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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
การปฏิบติัหนา้ท่ี และความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเลก็นอ้ย ในระยะ 4 สปัดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ณ โรงพยาบาลเลิดสิน 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 88 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสมัภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และ 3) แบบสมัภาษณ์ติดตาม
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเลก็นอ้ย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา หาค่าความแตกต่าง
โดยใชส้ถิติ Friedman test, Wilcoxon Signed Rank test และ Spearman’s Rank Correlation Coefficients 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 1.  อาการท่ีพบภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ณ สปัดาห์ท่ี 1 ไดแ้ก่ อาการดา้นร่างกาย
เพียงดา้นเดียว คืออาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 97.7) ในสปัดาห์ท่ี 2 พบอาการดา้นร่างกายลดลงและเร่ิมพบอาการ
ดา้นการรู้คิดและพฤติกรรม และสปัดาห์ท่ี 4 พบอาการดา้นการรู้คิดมากท่ีสุด เช่น มีความคิดชา้ลง (ร้อยละ 65.9) 
 2.  ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พบความแตกต่างของอาการ
ระหวา่งสปัดาห์ท่ี 1 และ 4 และระหวา่งสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3.  ความยากของการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเลก็นอ้ย พบวา่ คะแนนเฉล่ียความ
ยากของการปฏิบติัหนา้ท่ีสูงท่ีสุดในสปัดาห์ท่ี 1 (M = 5.31, SD = 4.49) และลดลงในสปัดาห์ท่ี 2 และ 4 (M = 4.98, 
SD = 5.42 และ M = 3.15, SD = 4.00 ตามล าดบั)  
 4.  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและการปฏิบติัหนา้ท่ี พบวา่ 
ณ สปัดาห์ท่ี 4 อาการโดยรวมและอาการดา้นการรู้คิดมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัสูงกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = .81, p < 0.01 และ .70, p < 0.01) รวมทั้งพบอาการดา้นร่างกายและดา้นพฤติกรรมมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัปานกลางกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี (rs = .66, p < 0.01 และ .57, p < 
0.01) 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการแลผูป่้วยผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเลก็นอ้ยเพื่อลดผลกระทบของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ี
และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 This descriptive study designed to explore post concussion symptoms, functional performance, and 
relationships between post concussion symptoms and functional performance in patients with mild traumatic 
brain injury, after 4 week of brain injury at Lerdsin Hospital. A sample consisted of 88 mild traumatic brain 
injury patients as inclusion criteria. The research instruments included 1) Personal Information Questionnaire 2) 
The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ), and 3) The Rivermead Head Injury Follow 
Up Questionnaire (RHFUQ). Data were analyzed by descriptive statistics, Friedman test, Wilcoxon Signed 
Rank test, and Spearman’s Rank Correlation Coefficients. 
 The results revealed that: 
 1.  At the 1st week after brain injury, the sample reported only physical symptoms, mostly headache 
(97.7%). Later, at the 2nd week after brain injury, the sample reported decreasing physical symptoms while 
increasing cognitive symptoms and behavioral symptoms. At the 4th week after brain injury, the most occurring 
symptoms were cognitive and behavioral symptoms such as taking longer time to think (65.9%). 
 2.  To compare concussion symptoms, there were found the significant differences (p < .05) of 
concussion symptoms after brain injury between week 1 and 4 as well as week 2 and 4. 
 3.  The sample reported the most difficult of functional performance after brain injury at the 1st 
week (M = 5.31, SD = 4.49) and declined at the 2nd and 4th week (M = 4.98, SD = 5.42 and M = 3.15, SD = 4.00 
respectively).  
 4.  At the 4th week after brain injury; data analyses found high positive relationships between post 
concussion symptoms, cognitive symptoms, and functional performance (rs = .81, p < 0.01 and rs = .70, p < 
0.01). Furthermore, the results also found moderate positively significantly relationships between physical 
symptoms, behavioral symptoms and functional performance (rs = .66, p < 0.01 and rs = .57, p < 0.01).  
 The results of this study could be used for improving quality of care in mild traumatic brain injury 
patients to decrease effects of post concussion symptoms, improve functional performance, and maintain 
functional performance efficiently. 
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บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 การบาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็นปัญหาส าคญัของนานาประเทศ และเป็นสาเหตุใหญ่ของการ
เสียชีวติและทุพพลภาพของประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีไดรั้บบาดเจบ็จากอุบติัเหตุทุกประเภท โดยมี
แนวโนม้จะเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในแต่ละปีมีประชากรประมาณ 
1.5 ลา้นคนท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยเป็นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง และ
รุนแรง ร้อยละ 75-80, 10 และ 10 ตามล าดบั (Bergman & Bay, 2010; Biros & Heegaard, 2010; 
Bruns & Jagoda, 2009) ส าหรับในประเทศไทย ความรุนแรงของการบาดเจบ็ในผูบ้าดเจบ็รุนแรง
จากรถจกัรยานยนตพ์บวา่ ศีรษะเป็นอวยัวะท่ีไดรั้บบาดเจ็บสูงสุดร้อยละ 29.6 โดยมีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย, ปานกลาง และรุนแรง ร้อยละ 86.1, 5.1 และ 8.8 ตามล าดบั (อรัฐา รังผึ้ง,  
พิมพภ์า เตชะกมลสุข และอนงค ์แสงจนัทร์ทิพย,์ 2556) ซ่ึงจากสถิติทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีจ านวนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัปานกลาง และรุนแรง 
 การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย หมายถึง การบาดเจบ็ของบุคคลท่ีเกิดจากแรงท่ีเขา้มา
กระทบจากภายนอกแลว้ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อสมองหรือเส้นประสาทสมอง ส่งผลใหโ้ครงสร้าง
ของการท าหนา้ท่ีของสมองเลวลง (American Congress of Rehabilitation Medicine, 1993; Centers 
for Disease Control and Prevention, 2004) ซ่ึงผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเป็นผูป่้วยท่ี
รู้สึกตวัดี สามารถลืมตาไดเ้องหรือเม่ือถูกเรียก ท าตามสั่งได ้และตอบค าถามไดถู้กตอ้งทนัทีหรือใช้
เวลาเล็กนอ้ย หรือสับสนบา้งเป็นบางคร้ัง อาจมีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ หรือ
ประวติัการสูญเสียความจ าชัว่ขณะก่อนหรือหลงัเกิดอุบติัเหตุ หรือมีกะโหลกศีรษะแตก หรือมี
บาดแผลท่ีศีรษะ หรือศีรษะบวมโนก็ได ้(Biros & Heegaard, 2010) และเม่ือประเมินดว้ยคะแนน
กลาสโกว ์(Glasgow Coma Scale: GCS) จะมีค่าเท่ากบั 14-15 คะแนน (Centers for Disease Control 
and Prevention & America College of Emergency Physicians, 2008; Shukla & Devi, 2010) 
 อยา่งไรก็ตาม การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยแมจ้ะเป็นการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง แต่
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดกอ้นเลือดในสมอง หรือมีเลือดออกใน
สมองตามมาในภายหลงัได ้(Fabbri et al., 2004) จึงมีการแบ่งการรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยตามความเส่ียงต่อการเกิดกอ้นเลือดในสมอง หรือมีเลือดออกในสมอง ออกเป็น 3 กลุ่มเส่ียง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงสูง ปานกลาง และต ่า (ภาสกร วริาวรรณ 
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และวทญัญู ปรัชญานนท,์ 2544; อ านาจ กิจควรดี และพนอ เตชะอธิก, 2552) เพื่อให้ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม อยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัหรือรักษาไม่ใหผู้ป่้วย
เสียชีวติหรือพิการ ซ่ึงโดยปกติ ณ แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน แพทยจ์ะประเมินอาการผูป่้วย หาก
พบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงต ่าแพทยจ์ะอนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้นได ้แต่หากประเมินพบวา่ผูป่้วยมี
ความเส่ียงสูง และปานกลาง แพทยจ์ะรับไวส้ังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง 
(ภาสกร วริาวรรณ และวทญัญู ปรัชญานนท์, 2544; อ านาจ กิจควรดี และพนอ เตชะอธิก, 2552; 
Biros & Heegaard, 2010) 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมกัจะไดรั้บการ
อนุญาตจากแพทยใ์หห้ยดุพกังานหรือหยดุเรียนได ้1-2 วนั และใหก้ลบัไปท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ อยา่งไรก็ตามพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เม่ือจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลจะมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวติประจ าวนั เน่ืองจากการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
ถึงแมว้า่จะเป็นการบาดเจบ็ท่ีเล็กนอ้ย แต่จากการท่ีสมองถูกกระทบกระเทือนท าใหก้ารท างานของ
สมองถูกรบกวนในชัว่ระยะเวลาหน่ึง ผูป่้วยจะมีอาการมึนงง วงิเวยีน และปวดศีรษะ ท าใหร้บกวน
ระบบการสั่งการของสมอง ผูป่้วยอาจมีปัญหาการใชค้วามคิด ความจ า การตดัสินใจ การใชส้มาธิใน
การท างานลดลง ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนัเป็นอยา่งมาก 
(Fazio, Lovell, Pardini, & Collins, 2007; Roe, Sveen, Alvsaker, & Bautz-Holter, 2009) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไดก้ล่าวไวว้า่ อาการเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการ
เปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีปกติของร่างกาย และส่งผลกระทบต่อบุคคล โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
อาการประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ ส่วนผลลพัธ์ท่ีตามมาจาก
การเกิดประสบการณ์อาการ คือ การปฏิบติัหนา้ท่ี (Performance) หากผูป่้วยมีจ านวนอาการหรือ
ระดบัความรุนแรงท่ีมากข้ึนจะมีแนวโนม้ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง การท าหนา้ท่ีใน
บทบาทต่าง ๆ ลดลง คุณภาพชีวติลดลง และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง (Lenz, 
Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี (Performance) หมายถึง ความสามารถของบุคคลท่ีปฏิบติัไดจ้ริงในการ
ท ากิจกรรมต่างๆในชีวติประจ าวนั ประกอบดว้ย 1) การท าหนา้ท่ี (Functional) ไดแ้ก่ การปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี เช่น หนา้ท่ีดา้นการงาน 2) กิจกรรมทางความคิด (Cognitive activity) ไดแ้ก่ การมี
สมาธิ การคิด และการแกปั้ญหา (Lenz et al., 1997) โดยการปฏิบติัเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วย
ปฏิบติัในชีวติประจ าวนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน การแสดงบทบาททางสังคม และ
คงไวซ่ึ้งสุขภาพและความผาสุก (Leidy, 1994) เช่นเดียวกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเป็น
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ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ แต่เม่ือสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน ท าใหผู้ป่้วยมีความผดิปกติทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ และการรู้คิด 
(Auxéméry, 2012; Hall, Hall, & Chapman, 2005; Willer & Leddy, 2006) และความผดิปกติ
ดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยเช่นกนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการท าหนา้ท่ีใน
การด าเนินชีวติประจ าวนัไดล้ดนอ้ยลง ประกอบดว้ย การมีปฏิสัมพนัธ์ต่าง ๆ การเขา้สังคม กิจกรรม
นนัทนาการหรืองานอดิเรก การจดังานบา้น การนอนหลบัและการพกัผอ่น การรับประทานอาหาร 
(อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin, de Boussard, Edman, & Borg, 2006) มีความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีทางสังคม (Hall et al., 2005) ไม่สามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ ซ่ึงพบวา่มีผูป่้วยถึง 
ร้อยละ 56 ท่ีไม่สามารถกลบัไปท างานภายใน 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ 
ร้อยละ 12.5 ตอ้งหยดุงาน เน่ืองจากเจบ็ป่วยหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะถึง 6 สัปดาห์ (Haboubi, 
Long, Koshy, & Ward, 2001) นอกจากน้ียงัพบอีกวา่ ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะตอ้งหยดุงานเฉล่ีย 6 วนั ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ตอ้งหยดุงานเฉล่ีย 36 วนั (Iverson et al., 2012) และจากการศึกษาของ Ruffolo, Friendland, 
Dawson, and Colantonio (1999) ท่ีไดติ้ดตามผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 6-9 เดือนพบวา่  
มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 12 ท่ีสามารถกลบัไปท างานไดใ้นระดบัเดิม แต่มีผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 30  
ท่ีตอ้งปรับเปล่ียนงานใหม่ ซ่ึงการท่ีผูป่้วยไม่กลบัไปท างาน มีสาเหตุจากการมีความล าบากดา้น
ร่างกายร้อยละ 86 มีความล าบากดา้นการรู้คิดร้อยละ 7 และมีความล าบากทั้งดา้นร่างกายและการรู้
คิด ร้อยละ 7 และผูป่้วยท่ีตอ้งปรับเปล่ียนงานใหม่เกิดจากการมีความล าบากดา้นร่างกายร้อยละ 80 
และมีความล าบากเก่ียวกบัการรู้คิด ไดแ้ก่ มีสมาธิลดลง ร้อยละ 20 (Ruffolo et al., 1999) และ
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นนกัเรียนกลบัไปเรียนหนงัสือล าบาก ท าใหก้ารเรียนล่าชา้กวา่ผูอ่ื้น 
(Hawley, Ward, Magnay, & Mychalkiw, 2004) 
 นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ยงัพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่อยูใ่น 
วยัท างานและวยัเรียน (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; 
Lundin et al., 2006) เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; Roe et al., 2009; Yang, 
Li, Lan, & Liu, 2012) ซ่ึงเพศชายส่วนใหญ่จะเป็นหวัหนา้ครอบครัว หากผูป่้วยไม่สามารถกลบัไป
ปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ อาจส่งผลใหผู้ป่้วยขาดรายได ้ค่าใชจ่้ายอาจไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อ
ผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ และจิตสังคม (Shames, Treger, Ring, & Giaquinto, 2007) 
ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นนกัเรียนท่ีไม่สามารถกลบัไปเรียนไดต้ามปกติ ท าใหต้อ้งขาดเรียน เรียนไม่ทนัอาจ
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สอบไม่ผา่นไม่สามารถเล่ือนชั้นได ้และจากการศึกษาของ Stalnacke (2007) พบวา่ 3 ปีหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความไม่พึงพอใจในการประกอบอาชีพ และ
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัมากถึงร้อยละ 9.9 และ 1.2 ตามล าดบั (Stalnacke, 2007)  
ซ่ึงการท่ีผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติอาจเกิดไดจ้ากหลายปัจจยัร่วมกนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีหลายปัจจยั ดงัการศึกษาของ Shames et al. (2007) ท่ีพบวา่ ความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ ซ่ึงวดัจากระยะเวลาการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็หรือการสูญเสีย
ความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ และการขาดความตระหนกัในตนเอง เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัมากท่ีสุดต่อ
ความลม้เหลวของการกลบัไปท างานในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Shames et al., 2007) นอกจากน้ียงั
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความเก่ียวขอ้งกบัการกลบัไปท างานของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ จาก
การศึกษาของ Ruffolo et al. (1999) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ทางสงัคมระดบัสูงมี
การกลบัไปท างานมากกวา่ไม่กลบัไปท างาน (Ruffolo et al, 1999) ส่วนการศึกษาของ Kaplan 
(1988) พบวา่ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวก่อนการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็
ท่ีศีรษะอยากกลบัไปท างาน (Kaplan, 1988) และจากการศึกษาของ Greenspan, Wrigley, Kresnow, 
Branche-Dorsey, and Fine (1996) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีครอบครัวอยากกลบัไปท างาน
ร้อยละ 69 ส่วนผูป่้วยท่ีมีสถานภาพโสดอยากกลบัไปท างานร้อยละ 58 (Greenspan et al., 1996) 
และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กน้อย ซ่ึงอาการท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ วติกกงัวล นอนไม่หลบั อาการเก่ียวกบัความจ า และสมาธิ (Chan, 
2005; Ponsford, Cameron, Fitzgerald, Grant, & Mikocka-Walus, 2011) ส่วนอาการท่ีมีผลกระทบ
กบัการกลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือของผูป่้วย คือ อาการดา้นการรู้คิดและอาการอ่อนลา้ 
(Bergman & Bay, 2010) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ ปัจจยัเก่ียวกบัอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเป็นปัจจยัท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นสาเหตุหลกัท่ีเป็นผลจากการ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ และมีความเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยของบุคคลากร
ทางการพยาบาล ท่ีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Post Concussion Symptom: PCS)  
เป็นอาการท่ีพบไดห้ลงับาดเจบ็ท่ีศีรษะในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เกิดจากการบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะท าใหส้มองไดรั้บการกระทบกระเทือน และรบกวนโครงสร้างการท างานของสมอง ท าให้
โครงสร้างของสมองเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการบาดเจบ็ต่อแอกซอนแบบกระจาย ท าใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงเซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) และหลอดเลือดเล็กๆถูกท าลาย เซลลแ์กนสมองน า
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ออก (Axon) ไดรั้บบาดเจบ็ท าใหก้ารน าส่งกระแสประสาทของเซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) 
เสียหายไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติ มีความบกพร่อง
ทั้งทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ และการรู้คิด เช่น ความล าบากในการจ า และมีปัญหา
เก่ียวกบัสมาธิ (Auxéméry, 2012; Hall et al., 2005; Willer & Leddy, 2006) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว
เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกายท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
สอดคลอ้งตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไดก้ล่าวไวว้า่ ระบบการท างานของร่างกายมีอิทธิพล
ต่อการเกิดอาการ (Lenz et al., 1997) 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึน เป็นอาการไม่พึงประสงค ์ท่ี
สามารถพบไดถึ้งร้อยละ 56-86 ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; 
วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555; Lundin et al., 2006) โดยอาการท่ีเกิดข้ึนมีหลายอาการอาจเกิดเพียง
อาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้สอดคลอ้งกบัทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไดก้ล่าวไวว้า่ 
อาการเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีปกติของร่างกาย และส่งผลกระทบ
ต่อบุคคล โดยอาการท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้(Lenz et al., 
1997) ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย สามารถจ าแนกออกเป็น 3 ดา้น คือ 1) อาการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เวยีน
ศีรษะ คล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน ไวต่อเสียง มีความผดิปกติของการนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพ 
ไม่ชดัหรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้มองเห็นภาพซอ้น 2) อาการดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ หลงลืมง่าย สมาธิ
ลดลง ความคิดชา้ และ 3) อาการดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึก
คบัขอ้งใจ และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Auxéméry, 2012; Herrmann et al., 2009; 
King, Crawford, Wenden, Moss, & Wade, 1995; Roe et al., 2009) อาการดงักล่าวสามารถพบได้
ตั้งแต่วนัแรก และอาจเกิดข้ึนนานเป็นปีหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; 
Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) โดยในแต่ละดา้นเกิดข้ึนไม่พร้อมกนั และอาการทั้ง 3 ดา้นท่ี
เกิดข้ึนยงัส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี การด าเนินชีวติประจ าวนั (Chan, 2005; Ponsford et al., 2011) 
และท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยตอ้งประสบกบัปัญหาการกลบัไปท างาน 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจะมีความรุนแรงของอาการมากน้อย
แตกต่างกนั อยา่งไรก็ตามพบวา่อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจะพบมากใน 
สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Ponsford et al., 2011) ซ่ึงในวนัแรกจนถึง 1 สัปดาห์หลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะจะพบอาการดา้นร่างกายมากกวา่ดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรม (Lundin  
et al., 2006) ส่วนอาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรมจะพบไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 และจะ 
พบมากข้ึนเม่ือ 1 เดือนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Yang,  
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Hua, Tu, & Huang, 2009) อาจเกิดเน่ืองจากอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้น
ร่างกาย เช่น อาการปวดศีรษะ หรือเวยีนศีรษะ หรือคล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน มีความรุนแรง และ
เป็นปัญหารบกวนต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จึงท าใหผู้ป่้วยรายงานอาการดา้นร่างกาย
มากกวา่ดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรมในสัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Lundin et al., 
2006; Yang et al., 2009) และประกอบกบัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยอาจจะไดรั้บการอนุญาตจากแพทยใ์หห้ยดุพกังานหรือหยดุเรียน ยงัไม่ไดก้ลบัไปปฏิบติั
หนา้ท่ีตามปกติในทุกดา้น จึงท าใหผู้ป่้วยยงัไม่รับรู้ถึงอาการดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรม ซ่ึงเม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปท างานตอ้งใชค้วามคิดและสมาธิงานจึงจะส าเร็จลุล่วงลงได ้แต่จากการท่ีการฟ้ืนตวั
ของสมองยงัไม่สมบูรณ์ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงอาการดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรม สอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ไดก้ล่าวไวเ้ก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการวา่ สถานะ
ทางการงานมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการ ซ่ึงอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยตอ้ง
ประสบกบัปัญหาการกลบัไปท างานมากท่ีสุด คือ อ่อนลา้ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หงุดหงิดง่ายหรือ
โกรธง่าย มีความผดิ ปกติของการนอน สมาธิลดลง และความจ าแยล่ง (Haboubi et al., 2001) และ
ส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย 
 ดงัเช่นการศึกษาของ Lundin et al. (2006) พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (r = .60) (Lundin et al., 2006) นอกจากน้ี Sveen, Bautz-Holter, Sandvik, 
Alvsaker, and Roe (2010) ยงัพบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ กระเทือนท่ีไม่รวมถึง
อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และคล่ืนไส้ ณ เดือนท่ี 3 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ สามารถท านาย
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรืออารมณ์ สมรรถนะดา้นการรู้คิด (R2 = .43 และ .42, p < .001) และการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (R2 = .14, p < .002) ณ เดือนท่ี 12 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ส่วนอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และคล่ืนไส้ ณ เดือน
ท่ี 3 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ สามารถท านายการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรืออารมณ์ และสมรรถนะ
ดา้นการรู้คิด (R2 = .33 และ .31, p < .001) (Sveen et al., 2010) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง จะเห็นไดว้า่การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ย ถึงแมจ้ะเป็นการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง และไม่มีปัญหาซบัซอ้นในการบาดเจบ็ แต่หลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 81 ไดรั้บผลกระทบจากอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Savola & Hillbom, 2003) และร้อยละ 29 ไดรั้บความ
ทุกขท์รมานจากอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Auxéméry, 2012; Sterr, Herron, 
Hayward, & Montaldi, 2006) ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถกลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือไดต้ามปกติ 
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(Fazio et al., 2007; Roe et al., 2009) ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้และงานวจิยั
เก่ียวกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่เป็นงานวจิยัของต่างประเทศ และเป็นการศึกษาในระยะยาวหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยยงัพบนอ้ย และการศึกษาท่ีพบยงัมีจุดอ่อน เช่น การเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง และระยะเวลาในการศึกษา ซ่ึงการเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาไม่เฉพาะกลุ่ม  
ไม่ค  านึงถึงระดบัความเส่ียง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระยะเวลาการหมดสติชัว่ครู่หลงั
ไดรั้บบาดเจบ็หรือการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัมากท่ีสุดต่อความ
ลม้เหลวของการกลบัไปท างานในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Shames et al., 2007) ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจ
ศึกษาเฉพาะกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ หรือการสูญเสียความจ าช่วง
ท่ีเกิดอุบติัเหตุ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเฉพาะมากข้ึน ส่วนระยะเวลาในการศึกษาจากการศึกษาของ  
อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) ท่ีไดศึ้กษากลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัภาวะการ
ท าหนา้ท่ีภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอ้ยหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ มี
การประเมินเพียงคร้ังเดียว แต่จากวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ อาการไม่พึงประสงคต่์าง ๆ ท่ีรบกวน
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมากยงัคงมีอยู ่ณ 1 เดือนไปจนถึงยาวนานเป็นปีได ้(Paniak  
et al., 2002; Roe et al., 2009; Savola & Hillbom, 2003) และอาการอาจยงัไม่ครอบคลุม อาจได้
ขอ้มูลเพียงบางส่วน ดงันั้นผูว้จิยัจึงท าการประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยในระยะ 1 เดือนหลงัไดรั้บการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อใหท้ราบถึง
ปรากฏการณ์ของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยใหค้รอบคลุมยิง่ข้ึน 
 การวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อศึกษาติดตาม
การเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยมีการประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ณ สัปดาห์
ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเมืองหลวงท่ีมีประชากร
วยัผูใ้หญ่จากทัว่ทุกภูมิภาคเขา้มาท างานหลากหลายอาชีพ มีสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุท่ีหลากหลาย 
และเป็นสังคมเมืองท่ีมีการแข่งขนัสูง หากประชากรมีปัญหาในการปฏิบติัหนา้ท่ี อาจส่งผลกระทบ
ต่อทั้งตนเอง ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมได ้และเน่ืองจาก ปี พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลเลิดสินมี 
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เป้าหมายท่ีจะผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลเป็นโรงพยาบาลชั้นน าดา้นอุบติัเหตุ พฒันาบริการระดบั 
ตติยภูมิหรือเหนือกวา่สู่ความเป็นเลิศ โดยมีประเด็นยทุธศาสตร์ เพื่อเสริมสร้างองคค์วามรู้โดย 
การวจิยัพฒันา เพื่อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการตรวจรักษาท่ีมีมาตรฐาน ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวาง
แผนการจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย และจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในระยะตน้ใหไ้ดต้ามมาตรฐาน จะช่วยลดการเจบ็ป่วยในระยะยาวได ้ส่งเสริมให้
ผูป่้วยกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติเร็วข้ึน และเพื่อลดผลกระทบในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 2.  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์
แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 1.  อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 ของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความแตกต่างกนั 
 2.  อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
อธิบายถึง ประสบการณ์การเกิดอาการวา่เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงจากการท า
หนา้ท่ีปกติของร่างกายและส่งผลกระทบต่อบุคคล อาการท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดพร้อมกนัไดห้ลาย
อาการหรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได ้เม่ือมีอาการหน่ึงเกิดข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการอ่ืน
ตามมา และหากมีอาการท่ีเกิดข้ึนพร้อมกนัสองอาการหรือมากกวา่จะส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนั 
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อาการท่ีเกิดข้ึนแต่ละอาการประกอบดว้ย 4 มิติ คือ ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ระดบั
ของการถูกรบกวน (Level of distress) และคุณภาพ (Quality) โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 
(Antecedence) ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiologic factors) ดา้นจิตใจ (Psychological 
factors) และดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
และมีอิทธิพลต่อประสบการณ์อาการในทุกมิติ ส่วนผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences) คือ การ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (Performance) โดยการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบจากประสบการณ์
อาการ ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ี (Functional) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive activity)  
ซ่ึงการท าหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activities of daily living) การปฏิบติักิจกรรม
ทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Social activities and interaction) และการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ี (Role performance) ไดแ้ก่ หนา้ท่ีดา้นการงาน และผลลพัธ์ดา้นกิจกรรมทางความคิด 
(Cognitive activity) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ การคิด หรือการแกปั้ญหา เป็นตน้ จ านวนอาการหรือระดบั
ความรุนแรงท่ีมากข้ึนจะมีแนวโนม้ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยต ่าลง การท าหนา้ท่ีในบทบาท
ต่าง ๆ ลดลง คุณภาพชีวติลดลง และความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง (สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 
2551; Lenz et al., 1997) 
 ส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เม่ือสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท าให้
ผูป่้วยมีความผดิปกติทางดา้นการรู้คิด ร่างกาย และพฤติกรรม ส่งผลใหเ้กิดอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย (Physical symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้
และ/ หรืออาเจียน ไวต่อเสียง มีความผดิปกติของการนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือ 
ตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้และมองเห็นภาพซอ้น อาการดา้นการรู้คิด (Cognitive symptoms) ไดแ้ก่ 
หลงลืมง่าย สมาธิลดลง และความคิดชา้ และอาการดา้นพฤติกรรม (Behavioural symptoms) ไดแ้ก่ 
หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย 
(Roe et al., 2009) ซ่ึงอาการทั้ง 3 ดา้นมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และเกิดข้ึนร่วมกนัได ้และ
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดงักล่าวน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ดงันั้นการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาเก่ียวกบัอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึน โดยเลือกศึกษาอาการ 2 มิติ คือ มิติความรุนแรง และมิติ
ของการรบกวนการด าเนินชีวติ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบ กระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ดา้นการท าหนา้ท่ี 
โดยกรอบแนวคิดในการวจิยั น าเสนอดงัภาพท่ี 1 

