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นอนหลบั 
สุทธิพงษ ์พานทอง : อุบติัการณ์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ

การกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ. (INCIDENCE AND 
INFLUENCING FACTORS OF POST-CONCUSSION SYNDROME INTENSITY IN PATIENTS WITH MILD 
TRAUMATIC BRAIN INJURY DURING 1 MONTH AFTER THE TRAUMA) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: 
นิภาวรรณ สามารถกิจ, Ph.D., พทัธ์ชนก วิถีธรรมศกัด์ิ, Ph.D. ปี พ.ศ. 2567. 

  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพ่ือท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และ

ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Post-concussion syndrome [PCS])ในผูบ้าดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของ PCS ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี จ านวน 85 ราย สุ่มตวัอยา่งโดยการก าหนด
ช่วงเวลาและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์
ทางการ (Line official account) ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 - เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมจขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 2) 
แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และ 3) 
แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั ไดค้่าค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .94 และ .96 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณ 
                          ผลการวิจยัพบว่า พบอุบติัการณ์ของอาการทั้งหมด 16 อาการ ในระยะแรก พบอาการทางดา้นร่างกายกาย
มากสุด อาการที่พบมาก ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อ่อนลา้ มีความผิดปกติของการนอนหลบัและพบแนวโนม้ในสัปดาห์ท่ี 3 
และ 4 อาการดา้นการรู้คิด อาการพฤติกรรม มีแนวโน้มพบมากกว่าช่วงแรก ปัจจยั เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความ
รุนแรงของPCSเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบั สามารถร่วมกนัท านายความรุนแรงของPCSในผูป่้วยบาดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บไดร้้อยละ 54 (Adjusted R2 = .54, p < .001) โดยพบว่า คุณภาพการนอน
หลบั มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของ PCS ในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บมากท่ีสุด 
(β = -.55, p = .01)  และรองลงมาคอื ความรุนแรงของ PCS เม่ือแรกรับ (β = .29, p = .01) ส่วนเพศ และระดบัความ
รู้สึกตวัแรกรับไม่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของ PCS ในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงั
บาดเจ็บ 
                           ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปใชใ้นการวางแผนการพยาบาล การดูแลและเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ
จดัท าโปรแกรมเพื่อลดความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
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This research is descriptive research to predict. The objective is to study the incidence of symptoms. 

And the severity of the post-concussion syndrome (PCS) in patients with mild traumatic brain injuries (mTBI) after the 
first 24 hours, 1 week, 2 weeks, 3 weeks, and 1 month after injury, and the factors influencing the severity of the PCS 
can be studied. Receiving a concussion from a person with a mTBI 1 month after the injury. The sample group consisted 
of 85 people with mTBI who received treatment at Chonburi Hospital. The samples were sampled by specifying a time 
period and selecting the samples according to the specified characteristics. Data was collected between July, 2023 to 
February, 2024. The tools used in the research include: 1. The tool used to collect data is an application in the form of an 
official Line account. 2. The tool used to collect data. Divided into questionnaires and data-recording forms: 2.1 Form to 
record personal information and health status of patients with mild traumatic brain injuries, 2.2 The Rivermead Post 
Concussion Symptoms Questionnaire [RPQ] and 2.3 The Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale. Cronbach's alpha 
coefficient values were obtained at .94 and .96. The data were analyzed using descriptive statistics. and coefficients of 
the multiple regression. 
                          The results showed that the incidence of a total of 16 symptoms was found. In the first phase, the most 
physical symptoms were found. The most common symptoms were headaches, tiredness, sleep disorders and a trend in 
weeks 3 and 4. Cognitive symptoms. behavioral symptoms There is a tendency to find more than in the first period. 
Gender, level of first consciousness, severity of symptoms after the initial brain injury, and sleep quality Together, they 
were able to predict the severity of post-concussion syndrome in 54% of patients with mild traumatic brain injuries 1 
month after injury (adjusted R2 =.54, p <.001). The results showed that the quality of sleep had the greatest influence on 
the severity of PCS in patients with mild brain injury at 1 month after injury (β = -.55, p = .01), followed by severity of 
PCS at first admission (β = .29, p = .01). Gender and the level of consciousness did not have a statistically significant 
influence on the severity of post-concussion symptoms in patients with mild brain injury 1 month after injury. 
                          The results of the study can be used in planning nursing care. Care and basic information for creating 
programs to reduce the severity of post-concussion symptoms. 
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หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย  และเพื่อนร่วมงาน ท่ีกรุณาสนับสนุนและผลกัดันให้
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 การบาดเจ็บทางสมอง (Traumatic Brain Injury) นบัวา่เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของ
ประชากรทัว่โลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและทุพพลภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
(Esterov et al., 2021; Haarbauer-Krupa et al., 2021) Dewan et al. (2018) รายงานแนวโนม้
อุบติัการณ์ผูบ้าดเจ็บทางสมองรายใหม่ในปี ค.ศ. 2019 เท่ากบั 500 – 800 รายต่อแสนประชากร 
ส่งผลใหมี้ประชากรทัว่โลกท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองถึง 69 ลา้นรายต่อปี ส าหรับสถานการณ์การ
บาดเจ็บทางสมองในประเทศไทยพบวา่มีแนวโนม้สูงขึ้น จากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2560 รายงาน
ผูบ้าดเจ็บทางสมองจ านวน 1,002,193 ราย (ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 
2562) และ 1,010,090 ราย ในปี พ.ศ. 2563 (กรมควบคุมโรค, 2563) ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของการ
บาดเจ็บทางสมองร้อยละ 79 เกิดจากอุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์(ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้าง
วฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน, 2566) ซ่ึงเป็นยานพาหนะท่ีเป็นท่ีนิยมของคนไทยโดยเฉพาะใน
กลุ่มผูมี้รายไดน้อ้ยหรือชนชั้นกลาง เน่ืองจากประหยดัน ้ามนั คล่องตวั ประหยดัเวลาในการเดินทาง 
(อภิวฒัน์ รัตนวราหะ, 2562) และส่วนใหญ่ผูใ้ชร้ถจกัรยานยนตจ์ะเป็นวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ 
สอดคลอ้งกบัสถิติท่ีพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 18-40 ปี (ปองปรีดา แสน
จิตต ์และคณะ, 2563) ซ่ึงเป็นประชากรกลุ่มท่ีเป็นก าลงัส าคญัในการดูแลครอบครัวและพฒันาชาติ 
(กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 
2563) ดงันั้น การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีใหฟ้ื้นหายเป็นปกติจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
 อยา่งไรก็ตามในจ านวนผูบ้าดเจ็บทางสมองทั้งหมดสามารถจ าแนกตามความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ ไดเ้ป็น 3 กลุ่ม โดยพบวา่เป็น ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรงร้อยละ 10 ระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 10 และระดบัเลก็นอ้ย ร้อยละ 80 (Di Pietro et al., 2020; Nguyen et al., 2016) 
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัรุนแรงมกัจะเสียชีวิตหรือมีความพิการถาวร ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
ปานกลางแมร้อดชีวิตแต่อาจพบความพิการถาวรได ้แต่ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบความผิดปกติของอาการทางระบบประสาทหรือ
ความพิการในระยะแรก ผูบ้าดเจ็บสามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติ แต่ผลจากพยาธิสภาพจากการ
ท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บของแอคซอนและนิวรอน ร่วมกบัมี
การบาดเจ็บของหลอดเลือดเลก็ ๆ ท าใหเ้ซลลป์ระสาทบางส่วนถูกท าลาย จึงไม่สามารถส่งกระแส
ประสาทและปล่อยสารส่ือประสาท (Chancellor et al., 2019; Mares et al., 2019; Maroon et al., 
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2012) ส่งผลใหเ้กิดอาการต่าง ๆ ซ่ึงเรียกวา่กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
(Post-concussion syndrome) (Brigid Dwyer & Douglas I Katz, 2018)  
 กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน แบ่งออกเป็น 3 ดา้น 1) อาการดา้น
ร่างกาย (Somatic or Physical symptoms) ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนลา้ มีความแปรปรวน
ของการนอนหลบั มีความไวต่อเสียงและแสง มองเห็นภาพไม่ชดั และมองเห็นภาพซอ้น 2) อาการ
ดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ (Psychological or Affective symptoms) ไดแ้ก่ กระวนกระวาย ต่ืนเตน้
ง่าย หงุดหงิดง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง และวิตกกงัวล 3) อาการดา้นการ 
รู้คิด (Cognitive symptoms) ไดแ้ก่ สมาธิลดลง ความจ าลดลง และมีความยากล าบากในการเรียนรู้
และการใชเ้หตุผล (Cole & Bailie, 2016; Paterno et al., 2017) ซ่ึงกลุ่มอาการดงักล่าวน้ีหากไดรั้บ
การดูแลรักษาตั้งแต่ระยะแรกจะสามารถฟ้ืนหายเป็นปกติได ้ (Eapen et al., 2022) แต่หากไม่ไดรั้บ
การดูแลรักษาตั้งแต่แรกอาการจะคงอยูแ่ละเป็นความพิการถาวร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
ในอนาคต (Conder et al., 2020)  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา  Cnossen et al. (2018) ศึกษาติดตามผูบ้าดเจ็บทางสมอง
ท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและไม่ไดรั้บการรักษา พบวา่หลงัจาก 6 
เดือน อาการดงักล่าวจะเป็นความพิการถาวร ในขณะท่ี Mehrolhassani et al. (2020) รายงานวา่หาก
ผูป่้วยมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอยา่งต่อเน่ืองหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 3 
เดือน  อาการจะคงอยูแ่ละเป็นความพิการถาวรและ Varner et al. (2021) พบวา่ผูป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือนอยา่งต่อเน่ืองในระยะ 1 เดือนแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ อาการ
ดงักล่าวจะเป็นความพิการถาวร ดงันั้นการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพในช่วง 1 
เดือนแรก จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยนืยนัการพบอุบติัการณ์ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ

การกระทบกระเทือนตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึง 1 ปี และมีรายงานความชุกของกลุ่มอาการน้ีในแต่

ละช่วงเวลา โดยภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมองทนัที พบวา่ผูบ้าดเจ็บมีกลุ่มอาการน้ี ร้อยละ 40-

80 (Spinos et al., 2010)โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่เป็นอาการดา้นร่างกาย ร่วมกบัอาการดา้น

พฤติกรรม ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนลา้ และมีความแปรปรวนของการนอนหลบั ภายหลงัจากการ

บาดเจ็บ 1 สัปดาห์ พบวา่ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 43 ยงัคงมีอาการทั้งดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรม และดา้น

การรู้คิด ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนลา้ มีความแปรปรวนของการนอนหลบั อ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ 

มองเห็นภาพไม่ชดั ตาสู้แสงไม่ได ้ไวต่อเสียงรบกวน หงุดหงิดง่าย/โกรธง่าย หลงลืมง่าย และ

ความคิดชา้ (กาญจนา กล่ินคลา้ย, 2563; นิภาวรรณ สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2562; 
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อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ, 2559; Eisenberg et al., 2014; Wongchai et al., 2022a) ต่อมาใน

ระยะหลงับาดเจ็บ 2 สัปดาห์ พบวา่มีผูบ้าดเจ็บ ร้อยละ 50 ยงัคงรายงานวา่มีกลุ่มอาการดงักล่าวซ่ึง

พบวา่อาการดา้นร่างกายเร่ิมลดลง ส่วนอาการดา้นพฤติกรรมและอาการดา้นการรู้คิดยงัคงอยู ่

(Machamer et al., 2022) 

 ในระยะหลงัจากการบาดเจ็บ 1 เดือน Ewing-Cobbs et al. (2018) รายงานวา่ผูบ้าดเจ็บ

ร้อยละ 30 ยงัคงรายงานกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และหลงับาดเจ็บ 2 

เดือน พบวา่ร้อยละ 33 ของผูบ้าดเจ็บมีอาการ (Ross Hauser, 2022) โดยในช่วงน้ีพบวา่อาการดา้น

ร่างกายลดลง อาการดา้นพฤติกรรมคงอยู ่ส่วนอาการดา้นการรู้คิดเพิ่มขึ้นอยา่งชดัเจน (นิภาวรรณ 

สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2561) ภายหลงับาดเจ็บ 3 เดือน จากการศึกษาของ 

Sigurdardottir et al. (2009) พบวา่ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 24-40 ยงัคงมีอาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย 

วิงเวียนศีรษะ วิตกกงัวลและ De Kruijk et al. (2002) ศึกษาภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง 6 

เดือน ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 28 มีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน สอดคลอ้งกบั  

Ho et al. (2020) ศึกษาติดตามผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีกลุ่มอาการสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 

อาย ุ10-17 ปี จ านวน 30 ราย ตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึง 6 เดือน พบวา่ผูบ้าดเจ็บมีอาการดา้นอารมณ์ 

รู้สึกหงุดหงิดและกงัวลใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา นอกจากน้ียงัพบวา่

ภายหลงับาดเจ็บ 1 ปี ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนถึง

ร้อยละ 10-48.3 (Hiploylee et al., 2017; Keightley et al., 2014; Shepherd et al., 2021; Spinos et al., 

2010; Stilling et al., 2020; van der Vlegel et al., 2021)  

 กลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้น เป็นอาการไม่พึงประสงคอ์ธิบายได้

ดว้ยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ซ่ึงกล่าววา่ อาการ (Symptom) เป็นการรับรู้

ของบุคคลถึงการเปลี่ยนแปลงจากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมตามปกติของร่างกาย โดย

อาการอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการพร้อมกนัก็ได ้และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 

ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย (Physiologic factors) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological factors) และปัจจยั

ดา้นสถานการณ์ (Situational factors) ส่วนผลท่ีตามมา คือ ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 

(Performance) ไดแ้ก่ ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional Performance) และ

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ระบวนการรู้คิด (Cognitive Activity) เม่ือเกิดอาการ

ขึ้นอาจจะส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยลดลงได ้
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 Fazio et al. (2007) พบวา่ ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยท่ีมีปัญหาในเร่ืองการใช้

ความคิด ความจ า การตดัสินใจ การใชส้มาธิในการท างานลดลง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ

ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hall et al. 

(2005) และ Willer and Leddy (2006) ท่ีพบวา่ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 56 ประสบ

ปัญหาในการกลบัไปท างานใน 2 สัปดาห์แรกภายหลงับาดเจ็บ ร้อยละ 13 ตอ้งหยดุงานนานกวา่ 6 

สัปดาห์ จึงจะสามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ  ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 42 ตอ้งใชเ้วลาพกัฟ้ืนนานถึง  

6-9 เดือน จึงสามารถกลบัไปท างานไดเ้ป็นปกติ มากกวา่ร้อยละ 30 ตอ้งเปล่ียนงานใหม่ และร้อยละ 

31 ไม่สามารถกลบัไปท างานไดภ้ายหลงัจากการบาดเจ็บ 6 เดือน (Yue et al., 2021) 

 ผูบ้าดเจ็บท่ีมีสมาธิลดลง มีปัญหาความจ า ท าใหมี้ความยากล าบากในการเรียนรู้และ 
การใชเ้หตุผล ส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บท่ีอยูใ่นวยัเรียน ขาดเรียนบ่อย เรียนไม่ทนั ซ ้าชั้น มีผลใหก้ารเรียน
ล่าชา้และภายหลงัจากการบาดเจ็บใชเ้วลานานกวา่จะสามารถกลบัไปเขา้เรียนได ้(Rozbacher et al., 
2017) นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ มีอาการกระวนกระวาย ต่ืนเตน้ง่าย 
อารมณ์เปล่ียนแปลง และวิตกกงัวล ส่งผลใหป้ระสบปัญหาดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว 
(Fourtassi et al., 2011) ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม ท าใหมี้ปัญหาในการ
ด าเนินชีวิต การท างาน ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคม รวมไปถึงส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตแยล่ง 
(Calvillo & Irimia, 2020; Haarbauer-Krupa et al., 2021)  
 รมณ์ฤดี เกล้ียงดา (2552 ) และ สุทธาทิพย ์ทุมมี (2558) ศึกษาพบวา่ผูบ้าดเจ็บทางสมอง

ระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 2 สัปดาห์ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัปานกลาง สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของ Sukraeny et al. (2014) พบวา่ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในประเทศ

อินโดนีเซียภายหลงับาดเจ็บ 1 เดือน ร้อยละ 60 มีคะแนนคุณภาพชีวิตในระดบัปานกลาง และยงัพบ

อีกวา่คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายมีคะแนนต ่าท่ีสุด สอดคลอ้งกบั สุมาลี พลจรัส และคณะ (2561) 

ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงัจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล พบวา่ระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 60) 

รองลงมาอยูใ่นระดบัต ่า (ร้อยละ 35.3) นอกจากน้ี ปราณี นิพทัธกุศลกิจ และคณะ (2558) ศึกษา

พบวา่ระดบัความพิการมีความสัมพนัธ์ดา้นลบกบัคุณภาพชีวิตภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือนอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.30) เช่นเดียวกบั Songwathana et al. (2018) ท่ีพบวา่ระดบัความพิการมี

ความสัมพนัธ์ดา้นลบกบัคุณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บทางสมองภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือน 

 การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ผูบ้าดเจ็บแต่ละคนจะมีจ านวนและความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแตกต่างกนั ซ่ึงจ านวนและความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่
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กบัลกัษณะของแต่ละบุคคล (Spinos et al., 2010)  Wongchai et al. (2022b) พบวา่ภายหลงับาดเจ็บ 

