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Objective To compare problem solving ability of professional nurses before

and after using a computer program for decision support in

nursing patients with head injury.

Setting Emergency Unit, Nontaburi General Hospital

Design Single-group pretest-posttest

Subject and Method Nineteen volunteer nurses who had working experience at an

emergency unit for at least 1 year received a self-directed learning

via computer program for decision support in nursing patients

with head injury. Each subject used the program for at least

6 times within 5 weeks with an application of the learning skills

into clinical practice. A modified essay question was utilized for

pretest and posttest of subject’s problem-solving ability in nursing

care.
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ทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะต่อความสามารถ
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Results An analysis of dependent t-test revealed that mean values of

the problem-solving ability of nurses after using the computer

program for decision support in nursing patients with head injury

was significantly higher than that before using the computer

program at p = .05 (137.83 + 19.27, 111.73 +  23.37, respectively).

Conclusion Computer program designed by using clinical case simulation

under the laws of closure, similarity, continuity, and end with

the use of decision making ability strategic design can promote

nurse‘s problem solving skill in taking care of patient with head

injury.
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ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะต่อความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ

หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โสภรัิตน ์บตุโรบล, วณีา จีระแพทย.์ ผลของโปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พือ่สนบัสนนุการตดัสนิใจ
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ของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2549 มิ.ย;
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วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

สถานที่ทำการศึกษา หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า

นนทบุรี

รูปแบบการวิจัย การวิจัยทางคลนิิกแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างและวิธีการวิจัย พยาบาลวิชาชีพจำนวน 19 คน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานผู้ป่วย

อุบัตเิหตแุละฉกุเฉนิมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ทกุคนไดรั้บการเรยีนรู้

ด้วยตนเองจากการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื ่อสนับสนุนการ

ตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างน้อยคนละ

6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห ์ร่วมกบัการนำทกัษะทีไ่ด้รับไป

ใช้ในคลินิก โดยก่อนและหลังการทดลองทุกคนถูกประเมินความ

สามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลดว้ยแบบสอบ เอม็ อี ควิ

ผลการวิจัย จากวิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบทีพบว่า ค่าเฉลี่ยของความ

สามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

หลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื ่อสนับสนุนการตัดสินใจทาง

การพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ศีรษะ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร ์ฯ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (137.83 +

19.27, 111.73 + 23.37,ตามลำดบั).

สรุป โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ ซึ่งออกแบบโดยใช้สถานการณ์จำลอง

ตามกฎแห่งความใกล้เคียง กฎแห่งความคล้ายคลึง กฎแห่งความ

ต่อเนื่อง และกฎแห่งการสิ้นสุดร่วมกับการส่งเสริมความสามารถ

ในการตัดสินใจจากการให้ระบุปัญหา ค้นหาทางเลือก ประเมิน

ทางเลือก  และตัดสินใจเลือกทางเลือก สามารถสร้างเสริมทักษะ

การแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

คำสำคัญ โปรแกรมคอมพิวเตอร์, ความสามารถในการแก้ปัญหา,

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
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ปัจจุบันปัญหาด้านอุบัติเหตุเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที ่สำคัญที ่สุดปัญหาหนึ ่ง ซึ ่งจะมีจำนวนเพิ ่มขึ ้นและ

ทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ (1) จากรายงานของกอง

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2) พบว่า ในปี 2543

ศีรษะเป็นอวัยวะบาดเจ็บที่พบได้มากที่สุด ในจำนวน

ผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท อุบัติเหตุที่ศีรษะ

มักพบว่ามีความรุนแรงสูงและอยู่ในระดับคุกคามต่อชีวิต

อันก่อให้เกิดความสูญเสียทั ้งชีว ิตและทรัพย์สินของ

ประชาชน โดยเฉพาะในระยะ 6 ปีที่ผ่านมา สถาบันวิจัย

เพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ได้ประเมินความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจากอุบัติเหตุยานยนต์ พบว่าศีรษะเป็น

อวัยวะที่บาดเจ็บสูงสุด และเป็นสาเหตุของความพิการ

และเสยีชวีติมากทีสุ่ด (3) ในกรณทีีก่ารบาดเจบ็รุนแรงมาก

อาจทำให้ผู้บาดเจ็บถึงแก่ความตายทันที จากการศึกษา

ติดตามผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยประสาทศัลยแพทย์

พบว่าการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากปัจจัย

ต่าง ๆ ซึ่งหลีกเลี่ยงได้ ปัจจัยเหล่านี้ได้แก่ การดูแลรักษา

ไม่ดี การวินิจฉัยผิดพลาดหรือล่าช้าและการบำบัดรักษา

ที่ล่าช้าเกินไป (4)