 
 

file:///C:/Users/WIN-7/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/AppData/Roaming/Microsoft/Word/บทที่%201ล่าสุด_2.doc%23_ENREF_3
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อำกำรภำยหลงัสมองได้รับกำรกระทบกระเทอืน 
(Post concussion symptom) 

1.  อาการดา้นการรู้คิด (Cognitive symptoms) 
    1.1  หลงลืมง่าย  
    1.2  สมาธิลดลง  
    1.3  ความคิดชา้ 

2.  อาการดา้นร่างกาย (Physical symptoms) 
    2.1  อาการปวดศีรษะ  
    2.2  เวยีนศีรษะ  
    2.3  คล่ืนไส้ อาเจียน  
    2.4  ไวต่อเสียง  
    2.5  มีความผดิปกติของการนอน  
    2.6  อ่อนลา้  
    2.7  มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั  
    2.8  สู้แสงไม่ได ้ 
    2.9  มองเห็นภาพซอ้น 
3.  อาการดา้นพฤติกรรม (Behavioural symptoms) 
    3.1  หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย  
    3.2  รู้สึกซึมเศร้า  
    3.3  รู้สึกคบัขอ้งใจ  
    3.4  กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาติดตามการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือน และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย และศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัตามหลกัการประเมินคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน 
ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  

กำรปฏิบัติหน้ำทีข่องผู้ป่วย 
บำดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
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ระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2557 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ผู้ป่วยบำดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีระดบั
ความรู้สึกตวั ตามหลกัการประเมินคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน (Centers for Disease 
Control and Prevention, & America College of Emergency Physicians, 2008) 
 อำกำรภำยหลงัสมองได้รับกำรกระทบกระเทอืน หมายถึง การรับรู้ถึงการรบกวนของ
อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ประกอบดว้ย 1) อาการดา้นร่างกาย คือ ปวดศีรษะ  
เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ไวต่อเสียง มีความผิดปกติของการนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดั
หรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้และมองเห็นภาพซอ้น 2) อาการดา้นการรู้คิด คือ การหลงลืมง่าย สมาธิ
ลดลง และความคิดชา้ และ 3) อาการดา้นพฤติกรรม คือ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า 
รู้สึกคบัขอ้งใจ และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Roe et al., 2009) โดยอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้ประเมินโดยใช้
แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ฉบบัภาษาไทยของ ธนาภรณ์ 
เปรมสัย (2546) ซ่ึงแปลมาจาก The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) 
ของ King et al. (1995) มาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการติดตามประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบ กระเทือนของผูป่้วย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 กำรปฏิบัติหน้ำที ่หมายถึง การรับรู้ถึงความยุง่ยากและ/หรือการเปล่ียนแปลงความ 
สามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
เม่ือเทียบกบัก่อนการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน และคงไวซ่ึ้ง
สุขภาพและความผาสุกในการด าเนินชีวิต ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้ปลเป็นภาษาไทยมาจาก The Rivermead Head 
Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford, Wenden, and Wade (1996) 
ประกอบดว้ย การปฏิบติัหนา้ท่ี 3 ดา้น คือ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคม
และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน โดยติดตามประเมิน
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้
ต่อไปน้ี 
 1.  การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 2.  อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 3.  ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
 4.  การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 5.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 

การบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (Mild Traumatic Brain Injury: MTBI) เป็นการ
บาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง มีปัญหาไม่ซบัซอ้น แต่เป็นการบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีพบมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัการ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัปานกลาง และรุนแรง (อรัฐา รังผึ้ง และคณะ, 2556; Bergman & Bay, 2010; 
Biros & Heegaard, 2010; Bruns & Jagoda, 2009) ซ่ึงการบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยพบไดบ้่อย
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บอุบติัเหตุการจราจร และผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่อาย ุ18-40 ปี 
อยูใ่นวยัท างานและวยัเรียน ประกอบอาชีพรับจา้งและเป็นนกัเรียน มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา
และมธัยมศึกษา (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin 
et al., 2006) และเป็นผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง เน่ืองจากผูช้ายมีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่ผูห้ญิง (รมณ์ฤดี 
เกล้ียงดา, 2552; ไสว นรสาร, 2552; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย มกัจะรู้สึกตวัดี สามารถลืมตาไดเ้อง หรือเม่ือถูกเรียก 
ท าตามสั่งได ้และตอบค าถามไดถู้กตอ้งทนัทีหรือใชเ้วลาเล็กนอ้ย หรือสับสนบา้งเป็นบางคร้ัง อาจมี
หรือไม่มีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ หรือการสูญเสียความจ าเหตุการณ์ช่วงเกิด
อุบติัเหตุ หรือกะโหลกศีรษะแตก หรือบาดแผลท่ีศีรษะ หรือศีรษะบวมโนก็ได ้มีคะแนน GCS
เท่ากบั 14-15 คะแนน (Centers for Disease Control and Prevention & America College of 
Emergency Physicians, 2008) ซ่ึงเม่ือก่อนมีการจดัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน GCS เท่ากบั 13 
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คะแนน เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย แต่อุบติัการณ์ของการบาดเจบ็ท่ีตอ้งผา่ตดั ความ
ผดิปกติจากการตรวจเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมองในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน GCS เท่ากบั 
13 คะแนนค่อนขา้งสูง ปัจจุบนัจึงจดัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีคะแนน GCS เท่ากบั 13 คะแนน เป็น
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัปานกลาง (ภาสกร วริาวรรณ และวทญัญู ปรัชญานนท,์ 2544; Biros & 
Heegaard, 2010; Shukla & Devi, 2010) และเพื่อใหส้ามารถอธิบายเก่ียวกบัการบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยใหค้รอบคลุมยิ่งข้ึน จึงไดมี้การใหค้  านิยามเพิ่มเติมดงัน้ี 
 ความหมายของการบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 หน่วยงานควบคุมและป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2004) ไดใ้หค้วามหมายของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยวา่เป็น การบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะท่ีเกิดจากแรงจากภายนอกท่ีเขา้มากระทบหรือเกิดจากแรงเร่ง (Acceleration) หรือแรงหน่วง 
(Deceleration) หรือแรงหมุนท่ีท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ต่อสมองหรือเส้นประสาท โดยมีอาการและ
อาการแสดงอยา่งนอ้ย 1 อาการหรือมากกวา่ ตามขอ้ก าหนดเง่ือนไข ดงัน้ี มีภาวะสับสนชัว่คราว 
ระดบัความรู้สึกตวัลดลง จ าเหตุการณ์ไม่ได ้หมดสติอยา่งนอ้ย 30 นาที หรือผูบ้าดเจบ็อาจมีอาการ
ชกัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าไดง่้าย มีอาเจียนโดยเฉพาะในทารกหรือเด็กเล็ก 
หรือมีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวยีนศีรษะ โกรธง่าย อ่อนเพลีย สมาธิลดลง โดยเฉพาะในเด็กโต 
และผูใ้หญ่ 
 สมาคมแพทยฟ้ื์นฟูของสหรัฐอเมริกา (American Congress of Rehabilitation Medicine, 
1993) ใหค้วามหมายวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเป็นบุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ แลว้
การบาดเจบ็นั้นส่งผลใหโ้ครงสร้างของการท าหนา้ท่ีของสมองดา้นสรีรวทิยาเลวลง ซ่ึงตอ้งมี
ลกัษณะอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่ง ดงัน้ี ระยะเวลาของการหมดสติไม่เกิน 30 นาที การสูญเสียความจ า
ชัว่ขณะก่อนหรือหลงัเกิดอุบติัเหตุไม่เกิน 24 ชัว่โมง มีการเปล่ียนแปลงภาวะทางจิตขณะไดรั้บ
อุบติัเหตุ โดยอาจจะรู้สึกมึนงงหรือสับสน อาจมีหรือไม่มีการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท
เฉพาะท่ี (Focal neurological deficits) ชัว่คราว 
 สรุปไดว้า่ การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย หมายถึง การบาดเจบ็ของบุคคลท่ีเกิดจาก
แรงท่ีเขา้มากระทบจากภายนอก แลว้ก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อสมองหรือเส้นประสาทสมอง ส่งผล
ใหโ้ครงสร้างของการท าหนา้ท่ีของสมองเลวลง ซ่ึงผูป่้วยอาจมีหรือไม่มีประวติัการหมดสติชัว่ครู่
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ หรือการสูญเสียความจ าชัว่ขณะก่อนหรือหลงัเกิดอุบติัเหตุ หรือการเปล่ียนแปลง
ทางระบบประสาทเฉพาะท่ีชัว่คราว ผลรวมของคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน 
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 สาเหตุของการบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 สาเหตุของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ สาเหตุส่วนใหญ่เกิด
จากอุบติัเหตุการจราจรร้อยละ 19-86.2 (วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555; Lundin et al., 2006) ซ่ึงเกิดจาก
รถจกัรยานยนตร้์อยละ 54.5-76.8 (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555) นอกจากน้ี
ยงัมีสาเหตุจากการถูกท าร้ายร่างกายร้อยละ 7-27.5 (Lundin et al., 2006; Sigurdardottir, Andelic, 
Roe, Jerstad, & Schanke, 2009) หกลม้ร้อยละ 5.7-39 ตกจากท่ีสูงร้อยละ 10.2-20 (อินทิรา ทาเอ้ือ, 
2553; Lundin et al., 2006) จากการท างานหรือประกอบอาชีพร้อยละ 1.1-4.5 (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 
2552; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) และจากการเล่นกีฬาและสาเหตุอ่ืนร้อยละ 10 (Sigurdardottir et al., 
2009) ซ่ึงการบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมกัพบร่วมกบัการมีประวติัด่ืมแอลกอฮอลร้์อยละ 25 
(Lundin et al., 2006) 
 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ สามารถอธิบายตามลกัษณะปรากฏการณ์ท่ีเกิด 2
ระยะ คือ บาดเจบ็ศีรษะระยะแรก (Primary brain injury) และบาดเจบ็ศีรษะระยะท่ีสอง (Secondary 
brain injury) (จเร ผลประเสริฐ, จาตุรงค ์เทพาหุดี, และนครชยั เผือ่นปฐม, 2542; ทิพพาพร  
ตงัอ านวย, 2541; Hickey, 2003) 
 1.  บาดเจบ็ศีรษะระยะแรก (Primary brain injury) เป็นการบาดเจบ็ท่ีเกิดทนัที เป็นผล
จากแรงกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ ของศีรษะทนัที ดงัน้ี 
  1.1  หนงัศีรษะ (Scalp) เป็นชั้นซ่ึงมีหนา้ท่ีช่วยป้องกนัและลดอนัตรายท่ีจะเกิดแก่
กะโหลกศีรษะและสมอง การบาดเจบ็ท่ีเกิดบริเวณหนงัศีรษะ มี 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
   1.1.1  แผลถลอก (Abrasion) ผวิหนงัชั้นบนสุดถูกครูดจากการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง
ท าใหเ้กิดเลือดออกเล็กนอ้ยจากบริเวณท่ีเป็นแผล 
   1.1.2  แผลบวม ช ้า โน (Contusion) หนงัศีรษะฟกช ้าจากการมีเลือดออกบริเวณใต้
ผวิหนงั โดยไม่มีการฉีกขาดของผวิหนงั จากแรงกระทบโดยตรงจากวตัถุท่ีไม่มีคม 
   1.1.3  แผลฉีกขาด (Laceration) หนงัศีรษะฉีกขาด และมีเลือดออก ถา้เกิดจากของ
มีคมขอบแผลจะเรียบ ถา้เกิดจากวตัถุท่ือขอบแผลจะชอกช ้าและไม่เรียบ บางคร้ังหนงัศีรษะอาจจะ
ขาดหาย หรือตายไปเน่ืองจากขาดเลือด 
    1.1.4  เลือดออกในชั้นใตห้นงัศีรษะ (Subgaleal hematoma) เลือดท่ีออกจะเซาะไป
ในชั้นใตผ้วิหนงัซ่ึงติดต่อถึงกนัหมด 
  1.2  กะโหลกศีรษะ (Skull) มีลกัษณะการแตกของกะโหลกศีรษะ (Skull fractures) 
แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
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   1.2.1  กะโหลกศีรษะแตกเป็นแนว (Linear skull fractures) สาเหตุจากการกระทบ
อยา่งแรงเป็นบริเวณกวา้งของกะโหลก รอยแตกจึงมกัจะเป็นเส้นรัศมีออกจากบริเวณท่ีถูกกระทบ
ลงสู่แอ่งส่วนกลางของกะโหลกศีรษะ (Middle fossa) การแตกชนิดน้ีจะท าใหห้ลอดเลือดของ 
เยือ่ดูรา และเน้ือสมองส่วนนั้นฉีกขาดเกิดกอ้นเลือดบริเวณเหนือเยือ่ดูรา (Epidural hematoma)  
กอ้นเลือดใตเ้ยื่อดูราชนิดเฉียบพลนั (Acute subdural hematoma) และสมองช ้า (Brain contusion) 
   1.2.2  กะโหลกศีรษะแตกเป็นหลายช้ิน (Comminuted skull fractures) โดยแตก
เป็นช้ินเล็ก ๆ หรือแตกหลายช้ิน มกัมีการฉีกขาดของหนงัศีรษะและเยือ่หุม้สมองร่วมดว้ย 
   1.2.3  กะโหลกศีรษะแตกยบุ (Depressed skull fractures) เกิดจากการถูกวตัถุท่ีมี
ความเร็วสูง เช่น กระสุนปืน ซ่ึงมีความเร็วมาก ท าใหก้ระดูกรอบๆรอยกระสุนแตกเป็นเส่ียง ๆ แลว้
แรงระเบิดจะน าช้ินกระดูกและกระสุนเขา้ไปในเน้ือสมอง ท าลายเน้ือสมองตามแนววิถีกระสุน
ออกไปรอบ ๆ มีชนิดท่ีไม่มีบาดแผลภายนอก (Closed) และชนิดท่ีมีบาดแผลภายนอก (Opened) 
   1.2.4  ฐานกะโหลกศีรษะแตก (Basal skull fractures) เป็นการแตกของฐาน
กะโหลกศีรษะอาจเป็นเป็นเส้นตรงหรือแบบกะโหลกแตกยบุก็ได ้มกัจะพบร่วมกบักะโหลก
ดา้นหนา้และกะโหลกดา้นขา้งแตก มกัจะพบมีการร่ัวของน ้าไขสันหลงัร่วมดว้ย 
  1.3  เน้ือสมองไดรั้บบาดเจบ็ (Brain injuries) มีตั้งแต่ไม่รุนแรงถึงรุนแรงมาก 
   1.3.1  สมองกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) เกิดเน่ืองจากแรงกระแทกท่ี
ท าใหมี้การหมุน การขยบัของกา้นสมองสะเทือน ท าใหผู้บ้าดเจบ็มีอาการหมดสติไปชัว่ครู่ ในขณะ
นั้นจะมีอาการอ่อนปวกเปียก หยดุหายใจ ความดนัโลหิตต ่าและไม่พบคล่ืนสมอง ผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือ
ฟ้ืนคืนสติแลว้จะตรวจไม่พบความผดิปกติของระบบประสาท แต่ผูป่้วยจะจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ไม่ได ้(Amnesia) อาจมีอาการมึนงง ปวดศีรษะหรือคล่ืนไส้ ในเด็กอาจมีอาการชกั หรืออาเจียน 
อาการต่างๆจะหายไดเ้องใน 24 ชัว่โมง 
   1.3.2  สมองช ้า (Cerebral contusion) และสมองฉีกขาด (Brain laceration) พบได้
ในขณะท่ีไดรั้บบาดเจบ็นั้นศีรษะหยดุน่ิงหรือในขณะท่ีศีรษะมีการเคล่ือนไหว สมองบริเวณท่ีถูก
กระแทกจากภายนอก (Coup injury) และสมองตรงขา้มกบับริเวณท่ีถูกกระแทก (Contra 
coupinjury) ถูกท าลาย มีผลท าใหอ้าการเลวลงเน่ืองจากสมองขาดออกซิเจน การรับรู้สติลดลงหรือ
หมดสติ ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง เป็นอมัพาตชัว่คราว การหายใจผดิปกติ รูม่านตาและการกลอกตา
ผดิปกติ เป็นตน้ 
 2.  บาดเจบ็ศีรษะระยะท่ีสอง (Secondary brain injury) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิด
หลงัจากการบาดเจบ็ศีรษะระยะแรกโดยใชร้ะยะเวลาเป็นนาที ชัว่โมงหรือเป็นวนั โดยพบวา่ผูป่้วย
จะมีภาวะสมองขาดออกซิเจน ความดนัโลหิตต ่า ความดนัในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน และมีเส้นเลือด
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ในสมองมีการหดเกร็ง น าไปสู่การบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อสมอง และ/ หรือ เน้ือเยือ่สมองตาย การ
บาดเจบ็ระยะท่ีสองแบ่งตามต าแหน่งท่ีเกิดและผลกระทบท่ีไดรั้บ 
  2.1  เลือดออกเหนือเยือ่หุม้สมองชั้นดูรา (Epidural hematoma) พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 60 
มีอาการหมดสติแลว้ฟ้ืนข้ึนมาและรู้สึกตวัดีหลงัจากนั้นจะพบวา่มีระดบัความรู้สึกตวัลดลง (Lucid 
interval) อาจพบวา่มีอาการอ่ืนร่วมไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อาเจียน หมดสติ อมัพาตคร่ึงซีก รูม่านตาขยาย
และเสียชีวติในท่ีสุด อตัราการตายของผูป่้วยท่ีมีเลือดออกเหนือเยือ่ดูราประมาณร้อยละ 8 (จเร  
ผลประเสริฐ และคณะ, 2542) 
  2.2  เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นดูรา (Subdural hematoma) เป็นกอ้นเลือดท่ีรวมตวั
กนัของเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดด าคอร์ติคอล (Cortical vein) และเส้นเลือดด าท่ีเช่ือมจากสมอง
และเยือ่ดูรา (Bridging vein) ท่ีออกระหวา่งเยือ่หุม้สมองชั้นดูรา และชั้นอแรคนอยด์ (Hickey, 2003) 
  2.3  เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นอแรคนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) เป็นภาวะ
ท่ีเลือดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองชั้นในซ่ึงยดึติดกบัเน้ือสมอง พบบ่อยท่ีสุดในภาวะเลือดออกในสมอง มี
ทั้งเกิดข้ึนเอง (Spontaneous) หรือเกิดจากแรงกระท า (Traumatic) 
  2.4  การท่ีมีเลือดออกภายในเน้ือสมอง (Intracerebral hemorrhage) พบได ้ร้อยละ  
4-15 ของผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ มกัเกิดร่วมกบัการช ้าของสมอง เกิดจากการฉีกขาดของหลอดเลือดท่ี
แตกแขนงออกไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของเน้ือสมอง (Hickey, 2003) 
  2.5  สมองบวม (Cerebral edema) เป็นภาวะท่ีเน้ือสมองเพิ่มปริมาตรเน่ืองจากการบวม
น ้าหรืออาจเกิดจากเส้นเลือดสมองมีการตึงตวัมากข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะ 
  2.6  การบาดเจบ็ต่อแอกซอนแบบกระจาย (Diffused Axonal Injury: DAI) เกิดจาก
การบวมของเน้ือเยือ่แอกซอน ในส่วนต่างๆของสมอง จากการไดรั้บบาดเจบ็ อาจท าใหผู้ป่้วย 
ไม่รู้สึกตวันานเกินกวา่ 6 ชัว่โมงหลงัเกิดการบาดเจบ็ท่ีศีรษะทั้งท่ีไม่มีเลือดออกในสมองเกิดจาก
การเคล่ือนของเน้ือสมองอยา่งรุนแรง ท าใหมี้การยดืหรือบิดของเส้นประสาทท าใหเ้ส้นประสาท
บาดเจบ็ ซ่ึงความรุนแรงข้ึนกบัทิศของการเคล่ือน ความเร็วของการเคล่ือนไหว และระยะเวลาท่ีมี
การกระทบ 
 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยจะเป็นการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง  
อาจตรวจไม่พบอาการผิดปกติท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในระยะแรก แต่ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดบาดเจบ็ศีรษะระยะท่ีสอง จึงมีการแบ่งการรักษาผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ตามความเส่ียงต่อของการเกิดกอ้นเลือดในสมอง หรือมีเลือดออกใน
สมอง (Fabbri et al., 2004) เพื่อใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม 
อยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัหรือรักษาไม่ใหผู้ป่้วยเสียชีวติหรือพิการ 
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 การรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองหรือมีภาวะ
สมองช ้าเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นดงักล่าวจึงเป็นส่ิงส าคญั การแบ่งผูป่้วย
ตามล าดบัความเส่ียงของการเกิดภาวะดงักล่าวเพื่อประโยชน์ในการรักษา โดยสามารถจดัผูป่้วยเป็น 
3 กลุ่ม ดงัน้ี (ภาสกร วิราวรรณ และวทญัญู ปรัชญานนท์, 2544; อ านาจ กิจควรดี และพนอ  
เตชะอธิก, 2552; Biros & Heegaard, 2010; Fabbri et al., 2004)  
 1.  ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงสูง ควรส่งตรวจเอก็ซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง และ/ หรือปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรมระบบประสาท และควรรับผูป่้วยไวส้ังเกต
อาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 24-48 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการ ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง 
  1.2  รูม่านตาขยายไม่เท่ากนั 
  1.3  มีลกัษณะของกะโหลกศีรษะแตก เช่นคล าพบวา่กะโหลกศีรษะแตก ภาพถ่าย 
เอก็ซเรยแ์สดงกะโหลกศีรษะแตก มีน ้า CSF ไหลทางจมูกหรือหู มีตาแรคคูน 
  1.4  อาเจียน 2 คร้ังหรือมากกวา่ 
  1.5  คะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน ท่ีไม่ไดด่ื้มสุรา 
  1.6  มีประวติัหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
  1.7  สับสนหรือจ าเหตุการณ์ช่วงท่ีเกิดเหตุไม่ได ้
  1.8  มีอาการชกัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ หรือมีประวติัชกัเดิม 
  1.9  อายมุากกวา่หรือเทา่กบั 60 ปีข้ึนไป หรือต ่ากวา่ 2 ปี 
  1.10  มีประวติัโรคทางระบบประสาท 
  1.11  บาดเจบ็ท่ีศีรษะเป็นชนิดท่ิมแทงหรือถูกยงิ 
  1.12  มีประวติัใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
  1.13  ไดรั้บยาหรือสารกล่อมประสาท 
  1.14  ไม่ทราบประวติัการบาดเจบ็ท่ีแน่นอน 
 2.  ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงปานกลาง ควรพิจารณารับผูป่้วยไว้
สังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 12-24 ชัว่โมง ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการ ดงัต่อไปน้ี 
  2.1  คะแนน GCS เท่ากบั 15 คะแนน 
  2.2  มีประวติัหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
  2.3  สับสนหรือจ าเหตุการณ์ช่วงท่ีเกิดเหตุไม่ได ้
  2.4  อาเจียน 
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  2.5  ปวดศีรษะ (ไม่รวมถึงการเจบ็หรือการปวดเฉพาะท่ีของบาดแผล) 
  2.6  อายมุากกวา่ หรือเท่ากบั 60 ปีข้ึนไป  
  2.7  ไดรั้บยาหรือสารกล่อมประสาท 
 3.  ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงต ่า ควรพิจารณาใหค้  าแนะน าผูป่้วย
ก่อนกลบับา้นใหส้ังเกตอาการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง หากผูป่้วยมีอาการผดิปกติใหญ้าติน าผูป่้วย
กลบัมาตรวจซ ้ าท่ีโรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอาการ ดงัต่อไปน้ี 
  3.1  ไม่มีอาการผดิปกติ 
  3.2  ไม่มีการบาดเจบ็อ่ืน 
  3.3  รูม่านตาขยายปกติ 
  3.4  รู้สึกตวัดี ไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั 
  3.5  ความจ าปกติ 
  3.6  คะแนน GCS เท่ากบั 15 คะแนน  
  3.7  ไม่ปวดศีรษะ 
  3.8  ไม่อาเจียน 
  3.9  ไม่มีกะโหลกศีรษะแตก 
  3.10  บาดแผลท่ีศีรษะไม่รุนแรงมาก 
  3.11  ไม่มีประวติัหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจบ็  
  3.12  ไม่มีประวติัสับสน 
  3.13  จ  าเหตุการณ์ช่วงท่ีเกิดเหตุได ้
 แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ในเบ้ืองตน้จะเป็นการสังเกต
อาการประมาณ 24-48 ชัว่โมง ซ่ึงอาจเป็นการนอนเพื่อสังเกตอาการในโรงพยาบาล หรืออาจให้ญาติ
น าผูป่้วยกลบัไปสังเกตอาการท่ีบา้น ถา้อยูไ่ม่ไกลจากโรงพยาบาล และมีความสามารถในการเฝ้า
ระวงัพอ ซ่ึงตอ้งไดรั้บการแนะน าและการสอบถามวา่สามารถและเตม็ใจท าหรือไม่ ถา้ไม่แน่ใจควร
ปรับแผนการรักษาใหน้อนโรงพยาบาล โดยจะมีการตรวจและประเมินอาการของผูป่้วยเป็นระยะ
อยา่งใกลชิ้ด เพื่อเป็นการเฝ้าดูวา่เกิดภาวะท่ีเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยหรือไม่ เพื่อจะไดต้รวจและรักษา
ต่อไปไดอ้ยา่งทนัท่วงที หากผูป่้วยมีอาการดีข้ึนหรือปกติดี ก็จะอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้แต่ถา้อาการ
ไม่ดีข้ึนหรือมีอาการแยล่ง แพทยจ์ะตรวจและเอก็ซเรยต์ามหลกัเกณฑท์างการแพทยต่์อไป (ภาสกร 
วริาวรรณ และวทญัญู ปรัชญานนท์, 2544; อ านาจ กิจควรดี และพนอ เตชะอธิก, 2552) 
 การดูแลและสังเกตอาการท่ีบา้นตอ้งใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและผูท่ี้รับดุแลผูป่้วยเสมอทั้ง
สองคน ถา้ประเมินแลว้วา่อาจจะไม่มีการดูแลและสังเกตท่ีถูกตอ้ง ใหพ้ิจารณารับไวส้ังเกตอาการท่ี



