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บทคดัยอ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยมักเกิดกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน

หากไมไดรบัการแกไขอาจสงผลใหผปูวยมกีารฟนฟสูภาพไดชาลง การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาปจจยั

ทำนาย ไดแก ความปวด การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ ความวติกกงัวล แรงสนบัสนนุทางสงัคม และประวตัิ

การดื่มแอลกอฮอล กับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน กลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่มาตรวจตามนัด ณ แผนกผูปวยนอกศัลยกรรม โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง ในเขต

ภาคเหนอืตอนลางของประเทศไทย คดัเลอืกกลมุตวัอยางตามคณุสมบตัทิีก่ำหนด ดวยวธิจีำเพาะเจาะจง จำนวน

110 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล 2) แบบวดัความปวดชนดิ

ทีเ่ปนตวัเลข 3) แบบวดัความวติกกงัวลขณะเผชญิปญหาของผปูวย ไดคาความเชือ่มัน่เทากบั .82 4) แบบสอบ

ถามแรงสนับสนุนทางสังคมไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .78 5) แบบสอบถามอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทือน ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .88 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณาและวิเคราะหถดถอย
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Abstract

Patients with mild head injury often develop post-concussion syndrome. If the syndrome is not addressed 

appropriately, patients' recovery may be delayed. The study aimed to explore factors predicting; pain, 

pre-injury comorbidity, anxiety, social support, and history of alcohol use with post-concussion syndrome. 

The samples were patients with mild traumatic brain injury followed up at the surgical outpatient department 

of a tertiary hospital in the lower northern region of Thailand. The one hundred and ten samples were selected 

by purposive sampling. The instruments used in the study included 1) The demographic questionnaire 

2) The numeric pain rating scale 3) The State-Trait anxiety inventory form Y-1 with reliability at. 82 

4) The Social support questionnaire with reliability at .78 5) The Rivermead post-concussion symptoms 

questionnaire with reliability at .88. Descriptive statistics and multiple regression were used to analyze the data.

            The results revealed that the significant predicting factors of post-concussion syndrome included pain 

(β = .49) and anxiety (β = .42). The percentage of total variance explained by these factors among patients 

with mild traumatic brain injury was 49 (Adjust R2 =.49, p < .05). The finding can provide important basic 

information for preventing or alleviating post-concussion syndrome among patients with mild traumatic brain 

injury so that the patients can recover well.

Keywords: Post-concussion syndrome, Mild traumatic brain injury, Pain, Anxiety, Social support

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถรวมกันทำนายกลุมอาการภายหลังสมองผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับเล็กนอย ไดแก ความปวด (β = .49) และความวิตกกงัวล (β=.42) โดยอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 

49 (Adjust R2 = .49,  p < .05) ขอคนพบทีไ่ดจะเปนขอมลูพืน้ฐานสาํคญัในการปองกนัหรอืบรรเทาอาการภาย 

หลงัสมองไดรับความกระทบกระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอย เพือ่ใหผปูวยสามารถฟนฟสูภาพ 

ไดดี และดาํเนินชีวิตตามปกติภายหลังเกิดการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

คําส ําคัญ: กลมุอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน  การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย

                  ความปวด  ความวิตกกังวล  แรงสนับสนุนทางสังคม
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการบาดเจ็บตอหนังศีรษะ

กะโหลกศีรษะ สมอง และ/หรือเสนประสาทสมอง

(Royal College of Surgeons of Thailand, 2013) การบาดเจบ็

ที่ศีรษะเปนปญหาที่สำคัญของประเทศไทยและของโลก

จากสถติขิองประเทศสหรฐัอเมรกิาในแตละปมปีระชากร

ประมาณ 1.7 ลานคน ทีไ่ดรบัการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และพบวา

รอยละ 80 ของการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผูปวยบาดเจ็บ

ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย (Georges & Booker, 2019) สาเหตุ

สำคญัเกดิจากอบุตัเิหต ุโดยพบวาศรีษะเปนอวยัวะทีไ่ดรบั

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุไดมากที่สุด ถึงรอยละ 30

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020)

การประเมนิความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ นยิมใช

Glasgow Coma Scale (GCS) โดยการบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับเล็กนอย มีคาคะแนน Glasgow Coma Scale

อยใูนชวง 13-15 คะแนน(Royal College of Surgeons of

Thailand, 2013)

ภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย ผูปวย

เกิดอาการที่ เรียกวากลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทอืน (Post Concussion Syndrome: PCS)

