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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

ต่่อกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมอง 

ระดัับเล็็กน้้อยซ่ึ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด จำำ�นวน 60 คน สุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 

30 คน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการพยาบาลตามรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล ส่่วนกลุ่่�มควบคุมได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล  

วีีดิิทััศน์กลวิิธีีการจััดการอาการในรููปแบบการ์์ตููนแอนนิิเมชั่่�นใช้้หลัักการอินโฟกราฟิิก และคู่่�มืือการจััดการอาการใช้้หลััก

อิินโฟกราฟิิก เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป และแบบสอบถามกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บ เก็็บรวบรวมข้้อมูลระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมูล 

ด้้วยสถิติิพรรณนา และสถิติิทดสอบค่าทีี 

	 ผลการวิจััยพบว่า ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บหลัังจากได้้รัับรูปแบบ

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล น้้อยกว่่าก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(t = 10.145, p < .001; t = 5.845, p < .001 ตามลำำ�ดับ) จากผลการวิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า รููปแบบการติิดตาม 

และจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลสามารถช่วยลดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ พยาบาลควรจะใช้้รููปแบบการติิดตาม 

และจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลนี้้�เพื่่�อช่่วยบรรเทากลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บให้้แก่่ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับ 

เล็็กน้้อยก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to study the effect of symptom monitoring and 

management using digital media on the post-concussion syndrome in patients with a mild head  

injury. The samples were mild head injury patients based on the criteria and assigned to the  

experimental and control groups using a simple random sampling method. The experimental group  

received symptom monitoring and management using digital media, while the control group received 

the usual nursing care. The experimental tools included digital media for symptom monitoring and 

management, an animated infographic video, and an infographic handbook. Data collection tools 

comprised the Demographic form and the Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ). 

Descriptive statistics and an independent sample t-test were used to analyze the data. 

	 The results revealed that patients in the experimental group had a significantly lower mean 

score for post-concussion syndrome after using digital media symptom monitoring and management. 

These mean scores were less than in the control group (p < .001). The results also implied that digital 

media symptom monitoring and management could decrease post-concussion syndrome after mild 

head injury. Nurses can use this management to support patients with mild head injuries before being 

discharged from the hospital. 

Key words:	symptom monitoring, symptom management, digital media, post-concussion syndrome,  

		  mild head injury
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ความสำำ�คััญของปััญหา 

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ (Post-concussion syndrome) ที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังจากได้ร้ัับบาดเจ็็บที่่�สมอง  

ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บของเซลล์์ประสาทร่่วมกับัหลอดเลืือดภายในสมอง (Hickey, 2014) เป็็นสาเหตุุให้ผู้้้�ป่่วยมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงระดัับความรู้้�สึึกตััวภายหลัังการบาดเจ็็บ (Prince & Bruhns, 2017) จากสถิติิพบว่าในแต่่ละปีีมีีจำำ�นวนของ

ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองทั่่�วโลกมากถึึง 42 ล้้านราย โดยส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70-90 เป็็นผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

(National Center for Injury Prevention and Control, 2015) ถึึงแม้้ว่่าการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยจะมีีผล 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตน้้อยกว่่าการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับปานกลางและรุุนแรง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในช่่วงเวลา 24 ชั่่�วโมงถึึง 10 วัันภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

ร้้อยละ 56-89 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการบาดเจ็็บที่่�สมองในระยะที่่�สอง คืือ กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

(Cnossen et al., 2018; Ponsford et al., 2019)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บหากไม่่ได้้รัับการจััดการอาการที่่�เหมาะสม อาจจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการคงอยู่่�

ได้้นานหลายปีี (Nelson et al., 2018) ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต การประกอบอาชีีพ และการเข้้าสัังคม (Cnossen 

et al., 2018) อาการที่่�พบ แบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ 1) อาการด้านร่่างกาย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 

ไวต่่อเสีียง ความผิิดปกติิของการนอนหลัับ อ่่อนล้้า มองเห็็นภาพซ้้อน ตาสู้้�แสงไม่่ได้้ 2) อาการด้านการรู้้�คิด ได้้แก่่ หลงลืืมง่่าย 

คิิดช้้า สมาธิิลดลง และ 3) อาการด้านอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้แก่่ หงุุดหงิิดง่่าย โกรธง่าย รู้้�สึึกซึึมเศร้า รู้้�สึึกคัับข้องใจ 

