไว สามารถยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหมได  
 



 
บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs) แบบกลุม
เดียว ประเมนิกอนและหลงัการทดลอง (The One – Group Pretest – Posttest Design) เพือ่
ศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีรูปแบบในการทดลอง (Polit 
และ Hungler, 1999) ดังนี้  
 

               กลุมทดลอง 

 
O1 หมายถงึ ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีกอนการทดลอง 
X  หมายถงึ การใชโปรกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
O2   หมายถึง ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง  

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบตัิงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาทั้งหมด 19 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนจากสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน ไดแก ขอตกลงในการรักษาพยาบาล ลักษณะการทํางานในทีมสหสาขา 

O1…………..X………….O2 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

81

นโยบายในการรับผูปวยฉุกเฉิน เปนตน ที่อาจมีผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล จึงศกึษาในกลุมตัวอยางที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเดียว  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ 

 1.2   แบบกํากับการทดลอง 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
    สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
    สวนที ่2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที ่
ศีรษะ 
 
การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
      1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
 

1.1 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ  

       เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ของ Leigh 
และ Doherty (1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt 
Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎ สําคัญของการเรียนรูในการแกปญหา ครอบคลุมสาระการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในปญหาที่ซับซอนและพบบอย ประกอบดวย 1) ฐานความรูดาน
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 2) สถานการณจาํลองที่เปนสถานการณยุงยากซับซอนทีพ่บ
บอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 4 สถานการณ รวมกับเทคนิคสื่อประสมซึ่ง
ประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก สีสัน เสียง โดยมีขัน้ตอนการสราง
เครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ ดงันี ้
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1.1.1  ทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทีส่งเสริมการ
เรียนรูในการแกปญหา 
  1.1.2 สัมภาษณพยาบาลประจาํการที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ไมนอยกวา 10 ป  จํานวน 3 ทาน เกี่ยวกับปญหาการพยาบาลในสถานการณที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อนาํขอมูลใชประกอบการสรางสถานการณ
จําลอง 

1.1.3  ศึกษาขอมูลจากประวัติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเปนสวนหนึ่งในการ
สรางสถานการณจําลอง 
  1.1.4  การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยดาํเนนิการดงันี ้
   1.1.4.1 นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหและออกแบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ โดยนําเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาเขียนเคาโครง (story 
board) แลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
จํานวน 2 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
รูปแบบการนําเสนอเพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจ 
   1.1.4.2 ดําเนนิการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ตามแนวคิด
กระบวนการตดัสินใจ 4 ขั้นตอน ของ Leigh และ Doherty (1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท 
(Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎ สําคัญของ
การเรียนรูในการแกปญหา โดยใชโปรแกรม Authoware 7 ที่ประกอบดวย 

1) ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกีย่วกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลปญหาทีซ่ับซอนและพบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นาํเสนอ
โดยขอความ ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว กราฟก และเสียงประกอบตาง ๆ และชวยใหพยาบาลคนหา
ขอมูลที่ตองการไดในลักษณะของไฮเปอรมีเดีย 

2) สถานการณจาํลอง เปนสถานการณทียุ่งยากซับซอนทีพ่บ 
บอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสรางทักษะตัดสินใจในการแกปญหา โดยการ
ประเมินและวเิคราะหปญหาจากสถานการณจําลองและฝกหาแนวทางในการแกปญหาจากแบบ 
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จําลองของโปรแกรมที่เสนอทางเลือกในการแกปญหา นําเสนอโดยใชส่ือประสม ไดแก ขอความ 
ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอและเสียงประกอบตาง ๆ เมื่อผูใชประเมนิทางเลือกและ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาแลว โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงใหผูใชทราบผลลพัธ
ซึ่งเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนัน้ ๆ ของผูใช ในทํานองเดียวกับที่ผูใชจะไดรับจากการตัดสินใจใน
สถานการณจริง ซึ่งการเรียนรูของผูใชก็จะเกิดจากการสังเกตผลปอนกลับหรือผลลัพธที่ไดจากการ
ตัดสินใจนี ้ รวมทั้งคาํแนะนาํตาง ๆ ที่สอดแทรกหลังจากที่ไดผลปอนกลับแลว ผูใชก็จะนาํความรู
ใหมสวนนีเ้พื่อที่จะชวยในการตัดสินใจครั้งตอไปและเพิ่มเติมการเรียนรูตอไปเร่ือย ๆ จนกวาจะ
แกไขปญหาไดหรือถึงจุดมุงหมายหรือเขาใจสถานการณนั้นไดเปนอยางด ี
  1.1.5 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมตรวจสอบ
คุณลักษณะของโปรแกรมในสวนของฐานขอมูล สถานการณจําลอง ความเหมาะสมของ
เทคโนโลยีที่นํามาใช รูปแบบการนําเสนอ ไดแก ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ
และเสียงประกอบตาง ๆ นําขอมูลที่ไดรับขอเสนอแนะตาง ๆ มาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 
  1.1.6 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 5 คน เพื่อทดสอบ
การทาํงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ความเขาใจในเนื้อหาและสถานการณจําลอง เวลาที่ใชใน
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ฯ ในแตละสวนประกอบ คอื ฐานความรู สถานการณจําลอง รวมถงึ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ พบวา พยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมทุรสาคร สนใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ มี
ขอเสนอแนะดงันี ้ 
    1.1.6.1 ระดับของเสียงยังมีความดังไมสม่ําเสมอ 

1.1.6.2 เนื้อหาอานแลวเขาใจ มีรูปภาพและเสียงประกอบทําใหเขาใจ
บทเรียนมากขึ้นและเราความสนใจดี 

1.1.6.3 มีแบบฝกหัดทบทวนทายบท ทําใหไดคิดและเขาใจมากขึ้น 
1.1.6.4 มีสถานการณจําลองที่เหมือนจริงและเฉลยคําตอบใหทราบเลย 

 รูสึกเราใจและไดคิดตามสถานการณ ทําใหเขาใจมากขึ้น 
   1.1.6.5 การเรียนจากคอมพิวเตอรนาสนใจและแปลกใหมกวาการอาน
หนังสือ ทําใหรูสึกนาเรียนนาอาน 
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  1.1.7 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
กอนนําไปทดลองจริง 
 
             1.2  แบบกํากับการทดลอง 
 
      1.2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะการตัดสินใจของพยาบาล เปน
เครื่องมือใชกาํกับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพือ่สังเกตพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพกลุม
ตัวอยางในการปฏิบัติตามขอกําหนดแตละครั้งในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ (ดังตัวอยางใน
ภาคผนวก) 
      1.2.2 ระบบบันทกึการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เพื่อบันทกึชื่อผูใช จํานวนครั้ง วัน เวลา ของการเขาใช พยาบาลแตละคนจะมีรหัสผาน
สวนตัวในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ (ดังตัวอยางในภาคผนวก) 
        
      2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มี 2 สวน ไดแก 
        สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อาย ุ
การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
 สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยเปนแบบสอบอัตนัตประยุกตหรือ เอ็ม อี คิว (MEQ=Modified Essay 
Question) ใชแนวคิดและวิธีการสรางเอ็ม อี คิว ของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) มีขั้นตอนในการ
สราง ดังนี้ 
 2.1 กําหนดกรอบสถานการณการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
ผูวิจัยศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและประเด็นปญหาของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในสถานการณที่เกิดขึ้นบอย รวมกบัสัมภาษณพยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณ
ดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมนอยกวา 10 ป จํานวน 3 ทาน 
 2.2  สรางสถานการณ  โดยผูวจิัยนาํกรณีศึกษาและสถานการณที่รวบรวมไดจาก
การสํารวจความชุกของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ จากสถิตแิละแฟมประวัติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มา
รับบริการในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนํามาสรางสถานการณปญหาที่พบบอยใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดสถานการณจํานวน 4 สถานการณ ดังนี้  
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  สถานการณที ่1 การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  
  สถานการณที ่2 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ   
  สถานการณที ่3 การเตรียมผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะเพื่อรับการผาตัด  
  สถานการณที ่4 การจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 
 จากนั้นผูวิจัยนํารางกรณีศกึษาทั้ง 4 สถานการณ เสนอตออาจารยที่ปรึกษาฯ 
พิจารณาเพื่อใหขอเสนอแนะตอสถานการณปญหา 
 2.3   สรางขอคําถาม โดยวิเคราะหเนื้อหาสาระของแตละสถานการณ แลวนํามา
สรางขอคําถามปลายเปด ตามแนวคิดกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล ของ Johnson และ 
Davis (1975) 5 ขั้นตอน ในแตละสถานการณ ดังนี ้
   1) ขอคําถามเกี่ยวกับการประเมิน เพื่อใหผูตอบบงชี้ไดวามีขอมูลอะไรที่
เกี่ยวของกับสถานการณปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบาง เชน เมื่อประเมิน
อาการผูปวยเบื้องตนแลว ทานตองการขอมูลที่สําคัญอะไรเพิ่มเติม 
   2) ขอคําถามเกี่ยวกับการกําหนดปญหา เพื่อใหผูตอบรับรูวาสถานการณ
นั้นเกี่ยวของกบัปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางไร ระบุปญหาหรือสถานการณ
ที่เกิดขึ้นนัน้วาเกิดปญหาอะไร เชน ทานจะวินจิฉัยปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายนี้อยางไรบาง  