พยาบาลประจำแผนกฉุกเฉินเป็นด่านแรกที่รับ

ผู้ป่วยไว้ และเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการให้ความช่วย

เหลือขั้นต้นแก่ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ จึงจำเป็นต้องมี

ความรู้ในเรื่องการประเมินอาการ และอาการแสดงของ

การบาดเจ็บที่ศีรษะ ปัญหาที่สำคัญที่สุดของการดูแล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การวินิจฉัยปริมาณ ตำแหน่ง

และความรุนแรงของพยาธิสภาพ ขนาดของบาดแผล

ภายนอก ซึ่งไม่สามารถบ่งชี้รอยโรคภายในกะโหลกได้

การวินิจฉัยต้องใช้เวลาในการเก็บข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ

อย่างรวดเร็ว เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที

ก่อนที่จะเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง (5)

การแก้ปัญหาจึงเป็นกลยุทธ์ที่สำคัญสำหรับพยาบาลผู้

เผชิญกับสถานการณ์รอบด้าน เพ่ือให้การบริการสอดคล้อง

กับปัญหาและความต้องการของผู้รับบริการ พยาบาลจะ

ต้องอาศัยการแก้ปัญหาที่ถูกต้องและมีเหตุผลเพียงพอ

จึงจะทำใหก้ารบรกิารประสบผลสำเรจ็ (6) เพ็ญศรี รักสละ

ได้ศึกษาความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั้นตอน พบว่าความ

สามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการพยาบาลของ

พยาบาลวิชาชีพรวมทุกขั ้นตอนอยู ่ในระดับปานกลาง

และในขั้นระบุปัญหา ขั้นการวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นการเลือก

ทางปฏบัิตจัิดอยูใ่นระดบัปานกลาง  ส่วนการวเิคราะหท์าง

เลือกมีความสามารถอยู่ในระดับต่ำ (7)

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการตัด

สินใจและแก้ปัญหา เป็นเครื่องมือที่ช่วยสนับสนุนการตัด

สินใจเกีย่วกบัการจดัการ การรวบรวมขอ้มูล การวเิคราะห์

ข้อมูล ในลักษณะของการชี ้แนะหนทาง อำนวยความ

สะดวกในการเขา้ถงึขอ้มูลเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ   โดย

การออกแบบและสร้างตัวแบบที่จำลองสถานการณ์จริง

เพื่อเสริมทักษะและความสามารถในการแก้ปัญหาให้แก่

ผู้ใช้ (8,9) การสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจทางการพยาบาลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะ จึงเป็น

การนำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อเป็นทางเลือกหนึ่ง ที่จะช่วย

พยาบาลประจำหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้

เรียนรู้ข้อมูลจำเป็น ตลอดจนพัฒนาทักษะที่ถูกต้องใน

การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งก่อน

และขณะให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้ด้วยตนเอง

ผู้วิจัยจึงสร้างโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัด

สินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และศึกษา

ผลของการเรียนรู้ด้วยตนเองโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

เพือ่สนับสนุนการตดัสินใจทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

ท่ีศีรษะต่อความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเป็นอีกหนึ่งกลวิธีในการ

พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนและ

เสริมสร้างความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บท่ีศีรษะได้อย่างมีประสิทธิภาพและทันต่อสถานการณ์
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ท่ีศีรษะต่อความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ

หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแก้ปัญหา

ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการ

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทาง

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

สมมติฐานการวิจัย

ความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

ของพยาบาลวิชาชีพ หลังใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ

สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

กรอบแนวคิด

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ

ทางการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บที ่ศีรษะ ในการวิจัยนี ้

สร้างขึ้นจากทฤษฎีเกสตัลท์ (10-12) ที่เน้นกฎการเรียนรู้เพื่อ

เสริมสร้างความสามารถในการแก้ปัญหา และแนวคิด

กระบวนการตัดสินใจที่มีประสิทธิภาพของ Leigh และ

Doherty (13) โดยมีรูปแบบกิจกรรมและผลที่ต้องการให้

เกิดกับผู ้ใช้โปรแกรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีที ่สำคัญ

