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บทคัดย่อ

	 ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ในการเกดิอาการส�ำคญัทางคลนิกิจากการบาดเจบ็สมอง

และได้รับการจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน อาจมีความก้าวหน้าการด�ำเนินของพยาธิสภาพจากการบาดเจ็บ

ที่ส�ำคัญในเวลาต่อมา จึงไม่อาจยืนยันถึงความปลอดภัยของผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ได้อย่างแท้จริง การวิจัยครั้งนี้

เป็นการวจิยักึง่ทดลองเพ่ือศกึษาผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อยจากแผนกฉกุเฉนิ

ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล เลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจงจ�ำนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมอย่างละเท่ากันจ�ำนวน 36 คน เครื่องมือวิจัยสร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบ

ด้วยแผนการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย วดีทิศัน์ประสบการณ์ผูดู้แลผู้บาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย 

ภาพสไลด์การดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย และคู่มือการดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน และ

ปรับปรุงหลังการน�ำไปทดลองใช้ เครื่องมือรวบรวมข้อมูลสร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 

แบบสมัภาษณ์ความรูแ้ละการปฏิบตัขิองผูด้แูลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเลก็น้อย ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยใช้ คูเดอร์ริชาร์ด

สัน (KR-20) ได้ค่า .74 และ .71 รวบรวมข้อมูลหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน 24 48 และ 72 ชั่วโมงตาม

ล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนที่มีการวัดซ�้ำ (repeated measures ANOVA)

	 ผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละคะแนนเฉลีย่ปฏบิตัขิองกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1, 70

=314.671, p<.001 และ F
1, 70

=300.895, p=.001)

	  ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยต่อการคง

อยู่ของความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแลหลังจากจ�ำหน่ายออกจากแผนกฉุกเฉิน จึงควรน�ำแผนการจ�ำหน่าย 

ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยไปใช้ในสถานการณ์จริงเพื่อให้ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจากแผนกฉุกเฉินมี
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ค�ำส�ำคัญ: การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล ผู้บาด

เจ็บสมองระดับเล็กน้อย 

Abstract

	 Persons with mild traumatic brain injury (MTBI), who are at a very low risk of clinically 

important brain injuries and who are discharged from the emergency department (ED), may 

experience a continuously significant progression of pathophysiology from these injuries later 

on. An absolute safety guarantee among this group cannot be confirmed. This Quasi-

experimental research aimed to study the effects of ED discharge planning for persons with 

MTBI on caregivers’ knowledge and practices. Purposive sampling was applied to recruit 72 

subjects who were caregivers of MTBI. Thirty six subjects were assigned into each the treatment 

and control group. Research instruments, developed by the researcher based on reviewed 

literature, composed of a discharge plan for MTBI persons, an MTBI caregiver experience 

video, and a caring for MTBI person slideshow and manual. These instruments were approved 

by 5 experts and pilot tested. Data collecting instruments consisted of an MTBI caregiver 

knowledge and an MTBI caregiver practice form, developed by the researcher based on 

reviewed literature and approved by 5 experts. Their content validity index (CVI) were 1 and 

their reliability as checked by Kuder Richardson (KR-20) were .74 and .71, respectively. Data 

were collected at 24, 48, and 72 hours after ED discharge and were analyzed by repeated 

measures ANOVA.

	 The research findings revealed that the mean scores of knowledge and practice among 

the experimental group were statistically significantly higher than those of the control group 

(F
1, 70

=314.671, p<.05 and F
1, 70

=300.895, p<.05).

	 The research findings indicate positive effects of ED discharge planning for persons with 

MTBI on caregivers’ knowledge and practices after ED discharge. Therefore, it should be 

implemented continuously to increase safety among MTBI persons discharging from ED.	

Key words: Discharge Planning for Persons with Mild Traumatic Brain Injury, Caregivers’ 

Knowledge and Practices, Mild Traumatic Brain Injury 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 	 	 สมองเป็นต�ำแหน่งทีพ่บว่ามกีารบาดเจบ็มาก

ที่สุดของการบาดเจ็บท้ังหมด (Hickey, 2003) และ

ปัจจบุนัพบว่าการบาดเจบ็สมองยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิต ใน

แต่ละปีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บสมองมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วตามความเจริญทางเศรษฐกิจ สังคม และ

ตามจ�ำนวนประชากรที่เพิ่มมากขึ้น โดยคาดการณ์ว่าใน

ปี ค.ศ. 2020 อตัราการเสยีชวีติจากการได้รบับาดเจบ็ทัว่

โลกจะเพิ่มสูงขึ้นประมาณร้อยละ 66 (Kopits & 

Cropper, 2005) โดยสรุปในประชากรทั่วโลกจะพบว่า

มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บสมอง 300 คนต่อจ�ำนวนประชากร 

100,000 คน (World Health Organization [WHO], 

2011) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามปีระชากรราวสอง

ล้านคนที่เข้ารับการรักษาด้วยการบาดเจ็บสมอง และใน

จ�ำนวนผู้บาดเจ็บสมองร้อยละ 90 เป็นผู้บาดเจ็บสมอง

ระดับเล็กน้อย (mild traumatic brain injury) 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2010) ส�ำหรับประเทศไทยในปี 2557 มีผู้บาด

เจบ็จากอบุติัเหตุทางถนนทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

115, 721 ราย เสยีชีวติ 15, 045 ราย และร้อยละ 21.54 

เป็นผู้บาดเจ็บสมอง ในจ�ำนวนนี้พบว่าเป็นผู้บาดเจ็บ

สมองระดับเล็กน้อยมากกว่าร้อยละ 70 (ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

	 การบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย (mild traumatic 

brain injury) เป็นการบาดเจบ็ที ่ณ เวลาทีป่ระเมนิเบือ้ง

ต้นทีแ่ผนกฉกุเฉนิจะมอีาการไม่รนุแรง และมปัีญหาท่ีไม่

ซับซ้อน โดยทั่วไปแนวทางในการดูแลผู้บาดเจ็บสมอง

ระดับเล็กน้อยที่มีความเสี่ยงต�่ำ  ส่วนใหญ่จะได้รับการ

ตรวจวินจิฉยั รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น และมกีารจ�ำหน่าย

