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           The purpose of this study was to examine the relationships among selected factors and 
depression in adult patients with traumatic brain injury. The participants were 140  traumatic brain 
injury patients randomly selected from three neurological surgery out patient departments in 
Bangkok. The instrument used in the study was a set of questionnaires including a demographic 
data form , the disability scale, the Rosenberg Self-esteem scale,  the activity of daily living scale,  , 
the activity of daily living scale, the MMSE-Thai Scale, the family functioning scale, and the CES-D 
scale. All instruments were validity by a panel of experts. The reliability of instruments were .93, .71, 
.75, .70, .75, and .70, respectively. Data were analyzed by using Eta coefficient, and Chi-square 
tested at the significant level of .05  

The major findings were as follows: 
1. Mean of depression scores in patients with traumatic brain injury indicated no  

depression with mean scores equal to 10.26 (SD = 3.88). 
              2.   Gender  was significantly correlated to depression at the level of .05  (χ2 = 5.81).  

3.  Level of disability was significantly correlated with depression in traumatic brain injury  
patients at the level of .05 (χ2  =  78.58). 

4.  Self-esteem, activity of daily living, cognitive function were significantly correlated with 
depression in traumatic brain injury patients at the level of .05 (χ2 = 42.57, 173.57, and 48.02 
respectively.). 

5.  Family functioning was significantly correlated with depression in traumatic brain injury 
patients at the level of .05 (Eta = .414). 
              6.   Age  was not significantly correlated with depression (Eta = .318).  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Traumatic brain injury) เปนปญหาที่สําคัญอยางมากและมี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้น ทั้งอุบัติการณและความรุนแรง ทั้งนี้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุทางจราจรเปนสวน
ใหญ การบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาที่เกิดขึ้นทั่วทุกประเทศในโลก สําหรบัในสหรัฐอเมริกาพบวา 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในแตละปมีประมาณ 50,000 คน ตอป (Bond, 2003) ในประเทศไทยพบวา
การตายดวยอุบัติเหตุและสารพิษเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็ง โดยมีประชากร
ตายดวยอุบัติเหตุยานยนตในการจราจรทางบกจํานวน 9,989 คน หรือเทากับ 15.9 ตอประชากร 
100,000 คน (กลุมภารกิจดานขาวสารและสารสนเทศ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550)                        
ในประเทศไทยที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและสารพิษมีทั้งสิ้น 27,811 คน เปนผูเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะสูงถึง 11,113 คน และมีผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจากอุบัติเหตุทาง การจราจร       
เปนจํานวนถึง 174,344 คน (ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย, 2550 ) จากการสํารวจทาง
สถิติพบวาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนสาเหตุของการตายอันดับ 1  ของประชากรที่มีอายุระหวาง    
15-24 ป เกิดจากการไดรับอุบัติเหตุจราจรทางบก (กองสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
ในปจจุบันแมวาจะมีความกาวหนาทางดานการแพทยและดานเทคโนโลยีเพิ่มมากขึ้น สามารถ
ชวยเหลือผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะใหรอดชีวิตไดเพิ่มมากขึ้น แตยังพบวาผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะบางรายที่รอดชีวิตอาจยังหลงเหลือความพิการไว ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากแรงกระแทก
อยางแรงตอศีรษะทําใหสมองและ/หรือ กานสมอง ถูกทําลาย การรับและการสงสัญญาณประสาท
ไปที่สมองใหญสวนเปลือกสมองไมสามารถทํางานไดตามปกติ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะสวนมากตองเขามาทําการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานานและที่รอดชีวิตหลังจากการ
รักษาแลวนั้น ยังมีความพิการรุนแรงที่หลงเหลืออยูถึงรอยละ 20 มีความพิการปานกลางรอยละ40 
และที่หายเปนปกติพบวามีรอยละ 40 (Jennett and Teasdale, 1999) 
            นอกเหนือจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายดังกลาวแลวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักมีภาวะ
ซึมเศรารวมดวย รอยละ22 ของผูปวยมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย (Minor Depression) และ
รอยละ26 ของผูปวยมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง (Major Depression) (Hart et al., 2011)       
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             ภาวะซึมเศรามีผลกระทบตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมาก (Linn et al., 1994) ภาวะ
ซึมเศราสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการเสียชีวิตจากการฆาตัวตายถึงรอยละ 14 ของจํานวน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่เสียชีวิตทั้งหมด (Cummings, 2002) การฆาตัวตายจะพบไดบอยในผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะซึมเศรา ผูปวยจะมีความคดิฆาตัวตายสูงกวาเมื่อเทียบกับประชากรทัว่ไป 
(Jorge et al.,1993) นอกจากนี้ภาวะซึมเศราสงผลกระทบใหความสามารถในการทํางานลดลง 
ผูปวยมักมีอาการเหนื่อยลาและเกิดความคับของใจ ทําใหเบื่อ ไมอยากทํากิจกรรม ความสนใจ
ทางเพศลดลง รูสึกไรคา ความอยากอาหารลดลง น้ําหนักตัวเปลี่ยนและยังสงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ ความคิดและการตัดสนิใจชา (Hernandez et al.,1997) 
         จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ มีหลายปจจัยดวยกัน ไดแก 
          เพศ Merskey และคณะ (1972) พบวา ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักพบใน
ผูปวยเพศหญิงและผูปวยที่มีประวัติทางระบบประสาท ในขณะที่ Burton และคณะ (1988) กลาว
วาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพศชายพบโรคจิตชนิดแยกตัวและมีอาการคลุมคล่ังไดมากกวาการเกิด
ภาวะซึมเศรา ในขณะที่ DiCesare และคณะ (1990) พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Hart และคณะ (2011) ที่
พบวาภาวะซึมเศรามักพบในเพศหญิง 
            อายุ Atteberry และคณะ (1986) พบวาภาวะซึมเศราสัมพันธกับอายุโดยภาวะซึมเศรา
มักพบมากในบุคคลที่มีอายุนอย เนื่องจากอายุมากทําใหมีการคิด การจัดการสิ่งตางๆไดดีเมื่อ
เปรียบเทียบกับอายุนอยที่มีความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆนอย แสดงอารมณไม
เหมาะสม ขาดประสบการณในการแกไขปญหาจึงเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก 
ในขณะที่ Hibbard และคณะ 2004 พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบมากในผูที่มี
อายุนอย  
          ระดับความพิการ Brooks และคณะ (1983) พบวาระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราเนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการทํางานลดลง ความมั่นใจ
ลดลง หงุดหงิด การรับรูลดลง Smith และคณะ (1994) พบวา ระดับความพิการทําใหผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะมีการทําหนาที่ของรางกายแตกตางไปจากเดิมสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันพบผูปวยเกิดภาวะซึมเศราขึ้น  
          การมองเห็นคุณคาในตนเอง ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะตั้งแตระดับปานกลางขึ้นไป สงผลใหผูปวยไดรับแผนการรักษาที่ยาวนาน เกิดการ
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ทอแท การมองเห็นคุณคาในตนเองลดลงและพบภาวะซึมเศราตามมา (Alexander, 1992) สวน 
Burn และคณะ (1994) กลาววาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสภาพรางกายมักเกิดการเปลี่ยนแปลง
สงผลใหการทําหนาที่ของรางกายผิดปกติทําใหมีการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลงเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา 
        ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Christensen และคณะ (1994) พบวา
หลังจากผูปวยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง 
ตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้น สวน Burton และคณะ (1994) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
นั้นมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง บทบาททางสังคมเปลี่ยนแปลงไปผูปวย
เกิดการแยกตัวออกจากสงัคมจึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้น 
        การทําหนาที่ดานการรูคิด Malec และคณะ (2010) พบวาภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหการทําหนาที่ดานการรูคิด การวางแผน การจัดระบบ การแกไขปญหา 
การตัดสินใจชาลง ขณะที่ Varney และคณะ (1987) พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะสงผลใหผูปวยมีสมาธิส้ันและการทํางานของระบบความจําลดลงถึงรอยละ 96   
        การทําหนาที่ของครอบครัว ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบตอบทบาทการทําหนาที่
ของครอบครัวของครอบครัว ทําใหเกิดปญหาตางๆตามมามากมาย เชน ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้น
จากการดูแลผูปวย โครงสรางบทบาทหนาที่เปลี่ยนไปและมีปญหาในการดูแลผูปวยทําใหการทํา
หนาที่ของครอบครัวลดลง ครอบครัวไมสามารถใหการสนับสนุนผูปวยไดจึงทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา (Miller, 1995)   
              นอกจากนี้ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บศีรษะยังทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนานขึ้น ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ไมสม่ําเสมอจึงเสี่ยงตอการฆาตัวตายมากขึ้น 
(Alexander, 1992; Jorge et al., 1993) ดังนั้นภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บศีรษะจึงนับวาเปน
ปญหาที่สําคัญควรไดรับการปองกันและแกไขอยางยิ่ง  
           จากงานวิจัยในอดีตในประเทศไทยจะเห็นวายังไมพบการศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญเลย ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของภาวะซึมเศรา ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อเปนประโยชนในการประเมินปญหาทางการ
พยาบาลของผูปวยและการใหการพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยาง
ครบถวนทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใหดีขึ้น 
และเปนแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดภาวะซึมเศราใน
อนาคต  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
           1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ   
           2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด  การทําหนาที่ของ
ครอบครัวกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ   
 
คําถามการวิจัย 
 
           1.  ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญเปนอยางไร 
           2.  เพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด การทําหนาที่ของครอบครัว มีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญหรือไมและอยางไร   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดสรรตัวแปรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา จากการทบทวน
วรรณกรรม ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 เพศ  เพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันทางดานรางกาย บุคลิกภาพ กระบวนการ
คิด มุมมอง ความละเอียดออน โดยพบวาสภาพดานจิตใจของเพศหญิงมีความละเอียดออนกวา
เพศชาย เพศหญิง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย (Burton et al., 1988) เพศชายมี
จิตใจที่เขมแข็ง อารมณไมออนไหวงาย มีสมรรถภาพทางกายที่ดีกวาเพศหญิง มีผลการศึกษา
มากมายที่แสดงวาภาวะซึมเศราในเพศหญิงพบมากกวาเพศชาย 2 ถึง 3 เทา (Dobbels et al., 
2002) สอดคลองกับงานวิจัยของ DiCesare  และคณะ (1990) ที่พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพศ
หญิง มีความละเอียดออนดานจิตใจมีภาวะซึมเศราสูงกวาเพศชาย  
 อายุ เปนสิ่งที่บอกความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆ ของแตละบุคคล เมื่ออายุมาก
ขึ้นการไตรตรอง กระบวนการคิด การตัดสินใจ การแสดงออกทางอารมณ การเผชิญปญหาจะ
แสดงออกมาไดอยางเหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากเมื่ออายุมากข้ึนทําใหบุคคลมีประสบการณเพิ่ม
มากขึ้น มีวุฒิภาวะมากยิ่งขึ้น (Lazarus and Folkman, 1984) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อายุ
นอยจะมีความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆนอย ไมมีประสบการณในการแกไขปญหา แสดง
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อารมณไมเหมาะสมตอปญหาที่เกิดขึ้น เกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก (Atteberry-
Bennett et al., 1986)  
 ระดับความพิการ ความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น ภายหลังผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะจําหนายกลับบาน ผูปวยบางคนไมมีความพิการ บางคนมีความพิการเล็กนอย (Mild 
disability) สามารถกลับไปดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวันไดเอง กลับไปทํางานเหมือนกอน
เจ็บปวยได บางคนมีความพิการในระดับปานกลาง (Moderate disability) ผูปวยกลุมนี้สามารถ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน แตไม
สามารถกลับไปทํางานและเขาสังคมไดเชนเดิม บางคนมีความพิการในระดับรุนแรง (Severe 
disability) ผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนในดานกิจวัตรประจําวัน ดานการเงินและการเขาสังคมเนื่องจาก  
มีความพิการอยางมาก ไมสามารถกระทําบทบาทเปนบิดา / มารดา หรือบทบาทการเปนสามี / 
ภรรยา บทบาทในฐานะหัวหนาครอบครัว ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม ผูปวย
บางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคม จึงสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2540)  
 การมองเห็นคุณคาในตนเอง  เปนสิ่งที่เกิดจากการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ประเมิน
ออกมาในดานความเชื่อหรือทัศนคติวาตนเองจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว การบาดเจ็บที่
ศีรษะรวมกับการรักษาที่ตอเนื่องและยาวนาน สงผลใหผูปวยเกิดการทอแท ลังเลใจในการวางแผน
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะซึมเศรา พบวามีการมองเห็นคุณคา
ในตนเองลดลง (Jorge และคณะ1993) สอดคลองกับงานวิจัยของ Fedoroff และคณะ (1992)  
ซึ่งพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหไมสามารถดูแลตนเองไดตามเดิม สงผล
กระทบใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลง (Low Self-esteem)       
จึงเกิดภาวะซึมเศราตามมา  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยปกติหากรางกายไมมีความบกพรอง 
จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองแตเมื่อรางกายมีความผิดปกติของอวัยวะใน
รางกาย ยอมสงผลใหผูปวยตองพึ่งพาบุคคลอื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (กิ่งแกว ปาจรีย, 
2547)จากงานวิจัยของ Morton และคณะ (1995) พบวาผลกระทบจากการบาดเจ็บของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน บทบาท
การทําหนาที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปเปนผลใหเกิดภาวะซึมเศรา สอดคลองกับงานวิจัยของ 
Fedoroff และคณะ (1992)  พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะไมสามารถดูแลตนเองไดตามเดิม การ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนไป ตองพึ่งพาบุคคลรอบขางจึงเปนสาเหตุใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
เกิดภาวะซึมเศราตามมา 
          การทําหนาที่ดานการรูคิด คือ ความสามารถของสมองที่ทําหนาที่เกี่ยวกับการสื่อสาร 
การระลึกได การรับรู ความจําและสมาธิ (Kiatlaekakul, 2005) ความผิดปกติของการรูคิดจะ
แสดงออกในรูปของการวางแผน การจัดระบบ การแกไขปญหา การตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยา
โตตอบ ความเปนเหตุเปนผล การคํานวณ การแปลความหมาย การรับรูเวลาและสถานที่ การตั้งใจ   
มีสมาธิ ความจํา รวมทั้งการใชภาษาสื่อสารกับบุคคลอื่น (มีชัย สีใส, 2530; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542; 
กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Namerow, 1987; Sosnowski and Ustik, 1994)  ตัวอยางของการทําหนาที่
ดานการรูคิด เชน ความบกพรองในการสื่อสารของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนปญหาสําคัญอยาง
หนึ่ง ผูปวยฟนคืนสติข้ึนมาพบกับโลกที่แตกตางไปจากเดิม ผูคนรอบขางอาจพูดกันดวยภาษาที่ฟง
ไมเขาใจ บางรายไมสามารถบอกใหผูอ่ืนทราบความตองการของตนเองและไมสามารถระบาย
ความคับของใจ บางรายเขาใจเหตุการณรอบขางแตไมสามารถออกเสียงพูดใหชัดเจนพอที่ผูอ่ืนจะ
เขาใจได ไมสามารถสอบถามขอมูลที่ตองการทราบจากแพทยผูรักษา ทําใหเกิดความตื่นตระหนก 
เครียด วิตกกังวลจึงเกิดภาวะซึมเศราตามมา (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) นอกจากนี้จากการศึกษา
ของ Jorge et al. (1993) และ Varney et al. (1987) พบวาการทําหนาที่ดานการรูคิด                 
มีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา เชนกรณีที่ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความจําลดลงและ
สมาธิส้ันลงถึงรอยละ 96 เปนสาเหตุใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีกระบวนการคิดที่เปลี่ยนแปลงไป 
สงผลใหการติดตอส่ือสารกับบุคคลรอบขางไมเหมือนเดิมเกิดความทุกขใจและภาวะซึมเศรา
ตามมา  
          การทําหนาที่ของครอบครัว คือ การทํากิจกรรมของสมาชิกในครอบครัว โดยเกิดจากการ
ปฏิบัติหนาที่ 6 ดาน ไดแก การสื่อสาร ดานการควบคุม ดานพฤติกรรม ดานบทบาท ดานการ
ตอบสนองทางอารมณและดานการแกปญหา (อุทิศ สมบัติแกว, 2545)  สําหรับแนวคิดการทํา
หนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร (Epstein, Bishop and Baldwin ,1984) มองครอบครัว
เปนระบบเปด ประกอบดวยระบบยอย ไดแก ระบบคูสมรส ระบบบิดามารดาและบุตร ระบบของ  
พี่นอง และระบบเครือญาติ ความสัมพันธกับระบบภายนอก ดังนั้นเมื่อผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมี
ภาวะซึมเศรา จึงสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของครอบครัว เชน ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นในการ
ดูแลผูปวยโครงสรางบทบาทหนาที่ในครอบครัวเปลี่ยนไป (Miller, 1995) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา
ที่พบในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยังเปนสาเหตุที่ทําใหสมาชิกในครอบครัว เกิดความวิตกกังวล 
เครียดเพิ่มข้ึน (Minnes et al., 2000) จากการศึกษาของLinn et al, 1994 พบวาการทําหนาที่ของ
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ครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบตอ
บทบาทการทําหนาที่ของครอบครัวของคูสมรส ถึงรอยละ 73 โดยผลกระทบกอใหเกิดปญหาตางๆ
ตามมามากมายเชน ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการดูแลผูปวย โครงสรางบทบาทหนาที่เปลี่ยนไป 
และมีปญหาในการดูแลผูปวย (Miller, 1995) ทําใหการทําหนาที่ของครอบครัวลดลง ครอบครัว  
ไมสามารถใหการสนับสนุนผูปวยไดจึงทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
 จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
         1. เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ    
            2.  ระดับความพิการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ      
         3.  อายุ การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
ทําหนาที่ดานการรูคิดและการทําหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation research) เพื่อศึกษาปจจัยที่
สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ ไดแก เพศ อายุ ระดับความพิการ 
การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรู
คิดและการทําหนาที่ของครอบครัว ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้     
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 20-59 ป ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอก แผนกศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 
                                                                                                                      
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะ 
สมอง เยื่อหุมสมอง หรือเสนเลือดที่อยูภายในกะโหลกศีรษะ ซึ่งมีสาเหตุมาจากการไดรับอุบัติเหตุ
การจราจร ถูกตี ถูกฟน ถูกแทง การพลัดตกหกลมหรือถูกกระแทกบริเวณศีรษะ โดยไมมีการ
บาดเจ็บที่อวัยวะอื่นของรางกายรวมดวยและเปนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 
1 สัปดาห เปนตนไป                                                                                                                 
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 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติ ดานความคิด พฤติกรรม อารมณ และ
สรีระวิทยา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ อารมณเปลี่ยนแปลง มีความคิดในทางลบ ตําหนิ ติเตียน
ตนเอง หลีกเลี่ยงสถานการณตางๆ ทํากิจกรรมทางกายนอยลง ขาดความสนใจเรื่องเพศ เปนตน 
(Beck,1967) ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for EpidemiologicStudies 
Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดยธวัชชัย วรพงศธร 
และคณะ (2533)  
 ระดับความพิการ หมายถึง ความผิดปกติทางดานรางกายของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ระดับความพิการแบงออกเปน 4 กลุม ตามแนวคิดของ Jennett  และ Bond (1975) ดังนี้ 
           1.   ไมมีความพิการ หมายถึง ผูปวยที่สามารถกลับไปดําเนนิชีวิตและกลับไปทํางานหรือมี
กิจวัตรประจําวันเหมือนกอนเจ็บปวยได 
           2.   มีความพิการเล็กนอย (Mild disability) หมายถึง ผูปวยที่สามารถกลับไปดําเนินชีวิต
ไดเอง ถึงแมจะพบวามีความพิการหลงเหลืออยูแตพบวามีนอยมาก สามารถกลับไปทํางานหรือมี
กิจวัตรประจําวันเหมือนกอนเจ็บปวยได 

3.  มีความพิการในระดับปานกลาง (Moderate disability) หมายถึง ผูปวยอาจจะ
รูสึกตัวดีหรือรูสึกตัวแตมีอาการสับสน ไมรูกาลเวลา สถานที่ และผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง
ในการทํากิจวัตรประจําวันไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือพึ่งพาผูอ่ืนบางสวนเชน สติปญญาและ
ความจําเสื่อมมีอารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ระบบประสาทสั่งการบกพรองหรือมีปญหาใน
การติดตอส่ือสาร ทําใหไมสามารถกลับไปทํางานและเขาสังคมไดตามเดิม   

4.  มีความพิการในระดับรุนแรง (Severe disability) หมายถึง ผูปวยที่ไมรูสึกตัวโดย
อาจจะมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนก็ไดและตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในดานการเงินและการเขาสังคมเนื่องจากมีความพิการทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคม และพฤติกรรมอยางมาก 

ประเมินโดยแบบประเมินระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ กัญญารัตน    
ผึ่งบรรหาร (2540) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดตามแบบการพยากรณผลของGlasgow (Glasgow 
Outcome Scale) ของ Jennett and Bond (1975) 
 การมองเห็นคุณคาในตนเอง  หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง 
เปนการประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) การยอมรับตนเอง
(Self-acceptance) ความเชื่อมั่นและรับรูตนเองวามีความสามารถ (Sense of competence) 
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(Rosenberg, 1965) ประเมินโดยแบบประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง ของ Rosenberg 
(1965) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย Preechawong et al. (2007) 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติชวยเหลือตนเอง
ตามปกติในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ เชน การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว ทํางานบาน 
เปนตน ประเมินโดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีจุฬาเอดีแอล 
(Chula ADL Index: CAI) ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทย โดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 
1994)  
 การทําหนาที่ดานการรูคิด หมายถึง กระบวนการความคิด ความคิดสรางสรรค ความรู 
เชาวน จินตนาการ การใชเหตุผล การแกปญหา และการใชสัญญาลักษณ ความผิดปกติของการรูคิด 
จะแสดงออกในรูปของการวางแผน การจัดระบบ การแกไขปญหา การตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยา
โตตอบ ความเปนเหตุเปนผล การคํานวณ การแปลความหมาย การรับรูเวลาและสถานที่ การตั้งใจ    
มีสมาธิ ความจํา รวมทั้งการใชภาษาสื่อสารกับบุคคลอื่น (มีชัย สีใส, 2530; ฟาริดา อิบราฮิม, 2542; 
กิ่งแกว ปาจรีย, 2547; Namerow, 1987; Sosnowski and Ustik, 1994) ประเมินโดยใชแบบประเมิน
การทําหนาที่ดานการรูคิด Mini Mental State Exam (MMSE) ของ Folstein (1975) ฉบับภาษาไทย 
MMSE-Thai 2002 โดยคณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
พ.ศ.2542 
 การทําหนาที่ของครอบครัว หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่งเปนการแสดงให
เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในครอบครัว(Janosid and Green, 1992)  สามารถ
ประเมินได 6 ดาน ตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวแบบแมคมาสเตอร ของ Epstein       
และคณะ (1984)  ไดแก  
           1.  การควบคุมพฤติกรรม (Behavior control) หมายถึง การที่ครอบครัวควบคุมหรือ
จัดการกับพฤติกรรมของสมาชิก เพื่อใหสมาชิกประพฤติตนอยูในขอบเขตอันเหมาะสมไมทาํใหเกดิ
ความเดือดรอนตอตนเอง และผูอ่ืน พฤติกรรมที่จาํเปนตองมีการควบคุมประกอบดวย พฤติกรรมที่
เกิดขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและชีวภาพ พฤติกรรมทางสังคม เชน การรักษา
ระเบียบวินัยในครอบครัว การคบเพื่อน พฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอรางกายหรือทรัพยสิน  
           2.  การแกไขปญหา (Problem solving)  หมายถึง พฤติกรรมหรือความสามารถของ
ครอบครัวในการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสม เพื่อทําใหครอบครัวดําเนินไปไดและ
ปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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           3.  บทบาท (Roles) หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมที่สมาชิกประพฤติตอกันและกันซ้ําๆ 
เปนประจํา เพื่อใหครอบครัวที่ไดสมบูรณ โดยแบงเปนบทบาทที่เกี่ยวของกับวัตถุ (Instrument) 
และบทบาทที่เกี่ยวของกับอารมณ (Affective) 
           4.  การสื่อสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกันและกัน      
มีอยูสองรูปแบบ คือ การสื่อสารโดยใชคําพูด และการไมใชคําพูด เนื้อหาของการสื่อสาร แบงเปน 
2 ประเภท คือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับวัตถุ (Instrumental) และเนื้อหาเกี่ยวกับอารมณความรูสึก 
(Affective) 
           5.  ความผูกพันทางอารมณ (Affective Involvement) หมายถึง ระดับของความผูกพัน
หวงใยที่สมาชิกแตละคนมีตอกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความสนใจ การเห็นคุณคาของกันและ
กัน 
           6.  การตอบสนองทางอารมณ (Affective responsiveness) หมายถึง พฤติกรรมหรือ
ความคิดที่สมาชิกครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะใชในการตอบสนองทางอารมณตอส่ิงกระตุน
อยางเหมาะสมทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ โดยอารมณที่ เกิดขึ้นในครอบครัว แบงเปน              
2 ลักษณะ คือ อารมณในภาวะปกติ เชน ความสุข ความรัก ความยินดี และอารมณในภาวะวิกฤติ 
เชน ผิดหวัง เสียใจ เศรา กลัว โกรธ  ประเมินโดยแบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัว
จุฬาลงกรณแฟมมิล่ีอินเวนเทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory, [CFI]) ของอุมาพร        
ตรังคสมบัติ (2544) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวตามแบบแมคมาสเตอร
(McMaster Model of Family Functioning : MMFF) ของ Epstien et al. (1984) 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
           1.  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ ใหตระหนักถึงภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
           2.  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและปจจัยคัดสรรซึ่งไดแก เพศ อายุ ระดบัความพิการ การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด  การทําหนาที่ของ
ครอบครัว เพื่อนําความรูที่ไดไปวางแผน เปนแนวทางปฏิบัติและใหการพยาบาลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม   
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           3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับการวิจัยทางการพยาบาล โดยนําผลการศึกษาไปเปนขอมูล
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลหรือศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ใหบริการทางการพยาบาล  
 
