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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาติดตามอุบัติการณ์ แนวโน้มและ เปรียบเทียบ

ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิกรรมของผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย ภายหลังได้รับบาดเจบ็ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดือน 2 เดือน 

3 เดอืน และ 6 เดอืน สุ่มตวัอย่างด้วยวิธกี�ำหนดช่วงเวลาศกึษา และคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัทิี่ก�ำหนด

จากผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลชลบุรี 

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2559 ถึงมิถุนายน 2560 จ�ำนวน 59 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย                     

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามอาการอ่อนล้า แบบสอบถาม              

ความแปรปรวนของการนอนหลับ และแบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วย       

สถติพิรรณนาและวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะใน 24 ช่ัวโมง

แรกเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 กลุ่มตวัอย่างมอีาการปวดศรีษะร้อยละ 72.9, 51.3, 33.8, 24.2, 

และ 16.9 ตามล�ำดบั มอีาการอ่อนล้าร้อยละ 95.1, 89.6, 77.5, 57.4 และ 64.4 ตามล�ำดบั และมคีวามแปรปรวน

ของการนอนหลับร้อยละ 100 ทั้ง 5 ระยะของการศกึษาตดิตาม ภายหลังบาดเจบ็ 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 

เดือน กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏบิัติกจิกรรมได้เหมือนเดิมภายหลังได้รับบาดเจบ็  แต่รู้สกึว่าปฏบิัติได้ยากขึ้นเมื่อ

เปรียบเทยีบกบัก่อนได้รับบาดเจบ็ ผลการเปรียบเทยีบความรนุแรงของอาการพบว่าทั้งสามอาการมีแนวโน้มความ

รุนแรงและจ�ำนวนผู้ที่มีอาการลดลง โดยอาการในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกของการบาดเจบ็จะรุนแรงกว่าอาการในช่วง      

1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืนอย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั .001 การวิจัยคร้ังน้ีเสนอแนะว่า  พยาบาลและ

บุคลากรทมีสขุภาพควรตระหนักว่าผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาจมอีาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า และความแปรปรวนของการ

นอนหลับ และควรประเมนิอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพ่ือลดความรนุแรงของอาการดงักล่าวที่มี

ผลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผู้ป่วย
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Abstract  
	 This descriptive research aimed to explore and compare the occurrence of symptoms 

including headache, fatigue, sleep disturbance, and performance of patients with mild head injury at 24 hours, 

1 month, 2 month, 3 month and 6 month after the injury. Fifty-nine patients were consecutively recruited 

by the inclusion criteria at a Trauma ward of Chon Buri Hospital during June 2016 to June 2017. Research 

instruments included the Personal Information questionnaire, the Brief Pain Inventory (BPI) questionnaire, 

the Barrow Neurological Institute (BNI) questionnaire, the Fatigue Scale, the Verran and Synder-Halpern 

Sleep Scale, and the Rivermead Head Injury Follow Up questionnaire (RHFUQ). Data were analyzed 

by using descriptive statistics, and Repeated Measures ANOVA. The results showed that at 24 hours, the 1st 

month, 2nd month, 3th month and 6th month after head injury, the samples reported having headache for 

72.9 %, 51.3 %, 33.8 %, 24.2 %, and 16.9% respectively. The occurrence of fatigue were 95.1 %, 

89.6 %, 77.5 %, 57.4 % and 64.4 % respectively, while 100% of samples reported that they had 

sleep disturbance all the time after head injury. Although the samples reported having no change in the 

level of their performance, they found that it was more difficult to perform activities of daily living by 

the 1st month, 2nd month, 3rd month and 6th month after the injury. The mean scores of the severity 

of headache, fatigue and sleep disturbance at 24 hours were significantly different (p<.001), from those

in the 1st month, 2nd month, 3rd month and 6th month post injury. the mean score of their performances 

were not significantly different at any time during the study. The findings suggest that nurses 

and health care providers should emphasize the issue of symptom occurrences including headache, 

fatigue, and sleep disturbance in patients post minor head injury. Symptom assessment should be 

continuously performed in order to early manage any symptoms that occur in order to enhance 

performance among this population.  
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 การบาดเจบ็ที่ศีรษะเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ เน่ืองจากอาจท�ำให้เกดิการบาดเจบ็และพยาธสิภาพต่อ

สมอง ส่งผลให้ผู้ที่รอดชีวิตต้องเผชิญกบัความพิการช่ัวคราวหรือความพิการตลอดชีวิต โดยระดบัความพิการจะขึ้น

อยู่กบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ ผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัรนุแรงมกัจะเสยีชีวิตหรือมคีวามพิการถาวร ผู้ป่วย

บาดเจบ็ทางสมองระดบัปานกลางแม้รอดชีวิตแต่อาจพบความพิการถาวร ส�ำหรับผู้บาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อย

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่พบได้มากที่สดุถงึร้อยละ 70-901  ของผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะทั้งหมด ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบความ

ผดิปกตขิองระบบประสาทในระยะแรก และสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกต ิแต่ผลจากการบาดเจบ็ทางสมองระดบั

เลก็น้อยอาจท�ำให้เกดิอาการไม่สขุสบายทั้งในระดบัเลก็น้อยจนถงึรนุแรง หรือมคีวามพิการ ส่งผลต่อความสามารถ

ในการปฏบิัติกจิกรรมของผู้ป่วย  งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยร้อยละ 25 มีความ

สามารถในการปฏบิัติหน้าที่ในชีวิตประจ�ำวันลดลง2 ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในเวลาต่อมาได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยร้อยละ 56 ต้องหยุดงานนาน 2 สปัดาห์ภายหลังได้

รับบาดเจบ็ และร้อยละ 12.5 ต้องหยุดงานนาน 6 สปัดาห์ จึงสามารถกลับไปท�ำงานได้  ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะ

มากกว่าคร่ึงมสีมาธแิละความจ�ำลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามยากล�ำบากในการเรียนรู้และการใช้เหตผุล3  ส่งผลให้

ผู้บาดเจบ็ที่เป็นนักเรียนไปเรียนไม่ได้ ต้องขาดเรียน เรียนไม่ทนั ซ�ำ้ช้ัน มผีลให้การเรียนล่าช้ากว่าผู้อื่น4  ผู้บาดเจบ็

บางส่วนมคีวามผดิปกตใินด้านพฤตกิรรมหรืออารมณ ์มอีาการกระวนกระวาย ตื่นเต้นง่าย อารมณเ์ปล่ียนแปลง และ

วิตกกงัวล ส่งผลให้ประสบปัญหาด้านความสมัพันธใ์นครอบครัว5  นอกจากน้ีพบว่า ในระยะ 1 ปีภายหลังได้รับบาดเจบ็ 

ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยร้อยละ 48 มีความบกพร่องด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดย         

ร้อยละ 73 มคีวามเบื่อหน่ายในการท�ำงาน ร้อยละ 67 ไม่สามารถท�ำงานได้ตามมาตรฐานที่ก�ำหนด และร้อยละ 64 

ไม่รู้สกึสนุกในการท�ำกจิกรรมนันทนาการ6

	 สาเหตุที่ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง เน่ืองจากการ        

บาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยท�ำให้สมองได้รับการกระทบกระเทอืน ส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ของแอคซอน และนิว

รอน ร่วมกบัมกีารบาดเจบ็ของหลอดเลือดเลก็ๆ ท�ำให้การปล่อยสารสื่อประสาทถูกท�ำลาย จึงไม่สามารถส่งกระแส

ประสาทออกไปได้7  พยาธสิภาพดังกล่าวท�ำให้เกดิกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน (post- 

concussion syndrome) เช่น อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นต้น  กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทอืนเป็นปัจจัยด้านร่างกายตามทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์  ซ่ึงอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน

ที่พบตั้งแต่ระยะแรกภายหลังได้รับบาดเจบ็ จะมคีวามสมัพันธก์บัการด�ำเนินของอาการในช่วงเวลาต่อมา8 ส่งผลกระ

ทบต่อภาวะสขุภาพของผู้ป่วย งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยร้อยละ 38-90 มีกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน3,5,7,9  โดยพบกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน

ร้อยละ 86 ในวันแรกและร้อยละ 49 ในเดอืนที่ 3 ภายหลังได้รับบาดเจบ็10   และพบว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบั

เลก็น้อยร้อยละ 7-15  มกีารด�ำเนินของอาการต่อเน่ืองนานเกนิ 6 เดอืน ซ่ึงจะท�ำให้ผู้บาดเจบ็มกีลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทอืนถาวร (Persistent post-concussion syndrome)9

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอาการทางกายของผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อยภายหลังบาดเจบ็ 

3 เดอืนที่พบมาก ได้แก่ อาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า และความแปรปรวนของการนอนหลับ อาการปวดศรีษะ 

พบได้ร้อยละ 30-80 โดยมีความรนุแรงในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง มกัเกดิขึ้นในสปัดาห์แรก และคงอยู่ได้นาน

กว่า 6 - 12 เดอืน10-11 ส�ำหรับอาการอ่อนล้ามักพบในสปัดาห์ที่ 1 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 ภายหลังได้รับบาดเจบ็ 
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ร้อยละ 68, 38 และ 34 ตามล�ำดบั และอาการอ่อนล้ามคีวามสมัพันธก์บัความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผู้

ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย12-13  ด้านความแปรปรวนของการนอนหลับ พบได้ร้อยละ 30-84 และเป็นอาการ

ที่พบมากที่สดุในผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย14-15 เน่ืองจากเป็นกลุ่มที่สามารถบอกอาการที่เผชิญอยู่ได้

มากกว่าผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัปานกลางและรนุแรง

		  การศึกษาอุบัติการณ์การเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาในผู้บาดเจบ็ทุกระดับความรุนแรง และเป็นการศึกษาแบบตัดขวางในแต่ละช่วงเวลา ส่วนการศึกษา

ติดตามอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน มักจะศกึษาในระยะ 24 ช่ัวโมง ถงึ 1 เดือน1,3,13-16  ซ่ึง 

เป็นช่วงระยะเฉียบพลันที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะพักฟ้ืนหลังบาดเจบ็  ส�ำหรับผู้ป่วย    

บาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อย การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าอาการที่พบในวันแรกจะสมัพันธก์บัอาการที่พบในเดือน

ที่ 3 ภายหลังได้รับบาดเจบ็10  โดยอาการปวดศรีษะหลังการบาดเจบ็ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิอาการ

ในอกี 6 เดือนข้างหน้า17  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาติดตามอบุตัิการณ ์ แนวโน้มของความรนุแรงของอาการปวด

ศรีษะ ความรนุแรงและความรู้สกึของผู้ป่วยที่มต่ีออาการอ่อนล้าและความถี่ ความรนุแรง และความรู้สกึของผู้ป่วย

ที่มต่ีอความแปรปรวนของการนอนหลับ กบัความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม ภายหลังได้รับบาดเจบ็ตั้งแต่ระยะ

เฉียบพลันใน 24 ช่ัวโมงแรก ระยะพักฟ้ืนในช่วง 1 เดอืน และช่วงระยะการฟ้ืนหาย 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน 

ซ่ึงเป็นช่วงที่ผู้บาดเจบ็จะกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกตเิหมอืนก่อนได้รับการบาดเจบ็ ผลจากการศกึษาตดิตามอาการ

ดังกล่าวจะท�ำให้ทมีสขุภาพเข้าใจการด�ำเนินของอาการแต่ละอาการ แนวโน้ม ความรนุแรงของอาการภายหลังการ

บาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย และสามารถน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพ่ือ

ลดความรนุแรงของอาการ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมกีารฟ้ืนหายอย่างสมบูรณ ์สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตได้ดงัเดมิ 

ส่งผลให้มคุีณภาพชีวิตที่ดแีละไม่เป็นภาระต่อครอบครัวในระยะยาว	

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาตดิตามอาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิกรรมของผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน 

และ 6 เดอืน ภายหลังได้รับบาดเจบ็

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และ

ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรมของผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดือน 2 

เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน ภายหลังได้รับบาดเจบ็

กรอบแนวคิดการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้ทฤษฎอีาการไม่พึงประสงค์ของ Lenz และคณะ8   เป็นแนวทางในการวิจัย ครอบคลุมอาการ

ไม่พึงประสงค์ คือ อาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า และความแปรปรวนของการนอนหลับ ซ่ึงเกดิจากพยาธสิภาพ

ของการบาดเจบ็ที่ศรีษะอนัเป็นปัจจัยด้านร่างกาย อาการเหล่าน้ีมักมีความสมัพันธซ่ึ์งกนัและกนัและเกดิขึ้นร่วมกนั

ที่เรียกว่ากลุ่มอาการ ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์เหล่าน้ีจะส่งผลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม โดยอาการภาย

หลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ที่พบตั้งแต่ระยะแรกภายหลังได้รับบาดเจบ็น้ัน จะมคีวามสมัพันธก์บัการด�ำเนิน

ของอาการในช่วงเวลาต่อมา4,10-11 
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
           การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศกึษาตดิตามและเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงของตวัแปรเมื่อเวลาเปล่ียนไป (Lon-

gitudinal descriptive research) เพ่ือศกึษาตดิตามแนวโน้มและเปรียบเทยีบความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการ

อ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะระดับ      

เลก็น้อย ภายหลังได้รับบาดเจบ็ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยที่เข้ามารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ

โรงพยาบาลชลบุรี กลุ่มตวัอย่างได้จากการสุ่มแบบก�ำหนดช่วงเวลา คือ เป็นผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยที่

เข้ารับการรักษาในช่วงเดอืนมถุินายน 2559 ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2560 และมคุีณสมบตัติามที่ก�ำหนด คือ มอีายุ

ตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป มีคะแนน Glasgow Coma Scale เทา่กบั 15 คะแนน รับรู้ วัน เวลา สถานที่และบุคคล ใน 24 

ช่ัวโมงแรกภายหลังได้รับบาดเจบ็ ไม่เคยมปีระวัตไิด้รับบาดเจบ็ที่ศรีษะมาก่อน ไม่มีการบาดเจบ็ร่วมของระบบหรือ

อวัยวะส�ำคัญ ได้แก่ การบาดเจบ็ระบบกระดูกและข้อ การบาดเจบ็บริเวณทรวงอก และการบาดเจบ็บริเวณช่องท้อง 

ไม่มปีระวัตกิารตดิสรุาเร้ือรังหรือใช้สารเสพตดิทุกประเภท ไม่มปีระวัตเิป็นโรคมะเรง็ และสามารถพูด ฟัง อ่านและ

เขยีนภาษาไทยได้ 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มเดียววัดซ�ำ้ 5 คร้ัง ก�ำหนด

ความเช่ือมั่นที่ระดบันัยส�ำคัญที่ .05 มอี�ำนาจการทดสอบ (Power) เทา่กบั .80 ได้กลุ่มตวัอย่าง 54 ราย18  เน่ืองจาก

เป็นการศกึษาตดิตามและเกบ็ข้อมูลถงึ 5 คร้ังในช่วงเวลา 6 เดอืน เพ่ือป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่างจึงเพ่ิม

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ในแต่ละช่วงเวลา รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง 81 ราย เมื่อสิ้นสดุการตดิตามเกบ็ข้อมูล    

5 คร้ัง มกีลุ่มตวัอย่างที่ตดิตามข้อมูลได้สมบูรณจ์�ำนวน 59 ราย

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยบูรพา (ที่ 56-2559) และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

วิจัยและจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี (รหัสวิจัย 065/59/O/q) โดยก่อนเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตวัอย่างทราบ กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรับหรือปฏเิสธ

การเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยในคร้ังน้ีถอืเป็น

ความลับ และแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางการรักษาพยาบาลเทา่น้ัน

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และข้อมูลการ

บาดเจบ็ที่ศรีษะ ได้แก่ สาเหตขุองการบาดเจบ็ที่ศรีษะ คะแนนระดบัความรู้สกึตวั และผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

สมอง เป็นต้น

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ ผู้วิจัยดดัแปลงมาจากแบบสอบถามอาการปวดศรีษะในผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อยของรมณฤ์ด ีเกล้ียงดา19 โดยใช้เฉพาะค�ำถามการประเมนิการรับรู้อาการปวดศรีษะ จ�ำนวน 1 

ข้อ เป็นแบบตัวเลือกให้ตอบได้แก่ มีอาการ และไม่มีอาการ และค�ำถามการประเมินความรุนแรงของอาการปวด

ศรีษะจ�ำนวน 4 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มอีาการปวด

ศรีษะ และคะแนน 10 หมายถงึ มอีาการปวดศรีษะมากที่สดุ วิเคราะห์คะแนนรวมโดยการหาค่าเฉล่ียการแปลผล
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คะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0 หมายถงึไม่มอีาการ คะแนน 0.1-4.99 หมายถงึ มอีาการปวดศรีษะระดบั

น้อย คะแนน 5.00-6.99 หมายถงึมอีาการปวดศรีษะระดบัปานกลาง และคะแนน 7.00-10 หมายถงึ มอีาการปวด

ศรีษะระดบัมาก ในการศกึษาน้ีตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .87

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ การศกึษาน้ีผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม The Barrow Neurological 

