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บทคดัย่อ   
	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษากึ่งทดลองแบบกลุ่มเดยีว วัดผลก่อน และหลัง เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ต่อความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเอง 

การรับรู้อาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน และการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ที่คัดเลือกวิธเีฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 ราย 

โปรแกรม ฯ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นประเมนิ ขั้นการให้ความรู้  และขั้นการก�ำกบัและตดิตาม เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากการตอบแบบสอบถามของผู้ป่วยโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้  แบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเอง แบบสอบถามอาการหลังบาดเจบ็ศรีษะ (The Rivermead Postconcussion Symptom Questionnaire) 

และแบบประเมินการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติ ิRepeated Measures ANOVA  Wilcoxon 

signed rank test และ Friedman test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 76.7 อายุเฉล่ีย 30.67 ปี 

ความรู้หลังได้รับโปรแกรม ฯ สงูกว่าก่อน (Mean 12.27, SD=2.28) ได้รับโปรแกรม และเมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความรู้ ก่อน และหลังได้รับโปรแกรมทนัท ี(Mean 16.70, SD=1.93) และในสปัดาห์ที่ 4 (Mean 15.30, SD=1.90) 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.05 คะแนนเฉล่ียกลุ่มอาการ PCS ก่อน (Mean 11.03, 

SD=7.31) และหลังได้รับโปรแกรมฯ สปัดาห์ที่ 2 (Mean 3.30, SD=5.53) และ 4 (Mean 2.50, SD=4.67) แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.05  ส่วนความสามารถในการดูแลตนเอง ในสปัดาห์ที่ 4 (Mean 89.50, SD=12.77) 

สงูกว่าสปัดาห์ที่ 2 (Mean 58.50, SD=10.99) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p>.05 และคะแนนการฟ้ืนหายภายหลังสมองบาดเจบ็ในสปัดาห์ที่ 4 (Mean .47, SD=1.33) 

สงูกว่าในสปัดาห์ที่ 2 (Mean 2.20, SD=2.70) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p < .05 ผลการวิจัยเสนอแนะว่าพยาบาลควรใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเอง ฯ ในการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง; สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ; กลุ่มอาการภายหลังสมอง

              กระทบกระเทอืนรู้
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Abstract   
	 The quasi experimental design used was a one group pre-posttest study that aimed to examine the effects 

of the Self-care agency promoting program on knowledge, self-care ability, perceived post-concussion 

symptoms (PCS), and recovery from brain injury in patients with mild traumatic brain injury. A sample of 

30 patients was selected by purposive sampling. The Self-Care Agency promoting program consisted of 3 

processes which were assessment, education and follow up. Data were collected using a patient self-report 

questionnaire that included personal data, knowledge test, a self-care agency questionnaire, the Rivermead 

Post concussion Symptom Questionnaire and The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire. Data were 

analyzed by Repeated Measures ANOVA, Wilcoxon signed rank test and Friedman test. The results showed 

that the majority of the experimental group were male, and a mean age of 30.67 year old. After receiving the 

program, the experimental group had a higher knowledge mean score than before. A number of PCS before 

receiving the program was three to five symptoms and after receiving the program there were no symptoms. 

There were significant differences in knowledge, perceived PCS mean score across time, and discharge and 

recovery from brain injury (p<.05). Although the self-care agency after discharge at four weeks had a 

higher mean score than after discharge at two weeks, the mean score was not significantly different (p >.05).

The recommendation is that nurses should using the Self-Care Agency promoting program to promoted patient 

knowledge and self-care ability, and to decrease the number of PCS symptoms and improve recovery from 

brain injury following discharge.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 เมื่อสมองถูกรบกวนการท�ำหน้าที่โดยเป็นผลมาจากแรงที่มากระท�ำต่อศรีษะทั้งทางตรง และทางอ้อม ท�ำให้เกดิ

การบาดเจบ็ของสมองและเซลล์ประสาทโดยเฉพาะเซลล์ประสาทส่วนแอค็ซอน (axon)  ส่งผลให้ประสทิธภิาพการ

ท�ำหน้าที่ของสมองลดลงน�ำไปสู่ภาวะสมองบาด (traumatic brain injury: TBI)1  ในแต่ละปีมผู้ีป่วยสมองบาดเจบ็

ทั่วโลกถงึ 42 ล้านราย2  โดย ร้อยละ 70-90 เป็นผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย (mild traumatic brain injury: 

mTBI)3 เป็นภาวะสมองบาดได้รับบาดเจบ็เจบ็โดยมรีะดบัความรนุแรงจากคะแนนกลาสโกว์โคม่า (Glasgow coma score) 

อยู่ระหว่าง 13-15 คะแนน นอกจากน้ีอาจจะมอีาการสลบไม่นานเกนิ 30 นาท ีและ/หรือจ�ำเหตกุารณไ์ม่ได้ไม่นานเกนิ 

24 ช่ัวโมงร่วมด้วย สามารถจ�ำแนกความเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มเสี่ยงต�่ำ กลุ่มเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มเสี่ยงสงู 

ตามความรนุแรง และพยาธสิภาพในสมองภายหลังสมองกระทบกระเทอืน เช่น อาการปวดศรีษะ สลบ คล่ืนไส้อาเจียน 

และชัก เป็นต้นร่วมด้วยหรือไม่ตามเกณฑข์องแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ 4 โดยที่สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็

น้อยกลุ่มเสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงูจะต้องรับไว้ในโรงพยาบาลอย่างน้อย 24-48 ช่ัวโมง เพ่ือสงัเกตความผดิปกติ

