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บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บทางสมองท�ำให้การท�ำหน้าที่ของสมองเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย

มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อาการปวดศีรษะ 

ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนล้า กบัคุณภาพชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อย ภายหลงับาดเจบ็ 

3 เดอืน กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กน้อยทีเ่ข้าพกัรกัษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ�ำนวน 

84 ราย สุ่มตัวอย่างโดยการก�ำหนดระยะเวลาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับบาดเจ็บสมอง แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของ

การนอนหลับ แบบสอบถามอาการอ่อนล้า ที่มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .94, .93, .89 และ .91 ตามล�ำดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน

	 ผลการวจัิยพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีคณุภาพชวิีตภายหลงับาดเจบ็ 3 เดอืนอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 131.96, SD =17.28) 

อาการปวดศีรษะอยู่ในระดับเล็กน้อย (  = 1.62, SD = 0.91) ความแปรปรวนของการนอนหลับอยู่ในระดับเล็กน้อย 

(  =44.75, SD =16.62) มีอาการอ่อนล้าแต่ไม่ค่อยเป็นปัญหา (  =1.67, SD =0.91) และพบว่าอาการปวดศีรษะ 

ความแปรปรวนของการนอนหลับ อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ทางสมองระดับเล็กน้อย ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.42, -.61, และ -.45, p < .01 ตามล�ำดับ) 

	 การวิจัยครั้งนี้เสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ

การนอนหลบั และอาการอ่อนล้า และพฒันาแนวทางการดแูลเพือ่ลดความรนุแรงของอาการดงักล่าวทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยตั้งแต่ระยะแรกภายหลังบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ: 	 คณุภาพชวีติอาการปวดศรีษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนล้าผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั

เล็กน้อย
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Abstract
	 Traumatic brain injury affects brain functions and results in lower quality of life among mild traumatic brain 

injury patients.This descriptive research aimed to study the relationships between headache, sleep disturbance, 

fatigue and quality of life in patients with mild traumatic brain injury at 3 months after the injury. Eighty-Four patients 

from the Traumatic ward of King Narai Hospital were recruited according to the time specification and meeting the 

inclusion criteria. Data collection was performed during June, 2018 to April, 2019. Instruments included the personal 

information questionnaire, Quality of Life after Brain Injury, the Brief Pain Inventory (BPI) Questionnaire, the Verran 

and Synder-Halpern Sleep Scale, the Barrow Neurological Institute (BNI) Questionnaire, the Fatigue Scale with 

the Cronbach’ alpha coefficient score of reliability of .94, .93, .89 and .91 respectively. Descriptive statistic and 

Pearson’s product moment correlation coefficients were employed for data analysis.

	 The results showed that the sample reported moderate level of quality of life after 3 months of the injury 

(  = 131.96, SD = 17.28), low levels of headache (  = 1.62, SD = 0.91), and sleep disturbance (  = 44.75, 

SD =16.62), having fatigue but not a problem (  = 1.67, SD = 0.91). The results were also found statistically 

negative relationships between headache, sleep disturbance, fatigue with quality of life in patients with mild traumatic 

brain injury at 3 months after the injury (r = -.42, -.61, and -.45, p < .01 respectively)

	 It is suggested that health care providers should assess the occurrence of the symptoms related to traumatic 

brain injury including headache, sleep disturbance, fatigue after brain injury and develop guidelines to reduce the 

severity of these symptoms which affect quality of life among this population.

Keywords: 	quality of life, headache, sleep disturbance, fatigue, patients with mild traumatic brain injury at 3 months 