Institute (BNI) Fatigue Scale ของ Borgaro และคณะ20   ซ่ึงผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปล

ย้อนกลับ ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ โดย 10 ข้อแรกเป็นค�ำถามเกี่ยวกับความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่อ

อาการอ่อนล้า ซ่ึงเป็นค�ำถามประเมนิระดบัความยากล�ำบากในการปฏบิตักิจิกรรม เป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตาแทน

ค่าคะแนนเป็น 0-7 โดยคะแนน 0-1 หมายถงึ ไม่ค่อยเป็นปัญหา คะแนน 2-3 หมายถงึ เป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่

บ่อย คะแนน 4-5 หมายถงึเป็นปัญหาบ่อยคร้ัง และคะแนน 6-7 หมายถงึ เป็นปัญหาเกอืบตลอดเวลา การวิเคราะห์

ใช้คะแนนรวม 10 ข้อแรกหาค่าเฉล่ีย

	 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 0 หมายถึงไม่มีอาการอ่อนล้าคะแนน 0.1-1.99 

หมายถงึ อาการอ่อนล้าไม่ค่อยเป็นปัญหา คะแนน 2.00-3.99 หมายถงึ อาการอ่อนล้าเป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่บ่อย 

คะแนน 4.00-5.99 หมายถงึอาการอ่อนล้าเป็นปัญหาบ่อยคร้ัง และคะแนน 6.00-7.00 หมายถงึ อาการอ่อนล้า

เป็นปัญหาเกอืบตลอดเวลา ส่วนค�ำถามข้อที่ 11 เป็นค�ำถามเกี่ยวกบัระดบัความรนุแรงของอาการอ่อนล้า เป็นแบบ

มาตรวัดด้วยสายตา แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 การแปลผลคะแนนคือคะแนน 0 หมายถงึ ไม่มอีาการอ่อนล้า และ

คะแนน 10 หมายถงึ มอีาการอ่อนล้าอย่างรนุแรง ในการศกึษาน้ีตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .90

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั การศึกษาน้ีผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพการนอน

หลับ Verran and Synder-Halpern Sleep Scale ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ

โดยชนกพร จิตปัญญา21  จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 แบ่งข้อค�ำถาม

เป็น 3 มติ ิดงัน้ี มติทิี่ 1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ เป็นค�ำถามที่มคีวามหมายด้านลบจ�ำนวน 7 ข้อ มติทิี่ 2 

ประสทิธภิาพของการนอนหลับ เป็นค�ำถามที่มคีวามหมายด้านบวก จ�ำนวน 4 ข้อ และมติทิี่ 3 การงีบหลับในช่วง

ระหว่างวัน เป็นค�ำถามที่มคีวามหมายด้านลบ จ�ำนวน 4 ข้อ วิเคราะห์ความแปรปรวนของการนอนหลับจากผลรวม

คะแนนของแบบสอบถามทั้ง 3 มิติ เน่ืองจากการศึกษาน้ีผู้วิจัยศึกษาความแปรปรวนของการนอนหลับ ผู้วิจัย

จึงท�ำการกลับค่าคะแนนของมติทิี่ 2 ก่อนน�ำมาค�ำนวณหาความแปรปรวนของการนอนหลับ 

	 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-49.99 หมายถงึ มีความแปรปรวนของการนอนหลับ

น้อย คะแนน 50.00-99.99 หมายถงึ มีความแปรปรวนของการนอนหลับปานกลาง และคะแนน 100.00-150 

หมายถงึ มคีวามแปรปรวนของการนอนหลับมาก ในการศกึษาน้ีตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .89

	 ส่วนที่ 5 แบบสมัภาษณค์วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ในการศึกษาน้ีใช้ The Rivermead 

Head Injury Follow up Questionnaire ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับโดย ดวงกมล  ดทีองค�ำ22 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ โดย 10 ข้อแรกเป็นค�ำถามเกี่ยวกบัการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏบิตัิ

กจิกรรม ค�ำตอบเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 โดยในการศึกษาน้ีให้ค่าคะแนน 0 หมายถงึ 

สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นอย่างมาก คะแนน 1 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นปานกลาง คะแนน 

2 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นเลก็น้อย คะแนน 3 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมอืนเดมิแต่
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รู้สกึปฏบิตัไิด้ยากขึ้น และคะแนน 4 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมอืนเดมิ การวิเคราะห์ใช้คะแนนรวม 10 

ข้อแรกหาค่าเฉล่ีย

	 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 0-.99 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นอย่าง

มาก คะแนน 1.00-1.99 หมายถงึสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นปานกลาง คะแนน 2.00-2.99 หมายถงึสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมได้ยากขึ้นเลก็น้อย คะแนน 3.00-3.99 หมายถงึสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมอืนเดมิแต่รู้สกึปฏบิตัิ

ได้ยากขึ้น และคะแนน 4 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมได้เหมอืนเดมิส่วนข้อ 11 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกบั

การเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรมอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก 10 ข้อแรก ในการศึกษาน้ีตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอืได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาคเทา่กบั .88

	 การรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบรายช่ือและคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างภายหลังได้รับการคัดกรองจากพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยศลัยกรรมอบุัติเหตุ จากน้ันผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองกบั

กลุ่มตวัอย่างและช้ีแจงรายละเอยีดของการวิจัย เมื่อกลุ่มตวัอย่างเข้าใจและสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมอื

ช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากน้ันผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง 5 คร้ัง ได้แก่ ใน 24 ช่ัวโมง

แรกภายหลังได้รับบาดเจบ็ เป็นการเกบ็ข้อมูลที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โดยผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการตอบ

แบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด ส่วนข้อมูลการบาดเจบ็ที่ศีรษะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล

จากเวชระเบยีน จากน้ันผู้วิจัยขอเบอร์โทรศพัทก์ลุ่มตวัอย่างและญาตพิร้อมกบันัดหมายวันและเวลาในการเกบ็ข้อมูล