ของสมอง เน่ืองจากพยาธสิภาพในสมองรนุแรงกว่ากลุ่มเสี่ยงต�่ำ และมคีวามเสี่ยงที่จะมเีลือดออกในสมอง นอกจาก

น้ีความรนุแรงของพยาธสิภาพในสมอง ยังสมัพันธก์บัการเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน5

	 กลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน (Post-Concussion Syndrome: PCS) เป็นกลุ่มอาการที่เกดิขึ้น

ภายหลังสมองบาดได้รับบาดเจบ็ประกอบด้วย 3 กลุ่มอาการคือ ด้านร่างกาย (physical symptoms)ด้านพฤตกิรรม

และอารมณ ์(affect symptoms) และด้านการรู้คิด (cognitive symptoms)6 โดยส่วนใหญ่กลุ่มอาการ PCS เกดิขึ้น

และหายได้เองภายใน 7-14 วัน7 แต่พบว่ามผู้ีป่วยร้อยละ 41-67 ยังคงมกีลุ่มอาการ PCS ต่อเน่ืองไปจนถงึ 6 เดอืน

และร้อยละ 21 ยังพบกลุ่มอาการ PCS ภายหลังสมองได้รับกระทบกระเทอืน 1 ปี8 ระยะเวลาการฟ้ืนหายจากอาการ

ที่แตกต่างกนัอาจมีปัจจัยมาจาก ระยะเวลาที่ผู้ป่วยสลบ เพศ ระดับความรุนแรงของสมองบาดเจบ็เมื่อแรกรับเป็นต้น9 

การจัดการกลุ่มอาการ PCS และการฟ้ืนฟูสภาพสมองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เป็นวิธทีี่ช่วยลดระยะเวลา

และจ�ำนวนการเกดิกลุ่มอาการ PCS ในระยะยาว และช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสมองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบั

เลก็น้อยได้10 โดยใช้เวลาอย่างน้อย 4 สปัดาห์11 ซ่ึงล้วนเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดงัน้ัน

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างมปีระสทิธภิาพจึงมคีวามส�ำคัญอย่างย่ิง 

แต่เน่ืองจากผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยมีพยาธสิภาพจากสมองกระทบกระเทอืน ส่งผลให้ปัญหาของผู้ป่วย

มกัจะพบได้ภายหลังที่ผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายกลับบ้าน และพบได้ในระยะยาว เช่น อาการปวดศรีษะเร้ือรัง อาการเหน่ือย

อ่อนเพลีย และความแปรปรวนของการนอนหลับ12 การจัดการและการฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลังทีม่ภีาวะสมองกระทบกระเทอืน 

ซ่ึงพบว่าการให้ความรู้  และความมั่นใจกบัผู้ป่วยควรเป็นกจิกรรมแรกๆ ที่ควรให้กบัผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยน้ัน

ประกอบด้วย กระบวนการการเกดิภาวะสมองกระทบกระเทอืนภายหลังสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อย การประเมิน

อาการของภาวะสมองกระทบกระเทอืน กจิกรรมที่ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง หรือข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม อาการผดิปกติ

ที่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ กจิกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูสรรถนะของร่างกายและสมอง และการให้ความมั่นใจในผลลัพธท์างบวก

ที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเผชิญหน้า และปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยได้ นอกจากน้ีการให้ความรู้ โดยเรว็ท�ำให้ผู้ป่วย

ดูแลตนเองได้เหมาะสม การฟ้ืนหายภายหลังสมองบาดเจบ็ดขีึ้น ส่งผลให้มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ิมขึ้น 

และลดจ�ำนวนการเกดิกลุ่มอาการ PCS ได้13  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อย มเีน้ือหาทีบ่อกถงึแนวทางการสงัเกต การเฝ้าระวัง และการจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน 

แต่ยังผู้ป่วยยังขาดความรู้ในส่วนของการฟ้ืนฟูสมองภายหลังกระทบกระเทอืน ดงัน้ันผู้วิจัยจึงเหน็ความส�ำคัญในการพัฒนา

โปรแกรมการการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เพ่ือให้ผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย กลุ่มเสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงู ให้มคีวามรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะการเจบ็ป่วยที่ถูกต้อง 

สามารถฟ้ืนฟูสภาพสมองภายหลังบาดเจบ็ ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้อย่างต่อเน่ือง และมปีระสทิธภิาพ
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั
	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดับเลก็น้อยก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับ

เลก็น้อยในทนัท ีและสปัดาห์ที่ 4 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียจ�ำนวน และความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน 

ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในทนัท ีสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4

	 3. เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองและคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็

ของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4

สมมติฐานของการวิจยั
	 1. คะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในทนัท ีและ

สปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนั

	 2. คะแนนเฉล่ียจ�ำนวน และความรนุแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยสมองบาด

เจบ็ระดับเลก็น้อยก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยในทนัท ีสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนั

	 3. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ของผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนั

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้ทฤษฎคีวามสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นหน่ึงในมโนทศัน์ของทฤษฎกีารดูแลตนเอง ของโอเรม็14 

ความสามารถและคุณสมบตัขิั้นพ้ืนฐาน ภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยน้ัน เป็นภาวะสขุภาพทีเ่ปล่ียนแปลงไปของบุคคล

ที่เกดิขึ้นทนัททีนัใด ท�ำให้ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยมปีระสบการณเ์กี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็

มาก่อนมคีวามรู้ในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ15 การออกแบบโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อย เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าใจ

สถานการณก์ารเปล่ียนแปลงของตนเองทั้งภายใน และภายนอก โดยการให้ความรู้ที่มเีน้ือหาครอบคลุมสาเหต ุพยาธสิภาพของ