(Polinder et al., 2018) โดยจำแนกกลุมอาการภายหลัง

สมองไดรับการกระทบกระเทือน ออกเปน 3 ดาน คือ

1) อาการดานรางกาย (Physical Symptoms) เปนอาการ

ทีพ่บไดบอย ไดแก อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ มองเหน็

ภาพซอน มองเหน็ภาพไมชดั และมองสแูสงไมไดเปนตน

(Permenter, Fernandez-de Thomas, & Sherman, 2023)

2) อาการดานการรูคิด (Cognitive symptoms) ไดแก

หลงลมืงาย ความคดิชา และสมาธลิดลง เปนตน (McInnes,

Friesen, MacKenzie, Westwood, & Boe, 2017) และ

3) อาการดานพฤติกรรมอารมณ (Affective symptoms)

ไดแก กระสบักระสายหรอืกระวนกระวาย มคีวามผดิปกติ

ของการนอน รูสึก หงุดหงิดงายหรือโกรธงาย เปนตน

(Polinder et al., 2018) กลุมอาการเหลานี้ พบไดตั้งแต

วนัแรกของการบาดเจบ็ทีศ่รีษะ และอาจเกดิขึน้นานเปนเดอืน

หรือเปนปหลังไดรบับาดเจบ็ (Deethongkham, Masingboon,

& Kunsongkeit, 2015) ถายงัไมไดรบัการแกไขจะสงผลให

ผปูวยเกดิความไมสขุสบาย เกดิขอจำกดัในการเคลือ่นไหว

รางกาย และความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ลดลง

(Permenter et al., 2023) สงผลตอสมาธ ิและความตัง้ใจ

ทำงาน (Fong, 2023) วุนวาย หงุดหงิด และซึมเศรา

บางครัง้เกดิความสบัสนจำสิง่ตางๆ ไมได สตปิญญาลดลง

มพีฤตกิรรมแปลก หรือถดถอย (Utley & Arvinen-Barrow,

2017) สงผลตอการฟนตัวและการฟนฟูสภาพ (Polinder

et al., 2018) ดังนั้นการปองกันการเกิดอาการภายหลัง

สมองไดรับการกระทบกระเทือน จึงมีความสำคัญตอ

การฟนฟูสภาพ รวมทั้งชวยปองกันการเกิดกลุมอาการที่

ไมพงึประสงคตามมา ซึง่ทฤษฏอีาการไมพงึประสงคของ

เลนส และคณะ (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe,

1997) อธบิายความสมัพนัธระหวางอาการไมพงึประสงค

ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการไมพึงประสงค และผลลัพธ

ที่เกิดจากอาการไมพึงประสงค โดยปจจัยที่มีอิทธิพล

ตออาการไมพงึประสงค ประกอบดวย ปจจยัดานรางกาย

เชน อายุ เพศ ความเจ็บ การมีโรครวม ฯลฯ ปจจัยดาน

จติใจ เชน ความวติกกงัวล การรบัรคูวามเจบ็ปวย ฯลฯ และ

ปจจัยดานสถานการณ เชน ประวัติการดื่มแอลกอฮอล

สถานะทางการเงิน และการสนับสนุนทางสังคม ฯลฯ

ปจจัยทั้งสามดานนี้สามารถสงผลทั้งเชิงบวกและเชิงลบ

ตออาการไมพึงประสงคดังกลาว (Lee, Vincent, &

Finnegan, 2017)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วของเกีย่วกบัปจจยั

ที่มีอิทธิพลตออาการภายหลังสมองไดรับการกระทบ

กระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยพบวา

ปจจัยดานรางกาย ไดแก  ความปวด และการมีโรครวม

กอนการบาดเจ็บ เปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดกลุมอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน (Varriano,

Tomilson, Wennberg, Taraz, Tator, & Tartaglia, 2018)

โดยความปวด เปนความปวดโดยทัว่ไปบรเิวณศรีษะ และ

สวนตางๆของรางกายภายหลงัการบาดเจบ็ของผปูวยบาด

เจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย เปนความปวดแบบเฉียบพลัน

และแบบเรือ้รังจะมคีวามสมัพนัธกับกลมุอาการภายหลงั

สมองไดรับการกระทบกระเทือนมีความรุนแรงมากขึ้น

ภายใน 1 สปัดาหหลังการบาดเจบ็อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = 0.39, p < 0.01) (Kinklaykan & Jitpanya, 2019)
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สวนการมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ของผปูวย จะสงผลให

มอีาการปวดศรีษะ และอาการอืน่ๆ ภายหลงัสมองไดรบั

การกระทบกระเทอืนเพิม่มากขึน้ (Fikriyanti, Kitrungrote,

&Songwathana, 2014; Yue et al., 2019) นอกจากนี้

ปจจัยดานจิตใจที่สัมพันธกับกลุมอาการภายหลังสมอง

ไดรับการกระทบกระเทือน คือ ความวิตกกังวลโดย

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทือน หลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะมีความ

สัมพันธทางบวกกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทือนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .73,

p < 0.01) (Kinklaykan & Jitpanya, 2019) สวนปจจัย

ดานสถานการณที่สัมพันธกับกลุมอาการภายหลังสมอง

ไดรบัการกระทบกระเทอืน ไดแก แรงสนบัสนนุทางสงัคม

และประวัติการดื่มแอลกอฮอล พบวา แรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับกลุมอาการภายหลัง

สมองไดรบัการกระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(r = -.29, p < 0.01) (Kinklaykan & Jitpanya, 2019) โดย

แรงสนับสนุนที่เพียงพอและเหมาะสมจะสัมพันธกับ

การบรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังบาดเจ็บที่

ศีรษะ (Zeng, Zeng, Tian, Du, Tian, & Chen, 2016)

สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการ

เกดิกลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .22, p  < 0.05) (Caruso, 2020)

จากการทบทวนวรรณกรรม ผวูจิยัมคีวามสนใจทีจ่ะ

ศกึษาอำนาจการทำนายของปจจยัทีม่อีทิธพิลตอกลมุอาการ

ภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับเล็กนอย ผลที่ไดจะใชเปนขอมูลพื้นฐาน

ในการวางแผนพัฒนาการเฝาระวังความเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้นในกลุมผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย และ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เล็กนอยในระยะฟนฟูสภาพใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความปวด การมี

โรครวมกอนการบาดเจบ็ ความวติกกงัวล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และประวัติการดื่มแอลกอฮอลกับกลุมอาการ

ภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็

ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย

2. เพื่อศึกษาอำนาจการทำนายของความปวด การมี

โรครวมกอนการบาดเจบ็ ความวติกกงัวล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และประวัติการดื่มแอลกอฮอลกับกลุมอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนในผูปวย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย

สมมติฐานการวิจัย

1. ความปวด การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ ความวติก

กังวล และประวัติการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธ

ทางบวกกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบ

กระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย

2. แรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามสมัพนัธทางลบกบั

กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนใน

ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย

3. ความปวด การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ ความวติก

กังวล แรงสนับสนุนทางสังคม และประวัติการดื่ม

แอลกอฮอลสามารถรวมกันทำนายกลุมอาการภายหลัง

สมองไดรบัการกระทบกระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ระดบัเลก็นอยได
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ความปวด

การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็

ความวติกกงัวล

แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล

กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน

(Post Concussion Syndrome)

1. อาการดานรางกาย (Physical Symptoms)

2. อาการดานการรคูดิ (Cognitive Symptoms)

3. อาการดานพฤตกิรรมอารมณ   (Affective Symptoms)

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทำนายโดยการวิจัย

ครั้งนี้ไดรับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย  มหาวทิยาลยันเรศวร (เอกสาร

เลขที ่IRB No. P3-0064/2564 วนัที ่5 พฤษภาคม 2564 ถงึ

5 พฤษภาคม 2566) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษยของโรงพยาบาลเปาหมาย (เอกสารเลขที่ IRB

No. 071/64 วนัที ่1 กนัยายน 2564 ถงึ 31 สงิหาคม 2565)

โดยดำเนนิการวจิยั ดงันี้

1.ประชากรและกลมุตวัอยาง ประชากรทีใ่ชในการศกึษา

ครัง้นี ้คอื ผปูวยทีม่ปีระวตัไิดรบับาดเจบ็ทีศ่รีษะและไดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เลก็นอย ทีม่าตรวจตามนดั ณ แผนกผปูวยนอกศลัยกรรม

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตภาคเหนือตอนลาง เกณฑการ

คดัเขากลมุตวัอยาง เปนผปูวย อาย ุ20 ปขึน้ไป ไดรบัการ

วินิจฉัยวาเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย ที่มี

ระดบัความรสูกึตวั มคีะแนน Glasgow Coma Scale เทากบั

13-15 คะแนนเมือ่แรกรบั จนผปูวยจำหนายออกจากโรงพยาบาล

ขณะมาตรวจตามนัดมีคะแนน Glasgow Coma Scale

เทากับ 15 คะแนนไดรับอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย

ผูปวยสามารถอาน เขียน และมีความเขาใจในภาษาไทย

สวนเกณฑคดัออก คอื ระหวางการวจิยัผปูวยมรีะดบัความ

รสูกึตวัลดลงมคีะแนน Glasgow Coma Scale ลดลงนอย

กวา 15 คะแนน คำนวณขนาดกลมุตวัอยางโดยใชสตูรของ

ธอรนไดค (Srisatidnarakul, 2007) คอื n ≥ 10k + 50โดย

n  คอื จำนวนกลมุตวัอยางและ k  คอื จำนวนตวัแปรทีศ่กึษา

โดยตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้มีจำนวน 6 ตัวแปร

ไดขนาดกลมุตวัอยางเทากบัจำนวน 110 ราย

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย

เพศ อายุ สาเหตุการบาดเจ็บที่ศีรษะ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา สถานภาพรายได ครอบครัว คะแนน

