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บทคััดย่่อ

 การิวิจััยก่�งทดลอีงคริั�งนี� มีวัติถุุปริะสุงค์เพ่�อีศึ่กษาผลขอีงริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล 

ต่ิอีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัในผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย กลุ่มตัิวอีย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีง 

ริะดับัเล็กน้อียซ่ึ่�งมีคุณสุมบััติิติามเกณฑ์์ที�กำาหนด จัำานวน 60 คน สุุ่มอีย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอีงและกลุ่มควบัคุม กลุ่มละ 

30 คน โดยกลุ่มทดลอีงได้รัิบัการิพยาบัาลติามรูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล สุ่วนกลุ่มควบัคุมได้รัิบั

การิพยาบัาลติามปกติิ เคริ่�อีงม่อีที�ใช้ในการิทดลอีง ปริะกอีบัด้วย ริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล  

วีดิทัศึน์กลวิธีีการิจััดการิอีาการิในรูิปแบับัการ์ิตูินแอีนนิเมชั�นใช้หลักการิอิีนโฟกริาฟิก และคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิใช้หลัก

อิีนโฟกริาฟิก เคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิเก็บัริวบัริวมข้อีมูล ปริะกอีบัด้วย แบับัสุอีบัถุามข้อีมูลทั�วไป และแบับัสุอีบัถุามกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั เก็บัริวบัริวมข้อีมูลริะหว่างเด่อีนกันยายน พ.ศึ. 2563 ถุ่งเด่อีนมิถุุนายน พ.ศึ. 2564 วิเคริาะห์ข้อีมูล 

ด้วยสุถิุติิพริริณนา และสุถิุติิทดสุอีบัค่าที 

 ผลการิวิจััยพบัว่า ภายหลังการิทดลอีง กลุ่มทดลอีงมีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัหลังจัากได้รัิบัรูิปแบับั

การิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล น้อียกว่าก่อีนทดลอีง และน้อียกว่ากลุ่มควบัคุมอีย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถุิติิ  

(t = 10.145, p < .001; t = 5.845, p < .001 ติามลำาดับั) จัากผลการิวิจััยครัิ�งนี�มีข้อีเสุนอีแนะว่า รูิปแบับัการิติิดติาม 

และจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลสุามาริถุช่วยลดกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัได้ พยาบัาลควริจัะใช้รูิปแบับัการิติิดติาม 

และจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลนี�เพ่�อีช่วยบัริริเทากลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัให้แก่ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับั 

เล็กน้อียก่อีนจัำาหน่ายอีอีกจัากโริงพยาบัาล

คำำาสื่ำาคัำญ: การิติิดติามอีาการิ การิจััดการิอีาการิ สุ่�อีดิจิัทัล กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั การิบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับั 
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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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คัวามสำำาคััญของปััญหา 

 กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั (Post-concussion syndrome) ที�เกิดข่�นหลังจัากไดร้ิับับัาดเจั็บัที�สุมอีง  

สุ่งผลให้เกิดการิบัาดเจั็บัขอีงเซึ่ลล์ปริะสุาทริ่วมกบััหลอีดเล่อีดภายในสุมอีง (Hickey, 2014) เป็นสุาเหติุใหผู้้ป่วยมีการิ 

เปลี�ยนแปลงริะดับัความรู้ิสุ่กตัิวภายหลังการิบัาดเจ็ับั (Prince & Bruhns, 2017) จัากสุถิุติิพบัว่าในแต่ิละปีมีจัำานวนขอีง

ผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงทั�วโลกมากถุ่ง 42 ล้านริาย โดยสุ่วนใหญ่ร้ิอียละ 70-90 เป็นผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย 

(National Center for Injury Prevention and Control, 2015) ถุ่งแม้ว่าการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียจัะมีผล 

ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความพิการิหริ่อีมีความเสุี�ยงติ่อีการิเสุียชีวิติน้อียกว่าการิบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัปานกลางและริุนแริง 

แติ่อีย่างไริก็ติามพบัว่าในช่วงเวลา 24 ชั�วโมงถุ่ง 10 วันภายหลังได้ริับับัาดเจั็บั ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย 

ร้ิอียละ 56-89 มีโอีกาสุเกิดภาวะแทริกซ้ึ่อีนจัากการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีงในริะยะที�สุอีง ค่อี กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั 

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

 กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัหากไม่ได้รัิบัการิจััดการิอีาการิที�เหมาะสุม อีาจัจัะทำาให้ผู้ป่วยมีอีาการิคงอียู่

ได้นานหลายปี (Nelson et al., 2018) ซ่ึ่�งจัะสุ่งผลต่ิอีการิดำาเนินชีวิติ การิปริะกอีบัอีาชีพ และการิเข้าสัุงคม (Cnossen 

et al., 2018) อีาการิที�พบั แบ่ังอีอีกเป็น 3 ด้าน ค่อี 1) อีาการิด้านร่ิางกาย ได้แก่ ปวดศีึริษะ เวียนศีึริษะ คล่�นไสุ้อีาเจีัยน 

ไวต่ิอีเสีุยง ความผิดปกติิขอีงการินอีนหลับั อ่ีอีนล้า มอีงเห็นภาพซ้ึ่อีน ติาสูุ้แสุงไม่ได้ 2) อีาการิด้านการิรู้ิคิด ได้แก่ หลงล่มง่าย 

คิดช้า สุมาธิีลดลง และ 3) อีาการิด้านอีาริมณ์และพฤติิกริริม ได้แก่ หงุดหงิดง่าย โกริธีง่าย รู้ิสุ่กซ่ึ่มเศึร้ิา รู้ิสุ่กคับัข้อีงใจั 

และกริะสัุบักริะสุ่าย (King & Kirwilliam, 2013) หากผู้ป่วยมีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัคงอียู่เป็นริะยะเวลานาน 

จัะมีผลต่ิอีการิฟ้�นหายขอีงผู้ป่วยทั�งด้านการิรัิบัรู้ิ ความคิด ความจัำา (Hiploylee et al., 2017) ด้านอีาริมณ์และพฤติิกริริม 

(Akin, Murnane, Hall, & Riska, 2017) อีีกทั�งยังเป็นปัจัจััยเสีุ�ยงต่ิอีการิเกิดภาวะซ่ึ่มเศึร้ิา ภาวะสุมอีงเสุ่�อีม (Leddy, 

Baker, & Willer, 2016) และการิใช้สุาริเสุพติิดติามมาอีีกด้วย (Kort-Butler, 2017) สุ่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ 

ทริมานทั�งทางด้านริ่างกายและจัติิใจั ดังนั�นผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียควริได้ริับัการิดูแลอีย่างติ่อีเน่�อีงเพ่�อีลด 

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

 แนวทางการิรัิกษาการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียขอีง The Royal College of Neurological Surgeons 

of Thailand (2019) แนะนำาให้ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดบััเล็กน้อียซึ่่�งมีปัจัจััยเสุี�ยงปานกลางและมปีัจัจััยเสุี�ยงสุูงควริ 

เข้าพักรัิกษาในโริงพยาบัาลอีย่างน้อีย 24 ชั�วโมง เพ่�อีสัุงเกติปริะเมินอีาการิและเฝ้้าริะวังความผิดปกติิทางริะบับัปริะสุาท

ที�อีาจัเกิดข่�น แต่ิเน่�อีงด้วยผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียมีจัำานวนมาก ริวมทั�งข้อีจัำากัดเร่ิ�อีงจัำานวนเตีิยงและอัีติริา 