  
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษาปจจัย
ที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ ไดแก เพศ อายุ ระดับความพิการ 
การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั การทําหนาที่ดานการรู
คิดและการทําหนาที่ของครอบครัว ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
           1.  การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.3  พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.4  พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.5  ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
               1.6  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีผลตอผูปวย 
                   1.7    การรักษา 
                   1.8    บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
           2.  ภาวะซึมเศรา 
                2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
                2.2  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา   
                2.3  อาการทางคลินิกของผูที่มีภาวะซึมเศรา 
                2.4  ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
                2.5  ระดับของภาวะซึมเศรา 
              2.6  การประเมินภาวะซึมเศรา 
                2.7  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                2.8  ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                   2.9    บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 
           3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
          4.  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 
 1.1  ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  จากการศึกษาความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดมีผูที่ทําการศึกษาและให
ความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้ 
             Hickey (1992) ไดใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง การบาดเจบ็ใดๆ 
ก็ตามที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและหรือกระดูกใบหนา หรือเนื้อสมอง 
             Barker (2002)  อธิบายวาการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจบ็ที่เปนผลให
สมองมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ 
สังคม 
             จเร ผลประเสริฐ (2528) การบาดเจ็บที่ศีรษะคือ การบาดเจ็บที่มีตอหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เยื่อหุมสมอง เนื้อสมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ศีรษะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน 
             นครชัย เผ่ือนปฐม (2541) ใหความหมายของการบาดเจ็บที่ศีรษะคือ การบาดเจ็บ
ใดๆ ที่มีตอหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและเนื้อเยื่อที่เปนสวนประกอบในกะโหลกศีรษะ ซึ่งอาจทําให
มีหรือไมมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัว 
            จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการที่สมองได รับความกระทบกระเทือน 
(Traumatic brain injury: TBI) สามารถใชแทนคําวา “บาดเจ็บที่ศีรษะได” (Barker and Blank-
Rein, 2002) 
            จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือการบาดเจ็บ
สมองคือ ความกระทบกระเทือนจากแรงกระแทก หรือแรงเหวี่ยงจากวัตถุ ที่มีผลตอหนังศีรษะ 
กะโหลกศีรษะ เนื้อสมอง เยื่อหุมสมอง เสนประสาท และสภาวะที่มีเลือดออกในโพรงกะโหลก
ศีรษะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยางรวมกัน สงผลใหบุคคลที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดความ
ผิดปกติ มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว มีผลตอความสามารถทางดานรางกาย 
ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม และพฤติกรรมการแสดงออก 
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          1.2  สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
             Testani-Dufour, Chappel-Aiken, and Gueldner (1992) อธิบายวาการบาดเจ็บ
ที่ศีรษะเกิดจากการไดรับแรงกระแทกจากภายนอกมากระทบที่ศีรษะสงผลใหเกิดการบาดเจ็บตอ
หนังศีรษะ กะโหลกและสมองสงผลใหเกิดความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว มีความบกพรอง
ดานรางกาย  ดานพฤติกรรม และในดานความรูความเขาใจ  
             Hickey (1997) กลาวถึงสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะวาสวนใหญนั้นเกิดจากการ
ไดรับอุบัติเหตุจราจรบนถนน ซึ่งพบประมาณรอยละ50 ตกจากที่สูงรอยละ21 ถูกทํารายรางกาย
รอยละ12 และจากการเลนกีฬารอยละ10   
             แสงชัย สีมาขจร (2535) ศึกษาถึงสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค พ.ศ.2534 พบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดจาก
อุบัติเหตุจราจรจากรถจักรยานยนตมากที่สุดถึงรอยละ 85.1  
             จเร ผลประเสริฐ (2541) กลาววา สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมากเกิดจาก
แรงกระแทก มีทั้งชนิดที่ไมมีแผลเปดภายนอกและชนิดที่มีแผลภายนอก สงผลใหหนังศีรษะฉีก
ขาด บวม ช้ํา มีเลือดออกภายในสมอง นอกจากนี้ยังพบวาสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นแบง
ออกเปน 2 สาเหตุคือ สาเหตุจากการจราจรเชน การถูกรถชน และสาเหตุที่ไมไดเกิดจากการจราจร
เชน การถูกตีที่ศีรษะ 
            นอกจากนี้จากการศึกษาถึงสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่โรงพยาบาลหาดใหญ 
พบวาการบาดเจ็บที่ศีรษะสวนมาก มีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต (อรุณ กิจมหาตระกูล, 
2542) 
            จากความหมายที่กลาวมาขางตนถึงสาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะจงึพบวา สาเหตุ
ของการบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นเกิดไดจาก 2 สาเหตุ ไดแก สาเหตุจากการจราจร เชน อุบัติเหตุรถยนต 
อุบัติเหตรถจักรยานยนต และสาเหตุที่ไมไดเกิดจากการจราจร เชน ถูกทํารายรางกาย การตกจาก
ที่สูง หกลม และจากการเลนกีฬา เปนตน 
 
 1.3  พยาธิสรีรวิทยาของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                    ความรุนแรงเมื่อศีรษะไดรับบาดเจ็บนั้นมีความรุนแรงที่แตกตางกันตามรายละเอียด
ดังนี้ 
                    การบาดเจ็บที่หนังศีรษะ แบงออกเปน 3 ประเภท 
             1) หนังศีรษะบวมช้ํา (Scalp contusion) คือ การเกิดการกระแทกจากวัตถุ ไมเกิด
แผล หายเองไดไมตองรักษา 
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             2) การเกิดกอนเลือดภายในหนังศีรษะ (Scalp hematoma) คือ การไดรับบาดเจ็บ
ที่ศีรษะจากวัตถุที่ไมมีคม ทําให Emissary vein มีการฉีกขาดและเลือดออกมาขัง ซึ่งปกติกอน
เลือดจะถูกดูดซึมและหายไดเองภายในชวง 2-3 สัปดาห 
             3) หนังศีรษะฉีกขาด (Scalp laceration) คือ การฉีกขาดของชั้นเนื้อเยื่อของหนัง
ศีรษะทุกช้ัน ลักษณะของบาดแผลที่เกิดจากวัตถุที่ไมมีคม จะมีหนังศีรษะขาดหายไปหรือมีขอบ
แผลที่กะรุงกะริ่ง จึงตองไดรับการรักษาเพื่อปองกันการติดเชื้อ  สวนบาดแผลที่เกิดจากวัตถุที่มีคม
จะพบวาลักษณะขอบแผลจะเรียบ 
                 การบาดเจ็บที่กะโหลกศีรษะ กะโหลกศีรษะแตกมักจะพบในผูปวยบาดเจบ็ที่ศีรษะ
อยางรุนแรง แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้ (จเร ผลประเสริฐ, 2541)  
             1) กะโหลกศีรษะแตกราว (Vault fracture) เกิดจากแรงที่มากระแทกที่ศีรษะเปน
บริเวณกวาง สงผลใหเกิดรอยแตกหลายชนิดเชน การแตกราวเปนแฉกจากศูนยกลาง (Stellate) 
รอยแตกราวเปนเสน (Linear) หรือการแตกเปนชิ้นเล็กๆ (Comminuted) การแตกราวของกะโหลก
ศีรษะถามีทางติดตอกับหนังศีรษะที่ฉีกขาด (Compound or open linear skull fracture) จะเสี่ยง
ตอการติดเชื้อที่ระบบประสาทสวนกลางได ดังนั้นแพทยจึงจําเปนที่จะตองทําการผาตัดเอา
กะโหลกศีรษะสวนที่เปนรอยแตกและสิ่งแปลกปลอมออกเพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อ สําหรับ
กรณีที่มีรอยแตกแตไมมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะไมตองทําการผาตัดเนื่องจากรอยแตกของ
กะโหลกศีรษะจะเชื่อมติดกันเองโดยจะใชระยะเวลา 2-3 เดือน 
             2) ฐานกะโหลกศีรษะแตก (Basilar skull fracture) การแตกของฐานกะโหลก
ศีรษะมีสวนทําใหเสนประสาทสมองเสียไป สงผลใหการรับกลิ่นเสียไปได (Amosmia) ตาบอด     
หูหนวกและมีใบหนาเบี้ยวได โดยรอยแตกนั้นจะผาน Cribiform plate, Ethmoid sinus, Frontal 
sinus, Sphenoid sinus ทําใหเยื่อดูราและเยื่ออแรคนอยดมีการฉีกขาดสงผลใหน้ําไขสันหลังร่ัว
ออกทางจมูก สวนถารอยแตกผานกระดูก Petrous pyramid และเยื่อแกวหูฉีกขาดจะทําใหน้ําไข
สันหลังร่ัวออกทางหู ทําใหเกิดการติดเชื้อของระบบประสาทสวนกลางได ถาร่ัวนานกวา 2 อาทิตย 
แพทยจะทําการผาตัดปดรูร่ัว โดยปกตินั้นการรั่วของน้ําไขสันหลังที่ออกทางหูและจมูกมักพบ
ภายในระยะเวลา 48 ชั่วโมงหลังการบาดเจ็บสมอง และจะหยุดร่ัวไดเองในระยะเวลา 1-2 อาทิตย 
             3) กะโหลกศีรษะแตกยุบ (Depressed skull fracture) เกิดจากการแตกราวของ
กะโหลกศีรษะชั้นในจากแรงกระแทก ขอบกระดูกที่แตกไปตัดเสนเลือด Middle meningeal artery 
บริเวณผิวสมอง ทิ่มลงไปที่เนื้อสมอง เยื่อดูรา เกิดเยื่อดูราฉีกขาด สมองช้ํา มีกอนเลือดเกิดขึ้นใน
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สมองหรือในเยื่อดูรา การติดเชื้อของระบบประสาทหรือการติดเชื้อบริเวณกะโหลกศีรษะ 
(Osteomyelitis) เชน การเกิดฝในสมอง เยื่อหุมสมองอักเสบ 
              การบาดเจ็บที่ศีรษะ ไดแก 
             1) เนื้อสมองฉีกขาด (Cerebral laceration) เยื่อหุมสมองและเนื้อสมอง เกิดการ
ฉีกขาดและมีแผลฉีกขาดที่บริเวณหนังศีรษะและการแตกของกะโหลกศีรษะ 
             2) สมองช้ํา (Cerebral contusion) การเกิดสมองช้ําทําใหเสนเลือดเกิดการขยาย
สงผลใหเกิดสมองบวม ลักษณะสมองช้ํานั้นจะพบวาผิวและเนื้อสมองเปนสีคล้ําสวนเยื่อหุมสมอง
ไมฉีกขาด ถาสมองมีการช้ํามากจะสงผลใหไปกดบริเวณแกนสมองได 
             3) สมองไดรับความกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) จะไมพบความ
ผิดปกติของระบบประสาทและพยาธิสภาพของสมอง แตหลังการเกิดการบาดเจ็บจะเกิดการหมด
สติไดและอาจจําเหตุการณไมได (Amnesia) 
             การบาดเจ็บตอเสนเลือดในสมองทําใหเกิดการตกเลือดในโพรงกะโหลก (Intracranial 
hemorrhage) ไดแก 
             1) เลือดออกในชองวางใตเยื่ออแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) เปน
การฉีกขาดของเสนเลือดดําที่เชื่อมระหวาง Venous sinus และผิวของสมอง ทําใหเกิดการระคาย
เคืองตอเยื่อหุมสมองและเกิดความดันในกะโหลกศีรษะสูงเนื่องจากเม็ดเลือดไปอุดบริเวณ 
Arachnoid granulation การสลายตัวของเม็ดเลือดแดงมีผลใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่ออแร
คนอยดและเกิด Communicating hydrocephalus ทําใหตองลดความดันในกะโหลกศีรษะลงโดย
แพทยจะทําการผาตัดโดยการใส Shunt ถาเลือดออกไมมากความดันของกะโหลกศีรษะจะ
กลับคืนสูภาวะปกติโดยไมตองทําการผาตัด 
             2) กอนเลือดเหนือเยื่อดูรา (Epidural hematoma) เปนกอนเลือดที่เกิดในชั้นของ
ดานในกะโหลกศีรษะ บริเวณขมับรองผานเสนเลือดแดงและสงผลใหเกิดการฉีกขาดของ Middle 
menigeal artery ทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทภายใน 15-20 นาที การแตก
ยบุของกะโหลกศีรษะผานเสนเลือดดํา Dural venous sinus จะแสดงอาการทางระบบประสาทชา 
สวนการมีกอนเลือดเหนือเยื่อดูรารอยละ 30-60 ระดับความรูสึกตัวจะไมมีการเปลี่ยนแปลง 
             3) กอนเลือดภายในเนื้อสมอง (Intracerebral hematoma) เปนการเกิดกอนเลือด
ในเนื้อสมอง มักพบในการถูกกระสุนปนทําใหเกิดการฉีกขาดของเสนเลือดในเนื้อสมอง ทําใหเกิด
กอนเลือดบริเวณใตเยื่อดูราทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กระจายไปทั่วสมองหรือพบในการบาดเจ็บ
ศีรษะชนิดที่ไมมีบาดแผลที่หนังศีรษะที่ตอกับรอยแตกของกะโหลกศีรษะ 
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              4) กอนเลือดใตเยื่อดูรา (Subdural hematoma) เปนกอนเลือดที่เกิดจาก       
กอนเลือดในสมองเกิดการขยายเขาไปที่ชองวางใตเยื่อดูราที่เกิดระหวางเยื่อหุมสมองช้ันดูราและ       
ชั้นเพีย โดยเกิดจากการฉีกขาดของเสนเลือดดําที่เชื่อมตอกับเสนเลือดดําของผิวสมองกับ Venous 
sinus  ซึ่งการเกิดกอนเลือดใตเยื่อดูราแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก 
              (1)  กอนเลือดใตเยื่อดูราคอนขางเฉียบพลัน (Subacute subdural hematoma) 
เปนการมีกอนเลือดออกภายในบริเวณกะโหลกศีรษะ อาการและอาการแสดงจะพบเมื่อภายหลัง      
2 วันถึง 2 สัปดาห หลังจากที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บ 
              (2)  กอนเลือดใตเยื่อดูราเรื้อรัง (Chronic subdural hematoma) เปนลักษณะ
ของการฉีกขาดของเสนเลือดดําที่เชื่อมโยงกับเสนเลือดดําที่บริเวณผิวของสมองกับ Sagittal 
venous sinus โดยกอนเลือดที่อยูภายในจะพบวามีการสลายตัวเปนน้ําและมีขนาดใหญข้ึน       
พบมากในผูปวยสูงอายุซึ่งจะมีชองใตเยื่อดูรากวางเนื่องจากมีภาวะสมองเหี่ยวและเมื่อกอนเลือด
เพิ่มขนาดใหญข้ึน สงผลใหเกิดภาวะสมองยื่นและมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง อาการและ
อาการแสดงจะพบเมื่อภายหลัง 2 สัปดาหหลังจากที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บ 
              (3)  กอนเลือดใตเยื่อดูราอยางเฉียบพลัน (Acute subdural hematoma) เปน
ลักษณะของเลือดที่ไหลมาจากรองของเสนเลือดขนาดใหญหรือไหลมาจากเสนเลือดแดง ซึ่งอาจ
พบวามีการเกิดสมองบวมและเนื้อสมองช้ําดวย สงผลใหผูปวยเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว ซึ่งอาการ
และอาการแสดงจะพบไดภายใน 25-48 ชั่วโมงหลังจากที่ผูปวยไดรับบาดเจ็บ 
 
 1.4  พยาธิสภาพของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
              การบาดเจ็บสมองแบงตามพยาธิสภาพและสรีรวิทยา (มยุรี แกวจันทร, 2531; 
Hickey, 1997; Baker, 2002) ดังนี้ แบงตามพยาธิสภาพ 2 ประเภท 
             1)  การไดรับบาดเจ็บเฉพาะที่ (Focal injury) ไดแก กอนเลือดในสมอง (Cerebral 
hematoma) สมองช้ํา (Cerebral contusion) 
             2)  การไดรับบาดเจ็บทั่วไป (Diffuse injury) ไดแก การบาดเจ็บโดยทั่วไปของ    
แอกซอน (Diffuse axon injury) สมองกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) 
             แบงตามสรีรวิทยา 2 ประเภท (จเร ผลประเสริฐ, 2541; Littlejohns et al., 2001; 
Barker, 2002)  
             1)  การบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดปฐมภูมิ (Primary injury) คือการบาดเจ็บที่ศีรษะที่
เกิดขึ้นจากการไดรับแรงกระทํา หรือจากการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรวดเร็วและรุนแรง สงผล
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กระทบใหเกิดการชอกช้ําตอเนื้อสมอง ทําใหเกิดการฉีกขาดหรือเลือดออก อาการแสดงในการ
ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นจะไมมีความสัมพันธกับความรุนแรงโดยตรงของพยาธิสภาพ แตจะมี
ความสัมพันธกับความรุนแรงโดยตรงกับตําแหนงของสมองที่เกิดพยาธิสภาพ ซึ่งลักษณะของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะประกอบดวย 
              (ก) สมองไดรับความกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) คือการสูญเสีย
ความรูสึกตัวทันทีทันใดชั่วขณะหลังการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ เมื่อฟนรูตัวเปนปกติจะไมปรากฎ
อาการทางพยาธิสรีรวิทยาหรืออาการในทางระบบประสาทใหหลงเหลืออยู แตอาจพบอาการ
หลงลืมกอนการไดรับบาดเจ็บ (Retrograde amnesia) หรืออาการหลงลืมหลังการบาดเจ็บ (Post 
traumatic amnesia) 
              (ข) การบาดเจ็บตอกานสมอง (Brain stem injury) คือการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจะ
พบได 2 ชนิด คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะที่เกิดขึ้นทันทีจะพบเมื่อมีการกระแทกโดยตรงตอกะโหลก
ศีรษะ ทําใหกระโหลกศีรษะบุมลงไปและเกิดความดันบวกเพิ่มข้ึนทันที และจะมีการเลื่อน 
(Herniation) ของสมองบริเวณสวนนั้น สวนการบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นภายหลังนั้นจะเกิด
การกดของหลอดเลือดดํา ทําใหผูปวย มีระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง การหายใจเปลี่ยนแปลง 
หมดสติ เกิดอัมพาตของสมองและรางกาย 
              (ค) สมองช้ํา (Cerebral contusion) คือเมื่อเกิดภาวะสมองช้ําสงผลใหผูปวย
หมดสตินานกวาปกติ แตจะไมเสียชีวิต โดยสมองจะมีลักษณะเปนสีคล้ํา บวมช้ํา รอยนูนของ
สมอง (Gyrus) และสวนที่เปนรอง (Sulcus) นั้นจะหายไป สวนในบริเวณรอบๆของสมองสวนที่
ไดรับบาดเจ็บจะเกิดจุดเลือดออก (Petechial hemorrhage) สงผลกระทบใหผูปวยมีอาการ     
หมดสติทันทีในที่เกิดเหตุและจะหมดสตินานเปนชั่วโมงหรือเปนวัน ทั้งที่ไมมีการเพ่ิมขนาดของ        
กอนเลือด 
              (ง) การบาดเจ็บทั่วไปของแอกซอน (Diffuse Axon Injury หรือ DAI) คือการ
บาดเจ็บทั่วไปของสมอง จากการเพิ่มและลดความเร็วของแรงที่กระทําตอสมอง เปนผลของแรง
เหวี่ยง (Acceleration – deceleration and inertia) ทําใหเนื้อสมอง ใยประสาท ถูกยืดขยายและ
ฉีกขาด ทําใหหมดสติทันทีหรือหมดสตินานกวา 6 ชั่งโมง โดยไมพบพยาธิสภาพเฉพาะที่ของสมอง
แตพบความผิดปกติของระบบประสาททั่วไป White matter โดนทําลาย สมองบวม ผูปวยจะมี
อาการแสดง เชนความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มสูงขึ้น หมดสติลึก (Deep coma) เปนเวลานาน      
มี Decelerations และอุณหภูมิในรางกายเพิ่มสูงขึ้น 
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             2)  การบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดทุติยภูมิ (Secondary injury) คือการเกิดพยาธิสภาพ
ภายหลังจากการเกิดแบบปฐมภูมิ ซึ่งการบาดเจ็บดังกลาวอาจใชเวลาในการเกิดหลายนาที    
หลายชั่วโมง หลายวัน โดยพยาธิสภาพจะคอยๆ ขยายขนาดเพิ่มมากขึ้น ประกอบดวย 5 ชนิด 
              (ก)  สมองบวม (Brain edema) 
              (ข)  กอนเลือดในสมอง (Intracerebral hematoma) 
              (ค)  กอนเลือดในชั้นดูรา (Subdural hematoma) 
             (ง)  กอนเลือดในชั้นเหนือดูรา (Extradural, Epidural hematoma) 
              (จ)  น้ําหลอสมองและไขสันหลังร่ัวเขาชั้นใตดูรา (Subdural hygroma) 
              (ฉ)  ตกเลือดในชั้นใตอแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 
 
 1.5  ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
                 ประเภทของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แยกตามระดับความรุนแรงแบงไดเปน 3 กลุม  
(Rimel et al., 1981; ทิพาพร ตังอํานวย, 2541) ดังนี้ 
             1)  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย (Minor Head Injury: MHI) คือ ผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับของ Glasgow Coma Score (GCS) 13-15 คะแนน โดยผูปวยนั้นจะ
รูสึกตัวดี ลืมตาไดเอง หรือลืมตาเมื่อถูกเรียก ตอบคําถามไดถูกตองทันทีหรือใชเวลาเพียงเล็กนอย 
หรือสับสนบางบางครั้ง ทําตามคําสั่ง 
             2)  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (Moderate Head Injury: Mo.HI) คือ 
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับของ Glasgow Coma Score (GCS) 9-12 คะแนน โดยผูปวยมี
ระดับความรูสึกตัวลดลง สับสน หลับเกือบตลอดเวลาและจะตื่นเมื่อถูกปลุกหรือจะตื่นเมื่อไดรับ
ความเจ็บปวด ทําตามคําสั่งหรือตอบคําถามงายๆ ไดแตตองใชเวลานานกวาปกติ สําหรับผูปวยที่
ความรูสึกตัวลดลงมาก จะมีเพียงการเคลื่อนไหวหนีความเจ็บปวดหรือสงเสียงไมเปนคําพดู 
             3)  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (Severe Head Injury: SHI) คือ ผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับของ Glasgow Coma Score (GCS) 3-8 คะแนน โดยผูปวยจะมีระดับ
ความรูสึกตัวที่นอยมากหรือไมรูสึกตัวเลย ทําตามคําสั่งใดๆไมไดทั้งสิ้น เคลื่อนไหวแขนขาหนี     
งอ เหยียด ในทาที่ผิดปกติ หรือไมมีการเคลื่อนไหวเลย และสงเสียงไมเปนคําพูดเมื่อไดรับความ
เจ็บปวด 
 
 
 



