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บทคดัย่อ 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์อาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยในเขตภาคใต้
ตอนบน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูไ้ด้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย จ านวน 345 ราย ถูกคดัเลือกรายช่ือจาก         
เวชระเบียนของโรงพยาบาลรัฐ จ านวน 5 แห่ง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ (2)                              
แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (3) แบบสอบถามการจดัการอาการ   
ดว้ยตนเองส าหรับผูบ้าดเจ็บสมอง และ (4) แบบสอบถามระดบัคุณภาพชีวิตหลงัได้รับบาดเจ็บ
สมองโดยรวม เคร่ืองมือวิจยัไดน้ ามาแปลภาษาและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ               
โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน ทดสอบความเท่ียงภายในของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิ     
แอลฟาครอนบาคไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามส่วนท่ี 2 – 4 เท่ากบั .90, .93 และ .86 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติบรรยายและการวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งง่าย ผลการวจิยั มีดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (PCS) พบว่า 
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยในช่วง 2 – 52 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ PCS เกิดข้ึนเฉล่ีย 
จ านวน 10 อาการ (ช่วงจ านวน  2 – 16 อาการ) โดยอาการ PCS ท่ีพบบ่อย 5 อาการแรก ไดแ้ก่          
ปวดศีรษะ (ร้อยละ97.7) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 94.2) เหน่ือยลา้ (ร้อยละ 80.9) ซึมเศร้า (ร้อยละ 75.9) 
และคิดนาน (ร้อยละ 71.0) โดยเฉล่ียมีความถ่ีของอาการนานๆคร้ัง (Mdn = 1.62, IQR = 0.48) และ      
มีความรุนแรงของอาการระดบัเล็กนอ้ย (Mdn = 1.55, IQR =  0.42) 
 2. วิธีจดัการอาการ PCS พบวา่ ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างจดัการอาการดว้ยตนเอง       
โดยการไม่ใช้ยาผสมผสานการใช้ยา วิธีการจดัการท่ีใช้บ่อย ไดแ้ก่ (1) การจดักิจกรรม/ความคิด           
(เช่น นอนราบ เคล่ือนไหวกายช้าๆ ไม่ครุ่นคิด และใช้ปฏิทินช่วยจ า) (2) การออกก าลงักาย (เช่น 
เดิน และเล่นกีฬา) และ (3) การรักษาดว้ยยา (เช่น ยาแกป้วด วิตามิน และยานอนหลบั) เหตุผลของ



การเลือกใช้วิธีจดัการอาการดงักล่าว คือ ช่วยบรรเทาอาการ ปฏิบติัไดง่้าย ประหยดัเวลา และเสีย
ค่าใชจ่้ายนอ้ย ประสิทธิผลของวธีิจดัการอาการโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางถึงสูง  
  3. คุณภาพชีวติ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 2.61, SD = 0.78) โดยดา้นบุคคลและสังคมมีคะแนนสูงสุด (M = 3.02, SD = 0.83) 
และดา้นความรู้สึกและอารมณ์มีคะแนนต ่าสุด (M = 2.26, SD = 0.79) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการ
ส่งเสริมวิธีการจดัการ PCS ครอบคลุมปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจและคิดรู้ เพื่อบรรเทาอาการและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยภายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 
 
 This study aimed to identify the post-concussion symptom (PCS) experiences 
and PCS management and to determine the level of quality of life (QoL) in clients with mild 
traumatic brain injury (mTBI) in the upper southern region. Three hundred forty-five subjects 
were purposively recruited from medical records of the five Government Hospitals in Suratthani 
province. The data were obtained by using questionnaires composed of four parts: (1) The 
Demographic and Health-Related Data Form, (2) the Rivermead Post-Concussion Symptoms 
Questionnaire, (3) the Symptom Self-Management Scale adapted for TBI, and (4) the Quality of 
Life after Brain Injury Overall Scale. These questionnaires were translated and the contents 
validated by three experts. Questionnaire number 2, 3 and 4 were tested reliability. The reliability 
coefficients yielded values of .90, .93 and .86, respectively. Data was analyzed using descriptive 
statistics and simple content analysis. The results were as follows: 
 1. Post-concussion symptoms: Within 2 - 52 weeks post-mTBI the subjects 
experienced on average ten symptoms (range = 2 - 16). The five most common PCS occurrences 
were headache (97.7 %), dizziness (94.2 %), fatigue (80.9 %), depression (75.9 %), and taking 
longer to think (71.0 %), respectively. Overall, the PCS were rare (Mdn = 1.62 per week,                 
IQR = 0.48) and at mild severity level (Mdn = 1.55, IQR = 0.42).  
 2. PCS management strategies: Most subjects managed their PCS by themselves 
using non-pharmacological methods combined with drugs. The most common PCS management 
strategies used were (1) adjusting activities or thought (e.g., lying down, moving slowly, 
controlling stressed out, using a calendar), (2) exercise (e.g., walking and playing sports), and (3) 
using drugs (e.g., analgesics, vitamins, tranquillizers). These strategies were used because they 



could relieve PCS, were easy to perform, saved time and were cheap. Overall, the subjects rated 
the effectiveness of their PCS management at moderate to high level.  
 3. The QoL : The overall QoL and its dimensions were at a moderate level           
(M = 2.61, SD = 0.78). The personal/social dimension of QoL had the highest score (M = 3.02,            
SD = 0.83), while the feelings and emotions dimension of QoL had the lowest score (M = 2.26,           
SD = 0.79). 

 The findings of this study provide evidence for nurses and health care 
professionals to manage PCS including physical, emotional, and cognitive problems to reduce 
symptoms and improve QoL of the clients with mTBI after hospital discharge. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 การบาดเจ็บสมองส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและเศรษฐกิจ (Sharma, 2008) และ
ท าให้ผูบ้าดเจ็บเสียชีวิตและพิการ การบาดเจ็บสมองจะเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลก
ภายในปี 2020 (WHO, 2006) ปัจจุบนัอุบติัการณ์การบาดเจ็บสมองมีจ านวนมากในหลายประเทศ 
เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสถิติผูบ้าดเจ็บสมอง จ านวน 2.5 ลา้นคน (Centers for Disease 
Control and Prevention [CDC], 2015) หรือจ านวน 180 คน ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศ
องักฤษพบสถิติผูบ้าดเจ็บสมอง จ านวน 270 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในทวีปเอเชียพบ
อุบติัการณ์ผูบ้าดเจ็บสมองในประเทศอินเดีย จ านวน 160 คน ต่อประชากร 100,000 คน ประเทศ
ไตห้วนัพบผูบ้าดเจ็บสมอง จ านวน 182 คน ต่อประชากร 100,000 คน (Prusty, Gururaj, & Dey, 
2012) ส าหรับประเทศไทยมีสถิติการบาดเจ็บสมองจากอุบติัเหตุจราจรซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตและ
พิการของผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก ปี พ.ศ. 2555 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ไดร้ายงานผูบ้าดเจ็บรุนแรงจากอุบติัเหตุขนส่ง จ านวน 79,614 ราย คิดเป็น    
ร้อยละ 46.50 ของการบาดเจ็บรุนแรงทุกสาเหตุ มีผูเ้สียชีวิต จ านวน 4,571 ราย อตัราการบาดเจ็บตาย 
คิดเป็นร้อยละ 5.74 ของผูบ้าดเจ็บทั้งหมด ซ่ึงมีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 21.87 ต่อประชากร 
100,000 คน ความรุนแรงของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากรถจกัรยานยนต์ โดยพบว่าผูข้บัข่ี
รถจกัรยานยนต์บาดเจ็บเสียชีวิต พิการ มากท่ีสุด ท่ีนอนโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 82.25 และ
อวยัวะท่ีบาดเจบ็สูงสุด คือ ศีรษะ ร้อยละ 31.65  
 การบาดเจบ็สมองมีทั้งระดบัรุนแรง ปานกลาง และเล็กนอ้ย โดยการบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยมีอตัราสูงถึงร้อยละ 80 ของการบาดเจ็บสมองทั้งหมด (Faul, Xu, Wald, & Coronado, 
2010) อยา่งไรก็ตาม พบวา่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยบางรายไม่ไดเ้ขา้รับการ
รักษาท่ีห้องฉุกเฉิน เน่ืองจากอาการท่ีปรากฏขณะท่ีเกิดเหตุไม่มีความรุนแรงต่อชีวิตและร่างกาย 
(Demakis & Rimland, 2010) และร้อยละ 38 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการจ าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน 
ไม่ได้รับการนัดหมายจากแพทยเ์พื่อติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง (Bazarian, McClung, Chenh, 
Flesher, & Schneider, 2005; Bergman et al., 2013) และผลการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เม่ือผูป่้วย
กลบัไปพกัท่ีบา้น ผูป่้วยจะมีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (post-concussion 
syndrome, [PCS]) เกิดข้ึนถึงร้อยละ 38 - 80 (Rao & Lyketsos as cited in Hall, Hall, & Chapman, 
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2005) ซ่ึงอาการดงักล่าวสามารถเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกของการไดรั้บบาดเจ็บถึง 1 สัปดาห์ และมกั
ลดลงภายใน 3 เดือนแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ (Paniak et al., 2002) แต่ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการ
ดงักล่าวนานกวา่ 3 เดือนหรือ 1 ปี (Roe, Sveen, Alvsaker, & Bautz-Holter, 2009; Sigurdardottir, 
Andelig, Roe, Jerstad, & Schanke, 2009; The Department of Veterans Affairs and The 
Department of Defense [VA/DoD], 2009) 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัอาการ PCS ในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยตั้งแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป พบวา่ผูป่้วยรับรู้วา่มีอาการ ความถ่ีและความรุนแรงของอาการ PCS 
แตกต่างกนั โดยอาการท่ีพบบ่อยประกอบดว้ยสามดา้นใหญ่ๆ คือ อาการดา้นกาย อาการดา้นการ 
คิดรู้ และอาการด้านอารมณ์ การศึกษาเก่ียวกับการจดัการอาการภายหลังได้รับบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยดว้ยตนเองของเบิร์กแมน (Bergman, 2011) พบว่าภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 3 เดือน ผูป่้วยมี
อาการ PCS เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว มีจ านวนเฉล่ีย 19 อาการ โดยอาการ PCS ท่ีพบบ่อย ได้แก่        
ปวดศีรษะ ร้อยละ 59.2 - 92 (รมณ์ฤดี, 2552; วนัเพ็ญ, 2555; Bergman, 2011; Susan, 2010) 
รองลงมา คือ เหน่ือยลา้ ร้อยละ 36.8 - 88.1 (วนัเพญ็, 2555; Bergman, 2011; Fourtassi et al., 2011) 
และเวยีนศีรษะ ร้อยละ 38.0 - 75.0 (วนัเพญ็, 2555; Susan, 2010)  
 นอกจากน้ีในด้านความรุนแรงของอาการ PCS พบว่าหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยรายงานวา่มีอาการดา้นกายรุนแรงมาก
ท่ีสุดรองลงมา คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการคิดรู้ และดา้นเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น ตามล าดบั (อินทิรา, 
เกศรินทร์, ปรางทิพย,์ และบรรพต, 2553) ส าหรับงานวิจยัในต่างประเทศพบวา่ความรุนแรงของ 
PCS (ช่วงค่าคะแนน 0 - 4) ในช่วงเวลา 1 ปีแรกหลงับาดเจ็บท่ีมีช่วงคะแนนมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก
คือ ปวดศีรษะ (2.04) หลงลืม (1.90) และนอนหลบัยาก (1.84) (Bergman, 2011) ส่วนการศึกษา
อาการภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 1 ปีในผูป่้วยชาวโมร็อกโกของเฟอร์ทสัสีและคณะ 
(Fourtassi et al., 2011) พบวา่มีคะแนนความรุนแรงตามระดบั ดงัน้ี หลงลืม (2.38) เหน่ือยลา้ (2.28) 
ไวต่อเสียง (2.28) หงุดหงิดง่าย (2.28) และไร้ความรู้สึก (1.88) จากการรับรู้ความถ่ีและความรุนแรง
ของอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยจึงตอ้งหาวิธีจดัการอาการของตนเองอย่าง
เหมาะสม (Willer & Leddy, 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยมีการจดัการ
อาการ PCS ท่ีหลากหลาย เช่น การศึกษาในต่างประเทศเร่ืองการจดัการอาการ PCS ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยดว้ยตนเองของเบิร์กแมน (Bergman, 2011) โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย จ านวน 30 ราย พบวา่ ผูป่้วยมีการปรับกระบวนการคิด และพยายาม
คน้หาทางเลือกอ่ืนๆ มารักษาอาการท่ีเกิดข้ึน เช่น การออกก าลงักาย การดูแลดา้นโภชนาการ และ
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การใชย้า นอกจากน้ีมีการสัมภาษณ์ผูป่้วยหญิงภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีอายุ 50 ปี 
ข้ึนไป จ านวน 3 ราย เก่ียวกบัการจดัการอาการ PCS พบวา่ ผูป่้วยมีวิธีการคลายความวิตกกงัวลจาก
อาการ PCS ดว้ยการออกก าลงักาย การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และการใช้ยา
กล่อมประสาท (Baggerly, 2004) นอกจากน้ีมีการศึกษาการจดัการอาการปวดศีรษะในผูบ้าดเจ็บ
สมองเล็กนอ้ยของรมณ์ฤดี (2552) พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเลือกใชก้ารจดัการอาการตั้งแต่หน่ึงวิธี
ข้ึนไป โดยวิธีท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การรับประทานยาแกป้วดและนอนหลบัพกัผ่อน โดยการจดัการ
อาการท่ีผูป่้วยเลือกใชส้ามารถส่งผลต่อผลลพัธ์ได ้เช่น สภาพอาการ การดูแลตนเอง การท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย สภาวะทางอารมณ์ อตัราการตาย ปัจจยัร่วมในการเกิดโรค ค่าใชจ่้าย และคุณภาพชีวิต 
(Dodd et al., 2001) 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเน้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพ (Health-Related to 
Quality of Life, [HRQOL]) ของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ซ่ึงเป็นผลกระทบ
เฉพาะต่อภาวะสุขภาพ และการท างานของบุคคล (von Steinbuchel et al., 2010) จากการศึกษาวิจยั
เก่ียวกับคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาต่างๆ ภายหลังผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมองด้วยแบบสอบถาม    
คุณภาพชีวิตท่ีหลากหลาย พบว่าผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตแตกต่างกนั ดงัเช่นจากการศึกษาของ
รมณ์ฤดี (2552) พบว่า หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยมี       
คุณภาพชีวติโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม
ในระดบัดี ส่วนดา้นร่างกายและจิตใจอยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับการศึกษาของวนัเพ็ญ (2555) 
พบว่า  ผู ้ป่วยภายหลังบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 4 สัปดาห์มีคุณภาพชีวิตโดยรวมในระดับดี                
เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านครอบครัวดีท่ีสุด และคุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณ
ต ่าสุด ในขณะท่ีการศึกษาคุณภาพชีวิตภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 1 - 10 ปี พบว่า ผูป่้วยหลงับาดเจ็บ
สมองเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวติระดบัปานกลางถึงสูง (Fourtassi et al., 2011; Zumstein et al., 2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่าประสบการณ์อาการ PCS          
การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในบริบท
ของประเทศตะวนัตกซ่ึงอาจมีขอ้จ ากดัในการน ามาใชข้ยายผลในการศึกษาของประเทศตะวนัออก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทย เน่ืองจากความแตกต่างทางสังคม วฒันธรรม ความเช่ือ และ
ระบบบริการสุขภาพ ดงัแนวคิดการจดัการอาการซ่ึงดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวว่า 
ส่ิงแวดล้อมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่ออาการ การจดัการอาการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนของบุคคล 
นอกจากน้ีงานวิจยัเก่ียวกบัผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยในประเทศไทยท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเฉพาะ
ส่วน ไม่ไดศึ้กษาครอบคลุมเก่ียวกบัประสบการณ์ของอาการ PCS การจดัการอาการ และคุณภาพ
ชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย รวมถึงการใช้เคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมอง
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เล็กน้อยท่ีผ่านมา เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัคุณภาพชีวิตส าหรับบุคคลทัว่ไปหรือผูท่ี้มีสุขภาพดีท่ีอาจ    
ไม่มีความเฉพาะเจาะจงเพียงพอส าหรับการประเมินระดบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย 
ดังนั้ น ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์อาการ PCS การจัดการอาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย เพื่อน าผลการศึกษาไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการเขา้ใจถึงประสบการณ์
อาการ PCS การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย รวมถึงเป็นแนวทางใน
การวางแผนการพยาบาล เพื่อป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพอาการ PCS ส าหรับผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย
ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วยและชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1.  เพื่อศึกษาความถ่ี และระดบัความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
 2.  เพื่อศึกษาวิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนใน
ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
 3.  เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีอาการภายหลัง
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1.  ความถ่ี และความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบัใด 
 2.  วิธีจดัการอาการภายหลงัสมองได้รับการระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยเป็นอยา่งไร 
 3.  ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน      
มีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัใด 
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กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการ  (Model for Symptom 
Management) ของดอดดแ์ละคณะ (Dodd et al., 2001) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัคุณภาพ
ชีวติเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั ดงัน้ี  
 แนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าววา่อาการ
เป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นกาย จิตใจ ความรู้สึก และการคิดรู้ เกิดข้ึนจากโรค
หรือความเจ็บป่วย ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์อาการ (symptom 
experience) (2) วิธีจดัการกบัอาการ (symptom management strategies) และ (3) ผลลพัธ์ 
(outcomes) ดงัน้ี 
 1. ประสบการณ์อาการ ประกอบดว้ย การรับรู้อาการ (perception of symptoms) 
การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) และการตอบสนองอาการ (response of symptoms) 
การรับรู้อาการ หมายถึง การรายงานและตอบสนองการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนด้วยจ านวน ความถ่ี 
ลกัษณะ ขอ้จ ากดั และขอบเขต การประเมินอาการ หมายถึง การประเมินลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึน 
ดา้นความรุนแรง ลกัษณะ ความถ่ี และผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต การตอบสนองอาการ หมายถึง 
การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม สังคมและ
วฒันธรรม ซ่ึงการรับรู้อาการมีความสัมพนัธ์กบัการประเมินและการตอบสนองอาการ  
 2. วิธีจดัการอาการ เป้าหมายของการจดัการอาการ เพื่อชะลอเวลาของอาการ     
ทางลบด้วยการรักษาทางการแพทย ์การรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ และวิธีการดูแลตนเองของผูป่้วย      
การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน เร่ิมจากการประเมินประสบการณ์อาการของบุคคลเพื่อจดัการอาการ       
ท่ีเกิดข้ึนหน่ึงหรือสองอาการ การจดัการอาการท่ีใช้เป็นพลวตัร เปล่ียนแปลงไดต้ลอดเวลา ถา้วิธี
จดัการอาการท่ีใช้ไม่ท าให้ดีข้ึนก็ควรใช้วิธีจดัการอาการอ่ืนแทน รูปแบบของวิธีจดัการอาการ 
ประกอบดว้ย อะไร เม่ือไร ท่ีไหน ท าไม อย่างไร กระท าโดยใคร เหมาะสมหรือไม่ ผลลพัธ์เป็น
อย่างไร มีปัญหาอะไรบา้ง ช่วงเวลา และความถ่ีของวิธีท่ีใช้เป็นอย่างไร วิธีจดัการอาการท่ีใช้นั้น
อาจเกิดข้ึนจากผูป่้วย ครอบครัว/สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ค าแนะน าของเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพ ผูร่้วมงาน
และบุคคลในสังคมของผูป่้วยก็ได ้
 3. ผลลัพธ์ เป็นผลจากประสบการณ์อาการและวิธีจัดการอาการท่ีเกิดข้ึน               
มีองค์ประกอบ 8 ด้าน คือ (1) สภาพอาการ (2) คุณภาพชีวิต (3) การท าหน้าท่ีของร่างกาย (4) 
สภาวะทางอารมณ์ (5) อตัราการตาย (6) ปัจจยัร่วมในการเกิดโรค (7) ค่าใชจ่้าย และ (8) การดูแล
ตนเอง ซ่ึงผลลพัธ์ทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์อาการ ระยะเวลา การประเมินอาการ 
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ความทนทานต่ออาการ ความตอ้งการ และผลจากวธีิจดัการอาการ เพื่อควบคุมไม่ให้อาการเหล่านั้น
กลบัมาเป็นซ ้ าอีก ดงันั้น ถา้ผลลพัธ์ของอาการท่ีเกิดข้ึนไม่ดี  จ  าเป็นตอ้งคน้หาวิธีจดัการอาการให้     
ดีข้ึน หากใช้วิธีจดัการอาการไม่ดี ท าให้ไดผ้ลลพัธ์ของอาการท่ีไม่ดีแลว้ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ะมีอิทธิพล
ต่อคุณภาพชีวติของบุคคลตามมา 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกส่วนบุคคลจากประสบการณ์ท่ีมีต่อ
สภาวะของตนเองในการด าเนินชีวิตจากวฒันธรรมและค่านิยม (World Health Organization, 
[WHO], 1997) ซ่ึงคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัสุขภาพ (HRQOL) เป็นโครงสร้างคุณภาพชีวิตท่ีประกอบ   
มาจากหลายแนวความคิดทางด้านสุขภาพ ได้แก่ กายภาพ จิตใจ สังคม และสุขภาพโดยทัว่ไป         
มีความสอดคลอ้งกบันิยามค าวา่ “สุขภาพ” ขององคก์ารอนามยัโลกท่ีกล่าววา่ สุขภาพไม่ใช่แต่เพียง
การปราศจากโรค แต่เป็นการมีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม (พรรณทิพา, 
2552) โดยสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต (HRQOL) เป็นการวดัคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจง
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีความเป็นอยูแ่ละการท างานท่ีดี (von Steinbuchel et al., 2010) ดงันั้น 
HRQOL จึงเป็นการมีความพึงพอใจโดยรวม ประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ สภาพทางกาย การคิดรู้ 
สภาพอารมณ์ การท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวนั ชีวิตส่วนบุคคลและสังคม และสภาพปัจจุบนัและ
อนาคต (von Steinbuchel et al., 2012) 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดการจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 
2001) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับคุณภาพชีวิต เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการ PCS          
วิธีจดัการอาการ PCS และผลลพัธ์ของอาการท่ีเกิดข้ึนในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย โดยศึกษาจาก
ประสบการณ์อาการ PCS ในดา้นการรับรู้ความถ่ี และความรุนแรงของอาการในผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กน้อย วิธีจดัการอาการ PCS ของผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย อะไร อย่างไร เม่ือไร ท่ีไหน เท่าไร      
ใครเป็นผูจ้ดัการ วิธีจดัการท่ีใชไ้ดผ้ลหรือไม่อยา่งไร และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย
อยูใ่นระดบัใด  
 
นิยามศัพท์ 
 
 ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน หมายถึง การรับรู้
ของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยต่ออาการท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัระดบั
ความถ่ี  และความรุนแรงของอาการ โดยใช้แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับ                    
การกระทบกระเทือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, [RPQ])            
ท่ีดดัแปลงมาจากคิง คราวฟอร์ด เวนเดน มอสส์และเวด (King, Crawford, Wenden, Moss, & 
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Wade, 1995) คะแนนสูง หมายถึง มีประสบการณ์ของอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนมาก  คะแนนต ่า หมายถึง มีประสบการณ์ของอาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนนอ้ย 
 วธีิจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน หมายถึง วิธีจัดการเพื่อ
ลดความถ่ี และความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน เป็นวิธีจดัการ       
ท่ีแสดงถึงผู ้กระท า เวลา สถานท่ี เหตุผล ความถ่ี แนวทางการจัดการ และประสิทธิผลของ             
วิธีการจดัการอาการท่ีใช ้โดยใชแ้บบสอบถามการจดัการอาการดว้ยตนเองส าหรับผูบ้าดเจ็บสมอง 
(The Symptom Self-Management Scale adapted for Traumatic Brain Injury, [SSMS-TBI])           
ท่ีดดัแปลงมาจากเบิร์กแมน (Bergman, 2011) 
 คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจโดยรวมภายในระยะเวลา  1 สัปดาห์        
ท่ีผ่านมาของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยต่อสภาพทางกาย การคิดรู้ สภาพอารมณ์ การท าหน้าท่ีใน
ชีวิตประจ าวนั สภาพชีวิตส่วนบุคคลและสังคม สภาพปัจจุบนัและอนาคต โดยใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองโดยรวม (The Quality of Life after Brain Injury Overall-
Scale, [QOLIBRI-OS]) ของวอน สไทน์บูเชลและคณะ (von Steinbuchel et al., 2012) คะแนนรวม
สูง หมายถึง มีคุณภาพชีวติในระดบัสูง คะแนนรวมต ่า หมายถึง มีคุณภาพชีวติในระดบัต ่า  
 
ขอบเขตของการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพื่อศึกษาประสบการณ์อาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน  การจดัการอาการ  และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย
ในเขตภาคใตต้อนบน ช่วงเดือนมิถุนายน – กนัยายน 2556 

 
ความส าคัญของการวจัิย 
 
 1. เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  เป็นแนวทางในการพฒันางานวิจยัเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ย 
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บทที ่2  
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ืองประสบการณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในภาคใตต้อนบน 
ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
   1. มโนทศัน์การบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  1.1  ความหมายของการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  1.2  สาเหตุของการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
 1.3  กลไกพยาธิสภาพการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  1.4  การวนิิจฉยัการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
 2. แนวคิดการจดัการอาการ  
 3. อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  3.1 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนใน

ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  2.3 การประเมินอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บ

สมองเล็กนอ้ย 
 4. การจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจบ็ 
  สมองเล็กนอ้ย 
  4.1  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
   ในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  4.2 การประเมินการจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน

ในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
 5.  คุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  5.1  ความหมายของคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
   5.2  ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
  5.3  การประเมินคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 
          6.  แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 7.  สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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มโนทัศน์การบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

 ความหมายของการบาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ความหมายของการบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยเกิดข้ึนจากสภาท่ีประชุมศลัยแพทยร์ะบบประสาท (Congress of Neurological Surgeon)    
ปี ค.ศ.1966 อธิบายการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยวา่เป็นการบาดเจบ็ทัว่ไปดา้นร่างกาย จิตใจ ท่ีมีปัญหา
ของการมองเห็นและความไม่สมดุลในร่างกาย จากนั้นปี ค.ศ. 1993 วิทยาลยัแพทยศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่ง
อเมริกา (The American Congress of Rehabilitation Medicine) ไดก้ าหนดเกณฑ์เฉพาะของการ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย ประกอบดว้ย (1) การสูญเสียระดบัความรู้สึกตวั ( loss of consciousness, 
[LOC]) (2) การสูญเสียความทรงจ าขณะก่อนหรือหลงับาดเจบ็ (3) การเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ 
เช่น รู้สึกเวียนศีรษะ การรับรู้ผิดปกติ สับสน และ (4) การขาดความสมดุลของระบบประสาท
เฉพาะท่ี (Len & Neary, 2011) นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก กล่าววา่การบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย
เป็นการบาดเจบ็ภายนอกสมองอยา่งเฉียบพลนั ประกอบดว้ย (1) สับสนหรืองุนงง (2) หมดสติเป็น
เวลา 30 นาทีหรือนอ้ยกวา่ (3) สูญเสียความทรงจ าหลงัไดรั้บบาดเจบ็นอ้ยกวา่ 24 ชัว่โมง (4) มีความ
ผิดปกติของระบบประสาท เช่น ชักเกร็ง และการบาดเจ็บสมองท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่ตอ้งรับการผ่าตดั 
และ (5) ระดบัความรู้สึกตวัมีคะแนนกลาสโกว์โคม่าสเกล (Glasgow Coma Scale, [GCS])            
อยูร่ะหวา่ง 13 - 15 คะแนน หลงัไดรั้บบาดเจบ็เป็นเวลา 30 นาที (Ruff et al., 2009) 
 โดยสรุป ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บเล็กนอ้ยโดยจะมีการ
สูญเสียระดบัความรู้สึกตวั หมดสติน้อยกว่าหรือเป็นเวลา 30 นาที สูญเสียความทรงจ าหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บน้อยกว่า 24 ชั่วโมง มีการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ เช่น รู้สึกเวียนศีรษะ การรับรู้
ผดิปกติ สับสนหรืองุนงง มีความผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะท่ี เช่น ชกัเกร็ง เป็นการบาดเจ็บ
แบบไม่ตอ้งผา่ตดั และมีระดบัความรู้สึกตวั GCS เท่ากบั 13 - 15 คะแนน 
 

 สาเหตุของการบาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 การบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยเป็นการบาดเจบ็ท่ีพบไดร้้อยละ 70 - 90 ของการบาดเจ็บ
สมองทั้งหมด สาเหตุของการบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีพบบ่อย เช่น การพลดัตกหรือไดรั้บอุบติัเหตุ
จากยานพาหนะ (Cassidy et al., 2004) และการบาดเจบ็จากกีฬา (อเมริกนัฟุตบอล มวย สเก็ตน ้ าแข็ง 
ศิลปะการต่อสู้ต่างๆ และฟุตบอล) รวมถึงจากการสู้รบในสงครามของทหารผา่นศึกและการท าร้าย
ร่างกาย (Gardner & Yaffe, 2015) การศึกษาการบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในประเทศสหรัฐอเมริกา             



10 

 

ในปี ค.ศ.1998 - 2000 ของบาซาเรียนและคณะ (Bazarian et al., 2005) พบวา่ สาเหตุการบาดเจ็บ
สมองเล็กนอ้ย 5 อบัดบัแรก คือ พลดัตก บาดเจ็บจากยานพาหนะ อุบติัเหตุ ท าร้ายร่างกาย และกีฬา 
ตามล าดบั และมีการบาดเจ็บเกิดข้ึนขณะอยู่ในท่ีพกัอาศยัมากท่ีสุด รองลงมา คือ บนถนน และ            
ไม่สามารถระบุได ้ตามล าดบั  
 ส าหรับประเทศไทยการศึกษาการบาดเจ็บสมองเล็กน้อยพบว่า มีสาเหตุจาก
อุบติัเหตุจราจรถึงร้อยละ 77 (Suriyawongpaisal & Kanchanasut, 2003) โดยเกิดจากอุบติัเหตุของ
การชนจากรถยนต์และรถจกัรยานยนต์ ร้อยละ 57 ยานพาหนะลม้/คว  ่า/ตก ร้อยละ 41 และผูข้บัข่ี   
รถทุกประเภทท่ีได้รับบาดเจ็บด่ืมสุราร่วมด้วยขณะขับข่ี ร้อยละ 33.25 โดยเฉพาะผู ้ข ับข่ี
รถจกัรยานยนต์ด่ืมสุราก่อนขบัข่ีจนเกิดอุบติัเหตุถึงร้อยละ54 (Kasantikul, Ouellet, Smith, 
Sirathranont, & Pinichabhongse, 2005) อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนพบจากผูข้บัข่ีรถอีแต๋นมากท่ีสุด ร้อยละ 
35.90 รองลงมาคือ รถยนตน์ัง่ส่วนบุคคล ร้อยละ 34.93 รถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 34.41 และรถกะบะ 
ร้อยละ 32.16 นอกจากน้ีพบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็และนอนโรงพยาบาลซ่ึงเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนต์
สวมหมวกนิรภยัลดลงจากร้อยละ 15 เหลือ ร้อยละ 14 และผูโ้ดยสารท่ีนั่งบนรถจกัรยานยนต ์     
สวมหมวกนิรภยัเพียงร้อยละ 63 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการส ารวจของมูลนิธิไทยโรดส์ท่ีพบวา่ ประชาชน
มีการสวมหมวกนิรภยัลดลงจาก ปี 2554 ร้อยละ 46 เหลือ ร้อยละ 43 ในปี 2555 ส่วนผูข้บัข่ีรถยนต์
นัง่ส่วนบุคคลมีการคาดเขม็ขดันิรภยัลดลงเหลือ ร้อยละ 25.57 จากร้อยละ 34 เช่นเดียวกบัผูโ้ดยสาร
ท่ีเหลือร้อยละ 10.99 จากร้อยละ 13 (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2556)  
 

 กลไกพยาธิสภาพการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

 การไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อยเป็นการบาดเจ็บสมองจากการกระทบกระเทือน
ของเน้ือเยื่อสมองกบักะโหลกด้านในของศีรษะ ภายหลงัได้รับแรงกระแทกต่อศีรษะทั้งทางตรง 
และทางอ้อม ในขณะท่ีศีรษะอยู่ในสภาวะน่ิงหรือมีความเร็วก่อให้เกิดแรงดึงร้ังต่อเน้ือสมอง 
รวมทั้งมีแรงเหวี่ยงเกิดข้ึน เกิดแรงดนักระชากต่อเน้ือเยื่อชั้นต่างๆในสมอง เกิดการบิดเกลียวหรือ
ฉีกขาดของแอกซอนหรือหลอดเลือดเล็กๆ ท าให้มีเลือดออก (Hickey, 2003) นอกจากน้ีมีการ
เปล่ียนแปลงของการปล่อยสารส่ือประสาท และการส่งกระแสประสาทของเซลล์แกนประสาท          
น าออกถูกท าลาย ท าใหไ้ม่สามารถส่งกระแสประสาทไดป้กติ (Gouick & Gentleman, 2004) ระบบ
ประสาทในสมองท างานเปล่ียนไปจากเดิม (Alexander, 1995) ส่งผลให้การส่งกระแสประสาท             
ในสมองของแอคซอน (axon) กระจายตวั ท าให้การส่งกระแสประสาทชา้ลง (Povlishock et al. as 
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cited in Alexander, 1995) ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อโครงสร้างการท างานของสมอง
ในระยะยาว เซลล์แอคซอนบวมและเส่ือมสภาพ การส่งกระแสประสาทในสมองล้มเหลว                   
การบาดเจบ็ของหลอดเลือดในสมองจะท าให้สมองมีเลือดออกหรือบวมเฉพาะท่ี (Busch & Alpern, 
1998; Len & Neary, 2011; Werner & Engelhard, 2007) ผูป่้วยบางรายอาจมีการบาดเจ็บแบบ
กระจายของแอคซอน (Diffuse axonal injury, [DAI]) ท าให้ผูป่้วยเกิดความผิดปกติของการคิดรู้ 
เช่น คิดนาน และความตั้งใจ/สมาธิสั้น (Bazarian, Blyth, & Cimpello, 2006) การบาดเจ็บแบบ DAI 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ (1) แอคซอนถูกท าลายกระจายอยู่ในเซลล์ประสาทสีขาว (white matter) 
ภายในสมองใหญ่ (cerebral hemisphere) ซ่ึงพบวา่เป็นการบาดเจ็บแบบไม่รุนแรงผูป่้วยจะหมดสติ 
(2) DAI แบบมีเลือดออกในเน้ือเยื่อ และพบความเปล่ียนแปลงในสมองใหญ่และคอปัสคอลโลซมั 
(corpus callosum) และ (3) DAI แบบท่ีมีเลือดออกในเน้ือเยื่อ มีความผิดปกติในสมองใหญ่และ
คอปัสคอลโลซัมและก้านสมอง (brain stem) ซ่ึงเป็นการบาดเจ็บแบบรุนแรงท่ีสุด (Gennarelli, 
Thibault, & Graham, 1998)  
 
 การแบ่งกลุ่มผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

 การแบ่งผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย ส าหรับการวางแผนการรักษาและติดตามอาการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ตามแนวทางของสมาคมประสาทวิทยาของสหพนัธรัฐยุโรป (European 
Federation of Neurological Societies [EFN], 2002) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 0 ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมี GCS เท่ากบั 13 - 15 และ 15 คะแนน ไม่มี
อาการหมดสติขณะเกิดอุบติัเหตุ จ  าเหตุการณ์ได้ตลอด และไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน           
จากการบาดเจบ็สมองขอ้ใดขอ้หน่ึงร่วม 
 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมี GCS เท่ากบั 15 คะแนน มีอาการหมดสติ
ขณะเกิดอุบติัเหตุน้อยกว่า 30 นาที จ  าเหตุการณ์ไม่ได้น้อยกว่า 1 ชั่วโมง และไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็สมองขอ้ใดขอ้หน่ึงร่วม 
 กลุ่มท่ี 2 ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมี GCS เท่ากบั 15 คะแนน และมีปัจจยัเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็สมองขอ้ใดขอ้หน่ึงร่วม 
 กลุ่มท่ี 3 ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยท่ีมี GCS เท่ากบั 13 - 14 คะแนน มีอาการหมดสติ
ขณะเกิดอุบติัเหตุนอ้ยกวา่ 30 นาที จ  าเหตุการณ์ไม่ไดน้อ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง และมีหรือไม่มีปัจจยัเส่ียง
ต่อภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็สมองขอ้ใดขอ้หน่ึงร่วม 
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 ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

 ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อย โดยอาจจะมีอาการหรือมีประวติัการบาดเจ็บขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือหลายขอ้ต่อไปน้ี (EFN, 
2002)  
 1. ประวติัการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยไม่ชดัเจน 
 2. จ  าเหตุการณ์ไม่ไดเ้ป็นระยะเวลานาน 
 3. จ  าเหตุการณ์ก่อนเกิดอุบติัเหตุไม่ไดน้านกวา่ 30 นาที 
 4. บาดเจบ็บริเวณเหนือกระดูกไหปลาร้าข้ึนไป โดยมีอาการแสดงทางคลินิกวา่ 
     มีกะโหลกศีรษะแตก (ฐานกะโหลกศีรษะหรือกะโหลกศีรษะ) 
 5. ปวดศีรษะรุนแรง 
 6. อาเจียนรุนแรงหรืออาเจียนพุง่ 
 7. มีการบกพร่องทางระบบประสาท  
 8. มีอาการชกั 
 9. มีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี หรือมากกวา่ 60 ปี 
 10. มีการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
 11. มีประวติัไดรั้บบาดเจบ็อยา่งรุนแรง 
 12. ไดรั้บพิษจากแอลกอฮอล/์ยา 
 

