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บทคัดยอ  
  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทรนอยกวา 48 ช่ัวโมงและผูดูแล  กลุมละ 90 ราย  เครื่องมือที่ใชในการ
เก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 1) แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง 2) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  และ 3) แบบสอบถาม
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีทดสอบซ้ํา ไดคาความคงที่ของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยง การ
รับรูความรุนแรง และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เทากับ 
0.80, 0.93 และ 1.00 ตามลําดับ และของผูดูแล เทากับ 0.85, 0.94 และ 1.00 ตามลําดับ เก็บขอมูล
ดวยการสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละคน โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงเก็บใน
วันที่แพทยจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเก็บในวันที่
แพทยนัดครั้งแรกภายหลังการจําหนาย วิเคราะหขอมูลดวย การแจกแจงความถี่ รอยละ คํานวณ
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของสเปยรแมน   
  ผลการศึกษา มีดังนี้ 1) กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดเลือดภาวะออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปาน
กลาง ( X = 47.44, SD = 8.65 และ X = 47.70, SD = 7.66 ตามลําดับ)  มีการเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03) และการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง (r = .26, p < .05) แตการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธ
กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และ 2) กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปานกลาง   
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( X = 45.97, SD = 14.33 และ X = 46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) รวมทั้งมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองในระดับสูง ( X = 6.02, SD = 1.30) เชนเดียวกันกับผูบาดเจ็บ แตพบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมอง (r = .18, p < .05 และ r = .20, p < .05) 
   ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการจําหนาย
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  เพื่อใหทั้งผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลมีการรับรูภาวะสุขภาพไดดี
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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
การบาดเจ็บศีรษะเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญของนานาประเทศ  จากสถิติของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูบาดเจ็บศีรษะประมาณ 1 ลาน 5 แสนคนตอป โดยในจํานวนดังกลาว 
เสียชีวิต 5 หมืน่คน พิการ 8 หมื่นคน (Brain injury Association of America, 2007; National Center 
of Injury Prevention and Control, 2006)   สหภาพยุโรปมีผูบาดเจ็บศีรษะที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 1 ลานคนตอป และมผูีเสียชีวิตจากการบาดเจ็บศรีษะประมาณ 5 หมื่นคนตอป 
(European Brain Injury Society, 2007) สําหรับประเทศไทยจํานวนผูบาดเจ็บศีรษะมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 
โดยพบวา ในป พ.ศ. 2547 มีจํานวน 76,018 คน และป พ.ศ. 2549 จํานวน 80,899 คน ในจํานวนนี้มี
ผูเสียชีวิตประมาณปละ 5 พนัคน (กลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
ซ่ึงจากสถิติตาง ๆ  เกี่ยวกับผูบาดเจ็บศีรษะมักพบวาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยรอยละ 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) 

การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (mild traumatic brain injury) เปนการบาดเจ็บที่มี
อาการไมรุนแรง และมีปญหาไมซับซอน อยางไรก็ตามจากการศึกษาพบวา ผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
ประมาณรอยละ0.8-3.3 มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเกดิขึ้นในภายหลัง (Livington et al., 2000) โดย
ผูบาดเจ็บมีความเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซอนตามมาทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  ภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย เชน ปวดศีรษะ วิงเวยีน มนึงง สับสน ชักเกร็งหรือชักกระตุก แขนขาออนแรง คล่ืนไส
อาเจียน ตาพรามัวมองเหน็ไมชัดหรือมองเหน็ภาพซอน เปนตน (Maniker, 2003)   จากการศึกษาติดตาม
ภาวะแทรกซอนของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย จาํนวน 60 คน พบวา  สัปดาหที่ 8 หลังการบาดเจบ็ศีรษะ 
ผูบาดเจ็บรอยละ 61.7 ยังคงมีอาการที่เกิดจากผลกระทบของการบาดเจ็บศีรษะ เชน อารมณ
เปลี่ยนแปลง ความจําลดลง ปวดศีรษะ มึนงง มีปญหาการนอนหลับ สมาธิในการทํางานลดลง 
เหนื่อยลา เปนตน (ธนาภรณ, 2546) จากการศึกษาภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่
ไดรับการสังเกตอาการในโรงพยาบาล จํานวน 24,000 คน พบวา เสยีชีวิต รอยละ 0.1 ตองเขารับ
การผาตัดสมอง รอยละ 0.8 และ ตรวจพบพยาธิสภาพที่สมอง รอยละ 8  (Geijerstam, 2005) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนภายในกะโหลกศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ใน
ผูบาดเจ็บที่มารักษาในโรงพยาบาล ภายใน 3 สัปดาหหลังการบาดเจ็บและไดรับการดูแลรักษาดวย
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การสังเกตอาการที่บานเพียงอยางเดยีว  พบวา  เสียชีวิตรอยละ 5.51  เขารับการรักษาดวยการผาตัด 
รอยละ 13.39 โดยระยะเวลาในการเกิดภาวะแทรกซอน พบภายในสัปดาหที่ 1 หลังการบาดเจ็บ รอย
ละ 66 ภายในสัปดาหที่ 2 รอยละ 21 และ ภายในสัปดาหที่ 3 รอยละ 13   สําหรับสาเหตุที่ทําให
ผูบาดเจ็บตองกลับมารักษาในโรงพยาบาล คือ  มีภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 80.37 และสมอง
ชอกชํ้า รอยละ 19.63 (Boussard, Bellocco, Geijerstam, Borg, & Adami, 2006)    สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่มักพบวา ภาวะแทรกซอนของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกิดขึน้มีสาเหตุมาจาก
ภาวะเลือดออกในสมอง   หรือสมองบวมมากขึ้น  (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006)  ดังนั้นผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยจําเปนตองมีการติดตามเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องภายหลังการ
บาดเจ็บ 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนสิ่งที่จําเปนมากที่สุดในการดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย ตั้งแตระยะอยูในโรงพยาบาลรวมถึงเมื่อกลับไปอยูบาน ในขณะที่อยูโรงพยาบาล 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว (Glasglow Coma Score: 
GCS) และตรวจสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง รวมถึงการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ
เลือดออกในสมอง ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก ถาผูบาดเจ็บรูสึกตัวด ี สัญญาณชีพปกติ ตรวจไมพบ
ความผิดปกติทางระบบประสาท ผูบาดเจ็บกลุมนี้จะสามารถออกจากโรงพยาบาลไดโดยจะตองมี
การเฝาระวังตอที่บานโดยผูบาดเจ็บรวมกับผูดูแล  ซ่ึงผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับคําแนะนาํการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองที่บาน โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก
ในสมอง การหลีกเลี่ยงกจิกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกดิการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา รวมถึงวิธีการจัดการ
เมื่อมีความผิดปกติที่อาจเกดิขึ้น (สงวนสิน, 2546; Evan, 2006; Andrews & Bruns, 2008)    

การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองระยะทีผู่บาดเจ็บศรีษะเลก็นอยอยูทีบ่านเปนสิ่ง
ที่จําเปนซึ่งผูบาดเจ็บและผูดูแลตองปฏิบัติรวมกัน ทั้งนี้เนื่องจากผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงทีส่งผลใหระดับความรูสึกตวัเลวลงซึ่งเกดิขึน้ไดตลอดเวลา   นอกจากนี้ผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยสวนใหญ ไมสามารถจดจําคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่ไดรับกอนการจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลไดทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากผูบาดเจ็บมีความจําลดลง สมาธิส้ัน รวมถึงมีอาการมึนงง 
(ธนาภรณ, 2546; Heng et al., 2007) ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญเชนเดยีวผูบาดเจ็บทีจ่ะตองเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง เพราะภาวะเลือดออกในสมองเปนการบาดเจบ็ที่ซอนเรน ซ่ึงอาจทําใหเกิด
อันตรายตอชีวติของผูบาดเจบ็ การคนพบความผิดปกตติั้งแตระยะแรก การนําผูบาดเจ็บพบแพทย
อยางรวดเรว็ จะชวยใหไดรับการรักษาที่ทันทวงทีกอนจะเขาสูภาวะวกิฤต ซ่ึงจะชวยลดอัตราการ
เสียชีวิตและทพุลภาพได (จเร, 2549)        
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 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องขณะที่ผูบาดเจ็บศีรษะอยูที่บาน
ยอมขึน้กับการใหความสําคัญของแตละบุคคล การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมอง 
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยของผูบาดเจ็บศีรษะและผูดูแลเปนปจจัยหนึ่ง
ที่สําคัญตอการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง โดยการรับรูโอกาสเสีย่ง การรับรูความรุนแรงสงผล
ใหบุคคลตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนํา ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
การเจ็บปวย (Janz, Champion, & Strecher, 2002) ซ่ึงการทีบุ่คคลจะมพีฤติกรรมสุขภาพที่หลีกเลี่ยงจาก
การเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอน บุคคลจะตองมีความเชื่อวามีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย การ
เจ็บปวยนั้นมคีวามรุนแรง มีผลกระทบตอการดําเนินชวีิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกดิผลดีในการ
ลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บปวย (Becker, 1974) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผานมาพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behaviors)  และผูดแูล ดังเชน การศึกษาการรับรู
ความรุนแรงและความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต พบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุที่มีการรับรูความรุนแรงและความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนนอย จะไมรับประทานยาตามแผนการรกัษาเพิ่มขึน้ 2.15 เทา (ปยนุช, 2549) 
การศกึษาการรบัรูความรุนแรงของโรค การรับรูความเสีย่งตอภาวะแทรกซอนตอการเกดิหลอดเลือด
หัวใจตีบ พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยการรับรูความรุนแรงของโรคสามารถ
ทํานายพฤติกรรมสุขภาพได รอยละ 50.1 (จิตติมา, 2547)              

สําหรับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยคาดวา หากบุคคลรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะที่เกดิขึ้นมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลอืดออกในสมองไดในภายหลัง และรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ผลกระทบที่มีความรุนแรงตอชีวิต ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะมีการตัดสินใจตอบสนองตอการเจ็บปวย
ดวยการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่อง รูสึกกระตือรือรน สนใจที่จะรับฟงและ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาลตามแผนการรักษา ซึ่งจากการศึกษาของวิทเทเกอร 
แคมป และเฮาส (Whittaker, Kemp, & House, 2007) ศึกษาการรับรูการเจ็บปวยในผูบาดเจ็บศรีษะ
เล็กนอยจํานวน 73 คน พบวา ผูบาดเจ็บทีรั่บรูวาอาการที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจบ็ไมมีผลกระทบ
ที่รุนแรงตอชีวิตจะมีการปฏิบัติตัวไมดี ทําใหความผิดปกติที่เกิดจากการบาดเจ็บศีรษะคงอยูเปน
เวลานาน  

จากการศกึษางานวิจยัเกีย่วกับผูบาดเจ็บศรีษะเลก็นอยและผูดูแลที่ผานมา  ยงัไมพบ
การศกึษาเกีย่วกับปจจยัที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
และผูดูแล      ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย รวมถึงการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
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ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูของบุคคล ตามแบบแผนความเชือ่
ดานสุขภาพ (Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behavior) ของเบคเกอร 
(Becker, 1974) ซ่ึงประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง    เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการหาแนวทางการพยาบาลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจยั  
 

1. ศึกษาความสัมพันธของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2. ศึกษาความสัมพันธของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
    
คําถามการวิจยั 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย อยู
ในระดบัใด 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของผูดูแล อยูในระดับใด 
3. การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย อยูในระดบัใด 
4. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล อยูในระดับใด 
5. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับการเฝาระวัง

ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยหรือไม  
6. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธกับการเฝาระวัง

ภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแลหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธทางบวกกับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย   
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชกรอบแนวคดิการรับรูของบุคคล ตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ (Health Belief Model) กับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (sick-role behavior) ของ     
เบคเกอร (Becker, 1974) และการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองจากการทบทวนวรรณกรรม ดังนี้ 

 การรับรูสวนบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญตอพฤติกรรม  โดยบุคคลที่รับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะเกิด
แรงผลกัดนัใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมทีด่ีที่สุด 
ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรนุแรง เปนการรับรูของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดแูล
เกีย่วกบัภาวะคุกคามของการเจ็บปวย ซ่ึงผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยเปนผูบาดเจ็บที่มกัมีอาการไมรุนแรง 
ซ่ึงอาจตรวจไมพบความผิดปกตใินระยะแรก แตมีการบาดเจ็บซอนเรน ไดแก การเกดิภาวะเลือดออก
ในสมอง ซ่ึงเปนอันตรายทีอ่าจทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิต  โดยภาวะเลือดออกในสมองอาจเกิดขึน้ใน
ระยะเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
จึงเปนสิ่งที่สําคัญในการคนพบความผิดปกติตั้งแตระยะแรก ผูบาดเจบ็จึงตองเฝาระวังภาวะเลือดออก
ในสมองอยางตอเนื่องเมื่อออกจากโรงพยาบาล แตเนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองทําใหผูบาดเจ็บ
มีระดับความรูสึกตัวเลวลง ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
เชนเดยีวกับผูบาดเจ็บ การนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทนัทีที่พบความผิดปกติ จะชวยใหผูบาดเจ็บ
ไดรับการรักษาที่เหมาะสม ผูบาดเจ็บจะรอดชีวิตและไมเกิดทุพลภาพ    โดยหากผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแลมีการรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองและการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีผลกระทบที่มีความรุนแรงตอตนเองและครอบครัว ผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและผูดูแลจะเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   
 
นิยามศัพท    
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง หมายถึง ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล ในการคาดการณเกี่ยวกับโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 1974) และการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวของ 
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การรับรูความรุนแรง หมายถึง  ความเชื่อหรือความรูสึกนึกคิดของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล ในการประเมินระดับของผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สามารถ
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่ผูวิจัยดัดแปลง
จากแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บของจุฬาลักษณ (2547)  

การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง หมายถึง การปฏิบัตเิพื่อการตดิตามและจดัการ
กับอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล
ประกอบดวยการคนหาและตดิตามอาการผิดปกต ิการหลีกเลีย่งกิจกรรมที่อาจทาํใหเกดิความสับสนวา
เปนอาการที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท รวมถึงการพบแพทยตามนัด สามารถ
ประเมินโดยใชแบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ความจําเกี่ยวกบัคําแนะนําภายหลังการจําหนายของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล ของเฮง และ
คณะ (Heng et al., 2007)   

 
ขอบเขตการวจิัย 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศกึษาความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการ
รับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมเกิน 48 ช่ัวโมง  และผูดูแล   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับพยาบาลในการวางแผนจําหนายผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย
เพื่อการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
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บทที่ 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจยัคร้ังนี ้ เปนการศกึษาถึงความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการ

รับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
โดยมีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ ดังนี ้

1.  การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
 1.1  ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
 1.2 พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
2. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  

   2.1  ระยะอยูโรงพยาบาล 
   2.2  ระยะอยูที่บาน 
   2.2.1  บทบาทของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
   2.2.2  บทบาทของผูดูแล  

 3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล 
  3.1  การรับรูโอกาสเสี่ยง 
  3.2  การรับรูความรุนแรง  
  3.3  ปจจัยสวนบุคคล  
 
 การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 
 

การบาดเจ็บศรีษะมักเกิดจากมีแรงที่เขามากระทําตอศีรษะและรางกายแลวกอให 
เกิดความบาดเจ็บตอหนังศีรษะ กะโหลกศรีษะและสมองกับเสนประสาทสมอง (ศุภโชค, 2547) ซ่ึง
อาจทําใหมหีรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดบัความรูสึกตวั โดยความรนุแรงของการบาดเจ็บจะขึ้นกับ
แรงที่มากระทําตอศีรษะ (Hartwig, 2008) การแบงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะมี
ความสําคัญตอการรักษาและการพยากรณโรค ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ
จะตองกระทาํตั้งแตระยะแรกของการบาดเจ็บ ในปจจุบันนิยมใชแบบประเมินระดับความรูสึกตัว
ของกลาสโกว (Glasgow Coma Score: GCS) (จเร, 2549; นครชัย, 2546; ศักดิ์ชัย, 2548; ศุภโชค; 
สงวนสิน, 2546; Hickey, 2003; Mateo, 2003; Oyesiku, 2005)   ซ่ึงเปนแบบประเมินทีส่ามารถประเมนิ
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ระดับความรูสึกตัวไดอยางรวดเรว็และมีความแมนยํา เปนดัชนีช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ 
ตลอดจนสามารถพยากรณโรคภายหลังจากการบาดเจ็บศรีษะ ซ่ึงกอใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันของ
ทีมรักษาพยาบาลมากกวาวธีิอ่ืน โดยจะประเมินใน 3 องคประกอบ คอื การลืมตา (คะแนน 1-4) การ
เคลื่อนไหว  (คะแนน 1-6) และการใชคําพูด (คะแนน 1-5) ผลรวมของคะแนนทั้งสามดานสามารถ
บอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงคะแนนมากที่สุด คือ 15 คะแนน เปน ผูบาดเจ็บที่
รูสึกตัวดี แตอาจพบประวัติหมดสติหรือจําเหตุการณขณะเกิดเหตุไมได คะแนนนอยที่สุด คือ 3 
คะแนน เปนผูบาดเจ็บที่ไมรูสึกตัว มักพบมีการบาดเจ็บศีรษะในระดับที่รุนแรง (จเร; ศุภโชค; 
สงวนสิน; Hickey) การบาดเจ็บศีรษะสามารถแบงตามระดับความรุนแรงออกเปน 3 ระดับ คือ 1) 
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (severe traumatic brain injury) พบไดรอยละ 5  2) บาดเจ็บศรีษะปานกลาง 
(moderate traumatic brain injury) พบไดรอยละ 5-10 และ 3) บาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (mild 
traumatic brain injury) พบไดมากที่สุดถึงรอยละ 85-90 (Flaada et al., 2007) 