จากแผนกฉุกเฉินโดยให้ผู้ดูแลสังเกต ติดตามอาการของ

ผู้บาดเจ็บต่อไป (Bruns, & Jagoda, 2009) ผู้บาดเจ็บ

สมองระดับเล็กน้อยท่ีแรกได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ

เสี่ยงต�่ำ  และมิใช่ผู ้ที่มีพยาธิสภาพการบาดเจ็บสมอง

รนุแรงตัง้แต่ต้นกอ็าจเกดิความก้าวหน้าของความรนุแรง

ของพยาธิสภาพได้อย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการท่ีไม่พบ

อาการและอาการแสดงท่ีบ่งชี้ถึงความรุนแรงของพยาธิ

สภาพทีส่มองในระยะแรกหลังการบาดเจบ็ จงึไม่สามารถ

ยืนยันความปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ของผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้

ได้ โดยทีพ่บการเสยีชีวติจากพยาธสิภาพท่ีด�ำเนนิต่อเนือ่ง

และรวดเร็วได้ถึงร้อยละ 2.6 ของผู้บาดเจ็บที่ได้รับการ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน (Goldschlager, Rosenfeld, & 

Winter, 2007) แม้สัดส่วนจะไม่มาก แต่เนื่องจากผู้บาด

เจ็บในกลุ่มน้ีมีจ�ำนวนมากที่สุดถึงกว่าร้อยละ 90 ของ 

ผู้บาดเจ็บสมองทั้งหมด (WHO, 2011) จึงอาจพบว่า

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตในผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้มีจ�ำนวนไม่น้อย 

นอกจากนี้ตัวเลขที่รายงานยังอาจต�่ำกว่าความเป็นจริง

เน่ืองจากการบันทึกจะครอบคลุมเฉพาะผู้บาดเจ็บที่ได้

กลับมารักษาในโรงพยาบาลเดิม ไม่ได้รวมผู้บาดเจ็บท่ี

อาจมีความรุนแรงแต่ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอื่น

หรอืไม่ทนัมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนือ่งจากเสยีชวีติ

	  การดแูลเฝ้าระวงัและตดิตามอาการของผูบ้าดเจบ็

อย่างต่อเนือ่งมคีวามส�ำคัญเป็นอย่างมากในช่วงแรกหลัง

การบาดเจ็บ โดยเฉพาะในช่วงเวลา 24 – 72 ชั่วโมงหลัง

การบาดเจ็บ เพราะเมื่อเกิดความผิดปกติผู้บาดเจ็บจะมี

อาการเลวลงอย่างรวดเรว็ (Cifu, Steinmetz, & Drake, 

2008) ในส่วนของผูบ้าดเจบ็ทีจ่�ำหน่ายจากแผนกฉกุเฉนิ

ผู้ดูแลมีบทบาทส�ำคัญในการเฝ้าดูแลติดตาม ประเมิน

และสังเกตการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทอย่างต่อ

เนือ่ง ทัง้นีเ้นือ่งจากผูบ้าดเจบ็อาจมกีารเปลีย่นแปลงทีส่่ง

ผลให้ระดับความรู ้สึกตัวเลวลงเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา  

(ราชวิทยาลัยศัลยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2556) และ

เมื่อเกิดความผิดปกติขึ้นกับผู้บาดเจ็บ ตัวของผู้บาดเจ็บ

เองมักไม่สามารถสังเกตอาการหรือไม่สามารถบอกถึง

ความผิดปกติของตัวเองที่เกิดขึ้นได้ (Evan, 2006) 

	 อย่างไรก็ตามด้วยลักษณะอาการของผู้บาดเจ็บที่

รู ้สึกตัวดีในระยะแรก ส่งผลให้ผู ้ดูแลมักไม่เกิดความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการดูแลเฝ้าสังเกตอาการ

ของผู้บาดเจ็บ เนื่องจากการรับรู้ว่าอาการของผู้บาดเจ็บ

ไม่รนุแรง และขณะท่ีอยูใ่นแผนกฉกุเฉนิผูด้แูลอาจมคีวาม

สนใจในส่ิงแวดล้อมอ่ืนที่อาจมีเหตุการณ์ท่ีตื่นเต้น น่า

สนใจมากกว่า จึงละเลยการรับฟังข้อมูลค�ำแนะน�ำการ

ดแูลและการปฏิบตัต่ิอผู้บาดเจบ็ (Whittaker, Kemp, & 

House, 2007) ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจและความ
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ตระหนกัให้ผูด้แูลมคีวามสนใจ กระตอืรอืร้น และตัง้ใจที่

จะรับฟังค�ำแนะน�ำ  เพื่อจะสามารถจดจ�ำและน�ำค�ำ

แนะน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้องจึงมีความส�ำคัญยิ่ง 

(Janz, Champion, & Strecher, 2002) 

	 จากสภาพความเป็นจรงิในปัจจบุนัทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

มีจ�ำนวนผู้บาดเจ็บเพิ่มมากขึ้น ไม่เหมาะสมกับการเรียน

รู้ อีกทั้งสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ดูแลผู้บาด

เจ็บยังมีน้อย การให้การรักษาพยาบาลที่เร่งรีบ มีเวลา

น้อยในการให้ความรู้และพัฒนาทักษะท่ีเพียงพออาจจะ

ส่งผลให้การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลยังไม่มี

ประสิทธิภาพ จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าใจและ

จดจ�ำเนื้อหาได้ทั้งหมดภายหลังจากการจ�ำหน่ายผู้บาด

เจ็บออกจากแผนกฉุกเฉิน (Zavala, & Shaffer, 2011) 

พยาบาลแผนกฉุกเฉินมีบทบาทส�ำคัญในการให้ความรู้

โดยการเตรียมเนื้อหาสาระที่จ�ำเป็นแก่ผู้ดูแลอย่างครบ

ถ้วนในเวลาจ�ำกดั การวางแผนการจ�ำหน่ายส�ำหรบัผูดู้แล

ผู้บาดเจ็บสมองจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ

เข้าใจและสามารถน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้ในการเฝ้าสังเกต

