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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงคrเพ่ือพัฒนาโปรแกรมสมารrทโฟนการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาท และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตnอโปรแกรมสมารrทโฟน กลุnมตัวอยnางคือ พยาบาลวิชาชีพจาก
แผนกอบัุตเิหตฉุกุเฉิน จาํนวน 25 คน เครือ่งมอืวจิยั ไดoแกn แบบสอบถามความพงึพอใจและโปรแกรมสมารrทโฟน 

มีคnาความตรงตามเนื้อหา (CVI 0.98) โดยโปรแกรมสมารrทโฟนพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ประกอบดoวย 1) วิเคราะหrป{ญหาผูoปiวยและบริบทการพยาบาล 2) สังเคราะหrขoอมูลการสังเกตอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท 3) พัฒนาโปรแกรมสมารrทโฟนและทดลองใชo และ 4) ปรับปรุงตามขoอเสนอแนะและเผยแพรn 
ผลการศึกษาพบวnา พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจภาพรวมตnอโปรแกรมสnวนใหญnอยูnระดับมากที่สุด คnาเฉลี่ย 

4.64 (สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49)

คําสําคัญ: สมองบาดเจ็บเล็กนoอย อาการทางระบบประสาท โปรแกรมสมารrทโฟน

Abstract 
 This research and development aimed to develop a smartphone application for symptomatic 

observation of neurological system in order to study the satisfaction of nurses towards the smartphone 

application. The samples were 25 registered nurses from the emergency department, and the research 

instruments were the satisfaction questionnaires and the smartphone application with a content validity index 

of 0.98 (CVI 0.98). The smartphone application was developed based on the action research consisting of 

1) Analyzing the problems of patients and the context of nursing; 2) Synthesizing the information regarding 

the symptomatic observation of neurological disorder; 3) Developing a smartphone application; and 

4) Improving to the suggestions and publishing the outcome. According to the research findings, the registered 

nurses were average of satisfied with the application with the highest level at 4.64 (S.D. 0.49).

keywords: mild traumatic brain injury, neurological symptoms, a smartphone application 
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º·¹íÒ
 ป{จจุบันสถานการณrการเกิดอุบัติเหตุทําใหo
บาดเจ็บและเสียชีวิตมีอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นอยnางตnอ
เนือ่ง ซึง่ถอืเป}นป{ญหาสขุภาพของมวลมนษุยชาต ิในปe 
ค.ศ. 2030 คาดการณrวnาจะมีผูoเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จราจรทัว่โลก เป}น 1.2 ลoานคนตnอปe และไดoรบับาดเจบ็ 

20-50 ลoานคน1 สาเหตุหลักของอุบัติเหตุ ไดoแกn 
อุบัติเหตุจราจร การพลัดตกหกลoม การทํารoายรnางกาย 

สาเหตุการเสียชีวิตสnวนใหญnเกิดจากสมองไดoรับบาด
เจบ็ โดยผูoปiวยสมองบาดเจ็บเส่ียงตnอการเสียชีวติ เป}น 

2.5 เทnา เมื่อเทียบกับคนปกติ2 จังหวัดขอนแกnนเกิด
อุบัติเหตุจราจรมากท่ีสุดคือจักรยานยนตr จากสถิติ 
3 ปe ยoอนหลัง 2015, 2016, 2017 มีจํานวนการเกิด 

7,568, 7,687, 8,120 ตามลําดับ และอวัยวะท่ีรบับาด
เจ็บมากที่สุดคือศีรษะ3 

 การแบnงระดบัความรนุแรงของบาดเจบ็สมอง
ออกเป}น 3 ระดบั โดยใชo Glasgow coma score (GCS) 

ประเมิน ไดoแกn ระดับเล็กนoอย GCS 13-15 คะแนน 

ระดบัปานกลาง GCS 9-12 คะแนน ระดบัรนุแรง GCS 

3-8 คะแนน4 จากสถิติพบวnา สมองบาดเจ็บเล็กนoอย 

พบมากท่ีสดุถงึรoอยละ 80 นอกจากน้ีภายในกลุnมผูoปiวย
สมองบาดเจ็บเล็กนoอยยังมีป{จจัยเส่ียงท่ีกnอใหoเกิด
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึนไดo แบnงป{จจัยเส่ียงออกเป}น 3 

