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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับเล็กน้อยหลังจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 2) เพื่อศึกษาผลของระบบที่พัฒนาขึ้นต่อความสามารถในการดูแลตนเอง 
และ 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยจ านวน 30 ราย ที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการจ าหน่ายกลับ
บ้าน โรงพยาบาลอากาศอ านวย ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2568 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คัดเข้า    พัฒนาระบบผ่าน LINE Official Account ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ระบบประเมินและติดตาม
อาการอัตโนมัติที่ 6, 24, 48 และ 72 ชั่วโมง ระบบให้ความรู้และค าแนะน าผ่านสื่อมัลติมีเดีย ระบบสื่อสารแบบ Real-time 
กับพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมง และระบบจัดการข้อมูล เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึกประสิทธิผลของระบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 ผลการวิจัยพบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองหลังการใช้ระบบสูงกว่าก่อนการใช้ระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< .001) โดยคะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 80.4 (S.D. = 12.3) เป็น 124.7 (S.D. = 9.6) คะแนน ประสิทธิผลของระบบบรรลุ
เป้าหมายทุกตัวชี้วัด โดยอัตราการตอบกลับการประเมินร้อยละ 86.7 อัตราการมาตรวจซ้ าที่เหมาะสมร้อยละ 93.3 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และเวลาตอบสนองเฉลี่ย 8.5 นาที ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อระบบอยู่ในระดับมาก (Mean = 
4.49, S.D. = 0.42) โดยด้านประโยชน์ที่ได้รับมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
ค าส าคัญ: การดูแลตนเอง, การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย, เทคโนโลยีการสื่อสาร, LINE Official Account, โรงพยาบาล
ชุมชน 
 

Abstract 
 This study aimed to: 1) develop a self-care support system using communication technology for 
patients with mild head injury after discharge from the emergency department, 2) examine the effects of 
the developed system on self-care ability, and 3) assess user satisfaction with the system. A quasi-
experimental one-group pretest-posttest design was employed. The sample consisted of 30 patients with 
mild head injury who received treatment at the emergency department and were discharged home from 
Agatamanuay Hospital between May and June 2025, selected through purposive sampling based on 
inclusion criteria. The system was developed through LINE Official Account and comprised four main 
components: an automated symptom assessment and monitoring system at 6, 24, 48, and 72 hours; an 
educational system providing knowledge and guidance through multimedia; a real-time communication 
system with nurses available 24 hours; and a data management system. Research instruments included a 
general information questionnaire, a self-care ability assessment form, a satisfaction questionnaire, and a 
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system effectiveness recording form. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test with a 
significance level of .05. 
 The results revealed that self-care ability after using the system was significantly higher than before 
(p < .001), with total scores increasing from 80.4 (S.D. = 12.3) to 124.7 (S.D. = 9.6) points. System effectiveness 
achieved all target indicators: assessment response rate of 86.7%, appropriate return visit rate of 93.3%, no 
severe complications occurred, and average response time of 8.5 minutes. User satisfaction with the system 
was at a high level (Mean = 4.49, S.D. = 0.42), with the benefits received dimension having the highest mean 
score. 
Keywords: self-care, mild head injury, communication technology, LINE Official Account, community 
hospital 
 
บทน า 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลังพัฒนาที่มีการใช้รถจักรยานยนต์เป็น
พาหนะหลัก1 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า 
การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ 
ในกลุ่มอายุ 15-45 ปี โดยการบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับเล็กน้อย (Mild Head Injury) พบได้บ่อย
ที่สุดในห้องฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 70-80 ของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะทั้งหมด2 แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมี
อาการไม่รุนแรงและสามารถกลับบ้านได้ แต่ผู้ป่วย
ยังมีความต้องการการดูแลตนเอง (Self-care 
requisites) เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
รุนแรงถึงชีวิตได้ในช่วง 24-72 ชั่วโมงแรกหลัง
ได้รับบาดเจ็บ โดยพบว่าร้อยละ 1-3 ของผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองแบบ 
Delayed Intracranial Hemorrhage3 จ ากก า ร
ทบทวนทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม พบว่า
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศี รษะระดับเล็กน้อยมีความ
ต้องการการดูแลตนเอง (Self-care requisites) ที่
ส าคัญ 3 ด้าน ได้แก่ ความต้องการด้านความรู้ใน
การสังเกตอาการผิดปกติ ความต้องการด้านทักษะ
ในการปฏิบัติ ตัว และความต้องการด้านการ
ตัดสิน ใจ เมื่ อมี อาการผิดปกติ 4 การส่ ง เสริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและการ
สนับสนุนจากระบบการพยาบาลจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อความปลอดภัย5 