อาการผดิปกตทิีอ่าจเกิดขึน้ได้ (Kramer, & Richmam, 2004)

	 การวางแผนการจ�ำหน่าย เป็นกระบวนการเตรยีม

ความพร้อม เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ถูก

ต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง (Bull, Hansen, & Gross, 

2000) จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของแผนกฉุกเฉินไม่พบระบบรูป

แบบและแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายที่ชัดเจน ที่จะ

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติที่สมบูรณ์ครบถ้วน นอกจากนั้นการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉินยังต้องท�ำในเวลาจ�ำกัด 

ไม่มีการเตรียมสาระความรู้ให้กระชับ เข้าใจง่าย ไม่มีสื่อ

การสอนจึงท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีความรู้เพียงพอท่ีจะน�ำไปใช้

ในการปฏิบัติต ่อผู ้บาดเจ็บท่ีบ้าน นอกจากน้ันการ

วางแผนการจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองทีพ่บในหอผูป่้วยใน 

ก็ไม่สามารถน�ำมาใช้จ�ำหน่ายผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉินได้ 

เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยและบริบทแตกต่างกัน 

	 การส่งเสริมการเรียนรู ้ผู ้ดูแลผู ้บาดเจ็บโดยใช้

ทฤษฎีเกสตัลท์ (Gestalt’s theory) (as cited in 

Cutting, 1989; as cited in McManus, Stover, & 

Kim, 2011) ที่เป็นการให้ข้อมูลที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิด

การเรียนรู้ โดยการเรียนรู้ของผู้ดูแลจะเป็นการเรียนรู้ที่

เป็นผู้มีประสบการณ์ผ่านการรับรู้และการตีความภาพ

รวมของสถานการณ์ก่อนการรับรู้ส่วนย่อยเพื่อให้เกิด

เป็นการเรยีนรูต่้อยอดประสบการณ์เดมิ จงึน่าจะท�ำให้ผู้

ดูแลเกดิการเรียนรูดี้ข้ึน เนือ่งจากจะเกดิการรับรู ้(perception) 

ผ่านการใช้ประสาทสัมผัสรบัสิง่เร้า 5 ส่วน คือ ห ูตา จมูก 

ลิ้น และผิวหนัง โดยการรับรู้ทางสายตาจะท�ำให้เกิดการ

เรียนรู้มากที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 75 ของการรับรู้

ทั้งหมด แล้วถ่ายทอดสู่สมองผ่านเข้าสู่กระบวนการคิด 

ตคีวามหมายเกดิการเรยีนรูแ้ละน�ำสูก่ารปฏิบตัติามล�ำดบั 

ดงันัน้การเรยีนรู้ทีเ่กดิจากความสนใจโดยใช้สือ่ทีถ่่ายทอด

ข้อมูลชัดเจน ส่งผลท�ำให้การรับรู้ของผู้ดูแลในภาพรวม

และส่วนย่อยดีขึ้นอันจะน�ำสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม

	 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับการ

วางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยของแผนกฉกุเฉนิ ไม่พบระบบ รปู

แบบ และแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายทีชั่ดเจน จงึท�ำให้

ในทางปฏิบัติอาจท�ำได้ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน ที่ส�ำคัญคือ

การจ�ำหน่ายผูป่้วยจากแผนกฉกุเฉนิท�ำอย่างรวดเร็ว จาก

ข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลาและความรีบเร่งในการท�ำงาน

ของบุคลากร อีกทั้งการให้ความรู้ที่ไม่มีการคัดสรร น�ำ

เสนออย่างเป็นระบบและชัดเจนพอ ที่ผ ่านมาการ

จ�ำหน่ายผูป่้วยจากแผนกฉกุเฉนิทีผ่่านมาส่วนใหญ่ผูด้แูล

จะได้รับเอกสาร คู่มือการปฏิบัติตัวไปศึกษาเอง โดย

เอกสารคู่มือที่ให้จะเป็นตัวหนังสือ ไม่มีรูปภาพประกอบ 

ส่วนพยาบาลจะให้ความรู้โดยให้ค�ำแนะน�ำสั้นๆ มักไม่มี

การซักถามความเข้าใจของผู้ดูแล โดยที่การวางแผนการ

จ�ำหน่ายทีม่รีปูแบบทีช่ดัเจนจะมเีฉพาะทีห่อผู้ป่วยใน ซึง่

การวางแผนการจ�ำหน่ายทีใ่ช้ใน หอผูป่้วยในกไ็ม่สามารถ

น�ำมาใช้ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยจากแผนกฉุกเฉิน

ได้เนื่องจากลักษณะของผู้ป่วยและบริบทแตกต่างกัน

	 จากข้อมลูข้างต้น ผูว้จิยัจงึตระหนกัถงึความส�ำคัญ

ของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก

น้อยจากแผนกฉุกเฉิน การฝึกทักษะการสังเกตอาการ 

อาการแสดงผู้บาดเจ็บโดยผ่านกิจกรรมการสร้างความ

ตระหนักในความส�ำคัญและใช้สื่อการสอนที่กระตุ้นการ

รับรู้ให้ผู ้ดูแลเกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและ

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในการดูแลผู้บาดเจ็บเพื่อ



ผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
จากแผนกฉุกเฉินต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล
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ลดหรือป้องกันการเกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 

(Legome, Wu, & Alt, 2009) ผลการวิจัยในครั้งนี้จะใช้

เป็นแนวทางในการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก

น้อยจากแผนกฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ

สมองระดับเล็กน้อยภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนก

ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน่าย และกลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติหลังการจ�ำหน่าย 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

	 2.	เพือ่เปรียบเทยีบการปฏบิตัขิองผูด้แูลผูบ้าดเจบ็

สมองระดับเล็กน้อยภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนก

ฉุกเฉิน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน่าย และกลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานปกติหลังการจ�ำหน่าย 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