ระดับ ไดoแกn เสี่ยงตํ่า เสี่ยงปานกลาง และเส่ียงสูง4 

ซึ่งการประเมินป{จจัยเสี่ยงในผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็ก
นoอยใชoวิธี ซักประวัติ ตรวจรnางกาย อาการและอาการ
แสดง ประวัติการสลบหรือจําเหตุการณrไมnไดo อาการ
แสดงของฐานกะโหลกศีรษะแตก เชnน มีเลือดหรือนํ้า
ไขสันหลังรั่วซึมออกทางจมูกหรือทางหู มีบาดแผลลึก
ทะลุถึงกะโหลกศีรษะ ประวัติการใชoยาตoานการแข็งตัว
ของเลอืด ยากลnอมประสาท เครือ่งด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอลr
อายุนoอยกวnา 2 ปe หรือมากกวnา 60 ปe และอาการทาง
ระบบประสาท การประเมินจะใชoคะแนน GCS รnวมกับ
ประเมินขนาดของรูมnานตาท้ังสองขoางและปฏิกิริยา
ตnอแสง กําลังกลoามเนื้อแขนขาท่ีเคลื่อนไหวดีที่สุด 

การเกร็งตัวในขณะปกติของกลoามเน้ือและสัญญาณ
ชีพ5

 หวัใจสาํคญัของการพยาบาลผูoปiวยสมองบาด
เจ็บเล็กนoอยคือการประเมินป{จจัยเส่ียงเพื่อแยกระดับ
ความรุนแรง แผนการรักษาตามแนวทางของวิทยาลัย
ประสาทศัลยแพทยrแหnงประเทศไทย ผูoปiวยสมองบาด
เจ็บเล็กนoอยความเส่ียงสูงและปานกลางตoองนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยnางนoอย 24 ชั่วโมง และตoอง
ไดoรบัการตรวจเอ็กซเรยrคอมพวิเตอรrสมอง4 แตnผูoปiวย
สมองบาดเจ็บเล็กนoอยมีความเสี่ยงตํ่าจะอนุญาตใหo
กลับบoานหลังจากมีการประเมินอยnางครอบคลุม 

อยnางไรกต็ามผูoปiวย/ผูoรบับริการตoองไดoรบัความรูoและ
เพือ่เฝjาสงัเกตตนเอง ถoาพบวnาตนมอีาการผดิปกต ิเชnน 

ปวดศีรษะมากข้ึน ตาพรnามัว คลื่นไสoอาเจียน ญาติ
สงัเกตพบวnามีอาการซึมลง จาํเป}นตoองรบีนําผูoปiวยกลบั
มาตรวจซ้ําที่โรงพยาบาลทันที5

 จากการศึกษากรณีศึกษาของโรงพยาบาลท่ี
สนใจพบวnา แมoผูoปiวยสมองบาดเจ็บแรกรับไดoรับการ
ประเมินวnาเป}นผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอยที่มีป{จจัย
เสี่ยงต่ําแตnยังพบการกลับมารักษาซ้ําดoวยอาการทรุด
ลงจํานวน 9 คน ซึ่งผูoปiวย 3 คน จาก 9 คน เกิดภาวะ
เลอืดออกในสมอง นอกจากนีผู้oปiวยสมองบาดเจบ็เลก็
นoอยกลับมาโรงพยาบาลดoวยอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท เชnน ปวดศีรษะ อาเจียน อยnางไรก็ตามการ
กลบัมารกัษาในโรงพยาบาลซํา้ดoวยอาการทีท่รดุลงสnวน
ใหญnเกิดจากการขาดความรูoและการปฏิบัติตัวเพื่อ
สังเกตอาการทางระบบประสาทที่ไมnเหมาะสม สnงผล
กระทบตnอความรนุแรงของอาการทางระบบประสาทไดo
ดงันัน้การพยาบาลท่ีสาํคญัคอืการใหoความรูoเร่ืองพยาธิ
สภาพของสมองเม่ือไดoรับกระทบกระเทือนมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่แสดงออกใหoรับรูoมีอะไรบoาง ซึ่งการ
ปฏิบัติที่ผnานมาคือการใชoเอกสารแผnนพับ สื่อวีดิทัศนr 
ผูoปiวยและญาตเิกดิการเรยีนรูoและจดจาํไดoไมnครอบคลมุ
ทาํใหoการปฏบิตัติวัและสงัเกตอาการทางระบบประสาท
ทีบ่oานไมnเหมาะสม ซ่ึงป{จจบุนัการสือ่สารแบบไรoพรมแดน
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ผnานสมารrทโฟนและแอปพลิเคชั่น ทําใหoเราสามารถ
สรoางสื่อการเรียนรูoโดยนําความรูoและการปฏิบัติตัวใหo
ผู oปiวยกลับไปศึกษาตnอที่บoานไดoอยnางตnอเนื่องหลัง
จําหนnายตnอไป6

