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บทคัดยอ  
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรนอยกวา 48 ช่ัวโมงและผูดูแล  กลุมละ 90 ราย  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง 2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  และ 3) แบบสอบถาม
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา ไดคาความคงที่ของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง การ
รับรูความรุนแรง และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เทากับ 
0.80, 0.93 และ 1.00 ตามลําดับ และของผูดูแล เทากับ 0.85, 0.94 และ 1.00 ตามลําดับ เก็บขอมูล
ดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคน โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงเก็บใน
วันที่แพทยจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเก็บในวันที่
แพทยนัดครั้งแรกภายหลังการจําหนาย วิเคราะหขอมูลดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คํานวณ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน   
  ผลการศึกษา มีดังนี้ 1) กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดเลือดภาวะออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปาน
กลาง ( X = 47.44, SD = 8.65 และ X = 47.70, SD = 7.66 ตามลําดับ)  มีการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03) และการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (r = .26, p < .05) แตการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธ
กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และ 2) กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปานกลาง   
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( X = 45.97, SD = 14.33 และ X = 46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) รวมทั้งมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองในระดับสูง ( X = 6.02, SD = 1.30) เชนเดียวกันกับผูบาดเจ็บ แตพบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมอง (r = .18, p < .05 และ r = .20, p < .05) 
   ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนาย
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  เพื่อใหทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลมีการรับรูภาวะสุขภาพไดดี
ยิ่งขึ้น  
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ABSTRACT 
 

  This descriptive research aimed to examine relationships of perceived 
susceptibility and perceived severity to intracranial hemorrhage monitoring in persons with mild 
traumatic brain injury and their caregivers. The sample consisted of 90 persons with mild 
traumatic brain injury and their caregivers.  The instruments comprised of 1) Perceived 
Susceptibility Scale, 2) Perceived Severity Scale and 3) Intracranial Hemorrhage Monitoring 
Questionnaire. Their content validity was tested by 3 experts, and their reliability examined by 
test-retest method and the percent of agreement between two-time testing calculated. The stability 
of Perceived Susceptibility Scale, Perceived Severity Scale, and Intracranial Hemorrhage 
Monitoring Questionnaire of persons with mild traumatic brain injury were 0.80, 0.93 and 1.00 
respectively, and that of their caregivers 0.85, 0.94 and 1.00 respectively. Data were collected by 
interviewing the traumatic patients and their caregiver case by case, perceived susceptibility and 
perceived severity were collected on their discharge day and intracranial hemorrhage monitoring 
were collected on their first follow up. The data were analyzed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation and Spearman rank-order correlation coefficient. 

The results from the persons with mild traumatic brain injury revealed that their 
perceived susceptibility to intracranial hemorrhage and perceived severity of mild traumatic brain 
injury were at a moderate level ( X = 47.44, SD = 8.65 and X = 47.70, SD = 7.66, respectively). 
In contrast, their behavior in relation to intracranial hemorrhage monitoring was at a high level 
( X = 5.82, SD = 1.03). The perceived susceptibility had a significantly positive correlation with 
intracranial hemorrhage monitoring (r = .26, p < .05), whereas the perceived severity was not 
correlated with the intracranial hemorrhage monitoring .  
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Similarly, the results from the caregivers showed that perceived susceptibility 
and perceived severity were at a moderate level ( X = 45.97, SD = 14.33 and X = 46.94, SD = 
20.56, respectively). Their behaviors in relation to intracranial hemorrhage monitoring were at a 
high level ( X = 6.02, SD = 1.30). The factors relating the caregivers’ intracranial hemorrhage 
monitoring were different from those of the persons with mild traumatic brain injury, i.e., both 
perceived susceptibility and perceived severity had significant positive correlation with their 
behaviors (r = .18, p < .05 and  r = .20, p < .05, respectively). 

The findings of this study could be used to develop a discharge planning 
guideline to promote appropriate health perception for persons with mild traumatic brain injury 
and their caregivers.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
การบาดเจ็บศีรษะเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของนานาประเทศ  จากสถิติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูบาดเจ็บศีรษะประมาณ 1 ลาน 5 แสนคนตอป โดยในจํานวนดังกลาว 
เสียชีวิต 5 หมืน่คน พิการ 8 หมื่นคน (Brain injury Association of America, 2007; National Center 
of Injury Prevention and Control, 2006)   สหภาพยุโรปมีผูบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 1 ลานคนตอป และมผูีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บศรีษะประมาณ 5 หมื่นคนตอป 
(European Brain Injury Society, 2007) สําหรับประเทศไทยจํานวนผูบาดเจ็บศีรษะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
โดยพบวา ในป พ.ศ. 2547 มีจํานวน 76,018 คน และป พ.ศ. 2549 จํานวน 80,899 คน ในจํานวนนี้มี
ผูเสียชีวิตประมาณปละ 5 พนัคน (กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
ซ่ึงจากสถิติตาง ๆ  เกี่ยวกับผูบาดเจ็บศีรษะมักพบวาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยรอยละ 70-90  
(จาตุรงค และนครชัย, 2542; Brain Injury Association of America; Cassidy et al., 2004; Flaada et al., 
2007; National Center of Injury Prevention and Control) 

การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (mild traumatic brain injury) เปนการบาดเจ็บที่มี
อาการไมรุนแรง และมีปญหาไมซับซอน อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา ผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
ประมาณรอยละ0.8-3.3 มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกดิขึ้นในภายหลัง (Livington et al., 2000) โดย
ผูบาดเจ็บมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  ภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย เชน ปวดศีรษะ วิงเวยีน มนึงง สับสน ชักเกร็งหรือชักกระตุก แขนขาออนแรง คล่ืนไส
อาเจียน ตาพรามัวมองเหน็ไมชัดหรือมองเหน็ภาพซอน เปนตน (Maniker, 2003)   จากการศึกษาติดตาม
ภาวะแทรกซอนของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย จาํนวน 60 คน พบวา  สัปดาหที่ 8 หลังการบาดเจบ็ศีรษะ 
ผูบาดเจ็บรอยละ 61.7 ยังคงมีอาการที่เกิดจากผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะ เชน อารมณ
เปลี่ยนแปลง ความจําลดลง ปวดศีรษะ มึนงง มีปญหาการนอนหลับ สมาธิในการทํางานลดลง 
เหนื่อยลา เปนตน (ธนาภรณ, 2546) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่
ไดรับการสังเกตอาการในโรงพยาบาล จํานวน 24,000 คน พบวา เสยีชีวิต รอยละ 0.1 ตองเขารับ
การผาตัดสมอง รอยละ 0.8 และ ตรวจพบพยาธิสภาพที่สมอง รอยละ 8  (Geijerstam, 2005) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนภายในกะโหลกศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ใน
ผูบาดเจ็บที่มารักษาในโรงพยาบาล ภายใน 3 สัปดาหหลังการบาดเจ็บและไดรับการดูแลรักษาดวย
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การสังเกตอาการที่บานเพียงอยางเดยีว  พบวา  เสียชีวิตรอยละ 5.51  เขารับการรักษาดวยการผาตัด 
รอยละ 13.39 โดยระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอน พบภายในสัปดาหที่ 1 หลังการบาดเจ็บ รอย
ละ 66 ภายในสัปดาหที่ 2 รอยละ 21 และ ภายในสัปดาหที่ 3 รอยละ 13   สําหรับสาเหตุที่ทําให
ผูบาดเจ็บตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ  มีภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 80.37 และสมอง
ชอกชํ้า รอยละ 19.63 (Boussard, Bellocco, Geijerstam, Borg, & Adami, 2006)    สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่มักพบวา ภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกิดขึน้มีสาเหตุมาจาก
ภาวะเลือดออกในสมอง   หรือสมองบวมมากขึ้น  (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006)  ดังนั้นผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยจําเปนตองมีการติดตามเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องภายหลังการ
บาดเจ็บ 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนสิ่งที่จําเปนมากที่สุดในการดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ตั้งแตระยะอยูในโรงพยาบาลรวมถึงเมื่อกลับไปอยูบาน ในขณะที่อยูโรงพยาบาล 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasglow Coma Score: 
GCS) และตรวจสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง รวมถึงการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในสมอง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ถาผูบาดเจ็บรูสึกตัวด ี สัญญาณชีพปกติ ตรวจไมพบ
ความผิดปกติทางระบบประสาท ผูบาดเจ็บกลุมนี้จะสามารถออกจากโรงพยาบาลไดโดยจะตองมี
การเฝาระวังตอที่บานโดยผูบาดเจ็บรวมกับผูดูแล  ซ่ึงผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนาํการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองที่บาน โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก
ในสมอง การหลีกเลี่ยงกจิกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกดิการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา รวมถึงวิธีการจัดการ
เมื่อมีความผิดปกติที่อาจเกดิขึ้น (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006; Andrews & Bruns, 2008)    

การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองระยะทีผู่บาดเจ็บศรีษะเลก็นอยอยูทีบ่านเปนสิ่ง
ที่จําเปนซึ่งผูบาดเจ็บและผูดูแลตองปฏิบัติรวมกัน ทั้งนี้เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทีส่งผลใหระดับความรูสึกตวัเลวลงซึ่งเกดิขึน้ไดตลอดเวลา   นอกจากนี้ผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยสวนใหญ ไมสามารถจดจําคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ไดรับกอนการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากผูบาดเจ็บมีความจําลดลง สมาธิส้ัน รวมถึงมีอาการมึนงง 
(ธนาภรณ, 2546; Heng et al., 2007) ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญเชนเดยีวผูบาดเจ็บทีจ่ะตองเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง เพราะภาวะเลือดออกในสมองเปนการบาดเจบ็ที่ซอนเรน ซ่ึงอาจทําใหเกิด
อันตรายตอชีวติของผูบาดเจบ็ การคนพบความผิดปกตติั้งแตระยะแรก การนําผูบาดเจ็บพบแพทย
อยางรวดเรว็ จะชวยใหไดรับการรักษาที่ทันทวงทีกอนจะเขาสูภาวะวกิฤต ซ่ึงจะชวยลดอัตราการ
เสียชีวิตและทพุลภาพได (จเร, 2549)        
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 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องขณะที่ผูบาดเจ็บศีรษะอยูที่บาน
ยอมขึน้กับการใหความสําคัญของแตละบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมอง 
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยของผูบาดเจ็บศีรษะและผูดูแลเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สําคัญตอการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง โดยการรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรงสงผล
ใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวย (Janz, Champion, & Strecher, 2002) ซ่ึงการทีบุ่คคลจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่หลีกเลี่ยงจาก
การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน บุคคลจะตองมีความเชื่อวามีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การ
เจ็บปวยนั้นมคีวามรุนแรง มีผลกระทบตอการดําเนินชวีิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีในการ
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บปวย (Becker, 1974) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behaviors)  และผูดแูล ดังเชน การศึกษาการรับรู
ความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต พบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนนอย จะไมรับประทานยาตามแผนการรกัษาเพิ่มขึน้ 2.15 เทา (ปยนุช, 2549) 
การศกึษาการรบัรูความรุนแรงของโรค การรับรูความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนตอการเกดิหลอดเลือด
หัวใจตีบ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพได รอยละ 50.1 (จิตติมา, 2547)              

สําหรับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยคาดวา หากบุคคลรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะที่เกดิขึ้นมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลอืดออกในสมองไดในภายหลัง และรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ผลกระทบที่มีความรุนแรงตอชีวิต ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะมีการตัดสินใจตอบสนองตอการเจ็บปวย
ดวยการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่อง รูสึกกระตือรือรน สนใจที่จะรับฟงและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลตามแผนการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของวิทเทเกอร 
แคมป และเฮาส (Whittaker, Kemp, & House, 2007) ศึกษาการรับรูการเจ็บปวยในผูบาดเจ็บศรีษะ
เล็กนอยจํานวน 73 คน พบวา ผูบาดเจ็บทีรั่บรูวาอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจบ็ไมมีผลกระทบ
ที่รุนแรงตอชีวิตจะมีการปฏิบัติตัวไมดี ทําใหความผิดปกติที่เกิดจากการบาดเจ็บศีรษะคงอยูเปน
เวลานาน  

จากการศกึษางานวิจยัเกีย่วกับผูบาดเจ็บศรีษะเลก็นอยและผูดูแลที่ผานมา  ยงัไมพบ
การศกึษาเกีย่วกับปจจยัที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
และผูดูแล      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย รวมถึงการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
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ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูของบุคคล ตามแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพ (Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behavior) ของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง    เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการหาแนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 

1. ศึกษาความสัมพันธของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2. ศึกษาความสัมพันธของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
    
คําถามการวิจยั 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย อยู
ในระดบัใด 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของผูดูแล อยูในระดับใด 
3. การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย อยูในระดบัใด 
4. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล อยูในระดับใด 
5. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับการเฝาระวัง

ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหรือไม  
6. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับการเฝาระวัง

ภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิการรับรูของบุคคล ตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behavior) ของ     
เบคเกอร (Becker, 1974) และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

 การรับรูสวนบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญตอพฤติกรรม  โดยบุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะเกิด
แรงผลกัดนัใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมทีด่ีที่สุด 
ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรนุแรง เปนการรับรูของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดแูล
เกีย่วกบัภาวะคุกคามของการเจ็บปวย ซ่ึงผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยเปนผูบาดเจ็บที่มกัมีอาการไมรุนแรง 
ซ่ึงอาจตรวจไมพบความผิดปกตใินระยะแรก แตมีการบาดเจ็บซอนเรน ไดแก การเกดิภาวะเลือดออก
ในสมอง ซ่ึงเปนอันตรายทีอ่าจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิต  โดยภาวะเลือดออกในสมองอาจเกิดขึน้ใน
ระยะเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
จึงเปนสิ่งที่สําคัญในการคนพบความผิดปกติตั้งแตระยะแรก ผูบาดเจบ็จึงตองเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองอยางตอเนื่องเมื่อออกจากโรงพยาบาล แตเนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองทําใหผูบาดเจ็บ
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
เชนเดยีวกับผูบาดเจ็บ การนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทนัทีที่พบความผิดปกติ จะชวยใหผูบาดเจ็บ
ไดรับการรักษาที่เหมาะสม ผูบาดเจ็บจะรอดชีวิตและไมเกิดทุพลภาพ    โดยหากผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแลมีการรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองและการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีผลกระทบที่มีความรุนแรงตอตนเองและครอบครัว ผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและผูดูแลจะเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   
 
นิยามศัพท    
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง หมายถึง ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล ในการคาดการณเกี่ยวกับโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 1974) และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ 
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การรับรูความรุนแรง หมายถึง  ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล ในการประเมินระดับของผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สามารถ
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บของจุฬาลักษณ (2547)  

การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง หมายถึง การปฏิบัตเิพื่อการตดิตามและจดัการ
กับอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล
ประกอบดวยการคนหาและตดิตามอาการผิดปกต ิการหลีกเลีย่งกิจกรรมที่อาจทาํใหเกดิความสับสนวา
เปนอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึงการพบแพทยตามนัด สามารถ
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความจําเกี่ยวกบัคําแนะนําภายหลังการจําหนายของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล ของเฮง และ
คณะ (Heng et al., 2007)   