19 

โรงพยาบาลเสมอ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และยงัสามารถลดความวติกกงัวล และความขอ้งใจ
ของญาติผูป่้วยได ้(ภาสกร วิราวรรณ และวทญัญู ปรัชญานนท์, 2544; อ านาจ กิจควรดี และพนอ  
เตชะอธิก, 2552)   
 

อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน  
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Post Concussion Symptom: PCS)  
เกิดจากการท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจากการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ สามารถพบไดใ้นผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยถึงร้อยละ 56-86 (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 
2555; Lundin et al., 2006) ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนมีหลาย
อาการ อาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้
 ความหมายของอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 Hall et al. (2005) ใหค้วามหมายของค าวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
หมายถึง อาการท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีผลท าใหเ้กิดความบกพร่องต่อการท าหนา้ท่ี
ของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงแสดงออก 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (Somatic) (ปวดศีรษะ,  
อ่อนลา้) ดา้นจิตใจ (Psychological) (การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์, ขาดแรงจูงใจ, วติกกงัวล และ 
อารมณ์ไม่คงท่ี) และดา้นการรับรู้ (Cognitive) (ความจ าลดลง, ความสนใจลดลง และสมาธิลดลง) 
(Hall et al., 2005) 
 Sigurdardottir et al. (2009) กล่าววา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
เป็นการเรียกช่ืออาการดา้นการรู้คิด (Cognitive) ดา้นอารมณ์ (Emotional) และดา้นร่างกาย 
(Somatic) ท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
จะพบในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมากกวา่ระดบัปานกลางและรุนแรง (Sigurdardottir  
et al., 2009) 
 สรุปไดว้า่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน หมายถึง การรับรู้ถึงการ
รบกวนของอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน และเกิดความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง แสดงออก 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อาการดา้นร่างกาย 2) อาการดา้นการรู้คิด และ 3) อาการดา้นพฤติกรรม โดยอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้
สามารถพบไดต้ั้งแต่วนัแรก และอาจเกิดข้ึนนานเป็นเดือน หรือต่อเน่ืองยาวนานเป็นปีไดห้ลงัไดรั้บ 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) 
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 พยาธิสภาพของอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 สมองเป็นอวยัวะส าคญั มีหนา้ท่ีควบคุมและสั่งการ ซ่ึงสมองแต่ละส่วนจะมีหนา้ท่ีการ
ท างานแตกต่างกนั เช่น สมองส่วนหนา้ ไดแ้ก่ ซีรีบรัม (Cerebral cortex) เป็นส่วนท่ีมีความส าคญั
มากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นศูนยก์ลางในการควบคุมพฤติกรรมการเรียนรู้ ความจ า การวิเคราะห์ การใช้
เหตุผล เป็นตน้ ในส่วนน้ีแบ่งออกไดอี้ก 4 ส่วนยอ่ย คือ Frontal lobe ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการ
เคล่ือนไหว การออกเสียง ความคิด ความจ า สติปัญญา บุคลิก ความรู้สึก พฤติกรรมทางอารมณ์ 
Temporal lobe ท าหนา้ท่ีควบคุมการไดย้ิน การดมกล่ิน Occipital lobe ท าหนา้ท่ีควบคุมการมองเห็น 
Parietal lobe ท าหนา้ท่ีควบคุมความรู้สึกดา้นการสัมผสั การพดู การรับรส สมองเล็ก (Cerebellum) 
เป็นตวัรับกระแสประสาทจากอวยัวะรับสัมผสัท่ีใชค้วบคุมการทรงตวัซ่ึงอยูบ่ริเวณหูชั้นใน ท าให้
เกิดความสมดุลในขณะท่ีร่างกายก าลงัอยูใ่นอิริยาบถต่าง ๆ ช่วยใหอ้วยัวะต่าง ๆ ท่ีอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมของสมองสามารถท างานประสานกนัไดเ้ป็นจงัหวะเดียวกนัเพื่อท ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง 
ทาลามสั (Thalamus) ท าหนา้ท่ีเป็นศูนยรั์บกระแสประสาทความรู้สึกเพื่อส่งไปจุดต่าง ๆ ในสมอง 
รับรู้และตอบสนองความรู้สึกเจบ็ปวด ท าใหมี้การสั่งการแสดงออกพฤติกรรมดา้นความเจบ็ปวด ไฮ
โปทาลามสั (Hypothalamus) ท าหนา้ท่ีสร้างความสมดุลใหก้บัระบบการท างานของร่างกาย ควบคุม
ความสมดุลในการท างานของระบบประสาทอตัโนมติั ควบคุมการท างานของต่อมพิทูอิทารี รักษา
ระดบัความสมดุลของอุณหภูมิร่างกาย การหายใจ การหลบั การต่ืน การหิว การอ่ิม ความรู้สึกทาง
เพศ อตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต และปริมาณน ้าตาลในกระแสเลือด (Kalyani, 2012) 
หากสมองไดรั้บบาดเจบ็หรือกระทบกระเทือนจะท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติ และยงัส่งผล
ต่อการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนได ้
 เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะไม่วา่จะเป็นการบาดเจบ็ศีรษะระยะแรก (Primary brain 
injury) หรือการบาดเจบ็ศีรษะระยะท่ีสอง (Secondary brain injury) ยอ่มมีผลต่อการท าหนา้ท่ีของ
สมองในส่วนนั้น ๆ ซ่ึงการบาดเจบ็ท่ีศีรษะเกิดจากการกระทบกระเทือนท่ีเป็นผลจากการชะลอ
ตวัอยา่งรวดเร็วของแรงท่ีกระท าต่อสมองท่ีอยูภ่ายในกะโหลกศีรษะ ท าใหเ้กิดแรงตดั (Shearing 
forces) หรือแรงบิด (Torsional forces) มากระท าต่อเซลลเ์น้ือเยื่อประสาท ท าใหเ้กิดการเปล่ียน- 
แปลงของเมตาบอลิซึม (Metabolism) และกลไกของเซลลพ์ยาธิวทิยาของระบบประสาทท่ีเกิดจาก
การไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะ ท าใหโ้ครงสร้างของสมองเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการบาดเจ็บต่อแอก
ซอนแบบกระจาย (DAI) และหลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกท าลาย เม่ือเซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) 
ไดรั้บบาดเจบ็ การน าส่งกระแสประสาทของเซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) จะเสียหายไม่สามารถ
ส่งกระแสประสาทไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Bazarian, Blyth, & Cimpello, 2006; Willer & Leddy, 2006) 
ส่งผลใหผู้ป่้วยอาจมีอาการหมดสติไปชัว่ครู่ ซ่ึงเม่ือฟ้ืนคืนสติแลว้อาจตรวจไม่พบความผดิปกติของ
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ระบบประสาท แต่ผูป่้วยจะมีการสูญเสียความจ าชัว่ขณะก่อนหรือหลงัเกิดอุบติัเหตุไม่เกิน 24 ชัว่โมง 
อาจมีอาการมึนงง ปวดศีรษะหรือคล่ืนไส้เกิดข้ึนได ้(ไสว นรสาร, 2552; American Congress of 
Rehabilitation Medicine, 1993) ความผดิปกติในดา้นต่างๆท่ีเกิดข้ึนหรือจากการท่ีสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน ท าใหส้มองมีความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการประมวลความคิดหรือการ
รู้คิดต่าง ๆ เช่น มีความล าบากในการจ า (Memory difficulties) และปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ (Problems 
with concentration) (Bazarian et al., 2006) นอกจากน้ียงัพบวา่ หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะมีการเกิด
ความผิดปกติเฉพาะท่ีของเยือ่หุม้สมองร่วมกบัการหยดุชะงกัของส่ิงขวางกั้นระหวา่งเลือดและสมอง 
(Blood brain barrier) และการท่ีมีเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ (Hypoperfusion) 
เป็นกลไกท่ีเป็นไปไดใ้นการเกิดพยาธิสภาพของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
บางอาการในผูบ้าดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไดน้านเป็นเดือน หรือต่อเน่ืองยาวนานเป็นปีไดห้ลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Korn, Golan, Melamed, Pascual-Marqui, & Friedman, 2005) 
 การจ าแนกอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน เป็นการรับรู้ถึงการรบกวนของอาการท่ี
เกิดข้ึนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงเป็นผลมาจากการท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และอาจ
เกิดความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บ 
การกระทบกระเทือนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน ไวต่อเสียง 
มีความผดิปกติของการนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้มองเห็นภาพ
ซอ้น หลงลืมง่าย สมาธิลดลง ความคิดชา้ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ 
และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Auxéméry, 2012; Herrmann et al., 2009; Lundin et al., 
2006; Roe et al., 2009) วติกกงัวล รู้สึกเป็นท่ีน่ารังเกียจ สูญเสียพลงังาน ซึมเศร้า สูญเสียความจ า 
ตอบสนองชา้ เสียงกงัวานในหู (Yang et al., 2009) การทรงตวัผดิปกติ รู้สึกมึนงง รู้สึกจิตใจเล่ือน
ลอย ความรู้สึกชา้ลง เสียใจง่าย มีหลายอารมณ์ กลวั (Bergman & Bay, 2010) ซ่ึงอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบมีทั้งอาการดา้นร่างกาย การรู้คิด อารมณ์ ความรู้สึก ดงันั้นจึง
มีการจ าแนกอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนออกเป็นรายดา้นเพื่อช่วยในการ
วนิิจฉยัไดง่้ายข้ึน 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน สามารถจ าแนกอาการออกเป็น 3 ดา้น 
(Roe et al., 2009) ดงัน้ี 
 1.  อาการดา้นร่างกาย (Physical symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ (Headache) เวยีนศีรษะ 
(Dizziness) คล่ืนไส้และ/หรืออาเจียน (Nausea and/ or vomiting) ไวต่อเสียง (Noise sensitivity)  
มีความผดิปกติของการนอน (Sleep disturbance) อ่อนลา้ (Fatigue) มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่า 
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มวั (Blurred vision) สู้แสงไมไ่ด ้(Light sensitivity) และมองเห็นภาพซอ้น (Double vision) 
 2.  อาการดา้นการรู้คิด (Cognitive symptoms) ไดแ้ก่ หลงลืมง่าย (Forgetfulness) สมาธิ
ลดลง (Poor concentration) และความคิดชา้ (Taking longer time to think) 
 3.  อาการดา้นพฤติกรรม (Behavioural symptoms) ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย 
(Being irritable) รู้สึกซึมเศร้า (Feeling depressed) รู้สึกคบัขอ้งใจ (Feeling frustrated) และ
กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Restlessness) 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดจ้  าแนกอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ออกเป็น  
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) อาการดา้นร่างกาย คือ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน ไวต่อเสียง มีความ
ผดิปกติของการนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้และมองเห็นภาพซอ้น 
2) อาการดา้นการรู้คิด คือ การหลงลืมง่าย สมาธิลดลง และความคิดชา้ และ 3) อาการดา้นพฤติกรรม 
คือ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย 
โดยอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อม
กนัได ้สามารถพบไดต้ั้งแต่วนัแรก และอาจเกิดข้ึนนานเป็นเดือน หรือต่อเน่ืองยาวนานเป็นปีได้
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) 
 ระยะเวลาการเกดิอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย อาจมี
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเกิดข้ึน ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนมีหลายอาการ และอาการแต่ละอาการเกิดข้ึนไม่พร้อมกนั (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; 
Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ช่วงระยะเวลา
ท่ีแตกต่างกนัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย มีการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยแตกต่างกนั สามารถสรุประยะเวลาการเกิด
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนออกเป็น 3 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 
 ระยะท่ี 1 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนในระยะ 1 เดือนหลงั
การไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จากการศึกษาพบวา่ 
 ช่วงสัปดาห์แรกหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงอยา่งมีนยัส าคญัท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน (Ponsford et al., 
2011) และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบส่วนใหญ่จะเป็นอาการทางดา้น
ร่างกาย ซ่ึงวนัแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 86 
มีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน คือ ปวดศีรษะ อ่อนลา้ เวยีนศีรษะ และความคิด
ชา้ ตามล าดบั และเม่ือ 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ พบวา่ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
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เล็กนอ้ยยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนร้อยละ 74 (Lundin et al., 2006) 
อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการเวยีนศีรษะร้อยละ 67 รองลงมา คือ ปวดศีรษะร้อยละ 39 อ่อนลา้
ร้อยละ 23 และคล่ืนไส้ร้อยละ 13 (Yang et al., 2009) 
 ช่วงสัปดาห์ท่ี 2 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยร้อยละ 44-83.30 มีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 
2546; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Yang et al., 2009) ซ่ึงผูป่้วยยงัคงมีอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย และมีอาการดา้นพฤติกรรมเกิดเพิ่มข้ึน อาการท่ีพบ 
คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 16-63.33 เวยีนศีรษะหรือมึนงง ร้อยละ 38-51.67 หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย 
ร้อยละ 50 และอ่อนลา้ ร้อยละ 11 (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; Yang et al., 2009) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) พบวา่ สัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนรายดา้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ 
อาการดา้นร่างกาย รองลงมาเป็นอาการดา้นพฤติกรรมทางอารมณ์ อาการดา้นการรู้คิด และอาการ
ดา้นเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น ตามล าดบั (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยยงัสามารถพบไดน้านเป็นเดือน  
 หน่ึงเดือนหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ  
22 มีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนดา้นร่างกายจะดีข้ึน แต่จะพบอาการดา้นพฤติกรรม และการรู้คิดเพิ่มข้ึน อาการท่ีพบมาก 
คือ รู้สึกซึมเศร้าหรือร้องไห้ ร้อยละ 57 รู้สึกเวยีนศีรษะหรืออ่อนลา้เหน่ือยง่าย ร้อยละ 43 หลงลืม
ง่าย ร้อยละ 38 นอนไม่หลบั ร้อยละ 35 และสมาธิลดลง ร้อยละ 32 ตามล าดบั (Paniak et al., 2002; 
Savola & Hillbom, 2003) ส่วนอาการท่ีพบนอ้ย คือ ไวต่อแสงและคล่ืนไส้อาเจียนร้อยละ 11 และ
ไม่พบอาการมองเห็นภาพซ้อนเลย (Savola & Hillbom, 2003) 
 ระยะท่ี 2 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึน 1 เดือนถึง 3 เดือน
หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จากการศึกษาพบวา่ 
 เดือนท่ี 2 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 
61.7 มีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน อาการท่ีพบ คือ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย 
ร้อยละ 43.33 หลงลืมง่าย ร้อยละ 38.33 มีความผดิปกติของการนอน ร้อยละ 35 ความคิดชา้ ร้อยละ 
35 (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546) ปวดศีรษะและเวยีนศีรษะ ร้อยละ 4 อ่อนลา้ ร้อยละ 3 ส่วนอาการ 
อ่ืน ๆ พบร้อยละ 1 และอาการท่ีไม่พบเลย คือ อาการอาเจียน (Yang et al., 2009) แต่คะแนนความ
รุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึน ณ เดือนท่ี 2 นอ้ยกวา่สัปดาห์ท่ี 
2 และ ณ เดือนท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงั
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สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน อาการดีข้ึนร้อยละ 56.67 มีอาการไม่เปล่ียนแปลงร้อยละ 3.33 
และมีอาการแยล่งร้อยละ 26.67 ซ่ึงอาการท่ีแยล่ง ณ เดือนท่ี 2 ไดแ้ก่ มีความผดิปกติของการนอน 
ความคิดชา้ อ่อนลา้ และไวต่อเสียง (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546) 
 เดือนท่ี 3 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 49 
มีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความจ าลดลง ร้อยละ 25 มีความผดิปกติของการนอน สมาธิลดลง ปวด
ศีรษะ และอ่อนลา้ ร้อยละ 21 และความคิดชา้ ร้อยละ 19 อาการท่ีพบไดต้ลอดในระยะ 3 เดือน 
ไดแ้ก่ หลงลืมง่าย มีความผดิปกติของการนอน และอ่อนลา้ (Lundin et al., 2006; Norrie et al., 
2010) ช่วงระยะเวลาวนัแรกถึง 3 เดือนมีอาการหลายอาการดีข้ึน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ อ่อนลา้
หรือเหน่ือยง่าย ความคิดชา้ เวยีนศีรษะหรือมึนงง สู้แสงไม่ได ้และคล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน และ
อาการท่ีดีข้ึนเพียงเล็กนอ้ยท่ีประเมิน ณ เดือนท่ี 3 ไดแ้ก่ มีความผดิปกติของการนอน สมาธิลดลง  
ไวต่อเสียง รู้สึกคบัขอ้งใจ มองเห็นภาพไม่ชดั และมองเห็นภาพซอ้น อาการท่ีเป็นมากข้ึนระหวา่ง
การติดตามการรักษา ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย และ
หลงลืมง่าย (Lundin et al., 2006) และจากการศึกษาของ Roe et al. (2009) ไดติ้ดตามผูป่้วยบาดเจบ็
ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยจ านวน 96 ราย พบวา่ 3 เดือนหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมีผูป่้วย 
29 รายท่ีมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงอาการท่ีพบ ไดแ้ก่ ไวต่อแสงร้อยละ 
18 สมาธิลดลงร้อยละ 17 และปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ อ่อนลา้ และความคิดชา้ร้อยละ 15 ส่วนอาการ
ท่ีพบนอ้ย คือ มองเห็นภาพซอ้นร้อยละ 2 (Roe et al., 2009) 
 ระยะท่ี 3 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนหลงั 3 เดือนหลงัการ
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จากการศึกษาพบวา่ 
 ช่วง 6 ถึง 12 เดือนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จากการศึกษาของ Roe et al. (2009) ได้
ติดตามผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 96 ราย พบวา่ ณ เดือนท่ี 6 และ 12 หลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน มีผูป่้วย 22 ราย ท่ีมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และ 1 ปีหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ อาการดา้นการรู้คิดมีความส าคญัมากกวา่อาการดา้นร่างกาย และ
อาการดา้นพฤติกรรม (Roe et al., 2009) 
 จากการทบทวนการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จะเห็นไดว้า่ 
อาการท่ีพบในวนัแรกจนถึง 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยส่วนใหญ่จะมีอาการดา้นร่างกายมากกวา่ดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรม ซ่ึงอาการท่ีพบ
มากท่ีสุด คืออาการปวดศีรษะ อ่อนลา้ และเวยีนศีรษะ ส่วนอาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้น
พฤติกรรมจะพบไดต้ั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และจะพบมากข้ึนเม่ือ 1 เดือนหลงั
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ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และผูป่้วยบางรายอาจมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ต่อเน่ืองยาวนานเป็นปี ซ่ึงการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท าใหผู้ป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 81 ไดรั้บผลกระทบจากอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน (Savola & Hillbom, 2003) ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานร้อยละ 29 
(Auxéméry, 2012; Sterr et al., 2006) และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนบาง
อาการยงัส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย เช่น อาการปวดศีรษะ เวยีน
ศีรษะ วติกกงัวล และนอนไม่หลบั ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย (Chan, 
2005) ส่วนอาการดา้นการรู้คิดหรืออาการอ่อนลา้ ส่งผลกระทบต่อการกลบัไปท างานและการเรียน
ของผูป่้วย (Bergman & Bay, 2010; Roe et al., 2009) หากผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ตามปกติอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้
 การประเมินอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
 การประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน มีแบบประเมินหลายแบบ 
แต่ท่ีนิยมใชแ้ละเป็นมาตรฐาน คือ แบบประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
(The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire: RPQ) ของ King et al. (1995) ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามส าหรับประเมินการรับรู้ถึงการรบกวนของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงแบบสอบถามน้ีมีขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน เป็นค าถามปลายปิด 16 ขอ้ค าถาม และมีค าถามปลายเปิด
อีก 2 ขอ้ค าถาม ลกัษณะการตอบแต่ละขอ้ เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีค่าตั้งแต่  
0 ถึง 4 ระดบั ซ่ึงคะแนนจะบอกปัญหาการรบกวนของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือน ถา้มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนและเป็นปัญหารบกวนมาก และถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและเป็นปัญหา
รบกวนนอ้ย (King et al., 1995) 
 King et al. (1995) ไดใ้ชแ้บบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
(RPQ) ไปศึกษากบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 41 ราย โดยใชว้ธีิทดสอบซ ้ า (Test-retest) ใน  
24 ชัว่โมง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน เท่ากบั .91 (p < .001) เม่ือเทียบกบัคะแนนรวม
ทั้งหมดของอาการ และน าไปตรวจสอบประมาณค่าความเช่ือมัน่ภายในกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
จ านวน 46 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน เท่ากบั .87 (p < .001) (King et al., 1995) 
 ส าหรับประเทศไทย ธนภรณ์ เปรมสัย (2546) ไดน้ าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน มาแปลเป็นภาษาไทย และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแลว้น ามาหา
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ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
กบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 15 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั 
.89 และเม่ือใชเ้คร่ืองมือน้ีกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั 
.90 และ .94 ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 8 ตามล าดบั (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546) และ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) 
ไดน้ าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีแปลเป็นภาษาไทยไปใชใ้น
การวจิยั โดยน าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ไปหาความเช่ือมัน่ 
โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค กบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยจ านวน 30 ราย ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือน ฉบบัภาษาไทย ของ ธนาภรณ์ เปรมสัย (2546) ซ่ึงแปลมาจาก King et al. (1995) มาใชใ้น
การสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐาน สามารถใชป้ระเมินอาการภายหลงัสมองได้รับ
การกระทบกระเทือนไดใ้นระยะเวลาสั้น ค าถามง่ายแก่การเขา้ใจ ท าใหไ้ดค้  าตอบตรงกบัความเป็น
จริงท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
 

ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์  
 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The Theory of Unpleasant Symptoms: TOUS) เป็นทฤษฎี
ระดบักลาง (Middle range theory) พฒันาข้ึนโดย Lenz et al. (1997) น าเสนอเป็นคร้ังแรกเม่ือปี  
ค.ศ. 1995 หลงัจากนั้นมีการพฒันาปรับปรุงและน าเสนอคร้ังล่าสุดเม่ือ ค.ศ. 1997 (Lenz et al., 
1997) ซ่ึงทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคมี์องคป์ระกอบดงัน้ี คือ 1) อาการ (Symptoms) 2) ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่ออาการ (Antecedence: Influencing factors) และ 3) ผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences)  
ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  Updated version of the middle-range theory of unpleasant symptoms (Lenz et al., 1997:  
  16) 
 
 องค์ประกอบของอาการไม่พงึประสงค์    
 1.  อาการ (Symptoms) 
 อาการเป็นศูนยก์ลางของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ซ่ึงในทฤษฎีน้ีกล่าวถึงอาการวา่เป็น
การรับรู้ของผูป่้วยถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีตามปกติของร่างกาย ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะ
สุขภาพถูกคุกคาม อาการท่ีเกิดข้ึนอาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้แต่เม่ือเกิด
อาการหน่ึงข้ึนจะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการอ่ืนตามมาได ้หรืออาจส่งเสริมใหอ้าการอ่ืนท่ีเกิด
ข้ึนอยูแ่ลว้มีความรุนแรงมากข้ึน อาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนัมากกวา่ 1 อาการน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนั และท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความรุนแรงมากกวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเพียงอาการเดียว โดยอาการ 
แต่ละอาการสามารถประเมินได ้4 มิติ แต่ละมิติมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั แต่สามารถประเมิน
แยกออกจากกนัไดอ้ยา่งชดัเจน (Lenz et al., 1997) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ความรุนแรง (Intensity: Strength or Severity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) 
ความแรง (Strength) หรือจ านวนคร้ังของอาการ (Amount of the symptom) เป็นมิติท่ีนิยมใชก้นัมาก
ในการประเมินทางคลินิกและวจิยั เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีวดัง่าย ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยมกัถูกถามเพื่อ
ประเมินอาการในมิติน้ีวา่ “ปวดมากแค่ไหน” หรือ “เหน่ือยมากแค่ไหน” หรือ “รู้สึกเหน่ือยลา้มาก 
แค่ไหน” หรือ “คล่ืนไส้มากแค่ไหน” เป็นตน้ 
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  1.2  เวลา (Timing: Duration or Frequency of occurrence) หมายถึง ความถ่ีของอาการ
ท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ และระยะเวลาท่ีอาการคงอยู ่หรืออาการเกิดข้ึนต่อเน่ืองกนัเป็นเวลายาวนานหรือ
จนกระทัง่เร้ือรัง แต่ระดบัความรุนแรงในการเกิดอาการแต่ละคร้ังก็จะแตกต่างกนัไป โดยอาจมี
ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนได ้นอกจากน้ีมิติในดา้นน้ียงัมีความหมายรวมไปถึงกิจกรรมหรือช่วงเวลาท่ี
สัมพนัธ์กบัอาการเช่น อาการคล่ืนไส้ท่ีเกิดข้ึนสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร เป็นตน้ 
  1.3  ปัญหาการถูกรบกวน (Level of distress: Degree of discomfort or 
Bothersomeness) เป็นการรับรู้ถึงปัญหาการถูกรบกวนของบุคคลจากอาการ ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรง
ของอาการเท่ากนั แต่ผูป่้วยอาจมีการรับรู้ระดบัปัญหาการถูกรบกวนท่ีเกิดข้ึนนั้นแตกต่างกนัได ้
ผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้รายงานปัญหาการถูกรบกวนท่ีเกิดข้ึนจากอาการ มิติทางดา้นน้ีมีผลต่อการเสาะ
แสวงหาการรักษาและการบ าบดับรรเทาอาการนั้น ๆ จดัเป็นมิติท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติ
มากท่ีสุด 
  1.4  คุณภาพ (Quality) อาการท่ีเกิดข้ึนอาการหน่ึงสามารถอธิบายถึงลกัษณะทาง
คุณภาพไดห้ลากหลาย อาจอธิบายโดยใชค้  าศพัทท่ี์บ่งบอกถึงความรู้สึกขณะเกิดอาการนั้น เช่น 
อธิบายลกัษณะของอาการหายใจล าบาก ในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น อึดอดั แน่นหนา้อก
หรือหายใจไม่พอ  เป็นตน้ ลกัษณะของอาการท่ีกล่าวมาน้ี มีความหมายรวมไปถึงต าแหน่ง ระดบั
ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งกิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถบรรเทาอาการนั้นได ้(อาการ
เหน่ือยลา้จะดีข้ึนดว้ยการพกัผอ่น) ซ่ึงบุคคลท่ีประสบกบัอาการนั้นๆจะบรรยายออกมา คุณลกัษณะ
ของอาการน้ีมีประโยชน์ในการน าไปใชจ้  าแนกพยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการ และ
การตั้งขอ้วนิิจฉยัทางการแพทยแ์ละพยาบาล 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Antecedence: Influencing factors) 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นร่างกาย 
(Physiological factors) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ 
(Situational factors) ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และปัจจยัแต่ละดา้นยงัมี
อิทธิพลต่ออาการ ทั้งมิติความรุนแรง เวลา ความทุกขท์รมานหรือการถูกรบกวน และคุณภาพ 
  2.1  ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiological Factors) หมายถึง ระบบการท างานของร่างกาย
ท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการ มกัวนิิจฉยัไดจ้ากอาการท่ีเกิดข้ึน ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การท างาน
ของระบบต่าง ๆ ของร่างกายท่ีเป็นปกติ การเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ เน่ืองมาจากพยาธิสภาพ 
และระดบัพลงังานของแต่ละบุคคล (ความสมดุลของสารอาหารและระดบัน ้าในร่างกาย) 
  2.2  ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดว้ย ภาวะดา้นจิตใจของแต่ละ
บุคคลหรือภาวะทางอารมณ์ท่ีตอบสนองต่อความเจบ็ป่วยและระดบัความไม่แน่นอน ความรู้
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เก่ียวกบัอาการและการใหค้วามหมายของอาการ อาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทางจิตใจมีการศึกษา
อยา่งแพร่หลาย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอาการไวค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ (ความรุนแรง เวลา ความทุกข์
ทรมานหรือการถูกรบกวน และคุณภาพ) ไดแ้ก่ ความวติกกงัวล และความซึมเศร้า โดยพบวา่บุคคล
ท่ีมีความวติกกงัวลและรับรู้ถึงการเจบ็ป่วยของตนเองเป็นความเครียดระดบัสูง จะมีประสบการณ์
ต่ออาการในระดบัท่ีรุนแรงกวา่บุคคลท่ีมีความเครียดต ่ากวา่ การพยาบาลส่วนใหญ่มีวตัถุประสงค์
ในการช่วยปรับสภาพจิตใจ เพื่อส่งผลต่อการบรรเทาอาการต่าง ๆ ได ้
  2.3  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ประกอบดว้ย สังคมและส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ ท่ีมีผลต่อประสบการณ์และการรายงานอาการของแต่ละบุคคล ซ่ึงปัจจยัทางสังคม 
ประกอบดว้ย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานะภาพทางครอบครัว การสนบัสนุน
ทางสังคม แหล่งบริการทางสุขภาพและความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ และวถีิ
การด าเนินชีวติ และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ประกอบดว้ย อุณหภูมิ ความช้ืน เสียง แสง และ
คุณภาพของอากาศ 
 3.  ผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences) 
 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคใ์ชค้  าวา่ “Performance” หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึง
ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  3.1  ผลลพัธ์ดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional) ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Activities of daily living) การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Social 
activities and interaction) และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (Role performance) ไดแ้ก่ หนา้ท่ีดา้น
การงาน 
  3.2  ผลลพัธ์ดา้นกิจกรรมทางความคิด (Cognitive activity) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ 
(Concentration) การคิด (Thinking) และการแกปั้ญหา (Problem-solving) เป็นตน้ 
 จากขอ้มูลท่ีน าเสนอจะเห็นไดว้า่ เม่ือมีจ านวนอาการและความรุนแรงของอาการมากข้ึน
ส่ิงท่ีเกิดตามมา คือการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยต ่าลง การท าหนา้ท่ีในบทบาทต่าง ๆ ไม่มีประสิทธิภาพ 
การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง คุณภาพชีวติลดลง และความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง  
การปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเป็นผลท่ีตามมาน้ียงัส่งผลยอ้นกลบัไปยงัประสบการณ์อาการและปัจจยัท่ีมีผลต่อ
อาการ เช่น ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง เน่ืองจากอาการปวดเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วย
รับประทานอาหารไดน้อ้ย (Physiological factors) มีความวติกกงัวลและซึมเศร้ามากข้ึน 
(Psychological factors) อาการท่ีเกิดข้ึนอาจท าใหไ้ม่สามารถประกอบอาชีพได ้(Situational factors) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ของ Lenz et al. 
(1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยเลือกศึกษาในองคป์ระกอบของ อาการ และผลลพัธ์ท่ี
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ตามมา โดย อาการ ไดแ้ก่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย (Physical 
symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน ไวต่อเสียง มีความผดิปกติของ
การนอน อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้และมองเห็นภาพซ้อน ดา้นการ 
รู้คิด (Cognitive symptoms) ไดแ้ก่ หลงลืมง่าย สมาธิลดลง และความคิดชา้ และดา้นพฤติกรรม
(Behavioural symptoms) ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ และ
กระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Roe et al., 2009) ซ่ึงศึกษาในมิติของการเกิดอาการและการ
รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั และผลลพัธ์ท่ีตามมา คือ การปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงเป็นตวัแปรตามใน
การศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และกิจกรรมทาง
ความคิด (Crawford et al., 1996; Lenz et al., 1997) ซ่ึงเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีผูป่้วยปฏิบติัจริงใน
การกระท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน การแสดงบทบาททาง
สังคม เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความผาสุก 
 

การปฏบิัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (Functional performance in 
patients with mild traumatic brain injury) เน่ืองจาก ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเป็นผูป่้วย
ท่ีรู้สึกตวัดี สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ แต่เม่ือสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนท าให้ผูป่้วยมีความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของสมอง ก่อใหเ้กิดความผดิปกติในการท า
หนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม อารมณ์ และการรู้คิด (Auxéméry, 2012; Hall et al., 2005; Willer 
& Leddy, 2006) และความผดิปกติดงักล่าว จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ความผาสุก และคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 ความหมายของการปฏิบัติหน้าที่ (Functional performance) 
 Leidy (1994) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) 
หมายถึง กิจกรรมทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อาชีพ และจิตวิญญาณ ซ่ึงบุคคลกระท าจริงในชีวิต 
ประจ าวนัตามปกติ เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานท่ีเป็นกิจกรรมท่ีบุคคลรู้สึกวา่จ าเป็นและ
ตอ้งการท่ีจะท า การปฏิบติัหนา้ท่ีประกอบดว้ยการปฏิบติักิจกรรมดา้นต่าง ๆ (Leidy, 1994) ดงัน้ี 
 1.  การปฏิบติักิจกรรมดา้นร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีมีแรงจูงใจมาจากความตอ้งการทาง 
ดา้นร่างกายประกอบดว้ย กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) เช่น การอาบน ้า  
การรับประทานอาหาร เป็นตน้ และกิจวตัรประจ าวนัระดบัปานกลาง (Instrumental Activities of 
Daily Living: IADL) เช่น การเดินดูและเลือกซ้ือของตามร้าน การด าเนินชีวิตร่วมกบัสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นตน้ 
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 2.  กิจกรรมดา้นจิตใจ เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลต่อจิตใจของผูป่้วย ซ่ึงมกัรวมถึงกิจกรรมดา้น
ร่างกายดว้ย อาจเป็นงานอดิเรกหรือช่วงเวลาท่ีผูป่้วยชอบ เช่น ฟังเพลง อ่านหนงัสือ เป็นตน้ 
 3.  กิจกรรมทางสังคม เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการปฏิสัมพนัธ์กบัชุมชนและครอบครัว 
เช่น งานเล้ียง การพบปะสังสรรค ์การเยีย่มเพื่อน การโทรศพัท ์เป็นตน้ 
 4.  กิจกรรมดา้นอาชีพ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างาน การประกอบอาชีพ 
 5.  กิจกรรมทางจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเล่ือมใสศรัทธา การท าสมาธิ 
และการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา 
 Lenz et al. (1997) ไดใ้หค้วามหมายของค าวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ี (Performance) หมายถึง 
การปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีผูป่้วยปฏิบติัจริงในการกระท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั เพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการขั้นพื้นฐานในการด ารงชีวติ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบจากประสบการณ์อาการ 
ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ี (Functional) และกิจกรรมทางความคิด (Cognitive activity) ซ่ึงการท า
หนา้ท่ี ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น หนา้ท่ีดา้นการงาน ส่วนกิจกรรมทางความคิด ไดแ้ก่ 
การมีสมาธิ การคิด และการแกปั้ญหา (Lenz et al., 1997) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การปฏิบติัหนา้ท่ี หมายถึง การรับรู้ถึงความยุง่ยากและ/ หรือการ
เปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการปฏิบติัตามบทบาท
หนา้ท่ีดา้นการท างานของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เม่ือเทียบกบัก่อนการไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ เพื่อตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานและคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความผาสุกในการด าเนิน
ชีวติ 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างานและวยัเรียน ดงันั้นหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะผูป่้วยจะมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และส่งผลให้
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ลดลง น าไปสู่การมีปัญหาในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั และความสามารถในการกลบัไปท างาน เรียนหนงัสือ หรือเล่นกีฬาลดลง (อินทิรา 
ทาเอ้ือ, 2553; Fazio et al., 2007; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) ซ่ึงจากการศึกษาของ Hall  
et al. (2005) พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด  
หรือการมีอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท าใหเ้กิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีทางสังคม และการ
ประกอบอาชีพมากกวา่ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ (Hall et al., 2005) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lundin  
et al. (2006) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะในเดือน 3  
มีการท าหนา้ท่ีในการด าเนินชีวติประจ าวนัลดนอ้ยลง เช่น การท างาน การมีปฏิสัมพนัธ์ต่าง ๆ  
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การเขา้สังคม และกิจกรรมนนัทนาการหรืองานอดิเรก (Lundin et al., 2006) ซ่ึงหากผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง อาจท าใหผู้ป่้วยตอ้งหยดุงาน หรือหยดุเรียนได ้ส่งผล
ใหผู้ป่้วยขาดรายได ้ค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอท าใหมี้ผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ 
และจิตสังคม (Shames et al., 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Iverson et al. (2012) ไดศึ้กษา 
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 34 ราย 
และไม่มีภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 13 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ตอ้งหยุดงานเฉล่ีย 6 วนั ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้น
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ตอ้งหยดุงานเฉล่ีย 36 วนั (Iverson et al., 2012) และในผูป่้วยบางรายอาจ
ตอ้งปรับเปล่ียนงานใหม่จากภาวะดงักล่าว (Haboubi et al., 2001; Ruffolo et al., 1999)  
 จากการศึกษาของ Ruffolo et al. (1999) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
กลบัไปท างานในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยจากอุบติัเหตุจกัรยานยนต์ พบวา่ ร้อยละ 42 
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย สามารถกลบัไปท างานไดภ้ายใน 6-9 เดือนหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ แต่มีเพียงร้อยละ 12 ท่ีสามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ และร้อยละ 30 ตอ้ง
ปรับเปล่ียนงานใหม่ เม่ือ 6 และ 9 เดือนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ซ่ึงผูป่้วยท่ีไม่สามารถกลบัไป
ท างานไดต้ามปกติรายงานวา่ มีความล าบากในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายร้อยละ 86 ดา้นการรู้คิด 
ร้อยละ 7 และมีความล าบากทั้งดา้นร่างกายและดา้นการรู้คิดร้อยละ 7 และผูป่้วยท่ีตอ้งปรับเปล่ียน
งานใหม่รายงานวา่ มีความล าบากดา้นร่างกายร้อยละ 80 ดา้นการรู้คิดร้อยละ 20 ส่วนใหญ่เกิดจากมี
สมาธิลดลง (Ruffolo et al., 1999) และจากการศึกษาความผดิปกติในระยะสั้นของการบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอ้ยในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 639 ราย ของ Haboubi et al. (2001) พบวา่ 
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 56 ไม่สามารถกลบัไปท างานภายใน 2 สัปดาห์หลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และร้อยละ 12.5 ตอ้งหยดุงาน เน่ืองจากมีการเจบ็ป่วยหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะถึง 6 สัปดาห์ ซ่ึงอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมีผลกระทบกบั
ผูป่้วยมากท่ีสุด คือ อ่อนลา้ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย มีความผดิปกติของ
การนอน สมาธิลดลง และความจ าแยล่ง (Haboubi et al., 2001) 
 ส่วนผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีอยูใ่นวยัเรียน หากมีอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน อาจมีปัญหาต่อการเรียนหนงัสือ จากการศึกษาของ Hawley et al. 
(2004) ไดศึ้กษาการกลบัไปเรียนของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 67 ราย ซ่ึงมีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง จ านวน 35, 13 และ 19 ราย ตามล าดบั พบวา่ วยัรุ่นท่ี
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีมากกวา่คร่ึงท่ีรายงานการกลบัไปเรียนหนงัสือเป็นเร่ืองล าบาก 
เน่ืองจากมีปัญหาของสมาธิ ปัญหาเร่ืองความจ า และยากท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ (Hawley et al., 2004) 
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 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเลก็น้อย   
 การศึกษาคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(TOUS) ของ Lenz et al. (1997) เป็น
กรอบแนวคิดของการวิจยั ปัจจยัท่ีเลือกมาศึกษาประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ (Paniak et al., 2000; Shames et al., 2007) อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ-
กระเทือน (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Bergman & Bay, 2010; Chan, 2005; Hawley et al., 2004; 
Ponsford et al., 2011) และปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทาง
สังคม (Greenspan et al., 1996; Kaplan, 1988; Ruffolo et al., 1999) รายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Injury severity) วดัจากระยะเวลาการหมดสติชัว่ครู่
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ หรือการสูญเสียความจ าเหตุการณ์ช่วงเกิดอุบติัเหตุ ซ่ึงความรุนแรงของการ
บาดเจบ็เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัมากท่ีสุดต่อความลม้เหลวของการกลบัไปท างานในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ (Shames et al., 2007) แต่ยงัมีการศึกษาท่ีขดัแยง้กนั จากการศึกษาของ Paniak et al. (2000) 
พบวา่ การสูญเสียความจ าเหตุการณ์ช่วงเกิดอุบติัเหตุมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่ากบัการกลบัไป
ท างานหรือปฏิบติักิจกรรมตามปกติ (r = .06) (Paniak et al., 2000) 
 2.  อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (PCS) การเกิดอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของผูป่้วย ซ่ึงอาการท่ีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
เวยีนศีรษะ วติกกงัวล นอนไม่หลบั อาการเก่ียวกบัความจ าและสมาธิ (Chan, 2005; Ponsford et al., 
2011) ส่วนอาการท่ีส่งผลกระทบต่อการกลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือของผูป่้วย คือ อาการดา้น
การรู้คิดหรืออาการอ่อนลา้ (Bergman & Bay, 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ Hawley et al. 
(2004) พบวา่ วยัรุ่นท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยกลบัไปเรียนหนงัสือล าบาก เน่ืองจากมี
ปัญหาของสมาธิ ปัญหาเร่ืองความจ า และยากท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ (Hawley et al., 2004) และจาก
การศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) พบวา่ กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
โดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการท าหนา้ท่ีโดยรวม การท าหนา้ท่ีดา้นจิตสังคม และการท า
หนา้ท่ีดา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .597, .697 และ .324; p < .01 ตามล าดบั) หลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคมระดบัสูง มีการกลบัไปท างานมากกวา่ไม่กลบัไปท างาน (Ruffolo et al., 1999) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่ การมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวก่อนการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะอยากกลบัไปท างาน (Kaplan, 1988) และจากการศึกษาของ Greenspan et al. (1996) พบวา่ 
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีมีสถานภาพสมรส อยากกลบัไปท างานร้อยละ 69 ส่วนผูป่้วยท่ีไม่มี 
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สถานภาพสมรส อยากกลบัไปท างานร้อยละ 58 (Greenspan et al., 1996) 
 จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง มีปัญหาในการกลบัไปปฏิบติักิจกรรมใน
การด าเนินชีวติประจ าวนั การท างาน และการเรียนหนงัสือ นอกจากน้ียงัมีความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีทางสังคม ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีดงักล่าว เป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยปฏิบติัจริงในการกระท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน 
การแสดงบทบาททางสังคม หากมีการจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ี
เกิดข้ึนได ้จะสามารถคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
ซ่ึงการศึกษาขา้งตน้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะยาวหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ การศึกษาใน
ระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะโดยเฉพาะในระยะ 1 เดือนท่ีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยเร่ิมกลบัไปท างาน หรือด าเนินชีวติตามปกติยงัพบนอ้ย ดงันั้นหากมีการศึกษาในระยะแรก
เพิ่มมากข้ึนจะสามารถท าให้ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยกลบัไปปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ
เร็วข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยดีข้ึน  
 การประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเลก็น้อย   
 การประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีเหมาะสม ควร
ประเมินจากการรับรู้ของผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมิน ซ่ึงแบบประเมินท่ีใชใ้นการประเมินการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีหลายแบบประเมิน แต่ท่ีนิยมใชก้นัแพร่หลายมี
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  แบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) ของ 
Crawford et al. (1996) เป็นแบบประเมินผลลพัธ์ดา้นสังคม และการปฏิบติัหนา้ท่ีหลงัการไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Wade, King, Wenden, Crawford, & Caldwell, 1998) ซ่ึงใชใ้นการประเมินติดตาม
เก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ประกอบดว้ย การปฏิบติัหนา้ท่ี 
3 ดา้น ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้น และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีสั้น ง่าย เช่ือถือได ้และ
วดัผลลพัธ์ไดถู้กตอ้งในช่วงท่ีมีความรุนแรงทั้งหมด เหมาะส าหรับวดัในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัปานกลางและเล็กนอ้ย โดยขอ้ค าถามเป็นสอบถามถึงความยากและการเปล่ียนแปลงการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี เปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีขอ้ค าถามปลายปิดทั้งหมด 10 
ขอ้ แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ความสามารถในการ
ท างานบา้นท่ีปฏิบติัเป็นประจ า ความสามารถท่ีจะเพลิดเพลินไปกบัการท ากิจกรรมยามวา่งเหมือนท่ี 
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ผา่นมา 
 ส่วนท่ี 2 ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 6 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ความสามารถในการสนทนากบับุคคล 1 คน ความสามารถในการสนทนากบับุคคล 2 คน
หรือมากกวา่ ความสามารถในการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคม สัมพนัธภาพกบัเพื่อน 
สัมพนัธภาพกบัคู่สมรสหรือหุน้ส่วน ความสามารถในการรับมือกบัความตอ้งการของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ความสามารถท่ีจะคงไวซ่ึ้งปริมาณงานท่ีท าก่อนหนา้หรือตามมาตรฐาน ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่องาน
ประจ าท่ีท าอยู ่ 
 และขอ้ค าถามปลายเปิด 2 ขอ้ ลกัษณะการตอบแบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า  
(Rating scale) มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 4 ระดบั คะแนนรวม เท่ากบั 0-40 คะแนน ซ่ึงคะแนนจะบอกการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีเปรียบเทียบก่อนและหลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  
 Crawford et al. (1996) ไดน้ าแบบสอบถามการติดตามการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (RHFUQ)  
ไปศึกษาหามาตราประมาณค่า (Rating scale) ใหม่ และวดัการประเมินผลลพัธ์หลงัการไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ในผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ณ เดือนท่ี 3 จ านวน 43 ราย และเดือนท่ี 6 จ านวน  
46 ราย โดยการหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficients) เน่ืองจาก ตวัแปรตน้และตวัแปรตามไม่มีความสัมพนัธ์
เชิงเส้น (Non linear relationship) จึงไม่สามารถใชส้ถิติพาราเมตริกซ์ (Parametric statistics) ได ้ 
ในการสัมภาษณ์ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของคะแนนรวม  
ณ เดือนท่ี 3 และ 6 ในการสัมภาษณ์คร้ังแรกกบัคร้ังท่ี 2 เท่ากบั 0.87 และ 0.88 ตามล าดบั (p < .0001) 
และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนรวมของแบบสอบถามการติดตามการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
(RHFUQ) กบั แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (RPQ) โดยการหา
ความเช่ือมัน่ ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน ในการสัมภาษณ์คร้ังแรก และคร้ังท่ี 2 ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน เท่ากบั 0.67 และ 0.56 ตามล าดบั (p < .001) (Crawford  
et al., 1996) 
 ต่อมา Lundin et al. (2006) ไดน้ าแบบสอบถามการติดตามการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ(RHFUQ) 
มาใชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ (Symptoms) และการสูญเสียสมรรถภาพในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี (Disability) ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ระยะ 3 เดือนหลงัการไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง ดว้ยวธีิการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ (Principal components analysis) และหมุนแกนดว้ยเทคนิค Varimax rotation ใชค้่าไอ
แกน มากกวา่หรือเท่ากบั 1 เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation) ของตวัแปรทีละคู่ แลว้