คร้ังต่อไป และมอบเอกสารแบบสอบถามและแบบสมัภาษณชุ์ดใหม่ให้กลุ่มตวัอย่าง เพ่ือใช้ประกอบการเกบ็ข้อมูล

คร้ังต่อไปในเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 ภายหลังได้รับบาดเจบ็ โดยผู้วิจัยจะโทรศพัทถ์งึกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนถึงวันนัดหมาย 1 วัน เพ่ือเป็นการแจ้งเตือน ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในวันรุ่งขึ้น พร้อม

นัดหมายเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือสอบถามข้อมูล การเกบ็ข้อมูลทางโทรศัพท์ใช้เวลา

คร้ังละประมาณ 10-25 นาที ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลเรียงล�ำดับจากแบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถาม

อาการอ่อนล้า แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลับ และแบบสมัภาษณค์วามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม 

โดยให้กลุ่มตวัอย่างอ่านข้อค�ำถามด้วยตนเองและบอกค�ำตอบที่เลือกไว้แก่ผู้วิจัยเรียงตามชุดและหมายเลขข้อค�ำถาม 

จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณข์องแบบสอบถามและแบบสมัภาษณ ์ และน�ำข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติต่ิอไป

การวิเคราะหข์อ้มูล	

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อาการปวดศีรษะ อาการอ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมด้วยสถติพิรรณนา  วิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่างของอาการปวดศรีษะ อาการ

อ่อนล้า ความแปรปรวนของการนอนหลับ และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละช่วงเวลาภายหลัง

ได้รับบาดเจบ็ โดยใช้สถติกิารวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ (Repeated Measures ANOVA)

ผลการวิจยั
	 1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.2) มอีายุเฉล่ีย 36.31 ปี (SD=15.44) สถานภาพสมรส

โสด (ร้อยละ 54.2) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 32.2) รองลงมาเป็นประถมศึกษา 

(ร้อยละ 27.1) ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 71.1 มสีาเหตกุารบาดเจบ็จากอบุตัเิหตรุถจักรยานยนต ์(ร้อยละ 69.5) 

และตรวจพบรอยโรคในสมองร้อยละ 43.75 (n=48)
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	 2. จากการศกึษาตดิตามพบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีาการปวดศรีษะใน 24 ช่ัวโมงแรก 1เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน 

และ 6 เดอืน ร้อยละ 72.8, 51.3, 33.8, 22.7 และ 16.9 ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของอาการอยู่ใน

ระดับเลก็น้อย และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะพบว่ามีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ 

เมื่อระยะเวลาภายหลังการบาดเจบ็มากขึ้น (ตารางที่ 1)

	 3. จากการศกึษาตดิตามพบว่ากลุ่มตวัอย่างมอีาการอ่อนล้าใน 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 

6 เดอืน ร้อยละ 95.1, 89.6, 77.5, 57.6 และ 64.4 ตามล�ำดบั โดยส่วนใหญ่รับรู้ ว่าตนเองรู้สกึอ่อนล้าแต่ไม่ค่อย

เป็นปัญหา นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างประเมินความรนุแรงของอาการอ่อนล้าโดยภาพรวมมีคะแนนเฉล่ีย ดังน้ี 4.29 

(±2.49), 3.15 (±2.48), 2.42 (±2.53), 2.14(±2.18), 2.20 (±2.49) ตามล�ำดบั และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย

ของระดับความรนุแรงของอาการอ่อนล้า พบว่ามีแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ เมื่อระยะเวลาภายหลังการบาดเจบ็มากขึ้น 

(ตารางที่ 1) 

	 4. จากการศกึษาตดิตามพบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามแปรปรวนของการนอนหลับ ในทุกช่วงเวลาที่ศกึษา โดย

ใน 24 ช่ัวโมงแรก ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.2 มคีวามแปรปรวนของการนอนหลับในระดบัปานกลาง และภายหลังบาดเจบ็ 

1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน ส่วนใหญ่มคีวามแปรปรวนของการนอนหลับในระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 63.6, 

70.1, 69.7 และ 83.1 ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณาค่าเฉล่ียของระดับความรุนแรงของความแปรปรวนของ

การนอนหลับ พบว่ามแีนวโน้มลดลงเร่ือยๆ เมื่อระยะเวลาภายหลังการบาดเจบ็มากขึ้น (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 	แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า และความแปรปรวน

		  ของการนอนหลับใน 24 ช่ัวโมงแรก เดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 ภายหลังได้รับบาดเจบ็

		  ของกลุ่มตวัอย่าง (n=59)

	 5. จากการศึกษาติดตามคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเมื่อ

เปรียบเทยีบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมก่อนได้รับบาดเจบ็ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้

เหมอืนเดมิ แต่รู้สกึว่าปฏบิตัไิด้ยากขึ้น ทั้งใน 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืนภายหลังบาดเจบ็ เมื่อพิจารณา

รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียการปฏบิัติตามบทบาทหน้าที่ด้านการท�ำงาน ต�่ำกว่าด้านการปฏบิัติ

กจิวัตรประจ�ำวัน การปฏบิัติกจิกรรมทางสงัคมและการมีปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่น อย่างไรกต็ามคะแนนเฉล่ียโดยรวม

และรายด้านทุกด้านมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง เมื่อระยะเวลาหลังการบาดเจบ็มากขึ้น (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมโดยรวม 

		  และรายด้านของกลุ่มตวัอย่างในเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 ภายหลังได้รับบาดเจบ็

		  (n=59)

	 6. ผลการเปรียบเทยีบการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 

3 เดอืนและ 6 เดอืน ภายหลังได้รับบาดเจบ็ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมค่ีาคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวด

ศีรษะในแต่ละช่วงเวลาต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
2.498, 144.891