กำาลังขอีงบัุคลากริทางการิแพทย์ จั่งอีาจัทำาให้ไม่สุามาริถุริบััผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดบััเล็กน้อียไว้ริักษาในโริงพยาบัาล 

ได้นาน ดังนั�นเม่�อีจัำาหน่ายกลับับั้านผู้ป่วยจั่งติ้อีงสุังเกติอีาการิและจััดการิกบััอีาการิด้วยตินเอีง หากผู้ป่วยไม่เข้าใจัและ 

ไม่สุามาริถุจััดการิกับัอีาการิดังกล่าวได้อีย่างเหมาะสุม อีาจัทำาให้เกิดภาวะแทริกซึ่้อีนและกลับัมาริับัการิริักษาพยาบัาล 

ล่าช้า สุ่งผลให้การิพยากริณ์โริคเลวลงและเป็นสุาเหตุิขอีงการิเสีุยชีวิติได้ (Cnossen et al., 2018; Nelson et al., 2018) 

ซ่ึ่�งพบัได้ร้ิอียละ 15 ขอีงผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย (King & Kirwilliam, 2013) 

 การิจััดการิอีาการิเกิดจัากปริะสุบัการิณ์การิริับัริู้อีาการิและการิติอีบัสุนอีงติ่อีอีาการิติามการิริับัริู้ขอีงแติ่ละ 

บัุคคล หากบัุคคลมีวิธีีการิจััดการิอีาการิที�ดี จัะสุามาริถุช่วยบัริริเทาอีาการิที�เกิดข่�น สุ่งผลให้มีผลลัพธี์ทางสุุขภาพที�ด ี

ติามมา (Dodd et al., 2001) จัากการิทบัทวนวริริณกริริมที�ผ่านมาเกี�ยวกับัริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิ 

ด้วยสุ่�อีดิจัิทัลในผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย พบัว่าการิจััดการิอีาการิและการิฟ้�นฟูสุภาพสุามาริถุช่วยให้ผู้ป่วย 

สุามาริถุกลับัมาทำางานได้ติามปกติิ (Aiadsuy, Kanbuala, & Junkul, 2020) จัากการิศ่ึกษาขอีง Dexheimer et al. 

(2017) พบัว่าการิใช้สุ่�อีเทคโนโลยีสุามาริถุช่วยสุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียสุามาริถุเฝ้้าริะวังและ 

ติิดติามอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัด้วยตินเอีงเม่�อีกลับัไปอียู่ที�บั้านได้ เช่นเดียวกับัการิศึ่กษาขอีง Thaweekhoon  

and Pearkao (2019) พบัว่า การิให้คำาแนะนำาในการิปฏิิบััติิติัวผ่านทางแอีปพลิเคชั�นในโทริศึัพท์สุมาริ์ทโฟนช่วยให้ 
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ผลของรููปแบบการูติิดติามและจััดการูอาการูด้วยส่ื่�อดิจิัทััลต่ิอกล่่มอาการู
ภายหลังสื่มองบาดเจ็ับในผู้ป่วยบาดเจ็ับท่ั�สื่มองรูะดับเล็กน้อย

ผู้ป่วยมีความริู้เพิ�มข่�น นอีกจัากนี�การิใช้วิดีทัศึน์เพ่�อีสุอีนเกี�ยวกับัวิธีีการิจััดการิอีาการิและมีการิติิดติามอีย่างติ่อีเน่�อีง  

(Lum et al., 2019) ริวมทั�งการิใช้คู่ม่อีจัะสุามาริถุช่วยลดการิเกิดกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัได้ (Emeot,  

Khuwatsamrit, & Chaivaiboontham, 2020) การิจััดการิอีาการิที�มีปริะสิุทธิีภาพตัิ�งแต่ิในริะยะแริกจัะสุามาริถุช่วยลด 

ความรุินแริงขอีงการิเกิดกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั (Cnossen et al., 2018) ผู้วิจััยจ่ังสุนใจัศ่ึกษาผลขอีงรูิปแบับั 

การิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลติ่อีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัในผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดบััเล็กน้อีย 

โดยมุ่งหวังว่าผู้ป่วยจัะได้ริับัการิจััดการิอีาการิอีย่างมีปริะสุิทธีิภาพ ซึ่่�งอีาจัจัะช่วยลดความทุกข์ทริมานจัากอีาการิและ 

สุามาริถุกลับัไปดำาเนินชีวิติได้ติามปกติิ

วัตถุุปัระสำงคั์ของการวิจััย่

 1. เพ่�อีเปริียบัเทียบัคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัขอีงกลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับั 

การิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล ในริะยะก่อีนทดลอีงและหลังทดลอีง 

 2. เพ่�อีเปริียบัเทียบัคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั ริะหว่างกลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับั 

การิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล และกลุ่มควบัคุมที�ได้ริับัการิพยาบัาลติามปกติิ ในริะยะก่อีนทดลอีง 

และหลังทดลอีง

กรอบแนวคัิดในการวิจััย่

 การิวิจััยคริั�งนี�ผู้วิจััยได้ปริะยุกติ์แนวคิดการิจััดการิอีาการิขอีง Dodd et al. (2001) ริ่วมกับัการิทบัทวน 

วริริณกริริม มาเป็นกริอีบัแนวคิดในการิวิจััย โดย Dodd et al. (2001) ได้กล่าวถุ่งแนวคิดการิจััดการิอีาการิว่าปริะกอีบั

ด้วย 3 มโนทัศึน์ ค่อี 1) ปริะสุบัการิณ์การิมีอีาการิเป็นการิรัิบัรู้ิเกี�ยวกับัอีาการิที�เกิดข่�นว่ามีการิเปลี�ยนแปลงหร่ิอีผิดปกติิ

ไปจัากเดิมจัะปริะเมินอีาการิติามริะดับัความถุี� ความริุนแริง และริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวันมากน้อียเพียงใดและ 

ติอีบัสุนอีงต่ิอีอีาการิเหล่านั�น 2) กลวิธีีการิจััดการิอีาการิเป็นกริะบัวนการิที�มีการิเปลี�ยนแปลงข่�นอียู่กับัริะยะเวลา ความ

ติ้อีงการิและการิติอีบัสุนอีงขอีงแติ่ละบัุคคล เริิ�มจัากการิปริะเมินอีาการิแล้วริะบุัเป็นปัญหา วางเป้าหมายในการิจััดการิ 

กับัอีาการิเพ่�อีให้เกิดผลติามที�ต้ิอีงการิ และ 3) ผลลัพธ์ีจัากการิจััดการิอีาการิเป็นการิรัิบัรู้ิผลลัพธ์ีจัากการิจััดการิอีาการิ 

ซ่ึ่�งข่�นอียู่กับัปริะสิุทธิีภาพและปริะสิุทธิีผลขอีงการิจััดการิกับัอีาการิ โดยการิรัิบัรู้ิอีาการิและการิติอีบัสุนอีงต่ิอีอีาการิติาม

การิรัิบัรู้ิขอีงแต่ิละบุัคคล หากบุัคคลมีวิธีีการิจััดการิอีาการิที�ดี จัะสุามาริถุช่วยบัริริเทาอีาการิที�เกิดข่�น สุ่งผลให้มีผลลัพธ์ี