 
ขอบเขตการวจิัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการ
รับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมเกิน 48 ช่ัวโมง  และผูดูแล   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย
เพื่อการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
 
 
 
 
 
 
 
 



 

7 

บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศกึษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการ

รับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ดังนี ้

1.  การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
 1.1  ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 1.2 พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
2. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  

   2.1  ระยะอยูโรงพยาบาล 
   2.2  ระยะอยูที่บาน 
   2.2.1  บทบาทของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
   2.2.2  บทบาทของผูดูแล  

 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล 
  3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยง 
  3.2  การรับรูความรุนแรง  
  3.3  ปจจัยสวนบุคคล  
 
 การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
 

การบาดเจ็บศรีษะมักเกิดจากมีแรงที่เขามากระทําตอศีรษะและรางกายแลวกอให 
เกิดความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศรีษะและสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค, 2547) ซ่ึง
อาจทําใหมหีรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดบัความรูสึกตวั โดยความรนุแรงของการบาดเจ็บจะขึ้นกับ
แรงที่มากระทําตอศีรษะ (Hartwig, 2008) การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะมี
ความสําคัญตอการรักษาและการพยากรณโรค ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ
จะตองกระทาํตั้งแตระยะแรกของการบาดเจ็บ ในปจจุบันนิยมใชแบบประเมินระดับความรูสึกตัว
ของกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) (จเร, 2549; นครชัย, 2546; ศักดิ์ชัย, 2548; ศุภโชค; 
สงวนสิน, 2546; Hickey, 2003; Mateo, 2003; Oyesiku, 2005)   ซ่ึงเปนแบบประเมินทีส่ามารถประเมนิ
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ระดับความรูสึกตัวไดอยางรวดเรว็และมีความแมนยํา เปนดัชนีช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 
ตลอดจนสามารถพยากรณโรคภายหลังจากการบาดเจ็บศรีษะ ซ่ึงกอใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันของ
ทีมรักษาพยาบาลมากกวาวธีิอ่ืน โดยจะประเมินใน 3 องคประกอบ คอื การลืมตา (คะแนน 1-4) การ
เคลื่อนไหว  (คะแนน 1-6) และการใชคําพูด (คะแนน 1-5) ผลรวมของคะแนนทั้งสามดานสามารถ
บอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงคะแนนมากที่สุด คือ 15 คะแนน เปน ผูบาดเจ็บที่
รูสึกตัวดี แตอาจพบประวัติหมดสติหรือจําเหตุการณขณะเกิดเหตุไมได คะแนนนอยที่สุด คือ 3 
คะแนน เปนผูบาดเจ็บที่ไมรูสึกตัว มักพบมีการบาดเจ็บศีรษะในระดับที่รุนแรง (จเร; ศุภโชค; 
สงวนสิน; Hickey) การบาดเจ็บศีรษะสามารถแบงตามระดับความรุนแรงออกเปน 3 ระดับ คือ 1) 
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (severe traumatic brain injury) พบไดรอยละ 5  2) บาดเจ็บศรีษะปานกลาง 
(moderate traumatic brain injury) พบไดรอยละ 5-10 และ 3) บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (mild 
traumatic brain injury) พบไดมากที่สุดถึงรอยละ 85-90 (Flaada et al., 2007) 

 
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

 
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็จากการไดรับการกระทบกระเทือนหรือ

การเกดิการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยภายหลงัการบาดเจบ็ผูบาดเจ็บไมรูสึกตวันานนอยกวา 20 นาท ีหรือจํา
เหตกุารณขณะเกดิเหตไุมได (นครชยั, 2546; Cushman et al., 2001; Evan, 2006; Geijerstam & Britton, 
2003) อยางไรก็ตามยังสรุปไดไมชัดเจนเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เมื่อประเมินดวยคะแนน GCS ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 กลุม  คือ คะแนน GCS ระดับ 13-15 (จเร, 
2549; ศุภโชค, 2547; Hickey, 2003)  คะแนน GCS ระดับ 14-15 (นครชัย; Evan; Huynh et al., 2006; 
Selladurai & Reilly, 2007)   และคะแนน GCS 15 (Geijerstam & Britton)  มีการศึกษาความ
แตกตางของความผิดปกติที่เกิดขึ้นในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีคะแนน GCS 13 14 และ 15   
ดังเชนการศกึษาของจายเจอสแตน และบริทตัน (Geijerstan & Britton) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มี
คะแนน GCS  15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 10 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ  17 และ 
GCS 13 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 32  การศึกษาของแอนแดรด และคณะ (Andrade et al., 
2006) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีคะแนน GCS 15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 69.7  GCS 14 
ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ  67.3 และ GCS 13 ตรวจพบความผิดปกต ิรอยละ 80.4 

จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ผูบาดเจ็บที่มรีะดับคะแนน GCS 13 เกิด
ความผิดปกตทิางสมองมากกวา ผูบาดเจบ็ที่มีระดับคะแนน GCS 14 และ 15 อยางชัดเจน ทําให
ผูบาดเจ็บที่มี GCS 13 ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเชนเดียวกับผูบาดเจ็บศีรษะปานกลางหรือ
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มีระดับคะแนน GCS 9-12 ในการศึกษาครั้งนี้จึงขอสรุปลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คอื 
การไดรับการกระทบกระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของศีรษะ โดยผูบาดเจ็บไมมีความผิดปกติทาง
ระบบประสาท แตอาจมีอาการหมดสติหลังจากไดรับบาดเจ็บไมเกิน 20 นาที หรือจาํเหตุการณขณะ
เกิดเหตุไมได ที่มีระดับคะแนน GCS 14-15 คะแนน  

 
พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 

 
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นทนัทีที่มีแรงมากระทําตอศีรษะ 

ทั้งโดยตรงและโดยออม สงผลใหเกิดการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจทําใหศีรษะ
เคลื่อนที่เร็วขึ้น หรือหยุดการเคลื่อนที่  (Selladurai & Reilly, 2007) โดยวัตถุที่มากระทบอาจเปนวัตถุ
ที่ไมมีคม หรือมีคม แตไมมีการแทงทะลุกะโหลกศีรษะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นภายหลังการ
บาดเจบ็ โดยพยาธิสภาพการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสามารถแบงไดตามระยะเวลาการบาดเจ็บ ไดแก 
การบาดเจ็บศรีษะระยะแรก และการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง (จเร, 2549; Karen, 2005; Selladurai 
& Reilly; Scot, 2005) ดังนี ้

 1.  การบาดเจ็บระยะแรก (primary brain injury) เปนพยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด ทีม่ีแรงมากระทบศีรษะ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บของอวยัวะช้ันตาง ๆ ของศีรษะดังนี ้

1.1 การบาดเจ็บที่หนังศีรษะ (scalp)  ลักษณะของการบาดเจ็บขึ้นอยูกับ
ลักษณะของวตัถุ  ความเรว็ น้ําหนกั ความรุนแรงและทิศทางของแรงที่กระแทกบนศรีษะ เชน  หนงั
ศีรษะบวม ชํ้า  (contusion) เปนการซอกช้ําที่หนังศีรษะชั้นนอกที่เกิดจากวัตถุไมมีคม ซ่ึงเกิดจาก
แรงกระแทกในแนวตรง กอนเลือดคั่งที่ซับเกเลียล  (subgaleal hematoma) เกิดจากแรงกระแทกลง
บนศีรษะในแนวเฉยีง ทําใหหนังศีรษะเกดิการเคลื่อนทีบ่นกะโหลกศรีษะ เกิดการฉีกขาดของเสน
เลือดดําเอ็มมสิซาริ (emissary vein) โดยที่หนังศีรษะไมมีลักษณะของการบาดเจ็บ หนังศีรษะถลอก 
(abrasion)  เปนการบาดเจ็บของหนังศีรษะที่มีการหลุดของผิวหนังชัน้หนังกําพราและหนังศีรษะฉีก
ขาด (laceration)  เปนการบาดเจ็บที่หนังศีรษะเกิดบาดแผลจากวัตถุมีคมแผลมักมีขอบเรียบ แตถา
วัตถุทื่อขอบแผลจะซอกช้ําและไมเรียบ บางครั้งหนังศีรษะขาดหาย  (avulsion)  

1.2 การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะ (skull) พบกะโหลกศีรษะแตก โดยอาจ
เปนแบบแตกราว (linear fracture)   หรือแบบแตกยุบ (depressed fracture)  ซ่ึงเกิดจากแรงกระแทกที่
มีพลังมากทําใหกะโหลกแตกเปนเสี่ยงและยุบตวัลง รอยแตกอาจยาวลงไปถึงฐานกะโหลก (basilar 
fracture)  ทําใหผูบาดเจ็บเกดิอาการเขียวชํ้ารอบดวงตา (recoon’s eyes) หรือพบรอยช้าํบริเวณหลังหู 
(battle’s sign) อาจเกิดขึน้ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ (Hickey, 2003)   โดยผูบาดเจ็บจะมี
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น้ําไขสันหลัง (cerebral spinal fluid: CSF) ไหลออกมาจากจมูก (rhinorrhea) หรือทางหู (otorrhea) 
รอยละ 6 จะพบภาวะเลือดออกในสมอง (นครชัย, 2546)  

1.3 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ เปนการบาดเจ็บของเอ็กซอน (axon) 
ซ่ึงเกิดขึ้นในการบาดเจ็บศีรษะทุกระดับความรุนแรง (Selladurai & Reilly, 2007) โดยเปนการ
บาดเจ็บของสมองที่เกิดโดยเฉพาะตอ axon สงผลใหการทําหนาที่ของสมองหยุดชะงักลง ทําใหไม
สามารถสั่งการได ผูบาดเจ็บจะมีอาการหมดสติทันทีภายหลังจากการบาดเจ็บ หลังจากนั้นผูบาดเจ็บ
จะมีอาการสับสนและสูญเสียความจําอาจเปนบางสวนหรือทั้งหมด (post-traumatic amnesia) การ
ฟนตัวกลับจะเปนไปไดมากนอยข้ึนกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซ่ึงตัวบงชี้ที่สําคัญที่สุดใช
บอกความรุนแรง คือ ระยะเวลาของการหมดสติและการสูญเสียความจําวาเกิดขึ้นนานเทาไร  ใน
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยการบาดเจ็บของ axon จะเปนภาวะที่เซลลสมองถูกกระทบกระเทือนแบบ
ไมรุนแรง ทําใหไมสามารถสั่งการไดช่ัวคราว และสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางสมบูรณ 
ผูบาดเจ็บจะมอีาการหมดสตช่ัิวครูประมาณ  5-10  นาท ี  เมื่อฟนขึ้นมาจะตรวจไมพบความผิดปกติ
ของระบบประสาท แตผูบาดเจ็บอาจจําเหตุการณไมได  (จเร, 2549)  

2.  การบาดเจ็บศรีษะระยะที่สอง (secondary brain injury) เปนพยาธิสรีรภาพที่
เกิดขึ้นภายหลัง ซ่ึงจัดเปนภาวะแทรกซอนของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยพบไดรอยละ 3.9 - 38 
(Geijerstam & Britton, 2003; Ibenez et al., 2004; Saboori & Ahmadi, 2006; Thiruppathy & 
Multhukumar, 2004)  โดยอาจใชเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห  (ศิริพจน, 
2548; Boussard et al., 2006; Ono, Wada, Takahara, & Shirotani, 2007) ซ่ึงเมื่อเกิดการบาดเจบ็
ศีรษะในระยะนี้ขึ้น สงผลใหการพยากรณโรคไมดี (Hickey, 2003) แตถาไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาอยางทนัทวงที จะชวยลดอัตราการตายและความพกิารได  (จเร, 2549; สมพร, 2543) โดยการ
บาดเจ็บศีรษะระยะที่สองหรือภาวะแทรกซอนที่พบจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีดังนี ้(Geijerstam & 
Britton; Kushner, 2001) 

 2.1  กอนเลือดในโพรงศีรษะ (intracranial hematoma) เปนภาวะแทรกซอน
ที่ไมสามารถปองกันได (Fabbri et al., 2004) และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจ็บกลับมารักษา
ในโรงพยาบาล (Boussard et al., 2006) พบไดรอยละ 8 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Geijerstam & 
Britton, 2003) โดยสามารถพบไดหลายตําแหนง คือ      

  2.1.1 กอนเลือดเหนือเยื่อดูรา (epidural hematoma: EDH) เกดิจากการ
แตกของกะโหลกรวมกับมีการฉีดขาดของเสนเลือดแดงเม็นนิงเจยีลเสนกลาง (middle meningeal artery) 
ผูบาดเจ็บจะหมดสติไปชั่วระยะเวลาหนึ่งตอมาฟนสติ  และมักมีผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติ
ในระยะแรก ตอมาจะมีอาการเลวลงอยางชา ๆ  จากกอนเลือดไปกดสมอง อาจเกิดขึ้นในระหวาง 



 

11 

วันที ่ 1-6 ภายหลังการบาดเจบ็ โดยอาการและอาการแสดงมักจะเริ่มดวยการปวดศีรษะแบบไมรุนแรง 
(Inamasu et al., 2001) ซ่ึงหากใหการชวยเหลือไมทัน ผูบาดเจ็บจะไมรูสึกตวัและเสยีชีวิตในเวลาตอมา 
วิธีการรักษาเปนการผาตดัเอากอนเลือดออก โดยผลการผาตัดสวนใหญผูบาดเจบ็กลับมาเปนปกติไดดี  
(Chulaneurosurgery, 2008)  ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 1 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับคะแนน 
GCS 15 (Geijerstam & Britton, 2003)  และรอยละ 11.81 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เกิด
ภาวะแทรกซอน  (Boussard et al., 2006)    

  2.1.2 กอนเลือดใตเยื่อดูรา (subdural hematoma: SDH)   เกิดจากมกีาร
ฉีกขาดของเสนเลือดดําบริดจิง (bridging veins) การเกิดกอนเลือดอาจเปนแบบรวดเร็วภายใน 48 
ช่ัวโมง หรืออาจใชเวลานานเปนวนั หรือนานถึง 3 สัปดาห (Inamasu et al., 2001; Lee, Liu, Wong, 
Yeh & Tzaan, 2001; Lee, 2008)โดยในผูสูงอายุสมองจะฝอลงทําใหมีชองวางใตเยื่อหุมสมองมากกวา
คนอายุนอย เมื่อเลือดออกในระยะแรกจึงไมมีอาการ ตอมาจะมีเยื่อมาหุมกอนเลือด เมื่อเวลาผาน
ไปลิ่มเลือดจะละลายกลายเปนของเหลวหรือเลือดเกาและอาจมีเลือดออกซ้ําบริเวณเยือ่หุมเขาไปใน
กอนเลือดทาํใหขนาดใหญขึ้น เมื่อถึงจุดหนึ่งสมองทนขีดจํากัดไมไดเกิดมีอาการแสดงออกมา เชน 
แขนขาออนแรงหรือปวดศีรษะหรือซึมลง เปนตน ซ่ึงเปนอาการที่ทาํใหผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาล 
(Chulaneurosurgery, 2008) โดยพบวาเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด รอยละ 34.70-47.24 
ของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกดิภาวะแทรกซอน (Boussard et al., 2006; Saboori & Ahmadi, 2006)    
และพบไดรอยละ 1.3 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับคะแนน GCS 15 (Geijerstam & 
Britton, 2003) 