 ปัจจุบันการติดตามผู้ป่วยหลังจ าหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉินยังมีข้อจ ากัดหลายประการ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ ป่ วย 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรจ ากัด
6 การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 40-60 
ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยมีข้อจ ากัด
ใ นก า รดู แ ล ตน เ อ ง  ( Self-care deficit) หลั ง
จ าหน่าย เนื่องจากระบบสนับสนุนการพยาบาล 
(Nursing support system) ที่มีอยู่ท าได้เพียงการ
ให้ค าแนะน าก่อนกลับบ้านและการนัดติดตาม
อาการ ซึ่งอาจไม่เพียงพอต่อการสนับสนุนการดูแล
ตนเองเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็วและไม่คาดคิด 7 นอกจากนี้ผู้ป่วยและ
ญาติอาจมีความบกพร่องในความรู้และทักษะการ
ดูแลตนเอง (Knowledge and skill deficits) ท า
ให้ขาดความมั่นใจในการสังเกตอาการผิดปกติและ
การตัดสินใจมาพบแพทย์ซ้ า ส่งผลให้บางรายมา
โรงพยาบาลช้าเกินไปเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
หรือในทางตรงกันข้าม บางรายอาจมาห้องฉุกเฉิน
โดยไม่จ าเป็นเมื่อมีอาการเพียงเล็กน้อย การศึกษา
พบว่าร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้กลับมารักษา
ซ้ าที่ห้องฉุกเฉินภายใน 72 ชั่วโมง โดยส่วนใหญ่ไม่
พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง8 
 จากข้อจ ากัดของระบบสนับสนุนการ
พยาบาลแบบดั้งเดิม ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
การสื่อสารในปัจจุบัน โดยเฉพาะสมาร์ทโฟนและ
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE Application) ที่ประชาชน
เข้าถึงได้อย่างแพร่หลาย เปิดโอกาสให้สามารถ
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พัฒนาระบบสนับสนุน-ให้ความรู้ (Supportive-
educative nursing system) เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น9 การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า การใช้เทคโนโลยีสื่อสารในการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าที่
ไม่จ าเป็นได้ร้อยละ 30-40 และช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษาเร็วขึ้น10 ระบบ
สนับสนุนผ่านเทคโนโลยีส่ือสารช่วยเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) โดยผู้ป่วย
สามารถรายงานอาการและปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ลดความวิตก
กังวล และได้ รับการประเมินอาการรวมถึง
ค าแนะน าอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้าน รวมถึงช่วยลด
ภาระงานของบุคลากรและประหยัดทรัพยากรใน
ระยะยาว ซึ่ งเป็นประโยชน์อย่างมากส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน11 
 การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
โดยใช้เทคโนโลยีการส่ือสารในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนามากขึ้น ซึ่งช่วย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่คนไทยเข้าถึงได้ง่าย 
อีกทั้งการใช้ไลน์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยช่วยลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าได้ร้อยละ 30-40 และ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย12 และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่ องและ
ปลอดภัยมากขึ้น12 โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 
เตียง ที่มีศักยภาพและความพร้อมในการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยใช้
เทคโนโลยี มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 350 รายต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งหมด ส่วน
ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ จ ร า จ ร โ ด ย เ ฉ พ า ะ
รถจักรยานยนต์ จ านวน 54 คร้ัง จากการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง 1 ปี พบว่า มีผู้ป่วยกลับมา

