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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในหอผู้ป่วยมีความซับซ้อน พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ 
	 	 ในการประเมินอาการ อาการแสดง ที่เปล่ียนแปลง ผิดปกติ และตัดสินใจให้การ 
	 	 ช่วยเหลือเพื่อแก้ไขปัญหาแก่ผู ้ป ่วย แนะน�ำให้ข้อมูลแก่ครอบครัวหรือผู ้ดูแล  
	 	 หากพยาบาลมีประสบการณ์ในการท�ำงานไม่มาก ได้รับการอบรมทางการพยาบาล 
	 	 เป็นส่วนน้อย อาจจะท�ำให้มีการรับรู ้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไม่ถูกต้อง  
	 	 ส่งผลให้เกิดการดูแลที่ไม่เหมาะสม
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ 
	 	 การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ กับการรับรู ้
	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยพยาบาลวิชาชีพ 
วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 
	 	 ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในโรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้ จ�ำนวน  
	 	 148 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
	 	 การอบรมทางการพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ และ 
	 	 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห ์
	 	 ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ ์
	 	 สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน
ผลการศึกษา	 :	 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ด้านความรูอ้ยูใ่นระดบัมาก ( = 64.6, SD = 10.2) 
	 	 ด้านความมั่นใจอยู่ในระดับมาก ( = 18.7, SD = 5.6) และด้านความเชื่ออยู่ในระดับ 
	 	 ปานกลาง ( = 17.0, SD = 0.9) ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  
	 	 และความถี่ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะปานกลางถึงรุนแรงมีความ 
	 	 สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการรับรู ้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความรู ้ 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.294, 0.212, p-value < 0.01) การอบรมการดูแล 
	 	 ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะโดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้ 



Vol.37 No.3 September-December 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565

498
ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand

	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.389,  
	 	 p-value < 0.01) ประสบการณ์ท�ำงานในการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และการอบรม 
	 	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย 
	 	 บาดเจ็บที่ศีรษะ ด้านความมั่นใจและด้านความเชื่อ
สรุป	 :	 การอบรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยเฉพาะ สัมพันธ์กับระดับการรับรู้การดูแล 
	 	 ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ด้านความรู ้สามารถน�ำไปส่งเสรมิการอบรมเฉพาะทางแก่พยาบาล 
	 	 วิชาชีพได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วยบาดเจ็บทีศ่รีษะ ประสบการณ์ในการท�ำงาน การอบรมทางการพยาบาล

ABSTRACT
Background	 :	 Caring for traumatic brain injury (TBI) patients in the inpatient department  
	 	 is complex. Nurse has significant roles to assess the changes of patient’s  
		  signs and symptoms and making decisions to help patient, to give advices to  
	 	 patient’s family or caregiver. If nurse lack experience and training, it may  
	 	 cause some inaccurate perceptions of care for TBI patients, which leads to  
	 	 incorrect caregiving.
Objective	 : 	 To explore relationships among work experience, nursing training, and 
	 	 perceived care of TBI patients by registered nurses in regional hospitals  
	 	 in the lower part of the northeastern region of Thailand.
Methods	 : 	 This research is the descriptive correlational research design. One hundred  
	 	 forty-eight registered nurses who work in an inpatient department caring  
	 	 for TBI patients in the lower of northeastern region were recruited for this  
	 	 study. The questionnaires were employed to elicit demographic data,  
	 	 TBI-related training, and perceptions of traumatic brain injury by registered  
	 	 nurses. The data were analyzed by using descriptive statistics and  
	 	 Spearman’s rank correlation coefficients.
Results	 : 	 The mean score of nurses’ perceived knowledge was at a high level 
	 	 ( = 64.6, SD = 10.2). In terms of confidence, the mean was also at a high  
	 	 level ( = 18.7, SD = 5.6). While the mean for beliefs in caregiving for TBI  
		  patients was at a moderate level (  = 17.0, SD = 0.9). A positive correlation  
	 	 at a low significant level was found between the experience of caregiving  
	 	 for TBI patients, the frequency of caring for moderate-to-severe TBI  
	 	 patients, and the nurses’ perceived knowledge of caregiving for TBI  
	 	 patients (r = 0.294, 0.212, p-value < 0.01). While TBI training and nurses  
	 	 perceived knowledge of caregiving for TBI patients by registered nurses  
	 	 had a positive correlation at a moderately significant level (r = 0.389,  
	 	 p-value < 0.01). However, the experience of caring for TBI patients and  
	 	 TBI training did not significantly correlate with nurses’ perceived confidence  
	 	 and beliefs in caregiving for TBI patients.
Conclusions	 :	 Nurses’ perceived knowledge of caregiving for TBI patients’ correlation  
	 	 with TBI-related training. These results can be used to promote specialized  
	 	 training for registered nurses.
Keywords	 :	 Perceived caregiving for traumatic brain injury patients, working  
	 	 experiences, nursing training
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หลักการและเหตุผล
	 การบาดเจ็บเป็นปัญหาส�ำคัญส�ำหรับการดูแล
สขุภาพประชาชนทัว่โลก แต่ละปีมีผูเ้สยีชวีติจากการบาดเจบ็
ประมาณ 4.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 8 ของการเสียชีวิต
ทัง้หมด อัตราความพกิารจากการบาดเจบ็คดิเป็นร้อยละ 11 
ของผู้บาดเจ็บ(1) การบาดเจ็บที่รุนแรงและเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตคือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic 
Brain Injury; TBI) TBI ระดับรุนแรงเป็นสาเหตุการตาย
และทพุพลภาพทีส่�ำคญั โดยมอีตัราการเสยีชวีติมากกว่า
ร้อยละ 20-30 โดยผู้ที่รอดชีวิตส่วนใหญ่จะกลายมาเป็น
ผู้พิการ และจะเสียชีวิตเร็วกว่าคนปกติ 3.2 เท่า(2) ผู้ป่วย 
TBI โดยเฉพาะอย่างยิ่งระดับปานกลางถึงรุนแรง  
(moderate to severe TBI) มักมีภาวะเลือดออก 
ในสมองต้องได้รบัการผ่าตดั และต้องฟ้ืนฟสูภาพ ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผู ้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรม ดังนั้นการดูแลรักษาผู้ป่วย TBI จะต้องให้ 
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสม เพื่อที่จะลดความสูญเสีย 
ความพิการหรือตายได้ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย moderate to 
severe TBI จะถูกส่งตัวมายังโรงพยาบาลศูนย์ ที่มี 
ความสามารถและอุปกรณ์เครื่องมือในการดูแล(3)