สมมติฐานการวิจัย 

	 1.	ความรูข้องผูด้แูลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย

ภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน ของกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย มากกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติหลังการจ�ำหน่าย 

24, 48 และ 72 ชั่วโมง

	 2.	การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก

น้อยภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน ของกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย ดีกว่ากลุ ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติหลังการ

จ�ำหน่าย 24, 48 และ 72 ชั่วโมง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวางแผนการจ�ำหน่ายเป็นกิจกรรมท่ีผู ้วิจัย

ออกแบบกระท�ำให้แก่ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก

น้อยที่มีแผนการรักษาให้จ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉินโดย

ใช้ทฤษฎีเกสตัลท์ (Gestalt’s theory) และการทบทวน

เอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นกระบวนการ

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ การประเมินความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่าย โดยการประเมนิปัญหาและความเสีย่งและ

ประเมินความพร้อมของผู ้ดูแล การด�ำเนินการตาม

แผนการจ�ำหน่าย โดยการสร้างความตระหนักให้แก่ผู้

ดแูล ให้ข้อมลูความรูแ้ละฝึกทกัษะโดยเน้นสาระทีส่�ำคญั 

ส้ันกระชับ และตรงประเด็น รวมถึงใช้ส่ือการสอนเพื่อ 

ส่งเสริมการเรียนรู้ และการสร้างความมั่นใจก่อนการ

จ�ำหน่าย โดยการการประเมินความรู้และทักษะการให้

ข้อมูลย้อนกลับทางบวกเพื่อเสริมความม่ันใจ เพื่อให้ผู้

ดแูลเกดิความตระหนกัในความส�ำคัญ สนใจและเกดิการ

เรียนรู้ การดูแล การติดตามเฝ้าระวังและสังเกตอาการ 

อาการส�ำคญัอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่ง ซึง่จะท�ำให้สามารถน�ำ

ผู้บาดเจ็บกลับมารับการรักษาที่เหมาะสมได้ทันเวลา

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

experimental Research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบ

วัดผลหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้

ได้แก่ ผูด้แูลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย โดยผูบ้าดเจบ็

สมองที่มีลักษณะดังนี้ มีประวัติศีรษะถูกกระแทก มี

คะแนนของกลาสโกว์ที่แผนกฉุกเฉินเท่ากับ 15 และได้

รับการจ�ำหน่ายให้กลับไปรักษาตัวที่บ้าน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการเปิดตาราง

วิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

72 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มละ 36 คน ได้แก่ 

กลุม่ควบคมุท่ีได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานปกต ิและ

กลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย ระยะเวลา

การศกึษา ระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึเดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2558

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 ประเภท 

ประเภทที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการ

จ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เป็นแผนที่ผู้วิจัย

ได้สร้างข้ึนจากทฤษฎเีกสตลัท์ (Gestalt’s theory) และ

การทบทวนเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ประกอบด้วย 1) วีดิทัศน์ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ

สมองระดับเล็กน้อย 2) ภาพสไลด์การดูแลผู้บาดเจ็บ

สมองระดับเล็กน้อย 3) คู่มือการดูแลผู้บาดเจ็บสมอง
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ระดับเล็กน้อย ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือตรวจหาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ โดยท�ำการศึกษาน�ำร่อง กับผู้ดูแลผู้บาด

เจบ็สมองระดบัเลก็น้อยท่ีมคีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมของ

กิจกรรม และระยะเวลา ประเภทที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ใน

การรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล

ของผูด้แูล 2) แบบสมัภาษณ์ความรูเ้กีย่วกบัการบาดเจบ็

สมองระดับเล็กน้อย และ 3) แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ

ของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย โดยลักษณะ

แบบสัมภาษณ์ความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ดูแล ได้

ก�ำหนดข้อค�ำถามไว้ล่วงหน้า แบ่งเป็น 3 หมวดหลัก คือ

หมวดอาการและอาการแสดงท่ีเป็นสัญญาณอันตราย

สะท้อนถงึความผดิปกตขิองสมองม ี9 ข้อ หมวดการดแูล

ทั่วไปและการป้องกันอุบัติเหตุ 6 ข้อ หมวดการควบคุม

ปัจจัยที่ท�ำให้อาการและอาการแสดงคลุมเครือ 2 ข้อ 

ลักษณะการให้คะแนนหากตอบถูกต้อง 1 ข้อให้ 1 

คะแนน คะแนนรวมแบบสัมภาษณ์ความรู้ 17 คะแนน 

คะแนนรวมแบบสมัภาษณ์การปฏบิตั ิ17 คะแนน ซึง่แบบ

สัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำมาทดลองใช้กบัผู้ดแูล

ทีม่คีณุลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

น�ำคะแนนทีไ่ด้วเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

โดยใช้ของคเูดอร์ชาร์ดสนั (Kuder Richardson [KR-20]) 

จากนั้นน�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ และโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน และหัวหน้าแผนก

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

อธบิายวตัถปุระสงค์ ชีแ้จงขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู การเกบ็

ข้อมลูเป็นความลบั การเข้าร่วมการวิจยัเป็นไปโดยความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมและ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

การรวบรวมข้อมูล

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยด้วยตัว

เอง โดยด�ำเนนิการวจิยัในกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มควบคุมให้

ครบก่อนเก็บรวบรวมในกลุ่มทดลอง ในกลุ่มควบคุมได้

รบัการพยาบาลในระหว่างการตรวจรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิ

ตามมาตรฐานปกติ โดยพยาบาลประจ�ำแผนกฉุกเฉิน 

อธิบายพร้อมแจกแผ่นพับข้อมูลเก่ียวกับการสังเกต

อาการทางระบบประสาท และอาการผดิปกตทิีต้่องกลบั

มาโรงพยาบาลแก่ผู้ดูแล หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง ท�ำการสัมภาษณ์ บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ขอ