1 สัปดาห์ ผูบ้าดเจ็บทางสมองมีกลุ่มอาการตั้งแต่ 1 จนถึง 14 อาการต่อคน และค่าเฉล่ีย 2.47 อาการ

ต่อคน ซ่ึงส่วนใหญ่พบ 5-8 อาการต่อคน ส่วน Teshome et al. (2022) รายงานวา่ ภายหลงับาดเจ็บ 1 

เดือน ร้อยละ 41.5 ของผูบ้าดเจ็บรายงานวา่ตอ้งเผชิญอยูก่บัอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน

อยา่งนอ้ย 3 อาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Concussion Alliance (2023) ท่ีพบวา่หลงับาดเจ็บ 1 เดือน 

ผูบ้าดเจ็บทางสมองร้อยละ 50 ของยงัคงมีอาการอยา่งนอ้ย 3 อาการ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายจะมีปัจจยัท่ีมี

ผลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้นแตกต่างกนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ใน

ระยะแรกภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่วนใหญ่เป็นปัจจยัทางดา้นร่างกาย (Mavroudis et al., 2024) ซ่ึง

พบปัจจยัท่ีมีผลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ดงัน้ี 

 Cnossen et al. (2018) ศึกษาพบวา่ เพศหญิงจะมีระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่เพศชาย 1.48 เท่า และ Houck et al. (2019) พบวา่
เพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
( = 0.293, p = .002) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fehr et al. (2019) ท่ีพบวา่เพศหญิงท่ีมีการ
บาดเจ็บทางสมองจะมีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
มากกวา่เพศชาย .57 เท่า (HR = 0.57, p < .001) แต่การศึกษาของ Wongchai et al. (2022a) พบวา่
เพศชายมีระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่เพศ
หญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น เพศอาจมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนแรกภายหลงับาดเจ็บได้ 
 อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีพบตั้งแต่ระยะแรกภายหลงัได ้
รับบาดเจ็บจะมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของอาการในช่วงเวลาต่อมา (Lundin et al., 2006; 
Willer & Leddy, 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Babcock et al. (2013) พบวา่ ความรุนแรงของ
อาการเม่ือแรกรับมีผลต่อระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน 3 เดือนต่อมาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติสอดคลอ้งกบั Wongchai et al. (2022a) 
พบวา่ ความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ มีความสัมพนัธ์
กบัระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 1 สัปดาห์ (r = .22, 
p  .05) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการในระยะแรกภายหลงัการบาดเจ็บมาก 
จะส่งผลใหร้ะดบัความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน 20 วนัต่อมา
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มากกวา่กลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีมีความรุนแรงของอาการนอ้ยในระยะแรกถึง 1.9 เท่า (OR = 1.9, p = .01) 
(Kowalczyk et al., 2022). 
 Durant and Sporer (2011) พบวา่ กลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั 13-14 คะแนนเม่ือ
แรกรับมีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกว่าผูบ้าดเจ็บท่ี
มีระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 15 คะแนน 2.86 เท่า (OR = 2.86, 95%CI =2.34-3.49) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Dikmen et al. (2017) ท่ีพบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 13-
14 คะแนน มีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่กลุ่มท่ีมี
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 15 คะแนนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ความแปรปรวนของการนอนหลบัเป็นอาการท่ีพบไดม้ากในระยะแรกหลงับาดเจ็บ ถึง 

ร้อยละ 80-100 (เกศริน เทียนแกว้ และคณะ., 2562; นิภาวรรณ สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสี

ทอง, 2562; อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ., 2559) การศึกษาของ Karen A Sullivan et al. 

(2016) พบวา่ ปัญหาการนอนหลบัมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ

การกระทบกระเทือน ในช่วง 1-6 เดือน ( = .60, p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Oyegbile et 

al. (2020) ท่ีพบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมีประวติัการนอนหลบัยากและนอนนอ้ยมีอิทธิพลต่อความรุนแรง

ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 72 ชัว่โมง ( = .15 และ  = .15, 

 p < .05) และการศึกษาของ Saksvik et al. (2020) พบวา่ คุณภาพของการนอนหลบัท่ีไม่ดีส่งผลให้

เกิดความรุนแรงกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่ในกลุ่มท่ีคุณภาพของ

การนอนดี 2.7 เท่า (OR = 2.7, p = .047, 95%CI =1.0-7.4). ดงันั้นคุณภาพของการนอนอาจจะเป็น

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือน

ภายหลงับาดเจ็บได ้

 ปัจจุบนัระบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จะรับผูป่้วยพกัรักษาใน

โรงพยาบาล 24-48 ชัว่โมง เพื่อสังเกตอาการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และเม่ือไม่พบความ

ผิดปกติ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและไม่มีการนดัเพื่อตรวจติดตามอาการ 

หรือไดรั้บการนดัตรวจติดตามอาการภายหลงัจ าหน่าย 1-2 สัปดาห์เพียงคร้ังเดียวในกรณีท่ีมีรอย

โรคในสมอง (ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) อีกทั้งในระยะพกัรักษาตวั

ในโรงพยาบาลยงัไม่มีระบบการประเมินและติดตามอุบติัการณ์ และความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จึงท าใหร้ะบบสุขภาพอาจไม่ทราบถึงอุบติัการณ์ ความ

รุนแรง และแบบแผนการเปล่ียนแปลงของกลุ่มอาการน้ี  
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 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาและติดตามอุบติัการณ์ ความรุนแรง แบบแผนการ
เปล่ียนแปลงของอาการ ในช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน
ภายหลงัไดรั้บการบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ภายหลงับาดเจ็บ 1 เดือน ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ี
ส าคญัของการฟ้ืนหายของผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยการใชแ้อพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ 
(Line official account) เพื่อใชเ้ป็นช่องทางการส่ือสาร ประสานและเช่ือมต่อการดูแล เป็นระบบการ
ดูแลสุขภาพทางไกล (Telehealth) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มน้ี ดว้ย
เป็นกลุ่มท่ีมีอายใุนช่วงวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงยงัคงเป็นวยัเรียนและวยัท างาน อีกทั้งช่วยใหร้ะบบ
สุขภาพสามารถติดตามอาการและภาวะสุขภาพ ตลอดจนใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดย
ผูบ้าดเจ็บไม่เสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาล ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การดูแลสุขภาพของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนไดรั้บการดูแล รักษาตั้งแต่ในระยะแรก ซ่ึงจะช่วยใหผู้บ้าดเจ็บกลุ่มน้ีฟ้ืน
หายไดอ้ยา่งสมบูรณ์ สามารถกลบัไปปฏิบติัหนา้ท่ีและกิจกรรมไดด้งัเดิม ไม่เป็นภาระของ
ครอบครัวและสังคม ไม่ตอ้งเผชิญกบัความพิการถาวรท่ีเกิดจากกลุ่มอาการน้ีไปตลอดชีวิต และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น รวมถึงเป็นก าลงัท่ีส าคญัในการขบัเคล่ือนและพฒันาประเทศต่อไป  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และเปรียบเทียบความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บ
บาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 
3 สัปดาห์ และ 1 เดือนมีความแตกต่างกนั 
 2.  เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบัมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการ
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ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัจากการ
บาดเจ็บ 1 เดือน 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัศึกษาทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The Theory of Unpleasant 
symptoms) ของ Lenz et al. (1997) มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงทฤษฎีอาการไม่
พึงประสงค ์กล่าววา่ อาการเป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีเกิดจากการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงการ
ท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล โดยอาการท่ีเกิดขึ้นกบับุคคล
สามารถเกิดขึ้นไดเ้พียงหน่ึงอาการ หรือเกิดขึ้นหลาย ๆ อาการพร้อมกนัได ้โดยมีปัจจยัท่ีส่งผลให้
เกิดอาการต่าง ๆ และปัจจยัต่าง ๆ เหล่านั้นเป็นเหตุใหอ้าการท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงท่ีมากขึ้น ซ่ึงแต่
ละอาการประกอบไปดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ ความรุนแรง (Intensity) เวลา (Timing) ความทุกขท์รมาน 
(Distress) และคุณภาพ (Quality) นอกจากน้ีมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยั
ทางดา้นร่างกาย (Physiologic factors) เช่น เพศ อาย ุพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ ระดบัความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychological factors) เช่น ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
บาดเจ็บ ปัจจยัดา้นสถานการณ์ (Situational factors) เช่น อาชีพ รายได ้ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยัมี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการ และมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ส่วนผลลพัธ์ท่ีตามมา คือ 
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรม (Performance) ประกอบดว้ย ความสามารถในการ
ปฏิบติังาน (Functional status) ความสามารถในการท ากิจกรรมผา่นกระบวนการรู้คิด (Cognitive 
functioning) และความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมรรถนะดา้นร่างกาย (Physical 
performance) 
 ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ภายหลงับาดเจ็บผูป่้วยตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงเป็นอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ท าใหผู้ป่้วยมีความ
ผิดปกติทางดา้นร่างกาย ดา้นการรู้คิด และดา้นพฤติกรรม อาการแต่ละอาการมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนั
และกนัและอาจเกิดร่วมกนัได ้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อุบติัการณ์ของการเกิดอาการพบ
ไดต้ั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บทางสมองจนถึง 1 ปีหรือมากกวา่ (อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ, 2553) โดยจะ
พบจ านวนและความรุนแรงของอาการในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัปัจจยัดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสถานการณ์ และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ คุณภาพการนอนหลบั เป็น
ปัจจยัดา้นร่างกายซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการ  
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 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cnossen et al. (2018) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยเพศหญิงมีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่
เพศชายถึง 1.48 เท่า Durant and Sporer (2011) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั 
(Glasgow coma score) 13-14 คะแนนแรกรับมีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมากกวา่ผูบ้าดเจ็บท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score) 15 
คะแนน 2.86 เท่า (OR = 2.86, 95%CI =2.34-3.49) Wongchai et al. (2022a) พบวา่ ความรุนแรงของ
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะแรกภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ย มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบักลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน (r = .22, p  .05) และในผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีประวติัการนอนหลบัยากและ
นอนนอ้ยกวา่ปกติจะมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน (  = 0.15 และ   = 0.15, p < .05) (Oyegbile et al., 2020) 
 ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาอุบติัการณ์ ความรุนแรง และแบบแผนการ
เปล่ียนแปลงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และ 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน โดยมี
กรอบแนวคิดในการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และความรุนแรงของ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจาก
ไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยช่วงระยะเวลา 1 เดือนแรกหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ ประชากร คือ ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย ท่ีเขา้รับการรักษาพยาบาล ณ หอผูป่้วยศลักรรมอุบติัเหตุและระบบประสาท
ชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี โดยจะด าเนิน
การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการและความรุนแรงของแต่ละอาการ ใน 24 ชัว่โมงแรกและติดตาม
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ในระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือนหลงั
การบาดเจ็บ เก็บรวบรวมขอ้มูลในเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2567 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะจากแรงกระท า
จากภายนอก ส่งผลใหส้มองเกิดการกระทบกระเทือน ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทถูก
รบกวน โดยมีอาการ ดงัต่อไปน้ี อาการสับสน จ าเหตุการณ์ไม่ไดไ้ม่เกิน 24 ชัว่โมง หรือมีประวติั
หมดสติแต่ไม่เกิน 30 นาที หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ (Silverberg et al., 2020) มีคะแนนระดบั

ความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Score) หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 30 นาที เท่ากบั 13-15 คะแนน เม่ือ
แรกรับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชลบุรี 
 อุบติัการณ์การเกิดอาการ หมายถึง ร้อยละของการเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน ตามการรับรู้ของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ประกอบดว้ยกลุ่มอาการ
ทางดา้นร่างกาย ดา้นพฤติกรรม/อารมณ์ และดา้นการรู้คิด ซ่ึงมีจ านวน 16 อาการ โดยรับรู้วา่มีกลุ่ม
อาการเหล่าน้ีเกิดขึ้นหรือไม่ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือเกิดขึ้นเป็นกลุ่มอาการพร้อมกนัได้
ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือนหลงัการบาดเจ็บ ในการศึกษา
คร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) ของ 
King et al. (1995) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบัโดย ธนาภรณ์ เปรมสัย 
(2546) 
 ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน หมายถึง  การรับรู้
ของผูบ้าดเจ็บถึงความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ และการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของแต่ละอาการวา่มีมากนอ้ยเพียงใด ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถาม The 



 11 

Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) ของ N. King et al. (1995) ซ่ึงแปล
เป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบัโดย ธนาภรณ์ เปรมสัย (2546)  
 ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ หมายถึง การรับรู้ ความเขา้ใจ และความสามารถตอบสนอง
ต่อส่ิงกระตุน้จากภายนอกร่างกายของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ในช่วงเวลาแรกรับ ณ 
หอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน การศึกษาในคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Score Scale: 
GCS)  
 คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยถึง
การนอนหลบัท่ีผิดปกติไปจากเดิมทั้งคุณภาพ/หรือปริมาณการนอนหลบั การเร่ิมตน้ของการนอน
หลบั การคงไวซ่ึ้งการนอนหลบั การนอนหลบัมากเกินไป และเวลาการนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป ใน
การศึกษาคร้ังน้ี ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม Verran and Synder-Halpern Sleep Scale ของ 
Snyder‐Halpern and Verran (1987) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการแปลยอ้นกลบัโดย  
ชนกพร จิตปัญญา (2543)



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ ความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาและทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีเน้ือหาครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย  
 2.  กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน  
 3.  ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The Theory of Unpleasant symptoms) 
 4.  อุบติัการณ์การเกิดอาการและความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน 
 5.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน 
 

การบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย (Mild Traumatic Brain Injury : mTBI) หมายถึง 
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นจากแรงภายนอกมากระท าต่อศีรษะ ประกอบไปดว้ย แรงเร่ง (Acceleration) 
แรงหน่วง (Deceleration) แรงหมุน (Rotation) หรือแรงกระแทก (Blunt trauma) (Chancellor et al., 
2019; Dixon, 2017) ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติดงัน้ีอยา่งนอ้ย  1 อยา่ง ไดแ้ก่ สลบไม่เกิน 30 นาที  
มีประวติัจ าเหตุการณ์ไม่ได ้ไม่เกิน 24 ชัว่โมงภายหลงัจากการบาดเจ็บ ประเมินระดบัความรู้สึกตวั
ดว้ย Glasgow Coma Score มีค่าคะแนนเท่ากบั 13-15 คะแนน ภายหลงัจากการบาดเจ็บ 30 นาที 
(ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) 
 อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยพบไดม้ากท่ีสุดร้อยละ 80 ของการบาดเจ็บทาง
สมองทั้งหมด (Di Pietro et al., 2020; Nguyen et al., 2016) โดยส่วนมากพบวา่ผูป่้วยบาดเจ็บทาง
สมองส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 18-40 ปี (ปองปรีดา แสนจิตต ์และคณะ, 2563) ซ่ึงสาเหตุของการ
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยสามารถเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ อุบติัเหตุจราจร อุบติัเหตุจาก
การท างาน อุบติัเหตุจากการเล่นกีฬา พลดัตกหกลม้ ตกจากท่ีสูง ถูกท าร้ายร่างกาย ท าร้ายตนเอง
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โดยเฉพาะอยา่งยิง่อุบติัเหตุจากการใชร้ถจกัยานยนต ์(Di Pietro et al., 2020; กรมควบคุมโรค, 2563; 
ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน, 2566; อภิวฒัน์ รัตนวราหะ, 
2562; อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ., 2553) 
 ประเภทของการบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 ประเภทของการบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย สามารถแบ่งไดโ้ดยการประเมินจากผล
การตรวจจากภาพถ่ายเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง (Computer tomographic brain) หรือผลจากการ
ตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าสมอง (Magnetic resonance imaging brain) โดยแบ่งการบาดเจ็บเป็น 2 
ประเภท ดงัน้ี (Lumba-Brown et al., 2018) 
 1. การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีไม่พบโครงสร้างของสมองมีความผิดปกติ 
(Uncomplication brain concussion) ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ แต่ถึงอยา่งไรก็ตามในผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยกลุ่มน้ีสามารถพบความผิดปกติของโครงสร้างสมองไดใ้นระยะเวลาต่อมา  
 2 การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีพบโครงสร้างของสมองมีความผิดปกติ 
(Complication brain concussion) ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ไดแ้ก่ สมองช ้า (Brain contusion)  
สมองบวม (Brain edema) และภาวะเลือดออกในสมอง (Intracranial hemorrhage) 
 ประเภทผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อยและการดูแล 
 ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562) ไดก้ าหนดแนวทางการดูแล
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และแบ่งประเภทของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ตาม
ปัจจยัเส่ียง ความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการของผูป่้วย เป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองกลุ่มเส่ียงต ่า (Low risk traumatic brain injury patient) 
หมายถึง ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั Glasgow coma score เท่ากบั 15 
คะแนน ไม่พบอาการผิดปกติภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บ การรักษาพยาบาลจะรักษาตามอาการ 
อาจสามารถจ าหน่ายกลบับา้นไดต้ั้งแต่ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน พร้อมกบัให้เอกสารค าแนะน าวิธีการ
ดูแลและสังเกตอาการท่ีอาจเกิดขึ้นไดเ้ม่ือกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น  
 2.  ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองกลุ่มเส่ียงปานกลาง (Moderate risk traumatic brain injury 
patient) หมายถึง ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัและประเมินคะแนน
ระดบัความรู้สึกตวั Glasgow coma score เท่ากบั 13-14 คะแนน หรือคะแนนระดบัความรู้สึกตวั 
Glasgow coma score เท่ากบั 15 คะแนน และพบวา่มีอาการดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 อาการ คือ มี
อาการอาเจียนแต่นอ้ยกวา่ 2 คร้ัง มีประวติัการเปล่ียนแปลงความรู้สึกตวั ปวดศีรษะ จ าเหตุการณ์
ไม่ไดห้ลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ มีประวติัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละใชย้าท่ีส่งผลต่อภาวะ
เลือดออกง่าย มีโอกาสเส่ียงต่อการเสียเลือด ลกัษณะของการบาดเจ็บท่ีไดรั้บรุนแรง ผูบ้าดเจ็บจะ
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ไดรั้บการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทุกรายและรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และมีแนว
ปฏิบติัการดูแลรักษาดงัน้ี 
  2.1 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงเหตุผลในการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
  2.2 ประเมินสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั และปฏิกิริยาตอบสนองของรูม่านตา ทุก
คร่ึงชัว่โมง เป็นเวลา 2 ชัว่โมง และทุก 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 4 ชัว่โมง และทุก 2 ชัว่โมงหลงัจากนั้น 
จนครบ 24 ชัว่โมง (ระยะเวลาในการสังเกตอาการขึ้นอยูก่บัอตัราก าลงั จ านวนเตียง และศกัยภาพ
ของแต่ละโรงพยาบาล อาจปรับตามความเหมาะสม) และเตรียมพร้อมท่ีจะส่งผูป่้วยไปท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง หรือเตรียมพร้อมท่ีจะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีประสาทศลัยแพทยไ์ด้
ตลอดเวลา กรณีผูป่้วยมีอาการท่ีบ่งช้ีความผิดปกติทางระบบประสาท 
  2.3 ในขณะท่ีรับสังเกตอาการหากผูป่้วยมีภาวะท่ีเกิดขึ้นดงัต่อไปน้ี ใหส่้งท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองหรือส่งตวัมายงัโรงพยาบาลท่ีสามารถดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองได้ 
   2.3.1 กระสับกระส่ายกระวนกระวาย, พฤติกรรมเปล่ียน 
   2.3.2 GCS ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน 
   2.3.3 ปวดศีรษะมาก 
   2.3.4 อาเจียนมาก 
   2.3.5 อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นใหม่ (New neurological symptoms) 
  2.4 ภายหลงัจากการสังเกตอาการและไม่พบความผิดปกติ ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบั
บา้น ควรใหข้อ้มูลค าแนะน าในการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมอง และควรนดัมาติดตามอาการตามดุลย
พินิจของแพทย ์
 3.  ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองกลุ่มเส่ียงสูง (High risk traumatic brain injury patient) 
หมายถึง ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัและประเมินคะแนนระดบั
ความรู้สึกตวั Glasgow coma score นอ้ยกวา่ 15 คะแนน หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บมาแลว้ 2 ชัว่โมง 
และพบวา่มีอาการดงัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 อาการ คือ ตรวจร่างกายพบหรือสงสัย opened skull และ/
หรือ fracture base of skull มีอาเจียนมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง คะแนนระดบัความรู้สึกตวัลดลง
อยา่งนอ้ย 2 คะแนนโดยท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจาก seizure, drugs, shock หรือ metabolic factors 
ประเมินพบ focal neurological signs มีภาวะ posttraumatic seizure อายมุากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี 
พบสูญเสียความรู้สึกตวัหรือซึม หรือใชย้าท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของเกลด็เลือด ผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บ
การท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง และรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล และมีแนวปฏิบติัการดูแลรักษา
ดงัน้ี 
  3.1 อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงเหตุผลในการรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล 
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  3.2 ประเมินสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั และประเมินขนาดรวมถึงปฏิกิริยา
ตอบสนองของรูม่านตา การเคล่ือนไหวของแขนขา (Limb movement) ระดบัออกซิเจนในเลือด 
จนกระทัง่ผูบ้าดเจ็บจะมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัเท่ากบั 15 คะแนน 
  3.3 กรณีผูบ้าดเจ็บมีประวติั alcohol intoxication และระดบัความรู้สึกตวัไม่ดีขึ้น
หลงัจากสังเกตอาการ ไม่ควรสรุปวา่อาการของผูบ้าดเจ็บเกิดจากเมาสุราเท่านั้น 
  3.3 การสังเกตอาการในผูบ้าดเจ็บท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัเท่ากบั 15 คะแนน 
ควรท าทุกคร่ึงชัว่โมง เป็นเวลา 2 ชัว่โมง และทุก 1 ชัว่โมงเป็นเวลา 4 ชัว่โมง และทุก 2 ชัว่โมงหลงั
จากนั้น ในผูบ้าดเจ็บท่ีผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองมีความผิดปกติและระดบัความรู้สึกตวัยงัไม่
เท่ากบั 15 คะแนน เม่ือสังเกตอาการครบ 24 ชัว่โมงแลว้ ควรเตรียมท่ีจะปรึกษาศลัยแพทย ์และ
พร้อมท่ีจะส่งตวัผูบ้าดเจ็บไปท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองอีกคร้ัง หรือถา้ในระหวา่งสังเกตอาการ
มีอาการดงัต่อไปน้ี ใหส่้งท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองทนัที 
   3.3.1 กระสับกระส่ายกระวนกระวาย, พฤติกรรมเปล่ียน 
   3.3.2 GCS ลดลงมากกวา่ 2 คะแนน 
   3.3.3 ปวดศีรษะมาก 
   3.3.4 อาเจียนมาก 
   3.3.5  อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดขึ้นใหม่ (New neurological symptoms) 
  3.4 ภายหลงัจากการสังเกตอาการและไม่พบความผิดปกติ ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบั
บา้น ควรใหข้อ้มูลค าแนะน าในการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมอง และควรนดัมาติดตามอาการตามดุลย
พินิจของแพทย ์ 
 นอกจากนั้นโรงพยาบาลศูนยช์ลบุรี เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิขนาดใหญ่ของภาค
ตะวนัออก ใหก้ารดูแลและการพยาบาลผูบ้าดเจ็บทางสมองในจงัหวดัชลบุรี และพื้นท่ีใกลเ้คียง โดย
ใหก้ารดูแลและการรักษาพยาบาลตามแนวทางเวชปฏิบติักรณีสมองบาดเจ็บ ของราชวิทยาลยั
ประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย ส าหรับผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีประวติัศีรษะถูก
กระทบกระเทือน จะไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองและรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน
ทุกราย เพื่อสังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท 
 ส าหรับผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองกลุ่มเส่ียงต ่า หลงัจากรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะ
ไดรั้บการดูแลและสังเกตอาการทางระบบประสาทช่วงระยะเวลา 6-24 ชัว่โมง ถา้หากไม่พบวา่มี
อาการผิดปกติทางระบบประสาทเกิดขึ้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกจ าหน่ายกลบับา้น พร้อมกบัใหแ้ผน่พบั
ค าแนะน าการสังเกตอาการและความผิดปกติของอาการทางระบบประสาทท่ีอาจจะเกิดขึ้น ภายหลงั
จากสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไม่ไดรั้บการนดัตรวจติดตามอาการ 
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 ส่วนผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองกลุ่มเส่ียงปานกลางและกลุ่มเส่ียงสูง ภายหลงัจากรับไวเ้ป็น
ผูป่้วยใน ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บการดูแลและสังเกตอาการทางระบบประสาทภายในช่วงระยะ 48-72 
ชัว่โมง ในขณะท่ีผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาและใหก้ารพยาบาล ณ หอผูป่้วยใน ผูป่้วยจะไดรั้บ
ขอ้มูลและค าแนะน าในการสังเกตอาการทางระบบประสาทท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมกบัใหข้อ้มูลกบัญาติ
ผูดู้แลผูป่้วยร่วมดว้ย และภายหลงัจากการสังเกตอาการทางระบบประสาทครบ 48-72 ชัว่โมง ถา้
หากไม่พบความผิดปกติของอาการทางระบบประสาทเกิดขึ้น ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะถูกจ าหน่ายกลบับา้น 
พร้อมกบัใหแ้ผ่นพบัค าแนะน าการสังเกตอาการและความผิดปกติของอาการทางระบบประสาทท่ี
อาจจะเกิดขึ้น ภายหลงัจากสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน และนดัตรวจติดตามอาการภายหลงั
จ าหน่าย 1-2 สัปดาห์ เพื่อประเมินอาการทางระบบประสาทอีกคร้ัง 
 พยาธิสภาพของการบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 
 การบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยเกิดจากแรงภายนอกท่ีมากระท าต่อสมอง ซ่ึงเป็น
แรงเร่ง แรงหน่วง แรงหมุน หรือแรงกระแทก ท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวอยา่งรวดเร็วของสมอง 
ส่งผลใหโ้ครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมองเกิดความผิดปกติ (Chancellor et al., 2019; Dixon, 
2017; อนุกูล แกว้บริสุทธ์ิสกุล และ นครชยั เผื่อนปฐม, 2565) ซ่ึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นอาจเป็น
แบบชัว่คราวหรือถาวร (ไสว นรสาร, 2564) ขึ้นอยูก่บัการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและการท าหนา้ท่ี
ของสมอง (Coetzer, 2004; Leddy et al., 2021; Willer & Leddy, 2006) ดงัน้ี 
 1.  การเปล่ียนแปลงทางชีวกลศาสตร์ (Biomechanical changes) เกิดจากแรงภายนอก
ท่ีมากระท าต่อศีรษะโดยตรง ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดเลก็ๆ และเกิดการบาดเจ็บต่อ
เชลลแ์กนน าสมองออก (Axon) เม่ือเกิดการบาดเจ็บส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของเชลลแ์กนน าสมอง
ออกเปลี่ยนแปลง ท าใหไ้ม่สามารถท่ีจะส่งกระแสประสาทได ้ท าใหเ้กิดความผิดปกติของอาการ
ทางดา้นการรู้คิด สามารถพบอาการไดด้งัต่อไปน้ี สมาธิลดลง มีความยากล าบากในการเรียนรู้ 
ความจ าลดลง และมีความล าบากในการใชเ้หตุผล นอกจากน้ีแลว้จากแรงภายนอกท่ีมากระท าต่อ
ศีรษะ ยงัสามารถท่ีจะส่งผลท าใหเ้น้ือสมองช ้า มีภาวะสมองบวม และอาจจะท าใหเ้กิดภาวะ
เลือดออกในสมองได ้
 2.  การเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญ (Metabolic system changes) เกิดจากการท่ี
สมองถูกกระทบกระเทือนท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของนิวรอน (Neuronal injury) ร่วมกบัการ
ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงท่ีสมองลดลง ส่งผลใหก้ระบวนการเผาพลาญกลูโคสในสมองเกิดการ
เปล่ียนแปลง จากความผิดปกติดงักล่าวท าใหเ้กิดความผิดปกติของอาการทางดา้นพฤติกรรมหรือ
อารมณ์ สามารถพบอาการไดด้งัน้ี มีความวิตกกงัวล อารมณ์เปล่ียนแปลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 
อ่อนลา้ หงุดหงิดง่าย ต่ืนเตน้ง่าย กระวนกระวาย และมีความแปรปรวนของการนอนหลบั 
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 3.  การเปล่ียนแปลงการหลัง่สารเคมีในสมอง (Chemical secretion in the brain changes) 
ผลลพัธ์มาจากการท่ีสมองถูกกระทบกระเทือนส่งผลใหเ้กิดดีโพลาไลเซชัน่ (Depolarization) และ
ยงัส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้การหลัง่กรดอะมิโน (Amino acid) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของสาร 
ส่ือประสาท (Neurotransmitter) ซ่ึงพบวา่จะมีแคลเซียมไหลกลบัเขา้สู่เชลลม์ากขึ้น และ
โพแทสเซียมถูกขบัออกนอกเชลลม์ากขึ้น จากความผิดปกติดงักล่าวเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการไม่
รู้สึกตวั สูญเสียความจ า ท าใหเ้กิดความผิดปกติของอาการทางดา้นร่างกาย สามารถพบอาการ 
ไดด้งัน้ี ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มองเห็นภาพไม่ชดั มองเห็นภาพซอ้น และมีความไวต่อแสงและ
เสียง นอกจากนั้นแลว้ยงัส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติของอาการทางดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ และ
อาการดา้นการรู้คิดอีกดว้ย 
 จากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บทางสมองส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทถูก
รบกวน เป็นผลใหเ้กิดอาการต่าง ๆ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ โดยท่ีอาการของผูบ้าดเจ็บแต่ละรายท่ีพบ
จะไม่เหมือนกนั ทั้งน้ีขึ้นอยูก่บัปัจจยัเส่ียง ความรุนแรงและต าแหน่งของการบาดเจ็บท่ีสมอง 
 

กลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน 
 กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน มีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บของ
เชลลป์ระสาทเอกซอน และหลอดเลือด ส่งผลใหเ้กิดการอกัเสบของเชลลป์ระสาท ท าใหเ้กิดความ
ผิดปกติของการหลัง่สารเคมีของเชลลป์ระสาทเอกซอนภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บ ท าใหมี้
อาการผิดปกติเกิดขึ้น ซ่ึงกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 
ดา้น (Cole & Bailie, 2016; B. Dwyer & D. I. Katz, 2018; Maroon et al., 2012; Paterno et al., 
2017; Ryan & Warden, 2003; Skjeldal et al., 2022; นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561) ดงัน้ี  
 1.  อาการทางดา้นร่างกาย 9 อาการ ประกอบดว้ย ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้/อาเจียน 
ไวต่อเสียง มีความผิดปกติของการนอนหลบั อ่อนลา้ มองเห็นภาพไม่ชดัหรือตาพร่ามวั ตาสู้แสง
ไม่ได ้และมองเห็นภาพซ้อน 
 2.  อาการทางดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ 4 อาการ ประกอบดว้ย หงุดหงิดง่ายหรือโกรธ
ง่าย ซึมเศร้า รู้สึกคบัขอ้งใจ และกระสับกระส่าย 
 3.  อาการทางดา้นการรู้คิด 3 อาการ ประกอบดว้ย หลงลืมง่าย ความคิดชา้ และสมาธิ
ลดลง 
 ซ่ึงกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดงักล่าว จากการศึกษาพบวา่ 
ระยะแรกภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง สามารถพบอาการทางดา้นร่างกายมากท่ีสุด อาการท่ีพบ 
ปวดศีรษะ (Concussion Alliance, 2023) ซ่ึงอาการปวดศีรษะส่งผลใหมี้อาการอ่ืน ๆ ตามมาได ้บาง
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การศึกษารายงานอาการท่ีพบในระยะแรก มีหลายอาการ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน เวียน
ศีรษะ (Ouellet et al., 2021) จากการศึกษาต่อมาพบวา่อาการทางดา้นร่างกายท่ีเกิดขึ้นในผูบ้าดเจ็บ
ทางสมองตั้งแต่ระยะแรก อาการจะค่อย ๆ ลดลง และในเดือนท่ีสอง ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทาง
สมองจะพบอาการทางดา้นการรู้คิดเพิ่มขึ้นชดัเจน อาการทางดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์ยงัคงอยู ่
(นิภาวรรณ สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2561) ซ่ึงอาการท่ีเกิดขึ้นรบกวนและส่งผล
ใหผู้บ้าดเจ็บทางสมองตอ้งเผชิญกบักลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนดงักล่าวท่ี
มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 40-80 มี
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Spinos et al., 2010) ซ่ึงสามารถพบอาการได้
ตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึง 1 ปีหรือมากกวา่ (อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ, 2553) และไดมี้การศึกษาใน
แต่ละช่วงเวลาภายหลงัจากการบาดเจ็บตั้งแต่ระยะแรก พบวา่ จากการศึกษาของ Spinos et al. 
(2010) ท่ีศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยจ านวน 539 ราย ประเมินผูบ้าดเจ็บพบวา่มีกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บกระทบกระเทือนภายหลงัจากการบาดเจ็บจ านวน 223 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 41.5 ตั้งแต่วนัแรก นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของ อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ (2559) ใน
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 90 ราย พบว่าใน 24 
ชัว่โมงแรก ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยรายงานวา่มีอาการปวดศีรษะ
ร้อยละ 97.8 อาการอ่อนลา้ร้อยละ 96.7 และมีความแปรปรวนของการนอนหลบัร้อยละ 100 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิภาวรรณ สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสีทอง (2561) ศึกษา
ติดตามผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยจ านวน 59 ราย ตั้งแต่ 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ
และมีการติดตามไปจนถึง 6 เดือน พบวา่ ภายหลงัจาการบาดเจ็บใน 24 ชัว่โมง มีอาการปวดศีรษะ
ร้อยละ 72.9 มีอาการอ่อนลา้ร้อยละ 95.1 และมีความแปรปรวนของการนอนหลบัร้อยละ 100  
 การศึกษาในระยะ 1 สัปดาห์ภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ดวงกมล ดี
ทองค า (2558) ศึกษาในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จ านวน 88 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเลิดสิน เม่ือผูบ้าดเจ็บกลบัไปพกัรักษาตวัอยูท่ี่บา้น รายงานวา่มีอาการดา้นร่างกายเพียง
ดา้นเดียว พบ อาการปวดศีรษะร้อยละ 97.7 แต่การศึกษาของ อริยาวรรณ วรรณสีทอง และคณะ 
(2559) ศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จ านวน 90 ราย พบวา่ 1 สัปดาห์ ภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยมีอาการปวดศีรษะร้อยละ 96.7 อาการอ่อนลา้ร้อยละ 
94.4 และมีความแปรปรวนของการนอนหลบัร้อยละ 100 ยงัพบกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมากกวา่ 1 อาการ สอดคลอ้งกบั Wongchai et al. (2022a) พบวา่ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยจ านวน 107 รายท่ีไดรั้บการตรวจและจ าหน่ายจากหอ้งฉุกเฉินเม่ือครบ 1 
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สัปดาห์ ประเมินกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พบวา่ มีอาการดา้นร่างกาย 
ปวดศีรษะร้อยละ 56.1 อาการอ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้ร้อยละ 48.6% ไวต่อเสียงรบกวนร้อยละ 28 
มองเห็นภาพไม่ชดัร้อยละ 19.6 อาการดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ คือ มีความผิดปกติของการนอน
ร้อยละ 52.8 หงุดหงิดง่ายหรือโกธรง่ายร้อยละ 24.3 และอาการดา้นการรู้คิด คือ หลงลืมง่ายร้อยละ 
37.4 คิดชา้ร้อยละ 28  
 ในระยะ 2 สัปดาห์ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง พบผูบ้าดเจ็บทางสมอง
จ านวน 88 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเลิดสิน และถูกวินิจฉยัวา่ไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ย รายงานวา่มีอาการดา้นร่างกาย เวียนศีรษะร้อยละ 73.9 อาการดา้นพฤติกรรม 
หงุดหงิดง่ายหรือโกธรง่ายร้อยละ 2.3 รู้สึกคบัขอ้งใจร้อยละ 2.3 และอาการดา้นการรู้คิด ความคิดชา้
ร้อยละ 20.5 หลงลืมง่ายร้อยละ 10.3 (ดวงกมล ดีทองค า, 2558) ส่วนการศึกษาของ อริยาวรรณ 
วรรณสีทอง และคณะ (2559) ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยจ านวน 90 ราย ท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลชลบุรี ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ 2 สัปดาห์ พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยรายงานวา่มีอาการปวดศีรษะร้อยละ 85.5 อาการอ่อนลา้ร้อยละ 88.9 และมีความแปรปรวน
ของการนอนหลบัร้อยละ 100 นอกจากนั้นมีการศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล 435 ราย ภายหลงัจากการบาดเจ็บ 2 สัปดาห์ ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีจ านวน 258 
ราย คิดเป็นร้อยละ 59 รายงานวา่ยงัไม่สามารถกลบัไปท างานตามปกติได ้(Gaudette et al., 2022)
และ 1 เดือน ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย Chakroun-Walha et al. (2017) ศึกษา
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 130 ราย พบรายงานวา่ยงัมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนอยูร้่อยละ 40 อาการท่ีเกิดขึ้น ประกอบไปดว้ย ปวดศีรษะร้อยละ 23 วิงเวียนศีรษะ
ร้อยละ 22 ไวต่อเสียงร้อยละ 26 อ่อนเพลียร้อยละ 24 มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัร้อยละ 28 วิตก
กงัวลร้อยละ 27 และการศึกษาของ Green et al. (2022) ศึกษาในวยัรุ่นท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ย ท่ีมีอาการทางดา้นร่างกายมากภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บตั้งแต่ระยะแรก และไดรั้บการ
ดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญโรคทางสมองบาดเจ็บโดยตรง จ านวน 94 ราย ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีรายงานกลุ่ม
อาการภายหลงัท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหมี้ความผิดปกติทางดา้นร่างกาย อาการ
ปวดศีรษะ ท าใหผู้บ้าดเจ็บมีความบกพร่องในการกลบัไปเรียน เน่ืองจากมีอาการปวดเร้ือรัง ซ่ึงเป็น
อาการท่ีไม่สามารถอธิบายได ้ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีตอ้งการการช่วยเหลือทางการแพทยม์ากขึ้น ถึงแมว้า่
จะไดรั้บการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญก็ตาม  
 การศึกษาท่ีผา่นมาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แต่ละช่วงเวลาท่ีเป็นระยะเฉียบพลนั ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยตอ้งเผชิญอยูก่บักลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึง
ผูบ้าดเจ็บแต่ละรายจะพบอาการท่ีแตกต่างกนั ขึ้นอยูก่บัต าแหน่งและความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี
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เกิดขึ้น ซ่ึงถา้หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษา กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ดงักล่าวท่ีเกิดขึ้นก็จะกลายเป็นความพิการถาวรท่ีจะคงอยู่กบัผูบ้าดเจ็บไปตลอดชีวิต (Conder et al., 
2020) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง 6 เดือน ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษา และจดัการ
กบักลุ่มอาการดงักล่าว ส่งผลใหก้ลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนกลายเป็น
ความพิการถาวรท่ีคงอยูก่บัผูบ้าดเจ็บไปตลอดชีวิต (Cnossen et al., 2018) การศึกษาระยะต่อมา
พบวา่ กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนสามารถกลายเป็นความพิการถาวรได้
ภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 3 เดือน หากไม่ไดรั้บการดูแลรักษา (Mehrolhassani et al., 
2020; Ontario Neurotrauma Foundation, 2018) และปัจจุบนั Varner et al. (2021) ศึกษาใน
ผูบ้าดเจ็บทางสมอง พบวา่ กลุ่มอาการภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือนสามารถกลายเป็นความ
พิการถาวรได ้ตั้งแต่ 1 เดือนแรกหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง นอกจากนั้นยงัมีการศึกษายนืยนั
วา่กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนน้ี หากผูบ้าดเจ็บไดรั้บการดูแลรักษาตั้งแต่
ระยะแรกก็จะสามารถฟ้ืนหายเป็นปกติได ้(Eapen et al., 2022) แต่ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตั้งแต่
ระยะแรก อาการจะคงอยูแ่ละเป็นความพิการถาวร ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในอนาคต 
(Conder et al., 2020) 
 ผลกระทบของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือน 