 การวนิิจฉัยการบาดเจ็บสมองเลก็น้อย    
 

 การวนิิจฉยัการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. แบบประเมินความรู้สึกตวักลาสโกว์โคม่าสเกล (Glassgow Coma Scale, 
[GCS]) แบบประเมินความรู้สึกตัวกลาสโกว์โคม่าสเกล พฒันาโดยทีสเดลล์และเจนเนทท ์
(Teasdale & Jennett, 1974) เป็นแบบประเมินแบบคิดคะแนนทางประสาทวิทยา เพื่อบนัทึกระดบั
ความรู้สึกตวัในผูบ้าดเจบ็ท่ีสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัไดอ้ยา่งน่าเช่ือถือ และ
ไม่ข้ึนกบัความรู้สึกของผูส้ังเกต เป็นการประเมินพฤติกรรม 3 ดา้นคือ การลืมตา (eye opening)  
การพูด (verbal performance) และการเคล่ือนไหว (best motor response) มีคะแนน 1 – 15 คะแนน 
สามารถบอกระดบัความรุนแรง และ ระดบัความรู้สึกตวัจากการบาดเจ็บสมอง (Ling & Marshall, 
2008) แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7
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  1.1 บาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย (mild traumatic brain injury) มีช่วงคะแนนความ
รู้สึกตวัระหว่าง 13 - 15 คะแนน ผูป่้วยมีความรู้สึกตวั สามารถลืมตาได้เองหรือลืมตาเม่ือเรียก 
สามารถท าตามค าสั่งได ้
  1.2 บาดเจ็บสมองปานกลาง (moderate traumatic brain injury) มีช่วงคะแนน
ความรู้สึกตวัระหวา่ง 9 - 12 คะแนน เม่ือไดรั้บบาดเจบ็ผูป่้วยอาจจะมีการสูญเสียระดบัความรู้สึกตวั
หรือความจ านานกวา่ 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมง และอาจมีอาการหลงลืมภายหลงับาดเจ็บ 1 - 7 
วนั ผูป่้วยมกัมีอาการสับสนและหลบัตลอดเวลา ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีควรรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  
เพือ่ประเมิน ติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 
  1.3 บาดเจ็บสมองรุนแรง (severe traumatic brain injury) มีช่วงคะแนน             
ความรู้สึกตัวต ่ากว่า 9 คะแนน ภายหลังได้รับบาดเจ็บ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกตัวน้อยมากหรือ                 
ไม่รู้สึกตวัมากกวา่ 24 ชัว่โมง และไม่สามารถจ าส่ิงต่างๆมากกวา่ 7 วนั ผูป่้วยอาจมีกะโหลกศีรษะ
แตกหรือมีกอ้นเลือดออกในสมอง ผูป่้วยจึงควรรับการรักษาในหอผูป่้วยหนกั โดยการใช้เคร่ือง 
ช่วยหายใจ และอาจมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงได ้

2. การวินิจฉัยด้วยเคร่ืองตรวจวินิจฉัยโรคเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computer 
Tomography, [CT]) การวินิจฉยัดว้ยเคร่ืองตรวจวินิจฉยัโรคเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ เป็นส่ิงท านาย
อาการบาดเจ็บเพิ่มเติม สามารถแสดงถึงบริเวณต าแหน่งของสมองท่ีมีเลือดออก การก าซาบของ
เลือดในสมองบริเวณเทิร์ด เวนทริเคิล (third ventricle) หรือเบซอลซิสเทิร์น (basal cisterns) ภาวะ
เลือดออกในสมองชั้นซบัอเล็คนอยด์ (subarachnoid) การเคล่ือนออกจากแนวกลาง (midline shift) 
และบริเวณต าแหน่งของกอ้นเลือดในสมอง (Perel et. al., 2008) เพื่อวางแนวทางการรักษาให้ผูป่้วย
ต่อไป 

การศึกษาท่ีผ่านมา พบความแตกต่างของความผิดปกติทางสมองท่ีเกิดข้ึนใน
ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมีคะแนน GCS 13, 14 และ 15 คะแนน ดว้ยการ CT โดยพบวา่ ผูบ้าดเจ็บ
สมองท่ีมีคะแนน GCS 15 คะแนน ตรวจพบความผิดปกติของสมอง ร้อยละ 69.7 ผูป่้วยท่ีมี GCS  
14 คะแนน ตรวจพบความผิดปกติของสมอง ร้อยละ 67.3 และ GCS 13 คะแนน ตรวจพบความ
ผิดปกติของสมอง ร้อยละ 80.4 (Andrade et al., 2006) เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมี GCS 13 และ14 คะแนน 
มีการท าลายของสมองมากกวา่ GCS 15 คะแนน  
 นอกจากน้ี ศูนยค์วบคุมและป้องกันโรค (CDC, 2006) ได้กล่าวถึงเกณฑ์การ
วนิิจฉยัผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย ดงัน้ี 
  1. การสังเกตโดยใชร้ะยะเวลาหรือการรายงานดว้ยตนเองของผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ
สมอง ได้แก่ (1) มีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า ไดแ้ก่ มีอาการสับสนชั่วคราว สับสน       
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ในการระบุเวลา สถานท่ี หรือมีระดับความรู้สึกตวัลดลง (2) มีความจ าผิดปกติเกิดข้ึนหลังจาก 
ไดรั้บบาดเจบ็ และ (3) หมดสติ ไม่มีความรู้สึกตวันอ้ยกวา่ 30 นาที 
  2. การสังเกตอาการ และอาการอ่ืนๆทางระบบประสาทหรือการสูญเสียหนา้ท่ี
ทางจิตประสาท (neuropsychological dysfunction) ไดแ้ก่ (1) ชกัทนัทีหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บสมอง
(2) ไวต่อส่ิงเร้าหรือตอบสนองต่อส่ิงเร้าไดง่้าย เฉ่ือยชา หรืออาเจียนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ และ (3) 
ปวดศีรษะ มึนงงหรือเวยีนศีรษะ ไวต่อส่ิงเร้าเกินไปหรือโกรธง่าย อ่อนเพลีย สมาธิลดลง  
  
แนวคิดการจัดการอาการ 
 
 แนวคิดการจดัการอาการ (Symptom Management Model) ของดอดด์และคณะ 
(Dodd et al., 2001) ประกอบดว้ยสามมโนทศัน์หลกัท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ (1) ประสบการณ์
อาการ (symptom experience) (2) วิธีจดัการอาการ (symptom management strategies) และ (3) 
ผลลพัธ์ (outcomes) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

1. ประสบการณ์อาการ (symptom experience) เป็นประสบการณ์การมีอาการจาก
การรับรู้ การประเมิน การให้ความหมาย และการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึนของบุคคล 
ประกอบดว้ย 
  1.1 การรับรู้อาการ (perception of symptoms) หมายถึง การรับรู้อาการและ
ความสามารถในการรายงานอาการท่ีเกิดข้ึนของบุคคล  
  1.2 การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง ลกัษณะอาการ              
ท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วย ลักษณะ ความถ่ี ความรุนแรง และผลกระทบของอาการท่ีส่งผลต่อ                  
การด าเนินชีวติ  
  1.3 การตอบสนองกบัอาการท่ีเกิดข้ึน (response of symptoms) หมายถึง              
การเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม สังคมและวฒันธรรม  
 2. วิธีจดัการอาการ (symptom management strategies) มีเป้าหมายเพื่อชะลอเวลา
ของผลลัพธ์ทางลบ โดยใช้การรักษาทางการแพทย์ด้านชีวภาพ การรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ และ               
วิธีดูแลตนเองของบุคคล การจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนเร่ิมจากการประเมินประสบการณ์อาการ               
ของบุคคลเพื่อค้นหาวิธีในการจัดการอาการท่ีเกิดข้ึนจ านวนหน่ึงหรือสองอาการ ซ่ึงเป็นวิธี               
แบบพลวตัรสามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา การตอบสนองต่อการจดัการกบัอาการนั้นมีทั้ง
ได้ผลและไม่ได้ผล หากใช้วิธีหน่ึงแล้วไม่ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนก็ควร
เปล่ียนเป็นวิธีอ่ืน รูปแบบของวิธีจดัการอาการ เป็นในรูปแบบค าถามประกอบดว้ย อะไร เม่ือไร            



15 

 

ท่ีไหน ท าไม อยา่งไร กระท าโดยใคร และอยา่งไร ซ่ึงวิธีจดัการอาการท่ีผูป่้วยน ามาใชอ้าจมาจาก
ผูป่้วย ครอบครัว สังคม ค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ และเพื่อนร่วมงานของผูป่้วย 

3. ผลลพัธ์ (outcomes) ผลลพัธ์เป็นผลจากประสบการณ์อาการและวิธีจดัการ
อาการท่ีเกิดข้ึน มีองคป์ระกอบแปดขอ้ คือ (1) สภาพอาการ (2) คุณภาพชีวิต (3) การท าหนา้ท่ีของ
ร่างกาย (4) สภาวะทางอารมณ์ (5) อตัราการตาย (6) ปัจจยัร่วมในการเกิดโรค (7) ค่าใชจ่้าย และ (8) 
การดูแลตนเอง ผลลพัธ์ทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์อาการ ระยะเวลาประเมินอาการ
ข้ึนอยูก่บัความอดทน ความตอ้งการและผลของการรักษา เม่ือบุคคลตดัสินใจเลือกวิธีจดัการอาการ
ใดแลว้ บุคคลนั้นตอ้งน าวิธีจดัการอาการเหล่านั้นไปด าเนินการอย่างต่อเน่ือง เพื่อควบคุมอาการ
ไม่ให้กลบัมาเป็นซ ้ า ดงันั้น ประสบการณ์อาการ วิธีจดัการอาการ และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจึงมีความ
ความสัมพนัธ์ต่อเน่ืองกนั 

นอกจากน้ีดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) กล่าวถึงมโนทศัน์หลกัของแนวคิด
การจดัการอาการดงักล่าวซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัสามดา้น ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นบุคคล (person) 
(2) ปัจจยัด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย (health and illness) และ (3) ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม 
(environment) มีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. ปัจจยัด้านบุคคล ประกอบด้วย ลักษณะทัว่ไปของบุคคล เช่น อายุ เช้ือชาติ 
ลักษณะทางจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ แรงจูงใจ ลักษณะทางสังคม เช่น ครอบครัว วฒันธรรม 
ลกัษณะทางสรีระวทิยา เช่น ความสามารถทางกาย และลกัษณะทางดา้นพฒันาการ  

2. ปัจจยัด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย สุขภาพและการเจ็บป่วย    
ส่วนบุคคล รวมทั้งปัจจยัเส่ียงของการเจ็บป่วย ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีติดตวัมาแต่ก าเนิดหรือเกิดข้ึน
ภายหลัง ความผิดปกติทางสรีระ โครงสร้าง หน้าท่ี โรคหรือความเจ็บป่วยเป็นการเบ่ียงเบน            
ทางสุขภาพอนัเน่ืองจากการมีพยาธิสภาพ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัได้รับบาดเจ็บจะมีผลกับ           
การเลือกใชว้ธีิจดัการอาการของบุคคล 

 3. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และ
วฒันธรรม ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ บ้าน สถานท่ีท างาน และโรงพยาบาล ส่ิงแวดล้อม            
ทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคมและความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม
ทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ ความเช่ือ ค่านิยม การปฏิบติัตามจริยธรรม เช้ือชาติหรือศาสนา ทั้งน้ีปัจจยั
ดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใชว้ธีิจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน 
 ส าหรับการศึกษาคร้ัง น้ี  ผู ้วิจ ัย ศึกษาเฉพาะมโนทัศน์หลัก  ประกอบด้วย 
ประสบการณ์อาการ วิธีจดัการอาการ และผลลพัธ์ ส่วนปัจจยัสามดา้นจะน ามาใช้เพื่อการอธิบาย
มโนทศัน์หลกั 
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อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
 

 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (post-concussion symptom, 
[PCS]) ประกอบดว้ย อาการด้านกาย ดา้นการคิดรู้ และด้านอารมณ์ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึน อาจมีเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการ (Evans, 1996; Ryan & Warden, 
2003; VA/DoD, 2009; Willer & Leddy, 2006) และเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วในระยะเวลาหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็เป็นนาที ชัว่โมง หรือใชร้ะยะเวลายาวนานเป็นปี ซ่ึงมีรายละเอียด มีดงัน้ี 

 1. อาการดา้นกาย ประกอบดว้ย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยลา้ (Ganti et al., 
2014) วงจรการนอนหลบัถูกรบกวน เช่น ต่ืนง่าย หลบัยาก (Greenberg, 2006) ชกัเกร็ง (VA/DoD, 
2009; Willer & Leddy, 2006) เห็นภาพไม่ชัด ไวต่อเสียง และไวต่อแสง (Bergman, Bay, 
Kalamazoo, & Lansing, 2010; Ryan & Warden, 2003) มีปัญหาของการไดย้ิน หูอ้ือ การรับรู้กล่ิน
และรสผิดปกติ (Chong, 2008) ซ่ึงอาการทางกายสามารถพบบ่อยในระยะสัปดาห์แรกหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ (Yang, Hua, Tu, & Huang, 2009) 
 ส าหรับอาการดา้นกายท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ เหน่ือยลา้ มีลกัษณะ
ของอาการโดยละเอียด ดงัน้ี 
 อาการปวดศีรษะ เกิดข้ึนเน่ืองจากภายหลงัมีแรงมากระแทกบริเวณศีรษะ การหลัง่
ของสารส่ือสารในสมองมีการอกัเสบ ท าให้การกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกท่ีหลอดเลือด 
ผิวหนงั กลา้มเน้ือบริเวณศีรษะ ใบหน้า และล าคอไดรั้บบาดเจ็บร่วมดว้ย ส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บรู้สึก           
ไม่สุขสบายและปวดศีรษะ (Hickey, 2003) ทั้งน้ีการศึกษากลไกการเปล่ียนแปลงภายในสมอง             
ของแพคการ์ด (Packard, 1999) พบว่าภายหลังจากกะโหลกศีรษะและสมองหมุนหรือบิดตวั 
เน่ืองจากแรงเร่งและแรงเฉ่ือย (acceleration & deceleration) มากระทบโดยตรงบริเวณศีรษะ           
ส่งผลให้แอคซอนในสมองบาดเจ็บหรือฉีกขาด เซลล์ประสาทในสมองเกิดดีโพลาไรเซชั่น 
(depolarization) จึงท างานผดิปกติ ร่วมกบัเซลลต่์างๆ ถูกท าลาย ภายในสมองมีการหลัง่กรดอะมิโน
เพิ่มข้ึนจ านวนมาก โดยกลูตาเมต (glutamated) จะหลั่งสารส่ือประสาท ได้แก่ อะซิทิลโคลีน 
(acetylcholine) สารพี (substance P) กรดแอสปาร์เตต (aspartate acid) พร้อมด้วยการหลั่ง                         
ซีโรโทนิน (serotonin) ผิดปกติ เซลล์ในสมองสูญเสียแคลเซียมและแมกนีเซียม สมองจึงมีการ             
เผาผลาญ (cerebral metabolic activity) ลดลง บุคคลจึงรับรู้และแสดงออกในอาการปวดศีรษะ     
ซ่ึงอาการปวดศีรษะภายหลงัได้รับบาดเจ็บ สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ (1) ปวดศีรษะ
เฉียบพลัน คือ มีอาการปวดศีรษะประมาณ 7 ว ัน หลังได้รับบาดเจ็บ ผู ้ป่วยจะไม่สูญเสีย                   
ความรู้สึกตวัหรือสูญเสียความรู้สึกตวัน้อยกว่า 30 นาที มี GCS มากกว่าหรือเท่ากบั 13 คะแนน         
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โดยอาการท่ีเกิดข้ึนจะหายใน 3 เดือน และ (2) ปวดศีรษะหลงัได้รับบาดเจ็บเร้ือรัง คือ มีอาการ          
ปวดศีรษะหลงับาดเจบ็หรือหลงัจากมีความรู้สึกตวัดีข้ึนภายใน 7 วนั หลงับาดเจ็บ ผูป่้วยไม่สูญเสีย
ความรู้สึกตวัหรือสูญเสียความรู้สึกตวันอ้ยกวา่ 30 นาที มี GCS มากกวา่หรือเท่ากบั 13 คะแนน และ
มีอาการปวดศีรษะมากกว่า 3 เดือน และอาจมีผลความผิดปกติของการประเมินทางจิตประสาท 
(neuropsychiatric testing) การตรวจคล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram) ภาพถ่ายรังสีสมอง 
(neuroimaging) น ้าไขสันหลงั (cerebrospinal) และการทรงตวั (vestibular studies) (รมณ์ฤดี, 2552) 
 อาการเวียนศีรษะ เป็นความรู้สึกมึนงง รู้สึกเหมือนจะเป็นลมหรือยืนไดไ้ม่มัน่คง 
เน่ืองจากหลังได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ แรงกระแทกท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลให้ระบบการทรงตัว             
ของร่างกาย (vestibular system) ไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ (Highstein, Fay, & Popper, 2004) 
เน่ืองจากภายหลงัศีรษะไดรั้บแรงกระแทก แรงดงักล่าวอาจส่งผลกระทบต่ออวยัวะในหูของผูป่้วย 
อาจท าให้ ช้ินส่วนของยูตรีคูลัส (uticulus) จากบริเวณของเวสทริบูลาลาบรินทร์ (vestibular 
labyrinth) หลุดผ่านเขา้ไปในโพสทีเรียเซมิเซอคูลาคาเนล (posterior semicircular canel) แลว้ไป
กระตุน้การสั่นของคาเนล (canel) ท าให้เวสทริบูลา (vestibular) ส่งสัญญาณการท างานท่ีผิดปกติ
จากเดิม ผูป่้วยจึงมีการเคล่ือนไหวแบบหลอก (illusory movement) (Thomson microdex health care 
service, 2002) ซ่ึงผูป่้วยอาจมีอาการเคล่ือนท่ีแบบหมุนตัวกลับร่วมกับมีอาการเวียนศีรษะ                 
ขณะการเปล่ียนท่าทาง และมีอาการโอนเอน ท าให้ไม่มีความมั่นใจในการเปล่ียนท่าทาง 
(Alexander, 1995; Defense Centers of Excellence for Psychological Health and Traumatic Brain 
Injury, [DCoE], 2010; Highstein et al.,  2004) 
 อาการเหน่ือยลา้ เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง เน่ืองจากผูป่้วย
อาจจะมีประสิทธิภาพของความคิดและจ าเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดข้ึนจะจ ากดัการใช้ชีวิตของผูป่้วย ส่งผลให้ผูป่้วยมีความตอ้งการระยะเวลาของการพกัผ่อน 
มากข้ึน และอาการเหน่ือยลา้ดงักล่าวอาจรบกวนไม่ให้ผูป่้วยสามารถท างานหรือไปโรงเรียนได้
ตามปกติ (Fry, Greenop, & Schutte, 2010) เน่ืองจากภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ ภายในสมอง           
จะมีการบาดเจ็บไปด้วย ถ้าสมองมีการบาดเจ็บบริเวณอมิกเดล (amygdale) ฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) เอ็นทอร์ฮินอลคอร์เทค (entorhinal cortex) ออร์บิโตฟรอนทอลคอร์เทค 
(orbitofrontal cortex) และแอนทีเรียซินกู เลต (anterior cingulated) ท าให้เลทเทอรอล                          
ไฮโปทาลามสั (lateral hypothalamus) กระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympatatic) หลัง่สาร 
เคททีโคลามีน (catecholamine) โดยสารท่ีหลัง่ออกมา ร้อยละ 80 คือ อีพิเนฟฟริน (epinephrine) 
สารดงักล่าวจึงท าใหร้ะบบไหลเวยีนเลือด (circulatory system) และระบบการเผาผลาญของร่างกาย 
(metabolism) ท างานผิดปกติ เน่ืองจากสารอีพิเนฟฟรินจะกระตุ้นกระบวนการแอนาโรบิค                
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ไกลโคไลซิส (anaerobic glycolusis) ให้หลั่งเลคเตต (lactate) ออกจากบริเวณกล้ามเน้ือเพิ่มข้ึน      
ท าให้มีการคัง่คา้ง (retention) ของกรดแลคติค (lactic acid) และไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ion, 
[H+]) เพิ่มข้ึน และมีกระบวนการอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตหรือเอทีพี (adenosine triphosphate, 
[ATP]) ลดลง กลา้มเน้ือจึงท างานลดลง นอกจากน้ีพบวา่ระดบัความเครียดของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจะไป
กระตุ้นการท างานของสมองในส่วนของพาราเวนทริคูลานิวเคลียส (paraventricular nucleus) 
บริเวณไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ให้หลั่งคอร์ติโคโทรฟินรีรีสซิงเฟคเตอร์ (corticotropin 
releasing factor, [CRF]) ให้กระตุน้ต่อมแอนทีเรียพิทูอิทารี (anterior pituitary gland) ให้หลัง่
ฮอร์โมนอะดิโนคอร์ติโคโทรฟริน (adenocorticotrophin)  ผ่าน เข้ากระแสเ ลือด  จากนั้ น               
อะดรีโนคอร์ติโคทรอพิกฮอร์โมน (adrenocorticotrophic hormone, [ACTH]) จะกระตุน้เยื่อหุ้ม
ต่อมหมวกไต (adrenal cortex) ให้หลั่งฮอร์โมนความเครียดหรือคอร์ติซอล (cortisol) เพิ่มข้ึน              
จึงกระตุน้การสลายตวัของโปรตีนบริเวณกลา้มเน้ือและลดการสังเคราะห์โปรตีนจากกรดอะมิโน 
ส่งผลให้เน้ือเยื่อของร่างกายเกิดภาวะฝ่อและอ่อนแรง ผู ้ป่วยจึงมีอาการเหน่ือยล้าเกิดข้ึน               
ขณะท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกับมีแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลง โดยผูป่้วยอาจจะหลับ           
ระหว่างวนับ่อยข้ึน และมีการตอบสนองต่อการท ากิจกรรมต่างๆช้าลง (Wrightson & Gronwall, 
1999) 
 เห็นภาพไม่ชัด เห็นภาพซ้อน เน่ืองจากการบาดเจ็บสมองท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผล
กระทบต่ออวยัวะภายในสมองบริเวณท่ีมีการเช่ือมต่อของเส้นประสาทจากออกคูลามอเตอร์ 
นิวเคลียส (ocular motor nucleus) กบัการท างานของมายโอนิวรอน (myoneural function) ท าให ้  
เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเลตเทอรอลเรคตสั (lateral rectus muscle) ผูป่้วยจึงไม่สามารถ
ควบคุมตาให้มองภาพภายนอกและภายในได้ตามปกติ และเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีเส้นประสาท        
โทรเคลียร์ (trochlear nerve) ท าให้เกิดภาวะอ่อนแรงบริเวณกลา้มเน้ือซูพรีเรียออบบริค (superior 
oblique muscle) ผูป่้วยจึงมองเห็นภาพซ้อน ในขณะใชส้ายตาในการมองตรงและต ่า (Wrightson & 
Gronwall, 1999) 

 2. อาการด้านการคิด รู้  ( cognition)  หมายถึง  ความผิดปกติของความคิด                      
การตดัสินใจ ความสนใจ การรับรู้ ความจ า กระบวนการพูด การควบคุมตนเอง (Ryan & Warden, 
2003; VA/DoD, 2009) การสูญเสียความสามารถทางปัญญา (Greenberg, 2006) บกพร่องในการคิด
แบบนามธรรมและการใชเ้หตุผลในการท าส่ิงต่างๆ เปล่ียนแปลงไปจากปกติ ไม่สามารถตดัสินใจ
หรือคิดวางแผนได ้(Chong, 2008) 

 ความผดิปกติของการคิดรู้ ความสนใจ และความจ า เกิดข้ึนมาจากภาวะแทรกซ้อน
ของพยาธิสภาพในสมองบริเวณฮิปโปแคมปัส อะมิเดล แมมมิลารี บอด้ี (mammillary bodies) 
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และนีโอคอร์เทค (neocortex) ในดอร์โซเลเทอรอลพรีฟรอนทอลคอร์เทค (dorsolateral prefrontal 
cortex) ซ่ึงมีหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดจ า ความสนใจ การเรียนรู้ (Wrightson & Gronwall, 1999) 
ผูป่้วยจึงมีความผดิปกติของการรู้คิด ความสนใจ และความจ า  

 3. อาการดา้นอารมณ์ ประกอบดว้ย ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย ขาดแรงจูงใจ บุคลิกภาพ
เปล่ียน (Greenberg, 2006) มีความวิตกกงัวล กระสับกระส่าย กา้วร้าว (VA/DoD, 2009; Willer & 
Leddy, 2006) และไร้ความรู้สึก (Chong, 2008) อาการดา้นอารมณ์มีความสัมพนัธ์กบัอาการ               
ทางร่างกายและความคิด (Prigantano & Gale, 2011) อาการดา้นอารมณ์มกัพบภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ประมาณ 4 - 8 สัปดาห์ (Yang, Tu, Hua, & Huang, 2007) 
 ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เป็นผลมาจากพยาธิสภาพภายหลังบาดเจ็บ
บริเวณอมิเดลในระบบแอนทีเรียลิมบิค (anterior limbic system) ท่ีเป็นส่วนของการควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรมภายในบุคคล ท าให้ผูป่้วยมีการแสดงออกของอาการทางดา้นอารมณ์ เช่น หงุดหงิด 
กลัว กระวนกระวาน ต่อต้าน ไม่พอใจ วิตกกงัวล ซึมเศร้า โดยมีการแสดงออกทางสีหน้าและ
พฤติกรรมร่วมดว้ย (Wrightson & Gronwall, 1999) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาในต่างประเทศของผูป่้วยภายหลังได้รับ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไป พบว่าผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยมีจ านวนอาการ 
ความถ่ีของ PCS แตกต่างกนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. อาการ PCS ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 1 สัปดาห์ จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินพบอาการ PCS ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 27 นอนหลบัยาก 
ร้อยละ 18 และเหน่ือยลา้ ร้อยละ 17 (Ganti et al., 2014) ส่วนการศึกษาอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยของพอร์นฟอร์ด คาเมรอล ฟิตซ์จีราล์ด แกรนท์ และมิคอคคา -วาล 
(Pornsford, Cameron, Fitzgerald, Grant, & Mikocka-Walus, 2011) พบวา่ 1 สัปดาห์หลงับาดเจ็บ 
ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยลา้ ร้อยละ 61.1 ท ากิจกรรมต่างๆชา้ลง ร้อยละ 58.9 และปวดศีรษะ ร้อยละ 
57.8 และการศึกษาลกัษณะเฉพาะทางคลินิกของผูป่้วยท่ีมีอาการ PCS ของแยงและคณะ (Yang et 
al., 2009) พบวา่หลงับาดเจ็บ 1 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 74 ปวดศีรษะ ร้อยละ 45 
และเหน่ือยลา้ ร้อยละ 24 โดยอาการ PCS ท่ีพบบ่อยหลงับาดเจ็บ 3 - 5 วนั คือ เหน่ือยลา้ ร้อยละ 
92.7 ปวดศีรษะ ร้อยละ 71.3 และเวียนศีรษะ ร้อยละ 68.9 (Dischinger, Ryb, Kufera, & Auman, 
2009) 
 2. อาการ PCS ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 1 - 3 เดือน มีอาการท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก 
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 1 เดือน ได้แก่ เวียนศีรษะ ร้อยละ 18 เหน่ือยล้า ร้อยละ 8 และปวดศีรษะ    
ร้อยละ 4 (Yang et al., 2009) อาการ PCS ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัไดรั้บบาดเจ็บ 3 เดือน คือ 
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ปวดศีรษะ ร้อยละ 83 เหน่ือยลา้ ร้อยละ 80 คิดนานและหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 73 (Bergman, 2011) 
นอกจากน้ีการศึกษาของดิสชิงเกอร์และคณะ (Dischinger et al., 2009) พบวา่ อาการ PCS ท่ีเกิด
ข้ึนกบัผูป่้วยหลงับาดเจ็บ 3 เดือน ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก คือ เหน่ือยลา้ ร้อยละ 49.1 ปวดศีรษะ  
ร้อยละ 48.2 และหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 42.7 
 3. อาการ PCS ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บมากกวา่ 3 เดือนข้ึนไปถึง 1 ปี จากการศึกษา
ท่ีผ่านมาพบว่า อาการ PCS ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัได้รับบาดเจ็บ 4 เดือน คือ ปวดศีรษะ     
ร้อยละ 69 เวียนศีรษะ ร้อยละ 38 และ คล่ืนไส้/อาเจียน ร้อยละ 35 (Susan, 2010) ส่วนอาการ PCS   
ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัไดรั้บบาดเจ็บ 7 เดือน คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 80 คิดนาน ร้อยละ 75 
และปัญหาดา้นการนอน ดา้นพฤติกรรม และอารมณ์ผดิปกติ ร้อยละ 70 (Datta, Pillai, Rao, Kavoor, 
& Chandramouli, 2009) ทั้งน้ีอาการ PCS ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัได้รับบาดเจ็บ 1 ปี             
คือ หลงลืมและหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 90.5 เหน่ือยลา้ ร้อยละ 88.1 และไวต่อเสียงและซึมเศร้า ร้อยละ 
83.3 (Fourtassi et al., 2011) 
 4. อาการ PCS ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บมากกว่า 1 ปี ข้ึนไป จากการศึกษาอาการ   
ทางจิตภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองพบวา่ ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บเป็นเวลา 1 ปี ผูป่้วยจะมีการพฒันา
ของอาการเป็นโรคทางจิต ไดแ้ก่ โรคเครียดภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ (post traumatic stress disorder, 
[PTSD]) โรคต่ืนตระหนกหรือพานิค (panic disease) โรคกลวัสถานท่ีสาธารณะ (agoraphobia) และ
โรคกลวัสังคม (social phobia) เป็นสองเท่าของผูท่ี้ไม่ไดรั้บบาดเจ็บสมอง (Bryant et al., 2010) 
อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อาการ PCS ในผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยภายหลัง             
ไดรั้บบาดเจ็บเป็นระยะเวลานาน 10 ปี ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยลา้ทางร่างกาย นอนไม่หลบั และรู้สึก
เหน่ือยลา้ทางจิตใจ (Zumstein et al., 2011) และจากการศึกษาของเฮสเสนและเนสทโ์วลด์ (Hessen 
& Nestvold, 2009) พบวา่ 23 ปี หลงับาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย ผูป่้วยมีอาการทางจิตใจท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ โรคคิดหมกมุ่นวา่ตนเองมีอาการร้ายแรง (hypochondriasis) โรคซึมเศร้า 
(depression) และโรคประสาทแบบฮิททีเรีย (hysteria)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาอาการภายหลังได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีผ่านมา        
ในประเทศไทยของอินทิราและคณะ (2553) ซ่ึงศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัภาวะการท าหนา้ท่ีในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย พบว่า 
หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผูบ้าดเจ็บมีอาการ PCS ดา้นร่างกายรุนแรงมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ ด้านการรู้คิด ด้านเก่ียวขอ้งกบัการมองเห็น ตามล าดับ     
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอาการผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีสมองเล็กน้อยของธนาภรณ์ (2546)   
ท่ีพบว่าหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการท่ีเกิดข้ึน 5 อนัดบัแรก คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 
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63.33 เวียนศีรษะ ร้อยละ 51.67 หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 50 หลงลืม ร้อยละ 46.67 และนอนหลบัยาก      
การรับรู้ลดลง และคิดนาน ร้อยละ 40 แต่ในระยะเวลาหลังบาดเจ็บ 8 สัปดาห์ อาการท่ีเกิดข้ึน                     
5 อนัดบัแรก คือ หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 43.33 หลงลืม ร้อยละ 38.33 นอนหลบัยากและคิดนาน                 
ร้อยละ 35 เวียนศีรษะ ร้อยละ 31.67 และการรับรู้ลดลง ไวต่อเสียง และเหน่ือยล้า ร้อยละ 30                   
ส่วนการศึกษาอาการท่ีพบหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ของวนัเพ็ญ (2555)           
พบอาการท่ีเกิดข้ึน 5 อนัดบัแรก คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 59.2 เวียนศีรษะ ร้อยละ 40.4 เหน่ือยลา้    
ร้อยละ 36.8 หลงลืม ร้อยละ 28.7 และมึนงง สับสน และไวต่อเสียง ร้อยละ 28 ส าหรับการศึกษา
ประสบการณ์อาการปวดศีรษะในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อยของรมณ์ฤดี (2552) 
พบว่า หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะแบบปวดเตน้เป็นจงัหวะ
มากท่ีสุด ร้อยละ 32.5  
 ด้านความรุนแรงของอาการของ PCS ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า 3 เดือน        
หลังได้รับบาดเจ็บสมองผูป่้วยท่ีมีอาการ PCS เกิดข้ึนมีความรุนแรงของอาการท่ีพบบ่อย            
(ช่วงคะแนน 0 - 4) 5 อาการแรก คือ ปวดศีรษะ (2.04) หลงลืม (1.90) ความตั้งใจสั้ น (1.87)                 
นอนหลับยาก (1.84) และเหน่ือยล้า (1.80) (Bergman, 2011) ส่วนการศึกษาอาการภายหลัง   
บาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในระยะเวลานาน 1 ปีของเฟอร์ทสัสีและคณะ (Fourtassi et al., 2011) พบวา่ 
ความรุนแรงของอาการท่ีพบบ่อย 5 อาการแรก คือ หลงลืม (2.38) เหน่ือยลา้ (2.28) ไวต่อเสียง 
(2.28) หงุดหงิด (2.28) และไร้ความรู้สึก (1.88) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ในช่วงเวลา                
3 เดือนแรกถึง 1 ปี ผู ้ป่วยแต่ละรายอาจมีการเปล่ียนแปลงจากอาการรุนแรงเพียงเล็กน้อย             
เป็นอาการท่ีมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนหรือจากอาการท่ีมีความรุนแรงมากเป็นอาการเพียงเล็กน้อยได ้
โดยการศึกษาผูป่้วยท่ีมีอาการ PCS ในช่วงเวลาหลงับาดเจ็บ 3 เดือนข้ึนไป พบว่า ผูป่้วยมีปัญหา      
การนอนหลบัถูกรบกวนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 14 มีอาการปวดศีรษะเพิ่มข้ึน ร้อยละ 13 และมีอาการ
เหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน ร้อยละ 12 แต่ผูป่้วยมีอาการทอ้แทแ้ละหลงลืมลดลง ร้อยละ 23 (Roe et al., 2009) 
 โดยสรุปอาการ PCS เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากผูป่้วยได้รับบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อย ผูป่้วยแต่ละรายจะมีความถ่ีและความรุนแรงของอาการ PCS ท่ีแตกต่างกนั โดยอาการ             
ท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกส่วนใหญ่เป็นอาการด้านร่างกายมากท่ีสุด ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการ PCS 
นานหลายเดือนหรือหลายปี ทั้งน้ีอาการท่ีเกิดข้ึนมีจ านวน ความถ่ี และความรุนแรงมากหรือน้อย
ข้ึนอยู่กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม (Dodd et al., 2001)  
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 ปัจจัยทีม่ีผลต่ออาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้บาดเจ็บสมอง
เลก็น้อย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องสามารถแยกปัจจัยมีผลต่ออาการ PCS            
ในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย มีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลต่ออาการ PCS ประกอบดว้ย (1) ปัจจยั  
ดา้นบุคคล (2) ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย และ (3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่  
  1.1 อายุ การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ อายุเป็นปัจจยัเส่ียงของการท าให้เกิดอาการ 
PCS (Savola & Hillbom, 2003) จากการศึกษาของโบมอนต์ (Beaumont, 2009) อธิบายว่า                   
อายุมีอิทธิพลต่อการคิดรู้และระบบการท างานของร่างกายในผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บสมอง                    
เม่ือทดสอบโดยใช้ไคสแควร์มีผลการทดสอบแสดงให้เห็นถึงความส าคญัท่ีแตกต่างกนัของอาย ุ            
(p = .001) โดยบุคคลท่ีมีอายุมากกวา่จะมีการควบคุมอาการ PCS ไดดี้กวา่บุคคลท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 
(Dean, O'neill, & sterr,  2012) และอายไุม่มีผลต่อความถ่ีและความรุนแรงของอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละบุคคล 
  1.2 เพศ การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เพศหญิงสามารถรับรู้และรายงานอาการ PCS 
มากกว่าเพศชาย (Barsky, Peekna, & Borus, 2001) เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการ PCS 
(McCauley, Boake, Levin, Contant, & Song, 2001) มากกวา่เพศชาย จ านวน 2.5 เท่า (Bazarian, 
Blyth, Mookerjee, He, & McDermott, 2009) และบางการศึกษาพบวา่เพศหญิงมีการเกิดอาการ PCS 
มากกวา่เพศชายถึงร้อยละ 20 (Styrke, Sojka, Bjornstig, Bylund, & Stalnacke, 2013) เน่ืองจาก           
เพศหญิงไดรั้บอิทธิพลจากสังคมและวฒันธรรมใหแ้สดงความรู้สึกของตนเองมากกวา่เพศชาย และ
เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้าเป็นสองเท่าของเพศชาย (Busch & Alpern, 1998) 
  1.3 สถานะทางเศรษฐกิจ ผูป่้วยท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจต ่ามีความรุนแรง        
ของความพิการด้านกายจากการได้รับบาดเจ็บมากกว่าผูมี้สถานะทางเศรษฐกิจสูง (Binder & 
Rohling, 1996) ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีความพิการเกิดข้ึนภายหลังได้รับบาดเจ็บ                       
จะส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงดา้นดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วยดว้ย (Opara, Malecka, & 
Szczygiel, 2014)  
  1.4 ระดับการศึกษา  การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาน้อย                    
มีความเส่ียงต่อการไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยและมีอาการ PCS มากกวา่บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง 
เน่ืองจากขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ (Hsu, 2006) 
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  1.5 พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลกบัอาการ PCS 
ท่ีเกิดข้ึนได ้การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การท างานของระบบประสาทในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บสมอง  
มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมสุราอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการด่ืมสุรามีผลกระทบต่ออาการ
ดา้นร่างกาย พฤติกรรม และการคิดรู้ของบุคคล (Teng & molina, 2014) โดยการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า แอลกอฮอล์ในสุรามีความสัมพนัธ์ต่อการฟ้ืนสภาพของระบบประสาทและการแสดงออก
ของพฤติกรรม (Teng et al., 2015) 
 2. ปัจจยัสุขภาพและการเจ็บป่วย สาเหตุและกลไกของการบาดเจ็บ ชนิดและ
ต าแหน่งของการบาดเจบ็ท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ส่งผลใหอ้าการ PCS แตกต่างกนั เช่น 
  2.1 ปัจจยัก่อนการบาดเจ็บ เช่น ภาวะสุขภาพของผูป่้วยก่อนได้รับบาดเจ็บ 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจยัสุขภาพและการเจ็บป่วยเดิมตั้งแต่ก่อนเจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเอง 
ส่งผลกระทบต่ออาการ PCS ภายหลงัผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บดว้ย เช่น ผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใช้
อุปกรณ์อ านวยความสะดวกทั้งก่อนและหลงับาดเจ็บ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีสวมแวน่ตา เพื่อแกไ้ขปัญหา
ดา้นการมองเห็น และผูป่้วยบางรายท่ีมีภาวะไม่สมดุลในการเดิน มีการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินแบบส่ีขา 
(walker) เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว (Bergman, 2011) ความรุนแรงของอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน                 
ในแต่ละบุคคล นอกจากเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการบาดเจ็บแล้ว อาจจะเป็นอาการท่ีมีความถ่ี             
และความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากโรคเดิมของผูป่้วยดว้ย (Savola & Hillbom, 2003) เช่น ผูป่้วย          
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจจะมีอาการปวดศีรษะ เน่ืองจาก         
โรคความดนัโลหิตสูงและการบาดเจบ็สมองท่ีเกิดข้ึนได ้(Fikriyanti, 2014) 
  2.2 ปัจจยัขณะบาดเจบ็ ไดแ้ก่ 
   2.2.1 ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บ ผูป่้วยมีอาการ PCS เกิดข้ึนตามต าแหน่ง
ของสมองท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (CDC, 2003) เน่ืองจากสมองเป็นศูนยค์วบคุมการท างานของร่างกาย  
เช่น การบาดเจ็บบริเวณหน้าผากหรือส่วนหน้าของสมอง (frontal lobe) ผูป่้วยจะมีอาการ
เปล่ียนแปลงของอารมณ์ พฤติกรรม การตัดสินใจ การคิด รู้ และสติปัญญา หากผูป่้วยได้รับ         
การบาดเจ็บบริเวณขหม่อม (parietal lobe) ผูป่้วยจะมีความผิดปกติของการส่ือสาร ความเขา้ใจ          
ในภาษาพูด เขียน อ่าน และหากไดรั้บการบาดเจ็บบริเวณทา้ยทอย (occipital lobe) อาจท าให้ผูป่้วย
มีการเปล่ียนแปลงของการมองเห็น ปัญหาความไม่สมดุลในร่างกาย และมีอาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึน 
   2.2.2 ลกัษณะการบาดเจบ็ ชนิดของการบาดเจบ็ ไดแ้ก่ หนงัศีรษะบวม ช ้ า 
(scalp contusion) หนงัศีรษะถลอก (scalp abrasion) และหนงัศีรษะฉีกขาด (scalp laceration) 
กะโหลกศีรษะแตกหรือร้าวและการมีเลือดออกภายในเยื่อหุ้มสมอง เป็นตน้ อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อความถ่ีและความรุนแรงของอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น มีอาการสูญเสียความรู้สึกตวั สับสน            
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มีความผดิปกติของระบบประสาทบริเวณท่ีไดรั้บบาดเจบ็ (Alexander, 1995) และระยะเวลาของการ
หมดสติ (loss of consciousness, [LOC] ระยะเวลาหลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บถึงวนัท่ีผูป่้วย
สามารถจ าเหตุการณ์ต่างๆ ในแต่ละวนั (post-traumatic amnesia, [PTA]) และการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัความรู้สึกตวั (alteration in consciousness, [AOC]) ท่ีแตกต่างกนั โดยการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณสมองและมีเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราจะมีอาการ               
ปวดศีรษะเกิดข้ึนมากกว่าผู ้ป่วยท่ีมีกะโหลกศีรษะร้าวเพียงอย่างเดียว (รมณ์ฤดี, 2552) และ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าส่ิงท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดอาการ PCS ในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย             
คือ การแตกหกัของกะโหลกศีรษะ และการเปล่ียนแปลงของระดบัซีร่ัมโปรตีนเอส-100บี (S-100B) 
(≥ 50 µg/l) ซ่ึงระดบัซีร่ัมโปรตีนเอส-100บี มีความสัมพนัธ์กบัการแสดงบาดแผลในผล CT scan 
ในสมองส่วนอินตราเครเนียล (intracranial) (Savola & Hillbom, 2003) 
  2.3 ปัจจยัหลงับาดเจบ็ ไดแ้ก่ สภาพจิตใจ ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย 
ผูป่้วยจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดอาการ PCS เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้า ทศันคติในแง่ลบ 
ความเครียด และความวิตกกงัวลเกิดข้ึน (Hou et al., 2012) นอกจากน้ีความบกพร่องต่างๆ             
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยในระยะเวลา 3 เดือน หลงัได้รับ
บาดเจ็บ อาจจะส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการทางจิตหรือป่วยเป็นโรคทางจิตเวชได ้ภายในระยะเวลา 1 ปี 
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ (Bryant et al., 2010)  
 3. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เช่น ความดังของเสียง            
และความสว่างของแสง อาจส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยมีอาการ PCS เพิ่มข้ึน (VA/DoD, 
2009) นอกจากน้ีพบวา่ หากผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่ดีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยมีอาการ 
PCS เพิ่มข้ึน (McCauley et al., 2001) ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีสามารถช่วยให้ผูป่้วยมี
ความพึงพอใจ และบรรเทาความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนได ้(Bay, Blow, & Yan, 2012)  
 
 การประเมินอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้บาดเจ็บสมอง
เลก็น้อย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน PCS มีหลายชนิด ได้แก่ (1) แบบสอบถาม           
กลุ่มอาการภายหลงัสมองการกระทบกระเทือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms 
Questionnaire, [RPQ]) (2) แบบสอบถามปัญหา (The Problem Checklist, [PCL]) และ (3) แบบ
ประเมินอาการการไดรั้บการกระทบกระเทือนระยะเฉียบพลนั (Acute Concussion Evaluation, 
[ACE]) ดงัน้ี 
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  1. แบบสอบถามกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน เป็น
แบบสอบถามกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
สมองเล็กนอ้ยท่ีพฒันาโดยคิงและคณะ (King et al., 1995) เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการประเมิน
ความถ่ี และความรุนแรงของอาการ PCS ในผูบ้าดเจ็บท่ีสมองเล็กน้อย ซ่ึงน าไปศึกษากบัผูป่้วย 
จ านวน 41 ราย โดยวิธีทดสอบซ ้ าใน 24 ชัว่โมง แล้วน าขอ้มูลท่ีได้มาทดสอบซ ้ า หาความเช่ือมัน่
โดยใช้สูตรสหสัมพนัธ์สเปียร์แมนไดค้่าสัมประสิทธ์ิ .91 (p > .001) เม่ือเทียบกบัคะแนนรวม
ทั้งหมดของอาการแบบสอบถาม ประกอบดว้ย ค าถามปลายปิด จ านวน 16 ขอ้ และค าถามปลายเปิด 
จ านวน 2 ขอ้ แบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) ตั้งแต่ 0 - 4 ระดบั ท่ีบอกระดบั
ความรุนแรงของอาการ ตั้งแต่ไม่เคยมีอาการทั้งก่อนและหลงัการบาดเจ็บเท่ากบั 0 จนถึงมีอาการ
และรู้สึกเป็นปัญหามากเท่ากบั 4 คะแนนรวมต ่า หมายถึง อาการมีความรุนแรงและเป็นปัญหานอ้ย 
คะแนนรวมสูง หมายถึง อาการมีความรุนแรงและเป็นปัญหามาก ท่ีผ่านมามีนักวิจัยได้น า
แบบสอบถามไปใช้ในกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ดีนและคณะ (Dean et al., 2012)     
โรและคณะ (Roe et al., 2009) สเนล ซีเจอร์ท เฮ-สมิธ และเซอจีนอร์ (Snell, Siegert, Hay-Smith, & 
Surgenor, 2011) ผลการตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .71 - .89  
 ส าหรับประเทศไทยได้น าแบบสอบถามน้ีแปลเป็นภาษาไทย น าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได ้     
ค่าสัมประสิทธ์ิ .89 (ธนาภรณ์, 2546) แลว้น าเคร่ืองมือไปใชก้บักลุ่มผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย จ านวน 
60 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .90 และ .94 ในสัปดาห์ท่ี 2 และ 8 ตามล าดบั (ธนาภรณ์
, 2546) และอินทิราและคณะ (2553) ได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย 
จ านวน 30 ราย โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ .86 

 2. แบบสอบถามปัญหา เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจากการสัมภาษณ์ครอบครัว
ผูบ้าดเจ็บสมองในเมืองนิวยอร์ก น ามาใช้ในการประเมินอาการของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อย ปานกลาง และรุนแรง ประกอบดว้ย การประเมินทางกายภาพ การรู้คิด และพฤติกรรม       
มีจ  านวน 43 ขอ้ค าถาม มีการตอบแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า ระยะเวลาและความรุนแรง
ของอาการ ตั้งแต่ 0 - 4 ระดบั มีค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั .65 - .87 แบบสอบถามน้ี
ถูกน ามาใชใ้นการวดัความถ่ีและความรุนแรงของ PCS โดยพานิคและคณะ (Paniak et al., 2002) 
และคาชูลบาและคณะ (Kashluba et al., 2004) 

  3. แบบประเมินอาการได้รับการกระทบกระเทือนเฉียบพลัน เป็นเคร่ืองมือ            
ท่ีสร้างข้ึนส าหรับการประเมินอาการภายหลังการได้รับการกระทบกระเทือนท่ีสมองโดยศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรค (CDC, 2006) เพื่อใช้ในการดูแลผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยในห้องฉุกเฉิน 
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เป็นแบบบนัทึกอาการท่ีรายงานโดยผูป่้วย มีจ  านวน 22 ขอ้ค าถาม โดยมีค าถามเก่ียวกบั (1) ลกัษณะ
การบาดเจ็บรวมทั้งกลไกการบาดเจ็บ ระดับความรู้สึกตวัและความทรงจ าหลังได้รับบาดเจ็บ         
(2) สัญญาณและอาการ (3) ปัจจยัเส่ียงของการมีอาการในระยะเวลานาน (4) การวินิจฉัยระดบั     
การกระทบกระเทือน และ (5) แผนการติดตามอาการของผูป่้วย เป็นการประเมินอาการในปัจจุบนั 
ถา้ไม่มีอาการใหว้งกลม "0" คือ ไม่มี (ภายใน 24 ชัว่โมง) ถา้มีอาการให้วงกลม "1" คือ ใช่ แลว้สรุป
รวมจ านวนของอาการของแต่ละอาการ คะแนนรวมของอาการมากกว่า "0" หมายถึง มีอาการ
ทางบวก การตรวจสอบความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือน้ีอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง                  
มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .82 (Gioia, Collins, & Isquith, 2008)  

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ได้รับการกระทบกระเทือน (RPQ) ของคิงและคณะ (King et al., 1995) เน่ืองจาก                             
มีความเฉพาะเจาะจง และค่าความเท่ียงตรงท่ีดีจึงเหมาะต่อการตรวจประเมินอาการ PCS กับ        
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา นอกจากน้ียงัมีจ  านวนข้อค าถามน้อยกว่าแบบประเมินอาการการได้รับ         
การกระทบกระเทือนระยะเฉียบพลนั และแบบสอบถามปัญหา  

 
การจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 การจดัการอาการเป็นกระบวนการแบบพลวตัรข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ของผูป่้วย 
การจดัการกบัอาการเป็นการคน้หาวิธีการจดัการของผูป่้วยโดยดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) 
กล่าวถึงการใช้ค  าถามว่า อะไร เม่ือไหร่ ท่ีไหน ท าไม เท่าใด ใครท า และวิธีนั้นมีผลอย่างไร 
เหมาะสมหรือไม่ มีประสิทธิภาพหรือไม่ มีความเสียหายต่อสุขภาพหรือไม่ และไดรั้บค าแนะน า
จากบุคลากรทางสุขภาพหรือไม่  
 การจดัการ PCS ส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย หากไดรั้บการรักษาตามปกติ
เพียงอย่างเดียวอาจส่งผลให้อาการของ PCS ท่ีเกิดข้ึนแย่ลงกว่าเดิม โดยทัว่ไปส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติั     
อย่างแรกหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อย คือ การพกัผ่อน และหลีกเล่ียงกิจกรรมทางกาย    
(เช่น กีฬาการออกก าลงักาย) หรือการใช้ความคิด (เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ การเล่นวิดีโอเกมส์) 
(CDC, 2006) นอกจากน้ีมีการศึกษาและพฒันาแนวทางการจดัการ PCS ในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย
ท่ีผ่านมาพบว่า การจัดการกับอาการส าหรับผูป่้วย ประกอบด้วย (1) การรักษาด้วยยา (2) 
กายภาพบ าบดั (3)โปรแกรมการให้ความรู้ และ (4) การปรับพฤติกรรม (Arciniegas, Anderson, 
Topkoff, & McAllister, 2005; Chong, 2008; VA/DoD, 2009) มีรายละเอียด ดงัน้ี 
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 1. การรักษาดว้ยยา เป็นการรักษาอาการ PCS ท่ีพบบ่อยดว้ยการใชย้าแผนปัจจุบนั 
ซ่ึงอาการ PCS ท่ีใชก้ารรักษาดว้ยยาท่ีพบบ่อย 5 อาการแรก ไดแ้ก่ (1) อาการปวดศีรษะ (2) อาการ
เวียนศีรษะ(3) อาการเหน่ือยลา้ (4) อาการนอนหลบัยาก และ (5) อาการซึมเศร้า ตามรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  1.1 อาการปวดศีรษะ ยาท่ีใช้ในการรักษาผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีมีอาการ
ปวดศีรษะ ตั้ งแต่มารับบริการ ณ ห้องฉุกเฉิน คือ ยาแก้ปวด ได้แก่ ยากลุ่มอะซีตามิโนเฟน 
(acetaminophen) (เช่น พาราเซตามอล [Paracetamol]) ยากลุ่มโอปิแอต (opiate) (เช่น มอร์ฟีน 
[Morphine]) ยาต้านการอกัเสบแบบไม่ใช่สเตียรอยด์ (nonsteroidal anti-inflammatory drug, 
[NSIAD]) (เช่น ยาแอสไพริน [Aspirin]) และยาท่ียบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซโคลออกซีจีเนส 
(cyclooxygenase, [COX]) (Bazarian et al., 2005) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัทางคลินิกในการดูแล
จดัการผูไ้ดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีสมองหรือบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยของหน่วยงานทหารผา่นศึก
และกระทรวงกลาโหมของประเทศสหรัฐอเมริกา (VA/DoD, 2009) ท่ีรักษาอาการปวดศีรษะดว้ย
ยากลุ่มอะซีตามิโนเฟน เช่น ยาพาราเซตามอล ซ่ึงเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิช่วยยบัย ั้ งการสร้างสาร       
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins, [PGs]) ท่ีไปกระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกปวด               
ยาพาราเซตามอลจึงบรรเทาอาการปวดศีรษะได ้(Guskiewiez et al., 2004)  
 นอกจากน้ีพบว่ายาในกลุ่มซาลิไซเลต (salicylate) เช่น แอสไพริน ซ่ึงเป็น           
ยาบรรเทาอาการปวดท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ไซโครออกซีจีเนส ท าให้เกิดการ
สร้างสารพรอสตาแกลนดินในภาวะท่ีร่างกายมีการอกัเสบ บวม ปวด และไข ้(Vane & Botting, 
2003 )  อย่ า งไรก็ตามการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ย าแอสไพรินเป รียบเ ทียบกับ                          
ยาพาราเซตามอลในการรักษาอาการปวดศีรษะจากความเครียด โดยควบคุมยาหลอก และ                  
จดัล าดบัปริมาณยาท่ีใช้ของสเทนเนอร์ แลง และโวลเคอร์ (Steiner, Lange, & Voelker, 2003)        
ในกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 638 ราย ท่ีมีช่วงอายุ 16 - 65 ปี ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 75.7 ของ        
กลุ่มตวัอยา่งมีการตอบสนองของอาการดีข้ึนเม่ือใช้ยาแอสไพรินในปริมาณ 1,000 มิลลิกรัม และ
ร้อยละ 71.2 ของกลุ่มตวัอย่างจะใช้ยาพาราเซตามอลในปริมาณ 1,000 มิลลิกรัม ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง      
มีการตอบสนองกับยาหลอกในระดับสูง (ร้อยละ 54.5) และการใช้ยาแอสไพรินร่วมกับ                
ยาพาราเซตามอลสามารถการบรรเทาอาการปวดศีรษะในระดบัท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดได้ดีกว่า   
การใชย้าเพียงชนิดใดชนิดหน่ึง (Diener, Pfaffenrath, Pageler, Peil, & Aicher, 2005)  
 อย่างไรก็ตามแนวทางการจัดการนักกีฬาท่ีสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
(concussion) ของกสักีวิคซ์และคณะ (Guskiewicz et al., 2004) ได้แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม                  
อะซีตามิโนเฟน (ยาไทลีนอล [Tylenol]) ในการรักษาอาการปวดศีรษะจากอาการสมองได้รับ       
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การกระทบกระเทือน และในช่วงท่ีมีอาการ PCS ควรหลีกเล่ียงการใชแ้อลกอฮอล์และสารเสพติด 
เน่ืองจากสารดังกล่าวจะไปรบกวนการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก       
ยาแอสไพรินสามารถออกฤทธ์ิยงัย ั้งการแข็งตวัของเกร็ดเลือด (Lordkipanidze, Pharand, Palisaitis, 
& Diodati, 2006)  
 การใช้ยาตา้นการอกัเสบแบบไม่ใช่เสตียรอยด์ เช่น พาราเซตามอลหรือยากลุ่ม   
ไตรไซคลิคแอนติดิเพรสเซนส์ (tricyclic antidepressants) เช่น ยาไดโคลฟีแนค (Diclofenec) และ
ยากลุ่มเบต้า-บล๊อกเกอร์ (β-blockers) เช่น ยาอะมิทริปทิลิน (Amitriptyline) ช่วยบรรเทาอาการ
ปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัในระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ แต่เม่ือมีอาการปวดศีรษะเร้ือรังแลว้ 
ควรใช้ย าก ลุ่มแอน ติ อีพิ เ ลป ติก ส์  ( antiepileptics)  เ ช่น  ย า โพรพาโนลอน  ( Propanolol)                      
ยาโซเดียมวาโลโพรเอต (Sodium valoproate) และยากาบาเพนติน (Gabapentin) ฯลฯ (Anderson, 
Heitger, & Macleod, 2006)  
 อย่างไรก็ตามการศึกษาการจดัการอาการปวดศีรษะหลังได้รับบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อยของรมณ์ฤดี (2552) พบว่า การรับประทานยาแก้ปวดเพียงอย่างเดียวสามารถบรรเทา    
อาการปวดได้ดีและใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที ดังนั้นการรับประทานยาแก้ปวดจึงเป็นวิธีจดัการ    
อาการปวดศีรษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและรวดเร็วเหมาะสมกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
  1.2 อาการเวียนศีรษะ ยาท่ีใช้ในการรักษา ได้แก่ กลุ่มยาแอนติฮิสตามีน       
(anti-histamine) เช่น ยาซินนาริซีน (Cinnarizine) ยาไดเมนไฮไดรเนต (Dimenhydrinate) และ     
ยาเบต้าฮีสทีน (Betahistine) โดยยาซินนาริซีนจะออกฤทธ์ิบริเวณเพอริเฟอรอลเวสทริบูลาร์        
ลาบริน (peripheral vestibular labyrinth) ซ่ึงมีผลกระทบต่อแคลเซียมไอออน (calcuim ion)        
และออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกล้ามเน้ือเรียบท่ีผนังหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก การออกฤทธ์ิดงักล่าว
เกิดข้ึนมากในบริเวณสมองจึงส่งผลให้เลือดไหลเวียนภายในสมองได้สะดวกมากข้ึน ส่วน             
ยาไดเมนไฮไดรเนตจะออกฤทธ์ิตา้นหรือยบัย ั้งสารฮีสตามีน (Histamine) ยบัย ั้งอาการแพส่ิ้งต่างๆ 
ของร่างกาย และยาเบตาฮีสทีนจะออกฤทธ์ิเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในหูชั้นใน ท าให้ของเหลว
ท่ีมาหล่อเล้ียงบริเวณดงักล่าวมีการถ่ายเท หมุนเวียนไดดี้ข้ึน เพิ่มสมดุลในการทรงตวัของร่างกาย 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการวงิเวยีนลดลง (Cirek, Schwarz, Baumann, & Novotny, 2005) 
 1.3 อาการเหน่ือยลา้ ยาท่ีใชรั้กษาอาการเหน่ือยลา้ท่ีพบในผูบ้าดเจ็บ ไดแ้ก่ ยากลุ่ม
ยบัย ั้งเอนไซม์อะซีทิลโคลีเนสเตอเรส (acetylcholinesterase) (Khateb, Amman, Annoni, & 
Dicerens, 2005) และรักษาดว้ยยาเมทิลเฟนิเดท (Methylphenidate) และยาโมดาฟินิล (Modafinil) 
ซ่ึงออกฤทธ์ิกระตุน้การท างานของสมอง เพื่อช่วยบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ ฯลฯ (Anderson et al., 
2006) และยาวิตามินบีรวม (Vitamin B complex) ในการบ ารุงร่างกาย เน่ืองจากวิตามินบีรวม      

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%99/
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เป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นในการสร้างและคงไวข้องเม็ดเลือดแดง เซลล์ประสาท ไมอีลินของเซลล์
ประสาท และการผลิตสารส่ือประสาท (neurotransmitter) (Kim et al., 2008) ผูท่ี้ใชย้าวิตามินบีรวม
จึงอาจไดรั้บสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการเพิ่มข้ึนและมีอาการเหน่ือยลา้ลดลงได ้ 
  1.4 อาการนอนหลบัยาก ยาท่ีใช้รักษา ได้แก่ ยากลุ่มทราซาโดน (trazadone) 
(Arciniegas et al., 2005) โมดาฟินิล (Modafinil) และเมลาโทนิล (melatonin) (Kemp, Biswas, 
Neumann, & Coughlan, 2004) ส่วนการใช้ยาเบนโซไดอาซีไปน์ (benzodiazepine) เช่น                  
ยารอลาซีแปม (Lorazepam) และอลัฟราโซแลม (Alprazolam) เป็นตน้ สามารถใช้เป็นยาคลาย   
ความวิตกกังวล บรรเทาอาการนอนไม่หลับ ซ่ึงยาน้ีจะออกฤทธ์ิท่ีสมอง โดยการเข้าไปแทนท่ี       
การจบัตวัของสารส่ือประสาท (Gamma aminobutyric acid, [GABA]) กบัตวัรับกาบา-เอรีเซฟเตอร์ 
(GABA–A Receptor) กลไกน้ีจะส่งผลให้มีการยบัย ั้งค  าสั่งของสาร GABA ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
ผิดปกติต่างๆ เช่น วิตกกงัวลลดลง (Levy et al., 2005) ผูป่้วยจึงสามารถนอนหลบัไดเ้พิ่มข้ึน          
แต่ผลการศึกษาการนอนหลบัยากในผูป่้วยบาดเจ็บสมองของราวและโรลลิงส์ (Rao & Rollings, 
2002) พบว่ายาเบนโซไดอาซีไปน์อาจจะออกฤทธ์ิรบกวนการนอนหลบัของผูบ้าดเจ็บทางระบบ
ประสาทได ้อย่างไรก็ตามยาท่ีใช้รักษาโรคนอนไม่หลบัในปัจจุบนั คือ ยากลุ่มเบนโซไดอาซีไปน์ 
เช่น ยาทีมาซีแปม (Temazepam) (Anderson et al., 2006) 
  1 . 5  อาการซึมเศ ร้า / เ สี ยใจ ยา ท่ี ใช้ รักษา  ได้แ ก่  ยาต้านการซึม เศ ร้า 
(antidepressants) เช่น ยาฟลูออกซิทีน (Fluxetine) และยาซิตา้โลแพรม (Citalopram) เป็นต้น 
เน่ืองจากเป็นยาในกลุ่มซีดกัทีพ ซีโรโทนิน รีอพัเทค อินฮิบิเตอร์ (selective serotonin reuptake 
inhibitors, [SSRIs]) ออกฤทธ์ิเป็นยารักษาโรคซึมเศร้า ซ่ึงยาซิตา้โลแพรมสามารถยบัย ั้งการเก็บกลบั 
(reuptake) ของซีโรโทนินไฟว์-เอชที (serotonin 5-HT) ท่ีเข้าไปในประสาทซีโรโทเนอจิก 
(serotonergic neurons) มีผลท าให้เพิ่มระดับของซีโรโทนิน (serotonin) บริเวณซินแนปทิค 
(synaptic) ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยถึงปานกลางจึงมีอาการซึมเศร้าลดลง (Rapoport et al., 2008)  
 2. กายภาพบ าบดั ผูป่้วยท่ีมีอาการ PCS ยงัตอ้งรักษาดว้ยการออกก าลงักายเป็น
ประจ า เน่ืองจากการออกก าลงักายสามารถบรรเทาอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน (Leddy et al., 2010) และ
ช่วยพฒันาการคิดรู้ของสมอง (Griesbach, Hovda, & Gomez-pinilla, 2009) อยา่งไรก็ตามการบ าบดั
ทางกายภาพ เช่น การรักษาการใช้พลังงานของร่างกายโดยการจ ากัดกิจกรรม และการเดิน            
ออกก าลงักายจะช่วยลดความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน (ศศิธร, 2550) นอกจากน้ีผลการศึกษาวิธีจดัการ
อาการปวดของรมณ์ฤดี (2552) พบว่า การนวดคอจะช่วยลดอาการปวดศีรษะ สอดคล้องกับ
การศึกษาการบรรเทาอาการปวดศีรษะหลังได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อยของสุพรพรรณ์และ           
วงจนัทร์ (2557) ซ่ึงพบวา่การนวดฝ่ามือและการนวดไทยบริเวณกลา้มเน้ือคอและหัวไหล่สามารถ
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บรรเทาอาการปวดศีรษะได ้ซ่ึงทีมสุขภาพควรให้ความส าคญัในการดูแลผูป่้วย ควรมีการประเมิน
และพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ (รมณ์ฤดี, 2552)  
 3. โปรแกรมการใหค้วามรู้ ขั้นตอนแรกของโปรแกรมการให้ความรู้ คือ การศึกษา
ขอ้มูลของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัวธีิจดัการอาการหรือช่วยบรรเทาอาการของผูป่้วย 
ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีป้องกนั ลดความถ่ี และความรุนแรงของอาการ PCS ต่อมาเป็นการให้ความรู้     
ด้านสุขอนามัย การนอนหลับ เพื่อให้ผูป่้วยเข้าใจถึงสาเหตุของอาการปวด ศีรษะ คล่ืนไส้              
และการนอนหลับยาก (VA/DoD, 2009) ด้วยการจดัโปรแกรมการนอนหลับตามปกติและ                  
การจัดตารางเวลาการนอนหลับ (Arciniegas et al., 2005) การตระหนักและส่งเสริม                               
การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัวและประเมินเครือข่ายทางสังคมของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วย
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความหวงั โดยหลังจาก         
สอนผู ้ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วยรายบุคคลแล้ว          
ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึนมีภาวะแทรกซอ้นลดลง (โสพิน  2548)  
 4. การปรับพฤติกรรม การปรับพฤติกรรมทางอารมณ์และความคิดเป็นหน่ึง         
ในการรักษาทางจิตวิทยาซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส าหรับ
การจดัการความวิตกกังวลของผูป่้วย (Soo & Tate, 2007) การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วย             
กลุ่มท่ีไดรั้บการปรับพฤติกรรมมีความวิตกกงัวลต ่ากวา่ผูป่้วยกลุ่มควบคุม (Tiersky as cited in Soo, 
& Tate, 2007)  
 5. การจดัการแบบผสมผสาน จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาไดมี้การศึกษา   
การจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย พบวา่ ผูป่้วย    
มีการจัดการกับอาการ PCS โดยรวมด้วยวิธีการแบบผสมผสานทั้ งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา                   
การท ากิจกรรม การปรับกระบวนการคิด การรักษาด้วยแพทยท์างเลือก การออกก าลงักาย การ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการและการใชย้า เช่น การศึกษาการจดัการอาการของผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยของเบิร์กแมน (Bergman, 2011) โดยการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของผูป่้วย                   
ท่ีมีประสบการณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จ านวน 30 ราย และกลุ่มผูป่้วย     
ท่ีมีการจดัการอาการ PCS จ านวน 30 ราย ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพนัธ์ระหว่างอาการ            
ท่ีเกิดข้ึนและวิธีจดัการอาการท่ีใชอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .008) เน่ืองจากหลงัไดรั้บบาดเจ็บ    
3 เดือน ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีเฉพาะประสบการณ์อาการ PCS จะมีอาการ PCS เกิดข้ึนเฉล่ีย จ านวน           
19 อาการ ส่วนผูป่้วยกลุ่มท่ีมีอาการ PCS และเลือกใช้วิธีการจดัการอาการ PCS นั้นจะมีอาการ   
PCS เกิดข้ึน จ านวน 6 อาการ โดยมีความถ่ีของการเกิดอาการบางคร้ัง และมีความรุนแรง                           
ของแต่ละอาการใกล้เคียงกนั ทั้งน้ีการจดัการอาการ PCS ท่ีผูป่้วยน าไปปฏิบติั จ านวน 6 อาการ 
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ได้แก่ วิตกกังวล ซึมเศร้า เวียนศีรษะ เหน่ือยล้า ปวดศีรษะ และคิดนาน ซ่ึงเป็นการจัดการ                  
ดว้ยการท ากิจกรรม การคิด การออกก าลงักาย และการรักษาดว้ยทางเลือกอ่ืนๆ สรุปไดด้งัน้ี 

 1) การจดัการอาการวิตกกงัวล ใช้วิธีพูดในส่ิงท่ีคิด ร้อยละ 100 พูดกบัเพื่อน      
ร้อยละ 86 เดิน ร้อยละ 86 อ่านหนงัสือ ร้อยละ 71 และดูโทรทศัน์ ร้อยละ 71 

 2) การจดัการอาการซึมเศร้า ใช้วิธีท  าตนเองให้วุ่นวาย ร้อยละ 90 พูดกบัเพื่อน       
ร้อยละ 80 ท ากิจกรรมท่ีสนุกสนาน ร้อยละ 80 ฟังเพลง ร้อยละ 80 และสวดมนต ์ร้อยละ 80  

 3) การจดัการอาการเวียนศีรษะ ใช้วิธีการท ากิจกรรมต่างๆช้าลง ร้อยละ 94          
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยจบัเม่ือเคล่ือนไหว ร้อยละ 81 เคล่ือนไหวชา้ลง ร้อยละ 69 พูดกบัเพื่อน ร้อยละ 44 
อยูเ่ฉยๆ ร้อยละ 44 

 4) การจดัการอาการเหน่ือยลา้ ใชว้ิธีการนอนให้เพียงพอตอนกลางคืน ร้อยละ 76 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ร้อยละ 67 ฝึกการรับประทานอาหาร ร้อยละ 67 ไม่เครียด ร้อยละ 
67 และงีบหลบั ร้อยละ 67 

 5) การจดัการอาการปวดศีรษะ ใช้วิธีการใช้ยา ร้อยละ 85 หลบัตา ร้อยละ 73 
เคล่ือนตวัลงต ่า ร้อยละ 69 และใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย ร้อยละ 42 

 6) การจดัการอาการยากล าบากของการจ า ใช้วิธีฝึกการพูดและพูดคุยกบัผูอ่ื้น    
ร้อยละ 78  ใชป้ฏิทินช่วยจ า ร้อยละ 72 นอนหลบัตอนกลางคืนใหเ้พียงพอ ร้อยละ 67 

 นอกจากน้ีการศึกษาประสบการณ์การบาดเจ็บสมองเล็กน้อยจากการสัมภาษณ์
กรณีศึกษาในผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า  50 ปี  จ  านวน 3 ราย                
ของเบกเกอร์ร่ี (Baggerly, 2004) ในการส ารวจประสบการณ์อาการ การรับรู้ การประเมิน            
การตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน พบว่า ผูป่้วยสามารถคลายความวิตกกงัวลจากอาการ PCS        
ดว้ยการออกก าลงักาย การสนบัสนุนจากเพื่อน ครอบครัว และลดปริมาณการใชย้ากล่อมประสาท  
 ส าหรับการศึกษาการจดัการอาการปวดศีรษะหลงัได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย    
ในประเทศไทยของรมณ์ฤดี (2552) พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 80 เลือกวิธีจดัการอาการปวดดว้ยตนเอง 
ส่วนผูช่้วยเหลือในการจดัการอาการปวด คือ สมาชิกในครอบครัว ผูป่้วยร้อยละ57.5 เลือกวิธีจดัการ
อาการปวดตั้งแต่หน่ึงวิธีข้ึนไป ผูป่้วยร้อยละ 27.5 เลือกวิธีจดัการอาการปวดดว้ยการรับประทาน   
ยาแกป้วดและการนอนหลบั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถบรรเทาอาการปวดไดร้ะดบัปานกลาง ใช้เวลา   
นอ้ยกว่า 5 นาทีถึงมากกวา่ 60 นาที  และวิธีรับประทานยาแกป้วดเพียงอยา่งเดียวสามารถบรรเทา
อาการปวดไดดี้และใชเ้วลานอ้ยกวา่ 5 นาที แต่การเลือกใชว้ิธีจดัการอาการปวดศีรษะมากกวา่หน่ึง
วธีิมีประสิทธิภาพดีกวา่การเลือกใชเ้พียงวธีิใดวธีิหน่ึง   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า การจดัการอาการ PCS มีหลากหลาย
วธีิ ทั้งการรักษาดว้ยยา กายภาพบ าบดั โปรแกรมการให้ความรู้ และการปรับพฤติกรรม การจดัการ
อาการท่ีมีประสิทธิภาพนั้ นผู ้ป่วยต้องค้นหาการจัดการท่ี เหมาะสมกับอาการของตนเอง               
และค านึงถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผูป่้วย          
แต่ละรายดว้ย 

