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PATIENTS WITH MILD TRAUMATIC BRAIN INJURY AT 3 MONTHS AFTER 
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 KESARIN THEANKAEW: RELATIONSHIPS BETWEEN HEADACHE, SLEEP 
DISTURBANCE, FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH MILD TRAUMATIC 
BRAIN INJURY AT 3 MONTHS AFTER THE TRAUMA. ADVISORY COMMITTEE: NIPHAWAN 
SAMARTKIT, Ph.D., KHEMARADEE MASINGBOON, D.S.N. 108 P. 2019.  
 
 Traumatic brain injury affects brain functions and results in lower quality of life among mild 
traumatic brain injury patients. This descriptive research aim to study the relationships between 
headache, sleep disturbance, fatigue and quality of life in patients with mild traumatic brain injury at  
3 months after the injury. Eighty-Four patients from the Traumatic ward of King Narai Hospital were 
recruited according to the time specification and meeting the inclusion criteria. Data collection was 
performed during June, 2018 to April, 2019. Instruments included the personal information 
questionnaire, Quality of Life after Brain Injury, the Brief Pain Inventory [BPI] Questionnaire,  
the Verran and Synder-Halpern Sleep Scale, the Barrow Neurological Institute [BNI] Questionnaire,  
the Fatigue Scale with the reliabilities of .94, .93, .89 and .91 respectively. Descriptive statistic and 
Pearson's product moment correlation coefficients were employed for data analyses. 
 The results showed that the sample reported moderate level of quality of life after 3 months 
of the injury (M = 131.96, SD = 17.28), low levels of headache (M = 1.62, SD = 0.91), and sleep 
disturbance (M = 44.75, SD = 16.62), having symptom but not a problem (M = 1.67, SD = 0.91).  
The results also found statistically negative relationships between headache, sleep disturbance, fatigue 
of fatigue with quality of life in patients with mild traumatic brain injury at 3 months after the injury  
(r = -.42, -.61 and -.45, p < .01 respectively) 
 It is suggested that health care providers should assess the occurrence of the symptoms 
related to traumatic brain injury including headache, sleep disturbance, fatigue after brain injury and 
develop guidelines to reduce the severity of these symptoms which affected quality of life among this 
population. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา   
 การไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองนบัไดว้า่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชากรโลก 
เน่ืองจากเป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวติของประชากรท่ีไดรั้บบาดเจ็บ 
จากอุบติัเหตุทุกประเภท (Songwathana, Kitrungrote, Anumas, & Nimitpan, 2018) การบาดเจบ็ทาง
สมองมกัมีสาเหตุจาก อุบติัเหตุจราจร การถูกท าร้าย การหกลม้ และตกจากท่ีสูง (ธนฐั วานิยะพงศ,์ 
2558) แต่สาเหตุท่ีพบมากและมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คือ อุบติัเหตุจราจร จากรายงานของ 
World Health Organization [WHO] (2017) รายงานวา่ในแต่ละปีมีผูเ้สียชีวติจากอุบติัเหตุจราจร
มากกวา่ 1.2 ลา้นคน และมีผูบ้าดเจบ็มากกวา่ 50 ลา้นคนทัว่โลก ส าหรับในประเทศไทยอุบติัเหตุ
จราจรยงัเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั มูลนิธิไทยโรดส์ (2561) รายงานผูป้ระสบอุบติัเหตุจราจร 
ปี พ.ศ. 2560 จ านวน 817,444 ราย พบวา่ ยานพาหนะท่ีใชข้ณะเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 83.57  
เป็นรถจกัรยานยนต ์ส่วนใหญ่ผูบ้าดเจบ็ไม่สวมหมวกนิรภยั ร้อยละ 86.13 จึงส่งผลใหอ้วยัวะ 
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็สูงสุดคือบริเวณศีรษะถึงร้อยละ 49.36 จากการศึกษาการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจร
ทางถนนในผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์พบผูบ้าดเจบ็แบ่งตามระดบัความรุนแรง เป็นผูบ้าดเจ็บทางสมอง
ระดบัรุนแรง ร้อยละ 8.32 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.72 และระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 84.96  
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง และอยูใ่นช่วงวยัเรียนและวยัท างาน (พิมพภ์า  
เตชะกมลสุข, ณฐัปราง นิตยสุทธ์ิ และกาญจนีย ์ด านาคแกว้, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Cassidy et al. (2004) และ Willer and Leddy (2006) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง ร้อยละ 70-90 
เป็นผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
 ดว้ยเหตุท่ีสมองเป็นอวยัวะท่ีส าคญัเป็นศูนยส์ั่งการของร่างกาย ดงันั้นภายหลงัการ
บาดเจบ็ทางสมองผูท่ี้รอดชีวิตมกัเผชิญกบัความพิการชัว่คราวหรือความพิการตลอดชีวิต โดยระดบั
ความพิการจะข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (รุ่งนภา เขียวชะอ ่า และชดชอ้ย วฒันะ, 2559)  
ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัรุนแรงมกัจะเสียชีวติหรือมีความพิการถาวร ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบั
ปานกลางแมร้อดชีวติแต่อาจพบความพิการถาวร แต่ในผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบความพิการในระยะแรก ผูบ้าดเจบ็สามารถกลบัไป
ใชชี้วติไดต้ามปกติ แต่ผลจากการบาดเจบ็ทางสมองยงัอาจส่งผลต่อการด าเนินชีวติในเวลาต่อมาได ้ 
(รุ่งนภา เขียวชะอ ่า และชดชอ้ย วฒันะ, 2559)  
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 การบาดเจบ็ทางสมองท าใหโ้ครงสร้างของสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลท าให้
เกิดการบาดเจบ็ของแอคซอนและนิวรอน ร่วมกบัมีการบาดเจบ็ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ซ่ึงถูกท าลาย
จนไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติไป (Wilberger, Ortega, 
& Slobounov, 2006; Willer & Leddy, 2006) ถึงแมว้า่จะเป็นการบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ผูบ้าดเจบ็อาจมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวั สูญเสียความทรงจ า และมีความผดิปกติ
ของระบบประสาท ท าใหเ้กิดอาการสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ  
เวยีนศีรษะ อ่อนลา้ มีความแปรปรวนของการนอนหลบั หงุดหงิดง่าย สมาธิลดลง หลงลืม  
มีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย อารมณ์และพฤติกรรม รวมทั้งบกพร่องดา้นการรู้คิด 
และจิตสังคม (Stålnacke, Elgh, & Sojka, 2007; Werner & Engelhard, 2007) ผูบ้าดเจบ็อาจมีปัญหา
ในเร่ืองการใชค้วามคิด ความจ า การตดัสินใจ การใชส้มาธิในการท างานลดลง ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั (Fazio, Lovell, Pardini, & 
Collins, 2007) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการใชชี้วติประจ าวนั (Songwathana et al., 
2018)  
 จากการศึกษาของ Haboubi, Long, Koshy, and Ward (2001) พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็ 
ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวติ โดยท่ีร้อยละ 56 ประสบปัญหา 
ในการกลบัไปท างานใน 2 สัปดาห์ภายหลงับาดเจบ็ ร้อยละ 13 ตอ้งหยดุงานนานกวา่ 6 สัปดาห์  
จึงจะสามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ การมีสมาธิลดลง ความจ าลดลง ท าใหมี้ความยากล าบาก
ในการเรียนรู้และการใชเ้หตุผล (Carr, 2007; Hall, Hall, & Chapman, 2005; Willer & Leddy, 2006) 
ผูบ้าดเจบ็ท่ีเป็นนกัเรียน ท าใหเ้รียนหนงัสือไม่ได ้ตอ้งขาดเรียน เรียนไม่ทนั ซ ้ าชั้น ส่งผลใหก้าร
เรียนล่าชา้กวา่ผูอ่ื้น (Hawley, Ward, Magnay, & Mychalkiw, 2004) นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บท่ีมี 
ความผดิปกติในดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ กระวนกระวาย ต่ืนเตน้ง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลง  
และวติกกงัวล ส่งผลใหป้ระสบปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว (Fourtassi et al., 2011) 
อาการและความบกพร่องดงักล่าว ส่งผลถึงคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
 Emanuelson, Andersson Holmkvist, Björklund, and Stålhammar (2003) ศึกษาพบวา่ 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมากข้ึน และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมากข้ึน 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีลดลงซ่ึงมาจากหลายสาเหตุ ผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ี ร้อยละ 15-45  
มีคะแนนคุณภาพชีวิตบกพร่องในทุกมิติ ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน Stålnacke, Björnstig, Karlsson, 
and Sojka (2005) ศึกษาพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 1 ปี มีความ
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บกพร่องในดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ี ร้อยละ 48 มีความเบ่ือหน่ายในการท างาน ร้อยละ 73 ไม่สามารถ
ท างานไดต้ามมาตรฐาน ร้อยละ 67 ไม่มีความสนุกกบัการท ากิจกรรมนนัทนาการ ร้อยละ 64  
 แต่จากการศึกษาของ รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) ศึกษาพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 2 สัปดาห์มีคุณภาพชีวติโดยรวมระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั 
วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว (2555) ท่ีพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ 1 เดือน มีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีเน่ืองจากภายหลงับาดเจ็บในระยะ  
1 เดือนแรกยงัเป็นช่วงเวลาพกัฟ้ืน (Khan, Baguley, & Cameron, 2003) ผูบ้าดเจบ็ยงัไม่ไดก้ลบัไป
ด าเนินชีวติเช่นเดิม และดว้ยภาวะสุขภาพดา้นร่างกายเปล่ียนแปลงไปไม่มาก ท าใหผู้บ้าดเจบ็ยงัคงมี
ความพึงพอใจในชีวติและสุขภาพของตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sukraeny, Songwathana, 
and Sae-Sia (2014) ท่ีพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 1 เดือน ร้อยละ 60 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง และพบอีกวา่คุณภาพชีวติดา้นร่างกายมีคะแนนต ่าท่ีสุด
นอกจากน้ี ปราณี นิพทัธกุศลกิจ, ภินวนนัทน์ นิมิตรพนัธ์ และประณีต ส่งวฒันา (2558) ศึกษาพบวา่ 
ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.30, p < .05) เช่นเดียวกบั Songwathana et al. (2018) ท่ีพบวา่ ระดบัความพิการ 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็ทางสมองภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน  
และ Bay and de-Leon (2011) พบวา่ อาการทางกายส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลง 
 อาการทางกายท่ีเกิดข้ึนภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เป็นอาการ 
ไม่พึงประสงค ์อธิบายดว้ยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 
1997) ไดว้า่ อาการทางกายท่ีเกิดข้ึนเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ี
ปกติของร่างกาย โดยอาการอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัไดแ้ละส่งผล
กระทบต่อบุคคล โดยท่ีอาการเป็นสาเหตุท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ี (Performance) ของบุคคลลดลง 
หากผูป่้วยมีจ านวนอาการหรือระดบัความรุนแรงท่ีมากเท่าใดจะส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยลดลงมากข้ึน และเม่ือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  
ก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลงไปดว้ย จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบมากภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ 
(Lundin, de Boussard, Edman, & Borg, 2006; Meares et al., 2011; Whittaker, Kemp, & House, 
2007; Yang, Hua, Tu, & Huang, 2009)  
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 อาการปวดศีรษะของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เกิดจากสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน มีผลท าใหเ้กิดการฉีกขาดของแอกซอน และมีการอกัเสบของนิวรอน ร่วมกบั 
มีการบาดเจบ็ของหลอดเลือดเล็ก ๆ จึงไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้(Willberger et al., 2006; 
Willer & Leddy, 2006) แมว้า่เน้ือสมองไม่มีตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด แต่ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด 
จะอยูท่ี่หลอดเลือดและเยือ่หุ้มสมอง (จนัทรวรรณ แสงแข, 2540) อาการปวดศีรษะพบไดร้้อยละ  
30-90 ของผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย โดยมีความรุนแรงในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
(Jagnoor & Cameron, 2014; Lew et al., 2006) อาการปวดศีรษะมกัเกิดข้ึนในวนัแรก และคงอยูไ่ด้
นานกวา่ 6-12 เดือนภายหลงับาดเจบ็ (Lew et al., 2006) ซ่ึง Xu, Pi, Ma, Su, and Wang (2016)  
ไดศึ้กษาติดตามอาการปวดศีรษะในผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจ็บในเดือนท่ี  
3 เดือนท่ี 6 และเดือนท่ี 12 พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองมีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 58, 54 และ 49 
ตามล าดบั และพบวา่ อาการปวดศีรษะเร้ือรังส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
(สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2557; Lew et al., 2006) รมณ์ฤดี เกล้ียงดา 
(2552) พบวา่ ประสบการณ์อาการปวดศีรษะดา้นการตอบสนองอาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพดา้นร่างกายในระดบัปานกลาง (r = -.517, p < .01) 
เช่นเดียวกบั อริยาวรรณ วรรณสีทอง, นิภาวรรณ สามารถกิจ และเขมารดี มาสิงบุญ (2559) พบวา่ 
อาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
(r = -.48, p < .01)  
 ความแปรปรวนของการนอนหลบัเกิดจากแรงท่ีมากระทบกระเทือนต่อศีรษะ ท าให้
กลไกการหลบัและการต่ืนท างานผดิปกติ (Collen & Lettieri, 2011; Verma, Anand, & Verma, 
2007) สมองมีการหลัง่สารส่ือประสาทมากข้ึน และกระตุน้การท างานของระบบเรติคูลาร์  
แอคติเวต้ิง ท าใหมี้การต่ืนตวัต่อส่ิงกระตุน้และเสียสมดุลของวงจรการนอนหลบั (Parcell, 
Ponsford, Redman, & Rajaratnam, 2008) ความแปรปรวนการนอนหลบัเป็นอาการท่ีพบไดม้ากถึง
ร้อยละ 30-84 ในผูบ้าดเจบ็ทางสมองทุกระดบั (Hou et al., 2013; Mathias & Alvaro, 2012; 
Stålnacke, 2012; Wickwire et al., 2016) และการรับรู้ความแปรปรวนของการนอนหลบั  
พบมากท่ีสุดในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Ma et al., 2014; Mathias, & Alvaro, 2012; 
Orff, Ayalon, & Drummond., 2009) เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถบอกถึง
ระดบัความรุนแรงของความแปรปรวนของการนอนหลบัไดม้ากกวา่ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบั 
ปานกลางและระดบัรุนแรง (Hou et al., 2013) 
 ความแปรปรวนของการนอนหลบัในผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีพบในระยะ
เฉียบพลนั มีผลท าใหก้ระบวนการฟ้ืนหายชา้กวา่ปกติและยงัส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็กลุ่มน้ีไม่สามารถ
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กลบัไปปฏิบติังานไดเ้ช่นเดิม (Verma et al., 2007; Zuzuárregui, Bickart, & Kutscher, 2018) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zeitzer, Friedman, and O’Hara (2009) ท่ีพบวา่ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบัมีผลท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลง และจากการศึกษาของ Mathias and Alvero (2012) 
พบวา่ความแปรปรวนของการนอนหลบัส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั เช่นเดียวกบั อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) พบวา่ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.51, p < .01) Castriotta et al. (2007) พบวา่ ความแปรปรวนของ 
การนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติในผูบ้าดเจบ็ทางสมอง นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยเกิดความแปรปรวนของการนอนหลบั ท าใหพ้กัผอ่นไม่เตม็ท่ีท าให้
เกิดอาการอ่อนลา้เพิ่มมากข้ึน (Ponsford et al., 2012)  
 อาการอ่อนลา้ในผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เกิดจากการท่ีสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนส่งผลกระทบต่อ Lateral hypothalamus ไปกระตุน้ระบบประสาท 
Sympatatic ตามดว้ยการหลัง่ของสาร Catecholamine ร้อยละ 80 คือ Epinephrine มีผลต่อระบบ
ไหลเวยีนและระบบเผาผลาญของร่างกาย กระตุน้ Anaerobic glycolysis จึงท าใหเ้กิดการหลัง่ 
Lactate ออกจากเซลลก์ลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดการคัง่คา้งของกรดแลคติคและ Hydrogen ion 
[H+] มีการลดลงของ ATP เม่ือหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือถูกผอ่นลงในขณะเดียวกนั ความเครียด 
จะกระตุน้ส่วน Paraventricular nucleus ของ Hypothalamus เป็นผลใหเ้กิดการหลัง่ของ 
Corticotrophin Releasing Factor [CRF] ซ่ึงต่อมาจะกระตุน้ Anterior pituitary gland ใหห้ลัง่ 
Adrenocorticotropin Hormone [ACTH] เขา้สู่กระแสเลือดและกระตุน้ Adrenal cortex ใหห้ลัง่
ฮอร์โมนความเครียดคือ Cortisol ออกมามากข้ึน ฮอร์โมนน้ีจะกระตุน้การสลายตวัของโปรตีนจาก
กลา้มเน้ือและลดการสังเคราะห์โปรตีนจากกรดอะมิโน ส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือฝ่อตวัและอ่อนแรง 
(Writghtson & Gronwall, 1999) อาการอ่อนลา้ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย พบไดถึ้ง 
ร้อยละ 21-70 ในขณะท่ีในสภาวะปกติอาการอ่อนลา้พบในบุคคลทัว่ไปเพียงร้อยละ 14-22 เท่านั้น 
(Bay & de-Leon, 2011; Ouellet & Morin, 2006) และอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเพิ่มมากข้ึน
เม่ือเวลาผา่นไป 3-6 เดือน (Kraus et al., 2005)   
 Stulemeijer et al. (2006) พบวา่ 6 เดือนภายหลงับาดเจบ็ ความรุนแรงของอาการอ่อนลา้
มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ Ponsford 
et al. (2012) พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็ 6 เดือน อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทุกระดบั อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็ 
2 สัปดาห์ อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติั
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กิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56, p < .01) โดยอาการอ่อนลา้ส่งผลท าใหผู้ป่้วยจะตอ้งใช้
ความพยายามมากข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่นเดียวกบั Norrie et al. (2010) พบวา่  
ความรุนแรงของอาการอ่อนลา้ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจกรรมไดล้ดลง ท าใหคุ้ณภาพชีวติในเดือนท่ี 3 
และเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ Bay and de-Leon (2011) 
พบวา่อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ  
 ดว้ยการศึกษาท่ีผา่นมาศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 1 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีผูบ้าดเจบ็ยงัอยูใ่นระยะพกัฟ้ืน ยงัไม่ไดก้ลบัไปใชชี้วติ
ตามปกติดงัเดิม เม่ือผูบ้าดเจ็บตอ้งกลบัไปด าเนินชีวติ ท างานและปฏิบติัหนา้ท่ีตามปกติ ในขณะท่ี
ยงัคงมีอาการ อาการเหล่าน้ีอาจส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีและคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจบ็
กลุ่มน้ีมากข้ึน การท่ีไดข้อ้มูลความรุนแรงของอาการดงักล่าวในระยะน้ี จะเป็นผลดีในการดูแลเพื่อ
บรรเทาหรือลดความรุนแรงของอาการในช่วง 3 เดือนแรก ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนหายไดเ้ป็น
ปกติ (Heitger, Jones, Frampton, Ardagh, & Anderson., 2007) แต่ถา้มีความรุนแรงของอาการ 
อยา่งต่อเน่ืองไปจนเกิน 6 เดือน จะส่งผลท าใหเ้กิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
แบบถาวร (Persistent post-concussion syndrome) ซ่ึงจะส่งผลอยา่งมากต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี 
และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ีในระยะยาวหรือตลอดชีวติ (Chong, 2008;  
Hall et al., 2005; Lundin et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวติและความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นอาการทางกาย 
ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน เพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพตระหนกัถึง 
ความรุนแรงของอาการและระดบัคุณภาพชีวติในระยะ 3 เดือนภายหลงับาดเจบ็ และน าผล
การศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลโดยออกแบบการดูแลผูป่้วย  
เพื่อลดความรุนแรงของอาการดงักล่าว เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนหายและคุณภาพชีวติในระยะยาวของ
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้  
และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั 
อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 
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สมมติฐานการวจิัย 
 1.  อาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน 
 2.  ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมอง ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 3.  อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The theory of unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเป็นกรอบแนวคิด 
ในการศึกษา โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์อธิบายถึงประสบการณ์การเกิดอาการวา่เป็นการรับรู้
ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ีตามปกติของร่างกาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของบุคคล โดยอาการท่ีเกิดข้ึนสามารถเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือเกิดข้ึนพร้อมกนั 
หลายอาการได ้และอาการเป็นสาเหตุท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง โดยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
ประกอบดว้ย  3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) อาการ ประกอบดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ ความรุนแรง (Intensity) 
เวลา (Timing) ความทุกขท์รมาน (Distress) และคุณภาพ (Quality) 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiologic factors) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) และปัจจยั
ดา้นสถานการณ์ (Situational factors) 3) ผลลพัธ์ท่ีตามมา คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
(Performance) ประกอบดว้ย 3.1) ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั (Activities of daily living ) การปฏิบติักิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
(Social activities and interaction) และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ี (Role performance)  
3.2) ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ระบวนการคิด (Cognitive activity) ไดแ้ก่  
การมีสมาธิ การคิด หรือการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงจ านวนอาการหรือระดบัความรุนแรงท่ีมากข้ึน มีผล 
ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมยิง่ลดลง (Lenz et al., 1997) 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เม่ือสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ท าใหผู้ป่้วย
มีความผดิปกติทางดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรม เกิดเป็นอาการไม่พึงประสงค ์ 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการไม่พึงประสงคด์า้นร่างกายท่ีพบไดบ้่อย ในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลงับาดเจบ็ คือ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั  
และอาการอ่อนลา้ อาการทั้ง 3 อาการดงักล่าวอยูใ่นมโนทศัน์ดา้นอาการ ซ่ึงอาการทั้ง 3 อาการ 
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มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงอาจเกิดข้ึนร่วมกนัได ้และอาการเหล่าน้ีมีผลใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยปฏิบติัหนา้ท่ีไดล้ดลง ซ่ึงเป็นผลลพัธ์จากการเกิดอาการ นอกจากน้ี 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เม่ือผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการท่ีเพิ่มข้ึนหรือ
ระดบัความรุนแรงท่ีมากข้ึนจะมีแนวโนม้ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง เกิดความ
ยากล าบากในการใชชี้วติ ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดต้ามปกติ และท าใหคุ้ณภาพชีวติ
ลดลง (Sterr, Herron, Hayward, & Montaldi, 2006) 
 Emanuelson et al. (2003) พบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็  
3 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวติบกพร่องในทุกมิติ ร้อยละ 15-45 และยงัพบอีกวา่ อาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจะมากข้ึนในเดือนท่ี 3 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ และอาการสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีลดลง Bay and de-Leon 
(2011) พบวา่ อาการทางกายส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย
ลดลง  
 รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) พบวา่ อาการปวดศีรษะดา้นการตอบสนองต่ออาการปวดศีรษะ
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมและรายดา้น สุพรพรรณ์  
กิจบรรยงเลิศ และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2557) พบวา่ อาการปวดศีรษะส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท าใหคุ้ณภาพชีวติผูป่้วยลดลง  
 Verma et al. (2007) พบวา่ ร้อยละ 25 การแปรปรวนของการนอนหลบัจะพบในระยะ
เฉียบพลนัของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะท าใหร้บกวนการท างานในเวลากลางวนั ท าให้กระบวนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและความสามารถในการกลบัไปท างานลดลง Castriotta et al. (2007) พบวา่ 
ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < .05) เช่นเดียวกบั Zeitzer et al. (2009) ศึกษาพบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีผล 
ท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลง 
 Stulemeijer et al. (2006) พบวา่ ในเดือนท่ี 6 ภายหลงับาดเจบ็ ความรุนแรงของอาการ
อ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกายและทางสังคมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษาของ Norrie et al. (2010) พบวา่ ความรุนแรงของอาการ
อ่อนลา้ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวติในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21 และ .51, p < .01) 
 ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย โดยมี
กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ยและรับไวรั้กษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จนอาการทุเลาและแพทยพ์ิจารณาใหจ้  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้  
 ขอบเขตการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาผูป่้วยในวนัท่ีแพทยอ์นุญาตใหผู้ป่้วยกลบับา้น 
และเป็นผูบ้าดเจบ็ท่ีสามารถติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์ลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน 
เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย หมายถึง บุคคลท่ีศีรษะไดรั้บการ
กระทบกระเทือนจากแรงภายนอก ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทถูกรบกวนโดยมีอาการ
แสดงดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ มีประวติัสลบไม่เกิน 30 นาที จ  าเหตุการณ์ไม่ไดไ้ม่เกิน 24 ชัว่โมง (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2017 a) เม่ือประเมินระดบัความรู้สึกตวัดว้ย Glasgow Coma 
Scale เม่ือแรกรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี มีคะแนนเท่ากบั  
13-15 คะแนน  
 อาการปวดศีรษะ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยถึงอาการ
ปวดท่ีเกิดข้ึนในศีรษะ โดยอาการปวดมีตั้งแต่เหนือตาหรือหูข้ึนไป และดา้นหลงัศีรษะบริเวณ 

คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 

อาการปวดศีรษะ 

ความแปรปรวนของการนอนหลบั 

อาการอ่อนลา้ 
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ทา้ยทอยหรือดา้นหลงัล าคอส่วนบน (Headache Classification Committee of the International 
Headache Society [IHS], 2013) ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามอาการปวด (The Brief Pain 
Inventory) ของกลุ่มวจิยัความปวด ภาควชิาประสาทวทิยา มหาวทิยาลยัวสิคอนซิน เมดิสัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Pain research group, Department of Neurology, University of Wisconsin Medison) 
(Cleeland, 1991) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปานจนัทร์ คล่องยนัต ์(2544)  
 ความแปรปรวนของการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
ระดบัเล็กนอ้ยถึงการนอนหลบัท่ีผดิปกติไปจากเดิมทั้งคุณภาพ และ/ หรือปริมาณการนอนหลบั  
การเร่ิมตน้ของการนอนหลบั การคงไวซ่ึ้งการนอนหลบั การนอนหลบัมากเกินไป และเวลา 
การนอนหลบัท่ีเปล่ียนแปลงไป (Orff et al., 2009) ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามความแปรปรวน 
ของการนอนหลบั (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) (Verma et al., 2007) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ชนกพร จิตปัญญา (2543) 
 อาการอ่อนลา้ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ถึงความ
เหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ขาดพลงังาน ขาดแรงจูงใจ ตอ้งใชค้วามพยายามมากข้ึนในการปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามอาการอ่อนลา้ของ The Barrow Neurological Institute 
[BNI] Fatigue Scale (Borgaro, Gierok, Caples, & Kwasnica, 2004) แปลเป็นภาษาไทยโดย  
นิภาวรรณ สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง (อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 2559)  
 คุณภาพชีวติ หมายถึง ความรู้สึกพึงพอใจในชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ในดา้นสติปัญญาหรือการรับรู้ตนเอง ดา้นการใชชี้วิตและความ
เป็นอิสระ ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้จ ากดัและปัญหา และดา้นสภาพ
ร่างกาย การศึกษาน้ีใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง (The Quality of  
Life after Brain Injury) พฒันาโดย Von Steinbüchel et al. (2010 b) แปลเป็นภาษาไทยโดย  
ประณีต ส่งวฒันา (ปราณี นิพทัธกุศลกิจ และคณะ, 2558) 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ผูว้จิยัศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การบาดเจบ็ทางสมอง 
 2.  คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
 3.  ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์
 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการ 
อ่อนลา้กบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
 

การบาดเจ็บทางสมอง 
 การบาดเจบ็ทางสมอง (Traumatic brain injury) หมายถึง การบาดเจบ็ท่ีเกิดจาก 
แรงท่ีกระท าจากภายนอกทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีมีต่อหนงัศีรษะ กะโหลก และเน้ือเยือ่ท่ีเป็น
ส่วนประกอบภายในกะโหลก (ไสว นรสาร, 2555) โดยกลไกการบาดเจบ็ข้ึนอยูก่บัแรงท่ีมากระท า
อาจเป็นแรงเร่ง (Acceleration) แรงหน่วง (Deceleration) แรงหมุน (Rotation) หรือแรงกระแทก 
(Blunt trauma) ท่ีท าใหศี้รษะมีการเปล่ียนแปลงการเคล่ือนท่ีอยา่งฉบัพลนั ท าใหส้มองไดรั้บ
บาดเจบ็และส่งผลท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทถูกรบกวน (Disturbance of neuronal 
function)  
 อุบัติการณ์การบาดเจ็บทางสมอง 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองโดยมากพบเพศชายมากกวา่เพศหญิง และอยูใ่นวยัรุ่นถึง 
วยัผูใ้หญ่ (พิมพภ์า เตชะกมลสุข และคณะ, 2559; Bergman & Bay, 2010; Cassidy et al., 2004)  
การบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย อาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ ถูกท าร้าย อุบติัเหตุจากการ
เล่นกีฬา อุบติัเหตุจากการท างาน ตกจากท่ีสูง และอุบติัเหตุจากการจราจร โดยเฉพาะอุบติัเหตุ 
จากรถจกัรยานยนตพ์บมากท่ีสุดร้อย 50-80 (รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวานิช  
และพรเทพ แพรขาว, 2555; อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 2559; อินทิรา ทาเอ้ือ, เกศรินทร์ 
อุทริยประสิทธ์ิ, ปรางทิพย ์ฉายพุทธ และบรรพต สิทธินามสุวรรณ, 2553) จากการศึกษา 
การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรทางถนนในผูใ้ชร้ถจกัรยานยนต ์พบผูบ้าดเจบ็แบ่งตามระดบัความ
รุนแรง เป็นผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัรุนแรง ร้อยละ 8.32 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.72 และระดบั
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เล็กนอ้ย ร้อยละ 84.96 (พิมพภ์า เตชะกมลสุข และคณะ, 2559) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ท่ีพบวา่
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองร้อยละ 70-90 เป็นผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Cassidy et al., 2004; 
Willer & Leddy, 2006) 
 พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บทางสมอง 
 การบาดเจบ็ทางสมองเป็นการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากแรงมากระท าจากภายนอก ซ่ึงเป็น 
แรงเร่ง แรงหน่วง หรือแรงหมุน ท่ีท าใหศี้รษะมีการเคล่ือนท่ีอยา่งรวดเร็ว ท าให้โครงสร้าง 
ของสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลท าใหเ้กิดการบาดเจบ็ของแอคซอนและนิวรอน ร่วมกบั
มีการบาดเจบ็ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ซ่ึงถูกท าลายจนไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้ท าใหก้ารท า
หนา้ท่ีของสมองผดิปกติไป (Wilberger et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) เม่ือเกิดการบาดเจบ็ต่อ
เซลลแ์กนสมองน าออก (Axon) แบบกระจาย (Diffuse Axonal Injury [DAI]) ท าใหห้ลอดเลือดเล็ก 
ๆ ถูกท าลาย เกิดการเปล่ียนแปลงของเมตาบอลิซึมและกลไกของเซลล ์ท าใหก้ารน าส่งกระแส
ประสาทของเซลลแ์กนสมองน าออกเสียหายไม่สามารถส่งกระแสประสาทได ้เป็นสาเหตุท าใหเ้กิด
ภาวะผดิปกติของการรู้คิด เช่น ความล าบากในการจ า และปัญหาเก่ียวกบัสมาธิ ส่วนอาการดา้น
ร่างกายเกิดจากการเปล่ียนแปลงของการหลัง่สารเคมีในสมอง (Neurochemical cascade of 
concussion) ท าใหเ้กิดดีโพลาไลเซชัน่ (Depolarization) และเกิดการกระตุน้การหลัง่กรดอะมิโน 
(Amino acid) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) โดยพบวา่
แคลเซียมมีการไหลเขา้สู่เซลลม์ากข้ึน เป็นสาเหตุท าให้เกิดอาการไม่รู้สึกตวั สูญเสียความทรงจ า  
มีความผดิปกติของอาการดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ อ่อนลา้ มีความแปรปรวน 
ของการนอนหลบั (Bazarian & Atabaki, 2001; Willer & Leddy, 2006) 
 การบาดเจบ็ทางสมองในผูบ้าดเจบ็แต่ละรายอาจมีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ี 
ข้ึนอยูก่บัแรงท่ีกระท าต่อศีรษะ การประเมินระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ทางสมอง  
ในปัจจุบนันิยมใชเ้กณฑใ์นการจ าแนกความรุนแรงของการบาดเจบ็ทางสมองตามความรุนแรง 
ทางคลินิก โดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกตวักลาสโกวโ์คม่าสเกล (Glasgow Coma Scale [GCS]) 
ซ่ึงพฒันาโดย Teasdale and Jennett (1974) เป็นแบบประเมินทางประสาทวทิยา เพื่อบนัทึกระดบั
ความรู้สึกตวัในผูบ้าดเจบ็ทางสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัได ้โดยประเมิน
พฤติกรรม 3 ดา้น คือ การลืมตา (Eye opening) การพูด (Verbal performance) และการเคล่ือนไหว 
(Best motor response) มีคะแนนระหวา่ง 3-15 คะแนน สามารถบอกระดบัความรุนแรงและระดบั
ความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็ทางสมอง โดยแบ่งความรุนแรง 3 ระดบั (Ling & Marshall, 2008) ดงัน้ี 
 1.  บาดเจบ็ทางสมองระดบัรุนแรง (Severe traumatic brain injury) มีคะแนนความ
รู้สึกตวั 3-8 คะแนนภายหลงับาดเจบ็ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกตวันอ้ยมากหรือไม่รู้สึกตวัมากกวา่  
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24 ชัว่โมง ผูป่้วยอาจมีกะโหลกศีรษะแตกหรือมีกอ้นเลือดออกในสมอง ผูป่้วยจึงควรรับการรักษา
ในหอผูป่้วยหนกั โดยการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และอาจมีภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงได ้
 2.  บาดเจบ็ทางสมองระดบัปานกลาง (Moderate traumatic brain injury) มีคะแนน 
ความรู้สึกตวั 9-12 คะแนนภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง เม่ือไดรั้บบาดเจบ็ผูป่้วยอาจจะมีการสูญเสีย 
ระดบัความรู้สึกตวัหรือความจ า นานกวา่ 1 ชัว่โมง แต่ไม่เกิน 24 ชัว่โมง และอาจมีอาการหลงลืม
ภายหลงับาดเจบ็ 1-7 วนั ผูป่้วยมกัมีอาการสับสนและหลบัตลอดเวลา ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีควรรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลเพื่อประเมินติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด (สวงิ ปันจยัสีห์, นครชยั เผื่อนปฐม, 
และกุลพฒัน์ วรีสาร, 2556) 
 3.  บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Mild traumatic brain injury) เป็นกลุ่มผูบ้าดเจบ็ท่ีมี
คะแนนกลาสโกวโ์คม่าสเกล 13-15 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีพบไดม้ากท่ีสุดถึงร้อยละ 70-90  
ของผูบ้าดเจบ็ศีรษะทั้งหมด (Cassidy et al., 2004) ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีจะรู้สึกตวัดี ลืมตาไดเ้อง 
เม่ือถูกเรียกและสามารถท าตามค าสั่งไดถู้กตอ้ง ทนัที หรือยงัใชเ้วลาเล็กนอ้ย อาจพบอาการสับสน
ชัว่ครู่ ขณะเกิดการบาดเจบ็อาจพบวา่มีประวติัสลบแต่ไม่เกิน 30 นาที จ  าเหตุการณ์ไม่ได ้แต่ทั้งน้ี
ตอ้งไม่เกิน 24 ชัว่โมง ไม่มีการแตกของกะโหลกศีรษะ  
 แมว้า่การบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยจะเป็นการบาดเจบ็ท่ีไม่รุนแรง อาจตรวจ 
ไม่พบความผดิปกติท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินในระยะแรก แต่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัจากเกิดการบาดเจบ็ทางสมอง เช่น 
 มีเลือดออกในสมอง  แนวทางการรักษาในปัจจุบนัจึงก าหนดแนวปฏิบติัในการประเมินผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยดว้ยการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Computer tomographic 
brain)ในผูป่้วยท่ีมีประวติัหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทุกราย (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561 ก) 
และแบ่งประเภทของการบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยตามผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์  
ได ้2 ประเภท (Marshall, 2000) ไดแ้ก่ 
 1.  การบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีไม่พบความผดิปกติของโครงสร้างสมอง 
(Uncomplicated brain concussion) แต่ท าใหเ้กิดภาวะเน้ือสมองบวม อยา่งไรก็ตามการบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยประเภทน้ีอาจมีความผดิปกติของโครงสร้างสมองในเวลาต่อมาได ้
 2.  การบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีพบความผดิปกติของโครงสร้างสมอง 
(Complicated brain concussion) ไดแ้ก่ สมองช ้า (Brain contusion) สมองบวม (Brain swelling) 
และเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) 
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 นอกจากน้ี เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและติดตามภาวะแทรกซอ้นภายหลงับาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยและการวางแผนการรักษาผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย จึงแบ่ง
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ตามความเส่ียงต่อการเกิดกอ้นเลือดในสมอง  
หรือมีเลือดออกในสมอง 3 ระดบั ดงัน้ี (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561 ก; สวงิ ปันจยัสีห์, นครชยั 
เผือ่นปฐม และกุลพฒัน์ วรีสาร, 2556) 
 1.  ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยกลุ่ม High risk คือ ผูป่้วยท่ีมีอาการแสดง 
ของฐานกะโหลกศีรษะแตก ซ่ึงไดแ้ก่ รอยตกเลือดใตผ้ิวหนงัรอบกระบอกตาหรือหลงัใบหู น ้าใส ๆ 
(CSF) หรือเลือดออกจากจมูกหรือรูหู ส่องดูดว้ยกลอ้ง Otoscope พบเลือดออกใตเ้ยือ่แกว้หู อาเจียน
มากกวา่ 2 คร้ังข้ึนไป GCS ลดลงมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คะแนนหรือมีอาการชกัโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ตรวจพบอาการอ่อนแรงแขนขาหรือตรวจพบความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง ระดบัความ
รู้สึกตวัเปล่ียนแปลงไป รูม่านตาขยายไม่เท่ากนั มีประวติัหมดสติหลงัไดรั้บบาดเจบ็ สับสน 
หรือจ าเหตุการณ์ช่วงท่ีเกิดเหตุไม่ได ้บาดเจบ็ชนิดยงิหรือแทง มีการท่ิมทะลุกะโหลกศีรษะ  
ตรวจพบการแตกยบุของกะโหลกศีรษะ บาดแผลฉีกขาดท่ีมีกะโหลกศีรษะแตกร่วมในแผลเดียวกนั  
ชกั GCS 13-14 คะแนนท่ีไม่ไดใ้ชสุ้ราหรือสารเสพติด อายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป หรือต ่ากวา่ 2 ปี  
มีประวติัโรคทางระบบประสาท มีประวติัใชย้าตา้นการแข็งตวัของเลือด ไดรั้บยาหรือสารกล่อม
ประสาท แนวทางการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีควรส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง และ/ หรือปรึกษา
แพทยศ์ลัยกรรมระบบประสาท และควรรับผูป่้วยไวส้ังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 
24-48 ชัว่โมง 
 2.  ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยกลุ่ม Moderate risk คือ ผูท่ี้มี GCS เท่ากบั 
13-14 หรือ GCS 15 และมี Vomiting (< 2 Episodes) มีประวติั Loss of consciousness headache 
post-traumatic amnesia transient loss of consciousness (Seconds) Risk of coagulopathy  
drug/ alcohol intoxication (มีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้) อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปีข้ึนไป แนวทางการ
รักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรพิจารณารับผูป่้วยไวส้ังเกตอาการท่ีโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 12-24 ชัว่โมง 
 3.  ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยกลุ่ม Low risk คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการใด ๆ เลย
ตามท่ีปรากฏในกลุ่ม Moderate risk และ High risk ไม่มีอาการปวดศีรษะทัว่ ๆ ไป แต่อาจมีอาการ
ปวดเฉพาะท่ีบริเวณท่ีถูกกระทบ อาจมีหนงัศีรษะช ้าบวมหรือมีบาดแผลฉีกขาดประเมินระดบัความ
รู้สึกตวัเท่ากบั 15 คะแนน แนวทางการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี ควรพิจารณาใหค้  าแนะน าผูป่้วยก่อน 
กลบับา้นใหส้ังเกตอาการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง หากผูป่้วยมีอาการผดิปกติใหญ้าติน าผูป่้วยกลบัมา
ตรวจซ ้ าท่ีโรงพยาบาล 
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 แมว้า่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยอาจตรวจไม่พบความพิการหรือความ
ผดิปกติของระบบประสาทใหเ้ห็นเด่นชดั แต่จากพยาธิสภาพของการบาดเจบ็ทางสมอง ท าให้ 
การท าหนา้ท่ีของระบบประสาทถูกรบกวน ส่งผลท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
อาจมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Post-concussion Symptoms [PCS]) 
เป็นการรับรู้ความรุนแรงและการรบกวนของอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง  
อาจเกิดความบกพร่องของการท าหนา้ท่ีของระบบประสาทส่วนกลาง อาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ทางสมอง อาจมีอาการเดียวหรือหลายอาการ (Willer & Leddy, 2006) และอาการเหล่าน้ี
อาจเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็เป็นนาที หรือชัว่โมง และคงอยูเ่ป็นเวลาหลายปี
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง (Lundin et al., 2006) อาการดงักล่าวอาจแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บั
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ และต าแหน่งของสมองท่ีไดรั้บการกระทบกระเทือน โดยสามารถ
จ าแนกอาการออกเป็น 3 ดา้น (Roe, Sveen, Alvsaker, & Bautz-Holter, 2009) ดงัน้ี 
 1.  อาการดา้นร่างกาย (Physical symptoms) ประกอบดว้ย ปวดศีรษะ (Headache)  
เวยีนศีรษะ (Dizziness) อ่อนลา้ (Fatigue) คล่ืนไส้และ/ หรืออาเจียน (Nausea and/ or vomiting)  
ไวต่อเสียง (Noise sensitivity) มีความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) มองเห็น
ภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั (Blurred vision) สู้แสงไม่ได ้(Light sensitivity) และมองเห็นภาพซอ้น 
(Double vision) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการดา้นร่างกายท่ีพบบ่อยภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ 1 เดือนมีดงัน้ี พบวา่ มีอาการปวดศีรษะร้อยละ 52.9 (วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ  
แพรขาว, 2555) มีอาการอ่อนลา้ร้อยละ 36.8-57.9 (ดวงกมล ดีทองค า, 2558; วนัเพญ็ บูรณวานิช 
และพรเทพ แพรขาว, 2555) นอกจากน้ีอาการท่ีพบบ่อยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 3 เดือนมีดงัน้ี  
พบวา่อาการท่ีพบตลอด 3 เดือนแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง คือ อาการอ่อนลา้  
และความแปรปรวนของการนอนหลบั (Lundin et al., 2006) ยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ มีอาการอ่อนลา้  
ร้อยละ 35.5-86 อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 48.2-73 และมีความแปรปรวนของการนอนหลบั ร้อยละ 
35.5-70 (Bergman, 2011; Dischinge, Ryb, Kufera, & Auman, 2009; Meares et al., 2011; 
Whittaker et al., 2007)  
 2.  อาการดา้นการคิดรู้ (Cognitive symptoms) ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงในระบบ
ความคิดไปจากปกติ ไม่สามารถตดัสินใจหรือคิดวางแผนการท างานต่าง ๆ ไดเ้หมือนเดิม ไดแ้ก่ 
หลงลืมง่าย (Forgetfulness) สมาธิลดลง (Poor concentration) และความคิดชา้ (Taking longer time 
to think) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการดา้นการรู้คิดภายหลงับาดเจบ็ในเดือนท่ี 3 มีดงัน้ี
พบวา่ความจ าลดลง ร้อยละ 24.2-25 (Lundin et al., 2006; Meares et al., 2011) พบปัญหาเร่ือง 
สมาธิลดลง ร้อยละ 25.8 พบอาการคิดนาน ร้อยละ 73 (Bergman, 2011) 
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 3.  อาการดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ (Behavioral symptoms) ไดแ้ก่ หงุดหงิดง่าย 
หรือโกรธง่าย (Being irritable) รู้สึกซึมเศร้า (Feeling depressed) รู้สึกคบัขอ้งใจ (Feeling frusted) 
และกระสับกระส่ายหรือกระวนกระวาย (Restlessness) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการ
ดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีพบไดใ้นสัปดาห์ท่ี 1 มีดงัน้ี พบอาการซึมเศร้า ร้อยละ 86 (Lundin  
et al., 2006) และภายหลงับาดเจบ็เดือนท่ี 3 พบอาการหงุดหงิดง่าย ร้อยละ 30.6-73 (Bergman, 
2011; Dischinger et al., 2009; Meares et al., 2011) มีความวติกกงัวล ร้อยละ 29 (Meares et al., 
2011) 
 จากการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้สามารถสรุปอาการและระยะเวลาการเกิดอาการภายหลงั
สมองกระทบกระเทือนออกเป็น 3 ระยะ (นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561 ก) ดงัต่อไปน้ี  
 ระยะท่ี 1 อาการท่ีเกิดข้ึนในระยะเฉียบพลนัใน 24 ชัว่โมงและระยะพกัฟ้ืนในช่วง  
1 เดือนแรก อาการส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็นอาการทางดา้นร่างกายมากกวา่การรู้คิดและดา้นพฤติกรรม 
ซ่ึงอาการท่ีพบไดม้ากท่ีสุด คือ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ 
 ระยะท่ี 2 อาการท่ีเกิดข้ึน 1 เดือนถึง 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ ผูป่้วยจะมีอาการดา้น
ร่างกายแต่ละอาการนอ้ยลง แต่อาการท่ียงัพบมาก ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ อาการเวยีนศีรษะ  
และ/ หรือมึนงง มีความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ แต่ในระยะน้ีผูป่้วยจะมี
อาการดา้นการรู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรมและอารมณ์เพิ่มข้ึน 
 ระยะท่ี 3 อาการท่ีเกิดข้ึนหลงั 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ระยะน้ีเป็นช่วงการฟ้ืนหาย และผูป่้วยกลบัไปด าเนินชีวติตามปกติดงัเดิม ในช่วงระยะเวลา  
3-6 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงมีอาการทางดา้นร่างกายแต่นอ้ยลง 
อาการท่ียงัพบมาก ไดแ้ก่ อาการอ่อนลา้  
 อาการท่ีพบในแต่ละช่วงเวลาข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีแตกต่างกนั  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการทางกายพบไดม้ากท่ีสุดภายหลงับาดเจบ็ และอาการทาง
กายของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือนท่ีพบมาก ไดแ้ก่ อาการปวด
ศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ (Lundin et al., 2006; Meares et al., 2011; 
Whittaker et al., 2007; Yang et al., 2009) ดงัน้ี 
 1.  อาการปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย พบได้
ร้อยละ 30-90 ในระยะแรกภายหลงับาดเจบ็ โดยมีระดบัความรุนแรงในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
และเม่ือเวลาผา่นไปอาการปวดศีรษะจะค่อย ๆ ลดลง (Jagnoor & Cameron, 2014) อาการปวด
ศีรษะท่ีเกิดข้ึนภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง (Post-traumatic headache) เป็นการรับรู้ถึงอาการปวดท่ี
เกิดข้ึนในศีรษะโดยมีบริเวณตั้งแต่เหนือตาหรือหูข้ึนไป และดา้นหลงัศีรษะบริเวณทา้ยทอย 
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หรือดา้นหลงัล าคอส่วนบน โดยเกิดจากแรงท่ีมากระทบกระแทกศีรษะท าใหเ้กิดการหมุน 
หรือบิดตวัของกะโหลกศีรษะ ส่งผลใหส้มองไดรั้บการกระทบกระเทือน มีผลท าใหเ้กิดการฉีกขาด 
ของแอกซอน และเกิดการอกัเสบของนิวรอน (Neuron) ร่วมกบัมีการบาดเจบ็ของหลอดเลือด  
แมว้า่หลอดเลือดไม่มีตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด แต่ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวดจะอยูท่ี่หลอดเลือด 
และเยือ่หุม้สมอง ท าใหส้ารส่ือประสาทและการไหลเวยีนเลือดในสมองผดิปกติ (Browndyke, 
2002) จึงท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ ซ่ึงเซลลส์มองจะบวมมากในช่วง 48-72 ชัว่โมงแรกภายหลงั
บาดเจบ็ ต่อมาปฏิกิริยาตอบสนองการอกัเสบของร่างกายจะท าใหมี้การดึงสารน ้าและโปรตีนกลบั
เขา้สู่หลอดเลือด ส่งผลท าใหก้ารบวมของเซลลส์มองค่อย ๆ ลดลง ท าใหก้ารกดเบียดหลอดเลือด
และเยือ่หุม้สมองลดลง การไหลเวยีนของสมองดีข้ึน ส่งผลใหเ้ซลลส์มองไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน 
ดงันั้นเม่ือเวลาผา่นไปความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจึงค่อย ๆ ลดลง 
 นอกจากนั้นยงัไดแ้บ่งลกัษณะของการปวดศีรษะภายหลงัการบาดเจบ็ทางสมอง 
ออกเป็น 2 ประเภท (Silberstein et al., 2005) ดงัน้ี 
 1.  อาการปวดศีรษะภายหลงัการบาดเจบ็เฉียบพลนั (Acute post-traumatic headache)  
คือ อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนในระยะ 7 วนัภายหลงับาดเจ็บ โดยอาการสามารถฟ้ืนหายไดใ้น
ระยะเวลา 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
 2.  อาการปวดศีรษะภายหลงัการบาดเจบ็เร้ือรัง (Chronic post-traumatic headache)  
คือ อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนเร้ือรังมากกวา่ 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
 อาการปวดศีรษะภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สามารถแบ่งออกเป็นลกัษณะต่าง ๆ ดงัน้ี (Lucas, 
2011)  
 1.  อาการปวดศีรษะแบบตึงเครียด (Tension-type posttraumatic headache) เป็นลกัษณะ
ของอาการปวดศีรษะท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอ้ย ร้อยละ 37 (Lew et al., 
2006) หลงัจากมีการกระทบกระเทือนบริเวณศีรษะส่งผลท าใหมี้การหดตวัของกลา้มเน้ือคอ 
และหนงัศีรษะ รวมถึงการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือบริเวณไหล่ คอ หรือเน้ือเยือ่รอบกะโหลกศีรษะ 
หรืออาจมีอาการกดเจบ็ท่ีหนงัศีรษะร่วมดว้ย อาการปวดจะเป็นแบบมึน หรือแบบบีบแน่น  
ท่ีบริเวณขมบั และตน้คอ มกัมีอาการปวดติดต่อกนัหลาย ๆ วนั หรือนานเป็นเดือน หรือเป็นปี  
มีระดบัอาการปวดในระดบัเล็กนอ้ยถึงระดบัปานกลาง (อรชุน บุติพนัดา, 2560; Bell et al., 2010)  
 2.  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน (Post-traumatic migraine headache) พบไดน้อ้ยใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย โดยพบอาการปวดศีรษะไดร้้อยละ 15 (Evans & Seifert, 
2011) โดยมีกลไกการเกิดจากการเปล่ียนแปลงในการหดหรือขยายตวัของหลอดเลือด หรือมีการ
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ไหลเวยีนของโลหิตท่ีมากข้ึน (จนัทรวรรณ แสงแข, 2540) ท าใหมี้อาการปวดศีรษะแบบตุบ ๆ 
บริเวณศีรษะขา้งใดขา้งหน่ึง แต่อาการปวดจะท าใหเ้กิดความทุกขท์รมาน ท างานไม่ได ้ 
และนอนไม่หลบั (อรชร บุติพนัดา, 2560; Lew et al., 2006)  
 3.  อาการปวดศีรษะแบบคลสัเตอร์ (Cluster-like headache) ของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็
ศีรษะมีกลไกการเกิดอาการปวดศีรษะท่ียงัไม่ชดัเจน โดยเช่ือวา่เป็นอาการปวดท่ีเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในสมอง (May, 2005) โดยจะมีลกัษณะของอาการปวดสม ่าเสมอ 
และเป็นเวลาเดียวกนัในแต่ละวนั หรือมีอาการปวดหลงัจากต่ืนนอนตอนเชา้ (May, 2005)  
 อาการปวดศีรษะในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย พบไดร้้อยละ 30-90  
ภายหลงับาดเจบ็ (Bell, Hoffman, & Watanabe, 2014) โดยพบอาการปวดศีรษะไดต้ั้งแต่วนัแรก
ภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Lundin et al., 2006) อาการปวดศีรษะมีระดบั 
ความรุนแรงในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง และเม่ือเวลาผา่นไปอาการปวดศีรษะจะค่อย ๆ ลดลง 
(Jagnoor & Cameron, 2014) Faux and Sheedy (2008) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย
มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 30.47 และ 15.35 ตามล าดบั อาการปวดศีรษะภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง
หายไปภายใน 3-6 เดือน (อรชร บุติพนัดา, 2560; Hall et al., 2005)  
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองท่ีมีอาการปวดศีรษะหากเกิดข้ึนภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัการ
บาดเจบ็จะส่งผลถึงระยะเวลาของการฟ้ืนหายจากอาการปวดศีรษะและผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีไม่ดี 
ต่อตวัผูป่้วยเป็นระยะเวลาท่ีนานข้ึน (de Kruijk et al., 2002) ส่งผลท าใหเ้กิดความบกพร่องทางดา้น
ร่างกาย ไม่วา่จะเป็นการท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีตอ้งใชเ้วลานานเป็นเดือน
จนถึงปีกวา่จะฟ้ืนหายไดเ้ป็นปกติ (Hall et al., 2005; Paniak et al., 2002) สอดคลอ้งกบั de Kruijk 
et al. (2002) พบวา่ อาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่วนัแรกหลงัการบาดเจบ็ยอ่มส่งผลท าใหอ้าการ
ดงักล่าวยงัคงอยูต่่อเน่ืองต่อไปอีกนานกวา่ 6 เดือน และยิง่หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่ง
เหมาะสมและถูกวธีิตั้งแต่เร่ิมตน้ จะท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะเร้ือรังตามมา การรักษาตอ้งใช้
เวลานานและยุง่ยากมากข้ึน และส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยมากข้ึน 
 2.  ความแปรปรวนของการนอนหลบั เป็นการรับรู้ถึงการนอนหลบัท่ีผิดปกติไปจากเดิม
ทั้งคุณภาพ และ/ หรือปริมาณการนอน ตั้งแต่การเร่ิมตน้และคงไวซ่ึ้งการนอนหลบั การนอน 
มากเกินไป และเวลาการนอนท่ีเปล่ียนแปลง โดยเกิดจากพยาธิสรีรวทิยาของการบาดเจบ็ทางสมอง
ส่งผลท าใหมี้ความผดิปกติของสารส่ือประสาท มีการหลัง่ซีโรโทนิน (Serotonin) และเมลาโทนิน 
(Melatonin) ลดลง แต่มีการหลัง่ของนอร์อีพิเนฟิน (Norepinephrin) เพิ่มข้ึน กระตุน้การท างานของ
ระบบเรติคูลาร์แอคติเวต้ิงท าใหก้ลไกการนอนหลบัและการต่ืนท างานผดิปกติ จึงท าให้มีความ
แปรปรวนของการนอนหลบั ไดแ้ก่ มีความล าบากในการเร่ิมตน้และคงไวข้องการนอนหลบั  
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มีอาการนอนไม่หลบั (Insomnia) และนอนหลบัในตอนกลางวนัมากกวา่ปกติ (Excessive 
sleepiness) ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในระยะเฉียบพลนัของผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัทุกระดบั (Verma et al., 2007) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
ทุกระดบั ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต 
 นอกจากน้ีปัญหาการนอนหลบัยงัส่งผลกระทบต่อกระบวนการสร้างและซ่อมแซม 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย จากการลดลงของ Growth hormone มีการเพิ่มข้ึนของระดบัคอร์ติซอล 
(Cortisol) ท าใหอ้ตัราการเผาผลาญในร่างกายเพิ่มสูงข้ึน นอกจากนั้น ปัญหาการนอนหลบัใหผู้ป่้วย
มีอาการซึม ขาดสมาธิ อ่อนลา้ ง่วงมากในตอนกลางวนั และการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง รวมถึง
การลดลงของคุณภาพชีวิต โดยพบวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทุกระดบัร้อยละ 30-84 มีความ
แปรปรวนของการนอนหลบั อยา่งไรก็ตามความแปรปรวนของการนอนหลบันั้นพบมากท่ีสุดใน
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Ma et al., 2014) เน่ืองจากวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยมีระดบัความรู้สึกตวัดี อีกทั้งยงัมีโอกาสกลบัไปด าเนินชีวิตตามปกติ จึงท าใหมี้การรับรู้ 
ต่ออาการดงักล่าวมากกวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัปานกลางและระดบัรุนแรง   
 3.  อาการอ่อนลา้ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
โดยพบร้อยละ 30-90 ในช่วง 6 เดือนแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ (อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 
2559) โดยอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เกิดจากการบาดเจบ็ 
กระตุน้ระบบประสาท Sympatatic หลัง่สาร Epinephrine กระตุน้กระบวนการ Anaerobic 
glycolysis ใหห้ลัง่ Lactate ออกจากบริเวณกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนท าใหมี้การคัง่คา้งของ Lactic acid  
และ Hydrogen ion (H+) เพิ่มข้ึน และมีการกระตุน้ Adenosine Triphosphate [ATP] ลดลง ซ่ึง ATP  
เป็นสารประกอบชนิดหน่ึงท่ีสลายตวัใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย กลา้มเน้ือจึงท างานลดลง นอกจากน้ี
พบวา่ระดบัความเครียดของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน้ Hypothalamus ใหห้ลัง่ Corticotrophin 
Releasing Factor [CRF] ใหก้ระตุน้ Anterior pituitary gland ใหห้ลัง่ Adrenocorticotrophic 
hormone ไปกระตุน้ Adrenal cortex ใหห้ลัง่ฮอร์โมน Cortisol เพิ่มข้ึน จึงกระตุน้การสลายตวัของ
โปรตีนบริเวณกลา้มเน้ือและลดการสังเคราะห์โปรตีนจากกรดอะมิโน ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ของร่างกาย
เกิดภาวะฝ่อและอ่อนแรง ผูป่้วยจึงมีอาการอ่อนลา้เกิดข้ึนขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ (Writghtson & 
Gronwall, 1999) ร่วมกบัการท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีมีแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนไป โดยผูป่้วย 
อาจนอนหลบัระหวา่งวนับ่อยข้ึน และมีการตอบสนองต่อการท ากิจกรรมต่าง ๆ ชา้ลง ดว้ยกลไกน้ี
จึงท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยงัคงมีอาการอ่อนลา้อยา่งต่อเน่ือง 
 อาการอ่อนลา้เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองเน่ืองจากผูป่้วย 
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อาจจะมีประสิทธิภาพของความคิดและจ าเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดข้ึนจะจ ากดัการใชชี้วติของผูป่้วย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความตอ้งการระยะเวลาของการพกัผอ่น 
มากข้ึน และอาการอ่อนลา้ดงักล่าวอาจรบกวนไม่ให้ผูป่้วยสามารถท างานหรือไปโรงเรียนได้
ตามปกติ (Fry, Greenop, & Schutte, 2010)   
  อาการทั้ง 3 อาการน้ีเป็นอาการทางดา้นร่างกายท่ีสามารถประเมินความถ่ีและวดัระดบั
ความรุนแรงไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถพบไดต้ั้งแต่วนัแรกและอาจเกิดข้ึนนานเป็นเดือน หรือยาวนาน
เป็นปีภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง (Lundin et al., 2006; Roe et al., 2009) และจากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห็นไดว้า่อาการท่ีพบบ่อยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ในระยะแรกนั้นเป็นอาการทางกาย 
(Chong, 2008; Hall et al., 2005) จะมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินอาการในช่วงเวลาต่อมา (Lundin 
et al., 2006) อาการจะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการบาดเจบ็ และต าแหน่งของสมองท่ี
ไดรั้บการกระทบกระเทือน หากผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอาการท่ีเกิดข้ึนในระยะแรกภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็อยา่งเหมาะสม  อาการดงักล่าวจะสามารถรักษาใหห้ายไดใ้น 3 เดือนภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ (Heitger et al., 2007) แต่จากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ร้อยละ 7-15 ของผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยจะมีการด าเนินของอาการจนกลายเป็นอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนแบบถาวร (Persistent post-concussion syndrome) (Chong, 2008; Hall et al., 
2005; Lundin et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) ส่งผลท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจาก
อาการในระยะยาว และยงัส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัของผูป่้วย  
จากการศึกษาของ Bay and de-Leon (2011) พบวา่ อาการทางดา้นร่างกายส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติ
ของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลง 
 

คุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 คุณภาพชีวติ (Quality of life) เป็นความพึงพอใจของแต่ละบุคคลในการใชชี้วติ  
การตั้งเป้าหมายในชีวติ และการท าใหบ้รรลุเป้าหมายในชีวติ คุณภาพชีวิตยงัข้ึนอยูก่บัค่านิยม 
และการปลูกฝังทางวฒันธรรม สภาพสังคม และส่ิงแวดลอ้ม คุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายส าคญัหรือ
ผลลพัธ์ในการใหก้ารดูแลรักษาของทีมสุขภาพ แนวคิดของคุณภาพชีวติสอดคลอ้งกบัแนวความคิด
ของการดูแลผูป่้วยและใหค้วามส าคญักบัชีวติของบุคคลแบบองคร์วม (Holistic care) (พรรณทิพา 
ศกัด์ิทอง, 2554)  
 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-related quality of life) เป็นโครงสร้างท่ีประกอบ 
มาจากหลายแนวคิดทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพทางกายภาพ จิตใจ สังคม และสุขภาพ  
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ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบันิยาม “สุขภาพ” ขององคก์ารอนามยัโลกท่ีกล่าววา่ สุขภาพไมใ่ช่แต่เพียง
ปราศจากโรค แต่เป็นการมีความสมบูรณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (นุจรี ประทีปะวณิช 
จอห์นส, 2552; พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554; Post, 2014)  
 คุณภาพชีวติไม่ไดเ้ป็นผลลพัธ์จากองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงเพียงดา้นเดียว  
แต่ประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลายส่วน จากนิยามสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก เป็นท่ีมาของ
การแบ่งมิติหรือองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นความเจบ็ป่วย (Symptoms) ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากอาการทางกายท่ีส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวติ ระยะเวลาและความรุนแรงของอาการมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง เช่น อาการปวด
ศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ 
 2.  สุขภาพทางกาย (Physical/ function domain) ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเอง 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั การรับประทานอาหาร การนอนเป็นตน้ เน่ืองจากเป็นการ
ประเมินเก่ียวกบัประสิทธิภาพทางกาย หรือความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของร่างกาย  
 3.  สุขภาพจิตใจ (Psychological domain) ผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอารมณ์และความรู้สึก 
ทั้งดีและไม่ดี ไดแ้ก่ ความซึมเศร้า ความโกรธ ความกระวนกระวาย ความหมดหวงั ความคาดหวงั
เก่ียวกบัอนาคตเป็นตน้ โดยทัว่ไปคนท่ีมีสุขภาพดีก็มีโอกาสท่ีจะมีความรู้สึกทั้งดา้นบวก เช่น 
อารมณ์ดี แจ่มใส มีความสุข หรือดา้นลบ เช่น อารมณ์เสีย หงุดหงิด โมโห เศร้าเสียใจ วิตกกงัวล 
ความกลวัในชีวติประจ าวนัไดเ้ช่นกนั 
 4.  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (Social interaction) ผลลพัธ์ของความสามารถของบุคคล
ในการมีความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว เพื่อน คนในท่ีท างาน ไปจนถึงระดบัชุมชน 
องคป์ระกอบดา้นน้ีมีความส าคญัเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเป็นผลกระทบส่งผลต่อสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น
ได ้องคป์ระกอบยอ่ยอาจประกอบไปดว้ย การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การท างานอดิเรก เพศสัมพนัธ์ เป็นตน้ 
 5.  การรับรู้สภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (General health perception) เป็นการประเมินระดบั
สุขภาพของตนเองโดยรวมวา่อยูใ่นระดบัใด โดยประเมินจากประสบการณ์ ความเช่ือ ความรู้สึก
ของตนเอง ใหค้  าตอบท่ีสรุปจากมุมมองของตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ย ดงัต่อไปน้ี จากการศึกษาของ Emanuelson et al. (2003) พบวา่ มีคะแนน
คุณภาพชีวติบกพร่องในทุกมิติ ร้อยละ 15-45 และพบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีมากข้ึนส่งผลใหค้ะแนนคุณภาพชีวติลดลง Stålnacke et al. 
(2005) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 1 ปี มีความบกพร่องในการ
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ปฏิบติัหนา้ท่ี ร้อยละ 48 มีความเบ่ือหน่ายในการท างาน ร้อยละ 73 ไม่สามารถท างานไดต้าม
มาตรฐาน ร้อยละ 67 ไม่มีความสนุกกบัการท ากิจกรรมนนัทนาการ ร้อยละ 64  Beseoglu, 
Roussaint, Steiger, and Hänggi (2013) ไดศึ้กษาถึงคุณภาพชีวติและการท าหนา้ท่ีทางสังคมภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ติดตามผูป่้วย 36 ราย คุณภาพชีวติภายหลงับาดเจบ็ 3 ปี 
พบวา่สถานะการจา้งงานมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
และพบวา่มีผูป่้วย 3 รายจาก 19 รายไม่สามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ ส่งผลท าให้คุณภาพชีวติ
ของผูป่้วยกลุ่มน้ีลดลง  

 จากการศึกษาของ Pagulayan, Temkin, Machamer, and Dikmen (2006) พบวา่ คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 6 เดือน มีคุณภาพชีวติ 
ดา้นร่างกายและดา้นสังคมลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p < .001) โดยคุณภาพชีวติดา้นร่างกายของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ การนอนหลบัพกัผอ่น การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
และการเคล่ือนไหวของร่างกาย ส่วนคุณภาพชีวติดา้นสังคมไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม ผูป่้วย
หลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
มีความสัมพนัธ์กบัอตัราการกลบัไปท างานลดลง (p < .01) ระดบัความพึงพอใจในชีวติลดลง  
(p < .05) และมีระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมลดลง (p < .001) เช่นเดียวกบั Upadhyay (2007) พบวา่ 
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 3 เดือน มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกายลดลง  
(p <  .01) แต่คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้มไม่เปล่ียนแปลงภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็บาดเจบ็ทางสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Andersson, Bedics, and  Falkmer (2011) 
พบวา่ อาการท่ีเกิดข้ึนภายใน 3-4 สัปดาห์แรกภายหลงัจากไดรั้บบาดเจบ็ศีรษะเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ 
อาการปวดศีรษะ และความแปรปรวนของการนอนหลบั ท าใหผู้ป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ย มีระดบัความพึงพอใจในชีวติลดลง (p = .002) ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลง (p < .001) มีอตัราจ านวนวนัลาป่วยภายหลงัจากกลบัไปท างานเพิ่มมากข้ึน 
(p < .01) และคุณภาพชีวติดา้นร่างกายลดลง (p < .001) 
  จากการศึกษาของ Koura et al. (2013) พบวา่ ใน 1 ปีแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ย ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดา้นสังคมลดลง (p < .01) โดยอาการและอาการแสดง
ผดิปกติภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ส่งผลใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน 
และครอบครัวลดลง Fikriyanti, Kitrungrote, and Songwathana (2014) ศึกษาประสบการณ์ภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ประเทศ
อินโดนีเซีย พบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยอยูใ่นระดบั
ปานกลาง และความรุนแรงและอาการสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมีความสัมพนัธ์ดา้นลบกบั
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คุณภาพชีวติ (r = -.33, p < .01) โดยท่ีดา้นท่ีคะแนนเฉล่ียต ่าสุดคือ ดา้นร่างกาย แมว้า่อาการไม่
รุนแรง แต่อาการปวดศีรษะส่งผลต่อการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การเรียน การท างาน  
การขบัรถ เป็นตน้ 

