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บทคัดย่อ

	 ผู้ที่มีสมองบาดเจ็บระดับไม่รุนแรงเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มัก

ไม่มีอาการรุนแรงและอาการที่เกิดขึ้นมักฟื้นหายได้เองในช่วงระยะเวลานานนับสัปดาห์หรือเป็นเดือนหลังการบาดเจ็บ 

แต่มบีางรายที่อาการไม่ฟ้ืนหายและพฒันาต่อไปเป็นกลุม่อาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน ท�ำให้ต้องกลบั

เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ�้ำ ปัจจบุนั มแีบบประเมนิ 2 ชนดิที่นยิมใช้ประเมนิกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รบั

การกระทบกระเทอืน ได้แก่ 1) The Rivermead Post-Concussion Symptom Questionnaire (RPQ) ครอบคลมุ 16 อาการ

เพื่อประเมนิความรนุแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน ระยะเวลาในการประเมนิคอืทนัทหีลงั

การบาดเจบ็ สองสปัดาห์ หนึ่งเดอืน สามเดอืน หกเดอืน และหนึ่งปีหลงัการบาดเจบ็ และ 2) The Rivermead Head 

Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) เพื่อประเมนิประสบการณ์การท�ำหน้าที่และสงัคมของผู้ป่วยภายหลงัสมอง

บาดเจบ็และเปรยีบเทยีบอาการของผูป้ว่ยก่อนและหลงัการบาดเจบ็ ซึ่งควรประเมนิทนัทหีลงัการบาดเจบ็ สามเดอืนและ

หกเดือนหลังการบาดเจ็บเนื่องจากกลุ่มอาการดังกล่าวเกิดขึ้นได้ในระยะยาว หากพยาบาลและทีมสุขภาพสามารถ

ประเมินอาการผิดปกติและให้การดูแลรักษาโดยเร็วจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลับไปท�ำงานได้เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและ 

ลดภาระค่าใช้จ่าย

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน, สมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรง, การประเมนิ

Abstract  

	 The patients with mild traumatic brain injury (mTBI) are the vast majority of patients admitted in hospital.  

They usually have no severe symptoms and can be recovered over weeks or months after injury. Some unrecovered 
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ความน�ำ

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (head injury) เป็นปัญหาที่

ส�ำคญัทางสาธารณสขุ เนื่องจากเป็นสาเหตขุองการตาย

และความพกิาร การบาดเจบ็ศรีษะมสีาเหตจุากอบุตัเิหตุ

ทางถนนในผูป่้วยอายนุ้อยกว่า 45 ป ีการตกจากที่สงู และ

การถูกท�ำร้ายร่างกาย (Nardin, 2020) ใน พ.ศ. 2561-2562 

พบว่า ศรีษะเป็นอวยัวะที่บาดเจบ็บ่อยที่สดุภายหลงัการ

เกดิอบุตัเิหต ุในผู้ป่วยที่เกดิอบุตัเิหตจุ�ำนวน 172,006 ราย 

มผีูท้ี่ได้รบับาดเจบ็บรเิวณศรีษะและล�ำคอ จ�ำนวน 58,283 คน 

(สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต,ิ 2563) ความรนุแรงของ

การบาดเจบ็ศรีษะแบ่งได้ 3 ระดบั คอื ระดบัรนุแรง ระดบั

ปานกลาง และระดับไม่รุนแรงซึ่งมีอุบัติการณ์สูงถึง  

ร้อยละ 80 ของผูบ้าดเจบ็ที่ศรีษะ (Faul, 2010) ผู้ป่วยกลุม่นี้

มักเกิดภาวะกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ 

กระเทอืน (post-concussion syndrome) เช่น อาการปวด

ศรีษะ เวยีนศรีษะ เหน็ภาพซ้อน นอนไม่หลบั และอาการ

สั่น (Hickey, 2014) ตามมาภายหลังการบาดเจ็บ กลุ่ม

อาการนี้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการท�ำหน้าที่ที่

ลดลงของผูบ้าดเจบ็ศรีษะทั้งด้านร่างกายและด้านจติสงัคม 

การท�ำงาน การจดัการงานบ้าน การนอนหลบั และการ

พักผ่อน (อินทิรา ทาเอื้อ, เกศรินทร์ อุทริยประสิทธิ์,  

ปรางทพิย์ ฉายพทุธ, และบรรพต สทิธนิามสวุรรณ, 2553) 