 ผูoวิจัยมีความสนใจจะพัฒนารูปแบบการใหo
คาํแนะนําเพือ่สงัเกตอาการทางระบบประสาทและการ
ปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมตnอที่บoานใหoครอบคลุม สะดวก
และรวดเร็วสอดรับกบัการดําเนินชีวติของประชาชนใน
ป{จจุบัน และเพื่อใหoผูoปiวยและญาติเขoาถึงความรูoการ
ดูแลตนเองไดoงnายขึ้นและสามารถเฝjาสังเกตอาการผิด
ปกตดิoวยตนเองอยnางตnอเนือ่งและสามารถตดิตnอส่ือสาร
กบัพยาบาลกรณีเกิดขoอสงสัย พยาบาลสามารถติดตาม
ประเมินอาการผิดปกติผูoปiวยไดo ผnานโปรแกรมสมารrท
โฟน ซึ่งเป}นเคร่ืองมือสื่อสารท่ีมีใชoในชีวิตประจําวัน 

ผูoวจิยัคาดหวังจะใหoผูoปiวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซoอน
ที่สามารถเฝjาระวังและปjองกันไดo ลดอุบัติการณrการ
กลับมารักษาในโรงพยาลบาลซํ้าดoวยอาการที่ทรุดลง 

เกิดคุณภาพการพยาบาล

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมสมารrทโฟนเร่ือง
ความรูoพยาธิสภาพสมองบาดเจ็บเล็กนoอยและการ
ปฏิบตัติวัเพ่ือสงัเกตอาการทางระบบประสาทจากหลัก
ฐานเชิงประจักษr 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
ตnอโปรแกรมสมารrทโฟน

ÃÐàºÕÂºÇÔ¸ÕÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยและพัฒนางานพยาบาลใชoรูปแบบ
การวิจัยปฏิบัติการ (action research) ผูoวิจัยและทีม
พัฒนาแบnงการศึกษาออกเป}น 4 ระยะ คือ (1) การ
วเิคราะหrป{ญหาผูoปiวยสมองบาดเจบ็เล็กนoอยและบรบิท
การพยาบาล (2) สงัเคราะหrขoอมลูการสังเกตอาการผิด
ปกตทิางระบบประสาทจากงานวจิยั โดยใชoแนวคดิของ 

PICO สบืคoนและคัดคุณภาพความนnาเชือ่ถอืตามเกณฑr

ของ Joanna Briggs Institute7 (3) พัฒนาโปรแกรม
สมารrทโฟนและทดลองใชoโดยพยาบาลวิชาชีพ (4) 

ปรับปรุงตามขoอเสนอแนะและเผยแพรn มีรายละเอียด
ระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้

¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§
  1. พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลชุมชนแหnงหนึ่ง จํานวน 25 คน 

เนื่องจากพยาบาลเป}นผูoใชoงานแอปพลิเคชั่นดังกลnาว
ในการสอนผูoปiวยและญาติ ดังน้ันการประเมินผลการ
ใชoงานจากพยาบาลในเบ้ืองตoนจะนําไปสูnการปรับปรุง
กnอนการทดลองใชoงานโดยผูoปiวยและญาติในระยะตnอ
ไป เลอืกแบบเจาะจง มคีณุสมบติัดงันี ้1) ประสบการณr
ทาํงานดแูลผูoปiวยบาดเจบ็สมองเลก็นoอยทีแ่ผนกอบัุติเหตุ
และฉุกเฉิน อยnางนoอย 1 ปe ขึ้นไป 2) มีอายุ 21-60 ปe 
3) ยินดีเขoารnวมโครงการวิจัย
 เคร่ืองมือดําเนินการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ชoเกบ็
รวบรวมขoอมูล ประกอบดoวย
 1. แบบบันทึกขoอมลูสnวนบุคคลของกลุnม
ตัวอยnางประกอบดoวย ขoอมูลพื้นฐานทั่วไป ไดoแกn อายุ 
เพศ ระดับการศึกษาและประสบการณrการทํางาน
พยาบาล
 2. โปรแกรมสมารrทโฟน ชื่อ MTBI NU 

KKU และคูnมอืการใชo โดยผnานการตรวจความตรงของ
เนื้อหาจากผูoเช่ียวชาญ ประกอบดoวย แพทยrเวชปฏิบัติ
ฉุกเฉิน 1 ทnาน อาจารยrพยาบาล 2 ทnาน และพยาบาล
หัวหนoาแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ทnาน อาจารยrคณะ
วิศวกรรมศาสตรr 1 ทnาน ไดoคnา CVI 0.98 เน้ือหาบน
โปรแกรมคอมพิวเตอรrประกอบดoวย (1) วีดิทัศนr
เนือ้หาพยาธิสภาพและอาการผดิปกติเป}นภาพเคลือ่นไหว
(2) เนื้อหาเป}นตัวอักษรอาการที่พบบnอยหลังสมอง
บาดเจ็บ (3) กระดานสนทนา (web board online) (4) 