36 

รวมตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนัมากไวใ้นองคป์ระกอบเดียวกนั จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (RPQ) กบัแบบสอบถามการติดตาม
การบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (RHFUQ) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนแบบสอบถามอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน (RPQ) สูงจะมีคะแนนแบบสอบถามการติดตามการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
(RHFUQ) สูงดว้ยเช่นกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ กระเทือนมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย (r = .60, p < .001) (Lundin et al., 2006) 
 2.  แบบประเมินสมรรถนะของผูป่้วย (The Patient Competency Rating Scale: PCRS) 
ของ Prigatano (1986) เป็นแบบประเมิน เก่ียวกบั การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
ผูอ่ื้นหรืออารมณ์ และสมรรถนะดา้นการรู้คิดของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ 
ลกัษณะการตอบแบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีค่าตั้งแต่ 1 ถึง 5 ระดบั โดย 1 
หมายถึง ไม่สามารถท าได ้ 2 หมายถึง ยากมากท่ีจะท า 3 หมายถึง สามารถท าไดแ้ต่เป็นเร่ืองยาก 4 
หมายถึง ค่อนขา้งง่ายท่ีจะท า และ 5 หมายถึง สามารถท าไดอ้ยา่งง่ายดาย (Prigatano, 1986 cited in 
Kolakowsky-Hayner, 2010; Sveen et al., 2010) 
 Prigatano, Altman, and O'Brien (1990) ไดน้ าแบบประเมิน PCRS ไปสอบถามผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยใชว้ธีิทดสอบซ ้ า (Test-retest) เพื่อหาความเช่ือมัน่ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
0.97 และไดน้ าแบบประเมิน PCRS ไปสอบถามญาติผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยใชว้ธีิทดสอบซ ้ า 
(Test-retest) เพื่อมาหาความเช่ือมัน่ ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.92 ส่วน Fleming, Strong, and 
Ashton (1998) ไดน้ าแบบสอบถาม PCRS ไปทดสอบกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 1 สัปดาห์ ใชว้ธีิ
ทดสอบซ ้ า (Test-retest) เพื่อหาความเช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass 
correlations coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เทา่กบั 0.85 และไดน้ าไปทดสอบกบัผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 55 ราย และญาติ 50 ราย แลว้น าขอ้มูลมาหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากบั 0.91 และ 0.93 ตามล าดบั (Prigatano et al., 1990; Fleming et al., 1998) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up 
Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford et al. (1996) ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงครอบคลุมกบัผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences) ตามแนวคิดทฤษฎีอาการ 
ไม่พึงประสงค ์ของ Lenz et al. (1997) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี แบบประเมิน The 
Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) เป็นแบบประเมินท่ีสั้น ง่าย เช่ือถือได ้
และวดัผลลพัธ์ไดถู้กตอ้งในช่วงท่ีมีความรุนแรงทั้งหมด เหมาะส าหรับวดัในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
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ระดบัปานกลางและเล็กนอ้ย 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนกบัการปฏบิัติ
หน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี
หลายปัจจยั แต่จากการทบทวนวรรณกรรม และจากทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(TOUS) ของ Lenz 
et al. (1997) จะเห็นไดว้า่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมีความส าคญัในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะสมองถูกกระทบกระเทือนท าใหก้าร
ท างานของสมองถูกรบกวนในชัว่ระยะเวลาหน่ึง ผูป่้วยจะมีอาการมึนงง วงิเวยีน และปวดศีรษะ  
ท าใหร้บกวนระบบการสั่งการของสมอง ผูป่้วยอาจมีปัญหาการใชค้วามคิด ความจ า การตดัสินใจ 
การใชส้มาธิในการท างานลดลง (Fazio et al., 2007; Roe et al., 2009) ซ่ึงเป็นอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน เม่ือมีจ านวนอาการและความรุนแรงของอาการมากข้ึนส่ิงท่ีเกิดตามมา 
คือ การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง การท าหนา้ท่ีในบทบาทต่าง ๆ ไม่มีประสิทธิภาพ การท า
หนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง คุณภาพชีวติลดลง และความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง (Lenz et al., 
1997) ผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปปฏิบติักิจกรรมในการด าเนินชีวติประจ าวนั ท างานหรือเรียนหนงัสือ
ไดต้ามปกติ (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยยงั
พบนอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะยาว เป็นการศึกษาของต่างประเทศ (Lundin et al., 2006)  
เป็นการศึกษาแบบพรรณนา และการศึกษาไปขา้งหนา้ ส าหรับในประเทศไทยยงัพบนอ้ยเช่นกนั 
 Lundin et al. (2006) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ (Symptoms) และการสูญเสีย
สมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Disability) ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 3 เดือน พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนสูงจะมีคะแนน
แบบสอบถามติดตามผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะสูงดว้ยเช่นกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ อาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (r = .60, p < .001) และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนโดยรวม (ดา้นร่างกาย พฤติกรรมทางอารมณ์ การรู้คิด และการมองเห็น) มีความสัมพนัธ์
กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นกิจกรรม และดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (r = .23 และ 
r = .42, p < .01) (Lundin et al., 2006) 
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 Sveen et al. (2010) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะในการปฏิบติักิจกรรม 
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนหลงัไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ โดยวดัความรุนแรงของการบาดเจบ็ และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ กระเทือน 
ณ เดือนท่ี 3 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ เพื่อท านายการปฏิบติักิจกรรม ณ เดือนท่ี 12 หลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ และเพื่อประเมินความถ่ีของปัญหาในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จากการ ศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีจ านวนมากท่ีสุด ซ่ึงพบมากกวา่ร้อยละ 80 และ พบวา่ 
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีไม่รวมถึงอาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และ
คล่ืนไส้ ณ เดือนท่ี 3 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ สามารถท านายการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรือ
อารมณ์ สมรรถนะดา้นการรู้คิด (R2 = .43 และ .42, p < .001) และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  
(R2 = .14, p < .002) ณ เดือนท่ี 12 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ส่วนอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ และคล่ืนไส้ ณ เดือนท่ี 3 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ สามารถท านายการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรืออารมณ์ และสมรรถนะดา้นการรู้คิด (R2 = .33 
และ .31, p < .001) (Sveen et al., 2010) 
 รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) ไดศึ้กษาประสบการณ์อาการปวดศีรษะ วธีิจดัการอาการ และ
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอ้ย ท่ีมาตรวจตามนดัคร้ังแรกภายใน  
2 สัปดาห์หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์
อาการปวดศีรษะดา้นการตอบสนองต่ออาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวติท่ี
เก่ียวสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดา้นร่างกาย ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56, -.52, -.58, p < .01 และ r = -.35, p < .05 ตามล าดบั) แต่
ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์อาการปวดศีรษะดา้นการตอบสนองต่ออาการปวดศีรษะกบั 
ดา้นสัมพนัธ์ทางสังคม ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552) 
 อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน (PCS) กบัภาวะการท าหนา้ท่ี (Functional status) ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอ้ยหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ พบวา่ ความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บความกระทบกระเทือนโดยรวมในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะการท าหนา้ท่ีโดยรวม การท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย และการท าหนา้ท่ี
ดา้นจิตสังคมในระดบัปานกลาง (r = .59, .32, .69, p < .01 ตามล าดบั) ส่วนการท าหนา้ท่ีดา้นทัว่ไป 
การท างานมีปัญหามากท่ีสุด รองลงมา คือ นนัทนาการและการใชเ้วลาวา่ง การจดังานบา้น การนอน
หลบัและการพกัผอ่น และการรับประทานอาหาร ตามล าดบั (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) 
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 จากการทบทวนขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ี
พบในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัในดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยลดลง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีพบยงัมีนอ้ย และยงัมีจุดอ่อนของการศึกษา 
ในส่วนของการเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยศึกษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยทั้ง 3 กลุ่ม
เส่ียง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ระดบัปานกลางและรุนแรงมีความสัมพนัธ์กบัการกลบัไปท าหนา้ท่ีมากกวา่กกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
ระดบัเล็กนอ้ย เน่ืองจากระยะเวลาการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็หรือการสูญเสียความจ าช่วง
ท่ีเกิดอุบติัเหตุ เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัมากท่ีสุดต่อความลม้เหลวของการกลบัไปท างานในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Shames et al., 2007) และระยะเวลาในการศึกษา จากการศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ 
(2553) ท่ีไดศึ้กษากลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัภาวะการท าหนา้ท่ี
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอ้ย หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ซ่ึงมีการ
ประเมินเพียงคร้ังเดียว และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนยงัไม่ครอบคลุม อาจได้
ขอ้มูลเพียงบางส่วน 
 นอกจากท่ีกล่าวมาแลว้ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการปฏิบติัลดลง ทั้งการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การกลบัไปท างาน 
การเรียนหนงัสือ การท างานบา้น และการท าหนา้ท่ีดา้นจิตสังคม เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนทั้งทางดา้นการรู้คิด ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม (รมณ์ฤดี 
เกล้ียงดา, 2552; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Sveen et al., 2010) ซ่ึงอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึน อาจเกิดเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัได ้
อาการท่ีเพิ่มมากข้ึนจะท าให้ผูป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง หากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติักิจกรรม
เพื่อตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน การแสดงบทบาททางสังคม เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความ
ผาสุก จะส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงท า
ใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยลดลง (วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555) อีกทั้งการจดัการอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนในปัจจุบนัส่วนใหญ่มุ่งเนน้การจดัการทางดา้นร่างกายมากกวา่ดา้นการ 
รู้คิด และดา้นพฤติกรรม แต่สาเหตุของการกลบัไปท างานหรือเรียนหนงัสือส่วนใหญ่เกิดจากอาการ
ดา้นการรู้คิด ท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความสามารถในการกลบัไปท างานหรือ
เรียนหนงัสือลดลง 

file:///C:/Users/WIN-7/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/M4W2I4BH/บทที่%201ล่าสุด_5.doc%23_ENREF_9
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 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ท าใหผู้ว้จิยัสนใจท่ีจะศึกษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงระดบัปานกลางและระดบัสูง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเฉพาะมากข้ึน และมี
การประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติั 3 คร้ัง ซ่ึงจะศึกษาใน
สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จะไดท้ราบถึงปรากฏการณ์ของอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยให้
ครอบคลุมยิง่ข้ึน เน่ืองจากมีความจ าเป็นและส าคญัยิง่ในการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย และเป็นขอ้มูลในการสร้างแนวทางการจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยใหมี้ประสิทธิภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ี
และส่งเสริมใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความผาสุก 
 



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การปฏิบติั
หนา้ท่ีในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ณ โรงพยาบาลเลิดสิน 
สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  
 

สถำนทีศึ่กษำ 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีเป็นศูนยอุ์บติัเหตุท่ีอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร มีแนวทางในการ
ดูแลรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยมีการแบ่งระดบัความเส่ียงของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ออกเป็น 3 ระดบั ตามความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจบ็ท่ีศีรษะระยะท่ีสอง 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงสูง ปานกลาง และต ่า ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีความ
เส่ียงสูง และปานกลาง แพทยจ์ะรับไวน้อนสังเกตอาการทางสมองท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 24-48 
ชัว่โมง ส่วนผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่าแพทยจ์ะอนุญาตใหก้ลบัไปสังเกตอาการทางสมองท่ีบา้น และ
นดัใหม้าตรวจซ ้ าในวนัถดัไป โดยใหค้  าแนะน าในการสังเกตอาการและการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลแก่ผูป่้วยและญาติ หากมีอาการผดิปกติใหก้ลบัมาตรวจรักษาซ ้ าท่ีโรงพยาบาล
ไดท้นัที  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชากรท่ีศึกษา (Study population) คือ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีระดบั
ความรู้สึกตวั ตามหลกัการประเมินคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน (Centers for Disease 
Control and Prevention & America College of Emergency Physicians, 2008) ท่ีเขา้มารับบริการ
รักษาพยาบาล ในปี พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั ตามหลกัการ
ประเมินคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน ท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง 
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พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2557 ณ โรงพยาบาลเลิดสิน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑคุ์ณสมบติัในการคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ20 ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
 2.  เป็นบุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั ตามหลกัการประเมินคะแนน GCS เท่ากบั 14-15 คะแนน ท่ีมี
ความเส่ียงสูง และปานกลาง ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินไม่เกิน 24 ชัว่โมงหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และรับไวส้ังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 12-48 ชัว่โมง  
 3.  ไม่มีการบาดเจบ็ร่วมกบัระบบหรืออวยัวะอ่ืน และไม่มีประวติัไดรั้บการผา่ตดัสมอง
ก่อนและขณะเขา้รับการรักษาในคร้ังน้ี  
 4.  ไม่มีประวติัเป็นโรคพิษสุราเร้ือรังและติดยาเสพติดท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท 
 5.  สามารถส่ือสารดว้ยการพูดคุยได ้
 6.  มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้
 เกณฑคุ์ณสมบติัในการคดัออก (Exclusion criteria) คือ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง มีคะแนน GCS ลดลง ผูป่้วยท่ีกลบัมาตรวจรักษาซ ้ า และมีกอ้น
เลือดออกในสมอง หรือเลือดออกในสมอง ระหวา่งด าเนินการศึกษา 
 กำรก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิการค านวณกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิเปิดตารางการ
วเิคราะห์ค่าอ านาจการทดสอบ (Power analysis) ก าหนดความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัท่ี .05 มี
อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั .80 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .30 ซ่ึงเป็น
ขนาดอิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) .2-.3 เป็นท่ียอมรับไดใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์
ในวจิยัทางการพยาบาล (Polit & Hungler, 2004) ซ่ึงจากการเปิดตารางการวเิคราะห์ค่าอ านาจการ
ทดสอบ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 88 ราย (Polit & Hungler, 1987 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัคดัเลือกผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) เป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกรายท่ีมารับบริการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลเลิดสิน 
สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2557 โดยท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 4 เดือน 
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2557 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูล 
แบ่งออกเป็น 3 ชุด ดงัน้ี  
 ชุดที ่1 แบบสัมภำษณ์และแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เพศ 2) อาย ุ3) ระดบัการศึกษา 4) สถานภาพสมรส 5) อาชีพ 6) ประวติัโรค
ประจ าตวั และ 7) เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกจากเวชระเบียน และการ
สัมภาษณ์ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยพร้อม 
 ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้จิยัเป็นผูบ้นัทึกจากเวชระเบียนของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามทั้งหมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) วนัท่ีท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 2) สาเหตุของการ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 3) คะแนน GCS เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 4) ประวติัการหมดสติชัว่
ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 5) ประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ 6) ผลการไดรั้บการถ่ายภาพ
รังสีกะโหลกศีรษะ 7) ผลการไดรั้บการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 8) บาดแผลฉีกขาดท่ี
ศีรษะ 9) ศีรษะบวมโน และ 10) ระยะเวลาท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล   
 ชุดที ่2 แบบสัมภำษณ์อำกำรภำยหลงัสมองได้รับกำรกระทบกระเทอืนของผู้ป่วยบำดเจ็บ
ทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบประเมินการรับรู้อาการและรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ผูว้จิยั
ใชแ้บบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ฉบบัภาษาไทย ของ ธนาภรณ์ 
เปรมสัย (2546) ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถาม The Rivermead Post Concussion Symptoms 
Questionnaire (RPQ) ของ King et al. (1995) มาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อประเมินการรับรู้อาการ
และรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงแบบสัมภาษณ์น้ีมีขอ้ค าถามปลายปิดเก่ียวกบัอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน จ านวน 16 ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั 1) อาการดา้นร่างกาย 
จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ไวต่อเสียง มีความผิดปกติของการนอน 
อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั สู้แสงไม่ได ้และมองเห็นภาพซ้อน 2) อาการดา้นการรู้คิด 
จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ การหลงลืมง่าย สมาธิลดลง และความคิดชา้ และ 3) อาการดา้นพฤติกรรม 
จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย รู้สึกซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ และกระสับกระส่าย
หรือกระวนกระวาย และมีค าถามปลายเปิดอีก 2 ขอ้ค าถาม ลกัษณะการตอบแต่ละขอ้ เป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 4 ระดบั โดยมีช่วงของคะแนนเท่ากบั 0-64 



44 

คะแนน ซ่ึงคะแนนจะบอกการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน โดยการใหค้ะแนนพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี (ธนาภรณ์ 
เปรมสัย, 2546; King et al., 1995) 
 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่เคยมีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 คะแนน 1  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะแต่รู้สึกวา่ไม่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนั 
 คะแนน 2  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนับา้งเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนัปานกลาง 
 คะแนน 4  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนัอยา่งมาก 
 การแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนแต่ละขอ้ของการรับรู้อาการและรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย ถา้มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยรับรู้ถึงการเกิดอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และอาการนั้นรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัมาก และ
ถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยรับรู้ถึงการเกิดอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และอาการนั้นรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนันอ้ย 
 King et al. (1995) ไดใ้ชแ้บบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ไปศึกษากบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 41 ราย โดยใชว้ธีิทดสอบซ ้ า (Test-retest) ใน 24 ชัว่โมง 
แลว้น าขอ้มูลทดสอบซ ้ า (Test-retest) มาหาความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) เน่ืองจาก ตวัแปรตน้และตวัแปรตามไม่มี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Non linear relationship) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน 
เท่ากบั .91 (p < .001) เม่ือเทียบกบัคะแนนรวมทั้งหมดของอาการ และน าไปตรวจสอบประมาณค่า
ความเช่ือมัน่ภายในกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จ านวน 46 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ 
สเปียร์แมน เท่ากบั .87 (p < .001) (King et al., 1995) 
 ส าหรับประเทศไทย ธนาภรณ์ เปรมสัย (2546) ไดน้ าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน มาแปลเป็นภาษาไทย และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแลว้น ามาหา
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
กบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 15 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  
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(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89 และเม่ือใชเ้คร่ืองมือน้ีกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 60 ราย  
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .90 และ .94 ในสัปดาห์
ท่ี 2 และ 8 ตามล าดบั (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546) ต่อมา อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) ไดน้ าแบบสอบถาม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (RPQ) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยไปใชใ้นการวจิยั โดย
น าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (RPQ)ไปหาความเช่ือมัน่ 
(Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กบัผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 30 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553)  
 ชุดที ่3 แบบสัมภำษณ์ติดตำมกำรปฏิบัติหน้ำทีข่องผู้ป่วยบำดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย  
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยถึงความยากและ/ หรือการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้จิยัใช ้แบบประเมิน The Rivermead Head Injury 
Follow Up Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford et al. (1996) มาใชใ้นการสัมภาษณ์ผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้ปลเป็นภาษาไทย โดยใชเ้ทคนิคการแปลแบบแปล
ยอ้นกลบั (Back-translation) ของ Brislin (1970) แบบสัมภาษณ์มีขอ้ค าถามปลายปิดทั้งหมด 10 ขอ้ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 2 ขอ้ การปฏิบติักิจกรรมทางสังคม
และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 6 ขอ้ และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน 2 ขอ้ และขอ้
ค าถามปลายเปิด 2 ขอ้ ลกัษณะการตอบแบบประเมินเป็นมาตราประมาณค่า (Rating scale) มีค่า
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 ระดบั มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-40 คะแนน ซ่ึงคะแนนจะบอกถึงความยากและ/ 
หรือการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยการใหค้ะแนนพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี (Crawford et al., 1996) 
 คะแนน 0  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดเ้หมือนเดิม 
 คะแนน 1  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดเ้หมือนเดิมแต่ท าไดย้ากในบางคร้ัง  
 คะแนน 2  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนเล็กนอ้ย  
 คะแนน 3  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนปานกลาง   
 คะแนน 4  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนอยา่งมาก   
 การแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็
ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ถา้มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีมาก มีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง เม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ และถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
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 Crawford et al. (1996) ไดน้ าแบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up 
Questionnaire (RHFUQ) ไปศึกษาหามาตราประมาณค่า (Rating scale) ใหม่ และวดัการประเมิน
ผลลพัธ์หลงัการไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ในผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ณ เดือนท่ี 3 จ านวน  
43 ราย และเดือนท่ี 6 จ านวน 46 ราย โดยการหาความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) เน่ืองจาก ตวัแปรตน้และ 
ตวัแปรตามไม่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้น (Non linear relationship) ในการสัมภาษณ์ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนของคะแนนรวม ณ เดือนท่ี 3 และ 6 ในการ
สัมภาษณ์คร้ังแรกกบัคร้ังท่ี 2 เท่ากบั .87 และ .88 ตามล าดบั (p < .0001) และศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งคะแนนรวมของแบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire 
(RHFUQ) กบัแบบสอบถาม The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) 
โดยการหาความเช่ือมัน่ ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน ในการสัมภาษณ์คร้ังแรก 
และคร้ังท่ี 2 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน เท่ากบั .67 และ .56 ตามล าดบั (p < .001) 
(Crawford et al., 1996)  
 ต่อมา Lundin et al. (2006) ไดน้ าแบบสอบถาม The Rivermead Head Injury Follow Up 
Questionnaire (RHFUQ) มาใชใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการ (Symptoms) และการ
สูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Disability) ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ระยะ  
3 เดือนหลงัการไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ โดยน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ความตรงตามโครงสร้าง ดว้ย
วธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Principal components analysis) และหมุนแกนดว้ยเทคนิค Varimax 
rotation ใชค้่าไอแกน มากกวา่หรือเท่ากบั 1 เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (Correlation) ของตวั
แปรทีละคู่ แลว้รวมตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนัมากไวใ้นองคป์ระกอบเดียวกนั จากการวเิคราะห์ความ 
สัมพนัธ์ระหวา่งแบบสอบถาม The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) 
กบัแบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) พบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนแบบสอบถาม The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire 
(RPQ) สูงจะมีคะแนนแบบประเมิน The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire 
(RHFUQ) สูงดว้ยเช่นกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมี
ความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย (r = .60, p < .001) (Lundin et al., 2006) 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม The Rivermead Head Injury Follow Up 
Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford et al. (1996) (Crawford et al., 1996) ซ่ึงยงัไมเ่คยมีการ
แปลเป็นภาษาไทยมาก่อน ผูว้จิยัจึงใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นภาษาเป็นผูแ้ปลเป็นภาษาไทยให ้โดยใช้
เทคนิคการแปลแบบแปลยอ้นกลบั (Back-translation) ของ Brislin (1970) ซ่ึงมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 แปลเคร่ืองมือวจิยัชุดตน้ฉบบั (Forward translation) จากภาษาองักฤษ เป็น
ภาษาไทย แปลโดยผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษและภาษาไทยได้
เป็นอยา่งดี (Bilingual person)  
 ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบความหมายของเคร่ืองมือวจิยัฉบบัแปลเป็นภาษาไทยกบัตน้ฉบบั
ภาษาองักฤษโดยผูท้รงคุณวุฒิ (Review of the translated version by reviewer) ซ่ึงไม่ใช่บุคคล
เดียวกบัผูแ้ปลในขั้นตอนท่ี 1 เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกตอ้งของภาษาท่ีใช ้ 
 ขั้นตอนท่ี 3 แปลยอ้นกลบั (Backward translation) เคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยกลบัมาเป็น
ภาษาองักฤษ โดยผูท้รงคุณวุฒิท่านท่ี 3 ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการใชภ้าษาองักฤษและ
ภาษาไทยเป็นอยา่งดี (Bilingual person) 
 ขั้นตอนท่ี 4 เปรียบเทียบเคร่ืองมือวิจยัชุดตน้ฉบบัภาษาองักฤษกบัชุดท่ีแปลยอ้นกลบัจาก
ภาษาไทย (Comparison of the original version and the back-translated version) โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของภาษา 
 ขั้นตอนท่ี 5 น าเคร่ืองมือวิจยัไปตรวจสอบเพื่อหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity)  
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญดา้นการ
พยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 2 ท่าน และแพทยท่ี์มีประสบการณ์และเช่ียวชาญดา้นการรักษาผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 1 ท่าน เม่ือผูท้รงคุณวุฒิแต่ละท่านใหค้ะแนนความคิดเห็นของแบบสอบถามในแต่
ละขอ้แลว้ ผูว้จิยัไดน้ ามาค านวณหาค่า Content Validity Index (CVI) (Polit & Beck, 2008) โดยใช้
สูตร ดงัน้ี 
 CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 