และกระสัับกระส่่าย (King & Kirwilliam, 2013) หากผู้้�ป่วยมีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บคงอยู่่�เป็็นระยะเวลานาน 

จะมีีผลต่่อการฟื้�นหายของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านการรับรู้้� ความคิิด ความจำำ� (Hiploylee et al., 2017) ด้้านอารมณ์์และพฤติิกรรม 

(Akin, Murnane, Hall, & Riska, 2017) อีีกทั้้�งยัังเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า ภาวะสมองเส่ื่�อม (Leddy, 

Baker, & Willer, 2016) และการใช้้สารเสพติิดตามมาอีีกด้้วย (Kort-Butler, 2017) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความทุุกข์์ 

ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิติใจ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยควรได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อลด 

ความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ (Lum, Harnirattisai, & Tantongtip, 2019; Van der Naalt et al., 2017) 

	 แนวทางการรักษาการบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยของ The Royal College of Neurological Surgeons 

of Thailand (2019) แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อยซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีปีััจจััยเสี่่�ยงสููงควร 

เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลอย่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อสังเกตประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิทางระบบประสาท

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น แต่่เน่ื่�องด้้วยผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยมีีจำำ�นวนมาก รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องจำำ�นวนเตีียงและอััตรา 

กำำ�ลัังของบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับัผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อยไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 

ได้้นาน ดัังนั้้�นเมื่่�อจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านผู้้�ป่่วยจึึงต้้องสัังเกตอาการและจััดการกับัอาการด้้วยตนเอง หากผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าใจและ 

ไม่่สามารถจััดการกัับอาการดัังกล่่าวได้้อย่่างเหมาะสม อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและกลัับมารัับการรัักษาพยาบาล 

ล่่าช้้า ส่่งผลให้้การพยากรณ์โรคเลวลงและเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตได้้ (Cnossen et al., 2018; Nelson et al., 2018) 

ซ่ึ่�งพบได้้ร้้อยละ 15 ของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย (King & Kirwilliam, 2013) 

	 การจััดการอาการเกิิดจากประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการและการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของแต่่ละ 

บุุคคล หากบุุคคลมีีวิิธีีการจััดการอาการที่่�ดีี จะสามารถช่่วยบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดี ี

ตามมา (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการ 

ด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย พบว่่าการจััดการอาการและการฟื้้�นฟููสภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

สามารถกลัับมาทำำ�งานได้้ตามปกติิ (Aiadsuy, Kanbuala, & Junkul, 2020) จากการศึึกษาของ Dexheimer et al. 

(2017) พบว่่าการใช้้สื่่�อเทคโนโลยีีสามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยสามารถเฝ้้าระวัังและ 

ติิดตามอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บด้้วยตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Thaweekhoon  

and Pearkao (2019) พบว่่า การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวผ่่านทางแอปพลิิเคชั่่�นในโทรศััพท์์สมาร์์ทโฟนช่่วยให้้ 



ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา4

ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การใช้้วิิดีีทััศน์์เพื่่�อสอนเกี่่�ยวกัับวิิธีีการจััดการอาการและมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(Lum et al., 2019) รวมทั้้�งการใช้้คู่่�มืือจะสามารถช่่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ (Emeot,  

Khuwatsamrit, & Chaivaiboontham, 2020) การจััดการอาการที่่�มีีประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ในระยะแรกจะสามารถช่วยลด 

ความรุุนแรงของการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ (Cnossen et al., 2018) ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดับัเล็็กน้้อย 

โดยมุ่่�งหวัังว่่าผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจััดการอาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งอาจจะช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานจากอาการและ 

สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลอง 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในระยะก่่อนทดลอง 

และหลัังทดลอง

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์แนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่่วมกัับการทบทวน 

วรรณกรรม มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจััย โดย Dodd et al. (2001) ได้้กล่่าวถึึงแนวคิิดการจััดการอาการว่าประกอบ

ด้้วย 3 มโนทััศน์ คืือ 1) ประสบการณ์การมีอาการเป็็นการรับรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงหรืือผิดปกติิ

ไปจากเดิิมจะประเมิินอาการตามระดัับความถี่่� ความรุุนแรง และรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมากน้้อยเพีียงใดและ 

ตอบสนองต่่ออาการเหล่่านั้้�น 2) กลวิิธีีการจััดการอาการเป็็นกระบวนการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กับระยะเวลา ความ