อาการผิดปกติของคุณ เพื่อตรวจสอบความผิดปกติ
ดoวยตนเอง (5) การโทร 1669 ระบบการแพทยrฉกุเฉิน 
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 3. แบบสํารวจความพึงพอใจเก่ียวกับการ
ใชoโปรแกรมสมารrทโฟน โดยใชoแบบสํารวจความคิด
เห็นความพึงพอใจตnอโปรแกรมสมารrทโฟน โดยมี
ลักษณะเป}นมาตราสnวนประมาณคnา 5 ระดับ ซึ่งผnาน
การตรวจประเมินความตรงตามเนื้อหา (CVI 0.98)

¨ÃÔÂ¸ÃÃÁÇÔ Ñ̈Âã¹Á¹ØÉÂ � 
 ผูoวิจัยไดoใหoความสําคัญโดยจะไมnเปdดเผยช่ือ
ของผูoรnวมวิจัยทั้งหมดและการเขียนรายงานวิจัยจะใชo
คําวnาพยาบาลและผูoปiวย โดยยื่นขอกับคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน โดย
ไดoรับอนุมัติเลขที่ HE612038

 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยและพัฒนาตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบnงออกเป}น 4 ระยะ ดังนี้
 1. การวเิคราะหrป{ญหาผูoปiวยบาดเจบ็สมอง
เล็กนoอยระยะฉุกเฉินและบริบทการพยาบาล ผูoวิจัยไดo
จัดตั้งทีมพัฒนาและระดมสมองโดยศึกษายoอนหลังปe 
พ.ศ. 2558, 2559, 2560 มีผูoปiวยสมองบาดเจ็บเขoา
รับการรักษาจํานวน 623, 721, 720 ตามลําดับ ซึ่งใน
จํานวนน้ีมีผูoปiวยบาดเจ็บสมองเล็กนoอย รoอยละ 93.4, 

95.6, 95.4 ตามลําดับ พบวnาผูoปiวยกลับมารักษาซํ้า 
ดoวยอาการทรุดลงจากเลือดออกในสมอง รoอยละ 1.2, 

1.1, 0 ตามลําดับ 

 2. การคoนหาหลักฐานเชิงประจักษrเพื่อ
สังเคราะหrขoอมลูการเฝjาสงัเกตอาการทางระบบประสาท
ของผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอย ผูoวิจัยกําหนดคําคoน 

แหลnงขoอมูลหลักฐานเชิงประจักษrที่มีความนnาเช่ือถือ
และทันสมัย ไดoแกn CINAHL, Science direct, PUB-

MED และ Google scholar โดยใชoกรอบแนวคิดของ 

PICO ดังน้ี P: Patient population คือ กลุnมเปjาหมาย 

ไดoแกn ผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอย สnวน I: Interven-

tion คือ กิจกรรมการพยาบาล ไดoแกn การวางแผน
จําหนnายผูoปiวย C: Comparison intervention คือ กลุnม
เปรียบเทียบ การศึกษาคร้ังนี้ไมnมีกลุnมเปรียบเทียบ 

และ O: Outcome คือ ผลลัพธr ไดoแกn อัตราการกลับมา
รักษาซ้ํา สรุปคําหลักที่ใชoในการสืบคoน คือ mild trau-

matic brain injury, clinical practice guideline for mild 

traumatic brain injury, evidence base practice guide-

line ตั้งแตnชnวงปe 2007-2017 และนําหลักฐานเชิง
ประจักษrที่ไดoมาทําการวิเคราะหrและประเมินระดับ
ความนnาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษrอยnางเป}น
ระบบกnอนท่ีจะนําไปใชo โดยใชoการจัดระดับของหลัก
ฐานเชิงประจักษrตามเกณฑrของ The Joanna Briggs 

Institute7 

  รายละเอียดขoอมูลขoางตoนนํามาพัฒนา
วีดทีศันrภาพเคล่ือนไหวเพ่ือสnงตnอใหoนกัพัฒนาโปรแกรม
คอมพวิเตอรrบนสมารrทโฟน (programmer) ช่ือ MTBI 

NU KKU ซ่ึงสามารถใชoไดoกับระบบปฏิบัติการ IOS, 

Android เนือ้หาประกอบดoวย (1) ภาวะสมองบาดเจ็บ
คืออะไร เป}นแบบเอกสารบรรยาย มีเน้ือหา ไดoแกn 
ความหมาย สาเหตุและอุบัติการณr ระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ (2) การโทรออก 1669 (3) วีดิทัศนr 
เรือ่ง สมองบาดเจ็บและอาการผิดปกติ มใีหoเลอืกภาษา
ทoองถ่ิน 4 ภาษา (เหนือ กลาง อีสาน ใตo) (4) อาการท่ี
พบบnอยหลังสมองบาดเจ็บและการจัดการดoวยตนเอง 