 3) ขอคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา เพื่อใหผูตอบ
พิจารณาจัดลาํดับวิธีแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการเปรียบเทียบขอดี
ขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ เชน ทานจะใหการพยาบาลแกผูปวยรายนี้ตามลําดับกอนหลัง
อยางไร 
   4) ขอคําถามเกี่ยวกับการนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ เพื่อใหผูตอบระบุ
แนวทางแกปญหาที่เลือกไวไปปฏิบัติ เชน ทานจะเตรียมตัวอยางเมื่อตองใหการการพยาบาล
ผูปวยรายนี ้
   5) ขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินผล เพือ่ใหผูตอบพิจารณาการกระทํา
และตรวจสอบผลลัพธของการนําการตัดสนิใจไปปฏิบัติ เชน ทานคิดวาการปฏบิัติกิจกรรมการ
พยาบาลเหลานี้เพื่ออะไร และจะทราบไดอยางไรวากิจกรรมการพยาบาลดังกลาวบรรลุ
วัตถุประสงค 
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        2.4     ขอคําถามแตละขอเปนอิสระจากกนั และตองไมชี้แนะคําตอบของขอที่ถาม
หรือมีผลตอคําตอบของขอตอไป  
        2.5     ในแตละสถานการณปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอ
ตามรูปลําดับของการเกิดเหตุการณ โดยใหขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ วา ถา
ทราบขอมูลเทาที่ใหจะแกปญหาอยางไร เพราะเหตุใด ถาตองการแกปญหาแลวมีขอมูลเพียงพอ
หรือไม ถาไมเพียงพอตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจะสามารถวิเคราะหได
ถูกตองมากขึน้หรือไม และจะมีแนวทางในการแกปญหาอยางไร ผลลัพธที่ไดเปนอยางไร การให
ขอมูลเปนระยะจะชวยใหผูตอบแบบวัดฯ ไดเรียนรูและไดพิจารณาในการหาคําตอบไดเหมาะสม
มากขึ้น          
        2.6     จัดรูปแบบของแบบวัดฯ โดยใหขอมลูเฉพาะที่กาํหนดในแตละขอของหนานัน้
เพื่อตอบคําถาม และไมใหผูตอบเปดดูขอมูลในหนาตอไปหรือยอนกลับไปอานหรือแกคําตอบของ
ขอที่ตอบไปแลว เพื่อใหแบบวัดเปนสิง่เราที่มีสภาพใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงในสถานการณ
มากที่สุด และคําตอบที่ไดสามารถสะทอนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

       2.7    ผูวิจัยสรางขอคําถามจากสถานการณปญหาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจนครบ 4  
สถานการณ ตามขั้นตอนในขอ 2.3 และ 2.4 เมื่อสรางเสร็จไดขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่งเปนไป
ตามเกณฑที่ Feletti  ( 1980 อางถงึในอาภรณ ชูดวง, 2535 : 48 ) กําหนดวาจาํนวนขอสอบอัตนยั
ประยุกตที่เหมาะสมมีประมาณ  5-35 ขอ และไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาฯ โดยแบงน้าํหนกั
ขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 5 ข้ันตอน ดงัแสดงตารางที ่2  ดงันี ้
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ตารางที่ 2  การแบงน้ําหนกัขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลของแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในแตละขอรวมทัง้หมด  
21 ขอ 
 
ความสามารถในการแก    สถานการณที1่  สถานการณที2่   สถานการณที3่  สถานการณที4่ รวม 
ปญหาทางการพยาบาล        (ขอที่)        (ขอที่)                 (ขอที่)               (ขอที)่ 
1. การประเมนิ       1.1,1.2           2.1  3.1            4.1             5 
                                                       
2. การกําหนดปญหา          1.3           2.2             3.2            4.2     4    
                                                
3. การตัดสินใจจัด          1.4           2.3                      3.3                  4.3      4    
    ลําดับวิธีแกปญหา 
 
4.การนาํการตัดสินใจ          1.5           2.4  3.4            4.4     4       
   ไปปฏิบัต ิ
 
5. การประเมนิผล          1.6            2.5             3.5            4.5     4  
                      

 
  รวม            6              5                        5                      5   21 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 
 ตรวจสอบความตรง 
  ผูวิจัยนาํแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะ ที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 3 ทาน 
และผูทรงคุณวุฒิทางดานการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว 2 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ภาษาและหลักการสรางสถานการณจําลอง  

 เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีขอคิดเหน็และขอเสนอแนะใหมกีารปรับปรุง ดังนี ้

1) สถานการณควรปรับปรุงเรื่องขอมูล โดยใหปรับเพิ่มและตัดทอนขอมลู เพื่อใหได
สถานการณทีช่ัดเจนสําหรับการพิจารณาคําตอบ 

2) ปรับขอคําถามในดานการใชภาษาใหชัดเจน เพื่อใหเกดิความชัดเจนและตรงตาม
วัตถุประสงคของการวัด 

หลังจากปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวฒุิไดเสนอแนะแลว นําเสนอตออาจารยที ่
ปรึกษาฯ และผูทรงคุณวฒุทิางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและการสรางแบบสอบเอ็ม อี 
คิว พิจารณาอกีครั้งเมื่อเห็นชอบแลวจึงดําเนินการขั้นตอไป 

       
 การสรางโมเดลคําตอบ การกําหนดน้ําหนักคะแนนและเวลาที่ควรใชในการ
ทําแบบวัดฯ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขไปใหผูทรงคณุวุฒิทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 9 ทาน ( ดังรายนามในภาคผนวก ) ทาํการตอบแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เหมือนกับอยูในสถานการณจริงและกําลัง
ทําขอสอบจริง เพื่อนําคําตอบเหลานั้นมาสรางโมเดลคําตอบ ตลอดจนหาเวลาที่เหมาะสมในการ
ตอบขอสอบแตละขอ เมื่อรวบรวมคําตอบ เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวฒุิแตละทานใชในการทําแบบ
วัดฯ แตละขอรวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เขียนมาในแบบวดัฯ มาจัดพมิพไวหลังจาก
ผูทรงคุณวุฒทิานสุดทายสงแบบวัดฯ คนื ผูวิจัยจงึเชญิผูทรงคุณวฒุิทั้ง 9 ทาน มาประชมุรวมกัน



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

89

เพื่อสรางโมเดลคําตอบ กําหนดน้ําหนกัคะแนนและกําหนดเวลาที่เหมาะสม มีผูทรงคุณวุฒทิี่ไม
สามารถมารวมประชุมได 1 ทาน เนื่องจากติดภารกิจ 
 การประชุมผูทรงคุณวุฒิทัง้ 8 ทาน ไดจัดขึ้นในวนั 2 กุมภาพนัธ 2547 เวลา 9.00-
12.00 น. ณ หองประชุม 1207 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในการประชมุ
ผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาคําตอบที่ผานการพิจารณาคําตอบของแตละขอคําถาม ถาคาํตอบใดที่
ผูทรงคุณวุฒเิห็นดวยก็จะเลอืกคําตอบนัน้ไว สวนคําตอบใดที่ผูทรงคณุวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็
จะนาํมาอภิปรายปรับปรุงหรือตัดทิ้งไป ซึ่งผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ใหปรับขอคําถามของแบบสอบ
เอ็ม อี คิวจากจํานวนขอเดิม 21 ขอ ปรับเปน 17 ขอ โดยตัดขอคําถามบางขอออก คือ 
 ในสถานการณที่ 1 ตัดขอที่ 1.2 ออก 
 ในสถานการณที่ 2 ตัดขอที่ 2.1 ออก 
 ในสถานการณที่ 4 ตัดขอที่ 4.1 และขอ 4.5 ออก 
 ซึ่งในการแกไขไมทําใหขาดความตรงตามเนื้อหาหรือโครงสรางในแบบสอบเอ็ม อี คิว 
( ดังแสดงในตารางที่ 3)  
 เนื่องจากในวนัที่ 2 กุมภาพันธ 2547 การประชุมยังไมแลวเสร็จ จึงไดนัด
ผูทรงคุณวุฒมิาประชุมพรอมกันอีกครัง้ ในวนัที่ 17 กมุภาพนัธ 2547 เวลา 9.00-16.00 น. ณ หอง
ประชุม 1207 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั หลงัจากนัน้ผูวิจัยนาํคําตอบที่ผาน
การพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวนี้มาสรางเปนโมเดลคําตอบ สําหรบัความเหมาะสมของรูปแบบ
ของแบบสอบนั้นผูทรงคุณวฒุิทุกทานตางเห็นดวยวาเหมาะสมดีแลว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

90

ตารางที่ 3 การแบงน้ําหนกัขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลของแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ปรับแลว ในแตละขอรวม
ทั้งหมด 17 ขอ 
 
ความสามารถในการแก    สถานการณที1่  สถานการณที2่   สถานการณที3่  สถานการณที4่ รวม 
ปญหาทางการพยาบาล        (ขอที่)        (ขอที่)                 (ขอที่)               (ขอที)่ 
1. การประเมนิ          1.1                3.1                  2 
                                                       
2. การกําหนดปญหา         1.3           2.2             3.2           4.2     4    
                                                
3. การตัดสินใจจัด          1.4           2.3                      3.3                  4.3     4    
    ลําดับวิธีแกปญหา 
 
4.การนาํการตัดสินใจ          1.5           2.4  3.4            4.4             4       
   ไปปฏิบัต ิ
 
5. การประเมนิผล          1.6            2.5             3.5                  3  
      

 
  รวม            5              4                        5                      3   17 
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 ในการกาํหนดเวลาที่เหมาะสมในการทําแบบสอบเอ็ม อี คิว ผูวิจัยหาเวลาที่
เหมาะสมโดยการวิเคราะหเวลาที่ผูทรงคณุวุฒิทัง้ 9 ทาน ใชในการตอบคําถาม นํามาหาคาเฉลี่ย
และไดปรับเวลาเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 30 โดยอางองิตามเกณฑของมหาวิทยาลัยนวิคาสเซิล ทีไ่ด
กําหนดเวลาในการทําขอสอบแตละขอ 2-20 นาที (Feletti and Smith, 1986 อางถงึใน อาภรณ  
ชูดวง, 2535) รวมเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิใชเทากับ 55 นาที 78 วินาท ี และเวลาที่ปรับแลวรวม 71 
นาที ( รายละเอียดดังตารางที่ 4 ) 
 ในการกาํหนดน้ําหนกัคะแนน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเห็นวา คําตอบมีขอบเขตที่
สําคัญและควรตอบทั้งหมดกี่ขอ และมีการจัดลําดับอยางไร จะใหคะแนนมากนอยตามลําดับ
ความสาํคัญ คําตอบใดมีความสาํคัญมากจะใหคะแนนมาก คําตอบใดมีความสาํคัญนอยจะให
คะแนนนอย ดงัแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่ 4 เวลาเฉลีย่ที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบและเวลาที่ปรับแลว และการกาํหนด
น้ําหนกัคะแนนของแบบสอบเพื่อความเหมาะสมในการทําแบบของแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานการณ/ขอที ่   เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช   เวลาที่ปรับแลว  คะแนน 