อนุญาตให้ผู้ช่วยวิจัยติดตามผลของการให้บริการทาง

โทรศพัท์ โดยนดัหมายวนัและเวลาเมือ่ครบ 24, 48 และ 

72 ช่ัวโมงหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน ส่วนกลุ่ม

ทดลองได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย ซ่ึงมี 3 ขั้นตอน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินเพื่อ

เตรยีมความพร้อมก่อนการจ�ำหน่าย เป็นข้ันตอนทีผู่ว้จัิย

สอบถามถึงสิ่งแวดล้อม วิถีชีวิต การท�ำงานประจ�ำวัน 

ตลอดจนประสบการณ์ในอดีต ใช้เวลาประมาณ 10 นาท ี

ขัน้ตอนที ่2 การเตรยีมความพร้อมก่อนการจ�ำหน่าย เป็น

ขั้นตอนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลมีความรู้ ทักษะ และมีความ

มั่นใจในการกลับไปดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย 

ที่บ้าน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ดังนี้ 1) ผู้วิจัยสร้าง 

ความตระหนักแก่ผู ้ดูแล โดยการฉายวีดิทัศน์แสดง

ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย โดย

การถ่ายทอดข้อมูลประสบการณ์จริงของตนเองในการ

ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยมาก่อน ซึ่งสะท้อนถึง

ผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องและผลกระทบที่เกิด

กับผู้บาดเจ็บและครอบครัว 2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล 

โดยเน้นสาระทีส่�ำคญั ตรงประเดน็ ผ่านสือ่การสอนภาพ

สไลด์การดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย และคู่มือ

การดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย รวมถึงการสาธิต

และให้ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ เพื่อให้เกิดความน่าสนใจ 

เข้าใจง่าย เกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง ขั้นตอน

ที่ 3 การสร้างความมั่นใจก่อนการจ�ำหน่าย ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที โดยผู้วิจัยและผู้ดูแลร่วมกันสรุป



ผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
จากแผนกฉุกเฉินต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล

92 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

เนือ้หาทีส่อน ผูว้จิยัประเมนิผลของการให้ความรูโ้ดยการ

ตัง้ค�ำถามและให้ผูด้แูลตอบ ผูว้จิยัให้ข้อมลูเพิม่เตมิในสิง่

ที่ผู ้ดูแลไม่ได้กล่าวถึง ผู ้ วิจัยกล่าวช่ืนชมเม่ือผู ้ดูแล

สามารถตอบค�ำถามได้ พร้อมท้ังให้ก�ำลังใจ ผู้วิจัยให้

หมายเลขโทรศัพท์ของผู้วิจัยแก่ผู ้ดูแล เพื่อให้ผู ้ดูแล

สามารถติดต่อขอค�ำปรึกษาได้ตลอด 24 ชั่วโมง กรณีที่มี

ข้อสงสัยในการดูแลผู้บาดเจ็บ เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และขอ

อนญุาตให้ผูช่้วยวจิยัตดิตามซกัถามผลการให้บรกิารทาง

โทรศัพท์ 3 ครั้งโดยนัดหมายวันและเวลาเม่ือครบ 24 

ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมงภายหลังจ�ำหน่ายจาก

แผนกฉุกเฉิน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แจกแจงความถี่ หาร้อยละของ

ข้อมูล ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ 

แตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง โดยใช้สถิตทิดสอบค่าไคสแควร์และ ฟิชเชอร์ 

เอกซ์แซกท์ และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ

การปฏบิตัขิองผูด้แูล เมือ่ครบ 24 ช่ัวโมง 48 ช่ัวโมง และ 

72 ชัว่โมง ภายหลงัการจ�ำหน่ายจากแผนกฉกุเฉนิ ในกลุม่

ทดลองที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมอง

ระดับเล็กน้อย และในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามมาตรฐานปกติ โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ (Repeated Measurement ANOVA) 

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.33 เท่ากัน ทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 

(18-35 ปี) มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 50.00 ความสัมพันธ์

กบัผูบ้าดเจบ็เป็นบิดา/มารดามากทีส่ดุเท่ากนัทัง้สองกลุม่

คดิเป็นร้อยละ 27.78กลุม่ควบคุมเป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30.56 ส่วนกลุ่มทดลองร้อยละ 

38.89 ประกอบอาชีพรับจ้าง รายได้ของครอบครัวใน

กลุม่ควบคมุอยูร่ะหว่าง 1,000-10,000 บาทต่อเดอืน คดิ

เป็น ร้อยละ 41.67 กลุ่มทดลองมีรายได้ของครอบครัว

อยู่ระหว่าง 10,001 - 20,000 บาทต่อเดือนคิดเป็น 

ร้อยละ 44.44 กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัการศกึษาขัน้ปรญิญา

ตรีหรือสูงกว่า โดยกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 52.78 

กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 41.67 และทั้งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้บาดเจ็บสมอง คิดเป็น 

ร้อยละ 86.11 และ 88.89 เมื่อน�ำข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทั้งสองกลุ ่มมาทดสอบด้วยสถิติค่าไคสแควร์ (Chi-

square) และ ฟิชเชอร์ เอกซ์แซกท์ (Fisher’s exaxt 

test) ผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของ

ตัวแปรดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนที ่2 วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความ

รูข้องผูด้แูลระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง เมือ่ครบ 

24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ภายหลังการ

จ�ำหน่ายจากแผนกฉกุเฉิน การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (Repeated Measurement 

Analysis of Variance [ANOVA]) พบมีการละเมิดข้อ

ตกลงเรื่องความเท่ากันของความแปรปรวนภายในของ

ชุดข ้อมูลที่วัดต ่างเวลากัน (sphericity) เพ่ือลด

ความคลาดเคล่ือนแบบที ่1 (type I error) ผูว้จิยัจงึเลือก

ใช้วิธีการทดสอบของกรีนเฮ้าส์-เกรเซอร์ เอฟซิลอน

(Greenhouse-geisser Epsilon) การทดสอบอิทธิพล

หลกัของการทดลอง พบมคีวามแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F
1,70 

= 314.671, p = .000)

