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บทคดัย่อ 

การได้รับบาดเจบ็ทางสมองแม้อยู่ในระดับเลก็น้อย แต่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ การวิจัยคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอทิธพิลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน ของผู้บาดเจบ็
ทางสมองระดับเลก็น้อย 1 เดือนหลังจากได้รับบาดเจบ็ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและระบบประสาทชาย และหญิง โรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย  
2) แบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire 3) แบบประเมิน Verran and Snyder-Halpern  
Sleep Scale เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยโปรแกรม Application Line Official Account วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพการนอนหลับมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง
ได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็มากที่สุด (β=-.55, p=.01) 
และรองลงมาคือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนเมื่อแรกรับ (β=.29, p =.01) โดย  
เพศ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนเมื่อแรกรับ และคุณภาพ 
การนอนหลับ สามารถร่วมกันท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลังบาดเจบ็ได้ร้อยละ 54 (adjusted R2=.54, p<.001) ผลการศึกษาคร้ังนี้ เสนอแนะ 
ให้บุคลากรทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนและ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับตั้งแต่แรกรับและประเมินต่อเน่ืองตลอดช่วงระยะ 1 เดือนแรก เพ่ือวางแผนการดูแลและควบคุม
อาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะสามารถให้การรักษาและป้องกนักลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืนถาวร 

 
ค าส าคญั: กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน; คุณภาพการนอนหลบั; บาดเจบ็ทางสมองระดับเลก็น้อย;  
                ระดับความรู้สกึตัว  
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 Abstract 

 Mild traumatic brain injuries can have a profound impact on a patient's quality of life . The purpose 
of this predictive descriptive research was to study factors influencing the intensity of post-concussion 
syndrome (PCS) in patients with mild traumatic brain injury (mTBI) 1 month after injury. Participants were 
85 mTBI patients who were admitted to the neurological and trauma surgery ward in Chonburi Hospital . 
The research instruments included 1) the demographic and health status of patients with mild TBI record 
form, 2) the Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, and 3) the Verran and Snyder-Halpern 
Sleep Scale. Data were collected through the Application Line Official Account. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple regression. The results revealed that sleep quality had the greatest influence 
on the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (β=-.55, p=.01), followed by the intensity 
of PCS at first admission (β=.29, p=.01). It was also found that gender, level of consciousness on first 
attendance at the emergency department, severity of PCS after the initial brain injury, and sleep quality 
could explain 54% of the variance in the intensity of PCS in mTBI patients 1 month after injury (adjusted 
R2=.54, p <.001).  In conclusion, the findings of this study suggest that health care providers should be 
concerned about the importance of evaluating PCS continuously from the acute phase throughout one month 
in order to develop nursing intervention programs and effective treatment for preventing persistent PCS after 
traumatic brain injury. 

Keywords: post-concussion syndrome; quality of sleep; mild traumatic brain injury; level of consciousness  
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ความเป็็นมาและความสำคััญ
	 การบาดเจ็็บทางสมอง (traumatic brain injury) เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

ของประชากรทั่่�วโลก1 ทั่ ่�วโลกพบผู้้�บาดเจ็็บทางสมองสููงถึึง 69 ล้้านรายต่่อปีี2 ผู้ ้�บาดเจ็็บทางสมองสามารถจำแนก 

ตามความรุุนแรง เป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ บาดเจ็็บทางสมองระดัับรุุนแรง ร้้อยละ 10 ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 10 และระดัับ

เล็็กน้้อยพบได้้มากที่่�สุุดถึึง ร้ อยละ 803 ผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของอาการทางระบบประสาทหรืือ 

ความพิิการในระยะแรก ผู้�บาดเจ็็บสามารถกลัับไปดำเนิินชีีวิิตได้้ตามปกติิ แต่่ผลของพยาธิิสภาพจากสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน ทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็ของแอคซอนและนิวิรอน ร่ว่มกัับมีีการบาดเจ็บ็ของหลอดเลืือดเล็ก็ๆ ทำให้เ้ซลล์์

ประสาทบางส่ว่นถููกทำลาย จึงึไม่ส่ามารถส่ง่กระแสประสาทและปล่อ่ยสารสื่่�อประสาทได้ ้ทำให้เ้กิิดอาการต่า่งๆ ซึ่่�งเรีียก

ว่่า กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน (post-concussion syndrome [PCS])4 

	 PCS แบ่่งอาการออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ อ่่อนล้้า มีีความแปรปรวน

ของการนอนหลัับ มีีความไวต่่อเสีียงและแสง มองเห็็นภาพไม่่ชััด และมองเห็็นภาพซ้้อน 2) ด้้านพฤติิกรรมหรืือ 

