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บทคัดย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ค  าแนะน าโดยใช้
แอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีต่อความรู้และการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบั
เล็กน้อยเส่ียงต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 50 ราย  
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 ราย คือ กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติและกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับค าแนะน าผ่านแอพพลิเคชั่นฯ เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัย ประกอบด้วย แอพพลิเคชั่นฯ 
แบบสอบถามความรู้และแบบสอบถามการปฏิบติัการดูแล ไดค้่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 
เท่ากบั .82 และ .84 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยาย สถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ ผลการวิจยั 
มีดังน้ี 1) คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผู ้ดูแลฯ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับค าแนะน าโดยใช้
แอพพลิเคชัน่ฯ สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.52, p < .05) 2) คะแนนเฉล่ียความรู้
การดูแลของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.90, p < .05)  
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และ 3) และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลหลงัการบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลองสูง
กวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 15.13, p < .05) ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ค  าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชัน่ฯ สามารถท าให้ผูดู้แลฯ มีความรู้การดูแล
ผูป่้วยไดม้ากข้ึน ดงันั้น พยาบาลจึงควรน าแอพพลิเคชัน่ฯ บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีไปใชใ้นการให้ค  าแนะน า
ผูดู้แลฯ เพื่อให้สามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายของ
ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าอยา่งต่อเน่ืองต่อท่ีบา้น 
ค าส าคัญ: การใหค้  าแนะน า แอพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี การปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็
สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า แผนกฉุกเฉิน 
 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of discharge instruction 

on mobile application toward knowledge and care practice of caregivers of patients with mild 
traumatic brain injury in low risk before discharge from emergency department in the lower-southern 
provinces. Purposive sampling was used to select 50 participants into the study. The participants were 
divided into two groups; 25 participants per group. The control group received usual nursing care, 
whereas the experimental group received discharge instruction through mobile application. The 
research instruments consisted of mobile application, a questionnaire asking about knowledge and  
a questionnaire asking about care practice which the the questionnaires received the reliability KR20 
at .82 and .84, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics, dependent t-test and 
independent t-test. The study results showed as follows: (1) The mean score of using mobile 
application in the experimental group was significantly higher than before using the mobile 
application (t= 13.52, p < .05) (2) The mean score of caregivers’ knowledge and care practice for 
patients with mild traumatic low risk brain injury in the experimental group was significantly higher 
than the control group (t = 19.90, p <. 05) and (3) The mean score of the 24-hour post-injury care 
practice in the experimental group using mobile application was significantly higher than the control 
group receving usual care (t = 15.13, p < .05). The results also showed that using mobile application 
enabled caregivers to provide better care for the patients. Therefore, it is suggested for nurses to use 
this application as a part of the patient care; recommend to caregivers to observe and track the 
patients’ conditions at home.  
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บทน า 

ผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยกลาสโกวโ์คม่า (Glasgow Coma Scale, GCS) อยูใ่นช่วง 13 ถึง 15 
คะแนน (Phuenpathom & Sikitwilaikul, 2019) โดยเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุดจ านวน 55.9 ลา้นรายต่อปี 
เม่ือเทียบกบัความรุนแรงระดบัอ่ืน ๆ (Dewan et al., 2018) ในประเทศไทยพบจ านวนของกลุ่มบาดเจ็บ
สมองระดบัเล็กนอ้ยมากท่ีสุดเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 70-90 (Sanguansin, 2018) 
 ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า ซ่ึงเป็นผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัคะแนนกลาสโกวโ์คม่า เท่ากบั 
15 คะแนน แต่อาจพบปัญหาการกลบัมาดว้ยภาวะเลือดออกในสมอง โดยพบผูบ้าดเจ็บจ านวน 1 รายใน 
10 ราย (ร้อยละ 10) (Somsri, Sukonthasarn, & Wangsrikhun, 2016) และจ านวน 9 ราย จากจ านวน
ผูบ้าดเจ็บทั้งหมด 721 ราย (ร้อยละ 1.2) (Thaweekhoon & Pearkao, 2019) ท่ีกลบัมาโรงพยาบาลซ ้ าดว้ย
อาการไม่รู้สึกตวั ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง พบวา่มีภาวะเลือดออกในสมอง หรือกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีสามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่ 24 ชัว่โมงหลงัการบาดเจ็บ คิดเป็น
ร้อยละ 72.8-88.3 (Samakit & Wannasitorg, 2018; Theadom et al., 2016) โดยพบอาการปวดศีรษะ ลืมง่าย 
และอ่อนลา้มากท่ีสุด (Utaisang & Pearkao, 2016; Theadom et al., 2016) และในระยะยาวจะส่งผลให้
คุณภาพการท างานลดลง (Samakit & Wannasitorg, 2018; Theadom et al., 2016) จะเห็นไดว้า่ ผูบ้าดเจ็บ
สมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่าภายหลงัจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน ยงัไม่ถือว่าเป็นกลุ่มท่ีปลอดภยั ยงัคงมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองและเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน  