ไดoแกn อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไมnหลับหรือ
หลบัยาก อnอนเพลยี สมาธแิละความจําลดลง อาการซึม
เศรoาหงดุหงดิวติกกงัวล กระวนกระวาย (5) web board 

online สาํหรบัสนทนาระหวnางพยาบาลกบัผูoปiวย เมือ่มี
ขoอสงสัยและถามอาการผิดปกติ (6) แบบประเมิน
อาการผิดปกติดoวยตนเอง ผลของการประเมินจะข้ึนใหo
ไปพบแพทยrหรือโทรเรียก 1669 ไดoทันที ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 แสดงโปรแกรมสมารrทโฟน 

 3. การทดลองใชoโปรแกรมสมารrทโฟนเรือ่ง
การเฝjาสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท โดย
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จํานวน 25 คนใชoโปรแกรมสมารrทโฟนในการใหoคํา
แนะนํากับผู oป iวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอยกnอนการ
จําหนnายกลับบoาน เนื่องจากพยาบาลเป}นผูoใชoงานแอป
พลเิคชัน่ดงักลnาวในการสอนผูoปiวยและญาต ิดงัน้ันการ
ประเมนิผลการใชoงานจากพยาบาลในเบือ้งตoนจะนาํไป
สูnการปรับปรุงกnอนการทดลองใชoงานโดยผูoปiวยและญาติ
ในระยะตnอไปโดยตรวจสอบเนื้อหา ความนnาจะเป}นนํา
ไปใชoประกอบการวางแผนจาํหนnาย และความพงึพอใจ
ตnอโปรแกรมสมารrทโฟน ผูoวิจัยไดoจัดประชุมชี้แจงการ
ใชoโปรแกรมสมารrทโฟนกnอนทดลองใชo 
 4. การปรบัปรุงและเผยแพรn หลงัจากไดoขoอ
เสนอแนะจากพยาบาลวิชาชีพ พบวnาสnวนที่เป}นตัว
อักษรคิดวnาคงไมnโนoมนoาวใหoผูoปiวยอnาน ผูoวิจัยจึงไดo
อธิบายเพ่ิมเติมวnาเป}นเน้ือเดียวกันกับวีดิทัศนrภาพ
เคล่ือนไหว สnวนประกอบอ่ืนของโปรแกรมคอมพิวเตอรr
ไมnมีขoอเสนอแนะเพิ่มเติม ผูoวิจัยประชาสัมพันธrและ
วิจัยตnอในกลุnมผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอยโดยตรง 

 การเผยแพรnผลการพัฒนา
 ผูoวิจัยไดoนําโปรแกรมสมารrทโฟนจดลิขสิทธิ์
ตnอกรมทรัพยrสินทางป{ญญา ตามคําขอแจoงขoอมูล
ลิขสิทธิ์ เลขที่ 363755 เมื่อวันที่ 26 เดือน กุมภาพันธr 
พ.ศ. 2561 ผnานมหาวิทยาลัยขอนแกnน กnอนจะ
ประชาสัมพันธrเผยแพรn และนําเสนองานวิจัย ในการ
สมัมนาระดบัชาตดิoานอุบตัเิหตุฉกุเฉนิและสาธารณภยั 

ครัง้ที ่5 การปฏิรปูระบบพัฒนาระบบการแพทยrฉกุเฉนิ
และอุบัติเหตุ เมื่อวันท่ี 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 วเิคราะหrป{ญหาผูoปiวยบาดเจ็บสมองเล็กนoอย
ระยะฉุกเฉินและบริบทการพยาบาล พบวnา การใหoคํา
แนะนําการปฏิบัติตัวตnอผูoปiวยและญาติเพื่อสังเกต
อาการผิดปกติมีความหลากหลาย ไมnครอบคลุม ใชo
เวลาสัน้ ซึง่อาจทําใหoผูoปiวยและญาติไดoขoอมูลไมnครอบคลมุ
และใชoสื่อเอกสารแผnนพับที่เป}นขoอมูลไมnทันสมัย
  ผูoวิจัยนําเสนอ 2 สnวน คือ 1) ขoอมูลการเฝjา
สงัเกตอาการผดิปกตทิางระบบประสาท และ 2) ความ
พงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตnอโปรแกรมคอมพิวเตอรr
บนสมารrทโฟน มีรายละเอียด ดังน้ี 
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 1. ขoอมูลการเฝjาสังเกตอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทท่ีไดoจากการสังเคราะหrงานวิจัย 8 ฉบับ 

กnอนนําไปพัฒนาเป}นวีดีทัศนrภาพเคล่ือนไหว เรื่อง 

ความรูoสมองบาดเจบ็และอาการผดิปกต ิมรีายละเอยีด 

ดังน้ี 

  1.1 พยาธิสภาพและกลไกการเกิด
สมองบาดเจ็บ กnอใหoเกิดความผิดปกติอาการผิดปกติ
ทางระบบประสาททีผู่oปiวยสมองบาดเจบ็เล็กนoอยทีค่วร
กลับมาพบแพทยr เชnน ปวดศีรษะมาก ซึมลงไมnตอบ
สนอง เป}นตoน8,9,10-12

