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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปรากฏการณ์ทางการพยาบาล เกี่ยวกับอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย และประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมถึงเสนอแนะแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศีรษะหลังการบาดเจ็บศีรษะ
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วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการนำ�เสนอให้เห็นกระบวนการของการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปสู่
การปฏิบัติงาน นำ�มาประเมินคุณค่างานวิจัย สังเคราะห์ และวิเคราะห์ กำ�หนดเป็นข้อเสนอแนะในการ
บรรเทาอาการปวดศีรษะหลังการบาดเจ็บศีรษะแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงประกอบด้วยแนวทางการรักษาทางชีวภาพ 
คือ การใช้ความเย็น การนวด และการปรับความคิดและพฤติกรรม โดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 
การทำ�สมาธิ โยคะ และนำ�ไปปฏิบัติกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 4 ราย ที่มีอาการปวดศีรษะตรง
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยปวดศีรษะ (The International Classification of Headache Disorders-II 
[ICHD-II]) ของสมาคมปวดศีรษะสากล ประเมินผลความรุนแรงของอาการปวดศีรษะโดยใช้มาตรวัด
แบบตัวเลข (Numeric Rating Scale [NRS]) วัดก่อน-หลังการให้กิจกรรมพยาบาล
ผลการศึกษาและการนำ�ไปใช้: ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 4 ราย มีอาการปวดศีรษะหลังการ
บาดเจ็บ แบบตึงเครียด 3 ราย และปวดแบบปวดคอร่วมกับปวดศีรษะ 1 ราย ผลการบรรเทา
อาการปวด พบว่า การประคบเย็น และการนวดสามารถบรรเทาอาการปวดได้ดี จึงสามารถสรุปได้ว่า 
การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะหลังการบาดเจ็บ นอกจากใช้ยาบรรเทาปวดแล้ว พยาบาลยัง
สามารถใช้วิธีที่ไม่ใช้ยาร่วมด้วย เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด
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ความเป็นมาของปัญหา
	 อาการปวดศีรษะหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
(posttraumatic headache [PTH]) เป็นอาการ
ที่พบได้บ่อยหลังการบาดเจ็บศีรษะที่ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย (อนันต์, ศุภางค์, และ
ศักนัน, 2552) แม้ไม่เป็นอันตรายแก่ชีวิต แต่รบกวน
การดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน ทั้งทางด้านอารมณ์ 
สมาธิ สติปัญญา และสังคม ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
ลดลง (Erickson & Theeler, 2012) ลักษณะ
อาการปวดศีรษะที่ปรากฏไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน 
พบมากที่สุดคือ ปวดศีรษะแบบไมเกรนทั้งที่มี
อาการนำ�และไม่มีอาการนำ� รองลงมาคือ ปวดศีรษะ
แบบตึงเครียด และปวดศีรษะแบบกลุ่มเป็นช่วง 
(Lucas, Hoffman, Bell, Walker, & Dikmen, 
2012; Theeler, Flynn, & Erickson, 2012) 
อาการ PTH พบได้ ประมาณ ร้อยละ 70-90 ของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด หรือ 100-300 ราย
ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี (Cancelliere, 
et al., 2012) และพบได้มากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีสมองชอกช้ำ�หลังการบาดเจ็บศีรษะ (post 
concussion syndrome) (Lucas, 2011)
	 การบรรเทาอาการ PTH มีหลายวิธี การ
รักษาด้วยยาเป็นการรักษาท่ีสำ�คัญท่ีสุด การใช้ยา
ข้ึนอยู่กับชนิดของอาการปวดศีรษะ โดยท่ัวไปแพทย์
มักให้ยาในกลุ่มยาต้านการอักเสบ เช่น อินโดเมตาซีน 
(indomethacin) กลุ่มทริปแทน (sumatriptan) 
หรือเออร์กอต (ergotamine) ซึ่งใช้รักษาอาการ
ปวดศีรษะจากไมเกรน กลุ่มยาแก้อาเจียน เช่น
เมโตคลอพราไมด์ (metoclopramide) และยากันชัก 
เช่น กรดวาลโพรอิก (valproic acid) (Watanabe, 
Bell, Walker, & Schomer, 2012) ซึ่งพบว่า
แม้จะให้ยาในการรักษาแล้ว อาการปวดศีรษะของ
ผู้ป่วยก็ยังคงมีอยู่และส่งผลกระทบต่อการดำ�เนิน 
ชีวิตของผู้ป่วย จึงจำ�เป็นต้องนำ�วิธีการดูแลที่ไม่ใช่
ยาเข้ามาผสมผสาน เพ่ือให้การดูแลลดอาการปวด 
ศีรษะมีประสิทธิภาพมากข้ึน และเกิดผลข้างเคียง