สมองภายหลัง สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย อาการและอาการแสดง กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

แนวทางการปฏบิตัติวัทัว่ไป แนวทางการจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนที่พบบ่อย และแนวทางการฟ้ืนฟู

สภาพสมองภายหลังสมองกระทบกระเทอืน โดยการฝึกการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เป็นกจิกรรม

การออกก�ำลังกายแบบ light exercise พร้อมให้ช่องทางการตดิต่อที่สามารถตดิต่อได้ 24 ช่ัวโมง ส�ำหรับปรึกษาเกี่ยวกบั

อาการ และการจัดการอาการ เมื่อกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้  ความเข้าใจเกี่ยวการเจบ็ป่วยของตนเอง จะสามารถสงัเกต ความสนใจ 

และเอาใจใส่ในตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เพ่ือการเคล่ือนไหวที่จ�ำเป็นในการปฏบิตักิาร

เพ่ือดูแลตนเองให้เสรจ็สมบูรณ ์และต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วยความสามารถประเมนิอาการ และอาการแสดงของกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยได้ รวมถึงผลกระทบของอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนต่อการปฏบิัติ

กจิกรรมน�ำไปสู่การพิจารณาตดัสนิใจ และลงมอืปฏบิตักิารเพ่ือดูแลตนเอง อย่างมเีป้าหมาย และเหมาะสม ดงัภาพที่
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รปูแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีว วัดผลก่อน 

และหลังการทดลอง (one-groups pre-posttest design) เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยต่อความรู้  ความสามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการภายหลัง

สมองกระทบกระเทอืน และการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็

	 ประชากร ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย กลุ่มเสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงู 

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลสริุนทร์

	 กลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ที่ศลัยแพทย์ระบบประสาทวินิจฉัยว่ากลุ่มความเสี่ยงปานกลาง 

และความเสี่ยงสงู โดยใช้เกณฑใ์นการประเมนิตามแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุ โรงพยาบาลสริุนทร์ คัดเลือกเลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธเีฉพาะเจาะจง ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างโดย

หาค่าขนาดอทิธพิลจากงานวิจัยที่มคีวามคล้ายคลึงกนัมาหาค่าเฉล่ียได้แก่ การศกึษาของ วิมล มากขนุทศ และคณะ16 

ได้ค่าขนาดอทิธพิลเทา่กบั .66 การศกึษาของเสาวนุช สมศรี และคณะ ได้ค่าขนาดอทิธพิลเทา่กบั .417และการศกึษา

ของแมไนกสั และคณะ .418 น�ำมาหาค่าเฉล่ียค่าขนาดอทิธพิลได้เทา่กบั .48 ซ่ึงอยู่ในช่วง .4-.6 เป็นค่าอทิธพิลขนาดกลาง 

สามารถเหน็ผลการวิจัยทางคลินิกได้ชัดเจน น�ำค่าขนาดอทิธพิลที่ได้มาเทยีบกบัตารางการหาขนาดกลุ่มตวัอย่างของ 

Burn and Grove19 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 27 ราย และระดบัอ�ำนาจการทดสอบ ที่ .80 เพ่ือป้องกนัการถอนตวั

จากการศกึษา (dropped out) ของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10 ของขนาดกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ัน

กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีมจี�ำนวนทั้งสิ้น 30 ราย เกณฑใ์นการคัดเข้า (inclusion criteria) คือ อายุตั้งแต่ 18-60 ปี 

คะแนน GCS เทา่กบั 13-15 คะแนน  ศลัยแพทย์ระบบประสาทวินิจฉัยว่ามสีมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยกลุ่มเสี่ยง
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ปานกลาง หรือเสี่ยงสงูโดยใช้เกณฑใ์นการประเมนิตามแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็ เมื่อแรกรับที่หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลสริุนทร์ ไม่มภีาวะบาดเจบ็ของกระดูกไขสนัหลัง (C-spine injury) และ/หรือภาวะ 

น�ำ้ไขสนัหลังร่ัว และไม่มีการบาดเจบ็ที่รยางค์ ไม่พบประวัติที่มีผลต่อการเกดิอาการสมองกระทบกระเทอืน ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดสมอง ความจ�ำเสื่อม หรือความผดิปกตภิายในสมอง ความดนัโลหิตสงู ไม่เคยผ่าตดัสมอง ไม่มปีระวัตเิสยี

เสยีสมดุลการทรงตวัมาก่อน ไม่มปีระวัตอิาการทางจิตเวช ไม่มปีระวัตกิารตดิสรุาเร้ือรัง/สารเสพตดิ สามารถพูด ฟัง 

อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ ผู้ที่ยินยอมและเตม็ใจให้ความร่วมมอืในการศกึษาคร้ังน้ี และวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมคีะแนนการประเมนิพุทธปัิญญาอยู่ทีม่ากกว่าหรือเทา่กบั 25 คะแนน ประเมนิด้วยแบบประเมนิ 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)	

	 เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria) ผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็น้อย ที่มกีารเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท 

หรือมีคะแนน GCS ลดลงน้อยกว่า 13 คะแนนระหว่างได้รับโปรแกรม

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั
	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือเคร่ืองมอืคัดกรอง เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล และโปรแกรมดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือคัดกรองผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

		  1.1 เกณฑใ์นการคัดกรองกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงสงู โดยใช้เกณฑใ์น

