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ผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาล โรงพยาบาลหนองปรืือ

Effects of Program Nursing Care for Head Injury Patients on Knowledge 

and Health Care Behavior of Nurses in Nong Prue Hospital
สายพิิน เกรีียงไกร, พย.บ.	

Saipin Kriangkrai, B.N.S.      

Abstract
Objective: To evaluate the effects of a nursing program 

for patients with head injuries on nurses’ knowledge 

and care behaviors at Nong Prue Hospital. Specifically, 

the study aimed to compare nurses’ mean scores of 

knowledge about head injuries and care behaviors 

before and after participating in the program.

Method: This study employed a quasi-experimental 

research design with a one-group pretest-posttest 

design. The sample consisted of 27 professional nurses 

at Nong Prue Hospital, with data collected in December 

2024. The participants underwent a nursing program 

for patients with head injuries, developed based on 

Nutbeam’s (2009) health literacy model. The research 

instruments included the nursing program, a knowledge 

test about nursing care for patients with head injuries, 

and a care behaviors assessment tool. The reliability of 

the instruments was 0.82 and 0.87, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and a paired 

t-test to evaluate pretest and posttest differences.
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Results: After participating in the program, the profes-

sional nurses who received the nursing care program for 

patients with head injuries had a significantly higher 

mean score of knowledge regarding head injuries and 

a significantly higher mean score of caregiving behaviors 

for patients with head injuries compared to before 

participating in the program (p-value< .05).

Conclusion: The results of this study indicated that 

the developed nursing care program for patients with 

head injury was effective in significantly enhancing the 

knowledge and caregiving behaviors of professional 

nurses.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของ

พยาบาล โรงพยาบาลหนองปรืือ โดยเปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีรีษะและคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะของพยาบาลก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม

วิิธีีการศึึกษา: การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง 

(One groups pretest - posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลหนองปรืือ เก็็บข้้อมููลในเดืือน

ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 27 คน กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัโปรแกรม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่�พััฒนาขึ้้�นตามแนวคิิด

ความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของนัทับีมี (Nutbeam, 2009) เครื่่�องมือื 

ที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ แบบทดสอบความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

และแบบวััดพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.82 และ 0.87 ตามลำดัับ วิิเคราะห์์
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ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนาและการทดสอบแบบกลุ่่�มเดีียว

วััดผลก่่อนและหลััง (Paired t test)	

ผลการศึึกษา: ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและมีีผลต่่าง

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะของ

พยาบาลหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .05) 

สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะที่่�พัฒันาขึ้้�น มีปีระสิิทธิิผล ในการส่งเสริิม

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลวิิชาชีีพอย่่าง

มีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ: โปรแกรมการพยาบาล, บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ, พฤติิกรรม

การดููแล

บทนำ�ำ
	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะหรืือสมองยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

สำคััญทั่่�วโลก แม้้แต่่ละประเทศจะกำหนดนโยบายเพื่่�อลด

ผลกระทบของปััญหานี้้� แต่่การบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะยังัคงเป็็นสาเหตุุ

สำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร โดยเฉพาะจาก

อุบุัตัิเิหตุุทางถนน ตามรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World 

Health Organization; WHO) ใน Global Status Report 

on Road Safety 2023 พบว่่าทั่่�วโลกมีีผู้้�เสีียชีีวิิต จากอุุบััติิเหตุุ

ทางถนนประมาณ 1.19 ล้้านคน โดยการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะพบ

มากที่่�สุุดร้้อยละ 30 และการบาดเจ็็บสมองระดัับรุุนแรงทำให้้

มีีอััตราตายสููงร้้อยละ 291 ประเทศไทยในปีี 2567 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

จากอุบุัตัิเิหตุทุางถนน จำนวน 14,145 คน หรือืประมาณ 38 คน

ต่่อวันั และเสียีชีีวิิตจากการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะจำนวน 4,760 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.65 ซึ่่�งมีีอััตราผู้้�เสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดในเอเชีียและ

ภููมิิภาคอาเซีียน2

	 การบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อชีีวิิตและสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะรุุนแรงซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�ความพิิการถาวรหรืือเสีียชีีวิิต 

ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะขึ้้�นอยู่่�กับระดัับความ

เสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสมองและโครงสร้้างภายในกะโหลกศีีรษะ 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยและเป็็นอัันตราย ได้้แก่่ ภาวะความดันั