ทางสุุขภาพที�ดีติามมา และจัากการิทบัทวนวริริณกริริมที�ผ่านมา พบัว่า การิใช้สุ่�อีเทคโนโลยี ได้แก่ การิใช้สุ่�อีวีดิทัศึน์ใน 

การิสุอีนวิธีีการิจััดการิอีาการิ การิใช้คู่ม่อี การิติิดติามอีย่างต่ิอีเน่�อีง สุามาริถุช่วยสุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับั 

เล็กน้อีย สุามาริถุเฝ้้าริะวังและติิดติามอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัด้วยตินเอีง และสุามาริถุช่วยลดการิเกิดกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัได้ (Dexheimer et al., 2017; Emeot et al., 2020; Lum et al., 2019) ดังนั�น ผู้วิจััยจ่ังได้พัฒนา 

รูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลที�มีการิผสุมผสุานแนวคิดการิจััดการิอีาการิขอีง Dodd et al. (2001) 

ร่ิวมกับัการิใช้สุ่�อีดิจิัทัล โดยการิสุร้ิางสุ่�อีวีดิทัศึน์กลวิธีีการิจััดการิอีาการิ และคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิด้วยหลักอิีนโฟกริาฟิก 

ที�สุามาริถุเปลี�ยนข้อีมูลที�เข้าใจัยากให้เป็นข้อีมูลที�เข้าใจัได้โดยง่าย ซึ่่�งสุ่งผลให้ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อีย 

มีการิริับัริู้ข้อีมูลเกี�ยวกับักลวิธีีการิจััดการิอีาการิที�เหมาะสุม ริวมทั�งสุามาริถุปริะเมินผลลัพธี์หลังการิจััดการิอีาการิได้ 

ด้วยตินเอีงติั�งแติ่ในริะยะก่อีนจัำาหน่ายอีอีกจัากโริงพยาบัาล และสุามาริถุช่วยลดการิเกิดกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีง 

บัาดเจ็ับัได้ ดังแผนภูมิที� 1
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วิธีีดำาเนินการวิจััย่

 การิวิจััยนี�เป็นการิวิจััยก่�งทดลอีง (Quasi-experimental research) แบับั 2 กลุ่ม วัดผลก่อีนและหลังทดลอีง 

(Two-groups pre-posttest design)

 ปรูะชากรูและกล่่มตัิวอย่าง 

 ปริะชากริ ค่อี ผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียที�เข้าพักรัิกษาในโริงพยาบัาลริะดับัติติิยภูมิแห่งหน่�งในเขติ 

ภาคติะวันอีอีก ซ่ึ่�งมีปัจัจััยเสีุ�ยงปานกลางและมีปัจัจััยเสีุ�ยงสูุง 

 กลุ่มติัวอีย่าง ค่อี ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียที�เข้าพักริักษาในโริงพยาบัาลริะดับัติติิยภูมิแห่งหน่�ง 

ในเขติภาคติะวันอีอีก ซ่ึ่�งมีปัจัจััยเสีุ�ยงปานกลางและมีปัจัจััยเสีุ�ยงสูุง ที�ปริะเมินติามแนวทางการิรัิกษาการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีง 

ริะดับัเล็กน้อียขอีง The Royal College of Neurological Surgeons of Thailand (2019) โดยมีเกณฑ์์ในการิคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ค่อี มีอีายุติั�งแติ่ 18-60 ปี คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) เท่ากบัั 13-15 คะแนน 

เม่�อีแริกรัิบัติลอีดจันจัำาหน่าย มีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัอีย่างน้อีย 1 อีาการิ ไม่มีปริะวัติิเป็นโริคพิษสุุริาเร่ิ�อีรัิง 

หร่ิอีใช้สุาริเสุพติิดที�อีอีกฤทธิี�ต่ิอีริะบับัปริะสุาท สุ่�อีสุาริภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะรู้ิคิดบักพร่ิอีง มีอุีปกริณ์สุ่�อีสุาริที�สุามาริถุ 

เข้าถุ่งอีินเทอีริ์เน็ติได้ และยินดีเข้าริ่วมโคริงการิวิจััย เกณฑ์์ในการิคัดอีอีก ค่อี มีอีาการิริุนแริงที�กลับัมาริักษาซึ่ำ�าหริ่อี 

ไม่สุามาริถุเข้าร่ิวมวิจััยได้คริบั

 การูกำาหนดขนาดกล่่มตัิวอย่าง 

 การิกำาหนดขนาดกลุ่มตัิวอีย่างในการิวิจััยครัิ�งนี� ใช้วิธีีการิวิเคริาะห์อีำานาจัการิทดสุอีบั โดยใช้โปริแกริมสุำาเร็ิจัรูิป 

G*power (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2009) โดยกำาหนดค่าความเช่�อีมั�นที�ริะดับันัยสุำาคัญ .05 ค่าอีำานาจั 

การิทดสุอีบัเท่ากับั .80 กำาหนดขนาดอิีทธิีพล (Effect size)  จัากงานวิจััยที�ใกล้เคียงกับัการิวิจััยนี� ค่อี งานวิจััยขอีง Lum 

et al. (2019) เริ่�อีง ผลขอีงโปริแกริมการิดูแลอีย่างติ่อีเน่�อีงติ่อีการิริับัริู้สุมริริถุนะแห่งตินขอีงผู้ดูแลและกลุ่มอีาการิ 

หลังการิบัาดเจ็ับัขอีงผู้บัาดเจ็ับัศีึริษะเล็กน้อีย ได้ค่า Effect size เท่ากับั .66  และกำาหนดการิทดสุอีบัสุมมติิฐานแบับั 

ทางเดียว หลังจัากนั�นคำานวณขนาดกลุ่มตัิวอีย่างจัากโปริแกริมสุำาเร็ิจัรูิป G*Power ได้ขนาดกลุ่มตัิวอีย่างในกลุ่มทดลอีง

กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั

รููปแบบการูติิดติามและจััดการูอาการูด้วยส่ื่�อดิจิัทััล

ขั�นติอนท่ั� 1 ปรูะสื่บการูณ์์การูรูับรูู้อาการู กิจักริริมบัอีกเล่าอีาการิ 

ความรุินแริง และการิติอีบัสุนอีงต่ิอีอีาการิติามการิรัิบัรู้ิขอีงผู้ป่วย 

ขั�นติอนท่ั� 2 กลวิธ่ีการูจััดการูอาการู กิจักริริมสุ่งเสุริิมความสุามาริถุ 

ในการิจััดการิอีาการิได้อีย่างถูุกต้ิอีง ดังนี� 

 2.1 การิให้ความรู้ิเร่ิ�อีงอีาการิและวิธีีการิจััดการิอีาการิโดยมี

สุ่�อีวีดิทัศึน์กลวิธีีการิจััดการิอีาการิและคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิที�ใช้ 

หลักอิีนโฟกริาฟิก

 2.2 สุอีนทักษะการิจััดการิอีาการิริายบุัคคล 

 2.3 คู่ม่อีการิจััดการิอีาการิ 

ขั�นติอนท่ั� 3 ปรูะเมินผลลัพธี์หลังการูจััดการูอาการู กิจักริริมการิ 

ปริะเมินผลต่ิอีวิธีีการิจััดการิอีาการิ และการิติิดติามเยี�ยมทางโทริศัึพท์ 

และการิติิดติามเม่�อีผู้ป่วยมาติริวจัติามแพทย์นัดให้คำาแนะนำาเริ่�อีง 

การิจััดการิอีาการิริายบุัคคล
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ผลของรููปแบบการูติิดติามและจััดการูอาการูด้วยส่ื่�อดิจิัทััลต่ิอกล่่มอาการู
ภายหลังสื่มองบาดเจ็ับในผู้ป่วยบาดเจ็ับท่ั�สื่มองรูะดับเล็กน้อย