รักษาซ้ าภายใน 72 ชั่วโมงร้อยละ 25 (งานเวช
ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลอากาศอ านวย , 
2565) สะท้อนถึงข้อจ ากัดในการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย  ( Self-care limitations) แ ล ะค ว าม ไ ม่
เพียงพอของระบบสนับสนุนการพยาบาลที่มีอยู่
เดิม ซึ่งยังขาดการประเมินความพร้อมในการดูแล
ตนเองและแนวทางการสนับสนุนที่ชัดเจน จึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงง่าย และเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม พบว่าการพัฒนาระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องค านึงถึง
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่  ความ
ต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วย ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลที่เหมาะสม
13 การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ี สามารถเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยช่วยลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ถึงร้อยละ 50 และลด
การกลับมารักษาซ้ าที่ไม่จ าเป็นได้ร้อยละ 30-4014 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากรพร้อม ยังขาด
การศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ท าให้
ขาดแนวทางท่ีเป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและบริบทของชุมชน15 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่าง
ขององค์ความรู้ท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่
ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากร
พร้ อ ม  แต่ ยั ง ข า ดก า รศึ กษ า ในบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย โดยเฉพาะการ
พัฒนาระบบที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
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พัฒนาระบบสนับสนุน-ให้ความรู้ (Supportive-
educative nursing system) เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น9 การศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า การใช้เทคโนโลยีสื่อสารในการสนับสนุนการ
ดูแลตนเองสามารถลดอัตราการกลับมารักษาซ้ าที่
ไม่จ าเป็นได้ร้อยละ 30-40 และช่วยให้ผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนได้รับการรักษาเร็วขึ้น10 ระบบ
สนับสนุนผ่านเทคโนโลยีสื่อสารช่วยเพิ่มศักยภาพ
ในการดูแลตนเอง (Self-care agency) โดยผู้ป่วย
สามารถรายงานอาการและปรึกษาบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ลดความวิตก
กั งวล และได้ รับการประเมินอาการรวมถึง
ค าแนะน าอย่างทันท่วงที นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่ม
ความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน รวมถึงช่วยลด
ภาระงานของบุคลากรและประหยัดทรัพยากรใน
ระยะยาว ซึ่ งเป็นประโยชน์อย่างมากส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน11 
 การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง
โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารในโรงพยาบาลชุมชน
ของประเทศไทยเร่ิมมีการพัฒนามากข้ึน ซึ่งช่วย
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการใช้แอปพลิเค
ชันไลน์ ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่คนไทยเข้าถึงได้ง่าย 
อีกทั้งการใช้ไลน์ในการติดตามดูแลผู้ป่วยช่วยลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าได้ร้อยละ 30-40 และ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วย12 และ
ยังช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ต่อเนื่ องและ
ปลอดภัยมากขึ้น12 โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จังหวัดสกลนคร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 
เตียง ที่มีศักยภาพและความพร้อมในการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยใช้
เทคโนโลยี มีผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 350 รายต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้ป่วยอุบัติเหตุทั้งหมด ส่วน
ใ ห ญ่ เ กิ ด จ า ก อุ บั ติ เ ห ตุ จ ร า จ ร โ ด ย เ ฉ พ า ะ
รถจักรยานยนต์ จ านวน 54 ครั้ง จากการทบทวน
เวชระเบียนย้อนหลัง 1 ปี พบว่า มีผู้ป่วยกลับมา

รักษาซ้ าภายใน 72 ชั่วโมงร้อยละ 25 (งานเวช
ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลอากาศอ านวย , 
2565) สะท้อนถึงข้อจ ากัดในการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่ ว ย  ( Self-care limitations) แ ล ะค ว าม ไ ม่
เพียงพอของระบบสนับสนุนการพยาบาลท่ีมีอยู่
เดิม ซึ่งยังขาดการประเมินความพร้อมในการดูแล
ตนเองและแนวทางการสนับสนุนที่ชัดเจน จึงมี
ความจ าเป็นต้องพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงง่าย และเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่  
 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม พบว่าการพัฒนาระบบสนับสนุน
และให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องค านึงถึง
องค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความ
ต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วย ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และระบบการพยาบาลที่เหมาะสม
13 การศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่า 
การพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ี สามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยช่วยลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ถึงร้อยละ 50 และลด
การกลับมารักษาซ้ าที่ไม่จ าเป็นได้ร้อยละ 30-4014 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ด าเนินการใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากรพร้อม ยังขาด
การศึกษาที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ท าให้
ขาดแนวทางที่เป็นรูปธรรมในการพัฒนาระบบ
สนับสนุนการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับข้อจ ากัด
ด้านทรัพยากรและบริบทของชุมชน15 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และช่องว่าง
ขององค์ความรู้ที่ผ่านมา พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่
ด าเนินการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีทรัพยากร
พร้ อ ม  แต่ ยั ง ข า ดก า รศึ กษ า ในบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย โดยเฉพาะการ
พัฒนาระบบที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

