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บทคัดย่อ : 

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลางและความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ ความสามารถในการสื่อสาร และการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางโดยใช้ทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง ณ โรงพยาบาลศูนย์ในเขต

ภาคตะวันออก จ�ำนวน 88 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความพิการของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทาง

สังคม และแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั ผลการวจิยัพบว่า ร้อยละ 59.09 ของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง 

มีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย ความพิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า ส่วนความ

สามารถในการสือ่สารและการสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัภาวะซมึเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าพยาบาลควรตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าของ

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง และควรส่งเสริมการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพและการสนบัสนนุ

ทางสังคมในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

ค�ำส�ำคัญ :	ภาวะซึมเศร้า ความพิการ ความสามารถในการสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคม 

การบาดเจ็บศีรษะ
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Factors Related to Depression among Patients with Moderate 
Traumatic Brain Injury 
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Abstract:
	 This descriptive correlational research aimed to investigate depression in 
patients with moderate traumatic brain injury and the relationships of disability, 
communication ability, and social support to depression in patients with moderate 
traumatic brain injury. The transition theory was used to guide this study. The sample 
consisted of 88 patients with moderate traumatic brain injury who followed up in regional 
hospitals. The sample was selected by the inclusion criteria. The five instruments used 
in the study were: 1) the Demographic Data Form; 2) the Disability Rating Scale; 3) 
the Communicative Effectiveness Index; 4) the Personal Resources Questionnaire; and 
5) the Beck Depression Inventory. The data were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson's product-moment correlation coefficient. The results revealed that the 
majority of patients with moderate traumatic brain injury (59.09%) had mild depression. 
The disability was positively related to depression, while the communication ability and 
social support were negatively related to depression. This study suggests that nurses 
should be aware of depression in patients with moderate traumatic brain injury and 
promote communication ability and social support to care for this population.  
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ความส�ำคัญของปัญหา

การบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก แม้รัฐบาลในแต่ละประเทศจะพยายาม

ก�ำหนดนโยบายเพือ่จดัการสถานการณ์ดงักล่าวแล้ว แต่

จ�ำนวนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะกลับยังคงเพิ่มสูงขึ้นทุกป ี

จากการศกึษาข้อมลูของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าแต่ละปีมีผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

มากกว่า 2 ล้านคน โดยพบมากในผู้ที่มีอายุต�ำ่กว่า 45 ปี1 

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรวัยท�ำงานที่เป็นก�ำลังส�ำคัญใน

การพัฒนาประเทศ และพบว่าในบรรดาผู้ที่รอดชีวิตมี

ความพิการหลงเหลืออยู่ ส�ำหรับสถานการณ์ผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะในประเทศไทยพบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะมากกว่า 2 แสนรายต่อปี ซึ่งเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 252 โดยผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะทีม่ค่ีาคะแนนตามการประเมนิการบาดเจบ็ศรีษะ

ด้วยเกณฑ์ Glasgow Coma Scale (GCS)3 อยู่ระหว่าง 

9-12 คะแนน ซึ่ง GCS เป็นเครื่องมือประเมินที่ได้รับ

การยอมรบัและใช้กนัอย่างแพร่หลาย สามารถแบ่งความ

รุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย  การบาดเจ็บ

ศีรษะระดับรุนแรง (3-8 คะแนน) การบาดเจ็บศีรษะ

ระดบัปานกลาง (9-12 คะแนน) และการบาดเจบ็ศรีษะ

ระดับเล็กน้อย (13-15 คะแนน) 

ปัจจบุนัแม้ว่าเทคโนโลยทีางการแพทย์จะสามารถ

ยือ้ชวีติผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางให้รอดชวีติ

และสามารถกลบัมาด�ำเนนิชวีติได้เกอืบเป็นปกตมิากขึน้ 

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางมากกว่าร้อยละ 50 

ยงัต้องได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลา

นาน4 ซึ่งแตกต่างจากผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง

ที่มีอัตราการตายสูงและมักมีการพิการตลอดชีวิต1 

ส่วนผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง

พบมากกว่าการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย5 ผลกระทบ

ที่พบ ได้แก่ ความผิดปกติด้านความจ�ำ6 ความพิการ

ท�ำให้เสียสมรรถภาพและมีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน7 ความผิดปกติด้านการใช้ภาษาและ

การสื่อสาร4 อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ พฤติกรรม

และอารมณ์เปลี่ยนแปลง8 ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพา

ผู้อ่ืนโดยเฉพาะเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ปรบัตวัเพือ่เผชญิกบัการเปลีย่นผ่านทีเ่กดิขึน้ อาจท�ำให้

เกิดภาวะซึมเศร้าได้5 ซ่ึงเป็นปัญหาทางด้านจิตใจที่

พบได้บ่อยถึงร้อยละ 489 ปัญหานี้สามารถพบได้ตั้งแต่

สัปดาห์แรกหลังการบาดเจ็บศีรษะ10 ซึ่งส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิต หากผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าไม่ได้รับการ

จัดการที่ดีอาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด11

ภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง

เป็นภาวะจติใจทีแ่สดงออกถงึความผดิปกตทิางอารมณ์ 

ได้แก่ อารมณ์เศร้า ไม่มีความสุข หงุดหงิด โกรธง่าย 

เบื่อหน่าย หมดความสนใจในสิ่งต่างๆ ท้อแท้ สิ้นหวัง 

นอนไม ่หลับ เบื่ออาหาร ขาดสมาธิ  วิตกกังวล 

มองโลกในแง่ลบ10 ภาวะซึมเศร้ายังเป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่น�ำไปสู ่การฆ่าตัวตายของผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะ5 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง9 

