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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงบรรยายภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลัง
สมองได้รับการกระทบกระเทือนกับภาวะการทำหน้าที่ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จำนวน 88 ราย 
ที่มาตรวจตามนัดครั้งแรกหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่งในเขตภาคกลาง 
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบบนัทกึประวตักิารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ แบบสอบถาม
กลุม่อาการภายหลงัไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire: 
RPQ) และแบบสอบถามผลกระทบความเจ็บป่วย (The Sickness Impact Profile: SIP) วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 


	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 64.8 อายุเฉลี่ย 36.77 ปี 
(SD=15.53) สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจากอุบัติเหตุการจราจรมากที่สุดร้อยละ 70.5 
หลังได้รับบาดเจ็บส่วนใหญ่ผู้ป่วยหมดสตินาน 30 นาที หลงลืมเหตุการณ์ชั่วขณะร้อยละ 82.7 
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนพบอาการด้านร่างกายมากที่สุด รองลงมาเป็น
อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ ส่วนภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วยกลับพบว่า มีความบกพร่อง
ดา้นการทำหนา้ทีด่า้นจติสงัคมเปน็อนัดบัแรก รองลงมาเปน็ความบกพรอ่งดา้นการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย 
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะ
การทำหนา้ทีโ่ดยรวม การทำหนา้ทีด่า้นจติสงัคมและการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกายอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(r=.597, .697, และ .324, p<.01 ตามลำดับ)


	 ผลการวิจัยที่ได้ครั้งนี้เป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพ โดยใช้เป็นข้อมูลเพื่อประเมินกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดร้บัการกระทบกระเทอืน และพฒันารปูแบบการพยาบาลในการจดัการกบักลุม่อาการ
ดังกล่าวในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเมื่อจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะอาการด้านพฤติกรรม
ทางอารมณ์และการรู้คิด เพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูภาวะการทำหน้าที่ในผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีประสิทธิภาพ
ดียิ่งขึ้นในระยะฟื้นตัว


	 วารสารสภาการพยาบาล 2553; 25(2) 39-53
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 การบาดเจ็บที่ศีรษะเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย และ

แบ่งความรุนแรงออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การบาดเจ็บ

ศีรษะเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง จากสถิติพบว่า 

การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยพบมากที่สุดถึงร้อยละ 

75-80 1,2 ส่วนการบาดเจ็บศีรษะระดับปานกลาง

และรุนแรงพบเพียงร้อยละ 10 2  การบาดเจ็บศีรษะ

เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น อุบัติเหตุจราจร การ

พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุจากการทำงาน นันทนาการ 

การถกูทำรา้ยรา่งกาย และกฬีา เปน็ตน้ 3,4 ในประเทศไทย 

การบาดเจ็บศีรษะมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางจราจร

ถึงร้อยละ 77 5 การบาดเจ็บที่ศีรษะจะส่งผลให้เกิด

การบาดเจ็บที่สมองทำให้โครงสร้างของสมองเกิด

การเปลี่ยนแปลง เซลล์แกนประสาทนำออก (axon) 

และหลอดเลอืดเลก็ๆ ถกูทำลาย สง่ผลใหก้ารทำหนา้ที่

ของสมองผิดปกติไป ซึ่งหลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ

แล้วผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจะมีความบกพร่องทั้ง

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม รวมทั้ง

บกพร่องทางด้านการรู้คิดและจิตสังคม 2-4,6 และ     

ส่งผลถึงการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือน (post concussion syndrome: 

PCS) 6,7


	 การเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ    

การกระทบกระเทือนภายหลังได้รับบาดเจ็บจะพบว่า 

ผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจะมีกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

หลงเหลอือยูถ่งึรอ้ยละ 56.4-85 4,6 โดยมกีารรายงานวา่ 

ร้อยละ 24-84 7 จะมีกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือนหลงเหลืออยู่เป็นระยะเวลา  

3-6 เดอืนหลงัจากไดร้บับาดเจ็บ และรอ้ยละ 7-50 8,9 

อาจมีอาการอยู่นานถึง 1 ปีหลังได้รับบาดเจ็บ  

ความผิดปกติของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือนดังกล่าวจะแสดงออกทางร่างกาย 
การรู้คิดและพฤติกรรมโดยจำแนกอาการที่คล้ายกันไว ้
4 ด้าน 6, 7, 9, 10 คือ 1) อาการด้านร่างกาย (somatic 
symptoms) ได้แก่ อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะหรือ
มนึงง ออ่นลา้/เหนือ่ยงา่ย และคลืน่ไสแ้ละ/หรอือาเจยีน 
2) อาการด้านการรู้คิด (cognitive symptoms) ได้แก่ 
หลงลมืงา่ย ความคดิชา้ และสมาธลิดลง 3) อาการดา้น
การเกี่ยวข้องกับมองเห็น (vision-related symptoms) 
ไดแ้ก ่มองเหน็ภาพซอ้น มองเหน็ภาพไมช่ดั สูแ้สงไมไ่ด ้
และไวต่อเสียง และ 4) อาการด้านพฤติกรรมทาง
อารมณ์ (affective symptoms) ได้แก่ กระสับกระส่าย
หรือกระวนกระวาย มีความผิดปกติของการนอน รู้สึก
คบัขอ้งใจ หงดุหงดิงา่ยหรอืโกรธงา่ย และรูส้กึซมึเศรา้ 10 

ซึง่กลุม่อาการภายหลงัสมองไดร้บัการกระทบกระเทอืน
เหลา่นี ้ จะมผีลตอ่การฟืน้ตวัของผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ย 
สง่ผลถงึพฤตกิรรมในการทำหนา้ทีใ่นกจิกรรมประจำวนั 
รวมถึงการกลับไปทำงานหรือการเรียนของผู้ป่วย 10,11