Glasgow Coma Scale วนัทีจ่ำหนายออกจากโรงพยาบาล

คะแนน Glasgow Coma Scale วันที่เขามาตรวจตามนัด

ประวตักิารมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ และประวตักิารดืม่

แอลกอฮอล โดยประวัติการมีโรครวมกอนการบาดเจ็บ

ลักษณะขอถามเปนแบบเลือกตอบ "มี" หรือ "ไมมี"

โรคประจำตัวและประวัติการดื่มแอลกอฮอลขอคำถาม

แบบเลอืกตอบ "ดืม่" หรอื "ไมดืม่" แอลกอฮอล

2.2 แบบวดัความปวดชนดิทีเ่ปนตวัเลข (Numeric

Rating Scale:NRS) เปนแบบวัดความปวดที่เปนสากล

ใชวัดความปวดชนิดเฉียบพลัน และเรื้อรังของเจนเซน

และคณะ (Jensen, Karoly, & Braver, 1986) คะแนน

อยรูะหวาง 0 ถงึ 10 โดย 0 หมายถงึ ไมมปีวดจนถงึตวัเลข

10 หมายถึงปวดมากที่สุด สำหรับเกณฑการแปล

ผลคะแนนแบงออกเปน 4 ระดบั ไดแก ไมปวด (0 คะแนน)

ปวดเลก็นอย (1-3 คะแนน) ปวดปานกลาง (4-6 คะแนน)

และปวดรนุแรง (7-10 คะแนน)

2.3 แบบวัดความวิตกกังวล ใชแบบวัดความวติก

กงัวลขณะเผชิญปญหา (State-Trait Anxiety Inventory :

STAI Form Y-H) ของดาราวรรณ ตะปนตาและคณะ
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(Thapinta, Imsupasit, & Malakul, 1991) ประกอบดวย

ขอคำถามจำนวน 20 ขอ โดยมขีอคำถามทัง้เชงิบวกและ

เชิงลบ ลักษณะขอคำถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4

ระดบัตัง้แต 1 คะแนน หมายถงึ ไมมเีลยจนถงึ 4 คะแนน

หมายถงึ มมีากทีส่ดุ มคีะแนนรวมเทากบั80 คะแนนแปล

ผลคะแนนเปน 3 ระดบั ไดแก มคีวามวติกกงัวลเลก็นอย

(20.00-40.00 คะแนน)ความวติกกงัวลปานกลาง (40.01-

60.00 คะแนน) และความวิตกกังวลมาก (60.01-80.00

คะแนน)

2.4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัย

สรางจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ

เชฟเฟอร และคณะ (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981)

ประกอบดวยขอคำถามจำนวน 9 ขอลักษณะขอคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดบัตัง้แต 0 ถงึ 4 คะแนน

หมายถึง มีคะแนนรวมเทากับ 0-36 คะแนน แปลผล

คะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มีแรงสนับสนุนทางสังคม

เล็กนอย (0.00-12.00 คะแนน) แรงสนับสนุนทางสังคม

ปานกลาง (12.01-24.00 คะแนน) และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมมาก (24.01-36.00 คะแนน)

2.5 แบบสอบถามกลมุอาการภายหลงัสมองไดรบั

การกระทบกระเทือน ผูวิจัยใชแบบวัดความรุน แรงของ

อาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนของ

คงิและคณะ(King, Crawford, Wenden, Moss, & Wade,

1995) และแปลเปนภาษาไทยโดยธนาภรณ เปรมสยัและ

คณะ (Premsai, Siripo-Ngam, & Putwatana, 2003)

ประกอบดวยขอคำถามปลายปด 16 ขอคำถาม ขอคำถาม

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับตั้งแต 0 คะแนน

หมายถงึ ไมมอีาการ จนถงึ 4 คะแนน หมายถงึ มอีาการ

และรสูกึวามปีญหามากมคีะแนนรวมระหวาง 0-64 คะแนน

การแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ ไดแก มีกลุมอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบ กระเทือนเล็กนอย

(0.00-21.00 คะแนน) กลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทอืนปานกลาง (21.01-43.00 คะแนน) และ

กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนมาก

(43.01-64.00 คะแนน)

3. การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื แบบสอบถาม

แรงสนับสนุนทางสังคมที่พัฒนาขึ้นมีการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ทาน

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.91

หลังจากนั้นนำแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม

ไปทดลองใชกบัผปูวยทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกบักลมุตวัอยาง

ทีจ่ะศกึษา จำนวน 30 ราย ไดคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เทากับ 0.78

สวนแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญปญหา

ของผปูวย และแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรบั

การกระทบกระเทือน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยมิได

ดัดแปลงหรือแกไข ซึ่งแบบสอบถามทั้งสองผานการ

ตรวจความตรงตามเนื้อหาจากการศึกษาตนฉบับ ผูวิจัย

ไดนำไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกับ

กลมุตวัอยางทีจ่ะศกึษา จำนวน 30 ราย และไดคาสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากบั 0.82 และ 0.88 ตามลำดบั

4. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขออนุญาตดำเนิน

การจากผอูำนวยการโรงพยาบาลตตยิภมูแิหงหนึง่ ในเขต

ภาคเหนอืตอนลาง ของประเทศไทยจากนัน้พบกลมุตวัอยาง

แนะนำตัวช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและประโยชนที่

คาดวาจะไดรับดำเนินการพิทักษสิทธิโดยชี้แจงถึงสิทธิ

ในการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้แจงวา ขอมลูจะไดรบั

การเกบ็รกัษาเปนความลบั และนำมาใชในการวจิยัครัง้นี้

เทานั้น โดยจะเสนอขอมูลเปนภาพรวม เมื่อผูใหขอมูล

ยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลลงนามใน

เอกสารแสดงความยินยอม จากนั้นแจกแบบสอบถาม

แกกลมุตวัอยาง ใชเวลาตอบ 45-60 นาท ีทัง้นีด้ำเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนตุลาคม 2564-สิงหาคม

2565

5. การวเิคราะหขอมลู การวเิคราะหขอมลูใชโปรแกรม

สำเรจ็รปู SPSS Statistic Version 17 โดยขอมลูสวนบคุคล

วิเคราะหดวยสถิติความถี่และรอยละวิเคราะหหาความ

สมัพนัธระหวางการมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ และประวตัิ

การดื่มแอลกอฮอลกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เล็กนอยดวยสถิติสหสัมพันธของพอยทไบซี เรียล

วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางความปวด ความวติกกงัวล

และแรงสนับสนุนทางสังคม กับกลุมอาการภายหลัง

สมองไดรบัการกระทบกระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
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ระดบัเลก็นอยดวยสถติสิหสมัพนัธของเพยีรสนัวเิคราะห

ตวัแปรทำนายกลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบ

กระเทอืนในผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย ดวยสถติิ

วิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณ (Multiple regression)

ดวยวิธีวิเคราะหการถดถอยแบบเพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน

(Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย

1. กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 80.00)

อายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 30.00) สถานภาพสมรสคู

(รอยละ 54.55) ระดบัการศกึษาประถมศกึษา (รอยละ 40.00)

รายไดเฉลีย่นอยกวา 10,000 บาทตอเดอืน (รอยละ 63.00)

รายไดสวนบุคคลเพียงพอ (รอยละ 58.00) มีจำนวนเงิน

รายไดเฉลีย่นอยกวา 10,000 บาทตอเดอืน (รอยละ 63.00)

และสาเหตกุารบาดเจบ็ทีศ่รีษะมสีาเหตจุากอบุตัเิหตจุราจร

มากทีส่ดุ (รอยละ 56.36)

2. กลมุตวัอยางสวนใหญมโีรคประจำตวั (รอยละ 41.82)

โดยโรคที่พบมากเปนโรคความดันโลหิตสูงสวนมากไมมี

พฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล (รอยละ 55.45) มีความปวด

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (      = 4.70, S.D. = 2.81) มคีวาม

วติกกงัวลโดยรวมอยใูนระดบัเลก็นอย (     = 38.62, S.D. =

9.00) มแีรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวม อยใูนระดบัมาก

(     = 26.65, S.D. = 4.37) และมคีวามรนุแรงของกลมุอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนโดยรวมอยูใน

ระดบัปานกลาง (    = 23.22, S.D. = 12.40)

3. ความสมัพนัธระหวางปจจยัตางๆ ไดแก ความปวด

การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็  ความวติกกงัวล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และประวัติการดื่มแอลกอฮอลกับกลุมอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนของผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยดังแสดงไวในตารางที่ 1

และตารางที ่2

x

x

x

x

การมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ .16 .10

ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล -.03 .79

ตารางที ่1 ความสมัพนัธระหวางการมโีรครวมกอนการบาดเจบ็ และประวตักิารดืม่แอลกอฮอลกบักลมุอาการภายหลงั

สมองไดรบัการกระทบกระเทอืนของผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย (n = 110)