แม้ว่าผูบ้าดเจบ็ศรีษะระดบัไม่รนุแรงส่วนมากมรีะดบัความ

รู้สกึตวัค่อนข้างด ีแต่มกัมอีาการผดิปกตติามมาภายหลงั

สมองได้รับการกระทบกระเทือนซึ่งส่งผลต่อการท�ำงาน

และการด�ำเนินชีวิต บทความนี้มุ่งน�ำเสนอ แนวคิดของ

ภาวะสมองบาดเจบ็ กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รบัการ 

กระทบกระเทือน และการประเมินกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รบัการกระทบกระเทอืน เพื่อน�ำไปใช้ในการประเมนิ

ผู้ป่วยบาดเจบ็สมองระดบัไม่รนุแรง และใช้เป็นข้อมูลเพื่อ

แก้ปัญหาดงักล่าว

แนวคิดของภาวะสมองบาดเจ็บ

	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ หรือ สมองบาดเจ็บ (head 

injury or traumatic brain injury) หมายถงึ การบาดเจบ็ที่

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของสมองหรือเกิด

พยาธิสภาพในสมองอันเนื่องจากมีแรงภายนอกสมองมา 

patients with mTBI develop post-concussion symptoms and have to readmit in hospital. Currently, there are two  

instruments widely used for assessing the patients with mTBI. 1) The Rivermead Post-Concussion Symptom  

Questionnaire (RPQ) which is used to assess the severity of post-concussive symptoms including 16 signs  

and symptoms at two weeks, one month, three months, six months and one year. 2) The Rivermead Head Injury 

Follow Up Questionnaire (RHFUQ) which is used to assess the experience of mTBI patients who have functional and 

social outcomes following traumatic brain injury as well as to compare pre and post injury symptoms. They should 

be assessed immediately, at three and six months after injury due to a prolonged occurrence of post-concussive 

symptoms. If nurses and other health care professionals can evaluate the symptoms and provide treatment  

immediately, it will result in patients returning to work, having a good quality of life, and reducing the cost of  

treatment.  

Keywords: Post-Concussion Syndrome, Mild Traumatic Brain Injury, Assessment
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กระทบ (นครชัย เผื่อนปฐม, และธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 

2562) ส่วนมากการประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบ

ประสาทมกัใช้แบบประเมนิ Glasgow coma score (GCS) 

เพื่อประเมนิระดบัความรนุแรงของผูป่้วยและแบบประเมนิ

ดังกล่าวยังใช้เป็นเกณฑ์ในการแบ่งผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ

อกีด้วย ดงันี้   

	 ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรง ม ีGCS 13 -15 

คะแนน ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มนี้ ผู้ป่วยมกัตื่นรู้ตวัอาจมี

อาการสบัสนในบางรายแต่ยงัสามารถสื่อสารและท�ำตาม

ค�ำสั่งได้ 

	 ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัปานกลาง ม ีGCS 9-12 

คะแนน ผูป่้วยกลุม่นี้มกัมอีาการง่วงซมึแต่ยงัสามารถลมืตา

ได้เมื่อถูกกระตุ้นจากความเจบ็ปวด และมกัมคีวามเสี่ยง

ที่จะเกิดอาการเปลี่ยนแปลงได้มากจึงต้องเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชดิ 

	 ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัรนุแรง ม ีGCS 3-8 คะแนน 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักอยู่ในขั้นวิกฤต ไม่เคลื่อนไหวตามค�ำสั่ง 

มักเกิดความเสียหายของโครงสร้างทางสมองและสมอง

สญูเสยีหน้าที่ และมคีวามเสี่ยงสงูที่จะเกดิการบาดเจบ็ต่อ

สมองระดบัทตุยิภูม ิ(secondary brain injury) (Katz, Cohen, 

& Alexander, 2015) 

	 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization[WHO]) 

ได้ให้ค�ำอธบิายของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรงว่า 

คือ ผู้ป่วยที่ประเมิน GCS ได้ 13-15 คะแนน หลังการ 

บาดเจบ็ 30 นาท ีผู้ป่วยไม่หมดสตหิรอืหมดสตหิลงัได้รบั

บาดเจบ็เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 นาท ีและผู้ป่วยสามารถ