	 กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ
กระเทือนมีตั้งแต่การแสดงออกของอาการรุนแรง
เพียงเล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก ทำให้กระทบต่อการ
กลับไปทำงาน การทำกจิกรรม และส่งผลต่อพฤติกรรม
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของผู้บาดเจ็บศีรษะ   
เล็กน้อย 4 โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ
เล็กน้อยร้อยละ 56 ต้องประสบปัญหาการกลับไป
ทำงานภายใน 2 สัปดาห์หลังบาดเจ็บ ร้อยละ 12.5 
ต้องหยุดงานจากความเจ็บป่วยจากการได้รับบาดเจ็บ
ศรีษะถงึ 6 สปัดาห ์12 นอกจากนีย้งัพบอกีวา่รอ้ยละ 42 
ของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่สามารถกลับไปทำงาน
ได้ต้องใช้เวลานาน 6-9 เดือนหลังบาดเจ็บ มีเพียง
ร้อยละ 12 ที่สามารถกลับไปทำงานได้ในระดับเดิม 
และมากกว่าร้อยละ 30 ที่ต้องเปลี่ยนงานใหม่ 13 

อย่างไรก็ดียังพบว่า ร้อยละ 31 ไม่สามารถกลับไป
ทำงานได้ภายใน 6 เดือนหลังบาดเจ็บ 10,12 
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	 การกลับไปทำงานล่าช้าดังกล่าวมีสาเหตุมา

จากอาการผิดปกติทางกาย ได้แก่ อาการปวดศีรษะ 

มึนงงหรือเวียนศีรษะ อ่อนล้า มีความผิดปกติของ

การนอน สมาธิลดลง และหลงลืมง่าย 12 โดยอาการ

อ่อนล้าทำให้มีขีดจำกัดในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย 

(physical functioning) และด้านสังคม (social 

functioning) และทำให้สามารถทำกิจกรรมได้ลดลง 

แสดงให้เห็นว่า การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจะทำให้

การทำหน้าที่ของผู้ป่วยลดลงอย่างน้อยหนึ่งอย่างใน

การดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การทำงาน การมีปฏิสัมพันธ์

กับผู้อื่นในสังคม และกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น 10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกี่ยวข้องพบว่า ถึงแม้ว่าผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจะ

เป็นกลุ่มที่มีจำนวนมากที่สุด ภายหลังจากบาดเจ็บ

ศีรษะแล้ว ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยยังมีอาการใน

กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

อยู่จำนวนมาก ทำให้มีขีดจำกัดในการดำเนินชีวิต

ประจำวันและการกลับไปทำงานของผู้ป่วย 13 แต่ใน

ประเทศไทยพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วย

กลุ่มนี้น้อยมาก เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะมี

ระดับความรู้สึกตัวดี เมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

แพทย์จะให้กลับไปสังเกตอาการผิดปกติต่อที่บ้าน 

และมีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่รับไว้เพื่อสังเกตอาการใน

โรงพยาบาลไม่เกิน 48 ชั่วโมง หลังจากนั้นจะให้

กลับบ้านได้ 14 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่ได้รับการรักษา

อย่างใดเป็นพิเศษ เพราะผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดง

ให้เห็นเด่นชัดขณะพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาล        

แต่เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านอาจมีอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือนเกิดขึ้นภายหลังได้ 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนกับ

ภาวะการทำหน้าที่ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดย

คาดหวังว่าผลที่ได้จากการศึกษาจะทำให้เห็นปัญหา

ในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น สามารถ

นำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

การฟื้นตัวของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และ

พัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นรูปแบบ

มาตรฐานสำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป


กรอบแนวคิดการวิจัย


 	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ทฤษฏี

อาการไมพ่งึประสงค ์(Unpleasant Symptoms Theory) 

ของเลนซ์และคณะ 15 เป็นแนวทางในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมอง       

ได้รับการกระทบกระเทือนกับภาวะการทำหน้าที่ใน

ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์

มี 3 องค์ประกอบหลักได้แก่ 1) อาการ (symptoms) 

ประกอบด้วยมิติด้านความรุนแรง มิติด้านเวลา มิติ

ด้านความทุกข์ทรมาน และมิติด้านคุณภาพหรือ

คณุลกัษณะ 2) ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่อาการ (influencing 

factors) และ 3) ผลลพัธท์ีเ่กดิจากอาการ (consequences 

of symptom experience) การศึกษาครั้งนี้จะศึกษา

เพียง 2 องค์ประกอบได้แก่ อาการ ที่ศึกษาเฉพาะ

มิติด้านความรุนแรง และผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ 

อาการไม่พึงประสงค์คือ กลุ่มอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือนหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

เมื่อเกิดกลุ่มอาการนี้ขึ้นจะมีผลกระทบต่อความ

สามารถของผู้ป่วยคือ ภาวะการทำหน้าที่ที่ศึกษาเฉพาะ

มิติการทำหน้าที่ด้านร่างกายและมิติการทำหน้าที่

ด้านจิตสังคม ดังแผนภูมิที่ 1
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ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์


อาการไม่พึงประสงค์


ความรุนแรงของอาการ


กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ


กระทบกระเทือน (PCS)


 อาการด้านร่างกาย 


 (Somatic symptoms) 


 อาการด้านการรับรู้ 


 (Cognitive symptoms) 


 อาการด้านเกี่ยวข้องกับการมองเห็น


 (Vision-related symptoms)


 อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ 


 (Affective symptoms) 


ผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการ


ภาวะการทำหน้าที่


(Functional status)


 - การทำหน้าที่ด้านร่างกาย 


 (Physical Functioning)


 - การทำหน้าที่ด้านจิตสังคม 


 (Psychosocial Functioning)


แผนภูมิที่ 1	 กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือนและภาวะการทำหน้าที่