      (นาที)            (นาที)    
 

1/ขอที1่.1           3.2            4      6 
  ขอที่ 1.3       3.04              4      15 
  ขอที่ 1.4            4.12           5      15 
  ขอที่ 1.5                3.43             4      15 
  ขอที่ 1.6            4.62             6     20 
2/ ขอที่ 2.2            3.83            5     15    
  ขอที่ 2.3             4               5      15 
  ขอที่ 2.4            4.03             5      15 
  ขอที่ 2.5             4.27             6      16 
3/ขอที่ 3.1            2.22             3       8   
  ขอที่ 3.2             3.7           5      12 
  ขอที่ 3.3            4.03              5      15 
  ขอที่ 3.4            2.12               3      12 
  ขอที่ 3.5             2.52            3        9 
4/ขอที่ 4.2             2.4             3       9 
  ขอที่ 4.4             2.01             2       9 
  ขอที่ 4.4            2.24           3       5 
   
      รวม               55.78              71     211 
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การกาํหนดรปูแบบของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 จากการศึกษารูปแบบของแบบวัด MEQ ตามแนวคิดของ Feletti  และ Engle (1980) 
และ อาภรณ ชูดวง (2535) แลวนํามาประยุกตใชในการกําหนดรูปแบบของแบบวัดดังนี ้

1. ขอสอบแตละหนาประกอบดวย 4 สวนคอื 
สวนที่ 1 เวลาที่ควรใช เวลาสะสม คําแนะนําในการทําแบบวัด และชื่อ 
สวนที่ 2 เนื้อหาของสถานการณที่กําหนดให 
สวนที่ 3 ขอคําถาม 
สวนที่ 4 สวนคําตอบเปนสวนที่จัดไวใหผูสอบเขียนโดยไมจํากัด ดังตัวอยางของ 

อาภรณ ชูดวง (2535) ดังนี ้
 
 เวลา………… 
เวลาสะสม…….. 
 

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทํา 
หนาถัดไปเพราะไมสามารถพลิกกลับมาดไูด
อีก 

หนา……………. 
ชื่อ……………… 

 
 
 
 
 
 
                คําถาม 
                คําตอบ 
 
 
 
 

  

 
 

สถานการณ 
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2. การจัดลักษณะขอสอบตองปองกนัไมใหผูสอบพลิก ยอนกลับ หรือเปดไปดู
ขางหนา ดังนัน้ขอสอบแตละขอจะตองจัดใหออกจากกนั  

3. ขอสอบจัดใสซองกระดาษสนี้ําตาลขนาด 9x12 นิว้ โดยตัดซองใหเหลอืความ 
สูงจากกนซองถึงปากซองในระดับเดียวกับคําแนะนํา โดยผูสอบไมสามารถเหน็สถานการณและที่
หนาซองจะมคีําแนะนําในการทําขอสอบอยางละเอียด 

4. เมื่อไดขอสอบใหผูสอบอานและทําความเขาใจคําแนะนาํในการทาํขอสอบอยาง 
ละเอียด แลวจึงใหผูสอบเขยีนชื่อทุกแผน 

5. การปองกนัผูสอบยอนกลับมาทาํขอเดิม ทําโดยการใหคว่ําขอสอบไวไมใหยอนไป
ดูหรือทําใหมอีก หลงัจากนัน้จึงดงึแผนตอไปข้ึนมาทําและทําเชนเดียวกนัทกุแผนจนเสร็จทัง้หมด 
แลวเก็บขอสอบใสซองเหมือนเดิม 

6. ลักษณะของขอสอบจะจัดเรียงหนาตามลาํดับสถานการณ โดยใชกระดาษสีแยก 
แตละสถานการณ ผูวิจัยไดกําหนดสีขึ้นมา เพื่อสะดวกในการบริหารควบคุมเวลาการทําของผูสอบ 
และผูสอบไดมีการพกัสายตา โดยใชสีดังนี ้

   สถานการณที ่1 กระดาษสีขาว   จํานวน 5 แผน 
   สถานการณที ่2 กระดาษชมพูออน  จํานวน 4 แผน 

    สถานการณที ่3 กระดาษเหลืองออน  จํานวน 5 แผน  
    สถานการณที ่4 กระดาษฟาออน   จํานวน 3 แผน 
 
การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะไปทดลองใชวัดความสามารถในการแกปญหาฯของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาครจํานวน 10 คน ซึง่เปนผูมีลักษณะใกลเคียงกลุม
ตัวอยาง ใชเวลาในการทดสอบ 70 นาที จากผลการทดลองใชเครื่องมอืวิจัย พบวา พยาบาลคน
แรกใชเวลา 60 นาที และคนสุดทายใชเวลา 90 นาที หลังจากพยาบาลคนสุดทายทําแบบวัดเสร็จ
แลว ผูวิจัยไดขอใหพยาบาลเขียนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการทาํแบบวัดดังกลาวสรุปไดดังนี้ 
คือ  
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    1. จํานวนขอสอบเหมาะสมดีแลว  
    2. ขอคําถามเปนลักษณะปลายเปดตองใชเวลาคิด วิเคราะห ทาํใหใช
เวลานาน 
    3. ขอคําถามบางขอยากทําใหไมแนใจวาจะตอบไดตรงวัตถุประสงค 
 
 หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลที่ไดไปหาความเทีย่ง (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.94 และวิเคราะหขอสอบโดย
นําคะแนนรวมของผูสอบแตละคนมาเรยีงคะแนนตามลําดับ แบงกลุมผูสอบเปนสามกลุม กลุมสูง
คือกลุมที่ไดรับคะแนนสงูสดุมาจํานวน 25% ของผูเขาสอบ กลุมตํ่าคือกลุมที่ไดรับคะแนนต่ําสดุ
ขึ้นไปจํานวน 25% ของผูเขาสอบที่เหลือเปนกลุมกลาง และคํานวณหาคาดัชนีความยากงายและ
คาอํานาจจาํแนกของแบบวดัความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยใชสูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ C.A. Drake ( อางถงึใน ศิริชยั กาณจนวาสี, 
2544) มีคาความยากงาย และคาอํานาจจาํแนก ดังแสดงในตารางที่ 5 นี ้
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงคาความยากงายและคาอํานาจจาํแนกของแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานการณที ่ ขอที่ คาความยากงาย คาอํานาจจาํแนก 

1 1.1 0.39 0.27 
 1.2 0.35 0.34 
 1.3 0.55 0.37 
 1.4 0.50 0.20 
 1.5 0.42 0.24 

2 2.1 0.59 0.35 
 2.2 0.57 0.24 
 2.3 0.49 0.24 
 2.4 0.27 0.31 

3 3.1 0.45 0.20 
 3.2 0.63 0.26 
 3.3 0.44 0.23 
 3.4 0.52 0.35 
 3.5 0.61 0.31 

4 4.1 0.58 0.47 
 4.2 0.61 0.31 
 4.3 0.46 0.36 

รวมทัง้ฉบับ 17 0.48 0.29 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 

1. ระยะเตรียมการ 
 1.1 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อขออนุมัติใชสถานที่ในการทดลองและทําการวิจยักับ
พยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉนิ เพื่อเขารวมในการวิจยั พรอมทั้งโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอ และตัวอยางเครื่องมอืวิจัยทั้ง 3 ชุด 

1.2 เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยตดิตอประสานงานกบัผูรับผิดชอบ เพื่อขอ
อนุญาตทาํการวิจัยและนัดหมาย วัน เวลา ที่แนนอนและเดินทางไปทาํการวิจัยดวยตนเอง 
  1.3    ติดตอหัวหนาหนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพื่อขอรายชื่อพยาบาล
วิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินไมนอยกวา 1 ป 

 1.4    พบพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง โดยทําความรูจกัและชี้แจงใหทราบถงึ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
      1.5    ประสานงานกับหวัหนาหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา เพื่อขอความรวมมือในการใชสถานที่ในการดําเนนิการวิจยั 
 

2. ระยะการทดลอง 
  2.1 การดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
    2.1.1 ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทาํแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pretest) ณ หองประชมุหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในวนัที่ 26 มกราคม 2548  เนื่องจากตองมพียาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
เวรเชาจาํนวน 6 คน ทําใหไมสามารถเขาทําแบบวัดฯ พรอมกันได ผูวิจัยจงึแบงพยาบาลออกเปน
สองกลุมเพื่อเขาทําแบบวัดฯ คือ กลุมแรกจํานวน 10 คน เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชา จํานวน 
3 คน และรอปฏิบัติงานเวรบาย จาํนวน 5 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 2 คน เขา
ทําในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 9 คน ซึ่งเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวร
เชาทีเ่หลืออีก 3 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 6 คน เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. 
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– 16.30 น.กลุมแรกจํานวน 10 คน เขาทาํในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 
9 คน เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. – 16.30 น. โดยผูวจิัยเปนผูแจกและเก็บแบบวดัความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดวยตนเอง 

  2.1.2 ผูวิจยัเตรียมความพรอมของพยาบาลกลุมตัวอยางเพื่อการทดลอง โดย
การแนะนําวิธกีารใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเปนรายบุคคล  และใหพยาบาลกลุมตัวอยางฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
ดังกลาว   