ดงันี้

แนวคดิ กิจกรรม ผลทีค่าดว่าจะเกิด

ทฤษฎีเกสตัลท์ (Gestalt’s Theory) โปรแกรมคอมพวิเตอร์ ฯ มี 2 องค์

ของกลุ่มเกสตัลท์ประกอบด้วย ประกอบสำคญั ดังนี้

กฎการเรยีนรู้ 4 กฎ คือ 1. ฐานขอ้มูล ใช้กฎความใกลเ้คยีง 1. ดึงดูด จูงใจ และง่ายแก่

1) กฎแห่งความใกล้เคียง บรรจุเน้ือหา ข้อมูล เก่ียวกับการ การเรียนรู้เนื้อหา ทำให้เกิด

2) กฎแห่งความคล้ายคลึง พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ การรับรู้และเก็บจำเนื้อหาไว้

3) กฎแหง่ความตอ่เน่ือง และ นำเสนอผ่านเทคโนโลยีสื่อประสม

4) กฎแห่งการสิ้นสุด (multimedia technology) เช่น

กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและ

พยาธิสภาพ, การประเมินเบื้องต้น

และการบันทึกระดับความรู้สึกตัว

เป็นต้น

แนวคิดกระบวนการตัดสินใจ

ของ Leigh และ Doherty (1986) 2. สถานการณ์จำลอง 4 สถานการณ์      2.   เกิดความเขา้ใจและเรียนรู้ใน

4 ข้ันตอน คือ ที่ออกแบบตามกระบวนการตัดสินใจ      สถานการณปั์ญหาใหมไ่ด้ง่าย

1) การระบปัุญหา 4 ข้ันตอน โดยใหผู้้ใช้โปรแกรม ฯ ได้      สามารถบูรณาการขอ้ความรู้ไป

2) การค้นหาทางเลือก พบเห็นและฟังสถานการณ์ปัญหา      ยังสถานการณต่์อไป และเกดิ

3) การประเมนิทางเลอืก และ ผูป่้วย ค้นหาขอ้มูลเพือ่ระบุปัญหา      การเตมิเต็มทางความคดิในการแก้

4) การตัดสินใจเลือกทางเลือก วางแผน พิจารณาข้อดี-ข้อเสียของแผน      ปัญหา และเกดิทักษะการตดัสินใจ

จากข้อมูลย้อนกลับของโปรแกรม ฯ และ      และการแกปั้ญหาในสถานการณ์

ตัดสินใจขั้นสุดท้ายเพื่อกำหนดแผน      ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

การพยาบาล ซ่ึงข้ันตอนทัง้ 4 ข้ัน  ท่ีศีรษะ

นำเสนอผ่านเทคโนโลยีสื่อประสม
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วิธีการทำวิจัย

การวิจัยนี้ใช้แบบการวิจัยทางคลินิกแบบกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาล

วิชาชีพที่ได้จาก purposive sample จำนวน 19 คน

ซึ ่งเป็นพยาบาลทั ้งหมดที ่ปฏิบัติงานหน่วยงานผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า

1 ปี

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัด

สินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนคือ ฐานความรูด้้านการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะ และสถานการณ์จำลองที่เป็นสถานการณ์ยุ่งยาก

ซับซ้อนที่พบบ่อยทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

2. แบบกำกับการทดลอง ประกอบด้วย 2 ส่วน

คือ แบบสังเกตพฤติกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจของ

พยาบาล  และระบบบันทึกการเข้าใช้อัตโนมัติที่สร้างขึ้น

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ เพื่อใช้บันทึกชื่อผู้ใช้ จำนวน

ครัง้ วนั เวลาของการเขา้ใช้

3. แบบสอบความสามารถในการแก้ปัญหาทาง

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบด้วย แบบ

สอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล และแบบสอบ เอม็ อี ควิ ความ

สามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล   ผู้ป่วยบาดเจบ็

ทีศ่รีษะ 4 สถานการณ์

การสรา้งขอ้คำถามแบบสอบ เอ็ม อี ควิ ฯ สร้าง

ตามแนวคิดกระบวนการแก้ปัญหาทางการพยาบาล ของ

Johnson และ Davis (14) 5 ขัน้ตอนคอื ขอ้คำถามเกีย่วกบั

การประเมิน (assessment) การกำหนดปัญหา การตัด

สินใจจัดลำดับวิธีแก้ปัญหา การนำการตัดสินใจไปปฏิบัติ

และการประเมนิผล (evaluation) มีทัง้หมด 17

ข้อคำถาม

การสร้างโมเดลคำตอบ การกำหนดน้ำหนัก

คะแนน เวลาที่ควรใช้ในการทำแบบสอบ ตลอดจนเวลาที่

เหมาะสมในการตอบข้อสอบแต่ละข้อ ผ่านความเห็น

สอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิ 9 ท่าน โดยน้ำหนักคะแนน

มาก-น้อย กำหนดตามลำดับความสำคัญเชิงเนื้อหาทาง

คลนิกิ

คณุภาพแบบสอบ มีความเทีย่งจากการวเิคราะห์

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.94 และวิเคราะห์

ขอ้สอบอัตนยัโดยใชสู้ตรของ C.A. Drake (15)  มีคา่ความ

ยากงา่ย เทา่กบั 0.48 และคา่อำนาจจำแนก เทา่กบั 0.29

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยทำหนังสือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล

