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บทคดัย่อ:  

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ่ม

ควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผู้ดูแลและการเกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย เป็นการศึกษา

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 

และผูด้แูลทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนดจ�ำนวน 72 คู ่กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการดแูลอย่างต่อเนือ่ง

ตามแนวคิดการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่งของโคลแมนและคณะ ร่วมกบัแนวคิดการรบัรูส้มรรถนะแห่ง

ตนของแบนดูรา ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลประจ�ำการ เครื่องมือที่ใช้

ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล แบบ

ประเมนิอาการหลงัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ โปรแกรมการดแูลอย่างต่อเนือ่ง วดีโิอคลปิและคู่มือการดแูล

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติ

วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ�ำ้  ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุม่ควบคมุในสปัดาห์ท่ี 1 และ4 หลงัจ�ำหน่ายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ลดลงภายหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 1, 4, และ 6 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่า โปรแกรมการดูแลอย่างต่อเน่ืองสามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดแูลของผูด้แูลและลดการเกดิกลุม่อาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศรีษะในผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อย

ได้ บุคลากรทีมสุขภาพสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการเตรียมความพร้อมผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย

และผู้ดูแลก่อนกลับบ้านเพื่อป้องกันและลดการเกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บท่ีศีรษะและภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะช่วง 4 สัปดาห์แรกหลังการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
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Abstract:
	 This quasi-experimental study with the pretest-posttest control group design aimed 
at evaluating the effects of a continuing care program on the perceived self-efficacy of caregivers 
and post-concussion syndrome in persons with mild traumatic brain injury (mild TBI). The study 
was undertaken at a university hospital in Pathum Thani Province, Thailand. A total of 72 persons 
with mild TBI and their caregivers that met the inclusion criteria were recruited. The continuing 
care program was designed based on the self-efficacy theory and the concept of continuing care. 
The experimental group received the continuing care program by the researcher, whereas the 
control group received usual care by nursing staffs. The instruments used were a demographic 
questionnaire, the Self-efficacy Scale for Mild TBI Patient Care, the Rivermead Post-Concussion 
Symptom Questionnaire, the Continuing Care Program, and a video with a handbook regarding 
the caregiver’s experience in caring for mild TBI. Data were analyzed using descriptive statistics, 
independent sample t-test, and repeated measures ANOVA. The findings showed that the 
experimental group had a significantly greater mean score on the self-efficacy scale for caring for 
patients at weeks 1 and 4 after being discharged from the hospital, and greater than the control 
group. The experimental group decreased its mean score for post-concussion syndrome at weeks 
1, 4, and 6 after being discharged from the hospital and the scores were less than those of the 
control group. These results demonstrated that the Continuing Care Program can increase the 
perceived self-efficacy of caregivers and decrease the post-concussion syndrome in persons with 
mild TBI. Healthcare teams can apply this program to prepare caregivers and persons with mild 
TBI, after being discharged from the hospital, for the prevention of the post-concussion syndrome 
and complications especially during the first four weeks.

Keywords:	 Continuing care program, Self-efficacy, Post-concussion syndrome, Mild traumatic 
brain injury
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ความส�ำคัญของปัญหา

การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง

สาธารณสุข และเป ็นสาเหตุหนึ่ งที่น�ำไปสู ่ภาวะ

ทพุพลภาพและการเสยีชวีติ1 จากสถติกิารบาดเจบ็ศรีษะ

ทั่วโลกและประเทศไทยพบว่า เป็นการบาดเจ็บที่ศีรษะ

เล็กน้อย (mild traumatic brain injury) มากที่สุด2,3 

อย่างไรก็ตามผู ้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยมีโอกาส

ที่จะเกิดความรุนแรงข้ึนได้จากการเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองจากพยาธิสภาพในระยะที่สอง4,5 และเกิด

กลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ (post-concussion 

syndrome: PCS) ได้ ซึง่มผีลท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ด้านการรับรู้ ด้านกายภาพ และด้านพฤติกรรมและ

อารมณ์ โดยพบว่า การเปลี่ยนแปลงทางด้านกายภาพ

พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่ อาการปวดศีรษะ รองลงมาเป็น

ด้านการรู้คดิเช่น อาการหลงลมื6,7,8 ผลการเปลีย่นแปลง

ดังกล่าวท�ำให้เกิดผลกระทบต่อระบบความรู้สึกนึกคิด 

เชาวน์ปัญญา พฤติกรรมของบุคคลอย่างต่อเนื่อง และ

เกดิความยากล�ำบากในการใช้ชวีติประจ�ำวนั ไม่สามารถ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ และท�ำให้

คณุภาพชวีติลดลง9,10 ทัง้นีก้ลุม่อาการ PCS เกดิได้ตัง้แต่ 

1-2 สัปดาห์แรกภายหลังการบาดเจ็บ8,11,12 และยังคง

มีอาการได้จนถึง 1-3 เดือน13-16 ส่วนใหญ่อาการดีขึ้น

หลังการบาดเจ็บใน 3-6 เดือน บางรายใช้เวลาถึง 1 ปี 

หรืออาจเป็นอย่างถาวร17  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีผ่่านมา

เกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย พบว่า ผู้ดูแลและ

ผู ้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยท่ีได้รับการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลได้รบัการอธบิาย หรอืค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

ทางโรงพยาบาลแต่ยังอาจไม่เพียงพอ ประกอบกับ

ผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยอาจมีระดับความรู ้สึกตัว

ลดลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงที่ท�ำให้ความจ�ำลดลง 

สมาธิสั้น หรือมีอาการมึนงง18 ท�ำให้จดจ�ำค�ำแนะน�ำได้

ไม่ครบถ้วนทั้งหมด   ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บบางรายต้อง

กลับมารักษาซ�้ำ19,20 นอกจากนี้ยังพบว่า เหตุผลที่

ผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะไม่มาพบแพทย์ตามนดั เนือ่งจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติในวันที่แพทย์นัดและ

รู ้สึกว่าตนเองอาการดีขึ้น ซึ่งผู ้ป่วยส่วนใหญ่อยู ่ใน

วยัเรยีน วนัทีน่ดัมาพบแพทย์มกัเป็นวันทีเ่ปิดเรยีน19,21 

ผูดู้แลจงึมีบทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี ้แต่จาก

การศึกษาพบว่า ผู้ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะที่อยู่คนเดียว