 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนใน
ผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการอาการตามแนวความคิดการจดัการอาการของดอดด์และ
คณะ (Dodd et al., 2001) ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นบุคคล (2) ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย 
และ (3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส าหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัด้านบุคคล ประสบการณ์ส่วนบุคคลในอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน     
หลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง อาจส่งผลกระทบต่อวิธีจดัการอาการของผูป่้วย (Bergman, 2011) โดย
ปัจจยัดา้นบุคคลมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1 อายุ อายุเป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์อาการและความสามารถ        
ในการจดัการอาการ (Hsu, 2006) ผูป่้วยท่ีสูงอายุ/อายุเพิ่มมากข้ึนมีความตอ้งการในการฟ้ืนสภาพ
จากการบาดเจบ็มากกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ย (Mosentral et al., 2004) และผูป่้วยผูใ้หญ่จะมีการจดัการ
ควบคุมอาการ PCS ไดดี้กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ (Dean et al., 2012) 
  1.2 เพศ เพศชายเป็นเพศท่ีมีความอดทนและแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง          
เพศหญิงจะแสดงอาการ PCS มากกวา่เพศชาย และการศึกษาของสปาร์เบอร์และคณะ (Sparber et 
al., 2000) พบวา่เพศหญิงเลือกใชก้ารดูแลสุขภาพทางเลือก และนิยมใชว้ิธีต่างๆ มาผสมกนัมากกวา่
เพศชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
  1.3 ระดบัการศึกษา ผูท่ี้ได้รับการศึกษาระดบัสูงจะเขา้ใจ และคน้หาขอ้มูล
ต่างๆท่ีสามารถน ามาพฒันาให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง เพื่อให้ตนเองดีข้ึนไดม้ากกวา่ผูมี้การศึกษา
นอ้ย (พิทกัษ์, วิริยา, เรณู, และเขมารดี, 2549) ดงันั้นผูท่ี้มีการศึกษาสูงจึงมีการน าวิธีจดัการอาการ 
PCS มาใชไ้ดผ้ลมากกวา่ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ 
  1.4 รายได้ ผูท่ี้มีรายได้และฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาส และแนวทาง        
ในการเลือกใช้วิธีจัดการอาการ PCS ได้มากมายหลากหลาย มีคุณภาพดีกว่าผูท่ี้มีรายได้น้อย        
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และการประกอบอาชีพหรืองานประจ าของผูป่้วยจะมีผลต่อการจดัการอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึนดว้ย 
เน่ืองจากผู ้ป่วยท่ีมีความต้องการในการกลับไปท างานให้เหมือนก่อนได้รับบาดเจ็บจะมี               
การจดัการอาการ PCS มากกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีงานประจ า ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีรายไดต้ ่าจะมีความรุนแรง      
ของความพิการดา้นกายจากการไดรั้บบาดเจบ็มากกวา่ผูมี้รายไดสู้ง (Binder & Rohling, 1996) 
  1.5 ความรู้ จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่าความรู้เป็นปัจจยัหน่ึงของการปฏิบติั
ตวัเม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน และความรู้ยงัมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผูป่้วย (กาญจนา, 2542) หากผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ในในอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึน ผูป่้วยก็จะสามารถ
คน้หาวธีิจดัการอาการ PCS ท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  1.6 ประสบการณ์การจดัการ PCS หากผูป่้วยเคยน าวิธีการจดัการอาการ PCS 
ไปปฏิบติัแลว้ไดผ้ลดี สามารถบรรเทาอาการ PCS ท่ีเกิดข้ึนได ้ผูป่้วยก็จะมีการเรียนรู้ มีความเขา้ใจ
ในทกัษะการปฏิบติั และเม่ือมีอาการ PCS เกิดข้ึนอีก ผูป่้วยก็จะเลือกน าวิธีการจดัการอาการ PCS 
เดิมมาใชอี้ก แต่ถา้วธีิการจดัการเดิมใชแ้ลว้ไม่ไดผ้ล ไม่สามารถบรรเทาอาการได ้ผูป่้วยก็จะเปล่ียน
วธีิการจดัการท่ีใชด้ว้ยการคน้หาวธีิการจดัการอ่ืนๆ มาใชแ้ทน (Dodd et al., 2001)  
  1.7 ความยากง่ายในการปฏิบติั เม่ือผูป่้วยน าการจดัการอาการ PCS มาใชแ้ลว้
วธีิการนั้นมีความสะดวก ง่ายต่อการใช ้และสามารถใชไ้ดผ้ลดีทุกคร้ัง ผูป่้วยจึงเลือกท่ีจะใชว้ิธีการ
จดัการอาการนั้นอีกเม่ือมีอาการ PCS เกิดข้ึน (Dodd et al., 2001) 
 2. ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย การมีโรคแทรกซ้อน (Dodd et al., 2001) 
รวมทั้งระดบัความรุนแรงของอาการ PCS ผลกระทบต่อความสามารถส่วนบุคคลในการด าเนินชีวิต 
ประจ าว ัน ท่ี เ กิด ข้ึน ความพึงพอใจต่อประสิทธิภาพในการจัดการ  และความปลอดภัย                   
ของการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการ PCS หลังได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย นับว่าเป็นปัจจัย            
ท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการเร่ิมใชว้ิธีจดัการอาการ PCS ของผูป่้วย โดยการศึกษาท่ีผา่นมา
พบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตร่วมด้วย เช่น อาการวิตกกังวลและซึมเศร้าจะมีความยากล าบาก          
ในการใชว้ธีิจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการทางจิต (VA/DoD, 2009) 

 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ สังคมและ
วฒันธรรม การอาศัยอยู่กับผูอ่ื้นหรืออาศยัเพียงคนเดียวจะเป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีส่งผลต่อ       
การจดัการอาการของผูป่้วย เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคมและความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล     
อาจมีอิทธิพลต่อกลไกการจดัการสุขภาพทางจิตวิทยาและสังคมของผูป่้วย (Bergman, 2011) 
สถานการณ์ด้านส่ิงแวดล้อม เช่น ความพร้อมของการดูแลจากครอบครัว เพื่อน เจ้าหน้าท่ี            
ทางสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยจะส่งผลให้เกิดความแตกต่าง              
ในการจัดการอาการ นอกจากน้ีสภาพแวดล้อมทางว ัฒนธรรมในด้านความเช่ือ ค่านิยม                
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และการปฏิบติัจากเช้ือชาติและศาสนาจะส่งผลต่อบทบาทการจดัการอาการของผูป่้วยดว้ย (Dodd    
et al., 2001) นอกจากน้ียงัพบวา่ ศาสนา ความเช่ือ วฒันธรรม การช่วยเหลือทางสังคม ครอบครัว    
มีผลต่อการจดัการอาการ PCS ของผูป่้วยด้วย เน่ืองจากผูป่้วยจะมีการเลือกใช้วิธีจดัการอาการ         
ท่ีเกิดข้ึนจากพื้นฐานภายในจิตใจจากความเช่ือศาสนา สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยไดรั้บ 

 
 การประเมินการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนใน
ผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 
 การประเมินการจดัการกับอาการของผูป่้วยท่ีผ่านมามกัเป็นการสัมภาษณ์ด้วย
แบบสอบถามปลายเปิด (Baggerly, 2004) โดยให้ผูป่้วยอธิบายการจดัการกบัอาการตามค าถาม        
ท่ีก าหนดมา เช่น ท าอะไร เม่ือไร ท่ีไหน ท าไม เท่าใด ซ่ึงมีวธีิการและผลของการด าเนินการอยา่งไร
ต่อมาเบิร์กแมน (Bergman, 2011) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัการจดัการตนเองของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บศีรษะ (The Symptom Self-management Scale for Traumatic Brain Injury, SSMS-TBI)    
ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการจดัการอาการตนเองของผูป่้วยโรคเอดส์ เคร่ืองมือดงักล่าว     
วดัการจดัการอาการของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ วิตกกงัวล ซึมเศร้า 
เหน่ือยลา้ คิดนานและเวียนศีรษะ ในแต่ละอาการจะมีตวัเลือกเพื่อถามเก่ียวกบัอะไร เม่ือไร ท่ีไหน 
จ านวนเท่าใด โดยใคร อย่างไร และได้ผลหรือไม่ ในการใช้วิธีการนั้นๆ ซ่ึงวิธีจัดการอาการ          
ประเมินในด้าน “มากเพียงใดหรือบ่อยแค่ไหน” โดยใช้ระดับคะแนนห้าระดับ คือ (0) ไม่ใช ้         
(1) นานๆ คร้ัง (2) ทุกเดือน (3) ทุกสัปดาห์ (4) ทุกวนั และ (5) หลายคร้ังต่อวนั นอกจากน้ีมีค าถาม
เก่ียวกับวิธีดงักล่าวว่าได้ผลหรือไม่ โดยแบ่งเป็นห้าระดบั ได้แก่ (0) ไม่มีผล (1) นานๆ คร้ัง          
(2) บางคร้ัง (3) บ่อยคร้ัง และ (4) ทุกคร้ัง ผลการน าเคร่ืองมือไปทดสอบคุณภาพในผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ย จ านวน 14 คน และในผูท่ี้มีสุขภาพดี จ านวน 14 คน พบวา่มีความแตกต่างของการจดัการ
อาการ PCS ระหว่างผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยและผูท่ี้มีสุขภาพดี (p < .001) และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคระหว่าง .76 - .99 ค่าคะแนนความสะดวกในการใช้งานของผูป่้วยเท่ากบั 4.57 
และกลุ่มผูท่ี้มีสุขภาพดีเท่ากบั 4.80 (ช่วงคะแนน 1 - 5 คะแนน) (Bergman, 2011) 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก SSMS-TBI เพื่อ
ประเมินการจดัการอาการ PCS เพราะเป็นเคร่ืองมือท่ีไดพ้ฒันามาจากผูเ้ช่ียวชาญผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ย และมีความน่าเช่ือถือดา้นคุณภาพของเคร่ืองมือและเพิ่มเติมค าถามท่ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด
การจดัการอาการของดอดดแ์ละคณะ (Dodd et al., 2001) ซ่ึงรายละเอียดจะมีอธิบายในบทท่ี 3 
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คุณภาพชีวติในผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

ความหมายของคุณภาพชีวติในผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 
 ดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ได้กล่าวถึงผลลพัธ์ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาม         
มโนทศัน์หลกัในแนวคิดการจดัการอาการ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์มีหลายองค์ประกอบ ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีประเมินเฉพาะคุณภาพชีวิตเพื่อตรวจสอบระดบัความพึงพอใจต่อภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย คุณภาพชีวิต มีความหมายในภาพรวมตามการให้นิยามขององค์การ
อนามยัโลก คือ “การรับรู้ของบุคคลเก่ียวการใชชี้วิตภายใตบ้ริบทของระบบวฒันธรรมและค่านิยม
ท่ีบุคคลด ารงอยู่และมีความสัมพนัธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความห่วงใย” 
(WHO, 1997, p 1) 
 นอกจากน้ีมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพและการวจิยัไดก้ าหนดความหมายของคุณภาพ
ชีวิตไว้หลายมิติตามลักษณะของกลุ่มประชากร เช่น แพทย์ประเมินคุณภาพชีวิตโดยวัด                
จากการมีโรคท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของผูป่้วยในแต่ละวนั (CDC, 2003) ส่วนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเร้ือรัง คือ ความพึงพอใจของผูป่้วยแต่ละรายในการให้ความหมายต่อความสุข
ในการด าเนินชีวิต (Ferran & Power, 1985) ซ่ึงการให้ความส าคญัต่อความสุขในการด าเนินชีวิต      
มี 4 ดา้น ได้แก่ ดา้นการท างาน ด้านสุขภาพหรือการท าหน้าท่ี ดา้นจิตใจ/จิตวิญญาณ ด้านสังคม 
เศรษฐกิจและครอบครัว (Daggett, Bakas, & Habermann, 2009) นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบั    
การฟ้ืนสภาพและภาวะทุพลภาพของผูป่้วย ท่ีกล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวิต หมายถึง การรับรู้และโอกาส
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของบุคคลในทางท่ีดีทั้งดา้นสังคม จิตใจ และร่างกาย (Patrick & Ericson       
as cited in Chandrasheskar & Benshoff, 2007) และการศึกษาท่ีผา่นมาไดมี้การน าคุณภาพชีวิต
เก่ียวกบัสุขภาพมาศึกษาเป็นผลลพัธ์หน่ึงของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง (von Steinbuchel 
et al., 2010) 

 คุณภาพชีวิตเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นโครงสร้างท่ีประกอบมาจากหลายแนวความคิด
ทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพทางกายภาพ จิตใจ สังคม และสุขภาพ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบันิยาม 
“สุขภาพ” ขององค์การอนามยัโลกท่ีกล่าวว่า สุขภาพไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค แต่เป็นการ     
มีความสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (พรรณทิพา, 2552) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
(HRQOL) เป็นการวดัคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงด้านสุขภาพของผู ้ป่วยท่ีมีความเป็นอยู ่             
และการท างานท่ีดี (von Steinbuchel et al., 2010) ดงันั้น HRQOL คือ การมีความพึงพอใจโดยรวม 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ (1) สภาพทางกาย (2) การคิดรู้ (3) สภาพอารมณ์ (4) การท าหน้าท่ี       
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ในชีวิตประจ าว ัน  (5 )  ชีวิต ส่วนบุคคลและสังคม และ (6 )  สภาพปัจจุบันและอนาคต                     
(von Steinbuchel et al., 2012) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 (1) สภาพทางกาย หมายถึง มีความพึงพอใจในด้านการท างานของระบบต่างๆ     
ในร่างกายตนเอง เช่น พึงพอใจในการท างานของร่างกายท่ีแสดงออกถึงอาการผิดปกติ ได้แก่       
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยล้า ไวต่อเสียง ไวต่อแสง นอนหลบัยาก และการมองเห็นไม่ชัด       
เป็นตน้   
 (2) การคิดรู้ หมายถึง มีความพึงพอใจในความรู้ ความเข้าใจของตนเอง เช่น       
การรับรู้วนั เวลา สถานท่ี ความทรงจ า ความตั้งใจ ความสนใจ และระยะเวลาในการคิดทบทวน    
ส่ิงต่างๆ เป็นตน้  
 (3) สภาพอารมณ์ หมายถึง มีความพึงพอใจในอารมณ์และการแสดงออก           
ของอารมณ์ตนเอง เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิด แรงจูงใจ ความรู้สึกต่างๆ เป็นตน้  
 (4) การท าหน้าท่ีในชีวิตประจ าวนั หมายถึง มีความพึงพอใจในการใช้ชีวิต       
เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน การเรียนหนงัสือ เป็นตน้ 
 (5) ชีวิตส่วนบุคคลและสังคม หมายถึง มีความพึงพอใจในลักษณะชีวิต           
ความเป็นส่วนตวั สังคม และส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งท่ีเป็นอยู ่
 (6) สภาพปัจจุบนัและอนาคต หมายถึง มีความพึงพอใจในสภาพท่ีก าลงัเผชิญอยู่
ในปัจจุบนัและอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กน้อยดว้ยเคร่ืองมือท่ีแตกต่างกนั และพบว่าผูป่้วยมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีหลากหลาย การศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในต่างประเทศโดยใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพแบบสั้น 
(Short Form (SF)-36 Health Surveys) มีดงัน้ี การศึกษาคุณภาพชีวิตภายหลงัได้รับบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยในระยะเวลา 1 เดือน และ 3 เดือนของพอนส์ฟอร์ดและคณะ (Ponsford et al., 2011) พบวา่ 
ภายหลงับาดเจ็บ 1 - 3 เดือน ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดา้นความรู้สึกและอารมณ์ต ่า ส่วนการศึกษาของ   
อีมานูลสัน แอนเดอสัน บีจอร์คลนัด์ และสตาลฮามมาร์ (Emanuelson, Anderon, Bjorklund, & 
Stalhammar, 2003) พบวา่ ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย 3 เดือนถึง 1 ปี ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต
ดา้นอารมณ์ลดลง อย่างไรก็ตามการศึกษาของแซง คาร์โรลล์ คาสสิดีและพานิค (Zhang, Carroll, 
Cassidy, & Paniak, 2009) พบว่า หลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย 3 เดือน ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิต
ลดลงถึงร้อยละ 30.5 และการศึกษาของอาร์นโก-ลาสพริลลา เคซ์ช ดริว อรากอนแลสตีเวนส์ 
(Arngo-lasprilla, Kech, Drew, Aragon, & Stevens, 2012) พบวา่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 6 เดือน 
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลง เน่ืองจากอาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ และความปวดท่ีเกิดข้ึน         



37 

 

ส่วนการศึกษาคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 6 - 9 เดือนของเคลล่ีและคณะ (Kelly et al., 2006) 
พบว่าผู ้ป่ วย มี คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพลดลง ทั้ งด้านร่างกาย  พลังงานความสามารถ                        
ในการท ากิจกรรม อารมณ์ ความปวด และสุขภาพทั่วไป นอกจากน้ีการศึกษาคุณภาพชีวิต           
ของผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในช่วง 2 - 60 สัปดาห์ ดว้ยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
โดยรวม (QOLBRI-OS) ของฟิกกียนัตี (Fikriyanti, 2014) พบว่า ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตในระดับ    
ปานกลาง   
  การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในประเทศไทย
โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเก่ียวกับสุขภาพขององค์การอนามยัโลกชุดย่อ (WHOQOL-
BREF) ในการศึกษาของรมณ์ฤดี (2552) พบว่า หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ 
ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มในระดบัดี ส่วนดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยอาการ
ปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย นอกจากน้ีวนัเพ็ญ (2555) 
ใช้แบบวดัคุณภาพชีวิตของเฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ส  (Ferrans & Powers, 1985) ศึกษา        
คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย พบวา่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 4 สัปดาห์ ผูป่้วยจะมีคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดบัดี (M = 20.90, SD = 3.84) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิต                
ดา้นครอบครัวดีท่ีสุด (M = 22.21, SD = 4.62) และคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิญญาณต ่าสุด (M = 19.97, 
SD = 3.85) 
 
 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติในผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่ามีปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย 
และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัด้านบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะเศรษฐกิจ ระดบัการศึกษา         
มีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหรือรายด้านในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยด้วย ทั้ งน้ีปัจจัยดังกล่าว
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม และการศึกษา (American Association of 
Neuroscience Nurses, [AANN], & Association of Rehabilitation Nurses, [ARN], 2011; 
Stulemeijer, van der Werf, Borm, & Vos, 2008; VA/DoD, 2009) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนก่อนผูป่้วย   
ไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย และมีผลต่อคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยโดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
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  1.1 อายุ ผูป่้วยวยัสูงอายุจะมีการฟ้ืนสภาพของการท างานหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
ลดลงและการฟ้ืนสภาพท่ีเกิดข้ึนจะน้อยกวา่ในวยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ (Greenberg, 2006) การศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและผลลพัธ์ของการบาดเจ็บสมองพบว่า ผูป่้วยวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และ       
วยัสูงอายุ มีคะแนน GCS ท่ีคล้ายกนัจะมีการฟ้ืนสภาพเหมือนกนั (Goldstein, 2005) แต่อาย ุ           
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย (แสงนวล, 2546) 
  1.2 เพศ การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและผลลพัธ์ของอาการหลงัไดรั้บ 
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยในช่วงเวลา 3 เดือนแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ พบวา่ เพศหญิงมีการฟ้ืนสภาพ 
ในระดบัต ่าและไร้ความสามารถมากท่ีสุดในช่วงระยะเวลาตั้งครรภ ์เน่ืองจากการบาดเจบ็ไปกระทบ
ต่อการผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ตั้งแต่ระยะแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บเฉียบพลนั
และระหวา่งไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงเพศชายและเพศหญิงมีระยะเวลาของการฟ้ืนสภาพในการท ากิจกรรม
ต่างๆหรือท างานตามปกติไม่แตกต่างกนั (Bazarian et al., 2009) 
  1.3 สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าสถานะ             
ทางเศรษฐกิจและผลลพัธ์ของอาการหลงัได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ส่งผลให้เกิดความเครียด    
ทางจิตใจหรือเกิดโรคจากความเครียด (Stulemeijer et al., 2008; Bay & Liberzon, 2009) 
  1 . 4  ระดับการ ศึกษา  ผลการ ศึกษา ท่ีผ่ านมาพบว่ า  ผู ้ ป่ ว ย ท่ี มีกลวิ ธี                    
การเผชิญปัญหาและการศึกษาในระดบัสูงส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพจากการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย   
ของผูป่้วย เน่ืองจากผูท่ี้ได้การการศึกษาระดบัสูงจะมีประสบการณ์ สามารถปรับตวัและแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนได ้(Snell et al., 2011) 
 2. ปัจจัยด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย  ผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัย            
ดา้นการบาดเจ็บ เช่น ก่อนบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บและระดบัการบาดเจ็บ อาจเป็นภาวะเจ็บป่วย
จากอาการ PCS หรือภาวะทุพลภาพท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหรือรายดา้นของผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ยการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ในช่วงเวลา 3 เดือนแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยผูป่้วยจะ
มีการฟ้ืนสภาพของอาการเพียงเล็กน้อย (p < .05) (Snell et al., 2011) และความรุนแรงของ            
การบาดเจ็บ (เช่น คะแนน GCS, LOC และการจ าเหตุการณ์ขณะไดรั้บบาดเจ็บ) เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพล
ต่ออาการท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยกลไกของการบาดเจ็บจากการชนของยานพานะในการบาดเจ็บ      
ท่ีผูป่้วยไดรั้บจะขดัขวางการฟ้ืนสภาพของผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บ (Bazarian & Atabaki, 2001) 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยจะมีอาการท่ีเป็นขอ้จ ากดั
ในการท างานด้านกายภาพ และการกลับไปท างานท่ีส่งผลให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง 
(Stulemeijer et al., 2006) นอกจากน้ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะซ ้ าคร้ังท่ีสอง
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จะท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตลดลงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ (Zumstein 
et al., 2011) 
 ความถ่ีและระยะเวลาของอาการมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อย โดยการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า จ  านวนของอาการ PCS ท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์      
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวติท่ีลดลง (Emanuelson et al., 2003) เน่ืองจากการบาดเจ็บซ ้ า   
ท่ีสมองจะส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลของระบบประสาทและการรู้คิด (CDC, 2006) การศึกษา
ประสบการณ์อาการปวดศีรษะ วิธีจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพในผูป่้วย          
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยของรมณ์ฤดี (2552) พบว่าความถ่ีและความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ                      
ดา้นการตอบสนองต่ออาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ
โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่อยา่งไรก็ตามบางการศึกษาพบวา่ระยะเวลาหลงัการบาดเจ็บ      
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วย (แสงนวล, 2546) 
  3. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สถานท่ีท างาน            
การช่วยเหลือของครอบครัว สังคม วฒันธรรม และความเช่ือท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ    
รายดา้นในผูป่้วยบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ส่ิงแวดลอ้ม เช่น แสงสวา่งมีผลต่อ
อาการทางระบบประสาทของผูป่้วยหลงัได้รับบาดเจ็บสมอง เช่น แสงสว่าง สภาพแวดล้อมท่ีมี    
แสงน้อยหรือมืดจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการหลั่งสารเมลาโทนินในร่างกายของผูป่้วย            
ซ่ึงระดบัของเมลาโทนินมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอาการทางระบบประสาทของ
ผูป่้วย (Ucar et al., 2005) ลกัษณะเฉพาะทางคลินิกของอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วยหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บในช่วง 3 เดือนแรกมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ            
(p < .01) (Snell et al., 2011) ความหวงัและการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
(แสงนวล, 2546) ซ่ึงกลวธีิการเผชิญปัญหา ความพึงพอใจกบัการสนบัสนุนทางสังคม และทศันคติ
ในการด าเนินชีวิตมีผลต่อการกลบัมาท างานและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยหลงัได้รับบาดเจ็บด้วย 
(Tomberg, Toomela, Pulver, & Tikk, 2005)  
 

 การประเมินคุณภาพชีวติในผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 เคร่ืองมือประเมินระดบัคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย เป็นเคร่ืองมือ
เฉพาะส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็สมอง เช่น (1) แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบสั้น (Short Form (SF)-36 
Health Surveys) (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบสั้นขององค์การอนามยัโลก (The World    
Health Organization Quality of Life questionnaire, [WHOQOL-BREF]) (3) แบบสอบถามวดัดชันี
คุณภาพชีวิต (The Quality of Life Index) (4) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง 
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(The Quality of Life after Traumatic Brain Injury, [QOLBRI]) และ (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองโดยรวม (The Quality of Life after Traumatic Brain Injury, 
[QOLBRI-OS]) รายละเอียดมีดงัน้ี 

 1. แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบสั้ น เป็นแบบสอบถามในการส ารวจภาวะ
สุขภาพและคุณภาพชีวิต พฒันาข้ึนโดยแวและแกนเดค (Ware & Gandek, 1998) มีขอ้ค าถาม 
จ านวน 36 ขอ้ ประกอบดว้ย สุขภาพทางกายภาพหรือดา้นร่างกาย และสุขภาพทางจิตใจ สุขภาพ
ทางกายภาพ ประกอบดว้ย ระบบการท างานทางกายภาพ บทบาทของร่างกาย ความปวดของร่างกาย 
และสุขภาพโดยทัว่ไป สุขภาพทางจิตใจ ประกอบด้วย พลังของร่างกาย การท างานเพื่อสังคม 
บทบาททางอารมณ์ และสุขภาพทางจิตโดยทัว่ไป ไดมี้การน าไปใชใ้นกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย
ทั้งในบุคคลท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บป่วย (Beseoglu, Roussaint, Steiger, & Hanggi, 2012; Bunkong, 
2009; Emanuelson et al., 2003; Paniak et al., 2002) เคร่ืองมือน้ีไปใชศึ้กษาในงานวิจยัท่ีผา่นมา
จ านวน 15 เร่ือง มีความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือเท่ากบั .80 (Ware & Gandek, 1998) 
 2. แบบสอบถามคุณภาพชีวติแบบสั้นขององคก์รอนามยัโลก ไดเ้ป็นแบบสอบถาม
ท่ีพฒันามาจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์รอนามยัโลก (The World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire, WHOQOL) (WHO, 1997) มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 26 ขอ้ 
ประกอบด้วย เป้าหมายการใช้ชีวิต ภาวะสุขภาพทางกายภาพ ความสัมพันธ์ทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีการแปลเป็นภาษาองักฤษ อินโดนีเซีย จีน ฝร่ังเศส โปแลนด์ รัสเซียและไทย 
(WHO, 2012) น าไปใช้ในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีมีสุขภาพดีและเจ็บป่วย 
แบบสอบถามน้ีไดน้ าไปใชท้ดสอบทางโทรศพัทแ์ละสัมภาษณ์ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง จ านวน 354 คน 
มีความสอดคลอ้งภายในระดบัดี (.75 - .89) และมีความเท่ียงแบบวดัซ ้ าสองคร้ังเท่ากบั .74 - .95 
(Chiu et al., 2006) แปลเป็นภาษาไทยโดยสุวฒัน์ (2546) และน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อย จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคทั้งฉบบัเท่ากบั .91 (รมณ์ฤดี, 
2552)  
 3. แบบสอบถามวดัดชันีคุณภาพชีวติ เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาโดยเฟอร์แรนและ
พาวเวอร์ (Ferrans & Powers, 1985) ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบทางสุขภาพ คือ สุขภาพ          
การท างาน จิตใจ/จิตวิญญาณ สังคม เศรษฐกิจและครอบครัว มีข้อค าถาม จ านวน 32 ข้อ และ        
วดัระดบัความพึงพอใจเป็นอตัราส่วน จ านวน 6 ระดบั ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระหว่างเคร่ืองมือและ
ระดบัความพึงพอใจของขอ้ค าถามเท่ากบั .65 - .75 มีความน่าเช่ือถือในการทดสอบเท่ากบั .81 - .87 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .90 - .93 (Ferrans & Powers, 1985) แปลภาษาไทย
จาก Quality of life index brain injury โดยณัฐฐิตา (2005) มีความตรงของเน้ือหา เท่ากบั .87        



41 

 

และได้น าไปใช้ทดลองใช้กับผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .98 (วนัเพญ็, 2555) 
 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง เป็นแบบสอบถามเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บสมอง เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 
แบบสอบถามได้มีการพฒันาโดยวอน สเทนบูชิลและคณะ (von Steinbuchel et al., 2010) 
QOLIBRI ประกอบดว้ย รายการสองส่วน มีขอ้ค าถามทั้งหมด จ านวน 37 ขอ้ วดัอตัราส่วน จ านวน    
6 ระดบั รายการส่วนแรกเป็นการประเมินระดบัความพึงพอใจ 4 ดา้น คือ ความรู้คิด (จ านวน 7 ขอ้) 
ความเป็นบุคคล (จ านวน 7 ข้อ) ชีวิตประจ าว ันและความเป็นอิสระ (จ านวน 7 ข้อ) และ
ความสัมพนัธ์ทางสังคม (จ านวน 6 ขอ้) รายการส่วนท่ีสองเป็นค าถามความวิตกกงัวลของบุคคล      
2 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (จ านวน 5 ข้อ) และปัญหาทางกาย (จ านวน 6 ข้อ) แต่ละรายการจะให้
คะแนนใน 5 มาตราส่วน QOLBRI มีการน าไปแปลในหลายภาษา และได้น าไปท าการทดสอบ     
กับผูป่้วยบาดเจ็บสมองในประเทศยุโรปและประเทศสหรัฐอเมริกา จ านวน 795 ราย โดยการ      
ตอบค าถามจากผูป่้วยหรือการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ในเวลา 10 - 20 นาที พบวา่แบบสอบถาม       
มีความมัน่คงภายในและค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .75 - .89 และการทดสอบซ ้ า         
มีคะแนนความน่าเช่ือถือเท่ากบั .78 - .85 (von Steinbuchel et al., 2010) 
 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตภายหลงัได้รับบาดเจ็บสมองโดยรวม พฒันาโดย 
วอน สไทนบู์เชลและคณะ (von Steinbuchel et al., 2012) โดยการปรับปรุงจากเคร่ือง QOLBRI เดิม 
ซ่ึงแบบสอบถาม QOLBRI-OS น้ีประกอบดว้ย 6 ขอ้ค าถามท่ีสะทอ้นคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพ ไดแ้ก่ สภาพทางกาย การคิดรู้ สภาพอารมณ์ การท าหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนั ชีวิตส่วนบุคคล
และสังคม และสภาพปัจจุบนัและอนาคต แบบสอบถามดงักล่าวไดป้ระเมินระดบัความพึงพอใจ       
5 ระดบั และไดแ้ปลเป็นภาษาต่างประเทศ 6 ภาษา ไดแ้ก่ ดชัท์ องักฤษ ฟินนิช ฝร่ังเศส เยอรมนั
และอิตาเลียน หลงัจากนั้นไดน้ ามาทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือกบัผูบ้าดเจ็บสมอง จ านวน 792 คน    
ใน 9 ประเทศผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามดังกล่าวมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช ้            
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจ็บสมองมีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัดี ได้ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากบั .86 และค่าความเช่ือมัน่เม่ือตรวจสอบซ ้ าเท่ากบั .81 และมีค่าความสัมพนัธ์
กบัคะแนน QOLIBRI ระดบัสูง (r = .87) และมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางถึงมากกบัเคร่ืองมือ
วดัผลลพัธ์กลาสโกว ์ แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบสั้น และแบบประเมินความวิตกกงัวลและ
ความซึมเศร้า (Hospital Anxiety and Depression Scale) (r = .54 -.76) รวมถึงมีค่าความตรง          
เชิงโครงสร้างในผูบ้าดเจบ็สมองระดบัดี  
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 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินระดบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมอง
เล็กน้อย ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวิตภายลงัไดรั้บบาดเจ็บโดยรวม (QOLIBRI-OS) 
เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีไดมี้การพฒันาข้ึนเพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในผูบ้าดเจ็บสมองโดยเฉพาะทาง
สุขภาพของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและการคิดรู้ การใชเ้คร่ืองมือ
ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงน้ีจะท าใหมี้ความไวในการประเมินสุขภาพ ไดข้อ้มูลท่ีมีความตรงและชดัเจน 
นอกจากน้ีเคร่ืองมือดังกล่าวมีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีดี มีจ  านวนข้อในการตอบ
แบบสอบถามใชเ้วลาไม่มากเกินไป (von Steinbuchel et al., 2012) 
 
แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อยในจังหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
 เขตภาคใตต้อนบนหรือเขตบริการสุขภาพท่ี 11 มีจ านวน 7 จงัหวดั ประกอบดว้ย 
กระบ่ี ชุมพร นครศรีธรรมราช พงังา ภูเก็ต ระนอง และสุราษฎร์ธานี ทั้งน้ีส านกัระบาดวิทยา      
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) ได้รายงานจ านวนผู ้เสียชีวิตและอัตราตาย              
จากอุบติัเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2555 - 2557 (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จ านวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 2555 - 2557 
จ าแนกรายจังหวดัเขตภาคใต้ตอนบน 

จงัหวดั 
ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 

จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา จ านวน อตัรา 
กระบ่ี 149 33.75 145 32.37 128 28.20 
ชุมพร 200 40.51 210 42.27 191 38.24 
นครศรีธรรมราช 447 29.21 359 23.34 358 23.17 
พงังา 57 22.25 74 28.63 59 22.66 
ภูเก็ต 167 46.73 132 36.14 128 34.23 
ระนอง 29 15.83 25 13.99 26 14.78 
สุราษฎร์ธานี 319 31.35 330 32.12 349 33.69 
 
 จากตารางท่ี 1 พบว่าสามจังหวดัแรกท่ีมีจ านวนและอัตราตายจากอุบัติเหตุ        
ทางถนนจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี และชุมพร ส าหรับสถิติผูบ้าดเจ็บ
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สมองในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ปี พ.ศ. 2554 - 2556 มีผูป่้วย จ  านวน 4,859 ราย, 4,290 ราย และ 5,082 
ราย (ศูนย ์EMS จงัหวดัสุราษฎร์ธานี, 2557) ซ่ึงจ านวนอาจมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนต่อไป อยา่งไรก็ตาม
ผลกระทบจากการบาดเจ็บสมองของผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่ไดมี้ศึกษาปรากฏชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
ผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ซ่ึงมีจ านวนมากเม่ือเปรียบเทียบกับผูป่้วยบาดเจ็บสมองรุนแรง        
และปานกลางดังท่ีพบในวรรณกรรมท่ีผ่านมา ผูว้ิจ ัยในฐานะพยาบาลท่ีปฏิบติังานในจังหวดั           
สุราษฎร์ธานีจึงสนใจศึกษาประสบการณ์อาการ PCS การจัดการอาการ และคุณภาพชีวิต             
ของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในเขตภาคใตต้อนบน โดยเฉพาะในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีซ่ึงเป็นแหล่ง
ท่องเท่ียว แหล่งธรรมชาติท่ีส าคญัหน่ึงของจงัหวดัในเขตภาคใตต้อนบนท่ีมีการสัญจร และการใช้
คมนาคมบนทอ้งถนนสูง  
 ส าหรับแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีดงัน้ี 
 เม่ือผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการตรวจร่างกายตามหลกัการช่วยชีวิต ประกอบด้วย การซักประวติั การตรวจร่างกาย        
การประเมินทางเดินหายใจ ลกัษณะการหายใจ การไหลเวียนโลหิต การรับรู้ และบาดแผล รวมทั้ง
ระดบัความรู้สึกตวัดว้ยกลาสโกวโ์คม่าสเกล 
 การดูแลผูบ้าดเจ็บสมองในระดบัเล็กนอ้ย (GCS = 13 - 15) ให้พิจารณาปัจจยัเส่ียง 
(risk factors) ถา้ผูป่้วยเขา้เกณฑ์ท่ีสามารถให้กลบับา้นได ้คือ ระดบัความรู้สึกตวัดี GCS = 15 
คะแนน (E4V5M6) ไม่มีอาเจียนพุ่ง ไม่มีเลือดออกจากศีรษะ/ใบหู ไม่มีอาการชกัเกร็ง ให้การดูแล
รักษาเบ้ืองตน้และจ าหน่ายกลบับา้นพร้อมให้ค าแนะน าตามใบค าแนะน าการปฏิบติัตวั โดยให้งด
การออกก าลงักายทุกชนิด ควรหลีกเล่ียงการขบัข่ียานพาหนะอย่างน้อย 24 ชัว่โมง ยกเวน้ผูป่้วย     
เมาสุราจะให้เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย โดยรับผูป่้วยไวส้ังเกตอาการภายใน 24 - 48 
ชั่วโมง เพื่อสังเกตอาการทางสมอง และแนะน าให้ผูป่้วยรับประทานอาหารอ่อน งดด่ืมสุรา         
และยาท่ีท าให้ง่วงซึมทุกชนิด ถา้มีอาการปวดศีรษะเกิดข้ึนให้รับประทานยาแกป้วดตามแพทยส์ั่ง 
และควรมีผูดู้แลท่ีสามารถสังเกตอาการและเขา้ใจวิธีปฏิบติัเพื่อคอยดูแลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอด    
24 ชัว่โมง และควรปลุกผูป่้วยทุก 2 - 4 ชัว่โมง ภายใน 24 ชั่วโมงแรก เพื่อประเมินความรู้สึก       
ของผูป่้วยวา่ลดลงหรือไม่  
 หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงตามขอ้ใดขอ้หน่ึงให้รีบมาโรงพยาบาลโดยทนัที
เพื่อรับการตรวจซ ้ าอีกคร้ัง ดงัน้ี ซึมลงมากกวา่เดิม ปลุกไม่ต่ืนหรือหมดสติ มีอาการกระสับกระส่าย
มาก การพูดหรือพฤติกรรมผิดปกติ ชักกระตุก ก าลงัของแขน ขา ลดน้อยลงกว่าเดิม ชีพจร           
เตน้ช้ามากหรือมีไขสู้ง คล่ืนไส้มาก อาเจียนติดต่อกนัหลายคร้ัง ปวดศีรษะรุนแรง รับประทาน       
ยาแกป้วดแลว้ไม่ทุเลา มีน ้ าใสหรือน ้ าใสปนเลือดออกจากหู จมูกหรือไหลลงคอ (ไม่ควรสั่งน ้ ามูก) 
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ปวดตน้คอ กม้คอล าบาก เวียนศีรษะมาก ตาพร่าหรือเห็นภาพซ้อน อาการผิดปกติอ่ืนๆท่ีน่าสงสัย 
และนดัผูป่้วยมาตรวจซ ้ า เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงอีก 4 สัปดาห์  
 ถา้ระหวา่งรับการรักษาผูป่้วยมี GCS ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน อาเจียนมากกวา่      
2 คร้ัง หรือมีภาวะชกั ให้พยาบาลเวรปรึกษาแพทยเ์วรทนัทีเพื่อพิจารณาน าส่ง (กรณีผูป่้วยรับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน) ไปยงัโรงพยาบาลศูนย ์ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อยส่วนใหญ่ท่ีมีประสบการณ์อาการ PCS เกิดข้ึน 
ประกอบดว้ย อาการทางกาย ความคิดรู้และอารมณ์ ซ่ึงเกิดข้ึนทนัทีหรือเกิดข้ึนในสามเดือนจนถึงปี 
โดยมีจ านวนอาการ ความถ่ีและความรุนแรงของ PCS ท่ีแตกต่างกนั จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบว่า 
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยมีการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนหลากหลายรูปแบบ ทั้งวิธีการรักษาดว้ยยา
และไม่ใชย้า เช่น การท ากายภาพบ าบดั การไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง การปรับพฤติกรรมและ
การไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น ส าหรับผลลพัธ์ของผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย พบว่า มีระดบั
คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเน่ืองจากปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยั
ดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Dodd et al., 2001) 
 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาประสบการณ์
อาการ PCS การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ส่วนใหญ่เป็น
งานวจิยัท่ีศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงผลการวิจยัอาจแตกต่างจากการศึกษาผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยใน
ประเทศไทย เน่ืองจากความแตกต่างของบริบทด้านวฒันธรรม ลักษณะทางสังคม และระบบ
สุขภาพ นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการ PCS ในประเทศไทยท่ีผา่นมายงัไม่มีปรากฏชดัเจน
รวมถึงการใช้เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะเจาะจงกับผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 
การศึกษาคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาประสบการณ์อาการ PCS การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของ
ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย เพื่อรวบรวมเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพยาบาลแก่ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย 
น าไปสู่การวางแผนในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study) เพื่อศึกษา
ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิต
ของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยในเขตภาคใตต้อนบน โดยมีวธีิการด าเนินวจิยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร  
 