 อยา่งไรก็ตาม รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ระดบัปานกลาง ซ่ึงมีคุณภาพชีวติดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้มในระดบัดี ส่วนดา้น
ร่างกายและจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยอาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัระดบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วยดว้ย และ วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว (2555) ศึกษาพบวา่ 
คุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 1 เดือน มีคะแนน
คุณภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี คือ ดา้นภาวะสุขภาพและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย และดา้น
ครอบครัว 

คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยเป็นความพึงพอใจในการใช้ 
ชีวติของผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ โดยอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ ท าให้
ผูป่้วยภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีระดบัความพึงพอใจในชีวิตลดลง มีอตัราการ
กลบัไปท างานลดลง มีคุณภาพชีวติลดลงตามล าดบั การประเมินคุณภาพชีวติของผูป่้วยภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีเคร่ืองมือในการประเมินหลายชนิด ซ่ึงเป็นการประเมิน 
การรับรู้ความพึงพอใจการใชชี้วติของผูป่้วยภายหลงัจากไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
และการมีปัญหาหรืออุปสรรคในการใชชี้วติ ประกอบดว้ย การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การปฏิบติั
กิจกรรม ภาวะสุขภาพ สภาวะจิตใจ อาการปวด ความสัมพนัธ์กบัสังคมและส่ิงแวดลอ้ม (Pagulayan 
et al., 2006; Truelle et al., 2010)  
 Von Steinbüchel et al. (2010 a) ไดศึ้กษาการประเมินระดบัคุณภาพชีวติของผูบ้าดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย โดยพฒันาแบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง 
เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองโดยเฉพาะ เน่ืองจากผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
มีการเปล่ียนแปลงดา้นกายภาพและการคิดรู้ การใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความเฉพาะเจาะจงน้ี จะท าใหมี้
ความไวในการประเมินสุขภาพ ไดข้อ้มูลท่ีมีความตรงและชดัเจน นอกจากน้ีเคร่ืองมือดงักล่าวมีการ
ทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีดี มีจ  านวนขอ้ในการตอบแบบสอบถามใชเ้วลาไม่มากเกินไป โดย  
Von Steinbüchel et al. (2010 b) ไดใ้หค้วามหมายไวด้งัต่อไปน้ี  
 1.  ดา้นสภาพทางกาย หมายถึง มีความพึงพอใจในดา้นการท างานของระบบต่าง ๆ  
ในร่างกายตนเอง เช่น พึงพอใจในการท างานของร่างกายท่ีแสดงออกถึงอาการผดิปกติ ไดแ้ก่  
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อาการปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ อ่อนลา้ ไวต่อเสียง ไวต่อแสง นอนหลบัยาก และการมองเห็นไม่ชดั
เป็นตน้ 
 2.  ดา้นการคิดรู้ หมายถึง มีความพึงพอใจในความรู้ ความเขา้ใจของตนเอง เช่น การรับรู้
วนั เวลา สถานท่ี ความทรงจ า ความตั้งใจ ความสนใจ และระยะเวลาในการคิดทบทวนส่ิงต่างๆ 
สมาธิในการจบัใจความ การสนทนากบัผูอ่ื้น ความจ า การตดัสินใจ เป็นตน้ 
 3.  ดา้นสภาพอารมณ์ หมายถึง มีความพึงพอใจในอารมณ์และการแสดงออกของอารมณ์
ของตนเอง ทศันะการมองตนเอง คุณค่าและการนบัถือตนเอง ผลลพัธ์ภายหลงัเกิดอุบติัเหตุ การรับรู้
ตนเอง เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิด แรงจูงใจ ความรู้สึกต่าง ๆ เป็นตน้ 
 4.  ดา้นการท าหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนั หมายถึง มีความพึงพอใจในการใชชี้วิต  
การช่วยเหลือตนเองโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การรับผิดชอบชีวติตนเอง การจดัการเงินในบญัชี  
การมีส่วนร่วมในการท างาน เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การท างาน การเรียนหนงัสือ เป็นตน้ 
 5.  ดา้นชีวติส่วนบุคคลและสังคม หมายถึง มีความพึงพอใจในลกัษณะชีวติความเป็น
ส่วนตวั สังคม และส่ิงแวดลอ้มรอบขา้งท่ีเป็นอยู ่
 6.  ดา้นสภาพปัจจุบนัและอนาคต หมายถึง มีความพึงพอใจในสภาพท่ีก าลงัเผชิญอยูใ่น
ปัจจุบนัและอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน  
 Sukraeny et al. (2014) ศึกษาคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
พบวา่ ผูบ้าดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 1 เดือน ร้อยละ 60 มีคะแนนคุณภาพชีวติ
ในระดบัปานกลาง และพบอีกวา่คุณภาพชีวติดา้นร่างกายมีคะแนนต ่าท่ีสุด Ponsford, Cameron, 
Fitzgerald, Grant, and  Mikocka-Walus (2011) พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวติดา้นความรู้สึก 
และอารมณ์อยูใ่นระดบัต ่า Emanuelson et al. (2003) พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ย 3 เดือนถึง 1 ปี ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติดา้นอารมณ์ลดลง และ Bay and de-Leon (2011) พบวา่ 
อาการทางกายส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลง 
 นอกจากน้ีอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ ในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ท าใหก้ารมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความพึงพอใจในชีวติลดลง (Stålnacke et al., 2007; 
Andersson et al., 2011; Fourtassi et al., 2011) ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย (Emanuelson et al., 2003) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นอาการไม่พึงประสงค ์สามารถอธิบาย
ไดด้ว้ย ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์
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ทฤษฎอีาการไม่พงึประสงค์ (The theory of unpleasant symptoms) 
 ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์เป็นทฤษฏีระดบักลาง (The middle range theory) พฒันาข้ึน

คร้ังแรกโดย Lenz et al. เม่ือปี ค.ศ. 1995 ต่อมามีการพฒันาปรับปรุงและน าเสนอเม่ือปี ค.ศ. 1997 
ประกอบดว้ย ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) อาการ (Symptoms) 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
ต่ออาการ (Influencing factors) และ3) ผลลพัธ์จากการเกิดอาการ (Consequences of symptom 
experiences) องคป์ระกอบทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมีผลท าใหเ้กิด
อาการหรือกลุ่มอาการไม่พึงประสงคใ์นทางกลบักนั อาการมีผลต่อการแสดงออกของแต่ละบุคคล 
ซ่ึงประกอบดว้ยการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย สังคม และการรู้สึกนึกคิด เช่น อาการอ่อนลา้ มีผลต่อ
การการท ากิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยลง ในขณะท่ีการแสดงออกสามารถมีผลยอ้นกลบัต่อ
ประสบการณ์อาการและสามารถเปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลได ้เช่น อาการปวดศีรษะท าให้
บุคคลท ากิจกรรมทางกายลดลง และเม่ือกิจกรรมทางกายลดลงจากอาการปวดเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงในการรับประทานอาหาร มีความวติกกงัวล และซึมเศร้าเพิ่มข้ึน และอาจไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเปล่ียนไป (Lenz et al., 1997)  
 องค์ประกอบหลกัของทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์ มีดังนี ้
 1.  อาการ (Symptoms) หมายถึง การรับรู้สัญญาณการเปล่ียนแปลงจากการท าหนา้
ตามปกติท่ีเป็นประสบการณ์ของบุคคลโดยอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการ 
พร้อมกนัและมีความเช่ือมโยงกนั (Interrelated of symptoms) คือ อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นปัจจยักระตุน้
ใหเ้กิดอาการอ่ืนตามมา หรืออาจส่งเสริมให้อาการท่ีเป็นอยูมี่ความรุนแรงข้ึน เป็นจุดเนน้ส าคญั 
ของทฤษฏี ซ่ึงเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีตามปกติของร่างกายซ่ึงส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพ และแต่ละอาการเป็นประสบการณ์ท่ีมีหลายมิติ ไดแ้ก่ 
  1.1  ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรุนแรง (Severity) ความแรง (Strength) 
หรือจ านวนคร้ัง (amount) ของอาการท่ีเกิดข้ึน ปริมาณหรือระดบัของความรุนแรงในการเกิดอาการ   
เป็นมิติท่ีไดรั้บความนิยมใชใ้นการประเมินทางคลินิกและงานวจิยั ตวัอยา่งค าถามท่ีผูป่้วยไดรั้บ  
เช่น ปวดมากแค่ไหน หรือรู้สึกอ่อนลา้มากแค่ไหน เป็นตน้ 
  1.2  เวลา (Timing) หมายถึง ความถ่ีของการเกิดอาการท่ีเกิดข้ึน (frequency) 
ระยะเวลาของอาการท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง (Duration) ความถ่ีจะใชใ้นลกัษณะอาการท่ีเป็น ๆ หาย ๆ 
(Intermittence) ช่วงระยะเวลาใชใ้นลกัษณะอาการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา (Persistent) หรือใชร้วมกนั 
คือ ความถ่ีและช่วงระยะเวลาท่ีเป็น ๆ หาย ๆ เกิดตลอดเวลาอยา่งเร้ือรัง นอกจากน้ีช่วงเวลาท่ีเกิด
อาการอาจเก่ียวขอ้งกบักิจกรรมท่ีท า เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร เป็นตน้ 
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  1.3  ความทุกขท์รมาน (Distress) หมายถึง ระดบัการรับรู้การรบกวนท่ีบุคคล 
ประสบจากอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลตามระดบัความทนต่ออาการ (Threshold)  
และเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามหมายของอาการ ซ่ึงผูป่้วยจะเป็นผูอ้ธิบายระดบัความทุกขท์รมาน 
ท่ีเกิดข้ึน มิติน้ีจะส่งผลต่อการแสวงหาการรักษาและการบ าบดัเพื่อบรรเทาอาการ และมีความ
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้
  1.4  คุณภาพ (Quality) หมายถึง การอธิบายถึงความรู้สึกของตวัผูป่้วยต่ออาการ 
ท่ีปรากฏ รวมถึงการบอกต าแหน่งและลกัษณะของอาการท่ีเกิดข้ึน หรือกิจกรรมท่ีท าใหอ้าการ 
ทุเลาลง มิติคุณภาพน้ีมีประโยชน์ต่อการตั้งขอ้วนิิจฉยัและวางแผนการพยาบาล 
 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Influence factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีมีผลต่อประสบการณ์
อาการในมิติต่าง ๆ ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ ปัจจยัดา้น
สถานการณ์ โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลปัจจยัหน่ึงอาจส่งผลต่ออาการท่ีแตกต่างกนั อิทธิพลจาก 
ปัจจยัหน่ึงมีผลต่อการรับรู้อาการท่ีแตกต่างไปจากการรวมและ/หรือการมีปฏิสัมพนัธ์ 
ของหลายปัจจยั (Lenz & Pugh, 2003) 
  2.1  ปัจจยัทางดา้นร่างกาย (Physiologic factors) หมายถึง ลกัษณะกายภาพ/ 
โครงสร้างทัว่ไปทางสรีรวทิยา อาย ุพนัธุกรรม ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา อาการของระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกาย พยาธิสภาพของโรค ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรู้อาการ
สามารถเกิดข้ึนจากปัจจยัทางดา้นร่างกายหลาย ๆ ปัจจยั 
  2.2  ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychologic factors) หมายถึง สภาวะดา้นอารมณ์ (Affective)  
ท่ีตอบสนองต่อความเจบ็ป่วย การรู้สึกนึกคิด (Cognitive) ต่อประสบการณ์การมีอาการ เช่น  
ระดบัความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยหรืออาการ และการใหค้วามหมาย 
ของอาการ ซ่ึงมีผลต่อจิตใจ ไดแ้ก่ความวติกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย หรือ การรักษาพยาบาล  
ซ่ึงมีผลต่อความรุนแรง ระดบัความทุกขท์รมาน  
  2.3  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) หมายถึง สภาพแวดลอ้มทางกายภาพ
และสังคม สภาพแวดลอ้มทางกายภาพรอบตวัผูป่้วย เช่น ความร้อน ความช้ืน เสียง แสง และมลพิษ
ต่าง ๆ สภาพแวดลอ้มทางสังคมประกอบดว้ย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพ
ทางครอบครัว รายไดค้รอบครัว แรงสนบัสนุนทางสังคม แหล่งบริการทางสุขภาพ 
และความสามารถในการเขา้ถึงแหล่งบริการทางสุขภาพ และวถีิการด าเนินชีวิต 
 ตามแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทั้งสามปัจจยัมีอิทธิพล 
ต่ออาการแลว้ ทั้งสามปัจจยัยงัมีความสัมพนัธ์ต่อกนัไดด้ว้ย  
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 3.  ผลลพัธ์จากการเกิดอาการ (Performance outcomes, Consequences of symptom 
experience) หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการรับรู้อาการ (Consequences of the symptom experience)  
ในดา้นต่าง ๆ เป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบจากประสบการณ์อาการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
  3.1  ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั (Activities of daily living) การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมและการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
(Social activity and interaction) และการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีในสังคม (Role performance) 
  3.2  ดา้นการรู้คิด (Cognitive performance) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ (Concentration)  
การคิด (Thinking) และการแกปั้ญหา (Problem-solving) 
 ผลลพัธ์จากการเกิดอาการ นอกจากเป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบจากอาการแลว้ ยงัอาจเป็น
ผลยอ้นกลบัไปยงัอาการและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการดว้ย  
 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา สามารถน ามาอธิบายอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือนท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวน
ของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ (Lundin et al., 2006; Whittaker et al., 2007; Yang et al., 
2009) ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากอาการ คือ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่เม่ือผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการท่ีเพิ่มข้ึนหรือระดบัความรุนแรงท่ีมากข้ึน
จะมีแนวโนม้ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง เกิดความยากล าบากในการใชชี้วติ 
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดต้ามปกติ จะส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ีลดลง 
(Sterr et al., 2006)  
 ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลงับาดเจบ็ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เป็นอาการ
ไม่พึงประสงคส์ามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) ไดว้า่ อาการท่ี
เกิดข้ึนเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ีปกติของร่างกาย โดยอาการ 
อาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัไดแ้ละส่งผลกระทบต่อบุคคล และอาการ 
เป็นสาเหตุท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง (Performance) หากผูป่้วยมีจ านวนอาการหรือระดบั 
ความรุนแรงท่ีมากเท่าใดจะส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยลดลงมากข้ึน
เช่นกนั และเม่ือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลงไปดว้ย  
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ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการ 
อ่อนล้ากบัคุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และจากทฤษฏีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) 
ท าใหท้ราบวา่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้มีความส าคญั
ส าหรับผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เน่ืองจากการบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ท าให้
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนส่งผลใหโ้ครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติไป ส่งผล
ท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ (Lundin et al., 
2006; Whittaker et al., 2007; Yang et al., 2009) เม่ือผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยรับรู้ 
การเกิดอาการ ผลท่ีตามมา คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ เม่ือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมได ้จะส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวติในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยแยล่งตามไปดว้ย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ กบัคุณภาพชีวติในผู้ป่วยภายหลงับาดเจ็บ 
ทางสมองระดับเลก็น้อย 
 Faux and Sheedy (2008) ท่ีศึกษาความชุกของอาการปวดศีรษะภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3 ภายหลงับาดเจบ็ พบวา่ หากผูป่้วยมีอาการ 
ปวดศีรษะเร้ือรังจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีในดา้นต่าง ๆ และส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยได ้นอกจากน้ี รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) 
พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย 
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และอาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวมและรายดา้น เช่นเดียวกบั สุพรพรรณ์ กิจบรรยงเลิศ  
และวงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร (2557) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการ 
ปวดศีรษะความรุนแรงอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง แมว้า่ผูป่้วยจะมีอาการเพียงเล็กนอ้ย แต่
ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย และเกิดความทุกขท์รมาน ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรม และท าใหคุ้ณภาพชีวติผูป่้วยลดลงดว้ย จากการศึกษาของ อริยาวรรณ วรรณสีทอง  
และคณะ (2559) พบวา่ อาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.51) แมว้า่อาการปวดศีรษะส่วนใหญ่มีอาการ 
ปวดศีรษะระดบัเล็กนอ้ย แต่ส่งผลในความสามารถกลบัไปปฏิบติักิจกรรม ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่
ปฏิบติักิจกรรมไดย้ากข้ึนเม่ือเทียบกบัก่อนไดรั้บบาดเจบ็ เม่ือปฏิบติัหนา้ท่ีไม่ไดต้ามปกติ ท าให้
คุณภาพชีวติแยล่ง 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้อาการปวดศีรษะในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยอาจมีปัญหาในเร่ืองการใชค้วามคิด ความจ า การตดัสินใจ การใชส้มาธิในการท างานลดลง 
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนั (Fazio et al., 2007) 
ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการใชชี้วติประจ าวนั (Songwathana et al., 2018)  
อาจท าใหคุ้ณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยิง่ลดลง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างความแปรปรวนของการนอนหลับ กบัคุณภาพชีวติในผู้ป่วย
บาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 ความแปรปรวนของการนอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เป็นอาการ
ไม่พึงประสงคท่ี์ผูป่้วยรับรู้ถึงลกัษณะการเปล่ียนแปลงการนอนหลบัจากภาวะปกติ ความถ่ี  
ความรุนแรง และความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึน (Lenz et al., 1997) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ 
ความแปรปรวนของการนอนหลบัในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองทุกระดบัพบร้อยละ 30-84 ไดแ้ก่ 
นอนไม่หลบั มีความล าบากในการเร่ิมตน้และคงไวซ่ึ้งการนอนหลบั นอนหลบัในตอนกลางวนั
มากกวา่ปกติ และพบมากท่ีสุดในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (Ma et al., 2014; Orff  
et al., 2009)  
 Castriotta et al. (2007) พบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) Verma et al. (2007) พบวา่ ร้อยละ 25  
ความแปรปรวนของการนอนหลบัจะพบในระยะเฉียบพลนัของการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ท าใหร้บกวน 
การท างานในเวลากลางวนั ส่งผลท าใหก้ระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและความสามารถในการ
กลบัไปท างานลดลง Zeitzer et al. (2009) ศึกษาพบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีผลท าให้
คุณภาพชีวติลดลง อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ (2553) พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 2 ภายหลงับาดเจบ็ 
ทางสมอง พบวา่กลุ่มอาการสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนส่งผลต่อการนอนหลบั 
และการพกัผอ่นในระดบัปานกลาง (r = .361, .321, p < .01 ตามล าดบั) ผูป่้วยจะใชเ้วลาส่วนใหญ่ 