=30.769, p<.001) สรุปได้ว่า

ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ ทั้ง 5 ช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทยีบ

รายคู่ทุกคู่ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก แตกต่างกบั  

เดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ ในเดอืนที่ 

1 แตกต่างกบัเดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ ใน

เดอืนที่ 2 แตกต่างกบัเดอืนที่ 6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรง

		  ของอาการปวดศรีษะของกลุ่มตวัอย่าง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน 

		  ภายหลังได้รับบาดเจบ็ (n=59)

Source      SS     df     MS       F p-value 
Within subject      
   Time  239.833 2.498 96.006 30.796 .000 
   Error time 451.692 144.891 3.117   
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ตารางที ่4 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรนุแรงอาการปวดศรีษะของกลุ่มตวัอย่าง 

		  ในแต่ละคู่ของช่วงเวลา (n = 59)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

	 7. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้า ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 

เดือน ภายหลังได้รับบาดเจบ็ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้าในแต่ละช่วงเวลาต่างกันอย่าง

มี นัยส�ำ คัญทางสถิติ  (F
3.058,  177.356

=12.740,  p< .001) สรุปไ ด้ ว่ าคะแนนเฉ ล่ียอาการ อ่อนล้า 

ทั้ง 5 ช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทยีบรายคู่ พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้า ในระยะ 24 

ช่ัวโมงแรก แตกต่างกบัเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 ในเดอืนที่ 1 แตกต่างกบั เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 

3 เดอืนที่ 6 และในเดอืนที่ 2 แตกต่างกบัเดอืนที่ 6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 5 และ 6)

ตารางที ่5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้าของกลุ่มตวัอย่าง

		  ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน ภายหลังได้รับบาดเจบ็ (n=59)

ตารางที ่6 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียอาการอ่อนล้าของกลุ่มตวัอย่าง ในแต่ละคู่ของช่วงเวลา 

		  (n = 59)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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	 8. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความแปรปรวนของการนอนหลับ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 

เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน ภายหลังได้รับบาดเจบ็ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความแปรปรวนของ

การนอนหลับ ในแต่ละช่วงเวลาต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
3.268, 189.546

=48.906, p<.001) 

สรปุได้ว่าคะแนนเฉล่ียความแปรปรวนของการนอนหลับใน 5 ช่วงเวลา แตกต่างกนัอย่างน้อย 1 คู่ เมื่อเปรียบเทยีบ

รายคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียความแปรปรวนของการนอนหลับ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก แตกต่างกบัเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 

2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 นอกจากน้ีในเดอืนที่ 1 และเดอืนที่ 2 แตกต่างกบั เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 และ

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ตารางที่ 7 และ 8)

ตารางที ่7 	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ภายในกลุ่มของคะแนนเฉล่ียความแปรปรวนของการ

		  นอนหลับของกลุ่มตวัอย่าง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืนและ 6 เดอืน ภายหลัง

		  ได้รับบาดเจบ็ (n=59) 

ตารางที ่8 	เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความแปรปรวนของการนอนหลับของกลุ่มตวัอย่าง                            	

		  ในแต่ช่วงเวลา (n=59) 

	 9. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของกลุ่มตวัอย่างภายหลังได้รับบาดเจบ็ 

ในระยะ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏบิัติ

กจิกรรมในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(F
2.093, 121.41

6=1.132, p=.328) สรปุ

ได้ว่าค่าเฉล่ียจากการวัดความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่ทั้ง 5 คร้ังไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 9)

*p<.05, **p<.01, ***p<.001



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข126

ตารางที ่9 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ภายในคะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของ

		  กลุ่มตวัอย่างภายหลังได้รับบาดเจบ็ ในระยะ 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน และ 6 เดอืน (n = 59)

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 72.8 มอีาการปวดศรีษะใน 24 ช่ัวโมงแรกโดยมคีวามรนุแรงในระดบั

เลก็น้อยถึงปานกลาง และกลุ่มตัวอย่างบางรายยังคงมีอาการปวดศีรษะต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา 6 เดือนแรก

ภายหลังได้รับบาดเจบ็ โดยจ�ำนวนและความรนุแรงของอาการจะค่อยๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป สอดคล้องกบั การศกึษา

ที่ผ่านมา ซ่ึงพบว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการทางกายที่พบได้ร้อยละ 30-80 ในผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อย 

โดยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง9  อาการปวดศรีษะมกัเกดิขึ้นในสปัดาห์แรกและคงอยู่ได้

นานกว่า 6-12 เดอืน8,11  เมื่อพิจารณาระดบัความรนุแรงของอาการปวดศรีษะพบว่าในช่วง 24 ช่ัวโมงแรก หลังการ

บาดเจบ็ กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ียความรนุแรงของอาการปวดศรีษะ 2.91 (SD=2.33) สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่าน

มาทีพ่บว่าในช่วง 24 ช่ัวโมงแรกหลังการบาดเจบ็ กลุ่มตวัอย่างมคีวามรนุแรงของอาการปวดศรีษะ 2.99 (SD=1.65)17 

และผลการเปรียบเทยีบระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดศรีษะ ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก มากกว่าเดอืนที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 และความรนุแรงของ

อาการปวดศรีษะในเดอืนที่ 1 มากกว่าเดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และ เดอืนที่ 6 นอกจากน้ี ความรนุแรงของอาการปวด

ศรีษะในเดอืนที่ 2 มากกว่าเดอืนที่ 6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิยืนยันว่าเมื่อเวลาผ่านไประดบัความรนุแรงของอาการ

ปวดศรีษะมีแนวโน้มลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการปวดศรีษะในผู้บาดเจบ็ทางสมองเกดิจากสมองได้รับการ

กระทบกระเทอืน ท�ำให้เซลล์สมองบริเวณที่ได้รับบาดเจบ็เกดิการอกัเสบ บวม ไปกดเบยีดหลอดเลือดและเย่ือหุ้มสมอง 