และพบอทิธิพลหลกัของช่วงเวลาและคะแนนเฉลีย่ความ

รู้ และพบอิทธิพลร่วมระหว่างช่วงเวลาและการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F
1.394,97.569

 = 

10.626, p = .000)

	 เนือ่งจากพบอทิธพิลร่วมระหว่างช่วงเวลาและการ

ทดลอง จึงไม่สามารถสรุปผลการทดลองได้ ผู้วิจัยจึง

ท�ำการวิเคราะห์ต่อโดยการทดสอบค่าท ี(t-test) ระหว่าง

กลุ่ม ณ ช่วงเวลา 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง และ72 ชั่วโมง

หลงัการจ�ำหน่าย และสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวั ดซ�้ ำทาง เดี ยว  (one -way  Repeated 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 48 

ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน (n = 72)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม

(n = 36)

กลุ่มทดลอง

(n = 36)
T p-value

x
_

SD x
_

SD

24 ชั่วโมง 5.64 2.45 14.00 1.45 -17.602 .000*

48 ชั่วโมง 5.58 2.45 13.92 1.50 -17.385 .000*

72 ชั่วโมง 5.03 2.49 13.78 1.57 -17.837 .000*

*p< .05

	 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ

ปฏิบัติการดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแล

ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองเมื่อครบ 24 ชั่วโมง 

48 ชั่วโมง และ 72 ช่ัวโมง ภายหลังการจ�ำหน่ายจาก

แผนกฉุกเฉิน

	 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

(Repeated Measurement Analysis of Variance 

[ANOVA]) พบมกีารละเมดิข้อตกลงเรือ่งความเท่ากนัของ

ความแปรปรวนภายในของชุดข้อมูลท่ีวัดต่างเวลากัน 

(sphericity) เพื่อลดความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 (type 

I error) ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีการทดสอบของกรีนเฮ้าส์- 

เกรเซอร์ เอฟซิลอน (Greenhouse-geisser Epsilon) 

ผลการทดสอบความแปรปรวนพบอิทธิพลหลักของการ

ทดลอง โดยมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 (F
1,70 

= 300.895, p = .000) และพบ

อิทธิพลหลักของช่วงเวลาและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F
1.512,105.856 

= 

53.432, p = .475) และไม่พบอิทธิพลร่วมระหว่างช่วง

เวลาและการทดลอง จึงสามารถแปลผลการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำได้

	 ผลการทดสอบพบว่า มคีวามแตกตา่งของคะแนน

เฉล่ียการปฏิบัติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาด

เจ็บสมองระดับเล็กน้อยจากแผนกฉุกเฉินสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่ม่ได้รบัการวางแผนการจ�ำหน่ายในทกุช่วงเวลา 

ดังแสดงในตารางที่ 2

Measurement Analysis of Variance) ของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการทดสอบค่าที พบว่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยคะแนน

เฉลี่ยความรู้ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการวางแผนการ

จ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อยจากแผนกฉกุเฉนิ

มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการวางแผนการจ�ำหน่าย

ในทุกช่วงเวลา ดังแสดงแสดงในตารางที่ 1 



ผลของการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
จากแผนกฉุกเฉินต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล

94 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

การอภิปรายผล 

	 	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาผลของการวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจากแผนก

ฉุกเฉินต่อความรู ้และการปฏิบัติของผู ้ดูแล ผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูพบว่ากลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการวางแผนการ

จ�ำหน่ายมีคะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละการปฏบัิตสิงูกว่ากลุม่

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติ ณ ช่วง

เวลาหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง 48 

ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง อาจอภิปรายได้ดังนี้

	 ในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้

บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจาก

ทฤษฎีเกสตัลท์ (Gestalt’s theory) เป็นกระบวนการ 

เตรยีมความพร้อมเพือ่ช่วยเหลอืให้ผูบ้าดเจบ็สมองระดบั

เล็กน้อยได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง

ภายหลังการจ�ำหน่าย โดยเริ่มต้นจากการประเมินเพื่อ

เตรียมความพร้อม โดยการน�ำเสนอสถานการณ์ให้เกิด

การรบัรู้ทีจ่ะท�ำให้เกดิความเข้าใจ การจะท�ำให้ผูด้แูลเกดิ

ความเข้าใจได้ดีจะต้องท�ำให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมเสีย

ก่อนแล้วค่อยให้เกดิการรบัรูใ้นส่วนย่อยๆของสิง่นัน้ทลีะ

ส่วนในภายหลงั จากงานวจิยันีผู้ว้จิยัได้ให้ผูด้แูลมองเห็น

ภาพรวมของความส�ำคัญของการติดตามเฝ้าระวังและ

สงัเกตอาการส�ำคญัอย่างใกล้ชดิต่อเนือ่งของผูด้แูลผู้บาด

เจ็บสมองระดับเล็กน้อย เป็นการสร้างความตระหนักแก่

ผู้ดูแลโดยใช้เครื่องมือวีดิทัศน์ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้บาด

เจบ็สมองระดบัเลก็น้อยทีล่ะเลยค�ำแนะน�ำ เพือ่ให้ผูด้แูล

ตระหนักและรับรู้ถึงความส�ำคัญของการดูแลเฝ้าระวัง

และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จ�ำรัสลักษณ์ เจริญแสน (2551) ที่ใช้ส่ือวีดิทัศน์

หมอล�ำสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคไข้เลือดออกในเด็ก

ของผู้ดูแลเด็ก หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้โอกาสการเป็นโรค การรับรู้ใน

ประสิทธภิาพของตนเอง และการรบัรูใ้นประสิทธผิลการ

ตอบสนองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเม่ือผู้ดูแลเกิดความตระหนักจะ