ตวัแปร
กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (rpb)
 p-value

จากตารางที ่ 1 ผลการวเิคราะหพบวา การมโีรครวม

กอนการบาดเจ็บ และประวัติการดื่มแอลกอฮอลไมมี

ความสัมพันธกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ตารางที ่2 ความสมัพนัธระหวางความปวด ความวติกกงัวล และแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบักลมุอาการภายหลงัสมอง

ไดรบัการกระทบกระเทอืนของผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย (n = 110)

ความปวด .56 .00*

ความวติกกงัวล .51 .00*

แรงสนบัสนนุทางสงัคม -.08 .42

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตวัแปร
กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน

คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (r)
 p-value
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จากตารางที ่2 ผลการวเิคราะหพบวา ความปวดมคีวาม

สัมพันธทางบวกกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p  < .01) และ

ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธทางบวกกบักลมุอาการ ภายหลงั

สมองไดรบัการกระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p  < .01) สวนแรงสนบัสนนุทางสงัคมไมมคีวามสมัพนัธ กบั

กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนอยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

4. วเิคราะหปจจยัทำนายทีม่ผีลตอกลมุอาการภายหลงั

สมองไดรับการกระทบกระเทือนของผูปวยบาดเจ็บที่

ศีรษะระดับเล็กนอยวิเคราะหโดยใชสถิติวิเคราะหการ

ถดถอยแบบพหคุณุ (Multiple regression) ดวยวธิวีเิคราะห

การถดถอยแบบเพิม่ตวัแปรเปนขัน้ตอน (Stepwise multiple

regression analysis)

ตารางที ่3 ผลการวเิคราะหถดถอยพหขุองปจจยัทีม่อีทิธพิลตอกลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนของ

ผปูวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย (n = 110)

1. ความปวด . 2.14 .49 .31 50.35 6.89 0.00*

2. ความวติกกงัวล 58 .42 .10 50.81 5.94 0.00*

(Constant) .70 .49 48 -9.13 3.86 -2.37 .02*

* มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตวัแปรพยากรณ                      R      R2      R2 Adjus          b          β         S.E.        F       t         p-value

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหพบวาปจจัยทำนาย

กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืนของ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยผลการวิเคราะห

ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความปวดและ

ความวติกกงัวลสามารถรวมกนัทำนายกลมุอาการภายหลงั

สมองผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยไดรอยละ 49

(R2 =.49, p = < .05)

ตัวแปรที่มีอำนาจการทำนายสูงสุดเรียงตามลำดับ คือ

ความปวด (β = .49, p < .01) และความวติกกงัวล (β = .42,

p < .01)

ดังตารางที่ 3 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถเขียนสมการ

กลุมอาการภายหลังสมองผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เลก็นอย ในรปูคะแนนมาตรฐาน คอื

Z 
กลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน 

= .49Z
(ความปวด)

+ .42Z
(ความวติกกงัวล)
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การอภิปรายผล

ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบวา ผลการวจิยัไมเปนไปตาม

สมมตฐิานในทกุขอ แตพบวา ตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธกบั

กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน

ไดแก ความปวด และความวติกกงัวลโดยพบวาความปวด

มคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบักลมุอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนในผูปวย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = .56, p = < .01) อาจอธบิายไดวา เมือ่สมองไดรบับาด

เจบ็จากการทีม่แีรงมากระทำจากภายนอกทัง้ทางตรง และ

ทางออมก็ตาม สัญญาณความปวดจะสงผานตัวรับความ

รูสึกปวด ไดแก เสนใยประสาทขนาดเล็กทั้งสองคือ เอ

เดลตา และซี ไฟเบอร มาที่ Dorsal Horn ทำใหเกิดการ

ปลอยสารพ ี (Substance P) ในขณะเดยีวกนั Substantial

Geltinosaของไขสันหลังก็จะปลอยสาร เอนเคฟฟาลิน

มาเพือ่ยบัยัง้การทำงานของสารพ ีทำใหไมมกีารสงกระแส

ประสาทไปกระตุนทีเซลล ทำใหประตูความปวดถูกปด

แตถาไมสามารถยับยั้งการทำงานของสารพีได กระแส

ประสาทจะไปกระตุนทีเซลล ใหสงสัญญาณไปที่สมอง

ประตคูวามปวดจงึเปด ระบบประสาทในสมองทีเ่รยีกวา

Body-Self Neumatrix ประกอบดวยการทำงานทีเ่ชือ่มโยง

กันระหวาง Thalamus Cortex และ Limbic System

จะประมวลผลเกดิการรบัรวูาเกดิความปวดขึน้ และแสดง

เปนพฤติกรรมความปวดออกมา และเมื่อเกิดความปวด

จะสงผลใหรางกายมกีารตอบสนองทางชวีวทิยาตอความปวด

ทำใหพยาธสิภาพทางสมองรนุแรงขึน้ และยงัสงผลกระทบ

ตอกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน

ถึงแมจะเปนการบาดเจ็บระดับเล็กนอยก็ตาม (Melzack

& Wall, 1965) สัมพันธกับผลการศึกษาของ กาญจนา

กลิน่คลายกนั และชนกพร จิตปญญา (Kinklaykan &

Jitpanya, 2019) พบวา ความปวดเปนปจจัยที่มีความ

สัมพันธทางบวกกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย

นอกจากนี ้พบวาความวติกกงัวล มคีวามสมัพนัธทางบวก

ในระดับปานกลางกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เล็กนอยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .51, p = < .01)