และในขณะทีผู่บ้าดเจบ็ทีศ่รีษะหลบัไม่มกีารปลกุผูบ้าดเจบ็

ทกุ 2 ชัว่โมง ทัง้สองกรณนีีเ้ป็นสิง่ส�ำคญัในการเฝ้าระวงั

อาการส�ำคัญในระยะแรกหลังการได้รับบาดเจ็บที่

ศีรษะ21  

การดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยอย่างต่อเน่ือง 

เป็นการเตรยีมผูป่้วยและผูดู้แลให้มคีวามพร้อมในระยะ

เปลีย่นผ่านจากโรงพยาบาลไปบ้าน นอกจากนี ้สภาการ

พยาบาลได้ก�ำหนดให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองเป็น

มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

ในมาตรฐานที ่422  โดยมเีป้าหมายหลกัเพือ่ให้ผูป่้วยได้

รบัการดแูลให้สอดคล้องกบัความต้องการการดแูลอย่าง

ต่อเน่ืองระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาลและที่บ้าน 

ท�ำให้เกดิความราบรืน่ในการเคลือ่นผ่านจากระดบัหนึง่

ของการดูแลไปสู ่ระดับอื่นต่อไป โดยโคลแมนและ

คณะ23 ได้กล่าวไว้ว่า การดแูลอย่างต่อเนือ่ง (continuity 

of care) ท�ำให้เกิดการเช่ือมโยงกันในช่วงที่ผู้ป่วยถูก

ส่งต่อไปยงัสถานทีก่ารดแูลทีต่่างไปจากเดมิ ซึง่หากการ

เชือ่มประสานการดูแลทีไ่ม่เพยีงพอในช่วงระยะเปลีย่นผ่าน

นี้ย่อมส่งผลกระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย เพิ่ม

ค่ารกัษาพยาบาล และส่งผลต่อผูดู้แลอกีด้วย อกีทัง้การ

เสริมสร้างสมรรถนะของผู้ดูแลสามารถช่วยส่งเสริม

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและท�ำให้มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีขึ้น

จากแนวคิดของแบนดูรา24 ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้

สมรรถนะของตนเป็นความเชือ่มัน่ในความสามารถของ

ตนที่จะกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย ถ้าบุคคล

มัน่ใจในความสามารถจะแสดงออกถึงความสามารถน้ัน
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ออกมา กระท�ำพฤติกรรมนั้นด้วยความอดทนอุตสาหะ 

ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส�ำเรจ็ในทีส่ดุ ดงัน้ัน

เมือ่ผูด้แูลได้รบัการเสรมิสร้างความเช่ือมัน่ในตนเองใน

การดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยต้ังแต่ระยะที่นอน

โรงพยาบาลต่อเนื่องไปยังหลังจ�ำหน่ายอย่างต่อเนื่อง 

ผูด้แูลจะแสดงพฤติกรรมทีดี่ในการดแูลผูบ้าดเจบ็ศรีษะ 

จดจ�ำค�ำแนะน�ำได้เพื่อให้สามารถดูแลผู้บาดเจ็บได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิจงัหวดั

ปทุมธานี เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดยแบ่งผู้ป่วยตามปัจจัยเส่ียง

เป็น 3 ระดับ25 ดังนี้ 1) ความเส่ียงต�่ำ  (low risk) 

มี Glasgow Coma Scale (GCS) = 15 คะแนนผู้ป่วย

กลุ่มนี้จะให้กลับบ้าน และอธิบายถึงความเส่ียงและวิธี

การสังเกตอาการที่บ้านแก่ผู้ดูแล โดยให้ค�ำแนะน�ำไป

อ่าน 2) ความเสี่ยงปานกลาง (moderate risk) มี GCS 

= 13-14 หรือมี GCS = 15 คะแนนร่วมกับมีอาการ

อย่างใดอย่างหน่ึงจากอาการต่อไปนี้ ได้แก่ อาเจียน

มปีระวติัหมดสต ิปวดศรีษะ จ�ำเหตกุารณ์ไม่ได้และการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ และ 3) ความเสี่ยงสูง (high 

risk) ม ีGCS = 13-14 คะแนน มอีาเจยีนมากกว่า 2 คร้ัง 

ตรวจพบความผดิปกตทิางระบบประสาท สงสยักะโหลก

ศีรษะแตกร้าว (skull fracture) ชัก อายุมากกว่า 65 ปี 

โดยผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มีความเส่ียงปานกลาง 

และความเสีย่งสูงบางรายอาจสงัเกตอาการทีห้่องฉกุเฉนิ

และจ�ำหน่ายกลับบ้าน และบางรายที่พบผลการตรวจ

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) ผิดปกติ 

ให้นอน โรงพยาบาลเนื่องจากมีภาวะเสี่ยงสูง  มีปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกได้จากการบาดเจ็บใน

ระยะที่สอง4,5   และเกิดกลุ่มอาการ PCS ได้มากกว่า

ผูบ้าดเจบ็ความเส่ียงต�ำ่ ผูบ้าดเจบ็ศรีษะกลุม่นีจ้งึควรได้

รับการดูแลที่เหมาะสมและได้รับค�ำอธิบายก่อนกลับ

บ้านและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งผู้บาดเจ็บ

อาจคิดว่าตนเองได้รับการรักษาแล้วไม่มีอันตรายเกิด

ขึน้อกี ท�ำให้หลงัจ�ำหน่ายไม่มกีารสงัเกตและการดแูลที่

เหมาะสมจึงเป็นสาเหตุให้เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายที่

ซ่อนเร้นจากกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บและอาจต้อง

กลับมารักษาซ�้ำได้ 

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่าน

มายงัไม่พบการศกึษาทีเ่ฉพาะเจาะจงในผูบ้าดเจบ็ศรีษะ

เลก็น้อยทีม่คีวามเสีย่งระดบัปานกลาง และระดบัสงู และ

ไม่มกีารศกึษาในรปูแบบการดแูลอย่างต่อเนือ่งร่วมกบั

การฝึกทักษะของผู้ดูแลให้เกิดความมั่นใจในการดูแล

ผู้ป่วย เน่ืองจากผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเหล่านี้ไม่มี

อาการแสดงทีช่ดัเจนเหมอืนผูบ้าดเจบ็ศรีษะระดบัปาน

กลางและรุนแรง อีกทั้งมีการรับรู้ว่ากลุ่มอาการ PCS 

ไม่มีผลกระทบที่รุนแรงต่อชีวิต26  จึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ

เกดิการบาดเจบ็ทีซ่่อนเร้น ทีก่่อให้เกดิอนัตรายต่อชวีติ

ได้ตลอดเวลาภายหลังการจ�ำหน่าย ดังน้ันผู้ดูแลที่มี

ทักษะสามารถสังเกตและพบความผิดปกติของอาการ

และสามารถดแูลตัง้แต่ระยะแรกหรอืน�ำผูบ้าดเจบ็ศรีษะ

มาโรงพยาบาลได้ทันท่วงที ช่วยลดอันตรายและอัตรา

การเสียชีวิตได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวมาข้างต้นผู้วิจัย

สนใจพฒันารปูแบบโปรแกรมการดแูลผูบ้าดเจบ็ศรีษะ

เล็กน้อยอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลใน

ทกุระยะอย่างต่อเนือ่ง ส่งเสรมิให้เกดิความเชือ่มโยงใน

การดูแลผู้ป่วย และเพิ่มทักษะในการดูแลที่ดี ผู้ดูแลมี

ทักษะและเกิดความเช่ือมั่นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน โดยมุ่งหวังให้ผู้ดูแลสามารถให้การ

ดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้านได้ ป้องกันและ

ลดการเกดิกลุม่อาการหลังการบาดเจบ็และลดการกลบั

มารักษาซ�้ำได้อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลอย่างต่อ

เน่ืองต่อการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของ

ผู ้ดูแลและกลุ ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะของ

ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
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กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองที่พัฒนาขึ้นโดยแนวคิดการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนมาประกอบกัน โดยการประยุกต์ใช้การดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่องของโคลแมนและคณะ23 มาเป็นแนวทาง

ในการเพิม่คณุภาพการดแูลในระยะเปลีย่นผ่าน ทฤษฎี

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy Theory) ของ

แบนดูรา24 เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลของผู้ดูแล

โดยใช้แหล่งการเรียนรู ้ข ้อมูล 4 แหล่ง ได้แก่ 1) 

ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จของ

ตนเอง (enactive mastery experience) 2) การสังเกต

จากการกระท�ำของบุคคลอ่ืน (vicarious experience) 

3) การใช้ค�ำพูดโน้มน้าว (verbal persuasion) และ 

4) สภาวะการกระตุน้ทางสรรีะและอารมณ์ (physiological 

and emotional arousal) โดยเช่ือว่าโปรแกรมน้ีช่วย

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูดู้แลในการดแูล

ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจและมีพฤติกรรมการ

ดูแลท่ีดีขึ้น สามารถดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่ออยู่

ที่บ้าน ช่วยป้องกันและลดการเกิดกลุ่มอาการหลังการ

บาดเจ็บได้ (แผนภาพที่ 1)

กลุ่มอาการหลังการ
บาดเจ็บศีรษะ

โปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ดูแลและผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย

	 •	 ขณะอยู่โรงพยาบาล

	 1.	ประสบการณ์หรือการกระท�ำที่ประสบความส�ำเร็จของตนเอง

	 	 -	 ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ์การสังเกตอาการผู้บาดเจ็บ

ศีรษะที่เคยเห็นมา

	 	 -	 ให้กลุ่มตัวอย่างอธิบายย้อนกลับเกี่ยวกับการสังเกตกลุ่มอาการ PCS 

และการดูแลผู้ป่วย

	 2.	การสังเกตจากการกระท�ำของบุคคลอื่น

	 	 -	 การดูวีดิโอคลิปและคู่มือ

	 3.	การชักจูงหรือได้รับค�ำแนะน�ำ 

	 	 -	 ให้ความรู้ และฝึกทักษะการสังเกตและการดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็ก

น้อยเมื่อกลับบ้าน 

	 	 -	 กล่าวชมเชยและให้ก�ำลงัใจและเสรมิแรงให้ผูดู้แลเกิดความรสูกึมัน่ใจ 

	 4.	สภาวะการกระตุ้นทางสรีระและอารมณ์

	 	 -	 ให้ผู้ดูแลเล่าเกี่ยวกับความมั่นใจที่เกิดขึ้น

	 	 -	 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ผ่อนคลายขณะได้รับโปรแกรม

	 	 -	 เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา และร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น

	 •	 หลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 	 -	 โทรศพัท์กระตุน้เตอืนในวนัที ่2 หลงัการจ�ำหน่าย และทบทวนข้อมลูทีใ่ห้ไป

	 	 -	 ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการสังเกตกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะและ

                     การดูแลสุขภาพ ให้ก�ำลังใจและกล่าวชมเชย

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผู้ดูแลใน

การดูแลผู้ป่วย

พฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแล

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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สมมติฐานของการวจิัย

1.	 ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของผู้ดแูลภายหลงัได้รบัโปรแกรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม

2.	ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดอาการหลังการ

บาดเจ็บศีรษะภายหลังทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ 6 

น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 1 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมีการทดสอบก่อนและ

หลังทดลองและมีกลุ ่มควบคุม (pretest-posttest 

control group design )  

ประชากร คอื ผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยและผูด้แูล 

โดยผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามี

ความเสีย่งในระดบัปานกลางและสงูทีม่ารบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลของผู้บาดเจ็บศีรษะ

เล็กน้อยที่มีความเสี่ยงในระดับปานกลางและสูง โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ดูแลที่ไม่

เคยดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะมาก่อน 3) 

สามารถสื่อสารและพูด อ่านภาษาไทยได้ 4) เป็นผู้ดูแล

ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป คะแนน 

GCS = 13-15 คะแนน ขณะแรกรับตลอดจนจ�ำหน่าย  

และ 5) แพทย์จ�ำหน่ายกลบับ้านภายหลงัได้รบัการรกัษา 

เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) ผู้บาดเจ็บศีรษะ

เลก็น้อยมกีารบาดเจบ็อวยัวะอืน่ร่วมด้วยจนไม่สามารถ

สือ่สารกบัผูด้แูลหรอืลกุท�ำกจิวตัรได้ตามปกติ เช่น การ

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ กระดูกหักหลายต�ำแหน่ง 

2) ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ครบ และ 

3) มีการเปลี่ยนผู้ดูแลในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย ่างด ้วยโปรแกรม 