 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน

ผูบ้าดเจ็บทางสมอง จากการทบทวนวรรณกรรม บ่งช้ีให้เห็นวา่ เม่ือผูบ้าดเจ็บทางสมองตอ้งเผชิญ

อยูก่บักลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหป้ระสบปัญหาในการด าเนิน

ชีวิต ซ่ึงถา้เป็นวยัรุ่นวยัเรียน จะมีสมาธิลดลง ความจ าลดลง ท าใหมี้ความยากล าบากในการเรียนรู้

และการใชเ้หตุผล ส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บท่ีอยูใ่นวยัเรียนมีความบกพร่องดา้นการเรียน ขาดเรียนบ่อย 

เรียนไม่ทนั ซ ้าชั้น มีผลใหก้ารเรียนล่าชา้และภายหลงัจากการบาดเจ็บตอ้งใชเ้วลานานกวา่จะ

สามารถกลบัเขา้ไปเรียนได ้(Rozbacher et al., 2017) และการศึกษาของ Ho et al. (2020) ศึกษา

ติดตามผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ในช่วงอาย ุ10-

17 ปี จ านวน 30 ราย ตั้งแต่ไดรั้บบาดเจ็บจนถึง 6 เดือน พบวา่ผูบ้าดเจ็บมีอาการดา้นอารมณ์ รู้สึก

หงุดหงิดและกงัวลใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในเวลาต่อมา ถา้หากไม่ไดรั้บการดูแล

รักษาอาการท่ีเกิดขึ้นส่งผลต่ออนาคตของผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีไดอ้ยา่งแน่นอน  

 นอกจากนั้นยงัพบอีกวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองจะมีปัญหาในเร่ืองการใชค้วามคิด ความจ า 

การตดัสินใจ การใชส้มาธิในการท างานลดลง ส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการปฏิบติั
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กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (Fazio et al., 2007; Haboubi et al., 2001) และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกบั

ผูบ้าดเจ็บท่ีอยูใ่นวยัท างาน พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยร้อยละ 56 ประสบปัญหาใน

การกลบัไปท างานใน 2 สัปดาห์ภายหลงับาดเจ็บ ร้อยละ 13 ตอ้งหยดุงานนานกวา่ 6 สัปดาห์ จึง 

จะสามารถกลบัไปท างานไดต้ามปกติ (Fung et al., 2006; Hall et al., 2005; Willer & Leddy, 2006) 

ผูบ้าดเจ็บร้อยละ 42 ตอ้งใชเ้วลาพกัฟ้ืนนานถึง 6-9 เดือน จึงสามารถกลบัไปท างานไดเ้ป็นปกติ 

มากกวา่ร้อยละ 30 ตอ้งเปล่ียนงานใหม่ และร้อยละ 31 ไม่สามารถกลบัไปท างานไดภ้ายหลงัจาก