การพยาบาลท่ีส าคญัในกลุ่มผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ี ประกอบดว้ยการใหค้  าแนะน าอยา่งมีประสิทธิภาพ
ทั้งในดา้นเน้ือหาและวธีิการใหค้  าแนะน า เพื่อลดความรุนแรงของภาวะเลือดออกในสมองและอุบติัการณ์
การเกิดกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนได ้โดยเน้ือหาตอ้งครอบคลุมในเร่ืองการเฝ้า
ระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายของภาวะเลือดออกในสมองและการปฏิบติัการดูแลท่ี
เหมาะสม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีตอ้งการให้ผูบ้าดเจ็บไดพ้กัการใช้สมอง กิจกรรมท่ีป้องกนัการเกิดอาการท่ี
คลุมเครือหรือส่งเสริมให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง กิจกรรมท่ีป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุหากเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองและกิจกรรมท่ีใหผู้บ้าดเจบ็ค่อย ๆ กลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามเดิม เพื่อป้องกนั
การเกิดอาการผิดปกติทางสมองเร้ือรัง (Gioia & Collin, 2006; Ontario Neurotrauma Foundation, 2018; 
Somsri et al., 2016) นอกจากน้ี รูปแบบการใหข้อ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพและเป็นระบบเป็นประเด็นส าคญั
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ท่ีจะส่งผลต่อความรู้และความต่อเน่ืองในการปฏิบติัการดูแล ท าให้มีการเพิ่มข้ึนของความรู้จนสามารถ
น าไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม (Chaisongmuang & Pearkao, 2017) ร่วมกบัการประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยี
แอพพลิเคชั่นท่ีสามารถออกแบบระบบการแจ้งเตือนและติดตาม ท่ีส่งผลให้ผูใ้ช้สามารถปฏิบติัตาม
ค าแนะน าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Benferdia & Zakaria, 2014)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มบาดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าท่ีผา่นมา พบวา่ การให้
ค  าแนะน าส่วนใหญ่จะให้ผ่านวาจาร่วมกบัการใชภ้าพพลิก แผ่นพบัหรือคู่มือส าหรับทบทวนค าแนะน าขณะ
อยูท่ี่บา้น (Somsri et al., 2016) การใชบ้ริการส่งขอ้ความสั้น ๆ เพื่อแจง้เตือนและติดตามอาการขณะอยู่
บา้น (Short Massage Service [SMS]) (Suffoletto et al., 2013) การใช้วิดีโอบนคอมพิวเตอร์  
(Hoek et al., 2020) และโปรแกรมคอมพิวเตอร์บนสมาร์ทโฟน (Thaweekhoon & Pearkao, 2019) โดย
เน้ือหาการให้ค  าแนะน าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉินยงัไม่ครอบคลุมในทุกประเด็น โดยเน้นค าแนะน า
เร่ืองการเฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายของภาวะเลือดออกในสมองหลงัการ
บาดเจบ็ 24 ชัว่โมงเป็นหลกั โดยยงัขาดค าแนะน าเร่ืองการพกัการใชส้มองและการค่อย ๆ กลบัมาปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัตามปกติ ซ่ึงเป็นประเด็นส าคัญโดยพบข้อสรุปจากการศึกษาว่าการไม่ปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดงักล่าว เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรุนแรงของการเกิดกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนไดใ้นอนาคต (Ontario Neurotrauma Foundation, 2018) 

จะเห็นได้ว่า วรรณกรรมท่ีศึกษาในกลุ่มผูบ้าดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยเส่ียงต ่าท่ีผ่านมาพบว่า 
เน้ือหาการให้ค  าแนะน าท่ียงัไม่ครอบคลุมการพกัการใช้สมองและการค่อย ๆ กลบัมาปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัตามปกติอยา่งชดัเจน รวมทั้งยงัไม่พบการใชเ้คร่ืองมือในการให้ค  าแนะน าท่ีมีรูปแบบการแจง้
เตือนและติดตามอย่างทนัท่วงทีร่วมกบัเช่ือมโยงกบัสายด่วนการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลข 1669 ผูว้ิจยัจึง
สนใจพฒันาการให้ค  าแนะน าในผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยเส่ียงต ่าโดยใช้เทคโนโลยีด้าน
แอพพลิเคชัน่และประยุกต ์ใช้กระบวนการเรียนการสอนของทฤษฎีการเรียนรู้กาเย่ (Gagne, 2005) ซ่ึง
เป็นรูปแบบการให้ความรู้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่าสามารถดูแล
ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าไดอ้ยา่งปลอดภยั  
 
วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า
ในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง 

2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่า
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลหลังการบาดเจ็บ 24 ชั่วโมงของผูดู้แล
ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิด 
การวจิยัคร้ังน้ีใชแ้นวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าในแนวทางเวชปฏิบติักรณี

สมองบาดเจ็บ พ.ศ. 2562 (Phuenpathom & Sikitwilaikul, 2019) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ร่วมกบัประยกุตใ์ชก้ระบวนการเรียนการสอนของทฤษฎีการเรียนรู้กาเย ่(Gagne, 2005) โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี  

1. แนวทางเวชปฏิบติักรณีสมองบาดเจ็บ พ.ศ. 2562 ไดแ้นะน าให้ผูบ้าดเจ็บพกัรักษาตวัต่อท่ีบา้น
โดยตอ้งเฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายทุก 2-4 ชัว่โมง (Phuenpathom & 
Sikitwilaikul, 2019) 

2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า การปฏิบัติตวัท่ีส าคญัของผูบ้าดเจ็บสมองระดับ
เล็กนอ้ยเส่ียงต ่าตอ้งสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมงร่วมกบั
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อพกัการใชส้มองและการค่อย ๆ กลบัมาปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตามเดิมเพื่อป้องกนั
การเกิดอาการผิดปกติทางสมองเร้ือรัง ทั้งน้ีเน่ืองจากบางอาการ ผูบ้าดเจ็บไม่สามารถสังเกตไดด้ว้ยตวัเอง 
เช่น อาการซึมลง หมดสติ จึงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม (Ontario Neurotrauma Foundation, 
2018) 

3. ทฤษฎีการเรียนรู้กาเย ่(Gagne, 2005) เป็นแนวคิดเก่ียวกบัการสอน จดัเป็นทฤษฎีท่ีอยู่ในกลุ่ม
ผสมผสาน โดยประยุกตใ์ชก้ระบวนการเรียนการสอน เป็นหลกัการในการจดักิจกรรมหรือออกแบบส่ือ
เพื่อใช้ในการน าเสนอเน้ือหา ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ ได้แก่ การเร่งเร้าความสนใจ การบอก
วตัถุประสงค ์การทบทวนความรู้เดิม การน าเสนอเน้ือหา ช้ีแนะแนวทางการเรียนรู้ กระตุน้การตอบสนอง
บทเรียน การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การทดสอบความรู้ใหม่ และการสรุปและน าไปใช ้ 
 
วธีิการวจัิย 

วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบวดัก่อนและหลงัการทดลองมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษา
ผลของการใหค้  าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีต่อความรู้และการปฏิบติั การดูแลของ
ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่ง

หน่ึงในจงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 
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การเลือกและคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัในคร้ังน้ี ไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่งดวัยวิธีเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกตาม

คุณสมบติัท่ีก าหนดดงัน้ี 
เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) (1) อายุตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป (2) เป็นผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมอง

ระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าท่ีมีระดบัคะแนนกลาสโกวโ์คม่าเท่ากบั 15 คะแนน และแพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น
จากแผนกฉุกเฉินในช่วงเวลา 08.00 น. ถึง 23.00 น. (3) เป็นผูท่ี้อยูอ่าศยัร่วมกบัผูบ้าดเจ็บหลงัจ าหน่ายจาก
แผนกฉุกเฉินอย่างน้อย 24 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บ (4) มีอุปกรณ์เคล่ือนท่ีท่ีใช้งานได้และสามารถใช้
เทคโนโลยบีนมือถือและแทบ็เล็ตได ้(5) สามารถส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้

เกณฑ์ยุติการเขา้ร่วมวิจยั (termination criteria) (1) ไม่สามารถดูแลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ย
เส่ียงต ่าครบ 24 ชั่วโมง หลงัการบาดเจ็บ (2) เกิดปัญหาขดัขอ้งของแอพพลิเคชั่นหรืออุปกรณ์เคล่ือนท่ี
ระหวา่งการทดลอง 

