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บทคัดย่อภำษำไทย 

ธนิตำ พึ่งฉิ่ง : ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
(PREDICTING FACTORS OF HEALTH  RELATED QUALITY OF LIFE AMONG 
TRAUMATIC BRAIN INJURY SURVIVORS) อ.ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร 
จิตปัญญำ{, หน้ำ. 

กำรวิจัยแบบสหสัมพันธ์เชิงท ำนำยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ และเพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจำก
ปัจจัยดังต่อไปนี้ ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน  ควำมบกพร่องท่ี
หลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง โดยใช้แนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ 
Ferrans et al. (2005) เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ ท่ีเข้ำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำในแผนกตรวจโรคศัลยกรรมของโรงพยำบำลต ำ รวจ 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช จ ำนวน 110 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบ 3ขั้นตอน 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยคือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกเกี่ยวกับประวัติกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ แบบประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน แบบประเมินควำมบกพร่อง
ท่ีเหลืออยู่ แบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ แบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง และแบบประเมินคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพ หำควำมเท่ียงจำกแบบประเมินได้เท่ำกับ .80, .84, .80, .89 และ .94 ตำมล ำดับ 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยกำรหำค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ
แบบเป็นขั้นตอน ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในเขตกรุงเทพมหำนคร 
มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับปำนกลำง (ค่ำเฉล่ีย = 58.79, SD = 14.22) 

2. ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่และวิธีกำรเผชิญปัญหำ สำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ร้อยละ 18.7 (Adjusted R2 = .187) 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 

# # 5677178836 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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TANITA PUENGCHING: PREDICTING FACTORS OF HEALTH  RELATED QUALITY 
OF LIFE AMONG TRAUMATIC BRAIN INJURY SURVIVORS. ADVISOR: ASST. PROF. 
CHANOKPORN JITPANYA {, pp. 

The purposes of this predictive research aimed to examine health  related 
quality of life, and to examine whether post – concussion syndrome, impairments, 
coping, self – blame could predict health  related quality of life among traumatic 
brain injury survivors. The theoretical framework was based on Conceptual Model of 
Health Related Quality of Life of Ferrans et al. (2005). One hundred and ten 
traumatic brain injury survivors were recruited by using a multi-stage sampling 
technique from Out-Patients Departments of Police General Hospital and Bhumibol 
Adulyadej Hospital. The instruments were composed of demographic data and illness 
history questionnaire, the Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire, 
Injury Impairment Scale and Injury Disability Scale, Coping Strategies Questionnaire, 
Posttraumatic Cognitions Inventory, and Quality of Life after Brain Injury. The 
reliabilities of these questionnaires were .80, .84, .80, .89 and .94, respectively. Data 
were analyzed using mean, standard deviation, and stepwise multiple regression 
statistics. The results revealed: 

1. The mean score of health related quality of life among traumatic brain 
injury survivors was at moderate level (mean = 58.79, SD =14.22). 

2. Impairments and coping were predictors with 18.7% of total variances 
explained for health-related quality of life among traumatic brain injury survivors. 
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นำวำอำกำศตรีหญิง ธัญรดี ปรำบริปู และนำงสำวพรนิภำ เอื้อเบญจพล ท่ีได้สละเวลำในกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือวิจัย รวมท้ังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็น
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ส ำหรับนิสิต” บัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จึงขอกรำบขอบพระคุณ ณ ท่ีนี้ และ
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บทท่ี 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็นสำเหตุหลักของกำรเสียชีวิตและควำมพิกำร เป็นปัญหำใหญ่               
ทำงสุขภำพของท่ัวโลก ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกอุบัติเหตุทำงท้องถนน องค์กำรอนำมัยโลก (WHO)  
คำดกำรณ์ว่ำอุบัติเหตุทำงถนนจะเป็นสำเหตุของกำรเสียชีวิตท่ัวโลกอันดับท่ี 5 ในปี 2030 (WHO, 
2008) และจะกลำยเป็นปัญหำส ำคัญด้ำนสุขภำพในประเทศท่ีมีรำยได้ต่ ำและปำนกลำงในปี 2020 
(WHO, 2004) ส ำหรับประเทศไทยอุบัติเหตุทำงท้องถนนเป็นสำเหตุของกำรบำดเจ็บ พิกำรและ
เสียชีวิตจ ำนวนมำก จำกข้อมูลส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
พบว่ำปีพ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิตจำกอุบัติเหตุทำงถนนกว่ำ 11,500 คนหรือเฉล่ีย 32 คนต่อวัน                 
สำเหตุเกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ และจำกรำยงำนกำรศึกษำของส ำนักโรคไม่ติดต่อ                           
กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข (2556) พบว่ำ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็นอวัยวะท่ีได้รับบำดเจ็บ
มำกท่ีสุดร้อยละ 30 กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีรุนแรง (severe head injury) ส่งผลให้มีอัตรำตำยถึง              
ร้อยละ 29 และมีผู้รอดชีวิตจ ำนวนมำกต้องพิกำรตลอดชีวิต 

กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่งผลให้โครงสร้ำงของสมองเกิดกำรเปล่ียนแปลงแตกต่ำงกัน เป็นผล 
จำกระดับของควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ต้ังแต่กำรบำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ปำนกลำง
และรุนแรง ท ำให้เซลล์แกนประสำทน ำออก (axon) รวมถึงหลอดเลือดเล็กๆในสมองถูกท ำลำย               
กำรท ำหน้ำท่ีของสมองท่ีผิดปกติไปจำกเดิม ท ำให้เกิดกำรบกพร่องด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์และ
พฤติกรรม และควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิดและจิตสังคม (Hall & Chapman, 2005; Ryan & 
Warden, 2003)โดยเฉพำะในส่วนของ reticular activating system ซึ่งท ำหน้ำท่ีในกำรรับรู้
ควำมรู้ สึก ควบคุมควำมต่ืนตัว ระดับกำรรู้ คิดและระดับควำมรู้ สึกตัว ถ้ำได้รับกำรบำดเจ็บ
กระทบกระเทือน จะไม่สำมำรถส่งกระแสประสำทไปยังเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ได้ตำมปกติ 
ท ำให้เกิดควำมบกพร่องหลำยด้ำน เช่น ด้ำนกำรส่ือสำร (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ , 2541) ควำม
ผิดปกติของระบบประสำทท่ีควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงค ำพูด ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของกำรพูด
และกำรส่ือควำมหมำย 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นแนวคิดท่ีซับซ้อนและมีหลำยมิติ จะมุ่งเน้นไปท่ีควำมผิดปกติ
ของร่ำงกำยซึ่งเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโรค รวมถึงผลกระทบด้ำนลบของกำรเจ็บป่วย                      
ต่อมุมมองกำรใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภำวะควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น (Ferrans, Zerwic, Wilbur, & 
Larson, 2005) จำกกำรศึกษำของ von SteinbÜchel et al., (2010a) กล่ำวว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำน
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สุขภำพ ประกอบด้วย ควำมพึงพอใจในด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม  และควำมไม่พึงพอใจ  
ในด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆและด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำย จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะพบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
อยู่ในระดับต่ ำและระดับปำนกลำง โดยเฉพำะในช่วงท่ีออกจำกโรงพยำบำลจนถึง 1 ปีและหลังจำกนั้น 
(Pagulayan, Temkin, Machamer, & Dikmen, 2006) ควำมรุนแรงของผลกระทบจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะส่งผลต่อผู้ป่วยและครอบครัวมีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มข้ึน เป็นผลกระทบระยะยำวรบกวน
และท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรด ำรงชีวิต (Andelic et al., 2010) อำกำรต่ำงๆท่ีเกิดขึ้นภำยหลังกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะจะส่งผลให้ผู้ป่วยกลำยเป็นผู้ไร้ควำมสำมำรถหรือเป็นผู้มีควำมบกพร่องเป็นระยะเวลำ
ท่ียำวนำน ต้องอยู่ในสภำวะกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง มีกำรกลับเข้ำท ำงำนช้ำลงหรือไม่สำมำรถกลับไป
ท ำงำนได้ดังเดิม รูปแบบกำรด ำเนินชีวิตเปล่ียนแปลง ท ำให้สูญเสียรำยได้และอำจส่งผลเสียต่อ
ครอบครัว (Curtiss, Luis, & Salazar, 2007) ท ำให้ผู้ป่วยมีประสบกำรณ์กำรด ำรงชีวิตท่ีเลวร้ำย 
ส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตแย่ลงอีกด้วย (รมณ์ฤดี เกล้ียงดำ, 2552) 

 ส ำหรับประเทศไทยมีกำรศึกษำงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ี
ศีรษะยังมีน้อย จะเน้นถึงผลกระทบของโรคต่อสุขภำพ ซึ่งยังไม่ครอบคลุมทุกมิติของสุขภำพชีวิต              
ด้ำนสุขภำพ ส ำหรับงำนวิจัยของพยำบำลส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำท่ีเน้นกำรมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วย
บำดเจ็บท่ีศีรษะ (เบญจมำภรณ์ วงษ์ไกร, 2548; นันทวัน มีกุล, 2552; พวงแก้ว แสนค ำ, 2549; รุ่ง
รำวรรณ บัวชัย, 2553) กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรฟื้นฟูสภำพ กำรจัดกำรควำมบกพร่องท่ีเกิดขึ้นและกำร
จัดกำรอำกำรต่ำงๆ ได้แก่ ผลของกำรใช้โปรแกรมกำรกระตุ้นประสำทรับควำมรู้สึกต่อกำรฟื้นสภำพ
ในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองท่ีไม่รู้สึกตัว (พรนิภำ เอื้อเบญจพล, 2547) ผลของโปรแกรมกำรฟื้นฟูสภำพ
ร่วมกับกำรบริหำรสมองต่อกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนกำรรับรู้คิดและควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ (นงนภัส พันธ์แจ่ม, 2549) ผลของโปรแกรมกระตุ้นกำรส่ือสำร
ต่อควำมสำมำรถในกำรส่ือสำรของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีภำวะอะเฟเซีย (วันนำ จินดำเพิ่ม, 2551)
กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรจัดกำรอำกำร ได้แก่ กำรพัฒนำและประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำล
ในกำรจัดกำรกับภำวะไข้ในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองโรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ (ดวงเพ็ญ แวววันจิตร, 
2554) และบำงส่วนศึกษำเกี่ยวกับผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (นิภำวรรณ สำมำรถกิจ, 2540)
ส ำหรับงำนวิจัยท่ีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตนั้น ได้แก่ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ี
สมอง (ฉวีวรรณ วรรณทนะ, 2546) คุณภำพชีวิตและอำกำรหลังได้รับบำดเจ็บศีรษะในผู้ป่วยผู้ใหญ่
หลังได้รับบำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ท่ีมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ (วันเพ็ญ 
บูรณำวำนิช & พรเทพ แพรขำว, 2555) ประสบกำรณ์ปวดศีรษะ วิธีจัดกำรอำกำรและคุณภำพชีวิตท่ี
เกี่ยวกับสุขภำพในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย (รมณ์ฤดี เกล้ียงดำ, 2552) 
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จำกกำรทบทวนงำนวิจัยต่ำงๆท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ ตัวแปรท่ีมำกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำนั้น ล้วนเป็น                 
ตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ แต่ยังมีตัวแปรอีกหลำยตัวแปรท่ีสำมำรถส่งผลต่อคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วยได้ และปัจจัยดังกล่ำวยังไม่มีกำรศึกษำอย่ำงครอบคลุม ดังนั้นจำกกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
โดยกำรก ำหนดตัวแปรตำมกรอบแนวคิด Ferrans และคณะ (2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำร
เผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง ดังนี้ 

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่งผลให้โครงสร้ำง
ของสมองมีกำรเปล่ียนแปลง กำรท ำหน้ำท่ีของสมองท่ีผิดปกติไปจำกเดิม ควำมรุนแรงของกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย ปำนกลำงและรุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง
ได้รับกำรกระทบกระเทือน (Post - concussion syndrome : PCS ) (Ryan & Warden, 2003; 
Yang, Young, Hua, & Huang, 2007) พบได้ต้ังแต่สัปดำห์แรก และมีอำกำรเกิดขึ้นได้นำนถึง 2-4 ปี 
(Lundin et al., 2006) ในผู้ป่วยท่ีกลับไปรักษำต่อท่ีบ้ำนร้อยละ 24 – 84 ยังคงเกิดกลุ่มอำกำร
ภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนอยู่นำน 3 - 6 เดือน (Ryan & Waden, 2003) และร้อยละ 
7 – 50 มีอำกำรคงอยู่ถึง 1 ปี (Heitger et al., 2006) อำกำรท่ีเกิดขึ้น Lundin และคณะ (2006)               
ได้แบ่งเป็น 4 ด้ำน คือ อำกำรด้ำนร่ำงกำย (Somatic symptoms) ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ               
มึนงง พบได้มำกท่ีสุด เนื่องมำจำกอำกำรด้ำนร่ำงกำยจะแสดงออกมำได้ชัดเจนหลังจำกได้รับบำดเจ็บ
ศีรษะ (วันเพ็ญ บูรณำวำนิช & พรเทพ แพรขำว, 2555)นอกจำกนี้อำจมีอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียนร่วม
ด้วย อำกำรด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive symptoms ) ได้แก่ หลงลืมง่ำย สมำธิลดลง อำกำรด้ำนกำร
มองเห็น (Vision-related symptoms)  ได้แก่ มองเห็นภำพซ้อน  เบลอ  มองภำพ ไม่ชัดเจน ไวต่อ
เสียง และอำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ (Affective symptoms) ได้แก่ กระสับกระส่ำย ซึมเศร้ำ
และพบมีควำมผิดปกติเกี่ยวกับกำรนอน ซึ่งกลุ่มอำกำรเหล่ำนี้มีผลกระทบต่อกำรฟื้นฟูสภำพและกำร
ด ำรงชีวิตของผู้ป่วย (Lundin et al., 2006) รวมไปถึงกำรกลับไปท ำงำนหรือเรียนหนังสือ ผู้ป่วยท่ี
บำดเจ็บท่ีสมองเล็กน้อยส่วนหนึ่งท่ีไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนหรือเรียนหนังสือได้  (Naalt et al., 
1999) โดยสถำนกำรณ์ท ำงำนและกำรปรับเปล่ียนรูปแบบกำรท ำงำนจะมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
ชีวิตของผู้ป่วย (Tomberg et al., 2007) สำเหตุของกำรเกิดปัญหำในกำรท ำงำนภำยหลังรอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ เกิดจำกอำกำรผิดปกติทำงกำย เช่น มึนงง  เวียนศีรษะและปวดศีรษะ  
สมำธิลดลง (Haboubi et al., 2001) นอกจำกผลกระทบต่อกำรท ำงำนแล้ว พบว่ำ ยังมีผลต่อกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันอีกด้วย เพรำะภำยหลังกำรรอดชีวิตจะพบมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ท้ังทำง
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และกำรรับรู้  ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของประสำทรับควำมรู้สึก 
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นอกจำกนั้นอำจมีควำมพร่องด้ำนควำมคิด สติปัญญำและกำรตัดสินใจ มีกำรเปล่ียนแปลงด้ำน
พฤติกรรม อำรมณ์และมีปัญหำทำงจิต (ธัญรดีย์ ปรำบริปู และคณะ, 2013)  

ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่  กำรบำดเจ็บส่งผลกระทบต่อสมอง ท ำให้กำรท ำหน้ำท่ีของ
สมองโดยเฉพำะในส่วนของ reticular activating system ซึ่งท ำหน้ำท่ีในกำรรับรู้ควำมรู้สึก ระดับ
กำรรู้คิดและระดับควำมรู้สึกตัว ท ำไม่สำมำรถส่งกระแสประสำทไปยังเปลือกสมอง (Cerebral 
cortex) ได้ตำมปกติ และกำรท่ีหลอดเลือดในสมองผิดปกติมีผลท ำให้เกิดควำมพร่องหลำยด้ำน เช่น 
ด้ำนกำรส่ือสำร (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร และคณะ , 2541) และมีควำมผิดปกติของระบบประสำท          
ท่ีควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงค ำพูดต่ำงๆออกมำ ท ำให้เกิดควำมผิดปกติของกำรพูดและส่ือ
ควำมหมำยออกมำ ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังพบมีควำมพร่องท่ีเหลืออยู่ ( Impairments) ท้ังทำงร่ำงกำย 
จิตใจ อำรมณ์และกำรรับรู้ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำยมำกท่ีสุด 
แต่ควำมบกพร่องด้ำนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพและพฤติกรรมถือเป็นปัญหำท่ีรุนแรงท่ีสุด   

วิธีกำรเผชิญปัญหำ ภำยหลังผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะรอดพ้นจำกภำวะวิกฤต 
พบว่ำผู้รอดชีวิตบำงรำยอำจยังหลงเหลือควำมบกพร่องไว้  นอกเหนือจำกกำรเปล่ียนแปลงด้ำน
ร่ำงกำย  โดยภำวะซึมเศร้ำเป็นควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ด้ำนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพและ
พฤติกรรม ร่วมกับควำมแปรปรวนทำงอำรมณ์ (Fary, Lan, & Lan, 2003; Jo & Douglas, 2004) 
หรืออำจเป็นกลไกทำงจิตอย่ำงหนึ่งท่ีร่ำงกำยสร้ำงขึ้นเมื่อต้องรับมือกับภำวะวิกฤตของชีวิต  และ
ภำวะซึมเศร้ำนี้เองท่ีท ำให้กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนกำรรู้ คิดของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
เปล่ียนแปลงไป โดยผู้ป่วยจะเริ่มแยกตัวออกจำกสังคม มองคุณค่ำในตนเองลดลง ขำดควำมเช่ือมั่น
และคิดจะฆ่ำตัวตำยในท่ีสุด (Jorge et al., 1993) และกำรสูญเสียกำรควบคุมอำรมณ์ หงุดหงิด 
ก้ำวร้ำว ไม่สนใจต่อสังคม ท ำให้ผู้ป่วยขำดกำรติดต่อกับสังคม เก็บตัว และแยกตัวในท่ีสุดถือว่ำเป็น
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดท่ีไม่ถูกต้อง เนื่องจำกปัญหำท่ีเกิดขึ้นไม่ได้รับกำรแก้ไข 

กำรต ำหนิตนเอง ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดมีแนวโน้มต ำหนิตนเองว่ำเป็นสำเหตุท่ีน ำพำตนเอง
ไปประสบกับอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น แต่กำรต ำหนิตนเองเป็นหนทำงหนึ่งซึ่งใช้เพื่อรักษำและควบคุม
ควำมรู้สึกของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ และช่วยลดควำมรู้สึกวิตกกังวลของกำรบำดเจ็บท่ีจะ
ย้อนกลับมำ แต่ในขณะเดียวกันจะท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บเส่ียงต่อกำรมีพยำธิสภำพมำกขึ้น 
บุคคลท่ีใช้กลไกทำงจิตต ำหนิหรือโทษตนเองนั้น จะมองว่ำควำมบกพร่องหรือควำมผิดพลำดต่ำงๆ 
เกิดจำกตนเองเป็นสำเหตุ โดยจะเริ่มจำกกำรต ำหนิตนเองในจิตใจ พัฒนำไปถึงกำรลงโทษทำงกำย
และรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำจะส่งผลร้ำยแรงจนน ำไปสู่พฤติกรรมกำรท ำร้ำยตนเอง 
(Self - harm) หรือกำรฆ่ำตัวตำยได้ (Sucide) กำรต ำหนิตนเองมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำและ
กำรเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง (Jannof- Bulman & Timko, 1987) 
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โดยผลของกำรวิจัยจะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดขึ้นและส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้รอดชีวิตได้อย่ำงชัดเจนยิ่งขึ้น และสำมำรถน ำไปพัฒนำกำรวำงแผนกำรดูแลและกำรจ ำหน่ำยให้มี
ควำมเหมำะสม ดังนั้นในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำปัจจัยดังกล่ำวในเชิงท ำนำย เพื่อให้ทรำบ
ถึงแนวโน้มคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในภำพรวม เพื่อท่ีจะสำมำรถน ำไป
พัฒนำกำรวำงแผนกำรดูแลและกำรจ ำหน่ำยให้มีควำมเหมำะสม เพื่อเป็นแนวทำงน ำไปสู่กำร
พัฒนำกำรดูแลและส่งเสริมคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

2. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะจำกปัจจัยดังต่อไปนี้ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ี
หลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง 

ค าถามการวิจัย 

1. คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็นอย่ำงไร 

2. กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่                       
วิธีกำรกำรเผชิญปัญหำ และกำรต ำหนิตนเอง สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะได้หรือไม่ อย่ำงไร 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำกรอบแนวคิด Conceptual Model of Health Related 
Quality of Life ของ Ferrans et al. (2005) มำใช้ โดยมีรำยละเอียดดังนี้  

Ferrans et al. (2005) มุ่งเน้นไปท่ีควำมผิดปกติของร่ำงกำยซึ่งเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยและ
กำรรักษำโรคต่อคุณภำพชีวิตและมุมมองกำรใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภำวะควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น 
โดยตัดปัจจัยท่ีไม่เกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพ ตำมกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพได้แก่  

1) ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the Individual) หมำยถึง ปัจจัยด้ำนคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พัฒนำกำร จิตใจและด้ำนชีวภำพของแต่ละบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ  

2) ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม (Characteristics of the Environment) เป็นได้                    
ท้ังทำงด้ำนสังคมหรือด้ำนกำยภำพ โดยปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้ำนสังคมเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคล
หรือเป็นอิทธิพลทำงสังคมต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ รวมไปถึงอิทธิพลของครอบครัว เพื่อนและระบบ
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บริกำรสำธำรณสุข และปัจจัยส่ิงแวดล้อมด้ำนกำยภำพ ได้แก่ ลักษณะท่ีอยู่อำศัย เพื่อนบ้ำนและ
สถำนท่ีท ำงำน ท่ีส่งผลท้ังทำงบวกและทำงลบต่อผลลัพธ์ทำงสุขภำพ                

3) ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล์หรือ
กระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะท้ังหมด กำรเปล่ียนแปลงด้ำนชีววิทยำมีผลท้ังทำงตรงและทำงอ้อมต่อ
ส่วนประกอบท้ังหมดของภำวะสุขภำพ คือ กำรท ำหน้ำท่ีทำงร่ำงกำย อำกำร กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม
และคุณภำพชีวิต ซึ่งปัจจัยท่ีขึ้นอยู่กับสภำพกำรเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลและอำศัยกำรรักษำเป็นหลัก  

4) ปัจจัยด้ำนอำกำร (Symptoms) หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของด้ำน
ร่ำงกำย จิตใจ หรือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล จ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย ( Physical)          
ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ (Psychophysical)  

5) ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี (Functional Status) หมำยถึง ควำมสำมำรถสูงสุดในกำร                  
ท ำหน้ำท่ีในหลำยๆด้ำนของแต่ละบุคคล เช่น กำรท ำหน้ำท่ีทำงกำย กำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคม                 
กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนบทบำทหน้ำท่ี และกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนจิตใจ ปัจจุบันมุ่งสนใจเกี่ยวกับควำมบกพร่อง
ทำงกำยหรือควำมพิกำรที่มีผลต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน                

6) ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพท่ัวไป (General Health Perceptions) หมำยถึง                
กำรรับรู้องค์ประกอบท้ังหมด ได้แก่ กระบวนกำรท ำงำนของร่ำงกำย อำกำรและควำมสำมำรถในกำร
ท ำหน้ำท่ี ท่ีมีส่วนในกำรสังเครำะห์และประเมินภำวะสุขภำพ  

7) คุณภำพชีวิตโดยรวม (Overall Quality of Life) ประกอบด้วย ควำมพึงพอใจในด้ำน
อำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น ด้ำนควำมรู้สึก
นึกคิด ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม และควำมไม่พึงพอใจในด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆและ
ด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำย (von SteinbÜchel et al., 2010a) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยต่ำงๆมำจำกกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. 
(2005) ร่วมกับกำรทบทวนวรรณในอดีตท่ีมีกำรศึกษำว่ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ และผู้วิจัยก ำหนดเกณฑ์ในกำรคัดเลือกปัจจัยเพิ่มเติม คือ พยำบำลสำมำรถ
ใช้วำงแผนกำรพยำบำลได้และส่งเสริมให้เกิดกำรกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ เป็นแนวทำงส่งเสริมกำรดูแล
ผู้ป่วยได้ ส่วนปัจจัยท่ีเหลือตำมกรอบแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) คือ ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อม 
พบว่ำ เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบุคลอื่นท่ีอยู่รอบๆข้ำงผู้ป่วย เช่น เพื่อน ครอบครัว ผู้วิจัยไม่ได้คัดเลือก
มำศึกษำเนื่องจำกพบว่ำ เป็นปัจจัย ท่ีมีกำรศึกษำและพบมีควำมสัมพันธ์ชัดเจนแล้ว (กัญญำรัตน์      
ผ่ึงบรรหำร, 2539; นรีรัตน์ นิลข ำ, 2548; ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์, 2549; นันทวัน มีกุล, 2552; ปรำณี 
เมธำภรณ์, 2551; วลัยนำรี พรมลำ, 2553) ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ พบเป็นปัจจัยท่ีขึ้นอยู่กับสภำพกำร
เจ็บป่วยของแต่ละบุคคลและอำศัยกำรรักษำเป็นหลัก ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวมพบมี

http://library.car.chula.ac.th/search~S0?/a%7bu0E19%7d%7bu0E31%7d%7bu0E19%7d%7bu0E17%7d%7bu0E27%7d%7bu0E31%7d%7bu0E19%7d+%7bu0E21%7d%7bu0E35%7d%7bu0E01%7d%7bu0E38%7d%7bu0E25%7d/a|b9d1b9b7c7d1b9+c1d5a1d8c5/-3,-1,0,B/browse
http://www.riclib.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=ปราณี%20เมธาภรณ์
http://www.riclib.nrct.go.th/login.php?page=search&topic=author&search_input=ปราณี%20เมธาภรณ์
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ควำมซ้ ำซ้อนกับข้อค ำถำมในแบบวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีผู้วิจัยเลือกใช้ โดยปัจจัยท่ีน ำมำศึกษำ
ได้แก่  
 ปัจจัยส่วนบุคคล คือ กำรต ำหนิตนเองและวิธีกำรเผชิญปัญหำ   

 ปัจจัยด้ำนอำกำรคือ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน  

 ปัจจัยด้ำนกำรท ำหน้ำท่ี คือ ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่  

กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน สำมำรถเกิดขึ้นได้หลำยอำกำรและ
อำกำรท่ีเกิดขึ้นมีต้ังแต่รุนแรงน้อยไปจนถึงรุนแรงมำก อำกำรท่ีพบ เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
ซึมเศร้ำ ก้ำวร้ำว  โดยกำรท่ีสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน มีผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องของกำร               
ท ำหน้ำท่ีของระบบประสำทส่วนกลำง ซึ่งแสดงออก 3 ลักษณะ ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรรู้คิด         
และด้ำนพฤติกรรม (Hall et al., 2005; Ryan & Warden, 2003) ซึ่งกลุ่มอำกำรท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ 
อำกำรปวดศีรษะ ซึ่งพบได้บ่อยประมำณ 32 – 47% และ 32% พบได้ในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บ              
ท่ีศีรษะเล็กน้อยและปำนกลำง อำกำรเวียนศีรษะ  มึนงง  อ่อนล้ำหรือเหนื่อยง่ำย  คล่ืนไส้หรือ
อำเจียน หลงลืมง่ำย ควำมคิดช้ำ  สมำธิลดลง เห็นภำพซ้อน มองเห็นภำพไม่ชัด สู้แสงไม่ได้ ไวต่อเสียง
หรือร ำคำญต่อเสียงรบกวน กระสับกระส่ำย มีควำมผิดปกติในกำรนอนหรือหงุดหงิดง่ำย                       
และซึมเศร้ำ (Lundin et al., 2006) นอกจำกนี้ยังมีอำกำรเจ็บปวดเกิดขึ้นภำยหลังกำรบำดเจ็บ                
ในต ำแหน่งของศีรษะ คอ ไหล่ หลัง แขนและขำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Beetar และคณะ 
(1996) ผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีอำกำรปวดหลังจะมีภำวะนอนไม่หลับมำกกว่ำผู้ท่ีไม่มีอำกำร 
(p < .01) รวมถึงกำรศึกษำของ Cohen และคณะ (1992) ผู้ป่วยภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะรำวๆ 
3 เดือนครึ่ง  จะมีอำกำรนอนไม่หลับมำกกว่ำผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะก่อนหน้ำจำกกำรศึกษำ
แสดงให้เห็นว่ำอำกำรภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง โดยเฉพำะอำกำรนอนไม่หลับ  อำจมีผลต่อ
อำรมณ์  ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรฟื้นฟูและกำรท ำงำนของผู้ป่วยได้ 
(Webster et al., 2001 : Castriotta & Lai , 2001 ) และถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรหลำยอำกำรและมีควำม
รุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย กำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคมและท ำ
ให้กำรปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย  รวมถึงมีผลต่อกำรกลับไปท ำงำน
ของผู้ป่วย (Gunsett & Mysiw,1992 ; Haboubi et al.,2001 ; Ruffolo et al.,1999 ; 
Stulemeijer et al., 2006) 

ความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ เป็นผลจำกกำรบำดเจ็บท่ีสมอง ท ำให้โครงสร้ำงของสมอง
เปล่ียนแปลง เซลล์ แกนประสำทน ำออกและหลอดเลือดเล็กๆถูกท ำลำย กำรท ำหน้ำท่ีของสมอง
ผิดปกติไป หลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีสมองและเกิดควำมพิกำรเกิดข้ึน (วันเพ็ญ บูรณวำนิช และพรเทพ 
แพรขำว ,2555) เกิดกำรเปล่ียนแปลงของควำมรู้สึกตัว เกิดควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิด ไม่รับรู้               
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วันเวลำ สถำนท่ี มีปัญหำควำมจ ำในระยะส้ัน สมำธิส้ัน ขำดควำมสำมำรถในกำรคิดตัดสินใจ มีควำม
บกพร่องทำงด้ำนร่ำงกำย กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เป็นอัมพำตไม่สำมำรถเคล่ือนไหวร่ำงกำยได้ มีควำม
บกพร่องในกำรส่ือสำร (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร, ธิดำทิพย์ ชัยศรี, & ธัญลักษณ์ โอบอ้อม, 2541) เช่น                
กำรใช้และเข้ำใจภำษำ กำรแปลควำมหมำยของส่ิงท่ีมองเห็นและได้ยิน  จับใจควำมส ำคัญไม่ได้  
เนื่องจำกมีควำมผิดปกติของระบบประสำทท่ีควบคุมกล้ำมเนื้อในกำรสร้ำงค ำพูดต่ำงๆออกมำ ท ำให้
เกิดกำรพูดผิดปกติ  เช่น กำรพูดมีเสียงแหบ พูดไม่ออก มีควำมผิดปกติในกำรสร้ำงค ำพูดและส่ือ
ควำมหมำยออกมำ (Cherney & Halper, 1996) ท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกเครียด อึดอัด เนื่องจำก 
ไม่สำมำรถส่ือถึงในส่ิงท่ีต้องกำรได้  ท ำให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีควำมจ ำเป็นท่ีต้องพึ่งพำอำศัย
ผู้อื่น มีผลต่อควำมรู้สึก ควำมคิด พฤติกรรมและอำรมณ์ของผู้ป่วย ส่งผลโดยตรงต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย (สิระยำ สัมมำวำจ, 2540) นอกจำกนี้ระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพเป็น
ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์ระดับสูง  (r = .82) สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีสมองได้ 
(ฉวีวรรณ วรรณทนะ, 2546b) 

วิธีการเผชิญปัญหา บุคคลจะรับรู้ว่ำเหตุกำรณ์นั้นเป็นควำมเครียดหรือไม่ขึ้นอยู่กับกำร
ประเมินตัดสิน (Cognitive appraisal) เป็นกระบวนกำรควำมรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลใช้ในกำรตัดสิน
เหตุกำรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลกับส่ิงแวดล้อมว่ำเป็นควำมเครียด (Lazarus & 
Folkman, 1984 ; สมจิต หนุเจริญกุล, 2544 ) และวิธีกำรเผชิญปัญหำของแต่ละบุคคลย่อมมีควำม
แตกต่ำงไปตำมลักษณะเฉพำะตัวบุคคล ซึ่ งผลจำกพยำธิสภำพและควำมพิกำรท่ีเหลืออยู่                  
ไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนหรือใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ ต้องพึ่งพำอำศัยผู้อื่น ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเอง                 
เป็นภำระเป็นผลให้รู้สึกด้อยคุณค่ำในตนเอง  รู้สึกถึงควำมไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยและเริ่มใช้วิธี               
เผชิญควำมเครียดในกำรแก้ปัญหำต่ำงๆ  เช่น เริ่มแยกตัวออกจำกสังคม เก็บตัว สับสน ก้ำวร้ำว               
หมดหวั ง  ซึ่ ง ส่ งผลต่อ คุณภำพ ชีวิ ตของ ผู้ป่ วย โดยตรง  (กัญญำรัตน์  ผ่ึ งบรรหำร , 2539)                   
กำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพหรืออำรมณ์ส่งผลให้มีควำมบกพร่องด้ำนทักษะกำรเข้ำสังคมของ
ผู้ป่วย และกำรเผชิญกับปัญหำ โดยมุ่งจัดกำรด้ำนอำรมณ์ ก่อให้เกิดผลเชิงลบต่อคุณภำพชีวิต                
หำกใช้เป็นเวลำนำนอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำกสำเหตุของปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดขึ้นไม่ ได้รับกำรแก้ไข                                    
(Ibrahim et al., 2009) ซึ่งกำรเผชิญกับปัญหำมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและกำรมุ่งจัดกำรด้ำนอำรมณ์
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิต (r = 0.377, r = -0.492) และสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของ
ผู้ป่วยได้ (Negin Maleknia & Farhad Kahrazei 2015) 

การต าหนิตนเอง  ผู้ป่วยจะรับรู้ ว่ ำตนเองเป็นสำเหตุท่ีท ำให้ เหตุกำรณ์ไม่ ดี เกิดขึ้น                      
และเช่ือมโยงกับกำรปรับสภำพจิตใจท่ีไม่ดี รวมถึงเป็นผลมำจำกพัฒนำกำรและประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำ 
ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมต ำหนิตนเองมักจะมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่ โดยเฉพำะผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมี
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ควำมพิกำรหลงเหลืออยู่เล็กน้อย ส่งผลให้เป็นผู้มีควำมเส่ียงสูงท่ีจะมีแนวโน้มในกำรฆ่ำตัวตำย เป็นผล
จำกกำรท่ีสมองได้รับบำดเจ็บและสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำ โดยเฉพำะผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีสมองระดับ
รุนแรง และมีควำมเจ็บป่วยเรื้อรังร่วมด้วย มักพบมีควำมรู้สึกส้ินหวังและต ำหนิตนเอง (Lewis, 2009)
โดยกำรต ำหนิตนเองเป็นตัวแปรด้ำนจิตใจมีผลต่อกำรคุณภำพชีวิต (Webb, Wrigley, Yoels, & 
Fine, 1996) 
สมมติฐานการวิจัย  

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่                       
วิธีกำรกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ 
ขอบเขตของการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยควำมสัมพันธ์เชิงท ำนำย (Predictive Correlational Research) 
โดยมีตัวแปรท่ีน ำมำศึกษำ ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่อง
ท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 ประชำกรท่ีศึกษำ คือ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป ท่ีมำติดตำมกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์ 
โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ คือ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ มีอำยุต้ังแต่ 18 – 59 ปี                      
เพศหญิงและเพศชำย ท่ีมำติดตำมกำรรักษำหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป  
ณ หน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ หมำยถึง กำรรับรู้ควำมรู้สึกพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจของชีวิต 
ภำยหลังรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะตำมสภำพของตนเองในปัจจุบัน ซึ่งเป็นผลกระทบจำกกำร
เจ็บป่วย กำรดูแลรักษำและกำรฟื้นฟูสภำพ แบ่งออกเป็น 6 ด้ำน ได้แก่ ควำมรู้สึกนึกคิด อำรมณ์และ
ทัศนะในกำรมองตนเอง กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม  
ด้ำนปัญหำรบกวนจำกอำรมณ์และควำมรู้สึกต่ำงๆ และด้ำนปัญหำรบกวนทำงร่ำงกำย 
 ประเมินได้จำกแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
(Quality of Life after Brain Injury: QOLIBI) (von Steinbuchel et al., 2010b; Truelle et al., 
2010) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย 
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กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน หมำยถึง ประสบกำรณ์และกำรรับรู้
ปัญหำของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเกี่ยวกับกำรเกิดอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือนจำกอุบัติเหตุต่ำงๆ กำรตกจำกท่ีสูง กำรพลัดตกหกล้ม กำรเล่นกีฬำและกำร            
ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย เป็นต้น โดยกลุ่มอำกำรท่ีเกิดขึ้นสำมำรถแบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ 
 อำกำรด้ำนร่ำงกำย (Somatic symptoms) ได้แก่ อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ เวียนศีรษะหรือ
มึนงง ปวดศีรษะ รู้สึกไวต่อเสียงและคล่ืนไส้หรืออำเจียน 
 อำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ (Affective symptoms) ได้แก่ มีควำมผิดปกติของกำร
นอนหลับ หงุดหงิดหรือโกรธง่ำย รู้สึกซึมเศร้ำ รู้สึกคับข้องใจและกระสับกระส่ำย    

อำกำรด้ำนกำรรับรู้ (Cognitive symptoms) ได้แก่ หลงลืมง่ำย ควำมคิดช้ำลงและสมำธิส้ัน                                                                                                                         
อำกำรด้ำนกำรมองเห็น (Vision-related symptoms) ได้แก่ มองเห็นภำพไม่ชัด (เบลอ) 

รู้สึกตำสู้แสงไม่ได้ และมองเห็นภำพซ้อน 
 ประเมินได้จำกแบบประเมินกลุ่มอำกำรกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
(The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire) ของ King และคณะ (1995) 
ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดยธนภรณ์ เปรมสัย (2546)  

ความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ หมำยถึง กำรรับรู้ระดับของควำมผิดปกติท่ีหลงเหลืออยู่ 
ภำยหลังจำกกำรรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในด้ำนต่ำงๆ ได้แก่ ด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหวและ
ควำมคล่องตัว (mobility and dexterity) ด้ำนกำรรับรู้และสภำพจิตใจ (cognitive and 
psychological) กำรเสริมแต่งเพื่อปกปิดควำมผิดปกติ (cosmetic disfigurement) ด้ำนกำร
มองเห็น (vision) ด้ำนกำรได้ยิน (hearing) กำรรับรู้ควำมรู้สึก (sensation) ด้ำนกำรรับรู้รสและ          
กำรได้กล่ิน (taste and smell) ด้ำนกำรรับรู้ควำมเจ็บปวด (pain) และควำมรู้สึกทำงเพศและ 
สมรรถภำพทำงเพศ (sexual and reproduction) และกำรรับรู้ระดับของกำรสูญเสียสมรรถภำพ 
(Disability Level)  

ประเมินได้จำกแบบประเมิน Injury Impairment Scale (IIS) and Injury Disability Scale 
(IDS) ของ States และคณะ (1990) แปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย  

วิธีการเผชิญปัญหา หมำยถึง วิธีกำรท่ีผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะใช้เมื่อต้องเผชิญกับ
ควำมเครียด ปัญหำ หรือเหตุกำรณ์ต่ำงๆ มีองค์ประกอบ 3 ด้ำน ได้แก่  

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ หมำยถึง วิธีกำรท่ีใช้เพื่อมุ่งแก้ปัญหำ โดยกำรพยำยำมขจัดสำเหตุ
ของปัญหำ เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือสถำนกำรณ์ต่ำงๆท่ีเกิดขึ้น  
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กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ หมำยถึง วิธีกำรท่ีใช้เพื่อมุ่งควบคุมอำรมณ์ควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้น               
โดยกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นหรือระบำยอำรมณ์ออกมำ แต่เหตุกำรณ์หรือปัญหำยังคง           
ไม่เปล่ียนแปลง  

กำรบรรเทำควำมเครียด หมำยถึง วิธีกำรท่ีใช้เพื่อควบคุมเหตุกำรณ์ หรือแก้ไขปัญหำ
ทำงอ้อม หรือใช้เป็นแนวทำงท่ีจะเปล่ียนกำรรับรู้ปัญหำ โดยท่ีปัญหำหรือเหตุกำรณ์ไม่เปล่ียนแปลง   

ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรเผชิญควำมเครียดของจำโลวิค (Jalowice, 1988) ซึ่งแปล
เป็นภำษำไทยโดยนิตยำ สุทยำกร (2531) 

การต าหนิตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือทัศนคติของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ               
ท่ีมีต่อตนเองและส่ิงต่ำงๆรอบตัวภำยหลังเหตุกำรณ์เกิดขึ้น แบ่งเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ตนเอง             
ในแง่ลบ กำรรับรู้สังคมส่ิงแวดล้อมในแง่ลบและกำรต ำหนิตนเอง  

ประเมินได้จำกแบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง (Posttraumatic cognitions inventory : 
PTCI) ของ Foa และคณะ (1999) แปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อเป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์ในกำรดูแลและประเมินปัญหำ ร่วมกับกำร
วำงแผนเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถกลับไปด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงปกติ และให้ค ำแนะน ำกำรมี
คุณภำพที่ดีและมีควำมเหมำะสมกับผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและครอบครัว  

2. เพื่อน ำผลกำรศึกษำท่ีได้ไปต่อพัฒนำเป็นโปรแกรม เพื่อส่งเสริมระดับคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 



 

 

บทท่ี 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive  Research)  เพื่อศึกษำอ ำนำจกำร

ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จำกปัจจัยดังต่อไปนี้                  
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ กำรต ำหนิตนเอง
และวิธีกำรเผชิญปัญหำ โดยผู้วิจัยได้ก ำหนดขอบเขตของกำรทบทวนวรรณกรรม เอกสำรและงำนวิจัย
ท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุมสำระส ำคัญต่ำงๆ สรุปเนื้อหำท่ีส ำคัญเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย                  
มีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

 
1.  แนวคิดผู้ป่วยที่บาดเจ็บที่ศีรษะ 

  1.1 ควำมหมำยของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  1.2 อุบัติกำรณ์ของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  1.3 สำเหตุของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  1.4 กลไกของกำรเกิดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ  
  1.5 ระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

1.6 พยำธิสรีรวิทยำของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ                                                                                                         
 1.7 ผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 1.8 กำรพยำบำลผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
2. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
2.2 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
2.4 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
2.5 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 

3.  กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
  3.1 ควำมหมำยของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 

3.2 เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
3.3 ปัญหำหรือลักษณะกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
     ในผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
3.4 กำรประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
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3.5 ควำมสัมพันธ์ของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน                           
     กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

4. ความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
 4.1 ควำมหมำยของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

  4.2 ลักษณะของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  4.3 กำรประเมินควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  4.4 ควำมสัมพันธ์ของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

     ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
5.  วิธีการเผชิญปัญหา 

  5.1 ควำมหมำยของควำมเครียด 
  5.2 วิธีกำรเผชิญปัญหำ 

  5.3 กำรประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ 
5.4 ควำมสัมพันธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ 

              ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
6.  การต าหนิตนเอง 

  6.1 ควำมหมำยของกำรต ำหนิตนเอง 
  6.2 กำรประเมินกำรต ำหนิตนเอง 

6.3 ควำมสัมพันธ์ของกำรต ำหนิตนเองต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต 
     จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
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1.  แนวคิดผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

1.1 ควำมหมำยของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 The Centers of Disease Control and Prevention (2015) ให้ควำมหมำยของ           
“Traumatic Brain injury” เป็นกำรรบกวนกำรท ำหน้ำท่ีของสมองปกติ เป็นผลจำกกำรถูกกระทบ 
ถูกชน ถูกตีท่ีบริเวณศีรษะ ท ำให้กำรท ำงำนของสมองผิดปกติไปและเกิดผลกระทบตำมมำ 
 Segun Toyin Dawodu (2015) ให้ควำมหมำยของ “Traumatic Brain injury” เป็นผล
จำกแรงกระทบภำยนอกต่อศีรษะและสมอง และน ำไปสู่กำรสูญเสียสมรรถภำพด้ำนกำรรับรู้                 
ด้ำนภำยภำพ ด้ำนกำรท ำหน้ำท่ีทำงจิตสังคมและมีผลท ำให้ระดับควำมรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 

ไสว นรสาร (2552) ได้ให้ควำมหมำยของ “ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ” หมำยถึง กำรท่ีศีรษะ
ได้รับกำรกำรกระทบกระเทือน โดยเกิดจำกมีแรงมำกระท ำ ส่งผลให้เกิดกำรฉีกขำดของหนังศีรษะ 
และกะโหลกศีรษะ รวมถึงเนื้อเยื่อภำยในกะโหลกศีรษะ ท ำให้สมองฟกช้ ำ เนื้อเยื่อฉีกขำดจนเกิด
เลือดออกในสมอง ท้ังท่ีเกิดจำกกำรแตกหรือไม่มีกำรแตกของกะโหลกศีรษะ มีอำกำรหมดสติหรือ               
ไม่หมดสติ ซึ่งจะส่งผลต่อกำรท ำหน้ำท่ีของสมอง และส่งผลท ำให้เกิดควำมผิดปกติด้ำนร่ำงกำย                      
กำรรับรู้ สติสัมปชัญญะ อำรมณ์ พฤติกรรมและระดับควำมรู้สึกตัว 

ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย (2552) ใหค้วำมหมำยของ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ  
หมำยถึง กำรบำดเจ็บท่ีเกิดจำกแรงท่ีเข้ำมำกระทบต่อศีรษะและร่ำงกำย  แล้วก่อให้เกิดควำมบำดเจ็บ             
ต่อหนังศีรษะ กะโหลกศีรษะและสมอง กับเส้นประสำทสมอง 

จำกท่ีกล่ำวมำสำมำรถสรุปได้ว่ ำ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ คือ กำรท่ีศีรษะได้รับ กำร
กระทบกระเทือนจำกแรงภำยนอก แล้วท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของหนังศีรษะและกะโหลกศีรษะ รวมถึง
เนื้อเยื่อภำยในกะโหลกศีรษะ ส่งผลให้สมองเกิดกำรฟกช้ ำ ผลจำกกำรกระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้นท ำให้
สรีระของสมองเกิดกำรเปล่ียนแปลง ผู้ป่วยมีกำรเปล่ียนแปลงของระดับควำมรู้สึกตัว กำรรับรู้ 
สติสัมปชัญญะ อำรมณ์และพฤติกรรม 

1.2 อุบัติกำรณ์ของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในประเทศไทย 
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็นปัญหำทำงด้ำนสุขภำพที่ส ำคัญ มีอุบัติกำรณ์และควำมรุนแรง 

เพิ่มขึ้น เป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตและพิกำร ข้อมูลจำกส ำนักงำนนโยบำยและแผนกำรขนส่งจรำจร 
กระทรวงคมนำคม พบว่ำในป ีพ.ศ. 2557 เกิดอุบัติเหตุจำกกำรจรำจรจ ำนวน 60,161 รำย พำหนะท่ี
เกิดอุบัติเหตุมำกท่ีสุดคือ รถจักรยำนยนต์ (ร้อยละ 35.6 ) รองลงมำคือ รถยนต์นั่ง (ร้อยละ 30.67)                 
และข้อมูลจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ 
กระทรวงสำธำรณสุข ในปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่ำ อัตรำผู้ป่วยในจำกอุบัติเหตุท่ีบำดเจ็บท่ีศีรษะ                
ต่อประชำกรแสนคน พบสูงท่ีสุดในกลุ่มอำยุ 15-19 ปี รองลงมำในกลุ่มอำยุ 20-24 ปี , 25-29 ปี และ 
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30-34 ปี ซึ่งพบตลอดท้ัง 3 ปีตำมล ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของวันเพ็ญ บูรณำวำนิชและ              
พรเทพ แพรขำว (2554) พบว่ำ ผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะพบในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงำนท่ีมีอำยุ                
18-35 ปี โดยกลุ่มอำยุ 15-19 ปี มีแนวโน้มลดลงทุกปี แต่ในกลุ่มอำยุ 20-24 ปี , 25-29 ปี                       
และ 30-34 ปี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ประเทศต้องสูญเสียทรัพยำกรในวัยท ำงำนและ
งบประมำณในกำรดูแลจ ำนวนมำก และผู้ป่วยจ ำนวนมำกต้องพิกำรตลอดชีวิต โดยปี 2554                        
มีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยในจำกอุบัติเหตุรถจักรยำนยนต์โดยรวมอยู่ท่ี 3,300 ล้ำนบำท 
 
ตารางที่ 1 แสดงอัตรำผู้ป่วยในท่ีบำดเจ็บท่ีศีรษะต่อประชำกร 100,000 คน จำกอุบัติเหตุ                      
จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ (ปี 2552 - 2554) 

 
แหล่งข้อมูล : ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์  กระทรวงสำธำรณสุข  

 
1.3 สำเหตุของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

แบ่งสำเหตุท่ีท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะออกเป็น 2 สำเหตุ ดังนี้ 
1. สำเหตุจำกกำรจรำจร กำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่เกิดจำกอุบัติเหตุทำงกำรจรำจร 

โดยเฉพำะในกลุ่มประเทศก ำลังพัฒนำพบว่ำ อุบัติเหตุจำกกำรจรำจรเป็นสำเหตุหลักของกำรบำดเจ็บ
ท่ีศีรษะร้อยละ 50 – 60 (Agrawal  et al., 2012) และพบในช่วงวัยแรงงำนเป็นส่วนใหญ่                    
WHO คำดกำรณ์ถึงอุบัติกำรณ์ในปี 2030 กำรเกิดอุบัติเหตุจะเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 5                 
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จำกสำเหตุกำรเสียชีวิตท้ังหมดจำกอันดับ 9 ในปี 2004 (WHO, 2004) และในปี พ.ศ. 2555                      
อุบัติเหตุจำกำรจรำจรทำงบก เป็นสำเหตุของกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะมำกท่ีสุด เป็นกลุ่มผู้ขับขี่
รถจักรยำนยนต์มำกท่ีสุดจ ำนวนร้อยละ 82.5 หรือจ ำนวน 62,031 รำย และในจ ำนวนนี้เสียชีวิต 
3,154 คน คิดเป็นอัตรำบำดเจ็บตำยร้อยละ 5.08 