เพื่อการนอนพกัผอ่น และจะนอนพกัหรือหลบัในช่วงกลางบ่อย ๆ อริยาวรรณ วรรณสีทอง  
และคณะ (2559) ไดท้  าการศึกษาความแปรปรวนของการนอนหลบั ติดตามอาการภายใน 2 สัปดาห์  
โดยติดตามประเมินอาการใน 24 ชัว่โมง สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็  
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีความแปรปรวนของการนอนหลบั  
ร้อยละ 100 ทั้ง 3 ระยะของการศึกษาติดตาม และความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์
ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.51)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท าใหเ้ห็นวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็น
อาการท่ีพบไดใ้น 3 เดือนแรกภายหลงับาดเจบ็ ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั เกิดขอ้จ ากดั
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ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ท าใหคุ้ณภาพ
ชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยลดลงไปอีกดว้ย 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการอ่อนล้า กบัคุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เลก็น้อย  
 Stulemeijer et al. (2006) พบวา่ ในเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ ผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการอ่อนลา้ และพบวา่ความรุนแรงของอาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์
กบัความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกาย และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) Norrie et al. (2010) พบวา่ ในสัปดาห์ท่ี 1 เดือนท่ี 3  
และเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็มีอาการอ่อนลา้ โดยความรุนแรงของอาการอ่อนลา้ท าใหผู้ป่้วย
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวติในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21, p < .01 และ r = .51, p < .0005) Bay and de-Leon (2011) 
พบวา่ อาการทางดา้นร่างกายส่งผลต่ออาการอ่อนลา้ อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) 
พบวา่ อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.56) แมว้า่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยจะสามารถกลบัไป
ปฏิบติักิจกรรมไดเ้หมือนเดิมภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ แต่รู้สึกวา่ปฏิบติัไดย้ากข้ึนเม่ือเทียบกบั 
ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่อาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถใน
การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย แต่ในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษา
อาการอ่อนลา้กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะน า
อาการอ่อนลา้มาศึกษาหาความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
เพื่อใหท้ราบถึงการเกิดอาการ และความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งชดัเจน 
มากยิง่ข้ึนในระยะ 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็หากไดรั้บการดูแลรักษาอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนในระยะแรกได้
อยา่งเหมาะสม สามารถรักษาใหห้ายไดใ้น 3 เดือน (Heitger et al., 2007) เน่ืองจากอาการท่ีพบไดใ้น
ระยะแรกนั้นจะมีความสัมพนัธ์กบัการด าเนินอาการในช่วงเวลาต่อมา (Lundin et al., 2006)  
โดยอาการภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยช่วงแรกนั้น ส่วนใหญ่จะพบอาการ 
ดา้นร่างกาย (Chong, 2008; Hall et al., 2005) อาการท่ีพบไดบ้่อยใน 3 เดือน คือ อาการปวดศีรษะ  
ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมจะเกิด
เป็นอาการเร้ือรังจนกลายเป็นอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนถาวร (Chong, 2008; 
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Hall et al., 2005; Lundin et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่น
มาพบอาการสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนถาวรไดร้้อยละ 10-30 (Heitger et al., 2007) ท าให้
ผูป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมานจากอาการในระยะยาว การกลบัไปท างานและการเรียนของผูป่้วย 
(Roe et al., 2009) เม่ือผูป่้วยมีอาการทางกายจะส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัได ้ 
เม่ือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวติประจ าวนัได ้อาจจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย สามารถอธิบายไดด้ว้ยทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค ์โดยอาการ 
ปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ ส่งผลท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง  
เกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจในชีวติและรับรู้ถึงอาการท่ีไม่พึงประสงค ์และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ เม่ือไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีได ้อาจส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ยลดลง 
 อีกทั้งยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ 
การนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวติในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย และสนใจท่ีจะหาความสัมพนัธ์ของอาการปวดศีรษะ  
ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน เพื่อใหบุ้คลากรทางการแพทยต์ระหนกัถึงความรุนแรง 
ของอาการ และใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรง 
ของอาการดงักล่าวและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนหายอยา่งเหมาะสม ส่งผลท าใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวติท่ีดี และสามารถกลบัไปใชชี้วติและท าหนา้ท่ีในสังคมได้ 
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ 3 เดือน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยและรับไวรั้กษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จนอาการทุเลาและแพทยพ์ิจารณาใหจ้  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้สามารถติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ดภ้ายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน  
 กลุ่มตวัอยา่ง  คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ยและรับไวรั้กษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จนอาการทุเลาและแพทยพ์ิจารณาใหจ้  าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้สามารถติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ดภ้ายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน  
 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีค่ัดเลือกมาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี ้
 1.  มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป  
 2.  มีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั Glasgow Coma Scale เท่ากบั 15 คะแนน เม่ือวนั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 3.  ไม่มีประวติัไดรั้บการบาดเจบ็ทางสมองและ/ หรือผา่ตดัสมองก่อนเขา้รับการรักษาใน
คร้ังน้ี 
 4.  ไม่มีการบาดเจบ็ร่วมกบัระบบหรืออวยัวะส าคญั เช่น การหกัของกระดูกและขอ้  
ทรวงอก และช่องทอ้ง  
 5.  ไม่มีประวติัการติดสุราเร้ือรังหรือการใชส้ารเสพติดทุกประเภท 
 6.  ไม่มีประวติัเป็นโรคมะเร็ง 
 7.  ไม่มีประวติัปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
 8.  มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้
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คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทีค่ัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้  
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีกลบัมาตรวจรักษาซ ้ าเน่ืองจากมีระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง โดยประเมินจากคะแนน Glasgow Coma Scale  หรือเลือดออกในสมองระหวา่ง 
พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลหรือภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ผูว้จิยัก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งมาจาก
การค านวณดว้ยโปรแกรม G Power 3.1.9.2 ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีใชค้  านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง
โดยอาศยัหลกัการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยก าหนดค่าระดบัความมี
นยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 และก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) เท่ากบั .30 เน่ืองจากเป็นขนาดอิทธิพลปานกลาง (Medium effect size) เป็นท่ียอมรับ
ไดใ้นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ในวจิยัทางการพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
การทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (Two-tailed test) เม่ือแทนค่าต่าง ๆ ในโปรแกรม G Power 
3.1.9.2 ไดค้่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณไดคื้ออยา่งนอ้ย 84 ราย  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีเขา้พกัรักษา 
ในหอผูป่้วยศลัยกรรมชายและหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดั
ลพบุรี โดยวธีิการสุ่มโดยวธีิการก าหนดช่วงเวลา (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2557) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก
ผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้มารับการรักษาในช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด เน่ืองจากผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในแต่ละวนัไม่สามารถก าหนดไดว้า่
ผูป่้วยจะมารับการรักษาวนัใด ดงันั้นการน าผูป่้วยทั้งหมดในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษามาเป็น 
กลุ่มตวัอยา่ง เป็นตวัแทนของประชากรทั้งหมดท่ีจะเขา้มารับการรักษาในอนาคต ถือไดว้า่ 
เป็นการสุ่มโดยใชก้รอบเวลา ท าการเก็บขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามท่ีก าหนด 84 ราย 
 สถานทีด่ าเนินการวจัิย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการศึกษาท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี  
เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ มีแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมระบบประสาทประจ าทุกวนัตลอด 24 ชัว่โมง 
จากสถิติของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช พ.ศ. 2559 พบวา่ มีผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ยเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยใน จ านวน 509 ราย ประมาณ 42 รายต่อเดือน (เวชระเบียน
สารสนเทศ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี, 2559) ดว้ยระบบการดูแลผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี มีแนวปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ตามเกณฑแ์นวทางเวชปฏิบติักรณีสมองบาดเจ็บ  
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(สวงิ ปันจยัสีห์ และคณะ, 2556) ไดแ้ก่ มีประวติัสลบ จ าเหตุการณ์ไม่ได ้มีประวติัการเปล่ียนแปลง
ของระดบัความรู้สึกตวั และมีอาการปวดศีรษะไวดู้แลท่ีแผนกผูป่้วยในทุกราย โดยผูป่้วยจะไดรั้บ
การดูแลและสังเกตอาการผดิปกติทางระบบประสาท ในช่วงระยะเวลา 24-72 ชัว่โมง และเม่ือ 
ไม่พบอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ผูป่้วยจะไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น  
 ผูป่้วยและครอบครัวทุกรายจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการสังเกตอาการทางระบบ
ประสาท อาการท่ีตอ้งกลบัมาพบแพทย ์และการปฏิบติัตวัขณะพกัฟ้ืนท่ีบา้นดงัต่อไปน้ี โดยให้ 
งดการออกก าลงัทุกชนิดและควรหลีกเล่ียงการขบัข่ียานพาหนะอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง รับประทาน
อาหารอ่อน และงดด่ืมสุราและยาท่ีท าใหง่้วงซึมทุกชนิด ถา้มีอาการปวดศีรษะเล็กนอ้ยในระหวา่งน้ี 
ใหรั้บประทานยาแกป้วดตามท่ีแพทยส์ั่ง ควรมีผูดู้แลท่ีสามารถสังเกตอาการและเขา้ใจวิธีปฏิบติั 
เพื่อคอยดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง และควรปลุกผูป่้วยทุก 2-4 ชัว่โมง ภายใน  
24 ชัว่โมงแรก เพื่อประเมินความรู้สึกตวัของผูป่้วยวา่ลดลงหรือไม่ แมว้า่ไม่มีการนดัติดตามอาการ 
หากผูป่้วยมีอาการในขอ้ใดขอ้หน่ึงท่ีบ่งบอกไว ้แนะน าให้รีบกลบัมาพบแพทยโ์ดยทนัที เพื่อรับ 
การตรวจซ ้ าอีกคร้ังหน่ึง ไดแ้ก่ ซึมลงกวา่เดิม ปลุกไม่ต่ืนหรือหมดสติ, กระสับกระส่าย, การพูด
หรือพฤติกรรมผดิปกติ, ชกักระตุก, แขนขาอ่อนแรงลง, มีไข,้ อาเจียน, อาการปวดศีรษะท่ี
รับประทานยาแกป้วดแลว้ไม่ทุเลา มีน ้าใสหรือน ้าใสปนเลือด ออกจากหู จมูก หรือลงคอ (ไม่ควร
สั่งน ้ามูก), ปวดทา้ยทอย, เวยีนศีรษะ ตาพร่าหรือเห็นภาพซอ้น และอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีน่าสงสัย
ใหรี้บกลบัมาพบแพทยท์นัที (สวงิ ปันจยัสีห์ และคณะ, 2556) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม 5 ชุด  
 1.  แบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีดดัแปลง 
แบบสัมภาษณ์และแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลมาจาก นิภาวรรณ สามารถกิจ (2560) ประกอบดว้ย  
2 ส่วน ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 7 ขอ้
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน  
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 
ค าถาม ไดแ้ก่ สาเหตุของการบาดเจบ็ ประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ ประวติัการ
สูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ สิทธิการรักษา ระดบัความปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และความวติกกงัวลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
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 2.  แบบสอบถามคุณภาพชีวิตภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง ใชป้ระเมินความพึงพอใจใน
ชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง พฒันาโดย วอน สไทน์บูเชลและคณะ (Von Steinbüchel 
et al., 2010 b) ใชช่ื้อเคร่ืองมือวา่ Quality of Life after Brain Injury ท่ีพฒันาข้ึนจากทีมสหสาขา
นานาชาติ (Von Steinbüchel et al., 2010 b; Truelle et al., 2010) มีจ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 37 ขอ้ 
ในการศึกษาคร้ังน้ีฉบบัภาษาไทยแปลโดย ประณีต ส่งวฒันา (ปราณี นิพทัธกุศลกิจ และคณะ, 
2558) โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back-translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นภาษาองักฤษ 
 ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) โดยวดั  
2 มิติ ไดแ้ก่ 
 มิติท่ี 1 เก่ียวกบัความพึงพอใจของชีวิต เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก มี 4 ดา้น 27 ขอ้
ประกอบดว้ย 1) ความพึงพอใจต่อความรู้สึกนึกคิด (7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-7) 2) อารมณ์และทศันะ 
ในการมองตนเอง (7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8-14) 3) การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  
(7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 15-21) 4) สัมพนัธภาพทางสังคม (6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 22-27) มีการวดัเป็นแบบ 
มาตราส่วนประมาณค่า โดยใหค้ะแนนความพึงพอใจดงัน้ี ไม่พึงพอใจเลย (1 คะแนน) พึงพอใจ
เล็กนอ้ย (2 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจค่อนขา้งมาก (4 คะแนน) พึงพอใจ
มากท่ีสุด (5 คะแนน) 
 มิติท่ี 2 เก่ียวกบัประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาท่ีรบกวนหรือก่อใหเ้กิดความร าคาญ เป็นขอ้
ค าถามเชิงลบ มี 2 ดา้น 10 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) การรับรู้ต่อปัญหารบกวนจากอารมณ์และความรู้สึก
ต่าง ๆ (5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 28-32) 2) ปัญหารบกวนจากดา้นร่างกาย (5 ขอ้ ไดแ้ก่ 33-37) โดยสอบถาม
ความรู้สึกใน 1 เดือนท่ีผา่นมา มีการวดัเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยใหค้ะแนนดงัน้ี ไม่ได้
รบกวน (1 คะแนน) รบกวนเล็กนอ้ย (2 คะแนน) รบกวนปานกลาง (3 คะแนน) รบกวน
ค่อนขา้งมาก (4 คะแนน) รบกวนมากท่ีสุด (5 คะแนน) มีทั้งหมด 10 ขอ้ (Truelle et al., 2010)  
ในการแปลผลคะแนนตอ้งปรับค่าคะแนนค าตอบของขอ้ค าถามในมิติท่ี 2 เป็นตรงกนัขา้ม  
เพื่อการส่ือความหมายท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัค่าคะแนนในมิติท่ี 1 และเขา้ใจง่าย ค่าคะแนนตั้งแต่ 
37 คะแนนถึง 185 คะแนน 
 ลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ตามความ
พึงพอใจในชีวติภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง ซ่ึงมีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ดงัต่อไปน้ี 
 ตวัเลือก             ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก   ขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 
 ไม่พึงพอใจเลย    ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 5 คะแนน 
 พึงพอใจเล็กนอ้ย      ใหค้ะแนน 2 คะแนน ใหค้ะแนน 4 คะแนน 
 พึงพอใจปานกลาง   ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
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 พึงพอใจมาก            ใหค้ะแนน 4 คะแนน ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 พึงพอใจมากท่ีสุด    ใหค้ะแนน 5 คะแนน                       ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวติ โดยการหาค่าเฉล่ียของคะแนนรวมแต่ละดา้นหารดว้ย
จ านวนขอ้ (ค่าคะแนนท่ีไดจ้ะอยูใ่นช่วง 1-5 คะแนน) ท่ีค  านวณได ้ลบดว้ย 1 แลว้น ามาคูณดว้ย 25 
ค่าใหม่ท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง 0-100 คะแนน ตามหลกัการท่ีก าหนดของเคร่ืองมือน้ี (Von Steinbüchel  
et al., 2010 a) เพื่อการจดัแบ่งคะแนนระดบัเป็น 3 ระดบั โดยใชค้่าพิสัย ดงัน้ี  
 ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 0-33.32      หมายถึง   ระดบัคุณภาพชีวิตต ่า  
 ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 33.33-66.66   หมายถึง   ระดบัคุณภาพชีวติปานกลาง  
 ค่าคะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง   66.67-100     หมายถึง   ระดบัคุณภาพชีวิตสูง  
 แบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง มีการน าไปแปลในหลายภาษา 
และไดน้ าไปท าการทดสอบกบัผูป่้วยบาดเจบ็สมองในประเทศยโุรปและประเทศสหรัฐอเมริกา 
จ านวน 795 ราย โดยการตอบค าถามจากผูป่้วยหรือการสัมภาษณ์ทางโทรศพัทใ์นเวลา 10-20 นาที 
พบวา่แบบสอบถามมีความมัน่คงภายในและค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .75-.89 
และการทดสอบซ ้ ากบัผูป่้วยบาดเจบ็สมองจ านวน 381 ราย มีคะแนนความน่าเช่ือถือเท่ากบั .78-.85 
(Von Steinbüchel et al., 2010 b) 
 ปราณี นิพทัธกุศลกิจ และคณะ (2558) ไดน้ าแบบสอบถามมาหาคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน ามาทดสอบกบัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง จ านวน 20 ราย 
เพือ่ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .92  
 3.  แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ยถึงอาการปวดศีรษะ ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินอาการปวด (The Brief 
Pain Inventory) ของกลุ่มวจิยัความปวด ภาควชิาประสาทวทิยา มหาวทิยาลยัวสิคอนซิน เมดิสัน
ประเทศสหรัฐอเมริกา (Pain research group, Department of Neurology, University of Wisconsin 
Medison) (Cleeland, 1991) แปลเป็นภาษาไทยโดย ปานจนัทร์ คล่องยนัต ์(2544) โครงสร้าง
แบบสอบถามมีขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ ประกอบดว้ย 
  3.1  ค  าถามเก่ียวกบัการรับรู้อาการปวดศีรษะ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้  
(ขอ้ 1) ลกัษณะค าถามเป็นแบบตวัเลือกให้ตอบ มีค าตอบ 2 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ไม่มีอาการ และมีอาการ 
  3.2  ค  าถามเก่ียวกบัการประเมินอาการปวดศีรษะ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน  
4 ขอ้ (ขอ้ 2, 3, 4, 5) ลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก เป็นแบบสอบถาม
เก่ียวกบัการประเมินความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา เป็นแบบมาตรวดัท่ีใช้