การประเมนิตามแนวทางเวชปฏบิตักิรณสีมองบาดเจบ็5

		  1.2 แบบคัดกรองคัดกรองพุทธปัิญญา (cognitive) ใช้แบบประเมนิพุทธปัิญญา Montreal  Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย19 ประกอบด้วยข้อข้อค�ำถามทั้งหมด 11 ข้อ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-30 คะแนน 

คะแนนรวมสดุท้ายมากกว่าหรือเทา่กบั 25 คะแนนถอืว่าปกต ิใช้ประเมนิว่าผู้ป่วยไม่มภีาวะพร่องพุทธปัิญญาภายหลัง

สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถที่จะเรียนรู้ ในขั้นของการให้ความรู้ ได้

	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

		  2.1 แบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกบัสมองบาดเจบ็ 

		  2.2 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการบาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย ซ่ึงผู้วิจัยซ่ึงสร้างขึ้ นจาก การทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย และกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน ลักษณะ

แบบวัดเป็นแบบเลือกตอบถูก-ผดิ จ�ำนวน 20 ข้อ รวมทั้งสิ้น 20 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมมากกว่าหรือเทา่กบั 

12 หมายถงึ ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อยอยู่ในระดบัสงู 

		  2.3 แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมา

จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อย และกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองกระบกระเทอืน โดยใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ โอเรม็ลักษณะแบบวัดมาตราส่วนประมาณ

ค่า (likert scale) ทั้งหมด 36 ข้อ รวมทั้งสิ้น 144 คะแนน คะแนนรวม 97-144 คะแนน หมายถงึ ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยมคีวามสามารถในดูแลตนเองอยูในระดบัสงูคะแนนรวม 47-96 คะแนน หมายถงึ ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยมคีวามสามารถในดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนรวม 0-48 คะแนน หมายถงึ ผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยม ีความสามารถในดูแลตนเองอยู่ในระดบัน้อย

		  2.4 แบบสอบถามอาการหลังบาดเจบ็ศรีษะ (อาร์ พี คิว) ใช้แบบประเมนิ The Rivermead Postconcussion 

Symptom Questionnaire (RPQ) ฉบบัของ Eyres และคณะ21 แปลเป็นภาษาไทยโดย ธนาภรณ ์เปรมสยั22 ซ่ึงจ�ำแนก

เป็นกลุ่มอาการด้านร่างกายจ�ำนวน 3 ข้อ และอาการด้านที่เกี่ยวข้องกบัการมองเหน็ พฤตกิรรม อารมณ ์การรู้คิด 

จ�ำนวน 13 ข้อ รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 16 ข้อ ลักษณะแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า คะแนนรวม 51-64 คะแนน หมายถงึ 
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อาการเกดิขึ้น และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำปานระดบัสงูที่สดุ คะแนนรวม 34-50 คะแนน หมายถงึ 

อาการเกดิขึ้น และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำปานระดบัสงู คะแนนรวม 17-33 คะแนน หมายถงึ อาการเกดิขึ้น 

และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำปานระดบัปานกลาง คะแนนรวม 0-16 คะแนน หมายถงึ อาการเกดิขึ้น 

และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำระดบัต�่ำ

		  2.5 แบบประเมนิการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ ใช้แบบประเมนิ The Rivermead Head Injury Follow Up 

Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford และคณะ23 ฉบบัภาษาไทยที่แปลโดยดวงกมล ดทีองค�ำ24 จ�ำนวน 10 ข้อ 

แบบประเมนิมาตราส่วนประมาณค่า คะแนนสงู หมายถงึการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ไม่ด ีคะแนนต�่ำหมายถงึ การฟ้ืน

หายจากสมองบาดเจบ็ดี

	 ส่วนที่ 3 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เป็นรปูแบบกจิกรรมการพยาบาลเพ่ือสนับสนุนและให้ความรู้ของผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย 1) ขั้นการปะเมนิผู้ป่วย 2) ขั้นการให้ความรู้

เกี่ยวกบัพยาธสิภาพ การจัดการกลุ่มอาการสมองกระทบกระเทอืน และการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบั เลก็น้อย

โดยใช้สื่อเป็นภาพแผ่นพลิก และคู่มอืการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย และ 3) ขั้นการก�ำกบั

และตดิตามภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในสปัดาห์ที่ 2 และ 4

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ
	 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยน�ำเคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อย และเคร่ืองมอืในการทดลอง โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยทีป่ระกอบด้วยภาพพลิก และคู่มอืการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 5 ทา่นที่ประกอบด้วย แพทย์ผู้เขี่ยวชาญด้านศลัลยกรรมประสาท 1 ทา่น อาจารย์พยาบาล 2 ทา่น พยาบาล

ผู้มปีระสบการณด้์านการพยาบาลระบบประสาท 1 ทา่น และนักเทคนิคการแพทย์ที่มปีระสบการณด้์านการดูแลผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ 1 ท่าน ได้ตรวจสอบความสอดคล้องของเน้ือหาได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity 

index: CVI) เทา่กบั .96, .98 และ .95 ตามล�ำดบั

	 2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบประเมนิที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลมาทดลองใช้

กบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง 30 ราย ดงัน้ีแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบั

การบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย ได้ค่าความเช่ือมั่น (KR-20) เทา่กบั .98 และวิเคราะห์หาค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่น 

ของแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยเท่ากบั .84 แบบสอบถามอาการ

หลังบาดเจบ็ศรีษะ (อาร์ พี คิว) เทา่กบั .80 แบบประเมนิการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ เทา่กบั .78 และโปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ภายหลังปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปศกึษา

น�ำร่อง กบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยที่มคุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสมของระยะเวลา และกจิกรรมที่ให้กบัผู้ป่วย

จริยธรรมในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับอนุมตัจิริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

เอกสารรับรองเลขที่ MURA2018/569 ให้ไว้ ณ วันที่ 5 พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่างโดย

หลักจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ทุกประการ  
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 การศกึษาวิจัยในคร้ังน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนประเมนิ ขั้น

ตอนการให้ความรู้  และขั้นตอนก�ำกบัและตดิตาม โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

	 1. ขั้นตอนประเมิน

		  1.1 ผู้วิจัยสร้างสมัพันธภาพผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยภายหลังคณะกรรมการจริยธรรมของ

มหาวิทยาลัยมหิดล และโรงพยาบาล สริุนทร์อนุญาต (5 นาท)ี

		  1.2 คัดกรองผู้ป่วยตามเกฑณก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างเข้างานวิจัย เมื่อพบว่าผู้ป่วยมคุีณสมบตัทิี่จะเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างให้ผู้ป่วยเซน็ใบเข้าร่วมการวิจัย และบนัทกึข้อมูลประวัตกิลุ่มตวัอย่าง พร้อมด�ำเนินการวิจัย (10 นาท)ี

		  1.3 วันที่ 1 ภายหลังสมองบาดเจบ็ แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ให้กลุ่ม

ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองเทา่น้ัน (เวลา 30 นาท)ี พร้อมดูแลสนับสนุนให้กลุ่มตวัอย่างได้พักผ่อนทั้งด้านร่างกาย 

และการใช้ความคิดอย่างเตม็ที่ โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนพักในบริเวณที่สงบที่สดุของหอผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการใช้

โทรศพัทม์อืถอืในช่วง 1-2 วันแรกภายหลังสมองได้รับบาดเจบ็ รวมถงึให้การพยาบาลโดยรบกวนผู้ป่วยให้น้อยที่สดุ

	 2. ขั้นตอนการใหค้วามรู ้

		  2.1 วันที่ 2 ภายหลังสมองบาดเจบ็ เตรียมสถานที่ส�ำหรับการสอน และสาธติ ให้กลุ่มตวัอย่างรายบุคคล 

โดยแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึกจิกรรมตามโปรแกรมฯ ด�ำเนินการสอน และสาธติเกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย แนวทางการปฏบิตัติวัทัว่ไป แนวทางการจัดการกลุ่มอาการภายหลังสมอง

กระทบกระเทอืนที่พบบ่อย แนวทางการฟ้ืนฟูสภาพสมองภายหลังสมองกระทบกระเทอืนโดยใช้สื่อเป็นแผ่นภาพพลิก 

พร้อมทั้งสาธติทา่กายบริหารการฟ้ืนฟูสภาพสมองภายหลังสมองกระทบกระเทอืน ใช้เวลาในการสอน และสาธติ (30 นาท)ี 

ฝึกการฟ้ืนฟูสภาพภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เป็นกจิกรรมการออกก�ำลังกายแบบ light exercise และสาธติ

ย้อนกลับ (15 นาท)ี ประเมนิประเมนิความรู้  โดยใช้แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ให้กลุ่ม

ตวัอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเองโดยไม่จ�ำกดัเวลาตอบ ให้คู่มอืการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

พร้อมช่องทางการตดิต่อเมื่อผู้ป่วยมปัีญหา หรือมข้ีอสงสยั

		  2.2 ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ทวนสอบความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

(10 นาท)ี ให้ใบนัด ที่ระบุวัน เวลา และสถานที่นัดหมายในสปัดาห์ที่ 4 ให้กบัผู้ป่วย ให้ซองเอกสารแบบประเมนิ

พร้อมทั้งระบุวัน เดือน ปี กลุ่มตัวอย่างต้องเปิดท�ำแบบประเมิน แบบประเมินในซองประกอบด้วย แบบวัดความ

สามารถในการดูแลตนเองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย แบบสอบถามอาการหลังบาดเจบ็ศรีษะ (อาร์ พี คิว) 

และแบบประเมนิการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ให้กลุ่มตวัอย่างน�ำกลับไปท�ำในที่บ้านในสปัดาห์ที่ 2

	 3. ขั้นตอนก�ำกบัติดตาม

		  3.1 วันที่ 14 ภายหลังสมองบาดเจบ็ (2 สปัดาห์) ผู้วิจัยตดิตามกลุ่มตวัอย่างทางโทรศพัท ์เพ่ือสอบถาม อาการ 

การดูแลตนเอง ปัญหา และอปุสรรคในการกลับไปปฏบิตักิจิกรรม และการใช้ชีวิตภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างอ่านผลการประเมินที่ท�ำแล้วเรียบร้อยให้ผู้วิจัยฟังทางโทรศัทพ์ทลีะข้อ และผู้วิจัยท�ำการบันทกึ

ตามที่กลุ่มตวัอย่างแจ้งลงในแบบประเมนิที่เตรียมไว้ (20 นาท)ี พร้อมช่ืนชมในสิ่งที่กลุ่มตวัอย่างท�ำได้ด ีให้ก�ำลังใจ 

และแจ้งเตอืนถงึวันนัด โดยทวนวัน เวลา สถานที่นัดหมายในสปัดาห์ที่ 4 ให้กลุ่มตวัอย่างทราบอกีคร้ัง

	 3.2 วันที่ 30 ภายหลังสมองบาดเจบ็ (4 สปัดาห์) เตรียมสถานที่ ณ หอผู้ป่วยศลักรรมอบุตัเิหต ุโรงพยาบาลสริุนทร์ 