ต้้องการและการตอบสนองของแต่่ละบุุคคล เริ่่�มจากการประเมิินอาการแล้้วระบุุเป็็นปััญหา วางเป้้าหมายในการจััดการ 

กัับอาการเพ่ื่�อให้้เกิิดผลตามที่่�ต้้องการ และ 3) ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการเป็็นการรับรู้้�ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ 

ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการจััดการกับอาการ โดยการรับรู้้�อาการและการตอบสนองต่่ออาการตาม

การรับรู้้�ของแต่่ละบุุคคล หากบุุคคลมีีวิิธีีการจััดการอาการที่่�ดีี จะสามารถช่วยบรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพที่่�ดีีตามมา และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่า การใช้้ส่ื่�อเทคโนโลยีี ได้้แก่่ การใช้้ส่ื่�อวีดิิทััศน์ใน 

การสอนวิิธีีการจััดการอาการ การใช้้คู่่�มืือ การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง สามารถช่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับ 

เล็็กน้้อย สามารถเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บด้วยตนเอง และสามารถช่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บได้้ (Dexheimer et al., 2017; Emeot et al., 2020; Lum et al., 2019) ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนา 

รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลที่่�มีีการผสมผสานแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd et al. (2001) 

ร่่วมกัับการใช้้ส่ื่�อดิจิิทััล โดยการสร้างส่ื่�อวีดิิทััศน์กลวิิธีีการจััดการอาการ และคู่่�มืือการจััดการอาการด้วยหลัักอิินโฟกราฟิิก 

ที่่�สามารถเปลี่่�ยนข้้อมููลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นข้้อมููลที่่�เข้้าใจได้้โดยง่่าย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อย 

มีีการรัับรู้้�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการอาการที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งสามารถประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการได้้ 

ด้้วยตนเองตั้้�งแต่่ในระยะก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล และสามารถช่่วยลดการเกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บได้้ ดัังแผนภููมิิที่่� 1
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แผนภููมิิท่ี่� 1 แสดงกรอบแนวคิิดการวิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังทดลอง 

(Two-groups pre-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหน่ึ่�งในเขต 

ภาคตะวัันออก ซ่ึ่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง 

ในเขตภาคตะวัันออก ซ่ึ่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง ที่่�ประเมิินตามแนวทางการรักษาการบาดเจ็็บที่่�สมอง 

ระดัับเล็็กน้้อยของ The Royal College of Neurological Surgeons of Thailand (2019) โดยมีีเกณฑ์์ในการคัดเข้้า 

(Inclusion criteria) คืือ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18-60 ปีี คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) เท่่ากับั 13-15 คะแนน 

เม่ื่�อแรกรัับตลอดจนจำำ�หน่่าย มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บอย่่างน้้อย 1 อาการ ไม่่มีีประวััติิเป็็นโรคพิิษสุุราเรื้้�อรัง 

หรืือใช้้สารเสพติิดที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท ส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง มีีอุุปกรณ์ส่ื่�อสารที่่�สามารถ 

เข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตได้้ และยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ มีีอาการรุุนแรงที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��หรืือ 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ครบ

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่างในการวิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้วิิธีีการวิเคราะห์์อำำ�นาจการทดสอบ โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป 

G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) โดยกำำ�หนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ระดัับนัยสำำ�คัญ .05 ค่่าอำำ�นาจ 

การทดสอบเท่่ากัับ .80 กำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (Effect size)  จากงานวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการวิจััยนี้้� คืือ งานวิิจััยของ Lum 

et al. (2019) เรื่่�อง ผลของโปรแกรมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลและกลุ่่�มอาการ 

หลัังการบาดเจ็็บของผู้้�บาดเจ็็บศีรษะเล็็กน้้อย ได้้ค่่า Effect size เท่่ากัับ .66  และกำำ�หนดการทดสอบสมมติิฐานแบบ 

ทางเดีียว หลัังจากนั้้�นคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรมสำำ�เร็็จรูป G*Power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ

รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััล

ขั้้�นตอนท่ี่� 1	ประสบการณ์์การรัับรู้้�อาการ กิิจกรรมบอกเล่่าอาการ 

ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรับรู้้�ของผู้้�ป่วย 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2	 กลวิิธีีการจััดการอาการ กิิจกรรมส่่งเสริิมความสามารถ 

