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*นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

คุณภาพชีวิตและอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะในผู้ป่วยผู้ใหญ่
หลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยที่มารับการรักษา

ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 	 วันเพ็ญ  บูรณวานิช พย.ม. *	 พรเทพ  แพรขาว ปร.ด.**

บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย เป็นการบาดเจ็บที่มีอาการไม่รุนแรง แต่พบมากที่สุดถึงร้อยละ 80 ก่อ	

ใหเ้กดิปญัหาดา้นสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคมสว่นใหญอ่าการหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะจะมอีาการตัง้แตอ่าการมเีพยีง

เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของตัวผู้ป่วยได้ การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและอาการของผู้ป่วยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ภายหลังมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา ได้ 4 สัปดาห์ จำ�นวน 177 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 	

1) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล  2) แบบบนัทกึอาการทีพ่บภายหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะ 3) แบบวดัคณุภาพชวีติผูป้ว่ย	

ได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ ร้อยละ 76.8 อาการปวดศีรษะมากที่สุด 

คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เมือ่เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติในรายดา้นพบวา่ดา้นทีม่คีณุภาพชวีติดี

ทีส่ดุคอื ดา้นครอบครวั สว่นดา้นทีม่คีณุภาพชวีติตํา่ทีส่ดุคอื ดา้นจติ-วญิญาณ ทัง้นี ้เนือ่งมาจากการทีผู่ป้ว่ยทีม่อีาการ

แทรกซ้อน ผู้ให้บริการมุ่งเน้นการดูแลผู้ป่วยเฉพาะความสุขสบายทางกาย ละเลยต่อการดูแลทางด้านจิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ บุคลากรในทีมสุขภาพควรจะให้ความช่วยเหลือ ไม่เพียงแต่ให้ความสนใจด้านร่างกายเท่านั้น ควรให้ความ

ดแูลทางดา้นจติใจและหาแนวทางเพือ่การสง่เสรมิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ย พฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ปน็รปูแบบ

มาตรฐานในการวางแผนให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการฟื้นตัวของผู้ป่วยจากกลุ่มอาการนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

การวางแผนกับผู้ป่วยและญาติที่ต้องเผชิญกับกลุ่มอาการดังกล่าวที่อาจเกิดขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

คำ�สำ�คัญ:	 คุณภาพชีวิต อาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild 

traumatic brain injury) เป็นการบาดเจ็บที่มีอาการไม่

รุนแรงแต่จากสถิติจะพบมากที่สุดถึงร้อยละ 801,2   ใน

ประเทศไทยการบาดเจ็บศีรษะมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ

ทางจราจรถึงร้อยละ 77 พบมากในกลุ่มวัยทำ�งาน3,4 ซึ่ง

ประชากรกลุม่นีถ้อืเปน็กำ�ลงัสำ�คญัในการพฒันาประเทศ 

ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม	

ส่วนใหญ่4 การบาดเจ็บศีรษะจะส่งผลให้เกิดโครงสร้าง

ของสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดเล็กๆ และ

เซลล์แกนประสาทนำ�ออกถูกทำ�ลาย ทำ�ให้การทำ�หน้าที่

ของสมองผิดปกติไป ส่งผลให้มีความบกพร่องทั้งทาง

ดา้นรา่งกาย อารมณ ์และพฤตกิรรม รวมทัง้บกพรอ่งทาง

ด้านการรู้คิดและจิตสังคม2,4,6 ผู้ป่วยหลังได้รับบาดเจ็บ

ศีรษะระดับเล็กน้อยจะมีอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ

ถึงร้อยละ 56.4-85 โดยพบตั้งแต่ระหว่างสัปดาห์แรก

และอาจมีอาการได้นานถึง 2-4 ปีหลังได้รับบาดเจ็บ6,7

อาการหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะจะมอีาการตัง้แตอ่าการมี
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เพยีงเลก็นอ้ยจนถงึรนุแรงมาก ซึง่จะสง่ผลถงึพฤตกิรรม

ในการทำ�หน้าที่ในกิจกรรมประจำ�วัน รวมถึงการก

ลับไปทำ�งานหรือการเรียนของผู้ป่วยสามารถส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของตัวผู้ป่วยด้วย8,9 จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่าถึง

แม้ว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยจะพบได้

มากที่สุด และผู้ป่วยยังคงมีอาการหลังได้รับบาดเจ็บ

ศีรษะอยู่เป็นจำ�นวนมาก แต่ในประเทศไทยงานวิจัยที่

ศกึษาถงึอาการภายหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะยงันอ้ยมาก 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีระดับความรู้สึกตัวดีเพราะ

ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงให้เห็นเด่นชัดแต่เมื่อผู้ป่วย

กลับไปอยู่บ้านอาจมีอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะได้

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงอาการที่เกิดภายหลังได้รับ

บาดเจ็บและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยคาดหวัง

วา่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะใชม้าเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการ

ใหก้ารพยาบาล เปน็แนวทางในการวางแผนกจิกรรมการ

พยาบาลโดยรว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพีอยา่งตอ่เนือ่งแม้

ผูป้ว่ยจะกลบัไปอยูบ่า้นแลว้กต็าม สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดร้บั

บาดเจบ็ศรีษะ มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถดำ�รงชวีติได้

อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและอาการของผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต

ตามแนวคิดของเฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ส โดยณัฐฐิตา 	

เพชรประไพ ได้แปลเป็นฉบับภาษาไทย จาก Quality 

of life index Brain injury version8,9,10 ซึ่งมีเนื้อหา

ครอบคลมุองคป์ระกอบทัง้ 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นรา่งกายและ

การทำ�หน้าที่ ด้านเศรษฐกิจและสังคม ด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ และด้านครอบครัว 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาที่

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ประชากรเป็นผู้

บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศหญิง เพศชายที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา ศึกษาภายหลังได้รับบาดเจ็บได้ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

Random sampling) โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเข้า 

ดังนี้ 1) มีอาการภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะอย่างน้อย 

1 อาการ 2)ไม่มีประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะมา

ก่อน 3)สามารถพูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 4) มี

ความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์ในการ

คัดออก ดังนี้ 1) มีประวัติได้รับบาดเจ็บศีรษะซํ้าขณะ

ทำ�การเก็บข้อมูล 2)ไม่ยินยอมหรือขอถอนตัวขณะเข้า

ร่วมวิจัย คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 

Cochrance กำ�หนดระดับความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .01

คำ�นวณค่า Drop out ของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 	

ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 177 ราย

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจำ�นวน 6 ข้อที่	

ผูว้จิยัสรา้งขึน้ 2) แบบสอบถามอาการหลงัไดร้บับาดเจบ็
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ศรีษะ 14 ขอ้ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 3) เปน็แบบวดัคณุภาพชวีติ

ตามแนวคิดของเฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ส โดยณัฐฐิตา  

เพชรประไพ9 ไดแ้ปลเปน็ฉบบัภาษาไทย จาก Quality of 

life index Brain injury version. และตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (Content validity)โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

5 ท่านได้เท่ากับ 0.87 ลักษณะของเครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 6 ระดับ 

	 ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ลักษณะเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 รายได้ค่า

ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรอัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.982 

ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลเองโดยผู้วิจัยเป็นผู้อ่านให้

ฟังและให้ผู้ป่วยเลือกตอบด้วยตนเอง โดยเริ่มเก็บจาก

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามอาการหลงั

ไดร้บับาดเจบ็ศรีษะ และแบบวดัคณุภาพชวีติ ตามลำ�ดบั 

นำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากแบบสอบถามนำ�ไปวเิคราะหข์อ้มลูโดย

โปรแกรม SPSS ตามขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คดิคะแนนคณุภาพ

ชีวิตตามขั้นตอน หาช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย และหาคะแนน

มาตรฐานของคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวม รายดา้น และ

รายขอ้ของตวัอยา่ง แลว้ประเมนิกบัคา่เฉลีย่ของเกณฑท์ี่

ตั้งไว้

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย มีอายุอยู่ในช่วง 18-35 ปี มีสถานภาพสมรส

คู่เป็นวัยทำ�งาน มีรายได้ต่อครอบครัวน้อยกว่า 5,000 

-10,000บาท/เดือน พบว่าไม่พึงพอใจในรายได้ของ

ครอบครวั การบาดเจบ็สว่นใหญเ่กดิจากอบุตัเิหตจุราจร

ร้อยละ 86.2 สาเหตุการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์

มากที่สุดร้อยละ 68.1 มีอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ

จำ�นวน 136 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.8 อาการปวดศีรษะ

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 52.9 รองลงมาเป็นอาการ

วิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 40.4 อาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 