นอกจากน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้วิธีการจบัคู่ (matching) ไดแ้ก่ ประสบการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บสมองและ
ความสามารถพื้นฐานการใช้เทคโนโลยีบนมือถือและแท็บเล็ต เน่ืองจากเป็นตวัแปรภายนอกท่ีส่งผลต่อ
การปฏิบติัการดูแล 

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ Polit and Beck (2012) โดยก าหนดระดบั

นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ก าหนดขนาดของอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 และหาขนาดอิทธิพล 
(effect size) ใชสู้ตรการวเิคราะห์การทดสอบ (power analysis) ส าหรับสถิติที จากงานวิจยัเร่ือง ผลของการ
วางแผนการจ าหน่ายผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยจากแผนกฉุกเฉินต่อความรู้และการปฏิบติัของผูดู้แล 
(Somsri et al., 2016) ไดค้่าอิทธิพลเท่ากบั 4.16 แต่เน่ืองจากรูปแบบการให้ค  าแนะน าท่ีมีความแตกต่าง
กนั ผูว้ิจยัจึงปรับลดขนาดอิทธิพลให้เท่ากบั .80 ไดข้นาดกลุ่มรวมทั้งหมด 50 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
25 รายและกลุ่มควบคุม 25 ราย  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือด าเนินการวิจยัได้แก่ คู่มือการ 

ใช้งานแอพพลิเคชัน่การให้ค  าแนะน าผูดู้แลฯ แอพพลิเคชัน่การให้ค  าแนะน าผูดู้แลฯ และแผนการสอนการ 
ใช้แอพพลิเคชัน่  ส่วนท่ี 2 ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผู ้ดูแลผู ้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยเส่ียงต ่ า  2) แบบสอบถามความรู้การดูแล  
3) แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสมของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า 
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การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (validity)  
ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรอง เคร่ืองท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน โดยมีรายละเอียด 1) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง เน้ือหาค าแนะน าในแอพพลิเคชัน่ฯ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ความรู้ ไดค้่าCVI เท่ากบั 1 แบบสอบถามการปฏิบติัการดูแล ไดค้่าCVI เท่ากบั .91  

การตรวจสอบความเทีย่ง (reliability) 
ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไปทดลองใชใ้นผูดู้แลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดย

แบบสอบถามความรู้ได้ค่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั .82 และแบบสอบถามการ
ปฏิบติัการดูแลไดค้่าความเช่ือมัน่ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั .84   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจยัฉบบัน้ีพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อศูนยจ์ริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขา

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และได้รับการรับรองเม่ือวนัท่ี 22 
มิถุนายน พ.ศ. 2563 รหสัรับรอง PSU IRB 2020 – NSt และจากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัใน
มนุษย ์และไดรั้บการรับรองเม่ือวนัท่ี 25 มิถุนายน พ.ศ. 2563 รหสัรับรอง SKH IRB 2020-StdNrt-ON2-
06011  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดแ้บ่งการด าเนินการวิจยัเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง 
และขั้นตอนการประเมินผล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการเตรียมความพร้อมผูว้ิจยั เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ด าเนินการขอพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ เตรียมผูช่้วยวิจยั ศึกษาน าร่อง และสถานท่ีในการ
ด าเนินการวจิยั 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง โดยผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพท่ีท างานในเวรนั้น 
ตรวจสอบขอ้มูลผูดู้แลฯ ท่ีเขา้รับบริการในแผนกฉุกเฉิน ตามเกณฑ์ท่ีไดก้  าหนด เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีตรง
ตามเกณฑ ์ผูว้จิยัจะขอความร่วมมือจากพยาบาลวชิาชีพติดต่อกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อสอบถามความสมคัรใจ
ของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วม พยาบาลแนะน าผูว้ิจยัแก่ผูดู้แลฯ และผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
กระบวนการเก็บขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมวิจยัให้ลงช่ือในใบพิทกัษสิทธิกลุ่มตวัอย่าง โดย
ด าเนินการในกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งจะท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ และกลุ่มทดลอง คือ 
กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บค าแนะน าผา่นการใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ ประกอบดว้ย 6 โหมด ประกอบดว้ย โหมด
วิดีทศัน์ค าแนะน า โหมดประเมินความเขา้ใจก่อนกลบับา้น โหมดเอกสารค าแนะน า โหมดการตั้งค่าเวลา
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เตือน โหมดประเมินอาการขณะอยู่ท่ีบา้น และโหมดเบอร์ติดต่อโรงพยาบาล โดยขอ้มูลการประเมินจะ
แสดงในเว็ปไซด์ติดตามอาการ ในกรณีท่ีผลลพัธ์การประเมินแสดงให้เห็นว่า ผูบ้าดเจ็บสมองระดบั
เล็กน้อยเส่ียงต ่า มีอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายอย่างน้อย 1 อาการ ผูว้ิจยัจะติดต่อกลบัไปยงั
ผูดู้แลฯ ทนัที เพื่อยนืยนัขอ้มูลซ ้ าและใหค้  าแนะน าตามความเหมาะสม  

