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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือนต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�านวนกลุ่มละ 36 คน โดยให้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกนัในด้านเพศ อาย ุและระดบัการศกึษา กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

การจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์ติดตามความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติ

ทดสอบค่าที และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการอาการฯ ใน

วันที่ 7 และวันที่ 14 สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยครั้งนี้

แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการจดัการอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืนสามารถช่วยให้ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ

ระดับเล็กน้อยมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้ พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยส่งเสริม 

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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ศีรษะระดับเล็กน้อย
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Abstract

 This quasi-experimental research aimed to study the effect of a post-concussion symptoms 

management program on functional performance in patients with mild traumatic brain injury. The 

sample was 72 mild traumatic brain injury patients, who were equally assigned into experimental 

control groups matched for gender, age and level of education. The control group received usual 

nursing care while the experimental group received the post-concussion symptoms management 

program. Data collection tools were a demographic record form and the functional performance in-

terview form. Descriptive statistics, independent sample t-tests and repeated measures ANOVA were 

used to analyze the data. 

 The results revealed that patients in the experimental group had significantly higher functional 

performance 7 and 14 days after receiving the post-concussion symptoms management program,  

and higher performance than did the control group (p < .05). These results demonstrate that the 

post-concussion symptoms management program can increase functional performance in patients 

with mild traumatic brain injury. Nurses can apply this program to support patients with mild  

traumatic brain injury after being discharged from the hospital.

Key words: post-concussion symptoms management program, functional performance, mild  

traumatic brain injury
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ความส�าคัญของปัญหา 

 การบาดเจบ็ศีรษะเป็นสาเหตสุ�าคญัของความพกิาร

และเสียชีวิตในประชากรวัยท�างาน ส่วนใหญ่เกิดจาก

อบุติัเหตจุราจร ซึง่ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์สงูเป็นอนัดบั

สองของโลก (National Center for Injury Prevention 

and Control, 2015) ความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ

สามารถจ�าแนกตามเกณฑ์กลาสโกว์ โคมา สเกล (Glasgow 

Coma Scale, GCS) ออกเป็น 3 ระดับ คือ การบาดเจ็บ

ศรีษะระดบัเลก็น้อย มค่ีาคะแนน 13-15 คะแนน การบาดเจบ็ 

ศีรษะระดับปานกลาง มีค่าคะแนน 9-12 คะแนน และ 

การบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง มีค่าคะแนน 3-8 คะแนน 

(Hickey, 2014) โดยพบการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

มากที่สุด ร้อยละ 75-90 (National Center for Injury 

Prevention and Control, 2015) ซึ่งการบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กน้อยจะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�างาน 

ของเซลล์ประสาทร่วมกับหลอดเลือดเล็ก ๆ ภายในสมอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการบกพร่องทางระบบประสาท เช่น  

ไม่รูส้กึตวั สญูเสยีความจ�า มกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม 

และอารมณ์ เป็นต้น พบได้ร้อยละ 49.8 (Ponsford et al., 

2019) 

 การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยแบ่งตามปัจจัย

เสีย่งทีจ่ะพบความผดิปกติในสมองออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ 

ความเสี่ยงต�่า ความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสูง ซึ่ง

แต่ละระดับมีแนวทางการดูแลรักษาต่างกัน ผู้ป่วยกลุ่ม

ความเสี่ยงต�่าแพทย์จะให้กลับบ้านได้ โดยไม่ต้องสังเกต

อาการหรอืตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง แต่ต้องอธบิาย

ถึงความเสี่ยงและวิธีสังเกตอาการที่บ้านแก่ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแล กลุ่มความเสี่ยงปานกลางอาจต้องสังเกตอาการใน

โรงพยาบาลหรอืตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง ถ้าสงัเกต

อาการครบ 24 ชั่วโมงแล้วไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วย

จะได้รบัการจ�าหน่ายกลบับ้านและนดัตดิตามผล 1 สปัดาห์ 

ส ่วนกลุ ่มความเสี่ยงสูงควรได้รับการตรวจเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองทุกราย ถ้าผลไม่พบความผิดปกติ จะได้

รับการสังเกตอาการต่ออีก 6 ชั่วโมง หากผู้ป่วยมี GCS 

เท่ากับ 15 คะแนน และมอีาการปกต ิจะได้รบัการจ�าหน่าย

กลับบ้าน (The Royal College of Neurological  

Surgeons of Thailand, 2013) แต่อย่างไรก็ตามในช่วง

ระยะเวลา 24 ชั่วโมง ถึง 10 วันแรกภายหลังได้รับ 

การบาดเจบ็ศรีษะ พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย 

ที่มีความเส่ียงปานกลางและความเส่ียงสูงยังมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บศีรษะในระยะที่สอง  

(Secondary brain injury) คือ ภาวะเลือดออกในสมอง

และอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  

(Abdulle et al., 2018)

 อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

พบมากทีส่ดุร้อยละ 85 ในสัปดาห์แรกภายหลงัการบาดเจบ็ 

ศรีษะระดบัเลก็น้อย อาการทีพ่บ ได้แก่ ปวดศรีษะ หลงลมื

ง่าย สมาธลิดลง เวยีนศรีษะ คลืน่ไส้อาเจยีน และอ่อนเพลยี 

(Ponsford et al., 2019) ซึ่งอาการดังกล่าวมักจะหายใน 

7-10 วัน แต่จากการศึกษาของ Tator et al. (2016)  

พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อยทีไ่ม่ได้รบัการจดัการ 

อาการทีม่ปีระสทิธภิาพตัง้แต่ระยะแรก อาจมอีาการหลงเหลอื 

อยู่ได้นานถึง 3 เดือน - 1 ปี พบร้อยละ 10-25 โดยการที่

ผู้ป่วยมีปัญหาปวดศีรษะ หลงลืมง่าย สมาธิลดลง ท�าให้มี

ความยากล�าบากในการเรยีนรู ้การคดิ และการตดัสนิใจ ซึง่

มีผลต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ เป็นอุปสรรค 

ในการด�าเนนิชีวติประจ�าวนั และการประกอบอาชีพ ส่งผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง (Andelic et al., 2018) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wannasrithong, Samartkit, 

and Masingboon (2016) ในช่วงระยะเวลา 24 ชัว่โมงแรก 

สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 ภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กน้อย พบว่า ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ อ่อนล้า 

และมคีวามแปรปรวนของการนอนหลับ ซึง่อาการดงักล่าว

มีความสัมพันธ์ กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ (r = 

-.48, -.56 และ -.51, p < .01 ตามล�าดับ) เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของ Deethongkham (2015) ที่พบว่า อาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนมีความสัมพันธ์

กบัความยากล�าบากในการปฏิบตัหิน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจบ็

ศีรษะระดับเล็กน้อย (r = -.81, p< .01)

 ความสามารถในการปฏบิตัหิน้าท่ีเป็นความสามารถ 

ของบุคคลที่ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวัน เพื่อ

ตอบสนองความต้องการพื้นฐาน แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการท�าหน้าที่และด้านการรู้คิด โดยด้านการท�าหน้าที่

ประกอบด้วยการปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนั การปฏบิตัหิน้าที่

ทางสังคมและการมปีฏิสัมพนัธ์กบัผู้อืน่ และการปฏิบตัติาม

บทบาทหน้าที่ เช่น หน้าที่ด้านการงาน เป็นต้น ส่วนด้าน
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ผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
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การรู้คิด ได้แก่ การมีสมาธิ การคิด และการแก้ปัญหา โดย

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อยท่ีมอีาการภายหลงัสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือนมีความจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น

มากขึน้ ไม่สามารถกลบัไปท�างานหรือเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สังคมได้ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามีผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ร้อยละ 56 ไม่สามารถกลับ

ไปท�างานตามปกติภายในสองสัปดาห์หลังการบาดเจ็บ 

(Dams-O’Connor et al., 2018) ท�าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะระดบัเลก็น้อยเกดิความวติกกงัวล เครยีด กับบทบาท

หน้าทีซ่ึง่เปลีย่นแปลงไป (Nelson et al., 2018) นอกจากนี้ 

ยังมีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายและเศรษฐกิจสังคม ตลอดจน

ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามมา (Andelic 

et al., 2018; Dams-O’Connor et al., 2018) 

 การจัดการอาการเป็นวิธีท่ีช่วยควบคุมหรือลด

อาการ โดยเป็นผลมาจากการรับรู้ประสบการณ์อาการ  

การประเมนิอาการและการตอบสนองต่ออาการ เพือ่น�ามา

ปรับวิธีการจัดการให้สามารถลดความรุนแรงของอาการ

และเกิดเป็นผลลพัธ์ทีด่ ี(Dodd et al., 2001) ผูป่้วยบาดเจบ็ 

ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มีการรับรู ้เกี่ยวกับประสบการณ์

อาการที่เกิดขึ้นและสามารถจัดการอาการภายหลังสมอง 

ได้รับการกระทบกระเทือนอย่างมีประสิทธิภาพตั้งแต่ 

ระยะแรกหลังการได้รับบาดเจ็บศีรษะจะช่วยบรรเทา 

ความรุนแรงและช่วยให้ฟื้นหายจากอาการที่เป็น ส่งผลให้

ผู้ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติหน้าท่ีต่าง ๆ ได้ตามปกติ 

(Deethongkham, 2015) จากการศึกษาของ Christopher, 

Alsaffarini, and Jamjoom (2019) พบว่า การจัดการ

อาการเป็นรายบุคคลสามารถช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กน้อยประเมินอาการของตนเองและส่งเสริม 

ความสามารถในการปฏบัิตหิน้าทีข่องผูป่้วยได้ เช่นเดยีวกับ

การศึกษาของ Hamzah et al. (2019) พบว่า การจัดการ

อาการทีม่ปีระสทิธภิาพในผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะระดบัเลก็น้อย 

ช่วยท�าให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่เพิ่มขึ้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรม 

การดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อยทีผ่่านมา พบว่า 

เป็นรูปแบบกิจกรรมการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ดูแลและ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยขณะอยู่ในโรงพยาบาล

ต่อเนื่องไปยังการดูแลที่บ้าน จะเห็นได้จากการศึกษาของ 

Lum, Harnirattisai, and Tantongtip (2019) ที่พบว่า  

ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องโดยการให้

ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะแก่ผู้ดูแลเก่ียวกับการดูแลเพื่อ

เฝ้าระวังความเสีย่งต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในสมองและ

มีการติดตามทางโทรศัพท์ ซ่ึงสามารถช่วยเพิ่มการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแลและลดการเกิดกลุ่มอาการ 

