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โสภิรัตน บุตโรบล : ผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. (AN EFFECT OF SELF-DIRECTED LEARNING BY 
USING COMPUTER PROGRAM FOR DECISION SUPPORT  IN NURSING PATIENTS WITH 
HEAD INJURY  ON PROBLEM SOLVING ABILITY OF PROFESSIONAL NURSES, 
EMERGENCY UNITS) อ.ที่ปรึกษา : ศ. ดร. วีณา  จีระแพทย,158 หนา. ISBN 974-53-2193-1. 

 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียวประเมินกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค
เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน กอนและหลังใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 
1 ป จํานวน 19 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบบกํากับการทดลอง และแบบวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาล ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ (MEQ) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และแบบวัดมีคาความเที่ยงเทากับ 0.94  วิเคราะหขอมูลโดยใช คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และการทดสอบที 
 
 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน หลังใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอน
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถติที่ระดับ .05 
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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ปจจุบันปญหาดานอุบัติเหตุเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่สุดปญหาหนึ่ง ซึ่งจะมี

จํานวนเพิ่มข้ึนและทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ (ชัยวัน เจริญโชคทวี, 2540: 38-40; ศุภชัย  
คุณารัตนพฤกษ, 2540: 34-42 อางถึงใน สมคิด เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ, 2544: 237) จากรายงานของ
กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข (2544) พบวา ในป 2543 จํานวนผูปวยอุบัติเหตุทั่วไปจาก 
19 โรงพยาบาล ซึ่งมีทั้งโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีจํานวนผูปวย 265,021 ราย เปน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด 84,374 ราย เสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาล 741 ราย เสียชีวิตที่
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 340 ราย จะเห็นไดวา ศีรษะเปนอวัยวะบาดเจ็บที่พบไดมาก
ที่สุด ในจํานวนผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทุกประเภท อุบัติเหตุที่ศีรษะมักพบวามีความรุนแรงสูง
และอยูในระดับคุกคามตอชีวิต อันกอใหเกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสินของประชาชน  
(สรนิต ศิลธรรม,2541:1 อางถึงใน สมคิด เอ้ืออภิสิทธิ์วงศ, 2544: 237) โดยเฉพาะอยางยิง่ในระยะ 
6 ปที่ผานมา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) ไดประเมินความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจจากอุบัติเหตุยานยนต ในป พ.ศ. 2536 สูงถึง 92,000 ลานบาท ในป พ.ศ. 2537 ได
ศึกษาความสูญเสียเปนตัวเงินในผูบาดเจ็บและเสียชีวิตแลวพบวา ความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้ง
ทางตรงและทางออมในผูบาดเจ็บ 1 คน ประมาณ 300,000 บาท และในผูที่เสียชีวิต 1 ราย 
ประมาณ 4.5 ลานบาท และอวัยวะที่พบบาดเจ็บสูงสุดคือศีรษะ รวมทั้งเปนสาเหตุของความพิการ
และเสียชีวิตมากที่สุด (สมชาย จันทรสวาง, 2530; วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2538; สถิติ
ผูปวยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลศิริราช, 2541: 45-48 อางถึงใน วราวุธ กิตติวัฒนากูล, 2543: 10-27)  

การบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง แรงที่เขามากระทบตอศีรษะและรางกายที่กอใหเกิดการ
บาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลก สมอง และเสนประสาท (Jennett&Teasale, 1981: 2) สําหรับการ
บาดเจ็บศีรษะระดับปฐมภูมิ เกิดจากแรงที่มากระทําใหกะโหลกศีรษะแตก กระแทก กระเทือน ฟก
ช้ํา หนังศีรษะฉีกขาด เนื้อสมองฉีกขาด และการแตกหรือฉีกขาดของเสนเลือดในสมอง ปญหาที่
ตามมาหลังจากเกิดการบาดเจ็บศีรษะระดับปฐมภูมิและผลของการบาดเจ็บคือ การตกเลือด จาก
การแตกหรือฉีกขาดของเสนเลือด การขาดเลือดไปเลี้ยงจากการไมไหลเวียนของเลือด สมองเลื่อน 
สวนการบาดเจ็บศีรษะระดับทุติยภูมิ หรือการเพิ่มขอบเขตการบาดเจ็บในระยะแรก และผลจาก
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การพักฟนชาลง และเสี่ยงตอการเสียชีวิต (Swearinger&Ross, 1999: 273) การบาดเจ็บที่หนัง
ศีรษะและกะโหลกศีรษะไมใชขอบงชี้วาสมองไดรับบาดเจ็บ บางคนอาจไมแสดงอาการ อาการ
แสดงของการกระทบกระเทือนใหเห็นจากภายนอก แตก็อาจจะมีการบาดเจ็บตอสมองอยางรุนแรง
ได (Mowad&Ruhle, 1988: 249) ในกรณีที่การบาดเจ็บรุนแรงมาก อาจทําใหผูบาดเจ็บถึงแก
ความตายทันที จากการศึกษาติดตามผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยประสาทศัลยแพทย พบวา การ
เสียชีวิตของผูบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากปจจัยตาง ๆ ซึ่งหลีกเลี่ยงได ปจจัยเหลานี้ไดแก การดูแล
รักษาไมดี (ดํารง ภาวิไล, 2524: 7 อางใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 1) การวินิจฉัยผิดพลาดหรือ
ลาชาและการบําบัดรักษาที่ลาชาเกินไป (ณรงคภพ ชุมสวัสด์ิ, 2528: 24-25 อางใน ทิพพาพร  
ตังอํานวย, 2532: 1)  

การดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะเปนหนาที่โดยตรงและความรับผิดชอบรวมกันของแพทยและ
พยาบาลแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล พยาบาลประจําแผนกฉุกเฉินเปนดานแรกทีรั่บผูปวยไวและ
เปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหความชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ การที่พยาบาลจะ
ใหความชวยเหลือและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพไดนั้นพยาบาลจะตองมีความรูในเรื่องการ
ประเมินอาการ และอาการแสดงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 2) ปญหาที่
สําคัญที่สุดของการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ คือ การวินิจฉัยปริมาณ ตําแหนง และความรุนแรง
ของพยาธิสภาพ ขนาดของบาดแผลภายนอก ซึ่งไมสามารถบงชี้รอยโรคภายในกะโหลกได การ
วินิจฉัยตองใชเวลาในการเก็บขอมูลจากแหลงตาง ๆ อยางรวดเร็ว เพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได
อยางทันทวงที กอนที่จะเกิดภาวะความดันภายในกะโหลกศีรษะสูง (ดวงเดือน พันธุโยธี, 2543: 
30) จากการศึกษาของ ลัดดา เซี่ยงเห็น (2530) ที่ทําการวิเคราะหความสามารถในการวินิจฉัยการ
พยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพในกรุงเทพมหานคร ปรากฏวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมี
ความสามารถในการใชขอมูลประกอบการวินิฉัยการพยาบาลอยูในระดับปานกลาง มีพียงรอยละ 
0.67 ที่กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดสมบูรณใน 9 ขอที่กําหนดให จากผลการวจิยัดงักลาว
อาจสรุปอางอิงไดวา เมื่อพยาบาลวิชาชีพไมสามารถกําหนดการวินิจฉัยปญหาไดอยางถูกตองก็
ยอมไมสามารถที่จะทําการแกปญหาไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพดวย ซึ่งสอดคลองกับ
วิจิตรพร หลอสุวรรณกุล (2536) พบวา ความสามารถในการแกปญหาดานการบริหารงานของ
พยาบาลหัวหนาเวรบายและเวรดึกอยูในระดับปานกลางทั้งโดยรวมและรายดาน ดานการ
พยาบาล  ดานบุคลากร ดานอุปกรณ  และดานบริหารทั่วไป อีกทั้ง เพ็ญศรี รักสละ (2539) ยัง
พบวา ความสามารถในการตัดสินใจแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพรวมทุก
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ขั้นตอนอยูในระดับปานกลาง และในขั้นระบุปญหา ข้ันการวิเคราะหขอมูล ขั้นการเลือกทางปฏิบัติ 
จัดอยูในระดับปานกลาง สวนการวิเคราะหทางเลือก มีความสามารถอยูในระดับตํ่า  และ วันเพ็ญ 
สุขสุวรรณ (2541) พบวา ความสามารถในการตัดสินใจปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชนภาคใต อยูในระดับตํ่า เมื่อพิจารณาถึงความสามารถในการตัดสินใจแต
ละขั้นพบวา ขั้นการระบุปญหาและขั้นการตัดสินใจเลือกทางเลือก อยูในระดับปานกลาง สวนขั้น
การคนหาทางเลือก และขั้นการประเมินอยูในระดับตํ่า 
 การแกปญหา (Problem Solving) หมายถึง กระบวนการพิจารณาการตอบสนองที่
เหมาะสมหรือการปฏิบัติที่จําเปนในการบรรเทาปญหาลง (Rue and Byars, 1995 อางถึงใน 
ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 146) และเปนความสามารถในการบงชี้และอธิบายถึงวิธีการแกปญหาใน
สถานการณที่ไมเคยเผชิญและผานเขามาในความทรงจํา (Tuckman, 1978 cited in Hurst, 
1993: 3) ดังนั้นการแกปญหาจึงเปนกลยุทธที่สําคัญที่พยาบาลทุกคนพึงมี และนํามาใชไดกับทุก
สถานการณ โดยเฉพาะพยาบาลผูเผชิญกับสถานการณรอบดาน ตองคิดหารูปแบบใหม เพื่อการ
บริการใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูรับบริการ พยาบาลจะตองอาศัยการ
แกปญหาที่ถูกตองและมีเหตุผลเพียงพอ จึงจะทําใหการบริการประสบผลสําเร็จ (เรมวล  
นันทศุภวัฒน, 2542: 146) บางครั้งการแกปญหาอาจมีการตัดสินใจเขามาเกี่ยวของดวย วิธีการทัง้
สองอาจคลายกัน แตมียังความแตกตางกันอยูบาง คือ การแกปญหาจะเกี่ยวของกับการวินิจฉัย
และวิธีแกปญหา โดยอาจมีการตัดสินใจที่ถูกตองรวมดวยหรือไมก็ได แตการตัดสินใจอาจไม
เกี่ยวของกับปญหา แตเกี่ยวของกับการเลือกสิ่งหนึ่งสิ่งใดภายใตโอกาสที่เหมาะสม คนเรามกัจะใช
การแกปญหาเมื่อเขารับรูถึงชองวางระหวางสิ่งที่กําลังดําเนินอยูและสิ่งที่ควรดําเนินตอไป 
(Sullivan and Decker, 1997: 147) สําหรับวิชาชีพพยาบาลนั้น Lakin and Backer (1977  
อางถึงในนิษฐิดา ลีนะชุนางกูร และคณะ, 2536: 3) ใหความเห็นวา ความสามารถในการ
แกปญหามีความสําคัญมากตอพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดศึกษา
ขณะที่อยูสถานศึกษานั้น ภายในเวลาไมนานนักก็จะไมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงาน ถา
ปราศจากความสามารถในการแกปญหา พยาบาลจะปฏิบัติงานโดยอาศัยการทองจํา ความเคย
ชิน ไมมีความคิดสรางสรรค ความรูที่ไดรับไมนานก็จะหมดไป ถึงแมความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงจะ
เปนสิ่งสําคัญในการพยาบาล แตความสามารถในการประมวลขอเท็จจริงเหลานั้นมาใชใหเกิด
ประโยชนจะมีความสําคัญมากกวา  
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แมวาพยาบาลจะจบการศึกษาขั้นพื้นฐานแลวก็ตาม ยังตองมีการเรียนรูในวิทยาการทาง
การแพทยใหม ๆ ที่เปลี่ยนแปลงกาวหนาอยูเสมอ พยาบาลจะตองปรับปรุงตนเองใหมีพื้นฐาน 
ความรูและทักษะทางวิชาชีพอยูเสมอและตองเรียนรูดวยตนเองอยางไมมีที่ส้ินสุด (ชุติมา  
เลิศกวีพร, 2535) นักการศึกษาตอเนื่องและนักการศึกษาผูใหญตางยอมรับวา การเรียนรูดวย
ตนเองเปนวิธีการที่จะชวยใหผูเรียนไดศึกษาตามที่ผูเรียนมีความตองการจะเรียน เพราะเมื่อใดก็
ตามที่ผูเรียนมีใจใฝเรียนตามที่ตนตองการ ก็จะศึกษาตอเนื่องโดยไมตองมีใครบอกและยังเปนแรง
กระตุนใหเกิดความอยากรูไมมีที่ส้ินสุด (ศิริพจน มะโนดี, 2544: 35) 

เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจและแกปญหา เปนเครื่องมือที่ชวย
สนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ในลักษณะของ
การชี้แนะหนทาง อํานวยความสะดวกในการเขาถึงขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ โดยการ
ออกแบบและสรางตัวแบบที่จําลองสถานการณจริง เพื่อเสริมทักษะและความสามารถในการ
แกปญหาใหแกผูใช (ประสงค ปราณีตพลกรัง และคณะ, 2541: 226; Saba and McCormick, 
2000: 240)  
 จากการที่พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีหนาที่สําคัญใน
การดูแลชวยเหลือผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในข้ันตน ใหไดอยางทันทวงที เพื่อปองกัน และลดการเกิด
ความพิการหรือความตายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พยาบาลวิชาชีพจําเปนตองมีความรูและ
ทักษะในการแกปญหาที่ถูกตอง ลักษณะการใหความรูเพิ่มเติมที่มีหลายรูปแบบ เชนการฝกอบรม, 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ, การเรียนรูผานเวบ  สามารถที่จะชวยใหพยาบาลวิชาชีพไดมีความรูและ
ทักษะการแกปญหาเพิ่มข้ึน แตการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนการนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อเปนทางเลือกหนึ่ง ที่จะชวยพยาบาล
ประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเรียนรูขอมูลจําเปน ตลอดจนพัฒนาทักษะที่ถูกตอง
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกอนและขณะใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดดวยตนเอง ผูวิจัยไดสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพ โดยการ
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สนับสนุน สงเสริม ใหพยาบาลวิชาชีพมั่นใจในการแกปญหา และใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การใหการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยูในภาวะวิกฤติและมีความซับซอนตองการ
การประเมินผูปวยอยางเรงรีบในเบื้องตน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินจะตองใชความรู ทักษะในการตัดสินใจและแกปญหาในการใหการพยาบาลที่ถูกตอง 
ทันตอเหตุการณ จึงจะสามารถชวยและปองกันชีวิตของผูบาดเจ็บได จะเห็นไดวาการตัดสินใจและ
แกปญหาเปนกิจกรรมที่มีความเกี่ยวของกัน มีความสําคัญสําหรับการฝกหัดทางการพยาบาล 
(Yoder Wise, 1999: 91) โดยที่การตัดสินใจในการแกปญหาตาง ๆ จําเปนตองมีหลักการและ
ขอมูลตาง ๆ เพียงพอ เพื่อประกอบการคิด พิจารณา วิเคราะห กอนที่จะตัดสินใจเลือกทางเลือก
ตาง ๆ อยางมีวิจารณญาณ มีความรอบคอบและมีเหตุผล เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายสําคัญที่สุดของ
การตัดสินใจคือ การแกปญหา (วันเพ็ญ สุขสุวรรณ, 2541: 22) ซึ่งในการแกปญหานั้นจะตอง
อาศัยการตัดสินใจรวมดวยทุกครั้ง (ไขแสง โพธิโกสุม, 2543: 147) และการแกปญหายังเปน
กิจกรรมของมนุษยที่มุงจะใหบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตั้งไว ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมหลาย ๆ อยาง
ตอเนื่องกัน การแกปญหาจะสําเร็จหรือไมข้ึนอยูกับความสามารถของเจาของปญหา ในการที่จะ
มองปญหาในหลาย ๆ แง (สุชา จันทรเอม, 2536: 188) มีกระบวนการคิดตัดสินใจที่จะทําใหถึง
คําตอบที่ตองการ (Tappen, 1989: 135) และตองสามารถแกปญหาไดครบทุกขั้นตอนและถูกตอง 
(ทองสุข คําธนะ,2538:93)   การตัดสินใจและการแกปญหาจําเปนตองกระทําอยางเปน
กระบวนการ เพื่อใชเปนแนวทางปฏิบัติใหบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดย Johnson และ 
Davis (1975) ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5 ขั้นตอน คือ 
การประเมิน การกําหนดปญหา การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
การประเมินผลการแกปญหา การที่พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและ
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ฉุกเฉินจะเปนผูมีความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดนั้น 
จะตองไดรับการสนับสนุนใหเกิดการเรียนรูและเกิดทักษะในการตัดสินใจและแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 การสนับสนุนการตัดสินใจในสถานการณที่เปนปญหานั้น พยาบาลตองไดรับการฝก
ทักษะในการตัดสินใจ อันจะเปนหนทางไปสูการแกปญหา Leigh และ Doherty (1986) ไดให
แนวคิดกระบวนการตัดสินใจไว 4 ข้ันตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมิน
ทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุม
เกสตัลท (Gestalt Psychology) (อางถึงใน กมลรัตน หลาสุวงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงค
อนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี พันธมณี, 2534: 137-149; พงษพันธ พงษโสภา, 2542: 121-130; 
แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 141-144) ไดใหหลักการเรียนรูในการแกปญหาตามปรัชญาที่วา เมื่อใดก็
ตามที่บุคคลเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหา ก็จะเรียนรูการแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบ
ทั้งหมด และจะพยายามจัดรูปแบบ (pattern) ของสิ่งที่รับรูนั้นขึ้นใหม จนมองเห็นชองทางในการ
แกปญหาหรือมองเห็นความสัมพันธของสถานการณที่เปนปญหา แลวนําความสมัพนัธนัน้มาใชใน
การแกปญหา ซึ่งพื้นฐานสําคัญในทฤษฎีเกสตัลทของกลุมเกสตัลทจะเกี่ยวของกับการรับรู 
(perception) ที่จะจัดแบบรูปรางหรือโครงสรางตาง ๆ ในลักษณะรวมเขาดวยกันทั้งหมด โดย
อธิบายกฎของการเรียนรูในการแกปญหาไว 4 กฎ คือ “ กฎแหงความใกลเคียง ” (Law of 
Proximity) คือ การที่ส่ิงใดที่อยูใกลชิดกัน คนเรามักจะสรุปวาสิ่งนั้นอยูในหมวดหมูเดียวกัน ซึ่งการ
ที่จะใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและรับรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดครบถวนและงาย
ตอการนําความรูมาเชื่อมโยงรวมกัน ตองการจัดการเนื้อหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ไวเปนหมวดหมูพวกเดียวกันโดยจัดเก็บไวในฐานขอมูล “ กฎแหงความคลายคลึง ” (Law of 
Similality) คือ ส่ิงเราใด ๆ ก็ตามที่มีลักษณะรูปราง ขนาด หรือสีคลาย ๆ กัน จะทําใหคนเรามี
แนวโนมที่จะรับภาพที่มีลักษณะรูปราง ขนาด หรือสีที่คลาย ๆ กันเปนพวกเดียวกัน ซึ่งการที่จะให
พยาบาลเกิดความเขาใจและเรียนรูในสถานการณปญหาใหมไดงายขึ้น จึงตองมีการจัด
สถานการณปญหาใหมีลักษณะคลายคลึงกับสถานการณที่เกิดขึ้นจริงที่ผานมา “ กฎแหงความ
ตอเนื่อง ” (Law of Continuity) คือ การที่คนมีแนวโนมจะรับรูส่ิงตาง ๆ ในลักษณะที่มีทิศทาง
เดียวกัน ซึ่งการที่จะทําใหพยาบาลเกิดการเรียนรูวาสิ่งใดเปนเหตุเปนผลกัน ตองจัดสถานการณ
จําลองใหมีความตอเนื่องกันในลักษณะที่บูรณาการ ขอความรูจากสถานการณแรกไปยัง
สถานการณตอ ๆ ไป “ กฎแหงการสิ้นสุด ” (Law of Closure) คือ ส่ิงเราใดก็ตามที่ยังขาดความ
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สมบูรณ จะทําใหคนเรามีแนวโนมที่จะเกิดการรับรูใหเปนภาพที่สมบูรณขึ้น ซึ่งการที่จะทําให
พยาบาลเห็นแนวทางในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ถูกตอง จึงตอง
เสนอสถานการณที่กระตุนใหพยาบาลไดมองเห็นภาพของสิ่งที่เรียนและสิ่งที่ตนสนใจ ผานประเดน็
คําถามปลายเปดและการเติมเต็มทางความคิดในการแกปญหา ดังนั้นเมื่อใดก็ตามที่พยาบาล
เผชิญสถานการณที่เปนปญหา ก็จะพยายามสรางความสัมพันธในรูปแบบตาง ๆ จนมองเห็น
ความสัมพันธของสถานการณปญหา แลวนําความสัมพันธนั้นมาใชในการแกปญหา สําหรับ
สถานการณปญหาที่เกิดขึ้นจริงกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น เราไมอาจจะแกปญหาโดยใชวิธีลอง
ผิดลองถูกได เพราะอาจจะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอาการหนักและถึงแกชีวิตได การฝก
ทักษะการแกปญหาโดยใชสถานการณจําลองจะเปนการลดความเสี่ยง ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกับผูปวย 
พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2533: 42) กลาววา การแกปญหาเปนเรื่องที่ฝกหัดได คนที่จะแกปญหาได
ดีจะตองสามารถเลือกขอมูลที่ถูกตองที่สุดมาใชไดตามสถานการณที่ตองการ โปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเปนเครื่องมือที่ชวยพัฒนาทักษะในการแกปญหา โดยการ
เสนอขอมูล และแบบจําลองในการตัดสินใจที่สําคัญ (ณัฐพันธ เขจรนันท และ ไพบูลย  
เกียรติโกมล, 2542: 143) เพื่อชวยผูตัดสินใจในการประเมินและวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่
ยุงยากซับซอน (ไพสันต พัฒนะคูหา, 2539: 16) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดกระบวนการตัดสินใจไว 4 
ขั้นตอน ของ Leigh และ Doherty (1986) คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมิน
ทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุม
เกสตัลท ซึ่งเปนทฤษฎีการเรียนรูในการแกปญหา มาออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสนับสนุนใหพยาบาลเกิดการเรียนรูและ
เกิดทักษะในการตัดสินใจเพื่อแกปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ   มี
องคประกอบดังนี้ สวนแรกเปน ฐานขอมูล (data base) ซึ่งใชกฎแหงความใกลเคียงที่บรรจุเนื้อหา 
ขอมูลปญหาที่พบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอ
ผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความ
สนใจของผูใชใหเกิดการรับรู เก็บจําเนื้อหาไว และงายตอการเรียนรู พยาบาลสามารถควบคุมการ
เรียกใชงานไดโดยเลือกปุมเมนูตางๆ ซึ่งมีระบบจัดการโตตอบที่สามารถนําขอมูลมาจัดรายงาน
และใชไฮเปอรมีเดีย (hypermedia) เพื่อเชื่อมโยงขอมูลที่ตองการไปสูสวนอื่น ๆ ที่อยูในเรื่อง
เดียวกัน     สวนที่สองเปนสถานการณจําลอง เพื่อสรางทักษะการตัดสินใจและการแกปญหาใน
สถานการณทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ซับซอนและพบบอย โดยการเสนอ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

8

สถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอนรวมกับกฎแหงความ
คลายคลึงในการเสนอสถานการณจําลองใหคลายคลึงกับสถานการณจริงที่ผานมาและใชกฎแหง
ความตอเนื่องในการบูรณาการขอความรูไปยังสถานการณตอไปและใชกฎแหงการสิ้นสุดในการ
เสนอสถานการณที่กระตุนความสนใจโดยใชสื่อประสมใหเกิดการดึงดูดและเราความสนใจของ
ผูใช เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของพยาบาล ในการระบุปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณจําลองวา
ปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากแบบจําลองที่โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ เสนอไว และประเมินทางเลือกจาก
แบบจําลองวามีขอดี ขอเสียอยางไร โดยพิจารณาในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการแกปญหา และตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาใน
ลักษณะการใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เพื่อใหพยาบาลไดทราบผลจากการตัดสินใจเลือก
ทางเลือกและเปนการสรางแรงจูงใจใหกับพยาบาล เมื่อพบกับสถานการณเชนเดียวกับที่เสนอใน
สถานการณจําลอง สามารถนํามาประยุกตใชแกปญหาที่เกิดขึ้นจริงได Ruland (2001) ได
ทําการศึกษาการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการ
พยาบาลในการจัดการทางการเงิน การจัดสรรทรัพยากร การวางแผนกิจกรรม และควบคุม
คุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จําเปนและสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับการจัดการ
ทางการเงินอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการพยาบาลในการจัดการทาง
การเงินและการแกปญหา พัฒนาการบรรจุตนทุนและจัดหาเครื่องมือที่เปนประโยชนและงาย เพื่อ
ใชสนับสนุนการตัดสินใจและการแกปญหาที่เกิดขึ้น Effken และ Doyle (2001) พบวา ลักษณะ
ความรูความเขาใจมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับการออกแบบตัวเชื่อมประสาน มีผลตอ
ความสามารถในการเรียนรูที่จะใชสถานการณจําลองทางคอมพิวเตอร  
 จากเหตุผลดังกลาวขางตนทําใหผูวิจัยเชื่อวาการนําโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุน
การตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มาใชในการฝกทักษะการแกปญหา จะชวย
พัฒนาความสามารถในการแกปญหาของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มุงศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใช 
โปแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน 

1. กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่ง
เกลา ไมนอยกวา 1 ปจํานวน 19 คน  

2. ตัวแปรที่ใชศึกษาประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรตน คือ การเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
สนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 
 1. โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง โปรแกรมชุดคําสั่ง (Software) ที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อใชสนับสนุนการ
ตัดสินใจในแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอความรูเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ขอมูลปญหาที่ยุงยากซับซอนที่พบบอย และสถานการณจําลองปญหา
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนําเสนอในรูปแบบของสื่อประสม ที่ประกอบไปดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง 
ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ และเสียงประกอบตาง ๆ เพื่อเราความสนใจ งายตอการเรียนรู และ
พยาบาลสามารถคนหาขอมูลที่ตองการไดในลักษณะของไฮเปอรมีเดีย (hypermedia) และมี
แบบจําลองที่ เสนอสถานการณการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
องคประกอบของโปรแกรมชุดคําสั่งพัฒนาตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจของ Leigh และ 
Doherty (1986) 4 ขั้นตอน รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt 
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Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎของการเรียนรูในการแกปญหา โปรแกรมชุดคําสั่ง ประกอบไป
ดวย 2 สวน คือ 

1. ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และขอมูลปญหาที่ซับซอนและพบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเตรียมความรูและขอมูล
ใหกับพยาบาลในการใชสนับสนุนการตัดสินใจในการแกปญหา จากสถานการณจําลองที่ไดรับ 
โดยใชกฎแหงความใกลเคียง 
  2. สถานการณจําลอง เปนการนําสถานการณที่ยุงยากซับซอนที่พบบอยในการ 
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เสนอโดยผานการจําลองเหตุการณ 4 เหตุการณ คือ การ
เปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ  การเตรียมผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ เพื่อรับการผาตัด และการจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จําลองเหตุการณโดยใชกฎแหง
ความคลายคลึงที่มีเหตุการณลักษณะคลายกับสถานการณจริงและใชกฎแหงความตอเนื่องใน
การบูรณาการขอความรูและการเรียนรูที่ไดจากฐานขอมูลและ/หรือสถานการณแรกไปยัง
สถานการณที่กําลังเรียนรู และใชกฎแหงการสิ้นสุดในการเสนอเหตุการณที่กระตุนใหมองเห็นภาพ
ของสิ่งที่เรียนและสิ่งที่สนใจ ผานประเด็นคําถามปลายเปดและการเติมเต็มทางความคิดในการ
แกปญหาโดยใชส่ือประสมใหเกิดการดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาล และสรางทักษะการ
ตัดสินใจในการแกปญหา ตามกระบวนการตัดสินใจ 4 ข้ันตอน เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจของ
พยาบาลในการระบุปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นในสถานการณจําลอง
วาปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่โปรแกรมชุดคําสั่งเสนอไว และประเมินทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่เลือกไว วามีขอดี ขอเสียอยางไร โดยพิจารณา
ในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะและตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในลักษณะการใหขอมูลยอนกลับ (feedback) เพื่อใหพยาบาลไดทราบผลจากการ
ตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่เลือกไว หากผลลัพธที่พยาบาลเลือกไมตรงกบั
เกณฑที่โปรแกรมชุดคําสั่งเสนอไว สามารถยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหมได  
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2. ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถงึ ผูปวยที่มีบาดแผลฟกช้าํ หรือเปนแผลเปดของหนงั
ศีรษะ หรือมกีารแตกราวของกะโหลกศีรษะ หรือมีการบาดเจ็บของเยื่อหุมสมองหรือหลอดเลือด
ของสมอง 

 
3. ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล หมายถึง ความสามารถของ

พยาบาลในการคิด วิเคราะห ปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในสถานการณที่ทํา
ใหเกิดความไมแนใจในการปฏิบัติ อยางมีเหตุมีผล โดยประเมินจากแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งสรางขึ้นเปนแบบประเมิน MEQ ตาม
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล ของ Johnson และ Davis (1975) 5 ขั้นตอน คือ 

1. การประเมิน (Assessment) หมายถึง การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณ
ปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เกิดขึ้น วามีอะไรเกี่ยวของบางเชน ใคร ทําอะไร ที่
ไหน เมื่อไร  

2. การกําหนดปญหา (Problem Statement) หมายถึง การระบุวาอะไรเปนปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา (Decision Making) หมายถึง การพิจารณา
จัดลําดับวิธีแกปญหา โดยการเปรียบเทียบขอดีขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ  

4. การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ (Action) หมายถึง การนําแนวทางแกปญหาที่จัดลําดับ
ไวไปปฏิบัติ 

5. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง การตรวจสอบผลลัพธของการแกปญหา 
 

 4. พยาบาลวิชาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หมายถึง พยาบาลที่ขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภชั้นหนึ่ง ที่มีประสบการณในการ
ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อเปนการเตรียมความพรอมใหกับพยาบาลวิชาชีพในการใหการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในสถานการณที่เปนปญหา 
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2.    เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูและทักษะในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะใหกับพยาบาลวิชาชีพที่จบใหมและมีประสบการณนอยในดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการนําวิธีการใหม ๆ ทาง
เทคโนโลยีมาใชเพื่อพัฒนากระบวนการแกปญหา 

 
 
 
 
 
 

 



 
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
 การศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของพยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยได
ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี จากตําราเอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ โดยเสนอเปนลําดับ ดังนี ้

 1.   แนวคิดเกีย่วกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 

 1.2 อุบัติการ 
 1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 1.5 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
2. บทบาทของพยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินตอผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะ 
3. แนวคิดเกี่ยวกบัความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 

  3.1  ความหมายของปญหาทางการพยาบาล 
  3.2  กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 
  3.3  ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
  3.4  การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
        4.   การสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 
 4.1  แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการตัดสินใจเพื่อการเรียนรูในการแกปญหา 
  4.1.1  แนวคิดเกี่ยวกบัการตัดสินใจเพื่อการแกปญหา 
  4.1.2  แนวคิดเกี่ยวกบักระบวนการตัดสินใจ 
  4.1.3  ทฤษฎีการเรยีนรูในการแกปญหา 
 4.2  เทคโนโลยีระบบสนับสนนุการตัดสินใจ 
  4.2.1  ลักษณะเฉพาะของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
  4.2.2  องคประกอบของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
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 4.3  การพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ 
 4.4  ความแตกตางระหวางระบบสนับสนนุการตัดสินใจกับสารสนเทศอื่น 
 4.5  แนวทางการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
        5.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาที่สําคัญทางดานสาธารณสุข ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมี
อาการตั้งแตบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอยจนถึงขั้นรุนแรงและเสียชีวิตได ผูที่รับผิดชอบในการดแูล
รักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะควรจะตองมีความรู ความสามารถในการประเมนิ
สภาพและดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ดังนัน้จึงตองอาศัยแนวคดิตาง ๆ ตอไปนี้เปนพืน้ฐาน 
 

          1.1 ความหมายของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
     โรงพยาบาลที่ประเทศสกอตแลนด (Jennett & Murray ,1977: 196) ใหขอกาํหนด
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไวดังนี ้
      1. มีประวตัิถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ 
       2. มีบาดแผลฉีกขาดของหนงัศีรษะหรือหนาผาก 

     3. มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวหลังไดรับบาดเจ็บ ไมวาจะเปนระยะเวลานาน 
เทาใดก็ตาม  
 จรัส สุวรรณเวลาและคณะ (2506: 22 อางถงึใน มยรีุ แกวจันทร, 2524: 57) ให
ความหมายวา การบาดเจบ็ที่ศีรษะหมายถึงอนัตรายทีเ่กิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระแทกศีรษะ 
ทําใหมีการบาดเจ็บที่สวนตาง ๆ ของศีรษะ ไดแก หนังศีรษะ กะโหลก และสมอง 
 Hickey (1997: 385) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถงึการบาดเจ็บ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

15

ใด ๆ ที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกหรือสมอง ซึง่มีผลรบกวนความเปนอยูในชีวิตประจาํวนัและ
ตองการการรักษา  
  ทิพพาพร ตงัอํานวย (2541: 29) ใหความหมายวา การบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึงการ
บาดเจ็บใด ๆ ที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกศรีษะและเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ 
ซึ่งอาจทําใหมหีรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสกึตัว 

1.2 อุบัติการ 
 อุบัติการการเกิดการบาดเจบ็ที่ศีรษะเราไมสามารถจะบอกไดแนนอน เนื่องจากมี
หลายปจจัย ทั้งความแตกตางตามความรุนแรง กลไกของการบาดเจ็บและขอกําหนดความหมาย
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะไมตรงกัน อยางไรก็ตามครึ่งหนึง่ของการตายจากอุบัติเหตุในสหรัฐอเมรกิา
ในแตละปที่เกดิขึ้นคือการบาดเจ็บที่ศีรษะ 75% ของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่รุนแรงเกดิจากอุบัติเหตุ
จากการขับข่ีดวยความเร็ว (Sheehy, 1992) มักเกิดในเพศชาย อายตุ่ํากวา 45 ป โดยเฉพาะใน
กลุมอาย ุ16-25 ป (Hicky, 1986)  
 สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาสถิติผูไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะจากหลาย ๆ  
โรงพยาบาลดงันี ้
 วราวธุ กิตติวฒันากูล (2543: 10) ไดทําการศึกษาจํานวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจาก
อุบัติเหตุทัง้สิน้ 35,934 ราย ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรอยเอด็ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2540 - 30 
กันยายน 2543 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบตัิเหตุจากการจราจรเกือบคร่ึงจากอุบัติเหตุ
ทั้งหมด ป 2541 พบ 3,584 ราย (76.6%) ป2542 พบ 3,452 ราย (86.8%) และป 2543  พบ 3245 
ราย (84.6%) พบผูชายมากกวาผูหญิงในอัตราสวน 4:1 พบในชวงอายุ 21-30 ป  
 สมคิด เอื้ออภิสิทธิ์วงศ (2544: 236) ไดศึกษาผูปวยอุบัตเิหตุที่ศีรษะของโรงพยาบาล
แพรในป 2543 พบวา ผูปวยอุบัติเหตทุี่ศีรษะที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งหมด 789 ราย คิดเปน 
29.4% ของอุบัติเหตุทัง้หมด 
 ภาควิชานิติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล ได
ศึกษาการตายจากอุบัติเหตจุราจร ตั้งแตป พ.ศ. 2537-2543 รวม 7 ป จํานวน 1,773 ราย สวน
ใหญเกิดอุบัติเหตุรถจักยานยนต 1,182 ราย (66.66%) อุบัติเหตุรถยนต จาํนวน 498 ราย 
(28.09%) เปนเพศชาย 1,530 รายตอเพศหญิง 243 ราย คิดเปนอัตราสวน 6.3:1 สาเหตุการตายที่
พบมากที่สุดคอื บาดเจ็บที่ศีรษะ (63.90%) (วิชัย วงศชนะภัย และคณะ, 2545: 59)  
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1.3 กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 บาดเจ็บที่ศีรษะจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีแรงมากระแทกทีศ่ีรษะโดยตรงหรือมีแรงมา
กระแทกที่สวนอื่นของรางกายแลวทําใหเกิดการเคลื่อนไหวที่ศีรษะข้ึนอยางรนุแรง เชน ตกจากที่สูง
กนกระแทกพืน้ ศีรษะจะกระแทกลงมาบนกระดูกคอ อาจทาํใหสมองบริเวณนี้ไดรับอันตราย (ดํารง 
ภาวิไล, 2528: 1) 
 กลไกของการบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงเปน 2 แบบ คือ 

1. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะขณะอยูนิ่ง (static head injury) หมายถงึ การบาดเจ็บที่
ศีรษะขณะที่ศรีษะมีที่รองรับและอยูนิ่ง เชน ถูกต ี สิ่งของหลนใส การเกิดพยาธิสภาพจะเกิดตรง
ตําแหนงที่แรงมากระทบเทานั้น พยาธิสภาพมีความรนุแรงมากนอยขึน้อยูกับแรงวัตถุที่มากระแทก 
การพิเคราะหตําแหนง ชนิดและความรุนแรง (มากนอย) ทําไดงาย มกัจะไมมีภาวะแทรกซอน ถา
ไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางถูกตอง พยาธิสภาพเหลานี้เกิดกับหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะและ
อาจลึกถงึชัน้ดูรา  

2. การบาดเจ็บทีศ่ีรษะขณะศีรษะเคลื่อนที่ (dyamic head injury) หมายถึง การ 
บาดเจ็บที่ศีรษะขณะที่ไมมทีี่รองรับหรือศีรษะมีการเคลือ่นที ่ ทําใหมกีารเคลื่อนของศีรษะตามแนว
แรงที่มากระทาํ อาจเพิ่มความเร็ว (acceleration) หรือลดความเร็ว (deceleration) ก็ได พยาธิ
สภาพทีเ่กิดขึ้นจะเปนพยาธสิภาพทีก่วางขวางทั่วไปในสมอง เชน ขับรถไปชนตนไม เมื่อศีรษะ
กระทบของแขง็จะทําใหเกิดบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพแกสมองสวนนัน้ (coup lesion) ซึ่งมักมีการ
แตกราวของกะโหลกศีรษะรวมดวย สวนสมองดานตรงขามกับบริเวณที่กระทบวตัถุนั้นอาจมกีาร
ฉีกขาดและมีเลือดออกรวมดวย (contrecoup lesion) 

 1.4 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
  พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ แบงออกไดเปน 2 ระยะตามเวลาที่เกิดคือ พยาธิ
สภาพปฐมภูม ิ(primary lesion) และพยาธสิภาพทุตยิภูมิ (secondary lesion)  
      1. พยาธิสภาพปฐมภูม ิ (primary lesion) เปนพยาธิสภาพที่แทจริงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะที่เกิดขึ้นทันทีที่สมองไดรับบาดเจ็บ พยาธิสภาพนี้เปนสิง่ที่เกดิขึ้นแลวไมมทีางแกไข การ
รักษาและพยาบาลทําไดเพยีงประคับประคอง พยาธิสภาพปฐมภูมิประกอบดวย 

1.1 บาดเจ็บที่ศีรษะ 
      หนงัศีรษะ (scalp) เปนชั้นซึ่งมีหนาทีช่วยปองกันและลดอันตรายที่จะเกิดแก
กะโหลกศีรษะและสมอง บาดแผลที่เกิดบริเวณหนังศีรษะมีลักษณะตางๆ ดังนี ้
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      1.1.1 บวม ช้าํหรือโน (contusion) เปนการชอกช้ําของหนังศีรษะชัน้นอก 
เกิดจากแรงกระแทกโดยตรงดวยของไมมคีม จะหายไดเอง เชน ในเด็กที่คลอดโดยใชสูญญากาศ 
(vacuum) หนงัศีรษะจะมกีารชอกช้ําเรียกวา carput succedaneum 
   1.1.2 ถลอก (abrasion) เปนการหลุดของผิวหนังชัน้กาํพรา เมื่อศีรษะครูดกับ
วัตถ ุ
      1.1.3 ฉีกขาด (laceration) เปนบาดแผลที่เกิดจากวัตถทุี่มีคม ทําใหเกิดบาด 
แผลที่มีขอบเรียบ แตถาเกิดจากวัตถุที่ไมมีคมจะทาํใหบาดแผลชอกช้ํา ขอบแผลไมเรียบ หรือหนัง
ศีรษะขาดหาย (avulsion) 
  1.2 บาดเจ็บทีก่ะโหลกศีรษะ 

