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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยต่อความรู้และ
การปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) โดย
ใช้รูปแบบการทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pre-test Post-test Design) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยที่รักษาในโรงพยาบาล จ านวน 34 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้แนวทาง D-METHOD และแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการ
ปฏิบัติการดูแล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแจกแจงความถี่ และสถิติเชิง
อนุมาน Paired t-test   
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value = 0.011) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ที่ 17.70 (S.D. = 4.82) และเพิ่มขึ้นเป็น 20.20 (S.D. = 3.11) หลังการทดลอง 
การปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นเช่นกัน (p-value < 0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองอยู่ที่ 9.05 (S.D. = 1.51) และ
เพิ่มขึ้นเป็น 11.08 (S.D. = 1.62)  
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, D-METHOD, การดูแลผู้บาดเจ็บสมอง, ผู้ดูแล, ความรู้และการปฏิบัติ 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to evaluate the effect of a discharge planning program on the knowledge and care practices 
of caregivers of patients with minor head injuries in the surgical ward of Kumpawapi Hospital. A quasi-experimental 
one-group pre-test and post-test design was employed. The sample consisted of 34 caregivers of patients with minor 
head injuries, selected through purposive sampling. The study utilized a discharge planning program based on the 
D-METHOD framework and questionnaires to assess caregivers' knowledge and care practices. Descriptive statistics, 
including mean, standard deviation, and frequency distribution, as well as inferential statistics using paired t-tests, 
were used for data analysis.   
 The results showed a statistically significant improvement in caregivers' knowledge scores after the 
intervention (p-value = 0.011), with the mean score increasing from 17.70 (S.D. = 4.82) before the intervention to 
20.20 (S.D. = 3.11) afterward. Similarly, caregivers' care practice scores significantly improved (p-value < 0.001), with 
the mean score rising from 9.05 (S.D. = 1.51) before the intervention to 11.08 (S.D. = 1.62) after the intervention.  
Keywords: discharge planning, D-METHOD, minor head injury care, caregiver, knowledge and practices  

บทน า 
 การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางท้อง
ถนนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก แม้
รัฐบาลของหลายประเทศจะด าเนินนโยบายและ
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลกุมภาวปี จังหวัดอุดรธาน ี