 
ลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

 
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็จากการไดรับการกระทบกระเทือนหรือ

การเกดิการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยภายหลงัการบาดเจบ็ผูบาดเจ็บไมรูสึกตวันานนอยกวา 20 นาท ีหรือจํา
เหตกุารณขณะเกดิเหตไุมได (นครชยั, 2546; Cushman et al., 2001; Evan, 2006; Geijerstam & Britton, 
2003) อยางไรก็ตามยังสรุปไดไมชัดเจนเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
เมื่อประเมินดวยคะแนน GCS ซ่ึงสามารถแบงเปน 3 กลุม  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
แตกตางของความผิดปกติที่เกิดขึ้นในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีคะแนน GCS 13 14 และ 15   
ดังเชนการศกึษาของจายเจอสแตน และบริทตัน (Geijerstan & Britton) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มี
คะแนน GCS  15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 10 GCS 14 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ  17 และ 
GCS 13 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 32  การศึกษาของแอนแดรด และคณะ (Andrade et al., 
2006) พบวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีคะแนน GCS 15 ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ 69.7  GCS 14 
ตรวจพบความผิดปกติ รอยละ  67.3 และ GCS 13 ตรวจพบความผิดปกต ิรอยละ 80.4 

จากการศึกษาดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ผูบาดเจ็บที่มรีะดับคะแนน GCS 13 เกิด
ความผิดปกตทิางสมองมากกวา ผูบาดเจบ็ที่มีระดับคะแนน GCS 14 และ 15 อยางชัดเจน ทําให
ผูบาดเจ็บที่มี GCS 13 ไดรับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเชนเดียวกับผูบาดเจ็บศีรษะปานกลางหรือ
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มีระดับคะแนน GCS 9-12 ในการศึกษาครั้งนี้จึงขอสรุปลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย คอื 
การไดรับการกระทบกระเทือนหรือมีการบาดเจ็บของศีรษะ โดยผูบาดเจ็บไมมีความผิดปกติทาง
ระบบประสาท แตอาจมีอาการหมดสติหลังจากไดรับบาดเจ็บไมเกิน 20 นาที หรือจาํเหตุการณขณะ
เกิดเหตุไมได ที่มีระดับคะแนน GCS 14-15 คะแนน  

 
พยาธิสรีรภาพการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย 

 
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยเปนการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นทนัทีที่มีแรงมากระทําตอศีรษะ 

ทั้งโดยตรงและโดยออม สงผลใหเกิดการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจทําใหศีรษะ
เคลื่อนที่เร็วขึ้น หรือหยุดการเคลื่อนที่  (Selladurai & Reilly, 2007) โดยวัตถุที่มากระทบอาจเปนวัตถุ
ที่ไมมีคม หรือมีคม แตไมมีการแทงทะลุกะโหลกศีรษะสงผลใหเกิดพยาธิสภาพขึ้นภายหลังการ
บาดเจบ็ โดยพยาธิสภาพการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสามารถแบงไดตามระยะเวลาการบาดเจ็บ ไดแก 
การบาดเจ็บศรีษะระยะแรก และการบาดเจ็บศีรษะระยะที่สอง (จเร, 2549; Karen, 2005; Selladurai 
& Reilly; Scot, 2005) ดังนี ้

 1.  การบาดเจ็บระยะแรก (primary brain injury) เปนพยาธิสรีรภาพที่เกิดขึ้น
ทันทีทันใด ทีม่ีแรงมากระทบศีรษะ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บของอวยัวะช้ันตาง ๆ ของศีรษะดังนี ้

1.1 การบาดเจ็บที่หนังศีรษะ (scalp)  ลักษณะของการบาดเจ็บขึ้นอยูกับ
ลักษณะของวตัถุ  ความเรว็ น้ําหนกั ความรุนแรงและทิศทางของแรงที่กระแทกบนศรีษะ เชน  หนงั
ศีรษะบวม ชํ้า  (contusion) เปนการซอกช้ําที่หนังศีรษะชั้นนอกที่เกิดจากวัตถุไมมีคม ซ่ึงเกิดจาก
แรงกระแทกในแนวตรง กอนเลือดคั่งที่ซับเกเลียล  (subgaleal hematoma) เกิดจากแรงกระแทกลง
บนศีรษะในแนวเฉยีง ทําใหหนังศีรษะเกดิการเคลื่อนทีบ่นกะโหลกศรีษะ เกิดการฉีกขาดของเสน
เลือดดําเอ็มมสิซาริ (emissary vein) โดยที่หนังศีรษะไมมีลักษณะของการบาดเจ็บ หนังศีรษะถลอก 
(abrasion)  เปนการบาดเจ็บของหนังศีรษะที่มีการหลุดของผิวหนังชัน้หนังกําพราและหนังศีรษะฉีก
ขาด (laceration)  เปนการบาดเจ็บที่หนังศีรษะเกิดบาดแผลจากวัตถุมีคมแผลมักมีขอบเรียบ แตถา
วัตถุทื่อขอบแผลจะซอกช้ําและไมเรียบ บางครั้งหนังศีรษะขาดหาย  (avulsion)  

1.2 การบาดเจ็บของกะโหลกศีรษะ (skull) พบกะโหลกศีรษะแตก โดยอาจ
เปนแบบแตกราว (linear fracture)   หรือแบบแตกยุบ (depressed fracture)  ซ่ึงเกิดจากแรงกระแทกที่
มีพลังมากทําใหกะโหลกแตกเปนเสี่ยงและยุบตวัลง รอยแตกอาจยาวลงไปถึงฐานกะโหลก (basilar 
fracture)  ทําใหผูบาดเจ็บเกดิอาการเขียวชํ้ารอบดวงตา (recoon’s eyes) หรือพบรอยช้าํบริเวณหลังหู 
(battle’s sign) อาจเกิดขึน้ภายใน 12-24 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บ (Hickey, 2003)   โดยผูบาดเจ็บจะมี
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น้ําไขสันหลัง (cerebral spinal fluid: CSF) ไหลออกมาจากจมูก (rhinorrhea) หรือทางหู (otorrhea) 
รอยละ 6 จะพบภาวะเลือดออกในสมอง (นครชัย, 2546)  

1.3 การบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ เปนการบาดเจ็บของเอ็กซอน (axon) 
ซ่ึงเกิดขึ้นในการบาดเจ็บศีรษะทุกระดับความรุนแรง (Selladurai & Reilly, 2007) โดยเปนการ
บาดเจ็บของสมองที่เกิดโดยเฉพาะตอ axon สงผลใหการทําหนาที่ของสมองหยุดชะงักลง ทําใหไม
สามารถสั่งการได ผูบาดเจ็บจะมีอาการหมดสติทันทีภายหลังจากการบาดเจ็บ หลังจากนั้นผูบาดเจ็บ
จะมีอาการสับสนและสูญเสียความจําอาจเปนบางสวนหรือทั้งหมด (post-traumatic amnesia) การ
ฟนตัวกลับจะเปนไปไดมากนอยข้ึนกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ซ่ึงตัวบงชี้ที่สําคัญที่สุดใช
บอกความรุนแรง คือ ระยะเวลาของการหมดสติและการสูญเสียความจําวาเกิดขึ้นนานเทาไร  ใน
การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยการบาดเจ็บของ axon จะเปนภาวะที่เซลลสมองถูกกระทบกระเทือนแบบ
ไมรุนแรง ทําใหไมสามารถสั่งการไดช่ัวคราว และสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมไดอยางสมบูรณ 
ผูบาดเจ็บจะมอีาการหมดสตช่ัิวครูประมาณ  5-10  นาท ี  เมื่อฟนขึ้นมาจะตรวจไมพบความผิดปกติ
ของระบบประสาท แตผูบาดเจ็บอาจจําเหตุการณไมได  (จเร, 2549)  

2.  การบาดเจ็บศรีษะระยะที่สอง (secondary brain injury) เปนพยาธิสรีรภาพที่
เกิดขึ้นภายหลัง ซ่ึงจัดเปนภาวะแทรกซอนของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยพบไดรอยละ 3.9 - 38 
(Geijerstam & Britton, 2003; Ibenez et al., 2004; Saboori & Ahmadi, 2006; Thiruppathy & 
Multhukumar, 2004)  โดยอาจใชเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห  (ศิริพจน, 
2548; Boussard et al., 2006; Ono, Wada, Takahara, & Shirotani, 2007) ซ่ึงเมื่อเกิดการบาดเจบ็
ศีรษะในระยะนี้ขึ้น สงผลใหการพยากรณโรคไมดี (Hickey, 2003) แตถาไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาอยางทนัทวงที จะชวยลดอัตราการตายและความพกิารได  (จเร, 2549; สมพร, 2543) โดยการ
บาดเจ็บศีรษะระยะที่สองหรือภาวะแทรกซอนที่พบจากการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีดังนี ้(Geijerstam & 
Britton; Kushner, 2001) 

 2.1  กอนเลือดในโพรงศีรษะ (intracranial hematoma) เปนภาวะแทรกซอน
ที่ไมสามารถปองกันได (Fabbri et al., 2004) และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจ็บกลับมารักษา
ในโรงพยาบาล (Boussard et al., 2006) พบไดรอยละ 8 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Geijerstam & 
Britton, 2003) โดยสามารถพบไดหลายตําแหนง คือ      

  2.1.1 กอนเลือดเหนือเยื่อดูรา (epidural hematoma: EDH) เกดิจากการ
แตกของกะโหลกรวมกับมีการฉีดขาดของเสนเลือดแดงเม็นนิงเจยีลเสนกลาง (middle meningeal artery) 
ผูบาดเจ็บจะหมดสติไปชั่วระยะเวลาหนึ่งตอมาฟนสติ  และมักมีผลเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมองปกติ
ในระยะแรก ตอมาจะมีอาการเลวลงอยางชา ๆ  จากกอนเลือดไปกดสมอง อาจเกิดขึ้นในระหวาง 
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วันที ่ 1-6 ภายหลังการบาดเจบ็ โดยอาการและอาการแสดงมักจะเริ่มดวยการปวดศีรษะแบบไมรุนแรง 
(Inamasu et al., 2001) ซ่ึงหากใหการชวยเหลือไมทัน ผูบาดเจ็บจะไมรูสึกตวัและเสยีชีวิตในเวลาตอมา 
วิธีการรักษาเปนการผาตดัเอากอนเลือดออก โดยผลการผาตัดสวนใหญผูบาดเจบ็กลับมาเปนปกติไดดี  
(Chulaneurosurgery, 2008)  ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 1 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับคะแนน 
GCS 15 (Geijerstam & Britton, 2003)  และรอยละ 11.81 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เกิด
ภาวะแทรกซอน  (Boussard et al., 2006)    

  2.1.2 กอนเลือดใตเยื่อดูรา (subdural hematoma: SDH)   เกิดจากมกีาร
ฉีกขาดของเสนเลือดดําบริดจิง (bridging veins) การเกิดกอนเลือดอาจเปนแบบรวดเร็วภายใน 48 
ช่ัวโมง หรืออาจใชเวลานานเปนวนั หรือนานถึง 3 สัปดาห (Inamasu et al., 2001; Lee, Liu, Wong, 
Yeh & Tzaan, 2001; Lee, 2008)โดยในผูสูงอายุสมองจะฝอลงทําใหมีชองวางใตเยื่อหุมสมองมากกวา
คนอายุนอย เมื่อเลือดออกในระยะแรกจึงไมมีอาการ ตอมาจะมีเยื่อมาหุมกอนเลือด เมื่อเวลาผาน
ไปลิ่มเลือดจะละลายกลายเปนของเหลวหรือเลือดเกาและอาจมีเลือดออกซ้ําบริเวณเยือ่หุมเขาไปใน
กอนเลือดทาํใหขนาดใหญขึ้น เมื่อถึงจุดหนึ่งสมองทนขีดจํากัดไมไดเกิดมีอาการแสดงออกมา เชน 
แขนขาออนแรงหรือปวดศีรษะหรือซึมลง เปนตน ซ่ึงเปนอาการที่ทาํใหผูบาดเจ็บมาโรงพยาบาล 
(Chulaneurosurgery, 2008) โดยพบวาเปนภาวะแทรกซอนที่พบมากที่สุด รอยละ 34.70-47.24 
ของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกดิภาวะแทรกซอน (Boussard et al., 2006; Saboori & Ahmadi, 2006)    
และพบไดรอยละ 1.3 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับคะแนน GCS 15 (Geijerstam & 
Britton, 2003) 

  2.1.3 กอนเลือดใตเยื่ออเร็คนอยค  (subarachnoid hematoma: SAH) เกิด
จากการฉีกขาดของ bridging veins ระหวางผิวสมองและแองเลือดดําใหญ  (venous sinus) เลือดจะ
กระจายอยูใน CSF และไมจับตัวเปนกอน ซึ่งถาเลือดออกไมมาก อาการผิดปกติจะมีเพียงชวง
ระยะเวลาหนึง่เทานั้น ซ่ึงอาจกลับมาเปนปกติไดโดยไมตองเขารับการรักษา (จเร, 2549) สามารถ
พบได รอยละ 15.2 ของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่เกิดภาวะแทรกซอน (Saboori & Ahmadi, 2006)  

 2.2  เนื้อสมองช้ํา (brain contusion) เปนการบาดเจ็บที่เนื้อสมองที่มีเลือด
แทรกอยูระหวางเซลลสมองใตเยื่อเพีย (subpial space) โดยไมมีการฉีกขาดของเยื่อ อเร็คนอยค 
(achnoid) และเพยี (pia) ทําใหผิวของสมองมีสีคลํ้า ซ่ึงมักเกิดจากมีแรงกระทบทําใหศีรษะมกีาร
เคลื่อนไหว ทําใหสมองเคลื่อนภายในกะโหลกศีรษะ สงผลใหดานตรงขามเกิดการกระแทกกับ
บริเวณดานในของกะโหลกจนเกิดการบาดเจ็บ (contrecoup lesion) และบางครั้งแรงกระแทกบน
ศีรษะที่รุนแรง จะทําใหกะโหลกจะมกีารเปลี่ยนรูป แตก หรือยุบลงตรงบริเวณที่ถูกกระแทก ซ่ึงอาจ
ทําใหสมองบริเวณนั้นชอกช้ําหรือฉีกขาด (coup lesion) (จเร, 2549)  โดยสวนใหญภาวะสมองช้ํา
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มักจะพบที่บริเวณสมองสวนหนากับดานขาง เนื่องจากกะโหลกศีรษะบริเวณนี้มีลักษณะขรุขระ 
ภาวะสมองช้ําอาจมีเลือดออกหรือไมมีเลือดออกก็ได ในระยะแรกอาจพบสมองช้ําขนาดเล็ก เมื่อ
ระยะเวลาผานไปขนาดอาจใหญขึ้นหรือมเีลือดออกทําใหอาการเลวลงได (Chulaneurosurgery, 2008) 
ซ่ึงสามารถพบไดรอยละ 19.63 ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย (Boussard et al., 2006) 

 2.3  สมองบวม (cerebral edema) เปนภาวะทีเ่นือ้สมองเพิ่มปรมิาตร เนือ่งจาก
สมองบวมภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยปจจัยที่ทําใหสมองบวมมากขึ้นอาจเกิดจากการเพิ่มขึ้นของ
จํานวนน้ําทั้งภายนอกและภายในเซลล หรือการเพิ่มปริมาตรของน้ําหลอเล้ียงสมอง หรือมีกอนเลือด
ในเนื้อสมอง 