  กะโหลกศีรษะ (skull) ประกอบดวยกระดูกหลายชิน้เชื่อมติดกันสนทิในผูใหญ
จึงไมสามารถยืดขยายได ยกเวนเด็กที่รอยตอระหวางกระดูกยังไมเชือ่มติดกัน (ทิพพาพร  
ตังอํานวย, 2541: 33) การแตกของกะโหลกศีรษะ แบงไดเปน 3 แบบ ดังนี้ (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 135) 

 1.2.1 การแตกราว (linear fracture) ขนาดของวัตถุทีก่ระแทกจะตองโตพอ 
สมควรและไมมีคม แนวการแตกเริ่มจากบริเวณที่มกีารโปงตัวของกะโหลกศีรษะ ในขณะไดรับแรง
กระแทกไปตามบริเวณที่มีความตานทานนอยกวา อาจแตกเปนทางยาวลงไปจนถงึฐานสมอง 
(fracture base of skull) พบมากในกะโหลกสวนฟรอนทอลและเทมพอรอล และพบวารอยละ 75 
ของกระดูกฐานกะโหลกศีรษะแตกเปนการแตกของพทีรัส โพรเซส (petrous process) ของกระดกู
เทมพอรอล (Hickey, 1986) กลุมผูปวยที่มีกอนเลือดในชั้นเหนือดูรา (epidural hematoma) จะ
พบกะโหลกศรีษะแตกรวมดวยรอยละ 90 กลุมที่มกีอนเลือดใตชั้นดูราและในเนื้อสมอง (subdural 
and intracerebral hematoma) จะพบกะโหลกศีรษะแตกรวมดวยรอยละ 70 (Jennett & 
Teasdale, 1981) ตําแหนงกะโหลกศีรษะแตกใชบอกตําแหนงกอนเลือดเหนือช้ันดูราได แตไม
สามารถใชบอกตําแหนงกอนเลือดใตดูรา ผูปวยจะตองเขารับการสังเกตอาการและอาการแสดง
ของการมพียาธิสภาพในสมอง 
     1.2.2 การแตกแบบยุบตัว (depress fracture) ขนาดของวัตถทุี่กระแทกมกัม ี
ขนาดเล็ก บริเวณที่ไดรับอันตรายจึงเปนเพียงบริเวณแคบ ๆ พบรวมกับการมีกอนเลือดในสมอง
ประมาณรอยละ 6 โดยในจํานวนนี้คร่ึงหนึ่งเปนการมีกอนเลือดในเนือ้สมองใตบริเวณที่ถกูกด ที่
เหลือเปนการมีกอนเลือดเหนือและใตดูราอยางละเทาๆกัน (นครชัย, 2531) ถาขอบของกระดูกตัด
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เนื้อสมอง สวนคอรเทกซ (cerebral cortex) ทําใหเกดิรอยแผลเปน (cortical scar) ผูปวยจะมี
อาการชักหลงัไดรับอุบัติเหตุได (post traumatic epilepsy) ถากะโหลกศีรษะแตกยุบเกนิความ
หนาของกะโหลกศีรษะเอง หรือกะโหลกศรีษะแตกยุบเปนบริเวณกวาง แพทยจะผาตัดยกกะโหลก
ศีรษะที่ยุบข้ึน (มนัส, 2529) 
   1.2.3 การแตกแบบมีบาดแผล (compound fracture) ซึ่งแบงออกไดเปน  
การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก และการแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายใน 

1) การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก หมายถึง การที่มีกะโหลก 
ศีรษะแตกติดตอกับบรรยากาศภายนอกทันที เชน ในกรณีที่มกีารฉีกขาดของหนังศีรษะรวมกบัมี
การแตกของกะโหลกแบบยบุตัว (compound depressed skull fracture) โอกาสตดิเชื้อมีไดมาก
เพราะมกีารตดิตอกับภายนอก และสวนมากก็มกัจะมีสิง่แปลกปลอมเขาไปในเนื้อสมอง 

2) การแตกแบบมีบาดแผลเปดออกภายใน หมายถงึการที่มกีะโหลก
ศีรษะแตกวิ่งผานเขาไปในชองทางที่มีการติดตอกับบรรยากาศภายนอก เชน โพรงอากาศบริเวณ
จมูก (paranasal sinuses) หูชั้นกลาง (middle ear) ซึ่งจะทาํใหมกีารติดเชื้อเขาไปในเนื้อสมองได 
ถามีการอักเสบหรือติดเชื้อในบริเวณนี ้

1.2.4 การแตกกระจายเปนรัศมี (comminuted fracture) ลักษณะการแตกของ
กะโหลกศีรษะเปนการแตกกระจายเปนรัศมีออกไปจากจุดกลางคือตรงจุดที่ไดรับแรงกระแทก 
(impact) ทําใหเหน็เปนรูปรางคลายดาวกระจายมหีลายแฉก การแตกของกะโหลกศรีษะแบบนี้มัก
ไมเกิดเพียงลาํพงัชนิดเดียว แตจะเกิดรวมกับการแตกชนิดอื่น เชน การแตกแบบยุบตัว การแตก
แบบมีบาดแผลเปดออกภายนอก (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2529: 16) 
               1.3  บาดเจ็บที่สมอง  
    การบาดเจ็บที่สมองนับวาเปนการบาดเจบ็ที่อันตรายรายแรงมาก และความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองกับความรุนแรงของการบาดเจ็บทีก่ะโหลกศีรษะไมจําเปนตอง
สัมพันธกนั บางรายกะโหลกศีรษะไมแตกแตสมองไดรับอันตรายรุนแรง ในทางตรงขามบางราย
กะโหลกศีรษะแตกมากแตสมองไมไดรับอันตรายเลย 
  ลักษณะของการบาดเจ็บทีส่มองประกอบดวย 
 1.3.1 สมองกระเทือน (cerebral concussion) หมายถงึ ภาวะที่สมองไดรับความ 
กระทบกระเทอืนจากแรงที่มากระทบศีรษะ ผูปวยจะหมดสติเปนเวลาสั้น ๆ ประมาณ 2-3 วินาท ี
หรือ 2-3 นาที ในขณะทีห่มดสติการหายใจอาจไมสม่าํเสมอ หรือหยุดชั่วขณะ ชพีจรชาลง ความ
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ดันโลหิตสงูขึ้น หลงัจากนัน้ผูปวยจะคอยๆ รูสึกตัว อาจมีอาการวงิเวยีน ปวดศีรษะ อาเจยีน 
ออนเพลยี หรือลืมเหตุการณที่เพิง่ผานไป ภาวะสมองกระเทือนนี ้ ถามีการตรวจเนื้อสมองทาง
พยาธิวทิยาจะไมพบการเปลีย่นแปลงที่ผิดปกติแตอยางใดเลย และอาการตาง ๆ จะหายไดเองโดย
ไมจําเปนตองรักษาแตอยางใด แตควรใหผูปวยไดนอนพกัระยะหนึง่จนกวาอาการตาง ๆ จะ
กลับคืนสูภาวะปกต ิ
 1.3.2 สมองชอกช้ํา (cerebral contusion) หมายถงึ ภาวะสมองที่ไดรับอันตราย
จากแรงที่มากระทบศีรษะ รุนแรงมากกวาการเกิดภาวะสมองกระเทอืน มกัเกิดรวมกับมกีารฉกี
ขาดของเยื่อหุมสมองและเนือ้สมอง สวนมากจะมีเลือดออกดวย ลักษณะเปนจุดเลก็ ๆ (petechial 
hemorrhage) ประปรายอยูตามเนื้อสมอง ผูปวยจะหมดสติทันท ี อาการตาง ๆ จะเลวลงเรื่อย ๆ 
เนื่องจากสมองมีการบวมมากขึ้น ถาไมรีบแกไขใหถูกตอง ผูปวยจะถึงแกกรรมได เนื่องจากศูนย
หายใจถูกกด ถายงัมีชวีิตรอดอยูไดผูปวยอาจหมดสติตอไปเปนเวลาหลายวนั บางรายทีฟ่นรูสึกตัว
ไดอาจมีผลเปนภาวะแทรกซอนตามมา (มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2529: 17)  
 1.3.3 สมองฉกีขาด (cerebral laceration) หมายถึง ภาวะที่เนื้อสมองถูกทําลาย 
ฉีกขาด ทาํใหมีเลือดออก ผูปวยจะมีอาการเชนเดียวกับการมีสมองช้ํา แตอาการจะรุนแรงกวา 
และถาผูปวยรอดชีวิตไปไดจะมีโรคตามไดมากกวาจากเยื่อพังพืด (fibrosis) ที่เกิดขึน้ในสมอง เชน 
การเปนลมชัก (epilepsy) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง (personality change) และการเปลี่ยนแปลง
ทางจิต (pyschiatric disorders)  
 1.3.4 การบาดเจ็บตอกานสมอง (brain stem injury) การเกิดการบาดเจ็บตอ 
กานสมอง แบงตามพยาธิสภาพได 2 อยาง คือ การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นทันที (primary 
brain stem injury) และการบาดเจ็บตอกานสมองที่เกดิขึ้นภายหลงั (secondary brain stem 
injury) 
   1.3.4.1 การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นทันท ีพบเมื่อมีการกระแทกโดยตรง
ตอกะโหลกศีรษะ กะโหลกศีรษะจะบุมลงไปมีความดันบวกเพิม่ข้ึนทันที สมองบริเวณนัน้จะมกีาร
เลื่อน บริเวณที่มีผลกระทบมากที่สุดไดแกบริเวณมิดเบรนและเมดัลลา  
  1.3.4.2 การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึน้ภายหลัง เกดิจากการที่มคีวามดัน
ในโพรงกะโหลกศีรษะสวนเหนือเทนทอเรยีม (supratentorium) สูง อาจจากมีกอนเลือดหรือสมอง
บวม ทาํใหมกีารเลื่อนของสมอง และมกีารกดของหลอดเลือดดํา ทาํใหมกีารตายของหลอดเลือด
ดํา (venous infraction) และมีเลือดออก 
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 1.3.5 การบาดเจ็บทั่วไปของเอ็กซอน (diffuse axonal injury) เปนการเกิดการ 
บาดเจ็บทัว่ไปในสมอง เกิดจากการเพิม่และลดความเรว็ของแรงทีก่ระทําตอสมอง (acceleration -
deceleration) ในมุม 60 องศาของดานขางของสมอง ใยประสาทจะถูกดึงยึดทาํใหฉีกขาด ทาํให 
ผูปวยหมดสติทันที และหมดสตินานกวา 6 ชั่วโมง โดยไมมีพยาธสิภาพเฉพาะที่ของสมอง จะมี
การผิดปกติของหนาที่ของระบบประสาททั่วไป มีการทาํลายทั่วไปในไวท แมตเตอร และมีการบวม
ของสมองทั่วไป (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534: 140) 

2. พยาธิสภาพทตุิยภูมิ (secondary head injury) (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2534: 
142) เปนพยาธิสภาพที่เกิดภายหลงัพยาธิสภาพปฐมภมูิ การเกิดใชเวลาหลายนาที หลายชัว่โมง
หรือหลายวนัก็ได สวนใหญประกอบดวยสิ่งกนิที ่ (space occupying lesion) ซึ่งคอย ๆ ใหญขึ้น 
ไดแกกอนเลือดในที่ตาง ๆ และ/หรือสมองบวม พยาธิสภาพทุติยภูมิประกอบดวย 

2.1 กอนเลือดเหนอืเยื่อดูรา (epidural or extradural hematoma) หมายถึง การม ี
เลือดออกอยูระหวางกะโหลกศีรษะและดูรา เลือดที่ออกบริเวณนี้อาจจะออกไดจาก หลอดเลือด
แดง คือ หลอดเลือดแดง middle meningeal  และจากหลอดเลือดดํา superior sagittal sinus 
(ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2541: 38) การฉีกขาดของหลอดเลือดแดงนี้จะเกิดขึ้นรวมกับกะโหลกศีรษะ
แตกหรือไมแตก แตถูกกระแทกโดยแรงจนมีแรงอัดสูหลอดเลือดที่แนบติดกันจนฉกีขาดมีเลือดออก
อยูตรงตําแหนงนัน้เพียงเล็กนอยในเบื้องแรก แตตอมาเมื่อเลือดยงัไมหยุดเนื่องจากความดันใน
หลอดเลือดแดงมีมาก (มยุรี แกวจันทร, 2531: 61) เลือดที่ออกจะรวมกันเปนกอน มีขนาดใหญขึน้
เร่ือย ๆ ตําแหนงทีเ่กิดบอยคือ บริเวณกระดูกดานขาง (temporal bone) (Baker and Joynt, 
1985: 6 อางถงึใน ทพิพาพร ตังอํานวย, 2541: 39) 

2.2 กอนเลือดใตเยื่อดูรา (subdural hematoma) หมายถึง การมีเลือดออกจากการ 
ฉีกขาดของหลอดเลือดดําบริดจิ้ง (bridging vein) หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงและดํา
บริเวณผิวสมอง (cortical vein,cortical artery) แลวมีเลือดออกคั่งอยูระหวางเยื่อหุมสมองชั้นดรูา
กับอะแรชนอยด มักพบรวมกับสมองช้าํหรือสมองฉีกขาดรวมดวย แบงการมกีอนเลือดใตเยื่อดูรา
เปน 3 ชนิด คือ 

2.2.1 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดเฉยีบพลนั (acute subdural hematoma) 
จะมีเลือดออกอยางรวดเร็วและจํานวนมาก เพราะมีแรงกดทางดานขางทีท่าํใหเกิดการฉีกขาด 
เกิดขึ้นอยางรนุแรงบนพื้นผวิสมอง และหลอดเลือดดําบริดจิ้ง (bridging vein) ขนาดใหญ ๆ ขาด
พรอมกันหลายเสน เลือดทีอ่อกมาจะแข็งตัวเร็ว หยุดเลือดไดยาก เนื่องจากมีเลือดออกหลายจดุ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

21

ผูปวยจะแสดงอาการชัดเจนภายในเวลา 24-48 ชั่วโมง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 144; 
ดํารง ภาวิไล, 2524: 28)  

2.2.2 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดไมเฉียบพลนั (subacute subdural  
hematoma) จะมีเลือดออกอยู 2 วันถงึ 2 สัปดาห กอนจะมีอาการและอาการแสดงใหเราตรวจพบ
ได สวนมากเกิดจากการมีเลือดออกจากหลอดเลือดดําไมกี่เสนและอยูเฉพาะที ่ มกัไมพบรวมกบั
สมองช้ําหรือฉีกขาด (ดํารง ภาวิไล, 2524: 28)  

2.2.3 กอนเลือดใตเยื่อดูราชนิดเรือ้รัง (chronic subdural hematoma) 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บมีเลือดออกนอยมาก การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ภายในสมองเปนไปอยางชา ๆ 
อาการอาจปรากฏภายหลังไดรับบาดเจ็บไปแลวนานถงึ 2-6 สัปดาห บางรายอาจนานถงึ 1 ป 
อันตรายไมรุนแรง (มหาวทิยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช, 2529: 18)  
    2.3 กอนเลือดภายในเนื้อสมอง (intracerabral hematoma) หมายถงึ การมี
เลือดออกภายในเนื้อสมอง ซึ่งอาจเกิดในบริเวณใดของเนื้อสมองก็ได เลือดที่ออกมกัจะขยายตัวได
เร็วมากและมอัีนตรายสูง (สุพิศ ลัพธวรรณ และ สุนทราภรณ ใจสนทิ, 2540: 176) มักเกิดรวมกบั
การช้ําของสมองสวนผิว โดยเฉพาะบริเวณสมองกลีบหนา (frontal) และกลีบขาง (temporal) เกิด
จากการฉีกขาดของหลอดเลอืดที่แตกแขนงออกไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของเนื้อสมอง พบกอนเลือด
ภายในเนื้อสมองในพยาธิสภาพทุติยภูมิไดนอยมาก (สิระ บุณยะรัตเวช, 2526: 42) 
    2.4 สมองบวม (brain edema) หมายถงึ การเพิม่ปริมาตรของสมองจากการบวม
น้ํา เกิดเนื่องจากมนี้ําระหวางเซลลเพิ่มมากขึ้นโดยขนาดของเซลลสมองปกต ิ(มหาวทิยาลยัสุโขทยั 
ธรรมาธิราช, 2529: 20) หรือมีการเพิม่ปริมาณเลือดทีห่ลอเลี้ยงสมอง หรือมกีอนเลอืดในเนื้อสมอง 
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 40) 

2.5  เลือดออกในชั้นอะแรชนอยด (subarachnoid hemorrhage) หมายถึง การ
มีเลือดออกอยูในชองเยื่อหุมสมองระหวางชั้นอะแรชนอยดกับชั้นเปย (pia mater) ซึ่งเปนชองทาง
ไหลผานของน้าํไขสันหลงั (cerebrospinal fluid หรือ C.S.F) (มหาวทิยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2529: 19)  

2.6 ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (increased intracranial pressure) 
หมายถงึ ภาวะทีม่ีความดนัของสารเหลวในชองเวนติเคิลประมาณ 15 มิลลิเมตรปรอทหรือ 200 
มิลลิเมตรน้ํา (ทิพพาพร ตงัอํานวย , 2541: 41) เกิดขึ้นไดจากเนือ้งอกทีม่ีการขยายตวัรวมกบั
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สมองบวม การไหลเวยีนของเลือดในชองกะโหลกศีรษะผิดปกติ การอุดตันทางเดินน้าํหลอสมอง
และไขสันหลัง (ชอลดา พันธเุสนา, 2544: 207)  

 1.5 ความรนุแรงของการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
      ในป ค.ศ. 1974 Jennett และ Teasdale ไดคิดเกณฑในการประเมินระดับความ
รูสึกตัวขึ้น เรียกวา แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgrow Coma Scale) ซึ่งปจจุบัน
ใชเปนมาตรฐานที่ทัว่โลกยอมรับและใชทํานายผลที่จะเกดิกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Oman & 
Drury, 1995: 340) แบบประเมินความรูสกึตัวของกลาสโกว จะใชไดผลดีตองมีการประเมิน 
หลาย ๆ คร้ัง เนื่องจากอาจไดคาที่ไมถูกตองเมื่อประเมินทนัที หรือภายในสองสามนาทีแรกหลงั
หลังจากการไดรับบาดเจ็บหรือผูปวยที่ไดรับยากดการทาํงานของระบบประสาทหรือแอลกอฮอล 
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 46) แบบประเมินความรูสกึตัวของกลาสโกว ใชประเมนิพฤติกรรม 3 
อยาง คือ การลืมตา การตอบสนองดวยการเคลื่อนไหวและการตอบสนองดวยคําพูด (Frawley, 
1990: 29) ผูปวยจะไดคะแนนตามพฤติกรรมการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ดังนี ้(Narayan  
et al, 1996: 34) 
  การลืมตา (eye opening = E) 
    ลืมตาไดเอง   4     คะแนน 
     ลืมตาเมื่อเรียก  3    คะแนน 
     ลืมตาเมื่อเจบ็  2    คะแนน 
     ไมลืมตา   1    คะแนน 
  การตอบสนองดวยการเคลือ่นไหวที่ดีที่สดุ (best motor response = M) 
     ทําตามคําสั่ง     6   คะแนน 
     ทราบตําแหนงที่เจ็บ   5   คะแนน 
     ชักแขนขาหน ี   4    คะแนน 
     แขนงอผิดปกติ   3    คะแนน 
     แขนเหยียดผดิปกติ   2    คะแนน 
     ไมขยับเขยื้อนเลย   1    คะแนน 
   การตอบสนองดวยคําพูดที่ดีที่สุด (best verbal response = V) 
   พูดคุยไดไมสับสน   5     คะแนน 
   พูดคุยไดแตสับสน           4     คะแนน 
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   พูดเปนคาํ ๆ   3     คะแนน 
   สงเสียงไมเปนคําพูด        2     คะแนน 
   ไมเปลงเสียงเลย               1     คะแนน 
   ผลรวมของคะแนนทั้ง 3 ดาน จะบอกระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี้  
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 47) 
 1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะเลก็นอย (minor head injury)  
ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถลืมตาไดเองหรือเมื่อถูกเรียก ทาํตามคาํสัง่ และตอบคาํถามไดถูกตอง
ทันท ี หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบางเปนบางครัง้ ผูปวยกลุมนีอ้าจมีประวัตกิารหมดสติชั่วครู
หลังจากไดรับบาดเจ็บ 
 2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลาง (moderate head injury) 
ผูปวยมีความรูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะตืน่เมื่อถกูปลุกหรือไดรับความ
เจ็บปวด สามารถทาํตามคาํสั่งหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติ ในราย
ที่ความรูสึกตวัลดลงมากอาจเพียงเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคาํพูด ผูปวย
กลุมนี้มกัจะมปีระวัติหมดสติหลังไดรับบาดเจ็บ 
 3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ที่ศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury)  
ผูปวยมีความรูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัว ไมสามารถทําตามคําสั่งใด ๆ ทัง้สิน้ อาจสงเสียงไม
เปนคําพูดเมื่อไดรับความเจบ็ปวด หรือเคลื่อนไหวแขนขาหนี หรืองอ หรือเหยียดในทาผิดปกติ 
หรือไมเคลื่อนไหวเลย 
 
2. บทบาทของพยาบาลวชิาชพีหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินตอผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะ 
 

พยาบาลวชิาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนบุคคลแรกที่พบผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มารับการรักษาพยาบาลทีห่นวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ จะตองสามารถประเมนิ
อาการและใหการพยาบาลเบื้องตน เพื่อลดภาวะแทรกซอนและปองกนัความพิการที่อาจเกิด
ภายหลงัได โดยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสวนใหญจะอยูในระยะเฉยีบพลัน จําเปนจะตองไดรับการ
ประเมินอาการอยางเรงดวนพรอมไปกับการรักษาพยาบาลอยางใกลชดิ เนื่องจากเปนระยะที่มกีาร
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนี ้
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1. การซักประวติัการบาดเจบ็อยางรวดเร็ว จากผูปวย ญาติ พยาบาลประจํา
รถพยาบาลหรือผูเห็นเหตุการณ คําถามประกอบดวย 

1.1 อุบัติเหตุเกิดขึ้นไดอยางไร ลกัษณะการกระแทกตอศีรษะเปนอยางไร เชน มีแรง 
กระแทกตอศีรษะโดยตรง ถกูเหวี่ยงออกนอกรถ ตกจากเกาอี ้

1.2 ผูปวยรัดเข็มขัดนิรภัยหรือไม ชนิดใด (รัดหนาทอง หรือไหล) ผูปวยสวมหมวกกนั 
น็อคหรือไม 

1.3 อุบัติเหตุเกิดขึ้นที่ไหน และตั้งแตเมื่อใด เพื่อประเมนิระยะเวลาทีผู่ปวยไดรับ
บาดเจ็บวานานมากนอยเพยีงใดกอนถึงโรงพยาบาล 

1.4 หมดสติมาตัง้แตแรกหรือไม มีระยะแจมใสหรือไม (lucid interval) ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้น เลวลง หรือคงที ่

1.5 มีการหยุดหายใจ หรือมีภาวะขาดออกซเิจน (cyanosis) หรือไม ถามีเปน
ระยะเวลานานเทาใด 

1.6 ลักษณะของผูปวยขณะทีพ่บ เชน ชักเกร็ง 
1.7 เสียเลือดในทีเ่กิดเหตุจํานวนเทาใด 
1.8 ผูปวยดื่มสุรามาหรือไม 

2. ใหสงสัยวาผูปวยอาจมีการบาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอ (cervical spine) 
รวมดวยไวกอน (Bruce, 1990: 113) เนื่องจากพบอบุัติการการหักของกระดูกสันหลังสวนคอใน
ผูปวยหมดสติประมาณรอยละ 5-20 ฉะนัน้จึงตองตรวจวนิิจฉัยทางรังสีรวมกับการตรวจรางกาย 
โดย (ทิพาพร ตังอํานวย, 2532: 61) 

2.1 ในรายที่รูสึกตวั สอบถามอาการปวดบริเวณกลามเนื้อลําคอ ทายทอยและตรวจ
พบการหมนุศีรษะไดไมเต็มที่ มีสีหนาแสดงอาการปวด  

2.2 ในรายที่ไมรูสึกตัวหรือไมแนใจวามกีระดูกสันหลงัสวนคอหัก อาจสังเกตจาก
อาการและอาการแสดง เชน อาการปวดเมือ่ทดสอบความเจ็บปวดเหนอืไหล ความดนัโลหิตต่าํโดย
ไมมีภาวะช็อก ตรวจหูรูดทวารหนกัพบ flaccid areflexia และหายใจโดยใชกลามเนือ้หนาทองหรอื 
กระบังลม 

2.3 จัดผูปวยใหนอนราบไมหนนุหมอนและใหนอนนิง่ วางหมอนทราย มวนผาหรือ
วัตถุทีม่ีน้าํหนกัแนบศีรษะสองขาง หรือถามีที่ดามคอสาํเร็จรูป (cervical collar) ก็ใหใสไว เพื่อ
ปองกนัการเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลงัสวนคอ 
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2.4 สงผูปวยตรวจทางรังสี เมื่ออาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพคงทีห่รือไม 
เปลี่ยนแปลง 

2.5 เคลื่อนยายผูปวยดวยความระมัดระวัง เนื่องจากการบดิศีรษะผูปวยในรายที่ม ี
กระดูกสันหลงัสวนคอหัก จะทําใหผูปวยเปนอัมพาตทนัทีหรืออาจเสียชีวิตได 

3. การประเมินอาการเบื้องตนอยางรวดเร็ว ดงันี ้
3.1 Airway ประเมินดูวาผูปวยไดรับอากาศในการหายใจไดเพียงพอหรือไม ในผูปวย 

หมดสติ อาจพบวามีกอนเลือด เศษอาหาร ฟนปลอม หรือล้ินผูปวยอุดกลัน้ทางเดินหายใจอยู 
จะตองรีบแกไขเอาสิ่งแปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจสวนบนใหหมด จัดทางเดินหายใจ ให
ตรงและเปดโลง เพื่อใหมีการระบายอากาศเพียงพอ ในผูปวยทีห่มดสติหรือการหายใจชากวา 10 
คร้ังตอนาที (Champion et al, 1981: 673) หรือหายใจเร็วกวา 35 คร้ังตอนาที (มยุรี แกวจันทร, 
2531: 17) รายงานแพทยเพื่อทาํการชวยเหลือใสทอชวยหายใจ และชวยเหลือแพทยทําการใสทอ
ชวยหายใจ 

3.2 Breathing ประเมินดวูาผูปวยสามารถหายใจเองไดเพียงพอหรือไม สังเกตและ 
คนหาอาการสาํคัญที่มีผลตอการหายใจ ไดแก tension pneumothorax, open pneumothorax 
และ flail chest (ดารณี จามจุรี, 2536: 63) 

3.3 Circulation and Bleeding ประเมินอัตราและลักษณะการเตนของชพีจร ความ
ดันโลหิต ตรวจสอบ capillary filling คนหาปริมาณจดุเลือดออกทั้งภายในและภายนอกรางกาย
อยางรวดเร็ว (ดารณี จามจรีุ, 2536: 63) ในกรณีที่คาดวาผูปวยจะมีการเสียโลหติจําเปนตองให
สารน้ําทางหลอดเลือดเพื่อรักษาสภาพการไหลเวียนโลหิตในรางกายใหเพยีงพอ ควรใหสารน้าํใน
ลักษณะไอโซโทนิค (isotonic solution) เชน Ringer’s lactate solution (Bruce, 1990: 113) ซึ่ง
ตองควบคุมปริมาณที่ใหในแตละชั่วโมง ถาใหเร็วเกนิไปจะทาํใหสมองบวมได (มยุรี แกวจนัทร, 
2531: 67) หลีกเลี่ยงการให hypoosomlar fluid เชน 5% D W เนื่องจากสมองจะเผาผลาญ 
dextrose ปลอย free water ออกมาคางอยูใน brain cell จะทําใหเกดิ cerebral edema (อรุณ นุ
รักษเข, ม.ป.ป: 39) 
  4. การประเมินอาการทางระบบประสาท เพื่อทราบความผิดปกติของระบบประสาท
และความรุนแรงของการบาดเจ็บ ส่ิงที่ตองประเมนิมีดังนี ้
   4.1 ระดับความรูสึกตัว เปนขอบงชีท้ี่สําคัญมากของการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท โดยประเมินระดับความรูสึกตวัวาลดลงหรือมีพยาธิสภาพทุติยภูมิหรือไม อาศัยแบบ
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ประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว (Glasgow Coma Scale) เพื่อจะทําใหทราบระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและจะไดใหการพยาบาลอยางเหมาะสม มีแนวทางในการปฏิบัตดิังนี ้

4.1.1 ประเมินระดับความรูสึกตัวตัง้แตแรกรับ ทกุ 5-10 นาท ีจนกวาแพทยจะมา
ตรวจและมีแผนการรักษาที่ชดัเจน และบนัทึกระดับความรูสึกตัวไวเปนหลกัฐาน เพื่อเปรียบเทียบ
ในการประเมนิครั้งตอไป (Frazee, 1986: 863; ดวงเดือน พันธุโยธ,ี 2543: 35) 

4.1.2 ในชวงที่มีอาการเปลี่ยนแปลงควรประเมนิระดับความรูสึกตัวทกุ 15-30 
นาที เมื่อผูปวยมีอาการคงทีแ่ลวจึงประเมนิทกุ 2-4 ชั่วโมง (ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 152)  

4.1.3 ถาพบวาระดบัความรูสึกตวัของผูปวยลดลงหรือคะแนนตามแบบประเมิน
ความรูสึกตัวของกลาสโกวลดลงจากการประเมินครั้งที่ผานมา รายงายแพทยทนัท ี

4.1.4 สําหรับผูปวยที่ไดรับการตรวจจากแพทย โดยไมพบความผิดปกติของ 
อวัยวะอื่นรวมดวยและมีคะแนนตามแบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกวเทากับ 15 การ
เคลื่อนไหวและความรูสึกปกติ รูมานตาขยายเทากันและมีการตอบสนองตอแสง ความดนัซิสโตลคิ 
อยูในชวง 100-160 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของชีพจรมากกวา 60 คร้ัง/นาที อัตราการ
หายใจมากกวา 12 คร้ัง/นาที ใหเฝาระวงั สัญญาณชพีและอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง 
เปนระยะเวลา 12 ชั่วโมง จากนัน้ ทุก 2 ชั่วโมง จนกวาอาการคงที่ (Bruce, 1990: 113) เมื่อแพทย
อนุญาตใหกลบับาน พยาบาลจะตองใหคําแนะนําแกผูปวยหรือญาติใกลชิด ดังนี ้
       4.1.4.1 บอกผูปวยและญาติใหทราบถึงอาการผิดปกตทิางระบบประสาท ซึง่
อาจจะพบไดที่บาน ทัง้นี้จะตองใหญาต ิรวมทัง้ผูปวยเองคอยสังเกตอาการผิดปกตติางๆ เปนเวลา
อยางนอย 24 ชั่วโมง หลงัจากเกิดเหตุ ใหกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลหากมีอาการผิดปกติทีพ่บ
อาจมีเพียงประการเดียว หรือหลายประการรวมกันดงันี ้

1. ตามัว หรือ มองเหน็ภาพซอน 
2. การกลอกตาผดิปกติ 
3. มีอาการกระสบักระสายผิดปกติ 
4. พูดจาสับสน เลอะเลือน 
5. มีอาการงวงซมึผิดปกติ ปลุกไมตื่น 
6.   ยกแขน ขา ขางใดขางหนึ่งไมขึ้น หรือมีอาการออนแรงลง

ผิดปกติ 
7. มีอาการชักกระตุกที ่แขน ขา หรือที่หนา 
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8. อาเจียนโดยไมมีอาการคลื่นไสนํา 
9. มีไขสูงเกิน 38  OC 
10. เวียนศีรษะ ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดบริเวณคอ บาดแผล 

ที่ศีรษะบวมเพิ่มข้ึน 
11. มีน้ําหรือเลือดไหลออกจากจมูกและ/หรือทางห ู

4.1.4.2 ใชความเยน็ประคบบริเวณที่บวมช้ํา 
  4.1.4.3 ไมควรใหรับประทานยานอนหลับหรือด่ืมสุราภายใน 48 ชั่วโมงแรก 

(Hickle, 1988: 13) หรือภายใน 2-3 วันแรกหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
        4.1.4.4 ถามีอาการปวดศีรษะ ใหรับประทานยาแกปวด เชน แอสไพริน พารา
เซตามอล ไทลีนอล ไดทุก 4-6 ชั่วโมง 
        4.1.4.5 ควรปลุกตื่นทุก 1-2 ชั่วโมง จะเปนการชวยตรวจสอบการปลี่ยนแปลง
ของระดับความรูสึกตัว เพื่อที่จะไดชวยเหลือไดทันเหตกุารณ สําหรับผูที่มีอาการเลวลง 
        4.1.4.6 ใหรับประทานอาหารเหลวใน 8 ชั่วโมงแรก หลงัจากนั้นถาไมมี
อาการผิดปกติ ใหรับประทานอาหารไดตามปกต ิ
        4.1.4.7  แจกเอกสารแนะนําการปฏิบตัิตัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใหผูปวยและ
ญาตินํากลับไปอานอีกครั้ง 
        4.1.5 ผูปวยที่ตรวจพบความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวและ/หรืออวัยวะอื่นรวม
ดวย มีแนวทางการพยาบาล ดังตอไปนี้ (ทพิพาพร ตงัอํานวย, 2532: 35-36) 
     4.1.5.1 งดน้ําและอาหารทุกชนิดทางปาก พรอมทั้งอธิบายเหตผุลใหผูปวย
และญาติเขาใจ 
       4.1.5.2    ระมัดระวังอนัตรายที่อาจเกดิจากการเปลีย่นแปลงของระดับความ
รูสึกตัว เชน ตกเตียง อาการชัก เปนตน 
     4.1.5.3   เตรียมอุปกรณไวใหพรอมสําหรับการตรวจอื่น ๆ ทางระบบประสาท 
เชน ไฟฉายไวสองดูขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา opthalmoscope เพื่อตรวจดูบริเวณจาน
ประสาทตา (optic disc) otoscope เพือ่ตรวจดูแกวหแูละความผิดปกติในรูหู ไมเคาะเขา (knee 
jerk) สําหรับตรวจรีเฟกซตาง ๆ 
     4.1.5.4ใหความรวมมือแกแพทยในดานการตรวจวนิิจฉัยทางหองทดลอง 
ไดแก การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับแอลกอฮอล B.U.N Cr. ABGs PT PTT น้ําตาลกลูโคส 
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อิเลคโตรลัยท หมูเลือด และเตรียมขอเลือดไวสําหรับรายที่บาดเจ็บที่ศีรษะอยางรนุแรงหรือมกีาร
บาดเจ็บรวมของอวัยวะอืน่ สงปสสาวะ เพื่อวิเคราะหตรวจหาความเขมขนของปสสาวะ 
                    4.1.6     ผูปวยที่ไมรูสึกตัว ไมพูด ไมสามารถทําตามคําสั่ง หรือบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
อยางรนุแรง โดยมีคะแนนตามแบบประเมนิความรูสึกตวัของกลาสโกวเทากับ 8 หรือนอยกวา ควร
ปฏิบัติตามลําดับดังนี้ (ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2532: 36-43) 
    4.1.6.1   ตามแพทยประจําบานสายศัลยกรรมประสาททันท ี (Youmans, 
1982: 899)  
    4.1.6.2 ประเมินอาการผิดปกติของทางเดินหายใจและระบบไหลเวียน
ทันที การชวยเหลือในระบบหายใจ ควรทาํตามลาํดับดังนี ้
    1. เจาะเลือด ABGs เพื่อหาคากาซคารบอนไดออกไซด และออกซิเจนใน
หลอดเลือดแดง สําหรับวางแผนการรักษา เนื่องจากผูปวยที่มกีารบาดเจ็บรุนแรงมากเมื่อมาถึง
หองฉุกเฉินพบวา hypoxia (pO2 < 65 mmHg) มีรอยละ 30 (ภาสกร วิราวรรณ และ วทัญู 
ปรัชญานนท, 2544: 75)  
  2. ดูดเสมหะ เลือด เศษอาเจียนทางปาก ทางจมกู ยกเวนในรายทีม่ีน้ํา
หรือเลือดไหลออกทางจมกู จะไมดูดทางจมูก เนื่องจากแรงดูดอาจทําใหเกิดอนัตรายตอเยื่อหุม
สมองและเนื้อสมองบริเวณที่มีรอยแตกของฐานกะโหลกศีรษะ  การชวยใหทางเดินหายใจโลง 
เปนการปองกนัการคัง่ของกาซคารบอนไดออกไซด ซึ่งเปนตัวสําคัญที่เปนสาเหตุของการเพิม่ความ
ดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะจึงตองรักษาระดับกาซคารบอนไดออกไซดในหลอดเลือดแดงใหอยู
ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท หรือไมเกนิ 35 มิลลิเมตรปรอท (Hickey, 1997: 211) 
            3. ใหออกซิเจน 35-50 เปอรเซ็นต ทางจมูกแกผูปวยที่ไมสามารถทาํตาม
คําสั่งหรือหายใจเร็ว และใหออกซิเจน 100 เปอรเซน็ต ทางเครือ่งชวยหายใจชนิดแรงดันบวก 
(positive pressure ventilation) ทางทอหลอดลมคอแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางรุนแรง เพือ่
ชวยแกไขภาวะขาดออกซิเจน  
            4. เจาะคอเพื่อคาทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) ในรายที่มี
บาดเจ็บบริเวณใบหนาคอนขางกวาง แทนการใสทอหลอดลมคอ (endotracheal tube) 
            5. สงผูปวยตรวจวินจิฉัยทางรังสหีลังจากคาทอชวยหายใจไวและผูปวย
มีอาการคงที ่หรือไมเปลี่ยนแปลง 
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 สําหรับเกณฑในการถายภาพทางรังสเีพื่อตรวจดูลักษณะกะโหลกศีรษะ (x-ray  
skull) มีดังนี ้
 1.  มีประวัติหมดสติ 
 2. มีประวัติถกูกระทบบริเวณศีรษะดวยวตัถุที่อาจทําใหกะโหลกศีรษะยุบ เชน 
คอน 
 3. ไมสามารถใหประวัติชัดเจน จาํเหตุการณที่เกิดขึ้นไมได ไดรับแอลกอฮอล 
 4. มีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เปนเวลานานหรือตลอดเวลา เชน ปวดศีรษะ มึนงง 
เวียนศีรษะ อาเจียน 
  5. บาดแผลชนิดทะลทุะลวง 
 การถายภาพทางรังสีเพื่อตรวจดูลักษณะกะโหลกศีรษะไมนิยมทําทันทีที่ผูปวย
มาถงึหองฉุกเฉิน หากผูปวยหายใจดกีารเอกซเรยกะโหลกศีรษะอาจทาํไดโดยไมเรงดวน จะ
พิจารณาทําเรงดวนในกรณทีี่มี CSF rhinorrhea, CSF otorrhea หรือสงสัยวาจะมกีะโหลกศีรษะ
แตกยุบบริเวณที่มีแผลเปด (โสภณ ลัดพล,ี 2540: 311) และจะถายในทาหนาตรง (antero – 
posterior view) ทาขาง (lateral horizontal view) ทาเทาวน (towne antero – posterior view) 