เพือ่ขออนมัุตทิำการวจัิยและใชส้ถานทีใ่นการทดลอง และ

เข้าพบหัวหน้าพยาบาลหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

เพื่อขอรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ผู้ป่วยอบัุตเิหตแุละฉกุเฉนิไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี

2. ผู้วิจัยทำความรู้จักกับพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

19 คน เพื่ออธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย กระบวนการ

ทดลอง ประโยชน์ที่ได้รับ สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการปฏิเสธ

และบอกเลิกการเข้าร่วมการทดลอง โดยได้รับความยิน

ยอมในการวิจัยด้วยวาจาจากพยาบาลทั้งหมด

3. กอ่นการทดลอง ผู้วจัิยนดัหมายพยาบาลกลุม่

ตัวอย่างทำแบบวัดความสามารถในการแก้ปัญหาทาง

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pretest) และเตรียม

ความพร้อมของพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะนำวิธี

การใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ เสนอช่วงเวลาในการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ โดยให้พยาบาลแจ้งเวลาที่ต้อง

การเข้าใช้ในแต่ละสัปดาห์ตามความต้องการ

4. การทดลอง พยาบาลแต่ละคนใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร ์ฯ อยา่งนอ้ยคนละ 6 ครัง้ ภายในระยะเวลา

5 สัปดาห์ โดยโปรแกรมกำหนดขั้นตอนให้เรียนรู ้ด้วย

ตนเองตามลำดับดังนี้ 1) ทดสอบความรู้ก่อนเรียนรู้จาก

บทเรียน   2) เลือกเข้าเรียนรู้หัวข้อต่าง ๆ ในบทเรียนได้

ตามความสนใจ และเลือกเรียนรู้บทเรียนซ้ำได้ตามความ

พอใจ 3) ทดสอบความรู้หลังเรียนหัวข้อในบทเรียนต่าง ๆ

จบแล้ว และ 4) ศึกษาสถานการณ์จำลอง 4 เหตุการณ์
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ผลของโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

ท่ีศีรษะต่อความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ

หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โดยเลือกเรื่องที่ต้องการศึกษาก่อน-หลังตามความสนใจ

5. กำกับการทดลอง ผู้วิจัยสังเกตการการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ ของพยาบาลกลุ ่มตัวอย่าง

ตามแบบสังเกตพฤติกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจ ฯ

ร่วมกับระบบบันทึกการเข้าใช้แบบอัตโนมัติในโปรแกรม

คอมพวิเตอร ์ฯ

6. หลงัสิน้สดุการทดลอง ผู้วจัิยนดัพยาบาลกลุม่

ตัวอย่างทำแบบวัดความสามารถในการแก้ปัญหาทาง

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttest) ณ ห้อง

ประชุมหน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

วัดผลและวิเคราะห์ทางสถิติ

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยหาค่าความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถ

ในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ด้วย

การทดสอบ Dependent t-test ทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ

.05

ผลการวิจัย

พยาบาลกลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ย 32.3 ปี

(SD= 6.06) ทัง้หมดจบการศกึษาระดบัปริญญาตร ีและมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานการพยาบาล ในหน่วยงาน

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแล้วโดยเฉลี่ย 8.1 ปี (SD =

5.54)

การวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถในการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและ

หลังการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื ่อสนับสนุนการตัด

สินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ (ตารางที่ 1)

พบว่าความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาลโดย

รวมของพยาบาลวิชาชีพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อ

พิจารณาความสามารถในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

รายด้านพบว่า ภายหลังการทดลองความสามารถในการ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลในขั้นการกำหนดปัญหา การ

ตัดสินใจจัดลำดับวิธีแก้ปัญหา และการนำการตัดสินใจ

ไปปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05  ส่วนข้ันตอนการประเมนิและการประเมนิ