 2.1.3 ผูวิจยัเสนอชวงเวลาในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ แกพยาบาลกลุม
ตัวอยางโดยใหพยาบาลแจงเวลาที่ตองการเขาใชในแตละสัปดาหสงใหผูวิจยั จากนัน้จัดเตรียม
อุปกรณคอมพิวเตอรและสถานที่เพื่อพรอมตอการใชงาน ในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
พยาบาลแตละคนเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ไดอยางนอยคนละ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 
สัปดาห โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ประกอบไปดวยเมนหูลกัสองเมนูคือ ฐานขอมูลและสถานการณ
จําลอง ภายในฐานขอมูลประกอบไปดวยเมนยูอยตาง ๆ ซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก ความหมาย สาเหตุและอุบัตกิารของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและพยาธิสภาพของการเกดิ
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ การประเมินเบือ้งตนและการบันทกึระดับความรูสึกตวั แนวทางการ
รักษาพยาบาล และแผนการพยาบาล โดยกอนที่พยาบาลเขาไปเรยีนรูบทเรียนตาง ๆ ใหเร่ิม
ทดสอบความรูกอนเรียนรูจากบทเรียนกอน เมื่อจบการทดสอบความรูกอนเรียน โปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ หลังจากนัน้พยาบาลสามารถเลือกเขาเรียนรู
บทเรียนตาง ๆ ได และสามารถเรียนรูบทเรียนซ้ําจนกวาพยาบาลจะพอใจ และในการเขาใชคร้ัง
ตอไปพยาบาลเลือกเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ไดโดยไมตองทาํการทดสอบความรูกอนเรียนอีก 
หลังจากไดเรียนรูจนจบบทเรียนตาง ๆ แลว ใหพยาบาลทุกคนทดสอบความรูหลงัเรียนอีกครั้ง เมือ่
จบการทดสอบความรูหลงัเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ จากนั้น
พยาบาลสามารถเลือกเขาไปใชในสวนสถานการณจําลอง ที่ประกอบไปดวยสถานการณจําลอง 4 
เหตุการณ โดยเลือกเขาใชเร่ืองใดเรื่องหนึง่กอนได พยาบาลคนแรกเริ่มใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
ในวนัที ่28 มกราคม 2548 และสิ้นสุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวนัที่ 10 มีนาคม 2548   

  2.1.4    การกํากับการทดลอง เพื่อใหแนใจวาพยาบาลกลุมตัวอยางไดเรียนรู 
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กระบวนการตดัสินใจเพื่อแกปญหา ผูวิจยัใชแบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจของ
พยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่เปนไปตามขอกําหนดแตละครั้ง ผูวจิัย
คอยสังเกตการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยูหาง ๆ โดยไมรบกวนพยาบาล ภายในสถานทีท่ี่
ผูวิจัยจัดใหพยาบาลเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ รวมกับระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติใน
โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่สามารถบนัทึกจํานวนครั้งของการเขาใช โดยบันทึกชื่อผูใช วนั และเวลา 
พยาบาลแตละคนมีรหัสผานสวนตัวในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ซึ่งทําใหผูวิจัยตรวจสอบ
ไดวาพยาบาลไดเขาใชจํานวนกี่คร้ัง และเมื่อใดบาง จากการสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการ
ตัดสินใจของพยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯมีพยาบาลเขาใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ และเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ครบทุกคน และจํานวนครั้งทีพ่ยาบาลเขาใชมดีังนี ้
พยาบาลเขาใช 1 คร้ัง ม ี1 คน, 2 คร้ัง จาํนวน 8 คน, 3 คร้ัง จาํนวน 6 คน, 4 คร้ัง จํานวน 2 คน 
และ 5 คร้ัง จํานวน 1 คน  
    2.1.5  ภายหลังสิน้สุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ของพยาบาลกลุมตัวอยาง 
คนสุดทาย ในวนัที่ 10 มีนาคม 2548 ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทําแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttest) ณ หองประชมุ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในวนัที ่ 16 มีนาคม 2548  เนื่องจากตองมพียาบาลกลุม
ตัวอยางปฏิบัติงานเวรเชาจาํนวน 6 คน ทาํใหไมสามารถเขาทาํแบบวดัฯ พรอมกนัได ผูวิจัยจงึแบง
พยาบาลออกเปนสองกลุมเพื่อเขาทําแบบวัดฯ คือ กลุมแรกจํานวน 10 คน เปนพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชา จาํนวน 3 คน และรอปฏิบัติงานเวรบาย จาํนวน 5 คน และพยาบาลที่ไมไดเขา
ปฏิบัติงานจาํนวน 2 คน เขาทาํในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 9 คน ซึ่ง
เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชาที่เหลืออีก 3 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 6 คน 
เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. – 16.30 น. โดยผูวิจัยเปนผูแจกและเก็บแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดวยตนเอง 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง และนําไปวิเคราะหผลทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การพยาบาลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยวิเคราะห ความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย  
 2.  เปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกอน 
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ดวยการทดสอบ Paired t - test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05  
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 19 คน 

1. ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง  โดยแนะนําการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ เปนรายบุคคล และใหพยาบาลฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
2.   พยาบาลกลุมตัวอยาง เขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยางนอยคนละ 6 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห มีขั้นตอนดังนี้ 
 - ทําการทดสอบความรูกอนเรียน 
 - เลือกเรียนบทเรียนตาง ๆ ในฐานขอมูล  
 - ทําการทดสอบความรูหลังเรียน   
 - เลือกเขาไปใชสถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดยเลือกเขาใชเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งกอนได 
 

ประเมินความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
พยาบาลวิชาชีพ (Pretest) โดยใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในวันที่ 26 มกราคม 2548   

ประเมินความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ของ
พยาบาลวิชาชีพ (Posttest) โดยใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในวันที่ 16 มีนาคม 2548   



 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีวตัถุประสงคเพือ่
เปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใช
ระเบียบวิธกีารวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs) แบบกลุมเดียว ประเมินกอนและ
หลังการทดลอง และนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย โดย
แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชพีกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยรวมและรายดาน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางทั้งหมดมี 19 คน จําแนกตามอายุ การศึกษาและระยะเวลาการปฏิบัติงาน
การพยาบาลในหนวยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที ่ 6  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ การศึกษาและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
 
 ขอมูลสวนบุคคล   จํานวน (n = 19)   รอยละ 
 
อาย ุ(คาเฉลี่ย 32.3 ป )  

20 – 25  ป    3     15.8 
26 – 30  ป    5      26.3 
31 – 35  ป    6      31.6 
36 – 40  ป    3      15.8 
41– 45  ป    2     10.5 

การศึกษา ( คาเฉลี่ย = 1 )     
ปริญญาตรี    19       100 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล  
       ( คาเฉลีย่ = 8.1 )     

1 – 5 ป               8                42.1 
6 – 10 ป               5      26.3   
11 – 15 ป              3       15.8   
15 – 20 ป              3       15.8   
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ตารางที ่  6 พบวา กลุมตัวอยางมีอายเุฉลีย่ 32.3  ป สวนใหญมีอายอุยูระหวาง 31 – 35  
ป มากที่สุด คดิเปนรอยละ 31.6 รองลงมาเปน 26 – 30  ป คิดเปนรอยละ 26.3 และ 36 – 40  ป 
คิดเปนรอยละ 15.8 และ 20 – 25  ป คดิเปนรอยละ 15.8 และ 41– 45 ป คิดเปนรอยละ 10.5 
ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาทั้งหมดจบปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 โดยมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลเฉลีย่ 8.1 ป สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาลอยูระหวาง 
1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.1 รองลงมาเปน 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ  26.3  และ 11 – 15 
ป และ 15 – 20 ป  มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 15.8  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยรวมและรายดาน 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลรายดานและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยรวมและราย
ดาน 
 
ความสามารถ           ชวงคะแนน     หลังการทดลอง   กอนการทดลอง                       
ในการแกปญหา        ของแบบสอบ                                                         df         t        p-value 
ทางการพยาบาล       เอ็ม อี คิว  
ของพยาบาลวชิาชีพ            X          S.D       X           S.D 
 
การประเมนิ  0-14     5.46       1.69      5.45      1.79       18     0.11      0.992 
การกําหนดปญหา 0-51     41.73     6.45      31.42     8.95      18     6.995    0.000* 
การตัดสินใจจดัลําดับ 0-54         39.38     4.82      32.06     7.14      18     4.342    0.000 *   
     วิธีแกปญหา   
การนาํการตัดสินใจ  0-47         23.71    5.43       19.73     5.67       18     3.182    0.005*  
    ไปปฏิบัติ   
การประเมนิผล    0-45         25.47    7.40        23.05     7.43      18    1.408     0.176      
    
โดยรวม                         0-211      137.83    19.27    111.73    23.37     18    4.511    0.001* 
 
* P <0.05 
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จากตารางที ่ 7  พบวา ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล
วิชาชพีหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมือ่
พิจารณาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลรายดานพบวา ภายหลังการทดลอง
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในขั้นการกําหนดปญหา การตัดสินใจจัดลําดับวิธี
แกปญหา และการนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนขั้นตอนของการประเมนิและการประเมินผลพบวา กอนและหลงัการทดลองไมมี
ความแตกตางกัน      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs)  แบบกลุมเดียว 
ประเมินกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี
วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีสมมติฐานของการวิจัย คือ ความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีหลงัใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนบัสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาทั้งหมด 19 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
1.1  โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบดวย 1) ฐานความรูดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
2) สถานการณจําลองที่เปนสถานการณยุงยากซับซอนที่พบบอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 4 สถานการณ รวมกับเทคนิคสื่อประสมซึ่งประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
กราฟก สีสัน เสียง ที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอเพือ่การ
สนับสนุนการตัดสินใจจากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และ
ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จํานวน 2 ทาน 