สําหรับผูปวยที่หมดสติไมสามารถตรวจไดชัดเจนหรือทราบสาเหตุของการ
บาดเจ็บ ตองคํานึงถึงกระดกูสันหลังสวนคอไวดวย เนือ่งจากพบวาผูปวยที่หมดสติจากบาดเจ็บที่
ศีรษะ จะพบกระดูกสันหลงัคอหักรวมดวยรอยละ 5-20 จึงตองมกีารถายภาพรังสเีพื่อดูลักษณะ
ของกระดูกสันหลังคอ ในทาดานขาง 
  เมื่อผูปวยไดรับการรักษาทางยา หรือมีอาการทั่วไปคงที่ มกัจะสงผูปวยทําการ
ตรวจหาความผิดปกติภายในกะโลหกศีรษะดวยเครื่องคอมพิวเตอร (computerized tomography 
scanning) ผูปวยบางรายอาจไดรับยาสงบระงับ เชน valium ทางหลอดเลือดดํากอนตรวจ เพื่อจะ
ไดภาพที่ชัดเจน นอกจากนี้สามารถบอกรายละเอยีดของกอนเลือดและภาวะของเนื้อสมองในแง
ตาง ๆ ได ถาไมสามารถตรวจหาความผดิปกติภายในกะโหลกศีรษะดวยเครื่องคอมพิวเตอรได ก็
ใชวิธีตรวจดวยการถายภาพรังสี หลังฉีดสารทึบแสง (angiography) 
        4.1.6.3 จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อชวยการไหลกลับของเลือดดํา
จากสมอง ในการชวยลดความดันในโพรงศีรษะ และจดับริเวณลําคอใหอยูในแนวตรง เนื่องจาก
การพับหรืองอ ทาํใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดบริเวณลําคอ เกดิการอุดกั้นการไหลกลับของ
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หลอดเลือดดําสูหัวใจ ซึง่เปนผลใหเลือดดําและกาซคารบอนไดออกไซดคั่งในสมอง ทาํใหความดัน
ภายในโพรงศรีษะสูงขึ้น 

4.1.6.4 ดูแลการใหสารน้ําและอีเลคโตรลัยท จะใหสารน้าํทางหลอดประมาณวัน
ละ 1,000-1,500 มิลลิลิตร เพื่อปองกนัภาวะสมองบวม และความดันสงูภายในโพรงกะโหลก 
ยกเวนในรายที่มีบาดเจบ็อวัยวะอื่นรวมดวยหรือเสยีเลอืด จะใหสารน้ําประมาณ 2,000-2,500 
มิลลิลิตรตอวัน (สุพจน วุฒกิารณ และวรวัฒน ชมุสาย ณ อยุธยา, 2528: 16) ชนิดของสารน้าํที่ให
ทางหลอดเลือดดําคือ 5%D/S/2 จะชวยรักษาไมใหรางกายขาดน้ําและปองกนัเลอืดขน ระดับ
โซเดียมสูงหรอืตํ่าเกินไปจะทําใหสมองบวม และความดนัภายในโพรงกะโหลกสูงขึน้ สําหรับผูปวย
ที่เสียเลือดมากจะไดรับ Ringer’s lactate ทดแทนจนกวาจะไดรับเลือดทดแทน 

4.1.6.5 ใหยาตามแผนการรักษาของแพทย เชน  
1) Mannital 20% เปนสารละลายที่มีความเขมขนสูง (hypertonic) 

สามารถลดบวมของสมองดวยการเพิ่มการซึมผานของน้าํออกจากเซลล และขับออกทางไต ขนาด
ที่ให คือ 100-500 ซีซี. (0.25-1 มก./กก.) ในอัตราที่เร็ว โดยใหหมดภายใน 15-20 นาที ความดนั
จะลดลงภายใน 20-30 นาท ี และลดลงนานประมาณ 3-4 ชั่วโมง การใหยานี้จะตองตรวจหาคา
ความถวงจําเพาะของน้าํปสสาวะกอน จะตองมีคาไมเกิน 1.030 ถาเกินจากนี้แสดงวารางกายขาด
น้ํา จึงไมควรใหยาไปเพิ่มการขับออกของน้ําจากรางกายอีกอและจะตองสวนคาสายสวนปสสาวะ 
เพื่อบันทึกน้ําเขาและออกเปนไปอยางถูกตอง งดใชยานี้ในผูปวยไตเสีย และในรายทีม่ีภาวะการ
ทํางานของหัวใจลมเหลวเลอืดคั่ง จึงตองติดตามคา B.U.N. Cr. (ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลิศ, 2534: 
210) และอิเลคโตรลัยท เราใช mannital เมื่อผูปวยมีอาการทางสมองเพิ่มมากขึ้นโดยเร็ว และยงั
ไมสามารถที่จะนําผูปวยเขาหองผาตัดไดทันท ีหรือในรายที่ไดทาํการตรวจแลวไมพบกอนเลือด แต
ผูปวยยงัไมรูสึกตัว อาจมีความดันในสมองสูง (ประสิทธิ ์ทรงศิริกุล, 2521: 99) 

2) Dexamethasone เปนสเตยีรอยด ใชไดผลดีในการลดบวมรอบ ๆ 
กอนเนื้องอก กอนหนอง โดยเฉพาะกอนเนื้องอกที่ลุกลามมาจากที่อ่ืนและในผูปวยไดรับอุบัติเหตุที่
มีสมองบวมน้าํจากหลอดเลอืด กลไกการออกฤทธิเ์ชื่อกนัวา ทําใหเกดิมีการคงที่ของผนงัเซลล ทาํ
ใหลดการรั่วของพลาสมาจากผนงัเลือดฝอย ใชไดผลดีในการลดบวมน้ําจากหลอดเลือด ขนาดที่
นิยมให คือ 8-12  มก. ทางหลอดเลือดดําในครั้งแรก และ 4-5 มก. ทุก 6 ชั่วโมง  (ดวงรัตน  
วัฒนกิจไกรเลศิ, 2534: 211) ประมาณ 2-3 วนั แลวคอยลดขนาดไปจนหยดุยาใน 1-2 วัน 
(ประสิทธิ์ ทรงศิริกุล, 2521: 99) ผลขางเคียงของยา คือ ระคายทางเดินอาหาร อาจทําใหมี



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

31

เลือดออกได จึงตองใหรวมกับยาลดกรด จะตองสังเกตอาการและอาการแสดงของการมีเลือดออก
ในทางเดนิอาหาร ยานี้มีผลตอเมตาบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต และการใชกลูโคส จงึตอง
ประเมินภาวะน้ําตาลในปสสาวะทุก 6 ชั่วโมง ถาสงูมากอาจตองใหอินซูลิน การบันทกึจํานวนน้ํา
เขาและออกจากรางกาย การติดตามผลอิเลคโตรลัยทเปนสิ่งจาํเปน เพราะยานี้ทาํใหมีการคั่งของ
โซเดียม มีโปแตสเซียมต่ําลง นอกจากนีย้ังตองสงัเกตการติดเชื้อในบริเวณตาง ๆ ของรางกาย 
เพราะมฤีทธิ์กดภูมิคุมกันของรางกาย ไมควรใชรวมกับไดแลนติน (dilantin) เพราะจะเพิม่การเม
ตาบอลิซึมและขับออกของเด็กซาเมธาโซน (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534: 212) 

3) Furosemide หรือ Lasix เปนยาขับปสสาวะ ขนาดที่ใหคือ 1 มก. 
ตอน้ําหนักตวั 1 กก. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําครั้งเดียว พบวาใชไดผลดีกวา mannital หลายอยาง 
เชน ไดผลเร็วกวาโดยไมมีการเพิ่มความดนัภายในกะโหลกศีรษะในระยะแรก การใหงายกวา ราคา
ถูกกวาและไมมีการเปลี่ยนแปลงของอิเลคโตรลัยทตามมาภายหลัง และออกฤทธิ์ในการลดความ
ดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะ โดยทําใหหลอดเลือดดําของสมองขยายตัว สงผลใหน้าํจากสมองที่
บวมน้าํถกูดูดซึมกลับไดดีขึ้น และหามการสงผานโซเดยีมเขาไปในเนือ้เยื่อสมอง และน้ําหลอสมอง
และไขสันหลัง เปนการลดสมองบวมน้าํ (นครชัย, 2533 อางถึงใน ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 
2534: 211) 

4) Barbiturate ใชเปนวิธีสุดทายในการลดความดันภายในโพรง
กะโหลกศีรษะ หลงัจากตัวอื่นใชไมไดผล ออกฤทธิ์ในการลดความดนัภายในโพรงกะโหลกศีรษะ 
โดยทาํใหหลอดเลือดในสมองในสวนที่มีกลไกควบคุมตนเองอัตโนมัตเิปนปกตหิดตัว ทาํใหเลือด
ไปเลี้ยงสมองนอยลง ปริมาตรเลือดในสมองลดลง ลดเมตาบอลิซึมในสมอง ทาํใหเซลล 
เมมเบรนคงทีด่ีขึ้น และทาํใหเลือดจากหลอดเลือดแดงมาเลี้ยงสมองสวนที่ขาดเลือดไดดีขึ้น  
(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2534: 212) ยาที่ใชไดแก thiopental และ pentobarbital สามารถลด
ความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะได 76% โดยเริ่มจาก pentobarbital 3-5 มก./กก. สวน 
thiopental เชื่อวาชวยปองกนัเนื้อสมองไมใหขาดออกซิเจนได โดยลดเมตาบอลิซึม ทําใหสมองได
กลูโคสมากขึน้ชวยทาํให osmolarity ภายในคงที่ แต thiopental จะออกฤทธิ์ไดไมนาน ตองฉีดซ้าํ
บอย ๆ เวลาใหควรระวงัเพราะถาใหมากและเรว็เกนิไปอาจทาํใหความดันโลหติต่ําลงอยางมาก 
และผูปวยไมสามารถหายใจไดเองตองใหเครื่องชวยหายใจดวย 
 5) Phenytoin (dilantin) เปนยากนัชัก มักใหผูปวยขณะที่เร่ิมมีอาการ
ชัก โดยใหทางหลอดเลือดดําขนาด 18 มก.ตอน้ําหนักตวั 1 กก. นาน 30 นาที (Cloyd et al, 1980: 
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1481 อางถงึใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 42) ถาให phenytoin ไมไดผล อาจให 
phenobarbital ขนาด 15 มก.ตอน้ําหนกัตัว 1 กก. หามใหพรอมกบั diazepam เนื่องจากอาจมี
อันตรายจากการกดการหายใจ  
   4.2 ขนาดรูมานตาและปฏิกิริยาที่มีตอแสงสวาง การเปลี่ยนแปลงของรูมานตาอาจ
เปนเครื่องบงชี้ถึงการเพิม่ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะหรือเปนอาการแสดงเฉพาะที่ของความ
ผิดปกติในหนาที่ของสมอง ปฏิกิริยาของรูมานตาเปนการทาํงานของระบบประสาทอัตโนมัต ิ เมื่อ 
parasympathetic ถูกกระตุน รูมานตาจะหดตัว สวน sympathetic เมื่อถกูกระตุนจะมีผลทําใหรู
มานตาขยาย (ดวงเดือน พันธโุยธ,ี 2543: 33) การประเมินรูมานตา เปนการทดสอบทั้ง optic 
nerve และ oculomotor nerve การตรวจดูรูมานตาตองดูขนาดและปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น รูมานตา
ปกติมีขนาดตัง้แต 2-6 มิลลิเมตร ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการสองไฟดู ไดแก หดตัวปกติ (normal = 
N) หดตัวชา (sluggish = S) หดตัวเปนรูเข็ม (pin point = P) มานตาขยายเต็มที่ไมมีปฏิกิริยา 
(dilate fix = D) จะใชไฟฉายตรวจดูขนาดของรูมานตาพรอมกันทัง้สองขางโดยการเปดเปลือกตา
แลวจึงตรวจดทูีละขางโดยใชไฟฉายสองผานทางหางตาเขามายงัรูมานตา อานดูขนาดและ
ปฏิกิริยาของรมูานตาตอแสงสวาง ควบคูไปกับการประเมินความรูสึกตัวทุกครั้ง และบันทึกขนาด
และปฏิกิริยา ลงในแผนบนัทึกทุกครั้ง   (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541: 57) ถาพบวารูมานตาขยาย
มากกวาครัง้กอน รายงานแพทยทนัท ี สําหรับรายที่มีเปลือกตาบวมหรือเปลือกตาปลิ้นไมสามารถ
ประเมินขนาดและปฏิกิริยาของรูมานตา ตองบันทึกไวดวย 
   4.3   การเคลือ่นไหวของลูกตา ในผูปวยทีรู่สึกตัวนิยมใหผูปวยมองตามนิว้มือผู
ประเมิน ในผูปวยที่ไมรูสึกตัวการตรวจการเคลื่อนไหวของลูกตาเพื่อดูการทําหนาที่ของแกนสมองมี 
2 วิธี คือ  

4.3.1 การตรวจ doll’s eyes  โดยเปดหนงัตาทั้งสองขางและหมุนศีรษะไป 
ทางดานซายและขวา แลวสังเกตวามีการกลอกตาไปในทิศทางตรงกันขามกับทิศทางที่ศีรษะหนั
หรือไม ถามีแสดงวาไมมกีารบาดเจ็บที่กานสมอง (brain stem) ถาตาอยูตรงกลางแสดงวามีการ
บาดเจ็บทีก่านสมอง 
     4.3.2    การตรวจ cold caloric โดยใหผูปวยนอนราบศีรษะสูง 30 องศา ใช
น้ําเย็นฉีดเขารูหูชา ๆ ในคนปกติที่ตืน่ตาจะหันมาทางดานที่ฉีดและกลอกกลับมาตรงกลางอยาง
รวดเร็ว แสดงวาแกนสมองสวนกลางถึงพอนสยังปกติ (ทิพพาพร ตังอาํนวย, 2541: 60; ดวงเดือน 
พันธโุยธ,ี 2543: 34) 
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   4.4 การเคลื่อนไหวและกําลังแขนขา เปนการประเมนิทัง้กาํลังและการตึงตัวของ
กลามเนื้อแขนขาทั้งหมด ขั้นแรกประเมนิโดยใหผูปวยทาํตามคําสัง่ โดยใชภาษาที่เขาใจงาย เชน 
ใหกํามือผูประเมินใหแนนทัง้สองขาง หากผูปวยกาํมอืไดแนนแสดงวากาํลังและความตงึตัวของ
กลามเนื้อปกติ หากพบวาดานตรงขามออนแรงกวา แสดงวามกีารออนแรงเลก็นอยของดานนัน้ 
และเปรียบเทยีบความสามารถของการเคลื่อนไหวโดยใหขยับแขนหรือขาทั้งสองขาง ถาหากพบวา
แขนขาขางใดขางหนึง่ออนแรงกวาอีกขาง แสดงวามพียาธิสภาพของสมองซกีตรงขามกับแขนขา
ขางที่ออนแรง สําหรับผูปวยที่ไมรูสึกตัวไมสามารถตรวจไดอยางละเอียด จะเปนเพียงการสงัเกต
การเคลื่อนไหวของแขนขาขางที่ดีที่สุดของผูปวยเมื่อถกูกระตุนดวยความเจ็บปวด ตําแหนงทีจ่ะ
ทดสอบความเจ็บปวดไดแก เอ็นรอยหวาย กลามเนื้อนองหรือปกหลัง กระดูกหนาอกและขอบเบา
ตาสวนบน เปนตน (ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2541: 58) ถาผูปวยอยูในทา decorticate rigidity คือ 
เกร็งตัว ขาเหยียดตรงแข็ง ฝาเทาบิดออก แขนจะเหยียดคว่ํา แสดงวามีพยาธิสภาพอยูที ่cerebral 
cortex , cerebral white matter , internal capsule , thalamus โดยที่ brain stem ยังปกติ ถา
ผูปวยอยูในทา decerebrate rigidity คือ เกร็งตวัแขนเหยียดหมุนเขาดานใน บดิฝามือหนัออก
ดานนอกลําตวั แสดงวามพียาธิสภาพอยูที่ brain stem (อรุณ นุรักษเข, 2542: 231-232) หลังจาก
ประเมินการเคลื่อนไหวทุกครัง้ใหทําการบันทึกไว ไมผูกมัดผูปวยหรือออกแรงตานขณะผูปวยมี
อาการเกร็ง, ยกไมกัน้เตียงขึ้นตลอดเวลา ปองกนัการตกเตียง และวางหมอนหรือผานุม ๆ ตาม
แนวไมกัน้เตียง เพื่อปองกันการกระแทกขณะมีอาการเกร็ง 
   4.5   รีเฟล็กซ หมายถึง ปฏิกิริยาตอบโตตอการกระตุนกระแสประสาทรับความรูสึก 
ถามีความผิดปกติเกิดขึ้นแสดงวามีพยาธสิภาพในบริเวณกานสมอง  
   การประเมนิรีเฟล็กซ แบงเปนระดับคะแนนดังนี้ (ดวงเดอืน พันธโุยธ,ี 2543: 34) 
   4 = มีรีเฟล็กซเร็วและแรงกวาปกต ิ
   3 = มีรีเฟล็กซเร็วและแรงกวาปกติเล็กนอย 
   2 = มีรีเฟล็กซอยูในระดับปกติ 
   1 = มีรีเฟล็กซนอยกวาปกติ 
   0 = ไมมีรีเฟลก็ซเลย 
   การแปลผล ในคนปกต ิ โดยทั่วไปจะประมาณ 1+ ถึง 2+ และขาทีอ่าจไวกวาที่
แขนเล็กนอย การแปลผลจึงควรเปรียบเทียบซายและขวา และระหวางแขนกับขาในผูปวยราย
เดียวกนั รวมกับการตรวจ Babinski’s sign ซึ่งเปนการตรวจที่ใหผลทีเ่ชื่อถือไดมากที่สุดอยางหนึ่ง
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ในระบบประสาท ตรวจในทานัง่ หรือนอน ใหผูปวยหยอนกลามเนื้อเทา ผูตรวจใชวตัถุปลายทู เชน 
ปลายไมเคาะรีเฟล็กซขีดที่ฝาเทาเบา ๆ โดยลากจากสนเทาขึ้นมาทางดานนอกแลวกดเขาดานใน
จนถงึโคนหัวแมเทา สังเกตการเคลื่อนไหวของหวัแมเทา คนปกติจะงุมลง หรือไมมกีารเคลื่อนไหว 
ในรายที่มีรอยโรค นิ้วหัวแมเทาจะกระดกขึน้ ในขณะที่นิว้เทาอื่นอยูคงที่หรืองุมลง ในผูปวยที่มกีาร
จักจี้ นิ้วทุกนิ้วจะแบขึ้น (ชัยชน โลวเจริญกูล, 2543: 273) 
   4.6  การประเมินการขับถายปสสาวะ ผูปวยทีม่ีพยาธิสภาพไปเบียดกดตรงฮัยโปธา
ลามัส จะทําใหสูญเสียการควบคุมดุลน้ําในรางกายได โดยจะตรวจพบวาผูปวยจะมีปสสาวะออก
มากผิดปกติ คือมากกวา 1 มล.ตอน้ําหนักตัว 1 กก.ใน 1 ชม. และมีความถวงจําเพาะต่ํากวา 
1.005 โดยไมไดรับยาขับปสสาวะเลย (Aderson, 1984: 41) ถามองขามไป ไมไดตรวจประเมินให
แนนอนหรือไมไดรับการทดแทนน้ําใหเพยีงพอ ผูปวยอาจมีอาการขาดน้ําไดอยางมาก อันจะมีผล
ตอการไหลเวยีนเลือดไปเลีย้งสวนตาง ๆ โดยเฉพาะสมองไมเพียงพอในที่สุด นอกจากนีก้าร
ประเมินการขับถายปสสาวะยังชวยประเมินการสูญเสยีอีเลคโตรลัยทไดดวย เพราะการสูญเสีย
โซวเดียมจนเกดิภาวะโซเดียมในเลือดต่ําผดิปกติ ซึ่งจะมีผลใหสมองบวมได จงึควรใสสายสวน
ปสสาวะไว เพือ่ประเมินการขับปสสาวะวาออกมามากหรือนอยผิดปกติหรือไม 

5. การประเมินสัญญาณชีพ เนื่องจากสมองบางสวนเปน vital center ทําหนาที่
ควบคุมระบบหายใจ การไหลเวียนและความดนัโลหติ ดังนั้นจึงตองมีการบนัทึกสัญญาณชพี
รวมกับบันทกึทางสมองดวย การเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ มีผลตออาการทางระบบประสาทดวย 
คือ (บรรจง สาตราวุธ และคณะ, 2533: 272) 
    5.1 อุณหภูมิ (temperature) การเกิด neurogenic hyperthermia ทําใหอันตราย
ตอ midbrain หรือ pons สวนบน การวัดปรอทควรวัดทางทวารหนัก การที่มีไขสูง ทําใหสมองใช
ออกซิเจนสงูเพิ่มข้ึน 10-15% และตองการน้ําเพิ่มมากกวาปกติ 500 ซี.ซี. รางกายไมสามารถสง
ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองไดเพียงพอ จะทาํใหสมองบวม ดังนัน้อุณหภูมิสูงมากกวา 38.5 องศา
เซลเซียส จงึจาํเปนตองชวยลดไขใหผูปวยโดยใชวิธ ี
          1. เช็ดตัวดวยน้าํแข็ง (ice bath) 
          2. พัดลมเปา 
            3. เครื่อง hypothermia 
โดยอาศัยหลกั 

1. การนาํ (conduction) สัมผัส, น้ําแข็งถกู 
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2. การพา (convection) แชน้ํา 
3. การแผรังสี (radiation) การถใูหผิวหนงัแดง ทาํใหเกิด vasodilation 

   5.2 การหายใจ ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บตอเนื้อสมอง อาจมีอาการหายใจผิดปกติแบบ 
ตาง ๆ ซึ่งเปนเครื่องบงชี้ไดวา สมองสวนใดไดรับอันตรายโดยสังเกตอตัราความเร็ว ความลึก และ
จังหวะการหายใจ ดังนี ้

1) Cheyne Strokes respiration (C.S.R)  เปนการหายใจที่มีรูปแบบคงที ่
คือเร่ิมแรกผูปวยหายใจชาและตื้น ทําใหเกิดการคั่งของคารบอนไดออกไซด ซึ่งจะไปกระตุนศูนย
การหายใจที่เมดุลลาออบลองกาตา ทาํใหการหายใจเรว็ขึ้น ลึกขึน้ เพื่อระบายคารบอนไดออกไซด
ออกไป ตอมาเมื่อคารบอนไดออกไซดลดต่ํากวาระดับทีจ่ะกระตุนศนูยการหายใจผูปวยก็จะหายใจ
ชาลง และตืน้ข้ึนอีกจนหยุดหายใจทาํใหเกิดมีคารบอนไดออกไซดคั่งอีก จึงคอย ๆ หายใจกลับเปน
วงจรอยางเดมิ 

2) Central Neurogenic Hyperventilation (C.N.H.) เปนการหายใจเร็ว 
แรง ลึก คอนขางสม่าํเสมอเปนเวลานาน ๆ จนมีผลใหคาความดนัออกซิเจนต่าํขณะที่คาความดัน
คารบอนไดออกไซดสูงกวาปกติ 

3) Apneustic Breathing    เปนการหายใจเขาเต็มแลวจะหยุดนิ่ง เปน
เวลานานกวาปกติ แลวจึงหายใจออกและหยุดหายใจนิ่งอยูแลวเริ่มหายใจเขาใหมการหายใจ 
เชนนี้มักพบรวมกับอาการเกร็งแบบ decerebrate 

4) Biot’s or Ataxic Breathing เปนการหายใจไมเทากันโดยตลอด คือการ
หายใจทีห่าง แรง คอยไมเทากันโดยตลอด ผูปวยมกัเสยีชีวิต 

5) Cluster Breathing  เปนลักษณะการหายใจจะเปนกลุม ๆ และมีชวงของ
การหยุดหายใจในระหวางกลุมซ่ึงจะสัน้ยาวไมเทากัน 

6) Eupnic Breathing  เปนลกัษณะการหายใจปกติแสดงวามีรอยโรคเพียง
เล็กนอยและมเีพียงดานเดียวของสมอง ผูปวยจะรูสึกตวัดี 

ขณะประเมินการหายใจแลวพบวาผูปวยหยุดหายใจหรอืหายใจไมเพยีงพอ มีการ 
เกร็งของกลามเนื้อชวยหายใจมัดตาง ๆ หรือการหายใจชากวา 10 คร้ังตอนาท ี ตลอดจนมีการ
หายใจผิดปกติแบบตาง ๆ ตองชวยกูการหายใจกอนทนัที มิเชนนัน้ สมองจะมพียาธิสภาพเลวลง
เนื่องจาก เมือ่เกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งแลว เลอืดจะไปเลี้ยงสมองนอยลง และถาผูปวยมี
การหายใจเร็วเกิน 35 คร้ังตอนาทีและลกึมากก็จะทําใหมีการระบายอากาศออกมาก จนมีระดบั
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คารบอนไดออกไซดต่ํากวาปกติ มีผลทาํใหหลอดเลือดในสมองตีบแคบลง กท็ําใหเลือดไปเลี้ยง
สมองไดนอยลง ก็จะตองไมปลอยใหหายใจเองแตควรชวยผายปอดให 
  การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกีย่วกบัการหายใจ เพื่อรักษาอัตราความแรง
และจังหวะของการหายใจใหอยูในเกณฑปกติ โดยรกัษาระดับกาซออกซิเจนในหลอดเลือดแดง
ระหวาง 80-100 มิลลิเมตรปรอท และกาซคารบอนไดออกไซด ระหวาง 25-30 มิลลิเมตรปรอท   
(ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 54) 

นับอัตราความแรงและจังหวะของการหายใจทนัททีี่พบผูปวยที่มีความรูสึกตัว
ลดลงกวาปกติหรือหมดสติ และใหการชวยเหลือในระบบหายใจทนัทตีามลําดับดังนี ้

(1) ดูดเสมหะ เลอืด เศษอาหาร ออกจากทางเดินหายใจ หรือเอาฟนปลอม
ออก 

(2) คาทอ oropharyngeal airway เพื่อปองกันลิน้ตก 
(3) ใสทอหลอดลม (endotracheal tubeป ตอออกซิเจน 35-50 เปอรเซ็นต 

ทางจมูก ทางปากแกผูปวยที่หายใจเร็วหรือไมทําตามคาํสั่ง (Youmans, 1982: 2013) สวนรายทีม่ี
กระดูกขากรรไกรหักควรผาตัดเพื่อคาทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube) 

(4) ให hyperventilate ดวยออกซิเจน 100 เปอรเซ็นต กอนและหลังดูด
เสมหะทุกครั้งนานประมาณ 1 นาที เพื่อปองกนัภาวะออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง จากการ
ดูดเสมหะ (Zegeer, 1982: 273) 

(5) ดูดเสมหะทุก 1-2 ชั่วโมงหรือเมื่อมเีสยีงเสมหะคัง่คาง โดยใชหลัก
สะอาดปราศจากเชื้อในการดูดแตละครั้งไมควรเกิน 15 วินาที โดยใชแรงดูดประมาณ 120 
มิลลิเมตรปรอทสําหรับผูใหญ และ 80 มิลลิเมตรปรอทสําหรับเดก็ เพื่อปองกนัการคัง่ของกาซ
คารบอนไดออกไซด ซึ่งจะทาํใหกาซคารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มข้ึน มีผลทาํใหหลอดเลือดของ
สมองขยายตัว เกิดภาวะสมองบวมและความดันภายในโพรงกะโหลกสงู 

(6) เจาะเลือดเพื่อตรวจคากาซคารบอนไดออกไซดและออกซิเจนเปนระยะ
สําหรับเปนแนวทางการรักษาขอองแพทย 

(7) จัดใหนอนตะแคงกึ่งคว่าํสูงประมาณ 30-45 องศา ในรายที่แนใจวาไมมี
การหกัของกระดูกสันหลังสวนคอ และแนวลําคออยูตรงแนวปกติไมแหงนหรอืกมมากเกนิไป 
เพราะอาจทาํใหอุดตันทางดดินหายใจบางสวน (Brunner and Suddearth, 1984: 1365) 
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(8) ประเมินการหายใจรวมกับการประเมินอาการทางระบบประสาททุกครัง้
และบันทกึไว เพื่อประเมนิความเปลี่ยนแปลงของผูปวย 

(9) สังเกตอาการและอาการแสดงของการไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจาก
ลักษณะสีผิวของเล็บ ริมฝปาก ความเย็นชื้นของผิวหนัง 

(10)  คาสายยางกระเพาะอาหาร (nasogastric tube) เพื่อดูดเศษอาหารที่
คางในกระเพาะอาหาร ตรวจดูการตกเลอืดในกระเพาะ เปนการปองกนัการสาํลักลงปอดขณะไม
รูสึกตัวหรือการทําลายของประสาทสมองคูที่ 9 และ 12  
  5.3 ชีพจรหรือการเตนของหวัใจ เปนสิ่งทีแ่สดงอยางแรกของการตอบสนองของคุชชิง่ 
(cushing’s response) โดยการเตนของหัวใจจะชาลง เปนผลจากความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ
ที่สูงขึน้ไปกระตุนศูนยการหดขยายของหลอดเลือด (vasomotor center) ที่เมดัลลา ทําให
เสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve) สงกระแสประสาททางพาราซิมพาเตติคไปยังหวัใจ
เพิ่มข้ึน หวัใจจึงเตนชาลง แตแรงบีบตัวมากขึน้ เพื่อบีบเลือดไปเลี้ยงสมองภายใตความดันที่
เพิ่มข้ึน การที่หวัใจเตนเรว็ (tachycardia) อาจเปนขอบงชี้ไดวาผูปวยอยูในภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxic), มคีวามดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง (intracranial pressure) และมีเลอืดออกภายใน
ชองทอง ชองอก หรือ ภายในอุงเชิงกราน การทีห่วัใจเตนชา (bradycardia) อาจเกิดจากมีการ
เปลี่ยนแปลงความดันในโพรงกะโหลกศีรษะโดยการตอบสนองของคชุชิ่ง หรือเกิดจากภาวะ 
ช็อคของกระดูกสันหลัง (spinal shock) การเตนผิดปกติของหัวใจ (cardiac arrhythmias) อาจ
พบไดในผูปวยที่มีเลือดออกในน้าํหลอไขสันหลงั (cerebrospinal fluid) เชน ผูปวยทีม่ีเลือดออก
บริเวณ subarachnoid และผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะข้ันรุนแรง หรือมีภาวะความดนัในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง (Hickey, 1997: 159) 
     ตําแหนงในการนับหรือคล่ําชีพจร มกัอาศัยหลอดเลือดแดงที่มีขนาดใหญหรือขนาด
กลาง ไดแก หลอดเลือดแดงที่คอ (common carotid artery) ที่ขอพับศอก (brachial artery) 
ขอมือ (radial artery) ขาหนบี (femoral artery) 
     การปฏิบัติการพยาบาลดานการประเมินคาชพีจร ไดแก 

1) นับอัตราความถี่ ความแรงและจังหวะของชีพจรควบคูกับการประเมิน
การหายใจ และบันทึกไวทกุครั้ง  

2) ในกรณีที่ผูปวยไดรับยา ควรพิจารณาถึงผลของยาที่มตีออัตราการเตน
ของหัวใจ 
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3) รายงานแพทย เมื่อเปรียบเทยีบกับการประเมินครั้งกอน พบวาลกัษณะ
การเตนของชพีจรเปลี่ยนแปลง 

4) รับฟงหรือซักถามเกีย่วกบัอาการใจสั่นจากผูปวย 
  5.4  ความดันโลหิต ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะพบความดันโลหิตสูงขึ้น เนื่องจากการ
บาดเจ็บเปนผลใหเกิดความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูงกวาความดนัโลหิต เลือดไมสามารถไหลสู
สมองไดเนื่องจากความดันในโพรงกะโหลกที่กดหลอดเลือดแดงตีบตัน สมองจงึขาดเลือดไปเลี้ยง 
โดยเฉพาะสวนเมดัลลาจะขาดออกซิเจนและมีกาซคารบอนไดออกไซดเพิ่มข้ึน มีผลกระตุนศูนย
ควบคุมการหดขยายตัวของหลอดเลือด (vasomotor center) ที่อยูในสมองสวนนี ้ ทําใหมีการหด
ตัวอยางรุนแรงของหลอดเลอืดทั่วไป ความดันโลหิตจึงเพิ่มข้ึน อาจสูงถึง 350 มิลลิเมตรปรอท 
(อุดม บุณยทรรพ, 2527: 12-27) และความแตกตางของความดนัคาแรก (systolic pressure) 
ความดันคาหลัง (diastolic pressure) เรียกวา ความดันชีพจร (pulse pressure) มีคาระหวาง 
30-50 มิลลิเมตรปรอท ถาคาเกนิ 50 มิลลิเมตรปรอท จะแสดงถึงการเสียหนาที่ในการยืดหยุนของ
หลอดเลือด ทาํใหเลือดไปเลีย้งอวยัวะตาง ๆ ลดลง ออกซิเจนลดลง แตถาคาความดันชีพจรนอย
กวา 30 มิลลิเมตรปรอท ก็จะทาํใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนนอยลง เนื่องจากเลือดไปเล้ียงไมพอ 
(Campbell, 1984: 1607 อางถงึใน ทิพพาพร ตังอํานวย, 2532: 59) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทีม่ี
ความดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง จึงมีคาซิสโตลิคเพิ่มข้ึน โดยที่คาไดแอสโตลิคลดลงหรือคงเดิม 
  การปฏิบัติการพยาบาลเกีย่วกับความดันโลหิต เพื่อคงคาซิสโตลิคใหอยูระหวาง 
100-160 มิลลิเมตรปรอท มดีังนี ้

1) วัดความดนัโลหิตควบคูกับการประเมินการหายใจและชพีจรทุกครั้ง 
2) บันทกึคาความดันโลหิตที่วดัได พรอมกับระบุตําแหนงที่วัด 
3) เปรียบเทยีบคาทีว่ัดไดคร้ังใหมกับคร้ังกอนเสมอ 
4) รายงานแพทยทันทีทีม่ีการเปลี่ยนแปลงของคาความดนัโลหิต ความดัน

ชีพจร ถาพบคาซิสโตลิคต่ํากวาปกติ หรือมีเลือดออกจากบาดแผลภายนอกใหเหน็ชัดเจน ควร
ปฏิบัติดังนี้  

5) เจาะเลือดเพื่อหาปริมาณเมด็เลือดแดง หมูเลือดและขอเลือดเตรียมไว
ใหผูปวย ในกรณีที่เสียเลือดมากจากการบาดเจ็บของอวยัวะอืน่รวมดวย 

6) ใหสารน้าํชนิด isotonic ทดแทนทางหลอดเลือดดํา ในอัตราความเร็ว
โดยพิจารณาจากคาความดันโลหิตและความดันหลอดเลือดดําสวนกลางเปนเกณฑ 
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7) คาสายสวนทางหลอดเลือด เพื่อวัดความดันหลอดเลือดดําสวนกลางซึ่ง
บอกถึงปริมารน้ําของรางกาย 

8) คาสายสวนปสสาวะสาํหรับตวงจํานวนปสสาวะทุกชัว่โมง เพื่อบอกถึง
ปริมาณเลือดที่ผานไต ควรรายงานแพทยเมื่อพบวาจาํนวนปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอ
ชั่วโมง 

9) วัดความดนัโลหิตทุก 5-15 นาที รวมกบัชีพจร การหายใจและระดับ
ความรูสึกตัว 

10) จัดใหนอนศีรษะราบ ยกปลายเทาสงูเล็กนอย 
11) ตรวจดูบริเวณบาดแผลบอย ๆ เปลี่ยนผากอซที่ชุมเลือดและบันทึกไว 
12) ให ไบคารบอเนต (bicarbonate) 1 mEq ตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม ทุก 

10-15 นาที ทางหลอดเลือดดํา ตามแผนการรักษาของแพทย จนกวาจะแกไขภาวะกรดของผูปวย 
เนื่องจากภาวะช็อก ซึง่มักทาํใหรางกายมภีาวะกรดจากแลคติค (lactic acidosis) 

13) เก็บตัวผูปวยใหอบอุน และใหพกัผอนใหเพียงพอ 
14) ใหเลือดแกผูปวยเพื่อทดแทนการสูญเสยี ตามแผนการรักษาของแพทย 

    ในกรณีที่ผูปวยมีความดันซสิโตลิคมากกวาปกติ ปฏิบัติเชนเดียวกับผูปวยที่มีคา
ซิสโตลิคต่ํา ยกเวน การนอนศีรษะราบ การกระตุนผูปวยไอ จาม เบงอุจจาระ และดูแลเกี่ยวกับ
           1)  ชนิดของสารน้าํที่ใหทางหลอดเลือดดําที่ใหผูใหญ ไดแก 5%D/S/2 2000 
มิลลิลิตรตอวัน สาํหรับเด็กให 5%D/S/4 (Bowers and Marshall, 1982: 214)  
           2)  ใหยาเพื่อลดความดันโลหิตและความดันในโพรงกะโหลก ไดแก  
mannital, lasix ตามแผนการรักษาของแพทย  

6. การประเมินความผิดปกติอ่ืน ๆ เชน  
  6.1 บาดแผลที่ศีรษะและหนาผาก ถาเปนแผลเปด ควรดูแลดังนี้  

1) ตรวจดูลักษณะและขนาดของบาดแผล  
2) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในรายที่ไมมกีารหกัของกระดูสันหลัง

สวนคอ 
3) โกนผมรอบ ๆ ขอบแผล เพื่อสามารถสงัเกตลักษณะบาดแผลไดชัดเจน 

งายตอการเยบ็บาดแผล และชวยลดการติดเชื้อ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

40

4) ทําความสะอาดบาดแผลโดยใชหลักสะอาดปราศจากเชือ้ ปดผาก็อซที่
สะอาดปราศจากเชื้อ 

5) เปลี่ยนผาก็อซทุกครั้งเมื่อชุมเลือด  
6) ถาไมมีภาวะเรงดวนทางระบบประสาทและอวัยวะอื่น ๆ เตรียมชวย

แพทยเย็บแผล  
7) ฉีดยาปองกันบาดทะยัก 
8) บันทกึผลการประเมินบาดแผลและการพยาบาลลงในแบบบันทกึถา

เปนบาดแผลฟกช้าํหรือบาดแผลปด ควรดูแลดังนี้  
1) ตรวจดูลักษณะและขนาดของบาดแผล 
2) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในรายที่ไมมีการหักของกระดูสัน

หลังสวนคอ 
3) ใชความเย็นประคบบริเวณบาดแผล เนื่องจากความเยน็จะชวยให

หลอดเลือดบริเวณนัน้หดตวั เลือดที่มาบริเวณบาดแผลนอยลง 
4) รายงานการตรวจพบและรายละเอียดเกีย่วกับบาดแผลแกแพทย 
5) บันทกึตําแหนงและขนาดของบาดแผลไวเปนหลกัฐาน ตลอดจน

ผลของการพยาบาล 
  6.2 อาการมนึศีรษะหรือปวดศีรษะ พบไดเกือบทุกรายหรือประมาณรอยละ 80 
จะพบหลังจากไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะประมาณ 2-3 ชั่วโมงหรือ 2-3 วนั (Blacklow, 1983: 75  
อางถงึใน ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2532: 63) ในภาวะปกติ คนเราจะมนี้ําหลอเลี้ยงไขสันหลงัเปนกนั
ชน แตถามีปริมาณลดลงจะทําใหสมองยบุลง รางกายจึงมีกลไกการปรับตัวโดยมกีารขยายตัวของ
หลอดเลือดดํา เพื่อใหเลือดหลอเลี้ยงไดเพียงพอ การขยายตัวของหลอดเลือดจะดึงร้ังหลอดเลือด
ดํา bridging และเกิดความตึงของหลอดเลือดแดงบริเวรฐานสมอง เปนสาเหตุใหเกิดอาการปวด
ศีรษะ และในรายที่มีกาซคารบอนไดออกไซดสูง จะทาํใหหลอดเลือดขยายตัว กจ็ะเกิดการดึงรั้ง
ของหลอดเลือดดําและความตึงของหลอดเลือดแดงที่ฐานกะโหลก นอกจากการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรวิทยาภายในกะโหลกศีรษะแลว ผูปวยอาจเกิดการปวดศีรษะไดจากปญหาดานจิตใจ ความ
วิตกกงัวลจากสาเหตุความเจ็บปวยและเศรษฐกิจ การพยาบาลสําหรับผูปวยทีม่ีอาการปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะหรอืมึนศีรษะ มดีังนี้คือ 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

41

1) ประคับประคองดานจิตใจ โดย 
1.1) กระตุนใหผูปวยเลาถงึสาเหตุของความวิตกกังวล 

             1.2)   อธิบายถึงอาการปวดศีรษะที่เปนอยูชัว่คราว 
             1.3)   ถามความตองการของผูปวย 
             1.4)   รับฟงปญหาของผูปวย 