เนื่องจากภายหลังการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

เมือ่ผูป่้วยฟ้ืนตวัเริม่ท�ำงานและด�ำรงชวีติอาจมข้ีอจ�ำกดั

จากพยาธิสภาพของสมอง10 ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ทั้งด้านความสามารถในการรู้คิด อารมณ์ และการ

ท�ำหน้าที่ด้านร่างกาย เป็นระยะเวลานาน12 หากผู้ป่วย

ไม่สามารถปรับตัวตามภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงได้ 

จะท�ำให้ผูป่้วยวติกกังวล เครยีด รูส้กึสิน้หวงั และมคีวาม

คิดฆ่าตัวตาย จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย 

ส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดบัปานกลาง ประกอบด้วย ความพิการ4,7 ความสามารถ

ในการสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคม12,13

ความพิการที่เป็นผลมาจากการได้รับบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลาง จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจ

มากหรือน้อยแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง ระยะเวลา 
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และกลไกของการบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้น3 จากการ

ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผลกระทบดังกล่าว ได้แก่ ความ

รูส้กึตวัลดลง ภาวะกล้ามเนือ้เกรง็ อ่อนแรงหรอือมัพาต7 

การเคลื่อนไหวและการทรงตัวผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยไม่

สามารถเคลือ่นไหวได้ตามปกติ4 ส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและความทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลง7 ไม่สามารถกลับไปเรียนหนังสือ ท�ำงาน 

และเข้าสังคมได้เช่นเดิม14 ต้องพึ่งพาครอบครัวและ

บคุคลรอบข้าง ก่อให้เกดิความวติกกงัวล เครยีด8 ความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกสิ้นหวัง9 และน�ำไปสู่

การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด12 ซึ่งพบได้มากถึงร้อยละ 

535 ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางที่มีความ

พิการเกิดขึ้นหลังบาดเจ็บ

นอกจากความพกิารทางด้านร่างกายทีพ่บได้แล้ว 

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางทีม่กีารบาดเจบ็ของ

สมองบริเวณรอยนูนของกลีบขมับส่วนบนหรือสมอง

ส่วนทีส่ือ่ความหมายบรเิวณเปลอืกสมอง3 อาจพบความ

บกพร่องในการสื่อสาร ซึ่งความสามารถในการสื่อสาร 

เป็นความสามารถของบุคคลในการแสดงออกทาง

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของตนเองให้ผู้อื่นรับทราบ 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อบอกความต้องการของตนเอง 

ผ่านทางกระบวนการสือ่สาร15  ซ่ึงเป็นสิง่ส�ำคญัในการด�ำเนนิ

ชวีติ เมือ่ผ่านพ้นภาวะวกิฤตแิล้ว การบาดเจ็บอาจส่งผล

ให้ผูป่้วยมีความผดิปกตด้ิานการใช้ภาษาและการสือ่สาร 

พบว่า ผู้ป่วยมีความบกพร่องของการพูด คือ พูดได ้

แต่จับใจความไม่ได้ ตอบไม่ตรงค�ำถาม ร้อยละ 50.515 

หรืออาจมีความผิดปกติของระบบประสาทที่ควบคุม

อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการพูด โดยผู้ป่วยไม่สามารถพูด

หรอือธบิายให้ผูอ้ืน่เข้าใจได้ร้อยละ 75.516 ท�ำให้ผูป่้วย

บาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางไม่สามารถบอกความ

ต้องการของตนเองให้ผู้อื่นทราบได้ โดยเฉพาะเมื่ออยู่

ทีบ้่าน หากผูป่้วยทีพ่ร่องความสามารถในการสือ่สารอาจ

เป็นปัจจัยยับยั้งกระบวนการเปล่ียนผ่าน เกิดอุปสรรค

ในการด�ำเนนิชวีติ การท�ำงาน และการเข้าสังคม14 ผูป่้วย

เกิดความรู้สึกคับข้องใจ โกรธ17 มีปัญหาการสื่อสารกับ

บุคคลอ่ืน18 เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ตามมา เปน็อปุสรรคในการด�ำเนินชีวติ การท�ำงาน และ

การเข้าสังคม19

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือจาก

บุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ หรือ

เพื่อน20 โดยช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การ

ช่วยเหลือด้านสิ่งของ หรือข้อมูลข่าวสารต่างๆ16 ทั้งนี้

การสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

ปานกลางมีผลต่อการติดตามการรักษา และการฟื้นฟู

สภาพ4 การที่ผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว น�ำไปสู่

การปรบัตวัเพือ่เผชญิปัญหา ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึถงึความมี

คณุค่าในตนเองมากขึน้20 การสนบัสนนุทางสงัคมจงึเป็น

ปัจจยัส่งเสรมิทีช่่วยให้ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะระดับปานกลาง

สามารถเปลี่ยนผ่านจากการเจ็บป่วยรุนแรงที่เกิดขึ้นได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า

และลดความรุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได ้

แต่หากผู้ป่วยไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่าง

เพียงพอ อาจก่อให้เกิดปัญหาในการเปลี่ยนผ่าน ส่งผล

ให้เกดิความเครยีด วติกกงัวล และอาจเกดิภาวะซมึเศร้า

ตามมา21 

การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

ปานกลางเป็นการเปลี่ยนผ่านจากบุคคลที่มีสุขภาพดี

มาเป็นการเจบ็ป่วยในระยะวกิฤต ิและมาสู่ระยะฟ้ืนฟหูลงั

จ�ำหน่ายกลับบ้าน13 โดยมีภาวะซึมเศร้าเป็นแบบแผน

การตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญ หากผู้ป่วย

สามารถปรบัตวัให้เข้ากบัการเปลีย่นผ่านได้โดยทีไ่ม่เกดิ

ภาวะซึมเศร้า ถือว่าผู้ป่วยประสบความส�ำเร็จในการ

เปลีย่นผ่าน ซ่ึงการเปลีย่นผ่านนัน้จะประสบความส�ำเรจ็

หรือไม่ ขึ้นอยู่กับปัจจัยเง่ือนไขของการเปลี่ยนผ่าน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยเง่ือนไขที่

มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดับปานกลาง คือ ความพิการ และความสามารถใน
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การสื่อสารของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเงื่อนไขด้านบุคคล และ

เงื่อนไขด้านชุมชน คือ การสนับสนุนทางสังคม หาก

ผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอตามความ

ต้องการ สามารถช่วยส่งเสริมความสามารถในการท�ำ

หน้าที่และการปรับตัวของผู ้ป่วยต่อสถานการณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป13,19 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะพบว่า การศึกษาทั้งในประเทศ

และต่างประเทศพบว่าส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดยรวม 

ไม่ได้แบ่งตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ศีรษะ5,9,12 และในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย

ซึ่งมีสถิติของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะสูง2 ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ 

ความสามารถในการสือ่สาร และการสนบัสนนุทางสงัคม 

กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง 

เพื่อช่วยให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง โดย

ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ช่วยให้สามารถระบุ

ปัญหาของผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่าน

สู่การฟื้นหายได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่ศกึษาระดบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยบาดเจบ็

ศีรษะระดับปานกลาง

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ 

ความสามารถในการสือ่สาร และการสนบัสนนุทางสงัคม 

กบัภาวะซมึเศร้าของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิ จั ยครั้ ง น้ี ใช ้ ทฤษฎีการ เปลี่ ยนผ ่ าน 

(Transition theory) ของเมลิสและคณะ22 และการ

ทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั โดยมี

สาระส�ำคัญ คือ การเปลี่ยนผ่านเป็นการเปลี่ยนจาก

สภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่งของชีวิต ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะระดบัปานกลางเป็นการเปลีย่นผ่านของบคุคลทีม่ี

ภาวะสุขภาพปกติไปสู่ภาวะเจ็บป่วย ซึ่งเป็นลักษณะ

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of transition) 

ตามภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย (health/ illness) โดย

กระบวนการเปลีย่นผ่านนัน้จะมผีลลพัธ์เป็นรปูแบบการ

ตอบสนอง (pattern of responses) ซ่ึงจะส�ำเร็จ

หรือไม่นั้นขึ้นอยู ่กับปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 

(transition conditions) 3 ด้าน ได้แก่ ด้านบุคคล 

(personal conditions) ด้านชุมชน (community 

conditions) และด้านสงัคม (society conditions) ทีอ่าจ

ช่วยส่งเสริมหรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน

จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะซมึเศร้าจดัเป็น

รูปแบบการตอบสนองต่อการเปลี่ยนผ่านที่ส�ำคัญใน

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง หากผูป่้วยสามารถ

เปลีย่นผ่านได้ส�ำเร็จจะไม่เกิดภาวะซมึเศร้า23 โดยมีปัจจัย

เง่ือนไขที่อาจส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลาง ด้านบุคคล คือ ความพิการ และ 

ความสามารถในการสื่อสาร ส่วนด้านชุมชน คือ การ

สนบัสนนุทางสงัคม ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง

ที่มีความพิการสูงจะช่วยเหลือตัวเองได้ลดลงจึงต้อง

พึ่งพาผู ้อื่น7 รวมทั้งการพร่องความสามารถในการ

สือ่สารจะท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถบอกความต้องการของ

ตนเอง14 อาจท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้4,5ส่งผล 

กระทบต่อการมาตรวจรักษาตามนัดอย่างต่อเน่ืองและ

คณุภาพชวีติลดลง19 แต่อย่างไรกต็ามหากผูป่้วยบาดเจบ็

ศีรษะระดับปานกลางได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมอย่าง

เพียงพอ อาจช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านได้อย่าง

ส�ำเร็จ14 ดังแผนภาพที่ 1
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การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยายเพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดบัปานกลางทีม่าตรวจตามนดั ตัง้แต่เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2560–พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ที่แผนกผู้ป่วย

นอกศัลยกรรม ณ โรงพยาบาลศูนย์ 3 แห่ง ในเขต

ภาคตะวันออกของประเทศไทย ใช้การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด (inclusion criteria) 

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง โดยใช้

เกณฑ์ในการประเมินของกลาสโกว์ Glasgow Coma 

Scale (GCS)3 มีค่าคะแนนระหว่าง 9–12 คะแนน ท่ีมาตรวจ

ตามนัดภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อย่างน้อย 

2 สปัดาห์ขึน้ไป และมคีวามสามารถในการรบัรูป้กต ิซ่ึง

คดักรองโดยใช้แบบทดสอบหมวดหมู ่(The Set Test)24 

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ค�ำนวณโดยใช้ power analysis 

โดยก�ำหนดค่าระดับนัยสําคัญที่ .05 และอํานาจในการ

ทดสอบท่ี .80 ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรค�ำนวณ

โดยใช้ค่าเฉลี่ยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม4,6,10 และจากการค�ำนวณ power 

analysis25,26 ได้จ�ำนวน เท่ากบั 88 ราย โดยก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่างของแต่ละโรงพยาบาล จากการค�ำนวณตาม