และกลุ่มควบัคุม จัำานวนกลุ่มละ 30 ริาย และผู้วิจััยสุุ่มอีย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลอีงและกลุ่มควบัคุม โดยทำาการิเก็บัข้อีมูล 

กลุ่มควบัคุมก่อีนจันคริบัติามจัำานวน แล้วจ่ังดำาเนินการิเก็บัข้อีมูลกลุ่มทดลอีงจันคริบั

 เคำรู่�องม่อท่ั�ใช้ในการูวิจััย  

 เคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิวิจััย ปริะกอีบัด้วย เคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิทดลอีง และเคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิเก็บัริวบัริวมข้อีมูล 

ดังนี�

 1. เคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิทดลอีง

  1.1 รูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล เป็นรูิปแบับัเพ่�อีให้การิดูแลที�มีความเฉัพาะเจัาะจัง 

ติามอีาการิขอีงผู้ป่วยบัาดเจ็ับัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียแต่ิละริาย โดยปริะยุกต์ิใช้กริอีบัแนวคิดการิจััดการิอีาการิขอีง Dodd 

et al. (2001) ร่ิวมกับัการิทบัทวนวริริณกริริม จัำานวน 4 ครัิ�ง ปริะกอีบัด้วย 3 ขั�นติอีน ได้แก่ ขั�นติอีนที� 1 ปริะสุบัการิณ์ 

การิรัิบัรู้ิอีาการิ เป็นกิจักริริมที�สุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยปริะเมินปริะสุบัการิณ์การิรัิบัรู้ิกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั โดยให้ 

บัอีกเล่าอีาการิ ความริุนแริง และการิติอีบัสุนอีงติ่อีอีาการิติามการิริับัริู้ขอีงผู้ป่วย เพ่�อีนำาไปสุู่การิวางแผนการิจััดการิ 

อีาการิ ขั�นติอีนที� 2 กลวิธีีการิจััดการิอีาการิเป็นกิจักริริมที�สุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยมีความสุามาริถุในการิจััดการิอีาการิได้อีย่าง 

ถุูกติ้อีง ได้แก่ การิให้ความริู้เริ่�อีงอีาการิและวิธีีการิจััดการิอีาการิโดยใช้สุ่�อีอีินโฟกริาฟิกและวีดิทัศึน์ พริ้อีมสุอีนทักษะ 

การิจััดการิอีาการิริายบุัคคล ริวมทั�งมอีบัคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิ และขั�นติอีนที� 3 ปริะเมินผลลัพธ์ีหลังการิจััดการิอีาการิ 

เป็นการิปริะเมินว่าวิธีีการิจััดการิอีาการิได้ผลหริ่อีไม่ โดยให้ผู้ป่วยปริะเมินและบัันท่กปริะสุบัการิณ์อีาการิด้วยตินเอีง  

นอีกจัากนี�ยังมีการิติิดติามเยี�ยมทางโทริศึัพท์และการิติิดติามเม่�อีผู้ป่วยมาติริวจัติามแพทย์นัด เพ่�อีให้คำาแนะนำาเริ่�อีง 

การิจััดการิอีาการิริายบุัคคล ช่วยสุร้ิางความมั�นใจัและสุ่งเสุริิมความร่ิวมม่อีในการิจััดการิอีาการิอีย่างต่ิอีเน่�อีง 

  1.2 วีดิทัศึน์กลวิธีีการิจััดการิอีาการิในริูปแบับัการิ์ติูนแอีนนิเมชั�นใช้หลักการิอีินโฟกริาฟิกที�ช่วยเปลี�ยน 

ข้อีมูลที�เข้าใจัยากให้เป็นภาพซึ่่�งสุามาริถุเข้าใจัได้ง่าย ปริะกอีบัด้วย ภาพเคล่�อีนไหวแสุดงสุาเหติุการิบัาดเจั็บัที�สุมอีง  

อีาการิและวิธีีการิจััดการิกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั และการิสัุงเกติอีาการิผิดปกติิที�ต้ิอีงมาพบัแพทย์ทันที 

  1.3 คู่ม่อีการิจััดการิอีาการิใช้หลักอีินโฟกริาฟิกเช่นเดียวกัน โดยการิเปลี�ยนข้อีมูลเป็นภาพ ซึ่่�งสุามาริถุ 

ช่วยให้เข้าใจัได้ง่าย ปริะกอีบัด้วย 4 สุ่วน ได้แก่ 1) อีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั 2) วิธีีการิจััดการิอีาการิต่ิาง ๆ เช่น 

ปวดศีึริษะ เวียนศีึริษะ ความผิดปกติิขอีงการินอีนหลับั คิดช้า สุมาธิีลดลงซ่ึ่มเศึร้ิา 3) อีาการิผิดปกติิที�ต้ิอีงมาพบัแพทย ์

ทันที และ 4) แบับับัันท่กปริะสุบัการิณ์เกี�ยวกับัอีาการิ 

  การิติริวจัสุอีบัคุณภาพเคร่ิ�อีงม่อี ได้แก่ รูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล วีดิทัศึน์ และ 

คู่ม่อีการิจััดการิอีาการิ ผ่านการิติริวจัสุอีบัความถูุกต้ิอีงขอีงเน่�อีหา ความสุอีดคล้อีงขอีงวัติถุุปริะสุงค์ และความเหมาะสุม 

ขอีงภาษา โดยผู้ทริงคุณวุฒิ จัำานวน 3 ท่าน ได้แก่ อีาจัาริย์แพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านริะบับัปริะสุาท 1 ท่าน อีาจัาริย์พยาบัาล 

สุาขาการิพยาบัาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และพยาบัาลริะดับัชำานาญการิและเป็นผู้ปฏิิบััติิการิพยาบัาลขั�นสูุง 1 ท่าน หลังจัากนั�น

นำาไปทดลอีงใช้กับัผู้ป่วยที�มีลักษณะคล้ายคล่งกับักลุ่มตัิวอีย่าง จัำานวน 3 ริาย เพ่�อีพิจัาริณาความเหมาะสุมขอีงกิจักริริม

และการิใช้ภาษา ก่อีนนำาไปใช้กับักลุ่มตัิวอีย่างจัริิง 

 2. เคร่ิ�อีงม่อีที�ใช้ในการิเก็บัริวบัริวมข้อีมูล 

  2.1 แบับัสุอีบัถุามข้อีมูลทั�วไป ปริะกอีบัด้วย 2 สุ่วน ค่อี 1) ข้อีมูลสุ่วนบุัคคล ได้แก่ อีายุ เพศึ สุถุานภาพ 

สุมริสุ การิปริะกอีบัอีาชีพ ริะดับัการิศึ่กษา โริคปริะจัำาติัว และ 2) ข้อีมูลปริะวัติิการิบัาดเจั็บัที�สุมอีง ได้แก่ สุาเหติุ 

ขอีงการิบัาดเจ็ับั ลักษณะการิบัาดเจ็ับั ปริะวัติิการิหมดสุติิ ปริะวัติิการิสูุญเสีุยความความจัำา ผลติริวจัเอ็ีกซึ่เริย์คอีมพิวเติอีร์ิ 