ในการจััดการอาการได้้อย่างถููกต้้อง ดัังนี้้� 

	 2.1	 การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยมีี

สื่่�อวีีดิิทััศน์์กลวิิธีีการจััดการอาการและคู่่�มืือการจััดการอาการที่่�ใช้้ 

หลัักอิินโฟกราฟิิก

	 2.2	สอ นทัักษะการจััดการอาการรายบุุคคล 

	 2.3	คู่่�มืือ การจััดการอาการ 

ขั้้�นตอนท่ี่� 3	ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ กิิจกรรมการ 

ประเมิินผลต่่อวิธีีการจััดการอาการ และการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์ 

และการติิดตามเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััดให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

การจััดการอาการรายบุุคคล
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

และกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 ราย และผู้้�วิจััยสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม โดยทำำ�การเก็็บข้อมูล 

กลุ่่�มควบคุมก่่อนจนครบตามจำำ�นวน แล้้วจึึงดำำ�เนิินการเก็็บข้อมูลกลุ่่�มทดลองจนครบ

	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 	

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจััย ประกอบด้วย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

ดัังนี้้�

	 1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

		  1.1	รู ปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล เป็็นรููปแบบเพ่ื่�อให้้การดูแลที่่�มีีความเฉพาะเจาะจง 

ตามอาการของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยแต่่ละราย โดยประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd 

et al. (2001) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 4 ครั้้�ง ประกอบด้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ประสบการณ์ 

การรับรู้้�อาการ เป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยประเมิินประสบการณ์การรับรู้้�กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ โดยให้้ 

บอกเล่่าอาการ ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการจััดการ 

อาการ ขั้้�นตอนที่่� 2 กลวิิธีีการจััดการอาการเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการจััดการอาการได้้อย่่าง 

ถููกต้้อง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เรื่่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยใช้้สื่่�ออิินโฟกราฟิิกและวีีดิิทััศน์์ พร้้อมสอนทัักษะ 

การจััดการอาการรายบุุคคล รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือการจััดการอาการ และขั้้�นตอนที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ 

เป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินและบัันทึึกประสบการณ์์อาการด้้วยตนเอง  

นอกจากนี้้�ยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์และการติิดตามเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามแพทย์์นััด เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เรื่่�อง 

การจััดการอาการรายบุุคคล ช่่วยสร้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการอาการอย่างต่่อเน่ื่�อง 

		  1.2	วี ีดิิทััศน์์กลวิิธีีการจััดการอาการในรููปแบบการ์์ตููนแอนนิิเมชั่่�นใช้้หลัักการอิินโฟกราฟิิกที่่�ช่่วยเปลี่่�ยน 

ข้้อมููลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นภาพซึ่่�งสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย ประกอบด้้วย ภาพเคลื่่�อนไหวแสดงสาเหตุุการบาดเจ็็บที่่�สมอง  

อาการและวิิธีีการจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ และการสังเกตอาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี 

		  1.3	คู่่�มืือ การจััดการอาการใช้้หลัักอิินโฟกราฟิิกเช่่นเดีียวกััน โดยการเปลี่่�ยนข้้อมููลเป็็นภาพ ซึ่่�งสามารถ 

ช่่วยให้้เข้้าใจได้้ง่่าย ประกอบด้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 2) วิิธีีการจััดการอาการต่าง ๆ เช่่น 

ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ความผิิดปกติิของการนอนหลัับ คิิดช้้า สมาธิิลดลงซึึมเศร้า 3) อาการผิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์ ์

ทัันทีี และ 4) แบบบัันทึึกประสบการณ์เกี่่�ยวกัับอาการ 

		  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่ รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล วีีดิิทััศน์ และ 

คู่่�มืือการจััดการอาการ ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา ความสอดคล้้องของวััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสม 

ของภาษา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบประสาท 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 

สาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่ 1 ท่่าน และพยาบาลระดัับชำำ�นาญการและเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง 1 ท่่าน หลัังจากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 ราย เพ่ื่�อพิจารณาความเหมาะสมของกิิจกรรม

และการใช้้ภาษา ก่่อนนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจริิง	

	 2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูล 

		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมูลทั่่�วไป ประกอบด้วย 2 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมูลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพ 

สมรส การประกอบอาชีีพ ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว และ 2) ข้้อมููลประวััติิการบาดเจ็็บที่่�สมอง ได้้แก่่ สาเหตุุ 

ของการบาดเจ็็บ ลัักษณะการบาดเจ็็บ ประวััติิการหมดสติิ ประวััติิการสูญเสีียความความจำำ� ผลตรวจเอ็็กซเรย์คอมพิิวเตอร์ 