  2.1.3 กอนเลือดใตเยื่ออเร็คนอยค  (subarachnoid hematoma: SAH) เกิด
จากการฉีกขาดของ bridging veins ระหวางผิวสมองและแองเลือดดําใหญ  (venous sinus) เลือดจะ
กระจายอยูใน CSF และไมจับตัวเปนกอน ซึ่งถาเลือดออกไมมาก อาการผิดปกติจะมีเพียงชวง
ระยะเวลาหนึง่เทานั้น ซ่ึงอาจกลับมาเปนปกติไดโดยไมตองเขารับการรักษา (จเร, 2549) สามารถ
พบได รอยละ 15.2 ของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกิดภาวะแทรกซอน (Saboori & Ahmadi, 2006)  

 2.2  เนื้อสมองช้ํา (brain contusion) เปนการบาดเจ็บที่เนื้อสมองที่มีเลือด
แทรกอยูระหวางเซลลสมองใตเยื่อเพีย (subpial space) โดยไมมีการฉีกขาดของเยื่อ อเร็คนอยค 
(achnoid) และเพยี (pia) ทําใหผิวของสมองมีสีคลํ้า ซ่ึงมักเกิดจากมีแรงกระทบทําใหศีรษะมกีาร
เคลื่อนไหว ทําใหสมองเคลื่อนภายในกะโหลกศีรษะ สงผลใหดานตรงขามเกิดการกระแทกกับ
บริเวณดานในของกะโหลกจนเกิดการบาดเจ็บ (contrecoup lesion) และบางครั้งแรงกระแทกบน
ศีรษะที่รุนแรง จะทําใหกะโหลกจะมกีารเปลี่ยนรูป แตก หรือยุบลงตรงบริเวณที่ถูกกระแทก ซ่ึงอาจ
ทําใหสมองบริเวณนั้นชอกช้ําหรือฉีกขาด (coup lesion) (จเร, 2549)  โดยสวนใหญภาวะสมองช้ํา
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มักจะพบที่บริเวณสมองสวนหนากับดานขาง เนื่องจากกะโหลกศีรษะบริเวณนี้มีลักษณะขรุขระ 
ภาวะสมองช้ําอาจมีเลือดออกหรือไมมีเลือดออกก็ได ในระยะแรกอาจพบสมองช้ําขนาดเล็ก เมื่อ
ระยะเวลาผานไปขนาดอาจใหญขึ้นหรือมเีลือดออกทําใหอาการเลวลงได (Chulaneurosurgery, 2008) 
ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 19.63 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Boussard et al., 2006) 

 2.3  สมองบวม (cerebral edema) เปนภาวะทีเ่นือ้สมองเพิ่มปรมิาตร เนือ่งจาก
สมองบวมภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยปจจัยที่ทําใหสมองบวมมากขึ้นอาจเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ
จํานวนน้ําทั้งภายนอกและภายในเซลล หรือการเพิ่มปริมาตรของน้ําหลอเล้ียงสมอง หรือมีกอนเลือด
ในเนื้อสมอง 

 2.4 ความดันในกะโหลกศีรษะสงู (increased intracranial pressure: IICP) 
เปนภาวะที่คุกคามตอชีวิตของผูบาดเจ็บ และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
อาการเลวลง (Livingston et al., 2000) โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ IICP ไดแก การเพิ่มปริมาตรใน
สมอง การมีเลือดในสมองเพิม่ขึ้น และการทําใหมี CSF เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจยัสงเสริมไดแก   
ภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน (hypoxia)  การไหลเวยีนกลับของเลือดดําไมสะดวก การเผาผลาญ
ที่เพิ่มขึ้นจากสาเหตุตาง ๆ เชน ภาวะไขสูง อุณหภูมิรางกายต่ําเกินไป ความเจ็บปวด และการเสีย
สมดุลของอิเล็คโตรลัยท (Lan, 2004)   
 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนสิ่งที่ตองคํานึงมากที่สุด ในการดูแลผู 
บาดเจบ็ศีรษะ โดยเฉพาะผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย ซ่ึงเปนกลุมผูบาดเจ็บทีม่ักถูกละเลยหรือถูกมองขาม 
รวมถึงอาจเกิดการวินจิฉัยที่ผิดพลาด เกิดขึน้เนื่องจากลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่ไมมี
ความผิดปกตทิางระบบประสาทในระยะแรก  (Hartwig, 2008; Stiell et al., 2001)   โดยผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยทีไ่มมอีาการแสดงความผิดปกตทิางระบบประสาท อาจมีการบาดเจบ็ที่ซอนเรนหรืออาจเกดิ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการบาดเจ็บที่อาจทําใหผูบาดเจบ็เสียชีวิตได  จึงมีความจําเปนที่ผูบาดเจบ็
ตองไดรับการสังเกตอาการเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยเริ่มตั้งแตสงสัยวามีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองจะขึ้นอยูกับอัตราการเกิด
เลือดออกในสมอง ถาเสนเลือดที่ฉีกขาดมขีนาดเล็กจะพบอาการและอาการแสดงอยางชา ๆ อาจเกิด
ในระยะ 3 วัน หรือ นานถึง 3 สัปดาห (Inamasu et al., 2001; Lee et al., 2001; Lee, 2008) การ
คนพบความผิดปกติภายในสมองตั้งแตในระยะแรก จะทําใหสามารถตัดสินใจใหการดูแลรักษาได
อยางรวดเร็ว สามารถชวยชีวิตผูบาดเจ็บและลดความพิการได  (Vos et al., 2002)     การเฝาระวงั
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ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มี 2 ระยะ คือ ระยะอยูโรงพยาบาล และระยะ
อยูที่บาน ดังนี ้  

ระยะอยูโรงพยาบาล     
    

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระยะอยูโรงพยาบาล
จะขึ้นอยูกบัความเสีย่งตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงพิจารณาจากระดับคะแนน GCS อาการ
และอาการแสดง รวมถึงประวัตกิารบาดเจบ็ศีรษะ โดยสามารถแบงเปน 3 กลุม ดังนี้  (นครชัย, 2546; 
Fabbri et al., 2004; Ibenez et al., 2004; Shiomi & Echigo, 2004; Thiruppathy & Multhukumar 
2004;  Vos  et al., 2002)        

1.  กลุมเสี่ยงเล็กนอย (low risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่มีระดบัคะแนน 
GCS 15 ที่ตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทและไมมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
เปนกลุมผูบาดเจ็บที่มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่ตองการการผาตัดมีนอยกวารอยละ 1 
ผูบาดเจ็บสามารถกลับบานไดภายหลังการตรวจ ณ หองฉุกเฉิน โดยผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับ
คําแนะนําในการสังเกตอาการภาวะเลือดออกในสมองตอที่บาน กรณีไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บจะไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพือ่ทําการสังเกตอาการภาวะเลือดออกในสมอง 24 ช่ัวโมง  

2. กลุมเสี่ยงปานกลาง (medium risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับ
คะแนน GCS 15 โดยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 1 อาการ คือ มีประวัติสลบ จําเหตกุารณ
ไมได อาเจียน ปวดศีรษะ โดยผูบาดเจ็บจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่
ตองการการผาตัด รอยละ 1-3 เปนกลุมผูบาดเจ็บที่ตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อทําการสังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกในสมอง 24 ช่ัวโมง  

3.  กลุมเสี่ยงสูง (high risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มรีะดับคะแนน GCS  
14  หรือ 15 ที่มีประวัติการบาดเจ็บไมชัดเจน  ไดรับการกระแทกอยางรุนแรง   จําเหตุการณกอน
เกิดเหตุไมไดนานกวา 20 นาที มีการบาดเจ็บเหนือระดับกระดูกไหปลาราขึ้นไป และ/หรือ มี
สัญญาณที่บอกวาเกิดการแตกราวของกะโหลกศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนรุนแรงหรืออาเจียน
พุง ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท ชัก อายุนอยกวา 2 ป หรือมากกวา 60 ป  การแข็งตัว
ของเลือดที่ผิดปกต ิรวมถึงการไดรับพิษจากแอลกอฮอล หรือยา  โดยผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 15-20 และตองการการผาตัด รอยละ 2-6  เปนกลุมผูบาดเจ็บที่
ตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อทําการสังเกตอาการอยางใกลชิด 24-48 ช่ัวโมง  และควรไดรับการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 



 

14 

การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ในระยะอยูโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1.  การประเมนิระดับความรูสึกตวั  ทุก 15 นาทใีน 2 ช่ัวโมงแรก และทกุ 1 ช่ัวโมง
อยางนอย 12 ช่ัวโมง  (Ingebrigtsem, Ronmer  & Kock-Jensen, 2000)  การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตวัเปนอาการที่สังเกตไดเร็วที่สุดเมื่อเกิดความผดิปกติของสมอง โดยเฉพาะภาวะเลือดออก
ในสมอง ซ่ึงระดบัความรูสึกตัวสามารถบอกถึงสภาวะที่ดขีึ้นหรือเลวลง (วจิิตรา และ นภาภรณ, 2546; 
Hickey, 2003) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวอาจเปนไปอยางชา ๆ ระยะเวลาเปนวนัหรือ
สัปดาห หรืออาจเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาที อาการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก
แสดงถึงความรุนแรงของการทําลายโดยทัว่ไปของสมอง ถาเวลาผานไประดับความรูสึกตัวที่เลวลง 
แสดงวาอาจมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเลือดออกในสมอง (วิจิตรา และนภาภรณ)  
โดยระดับคะแนน GCS ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 หมายถึง ภาวะที่ผูบาดเจ็บมีระดับความ
รูสึกตัวที่เลวลง (Ingebrigtsem et al.) ซ่ึงประกอบดวย  

 การลืมตา (eye opening) การลืมตาจะสามารถประเมินหนาที่ของศูนย
ควบคุมระดับความรูสึกตัว (reticular activating system) โดยมีคะแนน GCS 4 คะแนน ตามการ
ตอบสนอง ประกอบดวย ลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก ได 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ ได 
2 คะแนน และไมลืมตาเลย ได 1 คะแนน ในกรณีที่ผูบาดเจ็บลืมตาทั้งสองขางตางกันบันทึกคะแนน
โดยเลือกขางที่ตอบสนองดีที่สุด 

 การพูดที่ดีที่สุด (best verbal response) เพื่อประเมินความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน โดยมีคะแนน GCS 5 คะแนน ซ่ึงสามารถพิจารณาไดคือ พดูคุยไดไมสับสน 
คือ รูเวลาสถานที่ และบุคคล รวมถึงผูบาดเจ็บที่มีการรบัรูปกติแตมีพยาธิสภาพของสมองบริเวณที่
ควบคุมการพูด ทําใหอาจพูดไมได หากผูบาดเจ็บสามารถเขียนสื่อสารไดถูกตอง ได 5 คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน (disoriented) โดยผูบาดเจ็บมักจะตอบคนละเรื่องกับคําถาม ได 4 คะแนน  พูด
เปนคํา ๆ (speech inappropriate ) ผูบาดเจ็บไมสามารถพูดเปนประโยคได แตจะพูดเปนคําสั้น ๆ  
ได 3 คะแนน  สงเสียงไมเปนคําพูด (sound incomprehensible) ผูบาดเจ็บไมโตตอบดวยคําพูดเลยมี
แตเสียงในลําคอ เชน เสียงคราง  ได 2 คะแนน  และไมออกเสียงเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไม
ออกเสียงเลย แมจะถูกกระตุนดวยความเจบ็ปวด  ได 1 คะแนน  

 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (best motor response)   เพื่อดูการควบคุมการ
เคลื่อนไหวรางกายของสมอง ในทางปฏิบตัิจะประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขาเทานั้น เนื่องจาก
เหน็ไดชัดกวาและไมมปีฏิกริิยาตอบสนองของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) เขามาเกีย่วของ 
โดยมีคะแนน GCS 6 คะแนน การใหคะแนนพิจารณาจากการตอบสนอง คือ ทําตามสั่ง (obey 
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verbal command) ได 6 คะแนน ทราบตําแหนงที่เจ็บ (localize pain) กระตุนดวยความเจ็บปวดแลว
ผูบาดเจ็บสามารถเอามือมาปดหรือยกขึ้นมาบริเวณที่ถูกกระตุนได ได 5 คะแนน ชักแขนขาหนี 
(flexion withdrawal) ผูบาดเจ็บจะรูสึกเจ็บปวยเมื่อถูกกระตุนแตไมทราบตาํแหนงกระตุนจึงมีการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยไมมีความหมาย ได 4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ (abnormal flexion) 
เมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวดผูบาดเจ็บจะเกร็ง งอแขนชิดอก นิ้วมือกําเขาหากัน ขาเหยียดตรง 
(decorticate rigidity) ซ่ึงเปนภาวะที่สมองใหญเสียหนาที่จนถึงระดับไดเอน็เช็พฟาลอนส (diencephalons) 
ได 3 คะแนน แขนเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ (abnormal extension) ผูบาดเจ็บจะมีลักษณะเกร็งแขนแนบ
เขาหาลําตัว ขอมือเหยียดออกจากลําตัว ขาเหยียดตรง  (decerebrate rigidity) ซ่ึงแสดงวามีพยาธิ
สภาพที่ระดับแกนสมอง (midbrain) ไมมีการเคลื่อนไหวเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไมมกีาร
ตอบสนองตอความเจ็บปวดเลย แตอาจมีการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการตอบสนองแบบอัตโนมัติของ
ไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) ใหเห็นเทานั้น ได 1 คะแนน โดยในกรณทีี่ผูบาดเจ็บมีการ
เคลื่อนไหวของแขนขาทั้งสองขางไมเทากัน ใหบันทกึคะแนนของขางที่ดีที่สุด 

2. การประเมนิสวนที่มีพยาธิสภาพของสมอง   ซ่ึงตองประเมินรวมกบัการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว (Ingebrigtsem et al., 2000)    

2.1 ขนาดของรูมานตา (pupil) ในภาวะปกติมีขนาด 2-4 มิลลิเมตร และมี
ขนาดเทากันสองขาง ในการบันทึกใหลงขนาดของรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา 
ประกอบดวย รูมานตามีปฏิกิริยาโดยตรง (direct light reflex) รูมานตาไมมีปฏิกิริยา (on react to 
light) และรูมานตามีปฏิกิริยาเชื่องชากวาปกติ (sluggish) โดยความผิดปกติที่พบในผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก ขนาดของรมูานตาไมเทากนั  โดยความผิดปกติของสมองจะเกดิซกีเดียวกันกับขนาด
ของรูมานตาที่มีความผิดปกติ  นอกจากนีรู้ปรางของรูมานตายังบอกถงึความผิดปกต ิไดแก รูมานตา
รูปไข พบไดในผูบาดเจ็บที่มคีวามดนัในกะโหลกศีรษะสงูจากมกีารกดเบยีดของพื้นทีใ่นสมอง ดังเชน 
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงกอนที่รูมานตาจะขยายขนาดใหญขึ้นจะเปลี่ยนรูปรางเปนรูปไขกอน 
และเปนการเปลี่ยนแปลงทีร่วดเร็วมาก  