สุมอีง คะแนน GCS แริกรัิบั และริะยะเวลาในการินอีนโริงพยาบัาล

  2.2 แบับัสุอีบัถุามกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั ใช้แบับัปริะเมิน Rivermead Post-concussion 

Symptom Questionnaires (RPQ) ขอีง King, Crawford, Wenden, Moss, and Wade (1995) ซ่ึ่�งแปลเป็นภาษาไทย 

โดยคณะผู้วิจััยใช้วิธีีการิแปลย้อีนกลับั (Back-translation) ด้วยผู้ทริงคุณวุฒิที�มีความเชี�ยวชาญด้านการิพยาบัาลผู้ป่วย
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บัาดเจ็ับัที�สุมอีง และมีความเชี�ยวชาญทั�งสุอีงภาษา จัำานวน 2 ท่าน แบับัสุอีบัถุามเป็นข้อีคำาถุามปลายปิด ปริะกอีบัด้วย

ข้อีคำาถุามเกี�ยวกับัอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั จัำานวน 16 ข้อี คำาติอีบัเป็นมาติริปริะมาณค่า (Rating scale) 5 ริะดับั 

มีค่าตัิ�งแต่ิ 0 ถุ่ง 4 ริะดับั ค่อี 0 หมายถุ่ง “ไม่เคยมีอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับั” 1 หมายถุ่ง “มีอีาการิภายหลังสุมอีง 

บัาดเจ็ับัแต่ิรู้ิสุ่กว่าไม่เป็นปัญหาริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวัน” 2 หมายถุ่ง “มีอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัและรู้ิสุ่ก

ว่าเป็นปัญหาริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวันบั้างเล็กน้อีย” 3 หมายถุ่ง “มีอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัและริู้สุ่กว่า 

เป็นปัญหาริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวันปานกลาง” และ 4 หมายถุ่ง “มีอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัและริู้สุ่กว่า 

เป็นปัญหาริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวันเป็นอีย่างมาก” เม่�อีนำาค่าคะแนนที�ได้มาริวมกัน ค่าคะแนนริวมอียู่ริะหว่าง  

0 ถุ่ง 64 คะแนน คะแนนริวมมาก หมายถุ่ง กลุ่มติัวอีย่างริับัริู้อีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัมีความริุนแริงมากและ 

อีาการินั�นริบักวนการิดำาเนินชีวิติปริะจัำาวันมาก เคริ่�อีงม่อีนี�ได้ผ่านการิติริวจัสุอีบัความติริงติามเน่�อีหา โดยผู้ทริงคุณวฒุิ 

จัำานวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับั .82 หลังจัากปรัิบัปรุิงนำาไปทดลอีงใช้กับัผู้ป่วยที�มีลักษณะคล้ายคล่งกับักลุ่มตัิวอีย่าง 

จัำานวน 30 ริาย ได้ค่าสัุมปริะสิุทธิี�แอีลฟาคริอีนบัริาค เท่ากับั .86

 การูพิทัักษ์์สิื่ทัธิี�กล่่มตัิวอย่าง 

 การิวิจััยนี�ผ่านการิรัิบัริอีงจัริิยธีริริมการิวิจััยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูัริพา (HS 049/2563) กลุ่มตัิวอีย่างได้รัิบั 

การิชี�แจังวัติถุุปริะสุงค์ ขั�นติอีนการิวิจััย และการิพิทักษ์สิุทธิี� โดยเปิดโอีกาสุให้ซัึ่กถุามข้อีสุงสัุยต่ิาง ๆ  หากยินยอีมเข้าร่ิวม 

โดยสุมัคริใจัจ่ังให้ลงช่�อีในใบัยินยอีม กลุ่มตัิวอีย่างสุามาริถุถุอีนตัิวจัากการิวิจััยได้ติลอีดโดยไม่มีผลต่ิอีบัริิการิที�ได้รัิบั ข้อีมูล 

ทั�งหมดถุูกเก็บัเป็นความลับัและนำาเสุนอีผลการิวิจััยในภาพริวมและไมสุ่ามาริถุริะบัุถุ่งข้อีมูลริายบัุคคลขอีงกลุ่มติัวอีย่าง 

ข้อีมูลจัะถูุกทำาลายหลังจัากตีิพิมพ์เผยแพร่ิไปแล้ว 1 ปี

  การูเก็บรูวบรูวมข้อมูล

 เม่�อีได้รัิบัการิอีนุมัติิจัากคณะกริริมการิจัริิยธีริริมการิวิจััยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจััยขอีอีนุญาติผู้อีำานวยการิโริงพยาบัาล 

เข้าพบัหัวหน้าฝ้่ายการิพยาบัาลและหัวหน้าหอีผู้ป่วย เพ่�อีชี�แจังวัติถุุปริะสุงค์วิจััย การิเกบ็ัข้อีมูล พริ้อีมขอีความริ่วมม่อี 

ในการิดำาเนินการิวิจััย หลังจัากนั�นจ่ังดำาเนินการิเก็บัริวบัริวมข้อีมูล ริะหว่างเด่อีนกันยายน พ.ศึ. 2563 ถุ่งเด่อีนมิถุุนายน 

พ.ศึ. 2564 ดังนี�

 1. ผู้วิจััยสุำาริวจัริายช่�อีกลุ่มติัวอีย่างจัากทะเบัียนริายช่�อีผู้ป่วยในและเล่อีกกลุ่มติัวอีย่างติามคุณสุมบััติิ 

ที�กำาหนด แนะนำาตินเอีง ชี�แจังวัติถุุปริะสุงค์การิวิจััย ขั�นติอีนการิเก็บัริวบัริวมข้อีมูล การิพิทักษ์สุิทธีิ�ขอีงกลุ่มติัวอีย่าง 

สุอีบัถุามความพริ้อีมขอีงกลุ่มติัวอีย่าง เปิดโอีกาสุให้ซึ่ักถุามก่อีนติัดสุินใจัเข้าริ่วมการิวิจััย เม่�อีกลุ่มติัวอีย่างยินยอีม 

เข้าร่ิวมการิวิจััย ให้ลงลายม่อีช่�อีในเอีกสุาริยินยอีมเข้าร่ิวมการิวิจััย ทำาการิสุุ่มอีย่างง่ายด้วยวิธีีการิจัับัฉัลากแบับัไม่แทนที�

ในซึ่อีงท่บั แบ่ังเป็นกลุ่มควบัคุมและกลุ่มทดลอีง

 2. ผู้วิจััยให้กลุ่มติัวอีย่างติอีบัแบับัสุอีบัถุามข้อีมูลสุ่วนบัุคคลและแบับัสุอีบัถุามกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีง 

บัาดเจ็ับั ใช้เวลาปริะมาณ 15 นาที สุ่วนข้อีมูลปริะวัติิการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีงเก็บัจัากเวชริะเบีัยน 

 3. กลุ่มควบัคุมได้ริับัการิดูแลติามปกติิและได้ริับัคำาแนะนำาก่อีนจัำาหน่ายกลับับั้านจัากพยาบัาลวิชาชีพขอีง 

โริงพยาบัาลโดยอีธีิบัายอีาการิผิดปกติิที�ติ้อีงมาพบัแพทย์ทันที สุ่วนกลุ่มทดลอีงได้ริับัการิดูแลติามปกติิเช่นเดียวกับั 

กลุ่มควบัคุมและได้รัิบัรูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลโดยผู้วิจััย ดังนี� 