สมอง คะแนน GCS แรกรัับ และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

		  2.2	 แบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ใช้้แบบประเมิิน Rivermead Post-concussion 

Symptom Questionnaires (RPQ) ของ King, Crawford, Wenden, Moss, and Wade (1995) ซ่ึ่�งแปลเป็็นภาษาไทย 

โดยคณะผู้้�วิจััยใช้้วิิธีีการแปลย้้อนกลัับ (Back-translation) ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วย
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บาดเจ็็บที่่�สมอง และมีีความเชี่่�ยวชาญทั้้�งสองภาษา จำำ�นวน 2 ท่่าน แบบสอบถามเป็็นข้้อคำำ�ถามปลายปิิด ประกอบด้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ จำำ�นวน 16 ข้้อ คำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ 

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 ระดัับ คืือ 0 หมายถึึง “ไม่่เคยมีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ” 1 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บแต่่รู้้�สึึกว่่าไม่่เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน” 2 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึก

ว่่าเป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันบ้้างเล็็กน้้อย” 3 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึกว่่า 

เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันปานกลาง” และ 4 หมายถึึง “มีีอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บและรู้้�สึึกว่่า 

เป็็นปััญหารบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันเป็็นอย่่างมาก” เมื่่�อนำำ�ค่่าคะแนนที่่�ได้้มารวมกััน ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  

0 ถึึง 64 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บมีีความรุุนแรงมากและ 

อาการนั้้�นรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัันมาก เครื่่�องมืือนี้้�ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิิ 

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .82 หลัังจากปรัับปรุุงนำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบราค เท่่ากัับ .86

	 การพิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิจััยนี้้�ผ่่านการรับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (HS 049/2563) กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ 

การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิจััย และการพิทัักษ์์สิิทธิ์์� โดยเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ  หากยิินยอมเข้้าร่่วม 

โดยสมัครใจจึึงให้้ลงช่ื่�อในใบยินยอม กลุ่่�มตััวอย่างสามารถถอนตััวจากการวิจััยได้้ตลอดโดยไม่่มีีผลต่่อบริิการที่่�ได้้รัับ ข้้อมูล 

ทั้้�งหมดถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิิจััยในภาพรวมและไม่ส่ามารถระบุุถึึงข้้อมููลรายบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้้อมูลจะถููกทำำ�ลายหลัังจากตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ไปแล้้ว 1 ปีี

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เม่ื่�อได้้รัับการอนุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์แล้้ว ผู้้�วิจััยขออนุญาตผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

เข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์วิิจััย การเก็บ็ข้้อมููล พร้้อมขอความร่่วมมืือ 

ในการดำำ�เนิินการวิจััย หลัังจากนั้้�นจึึงดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูล ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2564 ดัังนี้้�

	 1.	ผู้้�วิ ิจััยสำำ�รวจรายชื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างจากทะเบีียนรายชื่่�อผู้้�ป่่วยในและเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ 

ที่่�กำำ�หนด แนะนำำ�ตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สอบถามความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่าง เปิิดโอกาสให้้ซัักถามก่่อนตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม 

เข้้าร่่วมการวิจััย ให้้ลงลายมืือชื่�อในเอกสารยินยอมเข้้าร่่วมการวิจััย ทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่ายด้้วยวิิธีีการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�

ในซองทึึบ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมและกลุ่่�มทดลอง

	 2.	ผู้้�วิ ิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บ ใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีี ส่่วนข้้อมูลประวััติิการบาดเจ็็บที่่�สมองเก็็บจากเวชระเบีียน 

	 3.	 กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิและได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านจากพยาบาลวิิชาชีีพของ 

โรงพยาบาลโดยอธิิบายอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ทัันทีี ส่่วนกลุ่่�มทดลองได้้รัับการดููแลตามปกติิเช่่นเดีียวกัับ 

กลุ่่�มควบคุมและได้้รัับรูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลโดยผู้้�วิจััย ดัังนี้้� 

		  ครั้้�งที่่� 1 (วัันแรกของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตนเองเพื่่�อ 

สร้างสััมพัันธภาพให้้เกิิดความไว้้วางใจ 

		  ครั้้�งที่่� 2 (วัันจำำ�หน่่ายกลัับบ้าน) ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการตามรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล 

เป็็นรายบุุคคล โดยเริ่่�มจากกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินประสบการณ์์การรัับรู้้�กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