ร่ ว ม กั บ เ ท ค โ น โ ล ยี ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย จังหวัดสกลนคร เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ที่มีผู้ ป่ว ย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยมารับบริการที่ห้อง
ฉุกเฉินเฉลี่ย 350 รายต่อเดือน จากการทบทวนเวช
ระเบียนย้อนหลัง 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วยกลับมารักษา
ซ้ าภายใน 72 ชั่วโมงร้อยละ 25 สะท้อนถึงข้อจ ากัด
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและความไม่เพียงพอ
ของระบบสนับสนุนการพยาบาลที่มีอยู่ ด้วยเหตุนี้ 
ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติหลังจ าหน่าย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับเทคโนโลยีการ
สื่อสาร การศึกษาน้ีเน้นการพัฒนาระบบสนับสนุน
ให้ความรู้ ที่ เหมาะสมกับความต้องการและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยการ
มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ ตั้งแต่
ผู้ป่วยและญาติ บุคลากรทางการแพทย์ และ
ผู้บริหาร เพื่อให้ได้ระบบที่มีประสิทธิภาพและ
เ ห ม า ะส มกั บบ ริ บ ท  มี เ ป้ า หม าย เพื่ อ เ พิ่ ม
ความสามารถในการดูแลตนเอง ความปลอดภัย
ของผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะเป็น
ต้นแบบในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง
ร่วมกับเทคโนโลยีการส่ือสารส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชนอื่น ๆ และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองโดยใช้ เทคโนโลยีการส่ือสารในผู้ป่วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยหลังจ าหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
 2. เพื่อศึกษาผลของระบบสนับสนุนการดูแล
ตนเองที่พัฒนาขึ้นต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 
 3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อระบบสนับสนุนการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้น  
 

วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The one-group 
pretest-posttest design) เพื่อศึกษาการพัฒนา
ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
หลังจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem's Self-Care Theory) ซึ่ง
ประกอบด้วยแนวคิดหลัก 3 ส่วน คือ การดูแล
ตนเอง (Self-care) ความสามารถในการดูแล
ตน เ อ ง  ( Self-care agency) แ ล ะ ร ะบบกา ร
พยาบาล (Nursing system) โดยเฉพาะระบบ
สนับสนุน -ให้ความรู้  (Supportive-educative 
nursing system) ร่วมกับการใช้เทคโนโลยีการ
สื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ในการติดตามและเฝ้า
ระวังอาการผิดปกติในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับ
เล็กน้อย โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กน้อยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการ
จ าหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
จังหวัดสกลนคร 
 2. กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ
ระดับเล็กน้อยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินและ
ได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย จังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ราย ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ก าหนดค่า Effect size = 0.5, α = 0.05, Power 
= 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ า 27 ราย และ
เพิ่มจ านวนอีก 10% เพื่อป้องกันการสูญหาย รวม
เป็น 30 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการการวิจัย 
 1. ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับเล็กน้อยหลั งจ าหน่ายจากห้องฉุก เฉิน 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 2. เวชระเบียนและแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สั ง เ ค ร าะ ห์  ตี ค ว ามสรุ ป
ประเด็นต่าง ๆ ตลอดการปฏิบัติงานวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลกลุ่มตัวอย่าง โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน โดยใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดให้  p value < 0.05 ถือว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย พร้อมทั้งลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อพัฒนา
ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
หลังจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย ด า เนินการเก็บ ข้อมูลระหว่าง เดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 ผลการวิจัยน าเสนอ
ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 ราย เป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ มีคะแนน Glasgow Coma Scale 
13-15 คะแนน อายุ 18-60 ปี มีโทรศัพท์สมาร์ท
โฟนและสามารถใช้ LINE Application ได้ ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 30 
ราย พบว่า 
 ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน
เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน (ชาย ร้อยละ 53.3, 
หญิง ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาว 
อายุ 18-30 ปี (ร้อยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 32.5 ปี 
สถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.0) 
 ระดับการศึกษาและอาชีพ กลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด (ร้อย
ละ 33.3) รองลงมาคือประถมศึกษาและปริญญา
ตรี  (ร้อยละ 23.3 เท่ากัน) อาชีพกระจายตัว
ค่อนข้างดี โดยมีนักศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 30.0) 
รองลงมาคือรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 26.7) และ
เกษตรกร (ร้อยละ 20.0) 
 รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 80.0) สะท้อน
ถึงฐานะทางเศรษฐกิจระดับล่างถึงปานกลาง 
 การบาดเจ็บ สาเหตุหลักของการบาดเจ็บที่
ศีรษะมาจากอุบัติ เหตุรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 
50.0) และพลั ดตกหกล้ ม  ( ร้ อยละ  36.7) ซึ่ ง
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ชนบท 
 ความพร้อมด้านเทคโนโลยี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนและ 
LINE Application มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 80 ทั้ง
คู่) แสดงถึงความพร้อมในการใช้ระบบสนับสนุน
การดูแลตนเองผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร 
 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง 
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 2. เวชระเบียนและแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis) สั ง เ ค ร าะห์  ตี ค ว ามสรุ ป
ประเด็นต่าง ๆ ตลอดการปฏิบัติงานวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลกลุ่มตัวอย่าง โดยหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนบน โดยใช้สถิติ Paired t-test 
โดยก าหนดให้  p value < 0.05 ถือว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนการวิจัย พร้อมท้ังลงนาม
ยินยอมและให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัย 
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้
ได้ โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีการ
เปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่าง การ
น าเสนอผลการวิจัยเ ป็นแบบภาพรวมและใช้
ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อพัฒนา
ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองโดยใช้เทคโนโลยี
การสื่อสารในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย
หลังจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลอากาศ
อ านวย ด า เนินการเก็บ ข้อมูลระหว่าง เดือน
พฤษภาคม-มิถุนายน 2568 ผลการวิจัยน าเสนอ
ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 30 ราย เป็น
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มารับบริการ
ที่ห้องฉุกเฉินและได้รับการจ าหน่ายกลับบ้าน 
โรงพยาบาลอากาศอ านวย มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า ได้แก่ มีคะแนน Glasgow Coma Scale 
13-15 คะแนน อายุ 18-60 ปี มีโทรศัพท์สมาร์ท
โฟนและสามารถใช้ LINE Application ได้ ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 30 
ราย พบว่า 
 ลักษณะประชากร กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วน
เพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน (ชาย ร้อยละ 53.3, 
หญิง ร้อยละ 46.7) ส่วนใหญ่อยู่ในวัยหนุ่มสาว 
อายุ 18-30 ปี (ร้อยละ 53.3) อายุเฉลี่ย 32.5 ปี 
สถานภาพโสดเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.0) 
 ระดับการศึกษาและอาชีพ กลุ่มตัวอย่างมี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด (ร้อย
ละ 33.3) รองลงมาคือประถมศึกษาและปริญญา
ตรี  ( ร้อยละ 23.3 เท่ากัน) อาชีพกระจายตัว
ค่อนข้างดี โดยมีนักศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 30.0) 
รองลงมาคือรับจ้าง/ลูกจ้าง (ร้อยละ 26.7) และ
เกษตรกร (ร้อยละ 20.0) 
 รายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อย
กว่า 10,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 80.0) สะท้อน
ถึงฐานะทางเศรษฐกิจระดับล่างถึงปานกลาง 
 การบาดเจ็บ สาเหตุหลักของการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะมาจากอุบัติ เหตุรถจักรยานยนต์ (ร้อยละ 
50.0) และพลั ดตกหกล้ ม  ( ร้ อยละ  36.7) ซึ่ ง
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ชนบท 
 ความพร้อมด้านเทคโนโลยี กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้สมาร์ทโฟนและ 
LINE Application มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 80 ทั้ง
คู่) แสดงถึงความพร้อมในการใช้ระบบสนับสนุน
การดูแลตนเองผ่านเทคโนโลยีการสื่อสาร 
 ตอนที่ 2 ผลการพัฒนาระบบสนับสนุนการ
ดูแลตนเอง 