สัดส่วนของประชากร (proportion to size) เทียบจาก

สถติจิ�ำนวนผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ของแต่ละโรงพยาบาล ดังนี ้โรงพยาบาลที่ 1, 2, และ 3 

เท่ากับ 18, 24, และ 46 คน ตามล�ำดับ 

	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู ้วิจัย

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 

การอาศัยอยู่กับครอบครัว ระยะเวลาหลังจากได้รับ

บาดเจ็บนับจากวันจ�ำหน่าย อาชีพก่อนและหลังการ

บาดเจ็บ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และปัญหา

สุขภาพหลังจ�ำหน่าย

	 2.	 แบบประเมนิความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็

ศีรษะ20,27 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้ของสมทรง บุตรชีวัน13 

ซึ่งปรับมาจากโสพรรณ โพทะยะ20,28 มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

เพือ่ประเมนิความพกิารของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ 4 ด้าน 

ด้านที ่1) การตื่นตัว การตระหนักรู้ และการตอบสนอง 

มีจ�ำนวน 3 ข้อ ใช้มาตรวัดลิเคิร์ทสเกล (Likert Scale) 

ในการวัด ประกอบด้วย 1) การลืมตา (0-3) 0 หมายถึง 

“ลืมตาได้เอง” ถึง 3 หมายถึง “ไม่ลืมตาเลย” 2) การพูด 

(0-4) 0 หมายถงึ “พดูคยุรูเ้รือ่ง” ถึง 4 หมายถึง “ไม่ออก

เสยีงเลย” และ 3) การเคลื่อนไหว (0-5) 0 หมายถึง 

“ท�ำตามสั่งได้” ถึง 5 หมายถึง “ไม่เคลื่อนไหวเลย” 

ด้านที ่2) ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ มีจ�ำนวน 

3 ข้อ ด้านที่ 3) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

และการพึ่งพาผู้อื่น มีจ�ำนวน 1 ข้อ และ ด้านที่ 4) ความ

สามารถในการการปรับตัวเข้าสังคม มีจ�ำนวน 1 ข้อ 

ด้านที ่2 และ 4 ใช้มาตรวัดลิเคิร์ทสเกล 4 ระดับ คือ 0 

ความพิการ

ความสามารถในการสื่อสาร

การสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศร้า

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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หมายถึง “ปฏิบัติได้เองครบทุกขั้นตอนถึง 3 หมายถึง 

“ไม่สามารถปฏบิตัิได้” และ ด้านที ่3 ใช้มาตรวดัลเิคร์ิท

สเกล 5 ระดับ คือ 0 หมายถึง “ปฏิบัติได้เองครบทุก

ขัน้ตอนอย่างปลอดภยั และใช้เวลาเหมาะสม โดยไม่ต้อง

มีผู้ช่วยเหลือ” ถึง 5 หมายถึง “ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด 

ต้องการการดูแลตลอด 24 ชั่วโมง” เมื่อน�ำค่าคะแนนที่

ได้มารวมกัน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–29 คะแนน 

คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความ

พิการมาก ในการศึกษานี้ได้ทดสอบกับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศรีษะระดบัปานกลางซึง่มลีกัษณะคล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .91 และใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

3.	แบบประเมินความสามารถในการสื่อสาร ใน

การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบประเมินของวันนา จินดาเพ่ิม16 

เพื่อประเมินความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะ มีจ�ำนวน 14 ข้อ ข้อที ่1 สามารถสบตากบั

บคุคลท่ีก�ำลงัสือ่สารด้วย ข้อที ่2 แสดงอารมณ์ทีเ่หมาะสม

ระหว่างการสื่อสาร โดยให้เลือกตอบว่า “ไม่สามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมได้” ให้  0 คะแนน หรอื “สามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมได้” ให ้1 คะแนน ส่วนข้อที่ 3-14 ข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับความสามารถส่ือสารในชีวิตประจ�ำวันได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมกับค�ำถาม แต่ละข้อใช้มาตรวัด

ลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ คือ 0 หมายถึง “ไม่สามารถตอบ

ค�ำถามได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับค�ำถาม” 

1 หมายถงึ “นกึค�ำตอบล�ำบาก สือ่สารผดิผลาดมากกว่า 

50%” 2 หมายถึง “นึกค�ำตอบล�ำบาก สื่อสารผิดผลาด 

มากกว่า 25%” 3 หมายถึง “นึกค�ำตอบล�ำบาก สื่อสาร

ผดิพลาดน้อยกว่า 25%” และ 4 หมายถึง “ตอบค�ำถาม

ได้ถกูต้องและเหมาะสม” เม่ือน�ำค่าคะแนนทีไ่ด้มารวมกนั 

ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0–50 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถในการสือ่สาร

มาก ในการศึกษานี้ได้ทดสอบกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ระดับปานกลางซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .80 และใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .98

4.	แบบสมัภาษณ์การสนับสนุนทางสงัคม ใช้แบบ

ประเมนิของแบรนด์และไวเนร์ิท ผ่านการแปลเป็นภาษา

ไทยด้วยวิธีแปลย้อนกลับโดยจิรภา หงษ์ตระกูล29 

มีจ�ำนวน 25 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อใช้มาตรวัดลิเคิร์ท

สเกล 5 ระดบั คอื 1 หมายถงึ “ไม่เหน็ด้วย” 2 หมายถงึ 

“ค่อนข้าง ไม่เหน็ด้วย” 3 หมายถึง “เฉย ๆ ” 4 หมายถึง 

“ค่อนข้างเหน็ด้วย” และ 5 หมายถึง “เหน็ด้วย” เมือ่น�ำ

ค่าคะแนนที่ได้มารวมกัน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 

25-125 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง กลุ ่ม

ตัวอย่างได้รบัการสนับสนุนทางสงัคมมาก ในการศกึษา

น้ีได้ทดสอบกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง

ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย 

ค่าความเทีย่งเท่ากบั .84 และใช้กบักลุม่ตวัอย่างจรงิได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .91