  คริั�งที� 1 (วันแริกขอีงการิเข้าริับัการิริักษาในโริงพยาบัาล) ผู้วิจััยเข้าพบักลุ่มติัวอีย่าง แนะนำาตินเอีงเพ่�อี 

สุร้ิางสัุมพันธีภาพให้เกิดความไว้วางใจั 

  ครัิ�งที� 2 (วันจัำาหน่ายกลับับ้ัาน) ผู้วิจััยดำาเนินการิติามรูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล 

เป็นริายบัุคคล โดยเริิ�มจัากกิจักริริมที�สุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยปริะเมินปริะสุบัการิณ์การิริับัริู้กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั 

โดยให้บัอีกเล่าอีาการิ ความริุนแริง และการิติอีบัสุนอีงติ่อีอีาการิติามการิริับัริู้ขอีงผู้ป่วย เพ่�อีนำาไปสุู่การิสุริุปปัญหา 

ที�เกิดข่�นกับัตินเอีงและวางแผนการิจััดการิอีาการิ จัากนั�นจ่ังเริิ�มกิจักริริมที�สุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยมีความสุามาริถุในการิจััดการิ



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

วารสารคณะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิที่ยาลัยบูัรพา8

ผลของรููปแบบการูติิดติามและจััดการูอาการูด้วยส่ื่�อดิจิัทััลต่ิอกล่่มอาการู
ภายหลังสื่มองบาดเจ็ับในผู้ป่วยบาดเจ็ับท่ั�สื่มองรูะดับเล็กน้อย

อีาการิได้อีย่างถูุกต้ิอีง ได้แก่ การิให้ความรู้ิเร่ิ�อีงอีาการิและวิธีีการิจััดการิอีาการิโดยสุ่�อีวีดิทัศึน์ที�ใช้หลักการิอิีนโฟกริาฟิก 

พริ้อีมสุอีนทักษะการิจััดการิอีาการิ ริวมทั�งมอีบัคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิและสุอีนให้ผู้ป่วยบัันท่กปริะสุบัการิณ์อีาการิ 

ด้วยตินเอีงเพ่�อีเป็นการิปริะเมินว่าวิธีีการิจััดการิอีาการิได้ผลหริ่อีไม่จัากนั�นกลุ่มติัวอีย่างได้ริับัการิดูแลติามปกติิ 

ก่อีนจัำาหน่ายกลับับ้ัานจัากพยาบัาลวิชาชีพขอีงโริงพยาบัาลเช่นเดียวกับักลุ่มควบัคุม    

  คริั�งที� 3 (หลังจัำาหน่ายอีอีกจัากโริงพยาบัาลใน 24 ชั�วโมง) ผู้วิจััยติิดติามเยี�ยมทางโทริศึัพท์ ให้บัอีกเล่า 

อีาการิ วิธีีการิจััดการิอีาการิ และให้ปริะเมินว่าวิธีีการิจััดการิอีาการิได้ผลหร่ิอีไม่ จัากนั�นผู้วิจััยให้คำาแนะนำาวิธีีการิจััดการิ 

อีาการิที�เหมาะสุม ให้กำาลังใจัและกล่าวชมเชยเพ่�อีเสุริิมแริงให้เกิดความมั�นใจัในการิจััดการิอีาการิอีย่างต่ิอีเน่�อีง 

  คริั�งที� 4 (หลังจัำาหน่ายอีอีกจัากโริงพยาบัาลในวันที� 7) ผู้วิจััยนัดพบักลุ่มติัวอีย่างที�มาริับัการิติริวจัติาม 

แพทย์นัด ณ แผนกติริวจัผู้ป่วยนอีกศัึลยกริริม โดยสุอีบัถุามความพร้ิอีมขอีงกลุ่มตัิวอีย่าง เชิญกลุ่มตัิวอีย่างไปยังบัริิเวณ 

ที�มีความเป็นสุ่วนติัวและเงียบัสุงบั ติิดติามวิธีีการิจััดการิอีาการิและใหค้ำาแนะนำาการิจััดการิกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีง 

บัาดเจ็ับัเพิ�มเติิม 

 4. หลังทดลอีงในวันที� 14 หลังจัำาหน่ายอีอีกจัากโริงพยาบัาล ผู้วิจััยติิดติามเยี�ยมทางโทริศัึพท์ทั�งกลุ่มควบัคุม

และกลุ่มทดลอีง เพ่�อีสุัมภาษณ์ติามแบับัสุอีบัถุามกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั ใช้เวลา 15 นาที จัากนั�นจั่งแจั้ง 

สิุ�นสุุดการิวิจััย

 การูวิเคำรูาะห์ข้อมูล 

 วิเคริาะห์ข้อีมูลโดยใช้โปริแกริมสุำาเร็ิจัรูิป ข้อีมูลสุ่วนบุัคคลวิเคริาะห์ด้วยสุถิุติิพริริณนา โดยหาค่าจัำานวน ร้ิอียละ 

ค่าเฉัลี�ย และสุ่วนเบีั�ยงเบันมาติริฐาน เปรีิยบัเทียบัความแติกต่ิางขอีงข้อีมูลสุ่วนบุัคคลขอีงกลุ่มตัิวอีย่างริะหว่างกลุ่มควบัคุม 

และกลุ่มทดลอีงก่อีนการิทดลอีง ด้วยสุถิุติิ Chi-square test และสุถิุติิ Independent t-test เปรีิยบัเทียบัความแติกต่ิาง 

ขอีงคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัขอีงกลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิ 

ด้วยสุ่�อีดิจัิทัล ในริะยะก่อีนทดลอีงและหลังทดลอีงด้วยสุถุิติิ Paired t-test เปริียบัเทียบัคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัริะหว่างกลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลและกลุ่มควบัคุม 

ที�ได้รัิบัการิพยาบัาลติามปกติิ ในริะยะก่อีนทดลอีงและหลังทดลอีง ด้วยสุถิุติิ Independent t-test ก่อีนการิวิเคริาะห์ 

ได้ติริวจัสุอีบัข้อีติกลงเบ่ั�อีงต้ินพบัว่า ข้อีมูลมีการิกริะจัายเป็นโค้งปกติิด้วยสุถิุติิ Kolmogorov-Smirnov

ผลการวิจััย่

 กลุ่มติัวอีย่างเป็นผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียซึ่่�งมีปัจัจััยเสุี�ยงปานกลางและมีปัจัจััยเสุี�ยงสุูง จัำานวน  

60 ริาย แบ่ังเป็นกลุ่มทดลอีงและกลุ่มควบัคุม จัำานวนกลุ่มละ 30 ริาย โดยกลุ่มทดลอีง มีอีายุเฉัลี�ย เท่ากับั 29.23 ปี  

(SD = 10.71) สุ่วนใหญ่เป็นเพศึชาย (ร้ิอียละ 63.3) สุถุานภาพสุมริสุโสุด (ร้ิอียละ 60) ปริะกอีบัอีาชีพรัิบัจ้ัาง (ร้ิอียละ 

63.3) การิศ่ึกษาริะดับัมัธียมศ่ึกษา (ร้ิอียละ 43.3) สุ่วนใหญ่ไม่มีโริคปริะจัำาตัิว (ร้ิอียละ 90) สุาเหตุิขอีงการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีง 

เกิดจัากอีุบััติิเหติุจัริาจัริ (ริ้อียละ 80) และการิพลัดติกหกล้ม (ริ้อียละ 10) ลักษณะการิบัาดเจั็บัที�พบัมาก ค่อี มีแผล 