หลังการบาดเจบ็ศรีษะในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย 

โดยวิธีการให้ความรู ้และค�าแนะน�าน้ันควรมีรูปแบบที ่

หลากหลายเพื่อให้มีความน่าสนใจและช่วยให้สามารถ

เข้าใจได้ง่าย เช่น การสอน การมอบคู่มือ การใช้สื่อวีดิทัศน์

ที่ประกอบด้วยภาพและเสียง เป็นต้น และจากการศึกษา

ของ Thaweekhoon and Pearkao (2019) ยังพบว่า  

ผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยที่ได้รับค�าแนะน�า 

การปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการทางระบบประสาทที่

เสริมด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์บนสมาร์ทโฟนมีความรู ้

สูงกว่าก่อนทดลอง แต่อย่างไรก็ตามยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทอืนอย่างต่อเนือ่งในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ

ระดบัเลก็น้อยทีม่กีารศกึษาตดิตามผลลพัธ์เป็นความสามารถ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบ

กระเทือนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

สามารถรบัรูป้ระสบการณ์อาการ วิธกีารจดัการอาการ และ

ติดตามผลลัพธ์อาการอย่างต่อเน่ือง เม่ือผู ้ป่วยจัดการ

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบการเทือนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ จึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาปฏิบัติ

หน้าที่ได้ตามปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียของความสามารถ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การจดัการอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน

และกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะ 

ก่อนทดลองและหลังทดลองวันที่ 7 และ วันที่ 14 

 2.  เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียของความสามารถ 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนทดลอง

และหลังทดลองวันที่ 7 และวันที่ 14 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัยน้ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd  

et al. (2001) กล่าวว่า อาการเป็นประสบการณ์ของบคุคล 

ซึ่งเป็นปัญหาส�าคัญที่ต้องได้รับการจัดการ หากบุคคลน้ัน

สามารถจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 

จะท�าให้ลดความรุนแรงของอาการและส่งผลให้สามารถ

กลับมาปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ 

ได้แก่ ประสบการณ์อาการ วิธีการจัดการอาการ และ

ผลลัพธ์ของอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  

การจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพและต่อเนื่องจะช่วยลด

ความถีแ่ละความรนุแรงของอาการ ท�าให้เพิม่ความสามารถ

ในการปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย 

(Ponjaras, Hirunchunha, & Phonphet, 2018;  

Wheeler, Acord-Vira, & Davis, 2016) ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการจดัการอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบ

กระเทือนเพือ่ให้ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อยสามารถ

จดัการอาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนือ่ง ประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์อาการ 

เป็นกจิกรรมท่ีส่งเสรมิให้ผูป่้วยบาดเจ็บศรีษะระดบัเลก็น้อย

ประเมนิประสบการณ์อาการทีเ่กดิขึน้ตามการรบัรูข้องผูป่้วย 

เพือ่น�าไปสูข่ัน้ตอนต่อไป ขัน้ตอนที ่2 วธิกีารจดัการอาการ 

เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถจดัการอาการตัง้แต่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับไปอยู่ที่บ้านอย่าง 

ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ร่วมกับการฝึกทักษะ

เป็นรายบุคคล และขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ภายหลัง

จัดการอาการ เป็นกิจกรรมเพื่อประเมินว่าวิธีการจัดการ

อาการได้ผลหรือไม่ โดยให้ผู ้ป่วยบันทึกประสบการณ ์

เกีย่วกบัอาการ และมกีารติดตามเยีย่มทางโทรศพัท์เพือ่ให้

ค�าแนะน�าและก�าลังใจ จึงท�าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

เล็กน้อยมีความมั่นใจและให้ความร่วมมือในการจัดการ

อาการอย่างต่อเนื่อง 

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัย น้ี เป ็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi- 

experimental research) ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม วัดซ�้า คือ 

ระยะก่อนทดลองและหลังทดลองวันที่ 7 และ วันที่ 14   

 ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

ที่มีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน ที่เข้า

พักรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาคตะวันออก

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ 

เลก็น้อยทีม่อีาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน 

ทีเ่ข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินภาคตะวนัออก 

1 แห่ง ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย G*power ก�าหนด

ค่าความเชื่อมั่นที่ .05 อ�านาจการทดสอบ เท่ากับ .8 และ 

Effect Size เท่ากับ 0.6 (Lum et al., 2019) ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จ�านวนกลุ่มละ 36 ราย โดยให้ทั้งสองกลุ่ม 

มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ และระดับการศึกษา 

ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจงึด�าเนนิการ

เกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลอง ก�าหนดคุณสมบตัใินการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ ได้แก่  

1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีคะแนน Glasgow Coma 

Scale = 13-15 คะแนน เมื่อแรกรับ แพทย์วินิจฉัยว่า 

มีการบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กน้อย และเป็นผู้ป่วยซึ่ง

แพทย์พิจารณาแล้วว่าให้จ�าหน่ายกลับบ้านภายหลังได้รับ

การรักษา 3) มีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือนอย่างน้อย 1 อาการ และไม่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

ประเมินด้วยแบบทดสอบหมวดหมู่ (The set test) มี

คะแนนตั้งแต่ 25 คะแนนขึ้นไป (Isaacs & Akhtar, 1972) 

4) ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของอวัยวะอ่ืน และไม่มีประวัติ 

ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะมาก่อน 5) ไม่มีประวัติเป็นโรค 

พษิสรุาเร้ือรงัและตดิยาเสพติดทีอ่อกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 

6) สามารถฟัง พดู และอ่านภาษาไทยได้ และ7) มโีทรศพัท์

ที่สามารถติดต่อได้ เกณฑ์ในการคัดออก คือ มีอาการ 

รนุแรงขึน้หรอืกลับมาตรวจรกัษาซ�า้ระหว่างการด�าเนนิการ

วิจัย และเข้าร่วมโปรแกรมฯ ไม่ครบทุกขั้นตอน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 1. เครื่องมือที่ใช้ด�าเนินการวิจัย