จ�ำเหตกุารณ์ในช่วงก่อนเกดิอบุตัเิหตไุด้หรอืสูญเสยีความ

จ�ำน้อยกว่า 24 ชั่วโมง (นครชยั เผื่อนปฐม, และธรีเดช  

ศรกีจิวไิลกลุ, 2562; Katz et al., 2015; Zollman, 2016)

	 ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรงเป็นกลุม่ผู้ป่วย

ที่พบมากที่สุดภายหลังการเกิดอุบัติเหตุและพบว่าเป็น 

กลุม่ผูป่้วยโดยส่วนใหญ่ที่เข้ารบัการรกัษาในห้องอบุตัเิหตุ

ฉกุเฉนิ (Chakroun-Walha et al., 2017) โดยพยาธสิภาพ

ของผูป้ว่ยในกลุม่นี้พบว่าเมื่อเกดิอบุตัเิหตหุรอืมแีรงปะทะ

บรเิวณศรีษะอย่างรวดเรว็จะส่งผลท�ำให้สมองสญูเสยีหน้าที่

และการท�ำงานอย่างเฉียบพลัน ท�ำให้ผู้ป่วยระดับความ

รูส้กึตวัเปลี่ยนแปลงหรอือาจจ�ำเหตกุารณ์ก่อนเกดิอบุตัเิหตุ

ไม่ได้ (Katz et al., 2015) แม้ความรนุแรงและอตัราการ 

เสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับผู้ป่วย

ระดบัปานกลางและรนุแรง แต่จากการศกึษาพบว่าผู้ป่วย

มผีลกระทบในด้านอื่น ๆ  ที่เพิ่มสูงขึ้น เช่น ผลกระทบทาง

ร่างกาย การรบัรู้ เป็นต้น โดยเฉพาะการเกดิกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนซึ่งผลกระทบที่

เกิดขึ้นอาจเกิดยาวนานเป็นช่วงสัปดาห์ เป็นเดือน หรือ

เป็นปี (Katz et al., 2015; Daneshvar et al., 2011) 

กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือน

	 Marshall, Bayley, McCullagh, Velikonja และ  

Berrigan (2012) ได้แจกแจงกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้

รบัการกระทบกระเทอืน ไว้ดงันี้

	 1.	 อาการที่เกดิจากความผดิปกตทิางด้านร่างกาย 

ได้แก่ ปวดศรีษะ คลื่นไส้ ไวต่อเสยีง เหนื่อยเพลยี เดนิเซ 

อาเจยีน ไวต่อแสง ปวดต้นคอ มองเหน็ภาพซ้อน มองเหน็

ภาพไม่ชดั หรอือาเจยีน มองเหน็ภาพซ้อน รู้สกึไวต่อเสยีง 

สู้แสงไม่ได้ และมองเหน็ภาพไม่ชดั 

	 2.	 อาการด้านการรับรู้ความเข้าใจ (cognition) 

ได้แก่ มนึงง คดิช้า สบัสน หลงลมืง่าย และสมาธสิั้นลง

	 3.	 อาการด้านพฤตกิรรม ได้แก่ ซมึเศร้า วติกกงัวล 

กระวนกระวาย/กระสบักระส่าย และโกรธง่ายหรอืหงดุหงดิ

ง่าย 

	 นอกจากนี้อาจแบ่งอาการจากกลุ่มอาการนี้ตาม

ระยะเวลาการเกดิได้ดงันี้ (Katz et al., 2015)

	 1. 	กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นในช่วงแรกหลังการบาด

เจบ็ อาการเหล่านี้คงอยูน่านเป็นวนัหรอืสปัดาห์และอาการ

จะขึ้นอยู่กบัความรนุแรงของสมองที่ได้รบับาดเจบ็ ได้แก่ 
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อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ สญูเสยีการทรงตวั อ่อนเพลยี 

มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ และการรับรู้ความเข้าใจ

บกพร่อง (impaired cognition) 

	 2.	 กลุม่อาการที่เกดิขึ้นในช่วงท้ายหลงัการบาดเจบ็ 

กลุ่มอาการในช่วงนี้มักพัฒนามาจากอาการที่เกิดขึ้นใน

ช่วงแรกซึ่งอาจจะคงอยู่นานเป็นเดอืนหรอืเป็นปี เป็นอาการ

ที่เกดิขึ้นได้ทั้งจากความผดิปกตขิองร่างกาย อารมณ์ และ

การรบัรู้ความเข้าใจ โดยความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นมอีิทธพิล