2.2 การเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา   การเคลื่อนไหวทีด่ีทีสุ่ดจะบอกหนาที่
ของสมองทั้งหมด แตถามีการเสียหายของสมองบางสวน (localize brain damage) จะทราบไดจาก
การตรวจแขนขาขางที่เคลื่อนไหวนอยที่สุด โดยการตรวจทั้งกําลังและความตึงตัวของกลามเนื้อ
แขนขาทัง้สองขางเปรยีบเทยีบกัน ในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนผูบาดเจบ็ที่รูสึกตัวดจีะสามารถ
ตรวจพบกลามเนื้อตั้งแตมีอาการออนแรงเล็กนอย (ทิพพาพร, 2545) ซ่ึงอาการออนแรงของแขนขา
จะบอกถึงภาวะผิดปกตใินสมองในดานตรงขามกัน  
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3. การวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง    การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเปน
อาการแสดงทีสํ่าคัญอยางหนึ่งในการประเมินผูบาดเจ็บทางระบบประสาท ซ่ึงจะตองประเมินควบคู
ไปกับระดับความรูสึกตัว โดยสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนมักพบในระยะหลังของการ 
บาดเจ็บศีรษะ (ทิพพาพร, 2545) เนื่องจากรางกายมีระบบการชดเชย (compensate)  โดยกลไกการ
ควบคุมอัตโนมัติ (auto regulation)   ซ่ึงเปนชวงระยะแรกที่เกิดการกดเบียดพืน้ที่ในสมอง โดยอาจ
เกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง รางกายจะมีกลไกควบคุมอัตโนมัติของสมองเพื่อรักษาปริมาตร
ของพืน้ทีใ่นสมอง   โดยการดูดซึมน้าํไขสันหลังเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น และจะควบคุมปริมาณเลอืด
ไปเลี้ยงสมองใหคงที่อยูเสมอ ระยะนี้ผูบาดเจ็บจะรูสึกตวัดีและไมพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
แตถาภาวะการกดเบยีดของพืน้ที่ในสมองไมไดรับการแกไข  จะเกดิการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชพี 
ที่เรียกวา อาการคูสซซ่ิง (cushing’s sign) ซ่ึงเปนภาวะที่เกิดจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก
ขึ้นอยางรวดเร็ว โดยจะพบวา การเตนของชีพจรจะเปนสิ่งแสดงอยางแรกที่เกดิขึ้น คือ อัตราการ
เตนของหวัใจชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที จังหวะไมสม่ําเสมอ เนื่องจากหวัใจตองบีบตัวแรงมาก
ขึ้นเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น (ทพิพาพร) ความดันซิสทอลิก (systolic blood pressure) 
สูงขึ้น  ความดนัไดแอสทอลกิ (diastolic blood pressure) ต่ําลงเล็กนอยอยางไมไดสัดสวนกัน ทําให
คาความดันชพีจร (pulse  pressure) กวางขึ้น การหายใจชาและไมสม่ําเสมอ จากมีการรบกวนศนูย
ควบคุมการหายใจ ซ่ึงจะเห็นไดวาในการประเมินสัญญาณชีพจึงตองใหความสําคัญถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอย โดยในระยะนี้หากไดรับการแกไขผูบาดเจ็บอาจรอดชีวิต (วิจิตรา และ
นภาภรณ, 2546)  

4. ประเมินอาการและอาการแสดงที่มีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง
ซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก (Ibenez et al., 2004; Saboori & Ahmadi, 2006; 
Shiomi & Echigo, 2004; Thiruppathy & Multhukumar, 2004)   

4.1 ปวดศีรษะ   สาเหตุจากมีการดึงร้ังของผนังหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดง
บริเวณฐานสมองและเยื่อหุมสมอง  โดยจะพบในผูบาดเจ็บศีรษะถึงรอยละ 80  (ทิพพาพร, 2545) 
ในผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย อาการปวดศรีษะที่รุนแรงขึน้หรือเกดิขึ้นอยางตอเนื่องเปนอาการที่บงบอก
ถึงความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ   

4.2 อาเจียน เปนอาการที่บงบอกถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึง
เกิดจากมีการกดเบยีดของเนื้อสมองโดยมีสาเหตุมาจากภาวะเลือดออกในสมอง  

4.3 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือเหน็ภาพซอน  เปน
อาการของขั้วประสาทตาบวม (papilloedema) หรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูที่ 3 ซ่ึง
ควบคุมเกีย่วกบัการมองเห็น เปนตน 
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4.4 อาการชัก   เกร็งกระตุก 
4.5 มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ เกิด

จากการรั่วของ CSF ซ่ึงเปนอาการทีแ่สดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ โดยอาจไม
สามารถตรวจพบไดดวยการเอ็กซเรยกะโหลก  (Selladurai & Reilly, 2007)      

   
ระยะอยูที่บาน  

 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะที่ผูบาดเจ็บอยูที่บานเปนสิ่งที่สําคัญ 

ซ่ึงชวยใหสามารถคนพบความผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ตั้งแตในระยะแรก ผูบาดเจบ็ทีไ่ดรับการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมองในโรงพยาบาลหลัง 24 ช่ัวโมงแรกแลว ผูบาดเจ็บรูสึกตวัด ีแตอาจมีอาการ
ปวดศีรษะ มึนงง ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
ยกเวนกรณีผูบาดเจ็บมีประวตัิของโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคทางเดินหายใจ อาจมี
คาสัญญาณชีพที่ผิดปกติ ซ่ึงไมไดเกดิจากพยาธิสภาพใตกะโหลกศีรษะ มีผูดูแลทีบ่านที่เชื่อถือได
เพื่อเปนผูทําการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง ผูบาดเจ็บจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปพักฟนที่บานพรอมคําแนะนําการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   (Fabbri    et al., 2004) 
โดยบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองในระยะที่ผูบาดเจ็บศีรษะอยูที่
บาน มีดังนี ้

1.  ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย บทบาทการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองที่
ผูบาดเจ็บจะตองมาพบแพทยทันทีที่มีอาการ คือ มึนงง ปวดศีรษะรุนแรงซึ่งไมทุเลาลงหลังไดรับยา
บรรเทาปวดพาราเซตามอล (paracetamol)  ตาพรา เห็นภาพซอน  อาเจียน  แขนขาออนแรง เดินเซ 
พูดลําบาก  ชักเกร็งกระตกุ   มีเลือดหรือน้าํใส ๆ ไหลออกจากห ูหรือจมกู หรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชา
มาก หายใจหอบลึก และมพีฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน 
(Heng et al., 2007) และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการปองกันการเกิดการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา 
ดังนี้ (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ศุภโชค, 2547; สงวนสิน, 2546; Ingebrigtsem et al., 2000) 

1.1 การสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง 
1.2 ไมควรรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถแยกแยะ

อาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะในชวงสปัดาหแรกหลงัการบาดเจ็บ   
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1.3 งดการรับประทานยาแกปวดที่มีสวนประกอบของสารละลายลิ่มเลือด เชน 
เอสไพริน เปนตน เนื่องจากเมื่อเกดิภาวะเลือดออกในสมอง ยาจะทําใหเลือดไมแขง็ตัว ผูปวยจะมี
อาการเลวลงอยางรวดเร็ว อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  

1.4 ไมควรอยูคนเดียว โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรก หลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวลดลง  

1.5 งดกิจกรรมที่อาจทําใหเกิดความสับสนวาเปนอาการเกีย่วของกับความผิด 
ปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน   การดูโทรทัศน การอานหนังสือ   การใช
คอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกีฬาที่อาจเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซ้ํา เชน ฟุตบอล 
ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ที่เกิดขึ้นเปนอาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติทางสมอง 

1.6  งดการขบัขี่รถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องยนตกลไก 
เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 

1.7   พบแพทยตามนัดเพื่อตดิตามอาการและคนหาความผิดปกติที่หลบซอน 
2.  ผูดูแล ซ่ึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง

ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง ซ่ึงเกิดขึน้ไดตลอดเวลา 
จึงเปนเหตุผลสําคัญที่ผูบาดเจ็บไมควรอยูคนเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดแูล โดยบทบาท
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก  การติดตาม
อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองที่ตองนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทันทีที่มีอาการ คอื 
ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง หลับมากปลุกตื่นยาก  มึนงง จําผูดูแลไมได 
ปวดศีรษะรุนแรงซึ่งไมทเุลาลงหลังไดรับยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล ตาพรา เหน็ภาพซอน  อาเจยีน  
แขนขาออนแรง เดินเซ พูดลําบาก  ชักเกร็งกระตุก   มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหูหรือจมูก 
หรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน เอะอะ
โวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บเพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา 
เชนเดยีวกับการเฝาระวังของผูบาดเจ็บศีรษะ ดังนี้   

2.1  สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกบัภาวะเลือดอกในสมองในชวง 
2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ   และตองทาํ
การทดสอบการตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามสั่ง เปนตน เพื่อตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเมื่อผูบาดเจ็บมี
อาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 
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2.2 ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลบั หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชดัเจน    

2.3 ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตวัเลวลง  

2.4 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมที่อาจทําใหเกดิความสับสนวา เปนอาการที่
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน  การดูโทรทัศน การ 
อานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาทีอ่าจเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซ้ํา 
เชน ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ที่เกิดขึ้นเปนอาการที่เกดิ
จากความผิดปกติทางสมอง 

2.5 ดูแลผูบาดเจ็บงดการขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับ
เครื่องยนตกลไก เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 

2.6 นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทนัทีเมื่อเกดิความผิดปกติขึ้นเนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาที่รีบดวน การวินจิฉัยและรับการรักษาอยางทนัทวงที จะชวยลดอัตราการ
ตาย และความพิการของผูบาดเจ็บ (จเร, 2549; สมพร, 2543) รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตาม
นัดเพื่อตดิตามอาการและคนหาความผิดปกติที่หลบซอน 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เปนพฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย (sick-role behaviors) และผูดูแล ซ่ึงปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูบาดเจ็บและผูดูแล ดังนี ้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย 
(perceived susceptibility หรือ vulnerability) เปนการรบัรูตอโอกาสในการเกดิปญหาสุขภาพของ
บุคคล เปนลักษณะของการคาดการณลวงหนา ซ่ึงการรับรูจะมีระดับแตกตางในแตละบุคคล ตั้งแต
ไมรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพ จนถึงระดับที่รูวาตนมีโอกาสสูงมากที่จะเกิดปญหา
สุขภาพนั้น โดยเปลี่ยนแปลงขึ้นกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉยัโรค การคาดคะเนตอโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกนึกคิดเกีย่วกบัโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงการ
รับรูโอกาสเสี่ยงเปนการรับรูสวนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่สงผลโดยตรงตอการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการรวมมือทางดานสุขภาพอนามัย รวมถึงการปฏิบัติตัว
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เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย ซ่ึงการที่บุคคลจะมีการหลีกหนีจากภาวะโรคหรือภาวะแทรกซอน
จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
บุคคลที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูงจะมแีนวโนมในการแสดงพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพ
ระดับสูง  (Becker, 1974)  โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz et al., 2002) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนความรูสึกนึกคิด หรือการคาดการณลวงหนาของผู 
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวาตนเองเปนผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งการรับรูนี้จะ
สงผลกระตุนใหผูบาดเจ็บแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการบาดเจ็บที่ถูกตองเหมาะสม 
โดยเฉพาะการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองซึ่งจะชวยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงทีเมื่อเกิด
ความผิดปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน
มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง (จติติมา, 2547; ธัญญาลักษณ, 
2544; ปยนุช, 2549; รัชนีย, 2543; ศิริพร, 2545) กลุมบุคคลที่มีสุขภาพดี (รุจิรา, 2548; อัญชลี, 2546; 
Ali, 2002) และจากการศึกษาของบรีเวอร และคณะ (Brewer et al., 2007) ไดรวบรวมงานวิจัย
เกี่ยวกับการรับวัคซีน จํานวน 34 เร่ือง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับวัคซีน อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาความ สัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองกับพฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

นอกจากนี้การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีความสําคัญ
ตอการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูดูแลเปนบุคคลที่ตอง
ทําหนาที่เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยเมื่อมีความผิดปกติเกดิขึ้น 
ผูดูแลที่รับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูบาดเจ็บภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซอนมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูดูแลในกลุมมารดาทีดู่แลบตุร  
(ศุภรัตน, 2543; สุวคนธ และผองพักต, 2543) อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองกับพฤติกรรมของผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย  

2. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย หรือภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย  
(perceived seriousness  หรือ severity) เปนความเชื่อความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นมีผลทําอันตรายตอรางกาย หรือกระทบตอบทบาทหนาที่การงาน ชีวิตครอบครัว หรือ
ความสัมพนัธตาง ๆ โดยบคุคลที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมากจะมีความวิตกกังวลมาก 
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รูสึกไมแนใจในความปลอดภัยของตนเอง และมีความตองการการดแูลอยางใกลชิดจากแพทยและ
พยาบาล (จุฬาลักษณ, 2547) การรับรูของบุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม โดยการรบัรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยเปนการรับรูสวนบุคคล บุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่เปนผลดีกับตนเอง และ
ในขณะเดยีวกนัจะหลีกหนีจากสิ่งที่ไมพึงปรารถนา หรือเกิดผลเสีย (Becker, 1974) โดยการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz  et al., 
2002) 

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีการรับรูวา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดผล 
กระทบที่รุนแรง ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวติ จะมแีนวโนมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมอง จากการศึกษาของวิททเทเกอร และคณะ (Whittaker et al., 2007) เกี่ยวกบั
การรับรูความเจ็บปวยของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา ผูบาดเจ็บที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
การบาดเจ็บไมมีผลกระทบที่รุนแรงตอชีวิตจะมีการปฏบิัติตัวไมด ี ทาํใหความผดิปกติที่เกดิจากการ
บาดเจบ็ศีรษะคงอยูเปนเวลานาน นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรบัรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  (กมลา, 2548;  
จิตติมา, 2547; นัยนา, 2544; ปยนุช, 2549; รัชนีย, 2543; ศิริพร, 2545; ธัญญาลักษณ, 2544) และ
กลุมบุคคลที่มีสุขภาพดี (เพญ็ประภา, 2546; Ali, 2002; Ho et al., 2005)       

นอกจากนี้การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยของผูดแูล เปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเชนกัน โดยการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมอง  ผูดูแลที่รับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนสภาวการณที่ทําใหเกิด
อันตรายตอผูบาดเจ็บ ภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ทําใหผูดแูลใหความสําคัญ
กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง เนือ่งจากการนําผูปวยเขารับการรักษาตั้งแตเกดิความผิดปกติ
ในระยะแรก สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได (จเร, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของ
ผูดูแล (ศภุรัตน, 2543; สุคนธ และผองพกัต, 2543)   อยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวจิัยที่ผาน
มายังไมพบการศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกับ
พฤติกรรมของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

3. ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บและผูดแูล ซ่ึงคาดวามคีวามเกีย่วของกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออก
ในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล   ดังนี ้
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3.1 อายุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจริญเตบิโต พัฒนาการและวุฒิภาวะ 
เนื่องจากอายทุี่ตางกันทําใหมีการรับรูขอมูลและเรียนรูการเผชิญปญหาแตกตางกัน โดยเมื่อบุคคลมี
วุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี และมีการตัดสินใจที่ถูกตองในเรื่องการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ (Orem, 2001) ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลกลุมที่มีอายุมากขึ้นนาจะมี
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดีขึ้น จากการศึกษาของศิริพร (2545)  พบวา อายมุีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การศึกษาของอารี (2543)  พบวา ผูปวยที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีอายุตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดแตกตางกัน  