	 พยาบาลวิชาชีพ มีความส�ำคัญในการดูแล 
ช่วยเหลือผู้ป่วย TBI เป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ผู ้ป่วย
ปลอดภัย สามารถปรับฟื้นคืนสภาพเข้าสู่ภาวะปกติให้
มากทีส่ดุ ระบบการดแูลผูป่้วย TBI จะเริม่ตัง้แต่จดุเกดิเหตุ 
และส่งตัวเข้ามารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 
เพื่อปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ หากจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การผ่าตดัเร่งด่วน จะถกูส่งไปยงัแผนกห้องผ่าตดั และมา
รักษาต่อที่หอผู้ป่วยใน เพื่อให้การดูแลและฟื้นฟูสภาพ 
พยาบาลวิชาชพีมบีทบาทในการประเมนิอาการปกตแิละ
ภาวะผิดปกติของผู้ป่วย TBI ต้องอาศัยทักษะการปฏิบัติ
การพยาบาลเฉพาะทาง สามารถใช้เทคโนโลยีและ 
เครื่องมือทางการแพทย์ที่ทันสมัย และสามารถให  ้
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ จ�ำเป็นต้องอาศัย
ระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการท�ำงาน ชตุมิา เขตต์อนนัต์ 
และกัญญดา ประจุศิลป(4) ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความ
เกี่ยวข ้องต ่อความสามารถในการปฏิบัติงานหรือ
สมรรถนะของบุคคล คือ ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
และความสามารถในการเรียนรู้และการอบรมเพิ่มเติม 

และการศึกษาของ Barton, Bruce, & Schreiber(5)  
พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้มคุีณสมบตัใินการท�ำงานสูงขึน้ 
เพราะเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบที่
สร้างหรือเพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบุคลากร 
	 การรับรู้การดูแลผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพจึง
เป็นส่ิงทีส่�ำคัญ เนือ่งจากการรับรูใ้นการดแูลผู้ป่วยจะเป็น
ตัวเชื่อมระหว่างความรู้ ประสบการณ์ในอดีต ซึ่งน�ำไปสู่
การประเมนิความสามารถของตนเอง ส่งผลต่อการปฏบิตัิ
การพยาบาลในการดแูลผู้ป่วย(6) ในประเทศสหรฐัอเมรกิา 
มีการศึกษาการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาล
วิชาชีพ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยพบว่า องค์ประกอบที่มี 
ผลต่อการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI โดยพยาบาลวชิาชพี ได้แก่ 
ความรู้ ความม่ันใจ และการอบรมทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล
ผู้ป่วย TBI(7) นอกจากนั้นแล้ว การศึกษาและฝึกอบรม
ทางการพยาบาลในปัจจุบันไม่ได้ช่วยให้พยาบาลได้รับรู้
หรือมีความเชื่อที่ถูกต้อง(8) การศึกษาและการฝึกอบรม 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ที่มีอย่างจ�ำกัด และ 
การขาดความเชื่อที่ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลผู ้ป ่วย 
moderate to severe TBI อาจท�ำให้พยาบาลยังคงมี
การรับรู้ท่ีไม่ถูกต้อง ส่งผลให้พยาบาลอาจจะไม่พร้อมที่
จะดูแลผู้ป่วย moderate to severe TBI และอาจให้ข้อมูล
ที่ไม่ถูกต้องกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยไม่ได้ตั้งใจ(9) และ
การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ ยังไม่
พบการศึกษาในประเทศไทย
	 ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ การอบรม
ทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI กับ
การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ในโรงพยาบาลทีต่ัง้อยูใ่นเขต
อีสานใต้ ที่ประชากรและบุคลากรสุขภาพมีความ
คล้ายคลึงกันในด้านวัฒนธรรม ภาษา ความเชื่อ  
ทัศนคติ ฯลฯ มีความร่วมมือในด้านวิชาการ เพื่อเป็น
แนวทางให้ผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพให้เพียงพอต่อ 
การพยาบาลผู้ป่วย TBI และเกิดการพัฒนาคุณภาพ 
การปฏบิตักิารพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์