G*power27,28 โดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นที่ระดับนัย

ส�ำคญั (Alpha) = .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of 

analysis) = 0.8  ค่า effect size 0.66 ซึ่งได้จากการ

ค�ำนวณค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากงาน

วจิยัของโสพนิ ศรสีมโภชน์ และคณะ29 ค�ำนวณจากสตูร

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 36 ราย รวม 72 ราย โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า

เป็นกลุ่มควบคุมก่อน ท�ำการเก็บข้อมูลจนได้จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 36 ราย เพ่ือป้องกันการปนเปื ้อนจากการที่

พยาบาลผูใ้ห้บรกิารได้รบัประสบการณ์จากการทดลอง 

เมือ่สิน้สดุการศกึษาในกลุม่ควบคมุ จงึเริม่เกบ็ข้อมลูใน

กลุ่มทดลอง และควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมี

ผลต่อตวัแปรตาม โดยจดัให้กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มี

ความใกล้เคยีงกนัในเรือ่งอายแุละระดับความเสีย่งของ

การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลู

ส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ บทบาทในครอบครัว สาเหตุการเกิด

การบาดเจ็บที่ศีรษะ ต�ำแหน่งของการบาดเจ็บที่ศีรษะ

และโรคประจ�ำตัวหรือโรคร่วมอื่นๆ และข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแล 

2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเก่ียวกับความมัน่ใจในการดูแล

ผูป่้วยท้ังหมด 20 ข้อ มเีกณฑ์การวดัเป็นแบบมาตราส่วน 

มีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง รู้สึก

ไม่มั่นใจในการดูแลผู้ป่วยได้เลย จนถึง 10 คะแนน 

หมายถงึ รูส้กึมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยมากทีสุ่ด ผูว้จัิยน�ำ



ผลของโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ดูแล

และกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย

64 Rama Nurs J  • January-April 2019

แบบสอบถามไปหาความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) โดยผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 ท่าน ค่าทีไ่ด้เท่ากบั  

.82 และน�ำแบบสอบถามไปทดสอบกับผู้ป่วยท่ีมี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่า

ความเที่ยง (reliability) ได้เท่ากับ .71 ในการศึกษา

ครั้งนี้ได้.71

3)	แบบประเมินกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ (Rivermead Postconcussion Symptom 

Questionaire: RPQ) ของ คิงและคณะ แปลเป็นภาษา

ไทยโดย ธนาภรณ์  เปรมสัย30  โดยแบบประเมินอาการ

มทีัง้หมด 16 อาการ แบ่งเป็น RPQ 3 และ RPQ 13 และ

ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับอาการอื่นอีก 2 ข้อ โดย RPQ 

3 ประกอบด้วย 3 อาการหลักคือ 1) อาการปวดศีรษะ 

2) เวียนศีรษะ และ 3) คลื่นไส้อาเจียน และ RPQ 13 

ประกอบด้วย 1) ร�ำคาญเสียง 2) นอนไม่หลับ 3) 

อ่อนเพลีย 4) โกรธง่าย  5) ซึมเศร้า 6) คับข้องใจ 7) 

หลงลมืง่าย 8) สมาธลิดลง 9) คดิช้า 10) มองภาพไม่ชดั 

11) สู้แสงไม่ได้ 12) เห็นภาพซ้อน และ13) กระสับ

กระส่าย การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 มิติ คือ การเกิด

กลุ่มอาการและการเกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน แบ่งเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ คือ 0 ถึง 4 โดย 

0 หมายถึง ไม่เคยมีอาการหลังการบาดเจ็บ 1 หมายถึง 

มอีาการหลงัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะแต่รูสึ้กว่าไม่เป็นปัญหา

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 2 หมายถึง มีอาการ

หลังการบาดเจ็บที่ศีรษะแต่รู้สึกว่าเป็นปัญหารบกวน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันบ้างเล็กน้อย 3 หมายถึง มี

อาการหลังการบาดเจ็บท่ีศีรษะแต่รู้สึกว่าเป็นปัญหา

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันปานกลาง 4 หมายถึง 

มีอาการหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะแต่รู้สึกว่าเป็นปัญหา

รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเป็นอย่างมาก คะแนน

รวมของแบบสอบถาม RPQ มีค่าเท่ากับ 0-64 คะแนน 

เมือ่พจิารณาตามกลุม่อาการ RPQ 3 มค่ีาคะแนน  0-12 

คะแนน RPQ13 มค่ีะแนน 0-52 คะแนน น�ำไปทดสอบ

ความเทีย่ง (reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบ

ใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 ราย แบ่งเปน็ RPQ 3 และ RPQ 13 ไดค้า่เทา่กบั .86 

และ .72 ตามล�ำดับ ในการศึกษาครั้งนี้ได้ .71 และ .73 

ตามล�ำดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1)	โปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง เป็นรูปแบบ

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ดูแลและผู้บาดเจ็บที่

ศีรษะเล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาลต่อเน่ืองไปยังการ

ดูแลที่บ้าน โดยมีรูปแบบกิจกรรมหลักของโปรแกรม

ตามแหล่งการส่งเสรมิการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง 

ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้บาดเจ็บ

ศีรษะเล็กน้อยและสามารถปฏิบัติการดูแลได้อย่าง

ถกูต้อง และแนวทางการดแูลอย่างต่อเนือ่งของโคลแมน

และคณะ เป็นการดูแลตั้งแต่ขณะผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาล 

ต่อเน่ืองไปยังหลังจ�ำหน่าย โดยผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตวัอย่างในวนัแรกท่ีนอนโรงพยาบาล ให้ความรูเ้รือ่งการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ กลุ่มอาการ PCS และภาวะแทรกซ้อน 

จากนัน้ ในวนัทีส่องให้รบัชมวดีโิอคลปิการฝึกทกัษะการ

สังเกตอาการทางสมองที่ผิดปกติ กลุ่มอาการ PCS และ

การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยเมื่อกลับไปบ้าน 

พร้อมทัง้มอบคูม่อื มกีารโทรศพัท์กระตุน้เตอืนภายหลงั

จ�ำหน่ายวันที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 และพบกลุ่มตัวอย่าง