after the trauma
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บทน�ำ
	 การได้รับบาดเจ็บทางสมองนับได้ว่าเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส�ำคัญของประชากรโลก เนื่องจากเป็นสาเหตุของภาวะ
ทพุพลภาพและการเสยีชีวติของประชากรทีไ่ด้รบับาดเจบ็จาก
อุบัติเหตุทุกประเภท1 โดยที่อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุที่พบ
ได้มากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากรายงาน
ผู้ประสบอุบัติเหตุจราจรปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 817,444 ราย 
พบว่ายานพาหนะทีใ่ช้ขณะเกดิอบุตัเิหต ุร้อยละ 83.57 เป็นรถ
จักรยานยนต์ ส่วนใหญ่ผู้บาดเจ็บไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 
86.13 จงึส่งผลให้อวัยวะทีไ่ด้รับบาดเจบ็สงูสดุคอืบรเิวณศรีษะ
ถึงร้อยละ 49.362 จากการศึกษาการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
จราจรในผู้ใช้รถจักรยานยนต์ พบผู้บาดเจ็บแบ่งตามระดับ
ความรนุแรงเป็นผู้บาดเจ็บทางสมองระดับรนุแรง ร้อยละ 8.32 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.72 และระดบัเล็กน้อยร้อยละ 84.96 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ อยูใ่นช่วงวยัเรยีนและ
วยัท�ำงาน3 สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองร้อยละ 70-90 เป็นผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย4 
ด้วยเหตุที่สมองเป็นอวัยวะที่ส�ำคัญเป็นศูนย์สั่งการของ
ร่างกายดังนั้นภายหลังการบาดเจ็บทางสมองผู้ที่รอดชีวิตมัก
เผชิญกับความพิการชั่วคราวหรือความพิการตลอดชีวิต โดย
ระดบัความพิการจะข้ึนอยูกั่บความรุนแรงของการบาดเจบ็ แต่
ในผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยซึ่งเป็นกลุ่มที่พบได้
มากทีสุ่ด ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบความพกิารในระยะแรกและ
สามารถกลบัไปใช้ชวิีตได้ตามปกต ิแต่ผลจากการบาดเจ็บทาง
สมองยังอาจส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิตในเวลาต่อมาได้
	 การบาดเจ็บทางสมองท�ำให้โครงสร้างของสมองได้รับ
การกระทบกระเทือน ส่งผลท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ
แอคซอนและนวิรอน ร่วมกับมกีารบาดเจบ็ของหลอดเลือดเล็กๆ 
ซึง่ถกูท�ำลายจนไม่สามารถส่งกระแสประสาทได้ ท�ำให้การท�ำ
หน้าที่ของสมองผิดปกติไป5 ถึงแม้ว่าจะเป็นการบาดเจ็บทาง
สมองระดับเล็กน้อย ผู้บาดเจ็บอาจมีการเปล่ียนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัว สูญเสียความทรงจ�ำ มีความบกพร่องท้ัง
ด้านร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม รวมทั้งด้านการรู้คิดและ
จติสังคมเกิดข้อจ�ำกัดในการใช้ชวีติประจ�ำวนั1 โดยทีผู่บ้าดเจบ็
ร้อยละ 56 ประสบปัญหาในการกลับไปท�ำงานใน 2 สัปดาห์
ภายหลงับาดเจบ็ ร้อยละ 13 ต้องหยดุงานนานกว่า 6 สปัดาห์ 
จึงจะสามารถกลับไปท�ำงานได้ตามปกติ6 การมีสมาธิลดลง 
ความจ�ำลดลงท�ำให้มีความยากล�ำบากในการเรียนรู้และการ
ใช้เหตผุล7 ในผูบ้าดเจ็บทีเ่ป็นนกัเรยีนท�ำให้เรยีนหนงัสอืไม่ได้ 
ต้องขาดเรียนเรียนไม่ทัน ซ�้ำชั้น ส่งผลให้การเรียนล่าช้ากว่า
ผูอ้ืน่8 นอกจากนีผู้บ้าดเจ็บทีมี่ความผิดปกติในด้านพฤติกรรม
หรืออารมณ์ ส่งผลให้ประสบปัญหาด้านความสัมพันธ์ใน

ครอบครัว9 อาการดังกล่าวส่งผลถึงคุณภาพชีวิตของผู้บาด
เจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยในระยะเวลาต่อมา
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภายหลังบาดเจ็บ 
3 เดือน ผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยมีอาการภายหลัง
สมองได้รับการกระทบกระเทือนมากขึ้น และอาการที่มากขึ้นมี
ความสมัพนัธ์กับคุณภาพชวีติทีล่ดลงจากหลายสาเหต ุผูบ้าดเจบ็
กลุ่มนี้ ร้อยละ 15-45 มีคะแนนคุณภาพชีวิตบกพร่องในทุกมิติ 
ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน10 อาการที่เกิดขึ้นภายหลังบาดเจ็บ
ทางสมองระดับเลก็น้อยอธบิายด้วยทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์11 
ได้ว่า อาการทางกายที่เกิดข้ึนเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการ
เปลี่ยนแปลงของการท�ำหน้าที่ปกติของร่างกาย โดยที่อาการ
เป็นสาเหตุท�ำให้การปฏิบติัหน้าทีข่องบคุคลลดลงและเม่ือผูป่้วย
ไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ตามปกติส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยลดลง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบ
กระเทือนที่พบมากภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือนได้แก่ อาการปวด
ศรีษะ ความแปรปรวนของการนอนหลับ และอาการอ่อนล้า12-14

	 อาการปวดศีรษะของผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เล็กน้อย พบได้ร้อยละ 30-90 โดยมีความรุนแรงในระดับ
เลก็น้อยถงึปานกลางอาการปวดศรีษะมกัเกดิข้ึนในวนัแรกและ
คงอยูไ่ด้นานกว่า 6-12 เดอืนภายหลงับาดเจบ็15 จากการตดิตาม
อาการปวดศีรษะในผู้บาดเจบ็ทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลัง
บาดเจ็บในเดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 พบว่ามีอาการ
ปวดศีรษะ ร้อยละ 58, 54 และ 49 ตามล�ำดบั16 อาการปวดศีรษะ
เร้ือรังส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประสบการณ์อาการปวดศีรษะด้านการตอบสนองอาการปวด
ศีรษะมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตที่
เกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกาย (r = -.517, p < .01)17 และอาการ
ปวดศีรษะมีความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (r= -.48, p< .01)18