  1.2 อาการท่ีพบไดoภายหลังจากการไดo
รับบาดเจ็บของผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอย ไดoแกn 
ปวดศีรษะ การนอนผิดปกติ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไสo/
อาเจียน อnอนเพลีย ไวตnอการตอบสนองตnอเสียงและ
แสง ความผิดปกติดoานการคิดรูo สมาธิสั้น ป{ญหาการ
จดจํา ป{ญหาดoานอารมณr13-14

  1.3 ขoอควรปฏิบัติในผูoปiวยสมองบาด
เจบ็เลก็นoอยภายหลังการจําหนnายเพ่ือสงัเกตอาการผิด
ปกติทางระบบประสาทท่ีบoาน ขoอหoามปฏิบัติในผูoปiวย
สมองบาดเจ็บเล็กนoอย คาํแนะนําการปฏิบตัติวัและการ
สังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทกับผูoปiวยและ
ญาติ8,10-12,15

  1.4 ชnองทางการติดตnอกับโรงพยาบาล
ทีผู่oปiวยและญาตสิามารถตดิตnอไดoงnายเพือ่ขอความชnวย
เหลือกรณีฉุกเฉิน8 

 2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตnอ
โปรแกรมสมารrทโฟน 

  2.1  ขoอมูลทั่วไป 

   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 25 คน เพศหญิงรoอย 72 

เพศชายรoอยละ 28 อายุสูงสุด 54 ปe จํานวน 1 คน และ
ตํ่าสุด 25 ปe จํานวน 1 คน อายุเฉลี่ย 27 ปe การศึกษา
พยาบาล ศาสตรบัณฑิต รoอยละ 68 และ พยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต รoอยละ 32 ประสบการณrทํางาน
แผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ 10 ปe ขึน้ไป รoอยละ 64 และ 

5 – 10 ปe รoอยละ 28 

 2.2  ระดบัความพงึพอใจตnอโปรแกรมสมารrท
โฟน 

  ความพึงพอใจภาพรวมตnอโปรแกรม
สมารrทโฟนสnวนใหญnอยูnระดับมากที่สุด คnาเฉลี่ย 4.64 

สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.49 เมือ่พจิารณาเป}นรายขoอ
พบวnาขoอที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจมากที่สุดคือ 

ความสรoางสรรคrและความทันสมยั คnาเฉลีย่ 4.76 สnวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.44 รองลงมาคือ ความเหมาะสม
กบัผูoปiวย MTBI คnาเฉลีย่ 4.72 สnวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.46 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  คnาเฉล่ีย สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพตnอโปรแกรมสมารrทโฟน 

(N= 25)

ขoอความ Mean S.D. ระดับความพึงพอใจ
แอปพลิเคช่ันน้ีมคีวามครอบคลุมเน้ือหาและการพยาบาลวางแผนจําหนnาย
ผูoปiวย MTBI

4.64 0.49 มากที่สุด

ขั้นตอนของแอปพลิเคชั่นน้ีมีความสะดวก ไมnยุnงยาก 4.28 0.84 มาก

แอปพลิเคช่ันนี้ทําใหoประหยัดเวลาในการใหoคําแนะนําผูoปiวย MTBI 4.44 0.58 มาก

ทnานสามารถเขoาใจและปฏิบัติตามขั้นตอนของแอปพลิเคชั่นไดo 4.64 0.49 มากที่สุด

การใชoแอปพลิเคช่ันน้ีทําใหoทnานมั่นใจในการใหoคําแนะนําผูoปiวย MTBI 

กnอนจําหนnายมากขึ้น
4.68 0.48 มากที่สุด

ทnานรูoสึกวnาแอปพลิเคชั่นน้ีมีความสรoางสรรคrและทันสมัย 4.76 0.44 มากที่สุด

แอปพลิเคช่ันนี้ทําใหoคุณภาพการทํางานของทnานดีขึ้น 4.6 0.5 มากที่สุด

แอปพลิเคช่ันนี้เป}นประโยชนrตnอหนnวยงานของทnาน 4.56 0.51 มากที่สุด

ทnานคิดวnาแอปพลิเคชั่นน้ีมีความเหมาะสมกับผูoปiวย MTBI 4.72 0.46 มากที่สุด

การใชoแอปพลิเคช่ันนี้ทําใหoอัตราการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของ
ผูoปiวย MTBI ลดลง

4.4 0.76 มาก

แอปพลิเคช่ันนี้เป}นชnองทางการติดตnอติดตามอาการผูoปiวย MTBI ภาย
หลังจําหนnายงnายขึ้น