 ระบบสนับสนุนการดูแลตนเองท่ีพัฒนาขึ้น
ผ่ า น  LINE Official Account ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบหลัก 4 ส่วน ได้แก ่
 1. ระบบการประเมินและติดตามอาการ มี
การแจ้งเตือนอัตโนมัติให้ประเมินอาการที่ 6, 24, 
48 และ 72 ชั่ ว โมงหลั งจ าหน่าย พร้อมแบบ
ประเมินอาการออนไลน์ที่ง่ายต่อการใช้งาน 
 2. ร ะ บ บ ใ ห้ ค ว า ม รู้ แ ล ะ ค า แ น ะ น า  
ประกอบด้วยคลังความรู้ในรูปแบบข้อความ 

รูปภาพ และวิดีโอสั้น เกี่ยวกับการสังเกตอาการ
ผิดปกติและการดูแลตนเอง 
 3. ระบบการสื่อสารแบบ Real-time ผู้ป่วย
สามารถส่งข้อความปรึกษาพยาบาลได้ตลอด 24 
ชั่วโมง 
 4. ระบบการจัดการข้อมูล  บันทึกและ
ติดตามประวัติการประเมินอาการของผู้ป่วยแต่ละ
ราย 
 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความสามารถ
ในการดูแลตนเอง 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังการใช้ระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง  
 (n = 30)  
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง T 
 p-value Mean  SD Mean SD 

ด้านความรู้และการรับรู้อาการ 28.4 5.2 42.6 3.8 12.45 <.001** 
ด้านทักษะการปฏิบัติ 26.7 4.8 41.3 4.1 13.67 <.001** 
ด้านการตัดสินใจและการจัดการอาการ 25.3 5.6 40.8 4.5 11.89 <.001** 
คะแนนรวม 80.4 12.3 124.7 9.6 15.78 <.001** 

** p < .001 
 จากตารางที่ 1 พบว่าคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองหลังการใช้ระบบสูงกว่าก่อนการ
ใช้ระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ทุก
ด้าน ได้แก่ ด้านความรู้และการรับรู้อาการเพิ่มขึ้น
จ า ก  28.4 (S.D.= 5.2) เ ป็ น  42.6 (S.D.= 3.8) 
คะแนน ด้านทักษะการปฏิบัติเพิ่มขึ้นจาก 26.7 

(S.D.= 4.8) เป็น 41.3 (S.D.= 4.1) คะแนน ด้าน
การตัดสินใจและการจัดการอาการเพ่ิมข้ึนจาก 
25.3 (S.D.= 5.6) เป็น 40.8 (S.D.= 4.5) คะแนน 
และคะแนนรวมเพิ่ม ข้ึนจาก 80.4 (S.D.= 12.3 
เป็น 124.7 (S.D.= 9.6) คะแนน  
 ตอนที่ 4 ประสิทธิผลของระบบ

 

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการดูแลตนเอง (n = 30) 
ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ เป้าหมาย บรรลุเป้าหมาย 

อัตราการตอบกลับการประเมิน 86.7% ≥80% ✓ 
อัตราการมาตรวจซ้ าที่เหมาะสม 93.3% ≥90% ✓ 
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 0% ≤1% ✓ 
เวลาเฉลี่ยในการตอบสนองต่ออาการผิดปกติ 8.5 นาที ≤15 นาที ✓ 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่าระบบสนับสนุนการ
ดูแลตนเองมีผลการด าเนินงานดังน้ี อัตราการตอบ
กลับการประเมินร้อยละ 86.7 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนด อัตราการมาตรวจซ้ าที่เหมาะสมร้อยละ 
93 . 3  ซึ่ ง สู ง ก ว่ า เ ป้ า หม าย  ไ ม่ พบก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ซ่ึงต่ ากว่าเป้าหมาย และ