อีกครั้งในวันที่มาพบแพทย์ตามนัดใน 1 สัปดาห์หลัง

การจ�ำหน่าย โปรแกรมฯ น�ำไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 

ท่าน ได้ค่าเท่ากับ 1

2)	วีดิโอคลิป ประกอบด้วย ภาพแสดงสาเหตุที่

ท�ำให้เกิดการบาดเจบ็ศีรษะ ภาพเคลือ่นไหวแสดงกลไก

การเกิดผลต่อสมองเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาด

เจ็บที่ศีรษะระยะแรกและการบาดเจ็บที่ศีรษะระยะที่

สอง ภาพแสดงอาการและอาการแสดง กลุม่อาการหลงั

การบาดเจ็บศีรษะ และภาพเคลื่อนไหวแสดงการ

สนทนาระหว่างพยาบาลกับต้นแบบผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ

ศรีษะเลก็น้อยในการสงัเกตอาการผดิปกติทีอ่าจเกดิขึน้
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และกลุ่มอาการหลงัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ การดูแลในช่วง 

48 ชั่วโมงแรกและ 4 สัปดาห์แรกหลังการบาดเจ็บ การ

ดแูลอย่างเฉพาะเพือ่ลดการเกดิกลุม่อาการหลงัการบาด

เจ็บศีรษะ อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์และการ

ดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ มีความยาว

ประมาณ 10 นาท ีน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าเท่ากับ 1

3)	คู ่มือการดูแลผู ้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อย 

เนื้อหา ประกอบด้วย ความหมายของการบาดเจ็บที่

ศรีษะระดบัเลก็น้อย ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการบาดเจ็บ

ที่ศีรษะ อาการและอาการแสดง การรักษา อาการที่เกิด

หลังการบาดเจ็บที่ศีรษะและวิธีการจัดการกับอาการ

เบื้องต้น การดูแลผู้บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยเม่ือ

อยู่ที่บ้าน การประเมินอาการที่ต้องเฝ้าระวังและการให้

ความช่วยเหลือ น�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ผล

การทดสอบมีค่าเท่ากับ 1 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้ได ้ผ ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนชุดที่ 3 คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 016/2560 

และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตแิล้ว กลุม่

ตัวอย่างที่ได้เข ้าร ่วมในงานวิจัยนี้ได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ขั้นตอนการเข้าร่วมหรือออกจากการวิจัย

ได้ตลอดเวลา ยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยการลงชื่อในใบ

ยินยอม ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบว่าข้อมูลทั้งหมดจะถูก

เก็บเป็นความลับ และน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม	

การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

ภายหลงัได้รบัอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้

ครบจ�ำนวนก่อนจากน้ันจงึเก็บข้อมลูในกลุม่ทดลองโดย

กลุม่ควบคุม ผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยได้รบัการดแูลตาม

ปกติจากพยาบาลวิชาชีพ โดยการแจกแผ่นพับและ

อธิบายการสังเกตอาการที่ต้องมาพบแพทย์ให้กับ

ผูบ้าดเจบ็ศีรษะและผูดู้แลในวนัก่อนจ�ำหน่าย ส่วนกลุม่

ทดลอง ผู้ดูแลและผู้บาดเจ็บศีรษะได้รับโปรแกรมการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง ประกอบด้วย ความรูเ้รือ่งการบาดเจบ็

ทีศี่รษะ กลุม่อาการ PCS และภาวะแทรกซ้อน ในวนัแรก

ทีน่อนโรงพยาบาล  จากนัน้ให้ผูด้แูลดวูดีโิอคลปิการฝึก

ทกัษะการสงัเกตอาการทางสมองทีผ่ดิปกตแิละการดแูล

ผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อยเมือ่กลบัไปบ้าน โดยผูด้แูลได้

รับการฝึกทักษะร่วมกับผู้ป่วยที่เตียงเป็นรายบุคคล 

พร้อมทั้งมอบคู่มือในวันท่ี 2 ที่นอนโรงพยาบาล ภาย

หลังจ�ำหน่ายวันที่ 2 มีการติดตามทางโทรศัพท์โดย

ทบทวนความรู้ เน้นย�้ำในเรื่องการตรวจตามนัดและ

อาการทีต้่องมาพบแพทย์ พบกลุม่ตวัอย่างอกีครัง้ในวนั

ที่มาพบแพทย์ตามนัดใน 1 สัปดาห์หลังการจ�ำหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการประเมินโดยใช้แบบ

ประเมินตามตัวแปรตามที่เป็นผลลัพธ์ ในระยะก่อน

ทดลอง หลงัการทดลอง ทางโทรศัพท์ในสปัดาห์ที ่1, 4, 

และ 6 หลังจ�ำหน่าย ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

บรรยายและวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-square และการ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีย่แบบท ี(independent 

sample t-test) ก่อนการวิเคราะห์ได้ท�ำการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าตัวแปรทุกตัวมีการกระจายตัว

แบบปกติ (normality) ส�ำหรับตัวแปรที่เป็นผลลัพธ ์

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 1, 4, และ 6 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม วิเคราะห์โดยใช้

สถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ  (Repeated 
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Measure ANOVA) ก่อนการวิเคราะห์ได้ท�ำการ

ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้น พบว่า ข้อมลูมกีาร กระจาย

แบบปกติ (normality) แต่ค่า Mauchly’s test of 

sphertcity significant ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

จึงรายงานผลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geisser

ผลการศึกษา

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่างเป็นผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยจ�ำนวน 

72 ราย และผู้ดูแล 72 ราย นับเป็น 72 คู่ เป็นกลุ่ม

ทดลอง 36 คู่และกลุ่มควบคุม 36 คู่ โดยมีลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนี้

ผู้ดูแลกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 36.17 ปี (SD = 

9.587) โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 30-39 ปี มากที่สุด 

ร้อยละ 36.11 รองลงมามีอายุระหว่าง 20-29 ปี และ 

40-49 ปี ร้อยละ 27.78 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

91.67 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 91.67 ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่คือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 80.56 รองลงมา

ปรญิญาตร ีร้อยละ 16.67 มอีาชพีค้าขายมากถงึร้อยละ 

47.22 รองลงมารบัจ้าง ร้อยละ 38.89 มรีายได้ต่อเดอืน

อยู่ที่ 15,001-30,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 69.44 

รองลงมามีรายได้อยู่ที่มากกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 

16.67 ความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บศีรษะมากที่สุดคือ 

ความสัมพันธ์แบบ สามี/ภรรยา ร้อยละ 33.33 รองลง

มาเป็น เป็นบิดา/มารดา   27.78 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 97.22

ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 35.58 ปี (SD = 

10.11) โดยมีกลุ่มอายุที่มากที่สุดคืออายุระหว่าง 20-

29 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.89 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.78 ทั้งหมดเป็น

เพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 

88.89 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่คอื มธัยมศกึษา ร้อยละ 

86.11 รองลงมาปริญญาตรี ร้อยละ 11.11 มีอาชีพ

ค้าขายมากถงึร้อยละ 58.33 รองลงมาคือ รบัจ้าง ร้อยละ 

22.2 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ที่ 15,001-30,000 บาท 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 63.89 รองลงมามรีายได้อยูท่ีม่ากกว่า 

30,000 บาท ร้อยละ 25 ความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บ

ศีรษะมากที่สุดคือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 44.4 รองลงมา

เป็นบิดา/มารดา ร้อยละ 16.67 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 91.67

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ดูแล

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ของแต่ละตัวแปร

ด้วยสถิติ chi-square และ independent t-test พบว่าทั้ง

สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

ผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยกลุม่ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 

33.13 ปี (SD = 2.27) โดยมีกลุ่มอายุระหว่าง 15-24 

ปี และ 25-34 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 30.56) รองลงมา

มอีายรุะหว่าง 35-44 ปี (ร้อยละ 27.78) ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 83.33) สาเหตุการบาดเจ็บส่วนใหญ่

เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 55.56) ต�ำแหน่งของ

ศีรษะท่ีมีการบาดเจ็บมากที่สุดคือบริเวณหน้าผาก 

(ร้อยละ 55.56) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.63 วัน พบในช่วง 1-2 วัน มากที่สุด (ร้อยละ 

69.44)

ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

37.50 ปี (SD = 2.88) โดยมีกลุ่มอายุที่มากที่สุด 

คืออายุระหว่าง 25-34 ปี คิดเป็น (ร้อยละ 30.56) 

รองลงมาคือ กลุ่มอายุระหว่าง 15-24 ปี (ร้อยละ 

22.22) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.78) สาเหตุ

การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 

72.22) ต�ำแหน่งของศรีษะท่ีมีการบาดเจบ็มากทีส่ดุคอื

บรเิวณหน้าผาก (ร้อยละ 72.22) ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลเฉลีย่ 3.28 วนั พบในช่วง 1-2 วนั มากทีส่ดุ 

(ร้อยละ 50)

เม่ือทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคล

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองของแต่ละตัวแปรด้วย

สถิติ chi-square และ independent t-test พบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ผลของโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(F
1,70

 = 845.94, 

p < .05) ค่าเฉลีย่ของคะแนนการรับรูส้มรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลมีความแตกต่างกันเมื่อระยะเวลานานขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.42,99.72

 = 3343.53, p < 

.05) วธิกีารส่งเสรมิการดแูลในโปรแกรมการดแูลอย่าง

ต่อเน่ืองและช่วงเวลา มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อการเพิ่ม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(F
1.42,99.72

 = 182.39, p < .05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของกลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลองและหลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 1 และ 4

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

     กลุ่ม 95.56 1 95.56 845.94 < .001

     ความคลาดเคลื่อน 7.91 70 .11

ภายในกลุ่ม

     เวลา 1020.64 1.42 716.44 3343.53 < .001

     เวลา*กลุ่ม 55.68 1.42 39.08 182.39 < .001

     ความคลาดเคลื่อน 21.37 99.72 .21

หมายเหตุ : SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

เมื่อวิเคราะห์การเปรียบเทียบพหุคูณ (multiple 

comparison) โดยใช้สถิติ Bonferroni correction เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 4 พบว่า กลุ่ม

ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่องมีการ

เพิ่มขึ้นของค่าเฉลี่ยคะแนนของการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีการเพิ่มขึ้นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในช่วง

สัปดาห์ที่ 1 และ 4 หลังจ�ำหน่ายมากกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และช่วงเวลา

ระหว่างสัปดาห์ที่ 1 และ 4 พบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุมมีการเพิ่มขึ้นของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทุก

ช่วงเวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน (ตาราง

ที่ 2)
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ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดกลุ่มอาการหลังการ

บาดเจบ็มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.70

 = 5.26, p < 

.05) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการเกิดกลุ่มอาการหลัง

การบาดเจ็บมีความแตกต่างเมื่อระยะเวลานานขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1.58,110.31

 = 122.88, p  < 

.05) วธิกีารส่งเสรมิการดแูลในโปรแกรมการดแูลอย่าง

ต่อเนื่องและช่วงเวลา ไม่มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อการ

ลดลงของกลุม่อาการหลงัการบาดเจบ็ (F
1.58,110.31

 = 2.24, 

p > .05) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2	 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ก่อนได้รบัโปรแกรมและหลงั

การจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 1และ 4 เป็นรายคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Bonferroni

เวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

SE SE

ก่อนทดลอง-หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 1 -3.44* .12 -5.21* .11

ก่อนทดลอง-หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 -3.65* .12 -6.05* .06

หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 1 -หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 -.21* .03 -.84* .08

*p < .05

ตารางที่ 3 	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

หลังจ�ำหน่ายในสัปดาห์ที่ 1, 4, และ 6  

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

    กลุ่ม 73.50 1 73.50 5.26 .025

    ความคลาดเคลื่อน 978.50 70 13.98

ภายในกลุ่ม

    เวลา 230.03 1.58 145.97 122.88 < .001

    เวลา*กลุ่ม 4.19 1.58 2.66 2.24 .123

    ความคลาดเคลื่อน 131.11 110.31 1.19

หมายเหตุ : SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบพหุคูณ (multiple 

comparison) โดยใช้สถิติ Bonferroni correction เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนกลุ่มอาการหลังการบาด

เจ็บศีรษะของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมในช่วง

สัปดาห์ที่ 1, 4, และ 6 หลังจ�ำหน่าย พบว่า กลุ่มทดลอง

ที่ได้รับโปรแกรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะลดลงกว่า

กลุ่มควบคุม ทุกช่วงเวลาภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับ

กลุม่ควบคุมมกีารลดลงของคะแนนกลุม่อาการหลงัการ

บาดเจ็บศีรษะทุกช่วงเวลาภายหลังการจ�ำหน่ายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกัน  (ตารางที่ 4)
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จากผลการศกึษา พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของผู้ดูแลในการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเพ่ิมข้ึน 