น้อยที่สุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธี 
จัดการกับอาการ PTH ที่พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างทันท่วงที และมีหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิจัยสนับสนุน ได้แก่ การบรรเทาความปวด
ทางชีวภาพ เช่น การทำ�ไบโอฟิดแบค การทำ�
กายภาพ การนวดบำ�บัด การใส่กายอุปกรณ์
กำ�จัดการเคลื ่อนไหว การประคบเย็น และการ
รักษาโดยการปรับความคิด และพฤติกรรม เช่น 
การให้ความรู้ หรือการใช้เทคนิคผ่อนคลาย โดย
การทำ�สมาธิ นอกจากนี้ยังมีวิธีการอื่นๆ ที่ต้อง
ปฏิบัติโดยแพทย์หรือพยาบาลท่ีได้รับการฝึกอบรม 
มาเป็นพิเศษ เช่น การฝังเข็ม เป็นต้น
	 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาการ
บรรเทาอาการ PTH มุ่งเน้นการบรรเทาความปวด
แบบไม่ใช้ยา ซึ่งมีหลักฐานเชิงประจักษ์งานวิจัยที่
ผ่านมารองรับ ควบคู่ไปกับการใช้ยาแก้ปวด และ
จัดทำ�เป็นแนวทางการบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
แล้วนำ�สู่การปฏิบัติกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปรากฏการณ์
ดังกล่าว เพื ่อนำ�ผลการศึกษามาพัฒนา เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การศึกษาปรากฏการณ์คร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อ
	 1. ประเมินและวินิจฉัยอาการ PTH
	 2.	 จัดการอาการ PTH ตามแนวทางการ
บรรเทาอาการปวดศีรษะที่จัดทำ�ขึ้น
	 3.	ติดตามผลลัพธ์การบรรเทาอาการ 
PTH
	 4. เสนอแนะแนวทาง/ ขั้นตอนการดูแล
ผู้ป่วย PTH

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา
	 1.	ผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556
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	 2.	 มีประวัติบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย คะแนน
กลาสโกว (Glasgow coma score [GCS]) = 
14-15 ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล
	 3. มีอาการปวดศีรษะ
	 4.	มีอาการตรงตามเกณฑ์การวินิจฉัย 
PTH โดยอ้างอิงตามเกณฑ์ของ International 
Classification of Headache Disorders-II: 
[ICHD-II] ของ สมาคมโรคปวดศีรษะสากล 
(International Headache Society)

วิธีการศึกษา
	 1.	ทบทวนวรรณกรรม เพื่อศ ึกษา
ปรากฏการณ์ PTH และวิธีจัดการอาการปวด
ดังกล่าวตามกระบวนการ คือ กำ�หนดประเด็น
ปัญหา สืบค้นวรรณกรรม คัดเลือกหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
วิเคราะห์และสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา โดยผู้ศึกษา
รวบรวมงานวิจัยท่ีเป็นการศึกษาแบบบรรยาย 1 เร่ือง 
(รมณ์ฤดี, ม.ป.ป) ก่ึงทดลอง 2 เร่ือง (พัชรี, 2551; 
Gurr & Coetzer, 2005) ทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (RCT) 1 เร่ือง (ชาธิปัตย์, อุไรวรรณ, 
วิชัย, และกรรณิการ์, 2554) และศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 2 เรื่อง (Chaibi & 