ระยะเวลาเฉลี่ยในการตอบสนองต่ออาการผิดปกติ 
8.5 นาที ซึ่งเร็วกว่าเป้าหมาย (≤15 นาที) โดยทุก
ตัวชี้วัดผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนดไว ้
 ตอนที่ 5 ความพึงพอใจต่อระบบ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบในภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.49, SD = 0.42) 
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โดยมีความพึงพอใจด้านประโยชน์ที่ได้รับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.61, SD = 0.38) รองลงมาคือด้านการ
เข้าถึงบริการ (Mean = 4.56, SD = 0.41) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม4 ที่เน้นระบบสนับสนุน-ให้
ค ว า ม รู้  ( Supportive-educative nursing 
system) เพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วย การเลือกใช้  LINE Official 
Account เป็นช่องทางหลักในการสื่อสารและ
ติดตามอาการมีความเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา
พร ทองประสิทธิ์ และ ทิพยา จินตโกวิท (2563) ที่
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยมีพฤติกรรมใช้
งาน LINE บนสมาร์ทโฟนในกิจกรรมประจ าวัน
อย่างสม่ าเสมอ และสามารถปรับตัวใช้เทคโนโลยีนี้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของ 
LINE ในการเป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพที่เข้าถึงได้ง่าย  
 การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ
7 ที่พบว่าโปรแกรม M-health transitional care 
ซึ่ งออกแบบโดยพยาบาล ช่วยลดภาระและ
ความเครียดของผู้ดูแล พร้อมทั้งสนับสนุนการเฝ้า
ระวังอาการและวางแผนการดูแลหลังจ าหน่าย
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองได้อย่างเป็นระบบและ
แม่นย า ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ Lungkawong 
และ Polsook (2025) ท่ีศึกษาในประเทศไทยโดย
ใช้ LINE Application เป็นช่องทางสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
อัตราการกลับมารักษาซ้ าลดลงร้อยละ 30 ยืนยัน
ว่ า เทคโนโลยี การสื่ อสารที่ คุ้ น เคยสามารถ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ท า ง ค ลิ นิ ก เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและลดการนอนโรงพยาบาลซ้ าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 อัตราการตอบกลับการประเมินร้อยละ 86.7 
ถือว่าอยู่ ในระดับดีเยี่ยม เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของที่พบอัตราการตอบกลับในแอปพลิเค
ชันติดตามอาการผู้ป่วยโรคเร้ือรังและสุขภาพจิต
เฉลี่ยเพียงร้อยละ 40 ความแตกต่างนี้อาจเกิดจาก
การออกแบบระบบแจ้งเตือนที่เหมาะสม ร่วมกับ
การให้ความรู้ล่วงหน้าเกี่ยวกับความส าคัญของการ
ติดตามอาการ การที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
สะท้อนประสิทธิภาพของระบบในการเฝ้าระวังและ
ให้ค าแนะน าที่ทันท่วงที8 สอดคล้องกับ ที่พบว่า
เทคโนโลยีการดูแลตนเองผ่านระบบดิจิทัลช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและเพิ่ม
คุณภาพชี วิ ต ในระยะหลั ง การรั กษาอย่ า งมี
นัยส าคัญ16 
 ระดับความพึงพอใจที่อยู่ ในระดับมาก
สะท้อนการออกแบบระบบที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับและการเข้าถึงบริการที่ได้คะแนน
สูงสุด สอดคล้องกับที่ประเมินความพึงพอใจต่อ
แอปพลิเคชันการดูแลตนเองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับเล็กน้อย พบผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ
ระดับดีถึ งดีมาก โดยเฉพาะมิติ  "การเข้ าถึ ง
ค าปรึกษาเมื่อมีอาการผิดปกติ" และ "ความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง" ซึ่งสะท้อนความสอดคล้องของ
ระบบกับความต้องการของผู้ป่วยในบริบทหลัง
จ าหน่าย 
  