ในกะโหลกศีีรษะสููง ซ่ึ่�งแนวทางการรัักษาในปััจจุุบัันมุ่่�งเน้้น

การลดความเสีียหายท่ี่�เกิิดขึ้้�นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

การดููแลท่ี่� เหมาะสมและทัันท่่วงทีีมีีผลโดยตรงต่่อการ

พยากรณ์์โรค การรัักษาที่่�ถููกต้้องสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต

และความพิิการ รวมถึึงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น3

	 บทบาทของพยาบาลในงานอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินมีีความ

สำคัญัในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ โดยเฉพาะในการป้องกััน

การบาดเจ็็บสมองทุุติิยภููมิิ (Secondary brain injury) ซึ่่�งเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อน ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ พยาบาลมีหีน้้าที่่�เฝ้้าระวังั

และประเมินิสััญญาณทางระบบประสาทของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิดิ 

โดยเริ่่�มจากการวััดและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 

ในช่่วงแรก เพื่่�อสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง การจััดท่่านอนศีีรษะสููง 30 องศา 

เป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยลดความดัันในกะโหลกศีีรษะ4 นอกจากนี้้�

การป้องกันัการบาดเจ็็บสมองทุุติิยภููมิิยัังรวมถึึงการจััดการกัับ

ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การป้้องกัันการบาดเจ็็บของกระดููก

สัันหลัังส่่วนคอโดยการใส่่เฝืือกพยุงคอชนิิดท่ี่� เหมาะสม 

มีีผลโดยตรงต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ5

	 แม้้ว่่าพยาบาลจะมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็

ที่่�ศีีรษะ แต่่จากการทบทวนคุุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาล

หนองปรืือ พบว่่าพยาบาลบางส่่วนยัังขาดความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

แนวทางการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีรีษะ โดยเฉพาะ

ในเรื่่�องการป้องกันั Secondary Brain Injury ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคัญั 

ที่่�ส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้ �ป่่วย

ในระยะยาว นอกจากนี้้� การศึึกษาเบื้้�องต้้นพบว่่า ร้้อยละ 15.7 

ของพยาบาลยัังไม่่สามารถประเมิิน Glasgow Coma Scale 

(GCS) ได้้อย่่างแม่่นยำ6 ซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิความล่่าช้้าในการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะสมองบวม ความดัันในกะโหลก

ศีีรษะสููง และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Secondary Brain Injury 

	 ผู้้�วิจิัยัในฐานะพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ (ด้้านการพยาบาล) 

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินและนิิติิเวช โรงพยาบาล

หนองปรืือ มีีบทบาทหน้้าท่ี่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

และมีีส่่วนร่่วมในการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 

จึึงมีีความคิิดที่่�จะพััฒนาโปรแกรมการพยาบาลที่่�มุ่่� งเน้้น

การเพิ่่�มพููนความรู้้�และปรับปรุงพฤติิกรรมการดููแลของ

พยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

Nutbeam (2009) เป็็นกรอบแนวคิดหลัักซึ่่�งประกอบด้้วย

องค์์ประกอบสำคััญ ได้ ้แก่ ่ ความรอบรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง ทัักษะการเข้้าถึึงและค้้นหาข้้อมููลท่ี่�

จำเป็็น ทัักษะการตััดสิินใจเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม ทัักษะการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และทีีมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การจััดการตนเองในการ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะทางวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง และความรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อในการเลืือกใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพอย่่างถููกต้้องและ

น่่าเชื่่�อถืือ จะช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความพร้้อมทั้้�งด้้าน
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ความรู้้ � ทัักษะ และพฤติิกรรมในการดููแลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพ

การพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน

วิธีการศึกษา
	รููป แบบการวิิจััย: การวิจััยนี้้� เป็ ็นวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลััง (One groups pretest - posttest design) โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะ

กรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์จัังหวััดกาญจนบุุรีี ตามหนังัสือื

อนุุมััติิเลขที่่� EC NO. 52/2567

	ปร ะชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลหนองปรืือ 

จำนวน 30 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาล

หนองปรืือ จำนวน 27 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป G*Power Version 3.1 โดยกำหนดค่่าอำนาจในการ

ทดสอบ (Power analysis) = .80 ค่่าความคลาดเคลื่่�อน .05 

กำหนดการทดสอบค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect size) เท่่ากัับ 

.50 และทดสอบสมมติิฐาน เป็็นทางเดีียว (One-tailed test) 