36.8 และมีอาการกระสับกระส่าย อยู่ไม่สุข น้อยที่สุด 	

ร้อยละ 9.6 

	 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

พบวา่ คะแนนคณุภาพชวีติในภาพรวมอยูใ่นระดบัด ีโดย

มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 20.90 SD = 3.84 มีคะแนนเฉลี่ย

ในแตล่ะดา้นใกลเ้คยีงกนั คอื อยูร่ะหวา่ง 19.97– 22.21 

เมื่อเรียงลำ�ดับคะแนนจากมากไปน้อย พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่ง มคีณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัด ี2 ดา้นคอื ดา้นภาวะ

สุขภาพและการทำ�หน้าที่ของร่างกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

21.12 SD = 4.17 และด้านครอบครัว มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

22.21 SD =   4.62 ด้านที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางคือ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

20.44 SD = 4.33 และด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 

คอื ดา้นจติวญิญาณ มคีา่เฉลีย่เทา่กบั 19.97 SD = 3.85 	

(ตารางที่ 1)

การอภิปรายผล
	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย อาจเนื่องจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยง

หลายประการ เชน่ขบัรถดว้ยความเรว็ และดืม่สรุาเปน็ตน้ 

เป็นเหตุให้ความสามารถในการตัดสินใจลดลงและขาด

สต ิจงึมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิอบุตัเิหตจุราจร11 สาเหตุ

ของการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยของกลุ่มตัวอย่างนั้น 

ส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร โดยเฉพาะอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 18-35 ปีทั้งนี้

เพราะกลุ่มผู้มีอายุในช่วงนี้มีการขับขี่รถจักรยานยนต์ 

รถยนต์ หรือรถบรรทุก อยู่ในวัยที่มีความคะนอง ขาด

ความสขุมุรอบคอบและยัง้คดิ ขาดการตดัสนิใจทีด่ ีทำ�ให้

เกิดอุบัติเหตุและได้รับบาดเจ็บศีรษะในอัตราสูง12 และ

อยูใ่นวยัทำ�งานจะนยิมใชร้ถจกัรยานยนตแ์ละรถยนตใ์น

การสัญจร เนื่องจากมีราคาถูก สะดวก รวดเร็วและคล่อง

ตัวสูง ซึ่งอาจทำ�ให้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุ

และการบาดเจ็บได้บ่อย สำ�หรับในกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป 

มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุลดลง เนื่องจากโดยทั่วไปเมื่อ

บุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น ความสุขุมรอบคอบจะเพิ่มขึ้นด้วย 
11,13การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีสถานภาพ

คู่และโสดในจำ�นวนใกล้เคียงกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ส่วนมากอยู่ในวัยศึกษา และ

วัยทำ�งาน ดังนั้นจึงพบสถานภาพโสดและสมรสแล้วใน

จำ�นวนใกล้เคียงกัน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าราย

ได้ของครอบครัวไม่เพียงพอกับรายจ่าย คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บศีรษะพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ดี
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ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งขัดแย้งกับผลการ

ศึกษาที่ผ่านมา ว่ารายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลและคุณภาพชีวิต อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ปว่ยไดร้บับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอ้ยซึง่ไมม่คีวามพกิาร 

ซึ่งกลุ่มนี้สามารถกลับไปทำ�งานเดิมได้และสามารถดูแล

ตนเองได้ 11

	 อาการหลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะในผูป้ว่ยผูใ้หญ่

หลงัไดร้บับาดเจบ็ศรีษะระดบัเลก็นอ้ย กลุม่ตวัอยา่งทีไ่ด้

รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยหลังจากจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาล 4 สัปดาห์ เกิดอาการหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ

ร้อยละ 75.5 และไม่มีอาการร้อยละ 24.5 อาการด้าน

ร่างกายมีมากที่สุด รองลงมาเป็นอาการด้านพฤติกรรม

ทางอารมณ ์อาการดา้นการรูค้ดิ และอาการดา้นเกีย่วขอ้ง

กับการมองเห็น ตามลำ�ดับ อธิบายได้ว่าการบาดเจ็บที่

สมองทำ�ใหโ้ครงสรา้งสมองของสมองเปลีย่นแปลง เซลล์

แกนประสาทนำ�ออกและหลอดเลือดเล็กๆ ถูกทำ�ลาย 

การทำ�หน้าที่ของสมองผิดปกติไปหลังจากได้รับบาด

เจ็บศีรษะ ทำ�ให้ผู้บาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมีความ

บกพรอ่งทัง้ทางดา้นรา่งกาย อารมณแ์ละพฤตกิรรม รวม

ทั้งบกพร่องด้านการรู้คิดและจิตสังคม 14,15

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างหลังจากได้รับบาด

เจ็บศีรษะจะมีอาการที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บตามมา 

และอาการหลงัการบาดเจบ็ดงักลา่วมหีลากหลายซึง่เปน็

อาการทีแ่สดงออกทางดา้นรา่งกาย เชน่ ปวดศรีษะ เวยีน

ศีรษะ มากกว่าด้านอื่น เนื่องมาจากอาการด้านร่างกาย

เป็นอาการที่แสดงออกมาให้เห็นเด่นชัดหลังจากได้รับ

บาดเจ็บศีรษะ นอกจากนี้ยังมีทางด้านอารมณ์ จิตสังคม 

เช่น เครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และทางด้านการรู้คิด 

พฤติกรรม เช่น สมาธิสั้น การคิดช้าลง 

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยผู้ใหญ่หลังได้รับบาด

เจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่

ในระดับดี เมื่อพิจารณาถึงคุณภาพชีวิตที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละด้าน พบว่าคุณภาพชีวิตด้านภาวะ

สขุภาพและการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย และดา้นครอบครวั

มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้าน

จติวญิญาณอยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่จากการศกึษาทีผ่า่น

มาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของกลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึกบั

กลุม่ตวัอยา่งในการวจิยัครัง้นี้ พบวา่คณุภาพชวีติลดลง18 

แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ได้รับบาด

เจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยอยู่ในระดับด ีทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากความแตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และระยะ

เวลาหลงัไดร้บับาดเจบ็ และผูป้ว่ยสว่นใหญส่ามารถชว่ย

เหลือตนเองได้ดี ไม่มีความพิการและไม่ได้รับการรักษา

ใด ๆ  จงึทำ�ใหร้บัรูถ้งึภาวะสขุภาพเปลีย่นแปลงไปไมม่าก 

ทำ�ให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตจึงมีคุณภาพชีวิตดี

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีอาการ

แทรกซ้อนภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย 

คุณภาพชีวิตในภาพรวมจะอยู่ในระดับดี ซึ่งมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีกว่าถ้าเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ

ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มีอาการแทรกซ้อน สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มอาการภายหลังสมองได้

รับบาดเจ็บระดับเล็กน้อยจะมีผลต่อการทำ�หน้าที่ของ	

ผูป้ว่ยการใชช้วีติประจำ�วนั การเขา้สงัคมและมผีลกระทบ	

ต่อหน้าที่การงาน เพราะผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บศีรษะ

ระดับเล็กน้อย บางครั้งการตรวจร่างกายไม่พบอาการ

ผิดปกติ แต่ผู้ป่วยก็ยังมีอาการภายหลังได้รับบาดเจ็บ

ศีรษะที่อาจจะเกิดขึ้นและมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ 8,10 โดยการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาการภายหลัง

ได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมีผลกับคุณภาพชีวิต

โดยรวม และการทำ�หน้าที่ด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับ

ตํ่าสุด แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับคุณภาพ

ชวีติของกลุม่ตวัอยา่งทีค่ลา้ยคลงึกบักบัการวจิยัในครัง้นี้ 	

พบว่าคุณภาพชีวิตด้านครอบครัวน้อยที่สุด คุณภาพ

ชีวิตด้านภาวะสุขภาพและการทำ�หน้าที่ของร่างกายดี

ที่สุด19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของลักษณะ

กลุ่มตัวอย่าง และระยะเวลาหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ

ดังกล่าวข้างต้น การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะ 4 สัปดาห์เท่านั้น จึงทำ�ให้รับรู้ถึง

ภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปไม่มาก ทำ�ให้เกิดความพึง

พอใจในชีวิตและสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้มีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในรายด้าน

แลว้พบวา่ คะแนนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพชวีติใน	

ดา้นจติวญิญาณ ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิตํา่กวา่ดา้นอืน่ ๆ  	

นัน้ อธบิายไดว้า่การทีผู่ป้ว่ยมอีาการแทรกซอ้นหลงัไดร้บั

บาดเจ็บ 1 เดือน จะมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ 

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม มีการหยุดงานใน
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ช่วงระยะเวลาสั้น ๆทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพ

ชีวิตด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณตํ่ากว่า

ด้านอื่น ๆ สอดคล้องกับกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า

คุณภาพด้านสังคมและเศรษฐกิจจะตํ่าที่สุด แต่บางการ

ศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพและการทำ�หน้าที่

ของร่างกายตํ่าสุด20,21,22

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะประเมินคุณภาพ

ชีวิตด้านครอบครัวสูงกว่าด้านอื่น ๆอาจจะเป็นจาก 

กลุ่มผู้ป่วยภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย 

1 เดือน ที่มีอาการแทรกซ้อน มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้

ปว่ยเหลา่นีต้อ้งไดร้บัการสนบัสนนุทีด่จีากครอบครวั ทัง้

ด้านความรัก ความเอาใจใส่ ความใกล้ชิด ผูกพัน ความ

อบอุน่ ตลอดจนการใชจ้า่ยดา้นอืน่ ๆ  เชน่คา่ใชจ้า่ยในการ

รักษาพยาบาล ค่าทำ�กิจกรรมบางอย่าง  ซึ่งลักษณะของ

วัฒนธรรมไทยนั้น ครอบครัวมีความใกล้ชิดกันมากอยู่

แล้ว ผู้ป่วยจึงได้รับความเห็นใจ ความสนใจ ความเอาใจ

ใส่จากครอบครัว ได้รับการยอมรับจากครอบครัวแล้ว

จะรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และเกิดความรู้สึกมีคุณค่า

ใน ผู้ป่วยจึงประเมินความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตด้าน

ครอบครัวสูงกว่าด้านอื่น ๆ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ที่ให้ทุนอุดหนุนการค้นคว้าและวิจัยในการทำ�

วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณ 
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ตารางที่ 1	 พสิยั คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยผูใ้หญภ่ายหลงัไดร้บับาดเจบ็

	 	 ศีรษะระดับเล็กน้อยที่มีอาการแทรกซ้อน จำ�แนกตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน

คุณภาพชีวิต Range X . .S D
ระดับ 

คุณภาพชีวิต

ด้านที่ 1 ภาวะสุขภาพและการทำ�หน้าที่ของร่างกาย 7.36 – 28.57 21.12 4.17 ดี

ด้านที่ 2 สังคมและเศรษฐกิจ   6.43 - 30.00 20.44 4.33 ปานกลาง

ด้านที่ 3 จิตวิญญาณ 9.57 - 30.00 19.97 3.85 ปานกลาง

ด้านที่ 4 ครอบครัว   9.50 – 30.00 22.21 4.62 ดี

รวม 9.27 – 29.32 20.90 3.84 ดี
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Quality of Life and Symtoms among Adults after Mild Traumatic 
Brain Injury in Maharat Nakhonratchasima Hospital
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Abstract
	 Mild traumatic brain injury was not a serious symptom but mostly found 80%in working age, a group 

of people which was an important power of the country. This would cause the problems in health, economic and 

society. The mild traumatic brain injury could be found insignificantly until severelyresulting in the patients’ 

behaviors in everyday life. Moreover, the injury could also affect the patients’ entire quality of lives when going 

back to work or school.

	 Purpose : To investigate the quality of life and symptoms of adult patients after getting mild 

traumatic brain injury. The sample group of the study was 177 patients diagnosed to have a mild 

traumatic brain injury after having got treatment from Maharat Nakhonratchasima Hospital for 4 

weeks. The research tools were a questionnaire consisted of 3 parts: of 3 parts; personal data record, 	

post-concussion symptoms record, quality of life of mild traumatic brain injury patients’ record applied from 

Ferrans and Powers. The content validity checked by 5 experts was 0.87, the reliability calculated by using alpha 

cronbach was 0.982. The data were analyzed by calculating percentage, means and standard deviation.  

	 The result showed that 76.8% of the sample group had the symptoms after brain injury. The 

highest rate was headache at 52.9%. The overall mean score of quality of life was good, which was 20.90. 

Comparing each domain, the highest means was 22.21 at family domain and the lowest was 19.97 at 	

psycho-spiritual domain.  The result showed the quality of life of patients who’d got mild traumatic brain injury 

was good. When each domain was considered, the means of psycho-spiritual one was lower than others, which 

meant the patients realized their health could affect their mind. Not only physical symptoms should be taken care 

but the mental problem should also be paid attention by multidisciplinary care teams to support the quality of 

life. The rehabilitation nursing scheme should be developed to reach the standard. The patients and their relatives 

should be instructed to cope with the symptoms which might occur when going back home.

Keywords: 	 quality of life, the symptoms after mild traumatic brain injury, brain traumatic injury
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