มาตรการต่าง ๆ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหานี้ แต่
จ านวนผู้ได้รับบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ยังคงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเป็น
ปัญหาหลักที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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โดยไม่เพียงส่งผลต่อร่างกายแต่ยังส่งผลต่อจิตใจ 
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา การท างาน และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอีกด้วย องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงเป็นอันดับ 3 ของโลก โดยในปี 2022 อัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ที่ 38.10 คนต่อ
ประชากรแสนคน1-2 ซึ่งเป็นปัญหาที่สร้างความเสียหาย
ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง ข้อมูลจาก
ประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นหนึ่งใน
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต รองจากมะเร็งและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีสัดส่วนการเสียชีวิตใน
กลุ่มผู้ใหญ่สูงที่สุด โดยเฉพาะในวัยท างาน ซึ่งเป็นช่วง
อายุที่มีบทบาทส าคัญในเชิงเศรษฐกิจและสังคม3  ใน
ด้านการรักษา การบาดเจ็บที่ศีรษะมีการแบ่งระดับ
ความรุนแรงตามคะแนน Glasgow Coma Scale 
(GCS) ซึ่งใช้ในการประเมินและก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง มักจะได้รับการรักษาและติดตามอาการที่
โรงพยาบาลหรือแผนกฉุกเฉิน ก่อนที่จะถูกส่งกลับบ้าน
โดยการดูแลและสังเกตอาการเพ่ิมเติมเป็นหน้าที่ของ
ผู้ดูแลหรือครอบครัว2 อย่างไรก็ตาม ขาดแนวทางที่
ชัดเจนในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลไม่ต่อเนื่อง และ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตในระยะยาว4  
 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 
ถือเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้ งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
กระบวนการนี้เป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว ซึ่งครอบคลุมการให้
ความรู้ การเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการสร้างความเข้าใจในวิธีการดูแลที่เหมาะสม4-5  
การศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทยแสดงให้
เห็นว่า การวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสร้างชัดเจน เช่น 
การใช้โมเดล D-METHOD หรือ M-E-T-H-O-D สามารถ
ช่วยเพ่ิมระดับความรู้และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของปิ
ยะนันท์ ศรีทิน5 ใช้กระบวนการ D-METHOD ในการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงหลังได้รับโปรแกรม  ในกรณีของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ การวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
กับอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บ เช่น อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง การหมดสติ หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การสร้างแนวทางที่เป็นระบบยังช่วยลด
ภาระการดูแลในโรงพยาบาล และป้องกันการกลับมา
เข้ารับการรักษาซ้ า2 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลขนาด 
280 เตียงในจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
ฐานะโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลพื้นที่ลุ่มน้ าปาว โดย
ครอบคลุมโรงพยาบาลลูกข่ายหลายแห่ง ทั้งยังมีความ
เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ศีรษะ จากสถิติ
ในช่วงปี 2563-2565 พบจ านวนผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่
ศีรษะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก 517, 728 และ 759 
คนตามล าดับ โดยในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่ต้องรับการดูแลใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 222, 333 และ 349 คนตามล าดับ 
ซึ่งแสดงถึงภาระงานที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 6 อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาลยังขาดแนวทางที่เป็นระบบในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่แม้ว่าจะไม่
ต้องผ่าตัดหรือเข้ารับการดูแลในระยะยาว แต่ก็ยัง
ต้องการการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การไม่มี
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจนท าให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวขาดความมั่นใจและความรู้ในการจัดการ
อาการหลังการบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าหรืออาการแทรกซ้อนใน
ระยะยาว3,7  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลกุมภวาปี การให้
ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่าง
ถูกต้อง จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและทักษะในการดูแล 
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โดยไม่เพียงส่งผลต่อร่างกายแต่ยังส่งผลต่อจิตใจ 
ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา การท างาน และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอีกด้วย องค์การอนามัยโลก
ระบุว่า ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนนสูงเป็นอันดับ 3 ของโลก โดยในปี 2022 อัตรา
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนอยู่ที่ 38.10 คนต่อ
ประชากรแสนคน1-2 ซึ่งเป็นปัญหาที่สร้างความเสียหาย
ทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง ข้อมูลจาก
ประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าการบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นหนึ่งใน
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต รองจากมะเร็งและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมีสัดส่วนการเสียชีวิตใน
กลุ่มผู้ใหญ่สูงที่สุด โดยเฉพาะในวัยท างาน ซึ่งเป็นช่วง
อายุที่มีบทบาทส าคัญในเชิงเศรษฐกิจและสังคม3  ใน
ด้านการรักษา การบาดเจ็บที่ศีรษะมีการแบ่งระดับ
ความรุนแรงตามคะแนน Glasgow Coma Scale 
(GCS) ซึ่งใช้ในการประเมินและก าหนดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง มักจะได้รับการรักษาและติดตามอาการที่
โรงพยาบาลหรือแผนกฉุกเฉิน ก่อนที่จะถูกส่งกลับบ้าน
โดยการดูแลและสังเกตอาการเพ่ิมเติมเป็นหน้าที่ของ
ผู้ดูแลหรือครอบครัว2 อย่างไรก็ตาม ขาดแนวทางที่
ชัดเจนในกระบวนการวางแผนจ าหน่าย ซึ่งส่งผลให้การ
ดูแลผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาลไม่ต่อเนื่อง และ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อ
ชีวิตในระยะยาว4  
 การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 
ถือเป็นกระบวนการส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้ งในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
กระบวนการนี้เป็นความร่วมมือระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว ซึ่งครอบคลุมการให้
ความรู้ การเตรียมความพร้อมทางร่างกายและจิตใจ 
รวมถึงการสร้างความเข้าใจในวิธีการดูแลที่เหมาะสม4-5  
การศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทยแสดงให้
เห็นว่า การวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสร้างชัดเจน เช่น 
การใช้โมเดล D-METHOD หรือ M-E-T-H-O-D สามารถ
ช่วยเพ่ิมระดับความรู้และทักษะของผู้ป่วยและผู้ดูแล
ได้อย่างมีนัยส าคัญ ตัวอย่างเช่น การศึกษาของปิ
ยะนันท์ ศรีทิน5 ใช้กระบวนการ D-METHOD ในการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงหลังได้รับโปรแกรม  ในกรณีของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ การวางแผนจ าหน่ายที่มีโครงสร้าง
ชัดเจนจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการ
กับอาการที่อาจเกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บ เช่น อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง การหมดสติ หรือการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม การสร้างแนวทางที่เป็นระบบยังช่วยลด
ภาระการดูแลในโรงพยาบาล และป้องกันการกลับมา
เข้ารับการรักษาซ้ า2 
 โรงพยาบาลกุมภวาปี เป็นโรงพยาบาลขนาด 
280 เตียงในจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
ฐานะโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลพื้นที่ลุ่มน้ าปาว โดย
ครอบคลุมโรงพยาบาลลูกข่ายหลายแห่ง ทั้งยังมีความ
เชี่ยวชาญในด้านศัลยกรรมและการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการบาดเจ็บที่ศีรษะ จากสถิติ
ในช่วงปี 2563-2565 พบจ านวนผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่
ศีรษะเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จาก 517, 728 และ 759 
คนตามล าดับ โดยในกลุ่มนี้มีผู้ป่วยที่ต้องรับการดูแลใน
หอผู้ป่วยศัลยกรรม 222, 333 และ 349 คนตามล าดับ 
ซึ่งแสดงถึงภาระงานที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน 6 อย่างไรก็
ตาม โรงพยาบาลยังขาดแนวทางที่เป็นระบบในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่แม้ว่าจะไม่
ต้องผ่าตัดหรือเข้ารับการดูแลในระยะยาว แต่ก็ยัง
ต้องการการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การไม่มี
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ชัดเจนท าให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวขาดความมั่นใจและความรู้ในการจัดการ
อาการหลังการบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
กลับมาเข้ารับการรักษาซ้ าหรืออาการแทรกซ้อนใน
ระยะยาว3,7  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงตระหนักถึง
ความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรม ของโรงพยาบาลกุมภวาปี การให้
ความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่าง
ถูกต้อง จะช่วยเพ่ิมความมั่นใจและทักษะในการดูแล 