3.2 ระดบัการศกึษา เปนปจจยัสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสขุภาพทีแ่ตกตางกัน 
โดยบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรบัรูและปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่
มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากบุคคลที่ไดรับการศึกษานอยจะขาดโอกาสในการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
มากกวากลุมทีม่ีระดบัการศกึษาต่าํ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดบัการศกึษามีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ  (ณรงค และเอกพล, 2546; วรรณิภา, 2545)  
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา (วารี, 2543) อยางไรกต็ามมีการศึกษาที่ขัดแยง ดังเชน การศึกษา
ของ ศิริพร (2545) พบวา ระดับการศกึษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน  

3.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย อาชีพ รายไดของครอบครัว โดยบคุคล
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวา
บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํากวา เนื่องจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือมีรายไดนอยจะ
ไมมีเวลาในการเอาใจใสตนเองมากนัก จะมุงความสนใจไปในการหาเลี้ยงชีพเพื่อความอยูรอด   
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือมีรายไดนอย อาจมีการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองนอยกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจหรือมีรายไดสูงกวา เนือ่งจากตองหยดุ
งานหรือสูญเสียรายไดเพื่อทาํการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ฐานะทางเศรษฐกจิหรือรายไดมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมขอกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  (ศุภรินทร, 2548) 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุมที่มีความเสี่ยง (วรรณิภา, 2545; อุมาภรณ และกรพร, 2550)  
พฤติกรรมของผูดูแล (วารี, 2543)  อยางไรก็ตามมีการศกึษาที่ขัดแยง ดังเชน การศกึษาของอัญชลี 
(2546) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของครูสตรี
วัยกลางคน จังหวัดเชียงใหม เนื่องจากปจจุบันมีการกระตุนใหประชาชนมีความสนใจในการดแูล
สุขภาพตนเองมากขึ้น รวมถึงมีทางเลือกในการดแูลสุขภาพที่หลากหลาย เพื่อใหทกุคนมีสุขภาพดี
และทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพไดเทาเทยีมกัน โดยไมตองสิ้นเปลืองเรื่องคาใชจาย    
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3.4 ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือการดูแลผูปวย โดยบุคคลที่มีประสบการณจะมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะหรือการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดดีกวากลุมทีไ่มมีประสบการณ นอกจากนี้
ประสบการณการเจ็บปวยยังมีความสัมพนัธกับการรับรูความรุนแรงของการเจบ็ปวย จากการศกึษา
ของจฬุาลักษณ (2547) พบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุราจรที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวยมากอนมี
การรับรูความรุนแรงการบาดเจ็บในระดับที่มากกวาผูบาดเจ็บที่มีประสบการณการเจ็บปวย และการศึกษา
ของยังบลูท โดโรทรี และ คูลูซ (Youngblut, Dorothy, & Kuluz, 2005) พบวา มารดาที่ไมมี
ประสบการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตรในระดับ
ที่มากกวามารดาที่มีประสบการณ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัเลือกศกึษาปจจยัทีค่าดวาจะมีความสัมพันธกบัการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและผูดแูลไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะเลือดออกในสมอง และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  เนื่องจากการรบัรู
เปนปจจยัพื้นฐานที่สําคัญตอการเกิดพฤตกิรรม โดยบคุคลจะเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้น
นาจะเกดิผลดกีับตนเองและจะหลกีหนจีากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมปรารถนา   ซ่ึงพฤตกิรรมที่สัมพันธ
กับสุขภาพ (health-related behavior) ไดแก 1) ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย หรือถาอยู
ในภาวะความเจ็บปวยกจ็ะมีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีหายจากโรค และ  2) เชือ่วาการปฏิบัติทางดาน
สุขภาพจะปองกันหรือเยียวยาความเจ็บปวยได เชน การคาดคะเนวาจะลดภาวะคุกคามของการ
เจ็บปวยไดโดยขึ้นกับการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบคุคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะเกิดแรงผลกัดันใหบุคคลมี
การหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกปฏบิัติพฤติกรรมที่ดีที่สุด (Becker, 1974)     
 
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย เปนกลุมที่พบเปนสวนใหญของผูบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเปน
กลุมที่มีอาการไมรุนแรง อาจตรวจไมพบความผิดปกตใินระยะแรก แตอาจมีการบาดเจ็บหลบซอน 
ไดแกการเกดิภาวะเลือดออกในสมองซึ่งเปนอันตรายที่อาจทําใหผูบาดเจบ็เสียชีวิต  โดยภาวะเลือดออก
ในสมองอาจเกิดขึ้นในระยะเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห การเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการคนพบความผิดปกต ิ ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะอยูโรงพยาบาลและระยะที่กลับไปอยูบาน  ซ่ึงในระยะนี้ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะมีบทบาท
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สําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกบั
ภาวะเลือดออกในสมอง  หลีกเลีย่งกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดความสับสนวาเปนอาการเกี่ยวของ
กับภาวะเลือดออกในสมอง  ไมควรอยูคนเดียว โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ   
เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองทําใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวเลวลง การนําผูบาดเจ็บมาพบ
แพทยทนัทีที่พบความผิดปกตจิะชวยใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาที่เหมาะสม   ชวยลดอตัราการเสียชีวติ
และการเกิดทุพลภาพ    โดยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและปจจัยสวนบุคคลเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บ (sick-role behavior) ของเบคเกอร (Becker, 1974) เชื่อวาบุคคลที่
รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะ
เกิดแรง ผลักดนัใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
ที่สุด ซ่ึงหากผูบาดเจ็บศีรษะและผูดแูลมกีารรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
ที่เหมาะสมจะทําการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง    
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชงิบรรยาย (descriptive research) เพื่อศกึษาความสัมพนัธ

ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยมีรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนนิการวจิัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
 

 ประชากรเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเกิน 
48 ช่ัวโมง  และผูดูแล  
 

 กลุมตัวอยาง    
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทรไมเกิน 48 ช่ัวโมงและผูดูแล เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกาํหนดคณุสมบัติ ดังนี ้

กลุมที่ 1 ผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 
1. อายุ 15 ปขึ้นไป  
2. มีระดับคะแนน GCS เทากับหรือมากกวา 14  
กลุมที่ 2 ผูดูแล 
1. อายุ 15 ปขึ้นไป 
2. เปนผูดูแลหลักเมื่อกลุมตัวอยางที่ 1 อยูที่บาน 
3. มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูบาดเจบ็  เชน  บิดา มารดา สามี ภรรยา พี ่นอง บุตร  

เพื่อน และอาศัยอยูบานเดยีวกับผูปวย 
การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(power analysis) โดยใชการเปดตารางประมาณคาอาํนาจการทดสอบสหสัมพันธ (sample size 
estimates for bivariate correlation tests) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นเทากับ 95 เปอรเซ็นต กําหนด
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อํานาจการทดสอบ (power of test: 1- β) เทากับ .08 และขนาดของอทิธิพลของตัวแปร (effect size) 
เทากับ .30  ซ่ึงเปนอิทธิพลของตัวแปรในระดับปานกลาง ใชในกรณีที่ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ของตัวแปรมากอน (Polit & Sherman, 1990)  เปดตารางไดกลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชกลุมตัวอยางกลุมละ 90 ราย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  แบงออกเปน 2 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 สําหรับ
กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ ชุดที่ 2 สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
โดยเครื่องมือแตละชุด มีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้  

1.  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ และสัมพนัธภาพระหวางผูบาดเจ็บกับผูดูแล 

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
จํานวน 8 ขอ  เปนคําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1, 2, 4, 5, 6 และคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ 
คือ ขอ 3, 7, 8 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคาเชิงเสน (linear analog scale) จาก 
0 -10  โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวจิัยกําหนดดังนี ้

คําถามทางบวก  คะแนน 0 หมายถึง การรบัรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง และ คะแนน 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากที่สุด  

คําถามทางลบ คะแนน 0 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากที่สุด และคะแนน 10 หมายถึง การรับรูวาการ
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  

ผูวิจัยแบงระดบัคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวมและรายขอ เปน 3 ระดับ 
ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้นนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนชั้นที่ตองการ 
(ชูศรี, 2544)  

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม มีคาระหวาง 
0 - 80   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้

คะแนน 0 - 26.66  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับต่ํา 
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คะแนน 26.67-53.33 หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับ   
ปานกลาง 

คะแนน 53.34-80 หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับสูง  
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูโอกาสเสี่ยงรายขอ  มีคาระหวาง 

0 -10 แบงระดบัคะแนนได ดงันี้ 
คะแนน 0-3.33  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3.34-6.66 หมายถึง   การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 6.67-10 หมายถึง     การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับสูง  

3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย    ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูความรนุแรงการบาดเจ็บของจฬุาลักษณ (2547)  และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงครอบคลุมผลกระทบจากการเจ็บปวยตอรางกาย จิตใจ และครอบครัว 
จํานวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวก จํานวน 6 ขอ คือ ขอ 1, 4, 5, 6, 8, 10 และคําถามทางลบจํานวน 4 
ขอ คือขอ 2, 3, 7, 9 ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสน  (linear analog scale) 
จาก 0-10 โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวิจยักาํหนดดังนี ้

คําถามทางบวก  คะแนน 0 หมายถึง การรบัรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมี
ความรุนแรงและคกุคามตอชีวิต และ 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีความรุนแรง
และคุกคามตอชีวิตมากที่สุด 

คําถามทางลบ คะแนน 0 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากที่สุด และ 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยไม
มีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิต  

ผูวิจัยแบงระดับคะแนนของการรับรูความรุนแรงโดยรวมและรายขอ เปน 3 
ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้นนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่าํสุดและหารดวยจํานวน
ช้ันที่ตองการ (ชูศรี, 2544) 

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูความรุนแรงโดยรวมมีคาระหวาง 
0-100   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้

คะแนน 0-33.33 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 33.34-66.66 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง 
คะแนน 66.67-100 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดับสูง  
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูความรุนแรงรายขอ มีคาระหวาง 

0 -10   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้
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คะแนน 0-3.33 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3.34-6.66 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 6.67-10 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับสูง  

4.  แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความจําเกี่ยวกบัคําแนะนําภายหลังการจําหนายของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
ของ เฮง และคณะ (Heng et al., 2007) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีความแตกตาง
กันขึ้นกับชดุของแบบสอบถาม คือ ชุดผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย จํานวน 7 ขอ เปนคําถามทางบวก 
จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 1, 7 และคําถามทางลบจํานวน 5 ขอ คือขอ 2, 3, 4, 5, 6 และชุดผูดูแล จํานวน 8 
ขอ เปนคําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1, 2, 5, 7, 8, และคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ คือขอ 3, 
4, 6 ลักษณะคําตอบ มี 2 ระดับ คือ ปฏิบัติและไมปฏิบัติ โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวิจยักําหนด
ดังนี ้คําถามดานบวก ตอบปฏิบัติ ได 1 คะแนน ตอบไมปฏิบัติ  ได 0 คะแนน คําถามดานลบ ตอบ
ปฏิบัติ ได 0 คะแนน ตอบไมปฏิบัติ ได 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เปน 3 ระดับ 
ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นาํคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่าํสุดและหารดวยจํานวนชั้นที่
ตองการ  (ชูศรี, 2544)  

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง
โดยรวมของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีคาระหวาง 0-7   แบงระดับคะแนนตามคาเฉลีย่ได ดังนี ้

คะแนน 0-2.33   หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
     อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 2.34-4.66 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
      อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 4.67-7 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
     อยูในระดับสูง 
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง 

โดยรวมของผูดูแล มีคาระหวาง 0-8  แบงระดับคะแนนตามคาเฉลี่ยได ดังนี ้
คะแนน 0-2.66   หมายถึง   การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
     อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 2.67-5.32 หมายถึง  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
     อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนน 5.33-8 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
    อยูในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 

ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  และแบบสอบถามการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง ทั้งสองชุด เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดวย
ประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน ผูทรงวุฒิดานพฤติกรรมสุขภาพจํานวน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน ตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง  ความสอดคลองของเนื้อหา
กับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
หลังจากนั้นผูวจิัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความชัดเจนและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําไปหาความเที่ยง 
       

ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และ
ไดรับการแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล ที่มีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยาง จํานวน 10 ราย หาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะเลือดออกในสมอง แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ
แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยใชวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง การรับรูความรุนแรงของ
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีระยะเวลาหางกันประมาณ 4 ช่ัวโมง ทั้งนีเ้นื่องจากอาการเจ็บปวยของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมตัวอยาง และ
แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมีระยะเวลาหางกันประมาณ 24 ช่ัวโมง ไดคา
ความเที่ยงของชุดผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เทากับ  0.80, 0.93, 1.00 ตามลําดับ และ ชุดผูดูแล เทากับ 
0.85, 0.94, 1.00  ตามลําดับ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยไดพิทักษ
สิทธิกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลงานวิจัย  โดยเคารพสิทธิ 
ความเปนสวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว อธิบายใหกลุมตวัอยาง
ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวจิัยคร้ังนี้ โดยการตอบรบั
หรือปฏิเสธ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษา ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบ
แบบสอบถามจนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยมติองแจงเหตุผลใหผูวิจยัทราบ 
และการกระทาํดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษา หรือหากกลุมตัวอยางมีอาการปวดศรีษะ คล่ืนไส
อาเจียน หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและจะให
การดูแลเบื้องตนแกกลุมตัวอยาง รวมทั้งประสานงานกบัทีมพยาบาลเพื่อการดูแลทีต่อเนื่อง ขอมลูที่
ไดจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม และ
ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตามขัน้ตอน ดังนี ้
1.  ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดาํเนินการวิจัยจากคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร ถึงคณบดคีณะแพทยศาสตรเพื่อขอรับการพิจารณาดานจรยิธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการศึกษาวจิัยในคน คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

1.2 เมื่อผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจยั 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยัตอหวัหนาหอผูปวยสังเกตอาการ หัวหนาคลินกิศลัยกรรม   เพื่อ  
ช้ีแจงวตัถุประสงคการทําวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.  ขั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1    ผูวิจัยตรวจสอบทะเบียนผูปวยและประเมินผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว และลงรหัสกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2.2    ติดตอกลุมตวัอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแตละราย 
เพื่อแนะนําตวั  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวจิัยใหกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยและผูดแูลทราบ 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยั และใหการพิทักษสิทธิกอนการเก็บขอมูล    

2.3    การเก็บขอมลู แบงเปน 2 ระยะ คือ 
2.3.1  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตวัอยางเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง และการ

รับรูความรุนแรงตามแบบสอบถาม โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ละคน แยกระหวางกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บและกลุมตัวอยางผูดูแล ในวันที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภายหลังไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวที่บานจากแพทยและพยาบาล  