37 

ตวัเลขส่ือระดบัของอาการปวด แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 
10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 
  3.3  การตอบสนองต่ออาการปวดศีรษะ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 1 ขอ้ใหญ่  
7 ขอ้ยอ่ย (ขอ้ 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการประเมินผลของอาการ 
ปวดศีรษะท่ีรบกวนการท ากิจกรรมทัว่ไป อารมณ์ ความสามารถในการเดินทาง งานท่ีท าประจ า 
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น การพกัผอ่น/ นอนหลบั และความรู้สึกเป็นสุขในชีวติใน 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ลกัษณะค าถามใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกเป็นแบบมาตรวดัท่ีใชต้วัเลขส่ือระดบั
ของผลกระทบจากอาการปวดศีรษะ แทนค่าคะแนน 0-10 คะแนน ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีผลกระทบ
เลย และระดบั 10 หมายถึง มีผลกระทบมากท่ีสุด 
  3.4  วธีิจดัการอาการปวดศีรษะ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 2 ขอ้ (ขอ้ 6, 7) 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัวธีิปฏิบติัเพื่อจดัการอาการปวดศีรษะใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ลกัษณะค าถาม
แบบตวัเลือกใหต้อบ จ านวน 1 ขอ้ และแบบสอบถามเก่ียวกบัประสิทธิผลของวธีิจดัการ ลกัษณะ
ค าถามใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก เป็นแบบมาตรวดัท่ีใชต้วัเลขส่ือระดบัของ 
อาการปวด แทนค่า 0-100 เปอร์เซนต ์จ านวน 1 ขอ้ โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบตามวธีิจดัการอาการ
ปวดท่ีใชจ้ริงในการลดอาการปวด ระดบั 0 เปอร์เซนต ์หมายถึง ไม่ช่วยบรรเทาอาการเลย  
และระดบั 100 เปอร์เซนต ์หมายถึง บรรเทาอาการไดม้ากท่ีสุด 
 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามอาการปวดศีรษะ พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนน
ในขอ้ค าถามเก่ียวกบัการประเมินอาการปวด สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการปวด = ผลรวมคะแนนอาการปวดในแต่ละขอ้หารดว้ยจ านวนขอ้ 
ค่าเฉล่ียของคะแนนรวมท่ีสูง หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 
 การแปลผลคะแนนอาการปวดแบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553, หนา้ 23) 
 ระดบัอาการปวด   คะแนน 
 ไม่มีอาการ               0 
 นอ้ย      0.1-4.99 
 ปานกลาง    5.00-6.99 
 มาก      7.00-10 
 ส าหรับประสิทธิผลของวธีิจดัการอาการปวดศีรษะนั้นใชเ้กณฑแ์บ่งระดบัของ  
พรทิพย ์สารีโส (2552) มาใชใ้นการก าหนดและแปลความหมาย ดงัน้ี 
      0 % หมายถึง ไม่ช่วยบรรเทาอาการปวดเลย 
 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 % หมายถึง บรรเทาอาการปวดไดเ้ล็กนอ้ย 
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 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70 % หมายถึง บรรเทาอาการปวดไดป้านกลาง 
 มากกวา่   70 % หมายถึง บรรเทาอาการปวดไดดี้ 
 ปานจนัทร์ คล่องยนัต ์(2544) ไดน้ าแบบสอบถามอาการปวดมาทดลองใชใ้นกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุจ  านวน 100 ราย เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ 
อลัฟาครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 4.  แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยถึงความแปรปรวนของการนอนหลบัใน 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยใช ้
Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale (Snyder-Halpern & Verran, 1987) แปลเป็นภาษาไทย  
โดย ชนกพร จิตปัญญา (2543) โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back-translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นภาษาองักฤษ และใชช่ื้อแบบสอบถามน้ีวา่ แบบสอบถามวดัคุณภาพการนอนหลบั 
 โครงสร้างแบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็น 
แบบใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก โดยเป็นแบบมาตรวดัดว้ยสายตา (Visual analogue 
scale) แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 แต่ละดา้นก ากบัดว้ยวลีท่ีส่ือถึงส่ิงท่ีตอ้งการวดั แบ่งขอ้ค าถาม 
เป็น 3 มิติ ดงัน้ี 
 มิติท่ี 1 ความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
ท่ีมีความหมายเป็นดา้นลบ จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-7 คือ เวลาท่ีใชก่้อนการนอนหลบั การต่ืน
ระหวา่งการนอนหลบั ความลึกของการนอนหลบั การเคล่ือนไหวร่างกายระหวา่งการนอนหลบั 
เวลาท่ีเสียไปกบัการต่ืนระหวา่งการนอนหลบั ความรู้สึกต่อการถูกรบกวนและความไม่สบายใจ 
กงัวลใจต่อเวลาท่ีใชก่้อนการนอนหลบั คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-70 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีสูง 
หมายความวา่ มีความแปรปรวนของการนอนหลบัมาก คะแนนรวมท่ีต ่า หมายความวา่ มีความ
แปรปรวนของการนอนหลบันอ้ย 
 มิติท่ี 2 ประสิทธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
ท่ีมีความหมายเป็นดา้นบวก จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 8-11 คือ ความรู้สึกต่อการพกัผอ่นท่ีไดรั้บ 
จากการต่ืนนอน ความรู้สึกมีคุณภาพการนอนหลบั เวลาท่ีใชใ้นการนอนหลบั และวธีิการต่ืนนอน 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-40 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีสูง หมายความวา่ มีประสิทธิภาพของการ
นอนหลบัดี คะแนนรวมท่ีต ่า หมายความวา่ มีประสิทธิภาพการนอนไม่ดี แต่ดว้ยการศึกษาน้ี 
ผูว้จิยัศึกษาความแปรปรวนของการนอนหลบั จึงตอ้งมีการกลบัคะแนนของแบบวดัน้ีก่อนน ามา
ค านวณหาความแปรปรวนของการนอนหลบัโดยรวม และปรับการแปลผลเป็นคะแนนรวมสูง 
หมายความวา่ มีความแปรปรวนของการนอนหลบัมาก คะแนนรวมท่ีต ่า หมายความวา่ มีความ
แปรปรวนของการนอนหลบันอ้ย 
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 มิติท่ี 3 การงีบหลบัในช่วงระหวา่งวนั (Nap supplementation) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
ท่ีมีความหมายเป็นดา้นลบ จ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 12-15 คือ เวลางีบหลบัในเวลากลางวนั  
เวลางีบหลบัในเวลาเชา้ เวลางีบหลบัในเวลาเยน็ และระยะเวลาท่ีลุกจากท่ีนอนหลงัจากต่ืนนอน 
คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0-40 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีสูง หมายความวา่ มีความแปรปรวนของ 
การนอนหลบัมาก คะแนนรวมท่ีต ่า หมายความวา่ มีความแปรปรวนของการนอนหลบันอ้ย 
 การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบัทั้ง 3 มิติ 
โดยน าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั คะแนนรวมต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากบั  
150 คะแนน ซ่ึงเกณฑก์ารแปลผลคะแนนของ Snyder-Halpern and Verran (1987) เป็นการแปลผล
คะแนนคุณภาพการนอนหลบั โดยคะแนนรวมท่ีสูง หมายความวา่ มีคุณภาพการนอนหลบัมาก 
คะแนนรวมท่ีต ่า หมายความวา่ มีคุณภาพการนอนหลบันอ้ย แต่ดว้ยการศึกษาน้ีศึกษาความ
แปรปรวนของการนอนหลบั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชก้ารแปลผลคะแนนใหม่ตาม อริยาวรรณ วรรณสีทอง 
และคณะ  (2559) และใชเ้กณฑเ์ดียวกบั Snyder-Halpern and Verran (1987) โดยคะแนนเฉล่ียรวม 
ท่ีสูง หมายความวา่ มีความแปรปรวนของการนอนหลบัมาก คะแนนเฉล่ียรวมท่ีต ่า หมายความวา่  
มีความแปรปรวนของการนอนหลบันอ้ย โดยการใหค้ะแนนพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี  
(Snyder-Halpern & Verran, 1987) 
 ระดบัความแปรปรวนของการนอนหลบั คะแนน 
 นอ้ย    0-49.99  
 ปานกลาง  50.00-99.99 
 มาก    100.00-150 
 อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) ไดน้ าแบบวดัคุณภาพการนอนหลบั  
ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยบาดเจ็บสมองระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 
 5.  แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย ถึงความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ขาดพลงังาน ขาดแรงจูงใจ ตอ้งใชค้วาม
พยายามมากข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
อาการอ่อนลา้ของ The Barrow Neurological Institute [BNI] Fatigue Scale (Borgaro et al., 2004) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย นิภาวรรณ สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง (อริยาวรรณ วรรณสีทอง 
และคณะ, 2559) โดยใชเ้ทคนิคการแปลยอ้นกลบั (Back-translation) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 
ดา้นภาษาองักฤษ  
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 โครงสร้างแบบสอบถามอาการอ่อนลา้น้ี ประกอบไปดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้  
โดยขอ้ค าถาม 10 ขอ้แรก เป็นค าถามเก่ียวกบัระดบัความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรม ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก โดยเป็นแบบมาตรวดัดว้ยสายตา 
(Visual analogue scale) ใชต้วัเลขส่ือระดบัความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรม แทนค่าคะแนน
เป็น 0-7 โดยคะแนน 0-1 หมายถึง ไม่ค่อยเป็นปัญหา คะแนน 2-3 หมายถึง เป็นปัญหาบางคร้ัง 
แต่ไม่บ่อย คะแนน 4-5 หมายถึง เป็นปัญหาบ่อยคร้ัง และคะแนน 6-7 หมายถึง เป็นปัญหาเกือบ
ตลอดเวลา และขอ้ค าถามขอ้ท่ี 11 เป็นค าถามเก่ียวกบัระดบัความอ่อนลา้โดยภาพรวม ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือกตอบตามตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึก โดยใชแ้บบมาตรวดัดว้ยสายตา (Visual 
analogue scale) ใชต้วัเลขส่ือระดบัความอ่อนลา้โดยภาพรวม แทนค่าคะแนนเป็น 0-10 โดยคะแนน 
0 หมายถึง ไม่มีอาการอ่อนลา้ และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการอ่อนลา้อยา่งรุนแรง 
 การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามอาการอ่อนลา้ พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนใน
ขอ้ค าถาม 10 ขอ้แรก สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียคะแนนอาการอ่อนลา้ = ผลรวมคะแนนอาการอ่อนลา้ในแต่ละขอ้ หารดว้ย
จ านวนขอ้ 
 การแปลผลคะแนนอาการอ่อนลา้ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (Borgaro et al., 2004) 
 ระดบัอาการอ่อนลา้ คะแนน 
 ไม่มีอาการ  0 
 อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา 0.1-1.99 
 อาการอ่อนลา้เป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่บ่อย 2.00-3.99 
 อาการอ่อนลา้เป็นปัญหาบ่อยคร้ัง 4.00-5.99 
 อาการอ่อนลา้เป็นปัญหาเกือบตลอดเวลา 6.00-7 
 ฉบบัภาษาองักฤษ Waljas et al. (2012) ไดน้ าเคร่ืองมือน้ีไปทดลองใชใ้นผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย จ านวน 125 ราย เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั เท่ากบั .96    
 อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) ไดต้รวจสอบค่าความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index [CVI]) ท่ีไดเ้ท่ากบั .90 ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค  
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .96 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจิัย 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามคุณภาพชีวติหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง แบบสอบถามอาการ 
ปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั และแบบสอบถามอาการอ่อนลา้มาใช้
ในการวจิยั โดยไม่มีการดดัแปลงเน้ือหาของแบบสอบถาม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไม่ตอ้งหาค่าความตรง
ตามเน้ือหาอีก 
 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามคุณภาพชีวติหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง แบบสอบถามอาการ 
ปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั และแบบสอบถามอาการอ่อนลา้  
ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน  
30 ราย และน ามาทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94, .93, .89 และ .91 ตามล าดบั และใน
การศึกษาคร้ังน้ี (n = 84) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .96, .95, .92 และ .95 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยัน าโครงร่างงานวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณา
และตรวจสอบความเหมาะสม ไดรั้บการรองรับจริยธรรมการวจิยั รหสั 07-05-2561 และเสนอต่อ
คณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี  
เพื่อพิจารณาและตรวจสอบความเหมาะสม ไดรั้บการรองรับจริยธรรมการวจิยั รหสั KNH 15/ 2561 
จากนั้นผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และขอความร่วมมือใน
การท าวจิยัโดยไม่มีการบงัคบั และกลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมในการวจิยัในช่วงเวลาใดก็ได้
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั ซ่ึงการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่มี
อนัตรายใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง และค าตอบหรือขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดรั้บจากการวิจยัในคร้ังน้ีจะถือเป็น
ความลบั และแสดงผลการวจิยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการพยาบาลเท่านั้น ขอ้มูลจะท าลายทิ้ง
หลงัจากส้ินสุดการวจิยั 1 ปี ซ่ึงภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บค าอธิบาย และสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วจิยั มีการลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลต่อไป 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการศึกษากบั
ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีเขา้มารับการรักษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วย
ศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ซ่ึงขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยแต่ละรายจะเก็บขอ้มูล 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ ช่วงก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายหลงัแพทยมี์แผนการรักษาใหจ้  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล  
และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทภ์ายหลงับาดเจบ็ 3 เดือนโดยแบ่งขั้นตอนของการรวบรวมขอ้มูล  
ไดเ้ป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวจิยั และขั้นตอนด าเนินการ ดงัน้ี 
 ขั้นที่ 1 การเตรียมการวจัิย 
 1.  ผูว้จิยัน าโครงร่างงานวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั
ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อพิจารณารับรองการพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 
 2.  ภายหลงัไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา แลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจาก
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการ
วจิยัและจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี เพื่อขออนุมติัในการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการวจิยัและจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล 
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี แลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายภารกิจดา้นการพยาบาล หวัหนา้
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิงของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จงัหวดัลพบุรี เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมือในการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  ผูว้จิยัประสานขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย  
และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง เพื่อเป็นผูค้ดักรองผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือผูป้ระสานแจง้รายช่ือผูป่้วยท่ียนิดีเขา้ร่วมการ
วจิยั ผูว้จิยัท าการตรวจสอบรายช่ือและคุณสมบติัของผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง เม่ือผูป่้วย
ไดรั้บแผนการรักษาใหจ้  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อแนะน าตวัเอง พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพ 
กบัผูป่้วย จากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวิจยั
ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
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การท าวจิยั เม่ือผูป่้วยเขา้ใจและสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขา้
ร่วมวจิยั พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามหรือขอ้สงสัยของผูป่้วยจนเขา้ใจ 
 ขั้นที่ 2 การด าเนินการวจัิย 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 2 คร้ัง ไดแ้ก่ ช่วงก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายหลงัแพทยมี์แผนการรักษาใหจ้  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทภ์ายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 คือ ช่วงก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ภายหลงัแพทยมี์แผนการรักษาใหจ้  าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย
และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี ในช่วงเวลา  
08.00 น.-20.00 น. และเป็นช่วงเวลาท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย ส่วนท่ี 2 จากเวชระเบียนผูป่้วย 
 2.  ผูว้จิยัเตรียมสถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีเงียบสงบ เป็นห้องท างานพยาบาล 
ในแผนกศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
 3.  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลส่วนท่ี 1 โดยผูว้จิยั
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัอธิบายให ้
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะโดยมีระดบัอาการ 
ปวดศีรษะมากกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน มีอาการเวยีนศีรษะ และคล่ืนไส้ และ/ หรืออาเจียน  
ขณะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัพิจารณายติุการเก็บขอ้มูล พร้อมแจง้พยาบาลหอผูป่้วยรับทราบ 
ประเมินอาการร่วมกนัใหก้ารช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยพร้อมจึงเร่ิมด าเนินการเก็บขอ้มูลใหม่ 
 4.  ภายหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึก
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และแบบสัมภาษณ์ จากนั้นผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทก์ลุ่มตวัอยา่งพร้อมกบันดัหมายวนัเวลา เพื่อการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังต่อไป และมอบเอกสารแบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
ทางสมอง แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั  
และแบบสอบถามอาการอ่อนลา้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งน ากลบับา้นเพื่อใชเ้ป็นเอกสารประกอบในการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 คร้ังท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 คือ  ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 3 เดือน โดยเป็นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลทางโทรศพัท ์ซ่ึงผูว้จิยัใชส้ถานท่ีท่ีสะดวกและเหมาะสมในการสัมภาษณ์ 
กลุ่มตวัอยา่งทางโทรศพัทต์ามช่วงเวลาท่ีนดัหมายไว ้โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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 1.  ผูว้จิยัโทรศพัทห์ากลุ่มตวัอยา่งก่อนวนันดั 1 วนั เพื่อยนืยนัเวลาท่ีนดัหมายในการ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวก ในช่วงเวลา 08.00 น.-20.00 น. พร้อมกบัให้กลุ่มตวัอยา่ง 
ท าแบบสอบถามทั้งหมด โดยเรียงล าดบัหมายเลขแบบสอบถามเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบตามล าดบั 
ดงัน้ี 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง 2) แบบสอบถามอาการ 
ปวดศีรษะ 3) แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั และ 4) แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ 
เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ 
 2.  ผูว้จิยัโทรศพัทห์ากลุ่มตวัอยา่งตามวนัและเวลาท่ีไดน้ดัหมายไว ้ซ่ึงก่อนการสัมภาษณ์
ผูป่้วยทุกคร้ัง มีการสอบถามผูป่้วยวา่ผูป่้วยสะดวกในการใหข้อ้มูลหรือไม่ หากผูป่้วยสะดวกในการ
ใหข้อ้มูล จึงเร่ิมด าเนินการสัมภาษณ์ แต่หากผูป่้วยไม่สะดวกในการใหข้อ้มูลในเวลาน้ี ผูว้จิยั 
ขอนดัหมายเวลาในการโทรศพัทก์ลบัไปหาผูป่้วยอีกคร้ังตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก เม่ือผูป่้วย
สะดวกใหข้อ้มูล ผูว้จิยัสอบถามขอ้มูลของแบบสอบถาม โดยเรียงล าดบัหมายเลขแบบสอบถาม
เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบตามล าดบั ดงัน้ี 1) แบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
ทางสมอง 2) แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ 3) แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั 
และ 4) แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ โดยผูว้จิยัเป็นผูบ้อกช่ือชุดแบบสอบถามและหมายเลข 
ขอ้ค าถามของแบบสอบถามทีละขอ้เรียงล าดบัตามแบบสอบถาม จากนั้นใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
อ่านแบบสอบถามดว้ยตนเองตามหมายเลขขอ้ค าถามท่ีผูว้ิจยับอก และใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกค าตอบ 
แก่ผูว้จิยั ซ่ึงผูว้จิยัใส่ขอ้มูลค าตอบของกลุ่มตวัอยา่งลงในแบบสอบถามชุดใหม่ท่ีผูว้จิยัเตรียมไว ้
ทีละขอ้ทนัที หากในกรณีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม ผูว้จิยัอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ 
 ในกรณีกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะโดยมีระดบัอาการ 
ปวดศีรษะมากกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน อาการเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ และ/ หรืออาเจียน ขณะตอบ
แบบสอบถาม ผูว้จิยัพิจารณายติุการเก็บขอ้มูล พร้อมทั้งสอบถามอาการโดยละเอียด แนะน าให ้
กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง นอนพกั และย  ้าวา่ภายหลงัรับประทานยาหรือนอนพกัแลว้ 
หากอาการไม่ทุเลาหรืออาการมีความรุนแรงมากข้ึนใหเ้ขา้รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที 
จากนั้นผูว้จิยัแจง้กลุ่มตวัอยา่งวา่จะติดต่อกลบัไปใหม่ในวนัถดัไปเพื่อติดตามอาการ และหาก 
กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมและมีความสะดวกท่ีจะใหข้อ้มูล ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน 
โดยใชแ้บบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ชุดใหม่ต่อไป แต่หากผูป่้วยไม่สะดวกท่ีจะใหข้อ้มูล  
วจิยัสอบถามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยสะดวกและนดัหมายเวลากบัผูป่้วยเพื่อติดต่อกลบัไปใหม่อีกคร้ัง 
 3.  ภายหลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของขอ้มูล
จากนั้นผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเขา้ร่วมวิจยั
ในคร้ังน้ี 
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 ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลทุกราย ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากกลุ่มตวัอยา่งจนครบ 84 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดมาวเิคราะห์ขอ้มูลตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ  
ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์มีดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน วิเคราะห์โดยใชค้วามถ่ี และร้อยละ 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ สาเหตุของการบาดเจบ็ ประวติั
การหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ ประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ สิทธิการรักษา 
ระดบัความปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความวติกกงัวลก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล วเิคราะห์โดยใชค้วามถ่ีและร้อยละ  
 3.  วเิคราะห์อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ 
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั 
อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
โดยใชก้ารวเิคราะห์สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficients)  
 



 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
จากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย และรับไวรั้กษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี จนอาการทุเลาและ
แพทยพ์ิจารณาใหจ้  าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและสามารถติดตามเยีย่มทางโทรศพัทไ์ดภ้ายหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน จ านวนทั้งหมด 84 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิก าหนดช่วงเวลา 
และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการทางสถิติ  
และน าเสนอผลการวิจยัโดยใชต้ารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2  พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอาการปวดศีรษะ  
ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
ระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 ส่วนท่ี 3  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ 
การนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน น ามาวิเคราะห์โดยการหาความถ่ี 
ร้อยละ ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตาม 
  ขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 84) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  

เพศ     
 ชาย 67 79.8  
 หญิง 17 20.2  
อาย ุ(ปี)     
 20-40 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้)  49 58.3  

 41-60 (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง) 35 41.7  
(M = 37.12,  SD = 15.02,  Min = 20,  Max =  60)  
ระดบัการศึกษา    
 ประถมศึกษา 31 36.9  

 มธัยมศึกษาตอนตน้ 23 27.4  

 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 17 20.2  

 อนุปริญญา/ ปวส. 4 4.8  

 ปริญญาตรี 6 7.1  

 ปริญญาโท 1 1.2  

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 2 2.4  

สถานภาพสมรส  
 คู่ 47 55.9  

 โสด 35 41.7  

 หยา่ 2 2.4  

อาชีพ     
 รับจา้ง 58 69.1  

 นกัเรียน 9 10.7  

 รับราชการ 3 3.6  

 ประกอบธุรกิจส่วนตวั 6 7.1  

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8    9.5  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  

รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน (บาท)  

 ต ่ากวา่ 5,000 23 27.3  

 5,000-9,999 26 31.0  

 10,000-14,999 31 36.9  

 15,000-19,999 3 3.6  

 20,000 บาทข้ึนไป 1 1.2  

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.8)  มีอาย ุ20-40 ปี  
หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 58.3) โดยมีอายเุฉล่ีย 37.12  ปี (SD = 15.02) การศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคือ ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 27.4)  มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 55.9) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 69.1)  มีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
10,000-14,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคือ 5,000-9,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 31.0)  
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย  
 (n = 84) 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  
สาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็  
 อุบติัเหตุทางการจราจร 69 82.1  
 รถจกัรยานยนต์ 65              77.4  
  รถเก๋ง/ รถกระบะ 3               3.5  
 รถจกัรยาน 1               1.2  
 ถูกท าร้ายร่างกาย 6 7.1  
 หกลม้ 4 4.8  
 ตกจากท่ีสูง 5 6.0  
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)    
     

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  
 การสวมหมวกนิรภยั (n = 65)    
 ไม่สวมหมวกนิรภยั 48 73.8  
 สวมหมวกนิรภยั 17 26.2  
ประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ 
 มี 66 78.6  
 ไม่มี 18 21.4  
ประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ 
 มี 83 98.8  
 ไม่มี 1 1.2  
ผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 
 ปกติ 34 40.5 
 ผดิปกติ 50 59.5 
สิทธิการรักษา     
 พรบ. คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ 64 76.2  

 หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  15 17.8  
 จ่ายเอง 3 3.6  
 ประกนัสังคม 2 2.4  
ระดบัความปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 0 (ไม่มีอาการปวด) 7 8.3  
 1-3 (ระดบันอ้ย) 52 61.9  
 4- 6 (ระดบัปานกลาง) 22 26.2  
 7-10 (ระดบัมาก) 3 3.6  
(M = 3.05, SD = 1.58,  Min = 1,  Max = 8) 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ)    
     

ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ  
ความวติกกงัวลก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 0 (ไม่มีความวติกกงัวล) 4 4.8  
 1-3 (ระดบันอ้ย) 66 78.5  
 4-6 (ระดบัปานกลาง) 11 13.1  
 7-10 (ระดบัมาก) 3 3.6  

(M = 2.64, SD = 1.54,  Min = 1,  Max = 8) 

  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็เกิดจาก
อุบติัเหตุทางการจราจร (ร้อยละ 82.1) เกิดจากขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 77.4) มีพฤติกรรม 
ไม่สวมหมวกนิรภยั (ร้อยละ 73.8) มีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ (ร้อยละ 78.6)  
และมีประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยละ 98.8) ผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบรอยโรคในสมอง (ร้อยละ 59.5) ใชสิ้ทธิการรักษาเป็น พรบ. คุม้ครอง
ผูป้ระสบภยั (ร้อยละ 76.2) ระดบัความปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉล่ีย  
3.05 คะแนน (SD = 1.58) อาการปวดศีรษะอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 61.9) คะแนนความวติกกงัวล
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉล่ีย 2.64 คะแนน (SD = 1.54) ระดบัความวติกกงัวลอยูใ่น 
ระดบันอ้ย (ร้อยละ 78.5) 
 

ส่วนที ่2  พสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอาการปวดศีรษะ  
ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนล้า และคุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ทางสมองระดับเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 
 ขอ้มูลอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพ
ชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ดงัแสดงในตารางท่ี  3-5 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน และร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ 
 การนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ของกลุ่มตวัอยา่ง ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน (n = 84) 
 

ตัวแปร      จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาการปวดศีรษะ   
          มีอาการปวดศีรษะ 82 97.6 
          ไม่มีอาการปวดศีรษะ 2 2.4 
วธีิจดัการอาการปวดศีรษะ (n = 82)   
          รับประทานยาพาราเซตามอล 9 10.7 
          นอนพกั 59 70.2 
          นอนหลบั 14 16.7 
ประสิทธิผลของวธีิจดัการอาการปวดศีรษะ (n = 82)   
          บรรเทาอาการปวดศีรษะไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30%    12 14.3 
          บรรเทาอาการปวดศีรษะไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70%    28 32.1 
          บรรเทาอาการปวดศีรษะไดม้ากกวา่ 70% 42 51.2 
ความแปรปรวนของการนอนหลบั 84 100 
          ระดบัเล็กนอ้ย 58 69.0 
          ระดบัปานกลาง 26 31.0 
อาการอ่อนลา้ 82 97.6 
          อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา 50 59.5 
          อาการอ่อนลา้เป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่บ่อย 30 35.7 
          อาการอ่อนลา้เป็นปัญหาบ่อยคร้ัง 2 2.4 
          ไม่มีอาการอ่อนลา้ 2 2.4 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
(ร้อยละ 97.6) มีวธีิจดัการอาการปวดศีรษะดว้ยการนอนพกั (ร้อยละ 70.2) สามารถบรรเทาอาการ 
ปวดศีรษะไดม้ากกวา่ร้อยละ 70 (ร้อยละ 51.2) มีความแปรปรวนของการนอนหลบั (ร้อยละ 100)  
ความแปรปรวนของการนอนหลบัอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 69.0) และมีอาการอ่อนลา้  
(ร้อยละ 97.6) แต่อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา (ร้อยละ 59.5)  
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ตารางท่ี 4  พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ 
 นอนหลบั และอาการอ่อนลา้ ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจ็บ  
 3 เดือน ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 84) 
 

ตัวแปร พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD การแปลผล 

อาการปวดศีรษะ 0-110 0-6 1.62 0.91 ระดบันอ้ย 
ความแปรปรวนของการนอนหลบั  0-150 22-86 44.75 16.62 ระดบันอ้ย 
อาการอ่อนลา้ 0-70 0-4.9 1.67 0.91 อาการอ่อนลา้ 

ไม่ค่อยเป็นปัญหา 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ภายหลงับาดเจบ็  3 เดือน กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดศีรษะอยูใ่น
ระดบันอ้ย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.6 (SD = 0.91) ความแปรปรวนของการนอนหลบัอยูใ่น 
ระดบันอ้ย มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 44.8 (SD =16.62) อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา ค่าคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 1.7 (SD = 0.91)   
 



 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือนของกลุ่มตวัอยา่ง  
 (n = 84) 
 

คุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
ระดับเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 

พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่
เป็นจริง 

M SD คะแนน
คุณภาพชีวติ 
(0-100) 

การแปลผล 
ระดับ 

คุณภาพชีวติ 
ความพึงพอใจในชีวติ       

     ดา้นความรู้สึกนึกคิด 7-35 15-34 23.75 4.27 59.8 ปานกลาง 

     ดา้นอารมณ์และทศันคติในการมองตนเอง 7-35 16-33 23.58 3.76 59.2 ปานกลาง 

     ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 7-35 15-34 24.70 3.91 63.2 ปานกลาง 

     ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 6-30 13-30 20.66 3.13 61.1 ปานกลาง 

การรับรู้ประสบการณ์ปัญหาท่ีรบกวนจากอารมณ์และก่อใหเ้กิดความร าคาญ       

     ปัญหารบกวนจากอารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ (รู้สึกไม่รบกวน) 5-25 12-25 19.38 3.14 71.9 สูง 

     ปัญหารบกวนจากดา้นร่างกาย (รู้สึกไม่รบกวน) 5-25 14-25 19.88 2.79 74.4 สูง 

คุณภาพชีวติโดยรวม 35-185 89-165 131.96 17.28 64.2 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คุณภาพชีวติโดยรวมในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนคุณภาพชีวติเท่ากบั 64.2 คะแนน 
(M = 131.96, SD = 17.28) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รู้สึกวา่ไม่มีปัญหารบกวนจากอารมณ์และ
ความรู้สึกต่าง ๆ และไม่มีปัญหารบกวนจากดา้นร่างกาย (M = 19.38, 19.88, SD = 3.14, 2.79 
ตามล าดบั) ท าใหค้ะแนนคุณภาพชีวติดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง ส่วนในดา้นความพึงพอใจในชีวติอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คะแนนคุณภาพชีวติดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้นเท่ากบั  
63.2 คะแนน (M = 24.70, SD = 3.91) รองลงมาคือ สัมพนัธภาพทางสังคม 61.1 คะแนน  
(M = 20.66, SD = 3.13) ความพึงพอใจต่อความรู้สึกนึกคิดเท่ากบั 59.8 คะแนน (M = 23.75,  
SD = 4.27) และอารมณ์และทศันคติในการมองตนเองเท่ากบั 59.2 คะแนน (M = 23.58, SD = 3.76)  
 