Russell, 2012; Watanabe et al., 2012) และ
จัดทำ�เป็นแนวทางการบรรเทาอาการปวดศีรษะ
หลังบาดเจ็บศีรษะแบบไม่ใช้ยา
	 2.	นำ�แนวทางลงสู่การปฏิบัติกับผู้ป่วย 
ตามขั้นตอน คือ
		  2.1 ประเมินอาการปวดศีรษะ โดยใช้
แบบประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วย PTH โดยอ้างอิง
ตามเกณฑ์ของ ICHD-II และใช้แบบประเมิน
อาการปวดศีรษะของ พัชรี (2551) ท่ีปรับปรุงมา
จากงานของ มิเชล และคณะ ซึ่งใช้ในการประเมิน
เพื่อคัดกรองผู้ป่วยไมเกรน
		  2.2 นำ�ลงสู่การปฏิบัติ โดยการ
			   - ขออน ุญาตและขอความ
ร่วมมือจากผู้ป่วย
			   - เลือกใช้วิธีการบรรเทาความ
ปวดแบบไม่ใช้ยา มี 2 แนวทางคือ (1) การรักษา
ทางชีวภาพ (biologically based interven-
tions) ด้วยการใช้ความเย็น การนวด โยคะ และ 
(2) การปรับความคิดและพฤติกรรม (cognitive 
behavioral interventions) ด้วยเทคนิคการ
ผ่อนคลาย ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดย
พิจารณาจากความปลอดภัยและความต้องการ
ของผู้ป่วยเป็นหลัก (ภาพ 1)

 
 
 
 
 
 
   
 
 

   

ภาพ 1 การบรรเทาอาการ PTH ด้วยวิธีไม่ใช้ยาวิธีต่างๆ คือ ประคบเย็น นวดไทย นวดฝ่ามือ
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		  2.3 ประเมินผลอาการปวดศีรษะ โดย
ใช้แนวทางการประเมินอาการปวดศีรษะท่ีปรับปรุง
มาจากแบบบันทึกอาการปวดศีรษะและการปฏิบัติ
โยคะประจำ�วัน ของ พัชรี (2551) ซ่ึงดัดแปลงมา
จาก migraine diary และประเมินจากอาการปวด
ศีรษะของผู้ป่วย โดยใช้ NRS (0-10 คะแนน) 
ร่วมกับความสุขสบาย และความพึงพอใจ 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยท่ีทำ�การศึกษาท้ังหมดเป็นเพศชาย 
อายุระหว่าง 32-56 ปี ภูมิลำ�เนาจังหวัดสงขลา 
นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพทำ�สวน รับจ้าง 
ลูกจ้างประจำ� และพนักงานธนาคาร ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจำ�ตัว ทุกรายได้รับการวินิจฉัยว่ามีการ
บาดเจ็บศีรษะ (traumatic brain injury [TBI]) 

และมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร ขณะเกิดอุบัติเหตุ
ส่วนใหญ่รู้สึกตัว มี 1 ราย มีอาการหมดสติประมาณ 
30 นาที ทุกรายมีการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย 
(mild traumatic brain injury) GCS 14-15 
คะแนน โดยคร่ึงหน่ึงมีอาการสมองชอกช้ำ� (cerebral 
concussion) ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองทุกราย พบว่า มีเลือดออกในสมอง 2 ราย 
ผู้ป่วยสามในสี่รายมีการบาดเจ็บร่วมหลายระบบ 
(multiple injury) โดยพบบาดเจ็บช่องอก 2 ราย 
และบาดเจ็บกระดูกใบหน้า 1 ราย สำ�หรับประเภท
ของอาการปวดศีรษะ พบว่า 3 ราย มีอาการปวด
ศีรษะแบบตึงเครียด (tension-type headache 
[TTH]) และ 1 ราย ปวดแบบปวดคอร่วมกับปวด
ศีรษะ (cervicogenic headache [CEH]) จำ�นวน
วันนอนโรงพยาบาล 3-8 วัน (ตาราง 1)