 ประชากรท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองเล็กน้อย มีอายุ 18 ปีข้ึนไป            
ท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

ประชากรเป้าหมาย  
 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาค ร้ัง น้ี  ได้แ ก่  ผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย                 
จากโรงพยาบาลในจังหวดัสุราษฎร์ธานี โดยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ คัดเลือก
โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนผูป่้วยบาดเจบ็สมองมากท่ีสุด จ านวน 5 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาลศูนย ์
จ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 แห่ง คือ โรงพยาบาล
พุนพิน โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา  และโรงพยาบาลท่าชนะ (ศูนย์ EMS จงัหวดั              
สุราษฎร์ธานี, 2555) ไดแ้ก่ 
 1. โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นโรงพยาบาลศูนย์ ตั้ งอยู่ในเขตอ าเภอเมือง            
มีผูป่้วยบาดเจบ็สมองเขา้รับการรักษา จ านวน 2,012 คน 
 2. โรงพยาบาลพุนพิน เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยู่ในอ าเภอพุนพิน ระยะห่าง   
จากจงัหวดัประมาณ 12 กิโลเมตร มีผูป่้วยบาดเจบ็สมองเขา้รับการรักษา จ านวน 802 คน 
 3. โรงพยาบาลท่าฉาง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยู่ในอ าเภอท่าฉาง ระยะห่าง      
จากจงัหวดัประมาณ 37 กิโลเมตร มีผูป่้วยบาดเจบ็สมองเขา้รับการรักษา จ านวน 300 คน 
 4. โรงพยาบาลไชยา เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้ งอยู่ในอ าเภอไชยา ระยะห่าง       
จากจงัหวดัประมาณ 68 กิโลเมตร มีผูป่้วยบาดเจบ็สมองเขา้รับการรักษา จ านวน 330 คน 
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 5. โรงพยาบาลท่าชนะ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ตั้งอยู่ในอ าเภอท่าชนะ ระยะห่าง
จากจงัหวดัประมาณ 78 กิโลเมตร มีผูป่้วยบาดเจบ็สมองเขา้รับการรักษา จ านวน 362 คน 
 รวมทั้งหมดมีผูป่้วยบาดเจบ็สมอง จ านวน 3 806 คน 
 

 
ภาพ 1 แผนท่ีจงัหวดัสุราษฎร์ธานี      
            (http://forums.panteethai.com/a/index.php?topic=1299.0)  
 
 
 

1) 

4) 

2) 

3) 

5) 
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 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ค านวณโดยวิธีของทาร์โร ยามาเน่ (Taro Yamanae, 1967 อา้งตาม
ธานินทร์, 2551) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 ซ่ึงค านวณจากจ านวนประชากรผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย         
จากโรงพยาบาลท่ีคดัเลือก จ านวน 5 แห่ง ดังกล่าวข้างต้น โดยการทบทวนวรรณกรรมพบว่า           
มีผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย คิดเป็นร้อยละ 70 ของผูป่้วยบาดเจ็บสมองทั้งหมด (Cassidy et al., 2004) 
ดงันั้นประชากรผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวนทั้งหมด 2,500 คน          
จากจ านวนผูบ้าดเจบ็สมองทั้งหมด จ านวน 3,806 คน (ตาราง 14 ภาคผนวก ก) 
  จากตารางส าเร็จรูปของทาร์โร ยามาเน่ (Taro Yamanae, 1967 อา้งตามธานินทร์, 
2551) ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนของประชากรผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย จ านวน 2,500 คน 
ค านวณดงัสูตรต่อไปน้ี  
   n =         N       

      1 + N ( e ) ² 

 เม่ือ e คือ   ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ผูศึ้กษาก าหนดท่ี . 00  

   N คือ   จ  านวนประชากรทั้งหมด ไดแ้ก่ ประชากร จ านวน 2,500 คน 
  n คือ   ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

 ดงันั้น ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย จ านวน 345 คน 
 เม่ือได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดแล้วจึงท าการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
จ  าแนกตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีมีสัดส่วนท่ี เหมาะสมต่อขนาดประชากร และมีโอกาสอย่างเท่า เ ทียมกัน                    
ในการถูกเลือก โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
   n1 =  nN1 

        N 

 เม่ือ n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

      จ  านวน 345 คน 

  n1 คือ  จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละ

     โรงพยาบาล 

   N คือ  จ  านวนประชากรทั้งหมด คือ ประชากร จ านวน 2,500 คน 

  N1 คือ  จ  านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 
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 จากการค านวณตามสูตรได้สัดส่วนของกลุ่มตวัอย่าง ดงัรายละเอียดตามภาพ 2 
และตาราง 14 ในภาคผนวก ก 
  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 2 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามสัดส่วนของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยของ 5 โรงพยาบาล 
           ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

โรงพยาบาลศูนย ์(1 แห่ง) 

โรงพยาบาลชุมชน (4 แห่ง) 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
(ประชากร 1,340 คน) 

รพ.พนุพิน 
(ประชากร 802 คน) 

 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 74 คน 

รพ.ท่าฉาง 
(ประชากร 300 คน) 

คน( 

โรงพยาบาลในเขต 
จังหวดัสุราษฎร์ธานี 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 184 คน 

รพ.ไชยา 
(ประชากร 330 คน) 

คน) 

รพ.ท่าชนะ 

(ประชากร 362 คน)
คน( 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 31 คน 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
345 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง  
 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมีอายุ 18 ปี
ข้ึนไป  เขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลศูนย ์จ านวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 4 แห่ง
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยจ าแนก
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  
 1. อาย ุ18-65 ปี 
 2. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีการบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยภายในระยะเวลา 1 ปี
ท่ีผา่นมา และมีคะแนนกลาสโกวโ์คม่าสเกล เท่ากบั 13 -15 คะแนน ขณะแรกรับเขา้รับการรักษา 
 3. มีประสบการณ์อาการ PCS อย่างใดอย่างหน่ึงอยา่งนอ้ย 1 อาการ หลงัจากไดรั้บ
บาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยตั้งแต่ 1 สัปดาห์ข้ึนไป 
 4. ไม่มีประวติัการวินิจฉัยหรือประวติัทางจิตเวชก่อนได้รับบาดเจ็บ และไม่มี       
ความผิดปกติทางสมอง เช่น ชักเกร็ง ความพิการทางสมอง โรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ อมัพฤกษ ์
อมัพาต  
 5. ส่ือสารโดยการฟังและพูดภาษาไทยได ้
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่    
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ (2) แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับ             
การกระทบกระเทือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, [RPQ])  (3) 
แบบสอบถามการจัดการอาการด้วยตนเองส าหรับผู ้บาดเจ็บสมอง (The Symptom Self-
Management Scale adapted for Traumatic Brain Injury, [SSMS-TBI]) และ (4) แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองโดยรวม (The Quality of Life after Brain Injury-Overall 
Scale, [QOLIBRI-OS]) ซ่ึงมีรายละเอียด (ภาคผนวก จ) ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ พฒันาโดยผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 
(1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ 
ของครอบครัว การจ่ายค่ารักษาพยาบาล บุคคลท่ีอาศยัอยู่ด้วย  และ (2) ขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย
สาเหตุของการบาดเจ็บสมอง ลกัษณะการบาดเจ็บ ต าแหน่งของศีรษะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และอาการ
บาดเจ็บร่วมอ่ืนๆ (เช่น  ระดบัคะแนนกลาสโกวโ์คม่าสเกล การสูญเสียระดบัความรู้สึกตวันอ้ยกว่า
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หรือเท่ากับ 30 นาที จ  าเหตุการณ์ไม่ได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 ชั่วโมง และอาการทางระบบ
ประสาทอ่ืนๆ) และประวติัการเจ็บป่วย การใชย้าต่างๆ รายละเอียดการบาดเจ็บ ต าแหน่งของศีรษะ
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ขอ้มูลดงักล่าวผูว้ิจยัจะใชว้ิธีการสัมภาษณ์และเก็บขอ้มูลจากทะเบียนประวติัผูป่้วย
ทั้งหมด ซ่ึงบางขอ้มูลพบว่าเจ้าหน้าท่ีสุขภาพไม่ได้ระบุไว ้เช่น ต าแหน่งท่ีได้รับบาดเจ็บศีรษะ     
เป็นตน้   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พฒันา
โดยคิงและคณะ (King et al., 1995) เพื่อประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือน ซ่ึงแบบสอบถามมีขอ้ค าถามปลายปิด 16 ขอ้ มีขอ้ค าถามปลายเปิด 2 ค าถาม 
ลกัษณะการตอบแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) มีค่าตั้ งแต่ 0 - 4 ระดับ              
ซ่ึงคะแนนจะบอกระดบัความรุนแรงของอาการ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาคะแนน ดงัน้ี 0 หมายถึง      
ไม่เคยมีอาการ 1 หมายถึง มีอาการแต่รู้สึกวา่ไม่มีปัญหา 2 หมายถึง มีอาการและรู้สึกวา่เป็นปัญหา
เล็กนอ้ย 3 หมายถึง มีอาการและรู้สึกว่าเป็นปัญหาปานกลาง และ 4 หมายถึง มีอาการและรู้สึกว่า
เป็นปัญหามาก 
 การศึกษาคร้ังน้ีผู ้วิจ ัยปรับแบบสอบถามดังกล่าวให้สอดคล้องกับแนวคิด           
การจดัการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) เพื่อประเมินเก่ียวกบัความถ่ีและ         
ความรุนแรงของอาการ PCS โดยให้เลือกค าตอบว่ามีอาการหรือไม่มีอาการภายใน 1 สัปดาห์          
ท่ีผ่านมา ถา้ไม่เคยมีอาการให้ระบุว่า “ไม่มี” และถา้เคยมีอาการให้ระบุว่า “มี” โดยกรณีผูต้อบ      
รับรู้วา่มีอาการ หลงัจากนั้นจะเลือกตอบวา่มีความถ่ีบ่อยและระดบัความรุนแรงเพียงใด โดยความถ่ี
ของอาการแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึงนานๆคร้ัง (2 - 3 สัปดาห์/คร้ัง)  2 หมายถึง 
บางคร้ัง (1 - 2 วนั/สัปดาห์)  3 หมายถึง ค่อนข้างบ่อย (3 - 4 วนั/สัปดาห์) และ  4 หมายถึง           
เกือบตลอดเวลา (5 - 7 วนั/สัปดาห์) และขอ้ค าถามดา้นความรุนแรงของอาการเป็นมาตรประมาณค่า 
ตั้งแต่ 0 - 4 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการรุนแรง  1 หมายถึง มีอาการรุนแรงเล็กน้อย  2 หมายถึง         
มีอาการรุนแรงปานกลาง  3 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก และ  4 หมายถึง มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด  
 ส าหรับการแปลค่าของแบบสอบถามการศึกษาคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์การแบ่งค่าเฉล่ียของ
ระดบัความถ่ีไว ้3 ระดบั (Fikriyanti, 2014) ดงัน้ี 1.00 - 2.00 หมายถึง มีความถ่ีนานๆคร้ัง             
2.01 - 3.00 หมายถึง มีความถ่ีเป็นบางคร้ัง 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความถ่ีเกือบตลอดเวลา รวมทั้ง
แบ่งค่าเฉล่ียของระดบัความรุนแรงไว ้4 ระดบั คือ 0.01 - 1.00 หมายถึง ไม่มีความรุนแรงของอาการ 
1.01 - 2.00 หมายถึง มีความรุนแรงของอาการเล็กน้อย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีความรุนแรง          
ของอาการปานกลาง 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมาก  
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 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการจดัการอาการดว้ยตนเองส าหรับผูบ้าดเจ็บสมอง พฒันา
โดยเบิร์กแมน (Bergman, 2011) ประกอบดว้ย ตวัอย่างการจดัการอาการภายหลงัสมองได้รับ        
การกระทบกระเทือนดว้ยตนเอง จ านวน 6 อาการ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ เหน่ือยลา้ วิตกกงัวล 
เสียใจ คิดนาน และการจดัการอาการอ่ืนๆ (ถา้มี) โดยผูต้อบแบบสอบถามจะตอบค าถามการจดัการ
เฉพาะอาการท่ีตนเองมีอาการ  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัปรับปรุงแบบสอบถามการจดัการอาการด้วยตนเอง
ภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ โดยจากเดิมแบบสอบถามมีตวัเลือกระดับความถ่ี 6 ระดับ ได้แก่          
0 หมายถึง ไม่เคยใช ้ 1 หมายถึง ใชน้านๆคร้ัง  2 หมายถึง ใชเ้ดือนละคร้ัง  3 หมายถึง ใชส้ัปดาห์   
ละคร้ัง  4 หมายถึง ใช้ทุกวนั และ  5 หมายถึง ใช้หลายคร้ังต่อวนั แต่เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ี
สอบถามการจดัการอาการในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ดงันั้นระดบัความถ่ีจึงเปล่ียนเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี 0 หมายถึง ไม่เคย  1 หมายถึง นานๆคร้ัง (1 - 2 วนั/สัปดาห์)  2 หมายถึง บางคร้ัง (3 - 4 วนั/
สัปดาห์) และ  3 หมายถึง ตลอดเวลา (5 - 7 วนั/สัปดาห์) นอกจากน้ีค าถามดา้นการใชไ้ดผ้ลอยา่งไร 
ยงัคงไวเ้ช่นเดิม มีตัวเลือกเป็นมาตรประมาณค่า ตั้ งแต่ 0 - 4 ระดับ โดย 0 หมายถึง ไม่ได้ผล             
1 หมายถึง ไดผ้ลนานๆคร้ัง  2 หมายถึง ไดผ้ลบางคร้ัง  3 หมายถึง ไดผ้ลบ่อยคร้ัง และ  4 หมายถึง 
ไดผ้ลทุกคร้ัง ส าหรับการแปลค่าประสิทธิผลใชเ้กณฑ์ของฟิกรียานติ (Fikriyanti, 2014) โดยการ
แบ่งตามค่าเฉล่ีย มี 3 ระดบั ไดแ้ก่ ต ่า (0 - 1.33) ปานกลาง (1.34 - 2.66) และสูง (2.67 - 4.00) 
นอกจากน้ีผูต้อบสามารถเพิ่มเติมวิธีการจดัการอาการวิธีอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้ระบุไวใ้นแบบสอบถาม       
ในช่องวา่งและอาการ PCS อ่ืนๆ ท่ีผูว้ิจยัไม่ไดร้ะบุๆไวพ้ร้อมบอกวิธีการจดัการ นอกจากน้ี ผูว้ิจยั   
ได้เพิ่มค าถามในแต่ละวิธีการจดัการ ประกอบด้วย เพราะอะไร อย่างไร เม่ือไร ท่ีไหน กระท า       
โดยใคร 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองโดยรวม พฒันาโดย
วอน สไทน์บูเชลและคณะ (von Steinbuchel et al., 2012) เพื่อประเมินความพึงพอใจโดยรวม 
ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ (1) สภาพทางกาย (2) การคิดรู้ (3) สภาพอารมณ์ (4) การท าหน้าท่ี                
ในชีวิตประจ าวนั (5) ชีวิตส่วนบุคคลและสังคม และ (6) สภาพปัจจุบนัและอนาคต ซ่ึงแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตน้ีมีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า ตั้งแต่ 1 - 5 โดย 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจ  2 หมายถึง            
พึงพอใจระดับเล็กน้อย  3 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง  4 หมายถึง พึงพอใจระดบัมาก และ          
5 หมายถึง พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
 การแปลค่าระดับคุณภาพชีวิต คะแนนแบบสอบถามดังกล่าวน ามาประเมินค่า      
ในการแบ่งระดบัคุณภาพชีวติโดยรวม (Polit & Beck, 2008, p. 388) โดยใชเ้กณฑ์ของส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเป็น 3 ระดบั กล่าวคือ ระดบัคุณภาพชีวิตต ่า หมายถึง มีระดบัค่าเฉล่ียของร้อยละนอ้ยกวา่
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ค่าลบหน่ึงค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-1 SD) ระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง หมายถึง มีระดบัค่าเฉล่ีย      
ของร้อยละอยู่ในช่วงลบหน่ึงค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และบวกหน่ึงค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (-1 SD           
ถึง +1 SD) และระดบัคุณภาพชีวิตสูง หมายถึง มีระดบัค่าเฉล่ียของร้อยละสูงมากกว่าบวกหน่ึง          
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (+1 SD) (Fikriyanti, 2014) ซ่ึงผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61 และ
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.78 (บทท่ี 4 ตาราง 13 ) ดงันั้น ระดบัคุณภาพชีวิตต ่าหากคะแนนเฉล่ีย
นอ้ยกวา่ 1.83 ระดบัคุณภาพชีวิตปานกลางเม่ือคะแนนเฉล่ียอยู่ในช่วง 1.83 - 3.39 ระดบัคุณภาพชีวิต
สูงหากคะแนนเฉล่ียมากกวา่ 3.39 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

การแปลภาษาของเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือ RPQ, SSMS-TBI และ QOLIBRI-OS ตน้ฉบบัเป็นภาษาองักฤษ ดงันั้น
ผู ้วิจ ัยได้ด า เนินการแปลเป็นภาษาไทยและแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษ โดยใช้ผู ้แปลท่ีมี                
ความเช่ียวชาญสองภาษา (องักฤษและไทย) จ านวน 3 ท่าน เพื่อให้เกิดความแม่นย  าในการแปล       
ซ่ึงกระบวนการแปลภาษาน้ีไดค้  านึงถึงความสอดคลอ้งกบับริบทสังคมไทย กระบวนการแปลภาษา 
มีดงัน้ี (Brislin, 1970) 
 ขั้นตอนท่ี 1 ผูแ้ปลภาษา 2 ภาษา ท่านแรกเป็นอาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงจบการศึกษา
ปริญญาเอกทางการพยาบาลจากประเทศออสเตรเลีย แปลเคร่ืองมือภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย     
(ชุดท่ี 1) 
 ขั้นตอนท่ี 2 ผูแ้ปลภาษา 2 ภาษา ท่านท่ีสองเป็นอาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงจบการศึกษา
ปริญญาเอกทางการพยาบาลจากประเทศสหรัฐอเมริกา แปลเคร่ืองมือภาษาไทยกลับเป็น
ภาษาองักฤษ (ชุดท่ี 2) 
 ขั้นตอนท่ี 3 อาจารยท่ี์ปรึกษาทั้งสองท่านประเมินเคร่ืองมือชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 เพื่อ
ตรวจสอบความเหมือนกนัดา้นภาษาทั้งสองชุด 
 

ความตรงของเน้ือหาเคร่ืองมือ 
 
 เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวนสามท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรม
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ประสาท พยาบาลผู ้ช านาญการด้านการดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง และแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญ                
ด้านศัลยกรรมประสาท (ภาคผนวก ฉ) ท าการตรวจสอบความสอดคล้องกับกรอบแนวคิด                
ความเหมาะสมในการน าไปใชก้บัผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย จากนั้นน าผลการพิจารณาแบบสอบถาม
จากผู ้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาเป็นรายข้อมาค านวณหาค่าความตรงดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา            
ของขอ้ค าถามรายขอ้ (I-CVI: Item-level content validity index) โดยในแต่ละขอ้ตอ้งผ่าน               
การพิจารณา ระดบั 3 หรือ 4 ทุกขอ้ นัน่คือ ตอ้งไดค้่า I-CVI เท่ากบั 1 (Polit & Hungler, 1999)      
หากขอ้ใดท่ีไดต้  ่ากวา่เกณฑน้ี์ ผูว้จิยัตอ้งท าการพิจารณาการปรับแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา และ
ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ปรับแก้ไขแบบประเมิน
คุณภาพชีวติตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ และค านวณหาค่า I-CVI จนไดค้่าเท่ากบั 1 
 

ความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถาม RPQ, SSMS-TBI และ QOLIBRI-OS ท่ีไดรั้บการปรับปรุง
แกไ้ขไปทดสอบค่าความเท่ียง โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย 
จ านวน 30 ราย มีค่าความสอดคล้องภายในหรือค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สถิติสูตรสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffient) ไดเ้ท่ากบั .92, .96 และ .87 ตามล าดบั 
และน าแบบสอบถามไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี จ  านวน 345 ราย มีค่าความสอดคลอ้ง
ภายในหรือค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ถิติสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coeffient) ไดเ้ท่ากบั .90, .93 และ .86 ตามล าดบั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. ขั้นเตรียมการ  
  1.1 ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัหลงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการด าเนินการวิจัยถึงผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพุนพิน 
โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา และโรงพยาบาลท่าชนะ (ภาคผนวก ข) 
  1.2 เม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ และ
ได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูลจากทั้ง 5 โรงพยาบาล ผูว้ิจยัติดต่อหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้า
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พยาบาลหอผู ้ป่วยฉุกเฉิน หัวหน้าพยาบาลหอผู ้ป่วยนอก และหัวหน้าพยาบาลหอผู ้ป่วยใน           
เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล      
ณ หอผูป่้วยฉุกเฉิน หอผูป่้วยนอก และหอผูป่้วยในของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล
พุนพิน โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา และโรงพยาบาลท่าชนะ  
  1.3 การเตรียมตวัของผูช่้วยวิจยั เพื่อให้เกิดความมัน่ใจและเก็บข้อมูลวิจยั       
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู ้วิจ ัยได้อธิบายว ัตถุประสงค์การศึกษา กระบวนการเก็บข้อมูล                 
การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง เน้ือหาและรายละเอียด แบบสอบถาม วิธีการเก็บขอ้มูลอย่างถูกตอ้ง
สมบูรณ์ ระยะเวลาท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลกับผูช่้วยวิจัย เพื่อให้ผูช่้วยวิจัยสามารถด าเนินการ           
เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 2. ขั้นด าเนินการ 
  2.1 ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน 2556 
โดยผู ้วิจ ัยให้พยาบาลวิชาชีพประจ า  ณ หอผู ้ป่วยฉุกเฉิน หอผู ้ป่วยนอก และหอผู ้ป่วยใน               
ของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา และ
โรงพยาบาลท่าชนะ เป็นผูติ้ดต่อกลุ่มตวัอยา่งก่อนผูว้จิยัเขา้พบ เพื่อให้พยาบาลสอบถามความพร้อม
ในการเข้าพบและแนะน าผูว้ิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอย่างเพื่อด าเนินการ   
สร้างสัมพนัธภาพ โดยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และการด าเนินการวิจยั การพิทกัษ์สิทธิ    
กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้ งขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล หาก         
กลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมวิจยั และลงนามในใบเซ็นตย์ินยอมเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจะนดัหมายเพื่อ
สัมภาษณ์ในคร้ังต่อไปในสถานท่ีท่ีกลุ่มตวัอย่างสะดวก อยา่งไรก็ตามกรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวก
ในการมาโรงพยาบาลก็สามารถติดต่อสัมภาษณ์ทางโทรศพัทไ์ด ้
 ส าหรับผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีเคยมาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลและปัจจุบนัอาศยั
อยู่ในชุมชน ผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตเจา้หนา้ท่ีเวชระเบียนในการคน้หารายช่ือของผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามตอ้งการจากเวชระเบียน เม่ือไดร้ายช่ือแลว้ผูว้ิจยัติดต่อกบัผูป่้วยโดยผา่นเจา้หน้าท่ีเวชระเบียน
ของโรงพยาบาล ให้แนะน าผูว้ิจยักบักลุ่มตวัอย่างทางโทรศพัท์ และช้ีแจงให้ขอ้มูลด าเนินการวิจยั
เช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่างท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ และหากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมวิจยั และตอบรับ
การเขา้ร่วมวจิยัโดยวาจา ผูว้จิยัจึงนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อการสัมภาษณ์ต่อไป  
       2.2 ขณะท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยหรือต้องการข้อมูล
เพิ่มเติม สามารถถามผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา และหากกลุ่มตวัอย่างใดไม่สามารถอ่านข้อความได ้     
ผูว้จิยัจะช่วยอ่านขอ้ความใหแ้ทน สถานท่ีตอบแบบสอบถามจะเป็นสถานท่ีส่วนตวัในโรงพยาบาล/
บ้านกลุ่มตัวอย่าง/สถานท่ีปลอดภัยส าหรับผู ้วิจ ัยและกลุ่มตัวอย่าง และใช้เวลาในการตอบ
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แบบสอบถามประมาณ 15 - 30 นาที ส่วนกรณีการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ ผูว้ิจยัจะเป็นผูอ่้าน
แบบสอบถามให้ฟัง แล้วให้กลุ่มตวัอย่างตอบ จ านวน 1 คร้ัง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15 - 30 นาที 
  2.3 ก่อนเก็บแบบสอบถามกลบัคืนหรือจบการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้  
มาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์ก่อนน ามาวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ โดยไม่มีการ
เปิดเผยช่ือกลุ่มตวัอยา่งใดๆ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
  
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการท าวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณนกัวจิยั ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอย่าง ตั้ งแต่เร่ิมต้นกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย         
โดยท าการช้ีแจงดว้ยวาจาดว้ยตนเองในรายละเอียดเก่ียวกบัผูว้ิจยั หัวขอ้ในการวิจยั วตัถุประสงค์
ของการวจิยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากการวิจยั และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
โดยไม่มีการบงัคับใดๆ รวมทั้ งช้ีแจงให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ         
ได้ตามท่ีต้องการ โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการด าเนินชีวิต ข้อมูลทั้ งหมดของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจ ัย           
เก็บเป็นความลบั โดยไม่มีช่ือของกลุ่มตวัอยา่งในแบบสอบถาม แต่ใส่รหสัเลขท่ีแบบสอบถามหรือ
รหัสผูใ้ห้สัมภาษณ์แทน ผูอ่ื้นไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลจริงได้นอกจากผูว้ิจยัเท่านั้น การน าขอ้มูล     
ไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะไม่มีช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง และท าในภาพรวมของผลการวิจยัเท่านั้น 
พร้อมทั้งแนบเอกสารการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และแบบฟอร์มให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นยินยอม       
เขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีดว้ย (ภาคผนวก ค) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกยกเลิกการเขา้ร่วม
วจิยัไดต้ลอดช่วงด าเนินการวิจยัโดยไม่มีผลต่อการรักษาใดๆทั้งส้ิน ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซกัถาม
ขอ้สงสัย หากกลุ่มตวัอยา่งยินดีเขา้ร่วมการวิจยั แต่ไม่ประสงคจ์ะเซ็นยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
ถือวา่กลุ่มตวัอยา่งหรือผูป่้วยยนิยอมดว้ยวาจาแลว้เช่นกนั  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือวิจยั RPQ, SSMS-TBI และ 
QLIBRI-OS โดยผา่นทางอีเมลและผูพ้ฒันาเคร่ืองมือดงักล่าวไดอ้นุญาตในการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าว 
(ภาคผนวก ง) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และสุขภาพ 
ประสบการณ์ PCS การจดัการอาการ และคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยโดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกรณีท่ีขอ้มูลมีการกระจาย
แบบโคง้ปกติ และใชค้่ามธัยฐาน (median [Mdn]) และค่าพิสัยควอไทล์ (interquartile range [IQR]) 
ส าหรับขอ้มูลท่ีมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ นอกจากน้ีมีการวิเคราะห์เน้ือหาอย่างง่าย (simple 
content analysis) ในขอ้ค าถามปลายเปิดของขอ้มูลการจดัการอาการ 
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บทที ่4  
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณ์อาการภายหลัง

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย
ในเขตภาคใต้ตอนบน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยซ่ึงเคยได้รับการรักษาจาก
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิและทุติยภูมิในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยสุ์ราษฎร์ธานี 
และโรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา และ
โรงพยาบาลท่าชนะ ผลการวจิยัและอภิปรายผลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
 
ผลการวจัิย 
 

ผลการวิจยัประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของ
ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย (2) ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนของ
ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย (3) วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของ
ผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย และ (4) คุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ย รายละเอียด ดงัน้ี 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 345 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.9        
ช่วงอายุระหวา่ง 18 - 30 ปี ร้อยละ 42.9  (Mdn = 32, IQR = 18) ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 
ร้อยละ 41.4 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและประมง ร้อยละ    
36.5 รองลงมาคือ รับจา้ง ร้อยละ 33.6 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือนประมาณ 20 001 - 40,000 บาท 
ร้อยละ 41.2 รองลงมา คือ ประมาณ 10 ,001 – 20,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 40.6 การจ่าย                
ค่ารักษาพยาบาลกลุ่มตวัอยา่งใชสิ้ทธ์ิตาม พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ร้อยละ 63.2 
และปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัครอบครัว ร้อยละ 83.8 (ตาราง 2) 
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ตาราง 2 
ความถี ่และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (N = 345) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล n % 
เพศ   

ชาย 186 53.9 
หญิง 159 46.1 

อาย ุ(ปี) Mdn = 32 (IQR = 18), M = 34.17 (SD = 11.64), range = 18 - 59  
18 - 30 148 42.9 
31 - 40 101 29.3 
41 - 50 52 15.1 
51 - 59 44 12.7 

สถานภาพสมรส   
คู่ 166 48.1 
โสด 163 47.3 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 11 3.2 
หมา้ย 5 1.4 

ศาสนา   
พุทธ    280 81.1 
อิสลาม 63 18.3 
คริสต ์ 2 0.6 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 2 0.7 
ประถมศึกษา 17 4.9 
มธัยมศึกษา 143 41.4 
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 61 17.7 
ปริญญาตรี 117 33.9 
ปริญญาโท/เอก 5 1.4 

อาชีพปัจจุบนั   
แม่บา้น/พอ่บา้น 9 2.6 
เกษตรกรรม/ประมง 126 36.5 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ขอ้มูลส่วนบุคคล n % 
รับจา้ง 116 33.6 
คา้ขาย 27 7.8 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 30 8.8 
นกัเรียน/นกัศึกษา 37 10.7 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน (บาท)   
< 10,000  6 1.7 
10,001 – 20,000 140 40.6 
20,001 – 40,000  142 41.2 
> 40,000  57 16.5 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 218 63.2 
บตัรประกนัสุขภาพ 57 16.5 
ประกนัสังคม/ประกนัเอกชน 36 10.4 
เบิกจากราชการ 24 7.0 
จ่ายเงินเอง                                10 2.9 

การพกัอาศยัในปัจจุบนั    
        ครอบครัว 289 83.8 
        เพื่อน 38 11.0 
        คนเดียว 18 5.2 

 
 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยผา่นมาเป็นเวลาโดยเฉล่ีย 23.89 สัปดาห์ 
(range = 2- 52 สัปดาห์, M = 23.89, SD = 0.76 ) สาเหตุส่วนใหญ่เป็นอุบติัเหตุร้อยละ 95.1           
โดยพบว่าเกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 67.2 อาการแรกรับเม่ือมาโรงพยาบาล            
กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความรู้สึกตวั (GCS) 15 คะแนน ร้อยละ 67.8 รองลงมา คือ 14 คะแนน 
ร้อยละ 27.8 ระยะเวลาท่ีหมดสติไม่สามารถระบุได้ ร้อยละ 88.1 และข้อมูลการจ าเหตุการณ์             
ท่ีเกิดข้ึนขณะเกิดเหตุไม่สามารถระบุได้ ร้อยละ 89.9 เน่ืองจากไม่มีการบนัทึกในเวชระเบียน         
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แต่กลุ่มตวัอยา่งสามารถระบุไดว้า่ตนเองมีระดบัการรับรู้หลงับาดเจ็บอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 95.6 
บริเวณท่ีไดบ้าดเจ็บสมองดา้นหนา้ ร้อยละ 35.7 รองลงมาเป็นดา้นขม่อมและดา้นหลงัร้อยละ 27.2 
ส่วนใหญ่ปฏิเสธประวติัการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยมาก่อน ร้อยละ 75.1 (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมลูด้านสุขภาพ (N = 345) 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ n % 
สาเหตุของการบาดเจบ็   

อุบติัเหตุ                     328 95.1 
รถจกัรยานยนต์   232 67.2 
พลดัตก/หกลม้/ตกจากท่ีสูง   49 14.2 
รถยนต ์   29 8.4 

                   ส่ิงของตกใส่ศีรษะ    18 5.3 
กีฬา      9 2.6 
ถูกท าร้าย     8 2.3 

ชนิดของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (ขอ้มูลจากเวชระเบียน)   
หนงัศีรษะบวม ช ้า (scalp contusion)           97 28.1 
หนงัศีรษะถลอก (scalp abrasion)   63 18.3 
หนงัศีรษะฉีกขาด (scalp  laceration) 185 53.6 

ระยะเวลาการบาดเจบ็ (สัปดาห์) M = 23.89 (SD = 0.76)   
          2-12 103 29.9 
        13-24 77 22.3 
        25-36 94 27.2 
        37-52 71 20.6 
อาการแรกรับเม่ือผูป่้วยมาโรงพยาบาล     

- ระดบัคะแนนความรู้สึกตวั (GCS) (ขอ้มูลจากเวชระเบียน)   
15 234 67.8 
14   96 27.8 
13   15 4.4 
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ตาราง 3 (ต่อ)   
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ n % 

       - ระยะเวลาท่ีหมดสติ (นาที)   
     ระบุไม่ได ้(ไม่มีขอ้มูลในเวชระเบียน) 304 88.1 
     ระบุได ้(นาที) (ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 41 11.9 

     5 – 10 21 6.1 
     11 – 20  9 2.6 
     21 – 30 11 3.2 

       - การจ าเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน   
     ระบุไม่ได ้(ไม่มีขอ้มูลในเวชระเบียน) 310 89.9 
     ระบุได ้(ขอ้มูลจากเวชระเบียน) 35 10.1 

     จ  าเหตุการณ์ไม่ไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 24 ชัว่โมง 35 10.1 
     จ  าเหตุการณ์ไม่ไดม้ากกวา่ 24 ชัว่โมง 0 0 

       - ระดบัการรับรู้ (ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง)   
     ปกติ 330 95.6 
     สับสน/วุน่วาย 15 4.4 

การบาดเจบ็ของอวยัวะอ่ืน ๆ  (ขอ้มูลจากเวชระเบียน)   
ไม่มี 97 28.1 
มี 248 71.9 

ใบหนา้ (จมูก  ริมฝีปาก  หู)             68 19.7 
หลงั  12   3.5 
หนา้อก  19   5.6 

              สะโพก    1   0.3 
              แขน ขา (แผลถลอก, กระดูกหกั)               131 37.9 
              เทา้   17   4.9 
ต าแหน่งของศีรษะท่ีไดรั้บบาดเจบ็ (ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง)   

ดา้นขมบั 34 9.9 
ดา้นหนา้ 123 35.7 
ดา้นหลงั 94 27.2 
ดา้นขม่อม 94 27.2 
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ตาราง 3 (ต่อ)   
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ n % 

ประวติัการบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย (ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง)    
        ไม่มี 259 75.1 
        มี เช่น ส่ิงของตกใส่ศีรษะ เดินชนส่ิงของ ศีรษะกระแทกจาก    
                  การเล่นกีฬา เป็นตน้ 

86 24.9 

โรคประจ าตวั (ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง)   
        ไม่มี 251 72.8 
        มี 94 27.2 
              โรคความดนัโลหิตสูง                              23 6.7 
              โรคเบาหวาน        20 5.8 
              กระเพาะอาหารอกัเสบ 20 5.8 
              ปวดศีรษะก่อนไดรั้บบาดเจบ็         10 2.9 
              หอบหืด 9 2.6 
              ซีด 5 1.4 
              อ่ืนๆ (ไขมนัในเส้นเลือด หวัใจ แพอ้ากาศและตอ้กระจก) 7 2.0 

 
 ส่วนที่ 2  ประสบการณ์อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของ  ผู้บาดเจ็บ
สมองเลก็น้อย 

 
 กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่ามีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (PCS) 
เกิดข้ึนโดยเฉล่ียจ านวน 10 อาการ (range = 2 - 16 ) โดยเฉล่ียมีระดบัความถ่ีของการเกิดอาการ   
นานคร้ังๆ (range = 1 - 4 ) และความรุนแรงของอาการระดบัเล็กนอ้ย (range = 0 - 4) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
จ านวนต า่สุดและสูงสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์  
ของประสบการณ์อาการ PCS (N = 345) 

รายการ Min Max M (SD) Mdn(IQR) 
จ านวน PCS ท่ีเกิดข้ึน 2 16 9.63 (3.37) 9.00 (5.00) 
ระดบัความถ่ีของ PCS 1 4 1.63 (0.37) 1.62 (0.48) 
ระดบัความรุนแรงของ PCS  0 4 1.58 (0.35) 1.55 (0.42) 