ที่ดีต่อผู้ป่วย TBI
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต ้ 

ด้านความรู้ ด้านความมั่นใจ และด้านความเชื่อ

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง

ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพ  

การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

TBI กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้

รูปแบบการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิของแมคคอร์มคิ

และอิลเก้นท์(10) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของบุคคล ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล 

และปัจจัยภายนอกบคุคล ในการศกึษานี ้ผู้วจิยัได้ก�ำหนด

ปัจจัยภายใน ได้แก่ ประสบการณ์ในการท�ำงาน และ

ป ัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได ้แก ่  การอบรมทาง 

การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ตัวแปร

ตามที่ใช้ในการศึกษา คือ การรับรู้ต่อการดูแลผู้ป่วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

• การรับรู้ด้านความรู้ 

• การรับรู้ด้านความมั่นใจ 

• การรับรู้ด้านความเชื่อ 

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

ของพยาบาลวิชาชีพ

การอบรมทางการพยาบาล

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI 

	 ประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาล
วิชาชีพ หมายถึง ระยะเวลาท่ีเริ่มต้นปฏิบัติงานในหอ 
ผู ้ป ่วยใน ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วย TBI และ
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI
	 การอบรมทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้ป่วย TBI หมายถึง การพัฒนาศักยภาพหรือความ
รู้ทั้งจากการปฏิบัติจริงจากหน้างาน หรือการเข้าร่วม
เรียนรูจ้ากหลกัสตูรหรอืกจิกรรมทางการพยาบาลต่าง ๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational 
research) 
	 ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยในที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI ซึ่งมีอายุ 
15 ปีขึ้นไป ตั้งแต่ระยะวิกฤต ไปจนถึงระยะพักฟื้น 
ในโรงพยาบาลศูนย ์ระดับตติยภูมิเขตอีสานใต ้ทั้ง 
5 โรงพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 370 คน