4.64 0.49 มากที่สุด

ความพึงพอใจในภาพรวมของแอปพลิเคชั่น 4.64 0.49 มากที่สุด
หมายเหตุ ผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอย (Mild traumatic brain injury: MTBI) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการวจัิยนํามาอภปิรายผลตามวตัถุประสงคr
การวิจัย 2 ขoอ คือ 1) ขoอมูลความรูoพยาธิสภาพสมอง
บาดเจ็บเล็กนoอย การเฝjาสังเกตอาการทางระบบประสาท
ของผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอยจากการสังเคราะหr
หลักฐานเชงิประจกัษrและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรr
บนสมารrทโฟน และ 2) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ
พยาบาลตnอโปรแกรมคอมพิวเตอรrบนสมารrทโฟน ราย
ละเอียด ดังนี้ 
 ขoอมลูพยาธิสภาพสมองบาดเจ็บเล็กนoอยและ
การเฝjาสังเกตอาการทางระบบประสาทสําหรับผูoปiวย
ภายหลังจําหนnายกลับบoาน ผูoวิจัยสืบคoนหลักฐานเชิง
ประจักษrหรืองานวิจัย โดยใชoวิธีการคัดเลือกงานวิจัย 

ของ PICO และคดัสรรเลอืกคณุภาพงานวจิยัตามเกณฑr

ของ The Joanna Briggs Institute7 จากการศึกษาน้ี 

การสังเคราะหrเนื้อหาจากงานวิจัยไดoประเด็นสําคัญ
ของอาการท่ีเกิดขึ้นหลังจากสมองบาดเจ็บ ไดoแกn ปวด
ศีรษะ คลื่นไสo อาเจียน ตาพรnามัว ระดับความรูoสึกตัว
ลดลง ซ่ึงอาการดังกลnาวผูoปiวยและญาติตoองเฝjาสังเกต
อาการหลังจากกลับมาพักรักษาตัวที่บoานภายใน 24-

48 ชัว่โมง ถoาพบวnามอีาการผิดปกตเิกดิขึน้ตoองรีบกลับ
ไปพบแพทยr กรอบแนวคิดการเลือกและคัดงานวิจัย
ดงักลnาวเป}นกรอบแนวคิดทีม่คีวามครอบคลุมกระบวน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลซ่ึงประเด็น
ป{ญหาเกิดจากการวิเคราะหrบริบทของโรงพยาบาล 

พยาบาลไดoนํามาใชoพัฒนางานการพยาบาลดoวย
การวิจัย เชnน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและ
ทาํใหoไดoเน้ือหาของแนวปฏิบตักิารพยาบาลสอดรับกับ
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บริบทหอผูoปiวย ดังการศึกษาของ รุnงนภา เขียวชอํ่า 
อรพรรณ โตสิงหr ปรางทิพยr ฉายพุทธ เกศรินทรr 
อุทริยะประสิทธr16 เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
เตรียมความพรoอมสําหรับญาติผูoดูแลผูoปiวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ โดยใชoกรอบแนวคิดเดียวกันในการสืบคoนงาน
วิจัยและวิเคราะหrเนื้อหาไดoประเด็นความรูoและทักษะ
การเตรียมความพรoอมญาติกnอนจําหนnายผูoปiวยความ
ตoองของญาติเพื่อใชoดูแลผูoปiวย เชnนเดียวกับการศึกษา
ของ รุnงนภา เขยีวชอ่ํา ศรีสุดา งามขํา มาฆะ กติตธิรกลุ17 

เรื่อง ผลของการใชoแนวปฏิบัติการเตรียมความพรoอม
สําหรับญาติผูoดูแลผูoปiวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปาน
กลางถึงรุนแรงโรงพยาบาลพระปกเกลoา ขั้นตอนการ
พฒันาไดoนาํกรอบแนวคดิการคoนหางานวจิยัเพือ่วิเคราะหr
เนือ้หานํามาพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาล ประเด็นที่
ไดoคอื ญาติตoองการรูoอาการจําเพาะของผูoปiวย การดูแล
ใหoอาหารทางสายยาง การพลิกตะแคงตัว เป}นตoน
จะเห็นไดoวnา การวเิคราะหrงานวจิยัเพือ่ใหoไดoเนือ้หาจาํเป}น
ในการดูแลแตnละเรื่องตoองใชoกรอบแนวคิดในการคัด
เลือกงานวิจัยที่มีคุณภาพถือเป}นการประยุกตrใชoงาน
วจิยัสูnการปฏิบตั ิซึง่การนําเสนอผลการวิจยันีเ้ป}นเพียง
การนําเสนอผลการพัฒนาโปรแกรมสมารrทโฟนและ
ความพึงพอใจความคิดเห็นของพยาบาลเพื่อศึกษา
ความเป}นไปไดoของการนําไปใชoกับผู oปiวยในลําดับ
ตnอไป 