ด้้วยการทดสอบค่่าสถิิติิทีี (Paired t-test) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาด 27 คน คััดเลืือกจากประชาการโดยการสุ่่�มแบบง่่าย 

(Simple sampling) ผู้้�วิิจััยดำเนิินการโดยรวบรวมรายชื่่�อของ

ประชากรทั้้�งหมด แล้้วนำมาจััดทำฉลาก ผู้้�วิจััยหยิิบฉลากชื่่�อ

จนครบจำนวนที่่�ต้้องการ

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลองและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ซ่ึ่�งพััฒนาขึ้้�น โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนัทับีม (Nutbeam, 2009) ประกอบ

ด้้วย 1. ทักัษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (Access skill) 2. ทักัษะความรู้้�

ความเข้้าใจ (Cognitive skill) 3. ทักัษะการตัดสินิใจ (Decision 

skill) 4. ทัักษะการสื่่�อสาร (Communication skill) 5. ทัักษะ

การจััดการตนเอง (Self-management skill) 6. ทัักษะการรู้้�

เท่่าทัันสื่่�อ (Media literacy skill) ได้้ผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเหมาะสม โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน อาจารย์์

พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ และผู้้�สููงอายุุ และพยาบาล

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน 

หลัังจากนั้้�นมาแก้้ไขปรัับปรุุง ตามคำแนะนำ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 

3 ส่่วน ดังันี้้� 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล ใช้้สำหรับัรวบรวม

ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยว

กัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และประสบการณ์์ทำงาน 2) 

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ท่ี่�ศีรีษะ 

จำนวน 19 ข้้อ เป็็นแบบทดสอบชนิิดตอบถููก-ผิิด ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้

จััดทำขึ้้�นและนำไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์์ฉุุกเฉินิ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

และผู้้�สููงอายุุ และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วย

อุบุัตัิิเหตุุและฉุุกเฉิิน ผลการตรวจสอบพบว่่าเครื่่�องมือืมีค่ี่าดัชันีี

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI) เท่่ากัับ 

.95 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach’s alpha เท่่ากับั .82 3) แบบประเมินิ

พฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ จำนวน 15 ข้้อ 

ใช้้สำหรัับประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิการพยาบาลของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ โดยเป็็นข้้อคำถาม

ในรููปแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ให้้ผู้้�ตอบระบุุ

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามความเป็็นจริิง แบบประเมิิน

ฉบับนี้้�ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความ

เหมาะสมโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน เช่่นเดีียวกัับแบบทดสอบ

ความรู้้� ผลการตรวจสอบพบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1.00 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ โดยใช้้

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach’s alpha เท่่ากับั .87

	 การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้� 

ผู้้ �วิิจััยดำเนิินการทดลอง และเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยตนเอง 

ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. หลัังจากโครงร่ ่างวิิจััยและเครื่่�องมืือการวิิจััยผ่่าน

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สาธารณสุุขจัังหวััดกาญจนบุุรีีแล้้ว ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลหนองปรืือ เพื่่�อเข้้าทำการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 2. เมื่่�อผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จากนั้้�นผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และ

ขอความร่่วมมืือจากกลุ่่� มตััวอย่่าง โดยชี้้�แจงถึึงรายละเอีียด

ในการพิิทัักษ์์สิิทธิให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบ ในรายที่่�ปฏิิเสธการ

เข้้าร่่วมการวิิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มการเก็็บข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทำแบบทดสอบความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�

ศีรีษะ และแบบวัดัพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ 

(Pretest)

	 3. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับัโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�

ศีีรษะ โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด 1 วััน มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) กำหนดวัันที่่� 

เวลา และเรื่่�องที่่�จะบรรยายโดยแจ้้งผ่่าน Line nurse หนองปรือื 

แจ้้งหััวหน้้า กลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหน่่วยงานทราบ 

ล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 เดืือน 2) บรรยายความรู้้�เรื่่�องการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Cognitive skill) ณ ห้้องประชุุม

โรงพยาบาลหนองปรือ ทั้้�งหมด 6 หััวข้้อ ภายใน 1 ชั่่�วโมง 
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40 นาทีี ดัังนี้้� ความหมายของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาทีี) 

ชนิดิของการบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะ (10 นาที)ี พยาธิสิภาพและอาการ

แสดงของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาทีี) ระดัับความรุุนแรง

ของการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (10 นาที)ี การดููแลการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ 

(30 นาทีี) บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะ (30 นาทีี) 3) ชมวิิดีีโอคลิิป (Access skill) ในเรื่่�อง

การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ การใส่่ Hard collar, 

การ Log roll เพื่่�อตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย (30 นาทีี) 4) สาธิิตวิิธีี

ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดที่่�ศีีรษะตามวิิดีีโอคลิิป (45 นาทีี) 

5) ฝึึกปฏิบิัตัิย้ิ้อนกลับั (Self-management skill) เกี่่�ยวกับัการ 

สาธิิตดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น โดยแบ่่งกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 3 คน (2 ชั่่�วโมง) 

6) ประเมิินผลพร้้อมให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ทั้้�งในส่่วนที่่�ปฏิิบััติิ

ได้้ดี ีและส่่วนที่่�ควรพััฒนา (Communication skill) (30 นาที)ี 

7) อภิิปรายกำหนดแนวทางการพยาบาลร่่วมกััน และการลง

ในแบบบัันทึึกผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Decision skill) ให้้

ครอบคลุมุครบถ้้วน พร้อมแจกแผ่่นพัับความรู้้� (Media literacy 

skill) สำหรัับญาติิในการสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�บ้้าน (30 นาทีี)

	 4. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบทดสอบ

ความรู้้ �การพยาบาลผู้้ �ป่ ่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ และแบบวััด

พฤติิกรรมการพยาบาลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ (Posttest) 

จากนั้้�นนำแบบสอบถามมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์โดยใช้้

คอมพิิวเตอร์์โปรแกรมสำเร็็จรููป กำหนดค่่าความมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� .05 ดัังนี้้�

	 1. ข้ ้อมููลส่ ่วนบุุคคลของกลุ่่� มตััวอย่่างใช้้สถิิติิบรรยาย 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน มาตรฐาน 

	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะและคะแนนของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บท่ี่�

ศีีรษะก่่อนและหลัังการทดลอง โดยการทดสอบทางสถิิติิ 

Paired t test

ผลการศึกษา
	 1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.9) มีี

การศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 92.6) มีีอายุุเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 34.93 ปีี (S.D. = 9.06) เมื่่�อแบ่่งอายุุตามช่่วงวััยพบว่่า

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 21-40 ปีี มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 66.7) และร้้อยละ 

74.1 เป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์การทำงานมากกว่่า 5 ปีี 

	 2. ในระยะก่่อนทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ เท่่ากับั 15.52 (S.D. = 1.52) 

จากคะแนนเต็็ม 19 คะแนน และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ ที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 68.63 (S.D. = 5.08) 

จากคะแนนเต็็ม 75 คะแนน ในระยะหลัังทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

เท่่ากัับ 17.07 (S.D. = 1.23) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 70.89 (S.D. = 3.46) 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและคะแนนพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บที่่�ศีีรษะของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

S.D. S.D.

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 15.52 1.52 17.07 1.23

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 68.63 5.08 70.89 3.46

	 3. เปรียีบเทีียบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็บ็

ที่่�ศีีรษะและมีีผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการดููแล

ผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลััง

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมก่่อนวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้ทดสอบข้้อตกลง

เบื้้�องต้้นของสถิิติิ พบว่่า เป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นสถิิติิ 

Paired t test ทุุกประการ จากการศึึกษาพบว่่า ในระยะหลััง

การทดลองพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บ

ที่่�ศีีรษะสููงกว่่าระยะก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<.05) โดยก่่อนการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 15.25 (S.D. = 1.52) หลััง

การทดลองมีีคะแนนคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง การบาดเจ็็บที่่�

ศีีรษะ เท่่ากัับ 17.07 (S.D. = 1.23) มีีผลต่่างของคะแนน

ระหว่่างหลัังการทดลองและ ก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 1.55 

(S.D. = .93) และในระยะหลังัการทดลองพยาบาลมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ของพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะสููงกว่่าระยะก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value<.05) โดยมีคีะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะก่่อนการ

ทดลองเท่่ากัับ 68.63 (S.D. = 5.08) หลัังการทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการพยาบาลผู้้ �ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เท่่ากัับ 

70.89 (S.D. =3.46) มีีผลต่่างของคะแนนระหว่่างหลัังการ

ทดลองและก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 2.25 (S.D. = 2.96) 

(ตารางที่่� 2)  
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ตารางที่่� 2 เปรียีบเทียีบผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ

ของพยาบาล ในระยะก่่อนและหลัังการทดลอง

Paired Sample test

S.D. SE Mean 95% CI t df Sig

Lower Upper

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�                    1.55 .93 .18 1.18 1.92 8.65 26 < .05*

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรม 2.25 2.96 .57 1.08 3.43 3.95 26 < .05*

* p-value < .05

วิจารณ์
	ผ ลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะ ท่ี่�พัฒันาขึ้้�นตามแนวคิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของ Nutbeam (2009)7 มีีผลช่่วยเพิ่่�มคะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของพยาบาลในโรงพยาบาล

หนองปรืออย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< .05) ซ่ึ่�ง

สามารถแยกออกเป็็นประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนความรู้้�สามารถอธิิบายได้้จาก

กิจิกรรมที่่�เน้้นการเสริมิสร้้างความเข้้าใจผ่่านการบรรยายที่่�กระชัับ

และตรงประเด็็น การใช้้สื่่�อวิิดีีโอและสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ร่่วมด้้วย ทำให้้

ผู้้�เรีียนมีีโอกาสเข้้าถึึงข้้อมููลสำคััญอย่่างมีีระบบ ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัองค์์ประกอบของ Health Literacy ในด้้านทัักษะการเข้้าถึงึ

ข้้อมููล (Access skill) และทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive 

skill) ท่ี่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถค้้นหา ทำความเข้้าใจ และนำ

ข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง7 นอกจากนี้้� การศึึกษาของ 

Nguyen et al.8 พบว่่า การจััดโปรแกรมฝึึกอบรมท่ี่�เน้้นการ

บรรยายแบบมีีส่่วนร่่วมและกิิจกรรมกลุ่่�มช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

เฉพาะทางของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Kaur et al.9 ที่่�รายงานว่่าการใช้้การบรรยาย

ร่่วมกัับสื่่�อโสตทััศน์์และการอภิิปรายกลุ่่�มช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�

และความเข้้าใจของพยาบาลในด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะทาง

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� Chaghari et al.10 ยัังชี้้�ให้้

เห็น็ว่่าการฝึกอบรมโดยใช้้สื่่�อที่่�หลากหลาย เช่่น สไลด์์ วิดิีโีอคลิปิ 

และสื่่�อสิ่่�งพิิมพ์์ ช่่วยให้้พยาบาลสามารถเรียีนรู้้�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

และสามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

อีีกทั้้�งการจััดเนื้้�อหาอย่่างเป็็นระบบและสอดคล้้องกัับบริิบท

ของการปฏิบิัตัิงิาน ยัังช่่วยลดความสับัสนและเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ในการเรีียนรู้้�ของพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ11

	 ในด้้านพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วย การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนน

อาจเกิิดจากการฝึกปฏิบิัตัิย้ิ้อนกลัับ (Return Demonstration) 

และการได้้รัับข้้อมููลสะท้้อนกลัับ (Feedback) จากวิิทยากร

และเพื่่�อนร่่วมกลุ่่�ม ซึ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการทบทวนตนเอง และ

พััฒนาการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิจริิงได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น โดยเฉพาะ

ในส่่วนของทัักษะการตััดสิินใจ (Decision-making skill) และ

ทักัษะการสื่่�อสาร (Communication skill) ซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบ

สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต งานวิิจััยของ Jones et al.12 

สนัับสนุุนว่่า การฝึึกทัักษะทางคลิินิิกที่่�ควบคู่่�กัับการให้้ข้้อมููล

สะท้้อนกลัับมีีส่่วนสำคััญในการพัฒนาแนวทางปฏิิบััติิของ

พยาบาลในสถานการณ์จริงิได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น 

โปรแกรมที่่�ใช้้ยังัส่่งเสริมิทักัษะในด้้าน Self-management และ 

Media literacy ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบของ Health Literacy ที่่�

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถจัดการความรู้้�ของตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และเลืือกใช้้แหล่่งข้้อมููลท่ี่�เชื่่�อถืือได้้ เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งนำไปสู่่�

การลดข้้อผิิดพลาดและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงาน13

	 การนำแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam 

(2009)7 มาใช้้เป็็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ มีีส่่วนสำคััญต่่อผลสััมฤทธิ์์�ของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยโปรแกรม ถููกออกแบบให้้ครอบคลุุมทัักษะสำคััญ 

6 ด้้าน ได้้แก่่ ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจ (Cognitive skill) และ

ทัักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล (Access skill) ซึ่่�งได้้รัับการพััฒนาผ่่าน

การบรรยายและการให้้สื่่�อข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องและชััดเจน ทัักษะ

การตััดสิินใจ (Decision-making skill) และทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) ได้้รับัการส่งเสริิมผ่่านกิจิกรรมฝึึกปฏิบิัตัิิ 

การอภิิปรายกรณีีศึึกษา และการให้้ข้้อมููลสะท้้อนกลัับ ขณะที่่�

ทักัษะการจัดการตนเอง (Self-management skill) ถููกพััฒนา

โดยเปิิดโอกาสให้้พยาบาลฝึึกปฏิิบััติิและทบทวนความรู้้�ด้้วย

ตนเอง และทักัษะความรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ (Media literacy skill) ได้้รับั

การสนัับสนุนุผ่่านการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัแหล่่งความรู้้�ที่่�เชื่่�อถือืได้้

และเอกสารสำหรับัญาติผิู้้�ป่่วย แนวทางดัังกล่่าวช่วยให้้พยาบาล

สามารถเชื่่�อมโยงความรู้้�กัับการปฏิิบััติิจริิง เพิ่่�มความสามารถ

ในการตัดัสินิใจและลดข้้อผิิดพลาดในการดููแล ซึ่่�งสอดคล้้องกับั
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ผลการศึึกษาท่ี่�ชี้้�ว่่าการฝึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการร่วมกัับการให้้

ข้้อมููลสะท้้อนกลับัช่่วยพัฒันาความรู้้�และพฤติกิรรมการพยาบาล

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 8,12,13

	 อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำกัดัที่่�สำคัญั คือื การประเมิิน

ผลลััพธ์์ของโปรแกรมมุ่่�งเน้้นเพีียงการวััดความรู้้�และพฤติิกรรม

การดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับ Functional Health 

Literacy ตามแนวคิิดของ Nutbeam (2009) โดยเน้้นการวััด

ความรู้้�พื้้�นฐานและทักัษะเบื้้�องต้้นของพยาบาลเท่่านั้้�น แต่่ยังัขาด

การวััด ในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ได้้แก่่ Interactive Health Literacy 

และ Critical Health Literacy ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้องกับัทัักษะการเข้้าถึงึ 

วิิเคราะห์์ และนำข้้อมููลไปใช้้ในการตััดสิินใจในสถานการณ์์จริิง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้จึึงไม่่สามารถสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสามารถของ

พยาบาลในการประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลอย่่างรอบด้้านและการคิดเชิิง

วิพิากษ์์ ได้้อย่่างครบถ้้วน ส่่งผลให้้การประเมินิประสิทิธิผิลของ

โปรแกรมในมิติิต่ิ่าง ๆ  ตามกรอบแนวคิดิที่่�นำมาใช้้ ยังัไม่่ครอบคลุมุ

ทั้้�งหมด

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. โรงพยาบาลในเครืือข่่ายระบบสาธารณสุุข สามารถนำ

โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในการพััฒนาความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะให้้กัับพยาบาลทุุกระดัับ โดยจััดอบรมเป็็น

ระยะ เช่่น ทุุก 6 เดืือน หรืือปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อเสริิมสร้้างทัักษะ

และพััฒนาความรู้้�

	 2. โรงพยาบาลในเครืือข่่ายระบบสาธารณสุุข สามารถนำ

ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในการออกแบบแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐาน สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี 

หลัังการอบรม เพื่่�อประเมิินว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�ได้้รัับ

การพััฒนายัังคงอยู่่�หรืือไม่่ 

	 2. ควรมีีการถึึงศึึกษาผลกระทบของโปรแกรมต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว

	 3. ควรมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมโดยใช้้การออกแบบการวิิจััยแบบ

ทดลอง (Experimental Design) โดยเปรีียบเทีียบผลระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม เพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรม

	 4. ควรมีีการพััฒนาโปรแกรมเพิ่่�มเติิม โดยเสริิมกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริิมทัักษะการตัดสิินใจ วิิเคราะห์์ข้้อมููล และการประยุุกต์์

ใช้้ความรู้้�ในสถานการณ์์จริิง ตามแนวคิด Interactive และ 

Critical Health Literacy

	 5. ควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิผลกระทบของโปรแกรมต่่อผู้้�ป่่วย 

เช่่น อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

เป็็นต้้น
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