ตาราง 1 ลักษณะอาการปวดศีรษะหลังการบาดเจ็บศีรษะและปัจจัยส่งเสริมของผู้ป่วย

ผู้ป่วย				    ลักษณะอาการปวดศีรษะ		                ปัจจัยส่งเสริม
รายที่	 ตำ�แหน่ง        ระยะเวลา       ความ    ประเภท   บาดเจ็บร่วม     ภาวะจิตใจ      โรค
				                     รุนแรง			            ประจำ�ตัว
1	 ท้ายทอย   	   3-5 นาที/ ครั้ง 	 3-6 	 CEH   	-fracture left orbit    -    	 -
				      4-5 ครั้ง/ วัน	                	 -abrasion wound   มีภรรยาดูแล
							        at face	
2	 ขมับ 2 ข้าง   	  ตลอดเวลาที่     	4-5      TTH      -	 -     Hyperthyroid
	 ร่วมกับมึน	     	  เคลื่อนไหว
	 ศีรษะ	      	  ร่างกาย	
3	 ปวดตื้อๆ ตั้งแต่ 	  2-3 นาที/ ครั้ง 	 2-3      TTH   -fracture right         -	 - 
	 ต้นคอ ท้ายทอย 	  3-4 ครั้ง/ วัน 		          4th rib  
						            	 -fracture sternum		
4	 ปวดตื้อๆ ที่  	   2-3 นาที/ ครั้ง     7      	TTH  	 -thin SDH	 -	 -
	 ต้นคอและขมับ    3-4 ครั้ง/ วัน		        	 -fracture left  
	 ร่วมกับมึน 	   (ทุกครั้งที่ลุก		           3rd – 5th rib 
 	 ศีรษะ		    จากเตียง)

หมายเหตุ CEH = cervicogenic headache; TTH = tension-type headache

	 ในด้านการจัดการอาการ PTH ผู้ศึกษา
ใช้วิธีประคบเย็นกับผู้ป่วย 2 ราย ที่มีอาการปวด
ศีรษะในระยะไม่เกิน 3 วันหลังอุบัติเหตุ ประเภท

การปวดศีรษะเป็น CEH และ TTH ผลพบว่า 
อาการปวดก่อนให้การพยาบาลอยู่ในช่วง 5-6 
คะแนน หลังให้การพยาบาล ความปวดลดลง
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เหลือ 4 คะแนน ทั้งหมดยังได้รับยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา วันละ 1 ครั้ง ส่วนด้านการจัดการ
อาการปวดด้วยการนวด ผู้ศึกษาได้ให้การพยาบาล
ผู้ป่วยท้ัง 4 ราย ด้วยวิธีการนวด 2 แบบ คือ นวด
ฝ่ามือ ซ่ึงได้นำ�ไปใช้กับผู้ป่วย 3 ราย พบว่า อาการ
ปวดก่อนให้การพยาบาลอยู่ในช่วง 3-5 คะแนน 
และหลังให้การพยาบาล ความปวดลดลงเหลือ 
1-4 คะแนน สำ�หรับการจัดการอาการปวดด้วย
การนวดไทยบริเวณกล้ามเน้ือคอและหัวไหล่ ผู้ศึกษา

ได้นำ�ไปใช้กับผู้ป่วย 3 ราย ที่มีอาการปวดศีรษะ
แบบ TTH พบว่า อาการปวดก่อนให้การพยาบาล
อยู่ในช่วง 3-7 คะแนน และหลังให้การพยาบาล
ความปวดลดลงเหลือ 1-6 คะแนน ทั้งหมดยัง
ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษา วันละ 1 ครั้ง 
นอกจากนี้แล้วผู้ป่วยทุกรายมีความพึงพอใจ และ
รู้สึกสุขสบายจากการให้การพยาบาลด้วยวิธีดัง
กล่าว (ตาราง 2)

