
Background:  Individuals with head injury are at risk of having post concussion syndromes
(PCS) for months or years after their injury. Currently, studies investigating PCS and its correlates
are limited in Thailand.
Objectives: To investigate PCS and the relationships among pain, anxiety, social support, and
PCS in persons after head injury.
Methods: This was a descriptive correlational research. One hundred and forty-three patients
with head injury were recruited at out-patient Departments of Neurological Surgery, Bhumibol
Adulyadej Hospital, and Police General Hospital. A purposive sampling was used. The instruments
of the study consisted of problem checklist as a screening instrument, demographic data
questionnaire, an illness data questionnaire, the Rivermead post-concussion symptoms
questionnaire, a pain scale, the State - Trait Anxiety Inventory, and a social support questionnaire.
Data were analyzed by using descriptive statistics, and Pearson product-moment correlation.
Results: 78.3% of the sample reported PCS with more than 6 symptoms. The most common
symptom was headache (93.7%); sleep disorders (83.2%); slow thinking (73.4%); and light
sensitivity (72.7%). The highest severity of PCS reported was headache (2.51  1.08), followed
by sleep disorders (1.93  1.31), and dizziness (1.67  1.52), respectively. It was found that
PCS was significantly related to pain (r = 0.393, P < 0.01), anxiety (r = 0.737, P < 0.01), and
social support (r = -0.291, P <0.01).
Conclusion: Pain, anxiety and social support correlated with PCS. Therefore, the medical staff
should deal with such factors to reduce the symptoms.  Future studies are needed to explore
other factors related to PCS.
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เหตุผลของการทำวิจัย: ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ
การกระทบกระเทือน  อาการที่เกิดขึ้นอาจคงอยู่เป็นเวลาหลายเดือนหรือหลายปีหลังได้รับบาดเจ็บ
ศีรษะ  แต่ปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน และปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนยังมีอยู่ค่อนข้างน้อย
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษากลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนและความสัมพันธ์
ระหว่างความปวด ความวิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม และกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ
การกระทบกระเทือนของผู้บาดเจ็บศีรษะ
วิธีการทำวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจำนวน
143 ราย ที่มาติดตามการรักษา ณ หน่วยตรวจโรคประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
และโรงพยาบาลตำรวจ  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่
แบบสอบถามปัญหา  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบบันทึกเกี ่ยวกับประวัติการบาดเจ็บศีรษะ แบบประเมินกลุ ่มอาการภายหลังสมองได้ร ับ
การกระทบกระเทือน แบบวัดความปวดชนิดที่เป็นตัวเลข  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ
ผู้ป่วย และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา: ร้อยละ 78.3 ของกลุ่มตัวอย่างรายงานกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ
กระเทือนมากกว่า 6 อาการ  โดยอาการที่พบสูงสุดแยกเป็นรายด้าน คือ ด้านร่างกาย คือ ปวดศีรษะ
(ร้อยละ 93.7) ด้านพฤติกรรมและอารมณ์ คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน (ร้อยละ 83.2) ด้าน
การรู้คิด คือ ความคิดช้า (ร้อยละ 73.4) ด้านการมองเห็น คือ รู้สึกสู้แสงไม่ได้ (ร้อยละ 72.7) สำหรับ
ระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน พบว่าอาการท่ีมีความรุนแรง
สูงสุด คือ ปวดศีรษะ (2.51  1.08) รองลงมา คือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน (1.93  1.31)
และเวียนศีรษะ (1.67  1.52) ตามลำดับ และพบว่ามีปัจจัยความสัมพันธ์กับกลุ ่มอาการ
ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน ได้แก่ ความปวด (r = 0.393, P < 0.01) ความวิตกกังวล
(r = 0.737, P < 0.01) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = -0.291,  P < 0.01)
สรุป: ความปวด ความวิตกกังวล และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภายหลัง
มองได้รับการกระทบกระเทือน ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงควรเข้าไปจัดการกับปัจจัยดังกล่าว
เพื่อลดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  และค้นหาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติมใน
การศึกษาต่อไป

คำสำคัญ: กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน, ความปวด, ความวิตกกังวล,
แรงสนับสนุนทางสังคม, ผู้บาดเจ็บศีรษะ.

นิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความปวด ความวิตกกังวล แรงสนับสนุน

ทางสังคม และกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือน

กาญจนา กล่ินคล้ายกัน1

ชนกพร จิตปัญญา2
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กลุ ่มอาการภายหลังสมองได้ร ับการกระทบ

กระเทือน (post concussion syndromes, PCS) หมายถึง

กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นตามมาหลังจากมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ

และมีผลกระทบทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเป็นปัญหา Ludin A.

และคณะ(1) ได้แบ่งกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือนออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) อาการด้าน

ร่างกาย ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้

หรืออาเจียน  2) อาการด้านการรู้คิด ได้แก่ หลงลืมง่าย

คิดช้า สมาธิลดลง 3) อาการด้านการมองเห็น ได้แก่

มองเห็นภาพซ้อน มองเห็นภาพไม่ช ัด ตาไวต่อแสง

4) อาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ได้แก่ กระสับกระส่าย

วุ่นวาย ความอดทนต่ำ มีความผิดปกติของการนอน เช่น

นอนไม่หลับหรือง่วงนอนมากผิดปกติ มีอาการซึมเศร้า

เป็นต้น

กลุ ่มอาการภายหลังสมองได้ร ับการกระทบ

กระเทือนสามารถพบได้ถึงร้อยละ 56 - 86 ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะระดับเล็กน้อย(1 - 3) เกิดข้ึนต้ังแต่ช่วงสัปดาห์แรกหลัง

บาดเจ็บศีรษะจนถึง 1 ปีหรือมากกว่า(4)  ผู้ป่วยร้อยละ

24 - 84  มีกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือนหลงเหลืออยู่เป็นระยะเวลา 3 - 6 เดือนหลัง

จากได้รับบาดเจ็บ(5) และร้อยละ 7 - 50 อาจมีอาการอยู่

นานถึง 1 ปี(6)  โดยพบว่าภายหลังบาดเจ็บศีรษะระดับ

เล็กน้อย 2 - 52 สัปดาห์ อาการกลุ่มอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน เกิดขึ้นเฉลี่ย 10 อาการ โดย

อาการที่พบบ่อยคือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหนื่อยล้า

ซึมเศร้า คิดนาน(7) กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือน  ส่งผลต่อการดำเนินกิจวัตรประจำวัน(8)

การประกอบอาชีพ อีกทั ้งยังเป็นภาระต่อครอบครัว

การเข้าสังคม และคุณภาพชีวิต(2)

ในประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมที ่

เกี่ยวข้องพบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

จำนวน 4 เร่ือง  โดยเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน กับการ

ทำหน้าท่ีของร่างกาย 2 เร่ือง และความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิต 1 เรื่อง แต่พบการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับ

ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือน เพียง 1 เร่ือง โดยผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 92.8

ของผู้ป่วยมีอาการของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือน ทั้งด้านร่างกาย (ร้อยละ 57.9)

ด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ (ร้อยละ 53.3) ด้านการรู้คิด

(ร้อยละ 65.1) ด้านเก่ียวข้องกับการมองเห็น (ร้อยละ 42.1)

นอกจากนี้ยังพบว่าอายุ โรคประจำตัวมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน(9)

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ ปัจจัยทางคลินิกที่ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย

ได้แก่ ความปวด และปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ความ

วิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ท่ีใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อศึกษากลุ่มอาการภาย

หลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนและความสัมพันธ์

ระหว่างความปวด ความวิตกกังวล แรงสนับสนุนทางสังคม

และกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

ของผู้บาดเจ็บศีรษะ

วิธีการทำวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย ใช้วิธีเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มาติดตามการรักษา

ณ หน่วยตรวจโรคประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช และ โรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 143 ราย

เกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้า คือ 1) ระดับความรู้สึกตัวตาม

หลักการประเมินคะแนนกลาสโกว์ เท่ากับ 13 - 15 เมื่อ

แรกรับและจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2) ขณะที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาลระดับความรู ้สึกตัวตามหลัก

การประเมินคะแนนกลาสโกว์ต้องเท่ากับหรือมากกว่า 13

และ 3) ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดตั้งแต่สัปดาห์แรกถึง 1 ปี

หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วงเวลาที ่ทำ
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การศึกษา คือ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2561

การพิทักษ์จริยธรรม

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

(หมายเลขเอกสารรับรอง IRB 84/61) และคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ (หมายเลข

เอกสารรับรอง จว.46/2561)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่

แบบสอบถามปัญหา (The Problem Checklist: PCL) ของ

Kay T. และคณะ(10) แปลและดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำถามท้ังหมด 43 ข้อ ลักษณะการ

ตอบคำถามแบ่งเป็น มีอาการและไม่มีอาการการคิด

คะแนน คือ มีอาการได้ 1 คะแนน ไม่มีอาการได้ 0 คะแนน

ในการศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

นำเครื่องมือมาคำนวณ หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี KR 20

ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 1.0

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบ

สอบถามจำนวน 7 ส่วน ดังน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็น

ผู้สร้างข้ึนเอง โดยมีข้อคำถามท้ังหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อคำถามเกี ่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา สถานะทางการเงินของครอบครัว อาชีพ

โรคประจำตัว และสิทธิการรักษาพยาบาล

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกเก่ียวกับประวัติการบาดเจ็บศีรษะ

ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นเอง โดยมีข้อคำถามทั้งหมด 7 ข้อ

ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี ่ยวกับสาเหตุการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื ่น คะแนนการ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

การวินิจฉัยโรคระยะเวลาในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

และระยะเวลาที ่ออกจากโรงพยาบาล ซึ ่งได้จากการ

สอบถามจากผู้ป่วยและเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัย

เป็นผู้บันทึก

ส่วนที่ 3 แบบประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้

ร ับการกระทบกระเทือน The Rivermead Post

Concussion Symptoms Questionnaire ของ King NS.

และคณะ(11) ซึ่งแปลโดยผู้วิจัยประกอบด้วยข้อคำถาม

ปลายปิด 16 ข้อคำถามและมีข้อคำถามปลายเปิด 2 ข้อ

คำถาม ลักษณะการตอบเป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า

(rating scale) มีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 4 ระดับ โดยคะแนน 0

หมายถึง ไม่มีอาการ, คะแนน 1 หมายถึง มีอาการแต่รู้สึก

ว่าไม่เป็นปัญหา, คะแนน 2 หมายถึง มีอาการและรู้สึกว่า

มีปัญหาเล็กน้อย, คะแนน 3 หมายถึง มีอาการและรู้สึกว่า

มีปัญหาปานกลาง, คะแนน 4 หมายถึง มีอาการและรู้สึกว่า

มีปัญหามาก, โดยคะแนนรวมที่สูง หมายถึง อาการมี

ความรุนแรงและปัญหามาก และคะแนนรวมต่ำ หมายถึง

อาการมีความรุนแรงและปัญหาน้อย ในการศึกษาครั้งนี้

ม ีการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดยนำเครื ่องมือ

มาคำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์

อัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.85

ส่วนท่ี 4 แบบวัดความปวดชนิดท่ีเป็นตัวเลข (Numeric

Rating Scale: NRS) เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่นำมาใช้

ในการวัดความปวด โดยมาตรวัดกำหนดตัวเลขต่อเนื่อง

กันตลอดจาก 0 - 10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด และ

10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด

ส่วนที ่ 5 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ

ผู้ป่วย (State - Trait Anxiety Inventory [STAI Form

Y-1])  ซ่ึงพัฒนาโดย Spielberger CD. และคณะ(12)  ได้รับ

การแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา(13)

ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ลักษณะการตอบ

เป็นมาตรวัดแบบประเมินค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ

ไม่มีเลย มีบ้าง มีค่อนข้างมาก และมีมากท่ีสุด ข้อคำถาม

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า มองได้รับการกระทบกระเทือน

โดยคะแนนรวมน้อย หมายถึง วิตกกังวลน้อย คะแนนรวม

มาก หมายถึง วิตกกังวลมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือโดยนำเครื่องมือมาคำนวณหาค่า

ความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.92
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม สร้าง

ขึ้นโดย Schaefer C. และคณะ(14) แปลและดัดแปลงโดย

จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย (15) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน

15 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบ likert scale มี 5 ระดับ

ต้ังแต่ ได้รับความช่วยเหลือมากท่ีสุด ได้รับความช่วยเหลือ

ค่อนข้างมาก ได้ร ับความช่วยเหลือปานกลาง ได้ร ับ

ความช่วยเหลือเล็กน้อย และไม่ได้รับความช่วยเหลือเลย

คะแนนรวมน้อย หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมน้อย

คะแนนรวมมาก หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคมมาก

ในการศึกษาครั้งนี้มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดย

นำเครื ่องมือมาคำนวณหาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ 0.91

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิง

บรรยาย และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการศึกษา

ตอนที ่ 1  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ

61.5) มีอายุอยู่ในช่วง 26 - 36 ปี (ร้อยละ 22.4) และ

36 - 45 ปี (ร้อยละ 22.4) มากที่สุด มีสถานภาพสมรสคู่

(ร้อยละ 56.6) มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด

(ร้อยละ 41.3) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (ราย) ร้อยละ
  (n = 143)

เพศ
ชาย 88 61.5
หญิง 55 38.5

อายุ (ปี)
18 - 25 ปี 26 18.1
26 - 35 ปี 32 22.4
36 - 45 ปี 32 22.4
46 - 55 ปี 31 21.7
56 - 59 ปี 22 15.4

Min = 18 ปี, Max = 59 ปี
ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 3.5
ประถมศึกษา 29 20.2
มัธยมศึกษา / ปวช. 59 41.3
อนุปริญญา / ปวส. 15 10.5
ปริญญาตรี 35 24.5
สูงกว่าระดับปริญญาตรี 0 0
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ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ของการบาดเจ็บที่สมอง

คือ อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 82.5) ส่วนใหญ่ไม่มีการ

บาดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่น (ร้อยละ 76.9) ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่น

พบการบาดเจ็บร่วมกับใบหน้ามากที่สุด (ร้อยละ 13.3)

ผลเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้ม

สมองช้ันนอกมากท่ีสุด (ร้อยละ 53.1) รองลงมาคือมีเลือด

ออกนอกเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก (ร้อยละ 15.4) ระยะเวลา

ภายหลังการบาดเจ็บสมองส่วนใหญ่ระยะเวลา 6 เดือน

ข้ึนไป (ร้อยละ 73.4) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2. ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย จำนวน (ราย) ร้อยละ
   (n = 143)

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
อุบัติเหตุจราจร 118 82.5
หกล้มศีรษะกระแทกพื้น 14 9.8
ถูกทำร้ายร่างกาย 4 2.8
ตกจากที่สูง 4 2.8
การเล่นกีฬา 3 2.1

การบาดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่นๆ
ไม่มี 110 76.9
มี

บริเวณใบหน้า 19 13.3
บริเวณแขน 5 3.5
บริเวณขา 4 2.8
บริเวณกระดูกสันหลัง 5 3.5

ผลการเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
ไม่ได้ทำ 0 0
ทำ

ไม่มีก้อนเลือดออกในสมอง 20 14
มเีลือดออกในสมอง 3 2.1
มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง 7 4.9
มีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 76 53.1
มีเลือดออกนอกเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก 22 15.4
มีเลือดออกมากกว่า 1 ตำแหน่ง 15 10.5

ระยะเวลาภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ
น้อยกว่า 1 เดือน 19 13.3
1 - 3 เดือน 13 9.1
4 - 6 เดือน 6 4.2
6 เดือนข้ึนไป 105 73.4
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ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับ

การกระทบกระเทือนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้

รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

พบว่ากล ุ ่มอาการภายหลังสมองได ้ร ับการ

กระทบกระเทือนของกลุ่มตัวอย่างพบอาการตั้งแต่ 1 - 3

อาการ (ร้อยละ 2.8) 4 - 6 อาการ (ร้อยละ 18.9) 7 - 9

อาการ (ร้อยละ 18.2) และ 9 อาการข้ึนไป (ร้อยละ  60.1)