ท�ำให้ผูด้แูลมแีรงจงูใจ กระตอืรอืร้น ใฝ่เรยีนรูแ้ละตัง้ใจที่

จะรับฟังค�ำแนะน�ำ  นอกจากนี้ยังมีการประเมินถึงถึง

ประสบการณ์การดแูลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อยของ

ผู้ดแูล สภาพส่ิงแวดล้อมทีบ้่าน วถิชีีวติ กจิวตัรประจ�ำวนั 

การเรยีนหรอืการท�ำงานของผู้บาดเจ็บและผูด้แูล เพือ่ใช้

ในการปรับสาระการสอนให้เข้ากบัประสบการณ์เดมิของ

ผู้ดูแลในแต่ละราย เน่ืองจากการเรียนรู ้เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ค่อนข้างถาวรของมนุษย์เกิด

จากกระบวนการทางความคดิทีอ่ยูภ่ายใน โดยพฤตกิรรม

ใหม่ทีเ่กดิจะเป็นผลจากการฝึกฝนและประสบการณ์ มใิช่

การตอบสนองตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ ซึ่งความ

สามารถในการรับรู ้ของคนจะแตกต่างกันขึ้นกับการ

ตีความหมายท่ีอาศัยประสบการณ์เดิม ส่งผลให้มีการ

เรียนรู้ การกระท�ำ  และพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ดังนั้น

การสอนท่ีมีสาระสอดคล้องกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง เมื่อครบ 24 ชั่วโมง 48 

ชั่วโมง และ 72 ชั่วโมง ภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน (n = 72)

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม

(n = 36)

กลุ่มทดลอง

(n = 36) F p-value
x
_

SD x
_

SD

24 ชั่วโมง 5.64 2.45 13.92 1.40

300.895

.000*

48 ชั่วโมง 5.58 2.45 13.78 1.55 .000*

72 ชั่วโมง 5.53 2.49 13.36 1.57 .000*

*p < .05
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ประจ�ำวัน และประสบการณ์ของผู้ดูแลจะท�ำให้เกิดการ

เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพและคงไว้ซึ่งความรู้ 

	 	 การสอนทีท่�ำให้ผูเ้รียนคงไว้ซึง่ความรูท้ีไ่ด้รบันัน้

ควรมีเนื้อหาการสอนท่ีเหมาะสม สั้น กระชับ เน้น

ประเด็นส�ำคัญ (McCarthy et al., 2012) ในงานวิจัย

คร้ังนี้ผู ้วิจัยได้คัดเลือกเนื้อหาโดยเน้นเฉพาะในส่วนที่

จ�ำเป็น ส�ำคัญ และพอดีพอเหมาะกับผู้ดูแลแต่ละราย 

เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ นอกจากนี้ควรมี

วธิกีารถ่ายทอดความรู ้มวีธิกีารทีด่ทีีจ่ะสือ่ความให้ผูด้แูล

มีความเข้าใจและตระหนักรู้ การจะท�ำให้ผู้ดูแลสามารถ

จดจ�ำค�ำแนะน�ำเพื่อใหเ้กดิการปฏบิัตทิีถู่กต้องนั้น ต้องมี

การสอนและการให้ข้อมูลท่ีส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดการ 

เรียนรู้ โดยการส่งเสริมการรับรู้ของผู้ดูแล ซึ่งพบว่าการ

รบัรู ้(perception) เป็นกระบวนการทีบ่คุคลใช้ประสาท

สมัผสัรับสิง่เร้า เป็นการแปรความหมายจากการสมัผสัด้วย

อวยัวะสมัผสัทัง้ 5 ส่วน คอื ห ูตา จมกู ลิน้ และผวิหนงั 

โดยการรับรู้ทางสายตาจะท�ำให้เกดิการเรียนรูม้ากทีส่ดุ คอื 

ประมาณร้อยละ 75 ของการรบัรูท้ัง้หมด แล้วถ่ายทอด

สู่สมองผ่านเข้าสู่กระบวนการคิด ตีความหมายเกิดการ

เรียนรู้และน�ำสูก่ารปฏบิตัติามล�ำดบั ในงานวจิยันีผู้ว้จิยัได้

สร้างเครื่องมือที่ใช้เป็นสื่อในการถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ 

ภาพสไลด์การดแูลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเลก็น้อย และคู่มอื

การดแูลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย การใช้ภาพสไลด์จะ

ท�ำให้ผู้เรียนมองเหน็ภาพทีชั่ดเจนพร้อมทัง้มเีสยีงบรรยาย

รายละเอยีดการปฏิบัติในภาพโดยผูส้อนเป็นผูอ้ธบิาย และ

ผู้เรียนสามารถขอหยุดภาพไว้ชั่วคราวหรือถอยหลังภาพ

หรือเลือ่นไปข้างหน้าเพือ่ซกัถามผูส้อนเมือ่มข้ีอสงสยั หรอื

มคีวามเข้าใจไม่ถ่องแท้ และผูส้อนสามารถอธบิายเพิม่เตมิ

ได้ (McCarthy et al., 2012) 

	 นอกจากนั้นยังมีคู่มือการดูแลการดูแลผู้บาดเจ็บ

สมองระดบัเลก็น้อยแจกให้ผูด้แูลได้อ่านศึกษาเพิม่เตมิได้

ตลอดเวลา เป็นคู่มือที่มีภาพประกอบ ซึ่งสื่อการสอนที่

น�ำเสนอเป็นแบบรปูภาพ จะช่วยเพิม่การรบัรูข้องผูเ้รยีน 

และท�ำให้ผูอ่้านเข้าใจ และจดจ�ำเนือ้หาท่ีผูส้อนถ่ายทอด

ได้มากและนานขึ้นจดจ�ำได้ดีกว่าการมีแต่ตัวหนังสือ 

(Buckley et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

ปรมาภรณ์ นริมล (2548) เกีย่วกบัการใช้สือ่การสอนแบบ

ภาพพลิกในการสอนผู้ดแูลผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดบัเล็ก

น้อยรายบคุคล ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลทีไ่ด้รบัการสอน