อารมณ์์ กระวนกระวาย ตื่�นเต้้นง่่าย หงุุดหงิิดง่่าย อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง บุคลิิกภาพเปลี่่�ยนแปลง และวิิตกกัังวล และ  

3) ด้า้นการรู้้�คิดิ ได้แ้ก่ ่สมาธิลิดลง ความจำลดลง และมีีความยากลำบากในการเรีียนรู้้�และการใช้เ้หตุผุล5 ซึ่่�งกลุ่่�มอาการ

ดัังกล่า่วนี้้�ถ้า้ได้ร้ัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่ร่ะยะแรกจะสามารถฟื้�นหายเป็น็ปกติไิด้ ้แต่่หากไม่ไ่ด้ร้ัับการดููแลรัักษาตั้้�งแต่แ่รก 

อาการจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตในอนาคต6

	 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�ศึึกษาติิดตามผู้้�บาดเจ็็บทางสมองที่่�มีี  PCS และไม่่ได้้รัับการรัักษา พบว่่า 

หลัังจาก 6 เดืือน อาการดัังกล่่าวจะกลายเป็็นความพิิการถาวร7 ต่่อมามีีการศึึกษาที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี PCS ต่่อเนื่่�อง

หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ 3 เดืือน อาการจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร8 ในขณะที่่�การศึึกษาในปััจจุุบัันรายงานว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีี PCS อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ 1 เดืือนแรกหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ อาการดัังกล่่าวจะคงอยู่่�และเป็็นความพิิการถาวร9 ดัังนั้้�น

การดููแลรัักษาผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพในช่ว่ง 1 เดืือนแรก จึงึมีีความสำคััญอย่า่งยิ่่�งต่อ่การฟื้้�นหายอย่า่งสมบููรณ์์ 

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บแต่่ละคนจะมีีจำนวนและความรุุนแรงของ PCS แตกต่่างกััน ซึ่่�งจำนวนและ 

ความรุุนแรงของอาการขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะของแต่่ละบุุคคล Wongchai &Varitsakul10 พบว่่าภายหลัังบาดเจ็็บ 1 สััปดาห์์  

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองมีี PCS ตั้้�งแต่่ 1 จนถึึง 14 อาการต่่อคน และค่่าเฉลี่่�ย 2.47 อาการ Teshome & Ayehu11 รายงานว่่า 

ภายหลัังบาดเจ็บ็ 1 เดืือน ร้อ้ยละ 41.5 ของผู้้�บาดเจ็บ็รายงานว่า่ต้อ้งเผชิญิอยู่่�กัับอาการภายหลัังสมองกระทบกระเทืือน

อย่่างน้้อย 3 อาการ

	 PCS ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์อธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ของ Lenz & Pugh12  

ซึ่่�งกล่่าวว่่า อาการ (symptom) เป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลถึึงการเปลี่�ยนแปลงความสามารถในการปฏิิบััติกิิจกรรมตาม

ปกติิของร่่างกาย โดยอาการอาจเกิิดขึ้้�นเพีียงอาการเดีียวหรืือหลายอาการพร้้อมกัันก็็ได้้ และปััจจััยที่่�มีีอิทธิพิลต่่ออาการ 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านร่่างกาย (physiologic factors) ปััจจััยด้้านจิิตใจ (psychological factors) และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ 

(situational factors) และจากการศึึกษาพบว่่า ความรุุนแรงของ PCS ที่่�เกิิดขึ้้�นของแต่่ละบุุคคลมีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่ออาการ ซึ่่�งความรุุนแรงของ PCS ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลมาจากปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่ออาการ และ

ส่ว่นใหญ่ใ่นระยะแรกภายหลัังจากการบาดเจ็บ็ทางสมอง ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ความรุนุแรงของ PCS ส่ว่นมากเป็น็ปัจัจััยทาง

ด้า้นร่า่งกาย เน่ื่�องจากเป็น็ระยะแรกของการบาดเจ็บ็ มีีการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะทางกายภาพ และโครงสร้า้งของร่า่งกาย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบปััจจััย ได้้แก่่ เพศ ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ และ

คุณุภาพการนอนหลัับ เป็น็ปัจัจััยทางด้้านร่า่งกายที่่�มีีผลต่อ่ความรุุนแรงของ PCS ในระยะแรกภายหลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บ