อาจเนื่องมาจากเมื่อเกิดความวิตกกังวลรางกายจะเกิด

การเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาท ที่ระบบ

ประสาทซมิพาเธตคิและพาราซมิพาเธตคิ สงผลตอระบบ

ไหลเวียนโลหิต และอัตราการเตนของหัวใจแรงและ

เร็วขึ้น และทำใหไมสบายใจ ไมใหความรวมมือในการ

ทำกิจกรรมตางๆได (Jampawal, 2018) สอดคลองกับ

ผลการศึกษาของกาญจนา กลิ่นคลายกัน และชนกพร

จติปญญา (Kinklaykan & Jitpanya, 2019) และการศกึษา

ของฮู และคณะ (Hou, Moss-Morris, Peveler, Mogg,

Bradley, & Belli, 2012) พบวา ความวติกกงัวล มคีวาม

สัมพันธทางบวกกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .73, p  = .05)

อยางไรกต็าม ผลการศกึษาพบวา ตวัแปรทีไ่มมคีวาม

สัมพันธกับอาการภายหลังสมองไดรับความกระทบ

กระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย ไดแก

การมีโรครวมกอนการบาดเจ็บ การดื่มแอลกอฮอล และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยการมโีรครวมกอนการบาดเจบ็

ไมมคีวามสมัพนัธกบักลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการ

กระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย

( r
pb

 = .16, p = .10) สอดคลองกบัผลการวจิยัของนพนนัท วงคไชย

และคณะ (Wongchai, Varitsakul, & Tantivesruangdet,

2022) แตขัดแยงกับผลการศึกษาของยู และคณะ (Yue

et al., 2019) และของฟกริยานติและคณะ (Fikriyanti

et al., 2014) ทีพ่บวาการมโีรครวมมคีวามสมัพนัธกบัการ

เกดิกลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน

อยางมีนัยสำคัญ (p < .05) อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง

ในการศกึษาครัง้นี ้สวนใหญเปนคนทีม่สีขุภาพรางกายแขง็แรง

ไมมีโรคประจำตัว ดังจะเห็นไดจากขอมูลทั่วไปที่พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 58.18 ไมมีโรคประจำตัวใดๆ และ

กลุมตัวอยางถึงรอยละ 56.36 มีระดับความรุนแรงของ

กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน

ในระดบันอย จงึสงผลใหการมโีรครวมกอนการบาดเจบ็

ไมมคีวามสมัพนัธกบักลมุอาการภายหลงัสมองไดรบัความ

กระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กนอย

และพบวาประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ไมมคีวามสมัพนัธกบั

กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนใน

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่ระดับนัยสำคัญ
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ทางสถติ ิ.05 (r
pb

 = -.03, p = .79) ซึง่กลมุตวัอยางในการ

ศกึษาครัง้นี ้สวนมากมปีระวตัไิมดืม่แอลกอฮอลถงึรอยละ

55.45 เปนไปไดวากลมุตวัอยางทีม่ปีระวตักิารดืม่แอลกอฮอล

ภายหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยางหลายคน

ไดเลกิการดืม่แอลกอฮอลระหวางการตดิตามผลการรกัษา

ตามนัดที่โรงพยาบาล ตามคำแนะนำของเจาหนาที่ทาง

การแพทย ญาตผิปูวยนอกจากนี ้แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ไมมีความสัมพันธกับกลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

เลก็นอยทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติ ิ.05 ( r = -.08, p = .42)

สอดคลองกบัผลการศกึษาของ นพนนัท วงคไชย และคณะ

(Wongchai et al., 2022) อาจอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยแรงสนับสนุนทาง

สงัคมอยใูนระดบัมาก (    = 26.65, S.D. = 4.37) และมรีะดบั

ความรุนแรงของอาการเล็กนอย จึงทำใหกลุมตัวอยาง

สามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวยตนเองไดจึงทำให

แรงสนบัสนนุทางสงัคมไมสมัพนัธกบัการเกดิกลมุอาการ

ภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน

เมื่อพิจารณาปจจัยทำนายกลุมอาการภายหลังสมอง

ไดรบัการกระทบกระเทอืนพบวา ความปวด และความวติก

กงัวล สามารถรวมทำนายกลมุอาการภายหลงัสมองผปูวย

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยไดรอยละ 49 อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (R2 = .49, p = .02)โดย