ส่วนที ่3  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั อาการอ่อนล้า และคุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน โดยการวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) 
โดยก่อนการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555)  ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ คือ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ 
และตวัแปรตามคือ คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
เป็นตวัแปรท่ีมีการวดัท่ีระดบัอนัตรภาค 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากการวธีิการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการก าหนดช่วงเวลา 
 3.  มีการกระจายของขอ้มูลท่ีท าการทดสอบโดย Normal Q-Q แลว้พบวา่ อาการปวด
ศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมอง ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน มีการกระจายแบบปกติ  
 4.  ทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Test for linearity) และความแปรปรวนของความ
คลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) ทดสอบจากการพิจารณากราฟ Scatter plot พบวา่กราฟของ 
อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วย
บาดเจบ็ทางสมอง ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน มีลกัษณะเป็น Linearity และ Homoscedasticity 
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 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงไดว้เิคราะห์และน าเสนอค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  การวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ 
 การนอนหลบั อาการอ่อนลา้ และคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
 ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน (n = 84) 
 

ตัวแปร คุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง 
ระดับเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 

อาการปวดศีรษะ  -.42** 

ความแปรปรวนของการนอนหลบั  -.61** 

อาการอ่อนลา้  -.45** 

** p < .01 

  
 จากตารางท่ี 6  พบวา่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการ
อ่อนลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบั
เล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.42, -.61 และ -.45, p < .01 
ตามล าดบั) 
 



 
 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน โดยน าทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The Theory of Unpleasant Symptoms) ของ 
Lenz et al. (1997) และการทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายความสัมพนัธ์
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ยและรับไวรั้กษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี โดยเก็บขอ้มูลทางโทรศพัทภ์ายหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 3 เดือน จ านวน 84 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการก าหนดระยะเวลาและคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน  
พ.ศ. 2561 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 5 ชุด ประกอบดว้ย 1) แบบสัมภาษณ์และ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวติ
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็สมอง 3) แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ 4) แบบสอบถามความแปรปรวน
ของการนอนหลบั และ 5) แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  เท่ากบั .94, .93, .89, 
และ .91 ตามล าดบั 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยโดยผูว้จิยั
สัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง จากนั้นผูว้ิจยัขอเบอร์โทรศพัทก์ลุ่มตวัอยา่งพร้อมกบันดัหมาย 
วนัเวลา เพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังต่อไป และมอบเอกสารแบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ทางสมอง แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของ 
การนอนหลบั และแบบสอบถามอาการอ่อนลา้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งน ากลบับา้นเพื่อใชเ้ป็นเอกสาร
ประกอบในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คร้ังท่ี 2 ซ่ึงเป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ 
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ทางโทรศพัท ์ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ 3 เดือน ในส่วนของแบบสอบถามคุณภาพชีวติภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็ทางสมอง แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบั 
และแบบสอบถามอาการอ่อนลา้ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดว้ยสถิติ
พรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
 

 สรุปผลการวจิัย 
 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั 
และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็  
3 เดือน สามารถสรุปผลการวิจยัไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.8) มีอาย ุ 
20-40 ปี หรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 58.3) โดยมีอายเุฉล่ีย 37.12 ปี (SD = 15.02) การศึกษาอยูใ่น
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 27.4) สถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 55.9) ประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 69.1) มีรายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 
10,000–14,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคือ 5,000-9,999 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 31.0)  
 2.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีสาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็เกิดจาก
อุบติัเหตุทางการจราจร (ร้อยละ 82.1) เกิดจากอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 77.4) มีพฤติกรรม
ไม่สวมหมวกนิรภยั (ร้อยละ 73.8) มีประวติัการหมดสติชัว่ครู่หลงัไดรั้บบาดเจบ็ (ร้อยละ 78.6)  
และมีประวติัการสูญเสียความจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ (ร้อยละ 98.8) ผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองพบรอยโรคในสมอง (ร้อยละ 59.5) ใชสิ้ทธิการรักษาเป็น พรบ. คุม้ครอง
ผูป้ระสบภยั (ร้อยละ 76.2) ระดบัความปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 
3.05 คะแนน (SD = 1.58) อาการปวดศีรษะอยูใ่นระดบันอ้ย (ร้อยละ 61.9) คะแนนความวติกกงัวล 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเฉล่ีย 2.64 คะแนน (SD = 1.54) ระดบัความวติกกงัวลอยูใ่น
ระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 78.5) 
 3.  ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัมีอาการปวดศีรษะอยูใ่น
ระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 97.6) มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.62 (SD = 0.91) มีวธีิจดัการอาการปวด
ศีรษะดว้ยการนอนพกั (ร้อยละ 70.2) ซ่ึงสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะไดม้ากกวา่ร้อยละ 70 
(ร้อยละ 51.2)  
 4.  กลุ่มตวัอยา่งมีความแปรปรวนของการนอนหลบั (ร้อยละ 100) ความแปรปรวนของ
การนอนหลบัอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (ร้อยละ 69.0) มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 44.75 (SD = 16.62) 
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 5.  กลุ่มตวัอยา่งมีอาการอ่อนลา้ (ร้อยละ 97.6) แต่อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา  
(ร้อยละ 59.5) ค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 1.67 (SD = 0.91) 
 6.  คุณภาพชีวติโดยรวมในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็  
3 เดือน อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากบั 64.2 คะแนน (M = 131.96, SD = 17.28) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รู้สึกวา่ไม่มีปัญหารบกวนจากอารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ และไม่มีปัญหา
รบกวนจากดา้นร่างกาย (M = 19.38, 19.88 SD = 3.14, 2.79 ตามล าดบั) ท าใหค้ะแนนคุณภาพชีวติ
ดา้นน้ีอยูใ่นระดบัสูง ส่วนในดา้นความพึงพอใจในชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนคุณภาพชีวติ
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้นเท่ากบั 63.2 คะแนน (M = 24.70, SD = 3.91)  
รองลงมาคือ สัมพนัธภาพทางสังคมเท่ากบั 61.1 คะแนน (M = 20.66, SD = 3.13) ความพึงพอใจ 
ต่อความรู้สึกนึกคิด 59.8 คะแนน (M = 23.75, SD = 4.27) และอารมณ์และทศันคติในการมอง
ตนเอง 59.2 คะแนน (M = 23.58, SD = 3.76)   
 7.  อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ มี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลาง กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.42, -.61, และ -.45, p < .01 ตามล าดบั) 
 

อภิปรายผล  
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล น ามาอภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 79.8 อายเุฉล่ีย 37.12 ปี มีอาย ุ20-40 ปี หรือ
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ร้อยละ 58.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ซ่ึงพบวา่ ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ย เป็นผูป่้วยเพศชายมากกวา่เพศหญิง และอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ (ขนิษฐา อรัญดร 
และคณะ, 2559; บุบผา ลาภทว ีและจิณพิชญช์า มะมม, 2558; ปราณี นิพทัธากุศลกิจ และคณะ, 
2558; รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว, 2555; ศุภกานต ์แก่นเพชร
, 2557; อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 2559; อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ, 2553; Fikriyanti  
et al., 2014) เน่ืองจากเพศชายเป็นเพศท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหลายประการ เช่น ขบัรถดว้ยความเร็ว 
และด่ืมสุรา เป็นสาเหตุใหค้วามสามารถในการตดัสินใจลดลง และขาดสติ จึงมีความเส่ียงสูงในการ
เกิดอุบติัเหตุ อีกทั้งช่วงอายขุองวยัก าลงัศึกษาเล่าเรียนและวยัท างาน ตอ้งมีการเดินทางออกจากบา้น
ทุกวนั (วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว, 2555)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ส่วนใหญ่สาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็เกิดจากอุบติัเหตุจราจร 
ร้อยละ 82.1 เกิดจากการอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 77.4 มีพฤติกรรมไม่สวมหมวกนิรภยั  
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ร้อยละ 73.8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากอุบติัเหตุจราจรและเกิดจากการขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์(ขนิษฐา อรัญดร  
และคณะ, 2559; นิภาวรรณ สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2561; บุบผา ลาภทว ีและ 
จิณพิชญช์า มะมม, 2558; ปราณี นิพทัธากุศลกิจ และคณะ, 2558; รมณ์ฤดี เกล้ียงดา, 2552; วนัเพญ็ 
บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว, 2555; อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 2559; อินทิรา ทาเอ้ือ 
และคณะ, 2553; Fikriyanti et al., 2014)  พาหนะท่ีนิยมใชคื้อรถจกัรยานยนตเ์พราะมีความคล่องตวั
ในการขบัข่ี สะดวกในการหาท่ีจอดรถ อยา่งไรก็ตามการท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้  
อาจขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ดว้ยความเร็ว หรืออาจไม่ไดส้วมหมวกนิรภยัหรือสวมหมวกนิรภยั 
อยา่งไม่มีประสิทธิภาพ ท าใหเ้กิดอุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตไ์ดม้ากท่ีสุดและไดรั้บบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาซ่ึงพบวา่ ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตส่์วนใหญ่
เป็นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ และมกัไม่สวมหมวกนิรภยั (นิภาวรรณ สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง, 
2561) 
 นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งใชสิ้ทธ์ิการรักษาตามพระราชบญัญติัคุม้ครอง
ผูป้ระสบภยัจากรถ (พรบ.) เป็นกฎหมายท่ีบงัคบัใหร้ถทุกคนัท่ีจดทะเบียนกบักรมการขนส่งทางบก
จะตอ้งท าและมีไวเ้ป็นหลกัประกนัใหก้บัผูท่ี้ใชร้ถใชถ้นนวา่จะไดรั้บสิทธิความคุม้ครองดา้น 
การรักษาพยาบาล เม่ือประสบอุบติัเหตุทางจราจรสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลไดต้ามสิทธ์ิ 
(รมยฤ์ดี เกล้ียงดา, 2552; นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561 ข)  
 2.  อาการปวดศีรษะ  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ยงัคงมีอาการปวดศีรษะภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน 82 ราย (ร้อยละ 97.6)  จากขอ้มูลดงักล่าวสามารถอธิบายไดว้า่ อาการปวดศีรษะ 
ท่ีเกิดข้ึน เกิดจากแรงท่ีมากระทบกระแทกศีรษะ ท าใหเ้กิดการบิดหมุนหรือการบิดตวัของกะโหลก
ศีรษะ ส่งผลท าใหส้มองไดรั้บการกระทบกระเทือน มีผลท าใหเ้กิดการฉีกขาดของแอกซอน (Axon) 
และเกิดการอกัเสบของนิวรอน (Neuron) (Browndyke, 2002) ร่วมกบัมีการบาดเจบ็ของหลอดเลือด 
แมว้า่เน้ือสมองไม่มีตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวด แต่ตวัรับความรู้สึกเจบ็ปวดจะอยูท่ี่หลอดเลือด 
และเยือ่หุม้สมอง (จนัทรวรรณ แสงแข, 2540)  ดงันั้นเม่ือเกิดการกระทบกระเทือนท่ีสมองจึงท าให้
เกิดอาการปวดศีรษะข้ึนสอดคลอ้งกบัพยาธิสภาพของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีท่ีมีอาการ 
ปวดศีรษะก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยูใ่นระดบันอ้ย 52 ราย (ร้อยละ 61.9) อาจกล่าวไดว้า่
ผูป่้วยเม่ือกลบัไปใชชี้วติตามปกติ หรืออาจเกิดจากนอนพกัผอ่นไม่เพียงพอ ส่งเสริมท าใหเ้กิด
อาการปวดศีรษะไดม้ากข้ึน โดยผูป่้วยแต่ละรายจะมีอาการปวดศีรษะแตกต่างกนัทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั 
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แรงกระท าจากภายนอกและพยาธิสภาพในสมอง โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งตรวจพบรอยโรคในสมอง 
ร้อยละ 59.5 ความรุนแรงของการบาดเจบ็ส่งผลต่ออาการปวดศีรษะ แต่ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน
ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถเรียนรู้และเขา้ใจภาวะสุขภาพและสภาพแวดลอ้มจนสามารถ
จดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน ส่งผลใหอ้าการปวดศีรษะมีความรุนแรงลดลง (นิภาวรรณ  
สามารถกิจ, 2561 ข) อาการปวดศีรษะอยูใ่นระดบันอ้ย คะแนนเฉล่ียอาการปวดศีรษะ เท่ากบั 1.62 
(SD = 0.91) ทั้งน้ีเน่ืองจากอาการปวดศีรษะภายหลงับาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เป็นลกัษณะ
ของอาการปวดศีรษะแบบเฉียบพลนั และอาการปวดชนิดน้ีจะบรรเทาลงเม่ือเวลาผา่นไป  
(นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561 ข) จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดศีรษะก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล อยูใ่นระดบันอ้ย ค่าเฉล่ียอาการปวดศีรษะ เท่ากบั 3.05 เม่ือระยะเวลาผา่นไป  
3 เดือน อาการปวดศีรษะของกลุ่มตวัอยา่งจึงลดลงอยูใ่นระดบันอ้ย 
 3.  ความแปรปรวนของการนอนหลบั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความแปรปรวนของการนอนหลบั ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน ร้อยละ 100 ความรุนแรงอยูใ่นระดบันอ้ย มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 44.75  
(SD = 16.62) เน่ืองจากภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยส่งผลท าใหมี้การบาดเจบ็ของ 
แอคซอนและนิวรอนร่วมกบัมีการบาดเจบ็ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ถูกท าลาย ท าใหก้ารท าหนา้ท่ี 
ของสมองเปล่ียนแปลงไป (Wilberger et al., 2006; Willer & Leddy, 2006) ท าใหน้อนหลบัและ 
งีบหลบัในช่วงเวลากลางวนั มากข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของ อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ 
(2559) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่รู้สึกนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ ในตอนกลางคืนบ่อยข้ึน 
รู้สึกง่วงนอนบ่อยข้ึน มีความตอ้งการนอนมากกวา่ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ และตอ้งการงีบหลบัในช่วง
พกักลางวนั  
 การบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ท าใหมี้การหลัง่ซีโรโทนิน (Serotonin)  
และเมลาโทนิน (Melatonin) ลดลง แต่มีการหลัง่ของนอร์อีพิเนฟิน (Norepinephrin) เพิ่มข้ึน จึงท า
ใหมี้ความแปรปรวนของการนอนหลบั ไดแ้ก่ มีความล าบากในการเร่ิมตน้และคงไวข้องการนอน
หลบั มีอาการนอนไม่หลบั (Insomnia) และนอนหลบัในตอนกลางวนัมากกวา่ปกติ (Excessive 
sleepiness) (Seyone & Kara, 2006) ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยใน
ระยะเฉียบพลนัของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัทุกระดบั (Verma et al., 2007) เช่นเดียวกบั 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีใหข้อ้มูลเพิ่มเติมวา่ รู้สึกนอนหลบั ๆ ต่ืน ๆ ในตอนกลางคืน มีความ
ตอ้งการการนอนหลบัมากกวา่ก่อนไดรั้บบาดเจบ็ รู้สึกวา่นอนไม่เพียงพอและมีการงีบหลบั 
ในช่วงบ่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อินทิรา ทาเอ้ือ (2553) ท่ีพบวา่ในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยจะใชเ้วลาส่วนใหญ่เพื่อการนอนหลบั  
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โดยจะนอนพกัหรือหลบัในช่วงกลางวนับ่อย ๆ  
 4.  อาการอ่อนล้า 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอาการอ่อนลา้ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 แต่อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา 50 ราย (ร้อยละ 59.5) มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 1.67  
(SD = 0.91) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Stulemeijer et al. (2006) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ยร้อยละ 30-90 มีอาการอ่อนลา้ในช่วง 6 เดือนแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) ท่ีพบวา่ อาการอ่อนลา้ภายหลงับาดเจบ็  
2 สัปดาห์ท าใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมลดลง และรู้สึกวา่การปฏิบติัเป็นไปไดย้าก 
เม่ือเทียบกบัก่อนบาดเจบ็ 
 อาการอ่อนลา้ในผูป่้วยภายหลงับาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เกิดจากการท่ีสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนส่งผลเน่ืองจากภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจบ็ กระตุน้ระบบประสาท 
Sympatatic หลัง่สาร Epinephrine กระตุน้กระบวนการ Anaerobic glycolysis ใหห้ลัง่ Lactate  
ออกจากบริเวณกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนท าใหมี้การคัง่คา้งของ Lactic acid และ Hydrogen ion (H+) 
เพิ่มข้ึน และมีกระบวน Adenosine triphosphate (ATP) ลดลง ซ่ึง ATP เป็นสารประกอบชนิดหน่ึง 
ท่ีสลายตวัใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย กลา้มเน้ือจึงท างานลดลง นอกจากน้ีพบวา่ระดบัความเครียด 
ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจะไปกระตุน้ Hypothalamus ใหห้ลัง่ Corticotrophin releasing factor (CRF)  
ใหก้ระตุน้ Anterior pituitary gland ใหห้ลัง่ Adrenocorticotrophic hormone ผา่นเขา้กระแสเลือด  
จะกระตุน้ Adrenal cortex ใหห้ลัง่ฮอร์โมนความเครียดหรือ Cortisol เพิ่มข้ึน จึงกระตุน้การสลายตวั
ของโปรตีนบริเวณกลา้มเน้ือและลดการสังเคราะห์โปรตีนจากกรดอะมิโนส่งผลใหเ้น้ือเยือ่ของ
ร่างกายเกิดภาวะฝ่อและอ่อนแรง ผูป่้วยจึงมีอาการอ่อนลา้เกิดข้ึนขณะท ากิจกรรมต่าง ๆ (Wrightson 
& Gronwall, 1999) ร่วมกบัมีแบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง โดยผูป่้วยอาจจะหลบัระหวา่งวนั
บ่อยข้ึน และมีการตอบสนองต่อการท ากิจกรรมต่างๆชา้ลง (Percell et al., 2008)  
 ดว้ยกลไกน้ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยงัคงมีอาการอ่อนลา้
อยา่งต่อเน่ือง แต่ระดบัความรุนแรงของอาการอ่อนลา้จะลดลงเม่ือระยะเวลาผา่นไป (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และอริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2561) เม่ือกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น 
ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย เม่ือร่างกายสามารถปรับให้เกิดความสมดุลระหวา่งการท ากิจกรรม 
และการพกัผอ่นแลว้ จะท าใหอ้าการอ่อนลา้ลดลงได ้จากขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งมีอาการอ่อนลา้
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน แต่อาการอ่อนลา้ไม่ค่อยเป็นปัญหา (ร้อยละ 59.5) แมว้า่กลุ่มตวัอยา่ง
กลบัไปใชชี้วติตามปกติ กลบัเขา้สู่การท างานหรือการเรียนแลว้ แต่รู้สึกวา่ยงัท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี 
เน่ืองจากมีอาการอ่อนลา้อยู ่
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 5.  คุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 131.96  (SD =17.28) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศุภกานต ์แก่นเพชร (2557), Fikriyanti et al. (2014) และ Sukraeny et al. (2014)  
ท่ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 1 เดือนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง  อยา่งไรก็ตามผลการศึกษาของ วนัเพญ็ บูรณวานิช และพรเทพ แพรขาว (2555) 
ท่ีวดัคุณภาพชีวิตในมิติท่ีแตกต่างจากการศึกษาขา้งตน้ทั้งหมด  แลว้พบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ยภายหลงับาดเจ็บ 1 เดือนมีคะแนนคุณภาพชีวติในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากภายหลงับาดเจบ็ในระยะ 1 เดือนแรก ยงัเป็นช่วงเวลาพกัฟ้ืน (Khan et al., 2003) ผูบ้าดเจบ็
ยงัไม่ไดก้ลบัไปด าเนินชีวติเช่นเดิม และดว้ยภาวะสุขภาพดา้นร่างกายเปล่ียนแปลงไปไม่มาก ท าให้
ผูบ้าดเจบ็ยงัคงพึงพอใจในชีวติและสุขภาพของตนเอง ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังน้ีศึกษากลุ่มตวัอยา่ง
บาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีกลุ่มตวัอยา่งกลบัไปด าเนิน
ชีวติเช่นเดิม แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งสามารถช่วยเหลือตนเองได ้ปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ไม่มีความ
พิการหลงเหลือ แต่กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีอาการปวดศีรษะ มีความแปรปรวนของการนอนหลบั  
และมีอาการอ่อนลา้ตลอดระยะเวลาภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ถึงแมว้า่ความรุนแรงของอาการ 
ดา้นร่างกายจะลดลงค่อนขา้งมากในเดือนท่ี 2 และลดลงเร่ือย ๆ แต่อาการดา้นการรู้คิด 
และดา้นพฤติกรรม/ ดา้นอารมณ์จะรุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ, 2561 ข) ดงันั้นเม่ือมีอาการดงักล่าวหลงเหลือภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน จึงท าให ้
ความพึงพอใจในการด าเนินชีวติ และการท าหนา้ท่ีเปล่ียนไปในทางท่ีแยล่ง  
 แมว้า่คุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้วา่ไม่มีปัญหารบกวนทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์และความรู้สึกต่าง ๆ  
จึงท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นการรับรู้ประสบการณ์ปัญหาท่ีรบกวนจากอารมณ์ซ่ึงก่อใหเ้กิด 
ความร าคาญอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นความพึงพอใจในชีวติรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ดา้นความรู้สึกนึกคิด ดา้นอารมณ์และทศันคติในการมองตนเอง ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่น 
วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ มีโอกาสท่ีจะฟ้ืนหายไดภ้ายหลงัไดรั้บบาดเจบ็และสามารถกลบัไปเรียนหรือ
ท างานไดต้ามเดิม และสามารถปฏิบติักิจกรรมไดป้กติ ไม่มีความพิการหลงเหลือ ท าให้มี 
ความพึงพอใจในชีวติและสุขภาพของตนเอง อีกทั้งเป็นวยัท างานการกลบัมาท างานไดภ้ายหลงั
ไดรั้บบาดเจบ็ สะทอ้นให้เห็นการมีคุณค่าในตนเองซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของคุณภาพชีวติ  
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(Von Steinbüchel et al., 2010 b) นอกจากน้ีการท่ีผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่ยงัสามารถประกอบอาชีพได้
หรือสามารถปฏิบติักิจกรรมไดต้ามปกติ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความภาคภูมิใจในความสามารถ 
ในการพึ่งพาตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงท าให้รับรู้คุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการ
อ่อนล้า กบัคุณภาพชีวติในผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั  
และอาการอ่อนลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทาง
สมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.42, -.61, และ -.45,  
p < .01 ตามล าดบั) หมายถึง กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการปวดศีรษะ มีความแปรปรวนของการนอนหลบั 
และมีอาการอ่อนลา้ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน อาการดงักล่าวยิง่มากข้ึน ก็จะท าใหคุ้ณภาพชีวติ 
ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยิง่ลดลง สามารถอธิบายภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฏีอาการ 
ไม่พึงประสงค ์(Lenz et al., 1997) ท่ีกล่าววา่ อาการท่ีเกิดข้ึนเป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการ
เปล่ียนแปลงของการท าหนา้ท่ีปกติของร่างกาย โดยอาการอาจเกิดข้ึนเพียงอาการเดียว 
หรือหลายอาการพร้อมกนัได ้และส่งผลกระทบต่อบุคคล และอาการเป็นสาเหตุท าใหก้ารปฏิบติั
หนา้ท่ีลดลง (Performance) หากผูป่้วยมีจ านวนอาการหรือระดบัความรุนแรงท่ีมากเท่าใดจะส่งผล
ใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยลดลงเช่นกนั และเม่ือผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติั
หนา้ท่ีไดต้ามปกติ จะท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยิง่ลดลง ดงันั้น
ความรุนแรงของอาการ ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั และอาการอ่อนลา้ จึงมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง
ระดบัเล็กนอ้ยท่ีลดลง 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั Faux and Sheedy (2008) ท่ีพบวา่ อาการปวดศีรษะ 
ท่ีเพิ่มมากข้ึนท าใหคุ้ณภาพชีวติลดลง และ รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552) ท่ีศึกษาพบวา่ อาการปวดศีรษะ
ดา้นการตอบสนองอาการปวดศีรษะมีความสัมพนัธ์ทางลบระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวติ 
ท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพดา้นร่างกายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.51, p < .01) ไดแ้ก่ ความสามารถ
ในการท าส่ิงท่ีตอ้งการ การนอน ความพอใจในก าลงั และความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ ลดลง 
จะท าใหคุ้ณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยยิง่ลดลงไป และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Castriotta et al. (2007) ท่ีศึกษาความชุกและผลท่ีตามมาจากความแปรปรวนของ 
การนอนหลบัในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองทุกระดบั โดยติดตามอาการ 3 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็
พบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) เช่นเดียวกบั Zeitzer et al. (2009) ศึกษาพบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบั
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มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ 
Zuzuarregui et al. (2018) ท่ีพบวา่ ความแปรปรวนของการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติท่ีลดลง อีกทั้งยงัส่งผลท าใหก้ารฟ้ืนหายของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองชา้กวา่ปกติอีกดว้ย      
               นอกจากน้ีผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Stulemeijer et al. (2006)  
ท่ีพบวา่ ในเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ ความรุนแรงของอาการอ่อนลา้มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นร่างกาย และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Norrie et al. (2010) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยมีอาการอ่อนลา้ โดยความรุนแรงของอาการอ่อนลา้ท าใหผู้ป่้วยปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัไดล้ดลงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีลดลงในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกบั Ponsford et al. (2012) ท่ีพบวา่ อาการอ่อนลา้ 
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน และกรอบแนวคิดการวจิยั (ภาพท่ี 1) ซ่ึงยนืยนั
วา่ อาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ดงันั้น 
ทีมสุขภาพตอ้งตระหนกัและมีการวางแผนจดัการอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ 
นอนหลบั และอาการอ่อนลา้ตั้งแต่ในระยะแรกภายหลงับาดเจบ็ เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนหายของอาการ 
และป้องกนัการเกิดอาการเร้ือรังจนกลายเป็นความพิการถาวร ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบของอาการ 
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยในระยะยาวนานได ้
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากการวจิยัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการ
นอนหลบั และอาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการน าผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลหรือทีมสุขภาพควรตระหนกัถึงอาการปวดศีรษะ 
ความแปรปรวนของการนอนหลบั และอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ยงัมีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 97.6 มีความแปรปรวนของ
การนอนหลบั ร้อยละ 100 และมีอาการอ่อนลา้ ร้อยละ 97.6 ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ดงันั้นแพทย์
และพยาบาลควรค านึงและติดตามอาการภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง มีการเตรียมผูป่้วยก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์การจดัการอาการท่ีอาจเกิดข้ึน  
ส่งเสริมความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อใหมี้การฟ้ืนหายท่ีสมบูรณ์ มีคุณภาพ
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ชีวติท่ีดี และผูบ้ริหารควรตระหนกัในปัญหาคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
วางแผนพฒันาระบบติดตามผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติ
ภายหลงัจ าหน่ายในระยะยาวต่อไป 
 2.  ดา้นการวิจยั สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวจิยัเพื่อติดตาม
คุณภาพชีวติของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยในแต่ละช่วงเวลา และออกแบบการพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการภายหลงับาดเจบ็ 
 3.  ดา้นการศึกษา สามารถน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลทางการศึกษา ในการสอน
พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลเพื่อใหต้ระหนกัถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ 
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าคญั ส าหรับการศึกษาปัจจยัท านาย
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เพื่อใหท้ราบถึงความสามารถในการท านาย
ของปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
 2.  ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัโปรแกรมการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ยก่อนจ าหน่าย เพื่อจดัการกบัอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอน
หลบั และอาการอ่อนลา้อยา่งมีประสิทธิภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนหายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
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เองแบบสอบถาม 1 ชุด 1 ตอน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 1 ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ  
5 นาที หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บแบบสอบถามเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังต่อไป เป็นการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัทภ์ายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามอาการและท่านตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง 1 ชุด 4 ตอน 1) คุณภาพชีวิตภายหลงัไดรั้บ
บาดเจบ็สมอง 2) อาการปวดศีรษะ 3) ความแปรปรวนของการนอนหลบั 4) อาการอ่อนลา้ ซ่ึงจะ 
ใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีอาจจะไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยั
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เพื่อใหบุ้คลากร
สุขภาพตระหนกัถึงความรุนแรงของอาการ และน าผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา
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คุณภาพทางการพยาบาล โดยออกแบบการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย เพื่อลดความ
รุนแรงของอาการในระยะแรก ป้องกนัการเกิดความพิการจากอาการสมองไดรั้บ 
การกระทบกระเทือนแบบถาวร ส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการฟ้ืนหายอยา่งเหมาะสม อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วย
บาดเจบ็สมองระดบัเล็กนอ้ยมีคุณภาพชีวติท่ีดี และสามารถกลบัไปใชชี้วติและท าหนา้ท่ีในสังคมได้
อยา่งเหมาะสมต่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการ
ระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางสาวเกศริน เทียนแกว้ หมายเลขโทรศพัท ์064-059-9868 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
ดร. นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102-835 
 