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าระบบสนับสนุน
ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ผ่ า น  LINE Official Account          
มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสามารถการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน และได้รับการ
ยอมรับจากผู้ใช้งานเป็นอย่างดี ซึ่งสามารถน าไป
เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นๆ และประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนในบริบท
ที่คล้ายคลึงกันต่อไป
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โดยมีความพึงพอใจด้านประโยชน์ท่ีได้รับมากท่ีสุด 
(Mean = 4.61, SD = 0.38) รองลงมาคือด้านการ
เข้าถึงบริการ (Mean = 4.56, SD = 0.41) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการ
ดูแลตนเองของโอเร็ม4 ที่เน้นระบบสนับสนุน-ให้
ค ว า ม รู้  ( Supportive-educative nursing 
system) เพ่ือส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ ป่ วย การเลือกใช้  LINE Official 
Account เป็นช่องทางหลักในการสื่อสารและ
ติดตามอาการมีความเหมาะสมกับบริบทของ
สังคมไทย สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์จิรา
พร ทองประสิทธิ์ และ ทิพยา จินตโกวิท (2563) ที่
พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยมีพฤติกรรมใช้
งาน LINE บนสมาร์ทโฟนในกิจกรรมประจ าวัน
อย่างสม่ าเสมอ และสามารถปรับตัวใช้เทคโนโลยีนี้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงถึงศักยภาพของ 
LINE ในการเป็นเครื่องมือสนับสนุนการดูแล
สุขภาพที่เข้าถึงได้ง่าย  
 การเพิ่มขึ้นของความสามารถในการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ
7 ที่พบว่าโปรแกรม M-health transitional care 
ซึ่ งออกแบบโดยพยาบาล ช่วยลดภาระและ
ความเครียดของผู้ดูแล พร้อมทั้งสนับสนุนการเฝ้า
ระวังอาการและวางแผนการดูแลหลังจ าหน่าย
ผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองได้อย่างเป็นระบบและ
แม่นย า ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ Lungkawong 
และ Polsook (2025) ท่ีศึกษาในประเทศไทยโดย
ใช้ LINE Application เป็นช่องทางสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
อัตราการกลับมารักษาซ้ าลดลงร้อยละ 30 ยืนยัน
ว่ า เทคโนโลยี การสื่ อสารที่ คุ้ น เคยสามารถ
ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น ท า ง ค ลิ นิ ก เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนและลดการนอนโรงพยาบาลซ้ าได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 อัตราการตอบกลับการประเมินร้อยละ 86.7 
ถือว่าอยู่ในระดับดีเ ย่ียม เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของที่พบอัตราการตอบกลับในแอปพลิเค
ชันติดตามอาการผู้ป่วยโรคเรื้อรังและสุขภาพจิต
เฉลี่ยเพียงร้อยละ 40 ความแตกต่างนี้อาจเกิดจาก
การออกแบบระบบแจ้งเตือนที่เหมาะสม ร่วมกับ
การให้ความรู้ล่วงหน้าเกี่ยวกับความส าคัญของการ
ติดตามอาการ การที่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
สะท้อนประสิทธิภาพของระบบในการเฝ้าระวังและ
ให้ค าแนะน าที่ทันท่วงที8 สอดคล้องกับ ที่พบว่า
เทคโนโลยีการดูแลตนเองผ่านระบบดิจิทัลช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองและเพิ่ม
คุณภาพชี วิ ต ในระยะหลั ง การรั กษาอย่ า งมี
นัยส าคัญ16 
 ระดับความพึงพอใจที่อ ยู่ ในระดับมาก
สะท้อนการออกแบบระบบที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ใช้งานได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะด้าน
ประโยชน์ที่ได้รับและการเข้าถึงบริการที่ได้คะแนน
สูงสุด สอดคล้องกับที่ประเมินความพึงพอใจต่อ
แอปพลิเคชันการดูแลตนเองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับเล็กน้อย พบผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ
ระดับดีถึ งดีมาก โดยเฉพาะมิติ  "การเข้ าถึ ง
ค าปรึกษาเม่ือมีอาการผิดปกติ" และ "ความมั่นใจ
ในการดูแลตนเอง" ซ่ึงสะท้อนความสอดคล้องของ
ระบบกับความต้องการของผู้ป่วยในบริบทหลัง
จ าหน่าย 
  
ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าระบบสนับสนุน
ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ผ่ า น  LINE Official Account          
มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความสามารถการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย 
สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน และได้รับการ
ยอมรับจากผู้ใช้งานเป็นอย่างดี ซึ่งสามารถน าไป
เป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
อื่นๆ และประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลชุมชนในบริบท
ที่คล้ายคลึงกันต่อไป
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