 ความพึงพอใจของพยาบาลตnอโปรแกรม
สมารrทโฟน ผลการศึกษาภาพรวมอยูnในระดับดีมาก 

ได oแก n  เ น้ือหาในโปรแกรมสมาร rทโฟนมีความ
ครอบคลมุของความรูoทีจ่ะสอนผูoปiวยกnอนจาํหนnายออก
จากโรงพยาบาลมีความสะดวกในการใชoไมnยุ nงยาก
มีความเหมาะสมในการนํามาใชoประกอบการวางแผน
จาํหนnายควบคูnกบัแนวปฏบิตัเิดมิทีใ่ชoเอกสารแผnนพบั
แจกใหoกบัผูoปiวย การติดตามผูoปiวยงnายข้ึนจากกระดาน
สนทนา (web board online) มคีวามทนัสมยัเขoากบัยคุ
ป{จจบัุนท่ีประชาชนทุกเพศทกุวยัมสีมารrทโฟนใชoเกอืบ

ทุกคน ผูoวิจัยไดoทดลองใชoกับผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็ก
นoอย 3 คน ทีย่นิดใีหoความรnวมมอื ผูoปiวยบอกโปรแกรม
สมารrทโฟนเร่ืองน้ีใหoความรูoและทราบถึงอาการเจ็บ
ปiวยของตนเอง และสามารถเขียนถามอาการไดo ซึ่งทั้ง 

3 คน ไมnไดoกลบัมาพบแพทยrและไมnมอีาการแทรกซoอน
หลงับาดเจ็บ อยnางไรก็ตามการศึกษาวิจยัทีผ่nานมาเก่ียว
กับโปรแกรมสมารrทโฟนตnอระบบสุขภาพและการ
พยาบาล เชnน การประเมินความเป}นไปไดoและความพงึ
พอใจ ซ่ึงคลoายกับการศึกษานี้ ดังการศึกษาของ 

Nyborg, Maknickaite, Bashir18 ศึกษาเรื่อง Smart 

nursing-mobile application to improve communica-

tion in home care ผลการศึกษาพบวnา การนําสมารrท
โฟนมาใชoในระบบการดูแลเพ่ือติดตามเย่ียมผูoปiวย
สามารถใชoอยnางมีประสิทธิภาพ ประหยัดเวลา สะดวก
และเขoาถงึงnาย มขีoอมลูเชงิหลกัฐานเชงิประจกัษr มคีวาม
ตnอเนื่องในการติดตามผลลัพธrการดูแล ซึ่งสอดคลoอง
กับ การศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมของ Ringer19 

เรื่อง The use of mobile applications in preventive 

care and health-related conditions: A review of the 

literature ผลการศึกษาช้ีใหoเห็นวnา โปรแกรมสมารrทโฟน
ถูกนํามาใชoในรูปแบบการใหoขoอมูล การติดตnอสื่อสาร 

และใชoเป}นหลักฐานเชิงประจักษrของผลลัพธrทางการ
พยาบาล 

ÊÃØ»
 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรr
บนสมารrทโฟนเนื้อหาเก่ียวกับพยาธิสภาพ อาการผิด
ปกติหลังบาดเจ็บสมองเล็กนoอย การติดตnอสื่อสาร 

การประเมินอาการผิดปกติดoวยตนเองของผูoปiวยและ
นํามาทดลองใชoกับพยาบาลเพื่อประเมินความเขoาใจ
และความเป}นไปไดo ความคดิเหน็สnวนใหญnมรีะดบัมาก
ที่สุดและมาก ถึงความเป}นไปไดoในการนํามาประกอบ
การวางแผนจําหนnายผูoปiวยสมองบาดเจ็บเล็กนoอย 
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¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ควรมีการพัฒนาใหoเป}นการวิจัยเชิงผลลัพธr
ทางการพยาบาลเพ่ือการติดตามผูoปiวยและความรูoตnอ
ผู oปiวยในการปฏิบัติตัวและสังเกตอาการทางระบบ
ประสาทที่บoาน 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´
 การศกึษานีย้งัไมnไดoนาํไปใชoกับผูoปiวย เนือ่งจาก
พยาบาลเป}นผูoใชoงานแอปพลิเคชัน่ดังกลnาวในการสอน
ผูoปiวยและญาติ ดังนั้นการประเมินผลการใชoงานจาก
พยาบาลในเบ้ืองตoนจะนําไปสูnการปรับปรงุกnอนการทดลอง
ใชoงานโดยผูoปiวยและญาติในระยะตnอไป

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ 
 ขอขอบคุณพยาบาลวิชาชีพ ผูoเขoารnวมโครงการ
วิจัย และผูoเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน
ที่สนับสนุนทุนวิจัย
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