ฉีักขาดที�หนังศีึริษะ (ร้ิอียละ 30) หลังได้รัิบับัาดเจ็ับัผู้ป่วยมีปริะวัติิหมดสุติิชั�วครู่ิ ร้ิอียละ 70 มีปริะวัติิการิสูุญเสีุยความจัำา 

ช่วงเกิดเหตุิ ร้ิอียละ 70 ผลติริวจัเอ็ีกซึ่เริย์คอีมพิวเติอีร์ิสุมอีงพบัว่าปกติิ ร้ิอียละ 77.3 คะแนนกลาสุโกว์แริกรัิบัเฉัลี�ย 14.53 

(SD = .78) และริะยะเวลาในการินอีนโริงพยาบัาลเฉัลี�ย 1.93 วัน (SD = 1.26) สุ่วนกลุ่มควบัคุมมีอีายุเฉัลี�ยเท่ากับั  

32.3 ปี (SD = 12.82) สุ่วนใหญ่เป็นเพศึชาย (ร้ิอียละ 63.3) สุถุานภาพสุมริสุคู่ (ร้ิอียละ 46.7) ปริะกอีบัอีาชีพรัิบัจ้ัาง 

(ร้ิอียละ 63.7) การิศ่ึกษาริะดับัมัธียมศ่ึกษา (ร้ิอียละ 36.7) ไม่มีโริคปริะจัำาตัิว ร้ิอียละ 70 สุาเหตุิขอีงการิบัาดเจ็ับัที�สุมอีง

เกิดจัากอุีบััติิเหตุิจัริาจัริ (ร้ิอียละ 90) และการิพลัดติกหกล้ม (ร้ิอียละ 6.7) ลักษณะการิบัาดเจ็ับัที�พบัมาก ค่อี มีแผลถุลอีก 

ที�หนังศีึริษะ (ร้ิอียละ 30) หลังได้รัิบับัาดเจ็ับัผู้ป่วยมีปริะวัติิหมดสุติิชั�วครู่ิ ร้ิอียละ 66.7 มีปริะวัติิการิสูุญเสีุยความจัำาช่วง

เกิดเหตุิ ร้ิอียละ 70 ผลติริวจัเอ็ีกซึ่เริย์คอีมพิวเติอีร์ิสุมอีงพบัว่าปกติิ ร้ิอียละ 76.7 คะแนนกลาสุโกว์แริกรัิบัเฉัลี�ย 14.80 
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(SD = .48) และริะยะเวลาในการินอีนโริงพยาบัาลเฉัลี�ย 2.10 วัน (SD = 1.27)

 การิทดสุอีบัความแติกติ่างข้อีมูลทั�วไปขอีงกลุ่มติัวอีย่างริะหว่างกลุ่มควบัคุมและกลุ่มทดลอีง ด้านอีายุ เพศึ 

ริะดับัการิศึ่กษา โริคปริะจัำาติัว สุาเหติุและลักษณะการิบัาดเจั็บัที�สุมอีง ปริะวัติิการิหมดสุติิและการิสุูญเสุียความจัำา 

และริะยะเวลาในการินอีนโริงพยาบัาล พบัว่า แติกต่ิางกันอีย่างไม่มีนัยสุำาคัญทางสุถิุติิ (p > .05) 

ติารูางท่ั� 1 เปริียบัเทียบัคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั ก่อีนและหลังทดลอีง ในกลุม่ทดลอีงและ 

  กลุ่มควบัคุม (n = 60)

 กล่่มอาการูภายหลังสื่มอง กล่่มทัดลอง กล่่มคำวบค่ำม df t p-value

 บาดเจ็ับ x̄ SD x̄ SD   

ก่อีนการิทดลอีง  19.00 10.02 18.93 11.59 58 -.024 .981

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

 จัากติาริางที� 1 พบัว่า เม่�อีทดสุอีบัด้วย Independent t-test พบัว่า ก่อีนการิทดลอีง คะแนนเฉัลี�ยกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัริะหว่างกลุ่มทดลอีงและกลุ่มควบัคุมไม่แติกต่ิางกัน (p = .981) และหลังการิทดลอีงพบัว่า คะแนน 

เฉัลี�ยกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัขอีงกลุ่มทดลอีงน้อียกว่ากลุ่มควบัคุม อีย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถิุติิ (p < .001) 

ติารูางท่ั� 2 เปริียบัเทียบัคะแนนเฉัลี�ยขอีงกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั ก่อีนและหลังทดลอีง ริะหว่างกลุ่มทดลอีง 

  และกลุ่มควบัคุม (n = 60)

 กล่่มอาการูภายหลังสื่มอง ก่อนการูทัดลอง หลังการูทัดลอง df t p-value

 บาดเจ็ับ x̄ SD x̄ SD   

กลุ่มทดลอีง  19.00 10.02 .47 .73 29 10.145 <.001

กลุ่มควบัคุม  18.93 11.59 6.10 5.23 29 5.767 <.001

 จัากติาริางที� 2 พบัว่า คะแนนเฉัลี�ยกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัขอีงกลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับั 

การิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล ก่อีนการิทดลอีงและหลังการิทดลอีง เท่ากับั 19.00 (SD = 10.02) และ  

.47 (SD = .73) ติามลำาดับั เม่�อีทดสุอีบัด้วย Paired t-test พบัว่าคะแนนเฉัลี�ยกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั 

หลังการิทดลอีงน้อียกว่าก่อีนการิทดลอีง อีย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถุิติิ (p < .001) สุ่วนคะแนนเฉัลี�ยกลุ่มอีาการิภายหลัง 

สุมอีงบัาดเจั็บัขอีงกลุ่มควบัคุมที�ได้ริับัการิพยาบัาลติามปกติิ ก่อีนการิทดลอีงและหลังการิทดลอีง เท่ากับั 18.93  

(SD = 11.59) และ 6.10 (SD = 5.23) ติามลำาดับั เม่�อีทดสุอีบัด้วย Paired t-test พบัว่าคะแนนเฉัลี�ยกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัหลังการิทดลอีงน้อียกว่าก่อีนการิทดลอีง อีย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถิุติิ (p < .001) 

การอภิิปัราย่ผล

 ภายหลังเสุริ็จัสุิ�นการิทดลอีง พบัว่า กลุ่มทดลอีงที�ได้ริับัริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัล 

มีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัน้อียกว่าก่อีนทดลอีง และน้อียกว่ากลุ่มควบัคุมที�ได้รัิบัการิพยาบัาลติามปกติิ อีย่างมี

นัยสุำาคัญทางสุถิุติิ เน่�อีงจัากกลุ่มทดลอีงได้รัิบัรูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลเป็นริายบุัคคล ซ่ึ่�งช่วย 

ให้สุามาริถุปริะเมินและริับัริู้อีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัขอีงตินเอีง นำาไปสุู่การิวางแผนจััดการิอีาการิ และสุามาริถุ 

นำากลวิธีีการิจััดการิอีาการิมาใช้เพ่�อีบัริริเทาอีาการิริบักวนที�เกิดข่�น สุอีดคล้อีงติามแนวคิดการิจััดการิอีาการิขอีง Dodd 
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ผลของรููปแบบการูติิดติามและจััดการูอาการูด้วยส่ื่�อดิจิัทััลต่ิอกล่่มอาการู
ภายหลังสื่มองบาดเจ็ับในผู้ป่วยบาดเจ็ับท่ั�สื่มองรูะดับเล็กน้อย

et al. (2001) ที�ว่าการิจััดการิอีาการิเป็นกริะบัวนการิที�มีการิเปลี�ยนแปลงข่�นอียู่กับัริะยะเวลา ความติ้อีงการิและ 