2. สำเหตุท่ีไม่ใช่จำกกำรจรำจร จำกกำรศึกษำของ Scot (2005) พบว่ำ สำเหตุท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดในกลุ่มสำเหตุนี้ คือ ตกจำกท่ีสูงร้อยละ 21 พบมำกในกลุ่มผู้ท ำงำนก่อสร้ำง รองลงมำจำกกำร    
ถูกท ำร้ำยร้อยละ 12 ด้วยกำรตีศีรษะด้วยของแข็ง และกำรประเทศไทยจำกข้อมูลผู้ป่วยท่ีรับไว้ดูแล
ในหนว่ยประสำทศัลยศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่ปี 2555-2556 พบว่ำสำเหตุ
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเกิดจำกอุบัติเหตุทำงกำรจรำจรร้อยละ56 หกล้มหรือตกจำกท่ีสูงร้อยละ12                   
ถูกท ำร้ำยร่ำงกำยร้อยละ 4 และสำเหตุอื่นๆร้อยละ 5 

1.4 กลไกกำรเกิดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (ศิริพจน์ มะโนดี, 2547) แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่                            
1. กำรบำดเจ็บโดยตรง (direct injury) คือ บำดเจ็บบริเวณศีรษะโดยตรง มี 2 ชนิด คือ 
1.1 บำดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะอยู่นิ่ง (static head injury) คือ บำดเจ็บท่ีเกิดแก่ศีรษะขณะ 

อยู่นิ่งหรือเคล่ือนไหวเล็กน้อย เช่น กำรถูกตี ถูกยิง พยำธิสภำพท่ีเกิดขึ้นจะเป็นพยำธิสภำพเฉพำะท่ี
เท่ำนั้น แต่ถ้ำถูกตีด้วยวัตถุใหญ่หรือวัตถุท่ีมีควำมเร็วสูง  จะท ำให้สมองเกิดกำรส่ันสะเทือน                  
อย่ำงรุนแรง 

1.2 บำดเจ็บท่ีเกิดขณะศีรษะเคล่ือนท่ี (dynamic head injury) คือ บำดเจ็บท่ีเกิดแก่ศีรษะ 
ขณะท่ีศีรษะมีควำมเร็วไปกระทบกับวัตถุท่ีอยู่นิ่งหรือก ำลังเคล่ือนท่ี เช่น  ขับรถไปชน เมื่อศีรษะ
กระทบของแข็งจะท ำให้เกิดบำดเจ็บหรือพยำธิสภำพแก่สมองส่วนนั้น (coup lesion) ซึ่งมักมีกำร
แตกร้ำวของกะโหลกศีรษะร่วมด้วย ส่วนสมองด้ำนตรงข้ำมกับบริเวณท่ีกระทบวัตถุนั้นอำจมีกำร                 
ฉีกขำดและมีเลือดออกร่วมด้วย (contra coup lesion)  

2. กำรบำดเจ็บโดยอ้อม (indirect  injury) คือ กำรบำดเจ็บท่ีเกิดขึ้นกับส่วนอื่นของร่ำงกำย 
แล้วมีผลสะท้อนท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะขึ้น เช่น ตกจำกท่ีสูงก้นกระแทกพื้น ท ำให้ศีรษะ
กระแทกลงมำบนส่วนของกระดูกคอ เป็นผลท ำให้เกิดอันตรำยต่อแกนสมองส่วนเมดัลลำโดยตรงหรือ
กำรเคล่ือนไหวของล ำตัวอย่ำงรวดเร็ว ท ำให้ส่วนศีรษะขำดกำรรองรับ กำรบำดเจ็บชนิดนี้ชนิดนี้ไม่มี
บำดแผลท่ีหนังศีรษะและกะโหลกศีรษะ กำรท่ีเนื้อเยือ่สมองท่ีมีควำมบอบบำง กระทบกับด้ำนในของ
กะโหลกศีรษะซึ่งขรุขระภำยหลังได้รับแรงกระแทกต่อศีรษะท้ังทำงตรงและทำงอ้อม ไม่ว่ำศีรษะจะอยู่
ในภำวะนิ่งหรือมีควำมเร็วก่อให้เกิดแรงดึงรั้งต่อเนื้อสมองท้ังด้ำนท่ีได้รับแรงกระทบโดยตรงและด้ำน
ตรงข้ำมตำมล ำดับ  

จำกกลไกหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง ภำวะสมองบวม กำรเปล่ียนแปลงด้ำนชีวเคมี
(biochemical) ของเซลล์สมองหลังได้รับบำดเจ็บ กำรขยำยใหญ่ของก้อนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ 
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และกลไกกำรควบคุมในสมองสูญเสียไปไม่สำมำรถชดเชยได้ ท ำให้เนื้อสมองถูกกดเบียด เป็นผลให้
สมองขำดเลือด จะกระตุ้นศูนย์ควบคุมหลอดเลือดในสมอง (vasomotor center) กระตุ้นกำรท ำงำน
ของระบบประสำทซิมพำเทติค ท ำให้ควำมดันโลหิตท่ัวร่ำงกำยสูงขึ้น เพื่อให้เลือดไปสู่สมองมำกขึ้น                   
ควำมดันชีพจร (pulse pressure) กว้ำงขึ้นมีผลกลับไปกระตุ้นศูนย์ยับยั้งกำรท ำงำนของหัวใจ 
(cardioinhibilitory center) ท ำให้หัวใจเต้นช้ำลง และกดศูนย์หำยใจ ท ำให้หำยใจช้ำและ                       
ไม่สม่ ำเสมอ ผลเหล่ำนี้เรียกว่ำ คุสช่ิง เอฟเฟล็กซ์ (Cushing effect) หรือ คุสช่ิง รีเฟล็กซ์ (Cushing 
reflex) ซึ่งเริ่มสูญเสียกลไกกำรควบคุมอัตโนมัติของสมอง จะเห็นได้ว่ำถ้ำควำมดันในกะโหลกศีรษะ
สูงขึ้น ควำมดันโลหิตสูงขึ้นเป็นสัดส่วนกัน เพื่อคงรักษำกำรไหลเวียนเลือดหล่อเล้ียงสมองให้คงท่ี       
ปกติควำมดันเลือดแดงเฉล่ียของสมองเท่ำกับ 80 – 100 มิลลิเมตรปรอท (1,000 – 1,300                       
มิลลิเมตรน้ ำ) ถ้ำมีควำมดันกะโหลกศีรษะมำกกว่ำ 1,000 มิลลิเมตรน้ ำ เลือดไม่สำมำรถไปหล่อเล้ียง
สมองได้ และนอกจำกนี้ หลอดเลือดสมองยังถูกควบคุมด้วยระดับออกซิเจนและคำร์บอนไดออกไซด์
ในสมองเมื่อภำวะควำมดันสูงในกะโหลกศีรษะรุนแรงมำกขึ้น จะท ำให้สมองถูกเบียดและดันให้เคล่ือน
ลงสู่ส่วนล่ำงท่ีมีควำมดันต่ ำกว่ำ มีผลต่อกำรท ำงำนของก้ำนสมอง ซึ่งเป็นภำวะท่ีเกิดขึ้นหลังจำกกำร
บำดเจ็บท่ีสมองระยะแรก โดยอำจใช้เวลำเป็นนำที ช่ัวโมงหรือเป็นวัน ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ
ระยะนี้ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อสมองลดลง  เซลล์สมองขำดเลือดและออกซิเจน               
มีผลท ำให้เกิดสมองบวม ควำมดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น และ/หรือสมองเคล่ือน ในขณะท่ี                  
ก้อนเลือดภำยในโพรงกะโหลกศีรษะขยำยใหญ่ ภำวะเช่นนี้เป็นสำเหตุท ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรืออำจมี
กำรเสียหน้ำท่ีของระบบประสำท เกิดกำรเปล่ียนแปลงกำรท ำหน้ำท่ีของอวัยวะต่ำงๆของร่ำงกำย            
ท ำให้เกิดควำมพิกำรทุพพลภำพตลอดชีวิต  

1.5 ระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (Severity classification of brain injury) 
กำรแบ่งระดับควำมรุนแรง ประเมินด้วย Glasgow Coma Scale (GSC) ภำยหลังจำกำรท ำ 

Resuscitation แล้ว ถือเป็นgold standard และยังช่วยในกำรพยำกรณ์โรค โดยใช้กำรประเมิน
พฤติกรรม 3 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนท่ี 1 กำรลืมตำ (Eye Opening) ด้ำนท่ี 2 กำรเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด                 
(Best Motor Response) และด้ำนท่ี 3 กำรพูดท่ีดีท่ีสุด (Best Verbal Response) โดยให้คะแนน
แต่ละพฤติกรรม (Jennett & Bond, 1975) คือ 

ด้ำนท่ี 1 กำรลืมตำ (Eye Opening) ประกอบด้วย 
ลืมตำได้เอง (Spontaneous)    ระดับคะแนน 4 
ลืมตำเมื่อเรียก (To Speech)    ระดับคะแนน 3 
ลืมตำเมื่อเจ็บ (To Pain)     ระดับคะแนน 2 
ไม่ลืมตำ (None)     ระดับคะแนน 1 
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ด้ำนท่ี 2 กำรเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (Best Motor Response) ประกอบด้วย 
ท ำตำมค ำส่ัง (Obey Command)   ระดับคะแนน 6 
ทรำบต ำแหน่งท่ีเจ็บ (Localize Pain)   ระดับคะแนน 5 
ชักแขนขำหนี (Withdrawal Response)   ระดับคะแนน 4 
แขนขำมีกำรเกร็งแบบข้อศอกง (Flexing)   ระดับคะแนน 3 
แขนขำมีกำรเกร็งแบบข้อศอกเหยียด (Extending)  ระดับคะแนน 2 
ไม่มีกำรเคล่ือนไหวเลย (None)    ระดับคะแนน 1 

ด้ำนท่ี 3 กำรพูดท่ีดีท่ีสุด (Best Verbal Response) ประกอบด้วย 
พูดคุยได้ไม่สับสน (Orientated)    ระดับคะแนน 5 
พูดคุยได้แต่สับสน (Confused)    ระดับคะแนน 4 
พูดเป็นค ำ ๆ (Word)     ระดับคะแนน 3 
ส่งเสียงไม่เป็นค ำพูด (Sounds)    ระดับคะแนน 2 
ไม่ออกเสียงเลย (None)     ระดับคะแนน 1 

โดยผลรวมท้ัง 3 ด้ำนเท่ำกับ 15 คะแนน จำกผลรวมของคะแนนตำมพฤติกรรม 3 ด้ำน                     
จะบอกถึงควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้ดังนี้  

ระดับคะแนน 13 - 15 คะแนน แสดงถึง บำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย (Minor Head Injury) 
พบได้ร้อยละ 55 ของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ อำจสูญเสียระดับควำมรู้สึกตัว หรือจ ำเหตุกำรณ์ 
ไม่ได้ (Amnesia) น้อยกว่ำ 30 นำที ไม่มีกำรแตกของกะโหลกศีรษะหรือกำรชอกช้ ำของเนื้อสมอง 
(Cerebral contusion) และไม่มีก้อนเลือด (Hematoma) เกิดภำยใต้กะโหลกศีรษะ 

ระดับคะแนน 9 - 12 คะแนน แสดงถึง กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะปำนกลำง (Moderate Head 
Injury) พบร้อยละ 12-20 (อรุณ กิจมหำตระกูล, 2540) มีกำรสูญเสียระดับควำมรู้สึกหรือ                                     
จ ำเหตุกำรณ์ไม่ได้มำกกว่ำ 30 นำที แต่น้อยกว่ำ 24 ช่ัวโมง อำจพบกำรแตกของกะโหลกศีรษะ                 
สัญญำณชีพเปล่ียนแปลง ระดับควำมรู้สึกตัวลดลงได้ภำยใน 24 ช่ัวโมง ซึ่งน ำไปสู่กำรเสียชีวิตสูง                 
ถึงร้อยละ 50 ของผู้บำดเจ็บท่ีศีรษะ  

ระดับคะแนน 3 - 8 คะแนน แสดงถึง กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงรุนแรง (Severe Head 
Injury) พบได้ร้อยละ 12-14 ของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีกำรสูญเสียระดับควำมรู้ สึกหรือ                                    
จ ำเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ ไ ด้มำกกว่ำ 24 ช่ัวโมง ร่วมกับมีกำรชอกช้ ำฉีกขำดของ เนื้อสมอง                         
หรื อมี ก้ อน เ ลือดในสมอง  ผู้ป่ วยมี คว ำมรู้ สึ ก ตัวน้ อยมำก  ไ ม่ สำมำรถท ำต ำมค ำ ส่ั ง ไ ด้                                  
มีกำรเคล่ือนไหว แขนขำหนี งอหรือเหยียดในท่ำท่ีผิดปกติ  

ส ำหรับประเทศไทยรำชวิทยำลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย  อ้ำงอิงในแนวทำงกำร
รักษำพยำบำลด้ำนศัลยกรรม(CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY) สำขำ                                           
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ประสำทศัลยศำสตร์ ได้กำรแบ่งระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (severity of head 
injury) โดยใช้คะแนนของ Glasgow Coma Scale (GCS) เป็นหลักในกำรแบ่งควำมรุนแรง 
ดังต่อไปนี้ 

1.กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อย (Mild or minor head injury) GCS = 13 - 15 
2.กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับปำนกลำง (Moderate head injury) GCS = 9 - 12 
3.กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง (Severe head injury) GCS < 8 
รศ.สมชำย รัตนทองค ำ (2539) ได้แบ่งระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีสมอง ไว้ดังนี้ 
ระดับท่ี1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวปกติ ไม่มีอำกำรแสดงเฉพำะทำงระบบประสำท อำจมีอำกำร

ปวดศีรษะ, คล่ืนไส้, อำเจียน อำจมีประวัติว่ำหมดสติไปช่ัวครู่ หลังได้รับบำดเจ็บ 
ระดับท่ี 2 ผู้ป่วยมีอำกำรง่วงซึม (lethargic) กว่ำปกติ ยังสำมำรถท ำตำมค ำบอกได้                        

ยังรู้สติดี มีอำกำรแสดงเฉพำะท่ีทำงระบบประสำท เช่น มีกำรอ่อนแรงครึ่งซีก (hemiparesis)                            
หรือพูดไม่ได้ (aphasia) 

ระดับท่ี 3 ผู้ป่วยไม่ค่อยรู้สติ ไม่สำมำรถท ำตำมค ำบอกอย่ำงง่ำยๆได้ เช่น ยกมือ,                     
แลบล้ิน อำจสำมำรถพูดเป็นค ำแต่ไม่เหมำะสมกับค ำถำม กำรเคล่ือนไหวมีต้ังแต่สำมำรถรู้ต ำแหน่ง               
ท่ีกระตุ้น ท่ีท ำให้เจ็บได้ จนถึงไม่มีกำรขยับ(flaccid) 

ระดับท่ี 4 ผู้ป่วยไม่มีสติ ไม่มีหลักฐำนว่ำสมองท ำงำน ม่ำนตำขยำยขณะใช้ไฟฉำยส่อง 
โดยระดับควำมรุนแรงน้อย มีภำวะทุพพลภำพและควำมต้องกำรในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพ              

ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท้ังหมด ในระดับรุนแรงจนถึงระดับรุนแรงมำก ผู้ป่วยต้องกำรกำรฟื้นฟู
สมรรถภำพร้อยละ 100 และถึงแม้ว่ำผู้ป่วยท่ีมี GCS 13 - 15 จะไม่พบว่ำมีอำกำร neurologic 
deficitเด่นชัด แต่ในช่วง 1 ปีแรก พบว่ำผู้ป่วยอำจมีอำกำรหลงลืม สมำธิส้ัน กำรตัดสินปัญหำต่ำงๆ         
มีปัญหำ มีควำมวิตกกังวลและซึมเศร้ำถึงร้อยละ43 ดังนั้นระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
จึงอำจส่งผลให้เกิดปัญหำในกำรท ำงำนและกำรด ำเนินชีวิต 

1.6 พยำธิสรีรวิทยำของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (จเร ผลประเสริฐ, 2542; Blumbergs, 2011)                                                                                                         
พยำธิสภำพของสมองท่ีได้รับกำรบำดเจ็บแตกต่ำงกันขึ้นกับกลไกของกำรบำดเจ็บ ควำมแรง

และลักษณะของวัตถุท่ีกระแทกบนศีรษะ พยำธิสรีรภำพของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ สำมำรถแบ่งตำม
ลักษณะปรำกฏกำรณ์ท่ีเกิด 2 ระยะ คือ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรกและกำรบำดเจ็บศีรษะระยะ               
ท่ีสอง ดังนี้ 

1. กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก (Primary Head Injury) ได้แก่ เป็นกำรบำดเจ็บท่ีเกิดทันที                
จำกแรงมำกระทบโดยตรงต่อศีรษะ กะโหลกศีรษะหรือสมอง จะเกิดพยำธิสภำพเกิดขึ้นทันที                   
ลักษณะกำรบำดเจ็บขึ้นอยู่กับลักษณะของวัตถุ ควำมเร็ว น้ ำหนัก ควำมแรงและทิศทำงของแรง                      
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระยะแรก ประกอบด้วยพยำธิสภำพ ดังต่อไปนี้ 
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1.1 Focal Brain Injury คือ กำรบำดเจ็บท่ีท ำให้เกิดพยำธิสภำพเฉพำะท่ีท่ีสมอง เช่น                  
มีเลือดออกบริเวณท่ีบำดเจ็บ เนื้อสมองบวมฉีกขำด อำจมีเลือดออกเฉพำะบริเวณผิวเนื้อสมอง ผู้ป่วย
แสดงอำกำรผิดปกติของหน้ำท่ีระบบประสำทเฉพำะท่ี เช่น hemiplegia , aphasia , ataxia เป็นต้น  
กำรบำดเจ็บในกลุ่มนี้รวมถึงextradural , subdural และintracerebral hematoma ซึ่งท ำให้เกิด
กำรเปล่ียนแปลงปฐมภูมิท่ีสมองและท ำให้เกิดกำรกดท่ีสมองเฉพำะท่ี เกิดควำมดันในกะโหลก                
ศีรษะสูง , brain herniation , brain stem compression 

1.2 Diffuse brain injury คือ กำรบำดเจ็บท่ีท ำให้เกิดพยำธิสภำพกระจำยไปท่ัวสมอง  
ซึ่งเป็นผลจำกแรงเหวี่ยง (acceletation – deceleration and inertia) ท ำให้เกิด shearing stress                   
ท่ีเนื้อสมองท่ัวๆไป อำกำรแสดงของกำรบำดเจ็บนี้มีควำมรุนแรงต่ำงกันมำก สมองหยุดชะงัก            
กำรท ำงำน สำมำรถแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ตำมควำมรุนแรง ดังนี้ 

กลุ่ม Cerebral Concussion (Mild Diffuse) เป็นภำวะท่ีไม่รุนแรง ผู้ป่วยหมดสติไปช่ัวครู่ 
(5-10 นำที) เมื่อฟื้นคืนสติแล้วอำจตรวจไม่พบควำมผิดปกติของหน้ำท่ีระบบประสำท ผู้ป่วยอำจจ ำ                   
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นไม่ได้ (amnesia) และอำจมีอำกำรปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ เบ่ืออำหำร  
คล่ืนไส้อำเจียน อำกำรเหล่ำนี้อำจคงอยู่เป็นเวลำนำน หรือภำวะPost-Concussion Syndrome 

กลุ่ม Diffuse Axonal Injury (DAI) หรือ Severe Diffuse Brain Injury ผู้ป่วยหมดสติ  
เป็นระยะเวลำนำน และภำวะ DAI อำจมีสมองบวมซึ่งเกิดจำกมีภำวะ Hypoxia หรือ Ischemia                 
ร่วมด้วย ผู้ป่วยจะมีอำกำรไข้สูง ควำมดันโลหิตสูง เหงื่อออก ควำมผิดปกติของระบบประสำท                     
อำจไม่ฟื้นกลับเป็นปกติ ผู้ป่วยอำจเป็นอัมพำตครึ่งซีก บุคลิกเปล่ียนแปลง มีอำกำรผิดปกติ                         
ทำงจิตหรือเสียชีวิตในท่ีสุด 

2. กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระยะท่ีสอง (Secondary Head Injury) คือ ภำวะท่ีสมองสูญเสีย 
หน้ำทีเพิ่มจำก Primary Brain Damage เป็นมำจำกHypotension, Hypoxia, Hypercapnia หรือ
สำเหตุอื่นๆ ซึ่งกลุ่ม Secondary Brain Damage สำมำรถป้องกันและรักษำได้ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
ระยะท่ีสอง (Secondary Brain Damage) มีดังนี้ 

2.1 มีก้อนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ (Intracranial Hematoma) สำมำรถพบได้ 
หลำยต ำแหน่ง ได้แก่ 1) ก้อนเลือดท่ีช้ันดูรำ (Epidural Hematoma) มักพบเกิดจำกกำรแตกของ 
กะโหลกศีรษะร่วมกับมีกำรฉีกขำดของหลอดเลือดแดง Middle Meningeal Artery (Walleck & 
Mooney, 1994) อำกำรแสดงท่ีพบ คือ ผู้ป่วยหมดสติไปช่ัวระยะเวลำหนึ่ง ต่อมำฟื้นคืนสติแล้วค่อย 
ซึมลง ม่ำนตำข้ำงเดียวกับสมองท่ีได้รับกำรบำดเจ็บขยำยโต  แขนขำด้ำนตรงข้ำมอ่อนแรง                      
(Thelanet al., 1998) 2) ก้อนเลือดใต้เยื่อดูรำ (Subdural Hematoma) เกิดจำกกำรฉีกขำดของ
หลอดเลือดด ำบริคจิง (Bridging Veins) พบร้อยละ 14 ในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงรุนแรง                  
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3) ก้อนเลือดใต้ช้ันอแรคนอยด์ (Subaracnoid Hemorrhage) และ 4) ก้อนเลือดภำยในเนื้อสมอง 
(Intracerebral Hematoma) 

2.2 สมองบวม (Cerebral Edema) เป็นภำวะท่ีเนื้อสมองเพิ่มปริมำตรเนื่องจำกกำรบวมน้ ำ
ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ปัจจัยท่ีท ำให้สมองบวมมำกขึ้น ได้แก่ มีกำรเพิ่มของจ ำนวนน้ ำ                
ท้ังในและนอกเซลล์ หรือมีก้อนเลือดในเนื้อสมอง  

2.3 ควำมดันในกะโหลกศีรษะสูง (Increased Intracranial Pressure) เป็นภำวะท่ีคุกคำม
ต่อชีวิต เนื่องจำกมีควำมดันของสำรเหลวในช่องเวนตริเคิล ( ventricular fluid pressure ) 15 
มิลลิเมตรปรอทหรือ 200 มิลลิเมตรน้ ำขึ้นไป พบได้บ่อยหลังจำกบำดเจ็บท่ีศีรษะประมำณร้อยละ 75 
ของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงรุนแรง ( Baker and Joynt ,1985)  สำเหตุเกิดจำกกำรเพิ่มปริมำตร
ในสมอง กำรมีเลือดในสมองเพิ่มขึ้นและมีก้อนเลือดในโพรงกะโหลกศีรษะ กำรท ำให้น้ ำไขสันหลัง
เพิ่มขึ้นตรงกับสมมติฐำนของมอนโร เคลลี (Monro–Kellie hypothesis) กล่ำวว่ำ ส่วนประกอบใน
โพรงกะโหลกศีรษะมี 3ส่วน ได้แก่ สมองร้อยละ 80  เลือดร้อยละ 10 และน้ ำหล่อเล้ียงสมองและ           
น้ ำไขสันหลังร้อยละ 10 ซึ่งมีปริมำตรคงท่ี หำกส่วนประกอบใดเพิ่มปริมำณขึ้นจะมีกำรรักษำสภำพ
โดยกำรลดปริมำณของสองส่วนเพื่อรักษำควำมดันให้คงท่ี แต่หำกปรับสภำพไม่ได้จะเกิดแรงดัน               
ในสมองสูงขึ้น (Hickey, 2003) 

นอกจำกนี้ยังมีปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ ภำวะเนื้อเยื่อสมองขำดออกซิเจน (Hypoxia) และกำรจัด              
ท่ำนอนท่ีไม่เหมำะสมท ำให้เลือดด ำไหลกลับไม่สะดวก กำรเผำผลำญเพิ่มขึ้น  เช่นไข้สูง อุณหภูมิ
ร่ำงกำยต่ ำเกินไป กำรสูญเสียสมดุลอิเล็กโตรลัยท์ และควำมเจ็บปวด (Matt, 2002; Lan, 2004) 

2.4 ภำวะสมองเคล่ือน (Brain Displacement or Brain Herniation) เป็นภำวะท่ีเนื้อสมอง                
เคล่ือนสู่บริเวณอื่นท่ีไม่ใช่ต ำแหน่งท่ีต้ังตำมปกติ เนื่องจำกก้อนเลือดหรือส่ิงกินท่ี (space occupying 
lesion) สมองบวมและควำมดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น เกิดกำรเบียดเนื้อสมองจนเคล่ือนสู่ช่องเปิด
ภำยในและภำยนอกกะโหลกศีรษะตำมต ำแหน่งต่ำงๆ ดังนี้ 

- บริเวณใต้รอยแบ่งกึ่งกลำงระหว่ำงสมองใหญ่สองซีกหรือฟอลซ์ เซเรไบร เป็นชนิดท่ีพบได้
บ่อยมำก โดยมีกำรเคล่ือนของสมองใหญ่ซีกหนึ่งไปยังซีกตรงข้ำมท่ีมีแรงดันน้อยกว่ำ (cingulate หรือ 
subfalcine herniation) ท ำให้ ฟอลซ์ เซเรไบรเบนไปกดเนื้อสมองและหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียง                     
สมองใหญ่ส่วนหน้ำ จำกกำรศึกษำพบผู้ป่วยมีควำมผิดปกติของอำกำรทำงระบบประสำทรุนแรง เช่น 
กำรเคล่ือนไหวของแขนขำในท่ำผิดปกติ โดยกำรเหยียดเกร็งหรืออ่อนปวกเปียก รูม่ำนตำท้ังสองข้ำง   
ไม่มีปฏิกิริยำต่อแสงสว่ำง กำรเคล่ือนไหวของลูกตำผิดปกติ  

- บริเวณช่องว่ำงระหว่ำงเทนทอเรียม (tentorial notch หรือ incisura) เป็นบริเวณท่ีต้ังของ
แกนสมอง หลอดเลือดและทำงผ่ำนของกระแสประสำท เมื่อมีควำมดันสูงในส่วนเหนือ                              
เทนทอเรียม จะท ำให้มีกำรเคล่ือนไหวของส่วนของเนื้อสมองในลักษณะต่ำงๆ ดังนี้ 
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1. Central tentorial herniation หรือ axialbrain stem ชนิดนี้มักเกิดร่วมกับกำรเคล่ือน
ของสมองtemporal lobe ลงทำงด้ำนหลัง หรือด้ำนข้ำงของช่องว่ำงระหว่ำงเทนทอเรียม แกนสมอง
ถูกกดลงสู่ foramen magnum แขนงของหลอดเลือดแดง basilar ถูกดึงรั้งจนเกิดกำรตีบแคบท ำให้
ขำดเลือดไปเล้ียงและมีกำรตกเลือด นอกจำกนั้นพบว่ำกำรเคล่ือนของแกนสมองท ำให้มีกำรดึงรั้งของ
เส้นประสำทสมองคู่ท่ี 3 ท ำให้มีอำกำรหนังตำตก ผลต่อ corticospinal tracts ท ำให้แขนขำ                       
เหยียดเกร็ง (decerebrate rigidity) 

2. Lateral หรือ uncal tentorial herniation ชนิดนี้เป็นกำรเคล่ือนของ uncus และ
ส่วนกลำงของ hippocampal gyrus ผ่ำนระหว่ำงขอบของเทนทอเรียมและแกนสมอง ท ำให้                   
แกนสมองถูกเบียดไปด้ำนตรงข้ำม ส่วน cerebral peduncle อำจกดดันขอบของเทนทอเรียม                    
ด้ำนตรงข้ำมมีกำรผิดรูปของเส้นประสำทสมองคู่ท่ี 3 อำกำรท่ีตรวจพบได้แก่ ควำมรู้สึกตัวลดลง 
อัมพำตครึ่งซีกหรือแขนขำเหยียดเกร็ง รูม่ำนตำขยำยข้ำงเดียว และไม่มีปฏิกิริยำต่อแสงสว่ำง                   
ท้ังทำงตรงและทำงอ้อม  

3. Posterior หรือ tectal tentorial herniation ชนิดนี้มักเกิดจำกกำรท่ีมีรอยโรคบริเวณ
ส่วนกลำงของสมองกลีบข้ำงหรือท้ังสองข้ำง แบบนี้จะไม่กดบริเวณเส้นประสำทสมองคู่ท่ี 3 และ
หลอดเลือดแดง posterior cerebral แต่จะกดบริเวณ quadrigeminal plate ท่ีระดับของ 
superior colliculi ท ำให้มีอำกำรเซื่องซึม หนังตำตก ตำด ำมองขึ้นบน โดยมีปฏิกิริยำของรูม่ำนตำ 
ต่อแสงสว่ำงเป็นปกติจนกระท่ังระยะสุดท้ำย 

- บริเวณช่องใต้กะโหลก (foramen magnum) ซึ่งเป็นทำงผ่ำนของไขสันหลัง ในรำยท่ีมีแรง
กดจำกส่วนเหนือเทนทอเรียม เมื่อไม่ได้รับกำรแก้ไข จะท ำให้สมองน้อยซึ่งอยู่ใต้เทียนทอเรียม                
ถูกกดเคล่ือนผ่ำนลงช่องทำงออกนี้ (tonsillar herniation) ท ำให้กดส่วนเมดัลลำเกิดกำรหยุดหำยใจ                        
และมีผลต่อกำรท ำงำนของหัวใจ เนื่องจำกภำวะสมองบวมและขำดออกซิเจนเกิดสมองตำย ส่งผลต่อ
หัวใจหยุดท ำงำน และถ้ำรอยโรคอุดกั้นทำงผ่ำนน้ ำไขสันหลัง จะเกิดน้ ำหล่อเล้ียงสมองค่ังหรือภำวะ             
ฮัยโดรเซพฟำลัส (hydrocephalus)                         
 1.7 ผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
  1.7.1 ผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะต่อตัวผู้ป่วย 

ผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บศีรษะ อำจส่งผลให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงระดับควำมรู้สึกตัว หรือผลจำก
กำรบำดเจ็บศีรษะท ำให้อวัยวะท่ีอยู่ภำยใต้ควำมควบคุมของสมองมีกำรท ำหน้ำท่ีเส่ือมลง  จึงท ำให้
ผู้ป่วยมีกำรสูญเสียหน้ำท่ีและมีควำมพิกำรของร่ำงกำย  (Hickey, 2003) ซึ่งนอกจำกผลกระทบ
ทำงด้ำนร่ำงกำยแล้วยังพบว่ำ กำรบำดเจ็บศีรษะอำจท ำให้ผู้ป่วยเกิดควำมบกพร่องทำงด้ำนจิตใจ 
พฤติกรรมและสังคมด้วย ซึ่งผลกระทบท่ีเกิดกับผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ มีดังต่อไปนี้ 
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1.7.1.1 ผลกระทบทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical Problems) 
ผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บศีรษะท ำให้เกิดกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีระของสมอง ท ำให้ร่ำงกำยสูญเสีย

กำรท ำงำน กำรเคล่ือนไหวและกำรรับควำมรู้สึก ส่งผลให้เกิดควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยมำกท่ีสุด 
(จิรนำถ ฉัตร์วิวัฒน์,2547) โดยผลต่อระบบประสำทในด้ำน motor, sensory และ autonomic                       
ท ำให้เกิดกล้ำมเนื้ออ่อนแรง กล้ำมเนื้อเกร็ง รวมท้ังมีควำมผิดปกติของกำรเคล่ือนไหว (movement 
disorders) อำกำรชัก (Post traumatic seizures) ปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว เห็นภำพซ้อน                   
ควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ เป็นต้น  โดยควำมรุนแรงและลักษณะควำมผิดปกติขึ้นกับต ำแหน่ง
ของรอยโรค (Hickey, 2003)  

กำรกระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้นต่อสมองท ำให้เกิดควำมผิดปกติของระบบหลอดเลือด                   
ท่ีสมอง จะก่อให้เกิดควำมบกพร่องในกำรส่ือสำร  (พัสมณฑ์ คุ้มทวีพรและคณะ, 2541) เช่น                   
เกิดควำมบกพร่องในกำรใช้และเข้ำใจภำษำ และถ้ำกำรกระทบกระเทือนนั้นเกิดขึ้นบริเวณโบรคำ  
(Broca’area) ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติของกำรพูด เช่น พูดเสียงแหบ พูดไม่ออก เป็นต้น กำรบำดเจ็บ
ศีรษะอำจท ำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวหรือมีปัญหำเรื่องกำรเค้ียว กำรกลืน และกำรบำดเจ็บ  ท ำให้ผู้ป่วยอยู่
ในสถำนกำรณ์ท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด ท ำให้ต้องใช้พลังงำนเพิ่มมำกขึ้น  (Hickey, 2003) ผู้ป่วยท่ีมี
กำรสูญเสียกำรเคล่ือนไหวและกำรรับควำมรู้สึก  อำจท ำให้ผู้ป่วยมีควำมพิกำร อ่อนแรง  ท ำให้               
ไม่สำมำรถเคล่ือนไหวร่ำงกำยได้ตำมปกติ ส่งผลให้ ผู้ป่วยเกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ เช่น                   
กำรติดเช้ือในระบบทำงเดินหำยใจ แผลกดทับ กล้ำมเนื้อแขนและขำเห่ียวลีบ เป็นต้น 

นอกจำกนี้ผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะมักมีอำกำรอื่นๆเกิดขึ้นภำยหลังกำรบำดเจ็บศีรษะ เช่น 
อำกำรชัก (Posttraumatic seizure) ร้อยละ 2-5 พบในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บรุนแรงและปำนกลำง 
เกิดภำยหลังกำรบำดเจ็บสมอง 1-6 เดือน หรือพบได้ภำยใน 1 ปี (Los Angeles Caregiver 
Resource Center, 2004) ผู้ป่วยท่ีมีกำรบำดเจ็บศีรษะเล็กน้อยท่ีระยะ  3เดือน พบปวดศีรษะ
ตลอดเวลำและกำรบำดเจ็บระดับปำนกลำงและรุนแรง พบมีควำมบกพร่องหลงเหลือมำกท่ีสุด 
(Hickey, 2003) 

1.7.1.2 ผลกระทบด้ำนจิตสังคม (Psycho-Social Problems) 
กำรเปล่ียนแปลงของพยำธิสภำพภำยหลังได้รับกำรบำดเจ็บ  กำรเปล่ียนแปลงของ

ส่ิงแวดล้อมและภำพลักษณ์จำกกำรสูญเสียสมรรถภำพ ปัญหำเหล่ำนี้  ท ำให้ผู้ป่วยเองรู้สึกว่ำตนเอง
เป็นภำระ ไม่มีอิสระในกำรด ำรงชีวิต และมองเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง สูญเสียกำรควบคุมตนเอง
และเกิดปมด้อย (Jean-Bay, 2000 อ้ำงถึงใน ฉวีวรรณ วรรณทนะ ,2003) กำรได้รับบำดเจ็บศีรษะ  
ท ำให้เกิดพยำธิสภำพท่ีสมอง กำรท ำงำนของอวัยวะต่ำงๆสูญเสียหน้ำท่ี ผู้ป่วยไม่สำมำรถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ จ ำเป็นต้องพึ่งพำผู้อื่น ส่งผลกระทบทำงจิตสังคมของผู้ป่วย มีกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำน
อำรมณ์ ควำมรู้สึก ควำมคิด และพฤติกรรม (สิระยำ สัมมำวำจ, 2540) เช่น สับสน จ ำอะไรไม่ได้
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บำงครั้งกำรรับควำมรู้ สึกและสติปัญญำลดลง ท ำให้ตอบสนองต่อส่ิงมำกระตุ้นไม่เหมำะสม               
(Los Angeles Caregiver Resource Center, 2004) อำรมณ์ไม่เหมำะสม เปล่ียนแปลงง่ำย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมถดถอย  มีอำรมณ์ไม่เหมำะสม (สิระยำ สัมมำวำจ, 2540 ; Hickey, 2003)                   
และควำมเจ็บป่วยยังส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่มั่นใจ ไม่มั่นคง เกิดกำรเปล่ียนแปลงในบทบำทของ
ตนเองถือ เป็น ส่ิง คุกคำม ผู้ป่วย  ดังนั้นกำร ไ ด้รับบำดเ จ็บ ท่ี ศีรษะถือว่ ำ เป็น ผู้ป่วยวิกฤต                    
(นิภำวรรณ สำมำรถกิจ และคณะ, 2541) และเมื่อพ้นจำกภำวะดังกล่ำวแล้ว ยังคงต้องใช้ระยะเวลำ               
ในกำรรักษำฟื้นฟูสภำพนำน และกลำยเป็นผู้ป่วยเรื้อรังในท่ีสุด (จำรุวรรณ มำนะสุรกำร, 2544)                       
ควำมผิดปกติดังกล่ำวท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองเป็นภำระ และกลับมำด ำรงชีวิตด้วยควำมยำกล ำบำก  
มองเห็นคุณค่ำในตนเองต่ ำลง  มีกำรตอบสนองทำงจิตสังคมท่ีไม่เหมำะสม  เริ่มแยกตัวจำกสังคม             
โดยภำวะจิตสังคมท่ีผู้ป่วยมักเผชิญ ได้แก่ ควำมเจ็บป่วย เครียดและวิตกกังวล สูญเสียพลังอ ำนำจ 
ปัญหำทำงด้ำนอัตมโนทัศน์ ซึมเศร้ำและแยกตัว ทุกข์ทรมำนทำงจิตวิญญำณ ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึก                 
หมดหวังและอยำกฆ่ำตัวตำย (พิไลรัตน์ ทองอุไร, 2542) 
  1.7.1.3 ด้ำนบุคลิกภำพและพฤติกรรม 

 ผู้ป่วยอำจมีอำกำรเฉยเมย เฉื่อยชำ ก้ำวร้ำว เกิดปัญหำในกำรเรียนรู้ พฤติกรรมผิดปกติ               
ทำงเพศ กำรสูญเสียควำมสำมำรถในกำรเข้ำสังคม อำรมณ์แปรปรวน ซึมเศร้ำ เป็นต้น 
  1.7.2 ผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะต่อครอบครัว 

เมื่อมีสมำชิกภำยในครอบครัวประสบอุบัติเหตุ ศีรษะและสมองได้รับบำดเจ็บ ส่งผลให้            
ไม่สำมำรถรับรู้สติและเกิดควำมพิกำรรุนแรงขึ้น ซึ่งผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บอำจแตกต่ำงกัน                
แต่ส่ิงหนึ่งท่ีเกิดขึ้น คือ ผลกระทบต่อสมำชิกในครอบครัวท่ีอำศัยอยู่ร่วมกัน ย่อมส่งผลถึงสมำชิก
ครอบครัวคนอื่นๆ (กรัณย์พิชญ์ โครตประทุม, 2546 ; อุบลวรรณ กิติรัตน์กำร, 2541) มีดังนี้ 

1. โครงสร้ำงของครอบครัวเกิดปัญหำและมีกำรเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น จำกกำรศึกษำติดตำม                
ในกลุ่มภรรยำผู้บำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงรุนแรง พบว่ำมีกำรเปล่ียนแปลงโครงสร้ำงของครอบครัว                
ร้อยละ 60 (Curtiss, Klemz, & Vanderploge, 2000) ในกรณีท่ีหัวหน้ำครอบครัวเกิดกำรเจ็บป่วย                     
จ ำเป็นต้องหยุดงำนเป็นระยะเวลำนำน เปล่ียนต ำแหน่งงำนหรืออกจำกงำน ภรรยำจะเข้ำมำรับ
บทบำทหัวหน้ำครอบครัวแทนสำมี และในรำยท่ีผู้ป่วยอำกำรดีขึ้นแต่มีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่                
ท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำ บุคลิกภำพและพฤติกรรม สมำชิกครอบครัวคนอื่นๆต้องคอยดูแล                
และควำมพิกำรดังกล่ำวท ำให้บทบำทควำมรับผิดชอบต่ำงๆเปล่ียนแปลงไป ไม่สำมำรถสร้ำง
สัมพันธภำพภำยในครอบครัวได้เช่นเดิม 

2. ด้ำนเศรษฐกิจและสังคมเกิดปัญหำและมีกำรเปล่ียนแปลงเกิดขึ้น เมื่อสมำชิกในครอบครัว
บำดเจ็บท่ีศีรษะ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำพยำบำลต้องใช้เวลำในกำรรั กษำท่ียำวนำน ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยเป็นหัวหน้ำครอบครัวท ำหน้ำท่ีในกำรหำรำยได้ ต้องหยุดพักงำนท ำให้กระทบกับรำยได้ของ
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ครอบครัว แต่ถ้ำภรรยำเกิดกำรเจ็บป่วยขึ้นก็จะส่งผลสมำชิกทุกคน เพรำะภรรยำมีหน้ำท่ีดูแลบุคคล
และส่ิงต่ำงๆภำยในบ้ำน  

3. ผลกระทบต่อจิตใจและอำรมณ์เปล่ียนแปลง เมื่อสมำชิกภำยในครอบครัวเกิดกำรเจ็บป่วย
จะส่งผลให้เกิดควำมวิตกกังวลและควำมเครียดข้ึนภำยในครอบครัวทันที โดยเฉพำะกำรบำดเจ็บจำก
อุบัติเหตุซึ่งเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นฉับพลัน สมำชิกในครอบครัวไม่มีโอกำสในกำรเตรียมตัวต่อเหตุกำรณ์               
ท่ีเกิดขึ้น เป็นสถำนกำรณ์ท่ีครอบครัวไม่สำมำรถควบคุมได้ ท ำให้ทุกคนอยู่ภำยใต้ภำวะกดดันและ              
ตึงเครียด เริ่มมีกำรแสดงพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปในระยะแรก เกิดควำมกลัวไม่ยอมรับควำมจริง 
กังวลกลัวว่ำผู้ป่วยจะเสียชีวิต (Hudak,Gallo, & Morton ;1998) หรือกังวลเกี่ยวกับควำมทุกข์
ทรมำนต่ำงๆท่ีจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงกำรรักษำและค่ำใช้จ่ำย 
 1.8 กำรพยำบำลผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ  

กำรดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับกำรบำดเจ็บศีรษะมีกำรดูแลและรักษำ แบ่งเป็น 2 วิธี คือ กำรรักษำ
โดยกำรผ่ำตัด และกำรรักษำโดยไม่ผ่ำตัด (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2009)               
ในบทบำทของพยำบำลมีส่วนในกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับกำรผ่ำตัด ดังนี้ 

1. กำรดูแลกำรบำดเจ็บศีรษะก่อนกำรผ่ำตัด ควรจัดเตรียมควำมพร้อมในด้ำนต่ำงๆ ดังนี้ 
1.1 กำรเตรียมทำงด้ำนจิตใจ เพรำะเมื่อผู้ป่วย และญำติรับรู้ว่ำจะต้องรับกำรผ่ำตัด มักจะ

เกิดควำมวิตกกังวลและกลัว ซึ่งควำมกลัวจะมีในลักษณะท่ีแตกต่ำงกันออกไป เช่น กลัวไม่ฟื้นจำกกำร
ผ่ำตัด กลัวควำมพิกำร กลัวผลท่ีเกิดหลังกำรผ่ำตัดของญำติ เป็นต้น พยำบำลควรต้องสังเกตอำกำร
เปล่ียนแปลงพยำยำมแก้ปัญหำ เพื่อช่วยคลำยควำมวิตกกังวล อำจทำได้โดยกำรพูดคุย ปลอบโยน 
หรือตอบข้อข้องใจต่ำงๆ ซึ่งจะต้องใช้ไหวพริบ ในกำรพิจำรณำตอบคำถำม  

1.2 กำรเตรียมทำงด้ำนร่ำงกำย กำรท ำควำมสะอำดบริเวณท่ีจะผ่ำตัดเพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ
ขณะผ่ำตัด ควรโกนผมก่อนผ่ำตัดไม่เกิน 6 ช่ัวโมง บำงแห่งอำจโกนผมในห้องผ่ำตัด ขึ้นอยู่กับแพทย์           
ท่ีจะท ำกำรผ่ำตัด  

1.3 กำรเตรียมควำมพร้อมในด้ำนอื่นๆ ก่อนกำรผ่ำตัด เช่นกำรงดอำหำรและน้ ำ กำรเตรียม
เลือด กำรเซ็นใบยินยอมรับกำรรักษำ โดยกำรผ่ำตัด กำรให้ยำก่อนไปห้องผ่ำตัด มีกำรบันทึก                
สัญญำณชีพ และอำกำรทำงระบบประสำทตำมแบบประเมินของกลำสโกว์  

1.4 กำรเตรียมส่ิงแวดล้อมเพื่อรับผู้ป่วยกลับจำกห้องผ่ำตัด ให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องท่ีเงียบสงบ 
อำกำศถ่ำยเทดี ปรำศจำกฝุ่น เสียงรบกวน และเป็นห้องท่ีอยู่ใกล้ห้องท ำงำนของพยำบำล                      
เตรียมเครื่องมือให้พร้อม เช่น เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจน เป็นต้น  

2. กำรดูแลกำรบำดเจ็บศีรษะหลังกำรผ่ำตัด สำมำรถให้กำรดูแลได้ ดังนี้ 
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2.1 กำรดูแลทำงเดินหำยใจ ปัญหำท่ีพบ คือ กำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจ (Airway 
obstruction) หรือกำรหำยใจไม่เพียงพอ (hypoventilation) บำงครั้งอำจต้องได้รับกำรใส่ท่อ                         
ช่วยหำยใจ เพื่อให้ทำงเดินหำยใจโล่ง และสำมำรถช่วยดูดเสมหะออกได้  

2.2 ประเมินอำกำรทำงระบบประสำท ตรวจวัดสัญญำณชีพ  เพื่อติดตำมระดับควำมรู้สติ                              
โดยประเมินทุก 15-30 นำที นำน 2 ช่ัวโมง จำกนั้นทุก 1 ช่ัวโมง ใน 3 ช่ัวโมง  

2.3 กำรจัดท่ำนอนยกศีรษะสูง 30 องศำ ในกรณีท่ีไม่มีอำกำรบำดเจ็บของกระดูกสันหลัง     
ร่วมด้วย เพื่อลดกำรกดเบียดเนื้อสมอง ท ำให้มีช่องว่ำงในสมอง ลดควำมดันในกะโหลกศีรษะ  

2.4 ควำมสมดุลของสำรน้ ำและอิเล็คโตรลัยท์ ใน 2-3 วันแรกของกำรผ่ำตัด ร่ำงกำยอำจมี
ปฏิกิริยำตอบสนองต่อกำรผ่ำตัด โดยกำรหล่ังฮอร์โมนวำโซเฟรสซินมำกกว่ำปกติ มีผลให้ร่ำงกำยเก็บ
โซเดียมและน้ ำ ท ำให้ปัสสำวะออกน้อยลง  แม้จะให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดเพิ่ม อำจเกิดภำวะ                   
น้ ำเป็นพิษ (water intoxication) และสมองบวมได้ ถ้ำพบค่ำโซเดียมในเลือดอยู่ระดับ 130-150 
mEq/L หรือต่ ำกว่ำนี้  

2.5 ตรวจสอบบำดแผลหลังกำรผ่ำตัด และเฝ้ำระวังกำรเกิดเลือดออกซ้ ำ  

2.6 ดูแลท่อระบำยให้อยู่ในระบบปิด ป้องกันกำรติดเช้ือ ลดกำรค่ังค้ำงของเลือดท่ีสมอง  

2.7 กำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน เช่น นอนนำนอำจเกิดแผลกดทับได้ง่ำย                      
กำรตกหกล้ม ซึ่งเตียงควรจัดให้มีไม้กั้นทุกเตียง ช่วยกำรดูแลพลิกตะแคงตัวในกรณีท่ีอำกำรหนัก  

2.8 กำรบันทึกรำยละเอียดหลังกำรผ่ำตัดเพื่อเป็นข้อมูลกำรรักษำ และกำรดูแลต่อไป  
3. กำรดูแลกำรบำดเจ็บศีรษะก่อนกำรจ ำหน่ำย  
กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยจะต้องท ำต้ังแต่ในช่วงแรกในขณะท่ียังอยู่ในโรงพยำบำล  

เพรำะครอบครัวของผู้ป่วยต้องมีกำรจัดเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแลผู้ป่วย  ตลอดจนสมำชิกใน
ครอบครัวมีกำรเตรียมควำมพร้อม  เพื่อรองรับกำรให้กำรดูแลในระยะยำว เป็นกำรให้เวลำกับผู้ดูแล
โดยเฉพำะได้รับกำรสอน และฝึกปฏิบัติกำรดูแลจำกพยำบำลและทีมสุขภำพสหสำขำวิชำชีพ  เช่น 
กำรเคล่ือนย้ำยและกำรเคล่ือนท่ี กำรสังเกตอำกำรและอำกำรแสดงท่ีควรรีบน ำผู้ป่วยมำพบแพทย์ 
เช่น ปวดศีรษะมำก วิงเวียน มีอำกำรอ่อนแรงของแขนขำมำกขึ้น ตำพร่ำมัว รวมท้ังกำรเปล่ียนแปลง
ทำงด้ำนอำรมณ์ และพฤติกรรม เช่น อำรมณ์เปล่ียนแปลงง่ำย ซึมลง ตลอดจนกำรดูแลในเรื่อง
รับประทำนยำ รับประทำนอำหำร ป้องกันกำรเกิดอุบัติเหตุจำกภำวะเส่ียงต่ำงๆ เช่น หกล้ม เกิดแผล
กดทับและแนะน ำกำรกลับมำรับกำรตรวจรักษำตำมแพทย์นัด กำรท ำกำยภำพบ ำบัด แหล่งบริกำร
สุขภำพในชุมชนใกล้บ้ำนท่ีสำมำรถเข้ำรับบริกำรได้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) 

นอกจำกนี้ กำรปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยท่ัวไป (สมบัติ มุ่งทวีพงษำ, 
2556; มำฆะ กิตติธรกุล, 2015) มีรำยละเอียด ดังนี้ 
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1. กำรพยำบำลระยะวิกฤต ในระยะนี้พยำบำลต้องติดตำมอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง เนื่องจำก 
ผู้ป่วยมีอำกำรหนักและเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลำ และช่วยให้กำรพยำบำลได้อย่ำงเหมำะสม 