ความถี่ และร้อยละของการเกิด PCS ด้านร่างกาย พบ

มากที่สุด คือ ปวดศีรษะ (ร้อยละ 93.7) รองลงมา คือ

อ่อนเพลีย/เหนื่อยล้า (ร้อยละ 80.4) ด้านพฤติกรรมทาง

อารมณ์ คือ มีความผิดปกติของการนอน (ร้อยละ 83.2)

รองลงมา คือ หงุดหงิดหรือโกรธง่าย (ร้อยละ 51.7) ด้าน

การรู้คิดคือ คิดช้า  (ร้อยละ 73.4) รองลงมา คือ หลงลืมง่าย

(ร้อยละ 60.8) และด้านการมองเห็น คือ รู้สึกสู้แสงไม่ได้

(ร้อยละ 72.7) รองลงมา คือ มองเห็นภาพไม่ชัด (ร้อยละ

67.8) ดังแสดงในตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 ตามลำดับ

ตารางท่ี 3. ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ

จำนวนอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน จำนวน ร้อยละ
(n = 143)

1 - 3 อาการ 4 2.8
4 - 6 อาการ 27 18.9
มากกว่า 6 อาการ 112 78.3
Mean =    10.18                                   SD  =  3.56

ตารางท่ี 4. ความถี่และร้อยละของการเกิดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
(แยกตามอาการ)
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ข้อมูลเกี ่ยวกับระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะ

พบว่าอาการท่ีมีความรุนแรงสูงสุด คือ ปวดศีรษะ

รองลงมาคือ ความผิดปกติเก่ียวกับการนอนและเวียนศีรษะ

ตามลำดับ ดังแสดงในตารางท่ี 5

ตอนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ทำการศึกษากับ

กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

พบว่าความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับตํ่ากับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือน ( r = 0.393, P < 0.01) ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับกลุ่มอาการภายหลังสมอง

ได้รับการกระทบกระเทือน (r = 0.737, P < 0.01) แรง

สนับสนุนทางสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ต่ํากับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

( r = -0.291,    P < 0.01) ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 5. ค่าเฉล่ียระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

ตารางท่ี 6. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

1. ความปวด 1.00
2. ความวิตกกังวล 0.432* 1.00
3. แรงสนับสนุนทางสังคม                                                  -0.288*                             -0.480*  1.00
4. PCS                                                                                  0.393*                               0.737* -0.291* 1.00

*Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)

ตัวแปร 1 2 3 4
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อภิปรายผล

กลุ ่มอาการภายหลังสมองได้ร ับการกระทบ

กระเทือน เกิดขึ ้นมากกว่า 6 อาการ อธิบายได้ว ่า

การบาดเจ็บสมองส่งผลให้โครงสร้างของสมองมีการ

เปล่ียนแปลง รวมถึงหลอดเลือดเล็ก ๆ ในสมองถูกทำลาย

ทำให้เกิดอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

เกิดขึ้นโดยอาการอาจเกิดขึ้นได้หลาย ๆ อาการขึ้นอยู่กับ

ตำแหน่งและพยาธิสภาพของสมองบริเวณที่ได้รับการ

กระทบกระเทือน  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ

ธนิตา พ่ึงฉ่ิง(16) และอรุณรัตน์ อุทัยแสง(9) และเม่ือแบ่งตาม

อาการที่เกิดขึ้นสูงสุดแยกเป็นรายด้าน คือ ด้านร่างกาย

คือ ปวดศีรษะ ด้านพฤติกรรม และอารมณ์ คือ ความผิด

ปกติเกี ่ยวกับการนอน  ด้านการรู ้คิด คือ ความคิดช้า

ด้านการมองเห็น คือ รู้สึกสู้แสงไม่ได้ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของCarroll LJ. และคณะ(17) ที่พบว่าอาการที่พบได้