ตาราง 2 การจัดการอาการปวดศีรษะและผลการประเมินอาการปวดศีรษะของผู้ป่วยแต่ละราย

ผู้ป่วย		 การจัดการความปวด	           ผลการประเมิน
รายที่  Intervention	       วิธีปฏิบัติ	   NRS     ความพึงพอใจ/ความสุขสบาย
					                                             ก่อน   หลัง	
1     ประคบเย็น  	  - นำ�เจลประคบเย็น (cold pack) ห่อด้วย     	6     	4    “รู้สึกสบาย อาการปวดตึงต้น
			       	   ผ้าวางประคบตำ�แหน่งต้นคอ นาน 30 นาท	ี	      	คอดีขึ้น”
     	นวดฝ่ามือ  	  - จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย                  	 3	 1  	 สีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้ม
			        	  (ผู้ป่วยสามารถนั่งได้)
			       	   - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่นนวด
			       	   ฝ่ามือตามขั้นตอน 6 ท่า ข้างละ 10 นาที 
			        	  2 ข้าง พร้อมสอนญาติ	
2	 ประคบเย็น	   - นำ�เจลประคบเย็นห่อด้วยผ้าวางประคบ	 5	 4	 “ดีมาก ทำ�ให้อาการมึนศีรษะ
				      ตำ�แหน่งหน้าผากและขมับ นาน 30 นาท	ี		   ลดลง” (แต่ต้องร่วมกับการ
				      - จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งสบายๆ			   นอนพักนิ่งๆ บนเตียง)
	   		       	ไม่เกร็งกล้ามเนื้อ			 
	 นวด		    - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่น นวด	 4	 2	 “ทำ�ให้สบาย ผ่อนคลาย อยาก
	 กล้ามเนื้อคอ	   บริเวณต้นคอ กล้ามเนื้อไหล่ และหลัง			   หลับตา”
	 และหัวไหล 		    10 นาที
3	 นวดฝ่ามือ	   - จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย	 3	 2	 “รู้สึกสบาย น้ำ�มันนวดมีกลิ่น
				      (ผู้ป่วยสามารถนั่งได้)			   หอมถูกใจ แต่ยังมีอาการปวด
				      - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่น นวด			   หน้าอกมากกว่า”
				      ฝ่ามือตามขั้นตอน 6 ท่า ข้างละ 10 นาที 
				      2 ข้าง
	 นวด		    - จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งสบายๆ 	 3	 1	 “รู้สึกสบาย เบาตัว ไม่หนักคอ
	 กล้ามเนื้อคอ	   ไม่เกร็งกล้ามเนื้อ			   มาก อาการเจ็บซี่โครงลดลง”
      และหัวไหล่	   - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่นนวด
				      บริเวณต้นคอ กล้ามเนื้อไหล่ และหลัง 10 นาที
				      - ระวังท่าในการยกแขนขวา เพราะผู้ป่วย
				      มีกระดูกซี่โครงด้านขวาหัก	
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4    	นวดฝ่ามือ	 - จัดท่าผู้ป่วยให้สุขสบาย (ท่านอน)	 5	 4	 ผู้ป่วยเคลิ้มหลับไป
				    - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่นนวดฝ่า
				    มือตามขั้นตอน 6 ท่า ข้างละ 5 นาที 
				    2 ข้าง พร้อมสอนมารดา
	 นวด		  - จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่งสบายๆ 	 7	 6	 “อาการปวดศีรษะดีข้ึนสบาย	
	 กล้ามเนื้อคอ	 ไม่เกร็งกล้ามเนื้อ			   ข้ึน รู้สึกเบาสบายท้ังตัว แต่ยัง
	 และหัวไหล่	 - ใช้น้ำ�มันหอมระเหยและโลชั่นนวด			   เจ็บหน้าอกมากขณะขยับตัว”
				    บริเวณต้นคอและกล้ามเนื้อไหล่และหลัง
				    ระวังท่าในการยกแขนซ้ายเพราะผู้ป่วยมี
				    กระดูกซี่โครงด้านซ้ายหัก 10 นาที		

ตาราง 2 (ต่อ)

ผู้ป่วย		 การจัดการความปวด	           ผลการประเมิน
รายที่  Intervention	       วิธีปฏิบัติ	   NRS     ความพึงพอใจ/ความสุขสบาย
					                                             ก่อน   หลัง	

การอภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า ปรากฏการณ์ PTH 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย เป็นอาการที่เกิด
ขึ้นจริงและพบในผู้ป่วยที่ทำ�การศึกษาทุกราย ซึ่ง
สอดคล้องกับที่ ลูคัส (Lucas, 2011) ได้กล่าวว่า 
อาการปวดศีรษะเป็นอาการที่พบได้มากที่สุดใน
กลุ่มอาการสมองชอกช้ำ�หลังการบาดเจ็บศีรษะ 
โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคปวดศีรษะ
สากล ท่ีระบุว่า เป็นอาการปวดศีรษะท่ีไม่มีลักษณะ
การปวดที่แน่นอน พบในผู้ป่วยที่มีประวัติได้รับ
อุบัติเหตุ โดยไม่มีอาการหมดสติ หรือหมดสติไม่
เกิน 30 นาที มีอาการหรือได้รับการวินิจฉัยว่า
สมองชอกช้ำ� อาการดังกล่าวจะเกิดภายใน 7 วัน
หลังอุบัติเหตุ และค่อยๆ ดีข้ึนภายใน 3 เดือนหลัง
การบาดเจ็บ (International Headache Society, 
2004) 
	 สำ�หรับประเภทของ PTH พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะแบบตึงเครียด และ
ปวดคอร่วมกับปวดศีรษะรองลงมา ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ แฮส (Haas, 1996) แต่แตกต่าง
จากการศึกษาในระยะต่อมา ท่ีส่วนใหญ่พบว่า ลักษณะ
การปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึน เป็นชนิดไมเกรนมากท่ีสุด 