โดยให้้บอกเล่่าอาการ ความรุุนแรง และการตอบสนองต่่ออาการตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การสรุุปปััญหา 

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเองและวางแผนการจััดการอาการ จากนั้้�นจึึงเริ่่�มกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยมีีความสามารถในการจััดการ
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

อาการได้้อย่่างถููกต้้อง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เร่ื่�องอาการและวิิธีีการจััดการอาการโดยส่ื่�อวีดิิทััศน์ที่่�ใช้้หลัักการอินโฟกราฟิิก 

พร้้อมสอนทัักษะการจััดการอาการ รวมทั้้�งมอบคู่่�มืือการจััดการอาการและสอนให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกประสบการณ์์อาการ 

ด้้วยตนเองเพื่่�อเป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่จากนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้านจากพยาบาลวิิชาชีีพของโรงพยาบาลเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุม 			 

		  ครั้้�งที่่� 3 (หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลใน 24 ชั่่�วโมง) ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ ให้้บอกเล่่า 

อาการ วิิธีีการจััดการอาการ และให้้ประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ จากนั้้�นผู้้�วิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีการจััดการ 

อาการที่่�เหมาะสม ให้้กำำ�ลังใจและกล่่าวชมเชยเพ่ื่�อเสริิมแรงให้้เกิิดความมั่่�นใจในการจััดการอาการอย่างต่่อเน่ื่�อง 

		  ครั้้�งที่่� 4 (หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลในวัันที่่� 7) ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับการตรวจตาม 

แพทย์์นััด ณ แผนกตรวจผู้้�ป่วยนอกศััลยกรรม โดยสอบถามความพร้้อมของกลุ่่�มตััวอย่่าง เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังบริิเวณ 

ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััวและเงีียบสงบ ติิดตามวิิธีีการจััดการอาการและให้ค้ำำ�แนะนำำ�การจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง 

บาดเจ็็บเพิ่่�มเติิม 

	 4.	 หลัังทดลองในวัันที่่� 14 หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�วิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์ทั้้�งกลุ่่�มควบคุม

และกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อสััมภาษณ์์ตามแบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ใช้้เวลา 15 นาทีี จากนั้้�นจึึงแจ้้ง 

สิ้้�นสุุดการวิจััย

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมูลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรูป ข้้อมูลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพรรณนา โดยหาค่่าจำำ�นวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมูลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุม 

และกลุ่่�มทดลองก่่อนการทดลอง ด้้วยสถิติิ Chi-square test และสถิติิ Independent t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการ 

ด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลและกลุ่่�มควบคุุม 

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ในระยะก่่อนทดลองและหลัังทดลอง ด้้วยสถิติิ Independent t-test ก่่อนการวิเคราะห์์ 

ได้้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นพบว่า ข้้อมูลมีีการกระจายเป็็นโค้้งปกติิด้้วยสถิติิ Kolmogorov-Smirnov

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง จำำ�นวน  

60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 ราย โดยกลุ่่�มทดลอง มีีอายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 29.23 ปีี  

(SD = 10.71) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.3) สถานภาพสมรสโสด (ร้้อยละ 60) ประกอบอาชีีพรัับจ้าง (ร้้อยละ 

63.3) การศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 43.3) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว (ร้้อยละ 90) สาเหตุุของการบาดเจ็็บที่่�สมอง 

เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 80) และการพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 10) ลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�พบมาก คืือ มีีแผล 

ฉีีกขาดที่่�หนัังศีีรษะ (ร้้อยละ 30) หลัังได้้รัับบาดเจ็็บผู้้�ป่วยมีีประวััติิหมดสติิชั่่�วครู่่� ร้้อยละ 70 มีีประวััติิการสูญเสีียความจำำ� 

ช่่วงเกิิดเหตุุ ร้้อยละ 70 ผลตรวจเอ็็กซเรย์คอมพิิวเตอร์สมองพบว่าปกติิ ร้้อยละ 77.3 คะแนนกลาสโกว์์แรกรัับเฉลี่่�ย 14.53 

(SD = .78) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.93 วััน (SD = 1.26) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  

32.3 ปีี (SD = 12.82) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 63.3) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 46.7) ประกอบอาชีีพรัับจ้าง 

(ร้้อยละ 63.7) การศึึกษาระดัับมัธยมศึึกษา (ร้้อยละ 36.7) ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 70 สาเหตุุของการบาดเจ็็บที่่�สมอง