3. ขั้นการประเมินผล ประเมินผลโดยผูช่้วยวิจยัทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เก็บรวบรวม
ขอ้มูลความรู้การดูแลและการปฏิบติัการดูแลท่ีเหมาะสมภายใน 1 วนั หลงัการบาดเจ็บ 24 ชัว่โมง ผ่าน
การโทรศพัทติ์ดตาม 
 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่า ใชส้ถิติพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปรต่อเน่ือง ไดแ้ก่ อายุ วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลระหวา่งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ ในกรณีกลุ่มตวัแปรไม่ต่อเน่ือง ได้แก่ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ อาชีพ ความสัมพนัธ์ ประสบการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ย และความสามารถ
พื้นฐานการใช้เทคโนโลยีบนมือถือและแท็บเล็ต วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไคสสแควร์ (Chi-square) 
 2. คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลภายในกลุ่มทดลอง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติทีคู่ (dependent t-
test)  
 3. คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้สถิติที
อิสระ (dependent t-test) 
 4. คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติทีอิสระ (independent t-test) 
 ทั้งน้ี มีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ ดงัน้ี  
 1. สถิติทีคู่ (dependent t-test) มีการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลตามโค้งปกติ (normal 
distribution)  
 2. สถิติทีอิสระ (independent t-test) มีการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลตามโคง้ปกติ (normal 
distribution) และความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน (homogeneity of variance)  
 ผลการทดสอบพบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
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ผลการวจัิย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

 กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 52 และ 72 ตามล าดบั) มีอายุเฉล่ีย
ใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 กลุ่ม เฉล่ีย 40.92 (S.D. = 14.18) และ 37.63 (S.D. = 13.02) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 36 และ 28 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (ร้อยละ 80 และ 48 
ตามล าดบั) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (ร้อยละ 40) ส่วนกลุ่มทดลอง
ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 32) ความสัมพนัธ์กบัผูบ้าดเจ็บสมองในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่เป็นบิดา/มารดา (ร้อยละ 40) กลุ่มทดลองเป็นสามี/ภรรยา (ร้อยละ 30) ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์
การดูแลผูบ้าดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยเส่ียงต ่า ร้อยละ 96 เท่ากนั และความสามารถพื้นฐานการใช้
เทคโนโลยบีนมือถือและแทบ็เล็ตอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 96) และระดบัมาก (ร้อยละ 4) เท่ากนัทั้ง 
2 กลุ่ม 
 2. จากผลการวิจยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ย
เส่ียงต ่าในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ ก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉินพบวา่
สูงกวา่ก่อนไดรั้บค าแนะน าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 13.52, p < .05) (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าก่อน
และหลงัไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่การใหค้  าแนะน าผูดู้แลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียง
ต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน (n = 25) 
คะแนนเฉล่ียความรู้

การดูแล 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

df t p-value 
M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 8.12 5.04 22.28 1.20 24 13.52 .001 
df = degree of freedom  
 3. จากผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
ค าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชั่นฯ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับค าแนะน าตามมาตรฐานปกติก่อนจ าหน่ายจาก
แผนกฉุกเฉินแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.90, p < .05) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าในกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ กบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ
ก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน (N = 50) 

คะแนนเฉล่ียความรู้ 
การดูแล 

หลงัทดลอง df t p-value 
 M S.D. 