	 ความแปรปรวนการนอนหลบัเป็นอาการทีพ่บได้มากถงึ
ร้อยละ 30-84 ในผูบ้าดเจบ็ทางสมองทกุระดบั ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเลก็น้อยรบัรูค้วามแปรปรวนของการนอนหลบั
ได้มากทีส่ดุเนือ่งจากรู้ตัวด ีสามารถบอกถงึระดบัความรุนแรง
ของความแปรปรวนของการนอนหลับได้มากกว่าผู้บาดเจ็บ
ทางสมองระดับปานกลางและระดับรุนแรง19 ความแปรปรวน
ของการนอนหลับในผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยที่พบ
ในระยะเฉียบพลัน มผีลท�ำให้กระบวนการฟ้ืนหายช้ากว่าปกติ
และส่งผลให้ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ไม่สามารถกลับไปปฏิบัติงาน20 
ความแปรปรวนของการนอนหลับส่งผลกระทบต่อการท�ำ
หน้าที่ของร่างกายและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความ
แปรปรวนของการนอนหลับมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ
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ปานกลางกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม (r = -.51, 
p< .01)18 และมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตใน
ผู้บาดเจ็บทางสมอง21 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองระดับเล็กน้อยเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับ 
ท�ำให้พักผ่อนไม่เต็มที่ท�ำให้เกิดอาการอ่อนล้าเพิ่มมากขึ้น
	 อาการอ่อนล้าในผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย 
พบได้ถงึร้อยละ 21-70 ในขณะทีใ่นสภาวะปกติอาการอ่อนล้า
พบในบุคคลทั่วไปเพียงร้อยละ 14-22 เท่านั้น22 อาการอ่อนล้า
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเพิ่มมากขึ้นเม่ือเวลาผ่านไป 3-6 เดือน 
พบว่า 6 เดอืนภายหลงับาดเจบ็ ความรนุแรงของอาการอ่อนล้า
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ด้าน
ร่างกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ23 และอาการอ่อนล้ามคีวาม
สัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏบิตัิ
กิจกรรม (r = -.56, p< .01) โดยอาการอ่อนล้าส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยจะต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ18 ท�ำให้คุณภาพชีวิตในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ภาย
หลังได้รับบาดเจ็บลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ24 และ
อาการอ่อนล้ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต22 ด้วยการ
ศึกษาที่ผ่านมาศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองระดับเล็กน้อย ภายหลังบาดเจ็บ 1 เดือน ซึ่งเป็นช่วงที่
ผู้บาดเจ็บยังอยู่ในระยะพักฟื้น ยังไม่ได้กลับไปใช้ชีวิตตาม
ปกติดังเดิม ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน เม่ือผู้ป่วยกลับไป
ปฏิบัติหน้าที่ดังเดิมอาการเหล่านี้อาจส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติหน้าที่และคุณภาพชีวิตของผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้มากขึ้น 
การที่ได้ข้อมูลความรุนแรงของอาการดังกล่าวในระยะนี้ จะ
เป็นผลดีในการดูแลเพื่อบรรเทาหรือลดความรุนแรงของ
อาการในช่วงนี้ ซึ่งสามารถดูแลให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นหายได้
เป็นปกติ25 แต่ถ้ามีความรนุแรงของอาการอย่างต่อเนือ่งไปจน
เกิน 6 เดือน จะท�ำให้เกิดอาการภายหลังสมองได้รับ
การกระทบกระเทือนแบบถาวร ซึง่จะส่งผลอย่างมากต่อการปฏบัิต ิ
หน้าที่และคุณภาพชีวิตผู ้บาดเจ็บกลุ่มนี้ในระยะยาวหรือ
ตลอดชวิีต12 ดงัน้ันผูวิ้จยัจงึสนใจศกึษาคณุภาพชวีติและความ
สัมพนัธ์ของปัจจยัด้านอาการทางกาย ได้แก่ อาการปวดศรีษะ 
ความแปรปรวนของการนอนหลับ อาการอ่อนล้ากับคุณภาพ
ชีวิตในผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลัง
บาดเจ็บ 3 เดือน เพื่อให้บุคลากรสุขภาพตระหนักถึงความ

รนุแรงของอาการและระดบัคณุภาพชวีติในระยะ 3 เดือนภาย
หลังบาดเจ็บ และน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
พฒันาคณุภาพการพยาบาลโดยออกแบบการดแูลผู้ป่วย เพือ่
ลดความรุนแรงของอาการดังกล่าว ส่งเสริมการฟื้นหายและ
คุณภาพชีวิตในระยะยาวของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เล็กน้อย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ
นอนหลับ อาการอ่อนล้า และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน
	 2. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ 
ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนล้า กบัคณุภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลังบาด
เจ็บ 3 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์11 และ
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้องเป็นแนวทางในการวจิยั โดย
ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ อธิบายถึงประสบการณ์การเกิด
อาการว่าเป็นการรับรูข้องบคุคลถงึการเปลีย่นแปลงของการท�ำ
หน้าที่ตามปกติของร่างกาย ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ
ของบุคคล โดยอาการท่ีเกดิขึน้สามารถเกดิขึน้เพียงอาการเดียว
หรอืเกดิขึน้พร้อมกนัหลายอาการได้ และอาการเป็นสาเหตทุ�ำให้
การปฏิบัติหน้าที่ลดลง โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อาการ 2) ปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่ออาการ และ 3) ผลทีต่ามมา ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเลก็น้อย เมือ่สมองได้รบัการกระทบกระเทอืน ท�ำให้ผูป่้วย
มีความผิดปกติทางด้านร่างกาย ด้านการรู ้คิดและด้าน
พฤติกรรมเกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค์ คือ อาการปวดศีรษะ 
ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนล้า เมือ่ผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยมีอาการที่เพิ่มข้ึนหรือระดับ
ความรุนแรงที่มากข้ึนจะมีแนวโน้มท�ำให้ความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิกรรมลดลง เกดิความยากล�ำบากในการใช้ชวีติ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ และท�ำให้คุณภาพชีวิต
ลดลง26 ดงันัน้กรอบแนวคดิในการวจิยัครัง้นีจ้งึแสดง ดงัภาพที ่1