ผลพบวา่ กอ่นและหลงัการทดลองไมมี่ความแตกตา่งกนั

ตารางท่ี 1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความสามารถในการแกปั้ญหาทางการพยาบาล

รายดา้นและโดยรวมของพยาบาลวชิาชีพก่อนและหลงัใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรเ์พ่ือสนับสนุนการตดัสินใจ

ทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะโดยรวมและรายดา้น

ความสามารถใน ช่วงคะแนน หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง
การแกป้ญัหาทาง ของแบบสอบ df t p-value
การพยาบาลของ เอม็ อี คิว
พยาบาลวิชาชีพ X S.D  X S.D

การประเมิน 0-14 5.46 1.69 5.45 1.79 18 0.11 0.992
การกำหนดปัญหา 0-51 41.73 6.45 31.42 8.95 18 6.99 0.000
การตัดสินใจจัดลำดับ 0-54 39.38 4.82 32.06 7.14 18 4.34 0.000
    วิธีแก้ปัญหา
การนำการตัดสินใจ 0-47 23.71 5.43 19.73 5.67 18 3.18 0.005
    ไปปฏิบัติ
การประเมินผล 0-45 25.47 7.40 23.05 7.43 18 1.40 0.176

โดยรวม 0-211 137.83 19.27 111.73 23.37 18 4.51 0.001
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อภิปรายผล

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื ่อสนับสนุนการตัด

สินใจทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่สร้างขึ้น

มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างความสามารถในการแก้

ปัญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงาน

ผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะที่มีภาวะวิกฤติและมีความซับซ้อน ต้องได้รับการ

ประเมินผู้ป่วยอย่างเร่งรีบในเบื้องต้น เนื่องจากโปรแกรม

คอมพิวเตอรเ์พ่ือสนับสนุนการตดัสินใจทางการพยาบาล ฯ

ที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีเกสตัลท์ (10) มุ่งให้พยาบาลผู้ใช้เกิด

การเรียนรู้การแก้ปัญหาตามกฎแห่งความใกล้เคียง กฎ

แห่งความคล้ายคลึง กฎแห่งความต่อเนื่อง และกฎแห่ง

การสิ้นสุด โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ ประกอบด้วย

2 ส่วน คือการให้ความรู้ผ่านฐานข้อมูลซึ่งเป็นบทเรียนที่

สำคัญเก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (รูปท่ี 1)

และเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจแก้ปัญหาทางการ

รูปท่ี 1.  ตัวอย่างหน้าจอการให้ความรู้ผ่านฐานข้อมูลในบทเรียนสำคัญเก่ียวกับการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
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หน่วยงานผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

พยาบาล ผ่านสถานการณ์จำลองผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ซึ ่งเป็นสถานการณ์ที ่คล้ายคลึงกับสถานการณ์จริงที ่

พยาบาลต้องเผชิญอยู่จริงในหน่วยงาน ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ได้แก่ การวินิจฉัยอาการและอาการแสดง

ปริมาณ ตำแหนง่ และความรนุแรงของพยาธสิภาพ ขนาด

ของบาดแผลภายนอก โดยเมื ่อพยาบาลได้เรียนรู ้จาก

สถานการณ์จำลอง จะเกิดการเชื่อมโยงความรู้ใหม่เข้ากับ

ประสบการณ์เดิมทำให้เกิดความเข้าใจในสถานการณ์

และมองเห็นช่องทางที่จะแก้ปัญหา

การจัดสถานการณ์จำลองให้มีความต่อเนื่องกัน

โดยนำเสนอสถานการณ์ อาการแรกรับ สัญญาณชีพของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในรูปแบบของข้อความ ตัวอักษร

ชว่ยใหพ้ยาบาลบรูณาการขอ้ความรูท่ี้ได้จากฐานขอ้มูลมา

เชื่อมโยงกับสถานการณ์จำลองที่กำลังเรียนรู้ เกิดความ

เข้าใจในสถานการณ์ปัญหาชัดเจนขึ้น นอกจากนี้การนำ

เสนอสถานการณ์ท่ีกระตุ้นให้พยาบาลได้มองเห็นสถานการณ์

ปัญหา ผ่านภาพเคลื่อนไหวและเสียง และตั้งประเด็น

คำถามปลายเปิด ช่วยให้พยาบาลได้เติมเต็มความคิดใน

การแก้ปัญหา และสนับสนุนให้เกิดทักษะในการตัดสินใจ

แก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

นอกจากนี้การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ฯ

ตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ ของ Leigh และ

Doherty(13) ทีพ่ยาบาลผูใ้ช้ตอ้งผ่านกจิกรรม 4 ขัน้ตอน คอื

(1) การถูกตั้งประเด็นคำถามเพื่อให้ตัดสินใจ โดยต้องระบุ

ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นใน

สถานการณ์จำลองว่าปัญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร (2) การให้