1.2  แบบกาํกบัการทดลอง เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจ
ของพยาบาลและระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนที1่  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
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สวนที2่  แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ 
ที่ศีรษะ ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยเปนแบบสอบอัตนัตประยุกตหรือ เอ็ม อี ควิ (MEQ=Modified 
Essay Question) ใชแนวคดิและวิธีการสรางเอ็ม อี คิว ของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) จาํนวน 4 
สถานการณ รวม 17 ขอ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองโดย
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูทรงคณุวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูลโดย
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูทรงคณุวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการสรางแบบสอบอัตนัย
ประยุกตจํานวน 2 ทาน ผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 9 ทาน หลงัจากนาํไปทดลองใชกับพยาบาลวชิาชีพ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมทุรสาครจํานวน 10 คน ซึ่งเปนผูมีลักษณะ
ใกลเคียงกลุมตัวอยาง ไดดัชนีความยากงายของแบบสอบเทากับ 0.49 และคาอํานาจจาํแนก 
เทากับ 0.29  และทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.94 
 ดําเนนิการทดลองกับพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน โดยผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาวัดกับพยาบาลกลุมตัวอยาง (Pretest) ใน
วันที่ 26 มกราคม 2548  และเตรียมความพรอมของพยาบาลกลุมตัวอยางโดยการแนะนํา
วิธีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ เปนรายบุคคล ผูวิจัยเสนอชวงเวลาในการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ แกพยาบาลกลุมตัวอยางโดยใหพยาบาลแจงเวลาที่ตองการเขาใชในแตละสัปดาห
สงใหผูวจิัย จากนัน้จัดเตรียมอุปกรณคอมพิวเตอรและสถานที่เพื่อพรอมตอการใชงาน ในการเขา
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ พยาบาลแตละคนเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ไดอยางนอยคนละ 6 
คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห โดยกอนที่พยาบาลเขาไปเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ใหเร่ิมทดสอบ
ความรูกอนเรยีนรูจากบทเรียนกอน เมื่อจบการทดสอบความรูกอนเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ หลังจากนัน้พยาบาลสามารถเลือกเขาเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ได 
และสามารถเรียนรูบทเรียนซ้ําจนกวาพยาบาลจะพอใจ และในการเขาใชคร้ังตอไปพยาบาลเลอืก
เรียนรูบทเรยีนตาง ๆ ไดโดยไมตองทาํการทดสอบความรูกอนเรียนอีก หลังจากไดเรียนรูจนจบ
บทเรียนตาง ๆ แลว ใหพยาบาลทุกคนทดสอบความรูหลังเรียนอีกครั้ง เมื่อจบการทดสอบความรู
หลังเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ จากนัน้พยาบาลสามารถ
เลือกเขาไปใชในสวนสถานการณจําลอง ที่ประกอบไปดวยสถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดย
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เลือกเขาใชเร่ืองใดเรื่องหนึ่งกอนได พยาบาลคนแรกเริม่ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวนัที่ 28 
มกราคม 2548 และสิ้นสุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวันที ่ 10 มีนาคม 2548  หลงัจากนัน้
ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทําแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttest) ณ หองประชุมหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน
วันที่ 16 มีนาคม 2548    
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของขอมูลสวนบคุคล ไดแก อาย ุการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล
ในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความ 
สามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และเปรียบเทยีบความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ดวยสถิติท ี (Paired t - test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิกอนและหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถสรุป
ผลการวิจยัไดดังนี ้
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยนํามาอภิปราย
ผลการวิจยัตามสมมติฐานทีต่ั้งไวดังนี ้
 