กลุ่มควบคุม (n = 25) 12.56 2.12 48 19.90 .001 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 22.28 1.21 

df = degree of freedom  
 4. จากผลการวจิยั พบวา่ คะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
ค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติก่อนจ าหน่าย
จากแผนกฉุกเฉินแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 15.13, p < .05) (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลหลงัการบาดเจบ็ 24 ชัว่โมงของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็
สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่การใหค้  าแนะน า
ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่ากบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ (N = 50) 

คะแนนเฉล่ีย 
การปฏิบติัการดูแล 

หลงัทดลอง 
df t p-value 

M S.D. 
กลุ่มควบคุม (n = 25) 4.04 1.34 48 15.13 .001 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 9.12 1.01 

df = degree of freedom  
 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลฯ ก่อนและหลงัได้รับ
ค าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชั่นฯ (ตารางท่ี 1) พบว่ามีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบช่วงก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 13.52, p < .05) เน่ืองจากผูดู้แลฯ ได้รับค าแนะน าโดยใช้
แอพพลิเคชัน่ฯ ท่ีมีการประยุกตใ์ชก้ระบวนการเรียนการสอนอยา่งเป็นระบบของทฤษฎีการเรียนรู้กาเย่
ทั้ง 9 องค์ประกอบเป็นแนวทางในการให้ค  าแนะน า ประกอบดว้ย องค์ประกอบท่ี 1 ไดแ้ก่ การเร่งเร้า
ความสนใจ เป็นขั้นตอนการเร่งเร้าให้ผูดู้แลฯ เกิดความสนใจโดยใชคู้่มือแนะน าการใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ 
ท่ีมีสีสันหลากหลาย ภาพท่ีคลา้ยกบัอุปกรณ์เคล่ือนท่ีท่ีใชง้านจริง ลกัษณะของตวัอกัษรชดัเจน น าเสนอ
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ขอ้มูลในรูปแบบของวิดีทศัน์ เอกสารอินโฟกราฟฟิกและมีระบบแจง้เตือนเพื่อใช้ในการเฝ้าระวงัและ
ติดตามอาการ องคป์ระกอบท่ี 2 ไดแ้ก่ การบอกวตัถุประสงค ์เพื่อให้ผูดู้แลฯ ไดท้ราบถึงความคาดหวงั
และมองเห็นภาพรวมของการใชแ้อพพลิเคชัน่ในการให้ค  าแนะน าผูดู้แลฯ เพื่อให้ผูดู้แลฯ ไดเ้ขา้ใจการ
เฝ้าระวงัและติดตามอาการและวธีิการดูแลผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า องคป์ระกอบท่ี 3 ไดแ้ก่ 
การทบทวนความรู้เดิม โดยการสอบถามและประเมินความรู้การดูแลก่อนได้รับค าแนะน าจาก
แอพพลิเคชัน่ฯ องค์ประกอบท่ี 4 ไดแ้ก่ การช้ีแนะแนวทางการเรียนรู้ เป็นขั้นตอนท่ีช้ีแนะแนวทางใน
การใช้แอพพลิเคชั่นฯ และการช้ีแนะแนวทางของค าแนะน าโดยพยาบาลวิชาชีพในวิดีทัศน์ 
องคป์ระกอบท่ี 5 ไดแ้ก่ การน าเสนอเน้ือหา เป็นขั้นตอนในการใหข้อ้มูลผูดู้แลฯ องคป์ระกอบท่ี 6 ไดแ้ก่ 
การกระตุน้การตอบสนองบทเรียนกระตุน้ การตอบสนองบทเรียน เป็นขั้นตอนการประเมินความเขา้ใจ
ของผูดู้แลฯ องคป์ระกอบท่ี 7 ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองภายหลงัประเมินความ
เขา้ใจของผูดู้แลฯ โดยการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเร่ืองการใชง้านแอพพลิเคชัน่ฯ เร่ืองค าแนะน าการดูแลฯ 
ในกรณีท่ีผูดู้แลไม่ผ่านการทดสอบจะใชโ้หมดเอกสารค าแนะน าอธิบายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีผูดู้แลยงั
เขา้ใจไม่ชดัแจง้ องคป์ระกอบท่ี 8 ไดแ้ก่ การทดสอบความรู้ใหม่ เป็นขั้นตอนต่อเน่ืองภายหลงัให้ขอ้มูล
ยอ้นกลับ เพื่อประเมินความเข้าใจในการใช้งานแอพพลิเคชั่นฯ โดยให้ผู ้ดูแลสาธิตการใช้งาน
แอพพลิเคชั่นผ่านอุปกรณ์เคล่ือนท่ี และประเมินความเขา้ใจของเน้ือหาภายหลงัไดรั้บค าแนะน าจาก
โหมดวิดีทศัน์ องค์ประกอบท่ี 9 ได้แก่ การสรุปและน าไปใช้ เป็นขั้นตอนสุดทา้ยตอ้งสรุปประเด็น
ส าคญัใหผู้ดู้แลฯ  
 โดยการสรุปขั้นตอนการใช้งานแอพพลิเคชั่นฯ ในภาพรวมและส่วนท่ีส าคญัเพื่อใช้ในการ
ทบทวนและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายขณะอยูท่ี่บา้น ไดแ้ก่ โหมดวิดีทศัน์ค าแนะน า 
โหมดเอกสารค าแนะน า โหมดประเมินอาการขณะอยู่บา้น และโหมดหมายเลขโทรศพัท์เพื่อติดต่อ
โรงพยาบาล และการสรุปเน้ือหาค าแนะน าในการดูแลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่า ซ่ึงจะ
น าเสนอในช่วงทา้ยของวดีิทศัน์และเปิดโอกาสใหผู้ดู้แลฯ ซกัถามในประเด็นต่าง ๆ ท่ียงัมีขอ้สงสัย การ
น ากระบวนการเรียนการสอนของทฤษฎีการเรียนรู่กาเยส่อดคลอ้งกบัการศึกษาของท่ีผา่นมาท่ีออกแบบ