สนับสนุนสมมติฐานที่ว่า ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมการ

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง มค่ีาเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 

เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ใน

ระยะที่ผู้บาดเจ็บนอนโรงพยาบาล กลุ่มทดลองได้รับ

การอธิบายให้เข้าใจ ในเรื่องทักษะการสังเกตและการ

ดูแลผู ้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ตามแหล่งการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ด้าน คือ การชมวีดิโอพร้อมกับ

อธบิายคูม่อืประกอบการให้ความรูใ้นโปรแกรมฯ การใช้

ค�ำพูดโน้มน้าวหรือให้ค�ำแนะน�ำ  (verbal persuasion) 

ร่วมกับการฝึกทักษะที่จ�ำเป็น การใช้สื่อประกอบการ

เรียนรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจจากการเห็นผู ้ดูแลที่

ประสบความส�ำเร็จปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่างในวีดิโอ 

(vicarious experience) อีกทั้งได้มีการร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเร็จของตนเอง (enactive 

mastery experiences) จากการสาธิตย้อนกลับขณะดู

วีดิโอ หรืออธิบายย้อนกลับจากการอ่านคู่มือ สื่อเหล่านี้

จะช่วยลดความกังวลในเรื่องการจดจ�ำเนื้อหา

การประเมินความพร้อมของผู้ดูแลก่อนการเร่ิม

โปรแกรมฯ ก็มีความส�ำคัญ ได้แก่ การเลือกช่วงเวลาที่

เหมาะสมในการให้โปรแกรมฯ โดยการสังเกตสภาวะ

อารมณ์ (emotional arousal) สอบถามความพร้อมของ

ผูด้แูลเพือ่รบัโปรแกรมฯ ดแูลสิง่แวดล้อมให้ผ่อนคลาย 

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแล

เพิ่มข้ึน สอดคล้องตามทฤษฎีของแบนดูราที่กล่าวว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเกิดขึ้นภายหลังการเรียนรู้

จากแหล่งข้อมลู ทัง้ 4 ด้านดงักล่าว ท�ำให้สามารถตดัสนิใจ

ได้ว่าตนมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมที่ก�ำหนด

มากน้อยเพียงใด โน้มน�ำให้เกิดความตั้งใจที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะส่งผลต่อ

พฤติกรรม โดยเมื่อเกิดอุปสรรคใดๆ ก็ตามก็ไม่เกิด

ความย่อท้อง่าย แต่ยังคงเพียรพยายามที่จะด�ำเนิน

พฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นๆ ต่อไป สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมาของ เฟิร์มมาวาติและคณะ31 เรือ่ง ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการให้สุขศึกษาต่อความสามารถ

ของผูด้แูลในการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีศ่รีษะเลก็น้อย ผลการ

ศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้บาดเจ็บ

ศีรษะเล็กน้อยเพิ่มขึ้น

นอกจากนี ้โปรแกรมการดแูลอย่างต่อเนือ่งมกีาร

ทบทวนและเน้นย�้ำอาการส�ำคัญที่ต้องเฝ้าระวังในทุก

ระยะของโปรแกรมตั้งแต่ระยะที่นอนโรงพยาบาล และ

ตารางที่ 4 	 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บ ภายหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 1, 4, และสัปดาห์ที่ 6 เป็นรายคู่ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 

Bonferroni

เวลา กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

SE SE

หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 1-หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 1.69* .24 -1.58* .19

หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 1-หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 6 2.81* .28 2.17* .28

 หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 4 -หลังจ�ำหน่ายสัปดาห์ที่ 6 1.11* .21 .58* .13

*p < .05
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ต่อเนื่องไปยังหลังจ�ำหน่ายโดยการโทรศัพท์ติดตามใน

วนัที ่2 สปัดาห์ที ่1, 4, และ 6 ตามตารางนดัหมาย ท�ำให้

เกดิความต่อเน่ืองของการดแูลผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อย

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในตลอดทุกช่วงเวลาโดย

เฉพาะในระยะแรกหลังการบาดเจ็บ เนื่องจากผู้ดูแล

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะมาก่อน 

จะมีภาวะเครียดและวิตกกังวลหลังเกิดการบาดเจ็บที่

ศีรษะ หากได้รับข้อมูลตั้งแต่ในช่วงแรกจะท�ำให้คลาย

ความกังวล รับรู ้ถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าไม่รุนแรง

จนถงึขัน้วกิฤต สามารถปรบัตวัและดแูลผูบ้าดเจบ็ศรีษะ

ได้อย่างเหมาะสม มีแนวโน้มที่ดีในการดูแลผู้บาดเจ็บ

ศีรษะ สนับสนุนแนวคิดการดูแลอย่างต่อเนื่องในระยะ

เปลี่ยนผ่านของโคลแมน23 ที่ว่า การดูแลอย่างต่อเนื่อง

เกดิการเชือ่มโยงกนัในช่วงทีผู่ป่้วยถกูส่งต่อไปยงัสถานที่

การดูแลที่ต่างไปจากเดิมท�ำให้เกิดความต่อเนื่องของ

การดูแลที่มีคุณภาพ

จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าการมปีฏสิมัพนัธ์

กับกลุ่มตัวอย่างเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สามารถช่วยเพ่ิม

ความมัน่ใจให้กลุม่ตวัอย่างได้อกีด้วย กล่าวคอื ในตลอด

ช่วงที่ได้รับโปรแกรมฯ มีการชมวีดิโอและมีการพูดคุย 

สอบถาม ให้ผูด้แูลอธบิายย้อนกลบั รวมทัง้การโทรศพัท์

ตดิตามอาการน้ัน เป็นการกระตุ้นเพ่ือให้เกดิปฏิสมัพันธ์

ในกระบวนการให้ความรู้ เนื่องจากผู้ดูแลมีความ

ต้องการการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับทีมสุขภาพ ต้องการ