 20

 1.6  ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีผลตอผูปวย 
             การบาดเจ็บที่ศีรษะจะมีอันตรายเกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางและระบบ 
Reticular activating ซึ่งมีผลทําใหเซลลสมองถูกกดและมีการเสื่อมหนาที่ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของ
การเสียชีวิต และเกิดความพิการตอรางกาย เชนผลกระทบดานรางกาย ผลกระทบดานจิตใจ และ
ผลกระทบทางดานการรูคดิ 
             1)  ผลกระทบดานรางกาย หมายถึง มีผลทําใหบุคคลนั้นมีอาการหมดสติ ระดับ
ความรูสึกตัวผิดปกติ มักจะพบวาบริเวณเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และกานสมอง
Reticular formation ไดมีการถูกทําลายไป (ชัชรินทร อังศุภากร, 2535) ทําใหความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง สมองบวม สมองขาดออกซิเจน เลือดออกในสมอง เปนตน เมื่อผูปวยมีระดับความ
รูสึกตัวลดลง ทําใหการทํากิจวัตรประจําวันไดนอยลง สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ ตามมา
เชน แผลกดทับ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและขอติด
แข็ง  
             2)  ผลกระทบดานจิตใจ (Psychological function) หมายถึง ผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะเมื่อมีความพิการหลงเหลืออยูและไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจวัตรประจําไดดวยตนเอง ทําให
รูสึกมีปมดอย ความมีคุณคาในตนเองลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน (กัญญารัตน ผ่ึงบวรหาร, 2539) 
นอกจากนี้ยังกลัวการถูกทอดทิ้ง  กลัวการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ทําใหสงผลใหมีปญหาทางดาน
จิตใจตามมา เชน ซึมเศรา วิตกกังวล เหนื่อยลา แยกตัว สับสน บางรายคิดฆาตัวตาย (กญัญารตัน 
ผ่ึงบวรหาร, 2539; Bottcher, 1989) ดังนั้นจากการศึกษาคนควาจึงพบวาการบาดเจ็บที่ศีรษะมี
ผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกายและดานจิตใจ 
             3)  ผลกระทบทางดานการรูคิด (Cognitive function) หมายถึง ความสามารถใน
การทําความเขาใจตอส่ิงแวดลอม ความสามารถในการใหความหมายของแตละบุคคล และการ
จัดเก็บขอมูลขาวสาร ซึ่งเปนสวนประกอบของการทําหนาที่การรูคิด ไดแก ความจํา การรับรูเวลา 
สถานที่ การคํานวณ การคิดที่เปนตรรกะและการใชภาษาในการสื่อสาร  
                    สําหรับผลกระทบในแตละระยะของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นมีความแตกตางกัน
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศี รษะ  โดยการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน ระบบทางเดินหายใจ โภชนาการ การไหลเวียนของระบบโลหิต ความสมดุลของ
สารน้ําและอิเลคโตรไลท การใหยา การดูแลสภาพแวดลอม (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) โดย
ผลกระทบของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะเริ่มตนในหองฉุกเฉินซึ่งเปนระยะเฉียบพลันยังไมพบ
ผลกระทบทางดานจิตสังคมที่เดนชัดเนื่องจากผลกระทบระยะเฉียบพลัน พบวาหากผูปวยไดรับ
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บาดเจ็บที่ศีรษะมีการทําลายไปถึงสวนของกานสมองที่ควบคุมระดับความรูสึกตัว (brain stem 
reticular formation) สงผลใหผูปวยมีอาการหมดสติ ไมรับรูตอส่ิงแวดลอม การตอบสนองตอสิ่ง
กระตุนอยูในระดับตางๆ หรือไมมีการตองสนองตอส่ิงกระตุนเลย ขึ้นอยูกับระดับความรูสึกตัวที่
เปลี่ยนแปลงไป (รัมภรดา อินทร, 2539) ระยะเริ่มตนของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะโดยการพยาบาลที่
สําคัญคือ การปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การประเมินอาการทางระบบ
ประสาท 1-4 ชั่วโมง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ การเปลี่ยนแปลงของรูมานตา การ
เคลื่อนไหวของลูกตา การรับความรูสึก การเคลื่อนไหวของแขนขา (Barker, 2002; Kater, 1998, 
Namerow, 1987)    
                    ผลกระทบของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระยะในหอผูปวยวิกฤต ตอเนื่องจากระยะใน
หองฉุกเฉิน เปนระยะที่ผูปวยยังพบความผิดปกติของระดับความรูสึก ระดับความรูสึกตัวอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา และตองไดรับการประเมินการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
ระดับความรูสึกตัวของผูปวย ในระยะนี้ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะบางรายอาจไดรับการผาตัดสมอง 
สําหรับผลจากการผาตัดสมองนั้นอาจสงผลกระทบใหผูปวยเกิดความบกพรองทั้งในดานรางกาย
และดานจิตใจ เนื่องจากในระยะหลังผาตัดระดับความรูสึกตัวอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง มีการ
สูญเสียความทรงจําชั่วคราว พฤติกรรมและบุคลิกภาพมีการเปลี่ยนแปลงเชนกันถึงแมจะเปนการ
บาดเจ็บเพียงเล็กนอย แตสําหรับตัวผูปวยนั้นบางครั้งอาจเกิดความวิตกกังวล ความเครียดและ
ภาวะซึมเศราขึ้นได (Rice, 1992)   
                     เมื่อพนระยะวิกฤตหรือหลังจากที่ผูปวยบางรายไดรับการผาตัด พบวาผลกระทบ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะในหอผูปวย พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบปญหาในเรื่องของ
ระดับความพิการเกิดขึ้น โดยระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบใหการทํา
หนาที่ของรางกายแตกตางไปจากเดิม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน (Smith et al., 1994) ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองพึ่งพาผูอ่ืน
รอยละ26 จึงพบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราขึ้น (Fann et al., 1995) จากการศึกษา
ของ Hernandez และคณะ (1997) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอายุ 15-64 ป รอยละ63 พบมี
ภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดเฉียบพลันสงผลกระทบตอ
ประสิทธิภาพในการทํางาน สวนภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดเรื้อรังสงผลกระทบ
ดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น นอกจากนี้ Seel และคณะ 2003 พบวาภาวะซึมเศราสง
ผลกระทบใหความสามารถในการทํางานลดลง มีความคิดฆาตัวตาย ความเชื่อมั่นในตนเองลดลง 
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นอกจากนี้ยังพบวา ภาวะซึมเศรายังทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีอาการเหนื่อยลาและเกิดความ
คับของใจ  
                     ระยะเมื่อผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจําหนายกลับบาน จากการศึกษาของ Hernandez 
และคณะ1997 พบวาสําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในชวง 6, 9 และ 12 เดือน ภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สงผลกระทบตอการทําหนาที่ตอสังคม เนื่องจากภาวะซึมเศราทําให
ความจํา กระบวนการคิด การตัดสินใจ ความตั้งใจ การมีสมาธิ การวางแผน การจัดระบบ การ
แกไขปญหา ปฏิกิริยาโตตอบ ความเปนเหตุเปนผล และการแปลความหมาย ชาลง สงผลให
ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง นอกจากนี้ Seel และคณะ 2003 พบวาภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบดานอื่นๆ เชน ดานความสนใจหรือความปรารถนา ทําใหเบื่อ ไม
อยากทํากิจกรรม ความสนใจทางเพศลดลง ดานความรูสึกหรือความเชื่อมั่น ทําใหความรูสึกความ
เชื่อมั่นในตนเองลดลง รูสึกไรคา ดานรางกาย ทําใหความอยากอาหารลดลง น้ําหนักตัวเปลี่ยน 
ออนแรง เหนื่อยงายระหวางทํากิจกรรมและยังสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ความคิดและการ
ตัดสินใจชา 
 
         1.7   การรักษา 
                    การรักษาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจะเปนแบบประคับประคอง ถามีการบาดเจ็บตอ
สมองอยางเดียว (จเร ผลประเสริฐ, 2541) ไดแก การใหออกซิเจนไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอและ
คงไวซึ่งการไหลเวียน การรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะการติดเชื้อ ภาวะปอดอักเสบ 
(Thelan et al., 1998) การใหยารักษา เชน ยาลดสมองบวม ไดแก เดกซาเมธาโซน 
(dexamethasone) การใหยาลดความดันภายในโพรงกะโหลกศีรษะ ไดแก แมนนิทอล (mannital) 
ยากันชัก ไดแก ฟนิโตอิน (phenytoin) (นครชัย เผ่ือนปฐม, 2541) การผาตัดแบงได 2 ชนิด ไดแก 
การผาตัดบริเวณสมองใหญ (cerebrum) และการผาตัดบริเวณกานสมอง (brain stem) และ
สมองนอย (cerebellum) ถาตรวจพบวามีเลือดออกในโพรงกะโหลกรวมดวย ผูปวยจะไดรับการ
ผาตัดเพื่อเอากอนเลือดออกโดยเร็ว โดยการเจาะรูผานกะโหลกศีรษะเขาไปเพื่อดูดของเหลวที่คั่ง
คางออกมา (burr holes) หรือผาตัดเปดกะโหลกศีรษะเพื่อเอากอนเลือดที่คั่งคางอยูภายในออก 
(craniotomy) (จเร ผลประเสริฐ, 2541) การผาตัดเปดกะโหลกศีรษะแบงเปน 2 ชนิด โดยเยื่อเท
นทอเรียม (tentorium) ในการแบง ไดแก การผาตัดบริเวณสวนเหนือเทนทอเรียม (supratentorial 
surgery) เปนการผาตัดบริเวณสมองใหญ (cerebrum) อีกชนิดหนึ่งเปนการผาตัดสวนใตเทนทอ
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เรียม (infratentorial surgery) เปนการผาตัดในบริเวณกานสมอง (brain stem) และสมองนอย 
(cerebellum) (Schenk, 1995) 
           
             1.8   บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                     พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สําหรบัเปาหมาย
ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพื่อควบคุมการเกิดภาวะแทรกซอนไดแก  
                     1)  การปองกันการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โดยการพยาบาลที่สําคัญ
คือนอกจากการประเมินอาการทางระบบประสาท 1-4 ชั่วโมง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 
แลว การจัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา ใหลําตัวและศีรษะอยูในแนวตรงเสมอ หามงอสะโพก
มากกวา 90 องศา (Hipflex) เพื่อลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ และการลดไขเปนเรือ่งทีส่าํคญั
เนื่องจากการมีไขสูง 1 องศาเซลเซียส สงผลใหรางกายมี Metabolism สูงขึ้นถึงรอยละ 10 การทํา
หนาที่ของสมองจะเสียไป ตองใชออกซิเจนไปเลี้ยงสมองเพิ่มมากขึ้น และความดันภายในโพรง
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นเนื่องจากรางกายไมสามารถปรับอุณหภูมิได (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541; 
สุวรรณี ทาออน, 2539) 
                     2)  การจํากัดสารน้ํา การจํากัดสารน้ําในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะและในภาวะที่มี
สมองบวมนั้นทําใหความดันภายในกะโหลกศีรษะลดลง การใหสารน้ํากับผูปวยตองใหในอัตราที่
กําหนด มีการบันทึกการเขาออกของสารน้ํา บันทึกสัญญาณชีพของผูปวย (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 
2547;Barker, 2002)  
                     3)  การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ ออกซิเจนเปนสิ่งสําคัญที่สมองควร
ไดรับอยางเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะพรองออกซิเจน ซึ่งถาสมองไดรับออกซิเจนไมเพียงพอจะ
สงผลตอระบบประสาทและทําใหระดับความรูสึกตัวของผูปวยลดลง นอกจากนี้แลวการดูแลให
ไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอยังไดแก การจัดทานอนศีรษะสูง 15-30 องศา การดูแลทางเดิน
หายใจใหโลง จากการดูดเสมหะอยางเหมาะสมและถูกตอง (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2541) 
                      4)  การพยาบาลเพื่อลดอาการปวดภายใน 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดหรือภายหลัง
เลือดออกในสมอง จึงควรไดรับยาแกปวดและรวมกับการแกปญหาจากสาเหตุของการปวด  
                      5)  การปองกันแผลกดทับ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจพบภาวะบกพรองของรางกาย
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดและตองอยูบนเตียงตลอดระยะเวลา สงผลกระทบใหเกิดแผลกด
ทับตามมา พยาบาลสามารถปองกันการเกิดแผลกดทับได เชน การพลิกตะแคงตัวอยางนอยทุก 2 
ชั่วโมง รักษาความสะอาดของผิวหนังใหสะอาดไมอับชื้น ใชที่นอนลมหรือฟองน้ําปูรองนอน  
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                       6)  การดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมีภาวะ
กลืนลําบากรวมดวยจึงควรประเมินภาวะนี้ ใหอาหารดวยความระมัดระวังในการสําลัก และดูแล
ใหอาหารในปริมาณที่เหมาะสม (พรนิภา เอ้ือเบญจพล, 2547) 
                       7)  การพยาบาลเพื่อการขับถาย ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจมีการเคลื่อนไหวและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย สงผลใหลําไสเคลื่อนที่นอยเกิดทองผูกตามมา
ควรชวยใหมีการเคลื่อนไหวและถา3-4 วันผูปวยยังไมถายอุจจาระ ควรใหผูปวยไดรับยาระบาย
ตามความเหมาะสม  
 
2. ภาวะซึมเศรา 
 
          2.1  ความหมายของภาวะซึมเศรา 
              จากการศึกษาความหมายของภาวะซึมเศรา ไดมีผูศึกษาและใหความหมายของ
ภาวะซึมเศราไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้ 
             Beck (1967) กลาวถึงภาวะซึมเศรา คือ ภาวะที่บุคคลมีความผิดปกติ ดาน
ความคิด พฤติกรรม อารมณ และสรีระวิทยา เชน เบื่ออาหาร นอนไมหลับ อารมณเปลี่ยนแปลง     
มีความคิดในทางลบ ตําหนิติเตียนตนเอง หลีกเลี่ยงสถานการณตางๆ ทํากิจกรรมทางกายนอยลง 
ขาดความสนใจเรื่องเพศ เปนตน   
             Beeber (1998) อธิบายวาภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรา
มากผิดปกติ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลีย มีความคิดในทางลบกับตนเอง มีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นลดนอยลง ไมมีความหวัง  มองโลกในแงราย เปนตน 
             ชัดเจน จันทรพัฒน (2542) ใหความหมายภาวะซึมเศราคือ ปฏิกิริยาตอบสนองของ
บุคคลทางดานจิตใจตอภาวะวิกฤติ หรือสถานการณที่มีความเครียด เชน เสียใจ โศกเศรา รูสึก    
ไรคา หมดหวัง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร มีความคิดอัตโนมัติทางดานลบตอตนเอง อนาคตและ
ส่ิงแวดลอม เปนตน 
             อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กลาววาภาวะซึมเศราหมายถึง การที่บุคคลมคีวาม
ผิดปกติทางดานอารมณอยางชัดเจนโดยจะแสดงถึงอารมณเศรามากผิดปกติ หดหูใจ ออนเพลีย 
รองไหมาก อยากตาย ปฏิเสธการอยูรวมในสังคมกับผูอ่ืน 
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                    Bornstein และคณะ (Bornstein et al., 1989) กลาววา ภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะหมายถึง ภาวะที่การทําหนาที่สมองสวนการคิดและอารมณเปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากสมองไดรับความกระทบกระเทือนจะแสดงถึงอารมณเศรามากกวาปกติ  
                    Burn และคณะ  (Burn et al., 1994) อธิบายวา ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะหมายถึง ภาวะที่บุคคลแสดงถึงอารมณเศราเมื่อสภาพรางกายมีการทํางานที่เปลี่ยนแปลงไป  
            จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ภาวะซึมเศราวา คือ ภาวะที่บุคคล
แสดงอารมณเศรามากกวาผิดปกติ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร รูสึกออนเพลีย รูสึกสูญเสียพลัง
อํานาจ มีความคิดในดานลบตอตนเอง  สิ้นหวัง รูสึกถึงการมีคุณคาในตนเองลดลง ตําหนิตนเอง 
มองโลกในแงราย แยกตัวจากสังคม  สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นลดลงและขาดความสนใจทางเพศ 
 
           2.2  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา           
             ปจจัยของภาวะซึมเศรายังไมไดอธิบายไวอยางชัดเจน มีการอธิบายการเกิดภาวะ
ซึมเศราจากปจจัยหลายประการ  ดังนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2543 และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2545)   
             1)  ทฤษฎีทางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กลาววา ภาวะ
ซึมเศรา เกิดจากความไมสมดุลของสารชีวเคมีในสมอง ซึ่งลดลง ไดแก โดพามีน (Dopamine)       
ซีโรโทนิน (Serotonin) และนอรอิพิเนพฟริน (Norepineprine) ซึ่งสารเหลานี้จะลดลงเมื่ออายุมาก
ขึ้นและจากการศึกษาของ Sano (1989 อางถึงใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545)  พบวา ระดับ
ของความเขมขนของสาร serotonin จะลดต่ําลงในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารวมกับโรคสมองเสื่อม
อีกดวย 
            2)  ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic transmission) กลาวถึง การเกิดภาวะ
ซึมเศรา วาเปนลักษณะการบกพรองในพันธุกรรมที่ถายทอดจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง และมี
การศึกษา พบวาถาบิดาหรือมารดาเปนโรคซึมเศราจะพบวาบุตรมีโอกาสเปนโรคซึมเศราสูงกวา
เด็กทั่วไป 2 เทา และหากบิดาและมารดาเปนโรคซึมเศราทั้งคู จะพบวาบุตรมีโอกาสเปนโรค
ซึมเศราสูงถึง 4 เทา 
           3)  ทฤษฎีพัฒนาการและประสบการณการเรียนรู การรับรูเกี่ยวกับการถูกทอดทิ้ง 
โดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสําคัญ ทําใหมีความรูสึกมีความคิด และความหวังเกี่ยวกับตนเอง
ในทางลบ เศรา ไมสามารถปรับตัวได Sullivan (2000) สภาพของสังคมรอบตัว ความขัดแยงใน
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal interaction) เปนสาเหตุของการเกิดโรคซึมเศราได 
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            4)  ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic theory) อธิบายไววา การสูญเสียสิ่งที่เปน
ที่รัก มีความสําคัญกับตน เชนการสูญเสียอวัยวะทําใหภาพลักษณของบุคคลเปลี่ยนไปทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา  
            5)  ทฤษฎีการรูคิด (Cognitive theory) อธิบายไววา ความเศรา เกิดจากการที่
บุคคลมีความคิดดานลบกับตนเอง คิดโทษตัวเอง ทํารายตัวเอง Beck (1967) ไดกลาวถึง 
ความคิดที่ทําใหเกิดอารมณเศรา 3 ประการไดแก การมีความคิดทางลบตอตนเอง ตออนาคต และ
ตอส่ิงแวดลอม โดยมีรูปแบบความคิด 3 ประเภท คือ 
              (1)  การมีรูปแบบความคิดในดานลบตอตนเอง (Negative view of self) บุคคล
ที่มีภาวะซึมเศราจะมองตนเองวาไมเปนที่นาปรารถนา ไมมีคุณคา  เมื่อมีเหตุการณตางๆ เกิดขึ้น 
ก็จะโทษวาทั้งหมดเกิดขึ้นเพราะความผิดของตนเอง สงผลใหมีความรูสึกในการมีคุณคาในตนเอง
ต่ําลง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
              (2)  การมีรูปแบบความคิดในดานลบตออนาคต (Negative view of future) 
บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมองวาอนาคตเปนสิ่งที่เปนปญหา เกิดความรูสึกทอแทตออนาคต 
สูญเสียความหวังในอนาคต และเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  
              (3)  การมีรูปแบบความคิดในดานลบตอส่ิงแวดลอม (Negative view of 
world) บุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมองชีวิตเต็มไปดวยภาระอุปสรรค ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง การเผชิญกับสถานการณใดๆจะแปลความไปในทางลบ จึงสงผลใหเกิดความคิดในดานลบ 
และเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
           6)  แนวคิดดานสังคม การเกิดภาวะซึมเศรานั้นเปนปฏิกิริยาที่บุคคลแสดงออกมา
ในการเผชิญกับภาวะกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก เกิดทัศนคติทางลบและแยกตัว การประสบ
กับการสูญเสียของคูสมรสเชน การเสียชีวิตหรือการแยกกันอยูของคูสมรส การขาดการสนับสนุน
ทางสังคม  
             สรุปไดวาภาวะซึมเศรานั้นเกิดจากหลายๆ ปจจัยรวมกัน โดยปจจัยแตละดานจะมี
อิทธิพลมากหรือนอยแตกตางกันออกไปในแตละราย 
 
 2.3  อาการทางคลินิกของผูที่มีภาวะซึมเศรา 
              อาการทางคลินิกของผูที่มีภาวะซึมเศรา โดยทั่วไปจะพบวามีความผิดปกติดาน
รางกาย อารมณ ความคิดและพฤติกรรม ลักษณะอาการผิดปกติเหลานี้ไดมีผูกลาวถึง (มาโนช 
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หลอตระกูล, 2542; สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Fortinash and Holoday-Worret, 1999; Rawlins 
and Heacock, 1993) ซึ่งสรุปไดดังนี้ คือ  
                 อารมณเศรา พบวาความรูสึกที่แสดงถึงอารมณเศรานั้นมีหลายอยาง เชน จิตใจ
เศราหมอง รูสึกไมแจมใส จิตใจหดหู ไมมีชีวิตชีวา เปนตน  อารมณเศรานั้นไมจําเปนตองมี
ตลอดเวลา ซึ่งจะพบวาบางเวลานั้นมีอารมณเศรานอย บางเวลามีอารมณเศรามาก สวนมาก
ผูปวยจะมีอารมณเศรามากที่สุดในตอนเชาและจะดีขึ้นในตอนค่ําหรือตอนเย็น 
                  ความคิดอยากตาย พบวาความคิดอยากตายและอารมณเศรามีความสัมพันธกัน 
โดยผูปวยจะหาทางหนีจากความตายและความทรมาน จึงเปนทางออกที่ผูปวยสวนมากนึกถึงเปน
ส่ิงแรก 
                   อาการเบื่ออาหาร พบวาผูปวยจะมีอาการเบื่ออาหารตั้งแตเร่ิมไมสบาย การรับรส
เปลี่ยนไป ไมอยากรับประทานอาหารเลยแมแตเปนอาหารที่ตนเองเคยชอบ แตบางรายกลับอยาก
รับประทานอาหารมากกวาเดิม 
                  ความกลัวและความวิตกกังวล พบวาจะมีอาการกลัวและกังวลไปตางๆ ความกลัว
และความกังวลทําใหจิตใจไมสงบ จะวนเวียนอยูในความคิดของผูปวย 
                  ความรูสึกวาตนเองไรคา พบวาผูปวยสวนมากจะมีความรูสึกวาตนเองไมมีคุณคา 
หมดความสําคัญตอใครๆทั้งสิ้น ไมมีดานดีตางๆเลย เชน สติปญญา ความสามารถหรือเกียรติยศ
ชื่อเสียง ความคิดเชนนี้ถามีมากและรุนแรงจะสงผลใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายหรืออยากตาย 
เนื่องจากผูปวยจะมองวาตนเองไมมีประโยชนและผูปวยจะมองตนเองในดานลบอยูตลอดเวลา 
                   อาการออนเพลีย พบวามีอาการออนเพลียแมไมไดออกแรงซึ่งจะเปนตลอดเวลา 
ถึงแมวานอนหลับหรือพักผอนก็ไมชวยใหอาการออนเพลียดีขึ้น 
                 อาการทางรางกาย พบวาผูปวยที่มีภาวะซึมเศราจะมีอาการทางกายรวมดวยเสมอ 
เกิดไดกับอวัยวะทุกระบบ อาการที่พบบอย เชน ปวดศีรษะ ปวดทอง เจ็บหนาอก อาหารไมยอย 
คลื่นไส เปนตน 
                   สมาธิเสีย พบวาจะมีอาการลืมงายและความจําไมดี ประมาณรอยละ 90 มีอาการ
นี้ เชน อานหนังสือแลวจําไมได พูดแลวนึกไมออก หรือทําสมาธิอยางปกติไมได จึงทําใหเกิดความ
วิตกกังวลมากเพราะทํางานไมไดดีหรือทําไมไดเลย โดยเฉพาะงานที่ใชความจําและงานที่ใชสมอง 
                   นอนไมหลับ พบวาเปนอาการที่ปรากฎเปนอยางแรก อาจนอนไมหลับ 1-2 สัปดาห 
กอนมีอาการอยางอื่น และเกิดอาการนอนไมหลับตอนปลาย (terminal insomnia) ซึ่งอาการนี้จะ
เมื่อเปนมากขึ้น อาการดังกลาวจะมีลักษณะดังนี้คือ เมื่อเขานอนจะหลับไดตามปกติแตจะตื่น
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กลางดึกแลวหลับอีกไมไดหรือหลับไดแตยาก บางรายนอนไมหลับแบบตื่นเชากวาปกติ (earlu 
morning awakening)  
                   รูสึกมีความผิด พบวาจะตําหนิตนเองทั้งที่ไมมีความผิดหรือถามีจะพบวาเปนเรื่องที่
ไมสําคัญ คิดวาตนเองเปนคนไมดีมีบาป คิดวาตนเองไดทําความผิด สมควรถกูลงโทษ ไมสมควรมี
ชีวิตอยู ทําใหอยากตาย คิดฆาตัวตาย สาเหตุนี้จึงเปนอันตรายที่สําคัญที่สุดของโรคนี้ 
                   อารมณหงุดหงิดโกรธงาย พบในผูปวยเกือบทุกราย ควบคุมอารมณไมได มคีวามรูสึก
เสียใจเมื่อไดทําสิ่งที่ไมดีไปแลว และจะเลาใหผูอ่ืนฟงวาไมมีใครเขาใจ แตเมื่อมีอาการหงุดหงิดอีก
ผูปวยก็ไมสามารถควบคุมอารมณได 
                   รูสึกเบื่อและรูสึกหมดความสนใจ พบวาผูปวยจะรูสึกหมดความสนใจและเบื่อในสิ่ง
ตางๆ ไมอยากทํา ไมสนใจในกิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆที่เคยทํา และพบวาผูปวยจะมี
ความรูสึกทางเพศลดลงหรือไมมีเลย ซึ่งพบประมาณรอยละ 60 
                   ความคิดเชื่องชา พบวาการพูดจา การเคลื่อนไหวและความคิดชาลง ซึ่งระยะแรกจะ
พบวาผูปวยจะซึมลง เงียบ ความสนใจลดลง ไมราเริง ไมกระตือรือรน พยายามที่จะฝนตนเองแต
ทําไมได เชน การทํางาน การอานหนังสือ การแตงตัว แตก็ทําไมได 
 