เข้าไปค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะจากข้อมูลที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทีเ่สนอไว ้(3) การประเมนิขอ้ด ีขอ้เสยี ทีพ่ยาบาลตดัสนิใจ

เลือก เพื ่อแก้ปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที ่

ศีรษะจากแต่ละทางเลือก โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้ให้

ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ทันที หากเลือกตอบถูกจะได้รับ

คำชมเชยหากตอบผิดจะมีการให้เหตุผลและให้ข้อมูลที่

ถกูตอ้ง (รูปท่ี 2) เพือ่เป็นการเสรมิแรงตอ่ความสามารถใน

การตัดสินใจแก้ปัญหาที่ถูกต้อง ตามแนวคิดที่ว่าผู้ใหญ่

ต้องการแรงจูงใจภายในคือ การได้รับการยกย่อง ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการกระตุ้นให้กำลังใจด้วยการ

ให้คำชมเชย (16) จึงทำให้พยาบาลเกิดแรงจูงใจในการ

ฝึกทักษะการตัดสินใจในการแก้ปัญหาทางการพยาบาล

และเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง และ (4) การเปิดโอกาส

รูปท่ี 2. ตัวอย่างหน้าจอการให้ข้อมูลย้อนกลับกรณีตอบผิดพร้อมคำอธิบายขอมูลท่ีถูกต้อง
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ให้พยาบาลลองผิดลองถูกจากสถานการณ์จำลอง โดย

สามารถย้อนกลับไปเลือกทางแก้ปัญหาใหม่  ซ่ึงไม่สามารถ

ทำได้ในสถานการณ์จริงทางคลินิก สอดคล้องกับแนวคิด

ของ อารี พันธ์มณี (17) ที่ว่าบุคคลที่เกิดการหยั่งเห็นได้

มักเริ่มจากการแก้ปัญหาด้วยการลองผิดลองถูกก่อน เมื่อ

ไม่สามารถแก้ไขได้จึงคิดพิจารณาหาข้อผิดพลาด มองหา

ความสัมพันธ์ในแง่อื่น ๆ

เมื่อพิจารณาความสามารถในการแก้ปัญหาทาง

การพยาบาลในรายดา้น คือ ความสามารถในการแกปั้ญหา

ทางการพยาบาลในขั ้นตอนการกำหนดปัญหา การตัด

สินใจจัดลำดับวิธีแก้ปัญหา และการนำการตัดสินใจไป

ปฏิบัติ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง เนื ่องจาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร ์ฯ นำเสนอสถานการณ์จำลองตาม

กฎแห่งความใกล้เคียง กฎแห่งความคล้ายคลึง กฎแห่ง

ความต่อเนื่อง และกฎแห่งการสิ้นสุด ร่วมกับการส่งเสริม

ความสามารถในการตดัสินใจจากการให้ระบุปัญหา  ค้นหา

ทางเลือก ประเมินทางเลือก และตัดสินใจเลือกทางเลือก

ทำให้พยาบาลผู้ใช้โปรแกรม ฯ พัฒนาความสามารถใน

การเชือ่มโยงความคดิและความเขา้ใจในสถานการณ ์และ

เรียนรู้การแก้ปัญหาใน 3 ขั้นตอนดีขึ้น

ทั้งนี้ความสามารถในด้านการประเมินและการ

ประเมินผล พบว่ากอ่นและหลังการทดลองไม่มีความแตก

ต่างกัน เนื่องจากข้อจำกัดของกรณีศึกษาที่นำเสนอการ

ประเมินปัญหาและการประเมินผลเฉพาะขั ้นพื ้นฐาน

ทำให้พยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้มีทักษะพื้นฐาน มี

ประสบการณ์เดิมที่คุ้นเคยกับการประเมินอาการเบื้องต้น

ของผู้ป่วยและการประเมินผลจากการพิจารณาข้อมูลที่

เป็นปัญหาว่าเปลี่ยนแปลงไปว่าดีขึ้นหรือเลวลง  จึงทำให้

ความสามารถในการประเมินและการประเมินผล ก่อน

และหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างกัน
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ด้านต่าง ๆ โดยเพิ่มสถานการณ์จำลองที่มีเนื้อหาด้าน
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