โดยใช้สื่อการสอนแบบภาพพลิก ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

ปฏิบตัสูิงกว่าผู้ดแูลทีไ่ด้รบัการสอนปกต ิดงันัน้จะเหน็ว่า

สื่อการสอนที่มีรูปภาพประกอบที่ท�ำให้ผู้ดูแลเห็นด้วย

สายตา จะส่งผลท�ำให้การรับรู้ของผู้ดูแลดีขึ้น เนื่องจาก

ความสามารถของตัวสื่อ ซึ่งสามารถสนองตอบการเรียน

รู ้ของผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู ้ดูแล

สามารถจดจ�ำเนือ้หา คงไว้ซึง่เนือ้หาทีไ่ด้รบั และสามารถ

ปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ

ใช้สื่อการสอนมีส่วนส�ำคัญในการช่วยให้ผู้เรียนมีความ

เข้าใจเพิ่มขึ้น เป็นเคร่ืองมือที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับได้ใช้

ประสาทสัมผัส ท�ำให้เกิดความคิด ความสนใจ การมอง

เห็น การได้ยิน การฟัง ช่วยในการถ่ายทอดรายละเอียด 

ข้อมูลข่าวสารแก่ผู ้รับ หรือกลุ่มเป้าหมายได้อย่าง 

เหมาะสม เป็นตัวกลางที่น�ำความรู้จากผู้สอนไปสู่ผู้เรียน 

และท�ำให้การเรียนการสอนนั้นเป็นไปตามวัตถุประสงค์

ที่วางไว้เป็นอย่างดี ส่ือการสอนแต่ละชนิด ช่วยเอื้อต่อ

การด�ำเนินการให้ความรู้ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ง

ไว ้ สามารถท�ำให ้เกิดประสบการณ์ในการเรียนรู ้

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทางที่ดี ช่วยให้ผู้รับเกิดความ

รู้ความเข้าใจ มีเจตคติและสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไป

ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสม

	 ระหว่างการสอนผูว้จิยัได้ท�ำการสาธติและให้ผูด้แูล

สาธิตย้อนกลับในเร่ืองการประเมินอาการและอาการ

แสดงทีเ่ป็นสญัญาณอันตรายสะท้อนถงึความผิดปกตขิอง

สมอง 9 อาการ ซักซ้อมท�ำความเข้าใจ การสาธิตเป็น 

กระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดการรับสัมผัส ซึ่งผู้ดูแลจะรับสัมผัส

จากการได้ยิน การมองเห็น และได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 

จะท�ำให้ผู้ดแูลสามารถจดจ�ำและคงไว้ซึง่ความรู ้ส่งผลให้

ผู้ดูแลสามารถปฏบิตัใินการดแูลผู้บาดเจบ็ได้อย่างถกูต้อง 

สอดคล้องกับการศึกษาของ บุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์ 

(2554) ที่มีการสาธิตการปฏิบัติ และให้ผู้ดูแลฝึกลงมือ

ปฏิบัติจริงในการดูแลผู้ป่วยเด็ก การศึกษาพบว่าส่งผลดี

ต่อการเรียนรู้ของผู้ดูแล ท�ำให้คะแนนการปฏิบัติของ 

ผูด้แูลหลังได้รบัการวางแผนการจ�ำหน่ายสงูกว่าก่อนการ

ใช้แผนการจ�ำหน่าย นอกจากนีผู้้วจิยัยงัมกีารประเมนิผล
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ของการให้ความรู้ โดยการสอบถามความเข้าใจ การให้

ตอบค�ำถาม และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลซักถามในประเด็น

ต่างๆที่เกี่ยวกับเนื้อหาที่ได้ท�ำการสอน และตอบค�ำถาม

ข้อข้องใจจนผู้ดูแลเกิดความกระจ่างเพื่อให้ผู้ดูแลเกิด

ความมั่นใจในการกลับไปดูแลผู้บาดเจ็บที่บ้านได้ 

	 จากการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การวางแผน

การจ�ำหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย โดยใช้ทฤษฎี

เกสตัลท์ (Gestalt’s theory) ในการให้ข้อมูล ความรู้ 

การสอน การสาธิต ซึ่งประกอบด้วยการใช้กระบวนการ

เรยีนรูม้าประยกุต์ใช้ในการสอน พร้อมกบัการใช้วดีทิศัน์

ประสบการณ์ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ภาพ

สไลด์การดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย มีคู่มือให้ผู้

ดูแลศึกษาเพิ่มเติม การสาธิตการปฏิบัติ การให้ผู้ดูแล

ลงมือปฏิบัติ รวมถึงการประเมินผลของการให้ความรู้ 

โดยการสอบถามความเข้าใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล 

ซักถาม จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจ 

ท�ำให้เกิดทกัษะและสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้องในการดแูล

ผู้บาดเจ็บเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรน�ำแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับ

เลก็น้อยไปปรบัท�ำโปรแกรมการจ�ำหน่ายทีเ่หมาะสมกบั

บริบทของแผนกฉุกเฉิน

	 2.	ควรน�ำความรู้ที่ได้จากการศึกษาในครั้งมาให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลที่ต้องดูแลผู้บาดเจ็บสมอง

ระดับเลก็น้อย เพือ่ส่งเสรมิการดแูลผูป่้วยในกลุม่นี ้ซึง่จะ

น�ำไปสู่ประสิทธิภาพการท�ำงาน และเพื่อพัฒนาเป็น

แนวทางการดูแลที่เป็นมาตรฐาน

	 3.	ควรมีการน�ำเสนอผลการวิจัย ต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง

ในการวางแผนก�ำหนดเป็นนโยบายในการท�ำงาน ส�ำหรบั

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย

ก่อนการจ�ำหน่ายกลับบ้าน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 1.	 ควรมีการศึกษาการใช้แผนการจ�ำหน่ายผู้

บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจากแผนกฉุกเฉินในเจ้า

หน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน โดยศึกษาถึงความยากง่าย ความ

เหมาะสม และความพึงพอใจในการใช้

	 2.	ควรมกีารศึกษาหาวธิกีารท่ีจะท�ำให้ผู้ดแูลผูบ้าด

เจบ็สมองระดบัเล็กน้อยคงไว้ซึง่ความรูแ้ละการปฏิบตัใิน

ช่วง 72 ชั่วโมงแรกภายหลังการจ�ำหน่ายจากแผนก
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