โปรแกรมการให้ความรู้โดยประยุกต์ ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้กาเย่เช่นกนั โดยพบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้
หลงัไดรั้บโปรแกรมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Chaisongmuang & Pearkao, 2017)  
 นอกจากน้ีการน าเสนอเน้ือหาในรูปแบบวิดีทศัน์และเอกสารอินโฟกราฟฟิก ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ี
น่าสนใจ ทนัสมยั มีเสียง มีภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวขอ้งประกอบ โดยเอกสารในรูปแบบของ
อินโฟกราฟฟิกเป็นการน าเสนอเน้ือหาท่ีมีความซับซ้อนด้วยภาพและสีท่ีเป็นองค์ประกอบเด่น ท่ี
สอดคลอ้งกบัการรับรู้ของสมองท่ีสร้างความทรงจ าผา่นภาพไดดี้ โดยลกัษณะการน าเสนอในรูปแบบ
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ดงักล่าวจะส่งผลต่อการท างานของสมองในส่วนของความจ า (cognitive load) จนสามารถอธิบายความรู้
ไดอ้ย่างรวดเร็วและชดัเจน จนสมองมีการสร้างความทรงจ าในระยะยาวเกิดข้ึน (long-term memory) 
(Brame, 2015) รวมทั้งแอพพลิเคชัน่ดงักล่าวจะอยูใ่นอุปกรณ์เคล่ือนท่ีท าให้สะดวกต่อการพกพาและ
สามารถหยบิใชเ้พื่อทบทวนความรู้ไดต้ลอดเวลา (Karinchai, 2011)  
 นอกจากน้ียงัมีโหมดทดสอบความเข้าใจก่อนกลบับ้านท่ีออกแบบมาให้สอดคล้องกบัหลัก
เทคนิคสอนกลบั (teach back method) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีให้ผูดู้แลฯ ทบทวนความเขา้ใจภายหลงัไดรั้บ
ค าแนะน าจากวิดีทศัน์ เพื่อให้มัน่ใจได้ว่าไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถ้วนและถูกตอ้งก่อนจ าหน่ายจากแผนก
ฉุกเฉิน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีใชห้ลกัเทคนิคสอนกลบัสามารถเพิ่มการคงเหลือของความรู้
ไดจ้ากร้อยละ 49.0 เป็นร้อยละ 78.1 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t= 19.90, p < .05) (Slater, Huang, & 
Dalawari, 2017) 
 นอกจากน้ีการได้รับค าแนะน าผ่านแอพพลิเคชัน่ฯ ท่ีมีความน่าสนใจ ทนัสมยั ใช้วิธีท่ีความ
หลากหลายในการน าเสนอขอ้มูล เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติท่ีใช้
รูปแบบการให้ค  าแนะน าด้วยวาจาร่วมกับเอกสารประกอบ ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแล
มากกว่ากลุ่มผูดู้แลฯ ท่ีได้รับค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้
แอพพลิเคชัน่ในการให้ความรู้ผูป่้วยในการดูแลแผล พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (Chang, Hou, Yeh, & Lee, 2020) และผลจากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จาก
การศึกษาเดียวกนั โดยน าขอ้มูลผูป่้วยและผูดู้แลท่ีไดรั้บรูปแบบการให้ค  าแนะน าโดยใช้วาจา เอกสาร
และวิดีทศัน์จ  านวน 1,460, 3,395 และ 459 รายตามล าดบั พบวา่การคงเหลือของความรู้ท่ีให้ค  าแนะน า
ในรูปแบบของวดีิทศัน์มากท่ีสุด อยูใ่นช่วงร้อยละ 66.8 ถึง 75.7 รองลงเป็นรูปแบบการให้ค  าแนะน าโดย
ใชเ้อกสารและวาจา อยูใ่นช่วงร้อยละ 57.8 ถึง 71.2 และ 47 ถึง 61.7 ตามล าดบั (Hoek et al., 2020) 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ พบวา่ผูดู้แล
ฯ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับค าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชั่นฯ เน่ืองจากการรับค าแนะน าผ่าน
แอพพลิเคชัน่ฯ และน าเสนอขอ้มูลร่วมกบัใช้แนวคิดกระบวนการเรียนการสอนอย่างเป็นระบบของ
ทฤษฎีการเรียนรู้กาเย ่ส่งผลใหผู้ดู้แลฯ เกิดการเรียนรู้ เขา้ใจในเน้ือหาอยา่งลึกซ้ึง จนสามารถปฏิบติัการ
ดูแลผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลายขอ้สรุปจากการผลการวิจยัท่ีผา่น
มาท่ีเลือกใชเ้ทคโนโลยแีอพพลิเคชัน่เป็นรูปแบบในการใหค้  าแนะน า พบวา่ผลลพัธ์ทางสุขภาพภายหลงั
ติดตามดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Armitage, Kassavou, & Sutton, 2020) นอกจากน้ีแอพพลิเคชัน่
การให้ค  าแนะน าผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่าออกแบบให้มีระบบการแจง้เตือนทุก 4 
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ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัการบาดเจบ็ และระบบติดตามในโหมดประเมินอาการขณะอยูท่ี่บา้น และ
เช่ืองโยงไปยงัสายด่วนการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลข 1669 ถือเป็นลกัษณะเด่นของรูปแบบแอพพลิเคชัน่ท่ี
สามารถขา้มขอ้จ ากดัการใหข้อ้มูลต่อหนา้ (Karinchai, 2011) 
 