2.3.2  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลอืดออก
ในสมองตามแบบสอบถาม โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางทีล่ะคน แยกระหวางกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บ
และกลุมตวัอยางผูดูแล ในวันที่กลุมตวัอยางมาพบแพทยตามนัดในครั้งแรกหลังการบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เพื่อตดิตามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะประมาณ 7-14 วนั  กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอย จํานวน 19 คน และกลุมตัวอยางผูดูแล จาํนวน 57 คน ไมมาพบแพทยตามนัด ผูวิจัยใช
วิธีการโทรศัพทติดตอกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง  

2.4 เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยทบทวนความครบถวนของขอมูลใน
แบบสอบถามอีกครั้ง ถามีขอมูลขาดหายไมครบถวนจะขอความรวมมอืทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจน
สมบูรณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลที่ได มาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และนํามาวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล นํามาแจก
แจงความถี่ รอยละ   

2. ขอมูลการรับรูโอกาสเสี่ยง   การรับรูความรุนแรงของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย
และผูดูแล นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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3. ขอมูลการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและ
ผูดูแล นํามาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง 
กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s rank  correlation coefficient) เนื่องจากเมื่อ
ทดสอบการลักษณะของขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (ภาคผนวก ค) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมเกิน 48 ช่ัวโมง มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีระดับคะแนน GCS เทากับหรือ
มากกวา 14 จํานวน 90 คน และผูดูแลที่มีอายุมากกวา 15 ป ซ่ึงเปนผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยขณะอยูที่บาน มีความสัมพันธใกลชิดและอาศยัอยูบานเดียวกัน จํานวน 90 
คน เก็บขอมูลในชวงเดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการ
บรรยายประกอบตาราง ตามลําดับ ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยาง
ผูดูแล 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล 

3. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย
และกลุมตวัอยางผูดูแล 

4. ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย สวนใหญเพศชาย   

(รอยละ 64.44)  โดยมีชวงอายุนอยกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 34.33) อายุเฉลี่ย 30.40 ป (SD = 14.34) 
สวนใหญสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 54.40) การศึกษาระดับมัธยมศกึษา (รอยละ 50) เปนกลุมที่
ไมมีรายได (รอยละ 33.33) ประกอบอาชพีนักเรยีน/นกัศึกษา (รอยละ 25.56) ไมมีประสบการณการ
บาดเจ็บศีรษะ (รอยละ 65.56) ไมมีประวัตกิารบาดเจ็บศรีษะของบุคคลในครอบครัว (รอยละ 88.89) 
และไมมีอาการผิดปกติในวนัที่แพทยนัด (รอยละ 87.78) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  (N=90) 
  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ  (ป) X = 30.40, SD = 14.34, min-max = 15-71  
     < 20  
     20-30  
     31-40  
     41-50  
     51-60  
     > 60   
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หยา/หมาย 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
     ไมมี 
     < 5,000      
     5,000 – 10,000  
     > 10,000 

 
58 
32 
 

31 
23 
14 
12 
  7 
  3 
 

49 
34 
  7 
 

24 
45 
  5 
14 
  2 
 

30 
16 
25 
19 

 
64.44 
35.56 

 
34.44 
25.56 
15.56 
13.33 
  7.78 
  3.33 

 
54.40 
37.80 
 7.80 

 
26.67 
50.00 
  5.55 
15.56 
  2.22 

 
33.33 
17.78 
27.78 
21.11 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     เกษตรกร 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     รับจางทั่วไป 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  
ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ  
     มี 
     ไมมี 
ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว 
     มี 
     ไมมี       
อาการและอาการแสดงในวนัที่แพทยนัด 
   ไมมีอาการผิดปกต ิ
   มีอาการผิดปกต ิ
       มึนศีรษะ 
       หูอ้ือ 

 
  9 
23 
14 
12 
13 
17 
  2 
 

31 
69 
 

10 
80 
 

79 
11 
  9 
  2 

 
10.00 
25.56 
15.56 
13.33 
14.44 
18.89 
  2.22 

 
34.44 
65.56 

 
11.11 
88.89 

 
87.78 
12.22 
81.82 
18.18 

 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา กลุมตัวอยางผูดแูล  สวนใหญเพศหญิง   (รอยละ 71.11) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.55)  โดยมอีายุอยูในชวง 41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 31.11)  อายุเฉลี่ย  
40.79 ป (SD = 12.58) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.55) การศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(รอยละ 48.89) มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 5,000-10,000 บาท (รอยละ 37.78) ประกอบอาชีพกรรมกร 
(รอยละ 23.33) ไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะ (รอยละ 82.22)   ไมมีประวัตกิารบาดเจ็บศีรษะ
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ของบุคคลในครอบครัว (รอยละ 73.33) และมีสัมพันธภาพเปนบดิา-มารดา (รอยละ 43.33) ดงั
แสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผูดูแล  (N=90) 
  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุ (ป) X = 40.79, SD = 12.58, min-max = 18-76  
     < 20  
     20-30  
     31-40  
     41-50  
     51-60  
     > 60  
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หยา/หมาย 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
26 
64 
 

  3 
15 
25 
28 
12 
  7  
 

16 
68 
  6 
 

  2 
44 
24 
  5 
13 
  2 

 
28.89 
71.11 

 
  3.33 
16.67 
27.78 
31.11 
13.33 
  7.78  

 
17.78 
75.55 
  6.67 

 
  2.22 
48.89 
26.67 
  5.56 
14.44 
  2.22 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
     ไมมี 
     < 5,000      
     5,000 – 10,000  
     > 10,000  
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     เกษตรกร 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     กรรมกร 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ        
ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ  
     มี 
     ไมมี 
ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว 
     มี 
     ไมมี       
 สัมพันธภาพกับผูปวย 
     บิดา-มารดา 
     บุตร 
     พี่-นอง 
     สามี-ภรรยา 
     เพื่อน 
     อ่ืน ๆ  เชน พี่สะใภ นา อา ลุง ปา หลาน           

 
16 
17 
34 
23 
 

14 
  3 
19 
16 
21 
13 
  4  
  

16 
74 
 

24 
66 
 

39 
  2 
  9 
22 
  7 
11 

 
17.78 
18.89 
37.78 
25.55 

 
15.56 
  3.33 
21.11 
17.78 
 23.33 
14.44 
 4.44  

 
17.78 
82.22 

 
26.67 
73.33 

 
43.33 
  2.22 
10.00 
24.45 
 7.78 
12.22 
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การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.44, SD = 8.65) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกใน
สมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 7.98, SD = 2.34) และการดื่ม
แอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสีย่งที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด ( X  = 2.18, SD = 2.96) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
 ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  (N=90) 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 1. ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น  
2. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดเลือดออกในสมอง 
3. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 
4. การหมดสตหิรือสลบภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
5. อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเกีย่วของกับการเกดิเลอืดออกในสมอง 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 

7.98 
 

7.93 
 
 

7.88 
 

7.47 
 
 

5.99 

2.34 
 

2.33 
 
 

2.64 
 

2.82 
 
 

3.37 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 3 (ตอ) 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 6. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง 
7. การมีแผลบริเวณศีรษะไมทําใหผูบาดเจบ็
ศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกใน
สมอง 
8. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทํา
ใหผูบาดเจ็บศรีษะเสี่ยงทีจ่ะเกิดเลือดออกใน
สมอง 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

-10 
 

4.90 
 

3.12 
 
 

2.18 
 

3.78 
 

2.91 
 
 

2.96 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
 
ต่ํา 

 

โดยรวม 0-80 26-60 47.44 8.65 ปานกลาง 
 

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยมกีารรับรูความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.70, SD = 7.66) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวา การบาดเจ็บทีศ่ีรษะครั้งนี้ทําใหเปนภาระของบุคคลอื่น มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X  = 8.29, SD = 2.71)   และการบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ทําใหเสียชีวิต มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X  = 1.29, SD = 2.31) ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  (N=90) 

 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

1. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหเปนภาระ
ของบุคคลอื่น 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหตองหยุด
เรียน หรือหยดุงาน 
3. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหครอบครัว
เดือดรอน 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงิน 
หรือรายได 
5. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหรูสึกเครียด
และวิตกกังวล 
6. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหมีปญหาใน
การเรียนรู 
7. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหปวยเปน
โรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
8. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหพิการ 
9. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหความจํา
เสื่อม 
10. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหเสียชีวติ 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
0-10 

 
0-10 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-8 
 

0-9 
 

0-9 
0-8 

 
0-9 

8.29 
 

7.93 
 

7.32 
 

7.11 
 

4.93 
 

3.74 
 

2.18 
 

1.78 
1.39 

 
1.29 

2.71 
 

2.73 
 

3.11 
 

3.34 
 

3.41 
 

3.77 
 

2.57 
 

2.47 
2.11 

 
2.31 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
ต่ํา 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

โดยรวม 0-80 30-70 47.70 7.66 ปานกลาง 
 

 สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 45.97, SD = 14.33) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มอีาการปวดศีรษะรุนแรงหรือ
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อาเจียนรุนแรงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 8.13, SD = 2.26) 
และการดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสีย่งที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X  = 1.84, SD = 2.22) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 1. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง 
 2. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 
3. ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น 
4. การหมดสตหิรือสลบภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
5. อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเกีย่วของกับการเกดิเลอืดออกในสมอง
6.การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง 
7. การมีแผลบริเวณศีรษะไมทําใหผูบาดเจบ็
ศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลอืดออกในสมอง 
8. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบยีร ไมทําให
ผูบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 

0-10 
 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

0-10 

0-10 
 
 

1-10 
 

0-10 
 

0-10 
 
 

1-10 
 

1-10 
 

0-10 
 
 

0-10 

8.13 
 
 

8.08 
 

7.59 
 

7.50 
 
 

5.91 
 

4.88 
 

3.77 
 
 

1.84 

2.26 
 
 

2.25 
 

2.56 
 

2.62 
 
 

3.15 
 

2.97 
 

2.79 
 
 

2.22 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
 
ต่ํา 

โดยรวม 0-100 5-70 45.97 14.33 ปานกลาง 
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ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางผูดูแลมกีารรับรูความรนุแรงของการบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง ( X = 46.94, SD = 20.56) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุม
ตัวอยางมกีารรับรูวาการบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงินหรือรายได มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 6.53, 
SD = 3.47) และการบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิต มคีะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 
2.20, SD = 3.08) ดังแสดงในตาราง 6 

 
ตาราง 6 
 ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 

 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

1. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงิน หรือ
รายได 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหตองหยุดเรียน 
หรือหยดุงานเพื่อมาดูแลผูบาดเจ็บ 
 3. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหรูสึกเครียดและ
วิตกกังวล 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหครอบครัว
เดือดรอน 
5. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเปน
ภาระที่ตองใหการดูแล  
6. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บมีปญหา
ในการเรยีนรู  
7. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บปวยเปน
โรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
8. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บความจํา
เสื่อม 
9. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บพิการ 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 
0-10 

 
0-10 

 
0-10 

 
0-10 

 
0-10 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 
 

0-10 

6.53 
 

6.52 
 

6.49 
 

6.22 
 

5.72 
 

4.98 
 

3.06 
 

2.62 
 

2.60 

3.47 
 

3.72 
 

3.31 
 

3.60 
 

3.69 
 

3.51 
 

3.27 
 

2.79 
 

3.00 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
ต่ํา 

 
ต่ํา 
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ตาราง 6 (ตอ) 
 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

10. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บ
เสียชีวิต 

0-10 0-10 
 

2.20 3.08 ต่ํา 

โดยรวม 0-100 2-84 46.94 20.56 ปานกลาง 
 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและ

กลุมตัวอยางผูดูแล 
 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยสังเกตอาการและอาการ

แสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง และ งดการใชยานอนหลบั หรือยาระงบัประสาท มาก
ที่สุด (รอยละ 100)  และงดการขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องยนตกลไก เมื่อมี
อาการผิดปกตหิรือมึนศีรษะ นอยที่สุด (รอยละ 60) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 จํานวน รอยละ จาํแนกตามการเฝาระวังภาวะเลือดในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
(N=90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง 
 
2. งดการใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท 
 
3. งดการเลนกฬีาที่อาจทําใหศีรษะถูกกระแทก 
 

90  
(100) 

90  
(100) 

86  
(95.56) 

0  
(0) 
0  

(0) 
 4 

(4.44)  
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

4. งดดื่มสุรา 
 
5. มาพบแพทยตามนัด 
 
6. ไมอยูคนเดยีวในชวง 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
7. งดการขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนตกลไก 
เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือมนึศีรษะ  

75  
(83.33) 

71  
(78.89) 

58  
(64.44) 

54  
(60.00) 

15 
(16.67) 

19 
(21.11) 

32 
(35.56) 

36 
(40.00)  

 
สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแล พบวา กลุมตัวอยางสังเกตอาการและอาการแสดงที่

สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง และงดการใชยานอนหลับหรือยาระงับประสาท มากที่สุด  
(รอยละ 100)  และนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด นอยที่สุด (รอยละ 36.67) ดังแสดงในตาราง 8 

 
ตาราง 8 
 จํานวน รอยละ   จําแนกตามการเฝาระวังภาวะเลือดในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

1.  สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน
สมอง 
2. หามผูบาดเจ็บใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท 
 
3. หามผูบาดเจ็บการเลนกฬีาที่อาจทําใหศรีษะถูกกระแทก 
 

90  
(100) 

90  
(100) 

86  
(95.56) 

0  
(0) 
0  

(0) 
 4 

(4.44)  
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

4. หามผูบาดเจ็บดื่มสุรา 
 
5. ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
6. ปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
7. หามผูบาดเจ็บขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ
เครื่องยนตกลไก เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือมึนศีรษะ 
8. นําผูบาดเจบ็มาพบแพทยตามนัด  
 

75  
(83.33) 

58  
(64.44) 

56 
(62.22) 

54  
(60.00) 

33 
(36.67) 

15 
(16.67) 

32 
(35.56) 

34 
(37.78) 

36 
(40.00) 

57 
(63.33)  

 
ผลการศึกษายงัพบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีการเฝาระวงัเลือดออก

ในสมองของโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03)   และกลุมตัวอยางผูดูแลมีการเฝาระวัง
เลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 6.02, SD = 1.30) ดังแสดงในตาราง 9   
 
ตาราง 9 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล (N = 90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
โดยรวม 

ชวงคะแนน  
X SD ระดับ แบบวัด กลุม

ตัวอยาง 
กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
กลุมตัวอยางผูดูแล 

0-7 
0-8 

4-7 
3-8 

5.82 
6.02 

1.03 
1.30 

สูง 
สูง 
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ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และ การรับรูความรุนแรง กับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทดสอบโดยกราฟฮิสโตแกรมและใชสถิติ 
One-sample kolmogorov-smirnov test พบวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกต ิ (ภาคผนวก ค) 
ดังนั้นผูวจิัยจึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการ
เฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตวัอยางผูดแูล โดย 
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความ
รุนแรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .26, p < .05)    สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง ดังแสดงในตาราง 10 

 
ตาราง 10 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง กบั
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย (N=90) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง 

.26* 
-.06 

* p < 0.05 
 
ผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความ

รุนแรง  กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง
มีความสัมพนัธทางบวกกบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, p 
< .05) และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีความสัมพันธทางบวกกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < .05) ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล (N=90) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง 

.18* 

.20* 
* p < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดเลือดออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกับการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล มีประเด็นอภิปรายผลตามขอสมมติฐาน
การวิจยั  ดังนี ้
   