อย่างมากจากปัจจัยด้านจิตสังคม โดยไม่เฉพาะเจาะจง

กบัการบาดเจบ็

	 กลุม่อาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน

นี้เกดิขึ้นได้ทั้งในระยะสั้น และอาการอาจคงอยูน่านในช่วง

สองสปัดาห์ สามเดอืน หกเดอืนหรอืแม้กระทั่งหนึ่งปีหลงั

การบาดเจบ็ โดยในระยะยาวจะพบว่าการเกดิอาการมผีล

ต่อความล่าช้าในการกลับเข้าท�ำงาน มีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต และส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายทางสังคมและ

เศรษฐกจิตามมา (Daneshvar et al., 2011)

การประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือน

	 ผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรงเป็นผูป่้วยกลุม่

ใหญ่ที่เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักไม่มีอาการที่รุนแรงและอาการที่เกิดขึ้นมักฟื้นหายได้

เองในช่วงระยะเวลานานเป็นสัปดาห์หรือไม่กี่เดือนหลัง

บาดเจ็บ แต่พบสัดส่วนส�ำคัญในผู้ป่วยบางรายที่อาการ

ดงักล่าวไม่ฟ้ืนหายและพฒันาต่อไปเป็นกลุม่อาการภายหลงั

สมองได้รับการกระทบกระเทือน (Plass et al., 2019)  

ดังนั้นการประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ 

กระทบกระเทอืนจงึมคีวามส�ำคญัมากในผูป่้วยกลุม่นี้ เพื่อ

เป็นการคดักรองและวางแผนในการใหก้ารพยาบาลต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมฐานข้อมูล CINAHL และ  

ScienceDirect ในช่วงพ.ศ. 2562- 2563 ก�ำหนดค�ำส�ำคญั

ในการสบืค้น ได้แก ่Post-concussion syndrome, Mild head 

injury, Assessment tool, Assessment, Evaluation, และ 

Measurement พบแบบประเมินที่ใช้ประเมินอาการด้าน

ต่าง ๆ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่อยู่ในกลุ่มอาการภายหลงัสมอง

ได้รบัการกระทบกระเทอืน เช่น แบบประเมนิทางอารมณ์ 

แบบประเมินทางจิตใจ เป็นต้น แต่พบว่าแบบประเมินที่

นยิมใช้อย่างแพร่หลายในการประเมนิกลุม่อาการภายหลงั

สมองได้รับการกระทบกระเทือนซึ่งครอบคลุมอาการที่

เกี่ยวข้อง ม ี2 แบบประเมนิ ได้แก่

	 1.	 แบบประเมนิ The Rivermead Post-Concussion 

Symptoms Questionnaire (RPQ) เป็นแบบประเมินที่

ครอบคลุมอาการในกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ 

การกระทบกระเทอืน โดยประเมนิอาการ 16 อาการ ได้แก่  

1) ปวดศรีษะ 2) เวยีนศรีษะ 3) คลื่นไส้ และ/หรอือาเจยีน 

4) รูส้กึไวต่อเสยีง 5) ความผดิปกตขิองการนอน 6) อ่อนเพลยี 

เหนื่อยง่าย 7) หงุดหงิดหรือโกรธง่าย 8) รู้สึกซึมเศร้า  

9) รู้สกึคบัข้องใจ ไม่อดทน 10) หลงลมืง่าย 11) สมาธ ิ

สั้นลง 12) ความคดิช้า 13) มองเหน็ภาพไม่ชดั 14) สู้แสง 

ไม่ได้ 15) มองเหน็ภาพซ้อน 16) กระวนกระวาย/กระสบั

กระส่าย และข้อค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบัอาการเพิ่มเตมิ

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอีก 2 ข้อค�ำถาม โดยแบ่งค�ำถามเป็น  

2 ส่วน ส่วนแรกเป็นค�ำถามใน 3 ข้อแรก และส่วนที่สอง

คือ 13 ข้อที่เหลือ หากคะแนนในส่วนแรกสูงให้ท�ำการ

ประเมินซ�้ำและติดตามอย่างใกล้ชิดส�ำหรับคะแนนที่ 

สูงขึ้น แบบประเมนินี้สอบถามการเกดิอาการ ณ ขณะนั้น

เทยีบกบัก่อนการเกดิอาการ แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื 0 ถงึ 4 