	 กลุม่ตวัอย่าง คือ พยาบาลวชิาชีพทีป่ฏิบตังิาน
ในหอผู ้ป ่วยใน ที่เ ก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ป ่วย TBI 
ในโรงพยาบาลศนูย์เขตอสีานใต้ การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
ตามคุณสมบัติคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา 
ผ่านการขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง มีประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วย TBI ไม่น้อยกว่า 1 ปี ก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power เวอร์ช่ัน 
3.1.9.4 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 
0.25 อ้างองิจากงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง(11)   โดยก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญ ( ) ที่ระดับ 0.05 และก�ำหนดอ�ำนาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 ค�ำนวณได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 คน ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงการได้
คืนของจ�ำนวนแบบสอบถาม จึงปรับเพิ่มจ�ำนวนเพื่อ
ป้องกันปัญหาขนาดกลุม่ตัวอย่างอกีร้อยละ 20(12) ค�ำนวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 148 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้วิธีการสุ ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage  
sampling) สุ่มโรงพยาบาล 3 โรงพยาบาล จากทั้งหมด 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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5 โรงพยาบาล โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายได้โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จากนั้นสุ ่มกลุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified  
random sampling) จากประชากร ทั้ง 3 โรงพยาบาล 
โดยจัดสรรตามสัดส่วน (proportion allocation) แล้ว
ท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดย
น�ำรายชื่อมาเรียงกันตามล�ำดับตัวอักษร ก�ำหนด
เลขล�ำดับตามให้แต่ละรายชื่อ จากนั้นใช้วิธีการจับสลาก
ตัวเลข โดยจ�ำนวนครั้งที่สุ ่มตามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ประกอบด้วย แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่
	 ส ่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ 
การศึกษาสูงสุด หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในปัจจุบัน การศึกษา
ต่อเนือ่งภายหลงัปริญญาตรี ต�ำแหน่งปัจจบุนั ประสบการณ์
การท�ำงานในหน่วยงานปัจจุบัน ประสบการณ์ท�ำงาน 
ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ป่วย TBI ลักษณะเป็นข้อค�ำถามให้
เลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง จ�ำนวน 9 ข้อ
	 ส ่วนที่  2  แบบสอบถามการอบรมทาง 
การพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย TBI (TBI-related 
training) ผูว้จิยัได้สร้างขึน้ และดดัแปลงข้อความบางส่วน
ของ Oyesanya, Turkstra, & Brown(13) ประกอบด้วย 
การปฏิบัติการพยาบาลในคลินิกในผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 
บาดเจบ็ทีศ่รีษะ ความถีใ่นการดแูลผูป่้วย moderate to 
severe TBI ความถี่ในการดูแลผู้ป่วย TBI เพศชาย 
ความถี่ในการดูแลผู ้ป่วย TBI เพศหญิง การได้รับ 
การอบรมการดแูลผูป่้วย TBI โดยเฉพาะ ลกัษณะค�ำถามเป็น
แบบให้เลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง จ�ำนวนรวม 5 ข้อ
	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วย 
TBI โดยพยาบาลวชิาชพี ผูว้จิยัได้แปลและเรยีบเรยีงจาก
แบบสอบถามการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง 
(perceptions of brain injury survey) ท่ีได้รับ 
การสร้างโดย Oyesanya, Turkstra, & Brown(13) ผู้วิจัย
ติดต่อขออนุญาตใช้เครื่องมือจากเจ้าของเครื่องมือ 
ทางจดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ (e-mail) เม่ือได้รบัการอนญุาต
ให้แปลและใช้เครื่องมือแล้ว ผู้วิจัยใช้เทคนิคการแปล 
แบบย้อนกลบั (back translation)(14) เพือ่ให้เครือ่งมอืฉบบั