มากที่สุด คือ ปวดศีรษะ เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรง

ของ PCS พบว่าอาการท่ีมีความรุนแรงสูงสุดคือ ปวดศีรษะ

รองลงมาคือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการนอน  และเวียน

ศีรษะตามลำดับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงความรุนแรง

ของอาการทางกายมากที ่สุด อาจเนื ่องมาจากอาการ

ทางกายเป็นอาการที่แสดงออกมาเด่นชัดที่สุด และมีผล

กระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันมากที่สุด

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที ่ศ ึกษา ได้แก่

ความปวด ความวิตกกังวล และแรงสนับสนุนทางสังคม

กับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

พบว่าความปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  เนื่องจากเมื่อ

เกิดความปวดจะส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองต่อ

ความปวด ทำให้มีการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต และ

การดูดซึมน้ำกลับเข้าสู่หลอดเลือด  ทำให้พยาธิสภาพ

ทางสมองรุนแรงข้ึน และยังส่งผลกระทบต่อความสามารถ

ในการเคล่ือนไหว การรับประทานอาหาร และการนอนหลับ

มีผลให้กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

มีความรุนแรงมากขึ ้น  สอดคล้องกับการศึกษาของ

Meares S. และคณะ(18) และการศึกษาของ Ponsford J.

และคณะ(19) ที่พบว่าความรุนแรงของความปวดมีความ

ความสัมพันธ์กับความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือน  ความวิตกกังวล มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการ

กระทบกระเทือน  เนื่องจากพยาธิสภาพ และความพิการ

ที่เหลืออยู่ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ทำให้ไม่สามารถกลับ

ไปทำงานหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ  ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน

ผู้ป่วยจึงมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น ผลของความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นส่งผลต่อความจำทำให้ความจำลดลง กล้ามเนื้อ

มีการหดเกร็ง ทำให้มีการเพิ่มของกรดแลคติคก่อให้เกิด

ความเมื ่อยล้า และอาการปวดกล้ามเนื ้อต่าง ๆ ได้

และยังกระทบต่อการนอนหลับอีกด้วย ส่งผลให้กลุ ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนรุนแรงขึ้น

สอดคล้องกับการศึกษาของ Dischinger PO. และคณะ(20)

และการศึกษาของ Ponsford J. และคณะ(19) ที่พบว่า

ความวิตกกังวลความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ ่มอาการ

ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน แรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับกลุ่มอาการภายหลัง

สมองได้รับการกระทบกระเทือน  เนื่องจากแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์กับสุขภาพใน 3 ด้าน กล่าวคือ

1) ช่วยปรับความรู้สึกนึกคิดของบุคคลตลอดจนพฤติกรรม

2) ช่วยให้บุคคลรู ้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า 3) ช่วยให้เกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร

การออกกำลังกาย การใช้ยา(21) การบาดเจ็บศีรษะส่งผล

กระทบที่สำคัญในผู้ป่วยได้แก่ ความพิการที่หลงเหลือ

จากการบาดเจ็บ ข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน(22)

ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้

ต้องพึ่งพาผู้อื่น(23) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี

เป็นปัจจัยสำคัญที่มีความความสัมพันธ์อย่างสูงกับกลุ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (20)  รวมท้ัง

การได้รับแรงสนับสนุนที่เพียงพอและเหมาะสมกับผู้ป่วย

และผู้ดูแล เป็นปัจจัยสำคัญต่อการฟื้นหายและบรรเทา

อาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บศีรษะอีกด้วย

สอดคล้องกับการศึกษาของ Reuben A. และคณะ(24)

ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีเป็นปัจจัยสำคัญที่มี
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ความความสัมพันธ์อย่างสูงกับความรุนแรงของกลุ ่ม

อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน  เน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะใน

โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร อาจมีข้อ

จำกัดในการนำผลการวิจัยไปใช้อ้างอิงกับผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะที่อื่น ๆ

สรุป

ปัจจัยทางคลินิกและจิตสังคมมีความสัมพันธ์

กับกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน

ดังน้ันบุคลากรทางการแพทย์จึงควรเข้าไปจัดการกับปัจจัย

ดังกล่าวเพ่ือลดกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ

กระเทือน และค้นหาปัจจัยอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมในการศึกษาคร้ัง

ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละ

เวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถาม เจ้าหน้าที่แผนก

ผู้ป่วยนอกหน่วยตรวจโรคประสาทศัลยศาสตร์ โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช และโรงพยาบาลตำรวจ ที ่ให้ความ

ช่วยเหลือ ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากทุนอุดหนุน

วิทยานิพนธ์สำหรับนิสิตบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้
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