อาการปวดศีรษะ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย 

ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน

อาการอ่อนล้า

ความแปรปรวนของการนอนหลับ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlational descriptive 
research) 
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยและ
รบัไว้รกัษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรม
หญิง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
จนอาการทเุลาแล้วจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล กลุม่ตวัอย่าง
ได้มาจากการสุม่โดยก�ำหนดช่วงเวลา โดยศึกษาจากผู้ป่วยทกุ
รายทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในช่วงเดอืน มถุินายน พ.ศ. 2561 ถงึ
เดือน เมษายน พ.ศ. 2562 ที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุ 20 ปี
ขึน้ไป 2) มคีะแนนระดบัความรูส้กึตวั Glasgow Coma Scale 
เท่ากับ 15 คะแนน เมื่อวันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
3) ไม่มปีระวตัไิด้รบัการบาดเจบ็ทางสมองและ/หรอืผ่าตดัสมอง
ก่อนเข้ารับการรักษาในคร้ังน้ี 4) ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของ
อวัยวะส�ำคัญ 5) ไม่มีประวัติการติดสุราเรื้อรังหรือการใช้สาร
เสพตดิทกุประเภท 6) ไม่มปีระวัตเิป็นโรคมะเรง็ 7) ไม่มีประวตัิ
ปัญหาด้านสุขภาพจิต 8) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
โดยค�ำนวณจากโปรแกรม G*Power analysis version 
3.1.9.2 โดยก�ำหนดความเช่ือม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญที่ .05 
อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และก�ำหนดขนาดอิทธิพลของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ .30 เนื่องจากเป็นขนาดอิทธิพล
ปานกลาง ซึ่งเป็นท่ียอมรับได้ในการศึกษาเพื่อหาความ
สัมพนัธ์ส�ำหรบัการวจิยัทางการพยาบาลทีก่�ำหนดสมมตฐิาน
เป็นแบบสองทาง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 84 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม
ทั้งหมด 5 ชุด ดังนี้
	 1. 	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ดังนี้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เล็กน้อย จ�ำนวน 7 ข้อประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ได้แก่ สาเหตุของการ
บาดเจบ็ ประวัตกิารหมดสติ ชัว่ครูห่ลงัได้รบับาดเจ็บ ประวติัการ 
สญูเสยีความจ�ำช่วงทีเ่กดิอบุตัเิหต ุสทิธกิารรกัษา ระดบัความ
รนุแรงของอาการปวดศรีษะก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และความวิตกกังวลก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 2. 	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตภายหลังได้รับบาดเจ็บ
สมอง ผู้วจัิยใช้แบบสอบถาม Quality of Life after Brain Injury 
ของ von Steinbuchel และคณะ27 แปลเป็นภาษาไทยโดย 
ประณีต ส่งวัฒนา1ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ มีข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 37 ข้อ แบบวัดมี 2 มิติดังนี้ มิติที่ 1 ประเมินความพึง