 2.4  ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                 ภาวะซึมเศราเปนปญหาทางดานจิตใจที่พบมากที่สุดในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
(สมปอง ตงพิพัฒน, 2539) เนื่องจากความรุนแรงจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหสมองไดรับความ
กระทบกระเทือน การทําหนาที่สมองสวนการคิดและอารมณเปลี่ยนแปลงไป สงผลใหเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา (Bornstein et al., 1989) การบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําใหสมองสวนที่ควบคุมดาน
อารมณเกิดการเปลี่ยนแปลง จึงเกิดภาวะซึมเศรา เพอและคลุมคลั่งตามมา นอกจากนี้ยังพบวา
ผูปวยที่มีประวัติความผิดปกติทางจิตมากอน ยิ่งกอใหเกิดภาวะซึมเศราไดงายขึ้นเมื่อไดรับ
บาดเจ็บที่ศีรษะ (Robinson et al., 1988) จากการศึกษาของ Burn et al. (1994) พบวาผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บทางระบบประสาท สงผลใหการทําหนาที่ของสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง การทํา
หนาที่ของรางกายผิดปกติ จึงเกิดภาวะซึมเศราตามมา โดยภาวะซึมเศราพบในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ ถึงรอยละ48 มักพบในผูปวยเพศหญิง (Merskey et al., 1972)  
            ภาวะซึมเศราพบในผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย (DiCesare et al., 1990) 
ภายหลังไดรับการบาดเจ็บ 4.7 เดือน ถึง 2 ป ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 
50-77 (Jorge et al., 1993) ในชวง 6 เดือนแรกภายหลังการบาดเจ็บ ภาวะซึมเศราที่พบนั้นเปน
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ชนิดเฉียบพลัน (Fordyce et al., 1983) ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิดเฉียบพลัน
สงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการทํางาน และภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะชนิด
เร้ือรังสงผลกระทบดานการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังสงผลกระทบตอ
การทํางาน การมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆ กับสังคมลดลงอีกดวย (Hernandez et al., 
1997) รอยละ26 ของภาวะซึมเศราทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําให
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Fann et al., 1995) จากการศึกษาของ 
Christensen et al. (1994) พบวาหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 1-3 เดือน ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนจึงเกิดภาวะซึมเศราขึ้น นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Burton และ Volpe (1994) พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่
ลดลงของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบใหบทบาทการทําหนาที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไป 
พบผูปวยเกิดการแยกตัวออกจากสังคม ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ สงผลใหเกิด
ภาวะซึมเศรารอยละ77 และสงผลใหผูปวยมีสมาธิสั้นและการทํางานของระบบความจําลดลงถึง
รอยละ96  และมีการแยกตัวออกจากสังคมไดถึงรอยละ37  (Varney et al., 1987) ภาวะซึมเศรา 
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ตอสังคม เนื่องจากภาวะซึมเศราทําใหความจํา กระบวนการคิด    
การตัดสินใจ ความตั้งใจ การมีสมาธิ การวางแผน การจัดระบบ การแกไขปญหา ปฏิกิริยาโตตอบ 
ความเปนเหตุเปนผล และการแปลความหมาย ชาลง สงผลใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
(Hernandez et al., 1997) ภาวะซึมเศรายังทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีอาการเหนื่อยลาและ
เกิดความคับของใจ สวนผลกระทบดานอื่นๆ เชนดานความสนใจหรือความปรารถนา ทําใหเบื่อ ไม
อยากทํากิจกรรม ความสนใจทางเพศลดลง ดานความรูสึกหรือความเชื่อมั่น ทําใหความรูสึกความ
เชื่อมั่นในตนเองลดลง รูสึกไรคา ดานรางกาย ทําใหความอยากอาหารลดลง น้ําหนักตัวเปลี่ยน 
ออนแรง เหนื่อยงายระหวางทํากิจกรรมและยังสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ความคิดและการ
ตัดสินใจชา (Seel et al., 2003) 
           นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ อาจเกิดขึ้นจากการที่
บุคคลนั้นรูสึกสูญเสีย จึงทําใหเกิดความไมมั่นใจในตนเอง เกิดความรูสึกไรคาในตนเอง หมดพลัง 
หมดหวัง ทอแทและรูสึกวาตนเองตองพึ่งพาผูอ่ืนตลอดเวลา กลัวการถูกทอดทิ้งและกลัวการ
เปลี่ยนแปลง (นงคราญ ผาสุข, 2535; สิทธิพร บุณยนิตย, 2537) สงผลกระทบตอสุขภาพและ
รางกาย ทําใหสมองมีการเปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถ ดานรางกาย สติปญญา อารมณ 
ความคิดและสังคม (Barker, 2002) นอกจากนี้ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยังสงผล
กระทบตอการรูคิด ความสามารถในการเขาใจตอส่ิงแวดลอม ความหมายของแตละบุคคล การ
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จัดเก็บขอมูลขาวสาร ไดแก ความจํา การรับรูเวลา สถานที่ การคํานวณ การคิดที่เปนตรรกะและ
การใชภาษาในการสื่อสารและมีความคิดฆาตัวตายสูงกวาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2542; Alexander, 1992; Jorge et al., 1993)  
               
 2.5  ระดับของภาวะซึมเศรา 
             ระดับของภาวะซึมเศราสามารถแบงระดับความรุนแรงได 3 ระดับดังนี้ (Beck, 
1967) 
             1)   ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild depression) จะมีอารมณที่ไมสดชื่น เศรา 
ไมแจมใส หงอยเหงา ความตั้งใจในการทํางานลดลง ตองการการเอาใจใสปลอบโยน ตองการ
ความชวยเหลือ การนอนหลับผิดปกติไปจากเดิมเชน ตื่นเชากวาปกติ หลับยากกวาปกติ ไมใสใจ
ในรูปลักษณของตน อาจจะมีสาเหตุหรือไมมีสาเหตุก็ได ซึ่งบุคคลรอบขางทั่วไปจะรูสึกไดใน
บางครั้ง 
             2)  ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderate depression) จะพบวามีความรนุแรง
สงผลกระทบตอชีวิต หนาที่การทํางาน ครอบครัว แตยังสามารถใชชีวิตประจําวันไดแตจะไมปกติ
นัก มีความรูสึกเบื่อหนาย ออนเพลีย หงุดหงิด ไรคา ไรความสามารถ กาวราว โกรธงาย อารมณ
เศรานี้จะพบมากในชวงเชาและจะลดลงในชวงกลางวัน อาจมีความคิดเกี่ยวกับการตาย ความ
ตองการทางเพศลดลง การนอนหลับผิดปกติ รับประทานอาหารนอยลงจนกระทั่งไมอยาก
รับประทานเลย น้ําหนักลดลง 
             3)  ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe depression) จะพบวามีอารมณเศรา
ตลอดเวลา ไมสนใจสิ่งแวดลอม สิ้นหวัง หลีกหนีไมเขารวมสังคม ไรคา มองอนาคตมืดมน ถอยหนี
ออกจากโลกแหงความเปนจริง หมดความสนใจทางเพศ ผุดลุกผุดนั่งหรืออยูในทาเดียวนานๆ   
นอนหลับไมสนิทหรือนอนไมหลับ ออนเพลีย เหนื่อย หลงผิดและมีความคิดฆาตัวตายตามมาได 
 
 2.6  การประเมินภาวะซึมเศรา 
             การประเมินภาวะซึมเศราจากอาการและอาการแสดง แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
การประเมินภาวะซึมเศราจากการสังเกต (Interviewer and observer rated scale) และการ
ประเมินภาวะซึมเศราโดยวิธีประเมินตนเอง (Self-report)  
  1) แบบประเมินโดยวิธีสังเกต (Interviewer and observer rated scale) ไดแก  
   Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) สรางโดยศาตราจารย     
ฮามิลตัน (Hamilton) จิตแพทยชาวอังกฤษในป ค.ศ. 1950 เพื่อใชในการแบงกลุมภาวะซึมเศรา
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ตามระดับความรุนแรงแปลเปนภาษาไทยโดย มาโนช หลอตระกูล และคณะ (2539) มีขอคําถาม
ทั้งหมด 21 ขอ วัดภาวะซึมเศรา 17 ขอ และวัดอาการอื่นๆ อีก 4 ขอ  การประเมินภาวะซึมเศราจะ
เนนในดานผลกระทบจากภาวะซึมเศรา ความวิตกกังวล อาการ แบบจิตสรีระ ความหงุดหงิดการ
หยั่งรู และอาการกระวนกระวาย จากนั้นใหคะแนนและจัดกลุมระดับคะแนน ตามความรุนแรง 
ตั้งแตไมมีภาวะซึมเศราจนถึงมีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง แบบสัมภาษณนี้มีขอดี คือ งายตอ
การทําและมีขอคําถามจํานวน แตมีขอจํากัด คือ มีขอคําถามที่มีอาการทางดานรางกายมาก       
(9 ขอ ใน 17 ขอ) จึงเหมาะที่จะใชกับผูสูงอายุและผูปวยที่รักษาตัวในโรงพยาบาล แบบประเมินนี้
จะสังเกตสภาพการณของผูปวย ยอนหลัง 1 สัปดาห จึงทําใหไมสามารถประเมินซ้ําไดบอย          
ผูประเมินตองมีความชํานาญในการตัดสินและสังเกตภาวะซึมเศราและจะตองไดรับการฝกมากอน 
              Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MNDRS) สรางโดย 
Montgomery และ Asberg ในป ค.ศ. 1979 เพื่อใชในการประเมินผลการรักษาผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศราเพื่อดูประสิทธิภาพของยา แปลเปนภาษาไทยจากผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาโดย รณชัย 
คงสกนธ และคณะ (2546) จากนั้นไดนํามาทดลองใชกับผูปวยจิตเวชที่มีภาวะซึมเศรา พบวามีคา
ความถูกตองของเนื้อหาอยูในระดับ 0.6-1.0 ความสอดคลองภายในของแบบวัด มีคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.8048 แบบสอบถามนี้มีขอดี คือ        
แบบประเมินสั้น มีขอคําถามไมมาก มีทั้งหมด 10 ขอ ไมมีขอคําถามที่เกี่ยวของกับอาการทางกาย 
เหมาะกับการนําไปประยุกตใชในเวชปฏิบัติ บุคลากรอื่นๆที่ไมใชจิตแพทย แตมีขอจํากัด คือ    
แบบประเมินนี้ยังไมครอบคลุมนิยามของภาวะซึมเศราที่ใชในปจจุบันและไมไดกําหนดระยะเวลาที่
แนนอนในการประเมินภาวะซึมเศราที่ผูปวยแสดงออกมา 
              2)  แบบประเมินโดยวิธีประเมินตนเอง(self-report) ไดแก Beck Depression 
Inventory (BDI), Geriatric DepressionScale (GDS), Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D) 
             Beck Depression Inventory (BDI) สรางโดย Beck ในป ค.ศ. 1961 จาก
ทฤษฎีพฤติกรรม-ปญญานิยม ครอบคลุมดานภาวะอารมณ พฤติกรรม ความคิด การทํากิจกรรม 
และระบบการทํางานของรางกาย มีการนํามาแปลเปนภาษาไทยหลายฉบับ ประกอบดวย          
ขอคําถามทั้งหมด 21 ขอ โดยตอนแรกจะมีผูสัมภาษณแลวใหผูปวยตอบคําถาม และจากนั้น        
ผูสัมภาษณจะเปนผูกรอกคําตอบเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาความผิดพลาดในการรายงาน 
คะแนนมีคะแนนทั้งหมด 63 คะแนน แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 ถึง 3 การแปลผลคะแนนตาม
ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา คือ คะแนนระหวาง 0 ถึง 9 หมายถึง ไมมีภาวะซึมเศรา คะแนน
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ระหวาง 10 ถึง 15 หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย คะแนนระหวาง 16 ถึง 19 หมายถึง 
มีภาวะซึมเศราในระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 20 ถึง 29 หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับ
มาก คะแนนระหวาง 30 ถึง 63 หมายถึง มีภาวะซึมเศราในระดับรุนแรง แบบสอบถามนี้มีขอดี คือ 
ถาผูตอบแบบสอบสัมภาษณมีความเขาใจงายตอการทํา การทําจะใชเวลาไมมาก เนื่องจาก
จํานวนขอไมมาก ใชงาย สามารถประเมินซ้ําได ใชไดทั้งในคลินิกและประชาชนทั่วไป เพื่อประเมิน
ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ซึ่งสอบถามความรูสึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไมเกิน 1 สัปดาห 
ดังนั้นจึงทําใหมีผูนํามาใชในการพัฒนางานบริหารและงานวิจัยมาก  
             Geriatric Depression Scale (GDS) สรางโดยเยซาเวท (Yesavage) ในป
ค.ศ.1983 คําถามมีทั้งหมด 30 ขอ เนนการประเมินการเคลื่อนไหวดานรางกาย ภาวะซึมเศราดาน
อารมณ ความคาดหวัง ดานลบ การแยกตัวและการรูคิด ตอมา ป ค.ศ.1989 ไดปรับปรุงขอคําถาม
เหลือ 15 ขอ ซึ่งไดรับความนิยมมาก และมีการแปลเปนภาษาตางๆ นําไปใชกับหลายประเทศ 
สําหรับประเทศไทย อรวรรณ ลี่ทองอินทร (2535)  นํามาแปลและหาคาความเชื่อมั่นไดเทากับ .94  
ตอมากลุมฟนฟูสมรรถภาพสมองโดยนิพนธ พวงรินทร และคณะ (2537) นํามาพัฒนาเปนแบบวัด
ความซึมเศราในผูสูงอายุไทยและใชชื่อวา Thai GeriatricDepression Scale (TGDS) มีขอคําถาม 
30 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกตอตนเองทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ลักษณะแบบวัด
เปนการตอบประเมินเกี่ยวกับความรูสึกของตนเองชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เปนการตอบคําถามวา 
“ใช” หรือ “ไมใช” ซึ่งมีขอคําถามที่เกี่ยวของกับความรูสึกดานบวก 10 ขอ และดานลบ 20 ขอ 
(นิพนธ พวงรินทร และคณะ, 2537 อางถึงใน ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2545)      
            Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) สรางโดย 
Radloff ในปค.ศ.1977 โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung และ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory Depression Scale ใชในการประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญ จุดประสงค
เพื่อคัดกรองกลุมเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศรา โดยสอบถามในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา มีคาความ
เชื่อมั่นเทากับ .76 ซึ่งแบบสอบถามนี้แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533)    
มีขอคําถาม 20 ขอ ประกอบดวยอาการภาวะซึมเศรา 4 ดานคือ อาการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย (Somatic disturbance) ความเชื่อจากการรูคิด (Cognitive beliefs) อารมณ ความรูสึก 
(Affect feelings)  และพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral manifestation)  แบบประเมินภาวะ
ซึมเศรานี้ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จํานวน 20 ขอ เปน
คําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือ วัดความรูสึกดาน
ซึมเศรา 7 ขอ ความรูสึกดานดี 4 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ และใชวัดความสัมพันธระหวาง
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บุคคลอื่นอีก 2 ขอ ขอดีของแบบวัดนี้ คือ สะดวกตอการแปล สะดวกตอการนําไปใช ประหยัด
คาใชจายและเวลา แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถแยกไดวาภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้น เปนแบบ
เฉียบพลัน หรือเกิดจากความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอื่น     
             ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากฉบับที่
แปลเปนภาษาไทยโดย ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ (2533) เนื่องจากแบบวัดนี้สะดวกในการ
นําไปใช ประหยัดเวลา สะดวกในการแปลผล ใชประเมินภาวะซึมเศราในผูใหญและแบบประเมิน
ฉบับนี้ไดมีการนํามาศึกษาในผูปวยโรคทางกายที่มีภาวะซึมเศรา เชน มลฤดี บุราณ (2548) ศึกษา
ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  ภัทราภร วิริยวงค (2551)  ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม  
 
 2.7  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
              จากการศึกษาถึงภาวะซึมเศราจากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิง
ประจักษ ผูวิจัยพบวามีปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา ดังนี้       
 