 2.4 ความดันในกะโหลกศีรษะสงู (increased intracranial pressure: IICP) 
เปนภาวะที่คุกคามตอชีวิตของผูบาดเจ็บ และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
อาการเลวลง (Livingston et al., 2000) โดยสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะ IICP ไดแก การเพิ่มปริมาตรใน
สมอง การมีเลือดในสมองเพิม่ขึ้น และการทําใหมี CSF เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังมีปจจยัสงเสริมไดแก   
ภาวะเนื้อเยื่อสมองขาดออกซิเจน (hypoxia)  การไหลเวยีนกลับของเลือดดําไมสะดวก การเผาผลาญ
ที่เพิ่มขึ้นจากสาเหตุตาง ๆ เชน ภาวะไขสูง อุณหภูมิรางกายต่ําเกินไป ความเจ็บปวด และการเสีย
สมดุลของอิเล็คโตรลัยท (Lan, 2004)   
 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนสิ่งที่ตองคํานึงมากที่สุด ในการดูแลผู 
บาดเจบ็ศีรษะ โดยเฉพาะผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย ซ่ึงเปนกลุมผูบาดเจ็บทีม่ักถูกละเลยหรือถูกมองขาม 
รวมถึงอาจเกิดการวินจิฉัยที่ผิดพลาด เกิดขึน้เนื่องจากลักษณะของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่ไมมี
ความผิดปกตทิางระบบประสาทในระยะแรก  (Hartwig, 2008; Stiell et al., 2001)   โดยผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยทีไ่มมอีาการแสดงความผิดปกตทิางระบบประสาท อาจมีการบาดเจบ็ที่ซอนเรนหรืออาจเกดิ
ภาวะแทรกซอนภายหลังการบาดเจ็บที่อาจทําใหผูบาดเจบ็เสียชีวิตได  จึงมีความจําเปนที่ผูบาดเจบ็
ตองไดรับการสังเกตอาการเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยเริ่มตั้งแตสงสัยวามีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ซ่ึงอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองจะขึ้นอยูกับอัตราการเกิด
เลือดออกในสมอง ถาเสนเลือดที่ฉีกขาดมขีนาดเล็กจะพบอาการและอาการแสดงอยางชา ๆ อาจเกิด
ในระยะ 3 วัน หรือ นานถึง 3 สัปดาห (Inamasu et al., 2001; Lee et al., 2001; Lee, 2008) การ
คนพบความผิดปกติภายในสมองตั้งแตในระยะแรก จะทําใหสามารถตัดสินใจใหการดูแลรักษาได
อยางรวดเร็ว สามารถชวยชีวิตผูบาดเจ็บและลดความพิการได  (Vos et al., 2002)     การเฝาระวงั
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ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มี 2 ระยะ คือ ระยะอยูโรงพยาบาล และระยะ
อยูที่บาน ดังนี ้  

ระยะอยูโรงพยาบาล     
    

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ระยะอยูโรงพยาบาล
จะขึ้นอยูกบัความเสีย่งตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงพิจารณาจากระดับคะแนน GCS อาการ
และอาการแสดง รวมถึงประวัตกิารบาดเจบ็ศีรษะ โดยสามารถแบงเปน 3 กลุม ดังนี้  (นครชัย, 2546; 
Fabbri et al., 2004; Ibenez et al., 2004; Shiomi & Echigo, 2004; Thiruppathy & Multhukumar 
2004;  Vos  et al., 2002)        

1.  กลุมเสี่ยงเล็กนอย (low risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่มีระดบัคะแนน 
GCS 15 ที่ตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาทและไมมีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอน 
เปนกลุมผูบาดเจ็บที่มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่ตองการการผาตัดมีนอยกวารอยละ 1 
ผูบาดเจ็บสามารถกลับบานไดภายหลังการตรวจ ณ หองฉุกเฉิน โดยผูบาดเจ็บและผูดูแลจะไดรับ
คําแนะนําในการสังเกตอาการภาวะเลือดออกในสมองตอที่บาน กรณีไมมีผูดูแลผูบาดเจ็บจะไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพือ่ทําการสังเกตอาการภาวะเลือดออกในสมอง 24 ช่ัวโมง  

2. กลุมเสี่ยงปานกลาง (medium risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีระดับ
คะแนน GCS 15 โดยมีอาการและอาการแสดงอยางนอย 1 อาการ คือ มีประวัติสลบ จําเหตกุารณ
ไมได อาเจียน ปวดศีรษะ โดยผูบาดเจ็บจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกในสมองที่
ตองการการผาตัด รอยละ 1-3 เปนกลุมผูบาดเจ็บที่ตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อทําการสังเกตอาการ
ภาวะเลือดออกในสมอง 24 ช่ัวโมง  

3.  กลุมเสี่ยงสูง (high risk) เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มรีะดับคะแนน GCS  
14  หรือ 15 ที่มีประวัติการบาดเจ็บไมชัดเจน  ไดรับการกระแทกอยางรุนแรง   จําเหตุการณกอน
เกิดเหตุไมไดนานกวา 20 นาที มีการบาดเจ็บเหนือระดับกระดูกไหปลาราขึ้นไป และ/หรือ มี
สัญญาณที่บอกวาเกิดการแตกราวของกะโหลกศีรษะ ปวดศีรษะรุนแรง อาเจียนรุนแรงหรืออาเจียน
พุง ตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท ชัก อายุนอยกวา 2 ป หรือมากกวา 60 ป  การแข็งตัว
ของเลือดที่ผิดปกต ิรวมถึงการไดรับพิษจากแอลกอฮอล หรือยา  โดยผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง รอยละ 15-20 และตองการการผาตัด รอยละ 2-6  เปนกลุมผูบาดเจ็บที่
ตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อทําการสังเกตอาการอยางใกลชิด 24-48 ช่ัวโมง  และควรไดรับการ
เอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 
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การเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
ในระยะอยูโรงพยาบาล มีดังนี้ 

1.  การประเมนิระดับความรูสึกตวั  ทุก 15 นาทใีน 2 ช่ัวโมงแรก และทกุ 1 ช่ัวโมง
อยางนอย 12 ช่ัวโมง  (Ingebrigtsem, Ronmer  & Kock-Jensen, 2000)  การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตวัเปนอาการที่สังเกตไดเร็วที่สุดเมื่อเกิดความผดิปกติของสมอง โดยเฉพาะภาวะเลือดออก
ในสมอง ซ่ึงระดบัความรูสึกตัวสามารถบอกถึงสภาวะที่ดขีึ้นหรือเลวลง (วจิิตรา และ นภาภรณ, 2546; 
Hickey, 2003) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวอาจเปนไปอยางชา ๆ ระยะเวลาเปนวนัหรือ
สัปดาห หรืออาจเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วภายใน 10-15 นาที อาการเปลี่ยนแปลงในระยะแรก
แสดงถึงความรุนแรงของการทําลายโดยทัว่ไปของสมอง ถาเวลาผานไประดับความรูสึกตัวที่เลวลง 
แสดงวาอาจมีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงหรือมีเลือดออกในสมอง (วิจิตรา และนภาภรณ)  
โดยระดับคะแนน GCS ที่ลดลงมากกวาหรือเทากับ 2 หมายถึง ภาวะที่ผูบาดเจ็บมีระดับความ
รูสึกตัวที่เลวลง (Ingebrigtsem et al.) ซ่ึงประกอบดวย  

 การลืมตา (eye opening) การลืมตาจะสามารถประเมินหนาที่ของศูนย
ควบคุมระดับความรูสึกตัว (reticular activating system) โดยมีคะแนน GCS 4 คะแนน ตามการ
ตอบสนอง ประกอบดวย ลืมตาไดเอง ได 4 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก ได 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ ได 
2 คะแนน และไมลืมตาเลย ได 1 คะแนน ในกรณีที่ผูบาดเจ็บลืมตาทั้งสองขางตางกันบันทึกคะแนน
โดยเลือกขางที่ตอบสนองดีที่สุด 

 การพูดที่ดีที่สุด (best verbal response) เพื่อประเมินความสามารถในการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน โดยมีคะแนน GCS 5 คะแนน ซ่ึงสามารถพิจารณาไดคือ พดูคุยไดไมสับสน 
คือ รูเวลาสถานที่ และบุคคล รวมถึงผูบาดเจ็บที่มีการรบัรูปกติแตมีพยาธิสภาพของสมองบริเวณที่
ควบคุมการพูด ทําใหอาจพูดไมได หากผูบาดเจ็บสามารถเขียนสื่อสารไดถูกตอง ได 5 คะแนน 
พูดคุยไดแตสับสน (disoriented) โดยผูบาดเจ็บมักจะตอบคนละเรื่องกับคําถาม ได 4 คะแนน  พูด
เปนคํา ๆ (speech inappropriate ) ผูบาดเจ็บไมสามารถพูดเปนประโยคได แตจะพูดเปนคําสั้น ๆ  
ได 3 คะแนน  สงเสียงไมเปนคําพูด (sound incomprehensible) ผูบาดเจ็บไมโตตอบดวยคําพูดเลยมี
แตเสียงในลําคอ เชน เสียงคราง  ได 2 คะแนน  และไมออกเสียงเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไม
ออกเสียงเลย แมจะถูกกระตุนดวยความเจบ็ปวด  ได 1 คะแนน  

 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (best motor response)   เพื่อดูการควบคุมการ
เคลื่อนไหวรางกายของสมอง ในทางปฏิบตัิจะประเมินการเคลื่อนไหวของแขนขาเทานั้น เนื่องจาก
เหน็ไดชัดกวาและไมมปีฏิกริิยาตอบสนองของไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) เขามาเกีย่วของ 
โดยมีคะแนน GCS 6 คะแนน การใหคะแนนพิจารณาจากการตอบสนอง คือ ทําตามสั่ง (obey 
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verbal command) ได 6 คะแนน ทราบตําแหนงที่เจ็บ (localize pain) กระตุนดวยความเจ็บปวดแลว
ผูบาดเจ็บสามารถเอามือมาปดหรือยกขึ้นมาบริเวณที่ถูกกระตุนได ได 5 คะแนน ชักแขนขาหนี 
(flexion withdrawal) ผูบาดเจ็บจะรูสึกเจ็บปวยเมื่อถูกกระตุนแตไมทราบตาํแหนงกระตุนจึงมีการ
ตอบสนองตอความเจ็บปวดโดยไมมีความหมาย ได 4 คะแนน แขนงอเมื่อเจ็บ (abnormal flexion) 
เมื่อกระตุนดวยความเจ็บปวดผูบาดเจ็บจะเกร็ง งอแขนชิดอก นิ้วมือกําเขาหากัน ขาเหยียดตรง 
(decorticate rigidity) ซ่ึงเปนภาวะที่สมองใหญเสียหนาที่จนถึงระดับไดเอน็เช็พฟาลอนส (diencephalons) 
ได 3 คะแนน แขนเหยียดเกร็งเมื่อเจ็บ (abnormal extension) ผูบาดเจ็บจะมีลักษณะเกร็งแขนแนบ
เขาหาลําตัว ขอมือเหยียดออกจากลําตัว ขาเหยียดตรง  (decerebrate rigidity) ซ่ึงแสดงวามีพยาธิ
สภาพที่ระดับแกนสมอง (midbrain) ไมมีการเคลื่อนไหวเลย (no response) ผูบาดเจ็บจะไมมกีาร
ตอบสนองตอความเจ็บปวดเลย แตอาจมีการเคลื่อนไหวที่เกิดจากการตอบสนองแบบอัตโนมัติของ
ไขสันหลัง (withdrawal spinal reflex) ใหเห็นเทานั้น ได 1 คะแนน โดยในกรณทีี่ผูบาดเจ็บมีการ
เคลื่อนไหวของแขนขาทั้งสองขางไมเทากัน ใหบันทกึคะแนนของขางที่ดีที่สุด 

2. การประเมนิสวนที่มีพยาธิสภาพของสมอง   ซ่ึงตองประเมินรวมกบัการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว (Ingebrigtsem et al., 2000)    

2.1 ขนาดของรูมานตา (pupil) ในภาวะปกติมีขนาด 2-4 มิลลิเมตร และมี
ขนาดเทากันสองขาง ในการบันทึกใหลงขนาดของรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสงของรูมานตา 
ประกอบดวย รูมานตามีปฏิกิริยาโดยตรง (direct light reflex) รูมานตาไมมีปฏิกิริยา (on react to 
light) และรูมานตามีปฏิกิริยาเชื่องชากวาปกติ (sluggish) โดยความผิดปกติที่พบในผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย ไดแก ขนาดของรมูานตาไมเทากนั  โดยความผิดปกติของสมองจะเกดิซกีเดียวกันกับขนาด
ของรูมานตาที่มีความผิดปกติ  นอกจากนีรู้ปรางของรูมานตายังบอกถงึความผิดปกต ิไดแก รูมานตา
รูปไข พบไดในผูบาดเจ็บที่มคีวามดนัในกะโหลกศีรษะสงูจากมกีารกดเบยีดของพื้นทีใ่นสมอง ดังเชน 
ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงกอนที่รูมานตาจะขยายขนาดใหญขึ้นจะเปลี่ยนรูปรางเปนรูปไขกอน 
และเปนการเปลี่ยนแปลงทีร่วดเร็วมาก  

2.2 การเคลื่อนไหวและกําลังของแขนขา   การเคลื่อนไหวทีด่ีทีสุ่ดจะบอกหนาที่
ของสมองทั้งหมด แตถามีการเสียหายของสมองบางสวน (localize brain damage) จะทราบไดจาก
การตรวจแขนขาขางที่เคลื่อนไหวนอยที่สุด โดยการตรวจทั้งกําลังและความตึงตัวของกลามเนื้อ
แขนขาทัง้สองขางเปรยีบเทยีบกัน ในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนผูบาดเจบ็ที่รูสึกตัวดจีะสามารถ
ตรวจพบกลามเนื้อตั้งแตมีอาการออนแรงเล็กนอย (ทิพพาพร, 2545) ซ่ึงอาการออนแรงของแขนขา
จะบอกถึงภาวะผิดปกตใินสมองในดานตรงขามกัน  
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3. การวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ช่ัวโมง    การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเปน
อาการแสดงทีสํ่าคัญอยางหนึ่งในการประเมินผูบาดเจ็บทางระบบประสาท ซ่ึงจะตองประเมินควบคู
ไปกับระดับความรูสึกตัว โดยสัญญาณชีพที่เปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนมักพบในระยะหลังของการ 
บาดเจ็บศีรษะ (ทิพพาพร, 2545) เนื่องจากรางกายมีระบบการชดเชย (compensate)  โดยกลไกการ
ควบคุมอัตโนมัติ (auto regulation)   ซ่ึงเปนชวงระยะแรกที่เกิดการกดเบียดพืน้ที่ในสมอง โดยอาจ
เกิดจากภาวะเลือดออกในสมอง รางกายจะมีกลไกควบคุมอัตโนมัติของสมองเพื่อรักษาปริมาตร
ของพืน้ทีใ่นสมอง   โดยการดูดซึมน้าํไขสันหลังเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น และจะควบคุมปริมาณเลอืด
ไปเลี้ยงสมองใหคงที่อยูเสมอ ระยะนี้ผูบาดเจ็บจะรูสึกตวัดีและไมพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ 
แตถาภาวะการกดเบยีดของพืน้ที่ในสมองไมไดรับการแกไข  จะเกดิการเปลีย่นแปลงของสัญญาณชพี 
ที่เรียกวา อาการคูสซซ่ิง (cushing’s sign) ซ่ึงเปนภาวะที่เกิดจากความดันในกะโหลกศีรษะสูงมาก
ขึ้นอยางรวดเร็ว โดยจะพบวา การเตนของชีพจรจะเปนสิ่งแสดงอยางแรกที่เกดิขึ้น คือ อัตราการ
เตนของหวัใจชาลงเหลือ 40-50 คร้ังตอนาที จังหวะไมสม่ําเสมอ เนื่องจากหวัใจตองบีบตัวแรงมาก
ขึ้นเพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น (ทพิพาพร) ความดันซิสทอลิก (systolic blood pressure) 
สูงขึ้น  ความดนัไดแอสทอลกิ (diastolic blood pressure) ต่ําลงเล็กนอยอยางไมไดสัดสวนกัน ทําให
คาความดันชพีจร (pulse  pressure) กวางขึ้น การหายใจชาและไมสม่ําเสมอ จากมีการรบกวนศนูย
ควบคุมการหายใจ ซ่ึงจะเห็นไดวาในการประเมินสัญญาณชีพจึงตองใหความสําคัญถึงการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอย โดยในระยะนี้หากไดรับการแกไขผูบาดเจ็บอาจรอดชีวิต (วิจิตรา และ
นภาภรณ, 2546)  

4. ประเมินอาการและอาการแสดงที่มีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง
ซ่ึงเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก (Ibenez et al., 2004; Saboori & Ahmadi, 2006; 
Shiomi & Echigo, 2004; Thiruppathy & Multhukumar, 2004)   

4.1 ปวดศีรษะ   สาเหตุจากมีการดึงร้ังของผนังหลอดเลือดดํา หลอดเลือดแดง
บริเวณฐานสมองและเยื่อหุมสมอง  โดยจะพบในผูบาดเจ็บศีรษะถึงรอยละ 80  (ทิพพาพร, 2545) 
ในผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย อาการปวดศรีษะที่รุนแรงขึน้หรือเกดิขึ้นอยางตอเนื่องเปนอาการที่บงบอก
ถึงความผิดปกติภายในกะโหลกศีรษะ   

4.2 อาเจียน เปนอาการที่บงบอกถึงภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง  ซ่ึง
เกิดจากมีการกดเบยีดของเนื้อสมองโดยมีสาเหตุมาจากภาวะเลือดออกในสมอง  

4.3 ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น เชน ตาพรามัวหรือเหน็ภาพซอน  เปน
อาการของขั้วประสาทตาบวม (papilloedema) หรือมีการกดเบียดเสนประสาทสมองคูที่ 3 ซ่ึง
ควบคุมเกีย่วกบัการมองเห็น เปนตน 
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4.4 อาการชัก   เกร็งกระตุก 
4.5 มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหู หรือจมูก หรือรูสึกวาไหลลงคอ เกิด

จากการรั่วของ CSF ซ่ึงเปนอาการทีแ่สดงถึงการแตกราวของฐานกะโหลกศีรษะ โดยอาจไม
สามารถตรวจพบไดดวยการเอ็กซเรยกะโหลก  (Selladurai & Reilly, 2007)      

   
ระยะอยูที่บาน  

 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในระยะที่ผูบาดเจ็บอยูที่บานเปนสิ่งที่สําคัญ 