5.	แบบสมัภาษณ์ภาวะซมึเศร้า ในการศึกษาครัง้

น้ีใช้แบบสมัภาษณ์ของของพชัรวรรณ ศรคีง30 ซึง่พฒันา

จากแบบสอบถามของเบค31 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 

มีจ�ำนวน 18 ข้อ ข้อค�ำถามแต่ละข้อใช้มาตรวัดลิเคิร์ท

สเกล 4 ระดับ คือ 0 หมายถึง “ไม่ตรงกับความรู้สึก” 

1 หมายถึง “ตรงกับความรู้สึกเล็กน้อย” 2 หมายถึง 

“ตรงกับความรูส้กึปานกลาง” และ 3 หมายถึง “ตรงกบั

ความรู ้สึกมาก” เมื่อน�ำค่าคะแนนที่ได้มารวมกัน 

ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-54 คะแนน คะแนนรวม

มาก หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมภีาวะซมึเศร้ามาก การแปล

ผลคะแนนภาวะซึมเศร้า30 โดยมีเกณฑ์การประเมิน คือ 

0.00-13.40 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือ

อยู่ในระดับปกติ 13.50-26.90 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย 27.00-40.40 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 40.50-54.00 

คะแนน หมายถึง มภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัมาก ในการ

ศึกษานี้ได ้ทดสอบกับผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

ปานกลางซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย ค่าความเทีย่งเท่ากบั .80 และใช้กับกลุม่ตวัอย่าง

จริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .93
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนของ

มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส Sci 049/2560) และผ่าน

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

ศูนย์ในเขตภาคตะวันออก ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนษุย์ มคีวามเคารพและตระหนกัในสทิธมินษุยชน

ของกลุ ่มตัวอย่างเคร่งครัด ผู ้วิจัยหรือผู ้ช ่วยวิจัย

แนะน�ำตนเอง ชี้แจงและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ

ถงึวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการท�ำวจิยั และสิทธิใน

การยนิยอมเข้าร่วมหรอืถอนตวัจากการวจิยั โดยการเข้า

มามีส่วนร่วมในการวจิยันีเ้ป็นไปด้วยความสมคัรใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้า

ร่วมวิจัยได้ แม้ว่าได้ตอบรับเข้าร่วมการวิจัยไปแล้ว

ก็ตามโดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลและบริการที่

ผู้ป่วยจะได้รับ หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอม

เข้าร ่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และ

การตอบแบบสอบถามถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผย 

ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่มีการ

เปิดเผยชื่อ ภายหลังการวิจัยหากผู้วิจัยประเมินพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยด�ำเนินการประสาน

งานและส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้าได้รับการดูแลช่วยเหลือ

และรักษาภาวะซึมเศร้าตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

ที่ท�ำการศึกษาต่อไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา

เพื่อไปขอเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลศูนย ์3 แห่ง ในเขต

ภาคตะวันออกแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและพบหัวหน้าฝ่าย

การพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการวิจัย

2.	 เตรยีมผูช่้วยวจิยั 1 คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชีพ

ที่จบการศึกษาระดับปริญญาโท มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ และมคีวามรูค้วามเข้าใจเก่ียว

กบัการวจิยั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั รายละเอยีด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วิธีการเก็บข้อมูล และ

อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบัเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัให้

ทราบจนเป็นทีเ่ข้าใจตรงกนั จากนัน้ให้ผูช่้วยวจิยัฝึกเกบ็

ข้อมูลในส่วนแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ และแบบ

ประเมินความสามารถในการสื่อสาร ผู ้ช่วยวิจัยฝึก

สัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม

และแบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า จนมีความเชี่ยวชาญ

ช�ำนาญ และสามารถท�ำได้เช่นเดยีวกบัผูว้จิยัด�ำเนนิการ

สัมภาษณ์เอง ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ติดตามประสานการเก็บ

ข้อมูลด้วยตนเอง 4 สัปดาห์ เพื่อตรวจสอบวิธีการเก็บ

ข้อมลูให้สอดคล้องและตรงตามทีก่�ำหนด โดยผูว้จิยัเกบ็

ข้อมูล ณ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และผู้ช่วยวิจัยเก็บ

ข้อมูล ณ โรงพยาบาลศูนย ์1 แห่ง

3.	ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัด�ำเนินการรวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 3.1	 เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเองเพื่อ

สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน

การเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ของการวจิยั การพทิกัษ์

สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง พร้อมกบัขอความร่วมมอืโดยยดึ

หลกัการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมวจิยั

อย่างเคร่งครัด เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงให้ความร่วมมือ

ในการเข้าร่วมวจิยั จงึให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในแบบฟอร์ม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 3.2	 ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว ้คือ เป็นผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต ่20 

ปี ขึน้ไป ซึง่ได้รบัการวนิจิฉยัว่ามกีารบาดเจบ็ศรีษะระดบั

ปานกลาง ประเมินโดยใช้เกณฑ์ในการประเมินของ 
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กลาสโกว์ Glasgow Coma Scale (GCS)3 มีค่าคะแนน

ระหว่าง 9–12 คะแนน ทีม่าตรวจตามนดัทีแ่ผนกผูป่้วย

นอกศลัยกรรม ณ โรงพยาบาลศนูย์ ในเขตภาคตะวันออก

ของประเทศไทย ภายหลังจากที่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล อย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมีความ

สามารถในการรับรู้ปกติ

	 3.3	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างไปยังบริเวณที่

สามารถตอบแบบสอบถามได้สะดวก ซึง่มคีวามเป็นส่วน

ตัวและเงียบสงบ โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยแจ้งพยาบาล

ประจ�ำห้องตรวจให้ทราบก่อน จากนั้นจึงอธิบายวิธี

ด�ำเนินการวิจัยและแนวทางในการตอบแบบสัมภาษณ์

อย่างละเอียด จนกลุ ่มตัวอย่างเข้าใจ เริ่มจากแบบ

ทดสอบหมวดหมู่เพ่ือประเมินความสามารถในการ

รับรู้ว่าปกติ จึงเร่ิมให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความพิการของผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะ แบบประเมนิความสามารถในการสือ่สาร 

ส่วนแบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม และแบบ

สัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยจะอ่าน

ข้อค�ำถามอย่างช้าๆ เพื่อให้แน่ใจว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

เวลาที่ใช้ในการท�ำแบบสอบถามทั้งหมด ประมาณ 

30–40 นาที

	 3.4	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

แบบประเมินเสรจ็ ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัตรวจสอบความ

ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมดอีกคร้ัง หากพบว่า

กลุ่มตัวอย่างตอบข้อค�ำถามข้อใดไม่ครบ ผู้วิจัยหรือ

ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบเพิ่มเติม

จนครบ

	 3.5	 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างได้ซกัถามข้อสงสยัต่างๆ เพ่ิมเตมิ จากนัน้กล่าว

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วย

สถติพิรรณนา (descriptive statistics) โดยวเิคราะห์เป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างความพิการ ความ

สามารถในการสื่อสาร และการสนับสนุนทางสังคม 

กบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลาง 

วเิคราะห์ด้วยสถติกิารหาค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์แบบ

เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์วเิคราะห์ทาง

สถิติ ซึ่งได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูล และก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย 

ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะจ�ำนวน 88 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย (ร้อยละ 77.27) มีอายุเฉลี่ย 40.73 ปี (SD = 

14.24) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 53.41) ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 34.09) สิทธิ์ในการ

รักษาบัตรทอง (ร้อยละ 68.18) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

ครอบครัว (ร้อยละ 95.45) สาเหตุของการบาดเจ็บ

ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ (ร ้อยละ 

68.18) และอุบัติเหตุรถยนต์ (ร้อยละ 15.91) การ

วินิจฉัยโรค พบ ภาวะเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง 

(Subdural Hematoma) มากที่สุด (ร้อยละ 32.95) 

ต�ำแหน่งของการบาดเจ็บศีรษะที่พบมากที่สุด คือ 

สมองกลีบหน้า (Frontal lobe) และ สมองกลีบข้าง 

(Parietal lobe) คิดเป็นร้อยละ 25.00 และร้อยละ 

21.59 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

(ร้อยละ 32.95) นอกจากนี ้พบว่า ผู้ป่วยมีอาชีพก่อน

การได้รับบาดเจ็บ (ร้อยละ 82.95) มีรายได้เฉลี่ย 

7,044.34 บาทต่อเดือน (SD = 14.24) ในจ�ำนวนนี ้

มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย (ร้อยละ 60.23) ส่วน

ภายหลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 

57.95 ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ ปัญหา

สุขภาพหลังจ�ำหน่ายที่พบ ได้แก ่ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 

มนึศรีษะ (ร้อยละ 35.22) นอนไม่หลบั (ร้อยละ 7.95) 
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อารมณ์เปลี่ยนแปลง ขาดสมาธิ (ร้อยละ 4.55) ตาพร่า 

พูดไม่ชัด หูอื้อ (ร้อยละ 6.82) อ่อนแรง (ร้อยละ 

14.77) และชัก (ร้อยละ 4.55) ผู้ป่วยบางรายมีโรค

ประจ�ำตวัท่ีต้องดแูลต่อเนือ่งร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 17.05) 

ภาวะซึมเศร้า ค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้า

รวม เท่ากบั 25.85 (SD = 8.19) ซ่ึงอยูใ่นระดบัเลก็น้อย 

เมื่อแบ่งตามระดับของภาวะซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง ร้อยละ 59.09 มีภาวะ

ซมึเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็น้อย  มภีาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง

และรุนแรง ร้อยละ 5.68 ตามล�ำดับ ส่วนความพิการ

ของผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง พบว่า มี

ค่าเฉลี่ยของความพิการ เท่ากับ 6.59 (SD = 8.20) 

ความสามารถในการสื่อสาร มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 36.88  

(SD = 18.96) และมค่ีาเฉลีย่ของการสนบัสนนุทางสงัคม 

เท่ากับ 104.29 (SD = 16.35) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1	 ความพิการ ความสามารถในการสื่อสาร การสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลาง (N = 88)

ปัจจัย Mean SD

ภาวะซึมเศร้า 25.85   8.19

ความพิการ   6.59   8.20

ความสามารถในการสื่อสาร 36.88 18.96

การสนับสนุนทางสังคม             104.29 16.35

	 ผลการศกึษาความสมัพันธ์ พบว่า ความพกิาร

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(r = .41, p < .01) ความสามารถในการส่ือสาร และการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์ทางลบระดับ

ปานกลางกบัภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบั

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(r = -.34, p < .01 

และ r = -.34, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

ปัจจัย ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับปานกลาง

p-value

ความพิการ   .41 < .001

ความสามารถในการสื่อสาร -.34 .004

การสนับสนุนทางสังคม -.34 .004
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การอภิปรายผล 