ท�ำให้สารสื่อประสาทและการไหลเวียนเลือดในสมองผดิปกติ23   จึงเกดิอาการปวดศรีษะ ซ่ึงเซลล์สมองจะบวมอย่าง

มากในช่วง 48-72 ช่ัวโมงแรก ภายหลังได้รับบาดเจบ็24 ต่อมาปฏกิริิยาตอบสนองการอกัเสบของร่างกายจะท�ำให้มี

การดึงสารน�ำ้และโปรตีนกลับเข้าสู่หลอดเลือด ส่งผลให้การบวมของเซลล์สมองค่อยๆ ลดลง ท�ำให้การกดเบียด

หลอดเลือดและเย่ือหุ้มสมองลดลง การไหลเวียนเลือดในสมองดขีึ้น ส่งผลให้เซลล์สมองได้รับออกซิเจนมากขึ้น ดงั

น้ันเมื่อเวลาผ่านไปความรนุแรงของอาการปวดศรีษะจึงค่อยลดลง

	 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างร้อยละ 95.1 มีอาการอ่อนล้าใน 24 ช่ัวโมงแรก และร้อยละ 64.4 ยังคงมี

อาการอ่อนล้าต่อเน่ืองจนถงึ 6 เดอืนภายหลังได้รับบาดเจบ็ โดยส่วนใหญ่รับรู้ ว่าตนเองรู้สกึอ่อนล้าแต่ไม่ค่อยเป็น

ปัญหา ร้อยละ 64.2 และรู้สกึว่าอาการอ่อนล้าเป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่บ่อย ร้อยละ29.6 สอดคล้องกบัการศกึษาที่

ผ่านมาที่พบว่าผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะระดับเลก็น้อยร้อยละ 30-90 มีอาการอ่อนล้าในช่วง 6 เดือนแรกภายหลังได้รับ

บาดเจบ็15-16,25-26  โดยอาการเหน่ือยล้าที่เกดิใน 24 ช่ัวโมงแรกเกดิจากการ บาดเจบ็ภายในสมองจะกระตุ้นระบบ

ประสาท sympathetic ให้หล่ัง epinephrine ไปกระตุ้นกระบวนการ anaerobic glycolysis ให้หล่ัง lactate ออกจาก

บริเวณกล้ามเน้ือเพ่ิมขึ้น ท�ำให้มกีารคั่งค้างของ lactic acid และ hydrogen ion (H+) เพ่ิมขึ้น และมกีารกระตุ้น 

adenosine triphosphate (ATP)    ลดลง ซ่ึง ATP เป็นสารประกอบชนิดหน่ึงที่สลายตวัให้พลังงานแก่ร่างกาย กล้าม
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เน้ือจึงท�ำงานลดลง นอกจากน้ีพบว่าระดบัความเครียดของผู้ป่วยที่เกดิขึ้นจะไปกระตุ้น hypothalamus ให้หล่ัง cor-

ticotrophin releasing factor (CRF) ไปกระตุ้น anterior pituitary gland ให้หล่ัง adrenocorticotrophic hormone ไป

กระตุ้น Adrenal cortex ให้หล่ังฮอร์โมน Cortisol เพ่ิมขึ้น จึงกระตุ้นการสลายตวัของโปรตนีบริเวณกล้ามเน้ือ และ

ลดการสงัเคราะห์โปรตนีจาก   กรดอะมโิน ส่งผลให้เน้ือเย่ือของร่างกายเกดิภาวะฝ่อและอ่อนแรง ผู้ป่วยจึงมอีาการอ่อน

ล้าเกดิขึ้นขณะท�ำกจิกรรมต่างๆ27  ร่วมกบัการที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง โดยผู้ป่วยอาจ

จะหลับระหว่างวันบ่อยขึ้น และมกีารตอบสนองต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ  ช้าลง28  ด้วยกลไกน้ีจึงท�ำให้ผู้บาดเจบ็ที่

ศีรษะยังคงมีอาการอ่อนล้าอย่างต่อเน่ือง  แต่ระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าค่อยๆ ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป 

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา12,24  โดยระดบัความรนุแรงของอาการอ่อนล้าใน  24  ช่ัวโมงและ  1  เดอืนไม่แตก

ต่างกนั แต่ความรนุแรงของอาการอ่อนล้าใน 24 ช่ัวโมงและ 1 เดอืน มากกว่าเดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 

และเดอืนที่ 2 มากกว่าเดอืนที่ 3 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 100 มคีวามแปรปรวนของการนอนหลับตลอดช่วงเวลา 6 เดอืนภายหลังการบาดเจบ็ 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา10-11,16,24   ใน 3 เดอืนแรกกลุ่มตวัอย่างมคีวามรนุแรงของความแปรปรวนของ

การนอนหลับทั้งระดับเลก็น้อย ปานกลางและมาก โดยใน 24 ช่ัวโมงซ่ึงเป็นช่วงที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 64.2 มีความแปรปรวนของการนอนหลับในระดับปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก

สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย รวมทั้งผลกระทบจากเหตุการณ์อุบัติเหตุ  เมื่อเวลาผ่านไปแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะกลับไป

พักฟ้ืนที่บ้านและกลับไปด�ำเนินชีวิตตามปกติดังเดิมแล้ว แต่กลุ่มตัวอย่างทุกคนยังคงมีความแปรปรวนของการ     

นอนหลับ ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 60-80 มีความรนุแรงของความแปรปรวนการนอนหลับในระดบัเลก็น้อย ที่เป็นเช่น

น้ีเน่ืองจากพยาธสิภาพของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ ส่งผลให้มีความผิดปกติของการหล่ังซีโรโทนิน (serotonin) และ