เวลาในการพดูคยุ ในส่วนของทมีสขุภาพกค็วรสอบถาม

ความต้องการการดูแลจากผู้ดูแลเช่นเดียวกัน เพ่ือลด

ความเครียดของผู้ดูแล ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์และ

สัมพันธภาพท่ีดี32 เพราะการสร้างสัมพันธภาพที่ดีจะ

เป็นประโยชน์ในการเรยีนรูข้องผูด้แูล ส่งเสรมิให้ผูด้แูล

เข้าใจมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้เป็นการให้

โปรแกรมรายบคุคล เนือ้หา สัน้ กระชบั และเน้นประเดน็

ทีส่�ำคญั จงึช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจเนือ้หาของ

วีดิโอและเข้าใจปัญหาของผู้บาดเจ็บศีรษะชัดเจน33 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา29,34,35 ที่กล่าวถึง

การให้สขุศึกษาเป็นรายบคุคลว่า การสอนในสิง่ทีผู่ดู้แล

ต้องการรู้ ฝึกทักษะการดูแล ให้ค�ำปรึกษาในปัญหาที่

ผู ้ดูแลต้องการความช่วยเหลือช่วยให้สามารถแก้ไข

ข้อบกพร่องได้ทนัท ีช่วยให้เกดิความมัน่ใจและสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้น

การเกิดกลุ ่มอาการหลังการบาดเจ็บลดลง 

สนับสนุนสมมติฐานที่ว่าผู้บาดเจ็บที่ศีรษะเล็กน้อยใน

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเกิดอาการหลังการ

บาดเจ็บศีรษะภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 

และ 6 น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 1 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่

เพิ่มขึ้นเกิดการเรียนรู้และมีทักษะในการดูแลตั้งแต่

ระยะที่นอนโรงพยาบาลและได้รับการฝึกทักษะอย่าง

ต่อเนือ่ง เกดิการจดจ�ำค�ำแนะน�ำทีด่ ีมคีวามมัน่ใจในการ

แสดงพฤติกรรมในการดูแล ท�ำให้สามารถดูแลและ

จดัการกับกลุ่มอาการหลงัการบาดเจบ็ทีเ่กิดขึน้ได้ต้ังแต่

ในช่วงแรกของการบาดเจ็บต่อเนื่องไปยังหลังจ�ำหน่าย 

จึงส่งผลให้การเกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บลดลง 

และเหตุผลอีกประการหน่ึงคือ การดูแลอาการอย่าง

เฉพาะเจาะจงส�ำหรบักลุม่อาการหลงัการบาดเจบ็ศีรษะ

เล็กน้อย คือ การดูแลในช่วง 48 ชั่วโมงแรกและ 4 

สัปดาห์แรกหลังการบาดเจ็บ โดยเน้นย�้ำในเรื่องความ

เหมาะสมในการปลุกผู้ป่วยและการดูแลให้พักผ่อน

อย่างเพยีงพอ การดแูลทางกายภาพ การให้รบัประทาน

ยาตามแพทย์สั่ง และการพักผ่อนทางความคิดนั้น เป็น

ส่วนหน่ึงทีช่่วยส่งเสรมิให้กลุม่ทดลองมกีารฟ้ืนฟสูภาพ

โดยเร็ว เกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะที่ลดลง

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมโดยเฉพาะอาการในด้านการ

รู้คิด  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษา พบว่า คะแนนกลุ่ม

อาการหลงัการบาดเจบ็ศรีษะเลก็น้อยในกลุม่ควบคมุใน

ช่วงสัปดาห์ที่ 4 และ 6 ก็ลดลงเช่นกัน สามารถอธิบาย

ได้ว่า ในกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตจิากหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึงได้รับความรู้
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แผ่นพับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรมาพบ

แพทย์ให้กับผู ้ดูแลในวันที่จ�ำหน่าย ท�ำให้ผู ้ดูแลได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับอาการที่ต้องเฝ้าระวังและสามารถ

ประเมินอาการผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยได้  อีกทั้ง เมื่อ

ระยะเวลาที่ผ ่านไป ร ่างกายเกิดการฟื ้นหายโดย

ธรรมชาติ ท�ำให้กลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บค่อยๆ ลด

ลงตามระยะเวลา36,37 สอดคล้องกับการศึกษาของวิมล 

มากขุนทด38 เรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

เล็กน้อยและผู ้ดูแลต่ออาการที่เกิดขึ้นภายหลังการ

บาดเจบ็ศรีษะและการกลบัรกัษาซ�ำ้ ผลการศกึษาพบว่า 

คะแนนกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยใน

กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาผ่านไปมีคะแนนลดลงเช่น

เดียวกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า ระยะเวลาที่ผ่านไปช่วยลด

การเกิดกลุ ่มอาการหลังการบาดเจ็บท่ีศีรษะได้โดย

ธรรมชาติเช่นเดียวกัน หากแต่ผู้ที่ได้รับโปรแกรมจะมี

กลุม่อาการหลงัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะทีล่ดลงมากกว่ากลุม่

ควบคุมและช่วยการฟื้นฟูสภาพโดยเร็ว ส่งผลให้การ

เกิดกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บลดลงและไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายตามมา

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลวิจัยไป

ประโย น์

1.	 ด้านปฏบิตักิารพยาบาล ควรน�ำโปรแกรมการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองไปใช้ในหน่วยงานที่ดูแลผู้บาดเจ็บ

ศีรษะเล็กน้อยที่มีความเส่ียงปานกลางและความเสี่ยง

สงู ทัง้ในกรณทีีร่บัไว้ในโรงพยาบาลและห้องฉุกเฉนิ โดย

เริม่ตัง้แต่ระยะแรกในการเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ต่อเนือ่งไปยงัหลงัจ�ำหน่าย ในกรณห้ีองฉกุเฉนิ เป็นช่วง

ระยะเวลาทีส่ัน้ ควรเน้นเฉพาะทกัษะและความรูท้ีส่�ำคญั

ในเรื่องการดูแลและการสังเกตอาการผิดปกติ  การใช้

โปรแกรมดังกล่าวเป็นการส่งเสรมิการดแูลด้านการรูค้ดิ

อย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้ผูด้แูลและผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็น้อย

มีทักษะในการดูแลที่ดี ลดการเกิดกลุ่มอาการหลังการ

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยได้

2.	ด้านการวิจัย ควรศึกษาติดตามในระยะยาว

เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ และพัฒนาโปรแกรมให้ดีขึ้น 

เนื่องจากกลุ่มอาการหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยนี้

บางรายยังคงมีอาการได้เป็นปีหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ

กิตติกรรมประกาศ

การวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนวิจัย จากกองทุน

วิจัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ประจ�ำปี 2560 ส�ำหรับ

นักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา
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