ส�ำหรับพบกบักลุ่มตวัอย่าง เพ่ือตดิตามอาการ ให้กลุ่มตวัอย่างได้ท�ำวัดความรู้ เกี่ยวกบัการบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย 

แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังสมองบาดเจบ็รดบัเลก็น้อย แบบสอบถามอาการหลังบาดเจบ็ศรีษะ 

(อาร์ พี คิว) และแบบประเมนิการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ (30 นาท)ี ให้ความรู้ เกี่ยวกบัแนวทางการดูแลตนเอง
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ภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยต่อเน่ืองในระยะยาว โดยใช้แผ่นภาพพลิก (15 นาท)ี พร้อมเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

เล่า ความรู้สกึหลังเข้าร่วม โปรแกรม ฯ กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง (5 นาท)ี

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ใช้โปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS version 21 โดยใช้แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจบ็ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียในเร่ือง 

ความรู้  กลุ่มอาการสมองกระทบกระเทอืนก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย โดยใช้สถติสิถติ ิRepeated measurement ANOVA การกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้ง

ปกตผู้ิวิจัยจึงใช้สถตินิอนพาราเมตริก ในการวิเคราะห์ ความแตกต่าง คือ สถติ ิFriedman Test และทดสอบรายคู่

โดยใช้สถติ ิWilcoxon Signed Rank test Wilcoxon signed rank test และวิเคราะห์เปรียบเทยีบความสามารถในการ

ดูแลตนเอง การฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ก่อน และหลังได้รับ Pair t-test ผู้วิจัยจึงใช้สถตินิอนพาราเมตริก โดยใช้

สถติ ิWilcoxon Signed Rank test

ผลการวิจยั
	 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ร้อยละ 76.7 เป็นเพศชาย อายุระหว่าง 18-55 ปี อายุ

เฉล่ีย 30.67 ปี (SD= 11.28) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 60 อยู่ในสถานภาพโสด ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัช้ันมธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 36.7 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 86.7 ไม่มโีรคประจ�ำตวั

	 2. ขอ้มูลการไดร้บับาดเจ็บทีส่มอง กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย กลุ่มความเสี่ยง

ปานกลางร้อยละ 100 มีระดบัคะแนน Glasgow coma score แรกรับอยู่ที่ 15 คะแนน ร้อยละ 93.3 กลุ่มตวัอย่าง

ร้อยละ 70.0 ไม่เคยมปีระสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยสมองบาดเจบ็มาก่อน กลุ่มตวัอย่างมปีระวัตไิด้รับบาดเจบ็ที่สมอง

คร้ังแรกร้อยละ 63.3 จ�ำนวนคร้ังที่ได้รับบาดเจบ็เฉล่ีย 1 คร้ัง (พิสยั 0-5, SD=1.43) สาเหตสุ่วนใหญ่จากอบุตัเิหตุ

ทางการจราจร ร้อยละ 63.3 รองมาคือ ถูกท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 23.3 มีประวัตหิมดสตร้ิอยละ 66.7 ระยะเวลา

หมดสตอิยู่ระหว่าง 0-30 นาท ีระยะเวลาเฉล่ีย 12.23 นาท ี(SD=11.46) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 53.3 ไม่มปีระวัตสิญูเสยี

ความจ�ำ มผีลภาพถ่ายเอกซ์เรย์กระโหลกศรีษะอยู่ในภาวะปกตร้ิอยละ 90 ผลเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์สมองอยู่ในภาวะปกติ

ร้อยละ 80 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 60 ไม่มีบาดแผลฉีกขาดที่ศรีษะ ไม่มศีรีษะบวมโนร้อยละ 73.3 ระยะเวลาที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอยู่ระหว่าง 24-48 ช่ัวโมงร้อยละ 80 และคะแนนพุทธปัิญญาส่วนใหญ่อยู่ที่ 25 คะแนน

	 3.ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองบาดเจ็บระดบัเล็กนอ้ย กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยอยู่ในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ ร้อยละ 76.7 คะแนน

อยู่ระหว่าง 7-16 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 12.27 (SD=2.28) หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยกลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้อยู่ในระดบัสงูร้อยละ 93.3 คะแนนอยู่ระหว่าง 11–20 คะแนน 

คะแนนเฉล่ีย 16.70 คะแนน (SD=1.93) และระดบัคะแนนหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองในสปัดาห์ 4 อยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 66.7 คะแนนอยู่ระหว่าง 10-18 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 15.30 คะแนน 

(SD=1.90) เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย

ก่อน และหลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในทนัท ีและ

สปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p<.05 
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ตารางที ่ 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยก่อน และหลังโปรแกรมส่ง

เสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยทนัท ีและสปัดาห์ที่ 4 (n = 30)	

4. กลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน จ�ำนวนของกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนตามการรับรู้

ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างทุกราย คิดเป็นร้อยละ 100 มกีลุ่มอาการ PCS และส่วน

ใหญ่มจี�ำนวนกลุ่มอาการ PCS มากที่สดุอยู่ระหว่าง 3-5 อาการ หลังได้รับโปรแกรมฯ 2 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่างไม่มี

กลุ่มอาการ PCS ร้อยละ 53.3 และหลังได้รับโปรแกรม ฯ 4 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่างไม่มกีลุ่มอาการ PCS ร้อยละ 70.0 

ความรนุแรงของอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายความรุนแรงของกลุ่มอาการ PCS ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายส่งผลกระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันระดบัปานกลางมากที่สดุ (Mean 11.03 , SD=7.31)  เมื่อเทยีบกบัก่อนเกดิอบุตัเิหต ุหลังได้