            1)  เพศ  
              เพศ เปนสิ่งที่ใชบอกใหทราบความแตกตาง เรื่องสรีรวิทยา ความแตกตาง
ของมนุษยระหวางเพศหญิงและเพศชาย สมรรถภาพทางกาย บุคลิกภาพและบทบาทหนาที่ความ
รับผิดชอบในครอบครัวและสังคม กระบวนการคิด มุมมอง ความละเอียดออน ที่สงผลตอสภาพ
ดานจิตใจ เพศหญิงมีสภาพจิตใจที่ละเอียดออนกวาเพศชาย เพศชายจะมีจิตใจที่เขมแข็ง มีการ
ปรับตัวไดดีกวาเพศหญิง จึงพบภาวะซึมเศราในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Albano et al., 2005) 
โดยเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 2 ถึง 3 เทา (Dobbels et al., 2002) 
นอกจากนี้หลังจากการเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะเพศหญิงซึ่งมีความละเอียดออนดานจิตใจจึงพบวา
มีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย (Albano et al., 2005)   
           2)  อายุ  
              อายุ เปนปจจัยที่สงผลตอการตอบสนองตอภาวะซึมเศราแตกตางกัน เมื่ออายุ
มากขึ้นจะมีประสบการณมากยิ่งขึ้น มีกระบวนการคิด การตัดสินใจในการเลือกวิธีการเผชิญ
ปญหา ไดอยางเหมาะสมมากขึ้น จึงสามารถจัดการตอส่ิงตางๆได (Dobbels et al., 2002) 
นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่อายุนอย มีความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆได
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นอย ไมมีประสบการณในการแกไขปญหา ทําใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาผูปวยที่มีอายุมาก 
(Atteberry-Bennett et al., 1986)  
            3)  ระดับความพิการ   
                3.1)  ความหมาย  มีผูศึกษาและใหความหมายของระดับความพิการไว
มากมาย พอสรุปไดดังนี้                  
              Jennett และ Bond (1975) อธิบายวาระดับความพิการ หมายถึง ความ
รุนแรงและการบกพรองทางระบบประสาทที่คาดวาจะหลงเหลืออยูหลังจากที่ผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดถูกจําหนายกลับบาน              
             องคการอนามัยโลก ไดใหความหมายของระดับความพิการ หมายถึง 
ความจํากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจที่ควรจะกระทําไดเปนผลมาจากความ
บกพรอง (Jitapunkul, 1994) 
              จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาระดับความพิการ หมายถึง 
ความพิการหรือความผิดปกติที่หลงเหลืออยูหลังจากไดรับบาดเจ็บ ระดับความพิการจะแตกตาง
กันขึ้นอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
             3.2)  ความสัมพันธระหวางระดับความพิการกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
               ระดับความพิการของผูปวยนั้นสงผลกระทบตอภาระการดูแลของสมาชิก
ในครอบครัว เมื่อผูปวยมีระดับความพิการมาก สมาชิกในครอบครัวก็จะยิ่งไดรับผลกระทบมากขึ้น 
(กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539; Biagas et al., 1999) ระดับความพิการยิ่งมากยิ่งสงผลถึงภาระ
การดูแลที่มากขึ้นของครอบครัว มีการเพิ่มบทบาทเปนผูดูแลอีกบทบาท ซึ่งอัตราการบาดเจ็บที่
ศีรษะยังพบวามีความพิการหลงเหลืออยูถึงรอยละ 60 สวนไมหลงเหลือความพิการไวนั้นมีเพียง
รอยละ 40 (Jennett and Teasdale, 1981) ภายหลังผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะถูกจําหนายกลับบาน
ผูปวยบางคนไมมีความพิการ บางคนมีความพิการเล็กนอย (Mild disability) สามารถกลับไป
ดําเนินชีวิตและกิจวัตรประจําวันไดเอง กลับไปทํางานเหมือนกอนเจ็บปวยได บางคนมีความพิการ
ในระดับปานกลาง (Moderate disability) ผูปวยกลุมนี้สามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ประจําวันไดไมตองพึ่งพาผูอ่ืนหรือพึ่งพาผูอ่ืนบางสวน แตไมสามารถกลับไปทํางานและเขาสังคม
ไดเชนเดิม บางคนมีความพิการในระดับรุนแรง (Severe disability) ตองพึ่งพาผูอ่ืนในดานกิจวัตร
ประจําวัน ดานการเงินและการเขาสังคมเนื่องจากมีความพิการอยางมาก ไมสามารถกระทํา
บทบาทเปนบิดา / มารดา หรือบทบาทการเปนสามี / ภรรยา บทบาทในฐานะหัวหนาครอบครัว   
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ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม ผูปวยบางรายไมสามารถรวมกิจกรรมทางสังคม
ในสถานการณเชนนี้ผูปวยกลายเปนผูที่ตองการการชวยเหลือจากบุคคลอื่น ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได(นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2540) ระดับความพิการทําใหผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะมีการทําหนาที่ของรางกายแตกตางไปจากเดิมสงผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันพบผูปวยเกิดภาวะซึมเศราขึ้น (Smith et al.,1994) 
                 3.3)  การประเมินระดับความพิการ 
                   แบบประเมินระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ กัญญา
รัตน ผ่ึงบวรหาร (2540) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดตามแบบการพยากรณผลของGlasgow (Glasgow 
Outcome Scale) ของ Jennett and Bond (1975) โดยแบบประเมินระดับความพิการนี้ประเมิน   
4 ดานไดแก 1)  ระดับความรูสึกตัว  2) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 3) การเขาสังคม และ 4) การ
กลับไปทํางานหรือเลาเรียน   
             (2)  แบบประเมินความพิการ Barthel Index สรางโดย Mahoney and 
Barthel (1965) เปนการประเมินจากกิจกรรมทั้งหมด 10 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา แตงตัวการ
เคลื่อนยายตนเอง การกลั้นอุจจาระ การกลั้นปสสาวะ การใชสุขา การลงบันไดหนึ่งขั้น การลุกจาก
ที่นอน การสวมใสเส้ือผา การรับประทานอาหาร ในแตละกิจกรรมจะมีคะแนนตางกันไปขึ้นอยูกับ
การตองการความชวยเหลือในกิจกรรมนั้นๆ คะแนนสูงสุด 100 คะแนน และคะแนนต่ําสุด           
0 คะแนน 
              (3)  แบบประเมินความพิการ The Katz Index (Katz and Stroud, 1989) 
เปนเครื่องมือที่สรางเพื่อใชประเมินตนเองหรือใชแบบสังเกตในการทํากิจกรรม  ไดแก การอาบน้ํา 
การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคลื่อนยายตนเอง และการรับประทาน
อาหาร แบบประเมินนี้แบงออกเปน 2 ลักษณะคือ การทํากิจกรรมเองและการทํากิจกรรมที่ตอง
อาศัยผูอ่ืนชวย ซึ่งเปนเครื่องมือที่นิยมในผูปวยเรื้อรัง 
              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินโดยใชแบบประเมินระดับ
ความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2540) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาแนวคิดตามแบบการพยากรณผลของกลาสโกว (Glasgow Outcome Scale) 
ของ Jennett and Bond (1975) เปนแนวคิดที่ครอบคลุมไดรับการยอมรับและนิยมใชกันอยาง
กวางขวางในการประเมินอาการทางระบบประสาทที่ไดมาตรฐานและนิยมใชกับผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ  
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             4)  การมองเห็นคุณคาในตนเอง 
               4.1)  ความหมาย มีผูศึกษาและใหความหมายของการมองเห็นคุณคาใน
ตนเองไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้                  
              Maslow (1970) อธิบายวาการมองเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง
ความรูสึกในคุณคาของตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง เคารพในตนเอง ซึ่งความรูสึกเหลานี้เกิดจาก
ถาผูอ่ืนทําใหเรารูสึกถึงคุณคาของตนเองและความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  
              Rosenberg (1965) ใหความหมายของการมองเห็นคุณคาในตนเองวา
เปนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึ่งเปนความรูสึกหรือทัศนคติของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการ
ประเมินตนเองเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) การยอมรับตนเอง             
(Self-acceptance) มีความเชื่อมั่นและรับรูตนเองวามีความสามารถ (Sense of competence)  
              Coopersmith (1984) กลาววา การมองเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง 
การตัดสินความมีคุณคาของตนเอง ซึ่งจะแสดงถึงทัศนคติที่บุคคลมีตอตนเอง เปนการยอมรับและ
ไมยอมรับของตนเอง  รวมทั้งการแสดงถึงขอบเขตความเชื่อที่บุคคลมีตอความสามารถ 
ความสําคัญ ความมีคาและความสําเร็จของตน 
              จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาการมองเห็นคุณคาในตนเอง  
หมายถึง การยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาและความเชื่อมั่นในตนเอง โดยไดรับการยอมรับจาก
บุคคลและสงัคมรอบขาง มีเจตคติที่ดีตอตนเองในทางดานบวก 
             4.2)  ความสัมพันธระหวางการมองเห็นคุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
              การมองเห็นคุณคาในตนเอง จะเปลี่ยนไปตามวุฒิภาวะ ส่ิงแวดลอม 
สถานการณตางๆ ที่ เกิดขึ้นในชีวิต ถาเหตุการณดําเนินไปในดานดี ประสบความสําเร็จ             
การมองเห็นคุณคาในตนเองจะเพิ่มข้ึน ในทางตรงขามถาเกิดเหตุการณที่ทําใหรูสึกไรคา ไมประสบ
ความสําเร็จ การมองเห็นคุณคาในตนเองจะลดลง (Kosier et al., 1989) การมองเห็นคุณคาใน
ตนเองลดลงมีผลทําใหบุคคลเหลานี้เกิดความวิตกกังวล เครียด ซึมเศรา (Jorge et al., 1993)  
ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทําใหบทบาทหนาที่ในสังคมเปลี่ยนไป ตองพึ่งพาผูอ่ืนมาก
ขึ้น สงผลใหการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลง (Beeber et al., 1998) การทําหนาที่ของรางกายที่
ผิดปกติไปสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลงเกิดภาวะซึมเศรา
ตามมา (Burn et al., 1994) นอกจากนี้ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูปวยไม
สามารถดูแลตนเองไดเหมือนเดิม การมองเห็นคุณคาในตนเองจึงลดลง(Fedoroff et al., 1992)   
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           4.3)  การประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
                  (1)  แบบประเมิน Self esteem scale ของRosenberg (1965) เปน
เครื่องมือที่ใชประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเองที่ Rosenberg สรางขึ้นในปค.ศ.1965 จากนั้น
ไดพัฒนาปรับปรุงจนไดแบบวัดที่ครอบคลุมเนื้อหาที่ตองการ มีลักษณะกระชับรัดกุม ใชงาย นิยม
กันอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 
นอยที่สุด นอย มาก และมากที่สุด ประกอบดวยขอคําถาม  10 ขอ เปนคําถามทางดานบวก 5 ขอ
และดานลบ 5 ขอ ใหคะแนนตามลําดับ คือ 4, 3, 2, 1 Rosenberg (1965) ไดนําเครื่องมือไปใชกับ
กลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .97 
ตอมาไดนําเครื่องมือนี้ไปใชในกลุมอ่ืนๆ เชน วัยสูงอายุ วัยผูใหญ พบวามีความเหมาะสมที่จะ
นําไปใช (Breytsprak et al., 1979) 
              จากการศึกษาของ Preechawong et al. (2007) ไดใชเครื่องมือการ
ประเมินการเห็นคุณคาในตนเองของ Rosenberg ในกลุมตัวอยางในเด็กวัยรุนที่เปนโรคหอบหืด 
อายุ เทากับ 12-17 ป คา Cronbach’s coefficient alpha .88 และ Glendinning และ Inglis 
(1999) ไดศึกษาเชิงสํารวจความสัมพันธระหวางการมองเห็นคุณคาในตนเองและการสูบบุหร่ีใน
วัยรุนกลุมตัวอยาง นักเรียนอายุ 13-14 ป ที่เรียนอยูใน Scottish โดยใชแบบประเมินมองการเห็น
คุณคาในตนเองของ Rosenberg (1965)  
              (2)  แบบประเมิน Self esteem inventory ของ Coppersmith (1981) 
แบบประเมินนี้ใชประเมินในดานทัศนคติตอตนเองและความเฉพาะของบริบท เชน ความใสใจใน
ตนเอง เพื่อนวัยเดียวกัน ผูปกครอง โรงเรียน มีทั้งหมด 25 ขอคําถาม แบงออกเปน 5 หมวดหมู คือ 
ดานตนเองทั่วไป ดานตนเองทางบาน-พอแม ดานการเรียน-การศึกษา ดานตนเองทางสังคม-เพือ่น 
และดานการตอบไมตรงกับความเปนจริง ลักษณะขอคําถามมี 25 ขอ เปนคําถามดานบวก 8 ขอ 
และดานลบ 5 ขอ โดยใหเลือกตอบ 2 แบบ คือ เห็นดวย (like me) และไมเห็นดวย (unlike me) 
              (3)  แบบประเมิน Graphic descriptive of self-seteem ของ Makay 
and Graw (1975, cited in Taylor et al., 1989) แบบประเมินนี้ประเมินโดยใหผูถูกประเมินทํา
เครื่องหมาย 2 ตําแหนงบนเสนตรงที่กําหนด ตําแหนงแรกแทนตัวตนที่แทจริง (real self) และ
ตําแหนงที่สองแทนตัวตนในอุดมคติที่กําหนด (ideal self) ผลการประเมินไดจากการพิจารณา
ตําแหนงของเครื่องหมายทั้งสอง หากตําแหนงทั้งสองหางกันมาก หมายถึง ระดับความรูสึกมี
คุณคาในตนเองต่ํา แตถาตําแหนงทั้งสองชิดกันมาก หมายถึง ระดับความรูสึกในตนเองสงู 
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              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง
ของ Rosenberg (1965) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย Preechawong et al. (2007) เพราะแบบ
ประเมินนี้สะดวกรวดเร็วในการตอบ ใชงาย นิยมกันอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ  
            5)  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
              5.1)  ความหมาย มีผูศึกษาและไดใหความหมายของความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้      
               การทําหนาที่ดานรางกาย  หมายถึง  ความสามารถในการทํางาน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกติและความตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน (Karnofsky et al., 1984) 
              Perneczky et al. (2006)  อธิบายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันวา หมายถึง การปฏิบัติชวยเหลือตนเองตามปกติในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ เชน 
การรับประทานอาหาร อาบน้ํา แตงตัว ทํางานบาน เปนตน และประเมินไดจากความผิดปกติของ
รางกาย การสูญเสีย อันเปนผลกระทบสําคัญที่เกิดขึ้นจากความบกพรองของระบบประสาท 
               กิ่งแกว ปาจรีย (2547) ใหความหมายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันวาเปนการปฏิบัติชวยเหลือตนเอง (Self-care) ไดอยางอิสระ ไดแก การอาบน้ํา การ
รับประทานอาหาร การแตงกายและการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล สามารถประเมินไดจากความ
ผิดปกติของการทําหนาที่ดานรางกาย 
              จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวาความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมชวยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระโดย
ประเมินไดจากความผิดปกติของรางกาย  
             5.2)  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ                
               ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยางอิสระ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําตอตนเองในชีวิตประจําวัน 
เชน การอาบน้ํา การออกไปซื้อของ การเดินลงบันได (Wilson and Paul, 1995) ภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหตองพึ่งพาผู อ่ืนไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 
(Fedoroff et al.,1992) สอดคลองกับงานวิจัยของ Linn และคณะ (1994) พบวาการบาดเจ็บที่
ศีรษะทําใหการดูแลตนเองและการทํากิจวัตรประจําวันไมเหมือนเดิม เปนผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 
จากงานวิจัยของ Morton และคณะ (1995) ผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหตองพึ่งพา
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ผูอ่ืน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง บทบาทการทําหนาที่ทางสังคมเปลี่ยนแปลงไปผูปวยจึง
เกิดภาวะซึมเศราตามมา  
             5.3)  การประเมินการความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
              (1)  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนี   
จุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index; CAI) ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยและทดสอบการใช โดย
สุทธิชัย จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 1994) เปนการวัดระดับความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรม
เชิงปฏิบัติกิจกรรมในการดํารงชีวิต มี 5 ขอ ไดแก การเดินออกนอกบาน การทําความสะอาดบาน 
การทอนเงินแลกเงิน การซักรีดเสื้อผา การประกอบอาหาร และการใชการขนสงสาธารณะ เปนการ
สอบถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบตัิในระยะ 1-2 สัปดาห  
               (2)  แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน Instrument Activities of daily 
Living (IADL) ของ Lowton  และ Brody (1969 อางถึงใน เพ็ญโพยม เชยสมบัติ, 2547) ประเมิน
การคงไวซึ่งการดูแลตนเองและการทํากิจวัตรประจําวัน 7 กิจกรรม คือ การเดินทาง การทํางาน
บาน  การบริหารจัดการเงิน การจายตลาด การเตรียมอาหาร การใชยา  การใชโทรศัพท 
ประกอบดวย 7 ขอคําถาม โดยมีเกณฑการประเมินและการใหคะแนนที่เหมือนกันในแตละ
กิจกรรม ตั้งแตการทําดวยตนเองได พึ่งพาผูอ่ืน ชวยเหลือตามที่รองขอ 
              (3)  แบบประเมิน Karnofsky Performance Status Scale (KPS) เปน
แบบประเมินการทําหนาที่ดานรางกาย (Karnofsky et al., 1948) แบงออกเปน 3 ดาน คือ 
ความสามารถในการทํางาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมโดยปกต ิ และความตองการ
ความชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองหลังผาตัด 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา มีคะแนน 0-100 คะแนน คะแนน 0 
หมายถึง ผูปวยเสียชีวิต คะแนน 100 คะแนน หมายถึง การมีสุขภาพดีไมมีภาวะเจ็บปวยสามารถ
ประกอบกิจกรรมตางๆได 
ตามปกติ 
              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index; CAI) เปนการวัดระดับความเปนอิสระใน
การปฏิบัติกิจกรรมเชิงในการดํารงชีวิต ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยและทดสอบการใช โดย   
สุทธชิัย จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 1994) เนื่องจากไดมีการปรับใหขอคําถามมีความสอดคลองกับ
ลักษณะวัฒนธรรมและสังคมของคนไทย จึงสะดวกและงายตอการประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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            6)  การทําหนาที่ดานการรูคิด                        
   6.1) ความหมาย การทําหนาที่ดานการรูคิด มีผูศึกษาและใหความหมายของ
การทําหนาที่ดานการรูคิดไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้                  
              Kiatlaekakul (2005) อธิบายวาการรูคิด หมายถึง ความสามารถของ
สมอง ที่ทําหนาที่เกี่ยวกับ การสื่อสาร การระลึกได การรับรู ความจําและสมาธิ 
             Carayannis (2000) กลาววาการทําหนาท่ีดานการรูคิด หมายถึง 
กระบวนการทางสติปญญาระดับสูง การรับรู หมายถึง การเขาใจ การรูสึก การคิด การระลึกได
และการใชเหตุผล 
              นอกจากนี้ Hannegen (1989) ใหความหมายของการทําหนาที่ดานการ
รูคิดไววา หมายถึง ความคิด ความจํา การรําลึก การประมวลผล ความตั้งใจ การจดจํา           
แปลความหมาย การทําความเขาใจ รวมถึงการดัดแปลงในการนําขอมูลไปใชในการแสดง
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
              จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การทําหนาที่ดานการรูคิด 
หมายถึง การทําหนาที่ของสมองในเรื่องของกระบวนการคิด การรับรู ความจํา ความเขาใจ        
การแกไขปญหา จากการจําแนกของสิ่งเราจากภายนอกและภายในรางกาย ถามีความบกพรองใน
การรูคิดจะสงผลทําใหมีปญหาในการฟนฟูสภาพและความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
             6.2)  ความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ดานการรูคิดกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ           
              เมื่อศีรษะของผูปวยถูกกระแทกอยางแรง สงผลกระทบตอการทํางาน
ของสมองดานการรูคิด เนื่องจากความผิดปกติของการรูคิด มีผลตอ การตัดสินใจ การจัดระบบ 
สมาธิ ความจํา รวมทั้งการสื่อสาร(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) จากงานวิจัยของ Linn และคณะ (1994) 
พบวาภาวะซึมเศราทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการทําหนาที่ดานการรูคิดเปลี่ยนแปลงไป 
นอกจากนี้ Jorge et al. (1993) และ Varney et al. (1987) พบวาการทําหนาที่การดานการรูคิดที่
เปล่ียนแปลงไป เปนสาเหตุใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีสมาธิสั้นและมีความจําลดลง กระบวนการ
คิด การติดตอส่ือสารกับบุคคลรอบขางไมเหมือนเดิม สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา       
             6.3)  การประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด 
                แบบทดสอบเพื่อใชประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิดของสมองทั่วๆไป 
(General cognitive function) มีหลายแบบ ไดแก  
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              (1) Mini-Mental State Examination (MMSE) เปนแบบประเมิน
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและระบบประสาท (Neuropsychiatric evaluation) ที่พัฒนา
โดย Folstein และคณะ  ในป ค.ศ.1975 สําหรับฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 จัดทําโดย
คณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 เปน
แบบทดสอบที่เหมาะสมกับการประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด ซึ่งมักมีความผิดปกติทาง 
ความจํา ความคิดและพฤติกรรมที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมอง ใชในการคัดกรองสมองเสื่อม
เนื่องจากสามารถวัดการทํางานของสมองไดทั้ง 2 ซีก ใชเวลาในการทดสอบ 5-10 นาที ใชไดดี
สําหรับการประเมินขนาดความรุนแรงของ cognitive function ที่บกพรอง ประกอบดวย 3 สวน 
ไดแก 1) สภาพดานจิตใจ คือการแนะนําใหรูจักสถานที่ บุคคล เวลา  2) ความจําและการระลึกได 
คือ สมาธิและการคํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอการตอบสนอง 3) ความสามารถในการเลียนแบบ 
ขอจํากัดของแบบประเมิน MMSE คือ ใชเฉพาะผูปวยที่มีการบกพรองดานการรับรูในระดับต่ํา
เทานั้น (McDowell and Newell, 1996) และไมตอบสนองกับผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองซีกขวา
และผูที่การรับรูดานสายตาบกพรอง 
              (2) Cognitive Capacity screening Examnation (CCSE) ใชประเมิน
ผูปวยโรคระบบประสาทสวนกลางที่พัฒนาโดย Jacobs, Bernard, Delgado, and Strain ในป 
ค.ศ. 1977 ประกอบดวย 30 ขอคําถาม ถามเกี่ยวกับสถานที่ วัน เวลา บุคคล ใหผูปวยพูดตัวเลขซ้ํา 
การพูดตาม ความตั้งใจ การนับเลข 7 หลัก ความจําระยะสั้นและการเขาใจความหมายจากการรับรู 
ใชเวลาสัมภาษณ 5-10 นาที แบบวัดนี้เปนแบบวัดที่วัดการรูคิดดานตางๆ คะแนนรวมต่ํากวา      
20 คะแนน แสดงวามีการทําหนาที่ดานการรูคิดบกพรองจุดเดนของแบบประเมินคือใชเวลาในการ
ประเมินนอย  
              (3) Neurobehavioral Cognitive Status Examination (NCSE) เปน
เครื่องมือที่ใชประเมินผูปวยที่มีความบกพรองดานการรูคิดวัยผูใหญ ที่ไดพัฒนาโดย Kiernan, 
Mueller, Langston, and Van Dyke ในป ค.ศ. 1987 จากการประเมินระดับความรุสึกตัว สมาธิ 
การรับรู สถานที่และเวลา สามารถใชประเมินการทําหนาที่ของสมอง 5 ดาน ไดแก ความจํา การ
คํานวณ ภาษา ความคิดเปนเหตุเปนผลและการเขาใจความหมาย เพื่อคัดกรองความบกพรอง
ดานการรูคิด แบบประเมินนี้ใชเวลาในการประเมิน 10-20 นาที จึงมีจุดเดนคือ ใชเวลาในการ
ประเมินนอย  
              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด 
Mini Mental State Exam (MMSE) ของ Folstein (1975) ฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 2002 โดย
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คณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย พ.ศ.2542 เนื่องจากใช
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตน เปนเครื่องมือที่ไดมาตรฐาน มีความแมนยําและเชื่อถือได ใชเวลาใน
การทดสอบนอย นอกจากนี้ยังเปนที่ยอมรับในการประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด  มีการนํามา
ศึกษาในผูปวยทางระบบสมอง เชน อํานวยพร อาษานอก (2549) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยผูใหญโรคเนื้องอกสมอง นงนภัส พันธุแจม (2549) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการฟนฟูสภาพรวมกับการบริหารสมองตาอการทําหนาที่ดานการรูคิดและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ และนันทวัน มีกุล (2552) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ การทําหนที่ของครอบครัว
และภาวะกดดันดานจิตใจของผูดูแล 
            7)  การทําหนาที่ของครอบครัว 
                7.1)  ความหมาย การทําหนาที่ของครอบครัว มีผูศึกษาและใหความหมาย
ของการทําหนาที่ของครอบครัวไวมากมาย พอสรุปไดดังนี้    
              Janosid and Green (1992) กลาววา การทําหนาที่ของครอบครัว 
หมายถึง การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวซึ่งเปนความรูสึกที่ไมสามารถวัดไดอยางชัดเจนแตเปน
การแสดงใหเห็นถึงการมีปฏิสัมพันธกันของสมาชิกในครอบครัว 
              สมาคมเศรษฐศาสตรแหงประเทศไทย (2524) ไดใหความหมายของการ
ทําหนาที่ของครอบครัวไววา เปนงานที่ครอบครัวพึงปฏิบัติใหเกิดประโยชนแกสมาชิกภายใน
ครอบครัวเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดดวยดี ความสําคัญของการปฏิบัติหนาที่ของ
ครอบครัวจะเปลี่ยนไปตามยุคทุกสมัย หนาที่บางอยางอาจมีสถาบันหรือหนวยงานอื่นทําแทนได
แตหนาที่บางอยางมีเพียงครอบครัวเทานั้นที่จะสามารถทําได เชน การสืบทอดเผาพันธุ แตอยางไร
ก็ตามดวยความกาวหนาทางเทคโนโลยีทําใหหนวยงานอื่นมีสวนรวมในการผลิตสมาชิกใหม 
              อุทิศ สมบัติแกว (2545) อธิบายวา การทําหนาที่ของครอบครัว หมายถึง 
การทํากิจกรรมของสมาชิกในครอบครัว โดยเกิดจากการปฏิบัติหนาที่ 6 ดาน ไดแก ดานการ
ส่ือสาร ดานการควบคุมพฤติกรรม ดานบทบาท ดานการตอบสนองทางอารมณและดานการ
แกปญหา           
              จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา การทําหนาที่ของครอบครัว 
หมายถึง  การปฏิบัติหนาที่ของครอบครัวใหสมาชิกทุกคนในครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนาและสามารถปรับตัวใหไดกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ทั้งภายในและภายนอกครอบครัว ในยามปกติและยามเจ็บปวย         
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             7.2)  ความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ของครอบครัว กับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
              การทําหนาที่ของครอบครัว (Family functioning) เปนสิ่งที่มีความสําคัญ
อยางยิ่งในการดําเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม อารมณ 
เนื่องจากภาวะซึมเศราสงผลใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลง (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2542) ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวาเปนปญหาสําคัญ (Linn et al., 
1994) เนื่องจากภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ มีผลกระทบตอครอบครัว กอใหเกิด
ปญหาตางๆตามมาอยางมากมาย เชน ภาระงานที่เพิ่มมากขึ้นจากการดูแลผูปวย โครงสราง
บทบาทหนาที่เปลี่ยนไป และมีปญหาในการดูแลผูปวย (Miller, 1995) นอกจากนี้ภาวะซึมเศรา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะยังสงผลกระทบ ตอภาระในการดูแลและการฟนฟูสภาพ ของการทํา
หนาที่ของครอบครัวอีกดวย (Vicki et al., 2001) 
             7.3)  การประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 
               (1)  แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวจุฬาลงกรณแฟมมิลี่อินเวน
เทอรี่ (Chulalongkorn Family Inventory, [CFI]) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวตามแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family 
Functioning : MMFF)  ของ Epstien et al. (1984) ประกอบดวยขอความ 36 ขอ เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติหนาที่ดานตางๆ ของครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะตามแนวคิดการทําหนาที่ของ
ครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning : MMFF) ของ Epstein และ
คณะ (1984) 6 ดาน ไดแก 1) การควบคุมพฤติกรรม (behavior control) 2) การแกไขปญหา 
(problem solving) 3)บทบาท (roles) 4) การสื่อสาร (communication) 5) ความผูกพันทางอารมณ 
(affective involvement)  และ 6) การตอบสนองทางอารมณ (affective responsiveness)  
              (2)  แบบสอบถามหรือแบบวัด ที่ใหครอบครัวประเมินตนเอง เชน Family 
Adaptability and Cogesion Evaluation Scales (FACES) ใชประเมินการปรับตัวและความเปน
อันหนึ่งอันเดียวกัน (Grotevant and Carlson, 1989)  
              (3)  แบบสอบถาม Family Assessment Device (FAD) เปนแบบ
ประเมินที่สามารถแยกครอบครัวที่มีปญหาออกจากครอบครัวที่ไมมีปญหาไดดี ซึ่งแบบสอบถามนี้
ไดพัฒนามาจาก MMFF ตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวของแมคมาสเตอร (McMaster 
Model of Family Functioning : MMFF) ของ Epstien et al. (1984) 
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              ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินโดยใชแบบประเมินการทํา
หนาที่ของครอบครัวChulalongkorn Family Invertory (CFI) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (2544) ที่
สรางขึ้นตามแนวคิดการทําหนาที่ของครอบครัวตามแบบแมคมาสเตอร(McMaster Model of 
Family Functioning : MMFF)  ของ Epstien et al. (1984)   เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถ
ประเมินการทําหนาที่ของครอบครัวที่เหมาะสมกับสภาพชีวิตของคนไทยมากที่สุดและสอดคลอง
กับวัตถุประสงคการศึกษาครั้งนี้ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาเปนแบบประเมินที่ได
มาตรฐานและนิยมใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
 
 2.8  ผลกระทบของภาวะซึมเศราตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                    ภาวะซึมเศราตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบตอความคิด อารมณ จิตใจ 
สังคม ดานแรงจูงใจ รางกายและพฤติกรรมของบุคคล โดยธรรมชาติของภาวะซึมเศรานั้นพบวา
ภาวะซึมเศราจะเปนเรื้อรังและมีโรคที่เกิดรวม (comorbid) เกิดตามมาได และมีโอกาสที่จะกลับ
เปนซ้ําสูง (ปราโมทย สุคนิชย, 2540) บุคคลที่มีภาวะซึมเศราแลวไมไดรักษาอาจสงผลกระทบให
เกิดอันตรายตอภาวะสุขภาพและนําไปสูการเสียชวีิตได นอกจากนี้ผลกระทบของภาวะซึมเศราใน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ยังสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม โดยผลกระทบทางตรงไดแก ดาน
ความคิด จะมีความรูสึกตอตนเองในดานลบ ดานอารมณ หงุดหงิด ฉุนเฉียว ซึมเศรา หมดหวัง 
เบื่อหนาย วิตกกังวลและดานจิตใจ ทําใหการรับรูตนเองต่ํา รับรูชา คิดชา สมาธิสั้น ความจําเสื่อม 
การตัดสินใจชา มีความคิดซ้ําซาก สวนผลกระทบทางออมนั้นไดแก ดานสังคม แยกตัว ความ
สนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจ มีปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นหรือ
อาจมีความคิดเรื่องการฆาตัวตายและดานรางกายและพฤติกรรม มีอาการเบื่ออาหาร เหนื่อยงาย 
ออนลา การนอนผิดปกติ การรับประทานอาหารผิดปกติ น้ําหนักลด การเคลื่อนไหวในการทํา
กิจกรรมชา ความตองการทางเพศลดลง  
           จากผลกระทบตางๆ ดังกลาว พบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สงผลให
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะซึมเศราตองพึ่งพาผูอ่ืนในดานกิจวัตรประจําวัน การเงิน การเขา
สังคม บทบาทเปลี่ยนไป ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพไดเชนเดิม แยกตัว ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเลย จึงสงผลให
ผูปวยเปนภาระของครอบครัวในการดูแลกิจวัตรประจําวัน ดังนี้นผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีภาวะ
ซึมเศราจึงควรไดรับการปองกันและรักษา เนื่องจากภาวะซึมเศรามักเปนเรื้อรังและมีโรคอื่นเกิด
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รวมตามมา อีกทั้งยังมีโอกาสเปนซ้ําไดสูง และจากการศึกษาพบวาผลกระทบจากภาวะซึมเศรา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีความสัมพันธกับการฆาตัวตายดวย (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2546) 
 