แปลมีความทัดเทียมของภาษา สามารถส่ือความหมาย
ได้คงเดมิและมมีโนทศัน์ท่ีสอดคล้องกับเครือ่งมอืต้นฉบบั 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดงันี ้1) การรบัรูด้้านความรู ้ลักษณะ
ค�ำถามจะเป็นแบบเลอืกตอบได้หลายค�ำตอบ และค�ำถาม
ปลายปิดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  
4 ระดับ 2) การรับรู้ด้านความมั่นใจ ลักษณะค�ำถามจะ
เป็นแบบเลือกตอบได้หลายค�ำตอบ และ 3) การรับรู ้
ด้านความเชื่อ ลักษณะค�ำถามปลายปิด (Rating scale) 
4 ระดบั เกณฑ์พจิารณาระดบัการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI 
โดยพยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 ด้าน ใช้การค�ำนวณหา
อันตรภาคช้ัน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ด้านความรู้  
ระดับมาก 63-82 คะแนน ระดับปานกลาง 43-62 
คะแนน ระดับน้อย 22-42 คะแนน ด้านความมั่นใจ  
ระดับมาก 18-25 คะแนน ระดับปานกลาง 10-17 
คะแนน ระดับน้อย 0-9 คะแนน และด้านความเช่ือ  
ระดับมาก 18-20 คะแนน ระดับปานกลาง 14-17 
คะแนน ระดับน้อย 10-13 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) ผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเสนออาจารย์ 
ทีป่รึกษา เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง ความตรงตามเนือ้หา 
ความเหมาะสมด้านภาษา เกณฑ์การให้คะแนนและ 
การแปลความหมายของคะแนน จากนั้นให้ผู้เชี่ยวชาญ
จ�ำนวน 5 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการบริหาร 
การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วย TBI ประกอบด้วย 
อาจารย์พยาบาล อาจารย์แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ 
ทีม่ปีระสบการณ์ดแูลผู้ป่วย TBI เพือ่ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและให้ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ได้ค่า 
CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน เท่ากับ 0.94 0.97 และ 
0.96 ตามล�ำดบั จากนัน้ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ (tryout) เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการ
วิเคราะห์แบบสอบถามส่วนที่ 3 ด้านความรู้ ด้านความ
มั่นใจ และด้านความเชื่อ มีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.97 0.93 และ 0.87 ตามล�ำดับ
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จริยธรรมในการวิจัย
	 การ วิจั ยค รั้ งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการยก เว ้ นจาก 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
หมายเลขส�ำคัญของโครงการ HE652026 เม่ือวันท่ี 7 
กมุภาพนัธ์ 2565 เป็นโครงการทีเ่ข้าข่ายไม่ต้องขอรบัรอง
ด้านจริยธรรมการวิจัย ตามประกาศมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ฉบับที่ 2178/2563 และผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ในแต่ละหน่วยงาน ได้แก ่ 
โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ และโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยได ้ด� ำ เ นินการเ ก็บรวบรวมข ้อมูล 
ตามขั้นตอนดังนี้
	 1.	 เมื่อผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนษุย์ ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืผ่านคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นถึงผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ขอนแก่น เพื่อขอทดลองใช้เครื่องมือ
	 2.	 ผูว้จัิยท�ำหนังสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก ่น ออกหนัง สือขออนุญาต 
ในการท�ำวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู ้อ�ำนวยการ  
โรงพยาบาลบรุรีมัย์  โรงพยาบาลสรุนิทร์ และโรงพยาบาล
ศรีสะเกษ 
	 3.	 ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามรปูแบบ QR Code 
ผ่านผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อให้แจกไป
ยังกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว 
ผู้ประสานงานจะส่งไฟล์ข้อมูลการตอบแบบสอบถามให้
กับผู้วิจัยผ่านอีเมล์ ได้รับไฟล์ข้อมูลที่สมบูรณ์กลับคืนมา
ทั้งสิ้น 148 ราย คิดเป็นร้อยละ 100
	 4.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
ขั้นตอนการวิจัย การน�ำข้อมูลไปใช้ และขอความร่วมมือ
ในการท�ำแบบสอบถาม ให้อิสระในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถามหรือหยุดการตอบแบบสอบถามตามความ
สมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามและ
บุคคลที่เก่ียวข้อง โดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถาม 
จะถอืเป็นความลบัและจะน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไป ประสบการณ์ใน 
การท�ำงาน การอบรมทางการพยาบาล การรบัรูก้ารดแูล 
ผูป่้วย TBI แบบรายด้านและภาพรวม โดยใช้สถติร้ิอยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของ
พยาบาลวิชาชีพ การอบรมทางการพยาบาลที่เก่ียวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วย TBI กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI  
โดยพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจากการตรวจสอบลักษณะ
การกระจายตวัของข้อมลูไม่เป็นแบบโค้งปกต ิจงึเลือกใช้
สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman rank  
correlation coefficient) 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการตอบกลับ
แบบสอบถามออนไลน์ทั้งหมด 148 ราย (ร้อยละ 100) 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.5) 
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.7 ปี (range = 22-59 ปี, SD = 7.7) 
ร้อยละ 97.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ร้อยละ 44.6 
ส่วนใหญ่มีต�ำแหน่งระดับปฏิบัติการ ร้อยละ 72.3

	 ประสบการณ์ในการท�ำงาน
	 กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการท�ำงานใน
หน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย 6.9 ปี (range = 1-30 ปี,  
SD = 6.6) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการท�ำงานใน
หน่วยงานปัจจุบันอยู ่ในช่วง 1-2 ปี ร้อยละ 27.0  
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI  
เฉลี่ย 6.8 ปี (range = 1-29 ปี, SD = 6.3) ส่วนใหญ่ 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย TBI อยู่ในช่วง 3-4 ปี  
ร้อยละ 27.0
	 การอบรมทางการพยาบาล
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการพยาบาลใน 
การดแูลผูป่้วย TBI ร่วมด้วย ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มคีวามถี่
ของการให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe 
TBI 1-2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่ไม่เคยอบรม
การดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ ร้อยละ 53.4 ส่วนใหญ่ 
มีวิธีการอบรมภายในหน่วยงาน เช่น การประชุม 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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เชิงปฏิบัติการ การท�ำ  conference การท�ำสัมมนา  
ร้อยละ 43.2 ประเภทการอบรมส่วนใหญ่คือ การท�ำ  
conference เตม็วัน หรอืครึง่วนั เช่น อบรมหวัข้อเฉพาะ
เป็นเรื่องๆ ร้อยละ 24.3
	 การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ
	 กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้การดูแลผู ้ป่วย TBI  
ด้านความรู้ คะแนนเฉลี่ย 64.6 (SD = 10.2) ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดับมาก ร้อยละ 53.4 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 43.2 การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความมัน่ใจ 
คะแนนเฉลี่ย 18.3 (SD = 5.6) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 60.1 รองลงมาอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.8 
และการรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความมัน่ใจ คะแนน
เฉลี่ย 17.0 (SD = 0.9) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 76.4 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 22.9 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ระดับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI และการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 

โดยพยาบาลวิชาชีพ ในแต่ละด้าน

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
โดยพยาบาลวิชาชีพ

±(SD) มาก ปานกลาง น้อย

การรับรู้ด้านความรู้ 
Min = 39, Max = 82 
การรับรู้ด้านความมั่นใจ
Min = 3, Max = 25 
การรับรู้ด้านความเชื่อ
Min = 13, Max = 19 