2) จัดใหผูปวยไดพักผอนทัง้ดานรางกายและจิตใจ 
3) จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ แสงสวางไมจาเกนิไป 
4) วางกระเปาน้าํแข็งหรือใชความเยน็ประคบบริเวณหนาผาก 
5) จัดใหนอนศีรษะสูง 30-45 องศา ในทาทีส่บาย 
6) หลีกเลี่ยงการไอ จาม เบงอจุจาระ 
7) ไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
8) ใหยาระงับอาการปวดศีรษะในรายที่มีอาการปวดมาก เชน 

แอสไพริน พาราเซตามอล ไทลีนอล  
9) ประเมินอาการปวดศีรษะรวมกับระดับความรูสึกตัว รูมานตา 

ความดันโลหติ 
10) บันทกึลักษณะและตําแหนงของการปวดศรีษะ ตลอดจนการ

พยาบาล 
11) รายงานแพทย เมื่อผูปวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง  

   6.3 อาการชกั เกร็ง กระตุก อาจเกดิจากความรุนแรงและตําแหนงของการ
บาดเจ็บและความลกึของบาดแผล อีกทัง้อาการชักยงัทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในสมอง เปน
สาเหตุใหสมองถูกทําลายเพิม่ข้ึน อาจมีการตกเลือดและสมองเคลื่อน เกิดภาวะรางกายเปนกรด
จากกรดแลคติค การพยาบาลที่ควรปฏิบตัิมีดังนี ้

1) ประเมินลักษณะการชัก เกร็ง กระตุก ระยะเวลา ความถี่และ
ลักษณะการชกัทุกครั้ง 

2) ใส oropharyngeal airway ไวเสมอ เพือ่ปองกันลิน้ตกและผูปวย
กัดลิ้นตนเอง 

3) ใหออกซิเจน เพื่อปองกนัการขาดออกซิเจนขณะมีอาการชัก 
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4) ขณะกําลังชกั ให diazepam 5-10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชา 
ๆ ถาชกัมากใหซ้ําไดทกุ 10-15 นาที ถึง 30 นาท ี(Burrell and Burrell, 1982: 257) ตามแผนการ
รักษาของแพทย 

5) ปองกนัอันตรายทีจ่ะเกิดจากการชัก เชน การตกเตียง โดยยกไม
กั้นเตียงขึ้นเสมอ วางหมอนตามแนวขอบเตียง ปองกนัการกระแทกกับราวขอบเตียง 

6) ไมผูกมัดผูปวยโดยไมจําเปน 
7) ประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ เพื่อประเมนิ

ภาวะความดนัในโพรงกะโหลกสงู 
8) ไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน จัดสิ่งแวดลอมใหเงยีบสงบ เพื่อให

ผูปวยพกัผอนไดเต็มที่ 
9) บันทกึลักษณะการชัก ระยะเวลา ความถี่ และการรักษาพยาบาล

ที่ใหทุกครั้ง 
    6.4 อาการอาเจียน อาจพบไดในผูปวยทีม่ีความดนัในโพรงกะโหลกสงู หรือมีการ
กระทบกระเทอืนตอศูนยควบคุมการอาเจยีนที่อยูบริเวณเมดัลลา มักจะไมมีอาการคลื่นไสนํา 
อาเจียนทีพุ่งเกิดจากการหดตัวทันทีของกลามเนื้อทรวงอกและกลามเนื้อหนาทอง (Plum and 
Posner, 1980: 40 อางถงึใน ทิพพาพร ตงัอํานวย , 2532: 7) การพยาบาลที่ควรปฏิบัติมีดังนี ้

1) สังเกตอาการนํากอนอาเจียน เชน อาการมึนงง เวียนศีรษะ หายใจ
ไมสม่ําเสมอ ความดันโลหติไมสม่ําเสมอ 

2) สังเกตลักษณะเศษอาเจยีน กลิ่น ปริมาณ  
3) ทําความสะอาดชองปาก หลงัอาเจยีนทุกครั้ง 
4) จัดใหผูปวยไดพักหลังจากอาเจียน 
5) งดน้ําและอาหารทางปากทกุชนิด อธิบายใหผูปวยที่รูสึกตัวเขาใจ 
6) เจาะเลือดเพื่อตรวจหาคาอิเลคโตรลัยท ตามแผนการรักษาของ

แพทย 
7) บันทกึความถี่ อาการนํากอนอาเจียนและลกัษณะเศษอาเจียน 

    6.5 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเหน็ เชน ตาพรามวั มองเห็นภาพซอน เกิดจาก
การบวมของจานประสาทตา บงถงึภาวะสมองบวมอยางรวดเร็วหลงัการบาดเจ็บ การพยาบาลที่
ควรปฏิบัติมีดังนี ้
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1) ซักถามเกี่ยวการมองเห็นของผูปวยพรอมกับประเมนิอื่น ๆ  
2) อธิบายใหผูปวยทราบลักษณะของสิ่งแวดลอม  
3) บอกผูปวยทุกครั้งที่ใหการพยาบาล  
4) ยกไมกัน้เตียงขึ้นตลอดเวลา เพื่อปองกนัการตกเตียง 
5) ปดตาผูปวยไวขางหนึง่ในกรณีที่เหน็ภาพซอน 
6) เตรียม opthalmoscope ไวใหแพทยตรวจจานประสาทตา 
7) ตรวจดูปฏิกิริยาตอบสนองของแกวตา โดยใชสําลีแหงที่สะอาด

ปราศจากเชื้อเขี่ยที่แกวตา หลังจากการประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพทุก 4 
ชั่วโมง ถาไมกระพริบตาควรใชผากอซสะอาดปราศจากเชื้อปดตาขางนั้นไว เพื่อปองกนัการ
บาดเจ็บตอแกวตา 

8) รายงานแพทยเกี่ยวกับลักษณะผิดปกติของการมองเห็น 
9) บันทกึเกีย่วกบัลักษณะการมองเหน็ 

 
  7. การตรวจรางกายทัว่ไป 
    7.1  ผิวหนัง ตรวจดูวามีบาดแผลตามตัวหรือไม สีผิวผดิปกติหรือไม เชน ซีด เขียว 
เปนตน 
    7.2  ศีรษะ ตรวจดูวาสงัเกตดูวามีบาดแผลขนาดเทาใด ลักษณะเปนอยางไร มีกอน
นูนผิดปกตหิรือไม  
    7.3  ตา ตรวจดูวามองเหน็ชดัเจนหรือไม ตามัวหรือไม เปนตอเนื้อ ตอกระจกหรือไม 
ตาเหลืองหรือไม รูมานตาขยายผิดปกตหิรือไม มีปฏิกิริยาตอแสงเปนอยางไร มเีลือดออกในลูกตา
หรือไม 
    7.4 หู ตรวจดูวามีเลือดหรือน้ําหลอไขสันหลงัไหลออกจากชองหูหรือไม การไดยนิ
ชัดเจนหรือไม 
    7.5 จมูก ตรวจดูวามีเลือดหรือส่ิงคัดหลัง่ไหลออกมาจากรูจมูกหรือไม จมกูไดรูป 
สมมาตรกนัหรือไม มีบวมผดิรูปหรือไม 
    7.6   ชองปาก ตรวจดูวามีฟนปลอม เศษอาหารหรือไม มีบาดแผลในปากหรือไม 
    7.7 คอ ตรวจดูวามีอาการปวดตนคอหรือไม มีกระดูกสันหลงัสวนตนคอผิดรูป
หรือไม 
    7.8   ตอมน้ําเหลือง ตรวจดูวามีตอมน้ําเหลืองโตหรือไม กี่กอน ตําแหนงใด 
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    7.9  ระบบหายใจ ตรวจดูวามีอาการหายใจไมสะดวก หายใจเสียงดังหรือไม 
ลักษณะการหายใจเปนอยางไร 
    7.10  ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตรวจดูวาความดนัโลหิตปกติหรือไม ลักษณะ
การเตนของหวัใจและอัตราการเตนของหวัใจปกติหรือไม 
    7.11  ระบบทางเดินอาหาร ตรวจดูวามีอาการคลื่นไสอาเจียน อาการปวดทอง
หรือไม หนาทองแข็งตึงหรือไม การเคลื่อนไหวของลําไสเปนอยางไร มกีดเจ็บบริเวณใด 
    7.12  ทางเดินปสสาวะ ตรวจดวูามีโปงตึงทีท่องนอยหรือไม ลักษณะของน้ํา
ปสสาวะเปนอยางไร 
    7.13 แขนขา ตรวจดูวามผีิดรูปหรือไม การเคลื่อนไหวของแขนขาเปนอยางไร มี
บาดแผลหรือไม 
    7.14 ระบบประสาท ตรวจดูวามอีาการออนแรงของแขนขาหรือไม มีชาบริเวณใด 
   จากบทบาททีก่ลาวมาขางตน พยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน
จําเปนตองมีความรูและทักษะในการประเมินอาการและเฝาระวงัการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาทและใหการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะเบื้องตนได จึงจะชวยปองกนัและลด
ภาวะแทรกซอนอันเนื่องมาจากการบาดเจบ็ที่ศีรษะใหเหลือนอยที่สุด  
 
3. แนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
 3.1 ความหมายของปญหาทางการพยาบาล  
 

ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลเปนคุณสมบัติที่สําคญัที่สุดประการหนึง่ 
ของพยาบาลวชิาชีพ แตกอนที่จะพัฒนาใหพยาบาลวิชาชพีเกิดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาล ควรทําความเขาใจกบัคําวา “ ปญหาทางการพยาบาล ” เสียกอน มีนกัการ
ศึกษาพยาบาลไดใหความหมายของปญหาทางการพยาบาลพอสรุปไดดังนี ้
 Johnson และ Davis (1975: 37) กลาววา ปญหาทางการพยาบาลคือคําถามที่พยาบาล
และทีมพยาบาลตองตอบคําถามเพื่อชวยในการแกปญหาของผูปวย 
 Ashworth และ Castledine  (1981 cited in Hurst, 1993: 4) กลาววา ปญหาทางการ
พยาบาลคือเงือ่นไขหรือสถานการณที่ผูปวยตองการความชวยเหลือทางการพยาบาลหรือชวยให
คงไวหรือไดรับความพึงพอใจทางดานสุขภาพหรือถาจะตายก็ตองตายอยางสงบ 
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  ฟาริดา  อิบราฮิม (2525: 120) กลาวถึงปญหาทางการพยาบาลไววา เปนคําถามที่
พยาบาลและทีมพยาบาลตัง้ขึ้นและตองตอบคําถามเพือ่หาแนวทางแกปญหาของผูปวย เพือ่
กําหนดเปาหมาย เพื่อมุงปองกัน ระงบัหรือบรรเทาและขจัดปญหาของผูปวย 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวาเปนเหตุการณ 
สถานการณ หรือสภาพของผูปวยที่ขัดขวางตอการที่จะทําใหบุคคลนั้นมีสุขภาพดี ทั้งรางกาย 
จิตใจ และอารมณตามอัตภาพแหงตน ทําใหพยาบาลตองเขาไปดําเนนิการแกไขภายใตบทบาท
แหงวชิาชพีพยาบาลและภายใตกฎหมาย 
 เพ็ญศรี  รักสละ (2539) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวา คือ การ
ตอบสนองความตองการพืน้ฐานของผูปวย ผูปวยมกีารแสดงออกในสภาพที่ผูปวยตองการความ
ชวยเหลือ เปนการตองการความชวยเหลือจากพยาบาลในขอบเขตของพยาบาล 

ชุติมา  อําพนัธ (2544) สรุปความหมายของปญหาทางการพยาบาลวาหมายถงึ 
เหตุการณ หรือสถานการณ หรือสภาพที่ผูปวยและครอบครัวเผชิญอยู เปนอุปสรรคขัดขวางตอการ
มีสุขภาพดีของบุคคล ทัง้ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสังคม ที่ผูปวยและครอบครัวตองการ
ความชวยเหลอื ซึ่งพยาบาลสามารถเขาไปใหการดแูลตามความตองการพืน้ฐานของบุคคลโดย
หนาที่แหงวิชาชีพ 

จากแนวคิดเหน็ดังกลาวขางตนสรุปไดวา ปญหาทางการพยาบาล หมายถงึ เงื่อนไขหรือ
สถานการณ หรือสภาพที่ผูปวยและครอบครัวของผูปวยเผชิญอยู โดยตองการความชวยเหลือจาก
พยาบาลที่จะตอบสนองความตองการพืน้ฐานของผูปวยและครอบครัวโดยหนาทีแ่หงวชิาชพี 

 
 3.2 กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
 กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลเปนแบบแผนทีม่รีะบบระเบียบ มุงเนนการใหการ
พยาบาลโดยเฉพาะ ประกอบไปดวย การประเมินผูปวย การกําหนดปญหาทางการพยาบาล การ
ใชการพยาบาลเพื่อแกปญหาทางการพยาบาล และการประเมินผลลพัธ (Yura and Walsh, 1978 
cited in Hurst, 1993: 1) ซึ่ง Henderson (1982) กลาววา กระบวนการพยาบาลและการ
แกปญหาทางการพยาบาลมีแนวคิดทีม่ีความหมายเหมอืนกนั ดังนัน้กระบวนการพยาบาลจงึได
ถูกนาํมาใชเพือ่เปนการแกปญหาผูปวยนัน้เอง สําหรับกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลนั้น
เปนแกนของวชิาชีพการพยาบาล ใชไดทุกสถานการณพยาบาล ไมเกี่ยวของกับเวลา สถานที ่ โดย
มีพื้นฐานทางทฤษฎีและกรอบแนวคิดที่แจมชัด กระบวนการพยาบาลเปนเครือ่งมือสําคัญและ
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แผนนําการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ทําใหปฏิบัติการพยาบาลเปนไปอยางมีรูปแบบขั้นตอน 
(organize) มีระบบระเบียบ (systemic) และมีเจตนาเฉพาะ (deliberate) (สุจิตรา เหลืองอมรเลศิ 
และ เอื้อมพร ทองกระจาย, 2533) 
 

Johnson และ Davis (1975) เสนอขั้นตอนในการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5 ขั้นตอน  
คือ 

1. การประเมนิ 
2. การกําหนดปญหา 
3. การตัดสินใจจดัลําดับวิธีแกปญหา 
4. การนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
5. การประเมนิผล 

 Hurst (1993:18) ไดเสนอแนวคิดเกีย่วกบักระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไว 5  
ขั้นตอน ดังนี ้

1. การกําหนดปญหา 
2. การประเมนิปญหา 
3. การวางแผนการพยาบาล 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
5. การประเมนิผล 
Swanberg (1993: 181-183) เสนอขั้นตอนในการแกปญหาทางการพยาบาลไว 4 ขั้นคือ 
1. การประเมนิและวิเคราะหขอมูล 
2. การวางแผน 
3. การปฏิบัติตามแผน 
4. การประเมนิผล 
Gillis (1994) กลาววา ข้ันตอนการแกปญหาทางการพยาบาลมีความคลายคลึงกับ

กระบวนการแกปญหาทางวทิยาศาสตร จงึเสนอขัน้ตอนการแกปญหาทางการพยาบาลไวดังนี ้
1. การระบุปญหา 
2. การรวบรวมขอมูล 
3. การสรางทางเลือกที่เปนไปได 
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4. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 
5. ปฏิบัติตามทางเลือกที่ดีที่สุด 
6. ประเมินผลภายหลงัการนําทางเลือกไปปฏบิัติ 
นอกจากนี ้Leonard และ Redland (1981: 8) สมจิต หนุเจริญกุล (2529: 95) และยุวดี  

ฦาชา (2529: 89) ยังไดกลาววา กระบวนการพยาบาลเปนกระบวนการแกปญหาโดยวิธี
วิทยาศาสตร เมื่อเปรียบเทยีบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลกับกระบวนการแกปญหาทาง
วิทยาศาสตร จะทาํใหเห็นชดัเจนวาเปนสิง่เดียวกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล และกระบวนการแกปญหาทาง 
วิทยาศาสตร 
 
 กระบวนการพยาบาล   กระบวนการแกปญหาทางวทิยาศาสตร 

การประเมนิ    1.  การกาํหนดปญหา 
การวางแผนการพยาบาล   2.  การตั้งสมมติฐาน 
      3.   การรวบรวมขอมูล 
      4.   การวิเคราะหและตีความ 
การลงมือปฏิบัติ    5.  การทดสอบสมมติฐาน 
การประเมนิผล    6.  การสรุป 

 
 จากแนวคิดดังกลาวขางตนจะเหน็ไดวานกัการศึกษาพยาบาล ไดใหแนวคิดเกีย่วกับ
กระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลไวใกลเคียงกนั สรุปไดวา กระบวนการแกปญหาทางการ
พยาบาลตองทําอยางเปนขัน้เปนตอน ตัง้แต การกําหนดปญหา การรวบรวมขอมูล การประเมนิ
และวิเคราะหขอมูล การวางแผนการพยาลบาล การตดัสินใจเลือกแนวทางแกปญหา การนําการ
ตัดสินใจไปปฏิบัติ และการประเมินผล ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยจงึใชแนวคิดกระบวนการแกปญหา
ทางการพยาบาลของ Johnson และ Davis (1975) 5 ข้ันตอน เปนหลกัในการวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดังนี ้

1. การประเมนิ หมายถงึ การรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับสถานการณปญหาทางการ 
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้น วามีอะไรเกี่ยวของบางเชน ใคร ทําอะไร ที่ไหน เมื่อไร 
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2.   การกําหนดปญหา หมายถึง การระบุวาอะไรเปนปญหาทางการพยาบาลผูปวย 
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นกบัผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ  
 3.  การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา หมายถงึ การพิจารณาจัดลาํดับวิธีแกปญหา โดย
การเปรียบเทยีบขอดีขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ  
 4.   การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ หมายถงึ การนําแนวทางแกปญหาทีเ่ลือกไวไปปฏิบัติ  
 5.   การประเมินผล หมายถึง การเสนอเกณฑและการตรวจสอบผลลัพธของการแกปญหา 
 
 3.3 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 

ความสามารถในการแกปญหาจาํเปนอยางยิ่งสาํหรับพยาบาลวิชาชพี และเปนคุณสมบัติ
ที่สําคัญประการหนึง่สําหรับวิชาชพีพยาบาล ดังที่ Lakin and Backer (1977 อางถงึใน นิษฐิดา  
ลีนะชนุางกูร และคณะ, 2536: 3) ใหความเห็นวา ความสามารถในการแกปญหามีความสาํคัญ
มากตอพยาบาลวิชาชีพ ทั้งนี้เพราะความรูซึ่งเปนขอเท็จจริงที่ไดศึกษาขณะที่อยูสถานศกึษานัน้ 
ภายในเวลาไมนานนักก็จะไมเพียงพอสาํหรับการปฏิบตัิงาน ถาปราศจากความสามารถในการ
แกปญหา พยาบาลจะปฏบิัติงานโดยอาศัยการทองจํา ความเคยชนิ ไมมีความคิดสรางสรรค 
ความรูที่ไดรับไมนานก็จะหมดไป ถึงแมความรูซึง่เปนขอเท็จจริงจะเปนสิง่สําคญัในการพยาบาล 
แตความสามารถในการประมวลขอเทจ็จริงเหลานัน้มาใชใหเกิดประโยชนจะมีความสําคัญ
มากกวา 

เมื่อพิจารณาองคประกอบของบุคคลพบวา ผูแกปญหาแตละคนยอมมีลักษณะเฉพาะเปน 
เอกัตบุคคล การแกปญหาจึงไมเหมือนกนัขึ้นอยูกับประสบการณของแตละบุคคล วุฒิภาวะทาง
สมอง สภาพการณที่แตกตางกนั กิจกรรมและความสนใจของแตละบุคคลที่มีตอการแกปญหานัน้ 
(Stollberg, 1956) Morgan (1978) สรุปวา องคประกอบทีท่ําใหความสามารถในการแกปญหา
ของแตละบุคคลแตกตางกนัคือ สติปญญา ผูที่มีสติปญญาดีจะแกปญหาไดดี แรงจูงใจในการที่จะ
ทําใหเกิดแนวทางในการคิดแกปญหา ความพรอมในการแกปญหาใหม ๆ โดยทันทีทนัใดจาก
ประสบการณที่มีมากอน การเลือกวิธกีารแกปญหาไดอยางเหมาะสม และ กมลรัตน หลาสวุงษ 
(2528) กลาววาในการแกปญหาแตละครั้งจะสําเร็จหรือไดผลดีข้ึนอยูกับ ระดับความสามารถของ
เชาวปญญา การเรียนรูในการแกปญหาไดสําเร็จและรวดเร็ว เกิดการเรียนรูอยางแทจริง เมือ่
ประสบปญหาที่คลายคลงึกนัจะแกปญหาไดรวดเร็ว ถูกตอง และการรูจักคิดอยางสมเหตุสมผล ซึง่
ตองอาศัยสิ่งตาง ๆ คือ ขอเท็จจริงและความรูจากประสบการณเดมิ จุดมุงหมายในการคิดและ
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แกปญหา และระยะเวลา  สอดคลองกับ เบญจวรรณ ศรีโยธิน (2539) ที่ศึกษาผลการสอน
ภาคทฤษฎทีางการพยาบาลศาสตรที่เนนการคิดอยางมวีจิารณญาณตอความรูและความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา จํานวนครั้งที่ใชในการสอนคือ 6 
คร้ัง และเวลาที่ใชในการสอน ใชเวลา 3 สัปดาห สามารถทาํใหความรูและความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ
ทดลองสูงกวากอนทดลอง 
 
 3.4 การวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 

เมื่อทราบถึงองคประกอบทีท่ําใหความสามารถในการแกปญหาของแตละบุคคลแตกตาง
กันแลว จําเปนอยางยิ่งทีจ่ะตองมีการวดัและประเมินผล เพื่อตรวจสอบความสามารถในการ
แกปญหา การที่จะวัดและประเมินผลใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงตองคาํนงึถึงรายละเอียด
ดังตอไปนี้ (บุญเชิด ภิญโญอนันตพงษ ม.ป.ป.: 10) 

1. กําหนดจุดมุงหมายในการประเมินใหชัดเจนที่สุด 
2. เลือกเครื่องมอืวัดใหสอดคลองและเหมาะสมกับขอมูลที่จะวัด 
3. พยายามใชเทคนิควิธวีัดหลายๆวิธ ี
4. ศึกษาจุดเดน จุดดอยของเครื่องมือวัดแตละชนิด เพื่อใหใชไดถูกวิธ ี
5. ระมัดระวังความผิดพลาดหรือความคลาดเคลื่อนของคะแนนที่อาจเกิดขึ้นในการวัด

ซึ่งเกิดจาก 
   5.1  ธรรมชาติของสิ่งทีว่ัด ซึง่ซับซอนยากตอการวัดไดถูกตอง 

 5.2 คุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งเปนสิ่งสาํคัญอยางหนึ่งที่ทาํใหทราบสิง่ที่ตองการ
วัดไดถูกตองเปนจริงและมัน่ใจได 
   5.3  ตัวผูวัดเองขาดความชํานาญ ความเขาใจในการใชเครื่องมือวัด  
  
 จากแนวคิดดังกลาวการเลอืกเครื่องมือทีเ่หมาะสมยอมแสดงถึงความนาเชื่อถือของการวัด 
ผลนั้นเครื่องมอืที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาควรมีลักษณะดังนี้ (Quellmalz,1985   
อางถงึใน พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 19) 

1. ปญหาที่ถามควรเปนปญหาสําคัญทีม่ีโอกาสเกิดขึน้ไดบอย ๆ 
2. วัดทักษะรวม ไมใชแยกวัดเปนสวน ๆ 
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3. มีทางเลือกในการตีความหรอืการตัดสินใจแกปญหา 
4. เปนคําถามเปดสําหรับใหอธบิายเหตุผล 
5. เปนคําถามในเชิงเชื่อมโยงความคิดหรือการสรุปทั่วไป 
6. วัดทักษะทางความคิดขั้นสงู เชน ใหวางแผน ใหบอกกระบวนการแกปญหา ใหคิด 

ตอไปวาทาํอยางไรจึงจะทาํใหมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน เปนตน 
 ตั้งแตป ค.ศ. 1970 เปนตนมา มกีารศึกษาขอดีขอดอยของเครื่องมือวัดผลแบบตาง ๆ เพื่อ
หาเครื่องมือวดัผลที่มีประสิทธิภาพในการวัดความสามารถในการแกปญหา มหาวทิยาลยันวิคลาส
เซิล ไดศึกษาเปรียบเทยีบเครื่องมือวัดผลระหวางแบบสอบอัตนัตประยุกต (เอ็ม อี คิว) และแบบ
สอบปญหาการจัดการคนไข (patient management problem : PMP) พบวาแบบสอบเอ็ม อี ควิ 
เปนเทคนิคที่ดทีี่สุดที่มีอยูขณะนั้น ในป ค.ศ. 1982 มหาวิทยาลยัแมคมาสเตอรไดทําการศึกษา
ทํานองเดยีวกนั และเสนอวาเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาที่ดีทีสุ่ดคือ การวัด 3 
ขั้น (triple jump) รองลงมาคือแบบสอบ เอ็ม อี คิว (พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 19-20)  
 ดังนัน้อาจสรปุไดวาเครื่องมือที่เหมาะสมในการวัดความสามารถในการแกปญหา ไดแก 
แบบสอบวัด 3 ข้ัน แบบสอบเอ็ม อี คิว แบบสอบการจัดการปญหากับคนไข มีรายละเอียดดังนี ้

แบบสอบการวัดแบบ 3 ขั้น ( triple jump ) 
แบบสอบการวัดแบบ 3 ขั้น เปนแบบสอบปากเปลาทีละคน โดยมีขั้นตอนการสอบดงันี ้ 

(พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 20-21) 
 ขั้นที่ 1  ใหผูสอบอานโจทยหรือกรณีศึกษา ซึง่อาจเปนเหตกุารณส้ัน ๆ หรือผูปวยจําลอง 
หรืออาจทาํเปนโสตทัศนูปกรณ เชน วดิีโอเทปหรือสไลดก็ได เมื่อผูสอบไดอานหรือทราบโจทย
ปญหาแลว อาจถามขอมลูเพิ่มเติมจากครูผูสอน เชน ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทาง
หองทดลอง หรือผลการตรวจทางรังสีวินิจฉยั หลังจากนัน้ครูผูสอบจะทดสอบความเขาใจของ
นักศึกษาเกีย่วกับปญหาโดยเฉพาะกลไกการเกิดปญหา สมมติฐานในการเกิดปญหา การจับ
ประเด็นปญหา ซึง่กระบวนการคิดที่อาจประเมินไดแก การสรางสมมติฐาน การรวบรวมขอมูลและ
การแปลผล การกําหนดปญหา (ใชเวลาประมาณ ½ ชั่วโมง) ตัวอยางคําถามที่ใช เชน  
   “ ผูปวยรายนีม้ีปญหาอะไรบาง ’’ (การกาํหนดปญหา) 
   “ ปญหาของผูปวยรายนี้เกิดขึ้นไดอยางไร ’’ (การสรางสมมติฐาน) 
   “ ผลการตรวจเลือดใหขอมูลเพิ่มเติมวาอยางไรบาง ’’ (การรวบรวมขอมูลและการ
แปลผล) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

51

  นอกจากการทดสอบความเขาใจเกี่ยวกับปญหาแลว ยงัอาจทดสอบความรู ความคิด
แยกแยะอยางมีเหตุผล มีวจิารณญาณ ( critical thinking ,critical reasoning ) ดังตัวอยาง
คําถามตอไปนี ้
   “ ทาํไมจึงคิดวาปญหาผูปวยรายนี้เกิดจากโรคปอดบวม ’’ (วัดการใหเหตผุลทาง
คลินิก) 
   “ทําไมจงึเลือกสั่งตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรซึ่งมีราคาแพงมากกวาการตรวจ
เอกซเรยธรรมดามาก ’’ (วัดการคิดวิเคราะห) 
 ข้ันที่ 2  การหาขอมูลและศึกษาดวยตนเอง (ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง) จากหนงัสือ 
วารสาร ศนูยขอมูล แตไมควรเปนแหลงขอมูลบุคคลใดบุคคลหนึ่งเพยีงคนเดยีว 
 ข้ันที่ 3     สรุปปญหา (ใชเวลาประมาณ ½ ชั่วโมง) ผูสอบกลับมาตอบและอภิปรายกับครู
ผูสอบเกี่ยวกบัการประมวลขอมูลมาสรุปขอเฉลยของปญหาการวางแผนการจัดการคนไข ผูสอบ
จะประเมนิผลงานของตนเองและครูผูสอบจะใหขอมูลปอนกลับ เพื่อประเมินกระบวนการคิด 
กระบวนการเรยีนรูมากกวาประเมินความรูที่ผูสอบไปคนมา 
 ซึ่งการวัด 3 ขั้นนี้มีขอดี คอื นอกจากจะวัดการแกปญหาแลวยังสามารถวัดความเขาใจ
เหตุผลเบื้องหลังหลกัการตาง ๆ ความสามารถในการเรยีนรูดวยตนเอง และความสามารถในการ
ประเมินตนเอง เปนวิธีสอบที่มีความยืดหยุนในเรื่องของการนําเสนอปญหา เวลาที่ใช และยัง
สามารถใหขอมูลปอนกลับกบัผูสอบไดทันที แตมีขอจํากัดหลายประการที่สําคัญ คือ แบบสอบนี้
ขึ้นกับความชาํนาญของครูผูสอบ ถาครผููสอบเนนจุดประสงคในการประเมินตางกัน ผูสอบแตละ
คนจะไดรับการประเมินโดยมาตรฐานที่ตางกนั และการสอบใชเวลากับผูสอบแตละคนนานถึง 3-6 
ชั่วโมง ซึง่เสยีเวลามากและยังไมมีรายงานตรวจสอบคุณภาพการสอบแบบนี้อยางเพยีงพอ (พวง
แกว ปุณยกนก, 2532: 21-22)  

แบบสอบการจัดการกับปญหาผูปวย (patient management problem) 
  แบบสอบการจัดการกับปญหาผูปวยมีรูปแบบและขั้นตอนการสอบดงันี ้ (Wenk, 

1981 อางถงึในอาภรณ ชูดวง, 2535: 32-35) 
1. แบบสอบการจัดการกับผูปวยนัน้ใชสถานการณจาํลองที่เกิดขึ้นจริงเปนแกนจัดชุด 

คําถาม และตวัเลือกตอบ 
2. ลําดับชุดคําถาม ตัวเลือกตอบ ตามความเกี่ยวเนื่องของการตัดสินใจกระทํา ตั้งแตเร่ิม 

เผชิญปญหา โดยจัดตัวเลือกตอบไวใหครอบคลุมทุกกิจกรรมที่ผูตอบตองการเลือก 
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3. มีการใหทราบเหตุผลหรือรายละเอียดที่ไดจากการเลือกตัวเลือกนัน้ ๆ (ซึ่งจัดไวใน 
คอลัมนขวามอื) ในลักษณะที่คลายจริง และรายละเอียดนี้จะใชเทคนิคในการซอนรายละเอียด 
เชน ใชหมกึไมมีสี หรือใชเทปปดไว 

4. ใชเกณฑการยอมรับของผูเชี่ยวชาญตัดสนิใหคะแนนการเลือกของผูตอบ โดย
พิจารณาจากกิจกรรมในแตละตัวเลือกและกําหนดคาคะแนนประจาํไว 

5. ตัดสินความสามารถของผูตอบจากดัชนีตาง ๆ ดังนี้  
5.1 ดัชนีประสิทธภิาพ (efficiency index) เปนดัชนทีี่ใชประมาณคุณภาพใน 

กระบวนการปฏิบัติ หมายถงึ คารอยละของการเลือกที่เปนกิจกรรมทีค่วรกระทาํ และเปนประโยชน 
5.2 ดัชนีความคลอง (proficiency index) เปนดัชนีคุณภาพในผลของการปฏิบัติ  

หมายถงึ รอยละของคะแนนที่เลือกไดจากตัวเลือกที่เปนกิจกรรมที่ควรกระทาํ ไมควรกระทาํ เปน
ประโยชน ไมเปนประโยชน 

5.3 ดัชนีความสามารถ (Competency Index) หมายถึง ดัชนีการประมาณ
คุณภาพทัง้ในกระบวนการและผลของการปฏิบัติแสดงเปนรอยละของการตัดสินของกลุม
ผูเชี่ยวชาญ 
  คณะกรรมการของมหาวิทยาลัยนวิคาสเซลิสรุปขอดี ขอดอยของแบบสอบการจัดการกับ
ปญหาผูปวยวา ดีในแงสามารถวัดความสามารถในการแกปญหาได มีความเปนปรนัยสูง แตมี
ขอจํากัดในแงผูสอบ ไมไดคิดหาทางเลอืกในการตัดสินใจเองเพราะผูออกขอสอบเสนอไวใหแลว 
และตองใชเทคนิคเฉพาะในการซอนคาํตอบ เชน ใชหมึกไมมีสหีรือปดกระดาษคําตอบดวยเทป 
(พวงแกว ปุณยกนก, 2532: 7)  

แบบสอบอัตนัยประยุกตหรือแบบสอบ เอ็ม อี คิว (modified essay questions : MEQ) 
 แบบสอบเอ็ม อี คิว เร่ิมใชโดยราชเวชปฏบิัติซึ่งกําหนดรูปแบบไววา เปนขอสอบทีน่าํเสนอ
กรณีศึกษาซึง่เปนเรื่องจริงตามลําดับข้ันตอนการเกิดเหตุการณ ไมไดใหขอมูลทั้งหมดครั้งเดยีว
เหมือนแบบสอบเรียงความแตใหขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ ขอมูลที่ใหนัน้
อาจเกี่ยวของสัมพันธกับคําถามมากหรือนอย หรือไมสัมพนัธกนัเลย ผูสอบตองตัดสินใจเลอืก
ขอมูลมาสังเคราะหคําตอบเพื่อตอบคําถามปลายเปดเอง ไมมีการชี้แนะคําตอบ การตอบคอนขาง
อิสระแตตองอยูในกรอบของขอมูลที่กําหนดให คําถามแตละขอเปนอิสระจากกนั ถาคําถามขอ
หลังขึน้อยูกับคําถามขอขางหนา ถาหากตอบคําถามขอขางหนาผิดอาจทาํใหตอบคําถามขอขาง
หลังผิดไปดวย  ผูออกขอสอบจะใหขอมูลเพิ่มเติมในลักษณะทีบ่อกใหรูวาคําตอบที่ถูกของคําถาม
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ขางหนาเปนอยางไร ดังนั้นแบบสอบเอ็ม อี คิว จงึกาํหนดใหผูสอบทําขอสอบเฉพาะหนานัน้ ๆ โดย
มิใหยอนกลับไปแกคําตอบที่ทาํไปแลว หรือเปดดูขอมูลขางหนา (Knox, 1975 อางถึงใน พวงแกว 
ปุณยกนก, 2532: 28) 
 ลักษณะสําคญัของแบบสอบเอ็ม อี คิว ประกอบดวย 6 องคประกอบ (ทองสุข คําธนะ, 
2538: 108) 

1. สถานการณส้ัน ๆ ใหผูตอบนึกสมมตวิาตนเองเปนบุคคลในสถานการณ 
2. คําถามที่เกี่ยวของกับการตัง้สมมติฐาน 
3. คําถามและ/หรือขอมูลที่นําไปสูการตั้งสมมติฐานไดหลายแบบ 
4. การปรับปรุงสมมติฐาน 
5. คําถามที่เกี่ยวของกับความรู หรือข้ันตอนในการปฏิบัติการดูแลผูปวย การสังเคราะห 

ขอมูลจากทุกแหลงขอมูลทีสํ่าคัญของผูปวย การประเมินผลการพยาบาลหลงัจากการใหการ
พยาบาล 

6. คําถามที่เกี่ยวของกับความรูพื้นฐานของการปฏิบัติพยาบาล โดยมีจุดมุงหมายที่จะ 
ประเมินความเขาใจ  
 หลักทั่วไปในการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว (พวงแกว ปณุยกนก, 2532; อาภรณ ชูดวง, 
2535) 

1. กําหนดวัตถุประสงค โดยทัว่ไปแบบสอบเอ็ม อี คิวควรมีการกาํหนดวัตถุประสงคให
ชัดเจนทัง้เนื้อหาและระดับความสามารถที่ตองการ 

2. ตั้งโจทยส้ัน ๆ เปนตัวอยางของผูปวยทีพ่บบอยในการปฏิบัติจริง มีขอมูลเพียงพอทีจ่ะ 
นําไปตั้งสมมติฐาน เพื่อหาขอมูลในรายละเอียดตอไป โดยโจทยจะตองเหมาะสมกับเนื้อหาที่
ตองการออกขอสอบและครอบคลุมวัตถุประสงค 

3. สรางคําถามตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว โดยเปนคําถามปลายเปด เพื่อใหผูตอบไดคิดตั้ง 
สมมติฐานและตัดสินใจในการปฏิบัติตอไป โดยผูออกขอสอบเตรียมคําตอบของตนเองไว 

4. จํานวนขอสอบในแบบสอบเอ็ม อี คิว ควรมีจํานวนตั้งแต 5-35 ขอ (Feletti, 1980: 
934) 

5. การสรางโมเดลคําตอบและการกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ทําโดยการนํา
ขอสอบเอ็ม อี คิว ที่สรางแลวไปใหผูทรงคุณวุฒิประมาณ 12 คน เปนผูทาํขอสอบเพื่อหาคําตอบที่



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

54

เปนไปไดและกําหนดเกณฑในการตรวจใหคะแนน ซึง่การใหผูทรงคณุวุฒิทีม่ีความเชี่ยวชาญและ
มีประสบการณมากจะชวยใหแบบสอบเอ็ม อี คิว มีความตรง (Knox, 1980) 

6. ผูทรงคุณวุฒปิระชุมรวมกนั เพื่ออภิปรายขอคิดเห็นในแตละคําตอบ เพื่อใหได
ขอตกลงรวมกนัถงึคําตอบทีค่วรเปน และกําหนดน้ําหนกัคะแนนของแตละขอคําถามใหมีความ
ชัดเจนเพียงพอที่จะตรวจใหคะแนนและมคีวามเปนปรนยัมากที่สุด 

7. กําหนดเวลาในการตอบแตละคําถาม โดยทั่วไปมกัจะแบงเวลาชวงละ 5 นาที แตอาจ 
มากกวาหรือนอยกวานี้ได แลวแตลักษณะและความยาวของขอคําตอบที่จะตอบ 

8. จัดเตรียมขอสอบที่สมบูรณ สวนใหญของแบบสอบเอ็ม อี คิว จะจัดพมิพเปนเลมโดย 
การเรียงหนา คําถามใดทีอ่าจจะเปนแนวทางใหคําตอบแรกควรจะพมิพไวในหนาตอไป เพื่อไมให
ผูสอบเดาคําตอบไดควรพิมพคําแนะนาํในการตอบไวบนแผนหนาขวาของขอสอบ พรอมทั้ง
อธิบายซกัซอมความเขาใจกับผูสอบถึงวธิีการตอบคําถามและคะแนนที่จะไดกอนทําการสอบเสมอ 

9. ทดลองใชสอบกับนักศกึษาและอาจารย แลวปรับปรุงคําถามและคําตอบเพิ่มเติมใหดี 
ขึ้น  

ขอดี  
1. สรางไดงายคลายการสรางขอสอบอัตนัย 
2. เปนเครื่องมือที่ประเมนิไดทัง้ความกาวหนาและความคิดรวบยอด 
3. สามารถใชประเมินนักศึกษาไดคร้ังละจํานวนมาก โดยอาจดัดแปลงการใช

แบบทดสอบดวยการฉายเครื่องฉายภาพขามศีรษะ แลวใหตอบทีละคาํถามแทนการพิมพเปนเลม 
4. ใชทดสอบความสามารถในการหาขอมูล วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคา 
5. สามารถวัดความรู เจตคติและทักษะในการปฏิบัติได 
6. ใหคะแนนคงที ่
ขอจํากัด 
1. มีความยุงยากในการกําหนดเกณฑการใหคะแนน 
2. เวลาในการตรวจสอบขอสอบมากกวาแบบปรนัย 
3. นักศึกษาอาจแอบพลิกกระดาษไปขางหนาหรือยอนหลังกลับได 
4. คําตอบที่กาํหนดไวไมอาจเจาะจง ประกอบนักศึกษาไมทราบวาจะตองตอบแบบ