  1.1 โปรแกรมการจัดการอาการภายหลัง 

สมองได้รับการกระทบกระเทอืน เป็นกจิกรรมส�าหรบัผูป่้วย

บาดเจบ็ศรีษะระดับเล็กน้อยรายบคุคล เพือ่ให้การดแูลและ

จดัการอาการทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงตามอาการของผูป่้วย

แต่ละราย จ�านวน 3 ครั้ง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขัน้ตอนที ่1 ประสบการณ์อาการ เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยประเมินประสบการณ์

อาการที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ จัดสถานที่ให้
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ผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
ต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

เอื้อต่อการเรียนรู้และสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร จากนั้น

ให้บอกเล่าอาการ ลักษณะ ความรุนแรง และความถี่ของ

อาการตามการรบัรูข้องผูป่้วย เพือ่น�าไปสูก่ารจดัการอาการ 

ขั้นตอนที่ 2 วิธีการจัดการอาการ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการอาการเม่ืออยู่ท่ีบ้านอย่างถูกต้อง

เหมาะสม โดยให้ความรู้เรื่องอาการและวิธีการจัดการ

อาการรายบุคคล ให้ดูวีดิทัศน์ พร้อมฝึกทักษะการจัดการ

อาการ มอบคู่มือเพ่ือให้สามารถทบทวนเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน และ ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ภายหลังจัดการ

อาการ เป็นกิจกรรมเพื่อประเมินว่าวิธีการจัดการอาการ 

ได้ผลหรือไม่ โดยสอนให้ผูป่้วยบนัทกึประสบการณ์เกีย่วกบั

อาการ และวิธีการจัดการอาการเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และ

มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นการจัดการ

อาการด้วยแบบสนทนาทางโทรศัพท์ ให้ค�าแนะน�าเรื่อง 

การจัดการอาการรายบุคคล เพื่อสร้างความม่ันใจและ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง 

  1.2 วีดิทัศน์ใช้หลักการอินโฟกราฟิกที่ช่วย

เปลี่ยนข ้อมูลที่ เข ้าใจยากให ้สามารถเข ้าใจได ้ง ่าย  

(Dexheimer et al., 2017) ประกอบด้วย ภาพเคลื่อนไหว

แสดงสาเหตกุารบาดเจบ็ศรีษะ อาการภายหลงัสมองได้รบั

การกระทบกระเทือน วิธีการจัดการอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน และการสังเกตอาการผิดปกติ

ที่ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที มีความยาว 3.5 นาที 

  1.3 คู ่มือการจัดการอาการ ประกอบด้วย 

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน และ 

วิธีการจัดการอาการต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

ความผิดปกติของการนอนหลับ ซึมเศร้า อาการผิดปกต ิ

ที่ต้องรีบมาพบแพทย์ทันที และแบบบันทึกประสบการณ์

เกี่ยวกับอาการ 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ได ้แก ่  

โปรแกรมฯ วีดิทัศน์ และคู่มือการจัดการอาการ ผ่าน 

การตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หา ความสอดคล้อง

ของวตัถปุระสงค์ ความเหมาะสมของรปูแบบกจิกรรม และ

ความเหมาะสมของภาษา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน 

ได้แก่ อาจารย์แพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านระบบประสาท 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน 

และพยาบาลผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลขัน้สงูทางระบบประสาท 

1 ท่าน หลังจากนั้นน�าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กน้อยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 3 ราย เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของกิจกรรม

และการใช้ภาษา ก่อนน�าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่ง

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ โรคประจ�าตัว สาเหตุ

ของการบาดเจ็บ ประวัติการหมดสติ ประวัติการสูญเสีย

ความความจ�า ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง คะแนน 

Glasgow Coma Score (GCS) แรกรับ และจ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาล 

  2.2 แบบสัมภาษณ์ติดตามความสามารถ 

ในการปฏิบตัหิน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดบัเล็กน้อย 

ใช้แบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow 

Up Questionnaire ของ Crawford, Wenden, and 

Wade (1996) แปลเป็นภาษาไทยด้วยวธิกีารแปลย้อนกลับ

โดย Deethongkham (2015) มีข้อค�าถาม จ�านวน 10 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน คอื ด้านความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร

ประจ�าวัน จ�านวน 2 ข้อ ด้านความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น จ�านวน  

6 ข้อ และด้านความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท

หน้าที่ของการท�างาน จ�านวน 2 ข้อ ค�าตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า มีค่าต้ังแต่ 0 ถึง 4 ระดับ คือ 0 หมายถึง 

“ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้เหมอืนเดมิ” 1 หมายถงึ “ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้

เหมือนเดิมแต่ท�าได้ยากในบางครั้ง” 2 หมายถึง “ปฏิบัติ

หน้าที่ได้ยากขึ้นเล็กน้อย” 3 หมายถึง “ปฏิบัติหน้าที่ได้ 

ยากขึน้ปานกลาง” และ 4 หมายถึง “ปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้ยากขึน้ 

อย่างมาก” เมือ่น�าค่าคะแนนทีไ่ด้มารวมกนั ค่าคะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0 ถึง 40 คะแนน คะแนนรวมมาก แสดงถึง  

มคีวามยากล�าบากในการปฏิบตัหิน้าท่ีมาก หมายถงึมคีวาม

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีน้่อย มค่ีาความเทีย่งเท่ากับ .86 

และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90   

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (HS 049/ 

2563) และผ่านจรยิธรรมการวจัิยในคน โรงพยาบาลชลบรุี 

(84/63/N/q) กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการวิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์ โดยเปิดโอกาสให้ 
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ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ เมื่อยินยอมเข้าร่วมโดย

สมัครใจ จึงให้ลงชื่อในใบยินยอม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกับ

การรักษาพยาบาลท่ีได้รับ ข้อมูลท้ังหมดถูกเก็บเป็น 

ความลับ และน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่สามารถ

สืบค้นถึงผู้ให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลได้

 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย

 ผู ้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดบัเลก็น้อย จบการศกึษาระดบัปรญิญาโท และมคีวามรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์วิจัย 

อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

วิธีการเก็บข้อมูล และเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย จนมี 

ความเข้าใจตรงกัน จากน้ันให้ผู้ช่วยวิจัยฝึกสัมภาษณ์และ

บันทึกข้อมูลจนเช่ียวชาญและท�าได้เช่นเดียวกับผู ้วิจัย

ด�าเนินการด้วยตนเอง 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 การวิจัยนี้ผู้วิจัยท�าหน้าท่ีให้โปรแกรมการจัดการ 

อาการฯ ส่วนผูช่้วยวจิยัท�าหน้าทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลู ภายหลัง 

ได้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาล เข้าพบ

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าหอผู้ป่วย เพื่อช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมขอ

ความร่วมมือในการวิจัย ดังนี้

 1. ผู ้ช ่วยวิจัยส�ารวจรายชื่อกลุ ่มตัวอย่างจาก

ทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยในและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คณุสมบตัทิีก่�าหนด แนะน�าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จง

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง เปิดโอกาสให้ซกัถามก่อน

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เม่ือกลุ่มตัวอย่างสมัครใจ 

เข้าร่วม จึงให้ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย สอบถาม

ความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อพร้อมแล้ว ผู้ช่วยวิจัย

สัมภาษณ์ตามแบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปและแบบสัมภาษณ์

ติดตามความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ ใช้เวลา 15 นาที 

ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยเก็บจากเวชระเบียน 

 2. กลุ่มควบคมุได้รบัการดแูลตามปกตก่ิอนจ�าหน่าย 

กลับบ้านจากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลโดยอธิบาย

อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ทันทีและแจกแผ่นพับ 

 3. กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการจดัการอาการฯ 

โดยผู้วิจัย กิจกรรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ครัง้ที่ 1 (วันแรกของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล) ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�าตนเองเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพให้เกิดความไว้วางใจ 

  ครั้งที่ 2 (วันจ� าหน ่ายกลับบ ้าน)  ผู ้ วิ จัย 

ด�าเนินการตามขั้นตอนที่ 1 ประสบการณ์อาการ เป็น

กิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

ประเมินประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพ จัดสถานที่ให้เอื้อต่อการเรียนรู ้และสร้าง

บรรยากาศที่เป็นมิตร จากน้ันให้บอกเล่าอาการ ลักษณะ 

ความรนุแรง และความถีข่องอาการตามการรบัรูข้องผู้ป่วย 

เพื่อน�าไปสู่การจัดการอาการขั้นตอนที่ 2 วิธีการจัดการ

อาการ ผู้วจิยัให้ความรูเ้รือ่งอาการและวธิกีารจดัการอาการ

รายบุคคล ให้ดูวีดิทัศน์ พร้อมทั้งฝึกทักษะการจัดการ

อาการเป็นรายบุคคล มอบคู่มอืเพือ่ให้สามารถทบทวนเมือ่

กลบัไปอยูท่ีบ้่าน และ ขัน้ตอนที ่3 ประเมนิผลลพัธ์ภายหลงั 

จัดการอาการ เป็นกิจกรรมเพื่อประเมินว่าวิธีการจัดการ

อาการได้ผลหรือไม่ โดยสอนให้ผู้ป่วยบันทึกประสบการณ์

เกี่ยวกับอาการ และวิธีการจัดการอาการเมื่อกลับไปอยู่ที่

บ้าน จากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติก่อน

จ�าหน่ายกลับบ้านจากพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาล 

โดยอธบิายอาการผดิปกตทิีต้่องมาพบแพทย์ทนัทแีละแจก

แผ่นพับเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม

  ครัง้ที่ 3 (วันที่  1 หลังจ�าหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาล) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ โดยให้ 

กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าอาการ วิธีการจัดการอาการ และให้

ประเมินว่าวิธีการจัดการอาการได้ผลหรือไม่ จากนั้นผู้วิจัย

ให้ค�าแนะน�าวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมรายบุคคล  

ให้ก�าลังใจและกล่าวชมเชยเพื่อเสริมแรงให้เกิดความมั่นใจ

ในการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง 

 3. ผูช่้วยวจิยันดัพบกลุม่ตวัอย่างทีม่ารบัการตรวจ

ตามแพทย์นดัในวนัที ่7 หลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ณ แผนกตรวจผูป่้วยนอกศลัยกรรม โดยสอบถามความพร้อม 

ของกลุ ่มตัวอย่าง เชิญกลุ ่มตัวอย่างไปยังบริเวณที่ม ี

ความเป็นส่วนตัวและเงียบสงบ เพื่อสัมภาษณ์ตามแบบ

สมัภาษณ์ตดิตามความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที ่ใช้เวลา 

15 นาที   
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ผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
ต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