ลดอัตราการเกิดอาการแทรกซ้อน และเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว 3,7  
 การศึกษานี้มุ่งหวังที่จะพัฒนารูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ โดยอ้างอิงจาก
แนวทางที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น การวางแผน
จ าหน่ายแบบ D-METHOD ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่าเพ่ิม
ประสิทธิภาพในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ทั้งยังช่วยลด
ภาระของบุคลากรทางการแพทย์ และเพ่ิมความพึง
พอใจของครอบครัวผู้ป่วย ผลการวิจัยคาดว่าจะช่วย
พัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่มีความ
ชัดเจนและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล ส่งผล
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง สามารถเฝ้าระวังอาการและกลับเข้ารับการ
รักษาได้ทันเวลา ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ความ
พิการ และการเสียชีวิต อีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์  เ พ่ิมความพึงพอใจใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายในระบบ
สาธารณสุขระยะยาว ทั้งนี้ งานวิจัยยังสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 
ๆ ที่มีความต้องการการดูแลต่อเนื่องหลังออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ือยกระดับคุณภาพบริการทาง
การแพทย์ในภาพรวมของประเทศต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแล 
ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ระหว่าง
ก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแล 
ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรม 
 3.  เพ่ือศึกษาอุบัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการวางแผนจ าหนา่ย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดี ยววั ดผลก่ อนและหลั งการทดลอง  (Quasi– 
Experimental One Group Pre–test Post–test 

Design) เปรียบเทียบวัดผลหลังการทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย(GCS = 13-15) ที่ได้รับ
การรับตัวไว้รักษาที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงและชาย 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ต่อความรู้ของผู้ดูแล ในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย การปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแล ระหว่าง
ก่ อนและหลั ง ใช้ โปรแกรม และอุบั ติ การเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้
หลักการ D-METHOD  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้การศึกษา คือ กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย(GCS = 13-15) ที่
ได้ รั บการรั บตั วไว้ รั กษาที่ หอผู้ ป่ วยศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ระหว่างเดือน มีนาคม-เมษายน  
2567 จ านวน 34 คน ซึ่งสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยมี เกณฑ์ การคั ด เข้ า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
(GCS = 13-15) ที่ได้รับการรับตัวไว้รักษาที่หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมหญิงและชาย โรงพยาบาลกุมภาวปี ระหว่าง
เดือน มีนาคม-เมษายน  2567 
 2. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กน้อยที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ 
 3 ผู้ดูแลสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
  4. ผู้ดูแลใช้โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน 
และสามารถใช้แอฟพลิเคชันไลน์ได้ 
 และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
ได้แก่  
 1. ไม่เข้าร่วมโครงการได้จนสิ้นสุดโครงการ 
 2. ไม่สามารถติดต่อได้หลังจากการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล   
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่
 1. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล
กุมภวาปี โดยใช้หลักการ D-METHOD ประกอบด้วย  
 Diagnosis (D): การให้ ความรู้ ใน เรื่ องการ
บาดเจ็บที่ศีรษะที่เป็นอยู่ รวมถึงสาเหตุ อาการ อาการ
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ที่ส าคัญ แนวทางการตรวจรักษาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง  
 Medicine (M): การแนะน าในเรื่องการใช้ยาที่
ผู้ป่วยได้รับแต่ละชนิด ทั้งขนาดวิธีใช้ ปริมาณ จ านวน
ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ อาการข้างเคียงข้อควรระวังและข้อ
ห้ามส าหรับการใช้ยา 
 Environment (E): การจัดการกับสิ่งแวดล้อม
ให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมถึงปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยแนะน าเรื่องสิทธิการ
รักษา  
 Treatment (T): อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ
การตรวจ การปฏิบัติตัวขณะตรวจ การปฏิบัติตัวหลัง
ตรวจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวัง 
สังเกตอาการตนเองและรายงานอาการนั้นให้แพทย์ 
พยาบาลทราบ การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสม 
  Health (H): ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
ภาวะสุขภาพว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง ให้ค าแนะน าใน
เรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย การท ากิจกรรม การออกก าลังกาย การ
ขับถ่าย การพักผ่อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ  
  Outpatient Referral (O): ผู้ป่วยต้องเข้าใจ
และทราบความส าคัญของการมาตรวจตามนัด การ
ติดต่อของความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  
  Diet: ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและ
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ส าหรับ
ผู้ดูแล เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  ความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง  ด้าน
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  
ประวัติการเจ็บป่วย 
 2) แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย ของฟุรซาน บินซา, เนตรนภา 
คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8 จ านวน 24 ข้อ 
 เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ ของ bloom9 ดังนี้ 