ใด ลึกซึ้งเพียงใด 
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จากแนวคิดเกีย่วกับเครื่องมอืที่ใชวัดความสามารถในการแกปญหาดังกลาวขางตน จะ
เห็นไดวา แบบสอบเอ็ม อี คิว เปนการเสนอกรณีศึกษา แลวมีคาํถามปลายเปดที่ผูสอบตองหา
คําตอบเอง โดยบูรณาการความรูทางดานเนื้อหาทฤษฎีที่ไดรับ มาใชในการหาขอมูล วิเคราะห 
สังเคราะห และประเมินคา อีกทั้งยังวัดความรู เจตคติและทักษะในการปฏิบัติได ในการวิจยันี้
ผูวิจัยจงึเลือก แบบสอบเอ็ม อี คิว มาใชวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล 
 
4. การสนับสนุนการตัดสนิใจทางการพยาบาล 
 
 4.1 แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกบัการตัดสนิใจเพื่อการเรียนรูในการแกปญหา 
 

4.1.1 แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจเพือ่แกปญหา 
 
ในขณะที่สถานการณและเทคโนโลยีตาง ๆ เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว การดําเนนิ 

ชีวิตของคนเราก็เปลี่ยนแปลงไปดวย ทําใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพของบุคคลพยาบาลจึง
ตองกาวใหทันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลมคีวามเกี่ยวของกับ
ภาวะสุขภาพและชีวิตของบคุคลโดยตรง การที่จะตัดสินใจทาํสิ่งหนึ่งสิง่ใดนัน้ยอมมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพและชีวิต หากมีการตัดสินใจผิดพลาดไปอาจกอใหเกิดผลเสียตอชีวิต การดําเนินชวีติ
ของบุคคลได ดังนั้นการตัดสินใจจึงเปนกิจกรรมที่จําเปนและสําคัญมากสําหรับพยาบาล 
โดยเฉพาะอยางยิง่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉินที่ตองพบกบัผูปวย
ที่อยูในภาวะฉกุเฉินและวิกฤต จําเปนจะตองมีการตัดสินใจทีถู่กตอง เหมาะสมตอสถานการณที่
เผชิญอยู โดยตองอาศัยความรู ขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูมาประกอบการพิจารณาใหรอบคอบ มี 
วิจารญาณและมีเหตุผล นกัวิชาการไดใหความหมายเกีย่วกับการตัดสินใจไวดังนี้  
  มาล ี สนธิเกษตริน (2520) กลาวา การตัดสินใจทางการพยาบาลคือ
ความสามารถที่จะวิเคราะหเร่ืองราวของปญหาการพยาบาล โดยเลือกและนําความรู ทกัษะ
เกี่ยวกับสถานการณและศาสตรที่เกี่ยวของ เลือกใชวธิีทีถู่กตองเหมาะสมเกี่ยวกับส่ิงที่เกีย่วของกับ
ผูปวยมาพิจารณาและตัดสินใจในการใหการพยาบาลนั้น ๆ 
  สุจิตรา  เหลอืงอมรเลิศ (2535: 239) กลาววา การตดัสินใจเปนกระบวนการคิด
อยางมีเหตุผล เพื่อเลือกแนวทางปฏิบัติทีถู่กตองเหมาะสมกับสถานการณ ทรัพยากร และบุคคล 
สามารถนําไปปฏิบัติและทําใหงานบรรลุผลตามเปาหมายที่ตองการ 
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   เรมวล  นนัทศุภวัฒน (2542: 154) กลาววา การตัดสินใจคือการเลือกทางเลือก
หลาย ๆ ทางที่มีอยู โดยใชเหตุผลสนับสนุนที่ไดจากการรวบรวมขอมูลและกําหนดปญหาขึ้น และ
เลือกวิธกีารแกไขวิธีใดวิธหีนึ่งที่สามารถปองกนัภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นมาได 
   Gillies (1994: 416) กลาววา การตัดสินใจหมายถงึกระบวนการเลือกทางเลือกที่
ปรารถนาจากทางเลือกหลาย ๆ ทางโดยมกีารไตรตรองอยางรอบคอบ 
   Swansburg and Swansburg (1995) กลาววา การตัดสินใจหมายถึง
กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกตาง ๆ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามทางเลือกนัน้ 
   จากแนวคิดตาง ๆ ขางตนพอสรุปความหมายของการตัดสินใจไดวาการตัดสินใจ
หมายถงึ กระบวนการเลือกทางเลือกจากทางเลือกหลาย ๆ ทางโดยมกีารพิจารณา ไตรตรองอยาง
รอบคอบ เพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามทางเลอืกนัน้ 
 
   4.1.2 กระบวนการตัดสินใจ 
 

        กระบวนการตัดสินใจเพื่อปฏิบัติการตางๆนับวามคีวามสาํคัญมาก เนื่องจาก 
กระบวนการเหลานี้จะเปนแนวทางที่จะชวยชี้นาํใหผูที่จะทําการตัดสนิใจไดใชความคิดพิจารณา
ถึงขอบเขต และขอจํากัดของโอกาสและทางเลือกตาง ๆ อยางมหีลกัเกณฑ กอนที่จะทําการเลอืก
ปฏิบัติตามทางเลือกใด ไดมนีักวชิาการหลายทานไดอธิบายกระบวนการตัดสินใจไวตาง ๆ ดังนี ้
  Leigh และ Doherty (1986) กลาววา ข้ันตอนในการตัดสินใจมี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. การระบุปญหา 
2. การคนหาทางเลือก 
3. การประเมนิทางเลือก 
4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก 

  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2535: 248) กลาววา ขั้นตอนในการตัดสินใจมี 5 
ขั้นตอน ดังนี ้ 

1. การพิจารณาถึงตัวปญหา โดยการเก็บรวบรวมขอมูล วเิคราะหขอมูลเพื่อ 
กําหนดตัวปญหา 

2. การพิจารณาคนหาทางเลือก โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบทางเลือกตาง ๆ 
ที่มีอยู 

3. การประเมนิผลทางเลือก โดยการวเิคราะหผลทางเลือกที่ดีและเหมาะสม 
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4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก โดยการใชดุลยพนิิจตัดสินใจเลือกทางเลอืก 
5. การตกลงใจออกคําสั่งเพื่อปฏิบัติการ เปนการตกลงใจสัง่การปฏิบัติตามทาง 

เลือกที่ไดตัดสินใจลงมือปฏิบัติและประเมินผลการตัดสนิใจ 
   Gillies (1994: 426-428 ); Yoder Wise (1995: 112-114); Marquis and 
Huston (1996: 35-39) ไดกลาวถึง กระบวนการตัดสินใจ ไว 9 ข้ันตอน คือ 

1. ระบุเร่ืองราวหรือปญหาที่จะตองทําการตัดสินใจใหชัดเจนวาจะทําการตัดสิน 
ใจในเรื่องอะไร โดยทาํการเรียงลําดับความสําคัญกอนและหลังของเรือ่งราวหรือปญหานั้น ๆ 

2. รวบรวมและวเิคราะหขอมูลที่เกีย่วของกับเร่ืองราวหรือปญหานั้น ๆ 
3. กําหนดวัตถุประสงคของการตัดสินใจ สําหรับเรื่องราวหรือปญหานัน้ ๆ 
4. ระบุเกณฑที่ยอมรับไดสําหรับการตัดสินใจนั้น ๆ ซึ่งเกณฑจะเปนแนวทาง 

สําหรับผูทําการตัดสินใจในการเลือกสาํหรับการปฏิบัติ 
5. กําหนดทางเลอืกหลาย ๆ ทาง 
6. ประเมินทางเลือกที่กาํหนดทั้งขอดี และขอเสีย พรอมทัง้เปรียบเทยีบ

ทางเลือกกบัเกณฑที่ระบุไว 
7. เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด และเปนไปไดมากที่สุด ทีจ่ะทาํใหบรรลุวัตถปุระสงค

ที่ตั้งไว 
8. นําทางเลือกทีต่ัดสินใจเลือกแลวไปปฏิบัติ 
9. ประเมินผลการตัดสินใจ 

    จากแนวคิดเกีย่วกับกระบวนการตัดสินใจที่กลาวมา สรุปไดวา กระบวนการ
ตัดสินใจเปนขัน้ตอนที่ผูตัดสินใจจะตองใชดุลพินิจ พิจารณาเลือกแนวทางปฏิบัติทางเลือกตาง ๆ 
เพื่อใหเกิดทางเลือกที่ดีที่สุด ในการวจิัยนีผู้วิจัยใชแนวคดิของ Leigh และ Doherty (1986) มาใช
เปนแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ ดังนี ้

1. การระบุปญหา หมายถงึ การชี้ชัดถึงปญหาและการคนหาสาเหตุของปญหา 
เหลานั้นวาเกดิจากอะไร และพิจารณาเพือ่ใหไดปญหาที่แทจริง 

2. การคนหาทางเลือก หมายถึง การรวบรวมขอมูล ขอเท็จจริงที่เกีย่วของ 
เพื่อที่จะอธิบายถึงปญหาและเปนแนวทางในการแกปญหา 
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3. การประเมนิทางเลือก หมายถึง การคนหาและกําหนดแนวทางการแกปญหา
ที่ระบุไวและเมื่อทางเลือกตาง ๆ มีเกณฑที่ใชพิจารณา แลวประเมนิความเปนไปได ขอดี ขอเสีย 
ของแตละทางเลือก 

4. การตัดสินใจเลือกทางเลือก หมายถึง ผูตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดทีี่สุดไป
ปฏิบัติ ซึ่งมีความสอดคลองและเหมาะสมที่สุด 

 
  4.1.3 ทฤษฎกีารเรยีนรูในการแกปญหา 
 
  การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนบัสนุนการตัดสินใจเพื่อให
เกิดการเรียนรูในการแกปญหานั้น ตองมีความเขาใจธรรมชาติของการเรียนรูของมนษุยวาเปน
อยางไร เพือ่ที่จะไดออกแบบและจัดประสบการณใหสอดคลองกับส่ิงที่ผูเรียนตองการแกปญหา 
ดังนัน้การเรียนรูในการแกปญหา ผูออกแบบจะตองสรางสถานการณข้ึนมาในลกัษณะที่ใกลเคยีง
กับสถานการณจริง เพื่อใหผูใชไดฝกตัดสินใจแกปญหา ซึ่งทฤษฎีการเรียนรูทีน่ํามาใชในการ
ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ คือ ทฤษฎีเกสตัลท 
(Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) 
 กลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) เชื่อวา คนเรามีปฏิกริยาตอแบบ (pattern) ของ
การรับรูเปนของตนเอง เมือ่พบปญหากจ็ะเรียนการแกปญหาดวยการจัดแบบของการรับรูขึ้นใหม 
ขณะที่กําลงัหาแนวทางหรือจัดแบบของการรับรูเพื่อแกปญหาอยูนัน้ จะเกิดความรูความเขาใจใน 
สถานการณดขีึ้น ทําใหมองเห็นทางที่จะแกปญหาขึน้ทนัททีันใด การเปลี่ยนแปลงการรับรูดังกลาว
เปนไปอยางรวดเร็ว เรียกวา เกิดการหยัง่เห็น (insight) ข้ึน (ชูชีพ ออนโคกสูง, 2522: 82) ซึ่งกลุม 
เกสตัลทเนนความสาํคัญของการเรียนรู วาเกิดจากการรับรูสวนรวมมากกวาสวนยอยรวมกนั และ
ประสบการณมีสวนสาํคัญในเรื่องของการเรียนรู (อารี พนัธมณี, 2534: 139)  
 
    กฎการเรยีนรูของกลุมเกสตัลท 
 
  กลุมเกสตัลท (อางถงึใน กมลรัตน หลาสุวงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงค
อนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี พนัธมณี, 2534: 137-149; พงษพนัธ พงษโสภา, 2542: 121-130;  
แสงเดือน ทวสิีน, 2545: 141-144) ไดอธิบายกฎการเรียนรูที่สาํคัญไว 4 กฎ ดวยกนัคือ 
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1. กฎแหงความใกลเคียง (Law of  Proximity) คือ การที่ส่ิงใดที่อยูใกลชิดกัน 
คนเรามักจะสรุปวาสิ่งนัน้อยูในหมวดหมูเดียวกนั ดงัภาพตัวอยาง  
 
  
  
 
 
  ภาพที ่1 ภาพแสดงการรับรูตามหลกัความใกลชิด (แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 143) 
  ในภาพมเีสนตรง 6 เสนอยู 2 แถว แตเนื่องจากเสนตรงอยูใกลชิดกันเปนคู เมื่อ
มองเหน็คนจึงรับรูวามีเสนตรงอยู 3 คู 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองมกีารรวบรวมขอมูลปญหาที่เกีย่วกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาไวในหมวดหมูเดียวกนัในฐานขอมูล 

2. กฎแหงความคลายคลึง (Law of Similality) คือ สิ่งเราใด ๆ ก็ตามที่มลัีกษณะ 
รูปราง ขนาด หรือสีคลาย ๆ กัน จะทาํใหคนเรามีแนวโนมที่จะรับภาพที่มีลักษณะรูปราง ขนาด 
หรือสีที่คลาย ๆ กันเปนพวกเดียวกนั หมวดหมูเดียวกัน หรือภาพเดียวกัน ดงัภาพตัวอยาง 
 
 
  
  ภาพที ่ 2 ภาพแสดงการรับรูตามหลักความคลายคลงึ (แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 
143) 
  ในภาพจะมีวงกลมสีเขมและวงกลมสีจางเรียงเปนลาํดับ แตเราจะรับรูวามีแถว
กลมสีเขมเปนแนวตั้งสลับกบัแถวกลมสีจาง 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองจัดสถานการณจาํลองใหคลายกับสถานการณที่เปนปญหา
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และเกิดขึ้นบอยกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

3. กฎแหงความตอเนื่อง (Law of Continuity) คือ การที่คนมีแนวโนมจะรับรูส่ิง 
ตาง ๆ ในลกัษณะที่มทีิศทางเดียวกนั หรือแบบแผนไปในทางหนึง่ทางใดดวยกัน ก็จะทําใหรับรูเปน
รูปราง หรือเปนหมวดหมูข้ึน ดังภาพตัวอยาง 
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 ภาพที ่3 ภาพแสดงการรับรูตามหลกัความตอเนื่อง (อารี พันธมณี ,2534:146)  
 ในภาพจะเหน็เปนลายเสน 2 เสน เสนหนึ่งเปนเสนโคง เราจะมองเหน็เปนคลืน่ 
และอีกเสนหนึง่เปนตรงหักเหลี่ยม ทัง้นี้เพราะเรารบัรูภาพในลักษณะตอเนื่องหรือไปในทิศทาง
เดียวกนั       
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จึงตองบูรณาการขอความรูที่ไดจากสถานการณแรกที่ผานมาไปยัง
สถานการณทีก่ําลังเรียนรูอยู  
  4. กฎแหงการสิ้นสุด (Law of Closure) คือ ส่ิงเราใดก็ตามทีย่ังขาดความสมบูรณ 
หรือมีบางสวนบกพรองไป จะทําใหคนเรารับรูโดยเติมสวนที่ขาดหายไปใหเปนภาพหรือเปนเรื่องที่
สมบูรณขึ้น ดงัภาพตวัอยาง 
 
                  
 
 
   
  ภาพที ่ 4 ภาพแสดงการรับรูตามหลักความสมบูรณ (สุรางค โควตระกูล, 2544: 
202) 
  ในภาพจะมีรูปส่ีเหลี่ยม วงกลม แปดเหลีย่มที่มบีางสวนขาดหายไป แตคนเราจะ
รับรูโดยใชประสบการณเดมิและเติมสวนที่ขาดหายไปใหสมบูรณ 
  ดังนัน้ในการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึตองเสนอเหตุการณที่พยาบาลเคยรูมากอน มาเปนสิง่กระตุน
ความสนใจ เพื่อใหพยาบาลมองเหน็รูปแบบของเหตุการณที่กําลงัเผชญิอยู 
                กลุมเกสตัลท ไดสรุปแนวคิดวา การเรียนรูจะเกิดขึ้นเมื่อสามารถแกปญหาที่เผชิญ
อยูได สิ่งทีน่าํมาชวยแกปญหานั้นไดแก ความเขาใจกระจางแจง หรือการหยัง่เห็นในเหตุการณที่
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ประกอบเปนรูปปญหานั้น ๆ ซึ่งการหยัง่เห็นดังกลาวจะเกิดจากการที่ผูเรียนมองเหน็หรือรับรู
ความสัมพันธของเหตุการณหรือปญหาที่ปรากฎอยู หาใชเกิดจากการเชื่อมโยงระหวางสิ่งเราและ
การตอบสนองคูใดคูหนึง่ 
 
 4.2 เทคโนโลยีของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
 การสนับสนุนการตัดสินใจสามารถนํามาใชไดในทุกระดบัอาชีพ โดยเฉพาะอยางยิง่
พยาบาลมีโอกาสทีจ่ะเผชญิกับปญหาทางการพยาบาลตาง ๆ อยูตลอดเวลา จึงตองการการ
สนับสนนุการตัดสินใจเพื่อแกปญหาที่กาํลงัเผชิญอยู และวิธกีารที่จะสนับสนุนการตัดสินใจมี
หลายวิธี ในชวงเวลา 30 ปที่ผานมา นับตั้งแตป ค.ศ. 1970 มีการนาํคอมพวิเตอรมาใชสนับสนนุ
การตัดสินใจและประยุกตใชกับงานตาง ๆ โดยใชในการรวบรวมขอมูลและใชแบบจําลองในการ
ตัดสินใจตาง ๆ ใหชวยในการตัดสินใจในปญหากึง่โครงสรางและไมมีโครงสราง มนีักวิชาการ
หลายทานไดใหความหมายของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ ไวดงันี ้
 Gerrity (1971 อางถงึใน ชุมพล ศฤงคาร, 2543: 101) ใหความหมายวา เปนการ
ผสมผสานอยางมีเหตุผลของมนษุยเกี่ยวกบัเทคโนโลยีสารสนเทศและซอฟตแวร ซึ่งมีการกระทาํ
โตตอบกัน เพือ่แกปญหาทีม่ีความยุงยากและซับซอน  
 Laudon and Laudon (1996: 404) ใหความหมายวา ระบบคอมพิวเตอรที่ใชใน
ระดับการจัดการขององคกร โดยรวมสวนของขอมูล โปรแกรมแบบจําลองตาง ๆ ที่ใชในการ
วิเคราะหปญหาที่ซับซอน และซอฟตแวรที่ใชงายเขาไวดวยกนัเปนระบบเดียว เพื่อสนับสนุน
กระบวนการตดัสินใจในแบบกึ่งโครงสรางและไมมีโครงสราง  
 ประสงค  ปราณีตพลกรัง และคณะ (2541: 226) ใหความหมายวา เปนซอฟตแวรที่
ชวยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการ การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล และการสรางตัว
แบบที่ซับซอน ภายใตซอฟตแวรเดียวกนั  
  4.2.1 ลักษณะเฉพาะของระบบสนับสนุนการตัดสินใจทีส่าํคัญ (Stair, 
1996: 340) ไดแก  

4.2.1.1   ถือครองขอมูลปริมาณมาก ซึง่อยูในรูปฐานขอมลู 
4.2.1.2   ไดรับหรือประมวลขอมูลจากแหลงตาง ๆ กนัได 
4.2.1.3   จัดเตรียมรายงานและนําเสนอไดอยางคลองตวั 

                 4.2.1.4    แสดงผลไดทั้งในรูปแบบของตัวอักษรและรูปภาพ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

62

                 4.2.1.5 สามารถวิเคราะหปญหาที่ซับซอน และสามารถเปรียบเทยีบกันได 
โดยใชชุดซอฟตแวร 
                                4.2.1.6 ชวยในการวิเคราะหและตอบปญหาประเภท What if และการ
วิเคราะหเพื่อคนหาเปาหมาย  
 
 4.2.2 องคประกอบของระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ  
 
  องคประกอบของระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
(Stair, 1996:346; ณัฏฐพันธ เขจรนนัทน, 2542:145-146; เชิงชาย ไกรคง, 2544: 11-12) 
 
   4.2.2.1   ฐานขอมูล (data base) จะรวบรวมขอมูลที่สําคัญที่เกีย่วกบั 
สถานการณทีเ่กี่ยวของตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันมาจัดเกบ็ไว เพื่อใหงายตอการคนหา ระบบการ 
จัดการฐานขอมูลของระบบสนับสนนุการตัดสินใจจะรักษาขอมูลไวอยางสมบูรณ ครบถวน เพื่อรอ
การนาํไปประมวลผลประกอบการตัดสินใจ ซึ่งรูปแบบจะขึ้นกับประเภทและระดบัความซับซอน
ของระบบจัดการฐานขอมูล ฐานขอมลูจะทาํใหระบบสนับสนนุการตัดสินใจสามารถดําเนินการ
วิเคราะหขอมลูชนิดตาง ๆ ได  
  4.2.2.2 ฐานแบบจําลอง (model base) เปนการรวบรวมแบบจาํลองทาง
คณิตศาสตรและแบบจําลองในการวิเคราะหปญหาที่สําคัญ ซึ่งผูใชระบบสามารถจะสรางขึน้ได
อยางงายจากโปรแกรมสําเร็จรูปบางชนิด แบบจําลองเปนการแสดงขอเท็จจริงอยางคราว ๆ ซึ่งจะ
ทําใหเหน็ภาพขององคประกอบตาง ๆ หรือความสัมพนัธของปรากฎการณซึ่งเรารับรูได 
แบบจําลองมหีลายประเภท เชน แบบจาํลองเชงิคณิตศาสตร แบบจําลองเชงิอรรถที่บรรยายถงึ
วิธีการหรือการเขียนที่มกีารเรียงลําดับข้ันตอนของโปรแกรมตาง ๆ และแบบจําลองเพื่อการ
ตัดสินใจที่ชวยในการใหความคิด หาผลลัพธ และหาทางเลือกที่เหมาะสม โดยอาศัยขอมูลจาก
ฐานขอมูล เปนตน ระบบสนับสนนุการตัดสินใจแตละระบบจะถกูสรางขึ้นมาเพือ่วัตถุประสงค
เฉพาะทาง และจะมีการใชชุดของแบบจําลองที่แตกตางกนัไป ข้ึนกบัวัตถุประสงคเหลานั้น ตัวฐาน
แบบจําลองและระบบจัดการฐานแบบจาํลอง จาํเปนจะตองมีความสัมพันธโดยตรงกับสวนของ
การโตตอบเพือ่ใหผูใชสามารถควบคุมใหเกิดการปฏิบัติรวมทัง้การเรียกใชงานแบบจาํลอง ซึง่
ลักษณะเชนนีเ้องทีท่ําใหผูใชสามารถโตตอบแบบจําลองได และสามารถขัดจังหวะการทาํงานของ
แบบจําลอง หรือสามารถเลอืกใชแบบจําลองแตละสวนไดสวนติดตอกับผูใช (user interface) เปน
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สวนที่ออกแบบมาใหผูใชสามารถโตตอบกบัระบบไดโดยผูใชสามารถควบคุมขอมูลและ
แบบจําลองตาง ๆ ในการวิเคราะหปญหาของตนเองได การออกแบบสวนนี้จะตองรวมแนวคิด
ทางดานการจดัการสารสนเทศกับขอบเขตของปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของและจิตวิทยาในการทํางาน
ของมนุษย ลกัษณะของสวนติดตอกับผูใช ประกอบไปดวย the action language ซึ่งเปนสวนที่
ระบุวิธีการที่ผูใชงานสามารถใชงานหรือติดตอกับระบบ เชน การใชแปนพิมพ การใช function key 
เปนตน และ the display or presentation language ซึ่งเปนสวนแสดงผลลัพธจากการทาํงาน
ของระบบ เชน การแสดงผลทางจอภาพในรูปแบบตัวเลขขอความ ตารางหรือกราฟ การแสดงผล
โดยใชเสียง เปนตน ระบบสนับสนนุการตัดสินใจถูกออกแบบมาเพื่อสนับสนนุผูใชซึ่งมี
ประสบการณในการประมวลผลสารสนเทศที่แตกตางกนั จงึควรจะทาํใหผูใชสามารถเขาถึงการใช
ฐานขอมูลหรือฐานความรูจากแหลงตาง ๆ ไดงายพอ ๆ กับการปอนขอมูลเขาไปและสนับสนุนการ
ตัดสินใจในปญหาที่ซับซอนได ระบบที่ดีควรใหความสะดวกในการเปรียบเทียบขอแตกตางและ
รวบรวมขอมูลทั้งในรูปแบบของรูปภาพและตาราง และใหผูใชสามารถประเมินผลในการตัดสินใจ
ที่แตกตางกันได ดังนัน้การออกแบบสวนตดิตอกับผูใชและการใชงานตองพิจารณาถึง ประเภทของ
ผูใช ลักษณะของงานและรปูแบบของการตัดสินใจเปนหลัก 
 
 4.3 การพัฒนาระบบสนบัสนุนการตดัสินใจ  
 
 ในการพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ เทคโนโลยีที่ผูใชและผูออกแบบตองทาํ
ความเขาใจคอื ระบบสนับสนุนการตัดสินใจจําเพาะ (Specific DSS ยอวา SDSS) ตัวสรางระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจ (DSS Generators ยอวา DSSG) และเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจ (DSS Tools ยอวา DSST) (กุสุมา เสาวพฤกษ, 2538: 14-16) 
  4.3.1 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะ เปนการประยุกตระบบสารสนเทศที่มี
ลักษณะเฉพาะ และมีความแตกตางจากการประยุกตการประมวลผลขอมูลทั่ว ๆ ไป เปนการ
ผสมผสานกันระหวางสวนอปุกรณและสวนชุดคําสั่งที่ชวยผูตัดสินใจในงานเฉพาะหรือจัดการกับ
ปญหาที่เกีย่วของ รวมทั้งเปนผลผลิตขั้นสุดทายของระบบสนับสนนุการตัดสินใจที่ใชในการทําให
งานสําเร็จลุลวงไปได ซึ่งจะใชประโยชนไดในทุกระดับขององคกร เชน ระบบที่แสดงรายละเอยีด
ของขอมูล แผนที ่ ลักษณะพื้นที ่ ใหกับตํารวจ ซึง่จะชวยใหสามารถวิเคราะหหาเสนทางหรือ
ทางเลือกที่ชวยจับขโมยไดงายและเร็วขึน้ 
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4.3.2 ตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ใชผสมผสานระหวางสวนอุปกรณ
และสวนชุดคาํสั่งเปนโปรแกรมสําเร็จเพื่อใชพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะไดเร็ว งาย 
และประหยัด ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจประกอบดวยระบบจัดการฐานขอมูล (data 
base management system ยอวา DBMS) กราฟก ฟงกชันในตัว (built-in function) การ
วิเคราะหตัวแบบ (modeling analysis) การวิเคราะหทางสถิติ การเขียนโปรแกรมใหไดผลดีทีสุ่ด 
(optimization) และตัวแบบจําลอง (simulation models) ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจมี
ความสามารถหลายอยางตั้งแต การจําลองแบบ (modeling) การสรางรายงาน (report 
generation) การแสดงผลทางดานกราฟก ไปจนถงึการวเิคราะหความเสี่ยง (risk analysis)  

4.3.3   เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ คือ สวนอุปกรณของ 
คอมพิวเตอรหรือสวนชุดคําสั่งของคอมพวิเตอรที่ใชพฒันาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจําเพาะ
หรือตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ เปนเทคโนโลยีและรากฐานของระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจ ซึง่ถอืวาเปนชุดคําสั่งอรรถประโยชน หรือเครื่องมือ (tools) เชน โปรแกรมสําเร็จกราฟก 
และภาษาโปรแกรมตาง ๆ เชน โคบอล หรือฟอรแทรน เปนตน ซึง่สามารถใชเปนเครื่องมือพัฒนา
ระบบสนับสนนุการตัดสินใจได โดยทั่วไปการพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจาํเพาะจากตัว
สรางระบบสนบัสนุนการตัดสินใจจะเร็วกวาและประหยดักวาการพฒันาระบบสนับสนุนการ
ตัดสินใจจําเพาะจากเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ตัวอยางเครื่องมือพัฒนาระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจ ไดแก เครื่องพิมพเลเซอร เปนตน 
 เทคโนโลยทีั้ง 3 ระดับ จะมคีวามเกี่ยวของสัมพนัธกันดงัแสดงในรูปที ่2.5 
                                                                                           
                                                                                       ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ
จําเพาะ 
            
                   ตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
       เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
                     ภาพที ่5 ความสัมพนัธของเทคโนโลยีของระบบสนับสนนุการตัดสินใจ (กุสุมา  
เสาวพฤกษ, 2538: 16)   
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                   ความสัมพันธระหวางเทคโนโลยีทัง้ 3 ของระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จากรูป 
(ซีกขวา) เครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจจะใชสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ซึ่ง
ตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้จะถูกนาํไปสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะอีกตอ
หนึง่ แตเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจนี้สามารถนาํไปสรางระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจจําเพาะโดยตรงได ดังรูป (ซีกซาย) (Sprague and watson, 1989; Turban, 1990) 
                  การสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจดวยเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุนการ 
ตัดสินใจเพียงอยางเดยีวโดยปราศจากตวัสรางระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ อาจตองใชเวลาและ
สิ้นเปลืองคาใชจายจาํนวนมาก โดยเฉพาะอยางยิง่ถาตองสรางตัวเครื่องมือพัฒนาระบบสนับสนุน
การตัดสินใจเอง สวนการใชตัวสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจะใหความชวยเหลืออยางมากใน
การสรางระบบสนับสนนุการตัดสินใจจําเพาะ และทําใหสามารถปรับตัวใหเหมาะกับการ
เปลี่ยนแปลงไดรวดเร็ว การใชตัวสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจสามารถชวยประหยัดทั้งเวลา
และคาใชจาย ซึ่งสามารถสงัเกตเหน็ไดอยางชัดเจน (Turban, 1990) 
 
  4.4 ความแตกตางระหวางระบบสนับสนุนการตดัสินใจกับระบบสารสนเทศ
อ่ืน  
  4.4.1 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ใหความสําคญักับการนําสารสนเทศไป
ประกอบการตดัสินใจของผูใช มิใชการรวบรวม การหมุนเวียน และการเรียกใชขอมูลในงาน
ประจําวนัเหมอืนระบบสารสนเทศสาํหรับการปฏิบัติการ 
                    4.4.2 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ถูกพฒันาใหสามารถจัดการขอมูล เพื่อ
สนับสนนุการตัดสินใจในปญหากึง่โครงสรางและไมมีโครงสราง ซึ่งมักจะเปนปญหาของผูจัดการ
ระดับกลางและผูบริหารระดบัสูง ขณะทีร่ะบบสารสนเทศในสํานักงานจะเกี่ยวของกับการทํางาน
ประจําวนัของพนกังาน หรือหัวหนางานระดับตน 
                    4.4.3 ระบบสนับสนนุการตัดสินใจ ถูกพฒันาใหเหมาะสมกับการแกปญหาของ
ผูใช โดยตองมีความยืดหยุน สมบูรณ และสะดวกตอการใชงาน ซึง่แตกตางจากระบบสารสนเทศ
ในการปฏิบัติงานที่เก็บรวบรวม จัดระเบยีบ และจัดการสารสนเทศทัว่ไปขององคการ 

4.4.4   ปจจุบันระบบสนับสนนุการตัดสินใจมีแนวโนมที่จะถูกพัฒนาขึ้นให
เหมาะสมกับการใชงานบนเครื่องคอมพิวเตอรสวนบุคคล เนื่องจากการขยายตัวของการใชงาน
คอมพิวเตอรสวนบุคคลในกลุมบุคคลระดับตาง ๆ ขององคการ รวมทั้งบุคลากรในระดับผูบริหาร
องคการทีม่ีความสนใจและมีความรูในเทคโนโลยีสารสนเทศมากขึน้ 
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  4.4.5 ผูใชมีสวนสาํคัญในการออกแบบและพฒันาระบบสนบัสนุนการตัดสินใจ 
เนื่องจากปญหาในการตัดสนิใจจะมีลกัษณะที่เฉพาะตวั ตลอดจนผูใชแตละคนจะเกี่ยวของกับ
ปญหา หรือมคีวามถนัดในการใชงานระบบสารสนเทศที่แตกตางกัน ประกอบกับผูใชสวนมากจะมี
ความรูเกีย่วกบัเทคโนโลยีสารสนเทศสูงขึน้ ปจจุบนัการพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจ จะ
นิยมใชวิธีการทดลองปฏิบัติแบบตอบได (interactive) หรือการทําตนแบบ (prototyping 
approach) เพื่อทดลองใชและพัฒนาระบบอยางตอเนือ่งจนกวาจะเปนทีพ่อใจของผูใช  
(ณัฏฐพันธ เขจรนันทน, 2542: 149-150) 
 
 4.5 แนวทางการสรางโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
  การสรางและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อใหพยาบาลไดฝกทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา สราง
โดยใชแนวคิดกระบวนการตดัสินใจ 4 ข้ันตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การ
ประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก ของ Leigh และ Doherty (1986) รวมกบั
ทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) ตามหลักการเรียนรู
ในการแกปญหาดังปรัชญาที่วา เมื่อใดกต็ามที่บุคคลเผชิญกับสถานการณที่เปนปญหา ก็จะเรียนรู
การแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบทัง้หมด และจะพยายามจัดรูปแบบ (pattern) ของสิ่งที่รับรู
นั้นขึน้ใหม จนมองเหน็ชองทางในการแกปญหาหรือมองเหน็ความสมัพันธของสถานการณที่เปน
ปญหา แลวนาํความสัมพนัธนัน้มาใชในการแกปญหา ซึง่พืน้ฐานสําคญัในทฤษฎีเกสตัลทของกลุม
เกสตัลทจะเกีย่วของกับการรับรู (perception) ที่จะจัดแบบรูปรางหรือโครงสรางตาง ๆ ในลักษณะ
รวมเขาดวยกนัทัง้หมด ประกอบไปดวยกฎของการเรยีนรู 4 กฎ ดวยกันไดแก “กฎแหงความ
ใกลเคียง” (Law of Proximity) , กฎแหงความคลายคลึง (Law of Similality) , กฎแหงความ
ตอเนื่อง (Law of Continuity) และ กฎแหงการสิ้นสุด (Law of Closure) โปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ประกอบไปดวย 2 สวนคือ 
ฐานความรู  และ สถานการณจําลอง  
 ขั้นตอนการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบงออกเปน 3 สวน เพื่อใหสอดคลองกับองคประกอบของระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ ไดแก ฐานความรู สถานการณจําลอง และสวนติดตอกับผูใช ดังนี ้
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   4.5.1 การสรางฐานความรู เร่ิมจากการรวบรวมขอมูล เพื่อนํามาวิเคราะหและ
ออกแบบเปนฐานความรู และสรางหนาจอที่เปนสวนตดิตอกับผูใชโดยใช โปรแกรม Authoware 7
เพื่อใหผูใชเปดดูขอมูลจากฐานความรูโดยนําเสนอในรูปของตัวอักษร ภาพนิง่ วีดีโอและเสียง
ประกอบตาง ๆ  
                   4.5.2 การสรางสถานการณจําลอง มีกระบวนการสรางดังนี้ (สุพิน บุญชวูงศ, 
2530: 84-87) 
    4.5.2.1 ข้ันสํารวจและวิเคราะห กอนสรางสถานการณจําลองตอง
ศึกษาและสาํรวจ จุดประสงควาตองการใหผูใชเรียนรูเร่ืองใดบางแลวศึกษาสถานการณตาง ๆ เมือ่
ไดพิจารณาและศึกษาเปนอยางดีแลว นาํมาวิเคราะหวาสถานการณจะมีผลดีผลเสียอะไร 
สถานการณทีน่ํามาวิเคราะหนัน้ใกลเคียงกับความเปนจริงแคไหน เพื่อใหสถานการณนั้นมี
ประโยชนตอการเรียนรูมากที่สุด 
    4.5.2.2 ข้ันการกาํหนดจุดประสงค เปนขั้นตอนที่สําคัญมากเพราะใน
การกําหนดจดุประสงคนั้นมุงใหผูใชเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอะไร เมื่อผูใชรูจากสถานการณนัน้แลว 
ผูใชจะเปนอยางไร การสรางสถานการณจาํลองก็จะตองสรางใหตรงจดุประสงค 
         4.5.2.3  ข้ันการเลือกสถานการณจําลอง การเลือกสถานการณจาํลองที่
เปนจริงและสามารถจาํลองมาใชในการออกแบบนั้นตองสอดคลองกบัจุดประสงคที่กําหนดไว
ขางตน พิจารณาเลือกและสามารถนําสถานการณที่เปนจริงมาดัดแปลงใหเหมาะกับการใช โดย
สถานการณจาํลองนั้นเปดโอกาสใหผูใชไดฝกวิเคราะห ตัดสินใจ กอใหเกิดการเรียนรูและทกัษะที่
ตองการใหใกลเคียงกับความเปนจริงมากที่สุด 
               4.5.2.4 ข้ันการกําหนดโครงสรางของสถานการณจาํลอง ผูออกแบบ
จะตองศึกษาสถานการณทีเ่ปนจริงวามีองคประกอบทีส่ําคัญอะไรบาง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
จําลองสถานการณ 
               4.5.2.5 ข้ันการสรางและออกแบบสื่อและสรางกฎเกณฑ การสรางและ
ออกแบบสื่อ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการประกอบกิจกรรมตองสอดคลองกับจุดประสงคที่กาํหนด 
และในการนําเสนอสถานการณจําลอง จะตองมีการอธบิายรายละเอยีดของปญหาในสถานการณ
ตาง ๆ ที่ผูใชจะตองเผชิญ ในรูปแบบของสื่อมัลติมีเดีย ไดแก ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว  
วีดิทัศน เสียงดนตรี และเสยีงบรรยายตาง ๆ และเปดโอกาสใหผูใชไดเลือกตัดสินใจแกปญหาที่
เผชิญอยู (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541: 95) และสนบัสนุนการตัดสินใจของผูใชในการประเมนิ



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

68

และวิเคราะหสถานการณตาง ๆ ที่ยุงยากซับซอน โดยการเสนอทางเลือกในการตัดสินใจ ใน
รูปแบบของแบบจําลองการตัดสินใจแกปญหา เมื่อผูใชประเมนิทางเลือกและตัดสินใจเลือก
ทางเลือกในการแกปญหาแลว คอมพิวเตอรจะแสดงใหผูใชทราบผลลัพธซึง่เกิดขึ้นจากการ
ตัดสินใจนั้น ๆ ของผูใช ในทาํนองเดียวกับที่ผูใชจะไดรับจากการตัดสินใจในสถานการณจริง ซึ่ง
การเรียนรูของผูใชก็จะเกิดจากการสังเกตผลปอนกลับหรือผลลัพธที่ไดจากการตัดสินใจนี ้ รวมทัง้
คําแนะนําตาง ๆ ที่สอดแทรกหลงัจากที่ไดผลปอนกลับแลว ผูใชก็จะนาํความรูใหมสวนนี้เพื่อที่จะ
ชวยในการตัดสินใจครั้งตอไปและเพิ่มเติมการเรียนรูตอไปเร่ือย ๆ จนกวาจะแกไขปญหาไดหรือถงึ
จุดมุงหมายหรือเขาใจสถานการณนั้นไดเปนอยางดี (ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541: 95)  
              4.5.2.6 ข้ันการทดลองใช เมื่อสรางสถานการณจาํลองเสร็จแลว ควรนํา
สถานการณจาํลองนั้นไปใชกับผูใชหรืออาจกระทาํโดยใชกับกลุมผูทรงคุณวุฒ ิ เพือ่ตรวจ
ขอบกพรองดานวิธีการ ภาษา ตลอดจนการใชสื่อและเงื่อนไขตาง ๆ วาควรแกไขและปรับปรุงในแง
ใดบาง เพื่อใหไดสถานการณจําลองที่สมบูรณ 
              4.5.2.7 ข้ันการประเมนิผลการใช การใชสถานการณจําลองเปนวิธกีาร
สอนอยางหนึง่ ดังนัน้เมื่อใชสอนแลวผูใชเกิดการเรียนรูอะไรบาง 
   4.5.3 การสรางสวนติดตอผูใช สรางโดยใช โปรแกรม Authoware 7 ในการ
ออกแบบหนาจอสวนติดตอผูใชในรูปแบบของกรอบโตตอบและเมนู หรือ icon ตาง ๆ เพื่อใช
ควบคุมและเชือ่มโยงกับฐานขอมูล และสถานการณจําลอง ใหอยูเปนระบบเดียวกนั และแสดงผล
ทางจอภาพในรูปแบบตัวเลข ขอความ ตารางหรือกราฟ การแสดงผลโดยใชเสียง เปนตน 
 จะเหน็ไดวาการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ตองใชแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ และทฤษฎีการเรียนรูในการ
แกปญหา ในการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ โดยการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่ด ีจะ
ชวยพัฒนาใหพยาบาลเกิดทักษะการตัดสินใจในการแกปญหาได  
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5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 
              5.1 งานวิจัยทีเ่กีย่วกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
 