ความปวด มีผลตอกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการ

กระทบกระเทือนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

(β = .49, p < .01) อธบิายไดวา เมือ่เนือ้เยือ่บรเิวณศรีษะ

ไดรับบาดเจ็บ สัญญานความปวดจะสงผานตัวรับความ

รสูกึปวด ใหสงสญัญาณไปทีส่มอง ประตคูวามปวดจงึเปด

เกดิการเชือ่มโยงกนัของระบบประสาทระหวาง Thalamus

Cortex และ Limbic System ประมวลผล และแสดงเปน

พฤตกิรรมความปวดศรีษะ (Melzack & Wall, 1965) และ

อาการอืน่ๆ ทางรางกาย จติใจ อารมณ เชน อตัราการเตน

ของหัวใจเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ความสามารถ

ในการคดิลดลง นอนหลบัลดลง เกดิความกลวั สมาธลิดลง

เปนตน ซึง่แตกตางกนัไปในแตละบคุคล (Ruangritchankul

& Kraikit, 2018) นอกจากนี ้ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบวา

ความวิตกกังวลมีผลตอกลุมอาการภายหลังสมองไดรับ

การกระทบกระเทอืนอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

(β = .42, p < .01) อธบิายไดวา ความวติกกงัวล สงผลให

เกิดการกระตุนการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ

เกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เชน อัตราการเตน

ของหวัใจแรงและเรว็ขึน้ แนนหนาอก ความดนัโลหติสงู

ปวดศรีษะ หายใจตืน้และเรว็ เปนตน รวมทัง้การเปลีย่นแปลง

ดานอารมณ และความรสูกึนกึคดิ ไดแก ความรสูกึเครยีด

อึดอัด หวาดหวั่น กลัว กังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง

ไมมีสมาธิ และไมใหความรวมมือในการทำกิจกรรม

ตามมา (Jampawal, 2018)

ขอเสนอแนะในการนำไปใช

ความปวด และความวิตกกังวล เปนปจจัยที่สงผล

ตอการเกิดกลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบ

กระเทือน ขอมูลที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานในการนำไป

ประยุกตใชสำหรับใหการพยาบาลดูแลผูปวยบาดเจ็บที่

ศรีษะระดบัเลก็นอยเพือ่ชวยลดหรอืปองกนัความปวดใน

ระยะภายหลงัการบาดเจบ็ ปองกนัการเกดิกลมุอาการภาย

หลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน ทีส่งผลกระทบตอ

ผปูวยทัง้ทางดานรางกาย จติใจ และพฤตกิรรมอารมณ นอก

จากนี้ตองใหความสำคัญในการลดความวิตกกังวลของ

ผปูวยบาดจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย เพือ่ปองกนัการเปลีย่น

แปลงดานอารมณ และความรสูกึนกึคดิ ตัง้แตการเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาลจนถึงระยะฟนฟูสภาพที่บาน

การขจดัปจจยัทีส่งผลกระทบตอกลมุอาการภายหลงัสมอง

ไดรบัการกระทบกระเทอืนเหลานี ้สามารถชวยสงเสรมิให

ผูปวยสามารถฟนฟูสภาพ ปฏิบัติหนาที่ในการดำเนิน

กจิวตัรประจำวนั และประกอบอาชพีไดตามปกตหิลงัเกดิ

การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

การศกึษาวจิยัในครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา ความปวด และ

ความวิตกกังวล เปนปจจัยทำนายที่สงผลตอกลุมอาการ

ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนในผูปวย

บาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย  ควรพฒันาเปนโปรแกรม

ในการจัดการความปวด และความวิตกกังวล เพื่อชวย

x
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ปองกนัหรอืลดความรนุแรงของกลมุอาการภายหลงัสมอง

ไดรับการกระทบกระเทือนในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดบัเลก็นอย

กิตติกรรมประกาศ

ขอกราบขอบพระคณุเปนอยางสงูในความกรณุาของ

นายแพทยวิศิษฐ  เสถียรวันทนีย  นายแพทยอเนชา

พลูสวสัดิ ์แพทยระบบศลัยกรรมประสาท คณุโชคด ีถิน่เดมิ

หวัหนาพยาบาลแผนกผปูวยนอกระบบศลัยกรรมประสาท

และเปนผูประสานงาน ตลอดจนกลุมตัวอยางที่ใหความ

รวมมอืในการดำเนนิการวจิยัเปนอยางด ีทำใหงานวจิยันี้

สำเรจ็ลลุวงไปไดดวยดี
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