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนกับภาวะ

การทำหน้าที่ของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยหลังได้รับ

บาดเจ็บศีรษะ


สมมุติฐานการวิจัย 


	 กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการทำ

หน้าที่ลดลงในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย


วิธีการดำเนินการวิจัย


 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์

แบบตดัขวางตามชว่งเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional 

correlational design) 


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 


	 ประชากร เป็นผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย มีอายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและชาย ที่มาติดตาม

การรักษา ณ หน่วยตรวจโรคประสาทศัลยศาสตร์ 

โรงพยาบาลตติยภูมิ 3 แห่ง ในเขตภาคกลาง
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	 กลุม่ตวัอยา่ง เลอืกแบบแบบสะดวก (convenience 

sampling) โดยกำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้   

1) ระดับความรู้สึกตัวตามหลักการประเมินคะแนน

กลาสโกว์ (Glasgow Coma Scale: GCS) เท่ากับ 

13-15 เมื่อแรกรับและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

2) ขณะทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัความรูส้กึตวั

ตามหลักการประเมินคะแนนกลาสโกว์ต้องเท่ากับ

หรือมากกว่ากว่า 13 และ 3) มารับการตรวจตามนัด

ครัง้แรกหลงัจากจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห ์

(7-14 วัน) เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) มีประวัติ

ได้รับการผ่าตัดสมองก่อนและขณะเข้ารับการรักษา

ในครัง้นี ้2) มปีระวตัเิปน็โรคและอาการทางจติประสาท 

3) มีประวัติเป็นโรคทางระบบประสาทอยู่เดิม 4) มี

การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร่วมที่มีผลต่อการทำ

หน้าที่และการเคลื่อนไหว และ 5) มีความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองก่อนได้รับบาดเจ็บครั้งนี้โดยใช้

แบบประเมนิสภาวะของผูป้ว่ย (Karnofsky Performance 

Status Scale: KPSS) ได้คะแนนน้อยกว่า 70


การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง


	 คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเปิดตารางอำนาจ
การทดสอบ (power analysis) กำหนดระดับความ
เชื่อมั่น (α) เท่ากับ .05 ให้อำนาจการทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ .80 และขนาดของความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (effect size) เท่ากับ .30 
จากการเปิดตารางได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ 88 คน 16 


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน ดังนี้


 	 1.	เครื่องมือใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างคือ 
แบบประเมนิสภาวะของผูป้ว่ย (Karnofsky Performance 
Status Scale: KPSS) 17


	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การทำวิจัย ประกอบด้วย


	 ส่วนที่	1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล      

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 8 ข้อ


	 ส่วนที่	2	 แบบบันทึกเกี่ยวกับประวัติการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 9 ข้อ


	 ส่วนที่ 3	 แบบสอบถามกลุ่มอาการหลังได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะ (The Rivermead Post Concussion 

Symptoms Questionnaire: RPQ)18 เปน็แบบสอบถาม

สำหรับประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รบัการกระทบกระเทอืน ประกอบด้วยขอ้คำถาม

ปลายปิด 16 ข้อคำถามและข้อคำถามปลายเปิด       

2 ข้อคำถาม แบ่งออกเป็นอาการด้านร่างกาย ด้านการ

รูค้ดิ ดา้นเกีย่วขอ้งกบัการมองเหน็ และดา้นพฤตกิรรม

ทางอารมณ ์การตอบแบบสอบถามเปน็มาตราประมาณคา่ 

(Rating scale) ตัง้แต ่ 0 ถงึ 4 ระดับที่บอกระดับ

ความรุนแรงของอาการ ตั้งแต่ไม่เคยมีอาการทั้งก่อน

และหลังการบาดเจ็บเท่ากับ 0 จนถึงมีอาการและ

รูส้กึวา่เปน็ปญัหามากเทา่กบั 4 คะแนนรวมตำ่หมายถงึ 

อาการมีความรุนแรงและเป็นปัญหาน้อย และคะแนน

รวมสูงหมายถงึ อาการมคีวามรนุแรงและเปน็ปญัหามาก 

ค่าความเชื่อมั่นของแบบ สอบถามเท่ากับ 0.86 


	 สว่นที ่4 แบบสอบถามผลกระทบความเจบ็ปว่ย 

(The Sickness Impact Profile: SIP) 19 ใช้ประเมิน

ภาวะการทำหน้าที่ มีแนวคิดมาจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลที่มีผลมาจากการเจ็บป่วย และ

เป้าหมายสูงสุดของการบริการสุขภาพ เพื่อลดปัญหา

ความเจ็บป่วยหรือผลกระทบของความเจ็บป่วยที่มี

ผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 12 หมวดย่อย คือ ด้านการทำ

หน้าที่ด้านร่างกาย 3 หมวดย่อย จำนวน 45 ข้อ ด้าน

การทำหน้าที่ด้านจิตสังคม 4 หมวดย่อย จำนวน 48 

ข้อ และด้านทั่วไป 5 หมวดย่อย จำนวน 43 ข้อ รวม
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ทัง้หมด 136 ขอ้ คะแนนสงูหมายถงึ ภาวะการทำหนา้ที่
ไม่ดี ส่วนคะแนนต่ำหมายถึง ภาวะการทำหน้าที่ดี 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.96


การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง


	 หลังจาก โครงการวิจัยผ่านการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัยจาก 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุกแห่งแล้ว ผู้วิจัยดำเนิน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างทุกราย เริ่มจากแนะนำตัว 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน ระยะเวลาการวิจัย 

สิ่งที่ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องปฏิบัติ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การวิจัย โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลและการรักษา

ทีจ่ะไดร้บัแตอ่ยา่งใด ผูเ้ขา้รว่มวจิยัจะไมไ่ดร้บัประโยชน์

โดยตรง แต่ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผน

การดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มีลักษณะคล้ายกัน

ในอนาคต ข้อมูลที่ได้เป็นความลับและนำไปใช้ตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยเท่านั้น โดยนำเสนอข้อมูลใน

ภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยในหนังสือแสดงเจตนาโดยไม่มีการบังคับใดๆ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เมื่อโครงการวิจัยได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวม

ข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หวัหนา้แผนกผูป้ว่ยนอก และเจา้หนา้ทีอ่ืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 

เพื่ออธิบายโครงการและวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอืในการทำวจิยั ผูว้จิยัดำเนนิการ   

เกบ็ขอ้มลูเองโดยใหผู้ป้ว่ยตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ในกรณีมีปัญหาการอ่านหรือการมองเห็น ผู้วิจัยเป็น

ผู้อ่านให้ฟังและให้ผู้ป่วยเลือกตอบด้วยตนเอง โดย
เริ่มเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามกลุ่มอาการหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
และแบบสอบถามผลกระทบจากความเจ็บป่วย  
ตามลำดบั สว่นแบบบนัทกึเกีย่วกบัประวตักิารบาดเจบ็
ที่ศีรษะ ผู้วิจัยจะบันทึกจากเวชระเบียนผู้ป่วยเอง 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป สำหรับสถิติเชิงบรรยายคือ อายุ เพศ สาเหตุ
ของการบาดเจ็บศีรษะ อาการหมดสติภายหลังได้รับ
บาดเจบ็ศรีษะ และระดบัคะแนนกลาสโกว ์โดยแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดยการคำนวณค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน กลุม่อาการภายหลงัสมองไดร้บั
การกระทบกระเทอืน โดยแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 
และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหวา่งกลุม่อาการภายหลงัสมองไดร้บัการกระทบกระเทอืน
กับภาวะการทำหน้าที่ด้วยสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient)


ผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 64.8) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 
35.2) มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี อายุเฉลี่ย 36.77 ป ี
(SD = 15.53) เป็นวัยทำงาน สาเหตุของการบาด
เจ็บศีรษะเล็กน้อยส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร
ร้อยละ 70 หลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมี
อาการหลงลมืเหตกุารณห์ลงัไดร้บับาดเจบ็รอ้ยละ 72.7 
กลุ่มตัวอย่างครึ่งหนึ่งมีอาการหมดสติภายหลังได้
รับบาดเจ็บศีรษะ โดยมีจำนวน ผูม้อีาการหมดสตทิีม่ี
ระยะเวลาหมดสตนิาน 30 นาทมีากทีส่ดุ ระดบัคะแนน
กลาสโกวท์ัง้แรกรบัและจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล
อยูท่ีร่ะดบัปกตคิอื 15 คะแนนคิดเป็นร้อยละ 85.2 
และ 97.7 ตามลำดับ และยังพบว่าผู้บาดเจ็บศีรษะ

เล็กนอ้ยหลังจากจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์
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ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (n=73)


จำนวน 88 ราย มผีูท้ีม่กีลุม่อาการภายหลงัสมองไดร้บั

การกระทบกระเทือนจำนวน 73 ราย คดิเป็นร้อยละ 83 

ทั้งมีระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง

ไดร้บัการกระทบกระเทอืนโดยรวมเฉลีย่ 9.99 คะแนน 

(SD = 8.49) โดยพบ อาการด้านร่างกายมีระดับ

ความรุนแรงมาก รองลงมาเป็นอาการด้านพฤติกรรม

ทางอารมณ์ อาการด้านการรู้คิด อาการด้านเกี่ยวข้อง

กับการมองเห็น ตามลำดับ ดังตารางที่ 1


	 ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยหลังจากจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์มีคะแนนรวมของ

ภาวะการทำหน้าที่โดยรวมเฉลี่ย 10.17 คะแนน 

(SD = 9.05) โดยพบปัญหาของการทำหน้าที่ด้าน

จิตสังคมมากที่สุด รองลงมาคือ การทำหน้าที่ด้าน

ร่างกาย ส่วนการทำหน้าที่ด้านทั่วไป การทำงานมี

ปัญหามากที่สุด รองลงมาคือ กิจกรรมนันทนาการ

และการใช้เวลาว่าง และการจัดงานบ้าน ตามลำดับ 

ดังตารางที่ 2 


ตัวแปร
 ช่วงคะแนน
 ช่วงคะแนน

ที่ได้


ค่าเฉลี่ย
 สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน


อาการด้านร่างกาย

อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์

อาการด้านการรู้คิด

อาการด้านเกี่ยวข้องกับการมองเห็น

คะแนนรวม	 


0-16

0-20

0-12

0-16

0-64


0-13

0-14

0-12

0-8

0-35


3.53

2.90

2.62

0.93

9.99





3.13

3.35

2.82

1.61

8.49


ตัวแปร
 ช่วง

คะแนน


ช่วงคะแนน

ที่ได้


ค่าเฉลี่ย
 สว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน


1.การทำหน้าที่ด้านจิตสังคม

2.การทำหน้าที่ด้านร่างกาย

3.การทำหน้าที่ด้านทั่วไป

   3.1 การทำงาน 

   3.2 นันทนาการและการใช้เวลาว่าง 

   3.3 การจัดงานบ้าน

   3.4 การนอนหลับและการพักผ่อน 

   3.5 การรับประทานอาหาร 

คะแนนรวม


0-100


0-100


0-100


0-100


0-100


0-100


0-100


0-100


0-44.52


0-46.63


0-70.10


0-71.56


0-85.33


0-61.12


0-14.75


0-41.70


9.64


4.44


37.30


27.92


16.97


15.59


1.13


10.17


10.25


7.05


30.12


21.90


22.23


17.85


2.99


9.05


ตารางที่ 2	คา่พสิยั คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะการทำหนา้ทีข่องผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ย (n=73) 
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือนโดยรวมและราย

ด้าน (มิติอาการด้านร่างกาย อาการด้านการรู้คิด 

อาการด้านเกี่ยวข้องกับการมองเห็น และอาการด้าน

พฤติกรรมทางอารมณ์) กับภาวะการทำหน้าที่โดยรวม

และรายด้าน (มิติการทำหน้าที่ด้านร่างกายและการ

ทำหน้าที่ด้านจิตสังคม) พบว่า ความรุนแรงของกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  

โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการทำหน้าที่

โดยรวม การทำหน้าที่ด้านร่างกายและการทำหน้าที่

ด้านจิตสังคมในระดับปานกลาง (r=.597, .324, 

.697, p<.01 ตามลำดับ) ความรุนแรงของอาการ

ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการ    

ทำหน้าที่โดยรวม การทำหน้าที่ด้านร่างกายและ     

การทำหนา้ทีด่า้นจติสงัคมในระดบัปานกลาง (r=.520, 

.320, .644, p<.01 ตามลำดับ) และความรุนแรง

ของอาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับภาวะการทำหน้าที่ โดยรวมและการ      

ทำหน้าที่ด้านร่างกายในระดับปานกลาง (r=.607, 

.321, p<.01 ตามลำดับ) ในขณะที่อาการด้าน

พฤติกรรมทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวก       

กับการทำหน้าที่ด้านจิตสังคมในระดับสูง (r=.715, 

p<.01) 


	 นอกจากนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนโดยรวม

และรายด้านกับการทำหน้าที่ด้านทั่วไปรายหมวด

พบว่า ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้

รับการกระทบกระเทือนโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิง

บวกกับหมวดการทำงาน หมวดการจัดงานบ้าน และ

หมวดการนอนหลบัและการพกัผอ่นในระดบัปานกลาง 

(r=.323, .477, .526, p<.01 ตามลำดบั) ความรนุแรง

ของอาการด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

หมวดการทำงานในระดับต่ำ (r= .281, p< .05)      

ในขณะที่ความรุนแรงของอาการด้านการรู้คิดมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับหมวดการจัดงานบ้าน และ

หมวดการนอนหลบัและการพกัผอ่นในระดบัปานกลาง 

(r= .361, .321, p<.01 ตามลำดับ) และความรุนแรง

ของอาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับหมวดการทำงาน หมวดการจัดงานบ้าน 

และหมวดการนอนหลับและการพักผ่อนในระดับ

ปานกลาง (r=.340, .468, .501, p<.01 ตามลำดับ) 

ดังตารางที่ 3
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ตัวแปร
 1
 2
 3
 4
 5
 6


1.กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ 

    การกระทบกระเทือนโดยรวม

2.อาการด้านร่างกาย

3.อาการด้านการรู้คิด

4.อาการด้านเกี่ยวข้องกับการมองเห็น

5.อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์

6.ภาวะการทำหน้าที่โดยรวม

    6.1 การทำหน้าที่ด้านร่างกาย

    6.2 การทำหน้าที่ด้านจิตสังคม

    6.3 การทำหน้าที่ด้านทั่วไป

           6.3.1 การทำงาน

           6.3.2 นันทนาการและการใช้เวลาว่าง

           6.3.3 การจัดงานบ้าน

           6.3.4 การนอนหลับและการพักผ่อน 

           6.3.5 การรับประทานอาหาร


1

.738**

.876**

.602**

.819**

.597**

.324**

.697**

.323**

.280*

.477**

.526**

.047


1

.537**

.239*

.369**

.346**

.227

.330**

 .172

 .127

 .411**

 .352**

 -.027


1

.496**

.638**

.520**

.320**

.644**

.281*

.208

.361**

.321**

.036


1

.403**

.304**

.037

.423**

.171

.194

.111

.486**

.154


1

.607**

.321**

.715**

.340**

.321**

.468**

.501**

.040


1

.803**

.911**


ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนโดยรวมและรายด้านกับ
ภาวะการทำหน้าที่โดยรวมและรายด้าน (n=73)


การอภิปรายผล


	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ท่ี

เข้ารับการรักษาด้วยการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเป็น

เพศชาย มากกว่าเพศหญิง อาจเนื่องจากเพศชายมี

พฤติกรรมเสี่ยงหลายประการ เช่น ขับรถด้วยความเร็ว 

และดื่มสุรา เป็นต้น เป็นเหตุให้ความสามารถในการ

ตัดสินใจลดลงและขาดสติ จึงมีความเสี่ยงสูงในการ

เกิดอุบัติเหตุจราจร 14,20 ช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

18-35 ปี อายุเฉลี่ย 36.77 ปี สอดคล้องกับงานวิจัย

ในผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ยทีผ่า่นมา21 ทีพ่บวา่ ผูบ้าดเจบ็

ศีรษะส่วนใหญ่พบในประชากรอายุน้อยกว่า 45 ปี   

ซึ่งอยู่ในวัยทำงานและเป็นเหตุของการสูญเสียสมรรถภาพ 

	 สาเหตุของการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยของ
กลุ่มตัวอย่างนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร
จากยานพาหนะ โดยเฉพาะอบุตัเิหตรุถจกัรยานยนต ์
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 1,9 ที่พบว่า สาเหตุ
ของการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเกิดจากยานพาหนะ
มากทีส่ดุ และจากการศกึษาทีผ่า่นมาในประเทศไทย 4,5,20 
พบว่า การบาดเจ็บศีรษะนั้นเกิดจากอุบัติเหตุจราจร
จากรถจักรยานยนต์มากที่สุดเช่นกัน กลุ่มตัวอย่าง
ส่ วนใหญ่ใส่หมวกกันน็อคตามกฎหมายและ            
พระราชบัญญัติการจราจรอาจเป็นเหตุให้การ     
บาดเจ็บศีรษะลดความรุนแรงลง เพราะการศึกษาที่
ผ่านมา 14, 20 ได้รายงานผลของการใส่หมวกกันน็อค
ในการขับขี่รถจักรยานยนต์ว่าสามารถลดอุบัติการณ์

* p < .05; ** p <.01 (2-tailed).




ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนกับภาวะการทำหน้าที่ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2553
48

ของการบาดเจ็บศีรษะได้ถึงร้อยละ 85 และลดการ
บาดเจบ็ศรีษะอยา่งรนุแรงไดร้อ้ยละ 75 กลุม่ตวัอยา่ง
มีระดับความรู้สึกตัวโดยระดับคะแนนกลาสโกว์แรก
รับและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ 15 คะแนน 
อาจเนื่องจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเป็นการ
บาดเจ็บที่ไม่รุนแรง ทำให้ผู้ป่วยไม่มีอาการผดิปกติ
ทางระบบประสาทเฉพาะที ่(focal neurological deficit) 
จึงไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับคะแนน
กลาสโกว์มากนัก และส่วนใหญ่มีอาการหลงลืม
เหตุการณ์ชั่วขณะหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะร้อยละ 50 
และหมดสตินาน 30 นาที  


การเกิดกลุ่มอาการและความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย


	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 

หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 

เกิดอาการของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือนหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะร้อยละ 83 

และที่ไม่เกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือนหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะมีเพียง

รอ้ยละ 17 ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั 9 ทีพ่บวา่ ผูบ้าดเจบ็

ศีรษะเล็กน้อยจะมีอาการของกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือนเหลืออยู่ร้อยละ 

83.30 ในสัปดาห์ที่สองหลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ 

อธิบายได้ว่าการบาดเจ็บที่สมองทำให้โครงสร้างของ

สมองเปลี่ยนแปลง เซลล์แกนประสาทนำออกและ

หลอดเลือดเล็กๆ ถูกทำลาย การทำหน้าที่ของสมอง

ผิดปกติไปหลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะ จึงเกิดกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

หลังได้รับบาดเจ็บ ทำให้ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย   

มีความบกพร่องทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และ

พฤติกรรม รวมทั้งบกพร่องทางด้านการรู้คิดและ 

จิตสังคม 2-4,6 โดยผู้ป่วยจะมีกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือนหลงเหลืออยู่ร้อยละ 

56.4-85 4,6 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน จะยังมีกลุ่มอาการ

เหล่านี้อยู่นาน 3-6 เดือนหลังได้รับบาดเจ็บร้อยละ 

24-84 7 และจะอยู่นานถึง 1 ปีหลังได้รับบาดเจ็บ

รอ้ยละ 7-50 9 ซึง่ความผดิปกตขิองอาการจะแสดงออก

ทางร่างกาย การรู้คิด และพฤติกรรม 


	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

หลังบาดเจ็บศีรษะโดยรวมเฉลี่ยจากการวิจัยครั้งนี้

ใกล้เคียงกับงานวิจัยที่ผ่านมา 10 จากการประเมินระดับ

ความรุนแรงที่ระยะเวลา 3 เดือนหลังบาดเจ็บศีรษะ

เลก็นอ้ยตามผลการวจิยัขา้งตน้ อธบิายไดว้า่ หลงัไดร้บั

บาดเจ็บศีรษะผู้ป่วยจะยังมีระดับความรุนแรงของ

กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

ยาวนานกว่า 3 เดือนหรือมากกว่านั้น นอกจากนี้  

ผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบอาการด้านร่างกายมีระดับ

ความรุนแรงมาก รองลงมาเป็นอาการด้านพฤติกรรม

ทางอารมณ์ อาการด้านการรู้คิด และอาการด้าน

เกี่ยวข้องกับการมองเห็น ตามลำดับ จะเห็นได้ว่า 

กลุม่ตวัอยา่งรบัรูถ้งึความรนุแรงของอาการดา้นรา่งกาย

มากกว่าอาการด้านอื่น อาจเนื่องมาจากอาการด้าน

ร่างกายเป็นอาการที่แสดงออกมาให้เห็นเด่นชัดหลัง

จากได้รับบาดเจ็บศีรษะและมีผลต่อการดำเนินชีวิต

ประจำวันมากที่สุด 


ภาวะการทำหน้าที่ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย


	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้

รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยหลังจำหน่ายออกจาก   

โรงพยาบาล 2 สัปดาห์มีปัญหาของภาวะการทำหน้าที่

คอ่นขา้งนอ้ย โดยมปีญัหาของการทำหนา้ทีด่า้นจติสงัคม

เป็นอันดับแรก รองลงมาเป็นการทำหน้าที่ด้านรา่งกาย 

จากผลการวจิยัดงักล่าวอธิบายไดว้า่ การบาดเจบ็ศีรษะ
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เล็กน้อยเกิดจากแรงเร่ง (acceleration forces)     