 4.  ผูช่้วยวจิยัตดิตามเยีย่มกลุม่ตวัอย่างทางโทรศพัท์ 

ในวนัท่ี 14 หลงัจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพือ่สมัภาษณ์ 

ตามแบบสัมภาษณ์ติดตามความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ ใช้เวลา 15 นาที จากนั้นแจ้งสิ้นสุดการวิจัย พร้อม

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ข้อมูล

ส่วนบุคคลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและวิเคราะห์

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบความแตกต่าง

ค่าเฉลีย่ท ีก่อนการวเิคราะห์ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบปกติ ส�าหรับ 

การเปรียบเทยีบตวัแปรตามก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมฯ 

ในวันที่ 7 และ วันที่ 14 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ�้า และ

ทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ 

เล็กน้อย จ�านวน 72 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 36 ราย และ

กลุ ่มทดลอง 36 ราย กลุ ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ  

31.75 ปี (SD = 12.31) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

69.44) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 47.22) จ�านวนปีที่ได้

รับการศึกษาเฉลี่ย เท่ากับ 8.50 ปี (SD = 3.95) ส่วนใหญ่ 

คือ มัธยมศึกษา (ร้อยละ 41.66) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 

66.67) ไม่มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 75.00 สาเหตกุารบาดเจ็บ 

ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 86.11) และ 

การพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 8.33) ลักษณะการบาดเจ็บ

ศีรษะพบมากที่สุด คือ มีแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะ (ร้อยละ 

36.11) หลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยผู้ป่วยมี

ประวตัหิมดสต ิร้อยละ 63.89 มปีระวตักิารสญูเสยีความจ�า 

ช่วงเกดิเหต ุร้อยละ 69.44 ผลการตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ 

สมอง (CT brain) พบว่าปกติ ร้อยละ 77.78 ระดับคะแนน

กลาสโกว์แรกรับอยู่ท่ีระดับ 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

80.56 และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.11 

วัน (SD = 1.30) โดยพบในช่วง 1-2 วัน มากที่สุด (ร้อยละ 

80.56)

 ส่วนกลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 30.86 ปี  

(SD = 11.44) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 69.44) 

สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 61.11) จ�านวนปีที่ได้รับการ

ศึกษาเฉลี่ย เท่ากับ 8.86 ปี (SD = 3.52) ส่วนใหญ่ คือ 

มธัยมศกึษา (ร้อยละ 44.44) มอีาชพีรับจ้าง (ร้อยละ 66.67) 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 91.67 สาเหตุของ 

การบาดเจบ็ศรีษะเกดิจากอบุตัเิหตจุราจร (ร้อยละ 77.78) 

และการพลัดตกหกล้ม (ร้อยละ 11.11) ลกัษณะการบาดเจบ็ 

ศีรษะพบมากที่สุด คือ มีแผลฉีกขาดที่หนังศีรษะ (ร้อยละ 

27.78) หลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยผู้ป่วยมี

ประวตัหิมดสต ิร้อยละ 69.44 มปีระวตักิารสญูเสยีความจ�า 

ช่วงเกดิเหต ุร้อยละ 69.44 ผลการตรวจเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ 

สมอง (CT brain) พบว่าปกติ ร้อยละ 77.78 ระดับคะแนน

กลาสโกว์แรกรับอยู่ท่ีระดับ 15 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 

69.44 และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 1.81 

วัน (SD = 1.19) โดยพบในช่วง 1-2 วัน มากที่สุด (ร้อยละ 

80.56) 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป และ

คะแนนเฉลีย่ของความสามารถในการปฏบิตัหิน้าท่ีในระยะ

ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Chi-square และ independent sample t-test 

พบว่าไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังตาราง 

ที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปและความสามารถในการ 

  ปฏิบัติหน้าที่ในระยะก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n = 72)

ตัวแปร กลุ่มควบคุม (n = 36) กลุ่มทดลอง (n = 36) Test value p-value

  จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)  

อายุ (ปี) x ̅  = 31.75 (SD = 12.31) x ̅  = 30.86 (SD = 11.44) .317a .752

เพศ   .000b 1.00

 ชาย 25 (69.44) 25 (69.44)  

 หญิง 11 (30.56) 11 (30.56)  

จ�านวนปีที่ได้รับการศึกษา (ปี) x ̅  = 8.50 (SD = 3.95) x ̅  = 8.86 (SD = 3.52) .409a .684

โรคประจ�าตัว   3.600b .06

  ไม่มี 27 (75.00) 33 (91.67)  

 มีโรคประจ�าตัว 9 (25.00) 3 (8.33)  

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) x ̅  = 2.11 (SD = 1.30) x ̅  = 1.81 (SD = 1.19) 1.038a .303

 1-2 วัน 29 (80.56) 29 (80.56)  

 3-5 วัน 7 (19.44) 7 (19.44)  

คะแนน GCS แรกรับ (คะแนน) x ̅  = 14.75 (SD = .55) x ̅  = 14.53 (SD = .77) 1.401a .166

 15 คะแนน 29 (80.56) 25 (69.44)  

 13-14 คะแนน 7 (19.44) 11 (30.56)  

สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะ   .845b .358

 อุบัติเหตุจราจร 31 (86.11) 28 (77.78)  

 อื่นๆ 5 (13.89) 8 (22.22)  

การหมดสติ   .250b .617

     ไม่มี 13 (36.11) 11 (30.56)  

     มีประวัติการหมดสติชั่วครู่ 23 (63.89) 25 (69.44)  

การสูญเสียความจ�า   .000b 1.000

    ไม่มี 11 (30.56) 11 (30.56)  