โดย 0 หมายถงึ ไม่เคยมอีาการก่อนและหลงัการบาดเจบ็ 

1 หมายถงึ มอีาการแต่ไม่รู้สกึว่าเป็นปัญหา 2 หมายถงึ 

มีอาการและรู้สึกว่าเป็นปัญหาเล็กน้อย 3 หมายถึง มี

อาการและรู้สึกว่าเป็นปัญหาปานกลาง 4 หมายถึง มี

อาการและรูส้กึว่าเป็นปัญหามาก King, Crawford, Wenden, 

Moss และ Wade (1995) ได้หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร 

สหสัมพันธ์สเปียร์แมนได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.91  

(p < .001) และน�ำไปตรวจสอบความเชื่อมั่นภายในกับ 
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ผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะ 46 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเชื่อมั่น

เท่ากบั 0.87 การใช้แบบประเมนิ RPQ ในการประเมนิกลุม่

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วย

สมองบาดเจ็บระดับไม่รุนแรงนั้นค่อนข้างมีความแม่นย�ำ

เนื่องจากสามารถประเมินอาการได้ค่อนข้างครอบคลุม 

และง่ายต่อการใช้ ระยะเวลาที่เหมาะสมในการประเมิน

คือ สองสัปดาห์ หนึ่งเดือน สามเดือน หกเดือน และ 

หนึ่งปีหลงัเกดิการบาดเจบ็ เนื่องจากกลุ่มอาการภายหลงั

สมองได้รับการกระทบกระเทือนมีอาการคงอยู่นานนับปี 

และพบการศกึษาเกี่ยวกบัการประเมนิโดยใช้แบบประเมนินี้

อย่างแพร่หลาย ผลการศกึษาพบว่าการใช้แบบประเมนินี้

ทดสอบอาการผิดปกติด้านร่างกายและอารมณ์มีผลที่ 

ค่อนข้างเชื่อถอืได้แต่ด้านความรู้การเข้าใจอาจอยู่ในระดบั

ที่ยงัไม่จ�ำเพาะในการประเมนิ (นครชยั เผื่อนปฐม, และ

ธีรเดช ศรีกิจวิไลกุล, 2562; Potter, Leigh, Wade, &  

Fleminger, 2006)

	 2.	 แบบประเมิน The Rivermead Head Injury  

Follow Up Questionnaire (RHFUQ) เป็นแบบประเมนิเพื่อ

ติดตามและเปรียบเทียบความแตกต่างของปัญหาและ 

การเผชิญปัญหาของผู้ที่มีสมองบาดเจ็บระดับไม่รุนแรง 

ภายหลังได้รับบาดเจ็บ แบบประเมินนี้ประกอบด้วย  

10 ข้อค�ำถาม คอื 1) ความสามารถในการร่วมสนทนากบั

บุคคลหนึ่งคน 2) ความสามารถในการร่วมสนทนากับ

บคุคล 2 คนหรอืมากกว่าสองคนขึ้นไป 3) ความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ 4) ความสามารถในการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม 5) ความรู้สึกเพลิดเพลินในการท�ำ

กจิกรรมยามว่าง 6) ความสามารถในการรกัษามาตรฐาน

การท�ำหน้าที่ 7) ความเหนื่อยจากการท�ำงานมากขึ้น  

8) ความสมัพนัธ์กบัเพื่อน 9) ความสมัพนัธ์กบัคูค่รอง และ 

10) ความสามารถรับมือกับความต้องการของครอบครัว 

นอกจากนี้ยงัมข้ีอค�ำถามปลายเปิดอกี 2 ข้อเกี่ยวกบัปัญหา

ที่ผูบ้าดเจบ็ก�ำลงัประสบ โดยข้อค�ำถามทั้ง 12 ข้อ ผูบ้าดเจบ็

จะประเมินตนเองและให้คะแนน 0-4 คะแนน ซึ่ง 0  

หมายถึง ก่อนการบาดเจ็บและขณะติดตามไม่มีการ

เปลี่ยนแปลง 1 หมายถงึ ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงแต่มคีวาม