64.6 ±(10.2)

18.7±(5.6)

17.0±(0.9)

79(53.4%) 

89(60.1%) 

34(22.9%) 

64(43.2%)
 

47(31.8%) 

113(76.4%) 

5(3.4%) 

12(8.1%)
 

1(0.7%) 

ตัวแปร การรับรู้
ด้านความรู้

การรับรู้
ด้านความมั่นใจ

การรับรู้
ด้านความเชื่อ

ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI 0.294 0.072 0.113

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการ

ท�ำงานและการรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI โดย 

พยาบาลวิชาชีพ

	 จากการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ท�ำงานใน

การดูแลผู้ป่วย TBI มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับ

การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความรู ้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.294, p-value < 0.01) ประสบการณ์

ท�ำงานในการดูแลผู ้ป่วย TBI ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI ด้านความมั่นใจและ 

ด้านความเชื่อ (ตารางที่ 2) 

** p-value < 0.01

ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมทางการพยาบาลและ

การรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ

	 จากการศึกษา พบว ่าความถี่ของการให  ้

การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe TBI มีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 

ด้านความรู ้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.212,  

p-value < 0.01) การอบรมการดูแลผู ้ป ่วย TBI  

โดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

การรบัรูก้ารดแูลผูป่้วย TBI ด้านความรู ้อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = 0.389, p-value < 0.01) ความถี่ของการ

ให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to severe TBI และ 

การอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความมั่นใจ

และด้านความเชื่อ (ตารางที่ 3)
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการอบรมทางการพยาบาลและการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดยพยาบาลวิชาชีพ  
ในแต่ละด้าน

ตัวแปร การรับรู้

ด้านความรู้

การรับรู้

ด้านความมั่นใจ

การรับรู้

ด้านความเชื่อ

ความถี่ของการให้การพยาบาลผู้ป่วย moderate to 
severe TBI 
การอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ 

0.212**

0.389**

0.101

0.131

-0.001

0.001

** p-value < 0.01

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้ ง น้ี  พบว ่ า  พยาบาล 
มีประสบการณ์ท�ำงานการดูแลผู้ป่วย TBI 3-4 ปี อธิบาย
ได้ว่า หน่วยงานหรอืหอผูป่้วยทีข่องกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรคที่พบได้เป็นอันดับ
ที่หนึ่งของการบาดเจ็บคือ TBI ดังน้ันพยาบาลวิชาชีพ 
ทีท่�ำงานในหน่วยงานดงักล่าว ย่อมมทัีกษะและประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วย TBI พยาบาลที่มีประสบการณ์ 3-4 ปี 
เป็นผู้ที่ก�ำลังเริ่มต้นความก้าวหน้า ต้องการที่จะสั่งสม
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วย มีความต้องการใน 
การเรียนรู้งาน
	 พยาบาลมคีวามถีข่องการให้การพยาบาลผูป่้วย 
TBI ระดับปานกลางถึงรุนแรง 1-2 ครั้งต่อวัน อธิบายได้
ว่า ผู้ป่วย TBI ระดับปานกลาง มีค่าคะแนนกลาสโกลว์ 
(Glasgow Coma Scale; GCS) อยูร่ะหว่าง 9-12 คะแนน 
ผูป่้วย TBI ระดบัรนุแรง มค่ีา GCS อยูร่ะหว่าง 3-8 คะแนน 
การดูแลผู้ป่วย TBI ระดับปานกลางถึงรุนแรง ต้องใช้
ความรู้และทักษะในการประเมินปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน และกลับไปมีชีวิตที่บ้าน
ตามที่ควรจะเป็น พยาบาลที่อยู่ในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อุ บั ติ เ หตุ จึ ง มี ค ว ามถี่ ข อ งการดู แลผู ้ ป ่ ว ย  TB I  
ระดับปานกลางถึงรุนแรงมากขึ้น 
	 พยาบาลมีการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้าน
ความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เน่ืองจากการพยาบาล 
ผูป่้วย TBI พยาบาลต้องสามารถประเมนิอาการของผูป่้วย
ได้อย่างทันท่วงที หากผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงใน 
ทางที่แย่ลง หรือสัญญาณชีพผิดปกติ ต้องหาสาเหตุและ
แก้ไขปัญหาให้แก่ผูป่้วยทนัที เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัสงูสดุ 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Watts, Gibbons, & Kurzweil(15) 
ศึกษาการประเมินการรับรู้ด้านความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับ 