          2.9  บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรา 
                 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูที่มีภาวะซึมเศรามีความสําคัญมาก เนื่องจาก
ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ โดยผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา
จะมีอาการหอเหี่ยว ทอแท ไมสนใจตนเองมักมีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง พยาบาลควรให
ความสนใจเอาใจใสในการดูแลผูปวยที่มีภาวะซึมเศราอยางใกลชิด จากการสรางสัมพนัธภาพ การ
ใหการยอมรับ เพื่อสรางความไววางใจแสดงความเขาใจและเห็นใจ เปดโอกาสใหผูปวยไดระบาย
ความคับของใจ (ดวงใจ กสานติกุล, 2541; สุชาติ พหลภาคย, 2542) ไดแก 
                    1)  การคนปญหา  
                         1.1) กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความขัดแยง ความไมสบายใจตางๆ 
โดยใชทักษะการสังเกต การฟง การถาม การทวนความ พยาบาลตองใจเย็นไมตัดสินใจหรือดวน
สรุปเองควรใหเวลาแกผูปวย 
                         1.2)  ถาผูปวยรองไหหรือมีความรูสึกอื่นๆ พยาบาลไมควรเรงรัดเพื่อใหไดคําตอบ
ที่ตองการควรใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง 
                         1.3)  การรับรูสัญญาณเตือน ภาวะอารมณ สิ้นหวัง ไรคา ไรที่พึ่ง ซึ่งแสดงออกมา
จากทาทาง คําพูดที่ส่ือออกมาแสดงถึงความคิดอยากตาย เชน “ไมอยากมีชีวิตอยูแลว” และการ
กระทํา เชน  การเขียนพินัยกรรม 
                     2)  วางแผนแกไขปญหาของผูปวย  
                           2.1)  ผูปวยขาดความรูในเรื่องตางๆ เชน เร่ืองโรค การรักษาแหลงสนับสนุน
ตางๆ การปฏิบัติตัว โดยใหขอมูลตามที่ผูปวยขาดความรู 
                           2.2)  ผูปวยขาดแนวทางในการปฏิบัติ หรือดําเนินชีวิต แนะนําเพื่อใหผูปวยเห็น
แนวทางในการเลือกทางปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง เชน แนะนําใหญาติผูปวยไดเขาใจวา ผูปวย
สามารถรักษาใหหายได ถาพบวาผูปวยมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายตองใหญาติดูแลอยาง
ใกลชิด สังเกตพฤติกรรม คอยเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจกับผูปวย หากผูปวยมีความกังวลเรื่อง
การทํางาน อธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่ออาการดีขึ้นผูปวยจะสามารถกลับไปปฏิบัติงานได กระตุน
ใหทํากิจวัตรประจําวันและแนะนําใหผูปวยออกกําลังกาย เพราะจะชวยใหผูปวยดีขึ้น สวนในรายที่
มีภาวะซึมเศรามากๆ ยังไมตองกระตุนเรื่องการออกกําลังกาย  
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                       3)  การใหความชวยเหลือ  
                       4)  การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัวเมื่อมีปญหา  
                       5)  หลักของการใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดที่เหมาะสม การชวยเหลือผูปวยที่มี
ภาวะซึมเศราพยาบาลตองใชเทคนิคในการติดตอส่ือสารที่ดีและมีการใชสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดที่เหมาะสม โดยการใชหลักการ (ศิริพร จิรวฒันกุล, 2546) ดังนี้ 
                            5.1)  การยอมรับการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูปวยเนื่องจากผูปวย
ไมสามารถควบคุมตนเองได 
                            5.2)  พยาบาลใชคําพูดและเทคนิค และแสดงถึงความเขาใจและความเห็นใจ
ในปญหา  
                            5.3)  ใหผูปวยไดระบายปญหา พยาบาลรับฟงดวยความตั้งใจและใชเทคนคิกา
สะทอนกลับใหผูปวยยอมรับปญหาและใหกําลังใจอยางเหมาะสม 
                            5.4)  ใหทางเลือกและขอเสนอแนะกับผูปวยและครอบครัว  
                            5.5)  ดูแลผูปวยอยางใกลชิดเพื่อการปองกัน การทํารายตนเองหรือผูอ่ืน 
                            5.6)  การเสริมสรางความมั่นคงในการเผชิญปญหา โดยใหคําปรึกษา สอน
เร่ืองการปรับตัวตอปญหา การเผชิญปญหา มีการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมในสังเกต 
                            5.7) การฟนฟูสภาพ ใหผูปวยไดชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตร
ชีวิตประจําวัน 
                            5.8)  การสงเสริมสุขภาพจิตและวางแผนเตรียมผูปวยกอนกลับบาน  
 
 
3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Wallace et al. (1998) ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตภายหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะใน
ชวงเวลา 1 ป ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
จํานวน 61 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก แบบวัดการรับรูความพิการผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
แบบสอบถามการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูดูแล แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษา
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การรับรูความ
พิการมีความสัมพันธทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงชีวิตของผูดูแล โดยรอยละ 43.3 ผูดูแลมีเวลา
วางลดลงและรอยละ 30 ผูดูแลมีเวลาในการทํางานลดลง  
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 Marsh et al. (1998) ศึกษาภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในชวงภายหลังการ
บาดเจ็บที่ศีรษะในระยะ 6 เดือนและ 1 ป กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน   
69 คน เครื่องมือวิจัยที่ใชไดแก แบบวัดภาวะซึมเศรา แบบวัดพฤติกรรมผูปวยบาดเจ็บสมอง แบบ
วัดการปรับตัวทางสังคม แบบสอบถามเกี่ยวกับผูดูแล แบบวัดความวิตกกังวล ผลจากการวิจัย
พบวา ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีภาวะซึมเศรา มีความกดดัน มีความวิตกกังวลและมีความ
บกพรองในการปรับตัวเขาสูสังคม สาเหตุที่สําคัญที่มีผลตอผูดูแลเกิดจากการที่ผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะมีพฤติกรรมและอารมณเปลี่ยนแปลงไป  
           Rosenthal et al. (1998) ไดทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการติดตามภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ เนื่องจากภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ซึ่งภาวะ
ซึมเศรามักจะเกิดหลังจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยภาวะซึมเศราที่พบนั้นจะไปมีผลตอผูปวยทั้งใน
ระยะเรื้อรังและในระยะเฉียบพลัน เนื่องจากภาวะซึมเศรานั้นไดเชื่อมโยงถึงระบบประสาท สารเคมี
ในระบบประสาทและระบบจิตสังคม ในชวงระยะเวลาภายใน 1ป ของการบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น     
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 48 และยังพบวาภาวะ
ซึมเศราเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  นอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะไดสงผลใหเกิดสมาธิส้ันและความจําลดลงถึง รอยละ 77 และรอยละ37 ของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะที่มีภาวะซึมเศราจะแยกตัวออกจากสังคม  สําหรับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลางนั้น
พบวามีภาวะซึมเศราสูงกวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
 Seel et al. (2003) ศึกษาตัวชี้วัดและขอบงชี้ของภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
จากการศึกษาชี้ใหเห็นวาภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะควรไดรับการประเมินและการ
รักษาเนื่องจากภาวะซึมเศราสงผลกระทบตางๆ ดังนี้ ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอการทํางาน, 
การเรียน สิ้นหวัง, ความรูสึกไรคาและไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได และรอยละ 28 พบวา
ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหผูปวยมีอาการโมโหหรือโกรธงายและสงผลตอการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดของผูปวยถึงรอยละ 25  
          Hibbard  et al. (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราและการทําหนาที่ดาน  
จิตสังคมในระยะเวลา5 ปหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผลการศึกษาพบวา การบาดเจ็บที่ศีรษะนั้นมี
ผลตอภาวะซึมเศรา  ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นเรื้อรังนั้นมักจะเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดย
ภาวะ ซึมเศราจะพบมากในชวงอายุมากกวา 40 ป สําหรับในชวงอายุอ่ืนๆ พบวารอยละ23 ของ
ภาวะ    ซึมเศราพบในอายุต่ํากวา 30 ป, รอยละ 28พบภาวะซึมเศราในชวงอายุระหวาง 30-39 ป, 
รอยละ 19 พบภาวะซึมเศราในชวงอายุระหวาง 40-49 ป และสําหรับอายุ 50ปขึ้นไป พบวามีภาวะ



 48

ซึมเศราถึงรอยละ 30 นอกจากนี้จากงานวิจัยยังพบวาผูปวยที่มีการศึกษาสูงจะมีภาวะซึมเศรา
นอยกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา สถานภาพโสดมีภาวะซึมเศรานอยกวาสถานภาพสมรส แตในเรื่องของ
สีผิวและชนชาติไมไดมีผลตอภาวะซึมเศราเลย  
 Pagulayan et al. (2008) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางการปฏิบัติกิจวัตรของผูปวยและ
ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จากการศึกษาพบวาหลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ
สงผลกระทบตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยและเกิดภาวะซึมเศราตามมา โดยหลังจากที่
ไดรับบาดเจ็บในชวง 1 เดือน ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรารอยละ44 สวนหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ
ในชวง 1 ป พบวาผูปวยเกิดภาวะซึมเศรารอยละ29 
 Malec et al. (2010) ไดพัฒนางานวิจัยและประเมินรูปแบบของภาวะซึมเศราหลังจากเกิด
การบาดเจ็บที่ศีรษะและศึกษาถึงความสัมพันธของ ภาวะซึมเศราหลังจากเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยไดใชเครื่องมือAwareness Questionnaire and Beck DepressionInventory-II. ในการ
ประเมินรูปแบบของภาวะซึมเศราหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยผลของการศึกษาพบวา ภาวะ
ซึมเศราสงผลกระทบตอผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในเรื่องของการมีความคิดในทางลบตอตนเอง  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง  การทําหนาที่ทางจิตมีความบกพรองเกิดขึ้น  
การทําหนาที่ดานการรูคิดเปลี่ยนไปหลังเกิดภาวะซึมเศราและนอกจากนี้ยังพบวา ภาวะซึมเศรา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหการทําหนาที่ของสมองเปลี่ยนไป   
 ดังนั้นจากทบทวนวรรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดคัดสรรตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ ดังนี้ เพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็น
คุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด และการ
ทําหนาที่ของครอบครัว  เพื่อชวยใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

เพศ 

อาย ุ

ระดับความพกิาร 

การมองเหน็คุณคาในตนเอง 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 

การทาํหนาทีด่านการรูคิด 

การทาํหนาที่ของครอบครัว 

 
ภาวะซึมเศรา 
ของผูปวย 

บาดเจ็บที่ศีรษะ
วัยผูใหญ 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
          การศึกษาครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิสหสัมพันธ (Correlational research) เปนการศึกษาปจจยั 
ที่สัมพนัธกับภาวะซมึเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวยัผูใหญไดแก เพศ อายุ ระดบัความพิการ 
การมองเหน็คุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนั การทาํหนาที่ดานการรู
คิดและการทําหนาที่ของครอบครัว 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
        ประชากร คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 20-59 ป      
ที่ เขา รับการรักษาณ  แผนกศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  
 
           กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 20-59 ป    
ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกแผนก
ศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวิธีการดังนี้          
          1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike 
(1978 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต, 2552)  ซึ่งมีสูตรการคํานวณดังนี้  n = 10k  +50  
(k คือ จํานวนตัวแปรทั้งหมดท่ีศึกษา n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง) จํานวนกลุมตัวอยางจากการ
คํานวณโดยใชสูตรดังกลาว คือ 140 คน   
           2.  การเลือกกลุมตัวอยาง          
  2.1  สุมสังกัดตางๆ ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งมี 6 สังกัด ไดแก 
โรงพยาบาลสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลสังกัดองคกรอิสระ โรงพยาบาลสังกัดคณะกรรมการการ
อุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใชการสุมอยางงาย
ดวยการจับฉลากแบบไมแทนที่ โดยเลือกสุมมา 3 สังกัด จาก 6 สังกัด จากนั้นสุมโรงพยาบาลใน
แตละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเปนโรงพยาบาลรัฐที่มีผูปวยนอกแผนก
ศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอก 
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           กําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่จะคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
           1.  เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  อายุ 20-59 ปโดย
ไมมีการบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นของรางกายรวมดวยและเปนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางนอย 1 สัปดาห เปนตนไป 
          2.  สามารถอานเขียนและเขาใจภาษาไทย  
          3.  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
          4.  ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท       
          5.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
          กําหนดคุณสมบัติของผูปวยที่จะคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ดังนี้ 
          1.  ผูปวยมีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ภายใน 24 ชั่วโมง
กอนทําการเก็บขอมูล                    
          2.  ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน ความดันโลหิตต่ํากวา 90 /60 มิลลิเมตรปรอท    
ชีพจรเตนชากวา 50 คร้ัง /นาที อัตราการหายใจมากกวา 28 คร้ัง / นาที และมีไข อุณหภูมิรางกาย
สูงมากกวา 38 องศาเซลเซียส ขอมูลดังกลาวดูจากแฟมประวัติการมาตรวจตามนัด 
          2.1  เลือกกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาลใชวิธีการสุมอยางเปนระบบ โดยกําหนด
เลือกกลุมตัวอยางคนเวนคน ซึ่งเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติของผูปวยที่มารอรับการตรวจ 
เพื่อเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางครบ 140 ราย โดยวันจันทร อังคาร เวลา 08.00 – 16.00 น.        
สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา วันพุธ พฤหัสบดี เวลา 
08.00 – 16.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลตํารวจและ วันศุกร เวลา 
08.00 – 16.00 น. สุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลนวมินทราธิราช (วิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล) ซึ่งไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 140 คน  
             ผลการสุมกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สาเหตุของการบาดเจ็บ 
การวินิจฉัยโรค ระดับความพิการ และประวัติการผาตัดศีรษะ แสดงในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 



 52

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ  จํานวน 140 คน จําแนก
ตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา สาเหตุของการบาดเจ็บ การวินิจฉัยโรค ระดับความพิการ และ
ประวัติการผาตัดศีรษะ ( N=140) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 เพศชาย 
 เพศหญงิ 

 
80 
60 

 
57.1 
42.9 

อายุ      = 48.49 SD = 8.569 
 20-29 ป 
 30-39 ป 
 40-49 ป 
 50-59 ป 

 
7 

12 
41 
80 

 
5.0 
8.6 
29.3 
57.1 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 ปริญญาโท 

 
64 
55 
20 
1 

 
45.7 
39.3 
14.3 
0.7 

สาเหตขุองการบาดเจ็บ 
      อุบัติเหตุจราจร   
ไดแก  ขับมอเตอรไซดคว่ําเอง                         
          ขับมอเตอรไซดชนมอเตอรไซด 
          ขับมอเตอรไซดชนรถยนต 
          ขับรถยนตคว่ําเอง 
          ขับรถยนตชนรถยนต                            
 หกลม                                                    
 ตกจากที่สูง                                             
 ถูกทาํรายรางกาย                                    
 เปดประตูตีหนา 

 
118 
45 
38 
15 
10 
10 
8 
7 
6 
1 

 
84.3 
32.2 
27.2 
10.7 
7.1 
7.1 
5.7 
5.0 
4.4 
0.7 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
การวินิจฉัยโรค 
 Cerebral concussion                            
 Subarachnoid hemorrhage                  
 Cerebral contusion                               
 Intracerebral hematoma    
 Fx skull                                 
 Basal ganglia hemorrhage  
      Subdural hematoma                            
 Epidural hematoma                              
 Head injury                 

 
39 
31 
16 
14 
13 
10 
8 
5 
4 

 
27.9 
22.1 
11.4 
10 
9.3 
7.1 
5.7 
3.6 
2.9 

ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับเล็กนอย            
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับปานกลาง          
 การบาดเจ็บทีศ่ีรษะระดับรุนแรง               

 
 

124 
14 
2 

 
 

88.6 
10.0 
1.4 

ประวัติการผาตัดศีรษะ 
 ไมไดผาตัด                                             
 ผาตัด 

 
107 
33 

 
76.4 
23.6 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
           เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลของการวิจัยนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 7 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา การวินิจฉัยโรค สาเหตุของการบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง 
ประวัติการผาตัดศีรษะ  ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด ซึ่งขอมูลนี้ผูวิจัยจะเปนผูประเมิน
จากการสอบถามผูปวย  
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            สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการ      ผูวิจัยนําแบบประเมินระดับความพิการ
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร (2540) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดตามแบบการ
พยากรณผลของกลาสโกว (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett  และ Bond (1975) ซึ่งเปน
แนวคิดที่ไดรับการยอมรับและนิยมใชกันอยางกวางขวางสําหรับการประเมินอาการผูปวยทาง
ระบบประสาท กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร ไดนําแบบประเมินไปใชกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ในระยะ
พักฟนที่คลินิกศัลยกรรมประสาท แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 แบบประเมินระดับความพิการนี้ประกอบดวย 4 ขอ
คําถามโดยประเมินระดับความพิการ 4 ดาน ไดแก 1.ระดับความรูสึกตัว 2.การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 3.การเขาสังคม 4.การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน  ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง         
4 คะแนน สวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีเกณฑการใหคะแนน 1 ถึง 3 คะแนน รวมคะแนนที่ได
ทั้ง 4 ขอ ไดเปนคะแนนรวมความพิการ 
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนจากคะแนนรวมระดับความพิการ โดย
แบงเปนระดับคะแนน ดังนี้ (Jennett and Bond, 1975) 
 
ชวงคะแนน                                              ระดับความพกิาร 
15 คะแนน          ไมมีความพกิาร                                            
13-14 คะแนน                                                      มีความพิการเล็กนอย                                    
6-12  คะแนน                                                       มีความพกิารในระดับปานกลาง                     
4-5   คะแนน                                                         มีความพกิารในระดับรุนแรง                          

 
   สวนที่ 3 แบบประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง  ผูวิจัยนําแบบประเมินการ
มองเห็นคุณคาในตนเองของจากแนวคิดของ Rosenberg (1965) ที่ไดทําการพัฒนาเครื่องมือเพื่อ
ใชในการประเมินความรูสึกการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินนี้สะดวกรวดเร็วในการตอบ       
ใชงาย นิยมกันอยางแพรหลายและเปนที่ยอมรับ คาของความตรงและคาของความเที่ยง 
Cronbach’s coefficient alpha เทากับ .80 และเทากับ .79 ตามลําดับ ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย
โดย Preechawong et al. (2007) คาของความตรงและคาของความเที่ยง อยูในเกณฑที่นาเชื่อถือ
ได (Burns, 2007) มีจํานวน 10 ขอคําถาม ขอคําถามเชิงบวก 6 ขอ ขอคําถามเชิงลบ 4 ขอ วัด
แบบ Rating scale ใหคะแนนตามลําดับ คือ 4, 3, 2, 1 คาคะแนนอยูระหวาง 10 – 40 คะแนน 
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           เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนจากคะแนนรวมระดับการมองเห็นคุณคา
ในตนเอง  โดยแบงเปนระดับคะแนน ดังนี้ (Rosenberg, 1965) 
 
   ชวงคะแนน                                              ระดับการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
คะแนนรอยละ 0 - 59       (10 – 23 คะแนน)        การมองเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่า               
คะแนนรอยละ 60 – 79     (24 – 31 คะแนน)        การมองเห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง     
คะแนนรอยละ 80 – 100   (32 – 40 คะแนน)        การมองเห็นคุณคาในตนเองระดับสูง               
 
 สวนที่ 4 ประเมินโดยแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน    ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีจุฬาเอดีแอล 
(Chula ADL Index; CAI) ซึ่งไดรับการแปลเปนภาษาไทยและทดสอบการใช โดยสุทธิชัย             
จิตะพันธกุล (Jitapunkul, 1994) เปนการวัดระดับความเปนอิสระในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติ
กิจกรรมในการดํารงชีวิต มี 5 ขอ ไดแก การเดินออกนอกบาน การทําความสะอาดบาน การทอน
เงินแลกเงิน การซักรีดเสื้อผา การประกอบอาหาร และการใชการขนสงสาธารณะ คะแนนรวม        
9 คะแนน เปนการสอบถามถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะ 1-2 สัปดาห มีระดับคะแนนการวัดเปน
ชวง โดยมีการใหคะแนนตามกิจกรรมและมีการใหคะแนนที่แตกตางกันตามความยากงายของ
กิจกรรม ปฏิบัติไมไดให 0 คะแนน มีคนคอยดูแลหรือตองระวังเวลาปฏิบัติ ให 1 /2 คะแนน ปฏิบัติ
ไดเองใหคะแนนเต็ม (1 – 3 คะแนน)  
 เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนจากคะแนนรวมความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  โดยแบงเปนระดับคะแนน ดังนี้ (Jitapunkul, 1994)  
           
ชวงคะแนน                               ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
0 – 4 คะแนน                                      มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย 
5 – 8 คะแนน                                      มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 
9    คะแนน                                         มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก 
 
           สวนที่ 5 แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด ผูวิจัยนําแบบประเมินการทํา
หนาที่ดานการรูคิด Mini Mental State Exam (MMSE) ของ Folstein(1975) ฉบับภาษาไทย 
MMSE-Thai 2002 โดยคณะกรรมการการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 
พ.ศ.2542 เนื่องจากใชเวลาในการทดสอบนอย มีความแมนยําและเชื่อถือได เปนเครื่องมอืที่ได
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มาตรฐาน เปนที่ยอมรับในการประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด แบบประเมินชุดนี้มีความตรง
ตามเนื้อหาและความเที่ยงอยูในเกณฑดี มีคาความจําเพาะที่อยูในเกณฑคอนขางสูง อํานวยพร 
อาษานอก นําไปตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูปวยวัยผูใหญโรคเนื้องอกสมองแลวนาํมา
วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ไดเทากับ .76 ประกอบดวย 3 สวน คือ 1. สภาพดาน
จิตใจ คือ การแนะนําใหรูจักสถานที่ บุคคล เวลา 2. ความจําและการระลึกได คือ สมาธิและการ
คํานวณ ภาษา ปฏิกิริยาตอการตอบสนอง 3. ความสามารถในการเรียนแบบ มีทั้งหมด 11 ขอ  
           เกณฑการแปลผลคะแนน แปลผลคะแนนการทําหนาที่ดานการรูคิด โดยแบงเปน
ระดับคะแนน ดังนี้ (Folstein, 1975)  
 

ระดับการศึกษา    คะแนน  
 จุดตัด เต็ม 
ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได)   < 14 23 (ไมตองทําขอ 4, 9, 10) 
เรียนระดับประถมศึกษา                             < 17 30 
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
 
           สําหรับผูที่ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก – เขียนไมได) ในการทําแบบทดสอบตอง
ตัดขอที่ไมสามารถทําไดออก 3 ขอ ไดแก ขอ 4 Attention /Calculation  ขอ 9 Written command 
ขอ 10 Writing  
 

 
 
           

ระดับการศึกษา                                                    ระดับการทําหนาที่ดานการรูคิด    
ระดับประถมศึกษา                                                                            (0-6) สูง 
                                                                                                        (7-12) ปานกลาง 

                                                                                                        (13-17) ต่ํา 
ระดับสูงกวาประถมศึกษา                                                                  (0-7) สูง 
                                                                                                        (8-14) ปานกลาง 

                                                                                                         (14-22) ต่ํา 
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     สวนที่ 6 แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัว  ผูวิจัยนําแบบสอบถามการทาํ
หนาที่ของครอบครัวของ อุมาพร ตรังคสมบัติ (2544)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดการทําหนาที่ของ
ครอบครัวแบบแมคมาสเตอร (McMaster Model of Family Functioning : MMFF) ของ Epstein 
และคณะ (1984) เครื่องมือนี้ไดมีผูนําไปทําการศึกษาและหาความเชื่อมั่น ไดคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.85, 0.88 และ 0.89 ตามลําดับ (ภุมมาภิชาติ แสงสีเขียว, 2542, พรรณพิมล หลอตระกูล 
และจันทรชนก โยธินชัชวาลย, 2542; อรัญญา แพจุย, 2544) ซึ่งมีความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่เคย
ใชมาแลวตั้งแต 0.08 ขึ้นไปถือวาเปนเครื่องมือที่มีคาความเชื่อถือได (Polit and Hungler, 1999) 
            แบบประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว ประกอบดวย 7 ดาน จํานวน 36 ขอ  ไดแก 
1) ดานการแกปญหา จํานวน 6 ขอคําถาม ไดแก ขอ 1-6 2) ดานการสื่อสาร จํานวน 5 ขอคําถาม 
ไดแก  ขอ 7-11 3) ดานบทบาท จํานวน 3 ขอคําถาม ไดแก ขอ 12-14 4) ดานการตอบสนองทาง
อารมณจํานวน 5 ขอคําถาม ไดแก ขอ 15-19 5) ดานความผูกพันธทางอารมณ จํานวน 5 ขอ
คําถาม ไดแก ขอ 20-24 6) ดานการควบคุมพฤติกรรม จํานวน 4 ขอ ไดแกขอ 25-28 7) ดานการ
ทําหนาที่ทั่วไป จํานวน 8 ขอคําถาม ไดแกขอ 29-36 
          แบบสอบถามนี้  อุมาพร ตรังคสมบัต ิ(2540) ไดเพิ่มการทําหนาที่ของครอบครัวดาน
การทําหนาที่ทั่วไปเพื่อใหแบบสอบถามครอบคลุม การทําหนาที่ของครอบครัวทั้ง 6 ดานมากขึ้น 
จึงประกอบดวย 7 ดาน ไดแก ดานการแกปญหา ดานการสื่อสาร ดานบทบาท ดานการตอบสนอง
ทางอารมณ ดานความผูกพันทางอารมณ ดานการควบคุมพฤติกรรม และดานการทําหนาที่ทั่วไป  
            ขอคําถามที่มีความหมายทางบวก จํานวน 25 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 4-6, 8-16, 18-20, 
26, 27, 29, 30, 32-35 
           ขอคําถามที่มีความหมายทางลบ จํานวน 11 ขอ ไดแก 3, 7, 17, 21-25, 28, 31, 36 
           เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ กําหนด
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  
 