เมลาโทนิน (melatonin) ลดลง แต่มกีารหล่ังสารนอร์อพิีเนฟิน (norepinephin) เพ่ิมขึ้น กระตุ้นการท�ำงานของระบบ

เรตคูิลาร์ แอคตเิวติ้ งท�ำให้กลไกการหลับและการตื่นท�ำงานผดิปกต ิโดยท�ำให้มกีารตื่นตวัต่อสิง่กระตุ้นและเสยีสมดุล

ของวงจรการนอนหลับ27 ผลจากการศึกษาจะเหน็ว่าความรุนแรงของความแปรปรวนของการนอนหลับจะค่อยๆ     

ลดลงเมื่อเวลาผ่านไปเช่นกนั โดยระดบัความรนุแรงของความแปรปรวนการนอนหลับใน 24 ช่ัวโมง มากกว่าเดอืน

ที่ 1 เดอืนที่ 2 เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 และเดอืนที่ 1 มากกว่าเดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 ส่วนเดอืนที่ 2 มากกว่า

เดอืนที่ 3 และเดอืนที่ 6 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ผลการศกึษาพบว่า ในทุกช่วงเวลาที่ศกึษากลุ่มตวัอย่างสามารถปฏบิตักิจิกรรมโดยรวมได้เหมอืนเดมิ แต่รู้สกึ

ว่าปฏบิตัไิด้ยากขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกบัก่อนได้รับบาดเจบ็ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถ

ในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ด้านการท�ำงานต�่ำกว่าด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการปฏิบัติกิจกรรม

ทางสงัคมและการมีปฏสิมัพันธก์บัผู้อื่นในทุกช่วงเวลา  อย่างไรกต็ามเมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏบิัติ

กจิกรรมโดยรวมได้ดขีึ้น ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมูลเพ่ิมเตมิว่า เน่ืองจากในระยะ 1 เดอืนแรก กลุ่มตวัอย่าง

ยังมคีวามรนุแรงของอาการปวดศรีษะ อาการอ่อนล้า อาการแปรปรวนของการนอนหลับ และอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทอืนค่อนข้างมาก ซ่ึงอาการดงักล่าวส่งผลให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมลดลง1,4,10,16,19   

เมื่อเวลาผ่านไปความรุนแรงของอาการต่างๆ ลดลงจึงส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้ น แต่

ผู้บาดเจบ็บางรายให้ข้อมูลว่าเมื่อกลับไปท�ำงานแล้ว พบว่าตนเองต้องใช้เวลาในการท�ำงานที่ได้รับมอบหมายนานขึ้น

กว่าก่อนได้รับบาดเจบ็ เน่ืองจากจ�ำไม่ได้ว่าได้รับมอบหมายให้ท�ำอะไร ท�ำให้ต้องถามซ�ำ้ๆ ผู้บาดเจบ็จ�ำนวนหน่ึงต้อง

เปล่ียนงาน หยุดท�ำงาน หรือหยุดเรียน เพ่ือพักให้อาการต่างๆ หายเป็นปกต ิอย่างไรกต็ามผลจากการศกึษาคร้ังน้ี

พบว่า ความสามารถในการปฏบิัติกจิกรรมในแต่ละช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่รับรู้ ว่าตนเองรู้สกึอ่อนล้าแต่ไม่ค่อยเป็นปัญหา โดยพบว่าอาการอ่อนล้าและปวดศรีษะอยู่ในระดบัต�่ำในทุก

ระยะ ส่วนความแปรปรวนการนอนหลับอยู่ในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง จึงท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ในแต่ละระยะไม่แตกต่างกนั

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาตดิตามในระยะเวลา 6 เดอืน ท�ำให้มกีลุ่มตวัอย่างสญูหายระหว่างการตดิตาม

เกบ็ข้อมูลถงึ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 โดยมีข้อสงัเกตว่ากลุ่มที่สญูหายเป็นกลุ่มที่มีอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทอืนอย่างรนุแรง ท�ำให้มปัีญหาด้านพฤตกิรรม หงดุหงดิ หลงลืม ไม่มสีมาธทิี่จะตอบค�ำถามทั้งหมด

ทางโทรศพัท ์แม้ว่าผู้วิจัยจะขอเบอร์โทรศพัทญ์าตเิพ่ือตดิตามเย่ียมและให้ค�ำแนะน�ำผ่านญาต ิแต่ได้เพียงส่วนน้อย

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างที่สญูหายมกัอาศยัอยู่คนเดยีว ผลจากการศกึษาคร้ังน้ีแม้จะยืนยันได้ว่าผู้บาดเจบ็ที่ศรีษะระดบั

เลก็น้อยมีกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ตั้งแต่แรกเมื่อได้รับอบุัติเหตุ และบางรายมีอาการ

ต่อเน่ืองตลอด 6 เดอืน อย่างไรกต็ามอบุตักิารณแ์ละความรนุแรงของอาการที่พบอาจต�่ำกว่าความเป็นจริง 

ขอ้เสนอแนะ
	 1.	 ด้านบริหารและปฏบิัติการพยาบาล ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลและทมีสขุภาพควรให้ความส�ำคัญ

กบัการประเมนิอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย และควรมกีารนัดตรวจตดิตามอาการใน

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี โดยเฉพาะในรายที่มีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ทั้งในระยะเฉียบพลัน ระยะ

พักฟ้ืน และช่วงระยะการฟ้ืนหาย เพ่ือให้ผู้บาดเจบ็และครอบครัวได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม และป้องกนัไม่

ให้เป็นกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนถาวรต่อไป  

	 2.	 ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยเจาะลึกเป็นรายกรณหีรือศึกษาเชิงคุณภาพในรายที่มีอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทอืนรนุแรง จนท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินชีวิตตามปกตเิช่นเดมิได้  เพ่ือแสดงถงึความรนุแรงของ

ปัญหาที่อาจเกดิขึ้นในผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ศรีษะระดบัเลก็น้อย
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