1.1 ประเมินอำกำรทำงระบบประสำททุก 15นำที ในช่วงท่ีผู้ป่วยอยุ่ในระยะวิกฤต                   
และ 1 – 4 ช่ัวโมง  

1.2 จัดท่ำนอนศีรษะสูงประมำณ 30 – 45 องศำ เพื่อช่วยลดภำวะสมองบวม กำรไหลเวียน
โลหิตดี ช่วยให้ผู้ป่วยหำยใจได้สะดวก 

1.3 หลีกเล่ียงกำรเบ่งถ่ำยอุจจำระ กำรไอหรือจำมแรง หรือกำรท ำเพิ่มควำมดันในช่องอก
หรือช่องท้องเพิ่ม เพื่อป้องกันกำรเกิด Valsalva maneuver  

1.4 ดูแลอุณหภูมิของร่ำงกำยไม่ให้สูง เนื่องจำกกำรมีไข้สูงจะเป็นกำรเพิ่ มควำมดัน                      
ในกะโหลกศีรษะได้ จำกกำรที่หลอดเลือดขยำยตัว 

1.5 ประเมินควำมสมดุลของน้ ำและเกลือแร่ในร่ำงกำย เพรำะผู้ป่วยอำจเกิดภำวะ SIADH 
และ ADH ได้ 

2. กำรพยำบำลในระยะฟื้นฟู เน้นกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย จิตใจ จิตวิญญำณ อำรมณ์และ
สังคมของผู้ป่วย และป้องกันภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้นได้ ดังนี้ 

2.1 เน้นให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในกำรดูแล และร่วมกันวำงแผนกำรรักษำพยำบำล                 
โดยพยำบำลควรให้ข้อมูลอย่ำงต่อเนื่อง 

2.2 เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ปอดติดเช้ือ และกำรติดเช้ือต่ำงๆ เป็นต้น 
3. กำรวำงแผนกำรจ ำหน่ำย เป็นกำรเตรียมผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล ให้เกิดควำมสำมำรถใน

กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม ได้แก่ กำรให้ควำมรู้ในกำรสังเกตอำกำรผิดปกติท่ีควรมำพบแพทย์ 
เช่น ปวดศีรษะ ชัก ควำมบกพร่องในกำรส่ือสำร กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน สอนวิธีกำรท ำแผล  
tracheostomy เป็นต้น รวมถึงกำรติดตำมเยี่ยมทำงโทรศัพท์หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล            
และส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยไปยังสถำนบริกำรสำธำรณสุขใกล้บ้ำนเพื่อติดตำมเยี่ยมผู้ป่วย 
 
 2. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

2.1 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิต 
คุณภำพชีวิต (Quality of life) เป็นแนวคิดท่ีมีหลำยมิติ ซับซ้อน เป็นเป้ำหมำยหลักในกำร

พัฒนำคุณภำพประชำกร มีผู้ให้ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตไว้ ดังนี้ 
องค์กำรอนำมัยโลก (WHO, 1994) คุณภำพชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลต่อสภำวะ                          

ของตนเอง ตำมบริบทส่ิงแวดล้อมและวัฒนธรรม มีควำมสัมพันธ์กับเป้ำหมำยชีวิต และควำมคำดหวัง
ของบุคคลนั้น 
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Ferrans และคณะ (2005) คุณภำพชีวิต คือ ควำมรู้สึกผำสุก (Well-being) เกี่ยวกับ
ควำมสุขและควำมพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของบุคคลนั้นๆ 

ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิต (Quality of life) เป็นควำมสุข ควำมพึงพอใจของบุคคล
ตำมบริบท และประสบกำรณ์ ซึ่งกำรบ่งช้ีถึงควำมสุขจะแตกต่ำงตำมกำรรับรู้ของแต่ละบุคคล                                                            

2.2 ควำมหมำยของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
คุณภำพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำพมีควำมส ำคัญอย่ำ งมำก ท่ีจะช่วยให้เข้ำใจโรคและ                   

กำรรักษำ มีผลต่อชีวิตของผู้ป่วยอย่ำงไรในมุมมองของผู้ป่วยเอง (patient perspective) ซึ่งตรงกับ
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) จะเห็นว่ำภำวะสุขภำพเป็นปัจจัยท่ีส ำคัญ                      
และมีผลต่อคุณภำพชีวิต โดยเฉพำะผู้ป่วยท่ีมีภำวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ดังนั้นเป้ำหมำยในกำรรักษำ               
เพื่อดูแลไม่ให้โรคเกิดควำมรุนแรงเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยมีชีวิตท่ีเหลืออย่ำงมีคุณภำพ กำรมีสุขภำพท่ีดี             
จึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิตท่ีดีด้วย คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพจึงกลำยมำเป็นส่ิงส ำคัญในกำรศึกษำวิจัย   
ในกำรวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย ผลของกำรรักษำ และวิเครำะห์หำสำเหตุของโรคท่ีมีควำม
เฉพำะของโรค (นิตยำ ศรีสุข, 2551 อ้ำงถึงในนิตญำ ฤทธิ์เพชร, 2554) มีผู้ให้ควำมหมำยของ
“คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ” ดังนี้ 

Wilson and Cleary (1995) คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบ             
ท่ีเกิดจำกโรคและกำรรักษำ รวมถึงกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิต                   
และกำรมีปฎิสัมพันธ์ทำงสังคม 

Ferrans (2005) ให้ควำมหมำยของ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นกำรมุ่ง เน้นไปท่ีควำม       
ผิดปกติของร่ำงกำยซึ่งเป็นผลจำกกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำโรค โดยมุ่งเน้นท่ีผลกระทบด้ำนลบของ 
กำรเจ็บป่วยต่อมุมมองกำรใช้ชีวิตของแต่ละบุคคลต่อภำวะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
 จิดำภำ จ ำปำเงิน (2550) คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ เป็นส่วนหนึ่งของกำรวัดผลกำรรักษำโรค 
มีควำมครอบคลุมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ กำรรับรู้อำกำรของโรคและสุขภำพของ
ตนเอง ผลท่ีตำมมำจำกกำรเกิดโรคและกำรรักษำ  

ดังนั้นจึงพอสรุปได้ว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-Related Quality of Life) ได้ว่ำ 
เป็นกำรสะท้อนผลกระทบของควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ กำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำยและจิตใจ                    
ต่อภำวะสุขภำพและควำมผำสุกของบุคคลหนึ่ง ซึ่งเกิดจำกกำรรับรู้ของบุคคลเอง ประกอบด้วย                 
มิติหลักท่ีส ำคัญ ได้แก่  มิติทำงด้ำนร่ำงกำย มิติทำงด้ำนจิตใจ และมิติทำงด้ำนสังคม 

โดยในกำรศึกษำครั้งนี้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ คือ กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับสุขภำพ              
ภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ ด้ำนเศรษฐกิจและสังคม            
และด้ำนครอบครัว  
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2.3 ทฤษฏีเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
คุณภำพชีวิตสำมำรถประเมินได้จำกองค์ประกอบพื้นฐำน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ เงื่อนไข

ทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical condition) ควำมผำสุกทำงด้ำนจิตใจ (Psychological well-being) 
กิจกรรมทำงสังคม (Social activity) และกิจวัตรประจ ำวัน (Everyday activity) เช่นเดียวกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ Wilson & Cleary (1995) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ คุณภำพชีวิตต้อง
ประกอบด้วย กำรประเมินภำวะด้ำนร่ำงกำย จิตใจและสังคม 

Wilson & Cleary (1995) มองว่ำคุณภำพชีวิตเป็นกำรรับรู้ของผู้ป่วยถึงผลกระทบจำกโรค 
และกำรรักษำท่ีมีต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน ซึ่งหมำยควำมรวมถึงกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย 
สภำวะอำกำร สภำวะทำงจิตและกำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม Wilson & Cleary (1995) ได้พัฒนำ
แนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต โดยเพิ่มควำมซับซ้อนระหว่ำงด้ำนชีววิทยำ  ด้ำนสังคมและ                          
ด้ำนจิตวิทยำ โดยมีกำรน ำตัวช้ีวัดเกี่ยวกับปัจจัยด้ำนชีววิทยำ  เช่น ควำมเข้มข้นของเลือด 
(Hematocrit) มำบูรณำกำรกับตัวชี้วัดอื่นๆ เช่น กำรท ำหน้ำท่ีทำงกำยภำพ (Physical functioning) 
กำรรับรู้สุขภำพโดยรวม (General health perceptions) เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิต เพื่อกำร
ประเมินมีควำมเหมำะสมกับกำรใช้งำนทำงคลินิก  
 

 
 

Relationships among measures of patient outcomes in a health-related 
quality of life conceptual model. Used with permission: Wilson IB, Cleary PD. Linking 
clinical variables with health-related quality of life: a conceptual model of patient 
outcomes. J Am Med Assoc. 1995; 273: 59–65.  

http://www.google.co.th/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiO9frd2PHLAhWGGI4KHYlrC5cQjRwIBw&url=http://jncimono.oxfordjournals.org/content/2007/37/22/F1.expansion.html&psig=AFQjCNHr8hvHoXCgqdCa_--XHSlp9vN51w&ust=1459746261706799
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ต่อมำ Ferrans และคณะ (2005) ได้น ำ Wilson and Cleary model for health- 
related quality of life มำพัฒนำปรับปรุงเป็น Conceptual Model of Health related Quality 
of  Life 

 
 
Revised Wilson and Cleary Model for Health Related Quality Life. Revised 

Wilson and Cleary Model for Health Related Quality of Life. Ferrans, C. E., Zerwic, J. 
J., Wilbur, J. E., & Larson, J. L. (2005). Conceptual model of health related quality of 
life. Journal of Nursing Scholarship, 37, 336–342. Adapted from Wilson, I.B., & Cleary, 
P.D (1995). Linking Clinical Variables with Health-Related Quality of Life: A Conceptual 
Model of Patient Outcomes. JAMA. 273, 59–65. Copyright JAMA. Used with 
permissions. 

โดยมีควำมแตกต่ำงจำก Wilson and Cleary model for health - related quality of 
life ได้แก่  

1). มีกำรเพิ่มทิศทำงของลูกศรจำกปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมไปยังปัจจัย                  
ด้ำนชีววิทยำ เพื่อแสดงว่ำปัจจัยด้ำนชีววิทยำได้รับอิทธิพลมำจำกปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยด้ำน
ส่ิงแวดล้อม แตกต่ำงจำกเดิมท่ีทิศทำงของลูกศรจำกปัจจัยส่วนบุคลและปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมจะเริ่ม
ท่ีปัจจัยด้ำนอำกำร 

2). มีกำรตัดตัวแปร Non-medical factors ออก เนื่องจำกปัจจัยด้ำนนี้มีอยู่ในปัจจัยส่วน
บุคคลและปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมแล้ว  

3). มีกำรตัดค ำอธิบำยท่ีก ำกับอยู่บนลูกศรออก เนื่องจำกบำงครั้งไม่เหมำะสมและจัดกระท ำ
ได้ยำก 

http://www.hqlo.com/content/5/1/71/figure/F1
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ซึ่งสำมำรถอธิบำยแนวคิดดังกล่ำวได้ว่ำ ควำมผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในร่ำงกำย ส่งผลต่อกำร
ด ำรงชีวิตและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย โดยเมื่อร่ำงกำยเกิดควำมผิดปกติ จะก่อให้เกิดกำรเปล่ียนแปลง
ต้ังแต่ระดับเซลล์ถึงอวัยวะ (Biological function) ส่งผลให้เกิดอำกำรแสดงของกำรเจ็บป่วย 
(Symptom) และกระทบต่อควำมสำมำรถท ำส่ิงต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันได้ (Functional status) มีผล
ถึงกำรรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับภำวะสุขภำพของตนเอง (General health perception) และพบว่ำ
ทิศทำงควำมสัมพันธ์เป็นไปได้ ท้ังสองทิศทำง กล่ำวคือ ตัวแปรบำงตัวนอกจำกจะส่งผลโดยตรงต่อตัว
แปรหนึ่งแล้ว ยังส่งผลโดยอ้อมต่อตัวแปรอีกตัวหนึ่ง เช่น ปัจจัยด้ำนชีววิทยำ นอกจำกจะส่งผล
โดยตรงต่อปัจจัยด้ำนอำกำรยังส่งผลต่อภำวะกำรท ำหน้ำท่ี โดยผ่ำนทำงปัจจัยด้ำนอำกำรอีกด้วย  
หรือปัจจัยด้ำนชีววิทยำส่งผลต่อปัจจัยด้ำนอำกำร ปัจจัยด้ำนอำกำรมีผลกระทบต่อภำวะกำรท ำหน้ำท่ี 
ภำวะกำรท ำหน้ำท่ีส่งผลต่อกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยท่ัวไปและกำรรับรู้คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ท้ังหมด 

Conceptual Model of Health related Quality of Life ของ Ferrans et al. 
(2005) กล่ำวถึงปัจจัยท่ีผลต่อคุณภำพชีวิตของบุคคลไว้ดังนี้   
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) เป็น กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนชีววิทยำ 
ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ด้ำนพัฒนำกำร และด้ำนจิตใจ ซึ่งได้กล่ำวว่ำ 

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ สถำนะภำพสมรส เช้ือชำติ และกำร               
ท ำหน้ำท่ีทำงชีววิทยำ มีผลโดยตรงต่อภำวะสุขภำพ  

ด้ำนพัฒนำกำรเป็นปัจจัยเฉพำะบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ  และส่งผลต่อกำร                   
ท ำหน้ำท่ีด้ำนชีววิทยำ  

ด้ำนจิตใจ จ ำแนกเป็น 1) กระบวนกำรรับรู้ไตร่ตรอง (Cognitive appraisal) เป็นปัจจัยท่ีมี
ผลต่อควำมรู้ ควำมเช่ือและทัศนคติต่อกำรเจ็บป่วย กำรรักษำหรือพฤติกรรม 2) กำรตอบสนองทำง
อำรมณ์ (Affective response) เช่น ควำมวิตกกังวล ควำมกลัว หรืออำรมณ์สนุกสนำน 3) แรงจูงใจ 
(Motivation) ซึ่งองค์ประกอบด้ำนจิตใจเป็นกลไกขับเคล่ือนภำยในตัวบุคคล เปล่ียนแปลงได้และ                  
เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภำพ  

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Characteristic of the environment) จ ำแนกเป็น  
1) ส่ิงแวดล้อมด้ำนสังคม ซึ่งเป็นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลท่ีมีผลต่อภำวะสุขภำพ เช่น เพื่อน 
ครอบครัว และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 2) ส่ิงแวดล้อมด้ำนกำยภำพ เช่น ถิ่นท่ีพักอำศัย ท่ีท ำงำน               
ส่งผลต่อผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพทั้งด้ำนบวกและด้ำนลบ  

3. ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological function) ครอบคลุมในระดับโมเลกุล ระดับเซลล์                 
หรือกระบวนกำรท ำงำนของอวัยวะท้ังหมด กำรเปล่ียนแปลงด้ำนชีววิทยำมีผลท้ังทำงตรงและ
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ทำงอ้อม ต่อส่วนประกอบท้ังหมดภำวะสุขภำพ คือ กำรท ำหน้ำท่ีทำงกำย อำกำร กำรรับรู้สุขภำพ
โดยรวมและคุณภำพชีวิต  

4. ปัจจัยด้านอาการ (Symptoms) คือ กำรรับรู้ของบุคคลต่อควำมผิดปกติของด้ำนร่ำงกำย 
จิตใจ หรือ ควำมสำมำรถในกำรรับรู้ของบุคคล เช่น ควำมอ่อนล้ำ ควำมวิตกกังวล อำกำรซึมเศร้ำ 
สำมำรถจ ำแนกเป็น ด้ำนร่ำงกำย (Physical) ด้ำนจิตใจ (Psychological) และด้ำนจิตสรีระ 
(Psychophysical)  

5. ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ (Functional status) คือควำมสำมำรถสูงสุดในกำร                      
ท ำหน้ำท่ีของในหลำยๆด้ำนของแต่ละบุคคล เช่น กำรท ำหน้ำท่ีทำงกำย (Physical function)                     
กำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคม (Social function) กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนบทบำทหน้ำท่ี (Role function)                  
และกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนจิตใจ (Psychological function) ซึ่งเป็นควำมหมำยกว้ำงๆ ซึ่งสำมำรถมองได้
หลำยมุมมอง โมเดลร่วมสมัยมุ่งสนใจเกี่ยวกับควำมบกพร่องทำงกำย หรือควำมพิกำรท่ีมีผลต่อกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน                        

6. ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม (General health perceptions) เป็นกำร
ประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นๆ โดยกำรสังเครำะห์ควำมหลำกหลำยของภำวะสุขภำพ
ท้ังหมดและมีควำมเป็นปรนัย ซึ่งเป็นผลมำจำกกำรประมวลผลปัจจัยด้ำนบุคคล ด้ำนส่ิงแวดล้อม                        
ด้ำนชีววิทยำ ด้ำนอำกำร และด้ำนกำรท ำหน้ำท่ีทำงกำย 

 ปัจจัยท้ัง 6 ปัจจัยข้ำงต้นนั้น เป็นปัจจัยส่งผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย                     
ท้ังทำงตรงและทำงอ้อม โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภำพชีวิตโดยตรง 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยเฉพำะบุคคล 
ปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมและปัจจัยด้ำนกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม ส่วนปัจจัยด้ำนชีววิทยำ ส่งผลต่อ
ปัจจัยด้ำนอำกำร ซึ่งมีผลกระทบต่อภำวะกำรท ำหน้ำท่ีทำงกำย ส่งผลต่อกำรรับรู้สุขภำพโดยรวม                    
และคุณภำพชีวิตตำมล ำดับ กล่ำวคือ เมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย หรือมีพยำธิสภำพของโรค มีกำร
เปล่ียนแปลงในระดับเซลล์หรืออวัยวะ จนก่อเกิดอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆของโรค เช่น อำกำร
คล่ืนไส้อำเจียน เหนื่อย อ่อนเพลีย ภำวะเครียด ภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกต้องเผชิญกับกำรเปล่ียนแปลง
ของอำกำรและอำกำรแสดงแล้ว  ผู้ป่วยยังต้องได้รับกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง  ซึ่งอำจได้รับผลข้ำงเคียง
หรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ ส่งผลกระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกติ ส่งผล
ต่อควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติหน้ำท่ีต่ำงๆของบุคคลนั้นๆ  ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรม                         
ในชีวิตประจ ำวันได้ดังเดิม ซึ่งส่งผลต่อกำรรับรู้ต่อกำรเจ็บป่วยหรือภำวะสุขภำพท่ีเปล่ียนแปลง                 
ในท้ำยท่ีสุดย่อมส่งผลต่อควำมสุข ควำมพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภำพชีวิต (Ferrans et al., 2005)  
ผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือได้รับผลข้ำงเคียงหรือภำวะแทรกซ้อนจำกกำรรักษำ และส่งผล
กระทบให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้เป็นปกตินั้น หำกผู้ป่วยยังรับรู้ว่ำมีภำวะสุขภำพท่ีไม่ดี 
อำจส่งผลให้ภำวะของโรคแย่ลง ในทำงกลับกันหำกผู้ป่วยได้รับก ำลังใจท่ีดีจำกสังคมรอบข้ำง อำศัยอยู่
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ในส่ิงแวดล้อมท่ีดี อำจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรของโรคดีขึ้น กล่ำวคือปัจจัยเฉพำะบุคคล และปัจจัยด้ำน
ส่ิงแวดล้อม มีผลต่อกำรเปล่ียนแปลงด้ำนชีววิทยำ กำรแสดงออกของอำกำร และควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ส่งผลให้กำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวม และควำมพึงพอใจในชีวิตของแต่ละ
บุคคลแตกต่ำงกัน ถึงแม้ว่ำมีกำรเปล่ียนแปลงด้ำนชีววิทยำ หรือมีพยำธิสภำพของโรคเหมือนกันก็ตำม                 
(นุจรี ประทีปะวนิช จอห์น, 2552) 
  โดยกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health Related Quality                      
of Life) ของ Ferrans et al. (2005)  เพรำะเมื่อผู้ป่วยได้รับกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีพยำธิสภำพเกิดขึ้น 
มีกำรเปล่ียนแปลงทำงสรีระและโครงสร้ำงสมอง หลอดเลือดเล็กๆและเซลล์แกนประสำทน ำออกถูก
ท ำลำย กำรท ำหน้ำท่ีของสมองผิดไป (Gouick et al., 2004) จนก่อให้เกิดอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน ประกอบด้วย ด้ำนร่ำงกำย เช่น ปวดศีรษะ อ่อนล้ำ เห็นภำพซ้อน,              
ด้ำนกำรรู้คิด เช่น ควำมจ ำผิดปกติ สมำธิ ส้ัน, ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก เช่น ซึมเศร้ำ วิตกกังวล                 
(อินทิรำ ทำเอื้อ, 2553) และจำกพยำธิสภำพร่วมกับอำกำรต่ำงๆ จึงท ำให้ควำมสำมำรถในกำร              
ท ำหน้ำท่ีต่ำงๆของร่ำงกำยลดลงหรือเปล่ียนจำกเดิม  ท ำให้เกิดควำมบกพร่องในด้ำนกำรรู้คิด                  
ด้ำนกำรส่ือสำร ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนพฤติกรรมและ
บุคลิกภำพ ส่งผลให้ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆได้อย่ำงปกติ ส่งผลต่อกำรรับรู้ต่อกำรเจ็บป่วยและ
สุขภำพท่ีเปล่ียนแปลงไป ย่อมส่งผลต่อควำม สุขควำมพึงพอใจหรือคุณภำพชีวิตในท่ี สุด                             
กรอบแนวคิดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ  Ferrans et al. (2005)  แสดงให้เห็นว่ำ ในทุกมิติ                
มีควำมเช่ือมโยงสอดคล้องท้ังทำงตรงและทำงอ้อมต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย และแนวคิดนี้สำมำรถใช้
ประเมินผลลัพธ์ (Outcomes Research) ของวิธีกำรรักษำหรือกำรดูแลทำงด้ำนสุขภำพ สำมำรถใช้
ในกรณีท่ี ผู้ป่วยมีอำกำรหนักและไม่สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้ และใช้ติดตำมดูแลผู้ป่วย                               
ทำงคลินิค (Clinical Practice) โดยประเมินภำวะสุขภำพโดยรวมของผู้ป่วย ติดตำมพยำธิสภำพ                     
ของโรคและกำรตอบสนองต่อกำรกำรรักษำ  

2.4 คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ สำมำรถแบ่งได้เป็น 6 ด้ำน  

(von SteinbÜchel et al., 2010a) ดังนี้  
ด้านปัญหาทางร่างกาย และด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันโดยไม่พึ่งพาผู้อื่น 
เมื่อได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะและสมอง จะมีอำกำรเกิดขึ้นหลังกำรบำดเจ็บตำมมำ และอำกำร

ภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนมีหลำกหลำย ซึ่งเป็นอำกำรท่ีแสดงออกทำงด้ำนร่ำงกำยมำก
ท่ีสุด และเห็นเด่นชัดท่ีสุด เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวัน  โดยอำกำรปวดศีรษะมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพด้ำนร่ำงกำย 
(รมณ์ฤดี เกล้ียงดำ, 2552) เกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรท ำส่ิงท่ีต้องกำร ควำมพอใจในพละก ำลัง                               
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กำรนอนหลับถูกรบกวน และควำมสำมำรถในกำรท ำส่ิงต่ำงๆลดลง ท ำให้ ผู้ป่วยรู้สึกทนทุกข์              
ท่ีไม่สำมำรถท ำอะไรได้มำกขึ้น  (Lipton et al., 2003) ผลจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะยังท ำให้
ผู้ป่วยอ่อนแรง เป็นอัมพำต กำรเคล่ือนไหวยำกล ำบำกและมีท่ำทำงผิดปกติจำกเดิม (Benson & 
Lusardi, 1995) นอกจำกนี้ผู้ป่วยอำจมีปัญหำกล้ันปัสสำวะไม่อยู่ถำวร ถ้ำกำรบำดเจ็บนั้นเกิดบริเวณ  
right superior prefrontal lobe ภำยหลังกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ผู้ป่วยยังมีควำมบกพร่องหลง
เหลืออยู่ และเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน มีกำรสูญเสียกำรควบคุม
เคล่ือนไหว มีกำรทรงตัวไม่ดี และจำกกำรบำดเจ็บศีรษะยังอำจท ำให้ผู้ป่วยมีอำกำรทำงระบบประสำท
โดยตรง ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรส่ือสำร ด้ำนควำมคิดและอำรมณ์ (Los Angeles Caregiver 
Resource Center, 2004) เช่น มีควำมผิดปกติในกำรพูด พูดไม่ชัด ควำมจ ำเส่ือม สับสน หรือ
ก้ำวร้ำว ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดควำมไม่มั่นใจ ไม่มั่นคง เกิดกำรเปล่ียนแปลงในบทบำทของตนเอง ถือเป็น
ส่ิงคุกคำมชีวิตของผู้ป่วย นอกจำกนี้กำรศึกษำของ Webb และคณะ (1995) พบว่ำ ระดับกำรสูญเสีย
สมรรถภำพหรือควำมบกพร่องนั้น มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำยหลังได้รับ
บำดเจ็บท่ีศีรษะ (r = -.31 ,p < .01) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรกลับไปท ำงำนของผู้ป่วย                
(r = -.26 ,p<.05) ในขณะท่ีกำรได้กลับไปท ำงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต (r = -.35 , 
p<.01)  
  ด้านอารมณ์และทัศนในการมองตนเอง ด้านความรู้สึกนึกคิด และด้านปัญหารบกวน  
ทางอารมณ์ต่างๆ  

กำรเปล่ียนแปลงทำงบุคลิกภำพภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมองเป็นปัญหำท่ีหนักท่ีสุด                 
กำรเปล่ียนแปลงนี้อำจเกิดร่วมกับควำมบกพร่องของสติปัญญำ ซึ่งรบกวนต่อหน้ำท่ีกำรท ำงำนของ                     
ผู้ป่วย (Lishman,1978) และกำรสูญเสียกำรควบคุมอำรมณ์ หงุดหงิด ก้ำวร้ำว ไม่สนใจต่อสังคม              
ท ำให้ผู้ป่วยขำดกำรติดต่อกับสังคม เก็บตัว และแยกตัวในท่ีสุด (สำวิตรี จิวังกูร และสงวนสิน รัตนเลิศ 
, 2529) กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะยังเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอำกำรซึมเศร้ำและคลุ้มคล่ัง (Yudofsky, 1985) 
และผลกระทบต่ำงๆของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ อำจท ำให้ผู้ป่วยอยู่ในสภำพท่ีเส่ียงต่อกำรท้อแท้ ส้ินหวัง 
ซึมเศร้ำ มองโลกในแง่ร้ำย เส่ียงต่อกำรเป็นโรคจิตประสำทและมีชีวิตเหลืออยู่อย่ำงไม่มีคุณภำพชีวิต
(นิภำวรรณ สำมำรถกิจ และสุภำภรณ์ ด้วงแพง, 2544) ผลกระทบจำกกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง
ได้รับกำรกระทบกระเทือน เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ  ถือเป็นประสบกำรณ์ท่ีไม่ดีส ำหรับผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยประสบกำรณ์ปวดศีรษะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต                  
ด้ำนสุขภำพด้ำนจิตใจ ต่อกำรมีสมำธิ ควำมรู้สึกดีและควำมพึงพอใจในตนเอง และถ้ำควำมเจ็บป่วย
ครั้งนี้ส่งผลกับครอบครัวของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ก็จะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีอำรมณ์เปล่ียนแปลง  เกิดควำมเครียด วิตกกังวล และส่งผลท ำให้ควำมสุข
ในจิตใจลดลง (Clapp et al., 2008)  
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ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะต้องเผชิญกับกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง                             
ท้ังทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ พฤติกรรม อำรมณ์ สติปัญญำ จึงท ำให้ผู้ป่วยมีควำมรู้สึกถูกทอดท้ิง                           
แยกตนเอง โดดเด่ียว (เพ็ญจันทร์ ประดันมุข, 2542) กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเป็นกำรบำดเจ็บท่ีส่งผล
กระทบให้ผู้ป่วยเกิดควำมพิกำรหรือมีควำมบกพร่องด้ำนต่ำงๆ รวมถึงควำมบกพร่องด้ำนกำร                
รับรู้ควำมรู้สึก เช่น ลืมง่ำย สมำธิส้ัน มีควำมบกพร่องทำงด้ำนอำรมณ์และจิตใจ เช่น หงุดหงิด โมโห
ง่ำย  มีบุคลิกภำพ และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป มีพฤติกรรมไม่เหมำะสม ก่อให้เกิดปัญหำในกำรเข้ำ
สังคมในท่ีสุด (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2546) ซึ่งส่งผลต่อกำรกลับไปด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วย ส่งผล
ต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง (Rimel, 1978) และส่งผลต่อรำยได้ของผู้ป่วยและครอบครัว   

กำรบำดเจ็บเป็นสถำนกำรณ์ท่ีกะทันหันและเป็นส่ิงท่ีคุกคำมต่อชีวิต ท ำให้ผู้บำดเจ็บต้องกำร
กำรช่วยเหลือให้ตนเองพ้นจำกอันตรำยท่ีเกิดขึ้น  เพื่อให้ตนเองได้รู้สึกปลอดภัย (สุรัตณี มณีแสง, 
2543) โดยครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยมำกท่ีสุด ซึ่งจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะนี้ เอง อำจมีผลกระทบต่อครอบครัวเท่ำกับหรืออำจมำกกว่ำผลกระทบท่ีมี ต่อผู้ป่วย                   
เพรำะครอบครัวต้องคอยให้กำรช่วยเหลือและเป็นแหล่งพึ่งพำให้แก่ผู้ป่วยอย่ำงหลีกเล่ียงไม่ได้                          
และเป็นระยะเวลำนำน (นิภำวรรณ สำมำรถกิจ, 2544) กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีผลกระทบต่อครอบครัว 
ท ำให้ระบบครอบครัวเสียสมดุล  สมำชิกในครอบครัวเกิดควำมเครียด ตลอดจนก่อให้เกิดกำร
เปล่ียนแปลงบทบำทหน้ำท่ี  และกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรเปล่ียนแปลงของ
บุคลิกภำพจะมีผลกระทบต่อครอบครัวมำกท่ีสุด (Oddy, 1978) กำรเปล่ียนแปลงบุคลิกภำพนี้เอง        
เป็นตัวพยำกรณ์ภำวะควำมเครียดในครอบครัว (Thomsen, 1984)  ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ ต้องพึ่งพำผู้ดูแลในหลำยๆเรื่อง เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดด้ำนร่ำงกำยและสติปัญญำ มีควำมผิดปกติ
ในกำรปรับตัวด้ำนอำรมณ์ ส่งผลให้ครอบครัวมีควำมเครียดเพิ่มมำกขึ้น (Watanabe et al., 2000) 
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สำมำรถอยู่คนเดียวได้ในช่วง 2-3 ปี หลังได้รับอุบัติเหตุ (Thomsen, 1984) ระดับ
ควำมพิกำรและควำมต้องกำรกำรช่วยเหลือ ในกำรท ำกิจกรรมของผู้ป่วยแต่ละคนมีควำมแตกต่ำงกัน 
ย่อมส่งผลต่อครอบครัวแตกต่ำงกันด้วย 

2.5 กำรประเมินคุณภำพชีวิต 
 กำรประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-related quality of life) นิยมใช้วัดผล
กระทบจำกกำรเจ็บป่วยหรือผลของกำรรักษำ โดยเฉพำะในผู้ป่วยเรื้อรังเป็นกำรประเมินคุณภำพชีวิต                     
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภำพในหลำยมิติ ได้แก่ อำกำรแสดงของโรค อำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ                    
สภำพกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย ควำมผิดปกติด้ำนจิตใจ กำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม เพศสัมพันธ์ 
ภำพลักษณ์ และควำมพึงพอใจต่อกำรรักษำ ซึ่งแตกต่ำงไปตำมแต่ละประสบกำรณ์ของบุคคล                               
(Testa & Simonson, 1996 ) 
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ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ เครื่องมือท่ีน ำมำใช้ในกำรประเมินคุณภำพชีวิต                 
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. แบบสอบถามทั่วไป (General quality of life questionnaire)  
แบบสอบถำมท่ัวไปเป็นแบบสอบถำมท่ีออกแบบครอบคลุมคุณลักษณะท่ีส ำคัญทำงด้ำน

สุขภำพอย่ำงกว้ำงๆถึงผลกระทบจำกโรคหรือกำรรักษำ ไม่ได้มุ่งเน้นถึงตัวโรคหรือควำมเจ็บปวด 
สำมำรถประยุกต์ใช้ได้กับกลุ่มประชำกรหรือบุคคลท่ัวไป  ทุกโรค ทุกสถำนกำรณ์ สำมำรถ                  
น ำข้อมูลคุณภำพชีวิตมำเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่มบุคคล กำรเจ็บป่วย และกำรรักษำแต่ละวิธีได้                            
แต่ไม่สำมำรถวัดกำรเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้เฉพำะเจำะจงในสภำวะหรือโรคเฉพำะนั้นๆได้  (Testa 
and Simonson , 1996 อ้ำงถึงใน นิตญำ ฤทธิ์เพชร, 2554) ได้แก่ The Sickness Impact Profile 
(SIP), The Nottingham Health Profile (NHP),The World Health Organization Quality of 
Life Measurement (WHOQOL), The Short – Form-36- Health Survey (SF-36),                   
The Eurogol quality of Life Scale (EQ - 5D) เป็นต้น 

1. แบบวัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย (Sickness Impact Profile: SIP) เป็นแบบประเมิน 
กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ ตรวจหำกำรเปล่ียนแปลงภำวะสุขภำพที่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม ร่วมกับ 
กำรติดตำมกำรเปล่ียนแปลงหลังได้รับกิจกรรมต่ำงๆ โดยวัดผลกระทบของกำรเจ็บป่วยต่อชีวิต 
ควำมเป็นอยู่ของผู้ป่วยท้ังด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

2. The Nottingham Health Profile (NHP) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิต                         
ในลักษณะของกำรสะท้อนกำรรับรู้ส่วนบุคคลเกี่ยวกับปัญหำด้ำนร่ำงกำย ปัญหำด้ำนสังคมและปัญหำ                      
ด้ำนสุขภำพจิต โดยถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกและสภำวะอำรมณ์ในขณะนั้น ประกอบด้วยค ำถำม 38 ข้อ 
เกี่ยวกับกำรเคล่ือนไหว กำรเจ็บปวด กำรนอนหลับ กำรแยกตัว ปฏิกิริยำทำงอำรมณ์และระดับกำรใช้
พลังงำน 

3. Short Form Health Survey 36 (SF-36) เป็นเครื่องมือในกำรประเมินคุณภำพชีวิต 
ท่ัวไปในเรื่องกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย สภำวะสุขภำพจิต พฤติกรรมทำงอำรมณ์ กำรปฏิบัติตำม
บทบำทหน้ำท่ีทำงสังคม ควำมเจ็บปวดและควำมมีชีวิตชีวำ  The SF-36 ใช้ในกำรประเมิน                                     
กำรเปล่ียนแปลงของสภำวะสุขภำพในลักษณะกำรประเมินกำรรับรู้แห่งตน  เกี่ยวกับควำมสำมำรถใน
กำรท ำหน้ำท่ีและภำวะสุขภำพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต คุณลักษณะ             
ท่ีส ำคัญ ส ำหรับองค์ประกอบของคุณภำพชีวิตท่ีเป็นองค์ประกอบใน The SF-36 มีท้ังหมด 36 ข้อ                
ซึ่งประเมินคุณภำพชีวิตท่ีส ำคัญ 3 ด้ำนคือ สภำวะกำรท ำหน้ำท่ี (functional status)  ควำมผำสุก 
(well-being) และภำวะสุขภำพทั้งหมด (overall health) 
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4. แบบวัดคุณภำพชีวิตขององค์กำรอนำมัยโลก (The World Health Organization  
Quality of Life (WHOQOL)) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 227 ข้อ และถูกปรับปรุงให้เหมำะสมกับกำร
น ำไปใช้ ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 100 ข้อ เป็นค ำถำมเกี่ยวกับคุณภำพชีวิต 6 ด้ำน ได้แก่                          
ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ ด้ำนระดับควำมเป็นอิสระไม่ต้องพึ่งพำ ด้ำนควำมสัมพันธ์ทำงสังคม                    
ด้ำนส่ิงแวดล้อมและด้ำนควำมเช่ือส่วนบุคคล ข้อค ำถำมเป็นแบบกำรรับรู้เชิงรูปธรรม ประกอบด้วย             
ข้อค ำถำมในแง่ของควำมเข้ม (intensity) ควำมจุ (capacity) ควำมถี่ (frequency) ของพฤติกรรม
หรือควำมรู้สึกท่ีเป็นประสบกำรณ์ซึ่งมีผลต่อคุณภำพชีวิต และค ำถำมเพื่อให้รำยงำนตำมกำรรับรู้ของ
ตนในเชิงประเมินสภำพปัญหำท่ีตนเผชิญอยู่ว่ำประสบกำรณ์นั้นมีผลอย่ำงไรต่อคุณภำพชีวิต 

2. แบบสอบถามเฉพาะโรค (Disease – specific quality of questionnaire)  
แบบสอบถำมเฉพำะโรค ออกแบบเพื่อใช้ส ำหรับประเมินอำกำรและคุณภำพชีวิตใน                

โรคนั้นๆ วัดผลกระทบจำกโรคหรือสภำวะนั้นๆโดยตรง  ผลท่ีได้จะชัดเจนและตรงตำมควำมต้องกำร 
ไม่เหมำะสมในกำรน ำไปใช้เปรียบเทียบสภำวะหรือโรคท่ีแตกต่ำงกัน และอำจจ ำกัด   เฉพำะกลุ่ม
ประชำกร (Testa and Simonson, 1996 อ้ำงถึงในนิตญำ ฤทธิ์เพชร,  2554) จำกกำรทบทวน
วรรณกรรม พบแบบสอบถำมเฉพำะส ำหรับผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะได้แก่ Quality of Life after 
Traumatic Brain Injury (QOLIBRI) , The University of Alabama at Birmingham’s Injury 
control Research Center (UAB-ICRC) ,The Cognitive Quality of life Questionnaire                    
(CO - QOL) , Patient Competency Rating Scale for Neurorehabilitation (PCRS - NR)              
โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. Quality of Life after Traumatic Brain Injury (QOLIBRI) ถูกพัฒนำขึ้นจำกทีม 
สหสขำวิชำชีพ ฉบับปรับปรุงล่ำสุดเมื่อปีค.ศ.2009 (von SteinbÜchel et al., 2010b; Truelle et          
al., 2010) โดยวัดใน 2 มิติ ได้แก่ มิติท่ี 1 ประกอบด้วย ควำมพึงพอใจต่อควำมรู้สึกนึกคิด อำรมณ์
และทัศนะในกำรมองตนเอง กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำำวันโดยไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น สัมพันธภำพ                   
ทำงสังคม และมิติท่ี 2 ประกอบดว้ย กำรรับรู้ปัญหำกำรรบกวนจำกอำรมณ์และควำมรู้สึกต่ำงๆ และ
ปัญหำรบกวนทำงร่ำงกำย โดยสอบถำมควำมรู้สึกในช่วงสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ มีข้อค ำถำม 37 ข้อ 

มิติท่ี 1  ลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ Likert scale  
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนต้ังแต่ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (1 คะแนน) จนถึงเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5 คะแนน) 
และมิติท่ี 2 มีลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ Likert scale โดยมีเกณฑ์ 
กำรให้คะแนนในทำงตรงกันข้ำมกับมิติท่ี 1 เพื่อควำมสะดวกและเข้ำใจง่ำย โดยเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง               
(1 คะแนน) จนถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง (5 คะแนน) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Quality of Life after Traumatic Brain 
Injury (QOLIBRI) ท่ีถูกพัฒนำขึ้นครั้งแรกในปี 1999 จำกควำมร่วมมือของสหสำขำวิชำชีพในระดับ
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นำนำชำติ เพื่อพัฒนำเครื่องมือวัดคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยช่วงปี  2002 – 2004  
ได้พัฒนำต่อยอดมำจำกเครื่องมือวัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Health-Related Quality of Life : 
HRQOL) และช่วงปี 2004 – 2008 มีกำรน ำเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้เพื่อหำควำมตรงและควำมเท่ียง
ของเครื่องมือ และปรับปรุงครั้งสุดท้ำยในปี 2009 ส ำหรับประเทศไทย ปรำณี นิพัทธกุศลกิจ และ
คณะ (2557) ได้น ำแบบสอบถำมคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ (Quality of Life after Traumatic Brain 
Injury: QOLIBRI) ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ ำนวน 20รำย และน ำมำวิเครำะห์หำค่ำควำมเช่ือมั่น 
(Pearson correlation coefficient) พบว่ำ มีค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเช่ือมั่น เท่ำกับ 0.86  

ดังนั้นแบบประเมินคุณภำพชีวิตเฉพำะโรคส ำหรับผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ จึงเป็นดัชนีช้ีวัด
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีดี เนื่องจำกสำมำรถวัดได้ครอบคลุมในทุกมิติ มีประสิทธิภำพ สำมำรถ
วัดผลกระทบจำกกำรเจ็บป่วย และกำรรักษำท่ีมีต่อชีวิตในมิติต่ำงๆ และเป็นเครื่องมือท่ีมีมำตรฐำน  
และส ำหรับงำนวิจัยในต่ำงประเทศมีกำรน ำไปใช้วัดคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพอย่ำงกว้ำงขวำงกับ                
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีควำมใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ 
 
3.  กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (Post-concussion syndrome : 
PCS) ซึ่งเกิดจำกกำรท่ีศีรษะถูกกระแทก ทุบตี หรือกำรท ำให้ศีรษะโยกโคลงอย่ำงแรง เป็นรูปแบบ
หนึ่งของกำรบำดเจ็บของสมอง เป็นกำรบำดเจ็บท่ีน้อยท่ีสุดเมื่อเปรียบเทียบกับกำรบำดเจ็บอื่นๆ           
ท่ีเกิดขึ้นกับสมอง (Carr, 2007) กำรบำดเจ็บชนิดนี้ท ำให้กำรท ำงำนของสมองเสียหรือผิดปกติ ท ำให้
เกิดอำกำรหลำยอำกำรพร้อมกัน หรือเกิดเพียงอำกำรเดียวได้ (Evans, 1996) 
 3.1 ควำมหมำยของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (Post-concussion syndrome : 
PCS)หมำยถึง กลุ่มอำกำรท่ีเกิดขึ้นเป็นผลแทรกซ้อนท่ีเกิดตำมมำหลังจำกมีกำรบำดเจ็บท่ีสมอง 
สำมำรถเกิดขึ้นได้ต้ังแต่วันแรกหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะจนกระท่ังจ ำหน่ำยกลับไปพักฟื้นท่ีบ้ำน 
(Yang et al., 2007) และผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยอำจมีอำกำรต่อเนื่องนำนเป็นปี (Bazarina               
et al., 1999; Heitger et al., 2006 อ้ำงถึงในอินทิรำ ทำเอื้อ, 2553) โดยประมำณร้อยละ 30 - 80 
ของผู้ท่ีประสบเหตุบำดเจ็บต่อสมองในระดับรุนแรงน้อยถึงปำนกลำงจะมีอำกำรของกลุ่มอำกำร PCS 

3.2 เกณฑ์ในกำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
1. จำกคู่มือวินิจฉัยและสถิติของผู้มีควำมผิดปกติทำงจิต (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental disorders, 4th edition : DSM-IV) เสนอว่ำ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน คือ กำรรู้คิดผิดปกติภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน และกำรท่ีสมอง
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ได้รับกำรกระทบกระเทือน ต้องหมดสตินำนกว่ำ 5นำที  หลงลืมช่ัวขณะเป็นระยะเวลำมำกกว่ำ 12 
ช่ัวโมงหรืออย่ำงน้อย และต้องมีอำกำรท่ีเกิดขึ้นบ่อยครั้ง เช่น ชัก นอกจำกนี้ต้องมีอำกำรอย่ำงน้อย              
3 อำกำรหรือมำกกว่ำ ต้องแสดงออกมำให้เห็นอย่ำงน้อย 3 เดือนภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะเพียง
เล็กน้อย ได้แก่ อำกำรอ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หงุดหงิด มีกำรเปล่ียนแปลงของบุคลิกภำพ 

2. จำกกำรจ ำแนกโรคและปัญหำทำงสุขภำพอื่นๆ (The International Statistical 
Classification of Disease and Related Health Problems, 10th edition: ICD-10) เสนอว่ำ                             
มีอย่ำงน้อย 3 อำกำร เกิดข้ึนนำนกว่ำ 4 สัปดำห์ ร่วมกับกำรหมดสติ (Nguyen & Yablon, 2002) 

นอกจำกนี้สมำคมจิตแพทย์อเมริกัน (The American Psychiatric Association, 2000)                 
กล่ำวว่ำ ผู้ท่ีมีอำกำรของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน  ต้องได้รับกำรบำดเจ็บ
ท่ีศีรษะมำก่อน  เป็นสำเหตุให้สมองเกิดกำรกระทบกระเทือนและส่งผลกระทบต่อจิตประสำท         
ต่อบุคคลนั้น (Neuropsychological testing) หรือกำรประเมินกำรรู้คิด (Quantified cognitive 
assessment) ผู้ป่วยมีควำมยำกล ำบำกในกำรจดจ ำหรือสนใจในส่ิงต่ำงๆ (Difficulty in attention 
or memory) ร่วมกับมีอำกำรเกิดขึ้นอย่ำงน้อย 3 อำกำรหรือมำกกว่ำ เช่น อ่อนเพลีย กำรนอน
ผิดปกติ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หงุดหงิด อำรมณ์ไม่มั่นคง วิตกกังวล ซึมเศร้ำ และบุคลิกภำพ
เปล่ียนแปลง (Changes in personality) ไม่เป็นตัวของตัวเอง (Lack of spontaneity)                   
ซึ่งอำกำรท้ังหมดนี้ต้องเกิดขึ้นภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ เกิดผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำท่ีในสังคม 
กำรประกอบอำชีพของผู้ป่วย (Occupational functioning) ควำมอดทนควำมเครียดลดลง 
(Reduced tolerance to stress) และมีภำวะต่ืนเต้นทำงอำรมณ์ (Emotional excitement) 

3.3 กำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนในผู้รอดชีวิตจำกกำรได้รับ
บำดเจ็บท่ีศีรษะ 

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนเป็นกลุ่มอำกำรท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วย 
ท่ีบำดเจ็บท่ีศีรษะเพียงเล็กน้อยภำยหลังได้รับบำดเจ็บ บำงอำกำรสำมำรถพบได้หลังจำกได้รับ
บำดเจ็บในระดับปำนกลำงและรุนแรงได้เช่นกัน (Ryan & warden, 2003 อ้ำงถึงในอินทิรำ ทำเอื้อ, 
2553) โดยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มีนงง หงุดหงิด โกรธง่ำย ก้ำวร้ำว สมำธิลดลง ควำมจ ำผิดปกติ 
อ่อนเพลียอ่อนล้ำ กำรมองเห็นผิดปกติ เช่น มองเห็นภำพเบลอหรือภำพซ้อน มีควำมไวต่อแสง                 
และเสียง กำรตัดสินใจมีปัญหำ ซึมเศร้ำและวิตกกังวล (Alexander , 1995) หรือแบ่งออกเป็น                 
3 กลุ่ม (Deb, Lyons, & Koutzoukis, 1999; Rao & Lyketsos, 2002; Rees, 2003) ประกอบด้วย  
 1. ด้ำนกำรรู้คิด (Cognitive complaints) ได้แก่ ควำมจ ำผิดปกติ (Impaired memory) 
สมำธิลดลง (Decreased concentration) ควำมสนใจในส่ิงต่ำงๆลดลง (decrease attention) 
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ควำมคิดสับสน (conceptual disorganization) และควำมสำมำรถทำงเพศลดลง (Dysexecutive 
function) 
 2. ด้ำนร่ำงกำย (Somatic complaints) ได้แก่ ปวดศีรษะ (Headache) อ่อนเพลีย 
(Fatique) นอนไม่หลับ ( Insomnia) เวียนศีรษะ (Dizziness) มีเสียงในหู (Tinnitus) หูหนวก 
(Deafness) มองเห็นภำพซ้อน (Diplopia) มีควำมไวต่อแสงและเสียง (Sensitivity to light or 
Noise sentitivity) 

3. ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก (Affective complaints) ได้แก่ ซึมเศร้ำ (Depression) วิตกกังวล  
(Anxiety) และหงุดหงิดหรือโกรธง่ำย (Irritability) 
 แต่จำกกำรศึกษำของ Ludin และคณะ (2006) ได้แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน ได้แก่ 1). อำกำร
ด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้หรืออำเจียน 2). อำกำรด้ำนกำรรู้คิด 
ได้แก่ หลงลืมง่ำย คิดช้ำ สมำธิลดลง 3). อำกำรด้ำนกำรมองเห็น ได้แก่ มองเห็นภำพซ้อน มองเห็น
ภำพไม่ชัด ตำไวต่อแสง 4). อำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ ได้แก่ กระสับกระส่ำย วุ่นวำย ควำม
อดทนต่ ำ มีควำมผิดปกติของกำรนอน เช่น นอนไม่หลับหรือง่วงนอนมำกผิดปกติ มีอำกำรซึมเศร้ำ 
เป็นต้น 

ภำยหลังจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย พบว่ำ ร้อยละ                
56.4 – 85 จะมีกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลงเหลืออยู่ (Namasa, 2003;  
Premsai, 2003) ระยะเวลำกำรเกิดกลุ่มอำกำรสำมำรถเกิดขึ้นได้ต้ังแต่เริ่มแรกต้ังแต่ท่ีได้รับบำดเจ็บ           
ท่ีศีรษะ (Binder et al., 1997) ผู้ป่วยสำมำรถฟื้นตัวได้ในระยะเวลำรวดเร็ว แต่ในบำงรำย                                
อำจเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนนำนต่อเนื่องจนถึง 1ปี (Emanuelson, 
Andersson, Bjorklund, & Staihammar, 2003) โดยแต่ละช่วงเวลำมีผลต่ออำกำร สำมำรถแบ่งได้
ดังนี้ 
 1. กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ
เล็กน้อยก่อน 3 เดือนแรก ได้แก่ เวียนศีรษะหรือมึนงง ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อ่อนเพลียไม่มีแรง สมำธิ
ลดลง ควำมคิดช้ำ ซึมเศร้ำ รู้สึกไวต่อเสียง กำรนอนหลับมีควำมผิดปกติ (Premsai, 2003)  
 2. กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ
เล็กน้อยท่ีระยะ 3 เดือน ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะหรือมึนงง สมำธิลดลง หลงลืมง่ำย 
หงุดหงิดง่ำยหรือโกรธง่ำย ซึมเศร้ำ วิตกกังวล และบกพร่องเกี่ยวกับกำรมองเห็น (Emanuelson              
et al., 2003) 
 3. กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ
เล็กน้อยท่ีระยะ 6 เดือน ได้แก่ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ มึนงง ปวดศีรษะ ไวต่อเสียง ควำมจ ำลดลง 
สมำธิลดลง หลงลืมง่ำย และมีควำมผิดปกติของกำรนอน (Smith – Seemiller et al., 2003) 
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 4. กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ
เล็กน้อยท่ีระยะ 1ปี ได้แก่ หงุดหงิดง่ำยหรือโกรธง่ำย มีควำมผิดปกติของกำรนอน ควำมอดทน                 
ต่อส่ิงต่ำงๆต่ ำ ปวดศีรษะ ปวดคอ ซึมเศร้ำ หลงลืมง่ำยและสมำธิลดลง (Emanuelson et al., 2003) 

สรุปได้ว่ำ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนเกิดขึ้นภำยหลังกำรได้รับ 
บำดเจ็บท่ีศีรษะ อำกำรท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยท่ีบำดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ได้แก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
หรือเวียนศีรษะบ้ำนหมุน หงุดหงิดหรือโกรธง่ำย สมำธิลดลง ควำมจ ำผิดปกติ อ่อนเพ ลีย                          
กำรมองเห็นผิดปกติ  มีควำมไวต่อแสงและเสียง  มีปัญหำในกำรตัดสินใจ ซึมเศร้ำและวิตกกังวล 
(Alexander ,1995) หรืออำจแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม (Deb, Lyons, & Koutzoukis, 1999; Rao & 
Lyketsos, 2002; Rees, 2003) ได้แก่  ด้ำนกำรรู้คิด ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก ซึ่งใน
กำรวินิจฉัยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะนั้น จะต้อง
ใช้เกณฑ์คู่มือวินิจฉัยและสถิติของผู้มีควำมผิดปกติทำงจิต (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental disorders, 4th edition : DSM-IV) หรือกำรจ ำแนกโรคและปัญหำทำงสุขภำพอื่นๆ                    
(The International Statistical Classification of Disease and Related Health Problems, 
10th edition : ICD - 10 ) ขึ้นอยู่กับผู้ท ำกำรประเมินจะเลือกใช้ และอำกำรของผู้ป่วยบำดเจ็บ            
ท่ีศีรษะจะมีควำมคล้ำยคลึงกันต้ังแต่ก่อน 3 เดือนแรกจนถึงหลังได้รับบำดเจ็บท่ีระยะ 1 ปี เช่น 
อำกำรปวดศีรษะ อ่อนล้ำ สมำธิลดลง ลืมง่ำยและซึมเศร้ำ ซึ่งสำมำรถพบได้ในทุกช่วงระยะเวลำหลัง
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

3.4 ควำมสัมพันธ์ของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนกับคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

ผู้ป่วยภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนจะเกิดอำกำรร้อยละ 56.4-85  (Namasa, 
2002) ร้อยละ 38.6 มีอำกำร 1-3 อำกำร และร้อยละ 44.4 มีมำกกว่ำ 3อำกำร มีระดับควำมรุนแรง
น้อยไปจนถึงรุนแรงมำก มีผลท ำให้เกิดควำมบกพร่องของกำรท ำหน้ำท่ีของระบบประสำทส่วนกลำง 
ซึ่งแสดงออก 3 ลักษณะ ได้แก่ ด้ำนร่ำงกำย ด้ำนกำรรู้คิด และด้ำนพฤติกรรม (Hall et al., 2005; 
Ryan & Warden, 2003 อ้ำงถึงโดย อินทิรำ ทำเอื้อ, 2553) ซึ่งกลุ่มอำกำรท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ มึนงง อ่อนล้ำหรือเหนื่อยง่ำย คล่ืนไส้หรืออำเจียน หลงลืมง่ำย ควำมคิดช้ำ สมำธิลดลง 
เห็นภำพซ้อน มองเห็นภำพไม่ชัด สู้แสงไม่ได้  ไวต่อเสียง กระสับกระส่ำย มีควำมผิดปกติ                         
ในกำรนอน คับข้องใจหรือหงุดหงิดง่ำย และซึมเศร้ำ (Lundin  et al.,2006) ในช่วงระยะ1-3 เดือน 
หลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่ำ มีอำกำรปวดศีรษะร้อยละ 28 เวียนศีรษะหรือมึนงงร้อยละ 26    
อ่อนล้ำหรืออ่อนเพลียร้อยละ21 นอนไม่หลับร้อยละ17  และไวต่อเสียงร้อยละ17 (Jacobson , 
1995) และผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีอำกำรอ่อนล้ำรุนแรงมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีข้อจ ำกัดใน
กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย  กำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคม และยังมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรอื่นๆ ได้แก่ สมำธิ
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ลดลง นอกจำกนี้อำกำรอ่อนล้ำยังท ำให้มีปัญหำในกำรปฏิบัติกิจกรรมลดลง (Stulemeijer et al., 
2006) รวมถึงกำรท ำหน้ำท่ีต่ำงๆของผู้ป่วยในชีวิตประจ ำวัน กำรเข้ำสังคม ซึ่งอำกำรภำยหลัง 
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโดยรวม (Petchprapai, 2007) 

กำรศึกษำของ Emanuelson และคณะ (2003) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตและกลุ่มอำกำร
ภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยท่ีระยะ 3 เดือนและ 1 ปี 
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 173 รำย เปรียบเทียบกับกลุ่มประชำกรปกติ ใช้แบบตรวจสอบกลุ่มอำกำร
ภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (Post-concussion checklist) วัดกลุ่มอำกำรภำยหลัง
สมองได้รับกำรกระทบกระเทือน และใช้แบบวัดคุณภำพชีวิต (Short Form 36 Healyh Survey : 
SF-36) ซึ่งมีคะแนน 4 ด้ำนท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะกำรท ำหน้ำท่ี ได้แก่ 1) กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย             
2) ข้อจ ำกัดในบทบำทเนื่ องจำกกำรท ำหน้ำท่ี ท่ี เกี่ ยวข้องกับด้ำนร่ำงกำย 3)  ส่ิงขัดขวำง                
ต่อกำรท ำกิจกรรมในสังคมจำกผลของปัญหำเกี่ยวกับร่ ำงกำยและอำรมณ์ 4) ข้อจ ำกัดในบทบำท
เนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนแบบวัดคุณภำพชีวิต (SF-36) มีควำม
บกพร่องทุกด้ำน และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุม หลังจำก
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 3 เดือนและ 1ปี และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือนกับคุณภำพชีวิต (r = -0.68 ถึง 0.85 , p<0.001)  

ส ำหรับในประเทศไทย วันเพ็ญ บูรณวำนิช และพรเทพ แพรขำว (2552) ได้ศึกษำเกี่ยวกับ  
คุณภำพชีวิตและอำกำรหลังได้รับบำดเจ็บศีรษะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หลังได้รับบำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย
ท่ีมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ จ ำนวน 177รำย ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำได้รับ
บำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย ภำยหลังมำรับกำรรักษำท่ีโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ                  
4 สัปดำห์ โดยกำรวิจัยเป็นแบบสัมภำษณ์ เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล               
ส่วนบุคคล  2) แบบบันทึกอำกำรท่ีพบภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 3) แบบวัดคุณภำพ
ชีวิตผู้ป่วยได้รับบำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย  จำกกำรศึกษำคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำง  พบว่ำ 
คะแนนคุณภำพชีวิตในภำพรวมอยู่ในระดับดี (X̅  = 20.90 SD = 3.84 ) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ
มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับดี 2 ด้ำนคือ ด้ำนภำวะสุขภำพและกำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำย                         
(X̅  =21.12  SD = 4.17) และด้ำนครอบครัว (X̅ = 22.21 SD = 4.62) ด้ำนท่ีมีคุณภำพชีวิตอยู่ใน
ระดับปำนกลำง คือ ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ (X̅  = 20.44 SD = 4.33) และด้ำนท่ีมีคะแนนเฉล่ียน้อย
ท่ีสุด คือ ด้ำนจิตวิญญำณ (X̅ = 19.97 SD = 3.85) เมื่อพิจำรณำคุณภำพคะแนนมำตรฐำนของ
คะแนนคุณภำพชีวิตในด้ำนจิตวิญญำณ ด้ำนสังคมและเศรษฐกิจต ่ำกว่ำด้ำนอื่นๆนั้น  อธิบำยได้ว่ำ                       
กำรท่ีผู้ป่วยมีอำกำรแทรกซ้อนหลังได้รับบำดเจ็บ 1 เดือน จะมีกำรเปล่ียนแปลงของภำวะสุขภำพ  
รวมท้ังกำรเปล่ียนแปลงด้ำนจิตสังคม มีกำรหยุดงำนในช่วงระยะเวลำส้ันๆ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงประเมิน
คุณภำพชีวิตด้ำนสังคมและเศรษฐกิจ ด้ำนจิตวิญญำณต ่ำกว่ำด้ำนอื่นๆ 
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นอกจำกนี้  ยังพบมีกำรศึกษำเกี่ยวกับคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อย                 
ซึ่งรำยละเอียดในกำรวัดคุณภำพชีวิตบำงส่วน  จะมีขอบเขตรวมไปถึงภำวะกำรท ำหน้ำท่ี  เช่น                       
กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย  กำรท ำหน้ำท่ีในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน และควำมสัมพันธ์ทำงสังคม 
(Stewart & King ,1994 as cited in Petchprapai & Winkelman , 2007 อ้ำงถึงในอินทิรำ                
ทำเอื้อ, 2553) ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่ำนมำ พบว่ำ กำรศึกษำของ Ludin และคณะ 
(2006) ไ ด้ท ำกำรศึกษำผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 3 เดือน                       
โดยหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนกับกำรสูญเสีย
สมรรถภำพในกำรท ำหน้ำท่ี (Functional disability) โดยใช้แบบสอบถำมกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง
ได้รับกำรกระทบกระเทือน (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire) 
ประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน และกำรสูญเสียสมรรถภำพในกำรท ำ
หน้ำท่ี โดยใช้แบบสอบถำมติดตำมผู้ป่วยภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (The Rivermead 
Head Injury Follow-up  Questionnaire) ซึ่งประกอบด้วย  ด้ำนกิจกรรมและด้ำนกำรปฎิสัมพันธ์ 
ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีคะแนนแบบสอบถำมกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือนสูง ก็จะมีคะแนนแบบสอบถำมติดตำมผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะสูงด้วย แสดงให้เห็นว่ำ
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียสมรรถภำพ              
ในกำรท ำหน้ำท่ี โดยเปรียบเทียบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์กับด้ำน
กิจกรรม และควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรด้ำนร่ำงกำยกับด้ำนกำรมีปฎิสัมพันธ์ต่ ำกว่ำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงอำกำรด้ำนร่ำงกำยกับด้ำนกิจกรรม 

จำกกำรวิ จัย ท่ีก ล่ำวถึ ง  จะแสดง ให้ เห็นว่ ำก ลุ่มอำกำรภำยหลังสมองไ ด้รับกำร
กระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยท่ีบำดเจ็บท่ีศีรษะ มีแนวโน้มจะท ำให้กำรท ำหน้ำท่ีในด้ำนต่ำงๆ
ลดลงและสำมำรถส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยท่ีไม่ดี  และถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรหลำยอำกำร และ                
มีควำมรุนแรงมำก มีแนวโน้มท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย  กำรท ำหน้ำท่ีทำงสังคม
และท ำให้กำรปฏิบัติกิจกรรมได้ลดลง จะส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย รวมถึงมีผลต่อกำรกลับไป 
ท ำงำนของผู้ป่วย (Haboubi et al., 2001; Ruffolo et al., 1999; Stulemeijer et al., 2006) 

3.5 กำรประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน มีกำรน ำเครื่องมือ            
มำใช้เพื่อประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถำมกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (The Rivermead 
Post Concussion Symptoms Questionnaire) ของ King และคณะ (1995) ได้รับกำรแปลเป็น
ภำษำไทยโดยธนภรณ์ เปรมสัย (2546) เป็นแบบสอบถำมส ำหรับประเมินควำมรุนแรงของกลุ่มอำกำร
หลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ซึ่งแบบสอบถำมนี้มีข้อค ำถำมปลำยปิด 16 ข้อค ำถำมและมีข้อค ำถำม
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ปลำยเปิดอีก 2 ข้อค ำถำม และลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ (Rating scale) 
มีค่ำต้ังแต่ 0 ถึง 4 ระดับ        

2. แบบประ เมิน ระ ดับ ก ลุ่มอำกำรภำยหลั งสมอง ไ ด้รั บก ำรกระทบกระ เ ทือน                            
(Post-Concussion Symptom (PCS) Scale) ของ Occupational Science & Occupational 
Therapy, University of Toronto ซึ่งแบบสอบถำมนี้มีข้อค ำถำมเกี่ยวกับอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน จ ำนวน 22 ข้อ และลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรประมำณค่ำ                  
(Rating scale) มีค่ำต้ังแต่ 0 ถึง 7 ระดับ โดย 0 หมำยถึง ไม่มีอำกำรนั้นๆเกิดขึ้น, 1 หมำยถึง                            
มีอำกำรนั้นเกิดขึ้นเล็กน้อย และ 6 หมำยถึง มีอำกำรนั้นๆเกิดขึ้นรุนแรง 

โดยกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน The Rivermead Post Concussion 
Symptoms Questionnaire) ของ King และคณะ (1995) ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดยธนภรณ์   
เปรมสัย (2546) ลักษณะของข้อค ำถำมสำมำรถวัดได้คลอบคลุมและมีประสิทธิภำพในกำรประเมิน                 
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน  อีกท้ังแบบสอบถำมนี้มีควำมน่ำเช่ือถือเกี่ยวกับ
คุณภำพของเครื่องมือ เนื่องจำกมีกำรน ำเครื่องมือไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีควำมใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงท่ีผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ ได้แก่ ได้น ำแบบสอบถำมกลุ่มอำกำรหลังได้รับบำดเจ็บศีรษะไปศึกษำ
กับผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะจ ำนวน 41 รำย ใช้วิธีทดสอบซ้ ำ (test - retest) ใน 24 ช่ัวโมง แล้วจึงน ำ
ข้อมูลทดสอบซ้ ำ (test - retest) มำหำควำมเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสหสัมพันธ์สเปียร์แมนได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์เท่ำกับ 0.91 (P<.001) เมื่อเทียบกับคะแนนรวมท้ังหมดของอำกำร และน ำไปตรวจสอบ
ประเมินค่ำควำมเช่ือมั่นภำยใน ( Inter-rater reliability) กับผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ 46 รำย ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์เท่ำกับ 0.87 (P<.001) และธนภรณ์ เปรมสัย (2546) น ำแบบสอบถำมกลุ่มอำกำรหลัง
ได้รับบำดเจ็บศีรษะ หำควำมเช่ือมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำครอนบำค 
(Cronbach’s coefficient) กับผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยจ ำนวน 15 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.89 และเมื่อใช้เครื่องมือนี้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 60 รำย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำครอนบำคเท่ำกับ 0.90 และ 0.94 ในสัปดำห์ท่ี 2 และ 8 ตำมล ำดับ 
 
4. ความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ (Impairments) เป็นผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรที่สมองได้รับกำร 
กระทบเทือน ท ำให้ เกิดควำมบกพร่องในหลำยๆส่วน เช่น มีควำมบกพร่องทำงร่ำงกำย                        
และกำรท ำหน้ำท่ี ควำมบกพร่องทำงอำรมณ์ เป็นต้น ซึ่งท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินชีวิตได้ 
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4.1 ควำมหมำยของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ                      
องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization, WHO) ให้ค ำนิยำมว่ำ เป็นกำรสูญเสีย

หรือมีควำมผิดปกติของจิตใจและสรีระหรือโครงสร้ำงและหน้ำท่ีของร่ำงกำย 
ปิยะฉัตร มีหนุน  คณะกำยภำพบ ำบัด มหำวิทยำลัยมหิดล ได้ให้ควำมหมำยของ                                     

“ ควำมบกพร่อง (Impairment) ” หมำยถึง กำรสูญเสียหรือควำมผิดปกติของโครงสร้ำงของร่ำงกำย
หรือกำรใช้งำนของร่ำงกำยและจิตใจท่ีสังเกตหรือเห็นได้ชัด  ดังนั้น ควำมบกพร่องจะพิจำรณำท่ี 
"อวัยวะ" หรือ"ระบบกำรท ำงำน" ของส่วนต่ำงๆของมนุษย์ 
  ดังนั้น “ ควำมบกพร่อง ” จึงเป็นกำรสูญเสียหรือมีควำมผิดปกติของโครงสร้ำงร่ำงกำยและ
จิตใจอย่ำงช่ัวครำวหรือถำวร  เป็นผลให้เกิดอุปสรรคในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  

4.2 ลักษณะของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
จำกกำรศึกษำของรัชนก ทรงทรัพย์ (2554) ได้อธิบำยลักษณะของควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่

ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีเกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ดังนี้ 
4.2.1 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ด้ำนระดับควำมไม่รู้สึกตัว เมื่อเกิดกำรบำดเจ็บท่ีสมอง

ส่วน Cerebral Cortex ก้ำนสมองถูกท ำลำย ส่งผลให้ระดับควำมรู้สึกตัวผิดปกติ มีอำกำรหมดสติ 
สมองขำดออกซิเจน (Hypoxia) ระบบประสำทและสัญญำณชีพมีกำรเปล่ียนแปลง ได้แก่ กำรหำยใจ 
กำรควบคุมอุณหภูมิร่ำงกำย ควำมผิดปกติในกำรควบคุมควำมดันในกะโหลกศีรษะ           

4.2.2 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ด้ำนกำรรับรู้  (Cognitive Impairment) ผู้ป่วย                   
ขำดควำมสำมำรถในกำรให้ควำมหมำยและท ำควำมเข้ำใจส่ิงแวดล้อม  (Davis, 2000) ท ำให้ผู้ป่วย         
ไม่รู้สึกตัวมีอำกำรสับสน สูญเสียกำรรับรู้ด้ำนเวลำและสถำนท่ี (Scott, Luca, Kathryn, & 
Satmana, 2004) มีควำมบกพร่องด้ำนควำมจ ำ เนื่องจำกกระบวนกำรแปลควำมหมำยในระยะส้ัน
ไปสู่ควำมทรงจ ำถูกรบกวน ท ำให้มีปัญหำควำมทรงจ ำระยะส้ัน ควำมสนใจหรือสมำธิลดลง และกำร
รับรู้ช้ำลง (รัมภ์รดำ อินทร, 2538) 

4.2.3 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ในกำรใช้ภำษำและกำรส่ือสำร (Communication 
Impairment) ถ้ำมีกำรบำดเจ็บท่ีผิวสมองพูบนของสมองกลีบข้ำงหรือเรียกบริ เวณเวอร์นิค 
(Wernick’s Area) ท ำให้เกิดควำมบกพร่องของควำมเข้ำใจภำษำและกำรพูด พูดจับใจควำมไม่ได้ 
ตอบไม่ตรงค ำถำม และเกิดกำรบำดเจ็บท่ีผิวสมองพูล่ำงของสมองกลีบหน้ำ  (Inferior Frontal 
Gyrus) หรือเรียกว่ำ บริเวณโบรคำ (Broca’s Area) ท ำหน้ำท่ีส่ังกำรเกี่ยวกับภำษำ  ถ้ำเกิดควำม
ผิดปกติในบริ เวณนี้  ผู้ป่วยจะมีควำมบกพร่องในกำรพูดและกำรสร้ำงค ำพูดให้ เป็นประโยค                      
ท่ีมีควำมหมำย(พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร ,ธิดำทิพย์ ชัยศรี และธัญญลักษณ์ โอบอ้อม , 2541) 

ผู้ป่วยภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมองจะรู้ สึกล ำบำกในกำรใช้ภำษำ เรียกภำวะนี้ว่ ำ 
“Aphasia” พบว่ำ ผู้ป่วยท่ีเกิดภำวะนี้ 51% สำมำรถพูดได้อย่ำงคล่องแคล่วแต่เนื้อหำของกำรพูด               
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ไม่สำมำรถเข้ำใจได้ เนื่องจำกกำรใช้ภำษำท่ีผิดไปจำกปกติอย่ำงมำก (fluent aphasias) ร้อยละ35  
ผู้ป่วยจะพูดไม่คล่อง (nonfluent) และร้อยละ14 ผู้ป่วยจะพูดได้ 2-3 ค ำท่ีพูดจนเคยชิน หรือบำงครั้ง
ไม่พูดเลยและไม่เข้ำใจท้ังภำษำพูดและภำษำเขียน (global aphasias ) ซึ่งเกิดขึ้นช่ัวครำว                        
ควำมเข้ำใจภำษำอำจคืนมำบ้ำง  เมื่อเวลำผ่ำนไปหลังกำรรักษำ นอกจำกนี้ผู้ป่วยบำงรำยไม่พบมีควำม
ผิดปกติทำงกลไกของภำษำในเปลือกสมองใหญ่  สำมำรถเข้ำใจภำษำ รู้หลักภำษำแต่ออกเสียงไม่ได้                   
เรียกภำวะนี้ว่ำ “Dysarthria” (Sarno, 1986)  

4.2.4 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ด้ำนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ี กำรท ำกิจวัตร
ประจ ำวันต่ำงๆลดลง หรือไม่สำมำรปฏิบัติได้ด้วยตนเอง เช่น กำรแต่งตัว อำบน้ ำ (Whyte, 1998)                                         

4.2.5 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ด้ำนร่ำงกำย (Physical Impairment) อวัยวะท่ีอยู่
ภำยใต้กำรควบคุมของสมองส่วนท่ีได้รับบำดเจ็บท ำงำนไม่สมบูรณ์ ครอบคลุมลักษณะของควำม
บกพร่องทำงกำรเคล่ือนไหว (Motor functioning impairments) ปัญหำท่ีพบคือ กำรเกิดกล้ำมเนื้อ
อ่อนแรง (Paralysis) ท ำให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวไม่ได้ เกิดภำวะแทรกซ้อนได้ง่ำย  เช่น กำรติดเช้ือ                 
โรคทำงเดินหำยใจจำกกำรส ำลัก แผลกดทับ กำรติดเช้ือของระบบทำงเดินปัสสำวะและข้อติดแข็ง 

4.2.6 ควำมบกพร่ อง ท่ีหลง เห ลืออยู่ ด้ ำน จิ ตใจ  (Psychological Impairment)                 
จำกพยำธิสภำพและควำมพิกำรท่ีหลงเหลืออยู่ กำรสูญเสียภำพลักษณ์ กำรช่วยเหลือตัวเองไม่ได้                
กำรพึ่งพำผู้อื่น ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองลดลง (กัญญำรัตน์ ผ่ึงบรรหำร, 2539) ท ำให้ผู้ป่วยมีปัญหำ
ด้ำนจิตใจตำมมำ เนื่องจำกเป็นเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่ำงไม่คำดคิด ประกอบกับควำมรุนแรงของ
อำกำรและกำรรักษำท่ีได้รับท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัย ผู้ป่วยกลัวถูกทอดท้ิง  กลัวในส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น               
ในอนำคตและไม่แน่ใจในส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอนในกำรเจ็บป่วยและใช้
วิธีกำรเผชิญควำมเครียดในกำรแก้ไขปัญหำ เช่น หงุดหงิด สับสน ก้ำวร้ำว หมดหวัง แยกตัว ส่งผลให้
มีกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพหรืออำรมณ์ ส่งผลให้มีควำมบกพร่องด้ำนทักษะกำรเข้ำสังคม  
(Bontke & Boake, 1996) 

4.2.7 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ด้ำนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพและพฤติกรรม 
 (Personality and Behavioral Change) ผู้ป่วยมีอำกำรเฉ่ือยชำ (Apathy) อำรมณ์แปรปรวน  
(Emotion Liability) วุ่นวำย (Irritability) หงุดหงิดหรือซึมเศร้ำ (Anxiety and Depression)                      
(Fary, Lan, & Lan, 2003; Jo & Douglas, 2004)  

4.3 ควำมสัมพันธ์ของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

ภำยหลังจำกกำรรอดชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีสมอง ผู้ป่วยจะเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง 
ได้รับกำรกระทบกระเทือน และผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังพบมีควำมพร่องท่ีเหลืออยู่ (Impairments) ท้ังทำง
ร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์และกำรรับรู้ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักมีควำมพร่องในกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย
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มำกท่ีสุด แต่ควำมบกพร่องด้ำนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพและพฤติกรรมถือเป็นปัญหำ                    
ท่ีรุนแรงท่ีสุดส ำหรับบุคคลในครอบครัว (Oddy, 1978) และภำวะซึมเศร้ำนับเป็นส่ิงส ำคัญท่ีพบได้ใน
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยจะเกิดภำวะซึมเศร้ำถึงร้อยละ48 (Merskey et al, 1972)  
ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีสมำธิส้ันและควำมจ ำลดลงถึงร้อยละ  96 (Linn et al.,1994) ท ำให้กำรท ำ
หน้ำท่ีด้ำนกำรรู้คิดเปล่ียนแปลง สอดคล้องกับงำนวิจัยของ Jorge และคณะ (1993) พบว่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยบำดเจ็บสมอง ส่งผลต่อด้ำนร่ำงกำย เช่น  น้ ำหนักลด เครียด วิตกกังวล                             
นอนไม่หลับ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง แยกตัวออกจำ กสังคม คุณค่ำในตนเองลดลง                               
ควำมเช่ือมั่นในตนเองลดลง  มีอำรมณ์โกรธง่ำย และคิดจะฆ่ำตัวตำย และจำกกำรศึกษำของ                     
วไลพรรณ เอี่ยมกมล (2012)  พบว่ำ ระดับของควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ท ำให้ผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะมี
กำรท ำหน้ำท่ีของร่ำงกำยแตกต่ำงไปจำกเดิม ส่งผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน พบผู้ป่วยเกิด
ภำวะซึมเศร้ำมำกขึ้น (Smith et al., 1994)  

4.4 กำรประเมินควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 1. แบบประเมินระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่และระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพ
ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ (Injury Impairment Scale (IIS) and Injury Disability Scale 
(IDS)) ของ States และคณะ (1990) แบ่งเป็น 2 ด้ำน ได้แก่ 1). ด้ำนกำรประเมินระดับควำม
บกพร่องภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บ (Injury Impairment Scale : IIS) ประกอบด้วยข้อค ำถำม
ท้ังหมด 6 ด้ำนย่อย ได้แก่ ด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหวและควำมคล่องตัว ด้ำนกำรรับรู้และสภำพ
จิตใจ ด้ำนกำรมองเห็น ด้ำนกำรได้ยิน ด้ำนกำรรับควำมรู้สึก ด้ำนกำรรับรสและกำรได้กล่ิน และด้ำน
ควำมรู้สึกทำงเพศและสมรรถภำพทำงเพศ 2). ด้ำนกำรประเมินระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพ (Injury 
Disability Scale : IDS) ประกอบด้วยข้อค ำถำมท้ัง 1 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองมีระดับกำรสูญเสีย
สมรรถภำพอยู่ในระดับใด  

2. แบบประเมินระดับควำมพิกำรของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ (Disability Rating Scale ;  
DRS) ของ Bellon และคณะ (2012) ซึ่งประกอบดว้ยกำรประเมนิ 4 ส่วน ได้แก่ ควำมรู้สึกตัว                
และกำรตอบสนองต่อส่ิงเร้ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันประเภทต่ำงๆ กำรพึ่งพำ
ผู้อื่นในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรปรับตัวเข้ำกับส่ิงแวดล้อมและสังคม มีคะแนนเต็ม                 
29 คะแนน แบ่งเป็น 9 ระดับ ได้แก่ ระดับท่ี 1 (คะแนน 0 หมำยถึง ปกติหรือ ไม่มีควำมพิกำร, good 
outcome) ระดับท่ี 2 (คะแนน 1 หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงเล็กน้อยมำก, mild disability) 
ระดับท่ี 3 (คะแนน 2-3 หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงบำงส่วน, partial disability) ระดับท่ี 4 
(คะแนน 4-6 หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงปำนกลำง, moderate disability) ระดับท่ี 5 (คะแนน               
7 -11 หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงปำนกลำง, moderately severe disability) ระดับท่ี 6 (คะแนน 
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12-16 หมำยถึง มีควำมพิกำรรุนแรงมำก, severe disability) ระดับท่ี 7 (คะแนน 17-21 หมำยถึง  
มีควำมพิกำรรุนแรงมำกท่ีสุด, extremely severe disability) ระดับท่ี 8 (คะแนน 22-24 หมำยถึง 
มีสภำพเหมือนผัก, vegetative state) ระดับท่ี 9 (คะแนน 25-29 หมำยถึง มีสภำพเป็นผักมำก, 
extreme vegetative state) 

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่และระดับ
กำรสูญเสียสมรรถภำพภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ( Injury Impairment Scale (IIS) and Injury 
Disability Scale (IDS)) ของ States และคณะ (1990) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินท่ีมควำมละเอียด
และครอบคลุมควำมบกพร่องต่ำงๆท่ีเกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ อีกท้ังยังมีกำร
ประเมินระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพโดยรวม ท ำให้สำมำรถประเมินควำมรุนแรงและควำมต้องกำร
ควำมช่วยเหลือของผู้ป่วยได้ง่ำย 

 
5.  วิธีการเผชิญปัญหา 

 เป็นกลไกท่ีบุคคลเลือกใช้ในกำรเผชิญกับปัญหำหรือควำมเครียดท่ีมำกเกินกว่ำระดับ
ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน บุคคลจึงจ ำเป็นต้องมีวิธีกำรเผชิญควำมเครียดอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ต้องเป็นพฤติกรรมท่ีสำมำรถจัดกำรกับต้นเหตุของควำมเครียดได้ แต่ถ้ำใช้กำร                    
เผชิญควำมเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภำพ จะเป็นกำรท ำให้ควำมเครียดลดระดับช่ัวครำว ซึ่งถ้ำใช้เป็น
ระยะเวลำนำน จะท ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภำพเนื่องจำกร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับตัวได้ 

5.1 ควำมหมำยของวิธีกำรเผชิญควำมเครียด 
 Monart & Lazarus (1978) กำรเผชิญควำมเครียด เป็นกลไกทุกอย่ำงท่ีบุคคลใช้เพื่อรักษำ
ภำวะสมดุลทำงจิตใจท่ีถูกรบกวนเพื่อให้บุคคลสำมำรถท ำหน้ำท่ีได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

Lazarus & Folkman (1984) ให้ควำมหมำย กำรเผชิญควำมเครียด (coping) เป็น 
กระบวนกำรท่ีบุคคลพยำยำมท้ังกำรกระท ำ (behavior) และควำมรู้สึกนึกคิดของตนเอง (cognitive)  
ในกำรจัดกำรกับควำมเครียด  โดยใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่มำใช้อย่ำงเต็มท่ีหรือเกินกว่ำธรรมดำ 

สรุปได้ว่ำ วิธีกำรเผชิญควำมเครียด (Coping) เป็นควำมพยำยำมในกำรแก้ไขควำมเครียด              
ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งเป็นควำมเครียดท่ีมำกเกินกว่ำควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันตำมปกติ 
ซึ่งใช้ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียด ทำงด้ำนกำรควบคุมอำรมณ์ ควำมคิด พฤติกรรมและกำร
ตอบสนองทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำย รวมไปถึงควำมพยำยำมในกำรควบคุมปัจจัยสภำพแวดล้อม             
มีเป้ำหมำยเพื่อก ำจัดควำมเครียดและด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ  
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5.2 วิธีกำรเผชิญปัญหำ 
กำรเผชิญควำมเครียดท่ีมีประสิทธิภำพ ต้องเป็นพฤติกรรมท่ีสำมำรถจัดกำรกับต้นเหตุ               

ของควำมเครียดหรือส่ิงท่ีมำคุกคำมส ำเร็จสำมำรถลดควำมไม่สบำยใจจำกปัญหำท่ีเกิดขึ้น (lgnavicius 
and Bayne 1991; Beare and Myers 1994) กำรเผชิญควำมเครียดท่ีไม่มีประสิทธิภำพ จะเป็นกำร
ท ำให้ควำมเครียดลดลงช่ัวครำวเท่ำนั้น และถ้ำใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดในลักษณะนี้เป็นเวลำนำนๆ
จะท ำให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถปรับตัวได้ เกิดพยำธิสภำพขึ้นหรืออันตรำยต่อสุขภำพได้  

ในป ีค.ศ. 1988 จำโลวิคได้ปรับปรุงและเสนอแนวคิดของกำรเผชิญควำมเครียดว่ำมี 3 ด้ำน 
ได้แก่ กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (confrontive coping) กำรจัดกำรกับอำรมณ์ (emotive coping) 
และกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม (palliative coping)  

1. กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ เป็นวิธีกำรท่ีมุ่งควบคุมปัญหำหรือเหตุกำรณ์ท่ีก่อให้เกิด 
ควำมเครียดให้เป็นไปในทำงท่ีดีขึ้น โดยพยำยำมแก้ปัญหำและคิดวิธีต่ำงๆเพื่อควบคุมปัญหำ อำจใช้
วิธีเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นผลจำกควำมคิดของตนเอง  หรือใช้วิธีเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมท่ีก ำลัง
คุกคำมอยู่ต้ังเป้ำหมำยท่ีจะแก้ปัญหำ แสวงหำข้อมูล รำยละเอียดท่ีจะแก้ปัญหำ จัดกำรกับปัญหำเป็น
ขั้นตอนกำรขอควำมช่วยเหลือจำกบุคคลอื่น เป็นต้น                                                                       

2. กำรจัดกำรกับอำรมณ์ เป็นวิธีกำรท่ีมุ่ งแก้ ไขหรือควบคุมควำมรู้ สึกเป็นทุกข์                        
หรือควำมรู้ สึกไม่สบำยใจต่ำงๆ  โดยกำรแสดงออกถึงควำมรู้ สึกหรือกำรระบำยอำรมณ์                             
โดยท่ีเหตุกำรณ์ หรือปัญหำไม่เปล่ียนแปลง เช่น ระบำยอำรมณ์เครียดไปสู่ผู้อื่น มีอำรมณ์โกรธ                    
โทษหรือต ำหนิผู้อื่น คิดเพ้อฝัน เป็นต้น  

3.  กำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม เป็นวิธีกำรท่ีใช้ในกำรควบคุมเหตุกำรณ์ หรือแก้ปัญหำ 
ทำงอ้อมเพื่อให้ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นน้อยลง  หรือใช้เป็นแนวทำงท่ีจะเปล่ียนกำรรับรู้ปัญหำ                     
โดยท่ี เหตุกำรณ์หรือปัญหำไม่เปล่ียนแปลง เช่น นอนหลับ ปลอบใจตนเองคิดว่ำเป็นเครำะห์กรรม                          
หวังว่ำทุกอย่ำงจะดีขึ้น ยอมรับสถำนกำรณ์ สวดมนต์อ้อนวอน ปล่อยให้ผู้อื่นเข้ำมำแก้ไข เป็นต้น  

กำรเผชิญควำมเครียดเป็นกระบวนกำรท่ีซับซ้อน มีวิธีกำรพื้นฐำนในกำรเผชิญควำมเครียด 
ในทุกสถำนกำรณ์ท่ีเผชิญ แต่จะมีวิธีกำรเฉพำะเจำะจงส ำหรับเหตุกำรณ์ใดเหตุกำรณ์หนึ่งขึ้นอยู่กับ
ปัญหำ และผลจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงคนกับส่ิงแวดล้อม (หทัยรัตน์ บ ำเพ็ญแพทย์ 2543 : 21) 

5.3 ควำมสัมพันธ์ของวิธีกำรเผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 ภำยหลังผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะรอดพ้นจำกภำวะวิกฤต พบว่ำผู้รอดชีวิตบำงรำย 
อำจยังหลงเหลือควำมบกพร่องไว้ นอกเหนือจำกกำรเปล่ียนแปลงด้ำนร่ำงกำย  โดยภำวะซึมเศร้ำ 
เป็นควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ด้ำนกำรเปล่ียนแปลงด้ำนบุคลิกภำพและพฤติกรรม ร่วมกับควำม
แปรปรวนทำงอำรมณ์ (Fary, Lan, & Lan, 2003; Jo & Douglas, 2004) หรืออำจเป็นกลไกทำงจิต



 

 

50 

อย่ำงหนึ่งท่ีร่ำงกำยสร้ำงขึ้นเมื่อต้องรับมือกับภำวะวิกฤตของชีวิต  และภำวะซึมเศร้ำนี้เองท่ีท ำให้กำร
ท ำหน้ำท่ีด้ำนกำรรู้คิดของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเปล่ียนแปลงไป โดยผู้ป่วยจะเริ่มแยกตัว
ออกจำกสังคม มองคุณค่ำในตนเองลดลง ขำดควำมเช่ือมั่นและคิดจะฆ่ำตัวตำยในท่ีสุด (Jorge et al., 
1993) และในผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะพบมีควำมบกพร่องหลงเหลืออยู่มำก มีควำมพิกำร 
ท ำให้ไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพึ่งพำบุคคลอื่นในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน อำจท ำให้ผู้ป่วย
อยู่ในสภำพเส่ียงต่อกำรท้อแท้ ส้ินหวัง ซึมเศร้ำ มองโลกในแง่ร้ำย เส่ียงต่อกำรเป็นโรคจิตประสำท 
และกำรสูญเสียกำรควบคุมอำรมณ์ หงุดหงิด ก้ำวร้ำว ไม่สนใจต่อสังคม ท ำให้ผู้ป่วยขำดกำรติดต่อกับ
สังคม เก็บตัว และแยกตัวในท่ีสุด (สำวิตรี จิวังกูร และสงวนสิน รัตนเลิศ , 2529) ซึ่งถือว่ำเป็นวิธีกำร
เผชิญควำมเครียดท่ีไม่ถูกต้อง เนื่องจำกปัญหำท่ีเกิดขึ้นไม่ได้รับกำรแก้ไข 

5.4 กำรประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ 
1.  แบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของจำโลวิค (The Jalowiec Coping Scale, 1988)               

ฉบับปรับปรุง ค.ศ.1988 ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีควำมเครียดของลำซำรัสและลอเนียร์  (Lazarus & 
Launier, 1978: 300 cited in Jalowiec & Powers, 1981:11) จ ำนวน 36 ข้อ ครอบคลุมวิธีกำร
เผชิญควำมเครียด 3 ด้ำน ดังนี้ 

1.1 ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (confrontive coping) 13ข้อ เป็นวิธีกำรท่ีมุ่งแก้ปัญหำ
โดยกำรพยำยำมขจัดสำเหตุของปัญหำ เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือสถำนกำรณ์  เช่น กำรพยำยำม
แก้ไขปัญหำ กำรค้นหำข้อมูล กำรต้ังเป้ำหมำย และกำรน ำประสบกำรณ์เดิมท่ีเคยใช้มำแก้ปัญหำ      
เป็นต้น ได้แก่ ข้อค ำถำมข้อ ท่ี 2, 5, 11, 15, 16, 17, 22, 27, 28, 29, 30, 31, 34, 36 

1.2 ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ (emotive coping) 9 ข้อ เป็นวิธีกำรมุ่งควบคุมอำรมณ์ 
ควำมรู้สึก โดยแสดงออกถึงควำมรู้สึกหรือกำรระบำยอำรมณ์โดยท่ีเหตุกำรณ์  หรือปัญหำ                          
ไม่เปล่ียนแปลง เช่น กำรรับประทำนอำหำร เพิ่มขึ้น กำรสูบบุหรี่ คิดกังวล กำรต ำหนิผู้อื่น                       
ได้แก่ ข้อค ำถำมข้อ ท่ี 1,6,9,12,13,19,21,23,24 

1.3 ด้ำนกำรบรรเทำควำมรู้สึกเครียด (palliative coping) 14 ข้อ coping เป็นวิธีกำรท่ี 
ใช้ควบคุมเหตุกำรณ์ หรือแก้ไขปัญหำทำงอ้อมหรือใช้เป็นแนวทำงท่ีจะเปล่ียนกำรรับรู้ปัญหำ                 
โดยท่ีปัญหำหรือเหตุกำรณ์ไม่เปล่ียนแปลง เช่น กำรเข้ำนอน กำรสวดมนต์อ้อนวอนส่ิงศักดิ์สิทธิ์  
เป็นต้น ได้แก้ข้อค ำถำมข้อ ท่ี 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26,32,33,35 

2. แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของนิตยำ สุทยำกร (2531) ซึ่งแปลจำกแบบวัดวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดของจำโลวิค (Jalowice 1988) มีจ ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย วิธีกำรเผชิญควำมเครียด 
3 ด้ำน ได้แก่ กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 13 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32,34                 
และ 36 กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 9 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 และกำรบรรเทำ
ควำมเครียด 14 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26 28,30,33 และ 35 
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คะแนนเป็นมำตรำ ส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) มีระดับคะแนน 5 อันดับ มีคะแนนรวม
ต้ังแต่ 36– 80 คะแนน ให ้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด 

เนื่องจำกแต่ละด้ำนของกำรเผชิญควำมเครียดมีจ ำนวนข้อไม่เท่ำกัน  ดังนั้นกำรค ำนวณด้วย
คะแนนจริงจึงพบว่ำมีข้อจ ำกัด  คือไม่สำมำรถเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงในกำรใช้กำร                          
เผชิญควำมเครียดรำยด้ำนได้  เพื่อหลีกเล่ียงข้อจ ำกัดดังกล่ำว กำรประเมินจึงใช้เกณฑ์จำกกำร
ค ำนวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ (Vitalino and others, 1987) คือ กำรเปรียบเทียบสัดส่วนของกำร      
เผชิญควำมเครียด โดยน ำคะแนนท่ีได้รำยข้อรวมกัน หำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมของด้ำนนั้น ได้เป็น
ค่ำเฉล่ียแต่ละด้ำน         

ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียด ของนิตยำ สุทยำกร (2531) 
ซึ่งแปลจำกแบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดของจำโลวิค  (Jalowice 1988) มีจ ำนวน 36 ข้อ                     
ซึ่งจำโลวิค (Jalowiec, 1988) ได้น ำแบบวัดวิธีกำรเผชิญควำมเครียดท่ีสร้ำงขึ้นในปี ค.ศ.1979                  
ซึ่งประกอบด้วยกำรเผชิญควำมเครียด 2 ด้ำน 40 ข้อ ไปใช้ในกลุ่มตัวอย่ำง 141 รำย แล้ววิเครำะห์
องค์ประกอบ (Factor analysis) พบว่ำ แบบวัดประกอบด้วยกำรเผชิญควำมเครียดมำกกว่ำ 2 ด้ำน 
ปีค.ศ. 1988 จำโลวิค (Jalowiec, 1988) จึงได้น ำแบบวัดดังกล่ำวมำหำควำมตรงตำมโครงสร้ำง               
อีกครั้ง โดยน ำไปใช้ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงขนำดใหญ่จ ำนวน  1,400 รำย ประกอบด้วย ผู้ป่วย                 
790 รำย  พยำบำล 353 รำย ญำติผู้ป่วย 133 รำยและนักศึกษำ 124 รำย วิเครำะห์ปัจจัยด้วยวิธีกำร
ทำงสถิติขั้นสูง (LISREL Confirmatory Analysis) พบว่ำ แบบวัดประกอบด้วยกำรเผชิญควำมเครียด 
3 ด้ำน จ ำนวน 36 วิธี ส่วนอีก 4 วิธี ไม่สำมำรถจัดเข้ำในด้ำนใดด้ำนหนึ่งได้ จึงปรับปรุงแบบวัดใหม่
เป็นแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดฉบับปรับปรุงปีค.ศ. 1988 

Jalowiec, (1988) ได้หำค่ำควำมเท่ียงของแบบวัดท่ีปรับปรุงแล้ว โดยกำรหำค่ำควำม
สอดคล้องภำยในโดยรวมได้เท่ำกับ .95 และรำยด้ำนได้ดังนี้ ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำเท่ำกับ .85 
ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์เท่ำกับ .75 และด้ำนกำรบรรเทำควำมรู้สึกเครียดเท่ำกับ .75 

ส ำหรับประเทศไทยนิตยำ สุทธยำกร (2531) ได้แปลแบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของ               
จำโลวิค ฉบับปีค .ศ.1979 และให้ ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีมีควำมเช่ียวชำญภำษำต่ำงประเทศจ ำนวน                   
2 ท่ำน ตรวจสอบควำมถูกต้องทำงภำษำ แล้วน ำมำปรับปรุงแก้ไขและ น ำไปใช้กับญำติผู้ป่วย                  
โรคหลอดเลือดสมอง จ ำนวน 30 รำย และหำค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือได้ค่ำสัมประสิทธิ์                   
ครอนบำคอัลฟำเท่ำกับ .88 ครอบคลุมเกี่ยวกับวิธีกำรเผชิญปัญหำท่ีผู้วิจัยต้องกำรศึกษำ  
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6.  การต าหนิตนเอง 

 กำรต ำหนิตนเองหรือกำรโทษตนเอง (Self-Blame) เป็นกลไกป้องกันทำงจิตอย่ำงหนึ่ ง                                          
( Defense Mechanism) สำมำรถพบได้ในผู้ท่ีมีประสบกำรณ์เลวร้ำย ประสบภัยพิบัติหรือได้รับ
อุบัติเหตุร้ำยแรง  

6.1 ควำมหมำยของกำรต ำหนิตนเอง 
 Harvey and Pauwels (2000) ได้ให้ควำมหมำยของ “กำรต ำหนิตนเอง” (Self-Blame)                 
หมำยถึง กำรต ำหนิหรือให้โทษตนเอง ซึ่งมีควำมสัมพันธ์กับควำมวิตกกังวลใจ ภำวะซึมเศร้ำ                                 
มีควำมรู้สึกถึงควำมมีคุณค่ำใตนเองลดลง และพบมำกในผู้ป่วยระยะฟื้นฟูภำยหลังกำรบำดเจ็บ 
 Bulman & Wortman (1977) กล่ำวถึง “กำรต ำหนิตนเอง” (Self-Blame) คือ ผลลัพธ์ของ                 
กำรปรับตัวภำพภำยหลังกำรเกิดอุบัติเหตุ 
 ดังนั้น กำรต ำหนิตนเอง หมำยถึง กำรกล่ำวต ำหนิหรือโทษตนเอง ท่ีเป็นสำเหตุให้เหตุกำรณ์ท่ี
ไม่ดีเกิดขึ้น และเกี่ยวข้องกับภำวะทำงจิตใจ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บจะพยำยำมอธิบำยถึงควำม
เจ็บปวดจำกกำรบำดเจ็บ และพยำยำมท ำควำมเข้ำใจว่ำเพรำะเหตุใดกำรบำดเจ็บถึงได้เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บมีแนวโน้มเช่ือว่ำตนเองเป็นสำเหตุส ำคัญท่ีท ำให้เหตุกำรณ์เลวร้ำย
เกิดขึ้น (Jannof- Bulman & Timko, 1987) 

Jannof – Bulman &Timko (1987) ได้อธิบำยถึง “กำรต ำหนิตนเอง” สำมำรถแบ่ง                        
เป็น 2 ประเภท ได้แก่  

บุคลิกลักษณะต ำหนิตนเอง (Character self-blame) เป็นกำรมุ่งเน้นไปท่ีกำรต ำหนิตนเอง                         
โทษตนเองเป็นสำเหตุของเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น เช่ือว่ำเป็นเพรำะตนเองเหตุกำรณ์ร้ำยจึง เกิดขึ้น                  
กำรต ำหนิตนเองนั้นมีควำมเช่ือมโยงกับกำรปรับสภำพจิตใจท่ีไม่ดีหรือไม่สมบูรณ์ ก่อให้เกิดควำมรู้สึก
หมดหนทำงและมีควำมเช่ือว่ำ ไม่มีใครท ำให้เกิดควำมเปล่ียนแปลงในทำงท่ีดีขึ้นได้   

พฤติกรรมต ำหนิตนเอง (Behavioral self-blame ) เปรียบเสมือนเป็นกำรรับผิดชอบต่อ 
พฤติกรรมซึ่งควำมเฉพำะเจำะจง  ถือเป็นควำมส ำเร็จในกำรปรับสภำพจิตใจในกำรยอมรับผลลัพธ์              
จำกส่ิงกระตุ้นท่ีก่อให้เกิดควำมเครียด ท ำให้ผู้ป่วยเกิดโอกำสในกำรปรับเปล่ียนและป้องกัน 

6.2 ควำมสัมพันธ์ของกำรต ำหนิตนเองต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดมีแนวโน้มต ำหนิตนเองว่ำเป็นสำเหตุท่ีน ำพำตนเองไปประสบกับ
อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้น เปรียบเสมือนกำรถูกลงโทษอย่ำงเลวร้ำยและรุนแรง แต่กำรต ำหนิตนเอง                     
เป็นหนทำงหนึ่งซึ่งใช้เพื่อรักษำและควบคุมควำมรู้สึกของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ  และช่วยลด                 
ควำมรู้สึกวิตกกังวลของกำรบำดเจ็บท่ีจะย้อนกลับมำ  แต่ในขณะเดียวกันจะท ำให้ผู้รอดชีวิต                   
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จำกกำรบำดเจ็บเส่ียงต่อกำรมีพยำธิสภำพมำกขึ้น โดยบุคคลท่ีตอบสนองต่อกำรบำดเจ็บด้วยกำร
ต ำหนิตนเอง ถือเป็นกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นในเชิงลบ 
 กำรต ำหนิตนเองโดยแท้จริงแล้วเป็นกำรบำดเจ็บภำยใน ท่ีผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บไม่ได้
ค ำนึงถึง แต่สำมำรถสร้ำงควำมเจ็บปวดให้แก่ตัวผู้ป่วยเองได้ เป็นผลจำกกำรท่ีผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บยังคงคิดถึงเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลำ  และส่ิงท่ีควรพูดหรือท ำในขณะนั้นเพื่อให้เกิด
ควำมแตกต่ำงของผลลัพธ์  เกิดเป็นภำพขึ้นภำยในจิตใจของบุคคลนั้นตลอดเวลำ ดังนั้นจึงมีกำรน ำ
กฎหมำยมำใช้เพื่อให้ผู้รอดชีวิตเกิดกำรยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น ด้วยควำมหวังว่ำจะสำมำรถบรรเทำ
ภำระต่ำงๆ และกำรต ำหนิตนเองให้ลดลงได้  โดยกำรยึดติดกับภำพเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้นก่อให้เกิด
ผลกระทบทำงด้ำนจิตใจ 