จากผลการวจิยั พบว่า ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 59.09 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย

ครั้งนี้มีการเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลศูนย์ ในเขตภาค

ตะวันออก ซึ่งมีระบบส่งต่อการดูแลผู้ป่วยและเน้นให้

ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยก่อนการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแล

รักษา รวมทั้งการมีระบบสนับสนุนจากลักษณะสังคม

วัฒนธรรมไทยที่เน้นระบบครอบครัว และการดูแล

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.41 และอาศัยอยู ่กับ

ครอบครัวร้อยละ 95.45 ซึ่งท�ำหน้าท่ีเป็นญาติผู้ดูแล

ผู้ป่วยภายหลังจ�ำหน่าย13,20 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ

ช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆ ได้แก่ การให้

ข้อมูล การช่วยเหลือด้านส่ิงของ การช่วยเหลือด้าน

การเงนิ และการเผชญิกับปัญหาจะช่วยลดการเกดิภาวะ

ซึมเศร้า

จากการศึกษาครั้งนี้  ถึงแม้ผู ้ป ่วยจะมีภาวะ

ซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย ซึง่แตกต่างจากผลการวจิยัใน

ต่างประเทศ ที่พบว่า ผู ้ป ่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

ปานกลางจะมภีาวะซมึเศร้าระดบัสงูและรนุแรง32,33 แต่

ประเดน็ส�ำคญั คอื ผูป่้วยทกุรายมภีาวะซมึเศร้า ถงึแม้ว่า

จะมรีะดบัความรนุแรงต่างกนั อาจเนือ่งจากลกัษณะของ

กลุม่ตวัอย่างในงานวิจยัน้ีพบว่า  มีการบาดเจบ็ในต�ำแหน่ง

ของ Frontal lobe และ Parietal lobe มากที่สุด ร้อยละ 

25.00 และร้อยละ 21.59 ตามล�ำดับ โดยสมองส่วน

ดงักล่าวท�ำหน้าทีเ่กีย่วกบัการรูค้ดิ ความจ�ำ การตดัสินใจ3 

ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วยในงานวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในการ 

กลับไปด�ำเนินชีวิต การกลับไปเรียนหรือไปท�ำงาน 

อีกทั้งผู้ป่วยยังมีปัญหาสุขภาพหลังจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ได้แก่ ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ มนึศีรษะร้อยละ 

35.22 นอนไม่หลบัร้อยละ 7.95 มอีารมณ์เปลีย่นแปลง 

ขาดสมาธิร้อยละ 4.55 ตาพร่า พูดไม่ชัด หูอื้อร้อยละ 

6.82 อ่อนแรงร้อยละ 14.77 และชักร้อยละ 4.55 

เป็นต้น เป็นอาการที่อาจจะมีผลต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของผู้ป่วย34 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 

57.95 ไม่สามารถกลับไปประกอบอาชีพได้ตามปกติ 

และร้อยละ 60.23 มีรายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่าย ซึ่ง

การบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางท�ำให้เกิดปัญหา

สุขภาพหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและรายได้ที่

ไม่เพียงพอ อาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวต่อ

การเปลี่ยนผ่าน จึงอาจจะมีส่วนท�ำให้ผู ้ป่วยมีภาวะ

ซมึเศร้าตามมาได้ โดยผูป่้วยจะเกดิความรูส้กึเบือ่หน่าย

และหมดความสนในใจสิง่ต่างๆ นอนไม่หลบั อ่อนเพลยี 

ไม่มีแรง และรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า35

ส�ำหรับผลการวิจัยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง 

พบว่า ความพิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

ซมึเศร้าของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวคอื ผูป่้วยทีพ่บความพกิารมาก

จะมภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัสงู ผูป่้วยทีพ่บความพกิาร

น้อยจะมภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัเลก็น้อย  ในการศกึษานี้ 

ระดับความพิการเฉลี่ยอยู ่ในระดับเล็กน้อย ภาวะ

ซึมเศร้าเฉลี่ยอยู่ในระดับเล็กน้อย ซึ่งภายหลังผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางถกูจ�ำหน่ายกลบับ้าน ผูป่้วย

ส่วนใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง ไม่ต้อง

พึง่พาผูอ่ื้นหรอืพึง่พาผูอ่ื้นบางส่วน จงึท�ำให้ผูป่้วยมภีาวะ

ซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อย ซ่ึงสามารถอธบิายภายใต้กรอบ

แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ22 

ที่กล่าวว่าความพิการเป็นปัจจัยเง่ือนไขด้านบุคคลที่มี

ผลยบัยัง้การเปลีย่นผ่านของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบั

ปานกลาง13  สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 

ความพิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ36 หาก

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีความพิการมากในช่วง 1 ปีแรก

หลังการบาดเจ็บ ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตและการท�ำ
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หน้าที่ของผู้ป่วย32 ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่น รู้สึกเป็นภาระ 

และคิดว่าตนเองไร้ค่า ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปท�ำงาน

และเข้าสังคมได้ตามเดิม จึงเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา10 

ความสามารถในการสื่อสารมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ความสามารถในการสื่อสารดี ท�ำให้

ผู้ป่วยอยู่ในภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย อธิบายภายใต้

กรอบแนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน22 ที่กล่าวว่า บุคคล

จะประสบความส�ำเร็จในการเปล่ียนผ่านหรือไม่นั้นขึ้น

อยู่กับปัจจัยเงื่อนไขส่วนบุคคลที่จะช่วยส่งเสริมหรือ

ยับยั้งการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น ซึ่งคือ ความสามารถใน