  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
   
  ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 64.44)  ทั้งนี้อาจเนือ่งจากเพศชาย ชอบความทาทาย ชอบเสี่ยง ใจรอน ตดัสินใจเร็ว จึงมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิอบุัติเหตุสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศกึษาของสุวนีย (2548) ทีพ่บวา 
เพศชายมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุจราจรสูงกวาเพศหญิง นอกจากนีเ้พศชายมีความเชื่อมัน่
ในตนเองสูง การปองกันอันตรายหรือการปองกันอุบัติเหตุจึงมนีอยกวาเพศหญิง ซ่ึงจากสถิติการ
ปองกันอุบัติเหตุ พบวา ผูชายมีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั และคาดเข็มขัดนิรภยันอยกวาผูหญิง 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี  อายุเฉลี่ย 30.40 ป ซ่ึงคาเฉลี่ยของการศึกษาครั้งนี้ ใกลเคยีงกับการศึกษา
ของ ธนาภรณ (2546) ที่พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีอายเุฉลี่ย 29.9 ป    โดยการศกึษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีชวงอายุ นอยกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 34.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวยันี้เปนชวง
วัยรุน ซ่ึงเปนวัยทีม่ีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสิ่งเราตาง ๆ และควบคมุ
อารมณไดไมด ีลักษณะอารมณของวยันี ้คือ ขาดความยัง้คิด ขาดการเหนีย่วร้ัง เมื่อมคีวามรูสึกอยางไร
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จะแสดงออกทนัทีโดยไมมกีารยับยั้ง  (สุชา, 2542)  มัน่ใจในตวัเองสูง ดอืร้ันดึงดันเอาแตใจ คึกคะนอง 
ชอบความทาทาย โลดโผน และมีความอยากรูอยากลองสูง (ศรีเรือน, 2545) ทําใหวยัรุนมีพฤติกรรม
การใชรถ ใชถนน ในการเดนิทางเปนไปดวยความประมาทสงผลใหประสบอุบัติเหตุไดงายกวาวยัอ่ืน ๆ  
สอดคลองกับอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร ตั้งแตป 2541-2550  ซ่ึงเปนการบาดเจ็บ
ศีรษะถึงรอยละ 82.5  พบวา ผูบาดเจ็บสวนใหญเปนเพศชาย และเปนกลุมอายุ 15-19 ป มากทีสุ่ด 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  นอกจากนีก้ลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย มี
อาชีพเปนนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 25.56) เกษตรกร (รอยละ 15.56) รับจางทั่วไป (รอยละ 
14.44) ซ่ึงเปนลักษณะอาชพีที่ตองเดินทางออกจากบานหรือที่พัก ทําใหมีโอกาสเกดิอุบัติเหตุที่อาจ
สงผลใหมีการบาดเจ็บศีรษะไดงาย   

สําหรับกลุมตัวอยางผูดแูลพบวา สวนใหญเพศหญิง  (รอยละ 71.11)  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากสังคมและระบบครอบครัวไทยมกีารปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทผูทําหนาที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่เจ็บปวยสวนใหญเปนหนาที่ของผูหญิง และจากพื้นฐานความเชื่อทางวัฒนธรรม
ประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวังวา เพศหญิงจะตองทาํหนาที่เปนผูดูแลบานและดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวใหทุกคนดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก      
(ขวัญตา, สาลี, ลัพณา, และศิริวรรณ, 2546; จันทรา, เพลินพิศ, และประนอม, 2548; ชนัญชิดา, 
อัจฉรา, และกนกพร, 2548; พิทยาภรณ, ประณีต, และสดุศิริ, 2549) ทีพ่บวา ผูดแูลสวนใหญเปนเพศ
หญิง สําหรับชวงอายุของกลุมตัวอยางผูดแูล  อยูในชวง 31-50 ป มากทีสุ่ด (รอยละ 58.89) และสวน
ใหญเกีย่วของเปนบิดา-มารดาของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  (รอยละ 43.33)   ซ่ึงชวงอายุดงักลาวเปน
วัยผูใหญ เปนวัยทีม่ีประสบการณในชวีิตมาก  มวีุฒภิาวะทางอารมณ  มีความมั่นคงทางดานจิตใจ 
สามารถตัดสินใจ และเผชิญปญหาไดดี (ศรีเรือน, 2545; สุชา, 2542) ทําใหมีความพรอมในการรับ
บทบาทผูดูแล   นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญ เปน
นักเรียน/นกัศกึษา (รอยละ 25.56) ซ่ึงจะพักทีห่อพักใกลสถานศึกษาทําใหมีกลุมตวัอยางผูดแูลสวน
หนึ่ง มีความสมัพันธเปนเพื่อนของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย (รอยละ7.78)    

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยและกลุมตัวอยาง

ผูดูแล 
   
  ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแลมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.44, 
SD = 8.6 และX = 47.70, SD = 7.66 ตามลําดับ) (ตาราง 3 และ 5) อธิบายไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ
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ไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะ และไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บศีรษะทาํใหรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ กรูบส และทาบูโน (Grubbs & Tabuno, 
2000) พบวา บุคคลที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวยและไมมีการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยกวาคนที่มีประสบการณการเจ็บปวยหรือมกีารเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ประกอบกับจากการพักรักษาสังเกตอาการ 24 ช่ัวโมง กลุมตัวอยางผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยมีอาการดีขึ้น รวมกับลักษณะของกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยสวนใหญอายุ
นอยกวา 20 ป (ตาราง 1) มีความคิดวาเปนวยัที่มีสุขภาพแข็งแรง ภายหลังการพกัรักษาตวัมีอาการดีขึน้ 
ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   สงผลใหกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองปานกลาง    สอดคลองกับ
การศึกษาของ   ชนิดา (2543) ยภุาพร (2548) และสุเมธ (2549) ที่พบวา บุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงหรือ 
ไมมีอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยจะมกีารรับรูโอกาสเสีย่งตอการเจ็บปวยนัน้ ๆ อยูในระดบั
ไมสูง และการศึกษาของนนัทกา (2547) ที่พบวา ผูดูแลที่มีผูปวยมีอาการและอาการแสดงของการ
เจ็บปวยเล็กนอย จะมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมสูง   
  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย
และกลุมตวัอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย อยูในระดับสูง คอื กลุมตัวอยางรับรูวา ผูบาดเจ็บที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรืออาเจียน
รุนแรงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ( X  = 7.93, SD = 2.32 และ  X  = 8.13, SD = 
2.26 ตามลําดับ) ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอืน่ 
( X = 7.89, SD = 2.34 และ X  = 7.59, SD = 2.56 ตามลําดับ) ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีอายุมากกวา 60 ป 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ( X  = 7.88, SD = 2.64 และX = 8.08, SD = 2.25 
ตามลําดับ) และการหมดสติภายหลังการบาดเจ็บศีรษะทําใหผูบาดเจบ็เสี่ยงที่จะเกดิภาวะเลือดออก
ในสมอง ( X = 7.47, SD = 2.82 และ X  = 7.50, SD = 2.62 ตามลําดับ) (ตาราง 3 และ 5)   ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางทุกคนไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการบาดเจ็บศีรษะจากทีมสุขภาพ ทําใหมีความรู
ความเขาใจวาเมื่อมีอาการผดิปกติเกิดขึ้น เชน การบาดเจ็บที่ศีรษะและหมดสติหรือมีอาการปวด
ศีรษะรุนแรงทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองได แตจากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 2.18, SD = 2.96 และ X = 1.84, SD = 2.96  ตามลําดับ) (ตาราง 3 
และ 5)   ซ่ึงอาจเนื่องจากปจจุบันมีส่ือประชาสัมพันธมากมายรวมกันรณรงคการงดดื่มแอลกอฮอล
ขณะขับขี่รถเพื่อลดอุบัติเหตุ จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงในความเปนจริงการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุสงเสริมที่สําคัญทํา
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ใหเกิดอุบัติเหตุและเปนผลตอเนื่องที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บศีรษะ การดื่มแอลกอฮอลจึงมิใชสาเหตุ
โดยตรงทําใหเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
   
  การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
 

 กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล มีการรับรูความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง ( X = 45.97, SD = 14.33 และ X =  
46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) (ตาราง 4 และ 6) ทั้งนี้อธิบายไดจากการรับรูความรุนแรงของกลุม
ตัวอยางเปนเพยีงการคาดการณผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่ยังไมเกดิขึน้จริง หรือเร่ือง
ไกลตัว (Janz et al., 2002) ประกอบกับกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้นและตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาท  ไดรับการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจวาผูบาดเจ็บอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย
แลว จึงประเมนิความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยไมสูง   

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยมี
การรับรูความรุนแรงของบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกระทบการดําเนินชีวิตอยูในระดับสูง คือ การ
บาดเจ็บศีรษะทําใหครอบครัวเดือนรอน ( X  = 7.32, SD = 3.11)  สูญเสียเงินและรายได ( X = 7.11, 
SD = 3.34) หยุดเรียนหรือหยุดงาน ( X = 7.93, SD = 2.73) และเปนภาระกับบุคลอื่น ( X  = 8.29, 
SD = 2.71) (ตาราง 4) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยสวนใหญเปนกลุมที่ไมมี
รายได และอยูในชวงอายนุอยกวา 20 ป (ตาราง 1) ซ่ึงไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ  ที่
เกิดขึ้น และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียน นกัศึกษา (ตาราง 1) การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
สงผลใหตองหยุดเรียน นอกจากนี้ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยจําเปนตองเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ ทํา
ใหบุคคลในครอบครัวตองรับภาระการเปนผูดูแล ในขณะที่กลุมตัวอยางผูดูแลรับรูวาการบาดเจ็บ
ศีรษะทาํใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสัมพันธภาพที่
ใกลชิดของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนบุคคลที่รักเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตวัอยางผูดแูลจึงรับรูถึงความจําเปนของการที่จะตองดแูล ถึงแมวาจะตองหยุด
งานและสูญเสียรายได แตอยางไรก็ตามการเขารับการรักษาของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเปน
เพียงชวงเวลาสั้น ๆ คือ สังเกตอาการในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมง และเฝาระวังอาการผิดปกติที่บาน 1 
สัปดาห   
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 การศึกษาครั้งนี้กลับพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยาง
ผูดูแลมีการรับรูความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยวาเกิดผลกระทบตอชีวิตในระดับต่ํา เชน
มีผลทําใหเสียชีวิต   หรือพกิาร   หรือเกดิความจําเสื่อม    (ตาราง 4 และ 6) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสงผลกระทบตอระดับความรูสึกตัวนอย ผูบาดเจ็บมีคะแนน GCS เทากบั 
14-15 และอาจมีอาการหมดสติในชั่วเวลาสั้น ๆ ซ่ึงนานนอยกวา 20 นาที เมื่อรูสึกตัวสามารถพูดคุย
ไดเปนปกติ ตรวจไมพบอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือมีเพียงอาการปวดศีรษะ ทําใหกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมมีการรับรูความรุนแรงที่มีผลกระทบตอชีวิตในระดบัต่ํา 

  
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย และ

กลุมตัวอยางผูดูแล 
 

  จากการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแลมี
การเฝาระวังเลอืดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03 และX = 6.02, SD = 
1.29 ตามลําดับ) (ตาราง 9)   อาจอธิบายไดจากกลุมตัวอยางทุกคน ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองจากแพทยและพยาบาลทั้งที่เปนการสอนรายบุคคล และไดรับแจก
แผนพับความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะนํากลับไปทบทวนที่บาน  ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนอยางดี ซ่ึงบุคคลที่มีการรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยดีจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี  (วัลลา, 2543) นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลมีสัมพันธภาพ
ใกลชิดกบักลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเกีย่วของเปน บดิา-มารดา 
(รอยละ 43.33) รองลงมา คือ สามี-ภรรยา (รอยละ 24.45) (ตาราง 2)  จึงแสดงบทบาทผูดูแลในการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดวยความรักความผูกพนั และเต็มใจ  
  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางทุกคนสังเกตอาการและ
อาการแสดงทีเ่กี่ยวของกับภาวะเลือดออกในสมอง และงดใชยานอนหลับหรือยาระงบัประสาท ซ่ึง
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใหความสําคัญกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น วาทําใหเกิดอันตรายกับชีวิต
ของผูบาดเจ็บศีรษะได อยางไรกต็ามจากการศึกษากลับพบวา กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมมีการเฝาระวงั
ในระยะ 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ โดยไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวเพยีงรอยละ 64.44 และ
กลุมตัวอยางผูดูแลปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงในขณะทีผู่บาดเจ็บหลับเพียงรอยละ 62.22 (ตาราง 7 
และ 8) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางผูดแูล มีรายไดแบบวันตอวัน มลัีกษณะอาชีพที่ตองออกจาก
บาน และสวนหนึ่งเปนนกัเรียน/นกัศึกษา ทําใหไมสามารถหยุดงานหรือหยุดเรยีนเพื่ออยูดูแลกลุม
ตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลอาจมีความออนลาจากการดูแล
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ผูบาดเจบ็ในชวงที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบกับเชื่อวาการนอนหลับเปนการ
พักผอนที่ดีที่สุดซึ่งจะชวยใหกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอาการดีขึ้น การปลุกบอย ๆ จะ
ทําใหเกิดออนเพลียได จากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมาพบแพทย
ตามนัด รอยละ 71.1  และกลุมตัวอยางผูดูแลมีเพียง รอยละ 36.67 ทีน่ําผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยมา
พบแพทยตามนัด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สวนใหญ (รอยละ 87.78 )
ไมมีอาการผิดปกติในวันทีแ่พทยนดั (ตาราง 1)  และกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยสวนใหญ
เปนนักเรียน วันที่แพทยนัดเปนวนัที่โรงเรียนเปดเรยีน ประกอบกับชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนชวง
การสอบ การมาพบแพทยตามนัดทําใหกลุมตัวอยางตองขาดเรียนหรือขาดสอบ สําหรับกลุมตัวอยาง
ผูดูแลสวนใหญ  (รอยละ 74.45) มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน   อาชีพเกษตรกร (รอยละ 21.11) 
และรับจางทัว่ไป (รอยละ 23.33) (ตาราง 2) ซ่ึงเปนอาชีพที่มีรายไดตอวัน การหยุดงานเพื่อนาํ
ผูบาดเจ็บมาพบแพทย จึงทําใหขาดรายได  
     