บุคคลท่ีใช้กลไกทำงจิตต ำหนิหรือโทษตนเองนั้น จะมองว่ำควำมบกพร่องหรือควำมผิดพลำด
ต่ำงๆเกิดจำกตนเองเป็นสำเหตุ โดยจะเริ่มจำกกำรต ำหนิตนเองในจิตใจ พัฒนำไปถึงกำรลงโทษทำง
กำยและรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งถ้ำไม่ได้รับกำรรักษำจะส่งผลร้ำยแรงจนน ำไปสู่พฤติกรรมกำรท ำร้ำย
ตนเอง (Self - harm) หรือกำรฆ่ำตัวตำยได้ (Sucide) กำรต ำหนิตนเองมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำและกำรเห็นคุณค่ำในตนเองลดลง (Jannof- Bulman & Timko, 1987) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ Fedoroff และคณะ (1992) พบว่ำภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองท ำให้                      
ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ตำมปกติ ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยต้องพึ่งพำผู้อื่น และกำรพึ่งพำผู้อื่นจะท ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่ำในตนเองลดลง (low self-esteem)   

ภำวะซึมเศร้ำเป็นปัญหำส ำคัญท่ีพบได้ในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ
พบว่ำ เกิดภำวะซึมเศร้ำถึงร้อยละ48 (Merskey et al, 1972) งำนวิจัยของ Jorge และคณะ (1993)               
อ้ำงถึงในวไลพรรณ เอี่ยมกมล (2556) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยบำดเจ็บสมองส่งผลต่อ                        
ด้ำนร่ำงกำย เช่น น้ ำหนักลด เครียด วิตกกังวล นอนไม่หลับ ควำมต้องกำรทำงเพศลดลง แยกตัว 
ออกจำกสังคม คุณค่ำในตนเองลดลง ควำมเช่ือมั่นในตนเองลดลง โกรธง่ำย คิดจะฆ่ำตัวตำยได้ 

6.3 กำรประเมินกำรต ำหนิตนเอง 
1. แบบสอบถำมกำรมองเห็นคุณค่ำในตนเองจำกแนวคิดของ Rosenberg (1965) ท่ีได้ท ำ 

กำรพัฒนำเครื่องมือเพื่อใช้ในกำรประเมินควำมรู้สึกกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง ค่ำของควำมตรงและค่ำ
ของควำมเท่ียง Cronbach’s coefficient alpha เท่ำกับ .80 และเท่ำกับ .79 ตำมล ำดับ ฉบับท่ีแปล
เป็นภำษำไทยโดย Preechawong et al. (2007) ค่ำของควำมตรงและค่ำของควำมเท่ียง อยู่ในเกณฑ์
ท่ีน่ำเช่ือถือได้ (Burns, 2007) มีจ ำนวน 10 ข้อค ำถำม ข้อค ำถำมเชิงบวก 6 ข้อ ข้อค ำถำมเชิงลบ 4 
ข้อ วัดแบบ Rating scale ให้คะแนนตำมล ำดับ คือ 4, 3, 2, 1 ค่ำคะแนนอยู่ระหว่ำง 10 – 40 
คะแนน โดยคะแนนร้อยละ 0 – 59 (10 – 23 คะแนน) หมำยถึง กำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง                  
ระดับต่ ำ คะแนนร้อยละ 60 – 79   (24 – 31 คะแนน) หมำยถึง กำรมองเห็นคุณค่ำในตนเองระดับ
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ปำนกลำงและคะแนนร้อยละ 80 – 100 (32 – 40 คะแนน) หมำยถึง กำรมองเห็นคุณค่ำในตนเอง
ระดับสูง 

2. แบบประเมินกำรรับรู้ภำยหลังไ ด้รับกำรบำดเจ็บ (Posttraumatic cognitions 
inventory: PTCI) ของ Foa และคณะ (1999) เป็นกำรประเมินกำรรับรู้ ทัศนคติท่ีมีต่อตนเอง 
ภำยหลังประสบกำรณ์กำรได้รับกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 
3 ส่วน ได้แก่ กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง ประกอบด้วย ข้อ 2,3,4,5,6,9,12,14,16,17,20,21,24,25, 
26,28,29,30,33,35,36, กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัว ประกอบด้วย  ข้อ  7,8,10,11,18,23,27
และด้ำนกำรต ำหนิตนเอง  ประกอบด้วย ข้อ  1,15,19,22,31 

โดยกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือแบบประเมินกำรรับรู้ภำยหลังได้รับกำรบำดเจ็บ 
(Posttraumatic cognitions inventory : PTCI ) ของ Foa และคณะ (1999) เนื่องจำกสำมำรถ
ประเมินได้อย่ำงคลอบคลุมกับส่ิงท่ีผู้วิจัยศึกษำ ข้อค ำถำมอื่นๆได้ประเมินถึงกำรรับรู้ตนเอง รวมถึง
ทัศนคติและกำรมองเห็นคุณค่ำในตนเองของผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันกับกำรต ำหนิตนเองของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะด้วย 
 
7. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องในประเทศไทย 
วันเพ็ญ บูรณวำนิช และพรเทพ แพรขำว (2555) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตและอำกำรหลังได้รับ

บำดเจ็บศีรษะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ หลังได้รับบำดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อยมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
มหำรำชนครรำชสีมำ จ ำนวน 177รำย  ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรหลังได้รับบำดเจ็บ
ศีรษะร้อยละ 76.8 อำกำรปวดศีรษะมำกท่ีสุด คะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี                            
(X̅  = 20.90 SD = 3.84) เมื่อเปรียบเทียบในรำยด้ำนพบว่ำด้ำนท่ีมีคุณภำพชีวิตดีท่ีสุดคือ                       
ด้ำนครอบครัว (X̅  = 22.21 SD = 4.62) ส่วนด้ำนท่ีมีคุณภำพชีวิตต ่ำท่ีสุดคือ ด้ำนจิตวิญญำณ                 
(X̅ = 19.97 SD = 3.85)  
 ฉวีวรรณ วรรณทนะ (2546) ได้ศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บ                  
ท่ีสมอง จ ำนวน 111 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย
บำดเจ็บท่ีสมอง ได้แก่ ระดับควำมพิกำรของผู้ป่วย ควำมสำมำรถของญำติผู้ดูแล และฐำนะ                     
ทำงเศรษฐกิจของครอบครัว ร่วมกันอธิบำยควำมผันแปรของคุณภำพชีวิตได้ 74.8% (p < .01) 

แสงนวล เช่ียวประสิทธิ์ (2546) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ควำมหวัง ปัจจัยบำงประกำร กับควำมผำสุกของผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะจ ำนวน 90 รำย ผลกำรศึกษำ

พบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมหวังในระดับสูง (X̅  = 136.81, S.D = 11.32 
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; X̅ = 37.16, S.D. = 3.18 ตำมล ำดับ) ส่วนคะแนนควำมผำสุกของผู้ป่วยอยู่ในระดับค่อนไปทำงสูง    

(X̅ = 72.44, S.D. = 13.71) โดยท่ีกำรสนับสนุนทำงสังคมและควำมหวังมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก               
ในระดับปำนกลำงกับควำมผำสุกของผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ  (r = .401, .56, p <.01ตำมล ำดับ)                       
ส ำหรับอำยุและระยะเวลำหลังกำรบำดเจ็บไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมผำสุกของผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ                           
(r = -.037, .049, p >.05 ตำมล ำดับ) 

วรรณิษำ ตุ้มประเสริฐ และคณะ (2552) ได้ศึกษำควำมต้องกำรควำมผำสุกและกำรได้รับกำร
ดูแลด้ำนควำมสุขสบำยในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ี
ศีรษะมีคะแนนควำมต้องกำรควำมสุขสบำยและกำรได้รับกำรดูแลด้ำนควำมสุขสบำยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมำก (X̅ = 340.93 SD = 28.58, X̅ = 326.50 SD = 30.27 ตำมล ำดับ) เมื่อเปรียบเทียบพบว่ำ 
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.5 (r = -4.67, p <.001) โดยพบว่ำคะแนนควำม
ต้องกำรควำมสุขสบำยโดยรวมมำกกว่ำกำรได้รับกำรดูแลด้ำนควำมสุขสบำยโดยรวมและรำยด้ำน 

ธนำภรณ์ เปรมสัย (2546) ได้ท ำกำรศึกษำติดตำมกำรปรับตัวของผู้ป่วยหลังได้รับบำดเจ็บ                  
ท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยจ ำนวน 60 รำย  ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัปดำห์ท่ี 8 หลังกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับเล็กน้อย ผู้ป่วยร้อยละ 61.7 ยังคงมีอำกำรท่ีเกิดจำกผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ผู้ป่วย
จ ำนวน 8 รำยไม่มีอำกำรหลังบำดเจ็บท่ีศีรษะท้ังในสัปดำห์ท่ี 2 และสัปดำห์ท่ี 8 และพบว่ำหลังกำร
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยในสัปดำห์ท่ี 2 และสัปดำห์ท่ี 8 ผู้ป่วยมีกำรปรับตัวแตกต่ำงกัน 
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี p <.01 กล่ำวคือ คะแนนกลุ่มอำกำรหลังบำดเจ็บท่ีศีรษะในสัปดำห์ท่ี 8 
น้อยกว่ำคะแนนกลุ่มอำกำรหลังบำดเจ็บท่ีศีรษะในสัปดำห์ท่ี 2 อย่ำงมีนัยส ำคัญ และคะแนน
ผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีมีผลต่อชีวิตประจ ำวันในสัปดำห์ท่ี 8น้อยกว่ำคะแนนผลกระทบท่ีมีผลต่อ
ชีวิตประจ ำวันในสัปดำห์ท่ี 2 อย่ำงมีนัยส ำคัญ 

พรจันทร์ สุวรรณมนตรี (2550) ได้ศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย
บำดเจ็บท่ีศีรษะระดับปำนกลำงในระยะฟื้นสภำพจ ำนวน 130รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยบำดเจ็บ              
ท่ีศีรษะระดับปำนกลำงมีภำวะสุขภำพดี หรือมีกำรฟื้นสภำพมำกในระยะจ ำหน่ำยออกจำก

โรงพยำบำล (X̅  = 8.40) ปัจจัยเรื่องควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ และกำรมีส่วนร่วมของ
ญำติมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับปำนกลำง และระดับต่ ำกับภำวะสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ท่ีระดับ.05 (r = -.380, r = -.266) และควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บร่วมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก             
ในระดับต่ ำกับภำวะสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 (r = -.288) 

อำภำพรรณ นำมอำษำ (2545)  ได้ศึกษำปัจจัยท่ีท ำนำยภำวะสุขภำพของผู้ป่วยบำดเจ็บ
สมองจ ำนวน 110 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ( 93.6%)                          

อำยุ 15-74 ปี (X̅ = 32.46, SD = 14.96) สถำนภำพสมรสโสด (49.1%) กำรศึกษำอยู่ในระดับ
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ประถมศึกษำ (48.2%) อำชีพรับจ้ำง (27.3%) ระยะเวลำหลังกำรบำดเจ็บท่ีสมองอยู่ในช่วง 3 สัปดำห์ 

ถึง 8 ปี 9 เดือน (X̅ = 39.05,   SD = 80.43) และยังมีปัญหำกลุ่มอำกำรหลังสมองกระทบกระเทือน
อยู่ (56.4%) ผู้ดูแลผู้ป่วยบำดเจ็บสมองส่วนใหญ่เป็นหญิง (82.7%) และมีสถำนะเป็นมำรดำของ
ผู้ป่วย (48.2%) สถำนภำพทำงกำรเงินของครอบครัวอยู่ในระดับปำนกลำง (36.4%) และระยะเวลำ
ในกำรดูแลผู้ป่วยเฉล่ีย 7.58 ช่ัวโมงต่อวัน ควำมรุนแรงของกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ภำระในกำรเป็น
ผู้ดูแล ระยะเวลำหลังกำร บำดเจ็บมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย ( r = -.834,                  
p <0.01; r = -.333, p <0.01; r = -.177, p <0.05 ตำมล ำดับ) และสถำนภำพทำงกำรเงินของ 
ครอบครัวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำวะสุขภำพของผู้ป่วย (r = .233, p <0.01) ซึ่ง ควำมรุนแรง
ของกำรเจ็บป่วยและระยะเวลำหลังกำรบำดเจ็บร่วมกันท ำนำยควำมผันแปรของภำวะ สุขภำพของ
ผู้ป่วยบำดเจ็บสมองได้ร้อยละ 70.90 (p <0.05) 

นิภำวรรณ สำมำรถกิจ และสุภำภรณ์ ด้วงแพง (2540) ได้ศึกษำผลกระทบของกำรบำดเจ็บ               
ท่ีสมองท่ีมีต่อผู้ป่วยและครอบครัว จ ำนวน 140คู่  ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยท่ีได้รับกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะท่ีมีควำมแตกต่ำงกันในเรื่องของเพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ครอบครัวต่อเดือน และ
ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยจำกอุบัติเหตุ มีค่ำเฉล่ียคะแนนผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีสมองแตกต่ำง
กันอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p >.05) ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีสมองท่ีมีระดับควำมพิกำรท่ี
แตกต่ำงกันมำก มีค่ำเฉล่ียคะแนนผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีสมองแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญ           
ทำงสถิติ (p <.001) และเมื่อทดสอบควำมแตกต่ำงรำยคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Sheffe’s test) พบว่ำ 
ผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมพิกำรปำนกลำง มีค่ำเฉล่ียคะแนนผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีสมองท่ีแตกต่ำง
จำกผู้ป่วยท่ีไม่มีควำมพิกำร และผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมพิกำรน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p <0.05, 
p <0.01) ตำมล ำดับ ผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมพิกำรมำก และผู้ป่วยท่ีมีควำมพิกำรไม่รู้สติ มี ค่ำเฉล่ีย
คะแนนผลกระทบของกำรบำดเจ็บท่ีสมองท่ีแตกต่ำงจำกผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมพิกำรปำนกลำง ระดับ
ควำมพิกำรน้อย และไม่มีควำมพิกำร อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( p <0.001) 

สำวิตรี จิวังกูร และสงวนสิน รัตนเลิศ (2529) ได้ศึกษำปัญหำทำงจิตใจ และสังคมในผู้ป่วยท่ี
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ภำยหลังท่ีผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะรอดชีวิต ผู้ป่วยต้องเผชิญ
ปัญหำเรื้อรังท้ังทำงจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และปัญหำทำงร่ำงกำยหลงเหลืออยู่ และปัญหำกำร
เปล่ียนแปลงทำงจิตเวชในผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้แก่ กำรปรำกฎชัดขึ้นของบุคลิกภำพเดิม   
กำรเปล่ียนแปลงของบุคลิกภำพไปจำกเดิม กำรเส่ือมลงของสติปัญญำควำมสำมำร กำรเปล่ียนแปลง   
ทำงอำรมณ และโรคจิตภำยหลังกำรบำดเจ็บของสมองรวมถึงกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน ซึ่งอำกำรท่ีพบได้เสมอ คือ อำกำรปวดศีรษะ (Persistence headache) และ
มึนงง (dizziness) ผลกระทบจำกกำรเปล่ียนแปลงเหล่ำนี้ส่งผลต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนลดลง 
ส่งผลกระทบต่อร่ำงกำยจิตใจของผู้ป่วยโดยตรง ยังมีผลกระทบต่อญำติผุ้ดูแลผู้ป่วยด้วย 
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สมทรง บุตรชีวัน (2550) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเงื่อนไขกำรเปล่ียนผ่ำนกับกำร
สูญเสียสมรรถภำพในผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะและผู้ดูแลกลุ่มละ       
85 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ ณ. วันจ ำหน่ำย รำยได้ของครอบครัวผู้ป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม
โดยรวมและรำยด้ำนท่ีผู้ดูแลได้รับไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสียสมรรถภำพของผู้ป่วยบำดเจ็บ
ศีรษะ กำรปรับตัวโดยรวมและรำยด้ำน 2 ด้ำนจำก 4 ด้ำนของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำร
สูญเสียสมรรถภำพ 1 ด้ำน ( r =-0.218, p < 0.05; r = -0.248, p < 0.05, r = -0.348, p < 0.01 
ตำมล ำดับ) นอกจำกนี้กำรปรับตัวรำยด้ำนเพียง 1 ด้ำนท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรสูญเสีย
สมรรถภำพโดยรวมและรำยด้ำนเพียง 1 ด้ำน (r = -0.268, p < 0.05; r =-0.247, p < 0.05 
ตำมล ำดับ) 1 เดือนหลังกำรจ ำหน่ำยรำยได้ของครอบครัวผู้ป่วยยังคงไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรสูญเสีย
สมรรถภำพ แต่กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวมและกำรสนับสนุนทำงสังคมโดยเฉพำะในกำร
ดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรสูญเสียสมรรถภำพ รำยด้ำน 2 ด้ำน (r = -0.288, p < 0.05;  
r = -0.228, p < 0.05, r = -0.260, p < 0.05; r = -0.293, p < 0.01 ตำมล ำดับ) และกำรปรับตัว
ของผู้ดูแลเพียง 1 ด้ำนท่ีมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับ 1ด้ำนของกำรสูญเสียสมรรถภำพ (r = -0.293,                
p < 0.05) 
 อินทิรำ ทำเอื้อ (2553) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือนกับภำวะกำรท ำหน้ำท่ีในผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจ ำนวน 88รำย ผลกำรศึกษำ
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 64.8 อำยุเฉล่ีย 36.77±15.53 ปี สำเหตุของกำร 
บำดเจ็บท่ีศีรษะเกิดจำกอุบัติเหตุกำรจรำจรมำกท่ีสุด (70.5%) หลังได้รับบำดเจ็บส่วนใหญ่ผู้ป่วยหมด
สตินำน 30 นำที หลงลืมเหตุกำรณ์ช่ัวขณะร้อยละ 72.7 กลุ่มตัวอย่ำงมีกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง
ได้รับกำรกระทบกระเทือนอย่ำงน้อยหนึ่งอำกำรหรือมำกกว่ำร้อยละ83 กำรเกิดและระดับควำม
รุนแรงของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนพบอำกำรด้ำนร่ำงกำยมำกท่ีสุด  
รองลงมำเป็นอำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ อำกำรด้ำนกำรรู้คิด และอำกำรด้ำนเกี่ยวข้องกับ                     
กำรมองเห็น ตำมล ำดับ ส่วนภำวะกำรท ำหน้ำท่ีของผู้ป่วยกลับพบว่ำ มีควำมบกพร่องด้ำนกำร                
ท ำหน้ำท่ีด้ำนจิตสังคมเป็นอันดับแรก รองลงมำเป็นควำมบกพร่องด้ำนกำรท ำ หน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย 
ส่วนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนโดยรวมกับภำวะกำร
ท ำหน้ำท่ีโดยรวมและรำยด้ำนพบว่ำ  ควำมรุนแรงของกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือนโดยรวมมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับภำวะกำรท ำหน้ำท่ีโดยรวม กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนจิต
สังคมและกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=.597, .697 และ .324; p<.01 
ตำมล ำดับ) 
 รมณ์ฤดี เกล้ียงดำ (2552) ได้ศึกษำประสบกำรณ์อำกำรปวดศีรษะ วิธีจัดกำรอำกำรและ
คุณภำพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภำพในผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จ ำนวน  88รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ
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ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยมำกกว่ำครึ่งเป็นเพศชำย (56.8%) อำยุเฉล่ีย 38.4±16.1 ปี สำเหตุของกำรบำดเจ็บ
เกิดจำกอุบัติเหตุรถจักรยำนยนต์มำกท่ีสุด (54.5%) ผู้ป่วยเกือบครึ่งมีประสบกำรณ์อำกำรปวดศีรษะ 
(45.5%) และส่วนใหญ่มีอำกำรปวดศีรษะอยู่ในระดับเล็กน้อย ลักษณะของอำกำรปวดศีรษะพบแบบ
ปวดเต้นเป็นจังหวะร้อยละ32.5 แบบต้ือร้อยละ 27.5 แบบบีบร้อยละ 20 แบบมึนๆร้อยละ15                  
และแบบจ๊ีดร้อยละ 5 ส่วนใหญ่เลือกวิธีจัดกำรอำกำรโดยกำรรับประทำนยำและนอนหลับมำกท่ีสุด 
และบรรเทำอำกำรปวดศีรษะได้ในระดับกลำง ผลลัพธ์ของกำรจัดกำรอำกำรได้แก่คุณภำพชีวิตท่ี
เกี่ยวกับสุขภำพอยู่ในระดับกลำง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสบกำรณ์อำกำรปวดศีรษะด้ำนกำร
ตอบสนองต่ออำกำรปวดศีรษะมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภำพชีวิติท่ีเกี่ยวกับสุขภำพโดยรวมและ
รำยด้ำน ด้ำนร่ำงกำย ส่ิงแวดล้อม และด้ำนจิตใจอยู่ในระดับกลำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ( r=-.564 
r=-.517 r=-.582 ท่ี p<.01) 
  ปรำณี  นิพั ทธกุ ศลกิจ  ,  ภินวนันทน์  นิ มิ ตรพันธ์ และประณีต ส่ ง วัฒนำ ( 2557)                                 
ได้ศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะหลังจ ำหน่ำยอย่ำงน้อย                
1 เดือน จ ำนวน 70 รำย ผลกำรศึกษำพบว่ำ  กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย อำยุเฉล่ีย 41ปี 
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะมำนำนเฉล่ีย 9เดือน เป็นกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับน้อยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 51.4) 
กำรบำดเจ็บระดับรุนแรง (ร้อยละ 34.4) ประเมินระดับควำมพิกำรหลงเหลือด้วยGlasgow 
Outcome Score (GOS) พบมีควำมพิกำรหลงเหลือระดับปำนกลำง (ร้อยละ 45.7) ค่ำเฉล่ียคุณภำพ
ชีวิตโดยรวมค่อนข้ำงสูง (M = 70.71 , SD = 14.70) และอยู่ในระดับสูง ( ร้อยละ 62.9 ) ปัจจัยอื่นๆ
ท่ีมีควำมเกี่ยวข้อง พบว่ำ ระดับควำมพิกำรมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญ      
ทำงสถิติ (r = -0.30, p < 0.05) แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับคุณภำพชีวิต                         
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = 0.52, p < 0.01) 
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้องในต่างประเทศ 
 Emanuelson และคณะ (2003) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตและกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ 
กำรกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยท่ีระย 3เดือนและ 1ปี จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง  
173รำย เปรียบเทียบกับกลุ่มประชำกรปกติ ใช้แบบตรวจสอบกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร 
กระทบกระเทือน (Post-concussion checklist) วัดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน และใช้แบบวัดคุณภำพชีวิต (Short Form 36 Healyh Survey : SF-36)                       
วัดคุณภำพชีวิต ซึ่งมีคะแนน 4 ด้ำนท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะกำรท ำหน้ำท่ี ได้แก่ 1) กำรท ำหน้ำท่ีด้ำน
ร่ำงกำย 2) ข้อจ ำกัดในบทบำทเนื่องจำกกำรท ำหน้ำท่ีท่ีเกี่ยวข้องกับด้ำนร่ำงกำย  3) ส่ิงขัดขวำง              
ต่อกำรท ำกิจกรรมในสังคมจำกผลของปัญหำเกี่ยวกับร่ำงกำยและอำรมณ์  4) ข้อจ ำกัดในบทบำท
เนื่องมำจำกปัญหำทำงอำรมณ์ ผลกำรศึกษำพบว่ำ คะแนนแบบวัดคุณภำพชีวิต (SF-36) มีควำม
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บกพร่องทุกด้ำน และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยต่ ำกว่ำกลุ่มควบคุมหลังจำก
ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 3 เดือนและ 1 ปี และมีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือนกับคุณภำพชีวิต (r = -0.68 ถึง 0.85 ,p <.001)  
 Pagulayan และคณะ (2006) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพในผู้ป่วย
บำดเจ็บศีรษะท่ี 1 เดือน 6 เดือน 12 เดือน และ 3-5 ปี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ี
ศีรษะจ ำนวน 133รำย แต่กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยบำดเจ็บศีรษะเล็กน้อยท่ีวับซ้อน                
และบำดเจ็บศีรษะปำนกลำง คุณภำพชีวิตท่ีเกี่ยวข้องกับภำวะสุขภำพจะวัดกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย
และกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนจิตสังคม โดยใช้แบบประเมินผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วย (The Sick Impact 
Profile : SIP) พบว่ำ หลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 1เดือนจนถึง 3-5ปี ผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะจะมี
ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำท่ีท้ังด้ำนร่ำงกำยและจิตสังคมในระยะต้นๆภำยหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
หลังจำกนั้นกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำยจะดีขึ้นภำยใน 6 เดือนแรกหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ส่วนกำร
ท ำหน้ำท่ีด้ำนจิตสังคมนั้น ไม่แตกต่ำงกันในทุกช่วงเวลำท่ีท ำกำรศึกษำ อย่ำงไรก็ตำมงำนวิจัยฉบับนี้
ศึกษำจำกกลุ่มตัวอย่ำงท่ีบำดเจ็บท่ีศีรษะทุกระดับไม่จ ำเพำะเจำะจง และศึกษำคุณภำพชีวิตเกี่ยวกับ
ภำวะสุขภำพหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 1เดือนขึ้นไป 
 Tomberg และคณะ (2007) ได้ศึกษำวิธีกำรเผชิญควำมเครียด แรงสนับสนุนทำงสังคม                
กำรมองโลกในแง่ดี และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้ศึกษำผู้ป่วย             
31 รำย ผู้ป่วย 29 รำย (ร้อยละ 93.5) ใช้ชีวิตได้อย่ำงอิสระ และผู้ป่วย 2 รำย ต้องกำรผู้ช่วยในกำร
ด ำรงชีวิต แบ่งตำมระดับGCS ผู้ป่วย 20รำย มีกำรฟื้นตัวท่ีดี ผู้ป่วย 11 รำย มีควำมพิกำรในระดับ  
ปำนกลำง ผู้ป่วย 1รำย (ร้อยละ33)ไม่เกิดอำกำรแทรกซ้อน แต่ผู้ป่วย 21 รำย (ร้อยละ 67 เทียบกับ 
ร้อยละ 55ในกำรศึกษำก่อนหน้ำ) มีอำกำรแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย ได้แก่  ปวดศีรษะ วิงเวียน สมดุล
ร่ำงกำยถูกรบกวน หงุดหงิด มีปัญหำในด้ำนควำมจ ำและอ่อนแรง ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับระดับกำรศึกษำ (r =-0.46-0.63; p <.05) สถำนะกำรจ้ำงงำน  
(r =- 0.55 -0.69; p <.05) กำรสนับสนุนทำงสังคม (r =- 0.45- 0.65; p <.05) และสุขภำพทำงกำย         
มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำยุของผู้ป่วย (r = -0.48; p < .05) สถำนะกำรจ้ำงงำนก่อนและหลังได้รับ
บำดเจ็บท่ีสมอง พบว่ำ ผู้ป่วยจ ำนวน 22รำย ท่ีท ำงำนและเรียนหนังสือพร้อมกันก่อนได้รับกำร
บำดเจ็บท่ีสมอง มีผู้ป่วย12 รำยยังถูกจ้ำงงำน ผู้ป่วย 1รำยถูกเลิกจ้ำง  1 รำยลำออกจำกงำน และ
ผู้ป่วย 8 รำยมีภำวะทุพพลภำพจึงไม่สำมำรถท ำงำนได้ กำรปรับเปล่ียนกำรท ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับ
ภำวะสุขภำพกับคุณภำพชีวิตอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r =0.55-0.69; p <0.05) มีควำมสัมพันธ์กับ
ระดับกำรศึกษำ (r=0.39; p=0.03) และจ ำนวนของแหล่งสนับสนุนทำงสังคม(r=0.41; p <0.05)   
 Sasse และคณะ (2014) ได้ศึกษำ วิธีกำรเผชิญควำมเครียดท่ีสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต                
ด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ ผลกำรศึกษำพบว่ำ มี 2 ปัจจัยท่ีช่วยในกำร
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เผชิญปัญหำต่ำงๆภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง ได้แก่ กำรแสดงออกหรือกำรเบี่ยงเบนควำมสนใจ 
และกำรจ ำนนหรือกำรยอมรับสภำพ  เป็นรูปแบบกำรเผชิญปัญหำในด้ำนลบกับทุกๆด้ำนของคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพ ส่วนกำรเบ่ียงเบนควำมสนใจเป็นรูปแบบกำรเผชิญปัญหำด้ำนบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ และปัจจัยท้ังสองนี้ยังมีควำมเกี่ยวข้องอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติกับควำมกังวล ภำวะซึมเศร้ำ              
กำรฟื้นฟูสภำพ สถำนะกำรรับรู้ สถำนะทำงอำรมณ์และควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ ปัจจัยในกำร
เผชิญปัญหำท้ัง 2 ปัจจัยนี้มีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพแตกต่ำงกัน รูปแบบกำรปรับตัวในกำร
เผชิญปัญหำเป็นบทบำทท่ีส ำคัญอย่ำงยิ่งและควรได้รับกำรส่งเสริมเช่นกัน 
 Nury และคณะ (2014) ได้ศึกษำคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บท่ี
ศีรษะในประเทศอินโดนิเซีย ศึกษำในผู้ป่วยจ ำนวน 103 รำย ซึ่งได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะในระดับ
เล็กน้อย ปำนกลำงและรุนแรงในระยะเวลำใกล้เคียงกัน และออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงน้อย 1เดือน 
โดยเครื่องมือท่ีน ำมำใช้ในกำรศึกษำ คือ เครื่องมือประเมินคุณภำพชีวิตภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
(QOLIBRI) ผลของกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 58 (60รำย) ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะในระดับเล็กน้อย              
และร้อยละ 39 (40รำย)ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะในระดับปำนกลำง คะแนนจำกกำรประเมินคุณภำพ
ชีวิตภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะต่ ำสุดอยู่ท่ี 38 คะแนน และสูงสุดอยู่ท่ี 92 คะแนน ค่ำเฉล่ียอยู่ท่ี            
69 คะแนน มำกกว่ำครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่ำง ร้อยละ 60 มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับปำนกลำง              
ร้อยละ 18 มีคุณภำพชีวิตอยู่ในระดับสูง และร้อยละ 17 อยู่ในระดับต่ ำ คุณภำพชีวิตด้ำนอำรมณ์             
มีคะแนนสูงท่ีสุด ในขณะท่ีปัญหำด้ำนร่ำงกำยและกำรกำรท ำหน้ำท่ีมีคะแนนต่ ำท่ีสุด 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ท ำให้ผู้วิจัยได้ปัจจัยท่ีคำดว่ำมีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ซึ่งปัจจัยเหล่ำ นี้ ไ ด้มำจำก 
Conceptual Model of Health-related Quality of Life ของ Ferrans et al. (2005) ได้แก่     
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ กำรต ำหนิตนเอง
และวิธีกำรเผชิญปัญหำ โดยน ำมำเขียนกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 
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8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 
 

 

กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
- ด้ำนร่ำงกำย 

- ด้ำนกำรมองเห็น 

- ด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ 

- ด้ำนกำรรับรู้ 

ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ 
- ระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ 

- ระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพ 

กำรต ำหนิตนเอง 
- กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 

- กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 

- กำรบรรเทำควำมเครียด 

กำรเผชิญปัญหำ 
- กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง 

- กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัว 

- ด้ำนกำรต ำหนิตนเอง 

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
- ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด 

- ด้ำนอำรมณ์และทัศนะ       

ในกำรมองตนเอง 

- ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตร 

- ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม 

- ด้ำนปัญหำรบกวนทำง

อำรมณ์ควำมรู้สึก 

- ด้ำนปัญหำรบกวนทำง

ร่ำงกำย 

 



 

 

บทท่ี 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive  Research)  เพื่อศึกษำอ ำนำจกำร
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จำกปัจจัยดังต่อไปนี้  ได้แก่ 
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ กำรต ำหนิตนเอง
และวิธีกำรเผชิญปัญหำในโรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ประชำกรท่ีใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ  ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะวัยผู้ใหญ่                         
มีอำยุต้ังแต่ 18 – 59 ปี เพศหญิงและเพศชำยท่ีมำติดตำมกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคประสำท
ศัลยศำสตร์ โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหำนคร  โดยในปีงบประมำณ 2555 มีจ ำนวน 
570 คน 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะวัยผู้ใหญ่ ท่ีมำติดตำมกำรรักษำ                        
ณ หน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์ ของโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยำบำลต ำรวจ                     
จ ำนวน 110 คน เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มแบบ 3 ขั้นตอน (Three – Stage Sampling) ดังนี้ 
1. ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้  ใช้วิธีค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ 
Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตรในกำรค ำนวณ ดังนี้ 

N ≥ 10 k + 50     (N = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง, K = จ ำนวนตัวแปรท้ังหมดท่ีศึกษำ) 
N > (10 x 5) + 50 (ศึกษำท้ังหมด 5 ตัวแปร) 

ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน  100 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูลอีก
ร้อยละ 10 (De Leeuw, Hox, and Dillman, 2008) จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนท้ังส้ิน 110 คน       
เลือกกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มสัดกัดต่ำงๆของโรงพยำบำลในเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมี 6 สังกัด ได้แก่ 
โรงพยำบำลสังกัดนำยกรัฐมนตรี โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม  โรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข โรงพยำบำลสังกัดคณะกรรมกำรอุดมศึกษำ กระทรวงศึกษำธิกำร  โรงพยำบำลสังกัด
องค์กรอิสระ และโรงพยำบำลสังกัดกรุงเทพมหำนคร โดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับสลำกแบบ               
ไม่แทนท่ี (Cluster Sampling) โดยเลือกสุ่มมำ 2 สังกัดจำก 6 สังกัด ซึ่งจำกกำรสุ่มสังกัด                     
ได้โรงพยำบำลในสังกัดนำยกรัฐมนตรี และสังกัดกระทรวงกลำโหม 
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ขั้นตอนท่ี 2 ท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดท้ัง 2 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยำบำล                       
โดยเป็นโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ท่ีมีหน่วยโรคประสำทศัลยศำสตร์ 

1.2.1 โรงพยำบำลสังกัดส ำนักนำยกรัฐมนตรี มีโรงพยำบำลต ำรวจเพียงแห่งเดียว 
1.2.2 โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม มี 3 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยำบำล 

สมเด็จพระปิ่นเกล้ำ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช ท ำกำรสุ่ม 1 ใน 3                       
โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนท่ี ได้โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 
2. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำล โดยค ำนวณตำมสัดส่วนประชำกรของผู้รอดชีวิต 
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะท้ังปีของแต่ละโรงพยำบำล (ปีงบประมำณ 2555) พบว่ำ มีกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำ
มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลต ำรวจจ ำนวน 250 คน และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดชจ ำนวน                 
320 คน รวมท้ังหมด 570 คน จำกนั้นค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงของแต่ละโรงพยำบำลโดยใช้
สูตรค ำนวณ proportion to size (รุจิเรศ ธนูรักษ์และคณะ, 2543) ดังนี้ 
      
     จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละ = จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง X จ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
       โรงพยำบำลท่ีต้องกำร            ท่ีต้องกำร                    แต่ละโรงพยำบำล 
                                                 ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะท้ังหมด 

จำกกำรค ำนวณท ำให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ดังตำรำงท่ี 2  
 
ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้จำกกำรค ำนวณตำมสัดส่วนประชำกรของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะท้ังปีของแต่ละโรงพยำบำลท่ีจะเก็บข้อมูล 
 

โรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล ผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 
โรงพยำบำลต ำรวจ 320 62 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 250 48 

รวม 570 110 

 
ขั้นตอนท่ี 3 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยแบบก ำหนดเฉพำะเจำะจง (Purposive 

Sampling) โดยก ำหนด คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria) ดังนี้ 
1). ผู้ป่วยมีระดับควำมรู้สึกตัวตำมหลักกำรประเมินคะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma 

Scale: GCS) โดยไม่น้อยกว่ำคะแนนรวม 3 ขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
2). ผู้ป่วยมำรับกำรตรวจตำมนัด หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
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3). ผู้ป่วยไม่มีภำวะสมองเส่ือม ประเมินโดยด้วยแบบประเมิน Mini Mental Status Exam- 
Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังนี้ 

กรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ    ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน จำก 23 คะแนน 
กรณีท่ีเรียนจบประถมศึกษำ  ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน จำก 30 คะแนน 
กรณีท่ีเรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน จำก 30 คะแนน 

4). ผู้ป่วยสำมำรถส่ือสำรด้วยกำรอ่ำน กำรเขียนหรือกำรฟังได้อย่ำงเข้ำใจ 
เกณฑ์คัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

1). ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่ำงตอบแบบสอบถำม เช่น ปวดศีรษะอย่ำงรุนแรง 
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลีย เป็นต้น 

2). มีประวัติโรคและอำกำรทำงจิตประสำท เช่นโรคจิตเภท โรคซึมเศร้ำ โรคท่ีมีควำมผิดปกติ                     
ทำงอำรมณ์ หรือโรคทำงระบบประสำทอยู่เดิม  
 4. เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแต่ละโรงพยำบำลตำมคุณสมบัติในขั้นตอนท่ี 3 จำกนั้นท ำกำรเก็บ
ข้อมูลในวันและเวลำท่ีได้รับอนุญำตให้มีกำรเก็บข้อมูล จนครบตำมจ ำนวนของแต่ละโรงพยำบำล ท ำ
กำรเก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลำคม 2558 ถึงธันวำคม 2558 โดยมีรำยละเอียดวันเวลำในกำรเก็บข้อมูล
ดังนี้ 

โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  วันจันทร์ พุธและพฤหัสบดี เวลำ 08.00 - 12.00 น.  
โรงพยำบำลต ำรวจ      วันอังคำรและศุกร์      เวลำ 08.00 - 12.00 น.  
จำกกลุ่มประชำกร 570 คน  ท ำกำรคัดเลือกตำมเกณฑ์เบื้องต้นพบผู้ป่วยบำงส่วน                 

ไม่ผ่ำนเกณฑ์ เนื่องจำกมีอำกำรทำงจิตประสำทอยู่เดิม มีระดับควำมรู้สึกตัวตำมหลักกำรประเมิน
คะแนนกลำสโกว์น้อยกว่ำ 3 และญำติมำติดตำมกำรรักษำโดยกำรรับยำแทน ดังนั้นจึงมีผู้ป่วย                
ผ่ำนเกณฑ์จ ำนวน 250 คน และเมื่อได้พบผู้ป่วยในวันเก็บข้อมูล พบผู้ป่วยไม่ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
(MMSE-Thai 2002) จ ำนวน 35 คน ปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำม 25 คน ตอบแบบสอบถำมไม่ครบ
สมบูรณ์ จ ำนวน 45 คน ผู้วิจัยจึงท ำกำรเก็บข้อมูลจนครบจ ำนวน 110 คน และยุติกำรเก็บข้อมูล   

กลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้จำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำแนกตำมลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้แก่ ตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและโรคประจ ำตัว  ดังแสดงผล                   
ในตำรำงท่ี 3 
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ตารางที่ 3 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติด                
โรคประจ ำตัว (n = 110) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชำย                                                                                           
     หญิง      
อายุ (ปี)                                                                                      
     18 – 25 ปี 
     26 – 35 ปี 
     36 – 45  ปี 
     46 – 55 ปี 
     55 – 59 ปี 

( x̄   = 39.39  , SD = 12.68) 
สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด 
     หม้ำย / หย่ำ / แยก 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ / ปวช. 
     อนุปริญญำ / ปวส. 
     ปริญญำตรี 
     สูงกว่ำระดับปริญำตรี 
 
 

 
82 
28 

 
21 
26 
21 
31 
11 
 
 

61 
40 
9 

 
5 
15 
51 
8 
24 
7 
 

 
74.5 
25.5 

 
19.1 
23.6 
19.1 
28.2 
10.0 

 
 

55.5 
36.4 
8.1 

 
4.5 
13.6 
46.4 
7.3 
21.8 
6.4 
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ตารางที่ 3 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติด                
โรคประจ ำตัว (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

สถานะทางการเงินของครอบครัว (บาท/เดือน) 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
               น้อยกว่ำ 10,000 บำท 
               10,001  – 20,000 บำท 
               20,001  – 30,000 บำท 
               มำกกว่ำ 30,001 บำท 
อาชีพ 
     รับรำชกำร 
     ว่ำงงำน 
     รับจ้ำง 
     ค้ำขำย 
     อื่นๆ (นักเรียน , นักศึกษำ) 
     รัฐวิสำหกิจ 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ ำตัว 
     มีโรคประจ ำตัว 
                 โรคควำมดันโลหิตสูง 
              อื่นๆ/หลำยโรคร่วมกัน                                                                   
              โรคเบำหวำน   
              โรคเกำต์ 
               โรคหัวใจ                                                                             

 
81 
29 
17 
41 
28 
24 
 

31 
24  
20 
13 
11 
5 
 

68 
 

18 
17 
5 
1 
1 

 
73.6 
26.4 
15.5 
37.3 
25.5 
21.8 

 
28.2 
21.8 
18.2 
11.8 
10.0 
4.5 

 
61.8 

 
16.4 
15.5 
4.5 
0.9 
0.9 
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ตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำมสำเหตุของกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ ระดับ Glasgow coma Scale: GCS แรกรับ 
ต ำแหน่งของก้อนเลือด และระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  ( n = 110 ) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
             อุบัติเหตุจรำจร 
                         อุบัติเหตุจำกรถยนต์ 
                         ขับขี่จักรยำนยนต์ 
สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ต่อ) 
               หกล้มศีรษะกระแทกพื้น 
               ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย 
               ตกจำกท่ีสูง 
               อื่นๆ (ศีรษะถูกกระแทกจำกส่ิงของ) 
การบาดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ 
           ไม่มี 
           มี 
               บริเวณใบหน้ำ 
               หลำยๆบริเวณร่วมกัน 
               ขำ 
               แขน 
               ช่องอก 
               อื่นๆ (บริเวณมือและข้อมือ, ช่องท้อง) 
               กระดูกสันหลัง 
ระดับ Glasgow coma Scale: GCS แรกรับ 
          GCS  < 8 
          GCS  9 – 12 
          GCS 13 – 15 
 

 
 

39 
33 
 

16 
10 
9 
3 
 

45 
 

19 
14 
12 
11 
5 
3 
1 

 
19 
29 
62 
 

 
 

35.5 
30.0 

 
14.5 
9.1 
8.2 
2.7 

 
40.9 

 
17.3 
12.7 
10.9 
10.0 
4.5 
2.7 
0.9 

 
17.3 
26.4 
56.4      
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ตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำมสำเหตุของกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ ระดับ Glasgow coma Scale: GCS แรกรับ 
ต ำแหน่งของก้อนเลือด และระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  ( n = 110 ) (ต่อ) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

ต าแหน่งของก้อนเลือด 
ไม่มีก้อนเลือดออกในสมอง 
มีก้อนเลือดออกในสมอง 
          เลือดออกระหว่ำงสมองและเย่ือหุ้มสมอง 
          เลือดออกในเนื้อสมอง 
          ต ำแหน่งอื่นๆ/มีก้อนเลือดในหลำยบริเวณ  
          เลือดออกนอกเยื่อหุ้มสมองช้ันนอก 
          เลือดออกในเยื่อหุ้มสมองช้ันกลำง 
ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ไม่ได้พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
                 1 – 3 วัน 
                 4 – 7 วัน 
                 มำกกว่ำ 7 วันขึ้นไป ถึง 1เดือน 

มำกกว่ำ 1 เดือนขึ้นไป 
ระยะเวลาได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
                   3 เดือน –  6 เดือน 
                    7 เดือน – 12 เดือน 
                  13 เดือน – 18 เดือน 
                  19 เดือน – 24 เดือน 

 
36 
 

29 
16 
12 
9 
8 

 
2 

108 
21 
16 
44 
27 
 

53 
41 
10 
6 

 
32.7 

 
26.4 
14.5 
10.9 
8.2 
7.3 

 
1.8 
98.2 
19.1 
14.5 
40.0 
24.5 

 
48.2 
37.3 
9.1 
5.5 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยนี้ประกอบด้วย  
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินสภำพสมองเบ้ืองต้น  

ฉบับภำษำไทย  (MMSE – Thai 2012 ) แปลเป็นภำษำไทยโดยสถำบันเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ                 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข พ.ศ. 2542 เป็นกำรทดสอบระดับควำมสำมำรถของสมอง               
ในด้ำนกระบวนกำรรับรู้ 6 ด้ำน คือ กำรรับรู้เวลำ สถำนท่ี กำรจดจ ำ ควำมต้ังใจ กำรค ำนวณ กำรใช้
ภำษำและกำรระลึกได้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) สภำพดำนจิตใจ คือ กำรแนะน ำ ใหรูจักสถำนท่ี  
บุคคล เวลำ  2). ควำมจ ำและกำรระลึกได คือ สมำธิและกำรค ำนวณ ภำษำ ปฏิกิริยำต อกำร
ตอบสนอง 3). ควำมสำมำรถในกำรเลียนแบบ จ ำนวน 30 ข้อ (ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน) 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยเป็น

ผู้สร้ำงขึ้นเอง โดยมีข้อค ำถำมท้ังหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับ เพศ อำยุ สถำนภำพ
สมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและ                
โรคประจ ำตัว 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกเก่ียวกับประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้วิจัยเป็นผู้สร้ำงขึ้นเอง โดยมี                  
ข้อค ำถำมท้ังหมด 7 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับสำเหตุกำรบำดเจ็บ กำรบำดเจ็บร่วมกับ
ระบบหรืออวัยวะอื่นๆ คะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale : GCS) แรกรับ ต ำแหน่งของ                
ก้อนเลือด กำรวินิจฉัยโรค ระยะเวลำในกำรเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำล และระยะเวลำท่ีออกจำก
โรงพยำบำล ซึ่งได้จำกกำรสอบถำมจำกผู้ป่วยและเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 

ส่วนที่  3 แบบประเ มินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้ รับการกระทบกระเทือน                          
ใช้แบบประเมิน The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire ของ King และ
คณะ (1995) แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยธนภรณ์ เปรมสัย (2546) เป็นแบบสอบถำมส ำหรับประเมิน
ควำมรุนแรงของกลุ่มอำกำรหลังได้รับบำดเจ็บศีรษะ โดยแบ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกลุ่มอำกำรด้ำน
ร่ำงกำย กลุ่มอำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ กลุ่มอำกำรด้ำนกำรรับรู้ และกลุ่มอำกำรด้ำน                
กำรมองเห็น ซึ่งแบบประเมินนี้มีข้อค ำถำมปลำยปิด 16 ข้อค ำถำมและมีข้อค ำถำมปลำยเปิด 2 ข้อ
ค ำถำม  

การคิดคะแนน The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire        
มีลักษณะกำรตอบแบบประเมินเป็นมำตรวัดแบบประเมินค่ำ (Rating scale) มีค่ำต้ังแต่ 0 ถึง 4 
ระดับ  
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โดยก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนน     0     หมำยถึง    ไม่มีอำกำรท้ังก่อนและหลังกำรบำดเจ็บ 
คะแนน     1     หมำยถึง     มีอำกำรหลังกำรบำดเจ็บ แต่รู้สึกว่ำไม่เป็นปัญหำ 
คะแนน     2     หมำยถึง     มีอำกำรหลังกำรบำดเจ็บ และรู้สึกว่ำเป็นปัญหำเล็กน้อย      
คะแนน     3     หมำยถึง     มีอำกำรหลังกำรบำดเจ็บ และรู้สึกว่ำเป็นปัญหำปำนกลำง      
คะแนน     4     หมำยถึง     มีอำกำรหลังกำรบำดเจ็บ และรู้สึกว่ำเป็นปัญหำมำก 
การแปลผลคะแนน ถ้ำมีคะแนนรวมสูง หมำยถึงมีควำมรุนแรงและมีปัญหำมำก                          

และคะแนนรวมต่ ำ หมำยถึง มีควำมรุนแรงและปัญหำน้อย  
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยท้ังหมดไปปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ                            

เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำท่ีใช้  แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ                          
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย                                
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ               
5 ท่ำน ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่  

แพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI)                
ใช้เกณฑ์ค่ำ CVI > .80  (Polit & Hungler, 1999) โดยค ำนวณค่ำ CVI จำกผลกำรพิจำรณำควำม
สอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับค ำนิยำมศัพท์ ก ำหนดระดับควำมคิดเห็น 4 ระดับ ดังนี้ 

4 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์มำก 
3 หมำยถึง ข้อค ำถำมค่อนข้ำงมีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 
2 หมำยถึง ข้อค ำถำมมีควำมสอดคล้องน้อยกับนิยำมศัพท์ 
1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่มีควำมสอดคล้องกับนิยำมศัพท์ 

ค ำนวณโดยใช้สูตร 
      CVI = จ ำนวนข้อท่ีผู้ทรงคุณวุฒิ (คน) ให้คะแนนค่อนข้ำงสอดคล้อง / สอดคล้องมำก 
                                                    จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด     
ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.87  
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1.2 ประเด็นท่ีมีข้อเสนอะแนะเพิ่มเต่ิม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี้ 
 ข้อค ำถำม “รู้สึกไวต่อเสียง” แก้ไขเป็น “รู้สึกไวต่อเสียงรบกวน” 
 ข้อค ำถำม “รู้สึกสู้แสงไม่ได้” แก้ไขเป็น “รู้สึกตำสู้แสงไม่ได้” 
           2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ท่ีตรวจสอบ
ควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว มำตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้             
(try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 คน และหลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
กลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ดังนี้ 

แบบประเมิน Cronbach’s coefficient alpha 
ทดลองใช้ 30 คน 

Cronbach’s coefficient alpha 

เก็บรวบรวมข้อมูล 110 คน 
กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ

กำรกระทบกระเทือน 
.80 .91 

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความบกพร่องที่เหลืออยู่ โดยใช้แบบประเมิน Injury Impairment 

Scale (IIS) and Injury Disability Scale (IDS) ของ States และคณะ (1990) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทยโดยผู้วิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
 1). ด้ำนกำรประเมินระดับควำมบกพร่องภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บ ( Injury Impairment 
Scale: IIS) ประกอบด้วยข้อค ำถำมท้ังหมด 6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหวและ                  
ควำมคล่องตัว, กำรรับรู้และสภำพจิตใจ, กำรเสริมแต่งเพื่อปกปิดควำมผิดปกติ, กำรรับรู้ควำมรู้สึก,                  
กำรรับรู้ควำมเจ็บปวด, ควำมรู้สึกทำงเพศและสมรรถภำพทำงเพศ มี 9 ข้อค ำถำม  