ซ่ึงชวยใหสามารถคนพบความผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ตั้งแตในระยะแรก ผูบาดเจบ็ทีไ่ดรับการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมองในโรงพยาบาลหลัง 24 ช่ัวโมงแรกแลว ผูบาดเจ็บรูสึกตวัด ีแตอาจมีอาการ
ปวดศีรษะ มึนงง ตรวจไมพบความผิดปกติของระบบประสาท มีสัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ 
ยกเวนกรณีผูบาดเจ็บมีประวตัิของโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคทางเดินหายใจ อาจมี
คาสัญญาณชีพที่ผิดปกติ ซ่ึงไมไดเกดิจากพยาธิสภาพใตกะโหลกศีรษะ มีผูดูแลทีบ่านที่เชื่อถือได
เพื่อเปนผูทําการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง ผูบาดเจ็บจะไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
กลับไปพักฟนที่บานพรอมคําแนะนําการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   (Fabbri    et al., 2004) 
โดยบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองในระยะที่ผูบาดเจ็บศีรษะอยูที่
บาน มีดังนี ้

1.  ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย บทบาทการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก การติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองที่
ผูบาดเจ็บจะตองมาพบแพทยทันทีที่มีอาการ คือ มึนงง ปวดศีรษะรุนแรงซึ่งไมทุเลาลงหลังไดรับยา
บรรเทาปวดพาราเซตามอล (paracetamol)  ตาพรา เห็นภาพซอน  อาเจียน  แขนขาออนแรง เดินเซ 
พูดลําบาก  ชักเกร็งกระตกุ   มีเลือดหรือน้าํใส ๆ ไหลออกจากห ูหรือจมกู หรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชา
มาก หายใจหอบลึก และมพีฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน เอะอะโวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน 
(Heng et al., 2007) และการหลีกเลี่ยงกิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการปองกันการเกิดการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา 
ดังนี้ (ทิพพาพร, 2545; นครชัย, 2546; ศุภโชค, 2547; สงวนสิน, 2546; Ingebrigtsem et al., 2000) 

1.1 การสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง 
1.2 ไมควรรับประทานยานอนหลับ หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถแยกแยะ

อาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชัดเจน โดยเฉพาะในชวงสปัดาหแรกหลงัการบาดเจ็บ   
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1.3 งดการรับประทานยาแกปวดที่มีสวนประกอบของสารละลายลิ่มเลือด เชน 
เอสไพริน เปนตน เนื่องจากเมื่อเกดิภาวะเลือดออกในสมอง ยาจะทําใหเลือดไมแขง็ตัว ผูปวยจะมี
อาการเลวลงอยางรวดเร็ว อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต  

1.4 ไมควรอยูคนเดียว โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรก หลังจากกลับจากโรงพยาบาล 
เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวลดลง  

1.5 งดกิจกรรมที่อาจทําใหเกิดความสับสนวาเปนอาการเกีย่วของกับความผิด 
ปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน   การดูโทรทัศน การอานหนังสือ   การใช
คอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกีฬาที่อาจเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซ้ํา เชน ฟุตบอล 
ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ที่เกิดขึ้นเปนอาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติทางสมอง 

1.6  งดการขบัขี่รถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องยนตกลไก 
เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 

1.7   พบแพทยตามนัดเพื่อตดิตามอาการและคนหาความผิดปกติที่หลบซอน 
2.  ผูดูแล ซ่ึงเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง

ของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเนื่องจากผูบาดเจ็บอาจมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง ซ่ึงเกิดขึน้ไดตลอดเวลา 
จึงเปนเหตุผลสําคัญที่ผูบาดเจ็บไมควรอยูคนเดียว จําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดแูล โดยบทบาท
ของผูดูแลในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ไดแก  การติดตาม
อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกในสมองที่ตองนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยทันทีที่มีอาการ คอื 
ระดับความรูสึกตัวลดลง หมดสติ สับสนพูดคุยไมรูเร่ือง หลับมากปลุกตื่นยาก  มึนงง จําผูดูแลไมได 
ปวดศีรษะรุนแรงซึ่งไมทเุลาลงหลังไดรับยาบรรเทาปวดพาราเซตามอล ตาพรา เหน็ภาพซอน  อาเจยีน  
แขนขาออนแรง เดินเซ พูดลําบาก  ชักเกร็งกระตุก   มีเลือดหรือน้ําใส ๆ ไหลออกจากหูหรือจมูก 
หรือไหลลงคอ ชีพจรเตนชามาก หายใจหอบลึก และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจากเดิม เชน เอะอะ
โวยวาย หงุดหงิดงาย เปนตน รวมถึงการดูแลผูบาดเจ็บเพื่อปองกันการเกิดการบาดเจ็บศีรษะซ้ํา 
เชนเดยีวกับการเฝาระวังของผูบาดเจ็บศีรษะ ดังนี้   

2.1  สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกบัภาวะเลือดอกในสมองในชวง 
2 วันแรกหลังกลับจากโรงพยาบาล ผูดูแลควรปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 ช่ัวโมงขณะหลับ   และตองทาํ
การทดสอบการตอบสนองตาง ๆ เชน การพูดคุย การทําตามสั่ง เปนตน เพื่อตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ซ่ึงจะทําใหสามารถใหการชวยเหลือไดทันเวลาเมื่อผูบาดเจ็บมี
อาการเปลี่ยนแปลงเลวลง 
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2.2 ไมควรใหผูบาดเจ็บรับประทานยานอนหลบั หรือดื่มสุรา เพื่อใหสามารถ
แยกแยะอาการของภาวะเลือดออกในสมองไดอยางชดัเจน    

2.3 ไมควรปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวโดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองจะสงผลใหผูบาดเจ็บมีระดบัความรูสึกตวัเลวลง  

2.4 ดูแลผูบาดเจ็บใหงดกิจกรรมที่อาจทําใหเกดิความสับสนวา เปนอาการที่
เกี่ยวของกับความผิดปกติของระบบประสาท ไดแก การใชสายตาเปนเวลานาน  การดูโทรทัศน การ 
อานหนังสือ การใชคอมพิวเตอร รวมถึงการเลนกฬีาทีอ่าจเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บของศีรษะซ้ํา 
เชน ฟุตบอล ตะกรอ เปนตน เพื่อใหสามารถแยกอาการ ปวดศีรษะ ตาพรา ที่เกิดขึ้นเปนอาการที่เกดิ
จากความผิดปกติทางสมอง 

2.5 ดูแลผูบาดเจ็บงดการขับขี่รถยนต รถจักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับ
เครื่องยนตกลไก เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 

2.6 นําผูบาดเจ็บไปพบแพทยทนัทีเมื่อเกดิความผิดปกติขึ้นเนื่องจากผูบาดเจ็บ
กลุมนี้ตองการการรักษาที่รีบดวน การวินจิฉัยและรับการรักษาอยางทนัทวงที จะชวยลดอัตราการ
ตาย และความพิการของผูบาดเจ็บ (จเร, 2549; สมพร, 2543) รวมถึงการนําผูบาดเจบ็พบแพทยตาม
นัดเพื่อตดิตามอาการและคนหาความผิดปกติที่หลบซอน 
 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง   
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เปนพฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย (sick-role behaviors) และผูดูแล ซ่ึงปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพและการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของผูบาดเจ็บและผูดูแล ดังนี ้

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย 
(perceived susceptibility หรือ vulnerability) เปนการรบัรูตอโอกาสในการเกดิปญหาสุขภาพของ
บุคคล เปนลักษณะของการคาดการณลวงหนา ซ่ึงการรับรูจะมีระดับแตกตางในแตละบุคคล ตั้งแต
ไมรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดปญหาสุขภาพ จนถึงระดับที่รูวาตนมีโอกาสสูงมากที่จะเกิดปญหา
สุขภาพนั้น โดยเปลี่ยนแปลงขึ้นกับความเชื่อที่มีตอการวินิจฉยัโรค การคาดคะเนตอโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซ้ํา และความรูสึกนึกคิดเกีย่วกบัโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ซ่ึงการ
รับรูโอกาสเสี่ยงเปนการรับรูสวนบุคคลตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่สงผลโดยตรงตอการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในการรวมมือทางดานสุขภาพอนามัย รวมถึงการปฏิบัติตัว
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เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเจ็บปวย ซ่ึงการที่บุคคลจะมีการหลีกหนีจากภาวะโรคหรือภาวะแทรกซอน
จําเปนตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันและมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
บุคคลที่มีการรับรูความเสี่ยงในระดับสูงจะมแีนวโนมในการแสดงพฤติกรรมการปองกันปญหาสุขภาพ
ระดับสูง  (Becker, 1974)  โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz et al., 2002) 

การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนความรูสึกนึกคิด หรือการคาดการณลวงหนาของผู 
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวาตนเองเปนผูปวยที่มีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งการรับรูนี้จะ
สงผลกระตุนใหผูบาดเจ็บแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการบาดเจ็บที่ถูกตองเหมาะสม 
โดยเฉพาะการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองซึ่งจะชวยใหไดรับการรักษาอยางทันทวงทีเมื่อเกิด
ความผิดปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน
มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง (จติติมา, 2547; ธัญญาลักษณ, 
2544; ปยนุช, 2549; รัชนีย, 2543; ศิริพร, 2545) กลุมบุคคลที่มีสุขภาพดี (รุจิรา, 2548; อัญชลี, 2546; 
Ali, 2002) และจากการศึกษาของบรีเวอร และคณะ (Brewer et al., 2007) ไดรวบรวมงานวิจัย
เกี่ยวกับการรับวัคซีน จํานวน 34 เร่ือง พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับการ
รับวัคซีน อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาความ สัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองกับพฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 

นอกจากนี้การรับรูโอกาสเสี่ยงของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีความสําคัญ
ตอการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เนื่องจากผูดูแลเปนบุคคลที่ตอง
ทําหนาที่เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง และนําผูบาดเจ็บไปพบแพทยเมื่อมีความผิดปกติเกดิขึ้น 
ผูดูแลที่รับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยและพยาบาลในการดูแลผูบาดเจ็บภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซอนมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมสุขภาพของผูดูแลในกลุมมารดาทีดู่แลบตุร  
(ศุภรัตน, 2543; สุวคนธ และผองพักต, 2543) อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองกับพฤติกรรมของผูดูแลผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอย  

2. การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวย หรือภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวย  
(perceived seriousness  หรือ severity) เปนความเชื่อความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
ที่เกิดขึ้นมีผลทําอันตรายตอรางกาย หรือกระทบตอบทบาทหนาที่การงาน ชีวิตครอบครัว หรือ
ความสัมพนัธตาง ๆ โดยบคุคลที่มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมากจะมีความวิตกกังวลมาก 
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รูสึกไมแนใจในความปลอดภัยของตนเอง และมีความตองการการดแูลอยางใกลชิดจากแพทยและ
พยาบาล (จุฬาลักษณ, 2547) การรับรูของบุคคลเปนตัวกําหนดพฤติกรรม โดยการรบัรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยเปนการรับรูสวนบุคคล บุคคลจะกระทําหรือเขาใกลส่ิงที่เปนผลดีกับตนเอง และ
ในขณะเดยีวกนัจะหลีกหนีจากสิ่งที่ไมพึงปรารถนา หรือเกิดผลเสีย (Becker, 1974) โดยการรับรู
ความรุนแรงของการเจ็บปวยเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz  et al., 
2002) 

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่มีการรับรูวา การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะกอใหเกิดผล 
กระทบที่รุนแรง ซ่ึงอาจเปนอันตรายตอชีวติ จะมแีนวโนมที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมอง จากการศึกษาของวิททเทเกอร และคณะ (Whittaker et al., 2007) เกี่ยวกบั
การรับรูความเจ็บปวยของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา ผูบาดเจ็บที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นภายหลัง
การบาดเจ็บไมมีผลกระทบที่รุนแรงตอชีวิตจะมีการปฏบิัติตัวไมด ี ทาํใหความผดิปกติที่เกดิจากการ
บาดเจบ็ศีรษะคงอยูเปนเวลานาน นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรบัรูความรุนแรง
ของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง  (กมลา, 2548;  
จิตติมา, 2547; นัยนา, 2544; ปยนุช, 2549; รัชนีย, 2543; ศิริพร, 2545; ธัญญาลักษณ, 2544) และ
กลุมบุคคลที่มีสุขภาพดี (เพญ็ประภา, 2546; Ali, 2002; Ho et al., 2005)       

นอกจากนี้การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยของผูดแูล เปน
ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเชนกัน โดยการรับรูความรุนแรงของ
การเจ็บปวยจะเปนตัวกระตุนใหเกิดการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล ในการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมอง  ผูดูแลที่รับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยเปนสภาวการณที่ทําใหเกิด
อันตรายตอผูบาดเจ็บ ภาระคาใชจายในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ทําใหผูดแูลใหความสําคัญ
กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง เนือ่งจากการนําผูปวยเขารับการรักษาตั้งแตเกดิความผิดปกติ
ในระยะแรก สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการได (จเร, 2549) จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของ
ผูดูแล (ศภุรัตน, 2543; สุคนธ และผองพกัต, 2543)   อยางไรก็ตามจากการทบทวนงานวจิัยที่ผาน
มายังไมพบการศึกษาความสมัพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกับ
พฤติกรรมของผูดูแลผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

3. ปจจัยสวนบุคคล เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลมีความแตกตางกันในการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บและผูดแูล ซ่ึงคาดวามคีวามเกีย่วของกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออก
ในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล   ดังนี ้



 

22 

3.1 อายุ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจริญเตบิโต พัฒนาการและวุฒิภาวะ 
เนื่องจากอายทุี่ตางกันทําใหมีการรับรูขอมูลและเรียนรูการเผชิญปญหาแตกตางกัน โดยเมื่อบุคคลมี
วุฒิภาวะมากขึ้นยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี และมีการตัดสินใจที่ถูกตองในเรื่องการดูแล
ตนเองทางดานสุขภาพ (Orem, 2001) ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลกลุมที่มีอายุมากขึ้นนาจะมี
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดีขึ้น จากการศึกษาของศิริพร (2545)  พบวา อายมุีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน การศึกษาของอารี (2543)  พบวา ผูปวยที่
มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีอายุตางกันมีการปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดแตกตางกัน  

3.2 ระดบัการศกึษา เปนปจจยัสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมสขุภาพทีแ่ตกตางกัน 
โดยบุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรบัรูและปฏิบัติตนดานสุขภาพที่ถูกตอง และดีกวาบุคคลที่
มีระดับการศึกษาต่ํา เนื่องจากบุคคลที่ไดรับการศึกษานอยจะขาดโอกาสในการเรียนรูเร่ืองสุขภาพ 
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีระดับการศึกษาสูงนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
มากกวากลุมทีม่ีระดบัการศกึษาต่าํ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดบัการศกึษามีความสัมพนัธ
กับพฤติกรรมสุขภาพบุคคลที่มีความเสี่ยงทางสุขภาพ  (ณรงค และเอกพล, 2546; วรรณิภา, 2545)  
พฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา (วารี, 2543) อยางไรกต็ามมีการศึกษาที่ขัดแยง ดังเชน การศึกษา
ของ ศิริพร (2545) พบวา ระดับการศกึษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน  