การสือ่สาร โดยผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัปานกลางทีม่ี

ความสามารถในการสื่อสารดี จะสามารถบอกความ

ต้องการของตนเองให้ผู้อื่นทราบได้ โดยเฉพาะเมื่ออยู่

ที่บ้าน ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิต ท�ำงาน และเข้า

สังคมได้ตามปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา15 

พบว่า ความสามารถในการส่ือสารเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ช่วยให้ผู้ป่วยบอกความต้องการและมีปฏิสัมพันธ์กับ

บุคคลอื่น หากผู้ป่วยมีความสามารถในการสื่อสารน้อย 

อาจท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถบอกความต้องการของ

ตนเองได้ เกิดความรู้สึกคับข้องใจ18 บางครั้งอาจไม่ได้

รับการตอบสนองในสิ่งที่ต ้องการ ซ่ึงอาจมีผลต่อ

สมัพนัธภาพระหว่างบคุคลและการเข้าสงัคมของผูป่้วย 

เกิดความรู้สึกคับข้องใจ โกรธ17 มีปัญหาในการสื่อสาร

กบับคุคลอืน่18 ผูป่้วยอาจมพีฤตกิรรมแยกตวั จงึอาจก่อ

ให้เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา14 ซึ่งส่งผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิตและการมาตรวจรักษาอย่างต่อเนื่องของ

ผู้ป่วย19

การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในงานวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 53.41 

ให้การสนบัสนนุช่วยเหลอืผูป่้วยในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

ช่วยเหลือด้านสิ่งของ ค่าใช้จ่าย และข้อมูลข่าวสารต่างๆ 

สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา พบว่า การสนับสนนุทาง

สังคมแก่ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ37,38 เช่น การให้ข้อมูล 

การช่วยเหลอืด้านสิง่ของทีจ่�ำเป็น การให้เวลา ให้ความรกั

และเอาใจใส่ การช่วยเหลือแก้ปัญหา การให้ค�ำปรึกษา 

การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัว16,39 เป็นการ

สนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านอารมณ์ และด้านสงัคม20,23 ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความ

พึงพอใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ลดความเครียดและ

ความวิตกกังวล32 ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

เ ง่ือนไขด ้านชุมชนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ

เปลี่ยนผ่าน22 ที่กล่าวว่าอาจช่วยส่งเสริมหรือยับยั้งใน

การเปลี่ยนผ่าน  เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน เกิดความ

วิตกกังวล มีความสับสนวุ่นวาย รู้สึกไม่แน่นอนในการ

จัดการปัญหาสุขภาพหลังจ�ำหน่าย32 หากได้รับการช่วย

เหลอืสมาชกิในครอบครวั ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจดัการ

ปัญหาต่างๆ ได้7,9 ส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัรูค้ณุค่าในตนเอง

และรู ้สึกเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ท�ำให้ผู ้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู ้ป่วย

สามารถปรับตัว เพื่อเผชิญการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น39 

สามารถด�ำรงชีวิตต่อได้อย่างมีคุณภาพตามภาวะสุขภาพ

ที่เหลืออยู ่ จึงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าลดลง23,33 

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมไม่เพียงพอ 

ทั้งด้านผู้ดูแล การเงิน และข้อมูล ท�ำให้มีความยาก

ล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต ซึ่งอาจยับยั้งการเปลี่ยนผ่าน

และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้32

โดยสรุป ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ22 ที่กล่าวว่า

บุคคลจะประสบความส�ำเร็จในการเปลี่ยนผ่านหรือไม่

นั้น ขึ้นอยู่กับปัจจัยเงื่อนไขที่จะช่วยส่งเสริมหรือยับยั้ง

การเปลีย่นผ่านของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะระดับปานกลาง 

ความพิการ และความสามารถในการสื่อสารเป็นปัจจัย

เง่ือนไขด้านบุคคล และการสนับสนุนทางสังคมเป็น

ปัจจัยเง่ือนไขด้านชุมชนที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซมึเศร้า ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ของรปูแบบการตอบสนองต่อการ
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เปลีย่นผ่านตามภาวะสขุภาพ23 ผลการวจิยัทีน่่าสนใจคอื 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางทุกรายมีภาวะ

ซมึเศร้า ดงันัน้การป้องกนัภาวะซมึเศร้าตัง้แต่ในระยะแรก 

รวมทั้งการศึกษาติดตามอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ทราบ

ปัญหา และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการ

พยาบาลอย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะ 

1.	 ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล จากผลวจิยัแสดง

ให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลางจะมี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย ซึ่งสัมพันธ์กับการมีความ

พิการต�่ำ  สามารถสื่อสารได้ดี และได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมสูง แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ป่วยทุกรายมี

ภาวะซึมเศร้า ดังนั้นพยาบาลควรตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับ

ปานกลางและวางแผนการพยาบาลเพือ่ดแูลอย่างต่อเนือ่ง

2.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง

ในสถานบริการอ่ืนๆ เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ ศึกษา

เฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคตะวันออก 

3.	ควรมกีารศกึษาวจิยัเพือ่พัฒนาโปรแกรมการ

ประเมินภาวะซึมเศร้าและดูแลช่วยเหลือโดยส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของครอบครัว รวมถึงการจัดให้มีการ

ติดตามดูแลเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

ผู้สนับสนุนทุนการวิจัย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา 

คณุทรงเกยีรต ิท่ีปรกึษาในการวจิยัและผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ดร.ชตุมิา ฉนัทมติรโอภาส รวมทัง้เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ศนูย์ในเขตภาคตะวนัออกทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวกใน
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