  
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่อาการ PCS เกิดข้ึนหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย

เรียงล าดบัจากมากไปนอ้ย 5 อนัดบัแรก คือ (1) ปวดศีรษะ ร้อยละ 97.68 (2) เวียนศีรษะ ร้อยละ 
94.20 (3) เหน่ือยลา้ ร้อยละ 80.87 (4) ซึมเศร้า ร้อยละ 75.94 และ (5) คิดนาน ร้อยละ 71.01 ส าหรับ
ความถ่ีของอาการ PCS 5 อนัดบัแรกเรียงจากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ (M = 1.90, SD = 0.76) 
ปวดศีรษะ (M = 1.88, SD = 0.73) นอนหลบัยาก (M = 1.84, SD = 0.74) คิดนาน (M = 1.82,           
SD = 0.79) และเหน่ือยลา้ (M = 1.81, SD = 0.69) ตามล าดบั ส าหรับความรุนแรงของอาการ PC5 
โดยเฉล่ียอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย และการรับรู้ความรุนแรงของอาการ PCS 5 อนัดบัแรกเรียงจากมาก
ไปนอ้ย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ (M = 1.83, SD = 0.73) รองลงมา คือ เวียนศีรษะ (M = 1.76, SD = 0.77) 
เหน่ือยลา้ (M = 1.69, SD = 0.69) ซึมเศร้า (M = 1.64, SD = 0.83) และ คิดนาน (M = 1.60,             
SD = 0.82) ตามล าดบั (ตาราง 5 และ ตาราง 6) 

 
ตาราง 5 
สรุปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลความของการรับรู้อาการ ความถี ่และ
ความรุนแรงของอาการ PCS ตามการรายงานของกลุ่มตัวอย่าง 5 อาการแรกท่ีพบบ่อย เรียงล าดับ
จากมากไปน้อย (N = 345) 

อาการ 
การรับรู้อาการ  

(ร้อยละ) 
ระดบัความถ่ี 

M (SD) 
การแปลความ 

ของระดบัความถ่ี 

ระดบั 
ความรุนแรง  

M (SD) 

การแปลความ 
ของระดบัความรุนแรง 

1. ปวดศีรษะ 97.68 1.88 (0.73) นานๆคร้ัง 1.83 (0.73) เลก็นอ้ย 
2. เวยีนศีรษะ 94.20 1.90 (0.76) นานๆคร้ัง 1.76 (0.77) เลก็นอ้ย 
3. เหน่ือยลา้ 80.87 1.81 (0.69) นานๆคร้ัง 1.69 (0.69) เลก็นอ้ย 
4. ซึมเศร้า 75.94 1.76 (0.80) นานๆคร้ัง 1.64 (0.83) เลก็นอ้ย 
5. คิดนาน 71.01 1.82 (0.79) นานๆคร้ัง 1.60 (0.82) เลก็นอ้ย 
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ตาราง 6 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้อาการ ความถี ่และความรุนแรงของอาการ PCS ตามการรายงานของกลุ่มตัวอย่าง 
เรียงล าดับจากมากไปน้อย (N = 345) 

อาการ 

การรับรู้อาการ ความถ่ี 

M  
(SD) 

การ
แปล
ความ 

ความรุนแรง 

M 
(SD) 

การ 
แปล
ความ 

มี      ไม่มี นานๆคร้ัง บางคร้ัง 
เกือบตลอด 

เวลา 
ตลอด 
เวลา 

ไม่มี เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1      0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n % 

1.ปวด   
   ศีรษะ 

337 97.68 8 2.32 108 32.05 165 48.96 60 17.80 4 1.19 1.88 
(0.73) 

นานๆ
คร้ัง 

6 
 

1.78 101 29.97 178 52.82 48 14.24 4 1.19 1.83 
(0.73) 

เล็กนอ้ย 

2.เวียน 
   ศีรษะ 

325 94.20 20 5.80 108 33.23 143 44.00 71 21.85 3 0.92 1.90 
(0.76) 

นานๆ 
คร้ัง 

11 3.38 109 33.54 155 47.69 47 14.46 3 0.92 1.76 
(0.77) 

เล็กนอ้ย 

3.เหน่ือยลา้ 279 80.87 66 19.13 98 35.13 138 49.46 42 15.05 1 0.36 1.81 
(0.69) 

นานๆ
คร้ัง 

14 5.02 81 29.03 163 47.25 20 1.17 1 0.29 1.69 
(0.69) 

เล็กนอ้ย 

4.ซึมเศร้า 262 75.94 83 24.06 119 34.49 87 33.33 53 15.36 2 0.77 1.76 
(0.80) 

นานๆ
คร้ัง 

9 3.45 118 45.21 98 37.55 29 11.11 7 2.68 1.64 
(0.83) 

เล็กนอ้ย 

5.คิดนาน 245 71.01 100 28.99 99 40.41 95 38.78 48 19.59 3 1.22 1.82 
(0.79) 

นานๆ
คร้ัง 

14 5.71 103 42.04 100 40.82 23 9.39 5 2.04 1.60 
(0.82) 

เล็กนอ้ย 

6.หลงลืม 218 63.19 127 36.81 104 47.71 80 36.70 33 15.14 1 0.46 1.68 
(0.74) 

นานๆ
คร้ัง 

19 8.72 98 44.95 79 36.24 21 9.63 1 0.46 1.48 
(0.80) 

เล็กนอ้ย 

7.ไม่พอใจ/ 
   ใจร้อน  

209 60.58 136 39.42 129 61.72 61 29.19 19 5.51 0 0 1.47 
(0.66) 

นานๆ
คร้ัง 

6 2.87 121 57.89 74 35.41 8 3.83 0 0 1.40 
(0.61) 

เล็กนอ้ย 

8.นอนหลบั    
   ยาก                   

200 57.97 145 42.03 70 35.00 95 47.50 32 16.00 3 1.50 1.84 
(0.74) 

นานๆ
คร้ัง 

4 2.01 101 29.28 85 42.71 9 4.52 0 0 1.50 
(0.62) 

เล็กนอ้ย 

                           64 
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อาการ 

การรับรู้อาการ ความถ่ี 

M  
(SD) 

การ
แปล
ความ 

ความรุนแรง 

M 
(SD) 

การ 
แปล
ความ 

มี      ไม่มี นานๆคร้ัง บางคร้ัง 
เกือบตลอด 

เวลา 
ตลอด 
เวลา 

ไม่มี เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

1      0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 
n % n % n % N % n % n % n % n % n % n % n % 

9.หงุดหงิด 
   ง่าย 

199 57.68 146 42.32 105 52.76 75 37.69 19 9.55 0 0 1.57 
(0.66) 

นานๆ
คร้ัง 

13 6.50 80 40.00 87 43.50 18 9.00 2 1.00 1.58 
(0.79) 

เล็กนอ้ย 

10.กระวน 
    กระวาย  

196 56.81 149 43.19 110 56.12 73 37.24 12 6.12 1 0.51 1.51 
(0.64) 

นานๆ
คร้ัง 

10 5.10 115 58.67 60 30.61 11 5.61 0 0 1.37 
(0.67) 

เล็กนอ้ย 

11.ตั้งใจ/ 
    สมาธิสั้น 

196 56.81 149 43.19 90 45.92 81 41.33 24 12.24 1 0.51 1.67 
(0.71) 

นานๆ
คร้ัง 

11 5.58 88 44.67 84 42.64 11 5.58 3 1.52 1.53 
(0.75) 

เล็กนอ้ย 

12.ไวต่อ 
     เสียง  

176 51.01 169 48.99 99 56.25 66 37.50 11 6.25 0 0 1.50 
(0.61) 

นานๆ
คร้ัง 

6 3.41 78 44.32 78 44.32 14 7.95 0 0 1.57 
(0.69) 

เล็กนอ้ย 

13.มองเห็น 
     ไมช่ดั 

144 41.74 201 58.26 95 65.97 35 24.31 13 9.03 1 0.69 1.44 
(0.69) 

นานๆ
คร้ัง 

2 1.39 99 68.75 34 23.61 9 6.25 0 0 1.35 
(0.62) 

เล็กนอ้ย 

14.ไวต่อ  
     แสง  

120 34.78 225 65.22 79 65.83 30 25.00 11 9.17 0 0 1.43 
(0.66) 

นานๆ
คร้ัง 

7 5.83 77 59.17 36 30.00 5 4.17 1 0.83 1.35 
(0.69) 

เล็กนอ้ย 

15.มองเห็น 
    ภาพซอ้น 

110 31.88 235 68.12 90 81.82 18 16.36 1 0.91 1 0.91 1.21 
(0.49) 

นานๆ
คร้ัง 

5 4.55 86 78.18 17 15.45 0 0 2 1.82 1.16 
(0.58) 

เล็กนอ้ย 

16.คล่ืนไส้/  
     อาเจียน  

96 27.83 249 72.17 64 66.67 25 26.04 7 7.29 0 0 1.41 
(0.63) 

นานๆ
คร้ัง 

5 5.21 49 51.04 38 39.58 4 4.17 0 0 1.43 
(0.66) 

เล็กนอ้ย 

หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายมีอาการตั้งแต่ 2 อาการข้ึนไป 
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 ส่วนที่ 3 วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนภายหลังได้รับบาดเจ็บ
สมองของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างใช้วิธีจดัการท่ีหลากหลายเพื่อบรรเทาอาการ
PCS ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย 8 วิธีหลกั ไดแ้ก่ การจดักิจกรรม/ความคิด การออกก าลงักาย    
การรักษาด้วยยา การดูแล/รักษาแบบทางเลือก การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ สารเสพติดท่ีใช้      
อาหารเสริม และการเตรียมพร้อมก่อนเคล่ือนไหว โดยวธีิจดัการอาการ PCS ท่ีกลุ่มตวัอยา่งน าไปใช้
มากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่  (1) การจดักิจกรรม/ความคิด (เช่น นอนราบ หลบัตา เคล่ือนไหวชา้ ๆ 
ไม่ครุ่นคิด/เครียด หรือการใช้ปฏิทินช่วยจ า) (2) การออกก าลงักาย (เช่น เดิน เล่นกีฬา) และ (3)     
การรักษาดว้ยยา (เช่น ยาแกป้วด ยาบ ารุง และยานอนหลบั) อย่างไรก็ตามพบว่าวิธีจดัการอาการ      
ท่ีกลุ่มตวัอย่างใช้ในการจดัการอาการน้อยท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ (1) อาหารเสริม (เช่น วิตามิน)      
(2) สารเสพติดท่ีใช้ (เช่น บุหร่ี สุรา) และ (3) การแสวงหาการดูแลสุขภาพ (เช่น พบแพทยแ์ละ
บุคลากรสุขภาพ) (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้วิธีจัดการอาการ PCS  5 อาการท่ีพบบ่อย (N = 345) 

วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 

ปวดศีรษะ (n = 337) 
        การรักษาดว้ยยา         

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น พาราเซตามอล [Paracetamol] และแอสไพริน [Aspirin] 295 87.54 93 31.53 86 29.15 116 39.32 
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น พาราเซตามอลและแอสไพริน  228 67.66 50 21.93 84 36.84 94 41.23 

การจดักิจกรรม/ความคิด 
        นอนราบ 233 69.14 13 5.58 112 48.07 108 46.35 

หลบัตา 230 68.25 37 16.09 135 58.70 58 25.22 
การดูแล/รักษาแบบทางเลือก         

การหายใจแบบผอ่นคลาย 153 45.40 75 49.02 65 42.48 13 8.50 
นวด 61 18.10 44 72.13 16 26.23 1 1.64 

การออกก าลงักาย         
เดิน 181 53.71 46 25.41 50 27.62 85 46.96 
ออกก าลงักายอ่ืน ๆ  เช่น แกวง่แขน  24 7.12 15 62.50 6 25.00 3 12.50 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ         
คน้หาความรู้จากส่ือ  เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ  128 37.98 63 49.22 43 33.59 22 17.19 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 119 35.31 92 77.31 24 20.17 3 2.52 
พบแพทย ์ 92 27.30 80 86.96 11 11.96 1 1.09 

สารเสพติดท่ีใช ้         
บุหร่ี 69 20.47 34 49.28 19 27.54 16 23.19 
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วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 
สุรา 68 20.18 49 72.06 14 20.59 5 7.35 

อาหารเสริม         
วิตามิน  27 8.01 9 33.33 8 29.63 10 37.04 
สมุนไพร  9 2.67 6 66.67 3 33.33 0 0 

เวยีนศีรษะ (n = 325)         
การจดักิจกรรม   / ความคิด         

ไม่ครุ่นคิด 226 69.54 13 5.75 134 59.29 79 34.96 
ฝึกร่างกายให้สมดุล 221 68.00 35 15.84 83 37.56 103 46.61 

การเตรียมพร้อมก่อนเคล่ือนไหวกาย         
ลุกข้ึนชา้ๆ 223 68.62 11 4.93 79 35.43 133 59.64 
เคล่ือนไหวชา้ๆ 223 68.62 20 8.97 112 50.22 91 40.81 

การรักษาดว้ยยา         
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ เช่น พาราเซตามอล ซินนารีสีน [Cinnarizine]  
ไดเมนไฮไดรเนท [Dimenhydrinate] เบตา้ฮีสตีน [Betahistine] และวิตามินบีรวม  
[Vitamin B complex] 

215 66.15 36 16.74 65 30.23 114 53.02 

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น พาราเซตามอล ไดเมนไฮไดรเนท และวิตามินบีรวม 52 16.00 35 67.31 11 21.15 6 11.54 
การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ         

คน้หาความรู้จากส่ือ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ  159 48.92 70 44.03 60 37.74 29 18.24 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 135 41.54 85 62.96 47 34.81 3 2.22 
พบแพทย ์ 121 37.23 82 67.77 29 23.97 10 8.26 
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วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 
อาหารเสริม         

วิตามิน /สมุนไพร 37 11.38 13 35.14 10 27.03 14 37.84 
อาหารเกลือต ่า 11 3.38 4 36.36 2 18.18 5 45.45 

สารเสพติดท่ีใช ้         
สุรา 16 4.92 12 75.00 3 18.75 1 6.25 
บุหร่ี 14 4.31 5 35.71 5 35.71 4 28.57 

เหน่ือยล้า (n = 279)         
การจดักิจกรรม   / ความคิด         

ไม่เอาเร่ืองเครียดมาคิด 163 58.42 8 4.91 51 31.29 104 63.80 
ปรับกิจกรรมทางสังคม 163 58.42 17 10.43 62 38.04 84 51.53 

การดูแล/รักษาแบบทางเลือก         
นวด 130 46.59 74 56.92 49 37.69 7 5.38 
สวดมนต ์ 82 29.39 38 46.34 31 37.81 13 15.85 

การออกก าลงักาย         
เดิน                               128 45.88 21 16.41 48 37.50 59 46.09 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น แกวง่แขน  36 12.90 10 22.78 20 55.56 6 16.67 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ         
หาความรู้จากส่ืออ่ืนๆ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 67 24.01 54 80.60 13 19.40 0 0 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 46 16.49 43 93.48 3 6.52 0 0 
พบแพทย ์ 1 0.36 0 0 1 100.00 0 0 
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วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 
การรักษาดว้ยยา         

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น วิตามินบีรวมและวิตามินซี [Vitamin C] 53 19.00 25 47.17 16 30.19 12 22.64 
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น วิตามินบีรวมและวิตามินซี 20 7.17 4 20.00 3 15.00 13 65.00 

สารเสพติดท่ีใช ้         
บุหร่ี 32 11.47 20 62.50 9 28.13 3 9.38 
สุรา 31 11.11 13 41.94 12 38.71 6 19.35 

อาหารเสริม         
วิตามิน  11 3.94 3 27.27 1 9.09 7 63.64 
เกลือแร่ 5 1.79 2 40.00 2 40.00 1 20.00 

ซึมเศร้า (n = 262)         
การจดักิจกรรม   / ความคิด         

ฟังเพลง 157 59.92 6 3.82 32 20.38 119 75.80 
ท าส่ิงท่ีรู้สึกมีความสุข/สนุกสนาน 156 59.54 2 1.28 21 13.46 133 85.26 

การออกก าลงักาย         
เดิน                            142 54.20 15 10.56 37 26.06 90 63.38 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น เตะฟตุบอล แอโรบิค 19 7.25 8 42.11 5 26.32 6 31.58 

การรักษาดว้ยยา         
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น ลอราซีแปม [Lorazepam] และอลัฟราโซแลม 
[Alprazolam] 

96 36.64 25 26.04 32 33.33 39 40.63 

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น ลอราซีแปมและอลัฟราโซแลม 54 20.61 31 57.41 15 27.78 8 14.81 
         
         

 

 

ตาราง 7 (ต่อ) 
70 



71 
 

 

วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 
การแสวงหาการดูแลสุขภาพ         

คน้หาความรู้จากส่ือ  เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 73 27.86 28 38.36 28 38.36 17 23.29 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  60 22.90 42 70.00 15 25.00 3 5.00 
พบแพทย ์ 41 15.65 30 73.17 9 21.95 2 4.88 

การดูแลรักษาแบบทางเลือก         
สวดมนต ์ 31 11.83 19 61.29 6 19.35 6 19.35 

สารเสพติดท่ีใช ้         
สุรา 34 12.98 16 47.06 10 29.41 8 23.53 
บุหร่ี 32 12.21 9 28.13 8 25.00 15 46.88 

คดินาน (n = 245)         
การจดักิจกรรม   / ความคิด         

ใชป้ฏิทินช่วยจ า 141 57.55 8 5.67 52 36.88 81 57.45 
ปรับกิจกรรมการท างาน/ โรงเรียน 141 57.55 13 9.22 51 36.17 77 54.61 

การออกก าลงักาย         
เดิน                             123 50.20 21 17.07 49 39.84 53 43.09 
ออกก าลงักายอ่ืนๆ เช่น แกวง่แขน เตะฟตุบอล แอโรบิค  26 10.61 11 42.31 5 19.23 10 38.46 

การดูแลรักษาแบบทางเลือก         
นวด 102 41.63 52 50.98 46 45.10 4 3.92 
สวดมนต ์ 68 27.76 32 47.06 28 41.18 8 11.76 

การแสวงหาการดูแลสุขภาพ         
คน้หาความรู้จากส่ือ  เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 70 28.57 30 42.86 29 41.43 11 15.71 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 60 24.49 42 70.00 17 28.33 1 1.67 
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วิธีจดัการ 
จ  านวนการใชท้ั้งหมด 

ความถ่ีในการใช ้

นานๆคร้ัง (1) บ่อยคร้ัง (2) ตลอดเวลา (3) 

n % n % n % n % 
พบแพทย ์ 46 18.78 37 80.43 6 13.04 3 6.52 

การรักษาดว้ยยา         
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น วิตามินบีรวม 40 16.33 18 45.00 13 32.50 9 22.50 
ซ้ือยารับประทานเอง เช่น วิตามินบีรวม 17 6.94 13 76.47 3 17.65 1 5.88 

สารเสพติดท่ีใช ้         
บุหร่ี 16 6.53 6 37.50 4 25.00 6 37.50 
สุรา 14 5.71 10 71.43 2 14.29 2 14.29 

อาหารเสริม         
วิตามิน 12 4.90 8 66.67 1 8.33 3 25.00 
อาหารท่ีช่วยเจริญอาหาร   4 1.63 1 25.00 0 0 3 75.00 
สมุนไพร 4 1.63 2 50.00 1 25.00 1 25.00 

หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายใชวิ้ธีการจดัการมากกวา่ 1 วิธี
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 เหตุผลของการเลือกใช้วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 

 เหตุผลของการเลือกใชว้ิธีจดัการอาการ PCS ต่างๆ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่บอกวา่
เน่ืองจากเป็นวิธีช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนไดม้ากท่ีสุด ร้อยละ 74.50 รองลงมา คือ กระท าไดง่้าย 
ไม่ยุง่ยาก ร้อยละ 70.43 และไม่เสียเวลาในการเดินทาง สะดวก และมีค่าใชจ่้ายนอ้ย ร้อยละ 23.19 
ตามล าดบั (ตาราง 8) 
 
ตาราง 8 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเหตุผลการเลือกใช้วิธีจัดการอาการ PCS  (N = 345) 

เหตุผลของการใชว้ธีิจดัการ n % 
1. ช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ 
    (เช่น ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย ประคบร้อน/เยน็ นวด เตรียมพร้อม    
    ส าหรับการเคล่ือนไหวร่างกาย) 

257 74.50 

2. กระท าไดง่้าย ไม่ยุง่ยาก  
    (เช่น นอนราบ หลบัตา งีบหลบักลางวนั ออกก าลงักาย) 

243 70.43 

3. ไม่เสียเวลาในการเดินทาง สะดวก และมีค่าใชจ่้ายนอ้ย  
    (เช่น คน้หาจากส่ืออ่ืนๆ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ ซ้ือยารับประทานเอง) 

80 23.19 

4. ไดข้อ้มูลจากประสบการณ์ของผูอ่ื้น  
    (เช่น พูดคุยกบับุคคลในครอบครัวและผูท่ี้เคยไดบ้าดเจบ็สมองรายอ่ืน) 

73 21.16 

5. มีผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพใหค้ าแนะน ามีความน่าเช่ือถือ  
    (เช่น พบบุคลากรทางสุขภาพ ใชย้าตามแพทยส์ั่ง) 

48 13.91 

6. เป็นการช่วยฟ้ืนฟู/บ ารุงร่างกายใหก้ลบัมาเป็นปกติ 
    (เช่น รับประทานอาหารท่ีช่วยเจริญอาหาร วติามิน เกลือแร่ สมุนไพร) 

38 11.01 

7. ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจ  
    (เช่น สวดมนต ์ท าอาหาร ฟังเพลง) 

15 4.35 

หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายตอบไดม้ากกวา่หน่ึงเหตุผล 
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 บุคคลทีจั่ดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระบุว่า บุคคลท่ีจดัการอาการ PCS ส่วนใหญ่ คือ ผูป่้วย    
ร้อยละ 84.64 รองลงมา คือ ครอบครัว ร้อยละ 34.49 และบุคลากรทางสุขภาพ ร้อยละ 20.58 
ตามล าดบั (ตาราง 9) 
 
ตาราง 9  
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรายงานบุคคลท่ีจัดการอาการ PCS  (N = 345) 

บุคคลท่ีใชว้ธีิจดัการอาการ PCS n % 
1. ผูป่้วย 292 84.64 

2. ครอบครัว  119 34.49 
3. บุคลากรทางสุขภาพ (เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร และผดุงครรภ)์ 71 20.58 
4. เพื่อนและอ่ืนๆ  56 16.23 
หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

 เวลาทีใ่ช้วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชว้ิธีจดัการขณะมีอาการ PCS ร้อยละ 76.23 รองลงมา คือ 
เม่ืออาการ PCS รุนแรงเพิ่มข้ึน ร้อยละ 19.71 และเม่ืออาการ PCS รบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนั/
การท างาน ร้อยละ 13.62 ตามล าดบั (ตาราง 10) 
 
ตาราง 10 
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรายงานถึงเวลาท่ีใช้วิธีจัดการอาการ PCS   
(N = 345) 

ช่วงเวลาท่ีใชว้ธีิจดัการ n % 
1. ขณะมีอาการ PCS 263 76.23 
2. เม่ืออาการ PCS รุนแรงเพิ่มข้ึน 68 19.71 
3. เม่ืออาการ PCS รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั/การท างาน  47 13.62 
4. วธีิจดัการอาการ PCS ท่ีใชค้ร้ังก่อนไม่ไดผ้ล  24 6.96 
หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 สถานทีใ่นการใช้วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน 
 

 กลุ่มตวัอย่างใช้วิธีจดัการอาการ PCS ภายในบา้น ร้อยละ 62.03 รองลงมา คือ      
ใช้วิธีจดัการอาการ PCS ภายนอกบา้น ร้อยละ 42.90 ไดแ้ก่ สถานท่ีสาธารณะ ร้อยละ 38.26 และ
สถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 4.64 ตามล าดบั (ตาราง 11) 
 
ตาราง 11  
จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรายงานถึงสถานท่ีใช้วิธีจัดการอาการ PCS  
(N = 345) 

สถานท่ี n % 
1. ภายในบา้น 214  62.03  
2. ภายนอกบา้น 148  42.90  
    2.1 สถานท่ีสาธารณะ  132 38.26 
    2.2 สถานบริการสุขภาพ  16  4.64  
หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
 

 ผลการใช้วิธีจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทอืน  

 

 ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งรายงานผลลพัธ์ของการจดัการอาการ PCS อยูใ่นระดบัสูง
ทั้งวธีิการจดัการดว้ยตนเองและไดรั้บความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นดว้ยวิธีการไม่ใชย้าและใชย้า ส่วนวิธี
จดัการอาการท่ีบรรเทาอาการ PCS ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ได้แก่ การแสวงหาวิธีการ     
ดูแลสุขภาพ และการใชส้ารเสพติด (เช่น สุรา บุหร่ี) (ตาราง 12) 
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ตาราง 12 
ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ของผลลัพธ์การใช้วิธีจัดการอาการ PCS ตามการรายงานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 345) 

วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ปวดศีรษะ (n = 337) 
 

         
 

 
การรักษาดว้ยยา 

 
          

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น พาราเซตามอล [Paracetamol] 
และแอสไพริน [Aspirin] 

295 87.54 10 3.39 31 10.51 73 24.75 181 61.36 3.28 (0.93) / 4.00 (1.00) สูง 

รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น พาราเซตามอล และ
แอสไพริน 

228 67.66 7 3.07 22 9.65 45 19.74 154 67.54 3.52 (0.80) / 4.00 (1.00) สูง 

การจดักิจกรรม   / ความคิด            สูง 
นอนราบ 233 69.14 3 1.29 19 8.15 84 36.05 127 54.51 3.44 (0.70) / 4.00 (1.00) สูง 
หลบัตา 230 68.25 0 0.00 25 10.87 110 47.83 95 41.30 3.30 (0.66) / 3.00 (1.00) สูง 

การดูแล/รักษาแบบทางเลือก             
การหายใจแบบผอ่นคลาย 153 45.40 4 2.61 28 18.30 75 49.02 46 30.07 3.07 (0.80) / 3.00 (1.00) สูง 
นวด 61 18.10 7 11.48 23 37.70 21 34.43 10 16.39 2.56 (0.90) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 

การออกก าลงักาย             
เดิน 181 53.71 9 4.97 20 11.05 55 30.39 97 53.59 3.33 (0.86) / 4.00 (1.00) สูง 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น แกวง่แขน  24 7.12 1 4.17 6 25.00 10 41.67 7 29.17 2.96 (0.86) / 3.00 (2.00) สูง 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ             
คน้หาความรู้จากส่ือ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ  128 37.98 21 16.41 46 35.94 44 34.38 17 13.28 2.45 (0.92) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
พบพยาบาล เจา้นา้ท่ีสาธารณสุข 119 35.31 27 22.69 31 26.05 37 31.09 24 20.17 2.49 (1.10) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

พบแพทย ์ 92 27.30 19 20.65 23 25.00 24 26.09 26 28.26 2.62 (1.11) / 3.00 (2.00) ปานกลาง 
สารเสพติดท่ีใช ้             

บุหร่ี 69 20.47 7 10.14 20 28.99 16 23.19 26 37.68 2.88 (1.01) / 3.00 (2.00) สูง 
สุรา 68 20.18 6 8.82 20 29.41 19 27.94 23 33.82 2.87 (1.00) / 3.00 (2.00) สูง 

อาหารเสริม             
วิตามิน  27 8.01 1 3.70 6 22.22 8 29.63 12 44.44 3.15 (0.91) / 3.00 (2.00) สูง 
สมุนไพร  9 2.67 1 11.11 3 33.33 2 22.22 3 33.33 2.78 (1.09) / 3.00 (2.00) สูง 

เวยีนศีรษะ (n = 325) 
 

         
 

 
การจดักิจกรรม   / ความคิด 

 
         

 
 

ไม่ครุ่นคิด 226 69.54 3 1.33 11 4.87 85 37.61 127 56.19 3.49 (0.70) / 4.00 (1.00) สูง 
ฝึกร่างกายให้สมดุล 221 68.00 1 0.45 11 4.98 85 38.46 124 56.11 3.50 (0.62) / 4.00 (1.00) สูง 

การเตรียมพร้อมก่อนเคล่ือนไหวกาย             
ลุกข้ึนชา้ๆ 223 68.62 0 0.00 17 7.62 87 39.01 119 53.36 3.46 (0.63) / 4.00 (1.00) สูง 
เคล่ือนไหวชา้ๆ 223 68.62 0 0.00 21 9.42 84 37.67 118 52.91 3.43 (0.66) / 4.00 (1.00) สูง 

การรักษาดว้ยยา             
รับประทานยาตามแพทยส์ัง่ เช่น พาราเซตามอล ซินนารีสีน 

[Cinnarizine] ไดเมนไฮไดรเนท [Dimenhydrinate]  
เบตา้ฮีสตีน [Betahistine] และวิตามินบีรวม  
[Vitamin B complex] 

215 66.15 4 1.86 19 8.84 63 29.30 129 60.00 3.47 (0.74) / 4.00 (1.00) สูง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น  พาราเซตามอล ไดเมนไฮไดรเนท 
และวิตามินบีรวม 

52 16.00 8 15.38 11 21.15 12 23.08 21 40.38 2.88 (1.11) / 3.00 (2.00) สูง 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ             
คน้หาความรู้จากส่ือ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 159 48.92 22 13.84 53 33.33 61 38.36 23 14.47 2.53 (0.91) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 135 41.54 20 14.81 52 38.52 43 31.85 20 14.81 2.47 (0.92) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
พบแพทย ์ 121 37.23 17 14.05 40 33.06 41 33.88 23 19.01 2.58 (1.00) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 

อาหารเสริม             
วิตามิน/สมุนไพร 37 11.38 2 5.41 11 29.73 9 24.32 15 40.54 3.00 (0.97) / 3.00 (2.00) สูง 
อาหารเกลือต ่า 11 3.38 1 9.09 4 36.36 3 27.27 3 27.27 2.73 (1.01) / 3.00 (2.00) สูง 

สารเสพติดท่ีใช ้             
สุรา 16 4.92 4 25.00 7 43.75 4 25.00 1 6.25 2.13 (0.90) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 
บุหร่ี 14 4.31 3 21.43 7 50.00 3 21.43 1 7.14 2.14 (0.90) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 

เหน่ือยล้า (n = 279)             
การจดักิจกรรม   / ความคิด             

ไม่เอาเร่ืองเครียดมาคิด 163 58.42 2 1.23 9 5.52 43 26.38 109 66.87 3.59 (0.70) / 4.00 (1.00) สูง 
ปรับกิจกรรมทางสังคม 163 58.42 1 0.61 15 9.20 54 33.13 93 57.06 3.47 (0.70) / 4.00 (1.00) สูง 

การดูแล/รักษาแบบทางเลือก             
นวด 130 46.59 11 8.46 44 33.85 52 40.00 23 17.69 2.67 (0.90) / 3.00 (1.00) สูง 
สวดมนต ์ 82 29.39 3 3.66 24 29.27 39 47.56 16 19.51 2.83 (0.78) / 3.00 (1.00) สูง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

การออกก าลงักาย             
เดิน                               128 45.88 9 7.03 14 10.94 53 41.41 52 40.63 3.16 (0.90) / 3.00 (1.00) สูง 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น แกวง่แขน  36 12.90 2 5.56 4 11.11 22 61.11 8 22.22 3.00 (0.76) / 3.00 (0.00) สูง 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ             
คน้หาความรู้จากส่ือ เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 67 24.01 24 35.82 26 38.81 15 22.39 2 2.99 1.93 (0.84) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 46 16.49 13 28.26 17 36.96 13 28.26 3 6.52 2.13 (1.01) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 
พบแพทย ์ 1 0.36 0 0.00 1 100.00 0 0.00 0 0.00 ไม่สามารถค านวณได ้  

การรักษาดว้ยยา             
ซ้ือยารับประทานเอง เช่น วิตามินบีรวมและวิตามินซี 
[Vitamin C] 

53 19.00 10 18.87 19 35.85 13 24.53 11 20.75 2.47 (1.03) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 

รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น วิตามินบีรวมและวิตามินซี 20 7.17 1 5.00 3 15.00 2 10.00 14 70.00 3.45 (0.95) / 4.00 (1.00) สูง 
สารเสพติดท่ีใช ้             

บุหร่ี 32 11.47 4 12.50 7 21.88 12 37.50 9 28.13 2.81 (1.00) / 3.00 (2.00) สูง 
สุรา 31 11.11 3 9.68 6 19.35 13 41.94 9 29.03 2.90 (0.94) / 3.00 (2.00) สูง 

อาหารเสริม 
 

         
 

 
วิตามิน  11 3.94 1 9.09 3 27.27 0 0.00 7 63.64 3.18 (1.20) / 4.00 (2.00) สูง 
เกลือแร่ 5 1.79 1 20.00 0 0.00 2 40.00 2 40.00 3.00 (1.23) / 3.00 (2.00) สูง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

ซึมเศร้า (n= 262)             
การจดักิจกรรม   / ความคิด             

ฟังเพลง 157 59.92 1 0.64 11 7.01 41 26.11 104 66.24 3.58 (0.65) / 4.00 (1.00) สูง 
ท  าส่ิงท่ีรู้สึกมีความสุข/สนุกสนาน 156 59.54 0 0.00 4 2.56 30 19.23 122 78.21 3.76 (0.49) / 4.00 (0.00) สูง 

การออกก าลงักาย             
เดิน                            142 54.20 4 2.82 15 10.56 37 26.06 86 60.56 3.44 (0.80) / 4.00 (1.00) สูง 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น เตะฟตุบอล แอโรบิค  19 7.25 2 10.53 4 21.05 4 21.05 9 47.37 3.05 (1.08) / 3.00 (2.00) สูง 

การรักษาดว้ยยา             
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น ลอราซีแปมและ 
อลัฟราโซแลม 

96 36.64 13 13.54 20 20.83 21 21.88 42 43.75 2.96 (1.10) / 3.00 (2.00) สูง 

ซ้ือยารับประทานเอง เช่น ลอราซีแปม และ อลัฟราโซแลม 10 20.61 2 20.00 5 50.00 2 20.00 1 10.00 2.20 (0.92) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ             

คน้หาความรู้จากส่ือ  เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 73 27.86 13 17.81 31 42.47 20 27.40 9 12.33 2.34 (0.92) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 60 22.90 13 21.67 29 48.33 11 18.33 7 11.67 2.20 (0.92) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
พบแพทย ์ 41 15.65 10 24.39 19 46.34 8 19.51 4 9.76 2.15 (0.91) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 

การดูแลรักษาแบบทางเลือก             
สวดมนต ์ 31 11.83 4 12.90 10 32.26 11 35.48 6 19.35 2.61 (0.96) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 

สารเสพติดท่ีใช ้             
สุรา 34 12.98 3 8.82 9 26.47 7 20.59 15 44.12 3.00 (1.04) / 3.00 (2.00) สูง 
บุหร่ี 32 12.21 0 0.00 6 18.75 11 34.38 15 46.88 3.28 (0.77) / 3.00 (1.00) สูง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

คดินาน (n = 245)             
การจดักิจกรรม   / ความคิด             

ใชป้ฏิทินช่วยจ า 141 57.55 0 0.00 6 4.26 44 31.21 91 64.54 3.60 (0.57) / 4.00 (1.00) สูง 
ปรับกิจกรรมการท างาน/ กิจกรรมในโรงเรียน 141 57.55 0 0.00 8 5.67 68 48.23 65 46.10 3.40 (0.60) / 3.00 (1.00) สูง 

การออกก าลงักาย             
เดิน                             123 50.20 8 6.50 20 16.26 47 38.21 48 39.02 3.10 (0.90) / 3.00 (1.00) สูง 
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ เช่น แกวง่แขน เตะฟตุบอล แอโรบิค 26 10.61 3 11.54 5 19.23 9 34.62 9 34.62 2.92 (1.02) / 3.00 (2.00) สูง 

การดูแลรักษาแบบทางเลือก             
นวด 102 41.63 7 6.86 39 38.24 47 46.08 9 8.82 2.57 (0.75) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 
สวดมนต ์ 68 27.76 6 8.82 22 32.35 31 45.59 9 13.24 2.63 (0.83) / 3.00 (1.00) ปานกลาง 

การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ             
คน้หาความรู้จากส่ือ  เช่น อินเตอร์เนต หนงัสือ 70 28.57 16 22.86 27 38.57 22 31.43 5 7.14 2.23 (0.90) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
พบพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 60 24.49 16 26.67 25 41.67 17 28.33 2 3.33 2.08 (0.83) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 
พบแพทย ์ 46 18.78 14 30.43 14 30.43 13 28.26 5 10.87 2.20 (1.00) / 2.00 (2.00) ปานกลาง 

การรักษาดว้ยยา             
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เช่น วิตามินบีรวม 40 16.33 9 22.50 15 37.50 13 32.50 3 7.50 2.25 (0.90) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
ซ้ือยารับประทานเอง เช่น วิตามินบีรวม 17 6.94 0 0.00 9 52.94 5 29.41 3 17.65 2.65 (0.80) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 

สารเสพติดท่ีใช ้             
บุหร่ี 16 6.53 0 0.00 9 56.25 3 18.75 4 25.00 2.69 (0.90) / 2.00 (2.00) สูง 
สุรา 14 5.71 1 7.14 8 57.14 3 21.43 2 14.29 2.43 (0.90) / 2.00 (1.00) ปานกลาง 
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วิธีจดัการ 

ผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 
ภาพรวมผลลพัธ์การจดัการอาการ PCS 