3.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ ประกอบดวย อาชีพ รายไดของครอบครัว โดยบคุคล
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมีโอกาสในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอตนเองและสุขภาพดีกวา
บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํากวา เนื่องจากบุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือมีรายไดนอยจะ
ไมมีเวลาในการเอาใจใสตนเองมากนัก จะมุงความสนใจไปในการหาเลี้ยงชีพเพื่อความอยูรอด   
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือมีรายไดนอย อาจมีการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองนอยกวากลุมที่มีฐานะทางเศรษฐกิจหรือมีรายไดสูงกวา เนือ่งจากตองหยดุ
งานหรือสูญเสียรายไดเพื่อทาํการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา
ฐานะทางเศรษฐกจิหรือรายไดมีความสัมพนัธกับพฤตกิรรมขอกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง  (ศุภรินทร, 2548) 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุมที่มีความเสี่ยง (วรรณิภา, 2545; อุมาภรณ และกรพร, 2550)  
พฤติกรรมของผูดูแล (วารี, 2543)  อยางไรก็ตามมีการศกึษาที่ขัดแยง ดังเชน การศกึษาของอัญชลี 
(2546) ที่พบวา รายไดไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดหวัใจของครูสตรี
วัยกลางคน จังหวัดเชียงใหม เนื่องจากปจจุบันมีการกระตุนใหประชาชนมีความสนใจในการดแูล
สุขภาพตนเองมากขึ้น รวมถึงมีทางเลือกในการดแูลสุขภาพที่หลากหลาย เพื่อใหทกุคนมีสุขภาพดี
และทุกคนมีสิทธิ์ที่จะเขาถึงบริการทางสุขภาพไดเทาเทยีมกัน โดยไมตองสิ้นเปลืองเรื่องคาใชจาย    
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3.4 ประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวย การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือการดูแลผูปวย โดยบุคคลที่มีประสบการณจะมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมมากกวาบุคคลที่ไมมี
ประสบการณ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแลที่มีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะหรือการดูแล
ผูบาดเจ็บศีรษะนาจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองไดดีกวากลุมทีไ่มมีประสบการณ นอกจากนี้
ประสบการณการเจ็บปวยยังมีความสัมพนัธกับการรับรูความรุนแรงของการเจบ็ปวย จากการศกึษา
ของจฬุาลักษณ (2547) พบวาผูบาดเจ็บจากอุบัติเหตจุราจรที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวยมากอนมี
การรับรูความรุนแรงการบาดเจ็บในระดับที่มากกวาผูบาดเจ็บที่มีประสบการณการเจ็บปวย และการศึกษา
ของยังบลูท โดโรทรี และ คูลูซ (Youngblut, Dorothy, & Kuluz, 2005) พบวา มารดาที่ไมมี
ประสบการณการเจ็บปวยของบุตรมากอน มีการรับรูความรุนแรงของการเจ็บปวยของบุตรในระดับ
ที่มากกวามารดาที่มีประสบการณ 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัเลือกศกึษาปจจยัทีค่าดวาจะมีความสัมพันธกบัการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและผูดแูลไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะเลือดออกในสมอง และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  เนื่องจากการรบัรู
เปนปจจยัพื้นฐานที่สําคัญตอการเกิดพฤตกิรรม โดยบคุคลจะเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาสิ่งนั้น
นาจะเกดิผลดกีับตนเองและจะหลกีหนจีากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมปรารถนา   ซ่ึงพฤตกิรรมที่สัมพันธ
กับสุขภาพ (health-related behavior) ไดแก 1) ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงการเจ็บปวย หรือถาอยู
ในภาวะความเจ็บปวยกจ็ะมีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีหายจากโรค และ  2) เชือ่วาการปฏิบัติทางดาน
สุขภาพจะปองกันหรือเยียวยาความเจ็บปวยได เชน การคาดคะเนวาจะลดภาวะคุกคามของการ
เจ็บปวยไดโดยขึ้นกับการปฏิบัติพฤติกรรมของแตละบคุคล การที่บุคคลรับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะเกิดแรงผลกัดันใหบุคคลมี
การหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกปฏบิัติพฤติกรรมที่ดีที่สุด (Becker, 1974)     
 
สรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

การบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย เปนกลุมที่พบเปนสวนใหญของผูบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงเปน
กลุมที่มีอาการไมรุนแรง อาจตรวจไมพบความผิดปกตใินระยะแรก แตอาจมีการบาดเจ็บหลบซอน 
ไดแกการเกดิภาวะเลือดออกในสมองซึ่งเปนอันตรายที่อาจทําใหผูบาดเจบ็เสียชีวิต  โดยภาวะเลือดออก
ในสมองอาจเกิดขึ้นในระยะเวลานานเปนนาที ช่ัวโมง วัน หรืออาจนานเปนสัปดาห การเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองจึงเปนสิ่งที่สําคัญในการคนพบความผิดปกต ิ ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ระยะ 
คือ ระยะอยูโรงพยาบาลและระยะที่กลับไปอยูบาน  ซ่ึงในระยะนี้ผูบาดเจ็บและผูดูแลจะมีบทบาท
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สําคัญในการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยการสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกบั
ภาวะเลือดออกในสมอง  หลีกเลีย่งกิจกรรมตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดความสับสนวาเปนอาการเกี่ยวของ
กับภาวะเลือดออกในสมอง  ไมควรอยูคนเดียว โดยเฉพาะในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ   
เนื่องจากภาวะเลือดออกในสมองทําใหผูบาดเจ็บมีระดับความรูสึกตัวเลวลง การนําผูบาดเจ็บมาพบ
แพทยทนัทีที่พบความผิดปกตจิะชวยใหผูบาดเจ็บไดรับการรักษาที่เหมาะสม   ชวยลดอตัราการเสียชีวติ
และการเกิดทุพลภาพ    โดยการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงและปจจัยสวนบุคคลเปน
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง จากแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผูบาดเจ็บ (sick-role behavior) ของเบคเกอร (Becker, 1974) เชื่อวาบุคคลที่
รับรูวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและเชื่อวาปญหาสุขภาพนั้นมีความรุนแรง จะ
เกิดแรง ผลักดนัใหบุคคลมีการหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี
ที่สุด ซ่ึงหากผูบาดเจ็บศีรษะและผูดแูลมกีารรับรูโอกาสเสี่ยง การรบัรูความรุนแรงของการเจ็บปวย
ที่เหมาะสมจะทําการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง    
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บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจยัเชงิบรรยาย (descriptive research) เพื่อศกึษาความสัมพนัธ

ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยมีรายละเอียดเกีย่วกับการดําเนนิการวจิัย ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร  
 

 ประชากรเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย ซ่ึงเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ไมเกิน 
48 ช่ัวโมง  และผูดูแล  
 

 กลุมตัวอยาง    
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสงขลานครินทรไมเกิน 48 ช่ัวโมงและผูดูแล เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยกาํหนดคณุสมบัติ ดังนี ้

กลุมที่ 1 ผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 
1. อายุ 15 ปขึ้นไป  
2. มีระดับคะแนน GCS เทากับหรือมากกวา 14  
กลุมที่ 2 ผูดูแล 
1. อายุ 15 ปขึ้นไป 
2. เปนผูดูแลหลักเมื่อกลุมตัวอยางที่ 1 อยูที่บาน 
3. มีความสัมพนัธใกลชิดกับผูบาดเจบ็  เชน  บิดา มารดา สามี ภรรยา พี ่นอง บุตร  

เพื่อน และอาศัยอยูบานเดยีวกับผูปวย 
การกําหนดขนาดกลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งนี้ ไดจากการวิเคราะหอํานาจทดสอบ 

(power analysis) โดยใชการเปดตารางประมาณคาอาํนาจการทดสอบสหสัมพันธ (sample size 
estimates for bivariate correlation tests) โดยกําหนดคาความเชื่อมั่นเทากับ 95 เปอรเซ็นต กําหนด
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อํานาจการทดสอบ (power of test: 1- β) เทากับ .08 และขนาดของอทิธิพลของตัวแปร (effect size) 
เทากับ .30  ซ่ึงเปนอิทธิพลของตัวแปรในระดับปานกลาง ใชในกรณีที่ยังไมพบการศึกษาความสัมพันธ
ของตัวแปรมากอน (Polit & Sherman, 1990)  เปดตารางไดกลุมตัวอยาง จํานวน 88 ราย ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัใชกลุมตัวอยางกลุมละ 90 ราย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  แบงออกเปน 2 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 สําหรับ
กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ ชุดที่ 2 สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแลผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 
โดยเครื่องมือแตละชุด มีรายละเอียดของเครื่องมือดังนี้  

1.  ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ และสัมพนัธภาพระหวางผูบาดเจ็บกับผูดูแล 

2. แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผูวิจัย
สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
จํานวน 8 ขอ  เปนคําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1, 2, 4, 5, 6 และคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ 
คือ ขอ 3, 7, 8 ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคาเชิงเสน (linear analog scale) จาก 
0 -10  โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวจิัยกําหนดดังนี ้

คําถามทางบวก  คะแนน 0 หมายถึง การรบัรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง และ คะแนน 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากที่สุด  

คําถามทางลบ คะแนน 0 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองมากที่สุด และคะแนน 10 หมายถึง การรับรูวาการ
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  

ผูวิจัยแบงระดบัคะแนนของการรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวมและรายขอ เปน 3 ระดับ 
ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้นนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่ําสุดและหารดวยจํานวนชั้นที่ตองการ 
(ชูศรี, 2544)  

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม มีคาระหวาง 
0 - 80   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้

คะแนน 0 - 26.66  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับต่ํา 
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คะแนน 26.67-53.33 หมายถึง การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับ   
ปานกลาง 

คะแนน 53.34-80 หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยงโดยรวม อยูในระดับสูง  
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูโอกาสเสี่ยงรายขอ  มีคาระหวาง 

0 -10 แบงระดบัคะแนนได ดงันี้ 
คะแนน 0-3.33  หมายถึง  การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3.34-6.66 หมายถึง   การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 6.67-10 หมายถึง     การรับรูโอกาสเสี่ยง อยูในระดับสูง  

3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย    ซ่ึงผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสอบถามการรับรูความรนุแรงการบาดเจ็บของจฬุาลักษณ (2547)  และการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงครอบคลุมผลกระทบจากการเจ็บปวยตอรางกาย จิตใจ และครอบครัว 
จํานวน 10 ขอ เปนคําถามทางบวก จํานวน 6 ขอ คือ ขอ 1, 4, 5, 6, 8, 10 และคําถามทางลบจํานวน 4 
ขอ คือขอ 2, 3, 7, 9 ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคาเชิงเสน  (linear analog scale) 
จาก 0-10 โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวิจยักาํหนดดังนี ้

คําถามทางบวก  คะแนน 0 หมายถึง การรบัรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมี
ความรุนแรงและคกุคามตอชีวิต และ 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีความรุนแรง
และคุกคามตอชีวิตมากที่สุด 

คําถามทางลบ คะแนน 0 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตมากที่สุด และ 10 หมายถึง การรับรูวาการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยไม
มีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิต  

ผูวิจัยแบงระดับคะแนนของการรับรูความรุนแรงโดยรวมและรายขอ เปน 3 
ระดับ ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้นนําคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่าํสุดและหารดวยจํานวน
ช้ันที่ตองการ (ชูศรี, 2544) 

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูความรุนแรงโดยรวมมีคาระหวาง 
0-100   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้

คะแนน 0-33.33 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 33.34-66.66 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง 
คะแนน 66.67-100 หมายถึง การรบัรูความรุนแรงโดยรวม อยูในระดับสูง  
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการรบัรูความรุนแรงรายขอ มีคาระหวาง 

0 -10   แบงระดับคะแนนได ดังนี ้
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คะแนน 0-3.33 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 3.34-6.66 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 6.67-10 หมายถึง การรบัรูความรุนแรง อยูในระดับสูง  

4.  แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจาก
แบบสอบถามความจําเกี่ยวกบัคําแนะนําภายหลังการจําหนายของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 
ของ เฮง และคณะ (Heng et al., 2007) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซ่ึงมีความแตกตาง
กันขึ้นกับชดุของแบบสอบถาม คือ ชุดผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย จํานวน 7 ขอ เปนคําถามทางบวก 
จํานวน 2 ขอ คือ ขอ 1, 7 และคําถามทางลบจํานวน 5 ขอ คือขอ 2, 3, 4, 5, 6 และชุดผูดูแล จํานวน 8 
ขอ เปนคําถามทางบวก จํานวน 5 ขอ คือ ขอ 1, 2, 5, 7, 8, และคําถามทางลบจํานวน 3 ขอ คือขอ 3, 
4, 6 ลักษณะคําตอบ มี 2 ระดับ คือ ปฏิบัติและไมปฏิบัติ โดยเกณฑการใหคะแนน ผูวิจยักําหนด
ดังนี ้คําถามดานบวก ตอบปฏิบัติ ได 1 คะแนน ตอบไมปฏิบัติ  ได 0 คะแนน คําถามดานลบ ตอบ
ปฏิบัติ ได 0 คะแนน ตอบไมปฏิบัติ ได 1 คะแนน 

ผูวิจัยไดแบงระดับคะแนนของการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เปน 3 ระดับ 
ดวยวิธีการกําหนดอันตรภาคชั้น นาํคะแนนสูงสุดลบดวยคะแนนต่าํสุดและหารดวยจํานวนชั้นที่
ตองการ  (ชูศรี, 2544)  

ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง
โดยรวมของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีคาระหวาง 0-7   แบงระดับคะแนนตามคาเฉลีย่ได ดังนี ้

คะแนน 0-2.33   หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
     อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 2.34-4.66 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
      อยูในระดับปานกลาง 
คะแนน 4.67-7 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง  
     อยูในระดับสูง 
ชวงคะแนนที่เปนไปไดตามแบบวัดการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง 

โดยรวมของผูดูแล มีคาระหวาง 0-8  แบงระดับคะแนนตามคาเฉลี่ยได ดังนี ้
คะแนน 0-2.66   หมายถึง   การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
     อยูในระดับต่ํา 
คะแนน 2.67-5.32 หมายถึง  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
     อยูในระดับปานกลาง 
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คะแนน 5.33-8 หมายถึง การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
    อยูในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) 
 

ผูวิจัยไดนาํแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  และแบบสอบถามการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง ทั้งสองชุด เสนอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดวย
ประสาทศัลยศาสตร 1 ทาน ผูทรงวุฒิดานพฤติกรรมสุขภาพจํานวน 1 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางดาน
การพยาบาลศัลยศาสตร 1 ทาน ตรวจสอบความเขาใจ ความถูกตอง  ความสอดคลองของเนื้อหา
กับกรอบแนวคิดในการสรางแบบสอบถาม ความชัดเจนของขอคําถาม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช 
หลังจากนั้นผูวจิัยไดนํามาปรับปรุงแกไขใหมีความชัดเจนและเหมาะสมมากขึ้นกอนนําไปหาความเที่ยง 
       

ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และ
ไดรับการแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล ที่มีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยาง จํานวน 10 ราย หาความเที่ยงของแบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะเลือดออกในสมอง แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และ
แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยใชวิธีการทดสอบซ้ํา (test-retest reliability) 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง การรับรูความรุนแรงของ
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีระยะเวลาหางกันประมาณ 4 ช่ัวโมง ทั้งนีเ้นื่องจากอาการเจ็บปวยของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ ซ่ึงสงผลตอการรับรูของกลุมตัวอยาง และ
แบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมีระยะเวลาหางกันประมาณ 24 ช่ัวโมง ไดคา
ความเที่ยงของชุดผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เทากับ  0.80, 0.93, 1.00 ตามลําดับ และ ชุดผูดูแล เทากับ 
0.85, 0.94, 1.00  ตามลําดับ 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดคํานึงถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณนักวิจัย โดยไดพิทักษ
สิทธิกลุมตัวอยางตั้งแตเร่ิมตนเก็บรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลงานวิจัย  โดยเคารพสิทธิ 
ความเปนสวนตัว การปกปดความลับของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดแนะนําตัว อธิบายใหกลุมตวัอยาง
ทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขารวมวจิัยคร้ังนี้ โดยการตอบรบั
หรือปฏิเสธ ซ่ึงจะไมมีผลตอการรักษา ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการตอบ
แบบสอบถามจนครบ สามารถออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยมติองแจงเหตุผลใหผูวิจยัทราบ 
และการกระทาํดังกลาวจะไมมีผลตอการรักษา หรือหากกลุมตัวอยางมีอาการปวดศรีษะ คล่ืนไส
อาเจียน หรือมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยจะยุติการสัมภาษณทันทีและจะให
การดูแลเบื้องตนแกกลุมตัวอยาง รวมทั้งประสานงานกบัทีมพยาบาลเพื่อการดูแลทีต่อเนื่อง ขอมลูที่
ไดจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับ การวิเคราะหและการนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวม และ
ขอมูลที่ไดจะนําไปใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ตามขัน้ตอน ดังนี ้
1.  ขั้นเตรียมการ 

1.1 ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดาํเนินการวิจัยจากคณบดี คณะ
พยาบาลศาสตร ถึงคณบดคีณะแพทยศาสตรเพื่อขอรับการพิจารณาดานจรยิธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการศึกษาวจิัยในคน คณะแพทยศาสตร  มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

1.2 เมื่อผานการพิจารณาแลว ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตรถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสงขลานครินทร ในการ
เก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3 เมื่อไดรับอนญุาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจยั 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยัตอหวัหนาหอผูปวยสังเกตอาการ หัวหนาคลินกิศลัยกรรม   เพื่อ  
ช้ีแจงวตัถุประสงคการทําวิจยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ลักษณะของกลุมตัวอยางพรอมทั้งขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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2.  ขั้นดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1    ผูวิจัยตรวจสอบทะเบียนผูปวยและประเมินผูปวยที่เขารับการรักษาใน

หอผูปวยสังเกตอาการ โรงพยาบาลสงขลานครินทร  เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว และลงรหัสกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  

2.2    ติดตอกลุมตวัอยางเปนรายบุคคล โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางแตละราย 
เพื่อแนะนําตวั  ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวจิัยใหกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศรีษะเลก็นอยและผูดแูลทราบ 
และขอความรวมมือในการทาํวิจยั และใหการพิทักษสิทธิกอนการเก็บขอมูล    

2.3    การเก็บขอมลู แบงเปน 2 ระยะ คือ 
2.3.1  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตวัอยางเกี่ยวกับการรับรูโอกาสเสี่ยง และการ

รับรูความรุนแรงตามแบบสอบถาม โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางที่ละคน แยกระหวางกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บและกลุมตัวอยางผูดูแล ในวันที่แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล ภายหลังไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบตัิตัวที่บานจากแพทยและพยาบาล  

2.3.2  ผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการเฝาระวังภาวะเลอืดออก
ในสมองตามแบบสอบถาม โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางทีล่ะคน แยกระหวางกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บ
และกลุมตวัอยางผูดูแล ในวันที่กลุมตวัอยางมาพบแพทยตามนัดในครั้งแรกหลังการบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย เพื่อตดิตามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะประมาณ 7-14 วนั  กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอย จํานวน 19 คน และกลุมตัวอยางผูดูแล จาํนวน 57 คน ไมมาพบแพทยตามนัด ผูวิจัยใช
วิธีการโทรศัพทติดตอกับกลุมตัวอยางเพื่อประเมินการเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมอง  