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
 
 จากผลการศึกษาพบวาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสามารถอภปิรายไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถพฒันาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีได เนื่องจากพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนบุคลากรดานแรก
ที่รับผูปวยอุบตัิเหตุไวตองเผชิญกับสถานการณที่ตองการการตัดสินใจและแกปญหาอยูตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่อยูในภาวะวิกฤติและมีความซับซอน ตองไดรับการประเมนิ
ผูปวยอยางเรงรีบในเบื้องตน คือ การวนิจิฉัยอาการและอาการแสดง ปริมาณ ตําแหนง และความ
รุนแรงของพยาธิสภาพ ขนาดของบาดแผลภายนอก ซึง่ไมสามารถบงชี้รอยโรคภายในกะโหลกได 
พยาบาลวชิาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจงึเปนผูมีบทบาทสาํคัญในการใหความ
ชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูและทักษะในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รวดเร็ว และถูกตองแมนยํา 
 ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ที่สรางขึ้นตามทฤษฎเีกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) 
(อางถงึใน กมลรัตน หลาสวุงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงคอนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี 
พันธมณี, 2534: 137-149; พงษพนัธ พงษโสภา, 2542: 121-130; แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 141-
144) เพื่อใหผูใชเกิดการเรยีนรูในการแกปญหา โดยเมื่อใดก็ตามทีบุ่คคลเผชิญกับสถานการณที่
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เปนปญหา ก็จะเรียนรูการแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบทัง้หมด และจะพยายามจัดรูปแบบ 
(pattern) ของสิ่งที่รับรูนั้นขึน้ใหม จนมองเหน็ชองทางในการแกปญหาหรือมองเหน็ความสัมพันธ
ของสถานการณที่เปนปญหา แลวนําความสัมพนัธนั้นมาใชในการแกปญหา ประกอบดวย 4 กฎ 
ของการเรียนรูในการแกปญหา คือ กฎแหงความใกลเคียง กฎแหงความคลายคลึง กฎแหงความ
ตอเนื่อง และกฎแหงการสิน้สุด โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ประกอบไปดวย 2 สวน คือ สวนแรก
เปนฐานขอมลูซ่ึงเปนเมนูหลักและมีเมนยูอยตาง ๆ ซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก ความหมาย สาเหตุและอุบตัิการของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กายวิภาค
และสรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและพยาธิสภาพของการเกดิการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ การประเมินเบื้องตนและการบนัทกึระดับความรูสึกตัว แนวทางการ
รักษาพยาบาล และแผนการพยาบาล บรรจุใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน พยาบาลสามารถเลือก
เรียนบทเรียนตาง ๆ ไดอยางอิสระและสามารถควบคุมการเรียนของตนเองไดโดยใชปุมคําสั่งที่
กําหนดใหในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นาํเสนอผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก ขอความ 
ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาลใหเกิดการเรียนรูและ
รับรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดครบถวนและงายตอการนาํความรูมาเชื่อมโยง
รวมกัน สวนที่สองมีเมนหูลักคือ สถานการณจําลอง และมีเมนูยอย ซึ่งเปนสถานการณที่
คลายคลึงกับสถานการณจริงที่ผานมา 4 สถานการณ ไดแก สถานการณที่ 1 เร่ือง หรือเขา
เปลี่ยนไป มีเนื้อหาเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว สถานการณที ่ 2 เร่ือง ลมหายใจ
ของเขา มเีนื้อหาเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ  สถานการณที่ 3 เร่ือง นายเกิดจะเขา
ผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อรับการผาตัด และสถานการณที่ 4 
เร่ือง กลับบาน มีเนื้อหาเกีย่วกับการจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พยาบาลสามารถเลือกเรยีน
สถานการณจาํลองเรื่องใดเรื่องหนึง่กอนไดอยางอิสระและสามารถควบคุมการเรียนของตนเองได
โดยใชปุมคําสัง่ทีก่ําหนดใหในโปรแกรมคอมพิวเตอร นําเสนอผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก 
ขอความ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาล ซึง่เมื่อพยาบาลได
เรียนรูจากสถานการณจําลองที่คลายคลงึกับสถานการณจริงที่ผานมาก็จะเรยีนรูการแกปญหา
ดวยการเชื่อมโยงกบัประสบการณเดิมที่เคยพบในสถานการณจริง ทาํใหเกิดความรูความเขาใจใน
สถานการณดข้ึีน ทาํใหมองเหน็ชองทางที่จะแกปญหา และจัดสถานการณจาํลองใหมีความ
ตอเนื่องกนั โดยการนําเสนอสถานการณ อาการแรกรับ สญัญาณชีพ ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
แตละสถานการณในรูปแบบของขอความ ตัวอกัษร ทาํใหพยาบาลบูรณาการขอความรูที่ไดจาก
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ฐานขอมูลมาเชื่อมโยงกับสถานการณจําลองที่กาํลังเรียนรู ทาํใหเกดิความเขาใจในสถานการณ
ปญหาชัดเจนขึ้นและนาํเสนอสถานการณที่กระตุนใหพยาบาลไดมองเห็นสถานการณที่เปนปญหา 
ผานภาพเคลือ่นไหวและเสยีง และตัง้ประเด็นคาํถามปลายเปด เพื่อใหพยาบาลไดเติมเต็ม
ความคิดในการแกปญหา และเพื่อสนับสนุนใหพยาบาลเกิดทกัษะในการตัดสินใจเพื่อแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ตามแนวคิด
กระบวนการตดัสินใจ 4 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก 
และการตัดสินใจเลือกทางเลือก ของ Leigh และ Doherty (1986) ผานประเด็นคําถามเพือ่
สนับสนนุการตัดสินใจของพยาบาล โดยการระบุปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
เกิดขึ้นในสถานการณจาํลองวาปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่โปรแกรมคอมพิวเตอรเสนอไว และประเมิน
ทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะจากขอมูลที่เลือกไว วามีขอดี 
ขอเสียอยางไร โดยพิจารณาในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ การเลือกตอบเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก พยาบาลสามารถ
เปลี่ยนคําตอบใหมไดตามความตองการ และทราบผลของการเลือกตอบไดโดยมีการใหขอมูล
ยอนกลับ (feedback) หากเลือกตอบถูกจะไดรับคําชมเชยและหากเลือกตอบผิดจะมีการให
เหตุผลวาเหตใุดจึงตอบผิดและใหขอมูลที่ถูกตอง สอดคลองกับ วิจิตร อาวะกุล(2540) ซึ่งกลาววา 
ผูใหญตองการแรงจูงใจภายใน คือการไดรับการยกยอง ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง กระตุนให
กําลังใจโดยการใหคําชมเชย ทาํใหพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการฝกทักษะการตัดสินใจในการ
แกปญหาทางการพยาบาลและเกิดการเรียนรูอยางตอเนือ่ง และพยาบาลสามารถลองผิดลองถูก
จากสถานการณจําลองได โดยยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหม  ซึง่ไมสามารถทําไดใน
สถานการณจริง สอดคลองกับ อารี พนัธมณี (2534) ซึ่งกลาววา การที่บุคคลจะเกดิการหยัง่เห็นได
นั้น บุคคลมกัเริ่มแกปญหาดวยการลองผิดลองถูกกอน เมื่อไมสามารถแกไขไดจึงคิดพิจารณาหา
ขอผิดพลาด มองหาความสัมพันธในแงอ่ืน ๆ และทําใหเกิดการหยัง่เหน็ได ดังนัน้เมื่อพยาบาลได
ผานการเรียนรูโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จึงทาํใหคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สอดคลองกับ งานวิจัยของ จินตนา พุมเพ็ชร (2545) 
ศึกษาผลของการฝกอบรมผานเว็บเรื่องกระบวนการตัดสินใจ และพบวา ความสามารถในการ
แกปญหาทางการบริหารของงพยาบาลวิชาชีพสงูกวากอนอบรมผานเวบ็  
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 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลรายดานพบวา ภายหลงั
การทดลองความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในขั้นตอนของการประเมินและการ
ประเมินผลพบวา กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกนั อธิบายไดวา ในขั้นตอนของการ
ประเมิน คะแนนอยูในชวง 0-14  คะแนน คาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลอง เทากบั 5.45  คิด
เปนรอยละ 38.93 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 5.46  คิดเปนรอยละ 39 ทั้งนี้เปน
เพราะวา 1) ลักษณะของแบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ผูวจิัยสรางขึ้นเปนการเสนอกรณีศกึษาที่เกีย่วของ
กับลักษณะการบาดเจ็บที่ศีรษะเฉพาะดานใดดานหนึง่ เชน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสกึตัว แตในผูปวยหนึง่รายที่เขามารับบริการอาจมีอาการไดหลาย ๆ อาการในคราว
เดียวกนัดังนั้นเมื่อพยาบาลไดรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไวในความดูแล จึงคุนเคยกบัการประเมนิ
และรวบรวมขอมูลที่เปนไปไดทั้งหมดที่เกีย่วของกับผูปวย เพื่อใชในการประเมนิวาผูปวยมีปญหา
ในดานใดบาง ดังนั้นเมื่อพยาบาลไดรับสถานการณปญหาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งผูวิจยั
กําหนดให ตองมองหาขอมลูที่เปนปญหาของสถานการณนั้น และตอบคําถาม คําตอบที่ไมตรงกบั
เกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิกําหนดไว จึงทาํใหผูตอบไมไดรับคะแนน ทําใหคะแนนเฉลีย่ในขั้นตอนการ
ประเมินนอย 2) แมโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นําเสนอเนือ้หาดานการประเมินเบื้องตนแลว เพื่อเพิ่ม
ทักษะการประเมินอาจจะยงัไมเพียงพอ ยังตองการการพฒันาเทคนิคการนาํเสนอการประเมิน
เบื้องตนตอไป จึงทาํใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการประเมินกอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกนั สําหรับข้ันตอนของการประเมินผลการแกปญหา  คะแนนอยูในชวง 0-45  คะแนน 
คาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลอง เทากบั 23.05  คิดเปนรอยละ 51.22 และคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังทดลอง เทากบั 25.47  คิดเปนรอยละ 56.6 จะเหน็ไดวาความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลในขั้นตอนของการประเมินผลการแกปญหากอนและหลังการทดลองไมมีความ
แตกตางกนั  ทั้งนี้เปนเพราะวา พยาบาลไดถูกฝกใหประเมินผลหลังจากใหการพยาบาลแกผูปวย
เปนประจาํอยูแลว ทั้งจากการเขียนบันทกึทางการพยาบาล และจากการประเมนิอาการผูปวย
หลังจากใหการพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถตรวจสอบถึงสิ่งที่ใหการพยาบาลไดเลย โดยประเมนิ
จากอาการของผูปวยวาดีขึน้หรือเลวลง ซึ่งเปนประสบการณตรงทําใหพยาบาลเกิดแรงจงูใจ
ภายในในการสะทอนคุณคาจากผลการปฏิบัติงานของตนเอง เชนเดียวกับเมื่อพยาบาลไดเรียนรู
โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลอง และมกีารใหผลยอนกลับ หากเลือกตอบถูกจะได
รับคําชมเชยและหากเลือกตอบผิดจะมีการใหเหตุผลวาเหตุใดจึงตอบผิดและใหขอมูลที่ถกูตอง จึง
ทําใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการประเมินผลกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกนั 
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สอดคลองกับงานวิจยัของ เบญจวรรณ ศรีโยธิน (2539) พบวาความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลดานการประเมินผลหลังการทดลองไมแตกตางกับกอนทดลอง 
 แมวาพยาบาลกลุมตัวอยางจะทําคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนการประเมนิกอนการทดลองได
เพียงรอยละ 38.93 และหลังการทดลองไดรอยละ 39 ทัง้นี้เนื่องจากวาลักษณะของแบบสอบเอ็ม อี 
คิว จะมกีารเฉลยขอมูลของการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในหนาถัดไป จึงทําใหพยาบาล
กลุมตัวอยางมีขอมูลเพียงพอเพื่อใชในการแกปญหาขัน้ถัดไป คือ ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
ขั้นตอนการตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา และขั้นตอนการนําการตดัสินใจไปปฏิบัติ ประกอบกับ
การเรียนรูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ จึงทาํใหคะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญ ที่ระดับ 0.05 
สามารถอภิปรายผลการที่คะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองเพิม่ข้ึนไดดังนี ้ ในขั้นตอนการกาํหนด
ปญหา คะแนนอยูในชวง 0-51 คะแนน คะแนนเฉลีย่กอนการทดลอง เทากับ 31.42  คิดเปนรอย
ละ 61.6 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 41.73  คิดเปนรอยละ 81.82  แสดงวา เมื่อ
พยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลองซึง่มลัีกษณะคลาย
สถานการณจริงที่พยาบาลเคยประสบและคลายกับสถานการณจําลองในแบบสอบเอ็ม อี คิว ทํา
ใหพยาบาลเกดิการเชื่อมโยงความคิดและความเขาใจในสถานการณดขีึ้น สามารถระบุไดวาอะไร
เปนปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึทาํใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอน
ของการกาํหนดปญหา หลังการทดลองสงูกวากอนทดลอง และขั้นตอนของการตัดสินใจจัดลําดบั
วิธีแกปญหา คะแนนอยูในชวง 0-54  คะแนน คาเฉลีย่ของคะแนนกอนการทดลอง เทากับ 32.06  
คิดเปนรอยละ 59.37 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 39.38  คิดเปนรอยละ 72.92  
แสดงวา เมื่อพยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจาํลองในสถานการณ
ตาง ๆ ซึ่งมีการเสนอทางเลือกใหพยาบาลฝกคิด พิจารณา ถึงขอดี ขอเสีย ของแตละทางเลือกและ
บูรณาการขอความรูที่ไดจากบทเรียนในฐานขอมูล ทําใหเมื่อพยาบาลตองพจิารณาจัดลําดับวธิี
แกปญหา จึงทําใหคะแนนเฉลีย่ในขั้นตอนของการตัดสินใจจัดลําดับวิธแีกปญหาสงูกวากอน
ทดลอง และขั้นตอนของการนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ  คะแนนอยูในชวง 0-47  คะแนน คาเฉลี่ย
ของคะแนนกอนการทดลอง เทากับ 19.37  คิดเปนรอยละ 41.97 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลงั
ทดลอง เทากบั 23.71  คิดเปนรอยละ 50.44  แสดงวา เมื่อพยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลองในสถานการณตาง ๆ ซึ่งมีการเสนอสถานการณปญหาให
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พยาบาลไดฝกคิด พิจารณา วิเคราะห หาแนวทางปฏิบัติ ทําใหเมือ่พยาบาลตองนาํการตัดสินใจ
ไปปฏิบัติ  จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติสูงกวากอนทดลอง 
  
 กลาวไดวาการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนการนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อเปนทางเลือกหนึง่ ที่จะชวยพยาบาลประจาํ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเรียนรูขอมูลจําเปน ตลอดจนพัฒนาทักษะที่ถูกตองในการ
แกปญหาที่เกดิขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทัง้กอนและขณะใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ดวยตนเอง 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1. สงเสริมการนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไปใชในการเตรียมพยาบาลใหมทีห่นวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนนุการเรียนรูจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ
คอมพิวเตอรและอินเตอรเนตแกบุคลากรทางการพยาบาล และรองรับการเรียนรูโดยใชเทคโนโลยี
ที่ทนัสมัยมาเปนทางเลือกหนึ่ง เพื่อสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพี ไดมีการพฒันาตนเอง และควรมี
การนาํเทคโนโลยีอ่ืน เพื่อเพิ่มการเขาถงึของพยาบาลผูสนใจที่จะใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นี้ไป
ประยุกตใชทางคลินิก 

3. ควรมีการสรางสถานการณในแบบสอบเอม็ อี คิว ใหมีสถานการณในลักษณะ
ผสมผสานกันระหวางอาการตาง ๆ ที่จะเกิดกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เชน การเปลีย่นแปลงระดบั
ความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงการหายใจและการบาดเจ็บระบบอื่นของรางกายรวมดวย เพื่อให
สอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทีจ่ะตองพบวา
ผูปวยอุบัติเหตุรายหนึ่งมกีารบาดเจ็บที่เกดิกับรางกายไดหลายระบบ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  

2. ควรมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในดานตาง ๆ โดยเพิ่ม
สถานการณจาํลองหรือเพิ่มเนื้อหาเฉพาะทางสําหรับการพยาบาลในสาขาการพยาบาลนัน้ 
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ภาคผนวก ก 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการดําเนินทดลอง 

ตัวอยางโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะ 

 

 

หนาจอโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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  1.เมื่อใสชื่อ และรหัส แลวกด Enter แลวจะเขาสูหนาจอ ยืนยันรหัส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      2. เมื่อยนืยนัรหัสถกูตองจะเขาสูหนาจอยินดีตอนรับ 
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      3. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอ ขอตกลงเบื้องตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     4. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอคําแนะนําการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
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      5. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอเมนหูลัก เมื่อคลิกที่เมนูหลกัจะมีเมนยูอย
แสดงรายละเอียดใหเหน็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  6. ผูใชจะตองผานการทาํแบบทดสอบกอนเรียน โดยคลิกเลือก Pretest กอน 
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  7. หนาจอแบบทดสอบกอนเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  8. เมื่อทําแบบทดสอบกอนเรยีนจบจะมีคะแนนแสดงใหผูใชทราบ 
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9. หนาจอแสดงพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. หนาจอแสดงการสรุปการประเมินเบื้องตน 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

135

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

11. หนาจอแสดงแนวทางการรกัษาพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
           12.  หนาจอแสดงแผนการพยาบาล 
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  13. หนาจอแสดงสถานการณจําลองที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
14. หนาจอแสดงสถานการณจําลองนําเสนอผานวีดิโอ 
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  15. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นระบุปญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  16. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นระบุปญหา 
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  17. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นคนหาทางเลือก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  18. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นคนหาทางเลือก 
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  19. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นประเมินทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  20. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นการตัดสินใจเลือก
ทางเลือก 
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ตัวอยาง 
แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจจากโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 
ชื่อ……………………………………………………. 
 