และปวดแบบตึงเครียดรองลงมา (Lucas, Hoffman, 
Bell, Walker, & Dikmen, 2012; Theeler, 
Flynn, & Erickson, 2012) ซึ่งอาจเป็นเพราะ
การศึกษาครั้งนี้ มีจำ�นวนผู้ป่วยที่ศึกษาน้อยและ
ถูกจำ�กัดด้วยระยะเวลาและสถานที่ 
	 ด้านผลกระทบของการบาดเจ็บ ผู้ป่วยที่
ทำ�การศึกษาจะมีอาการปวดศีรษะในระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ทำ�ให้เกิดความไม่สุขสบาย สีหน้า
เครง่เครยีด ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเอง เชน่ ลกุเดนิ 
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ และต้องพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนาน ซ่ึง อนันต์ ศุภางค์ และศักนัน 
(2552) และ อิริกสัน และทีเลอร์ (Erikson & 
Theeler, 2012) กล่าวว่า อาการ PTH อาจไม่
ทำ�ผู้ป่วยเกิดความพิการทุพพลภาพ แต่ก็ทำ�ให้มี
อาการปวดศีรษะรุนแรงค่อนข้างมาก ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีความทุกข์ทรมาน รวมทั้งจะส่งผลกระทบอย่าง
กว้างขวาง คือ บั่นทอนความสามารถของร่างกาย 
โดยอาจทำ�ให้ทำ�งานได้น้อยลง สูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพ และทำ�ให้คุณภาพชีวิตแย่ลง 
แต่ข้อสังเกตประการหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้คือ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บร่วมหลายระบบ 
ผลกระทบจากการบาดเจ็บดังกล่าวจึงอาจสรุปไม่
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ได้ว่าเกิดจาก PTH เพียงอย่างเดียว สำ�หรับด้าน
ภาวะจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยครึ่งหนึ่งให้ประวัติว่า มัก 
มีอาการปวดศีรษะเมื่อมีอารมณ์เครียด โกรธหรือ 
วิตกกังวลกับปัญหาส่วนตัว แต่ในขณะพักรับการ
รักษาในโรงพยาบาลคร้ังน้ี ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล
กับเรื่องอื่นๆ เพียงเล็กน้อยเท่านั้น	
	 ด้านการบรรเทาอาการ PTH ด้วยวิธี
ประคบเย็น ซึ่งเป็นการรักษาทางชีวภาพ โดยนำ�
ถุงน้ำ�แข็งวางบนตำ�แหน่งที่มีอาการปวดศีรษะ 
พบว่า สามารถบรรเทาอาการปวดได้ ซึ่งตรงกับ
การศึกษาของ วาตานาเบ้ และคณะ (2012) ที่
ได้ทำ�การทบทวนวรรณกรรมพบว่า วิธีการบรรเทา
ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะแบบชีวภาพ คือ 
ใช้การนวดกระดูกสันหลังร่วมกับการประคบเย็น 
สามารถลดความปวดได้ดี โดยมีกลไกการลดปวด
คือ ความเย็นจะส่งผ่านผิวหนังในช้ันต้ืนๆ และใช้
กระบวนการนำ� (conduction) ในการถ่ายเทความ
ร้อน ทำ�ให้เส้นเลือดบริเวณท่ีได้รับความเย็นหดตัว 
(vasoconstriction) และลดกระบวนการอักเสบ
ในช่วงเฉียบพลัน (วุฒิชัย, 2549) โดยผู้ป่วยราย
แรกมีอาการปวดบริเวณต้นคอร่วมด้วย แม้ผล
เอกซเรย์ไม่พบการบาดเจ็บที่กระดูกคอ การวาง
ถุงน้ำ�แข็งบริเวณต้นคอ ทำ�ให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น
สามารถพักหลับได้ สำ�หรับผู้ป่วยอีกรายมีอาการ
มึนศีรษะแบบบ้านหมุน (vertigo) หลังจากวางถุง
น้ำ�แข็งบริเวณหน้าผาก ผู้ป่วยรู้สึกเย็นสบายแม้ว่า 
คะแนนความปวดจะลดลงเพียงเล็กน้อยก็ตาม  
	 ด้านการบรรเทาอาการปวดด้วยการนวด 
ซึ่งเป็นการรักษาทางชีวภาพ โดยอาศัยกลไกการ
ทำ�ให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้นำ�การ
นวดไปใช้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะหลังบาดเจ็บ
ศีรษะทุกราย โดยใช้การนวด 2 แบบ คือ การนวด
ฝ่ามือและการนวดไทยบริเวณกล้ามเนื้อคอและ
หัวไหล่ พบว่า สามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะได้ 
ซึ่ง นูดิห์ วาทาฮะห์ และบาราดารัน (Noudeh, 
Vatanhah, & Baradaran, 2012) ได้อธิบายไว้ว่า 