การประเมินและการดูแลผู้ป่วย TBI เล็กน้อย รวมถึง 
ความชอบในการเรียนรู้ของพยาบาลทหารและพลเรือน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 91.3 
รับรู้ว่ามีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย TBI ระดับมาก 
และร้อยละ 44.5 ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย TBI อย่างน้อย
ทุกเดือน 
	 พยาบาลมีการรับรู ้การดูแลผู ้ป ่วย TBI 
ด้านความมั่นใจ โดยรวมอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก 
การประเมินผู้ป่วย TBI เป็นทักษะที่พยาบาลผู้ที่ดูแล 
ผู้ป่วย TBI ทุกคนต้องท�ำ  ได้แก่ การประเมิน GCS  
การประเมนิก�ำลงัแขนขา การประเมนิขนาดของรมู่านตา
และการตอบสนองต่อแสง และเป็นสิ่งที่ต้องฝึกฝน 
แก่พยาบาลใหม่ที่เข้ามาท�ำงานในหน่วยศัลยกรรม
อบุตัเิหต ุเมือ่มกีารฝึกปฏบิตับ่ิอยครัง้ กจ็ะท�ำให้พยาบาล
เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ(16) เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Cook, et al.(17) ศึกษาผลของความรู้และความเชื่อมั่น
ของพยาบาลวชิาชพีหลงัการพฒันานวตักรรมการเรยีนรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก TBI ระดับเล็กน้อย ผลการศึกษา
พบว่า ความรู ้และความเชื่อม่ันของพยาบาลวิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก TBI ระดับเล็กน้อย หลังได้รับ 
การฝึกจากนวตักรรมการเรยีนรู ้เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ และอยู่ในระดับมาก
	 พยาบาลมีการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้าน
ความเชื่อ โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 
ถงึแม้ว่าการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ จะพบได้บ่อยในการบาดเจบ็
แต่ละครั้ง แต่ยังคงมีความเข้าใจผิด หรือความเชื่อที ่
ไม่ถูกต้องของพยาบาลอยู่ พยาบาลมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับผลที่ตามมาของ TBI กลไกการบาดเจ็บและ 
การฟื้นตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง 

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ในการท�ำงานของพยาบาลวิชาชีพและการอบรมทางการพยาบาล กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์เขตอีสานใต้
Relationships between Work Experience and Nursing Training with Perceived Caring of Traumatic Brain Injury Patients by Registered 
Nurses, Regional Hospitals, Lower Northeastern Thailand
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เกี่ยวกับผู้ป่วย TBI เช่น อาการหมดสติ อาการโคม่า  
ความจ�ำเสือ่ม ระยะเวลาและความคาดหวงัในการฟ้ืนตวั 
เป็นต้น(18) ความเข้าใจไม่ถูกต้องเหล่าน้ีเกิดขึ้นได้ 
ในพยาบาลที่ไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วย TBI เป็นประจ�ำ(19)  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oyesanya, Thomas, 
Brown, & Turkstra(8) ซึ่งพบว่า ความเชื่อของพยาบาล
แตกต่างกนัมากในการรบัรูด้้านความรูด้้านความแตกต่าง
ทางเพศในการเกิดอุบัติการณ์และการฟื้นตัวของผู้ป่วย TBI 
	 ประสบการณ์ท�ำงานในการดูแลผู้ป่วย TBI  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
ด้านความรู้ เนื่องจากการพยาบาลเป็นการบูรณาการ
ความรู ้ ทักษะและประสบการณ์เพื่อการดูแลผู ้ป่วย 
ประสบการณ์จะส่งเสรมิให้บคุคลเกดิการเรยีนรู้ มทีกัษะ 
ความช�ำนาญในการปฏิบัติงาน สามารถวิเคราะห์และ 
มองปัญหาได้อย่างกว้างข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Karami, Farokhzadian, & Foroughameri(20) พบว่า
ประสบการณ์การท�ำงาน มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนา
ความสามารถ เนือ่งจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในการท�ำงาน
เป็นเวลามากกว่า จะมีทักษะ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กับเพื่อนร่วมงาน เกิดการเรียนรู้ และน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง 
	 ประสบการณ์ท�ำงานในการดแูลผูป่้วย TBI ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความ
มั่ น ใ จ แ ล ะด ้ า น ค ว า ม เ ช่ื อ  อ ธิ บ า ย ไ ด ้ โ ด ย ใ ช  ้ 
The Conscious Competence Learning Model(21) 

พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์สงูอาจไม่มคีวามมัน่ใจ หรอืไม่รู้
ว่าตนเองมีความสามารถ หรือในทางกลับกัน พยาบาลที่
ประสบการณ์น้อย ความรู้อาจจะน้อย แต่ไม่ยอมรับว่า
ตนเองไม่มีความรู้ เนื่องจากปฏิบัติอย่างนี้เป็นประจ�ำ 
โดยไม่ทราบว่าถกูหรอืผดิ จงึไม่ต้องการค้นคว้าอบรมหรือ
พัฒนาตนเองเพิ่มเติม ดังนั้น ประสบการณ์จึงไม่ได้เป็น
สิ่งบ่งบอกถึงความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วย  
TBI เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oyesanya, Brown,  
& Turkstra(7) ศึกษาการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI โดย
พยาบาลวชิาชพี กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 513 คน การศกึษา
พบว่าพยาบาลที่มีการรับรู ้ด ้านความมั่นใจสูงแต่ม ี
การรับรู้ด้านความรู้ในระดับต�่ำ

	 ความถีข่องการให้การพยาบาลผูป่้วย moderate 
to severe TBI และการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
TBI โดยเฉพาะ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู ้ 
การดูแลผู้ป่วย TBI ด้านความรู้ เนื่องจากการฝึกอบรม
การพยาบาลเฉพาะทาง และความถี่จากการดูแลผู้ป่วย 
ที่มากขึ้น เป็นการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ ท�ำให้
พยาบาลได้รับการเรียนรู้ มีทัศนคติที่ดี มีประสบการณ์
และพฤติกรรมต่อการดูแลผู้ป่วย เกิดเป็นความรู้ที่ลึกซึ้งขึ้น 
เรยีกว่าความรูท้ีฝั่งอยูใ่นแต่ละบคุคล (tacit knowledge) 
เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Barton, Bruce, & Schreiber(5) 
พบว่าการฝึกอบรมช่วยให้มคุีณสมบตัใินการท�ำงานสูงขึน้ 
เพราะเป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบที่
สร้างหรือเพิ่มพูนความรู ้ ทักษะ ความสามารถและ
ทัศนคติของบุคลากร อันจะช่วยปรับปรุงให้การปฏิบัติ
งานให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น
	 ความถ่ีของการให้การพยาบาลผูป่้วย moderate 
to severe TBI และการอบรมการดูแลผู้ป่วย TBI โดย
เฉพาะ ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การดูแลผู้ป่วย TBI 
ด้านความมัน่ใจและด้านความเชือ่ แตกต่างจากการศึกษา
ของ Mattar, Liaw, & Chan(22) ศึกษาความมั่นใจและ
ทัศนคติของพยาบาลในการใช้ Glasgow Coma Scale 
(GCS) การศึกษาพบว ่า ประเภทของหน่วยงาน 
ประสบการณ์ในการท�ำงาน ทัศนคติที่มีต่อ GCS และ
ระยะเวลาในการท�ำงานในหน่วยประสาทวิทยา เป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อความมั่นใจในการใช้ GCS ของพยาบาล

สรุป
	 ประสบการณ์การดแูลผู้ป่วย TBI และการอบรม
การดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะสัมพันธ์กับระดับการรับรู้
การดูแลผู้ป่วย TBI ของพยาบาลวิชาชีพ ด้านความรู้ 
สามารถน�ำไปส่งเสรมิการอบรมการดแูลผูป่้วยเฉพาะโรค 
และส่งเสริมให้พยาบาลฝึกประสบการณ์เพือ่สะสมความ
เชี่ยวชาญในงานได้
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ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วย TBI ได้รับ 
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย TBI โดยเฉพาะ หรือ
อาจจัดโปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทักษะการดูแล 
ผูป่้วย TBI ในงานและฟ้ืนฟคูวามรูใ้นสถาบนัทกุปี เพือ่ให้
พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความมั่นใจในการดูแล 
ผู้ป่วย TBI 
	 1.	 ผู้บริหารควรสนับสนุน ส่งเสริม ให้ทุน 
การศึกษาต่อเนื่องนอกสถาบันทุกปี เช่น การอบรม
ทางการพยาบาลหลังปริญญาตรี  2 เดือน หรือ 
การพยาบาลเฉพาะทางทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วย TBI 
เป็นต้น
	 2.	 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรมกีารประเมนิ
การรับรูค้วามมัน่ใจของพยาบาลวชิาชพีว่าอยูใ่นระดบัใด 
เพ่ือที่จะสามารถส่งเสริมและพัฒนาได้อย่างเหมาะสม 
และเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหา 
การดูแลผู้ป่วยเฉพาะหน้าได้อย่างถูกต้อง
	 3.	 หัวหน้าหอผู ้ป่วยควรจัดพยาบาลที่ผ่าน 
การอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย TBI ให้มใีนทกุเวร และ 
จัดระบบพยาบาลพี่เลี้ยงที่สามารถสอนงาน หรือช่วยให้
ค�ำแนะน�ำแก่พยาบาลท่ียังมีประสบการณ์น ้อยใน 
การดูแลผู้ป่วย TBI 
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