ทางสมอง ผลงานวิจิััยพบว่า่ เพศหญิงิจะมีีระดัับความรุนุแรงของ PCS มากกว่า่เพศชาย 1.48 เท่า่7 และเพศหญิงิเป็น็ปัจัจััย 
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ที่่�มีีอิิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS (β=.293, p=.002)13 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fehr & Nelson14 ที่่�พบว่่า 
เพศหญิิงที่่�มีีการบาดเจ็็บทางสมองจะมีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าเพศชาย .57 เท่่า (HR=0.57, p<.001)  

แต่่การศึึกษาของ Wongchai & Varitsakul10 พบว่่าเพศชายมีีระดัับความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าเพศหญิิงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ 

	 ความรุุนแรงของ PCS ที่่�พบตั้้�งแต่่ระยะแรกภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บจะมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของอาการ 

ในช่่วงเวลาต่่อมา การศึึกษาของ Babcock & Byczkowski15 พบว่่า ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับมีีผลต่่อระดัับ 

ความรุุนแรงของ PCS ในระยะ 3 เดืือนต่่อมาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับ Wongchai & Varitsakul10 พบว่่า 

ความรุนุแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ มีีความสััมพัันธ์ก์ัับระดัับความรุนุแรงของ PCS 1 สััปดาห์ ์(r=.22, p<.05) นอกจากนี้้�

ยัังพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความรุนุแรงของ PCS ในระยะแรกภายหลัังการบาดเจ็บ็มาก จะส่ง่ผลให้ร้ะดัับความรุนุแรงของ PCS 

ใน 20 วัันต่่อมามากกว่่ากลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความรุุนแรงของอาการน้้อยในระยะแรกถึึง 1.9 เท่่า (OR=1.9, p=.01)16

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ จากการศึึกษาของ Durant & Sporer17 พบว่่า กลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว 

13-14 คะแนนเมื่่�อแรกรัับมีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ 15 คะแนน 2.86 

เท่่า (OR=2.86, 95%CI=2.34-3.49) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dikmen & Machamer18 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บทาง

สมองที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ 13-14 คะแนน มีีความรุุนแรงของ PCS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึก

ตััวแรกรัับ 15 คะแนนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ความแปรปรวนของการนอนหลัับเป็น็อาการที่่�พบได้ม้ากในระยะแรกหลัังบาดเจ็บ็ ถึึงร้อ้ยละ 80-10019 การศึึกษา

ของ Sullivan & Berndt20 พบว่่า ปััญหาการนอนหลัับมีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในช่่วง 1-6 เดืือน (β=.60, 
p<.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Oyegbile & Dougherty21 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีประวััติิการนอนหลัับยากและ

นอนน้้อยมีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในช่่วง 72 ชั่�วโมงแรก (β=.15, p<.05) และการศึึกษาของ Saksvik 
& Karaliute22 พบว่่า คุณภาพของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีส่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�คุุณภาพ 

ของการนอนดีี 2.7 เท่่า (OR=2.7, p=.047, 95%CI=1.0-7.4)

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย

ในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ และจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา ในประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ซึ่่�งเป็็นระยะ

เฉีียบพลัันภายหลัังจากการได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง ซึ่่�งถ้า้ทราบถึงึปััจจััยที่่�มีีผลต่อ่ PCS ในระยะ 1 เดืือน ก็จะสามารถนำ

ผลการวิจิััยไปใช้ใ้นการพััฒนากระบวนการดููแลและวางแผนดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองที่่�มีี PCS ได้ต้ั้้�งแต่่ระยะแรกอย่า่งมีี

ประสิทิธิภาพ จะส่ง่เสริมิให้ผู้้้�บาดเจ็บ็ฟื้้�นหายได้อ้ย่า่งสมบููรณ์ ์ป้อ้งกัันความพิกิารถาวร ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1. 	เพื่่�อศึึกษาระดัับความรุุนแรงของ PCS ในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ

	 2. 	เพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลของเพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับ  

ต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บ
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาภายใต้้ทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ (The Theory of Unpleasant symptoms) ของ 

Lenz & Pugh12 กล่่าวว่่า ความรุุนแรงของอาการเป็็นประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�เกิิดจากการรัับรู้้�ถึึงการเปลี่�ยนแปลง

การทำหน้้าที่่�ต่่างๆ ของร่่างกาย โดยมีีปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการต่่างๆ ประกอบไปด้้วย 4 มิิติิ ได้้แก่่ ความรุุนแรง  

(intensity) เวลา (timing) ความทุกุข์ท์รมาน (distress) และคุณุภาพ (quality) นอกจากนี้้�มีีปัจัจััยที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่อาการ 

3 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านร่่างกาย (physiologic factors) ปััจจััยทางด้้านจิิตใจ (psychological factors) และปััจจััย