    มีประวัติสูญเสียความจ�า 25 (69.44) 25 (69.44)  

คะแนนเฉลี่ยของความสามารถ x ̅  = 26.25 (SD = 9.32) x ̅  = 26.94 (SD = 10.64) .295a .769

ในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนทดลอง

a Independent t test, b Chi-square

 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 

ในการปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย

ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ 

ภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืนและกลุม่ควบคมุ

ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิคะแนนเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน 

มาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะ

ก่อนทดลองและหลังทดลองวันท่ี 7 และวันท่ี 14 ของ 

กลุ่มทดลองเป็น 26.94 (SD = 10.64), 11.25 (SD = 7.87) 

และ 2.69 (SD = 3.40) ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็น 

26.25 (SD = 9.32), 16.17 (SD = 4.95) และ 10.47  

(SD = 4.13) ตามล�าดับ ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (F
1,70 

 

= 13.82, p < .01) หมายถึง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อ

เปรยีบเทยีบระยะก่อนทดลองและหลงัทดลองวนัที ่7 และ

วันที่ 14 ของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียของความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (F
1.63,113.79

 = 155.83, p < .01) หมายถึง หลัง

ทดลองวันที่ 14 กลุ่มทดลองมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่สูงกว่าวันที่ 7 และก่อนทดลอง (ตารางที่ 2) 
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ผลของโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
ต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

การอภิปรายผล

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ 

ภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืนในผูป่้วยบาดเจบ็

ศีรษะระดับเล็กน้อย พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ 

เล็กน้อยที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่หลังได้รับโปรแกรมฯ ในวันที่ 7 และวันที่ 14  

สูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ ่มควบคุม ท้ังนี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ รายบุคคล ซ่ึงมี

กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอาการภายหลังสมองได้รับการ 

กระทบกระเทอืนและวธิจีดัการอาการท่ีเน้นประเดน็ส�าคญั

ตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย มกีจิกรรมส่งเสรมิการรบัรู้

ประสบการณ์อาการ โดยการให้ค�าปรกึษาเกีย่วกบัการจัดการ 

อาการร่วมกับการฝึกทักษะที่ตรงกับความต้องการของ

แต่ละบุคคล จึงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยประเมินอาการและ

จัดการอาการที่เกิดขึ้นของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ท�าให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมีความสามารถ 

ในการปฏิบัติหน้าที่เพิ่มขึ้น (Christopher et al., 2019; 

Van der Naalt et al., 2017)

 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความสามารถ 

ในการปฏบิตัหิน้าทีก่่อนและหลงัการทดลองในวันที ่7 และ 

14 ด้วยสถิติ Bonferroni correction พบว่า กลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือนมีคะแนนเฉลี่ยของความสามารถใน

การปฏบิตัหิน้าทีก่่อนและหลงัทดลองในวนัที ่7 แตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) ช่วงระยะก่อนทดลอง

และหลังทดลองในวันที่ 14 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และช่วงระยะหลังทดลองในวันที่ 7 

และ 14 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .05) 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียของความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ทุกช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ของความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีร่ะหว่างวธิกีารทดลอง 

  กับระยะเวลาของการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม     

 กลุ่ม 864.00 1 864.00 13.82 .000 

     ความคลาดเคลื่อน 4376.37 70 62.52  

ภายในกลุ่ม     

     เวลา 14818.68 1.63 9116.11 155.83 .000

     เวลา*กลุ่ม 668.69 1.63 411.37 7.03 .003

     ความคลาดเคลื่อน 6656.63 113.79 58.50   

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ก่อนและหลังการทดลองในวันที่ 7 และ  

  14 เป็นรายคู่ ด้วยสถิติ Bonferroni correction

ช่วงระยะเวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 d ̅ SE  d ̅ SE

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลองวันที่ 7 10.08* 1.50 15.69* 2.15

ก่อนการทดลอง - หลังการทดลองวันที่ 14 15.78* 1.63 24.25* 1.88

หลังการทดลองวันที่ 7 - หลังการทดลองวันที่ 14   5.69* 1.14   8.56* 1.21

*p < .05
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 ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดับเลก็น้อยมคีวามต้องการ

การดูแลเพื่อจัดการอาการอย่างตอ่เนื่อง โดยเฉพาะในช่วง 

14 วันแรกภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงถือเป็นช่วง 

การฟ้ืนฟสูภาพระยะเฉยีบพลนัทีส่�าคญั (Pacella, Prabhu, 

Morley, Huang, & Suffoletto, 2018) หากผู้ป่วย 

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยไม่ได้รับการจัดการอาการที่

เหมาะสมตั้งแต่ในระยะแรก อาจท�าให้อาการน้ันคงอยู่ 

และมีผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ได ้ (Ponsford  

et al., 2019; Vas et al., 2016) ดังน้ันโปรแกรมฯ  

ในการศกึษาวจิยัคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ความสามารถ

ในการปฏบิตัหิน้าทีข่องผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย 

ตามแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 

เก่ียวกบัการจัดการอาการทีเ่กดิขึน้ว่าเป็นความสมัพันธ์ของ

บุคคล ส่ิงแวดล้อม และภาวะสุขภาพ โดยผลลัพธ์ของ

อาการขึ้นอยู่กับประสบการณ์เก่ียวกับอาการและวิธีการ

จดัการอาการของผูป่้วยเฉพาะบคุคล ซ่ึงการจดัการอาการ

จะส�าเร็จได้ ต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดี ระหว่างผู้ป่วยและ