จ านวนค าถามทั้งหมด 
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 ค่า CVI ท่ีไดเ้ท่ากบั .8 ซ่ึงเป็นค่า CVI ท่ีดี ส่วนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิไม่ไดใ้หค้ะแนน 
3-4 คะแนน จ านวน 2 ขอ้ ผูว้ิจยัน ามาปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และท าการปรับแก้
เน้ือหาตามความเหมาะสม เพื่อใหมี้ความถูกตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้
 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง แต่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย น าขอ้มูลท่ีไดม้าหา
ความเช่ือมัน่ ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เท่ากบั .88 และ .70 ตามล าดบั และ
เม่ือน าแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไปใชจ้ริงในสัปดาห์
ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้จิยัไดน้ าไปหาความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 
.76, .88 และ .83 ตามล าดบั 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์พร้อมเคร่ืองมือการวจิยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณาและ
ตรวจสอบความเหมาะสม ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั 06-03-2557 และเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลเลิดสิน ไดรั้บการอนุมติัใหเ้ขา้เก็บขอ้มูลตาม
หนงัสือราชการเลขท่ี สธ 0306/ 13/ 114 ผูว้จิยัจึงด าเนินการวจิยั โดยผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อ
แนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์
ท่ีไดรั้บจากการวจิยั ขอความร่วมมือในการท าวจิยั ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การวจิยั และอธิบายวา่การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลทั้งหมด
ท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูป่้วย 
น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม ไม่มีการระบุช่ือและนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บ
ไวใ้นคอมพิวเตอร์ซ่ึงไม่มีผูใ้ดสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลไดน้อกจากผูว้ิจยั และอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ ขอ้มูลท่ีเก็บบนัทึกไวใ้นคอมพิวเตอร์ไม่มีการบนัทึกช่ือของผูป่้วยหรือขอ้มูลส่วนตวัท่ี
สามารถใชใ้นการสืบคน้ถึงตวัผูป่้วยได ้และขอ้มูลทั้งหมดถูกท าลายหลงัจากการวจิยัเสร็จส้ิน 
หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าอธิบาย และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ มีการลงนามไวเ้ป็นหลกัฐาน
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ในแบบฟอร์มยนิยอม (Consent form) ในขณะท่ีผูป่้วยมีสติสัมปชญัญะเป็นปกติ พร้อมทั้งตอบขอ้
ซกัถามหรือขอ้สงสัยของผูป่้วยจนเขา้ใจ หลงัจากนั้นผูว้ิจยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ต่อไป 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการศึกษากบัผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยศลัยกรรมชายและหญิง 
โรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงขั้นตอนการด าเนินการวจิยัใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยแต่ละราย ใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งขั้นตอนของการ
ด าเนินการศึกษาไดเ้ป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นที ่1 กำรเตรียมกำรวจัิย  
 1.  ผูว้จิยัจดัเตรียมขอ้มูล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั และความพร้อมของผูว้จิยั เพื่อใหมี้
ความรู้ ความสามารถในการสัมภาษณ์ และใหข้อ้มูลผูป่้วย โดยศึกษาคน้ควา้เอกสาร วรรณกรรม 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  หลงัจากผา่นการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลในโรงพยาบาล 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตและผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัจากโรงพยาบาลแลว้ ผูว้จิยั
เขา้พบหวัหนา้แผนกการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย
และหญิงของโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการวจิยั และขอความ
ร่วมมือในการวจิยั 
 ขั้นที ่2 กำรด ำเนินกำรวจัิย 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีแผนกการพยาบาลผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน และหอผูป่้วยศลัยกรรมชายและหญิงของ
โรงพยาบาลเลิดสิน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑคุ์ณสมบติัท่ีก าหนด ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ ภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ณ  
หอผูป่้วยศลัยกรรมชายและหญิง และในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดย
การสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 คร้ังที ่1 ภายใน 24 ชัว่โมงแรกท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ณ หอผูป่้วย
ศลัยกรรมชายและหญิง 
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 1.  ผูว้จิยัเขา้พบผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากผูป่้วย 
พน้ภาวะวกิฤติ รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สัญญาณชีพปกติ ไดรั้บการรักษาเรียบร้อยแลว้ และผูป่้วยมี
คะแนน GCS เท่ากบั 15 คะแนนทุกราย ไม่พบผูป่้วยท่ีมีอาการผดิปกติในวนัท่ีเขา้พบผูป่้วย ณ  
หอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมชายและหญิง เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการ
ท าการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั ขอความร่วมมือในการ
วจิยั และช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยัแลว้จึงใหล้งลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานในแบบยนิยอม (Consent form) ในขณะท่ีผูป่้วยมี
สติสัมปชญัญะเป็นปกติ พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามหรือขอ้สงสัยของผูป่้วยจนเขา้ใจ  
 2.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากเวชระเบียนของผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์
ผูป่้วยตามแบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะมาก 
หรือมีอาการผดิปกติ และไม่พร้อมท่ีจะใหส้ัมภาษณ์ผูว้ิจยัจะยกเลิกการสัมภาษณ์และคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งรายใหม่ต่อไป ซ่ึงจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลไม่พบผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะมาก หรือมี
อาการผดิปกติ และผูป่้วยพร้อมท่ีจะใหส้ัมภาษณ์ทุกราย  
 3.  หลงัจากนั้นผูว้จิยัแจง้ผูป่้วยใหท้ราบเก่ียวกบัวนัท่ีท่ีขอติดตามสอบถามอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และนดัหมายเวลากบัผูป่้วยโดยการโทรศพัทไ์ปสอบถามอาการ
ในเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก ผูว้จิยัอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้ค าถามในแบบสัมภาษณ์ติดตาม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และแบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อความเขา้ใจตรงกนั ไม่ใหเ้กิดความสับสน  
 คร้ังที ่2 สัปดาห์ท่ี 1 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัท์
ตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบัผูป่้วย 
 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทห์าผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อสอบถามอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนตาม วนั และเวลาท่ีไดน้ดัหมายกบัผูป่้วย ณ สัปดาห์ท่ี 1 หลงัการ
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ตามแผนการสัมภาษณ์ ซ่ึงก่อนการสัมภาษณ์ผูป่้วยทุกคร้ัง มีการสอบถาม
ผูป่้วยวา่ผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูลหรือไม่ หากผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูล จึงเร่ิมด าเนินการ
สัมภาษณ์ แต่หากผูป่้วยไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในเวลาน้ี ผูว้จิยัขอนดัหมายเวลาในการโทรศพัท์
กลบัไปหาผูป่้วยอีกคร้ังตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก  
 2.  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัท ์เม่ือผูป่้วยสะดวก หรือตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบั
ผูป่้วย โดยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ติดตามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และแบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงใชเ้วลาใน
การสัมภาษณ์ไม่เกิน 15 นาที  
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 3.  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและ
ตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย หลงัจากนั้นผูว้จิยัจึงนดัหมายวนัและเวลาในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
 คร้ังที ่3 สัปดาห์ท่ี 2 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัท์
ตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบัผูป่้วย 
 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปหาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อสอบถามอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนตามวนัและเวลาท่ีไดน้ดัหมายกบัผูป่้วย ณ สัปดาห์ท่ี 2 หลงัการ
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะตามแผนการสัมภาษณ์ ซ่ึงก่อนการสัมภาษณ์ผูป่้วยทุกคร้ัง มีการสอบถาม
ผูป่้วยวา่ผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูลหรือไม่ หากผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูล จึงเร่ิมด าเนินการ
สัมภาษณ์ แต่หากผูป่้วยไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในเวลาน้ี ผูว้จิยัขอนดัหมายเวลาในการโทรศพัท์
กลบัไปหาผูป่้วยอีกคร้ังตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก  
 2.  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยสะดวก หรือตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบั
ผูป่้วย โดยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ติดตามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และแบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เช่นเดียวกนักบั
เม่ือสัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ   
 3.  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและ
ตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย 
 คร้ังที ่4 สัปดาห์ท่ี 4 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัท์
ตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบัผูป่้วย 
 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปหาผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อสอบถามอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนตาม วนั และเวลาท่ีไดน้ดัหมายกบัผูป่้วย ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะตามแผนการสัมภาษณ์ ซ่ึงก่อนการสัมภาษณ์ผูป่้วยทุกคร้ัง มีการสอบถามผูป่้วยวา่
ผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูลหรือไม่ หากผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูล จึงเร่ิมด าเนินการสัมภาษณ์ 
แต่หากผูป่้วยไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในเวลาน้ี ผูว้จิยัขอนดัหมายเวลาในการโทรศพัทก์ลบัไปหา
ผูป่้วยอีกคร้ังตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก 
 2.  ผูว้จิยัสัมภาษณ์ผูป่้วยทางโทรศพัทเ์ม่ือผูป่้วยสะดวก หรือตามช่วงเวลาท่ีนดัหมายกบั
ผูป่้วย โดยสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ติดตามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และแบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เช่นเดียวกบัใน
สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 3.  เม่ือด าเนินการสัมภาษณ์เสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยและ
ตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วย พร้อมทั้งกล่าวค าขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
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 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลครบแลว้ ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์
ของขอ้มูล และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกและการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งมาวเิคราะห์ตามวธีิการ
ทางสถิติต่อไป  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 หลงัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาท าการวเิคราะห์ทางสถิติ
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์ ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
และประวติัโรคประจ าตวั โดยการวเิคราะห์ความถ่ี ร้อยละ  
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ไดแ้ก่ สาเหตุของการบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ คะแนน GCS เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ ประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ ผลการไดรั้บการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ 
ผลการไดรั้บการถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง บาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ ศีรษะบวมโน และ
ระยะเวลาท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วเิคราะห์การรับรู้ความรุนแรงและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแต่ละอาการ และแต่ละดา้นของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยการวิเคราะห์ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 4.  วเิคราะห์การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 
และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยน ามาหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 5.  วเิคราะห์ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยก่อนวเิคราะห์
ความแตกต่าง ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวเิคราะห์ความแตกต่างโดยการ
วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า (Repeated measurement ANOVA) ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ Repeated measurement ANOVA โดยเฉพาะค่าการกระจายแบบปกติ 
(Normal distribution) ผูว้จิยัจึงใชส้ถิตินอนพาราเมตริก (Nonparametric Statistics) ในการวเิคราะห์
ความแตกต่าง คือ สถิติ Friedman Test และทดสอบรายคู่โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
 6.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้น
การรู้คิด ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรมกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
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เล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยก่อนวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัท าการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ สูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ของการใชส้ถิติสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) โดยเฉพาะค่าการกระจายแบบปกติ (Normal distribution) ผูว้จิยัจึงใชส้ถิตินอนพารา
เมตริก (Nonparametric statistics) ในการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ คือ สถิติ Spearman’s rank 
correlation coefficients 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ย และศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ณ โรงพยาบาลเลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2557 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 5 ส่วน 
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 ส่วนท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าผลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการบาดเจ็บทีศี่รษะของผู้ป่วย
บาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ท่ีเขา้รับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน จ านวนทั้งส้ิน 88 ราย ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบั
ประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ น าเสนอดงัตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน และร้อยละ ของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
 (n = 88) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 71 80.7 
หญิง 17 19.3 

อายุ (x̄ = 31.06 ปี, SD = 10.70 ปี, min = 20 ปี, max = 59 ปี) 
20-30 ปี 52 59.1 
31-40 ปี 17 19.3 
41-50 ปี 13 14.8 
51-60 ปี 6 6.8 

ระดับการศึกษา    
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 2.3 
ประถมศึกษา 8 9.1 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 13.6 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 27 30.7 
ปวส./ อนุปริญญา 11 12.5 
ปริญญาตรี 28 31.8 

สถานภาพสมรส    
โสด 50 56.8 
สมรส 38 43.2 

อาชีพ    
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 1.1 
รับจา้งทัว่ไป 35 39.8 
รับราชการ 1 1.1 
พนกังานบริษทั 26 29.6 
ประกอบธุรกิจส่วนตวั 4 4.5 
นกัเรียน 21 23.9 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิโรคประจ าตัว   
ไม่มี 86 97.7 
มี (ความดนัโลหิตสูง) 2 2.3 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.7) มีอายอุยูใ่นช่วง 
20-30 ปี (ร้อยละ 59.1) มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
(ร้อยละ 31.8 และ 30.7 ตามล าดบั) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และพนกังานบริษทั (ร้อยละ 39.8 
และ 29.5 ตามล าดบั) และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 97.7) 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละ ของขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี 
 ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (n = 88) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการบาดเจ็บทีศี่รษะ จ านวน ร้อยละ 

สาเหตุการบาดเจ็บทีศี่รษะ   
อุบติัเหตุทางการจราจร 62 70.5 
ถูกท าร้ายร่างกาย 15 17.0 
หกลม้ 4 4.5 
ตกจากท่ีสูง 5 5.7 
อ่ืน ๆ 2 2.3 

คะแนน GCS เมื่อแรกรับที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
15 79 89.8 
14 9 10.2 

ประวตัิการหมดสติช่ัวครู่หลังได้รับบาดเจ็บ   
ไม่มี 13 14.8 
มี 75 85.2 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกีย่วกบัประวตัิการบาดเจ็บทีศี่รษะ จ านวน ร้อยละ 

ประวตัิการสูญเสียความจ าช่วงทีเ่กดิอุบัติเหตุ   
ไม่มี 20 22.7 
มี 68 77.3 

ผลการได้รับการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ   
ไม่ไดรั้บการตรวจ 67 76.1 
ปกติ 16 18.2 
ผดิปกติ 5 5.7 

ผลการได้รับการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง   
ไม่ไดรั้บการตรวจ 1 1.1 
ปกติ 87 98.9 

บาดแผลฉีกขาดทีศี่รษะ   
ไม่มี 30 34.1 
มี ต าแหน่ง Frontal 27 30.7 
มี ต าแหน่ง Parietal  17 19.3 
มี ต าแหน่ง Temperal  5 5.7 
มี ต าแหน่ง Occipital 9 10.2 

ศีรษะบวมโน   
ไม่มี 51 58.0 
มี ต าแหน่ง Frontal 14 15.9 
มี ต าแหน่ง Parietal  7 8.0 
มี ต าแหน่ง Temperal  4 4.5 
มี ต าแหน่ง Occipital 12 13.6 

ระยะเวลาทีเ่ข้าพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล   
12-24 ชม. 76 86.4 
24-48 ชม. 12 13.6 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสาเหตุการบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทาง
การจราจร ร้อยละ 70.5 มีคะแนน GCS เท่ากบั 15 เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 
89.8 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ ร้อยละ 
85.2 มีประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 77.3 และส่วนใหญ่เขา้พกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาล 12-24 ชม. ร้อยละ 86.4 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 จากการติดตามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อประเมินการรับรู้อาการและ
การรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยจ าแนกอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนออกเป็น 
3 ดา้น คือ อาการดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรม และการรบกวนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน แบ่งเป็นระดบั ไม่รบกวน รบกวน
เล็กนอ้ย รบกวนปานกลาง และรบกวนมาก โดยมีการแปลผลคะแนนโดยรวม หากมีคะแนนรวมสูง 
หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและ
รู้สึกวา่อาการเหล่านั้นรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัมาก และถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและรู้สึกวา่อาการ
เหล่านั้นรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนันอ้ย ผลการศึกษาน าเสนอเป็นจ านวนร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 และ 4 
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ตารางท่ี 3  ความถ่ี และร้อยละ ของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีการรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการ 
                  ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (n = 88) 
 

อาการ สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

รบกวน 
มาก 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

ด้านร่างกาย              
-ปวดศีรษะ 86 (97.7) 5 (5.7) 32 (36.4) 48 (54.5) 1 (1.1) 58 (65.9) 16 (18.2) 34 (38.6) 8 (9.1) 1 (1.1) 1 (1.1) - - 
-เวยีนศีรษะ 31 (35.3) 7 (8) 13 (14.8) 11 (12.5) - 65 (73.9) 16 (18.2) 46 (52.3) 3 (3.4) 2 (2.3) - 2 (2.3) - 
-คล่ืนไส ้อาเจียน 44 (49.9) 15 (17) 26 (29.5) 3 (3.4) - 17 (19.3) 8 (9.1) 8 (9.1) 1 (1.1) - - - - 
-ไวต่อเสียง 13 (14.7) 3 (3.4) 9 (10.2) 1 (1.1) - 18 (20.4) 9 (10.2) 9 (10.2) - 2 (2.3) - 2 (2.3) - 
-มีความผิดปกติ

ของการนอน 
44 (49.9) 4 (4.5) 26 (29.5) 13 (14.8) 1 (1.1) 30 (34.1) 4 (4.5) 16 (18.2) 10 (11.4) 6 (6.8) 4 (4.5) 2 (2.3) - 

-อ่อนลา้ 6 (6.8) 3 (3.4) 2 (2.3) 1 (1.1) - 31 (35.3) 7 (8) 22 (25) 2 (2.3) 51 (57.9) 11 (12.5) 36 (40.9) 4 (4.5) 
-มองเห็นภาพ 

ไม่ชดั/ ตาพร่ามวั 
- - - - - 14 (15.9) - 13 (14.8) 1 (1.1) 1 (1.1) 1 (1.1) - - 

-สูแ้สงไม่ได ้ - - - - - - - - - - - - - 
-มองเห็นภาพ

ซอ้น 
- - - - - - - - - - - - - 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

อาการ สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

รบกวน 
มาก 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

มอีาการ ไม่
รบกวน 

รบกวน
เลก็น้อย 

รบกวน 
ปานกลาง 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

จ านวน 
(%) 

ด้านการรู้คดิ              
-หลงลืมง่าย - - - - - 9 (10.3) 2 (2.3) 7 (8) - 41 (46.6) 8 (9.1) 30 (34.1) 3 (3.4) 
-สมาธิลดลง  - - - - - - - - - 6 (6.8) 4 (4.5) 2 (2.3) - 
-ความคิดชา้ - - - - - 18 (20.5) 16 (18.2) 2 (2.3) - 58 (65.9) 11 (12.5) 38 (43.2) 9 (10.2) 

ด้านพฤตกิรรม              
-หงุดหงิดง่าย/ 

โกรธง่าย 
- - - - - 2 (2.3) - 2 (2.3) - 30 (34.1) 6 (6.8) 22 (25) 2 (2.3) 

-รู้สึกซึมเศร้า - - - - - - - - - - - - - 
-รู้สึกคบัขอ้งใจ - - - - - 2 (2.3) - 2 (2.3) - 4 (4.5) - 3 (3.4) 1 (1.1) 
-กระสบักระส่าย/ 

กระวนกระวาย 
- - - - - - - - - - - - - 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกายเพียงดา้นเดียว ไม่พบอาการดา้นการรู้คิด และ
ดา้นพฤติกรรม โดยอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 97.7) ซ่ึงรบกวนการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 54.5) รองลงมาคือ อาการ
คล่ืนไส้อาเจียน และมีความผิดปกติของการนอน (ร้อยละ 44.9 ทั้ง 2 อาการ) ส่วนในสัปดาห์ท่ี 2 
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
ดา้นร่างกายอยู ่และเร่ิมพบอาการดา้นการรู้คิด และพฤติกรรม อาการดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ เวยีนศีรษะ (ร้อยละ 73.9) รองลงมาคือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 65.9) ซ่ึงทั้ง 2 อาการรบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งในระดบัเล็กนอ้ย ส่วนอาการดา้นการรู้คิดท่ีพบ ไดแ้ก่  
มีความคิดชา้ และหลงลืมง่าย (ร้อยละ 20.5 และร้อยละ 10.3 ตามล าดบั) และอาการดา้นพฤติกรรม 
ท่ีพบ ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย และรู้สึกคบัขอ้งใจ (ร้อยละ 2.3 ทั้ง 2 อาการ) 
 สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนดา้นร่างกายหลายอาการลดลง แต่ยงัคงมีอาการอ่อนลา้ท่ีพบในผูป่้วย ร้อยละ 
57.9 ส่วนอาการท่ีพบมากข้ึนและพบมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ คือ อาการ
ดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ ความคิดชา้ลง หลงลืมง่าย และสมาธิลดลง (ร้อยละ 65.9, 46.6 และ 6.8 
ตามล าดบั) และอาการดา้นพฤติกรรมท่ีพบ ไดแ้ก่ การหงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย และคบัขอ้งใจ 
(ร้อยละ 34.1 และร้อยละ 4.5 ตามล าดบั) ซ่ึงอยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่อาการดงักล่าว
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ยเท่านั้น 
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ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าพิสัย ของคะแนนการรับรู้อาการและการ 
 รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 โดยรวมและรายดา้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2  
 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (n = 88) 
 

อาการภายหลงั
สมองได้รับการ
กระทบกระเทอืน 

Possible 
Range 

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 

Actual 
Range 

x̄ (SD) Actual 
Range 

x̄ (SD) Actual 
Range 

x̄ (SD) 

โดยรวม 0-64 0-18 5.59(3.42) 0-20 5.60(5.52) 0-16 4.26(3.57) 
   ดา้นร่างกาย 0-36 0-18 5.59(3.42) 0-17 4.89(4.36) 0-5 1.26(1.26) 
   ดา้นการรู้คิด 0-12 - - 0-4 0.61(1.28) 0-8 2.26(1.99) 
   ดา้นพฤติกรรม 0-16 - - 0-4 0.09(0.51) 0-6 0.73(1.20) 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
โดยรวม ณ สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะมีค่าใกลเ้คียงกนัคือ 5.59 และ 5.60 (SD = 
3.42 และ 5.52) ส่วนสัปดาห์ท่ี 4 คะแนนเฉล่ียของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
โดยรวมลดลงจากสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 คือ 4.26 (SD = 3.57) คะแนนเฉล่ียของการรับรู้อาการและการ
รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย 
พบไดใ้นสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยมีคะแนนลดลงตามล าดบั (x̄ = 5.59, 
4.89 และ 1.26 ตามล าดบั) ส่วนอาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรมไม่พบในสัปดาห์ท่ี 1 
แต่เร่ิมพบในสัปดาห์ท่ี 2 และพบมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 โดยคะแนนเฉล่ียของอาการดา้นการรู้คิดใน
สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.61 และ 2.26 (SD = 1.28 และ 1.99) ส่วนคะแนนเฉล่ียของ
อาการดา้นพฤติกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 4 เท่ากบั 0.09 และ 0.73 (SD = 0.51 และ 1.20) 
 ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ 
กระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 
 ก่อนท าการวิเคราะห์ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติพาราเมตริก ผลการทดสอบพบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีการ
กระจายของขอ้มูลแบบไม่ปกติ จึงไม่สามารถใชส้ถิติพาราเมตริกได ้ดงันั้นในการหาความแตกต่าง
ของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 จึงใชส้ถิตินอนพารา
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เมตริก ไดแ้ก่ สถิติการทดสอบฟีดแมน (Friedman test) และใช ้Wilcoxon Signed Rank Test 
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ เพื่อวเิคราะห์ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนในแต่ละสัปดาห์ ผลการทดสอบน าเสนอดงัตารางท่ี 5 และ 6  
 
ตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ  
 กระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บ 
 บาดเจบ็ท่ีศีรษะ (n = 88) 
 

อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน Mean Rank 2 df p-value 

สัปดาห์ท่ี 1 2.31  
22.019 

 
2 

 
< .001 สัปดาห์ท่ี 2 2.03 

สัปดาห์ท่ี 4 1.65 
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ มีค่าทดสอบไควสแควร์ 
(Chi-square) เท่ากบั 22.019 ท่ีระดบัองศาอิสระเท่ากบั 2 โดยมีนยัส าคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ .001 ซ่ึง
นอ้ยกวา่ระดบันยัส าคญัท่ีก าหนด (.05) แสดงวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test  ผลการวเิคราะห์น าเสนอดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ 
 กระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงั 
 ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (n = 88) 
 
อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืน Mean Rank Z Asymp. Sig.  