ด้้านสถานการณ์์ (situational factors) จากทฤษฎีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ทางสมองในช่่วงแรก ซึ่่�งเป็น็ระยะแรกเฉีียบพลัันของการบาดเจ็บ็ ปัจจััยส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิความรุุนแรงของอาการ

เป็็นปััจจััยทางด้้านร่่างกาย จึึงนำไปสู่่�การศึึกษาอิิทธิิพลของเพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััว ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับและ

คุุณภาพการนอนหลัับ ต่่อความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนในครั้้�งนี้้�

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยพรรณนาเชิิงทำนาย ท ำการศึึกษา ณ หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและระบบ

ประสาทชาย และหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุและระบบประสาทหญิิง โรงพยาบาลชลบุุรีี ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในช่่วง  

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีการบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย และรัับการรัักษา ณ 

หอผู้้�ป่่วย ภายใน 24 ชั่่�วโมงภายหลัังบาดเจ็็บ และติิดตามภายหลัังจำหน่่ายกลัับบ้้านในระยะ 1 เดืือน

	 กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้อ้ย ที่่�รัับไว้ร้ัักษา ณ หอผู้้�ป่ว่ย สุ่่�มตััวอย่่างโดยกำหนดช่่วงเวลาเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และคััดเข้้าศึึกษาตามเกณฑ์์คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) อายุุ 18-60 ปีี 2) มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow 

Coma Score : GCS) เท่่ากัับ 15 คะแนน ขณะผู้้�วิจิััยเก็บ็ข้อ้มููล 3) ได้ร้ัับการบาดเจ็บ็ทางสมองครั้้�งแรก 4) ไม่ม่ีีการบาดเจ็บ็ 

ร่่วมของอวััยวะที่่�สำคััญ เช่่น การบาดเจ็็บที่่�ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ทรวงอก ช่องท้้อง และ/ หรืือ หลอดเลืือด  

5) ไม่่มีีประวััติการเจ็็บป่่วยด้้วยพิิษสุุราเรื้้�อรัังและใช้้สารเสพติิดทุุกประเภท 6) ไม่่มีีประวััติิได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทาง

จิิตเวช 7) สามารถฟััง พููด อ่่าน และเขีียนภาษาไทยได้้ 8) มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�และสามารถใช้้อิินเตอร์์เน็็ตติิดต่่อสื่่�อสาร

ผ่่าน Application Line ได้้ และมีีเกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้� 1) ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลง 

( GCS<15) และกลัับมารัักษาซ้้ำที่่�โรงพยาบาล ระหว่่างช่่วงดำเนิินการศึึกษา 2) ผู้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 

ที่่�ไม่่สามารถติิดตามอาการได้้ในระยะ 1เดืือนหลัังบาดเจ็็บ 3) ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุ

ซ้้ำในระหว่่างช่่วงดำเนิินการศึึกษา คำนวนขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป G Power 3.1.9 โดยกำหนดค่่า 

ความเชื่่�อมั่่�นระดัับนััยสำคััญ (α) .05 ค่่าอำนาจการทดสอบ (power of test) ที่่� .80 ค่่าขนาดของอิิทธิิพล (effect size) 
ขนาดกลาง (medium effect size)23 = .15 ได้ข้นาดกลุ่่�มตััวอย่า่งจำนวน 85 ราย และผู้้�วิจิััยดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล

จนได้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบ 85 ราย

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 1. 	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย แบ่่งเป็็น 2 ส่วน  

ส่่วนที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป เช่่น เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะ

สุุขภาพ เช่่น ระดัับความรู้้�สึึกตััว สาเหตุุของการบาดเจ็็บทางสมอง ระยะเวลาพัักรัักษาตััว เป็็นต้้น
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	 2. แบบประเมิินอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms 

Questionnaire [RPQ]) ฉบัับของ King. et al.24 แปลเป็็นไทยโดย Premsai25 แบบประเมิินสอบถามอาการจำนวน  

16 อาการและมีีข้อ้คำถามปลายเปิดิอีีก 2 ข้อ้ การตอบคำถามในแต่่ละข้อ้ แบ่่งการตอบเป็็น 2 ส่ว่น ได้้แก่ ่1. ตอบประเมินิ 

อาการว่่ามีีอาการนั้้�นเกิิดขึ้้�นหรืือไม่่ 2. ถ้ ้าหากมีีอาการดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นให้้ตอบประมาณค่่าความรุุนแรงของอาการ  

โดยมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-4 มีี 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0 คืือ ไม่่เคยมีีอาการทั้้�งก่่อนและหลัังการบาดเจ็็บ 1 คืือ มีีอาการแต่่รู้้�สึึกว่่าไม่่

รบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 2 คืือ มีีอาการรู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันบ้้างเล็็กน้้อย 3 คืือ มีีอาการ

รู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันปานกลาง 4 คืือ มีีอาการรู้้�สึึกว่่ารบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันอย่่างมาก การ

แปลผลคะแนน ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการรัับรู้้�ความรุุนแรง PCS นำผลรวมของคะแนนทั้้�งหมดมารวมกัันหารด้้วยจำนวนข้้อ  

แปลผลคะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้� 0-.99 ไม่่มีีอาการทั้้�งก่่อนและหลัังการบาดเจ็็บ 1-1.99 มีีอาการแต่่ไม่่รบกวนการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน 2-2.99 มีีอาการและรบกวนการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันบ้้างเล็็กน้้อย 3-3.99 มีีอาการและรบกวน

การดำเนินิชีีวิตประจำวัันปานกลาง 4 มีีอาการและรบกวนการดำเนินิชีีวิติประจำวัันอย่า่งมาก ซึ่่�งก่อ่นนำไปใช้เ้ก็บ็ข้อ้มููล

จริิง ผู้�วิิจััยนำไปทดลองเก็็บกัับผู้้�ป่่วยจำนวน 30 ราย ที่่�มีีคุณสมบััติเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง หาค่่าความเที่่�ยงของ 

เครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .94

	 3. 	แบบประเมิินคุุณภาพการนอนหลัับ ฉบัับของ Snyder-Halpern and Verran26 แปลเป็็นภาษาไทย 

โดย Channokporn27 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 15 ข้้อ แบ่่งข้้อคำถามเป็็น 3 มิิติิ 1. มิิติิความแปรปรวนของการนอนหลัับ 

2. มิิติิประสิิทธิิภาพของการนอนหลัับ และ 3. มิิติิงีีบหลัับในช่่วงระหว่่างวััน ตอบคำถามด้้วยมาตราวััดสายตาเลืือกตอบ 

0-10 ให้้ตรงกัับความรู้้�สึึก แปลผลรวมคะแนนทั้้�ง 3 มิิติิ คะแนนน้้อยสุุด 0 คะแนน มากสุุด 150 คะแนน การแปลผล 

0-49.99 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับต่่ำ คะแนน 50-99.99 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับปาน

กลาง และ 100-150 คะแนน หมายถึึง คุุณภาพการนอนหลัับดีี หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) วิิเคราะห์์

หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคได้้เท่่ากัับ .96

	จริ ิยธรรมในการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา รหััส G-HS025/2566(C1) และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััย  

โรงพยาบาลชลบุุรีี  รหััส 58/66/N/h3 การนำเสนอข้้อมููลไม่่มีีการเปิิดเผยช่ื่�อของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำเสนอผลการวิิจััย 

ในภาพรวมเท่่านั้้�น และหลัังจากการทำวิิจััยครบ 1 ปีี ข้้อมููลจะถููกทำลายทั้้�งหมด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1. 	ขั้้�นตอนการเตรีียมวิิจััย

	 	 	 1.1 	พััฒนาแอพพลิเิคชั่่�นในรููปแบบของบััญชีีไลน์ท์างการ (line official account) เพื่่�อใช้ใ้นการให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่ง

ตอบแบบสอบถามและแบบบัันทึึกข้้อมููลภาวะสุุขภาพภายหลัังบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย

	 	 	 1.2 	ผู้้�วิจิััยยื่่�นขอรัับรองจริยิธรรมการวิจิััยจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิััยในมนุษุย์ ์มหาวิทิยาลััย

บููรพา และคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมการวิิจััย โรงพยาบาลชลบุุรีี เมื่่�อได้ร้ัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

ผู้้�วิิจััยยื่่�นหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลวิิจััย จากบััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยบููรพา ถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลชลบุุรีี

	 	 	 1.3 	หลัังจากได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููล ผู้�วิิจััยเข้้าพบหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย 

เพื่่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีดำเนิินการวิิจััย และขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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	 	 	 1.4 	ผู้้�วิจิััยประสานงานกัับพยาบาลประจำหอผู้้�ป่ว่ย ขอความร่่วมมืือในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติ

เกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษาและสอบถามความสนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 2. ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 	 2.1 ภายหลัังจากพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย แจ้้งว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติที่่�กำหนดและสนใจเข้้าร่่วม