ยาก 2 หมายถงึมกีารเปลี่ยนแปลงเลก็น้อย 3 หมายถงึ  

มกีารเปลี่ยนแปลงระดบัปานกลาง และ 4 หมายถงึมกีาร

เปลี่ยนแปลงค่อนข้างมาก แบบประเมนิดงักล่าว Crawford 

Wenden และ Wade (1996) ได้พฒันาและน�ำไปใช้พบว่า 

แบบประเมินดังกล่าวมีความเชื่อมั่น สอดคล้องกับงาน

วจิยัอื่นที่พบว่าเครื่องมอืมคีวามไว 75% และมคีวามจ�ำเพาะ 

67.2% (Kasch & Jensen, 2019) โดยสามารถใช้ตดิตาม 

ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับไม่รุนแรงในช่วงสามเดือนและ 

หกเดอืนหลงัการบาดเจบ็โดยมข้ีอดคีอืสามารถตดิตามได้

ทางไปรษณีย์หรือทางโทรศัพท์ และอาจแนะน�ำญาติให้

เข้าใจเกี่ยวกบัการใชแ้บบประเมนิ และให้ญาตใิชป้ระเมนิ

ผู้ป่วยตามช่วงเวลาดังกล่าวข้างต้นเพื่อประเมินอาการ 

ผิดปกติและความรุนแรงและใช้ข้อมูลดังกล่าวในการ

พจิารณาให้การช่วยเหลอืหรอืน�ำส่งโรงพยาบาลหรอืปรกึษา

ทมีสาธารณสขุใกล้บ้านต่อไป ทั้งนี้พบการน�ำเครื่องมอืไป

ใช้ในการวจิยัแพร่หลายตวัอย่างเช่น ความสมัพนัธ์ระหว่าง

อาการปวดศรีษะ อาการอ่อนลา้ และความแปรปรวนของ

การนอนหลบักบัความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย ภายหลังบาดเจ็บ  

24 ชั่วโมง 1 สปัดาห์ และ 2 สปัดาห์ โดยผลการวจิยั 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมอืนเดมิ

ภายหลงัได้รบัการบาดเจบ็ แต่รูส้กึว่าปฏบิตัไิด้ยากขึ้นเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบับาดเจบ็ (อรยิาวรรณ วรรณสทีอง, 

นภิาวรรณ สามารถกจิ และเขมารด ีมาสงิบญุ, 2559)

บทสรุป

	 ผูท้ี่มสีมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรง ส่วนมากไม่ต้อง

นอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล หากไม่มกีารบาดเจบ็ใน

ระบบอื่นร่วม แต่ผูป่้วยกลุม่นี้มบีางรายต้องกลบัเข้ารบัการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยอาการในกลุ่มอาการสมอง 

ได้รบัการกระทบกระเทอืน ดงันั้นการประเมนิกลุ่มอาการ
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ภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืนอย่างรวดเรว็และ

ต่อเนื่องเพื่อให้ความช่วยเหลอืหรอืให้การดูแล รกัษาผูป่้วย

ได้เร็วจึงมีความส�ำคัญ การใช้แบบประเมิน RPQ เพื่อ

ประเมนิกลุม่อาการภายหลงัสมองได้รบัการกระทบกระเทอืน

มีความเหมาะสมในการน�ำมาใช้เพื่อประเมินเนื่องจากมี

ความครอบคลุมในการประเมินอาการของกลุ่มอาการ 

ดังกล่าว ซึ่งควรประเมินทันทีหลังเกิดการบาดเจ็บและ

ประเมินทุกสองสัปดาห์ หนึ่งเดือน สามเดือน หกเดือน 

และหนึ่งปีหลังเกิดการบาดเจ็บ และการใช้แบบประเมิน 

RHFUQ เพื่อประเมินเปรียบเทียบความแตกต่างในการ

เผชญิปัญหาของผู้ที่มสีมองบาดเจบ็ระดบัไม่รนุแรง ก่อน

การบาดเจบ็และหลงัได้รบัการบาดเจบ็  จะเป็นประโยชน์

ในการตดิตามปัญหาการท�ำหน้าที่และกจิกรรมด้านสงัคม

ของผู้ป่วยซึ่งควรประเมินทันทีหลังเกิดการบาดเจ็บและ

ประเมนิช่วงสามเดอืน และหกเดอืนหลงัการบาดเจบ็เพื่อ

ช่วยให้พยาบาลและทีมสุขภาพสามารถประเมินปัญหา 

ดงักล่าวและวางแผนการดูแลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง
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