พอใจของชีวิต เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก มี 4 ด้าน รวม 27 ข้อ
มติิที ่2 ประเมินประสบการณ์เกีย่วกับปัญหาที่รบกวนหรอืก่อ
ให้เกดิความร�ำคาญ เป็นข้อค�ำถามเชงิลบ ม ี2 ด้าน รวม 10 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(คะแนนอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน) วิเคราะห์คะแนนรวมโดยการ
หาค่าเฉล่ียคะแนนทีส่งู แปลว่า มีระดบัคณุภาพชวีติดนีอกจาก
นี้วิเคราะห์คะแนนรวมแต่ละด้านเพ่ือการพรรณนา โดยรวม
คะแนนรายด้านหารด้วยจ�ำนวนข้อ (ค่าคะแนนท่ีได้จะอยู่ใน
ช่วง 1-5 คะแนน) ลบด้วย 1 แล้วน�ำมาคูณด้วย 25 ค่าใหม่ที่
ได้อยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน และแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั ดงันี้ 
ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-33.32 หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตต�่ำ 
ค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 33.33-66.66 หมายถงึ ระดบัคุณภาพชวีติ
ปานกลาง ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 66.67-100 หมายถึง ระดับ
คุณภาพชีวิตสูง27 การศึกษาครั้งนี้ตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .94
	 3. 	 แบบสอบถามอาการปวดศรีษะ ผูวิ้จยัใช้แบบประเมนิ
อาการปวด (The BriefPain Inventory) ของกลุ่มวิจยัความปวด 
ภาควิชาประสาทวิทยา มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน เมดิสัน
ประเทศสหรัฐอเมริกา28 แปลเป็นภาษาไทยโดยปานจันทร์ 
คล่องยนัต์29 ด้วยเทคนคิการแปลย้อนกลับ แบบสอบถามมข้ีอ
ค�ำถามจ�ำนวน14ข้อ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ค�ำถามเกี่ยวกับ
การรับรู้อาการปวดศีรษะ จ�ำนวน 1 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น
แบบตัวเลือกให้ตอบ ส่วนท่ี 2 ค�ำถามเก่ียวกับการประเมิน
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจ�ำนวน 4 ข้อ ส่วนที่ 3 การ
ตอบสนองต่ออาการปวดศรีษะประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 
1 ข้อใหญ่ 7 ข้อย่อย เป็นแบบมาตรวัดด้วยสายตา แทนค่า
คะแนน 0-10 การแปลผลคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย คะแนน
เฉล่ียท่ีสูง แปลว่า มีอาการปวดศีรษะมาก และแบ่งคะแนน
เฉลี่ยเป็น 4 ระดับ เพื่อการพรรณนาดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่มอีาการปวดศรีษะ คะแนน 0.1-4.99 หมายถงึ มอีาการปวด
ศีรษะระดับน้อย คะแนน 5.00-6.99 หมายถึง มีอาการปวด
ศรีษะระดบัปานกลาง และคะแนน 7.00-10 หมายถงึ มอีาการ
ปวดศีรษะระดับมากการศึกษาครั้งนี้ตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .93
	 4. 	 แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลับ 
ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ Verran and Snyder-
Halpern Sleep Scale30 แปลเป็นภาษาไทยโดย ชนกพร 
จติปัญญา31 จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นแบบมาตรวดัด้วยสายตา แทน
ค่าคะแนนเป็น 0-10 แบ่งข้อค�ำถามเป็น 3 มิต ิดงันีม้ติทิี ่1 ความ
แปรปรวนของการนอนหลบั เป็นค�ำถามทีม่คีวามหมายด้านลบ 
จ�ำนวน 7 ข้อ มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของการนอนหลับ เป็น
ค�ำถามที่มีความหมายด้านบวก จ�ำนวน 4 ข้อ มิติที่ 3 การงีบหลับ 
ในช่วงระหว่างวัน เป็นค�ำถามที่มีความหมายด้านลบ จ�ำนวน 
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4 ข้อวิเคราะห์ความแปรปรวนของการนอนหลับจากผลรวม
คะแนนของแบบสอบถามทั้ง 3 มิติ แต่ด้วยการศึกษานี้ผู้วิจัย
ศกึษาความแปรปรวนของการนอนหลบัผู้วจิยัจึงท�ำการกลบัค่า
คะแนนของมติทิี ่2 ก่อนน�ำมาค�ำนวณ คะแนนเฉลีย่ท่ีสงู แปลว่า 
มีความแปรปรวนของการนอนหลับมากและแบ่งคะแนนเฉลี่ย
เป็น 3 ระดับ เพื่อการพรรณนา ดังนี้ คะแนน 0-49.99 หมาย
ถึงมีความแปรปรวนของการนอนหลับน้อยคะแนน 50.00-
99.99 หมายถึงมีความแปรปรวนของการนอนหลับปานกลาง 
และคะแนน 100.00-150 หมายถึงมีความแปรปรวนของการ
นอนหลับมาก30 การศึกษาน้ีตรวจสอบความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .89
	 5. 	 แบบสอบถามอาการอ่อนล้า ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
อาการอ่อนล้าของ The Barrow Neurological Institute (BNI) 
Fatigue Scale ของ Borgaroและคณะ32 แปลเป็นภาษาไทย
โดย นิภาวรรณ สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง18 
ด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลับ ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 11 ข้อ โดยข้อค�ำถาม 10 ข้อแรกเป็นค�ำถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วยที่มีต่ออาการอ่อนล้า เป็นแบบมาตรวัด
ด้วยสายตา แทนค่าคะแนนเป็น 0-7 การวิเคราะห์ใช้คะแนน
รวม 10 ข้อแรกหาค่าเฉลีย่ คะแนนเฉลีย่ทีส่งูแปลว่า มอีาการ
อ่อนล้ามาก และแบ่งคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับเพื่อการ
พรรณนา ดงันี ้คะแนน 0 หมายถงึ ไม่มอีาการอ่อนล้า คะแนน 
0.1-1.99 หมายถึง อาการอ่อนล้าไม่ค่อยเป็นปัญหา คะแนน 
2.00-3.99 หมายถงึ อาการอ่อนล้าเป็นปัญหาบางครัง้แต่ไม่บ่อย 
คะแนน 4.00-5.99 หมายถึง อาการอ่อนล้าเป็นปัญหาบ่อย
ครั้ง และคะแนน 6.00-7 หมายถึง อาการอ่อนล้าเป็นปัญหา
เกือบตลอดเวลา32 การศกึษาครัง้นีต้รวจสอบความเช่ือม่ันของ
เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91
	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาคร้ังนีไ้ด้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย 
ผูวิ้จยัได้อธบิายวัตถปุระสงค์และขัน้ตอนของการวจิยั ซึง่กลุม่
ตัวอย่างมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธได้ตลอดเวลา และข้อมูล
ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้รับจะวิเคราะห์ผล
การศึกษาในภาพรวม และน�ำเสนอในทางวิชาการ เพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้ โดยข้อมูลจะถูก
ท�ำลายหลังการวิจัยเสร็จสิ้นและได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ผล
งานแล้ว เมือ่กลุม่ตวัอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวจิยั จงึให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมร่วมวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการเก็บข้อมูลทุกวันตั้งแต่
เวลา 08.00-20.00 น. โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ดังนี้
	 ครั้งที่ 1 เก็บข้อมูลที่หอผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยได้รับแผนการ
รักษาให้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคลพร้อมทัง้นดัหมายวนัเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งที่ 2 พร้อมกับมอบแบบสอบถามเพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลครั้งต่อไป
	 คร้ังที่ 2 เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน 
เป็นการติดตามทางโทรศัพท์โดยผู ้วิจัยโทรศัพท์หากลุ ่ม
ตวัอย่างก่อนวนันดั 1 วนัเพือ่ยนืยนัเวลาทีน่ดัหมายในการเกบ็
รวบรวมข้อมูล พร้อมกับให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถาม
ทั้งหมดในวันรุ่งขึ้น เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยโทรศัพท์หากลุ่มตัวอย่างตาม
วันและเวลาที่ได้นัดหมายไว้โดยผู ้วิจัยเป็นผู้บอกชื่อชุด
แบบสอบถามและหมายเลขข้อค�ำถามของแบบสอบถามทลีะ
ข้อเรียงล�ำดับตามแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างบอก
ค�ำตอบแก่ผู้วิจัยด้วยตนเองตามหมายเลขข้อค�ำถามที่ผู้วิจัย
ถาม ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที หลังจากนัน้ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ผูว้จัิยวเิคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยใน
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพส่วน
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ ความ
แปรปรวนของการนอนหลับ อาการอ่อนล้ากับคุณภาพชีวิตใน
ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลังบาดเจ็บ 
3 เดอืนโดยการวเิคราะห์สถิติสมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ของเพยีร์สัน