 กลางเดือน  โพชนา (2533) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจสําหรับการวาง
แผนการผลิตในโรงงานแปรรูปเนื้อไก ถกูพัฒนาขึ้นบนเครื่องไมโครคอมพิวเตอร ประกอบดวย 2 
ระบบยอยที่สมัพันธกนัคือ ระบบการจัดการฐานขอมลู และระบบการวางแผนการผลิต การ
วางแผนการผลิตตองอาศัยขอมูลจากระบบการจัดการฐานขอมูล สวนหลกัการที่ใชในการวางแผน
ไดมาจากการนําการตัดสินใจของผูเชี่ยวชาญมาสรางเปนกฎเกณฑและวิธีการเลือกความสาํคัญ
ของใบสั่งซื้อ ระบบที่ไดสามารถชวยลดความตองการทางดานทกัษะของผูวางแผน ลดระยะเวลา
ในการวางแผน ไดแผนการผลิตที่มีความถูกตองแมนยําสอดคลองกับนโยบายการบริหารการผลิต
ของโรงงาน ตลอดทั้งยงัไดระบบการจัดเก็บขอมูลภายในโรงงานที่มีระเบียบ ไมซบัซอน สะดวก 
รวดเร็วในการรวบรวมและคนหาอีกดวย 
 วิชัย  เสรีวัฒนนกุูล (2536) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการวิเคราะหการ
ทดแทนเครื่องจักรและอุปกรณ มีวัตถุประสงคเพื่อเสนอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ สําหรบั
ทดแทนเครื่องจักรและอุปกรณในโรงงานอุตสาหกรรมหรือในธุรกิจดานอื่น ๆ ระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจพัฒนาข้ึนโดยใชภาษา Microsoft Foxpro 2.0 บนไมโครคอมพิวเตอร แยกออกเปนสี่สวน 
คือ 1) ระบบจดัการขอมูล ใหผูใชปอนคาปจจัยตาง ๆ ที่จําเปนตอการวิเคราะหและแยกเก็บขอมลู
ในแฟมขอมูลสําหรับเครื่องจักรและอุปกรณแตละชนิด 2) ระบบจัดการแบบจําลอง ซึ่งอาศัย
หลักการของคาเวลาของเงิน ตนทุนรายปและเปรียบเทียบหาคาตนทุนรวมรายปต่ําสุดเปนเกณฑ
ในการประเมนิทางเลือกตาง ๆ 3) ระบบวิเคราะหผล ซึ่งแยกรูปแบบการวิเคราะหออกตามความ
เหมาะสมในการวิเคราะหปญหาในแตละกรณี 4) ระบบจัดการโตตอบกับผูใช โดยแยกออกเปน
สวนนําเขาขอมูล ซึง่จะเนนในลักษณะการถามตอบและสวนของการใหขอเสนอแนะสุดทาย อัน
เปนทางเลือกที่เหมาะสมในทางทฤษฎี พบวา ผูใชสามารถวิเคราะหงานไดเองโดยไมตองมีความรู
ความเชีย่วชาญในศาสตรทางดานนี้มากอน และยังชวยประหยัดเวลาในการคํานวณและทําใหผูใช
สามารถมองปจจัยตาง ๆ ไดอยางรอบดาน ผลการทดสอบในกรณีเปรียบเทียบเครื่องจักรเดิมและ
ตัวใหม ยงัชี้ใหเหน็วาการนาํภาษีเงินไดนติิบุคคลมาพิจารณา อาจมผีลอยางมากตอการตัดสินใจ
ของบริษัท 
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 กุสุมา  เสาวพฤกษ (2538) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจการเลอืกซื้อบาน ซึ่งมี
จุดประสงคเพือ่วิเคราะห ออกแบบ และพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจการเลอืกซื้อบานของ
ธุรกิจซื้อขายบานและที่ดิน เพื่อใหผูเลือกซื้อบานสามารถนําสารสนเทศที่ไดจากระบบไปชวยใน
การตัดสินใจเลือกซื้อบานงายและสะดวกขึ้น โดยชวยประหยัดเวลาในการตระเวนดูบานตาม
โครงการตาง ๆ และชวยใหผูซื้อบานไดบานตามที่ตองการมากที่สุด อีกทั้งยังเปนประโยชนตอการ
ดําเนนิงานธุรกิจการซื้อขายบานและที่ดิน ในดานการบริการ ความสะดวกสบายในการทาํงานของ
บุคลากร และการประหยัดงบประมาณในการจางบุคลากร การออกแบบและพฒันาระบบ ยึด
หลักการออกแบบฐานขอมลูเชิงสัมพันธ และหลักการตัดสินใจปญหาที่มีหลายวัตถุประสงคแบบ
อันดับและน้าํหนกั การพัฒนาโปรแกรมใชวิชวลเบสิค รุน 3.0 
 ไพสันต  พฒันะคูหา (2539) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจสําหรับการซอมใหญ
สวิตซตัดตอนอัตโนมัติในสถานยีอย พัฒนาขึ้นโดยใชภาษา Ms-Access 2.0 บน
ไมโครคอมพิวเตอร โดยใชความรูในเร่ืองระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ ระบบสนับสนนุการ
ตัดสินใจและระบบฐานขอมลูในการสรางโปรแกรมชื่อ DECCIB โปรแกรมตัวนี้สามารถใชเก็บ
ประวัติสถานยีอยตลอดจนขอมูลรายวนั ระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้จะชวยในการตัดสินใจซอม
ใหญสวิตซตัดตอนอัตโนมัติ โดยใชหลักเกณฑ 3 ประการ คือ 1) จํานวนครั้งการตัดตอวงจร  
2) ปริมาณกระแสลัดวงจรสะสม 3) ปริมาณกระแสลัดวงจรกาํลังสองสะสม การทดสอบโปรแกรม
ไดใชขอมูลในอดีตจํานวนหนึ่งในการทดสอบโปรแกรม พบวา ระบบสนับสนนุการตัดสินใจนี้ชวย
ในการประมวลและชวยใหการตัดสินใจเปนระเบียบแบบแผนและรวดเร็ว ตลอดจนยืดเวลาการใช
งานสวิตซตัดตอนอัตโนมัตใิหนานขึน้ 
 นิสรา  บญุสุข (2541) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจในการสั่งซื้อช้ินสวน 
พัฒนาขึ้นโดยใชภาษา Ms-Access 4.0 และVisual Basic 4.0 บนไมโครคอมพวิเตอร โดยใช
ความรูในเรื่อง ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ ระบบฐานขอมูล และ
ระบบการวางแผนวัสดุ โดยไดสรางโปรแกรมชื่อ Del_Plan ซึ่งสามารถชวยในการคํานวณจํานวน
ชิ้นสวนที่ตองการสั่งซื้อ วนักําหนดสงชื้นสวน และคะแนนการประเมนิผลการสงมอบชิ้นสวน ระบบ
สนับสนนุการตัดสินใจนี้จะชวยในการตัดสินใจสั่งซื้อช้ินสวนและการประเมินผลผูผลิตชิ้นสวน โดย
อาศัยขอมูลจาก 1) เงื่อนไขการสงมอบชิน้สวน 2) แผนประกอบรายวนั 3) วัสดุคงคลัง และ  
4) ยอดสงชิ้นสวนจริง ในการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมกับขอมูลจริงของบริษัทตัวอยางใน
อดีตจํานวนหนึ่ง ผลปรากฎวาระบบสนับสนุนการตัดสินใจนี้ชวยในการจัดทําแผนชิน้สั่งซื้อช้ินสวน
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ไดรวดเร็วขึ้นอยางมาก และสามารถคํานวณจํานวนความตองการสั่งซื้อไดใกลเคียงกับปริมาณที่
ตองการใชจริง ซึ่งสงผลใหมลูคาสินคาคงคลังลดลงถงึ 36.36% ตามไปดวย 
 พัทยา  ปานสุวรรณ (2542) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการวนิิจฉัยชนดิ
ไมเศรษฐกิจของไทย โดยมวีตัถุประสงคเพือ่เปนเครื่องมอืที่ใหความรูในการวินิจฉยัชนิดไมในระดับ
เบื้องตน และสามารถวนิิจฉัยชนิดไมโดยใชลักษณะทางกายวิภาคเปนเกณฑ ใชโปรแกรมระบบ
การจัดการฐานขอมูล Ms-Access 97 เปนเครื่องมือในการพัฒนาระบบทัง้ในสวนฐานขอมูลและ
ในสวนติดตอกับผูใช สําหรบัสวนติดตอกบัผูใชแบงเปน 2 สวน ประกอบดวยสวนแรกคือ สวนผูใช
ทั่วไป เปนสวนที่ใชในการวินิจฉยัชนิดไม บทแนะนาํและการคนหาขอมูล สวนที่สองคือสวน
บํารุงรักษาระบบ เปนสวนที่ใชในการเพิม่เติม แกไข หรือปรับปรุงขอมูลชนิดและลักษณะทางกาย
วิภาคของไมในฐานขอมูล จากการทดสอบการใชงานของระบบกับผูใชทั้ง 3 กลุม พบวา ระบบ
สามารถใหความรู ความเขาใจ ในการวินิจฉัยชนิดไม โดยใชลักษณะทางกายวิภาคในระดับ
เบื้องตนและสามารถปรับปรุง แกไขขอมูลลักษณะทางกายวิภาคของไมแตละชนิด อีกทัง้ยงัให
ขอมูลประกอบการตัดสินใจในการวินิจฉยัชนิดไมไดในระดับหนึง่ หากทําการบนัทกึขอมูลลักษณะ
ทางกายวิภาคของไมแตละชนิดในปริมาณที่มากพอ 
 เชิงชาย  ไกรคง (2544) ศึกษาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรแร โดยมวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบสนับสนนุการตัดสินใจเพื่อการบริหารจัดการ
ทรัพยากรแรใหกับเจาหนาที่บริหารงานทรัพยากรธรณีระดับจังหวัด ซึ่งสามารถใชตรวจสอบพื้นที่
คําขออนุญาตประทานบัตรแรในเบื้องตน มิใหขัดตอกฎหมายแรและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
นอกจากนัน้ยงัสามารถจัดเก็บ บันทึก แกไข และเรียกคนขอมลูเกี่ยวกับผลผลิตแรจากการทํา
เหมืองแรที่ดําเนินการอยู พรอมทั้งทํารายงานสรุปผลการผลิตแรแตละชนิด ระบบทีพ่ัฒนาขึ้นนี้ได
ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 3 กลุม ไดแก ผูเชีย่วชาญดานการวิเคราะหและออกแบบ ผูเชี่ยวชาญ
ดานการบริหารจัดการทรัพยากรแร และผูใชระบบ พบวา ใชงาย ชวยเพิ่มประสทิธิภาพในการ
ทํางาน และเปนประโยชนตองานติดตามตรวจสอบ การวางแผน การบริหารจัดการทรัพยากรแรใน
ระดับจังหวัด 
 Diers et al (2000) ไดทําการศึกษาสิ่งซึง่นาํมาชวยสนับสนุนการตัดสินใจแกผูจัดการ
พยาบาล ซึง่การจัดการทางการพยาบาลในโรงพยาบาลทีท่ันสมัยตองการเวลาและความแมนยาํ
ของขอมูลที่จะใหผูจัดการพยาบาลใชในการปรับทรัพยากรที่มีอยูใหตรงกับความตองการของ
ผูปวย และใชประสบการณจากการใชทฤษฎีการผลติมาเปนกรอบแนวคิดของการพัฒนาสิ่งที่ใช
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สนับสนนุการตัดสินใจ เชน การแสดงภาพกราฟฟกของงบประมาณทางการพยาบาลในแตละ
ชั่วโมง ตาราง และการทาํงานภายใตการจัดตั้งที่ควบคุมความจาํกดัตาง ๆ ทกุเดือนผูจัดการ
พยาบาลตองติดตามวิเคราะหการทาํงานของโปรแกรม เพื่อใหเกิดความเขาใจในทรัพยากร
ทางการพยาบาลและแนวโนมในแตละหนวย ผูบริหารตองทําใหผูจัดการพยาบาลเขาใจใน
ทรัพยากรทางการพยาบาลและแนวโนมในแตละหนวย อาจจะแนะนาํ สอน ตามความตองการ จึง
เปนความจําเปนที่ผูจัดการพยาบาลจะตองศึกษา และมีทักษะในการฝกใชเครื่องมือที่ชวย
สนับสนนุการตัดสินใจ และสนับสนนุการบรรยายหรือสัมมนา เพื่อใหเกิดความเขาใจในการจัดการ
ที่สอใหเห็นประโยชนของเครือ่งมือที่ชวยสนับสนนุการตัดสินใจ 
 Ruland (2001) ไดทําการศึกษาการพฒันาระบบสนบัสนุนการตัดสินใจที่เรียกวา 
CLASSICA เพื่อชวยผูจัดการพยาบาลในการจัดการทางการเงนิ การจัดสรรทรัพยากร การ
วางแผนกิจกรรม และควบคุมคุณภาพ พบวา CLASSICA ไดจัดหาขอมูลที่จาํเปนและสนับสนนุ
การตัดสินใจสาํหรับการจัดการทางการเงนิอยางมีประสิทธิผล พัฒนาความสามารถของผูจัดการ
พยาบาลในการจัดการทางการเงนิและการแกปญหา พัฒนาการบรรจุตนทนุและจัดหาเครื่องมอืที่
เปนประโยชนและงาย เพื่อใชสนับสนนุการตัดสินใจและการแกปญหาที่เกิดขึ้น 
 Effken และ Doyle (2001) ไดทําการศึกษาการออกแบบตัวเชื่อมประสานและ
ลักษณะความรูความเขาใจในการเรียนรูจากการสอนดวยสถานการณจําลองทางคอมพิวเตอร 
พบวา ลกัษณะความรูความเขาใจมปีฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพกับการออกแบบตัวเชื่อม
ประสาน มีผลตอความสามารถในการเรียนรูที่จะใชสถานการณจาํลองทางคอมพิวเตอร 
 
  
 
 
 
 
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง 
 
    นงคราญ  เรืองจิตต (2542) ศึกษาผลการสอนทบทวนโดยคอมพิวเตอรชวยสอนเรือ่ง
การบริหารการใชยาฉีดที่มีตอความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาของนกัศึกษาพยาบาลใน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 2 จํานวน 60 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุมและกลุมควบคุม 1 
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กลุม  โดยกลุมทดลองที่ 1 สอนทบทวนดวยคอมพวิเตอรชวยสอน กลุมทดลองที่ 2 สอนทบทวน
ดวยคอมพวิเตอรชวยสอนและอาจารย กลุมควบคุมไดรับการสอนทบทวนโดยอาจารย พบวา 
ความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยาโดยรวมและรายดาน ไดแก ความรู และเจตคติของนักศึกษา
พยาบาลภายหลังการสอนทบทวนดวยคอมพิวเตอรชวยสอนสูงกวากอนสอน และความพรอมใน
การปฏิบัติการฉีดยาโดยรวม และความพรอมดานความรูในการปฏิบัติการฉีดยาของนักศึกษา
พยาบาลภายหลังการสอนทบทวน ระหวางกลุมแตกตางกนั ความพรอมในการปฏิบัติการฉีดยา
โดยรวม และความพรอมดานความรูในการปฏิบัติการฉีดยาของกลุมทดลองสงูกวากลุมควบคุม 
สวนความพรอมดานเจตคติในการปฏิบตัิการฉีดยาของนกัศึกษาพยาบาลภายหลงัการสอน
ทบทวน ระหวางกลุมไมแตกตางกนั 
 สมาภรณ พทุธศิลพรสกุล (2542) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง 
กระบวนการพยาบาลและสมัพันธภาพเพือ่การบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ จาํนวน 40 คน จัดเขากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน พบวา ความรูเร่ืองกระบวนการพยาบาลและสัมพนัธภาพ
เพื่อการบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิดวิจารณญาณของนกัศึกษาพยาบาล กลุมที่
ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนภายหลงัสูงกวากอนทดลอง และความรูเร่ือง
กระบวนการพยาบาลและสมัพันธภาพเพือ่การบําบัดในผูปวยจิตเวชตอความรูและการคิด
วิจารณญาณของนักศึกษาพยาบาล กลุมที่ไดรับการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนภายหลังสงู
กวากลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติ 
 กฤษณา  พจสวุรรณ (2543) ศึกษาผลของการใชคอมพวิเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจาํลอง เร่ือง สิทธิผูปวย ตอความตระหนักในสทิธิผูปวยนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จํานวน 34 คน พบวา ความตระหนกัในสทิธผูิปวยนักศึกษา
พยาบาลหลังการสอนโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจาํลอง สูงกวากอนการสอน
โดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณจําลอง และความตระหนกัในสิทธิผูปวยนกัศึกษา
พยาบาลกลุมที่ไดรับการสอนกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติโดยใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบสถานการณ
จําลอง ไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการสอนแบบปกติกอนขึ้นฝกภาคปฏิบัติ 
 Liu (1975) ไดวิจัยเกีย่วกับการใชคอมพวิเตอรชวยสอนในวิชาฟสิกส พบวา สามารถ
ชวยผูเรียนในดานความสามารถในการแกปญหา การทบทวนบทเรยีน ความสามารถในการจํา 
การสรางความสําเร็จ และมทีัศนคติที่ดีตอการใชคอมพวิเตอรชวยสอน 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

74

 Kohl and Chen Su (2000) ศึกษาผลของการใชคอมพิวเตอรชวยสอนแบบ
สถานการณจาํลอง เร่ือง การพยาบาลผูปวยผูใหญในระยะวิกฤติในนกัศึกษาพยาบาล กลุม
ตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลชั้นปที ่4 จํานวน 30 คน โดยกลุมทดลองเรียนดวยคอมพิวเตอรชวย
สอนแบบสถานการณจาํลองและตอบคําถาม สวนกลุมควบคุมเรียนดวยวิธีบรรยาย ผลการ
ทดลองพบวา กลุมทดลองมคีะแนนผลสัมฤทธิ์สงูกวากลุมควบคุม 
 
 5.3 งานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการแกปญหา 
 
 Frederickson (1977) ไดศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาของ
นักศึกษาพยาบาลปสุดทายของหลักสูตรพยาบาล 4 ป และหลกัสูตรพยาบาล 2 ป โดยนํา
กระบวนการพยาบาลมาใชเปนแบบทดสอบ พบวา นักศึกษาพยาบาลปสุดทายของทัง้สอง
หลักสูตร ไมมคีวามแตกตางกันในดานความสามารถในการแกปญหา 
 Wenk (1981 อางถงึใน สมศรี สัจจะสกลุรัตน,2537) ไดนําแบบสอบการจัดการกบั
ปญหาของผูปวยมาใชเปนเครื่องมือในการวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสรางสถานการณจําลอง
ปญหาการใหการพยาบาล สําหรับใชเปนเครื่องมือวิเคราะหกระบวนการแกปญหาและประเมิน
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล พบวา คาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถวิเคราะหปญหาอยูในระดับต่ํา นักศึกษาใชแบบการคิดเหตุผลพนิิจพเิคราะหปญหา
ดานจิตสังคม และใชการคิดอยางไมมหีลักการในการแกปญหา เมื่อเปรียบเทียบเกรดการฝก
ปฏิบัติทางคลนิิกกับคะแนนการตอบแบบทดสอบนี้ พบวา ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติตอกัน 
 พวงเพ็ญ  ชณุหปราณ (2533) ไดศึกษาการใชรูปแบบการสอนทางคลินิกเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการแกปญหาของนักศึกษาพยาบาล ซึ่งประกอบไปดวยการศึกษาขอมูลพืน้ฐาน 
หลักการ โครงสรางเนื้อหา ยุทธศาสตรการสอน การประเมินประสิทธิภาพของรปูแบบการสอน 
เครื่องมือในการนํารูปแบบไปใชประกอบดวย คูมือครู คูมือนักศกึษา แบบประเมินทางการ
พยาบาล แบบฝกหัดกรณีผูปวย แบบฝกหัดการแกปญหาโดยการคิดแบบอเนกนัย โดยทดลองใน
นักศึกษาพยาบาลระดับวิชาชีพ ชั้นปที่ 2 จากวทิยาลัยพยาบาลกองทพัอากาศ 14 คน และ
วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ จาํนวน 16 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองจากสถาบนัทั้ง
สองกลุม กลุมละเทา ๆ กนั ผลจากการทดสอบโดยใชแบบทดสอบความสามารถในการแกปญหา
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ของนักศึกษาพยาบาล พบวา กอนและหลังการทดลองรูปแบบการสอนทัง้สองกลุม มีคะแนน
ความสามารถในการแกปญหาแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 
 Chang (1991) ไดทําการศึกษาการรับรูของพยาบาลตอความสามารถในการ
แกปญหา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกาํหนดความสัมพันธระหวางการรบัรูของพยาบาลตอ
ความสามารถในการแกปญหาและกระบวนวิชาที่ศกึษา เครื่องมือที่ใชคือ The Problem Solving 
Inventory (PSI) (1982) ทีพ่ัฒนาโดย Heppner และผูรวมงาน ที่ใชประเมินตนเองของผูแกปญหา
และการรับรูตอความสามารถในการแกปญหา โดยเก็บขอมูลจากนักศึกษาพยาบาล 67 คน 
แบงเปน 2 ระยะ คือ ระหวางที่ศกึษาอยูและหลังจบการศึกษาแลว ขอมูลในแตละระยะ
เปรียบเทยีบจากการเปลี่ยนแปลงการรับรูตอพฤติกรรมการแกปญหา พบวา นกัศึกษามีความ
มั่นใจในการปรับปรุงการแกปญหามากขึน้ อยางมีนยัสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงตอการรับรูจะตองสอดคลองกับอายุ ประสบการณ และกระบวนวิชาทีศ่ึกษา 
 อาภรณ  ชูดวง (2535) ไดทําการสรางแบบสอบ เอ็ม อี คิว เพื่อวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาล และศึกษาคุณภาพของแบบสอบดานความ
ตรงตามโครงสราง ความตรงรวมสมัย ความเที่ยง และความเปนปรนัยในการตรวจใหคะแนน โดย
ใชกลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาพยาบาลชัน้ปที่ 4 ปการศึกษา 2534 ของสถานศึกษาพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 325 คน ไดมาโดยการสุมแบบหลายชั้น และพยาบาลวชิาชีพในแผนก
อายุรกรรมและศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา จาํนวน 60 คน ซึ่งไดมาโดยการ
ประเมินของพยาบาลหวัหนาหอผูปวย แบบสอบ เอ็ม อี คิว ที่ผูวจิัยสรางขึน้นี้ประกอบดวย 5 
กรณีศึกษาที่เปนสถานการณจําลองปญหาทางการพยาบาลผูปวยทีม่ีอายุ 20-60 ป แผนก 
อายุรกรรมและศัลยกรรม มจีํานวนขอกระทง 28 ขอ คะแนนเต็ม 40 คะแนน ผลการวิจยัพบวา 
แบบสอบ เอ็ม อี ควิ มีความตรงตามโครงสราง มีความเที่ยง มีความเปนปรนยั และนกัศึกษา
พยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมดไมมผีูใดสามารถแกปญหาทางการพยาบาลผานเกณฑที่
ผูทรงคุณวุฒกิาํหนดไว 
 นิษฐิดา ลีนะชุนางกูร และคณะ (2536) ไดทําการศึกษาสภาพการเรียนการสอนที่
สงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลมีความสามารถในการคิดแกปญหา และศึกษาความสามารถในการ
คิดแกปญหาของนักศกึษา ตลอดจนความสัมพันธระหวางสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมให
นักศึกษามีความสามารถในการคิดแกปญหาตามการรับรูของนักศึกษากับความสามารถในการคดิ
แกปญหาของนักศึกษา กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 4 ปการศึกษา 2535 จํานวน 
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301 คน และอาจารยผูสอนจํานวน 260 คน ของวทิยาลยัพยาบาล สังกัดกองงานวิทยาลยั
พยาบาล สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ใชหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร 
จํานวน 19 แหง เครื่องมือที่ใชในการวิจยัประกอบดวย แบบวัดสภาพการเรียนการสอนที่สงเสริม
ใหนักศกึษามคีวามสามารถในการคิดแกปญหาตามการรับรูของนักศึกษาและอาจารยผูสอน แบบ
วัดความสามารถในการคิดแกปญหาของนักศึกษา และแบบสังเกตสภาพการเรียนการสอน 
ผลการวิจยัพบวา  

1. สภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมใหนักศกึษามีความสามารถในการคิดแกปญหา
ตามการรับรูของนักศกึษาเมือ่เทียบกบัเกณฑที่คณะผูวจิัยกําหนดไว พบวา โดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง สวนสภาพการเรียนการสอน ตามการรับรูของอาจารยผูสอนอยูในระดบัสูง และจาก
การสังเกตพบวา อยูในระดบัปานกลาง 

2. ความสามารถในการคิดแกปญหาของนักศกึษาโดยรวมอยูในระดับสูงกวาเกณฑ 
เฉลี่ย เมื่อเทียบกับเกณฑที่คณะผูวิจยักําหนดไว และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา 
ความสามารถในการคิดแกปญหาดานทั่วไปในชีวิตประจาํวนั  และดานการพยาบาลอยูใน
ระดับสูงกวาเกณฑเฉลี่ย 

3. สภาพการเรียนการสอนที่สงเสริมใหนักศกึษามีความสามารถในการคิดแกปญหา
ตามการรับรูของนักศกึษา มีความสัมพันธเชิงบวกกบัความสามารถในการคิดแกปญหาโดยรวม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (r = 0.1467) และมีความสัมพันธเชิงบวกกบัความสามารถ
ในการแกปญหาดานทั่วไปในชีวิตประจาํวนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = 0.2483) 
ความสามารถในการคิดแกปญหาดานการพยาบาล ไมมคีวามสัมพันธกันทางสถิต ิ
 กุลวดี  โรจนไพศาล (2536) ไดศึกษาผลของการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด
ตอความรูและความสามารถของนักศึกษาพยาบาลในการแกปญหาสขุภาพมารดาและทารกแรก
เกิดในชุมชน ไดตัวอยางประชากรคือ นกัศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนกีรุงเทพ จาํนวน 12 คน โดยวิธกีารสุมตัวอยางอยางงาย การวจิัยนี้
ใชทฤษฎีของบลูมในการสอนการคิด การทําการสอนโดยการอธิบาย ทฤษฎีมโนทศันเกี่ยวของและ
การแกปญหาเพื่อพัฒนาความสามารถของนกัศึกษาพยาบาลในการรู การจํา เขาใจและนําไปใช
และทําการสอนโดยใชสถานการณและฝกปฏิบัติภาคสนาม เพื่อพัฒนาความสามารถของ
นักศึกษาพยาบาลในการวิเคราะห สงัเคราะห และประเมินคา ในระหวางการสอนใชแผนเสริมแรง
บวก 2 แผน คือแผน A และแผน B แผน A เปนการเสริมแรงทางบวกดวยวาจาและทาทาง ใชเมือ่
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นักศึกษาตอบคําถามไดถกูตอง แผน B เปนแรงเสริมบวกดวยวาจาและทาทาง ใชเมื่อนักศกึษา
พยาบาลตอบคําถามไมถูกตอง ผูวิจัยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้นเองจํานวน 2 ชุด ในการ
ประเมินผลการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด ผลการวิจัยพบวา  

ความรูดานการคนหาปญหาและวิธีการแกปญหา และความสามารถในการ
แกปญหาสุขภาพมารดาและทารกในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลกอนและหลังไดรับการเสริมแรง
ทางบวกในการสอนการคิด มีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 คะแนนเฉลีย่ที่
ไดภายหลังการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด สงูกวาคะแนนเฉลีย่กอนการเสรมิแรงทางบวก
ในการสอนการคิด 

คะแนนเฉลีย่ของนักศกึษาพยาบาลดานความรูในการคนหาปญหาและวิธีการแก 
ปญหาและความสามมารถในการแกปญหาสุขภาพมารดาและทารกแรกเกิดในชุมชนของ
นักศึกษาพยาบาลภายหลังการเสริมแรงทางบวกในการสอนการคิด ระยะ 3 สัปดาห และระยะ 6 
สัปดาห ไมแตกตางกันอยางมีนัยสาํดับทางสถิติที่ระดับ .05 
 เบญจวรรณ  ศรีโยธิน (2539) ไดศึกษาผลการสอนภาคทฤษฎีทางการพยาบาล
ศาสตรที่เนนการคิดอยางมวีจิารณญาณ ตอความรูความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 2 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี จํานวน 91 คน ซึ่งจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม
แบบแบงชั้น กลุมทดลองไดรับการสอนดวยแบบการสอนที่เนนการคิดอยางมีวจิารณญาณ ซึ่ง
ประกอบดวยกิจกรรมการสอน 5 ข้ันตอนคือ ข้ันนํา ข้ันเสนอปญหา ขั้นฝกการคิด ขั้นเสนอผลการ
คิด และขั้นประเมินผลเครือ่งมือที่ใชในการวิจัยไดแก แผนสอนที่เนนการคิดอยางมีวิจารณญาณ
แบบวัดความรูทางการพยาบาล และแบบสอบอัตนัยประยุกตวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลในวชิาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช ผลการวิจัยพบวา ความรูและ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของนักศึกษาพยาบาลกลุมทดลอง
ภายหลงัการทดลองสูงกวานกัศึกษาพยาบาลกลุมควบคมุ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
เมื่อเปรียบเทยีบเปนรายดานพบวา ความสามารถในการกําหนดแนวทางการแกปญหา และ
ความสามารถในการประเมนิผลของนกัศกึษาพยาบาล กลุมทดลองสูงกวานกัศึกษาพยาบาลกลุม
ควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ชุติมา  อําพนัธ (2544) ศึกษาผลของการสอนแบบ 4 แมท ตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนกัศึกษาพยาบาล
หลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี จํานวน 
44 คน สุมตัวอยางแบบงายและแบงกลุมดวยวิธกีารจับคูไดกลุมทดลอง 22 คน และกลุมควบคมุ 
22 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ แผนการสอนแบบ 4 แมท จาํนวน 4 ชุด เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบอัตนัติประยุกต (Modified Essay Question:MEQ) วัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาลบาลที่ผูวิจยัสรางขึน้ 
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.816 ดัชนีความยากงายเทากับ 0.55 และคาอํานาจจําแนกเทากบั 
0.90 วิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติิที (t-test) ผลการวิจยัพบวา 
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลกลุมที่ไดรับการ
สอนแบบ 4 แมท หลังการทดลองสูงกวาการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลสูติศาสตรของนักศึกษาพยาบาลหลังการทดลอง 
กลุมที่ไดรับการสอนแบบ 4 แมท สงูกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 

จากการทบทวนตํารา เอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกีย่วของ กลาวไดวา โปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจเปนเครื่องมือที่ผูใชไดประโยชนจากขอมูลและแบบจําลอง
การตัดสินใจ โดยชวยในการสนับสนนุการตัดสินใจในสถานการณที่ซบัซอนได ในฐานะที่ผูวิจัยเปน
พยาบาลวชิาชีพ ประจําหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ตองเผชิญกับสถานการณทางการ
พยาบาลที่เปนปญหาบอย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึง่ตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดจากพยาบาลที่มีความรูและทักษะในการตัดสินใจในการแกปญหา ดังนัน้ผูวิจยัจึงใช
เทคโนโลยีสารสนเทศมาเปนทางเลือกหนึง่ในการพัฒนาทักษะการตัดสินใจในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งกอนและขณะดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจยัไดสราง
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะและ
ศึกษาผลของการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
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กรอบแนวคดิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถในการแกปญหา 
(Johnson และ Davis, 1975) 
1. การประเมิน 
2. การกําหนดปญหา 
3. การตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา 
4. การนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ 
5. การประเมินผล 

โปรแกรมคอมพิวเตอรเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โปรแกรมชุดคําสั่ง ( Software ) ที่สนับสนุนการตัดสินใจเพื่อการ
แกปญหาจากขอมูลและสถานการณปญหาที่พบบอยในการให
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พัฒนาโปรแกรมชุดคําสั่งตาม
กระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การคนหา
ทางเลือก การประเมินทางเลือก และการตัดสินใจเลือกทางเลือก 
(Leigh และ Doherty, 1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท  
( Gestalt’sTheory ) ของกลุมเกสตัลท ( Gestalt Psychology ) 
ซ่ึงประกอบดวย 4 กฎ ของการเรียนรูในการแกปญหา คือ กฎแหง
ความใกลเคียง กฎแหงความคลายคลึง กฎแหงความตอเนื่อง 
และกฎแหงการสิ้นสุด นําเสนอผานรูปแบบของสื่อประสม ที่
ประกอบดวย ตัวอักษร ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ 
และเสียงประกอบตาง ๆ เพื่อเราความสนใจ งายตอการเรียนรู 
โปรแกรมชุดคําสั่ง ประกอบไปดวย 2 สวน คือ 
1. ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาล 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลปญหาที่ซับซอนและพบบอยใน 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเตรียมความรูและขอมูลใหกับ
พยาบาลในการใชสนับสนุนการตัดสินใจในการแกปญหา 
2.    สถานการณจําลอง เปนการนําสถานการณที่ยุงยาก 
ซับซอนที่พบบอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มา
นําเสนอโดยผานการจําลองเหตุการณ เพื่อสรางทักษะการ 
ตัดสินใจในการแกปญหา โดยใชกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน 
และตรวจสอบผลจากการตัดสินใจเลือกแนวทางแกปญหาโดย
การใหขอมูลยอนกลับ ( feedback ) โดยเปรียบเทียบกับเกณฑที่
เลือกไว หากผลลัพธที่พยาบาลเลือกไมตรงกับเกณฑที่โปรแกรม
ชุดคําสั่งเสนอไว สามารถยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหมได  
 



 
บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
  การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs) แบบกลุม
เดียว ประเมนิกอนและหลงัการทดลอง (The One – Group Pretest – Posttest Design) เพือ่
ศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน มีวัตถปุระสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ
สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีรูปแบบในการทดลอง (Polit 
และ Hungler, 1999) ดังนี้  
 

               กลุมทดลอง 

 
O1 หมายถงึ ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีกอนการทดลอง 
X  หมายถงึ การใชโปรกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
O2   หมายถึง ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลอง  

 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 
 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาลทั่วไป 
สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวชิาชีพ ที่ปฏิบตัิงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาทั้งหมด 19 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป และเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนจากสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน ไดแก ขอตกลงในการรักษาพยาบาล ลักษณะการทํางานในทีมสหสาขา 

O1…………..X………….O2 
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นโยบายในการรับผูปวยฉุกเฉิน เปนตน ที่อาจมีผลตอความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาล จึงศกึษาในกลุมตัวอยางที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลเดียว  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ 
ที่ศีรษะ 

 1.2   แบบกํากับการทดลอง 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
    สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
    สวนที ่2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที ่
ศีรษะ 
 
การสรางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 
      1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  
 

1.1 โปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ  

       เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ของ Leigh 
และ Doherty (1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท (Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt 
Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎ สําคัญของการเรียนรูในการแกปญหา ครอบคลุมสาระการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในปญหาที่ซับซอนและพบบอย ประกอบดวย 1) ฐานความรูดาน
การพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 2) สถานการณจาํลองที่เปนสถานการณยุงยากซับซอนทีพ่บ
บอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 4 สถานการณ รวมกับเทคนิคสื่อประสมซึ่ง
ประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก สีสัน เสียง โดยมีขัน้ตอนการสราง
เครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพ ดงันี ้
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1.1.1  ทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะและการออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทีส่งเสริมการ
เรียนรูในการแกปญหา 
  1.1.2 สัมภาษณพยาบาลประจาํการที่มีประสบการณดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ไมนอยกวา 10 ป  จํานวน 3 ทาน เกี่ยวกับปญหาการพยาบาลในสถานการณที่
เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อนาํขอมูลใชประกอบการสรางสถานการณ
จําลอง 

1.1.3  ศึกษาขอมูลจากประวัติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อเปนสวนหนึ่งในการ
สรางสถานการณจําลอง 
  1.1.4  การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยดาํเนนิการดงันี ้
   1.1.4.1 นําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหและออกแบบโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ โดยนําเนื้อหาเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาเขียนเคาโครง (story 
board) แลวนําไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิดานการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
จํานวน 2 ทาน (ดังรายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
รูปแบบการนําเสนอเพื่อการสนับสนุนการตัดสินใจ 
   1.1.4.2 ดําเนนิการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ตามแนวคิด
กระบวนการตดัสินใจ 4 ขั้นตอน ของ Leigh และ Doherty (1986) รวมกับทฤษฎีเกสตัลท 
(Gestalt’sTheory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) ซึ่งประกอบดวย 4 กฎ สําคัญของ
การเรียนรูในการแกปญหา โดยใชโปรแกรม Authoware 7 ที่ประกอบดวย 

1) ฐานความรู ที่ประกอบดวย เนื้อหาเกีย่วกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและขอมูลปญหาทีซ่ับซอนและพบบอยในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นาํเสนอ
โดยขอความ ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว กราฟก และเสียงประกอบตาง ๆ และชวยใหพยาบาลคนหา
ขอมูลที่ตองการไดในลักษณะของไฮเปอรมีเดีย 

2) สถานการณจาํลอง เปนสถานการณทียุ่งยากซับซอนทีพ่บ 
บอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เพื่อสรางทักษะตัดสินใจในการแกปญหา โดยการ
ประเมินและวเิคราะหปญหาจากสถานการณจําลองและฝกหาแนวทางในการแกปญหาจากแบบ 
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จําลองของโปรแกรมที่เสนอทางเลือกในการแกปญหา นําเสนอโดยใชส่ือประสม ไดแก ขอความ 
ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอและเสียงประกอบตาง ๆ เมื่อผูใชประเมนิทางเลือกและ
ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหาแลว โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงใหผูใชทราบผลลพัธ
ซึ่งเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนัน้ ๆ ของผูใช ในทํานองเดียวกับที่ผูใชจะไดรับจากการตัดสินใจใน
สถานการณจริง ซึ่งการเรียนรูของผูใชก็จะเกิดจากการสังเกตผลปอนกลับหรือผลลัพธที่ไดจากการ
ตัดสินใจนี ้ รวมทั้งคาํแนะนาํตาง ๆ ที่สอดแทรกหลังจากที่ไดผลปอนกลับแลว ผูใชก็จะนาํความรู
ใหมสวนนีเ้พื่อที่จะชวยในการตัดสินใจครั้งตอไปและเพิ่มเติมการเรียนรูตอไปเร่ือย ๆ จนกวาจะ
แกไขปญหาไดหรือถึงจุดมุงหมายหรือเขาใจสถานการณนั้นไดเปนอยางด ี
  1.1.5 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิชุดเดิมตรวจสอบ
คุณลักษณะของโปรแกรมในสวนของฐานขอมูล สถานการณจําลอง ความเหมาะสมของ
เทคโนโลยีที่นํามาใช รูปแบบการนําเสนอ ไดแก ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว กราฟก วิดีโอ
และเสียงประกอบตาง ๆ นําขอมูลที่ไดรับขอเสนอแนะตาง ๆ มาปรับปรุงแกไข โดยถือเกณฑการ
ยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวารอยละ 80 
  1.1.6 นําโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่แกไขปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับพยาบาล
วิชาชพี หนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาคร จํานวน 5 คน เพื่อทดสอบ
การทาํงานของโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ความเขาใจในเนื้อหาและสถานการณจําลอง เวลาที่ใชใน
การใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ฯ ในแตละสวนประกอบ คอื ฐานความรู สถานการณจําลอง รวมถงึ
ความคิดเหน็เกี่ยวกับการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ พบวา พยาบาลวิชาชพีหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมทุรสาคร สนใจในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ มี
ขอเสนอแนะดงันี ้ 
    1.1.6.1 ระดับของเสียงยังมีความดังไมสม่ําเสมอ 

1.1.6.2 เนื้อหาอานแลวเขาใจ มีรูปภาพและเสียงประกอบทําใหเขาใจ
บทเรียนมากขึ้นและเราความสนใจดี 

1.1.6.3 มีแบบฝกหัดทบทวนทายบท ทําใหไดคิดและเขาใจมากขึ้น 
1.1.6.4 มีสถานการณจําลองที่เหมือนจริงและเฉลยคําตอบใหทราบเลย 