การวิิจััย ผู้้�วิิจััยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินวิิจััย การพิิทัักษ์์

สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจเข้า้ร่ว่มการวิจิััย ผู้้�วิจิััยจะให้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่งลงชื่่�อในใบ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 	 	 2.2 	ผู้้�วิจิััยสอนและสาธิิตวิธีีการตอบแบบสอบถามผ่่านบััญชีีไลน์์ทางการ จนกว่า่กลุ่่�มตััวอย่่างจะสามารถทำได้้ 

จากนั้้�นดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคุคลและภาวะสุุขภาพโดยผู้้�วิจิััยสอบถามและบัันทึึกข้อ้มููล ส่วนแบบประเมิิน

อาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนใน 24 ชั่�วโมงแรก กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามผ่่านบััญชีีไลน์์ทางการ

ที่่�หอผู้้�ป่่วย และผู้้�วิิจััยนััดหมายการเก็็บข้้อมููลในครั้้�งต่่อไป

	 	 	 2.3 	หลัังบาดเจ็็บ 1 เดืือน ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้อ้มููลผ่า่นบััญชีีไลน์์ทางการตามวัันและเวลาที่่�นััดหมาย โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบประเมิิน PCS และแบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับ 

	 3. 	หลัังจากเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างครบตามจำนวนที่่�กำหนด นำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลท่ั่�วไป  โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ ค่าเฉล่ี่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตราฐาน  

วิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือน 

หลัังบาดเจ็็บ ด้้วยสถิิติิสมการถดถอยพหุุคููณ (Multiple regression)

ผลการวิิจััย
	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 67.1 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 20-40 ปีี ร้้อยละ 58.9 อายุุเฉลี่่�ย 35.99 

(SD=12.43) สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 50.6 ประกอบอาชีีพ พนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 80 สาเหตุุของการได้้รัับบาด

เจ็็บทางสมอง คืืออุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ ร้้อยละ 62.4 มีีคะแนนระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิิน 

เท่่ากัับ 15 คะแนน ร้้อยละ 78.8 มีีประวััติิการหมดสติิภายหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ร้้อยละ 51.8 และมีีประวััติิการสููญเสีีย

ความทรงจำช่่วงที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ ร้้อยละ 51.8 ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ไม่่พบความผิิดปกติิ ร้้อยละ 68.2 

	 2. 	กลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน PCS ภายหลัังสมองได้้รัับบาดเจ็็บใน 24 ชั่่�วโมงแรก ครบทั้้�ง 16 อาการ ซึ่่�งอาการที่่�พบ

เป็็นอาการทางด้า้นร่า่งกายมากกว่า่ร้อ้ยละ 90 ได้แ้ก่ ่อาการปวดศีีรษะ ร้้อยละ 97.6 อาการเวีียนศีีรษะ และ/หรืือ มึึนงง 

กัับอาการรู้้�สึกึอ่อ่นเพลีีย หรืือ อ่อ่นล้า้ หรืือเหนื่่�อยง่า่ย พบเท่า่กััน ร้อ้ยละ 91.8 และมีีความผิดิปกติขิองการนอน ร้อ้ยละ  

89.4 และรายงานการรัับรู้้�ความรุุนแรงของ PCS ในระดัับไม่่รบกวน และรบกวนเล็็กน้้อยใกล้้เคีียงกััน โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

ความรุุนแรงของ PCS เท่่ากัับ .57 (SD=.38) และภายหลัังจากการบาดเจ็็บทางสมอง 1 เดืือน อาการที่่�พบมาก ได้้แก่่ 

มีีความผิิดปกติิของการนอน และมีีอาการหลงลืืมง่่าย พบเท่่ากััน ร้้อยละ 54.1 มีีสมาธิิลดลง ร้้อยละ 53 อาการรู้้�สึึก

อ่อ่นเพลีีย หรืือ อ่อนล้า้ หรืือเหน่ื่�อยง่า่ย ร้อยละ 44.7 มีีอาการปวดศีีรษะและอาการไวต่อ่เสีียง เท่า่กััน ร้อยละ 42.4 และ

มีีอาการรู้้�สึกึหงุุดหงิิดง่า่ย และ/หรืือโกรธง่่าย ร้อยละ 32.9 และรายงานค่่าเฉล่ี่�ยความรุนุแรง PCS เท่า่กัับ .29 (SD=.25)  

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มลดลง ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในระดัับปานกลาง (M=93.81, SD=20.45) 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 159