ผลการวิจัย
1.	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.8 

มอีาย ุ20-40 ปี หรือวัยผูใ้หญ่ตอนต้น ร้อยละ 58.3 โดยมอีายุ
เฉลี่ย 37.12 ปี (SD = 15.02) มีสาเหตุของการได้รับบาดเจ็บ
เกิดจากอุบติัเหตกุารจราจร ร้อยละ 82.1 เกิดจากอุบตัเิหตรุถ
จักรยานยนต์ ร้อยละ 77.4 และมีพฤติกรรมไม่สวมหมวก
นิรภัย ร้อยละ 73.8 ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 3.05 คะแนน 
(SD = 1.58) อาการปวดศีรษะอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 61.9 
ระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 2.64 คะแนน (SD = 1.54) ความ
วิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 78.5

2. 	 ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยังมีอาการปวดศีรษะมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 1.62 
(SD = 0.91) อาการปวดศรีษะอยู่ในระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 97.6 
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มีความแปรปรวนของการนอนหลับร้อยละ 100 มีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 44.75 (SD = 16.62) ความแปรปรวนของการ
นอนหลับส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย ร้อยละ 69.0 กลุ่ม

ตัวอย่างมีอาการอ่อนล้าร้อยละ 97.6 ค่าคะแนนเฉล่ียอาการ
อ่อนล้า เท่ากับ 1.67 (SD = 0.91) ส่วนใหญ่พบว่าอาการอ่อนล้า
ไม่ค่อยเป็นปัญหาร้อยละ 59.5 แสดงในตารางที่ 1

ตัวแปร พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่เป็นจริง SD การแปลผล
อาการปวดศีรษะ 0-110 0-6 1.62 0.91 ระดับน้อย
ความแปรปรวนของการนอนหลับ 0-150 22-86 44.75 16.62 ระดับน้อย
อาการอ่อนล้า 0-70 0-4.9 1.67 0.91 อาการอ่อนล้าไม่ค่อยเป็นปัญหา

คณุภาพชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเลก็น้อย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดอืน

พสิยัที่
เป็นไปได้

พสิยัทีเ่ป็นจรงิ SD คะแนนคณุภาพ
ชวีติ(0-100)

การแปลผล
ระดบัคณุภาพชวีติ

ความพงึพอใจในชวีติ
ด้านความรูส้กึนกึคดิ 7-35 15-34 23.75 4.27 59.8 ปานกลาง
ด้านอารมณ์และทศันคติในการมองตนเอง 7-35 16-33 23.58 3.76 59.2 ปานกลาง
ด้านการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัโดยไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ 7-35 15-34 24.70 3.91 63.2 ปานกลาง
ด้านสมัพนัธภาพทางสังคม 6-30 13-30 20.66 3.13 61.1 ปานกลาง
การรบัรูป้ระสบการณ์ปัญหาทีร่บกวนจากอารมณ์และก่อให้เกดิความร�ำคาญ
ปัญหารบกวนจากอารมณ์และความรูส้กึต่างๆ
(รูส้กึไม่รบกวน)

5-25 12-25 19.38 3.14 71.9 สงู

ปัญหารบกวนจากด้านร่างกาย (รูส้กึไม่รบกวน) 5-25 14-25 19.88 2.79 74.4 สงู
คณุภาพชวีติโดยรวม 35-185 89-165 131.96 17.28 64.2 ปานกลาง

	 3.	 คุณภาพชีวิตโดยรวมในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดอืน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ 64.2 คะแนน (  = 131.96, SD 
= 17.28) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่รูส้กึว่าไม่มปัีญหารบกวนจาก
อารมณ์และความรู้สึกต่างๆ และไม่มีปัญหารบกวนจากด้าน
ร่างกาย ท�ำให้คะแนนคุณภาพชีวิตด้านนี้อยู่ในระดับสูง 

	 4. 	 อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั 
และอาการอ่อนล้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง 
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย 
ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน (r = -.42, -.61, และ -.45, p < .01 
ตามล�ำดับ)

ตัวแปร คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน
อาการปวดศีรษะ -.42**
ความแปรปรวนของการนอนหลับ -.61**
อาการอ่อนล้า -.45**
** p < .01

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็ก
น้อยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.8 อายุเฉลี่ย 37.12 ปี
มอีายุ 20-40 ปี หรือวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ร้อยละ 58.3 สอดคล้อง
กบัการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กน้อยเป็นผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิงและอยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นเน่ืองจากเพศชายเป็นเพศที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
หลายประการ เช่น ขับรถด้วยความเร็ว และดื่มสุรา เป็น
สาเหตุให้ความสามารถในการตดัสนิใจลดลงและขาดสต ิจงึมี
ความเส่ียงสูงในการเกิดอุบัติเหตุ อีกทั้งเป็นช่วงวัยที่ก�ำลัง