       นางสาวเกศริน เทียนแกว้ 
         ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมการวจิยั 
  
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของ
การนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั
บาดเจบ็ 3 เดือน 
  
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……เดือน…………………พ.ศ. …………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยัประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

(นางสาวเกศริน เทียนแกว้) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

(นางสาวเกศริน เทียนแกว้) 

 



 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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ชุดที ่1  แบบสัมภาษณ์และแบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ย 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงหนา้ค าตอบ หรือกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัผูป่้วย 
บาดเจบ็ท่ีศีรษะระดบัเล็กนอ้ยลงในช่องวา่งต่อไปน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูก้รอกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 
 และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย)   
1.  เพศ  1) ชาย    2) หญิง 
2.  อาย ุ ………………ปี 
3.  ระดบัการศึกษา  
  1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  2) ประถมศึกษา      
  3) มธัยมศึกษาตอนตน้  4) มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  
  5) ปวส./ อนุปริญญา    6) ปริญญาตรี              7) สูงกวา่ปริญญาตรี 
4.  สถานภาพสมรส  

   1) โสด    2) สมรส    
   3) หมา้ย     4) หยา่ร้าง   

5.  อาชีพ  
   1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   2) รับจา้งทัว่ไป  
   3) รับราชการ    4) พนกังานบริษทั  
   5) ประกอบธุรกิจส่วนตวั   6) นกัเรียน                  7) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

6.  รายไดโ้ดยเฉล่ียต่อเดือน............................... (บาท)   
 � 1) ไม่มีรายได ้                 � 2) ต ่ากวา่ 5,000 บาท   
 � 3) 5,000-9,999 บาท � 4) 10,000-14,999 บาท    
 � 5) 15,000-19,999 บาท  � 6) 20,000 บาทข้ึนไป 
7.  ประวติัการด่ืมสุราในวนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 
 � 1) ไม่ด่ืม � 2) ด่ืม   โปรดระบุ   � เมา      � ไม่เมา 
8.  ประวติัมีอุปนิสัยด่ืมสุราเป็นประจ า 
 � 1) ไม่ด่ืม � 2) ด่ืมโปรดระบุความถ่ี.............และ    � เมา          � ไม่เมา 
9.  เบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยท่ีสามารถติดต่อได ้ เบอร์มือถือ .................................................. 
เบอร์บา้น .........................................เบอร์โทรศพัทญ์าติใกลชิ้ด..............................................  
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ส่วนที ่2  ข้อมูลเกีย่วกบัภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ค าช้ีแจง:  โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก  ลงหนา้ค าตอบ หรือกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัการ
ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะคร้ังน้ีลงในช่องวา่งต่อไปน้ี (ผูว้จิยัเป็นผูก้รอกขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย) 
1.  วนัท่ีท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ...................................................... 
2.  สาเหตุของการไดรั้บบาดเจบ็  
  1) อุบติัเหตุทางการจราจร  2) ถูกท าร้ายร่างกาย  
  3) หกลม้   4) ตกจากท่ีสูง   
  5) อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 
3……….. 
4……….. 
5……….. 
6……….. 
7……….. 
8……….. 
9……….. 
10……….. 
11………... 
12……….. 
13……….. 
14……….. 
15……….. 
16.  ความวติกกงัวลขณะนอนโรงพยาบาล 
 

                    

                         0         1          2          3           4          5           6          7          8          9          10 
         ไม่มีอาการวิตกกงัวล                                                                              วติกกงัวลมากท่ีสุด 
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ชุดที ่1  แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวติหลงับาดเจบ็ท่ีสมอง (Quality of life after brain injury) 
ค าช้ีแจงเกีย่วกบัแบบสอบถาม กรุณาตอบค าถามทุกข้อ และพจิารณาว่าคุณมีความรู้สึกอย่างไรใน  
1 เดือนทีผ่่านมา ค าถามทุกขอ้ไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ทุกค าถามเป็นค าถามท่ีตอ้งการทราบ 
ความรู้สึกของคุณเก่ียวกบัชีวติของคุณ โปรดเลือกค าตอบท่ีใกลเ้คียงท่ีตรงกบัความรู้สึกของคุณ  
ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา และท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องท่ีก าหนด (วา่มีความพึงพอใจมากนอ้ย
เพียงใด ตั้งแต่ไม่พึงพอใจเลย ถึงพึงพอใจมากท่ีสุด) 
ส่วนที ่1:  ค  าถามต่อไปน้ีเก่ียวกบัความพึงพอใจของชีวติในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัออกไปภายหลงั 
ไดรั้บการบาดเจบ็ทางสมองของคุณ ตลอดระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

ค าถาม 
ไม่พงึ

พอใจเลย 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

ค่อน 
ข้างมาก 
(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  คุณมีความพึงพอใจกบัความสามารถของคุณ
ท่ีจะมีสมาธิในการจบัใจความ ยกตวัอยา่งเช่น 
เวลาท่ีคุณอ่านหนงัสือ หรือ จบัใจความส าคญั
จากบทสนทนา 

     

2.  คุณมีความพึงพอใจมากนอ้ยแค่ไหนกบั
ความสามารถในการสนทนากบับุคคลอ่ืน ๆ 

     

3………………………………………………      

4………………………………………………      

5………………………………………………      

6………………………………………………      

7………………………………………………      

8………………………………………………      

9………………………………………………      

10………………………………………………      

11………………………………………………      

12………………………………………………      
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ค าถาม 
ไม่พงึ

พอใจเลย 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

ค่อน 
ข้างมาก 
(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

13………………………………………………      

14………………………………………………      

15………………………………………………      

16……………………………………………....      

17………………………………………………      

18………………………………………………      

19………………………………………………      

20………………………………………………      

21………………………………………………      

22………………………………………………      

23………………………………………………      

24………………………………………………      

25………………………………………………      

26………………………………………………      

27………………………………………………      
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ส่วนที่ 2:  ค าถามต่อไปน้ีเป็นประสบการณ์เก่ียวกบัปัญหาท่ีรบกวนหรือก่อใหเ้กิดความร าคาญ
ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองของคุณ ตลอดระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 

ค าถาม 
ไม่ได้
รบกวน 
(5) 

เลก็ 
น้อย 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

ค่อน 
ข้างมาก 
(2) 

มาก
ทีสุ่ด 
(1) 

28………………………………………………      

29………………………………………………      

30………………………………………………      

31………………………………………………      

32………………………………………………      

33………………………………………………      

34………………………………………………      

35………………………………………………      

36………………………………………………      

37.  ในภาพรวม คุณคิดวา่คุณไดรั้บผลกระทบ
จากการไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองมากนอ้ย
เพียงใด 
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ชุดที ่2  แบบสอบถามอาการปวดศีรษะของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  √  ลงหนา้ค าตอบท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัอาการปวดศีรษะของท่าน 
1. ท่านคงจะเคยมีประสบการณ์ของอาการปวดศีรษะในลกัษณะต่าง ๆ มาบา้งแลว้ ภายหลงัไดรั้บ

อุบติัเหตุแลว้มีอาการบาดเจบ็ทางสมอง ในวนัน้ีจะถามวา่ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านมีอาการ 
 ปวดศีรษะหรือไม่  
  ไม่มี   มี  
2.  ในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา อาการปวดศีรษะท่ีท่านรู้สึกวา่รุนแรงมากท่ีสุดอยูใ่นระดบัใด 
 

                    

                  0          1          2          3          4        5          6          7          8          9          10 
                ไม่มีอาการปวด                                                                                     ปวดมากท่ีสุด 
3………. 
4………. 
5………. 
6……….. 
7……….. 
ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา อาการปวดศีรษะนั้น รบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัของท่านในดา้นต่างๆ 
ต่อไปน้ีมากนอ้ยเพียงใด 
8………. 
9………. 
10………. 
11………. 
12………. 
13………. 
14.  ดา้นความรู้สึกเป็นสุขในชีวติของท่าน 
 

                    

                  0          1          2          3          4        5          6          7          8          9          10 
                 ไม่มีผลกระทบเลย                                                              มีผลกระทบอยา่งมากท่ีสุด 
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ชุดที ่3 แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
ค าช้ีแจง  ขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้น้ี เป็นค าถามเก่ียวกบัการนอนหลบัภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง  
แต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้ใหค้ะแนนการ
นอนหลบัของท่านในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาตามความเป็นจริง โดยใส่เคร่ืองหมาย         ลงในตวัเลข 
ซ่ึงท่านไดพ้ิจารณาแลว้วา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

1.  หลงัจากลม้ตวัลงนอน ท่านตอ้งใชเ้วลานานเพียงใดก่อนหลบัไดจ้ริง 
 

                    

                   0         1          2          3          4         5          6          7          8         9        10 
              นอนหลบัไดท้นัที                                                                ใชเ้วลานานมากกวา่จะหลบั 
2.  เม่ือนอนหลบัแลว้ ท่านต่ืนนอนระหวา่งนอนหลบับ่อยมากเพียงใด   

                    

                   0         1          2          3          4         5          6          7          8         9        10 
            ไม่รู้สึกต่ืนเลยตลอดคืน                                                                 หลบั ๆ ต่ืนๆ ตลอดคืน 
3………. 
4………. 
5………. 
6………. 
7………. 
8………. 
9………. 
10………. 
11………. 
12………. 
13………. 
14………. 
15.  หลงัการงีบหลบั ท่านรู้สึกอยา่งไร 
 

                    

                   0         1          2          3          4         5          6          7          8         9        10 
                  รู้สึกต่ืนตวัดี                                                                            รู้สึกง่วงเหงาหาวนอน 
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ชุดที ่4  แบบสอบถามอาการอ่อนลา้ในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้น้ี ขอ้ความดา้นล่างต่อไปน้ีเป็นค าถามเก่ียวกบัอาการอ่อนลา้
ภายหลงับาดเจบ็ทางสมอง เป็นปัญหาของท่านในระดบัใด แต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 7 
คะแนน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้แลว้เลือกตอบเพียงระดบัเดียว ใหค้ะแนนอาการอ่อนลา้
ของท่านในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมาตามความเป็นจริง โดยใส่เคร่ืองหมาย         ลงในตวัเลข  
ซ่ึงท่านไดพ้ิจารณาแลว้วา่ตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 

0-1 = ไม่ค่อยเป็นปัญหา  2-3 = เป็นปัญหาบางคร้ังแต่ไม่บ่อย 
4-5 = เป็นปัญหาบ่อยคร้ัง  6-7 = เป็นปัญหาเกือบตลอดเวลา 

11.  ภายหลงัการบาดเจบ็ของท่านโปรดระบุระดบัความอ่อนลา้โดยภาพรวม โดยวงกลมรอบตวัเลข
ต่อไปน้ี 
  

          

       0            1            2            3             4            5            6            7            8           9            10 
          ไม่มีอาการอ่อนลา้                                                                     มีอาการอ่อนลา้อยา่งรุนแรง

1.  เป็นการยาก มาก-นอ้ยเพียงใด ส าหรับท่านท่ีจะสงวนพลงังานในร่างกายใหค้งอยูต่ลอดวนั 
 

              

               0               1               2                3               4               5                6               7  
          ไม่ค่อยเป็นปัญหา                                                                 เป็นปัญหาเกือบตลอดเวลา 
2.  เป็นการยาก มาก-นอ้ยเพียงใด ส าหรับท่านท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในขณะท่ีมี 
อาการเหน่ือยลา้ 
 

              

               0               1               2                3               4               5                6               7  
        ไม่ค่อยเป็นปัญหา                                                                   เป็นปัญหาเกือบตลอดเวลา 
3………. 
4………. 
5………. 
6………. 
7………. 
8………. 
9………. 
10………. 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ค 

ใบอนุญาตใหใ้ชเ้คร่ืองมือวจิยั 
แบบรายงานจริยธรรมการวจิยั 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 



 

 

 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
ในการใช้สถติสัิมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 

 
ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน 
 1.  ตวัแปรอาการปวดศีรษะ ความแปรปรวนของการนอนหลบั อาการอ่อนลา้ กบั
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน มีการวดัท่ีระดบั 
Interval หรือ Ratio 

2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร โดยการมโดยวธีิการสุ่มก าหนดช่วงเวลา  
(อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2557)  
 3.  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ยหน่ึงตวัมีการกระจายตวัเป็นแบบปกติ (Normal 
distribution) การทดสอบการกระจายแบบปกติของตวัแปรแต่ละตวั มีดงัน้ี 
(Analyze > Descriptive > Explore) 
 

  3.1  อาการปวดศีรษะ 
 

 
 

ภาพท่ี 2  การกระจายแบบปกติของอาการปวดศีรษะ 
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  3.2  ความแปรปรวนของการนอนหลบั  
 

 
  

ภาพท่ี 3  การกระจายแบบปกติของความแปรปรวนของการนอนหลบั 
 
  3.3  อาการอ่อนลา้  
 

 
 

ภาพท่ี 4  การกระจายแบบปกติของอาการอ่อนลา้ 
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  3.4  คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 

 
 

 ภาพท่ี 5  การกระจายแบบปกติของคุณภาพชีวิตในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั 
 บาดเจบ็ 3 เดือน 
 
 

 4.  ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity)  
 ทดสอบโดยการพิจารณาจากภาพการกระจาย Scatter Plot ระหวา่งตวัแปรตน้และ 
ตวัแปรตาม พบวา่มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี ดงัน้ี 
(Regression > Linear) 
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  4.1  อาการปวดศีรษะ  
 

 

 
ภาพท่ี 6  การกระจายความแปรปรวนของอาการปวดศีรษะ กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ 
 ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 
  4.2  ความแปรปรวนของการนอนหลบั  
 

 

 
 
 

ภาพท่ี 7  การกระจายความแปรปรวนของความแปรปรวนของการนอนหลบักบัคุณภาพชีวติใน 
 ผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
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  4.3  อาการอ่อนลา้  
 

 
 

ภาพท่ี 8  การกระจายความแปรปรวนของความความอ่อนลา้กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ 
 ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 



 

 

 

5.  ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
  การทดสอบโดยใชส้ถิติ F-test พบวา่ตวัแปรตน้ทุกตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัตวัแปรตาม ดงัตารางท่ี 1-3  
 
ตารางท่ี 7  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งอาการปวดศีรษะกบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย  
 ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 

ANOVA Table 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน * 
อาการปวดศีรษะ 

Between Groups (Combined) 11393.254 30 379.775 1.505 .096 
Linearity 4256.458 1 4256.458 16.863 .000 

Deviation from Linearity 7136.796 29 246.096 .975 .518 
Within Groups 13377.639 53 252.408   

Total 24770.893 83    
Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
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ตารางท่ี 8  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งความแปรปรวนของการนอนหลบักบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมอง 
 ระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน 
 

ANOVA Table 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน  *
ความแปรปรวนของ 
การนอนหลบั 

Between Groups (Combined) 18122.026 42 431.477 2.661 .001 
Linearity 9105.593 1 9105.593 56.149 .000 

Deviation from Linearity 9016.434 41 219.913 1.356 .167 

Within Groups 6648.867 41 162.167   
Total 24770.893 83    

Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
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 ตารางท่ี 9  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงดว้ยสถิติ F-test ระหวา่งอาการอ่อนลา้กบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ภายหลงั 
 บาดเจบ็ 3 เดือน 
 

ANOVA Table 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
คุณภาพชีวติในผูป่้วยบาดเจบ็
ทางสมองระดบัเล็กนอ้ย 
ภายหลงับาดเจบ็ 3 เดือน  *
อาการอ่อนลา้ 

Between Groups (Combined) 12433.250 26 478.202 2.209 .006 
Linearity 4944.807 1 4944.807 22.845 .000 

Deviation from Linearity 7488.443 25 299.538 1.384 .155 
Within Groups 12337.643 57 216.450   

Total 24770.893 83    
Linearity significance (p < .05) แสดงวา่ ความสัมพนัธ์ของสองตวัแปรเป็นแบบเส้นตรง 
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