จ  านวนผูใ้ช้
ทั้งหมด 

ไดผ้ลนานๆคร้ัง
(1) 

ไดผ้ลบางคร้ัง 
(2) 

ไดผ้ลบ่อยคร้ัง 
(3) 

ไดผ้ลทุกคร้ัง 
(4) 

M (SD) / Mdn (IQR) ระดบั 
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

อาหารเสริม             
วิตามิน 12 4.90 2 16.67 3 25.00 3 25.00 4 33.33 2.75 (1.14) / 3.00 (2.00) สูง 
สมุนไพร 4 1.63 1 25.00 0 0.00 0 0.00 3 75.00 3.25 (1.50) / 4.00 (3.00) สูง 
อาหารท่ีช่วยเจริญอาหาร  4 1.63 0 0.00 1 25.00 1 25.00 2 50.00 3.25 (0.96) / 3.50 (2.00) สูง 

 หมายเหตุ กลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายใชวิ้ธีการจดัการมากกวา่ 1 วิธี  
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ส่วนที ่4  คุณภาพชีวติหลงัได้รับบาดเจ็บศีรษะของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัปานกลาง และ
เม่ือพิจารณาแต่ละดา้น พบวา่ดา้นบุคคลและสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M  =   3.02,  SD  = 0.83) และ
ดา้นความรู้สึกและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด (M = 2.26, SD = 0.79) (ตาราง 13) 

 
ตาราง 13 
คะแนนต า่สุด คะแนนสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิต 
ตามการรายงานของกลุ่มตัวอย่าง (N = 345)  

 
รายการ 

คะแนน
ต ่าสุด 

คะแนน
สูงสุด 

M (SD) 
การแปลความ 

ระดบัคุณภาพชีวิต 
1. ดา้นบุคคลและสังคม 2 5 3.02 (0.83) ปานกลาง 
2. ด้านสภาพปัจจุบนัและการ

มองอนาคต 
2 5 2.85 (0.81) ปานกลาง 

3. ดา้นความสามารถใน 
การท ากิจกรรมประจ าวนั 

2 5 2.62 (0.81) ปานกลาง 

4. ดา้นร่างกาย   2 5 2.57 (0.68) ปานกลาง 
5. ด้านความสนใจ  ความจ า

และความคิด  
1 5 2.34 (0.75) ปานกลาง 

6. ดา้นความรู้สึกและอารมณ์ 1 5 2.26 (0.79) ปานกลาง 
 รวม 1 5 2.61 (0.78) ปานกลาง 

 
   



84 
 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 53.9 ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจาก    
เพศชาย ชอบความทา้ทาย ใจร้อน ตดัสินใจเร็วจึงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุสูงกว่า       
เพศหญิง นอกจากน้ีเพศชายมีความเช่ือมัน่ในตนเองสูง การป้องกันอนัตรายหรือการป้องกัน
อุบติัเหตุมีน้อยกว่าเพศหญิง (ศกัด์ิชัย, 2542) จึงท าให้มีพฤติกรรมท่ีเส่ียง และส่งผลให้ประสบ
อุบติัเหตุไดง่้าย นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างมีช่วงอายุระหว่าง 18 -30 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 42.9 ซ่ึงเป็น   
ช่วงอายุของวยัก าลังศึกษาเล่าเรียนและวยัท างานซ่ึงมีอาชีพท าสวนหรือรับจ้าง จึงตอ้งเดินทาง     
ออกจากบ้านไปปฏิบติังาน การเลือกใช้รถจกัรยานยนต์ช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดินทาง          
มีความสะดวก เกิดความคล่องตัวในการเข้าถึงถนน/ตรอกซอยหรือสถานท่ีปฏิบติังานได้ง่าย 
อย่างไรก็ตามการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วงวยัรุ่น/วยัผูใ้หญ่อาจจะขับข่ีรถจักรยานยนต ์         
ด้วยความเร็ว มั่นใจในตนเองและหรืออาจไม่ได้สวมหมวกนิรภัยหรือสวมหมวกนิรภยัอย่าง          
ไม่มีประสิทธิภาพ จึงท าให้เกิดอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนต์ได้มากท่ีสุดและไดรั้บบาดเจ็บสมอง
เล็กน้อยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา (รมณ์ฤดี, 2552; วนัเพญ็, 2555; อรอนงค์, 2552;       
อินทิราและคณะ, 2553) ซ่ึงพบวา่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส่์วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ เพศชายมากกวา่
เพศหญิง และเพศชายมกัจะไม่สวมหมวกนิรภยัเม่ือเปรียบเทียบกบัเพศหญิง  
 นอกจาก น้ีย ังพบว่าก ลุ่มตัวอย่า ง จ่ ายค่ า รักษาพยาบาลโดยใช้สิท ธ์ิตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (พรบ.) เน่ืองจากกฎหมายในประเทศไทยได้ก าหนดให ้                  
ผูเ้ป็นเจา้ของรถมอเตอร์ไซด์ทุกรายท าพรบ.ของยานพาหนะ และเม่ือประสบอุบติัเหตุทางจราจร 
ผูป้ระสบภยัสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากพรบ.ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย   
ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ      
ของพรบ.จากรัฐบาลสนบัสนุน (รมณ์ฤดี, 2552) 
 ส าหรับขอ้มูลสุขภาพ พบว่าอาการแรกรับภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเม่ือมาถึง
โรงพยาบาล ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคะแนนความรู้สึกตวัอยูใ่นช่วง 14 - 15 คะแนน ซ่ึงเป็น
ระดับคะแนนท่ีพบในกลุ่มท่ีได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของอินทิรา       
และคณะ (2553) และเบิร์กแมน (Bergman, 2011) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยส่วนใหญ่    
มีระดบัคะแนนความรู้สึกตวั แรกรับ 15 คะแนน อย่างไรก็ตามระยะเวลาท่ีหมดสติและการจ า
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและต าแหน่งของศีรษะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ส่วนใหญ่ไม่สามารถระบุได ้เน่ืองจาก   
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ไม่มีบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วย ท าให้ข้อมูลประกอบการวินิจฉัยโรคดังกล่าวไม่สมบูรณ์ 
ส าหรับต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็สมองกลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่อยูท่ี่บริเวณดา้นหนา้มากท่ีสุด (ร้อยละ 
35.7) รองลงมาเป็นด้านขม่อมและด้านหลงัพบได้เท่ากนั คือ ร้อยละ 27.2 ทั้งน้ีอาจอธิบายได้ว่า    
กลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้สวมหมวกนิรภัยหรือสวมหมวกนิรภัยท่ีไม่มีประสิทธิภาพพอ เช่น 
รูปลกัษณะหมวกนิรภยัไม่ครอบคลุมส่วนหนา้หรือส่วนขา้ง/ส่วนหลงัของศีรษะ (Depreitere et al., 
2004) ดงันั้นเม่ือเกิดอุบติัเหตุและหมวกนิรภยัแตกหกั ท าใหเ้กิดบาดเจบ็บริเวณดงักล่าวได ้
 
 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์อาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนของ
ผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 
 กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่ามีอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน (PCS)    
ผา่นมา แลว้ 2 - 52 สัปดาห์ โดยมีจ านวนเฉล่ียของอาการ 10 อาการ แตกต่างกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
ของฟิกรียานติ (Fikriyanti, 2014) พบวา่ผูป่้วยมีอาการ PCS เฉล่ียประมาณ 7 อาการภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อย 2 - 60 สัปดาห์ ส าหรับอาการ PCS เกิดข้ึนกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี
พบว่า มีอาการด้านกายพบมากท่ีสุด เน่ืองจากอาการด้านกายเป็นอาการท่ีแสดงออกมาให้เห็น
เด่นชดัหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บสมอง (รมณ์ฤดี, 2552) นอกจากน้ีมีอาการดา้นอารมณ์และดา้นคิดรู้ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของวนัเพญ็ (2555) โดยอาการต่างๆ ท่ีพบบ่อย 5 อาการแรก ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ เหน่ือยลา้ ซึมเศร้า และคิดนาน และอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนนานๆ คร้ังและมีความรุนแรง
เล็กนอ้ย ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดภ้ายใตแ้นวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ท่ีกล่าวถึง
ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสบการณ์อาการ PCS ได้แก่ ปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย เช่น             
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและสารเคมีประสาทภายในสมองทัว่ไป (diffuse axon injury)      
การเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของบริเวณสมองท่ีบาดเจ็บ และอาการ PCS ร่วมต่างๆ รวมถึงปัจจยั
ดา้นบุคคล และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดงัน้ี 
 ภายหลังจากท่ีมีแรงเร่งหรือแรงหน่วงมากระทบศีรษะของผู ้บาดเจ็บ ท าให้
โครงสร้างภายในสมองจะได้รับการกระทบกระเทือนจากแรงดงักล่าวจึงเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในสมองตามมา เกิดการบิดเกลียวหรือฉีกขาดของแอคซอนหรือหลอดเลือดเล็กๆ ท าให ้           
มีเลือดออก (Hickey, 2003) นอกจากน้ีมีการเปล่ียนแปลงของการปล่อยสารส่ือประสาท และการส่ง
กระแสประสาทของเซลล์แกนประสาทน าออกถูกท าลาย ท าให้ไม่สามารถส่งกระแสประสาทได้
ดงัเช่นปกติ (Gouick & Gentleman, 2004) ท าให้ขาดออกซิเจน และสารอาหารของกลา้มเน้ือสมอง
ลดลง ประกอบกบัการบีบอดับริเวณท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ดา้นหนา้ของศีรษะ (ร้อยละ 35.7) และ
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ดา้นหลงั (ร้อยละ 27.2) กลุ่มตวัอยา่งจึงรับรู้ถึงความรู้สึกไม่สุขสบายและปวดศีรษะ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าอาการปวดศีรษะเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยภายหลงัได้รับบาดเจ็บสมอง
เล็กนอ้ย (รมณ์ฤดี, 2552; วนัเพญ็, 2555; Frikriyanti, 2014; Hickey, 2003)  
 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างรายงานว่าได้รับบาดเจ็บบริเวณด้านขม่อม ร้อยละ 27.2 
และดา้นขมบัร้อยละ 9.9 ซ่ึงอาจมีผลท าให้มีสั่นสะเทือนอยา่งรุนแรงในหูชั้นใน และส่งผลกระทบ
กับการเคล่ือนไหวและการปรับสมดุลของร่างกาย อาจท าให้มีเศษเซลล์หลุดเข้าไปในบริเวณ         
โพสทีเรียเซมิคูลาร์คาเนล (posterior semicular canal) ท าให้การส่งสัญญาณบกพร่องภายใน         
เวสทิบูลา (vestibular) กลุ่มตวัอย่างจึงอาจมีอาการเคล่ือนท่ีแบบหมุนตวักลับร่วมกับมีอาการ      
เวียนศีรษะ ซ่ึงเกิดข้ึนขณะการเปล่ียนท่าทาง และมีอาการโอนเอน ท าให้ไม่มีความมัน่ใจในการ
เปล่ียนท่าทาง (Alexander, 1995; DCoE, 2010; Highstein et al., 2004) อาการเวียนศีรษะน้ีพบได้
บ่อยเช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมา (วนัเพญ็, 2555; Bergman, 2011; Fikriyanti, 2014) ส าหรับ
อาการเหน่ือยล้าก็เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในการศึกษาคร้ังน้ี อาจอธิบายได้ว่าเน่ืองจากภายหลงั
ไดรั้บบาดเจ็บสมองส่งผลให้ระบบประสาทซิมพาเตทิคถูกกระตุน้ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
การหลัง่สารฮอร์โมนอีพิเนฟฟริน (epinephrine) และระบบเผาผลาญสารในร่างกายท าให้เกิดการ
หลัง่กรดแลกเตตเพิ่มข้ึนและ ATP ลดลง ท าให้กลา้มเน้ือหดตวัลดลง ร่วมกบัการเกิดความรู้สึก
เครียดของกลุ่มตวัอย่างส่งผลให้เกิดการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล ซ่ึงจะไปกระตุน้การสลายตวัของ
โปรตีนจากกลา้มเน้ือและลดการสังเคราะห์โปรตีนจากกรดอะมิโน ท าให้กลา้มเน้ือฝ่อและอ่อนแรง 
ดงันั้นกลุ่มตวัอย่างจึงรู้สึกเหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรมและตอบสนองช้า รวมทั้งการเปล่ียนแปลง    
ดา้นอารมณ์ ไม่มีสมาธิ (Ponsford et al., 2012; Wrightson & Gronwall, 1999) นอกจากน้ี                
มีการศึกษาพบวา่อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดศีรษะ (Stulemeijer et al., 2006) 
และอาการนอนไม่หลบั (DCoE, 2010; Ponsford et al., 2012) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี
รายงานวา่มีอาการนอนไม่หลบั ร้อยละ 57.97   
 นอกเหนือจากอาการดา้นกายท่ีเกิดข้ึนแลว้ อาการดา้นการคิดรู้และจิตอารมณ์ก็พบ
ได้บ่อย คือ คิดนาน (ร้อยละ 71.01) ดังเห็นได้จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ร้อยละ 35.70 ของ          
กลุ่มตวัอย่างรายงานว่าได้รับบาดเจ็บบริเวณด้านหน้า และร้อยละ 27.2 ได้รับบาดเจ็บบริเวณ       
ด้านขม่อม ซ่ึงอาจเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการมีพยาธิสภาพของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) อมิเดล(amydale) แมมมิลารีบอด้ี (mammillary bodies) และนีโอคอร์เทค 
(neocortex) ในดอร์โซเลเทอรอลพรีฟรอนทอลคอร์เทค (dosolateral prefrontal cortex) ท าให ้      
การท าหน้า ท่ีของส่วนต่างๆ ท่ีเ ก่ียวข้องกับการจดจ าแปรปรวนไปหรือมีการคิดจัดล าดับ              
ของประสาทและการนึกคิดใหม่ๆ ในการท างานลดลง ซ่ึงมกัพบไดใ้นการศึกษาท่ีผ่านมา (Dean     
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et al., 2012; Fourtassi et al., 2011; King & Kirwilliam, 2011; Lannsjo, Af Geijerstam, Johansson, 
Bring, & Borg, 2009) ส าหรับอาการซึมเศร้าพบได ้ร้อยละ 75.94 ในกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ี     
ซ่ึงอาจอธิบายไดว้า่เป็นผลมาจากพยาธิสภาพในส่วนอมิเดลของระบบส่วนหนา้ (anterior system) 
ซ่ึงเป็นส่วนควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย ความผิดปกติในบริเวณน้ีน าไปสู่การรบกวน
ดา้นอารมณ์และพฤติกรรม ท าให้ผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้า (Wrightson & Gronwall, 1999) ประกอบ
กบัการท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีอาการ PCS ทั้งดา้นกายและการคิดรู้ เกิดข้ึนเป็นเวลายาวนาน
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมอง (โดยเฉล่ีย 24 สัปดาห์) ท่ีอาจรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัหรือ   
การปฏิบติังาน จึงท าให้รู้สึกเศร้าใจกับอาการเร้ือรังดงักล่าวท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของ
อารมณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัการบาดเจบ็บริเวณสมอง ความปวด ปัญหาทางการคิดรู้
และทางกาย (Alexander, 1995; Prigatano & Gale, 2011) ผลการศึกษาคร้ังน้ีใกลเ้คียงกบัผลงานวิจยั
ท่ีผา่นมา (Chong, 2008; Greenberg, 2006; Kashluba et al., 2004) แต่แตกต่างกบัผลการศึกษาของ
ฟิกรียานติ (Fikriyanti, 2014) ซ่ึงศึกษาอาการ PCS ของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยในประเทศ
อินโดนีเซีย พบว่าปัญหาดา้นจิตใจมีค่อนขา้งน้อย ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูป่้วยทุกรายนิยมใช้วิธีการ
จดัการกบัอาการ PCS ตามความเช่ือในหลกัศาสนาอย่างต่อเน่ืองเป็นประจ าทุกวนัซ่ึงแตกต่างกบั   
วธีิจดัการในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีท่ีเลือกใชว้ธีิหลกัทางศาสนาค่อยขา้งนอ้ย   
 ส าหรับความถ่ีของอาการ PCS แมว้่ากลุ่มตวัอย่างรายงานว่าโดยรวมเกิดข้ึน    
นานๆ คร้ัง และมีความรุนแรงของอาการโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัเล็กน้อย แต่พบว่าอาการท่ีรุนแรง
สูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยลา้ ซึมเศร้า และคิดนาน สอดคลอ้งกบั     
ผลการศึกษาท่ีผา่นมา (Dean et al., 2012; Fourtassi et al., 2011; Greewald, Kapoor, & Singh, 
2012) ทั้งน้ีอาจอธิบายไดว้า่นอกเหนือจากปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยแลว้ ปัจจยัดา้นบุคคล
และส่ิงแวดล้อมอาจมีผลเก่ียวข้องท าให้อาการเหล่าน้ีมีอาการรุนแรงเกิดข้ึนได้ เน่ืองจาก             
กลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยัศึกษาและวยัท างาน ดงันั้น ภายหลงัจากได้รับการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย      
อาจมกัถูกคาดหวงัจากตนเองและบุคคลรอบขา้งในการให้กลบัเขา้สู่การท างานหรือศึกษาเล่าเรียน
โดยเร็วท่ีสุดท่ีเป็นไปได ้เพราะการบาดเจ็บสมองท่ีเกิดข้ึนไม่มีความรุนแรง อีกทั้งภาระงานท่ีไดรั้บ
มอบหมายหรือการทุ่มเทกบังานมากเกินไปอาจมีผลกระทบต่อการฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ของระบบ
รับความรู้สึกและการเคล่ือนไหว (Greenwald et al., 2012; VA/DoD, 2009) รวมถึงการท่ี            
กลุ่มตวัอยา่งบางรายอาจไม่มีเวลามากพอในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ จึงอาจ
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้วิธีบรรเทาอาการด้วยตนเอง เช่น การปรับกิจกรรม/จัดความคิด             
การออกก าลงักาย การรักษาดว้ยยามากกวา่การไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสุขภาพเพื่อขอค าปรึกษา 
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และบางรายเลือกใชว้ิธีการจดัการอาการท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ และเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนหาย
ของสมอง เช่น การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา (ตารางท่ี 7) 
 
 ส่วนที ่3 วธีิจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนภายหลังได้รับ
บาดเจ็บสมองของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 
 ประสบการณ์การจดัการกบัอาการของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการ PCS ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยประกอบดว้ย วิธีการจดัการกบัอาการ เหตุผลในการเลือกจดัการกบัอาการ 
บุคคลท่ีปฏิบติักิจกรรมการจดัการกบัอาการ เวลาและสถานท่ีในการปฏิบติักิจกรรมการจดัการ
อาการ รวมทั้งผลลพัธ์ของการจดัการอาการ PCS โดยอภิปรายในแต่ละกิจกรรมท่ีเป็นลกัษณะเด่น
ของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการจดัการอาการดว้ยตนเอง (ร้อยละ 84.64) ท่ีเป็นเช่นน้ี
อาจเป็นเน่ืองจากส่วนใหญ่อยู่ในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนไม่บ่อยคร้ัง และ         
มีความรุนแรงระดบัเล็กน้อย จึงมกัตดัสินใจหรือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของรมณ์ฤดี ( 2552) พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 80 เลือกวิธีการจดัการความปวดศีรษะภายหลงั
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยด้วยตนเอง ซ่ึงวิ ธีการจัดการท่ีนิยมใช้กันมาก 3 อันดับแรก ได้แก่               
การจดักิจกรรม/ความคิด การออกก าลงักาย และการรักษาดว้ยยา โดยมีความถ่ีของการใช้ค่อนขา้ง
บ่อยคร้ัง และให้เหตุผลว่าท่ีเลือกใช้วิธีการเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีกระท าได้ง่าย (ร้อยละ 70.43) 
สะดวกสามารถปฏิบติัได้ทั้ งภายในบ้าน (ร้อยละ 62.3) และสถานท่ีสาธารณะ เช่น ท่ีท างาน      
สนามกีฬา สวนสุขภาพ (ร้อยละ 38.26) ประหยดัค่าใช้จ่าย นอกจากน้ีส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่าง       
ตอ้งประกอบอาชีพท างาน/ศึกษาเล่าเรียน (ร้อยละ 100) จึงอาจท าให้ไม่มีเวลามากพอท่ีจะเดินทาง
ไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ (ร้อยละ 23.19)  
 ส าหรับวิธีการจัดการ 3 อันดับแรกท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้บ่อยท่ีสุดประกอบด้วย        
การจดัการโดยไม่ใชย้าและใชย้าผสมผสานกนัในบรรเทาอาการ PCS ทั้งดา้นกาย จิต อารมณ์ และ
การคิดรู้ และรายงานผลลพัธ์การจดัการอาการส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี  
 1. การจดักิจกรรม/ความคิด เช่น การหลบัตาช่วยลดการใช้สายตาและแสงสว่าง
กระตุน้ การนอนราบเป็นการจดัท่าท่ีท าให้ล าคอและกระดูกสันหลงัอยู่ในแนวเดียวกนั และส่งผล
ให้มีการไหลเวียนของเลือดภายในสมองดีข้ึน ผูป่้วยจึงอาจรู้สึกว่าปวดศีรษะลดลงได้ (DCoE, 
2010) สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผูป่้วยท่ีมีอาการปวดศีรษะภายหลงับาดเจ็บสมอง
เล็กน้อยเม่ือใช้การนอนพกั หลบัตาหรือนอนราบจะช่วยบรรเทาอาการปวดไดใ้นระดบัปานกลาง    
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(รมณ์ฤดี, 2555; Fikriyanti, 2014) นอกจากน้ีการฝึกกายให้สมดุล และการเปล่ียนท่าช้าๆ             
ช่วยป้องกนัอาการเวียนศีรษะ (Alsalaheen et al., 2010; Gottshall, 2011) การไม่ครุ่นคิด/ไม่เครียด 
ท าให้ไม่เกิดการสะสมปัญหาหรือมีอารมณ์หงุดหงิด (สมภพ, 2547) และการหาวิธีการผ่อนคลาย
โดยการฟังเพลง ช่วยท าให้ระบบประสาทอตัโนมติั ระบบกลา้มเน้ือ และสภาพจิตใจมีการท างาน
เป็นระบบมากข้ึน ท าให้สมองหลั่งสารแห่งความสุข ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด คลายเครียด          
ลดความวิตกกงัวลได ้(จีรวรรรณ, 2544; เสาวนีย,์ 2541) นอกจากน้ีการใช้ปฏิทินช่วยจ า เพื่อ       
ช่วยเตือนความจ าหรือปรับกิจกรรมการท างาน/สังคมท่ีไม่ซับซ้อน ด้วยการจัดตารางเวลา            
ของกิจกรรมประจ าวนั และลดงานหรือกิจกรรมทางสังคมท่ีไม่จ  าเป็น สามารถช่วยจดัการปัญหา
การคิดนานและอาการเหน่ือยลา้ได ้(Tsaousides & Gordon, 2009) 
 2. การออกก าลังกาย การออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ ในการศึกษาคร้ังน้ี         
กลุ่มตวัอย่างมีการเดิน แกว่งแขวน แอโรบิค เป็นต้น ซ่ึงการออกก าลงักายส่งผลดีอย่างมากต่อ   
หลอดเลือดหวัใจ การหายใจ โดยขณะออกก าลงักายร่างกายจะหลัง่สารเอนดอร์ฟีน (endorphin) ซ่ึง
มีคุณสมบติัท าใหมี้ความสุข ลดภาวะเครียด (วนัเพญ็และรพีกรณ์, 2540) ลดอาการเจบ็ปวด และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (สมภพ, 2547) นอกจากน้ีการเดินออกก าลงักาย      
ท าให้ระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทอตัโนมติัจะท างานประสานกนัตั้งแต่ก่อนเร่ิม
ออกก าลังกาย ระหว่างออกก าลังกาย และหลังส้ินสุดการออกก าลังกาย โดยระบบประสาท
ส่วนกลางจะควบคุมการหดตวั และคลายตวัของกลา้มเน้ือ และระบบประสาทอตัโนมติั ควบคุม
การท างานของหัวใจ หลอดเลือด การหายใจ ช่วยสนบัสนุนในการน าอาหารและออกซิเจนไปสู่
กลา้มเน้ือท่ีก าลงัใชง้านไดอ้ยา่งเพียงพอ (พิชิต, 2547) ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ไม่เกิดกรดแลกติคคัง่คา้งใน
กลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือจึงมีแรงในการหดรัดตวัดี ส่งผลให้ความเหน่ือยล้าลดลงได ้(Kim & Kim, 
2005) ดงัเช่นการศึกษาท่ีผ่านมาเร่ืองการบ าบดัโดยการออกก าลงักายในผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยลา้
เร้ือรัง พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับการบ าบดัโดยการออกก าลังกายมาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์          
มีระดับอาการเหน่ือยล้าลดลง เน่ืองจากมีการช่วยให้กล้ามเน้ือร่างกายท างานดีข้ึน (Edmonds,        
McGuire & Price, 2004) และการศึกษาของรมณ์ฤดี (2552) และเบิร์กแมน (Bergman, 2011) พบวา่
ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ผูป่้วยมกัใชว้ิธีจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยการออกก าลงักาย   
ซ่ึงสามารถช่วยลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการ PCS เช่น อาการวิตกกงัวล เสียใจ และ         
คิดนานได ้
 3. การรักษาดว้ยยา นอกเหนือจากใชว้ิธีจดัการอาการ PCS ดว้ยการไม่ใช้ยาแลว้
กลุ่มตวัอยา่งการศึกษาคร้ังน้ีมีการใชว้ิธีจดัการอาการดว้ยยา โดยการซ้ือยารับประทานเองและหรือ
รับประทานยาตามแพทยส์ั่ง เพื่อบรรเทาอาการต่างๆ และพบวา่ท าใหมี้ประสิทธิภาพมากกวา่การใช้
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วธีิจดัการวิธีเดียว ซ่ึงโดยภาพรวมประสิทธิผลของการใชย้าในการศึกษาคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ี
อธิบายไดจ้ากลกัษณะกลไกการออกฤทธ์ิของยาแต่ละประเภทท่ีกลุ่มตวัอยา่งเลือกใชใ้นการจดัการ
อาการ เช่น การใช้ยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะโดยยาดงักล่าว
ออกฤทธ์ิช่วยยบัย ั้งการสร้างสารพรอสตาแกลนดินท่ีไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกปวด 
(Guskiewiez et al., 2004) และการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การรับประทานยาแกป้วดเพียงอยา่งเดียว
สามารถบรรเทาอาการปวดไดดี้ และใช้เวลาน้อยกว่า 5 นาที (รมณ์ฤดี, 2552) ยาวิตามินบีรวม      
เป็นสารอาหารท่ีจ าเป็นในการสร้างและคงไวข้องเม็ดเลือดแดง เซลล์ประสาทและไมอีลินของ   
เซลล์ประสาท และการผลิตสารส่ือประสาท (neurotransmitter) ช่วยในการทรงตวั ช่วยบรรเทา
อาการเวยีนศีรษะ (Kim et al., 2008)    
 นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการบรรเทาอาการซึมเศร้าดว้ยการใชย้าลอราซีแปม 
และอลัฟราโซแลม เพื่อลดความซึมเศร้า/เสียใจ ความวิตกกงัวล และการนอนหลบัยาก ซ่ึงยาจะไป
ออกฤทธ์ิท่ีสมอง โดยการเขา้ไปแทนท่ีการจบัตวัของสารส่ือประสาท ท าให้ผูป่้วยมีอาการผิดปกติ
ต่างๆ ลดลง (Levy et al., 2005) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผูป่้วยรักษาอาการ PCS         
ในส่วนของอาการซึมเศร้าดว้ยการใช้ยาตา้นการซึมเศร้า (antidepressants) (Kemp et al., 2004)       
โดยยาจะไปยบัย ั้งการเก็บกลบัของซีโรโทนินไฟว-์เอชที ท าให้มีระดบัซีโรโทนินในร่างกายเพิ่มข้ึน 
เม่ือประเมินอาการซึมเศร้าของผูป่้วยภายหลังจากใช้ยาจึงพบว่า ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้าลดลง 
(Rapoport et al., 2008)  
 ส าหรับวิธีจัดการอาการท่ีกลุ่มตัวอย่างใช้ในการจัดการอาการน้อยท่ีสุด 3       
อนัดบัแรก คือ (1) อาหารเสริม (เช่น วิตามิน) (2) สารเสพติดท่ีใช้ (เช่น บุหร่ี สุรา) และ (3)          
การแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ (เช่น พบแพทยแ์ละบุคลากรสุขภาพ) โดยวิธีการจดัการดงักล่าว      
มีผลลพัธ์อยูใ่นระดบัปานกลางและสูง ซ่ึงอภิปรายไดด้งัน้ี 
 1.อาหารเสริม กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาหลายรายรับรู้วา่มีอาการทางกายและการคิดรู้
เร้ือรัง เช่น เหน่ือยล้าและคิดนาน ท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวนัหรือ           
การท างานก็ตาม แต่มีเพียงกลุ่มตวัอย่างจ านวนไม่มาก (ร้อยละ 11.01) ท่ีใช้อาหารเสริมโดยให้
เหตุผลว่าช่วยฟ้ืนฟูและบ ารุงร่างกายให้กลบัมาเป็นปกติ อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างอีกหลายราย
รายงานวา่ ไม่ไดห้าซ้ือ/ใชอ้าหารเสริมหรืออาหารบ ารุงสุขภาพ เช่น วิตามิน เกลือแร่และสมุนไพร 
อาจเป็นเน่ืองจากราคาของผลิตภณัฑ์อาหารบ ารุงสุขภาพมีราคาค่อนขา้งแพง ประกอบกบักลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจา้ง และมีรายไดข้องครอบครัว   
ในระดบักลาง/ค่อนขา้งต ่า จึงไม่มีความจ าเป็นในการใช้อาหารเสริม กลุ่มตวัอย่างจึงเลือกใช้วิธีน้ี
ค่อนขา้งน้อย ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของฟิกรียานติ (Fikriyanti, 2014) ท่ีพบว่าผูบ้าดเจ็บสมอง
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เล็กน้อยท่ีมีอาการ PCS ในประเทศอินโดนีเซีย ใช้วิธีการบ ารุงด้วยการใช้อาหารบ ารุงสุขภาพ 
วิตามินและเกลือแร่ เน่ืองจากพื้นท่ีท่ีศึกษาอยู่ใกล้กับชายฝ่ังทะเล ท าให้การจดัหาอาหารทะเล 
วติามินจากธรรมชาติใหก้บัผูป่้วยสามารถกระท าไดง่้าย 
 2. สารเสพติด ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงท่ีมีการใช ้            
สารเสพติด คือ การสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา เพื่อบรรเทาอาการ PCS ทางกาย จิตใจและคิดรู้ ทั้งน้ีอาจ
เป็นเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์
กบัการสูบบุหร่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคล้องกับการศึกษาของวฒันา (2550) 
พบว่าคนท่ีสูบบุหร่ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และการศึกษาของฟิกรียานติ (Fikriyanti, 2014) 
นอกจากน้ีอาจเป็นเพราะการมีนิสัยเคยชินท่ีเกิดข้ึนก่อนไดรั้บบาดเจ็บสมอง ซ่ึงคนท่ีมีนิสัยสูบบุหร่ี
จะถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นขาดไม่ได ้หากไม่ไดสู้บอาจท าให้มีความรู้สึกไม่สบายใจ ในขณะท่ีภายหลงั
ได้รับบาดเจ็บสมองและมีอาการ PCS เกิดข้ึนยาวนาน อาจถือว่าเป็นประสบการณ์ท่ีสร้าง
ความเครียดให้กบักลุ่มตวัอย่างกลุ่มน้ี ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างหาทางออกด้วยการเลือกใช้วิธีการ
จดัการอาการท่ีเป็นความเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี เพราะมีความเช่ือว่า การสูบบุหร่ี         
เป็นประโยชน์ สามารถช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียด รู้สึกสบายใจข้ึน มีความพึงพอใจ           
ช่วยลดความรู้สึกกดดนั และคิดอะไรออก เกิดความรู้สึกกระปร้ีกระเปร่าสามารถท างานได ้(จินตนา
, 2547) สอดคลอ้งดงัเช่นการท่ีกลุ่มตวัอย่างสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุราในการศึกษาคร้ังน้ีรายงานว่า       
การสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรามีผลลพัธ์ในการจดัการอาการในระดบัปานกลางถึงสูง อยา่งไรก็ตามบุหร่ี  
มีคาร์บอนมอนนอกไซด์ ซ่ึงเป็นก๊าซท่ีอาจท าลายคุณสมบติัในการเป็นพาหนะน าออกซิเจนของ  
เม็ดเลือดแดง ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง เม่ือสมองขาดออกซิเจนจะส่งผลให้ร่างกาย     
เกิดอาการมึนงง (อุไรวรรณ, 2530) และมีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการสูบบุหร่ีอย่างต่อเน่ือง       
หลงัไดรั้บการบาดเจ็บ ท าให้มีการเพิ่มสารเครียดออกซิเดทีพในสมอง (cerebral oxidative stress) 
ส่งผลทางลบต่อการฟ้ืนหายของสมอง และการคิดรู้ของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ย (Durazzo et al., 
2013) นอกจากน้ีการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นสารท่ีมีพิษต่อเยื่อหุ้มสมองโดยตรง (จนัทรวรรณ, 2540) 
ซ่ึงอาจส่งผลใหมี้อาการปวดศีรษะมากข้ึน ประเด็นดงักล่าวเหล่าน้ีจึงมีความส าคญัส าหรับเจา้หนา้ท่ี
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการวางแผนการดูแล และป้องกนัพฤติกรรมเส่ียงของผูป่้วยภายหลงัได้รับ
บาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยกลุ่มน้ีต่อไป 
 3. การแสวงหาการดูแลสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังกลุ่มตวัอย่างมีการแสวงหาวิธี  
การดูแลสุขภาพโดยการไปพบแพทย์/เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และหรือค้นหาความรู้จากส่ือ      
ค่อนขา้งน้อย แมว้่าการพบผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจะช่วยท าให้ไดข้อ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือก็ตาม 
(ร้อยละ 13.91) ทั้งน้ีอาจเป็นเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัแรงงานท างานนอกบา้น 
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(เกษตรกร ประมง ร้อยละ 36.5 และรับจา้งร้อยละ 33.6) จึงไม่สามารถไปคน้หาความรู้ผ่านส่ือ    
ดา้นสุขภาพหรือการหยุดงานซ่ึงเป็นอาชีพท่ีมีรายไดต่้อวนั เพื่อมาพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
จะท าให้ขาดรายได ้ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของอรอนงค์ (2552) พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูบ้าดเจ็บ
สมองเล็กนอ้ยมาพบแพทยต์ามนดัเพียง ร้อยละ 71.1 
 