การคิดคะแนน 
ด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหวและควำมคล่องตัว ประกอบด้วยเกณฑ์ 6 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 5 

โดย 0 หมำยถึง ปกติ และ 5 หมำยถึง อยู่ในสภำพไม่รู้สึกตัว (coma) 
ด้ำนกำรรับรู้และสภำพจิตใจ ประกอบด้วยเกณฑ์ 5 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 4 

โดย 0 หมำยถึง ปกติ และ 5 หมำยถึง อยู่ในสภำพไม่รู้สึกตัว (coma) 
ด้ำนกำรมองเห็น ด้ำนกำรได้ยิน ด้ำนกำรผ่ำตัดเสริมแต่งเพื่อปกปิดควำมผิดปกติ                       

ด้ำนกำรรับควำมรู้สึก และด้ำนกำรรับรู้รส-กำรได้กล่ิน ประกอบด้วยเกณฑ์ 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 3                
โดย 0 หมำยถึง ปกติ และ 3 หมำยถึง มีระดับควำมบกพร่องรุนแรง 
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ด้ำนควำมรู้สึกทำงเพศและสมรรถภำพทำงเพศ ประกอบด้วยเกณฑ์ 4 ระดับ ต้ังแต่ 0 – 3                         
โดย 0 หมำยถึง ปกติ และ 3 หมำยถึง สูญเสียสมรรถภำพทำงเพศ 
 2). ด้ำนกำรประเมินระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพ ( Injury Disability Scale: IDS) 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ข้อ ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองเกี่ยวกับระดับกำรไร้ควำมสำมำรถขณะปัจจุบัน                  
ว่ำเป็นอย่ำงไร  

การคิดคะแนน 
คะแนน 0  หมำยถึง  ปกติ (สำมำรถท ำงำนและกิจกรรมเสริมอื่นๆ ได้ตำมปกติ) 
คะแนน 1  หมำยถึง  เล็กน้อย (ช่วยเหลือตัวเองได้และท ำกิจกรรมอื่นๆได้เล็กน้อย) 
คะแนน 2  หมำยถึง  ปำนกลำง (ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมเสริมได้) 
คะแนน3 หมำยถึง  น่ำเป็นห่วง (ด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ แต่ต้องกำรผู้ดูแลในกำร               

ท ำกิจกรรมต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน) 
คะแนน 4  หมำยถึง  รุนแรง (อำศัยอยู่บ้ำนกับผู้ดูแลอย่ำงน้อยวันละ 4 ช่ัวโมง หรือต้องมี

ผู้ดูแลเวลำออกไปซื้อของหรือจัดเตรียมอำหำรและยำ) 
คะแนน 5  หมำยถึง รุนแรงมำก (ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงเต็มท่ีท่ีบ้ำน พร้อมมีผู้ช่วย                   

อย่ำงน้อยวันละ 4 ช่ัวโมง หรือต้องได้รับกำรดูแลจำกศูนย์ในกำรท ำกิจกรรมกำรต่ำงๆ) 
คะแนน 6  หมำยถึง  ร้ำยแรงท่ีสุด (ต้องได้รับกำรดูแลจำกศูนย์ในกำรช่วยเหลือ ส ำหรับกำร

ด ำเนินชีวิตประจ ำวัน) 
การแปลผลคะแนน แบบประเมินควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ แปลระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ ค่ำคะแนนระหว่ำง 0 – 11.67 หมำยถึง มีควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ระดับเล็กน้อย                    
ค่ำคะแนนระหว่ำง 11.68 – 23.35 หมำยถึง มีควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ระดับปำนกลำง               
และค่ำคะแนนระหว่ำง 23.36 – 35 หมำยถึง มีควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ระดับมำก 
การพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจคุณภาพแบบประเมินความบกพร่องที่เหลืออยู่ มีขั้นตอนดังนี้ 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน Injury Impairment Scale (IIS) and Injury Disability Scale (IDS) 
มำเข้ำกระบวนกำรในกำรแปลแบบประเมินจำกภำษำต่ำงประเทศเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับ 
(Translation / Back Translation) เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องตรงกันของควำมหมำย (Semantic 
equivalence)ของท้ังสองภำษำ (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2554) ซึ่ งแบบประเมินต้นฉบับเป็น
ภำษำอังกฤษ ผู้วิจัยให้ผู้แปลท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 1 แปลเครื่องมือวิจัยจำกภำษำอังกฤษเป็น
ภำษำไทย และผู้แปลท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 2 แปลกลับจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ จำกนั้น
ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมสอดคล้องถูกต้องตรงกันของภำษำก่อนท่ี
จะน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำต่อไป 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินความบกพร่องที่เหลืออยู่ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยท้ังหมดไปปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ                            

เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำท่ีใช้  แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ                          
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย                                
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน ใช้เกณฑ์
ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่  

แพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI)                
ใช้เกณฑ์ค่ำ CVI > .80  (Polit & Hungler, 1999) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.77                          

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตำมค ำแนะน ำของผู้ทรงคุณวุฒิและอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี้ 
 ทุกข้อค ำถำมในส่วน ท่ี  1 ควร เพิ่ มข้อควำม “ท่ำน คิดว่ ำ . . . . . . . . . . . . . . . . .ของ ท่ำน                       
เป็นอย่ำงไร” 

ข้อค ำถำมท่ี 6 ควรขยำยควำมข้อค ำถำมให้ชัดเจน เป็น “ท่ำนคิดว่ำกำรรับรู้ควำมรู้สึก เช่น 
ร้อน เย็น ของท่ำนเป็นอย่ำงไร” 

ค ำตอนในส่วนท่ี 2 “ร้ำยแรงท่ีสุด” ปรับกำรเขียนอธิบำยเป็น “ร้ำยแรงท่ีสุด (ไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ต้องได้รับกำรดูแลจำกผู้ดูแลในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน)” 
           2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ ท่ีตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อย
แล้ว มำตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง             
ในโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 คน และหลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 
น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 

แบบประเมิน Cronbach’s coefficient alpha 
ทดลองใช้ 30 คน 

Cronbach’s coefficient alpha 

เก็บรวบรวมข้อมูล 110 คน 
ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ .84 .83 
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 ส่วนที่ 5 แบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา โดยใช้แบบประเมิน Coping Strategies 
Questionnaire ของจำโลวิคฉบับปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ฉบับภำษำไทยแปลโดยนิตยำ สุทธยำกร 
(2531)  

ลักษณะของแบบประเมินประกอบด้วย ข้อควำมท่ีเป็นพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด
จ ำนวน 36 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้ำนคือ 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 13 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 2,5,11,15,16,17,22,27,29,31,32,34 และ 36 
กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์    9 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 1,6,9,12,13,19,21,23 และ 24 
กำรบรรเทำควำมเครียด 14 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 3,4,7,8,10,14,18,20,25,26 28,30,33 และ35 
ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเกิร์ต (Likert scale)  5 ระดับ  มีคะแนน 

รวมต้ังแต่ 36 – 80คะแนน ให้คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด ดังนี้ 
ถ้ำเลือก ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำ   ได้  1 คะแนน 

  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดนำนๆครั้ง  ได้ 2 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบำงครั้ง  ได้ 3 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบ่อยครั้ง  ได้ 4 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดเกือบทุกครั้ง ได้ 5 คะแนน 

การแปลผลคะแนนท ำได้ 2 วิธี คือ 
 คะแนนจริง (Raw score) คือ คะแนนรวมท่ีได้จำกคะแนนรำยข้อ คะแนนยิ่งมำก 
หมำยถึง ผู้ป่วยใช้กำรเผชิญควำมเครียดจำกวิธีต่ำงๆมำก คะแนนรวมของกำรเผชิญควำมเครียด              
อยู่ระหว่ำง 36-180 คะแนน โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดดังนี้ 

ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อน้อย   หมำยถึง  ค่ำคะแนน 36-84 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อปำนกลำง   หมำยถึง  ค่ำคะแนน 85-132 
ใช้กำรเผชิญควำมเครียดรำยข้อมำก   หมำยถึง  ค่ำคะแนน 133-180 
คะแนนสัมพัทธ์ (Relative score) คือ ค่ำท่ีได้จำกกำรค ำนวณสัดส่วนของค่ำเฉล่ีย                        

กำรเผชิญควำมเครียดแต่ละด้ำนต่อผลรวมค่ำเฉล่ียกำรเผชิญควำมเครียดจำกทุกด้ำน คะแนนสัดส่วน
ใดมำก หมำยถึงผู้ป่วยใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆมำก เมื่อเทียบกับด้ำนอื่นๆ  ซึ่งคะแนน
สัมพัทธ์ค ำนวณได้จำกสูตรดังนี้ 
 เมื่อ   XR    =   ค่ำเฉล่ียคะแนนสัมพัทธ์ของวิธีกำรเผชิญควำมเครียดในแต่ละด้ำน 
         MC  =   ค่ำเฉล่ียทำงด้ำนกำรเผชิญปัญหำ 
         ME  =   ค่ำเฉล่ียทำงด้ำนกำรจัดกำรทำงอำรมณ์ 
                  MP  =   ค่ำเฉล่ียทำงด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 

         XR   =   MP / (MP + ME + MP) 
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คะแนนสัมพัทธ์ในแต่ละด้ำนอยู่ระหว่ำง 0-1 โดยมีเกณฑ์กำรแบ่งระดับ กำรใช้วิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดในด้ำนนั้นๆ ดังนี้ 

ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆน้อย   หมำยถึง  ค่ำคะแนน 0.01-0.33 
ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆปำนกลำง  หมำยถึง  ค่ำคะแนน 0.34-0.67 
ใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นๆมำก   หมำยถึง  ค่ำคะแนน 0.68-1.00 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยท้ังหมดไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ                             

เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำท่ีใช้  แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ                          
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย                                
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ               
5 ท่ำน ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่  

แพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรง คุณวุฒิ มำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI)                
ใช้เกณฑ์ค่ำ CVI > .80  (Polit & Hungler, 1999) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 1  
           2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ ท่ีตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว 
มำตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมี คุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำง                       
ในโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 คน และหลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 
น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 

แบบประเมิน Cronbach’s coefficient alpha 
ทดลองใช้ 30 คน 

Cronbach’s coefficient alpha 

เก็บรวบรวมข้อมูล 110 คน 
วิธีกำรเผชิญปัญหำ .80 .87 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินการต าหนิตนเอง โดยใช้แบบประเมิน Posttraumatic cognitions 
inventory (PTCI) ของ Foa และคณะ (1999) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัยเอง ประกอบด้วย                
ข้อค ำถำมจ ำนวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง        ได้แก่  ข้อ 2,3,4,5,6,9,12,14,16,17,20,21,24,25,  
             26,28,29,30,33,35,36, 

กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัว   ได้แก่ ข้อ  7,8,10,11,18,23,27 
ด้ำนกำรต ำหนิตนเอง           ได้แก่ ข้อ  1,15,19,22,31 
การคิดคะแนน (ให้ตัดข้อค ำถำม 13, 32, 34 ไม่น ำมำคิดคะแนน)  

คะแนน 1  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
  คะแนน 2  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
  คะแนน 3  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยเล็กน้อย  
  คะแนน 4  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยปำนกลำง 
  คะแนน 5  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยเล็กน้อย 
  คะแนน 6  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
  คะแนน 7  หมำยถึง      ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยทั้งหมด 

โดยน ำคะแนนท้ังหมดมำรวมกัน (Total Score) และคิดคะแนน รำยด้ำน ดังนี้ 
กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง  :       คะแนนรวมท้ังหมด ÷ 21 

  กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัว    :       คะแนนรวมท้ังหมด ÷  7  
  ด้ำนกำรต ำหนิตนเอง   :       คะแนนรวมท้ังหมด ÷  5  
  และน ำผลลัพธ์ 1 + 2 + 3 เท่ำกับ คะแนนท้ังหมดของผู้ป่วย 
 การแปลผลคะแนน แบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง แปลระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ค่ำคะแนนระหว่ำง 33 – 99 หมำยถึง มีกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับต่ ำ ค่ำคะแนนระหว่ำง                   
99.01 – 165.01 หมำยถึง มีกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง และค่ำคะแนน 165.02 – 231 
หมำยถึง มีกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับสูง 
การพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจคุณภาพแบบประเมินการต าหนิตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน Posttraumatic cognitions inventory (PTCI) มำเข้ำกระบวนกำร
ในกำรแปลแบบประเมินจำกภำษำต่ำงประเทศเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับ (Translation / 
Back Translation) เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องตรงกันของควำมหมำย (Semantic equivalence)
ของท้ังสองภำษำ (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2554) ซึ่งแบบประเมินต้นฉบับเป็นภำษำอังกฤษ ผู้วิจัยให้              
ผู้แปลท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 1 แปลเครื่องมือวิจัยจำกภำษำอังกฤษเป็นภำษำไทย และผู้แปล                 
ท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 2 แปลกลับจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ จำกนั้นผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์
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ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมสอดคล้องถูกต้องตรงกันของภำษำก่อนท่ีจะน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำต่อไป 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินการต าหนิตนเอง 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยท้ังหมดไปปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ                            

เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำท่ีใช้  แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ                          
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย                                
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ               
5 ท่ำน ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่  

แพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน ท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI)                
ใช้เกณฑ์ค่ำ CVI > .80  (Polit & Hungler, 1999) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.81 
 1.2 ประเด็นท่ีมีข้อเสนอะแนะเพิ่มเต่ิม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี้ 
 ข้อค ำถำมท่ี 2  แก้ข้อควำมเป็น “ฉันเช่ือว่ำ ฉันไม่สำมำรถท ำส่ิงท่ีถูกต้องได้” 
 ข้อค ำถำมท่ี 10 แก้ข้อควำมเปน็ “ฉันไม่สำมำรถรู้ได้ว่ำใครจะเป็นอันตรำยต่อฉัน” 

ข้อค ำถำมท่ี 14 แก้ข้อควำมเป็น “ถ้ำฉันคิดถึงเหตุกำรณ์ท่ีเกิดขึ้น ฉันจะไม่สำมำรถจัดกำร             

ส่ิงต่ำงๆได้” 
 ข้อค ำถำมท่ี 16 แก้ข้อควำมเปน็ “ควำมรู้สึกของฉันต้ังแต่เกิดเหตุกำรณ์ เหมือนฉันก ำลังเป็น
คนบ้ำ”     
 ข้อค ำถำมท่ี 28 แก้ข้อควำมเปน็ “ชีวิตของฉันถูกท ำลำยลงจำกอุบัติเหตุอันเลวร้ำย” 
 ข้อค ำถำมท่ี 31 แก้ข้อควำมเป็น “มีอะไรบำงอย่ำงเกี่ยวกับตัวฉัน เป็นส่ิงท่ีท ำให้เหตุกำรณ์
ต่ำงๆเกิดขึ้น” 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง ท่ีตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อยแล้ว มำ
ตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำก
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงในโรงพยำบำล
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ต ำรวจ จ ำนวน 30 คน และหลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน น ำมำ
ค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 

แบบประเมิน Cronbach’s coefficient alpha 
ทดลองใช้ 30 คน 

Cronbach’s coefficient alpha 

เก็บรวบรวมข้อมูล 110 คน 
กำรต ำหนิตนเอง .89 .94 

 
ส่วนที่ 7  แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพชีวิต Quality 

of Life after Traumatic Brain Injury (QOLIBRI) แปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย  
เครื่องมือฉบับนี้ประกอบด้วย 2 มิติย่อย ได้แก่ มิติท่ี 1 เกี่ยวกับควำมพึงพอใจท่ีมีต่อตนเอง 

และสัมพันธภำพทำงสังคม และมิติท่ี 2 เกี่ยวกับควำมรู้สึกถึงปัญหำท่ีรบกวนด้ำนร่ำงกำย และอำรมณ์
ควำมรู้สึก มีข้อค ำถำมท้ังหมด 37 ข้อ (Von SteinbÜchel, Wilson, Hawthorne, & Schmidt, 
2010a) ครอบคลุมท้ังหมด 6 ด้ำน ดังนี้ 
มิติที่ 1: ความพึงพอใจที่มีต่อตนเอง และสัมพันธภาพทางสังคม มีท้ังหมด 27 ข้อ 

ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับกำรมีสมำธิ กำรรู้จักตนเอง 
ควำมจ ำกำรแก้ไขปัญหำ กำรตัดสินใจ จุดมุ่งหมำยในชีวิตและควำมคิด 

ด้ำนอำรมณ์และทัศนะในกำรมองตนเอง  ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับพลังงำน 
แรงจูงใจ กำรเห็นคุณค่ำในตนเอง รูปลักษณ์ กำรบรรลุเป้ำหมำย กำรรับรู้ตนเอง และอนำคตของ
ตนเอง 

ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่ต้องพึ่งพำผู้อื่น ประกอบด้วย 7 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับ
ควำมเป็นอิสระในกำรด ำรงชีวิต ควำมสำมำรถในกำรแสดงควำมต้องกำร กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ             
กำรบริหำรจัดกำรกำรเงิน กำรมีส่วนร่วมในกำรท ำงำน  กำรมีส่วนร่วมทำงสังคม และ ควำม
เปล่ียนแปลงชีวิต 

ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม ประกอบด้วย 6 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับควำมรัก ครอบครัว เพื่อน 
คู่ชีวิต เพศและทัศนคติต่อส่ิงอื่นๆ 

การคิดคะแนน ลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ Likert scale  
โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้       

1 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
  2  หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วย 
  3 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเฉยๆ 
  4 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นด้วย 
  5 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
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มิติที่ 2:  ความรู้สึกไม่พึงพอใจปัญหาที่รบกวนด้านร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก ท้ังหมด 10 ข้อ 
ด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย 5 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับควำมเหงำ ควำมเบื่อหน่ำย ควำมวิตกกังวล                       

ควำมซึมเศร้ำ และควำมโกรธ/ควำมก้ำวร้ำว 
ด้ำนอำรมณ์และควำมรู้สึกต่ำงๆ ประกอบด้วย 5 ข้อค ำถำม เกี่ยวกับควำมล่ำช้ำ/งุ่มง่ำม                

กำรบำดเจ็บอื่นๆ ควำมเจ็บปวด กำรมองเห็น/กำรได้ยิน และผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ    
การคิดคะแนน มีกำรปรับค่ำคะแนนในส่วนของมิติท่ี 2 เป็นทิศทำงตรงกันข้ำม เพื่อกำร            

ส่ือควำมหมำยท่ีถูกต้องและเข้ำใจง่ำย โดยลักษณะกำรตอบแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ
แบบ Likert scale โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้     

5 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
  4  หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกไม่เห็นด้วย 
  3 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเฉยๆ 
  2 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นด้วย 
  1 หมำยถึง  ท่ำนรู้สึกเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
การแปลผลคะแนน  โดยหำค่ำเฉล่ียของตัวแปรแต่ละด้ำน (ค่ำคะแนนท่ีได้อยู่ในช่วง 1 – 5 

คะแนน) ท่ีค ำนวณได้ ลบด้วย 1 แล้วน ำมำคูณด้วย 25 จะได้ค่ำคะแนนใหม่อยู่ในช่วง 0 – 100 
คะแนน ตำมหลักเกณฑ์ของเครื่องมือนี้ (von Steinbuchel et al., 2010)  และน ำค่ำคะแนนท่ีได้มำ
หำค่ำเฉล่ีย แบ่งเป็น 3 ดังนี้ ค่ำคะแนนระหว่ำง 0 – 33.32 หมำยถึง ระดับคุณภำพชีวิตต่ ำ ค่ำคะแนน 
ระหว่ำง 33.33 – 66.66 หมำยถึง ระดับคุณภำพชีวิตปำนกลำง และค่ำคะแนนระหว่ำง 66.67 – 100
หมำยถึง ระดับคุณภำพชีวิตสูง 
การพัฒนาเคร่ืองมือและตรวจคุณภาพแบบประเมินการต าหนิตนเอง มีขั้นตอนดังนี้ 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมิน Quality of Life after Traumatic Brain Injury (QOLIBRI) มำเข้ำ
กระบวนกำรในกำรแปลแบบประเมินจำกภำษำต่ำงประเทศเป็นภำษำไทยและแปลย้อนกลับ 
(Translation / Back Translation) เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องตรงกันของควำมหมำย (Semantic 
equivalence)ของท้ังสองภำษำ (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2554) ซึ่ งแบบประเมินต้นฉบับเป็น
ภำษำอังกฤษ ผู้วิจัยให้ผู้แปลท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 1 แปลเครื่องมือวิจัยจำกภำษำอังกฤษเป็น
ภำษำไทย และผู้แปลท่ีเช่ียวชำญสองภำษำ คนท่ี 2 แปลกลับจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ จำกนั้น
ผู้วิจัยร่วมกับอำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์ตรวจสอบควำมสอดคล้องถูกต้องตรงกันของภำษำก่อนท่ี
จะน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5คน ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำต่อไป 
การตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
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1.1 ผู้วิจัยน ำเครื่องมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัยท้ังหมดไปปรึกษำอำจำรย์ท่ีปรึกษำ                            
เพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหำและภำษำท่ีใช้  แล้วน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ                          
(Content validity) ควำมถูกต้องเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย                                
ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ ตลอดจนกำรให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ               
5 ท่ำน ใช้เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 คน ได้แก่  

แพทย์ผู้เช่ียวชำญด้ำนระบบประสำท  1 คน  
พยำบำลเฉพำะทำงด้ำนระบบประสำท  2 คน  
อำจำรย์พยำบำลด้ำนกำรพยำบำลผู้ใหญ่   2 คน 

ผู้วิจัยน ำแบบประเมินท่ีผ่ำนกำรตรวจสอบจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำปรับแก้ตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index : CVI)                
ใช้เกณฑ์ค่ำ CVI > .80  (Polit & Hungler, 1999) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ CVI เท่ำกับ 0.81 
 1.2 ประเด็นท่ีมีข้อเสนอะแนะเพิ่มเต่ิม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงและแก้ไขตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดังนี้ 
 1.2.1. ก่อนขึ้นข้อค ำถำมในแต่ละด้ำนของควำมรู้สึกพึงพอใจ (ก-ง) ควรมีค ำว่ำ “ท่ำนมี
ควำมรู้สึกพึงพอใจ.......” และก่อนขึ้นข้อค ำถำมในแต่ละด้ำนของควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ (จ–ฉ) ควรมีค ำ
ว่ำ “ท่ำนมีควำมรู้สึกไม่พึงพอใจ.....” 
 1.2.2 มำตรวัดท่ีใช้ควรเป็นมำตรวัดเดียวกัน เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ำใจได้ง่ำย และสะดวกในกำร
ตอบค ำถำม แก้ไขเป็น “ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” “ไม่เห็นด้วย” “เฉยๆ” “เห็นด้วย” “เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง” 
 1.2.3 ด้ำน ก. ข้อ 1. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจ ท่ีสำมำรถต้ังใจกระท ำส่ิงใด            
ส่ิงหนึ่งได้ เช่น เมื่ออ่ำนหนังสือ หรือติดตำมบทสนทนำ” 
                 ข้อ 2. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจ ในกำรแสดงออกของตนเอง
ในขณะสนทนำกับผู้อื่น” 
        ด้ำน ข. ข้อ 1. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจ ในระดับควำมกระตือรือร้น
ของตนเอง” 
        ข้อ 4. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนมีควำมรู้สึกพึงพอใจในรูปร่ำงลักษณะของ
ตนเอง” 

           ด้ำน จ. ข้อ 1. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนรู้สึกไม่พึงพอใจ เมื่อเกิดควำมรู้สึกโดดเด่ียวขึน้ 

ท้ังๆในขณะท่ีท่ำนอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ” 
                          ข้อ 2. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนรู้สึกไม่พึงพอใจ เมื่อเกิดควำมรู้สึกเบ่ือหน่ำยข้ึน” 
                 ด้ำน ฉ. ข้อ 5. ปรับเปล่ียนเป็น “ท่ำนรู้สึกไม่พึงพอใจในผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรได้รับ
บำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวม” 
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2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 ผู้วิจัยน ำแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ ท่ีตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำเรียบร้อย 
มำตรวจสอบควำมเท่ียงของแบบประเมิน โดยน ำไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีคุณสมบัติตรงตำมวัตถุประสงค์และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงใน
โรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 30 คน และหลังจำกเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงครบ 110 คน 
น ำมำค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient alpha) ดังนี้ 

แบบประเมิน Cronbach’s coefficient alpha 
ทดลองใช้ 30 คน 

Cronbach’s coefficient alpha 

เก็บรวบรวมข้อมูล 110 คน 
แบบประเมินคุณภำพชีวิต 

ด้ำนสุขภำพ 
.94 .91 

 
ตารางที่ 4 สรุปค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำและค่ำควำมเท่ียงภำยในของแบบประเมิน 
             แบบประเมิน                  จ านวนข้อ     ค่าความตรง     ค่าความเที่ยง 

                                                                               กลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่างจริง 

                                                                                (n=30)       (n=110) 

1.แบบประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง       18             0.87        0.80           0.91 

ได้รับกำรกระทบกระเทือน  

The Rivermead Post Concussion  

Symptoms Questionnaire 

2.แบบประเมินควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่        10             0.77        0.84           0.83 

Injury Impairment Scale and  

Injury Disability Scale 

3.แบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ              36               1          0.80           0.87 

Coping Strategies Questionnaire  

4.แบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง                36              0.81        0.89           0.94 

Posttraumatic cognitions inventory 

5.แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ        37             0.81        0.94            0.91 

Quality of Life after Traumatic Brain Injury 
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จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยน ำหนังสืออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณบดี คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย พร้อมท้ังโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์และตัวอย่ำงเครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยถึงผู้อ ำนวยกำร
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยำบำลต ำรวจและโรงพยำบำลรำชวิถี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
กำรวิจัย กำรขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมของโรงพยำบำล 
 
ตารางที่ 5 แสดงกำรพิจำรณำและรับรองโครงกำรวิจัยโดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยและ
ระยะเวลำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วันที่ผ่านการพิจารณา ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 
โรงพยำบำลต ำรวจ 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช 

       8 กันยำยน 2558 
       5 ตุลำคม   2558 

ตุลำคม 2558 – ธันวำคม 2558 
ตุลำคม 2558 – ธันวำคม 2558 

 
เมื่อกำรศึกษำครั้งนี้ผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยและได้รับกำร

อนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลท่ีโรงพยำบำลต ำรวจ โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช ผู้วิจัยปฏิบัติตำม
ข้อพิจำรณำด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน ใช้หลักเคำรพในเกียรติบุคคล (Respect for human 
dignity) โดยเริ่มต้นจำกกำรสร้ำงสัมพันธภำพ แนะน ำตนเอง ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีสำมำรถ 
จะตอบรับหรือปฎิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่ำงหรือต่อกำรรักษำของ
แพทย์และกำรให้กำรพยำบำล  ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย จะให้กลุ่มตัวอย่ำง           
เซ็นยินยอมเอกสำรยินยอม (Consent form) เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยไม่มีกำรบังคับ   
 โดยในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ไม่มีควำมเส่ียงท่ีร้ำยแรงต่อผู้เข้ำร่วมวิจัย แต่อำจท ำให้เสียเวลำ 
เพื่อใช้ในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 – 45นำที ผู้วิจัยสอบถำมผู้ป่วยก่อนทุกครั้งว่ำต้องกำร
ให้ผู้วิจัยอ่ำนข้อค ำถำมให้ฟังหรือไม่ เนื่องจำกจ ำนวนข้อค ำถำมค่อนข้ำงมำก หำกกลุ่มตัวอย่ำง
ต้องกำรอ่ำนด้วยตนเอง หำกเกิดข้อสงสัยสำมำรถซักถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ และในระหว่ำงกำรตอบ
แบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรเหนื่อยล้ำมำก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผู้ป่วยสำมำรถหยุดพัก
ได้ แต่หำกกลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกอึดอัดใจ ไม่ประสงค์จะท ำแบบสอบถำมต่อ ผู้วิจัยรักษำสิทธิ์ของผู้ป่วย
โดยกำรยุติกำรตอบแบบสอบถำม และหำกผู้ป่วยมีอำกำรรุนแรง เช่น ปวดศรีษะ แน่นหน้ำอกหรือมี
อำกำรหำยใจล ำบำก ผู้วิจัยรำยงำนพยำบำลประจ ำแผนกทรำบทันที เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำร
ดูแลรักษำต่อไป 
 
 



 

 

83 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย / การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรเก็บเครื่องมือวิจัยด้วยตนเอง ต้ังแต่เดือนตุลำคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือน

มกรำคม พ.ศ. 2559 โดยมีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรวิจัยและกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ 
ขั้นการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยท ำหนังสือขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จำกคณะพยำบำลศำสตร์ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย เสนอต่อผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยำบำลต ำรวจ 
ผู้วิจัยเสนอโครงกำรวิจัยเพื่อขอค ำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนของโรงพยำบำล
ท้ัง 2 แห่ง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย และขออนุมัติในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำง และศึกษำประวัติกลุ่มตัวอย่ำงจำกเวชระเบียน พร้อมท้ังติดต่อประสำนงำน ขอด ำเนินกำร
วิจัยต่อคณะกรรมกำรจริยธรรมในมนุษย์ของแต่ละโรงพยำบำล ได้แก่ คณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรมในมนุษย์โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดชและโรงพยำบำลต ำรวจ 

2. เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลและจริยธรรมผ่ำนเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
เข้ำพบและติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล ผู้วิจัยพบหัวหน้ำฝ่ำยกำรพยำบำล หัวหน้ำ
ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม หน่วยตรวจพิเศษระบบประสำทและสมอง กองเวชศำสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช แผนกห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม และโรงพยำบำลต ำรวจ             
เพื่อช้ีแจงรำยละเอียดในกำรด ำเนินกำรวิจัยและขอควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เพื่อก ำหนดวัน เวลำ                
และสถำนท่ีในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมท้ังขออนุญำตในกำรส ำรวจรำยช่ือและขอควำมร่วมมือ           
ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรดังต่อไปนี้  

3.1 ก่อนกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ำรวจรำยช่ือและจ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง คือ  
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
และรวบรวมรำยช่ือผู้ป่วย  

3.2 ศึกษำแฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีเข้ำรับกำรรักษำในห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนก 
ศัลยกรรม ตำมเกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงล่วงหน้ำก่อนหนึ่งวัน 

4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองท้ังหมด ในขณะท่ีผู้ป่วยมำรอรับกำรตรวจ
จำกแพทย์ ท่ีห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม หน่วยตรวจพิเศษระบบประสำทและสมอง               
กองเวชศำสตร์ฟื้นฟู โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช แผนกห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม 
โรงพยำบำลต ำรวจ โดยผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อช้ีแจงข้อมูลเกี่ยวกับช่ือกำรวิจัย วัตถุประสงค์กำร
วิจัย สิทธิ์ของผู้ป่วยในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ให้ผู้ป่วย             
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ลงลำยมือช่ือเป็นลำยลักษณ์อักษร พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยโดยระหว่ำงท่ีเข้ำร่วมกำรวิจัยผู้ป่วยสำมำรถ
ขอยุติหรือถอนตัวได้ตลอดเวลำตำมรำยละเอียดในเอกสำรท่ีช้ีแจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

4.1 เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินคัดกรอง               
กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แบบทดสอบสภำพสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE- Thai 2002) ผู้ป่วยท่ี
สำมำรถผ่ำนเกณฑ์ท่ีก ำหนด ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงนำมในหนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  
  4.2 ผู้วิจัยอธิบำยให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบรำยละเอียดแบบสอบถำม พร้อมอธิบำยวิธีใน
กำรตอบค ำถำม จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำมด้วยตนเอง ใช้เวลำในกำรตอบค ำถำม              
30 – 45นำที หำกผู้ป่วยต้องกำรเว้นช่วงหยุดพักขณะท ำแบบสอบถำมก็สำมำรถท ำได้ ผู้ป่วยสำมำรถ
หยุดหรือยุติกำรให้ข้อมูลและถอนตัวได้ทุกเวลำ และหำกถึงเวลำผู้ป่วยต้องได้รับกำรรักษำและติดตำม
ผลกำรรักษำจำกแพทย์ ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำรับกำรรักษำและติดตำมผลกำรรักษำจำกแพทย์ได้ทันที 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกเองโดยศึกษำจำกเวชระเบียนของผู้ป่วย  

4.3 ในระหว่ำงท่ีผู้ป่วยตอบบทสัมภำษณ์ตำมแบบสอบถำมแล้วมีข้อสงสัยผู้ป่วย
สำมำรถซักถำมผู้วิจัยเพิ่มเติมได้ และหำกผู้ป่วยมีควำมรู้สึกอึดปวดศีรษะ เวี ยนศีรษะ คล่ืนไส้หรือ
อำเจียน โดยหำกพบว่ำมีอำกำรดังกล่ำวผู้วิจัยจะให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยพักสักครู่หนึ่งจนกว่ำอำกำรจะดีขึ้น                    
หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยยินดีท่ีจะตอบแบบสอบถำมต่อไป ผู้วิจัยจะท ำกำรสัมภำษณ์จนจบข้อควำม                 
ในแบบสอบถำม แต่หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยพักแล้วอำกำรไม่ดีขึ้นผู้วิจัยจะประสำนแพทย์ เพื่อให้กำร
รักษำพยำบำลต่อไป 

4.4 เมื่อเสร็จส้ินกำรตอบบทสัมภำษณ์ตำมแบบสอบถำมผู้วิจัยกล่ำวขอบคุณผู้ป่วยท่ี 
ให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัย 

5. ผู้วิจัยตรวจควำมสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถำม น ำข้อมูลท้ังหมดท่ีได้มำวิเครำะห์
ข้อมูลตำมวิธีทำงสถิติ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป และน ำเสนอข้อมูลในภำพรวม  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

น ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มำตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมสมบูรณ์ของกำรตอบ
แบบสอบถำมแต่ละฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป พร้อมก ำกับแต่ละชุดแบบสอบถำม                
ด้วยรหัส และก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ 0.5 ซึ่งมีรำยละเอียดดังนี้  

1. กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ 
สถำนะกำรท ำงำน สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและโรคประจ ำตัว  
โดยน ำมำแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ และค่ำเฉล่ีย 
 2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลประวัติกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้แก่ สำเหตุกำรบำดเจ็บ กำรบำดเจ็บ
ร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่น คะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale: GCS) แรกรับ ต ำแหน่งของ                
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ก้อนเลือด กำรวินิจฉัยโรค ระยะเวลำในกำรเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำล และระยะเวลำท่ีออกจำก
โรงพยำบำล โดยน ำมำแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 3. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน                       
ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง วิธีกำรเผชิญปัญหำ กำรต ำหนิตนเอง                 
และคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ วิเครำะห์โดยค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

4. กำรวิเครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยปัจจัย ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำ กำรต ำหนิตนเองกับคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression) แบบเป็นขั้นตอน (Stepwise Selection) 
 
 

 

 

 



 

 

บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญควำมเครียด กำรต ำหนิตนเอง                
ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ  จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน                
110 คน ท้ังเพศชำยและเพศหญิง อำยุ 18-59 ปี ท่ีมำติดตำมกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคประสำท
ศัลยศำสตร์  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ  ใน เขตกรุ ง เทพมหำนคร คัดเ ลือกก ลุ่มตัวอย่ำง                            
แบบเฉพำะเจำะจงตำมคุณสมบัติท่ีก ำหนดไว้ เก็บข้อมูลระหว่ำงเดือนตุลำคม ถึงเดือนธันวำคม                               
พ.ศ. 2558 น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำอธิบำย ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ตอนท่ี 1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิต               
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำง ท่ี                
6 และตำรำงท่ี 7 

ตอนท่ี 2 กำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ                          
ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงท่ี 8 ถึงตำรำงท่ี 10 

ตอนท่ี 3 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ี
หลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง  ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงท่ี 
11 ถึงตำรำงท่ี 17 

ตอนท่ี 4 กำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยจำกกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน ควำมบกพร่ อง ท่ีหลงเหลืออยู่  วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง              
ดังแสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงท่ี 18 และตำรำงท่ี 19  
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ตอนที่  1 กำรวิ เครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ ยวกับ กำรเ จ็บป่วยของ ผู้รอดชีวิต               
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ในเขตกรุงเทพมหำนคร  

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ  
ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติด                
โรคประจ ำตัว (n = 110) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

เพศ 
     ชำย                                                                                           
     หญิง      
อายุ (ปี)                                                                                      
     18 – 25 ปี 
     26 – 35 ปี 
     36 – 45  ปี 
     46 – 55 ปี 
     55 – 59 ปี 

(X̅ = 39.39  , SD = 12.68) 
สถานภาพสมรส 
     คู่ 
     โสด 
     หม้ำย / หย่ำ / แยก 
ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     ประถมศึกษำ 
     มัธยมศึกษำ / ปวช. 
     อนุปริญญำ / ปวส. 
     ปริญญำตรี 
     สูงกว่ำระดับปริญำตรี 

 
82 
28 

 
21 
26 
21 
31 
11 
 
 

61 
40 
9 

 
5 
15 
51 
8 
24 
7 
 

 
74.5 
25.5 

 
19.1 
23.6 
19.1 
28.2 
10.0 

 
 

55.5 
36.4 
8.1 

 
4.5 
13.6 
46.4 
7.3 
21.8 
6.4 
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ตารางที่ 6 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำม เพศ อำยุ 
สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนะทำงกำรเงินของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติด                
โรคประจ ำตัว (n = 110) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

สถานะทางการเงินของครอบครัว (บาท/เดือน) 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
               น้อยกว่ำ 10,000 บำท 
               10,001  – 20,000 บำท 
               20,001  – 30,000 บำท 
               มำกกว่ำ 30,001 บำท 
อาชีพ 
     รับรำชกำร 
     ว่ำงงำน 
     รับจ้ำง 
     ค้ำขำย 
     อื่นๆ (นักเรียน , นักศึกษำ) 
     รัฐวิสำหกิจ 
โรคประจ าตัว 
     ไม่มีโรคประจ ำตัว 
     มีโรคประจ ำตัว 
                 โรคควำมดันโลหิตสูง 
              อื่นๆ/หลำยโรคร่วมกัน                                                                   
              โรคเบำหวำน   
              โรคเกำต์ 
               โรคหัวใจ                                                                             

 
81 
29 
17 
41 
28 
24 
 

31 
24  
20 
13 
11 
5 
 

68 
 

18 
17 
5 
1 
1 

 
73.6 
26.4 
15.5 
37.3 
25.5 
21.8 

 
28.2 
21.8 
18.2 
11.8 
10.0 
4.5 

 
61.8 

 
16.4 
15.5 
4.5 
0.9 
0.9 

 
 



 

 

89 

จำกตำรำงท่ี 6  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย อำยุระหว่ำง 46 – 55ปี                   

( X̅  = 39.39, SD = 12.69) สถำนภำพคู่ ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำ/ปวช. รองลงมำคือ ระดับ
ปริญญำตรี สถำนะทำงกำรเงินต่อเดือนอยู่ระหว่ำง 10,001 – 20,000 บำท เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต 
(ร้อยละ 81) ภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะสำมำรถกลับไปประกอบอำชีพได้ โดยกลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร รองลงมำคือ อำชีพรับจ้ำง และกลุ่มตัวอย่ำง 24คน (ร้อยละ21.8)              
ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ดังเดิม กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยำเสพติดต่ำงๆ แต่มีบำงส่วน               
ท่ีปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ (ร้อยละ 4.5) และด่ืมสุรำ (ร้อยละ 8.2) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มี                        
โรคประจ ำตัว (ร้อยละ68) แต่ร้อยละ 18 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง รองลงมำร้อยละ 5                          
เป็นโรคเบำหวำน 

 
1.2 ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ                        

ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำมสำเหตุ
ของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ ระดับ Glasgow coma Scale: 
GCS แรกรับ ต ำแหน่งของก้อนเลือด และระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  ( n = 110 ) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

             อุบัติเหตุจรำจร 

                         อุบัติเหตุจำกรถยนต์ 

                       ขับขี่จักรยำนยนต์ 

               หกล้มศีรษะกระแทกพื้น 

               ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย 

               ตกจำกท่ีสูง 

               อื่นๆ (ศีรษะถูกกระแทกจำกส่ิงของ) 
การบาดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ 

           ไม่มี 
           มี 
            
 

 
 

39 
33 
16 
10 
9 
3 
 

45 

 
 

35.5 
30.0 
14.5 
9.1 
8.2 
2.7 

 
40.9 
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ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำมสำเหตุ
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่นๆ ระดับ Glasgow coma Scale: GCS 
แรกรับ ต ำแหน่งของก้อนเลือดและระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ( n = 110 ) (ต่อ) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

การบาดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่นๆ (ต่อ) 
               บริเวณใบหน้ำ 
               หลำยๆบริเวณร่วมกัน 
               ขำ 
               แขน 
               ช่องอก 
               อื่นๆ (บริเวณมือและข้อมือ, ช่องท้อง) 
               กระดูกสันหลัง 
ระดับ Glasgow coma Scale: GCS แรกรับ 
          GCS  < 8 
          GCS  9 – 12 
          GCS 13 – 15 
ต าแหน่งของก้อนเลือด 

ไม่มีก้อนเลือดออกในสมอง 
มีก้อนเลือดออกในสมอง 

          เลือดออกระหว่ำงสมองและเย่ือหุ้มสมอง 

          เลือดออกในเนื้อสมอง 

          ต ำแหน่งอื่นๆ/มีก้อนเลือดในหลำยบริเวณ 

          เลือดออกนอกเยื่อหุ้มสมองช้ันนอก 

          เลือดออกในเยื่อหุ้มสมองช้ันกลำง 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ไม่ได้พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
พักรักษำตัวในโรงพยำบำล 
                         
 

 
 

39 
33 
16 
10 
9 
3 
 

45 
29 
62 
 

36 
 

29 
16 
12 
9 
8 
 
2 

108 
 

 
 

35.5 
30.0 
14.5 
9.1 
8.2 
2.7 

 
40.9 
26.4 
56.4      

 
32.7 

 
26.4 
14.5 
10.9 
8.2 
7.3 

 
1.8 
98.2 
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ตารางที่ 7 จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำแนกตำมสำเหตุ
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบหรืออวัยวะอื่นๆ ระดับ Glasgow coma Scale: GCS 
แรกรับ ต ำแหน่งของก้อนเลือดและระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ( n = 110 ) (ต่อ) 
 

ข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย จ านวน (คน) 
(n = 110) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ต่อ) 
                     1 – 3 วัน 
                 4 – 7 วัน 
                 มำกกว่ำ 7 วันขึ้นไป ถึง 1เดือน 
                     มำกกว่ำ 1 เดือนขึ้นไป 
ระยะเวลาได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

                   3 เดือน –  6 เดือน 
                    7 เดือน – 12 เดือน 
                  13 เดือน – 18 เดือน 
                  19 เดือน – 24 เดือน           
 
 

 
21 
16 
44 
27 
 

53 
41 
10 
6 
 

 
19.1 
14.5 
40.0 
24.5 

 
48.2 
37.3 
9.1 
5.5 

 

 

จำกตำรำงท่ี 7  พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยมีสำเหตุมำจำก
อุบัติเหตุทำงกำรจรำจรมำกท่ีสุด (ร้อยละ 72) เมื่อแยกประเภทของยำนพำหนะท่ีใช้ พบว่ำ                                   
เป็นอุบัติเหตุจำกอุบัติเหตุจำกกำรรถยนต์ (ร้อยละ 35.5) รองลงมำคือ จำกกำรขับขี่รถจักรยำนยนต์ 
(ร้อยละ 30) มีกำรบำดเจ็บร่วม (ร้อยละ 59.1) เกิดท่ีบริเวณใบหน้ำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 17.3) โดย
ลักษณะกำรบำดเจ็บร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แผลถลอก แผลฉีกขำด กระดูกโครงหน้ำหักหรือ
แตกร้ำว รอยช้ ำหรือบวม เป็นต้น รองลงมำคือ กำรเกิดกำรบำดเจ็บร่วมในหลำยบริเวณ (ร้อยละ12.7) 
เช่น กระดูกแขนและขำหัก กระดูกหน้ำแตกร้ำวและแขนหัก ศีรษะแตก และกระดูกซี่โครงหัก เป็นต้น 
ได้รับกำรวินิจฉัยแรกรับว่ำเป็นกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 56.4) รองลงมำคือ 
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับปำนกลำงและรุนแรง (ร้อยละ 26.4, ร้อยละ 17.3 ตำมล ำดับ) กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่มีก้อนเลือดออกในสมอง (ร้อยละ 67.3) โดยมีเลือดออกระหว่ำงสมองและเยื่อหุ้มสมอง 
(Subdural hematoma มำกท่ีสุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมำคือ เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral 
hematoma)  (ร้อยละ 14.5) มีควำมจ ำเป็นในกำรพักรักษำตัวในโรงพยำบำล (ร้อยละ 98.2)                      
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โดยพักรักษำตัวมำกกว่ำ 7 วันถึง 1 เดือนมำกท่ีสุด (ร้อยละ 40) รองลงมำคือ มำกกว่ำ 1 เดือนขึ้นไป 
(ร้อยละ 24.5) ระยะเวลำท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะมำนำนต้ังแต่ 3 – 6 เดือน (ร้อยละ 48.2) รองลงมำ
คือ 7 เดือน – 12 เดือน (ร้อยละ 37.3) 
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ตอนที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ แบ่งเป็น  
6 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด ด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง กำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม ด้ำนปัญหำรบกวนจำกควำมรู้สึกและอำรมณ์
ต่ำงๆ และด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำย 
ตารางที่ 8 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ รำยด้ำนและโดยรวม (n=110) 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄    SD ระดับ 

ด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆ  
ด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำย  
ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม 
ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด 
ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น 
ด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง 

65.63 
59.77 
58.90 
58.24 
56.91 
55.55 

27.28 
23.83 
19.26 
18.94 
20.88 
19.06 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

โดยรวม 58.79 14.22 ปานกลาง 
  

จำกตำรำงท่ี 8 พบว่ำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ               

มีค่ำเฉล่ียอยู่ในระดับปำนกลำง (X̅ = 58.79, SD = 14.22) คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะรำยด้ำนพบว่ำ ควำมพึงพอใจด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม มีค่ำเฉล่ียคะแนน

สูงสุด (X̅ = 58.90, SD = 19.26) ส่วนมิติของกำรรับรู้ต่อปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์และควำมรู้สึก
ต่ำงๆ พบว่ำ ไม่มีปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์และควำมรู้สึกต่ำงๆ มีค่ำเฉล่ียสูงกว่ำไม่มีปัญหำรบกวน

ด้ำนร่ำงกำย (X̅ = 65.63, SD = 27.28; X̅ = 59.77, SD = 23.83) 
 
ตารางที่ 9 ระดับคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวม (n=110) 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ ำ 
ระดับปำนกลำง 
ระดับสูง 

3 
79 
28 

2.7 
71.8 
25.5 

 
จำกตำรำงท่ี 9 พบว่ำ คุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวมอยู่ใน              

ระดับปำนกลำง (ร้อยละ 71.8) รองลงมำ คือระดับสูง (ร้อยละ 25.5) และระดับต่ ำ (ร้อยละ 2.7) 
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ตารางที่ 10 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำนวน 110 คน (n=110) (แยกรำยข้อ) (ต่อ) 
 

องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄    SD 

ความรู้สึกพึงพอใจด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
- ควำมสัมพันธ์กับสมำชิกในครอบครัว      
- ควำมรู้สึกท่ีมีต่อผู้อื่น  
- ควำมสัมพันธ์กับเพื่อน    
- ควำมสัมพันธ์กับคู่ครอง                   
- ทัศนคติของบุคคลอื่นท่ีมีต่อตัวท่ำนเอง 
- ควำมสัมพันธ์ทำงเพศ        

               โดยรวม  
ความรู้สึกไม่พึงพอใจด้านปัญหารบกวนทางอารมณ์ต่างๆ   

- ควำมรู้สึกโดดเด่ียว ท้ังท่ีท่ำนอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ    
- ควำมรู้สึกโกรธเกิดขึ้น         
- ควำมรู้สึกเบ่ือหน่ำย                      
- ควำมรู้สึกวิตกกังวล           
- ควำมรู้สึกเศร้ำหรือกดดัน           

               โดยรวม  

ความรู้สึกไม่พึงพอใจด้านปัญหาทางร่างกาย 
- กำรเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองช้ำ                                    
- กำรเจ็บปวดต่ำงๆ         
- ปัญหำในกำรมองเห็น หรือกำรได้ยิน   
- ผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวม   
- ผลกระทบของกำรบำดเจ็บร่วมต่ำงๆ 

                         โดยรวม 
 

 
3.85 
3.58 
3.55 
3.01 
3.33 
2.83 
3.35 

 
3.75    
3.74   
3.60   
3.55   
3.49 
3.62 

 
3.56    
3.48    
3.35 
3.30 
3.25 
3.39 

 
1.07 
1.01 
1.01 
1.35 
0.97 
1.31 
0.77 

 
1.24 
1.25 
1.18 
1.20 
1.31 
1.09 

 
1.39 
1.16 
1.37 
1.14 
1.32 
0.95 

โดยรวม 3.35     0.56         
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จำกตำรำงท่ี 10 เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพในรำยด้ำนของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่ำด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด เท่ำกับ  3.62                          
(SD = 1.09) เมื่อมำพิจำรณำข้อค ำถำมในด้ำนนั้นๆ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่ำ      

ไม่มีปัญหำในกำรเคล่ือนไหวท่ีเช่ืองช้ำ (X̅ = 3.56, SD = 1.39) ส่วนด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมอง
ตนเอง มีค่ำเฉล่ียต่ ำท่ีสุดเท่ำกับ 3.22  (SD = 0.76) และพิจำรณำข้อค ำถำมในด้ำนนั้นๆ พบว่ำ                  

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรู้สึกพึงพอใจในรูปร่ำงลักษณะของตนเองน้อยท่ีสุด ( X̅ = 3.06,                 
SD = 1.04)   
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ตอนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต             
จำกกำรบำดเ จ็บท่ี ศีรษะ ไ ด้แก่  ก ลุ่มอำกำรภำยหลังสมองไ ด้รับกำรกระทบกระเทือน                    
ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง   
ตารางที่ 11 ควำมถ่ีและร้อยละของกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน
(PCS) ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ไม่พบกลุ่มอำกำร PCS 
พบกลุ่มอำกำร PCS 
     1 – 3 อำกำร 
     4 – 6 อำกำร 
     มำกกว่ำ 6 อำกำร 