 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79  
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลงไป 
 3) แบบสอบถามการปฏิ บั ติ การดู แลที่
เหมาะสมของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ฟุร
ซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8 

จ านวน 12 ข้อ  
 เกณฑ์การแบ่งระดับการปฏิบัติ bloom9 ดังนี้ 
 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79  
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลงไป 
 4) แบบบันทึกอุบัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) การ
ตรวจสอบคุณภาพ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความรู้และการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้น ามา
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ แพทย์ 
จ านวน 1 ท่านและพยาบาล  2 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลศัลยกรรม ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้
จริง 
 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
ได้ท าการขออนุญาตใช้แบบสอบถามความรู้การดูแล
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย การปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสมของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ
ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8

โดยแบบสอบถามความรู้ ได้ค่าความเชื่อมนั่นของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถาม
การปฏิบัติการดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 
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ที่ส าคัญ แนวทางการตรวจรักษาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง  
 Medicine (M): การแนะน าในเรื่องการใช้ยาที่
ผู้ป่วยได้รับแต่ละชนิด ทั้งขนาดวิธีใช้ ปริมาณ จ านวน
ครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ อาการข้างเคียงข้อควรระวังและข้อ
ห้ามส าหรับการใช้ยา 
 Environment (E): การจัดการกับสิ่งแวดล้อม
ให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ รวมถึงปัญหาด้าน
เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยแนะน าเรื่องสิทธิการ
รักษา  
 Treatment (T): อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของ
การตรวจ การปฏิบัติตัวขณะตรวจ การปฏิบัติตัวหลัง
ตรวจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝ้าระวัง 
สังเกตอาการตนเองและรายงานอาการนั้นให้แพทย์ 
พยาบาลทราบ การจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วย
ตนเองอย่างเหมาะสม 
  Health (H): ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจ
ภาวะสุขภาพว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง ให้ค าแนะน าใน
เรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย การท ากิจกรรม การออกก าลังกาย การ
ขับถ่าย การพักผ่อน การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ  
  Outpatient Referral (O): ผู้ป่วยต้องเข้าใจ
และทราบความส าคัญของการมาตรวจตามนัด การ
ติดต่อของความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  
  Diet: ผู้ป่วยต้องเข้าใจและสามารถเลือก
รับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับโรคและ
หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ส าหรับ
ผู้ดูแล เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  ความเกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง  ด้าน
ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ  
ประวัติการเจ็บป่วย 
 2) แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย ของฟุรซาน บินซา, เนตรนภา 
คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8 จ านวน 24 ข้อ 
 เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ ของ bloom9 ดังนี้ 

 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79  
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลงไป 
 3) แบบสอบถามการปฏิ บั ติ การดู แลที่
เหมาะสมของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ฟุร
ซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8 

จ านวน 12 ข้อ  
 เกณฑ์การแบ่งระดับการปฏิบัติ bloom9 ดังนี้ 
 ระดับสูง  ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 - 79  
 ระดับต่ า  ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลงไป 
 4) แบบบันทึกอุบัติการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) การ
ตรวจสอบคุณภาพ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความรู้และการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ที่ทีมวิจัยพัฒนาขึ้น ได้น ามา
ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้แก่ แพทย์ 
จ านวน 1 ท่านและพยาบาล  2 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการพยาบาลศัลยกรรม ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ตรวจสอบความถูก
ต้อง ความครอบคลุมและเหมาะสมของเนื้อหา 
หลังจากนั้นน าเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบูรณ์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน ามาใช้
จริง 
 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัย
ได้ท าการขออนุญาตใช้แบบสอบถามความรู้การดูแล
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย การปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสมของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ
ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พนัธวี และ ขนิษฐา นาคะ8

โดยแบบสอบถามความรู้ ได้ค่าความเชื่อมนั่นของคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.82 และแบบสอบถาม
การปฏิบัติการดูแล ได้ค่าความเชื่อมั่นของคูเดอร์ ริ
ชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

 ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนวิจัยด้วย
ตัวเองทั้งหมด และมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลแบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
ดังนี้ 
 1 .  ผู้ วิ จั ย เ ส นอ โ ค ร ง ร่ า ง ก า ร วิ จั ย ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กุมภวาปี เพ่ือพิจารณาการตรวจสอบ 
 2. ผู้วิจัยน าโครงร่างการวิจัยที่ผ่านการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี  น าเสนอต่ อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกุมภวาปี  หลั งจากที่ ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลกุมภวาปี ลงนามอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย
ในขอบเขตของโครงการที่ได้น าเสนอ แล้วจึงเริ่ม
ด าเนินการวิจัย 
 3. การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้และการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี 
เกี่ยวกับ  
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 
         1.2 แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
         1.3 แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลที่
เหมาะสมของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
          ขั้นตอนที่  2 ด าเนินโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายแบบ Hybrid  ประกอบด้วย 
 1. Health education D METHOD (ที่
โรงพยาบาล 2 sessions) 
 2. Line application community Q&A (หลัง 
D/C – 2 สัปดาห์) 
 3. Tele home visit nursing (หลั ง  D/C – 2 
สัปดาห์ 1 ครั้ง/สัปดาห์) 
 ขั้นตอนที่ 3  การประเมินผลการใช้โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้และการปฏิบัติการดูแล

ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย แผนก
ศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี โดยใช้แบบสอบถาม
ดังต่อไปนี้ 
 1 แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้บาดเจ็บสมอง
ระดับเล็กน้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. แบบสอบถามการปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม
ของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยหลังเข้าร่วม 
 3. แบบบันทึกอุบัติการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ paired t-test 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการยื่น
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี โดยได้รับการ
รั บรองเมื่ อวั นที่  1  มี นาคม 2567 หมายเลข
โครงการวิจัย KPEC 005/2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่ มตั วอย่ าง  จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับเล็กน้อย มีอายุเฉลี่ย 45.18 ปี (S.D.= 
16.88) อายุต่ าสุด 18 ปี, อายุสูงสุด 75 ปี มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 55.9 ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 44.1 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 47.1  ความสัมพันธ์
กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบิดา/มารดา คิดเป็นร้อยละ 
29.4 และ ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย ร้อยละ 76.5 ข้อมูล
ด้านผู้ป่วย พบว่า มีอายุเฉลี่ย 42.94 ปี (S.D.= 16.99) 
อายุต่ าสุด 18 ปี, อายุสูงสุด 88 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้ อยละ 52.9 ส่ วนใหญ่ส าเร็ จการศึ กษาระดับ
มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.1 ส่วนใหญ่สาเหตุของ
การได้รับบาดเจ็บศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุจราจร คิด
เป็นร้อยละ 47.1   
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 2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี ผลการศึกษา
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 
17.70 คะแนน(S.D.= 4.82) อยู่ในระดับระดับปานกลาง 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 20.20 
คะแนน(S.D.= 3.11) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.1 ระดับปานกลาง จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 26.5 และระดับต่ า จ านวน 10 คน ร้อยละ 
29.4  
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่ มตัวอย่างกลุ่ ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย เท่ากับ 17.70 คะแนน(S.D.= 4.82) เมื่อจัด
กลุ่มตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้หลังการทดลอง 
พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ73.5  ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน ร้อยละ 
23.5 และระดับต่ า จ านวน 1 คน ร้อยละ 2.9    
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (p-value =0.011, 95% CI = 0.62 – 4.37)  
 3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุม
ภวาป ี ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 9.05 คะแนน
(S.D.= 1.51) อยู่ในระดับสูง  เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับการปฏิบัติ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.7 ระดับปานกลาง จ านวน 11 คน ร้อยละ 
32.4 และระดับต่ า จ านวน 1 คน ร้อยละ 2.9  
 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 
11.08 คะแนน(S.D.= 1.62) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่ม
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการปฏิบัติ พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมกีารปฏิบัติอยู่ในระดับสูง จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 และระดับต่ า จ านวน 2 
คน ร้อยละ 5.9  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลมีคะแนนการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ
ผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 
1.13 – 2.91) 
 3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย จากการศึกษา พบว่า หลังการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้และการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมี พบว่า การเกิดแผลกด จ านวน 2 ราย 
ร้อยละ 5.9 การเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
จ านวน 3 ราย ร้อยละ 8.8   และการเกิดปอดอักเสบ 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 2.9 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก่อนการทดลอง ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.70 คะแนน (S.D. = 
4.82) และกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงมีเพียง 
15 คน (44.1%) ขณะที่หลังการทดลอง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 20.20 คะแนน (S.D. = 3.11) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
เป็น 25 คน (73.5%) แสดงถึงการพัฒนาความรู้ที่
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 2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ี
ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี ผลการศึกษา
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 
17.70 คะแนน(S.D.= 4.82) อยู่ในระดับระดับปานกลาง 
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เท่ากับ 20.20 
คะแนน(S.D.= 3.11) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่มตาม
เกณฑ์การแบ่งระดับความรู้ พบว่า ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 44.1 ระดับปานกลาง จ านวน 9 คน 
ร้อยละ 26.5 และระดับต่ า จ านวน 10 คน ร้อยละ 
29.4  
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่ มตัวอย่างกลุ่ ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย เท่ากับ 17.70 คะแนน(S.D.= 4.82) เมื่อจัด
กลุ่มตามเกณฑ์การแบ่งระดับความรู้หลังการทดลอง 
พบว่า มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 25 คน คิดเป็น
ร้อยละ73.5  ระดับปานกลาง จ านวน 8 คน ร้อยละ 
23.5 และระดับต่ า จ านวน 1 คน ร้อยละ 2.9    
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย แผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลกุมภวาปี ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองผู้ดูแลมีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 
0.05 (p-value =0.011, 95% CI = 0.62 – 4.37)  
 3. การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
ระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กนอ้ย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุม
ภวาปี  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 9.05 คะแนน
(S.D.= 1.51) อยู่ในระดับสูง  เมื่อจัดกลุ่มตามเกณฑ์
การแบ่งระดับการปฏิบัติ พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 22 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.7 ระดับปานกลาง จ านวน 11 คน ร้อยละ 
32.4 และระดับต่ า จ านวน 1 คน ร้อยละ 2.9  
 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เท่ากับ 
11.08 คะแนน(S.D.= 1.62) อยู่ในระดับสูง เมื่อจัดกลุ่ม
ตามเกณฑ์การแบ่งระดับการปฏิบัติ พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมกีารปฏิบัติอยู่ในระดับสูง จ านวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 และระดับต่ า จ านวน 2 
คน ร้อยละ 5.9  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของผู้ดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลมีคะแนนการ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ
ผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย
เฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p-value <0.001, 95% CI = 
1.13 – 2.91) 
 3. การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย จากการศึกษา พบว่า หลังการใช้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้และการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยมี พบว่า การเกิดแผลกด จ านวน 2 ราย 
ร้อยละ 5.9 การเกิดการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
จ านวน 3 ราย ร้อยละ 8.8   และการเกิดปอดอักเสบ 
จ านวน 1 ราย ร้อยละ 2.9 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ก่อนการทดลอง ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 17.70 คะแนน (S.D. = 
4.82) และกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงมีเพียง 
15 คน (44.1%) ขณะที่หลังการทดลอง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 20.20 คะแนน (S.D. = 3.11) และ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้ในระดับสูงเพ่ิมข้ึนอย่างมาก
เป็น 25 คน (73.5%) แสดงถึงการพัฒนาความรู้ที่