ศึกษาและวัยท�ำงานจึงต้องเดินทางออกจากบ้านทุกวัน
สอดคล้องกับส่วนใหญ่สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บเกิดจาก
อุบัติเหตุจราจรถึงร้อยละ 82.1 และเกิดจากการอุบัติเหตุรถ
จักรยานยนต์ ร้อยละ 77.4 มีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภัย 
ร้อยละ 73.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยส่วนใหญ่มีสาเหตุจาก
อบุตัเิหตจุราจรและเกดิจากการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ด้วยด้วย
ความเร็วสูงและไม่สวมหมวกนิรภัย33-35

	 อาการปวดศีรษะการศึกษาคร้ังนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ยงัคงมอีาการปวดศรีษะภายหลงับาดเจบ็ 3 เดอืน ถงึ
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ร้อยละ 97.6 ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่า อาการปวดศรีษะทีเ่กดิขึน้ 
เกิดจากแรงที่มากระทบกระแทกศีรษะ ท�ำให้เกิดการบิดหมุน
หรอืการบดิตวัของกะโหลกศีรษะ ท�ำให้สมองได้รับการกระทบ
กระเทอืน มผีลท�ำให้เกดิการฉกีขาดของแอกซอนและเกดิการ
อกัเสบของนวิรอน ร่วมกบัมกีารบาดเจ็บของหลอดเลอืดแม้ว่า
เนื้อสมองไม่มีตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด แต่ตัวรับความรู้สึก
เจ็บปวดจะอยู่ที่หลอดเลือดและเย่ือหุ้มสมองสอดคล้องกับ
พยาธิสภาพของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ที่มีอาการปวด
ศีรษะก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู ่ในระดับน้อย
ร้อยละ 61.9 อาจกล่าวได้ว่าผูป่้วยเมือ่กลบัไปใช้ชวีติตามปกติ 
หรืออาจเกิดจากนอนพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งเสริมท�ำให้เกิด
อาการปวดศีรษะได้มากขึ้น ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีอาการปวด
ศีรษะแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแรงกระท�ำจากภายนอกและ
พยาธสิภาพในสมอง โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างตรวจพบรอยโรค
ในสมอง ร้อยละ 59.5 แต่ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือนผู้ป่วยมี
ระดับความรู้สึกตัวดี สามารถเรียนรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมจนสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆ ได้ดีขึน้ 
ส่งผลให้อาการปวดศีรษะมีความรุนแรงลดลงคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดศรีษะ เท่ากบั 1.62 (SD = 0.91) ซึง่อยูใ่นระดบัน้อย 
เนื่องจากอาการปวดศีรษะภายหลังบาดเจ็บทางสมองระดับ
เล็กน้อย เป็นลักษณะของอาการปวดศรีษะแบบเฉยีบพลนั และ
อาการปวดชนิดนี้จะบรรเทาลงเมื่อเวลาผ่านไป34

	 ความแปรปรวนของการนอนหลับการศกึษาครัง้นีพ้บ
ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามแปรปรวนของการนอนหลบั ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดอืน ร้อยละ 100 มีค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 44.75 
(SD = 16.62) ความรุนแรงอยู่ในระดบัเล็กน้อยเนือ่งจากภาย
หลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กน้อยส่งผลท�ำให้การท�ำหน้าที่
ของสมองเปลี่ยนแปลงไป5 ท�ำให้นอนหลับและงีบหลับช่วง
เวลากลางวันมากขึ้นรู้สึกนอนหลับๆ ตื่นๆ ในตอนกลางคืน
บ่อยขึน้ มคีวามต้องการนอนมากกว่าก่อนได้รบับาดเจบ็ และ
ต้องการงีบหลับในช่วงพักกลางวัน18 จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลงัได้รบับาดเจบ็ ผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเลก็น้อยจะใช้เวลาส่วนใหญ่เพือ่การนอนหลับ 
โดยจะนอนพักหรือหลับในช่วงกลางวันบ่อยๆ35 เช่นเดียวกับ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า รู้สึกนอน
หลับๆ ตื่นๆ ตอนกลางคืน มีความต้องการการนอนหลับ
มากกว่าก่อนได้รบับาดเจบ็ รูส้กึว่านอนไม่เพยีงพอและมีการ
งีบหลับในช่วงบ่าย 
	 อาการอ่อนล้าการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างมี
อาการอ่อนล้าร้อยละ 97.6 ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการอ่อนล้า 
เท่ากับ 1.67 (SD = 0.91) ส่วนใหญ่พบว่าอาการอ่อนล้าไม่
ค่อยเป็นปัญหาร้อยละ 59.5 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเลก็น้อยร้อยละ 30-90 มี

อาการอ่อนล้าในช่วง 6 เดือนแรกภายหลังได้รับบาดเจ็บ25 
ด ้วยเหตุที่ผู ้บาดเจ็บกลุ ่มนี้มีแบบแผนการนอนหลับ
เปล่ียนแปลงท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอจึงเป็นสาเหตุให้ผู้บาด
เจบ็ยงัคงมอีาการอ่อนล้าอย่างต่อเนือ่ง อย่างไรกต็ามเมือ่กลุม่
ตัวอย่างได้กลับไปพักฟื้นที่บ้านซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย 
เม่ือร่างกายสามารถปรับให้เกิดความสมดุลระหว่างการท�ำ
กิจกรรมและการพักผ่อนแล้ว เมื่อระยะเวลาผ่านไปจึงท�ำให้
ระดับความรุนแรงของอาการอ่อนล้าลดลง35