13 
97 
3 
22 
66 

11.8 
88.2 
8.2 
20 
60 

 
จำกตำรำงท่ี 11 กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะจ ำนวน 97 คน เกิดกลุ่ม

อำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน (ร้อยละ 88.2) ส่วนใหญ่จะมีกลุ่มอำกำรภำยหลัง
สมองได้รับกำรกระทบกระเทือนมำกกว่ำ 6 อำกำร รองลงมำเกิด 4 – 6 อำกำรและเกิด 1 – 3 
อำกำรตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 12 ควำมถ่ีและร้อยละของกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
(PCS) ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (แยกตำมอำกำร) (n=97) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
อาการด้านร่างกาย 
     อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ 
     เวียนศีรษะหรือมึนงง 
     ปวดศีรษะ 
     รู้สึกไวต่อเสียง 
     คล่ืนไส้หรืออำเจียน 
อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ 
     มีควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ 
     หงุดหงิดหรือโกรธง่ำย 
 

 
66 
65 
61 
47 
27 
 

62 
60 

 
59.1 
59.1 
55.5 
42.7 
24.5 

 
56.4 
54.5 
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ตารางที่ 12 ควำมถ่ีและร้อยละของกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
(PCS) ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=97) (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
อาการด้านพฤติกรรมทางอารมณ์ (ต่อ) 
     รู้สึกซึมเศร้ำ 
     รู้สึกคับข้องใจ                                                   
     กระสับกระส่ำย    
อาการด้านการรับรู้ 
     หลงลืมง่ำย                                                                            
     ควำมคิดช้ำลง                                                        
     สมำธิส้ันลง                                                      
อาการด้านการมองเห็น  
     มองเห็นภำพไม่ชัด (เบลอ)                                  
     รู้สึกตำสู้แสงไม่ได้                                                
     มองเห็นภำพซ้อน 

 
44 
34      
27    
 

67   
61 
60  
 

57      
52     
48 

 
40.0 
30.9 
24.5    

 
60.9 
55.5       
54.5     

 
51.8 
47.3     
43.6 

 
จำกตำรำงท่ี 12 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 110 คน พบว่ำ มีกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร

กระทบกระเทือนของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยอำกำรด้ำนร่ำงกำย กลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่จะมีอำกำรอ่อน เพลียหรือ เหนื่ อยล้ำมำกท่ี สุด รองลงมำคือเวียนศีรษะหรื อมึนง ง                  
ปวดศีรษะ รู้ สึกไวต่อเสียงและคล่ืนไส้อำเจียน ตำมล ำดับ อำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์             
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะมีควำมผิดปกติของกำรนอนหลับมำกท่ีสุด รองลงมำคือหงุดหงิดหรือ       
โกรธง่ำย รู้สึกซึมเศร้ำ คับข้องใจและกระสับกระส่ำย ตำมล ำดับ อำกำรด้ำนกำรรับรู้ พบว่ำ อำกำร
หลงลืมง่ำยพบมำกท่ีสุด รองลงมำคือควำมคิดช้ำลงและสมำธิส้ันลง ตำมล ำดับ และอำกำรด้ำนกำร
มองเห็นนั้น กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำกำรมองเห็นไม่ชัด  (เบลอ) มำกท่ีสุด รองลงมำคือ                 
มีควำมรู้สึกตำสู้แสงไม่ได้และเห็นภำพซ้อนตำมล ำดับ  
          แต่เมื่อเรียงล ำดับกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 5 อันดับแรกพบว่ำ อำกำรหลงลืมง่ำยพบมำกท่ีสุด รองลงมำคือ อำกำร
อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ อำกำรเวียนศีรษะหรือมึนงง และมีควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ 
ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 13 ควำมถ่ีและร้อยละของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ           
ท่ีศีรษะ (n=110) 

ตัวแปรที่ศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ความบกพร่องภายหลังการได้รับบาดเจ็บ* 

- ด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหว และควำมคล่องตัว 
- ด้ำนกำรมองเห็น 
- ด้ำนกำรเสริมแต่งเพื่อปกปิดควำมผิดปกติ 
- ด้ำนกำรรับรู้และสภำพจิตใจ 
- ควำมรู้สึกทำงเพศและสมรรถภำพทำงเพศ 
- ด้ำนกำรรับรู้ควำมรู้สึกเจ็บปวด 
- ด้ำนกำรรับรู้รสชำติและกำรได้กล่ิน 
- ด้ำนกำรรับรู้ควำมรู้สึกร้อน/เย็น 
- ด้ำนกำรได้ยิน 

ระดับความพิการภายหลังได้รับบาดเจ็บ 
     ปกติ (ไม่มีควำมพิกำร) 
     มีระดับควำมพิกำรเล็กน้อย 
     มีระดับควำมพิกำรปำนกลำง 
     มีระดับควำมพิกำรเกือบรุนแรง 
     มีระดับควำมพิกำรรุนแรง 
     มีระดับควำมพิกำรรุนแรงมำก 

 
61 
56 
45 
39 
29 
28 
23 
22 
19 
 

54 
29 
12 
12 
2 
1 

 
55.5 
50.9 
40.9 
35.5 
26.4 
25.5 
20.9 
20.0 
17.3 

 
49.1 
26.4 
10.9 
10.9 
1.8 
0.9 

* หมำยถึง ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 1 รำย มีควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ได้หลำยด้ำน 
 
ตำรำงท่ี 13 กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 110 คน พบว่ำ มีควำมบกพร่องภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บ

ในด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหว และควำมคล่องตัวมำกท่ีสุด (ร้อยละ 55.5) รองลงมำคือ ด้ำนกำร
มองเห็น (ร้อยละ 50.9) และด้ำนกำรเสริมแต่งเพื่อปกปิดควำมผิดปกติ (ร้อยละ 40.9) และเมื่อ
พิจำรณำถึงระดับควำมพิกำรภำยหลังได้รับบำดเจ็บ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ปกติ ไม่มีควำม
พิกำรใดๆท่ีส่งผลต่อกำรด ำรงชีวิต แต่ร้อยละ 50.9 มีควำมพิกำรเกิดขึ้นภำยหลังได้รับบำดเจ็บ                  
โดยมีควำมพิกำรระดับเล็กน้อยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมำคือ มีระดับควำมพิกำรปำนกลำง
และมีระดับควำมพิกำรเกือบรุนแรงเท่ำกัน (ร้อยละ 10.9) และร้อยละ 2 พบมีควำมพิกำรอยู่ในระดับ 
รุนแรง 
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ตารางที่ 14 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของวิธีกำรเผชิญปัญหำของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

ตัวแปรที่ศึกษา x̄    SD 

การเผชิญหน้ากับปัญหา 
     ยิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำส่ิงต่ำงๆอำจเลวร้ำยได้ 
     มองส่ิงใหม่ท่ีต้องกำรอย่ำงแท้จริงและดีท่ีสุด 
     พยำยำมมองปัญหำท่ีเกิดขึ้นให้ชัดเจนและทุกแง่มุม 
     พยำยำมน ำประสบกำรณ์เดิมมำใช้ในกำรแก้ปัญหำ 
     ลองแก้ปัญหำหลำยๆวิธี เพื่อดูว่ำวิธีไหนดีท่ีสุด 
     พยำยำมค้นหำเป้ำหมำย 
     ขอก ำลังใจหรือขอควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวหรือเพื่อน 
     ก ำหนดเป้ำหมำยให้เจำะจงชัดเจนเพื่อแก้ปัญหำ 
     พยำยำมแก้ไขปัญหำโดยแยกแยะปัญหำเป็นส่วนๆ 
     พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้ 
     ระบำยควำมเครียดโดยกำรออกแรง 
     ปรึกษำปัญหำกับผู้ท่ีเคยผ่ำนประสบกำรณ์แบบเดียวกัน 
     พยำยำมเปล่ียนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำงจริงจัง 
การจัดการด้านอารมณ์ 
     กำรกิน กำรสูบ กำรขบเค้ียว 
     กระวนกระวำย หงุดหงิดใจ 
     แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง 
     ต ำหนิผู้อื่นว่ำเป็นตัวกำรท่ีก่อให้เกิดปัญหำ 
     กังวลใจ 
     คิดฝัน หรือเพ้อฝันไปเรื่อย 
     อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ 
     ระบำยอำรมณ์กับคนและส่ิงของ 
     เตรียมกำรเกี่ยวกับควำมเลวร้ำยท่ีสุด ท่ีคำดว่ำจะเกิดขึ้น 
การบรรเทาความเครียด 
     ปล่อยให้คนอื่นแก้ปัญหำ หรือควบคุมสถำนกำรณ์ 
     ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมท่ีเป็นจริง 

2.81 
3.15 
3.12 
3.12 
3.03 
3.01 
2.95 
2.91 
2.86 
2.75 
2.70 
2.65 
2.38 
2.21 
2.68 
3.01 
2.83 
2.80 
2.73 
2.67 
2.65 
2.65 
2.40 
2.40 
2.80 
3.68 
3.45 

0.70 
1.18 
1.24 
1.13 
1.13 
1.16 
1.17 
1.20 
1.15 
1.16 
1.09 
1.43 
1.19 
1.15 
1.04 
1.56 
1.42 
1.48 
1.63 
1.39 
1.51 
1.51 
1.56 
1.23 
0.56 
1.41 
1.20 



 

 

100 

ตารางที่ 14 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของวิธีกำรเผชิญปัญหำของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา x̄    SD 

การบรรเทาความเครียด (ต่อ) 
     บอกกับตนเองว่ำไม่ต้องวิตกกังวลทุกอย่ำงจะดีขึ้น 
     มีควำมหวังว่ำส่ิงต่ำงๆจะดีขึ้น 
     ยิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำส่ิงต่ำงๆอำจเลวร้ำยได้ 
     เข้ำนอนโดยคิดหวังว่ำส่ิงต่ำงๆจะดีขึ้น 
     พยำยำมหำข้อมูลเกี่ยวกับสถำนกำรณ์เพิ่มเติม 
     สวดมนต์เช่ือในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ หรือส่ิงท่ีเช่ือถือ 
     พยำยำมลืมปัญหำ และคิดถึงเรื่องอื่นๆแทน 
     ถอยหนีจำกสถำนกำรณ์ 
     พยำยำมท ำอะไรก็ได้ แม้ว่ำจะไม่แน่ใจว่ำจะช่วยแก้ปัญหำได้ 
     อยู่เฉยๆ โดยหวังว่ำเมื่อถึงเวลำปัญหำจะคล่ีคลำยได้เอง 
     ปล่อยให้สถำนกำรณ์เป็นไป 
     เลิกยุ่งเกี่ยวกับสถำนกำรณ์นั้น เพรำะคิดว่ำหมดหนทำงแก้ไข 
 

 
3.24 
3.23 
3.15 
3.01 
2.85 
2.80 
2.77 
2.61 
2.56 
2.46 
2.44 
2.05 

 
1.12 
1.26 
1.18 
1.21 
1.17 
1.36 
1.16 
1.58 
1.13 
1.24 
1.29 
1.10 

โดยรวม (ทุกด้าน) 2.76          0.58         
 
ตำรำงท่ี 14 ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวมใช้วิธีกำรต่ำงๆในกำรเผชิญปัญหำ 

เมื่อมำพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงใช้วิธีกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำมำกท่ีสุด ( X̅ = 2.81,      
SD = 0.70) เมื่อพิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้วิธียิ้มรับปัญหำ คิดเสียว่ำส่ิงต่ำงๆ

อำจเลวร้ำยได้มำกท่ีสุด (X̅ = 3.15, SD = 1.18) รองลงมำคือ ใช้วิธีกำรบรรเทำควำมเครียด                  

(X̅ = 2.80, SD = 0.56) โดยกำรปล่อยให้คนอื่นแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์มำกท่ีสุด                

(X̅ = 3.68, SD = 1.41) และกำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ (x̄ = 2.68, SD = 1.04) โดยใช้วิธีกำรกิน 

กำรสูบ กำรขบเค้ียวมำกท่ีสุด (X̅ = 3.01, SD = 1.56) ตำมล ำดับ 
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ตารางที่ 15 ระดับกำรใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ x̄    SD ระดับ 

กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 
กำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์ 
กำรบรรเทำควำมเครียด 

0.34 
0.34 
0.31 

0.61 
0.45 
0.82 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

น้อย 
โดยรวม (ทุกด้าน) 0.33 1.88 น้อย 

 
ตำรำงท่ี 15 เมื่อคิดและแปลผลคะแนนตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนด พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกกำร

บำดเจ็บท่ีศีรษะใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ 0.33      
(SD = 1.88) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเลือกใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำอยู่ในระดับ             
ปำนกลำง ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.34 (SD = 0.61) ใช้วิธีกำรจัดกำรด้ำนอำรมณ์อยู่ในระดับ
ปำนกลำง ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.34 (SD = 0.45) และใช้วิธีกำรบรรเทำควำมเครียด                 
อยู่ในระดับน้อย ค่ำคะแนนสัมพัทธ์เท่ำกับ  0.31 (SD = 0.82) 
 
ตารางที่ 16 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรต ำหนิตนเองของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ
ท่ีศีรษะ (n=110) 

ตัวแปรที่ศึกษา x̄    SD 

การรับรู้ด้านลบที่มีต่อตนเอง 

     ฉันเช่ือว่ำฉันไม่สำมำรถท ำส่ิงท่ีถูกต้องได้ 
     ฉันเป็นคนท่ีอ่อนแอ 
     ฉันไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์โกรธตนเองได้ 
     ฉันไม่สำมำรถตัดสินใจได้แม้แต่ปัญหำเล็กๆ 
     ฉันรู้สึกมีควำมทุกข์อยู่ตลอดเวลำ 
     ฉันรู้สึกเหมือนคนตำกซำก 
     ฉันรู้สึกว่ำตนเองต่ ำต้อย 
     ฉันไม่สำมำรถจัดกำรส่ิงต่ำงๆได้เมื่อนึกถึงเหตุกำรณ์ 
     ฉันก ำลังจะเป็นคนบ้ำ เมื่อนึกถึงเหตุกำรณ์ 
     ฉันจะไม่สำมำรถกลับไปมีอำรมณ์แบบปกติได้อีกครั้ง 
     ฉันเปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีแย่ลงอย่ำงถำวร 
     ฉันรู้สึกเหมือนเป็นส่ิงของ ไม่ใช่คน 

3.51 
3.57 
3.16 
3.88 
3.53 
3.63 
3.56 
3.92 
3.68 
3.38 
3.31 
3.15 
3.36 

1.32 
1.81 
1.69 
1.96 
1.87 
1.94 
2.01 
1.86 
1.92 
1.10 
1.88 
1.77 
2.04 



 

 

102 

ตารางที่ 16 ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกำรต ำหนิตนเองของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ
ท่ีศีรษะ (n=110) (ต่อ) 

ตัวแปรที่ศึกษา x̄    SD 

การรับรู้ด้านลบที่มีต่อตนเอง (ต่อ) 
     ฉันรู้สึกโดดเด่ียว 
     ฉันเป็นคนไม่มีอนำคต 
     ฉันไม่สำมำรถหยุดประสบกำรณ์อันเลวร้ำยได้ 
     ชีวิตของฉันถูกท ำลำยลงจำกอุบัติเหตุ 
     ควำมบกพร่องของฉันท ำให้เกิดปัญหำ 
     ฉันรับมือกับปัญหำได้แย่มำก ต้ังแต่อุบัติเหตุ 
     ฉันมีควำมรู้สึกเหมือนว่ำ ฉันไม่รู้จักตัวเองอีกต่อไป 
     ฉันไม่สำมำรถพึ่งพำตนเองได้ 
     จะไม่มีส่ิงดีๆเกิดขึ้นกับฉันอีกต่อไป 
การรับรู้ด้านลบที่มีต่อสิ่งรอบตัว 

     ฉันไม่สำมำรถเช่ือถือในบุคคลอื่นได้ 

     ฉันรู้สึกว่ำต้องระวังตัวตลอดเวลำ 

     ฉันไม่สำมำรถรู้ได้ว่ำใครจะเป็นอันตรำยต่อตัวฉัน 
     ฉันจะต้องใช้ควำมระมัดระวังเป็นพิเศษ                 
     โลกนี้อันตรำย 
     ฉันไม่สำมำรถเช่ือถือและพึ่งพำคนอื่นๆได้ 
     คนอื่นๆไม่ได้เป็นอย่ำงท่ีพวกเขำแสดงออก 

ด้านการต าหนิตนเอง 

     ฉันเป็นสำเหตุท่ีท ำให้เหตุกำรณ์ต่ำงๆเกิดขึ้น 
     ท่ีเหตุกำรณ์เกิดขึ้นกับฉันเพรำะท่ำนเป็นคนแบบนี้ 
     คนบำงคนสำมำรถหยุดเหตุกำรณ์ต่ำงๆไม่ให้เกิดข้ึนได้ 
     คนอื่นๆจะไม่น ำพำตัวเองไปอยู่ในสถำนกำรณ์เช่นนี้ 
     ฉันไม่สำมำรถเช่ือถือและพึ่งพำคนอื่นๆได้ 
      

 
3.63 
3.47 
3.50 
3.31 
3.50 
3.66 
3.49 
3.44 
3.37 
3.76 
3.65 
3.98 
3.83 
4.07 
3.28 
3.47 
4.06 
3.68 
3.93 
3.33 
3.95 
3.49 
3.71 

 
1.89 
2.04 
1.80 
1,86 
1.94 
1.92 
2.09 
2.03 
2.04 
1.10 
1.74 
1.88 
1.76 
1.99 
1.70 
1.79 
1.60 
1.19 
1.90 
1.66 
1.83 
1.69 
1.82 

โดยรวม (ทุกด้าน) 3.65 1.03 
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จำกตำรำงท่ี 16 กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีกำรต ำหนิตนเองโดยรวมมี
ค่ำเฉล่ีย 3.65 (SD = 1.03) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ มีกำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัวมำกท่ีสุด 

(X̅ = 3.76, SD = 1.10) โดยประเมินว่ำ “ ฉันจะต้องใช้ควำมระมัดระวังเป็นพิเศษ ” มำกท่ีสุด                   

(X̅ = 4.07, SD = 1.99) รองลงมำคือ ด้ำนกำรต ำหนิตนเอง (X̅ = 3.68, SD = 1.19) โดยต ำหนิ

ตนเองในเรื่องของ “คนบำงคนสำมำรถหยุดเหตุกำรณ์ต่ำงๆไม่ให้เกิดข้ึนได้” มำกท่ีสุด (X̅ = 3.95, SD 

= 1.83) และด้ำนกำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง (X̅ = 3.51, SD = 1.32) โดยมีควำมรู้สึกว่ำตนเองต่ ำ

ต้อยมำกท่ีสุด (X̅ = 3.92, SD = 1.86) 
 
ตารางที่ 17 ระดับกำรต ำหนิตนเองของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

การต าหนิตนเอง x̄    SD ระดับ 

กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัว 

กำรต ำหนิตนเอง 

กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง 

3.76 
3.68 
3.51 

1.10 
1.19 
1.32 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

โดยรวม 3.65 1.03 ปำนกลำง 

 
ตำรำงท่ี 17 ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง                

(X̅ = 3.65, SD = 1.03) ภำยหลังจำกได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ เมื่อแยกพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ              
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีกำรรรับรู้ ด้ำนลบท่ีมีต่อส่ิงรอบตัวอยู่ในระดับปำนกลำง                

(X̅ = 3.76, SD = 1.10) มีกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง (X̅ = 3.68, SD = 1.19) และ              

กำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง (X̅ = 3.51, SD = 1.32) 
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ตอนที่  4 กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำ และกำรต ำหนิตนเองต่อ                  
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression) 

  กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน  ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่                    
วิธีกำรเผชิญปัญหำ และกำรต ำหนิตนเองต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ               
ท่ีศีรษะ วิเครำะห์ด้วยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
ดังตำรำงท่ี 24 และ 25 
ตารางที่ 18 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยท่ีได้รับกำรคัดเลือกเข้ำสู่สมกำร
ถดถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย (R2) และค่ำทดสอบควำมมีนัยส ำคัญของสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย            
ท่ีเพิ่มข้ึน (R2 change) ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
 จ ำนวน 110 คน (n=110) 
 

ล าดับขั้น / ตัวแปรท านาย R R2 Adjusted 
R2 

R2change F   P-value 

1. ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ 
2. วิธีกำรเผชิญปัญหำ 

.413 

.449 
.170 
.202 

.163 

.187 
.170 
.032 

22.194 
13.513 

.000 

.000 

 
จำกตำรำงท่ี 18 ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณโดยใช้วิธีแบบข้ันตอน พบว่ำ                       

ขั้นตอนท่ี 1 ตัวแปรควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ ถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวแรกและสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพชีวิต
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรท ำนำย Adjusted R2  เท่ำกับ .163 ซึ่งหมำยถึง ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้ร้อยละ 16.3 

 ขั้นตอนท่ี 2 ตัวแปรวิธีกำรเผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ ถูกเลือกเข้ำสมกำรเป็นตัวท่ีสองและเพิ่มควำมสำมำรถของควำมแปรปรวนของ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้ร้อยละ 3.2  (R2change =.032) 
โดยท ำให้ค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำย Adjusted R2  เท่ำกับ .187 ซึ่งหมำยถึง ตัวแปรควำมบกพร่อง         
ท่ีหลงเหลืออยู่และวิธีกำรเผชิญปัญหำสำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้ร้อยละ 18.7 
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ตารางที่ 19 ค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยของควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิต           
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำนวน 110 คน (n=110) 
 

ตัวแปรท านาย b S.Eb Beta t P-value 
ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ 
วิธีกำรเผชิญปัญหำ 

-1.546 
   .212 

.312 

.104 
-.430 
.177 

-4.951 
2.044 

.000 

.043 
Constant = 110.653       R2  = 20.2      

 
จำกตำรำงท่ี 19 พบว่ำ ตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต                 

จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ ประกอบด้วยควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่และวิธีกำรเผชิญปัญหำ                 
โดยค่ำสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยของตัวแปรพยำกรณ์ท้ัง 2 ตัว มีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 และเมื่อ
พิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนดิบเท่ำกับ -1.546 และ .212 มีค่ำสัมประสิทธิ์
ถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ -.430 และ .177 มีอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ
ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ร้อยละ 20.2 และสำมำรถอธิบำยตำมทิศทำงของ
เครื่องหมำยได้ว่ำ “ทิศทำงลบ” หมำยถึง เมื่อผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีควำมบกพร่อง               
ท่ีหลงเหลืออยู่มำกและมีควำมรุนแรงมำก จะส่งผลให้ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพท่ีไม่ดี และ“ทิศทำงบวก” หมำยถึง ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะถ้ำมีวิธีกำร
เผชิญปัญหำท่ีดี จะส่งผลให้มีคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพที่ดีเช่นกัน 

ดังนั้น สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ               
ท่ีศีรษะ ได้ดังนี้  
1.สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
Y
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 110.653 – 1.546 ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ + .212 วิธีกำร 

                                เผชิญปัญหำ 
 
2.สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 

-.430Z* ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ + .177Z* วิธีกำรเผชิญปัญหำ 
 
 จำกสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่
เป็นปัจจัยท่ีมีควำมส ำคัญมำกกว่ำวิธีกำรเผชิญปัญหำ เมื่อใช้ประโยชน์ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำน
สุขภำพ



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

งำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยระหว่ำงกลุ่มอำกำร
ภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ กำรต ำหนิตนเองและวิธีกำร
เผชิญปัญหำต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยมีวัตถุประสงค์               
ในกำรวิจัย คือ 

1. เพื่อศึกษำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
2. เพื่อศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บ                         

ท่ีศีรษะจำกปัจจัยดังต่อไปนี้ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ควำมบกพร่อง                 
ท่ีหลงเหลืออยู่ กำรต ำหนิตนเองและวิธีกำรเผชิญปัญหำ 

กลุ่มตัวอย่ำง ท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะวัยผู้ใหญ่                          
ท่ีมำติดตำมกำรรักษำ ณ หน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์  โรงพยำบำลระดับตติยภูมิ                         
เขตกรุงเทพมหำนครในช่วงเดือนตุลำคม 2558 ถึงเดือนธันวำคม 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบสุ่ม
หลำยขั้นตอน (multi - stage sampling) กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้สูตรของ Thondike        
ขนำดตัวอย่ำงเท่ำกับ 10 (5) + 50 = 100 คน และเพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเพื่อป้องกันกำรสูญหำย     
ของข้อมูลอีกร้อยละ 10  รวมท้ังส้ิน 110 คน โดยก ำหนดคุณสมบัติดังนี้ 
  1.ระดับควำมรู้สึกตัวตำมหลักกำรประเมินคะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale: GCS)             
โดยไม่น้อยกว่ำคะแนนรวม 3 ขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

2. สำมำรถส่ือสำรด้วยกำรอ่ำน กำรเขียนหรือกำรฟังได้ย่ำงเข้ำใจ 
3. มำรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำ หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลอย่ำงน้อย 3เดือน 
4. ต้องผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินด้ำนควำมรู้ควำมเข้ำใจ (cognitive) ด้วยแบบประเมิน                

Mini Mental Status Exam-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) โดยกรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ                    
ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน กรณีท่ีเรียนจบประถมศึกษำได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ                  
17 คะแนน และกรณีท่ีเรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน              
จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน จึงจะน ำมำเป็นกลุ่มตัวอย่ำง 

5. ไม่มีประวัติโรคและอำกำรทำงจิตประสำท เช่นโรคจิตเภท โรคซึมเศร้ำ โรคท่ีมีควำผิดปกติ 
ทำงอำรมณ์ หรือโรคทำงระบบประสำทอยู่เดิม  
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เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถำมมี 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบทดสอบ
สภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย (MMSE- Thai 2002) และส่วนท่ี 2 แบบสอบถำมท่ีใช้ในกำร              
เก็บรวบรวมข้อมูลกำรท ำวิจัย ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2                     
แบบบันทึกเกี่ยวกับประวัติกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือน ส่วนท่ี 4 แบบประเมินควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่  ส่วนท่ี 5 แบบประเมินวิธีกำร
เผชิญปัญหำ ส่วนท่ี 6  แบบประเมินกำรต ำหนิตนเอง และส่วนท่ี 7 แบบประเมินคุณภำพชีวิต                     
ด้ำนสุขภำพ โดยผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหำควำมเท่ียงด้วยกำร
น ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ (try out) กับผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ท่ีมีคุณสมบัติ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัยจ ำนวน 30 คน  
 จำกนั้นน ำแบบประเมินท่ี 3 – 7 คือ แบบประเมินกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน แบบประเมินควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่  แบบประเมินวิธีกำรเผชิญปัญหำ                     
แบบประเมินกำรต ำหนิตนเองและแบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพไปตรวจสอบควำมเท่ียง                  
โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์แอลฟำของครอนบำค  ได้ค่ำควำมเท่ียงเท่ำกับ .80, .84, .80, .89 และ .94 
ตำมล ำดับ 
 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ สถำนะทำงกำรเงิน
ของครอบครัว ประวัติกำรใช้สำรเสพติดและโรคประจ ำตัว วิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

2. ข้อมูลประวัติกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้แก่ สำเหตุกำรบำดเจ็บ กำรบำดเจ็บร่วมกับระบบ
หรืออวัยวะอื่นๆ คะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma Scale: GCS) แรกรับ ต ำแหน่งของก้อนเลือด 
รำยละเอียดกำรเข้ำพักรักษำตัวในโรงพยำบำลและระยะเวลำได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ วิเครำะห์โดยกำร
แจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 

3. ศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ก ลุ่มอำกำรภำยหลังสมองไ ด้รับกำร
กระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำ กำรต ำหนิตนเองต่อคุณภำพชีวิต             
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple regression) 
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สรุปผลการวิจัย 

 งำนวิจัยนี้ ศึกษำถึงอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำ และกำรต ำหนิตนเองต่อคุณภำพชีวิต             
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ สำมำรถสรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่ำงท้ังหมด 110 คน พบว่ำ เป็นเพศชำยจ ำนวน 82 คน (ร้อยละ 74.5) และ                 
เพศหญิงจ ำนวน 28 คน (ร้อยละ 25.5) มีอำยุระหว่ำง 46 – 55ปี (X̅ = 39.39, SD = 12.69)                   
ส่วนใหญ่มีสถำนภำพโสด ระดับกำรศึกษำมัธยมศึกษำ/ปวช. รองลงมำคือ ระดับปริญญำตรี สถำนะ              
ทำงกำรเงินต่อเดือนอยู่ระหว่ำง 10,001 – 20,000 บำท มีรำยได้เฉล่ียประมำณ 26,000 บำท                   
ต่อเดือน เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต (ร้อยละ 81) ภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะสำมำรถกลับไป
ประกอบอำชีพได้ โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร รองลงมำคือ อำชีพรับจ้ำง 
และกลุ่มตัวอย่ำง 24คน (ร้อยละ21.8) ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้ดังเดิม กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่               
ไม่เคยใช้ยำเสพติดต่ำงๆ แต่มีบำงส่วนท่ีปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ (ร้อยละ 4.5) และด่ืมสุรำ (ร้อยละ 8.2) 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ68) แต่ร้อยละ 18 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง 
รองลงมำร้อยละ 5 เป็นโรคเบำหวำน 

2. พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยมีสำเหตุมำจำกอุบัติเหตุทำง
กำรจรำจรมำกท่ีสุด (ร้อยละ 72) เมื่อแยกประเภทของยำนพำหนะท่ีใช้ พบว่ำ เป็นอุบัติเหตุจำกกำร
ขับขี่รถจักรยำนยนต์มำกท่ีสุด (ร้อยละ 35.5) รองลงมำคือ อุบัติเหตุจำกกำรรถยนต์ (ร้อยละ 30)                
มีกำรบำดเจ็บร่วม (ร้อยละ 59.1) เกิดท่ีบริเวณใบหน้ำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 17.3) โดยลักษณะกำร
บำดเจ็บร่วมของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แผลถลอก แผลฉีกขำด กระดูกโครงหน้ำหักหรือแตกร้ำว                
รอยช้ ำหรือบวม เป็นต้น รองลงมำคือ กำรเกิดกำรบำดเจ็บร่วมในหลำยบริเวณ (ร้อยละ 12.7)                   
เช่น กระดูกแขนและขำหัก กระดูกหน้ำแตกร้ำวและแขนหัก ศีรษะแตกและกระดูกซี่โครงหัก เป็นต้น 
ได้รับกำรวินจฉัยแรกรับว่ำเป็นกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 56.4) รองลงมำ
คือ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับปำนกลำงและรุนแรง (ร้อยละ 26.4, ร้อยละ 17.3 ตำมล ำดับ)                  
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีก้อนเลือดออกในสมอง (ร้อยละ 67.3) โดยมีเลือดออกระหว่ำงสมองและ               
เย่ือหุ้มสมอง (Subdural hematoma) มำกท่ีสุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมำคือ เลือดออกในเนื้อสมอง 
(Intracerebral hematoma) (ร้อยละ 14.5) มีควำมจะเป็นในกำรพักรักษำตัวในโรงพยำบำล                  
(ร้อยละ 98.2) โดยพักรักษำตัวมำกกว่ำ 7 วันถึง 1เดือนมำกท่ีสุด (ร้อยละ 40) รองลงมำคือ มำกกว่ำ 
1 เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 24.5) และระยะเวลำท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะมำนำนต้ังแต่ 3 – 6 เดือน                   
(ร้อยละ 48.2) รองลงมำคือ 6 เดือน – 12 เดือน (ร้อยละ 37.3) 
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3. ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่ำตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 คือ ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ 
และวิธีกำรเผชิญปัญหำ โดยสำมำรถร่วมท ำนำยได้ร้อยละ 20.2 ซึ่งสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนน
มำตรฐำน ได้ดังนี้ 
 

Z
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ = 

-.430Z 
ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ + .177Z วิธีกำรเผชิญปัญหำ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย จะน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัย  ดังนี้ 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย (ร้อยละ 74.5) อำจเนื่องมำจำก
เพศชำยมีพฤติกรรมเส่ียงหลำยอย่ำง เช่น ขับรถด้วยควำมเร็วสูง คึกคะนอง ไม่คำดเข็มขัด             
นิรภัยหรือสวมหมวกกันน็อคในขณะขับขี่และด่ืมสุรำ เป็นสำเหตุให้ขำดสติและกำรตัดสินใจช้ำล ง      

โดยมีอำยุอยู่ระหว่ำง 46 – 55 ปี (ร้อยละ 28.2) (x̄ = 39.39, SD = 12.69) มีสถำนภำพคู่                     
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จบกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำ/ปวช. (ร้อยละ46.4) รองลงมำคือ ระดับ       
ปริญญำตรี (ร้อยละ 21.8) ภำยหลังกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะสำมำรถกลับไปประกอบอำชีพได้                  
โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ประกอบอำชีพรับรำชกำร รองลงมำคือ อำชีพรับจ้ำง จึงสำมำรถดูแลตนเอง  
ได้เปนสวนใหญ ซึ่งสถำนะกำรท ำงำนและกำรปรับเปล่ียนหน้ำท่ีกำรท ำงำนมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
สุขภำพกับคุณภำพชีวิตของผู้ป่วย (Tomberg et al., 2007) แหลงรำยไดของครอบครัวจึงมำจำก
ตนเองและบุคคลอื่นๆในครอบครัว มีรำยได้ต่อเดือนอยู่ระหว่ำง 10,001 – 20,000 บำท (ร้อยละ 
37.3) เฉล่ีย 26,000 บำทต่อเดือน เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต (ร้อยละ81) เนื่องจำกมีแหล่งสนับสนุน
ค่ำรักษำพยำบำลต่ำงๆร่วมกับปัจจุบันรัฐบำลมีกำรสนับสนุนใหประชำชนมีหลักประกันดำนสุขภำพ
และสวัสดิกำรดำนกำรรักษำ แต่กลุ่มตัวอย่ำง 24 คน (ร้อยละ 21.8) ไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้
ดังเดิม ซึ่งเป็นผลกระทบจำกพยำธิสภำพของโรคควำมผิดปกติของระบบประสำทและสมอง มีกำร
เปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกำรรู้คิดและกำรท ำหน้ำท่ีเป็นผลให้เกิดกำรสูญเสียสมรรถภำพในกำรท ำงำนของ
ร่ำงกำย จึงเกิดกำรเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกำร ท ำกิจกรรมและกำรด ำเนินชีวิต (Premsai, 2003)     
ซึ่งปัญหำกำรว่ำงงำนอำจส่งผลให้เกิดภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้นและเริ่ มแยกตัว และท ำให้เกิดข้อจ ำกัด              
ในด้ำนกำรคิดและตัดสินใจได้ (Huebner, Johnson , Bennett, & Schneck, 2003) กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยำเสพติดต่ำงๆ แต่มีบำงส่วนท่ีปัจจุบันยังคงสูบบุหรี่ (ร้อยละ 4.5)  และด่ืมสุรำ 
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(ร้อยละ 8.2) ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 68) แต่ร้อยละ 18 เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง รองลงมำ                
ร้อยละ 5 เป็นโรคเบำหวำน เมื่อพิจำรณำประวัติกำรได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง                 
ส่วนใหญ่ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยมีสำเหตุมำจำกอุบัติเหตุทำงกำรจรำจรมำกท่ีสุด (ร้อยละ 72)              
แยกประเภทของยำนพำหนะท่ีใช้ พบว่ำ เป็นอุบัติเหตุจำกอุบัติเหตุจำกกำรรถยนต์ (ร้อยละ 35.5) 
รองลงมำคือ จำกกำรขับขี่รถจักรยำนยนต์ (ร้อยละ 30) ซึ่งมีอุบัติกำรณ์กำรเกิดใกล้เคียงกัน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำในประเทศไทย (อินทิรำ ทำเอื้อ , 2553; Bootchewan, 2007; 
Premsai, 2003) พบว่ำ สำเหตุกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเกิดจำกกำรอุบั ติเหตุทำงกำรจรำจร               
มำกท่ีสุด โดยเฉพำะจำกกำรขับขี่รถจักรยำนยนต์ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรบำดเจ็บร่วม                    
(ร้อยละ 59.1) เกิดท่ีบริเวณใบหน้ำมำกท่ีสุด (ร้อยละ 17.3) โดยลักษณะกำรบำดเจ็บร่วมของ                 
กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แผลถลอก แผลฉีกขำด กระดูกโครงหน้ำหักหรือแตกร้ำว รอยช้ ำหรือบวม เป็นต้น 
รองลงมำคือ กำรเกิดกำรบำดเจ็บร่วมในหลำยบริเวณ (ร้อยละ 12.7) เช่น กระดูกแขนและขำหัก 
กระดูกหน้ำแตกร้ำวและแขนหัก ศีรษะแตกและกระดูกซี่โครงหัก เป็นต้น ได้รับกำรวินิจฉัยแรกรับว่ำ
เป็นกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กน้อยมำกท่ีสุด (ร้อยละ 56.4) รองลงมำคือ กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปำนกลำงและรุนแรง (ร้อยละ 26.4, ร้อยละ 17.3 ตำมล ำดับ) ระดับควำมรุนแรงของกำร
บำดเจ็บท่ีสมองจะส่งผลต่อกำรฟื้นคืนสภำพของผู้ป่วย ควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีสมองท่ีต่ำงกัน
จะมีผลให้เนื้อสมองถูกท ำลำยและส่งผลต่อกำรฟื้นสภำพของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีสมอง
ระดับรุนแรงจะสัมพันธ์กับกำรฟื้นคืนสภำพได้ช้ำ (Karen, 2005) กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีก้อน
เลือดออกในสมอง (ร้อยละ 67.3) โดยมีเลือดออกระหว่ำงสมองและเยื่อหุ้มสมอง (Subdural 
hematoma) มำกท่ีสุด (ร้อยละ 26.4) รองลงมำคือ เลือดออกในเนื้อสมอง ( Intracerebral 
hematoma) (ร้อยละ 14.5) มีควำมจ ำเป็นในกำรพักรักษำตัวในโรงพยำบำล (ร้อยละ 98.2)                   
โดยพักรักษำตัวมำกกว่ำ 7 วันถึง 1 เดือนมำกท่ีสุด (ร้อยละ 40) รองลงมำคือ มำกกว่ำ                 
1 เดือนขึ้นไป (ร้อยละ 24.5) ระยะเวลำท่ีได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะมำนำนต้ังแต่ 3 – 6 เดือน (ร้อยละ 
48.2) รองลงมำคือ 7 เดือน – 12 เดือน (ร้อยละ 37.3) 

จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
โดยรวมและรำยด้ำน ได้แก่ ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม ด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง                
ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด ด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำยและ
ด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆอยู่ในระดับปำนกลำง โดยคุณภำพชีวิตถือเป็นควำมรู้สึกพึงพอใจ
หรือไม่พึงพอใจในแต่ละด้ำน ซึ่งตัดสินโดยตัวของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะเองตำมวิถีกำร
ด ำเนินชีวิตและกำรรับรู้ต่อองค์ประกอบในด้ำนต่ำงๆ ซึ่งมีควำมส ำคัญและสัมพันธ์กับผู้รอดชีวิตจำก
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (von SteinbÜchel et al., 2010b; Truelle et al., 2010) จำกผลกำรวิจัย
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ สึกพึงพอใจในกำรด ำเนินชีวิต ได้แก่ ด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม             
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ด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่นและ               
ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิดอยู่ในระดับปำนกลำง และค่ำเฉล่ียในกำรรับรู้ว่ำไม่มีปัญหำกำรรบกวน                   
ทำงอำรมณ์ต่ำงๆและปัญหำรบกวนทำงร่ำงกำยอยู่ในระดับสูงกว่ำทุกองค์ประกอบ  (ตำรำงท่ี 8 ) 
หมำยถึง กลุ่มตัวอย่ำงรับรู้ว่ำกำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์และปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดผลกระทบต่อร่ำงกำย
ไม่ก่อให้เกิดปัญหำในกำรด ำเนินชีวิต โดยระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง ท้ังนี้อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำ
กำรได้รับบำดเจ็บไม่เกิน 6 เดือน มีกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนหลำย
อำกำร (ตำรำงท่ี 11 และตำรำงท่ี 12 ) ได้แก่ อำกำรทำงร่ำงกำย เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย อำกำรด้ำนพฤติกรรมทำงอำรมณ์ เช่น มีควำมผิดปกติในกำรนอนหลับ หงุดหงิดหรือ               
โกรธง่ำย เป็นต้น สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Gbiri & Akinpelu (2012) พบว่ำ ระดับคุณภำพชีวิต
ในช่วง 6 เดือนแรกของผู้รอดชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปำนกลำง เนื่องจำกร่ำงกำย      
มีควำมบกพร่องเป็นผลจำกพยำธิสภำพของโรค ส่งผลให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรเคล่ือนไหวร่ำงกำยและ 
ไม่สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sukraney et al., (2014) พบว่ำ 
คุณภำพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะอยู่ในระดับปำนกลำงเช่นกัน เห็นได้จำกกำรศึกษำท่ี
พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมบกพร่องภำยหลังกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะด้ำนลักษณะกำรเคล่ือนไหว
และควำมคล่องตัวมำกท่ีสุด (ตำรำงท่ี 13)  

เมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตเป็นรำยด้ำน พบว่ำ คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะด้ำนสัมพันธภำพทำงสังคม ด้ำนอำรมณ์และทัศนในกำรมองตนเอง                
ด้ำนกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันโดยไม่พึ่งพำผู้อื่น ด้ำนควำมรู้สึกนึกคิด ด้ำนปัญหำทำงร่ำงกำยและ
ด้ำนปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆอยู่ในระดับปำนกลำง และค่ำคะแนนเฉล่ียด้ำนกำรไม่มีปัญหำ
รบกวนทำงอำรมณ์ต่ำงๆอยู่ในระดับสูงท่ีสุด รองลงมำคือด้ำนไม่มีปัญหำรบกวนทำงร่ำงกำย                  
อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสคู่ มีครอบครัวคอยให้กำรดูแลต้ังแต่เจ็บป่วย
จนถึงภำยหลังออกจำกโรงพยำบำลและไปพักรักษำตัวต่อท่ีบ้ำน รวมถึงสำมำรถกลับไปท ำได้และ           
มีรำยได้เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต เป็นแหล่งเงินทุนท่ีส ำคัญท่ีใช้ ในกำรดูแลรักษำและฟื้นฟูสภำพ              
จำกกำรเจ็บป่วย จึงไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำงมำกนัก ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัย
ของปรำณี นิพัทธกุศลกิจและคณะ (2015) พบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ เช่นเดียวกับหลำยงำนวิจัยท่ีพบ (Kalpakjian                 
et al., 2004; Levack et al., 2010) แรงสนับสนุนทำงสังคม เช่น กำรให้ควำมรักควำมเอำใจใส่               
จำกครอบครัว กำรมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีภำยในครอบครัว ท่ีท ำงำน เพื่อน หรือกำรให้ข้อมูลค ำแนะน ำ              
ท่ีเป็นประโยชน์จำกบุคลำกรสำธำรณสุข ล้วนเป็นกำรช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยต่อกำรฟื้นหำย
จำกกำรเจ็บป่วยในหลำกหลำยมิติ ท้ังทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์และสังคมส่งผลต่อควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
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ตนเอง ดังผลกำรวิจัยท่ีกลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำคะแนนเฉล่ียควำมพึงพอใจท่ีไม่มีปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์           
สูงท่ีสุด นอกจำกนี้แรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ 
(von SteinbÜchel et al., 2005)   

2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
ความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ วิธีการเผชิญปัญหาและการต าหนิตนเองต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในกำรท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ พบว่ำตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 คือ ควำมบกพร่อง                
ท่ีหลงเหลืออยู่และวิธีกำรเผชิญปัญหำ โดยสำมำรถร่วมท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิต
จำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ร้อยละ 20.2 ซึ่งอภิปรำยผลได้ดังนี้   

ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ในกำรศึกษำครั้งนี้ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ สำมำรถ
ท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ กล่ำวคือถ้ำผู้ป่วยมีควำม
บกพร่องภำยหลังรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะหลงเหลืออยู่มำก ร่วมกับมีควำมพิกำรหรือ                
กำรสูญเสียสมรรถภำพในด้ำนต่ำงๆ จะท ำให้มีคุณภำพชีวิตแย่ลง เนื่องจำกเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง     
มีควำมจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพด้ำนต่ำงๆอย่ำงต่อเนื่องและยำวนำน                   
ต้องพึ่งพำและได้รับกำรดูแลจำกผู้อื่น ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ดังเดิม ในผู้รอดชีวิต
บำงรำยจ ำเป็นต้องปรับเปล่ียนกำรท ำงำนหรือไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ มีสภำพจิตใจท่ีย่ ำแย่
เนื่องจำกไม่สำมำรถปรับตัวยอมรับกับกำรเปล่ียนแปลงและกำรเป็นภำระของครอบครัว โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งถ้ำผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะนั้นเป็นหัวหน้ำครอบครัว จะมีผลต่อบทบำทหน้ำท่ีใน
ครอบครัว ส่งผลกระทบต่อจิตใจ กำรมีปฏิสัมพันธ์กับส่ิงต่ำงๆรอบตัว เช่น เพื่อน สังคม ชุมชน                
เป็นต้น โดยบำงรำยอำจมีภำวะซึมเศร้ำเกิดข้ึนร่วมกับควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก 
ส่งผลให้ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะมีคุณภำพชีวิตแย่ลง ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของปรำณี 
นิพัทธกุศลกิจ และคณะ (2015) พบว่ำ ระดับควำมพิกำร (DRS) มีควำมสัมพันธ์ในทำงตรงข้ำมกับ
คุณภำพชีวิตของผู้บำดเจ็บท่ีศีรษะอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r= -0.30, p < 0.05) ซึ่งถ้ำมีควำมพิกำร
หรือระดับกำรสูญเสียสมรรถภำพมำกขึ้นโดยเฉพำะทำงด้ำนร่ำงกำย จะท ำให้ควำมรู้สึกพึงพอใจใน
กำรด ำเนินชีวิตลดลง (von SteinbÜchel et al., 2010b) ดังนั้นกำรฟื้นฟูสภำพในผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะท่ีมีควำมพิกำรหลงเหลืออยู่นั้น แม้กำรฟื้นฟูอำจท ำได้เพียงเล็กน้อยและต้องใช้
ระยะเวลำยำวนำนแต่ก็ถือได้ว่ำมีควำมส ำคัญอย่ำงมำก เพรำะสำมำรถท ำให้คุณภำพชีวิตของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะดีขึ้นได้ (Levack et al., 2010) และผู้ป่วยท่ีมีระดับควำมพิกำร
มำกขึ้น ควรได้รับกำรสนับสนุนต่ำงๆจำกระบบบริกำรสำธำรณสุขภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล                  
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กำรส่งเสริมกำรฟื้นฟูสภำพท้ังทำงร่ำงกำย จิตใจ ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม โดยส่งเสริมให้ครอบครัว            
เข้ำมำมีบทบำทในกำรช่วยดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้ (ปรำณี                        
นิพัทธกุศลกิจ และคณะ, 2015) และจำกงำนวิจัยท่ีผ่ำนมำของ Soberge et al., (2013) พบว่ำ 
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่งส่วนใหญ่               
มีควำมบกพร่องอยู่ในระดับปำนกลำงจนถึงรุนแรง ซึ่งผลกำรควำมพิกำรบกพร่องท่ีมำกขึ้น                      
มีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภำพชีวิตท่ีลดลง  

วิธีกำรเผชิญปัญหำ สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุระหว่ำง 46 – 55 ปีและมีอำยุเฉล่ีย 39 ปี            
อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีวุฒิภำวะในด้ำนจิตใจสมบูรณ์ เป็นผลจำกประสบกำรณ์ต่ำงๆท่ีผ่ำนมำ 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของรุงนภำ เตชะกิจโกศล (2552) พบว่ำ อำยุท่ีมำกขึ้นจะส่งผลต่อควำมมั่นคง
ทำงอำรมณ์ เนื่องจำกมีประสบกำรณ์ในกำรเรียนรู้วิธีกำรแก้ไขปัญหำ มีควำมสำมำรถในกำรคิ ด 
วิเครำะห์ปัญหำต่ำงๆ และเลือกวิธีท่ีเหมำะสมท่ีสุดในกำรแก้ไขปัญหำ จึงท ำให้ระดับควำมเครียด
ลดลงได้ นอกจำกนี้กำรมีคู่ครองท่ีคอยให้ควำมช่วยเหลือและดูแลยำมเจ็บป่วย คอยเป็นท่ีปรึกษำและ
คอยอยู่เคียงข้ำงท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงรู้สึกผ่อนคลำยจำกปัญหำต่ำงๆ เนื่องจำกไม่รู้สึกถูกทอดท้ิงให้เผชิญ
กับปัญหำเพียงล ำพัง โดยคู่ครองมีผลท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีท่ีปรึกษำในกำรตัดสินใจในเรื่องต่ำงๆ ท ำให้
กำรเผชิญปัญหำและกำรตัดสินใจต่ำงๆของผู้ป่วยเป็นไปอย่ำงรอบคอบ (รุงนภำ เตชะกิจโกศล, 2552) 
ดังนั้นในหลำยๆครั้งเมื่อมีปัญหำเกิดขึ้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จะให้บุคคลใกล้ชิด เช่น ภรรยำ บุตรหรือเพื่อน
สนิทเป็นผู้แก้ปัญหำแทนตนเอง สอดคล้องกับงำนวิจัยท่ีศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ใช้วิธีต่ำงๆ
ในกำรเผชิญปัญหำโดยรวมอยู่ในระดับเล็กน้อย และเมื่อแยกวิธีกำรเผชิญปัญหำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ 
ในด้ำนบรรเทำควำมเครียดนั้นกลุ่มตัวอย่ำงจะปล่อยให้คนอื่นแก้ปัญหำ หรือควบคุมสถำนกำรณ์ต่ำงๆ
แทนตนเอง (ตำรำงท่ี 14) จึงเป็นผลให้วิธีกำรท่ีเลือกใช้ในกำรเผชิญปัญหำจึงอำจไม่มีผลต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่ำง นอกจำกนี้กำรท่ีกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ และหำรำยได้
มำจุนเจือครอบครัวอย่ำงเพียงพอกับค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเครียดและควำมวิตก
กังวลลดลง ถึงแม้อำจมีข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำยท่ีอำจเป็นอุปสรรคต่อกำรด ำเนินชีวิต แต่ไม่ส่งผลต่อกำร
ปรับบทบำทของผู้ป่วยในครอบครัว ซึ่งกำรมีรำยได้ท่ีเพียงพอจะเป็นกำรเอื้ออ ำนวยในกำรเผชิญ
ปัญหำ ท ำให้บุคคลมีทำงเลือกในกำรเผชิญมำกขึ้น และส่งผลดีต่อกำรปรับตัวต่อปัญหำท่ีเกิดขึ้น 
(Lazarus & Folkman, 1984)  

3. ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บที่
ศีรษะ ได้แก่ กลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน วิธีการเผชิญปัญหาและการ
ต าหนิตนเอง ท้ังนี้เนื่องจำก  
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3.1 กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิต          
ด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่               
ในกำรศึกษำครั้งนี้มีระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในระดับเล็กน้อย ท ำให้ไม่เกิดกำร
เปล่ียนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำทและสมองมำกนัก กลุ่มอำกำรภำยห ลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือนท่ีแสดงออกมำจึงไม่รุนแรงและไม่ก่อให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินชีวิต เนื่องจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้อยนั้นเกิดจำกแรงเร่ง (Acceleration forces) หรือแรงหน่วง (Deceleration 
forces) ท่ีมำกระทบต่อศีรษะและสมองในระดับท่ีไม่รุนแรง สมองจึงถูกท ำลำยเพียงเล็กน้อย                    
อำจหมดสติในช่วงเวลำส้ันๆ กำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำยเปล่ียนแปลงเล็กน้อย แต่แรงท่ีมำกระทบต่อ
ศีรษะจะมีผลท ำให้เซลล์ประสำทผิดปกติ เกิดกำรเปล่ียนแปลงด้ำนของกำรปล่อยสำรส่ือประสำทและ
กำรส่งกระแสประสำทของ Axon (Carroll et al., 2004) ก่อให้เกิดปัญหำในด้ำนกำรรู้คิด ด้ำนจิตใจ
และด้ำนจิตสังคมชัดเจนกว่ำกำรท ำหน้ำท่ีด้ำนร่ำงกำย (Bararian et al., 2006) และกำรศึกษำครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ให้ควำมส ำคัญกับข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำย เช่น กำรเคล่ือนไหวและควำมคล่องตัว
ของร่ำงกำยชัดเจนท่ีสุด สอดคล้องกับกำรศึกษำของอินทิรำ ทำเอื้อ (2553) กลุ่มตัวอย่ำงจะรับรู้ถึง
ควำมรุนแรงของอำกำรทำงร่ำงกำยมำกท่ีสุด เนื่องจำกอำกำรด้ำนร่ำงกำยเป็นอำกำรท่ีแสดงออกมำ
เด่นชัดและมีผลต่อกำรด ำเนินชีวิต จึงเป็นเหตุส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้ำรับกำรท ำกำยภำพบ ำบัดฟื้นฟู
สภำพในรำยท่ีพบปัญหำจนเริ่มมีอำกำรดีขึ้น อีกท้ังมีผู้ดูแลเป็นบุคคลใกล้ชิดคอยให้กำรช่วยเหลือ               
ท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำรงชีวิตได้ตำมปกติ นอกจำกนี้ระยะเวลำท่ีศึกษำอยู่ในช่วง 3 เดือนขึ้นไปหลัง
ออกจำกโรงพยำบำล และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 3 – 6 เดือนภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล 
ท ำให้กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือนไม่อยู่ในระดับรุนแรงและก่อให้เกิดปัญหำ
ในกำรด ำรงชีวิต ถึงแม้กำรศึกษำครั้งนี้จะพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลัง
สมองได้รับกำรกระทบกระเทือนมำกกว่ำ 6 อำกำรแต่ไม่ก่อให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินชีวิต และ
พบว่ำอำกำรด้ำนร่ำงกำยเกิดข้ึนมำกท่ีสุด ได้แก่ อ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ เวียนศีรษะหรือมึนงง ปวด
ศีรษะ รู้สึกไวต่อเสียงและคล่ืนไส้หรืออำเจียน เมื่อเรียงล ำดับกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับ
กำรกระทบกระเทือนของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 5 อันดับแรกพบว่ำ อำกำรหลงลืมง่ำย
พบมำกท่ีสุด รองลงมำคือ อำกำรอ่อนเพลียหรือเหนื่อยล้ำ อำกำรเวียนศีรษะหรือมึนงง และมีควำม
ผิดปกติของกำรนอนหลับ สอดคล้องกับกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ ได้แก่ ธนภรณ์ เปรมสัย (2546) ศึกษำ
เปรียบเทียบผลกระทบและกำรปรับตัวของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะเล็กน้ อยในช่วงสัปดำห์ท่ี 2               
และช่วงเดือนท่ี 2 พบว่ำ ผู้ป่วยจะมีกำรปรับตัวดีขึ้นและผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ                
จะลดลงเมื่อระยะเวลำผ่ำนไป        

3.2 กำรต ำหนิตนเอง ไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะได้ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระดับกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะและ                     
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ควำมบกพร่องพิกำรอยู่ในระดับเล็กน้อย กำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน
มีควำมรุ นแรงและ เป็นปัญหำ ต่อกำรด ำ เนิน ชีวิ ตอยู่ ในระ ดับเ ล็กน้ อย เ ช่นกั น  ร่ วมกับ               
วิธีกำรเผชิญปัญหำท่ีเลือกใช้ คือ เลือกท่ีจะเผชิญหน้ำกับปัญหำท่ีเกิดขึ้น ร่วมกับกำรจัดกำร              
ด้ำนอำรมณ์ (ตำรำงท่ี 15) โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จะยอมรับปัญหำท่ีเกิดขึ้น
และคิดเสียว่ำส่ิงต่ำงๆอำจเลวร้ำยได้มำกท่ีสุด เป็นผลให้เกิดกำรระมัดระวังในกำรด ำเนินชีวิตต่อไป  
ซึ่งถือว่ำเป็นกำรมองโรคในแง่บวก ท ำให้ผู้ป่วยไม่น ำพำตนเองไปอยู่กับเหตุกำรณ์ในอดีตท่ีผ่ำนมำและ
ชีวิตสำมำรถด ำเนินต่อไปได้ เช่น ขับขี่ยำนพำหนะได้ตำมปกติ สำมำรถผ่ำนบริเวณท่ีเกิดอุบัติเหตุได้ 
สำมำรถนึกย้อนถึงเหตุกำรณ์ได้โดยไม่มีท่ำทีหวำดกลัวหรือวิตกกังวล รวมไปถึงมีควำมใส่ใจในสุขภำพ
ของตนเองมำกขึ้น โดยไปรับกำรตรวจติดตำมกำรรักษำภำยหลังออกจำกโรงพยำบำล มีกำร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ โดยกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 23.6 มีกำรเลิกสูบบุหรี่และเลิกด่ืมสุรำ
ภำยหลังจำกเหตุกำรณ์ สอดคล้องกับกำรศึกษำของประทีป จินงี่ (2551) พบว่ำ บุคคลท่ีคิดเชิงบวก    
มีมุมมองกำรคิดส่ิงสรำงสรรคท่ีมีประโยชน ส่วนบุคคลท่ีคิดลบก็จะอยูกับควำมทุกข์ ควำมวิตกกังวล                         
และไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำท่ีเกิดขึ้นได้ดังนั้น กำรเปล่ียนแปลงควำมคิดเชิงบวกจึงมีควำมส ำคัญ          
และสงผลต อกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนได และกำรมองว ำตนเองแย เปนกำรประเมิน                    
ควำมผิดพลำดบำงสวนของตนแลวน ำมำสรุปประเมินถึงตนเองท้ังหมด เปนอุปสรรคและขัดขวำง              
กำรปรับตัวอยำงเหมำะสมเมื่อเผชิญกับสถำนกำรณในทำงลบ (Ellis, 1991; Dryden, 1996 อ้ำงใน
ดำวประกำย มีบุญ, 2552) และเมื่อพิจำรณำคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ 
พบว่ำ มีควำมพึงพอใจท่ีไม่มีปัญหำรบกวนทำงอำรมณ์มำกท่ีสุด โดยมีควำมรู้สึกวิตกกังวลและซึมเศร้ำ
เพียงเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่จึงมีกำรต ำหนิตนเองภำยหลังรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดับปำนกลำง (ตำรำงท่ี 17) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Curran et al. (2000) พบว่ำ                 
กำรต ำหนิตนเองมีควำมเกี่ยวข้องระดับสูงกับควำมรู้สึกวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ ดังนั้นกำรต ำหนิ
ตนเอง จึงไม่สำมำรถท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะได้                
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
จำกผลกำรวิจัยท่ีได้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ส ำหรับกำรน ำไปใช้ปฏิบัติกำรพยำบำลเพื่อ                      

เพิ่มระดับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ ดังต่อไปนี้  
1. พยำบำลควรช้ีแนะและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรฟื้นฟูสภำพร่ำงกำย                 

เมื่อพร้อม ด้วยกำรให้ควำมรู้ ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังเพื่อกำรฟื้นฟูสภำพในรำยท่ีสำมำรถท ำได้
และปรึกษำกับสหสำขำวิชำชีพอื่นๆ เช่น นักกำยภำพบ ำบัด ส ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถช่วยเหลือ
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ตนเองได้ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรฟื้นหำย สมรรถภำพกำรท ำงำนและกำรท ำหน้ำท่ีในด้ำนต่ำงๆ 
ของร่ำงกำยได้รับกำรฟื้นฟูและท ำงำนได้เป็นปกติ ซึ่งจะคงไว้ซึ่งควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำท่ี 
ควำมรู้สึกไม่ส้ินหวัง มีก ำลังใจ และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

2. ด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก ด้ำนจิตใจและจิตวิญญำณ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ           
ส่วนหนึ่งอำจมีอำรมณ์และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจำกเดิม อำจเป็นผลจำกพยำธิสภำพและ             
กำรเปล่ียนแปลงของร่ำงกำย มีแนวโน้มมีควำมผิดปกติทำงอำรมณ์และพฤติกรรม บำงรำยมีอำกำร 
หงุดหงิด โกรธง่ำย อำรมณ์แปรปรวนหรือซึมเศร้ำและเริ่มแยกตัว จำกงำนวิจัยนี้พบว่ำผู้ป่วย               
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มในกำรต ำหนิตนเองภำยหลังรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะอยู่ในระดับปำนกลำง 
และมีกำรรับรู้ส่ิงแวดล้อมหรือสังคมรอบๆตัวในแง่ลบ จึงต้องใช้ควำมระมัดระวังในกำรด ำรงชีวิต              
เป็นพิเศษ และเริ่มไม่ไว้วำงใจในบุคคลอื่นๆ ซึ่งส่ิงเหล่ำนี้อำจกลำยมำเป็นปัญหำด้ำนพฤติกรรม จิตใจ
และอำรมณ์ของผู้ป่วยต่อไป ดังนั้นพยำบำลท่ีให้กำรดูแลผู้ป่วยควรมีกำรประเมินสภำพจิตใจ 
ควำมเครียด หรือทัศนคติในด้ำนต่ำงๆท่ีมีต่อกำรเจ็บป่วย แนวโน้มท่ีจะเกิดภำวะซึมเศร้ำ เพื่อสำมำรถ
ให้ค ำแนะน ำหรือปรึกษำผู้เช่ียวชำญมำร่วมในกำรดูแลผู้ป่วยต่อไป ถือเป็นกำรเตรียมควำมพร้อมและ
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสำมำรถปรับตัวต่อควำมเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่ำงเหมำะสมต่อไป 

ด้านการศึกษาวิจัย 
1. ควรเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำง หรืออำจศึกษำในเขตภูมิภำคอื่นๆของประเทศ ท่ีมีบริบท

แตกต่ำงไปจำกโรงพยำบำลในเขตของกรุงเทพมหำนคร ถือว่ำมีกำรดูแลอย่ำงเป็นระบบ ทันสมัย 
อุปกรณ์และบุคลำกรทำงสำธำรณสุขมีจ ำนวนเพียงพอ ซึ่งอำจท ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีควำมแตกต่ำงไปได้ 

2. อำจศึกษำเพิ่มเติมในปัจจัยด้ำนอื่นๆท่ีมีผลต่อคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วย รวมถึง
ศึกษำเพิ่มเติมเชิงคุณภำพในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับผลกระทบจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง เช่น มีควำม
พิกำรอยู่ในระดับรุนแรง ควำมเครียด พฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อสภำพจิตใ จ                  
หรือญำติท่ีคอยให้กำรดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

3. ควรมีกำรพัฒนำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมระดับคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ี
ศีรษะ โดยเน้นด้ำนกำรฟื้นฟูด้ำนสภำพร่ำงกำย ด้ำนจิตใจ และด้ำนกำรรู้คิด เพื่อให้ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
มีควำมพิกำรหรือควำมบกพร่องหลงเหลืออยู่น้อยท่ีสุด 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

 

นำวำตรี นพ. มนสิทธิ์ รัตนนันทพัฒน ์ แพทย์ฝ่ำยบริกำรสุขภำพ กลุ่มงำนศัลยกรรม 

โรงพยำบำลสมเด็จพระปิ่นเกล้ำ 

 

ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. นิภำวรรณ สำมำรถกิจ 

 

อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 

คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

นำวำอำกำศตรีหญิง ธัญรดี ปรำบริปู 

 

อำจำรย์ภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ 

กองกำรศึกษำ วิทยำลัยพยำบำลทหำรอำกำศ 

 

นำวำอำกำศเอกหญิง ดร.โสพรรณ โพทะยะ 

 

ประจ ำกรมแพทย์ทหำรอำกำศ 

ปฎิบัติงำนกองกำรพยำบำล  

 

นำงสำวพรนิภำ เอื้อเบญจพล 

 

ผู้เช่ียวชำญพยำบำลระดับ 8 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ค 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หลักฐานขออนุญาตการใช้เคร่ืองมือ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ท ำท่ี.................................................................... 
วันท่ี...............เดือน.....................พ.ศ. ............... 

เลขที่  ประชำกรตัวอย่ำงหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย…................…… 
ข้ำพเจ้ำ ซึ่งได้ลงนำมท้ำยหนังสือนี้ ขอแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ  
ชื่อผู้วิจัย  นำงสำวธนิตำ  พึ่งฉ่ิง 
ท่ีอยู่ท่ีติดต่อ  โรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช แขวงคลองถนน เขตสำยไหม กรุง เทพฯ 10220
โทรศัพท์เคลื่อนท่ี   089 – 924 - 3532 

ข้ำพเจ้ำ ได้รับทราบรำยละเอียดเกี่ยวกับท่ีมำและวัตถุประสงค์ในกำรท ำวิจัย รำยละเอียดข้ันตอน
ต่ำงๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับกำรปฏิบัติ ควำมเสี่ยง/อันตรำย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดข้ึนจำกกำรวิจัยเรื่อง
นี้ โดยได้อ่ำนรำยละเอียดในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยโดยตลอด  และได้รับค าอธิบายจำกผู้วิจัย                
จนเข้าใจเป็นอย่างดี 

ข้ำพเจ้ำจึงสมัครใจเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ตำมท่ีระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย            
โดยข้ำพเจ้ำยินยอม 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธิถอนตัวออกจำกกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งกำรถอนตัวออกจำก
กำรวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทำงใดๆต่อข้ำพเจ้ำท้ังสิ้น รวมถึงกำรดูแลรักษำ 

ข้ำพเจ้ำได้รับค ำรับรองว่ำ ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้ำพเจ้ำตำมข้อมูลท่ีระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงผู้เข้ำร่วม
กำรวิจัย และข้อมูลใดๆท่ีเกี่ยวข้องกับข้ำพเจ้ำ ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน ำเสนอข้อมูลกำร
วิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในกำรรำยงำนท่ีจะน ำไปสู่กำรระบุตัวข้ำพเจ้ำ 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ข้ำพเจ้ำสำมำรถ  
ท่ีจะร้องเรียนได้ท่ีคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน  กลุ่มสหสถำบัน ชุดท่ี 1 จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ชั้น 4 อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสำร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ข้ำพเจ้ำได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญต่อหน้ำพยำน ท้ังนี้ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรชี้แจง 
ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และส ำเนำหนังสือแสดงควำมยินยอมไว้แล้ว 

ลงชื่อ.............................................................  ลงชื่อ........................................................ 
              (............................................................)       (.........................................................) 
                      ผู้วิจัยหลัก                           ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 

ลงชื่อ.............................................................  ลงชื่อ........................................................ 
             (............................................................)        (.......................................................) 
                                พยำน                  พยำน 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

ช่ือโครงกำรวิจัย ปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ  
ผู้วิจัย   นำงสำวธนิตำ  พึ่งฉิ่ง นิสิตสำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ สำขำกำรพยำบำลผู้ใหญ่  

คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
สถำนท่ีปฏิบัติงำน   1 โรงพยำบำลปทุมเวช หอผู้ป่วย ICU ถ.รังสิต – ปทุมธำนี อ.ธัญบุรี ปทุมธำนี        
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี    089 – 924 -3532    E-mail : talay_loma@hotmail.com 

  1. ขอเรียนเชิญท่ำนเข้ำร่วมในกำรวิจัย ก่อนท่ีท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรวิจัย มีควำม 
จ ำเป็นท่ีท่ำนควรท ำควำมเข้ำใจว่ำงำนวิจัยนี้ท ำเพรำะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณำอ่ำนข้อมูล
ต่อไปนี้อย่ำงละเอียดรอบคอบและสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลท่ีไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลำ 

2. ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับกำรให้ค ำยินยอมท่ีให้แก่ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำงหรือผู้ท่ีมีส่วนร่วม                 
ในกำรวิจัย ประกอบด้วยค ำอธิบำยดังต่อไปนี้ 

โครงกำรนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำก
กำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ  

โดยท ำกำรศึกษำตัวแปร ได้แก่ กลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน                     
ควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ วิธีกำรกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเอง 

เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ท่ีผู้วิจัยคำดว่ำ ควำมไม่สะดวกท่ีอำจเกิดขึ้น คือ ใช้เวลำใน
กำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 30 - 45 นำที 

ในกำรตอบแบบประเมินผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ไม่ต้องระบุช่ือ-นำมสกุล ในแบบสอบถำม
จะใช้รหัสแทน ช่ือจริงของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย ค ำตอบและข้อมูลทุกอย่ำงจะถือเป็นควำมลับ 
3. รำยละเอียดและขั้นตอนของผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบัติในงำนวิจัยนี้                  

จะคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ จ ำนวน 110 คน โดยกำรสุ่มสังกัด
ต่ำงๆของโรงพยำบำลเขตกรุงเทพมหำนคร ซึ่งมี 6 สังกัดโดยใช้กำรสุ่มอย่ำงง่ำยด้วยกำรจับฉลำกแบบ
ไม่แทนท่ี โดยเลือกสุ่มมำ 2 สังกัด จำก 6 สังกัด ซึ่งจำกำรสุ่มได้โรงพยำบำลสังกัดกระทรวงกลำโหม 
และส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ จำกนั้นท ำกำรสุ่มโรงพยำบำลในแต่ละสังกัดท้ัง 2 สังกัด สังกัดละ 1 
โรงพยำบำล โดยเป็นโรงพยำบำลรัฐท่ีมีหน่วยตรวจโรคประสำทศัลยศำสตร์ และห้องตรวจโรค
ศัลยกรรมประสำท  จำกนั้นก ำหนดเกณฑ์ 
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ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมวิจัยประกอบด้วย 
1). ผู้ป่วยมีระดับควำมรู้สึกตัวตำมหลักกำรประเมินคะแนนกลำสโกว์ (Glasgow coma 

Scale: GCS) โดยไม่น้อยกว่ำคะแนนรวม 3 ขณะรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
2). ผู้ป่วยมำรับกำรตรวจตำมนัด หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลต้ังแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
3). ผู้ป่วยไม่มีภำวะสมองเส่ือม ประเมินโดยด้วยแบบประเมิน Mini Mental Status Exam- 

Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) โดยมีเกณฑ์กำรคัดเลือก ดังนี้ 
กรณีท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ    ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 14 คะแนน จำก 23 คะแนน 
กรณีท่ีเรียนจบประถมศึกษำ  ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 17 คะแนน จำก 30 คะแนน 
กรณีท่ีเรียนจบสูงกว่ำประถมศึกษำ ได้คะแนนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 22 คะแนน จำก 30 คะแนน 

4). ผู้ป่วยสำมำรถส่ือสำรด้วยกำรอ่ำน กำรเขียนหรือกำรฟังได้อย่ำงเข้ำใจ 
เกณฑ์คัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ 
1). ผู้ป่วยมีอำกำรผิดปกติเกิดขึ้นในระหว่ำงตอบแบบสอบถำม เช่น ปวดศีรษะอย่ำงรุนแรง 

เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ อำเจียน อ่อนเพลีย เป็นต้น 
2). มีประวัติโรคและอำกำรทำงจิตประสำท เช่นโรคจิตเภท โรคซึมเศร้ำ โรคท่ีมีควำมผิดปกติ                     

ทำงอำรมณ์ หรือโรคทำงระบบประสำทอยู่เดิม  
4. ประโยชน์ท่ีผู้วิจัยจะได้รับ เป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรทำงกำรพยำบำลและ                    

ทำงสำธำรณสุข เพื่อน ำไปประเมินปัญหำ วำงแผนกำรพยำบำล ในผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
5. หำกท่ำนมีข้อสงสัยให้สอบถำมเพิ่มเติมได้ และหำกผู้วิจัยมีข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์

และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวิจัยนี้ ผู้วิจยัจะแจ้งให้ท่ำนทรำบอย่ำงรวดเร็ว 
6. ไม่ว่ำท่ำนจะเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็ตำม ท่ำนจะยังคงได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ 

และมีสิทธิบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมเมื่อใดก็ได้ตำม ท่ีท่ำนต้องกำร ซึ่งจะไม่มีผลต่อกำร
รักษำพยำบำลท่ีท่ำนได้รับอยู่ 

7. ไม่มีค่ำใช้จ่ำยตอบแทนให้แก่ท่ำนท่ีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
8. ผู้เข้ำร่วมวิจัยสำมำรถท่ีจะหยุดเข้ำร่วมงำนวิจัยนี้ได้ทุกเวลำ  กำรเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำ

ร่วมงำนวิจัย จะไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังส้ินต่อกำรได้รับบริกำรในโรงพยำบำล 
  9. ข้อมูลใดๆ ท่ีได้รับจำกผู้เข้ำร่วมวิจัยจะถือเป็นควำมลับ และจะไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทรำบ 
นอกเหนือจำกคณะผู้วิจัย ข้อมูลโดยภำพรวมและสรุปเพื่อเป็นประโยชน์ทำงกำรศึกษำวิจัย 
 10. หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมข้อมูลดังกล่ำวข้ำงต้น สำมำรถร้องเรียนได้ท่ี
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคน กลุ่มสหสถำบัน จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ช้ัน 4 
อำคำรสถำบัน 2 ซอยจุฬำลงกรณ์ 62 ถนนพญำไท เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 โทรศัพท์ 
02-218-8147 โทรสำร 02-218-8147 Email: eccu@chula.ac.th 

mailto:eccu@chula.ac.th
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือส าหรับใช้ในการเก็บขอ้มูล 
 
 

โครงการวิจัยเร่ือง “ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้รอดชีวิต 
จากการบาดเจ็บที่ศีรษะ” 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้แบ่งออกเปน็ 2 ส่วนหลัก คือ 

 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ แบบประเมิน Mini – Mental State 

              Examination (MMSE) 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในกำรเก็บข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกเกี่ยวกับประวัติกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
ส่วนท่ี 3  แบบสอบถำมกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
ส่วนท่ี 4  แบบประเมินควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
ส่วนท่ี 5  แบบสอบถำมวิธีกำรเผชิญปัญหำ 
ส่วนท่ี 6  แบบสอบถำมกำรต ำหนิตนเอง 
ส่วนท่ี 7  แบบประเมินคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(Mini Mental State Examination -Thai 2002) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Orientation for time   ........./ 5 
วันนี้วนัท่ีเท่ำไร  ……………….(      )  
วันนี้วนัอะไร   ……………….(      ) 
เดือนนี้เดือนอะไร  ……………….(      ) 
ปีนี้ปีอะไร   ……………….(      ) 
ฤดูนี้ฤดูอะไร  ……………….(      )     
Orientation for place  ........./ 5 
สถำนท่ีตรงนี้เรียกว่ำอะไร………………..(      )
ขณะนี้อยู่ช้ันท่ีเท่ำไร  ……………….(      ) 
ท่ีนี่อยู่ในอ ำเภออะไร  ……………….(      ) 
ท่ีนี่จังหวัดอะไร   ……………….(      ) 
ท่ีนี่ภำคอะไร  ……………….(      ) 
Registration   ........./ 3 
บอกช่ือของ 3 อย่ำงแล้วให้ผู้ถูกทดสอบพูดตำม 
ดอกไม้       (      ) 
แม่น้ ำ                 (      ) 
รถไฟ       (      ) 
Attention/ Calculation ......../ 5 
100 – 7 
………   ……….   ………   ……..   ……… 
Recall    ........./ 3 
ท่ีให้จ ำของ 3 อย่ำง จ ำได้ไหมมีอะไรบ้ำง 
ดอกไม้       (      ) 
แม่น้ ำ        (      ) 
รถไฟ                          (      ) 

 

Naming    ......../ 2 
ยื่นส่ิงของให้ผู้ถูกทดสอบดูและถำมว่ำ 
“ของส่ิงนี้เรียกว่ำอะไร” …………...(      ) 
“ของส่ิงนี้เรียกว่ำอะไร” ……………(      ) 
Repetition   ........./ 1 
พูดข้อควำมแล้วให้พูดตำม (บอกเพียงครั้งเดียว)  
“ใครใคร่ขำยไก่ไข่”           (      ) 
Verbal command  ........./ 3 
บอกผู้ถูกทดสอบว่ำจะส่งกระดำษให้ แล้วให้รับ
ด้วยมือขวำ พับครึ่งด้วยมือ 2 ข้ำง แล้ววำงไว้ที่ 
หน้ำขำ      (      ) 
พื้น    (      ) 
เก้ำอี้    (      ) 
Written command  ........./ 1 
ผู้ถูกทดสอบอ่ำนข้อควำม แล้วให้ท ำตำม 
“หลับตำ”   (      ) 
Write a sentence  ........./ 1 
ผู้ถูกทดสอบเขียนข้อควำมท่ีมีควำมหมำย 
..........................................................(     ) 
Visuoconstruction   ........./ 1 
 “ให้วำดภำพเหมือนภำพตัวอย่ำง” 
 
 
 

หมายเหตุ  (     )   ไม่ได้เรียนหนังสือ   >14 จำก 23 คะแนน 
(เกณฑ์คัดเข้ำ) (     )   เรียนจบระดับประถมศึกษำ >17 จำก 30 คะแนน        คะแนนรวม........... 

(     )   เรียนจบสูงกว่ำระดับประถมศึกษำ >22 จำก 30 คะแนน 
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ล าดับที่........................................... 
วัน/เดือน/ปี.................................... 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ลงในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับค ำตอบของคุณ                            
หรือเติมข้อควำมในช่องว่ำงท่ีก ำหนด 
 
1. เพศ 
   ชำย     หญิง 
2. อายุ................ป ี
3. สถานภาพสมรส 
   โสด    คู่ 
   หม้ำย    หย่ำ 
   อื่นๆ ระบุ...................................... 
4. .................................................................................. 
5. .................................................................................. 
6. อาชีพ 
   ประกอบธุรกิจส่วนตัว  รับจ้ำง                 ค้ำขำย 
   เกษตรกรรม   รับรำชกำร          พนักงำนบริษัท 
   ไม่ได้ประกอบอำชีพ  อื่นๆ  ระบุ......................................... 
7. สถานะการท างาน 

   สำมำรถกลับไปท ำงำนต ำแหน่งเดิม   
 ต้องเปล่ียนต ำแหน่งงำนใหม่ 
 อื่นๆ ระบุ............................................................................................ 

8. ................................................................................. 
9. ................................................................................. 
10. โรคประจ าตัว  

   ไม่มี   
   มี   (สำมำรถ ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ ) 
    โรคเบำหวำน  โรคควำมดันโลหิตสูง  โรคอัมพฤกษ์ อัมพำต 
    โรคหัวใจ  โรคไต   โรคเกำต์ 
   โรคไทรอยด์  อื่นๆ ระบุ............................................ 
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ส่วนที่ 2 : แบบบนัทึกเก่ียวกับประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าช้ีแจง กรุณำท ำเครื่องหมำย ลงในช่อง  หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับค ำตอบของคุณ  หรือเติม
ข้อควำมในช่องว่ำงท่ีก ำหนด 
 
1. สาเหตุของการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
  อุบัติเหตุจรำจร ระบุ..................................   ตกจำกท่ีสูง 
  ถูกท ำร้ำยร่ำงกำย      หกล้ม 
  กีฬำ นันทนำกำร      อื่นๆ ระบุ..................... 
2. การบาดเจ็บร่วมกับระบบ หรือ อวัยวะอื่น 
  ไม่มี 
  มี  (สำมำรถ ได้มำกกว่ำ 1 ข้อ )   
   บริเวณใบหน้ำ     แขน 
   ขำ      กระดูกสันหลัง 
   ช่องท้อง      ช่องอก 
   อื่นๆ  ระบุ............................................................................................. 
3. ........................................................................ 
4. ........................................................................ 
5. รายละเอียดการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 วันท่ีเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล........................................................... 

วันท่ีจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล................................................... 
ระยะเวลำท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล.................................วนั 

6. ......................................................................... 
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ส่วนที่ 3 : แบบประเมินกลุ่มอาการภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้สอบถำมเกี่ยวกับอำกำรท่ีเกิดขึ้นกับท่ำนภำยหลังสมองได้รับกำร

กระทบกระเทือน ขอให้ท่ำนเปรียบเทียบอำกำรดังกล่ำวว่ำ ก่อนการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะกับหลัง
การบาดเจ็บที่ศีรษะ ท่านมีอาการใดบ้าง และท่านรู้สึกว่าเป็นปัญหาระดับใด จำกนั้นให้ท่ำนท ำ
เครื่องหมำยลงในช่องท่ีตรงกับระดับปัญหำและอำกำรของท่ำนมำกท่ีสุด 

 
 
 

อาการทีเ่กิดขึ้น 
ก่อนได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ – ปัจจุบัน 

  
 
 
 
 

   

1.  ปวดศีรษะ      
2.  เวียนศีรษะหรือมึนงง      
3.  คล่ืนไส้และ/หรืออำเจียน      
4.  ไวต่อเสียงรบกวน      
...........................................      
...........................................      
9.  รู้สึกคับข้องใจ       
...........................................      
...........................................      
...........................................      
15. มองเห็นภำพซ้อน       
16. กระสับกระส่ำย/กระวนกระวำย      
นอกจำกปัญหำข้ำงต้นแล้ว ท่ำนยังมีอำกำรอื่นๆอีกหรือไม่ หำกมีกรุณำระบุอำกำรและให้ระดับ            
ควำมรุนแรงของอำกำร ดังเช่นปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น 
17…………………………………………….......      
18.........................................................      
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ส่วนที่ 4 : แบบประเมินความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ภายหลังได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้สอบถำมเกี่ยวกับระดับควำมบกพร่องท่ีเกิดขึ้นภำยหลังได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
โดยใหท้่านวงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับระดับความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่  ของท่ำนมำกท่ีสุด 
ในแต่ละข้อจะมีเพียงค ำตอบเดียว  
 
1). แบบประเมินระดับความบกพร่องภายหลังได้รับบาดเจ็บด้านต่างๆ (Injury Impairment Scale: IIS) 

 

ด้าน ระดับความบกพร่อง คะแนน 

ท่ำนคิดว่ำลักษณะกำรเคล่ือนไหวและ           
ควำมคล่องตัวในกำรเคล่ือนไหวของท่ำน      
เป็นอย่ำงไร 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปกติ 0 

เล็กน้อย 1 

ปำนกลำง 2 

รุนแรง 3 

ไม่สำมำรถเคล่ือนไหวได้และต้องพึ่งพำผู้อื่น 4 

 

 

อยู่ในสภำพไม่รู้สึกตัว (comatose) 

 

5 

 

 

 

ภำยหลังกำรบำดเจ็บครั้งนี้ ท่ำนคิดว่ำ    
 
 
กำรได้ยินของท่ำนเป็นอย่ำงไร      กำร
ได้ยินของท่ำนเป็นอย่ำงไร 

ปกติ 0 

กำรได้ยินของท่ำนเป็นอย่ำงไร เล็กน้อย 1 

 ปำนกลำง 2 

 รุนแรง 3 

 

ควำมรู้สึกทำงเพศและสมรรถภำพทำง
เพศ 

ปกติ 0 

 เล็กน้อย (ควำมถี่กำรมีเพศสัมพันธ์ลดลง) 

(ควำมถี่กำรมีเพศสัมพันธ์ลดลง)  

1 

ปำนกลำง                                                 
(เร่ิมมีอำกำรสูญเสียสมรรถภำพทำงเพศ 

 

สมรรถภำพทำงเพศ)  

2 

รุนแรง (สูญเสียสมรรถภำพทำงเพศ) 3 
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2). ประเมินระดับความพิการภายหลังได้รับบาดเจ็บ (Injury Disability Scale: IDS) 
 

ระดับสมรรถภาพของผู้บาดเจ็บ (Disability Level) คะแนน 

ปกติ (สำมำรถท ำงำนและกิจกรรมอื่นๆ ได้ตำมปกติ) 0 

เล็กน้อย (สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้และท ำกิจกรรมอื่นๆได้เล็กน้อย) 1 

ปานกลาง (สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมอื่นๆได้) 2 

 3 

4 

รุนแรงมาก (ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงเต็มท่ีท่ีบ้ำน พร้อมมีผู้ช่วยอย่ำงน้อยวันละ            
4 ช่ัวโมง หรือไม่สำมำรถช่วยเหลือตัวเองได้ ต้องได้รับกำรดูแลจำกผู้ดูแล                          
ในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน  

5 
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ส่วนที่ 5 : แบบประเมินวิธีการเผชิญปัญหา 
ค าช้ีแจง แบบประเมินนี้สอบถำมเกี่ยวกับวิธีกำรเผชิญปัญหำ ขอให้ท่ำนนึกย้อนถึงช่วงเวลำ 

ท่ีผ่ำนมำ ต้ังแต่ได้รับบำดเจ็บท่ีศีรษะและออกจำกโรงพยำบำลจนถึงขณะตอบแบบสอบถำมนี้ ว่ำท่ำน
ใช้วิ ธี ใดบ้ำง ในกำรจัดกำรกับสถำนกำรณ์ปัญหำ ท่ี เกิดขึ้น  และใช้วิ ธีนั้ นบ่อยครั้ งแ ค่ไหน                               
โดยท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยในแต่ละข้อจะมีเพียง
ค ำตอบเดียว 

 
ข้อ 

 
วิธีการเผชิญความเครียด 

     

1. กังวลใจ      
2. ระบำยควำมเครียดโดยกำรออกแรง  

หรือออกก ำลังกำยมำกขึ้น 
     

 ..................................................................      

 ..................................................................      
13. อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ      
14. ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมท่ีเป็นจริง      

 ..................................................................      

 ..................................................................      

22. พยำยำมเปล่ียนแปลงสถำนกำรณ์จริงจัง      
23. ระบำยอำรมณ์กับคนและส่ิงของ      
24. แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง      

 ..................................................................      

 ..................................................................      

35. บอกกับตนเองว่ำไม่ต้องวิตกกังวล         
ทุกอย่ำงจะดีขึ้น 

     

36. มองส่ิงใหม่ท่ีต้องกำรอย่ำงแท้จริงและ 
ดีท่ีสุด 

     

ใช
้นา

นๆ
ครั้

ง 

ใช
้บา

งค
รั้ง
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ส่วนที่ 6 : แบบประเมินการรับรู้และการต าหนิตนเอง ภายหลังการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้สอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึก หรือทัศนคติของท่ำนท่ีมีต่อตนเอง  

เกี่ยวกับกำรรับรู้ด้ำนลบท่ีมีต่อตนเอง ส่ิงรอบตัว และด้ำนกำรต ำหนิตนเอง โดยท ำเครื่องหมำย               
ลงในช่องท่ีตรงกับระดับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด ในแต่ละข้อจะมีเพียงค ำตอบเดียว 

 
ข้อค าถาม 

 
 
 

       

1. ฉันเป็นสำเหตุ ท่ีท ำให้เหตุกำรณ์ต่ำงๆเกิดขึ้น        
2. ฉันเช่ือว่ำ ฉันไม่สำมำรถท ำส่ิงท่ีถูกต้องได้        
..................................................................        
..................................................................        
7. ฉันไม่สำมำรถเช่ือถือในบุคคลอื่นได้        
8. ฉันรู้สึกว่ำต้องระวงัตัวตลอดเวลำ        
9. ฉันรู้สึกเหมือนคนตำกซำก        
..................................................................        
..................................................................        
17. ฉันจะไม่สำมำรถกลับไปมีอำรมณ์แบบปกติ                         
ได้อีกครั้ง 

       

18. โลกนี้อันตรำย        
..................................................................        
..................................................................        
24. ฉันรู้สึกโดดเด่ียว เหมือนถูกแยกออก 
จำกคนอื่นๆ 

       

25. ฉันเป็นคนไม่มีอนำคต        
..................................................................        
..................................................................        
35. ฉันไม่สำมำรถพึ่งพำตนเองได้        
36. จะไม่มีส่ิงดีๆเกิดขึ้นกับฉันอีกต่อไป        
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ส่วนที่ 7 : แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ  
1). แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความรู้สึกพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 

ค าชี้แจง แบบประเมินในส่วนนี้สอบถำมเกี่ยวกับระดับความพึงพอใจในคุณภำพชีวิต
ภำยหลังได้รับกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ในค ำตอบท่ีใกล้เคียงกับควำมรู้สึก
ปัจจุบันของท่ำนมำกท่ีสุด (รวมท้ังสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ) 

 
 

ข้อค าถาม 
 

 

     

ก. ด้านความรู้สึกนึกคิดของท่าน 
ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจ 

1. ที่สำมำรถต้ังใจกระท ำสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้ เช่น                          
เมื่ออ่ำนหนังสือ หรือติดตำมบทสนทนำ 

     

2. ในกำรแสดงออกของตนเองในขณะสนทนำกับผู้อื่น      
3. ที่สำมำรถจดจ ำสิ่งต่ำงๆได้ เช่น ต ำแหน่งของสิ่งของที่วำง      
4. ที่สำมำรถวำงแผนและแก้ปัญหำในชีวิตประจ ำวันได้ เช่น  

ท ำอย่ำงไรหำกกุญแจหำย 
     

5. ในควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจสิ่งต่ำงๆ      
6. ในควำมสำมำรถในกำรเดินทำงไปในที่ต่ำงๆ      
7. ที่สำมำรถคิดในสิ่งต่ำงๆได้อย่ำงรวดเร็ว      
      

ง. ความรู้สึกต่อความสัมพันธ์ทางสังคม 

ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจ 
1. ควำมรู้สึกที่มีต่อผู้อื่น เช่น เพ่ือนร่วมงำน หรือครอบครัว 

     

2. ควำมสัมพันธ์กับสมำชิกในครอบครัว      
3. ควำมสัมพันธ์กับเพ่ือน      
4. ควำมสัมพันธ์กับคู่ครอง      
5. ควำมสัมพันธ์ทำงเพศ      
6. ทัศนคติของบุคคลอื่นที่มีต่อตัวท่ำนเอง      
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2). แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในด้านความรู้สึกไม่พึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ค าช้ีแจง แบบประเมินในส่วนนี้สอบถำมเกี่ยวกับระดับความรู้สึกไม่พึงพอใจในคุณภำพชีวิต

ภำยหลังได้รับกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ โดยให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย  ในค ำตอบท่ีใกล้เคียงกับควำมรู้สึก
ปัจจุบันของท่ำนมำกท่ีสุด (รวมท้ังสัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ) 

 
 
 

ข้อค าถาม 
 

 

     

      จ. ด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
ท่านมีความรู้สึกไม่พึงพอใจ 
1. ควำมรู้สึกโดดเด่ียว ทั้งๆในขณะที่ท่ำนอยู่ร่วมกับบุคคลอืน่ๆ 

     

2. เมื่อเกิดควำมรู้สึกเบื่อหน่ำย      
3. เมื่อเกิดควำมรู้สึกกังวล      
4. เมื่อเกิดควำมรู้สึกเศร้ำ หรือกดดัน      
5. เมื่อมีควำมรู้สึกโกรธเกิดข้ึน 

 
     

 
     ฉ. ด้านปัญหาทางกายภาพในปัจจุบัน 
ท่านมีความรู้สึกไม่พึงพอใจ 
1. กำรเคลื่อนไหวที่เช่ืองช้ำ หรืองุ่มง่ำม 

     

2. ผลกระทบของกำรบำดเจ็บร่วมต่ำงๆ       
3. กำรเจ็บปวดต่ำงๆ เช่น ปวดหัว      
4. ปัญหำในกำรมองเห็น หรือกำรได้ยิน      
5. ผลกระทบที่เกิดจำกกำรได้รับบำดเจ็บที่ศีรษะโดยรวม      
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ภาคผนวก 
ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตอนที่ 1 กำรทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 

 

ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 : ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับท่ีสูง สำมำรถทดสอบได้
โดยใช้กำรวิเครำะห์หำค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร โดยใช้วิธี  Simple correlation 
technique และน ำเสนอในรูปแบบของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ (correlation metrix)  ดังแสดงในตำรำง
ท่ี 7 พบว่ำ ไม่มีตัวแปรท ำนำยตัวใดท่ีมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง ใ ช้เกณฑ์กำรพิจำรณำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระในระดับสูงของ Burn & Grove (1993) เกณฑ์ค่ำสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์มำกกว่ำ .65 ขึ้นไป 

 

ตารางที่ 20 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำรกระทบกระเทือน 
ควำมบกพร่องท่ีเหลืออยู่ วิธีกำรเผชิญปัญหำและกำรต ำหนิตนเองกับคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพของ
ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะในรูปของเมตริกซ์สหสัมพันธ์ (correlation metrix) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1. PCS 1     
2. Impairments .585** 1    
3. Coping .197* .094 1   
4. Self - Blame .222* .130 -.288** 1  
5. HRQOL -.287** .413** .137 -206** 1 

 

 ** P < .001 
  * P < .05 
  
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 2 : ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องมีควำมเป็น
อิสระต่อกัน ทดสอบโดยสถิติ Dubin – Watson โดยแสดงในตำรำงท่ี 23 จำกกำรทดสอบได้ค่ำ 
Dubin – Watson เท่ำกับ 2.258 แสดงว่ำ ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตัวแปรท ำนำยเป็นอิสระต่อกัน 
โดยใช้เกณฑ์กำรพิจำรณำค่ำ Dubin – Watson ท่ีไม่ก่อให้เกิด Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง
(Autocorrelations) ควรมีค่ำระหว่ำง 1.5 – 2.5  
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ตารางที่ 21 ค่ำควำมคลำดเคล่ือนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ 

 
Model R R2 Adjusted 

R2  
Std.Error of 
the Estimate 

Change Statistic Dubin – 
Watson 

 
R2 

Change 
F 

Change 
df1 df2 Sig.F 

Change 

1 

2 

.413a 

.449b 

.170 

.202 

.163 

.187 

19.26811 

18.99070 

.170 

.031 

22.194 

4.178 

1 

1 

108 

107 

.000 

.043 

2.258 

 

a. Predictors: (Constant), ควำมพิกำรที่หลงเหลืออยู่ 

b. Predictors: (Constant), ควำมพิกำรที่หลงเหลืออยู่, วิธีกำรเผชิญปัญหำ 

c. Dependent variable: คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 

 

ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่  3 : ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนมี ค่ำคง ท่ีเท่ำกับ 
(Homoscedasticity) ทดสอบโดยพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (Scatter Plot) และถ้ำค่ำควำม
แปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนมี ค่ำไม่คง ท่ีของ  X แสดงว่ ำ เกิด Heteroscedastic                          
(กัลยำ วำนิชย์บัญชำ, 2551) 
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ภำพแสดงกำรกระจำยของค่ำท่ีเป็นจริงกับค่ำท่ีคำดหวัง  โดยพิจำรณำจำกจุดกำรกระจำย

ตำมเส้นตรง จำกภำพจุดแต่ละจุดมีกำรกระจำยตำมเส้นตรง หมำยควำมว่ำ ข้อมูลมีกำรแจกแจง               
แบบโค้งปกติ 

 
 จำกภำพ Histogram พบว่ำ กรำฟกำรกระจำย Scatterpot ระหว่ำงค่ำ Regression 
Standardized Predicted Value (X) กับ Regression Standardized Residual (Y) มีกำรกระจำย
ของควำมคลำดเคล่ือนแบบไม่มีรูปแบบ แสดงว่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนคงท่ี จึงไม่เกิด
ปัญหำ Heteroscedastic 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 : ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมทุกตัวต้องเป็นข้อมูลเชิงปริมำณ และมีกำร
แจกแจงแบบโค้งปกติ (Normal distribution) สำมำรถทดสอบโดยใช้ Kolmogorov–smirnov test 
จำกกำรทดสอบพบว่ำ ตัวแปรท่ีมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ ได้แก่ ตัวแปรคุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ 
ตัวแปรกำรต ำหนิตนเอง และตัวแปรวิธีกำรเผชิญควำมปัญหำ ส่วนตัวแปรกลุ่มอำกำรภำยหลังสมอง
ได้รับกำรกระทบกระเทือน (PCS) และตัวแปร Impairments มีนัยส ำคัญทำงสถิติ P < .05 แสดงว่ำมี
กำรแจกแจงข้อมูลแบบไม่เป็นโค้งปกติ ซึ่งมีลักษณะเบ้ซ้ำย เมื่อทดสอบโดยกำรท ำ Histogram   

 

ตารางที่ 22 Test of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova 

Statistic df Sig. 
HRQOL 
PCS 
Impairments 
Self - Blame 
Coping 

.072 

.106 

.179 

.074 

.058 

110 
110 
110 
110 
110 

.200* 
.004 
.000 
.174 
.200* 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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ตารางที่ 23 ควำมถ่ีและร้อยละของระดับควำมรุนแรงของกำรเกิดกลุ่มอำกำรภำยหลังสมองได้รับกำร
กระทบกระเทือน (PCS) ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

ระดับความรุนแรงของปัญหา จ านวน ร้อยละ 
มีอำกำรเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำเล็กน้อย                     
มีอำกำรเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำปำนกลำง  
มีอำกำรเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำมำก 

93 
15 
2 

84.5 
13.6 
1.8 

 
จำกตำรำงท่ี 23 พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่มีอำกำรภำยหลังสมอง

ได้รับกำรกระทบกระเทือนเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำเล็กน้อย จ ำนวน 93 คน (ร้อยละ 84.5) 
รองลงมำ มีอำกำรเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำปำนกลำง จ ำนวน 15 คน (ร้อยละ 13.6) และมี
อำกำรเกิดขึ้นและรู้สึกว่ำเป็นปัญหำมำก จ ำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.8) ตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 24 ควำมถ่ีและร้อยละของระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่ ของผู้รอดชีวิตจำกกำร
บำดเจ็บท่ีศีรษะ (n=110) 

ระดับความบกพร่องที่หลงเหลืออยู่ จ านวน ร้อยละ 
ระดับเล็กน้อย 
ระดับปำนกลำง 
ระดับมำก 

93 
15 
2 

84.5 
13.6 
1.8 

 
จำกตำรำงท่ี 24 พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่มีระดับควำมบกพร่องท่ี

หลงเหลืออยู่ระดับเล็กน้อย จ ำนวน 93 คน (ร้อยละ 84.5) รองลงมำ มีระดับควำมบกพร่องท่ี
หลงเหลืออยู่ระดับปำนกลำง จ ำนวน 15 คน (ร้อยละ 13.6) และมีระดับควำมบกพร่องท่ีหลงเหลืออยู่
ระดับมำก จ ำนวน 2 คน (ร้อยละ 1.8) ตำมล ำดับ 
 
ตารางที่ 25 ควำมถ่ีและร้อยละของระดับวิธีกำรเผชิญปัญหำ ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
(n=110) 

ระดับวิธีการเผชิญปัญหา จ านวน ร้อยละ 
ระดับเล็กน้อย 
ระดับปำนกลำง 
ระดับมำก 

12 
92 
6 

10.9 
83.6 
5.5 
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จำกตำรำงท่ี 25 พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่มีระดับวิธีกำรเผชิญ 
ปัญหำระดับปำนกลำง จ ำนวน 92 คน (ร้อยละ 83.6) รองลงมำ มีระดับวิธีกำรเผชิญปัญหำระดับ
เล็กน้อย จ ำนวน 12 คน (ร้อยละ 10.9) และมีระดับวิธีกำรเผชิญปัญหำระดับมำก จ ำนวน 6 คน  
(ร้อยละ 5.5) ตำมล ำดับ 
 

ตารางที่ 26 ควำมถ่ีและร้อยละของระดับกำรต ำหนิตนเอง ของผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะ 
(n=110) 

ระดับการต าหนิตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดับเล็กน้อย 
ระดับปำนกลำง 
ระดับมำก 

30 
61 
19 

27.3 
55.5 
17.3 

 
จำกตำรำงท่ี 26 พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกกำรบำดเจ็บท่ีศีรษะส่วนใหญ่มีระดับกำรต ำหนิตนเอง

อยู่ในระดับปำนกลำง จ ำนวน 61 คน (ร้อยละ 55.5) รองลงมำ มีระดับกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับ
เล็กน้อย จ ำนวน 30 คน (ร้อยละ 27.3) และมีระดับกำรต ำหนิตนเองอยู่ในระดับมำก จ ำนวน 19 คน  
(ร้อยละ 17.3) ตำมล ำดับ 
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นำงสำวธนิตำ พึ่งฉิ่ง เกิดวันท่ี 29 กันยำยน พ.ศ. 2529 ท่ีจ.กรุงเทพมหำนคร ส ำเร็จ
กำรศึกษำระดับปริญญำตรี สำขำพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลทหำรอำกำศ เมื่อ
ปีพ.ศ.2552 และปฏิบัติงำนต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพ ณ หออภิบำลศัลยกรรม โรงพยำบำลภูมิ
พลอดุลยเดช กระทรวงกลำโหม และได้เข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต 
สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เมื่อปีพ.ศ. 2556 จนถึงปัจจุบัน 
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