ชัดเจนหลังการทดลอง ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
ก่อนและหลังการทดลองมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.011, 95% CI = 0.62 – 4.37) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมหรือการแทรกแซงที่ใช้มีประสิทธิผลในการ
เพ่ิมความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยผลการศึกษาแสดงให้เห็น
ถึงความส าคัญของการฝึกอบรมและให้ความรู้แก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีอาการบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย เช่น การ
ให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม การสาธิตวิธีการดูแล และการ
ตอบค าถามท่ีเจาะจงต่อสถานการณ์จริง แสดงให้เห็น
ว่าผู้ดูแลมีความเข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับวิธีการดูแลและ
จัดการกับอาการต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ โดยผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้ที่ชี้ให้เห็นว่าการอบรมสามารถเพ่ิมพูนความรู้ด้าน
การดูแลสุขภาพในผู้ดูแลได้ 
 ระดับการปฏิบัติก่อนและหลังการทดลอง: ก่อน
การทดลอง การปฏิบัติของผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ ใน
ระดับสูง (64.7%) โดยมีคะแนนเฉลี่ย 9.05 คะแนน 
(S.D. = 1.51) แต่หลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
เป็น 11.08 คะแนน (S.D. = 1.62) และกลุ่มตัวอย่างที่
อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 94.1% แสดงถึงพัฒนาการ
ในด้านการปฏิบัติ การเพ่ิมขึ้นของคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001, 95% CI = 1.13 – 2.91) ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความรู้และการ
ปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อย แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี  มี
ประสิทธิผลในการปรับปรุงการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ซึ่งการปฏิบัติที่ดีขึ้น
สะท้อนถึงการน าความรู้ไปใช้จริง โดยอาจเป็นผลจาก
การเรียนรู้ผ่านการฝึกปฏิบัติจริงที่เน้นสถานการณ์
จ าลองหรือการดูแลเฉพาะกรณี นอกจากนี้ การเน้นย้ า
วิธีการดูแลที่ถูกต้อง และการให้ค าแนะน าอย่าง
ต่อเนื่อง อาจช่วยเพ่ิมความมั่นใจและทักษะของผู้ดูแล
ในการจัดการสถานการณ์เฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ผลลัพธ์นี้ยังสอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติที่ดีที่ระบุว่าการเสริมสร้างทักษะด้วย