NJPH Vol. 34 No. 3 September - December 2024 ISSN 2673-0693

	 3. 	ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือน 

หลัังบาดเจ็็บในระดัับปานกลาง (r=-.31, p<.05 และ r=-.69, p<.01 ตามลำดัับ) ความรุุนแรงของ PCS แรกรัับ 

มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บในระดัับปานกลาง (r=.57, p<.01)

	 4. 	คุุณภาพการนอนหลัับมีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 

เดืือนหลัังบาดเจ็็บมากที่่�สุุด (β=-.55, p<.01) รองลงมาคืือ ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ (β=.29, p<.01)  
โดย เพศ ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ ความรุุนแรงของกลุ่่�มPCS เมื่่�อแรกรัับ และคุุณภาพการนอนหลัับ สามารถร่่วมกััน

ทำนายความรุนุแรงของ PCS ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ทางสมองระดัับเล็ก็น้อ้ยภายหลัังบาดเจ็บ็1 เดืือน ได้ร้้อ้ยละ 54 (adjusted 

R2=.54, p<.001) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สมการถดถอยพหุุคููณของปััจจััยที่่�อิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนภายหลัังบาดเจ็็บ (n=85)

		ตั  ัวแปรทำนาย	 b	 SE	 β	 t	 p-value

	 เพศ	 	 -.50	 .04	 -.10	 -1.20	 .232

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ	 -.05	 .05	 -.08	 -.92	 .363

	 ความรุุนแรงของ PCS เมื่่�อแรกรัับ	 .19	 .06	 .29*	 3.19	 .002

	 คุุณภาพการนอนหลัับ	 -.10	 .02	 -.55*	 -6.37	 .000

	 	 R = .75, R2 = .56, adjusted R2 = .54, F
4, 80

 =25.46, *p < .01

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรายงาน PCS ภายหลัังสมองได้้รัับบาดเจ็็บใน 24 ชั่�วโมงแรก ครบทั้้�ง 16 

อาการ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นอาการด้้านร่่างกายมากกว่่าร้้อยละ 90 ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ และ/หรืือ มึึนงง รู้้�สึึก

อ่่อนเพลีีย หรืือ อ่อนล้้า หรืือเหน่ื่�อยง่่าย การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ PCS รบกวนการดำเนิินชีีวิตประจำวัันอยู่่�ในระดัับ

เล็็กน้้อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ในระยะแรกหลัังบาดเจ็็บส่่วนใหญ่่พบเป็็นอาการทางด้้านร่่างกายมากกว่่า

ร้้อยละ 80-98 และรบกวนการดำเนิินชีีวิตในระดัับเล็็กน้้อย10,28 และภายหลัังบาดเจ็็บทางสมองในระยะ 1 เดืือน  

กลุ่่�มตััวอย่า่งรายงานความรุุนแรงและอาการทางด้้านร่า่งกายลดลง พบความรุนุแรงและอาการด้้านการรู้้�คิดิเพิ่่�มขึ้้�น ร้อย

ละ 37.6-62.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ในช่่วงระยะ 1 เดืือน พบอาการและความรุุนแรงของอาการด้้านร่่างกาย

ลดลง ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองเริ่่�มรายงานอาการและความรุุนแรงอาการด้้านการรู้้�คิิดเพิ่่�มมากขึ้้�น29 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า คุุณภาพการนอนหลัับ มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง 

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่า การพัักผ่่อนนอนหลัับที่่�เพีียงพอจะส่่งผลให้้การทำหน้้าที่่�ของ 

สมองดีีขึ้้�น ฟื้้�นฟููการทำหน้้าที่่�ของกระแสประสาท และการนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�เป็็นเวลา ส่่งผลให้้สมองสร้้างฮอร์์โมน 

เมลาโทนิน (melatonin) ซึ่่ �งทำให้้ร่่างกายเกิิดอาการง่่วง ส่ งผลให้้วงจรการนอนหลัับของผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้้�มีี 

ประสิทิธิภิาพ30-31 ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เกิดิ PCS น้อ้ยลง และมีีความรุนุแรงของอาการลดลง แต่่ในทางตรงกัันข้า้ม หาก

มีีคุณุภาพการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี เช่่น นอนหลัับไม่่เพีียงพอ ตื่�นขึ้้�นในขณะนอนหลัับบ่่อยครั้้�ง นอนหลัับยากใช้้เวลานานกว่า่

จะหลัับก็็จะส่่งผลต่อ่การฟ้ื้�นหายและระดัับความรุุนแรงของ PCS ที่่�มากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลต่อ่สุุขภาพโดยตรงของผู้้�บาดเจ็็บทาง