ทีมสุขภาพ โปรแกรมฯ เริ่มตั้งแต่ในระยะแรกท่ีผู้ป่วย 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มกีารสร้างสมัพนัธภาพและ

ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย

ก่อนเริม่ให้โปรแกรมฯ โดยค�านงึถงึช่วงเวลาทีผู่ป่้วยสะดวก 

มีการสังเกตอารมณ์ และการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลาย

เพื่อส่งเสริมความร่วมมือ กิจกรรม มี 3 ขั้นตอน ได้แก่  

1) ประสบการณ์อาการ 2) วิธีการจัดการอาการ และ  

3) ผลลัพธ์อาการ โดยให้ผู้ป่วยประเมินอาการ ซึ่งจะช่วย

ให้เข ้าใจประสบการณ์อาการ ร่วมกับการฝึกทักษะ 

การจัดการอาการที่เน้นตามอาการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

โดยใช้วิธีการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เช่น การใช้

ความเยน็ประคบ การนวด การปรบัความคดิและพฤตกิรรม 

การใช้เทคนิคช่วยผ่อนคลาย การท�าสมาธิ เป็นต้น และให้

ผู้ป่วยประเมินผลของการจัดการอาการ โดยมีการให้ค�า

แนะน�าจนสามารถปฏบิตัไิด้อย่างถูกวธิตีามความเหมาะสม 

ซึง่การประเมนิและจัดการอาการอย่างต่อเนือ่งถอืเป็นหัวใจ

ส�าคัญของการดูแลเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ที่ว่าหากผู้ป่วยเข้าใจ

ประสบการณ์เกีย่วกับอาการ จะส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีความมัน่ใจ 

และให้ความร่วมมือในการจัดการอาการอย่างต่อเนื่อง  

ส่งผลให้ช่วยบรรเทาอาการ ความไม่สขุสบายต่าง ๆ  ทัง้ด้าน

ร่างกายและจิตใจ ช่วยฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ให้กลับมาท�างานได้ตามปกติ ไม่เป็นอุปสรรคต่อ 

การท�ากิจกรรมและการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

 โปรแกรมฯ มีการใช ้สื่อวีดิทัศน ์ ในรูปแบบ 

แอนนิเมชั่น ซึ่งอาศัยหลักการอินโฟกราฟิกที่ช่วยเปลี่ยน

ข้อมูลซึ่งเข้าใจได้ยากเป็นรูปภาพให้สามารถเข้าใจได้ง่าย 

(Dexheimer et al., 2017) เพือ่กระตุน้การรบัรูข้องผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Bussell & Gavett (2018) พบว่า การใช้สื่อสามารถ

ช่วยฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้านการรู้คิด

และช่วยลดอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Ettenhofer 

et al. (2019) พบว่า สื่อวีดิทัศน์ประกอบการสอนสามารถ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีความรู้ในการจัดการ

อาการและฟื้นฟูความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ได้ดีขึ้น 

พร้อมกันน้ีได้มีการมอบคู่มือการจัดการอาการ เพื่อให้ 

ผูป่้วยสามารถน�าไปทบทวนเมือ่ใช้จรงิ และยงัมีการติดตาม

เยีย่มทางโทรศพัท์ เพ่ือประเมนิปัญหา ทบทวน ให้ค�าปรกึษา 

เกี่ยวกับการจัดการอาการและให้ก�าลังใจ ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

ความมั่นใจและมีแรงจูงใจในการจัดการอาการต่อเนื่อง

อย่างถูกต้องเหมาะสม และปลอดภัย เป็นอีกส่วนหนึ่งที่

ส�าคญัของโปรแกรมฯ ซึง่ช่วยกระตุน้การฟ้ืนฟูความสามารถ 

ในการปฏิบตัหิน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะระดบัเล็กน้อย 

สอดคล้องการศึกษาของ Lum et al. (2019) พบว่า  

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สามารถช่วยลดการเกิด 

กลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะ ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติหน้าที่ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ 

 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุม 

ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมีิความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่ในวันที่ 7 และวันที่ 14 เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง

เช่นกัน อาจเนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับค�าแนะน�าและ 

แผ่นพับในวันจ�าหน่าย ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการ

อาการ อีกทั้งเมื่อระยะเวลาผ่านไป พบว่า การบาดเจ็บ

ศีรษะระดับเล็กน้อยสามารถฟื้นหายได้โดยธรรมชาติ จึง

ช่วยท�าให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการปฏบิติัหน้าทีเ่พิม่ข้ึน

จนเป็นปกต ิ(Nelson et al., 2018) แต่หากผูป่้วยบาดเจบ็

ศีรษะระดับเล็กน้อยได้รับโปรแกรมการจัดการอาการฯ  
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ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ประสบการณ์อาการ ม ี

การจัดการอาการ และประเมนิผลลพัธ์อาการอย่างต่อเนือ่ง 

ส่งผลให้สามารถบรรเทาอาการความไม่สุขสบายต่าง ๆ 

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงสามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้เป็นปกติ

และมีความยากล�าบากในการปฏิบัติหน้าท่ีน้อยกว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 พยาบาลสามารถน�าโปรแกรมฯ ไปใช้จดัการอาการ

ภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืนของผูป่้วยบาดเจบ็ 

ศรีษะระดบัเลก็น้อยนีไ้ปใช้ โดยปรบัให้เหมาะสมกบับรบิท

ของแต่ละพื้นที่  

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั และขอขอบพระคณุศาสตราจารย์ 

ดร.จินตนา วัชรสินธุ์ ที่ให้ค�าปรึกษาในการท�าวิจัย
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