การนวดจะกระตุ้นระบบยับย้ังการปวด (descending 
inhibitor tract) ใน periaqueductal gray matter 
และส่งผลเล็กน้อยต่อการเพ่ิมปริมาณสารสุข (beta-
endorphin) ใน 5 นาทีแรกของการนวด ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาธิปัตย์ และคณะ 
(2554) ที่พบว่า การนวดไทยสามารถบรรเทา
อาการปวด ในผู้ป่วยปวดศีรษะแบบตึงเครียด 
(episodic tension-type headache) ได้ นอกจาก
ผลด้านการบรรเทาอาการปวดศีรษะแล้ว การนวด
ยังได้สร้างความพึงพอใจ โดยผู้ป่วยทุกรายบอกว่า
รู้สึกสบาย ประกอบกับกลิ่นหอมของน้ำ�มันหอม
ระเหยทำ�ให้รู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น 
	 ผู้ป่วยที่มีข้อจำ�กัดและมีข้อห้ามในการ
ให้การพยาบาลหรือการทำ�หัตถการ เช่น มีอาการ
ปวดต้นคอ พยาบาลควรมีความระมัดระวังในการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยต้องยึดหลักการไม่ทำ�
อันตรายต่อผู้ป่วย (non-malnificence) สำ�หรับ
การให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ PTH ด้วย
วิธีโยคะ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บร่วม
หลายระบบ ยังไม่สามารถขยับตัวได้เต็มที่ จึงไม่
เหมาะสมที่จะนำ�โยคะมาใช้ในช่วงระหว่างที่ศึกษา 
ส่วนวิธีการทำ�สมาธิบำ�บัด ซึ่งเป็นวิธีการบรรเทา
ความปวดโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม
เมื่ออธิบายผู้ป่วยถึงผลดีของการใช้สมาธิ ผู้ป่วย
ไม่มีความสนใจและปฏิเสธการใช้โยคะเพ่ือบรรเทา
ความปวด จึงยังไม่มีการนำ�วิธีการนี้มาใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้เช่นกัน

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาปรากฏการณ์ PTH ใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย พบว่า ทุกรายมีอาการ
ปวดศีรษะหลังบาดเจ็บศีรษะ แต่ความรุนแรงของ
อาการปวดอยู่ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ประเภท
การปวดศีรษะเป็นแบบตึงเครียดและแบบปวด
ต้นคอร่วมกับการปวดศีรษะ ในด้านการบรรเทา
ความปวดศีรษะ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบรรเทา
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ความปวดโดยการใช้ยาลดปวด ยาแก้ปวดมึนศีรษะ
และยาคลายกล้ามเนื้อตามอาการ สำ�หรับการ
บรรเทาความปวดโดยไม่ใช้ยาที่นำ�มาใช้ในการ
ศึกษาผู้ป่วยกรณีศึกษาครั้งนี้ มี 2 แนวทางคือ 
การรักษาทางชีวภาพ โดยการใช้ความเย็นและ
การนวด สามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะหลัง
บาดเจ็บศีรษะได้ จึงสรุปได้ว่า การบรรเทาอาการ 
PTH นอกจากใช้ยาลดปวดแล้ว พยาบาลยังสามารถ
ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีที่ไม่ใช้ยาร่วมด้วยได้ 
เพื่อให้การบรรเทาอาการปวดได้ผลดียิ่งขึ้น 