สมองกลุ่่�มนี้้�32-33 ผลการศึกึษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ การพัักผ่อ่นนอนหลัับไม่เ่พีียงพอ หรืือนอนน้อ้ย 

ส่ง่ผลต่อ่ความรุุนแรงของ PCS มากกว่า่การได้้รัับการนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�ปกติิ21,34 ผู้�บาดเจ็็บทางสมองที่่�มีีความผิิดปกติิ
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ในการนอนหลัับทำนายความรุุนแรงของ PCS35 (β =.60, p <.05) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณภาพของการนอนหลัับที่่�ไม่่ดีีจะมีี
ความรุุนแรงของ PCS มากกว่่าในกลุ่่�มที่่�คุุณภาพของการนอนดีี 2.7 เท่่า22 (OR=2.7, p=.047, 95%CI =1.0-7.4) 

	 ความรุุนแรง PCS แรกรัับ มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือน

หลััง (β=.29, p<.01) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า ความรุุนแรงของ PCS ในระยะแรกมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก
กัับความรุุนแรงของ PCS ในระยะต่่อมา36 (r =.425, p<.001) และความรุุนแรงของ PCS ทางด้้านร่่างกายในช่่วง 3 วััน

แรกหลัังได้้รัับบาดเจ็็บสามารถทำนายความรุุนแรงของ PCS ใน 7-14 วัันหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ37 (β =.52, p<.001) เช่่น
เดีียวกัับการศึกึษาที่่�พบว่า่ ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้/้อาเจีียน และมีีอาการปวดคอรุนุแรงมากตั้้�งแต่แ่รกรัับ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเมื่่�อเวลาผ่่านไป 2 สััปดาห์์ พบว่่ามีีความรุุนแรงของอาการ PCS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงของอาการ

น้้อยถึึง 4.89 เท่่า7 (OR 4.89, [95%CI:3.19-7.49]) 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า เพศ และระดัับความรู้้�สึกตััวแรกรัับ ไม่่มีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ 

PCS ในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยในระยะ 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ จากการทบทวนและวิิเคราะห์์ตามลัักษณะ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษา สามารถอธิิบายได้้ว่่า จากการศึึกษานี้้� พบจำนวนผู้้�บาดเจ็็บเพศชาย 57 ราย  

(ร้้อยละ 67.1) เพศหญิิง 28 ราย (ร้้อยละ 32.9) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีีความแตกต่่างของจำนวนเพศชายและเพศหญิิง

ที่่�นำเข้้ามาศึึกษาอาจจะส่่งผลให้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เพศไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS หลัังบาดเจ็็บ 1 เดืือน  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า เพศ ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS38-39 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ระดัับความรู้้�สึกตััวแรกรัับไม่่มีีอิทธิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บทางสมอง

ระดัับเล็็กน้้อย 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บ ถึึงแม้้จะพบว่่าระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ 

PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บก็็ตาม แต่่ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับ 

ความรู้้�สึึกตััวดีี  จำนวน 67 คน (ร้้อยละ 78.8) และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการสัับสน จำนวน 18 คน (ร้้อยละ21.2)  

ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการรัับรู้้�ที่่�ปกติิมีีจำนวนมากกว่่า ซึ่่�งอาจจะเป็็นสาเหตุุที่่�ส่่งผลให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�ระดัับความรู้้�สึึกตััว

แรกรัับไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อความรุุนแรงของ PCS 1 เดืือนหลัังบาดเจ็็บเนื่่�องจากความแตกต่่างกัันของจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�ค่่อนข้้างมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bootland & Rose40 ที่่�พบว่่า ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองระดัับเล็็กน้้อยกลุ่่�มที่่�ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวดีีกัับกลุ่่�มที่่�มีีอาการสัับสนไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเรื่่�องของการรายงานความรุุนแรง PCS (p = .46) 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััย
	 ควรมีีการศึึกษาซ้้ำและติิดตามความรุุนแรงของ PCS ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการ PCS อย่่างต่่อเน่ื่�องภายหลััง 

บาดเจ็็บจนกว่่าอาการจะฟื้้�นหายเป็็นปกติิ สำหรัับด้้านการพยาบาล ควรนำปััจจััยที่่�ทำนายความรุุนแรงของ PCS ไป

ใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมติิดตามและให้้การดููแลผู้้�บาดเจ็็บกลุ่่�มนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งเสริิม 

การฟื้้�นหาย ป้้องกัันความพิิการถาวร และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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ประจำหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมอุุบััติิเหตุุระบบประสาทชายและหญิิง โรงพยาบาลชลบุุรีี ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำเนิินวิิจััย

จนสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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