เกิิดจากอุุบััติิเหตุุจราจร (ร้้อยละ 90) และการพลััดตกหกล้้ม (ร้้อยละ 6.7) ลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�พบมาก คืือ มีีแผลถลอก 

ที่่�หนัังศีีรษะ (ร้้อยละ 30) หลัังได้้รัับบาดเจ็็บผู้้�ป่วยมีีประวััติิหมดสติิชั่่�วครู่่� ร้้อยละ 66.7 มีีประวััติิการสูญเสีียความจำำ�ช่วง

เกิิดเหตุุ ร้้อยละ 70 ผลตรวจเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์สมองพบว่าปกติิ ร้้อยละ 76.7 คะแนนกลาสโกว์์แรกรัับเฉลี่่�ย 14.80 
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(SD = .48) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 2.10 วััน (SD = 1.27)

	 การทดสอบความแตกต่่างข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้านอายุุ เพศ 

ระดัับการศึึกษา โรคประจำำ�ตััว สาเหตุุและลัักษณะการบาดเจ็็บที่่�สมอง ประวััติิการหมดสติิและการสููญเสีียความจำำ� 

และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล พบว่า แตกต่่างกัันอย่างไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p > .05) 

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ก่่อนและหลัังทดลอง ในกลุ่่�มทดลองและ 

		  กลุ่่�มควบคุม (n = 60)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง	 กลุ่่�มทดลอง	 กลุ่่�มควบคุุม	 df	 t	 p-value

	 บาดเจ็็บ	 x̄	 SD	 x̄	 SD			 

ก่่อนการทดลอง		 19.00	 10.02	 18.93	 11.59	 58	 -.024	 .981

หลัังการทดลอง		 .47	 .73	 6.10	 5.23	 58	 5.845	 <.001

	จ ากตารางที่่� 1 พบว่า เม่ื่�อทดสอบด้วย Independent t-test พบว่า ก่่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมไม่่แตกต่่างกััน (p = .981) และหลัังการทดลองพบว่า คะแนน 

เฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) 

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ ก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

		  และกลุ่่�มควบคุม (n = 60)

	 กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง	ก่ อนการทดลอง	 หลัังการทดลอง	 df	 t	 p-value

	 บาดเจ็็บ	 x̄	 SD	 x̄	 SD			 

กลุ่่�มทดลอง		  19.00	 10.02	 .47	 .73	 29	 10.145	 <.001

กลุ่่�มควบคุม		  18.93	 11.59	 6.10	 5.23	 29	 5.767	 <.001

	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 19.00 (SD = 10.02) และ  

.47 (SD = .73) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทดสอบด้้วย Paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

หลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการภายหลััง 

สมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง เท่่ากัับ 18.93  

(SD = 11.59) และ 6.10 (SD = 5.23) ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อทดสอบด้้วย Paired t-test พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บหลัังการทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < .001) 

การอภิิปรายผล

	 ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััล 

มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บน้อยกว่่าก่่อนทดลอง และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับรูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลเป็็นรายบุุคคล ซ่ึ่�งช่่วย 

ให้้สามารถประเมิินและรัับรู้้�อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของตนเอง นำำ�ไปสู่่�การวางแผนจััดการอาการ และสามารถ 

นำำ�กลวิิธีีการจััดการอาการมาใช้้เพื่่�อบรรเทาอาการรบกวนที่่�เกิิดขึ้้�น สอดคล้้องตามแนวคิิดการจััดการอาการของ Dodd 
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ผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิิจิิทััลต่่อกลุ่่�มอาการ
ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บท่ี่�สมองระดัับเล็็กน้้อย

et al. (2001) ที่่�ว่่าการจััดการอาการเป็็นกระบวนการที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลา ความต้้องการและ 

การตอบสนองของแต่่ละบุุคคล เริ่่�มจากการประเมิินอาการแล้้วสรุปปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับตนเอง วางเป้้าหมายในการจััดการ 

กัับอาการเพื่่�อให้้เกิิดผลตามที่่�ต้้องการ โดยผลลััพธ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการและวิิธีีการจััดการอาการของ 

ผู้้�ป่่วยเฉพาะบุุคคล นอกจากนี้้�รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลยัังมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการจััดการ 

อาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บที่่�มีีความเฉพาะเจาะจงตามอาการของผู้้�ป่วยแต่่ละราย ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยของตนเอง สามารถประเมิินตนเองได้้ ทำำ�ให้้อาการที่่�เกิิดขึ้้�นได้้รัับการจััดการตั้้�งแต่่ช่่วงแรกของ 