หรือแรงหน่วง (Deceleration force) ที่มากระทำที่     

ศีรษะไม่รุนแรง จึงหมดสติแค่ช่วงเวลาสั้นจากสมอง         

ถูกกระทบกระเทือนเพียงเล็กน้อย จึงอาจทำให้การ

ทำหน้าที่ด้านร่างกายถูกกระทบน้อย แต่แรงที่กระทำ

ต่อศีรษะจะมีผลให้การทำหน้าที่ของเซลล์ประสาท

ผิดปกติ 6,7,21 การปล่อยสารสื่อประสาทและส่ง

กระแสประสาทของเซลล์แกนประสาทนำออกถูก

ทำลาย ไม่สามารถส่งกระแสประสาทได้ จึงก่อให้

เกิดปัญหาด้านการรู้คิด ด้านจิตใจและจิตสังคม 22 

แต่ส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ด้านจิตสังคมเด่น
ชัดกว่าการทำหน้าที่ด้านร่างกาย แต่อย่างไรก็ดีจะ
เห็นได้ว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยนั้นมีปัญหาของ
ภาวะการทำหน้าที่ทั้งสองด้านหลังได้รับบาดเจ็บ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 23 ศึกษาเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่ 3 เดือน
และ 1 ปี มีรายละเอียดบางส่วนกล่าวถึงภาวะการทำ
หน้าที่ได้แก่ การทำหน้าที่ด้านร่างกาย ข้อจำกัดใน
บทบาทหน้าที่เนื่องมาจากการทำหน้าที่ของร่างกาย 
สิ่งขัดขวางต่อการทำกิจกรรมในสังคมที่เป็นผลจาก
ปัญหาด้านร่างกายและอารมณ์ ข้อจำกัดในบทบาท
เนื่องจากปัญหาทางอารมณ์ โดยพบว่า คุณภาพชีวิต
ของผู้บาดเจ็บศีรษะมีความบกพร่องทุกด้านที่กล่าวมา 
ซึ่งยืนยันให้ชัดเจนยิ่งขึ้นว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
หลังได้รับบาดเจ็บศีรษะจะมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
การทำหน้าที่และบทบาทที่เคยทำก่อนได้รับบาดเจ็บ 
	 นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับการศึกษาที่     
ผ่านมา 12,22,23 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
สุขภาพในผู้บาดเจ็บศีรษะที่ 1, 6, 12 เดือน, และ 
3-5 ปี พบว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะหลังได้รับบาดเจ็บที่  
1 เดือนถึง 3-5 ปี มีข้อจำกัดในการทำหน้าที่ด้าน
ร่างกายและจิตสังคมในระยะแรกๆ หลังจากนั้นการ
ทำหน้าที่ด้านร่างกายจะดีขึ้นภายใน 6 เดือนหลังได้

รับบาดเจ็บ แต่การทำหน้าที่ด้านจิตสังคมยังมีขีดจำกัด
ในทุกช่วงเวลา แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาดังกล่าวเป็น 
การศกึษาในผูบ้าดเจบ็ศรีษะทกุระดบั ทัง้บาดเจบ็ศรีษะ
ระดับเล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง และมีช่วง
ระยะเวลาของการบาดเจ็บศีรษะแตกต่างกับการศึกษา
ครั้งนี้ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า ขีดจำกัดของ
การทำหนา้ทีด่า้นจติสงัคมของผูบ้าดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ย
จะเริม่มปีญัหาตัง้แต ่2 สปัดาหห์ลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะ 

	 เมื่อพิจารณาคะแนนของภาวะการทำหน้าที่

ด้านทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหลังจากจำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ พบว่า การทำงานมีปัญหา

เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ กิจกรรมนันทนาการ

และการใช้เวลาว่าง หรืองานอดิเรกและสันทนาการ 

การจัดงานบ้าน และการนอนหลับและการพักผ่อน 

ตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 4, 12,23   

ที่พบว่า ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจะมีปัญหาในเรื่อง

ของการกลบัไปทำงานมากทีส่ดุ อธบิายไดว้า่ หลงัไดร้บั

บาดเจ็บศีรษะนั้น ผู้ป่วยจะมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

การรู้คิด พฤติกรรม และการทำหน้าที่ยาวนานเป็นปี 23 

โดยเฉพาะปัญหาในเรื่องของสมาธิ ความตั้งใจ และ

การที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ จึงทำให้ผู้ป่วยประสบปัญหา

ในการกลับไปทำงานอย่างมาก และสอดคล้องกับ

การศกึษาอืน่ 10 พบวา่ ผูป้ว่ยหลงับาดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ย 

3 เดือน การทำหน้าที่ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  

จะลดน้อยลง เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ การเข้าสังคม 

และการทำกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น จะเห็นได้ว่า 

หลังจากได้รับบาดเจ็บศีรษะผู้ป่วยจะมีความบกพร่อง

ด้านการทำกิจกรรมต่างๆ ร่วมด้วย ซึ่งหลังได้รับ

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย นอกจากจะทำให้การรู้คิดและ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงแล้ว การบาดเจ็บยังมีผลต่อ

การทำหน้าที่ด้านร่างกายดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น 

และส่งผลเกี่ยวเนื่องต่อการทำกิจกรรมต่างๆ ของ   

ผู้ป่วยตามมาด้วย 
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ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมอง
ได้รับการกระทบกระเทือนกับภาวะการทำหน้าที่
ของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยหลังจากได้รับ
บาดเจ็บศีรษะ


	 ในการศึกษาครั้งนี้ยอมรับสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า 
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการทำหน้าที่ที่ลดลง
ของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และสอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ที่กล่าวว่า 
ความรุนแรงของอาการที่ไม่พึงประสงค์จะมีผลต่อ
การทำหน้าที่ของผู้ป่วย โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
โดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะการทำหน้าที่
โดยรวม การทำหน้าที่ด้านร่างกายและการทำหนา้ที่
ดา้นจติสงัคมในระดับปานกลางสอดคลอ้งกับการศึกษา
ทีผ่า่นมา 23 พบวา่ ผูป้ว่ยบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอ้ย เมือ่เกดิ
กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
จะมีความบกพร่องในการทำหน้าที่ด้านร่างกาย มีข้อ
จำกัดในบทบาทเนื่องจากการทำหน้าที่เกี่ยวกับด้าน
ร่างกาย นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาอื่น 24 

ที่พบว่า อาการอ่อนล้ารุนแรงมคีวามสมัพันธก์บัการม ี
ขอ้จำกดัในการทำหนา้ทีด่้านร่างกาย และการทำหน้าที่
ทางสังคมซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดของทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ 15 ที่ว่า เมื่อผู้บาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อยจะเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ      
การกระทบกระเทือนขึ้น เช่น อาการปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะมึนงง หลงลืมง่าย และอ่อนล้า เป็นต้น 
โดยอาจเกดิเพยีงอาการเดยีวหรอืหลายอาการพรอ้ม
กนักไ็ด ้ และระดบัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้จะ
สง่ผลตอ่ภาวะการทำหนา้ทีข่องผูป้ว่ยทัง้การทำหนา้ที่
ดา้นจติสงัคมและการทำหนา้ทีด่า้นรา่งกาย