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่าย 2 สปัดาห์ส่วนใหญ่ระดบัเลก็น้อย (Mean 3.30, SD=5.53) และหลังได้โปรแกรม

การวางแผนจ�ำหน่าย 4 สปัดาห์ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัเลก็น้อย (Mean 2.50, SD= 4.67 ) โดยมรีายละเอยีดร้อยละ 

และระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการ PCS (ดังตารางที่ 2) เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียอาการภายหลังสมอง

กระทบกระเทอืนในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยก่อน และหลังโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาด

เจบ็ระดบัเลก็น้อย กลุ่มเสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสงูในทนัท ีสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติทิี่ p<.05 

	 5. ความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยสมองบาดเจ็บระดบัเล็กนอ้ย จากผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่าง

มคีวามสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย หลังหลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางมากที่สดุร้อยละ 83.3 

รองมาคือระดบัสงูร้อยละ 16.7 คะแนนความสารถในการดูตนเองอยู่ระหว่าง 51-105 คะแนน ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 58.50 

คะแนน (SD=10.99) และหลังโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายในสปัดาห์ที่ 4 กลุ่มตวัอย่างมคีวามสามารถในการดูแล

ตนเองอยู่ในระดบัปานกลางมากที่สดุร้อยละ 73.3 รองมาคือระดบัสงูร้อยละ 26.7 คะแนนความสารถในการดูตนเอง

อยู่ระหว่าง 66–126 คะแนน ค่าเฉล่ียอยู่ที่ 89.50  คะแนน (SD=12.77)คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย หลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p >.05 

	 6. การฟ้ืนหายจากสมองบาดเจ็บ จากผลการศึกษาพบว่าการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยมรีายละเอยีดดงัตารางที่ 2 

    df=2, p<.05
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ตารางที ่3 เปรียบเทยีบจ�ำนวน ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็

ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยหลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 (n=30)

หมายเหต ุคะแนนต�่ำ หมายถงึ ผู้ป่วยภายหลังสมองบาดเจบ็มเีปล่ียนแปลงการปฏบิตักิจิกรรมน้อยเมื่อเทยีบกบั

ก่อนเกดิสมองบาดเจบ็ แสดงถงึความสามารถการฟ้ืนหายภายหลังสมองบาดเจบ็ดี
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	 เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนหายจากสมองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย หลังโปรแกรมส่ง

เสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p <.05  

การอภิปรายผล
	 จากการศกึษาในคร้ังน้ีพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1คะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัภาวะสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยก่อน และหลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย

ในทนัท ีและสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยที่มกีารสอนเป็นรายบุคคลจะช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

การเจบ็ป่วยของตนเอง สามารถประเมนิตนการเจบ็ป่วยของตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของปรมาภรณ ์นิรมล 

และคณะ25 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผู้ดูแลต่อการปฏบิัติการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะเลก็น้อยพบว่าการ

สอนและให้ความรู้กลุ่มตวัอย่างจะมกีารท�ำอย่างเป็นระบบจะช่วยส่งเสริมความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่าง และการศกึษา

ของโสพิน ศรีสมโภชน์13 ทีศ่กึษาผลการสอนรายบุคคลต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวันและภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยบาดเจบ็ศรีษะระดบัไม่รนุแรงพบว่าการให้คู่มอืจะช่วยลดความวิตกกงัวลในการจดจ�ำเน้ือหาของกลุ่มผู้ป่วย 

รวมถงึสื่อที่เป็นรปูภาพจะช่วยให้การรับรู้ของผู้ป่วยดขีึ้น และสื่อการสอนแบบภาพพลิกเป็นสื่อการที่เหมาะสมส�ำหรับ

การสอนผู้ป่วย26 ซ่ึงสื่อที่ใช้ประกอบการสอนได้ออกแบบมาให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยสมองบาดเจบ็เช่น รปูภาพประกอบ 

ตวัหนังสอืมขีนาดใหญ่ ช่องว่างระหว่างบรรทดัต้องกว้างอย่างน้อย 1.5 เซนตเิมตร ใช้ภาษาเข้าใจง่าย เป็นประโยค

ที่ไม่ยาวเกนิไป เป็นต้น25 

	 กลุ่มอาการสมองกระทบกระเทอืนภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย ที่พบได้มากที่สดุภายหลังสมองบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อยก่อนได้รับโปรแกรม และหลังได้รับโปรแกรม 2 สปัดาห์ คือ อาการปวดศรีษะ รองมาคืออ่อนเพลีย 

และเวียนศรีษะหรือมนึงง ส่วนอาการที่พบมากที่สดุภายหลังได้รับโปรแกรม 4 สปัดาห์คือ อาการปวดศรีษะ รองมา

คือ หงดุหงดิง่าย สมธสิั้นลง และหลงลืมง่าย คะแนนฉล่ียกลุ่มของกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนในผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยก่อน และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดับเลก็น้อยในทนัท ี สปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ อธบิายได้ว่า

ธรรมชาตขิองการเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนจะเกดิขึ้นได้เอง การฟ้ืนฟูภายใน 7-14 วัน7 ร่วมกบั

การสอนให้ความรู้ เป็นกจิกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูกลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย และควรให้ในช่วง 0-7 วันแรก

ภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย27  ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจการเจบ็ป่วยของตนเอง น�ำไปสู่การประเมนิอาการและ

ความผดิปกตทิี่เกดิขึ้นกบัตนเองได้สอดคล้องกบัสอดคล้องกบัการศกึษาของฟินลิปป์ และคณะ27 ที่ศกึษาถงึการจัดการ

และการฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลังที่มภีาวะสมองกระทบกระเทอืน ซ่ึงพบว่าการให้ความรู้  และความมั่นใจกบัผู้ป่วยควรเป็น

กจิกรรมแรกๆ ทีค่วรให้กบัผู้ป่วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยน้ันประกอบด้วย กระบวนการการเกดิภาวะสมองกระทบกระเทอืน

ภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย การประเมนิอาการของภาวะสมองกระทบกระเทอืน กจิกรรมที่ผู้ป่วยควรหลีกเล่ียง 

หรือข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิกรรม อาการผดิปกตทิี่ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์ กจิกรรมที่ช่วยฟ้ืนฟูสรรถนะของร่างกายและสมอง 

และการให้ความมั่นใจในผลลัพธท์างบวกที่จะเกดิขึ้นกบัผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเผชิญหน้า และปรับตวัต่อความเจบ็ป่วยได้28 

นอกจากน้ีการให้ความรู้ โดยเรว็ท�ำให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้เหมาะสม การฟ้ืนหายภายหลังสมองบาดเจบ็ดขีึ้น ส่งผลให้มี

ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมเพ่ิมขึ้น และลดจ�ำนวนการเกดิกลุ่มอาการ PCS ได้  ประกอบกบัโปรแกรมส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยมช่ีองทางให้ผู้ป่วยสามารถตดิต่อเมื่อมข้ีอสงสยั 

หรือไม่แน่ใจในอาการที่เกดิขึ้น ผู้ป่วยจะมคีวามมั่นใจในความรู้  และความสามารถการประเมินอาการของตนเอง ส่งผลให้
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ผู้ป่วยสามารถตดัสนิใจจัดการอาการได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงสอดคล้องกบัทฤษฎคีวามสามารถในการดูแลตนเองของโอเรม 

ที่กล่าวว่า หากบุคลมคีวามสามารถ และคุณสมบตัขิั้นพ้ืนฐานของการกระท�ำ จะท�ำให้บุคคลมคีวามสามารถในการ

ประเมนิสถานการณท์ั้งภายใน และภายนอกตนเอง น�ำไปสูก่ารลงมอืปฏบิตัเิพ่ือจัดการกบัอาการที่เกดิขึ้น14 การจัดการ

กลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืน และการฟ้ืนฟูสภาพสมองภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย  เป็นวิธี

ที่ช่วยลดการเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมองกระทบกระเทอืนในระยะยาว และช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสมองภายหลัง

สมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยได้13

	 ความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย หลังโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็

ระดับเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 4 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ p>.05 ซ่ึงไม่เป็นไปตาม

สมมตฐิาน กล่าวคือ ความสามรถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างน้ันวัดผลภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรม

วาแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 และ 4 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัส่วนใหญ่มคีะแนน 

GCS แรกรับที่ 15 คะแนน และกลุ่มตวัอย่างทุกรายเป็นผู้ป่วยสมองบาดเจบ็เลก็น้อย กลุ่มเสี่ยงปานกลาง รวมทั้ง

จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างที่มเีพียง 30 ราย ซ่ึงอาจจะยังไม่มอี�ำนาจเพียงพอในการประเมนิความแตกต่าง 

	 การฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ ค่าคะแนนเฉล่ียการฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย 

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดับเลก็น้อยในสปัดาห์ที่ 2 

และสปัดาห์ที่ 4 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิอธบิายได้ว่า ธรรมชาตขิองการเกดิเกดิกลุ่มอาการ  PCS ที่จะฟ้ืนฟู

ภายใน 7-14 วัน7 ซ่ึงในสปัดาห์ที่ 2 กลุ่มตวัอย่างมจี�ำนวน และความรนุแรงของกลุ่มอาการ PCS มากกว่าสปัดาห์ที่ 4 

จึงส่งผลกระทบต่อการปฏบิตัหิน้าที่ในสปัดาห์ที่ 2 มากกว่าสปัดาห์ที่ 4 สอดคล้องกบัการศกึษาของดวงกมล ทองค�ำด ี

และคณะ24 พบว่าการปฏบิตัหิน้าที่ภายหลังสมองบาดเจบ็ยากล�ำบากที่สดุในช่วงสปัดาห์ที่ 1 และลดลงในช่วงสปัดาห์ที่ 2 

และ 4 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของสทุธาทพิย์ ทุมม ีและคณะ29 พบว่าผู้ป่วยสามารถกลับไปท�ำงานได้ภายหลังได้รับบาดเจบ็

ระดบัเลก็น้อย 14 วัน ดงัน้ันหากสามารถช่วยลดจ�ำนวน และความรนุแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจบ็ระดบั

เลก็น้อยในช่วง 1-2 สปัดาห์แรกได้เรว็ จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนหายจากสมองบาดเจบ็ได้เรว็ขึ้น 

ขอ้เสนอแนะ
	 1. พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยไปประยุกตใ์ช้ในการวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยให้ผู้ป่วยทุกรายมแีนวทางในการดูแลตนเองเมื่อจ�ำหน่ายกลับบ้าน พยาบาล

สามารถร่วมทมี หรือร่วมปรึกษากบัสหวิชาชีพอื่น เช่น นักกายภาพบ�ำบดั ในส่วนกายบริหาร หรือการฟ้ืนฟูผู้ป่วยสมอง

บาดเจบ็ระดบัเลก็น้อยที่มอีาการเวียนศรีษะ หรือเสยีสมดุลการทรงตวัรวม

	 2. ศกึษาโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยสมองบาดเจบ็ระดบัเลก็น้อย โดยออกแบบการวิจัยให้มจี�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้น และมกีลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
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