	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็ก
น้อย ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือนผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า 
คุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย
ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 131.96 
(SD =17.28) หมายถึงคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็น้อย ภายหลงับาดเจบ็ 1 เดอืนมคุีณภาพชีวิต
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง33อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีว่ดั
คุณภาพชีวิตในมิติที่แตกต่างจากการศึกษาข้างต้นที่พบว่า 
ผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อยภายหลังบาดเจ็บ 
1 เดอืน มคีะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี36 ทัง้นี้
อาจเนื่องจากภายหลังบาดเจ็บในระยะ 1 เดือนแรก ยังเป็น
ช่วงเวลาพกัฟ้ืนผูบ้าดเจบ็ยงัไม่ได้กลบัไปด�ำเนนิชีวิตเช่นเดมิ 
และด้วยภาวะสุขภาพด้านร่างกายเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก 
ท�ำให้ผู้บาดเจ็บยังคงพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพของตนเอง 
ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ศึกษากลุ่มตัวอย่างบาดเจ็บทาง
สมองระดับเล็กน้อย ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน ซึ่งเป็นช่วงที่
กลุ่มตัวอย่างกลับไปด�ำเนินชีวิตเช่นเดิม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ปฏิบัติหน้าที่ได้ตามปกติ ไม่มี
ความพิการหลงเหลือ แต่กลุ่มตัวอย่างยังคงมีอาการปวด
ศีรษะ มีความแปรปรวนของการนอนหลับ และมีอาการอ่อนล้า
ตลอดระยะเวลาภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน ถึงแม้ว่าความ
รนุแรงของอาการด้านร่างกายจะลดลงค่อนข้างมากในเดือนที ่2 
และลดลงเรื่อยๆ แต่อาการด้านการรู้คิดและด้านพฤติกรรม
ด้านอารมณ์จะรนุแรงเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ในเดอืนท่ี 2 และเดอืนที ่334 
จึงท�ำให้ความพึงพอใจในการด�ำเนินชีวิต และการท�ำหน้าที่
เปลี่ยนไปในทางท่ีแย่ลง แม้ว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าไม่มปัีญหารบกวนทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์และ
ความรู ้สึกต ่างๆ จึงท�ำให ้คุณภาพชีวิตด ้านการรับรู ้
ประสบการณ์ปัญหาที่รบกวนจากอารมณ์ซึ่งก่อให้เกิดความ
ร�ำคาญอยูใ่นระดบัสงู ส่วนด้านความพึงพอใจในชีวิตรายด้าน
อยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่
ในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีโอกาสที่จะฟื้นหายได้ภายหลังได้รับ
บาดเจบ็และสามารถกลบัไปเรียนหรือท�ำงานได้ตามเดิม และ
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สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ปกติ ไม่มีความพิการหลงเหลือ 
ท�ำให้มีความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพของตนเองการที่
สามารถกลับมาท�ำงานได้ภายหลังได้รับบาดเจ็บ สะท้อนให้
เห็นการมีคุณค่าในตนเองซึ่งเป็นตัวชี้วัดของคุณภาพชีวิต27

	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ ความ
แปรปรวนของการนอนหลับ และอาการอ่อนล้า กับ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย 
ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า อาการปวดศีรษะ ความ
แปรปรวนของการนอนหลับ และอาการอ่อนล้า มีความ
สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย ภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน 
(r = -.42, -.61, และ -.45,p< .01 ตามล�ำดับ) หมายถึง กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการปวดศีรษะ มีความแปรปรวนของการ
นอนหลับ และมีอาการอ่อนล้าภายหลังบาดเจ็บ 3 เดือน เมื่อ
อาการดังกล่าวยิ่งมากขึ้น ก็จะท�ำให้คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กน้อยยิง่ลดลง สามารถอธิบายภาย
ใต้กรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์11 ที่กล่าวว่า 
อาการทีเ่กดิขึน้เป็นการรบัรูข้องบุคคลถงึการเปล่ียนแปลงของ
การท�ำหน้าที่ปกติของร่างกาย โดยอาการอาจเกิดขึ้นเพียง
อาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกันได้ และส่งผลกระทบ
ต่อบุคคล และอาการเป็นสาเหตุท�ำให้การปฏิบัติหน้าที่ลดลง 
หากผูป่้วยมจี�ำนวนอาการหรอืระดบัความรนุแรงทีม่ากเท่าใด
จะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยลด
ลงเช่นกนั และเมือ่ผูป่้วยไม่สามารถปฏบัิติหน้าทีไ่ด้ตามปกติ
จะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เล็กน้อยย่ิงลดลง ดังนั้นความรุนแรงของอาการ ภายหลัง
บาดเจบ็ 3 เดอืน ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ
การนอนหลับ และอาการอ่อนล้า จึงมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย
ที่ลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17,21,25

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลหรอืทมีสขุภาพควรตระหนกัถงึความส�ำคญัของ
การประเมินอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั และอาการอ่อนล้าในผู้ป่วยบาดเจบ็ทางสมองระดับ
เล็กน้อย และควรการเตรียมผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเกี่ยวกับอาการที่อาจเกิดขึ้น ให้ค�ำแนะน�ำและ
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ ส่งเสริมความรู้เรื่องการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต้องและเหมาะสม เพื่อให้มีการฟื้นหายที่สมบูรณ์ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และผู้บริหารควร วางแผนพัฒนาระบบ
ติดตามผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเล็กน้อย เพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิตภายหลังจ�ำหน่ายในระยะยาว
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