	 นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
หมวดการทำงาน หมวดการจัดงานบ้าน และหมวด

การนอนหลับและการพักผ่อนในระดับปานกลาง 
และความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ
การกระทบกระเทือนด้านความรุนแรงของอาการ
ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับหมวดการ
ทำงานในระดับต่ำ ในขณะที่ความรุนแรงของอาการ
ด้านการรู้คิดมีความความสัมพันธ์เชิงบวกกับหมวด
การจดังานบา้น และหมวดการนอนหลับและการพกัผอ่น
ในระดับปานกลาง และความรุนแรงของอาการด้าน
พฤติกรรมทางอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
หมวดการทำงาน หมวดการจัดงานบ้าน และหมวด
การนอนหลบัและการพกัผอ่นในระดบัปานกลางเชน่กนั 
พออธิบายได้ว่า หลังได้รับบาดเจ็บศีรษะผู้ป่วยจะมี
ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน เช่น อาการเวียนศีรษะและมึนงง 
หลงลืมง่าย ปวดศีรษะ ความคิดช้า และสมาธิสั้นลง 
เป็นต้น อาการเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหา
การกลับไปทำงาน และการทำงานบ้าน เป็นไปตาม
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ ที่กล่าวว่า ความรุนแรง
ของอาการทีเ่กดิขึน้จะสง่ผลตอ่ความสามารถของผูป้ว่ย 
ทำให้มีข้อจำกัดหรือขีดความสามารถในการทำหน้าที่
ลดลง 15


ส่วนกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนที่มีผลต่อการนอนหลับและการพัก
ผ่อนนั้น จากการรวบรวมข้อมูลที่ได้ในหมวดของ
การนอนหลับและการพักผ่อน พบว่า ผู้ป่วยจะใช้
เวลาส่วนใหญ่เพื่อนอนพักผ่อน และจะนอนพักหรือ
หลับในช่วงกลางวันบ่อยๆ ดังนั้นการที่สมองได้รับ
การกระทบกระเทือนจากถูกกระแทกที่ศีรษะอาจ
ทำให้มีรอยโรคที่สมอง โดยเฉพาะรอยโรคที่         
ไฮโปธาลามัสส่วนหลัง (posterior hypothalamus) 
และโพรงสมอง (third ventricle) จะทำให้ผู้ป่วยมี
อาการนอนหลับมากขึ้นหลังได้รับบาดเจ็บ และอาจหายไป

ภายในเวลาหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน และอาการ

อื่นที่อาจพบร่วมด้วย ได้แก่ ปวดศีรษะ ความจำเสื่อม 
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และอ่อนเพลีย โดยผู้ป่วยจะนอนหลับเป็นเวลานานๆ 

และหลับตอนกลางวันบ่อยๆ ตลอดทั้งวัน 2,7,22,24


ข้อเสนอแนะและการนำผลวิจัยไปใช้ 


ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 


	 1. นำผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การประเมินอาการและความรุนแรง พัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นรูปแบบมาตรฐานในการ

จัดการกับกลุ่มอาการ พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ

รู้คิดและการปรับพฤติกรรมและโปรแกรมส่งเสริม

การนอนหลับ ให้คำแนะนำในการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยและญาติที่ต้องเผชิญกับกลุ่มอาการ   

ดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นหลังกลับไปอยู่บ้าน และใช้

วางแผนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของ 

ผู้ป่วยจากกลุ่มอาการนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ


	 2. พยาบาลและทีมสุขภาพนำมาใช้เป็นข้อมูล

ในนำวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการหรือลดปัญหา

ภาวะการทำหน้าที่ของผู้ป่วย และมีการประสานงาน

ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง


ด้านการวิจัย


	 1. ควรมีการศึกษาในเชิงการศึกษาระยะยาว 

(Longitudinal study) เพื่อทราบถึงปรากฏการณ์

ของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือนและภาวะการทำหน้าที่ภายหลังได้รับบาด

เจ็บศีรษะเล็กน้อยให้ชัดเจนขึ้น 


	 2. ควรจัดให้มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 

(Randomized sampling) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้

เป็นกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก และศึกษาเฉพาะใน

โรงพยาบาลตติยภูมิ อาจทำให้มีข้อจำกัดในการนำ

ผลวิจัยไปใช้ในการอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับ

ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยทั้งหมด 
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The Relationships between Post Concussion Syndrome and Functional 
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Abstract: A cross-sectional correlational design aimed to study the relationships 
between post concussion syndrome and functional status in 88 patients with mild 
traumatic brain injury (TBI), who had first followed up from the three tertiary hospitals 
in middle region of Thailand. Data were collected by questionnaires including, 
demographic and clinical characteristics, the Rivermead Post Concussion Symptoms 
Questionnaire (RPQ), and the Sickness Impact Profile (SIP). Pearson product moment 
correlation coefficient was employed for data analysis.

	 The results revealed that majority participants were males (64.8%) with an 
average age of 36.77 years (SD=15.53). The most common cause of TBI was 
traffic accident (70.5%). The mild TBI patients had almost lost of consciousness about 
30 minutes and post traumatic amnesia (82.7%). They reported post concussion 
syndrome at 2 weeks after discharged with somatic symptoms and affective symptoms, 
respectively. However, they perceived the limitation of functional status on 
dimension of psychosocial functioning more than physical functioning. Functional 
status, dimension of psychosocial functioning and dimension of physical functioning 
were found significantly positive correlated with post concussion syndrome (r= .593, .697, 
and .324, p< .01, respectively). 

	 The findings in this study are beneficial for the health care teams to be used as 
an information for evaluating the post concussion syndrome and developing the 
clinical practice guideline and nursing intervention for its management in mild TBI 
patients at discharge. The emotional behaviors and cognitive symptoms, in particular, 
should be more concerned during the recovery period in order to promote and 
improve functional status in patients with mild TBI more effectively.
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