คะแนนขอความทางบวก     คะแนนขอความทางลบ                 ความหมาย 
            4                                                1                         ขอความนั้นตรงกับคุณมากที่สุด      
            3                                                2                         ขอความนั้นตรงกับคุณปานกลาง     
            2                                                3                         ขอความนั้นตรงกับคุณเล็กนอย       
            1                                                4                         ขอความนั้นไมตรงกบัคุณเลย          
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                 เกณฑการแปลผลคะแนน 
                 คะแนนการทําหนาที่ของครอบครัว จําแนกตามรายดานและโดยรวม การแปลผล
ขอความทางบวกรวมคะแนนที่ไดในแตละขอ สวนขอความทางลบใหกลับคะแนนกอน จากนั้นนํา
ผลรวมของคะแนนที่ไดมาจําแนกเปนรายดาน การคิดคาเฉลี่ยของการทําหนาที่ของครอบครัวแต
ละดานโดยนําคะแนนรวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคําถามของดานนั้นๆ สวนการคิด
คะแนนการทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวม คิดจากคะแนนรวม (Global Severity Index :GSI)  
คํานวณจากคะแนนรวมของขอคําถามทั้งหมดหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ ไดเปน
คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ของครอบครัวโดยรวม คาอยูในชวง 1-4 คะแนน แปลผลคะแนนการ
ทําหนาที่ของครอบครัวแตละดานจากคะแนนเฉลี่ยที่ได โดยกําหนดเกณฑเพื่อแบงระดับของการ
ทําหนาที่ของครอบครัว ตามการแบงระดับของ Best (1977 อางถึงใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) 
ซึ่งชวงคะแนนในการแบงระดับเปน 4-1    = .75   
                                                   4      
ดังนั้นชวงคะแนนในการแบงระดับการทําหนาที่ของครอบครัว จึงแบงไดดังนี้ 
 
    คะแนนเฉลี่ย                                         ความหมาย 
   1.0 – 1.75                                   ระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวไมคอยดี                              
   1.76 – 2.51                                 ระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับเล็กนอย              
   2.52 – 3.27                                 ระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับปานกลาง           
   3.28 -  4.00                                ระดับการทาํหนาที่ของครอบครัวอยูในระดับดี                         
 
                สวนที่ 7 แบบประเมินภาวะซึมเศรา    ผูวิจัยนําแบบประเมินภาวะซึมเศราของ Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) ของ Radloff (1977) เนื่องจากใชประเมิน
อาการซึมเศราในผูใหญ  ซึ่งผูวิจัยไดดัดแปลงมาจากฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย ธวัชชัย วรพงศธร 
และคณะ (2533) ประกอบดวยขอคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรม ความรูสึกอารมณตางๆ จาํนวน 20 ขอ 
เปนคําถามเชิงลบ 16 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ โดยแบงเปน 4 สวนใหญๆ คือวัดความรูสึกดาน
ซึมเศรา 7 ขอ วัดอาการทางกาย 7 ขอ วัดความรูสึกดานดี 4 ขอ และวัดความสัมพันธระหวางบุคคล
อ่ืนอีก 2 ขอ ผูปวยจะถกูสอบถามวาเหตุการณนั้นๆ เกิดขึ้นบอยเพียงใดในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
แบบประเมินฉบับนี้มีผูนํามาศึกษาในผูปวยโรคทางกาย ไดแก มลฤดี บุราณ (2548) ที่ทําการศึกษา
ในผูปวยหลังการเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 30 ราย นํามาหาความเที่ยงโดยวิธี
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หาความสอดคลองภายในโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
คอนบาคเทากับ .75 และหลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 150 รายไดคาสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .78  
             เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย 
นานๆครั้ง คอนขางบอย และบอยครั้ง โดยแตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน รวมขอคําถาม
ทั้งหมด 20 ขอ คะแนนเต็มทั้งหมด 60 คะแนน โดยแตละขอมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 
  
  คะแนน             ขอความ                            ความหมาย 
       0                        ไมเลย               ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วนั /สัปดาห ) 
       1                        นานๆครั้ง          มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ 1 – 2 วัน /สัปดาห  
       2                        คอนขางบอย     มีความรูสึกตรงกบัขอความนัน้ 3 – 4 วัน /สัปดาห  
       3                        บอยคร้ัง            มคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้ 5 – 7 วัน /สัปดาห  
 
สวนขอคําถามดานตรงขามซึ่งมีความรูสึกในทางบวก คือ ขอ 4, 8, 12 และ 16 ใหคะแนนตรงกันขาม 
ดังนี้ 
       
  คะแนน                    ขอความ                                 ความหมาย 
       3                         ไมเลย              ไมมีความรูสึกตรงกับขอความนั้นเลย(<1วัน /สัปดาห ) 
       2                         นานๆครั้ง         มคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้ 1 – 2 วัน /สัปดาห  
       1                         คอนขางบอย    มคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้ 3 – 4 วัน /สัปดาห  
       0                         บอยครั้ง           มคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้ 5 – 7 วัน /สัปดาห  
     

                 เกณฑการแปลผลคะแนน ขอคําถามมีมาตรวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ โดย
แตละขอมีคาคะแนนตั้งแต 0-3 คะแนน นําคาคะแนนทุกขอมารวมกัน คะแนนเต็มทั้งหมด          
60 คะแนน คะแนนที่ไดมีความหมายดังนี้ คาคะแนนตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไปถือวามีภาวะซึมเศรา 
คาคะแนนต่ํากวา 16 คะแนนถือวาไมมีภาวะซึมเศรา (ธวัชชัย วรพงศธร และคณะ, 2533) 
 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
               1)  นําแบบประเมินใหอาจารยวิทยานิพนธพิจารณาเนื้อหาความครอบคลุม
ของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ครอบคุลม
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เนื้อหา ความถูกตองตามเกณฑการใหและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการนําไปใช พรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ดังนี้ 
              1.  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร จํานวน 1 คน   
              2.  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยกรรมอุบัติเหตุ จํานวน 1 คน 
              3.  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 1 คน  
              4.  อาจารยพยาบาลผูมีความรูความชํานาญการพัฒนาเครื่องมือวิจัย จํานวน 1 คน  
       5.  พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดานระบบประสาท จํานวน 1 คน 
             2)  นําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไขและใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒิ นําไปคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) (Polit and 
Hunger, 1995:352) และใชเกณฑคา Content Validity Index, CVI) (Polit and Hunger, 
1995:352) ใชเกณฑคา Content Validity Index ≥.80 (Devis, 1992:195; Polit and Hungler, 
1999:479) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยาม
หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and Hungler, 
1999:419 ; Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545:225) 
           4    หมายถงึ   คําถามที่มีความสอดคลองกับนิยาม 
 3    หมายถงึ   คําถามตองพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
 2    หมายถงึ  คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง
   มาก  จงึจะมีความสอดคลองกับนิยาม 
          1   หมายถงึ    คําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
 โดยมีสูตรในการคํานวณคาดัชนีความตรงของเนื้อหา คอื 
                                                     จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็น 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา =                                ในระดับ 3 และ 4 
                                                                    จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
           ผลการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ พบวา แบบประเมินมีความเหมาะสมกับ
คํานิยาม คํานวณไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินเทากับ 1 
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           2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
                ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยนําไป
ทดลองใช(try out) กับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยจํานวน 30 คน ณ แผนกศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระปน
เกลา แสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

แบบประเมิน try out  
(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 
 (n = 140) 

ระดับความพิการ  .80 .93 
การมองเห็นคุณคาในตนเอง .72 .73 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน .76 .84 
การทําหนาที่ดานการรูคิด .70 .71 
การทําหนาที่ของครอบครัว .70 .70 
ภาวะซึมเศรา .70 .78 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
          การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
             1.  ข้ันเตรียมการ 
               1.1   ผูวิจัยทําหนังสือขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลซึ่งสุมไดเปนโรงพยาบาลตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวตัถปุระสงค
ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของในโรงพยาบาลและเก็บขอมูลจากผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอก 
                  1.2  หลังจากไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขา
พบและติดตอประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอกและเจาหนาที่
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมประสาท ของแตละโรงพยาบาลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน พรอมทั้งขอความรวมมือในการทํางานวิจัย โดยไดรับการพิจารณาอนุมัติ
ใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยในแตละโรงพยาบาลไดทุกวันจันทร ถึง วันศุกร ตั้งแตเวลา 08.00-
16.00น.  
            2.    ขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล                                                                                          
                    การวิจยัในครัง้นี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลโดย
สัมภาษณการสอบถาม ตั้งแตวันที่ 22 กุมภาพันธ ถงึ 30 มีนาคม 2555 ดําเนนิการเปนขั้นตอน
ดังตอไปนี้ 
                    2.1  กอนการเขาเก็บขอมูล ผูวิจัยสํารวจขอมูลผูปวยที่แพทยตรวจจากเวชระเบียนที่
จัดเตรียมไวลวงหนา 1 วัน กอนการนัดตรวจคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด 
                   2.2  วันที่เก็บขอมูล ผูวิจัยแนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงค การวิจัยขอความรวมมือในการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวม
การวิจัยและเพื่อเปนการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง ผูวิจัยชี้แจงประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย
พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูลและขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย เมื่อ
กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
                   2.3  หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมวิจัยทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของ
แบบสอบถามพรอมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหผูเขารวมวิจัยเขาใจ และใหเวลาในการทํา
แบบสอบถามประมาณ 30 – 40 นาที และสามารถสอบถามขอสงสัยกับผูวิจัยไดตลอดเวลาที่ทํา
แบบสอบถาม  
                    2.4   เมื่อไดรับแบบสอบถาม ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของขอมูล 
                    2.5   เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถาม 
                    2.6   ดําเนินการตามขอ 2.1-2.5 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่
กําหนด 140 คน โดยในวันจันทรถึงวันอังคารจะทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา วันพุธถึงวันพฤหัสบดีทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม
ขอมูลที่ โรงพยาบาลตํารวจ และวันศุกรทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่
โรงพยาบาลนวมินทราธิราช (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล)  
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
          การวิจัยครั้งนี้ไดรับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การทําวิจัยในมนุษย 
จากคณะกรรมการการวิจัยของโรงพยาบาลที่ผูวิจัยจะเขาเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัย จากนั้นผูวิจัย
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ไดแนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้ไมมีผลตอการ
รักษาตามปกติของแพทยและพยาบาลในโรงพยาบาล ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุม
ตัวอยางที่จะเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถามกลุมตัวอยางมี
สิทธิที่จะไมตอบคําถามขอใดขอหนึ่งไดเมื่อรูสึกไมสะดวกใจหรือจะขอยุติการใหความรวมมือใน
งานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได โดยไมตองใหเหตุผล ทั้งนี้การบอกยกเลิกเขารวมการวิจัยจะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติ      ในการนําเสนอการวิจัยผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม 
โดยจะไมระบุชื่อของกลุมตัวอยาง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 
          1.  วิเคราะหแบบสอบถามสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับความพิการ ดวยสถิตพิืน้ฐาน 
ความถี่ รอยละ   
           2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก  เพศ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคา
ในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิดกับภาวะซึมเศรา 
โดยวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square test) 
           3.   ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก อายุ และการทําหนาที่ของครอบครัวกับ
ภาวะซึมเศราโดยใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบอีตา (Eta) 
           4.  กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมด ที่ระดับ 0.05 
 
 
 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

           การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะวัยผูใหญ แผนกผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
3 แหง จากจํานวนกลุมตัวอยาง 140 คน โดยการเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับ ดังนี้ 
 
          ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 3 
 
         ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคา
ในตนเอง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด และการทํา
หนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แสดงผลการ
วิเคราะหขอมูลไวในตารางที่ 4-10 
 
          ในการวิจัยนี้ใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
   สัญลักษณ                           ความหมาย 
  n                                       ขนาดกลุมตัวอยาง 
             Min                                    คาต่ําสุด 
             Max                             คาสูงสุด 
                                              คาเฉลี่ย 
             SD                                สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
           r                                  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
             p                             ระดับความมนีัยสําคัญ 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ               
     
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด คาสูงสุด และคาพิสัยของอายุ ระดับความ
พิการ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด การทําหนาที่ของ
ครอบครัวและภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140 คน  
 

ขอมูล  SD Min Max 
อายุ (ป)                                         
ระดับความพิการ (คะแนน) 
การมองเหน็คุณคาในตนเอง(คะแนน) 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
(คะแนน) 
การทาํหนาทีด่านการรูคิด(คะแนน) 
การทาํหนาที่ของครอบครัว(คะแนน)  
ภาวะซึมเศรา (คะแนน) 

48.49 
11.33 
32.43 
6.86 

 
1.20 
3.33 

10.26 

8.57 
2.44 
4.30 
2.40 

 
0.40 
0.21 
3.88 

20 
5 
23 
.00 

 
1.00 
2.86 

2 

59 
15 
40 

9.00 
 

2.00 
3.86 
18 

 
     จากตารางที่ 3  พบวาผูปวยกลุมตัวอยางเปนวัยผูใหญตอนปลายมีอายุเฉลี่ยเทากับ 
48.49 ป มีระดับความพิการอยูในระดับปานกลางมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.33 คะแนน การ
มองเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.43 คะแนน  ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ยเทากับ 6.86 คะแนน การทําหนาที่ดาน
การรูคิดอยูในระดับสูงคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.20 คะแนน ระดับการทําหนาที่ของครอบครัวอยูใน
ระดับดีมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.33 คะแนน  และภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้ง
นี้พบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยาง คิดเปนรอยละ 10 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 10.26 คะแนน โดยพบวาคะแนนสูงสุดของกลุมตัวอยางที่มีภาวะซึมเศราเทากับ 18 
คะแนนและคะแนนต่ําสุดเทากับ 2 คะแนนสวนกลุมตัวอยางอีกรอยละ 90 ไมเกิดภาวะซึมเศรา  
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ตอนที่ 2 การศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคา
ในตนเอง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด และ
การทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

          2.1  ความสัมพันธระหวางตัวแปรเพศกับภาวะซึมเศรา โดยวิเคราะหความสัมพันธ
ดวยคาไคสแควร (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  คาความสัมพันธระหวางเพศกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140  
 

ภาวะซึมเศรา 
เพศ รวม 

มีภาวะซึมเศรา ไมม ี
ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

ชาย 80 57.1 4 2.9 76 54.3 
หญิง 60 42.9 10 7.1 50 35.7 
รวม 140 100 14 10 126 90 

         Chi – square = 5.81*   df = 1  P-value = .001  (* p < .05) 
 
         จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน เปนเพศชาย
จํานวน 80 คน คิดเปนรอยละ 57.1 เพศชายมีภาวะซึมเศราจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 2.9 เพศ
ชายไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 76 คน คิดเปนรอยละ 54.3 เปนเพศหญิงจํานวน 60 คน คิดเปนรอย
ละ 42.9 เพศหญิงมีภาวะซึมเศรา 10 คน คิดเปนรอยละ 7.1 เพศหญิงไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 
50 คน คิดเปนรอยละ 35.7 ซึ่งผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย 
แสดงวาเพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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        2.2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรระดับความพิการกับภาวะซึมเศรา โดยวิเคราะห
ความสัมพันธดวยคาไคสแควร (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  คาความสัมพันธระหวางระดับความพิการกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
จํานวน 140  
  

ภาวะซึมเศรา 
ระดับความพิการ รวม 

มีภาวะซึมเศรา ไมม ี
ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน 
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

ไมมี 19 13.58 0 0 19 13.6 
เล็กนอย 26 18.58 3 2.2 25 17.8 
ปานกลาง 92 65.71 9 6.4 82 58.6 
รุนแรง 3 2.13 2 1.4 0 0 
รวม 140 100 14 10 126 90 

         Chi – square = 78.58   df = 10  P-value = .001 
          
          จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน ไมมีความพิการจํานวน 19 คน 
คิดเปนรอยละ 13.58 ไมมีภาวะซึมเศราทั้ง 19 คน คิดเปนรอยละ 13.6 มีความพิการระดับ
เล็กนอยจํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 18.58 โดยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความพิการระดับ
เล็กนอยมีภาวะซึมเศราจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.2 ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 25 คน คิดเปน
รอยละ 17.8 มีระดับความพิการปานกลางจํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 65.71 พบภาวะซึมเศรา
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 6.4 ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 82 คน คิดเปนรอยละ 58.6 สําหรับ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความพิการระดับรุนแรงจํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.13 พบภาวะ
ซึมเศราจํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.4 สวนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีระดับความพกิารปานกลาง
พบภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่มีระดับความพิการรุนแรง ระดับความพิการเล็กนอยและไมมี
ความพิการแสดงวาระดับความพิการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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          2.3  ความสัมพันธระหวางตัวแปรการมองเห็นคุณคาในตนเองกับภาวะซมึเศรา 
วิเคราะหความสัมพนัธดวยคาไคสแควร (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  คาความสัมพนัธระหวางการมองเหน็คุณคาในตนเองกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ จาํนวน 140   
 

ภาวะซึมเศรา การมองเหน็ 
คุณคาในตนเอง 

 
รวม มีภาวะซึมเศรา ไมม ี

ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

ต่ํา 1 0.72 1 1 0 0 
กลาง 59 42.14 6 4 53 37.8 
สูง 80 57.14 7 5 73 52.2 
รวม 140 100 14 10 126 90 

            Chi – square = 42.57   df = 17  P-value = .001 
 
 จากตารางที่ 6 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน มีการมองเห็นคุณคาใน
ตนเองต่ําจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.72 และเปนผูมีมีภาวะซึมเศรา มีการมองเห็นคุณคาใน
ตนเองปานกลางรอยละ 42.14 พบภาวะซึมเศราจํานวน 6 คน นอกจากนี้กลุมตัวอยางกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 57.14) มีการมองเห็นคุณคาในตนเองสูง ในจํานวนนี้เปนผูมีภาวะซึมเศรา 7 คน
เมื่อพิจารณาวิเคราะหความสัมพันธแลวพบวาการมองเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ
ภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                
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           2.4  ความสัมพันธระหวางตัวแปรความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนักับ
ภาวะซึมเศรา โดยวิเคราะหความสัมพันธแบบไคสแควร (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะห
ไวในตารางที ่7 
 
ตารางที่ 7  คาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกบัภาวะซมึเศรา
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140    
 

ภาวะซึมเศรา ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 

 
รวม มีภาวะซึมเศรา ไมม ี

ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

นอย 18 12.85 3 2 16 11.5 
ปานกลาง 69 49.28 8 6 59 42 
มาก 53 37.87 3 2 51 36.5 
รวม 140 100 14 10 126 90 

           Chi – square = 173.57   df = 9  P-value = .001 
 
 จากตารางที่ 7  พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยเพียงรอยละ 12.85 มีภาวะซึมเศราจํานวน 3 คน ไมมีภาวะซึมเศรา
จํานวน 16 คน เกือบครึ่งหนึ่ง (รอยละ 49.28) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับ
ปานกลางในกลุมนี้พบผูมีภาวะซึมเศราจํานวน 8 คน ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 59 คน นอกจากนี้
ยังพบวาผูปวยอีกรอยละ 36.5 มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมาก ในกลุมนี้พบ
ภาวะซึมเศรา 3 คน ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 51 คน โดยสรุปผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลางพบวามีภาวะซึมเศรามากกวาผูที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มาก มื่อวิเคราะหความสัมพันธแลวพบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 2.5  ความสัมพันธระหวางตัวแปรการทําหนาที่ดานการรูคิดกับภาวะซึมเศรา โดย
วิเคราะหความสัมพันธแบบไคสแควร (Chi-square test) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  คาความสัมพันธระหวางการทําหนาที่ดานการรูคิดกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140    
 

ภาวะซึมเศรา การทาํหนาที ่
ดานการรูคิด 

 
รวม มีภาวะซึมเศรา ไมม ี

ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

สูง 111 79.28 9 5.7 103 73.7 
ต่ํา 29 20.72 5 3.6 23 17 
รวม 140 100 14 9.3 126 90.7 

            Chi – square = 48.02   df = 1  P-value = .001 
 
 จากตารางที่ 8  พบวาจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน เกือบรอยละ 80 มีการ
ทําหนาที่ดานการรูคิดสูง ในจํานวนนี้พบวามีภาวะซึมเศรา 9 คน ไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 103 
คน สวนกลุมตัวอยางซึ่งมีการทําหนาที่ดานการรูคิดต่ํามีเพียงรอยละ 20.72 มีภาวะซึมเศรา
จํานวน 5 คน จะเห็นไดวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีการทําหนาที่ดานการรูคิดสูงมีภาวะซึมเศรา
มากกวาการทําหนาที่ดานการรูคิดต่ํา เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพบวาการทาํหนาที่ดานการรูคิด
มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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             2.6 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอายุกับภาวะซึมเศรา โดยใชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์
อีตา (Eta Coefficient) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9  

 
ตารางที่ 9 คาสัมประสิทธิ์อีตา (Eta Coefficient) ระหวางอายุกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ จํานวน 140    
 

ภาวะซึมเศรา 
อายุ  

รวม มีภาวะซึมเศรา ไมม ี
ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

20-29 ป 7 5.0 0 0 7 5 
30-39 ป 12 8.6 2 1.4 10 7 
40-49 ป 41 29.3 5 3.6 36 26 
50-59 ป 80 57.1 7 5 73 52 
รวม 140 100 14 10 126 90 

            Eta = .318 P-value = .352 
 
 จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะกลุมตัวอยางเกือบรอยละ 60 (รอยละ 57.1) มี
อายุระหวาง 50-59 ป ในจํานวนนี้พบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 7 คน รองลงมาเปนกลุมตัวอยางที่
มีอายุระหวาง 40-49 ป ในจํานวนนี้พบวามีภาวะซึมเศราจํานวน 5 คน เมื่อวิเคราะหความสัมพันธ
พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บศีรษะอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
คาสัมประสิทธิ์อีตา = .318  
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           2.7  ความสัมพันธระหวางตัวแปรการทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะซึมเศรา โดยใช
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์อีตา (Eta Coefficient) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10  
 
ตารางที่ 10 คาสัมประสิทธิ์อีตา (Eta Coefficient) ระหวางการทําหนาที่ของครอบครัวกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140    
 

ภาวะซึมเศรา การทาํหนาที ่
ของครอบครัว 

 
รวม มีภาวะซึมเศรา ไมม ี

ภาวะซึมเศรา 

 
จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

จํานวน
(คน) รอยละ 

ปานกลาง 60 42.85 9 5.7 61 43.7 
ดี 80 57.15 5 3.6 65 47 

รวม 140 100 14 9.3 126 90.7 
            Eta = .414 P-value = .002 
 
 จากตารางที่ 10 พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน 140 คน มีการทําหนาที่ของ
ครอบครัวระดับปานกลางจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 42.85 พบภาวะซึมเศราจํานวน 9 คน ไม
มีภาวะซึมเศราจํานวน 61 คน นอกจากนี้กลุมตัวอยางกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 57.1) การทําหนาที่
ของครอบครัวระดับดี ในจํานวนนี้มีภาวะซึมเศรา 5 คนและไมมีภาวะซึมเศราจํานวน 65 คน เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธแลวพบวาการทําหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์อีตา = .414  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
           การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) โดยศึกษาปจจัย 
ที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญอันไดแก เพศ อายุ ระดับความพกิาร 
การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรู
คิดและการทําหนาที่ของครอบครัว วัตถุประสงคการวิจัยคือ 
           1.  เพื่อศึกษาภาวะซมึเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ   
           2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคาใน
ตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด  การทําหนาที่ของ
ครอบครัวและภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ   
           กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญทั้งเพศชายและ  
เพศหญิงอายุ 20-59 ป จํานวนทั้งหมด 140 คน ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยบาดเจบ็
ที่ศีรษะที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมประสาทคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร  ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและ
โรงพยาบาลนวมนิทราธิราช (วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล) ในชวง
เวลาระหวางวันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 30 มีนาคม พ.ศ. 2555 กลุมตัวอยางมี
คุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
           1.  เปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย  อายุ 20-59 ป โดย
ไมมีการบาดเจ็บที่อวัยวะอื่นของรางกายรวมดวยและเปนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล
อยางนอย 1 สัปดาห เปนตนไป 
          2.  สามารถอานเขียนและเขาใจภาษาไทย  
           3.  ไมมีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การไดยิน หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
          4. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท       
          5.  ยินยอมใหความรวมมือในการวิจัย 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) ดังนี้ 
           (1)  ผูปวยมีอาการดานรางกายไมคงที่ คือ ระดับความรูสึกตัวลดลง ภายใน 24 
ชั่วโมงกอนทําการเก็บขอมูล                    