การบาดเจ็็บต่อเน่ื่�องไปจนจำำ�หน่่ายกลัับไปดููแลตนเองต่่อที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้เกิิดกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บลดลงและ

มีีการฟื้�นฟููสภาพโดยเร็็ว

	รู ูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลยัังมีีการผสมผสานการใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์ในรููปแบบการ์์ตููน 

แอนนิิเมชั่่�นสร้างจากหลัักการอินโฟกราฟิิกที่่�ช่่วยเปลี่่�ยนข้้อมูลที่่�เข้้าใจยากให้้เป็็นภาพที่่�สามารถเข้้าใจได้้ง่่าย (Dexheimer 

et al., 2017) พร้อ้มการสอนทัักษะการจััดการอาการรายบุุคคล รวมทั้้�งมีีการมอบคู่่�มืือการจััดการอาการเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วย 

ประเมิินและบัันทึึกประสบการณ์อาการด้วยตนเองเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน ซ่ึ่�งจะช่่วยประเมิินผลลััพธ์์หลัังการจััดการอาการ 

เป็็นการประเมิินว่่าวิิธีีการจััดการอาการได้้ผลหรืือไม่่ ซ่ึ่�งการใช้้ส่ื่�อเหล่่านี้้�นอกจากจะสามารถเข้้าใจได้้ง่่ายแล้้วยัังสามารถ 

ช่่วยลดความวิิตกกัังวลในการจดจำำ�เนื้้�อหา จากการศึึกษาของ Ettenhofer et al. (2019) พบว่่า สื่่�อวีีดิิทััศน์์สามารถ 

ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองมีีความรู้้�ในการจััดการอาการและสามารถจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บ 

ได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลยัังมีีการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศัพท์์และการติิดตาม

นััด เพ่ื่�อทบทวนกลวิิธีีการจััดการอาการ ให้้กำำ�ลังใจ เปิิดโอกาสให้้พููดคุุยซัักถามและให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องการจััดการอาการ 

รายบุุคคลเพิ่่�มเติิมที่่�ช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการจััดการอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของ Rooplor, Leethong-in, and Piyawattanapong (2021) และ Lum et al. (2019) ที่่�พบว่า การดูแล

อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์เพื่่�อติิดตามและกระตุ้้�นเตืือนสามารถช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจ และลด 

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าควบคุมอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

	 แม้้ว่่าเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป ร่่างกายอาจจะฟื้้�นหายได้้เองและทำำ�ให้้กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บทุุเลาลง 

ดัังจะเห็็นได้้จากผลการวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�มควบคุุมก็็มีีกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บน้้อยกว่่าก่่อนทดลองเช่่นเดีียวกััน  

แต่่อย่่างไรก็็ตามหากผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยได้้รัับรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลที่่�มี ี

ประสิิทธิิภาพตั้้�งแต่่ในระยะแรก จะส่่งผลให้้กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองบาดเจ็็บลดลงมากกว่่าจึึงอาจช่่วยลดความทุุกข์ ์

ทรมานจากอาการและช่่วยให้้สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	ข้ อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจััยไปใช้้ 

	 พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถนำำ�รูปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััลไปใช้้ในการดูแลกลุ่่�มอาการ 

ภายหลัังสมองบาดเจ็็บในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�สมองระดัับเล็็กน้้อยในโรงพยาบาลทุุกระดับั และเขตภููมิิภาคอื่่�น ๆ พร้้อมทั้้�ง 

ประเมิินประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผล เพื่่�อพััฒนารููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลให้้สามารถใช้้ได้้ 

ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

	 2.	ข้ อเสอนแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรเพิ่่�มระยะเวลาในการติิดตามผลของการใช้้รููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้้วยสื่่�อดิิจิิทััลในระยะ  

1 เดืือน และ 3 เดืือน เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ และประสิิทธิิผลของรููปแบบการติิดตามและจััดการอาการด้วยส่ื่�อดิจิิทััล

ในระยะยาว	
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 on Post-Concussion Syndrome in Patients with Mild Head Injury

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีีโดยได้้รัับทุนวิิจััยจากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิิทยาลััยบููรพา ภายใต้้โครงการพัฒนา

โปรแกรมการจััดการอาการต่่ออาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนและความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� 

ของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีรษะระดัับเล็็กน้้อย 
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