สรุป 
 ให้ค  าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีต่อความรู้และการปฏิบติัการดูแลของ
ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กน้อยเส่ียงต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 50 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติ 
และกลุ่มทดลองไดรั้บค าแนะน าผา่นแอพพลิเคชัน่ฯ โดยผลการวิจยัพบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแล
ของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลองหลังได้รับค าแนะน าโดยใช้แอพพลิเคชั่นฯ สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ คะแนนเฉล่ียความรู้การดูแลของผูดู้แลฯ ในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัการดูแลหลงัการบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงของผูดู้แลฯ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บค าแนะน าตามมาตรฐานปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นวา่การให้ค  าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ฯ สามารถท าให้ผูดู้แลฯ มีความรู้การดูแลและผูป่้วย
ได้มากข้ึน ดังนั้น พยาบาลจึงควรน าแอพพลิเคชั่นฯ บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีไปใช้ในการให้ค  าแนะน า 
ผูดู้แลฯ เพื่อให้สามารถน าไปใช้ในการเฝ้าระวงัและติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตราย  
ของผูบ้าดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าอยา่งต่อเน่ืองต่อท่ีบา้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ด้านการปฏิบติัการพยาบาล แอพพลิเคชั่นฯ ท่ีมีระบบแจ้งเตือนและเช่ือมโยงกับสายด่วน
การแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลข 1669 เป็นอีกหน่ึงเคร่ืองมือของพยาบาลแผนกฉุกเฉินเพื่อใช้ประกอบการให้
ค  าแนะน าในกลุ่มบาดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่าก่อนจ าหน่ายจากแผนกฉุกเฉิน เพื่อเพิ่มคุณภาพการให้
ค  าแนะน าทั้งในดา้นการใหค้วามรู้และการเฝ้าระวงัติดตามอาการและอาการแสดงท่ีเป็นอนัตรายขณะอยู่
ท่ีบา้น  
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1 ควรพฒันารูปแบบการให้ค  าแนะน าท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับผูรั้บบริการท่ีมี
ความสามารถพื้นฐานในการใชมื้อถือและแทบ็เล็ตนอ้ยกวา่ระดบัมาก  
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 2 ควรศึกษาติดตามผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูบ้าดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ยเส่ียงต ่า เช่น เปรียบเทียบ
อุบติัการณ์การกลบัมาโรงพยาบาลด้วยภาวะเลือดออกในสมองหรือการเกิดกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนของกลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน าโดยใชแ้อพพลิเคชัน่และกลุ่มท่ีไดรั้บค าแนะน า
ตามมาตรฐานปกติ  
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