วัน เดือน ป สวนที่เรียกใช ไดรับ ไมไดรับ หมายเหต ุ

 
 
 
 
 
 

1. ฐานขอมูล 
-     Pretest 
- ความหมาย สาเหตุและอุบัตกิาร 
- กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง 
- กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ

และพยาธิสภาพ 
- การประเมนิเบื้องตนและการบันทึก

ระดับความรูสกึตัว 
- แนวทางการรกัษาพยาบาล 
- แผนการพยาบาล 
- Posttest 
2. สถานการณจาํลอง 

เร่ืองที ่1 
เร่ืองที ่2 
เร่ืองที ่3 
เร่ืองที ่4 

 

   

 
 
หมายเหต ุสวนเรียกใช หมายถึง ฐานขอมลู ซึ่งประกอบไปดวยหัวขอยอยตาง ๆ และ สถานการณ
จําลอง ซึ่งประกอบไปดวย สถานการณจาํลอง 4 เร่ือง  
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ตัวอยาง 
ระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
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ตัวอยาง 
แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

 
คําชี้แจง 
 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
2. โปรดอานคําชี้แจงของแบบสอบถามในแตละสวนหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามได 
3. กรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยคําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลบั และใชในการวิจัยเทานัน้ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
      ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
            นางสาวโสภิรัตน  บุตโรบล 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
           สาขาการพยาบาลศึกษา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

คําชี้แจง 
1. โปรดอานคําชีแ้จงใหเขาใจ หากมีขอสงสัยใหสอบถามกอน เมื่อบอกใหทาํจงึเริ่ม

เปดแบบวัดฯ ออกมาทําพรอมกัน 
2. สถานการณตอไปนี้ม ี 4 สถานการณ จํานวน 17 ขอ โปรดตอบคําถามแตละ

สถานการณใหครบทุกขอ โดยใชความรูและประสบการณตาง ๆ คิดพิจารณาคาํตอบใหรอบคอบ
มากที่สุด เสมือนวาทานอยูในเหตกุารณนัน้จริง ๆ เพราะเปนสถานการณที่ทานมีโอกาสพบบอยใน
การปฏิบัติงาน กรุณาตอบใหตรงประเด็นและละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําไดในเวลาที่กําหนดให 
เพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอนความสามารถที่แทจริงของทาน 

3. ขอสอบแตละขอจะเวนเนื้อที่ไวใหโดยไมมีผลตอการกาํหนดความยาวของเนื้อหา
ที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดมากกวาหรือนอยกวาเนือ้ที่ที่เวนไวได ถาเนื้อที่ไมเพียงพอสามารถ
เขียนเพิ่มในทีว่างทายขอหรอืดานหลงัขอสอบแตละแผนได 

4. เมื่อแนใจวาตอบคําถามในแผนนัน้เสร็จ ใหคว่ําขอสอบแผนนัน้ไวแลวจงึดึง
ขอสอบแผนถัดไปออกจากซองมาทํา ซึ่งตองใชขอมูลจากสถานการณนั้นดวย และจะไมอนุญาต
ใหยอนกลับมาทาํขอทีท่ําไปแลวอีก 

5. เวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทําแตละแผน และเวลาสะสมที่ควรใชทาน
สามารถใชเวลานอยกวาหรอืมากกวาได หากทานใชเวลาในขอนัน้มากเกนิไป จะทําใหทานมีเวลา
ในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใชเวลาใหเหมาะสมกอน 

6. หากไมเขาใจคําชี้แจงใหถามกอนเริ่มทําแบบวัดฯ ในระหวางการทาํจะไมมีการ
ถามหรือช้ีแจงใด ๆ ทัง้สิ้น ใหตอบตามทีท่านเขาใจ คําตอบของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลบั
และจะไมมีผลในทางลบใด ๆ ตอทาน 

 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมอื 
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เวลา……4.……นาท ี
เวลาสะสม…4..นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา………….1………………. 
ชื่อ
……………………………... 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

    กนก เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานเปนหัวหนาเวรบาย ที่แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เวลา 22.30 น. ไดรับผูปวยชายไทย อายุ 25 ป เพ่ือนนําสงใหประวัตวิา ผูปวยชื่อ
ชาติขับรถจักรยานยนตชนกับรถปคอัพลมลงขางถนนศีรษะกระแทกพื้น สลบไปชั่วครู กนกเขาไป
ประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว พบวา ผูปวยหายใจไดเอง เรียกไมลืมตาตองกดหนาอกจึงจะลืมตา 
รองโอย และยกมือขึ้นมาปดมือกนก มีเลือดออกบริเวณศีรษะ ตาขางขวาบวมช้าํ และมีแผลถลอก
บริเวณแขนและขาทั้งสองขาง  

คําถาม 1.1 จากสถานการณดังกลาว หากทานเปนกนก เม่ือประเมินอาการผูปวยเบื้องตนแลว ทาน
ตองการขอมูลท่ีสําคัญ ( Primary survey ) อะไรเพิ่มเติม 
คําตอบ ขอมูลท่ีตองการเพิ่มเติมคือ…………………………………………………………………………………………
 1.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
 2.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
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เวลา……4……นาท ี
เวลาสะสม….8.นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา……………2..…………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  

    เม่ือเม่ือกนกเขาไปประเมินสภาพผูปวย พบวา ผูปวยเปนชายไทย รูปรางสันทัด อายุ 25 ป มี
เลือดออกบริเวณศีรษะดานขวา ตาขางขวาบวมเขียวช้ํา หายใจไดเอง เรียกไมลมืตาตองกดหนาอกจึงจะ
ลืมตา รองโอย และยกมือขึ้นมาปดมือกนก  และมีแผลถลอกบริเวณแขนและขาทั้งสองขาง เม่ือกนก
สองดูขนาด pupil พบวา ขางซาย 2 mm มีปฏิกิริยาตอแสงดี ขางขวา 3 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชา ตา
ขางขวาบวมเขียวช้ํา และมีแผลบริเวณศีรษะดานขวาคอนไปขางหลัง แผลกวาง 1 cm ยาว 5 cm ลึกถึง
กะโหลกศีรษะ คลําไดกะโหลกศีรษะแตกมีเลือดออกจากแผล มีนํ้าสีคลายเลือดออกจากหูขางขวา ไมพบ
รองรอยเขยีวช้ําหรือแผลบริเวณลําคอและมีแผลถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  v/s แรกรบั  
R = 20 /min P = 72 /min BP = 150/90 mmHg กนกจงึซักประวัติจากเพื่อนเพิ่มเติมวา  “ คนไข
หมดสตินานแคไหนคะ สวมหมวกกันน็อคหรือเปลา คุณเห็นรึเปลาคะวาผูปวยกระเด็นไปไกลจากจุดเกิด
เหตุเแคไหน ดิฉันไดกลิ่นเหลาคะ ผูปวยด่ืมเหลามาหรือเปลาคะ ” เพ่ือนนายชาติตอบวา  “ สลบไป
ประมาณ 15 นาที เห็นจะไดครับ ไมไดสวมหมวกหรอกครับ เพ่ือนของผมกระเด็นหางจากรถมอเตอร-
ไซด สักประมาณ 2 เมตร ครับ เราด่ืมกันมานิดหนอย แลวจึงแยกยายกันกลบั ผมขับตามเพื่อนมาครับ
เลยเห็นเพื่อนถูกรถชน ” 

กนกรายงานแพทยเวรถึงอาการของผูปวย แพทยถามถึงระดับความรูสึกตัวของผูปวย กนก
บอกระดับคะแนนกลาสโกววาเทากับ 10 คะแนน เม่ือแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย มีคําสั่งใหสงผูปวยทํา CT 
Scan ระหวางรอทํา CT Scan ผูปวยอาเจียนออกมาเปนเศษอาหาร 1 ครั้ง และเริ่มด้ินกระสับกระสาย 
แผลที่ศีรษะดานขวามีเลือดออกชุมกอส 2 ผืน 

คําถาม 1.2  หากทานเปนกนก ทานจะวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายนี้อยางไรบาง 
โดยเรียงปญหาตามลําดับความสําคัญกอนหลัง 
คําตอบ……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา……5……นาท ี
เวลาสะสม…13..นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา…………3………………. 
ชื่อ…………………………….. 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

หลังจากที่กนกไดประเมินอาการผูปวย กนกคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยคือ 1. ผูปวยเกิด
การกําซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง  2. เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  3. เสี่ยงตอการติดเชื้อเขาสู
สมอง 4. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 5. ญาติเกิดความวิตกกังวล ระหวางรอทํา CT Scan แพทยมีคําสั่ง
ให Ringer lactate 1000 cc 80 cc/hr ทางหลอดเลือดดํา และเจาะเลือดสงตรวจ เม่ือเจาหนาท่ีหอง 
CT Scan โทรศัพทตามผูปวย กนกจึงใหวรรณีติดตามผูปวยไปทํา CT Scan ดวย 