การฝึกปฏิบัติจริงส่งผลให้เกิดการปรับปรุงพฤติกรรม
การดูแลในทางปฏิบัติ  
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับการศึกษา
ก่อนหน้า พบว่ามีความสอดคล้องในหลายประเด็น 
โดยเฉพาะในด้านการเพ่ิมความรู้และการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลผ่านการแทรกแซงที่มีโครงสร้างชัดเจน เช่น D-
METHOD ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซง
ช่วยเพ่ิมระดับความรู้ของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ (p-
value = 0.011) สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนุช 
สมศรี4 พบว่า การวางแผนจ าหน่ายช่วยเพ่ิมความรู้และ
การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย (p 
< .001) รวมถึงการศึกษาโดย ราชวัช ทวีคูณ10 พบว่า 
การใช้โปรแกรมผ่านสมาร์ทโฟนช่วยเพิ่มความรู้ของ
ผู้ป่วยอย่างชัดเจน (p < 0.001)  ในด้านการพัฒนาการ
ปฏิบัติของผู้ดูแล ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลมีการ
ปฏิบัติที่ดีขึ้นหลังการแทรกแซง (p-value < 0.001) 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของณชนก เอียดสุย11 พบว่า 
โปรแกรมการจัดการอาการช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมี
ความสามารถในการดูแลสูงขึ้น (p < 0.05) และ
การศึกษาของศิรดา วิพัทนะพร 12 พบว่า การวางแผน
จ าหน่ายช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแลและลดการ
กลับเข้ารักษาซ้ าได้ส าเร็จ  ผลลัพธ์จากการใช้ D-
METHOD ในการศึกษานี้ยังเน้นความส าคัญของการให้
ความรู้และการสนับสนุนที่เหมาะสมต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ปภาณิน ศรี
แสง13 และลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า14 พบว่า การประเมิน
ความต้องการและการติดตามผลอย่างต่อเนื่องช่วยเพ่ิม
ความพึงพอใจและลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  โดย
สรุป ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่
เน้นการวางแผนจ าหน่ายหรือการจัดการแทรกแซง
แบบมีโครงสร้าง ซึ่งช่วยเพ่ิมความรู้และการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส าคัญ และยืนยันว่า D-METHOD 
เป็นกรอบแนวทางที่ เหมาะสมและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทการดูแลผู้ป่วยอ่ืนๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
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 1. การเพ่ิมระดับความรู้และการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่มีการออกแบบกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาโปรแกรมแทรกแซงท่ี
มุ่งเน้นความยั่งยืนในระยะยาว เช่น การจัดอบรมเสริม
ในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม การจัดท าคู่มือหรือสื่อ
การเรียนรู้แบบดิจิทัลที่เข้าถึงง่าย และการสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคม เช่น กลุ่มเครือข่ายผู้ดูแล เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมสร้างความมั่นใจใน
บทบาทของตน 
 2. การศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ
แทรกแซงในระยะสั้น แต่เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถ
น าความรู้และการปฏิบัติที่ได้รับไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 
ควรมีระบบติดตามและประเมินผลในระยะยาว เช่น 
การติดตามผลหลังจ าหน่ายผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน โดยเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับอุปสรรคและความต้องการเพ่ิมเติม เพ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3. ผลการศึกษาเน้นถึงความส าคัญของการ
เพ่ิมพูนความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ดังนั้น ควร
บูรณาการบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักจิตวิทยา ในการ
ออกแบบและด าเนินโปรแกรมแทรกแซงเพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย 
 4. เนื่องจากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า D-
METHOD สามารถเพ่ิมความรู้และพัฒนาการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิผล ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวทางนี้ใน
บริบทอ่ืน เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือขยายผลไปยังกลุ่มเป้าหมาย
ที่หลากหลาย 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างและบริบท
การศึกษา เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและการประยุกต์ใช้
ผลลัพธ์ในบริบทที่หลากหลาย ควรศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมพ้ืนที่ อ่ืน เช่น 
โรงพยาบาลระดับชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ ในบริบทที่มีทรัพยากรและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน   
 2. ควรออกแบบการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง
ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม
ควบคุม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการวัดผลด้าน
ความรู้ การปฏิบัติ และความมั่นใจของผู้ดูแล   
 3. การประเมินผลระยะยาว การศึกษาในครั้งนี้
วัดผลในช่วงสั้นหลังการแทรกแซง จึงควรมีการติดตาม
ผลระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้ดูแล รวมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการลดลง
หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของผลลัพธ์ดังกล่าว   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือ
และการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอแสดงความ
ขอบคุณอย่างจริ งใจต่อทุกท่านที่มีส่ วนร่ วมใน
กระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ และ
อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่ง
ได้สละเวลาและแบ่งปันข้อมูลที่มีคุณค่า ถือเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ  
และขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
และบุคลากร ของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ านวยความ
สะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองในอนาคต
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 1. การเพ่ิมระดับความรู้และการปฏิบัติของ
ผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมที่มีการออกแบบกิจกรรมอย่างเหมาะสม 
อย่างไรก็ตาม ควรมีการพัฒนาโปรแกรมแทรกแซงท่ี
มุ่งเน้นความยั่งยืนในระยะยาว เช่น การจัดอบรมเสริม
ในช่วงระยะเวลาที่เหมาะสม การจัดท าคู่มือหรือสื่อ
การเรียนรู้แบบดิจิทัลที่เข้าถึงง่าย และการสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคม เช่น กลุ่มเครือข่ายผู้ดูแล เพ่ือ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเสริมสร้างความมั่นใจใน
บทบาทของตน 
 2. การศึกษาแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการ
แทรกแซงในระยะสั้น แต่เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ดูแลสามารถ
น าความรู้และการปฏิบัติที่ได้รับไปใช้ได้อย่างต่อเนื่อง 
ควรมีระบบติดตามและประเมินผลในระยะยาว เช่น 
การติดตามผลหลังจ าหน่ายผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน 3 
เดือน และ 6 เดือน โดยเน้นการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
เกี่ยวกับอุปสรรคและความต้องการเพ่ิมเติม เพ่ือ
ปรับปรุงโปรแกรมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
 3. ผลการศึกษาเน้นถึงความส าคัญของการ
เพ่ิมพูนความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ดังนั้น ควร
บูรณาการบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักจิตวิทยา ในการ
ออกแบบและด าเนินโปรแกรมแทรกแซงเพ่ือให้สามารถ
ตอบสนองความต้องการที่หลากหลายของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วย 
 4. เนื่องจากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า D-
METHOD สามารถเพ่ิมความรู้และพัฒนาการปฏิบัติ
ของผู้ดูแลได้อย่างมีประสิทธิผล ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวทางนี้ใน
บริบทอ่ืน เช่น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือขยายผลไปยังกลุ่มเป้าหมาย
ที่หลากหลาย 
  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างและบริบท
การศึกษา เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและการประยุกต์ใช้
ผลลัพธ์ในบริบทที่หลากหลาย ควรศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมพ้ืนที่ อ่ืน เช่น 
โรงพยาบาลระดับชุมชนหรือโรงพยาบาลศูนย์ เพ่ือ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ ในบริบทที่มีทรัพยากรและ
ข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน   
 2. ควรออกแบบการศึกษาในรูปแบบกึ่งทดลอง
ที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่ม
ควบคุม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมอย่างชัดเจน โดยเฉพาะการวัดผลด้าน
ความรู้ การปฏิบัติ และความมั่นใจของผู้ดูแล   
 3. การประเมินผลระยะยาว การศึกษาในครั้งนี้
วัดผลในช่วงสั้นหลังการแทรกแซง จึงควรมีการติดตาม
ผลระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือ
ประเมินความคงอยู่ของความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของผู้ดูแล รวมถึงปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการลดลง
หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่องของผลลัพธ์ดังกล่าว   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลือ
และการสนับสนุนจากหลายฝ่าย ผู้วิจัยขอแสดงความ
ขอบคุณอย่างจริ งใจต่อทุกท่านที่มีส่ วนร่ วมใน
กระบวนการวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่ กรุณาตรวจสอบคุณภาพของเครื่ องมือ และ
อาสาสมัครกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่ง
ได้สละเวลาและแบ่งปันข้อมูลที่มีคุณค่า ถือเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ท าให้งานวิจัยนี้สามารถด าเนินไปได้จนส าเร็จ  
และขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 
และบุคลากร ของโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัด
อุดรธานี ที่ได้ให้ความร่วมมือในการอ านวยความ
สะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่า
งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจและสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองในอนาคต

 
  

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Global status report on road safety 2022. Geneva: World Health Organization; 2022. 
2. ราชวิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติกรณีสมองบาดเจ็บ (Clinical Practice Guidelines for 

Traumatic Brain Injury). กรุงเทพฯ: บริษัท พรอสเพอรัสพลัส จ ากัด; 2562. 
3. เสาวนุช สมศรี. ผลของการวางแผนการจ าหน่ายผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยแผนกฉุกเฉินต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล. 

พยาบาลสาร. 2562; 44(1): 86-98. 
4. วันเพ็ญ พิชิตพรชัย, อุษาวดี อัศดรวิเศษ. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยแนวคิดและการประยุกต์ใช้ (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพมหานคร: 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล; 2546. 
5. ปิยะนันท์ ศรีทิน. ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลเจริญ

ศิลป์ จังหวัดสกลนคร. วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน. 2566; 8(2): 240-249. 
6. หอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลกุมภวาปี. สถิติผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2566. อุดรธานี: 

โรงพยาบาลกุมภวาปี; 2566. 
7. กฤษดา แสวงดี .  แนวทางการวางแผนจ าหน่ ายผู้ ป่ วย กองการพยาบาล (พิมพ์ครั้ งที่ 1). กรุ งเทพฯ: โรงพิมพ์  

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์; 2539. 
8. ฟุรซาน บินซา, เนตรนภา คู่พันธวี, ขนิษฐา นาคะ. การพัฒนาแอพพลิเคช่ันการให้ค าแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับ

เล็กน้อยเสี่ยงต่ าบนอุปกรณ์เคลื่อนที่. การประชุมวิชาการ ครั้งที่ 4 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตศรีราชา; 2563: 17-
26. 

9. Bloom BS. Handbook on formative and summative evaluation of student learning. New York: McGraw–Hill; 1971. 
10. ราชวัช ทวีคูณ, ชัจคเณค์ แพรขาว. ผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บนสมาร์ทโฟนก่อนการจ าหน่ายต่อความรู้ของผู้ป่วยสมอง

บาดเจ็บเล็กนอ้ย. วารสารพยาบาลทหารบก. 2563; 20(2): 272-279. 
11. ณชนก เอียดสุย, วริษา กันบัวลา, สมจิตต์ จันทร์กูล. ผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

ต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา. 2563; 28(4): 49-62. 

12. ศิรดา วิพัทนะพร. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง. วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น. 2563; 2(1): 59-75. 

13. ปภาณิน ศรีแสง. ผลของโปรแกรมวางแผนจ าหน่ายทางการพยาบาลต่อความรู้และการบรรลุเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง โรงพยาบาลภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา. วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม. 2563; 
4(7): 144-152. 

14. ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า. ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อความพึงพอใจและ
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ า. วารสารโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ. 2561; 3(3): 19-27. 