2.4 เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณ ผูวิจัยทบทวนความครบถวนของขอมูลใน
แบบสอบถามอีกครั้ง ถามีขอมูลขาดหายไมครบถวนจะขอความรวมมอืทําการสัมภาษณเพิ่มเติมจน
สมบูรณ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลที่ได มาประมวลผลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป และนํามาวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล นํามาแจก
แจงความถี่ รอยละ   

2. ขอมูลการรับรูโอกาสเสี่ยง   การรับรูความรุนแรงของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย
และผูดูแล นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
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3. ขอมูลการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและ
ผูดูแล นํามาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง 
กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman’s rank  correlation coefficient) เนื่องจากเมื่อ
ทดสอบการลักษณะของขอมูลมีการกระจายแบบไมเปนโคงปกติ (ภาคผนวก ค) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรู
โอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและผูดูแล กลุมตวัอยางทีใ่ชในการศึกษาเปนผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ไมเกิน 48 ช่ัวโมง มีอายุ 15 ปขึ้นไป มีระดับคะแนน GCS เทากับหรือ
มากกวา 14 จํานวน 90 คน และผูดูแลที่มีอายุมากกวา 15 ป ซ่ึงเปนผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยขณะอยูที่บาน มีความสัมพันธใกลชิดและอาศยัอยูบานเดียวกัน จํานวน 90 
คน เก็บขอมูลในชวงเดือน มกราคม - เมษายน พ.ศ. 2552 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยการ
บรรยายประกอบตาราง ตามลําดับ ดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยาง
ผูดูแล 

2. การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล 

3. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย
และกลุมตวัอยางผูดูแล 

4. ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง  กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย สวนใหญเพศชาย   

(รอยละ 64.44)  โดยมีชวงอายุนอยกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 34.33) อายุเฉลี่ย 30.40 ป (SD = 14.34) 
สวนใหญสถานภาพสมรสโสด (รอยละ 54.40) การศึกษาระดับมัธยมศกึษา (รอยละ 50) เปนกลุมที่
ไมมีรายได (รอยละ 33.33) ประกอบอาชพีนักเรยีน/นกัศึกษา (รอยละ 25.56) ไมมีประสบการณการ
บาดเจ็บศีรษะ (รอยละ 65.56) ไมมีประวัตกิารบาดเจ็บศรีษะของบุคคลในครอบครัว (รอยละ 88.89) 
และไมมีอาการผิดปกติในวนัที่แพทยนัด (รอยละ 87.78) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  (N=90) 
  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
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 
     หยา/หมาย 
ระดับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
     ไมมี 
     < 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 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     เกษตรกร 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     รับจางทั่วไป 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ  
ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ  
     มี 
     ไมมี 
ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว 
     มี 
     ไมมี       
อาการและอาการแสดงในวนัที่แพทยนัด 
   ไมมีอาการผิดปกต ิ
   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 

 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา กลุมตัวอยางผูดแูล  สวนใหญเพศหญิง   (รอยละ 71.11) 

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.55)  โดยมอีายุอยูในชวง 41-50 ป มากที่สุด (รอยละ 31.11)  อายุเฉลี่ย  
40.79 ป (SD = 12.58) สวนใหญสถานภาพสมรสคู (รอยละ 75.55) การศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(รอยละ 48.89) มีรายไดเฉลีย่ตอเดือน 5,000-10,000 บาท (รอยละ 37.78) ประกอบอาชีพกรรมกร 
(รอยละ 23.33) ไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะ (รอยละ 82.22)   ไมมีประวัตกิารบาดเจ็บศีรษะ
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ของบุคคลในครอบครัว (รอยละ 73.33) และมีสัมพันธภาพเปนบดิา-มารดา (รอยละ 43.33) ดงั
แสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จาํแนกตามขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
ผูดูแล  (N=90) 
  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 
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 
     หยา/หมาย 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา  
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
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 (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
     ไมมี 
     < 5,000      
     5,000 – 10,000  
     > 10,000  
อาชีพ 
     ไมไดทํางาน 
     นักเรียน/นักศึกษา 
     เกษตรกร 
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 
     กรรมกร 
     พนักงานบริษัท 
     รับราชการขาราชการ/รัฐวิสาหกจิ        
ประสบการณการบาดเจ็บศรีษะ  
     มี 
     ไมมี 
ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว 
     มี 
     ไมมี       
 สัมพันธภาพกับผูปวย 
     บิดา-มารดา 
     บุตร 
     พี่-นอง 
     สามี-ภรรยา 
     เพื่อน 
     อ่ืน ๆ  เชน พี่สะใภ นา อา ลุง ปา 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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การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.44, SD = 8.65) เมื่อ
พิจารณารายขอ พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกใน
สมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 7.98, SD = 2.34) และการดื่ม
แอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสีย่งที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มีคะแนนเฉลี่ย
นอยที่สุด ( X  = 2.18, SD = 2.96) ดังแสดงในตาราง 3 

 
ตาราง 3 
 ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  (N=90) 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 1. ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น  
2. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดเลือดออกในสมอง 
3. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 
4. การหมดสตหิรือสลบภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
5. อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเกีย่วของกับการเกดิเลอืดออกในสมอง 

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 (ตอ) 
 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 6. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง 
7. การมีแผลบริเวณศีรษะไมทําใหผูบาดเจบ็
ศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกใน
สมอง 
8. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทํา
ใหผูบาดเจ็บศรีษะเสี่ยงทีจ่ะเกิดเลือดออกใน
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 พบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยมกีารรับรูความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.70, SD = 7.66) เมื่อพิจารณา
รายขอ พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวา การบาดเจ็บทีศ่ีรษะครั้งนี้ทําใหเปนภาระของบุคคลอื่น มี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X  = 8.29, SD = 2.71)   และการบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ทําใหเสียชีวิต มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X  = 1.29, SD = 2.31) ดังแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  (N=90) 

 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

1. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหเปนภาระ
ของบุคคลอื่น 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหตองหยุด
เรียน หรือหยดุงาน 
3. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหครอบครัว
เดือดรอน 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงิน 
หรือรายได 
5. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหรูสึกเครียด
และวิตกกังวล 
6. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหมีปญหาใน
การเรียนรู 
7. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหปวยเปน
โรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
8. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหพิการ 
9. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหความจํา
เสื่อม 
10. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหเสียชีวติ 

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 
 

 สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแล ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 45.97, SD = 14.33) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูวา ผูบาดเจ็บศีรษะที่มอีาการปวดศีรษะรุนแรงหรือ
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อาเจียนรุนแรงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มคีะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 8.13, SD = 2.26) 
และการดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสีย่งที่จะเกิดเลือดออกในสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X  = 1.84, SD = 2.22) ดังแสดงในตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 

 

การรับรูโอกาสเสี่ยง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

 1. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะ
รุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง 
 2. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 
3. ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น 
4. การหมดสตหิรือสลบภายหลังการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
5. อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะเกีย่วของกับการเกดิเลอืดออกในสมอง
6.การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหเกิด
เลือดออกในสมอง 
7. การมีแผลบริเวณศีรษะไมทําใหผูบาดเจบ็
ศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลอืดออกในสมอง 
8. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบยีร ไมทําให
ผูบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง 
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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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ผลการศกึษาพบวา กลุมตวัอยางผูดูแลมกีารรับรูความรนุแรงของการบาดเจบ็ศีรษะ
เล็กนอยโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง ( X = 46.94, SD = 20.56) เมื่อพิจารณารายขอ พบวา กลุม
ตัวอยางมกีารรับรูวาการบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงินหรือรายได มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ( X = 6.53, 
SD = 3.47) และการบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ทําใหผูบาดเจ็บเสียชีวิต มคีะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 
2.20, SD = 3.08) ดังแสดงในตาราง 6 

 
ตาราง 6 
 ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ จําแนกตาม
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 

 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

1. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหสูญเสียเงิน หรือ
รายได 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหตองหยุดเรียน 
หรือหยดุงานเพื่อมาดูแลผูบาดเจ็บ 
 3. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหรูสึกเครียดและ
วิตกกังวล 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหครอบครัว
เดือดรอน 
5. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บเปน
ภาระที่ตองใหการดูแล  
6. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บมีปญหา
ในการเรยีนรู  
7. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บปวยเปน
โรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
8. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บความจํา
เสื่อม 
9. การบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บพิการ 

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 (ตอ) 
 

การรับรูความรุนแรง 
ชวงคะแนน  

X SD ระดับ แบบ
วัด 

กลุม
ตัวอยาง 

10. การบาดเจบ็ที่ศีรษะทําใหผูบาดเจ็บ
เสียชีวิต 

0-10 0-10 
 

2.20 3.08 ต่ํา 

โดยรวม 0-100 2-84 46.94 20.56 ปานกลาง 
 
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและ

กลุมตัวอยางผูดูแล 
 
ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยสังเกตอาการและอาการ

แสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง และ งดการใชยานอนหลบั หรือยาระงบัประสาท มาก
ที่สุด (รอยละ 100)  และงดการขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับเครื่องยนตกลไก เมื่อมี
อาการผิดปกตหิรือมึนศีรษะ นอยที่สุด (รอยละ 60) ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 
 จํานวน รอยละ จาํแนกตามการเฝาระวังภาวะเลือดในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
(N=90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

1. สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง 
 
2. งดการใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท 
 
3. งดการเลนกฬีาที่อาจทําใหศีรษะถูกกระแทก 
 

90  
(100) 

90  
(100) 

86  
(95.56) 

0  
(0) 
0  

(0) 
 4 

(4.44)  
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ตาราง 7 (ตอ) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

4. งดดื่มสุรา 
 
5. มาพบแพทยตามนัด 
 
6. ไมอยูคนเดยีวในชวง 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
7. งดการขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนตกลไก 
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)  

 
สําหรับกลุมตัวอยางผูดูแล พบวา กลุมตัวอยางสังเกตอาการและอาการแสดงที่

สัมพันธกับภาวะเลือดออกในสมอง และงดการใชยานอนหลับหรือยาระงับประสาท มากที่สุด  
(รอยละ 100)  และนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัด นอยที่สุด (รอยละ 36.67) ดังแสดงในตาราง 8 

 
ตาราง 8 
 จํานวน รอยละ   จําแนกตามการเฝาระวังภาวะเลือดในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล  (N=90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

1.  สังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน
สมอง 
2. หามผูบาดเจ็บใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท 
 
3. หามผูบาดเจ็บการเลนกฬีาที่อาจทําใหศรีษะถูกกระแทก 
 

90  
(100) 

90  
(100) 

86  
(95.56) 

0  
(0) 
0  

(0) 
 4 

(4.44)  
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ 
(รอยละ) 

ไมปฏิบัติ 
(รอยละ) 

4. หามผูบาดเจ็บดื่มสุรา 
 
5. ไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
6. ปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ 
 
7. หามผูบาดเจ็บขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ
เครื่องยนตกลไก เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือมึนศีรษะ 
8. นําผูบาดเจบ็มาพบแพทยตามนัด  
 

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)  

 
ผลการศึกษายงัพบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีการเฝาระวงัเลือดออก

ในสมองของโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03)   และกลุมตัวอยางผูดูแลมีการเฝาระวัง
เลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 6.02, SD = 1.30) ดังแสดงในตาราง 9   
 
ตาราง 9 
ชวงคะแนนแบบวัด คะแนนกลุมตัวอยาง คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล (N = 90) 
 

การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง
โดยรวม 

ชวงคะแนน  
X SD ระดับ แบบวัด กลุม

ตัวอยาง 
กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
กลุมตัวอยางผูดูแล 

0-7 
0-8 

4-7 
3-8 

5.82 
6.02 

1.03 
1.30 

สูง 
สูง 
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ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และ การรับรูความรุนแรง กับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
 

ผลการตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทดสอบโดยกราฟฮิสโตแกรมและใชสถิติ 
One-sample kolmogorov-smirnov test พบวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกต ิ (ภาคผนวก ค) 
ดังนั้นผูวจิัยจึงวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการ
เฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตวัอยางผูดแูล โดย 
ใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความ
รุนแรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา การ
รับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .26, p < .05)    สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมอง ดังแสดงในตาราง 10 

 
ตาราง 10 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง กบั
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย (N=90) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง 

.26* 
-.06 

* p < 0.05 
 
ผลการวิเคราะห ความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความ

รุนแรง  กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง
มีความสัมพนัธทางบวกกบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, p 
< .05) และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีความสัมพันธทางบวกกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .20, p < .05) ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธสเปยรแมน ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง กับการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล (N=90) 
 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
การรับรูความรุนแรง 

.18* 

.20* 
* p < 0.05 
 
การอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดเลือดออกในสมองและการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกับการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล มีประเด็นอภิปรายผลตามขอสมมติฐาน
การวิจยั  ดังนี ้
   
  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
   
  ผลการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญเปนเพศชาย 
(รอยละ 64.44)  ทั้งนี้อาจเนือ่งจากเพศชาย ชอบความทาทาย ชอบเสี่ยง ใจรอน ตดัสินใจเร็ว จึงมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกดิอบุัติเหตุสูงกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศกึษาของสุวนีย (2548) ทีพ่บวา 
เพศชายมพีฤตกิรรมเสี่ยงตอการเกดิอุบัติเหตุจราจรสูงกวาเพศหญิง นอกจากนีเ้พศชายมีความเชื่อมัน่
ในตนเองสูง การปองกันอันตรายหรือการปองกันอุบัติเหตุจึงมนีอยกวาเพศหญิง ซ่ึงจากสถิติการ
ปองกันอุบัติเหตุ พบวา ผูชายมีพฤติกรรมการสวมหมวกนิรภยั และคาดเข็มขัดนิรภยันอยกวาผูหญิง 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และจากการศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยาง
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี  อายุเฉลี่ย 30.40 ป ซ่ึงคาเฉลี่ยของการศึกษาครั้งนี้ ใกลเคยีงกับการศึกษา
ของ ธนาภรณ (2546) ที่พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยมีอายเุฉลี่ย 29.9 ป    โดยการศกึษา
คร้ังนี้กลุมตัวอยางมีชวงอายุ นอยกวา 20 ป มากที่สุด (รอยละ 34.44) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวยันี้เปนชวง
วัยรุน ซ่ึงเปนวัยทีม่ีอารมณเปลี่ยนแปลงไดงาย สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามสิ่งเราตาง ๆ และควบคมุ
อารมณไดไมด ีลักษณะอารมณของวยันี ้คือ ขาดความยัง้คิด ขาดการเหนีย่วร้ัง เมื่อมคีวามรูสึกอยางไร
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จะแสดงออกทนัทีโดยไมมกีารยับยั้ง  (สุชา, 2542)  มัน่ใจในตวัเองสูง ดอืร้ันดึงดันเอาแตใจ คึกคะนอง 
ชอบความทาทาย โลดโผน และมีความอยากรูอยากลองสูง (ศรีเรือน, 2545) ทําใหวยัรุนมีพฤติกรรม
การใชรถ ใชถนน ในการเดนิทางเปนไปดวยความประมาทสงผลใหประสบอุบัติเหตุไดงายกวาวยัอ่ืน ๆ  
สอดคลองกับอุบัติการณของการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร ตั้งแตป 2541-2550  ซ่ึงเปนการบาดเจ็บ
ศีรษะถึงรอยละ 82.5  พบวา ผูบาดเจ็บสวนใหญเปนเพศชาย และเปนกลุมอายุ 15-19 ป มากทีสุ่ด 
(สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  นอกจากนีก้ลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย มี
อาชีพเปนนักเรียน/นักศึกษา (รอยละ 25.56) เกษตรกร (รอยละ 15.56) รับจางทั่วไป (รอยละ 
14.44) ซ่ึงเปนลักษณะอาชพีที่ตองเดินทางออกจากบานหรือที่พัก ทําใหมีโอกาสเกดิอุบัติเหตุที่อาจ
สงผลใหมีการบาดเจ็บศีรษะไดงาย   