(2-tailed) 
สัปดาห์ท่ี 1 กบั สัปดาห์ท่ี 2 42.95 -.769a .442 
สัปดาห์ท่ี 1 กบั สัปดาห์ท่ี 4 37.71 -4.022a < .001  
สัปดาห์ท่ี 2 กบั สัปดาห์ท่ี 4 29.58 -3.241a .001 

a. Based on positive ranks. 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05 แต่
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์
ท่ี 1 กบั 4 และสัปดาห์ท่ี 2 กบั 4 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 ส่วนที ่4 ข้อมูลการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยถึงความ
ยุง่ยากและ/ หรือการเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน และคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความผาสุกในการด าเนินชีวิต 
ประกอบดว้ย การปฏิบติัหนา้ท่ี 3 ดา้น ดงัน้ี 1) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 2) การปฏิบติักิจกรรม
ทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และ 3) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน 
 การแปลผลคะแนนการรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยการรวมคะแนน 
ถา้มีคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความยากและ/ หรือการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีมาก กล่าวคือมีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง เม่ือเทียบกบั
ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ และถา้มีคะแนนรวมต ่า หมายถึง ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี
ความยากและ/ หรือการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความยากและ/หรือการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติัหนา้ท่ี  
ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวม และรายดา้น 
 ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี 
 ศีรษะ (n = 88) 
 

การปฏบิัตหิน้าที ่ Possible 
Range 

สัปดาห์ที ่1 สัปดาห์ที ่2 สัปดาห์ที ่4 

Actual 
Range 

x̄ (SD) Actual 
Range 

x̄ (SD) Actual 
Range 

x̄ (SD) 

โดยรวม 0-40 0-22 5.31 (4.49) 0-21 4.98 (5.42) 0-18 3.15 (4.00) 
   -การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั 

0-8 0-8 2.52 (2.18) 0-6 1.99 (2.11) 0-3 .36 (.74) 

    -การปฏิบติักิจกรรม
ทางสงัคมและการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 

0-24 0-10 1.58 (1.70) 0-10 1.83 (2.56) 0-11 1.43 (2.42) 

    -การปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ีดา้นการ
ท างาน   

0-8 0-6 1.22 (1.33) 0-5 1.17 (1.33) 0-5 1.37 (1.39) 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียของความยาก
และ/ หรือการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมในสัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด และในสัปดาห์ท่ี 
2 และ 4 มีคะแนนเฉล่ียลดลง เท่ากบั 5.31, 4.98 และ 3.15 ตามล าดบั (SD = 4.49, 5.42 และ 4.00 
ตามล าดบั) การปฏิบติัหนา้ท่ีรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียของ
ความยากและ/ หรือการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใน
สัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด เท่ากบั 2.52 (SD = 2.18) ส่วนดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 1.83 (SD = 2.56) และดา้น
การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างานพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 
1.37 (SD = 1.39) 
 ส่วนที ่5 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทอืนกบัการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่4 หลงั
ได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ วเิคราะห์
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ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติ Spearman’s rank correlation coefficients เน่ืองจากเม่ือท าการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติพาราเมตริก ผลการทดสอบพบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย มีการกระจายของ
ขอ้มูลแบบไม่ปกติทั้ง 2 ตวัแปร จึงไม่สามารถใชส้ถิติพาราเมตริกได ้ผลการวเิคราะห์น าเสนอใน
ตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมนระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ 
 กระทบกระเทือนโดยรวม ดา้นการรู้คิด ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม กบัการปฏิบติั 
 หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ  
 (n = 88) 
 

อาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทอืน 

การปฏิบัติหน้าที่ 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs) 

โดยรวม .81** 
ดา้นร่างกาย .66** 
ดา้นการรู้คิด .70** 
ดา้นพฤติกรรม .57** 

**p < .01  
 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ อาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยรวม และดา้นการรู้คิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = 
.81 และ .70, p < 0.01 ตามล าดบั) ส่วนอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย 
และดา้นพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = .66 และ .57, p < 0.01 
ตามล าดบั) 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การปฏิบติั
หนา้ท่ีในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยใชท้ฤษฎีอาการ
ไม่พึงประสงค ์(The theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz et al. (1997) เป็นแนวทางใน
การศึกษา กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาล
เลิดสิน สังกดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 88 ราย ตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด (Inclusion criteria) ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน  
ปี พ.ศ. 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลแบ่งออกเป็น 
3 ชุด คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ผูว้จิยัไดน้ าไปหาความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากบั .88 และ 3) แบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
ผูว้จิยัแปลมาจาก The Rivermead Head Injury Follow Up Questionnaire (RHFUQ) ของ Crawford 
et al. (1996) โดยใชเ้ทคนิคการแปลแบบแปลยอ้นกลบั (Back-translation) ของ Brislin (1970) และ
น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากบั .80 ภายหลงัปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไดน้ าไปหาความ
เช่ือมัน่ ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .70 และเม่ือน าแบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยไปใชจ้ริงในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
ผูว้จิยัไดน้ าไปหาความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .76, .88 และ .83 ตามล าดบั 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 4 คร้ัง ไดแ้ก่ วนัแรกท่ีผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุ
และเขา้มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล และในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทต์ามแบบสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์โดยใช้
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โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนขอ้มูลการรับรู้อาการและการรบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนขอ้มูลการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ วเิคราะห์ความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Friedman test และ Wilcoxon Signed Rank test และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย วเิคราะห์โดยการใชส้ถิติวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficients) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.7) มีอายอุยูใ่นช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 
59.1) มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 31.8 และ 30.7 
ตามล าดบั) ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และพนกังานบริษทั (ร้อยละ 39.8 และ 29.5 ตามล าดบั) 
และไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 97.7) 
  1.2  ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ   
  กลุ่มตวัอยา่งมีสาเหตุการบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุทางการจราจร ร้อยละ 70.5 มี
คะแนน GCS เท่ากบั 15 เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 89.8 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ ร้อยละ 85.2 มีประวติัการสูญเสีย
ความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 77.3 และส่วนใหญ่เขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 12-24 ชม. 
ร้อยละ 86.4 
 2.  อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนของผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับ
เลก็น้อย 
 การรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผลการศึกษาพบวา่ ใน
สัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะกลุ่มตวัอยา่งมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนดา้นร่างกายเพียงดา้นเดียว อาการท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการปวดศีรษะ (ร้อยละ 97.7) 
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ซ่ึงรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ในระดบัปานกลาง ส่วนในสัปดาห์ท่ี 
2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ดา้นร่างกายอยู ่และเร่ิมพบอาการดา้นการรู้คิด และพฤติกรรม อาการดา้นร่างกายท่ีพบมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ เวยีนศีรษะ (ร้อยละ 73.9) ส่วนอาการดา้นการรู้คิดท่ีพบ ไดแ้ก่ ความคิดชา้ และหลงลืมง่าย 
(ร้อยละ 20.5 และร้อยละ 10.3 ตามล าดบั) และอาการดา้นพฤติกรรมท่ีพบ ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือ
โกรธง่าย และรู้สึกคบัขอ้งใจ (ร้อยละ 2.3 ทั้ง 2 อาการ) และในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นการรู้คิด และอาการดา้นพฤติกรรมพบ
มากข้ึน และอาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการดา้นการรู้คิด ส่วนอาการดา้นร่างกายหลายอาการลดลง 
แต่ยงัคงมีอาการอ่อนลา้ท่ีพบในผูป่้วย (ร้อยละ 57.9) อาการดา้นการรู้คิดท่ีพบ ไดแ้ก่ ความคิดชา้ 
หลงลืมง่าย และสมาธิลดลง (ร้อยละ 65.9, 46.6 และ 6.8 ตามล าดบั) และอาการดา้นพฤติกรรม 
ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย และคบัขอ้งใจ (ร้อยละ 34.1 และ 4.5 ตามล าดบั) ซ่ึงอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัในระดบัเล็กนอ้ย
เท่านั้น  
 3.  การปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กน้อยมีคะแนนเฉล่ียของ
ความยากของการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมในสัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด และในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 มีคะแนน
เฉล่ียลดลง เท่ากบั 5.31, 4.98 และ 3.15 ตามล าดบั (SD = 4.49, 5.42 และ 4.00 ตามล าดบั) ส่วนการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียของความยากของ
การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในสัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด เท่ากบั 2.52 (SD = 2.18) 
ส่วนดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนน
เฉล่ียมากท่ีสุด เท่ากบั 1.83 (SD = 2.56) และดา้นการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างานพบ
มากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 4 โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 1.37 (SD = 1.39)   
 4.  ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย
ในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 2 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่อาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 4 และ 
สัปดาห์ท่ี 2 กบั 4 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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 5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนกบัการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่4 หลงัได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยรวม และดา้นการรู้คิดมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = .81 และ .70, p < .01) ส่วนอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01(rs = .66 
และ .57, p < .01) 
 

การอภิปรายผล 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง มีอายุอยูใ่นช่วง 
20-30 ปี ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไปและพนกังานบริษทั มีสาเหตุการบาดเจบ็ท่ีศีรษะจากอุบติัเหตุ
ทางการจราจร ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในหลายการศึกษาท่ีผา่นมา 
(รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวาณิช, 2555; อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; 
Roe et al., 2009) ท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากผูช้ายมีพฤติกรรมเส่ียง
มากกวา่ผูห้ญิง เช่น การด่ืมสุรา ไม่สวมหมวกกนัน็อค ไม่คาดเขม็ขดันิรภยั ขบัรถดว้ยความเร็ว  
ท าใหมี้ความเส่ียงสูงในการเกิดอุบติัเหตุทางการจราจร (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; ไสว นรสาร, 
2552; Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) 
 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะกลุ่มตวัอยา่งมีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
และการสูญเสียความจ าเหตุการณ์ช่วงเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยละ 85.2 และ 77.3 ตามล าดบั) เกิดจากการ
กระทบกระเทือนท่ีเป็นผลจากการชะลอตวัอยา่งรวดเร็วของแรงท่ีกระท าต่อสมองท่ีอยูภ่ายใน
กะโหลกศีรษะ ท าใหโ้ครงสร้างของสมองเกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการบาดเจบ็ต่อเซลลแ์กนสมอง
น าออก (Axon) แบบกระจาย (Diffuse Axonal Injury: DAI) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเซลลแ์กน
สมองน าออก และหลอดเลือดเล็กๆถูกท าลาย เม่ือเซลลแ์กนสมองน าออกไดรั้บบาดเจบ็ท าใหก้าร
น าส่งกระแสประสาทของเซลลแ์กนสมองน าออกเสียหาย ไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้
(Bazarian et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) เป็นสาเหตุใหผู้บ้าดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมี
อาการหมดสติไปชัว่ครู่ ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือฟ้ืนคืนสติแลว้จะตรวจไม่พบความผดิปกติของระบบ
ประสาท แต่ผูป่้วยจะมีการสูญเสียความจ าชัว่ขณะก่อนหรือหลงัเกิดอุบติัเหตุไม่เกิน 24 ชัว่โมง 
(ไสว นรสาร, 2552; American Congress of Rehabilitation Medicine, 1993) 
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 2.  การรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมอง
ได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเลก็น้อย  
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยรับรู้อาการและการรบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนทั้งในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 
4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ โดยอาการดา้นร่างกายจะพบมากท่ีสุดในสัปดาห์ท่ี 1 และจะลดลงใน
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ส่วนอาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรม 
ไม่พบในสัปดาห์ท่ี 1 แต่เร่ิมพบในสัปดาห์ท่ี 2 และพบมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะ สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Yang et al., 
2009) อภิปรายไดว้า่ การท่ีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกายดีข้ึน ใน
สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ แต่พบอาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรม
เพิ่มข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เน่ืองจากผูป่้วยมีการฟ้ืนตวัดา้นร่างกายดีข้ึน 
แต่การฟ้ืนหายของเน้ือสมองตอ้งใชเ้วลาเน่ืองจากมีโครงสร้างท่ีละเอียดซบัซอ้น การน าส่งกระแส
ประสาทและการท าหนา้ท่ีอ่ืน ๆ จึงไม่สามารถกลบัมาสมบูรณ์ในระยะเวลาสั้น ๆ ได ้ผูป่้วยจึงยงัคง
มีอาการต่าง ๆ อยู ่ไดแ้ก่ ภาวะผดิปกติของการรู้คิด เช่น ความล าบากในการจ า และปัญหาเก่ียวกบั
สมาธิ (Bazarian et al., 2006) และการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีบาดแผลฉีกขาดศีรษะ 
และศีรษะบวมโนท่ีบริเวณ Frontal lobe ร้อยละ 30.7 และ 15.9 ตามล าดบั ซ่ึงบริเวณ Frontal lobe 
ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการเคล่ือนไหว การออกเสียง ความคิด ความจ า สติปัญญา บุคลิก ความรู้สึก 
พฤติกรรมทางอารมณ์ เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีบริเวณน้ีท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองส่วนน้ี
ผดิปกติ จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นการรู้คิด และดา้น
พฤติกรรมในเวลาต่อมา 
 นอกจากน้ียงัสามารถอธิบายตามพยาธิสภาพของการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนไดว้า่ ในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะโครงสร้างของสมองไดรั้บบาดเจบ็
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท าใหก้ารไหลเวยีนเลือดไปเล้ียงสมองและอตัราการเผาผลาญ
พลงังานลดลง ส่งผลใหมี้ความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของสมอง ผูป่้วยอาจมีอาการมึนงง ปวด
ศีรษะหรือคล่ืนไส้ (ไสว นรสาร, 2552) และการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะยงัท าใหโ้ครงสร้างของสมอง
เกิดการเปล่ียนแปลง เกิดการบาดเจบ็ต่อแอกซอนแบบกระจาย (DAI) และหลอดเลือดเล็ก ๆ ถูก
ท าลาย เม่ือเซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) ไดรั้บบาดเจบ็ ท าใหก้ารน าส่งกระแสประสาทของเซลล์
แกนสมองน าออก (Axon) เสียหายไม่สามารถส่งกระแสประสาทไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Bazarian et al., 
2006; Willer & Leddy, 2006) ท าใหเ้กิดความผิดปกติเฉพาะท่ีของเยือ่หุม้สมองร่วมกบัการ
หยดุชะงกัของส่ิงขวางกั้นระหวา่งเลือดและสมอง (Blood brain barrier) และการท่ีมีเลือดไปเล้ียง
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ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ (Hypoperfusion) เป็นกลไกท่ีท าใหเ้กิดพยาธิสภาพของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Korn et al., 2005) ทั้งทางดา้นร่างกาย พฤติกรรม 
อารมณ์ และการรู้คิดในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 3.  การปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียของ
ความยากของการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมในสัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด และลดลงในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 
โดยมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 5.31, 4.98 และ 3.15 ตามล าดบั (SD = 4.49, 5.42 และ 4.00 ตามล าดบั) 
เม่ือพิจารณาการปฏิบติัหนา้ท่ีรายดา้นพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีคะแนนเฉล่ียของ
ความยากของการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในสัปดาห์ท่ี 1 มากท่ีสุด (M= 2.52, 
SD = 2.18) ส่วนดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 
2 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (M= 1.83, SD = 2.56) และดา้นการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการ
ท างานพบวา่ในสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด (M= 1.37, SD = 1.39) หมายความวา่ ใน
สัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีความสามารถในการ
การปฏิบติัหนา้ท่ีไดล้ดลง เม่ือเทียบกบัก่อนการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ แต่เม่ือระยะเวลาผา่นไปจนถึง
สัปดาห์ท่ี 4 ผูป่้วยสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
และเม่ือพิจารณารายดา้นของการปฏิบติัหนา้ท่ี พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูป่้วยมีความยากในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั แต่สามารถปฏิบติัไดม้ากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูป่้วยมีปัญหา
เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีการท างานไดค้วามยากล าบากมากข้ึนในสัปดาห์ท่ี 4 มากกวา่สัปดาห์ท่ี 1  
 อภิปรายไดว้า่ ณ สัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยยงัมีการฟ้ืนหายของการบาดเจบ็ท่ีเน้ือสมอง และการท าหนา้ท่ีของสมองยงัไม่สมบูรณ์ จึง
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอาการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน นอนไม่หลบั เวยีนศีรษะ ซ่ึงอาการดา้นร่างกายดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ Chan (2005) และ Ponsford  et 
al. (2011) ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติั
กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นยากข้ึนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 
สามารถอภิปรายไดว้า่ ในช่วงสัปดาห์แรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยอาจยงัไม่ไดก้ลบัไป
ท างาน หรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติ ในผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะตอ้งหยดุงานเฉล่ีย 6 วนั (Iverson et al., 2012) ผูป่้วยอาจนอนพกัอยูท่ี่บา้น ไม่ไดพ้บกบัผูค้น
มากนกั แต่สัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยเร่ิมกลบัมาสู่



73 

การท างานหรือมีกิจวตัรตามปกติ ตอ้งพบกบัผูค้นมากข้ึน ในการพบปะพดูคุยกบับุคคล 1 คน และ
หลาย ๆ คน ตอ้งมีการโตต้อบมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ซ่ึงตอ้งใชส้มองในการคิดวิเคราะห์มากข้ึน แต่
เน่ืองจากสมองยงัไม่ฟ้ืนหายเตม็ท่ี ผูป่้วยยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ดา้นร่างกายอยูถึ่งแมจ้ะลดลง แต่ผูป่้วยเร่ิมมีอาการดา้นการรู้คิดและพฤติกรรมเพิ่มข้ึน เช่น ความคิด
ชา้ หลงลืมง่าย หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย และรู้สึกคบัขอ้งใจ ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาการปฏิบติั
กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hall et al. (2005) ท่ี
พบวา่ อาการดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด หรือการมีอาการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท าใหเ้กิดความบกพร่อง
ในการท าหนา้ท่ีทางสังคม (Hall et al., 2005) 
 ส่วนสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติัตาม
บทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างานยากข้ึนมากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 สามารถอภิปรายได้
วา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่อยูใ่นวยัท างาน ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และ
เป็นพนกังานบริษทั แต่ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยมีอาการดา้นการรู้คิดมากท่ีสุด และถึงแมว้า่อาการดา้นร่างกายหลายอาการจะลดลงใน
สัปดาห์ท่ี 4 แต่อาการท่ียงัพบมากคือ อาการอ่อนลา้ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนนั้นส่งผลกระทบต่อการ
กลบัไปท างานของผูป่้วย (Bergman & Bay, 2010) และในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เม่ือ
ผูป่้วยกลบัไปท างานอาจยงัไม่ไดป้ฏิบติัเตม็ท่ีตามเดิม เน่ืองจากหวัหนา้งาน หรือเพื่อนร่วมงาน
อาจจะเห็นอกเห็นใจผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ จึงไม่ไดม้อบหมายงานท่ียาก และหนกัใหผู้ป่้วย 
หรือไม่ไดม้อบหมายงานให้ผูป่้วยมากเช่นเดิม แต่เม่ือเวลาผา่นไปเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน ผูป่้วย หรือ
หวัหนา้งาน หรือเพื่อนร่วมงาน คิดวา่ผูป่้วยน่าจะกลบัมาท างานไดต้ามปกติ จึงไดม้อบหมายงานให้
ตามปกติ แต่ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะผูป่้วยยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนดา้นการรู้คิด ดา้นพฤติกรรม และอาการอ่อนลา้อยู ่จึงท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างานมากตามใน
ระยะแรก และการท่ีผูป่้วยมีปัญหาของสมาธิ ปัญหาเร่ืองความจ า และยากท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีเป็นนกัเรียนกลบัไปเรียนหนงัสือล าบาก (Hawley et al., 2004) 
 4.  ความแตกต่างของอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนในผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่1, 2 และ 4 หลงัได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บ
ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05 แต่
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 
1 กบั 4 และสัปดาห์ท่ี 2 กบั 4 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่
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อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 
1 กบั 4 และสัปดาห์ท่ี 2 กบั 4 มีความแตกต่างกนัซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยัท่ีตั้งไว ้
สามารถอภิปรายไดว้า่ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะอาการดา้นร่างกายหลายอาการลดลง 
แต่อาการดา้นการรู้คิด และอาการดา้นพฤติกรรมพบมากข้ึน แตกต่างจากสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ส่วน
ใหญ่อาการท่ีพบเป็นอาการทางดา้นร่างกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (Lundin et al., 2006; 
Paniak et al., 2002; Savola & Hillbom, 2003) อภิปรายไดว้า่ ในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย 
และอาการเหล่าน้ีเป็นปัญหารบกวนต่อผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จึงท าใหผู้ป่้วยรายงาน
อาการดา้นร่างกายมากกวา่ดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรมในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
(Lundin et al., 2006; Yang et al., 2009) และประกอบกบัหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอาจจะไดรั้บการอนุญาตจากแพทยใ์หห้ยุดพกังานหรือหยดุเรียน ยงัไม่ได้
กลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติในทุกดา้น จึงท าให้ผูป่้วยยงัไม่รับรู้ถึงอาการดา้นการรู้คิดและดา้น
พฤติกรรม ซ่ึงเม่ือผูป่้วยกลบัไปท างาน หรือประกอบอาชีพ ลกัษณะงานของผูป่้วยอาจเป็นงานท่ี
ตอ้งใชค้วามคิด หรือสมาธิ ท าใหผู้ป่้วยเร่ิมรับรู้ถึงอาการดา้นการรู้คิดและดา้นพฤติกรรมใน
ระยะเวลาต่อมา เน่ืองจากมีผลกระทบโดยตรงต่อประสิทธิภาพการท างาน 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย
ในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 2 ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เน่ืองจากคะแนน
เฉล่ียของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยรวม ณ สัปดาห์ท่ี 1 และ 2 หลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะมีค่าใกลเ้คียงกนัคือ 5.59 และ 5.60 (SD = 3.42 และ 5.52) และอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ส่วนใหญ่เป็นอาการทางดา้นร่างกายเหมือนกนั 
(Yang et al., 2009) อาการดา้นการรู้คิด และอาการดา้นพฤติกรรมยงัพบนอ้ย จึงท าให้อาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1 กบั 2 ไม่มีความแตกต่างกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผา่นมา กล่าวคือ เม่ือ 1 สัปดาห์หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ พบวา่ มีผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ยยงัคงมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนร้อยละ 74 (Lundin et al., 2006) 
อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ อาการเวยีนศีรษะ ร้อยละ 67 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 39 อ่อนลา้ 
ร้อยละ 23 และคล่ืนไส้ ร้อยละ 13 (Yang et al., 2009) ส่วนสปัดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
อาการท่ีพบ คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 16-63.33 เวยีนศีรษะหรือมึนงง ร้อยละ 38-51.67 หงุดหงิดง่าย
หรือโกรธง่าย ร้อยละ 50 และอ่อนลา้ ร้อยละ 11 (ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546; Yang et al., 2009) และ
จากการศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) พบวา่ สัปดาห์ท่ี 2 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนรายดา้นท่ีพบมาก
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ท่ีสุด คือ อาการดา้นร่างกาย (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553) จะเห็นไดว้า่อาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 ไม่แตกต่างกนั  
 5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนกบัการปฏิบัติ
หน้าที่ของผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย ณ สัปดาห์ที ่4 หลงัได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนโดยรวม และดา้นการรู้คิดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยากในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (rs = .81 และ .70, p < .01) ส่วนอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้น
ร่างกาย และดา้นพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความยากในการปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบั
ปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (rs = .66 และ .57, p < .01) สอดคลอ้งกบัทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ท่ีกล่าวไวว้า่ เม่ือมีจ านวนอาการและความรุนแรงของ
อาการมากข้ึนส่ิงท่ีเกิดตามมาคือ การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยเป็นไปไดย้ากมากยิง่ข้ึน ท าใหก้ารท า
หนา้ท่ีในบทบาทต่าง ๆ ขาดประสิทธิภาพทั้งการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด และความสามารถในการท า
กิจกรรมลดลง 
 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Lundin et al. (2006) ท่ีพบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย (r = .60, p < .001) และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ กระเทือน
โดยรวม มีความสัมพนัธ์กบัการสูญเสียสมรรถภาพในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นกิจกรรม และดา้นการมี
ปฏิสัมพนัธ์ (r = .23 และ .42, p < .01) นอกจากน้ียงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รมณ์ฤดี เกล้ียงดา 
(2552) ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งประสบการณ์อาการปวดศีรษะดา้นการตอบสนองต่ออาการ
ปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ทั้งดา้นร่างกาย 
ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56, -.51, -.58,  
p < .01 และ r = -.34, p < .05 ตามล าดบั) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) 
ท่ีพบวา่ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บความกระทบกระเทือนโดยรวมในผูป่้วย
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กน้อยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัภาวะการท าหนา้ท่ีโดยรวม การท าหนา้ท่ี
ดา้นร่างกาย และการท าหนา้ท่ีดา้นจิตสังคมในระดบัปานกลาง (r = .56, .32, .69, p < .01 ตามล าดบั) 
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ท่ีวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย เม่ือสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท าใหผู้ป่้วยมีความผดิปกติทางดา้นการรู้คิด ร่างกาย 
และพฤติกรรม ส่งผลใหเ้กิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นการรู้คิด  
ดา้นร่างกาย และดา้นพฤติกรรม ซ่ึงอาการทั้ง 3 ดา้นมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และเกิดข้ึน 
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ร่วมกนัได ้หากเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในแต่ละดา้น อาจส่งผลใหก้าร
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยลดลง 
 จากผลการศึกษาอภิปรายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนท าใหก้ารท างานของสมองถูกรบกวนในชัว่ระยะเวลาหน่ึง ผูป่้วยจะมีอาการมึนงง วงิเวยีน 
และปวดศีรษะ ท าใหร้บกวนระบบการสั่งการของสมอง ผูป่้วยอาจมีปัญหาการใชค้วามคิด ความจ า 
การตดัสินใจ การใชส้มาธิในการท างานลดลง (Fazio et al., 2007; Roe et al., 2009) ซ่ึงเป็นอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน เม่ือมีจ านวนอาการและความรุนแรงของอาการมากข้ึน
ส่ิงท่ีเกิดตามมาคือ การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยมีความยุง่ยากมากข้ึน ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีในบทบาท
ต่าง ๆ ไม่มีประสิทธิภาพ การท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิดลดลง คุณภาพชีวติลดลง และความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง (Lenz et al., 1997) ผูป่้วยไม่สามารถกลบัไปปฏิบติักิจกรรมในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ท างานหรือเรียนหนงัสือไดต้ามปกติ (อินทิรา ทาเอ้ือ, 2553; Lundin et al., 2006; Roe 
et al., 2009) 
 นอกจากน้ียงัอภิปรายเพิ่มเติมไดอี้กวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่อยู่
ในวยัท างาน ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป และเป็นพนกังานบริษทั ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ผูป่้วยกลบัไปท างานหรือมีกิจวตัรตามปกติ มีการพบปะพดูคุยกบับุคคล 1 คน และหลายๆ
คน ตอ้งมีการโตต้อบมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั ซ่ึงตอ้งใชส้มองในการคิดวิเคราะห์มากข้ึน แต่เน่ืองจาก
สมองยงัไม่ฟ้ืนหายเตม็ท่ี ผูป่้วยจึงมีอาการดา้นการรู้คิดและพฤติกรรม ซ่ึง ณ สัปดาห์ท่ี 4 หลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีอาการดา้นการรู้คิดมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
การศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีบาดแผลฉีกขาดศีรษะ และศีรษะบวมโนท่ีบริเวณ Frontal 
lobe มากท่ีสุด ซ่ึงสมองส่วน Frontal lobe ท าหนา้ท่ีในการควบคุมการเคล่ือนไหว การออกเสียง 
ความคิด ความจ า สติปัญญา บุคลิก ความรู้สึก พฤติกรรมทางอารมณ์ เม่ือผูป่้วยไดรั้บบาดเจบ็ท่ี
บริเวณน้ีท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองส่วนน้ีผิดปกติ จึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรมในเวลาต่อมา ซ่ึงอาการดา้นการรู้คิด มีผลท า
ใหผู้ป่้วยมีปัญหาการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hall et al. (2005) พบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นร่างกาย 
ดา้นการรู้คิด หรือการมีอาการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท าใหเ้กิดความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีทางสังคม 
และการประกอบอาชีพมากกวา่ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ (Hall et al., 2005) และอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนดา้นการรู้คิดหรืออาการอ่อนลา้ยงัส่งผลกระทบต่อการกลบัไปท างาน
หรือเรียนหนงัสือของผูป่้วย (Bergman & Bay, 2010) 
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 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีต่อยอดและขยายผลการศึกษาท่ีผา่นเก่ียวกบัอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนซ่ึงพบวา่ อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยนั้นมกัเกิดข้ึนร่วมกนัเป็นกลุ่มอาการ อาการในแต่ละกลุ่มอาการ
มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั (Lenz et al., 1997) กล่าวคือ ในระยะแรกของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่จะมีอาการดา้นร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ  
มกัมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน และนอนไม่หลบัเกิดข้ึนร่วมดว้ย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนลา้ตามมา 
และจากการท่ีพกัผอ่นไดน้อ้ยประกอบกบัการอ่อนลา้ท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการรู้คิด และพฤติกรรมของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ ความคิดชา้ลง มีอาการหลงลืมง่าย หงุดหงิดง่ายหรือโกรธง่าย ซ่ึงกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนน้ี
ส่งผลทางลบต่อผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง  
ซ่ึงสอดคลอ้งและสนบัสนุนแนวคิดของทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ดงัท่ี
กล่าวมาขา้งตน้ 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเห็นวา่ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อจะได้
จดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรก ๆ เพื่อลดอาการหรือ
ความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในเวลาต่อมาได ้นอกจากน้ียงัสะทอ้นถึง
ประสิทธิผลในการจดัการอาการใดอาการหน่ึงตามแผนการพยาบาลแบบเดิมอาจไม่เพียงพอต่อการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย และช้ีใหเ้ห็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยดว้ยการประเมินกลุ่มอาการและวธีิการจดัการกลุ่มอาการอยา่งเหมาะสม และต่อเน่ือง 
เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและครอบครัว จะสามารถเพิ่มการปฏิบติัหนา้ท่ีทั้งดา้นการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการปฏิบติั
ตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างาน เพื่อใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยใชชี้วติไดต้ามปกติ 
สามารถตอบสนองต่อความตอ้งการขั้นพื้นฐาน และด ารงไวซ่ึ้งบทบาทสุขภาพและความผาสุกได ้