การิติอีบัสุนอีงขอีงแต่ิละบุัคคล เริิ�มจัากการิปริะเมินอีาการิแล้วสุรุิปปัญหาที�เกิดข่�นกับัตินเอีง วางเป้าหมายในการิจััดการิ 

กับัอีาการิเพ่�อีให้เกิดผลติามที�ติ้อีงการิ โดยผลลัพธี์ข่�นอียู่กับัปริะสุบัการิณ์เกี�ยวกับัอีาการิและวิธีีการิจััดการิอีาการิขอีง 

ผู้ป่วยเฉัพาะบัุคคล นอีกจัากนี�ริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลยังมีการิให้ความริู้เกี�ยวกับัการิจััดการิ 

อีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัที�มีความเฉัพาะเจัาะจังติามอีาการิขอีงผู้ป่วยแต่ิละริาย ซ่ึ่�งช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ิความเข้าใจั 

เกี�ยวกับัการิเจั็บัป่วยขอีงตินเอีง สุามาริถุปริะเมินตินเอีงได้ ทำาให้อีาการิที�เกิดข่�นได้ริับัการิจััดการิติั�งแติ่ช่วงแริกขอีง 

การิบัาดเจ็ับัต่ิอีเน่�อีงไปจันจัำาหน่ายกลับัไปดูแลตินเอีงต่ิอีที�บ้ัาน สุ่งผลให้เกิดกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัลดลงและ

มีการิฟ้�นฟูสุภาพโดยเร็ิว

 ริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลยังมีการิผสุมผสุานการิใช้สุ่�อีวีดิทัศึน์ในริูปแบับัการิ์ติูน 

แอีนนิเมชั�นสุร้ิางจัากหลักการิอิีนโฟกริาฟิกที�ช่วยเปลี�ยนข้อีมูลที�เข้าใจัยากให้เป็นภาพที�สุามาริถุเข้าใจัได้ง่าย (Dexheimer 

et al., 2017) พริอ้ีมการิสุอีนทักษะการิจััดการิอีาการิริายบัุคคล ริวมทั�งมีการิมอีบัคู่ม่อีการิจััดการิอีาการิเพ่�อีใหผู้้ป่วย 

ปริะเมินและบัันท่กปริะสุบัการิณ์อีาการิด้วยตินเอีงเม่�อีกลับัไปอียู่ที�บ้ัาน ซ่ึ่�งจัะช่วยปริะเมินผลลัพธ์ีหลังการิจััดการิอีาการิ 

เป็นการิปริะเมินว่าวิธีีการิจััดการิอีาการิได้ผลหร่ิอีไม่ ซ่ึ่�งการิใช้สุ่�อีเหล่านี�นอีกจัากจัะสุามาริถุเข้าใจัได้ง่ายแล้วยังสุามาริถุ 

ช่วยลดความวิติกกังวลในการิจัดจัำาเน่�อีหา จัากการิศึ่กษาขอีง Ettenhofer et al. (2019) พบัว่า สุ่�อีวีดิทัศึน์สุามาริถุ 

ช่วยสุ่งเสุริิมให้ผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงมีความริู้ในการิจััดการิอีาการิและสุามาริถุจััดการิกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บั 

ได้ดีข่�น นอีกจัากนี�รูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลยังมีการิติิดติามเยี�ยมทางโทริศัึพท์และการิติิดติาม

นัด เพ่�อีทบัทวนกลวิธีีการิจััดการิอีาการิ ให้กำาลังใจั เปิดโอีกาสุให้พูดคุยซัึ่กถุามและให้คำาแนะนำาเร่ิ�อีงการิจััดการิอีาการิ 

ริายบัุคคลเพิ�มเติิมที�ช่วยสุริ้างความมั�นใจัและสุ่งเสุริิมความริ่วมม่อีในการิจััดการิอีาการิอีย่างติ่อีเน่�อีง เช่นเดียวกับั 

การิศ่ึกษาขอีง Rooplor, Leethong-in, and Piyawattanapong (2021) และ Lum et al. (2019) ที�พบัว่า การิดูแล

อีย่างติ่อีเน่�อีงด้วยการิติิดติามเยี�ยมทางโทริศึัพท์เพ่�อีติิดติามและกริะติุ้นเติ่อีนสุามาริถุช่วยเพิ�มความมั�นใจั และลด 

กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจ็ับัขอีงกลุ่มทดลอีงน้อียกว่าควบัคุมอีย่างมีนัยสุำาคัญทางสุถิุติิ  

 แม้ว่าเม่�อีริะยะเวลาผ่านไป ริ่างกายอีาจัจัะฟ้�นหายได้เอีงและทำาให้กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัทุเลาลง 

ดังจัะเห็นได้จัากผลการิวิจััยที�พบัว่ากลุ่มควบัคุมก็มีกลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัน้อียกว่าก่อีนทดลอีงเช่นเดียวกัน  

แติ่อีย่างไริก็ติามหากผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียได้ริับัริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลที�ม ี

ปริะสุิทธีิภาพติั�งแติ่ในริะยะแริก จัะสุ่งผลให้กลุ่มอีาการิภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัลดลงมากกว่าจั่งอีาจัช่วยลดความทุกข ์

ทริมานจัากอีาการิและช่วยให้สุามาริถุกลับัไปดำาเนินชีวิติได้ติามปกติิ

ข้อเสำนอแนะ

 1. ข้อีเสุนอีแนะในการินำาผลการิวิจััยไปใช้ 

 พยาบัาลที�เกี�ยวข้อีง สุามาริถุนำารูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัลไปใช้ในการิดูแลกลุ่มอีาการิ 

ภายหลังสุมอีงบัาดเจั็บัในผู้ป่วยบัาดเจั็บัที�สุมอีงริะดับัเล็กน้อียในโริงพยาบัาลทุกริะดบัั และเขติภูมิภาคอี่�น ๆ พริ้อีมทั�ง 

ปริะเมินปริะสุิทธีิภาพ และปริะสุิทธีิผล เพ่�อีพัฒนาริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลให้สุามาริถุใช้ได้ 

ทั�วไปในผู้ป่วยกลุ่มนี�

 2. ข้อีเสุอีนแนะในการิทำาวิจััยครัิ�งต่ิอีไป 

 ควริเพิ�มริะยะเวลาในการิติิดติามผลขอีงการิใช้ริูปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจัิทัลในริะยะ  

1 เด่อีน และ 3 เด่อีน เพ่�อีทดสุอีบัปริะสิุทธิีภาพ และปริะสิุทธิีผลขอีงรูิปแบับัการิติิดติามและจััดการิอีาการิด้วยสุ่�อีดิจิัทัล

ในริะยะยาว 
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กิตติกรรมปัระกาศ

 การิวิจััยนี�สุำาเร็ิจัได้ด้วยดีโดยได้รัิบัทุนวิจััยจัากคณะพยาบัาลศึาสุติร์ิมหาวิทยาลัยบูัริพา ภายใต้ิโคริงการิพัฒนา

โปริแกริมการิจััดการิอีาการิติ่อีอีาการิภายหลังสุมอีงได้ริับัการิกริะทบักริะเท่อีนและความสุามาริถุในการิปฏิิบััติิหน้าที� 

ขอีงผู้ป่วยบัาดเจ็ับัศีึริษะริะดับัเล็กน้อีย 
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