 รูสึกเราใจและไดคิดตามสถานการณ ทําใหเขาใจมากขึ้น 
   1.1.6.5 การเรียนจากคอมพิวเตอรนาสนใจและแปลกใหมกวาการอาน
หนังสือ ทําใหรูสึกนาเรียนนาอาน 
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  1.1.7 ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ไดรับมาปรับปรุงแกไขโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
กอนนําไปทดลองจริง 
 
             1.2  แบบกํากับการทดลอง 
 
      1.2.1 แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทักษะการตัดสินใจของพยาบาล เปน
เครื่องมือใชกาํกับการทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพือ่สังเกตพฤติกรรมของพยาบาลวิชาชีพกลุม
ตัวอยางในการปฏิบัติตามขอกําหนดแตละครั้งในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ (ดังตัวอยางใน
ภาคผนวก) 
      1.2.2 ระบบบันทกึการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่ผูวิจัย
สรางขึ้น เพื่อบันทกึชื่อผูใช จํานวนครั้ง วัน เวลา ของการเขาใช พยาบาลแตละคนจะมีรหัสผาน
สวนตัวในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ (ดังตัวอยางในภาคผนวก) 
        
      2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบวัดความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มี 2 สวน ไดแก 
        สวนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ไดแก อาย ุ
การศึกษา และระยะเวลาในการปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
 สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น โดยเปนแบบสอบอัตนัตประยุกตหรือ เอ็ม อี คิว (MEQ=Modified Essay 
Question) ใชแนวคิดและวิธีการสรางเอ็ม อี คิว ของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) มีขั้นตอนในการ
สราง ดังนี้ 
 2.1 กําหนดกรอบสถานการณการพยาบาลที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดย
ผูวิจัยศึกษาตาํรา เอกสาร และงานวิจยัเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่ศีรษะและประเด็นปญหาของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะในสถานการณที่เกิดขึ้นบอย รวมกบัสัมภาษณพยาบาลวิชาชพีที่มีประสบการณ
ดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไมนอยกวา 10 ป จํานวน 3 ทาน 
 2.2  สรางสถานการณ  โดยผูวจิัยนาํกรณีศึกษาและสถานการณที่รวบรวมไดจาก
การสํารวจความชุกของผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ จากสถิตแิละแฟมประวัติผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มา
รับบริการในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และนํามาสรางสถานการณปญหาที่พบบอยใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดสถานการณจํานวน 4 สถานการณ ดังนี้  
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  สถานการณที ่1 การเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว  
  สถานการณที ่2 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ   
  สถานการณที ่3 การเตรียมผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะเพื่อรับการผาตัด  
  สถานการณที ่4 การจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 
 จากนั้นผูวิจัยนํารางกรณีศกึษาทั้ง 4 สถานการณ เสนอตออาจารยที่ปรึกษาฯ 
พิจารณาเพื่อใหขอเสนอแนะตอสถานการณปญหา 
 2.3   สรางขอคําถาม โดยวิเคราะหเนื้อหาสาระของแตละสถานการณ แลวนํามา
สรางขอคําถามปลายเปด ตามแนวคิดกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล ของ Johnson และ 
Davis (1975) 5 ขั้นตอน ในแตละสถานการณ ดังนี ้
   1) ขอคําถามเกี่ยวกับการประเมิน เพื่อใหผูตอบบงชี้ไดวามีขอมูลอะไรที่
เกี่ยวของกับสถานการณปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบาง เชน เมื่อประเมิน
อาการผูปวยเบื้องตนแลว ทานตองการขอมูลที่สําคัญอะไรเพิ่มเติม 
   2) ขอคําถามเกี่ยวกับการกําหนดปญหา เพื่อใหผูตอบรับรูวาสถานการณ
นั้นเกี่ยวของกบัปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางไร ระบุปญหาหรือสถานการณ
ที่เกิดขึ้นนัน้วาเกิดปญหาอะไร เชน ทานจะวินจิฉัยปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายนี้อยางไรบาง  

 3) ขอคําถามเกี่ยวกับการตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา เพื่อใหผูตอบ
พิจารณาจัดลาํดับวิธีแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยการเปรียบเทียบขอดี
ขอเสียของแตละวิธีอยางรอบคอบ เชน ทานจะใหการพยาบาลแกผูปวยรายนี้ตามลําดับกอนหลัง
อยางไร 
   4) ขอคําถามเกี่ยวกับการนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ เพื่อใหผูตอบระบุ
แนวทางแกปญหาที่เลือกไวไปปฏิบัติ เชน ทานจะเตรียมตัวอยางเมื่อตองใหการการพยาบาล
ผูปวยรายนี ้
   5) ขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินผล เพือ่ใหผูตอบพิจารณาการกระทํา
และตรวจสอบผลลัพธของการนําการตัดสนิใจไปปฏิบัติ เชน ทานคิดวาการปฏบิัติกิจกรรมการ
พยาบาลเหลานี้เพื่ออะไร และจะทราบไดอยางไรวากิจกรรมการพยาบาลดังกลาวบรรลุ
วัตถุประสงค 
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        2.4     ขอคําถามแตละขอเปนอิสระจากกนั และตองไมชี้แนะคําตอบของขอที่ถาม
หรือมีผลตอคําตอบของขอตอไป  
        2.5     ในแตละสถานการณปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ นําเสนอ
ตามรูปลําดับของการเกิดเหตุการณ โดยใหขอมูลเปนตอน ๆ แลวมีคําถามแทรกเปนระยะ ๆ วา ถา
ทราบขอมูลเทาที่ใหจะแกปญหาอยางไร เพราะเหตุใด ถาตองการแกปญหาแลวมีขอมูลเพียงพอ
หรือไม ถาไมเพียงพอตองการขอมูลอะไรเพิ่มเติม เมื่อไดรับขอมูลเพิ่มเติมจะสามารถวิเคราะหได
ถูกตองมากขึน้หรือไม และจะมีแนวทางในการแกปญหาอยางไร ผลลัพธที่ไดเปนอยางไร การให
ขอมูลเปนระยะจะชวยใหผูตอบแบบวัดฯ ไดเรียนรูและไดพิจารณาในการหาคําตอบไดเหมาะสม
มากขึ้น          
        2.6     จัดรูปแบบของแบบวัดฯ โดยใหขอมลูเฉพาะที่กาํหนดในแตละขอของหนานัน้
เพื่อตอบคําถาม และไมใหผูตอบเปดดูขอมูลในหนาตอไปหรือยอนกลับไปอานหรือแกคําตอบของ
ขอที่ตอบไปแลว เพื่อใหแบบวัดเปนสิง่เราที่มีสภาพใกลเคียงกับสภาพความเปนจริงในสถานการณ
มากที่สุด และคําตอบที่ไดสามารถสะทอนความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 

       2.7    ผูวิจัยสรางขอคําถามจากสถานการณปญหาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจนครบ 4  
สถานการณ ตามขั้นตอนในขอ 2.3 และ 2.4 เมื่อสรางเสร็จไดขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ ซึ่งเปนไป
ตามเกณฑที่ Feletti  ( 1980 อางถงึในอาภรณ ชูดวง, 2535 : 48 ) กําหนดวาจาํนวนขอสอบอัตนยั
ประยุกตที่เหมาะสมมีประมาณ  5-35 ขอ และไดนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาฯ โดยแบงน้าํหนกั
ขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาล 5 ข้ันตอน ดงัแสดงตารางที ่2  ดงันี ้
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ตารางที่ 2  การแบงน้ําหนกัขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลของแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในแตละขอรวมทัง้หมด  
21 ขอ 
 
ความสามารถในการแก    สถานการณที1่  สถานการณที2่   สถานการณที3่  สถานการณที4่ รวม 
ปญหาทางการพยาบาล        (ขอที่)        (ขอที่)                 (ขอที่)               (ขอที)่ 
1. การประเมนิ       1.1,1.2           2.1  3.1            4.1             5 
                                                       
2. การกําหนดปญหา          1.3           2.2             3.2            4.2     4    
                                                
3. การตัดสินใจจัด          1.4           2.3                      3.3                  4.3      4    
    ลําดับวิธีแกปญหา 
 
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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การตรวจสอบคุณภาพของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 
 ตรวจสอบความตรง 
  ผูวิจัยนาํแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะ ที่สรางขึ้น และผานการพิจารณาจากอาจารยทีป่รึกษาวทิยานิพนธแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย ผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ 3 ทาน 
และผูทรงคุณวุฒิทางดานการสรางแบบสอบเอ็ม อี คิว 2 ทาน เปนผูตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา ภาษาและหลักการสรางสถานการณจําลอง  

 เมื่อผูทรงคุณวุฒิไดตรวจสอบแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีขอคิดเหน็และขอเสนอแนะใหมกีารปรับปรุง ดังนี ้

1) สถานการณควรปรับปรุงเรื่องขอมูล โดยใหปรับเพิ่มและตัดทอนขอมลู เพื่อใหได
สถานการณทีช่ัดเจนสําหรับการพิจารณาคําตอบ 

2) ปรับขอคําถามในดานการใชภาษาใหชัดเจน เพื่อใหเกดิความชัดเจนและตรงตาม
วัตถุประสงคของการวัด 

หลังจากปรับปรุงแกไขตามที่ผูทรงคุณวฒุิไดเสนอแนะแลว นําเสนอตออาจารยที ่
ปรึกษาฯ และผูทรงคุณวฒุทิางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและการสรางแบบสอบเอ็ม อี 
คิว พิจารณาอกีครั้งเมื่อเห็นชอบแลวจึงดําเนินการขั้นตอไป 

       
 การสรางโมเดลคําตอบ การกําหนดน้ําหนักคะแนนและเวลาที่ควรใชในการ
ทําแบบวัดฯ 
 ผูวิจัยนําแบบวัดที่ผานการปรับปรุงแกไขไปใหผูทรงคณุวุฒิทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 9 ทาน ( ดังรายนามในภาคผนวก ) ทาํการตอบแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เหมือนกับอยูในสถานการณจริงและกําลัง
ทําขอสอบจริง เพื่อนําคําตอบเหลานั้นมาสรางโมเดลคําตอบ ตลอดจนหาเวลาที่เหมาะสมในการ
ตอบขอสอบแตละขอ เมื่อรวบรวมคําตอบ เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวฒุิแตละทานใชในการทําแบบ
วัดฯ แตละขอรวมทั้งขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่เขียนมาในแบบวดัฯ มาจัดพมิพไวหลังจาก
ผูทรงคุณวุฒทิานสุดทายสงแบบวัดฯ คนื ผูวิจัยจงึเชญิผูทรงคุณวฒุิทั้ง 9 ทาน มาประชมุรวมกัน
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เพื่อสรางโมเดลคําตอบ กําหนดน้ําหนกัคะแนนและกําหนดเวลาที่เหมาะสม มีผูทรงคุณวุฒทิี่ไม
สามารถมารวมประชุมได 1 ทาน เนื่องจากติดภารกิจ 
 การประชุมผูทรงคุณวุฒิทัง้ 8 ทาน ไดจัดขึ้นในวนั 2 กุมภาพนัธ 2547 เวลา 9.00-
12.00 น. ณ หองประชุม 1207 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในการประชมุ
ผูทรงคุณวุฒิไดพิจารณาคําตอบที่ผานการพิจารณาคําตอบของแตละขอคําถาม ถาคาํตอบใดที่
ผูทรงคุณวุฒเิห็นดวยก็จะเลอืกคําตอบนัน้ไว สวนคําตอบใดที่ผูทรงคณุวุฒิมีความเห็นไมตรงกันก็
จะนาํมาอภิปรายปรับปรุงหรือตัดทิ้งไป ซึ่งผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็ใหปรับขอคําถามของแบบสอบ
เอ็ม อี คิวจากจํานวนขอเดิม 21 ขอ ปรับเปน 17 ขอ โดยตัดขอคําถามบางขอออก คือ 
 ในสถานการณที่ 1 ตัดขอที่ 1.2 ออก 
 ในสถานการณที่ 2 ตัดขอที่ 2.1 ออก 
 ในสถานการณที่ 4 ตัดขอที่ 4.1 และขอ 4.5 ออก 
 ซึ่งในการแกไขไมทําใหขาดความตรงตามเนื้อหาหรือโครงสรางในแบบสอบเอ็ม อี คิว 
( ดังแสดงในตารางที่ 3)  
 เนื่องจากในวนัที่ 2 กุมภาพันธ 2547 การประชุมยังไมแลวเสร็จ จึงไดนัด
ผูทรงคุณวุฒมิาประชุมพรอมกันอีกครัง้ ในวนัที่ 17 กมุภาพนัธ 2547 เวลา 9.00-16.00 น. ณ หอง
ประชุม 1207 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั หลงัจากนัน้ผูวิจัยนาํคําตอบที่ผาน
การพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิแลวนี้มาสรางเปนโมเดลคําตอบ สําหรบัความเหมาะสมของรูปแบบ
ของแบบสอบนั้นผูทรงคุณวฒุิทุกทานตางเห็นดวยวาเหมาะสมดีแลว 
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ตารางที่ 3 การแบงน้ําหนกัขอสอบตามกระบวนการแกปญหาทางการพยาบาลของแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ปรับแลว ในแตละขอรวม
ทั้งหมด 17 ขอ 
 
ความสามารถในการแก    สถานการณที1่  สถานการณที2่   สถานการณที3่  สถานการณที4่ รวม 
ปญหาทางการพยาบาล        (ขอที่)        (ขอที่)                 (ขอที่)               (ขอที)่ 
1. การประเมนิ          1.1                3.1                  2 
                                                       
2. การกําหนดปญหา         1.3           2.2             3.2           4.2     4    
                                                
3. การตัดสินใจจัด          1.4           2.3                      3.3                  4.3     4    
    ลําดับวิธีแกปญหา 
 
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 ผูวิจัยหาเวลาที่
เหมาะสมโดยการวิเคราะหเวลาที่ผูทรงคณุวุฒิทัง้ 9 ทาน ใชในการตอบคําถาม นํามาหาคาเฉลี่ย
และไดปรับเวลาเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 30 โดยอางองิตามเกณฑของมหาวิทยาลัยนวิคาสเซิล ทีไ่ด
กําหนดเวลาในการทําขอสอบแตละขอ 2-20 นาที (Feletti and Smith, 1986 อางถงึใน อาภรณ  
ชูดวง, 2535) รวมเวลาที่ผูทรงคุณวุฒิใชเทากับ 55 นาที 78 วินาท ี และเวลาที่ปรับแลวรวม 71 
นาที ( รายละเอียดดังตารางที่ 4 ) 
 ในการกาํหนดน้ําหนกัคะแนน ผูทรงคุณวุฒิพิจารณาเห็นวา คําตอบมีขอบเขตที่
สําคัญและควรตอบทั้งหมดกี่ขอ และมีการจัดลําดับอยางไร จะใหคะแนนมากนอยตามลําดับ
ความสาํคัญ คําตอบใดมีความสาํคัญมากจะใหคะแนนมาก คําตอบใดมีความสาํคัญนอยจะให
คะแนนนอย ดงัแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที ่ 4 เวลาเฉลีย่ที่ผูทรงคุณวุฒิใชในการทําแบบสอบและเวลาที่ปรับแลว และการกาํหนด
น้ําหนกัคะแนนของแบบสอบเพื่อความเหมาะสมในการทําแบบของแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานการณ/ขอที ่   เวลาเฉลี่ยที่ผูทรงคุณวุฒิใช   เวลาที่ปรับแลว  คะแนน 

      (นาที)            (นาที)    
 

1/ขอที1่.1           3.2            4      6 
  ขอที่ 1.3       3.04              4      15 
  ขอที่ 1.4            4.12           5      15 
  ขอที่ 1.5                3.43             4      15 
  ขอที่ 1.6            4.62             6     20 
2/ ขอที่ 2.2            3.83            5     15    
  ขอที่ 2.3             4               5      15 
  ขอที่ 2.4            4.03             5      15 
  ขอที่ 2.5             4.27             6      16 
3/ขอที่ 3.1            2.22             3       8   
  ขอที่ 3.2             3.7           5      12 
  ขอที่ 3.3            4.03              5      15 
  ขอที่ 3.4            2.12               3      12 
  ขอที่ 3.5             2.52            3        9 
4/ขอที่ 4.2             2.4             3       9 
  ขอที่ 4.4             2.01             2       9 
  ขอที่ 4.4            2.24           3       5 
   
      รวม               55.78              71     211 
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การกาํหนดรปูแบบของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 จากการศึกษารูปแบบของแบบวัด MEQ ตามแนวคิดของ Feletti  และ Engle (1980) 
และ อาภรณ ชูดวง (2535) แลวนํามาประยุกตใชในการกําหนดรูปแบบของแบบวัดดังนี ้

1. ขอสอบแตละหนาประกอบดวย 4 สวนคอื 
สวนที่ 1 เวลาที่ควรใช เวลาสะสม คําแนะนําในการทําแบบวัด และชื่อ 
สวนที่ 2 เนื้อหาของสถานการณที่กําหนดให 
สวนที่ 3 ขอคําถาม 
สวนที่ 4 สวนคําตอบเปนสวนที่จัดไวใหผูสอบเขียนโดยไมจํากัด ดังตัวอยางของ 

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

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทํา 
หนาถัดไปเพราะไมสามารถพลิกกลับมาดไูด
อีก 

หนา……………. 
ชื่อ……………… 

 
 
 
 
 
 
                คําถาม 
                คําตอบ 
 
 
 
 

  

 
 

สถานการณ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

94

2. การจัดลักษณะขอสอบตองปองกนัไมใหผูสอบพลิก ยอนกลับ หรือเปดไปดู
ขางหนา ดังนัน้ขอสอบแตละขอจะตองจัดใหออกจากกนั  

3. ขอสอบจัดใสซองกระดาษสนี้ําตาลขนาด 9x12 นิว้ โดยตัดซองใหเหลอืความ 
สูงจากกนซองถึงปากซองในระดับเดียวกับคําแนะนํา โดยผูสอบไมสามารถเหน็สถานการณและที่
หนาซองจะมคีําแนะนําในการทําขอสอบอยางละเอียด 

4. เมื่อไดขอสอบใหผูสอบอานและทําความเขาใจคําแนะนาํในการทาํขอสอบอยาง 
ละเอียด แลวจึงใหผูสอบเขยีนชื่อทุกแผน 

5. การปองกนัผูสอบยอนกลับมาทาํขอเดิม ทําโดยการใหคว่ําขอสอบไวไมใหยอนไป
ดูหรือทําใหมอีก หลงัจากนัน้จึงดงึแผนตอไปข้ึนมาทําและทําเชนเดียวกนัทกุแผนจนเสร็จทัง้หมด 
แลวเก็บขอสอบใสซองเหมือนเดิม 

6. ลักษณะของขอสอบจะจัดเรียงหนาตามลาํดับสถานการณ โดยใชกระดาษสีแยก 
แตละสถานการณ ผูวิจัยไดกําหนดสีขึ้นมา เพื่อสะดวกในการบริหารควบคุมเวลาการทําของผูสอบ 
และผูสอบไดมีการพกัสายตา โดยใชสีดังนี ้

   สถานการณที ่1 กระดาษสีขาว   จํานวน 5 แผน 
   สถานการณที ่2 กระดาษชมพูออน  จํานวน 4 แผน 

    สถานการณที ่3 กระดาษเหลืองออน  จํานวน 5 แผน  
    สถานการณที ่4 กระดาษฟาออน   จํานวน 3 แผน 
 
การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ 
 
 ผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่
ศีรษะไปทดลองใชวัดความสามารถในการแกปญหาฯของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมุทรสาครจํานวน 10 คน ซึง่เปนผูมีลักษณะใกลเคียงกลุม
ตัวอยาง ใชเวลาในการทดสอบ 70 นาที จากผลการทดลองใชเครื่องมอืวิจัย พบวา พยาบาลคน
แรกใชเวลา 60 นาที และคนสุดทายใชเวลา 90 นาที หลังจากพยาบาลคนสุดทายทําแบบวัดเสร็จ
แลว ผูวิจัยไดขอใหพยาบาลเขียนขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการทาํแบบวัดดังกลาวสรุปไดดังนี้ 
คือ  
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    1. จํานวนขอสอบเหมาะสมดีแลว  
    2. ขอคําถามเปนลักษณะปลายเปดตองใชเวลาคิด วิเคราะห ทาํใหใช
เวลานาน 
    3. ขอคําถามบางขอยากทําใหไมแนใจวาจะตอบไดตรงวัตถุประสงค 
 
 หลังจากนั้นผูวิจัยนําผลที่ไดไปหาความเทีย่ง (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.94 และวิเคราะหขอสอบโดย
นําคะแนนรวมของผูสอบแตละคนมาเรยีงคะแนนตามลําดับ แบงกลุมผูสอบเปนสามกลุม กลุมสูง
คือกลุมที่ไดรับคะแนนสงูสดุมาจํานวน 25% ของผูเขาสอบ กลุมตํ่าคือกลุมที่ไดรับคะแนนต่ําสดุ
ขึ้นไปจํานวน 25% ของผูเขาสอบที่เหลือเปนกลุมกลาง และคํานวณหาคาดัชนีความยากงายและ
คาอํานาจจาํแนกของแบบวดัความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยใชสูตรการวิเคราะหขอสอบอัตนัยของ C.A. Drake ( อางถงึใน ศิริชยั กาณจนวาสี, 
2544) มีคาความยากงาย และคาอํานาจจาํแนก ดังแสดงในตารางที่ 5 นี ้
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงคาความยากงายและคาอํานาจจาํแนกของแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
สถานการณที ่ ขอที่ คาความยากงาย คาอํานาจจาํแนก 

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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การเก็บรวบรวมขอมลู 
 
 ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอน โดยมีขัน้ตอนดังนี ้
 

1. ระยะเตรียมการ 
 1.1 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อขออนุมัติใชสถานที่ในการทดลองและทําการวิจยักับ
พยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉนิ เพื่อเขารวมในการวิจยั พรอมทั้งโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอ และตัวอยางเครื่องมอืวิจัยทั้ง 3 ชุด 

1.2 เมื่อไดรับอนุมัติแลวผูวิจัยตดิตอประสานงานกบัผูรับผิดชอบ เพื่อขอ
อนุญาตทาํการวิจัยและนัดหมาย วัน เวลา ที่แนนอนและเดินทางไปทาํการวิจัยดวยตนเอง 
  1.3    ติดตอหัวหนาหนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพื่อขอรายชื่อพยาบาล
วิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหนวยงานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินไมนอยกวา 1 ป 

 1.4    พบพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยาง โดยทําความรูจกัและชี้แจงใหทราบถงึ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
      1.5    ประสานงานกับหวัหนาหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิ โรงพยาบาล 
พระนัง่เกลา เพื่อขอความรวมมือในการใชสถานที่ในการดําเนนิการวิจยั 
 

2. ระยะการทดลอง 
  2.1 การดําเนนิการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
    2.1.1 ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทาํแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Pretest) ณ หองประชมุหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในวนัที่ 26 มกราคม 2548  เนื่องจากตองมพียาบาลกลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
เวรเชาจาํนวน 6 คน ทําใหไมสามารถเขาทําแบบวัดฯ พรอมกันได ผูวิจัยจงึแบงพยาบาลออกเปน
สองกลุมเพื่อเขาทําแบบวัดฯ คือ กลุมแรกจํานวน 10 คน เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชา จํานวน 
3 คน และรอปฏิบัติงานเวรบาย จาํนวน 5 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 2 คน เขา
ทําในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 9 คน ซึ่งเปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวร
เชาทีเ่หลืออีก 3 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 6 คน เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. 
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– 16.30 น.กลุมแรกจํานวน 10 คน เขาทาํในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 
9 คน เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. – 16.30 น. โดยผูวจิัยเปนผูแจกและเก็บแบบวดัความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดวยตนเอง 

  2.1.2 ผูวิจยัเตรียมความพรอมของพยาบาลกลุมตัวอยางเพื่อการทดลอง โดย
การแนะนําวิธกีารใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเปนรายบุคคล  และใหพยาบาลกลุมตัวอยางฝกการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
ดังกลาว   

 2.1.3 ผูวิจยัเสนอชวงเวลาในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ แกพยาบาลกลุม
ตัวอยางโดยใหพยาบาลแจงเวลาที่ตองการเขาใชในแตละสัปดาหสงใหผูวิจยั จากนัน้จัดเตรียม
อุปกรณคอมพิวเตอรและสถานที่เพื่อพรอมตอการใชงาน ในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
พยาบาลแตละคนเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ไดอยางนอยคนละ 6 คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 
สัปดาห โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ประกอบไปดวยเมนหูลกัสองเมนูคือ ฐานขอมูลและสถานการณ
จําลอง ภายในฐานขอมูลประกอบไปดวยเมนยูอยตาง ๆ ซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก ความหมาย สาเหตุและอุบัตกิารของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและพยาธิสภาพของการเกดิ
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะ การประเมินเบือ้งตนและการบันทกึระดับความรูสึกตวั แนวทางการ
รักษาพยาบาล และแผนการพยาบาล โดยกอนที่พยาบาลเขาไปเรยีนรูบทเรียนตาง ๆ ใหเร่ิม
ทดสอบความรูกอนเรียนรูจากบทเรียนกอน เมื่อจบการทดสอบความรูกอนเรียน โปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ หลังจากนัน้พยาบาลสามารถเลือกเขาเรียนรู
บทเรียนตาง ๆ ได และสามารถเรียนรูบทเรียนซ้ําจนกวาพยาบาลจะพอใจ และในการเขาใชคร้ัง
ตอไปพยาบาลเลือกเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ไดโดยไมตองทาํการทดสอบความรูกอนเรียนอีก 
หลังจากไดเรียนรูจนจบบทเรียนตาง ๆ แลว ใหพยาบาลทุกคนทดสอบความรูหลงัเรียนอีกครั้ง เมือ่
จบการทดสอบความรูหลงัเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ จากนั้น
พยาบาลสามารถเลือกเขาไปใชในสวนสถานการณจําลอง ที่ประกอบไปดวยสถานการณจําลอง 4 
เหตุการณ โดยเลือกเขาใชเร่ืองใดเรื่องหนึง่กอนได พยาบาลคนแรกเริ่มใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
ในวนัที ่28 มกราคม 2548 และสิ้นสุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวนัที่ 10 มีนาคม 2548   

  2.1.4    การกํากับการทดลอง เพื่อใหแนใจวาพยาบาลกลุมตัวอยางไดเรียนรู 
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กระบวนการตดัสินใจเพื่อแกปญหา ผูวิจยัใชแบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจของ
พยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่เปนไปตามขอกําหนดแตละครั้ง ผูวจิัย
คอยสังเกตการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยูหาง ๆ โดยไมรบกวนพยาบาล ภายในสถานทีท่ี่
ผูวิจัยจัดใหพยาบาลเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ รวมกับระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติใน
โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ที่สามารถบนัทึกจํานวนครั้งของการเขาใช โดยบันทึกชื่อผูใช วนั และเวลา 
พยาบาลแตละคนมีรหัสผานสวนตัวในการเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ซึ่งทําใหผูวิจัยตรวจสอบ
ไดวาพยาบาลไดเขาใชจํานวนกี่คร้ัง และเมื่อใดบาง จากการสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการ
ตัดสินใจของพยาบาลกลุมตัวอยางในการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯมีพยาบาลเขาใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ และเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ครบทุกคน และจํานวนครั้งทีพ่ยาบาลเขาใชมดีังนี ้
พยาบาลเขาใช 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  ภายหลังสิน้สุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ของพยาบาลกลุมตัวอยาง 
คนสุดทาย ในวนัที่ 10 มีนาคม 2548 ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทําแบบวัด
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttest) ณ หองประชมุ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในวนัที ่ 16 มีนาคม 2548  เนื่องจากตองมพียาบาลกลุม
ตัวอยางปฏิบัติงานเวรเชาจาํนวน 6 คน ทาํใหไมสามารถเขาทาํแบบวดัฯ พรอมกนัได ผูวิจัยจงึแบง
พยาบาลออกเปนสองกลุมเพื่อเขาทําแบบวัดฯ คือ กลุมแรกจํานวน 10 คน เปนพยาบาลที่
ปฏิบัติงานเวรเชา จาํนวน 3 คน และรอปฏิบัติงานเวรบาย จาํนวน 5 คน และพยาบาลที่ไมไดเขา
ปฏิบัติงานจาํนวน 2 คน เขาทาํในชวงเวลา 13.00 น.- 14.30 น. และ กลุมที่สองจํานวน 9 คน ซึ่ง
เปนพยาบาลที่ปฏิบัติงานเวรเชาที่เหลืออีก 3 คน และพยาบาลที่ไมไดเขาปฏิบัติงานจํานวน 6 คน 
เขาทาํในชวงเวลา 15.00 น. – 16.30 น. โดยผูวิจัยเปนผูแจกและเก็บแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะดวยตนเอง 
 3. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง และนําไปวิเคราะหผลทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
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การวิเคราะหขอมูล  
 
 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาย ุการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
การพยาบาลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน โดยวิเคราะห ความถี ่รอยละ คาเฉลี่ย  
 2.  เปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพกอน 
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ดวยการทดสอบ Paired t - test ที่ระดับนัยสาํคัญทางสถิติ .05  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

101

สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุมตัวอยาง 
พยาบาลวิชาชีพจํานวน 19 คน 

1. ผูวิจัยเตรียมความพรอมใหแกพยาบาลกลุมตัวอยาง  โดยแนะนําการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ เปนรายบุคคล และใหพยาบาลฝกใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
2.   พยาบาลกลุมตัวอยาง เขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยางนอยคนละ 6 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา 5 สัปดาห มีขั้นตอนดังนี้ 
 - ทําการทดสอบความรูกอนเรียน 
 - เลือกเรียนบทเรียนตาง ๆ ในฐานขอมูล  
 - ทําการทดสอบความรูหลังเรียน   
 - เลือกเขาไปใชสถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดยเลือกเขาใชเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งกอนได 
 

ประเมินความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
พยาบาลวิชาชีพ (Pretest) โดยใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในวันที่ 26 มกราคม 2548   

ประเมินความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ของ
พยาบาลวิชาชีพ (Posttest) โดยใชแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในวันที่ 16 มีนาคม 2548   



 
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตอความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีวตัถุประสงคเพือ่
เปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการ
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใช
ระเบียบวิธกีารวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs) แบบกลุมเดียว ประเมินกอนและ
หลังการทดลอง และนาํเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย โดย
แบงเปน 2 ตอน ดังนี ้
 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล 
วิชาชพีกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยรวมและรายดาน 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางทั้งหมดมี 19 คน จําแนกตามอายุ การศึกษาและระยะเวลาการปฏิบัติงาน
การพยาบาลในหนวยงานอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที ่ 6  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาย ุ การศึกษาและระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลในหนวยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
 
 ขอมูลสวนบุคคล   จํานวน (n = 19)   รอยละ 
 
อาย ุ(คาเฉลี่ย 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 ( คาเฉลี่ย = 1 )     
ปริญญาตรี    19       100 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล  
       ( คาเฉลีย่ = 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 พบวา กลุมตัวอยางมีอายเุฉลีย่ 32.3  ป สวนใหญมีอายอุยูระหวาง 31 – 35  
ป มากที่สุด คดิเปนรอยละ 31.6 รองลงมาเปน 26 – 30  ป คิดเปนรอยละ 26.3 และ 36 – 40  ป 
คิดเปนรอยละ 15.8 และ 20 – 25  ป คดิเปนรอยละ 15.8 และ 41– 45 ป คิดเปนรอยละ 10.5 
ตามลําดับ สวนระดับการศึกษาทั้งหมดจบปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100 โดยมีระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลเฉลีย่ 8.1 ป สวนใหญมีระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาลอยูระหวาง 
1 – 5 ป มากที่สุด คิดเปนรอยละ 42.1 รองลงมาเปน 6 – 10 ป คิดเปนรอยละ  26.3  และ 11 – 15 
ป และ 15 – 20 ป  มีจํานวนเทากัน คิดเปนรอยละ 15.8  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีกอน
และหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะโดยรวมและรายดาน 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลรายดานและโดยรวมของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยรวมและราย
ดาน 
 
ความสามารถ           ชวงคะแนน     หลังการทดลอง   กอนการทดลอง                       
ในการแกปญหา        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 
การกําหนดปญหา 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 *   
     วิธีแกปญหา   
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  พบวา ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาล
วิชาชพีหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมือ่
พิจารณาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลรายดานพบวา ภายหลังการทดลอง
ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในขั้นการกําหนดปญหา การตัดสินใจจัดลําดับวิธี
แกปญหา และการนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 สวนขั้นตอนของการประเมนิและการประเมินผลพบวา กอนและหลงัการทดลองไมมี
ความแตกตางกัน      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi – Experiment Designs)  แบบกลุมเดียว 
ประเมินกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะตอความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มี
วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อเปรียบเทยีบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของ
พยาบาลวชิาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีสมมติฐานของการวิจัย คือ ความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพีหลงัใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนบัสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 กลุมตัวอยาง คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาทั้งหมด 19 คน มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหนวยงานผูปวย
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมาแลวไมนอยกวา 1 ป 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
1.1  โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะ ประกอบดวย 1) ฐานความรูดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
2) สถานการณจําลองที่เปนสถานการณยุงยากซับซอนที่พบบอยในการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 4 สถานการณ รวมกับเทคนิคสื่อประสมซึ่งประกอบดวย ขอความ ภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
กราฟก สีสัน เสียง ที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและรูปแบบการนําเสนอเพือ่การ
สนับสนุนการตัดสินใจจากผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และ
ผูทรงคุณวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จํานวน 2 ทาน 

1.2  แบบกาํกบัการทดลอง เปนแบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจ
ของพยาบาลและระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
 2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  สวนที1่  แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
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สวนที2่  แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ 
ที่ศีรษะ ซึง่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยเปนแบบสอบอัตนัตประยุกตหรือ เอ็ม อี ควิ (MEQ=Modified 
Essay Question) ใชแนวคดิและวิธีการสรางเอ็ม อี คิว ของ พวงแกว ปุณยกนก (2531) จาํนวน 4 
สถานการณ รวม 17 ขอ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการทดลองโดย
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูทรงคณุวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 3 ทาน และตรวจสอบความตรงเนื้อหาเครื่องมอืที่ใชในการรวบรวมขอมูลโดย
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธและผูทรงคณุวุฒิซึ่งมีความเชี่ยวชาญดานการสรางแบบสอบอัตนัย
ประยุกตจํานวน 2 ทาน ผานกระบวนการสรางโมเดลคําตอบโดยผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 9 ทาน หลงัจากนาํไปทดลองใชกับพยาบาลวชิาชีพ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมทุรสาครจํานวน 10 คน ซึ่งเปนผูมีลักษณะ
ใกลเคียงกลุมตัวอยาง ไดดัชนีความยากงายของแบบสอบเทากับ 0.49 และคาอํานาจจาํแนก 
เทากับ 0.29  และทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.94 
 ดําเนนิการทดลองกับพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน โดยผูวิจัยนําแบบวัดความสามารถใน
การแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมาวัดกับพยาบาลกลุมตัวอยาง (Pretest) ใน
วันที่ 26 มกราคม 2548  และเตรียมความพรอมของพยาบาลกลุมตัวอยางโดยการแนะนํา
วิธีการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ เปนรายบุคคล ผูวิจัยเสนอชวงเวลาในการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ แกพยาบาลกลุมตัวอยางโดยใหพยาบาลแจงเวลาที่ตองการเขาใชในแตละสัปดาห
สงใหผูวจิัย จากนัน้จัดเตรียมอุปกรณคอมพิวเตอรและสถานที่เพื่อพรอมตอการใชงาน ในการเขา
ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ พยาบาลแตละคนเขาใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ไดอยางนอยคนละ 6 
คร้ัง ภายในระยะเวลา 5 สัปดาห โดยกอนที่พยาบาลเขาไปเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ใหเร่ิมทดสอบ
ความรูกอนเรยีนรูจากบทเรียนกอน เมื่อจบการทดสอบความรูกอนเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ หลังจากนัน้พยาบาลสามารถเลือกเขาเรียนรูบทเรียนตาง ๆ ได 
และสามารถเรียนรูบทเรียนซ้ําจนกวาพยาบาลจะพอใจ และในการเขาใชคร้ังตอไปพยาบาลเลอืก
เรียนรูบทเรยีนตาง ๆ ไดโดยไมตองทาํการทดสอบความรูกอนเรียนอีก หลังจากไดเรียนรูจนจบ
บทเรียนตาง ๆ แลว ใหพยาบาลทุกคนทดสอบความรูหลังเรียนอีกครั้ง เมื่อจบการทดสอบความรู
หลังเรียน โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จะแสดงคะแนนใหพยาบาลทราบ จากนัน้พยาบาลสามารถ
เลือกเขาไปใชในสวนสถานการณจําลอง ที่ประกอบไปดวยสถานการณจําลอง 4 เหตุการณ โดย
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เลือกเขาใชเร่ืองใดเรื่องหนึ่งกอนได พยาบาลคนแรกเริม่ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวนัที่ 28 
มกราคม 2548 และสิ้นสุดการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ในวันที ่ 10 มีนาคม 2548  หลงัจากนัน้
ผูวิจัยนัดพยาบาลกลุมตัวอยาง 19 คน เพื่อทําแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ (Posttest) ณ หองประชุมหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ใน
วันที่ 16 มีนาคม 2548    
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW โดยหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ของขอมูลสวนบคุคล ไดแก อาย ุการศึกษา และระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล
ในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน หาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความ 
สามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และเปรียบเทยีบความสามารถ
ในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ ดวยสถิติท ี (Paired t - test) ที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05  
 
สรุปผลการวจิัย 
 
 การศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลของพยาบาลวชิาชีพ หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉนิกอนและหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สามารถสรุป
ผลการวิจยัไดดังนี ้
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนการใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลการเรียนรูดวยตนเองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ผูวิจัยนํามาอภิปราย
ผลการวิจยัตามสมมติฐานทีต่ั้งไวดังนี ้
 
 ความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
 
 จากผลการศึกษาพบวาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีหลงัการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสูงกวากอนการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสามารถอภปิรายไดวา โปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสามารถพฒันาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชพีได เนื่องจากพยาบาลวิชาชพี หนวยงานผูปวยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน ซึ่งเปนบุคลากรดานแรก
ที่รับผูปวยอุบตัิเหตุไวตองเผชิญกับสถานการณที่ตองการการตัดสินใจและแกปญหาอยูตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะที่อยูในภาวะวิกฤติและมีความซับซอน ตองไดรับการประเมนิ
ผูปวยอยางเรงรีบในเบื้องตน คือ การวนิจิฉัยอาการและอาการแสดง ปริมาณ ตําแหนง และความ
รุนแรงของพยาธิสภาพ ขนาดของบาดแผลภายนอก ซึง่ไมสามารถบงชี้รอยโรคภายในกะโหลกได 
พยาบาลวชิาชีพหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินจงึเปนผูมีบทบาทสาํคัญในการใหความ
ชวยเหลือข้ันตนแกผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีความรูและทักษะในการตัดสินใจ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่รวดเร็ว และถูกตองแมนยํา 
 ซึ่งโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ที่สรางขึ้นตามทฤษฎเีกสตัลท (Gestalt’s Theory) ของกลุมเกสตัลท (Gestalt Psychology) 
(อางถงึใน กมลรัตน หลาสวุงษ, 2523: 196-212; ปรียาพร วงคอนุตรโรจน, 2534: 63-68; อารี 
พันธมณี, 2534: 137-149; พงษพนัธ พงษโสภา, 2542: 121-130; แสงเดือน ทวีสิน, 2545: 141-
144) เพื่อใหผูใชเกิดการเรยีนรูในการแกปญหา โดยเมื่อใดก็ตามทีบุ่คคลเผชิญกับสถานการณที่
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เปนปญหา ก็จะเรียนรูการแกปญหาดวยการรับรูปญหาแบบทัง้หมด และจะพยายามจัดรูปแบบ 
(pattern) ของสิ่งที่รับรูนั้นขึน้ใหม จนมองเหน็ชองทางในการแกปญหาหรือมองเหน็ความสัมพันธ
ของสถานการณที่เปนปญหา แลวนําความสัมพนัธนั้นมาใชในการแกปญหา ประกอบดวย 4 กฎ 
ของการเรียนรูในการแกปญหา คือ กฎแหงความใกลเคียง กฎแหงความคลายคลึง กฎแหงความ
ตอเนื่อง และกฎแหงการสิน้สุด โดยโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ประกอบไปดวย 2 สวน คือ สวนแรก
เปนฐานขอมลูซ่ึงเปนเมนูหลักและมีเมนยูอยตาง ๆ ซึ่งเปนบทเรียนที่สําคัญเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก ความหมาย สาเหตุและอุบตัิการของการบาดเจ็บที่ศีรษะ กายวิภาค
และสรีรวิทยาของสมอง กลไกการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและพยาธิสภาพของการเกดิการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ การประเมินเบื้องตนและการบนัทกึระดับความรูสึกตัว แนวทางการ
รักษาพยาบาล และแผนการพยาบาล บรรจุใหอยูในหมวดหมูเดียวกัน พยาบาลสามารถเลือก
เรียนบทเรียนตาง ๆ ไดอยางอิสระและสามารถควบคุมการเรียนของตนเองไดโดยใชปุมคําสั่งที่
กําหนดใหในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นาํเสนอผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก ขอความ 
ภาพนิง่ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาลใหเกิดการเรียนรูและ
รับรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไดครบถวนและงายตอการนาํความรูมาเชื่อมโยง
รวมกัน สวนที่สองมีเมนหูลักคือ สถานการณจําลอง และมีเมนูยอย ซึ่งเปนสถานการณที่
คลายคลึงกับสถานการณจริงที่ผานมา 4 สถานการณ ไดแก สถานการณที่ 1 เร่ือง หรือเขา
เปลี่ยนไป มีเนื้อหาเกีย่วกับการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว สถานการณที ่ 2 เร่ือง ลมหายใจ
ของเขา มเีนื้อหาเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินหายใจ  สถานการณที่ 3 เร่ือง นายเกิดจะเขา
ผาตัด มีเนื้อหาเกี่ยวกับการเตรียมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อรับการผาตัด และสถานการณที่ 4 
เร่ือง กลับบาน มีเนื้อหาเกีย่วกับการจําหนายผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  พยาบาลสามารถเลือกเรยีน
สถานการณจาํลองเรื่องใดเรื่องหนึง่กอนไดอยางอิสระและสามารถควบคุมการเรียนของตนเองได
โดยใชปุมคําสัง่ทีก่ําหนดใหในโปรแกรมคอมพิวเตอร นําเสนอผานสื่อประสม (multimedia) ไดแก 
ขอความ ภาพเคลื่อนไหว และเสียง เพื่อดึงดูดและเราความสนใจของพยาบาล ซึง่เมื่อพยาบาลได
เรียนรูจากสถานการณจําลองที่คลายคลงึกับสถานการณจริงที่ผานมาก็จะเรยีนรูการแกปญหา
ดวยการเชื่อมโยงกบัประสบการณเดิมที่เคยพบในสถานการณจริง ทาํใหเกิดความรูความเขาใจใน
สถานการณดข้ึีน ทาํใหมองเหน็ชองทางที่จะแกปญหา และจัดสถานการณจาํลองใหมีความ
ตอเนื่องกนั โดยการนําเสนอสถานการณ อาการแรกรับ สญัญาณชีพ ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใน
แตละสถานการณในรูปแบบของขอความ ตัวอกัษร ทาํใหพยาบาลบูรณาการขอความรูที่ไดจาก
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ฐานขอมูลมาเชื่อมโยงกับสถานการณจําลองที่กาํลังเรียนรู ทาํใหเกดิความเขาใจในสถานการณ
ปญหาชัดเจนขึ้นและนาํเสนอสถานการณที่กระตุนใหพยาบาลไดมองเห็นสถานการณที่เปนปญหา 
ผานภาพเคลือ่นไหวและเสยีง และตัง้ประเด็นคาํถามปลายเปด เพื่อใหพยาบาลไดเติมเต็ม
ความคิดในการแกปญหา และเพื่อสนับสนุนใหพยาบาลเกิดทกัษะในการตัดสินใจเพื่อแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูวิจัยไดออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ตามแนวคิด
กระบวนการตดัสินใจ 4 ขั้นตอน คือ การระบุปญหา การคนหาทางเลือก การประเมินทางเลือก 
และการตัดสินใจเลือกทางเลือก ของ Leigh และ Doherty (1986) ผานประเด็นคําถามเพือ่
สนับสนนุการตัดสินใจของพยาบาล โดยการระบุปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
เกิดขึ้นในสถานการณจาํลองวาปญหาที่เกิดขึ้นคืออะไร และเขาไปคนหาทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากขอมูลที่โปรแกรมคอมพิวเตอรเสนอไว และประเมิน
ทางเลือกในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะจากขอมูลที่เลือกไว วามีขอดี 
ขอเสียอยางไร โดยพิจารณาในแตละทางเลือก แลวจึงตัดสินใจเลือกทางเลือกในการแกปญหา
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ การเลือกตอบเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือก พยาบาลสามารถ
เปลี่ยนคําตอบใหมไดตามความตองการ และทราบผลของการเลือกตอบไดโดยมีการใหขอมูล
ยอนกลับ (feedback) หากเลือกตอบถูกจะไดรับคําชมเชยและหากเลือกตอบผิดจะมีการให
เหตุผลวาเหตใุดจึงตอบผิดและใหขอมูลที่ถูกตอง สอดคลองกับ วิจิตร อาวะกุล(2540) ซึ่งกลาววา 
ผูใหญตองการแรงจูงใจภายใน คือการไดรับการยกยอง ความรูสึกมคีุณคาในตนเอง กระตุนให
กําลังใจโดยการใหคําชมเชย ทาํใหพยาบาลเกิดแรงจูงใจในการฝกทักษะการตัดสินใจในการ
แกปญหาทางการพยาบาลและเกิดการเรียนรูอยางตอเนือ่ง และพยาบาลสามารถลองผิดลองถูก
จากสถานการณจําลองได โดยยอนกลับไปเลือกทางแกปญหาใหม  ซึง่ไมสามารถทําไดใน
สถานการณจริง สอดคลองกับ อารี พนัธมณี (2534) ซึ่งกลาววา การที่บุคคลจะเกดิการหยัง่เห็นได
นั้น บุคคลมกัเริ่มแกปญหาดวยการลองผิดลองถูกกอน เมื่อไมสามารถแกไขไดจึงคิดพิจารณาหา
ขอผิดพลาด มองหาความสัมพันธในแงอ่ืน ๆ และทําใหเกิดการหยัง่เหน็ได ดังนัน้เมื่อพยาบาลได
ผานการเรียนรูโดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ จึงทาํใหคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลโดยรวมของพยาบาลวิชาชพีหลงัการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 สอดคลองกับ งานวิจัยของ จินตนา พุมเพ็ชร (2545) 
ศึกษาผลของการฝกอบรมผานเว็บเรื่องกระบวนการตัดสินใจ และพบวา ความสามารถในการ
แกปญหาทางการบริหารของงพยาบาลวิชาชีพสงูกวากอนอบรมผานเวบ็  
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 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลรายดานพบวา ภายหลงั
การทดลองความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในขั้นตอนของการประเมินและการ
ประเมินผลพบวา กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกนั อธิบายไดวา ในขั้นตอนของการ
ประเมิน คะแนนอยูในชวง 0-14  คะแนน คาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลอง เทากบั 5.45  คิด
เปนรอยละ 38.93 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 5.46  คิดเปนรอยละ 39 ทั้งนี้เปน
เพราะวา 1) ลักษณะของแบบสอบเอ็ม อี คิว ที่ผูวจิัยสรางขึ้นเปนการเสนอกรณีศกึษาที่เกีย่วของ
กับลักษณะการบาดเจ็บที่ศีรษะเฉพาะดานใดดานหนึง่ เชน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปลี่ยนแปลง
ระดับความรูสกึตัว แตในผูปวยหนึง่รายที่เขามารับบริการอาจมีอาการไดหลาย ๆ อาการในคราว
เดียวกนัดังนั้นเมื่อพยาบาลไดรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไวในความดูแล จึงคุนเคยกบัการประเมนิ
และรวบรวมขอมูลที่เปนไปไดทั้งหมดที่เกีย่วของกับผูปวย เพื่อใชในการประเมนิวาผูปวยมีปญหา
ในดานใดบาง ดังนั้นเมื่อพยาบาลไดรับสถานการณปญหาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะซึ่งผูวิจยั
กําหนดให ตองมองหาขอมลูที่เปนปญหาของสถานการณนั้น และตอบคําถาม คําตอบที่ไมตรงกบั
เกณฑที่ผูทรงคุณวุฒิกําหนดไว จึงทาํใหผูตอบไมไดรับคะแนน ทําใหคะแนนเฉลีย่ในขั้นตอนการ
ประเมินนอย 2) แมโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นําเสนอเนือ้หาดานการประเมินเบื้องตนแลว เพื่อเพิ่ม
ทักษะการประเมินอาจจะยงัไมเพียงพอ ยังตองการการพฒันาเทคนิคการนาํเสนอการประเมิน
เบื้องตนตอไป จึงทาํใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการประเมินกอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกนั สําหรับข้ันตอนของการประเมินผลการแกปญหา  คะแนนอยูในชวง 0-45  คะแนน 
คาเฉลี่ยของคะแนนกอนการทดลอง เทากบั 23.05  คิดเปนรอยละ 51.22 และคาเฉลี่ยของคะแนน
หลังทดลอง เทากบั 25.47  คิดเปนรอยละ 56.6 จะเหน็ไดวาความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลในขั้นตอนของการประเมินผลการแกปญหากอนและหลังการทดลองไมมีความ
แตกตางกนั  ทั้งนี้เปนเพราะวา พยาบาลไดถูกฝกใหประเมินผลหลังจากใหการพยาบาลแกผูปวย
เปนประจาํอยูแลว ทั้งจากการเขียนบันทกึทางการพยาบาล และจากการประเมนิอาการผูปวย
หลังจากใหการพยาบาลซึ่งพยาบาลสามารถตรวจสอบถึงสิ่งที่ใหการพยาบาลไดเลย โดยประเมนิ
จากอาการของผูปวยวาดีขึน้หรือเลวลง ซึ่งเปนประสบการณตรงทําใหพยาบาลเกิดแรงจงูใจ
ภายในในการสะทอนคุณคาจากผลการปฏิบัติงานของตนเอง เชนเดียวกับเมื่อพยาบาลไดเรียนรู
โปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลอง และมกีารใหผลยอนกลับ หากเลือกตอบถูกจะได
รับคําชมเชยและหากเลือกตอบผิดจะมีการใหเหตุผลวาเหตุใดจึงตอบผิดและใหขอมูลที่ถกูตอง จึง
ทําใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการประเมินผลกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกนั 
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สอดคลองกับงานวิจยัของ เบญจวรรณ ศรีโยธิน (2539) พบวาความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลดานการประเมินผลหลังการทดลองไมแตกตางกับกอนทดลอง 
 แมวาพยาบาลกลุมตัวอยางจะทําคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนการประเมนิกอนการทดลองได
เพียงรอยละ 38.93 และหลังการทดลองไดรอยละ 39 ทัง้นี้เนื่องจากวาลักษณะของแบบสอบเอ็ม อี 
คิว จะมกีารเฉลยขอมูลของการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยในหนาถัดไป จึงทําใหพยาบาล
กลุมตัวอยางมีขอมูลเพียงพอเพื่อใชในการแกปญหาขัน้ถัดไป คือ ขั้นตอนการกําหนดปญหา 
ขั้นตอนการตัดสินใจจัดลําดับวิธีแกปญหา และขั้นตอนการนําการตดัสินใจไปปฏิบัติ ประกอบกับ
การเรียนรูโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ จึงทาํใหคะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองสูงกวากอนทดลองอยางมนีัยสาํคัญ ที่ระดับ 0.05 
สามารถอภิปรายผลการที่คะแนนเฉลี่ยหลงัการทดลองเพิม่ข้ึนไดดังนี ้ ในขั้นตอนการกาํหนด
ปญหา คะแนนอยูในชวง 0-51 คะแนน คะแนนเฉลีย่กอนการทดลอง เทากับ 31.42  คิดเปนรอย
ละ 61.6 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 41.73  คิดเปนรอยละ 81.82  แสดงวา เมื่อ
พยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลองซึง่มลัีกษณะคลาย
สถานการณจริงที่พยาบาลเคยประสบและคลายกับสถานการณจําลองในแบบสอบเอ็ม อี คิว ทํา
ใหพยาบาลเกดิการเชื่อมโยงความคิดและความเขาใจในสถานการณดขีึ้น สามารถระบุไดวาอะไร
เปนปญหาทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จงึทาํใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอน
ของการกาํหนดปญหา หลังการทดลองสงูกวากอนทดลอง และขั้นตอนของการตัดสินใจจัดลําดบั
วิธีแกปญหา คะแนนอยูในชวง 0-54  คะแนน คาเฉลีย่ของคะแนนกอนการทดลอง เทากับ 32.06  
คิดเปนรอยละ 59.37 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลังทดลอง เทากับ 39.38  คิดเปนรอยละ 72.92  
แสดงวา เมื่อพยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจาํลองในสถานการณ
ตาง ๆ ซึ่งมีการเสนอทางเลือกใหพยาบาลฝกคิด พิจารณา ถึงขอดี ขอเสีย ของแตละทางเลือกและ
บูรณาการขอความรูที่ไดจากบทเรียนในฐานขอมูล ทําใหเมื่อพยาบาลตองพจิารณาจัดลําดับวธิี
แกปญหา จึงทําใหคะแนนเฉลีย่ในขั้นตอนของการตัดสินใจจัดลําดับวิธแีกปญหาสงูกวากอน
ทดลอง และขั้นตอนของการนําการตัดสินใจไปปฏิบัติ  คะแนนอยูในชวง 0-47  คะแนน คาเฉลี่ย
ของคะแนนกอนการทดลอง เทากับ 19.37  คิดเปนรอยละ 41.97 และคาเฉลี่ยของคะแนนหลงั
ทดลอง เทากบั 23.71  คิดเปนรอยละ 50.44  แสดงวา เมื่อพยาบาลไดเรียนรูจากโปรแกรม
คอมพิวเตอรฯ ผานสถานการณจําลองในสถานการณตาง ๆ ซึ่งมีการเสนอสถานการณปญหาให
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พยาบาลไดฝกคิด พิจารณา วิเคราะห หาแนวทางปฏิบัติ ทําใหเมือ่พยาบาลตองนาํการตัดสินใจ
ไปปฏิบัติ  จึงทําใหคะแนนเฉลี่ยในขั้นตอนของการนาํการตัดสินใจไปปฏิบัติสูงกวากอนทดลอง 
  
 กลาวไดวาการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เปนการนําเทคโนโลยีมาใชเพื่อเปนทางเลือกหนึง่ ที่จะชวยพยาบาลประจาํ
หนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินไดเรียนรูขอมูลจําเปน ตลอดจนพัฒนาทักษะที่ถูกตองในการ
แกปญหาที่เกดิขึ้นกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทัง้กอนและขณะใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะได
ดวยตนเอง 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 
1. สงเสริมการนาํโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาล 

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไปใชในการเตรียมพยาบาลใหมทีห่นวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
2. ผูบริหารโรงพยาบาลควรสนับสนนุการเรียนรูจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อ

สนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีการจัดเตรียมอุปกรณ
คอมพิวเตอรและอินเตอรเนตแกบุคลากรทางการพยาบาล และรองรับการเรียนรูโดยใชเทคโนโลยี
ที่ทนัสมัยมาเปนทางเลือกหนึ่ง เพื่อสงเสริมใหพยาบาลวิชาชพี ไดมีการพฒันาตนเอง และควรมี
การนาํเทคโนโลยีอ่ืน เพื่อเพิ่มการเขาถงึของพยาบาลผูสนใจที่จะใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ นี้ไป
ประยุกตใชทางคลินิก 

3. ควรมีการสรางสถานการณในแบบสอบเอม็ อี คิว ใหมีสถานการณในลักษณะ
ผสมผสานกันระหวางอาการตาง ๆ ที่จะเกิดกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เชน การเปลีย่นแปลงระดบั
ความรูสึกตัว การเปลี่ยนแปลงการหายใจและการบาดเจ็บระบบอื่นของรางกายรวมดวย เพื่อให
สอดคลองกับการปฏิบัติงานของพยาบาลในหนวยงานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินทีจ่ะตองพบวา
ผูปวยอุบัติเหตุรายหนึ่งมกีารบาดเจ็บที่เกดิกับรางกายไดหลายระบบ 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  

2. ควรมีการศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเพือ่สนับสนนุการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลตอความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลในดานตาง ๆ โดยเพิ่ม
สถานการณจาํลองหรือเพิ่มเนื้อหาเฉพาะทางสําหรับการพยาบาลในสาขาการพยาบาลนัน้ 
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ภาคผนวก ก 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการดําเนินทดลอง 

ตัวอยางโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะ 

 

 

หนาจอโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อสนับสนนุการตัดสินใจทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
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  1.เมื่อใสชื่อ และรหัส แลวกด Enter แลวจะเขาสูหนาจอ ยืนยันรหัส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      2. เมื่อยนืยนัรหัสถกูตองจะเขาสูหนาจอยินดีตอนรับ 
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      3. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอ ขอตกลงเบื้องตน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     4. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอคําแนะนําการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
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      5. เมื่อกดปุมเดินหนาจะเขาสูหนาจอเมนหูลัก เมื่อคลิกที่เมนูหลกัจะมีเมนยูอย
แสดงรายละเอียดใหเหน็ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  6. ผูใชจะตองผานการทาํแบบทดสอบกอนเรียน โดยคลิกเลือก Pretest กอน 
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  7. หนาจอแบบทดสอบกอนเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  8. เมื่อทําแบบทดสอบกอนเรยีนจบจะมีคะแนนแสดงใหผูใชทราบ 
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9. หนาจอแสดงพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
10. หนาจอแสดงการสรุปการประเมินเบื้องตน 
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11. หนาจอแสดงแนวทางการรกัษาพยาบาล 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
           12.  หนาจอแสดงแผนการพยาบาล 
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  13. หนาจอแสดงสถานการณจําลองที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
14. หนาจอแสดงสถานการณจําลองนําเสนอผานวีดิโอ 
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  15. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นระบุปญหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  16. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นระบุปญหา 
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  17. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นคนหาทางเลือก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  18. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นคนหาทางเลือก 
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  19. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นประเมินทางเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
  20. หนาจอแสดงขอคําถามตามกระบวนการตัดสินใจขั้นการตัดสินใจเลือก
ทางเลือก 
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ตัวอยาง 
แบบสังเกตพฤติกรรมการฝกทกัษะการตัดสินใจจากโปรแกรมสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 
 
ชื่อ……………………………………………………. 
 
วัน เดือน ป สวนที่เรียกใช ไดรับ ไมไดรับ หมายเหต ุ

 
 
 
 
 
 

1. ฐานขอมูล 
-     Pretest 
- ความหมาย สาเหตุและอุบัตกิาร 
- กายวิภาคและสรีรวิทยาของสมอง 
- กลไกการเกิดการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ

และพยาธิสภาพ 
- การประเมนิเบื้องตนและการบันทึก

ระดับความรูสกึตัว 
- แนวทางการรกัษาพยาบาล 
- แผนการพยาบาล 
- Posttest 
2. สถานการณจาํลอง 

เร่ืองที ่1 
เร่ืองที ่2 
เร่ืองที ่3 
เร่ืองที ่4 

 

   

 
 
หมายเหต ุสวนเรียกใช หมายถึง ฐานขอมลู ซึ่งประกอบไปดวยหัวขอยอยตาง ๆ และ สถานการณ
จําลอง ซึ่งประกอบไปดวย สถานการณจาํลอง 4 เร่ือง  
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ตัวอยาง 
ระบบบันทึกการเขาใชแบบอัตโนมัติในโปรแกรมคอมพิวเตอรฯ 
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ตัวอยาง 
แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บทีศ่ีรษะ 

 
คําชี้แจง 
 
1. แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ 
สวนที่ 1 แบบสํารวจขอมูลสวนบุคคล 
สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจบ็ที่ศรีษะ 
2. โปรดอานคําชี้แจงของแบบสอบถามในแตละสวนหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามได 
3. กรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยคําตอบของทานจะเก็บไวเปนความลบั และใชในการวิจัยเทานัน้ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
      ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือ 
            นางสาวโสภิรัตน  บุตโรบล 
      นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 
           สาขาการพยาบาลศึกษา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
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สวนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 

คําชี้แจง 
1. โปรดอานคําชีแ้จงใหเขาใจ หากมีขอสงสัยใหสอบถามกอน เมื่อบอกใหทาํจงึเริ่ม

เปดแบบวัดฯ ออกมาทําพรอมกัน 
2. สถานการณตอไปนี้ม ี 4 สถานการณ จํานวน 17 ขอ โปรดตอบคําถามแตละ

สถานการณใหครบทุกขอ โดยใชความรูและประสบการณตาง ๆ คิดพิจารณาคาํตอบใหรอบคอบ
มากที่สุด เสมือนวาทานอยูในเหตกุารณนัน้จริง ๆ เพราะเปนสถานการณที่ทานมีโอกาสพบบอยใน
การปฏิบัติงาน กรุณาตอบใหตรงประเด็นและละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําไดในเวลาที่กําหนดให 
เพื่อใหผลที่ไดสามารถสะทอนความสามารถที่แทจริงของทาน 

3. ขอสอบแตละขอจะเวนเนื้อที่ไวใหโดยไมมีผลตอการกาํหนดความยาวของเนื้อหา
ที่จะตอบ ทานสามารถตอบไดมากกวาหรือนอยกวาเนือ้ที่ที่เวนไวได ถาเนื้อที่ไมเพียงพอสามารถ
เขียนเพิ่มในทีว่างทายขอหรอืดานหลงัขอสอบแตละแผนได 

4. เมื่อแนใจวาตอบคําถามในแผนนัน้เสร็จ ใหคว่ําขอสอบแผนนัน้ไวแลวจงึดึง
ขอสอบแผนถัดไปออกจากซองมาทํา ซึ่งตองใชขอมูลจากสถานการณนั้นดวย และจะไมอนุญาต
ใหยอนกลับมาทาํขอทีท่ําไปแลวอีก 

5. เวลาที่ระบุไวเปนเวลาที่ควรใชในการทําแตละแผน และเวลาสะสมที่ควรใชทาน
สามารถใชเวลานอยกวาหรอืมากกวาได หากทานใชเวลาในขอนัน้มากเกนิไป จะทําใหทานมีเวลา
ในการทําขออ่ืนนอยลง จึงควรพิจารณาใชเวลาใหเหมาะสมกอน 

6. หากไมเขาใจคําชี้แจงใหถามกอนเริ่มทําแบบวัดฯ ในระหวางการทาํจะไมมีการ
ถามหรือช้ีแจงใด ๆ ทัง้สิ้น ใหตอบตามทีท่านเขาใจ คําตอบของทานจะเก็บรักษาไวเปนความลบั
และจะไมมีผลในทางลบใด ๆ ตอทาน 

 
 

ขอขอบคุณที่ใหความรวมมอื 
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เวลา……4.……นาท ี
เวลาสะสม…4..นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา………….1………………. 
ชื่อ
……………………………... 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

    กนก เปนพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานเปนหัวหนาเวรบาย ที่แผนกผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลแหงหนึ่ง เวลา 22.30 น. ไดรับผูปวยชายไทย อายุ 25 ป เพ่ือนนําสงใหประวัตวิา ผูปวยชื่อ
ชาติขับรถจักรยานยนตชนกับรถปคอัพลมลงขางถนนศีรษะกระแทกพื้น สลบไปชั่วครู กนกเขาไป
ประเมินสภาพผูปวยอยางรวดเร็ว พบวา ผูปวยหายใจไดเอง เรียกไมลืมตาตองกดหนาอกจึงจะลืมตา 
รองโอย และยกมือขึ้นมาปดมือกนก มีเลือดออกบริเวณศีรษะ ตาขางขวาบวมช้าํ และมีแผลถลอก
บริเวณแขนและขาทั้งสองขาง  

คําถาม 1.1 จากสถานการณดังกลาว หากทานเปนกนก เม่ือประเมินอาการผูปวยเบื้องตนแลว ทาน
ตองการขอมูลท่ีสําคัญ ( Primary survey ) อะไรเพิ่มเติม 
คําตอบ ขอมูลท่ีตองการเพิ่มเติมคือ…………………………………………………………………………………………
 1.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
 2.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 4…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
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เวลา……4……นาท ี
เวลาสะสม….8.นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา……………2..…………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  

    เม่ือเม่ือกนกเขาไปประเมินสภาพผูปวย พบวา ผูปวยเปนชายไทย รูปรางสันทัด อายุ 25 ป มี
เลือดออกบริเวณศีรษะดานขวา ตาขางขวาบวมเขียวช้ํา หายใจไดเอง เรียกไมลมืตาตองกดหนาอกจึงจะ
ลืมตา รองโอย และยกมือขึ้นมาปดมือกนก  และมีแผลถลอกบริเวณแขนและขาทั้งสองขาง เม่ือกนก
สองดูขนาด pupil พบวา ขางซาย 2 mm มีปฏิกิริยาตอแสงดี ขางขวา 3 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชา ตา
ขางขวาบวมเขียวช้ํา และมีแผลบริเวณศีรษะดานขวาคอนไปขางหลัง แผลกวาง 1 cm ยาว 5 cm ลึกถึง
กะโหลกศีรษะ คลําไดกะโหลกศีรษะแตกมีเลือดออกจากแผล มีนํ้าสีคลายเลือดออกจากหูขางขวา ไมพบ
รองรอยเขยีวช้ําหรือแผลบริเวณลําคอและมีแผลถลอกบริเวณแขน ขาท้ังสองขาง  v/s แรกรบั  
R = 20 /min P = 72 /min BP = 150/90 mmHg กนกจงึซักประวัติจากเพื่อนเพิ่มเติมวา  “ คนไข
หมดสตินานแคไหนคะ สวมหมวกกันน็อคหรือเปลา คุณเห็นรึเปลาคะวาผูปวยกระเด็นไปไกลจากจุดเกิด
เหตุเแคไหน ดิฉันไดกลิ่นเหลาคะ ผูปวยด่ืมเหลามาหรือเปลาคะ ” เพ่ือนนายชาติตอบวา  “ สลบไป
ประมาณ 15 นาที เห็นจะไดครับ ไมไดสวมหมวกหรอกครับ เพ่ือนของผมกระเด็นหางจากรถมอเตอร-
ไซด สักประมาณ 2 เมตร ครับ เราด่ืมกันมานิดหนอย แลวจึงแยกยายกันกลบั ผมขับตามเพื่อนมาครับ
เลยเห็นเพื่อนถูกรถชน ” 

กนกรายงานแพทยเวรถึงอาการของผูปวย แพทยถามถึงระดับความรูสึกตัวของผูปวย กนก
บอกระดับคะแนนกลาสโกววาเทากับ 10 คะแนน เม่ือแพทยตรวจเยี่ยมผูปวย มีคําสั่งใหสงผูปวยทํา CT 
Scan ระหวางรอทํา CT Scan ผูปวยอาเจียนออกมาเปนเศษอาหาร 1 ครั้ง และเริ่มด้ินกระสับกระสาย 
แผลที่ศีรษะดานขวามีเลือดออกชุมกอส 2 ผืน 

คําถาม 1.2  หากทานเปนกนก ทานจะวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลผูปวยรายนี้อยางไรบาง 
โดยเรียงปญหาตามลําดับความสําคัญกอนหลัง 
คําตอบ……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา……5……นาท ี
เวลาสะสม…13..นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา…………3………………. 
ชื่อ…………………………….. 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

หลังจากที่กนกไดประเมินอาการผูปวย กนกคิดวาปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยคือ 1. ผูปวยเกิด
การกําซาบของเนื้อเยื่อสมองลดลง  2. เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  3. เสี่ยงตอการติดเชื้อเขาสู
สมอง 4. เสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ 5. ญาติเกิดความวิตกกังวล ระหวางรอทํา CT Scan แพทยมีคําสั่ง
ให Ringer lactate 1000 cc 80 cc/hr ทางหลอดเลือดดํา และเจาะเลือดสงตรวจ เม่ือเจาหนาท่ีหอง 
CT Scan โทรศัพทตามผูปวย กนกจึงใหวรรณีติดตามผูปวยไปทํา CT Scan ดวย 

คําถาม 1.3  หลังจากที่กนกไดวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลแกผูปวยรายนี้แลว หากทานเปนกนก 
ทานจะใหการพยาบาลแกผูปวยรายน้ีตามลําดับกอนหลังอยางไร 
คําตอบ
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา……4….…นาท ี
เวลาสะสม..17…นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา…………4…..…………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 หลังจากกนกจดัลําดับปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยแลว กนกได clear airway ใส oral air way 
และจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูงประมาณ 30 องศา และให O2 mask  with  bag 10 LPM,    ทําความ
สะอาดเศษอาเจียนแลวปดแผลที่ศีรษะดวยหลกัปราศจากเชื้อ จากน้ันพันศีรษะดวย gauze bandage
และใชไมพันสําลีเช็ดทําความสะอาดชองหูขางขวาและใช gauze รองหูขางขวาไว   ยกไมกั้นเตียงขึ้น
และแจงใหญาติทราบถึงความจําเปนท่ีแพทยตองสงผูปวยทํา CT Scan และใหวรรณีตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ พบวา BP= 150/90 mmHg P= 76 /min R= 28 /min pupil ขางซาย 2 mm ขางขวา 3 mm มี
ปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขางและให Ringer’s lactate 1000 cc 80 cc/hr ทางหลอดเลือดดํา และสง
เลือด ตามแผนการรักษาของแพทย กนกมอบหมายใหวรรณตีิดตามผูปวยไปทํา CT Scan เม่ือกลับ
จากทํา CT Scan ผูปวยด้ินกระสับกระสายมากขึ้น  หายใจเร็วขึ้น  วรรณีประเมินอาการผูปวยซ้ําอีก
ครั้ง พบวา เม่ือกระตุนโดยการกดเล็บ ผูปวยไมลืมตา งอแขนเกร็งเขาหาลําตัว ขาเหยียดตรง ไมสง
เสียง  สองดู pupil ขางซาย 3 mm ขางขวา 4 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขาง BP = 160/90 
mmHg P = 72 /min R = 34 /min และรายงานใหกนกทราบ กนกรีบรายงานแพทยใหทราบและให
คนงานตามผล CT Scan ผลพบวามี epidural hematoma at Rt parietal lobe ขนาด 3 cm 
แพทยเวรไดใสทอชวยหายใจและใหรีบปรึกษาประสาทศัลยแพทย เพ่ือพิจารณาผาตัด เม่ือกนกติดตอ
ประสาทศัลยแพทย ทราบวากําลังผาตัดผูปวยอีกรายหนึ่ง และมีคําสั่งใหนําผูปวยเขาหอผูปวยหนักกอน 
กนกจึงโทรศัพทสงอาการผูปวยใหหัวหนาเวรหอผูปวยหนักทราบและใหวรรณีไปสงผูปวยเขาหอ
ผูปวยหนัก 

คําถาม 1.4   หากทานเปนวรรณี เม่ือไดรับมอบหมายจากกนกใหไปสงผูปวยเขาหอผูปวยหนัก ทานจะ
เตรียมตัวอยางไร เม่ือตองไปสงผูปวยเขาหอผูปวยหนัก 
คําตอบ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
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เวลา….…6…..นาท ี
เวลาสะสม…23.นาท ี

ขอใหแนใจวาทําเสร็จจงึพลกิไปทําหนา
ถัดไปเพราะไมสามารถพลกิกลับมาดูได
อีก 

หนา……………5…..………. 
ชื่อ…………………………… 

สถานการณที ่1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ระหวางรอใบสงตัวเขาหอผูปวยหนัก วรรณีประเมินอาการทางระบบประสาทและสัญญาณชีพ 
ผูปวยอีกครั้ง พบวา เม่ือกระตุนโดยการกดเล็บผูปวยไมลืมตา งอแขนเกร็งเขาหาลําตัว ขาเหยียดตรง 
ไมสงเสียงใด ๆ pupil ขางซาย 3 mm ขางขวา 4 mm มีปฏิกิริยาตอแสงชาท้ังสองขาง BP = 130/90 
mmHg P = 78 /min R = 20 /min  กอนนําสงผูปวยวรรณไีดจัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 30 องศา,  
ตรวจดูความเรียบรอยของตําแหนงทอชวยหายใจ , clear air way , บีบ ambu bag ตอ O2  10 LPM 
เตรียม O2 mobile และลงบันทึกทางการพยาบาลพรอมท้ังเตรียมเอกสาร และfilm ใหพรอมไปกับ 
ผูปวย  กนกจึงโทรศัพทสงอาการผูปวยแกหวัหนาเวรหอผูปวยหนักและแจงเวรเปลใหพรอมสงผูปวย 
พรอมท้ังแจงใหญาติทราบเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทยและการยายผูปวยเขาหอผูปวยหนักกอน 
ระหวางทางเขาหอผูปวยหนัก วรรณีคอยสงัเกตและประเมินอาการผูปวยตลอดทาง 

คําถาม 1.5 การที่วรรณีประเมินอาการผูปวยกอนเขาหอผูปวยหนัก บันทึกและตรวจสอบเอกสารตาง ๆ 
จัดเตรียมอุปกรณใหพรอมไปกบัผูปวย ใหขอมูลแกญาติและประสานงานกับหอผูปวยหนัก ทานคิด
วาวรรณีปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเหลาน้ีเพ่ืออะไร และจะทราบไดอยางไรวากิจกรรมการพยาบาล 
ดังกลาวบรรลุวตัถุประสงค 
คําตอบ
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
.………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………………………………
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………
…………..………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

150

1. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีต่รวจสอบคณุภาพแบบวดัความสามารถในการแกปญหา
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. นอ. หญิง อาภรณ ชูดวง  รองผูอํานวยการกองการศึกษา กรมการแพทย
      ทหารเรือ 
 2. รศ. ดร. ยุวดี ฦาชา   อาจารยประจาํภาควิชาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 3. อาจารย  ภิญญา หนูภักดี  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนน ีกรุงเทพ 
 4. อาจารย เยาวรัตน ยาออม  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนีศรีธัญญา 
 5. นพ. สกล สุขพรหม   นายแพทย 6 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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2. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีต่อบแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. อาจารย สุชีวา   วิชัยกุล  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนนีพรัตนราชธาน ี
 2. อาจารย โสภาพันธ   สะอาด  พยาบาลวชิาชีพ 8 วิทยาลยัเทคโนโลยทีาง 
      การแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
 3. อาจารย วรพนิต ศุระแพทย  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนีชลบุรี 
 4. ดร. ดารณี  จามจุรี   นักวชิาการ 7 สํานักการพยาบาล  
      กระทรวงสาธารณสุข 
 5. นางสาว เรวดี ลือพงษลักขณา  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช โรงพยาบาล 
      วชิรพยาบาล 
 6. พ.ต.ท. หญงิ อุบล ชุมจินดา  หัวหนางานหองฉุกเฉนิและอุบัติเหตุ  
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
 7. พ.ต.ท. หญงิ จิราพร ถนอมกลอม พยาบาลประจําการศนูยสงเสริมสุขภาพ  
      งานพยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ 
 8. ผศ. อรุณ  นุรักษเข   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 9. นางสาวอุบล ยี่เห็ง   หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร 
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3. รายนามผูทรงคุณวุฒิทีเ่ขารวมประชุมสรางโมเดลคําตอบ กาํหนดน้ําหนกัคะแนนและ
กําหนดเวลาที่เหมาะสมในการทาํแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชพี 
 
 1. อาจารย สุชีวา   วิชัยกุล  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
      บรมราช ชนนนีพรัตนราชธาน ี
 2. อาจารย โสภาพันธ   สะอาด  พยาบาลวชิาชีพ 8 วิทยาลยัเทคโนโลยทีาง 
      การแพทยและสาธารณสุขกาญจนาภิเษก 
 3. ดร. ดารณี  จามจุรี   นักวชิาการ 7 สํานักการพยาบาล กระทรวง
      สาธารณสุข 
 4. นางสาว เรวดี ลือพงษลักขณา  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช โรงพยาบาล 
      วชิรพยาบาล 
 5. พ.ต.ท. หญงิ อุบล ชุมจินดา  หัวหนางานหองฉุกเฉนิและอุบัติเหตุ  
      โรงพยาบาลตาํรวจ 
 6. พ.ต.ท. หญงิ จิราพร ถนอมกลอม พยาบาลประจําการศนูยสงเสริมสุขภาพ งาน
      พยาบาลโรงพยาบาลตาํรวจ 
 7. ผศ. อรุณ  นุรักษเข   อาจารยประจาํภาควิชาศัลยศาสตร  
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 8. นางสาวอุบล ยี่เห็ง   หัวหนาศูนยกูชีพนเรนทร 
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4. รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเนื้อหาดานการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
และผูทรงคณุวุฒิดานการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอร 

 
1. อาจารย  ภิญญา หนูภักดี  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
     บรมราช ชนน ีกรุงเทพ 
2. อาจารย เยาวรัตน ยาออม  อาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล  
     บรมราช ชนนีศรีธัญญา 
3. นพ. สกล สุขพรหม   นายแพทย 6 โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
4. ผศ. ดร. สุกรี รอดโพธิ์ทอง  อาจารยประจําคณะครุศาสตร  
     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
5. นาย ไชยา ลิขิตสารวิทย  นักวิชาการศูนยเทคโนโลยีการศึกษา ประจํา 
     คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจยั 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. การคํานวณหาคาความยากงายของขอคําถามในแบบวัดความสามารถในการ
แกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรของ C.A. Drake (อางถึงใน ศิริชัย 
กาญจนวาส,ี 2544) 

 
 
          PH + PL 
   p =  
    2 

 
  เมื่อ p = คาความยากงาย 
   PH = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมสูง หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมสูง 
   PL = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมตํ่า หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมตํ่า 
 

2. การคํานวณหาคาอาํนาจจําแนกของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการ
พยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรของ C.A. Drake (อางถึงใน ศิริชัย กาญจนวาส,ี 2544) 

 
   r = PH- PL 

 
  เมื่อ r = คาอํานาจจําแนก 
   PH = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมสูง หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมสูง 
   PL = คะแนนรวมรายขอของทุกคนในกลุมตํ่า หารดวยคะแนนเต็มรายขอ
            ของทุกคนในกลุมตํ่า 
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3. การคํานวณหาความเทีย่งของแบบวัดความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาล
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

 
 
               K  1 -  Σσ1

 2 
  α =  
   K -1        σ2 

 
 
  เมื่อ α  = คาความเทีย่งของเครื่องมือ 
   K  = จํานวนขอในแบบวัดฯ 
   Σσ1

 2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมรายขอ 
  σ2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
4. เปรียบเทียบความสามารถในการแกปญหาทางการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ Depentdent t-test  
 
  t =   ΣD 
   n ΣD2 – (ΣD)2 
        n-1 
 
    df  = n – 1 
 เมื่อ  D  = ผลตางของคะแนนในแตละคู 
  n = จํานวนคู 
  df = ชั้นแหงความเปนอิสระ 
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5. คํานวณหาคารอยละของขอมูลสวนบุคคล ใชสูตรดังนี ้
   f    
  P =        x  100 
   n 
 เมื่อ P  = คารอยละของรายการ 
  f = คาความถี่ของรายการนัน้ 
  n = จํานวนรวมทั้งหมด 
 
6. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean)  โดยใชสตูรดังนี้ 
 
     Σx 
    X    =     n 
  
 เมื่อ X = คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  Σx = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด n จํานวน 
  n =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
 
7. คํานวณหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard  deviation) 
 
  S  Σ(X – X)2 
   =      n – 1 
 
  
 เมื่อ S  =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง 
  X = คาของขอมูลแตละจํานวน 
  X =  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  n =  จํานวนคะแนนทั้งหมด 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวโสภิรัตน  บุตโรบล เกิดวนัที ่ 3 เมษายน  พ.ศ. 2513  จังหวัดพะเยา สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยบรมราชชนนีชลบุรี เมื่อป
การศึกษา 2535  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาล
ศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั เมื่อปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 7 งานผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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