ส่วนที ่4 คุณภาพชีวติภายหลงัได้รับบาดเจ็บสมองของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อย 
 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่คุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น
อยูใ่นระดบัปานกลาง หมายถึงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น
ในระดับปานกลาง ได้แก่  ด้านบุคคลและสังคม ด้านสภาพปัจจุบันและการมองอนาคต                
ดา้นความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวนั ดา้นร่างกาย ดา้นความสนใจ ความจ าและความคิด
และดา้นความรู้สึกและอารมณ์ ซ่ึงแตกต่างจากการวิจยัของวนัเพ็ญ (2555) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิต       
ของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมดี ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่าง         
ของลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ย ซ่ึงการศึกษาของวนัเพ็ญ 
(2555) ได้ศึกษาในผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยภายใน 4 สัปดาห์หลงับาดเจ็บ จึงท าให้มีการรับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงไปไม่มาก จึงเกิดความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ี
การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อยผ่านมาแลว้เป็นระยะเวลา 2 - 52 สัปดาห์ 
(เฉล่ีย 24 สัปดาห์) แม้ว่าบุคคลดังกล่าวสามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มีความพิการเกิดข้ึน 
อยา่งไรก็ตามยงัมีอาการ PCS เกิดข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะยาวหลงัไดรั้บบาดเจ็บท่ีอาจกระทบ
ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้งกบัหลายงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่า ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อย      
มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (Fikriyanti, 2014; Fourtassi et al., 2011, Zumstein     
et al., 2011)  
 แมว้า่คุณภาพชีวิตทั้ง 6 ดา้นมีคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เม่ือพิจารณาแต่ละ
ดา้น พบว่า กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจในด้านบุคคลและสังคมในระดบัสูงสุด ทั้งน้ีอาจเป็นเน่ืองจาก   
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กน้อย ซ่ึงไม่เป็นอนัตรายต่อชีวิต
หรือความพิการ และส่วนใหญ่อยู่ในวยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงสามารถท่ีจะมีโอกาสฟ้ืนสภาพหลงัจาก
ได้รับบาดเจ็บและกลบัไปศึกษาหรือท างานต่อไปได้ ซ่ึงมุมมองของวยัน้ีต่อการท างานถือได้ว่า    
การได้กลับมาท างานได้ภายหลังบาดเจ็บ  อาจเป็นส่ิงสะท้อนถึงการมีคุณค่าในตนเองท่ีเป็น      
ตวัช้ีวดัหน่ึงของคุณภาพชีวิต (Rufflo, Friedland, Dawson, Colantonio, & Lindsay, 1999) เน่ืองจาก
การยงัคงไดป้ระกอบอาชีพมีงานท าไม่เพียงแต่น ามาซ่ึงรายไดเ้ท่านั้น แต่ยงัช่วยท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
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ไดรั้บรู้ถึงระบบสนบัสนุนช่วยเหลือทางสังคม และความภาคภูมิใจ ซ่ึงการไดก้ลบัมาท างานพบว่า   
มีความสัมพนัธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ ความผาสุก การบูรณาการทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ การไดมี้งานท ามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต การบูรณาการ
ของสังคม ครอบครัว และชีวติประจ าวนั (O’ Neill et al., 1998) นอกจากการพึงพอใจในตนเองแลว้
กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจกับสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจเป็นเพราะการได้อาศยัอยู่กับครอบครัว     
(ร้อยละ 83.8) จึงมีโอกาสไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา 
หรือญาติ เป็นตน้ จึงรู้สึกวา่ตนยงัมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (House, 1981) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมาของแสงนวล (2546) ท่ีพบวา่ ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ผูป่้วยจะไดรั้บการสนบัสนุน 
ช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและเพื่อน โดยเฉพาะจากมารดาและคู่สมรส ผูป่้วยทุกรายจึงมี
ความพึงพอใจจากแรงสนบัสนุนท่ีไดรั้บ และยงัคงมีความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง กลุ่มตวัอยา่งจึงมี
คะแนนเฉล่ียดา้นบุคคลและสังคมสูงสุด  
 ในทางตรงขา้ม กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจดา้นความรู้สึกและอารมณ์ในระดบั
คะแนนต ่าสุด (M = 2.26, SD = 0.79) ซ่ึงอาจอธิบายไดว้่าการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการ PCS ทั้ง       
ด้านร่างกาย และการคิดรู้ จ  านวนเฉล่ีย 10 อาการต่อราย ถึงแม้มีการรับรู้ว่ามีความถ่ีและ            
ความรุนแรงระดบัเล็กน้อย แต่อาการดังกล่าวมีเกิดข้ึนเป็นเวลายาวนาน โดยเฉล่ีย 24 สัปดาห์ 
ภายหลังได้รับการบาดเจ็บ เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยล้า คิดนาน อาจมีผลกระทบต่อ       
การปฏิบัติกิจกรรมประจ าวนั การท างาน และผลิตผลงานท่ีดีดังท่ีคาดหวงัได้ไม่เหมือนเช่น        
ก่อนบาดเจ็บ (Emanuelson et al., 2003) ส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจท าให้เกิดความรู้สึกซึมเศร้า 
(ร้อยละ 75.94) ไม่พอใจ/ใจร้อน (ร้อยละ 60.58) หงุดหงิดง่าย (ร้อยละ 57.68) และกระวนกระวาย 
(ร้อยละ 56.81) ท่ีไม่สามารถจดัการกับอาการท่ีเกิดข้ึน และตอ้งเผชิญกับอาการเร้ือรังดังกล่าว 
ดงัเช่นการศึกษาท่ีผา่นมาของพอนฟอร์ดและคณะ (Ponsford et al., 2011) พบวา่ ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยในระยะเวลา 1 - 3 เดือน ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดา้นความรู้สึกและอารมณ์ต ่า 
และการศึกษาของอีมานูลสันและคณะ (Emanuelson et al., 2003) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยมี
คุณภาพชีวติดา้นอารมณ์ต ่าลง ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 3 เดือนถึง 1 ปี  
 โดยสรุป ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนแนวคิดของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 
2001) กล่าวคือ ประสบการณ์อาการ PCS เป็นการรับรู้ของผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยถึง                  
การเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติไปจากเดิมทั้งดา้นกาย พฤติกรรม อารมณ์และการคิดรู้ ซ่ึงมีอาการเกิดข้ึน
ตั้งแต่ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บในระยะสั้นและระยะยาว ส่วนใหญ่ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยพยายาม    
หาวธีิการจดัการต่างๆ ดว้ยตนเองดว้ยวธีิการไม่ใชย้าผสมผสานกบัการใชย้า ไดแ้ก่ การจดักิจกรรม/
ความคิด การออกก าลังกายและการรักษาด้วยยา ซ่ึงมีผลลพัธ์โดยรวม ส่วนใหญ่ของวิธีจดัการ
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อาการอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตามพบว่าบางวิธีจดัการมีผลกระทบต่อการฟ้ืนหายของสมอง          
ท่ีบาดเจ็บได้ เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา ด้านคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายด้านพบว่า             
อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความพึงพอใจในด้านบุคคลและสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด และ      
ด้านความรู้สึกและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียต ่ าสุด ทั้ ง น้ีการรับรู้ถึงประสบการณ์อาการ PCS             
การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยดงักล่าวข้ึนอยู่กบัปัจจยัดา้นบุคคล 
(เช่น อายุ เพศ อาชีพ เศรษฐานะ) ปัจจยัด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (เช่น พยาธิสภาพสมอง 
ต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็สมอง ความรุนแรงของการบาดเจบ็ อาการร่วมภายหลงับาดเจ็บสมอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง/พฤติกรรมเส่ียง) และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม เช่น (การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ) ผลการวจิยัในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การพฒันารูปแบบ/โปรแกรมการจดัการอาการ PCS ครอบคลุมถึงการให้ความรู้ การดูแลตนเอง 
และการสร้างความตระหนกัเก่ียวกบัการป้องกนั/ลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีผลต่อการฟ้ืนหายของสมอง
ใหแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็สมองเล็กนอ้ย เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บ
สมองเล็กน้อยในเขตภาคใต้ตอนบน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยท่ีเคยเขา้รับ     
การรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลพุนพิน โรงพยาบาลท่าฉาง โรงพยาบาลไชยา 
และโรงพยาบาลท่าชนะ จ านวน 345 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2556  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, [RPQ] ส่วนท่ี 3 
แบบสอบถามการจัดการอาการด้วยตนเองส าหรับผูบ้าดเจ็บสมอง (The Symptom Self- 
Management Scale adapted for Traumatic Brain Injury, [SSMS-TBI]) และ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถาม
ระดบัคุณภาพชีวติหลงัไดรั้บบาดเจ็บสมองโดยรวม (The Quality of Life after Brain Injury-Overall 
Scale  [QOLIBRI-OS]) ประเมินคุณภาพของทุกเคร่ืองมือด้วยการหาความตรงตามเน้ือหาโดย                
ผูท้รงคุณวุฒิ และแบบสอบถามส่วนท่ี 2 – 4 ผ่านกระบวนการแปลภาษา โดยผูแ้ปลท่ีมี               
ความเช่ียวชาญดา้นภาษา หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามไปค านวณหาค่าความตรงดชันีความตรง             
เชิงเน้ือหาของขอ้ค าถามรายขอ้ไดค้่า I-CVI เท่ากบั 1 และน าแบบสอบถามส่วนท่ี 2 - 4 ไปใช้กบั
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัจ  านวน 345 ราย มีค่าความเท่ียงโดยใช้สถิติสูตรสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แอลฟาครอนบาค .90, .93 และ .86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และ              
การวเิคราะห์เน้ือหาอยา่งง่าย ผลการวจิยั พบวา่ 
 1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ อายุระหวา่ง 18-30 ปี (Mdn = 32, IQR = 18) ไดรั้บ
บาดเจ็บสมองเล็กน้อยจากการประสบอุบติัเหตุดว้ยรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 67.2 ระยะเวลาตั้งแต่           
ไดรั้บบาดเจ็บมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.89 สัปดาห์ (M = 23.89, SD = 0.76) มีประสบการณ์อาการ PCS 
จ านวน 2 - 16 อาการ (เฉล่ีย 10 อาการ) มี อาการ PCS ท่ีพบบ่อย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ปวดศีรษะมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 97.68 รองลงมา คือ เวยีนศีรษะ ร้อยละ 94.20 เหน่ือยลา้ ร้อยละ 80.87 ซึมเศร้า ร้อยละ 
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75.94 และคิดนาน ร้อยละ 71.01 ตามล าดบั ค่าเฉล่ียระดบัความถ่ีของอาการเกิดข้ึนนานๆ คร้ังและ
ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย  
 2. ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการจดัการท่ีหลากหลายด้วยตนเองเพื่อบรรเทา
อาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบของการไม่ใชย้าและใชย้า เน่ืองจากเป็นวธีิท่ีกระท าไดง่้าย ประหยดั 
และวิธีดงักล่าวสามารถบรรเทาอาการไดผ้ลลพัธ์ในระดบัปานกลางถึงสูง ส าหรับวิธีจดัการอาการ 
PCS ท่ีน าไปใช้มากท่ีสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ (1) การจัดกิจกรรม/ความคิด (เช่น นอนราบ            
การเคล่ือนไหวร่างกายช้า ๆ ไม่ครุ่นคิด ฟังเพลงและใช้ปฏิทินช่วยจ า) (2) การออกก าลังกาย        
(เช่น เดิน เล่นกีฬา) และ (3) การรักษาด้วยยา (เช่น ยาแก้ปวด ยาบ ารุง และยานอนหลับ)          
อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งบางรายมีการใชส้ารเสพติด (เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา)   
 3. กลุ่มตวัอย่างรายงานว่ามีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม และรายดา้นอยู่ในระดบั
ปานกลาง และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่าด้านบุคคลและสังคม          
มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M  = 3.02, SD = 0.83) และดา้นความรู้สึกและอารมณ์มีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 
(M = 2.26, SD = 0.79)  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าใหท้ราบถึงการดูแลผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในปัจจุบันตามบริบทของประเทศไทยในพื้นท่ีของการเก็บข้อมูล ซ่ึงมี       
ความแตกต่างจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาของต่างประเทศ เน่ืองจากความแตกต่างความรู้ 
ความเขา้ใจของบุคคลในดา้นเศรษฐานะ ความเช่ือ และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ในการจดัการ
อาการ PCS ท่ีเกิดข้ึนภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยได ้            
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดงันั้นพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพควรตระหนกัถึงความส าคญั 
และพฒันาการบริการให้มีประสิทธิภาพตอบสนองตามความต้องการของผูป่้วยแบบองค์รวม 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 1. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างยงัขาดความสมบูรณ์ครบถ้วน เน่ืองจาก          
บางโรงพยาบาลไม่มีการรายงานในเวชระเบียนผูป่้วย เช่น ระยะเวลาท่ีหมดสติ การจ าเหตุการณ์      
ท่ีเกิดข้ึน ต าแหน่งของศีรษะท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ประวติัการบาดเจ็บสมองเล็กน้อย และโรคประจ าตวั 
ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการสัมภาษณ์จากกลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเม่ือระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนถึงวนัท่ีสัมภาษณ์
ยาวนานอาจมีผลต่อการยอ้นความจ า ระลึกได้ของกลุ่มตวัอย่าง จึงอาจท าให้การรายงานขอ้มูล
ดงักล่าวมีโอกาสคลาดเคล่ือนจากความจริง 
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 2. แบบสอบถามการจัดการอาการด้วยตนเองภายหลังได้รับบาดเจ็บสมอง    
(SSMS-TBI) มีขอ้ค าถามจ านวนมาก กลุ่มตวัอย่างตอ้งใช้เวลาในการตอบสัมภาษณ์ราว 15 - 30 
นาที และตอ้งใช้เวลาสัมภาษณ์มากกว่า 1 คร้ัง จึงอาจมีผลต่อความเหน่ือยล้าโดยเฉพาะอย่างยิ่ง    
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาอาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เหน่ือยล้าและคิดนาน จึงอาจส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อค าถามได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัในการศึกษาเร่ืองประสบการณ์อาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน การจัดการอาการ และคุณภาพชีวิตของผู ้ท่ีได้รับบาดเจ็บสมองเล็กน้อย              
ในเขตภาคใตต้อนบน จึงมีขอ้เสนอแนะในการน าไปใช ้ดงัน้ี 
 ดา้นการปฏิบติัพยาบาล 
 1. การใหก้ารบริการพยาบาลเชิงรุกในการจดัการอาการ PCS แก่ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ โดยการพฒันาโปรแกรมการจดัการ
กลุ่มอาการ PCS ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ดงัน้ี  
   1.1 พฒันาระบบฐานขอ้มูลการบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลส่วน
สุขภาพของผูป่้วย เพื่อรวบรวม ประเมิน ติดตาม และส่งต่อขอ้มูลอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
   1.2 พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วย PCS ตั้งแต่ภายหลงัได้รับบาดเจ็บ        
ณ ห้องฉุกเฉิน ในรูปแบบของการประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ในการดูแลตนเองและสังเกตอาการ
ผิดปกติภายหลังบาดเจ็บ เพื่อให้ผู ้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีมีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึง
ความส าคญัของการอาการ PCS และสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง 
   1.1.3 จัดโปรแกรมการจัดการอาการ PCS หรืออาการท่ีพบบ่อย               
ในผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บสมองเล็กนอ้ยให้ครอบคลุมแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวญิญาณตามบริบทของผูป่้วยแต่ละราย เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองอาการ PCS การจดัการอาการ
ดว้ยการใชย้าและไม่ใชย้า การให้ครอบครัวหรือญาติมีส่วนร่วมการดูแล การติดตามช่วยเหลือ และ
ประเมินผลในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การให้คู่มือการดูแลตนเองในการจดัการอาการ PCS แก่ผูป่้วย   
และญาติ เพื่อใชใ้นการทบทวนรายละเอียดเพื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้นและการโทรศพัทติ์ดตาม 
 2. การประสานและส่งต่อปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง หากพบว่าผูป่้วยบางราย           
มีอาการเร้ือรัง เช่น อาการเวียนศีรษะ เพื่อให้ผูป่้วยภายหลงับาดเจ็บสมองไดติ้ดตามการรักษากบั
แพทยเ์ฉพาะทาง เช่น แพทยเ์ฉพาะทางหู คอ จมูก  
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 3. การผสมผสานการจดัการอาการ PCS ด้วยวิธีการไม่ใช้ยา ดงัเห็นได้จาก         
การจดักิจกรรม/ความคิด และการออกก าลงักายซ่ึงพบวา่ไดป้ระสิทธิผลในการบรรเทาอาการ PCS 
ในระดบัสูง ดงันั้นพยาบาลควรให้ค  าแนะน าวิธีการจดัการดงักล่าวให้กับผูป่้วยภายหลงัได้รับ
บาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยเพื่อน าไปใชใ้นการด าเนินชีวติประจ าวนัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบทนั้นๆ 
 4. การใหค้วามรู้และความตระหนกัแก่ผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการฟ้ืนหายของสมองท่ีได้รับบาดเจ็บ เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา           
โดยร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพในการปรับพฤติกรรมและความคิดของผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อให้เลิก         
สูบบุหร่ีและด่ืมสุราภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง 
 ดา้นการวจิยัทางการพยาบาล 
 1. การพฒันาแนวปฏิบติัหรือโปรแกรมการจดัการอาการ PCS ของผูท่ี้ได้รับ
บาดเจบ็สมองเล็กนอ้ยพร้อมติดตามประเมินผลลพัธ์ทางสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว  
 2. การพฒันาเคร่ืองมือประเมินการจดัการอาการ PCS ให้มีความกระชับ ชดัเจน
และเหมาะสมกบับริบทคนไทย  
 3. การขยายการศึกษาประสบการณ์อาการ PCS การจดัการอาการ และผลลพัธ์    
การจดัการมิติต่างๆ ของผูบ้าดเจบ็สมองเล็กนอ้ยทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  
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ภาคผนวก ก  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสัดส่วนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

 

  ตวัอยา่งการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร 
   n1 =  nN1 
        N 
 เม่ือ n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 

      จ  านวน 345 คน 

  n1 คือ  จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละ

     โรงพยาบาล 

   N คือ  จ  านวนประชากรทั้งหมด คือ ประชากร จ านวน 2,500 คน 

  N1 คือ  จ  านวนประชากรในแต่ละโรงพยาบาล 

ตวัอยา่งเช่น  โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี    มีจ  านวนประชากรทั้งหมด 1,340 คน 

  แทนค่าสูตรไดด้งัน้ี 
   N1 =  345 (1340) =  184 
          2,500     
 ดงันั้น ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 184 คน 
 
ตาราง 14  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาล จ านวนประชากร จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 1,340  184  
โรงพยาบาลพุนพิน 802  74  
โรงพยาบาลท่าฉาง 300  26  
โรงพยาบาลไชยา 330  30  
โรงพยาบาลท่าชนะ 362  31  
รวม 3,806  345  
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ภาคผนวก ข  
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิัยและเอกสารขออนุญาตเกบ็ข้อมูล 

 
เร่ือง ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน การจัดการอาการ 

และคุณภาพชีวติของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อยในเขตภาคใต้ตอนบน 
 
 1. เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิยั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1  ใบจริยธรรมทางการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ส่วนท่ี 2  ใบจริยธรรมทางการวจิยัของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 
 2. เอกสารการขออนุญาตเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1   เอกสารการขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 ส่วนท่ี 2  เอกสารการขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลพุนพิน 
 ส่วนท่ี 3  เอกสารการขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลท่าฉาง 
 ส่วนท่ี 4  เอกสารการขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลไชยา 
 ส่วนท่ี 5  เอกสารการขออนุญาต เก็บขอ้มูลโรงพยาบาลท่าชนะ 
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 1. เอกสารรับรองจริยธรรมในการวจัิย 
 
 ส่วนที ่1  ใบจริยธรรมทางการวจัิยของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร์ 
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  ส่วนที ่2  ใบจริยธรรมทางการวจัิยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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 2. เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูล  
 
  ส่วนที ่1  เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ส่วนที ่2  เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลพุนพนิ 
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 ส่วนที ่3  เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลท่าฉาง 
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 ส่วนที ่4  เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลไชยา 
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 ส่วนที ่5  เอกสารการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลท่าชนะ 
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ภาคผนวก ค  
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ค าช้ีแจงส าหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 สวสัดีค่ะ  ดิฉันนางสาวศุภกานต์  แก่นเพชร  นักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ือง 
“ประสบการณ์อาการอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน การจดัการอาการ และ
คุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยในเขตภาคใต้ตอนบน” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความถ่ี ระดบัความรุนแรง วิธีการจดัการ และระดบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บสมองเล็กนอ้ยท่ีมี
อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน ขอ้มูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการน าไปเป็น
แนวทางให้การพยาบาลผู ้บาด เจ็บสมอง เล็กน้อย ท่ี มีอาการภายหลังสมองได้ รับการ
กระทบกระเทือนไดอ้ยา่งมีคุณภาพต่อไป 
 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้าน
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือ
จากท่านเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงท่านมีสิทธิเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมก็ได ้ หากไม่ตอ้งการเขา้ร่วมใน
การวิจยัคร้ังน้ีก็สามารถปฏิเสธไดโ้ดยไม่มีผลใดๆ ต่อท่าน หากท่านเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ท่านจะ
ได้รับแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ อาการภายหลังสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน การจดัการอาการ และคุณภาพชีวิต โดยใชเ้วลาทั้งหมดประมาณ 15 - 30 นาที 
ขอ้มูลของท่านจะไม่ปรากฏช่ือในงานวิจยั และจะเก็บขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลจะ
เสนอในภาพรวม ขณะให้ขอ้มูลท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่วา่กรณีใดๆ ได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบหรือความเสียหายต่อท่าน  
 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษาวิจยั ขั้นตอน การเก็บรวบรวมขอ้มูล ท่าน
สามารถซักถามจากผู ้วิจ ัยได้โดยตรง หรือติดต่อหมายเลขโทรศัพท์ 083-5054667 อีเมลล ์
suphakan.k@hotmail.com  
 หากท่านยินดีท่ีจะเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ีท่านสามารถลงนามเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 

…………………………… …………………………… 
(…………………………...) (นางสาวศุภกานต ์ แก่นเพชร) 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยั 
วนัท่ี........เดือน...............พ.ศ......... วนัท่ี........เดือน...............พ.ศ......... 

mailto:suphakan.k@hotmail.com
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ภาคผนวก ง  
เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือ 

 
เร่ือง ประสบการณ์อาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน การจัดการอาการ 

และคุณภาพชีวติของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อยในเขตภาคใต้ตอนบน 
 
 เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 ส่วนท่ี 2 เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามการจดัการอาการดว้ย
ตนเองภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง 
 ส่วนท่ี 3 เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามระดบัคุณภาพชีวิต
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองโดยรวม 
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 ส่วนที ่1  เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามอาการภายหลงั 
สมองได้รับการกระทบกระเทือน 
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 ส่วนที ่2  เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามการจัดการอาการ 
ด้วยตนเองส าหรับผู้บาดเจ็บสมอง 
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ส่วนที ่3 เอกสารการขออนุญาตใช้เคร่ืองมือแบบสอบถามคุณภาพชีวติหลงัได้รับบาดเจ็บ
สมองโดยรวม 
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ภาคผนวก จ  
เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง ประสบการณ์อาการอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน การจัดการ 

                     และคุณภาพชีวติของผู้บาดเจ็บสมองเลก็น้อยในเขตภาคใต้ตอนบน 
 

 เคร่ืองมือวจิยัคร้ังน้ี มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
 ส่วนท่ี  2 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
 ส่วนท่ี  3 แบบสอบถามการจดัการอาการดว้ยตนเองส าหรับผูบ้าดเจบ็สมอง 
 ส่วนท่ี  4 แบบสอบถามคุณภาพชีวติหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมองโดยรวม 
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แบบบสอบถาม 
ล าดบัท่ี :__________________     วนัท่ี : _________________  
 

ส่วนที ่1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดตอบค าถามท่ีตรงกบัความเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง [    ]     
หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

1. โรงพยาบาลท่ีท่านเขา้รับการรักษา 

„ 
„ 
„ 
2. ท่านไดรั้บบาดเจ็บศีรษะคร้ังล่าสุดเม่ือใด...............ปี..........เดือน............วนั 
3. ท่านเคยไดรั้บบาดเจ็บศีรษะมาแลว้  จ านวน.................คร้ัง ถา้มีระบุปี พ.ศ. ................... 
4. อาย ุ: ________ ปี 
5. เพศ :   [    ]  1. ชาย    [    ]  2. หญิง 
6. สถานภาพสมรส  
 [    ]  1. โสด     [    ]  2. สมรส   
 [    ]  3. หมา้ย     [    ]  4. หยา่ /แยกกนัอยู ่
7. ศาสนา 
 [    ]  1. พทุธ      [    ]  2. คริสต ์   
 [    ]  3. อิสลาม     [    ]  4. อ่ืนๆ  ระบุ............... 
8. ระดบัการศึกษา   
 [    ]  1. ไม่ไดศึ้กษา     [    ]  2. ประถมศึกษา  
 [    ]  3. มธัยมศึกษา    [    ]  4. อาชีวศึกษา/อนุปริญญา   
 [    ]  5. ปริญญาตรี     [    ]  6. ปริญญาโท/เอก 
9. อาชีพในปัจจุบนั 

„ 
„ 
„ 
18. อาการแรกรับเม่ือผูป่้วยมาโรงพยาบาล   
 18.1 ระดบัคะแนนความรู้สึกตวั  (GCS)  
 [    ]  1.  15    
 [    ]  2.  14   
 [    ]  3.  13 
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 18.2 อาการสบัสน/วุน่วาย  
  [    ]  1.  ไม่มี     
  [    ]  2.  มี   ระบุ................    
 18.3 หมดสตินอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 นาที  
  [    ]  1.  ไม่มี       
  [    ]  2.  มี   ระบุ................  
 18.4 จ าเหตุการณ์ไม่ไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 24 ชัว่โมง   
  [    ]  1.  ไม่มี      
  [    ]  2.  มี   ระบุ................ 
 18.5 จ าเหตุการณ์ไม่ไดม้ากกวา่ 24 ชัว่โมง   
  [    ]  1.  ไม่มี       
  [    ]  2.  มี   ระบุ................ 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน  
                               (The Rivermead Post-Concussion Symptoms Questionnaire, [RPQ])                                                      
ค าช้ีแจง   โปรดท าเคร่ืองหมายถูก (  √ ) ลงในช่องคะแนนท่ีก าหนดให้ตามการรับรู้อาการภายหลงัสมองไดรั้บ 
การกระทบกระเทือนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  หากท่านไม่มีอาการในขอ้ค าถามใดท่ีก าหนดไว ้
ท่านไม่ตอ้งตอบค าถามเร่ืองความถ่ีและความรุนแรงของอาการในขอ้นั้น แต่ถา้ท่านมีอาการในขอ้ค าถามดงักล่าว 
โปรดตอบค าถามความถ่ีและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ท่ีเป็นจริงของท่าน ดงัน้ี 
 
 ความถี่ของอาการ 
  1  หมายถึง  นานๆคร้ัง (2-3 สปัดาห์/คร้ัง)  
  2  หมายถึง  บางคร้ัง (1-2 วนั /สปัดาห์ ) 
  3  หมายถึง  ค่อนขา้งบ่อย (3-4 วนั/สปัดาห์) 
 4  หมายถึง  เกือบตลอดเวลา (5-7 วนั /สปัดาห์ ) 
 
 
 ความรุนแรงของอาการ 
  0  หมายถึง  ไม่มีอาการรุนแรง 
  1  หมายถึง  มีอาการรุนแรงเลก็นอ้ย 
  2  หมายถึง  มีอาการรุนแรงปานกลาง 
  3  หมายถึง  มีอาการรุนแรงมาก 
  4  หมายถึง  มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 
 
 
 
 
3 
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อาการ ไม่มี มี 

ความถ่ี ระดบัความรุนแรง 

นา
น 
ๆค

รั้ง
 

บา
งค
รั้ง

 

ค่ อ
นข

า้ง
บ่อ

ย 
 เกือ

บต
ลอ

ดเว
ลา

 

ไม่
มี 

 เลก็
นอ้

ย 
 ปา
นก

ลา
ง 

 มา
ก 

มา
กที่

สุด
 

 

(1) (2) (3) (4) (0) (1) (2) (3) (4) 

1. ปวดศีรษะ            
2. เวยีนศีรษะ            
3. เหน่ือยลา้,  เหน่ือยง่ายกวา่ปกติ            
4. หลงลืม, ความจ าสั้น            
5. ความตั้งใจสั้น/สมาธิสั้น            
6. คิดนาน            
7. นอนไม่หลบั/หลบัยาก            
8. กระวนกระวาย             
9. คล่ืนไส/้ อาเจียน             

„            

„            

„            

15. การมองเห็นไม่ชดั            
16. มองเห็นภาพซอ้น            
17.อ่ืนๆ โปรดระบุ ______            
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 ส่วนที ่3 แบบสอบถามการจดัการอาการด้วยตนเองส าหรับผู้บาดเจบ็สมอง 
                              (Self  Management Scale adapted for Traumatic Brain Injury, [SSMS-TBI])  
ค าช้ีแจง  โปรดอธิบายวิธีการท่ีท่านใช้ในการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือนจาก
ประสบการณ์ของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ไดแ้ก่ 1) ปวดศีรษะ  2) วิตกกงัวล   3) ซึมเศร้า      
4) เหน่ือยลา้ 5) คิดนาน 6) เวยีนศีรษะ และการจดัการอาการอ่ืนๆ (ถา้มี) ดงัน้ี 
 
 ความถ่ีในการใช ้ 

       0     หมายถึง       ไม่เคย 
       1     หมายถึง       นานๆคร้ัง (1-2 วนั/สปัดาห์) 

       2 หมายถึง   บ่อยคร้ัง (3-4 วนั/สปัดาห์)  
           3  หมายถึง     ตลอดเวลา (5-7 วนั/สปัดาห์)   
 
 ผลการใช ้
        0    หมายถึง        ไม่ไดผ้ล  
        1   หมายถึง        ไดผ้ลนานๆคร้ัง  
       2   หมายถึง       ไดผ้ลบางคร้ัง 
        3   หมายถึง        ไดผ้ลบ่อยคร้ัง  
        4   หมายถึง        ไดผ้ลทุกคร้ัง  
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1. ปวดศีรษะ: มอีาการปวดหรือตงึบริเวณศีรษะ 
 วิธีจดัการอาการปวดศีรษะดงัขอ้ความดา้นล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยไดน้ าไปปฏิบัติ   
เพ่ือบรรเทาอาการปวดศีรษะ จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใช ้      
เป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
เคย

 
 นา
นๆ

ครั้
ง (

1-2
 วนั

/ส
ัปด

าห์
) 

บ่อ
ยค
รั้ง
  (3

-4 
วนั

/ส
ัปด

าห์
) 

ตล
อด

เวล
า (

5-7
 วนั

/ส
ัปด

าห์
)  

ไม่
ได
ผ้ล

 
 ได
ผ้ล
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นๆ

ครั้
ง 

 ได
ผ้ล

บา
งค
รั้ง

 
 ได
ผ้ล

บ่อ
ยค
รั้ง

 
 ได
ผ้ล

ทุก
ครั้
ง 

 

 0 1 2 3  0 1 2 3 4 

การจดักจิกรรม   / ความคดิ  
ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลาย 
หลบัตา 
นอนราบ 
ประคบร้อน/เยน็ 
ทบทวนความคิด 
เหตุผล_____________ 

การออกก าลงักาย 
เดิน  
ออกก าลงักาย อ่ืนๆ ระบุ___________ 
เหตุผล_____________ 
• 
• 
• 

 
0 
0 
0 
0 
0 
 
 
0 
0 
 
 
 

 
1 
1 
1 
1 
1 
 
 
1 
1 
 
 
 

 
2 
2 
2 
2 
2 
 
 
2 
2 
 
 
 

 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 
 
 
 

  
0 
0 
0 
0 
0 
 
 
0 
0 
 
 
 

 
1 
1 
1 
1 
1 
 
 
1 
1 
 
 
 

 
2 
2 
2 
2 
2 
 
 
2 
2 
 
 
 

 
3 
3 
3 
3 
3 
 
 
3 
3 
 
 
 

 
4 
4 
4 
4 
4 
 
 
4 
4 
 
 
 

วธีิอื่นๆ ทีใ่ช้           
ระบุ _______________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
___________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
เหตุผล _______________           
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2. วติกกงัวล : มคีวามคดิกงัวลหรือรู้สึกวติกกงัวล 
 วิธีจัดการอาการวิตกกังวลดงัขอ้ความดา้นล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยได้น าไปปฏิบัติ   
เพ่ือบรรเทาอาการวิตกกังวล จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใช ้       
เป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
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 0 1 2 3  0 1 2 3 4 

การจดักจิกรรม   / ความคดิ 
พดูกบัครอบครัวและเพ่ือน 
พดูกบับุคลากรทางสุขภาพ 
พดูกบัผูบ้าดเจ็บศีรษะคนอ่ืน 

 
0 
0 
0 

 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 

 
3 
3 
3 

  
0 
0 
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1 
1 
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3 
3 
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4 
4 

เหตุผล________________ 
• 
• 
• 

          

วธีิอื่นๆ ทีใ่ช้           
ระบุ _________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
_____________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
เหตุผล _______________           
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3. ซึมเศร้า : มคีวามรู้สึกซึมเศร้า หรือ เสียใจ 
 วิธีจัดการอาการซึมเศร้าดังข้อความด้านล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยได้น าไปปฏิบัติ        
เพื่อบรรเทาอาการซึมเศร้า จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใชเ้ป็น
อยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
เคย
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ัปด

าห์
) 

บ่อ
ยค
รั้ง
  (3

-4 
วนั

/ส
ัปด
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 0 1 2 3  0 1 2 3 4 

การจดักจิกรรม   / ความคดิ 
พดูกบัครอบครัวและเพ่ือน 
พดูกบับุคลากรทางสุขภาพ 
พดูกบัผูบ้าดเจ็บศีรษะคนอ่ืน 
„ 
„ 
„ 

 
0 
0 
0 

 
1 
1 
1 

 
2 
2 
2 

 
3 
3 
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0 
0 
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1 
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วธีิอื่นๆ ทีใ่ช้ 
ระบุ _________________ 
_____________________ 
เหตุผล______________ 
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4. เหน่ือยล้า : มคีวามรู้สึกเหน่ือยล้า อ่อนเพลยี หรือหมดแรง 
 วิธีจดัการอาการเหน่ือยลา้ ดงัขอ้ความดา้นล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยไดน้ าไปปฏิบัติ 
เพื่อบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใช ้       
เป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
เคย
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นๆ
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ง (

1-2
 วนั

/ส
ัปด
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ทุก
ครั้
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 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
การจดักจิกรรม   / ความคดิ 
นอนหลบัใหเ้พียงพอ 
หยดุพกับ่อยๆ 
ปรับกิจกรรมทางสงัคม 
• 
• 
• 
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0 
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วธีิอื่นๆ ทีใ่ช้           
ระบุ ________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
____________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
เหตุผล _____________           
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5. คดินาน : มปัีญหาในการจ าส่ิงต่างๆ การตั้งใจจดจ่อ ความจ าส้ัน ความคดิช้า 
 วิธีจัดการอาการคิดนาน ดังข้อความด้านล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยได้น าไปปฏิบัติ       
เพื่อบรรเทาความยากล าบากในการจ า  จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และ            
ผลการใชเ้ป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
เคย
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 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
การจดักจิกรรม   / ความคดิ 
นอนหลบัใหเ้พียงพอ 
หยดุพกับ่อยๆ 
พดูคุยกบัผูอ่ื้น 
• 
• 
• 
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วธีิอื่นๆทีใ่ช้  
ระบุ ________________ 
____________________ 
เหตุผล ______________ 
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6. เวยีนศีรษะ : รู้สึกวงิเวยีน/สูญเสียการทรงตวั/ บ้านหมุน 
 วิธีจดัการอาการเวียนศีรษะดังขอ้ความดา้นล่างน้ี มีผูบ้าดเจ็บสมองเล็กน้อยได้น าไปปฏิบัติ   
เพื่อบรรเทาอาการเวียนศีรษะ จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใช ้          
เป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้

วธีิจดัการ 

ไม่
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 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
การจดักจิกรรม   / ความคดิ 
พดูกบัเพ่ือน 
ไม่ครุ่นคิด 
ฝึกร่างกายใหส้มดุล 
• 
• 
• 
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วธีิอื่นๆ ทีใ่ช้    
____________________ 
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____________________ 0 1 2 3  0 1 2 3 4 
เหตุผล _______________           

 



144 
อาการอ่ืนๆ : ระบุ _________________________________________ 
 วิธีจัดการ___________ดังข้อความด้านล่างน้ี มีผู ้บาดเจ็บสมองเล็กน้อยได้น าไปปฏิบัติ          
เพื่อบรรเทา____________ จึงขอให้ท่านยอ้นคิดว่าวิธีการเหล่าน้ีท่านเคยใช้ ถ่ีบ่อยเพียงใด และผลการใช ้           
เป็นอยา่งไร โดยวงกลมในตวัเลขท่ีตรงกบัความเป็นจริงตามการรับรู้ของท่าน   
 
 ความถ่ีในการใช ้  ผลการใช ้
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามคุณภาพชีวติหลงัได้รับบาดเจบ็สมองโดยรวม 
               (The Quality of Life after Brain Injury – Overall Scale, QOLIBRI-OS)  
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามตอ้งการทราบว่าความพึงพอใจในดา้นต่างๆ ของชีวิตของท่านภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
สมอง โดยในแต่ละขอ้ค าถามให้ท่านเลือกค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน ดว้ยการท าเคร่ืองหมายถูก ( √ )  ลงในช่องท่ีก าหนดใหต้ามระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี 
 1     หมายถึง        ไม่พึงพอใจ 
 2    หมายถึง        พึงพอใจระดบัเลก็นอ้ย 
 3    หมายถึง       พึงพอใจระดบัปานกลาง 
 4    หมายถึง        พึงพอใจระดบัมาก 
 5  หมายถึง        พึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
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(1) (2) (3) (4) (5) 

1. โดยรวม  ท่านมีความพึงพอใจกับ
สภาพร่างกายของท่านเพียงใด 

     

2. โดยรวม  ท่านมีความพึงพอใจกบัการ
ท างานของสมองในด้านของความ
สนใจ  ความจ า  และความคิดของท่าน
เพียงใด 

     

•      

•      

•      
6. โดยรวม  ท่านมีความพึงพอใจกับ
สภาพปัจจุบนัและการมองอนาคตของ
ท่านเพียงใด 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 
1. นายแพทยป์ระพนัธ์  สมพร    แพทยเ์ช่ียวชาญสาขาศลัยกรรมประสาท 
     โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
2. คุณนฤมล  อนุมาศ   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ (APN) 
     หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท 
     โรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
3. อาจารยด์ร.จินตนา  ด าเกล้ียง       อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

 



 

 

ประวตัิผู้เขยีน 
 
ช่ือ สกุล    นางสาวศุภกานต ์ แก่นเพชร 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5310421077 
วุฒิการศึกษา  

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 2551 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน ต าแหน่ง ช่ือสถานทีท่ างาน 

2551 - 2554 พยาบาลวชิาชีพ 
)ดา้นการสอน(  

ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี 

2554 - 2556 นกัวชิาการ
สาธารณสุข 

กลุ่มงานพฒันาคุณภาพสถานบริการ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2556 - ปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพ 
ปฏิบติัการ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการดา้นปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลไชยา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

 
การน าเสนอผลงาน  
ศุภกานต์  แก่นเพชร, ลพัณา กิจรุ่งโรจน์, และวิภา แซ่เซ้ีย. (2557). อาการภายหลงัสมองได้รับการ

กระทบกระเทือน และคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บศีรษะเล็กนอ้ยในเขตภาคใตต้อนบน. การ
ประชุมวิชาการระดับชาติมหาวิทยาลัยทักษิณ คร้ังท่ี 24 ประจ าปี 2557 วิจัยเพ่ิมมูลค่า 
เศรษฐกิจก้าวหน้า การศึกษาก้าวไกล สังคมไทยยัง่ยืน. สงขลา: มหาวทิยาลยัทกัษิณ. 

 
          