สําหรับกลุมตัวอยางผูดแูลพบวา สวนใหญเพศหญิง  (รอยละ 71.11)  ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากสังคมและระบบครอบครัวไทยมกีารปลูกฝงคานิยม กําหนดบทบาทผูทําหนาที่ดูแลสมาชิก
ในครอบครัวที่เจ็บปวยสวนใหญเปนหนาที่ของผูหญิง และจากพื้นฐานความเชื่อทางวัฒนธรรม
ประเพณีที่สืบตอกันมาคาดหวังวา เพศหญิงจะตองทาํหนาที่เปนผูดูแลบานและดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวใหทุกคนดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุข  สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเปนจํานวนมาก      
(ขวัญตา, สาลี, ลัพณา, และศิริวรรณ, 2546; จันทรา, เพลินพิศ, และประนอม, 2548; ชนัญชิดา, 
อัจฉรา, และกนกพร, 2548; พิทยาภรณ, ประณีต, และสดุศิริ, 2549) ทีพ่บวา ผูดแูลสวนใหญเปนเพศ
หญิง สําหรับชวงอายุของกลุมตัวอยางผูดแูล  อยูในชวง 31-50 ป มากทีสุ่ด (รอยละ 58.89) และสวน
ใหญเกีย่วของเปนบิดา-มารดาของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย  (รอยละ 43.33)   ซ่ึงชวงอายุดงักลาวเปน
วัยผูใหญ เปนวัยทีม่ีประสบการณในชวีิตมาก  มวีุฒภิาวะทางอารมณ  มีความมั่นคงทางดานจิตใจ 
สามารถตัดสินใจ และเผชิญปญหาไดดี (ศรีเรือน, 2545; สุชา, 2542) ทําใหมีความพรอมในการรับ
บทบาทผูดูแล   นอกจากนี้จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสวนใหญ เปน
นักเรียน/นกัศกึษา (รอยละ 25.56) ซ่ึงจะพักทีห่อพักใกลสถานศึกษาทําใหมีกลุมตวัอยางผูดแูลสวน
หนึ่ง มีความสมัพันธเปนเพื่อนของผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย (รอยละ7.78)    

 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยและกลุมตัวอยาง

ผูดูแล 
   
  ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแลมี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง ( X = 47.44, 
SD = 8.6 และX = 47.70, SD = 7.66 ตามลําดับ) (ตาราง 3 และ 5) อธิบายไดจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ
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ไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะ และไมมีประวัติบุคคลในครอบครัวบาดเจ็บศีรษะทาํใหรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ กรูบส และทาบูโน (Grubbs & Tabuno, 
2000) พบวา บุคคลที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวยและไมมีการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว มี
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยนอยกวาคนที่มีประสบการณการเจ็บปวยหรือมกีารเจ็บปวยของ
บุคคลในครอบครัว ประกอบกับจากการพักรักษาสังเกตอาการ 24 ช่ัวโมง กลุมตัวอยางผูบาดเจบ็
ศีรษะเล็กนอยมีอาการดีขึ้น รวมกับลักษณะของกลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยสวนใหญอายุ
นอยกวา 20 ป (ตาราง 1) มีความคิดวาเปนวยัที่มีสุขภาพแข็งแรง ภายหลังการพกัรักษาตวัมีอาการดีขึน้ 
ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท แพทยจําหนายออกจากโรงพยาบาล   สงผลใหกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองปานกลาง    สอดคลองกับ
การศึกษาของ   ชนิดา (2543) ยภุาพร (2548) และสุเมธ (2549) ที่พบวา บุคคลที่เปนกลุมเสี่ยงหรือ 
ไมมีอาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยจะมกีารรับรูโอกาสเสีย่งตอการเจ็บปวยนัน้ ๆ อยูในระดบั
ไมสูง และการศึกษาของนนัทกา (2547) ที่พบวา ผูดูแลที่มีผูปวยมีอาการและอาการแสดงของการ
เจ็บปวยเล็กนอย จะมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยอยูในระดับไมสูง   
  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอย
และกลุมตวัอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอย อยูในระดับสูง คอื กลุมตัวอยางรับรูวา ผูบาดเจ็บที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรืออาเจียน
รุนแรงมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ( X  = 7.93, SD = 2.32 และ  X  = 8.13, SD = 
2.26 ตามลําดับ) ผูบาดเจ็บศรีษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอืน่ 
( X = 7.89, SD = 2.34 และ X  = 7.59, SD = 2.56 ตามลําดับ) ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีอายุมากกวา 60 ป 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ( X  = 7.88, SD = 2.64 และX = 8.08, SD = 2.25 
ตามลําดับ) และการหมดสติภายหลังการบาดเจ็บศีรษะทําใหผูบาดเจบ็เสี่ยงที่จะเกดิภาวะเลือดออก
ในสมอง ( X = 7.47, SD = 2.82 และ X  = 7.50, SD = 2.62 ตามลําดับ) (ตาราง 3 และ 5)   ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากกลุมตัวอยางทุกคนไดรับคําแนะนาํเกีย่วกับการบาดเจ็บศีรษะจากทีมสุขภาพ ทําใหมีความรู
ความเขาใจวาเมื่อมีอาการผดิปกติเกิดขึ้น เชน การบาดเจ็บที่ศีรษะและหมดสติหรือมีอาการปวด
ศีรษะรุนแรงทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองได แตจากการศึกษาพบวากลุม
ตัวอยางรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไมทําใหผูบาดเจ็บศีรษะเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง มี
คะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ( X = 2.18, SD = 2.96 และ X = 1.84, SD = 2.96  ตามลําดับ) (ตาราง 3 
และ 5)   ซ่ึงอาจเนื่องจากปจจุบันมีส่ือประชาสัมพันธมากมายรวมกันรณรงคการงดดื่มแอลกอฮอล
ขณะขับขี่รถเพื่อลดอุบัติเหตุ จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอการ
เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงในความเปนจริงการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุสงเสริมที่สําคัญทํา
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ใหเกิดอุบัติเหตุและเปนผลตอเนื่องที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บศีรษะ การดื่มแอลกอฮอลจึงมิใชสาเหตุ
โดยตรงทําใหเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
   
  การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล 
 

 กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดแูล มีการรับรูความรุนแรง
ของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยโดยรวม อยูในระดบัปานกลาง ( X = 45.97, SD = 14.33 และ X =  
46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) (ตาราง 4 และ 6) ทั้งนี้อธิบายไดจากการรับรูความรุนแรงของกลุม
ตัวอยางเปนเพยีงการคาดการณผลกระทบจากการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่ยังไมเกดิขึน้จริง หรือเร่ือง
ไกลตัว (Janz et al., 2002) ประกอบกับกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลาสั้นและตรวจไมพบความผิดปกติทางระบบประสาท  ไดรับการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ทําใหกลุมตัวอยางเขาใจวาผูบาดเจ็บอาการดีขึ้นหรือหายจากการเจ็บปวย
แลว จึงประเมนิความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยไมสูง   

 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยมี
การรับรูความรุนแรงของบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยกระทบการดําเนินชีวิตอยูในระดับสูง คือ การ
บาดเจ็บศีรษะทําใหครอบครัวเดือนรอน ( X  = 7.32, SD = 3.11)  สูญเสียเงินและรายได ( X = 7.11, 
SD = 3.34) หยุดเรียนหรือหยุดงาน ( X = 7.93, SD = 2.73) และเปนภาระกับบุคลอื่น ( X  = 8.29, 
SD = 2.71) (ตาราง 4) ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยสวนใหญเปนกลุมที่ไมมี
รายได และอยูในชวงอายนุอยกวา 20 ป (ตาราง 1) ซ่ึงไมสามารถรับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ  ที่
เกิดขึ้น และกลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียน นกัศึกษา (ตาราง 1) การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
สงผลใหตองหยุดเรียน นอกจากนี้ภายหลังจากออกจากโรงพยาบาลกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยจําเปนตองเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองอยางตอเนื่องตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ ทํา
ใหบุคคลในครอบครัวตองรับภาระการเปนผูดูแล ในขณะที่กลุมตัวอยางผูดูแลรับรูวาการบาดเจ็บ
ศีรษะทาํใหเกิดผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากสัมพันธภาพที่
ใกลชิดของกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยซ่ึงเปนบุคคลที่รักเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล กลุมตวัอยางผูดแูลจึงรับรูถึงความจําเปนของการที่จะตองดแูล ถึงแมวาจะตองหยุด
งานและสูญเสียรายได แตอยางไรก็ตามการเขารับการรักษาของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเปน
เพียงชวงเวลาสั้น ๆ คือ สังเกตอาการในโรงพยาบาล 24 ช่ัวโมง และเฝาระวังอาการผิดปกติที่บาน 1 
สัปดาห   



 

51 

 การศึกษาครั้งนี้กลับพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยาง
ผูดูแลมีการรับรูความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยวาเกิดผลกระทบตอชีวิตในระดับต่ํา เชน
มีผลทําใหเสียชีวิต   หรือพกิาร   หรือเกดิความจําเสื่อม    (ตาราง 4 และ 6) ทั้งนี้อาจเนื่องจากการ
บาดเจ็บศีรษะเล็กนอยสงผลกระทบตอระดับความรูสึกตัวนอย ผูบาดเจ็บมีคะแนน GCS เทากบั 
14-15 และอาจมีอาการหมดสติในชั่วเวลาสั้น ๆ ซ่ึงนานนอยกวา 20 นาที เมื่อรูสึกตัวสามารถพูดคุย
ไดเปนปกติ ตรวจไมพบอาการผิดปกติทางระบบประสาทหรือมีเพียงอาการปวดศีรษะ ทําใหกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมมีการรับรูความรุนแรงที่มีผลกระทบตอชีวิตในระดบัต่ํา 

  
 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย และ

กลุมตัวอยางผูดูแล 
 

  จากการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแลมี
การเฝาระวังเลอืดออกในสมองโดยรวม อยูในระดับสูง ( X = 5.82, SD = 1.03 และX = 6.02, SD = 
1.29 ตามลําดับ) (ตาราง 9)   อาจอธิบายไดจากกลุมตัวอยางทุกคน ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองจากแพทยและพยาบาลทั้งที่เปนการสอนรายบุคคล และไดรับแจก
แผนพับความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะนํากลับไปทบทวนที่บาน  ทําใหกลุมตัวอยางมีความรู
ความเขาใจเกีย่วกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองเปนอยางดี ซ่ึงบุคคลที่มีการรับรูเกี่ยวกับ
การเจ็บปวยดีจะมีพฤติกรรมสุขภาพดี  (วัลลา, 2543) นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลมีสัมพันธภาพ
ใกลชิดกบักลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเกีย่วของเปน บดิา-มารดา 
(รอยละ 43.33) รองลงมา คือ สามี-ภรรยา (รอยละ 24.45) (ตาราง 2)  จึงแสดงบทบาทผูดูแลในการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองดวยความรักความผูกพนั และเต็มใจ  
  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ จากการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางทุกคนสังเกตอาการและ
อาการแสดงทีเ่กี่ยวของกับภาวะเลือดออกในสมอง และงดใชยานอนหลับหรือยาระงบัประสาท ซ่ึง
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางใหความสําคัญกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น วาทําใหเกิดอันตรายกับชีวิต
ของผูบาดเจ็บศีรษะได อยางไรกต็ามจากการศึกษากลับพบวา กลุมตวัอยางทัง้สองกลุมมีการเฝาระวงั
ในระยะ 2 วนัแรกหลังการบาดเจ็บ โดยไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียวเพยีงรอยละ 64.44 และ
กลุมตัวอยางผูดูแลปลุกผูบาดเจ็บทุก 2 ช่ัวโมงในขณะทีผู่บาดเจ็บหลับเพียงรอยละ 62.22 (ตาราง 7 
และ 8) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางผูดแูล มีรายไดแบบวันตอวัน มลัีกษณะอาชีพที่ตองออกจาก
บาน และสวนหนึ่งเปนนกัเรียน/นกัศึกษา ทําใหไมสามารถหยุดงานหรือหยุดเรยีนเพื่ออยูดูแลกลุม
ตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลอาจมีความออนลาจากการดูแล
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ผูบาดเจบ็ในชวงที่เขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล ประกอบกับเชื่อวาการนอนหลับเปนการ
พักผอนที่ดีที่สุดซึ่งจะชวยใหกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอาการดีขึ้น การปลุกบอย ๆ จะ
ทําใหเกิดออนเพลียได จากการศึกษายังพบวา กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมาพบแพทย
ตามนัด รอยละ 71.1  และกลุมตัวอยางผูดูแลมีเพียง รอยละ 36.67 ทีน่ําผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยมา
พบแพทยตามนัด ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย สวนใหญ (รอยละ 87.78 )
ไมมีอาการผิดปกติในวันทีแ่พทยนดั (ตาราง 1)  และกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยสวนใหญ
เปนนักเรียน วันที่แพทยนัดเปนวนัที่โรงเรียนเปดเรยีน ประกอบกับชวงที่ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนชวง
การสอบ การมาพบแพทยตามนัดทําใหกลุมตัวอยางตองขาดเรียนหรือขาดสอบ สําหรับกลุมตัวอยาง
ผูดูแลสวนใหญ  (รอยละ 74.45) มีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน   อาชีพเกษตรกร (รอยละ 21.11) 
และรับจางทัว่ไป (รอยละ 23.33) (ตาราง 2) ซ่ึงเปนอาชีพที่มีรายไดตอวัน การหยุดงานเพื่อนาํ
ผูบาดเจ็บมาพบแพทย จึงทําใหขาดรายได  
     
  สมมติฐานที่ 1 การรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรูความรุนแรง มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย  
  
  ผลการศึกษากลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงมี
ความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .26, 
p < .05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย  
  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองสามารถนํามาอธิบายการ
เฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยได คือ กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยที่มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองสูง  จะมีการเฝาระวังภาวะ
เลือดออกในสมองมาก   ในทางกลับกนักลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยที่มกีารรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมองนอย  จะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองนอยดวย     ซ่ึง
การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนแรงกระตุนใหบุคคลมีการเอาใจใสตอสุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําและใหการรวมมือในการรักษา เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวยหรือ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น (วัลลา, 2543)   โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของ
พฤติกรรมการปองกนัโรค และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย (Janz et al., 2002)   ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาหลายงาน (พัชรินทร, 2545; รุจิรา, 2548; ศิริพร, 2545; อัญชลี, 2546; Brewer et al., 2007) ที่
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พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 
  สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธ กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกใน
สมอง แสดงวา  กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะที่มีการรับรูความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
มากหรือนอยจะไมทําใหกลุมตัวอยางมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมากขึน้หรือนอยลง  ทั้งนี้
อธิบายไดจาก กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยไมมอีาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออก
ในสมอง สวนใหญไมมีประสบการณการบาดเจ็บศีรษะและไมมีประวัติการบาดเจ็บศีรษะในครอบครัว  
รวมทั้งสภาพรางกายภายหลังการบาดเจ็บ และภายหลังพักรักษาตวัที่โรงพยาบาลทําใหอาการดขีึ้น 
การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยาง จึงเปนเพยีงการคาดการณเกีย่วกบัความรนุแรงของโรคทีย่ังไม
เกดิขึ้นจริง (Janz et al., 2002)  ซ่ึงพบวามงีานวิจยัหลายงาน (ชนิกานต, 2549; ชนิดา, 2543; บุปผา, 
2544; เพ็ญประภา, 2547;  ยุภาพร, 2548; รุจิรา, 2548;  อัญชลี, 2546)   ที่พบวา การรับรูความรุนแรง
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยกลุมตวัอยางที่ศึกษาเปนกลุมบุคคลที่ไมมี
อาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับโรค  การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางที่ศกึษาจึงเปนเพยีง
การคาดการณถึงความรุนแรงในสิ่งที่ยังไมเกิดขึ้นจริง 
 
  สมมติฐานที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวก
กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล  
  