 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  พยาบาลควรมีความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยค านึงถึงกลุ่มอาการ
มากกวา่อาการใดเพียงอาการหน่ึง โดยการประเมินผูป่้วยอยา่งครอบคลุมซ่ึงจะน าไปสู่การวาง
แผนการพยาบาล เพื่อลดผลกระทบของอาการท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ย คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 2.  น าผลการวจิยัท่ีไดเ้ป็นพื้นฐานในการพฒันาแนวทางการจดัการอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน และจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อใหมี้แนวทาง
จดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมีประสิทธิภาพ และสามารถบรรเทา
อาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้รวมถึงคน้ควา้หาแนวทางในการประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กน้อย เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัอาการหรือภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน รวมไปถึงบุคลากรทางการพยาบาลสามารถประเมินอาการไดส้ะดวก 
รวดเร็ว ครอบคลุมอาการท่ีเกิดข้ึนทุกดา้น และใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติท่ีตอ้งเผชิญกบัอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดข้ึนหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 3.  น าผลการวจิยัท่ีไดเ้ป็นตวัอยา่งในการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือน และผลกระทบของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมีผลต่อการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 

ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาในช่วงระยะเวลา 1 เดือนหลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ อาจ
ยงัไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยทั้งหมดได ้
เน่ืองจากอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนสามารถพบไดย้าวนานเป็นปีหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาติดตามผูป่้วยในระยะยาวยิง่ข้ึน เช่น 3 เดือนถึง 1 
ปี เพื่อใหท้ราบปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยทั้งหมดได ้ 
 2.  การศึกษาคร้ังต่อไป ควรท าการศึกษาปัจจยัท านายเก่ียวกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อใหท้ราบถึง
ความสามารถในการท านายของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอาการใดต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
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ค าช้ีแจงในการศึกษาและพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของผูท่ี้
สามารถเขา้ร่วมวิจยั โดยอธิบายการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัให้กลุ่มตวัอยา่งรับทราบดงัน้ี 
 เน่ืองจากดิฉนั นางดวงกมล ดีทองค า นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตร พยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัด าเนิน
งานวจิยั เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย โดยมี ดร.เขมารดี มาสิงบุญ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษา 
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม งานน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การปฏิบติัหนา้ท่ี และความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ย ซ่ึงความรู้ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
อุบติัเหตุบาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ย และจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะตน้ให้
ไดต้ามมาตรฐาน จะช่วยลดการเจบ็ป่วยในระยะยาวได ้ส่งเสริมใหผู้ป่้วยกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีได้
ตามปกติเร็วข้ึน และเพื่อลดผลกระทบในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
เพื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี ดิฉนัจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
และตอบการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท ์ซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณ 15 นาที ขอใหท้่านตอบการสัมภาษณ์
ทุกขอ้ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีท่านตอบไม่มีถูกหรือผดิ 
 งานวจิยัคร้ังน้ี จะไม่ท าใหเ้กิดความเสียหายต่อท่านทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท่าน
ตอบการสัมภาษณ์ไดอ้ยา่งอิสระ การใหข้อ้มูลข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถปฏิเสธ
การใหข้อ้มูลหรือขอถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน และการ
ดูแลรักษาท่ีท่านไดรั้บแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบการสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั โดย
การใหข้อ้มูลของท่านจะไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยูข่องผูใ้ห้ขอ้มูล รวมถึงขอ้มูลท่ีใหท้ั้งหมดจะ
น ามาใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ทางวชิาการและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ในระหวา่งการตอบการ
สัมภาษณ์ หากท่านมีขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉนัยนิดีตอบขอ้สงสัยของท่านตลอดเวลา และหากท่าน
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ตอ้งการทราบรายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบังานวิจยัน้ี สามารถติดต่อไดท่ี้ เบอร์ 081-914-1682 ท่ีอยู ่
190 โรงพยาบาลเลิดสิน (แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน) ถ.สีลม แขวง ศรีเวยีง เขต บางรัก กรุงเทพฯ 
10500  
 ดิฉนัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี และขอบคุณ
เป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

 
   นางดวงกมล ดีทองค า 

ผูท้  าวจิยั  
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 
 
การวจัิยเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-03-2557 
 

ช่ือผู้วจัิย นางดวงกมล ดีทองค า 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษา อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การ
ปฏิบติัหนา้ท่ี และความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นบุคคลท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีความเส่ียงสูง และปานกลาง 
และรับไวส้ังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 12-48 ชัว่โมง ซ่ึงจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด 88 
ราย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการท าวจิยัคร้ังน้ี ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 
2557  
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบค าถามทางโทรศพัท ์ตามท่ี
ผูว้จิยัซกัถามตามแบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และแบบ
สัมภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย จะใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
ขอใหท้่านตอบการสัมภาษณ์ทุกขอ้ใหต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีท่านตอบไม่มีถูกหรือ
ผดิ โดยจะสัมภาษณ์ทางโทรศพัทท์ั้งหมด 3 คร้ัง คือ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัการไดรั้บบาดเจบ็
ท่ีศีรษะ ซ่ึงผูว้จิยัจะเป็นผูน้ดัหมายวนั และเวลากบัท่าน 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวจิยัคร้ังน้ี เพื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบั
เล็กนอ้ย และจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะตน้ให้ไดต้าม
มาตรฐาน จะช่วยลดการเจบ็ป่วยในระยะยาวได ้ส่งเสริมใหผู้ป่้วยกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ
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เร็วข้ึน และเพื่อลดผลกระทบในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย เพื่อให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านสามารถตอบการ
สัมภาษณ์ไดอ้ยา่งอิสระ สามารถปฏิเสธการใหข้อ้มูลหรือขอถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน และการดูแลรักษาท่ีท่านไดรั้บแต่อยา่งใด ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็น
ความลบั โดยการใหข้อ้มูลของท่านจะไม่มีการระบุช่ือหรือท่ีอยูข่องท่าน รวมถึงขอ้มูลท่ีใหท้ั้งหมด
จะน ามาใชเ้พื่อเป็นประโยชน์ทางวิชาการและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางดวงกมล ดีทองค า ผูว้จิยั หมายเลขโทรศพัท ์081-914-1682 หรือท่ี ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 
อาจารยท่ี์ปรึกษา หลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-987-5586  

         
 

นางดวงกมล ดีทองค า 
           ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

  
 
 

    
 

 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบ 
กระเทือนกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 

 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ….…………เดือน………..……………พ.ศ. ………………. 

 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
     ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
               (…………………………………………………) 
     ลงนาม…………………………………….……………พยาน 
              (…………………………………………………) 
     ลงนาม…………………………………….……………ผูว้จิยั 
              (…………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 

 
   ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………) 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ ขออนุญาต 

หนงัสือพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนกบัการ
ปฏบัิติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย  
 ชุดที ่1 แบบสัมภาษณ์และแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
 ค าช้ีแจง 
 โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงหนา้ค าตอบ หรือกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวั
ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยลงในช่องวา่งต่อไปน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูก้รอกขอ้มูลจากเวชระเบียน
ผูป่้วย และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย) 
 1.  เพศ 
   1) ชาย    2) หญิง 
 2.  อาย ุ  
   1) 20-30 ปี    2) 31-40 ปี 
   3) 41-50 ปี     4) 51-60 ปี  
 3.  ระดบัการศึกษา  
   1)ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   2) ประถมศึกษา 
   3) มธัยมศึกษาตอนตน้   4) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
   5) ปวส./ อนุปริญญา   6) ปริญญาตรี 
   7) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 4.  สถานภาพสมรส 
   1) โสด     2) สมรส 
   3) หมา้ย      4) หยา่ร้าง 
 5.  อาชีพ 
   1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    2) รับจา้งทัว่ไป 
   3) รับราชการ     4) พนกังานบริษทั 
   5) ประกอบธุรกิจส่วนตวั   6) นกัเรียน 
   7) อ่ืน ๆ ระบุ.........................................   
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 6.  ประวติัโรคประจ าตวั   
   1) ไม่มี    2) มี ระบุ...................................  
 7.  เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยท่ีสามารถติดต่อได ้
  เบอร์มือถือ ...................................  เบอร์บา้น .......................................... 
 
 ส่วนที ่2   ขอ้มูลเก่ียวกบัการไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะคร้ังน้ี 
 ค าช้ีแจง   
 โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงหนา้ค าตอบ หรือกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการ
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะคร้ังน้ีลงในช่องวา่งต่อไปน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูก้รอกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย) 
 1.  วนัท่ีท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ...................................................... 
 2.  สาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็  
   1) อุบติัเหตุทางการจราจร  2) ถูกท าร้ายร่างกาย 
   3) หกลม้    4) ตกจากท่ีสูง  
   5) อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
 3.  คะแนนกลาสโกว ์(Glasgow Coma Scale) เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 
   1) 15       2) 14 ระบุ E…..V…..M…..  
 4.  ประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
   1) ไม่มี     2) มี  
 5.  ประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ 
   1) ไม่มี     2) มี  
 6.  ผลการไดรั้บการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ  
   1) ไม่ไดรั้บการตรวจ   2) ปกติ 
   3) ผดิปกติ ระบุ...................................  
 7.  ผลการไดรั้บถ่ายภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
   1) ไม่ไดรั้บการตรวจ    2) ปกติ 
   3) ผดิปกติ ระบุ ....................................   
 8.  บาดแผลฉีกขาดท่ีศีรษะ   
   1) ไม่มี     2) มี ต าแหน่ง Frontal 
   3) มี ต าแหน่ง Parietal Rt/ Lt  4) มี ต าแหน่ง Temperal Rt/ Lt 
   5) มี ต าแหน่ง Occipital 
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 9.  ศีรษะบวมโน  
   1) ไมมี่     2) มี ต าแหน่ง Frontal 
   3) มี ต าแหน่ง Parietal Rt/ Lt   4) มี ต าแหน่ง Temperal Rt/ Lt 
   5) มี ต าแหน่ง Occipital 
 10.  ระยะเวลาท่ีเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล   
   1) 12-24 ชม.     2) 24-48 ชม.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



105 

 ชุดที ่2 แบบสัมภาษณ์อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทอืนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทีศี่รษะระดับเลก็น้อย    
 ค าช้ีแจง  
 ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีอาการตามท่ีผูส้ัมภาษณ์ไดน้ าเสนออาการใดบา้ง ท่ีท า
ใหท้่านรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่าน และอาการเหล่านั้นเป็นปัญหา
รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของท่านมาก-นอ้ยเพียงใด 
 ขอใหท้่านบอกอาการดงักล่าว ณ ปัจจุบนัหลงัเกิดอุบติัเหตุวา่ อาการเหล่าน้ีเป็นปัญหา
รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของท่านมาก นอ้ยเพียงใด โดยเลือกค าตอบท่ีตรงกบัอาการท่ี
เกิดข้ึนจริงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกค าตอบตามตวัเลข ดงัต่อไปน้ี 
 คะแนน 0  หมายถึง  ไม่เคยมีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 คะแนน 1  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะแต่รู้สึกวา่ไม่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนั 
 คะแนน 2  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนับา้งเล็กนอ้ย 
 คะแนน 3  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนัปานกลาง 
 คะแนน 4  หมายถึง  มีอาการหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะและรู้สึกวา่เป็นปัญหารบกวน 
       การด าเนินชีวติประจ าวนัอยา่งมาก 
 

อาการ อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

1. ปวดศีรษะ                
2. เวยีนศีรษะ และ/หรือ มึนงง                
3. คล่ืนไส้ และ/หรือ อาเจียน                
4. ไวต่อเสียง หรือร าคาญง่าย
ข้ึนเม่ือมีเสียงรบกวน 

               

5. มีความผดิปกติของการนอน 
เช่น ง่วงนอนมาก หรือ ง่วง
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อาการ อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

นอนตลอดเวลา หรือ นอนไม่
หลบั 
6. รู้สึกอ่อนเพลีย หรือ อ่อนลา้ 
หรือเหน่ือยง่าย  

               

7. รู้สึกหงุดหงิดง่าย และ/หรือ
โกรธง่าย 

               

8. รู้สึกซึมเศร้า                
9. รู้สึกคบัขอ้งใจ หรือ อึดอดัใจ                 
10. หลงลืมง่าย                 
11. สมาธิลดลง                
12. คิดไดช้า้                 
13. เห็นภาพไม่ชดั หรือตาพร่า
มวั 

               

14. รู้สึกตาสู้แสงไม่ได ้                
15. มองเห็นภาพซอ้น                
16. กระสับกระส่าย และ/หรือ  
กระวนกระวาย   

               

นอกจากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ท่านยงัมีอาการอ่ืนๆอีกหรือไม่ หากมีกรุณาแจง้อาการใหท้ราบ 
และใหร้ะดบัความรุนแรงและปัญหารบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการดงัเช่นขา้งตน้   
17.                
18.                 
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ชุดที ่3 แบบสัมภาษณ์ติดตามการปฏิบัติหน้าทีข่องผู้ป่วยบาดเจ็บทีศี่รษะระดับเลก็น้อย 
ค าช้ีแจง 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านมีปัญหาหรือความยากในการปฏิบติัหนา้ท่ีหรือท า
กิจกรรมต่าง ๆ ตามขอ้ค าถามต่อไปน้ีมาก-นอ้ยเพียงใด เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนท่ีท่านจะไดรั้บการ
บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
 กรุณาตอบค าถามใหต้รงกบัความสามารถในการปฏิบติัไดจ้ริงของท่านมากท่ีสุด โดย
ระดบัความยาก หรือการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติั (หนา้ท่ี) แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัต่อไปน้ี 
 คะแนน 0  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดเ้หมือนเดิมไม่เปล่ียนแปลง 
 คะแนน 1  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดเ้หมือนเดิมแต่ท าไดย้ากในบางคร้ัง 
 คะแนน 2  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนเล็กนอ้ย หรือ เปล่ียนแปลงเล็กนอ้ย
 คะแนน 3  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนปานกลาง หรือ เปล่ียนแปลงปานกลาง
 คะแนน 4  หมายถึง  ปฏิบติั (หนา้ท่ี) ไดย้ากข้ึนอยา่งมาก หรือ เปล่ียนแปลงมาก  

 
ท่านสามารถปฏิบัติ (หน้าที)่ 

เหล่านีไ้ด้เพยีงใด 
ความยากในการปฏิบัติ (หน้าที)่ หลงัได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
1. ความสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ี
พดูคุยกบัคน 1 คน 

               

2. ความสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ี
พดูคุยกบัคนหลาย ๆ คน พร้อม ๆ 
กนั  

               

3. ความสามารถในการท างาน
บา้นท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า 

               

4. การมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมทางสังคมเหมือนท่ีผา่น
มา เช่น ไปร่วมงานเล้ียงสังสรรค ์

               

5. มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน
กบัการท ากิจกรรมยามวา่ง
เหมือนท่ีผา่นมา 
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ท่านสามารถปฏิบัติ (หน้าที)่ 
เหล่านีไ้ด้เพยีงใด 

ความยากในการปฏิบัติ (หน้าที)่ หลงัได้รับบาดเจ็บทีศี่รษะ 

สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
6. ความสามารถท่ีจะท างานให้
ไดป้ริมาณงานและคุณภาพตาม
มาตรฐานของตนเองเหมือนท่ี
ผา่นมา 

               

7. ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่องาน
หรือต่อส่ิงท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า 

               

8. สัมพนัธภาพกบัเพื่อนเก่า                
9. สัมพนัธภาพกบัแฟนหรือคู่
สมรส 

               

10. ความสามารถในการเผชิญ
ปัญหาหรือจดัการ กบัความ
ตอ้งการของคนในครอบครัว 

               

นอกจากการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนแปลงดงักล่าวขา้งตน้ ท่านยงัมีความยากในการปฏิบติัหนา้ท่ี
อ่ืน ๆ อีกหรือไม่ ท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัไดรั้บอุบติัเหตุบาดเจบ็ท่ีศีรษะ หากมีกรุณาแจง้กิจกรรม
เหล่านั้นและกรุณาบอกระดบัความยากล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ีดงัเช่นขา้งตน้ดว้ย 
11.                
12.                
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ภาคผนวก จ 
วเิคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม  
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วเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เตมิ 
 

ตารางท่ี 9  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการรับรู้อาการและการรบกวน 
 การด าเนินชีวติประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแต่ละ 
 อาการในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บ 
 บาดเจบ็ท่ีศีรษะ (n = 88) 

 
อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 

Mean SD Mean SD Mean SD 
ปวดศีรษะ 2.47 .72 1.23 1.02 .01 .10 
เวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง .75 1.11 1.33 .90 .02 .15 
คล่ืนไส ้และ/หรือ อาเจียน .86 .96 .31 .68 .00 .00 
ไวต่อเสียง หรือร าคาญง่ายข้ึนเม่ือมีเสียงรบกวน .27 .69 .31 .65 .05 .30 
มีความผิดปกติของการนอน 1.13 1.22 .75 1.11 .09 .36 
รู้สึกอ่อนเพลีย หรือ อ่อนลา้ หรือเหน่ือยง่าย  .11 .46 .65 .93 1.00 1.00 
รู้สึกหงุดหงิดง่าย และ/หรือโกรธง่าย - - .05 .30 .64 .93 
รู้สึกซึมเศร้า - - - - - - 
รู้สึกคบัขอ้งใจ หรือ อึดอดัใจ  - - .05 .30 .10 .48 
หลงลืมง่าย  - - .18 .55 .88 1.00 
สมาธิลดลง - - - - .09 .36 
คิดไดช้า้  - - .43 .86 1.30 1.05 
เห็นภาพไม่ชดั หรือตาพร่ามวั - - .33 .76 .01 .10 
รู้สึกตาสูแ้สงไม่ได ้ - - - - - - 
มองเห็นภาพซอ้น - - - - - - 
กระสบักระส่าย และ/หรือกระวนกระวาย   - - - - - - 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ การรับรู้อาการและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแต่ละอาการในผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของอาการปวดศีรษะมากท่ีสุด เท่ากบั 2.47 (SD = .72) ส่วน
สัปดาห์ท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของอาการเวยีนศีรษะและ/หรือมึนงงมีมากท่ีสุด เท่ากบั 1.33 (SD = 
.90) และสัปดาห์ท่ี 4 คะแนนเฉล่ียของอาการคิดไดช้า้มีมากท่ีสุด เท่ากบั 1.30 (SD = 1.05) 
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ตารางท่ี 10  คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของการปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ละดา้นในรายขอ้  
   ของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย ณ สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 หลงัไดรั้บบาดเจบ็ท่ี 
   ศีรษะ 
 

การปฏิบัติหน้าที่ สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 

x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) 

การปฏิบัติหน้าทีโ่ดยรวม 5.31 (4.49) 4.98 (5.42) 3.15 (4.00) 
การปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนั    
   โดยรวม  2.52 (2.18) 1.99 (2.11) .36 (.74) 
   - ความสามารถในการท างานบา้นท่ีปฏิบติัเป็นประจ า 1.10 (1.28) .90 (1.12) .10 (.40) 
   - มีความสนุกสนานเพลิดเพลินกบัการท ากิจกรรม
ยามวา่งเหมือนท่ีผา่นมา 

1.42 (1.14) 1.09 (1.13) .26 (.57) 

การปฏิบัติกจิกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์ 
กบัผู้อืน่ 

   

   โดยรวม 1.58 (1.70) 1.83 (2.56) 1.43 (2.42) 
   - ความสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ีพดูคุยกบัคน 1 คน .02 (.15) .26 (.65) .26 (.66) 
   - ความสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ีพดูคุยกบัคนหลาย ๆ 
คนพร้อม ๆ กนั  

.13 (.45) .40 (.85) .73 (.66) 

   - การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมเหมือน
ท่ีผา่นมา 

1.26 (1.18) 1.03 (1.14) .14 (.37) 

   - สัมพนัธภาพกบัเพื่อนเก่า .07 (.39) - .03 (.23) 
   - สัมพนัธภาพกบัแฟนหรือคู่สมรส - - .02 (.21) 
   - ความสามารถในการเผชิญปัญหาหรือจดัการกบั
ความตอ้งการของคนในครอบครัว  

.10 (.48) .14 (.50) .25 (.64) 

การปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ด้านการท างาน     
   โดยรวม  1.22 (1.33) 1.17 (1.33) 1.37 (1.39) 
    ความสามารถท่ีจะท างานใหไ้ดป้ริมาณงานและ
คุณภาพตามมาตรฐานของตนเองเหมือนท่ีผา่นมา 

1.14 (1.16) 1.06 (1.12) 1.14 (1.07) 

 



112 

ตารางท่ี 10  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติหน้าที่ สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 

x̄ (SD) x̄ (SD) x̄ (SD) 
   - ความรู้สึกเบ่ือหน่ายต่องานหรือต่อส่ิงท่ีท าอยูเ่ป็น
ประจ า 

.08 (.40) 
 

.11 (.44) 
 

.23 (.56) 
 

 
 จากตารางท่ี 10 พบวา่ การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ี
ศีรษะระดบัเล็กนอ้ยในสัปดาห์ท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด และในสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 มีคะแนน
เฉล่ียลดลง เท่ากบั 5.31, 4.98 และ 3.15 ตามล าดบั (SD = 4.49, 5.42 และ 4.00 ตามล าดบั) 
 การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัหนา้ท่ีรายดา้นพบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 1 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะ
ระดบัเล็กนอ้ยมีการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดย้ากล าบากมากท่ีสุด ซ่ึงมี
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 2.52 (SD =2.18) ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดย้ากล าบากมากท่ีสุด 
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 1.83 (SD = 2.56) และสัปดาห์ท่ี 4 ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยมีการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีดา้นการท างานไดย้ากล าบากมากท่ีสุด มีคะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 1.37 (SD = 1.39) 
 สัปดาห์ท่ี 1 หลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ พบวา่ ผูป่้วยมีความยากล าบากในการมีความ
สนุกสนานเพลิดเพลินกบัการท ากิจกรรมยามวา่งเหมือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
1.42 (SD = 1.14) รองลงมาไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมทางสังคมเหมือนท่ีผา่นมา มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.26 (SD = 1.18) ส่วนสัปดาห์ท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยมีความยากล าบากในการมี
ความสนุกสนานเพลิดเพลินกบัการท ากิจกรรมยามวา่งเหมือนท่ีผา่นมามากท่ีสุดเช่นเดียวกบัสัปดาห์
ท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.09 (SD = 1.13) รองลงมาไดแ้ก่ ความสามารถท่ีจะท างานใหไ้ดป้ริมาณ
งานและคุณภาพตามมาตรฐานของตนเองเหมือนท่ีผา่นมา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.06 (SD = 1.12) 
และสัปดาห์ท่ี 4 พบวา่ ผูป่้วยมีความยากล าบากต่อความสามารถท่ีจะท างานใหไ้ดป้ริมาณงานและ
คุณภาพตามมาตรฐานของตนเองเหมือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.14 (SD = 1.07) 
รองลงมา คือ ความสามารถเขา้ใจเร่ืองราวท่ีพดูคุยกบัคนหลาย ๆ คนพร้อม ๆ กนั มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั .73 (SD = 1.02) 
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