คําถาม 1.3  หลังจากที่กนกไดวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลแกผูปวยรายนี้แลว หากทานเปนกนก 
ทานจะใหการพยาบาลแกผูปวยรายน้ีตามลําดับกอนหลังอยางไร 
คําตอบ
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา……4….…นาท ี
เวลาสะสม..17…นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา…………4…..…………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 หลังจากกนกจดัลําดับปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว กนกได clear airway ใส oral air way 
และจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และให O2 mask  with  bag 10 LPM,    ทําความ
สะอาดเศษอาเจียนแลวปดแผลที่ศีรษะดวยหลกัปราศจากเชื้อ จากน้ันพันศีรษะดวย gauze bandage
และใชไมพันสําลีเช็ดทําความสะอาดชองหูขางขวาและใช gauze รองหูขางขวาไว   ยกไมกั้นเตียงขึ้น
และแจงใหญาติทราบถึงความจําเปนท่ีแพทยตองสงผูปวยทํา CT Scan และใหวรรณีตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ พบวา BP= 150/90 mmHg P= 76 /min R= 28 /min pupil ขางซาย 2 mm ขางขวา 3 mm มี
ปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขางและให Ringer’s lactate 1000 cc 80 cc/hr ทางหลอดเลือดดํา และสง
เลือด ตามแผนการรักษาของแพทย กนกมอบหมายใหวรรณตีิดตามผูปวยไปทํา CT Scan เม่ือกลับ
จากทํา CT Scan ผูปวยด้ินกระสับกระสายมากขึ้น  หายใจเร็วขึ้น  วรรณีประเมินอาการผูปวยซ้ําอีก
ครั้ง พบวา เม่ือกระตุนโดยการกดเล็บ ผูปวยไมลืมตา งอแขนเกร็งเขาหาลําตัว ขาเหยียดตรง ไมสง
เสียง  สองดู pupil ขางซาย 3 mm ขางขวา 4 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขาง BP = 160/90 
mmHg P = 72 /min R = 34 /min และรายงานใหกนกทราบ กนกรีบรายงานแพทยใหทราบและให
คนงานตามผล CT Scan ผลพบวามี epidural hematoma at Rt parietal lobe ขนาด 3 cm 
แพทยเวรไดใสทอชวยหายใจและใหรีบปรึกษาประสาทศัลยแพทย เพ่ือพิจารณาผาตัด เม่ือกนกติดตอ
ประสาทศัลยแพทย ทราบวากําลังผาตัดผูปวยอีกรายหนึ่ง และมีคําสั่งใหนําผูปวยเขาหอผูปวยหนักกอน 
กนกจึงโทรศัพทสงอาการผูปวยใหหัวหนาเวรหอผูปวยหนักทราบและใหวรรณีไปสงผูปวยเขาหอ
ผูปวยหนัก 

คําถาม 1.4   หากทานเปนวรรณี เม่ือไดรับมอบหมายจากกนกใหไปสงผูปวยเขาหอผูปวยหนัก ทานจะ
เตรียมตัวอยางไร เม่ือตองไปสงผูปวยเขาหอผูปวยหนัก 
คําตอบ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา….…6…..นาท ี
เวลาสะสม…23.นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา……………5…..………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระหวางรอใบสงตัวเขาหอผูปวยหนัก วรรณีประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ 
ผูปวยอีกครั้ง พบวา เม่ือกระตุนโดยการกดเล็บผูปวยไมลืมตา งอแขนเกร็งเขาหาลําตัว ขาเหยียดตรง 
ไมสงเสียงใด ๆ pupil ขางซาย 3 mm ขางขวา 4 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขาง BP = 130/90 
mmHg P = 78 /min R = 20 /min  กอนนําสงผูปวยวรรณไีดจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา,  
ตรวจดูความเรียบรอยของตําแหนงทอชวยหายใจ , clear air way , บีบ ambu bag ตอ O2  10 LPM 
เตรียม O2 mobile และลงบันทึกทางการพยาบาลพรอมท้ังเตรียมเอกสาร และfilm ใหพรอมไปกับ 
ผูปวย  กนกจึงโทรศัพทสงอาการผูปวยแกหวัหนาเวรหอผูปวยหนักและแจงเวรเปลใหพรอมสงผูปวย 
พรอมท้ังแจงใหญาติทราบเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยและการยายผูปวยเขาหอผูปวยหนักกอน 
ระหวางทางเขาหอผูปวยหนัก วรรณีคอยสงัเกตและประเมินอาการผูปวยตลอดทาง 

คําถาม 1.5 การที่วรรณีประเมินอาการผูปวยกอนเขาหอผูปวยหนัก บันทึกและตรวจสอบเอกสารตาง ๆ 
จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมไปกบัผูปวย ใหขอมูลแกญาติและประสานงานกับหอผูปวยหนัก ทานคิด
วาวรรณีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเหลาน้ีเพ่ืออะไร และจะทราบไดอยางไรวากิจกรรมการพยาบาล 
ดังกลาวบรรลุวตัถุประสงค 
คําตอบ
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ
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1. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบคณุภาพแบบวดัความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. นอ. หญิง อาภรณ ชูดวง  รองผูอํานวยการกองการศึกษา กรมการแพทย
      ทหารเรือ 
 2. รศ. ดร. ยุวดี ฦาชา   อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3. อาจารย  ภิญญา หนูภักดี  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนน ีกรุงเทพ 
 4. อาจารย เยาวรัตน ยาออม  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนีศรีธัญญา 
 5. นพ. สกล สุขพรหม   นายแพทย 6 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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2. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีต่อบแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. อาจารย สุชีวา   วิชัยกุล  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนนีพรัตนราชธาน ี
 2. อาจารย โสภาพันธ   สะอาด  พยาบาลวชิาชีพ 8 วิทยาลยัเทคโนโลยทีาง 
      การแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
 3. อาจารย วรพนิต ศุระแพทย  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนีชลบุรี 
 4. ดร. ดารณี  จามจุรี   นักวชิาการ 7 สํานักการพยาบาล  
      กระทรวงสาธารณสุข 
 5. นางสาว เรวดี ลือพงษลักขณา  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช โรงพยาบาล 
      วชิรพยาบาล 
 6. พ.ต.ท. หญงิ อุบล ชุมจินดา  หัวหนางานหองฉุกเฉนิและอุบัติเหตุ  
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
 7. พ.ต.ท. หญงิ จิราพร ถนอมกลอม พยาบาลประจําการศนูยสงเสริมสุขภาพ  
      งานพยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ 
 8. ผศ. อรุณ  นุรักษเข   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 9. นางสาวอุบล ยี่เห็ง   หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร 
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3. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีเ่ขารวมประชุมสรางโมเดลคําตอบ กาํหนดน้ําหนกัคะแนนและ
กําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทาํแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. อาจารย สุชีวา   วิชัยกุล  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนนีพรัตนราชธาน ี
 2. อาจารย โสภาพันธ   สะอาด  พยาบาลวชิาชีพ 8 วิทยาลยัเทคโนโลยทีาง 
      การแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
 3. ดร. ดารณี  จามจุรี   นักวชิาการ 7 สํานักการพยาบาล กระทรวง
      สาธารณสุข 
 4. นางสาว เรวดี ลือพงษลักขณา  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช โรงพยาบาล 
      วชิรพยาบาล 
 5. พ.ต.ท. หญงิ อุบล ชุมจินดา  หัวหนางานหองฉุกเฉนิและอุบัติเหตุ  
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
 6. พ.ต.ท. หญงิ จิราพร ถนอมกลอม พยาบาลประจําการศนูยสงเสริมสุขภาพ งาน
      พยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ 
 7. ผศ. อรุณ  นุรักษเข   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 8. นางสาวอุบล ยี่เห็ง   หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร 
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4. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเนื้อหาดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และผูทรงคณุวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
1. อาจารย  ภิญญา หนูภักดี  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
     บรมราช ชนน ีกรุงเทพ 
2. อาจารย เยาวรัตน ยาออม  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
     บรมราช ชนนีศรีธัญญา 
3. นพ. สกล สุขพรหม   นายแพทย 6 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
4. ผศ. ดร. สุกรี รอดโพธิ์ทอง  อาจารยประจําคณะครุศาสตร  
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
5. นาย ไชยา ลิขิตสารวิทย  นักวิชาการศูนยเทคโนโลยีการศึกษา ประจํา 
     คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. การคํานวณหาคาความยากงายของขอคําถามในแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรของ C.A. Drake (อางถึงใน ศิริชัย 
กาญจนวาส,ี 2544) 

 
 
          PH + PL 
   p =  
    2 

 
  เมื่อ p = คาความยากงาย 
   PH = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมสูง หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมสูง 
   PL = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมตํ่า หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมตํ่า 
 

2. การคํานวณหาคาอาํนาจจําแนกของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรของ C.A. Drake (อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2544) 

 
   r = PH- PL 

 
  เมื่อ r = คาอํานาจจําแนก 
   PH = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมสูง หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมสูง 
   PL = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมตํ่า หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมตํ่า 
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3. การคํานวณหาความเทีย่งของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 
 
               K  1 -  Σσ1

 2 
  α =  
   K -1        σ2 

 
 
  เมื่อ α  = คาความเทีย่งของเครื่องมือ 
   K  = จํานวนขอในแบบวัดฯ 
   Σσ1

 2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมรายขอ 
  σ2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
4. เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Depentdent t-test  
 
  t =   ΣD 
   n ΣD2 – (ΣD)2 
        n-1 
 
    df  = n – 1 
 เมื่อ  D  = ผลตางของคะแนนในแตละคู 
  n = จํานวนคู 
  df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
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5. คํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล ใชสูตรดังนี ้
   f    
  P =        x  100 
   n 
 เมื่อ P  = คารอยละของรายการ 
  f = คาความถี่ของรายการนัน้ 
  n = จํานวนรวมทั้งหมด 
 
6. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสตูรดังนี้ 
 
     Σx 
    X    =     n 
  
 เมื่อ X = คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  Σx = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด n จํานวน 
  n =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
7. คํานวณหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard  deviation) 
 
  S  Σ(X – X)2 
   =      n – 1 
 
  
 เมื่อ S  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
  X = คาของขอมูลแตละจํานวน 
  X =  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  n =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวโสภิรัตน  บุตโรบล เกิดวนัที ่ 3 เมษายน  พ.ศ. 2513  จังหวัดพะเยา สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยบรมราชชนนีชลบุรี เมื่อป
การศึกษา 2535  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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