  ผลการศึกษา กลุมตัวอยางผูดแูล พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง
มีความสัมพันธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, 
p < .05 และ r = .20, p < .05 ตามลําดับ)   ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานการวจิัย  
  กลุมตัวอยางผูดูแลที่มีการรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะเลือดออกในสมองสูงจะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมาก ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางผูดูแลที่มีการรับรูวาผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
นอย จะมกีารเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองนอยดวย    ทั้งนี้อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางผูดแูลมีความ 
รูสึกนึกคิด และความเขาใจเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยวาผูบาดเจ็บอาจมีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองได ซ่ึงเกดิจากไดรับคําแนะนําของทมีสุขภาพ ผูดแูลจึงปฏิบัติตามคําแนะนําของ
ทีมสุขภาพดวยการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ทั้งนี้เพื่อชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
การเจ็บปวยทีอ่าจเกิดขึน้ โดยผูดูแลเชื่อวาหากไมเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง อาจกอใหเกดิ
การเจ็บปวยทีรุ่นแรง ความพิการ หรือเปนอันตรายตอชีวิตของผูบาดเจ็บได ซ่ึงการรับรูโอกาสเสี่ยง
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เปนแรงกระตุนใหบุคคลมีการเอาใจใสตอสุขภาพ ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (วัลลา, 2543) โดยการ
รับรูโอกาสเสี่ยงเปนปจจัยทาํนายที่สําคัญของพฤติกรรม การปองกันโรค และพฤตกิรรมสุขภาพของ
ผูปวย (Janz et al., 2002)     จากการศกึษาวจิยัหลายงาน (ศภุรัตน, 2543;  สุวคนธ และผองพันต, 2543) 
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคหรือภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผูปวยของผูดแูล         
  การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย มีความสัมพันธทางบวกกับ
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง แสดงวา กลุมตวัอยางผูดแูลที่มีการรับรูวาการบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยเปนการเจ็บปวยที่มีความรุนแรงและอันตรายมาก จะมีการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองมาก 
ในทางกลับกันกลุมตวัอยางผูดูแลที่รับรูวาการบาดเจ็บศีรษะเลก็นอยเปนการเจ็บปวยทีไ่มรุนแรง จะมี
การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองลดลง ทั้งนี้อาจเนือ่งจาก กลุมตัวอยางผูดแูลสวนใหญมีรายได
ตอเดือนไมสูง ประกอบอาชีพแบบรายไดตอวัน ประเมินผลกระทบของการบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย
วาทําใหเกดิความยุงยากในการดําเนนิชีวติมาก และอาจทําใหเกิดอนัตรายตอชีวติของผูบาดเจ็บได 
กลุมตัวอยางจงึเกิดความกลวัและไมอยากใหเกิดขึ้น จึงพยายามปฏิบตัิตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีม
สุขภาพ  เพื่อหลีกเลี่ยงจากสถานการณนั้น    ซ่ึงการรับรูความรุนแรงเปนแรงกระตุนใหบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย (Janz et al., 2002)      สอดคลองกับการของ ศุภรัตน 
(2543) สุคนธ และผองพักต (2543) ที่พบวา การรับรูความรุนแรงมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูปวยของผูดแูล 
  โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี ้พบวา การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง มีความสัมพันธกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะ
เล็กนอยและกลุมตัวอยางผูดูแล สวนการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยมี
ความสัมพันธกับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองเฉพาะกลุมตวัอยางผูดูแลเทานัน้ ซ่ึงผลจาก
การศึกษาครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางในการวางแผนจําหนายผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย เพื่อการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมองตอไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล กลุมตัวอยางที่ศกึษาครั้งนี้ คือ ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรนอยกวา 48 ช่ัวโมงและผูดูแล จํานวนกลุมละ 90 คน  
เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง โดยเปนผูบาดเจ็บศีรษะทีม่ีอายุ 15 ปขึน้ไป รวมถึงมีระดับคะแนน 
GCS 14-15 และผูดูแลซึ่งเปนผูดูแลหลักเมื่อกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยอยูที่บาน มี
ความสัมพันธใกลชิด อาศัยอยูบานเดยีวกนั และมีอาย ุ 15 ปขึ้นไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
แบบสอบถามจํานวน 2 ชุด คือ ชุดผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอยและชุดผูดแูล ประกอบดวย แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
การบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและแบบสอบถามการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง เครื่องมือ
ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ และหาคาความเทีย่งโดยใชวิธีทดสอบซ้ํา (test-retest method) 
ไดคาความเทีย่ง ชุดผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย เทากับ   0.80, 0.93, 1.00 ตามลําดับ และ ชุดผูดูแล  
เทากับ 0.85, 0.94, 1.00 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติแบบบรรยาย และวเิคราะห
ความสัมพันธโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมน ซ่ึงผลการศึกษา พบวา 

1. กลุมตวัอยางผูบาดเจบ็ศีรษะมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิเลือดออกในสมอง
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยในระดับปานกลาง ( X = 47.44, SD = 8.6 
และ X = 45.97, SD = 14.33 ตามลําดับ)  มีการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองในระดับสูง ( X = 5.82, 
SD = 1.03) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงมีความสัมพนัธทางบวกกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  (r = .26, p < .05) สวนการรับรูความรุนแรงไมมีความสัมพันธกับการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง  

2. กลุมตัวอยางผูดูแลมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกในสมองและ
การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยในระดับปานกลาง ( X = 47.70, SD = 7.66 และ 
X = 46.94, SD = 20.56 ตามลําดับ) มกีารเฝาระวังภาวะเลอืดออกในสมองในระดับสูง ( X = 6.02, 
SD = 1.29) โดยการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงมีความ สัมพันธทางบวกกับการเฝาระวงั
ภาวะเลือดออกในสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r = .18, p < .05 และ r = .20,   p < .05) 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เก็บขอมูลการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
และการรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศรีษะในวนัที่แพทยจําหนาย ภายหลังการไดรับคําแนะนํา 
จากแพทยและพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวตาง ๆ เมื่อกลับไปอยูบาน ดังนั้นการไดรับขอมูล
จากแพทยและพยาบาลอาจมีผลตอการรับรูของกลุมตัวอยาง 
   
ขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนาํผลการวิจัยไปใชดังนี ้
1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล 

1.1 พยาบาลควรแนะนําผูบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอย โดยเนนความสําคัญของการ
เฝาระวงัความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นในชวง 2 วันแรกภายหลังการสังเกตอาการที่โรงพยาบาล 
โดยเฉพาะกลุมผูบาดเจ็บที่มีอาการปวดมึนศีรษะตองมีการสังเกตอาการอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง 
และตองมาพบแพทยตามนัดเพื่อคนหาความผิดปกติที่อาจซอนเรน  

1.2 พยาบาลควรใหความรู และเนนใหผูดูแลเห็นความสําคัญของการเฝา
ระวังภาวะเลือดออกในสมอง โดยเฉพาะความสําคัญของการปลกุผูบาดเจ็บทกุ 2 ช่ัวโมงในขณะ
หลับ การไมปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดยีว ในชวง 2 แรกหลังการบาดเจ็บ ซ่ึงเมื่อมีความผิดปกติ
เกิดขึ้นผูดแูลจะสามารถชวยผูบาดเจ็บอยางทันทวงที ชวยลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นได 
รวมถึงผูดูแลควรนําผูบาดเจ็บมาพบแพทยตามนัดเพื่อคนหาความผิดปกติ  

2. ดานการวิจัย 
2.1  ควรพัฒนาเครื่องมือทีใ่ชในการศึกษาการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง

เพื่อวัดระดับคณุภาพของการเฝาระวงัที่มากกวาการปฏิบัตหิรือไมปฏิบัติ  
2.2 ควรศึกษาพฤติกรรมการเฝาระวังภาวะแทรกซอน จากการเจ็บปวยใน

ผูปวยอ่ืนทีก่ลับบานและตองมีการสังเกตอาการผิดปกต ิ เชน กลุมผูปวยเสนเลือดสมองตีบชั่วคราว 
(Transient Ischemic Attack: TIA) ผูปวยไขเลือดออก เปนตน 
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ภาคผนวก ก 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย 

 
สวัสดีคะ ดิฉนั นางสาวอรอนงค โกเมศ นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล

ผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มีความสนใจศึกษาเกี่ยวกบัความสัมพันธ
ระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกดิภาวะเลือดออกในสมอง การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอยและผูดูแล เพื่อนํา
ขอมูลที่ไดใชเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองในผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย
ตอไป จึงขอความกรุณาใหทานชวยตอบแบบสอบถามครั้งนี้     ซ่ึงใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 15-20 นาที ทานมสิีทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามไดโดยไมมีผลกระทบ
ตอการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพแตอยางใด และถาทานตอบแบบสอบถามแลวไมพอใจหรือคิด
วาจะมีผลกระทบตอทาน ทานสามารถถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลกระทบใด ๆ ตอทาน ขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ และใชเฉพาะการวิจยัคร้ังนี้    ทานสามารถ
ติดตอสอบถามดิฉันไดที่คณะพยาบาลศาสตร       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร หรือโทรศัพทหมายเลข 
0843093058 ดิฉันยินดีอยางยิ่งที่จะตอบคําถามหรือขอสงสัยของทาน 

ขอขอบคุณที่ทานใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้
 
 
       นางสาวอรอนงค โกเมศ 
        ผูวิจัย 
 

สําหรับผูเขารวมวจิัย 
หากทานยินดทีี่จะเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ ทานสามารถแสดงความรวมมือในการ

เขารวมวิจัยไดทั้งแบบลายลักษณอักษร และไมมีลายลักษณอักษร และหากทานมีความประสงคที่
จะเขารวมวิจยัแบบมีลายลักษณอักษร ทานสามารถลงนามในขอความขางลางนี้ได 
 
       ลงชื่อ............................................... 
               (.............................................) 
       วันที่................................................ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย เร่ืองความสัมพันธระหวางการรับรูโอกาสเสี่ยง และการรับรู

ความรุนแรง กับการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศรีษะเล็กนอยและผูดูแล 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ ความความสัมพันธระหวาง

การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรง กบัการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กนอยและผูดูแล 

 
แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 2 ชุด คือ ชุดที่ 1 สําหรับ

ผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย และชุดที่ 2 สําหรับผูดูแล โดยในแตละชดุแบงออกเปน 4 สวน ดังนี ้   
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2 การรบัรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง 
 สวนที่ 3 การรบัรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
 สวนที่ 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง 
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ชุดท่ี 1 สําหรบัผูบาดเจ็บศีรษะ                    
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ใน  (  )  หนาขอความที่เปนจริง 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ................... ป 
3. สถานภาพสมรส  

(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หยา/หมาย 
4. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

(  ) ไมมีรายได  (  ) ต่ํากวา 5,000 บาท   (  ) 5,000 – 10,000 บาท   
(  ) มากกวา 10,000 บาท 

5. ระดับการศกึษา  
(  ) ไมไดเรียน (  ) ประถมศึกษา   (  ) มัธยมศกึษา     
(  ) อนุปริญญา (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพ    
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ (  ) นกัเรียน นกัศึกษา (  ) เกษตรกร 
(  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตวั (  ) รับจางทัว่ไป (  ) พนกังานบริษัท    
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  (  ) อ่ืน ๆ ระบ.ุ.......................................................... 

7. ประสบการณการบาดเจ็บศีรษะในอดีต  
(  ) มี     (  ) ไมม ี

8. ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว    
(  ) มี    (  ) ไมม ี
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนผลจากการบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้นในขณะนี ้
 
1. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ อาจทําใหฉันเกดิเลือดออกในสมอง 
                                                                                                          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
 ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2. ผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น ๆ  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3. การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4. การหมดสติหรือสลบภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
เลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรืออาเจยีนรุนแรง มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออก
ในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6. ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.  อาการชักทีเ่กิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะไมเกี่ยวของกับการเกิดเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีแผลที่ศีรษะ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะที่เกดิขึน้ในขณะนี ้
 
1. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันมีปญหาในการเรียนรู เชน ตามองไมเห็น หูไมไดยนิ  
สมาธิส้ัน  
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันพกิาร 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันเสยีชีวิต 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ครอบครัวของฉันเดอืดรอน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6. การบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองสูญเสียเงิน หรือรายได 
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันความจําเสื่อม 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองหยุดเรียน หรือหยดุงาน 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
9.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ฉันปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
10.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันเปนภาระของบุคคลอื่น เชน พอ แม พี่ นอง ลูก เพื่อน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมาก 
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สวนท่ี 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
คําชี้แจง   กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของทาน 
 
ขอที่  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 ฉันสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

สมอง 
  

2 ฉันดื่มสุรา    
3 ฉันใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท   
4 ฉันอยูคนเดยีว ในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ    
5 ฉันขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องยนตกลไก 

ถึงแมวาจะมีอาการมึนศีรษะ 
  

6 ฉันเลนกฬีาทีอ่าจทําใหศีรษะถูกกระแทก เชน ฟุตบอล   ตะกรอ   
7 ฉันมาพบแพทยตามนัด     
 
อาการผิดปกตใินวันท่ีแพทยนัด 
 [ ] ไมมี 
 [ ] มี [ ] ปวดศีรษะ [ ] ตาพรา [ ] คล่ืนไส อาเจียน [ ] หูอ้ือ  

[ ] อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................ 
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ชุดท่ี 2 สําหรบัผูดูแล                         
  
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวางและใสเครื่องหมาย    ใน  (  )  หนาขอความที่เปนจริง 
 
1. เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ................... ป 
3. สถานภาพสมรส  

(  ) โสด  (  ) สมรส (  ) หยา/หมาย 
4. รายไดของตนเองเฉลี่ยตอเดือน   

(  ) ไมมีรายได (  ) ต่ํากวา 5,000 บาท   (  ) 5,000 – 10,000 บาท   
(  ) มากกวา 10,000 บาท 

5. ระดับการศกึษา  
(  ) ไมไดเรียน    (  ) ประถมศกึษา (  ) มัธยมศกึษา  
(  ) อนุปริญญา  (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวาปริญญาตรี 

6. อาชีพ    
(  ) ไมไดประกอบอาชีพ    (  ) นกัเรียน นักศึกษา  (  ) เกษตรกร   
(  ) คาขาย/ธุรกิจสวนตวั   (  ) รับจางทัว่ไป  (  ) พนกังานบริษัท    
(  ) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ (  ) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................... 

7. ประสบการณการบาดเจ็บศีรษะในอดีต  
(  ) มี     (  ) ไมม ี

8. ประวัติการบาดเจ็บศีรษะของบุคคลในครอบครัว    
(  ) มี    (  ) ไมม ี

9. สัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บ 
 (  ) บิดา - มารดา (  ) บุตร  (  )  พี-่นอง 
 (  ) เพื่อน (  ) สาม-ีภรรยา (  ) ญาติ ระบุ................................................ 
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สวนท่ี 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง   
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงเปนผลจากการบาดเจ็บศีรษะที่เกิดขึ้นในขณะนี ้
 
1. การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะครั้งนี้ อาจทําใหผูบาดเจ็บเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
 ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2.  ผูบาดเจ็บทีศ่ีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมองไดมากกวาผูบาดเจ็บอื่น ๆ  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3.  การดื่มแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ทําใหผูบาดเจ็บศีรษะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4.  การหมดสติหรือสลบภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูบาดเจ็บมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิ
เลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.  ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรืออาเจียนรุนแรง มโีอกาสเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออก
ในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6.  ผูบาดเจ็บศรีษะที่มีอายุมากกวา 60 ป มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง  
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.   อาการชักที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจบ็ที่ศีรษะไมเกีย่วของกับการเกิดเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   ผูบาดเจ็บศีรษะที่มีแผลที่ศีรษะ มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิเลือดออกในสมอง 
          
                    0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 3 การรับรูความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมายกากบาท  (x)  ตรงหมายเลข ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ศีรษะที่เกดิขึน้ในขณะนี ้
 
1.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ผูบาดเจ็บมีปญหาในการเรียนรู เชน ตามองไมเห็น หไูมไดยนิ 
สมาธิส้ัน  
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
2.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บพกิาร 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
3.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บเสียชีวิต 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
4.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันรูสึกเครียดและวิตกกังวล 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
5.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ครอบครัวของฉันเดอืดรอน 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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6.  การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองสูญเสียเงิน  หรือรายได 
 
       0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
7.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บความจําเสื่อม 
 

      0        1         2       3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
8.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ทําให ฉันตองหยุดเรียน หรือหยดุงานเพื่อดูแลผูบาดเจ็บ 
 

      0        1        2        3        4         5        6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
9.   การบาดเจบ็ที่ศีรษะครั้งนี้ ไมทําให ผูบาดเจ็บปวยเปนโรคเกี่ยวกับระบบประสาท 
 

      0        1        2        3        4        5         6        7         8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
 
10.   การบาดเจ็บที่ศีรษะครัง้นี้ ทําให ผูบาดเจ็บเปนภาระที่ฉันตองดแูล 
 
                    0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10 
ไมเห็นดวย เห็นดวยปานกลาง              เห็นดวยมากที่สุด 
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สวนท่ี 4 การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของผูดูแล 
คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึงการเฝาระวงัภาวะเลือดออกในสมองของ
ผูดูแล  กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับการเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของทาน 

 
ขอที่  การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
1 ฉันสังเกตอาการและอาการแสดงที่สัมพันธกับภาวะเลือดออกใน

สมอง 
  

2 ฉันปลุกผูบาดเจ็บ ทุก 2 ช่ัวโมงในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ
ศีรษะ  

  

3 ฉันใหผูบาดเจบ็ใชยานอนหลับ หรือยาระงับประสาท   
4 ฉันปลอยใหผูบาดเจ็บอยูคนเดียว ในชวง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ    
5 ฉันหามผูบาดเจ็บดื่มสุรา   
6 ฉันอนุญาตใหผูบาดเจ็บขับรถ ขี่จักรยานยนต หรือทํางานเกีย่วกับ

เครื่องยนตกลไก  เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 
  

7 ฉันหามผูบาดเจ็บเลนกฬีาที่ศรีษะมีอาจถูกกระแทก เชน ฟุตบอล 
ตะกรอ 

  

8 ฉันนําผูบาดเจบ็มาพบแพทยตามนัด     
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ภาคผนวก ค 
การแจกแจงขอมูล 

 
  การทดสอบการแจกแจงขอมูล ใช 2 วิธี คือ  กราฟฮิสโตแกรม (Histogram) และ
ใชสถิติ One-sample kolmogorov-smirnov test ดังนี้  
 
กราฟ Histogram 
 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 

riskp
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 Std. Dev. =8.656

N =90
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2. การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 

3. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูบาดเจ็บศีรษะเลก็นอย 
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4. การรับรูโอกาสเสี่ยงของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
5. การรับรูความรุนแรงของกลุมตัวอยางผูดแูล 
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6. การเฝาระวังภาวะเลือดออกในสมองของกลุมตัวอยางผูดแูล 

 
 
 
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 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. ศาสตราจารย นายแพทยสงวนสิน  รัตนเลิศ 

รองหัวหนาภาควิชาศัลยศาสตร โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. นาวาอากาศโทหญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ 

ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล 
3. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อุมาพร  ปุญญโสพรรณ 

อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ สกุล      นางสาวอรอนงค  โกเมศ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5010421063 
วุฒิการศึกษา  
 วุฒิ    ชื่อสถาบัน   ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร            2540 
(เกยีรตินิยมอนัดับสอง)    
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