  สมมติฐานที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  
  
  ผลการศึกษากลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, 
p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย  
  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองสามารถนํามาอธิบายการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได คือ กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองสูง  จะมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองมาก   ในทางกลับกนักลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่มกีารรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองนอย  จะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองนอยดวย     ซ่ึง
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีการเอาใจใสตอสุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําและใหการรวมมือในการรักษา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (วัลลา, 2543)   โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของ
พฤติกรรมการปองกนัโรค และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz et al., 2002)   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาหลายงาน (พัชรินทร, 2545; รุจิรา, 2548; ศิริพร, 2545; อัญชลี, 2546; Brewer et al., 2007) ที่
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พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
  สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธ กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมอง แสดงวา  กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะที่มีการรับรูความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
มากหรือนอยจะไมทําใหกลุมตัวอยางมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมากขึน้หรือนอยลง  ทั้งนี้
อธิบายไดจาก กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมอีาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก
ในสมอง สวนใหญไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะและไมมีประวัติการบาดเจ็บศีรษะในครอบครัว  
รวมทั้งสภาพรางกายภายหลังการบาดเจ็บ และภายหลังพักรักษาตวัที่โรงพยาบาลทําใหอาการดขีึ้น 
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยาง จึงเปนเพยีงการคาดการณเกีย่วกบัความรนุแรงของโรคทีย่ังไม
เกดิขึ้นจริง (Janz et al., 2002)  ซ่ึงพบวามงีานวิจยัหลายงาน (ชนิกานต, 2549; ชนิดา, 2543; บุปผา, 
2544; เพ็ญประภา, 2547;  ยุภาพร, 2548; รุจิรา, 2548;  อัญชลี, 2546)   ที่พบวา การรับรูความรุนแรง
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยกลุมตวัอยางที่ศึกษาเปนกลุมบุคคลที่ไมมี
อาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับโรค  การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางที่ศกึษาจึงเปนเพยีง
การคาดการณถึงความรุนแรงในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริง 
 
  สมมติฐานที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวก
กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
  
  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางผูดแูล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
มีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, 
p < .05 และ r = .20, p < .05 ตามลําดับ)   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย  
  กลุมตัวอยางผูดูแลที่มีการรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองสูงจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมาก ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางผูดูแลที่มีการรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
นอย จะมกีารเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองนอยดวย    ทั้งนี้อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางผูดแูลมีความ 
รูสึกนึกคิด และความเขาใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวาผูบาดเจ็บอาจมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองได ซ่ึงเกดิจากไดรับคําแนะนําของทมีสุขภาพ ผูดแูลจึงปฏิบัติตามคําแนะนําของ
ทีมสุขภาพดวยการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ทั้งนี้เพื่อชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
การเจ็บปวยทีอ่าจเกิดขึน้ โดยผูดูแลเชื่อวาหากไมเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อาจกอใหเกดิ
การเจ็บปวยทีรุ่นแรง ความพิการ หรือเปนอันตรายตอชีวิตของผูบาดเจ็บได ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยง
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เปนแรงกระตุนใหบุคคลมีการเอาใจใสตอสุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (วัลลา, 2543) โดยการ
รับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทาํนายที่สําคัญของพฤติกรรม การปองกันโรค และพฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูปวย (Janz et al., 2002)     จากการศกึษาวจิยัหลายงาน (ศภุรัตน, 2543;  สุวคนธ และผองพันต, 2543) 
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหรือภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูปวยของผูดแูล         
  การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีความสัมพันธทางบวกกับ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง แสดงวา กลุมตวัอยางผูดแูลที่มีการรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยเปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงและอันตรายมาก จะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมาก 
ในทางกลับกันกลุมตวัอยางผูดูแลที่รับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยเปนการเจ็บปวยทีไ่มรุนแรง จะมี
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองลดลง ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก กลุมตัวอยางผูดแูลสวนใหญมีรายได
ตอเดือนไมสูง ประกอบอาชีพแบบรายไดตอวัน ประเมินผลกระทบของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
วาทําใหเกดิความยุงยากในการดําเนนิชีวติมาก และอาจทําใหเกิดอนัตรายตอชีวติของผูบาดเจ็บได 
กลุมตัวอยางจงึเกิดความกลวัและไมอยากใหเกิดขึ้น จึงพยายามปฏิบตัิตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีม
สุขภาพ  เพื่อหลีกเลี่ยงจากสถานการณนั้น    ซ่ึงการรับรูความรุนแรงเปนแรงกระตุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย (Janz et al., 2002)      สอดคลองกับการของ ศุภรัตน 
(2543) สุคนธ และผองพักต (2543) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยของผูดแูล 
  โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี ้พบวา การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง มีความสัมพันธกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล สวนการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ความสัมพันธกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองเฉพาะกลุมตวัอยางผูดูแลเทานัน้ ซ่ึงผลจาก
การศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล กลุมตัวอยางที่ศกึษาครั้งนี้ คือ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรนอยกวา 48 ช่ัวโมงและผูดูแล จํานวนกลุมละ 90 คน  
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเปนผูบาดเจ็บศีรษะทีม่ีอายุ 15 ปขึน้ไป รวมถึงมีระดับคะแนน 
GCS 14-15 และผูดูแลซึ่งเปนผูดูแลหลักเมื่อกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอยูที่บาน มี
ความสัมพันธใกลชิด อาศัยอยูบานเดยีวกนั และมีอาย ุ 15 ปขึ้นไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ ชุดผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและชุดผูดแูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและแบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เครื่องมือ
ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเทีย่งโดยใชวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest method) 
ไดคาความเทีย่ง ชุดผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย เทากับ   0.80, 0.93, 1.00 ตามลําดับ และ ชุดผูดูแล  
เทากับ 0.85, 0.94, 1.00 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติแบบบรรยาย และวเิคราะห
ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 

1. กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิเลือดออกในสมอง
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยในระดับปานกลาง ( X = 47.44, SD = 8.6 
และ X = 45.97, SD = 14.33 ตามลําดับ)  มีการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองในระดับสูง ( X = 5.82, 
SD = 1.03) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพนัธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (r = .26, p < .05) สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง  

2. กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมองและ
การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปานกลาง ( X = 47.70, SD = 7.66 และ 
X = 46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) มกีารเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองในระดับสูง ( X = 6.02, 
SD = 1.29) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความ สัมพันธทางบวกกับการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .18, p < .05 และ r = .20,   p < .05) 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะในวนัที่แพทยจําหนาย ภายหลังการไดรับคําแนะนํา 
จากแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาง ๆ เมื่อกลับไปอยูบาน ดังนั้นการไดรับขอมูล
จากแพทยและพยาบาลอาจมีผลตอการรับรูของกลุมตัวอยาง 
   
ขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใชดังนี ้
1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

1.1 พยาบาลควรแนะนําผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยเนนความสําคัญของการ
เฝาระวงัความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในชวง 2 วันแรกภายหลังการสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 
โดยเฉพาะกลุมผูบาดเจ็บที่มีอาการปวดมึนศีรษะตองมีการสังเกตอาการอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง 
และตองมาพบแพทยตามนัดเพื่อคนหาความผิดปกติที่อาจซอนเรน  

1.2 พยาบาลควรใหความรู และเนนใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยเฉพาะความสําคัญของการปลกุผูบาดเจ็บทกุ 2 ช่ัวโมงในขณะ
หลับ การไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดยีว ในชวง 2 แรกหลังการบาดเจ็บ ซ่ึงเมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นผูดแูลจะสามารถชวยผูบาดเจ็บอยางทันทวงที ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 
รวมถึงผูดูแลควรนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัดเพื่อคนหาความผิดปกติ  

2. ดานการวิจัย 
2.1  ควรพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง

เพื่อวัดระดับคณุภาพของการเฝาระวงัที่มากกวาการปฏิบัตหิรือไมปฏิบัติ  
2.2 ควรศึกษาพฤติกรรมการเฝาระวังภาวะแทรกซอน จากการเจ็บปวยใน

ผูปวยอ่ืนทีก่ลับบานและตองมีการสังเกตอาการผิดปกต ิ เชน กลุมผูปวยเสนเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient Ischemic Attack: TIA) ผูปวยไขเลือดออก เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 
สวัสดีคะ ดิฉนั นางสาวอรอนงค โกเมศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล

ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกบัความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมอง การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ตอไป จึงขอความกรุณาใหทานชวยตอบแบบสอบถามครั้งนี้     ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาที ทานมสิีทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพแตอยางใด และถาทานตอบแบบสอบถามแลวไมพอใจหรือคิด
วาจะมีผลกระทบตอทาน ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอทาน ขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจยัคร้ังนี้    ทานสามารถ
ติดตอสอบถามดิฉันไดที่คณะพยาบาลศาสตร       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือโทรศัพทหมายเลข 
0843093058 ดิฉันยินดีอยางยิ่งที่จะตอบคําถามหรือขอสงสัยของทาน 

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
 
       นางสาวอรอนงค โกเมศ 
        ผูวิจัย 
 

สําหรับผูเขารวมวจิัย 
หากทานยินดทีี่จะเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการ

เขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร และหากทานมีความประสงคที่
จะเขารวมวิจยัแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางลางนี้ได 
 
       ลงชื่อ............................................... 
               (.............................................) 
       วันที่................................................ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรู

ความรุนแรง กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยและผูดูแล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ ความความสัมพันธระหวาง

การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 

 
แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สําหรับ

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และชุดที่ 2 สําหรับผูดูแล โดยในแตละชดุแบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้   
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
 สวนที่ 3 การรบัรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
 สวนที่ 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
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ชุดท่ี 1 สําหรบัผูบาดเจ็บศีรษะ                    
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ใน  (  )  หนาขอความที่เปนจริง 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ................... ป 
3. สถานภาพสมรส  

(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หยา/หมาย 
4. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

(  ) ไมมีรายได  (  ) ต่ํากวา 5,000 บาท   (  ) 5,000 – 10,000 บาท   
(  ) มากกวา 10,000 บาท 

5. ระดับการศกึษา  
(  ) ไมไดเรียน (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศกึษา     
(  ) อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพ    
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ (  ) นกัเรียน นกัศึกษา (  ) เกษตรกร 
(  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตวั (  ) รับจางทัว่ไป (  ) พนกังานบริษัท    
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  (  ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......................................................... 

7. ประสบการณการบาดเจ็บศีรษะในอดีต  
(  ) มี     (  ) ไมม ี

8. ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว    
(  ) มี    (  ) ไมม ี
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนผลจากการบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้นในขณะนี ้
 
1. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ อาจทําใหฉันเกดิเลือดออกในสมอง 
                                                                                                          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
 ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2. ผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น ๆ  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4. การหมดสติหรือสลบภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรืออาเจยีนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออก
ในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.  อาการชักทีเ่กิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะไมเกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีแผลที่ศีรษะ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะที่เกดิขึน้ในขณะนี ้
 
1. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันมีปญหาในการเรียนรู เชน ตามองไมเห็น หูไมไดยนิ  
สมาธิส้ัน  
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันพกิาร 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันเสยีชีวิต 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ครอบครัวของฉันเดอืดรอน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองสูญเสียเงิน หรือรายได 
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันความจําเสื่อม 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองหยุดเรียน หรือหยดุงาน 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
9.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
10.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันเปนภาระของบุคคลอื่น เชน พอ แม พี่ นอง ลูก เพื่อน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมาก 
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สวนท่ี 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของทาน 
 
ขอที่  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 ฉันสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

สมอง 
  

2 ฉันดื่มสุรา    
3 ฉันใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท   
4 ฉันอยูคนเดยีว ในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ    
5 ฉันขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนตกลไก 

ถึงแมวาจะมีอาการมึนศีรษะ 
  

6 ฉันเลนกฬีาทีอ่าจทําใหศีรษะถูกกระแทก เชน ฟุตบอล   ตะกรอ   
7 ฉันมาพบแพทยตามนัด     
 
อาการผิดปกตใินวันท่ีแพทยนัด 
 [ ] ไมมี 
 [ ] มี [ ] ปวดศีรษะ [ ] ตาพรา [ ] คล่ืนไส อาเจียน [ ] หูอ้ือ  

[ ] อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................ 
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ชุดท่ี 2 สําหรบัผูดูแล                         
  
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ใน  (  )  หนาขอความที่เปนจริง 
 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ................... ป 
3. สถานภาพสมรส  

(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หยา/หมาย 
4. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

(  ) ไมมีรายได (  ) ต่ํากวา 5,000 บาท   (  ) 5,000 – 10,000 บาท   
(  ) มากกวา 10,000 บาท 

5. ระดับการศกึษา  
(  ) ไมไดเรียน    (  ) ประถมศกึษา (  ) มัธยมศกึษา  
(  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพ    
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) นกัเรียน นักศึกษา  (  ) เกษตรกร   
(  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตวั   (  ) รับจางทัว่ไป  (  ) พนกังานบริษัท    
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

7. ประสบการณการบาดเจ็บศีรษะในอดีต  
(  ) มี     (  ) ไมม ี

8. ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว    
(  ) มี    (  ) ไมม ี

9. สัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บ 
 (  ) บิดา - มารดา (  ) บุตร  (  )  พี-่นอง 
 (  ) เพื่อน (  ) สาม-ีภรรยา (  ) ญาติ ระบุ................................................ 
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนผลจากการบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้นในขณะนี ้
 
1. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ อาจทําใหผูบาดเจ็บเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
 ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2.  ผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น ๆ  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3.  การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4.  การหมดสติหรือสลบภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิ
เลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.  ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออก
ในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6.  ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.   อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะไมเกีย่วของกับการเกิดเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีแผลที่ศีรษะ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะที่เกดิขึน้ในขณะนี ้
 
1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ผูบาดเจ็บมีปญหาในการเรียนรู เชน ตามองไมเห็น หไูมไดยนิ 
สมาธิส้ัน  
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บพกิาร 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บเสียชีวิต 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ครอบครัวของฉันเดอืดรอน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองสูญเสียเงิน  หรือรายได 
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บความจําเสื่อม 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองหยุดเรียน หรือหยดุงานเพื่อดูแลผูบาดเจ็บ 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
9.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
10.   การบาดเจ็บที่ศีรษะครัง้นี้ ทําให ผูบาดเจ็บเปนภาระที่ฉันตองดแูล 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูดูแล  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของทาน 

 
ขอที่  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 ฉันสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

สมอง 
  

2 ฉันปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 ช่ัวโมงในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะ  

  

3 ฉันใหผูบาดเจบ็ใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท   
4 ฉันปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียว ในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ    
5 ฉันหามผูบาดเจ็บดื่มสุรา   
6 ฉันอนุญาตใหผูบาดเจ็บขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ

เครื่องยนตกลไก  เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 
  

7 ฉันหามผูบาดเจ็บเลนกฬีาที่ศรีษะมีอาจถูกกระแทก เชน ฟุตบอล 
ตะกรอ 

  

8 ฉันนําผูบาดเจบ็มาพบแพทยตามนัด     
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ภาคผนวก ค 
การแจกแจงขอมูล 

 
  การทดสอบการแจกแจงขอมูล ใช 2 วิธี คือ  กราฟฮิสโตแกรม (Histogram) และ
ใชสถิติ One-sample kolmogorov-smirnov test ดังนี้  
 
กราฟ Histogram 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 

riskp
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 Std. Dev. =8.656

N =90
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2. การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 

3. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 
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4. การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
5. การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูดแูล 
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6. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
 
 
สถิติ One-sample kolmogorov-smirnov test 
 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

90 90 90 90 90 90
47.4444 45.9667 5.8222 47.7000 46.9444 6.0222
8.65586 14.33504 1.03400 7.66936 20.56743 1.29803

.142 .140 .224 .065 .062 .185

.073 .059 .131 .065 .051 .118
-.142 -.140 -.224 -.062 -.062 -.185
1.349 1.326 2.123 .612 .588 1.760

.052 .059 .000 .848 .879 .004

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

riskp severep monitorp riskc severec monitorc

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ศาสตราจารย นายแพทยสงวนสิน  รัตนเลิศ 

รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ 

ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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