ข้อจำ�กัดการศึกษาและข้อเสนอแนะ
	 อาการ PTH เป็นอาการท่ีพบได้มากท่ีสุด
ในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย แม้จะไม่รุนแรง
หรือคุกคามต่อชีวิต แต่ทำ�ให้เกิดความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมาน และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ตามมาได้ การจัดทำ�แนวทางการบรรเทาอาการ
ดังกล่าวโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เม่ือนำ�ไปปฏิบัติ
กับผู้ป่วยพบว่า สามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะ

ได้จริง จึงเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่จะนำ�ไปใช้
ในการบรรเทาอาการดังกล่าวได้ แต่เนื่องจากการ
ศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียงกรณีศึกษาจากผู้ป่วย 4 ราย
เท่านั้น ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	ในการให้การดูแลผู้ป่วย ควรมีการ
วางแผนการให้การพยาบาลเป็นรายบุคคล ท้ังเร่ือง
ความเหมาะสมและความต่อเนื่อง มีการบันทึก
ความคืบหน้า เป็นระยะๆ เพื่อไม่ให้พลาดข้อมูล
สำ�คัญ
	 2.	การศึกษาอาการ PTH ในผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยในครั้งนี้ ศึกษาในหอผู้ป่วย
อุบัติเหตุ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บหลาย
ระบบ ยังไม่พบผู้ป่วยที่มีอาการ PTH ที่ชัดเจน 
ซึ่งความเป็นจริงผู้ป่วยกลุ่มบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
ส่วนใหญ่เมื่อได้รับการตรวจที่ห้องฉุกเฉิน แพทย์
จะให้กลับบ้านไปสังเกตอาการท่ีบ้าน จึงควรมีการ
ศึกษากลุ่มอาการดังกล่าวในกลุ่มผู้ป่วยท่ีห้องฉุกเฉิน
และแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน โดยพยาบาลอาจ
ให้คำ�แนะนำ�วิธีปฏิบัติที่ไม่ใช้ยาแก่ผู้ป่วยและญาติ
นำ�ไปปฏิบัติที่บ้านได้
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Implementation of Evidence-Based Practice for 
Relieving Posttraumatic Headache: A Case Study 
in Patients with Mild TBI*

Supornphan Kitbunyonglert**   Wongchan Petpichetchian***

Abstract

Purpose: To explore a nursing phenomenon regarding posttraumatic headache (PTH) 
after mild traumatic brain injury (TBI) in hospitalized patients and demonstrates an 
implementation of the evidence-based nursing practice recommendations to reduce PTH 
after mild TBI. 
Design: Case study
Methods: The process of translating evidence into practice was employed. Relevant research 
evidence was searched, appraised, and synthesized. The recommended statements regarding 
use of non-pharmacological intervention for pain relief were extracted. These included 
(1) biologically based interventions such as cold compress, massage, and yoga and (2) 
cognitive-behavioral interventions such as relaxation techniques and meditation. Imple-
mentation of the evidence was planned. Implementation of evidence-based practice to 4 
patients with PTH after TBI was performed. The International Classification of Headache 
Disorders-II (ICHD-II) was used to select the patients diagnosed with PTH. The Headache 
Numeric Rating Scale (0-10) was used to assess the intensity of PTH before and after 
intervention.
Results and Implications: Four patients with mild TBI experienced PTH: three of them 
had tension-type headache (TTH) and one had cervicogenic headache (CEH). Cold compress 
and massage were reported as the two most efficacious interventions in reducing PTH 
after TBI. The results from this study provide the evidence and raise an awareness for 
nurses in using non-pharmacological management to effectively manage PTH after TBI.  

Keywords: posttraumatic headache; traumatic brain injury
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