 



74 
 
           (2)  ผูปวยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เชน ความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจรเตนชากวา 50 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจมากกวา 28 คร้ัง/นาที และมีไข อุณหภูมิรางกายสงู
กวา 38 องศาเซลเซียส ขอมูลดังกลาวดูจากแฟมประวัติการมาตรวจตามนัด 
           เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวน
บุคคลของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบบประเมินระดับความพิการ แบบประเมินการมองเห็นคุณคา
ในตนเอง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แบบประเมินการทําหนาที่
ดานการรูคิด แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัวและแบบประเมินภาวะซึมเศรา เครื่องมือ
ทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และจาการหาคาความเที่ยง
เทากับ .93, .71, .75, .70, .75, และ .70 ตามลําดับ 
           วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
          1.  วิเคราะหแบบสอบถามสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับความพิการ ดวยสถิตพิืน้ฐาน 
ความถี่ รอยละ   
           2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก  เพศ ระดับความพิการ การมองเห็นคุณคา
ในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิดกับภาวะซึมเศรา 
โดยใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบไคสแควร (Chi-square test) 
           3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร ไดแก อายุ และการทําหนาที่ของครอบครัวกับ
ภาวะซึมเศราโดยใชการวิเคราะหความสัมพันธแบบอีตา (Eta) 
           4.  กาํหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมด ที่ระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวจิัย 
           1.  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยเฉลี่ยแลวไมเกิดภาวะซึมเศรา คะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศราเทากับ 10.26 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.88) โดยผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่
มีคะแนนตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป ซึ่งถือวามีภาวะซึมเศรา มีจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 10          
           2.  เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
            3.  ระดับความพิการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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            4.   การมองเห็นคุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการทํา
หนาที่ดานการรูคิดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
           5.   อายุไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่ศรีษะ คาสัมประสิทธิ์ Eta 
มีคาเทากับ .318 
           6.   การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาสัมประสิทธิ์ Eta มีคาเทากับ .414  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
          การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
  
        ขอที่ 1. การศึกษาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ 
  จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอย
ละ 10 และผูปวยที่ไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 90 ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ Varney และคณะ (1987) ที่พบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 
77 และจากการศึกษาของ Jorge และคณะ (1993) พบภาวะซึมเศรานั้นเกิดในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะถึงรอยละ 42 ผูวิจัยวิเคราะหวาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาทั้งหมด 140 คน เกิดภาวะซึมเศรา
ไดนอยเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชายถึง 80 คน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
DiCesare และคณะ (1990) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพศหญิงพบภาวะซึมเศราสูงกวาเพศ
ชาย เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันทางดานรางกาย บุคลิกภาพ กระบวนการ
คิด มุมมอง ความละเอียดออน โดยสภาพดานจิตใจของเพศหญิงมีความละเอียดออนกวาเพศชาย 
เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายและกลุมตัวอยางที่ศึกษามีอายรุะหวาง 50-59 
ป ทําใหมีการคิด การจัดการสิ่งตางๆไดดีเมื่อเปรียบเทียบกับอายุนอยจะมีความสามารถในการ
จัดการตอส่ิงตางๆนอย แสดงอารมณไมเหมาะสม ขาดประสบการณในการแกไขปญหา เกิดภาวะ
ซึมเศราไดมากกวาบุคคลที่มีอายุมาก (Atteberry  et al., 1986) อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะในการศึกษาครั้งนี้จึงพบภาวะซึมเศรานอย   
          นอกจากนี้จากขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ จํานวน 140 คน 
พบผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีคะแนนตั้งแต 16 คะแนนขึ้นไป ถือวามีภาวะซึมเศรามีจํานวน 14 คน 
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คิดเปนรอยละ 10 พบวาเปนเพศหญิงจํานวน 10 คน เพศชายจํานวน 4 คน อายุ 30-39 ป มีภาวะ
ซึมเศรา 2 คน อายุ 40-49 ป มีภาวะซึมเศรา 5 คน และอายุ 50-59 ป มีภาวะซึมเศรา 7 คน ระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาพบภาวะซึมเศราจํานวน 10 คน ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาพบ
ภาวะซึมเศราจํานวน 4 คน ภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะทั้ง 14 คน มีสาเหตุของการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับเล็กนอยมีภาวะซึมเศรา 14 
คน การวินิจฉัยโรคจากขอมูลทางคลินิกพบวา cerebral concussion มีภาวะซึมเศราจํานวน 6 คน 
cerebral contusion มีภาวะซึมเศรา 4 คน และ subarachnoid hemorrhage มีภาวะซึมเศรา 4 
คน และขอมูลจากปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะพบวา ระดับความ
พิการปานกลางมีภาวะซึมเศรา 9 คน ซึ่งมากกวาระดับความพิการเล็กนอยและรุนแรง การ
มองเห็นคุณคาในตนเองสูงมีภาวะซึมเศราถึง 7 คน ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลางมีภาวะซึมเศรามากที่สุดจํานวน 8 คน การทําหนาที่ดานการรูคิด
สูงมีภาวะซึมเศรา 9 คน สวนการทําหนาที่ของครอบครัวระดับปานกลางของผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
มีภาวะซึมเศราจํานวน 9 คน ดังนั้นจากขอมูลสามารถอธิบายไดวาการบาดเจ็บที่ศีรษะเปนการ
เจ็บปวยที่ รุนแรงและเฉียบพลันสงผลให เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
ความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม และพฤติกรรมการแสดงออก
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองไมมีความทัดเทียมกับคนอื่นๆ สงผลกระทบตอจิตใจผูปวยจึงเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมา 
 
           ขอที่ 2. การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็น
คุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด  
การทําหนาที่ของครอบครัวและภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ 
 
           2.1  จากการศึกษาพบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววาเพศมี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่พบ
และเมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศรา แลวพบวาเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชาย การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย Merskey และคณะ (1972) 
ซึ่งพบวาภาวะซึมเศราพบในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะถึงรอยละ48 และมักพบในผูปวยเพศหญิง สวน
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเพศชายพบโรคจิตชนิดแยกตัวและมีอาการคลุมคลั่งไดมากกวา (Burton et 
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al., 1988) โดยผูปวยเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายได 2-3 เทา (Dobbels et al., 
2002) และในเพศชายสามารถนําแหลงประโยชนตางๆ มาเปนการตอบสนองตนเองไดมากกวา
เพศหญิง จึงเกิดภาวะซึมเศราไดนอยกวา (Hislop, 1991) 
          2.2  จากการศึกษาพบวา ระดับความพิการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ที่กลาววา
ระดับความพิการมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ สําหรับระดับความ
พิการพบวากลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะจํานวน140 คน คะแนนระดับความพิการเฉลี่ย
เทากับ 11.33 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.44) สวนใหญมีระดับความพิการปาน
กลางรอยละ 65.71 ซึ่งเกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ 6.4 สอดคลองกับการศึกษาของ Schoenhuber 
และคณะ1983 ที่พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับความพิการปานกลางมักพบภาวะซึมเศราได
สูงมากและภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเปนผลกระทบจากระดับความพิการในชวง 1 
ปแรกของผูปวยเนื่องจากความสามารถในการทํางานลดลง หงุดหงิด ความมั่นใจลดลงและการ
รับรูลดลง (Brooks  et al.,1983) นอกจากนี้ระดับความพิการยังสงผลใหตองพึ่งพาผูอ่ืนเนื่องจาก
ยังคงมีความผิดปกติหลงเหลืออยูบาง ทําใหไมสามารถกลับไปทํางานและเขาสังคมไดตามเดิม จึง
เกิดภาวะซึมเศราตามมา (Jennett et al.,1981)   
           2.3  จากการศึกษาพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะจึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 ที่กลาววาอายุมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีคาอายุเฉลี่ยเทากับ 48.49 ป (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 8.57) กลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีอายุระหวาง 50-59 ป มี
ภาวะซึมเศรารอยละ 7 ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอายุระหวาง 20-29 ป พบวาไมมีภาวะซึมเศราเลย 
จึงไมสอดคลองกับการศึกษาของHibbard และคณะ (2004) ซึ่งพบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
ภาวะซมึเศรามีอายุต่ํากวา 30 ป เนื่องจากมีการรับรูถึงผลกระทบของการบาดเจ็บที่ศีรษะสงผล
ทางดานลบตอชีวิตของตนเองจึงทําใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มีอายุนอยมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศราไดมากกวา นอกจากนี้ในการศึกษาของ Stern และคณะ (1977) พบวาผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศรา มีอายุเฉลี่ยต่ํากวา 46 ป  ซึ่งเมื่อพิจารณาจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาสวนใหญผูปวยมี
อายุ 50-59 ป ถึง 80 คน คิดเปนรอยละ 57.1 จึงทําใหอายุไมมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราใน
ผูปวยกลุมนี้  
           2.4  จากการศึกษาพบวา การมองเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอ
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ที่ 3 โดยภาวะซึมเศราพบมากในผูปวยที่มีการมองเห็นคุณคาในตนเองระดับสูง ชวงคะแนน 32-40 
คะแนน รอยละ 5 ผูวิจัยวิเคราะหวาภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะอาจเกิดจากปจจัย
หลายอยางรวมกันทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะถึงแมจะมีการมองเห็น
คุณคาในตนเองสูงแตถามีระดับความพกิารรวมดวยอาจทําใหการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคา
และความเชื่อมั่นในตนเองลดลงอาจเปนสาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้น สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Burn และคณะ (1994) กลาววาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมักพบการเปลี่ยนแปลงการทํา
หนาที่ของรางกายผิดปกติไปทําใหมีการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลงเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
ในขณะที่งานวิจัยของ Fedoroff และคณะ (1992) พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่ไมสามารถดูแล
ตนเองไดตามเดิม ตองพึ่งพาผูอ่ืนยิ่งทําใหการมองเห็นคุณคาในตนเองลดลง (Low Self-esteem) 
เกิดภาวะซึมเศราตามมา   
          2.5  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของ
ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 โดย
พบวาภาวะซึมเศราจะพบมากในผูปวยที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันระดับปาน
กลางคือ ชวงคะแนน 5-8 คะแนน มีภาวะซึมเศรารอยละ 8 ผูวิจัยวิเคราะหวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราขึ้น โดยหลังจากไดรับบาดเจ็บที่
ศีรษะ 1-3 เดือน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืนจึง
เกิดภาวะซึมเศราขึ้น (Christensen et al., 1994) สอดคลองกับงานวิจัยของ Fedoroff และคณะ 
(1992)  พบวาผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีไมสามารถดูแลตนเองไดตามเดิม ทําใหความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปลี่ยนแปลงไป ตองพึ่งพาบุคคลรอบขาง จึงเปนสาเหตุใหผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราตามมา  
          2.6  การทําหนาที่ดานการรูคิดมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 แสดงวาการทําหนาที่
ดานการรูคิดมีผลกระทบตอภาวะซึมเศรา ผูวิจัยวิเคราะหวากลุมตัวอยางผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่มี
การทําหนาที่ดานการรูคิดดีหลังเกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราลดลง 
เนื่องจากการบาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหการทําหนาที่ดานการรูคิดเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้จาก
การศึกษาของ Jorge et al (1993) และ Varney et al (1987) พบวาการทําหนาที่ดานการรูคิดมี
ความสัมพันธทางลบกับภาวะซึมเศรา เชน ความจําลดลงและสมาธิส้ันลงถึงรอยละ 96 เปน
สาเหตุใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมีการติดตอส่ือสารกับบุคคลรอบขางไมเหมือนเดิม กระบวนการ
คิดที่เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหเกิดความภาวะซึมเศราตามมา            
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  2.7  การทําหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3  แสดงวาการทําหนาที่
ของครอบครัวมีผลตอภาวะซึมเศรา โดยการทําหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะ
ซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะนั้น สามารถอธิบายไดวาการทําหนาที่ของครอบครัวเปนสิ่งหนึ่ง
ที่สงผลกระทบใหเกิดภาวะซึมเศรา ถามีการทําหนาที่ของครอบครัวเปนอยางดีหลังเกิดการ
บาดเจ็บที่ศีรษะสงผลใหผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะเกิดภาวะซึมเศราลดลง สอดคลองกับการศกึษาของ
Linn et al, 1994 พบวาการทาํหนาที่ของครอบครัวมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา เนื่องจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะสงผลกระทบตอบทบาทการทําหนาที่ของครอบครัวมากมาย เชน ภาระงานที่เพิ่ม
มากขึ้นจากการดูแลผูปวย  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช    

จากการศึกษาในครั้ งนี้พบวาระดับความพิการ  การมองเห็นคุณคาในตนเอง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิดและการทําหนาที่ของ
ครอบครัว มีความสัมพันธตอภาวะซึมเศราในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ พยาบาลจึงควรให
ความสําคัญในการวางแผนการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะมากที่สุด โดย
คํานึงถึงปจจัยเหลานี้ใหมากและนําผลการวิจัยที่ไดมาพัฒนาและสรางเปนแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการดูแลผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะการปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัย  

ในการวิจัยครั้งตอไปควรศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะซึมเศราเชน โปรแกรมการพยาบาลแบบองครวมตอภาวะซึมเศราของผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะ   
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                                                             ศัลยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร  
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
3. อาจารย  ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ              อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร  
                                                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
4. อาจารย ดร. ศุภร วงศวทญัู                        อาจารยพยาบาล ภาควชิาการพยาบาล     
                                                             ศัลยศาสตร   คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลยัมหิดล 
5. นางสาวพรนิภา เอ้ือเบญจพล              พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง  
                                                                          ดานระบบประสาท  
                                                                          โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ สภากาชาดไทย  
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย 
จดหมายขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 

 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ              ปจจัยที่สัมพนัธกับภาวะซมึเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวยัผูใหญ  
ชื่อผูวิจัย                  นางสาววไลพรรณ เอ่ียมกมล     ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
                               43 ถนนอรรถกว ีตําบลปากน้ําโพ อําเภอเมือง จงัหวัดนครสวรรค 60000 
                               โทรศัพท (ที่ทาํงาน) 056-219888 ตอ 1403;  
                               (บาน) – (มือถือ) 085-7272337 
                               E-mail: koki2520@hotmail.com 
เลขที่ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั……………………………………………………..... 
                                   ขาพเจาชื่อ/นามสกุล……………………………………………………. 
ไดรับคําอธิบายอยางชัดเจนจากผูวิจัย ถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเขาใจอยางดี ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารขอมูล
สําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยินยอมเขารวมในการวิจัย เพื่อเก็บไวเปน
หลักฐานอางอิง ขาพเจาไดรับคํารับรองจากผูวิจัยวาจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว 
และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจาจะรักษาไวเปนความลับ ขาพเจาเขารวมงานวิจัยครั้งนี้ดวย
ความสมัครใจภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล
และจะไมมีผลกระทบใดๆ แกขาพเจาทั้งสิ้น ขาพเจาจึงไดลงนามไวทายหนังสือนี้ 
                                                                                                                                                
…………………………………                                            …………………………………. 
            สถานที่/วันที ่                                                              ลงนามผูมีสวนรวมในการวิจยั 
………………………………….                                            ………………………………... 
             สถานที/่วนัที ่                                                            (นางสาววไลพรรณ เอี่ยมกมล) 
                                                                                                     ลงนามผูวิจัยหลกั 
………………………………….                                             ………………………………. 
            สถานที่/วันที่                                                               (…………………………..)                                 
                                                                                                              พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

1.  ชื่อโครงการวจิยั        ปจจัยที่สมัพนัธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะวัยผูใหญ 
2.  ชื่อผูวิจัย                   นางสาววไลพรรณ เอ่ียมกมล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ 
3.  สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
                                     43 ถนนอรรถกวี ตาํบลปากน้ําโพ อําเภอเมือง จงัหวัดนครสวรรค 60000 
                                     (ที่บาน) 117 / 365 หมูบานริมปงนิเวศน ตําบลบางมวง อําเภอเมือง 
                                    จังหวัดนครสวรรค 60000 
                                     โทรศัพท (ที่ทาํงาน) 056-219888 ตอ 1403;  
                                     (บาน) – (มือถือ) 085-7272337 
                                     E-mail: koki2520@hotmail.com 
4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมวจิัย 
     4.1  โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับภาวะซึมเศราของผูปวยบาดเจ็บที่
ศีรษะวัยผูใหญ ที่มารับบริการเปนผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลตํารวจ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาลนวมินทราธิราช (วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล)  
     4.2   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับความพิการ การมองเห็น
คุณคาในตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําหนาที่ดานการรูคิด  การทํา
หนาที่ของครอบครัว และภาวะซึมเศราของผูปวยผูใหญบาดเจ็บที่ศีรษะ   
    4.3  ประชากรในการวิจัย ไดแก  ผูปวยผูใหญบาดเจ็บที่ศีรษะทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 
20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยไมมีการบาดเจ็บที่อวัยวะ
อ่ืนของรางกายรวมดวยและเปนผูปวยที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 สัปดาห       
เปนตนไป ที่เขารับการรักษาเปนผูปวยนอกแผนกศัลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลโรงพยาบาล
ตํารวจ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลาและโรงพยาบาลนวมินทราธิราช (วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล) จํานวนทั้งหมด 140 คน  
     4.4  ผูวิจัยจะใชการสอบถามโดยตรงกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัย ซึ่งใชเวลา 
ประมาณ 30 - 40 นาที ตอคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 7 ชุด คือ  
          สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
          สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการ 
          สวนที่ 3 แบบประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
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          สวนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
          สวนที่ 5 แบบประเมินการทาํหนาที่ดานการรูคิด 
          สวนที่ 6 แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัว 
          สวนที่ 7 แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
  ซึ่งหากในชวงตอบแบบสอบถาม กลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยมีอาการ
ผิดปกติ ผูวิจัยจะรายงานใหแพทยรับทราบทันที เพื่อไดรับการดูแลตอไป 
     4.5  ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน  ผูวิจัยจะดําเนินการขออนุมัติ
ผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่จะศึกษากอน 
     4.6  การเขารวมเปนกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยจะเปนโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
     4.7  หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา
จนกวาจะไดรับคําตอบเปนที่พอใจ และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับ
การวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยางรวดเร็ว 
     4.8  ขอมูลที่เกี่ยวของกับกลุมประชากรและผูมีสวนรวมในการวิจัยจะเก็บเปนความลับ หาก
มีการเสนอผลการวิจัย จะเสนอเปนภาพรวมและเชิงวิชาการ 
     4.9  ในการวิจยัครั้งนี้ จะไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูเขารวมวิจัย 
     4.10  หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-22188147
โทรสาร 0-22188147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
         สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
         สวนที่ 2    แบบประเมินระดับความพิการ 
         สวนที่ 3    แบบประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
         สวนที่ 4    แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
         สวนที่ 5    แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด 
         สวนที่ 6    แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัว 
         สวนที่ 7    แบบประเมินภาวะซึมเศรา 
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แบบสอบถามเลขที่ [   ] [   ] [   ] 

สําหรับผูวจิัย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  
1. เพศ 
       (  ) ชาย            (  ) หญิง                                                                                                                            
2. อายุ ……… ป 
3. ระดับการศึกษา.............................................................                                                   
4. สาเหตุของการบาดเจ็บ……………………………………                                                                             
5. การวนิิจฉัยโรค…………………………….......................                                                                             
6. ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บศีรษะ                                                         

(  )  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย   (GCS)   13-15 คะแนน E......M......V...... 
(  )  การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับปานกลาง (GCS)   9-12 คะแนน  E......M......V...... 

      (  )   การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง     (GCS)      3-8 คะแนน E......M......V......    
 7.   ประวัติการผาตัดศีรษะ  (  ) ไมไดผาตัด    (  ) ผาตัด                                                                 
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สวนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการ  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินระดับความพิการของผูปวย           
โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนา ขอความนั้น 
ขอ 1. ระดับความรูสึกตัว 
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....รูสึกตัวด ี
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....มีอาการสับสน 
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....ไมรูสึกตัว แตตอบสนองตอส่ิงกระตุน   
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศรีษะ.....ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน     
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
ขอ 4. การกลับไปทาํงานหรือเรียน 
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....สามารถกลบัไปทํางานหรอืเรียนไดตามปกติ       
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....สามารถกลบัไปทํางานหรอืเรียนไดแตไมเต็มที ่        
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....พักงานหรือการเลาเรียน (หลังจากจาํหนายผูปวย)                                 
(  )  หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....ออกจากงานหรือออกจากการเรียน 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการมองเห็นคุณคาในตนเอง  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่เลือก 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย 
 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. หลังจากทานไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
ทานรูสึกภูมิใจในตนเอง 
2. หลังจากทานไดรับบาดเจบ็ที่ศีรษะ 
ทานคิดวาทานไมมีอะไรดี............ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
10. หลงัจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....
ทานมีความรูสึกที่ดีตอตนเอง                          
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สวนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัร
ประจําวันของผูปวย  โดยทําเครื่องหมาย / ลงใน (  ) หนา ขอความนั้น 
ขอ 1. Walking outdoor (เดิน / เคลื่อนยายนอกบาน)  
หลังจากทานไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ.....ในกรณีถาทานตองออกนอกบาน 
(  )  ทานไมสามารถเดินไปได 
(  )  ทานตองใชรถเข็นจึงชวยตัวเองได 
(  )  ทานตองการคนชวยพยุง หรือไปดวยตลอด 
(  )  ทานสามารถเดินไดเอง 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
ขอ 5. Public transport (ใชบริการรถสาธารณะ) 
หลังจากทานไดรับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ.....ในกรณีถาทานจะตองใชบริการรถสาธารณะ 
(  )  ไมสามารถทําได                            (  )  ทําไดเอง 
(  )  ทําไดและมีคนชวยดูแลไปดวย 
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สวนที่ 5 แบบประเมินการทําหนาที่ดานการรูคิด  
คําชี้แจง  แบบวัดนี้มวีัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการทําหนาที่ดานการรูคิด ในแตละขอผูวิจัย
จะทําการบนัทึกคําตอบไวทุกครั้ง  (ทั้งคาํตอบที่ถกูและผิด)       
ขอ 1. Orientation for time : หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....ทานสามารถบอก                                   
1.1 วันนี้วนัที่เทาไร                                                           
1.2 วันนี้วนัอะไร                                                                           
1.3 เดือนนีเ้ดือนอะไร                                                             
1.4 ปนี้ ปพ.ศ.อะไร                                                                          
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร                                                                        
ขอ 2. Orientation for place : หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....ทานสามารถบอก                                 
2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และชื่ออะไร                    
2.2 ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร                            
2.3 ทีน่ี่อยูในอําเภออะไร                                                
. 
. 
. 
. 
                                      
ขอ 11. Visuoconstruction : หลังจากทานไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ.....ทานสามารถบอก                             
ขอนี้เปนคําสัง่ “ จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง ”                                                                          
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการทําหนาที่ของครอบครัว  
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินการทําหนาที่ของครอบครัว 
โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่เลือก  
 

 
ขอความ 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวของทานชวยกนัแกไขปญหาสวน
ใหญที่เกิดขึน้ในบานได…………………………………   
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
36. ในครอบครัวของทานมีความรูสึกไมดีเกิดขึ้น 
มากมายกับการทําหนาที่โดยรวมของครอบครัว 

 
 
 
 

   

 
 
 
 



     
 

124

 
สวนที่ 7 แบบประเมินภาวะซึมเศรา  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินภาวะซึมเศรา 
โปรดพิจารณาวาขอใดตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในชวงเวลา 1 สัปดาหที่ผานมา 
โดยทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่เลือก  
  

 
 

ขอความ 

ไมเลย 
< 1 วัน 
ตอ 

สัปดาห 
 

นานๆ 
ครั้ง 

1-2 วัน 
ตอ

สัปดาห 

คอนขาง
บอย 

3-4 วัน 
ตอ

สัปดาห 

บอยครั้ง 
5-7 วัน 
ตอ

สัปดาห 
 

1. ทานรูสึกหงดุหงิดงาย                                  
2. ทานรูสึกเบือ่อาหาร                                        
3. ทานรูสึกวาไมสามารถขจดัความหมนหมอง
ออกไป แมวาจะมีคนในครอบครัวหรือเพือ่นคอย
ชวยเหลือ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
20. ทานรูสึกทอถอยในชวีิต 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางสาว วไลพรรณ เอ่ียมกมล  เกิดเมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2520 สําเร็จการศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรคประชารักษ จ.นครสวรรค  
ปการศึกษา 2542 และศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2553 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ณ หอผูปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
จังหวัดนครสวรรค 
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