การบาดเจ็บ 6 เดือน (Yue et al., 2021) นอกจากน้ีผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการดา้นพฤติกรรมหรืออารมณ์  

มีอาการกระวนกระวาย ต่ืนเตน้ง่าย อารมณ์เปล่ียนแปลง และวิตกกงัวล ส่งผลใหป้ระสบปัญหา 

ดา้นความสัมพนัธ์ในครอบครัว (Fourtassi et al., 2011)  

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ผลกระทบของกลุ่มอาการภายหลงั

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บตอ้งเผชิญกบัปัญหาและความทุกขท์รมานจาก

การบาดเจ็บ และยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมของผูบ้าดเจ็บอีกดว้ย ซ่ึงถา้หากผูบ้าดเจ็บ

กลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการดูแลรักษาตั้งแต่ในระยะแรก กลุ่มอาการดงักล่าวก็จะกลายเป็นความพิการถาวร

และคงอยูก่บัผูบ้าดเจ็บไปตลอดชีวิต ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยควรไดก้ารรักษาและจดัการ

อาการเหล่าน้ี เพื่อส่งเสริมการฟ้ืนหายและไม่กลายเป็นความพิการถาวรต่อไป ซ่ึงอุบติัการณ์การเกิด

กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนสามารถอธิบายสาเหตุ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

การเกิดอาการ ความรุนแรงของอาการไดด้ว้ยทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ 

 

ทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์  
 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The Theory of Unpleasant symptoms) เป็นทฤษฎี
ระดบักลาง (The middle range theory) พฒันาขึ้นโดย Lenz et al. ในปี ค.ศ. 1995 และไดมี้การ
พฒันาปรับปรุงและน าเสนอคร้ังล่าสุดในปี ค.ศ. 1997 ภายใตค้วามรู้ท่ีวา่บุคคลจะตอ้งเผชิญกบั
ความเจ็บป่วย ผลของความเจ็บป่วยก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดห้ลายอาการ โดยมี
องคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) อาการ (Symptoms) 2) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ 
(Influencing factors) และ 3) ผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences)  
 ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์กนัส่งผลซ่ึงกนัและกนั อธิบายไดว้า่ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่ออาการเป็นเหตุท่ีท าใหเ้กิดอาการหรือกลุ่มอาการท่ีไม่พึงประสงค ์ซ่ึงในทางกลบักนั
พบวา่อาการมีอิทธิพลต่อการแสดงออกของแต่ละบุคคล ในดา้นของการท าหนา้ท่ี และการรู้สึกนึก
คิด ยกตวัอยา่งเช่น อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน มีผลต่อการท ากิจวตัร
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ประจ าวนัไดน้อ้ยลง ในขณะเดียวกนัการแสดงออกของบุคคลดงักล่าว สามารถมีผลยอ้นกลบัไปยงั
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการได ้ซ่ึงจะสามารถปรับเปล่ียนปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ซ่ึงจะส่งผลใหบุ้คคลมี
ประสบการณ์และความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้น เกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี
ดีขึ้น  
 องค์ประกอบหลกัของทฤษฎีอาการไม่พงึประสงค์ ประกอบด้วย  
 1.  อาการ (Symptoms) หมายถึง การรับรู้ของผูบ้าดเจ็บต่อการเปลี่ยนแปลงการท าหนา้ท่ี
ตามปกติของร่างกาย ซ่ึงถือว่าเป็นประสบการณ์ของบุคคล เป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพท่ีถูกคุกคาม 
โดยอาการท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือหลาย ๆ อาการพร้อมกนัได ้แต่เม่ือเกิดอาการ
ขึ้นแลว้ อาการสามารถเป็นปัจจยัท่ีจะกระตุน้ให้เกิดอาการอ่ืน ๆ ตามมา หรืออาจจะส่งเสริมให้
อาการท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึ้นอีกดว้ย กล่าวไดว้า่อาการท่ีเกิดขึ้นแต่ละอาการมี
ความสัมพนัธ์และสามารถส่งผลใหเ้กิดอาการ หรืออาการท่ีเป็นอยูมี่ความรุนแรงมากขึ้น ถือวา่เป็น
การรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการท าหนา้ท่ีตามปกติ ซ่ึงส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพ โดยท่ีแต่ละอาการจะประกอบไปดว้ย 4 มิติ ดงัน้ี 
  1.1 ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความแรง (Strength) หรือความรุนแรง 
(Severity) หรือจ านวนคร้ัง (Amount) ของอาการท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น เป็น
มิติท่ีไดรั้บความนิยมน าไปใชใ้นการในการประเมินทางคลินิกรวมไปถึงงานวิจยั ตวัอย่างค าถามท่ี
ผูป่้วยไดรั้บ เช่น ท่านรู้สึกวา่อาการปวดท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงมากแค่ไหน เป็นตน้ 
  1.2 เวลา (Timing) หมายถึง ความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นระยะ (Frequency) 
ระยะเวลาของอาการท่ีเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (Duration) ซ่ึงความถ่ีของอาการท่ีเกิดขึ้นแต่ละคร้ังก็จะ
แตกต่างกนัไป อาจจะมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น การคงอยู่หรือความต่อเน่ืองของอาการในแต่ละ
คร้ังมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมท่ีเฉพาะดว้ย เช่น อาการคล่ืนไส้สัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร เป็นตน้    
  1.3 ความทุกขท์รมาน (Distress) หมายถึง ระดบัของการรับรู้ความทุกขท์รมานจาก
ประสบการณ์ของอาการท่ีเกิดขึ้น ซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล เน่ืองจากบุคคลแต่ละรายมี
ระดบัความทนต่ออาการ (Threshold) ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้จะสามารถอธิบายระดบัของ
ความทุกขท์รมานท่ีเกิดขึ้น โดยท่ีมิติความทุกขท์รมานน้ีจะส่งผลต่อการแสวงหาหนทางแห่งการ
รักษา การบ าบดัเพื่อการรักษาบรรเทาอาการ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
  1.4 คุณภาพ (Quality) หมายถึง การอธิบายถึงความรู้สึกของผูป่้วยต่ออาการภายหลงั
จากการเจ็บป่วย เป็นการระบุต าแหน่งและลกัษณะอาการท่ีเกิดขึ้น รวมไปถึงกิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติั
ส่งผลใหอ้าการท่ีเกิดขึ้นทุเลาลง ซ่ึงมิติทางดา้นคุณภาพน้ีมีประโยชน์ต่อการตั้งขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นผลต่อ
ประสบการณ์ของอาการในมิติดา้นต่างๆ ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกาย 
ปัจจยัทางดา้นจิตใจ และปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 น้ี มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั 
ซ่ึงปัจจยัในแต่ละดา้นยงัมีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทั้ง 4 มิติ โดยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการมี 3 
ปัจจยั อธิบายไดด้งัน้ี 
  2.1  ปัจจยัทางดา้นร่างกาย (Physiologic factors) หมายถึง ระบบการท างานของ
ร่างกายท่ีมีผลต่ออาการ ลกัษณะทางกายภาพ/โครงสร้างของร่างกาย พนัธุกรรม เพศ อาย ุ
นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ไดแ้ก่ ความผิดปกติต่าง ๆ ของระบบร่างกาย พยาธิ
สภาพของการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ  
  2.2  ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (Psychologic factors) หมายถึง สภาวะอารมณ์ทางดา้นจิตใจ
ของแต่ละบุคคลท่ีตอบสนองต่อการเจ็บป่วย ความรู้สึกต่อประสบการณ์ในการมีอาการซ่ึงเป็นผลมา
จากความเจ็บป่วย เช่น ความรู้สึกไม่แน่นอน การใหค้วามหมายของอาการ และความรู้เก่ียวกบั
อาการหรือความเจ็บป่วย ซ่ึงมีอิทธิพลต่อจิตใจ อนัไดแ้ก่ ความวิตกกงัวลของอาการ ความรุนแรง 
และความทุกขท์รมานท่ีเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ความซึมเศร้า ความเครียด เป็นตน้ 
  2.3  ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ (Situational factors) หมายถึง ปัจจยัทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและสังคมรอบตวัผูป่้วย ท่ีมีผลต่อการรายงานและประสบการณ์ของอาการในผูป่้วยแต่
ละราย ซ่ึงประกอบไปดว้ย สถานะทางการงาน สถานถาพทางครอบครัว สถานภาพสมรส รายได้
ของครอบครัว แหล่งสนบัสนุนการบริการทางดา้นสุขภาพ นอกจากนั้นยงัมีสภาพแวดลอ้มทาง
กายภาพรอบตวัผูป่้วย ไดแ้ก่ แสง สี เสียง อุณหภูมิ ความช้ืน และคุณภาพของอากาศ 
 3.  ผลลพัธ์ท่ีตามมา (Consequences) หมายถึง ผลลพัธ์ท่ีเกิดขึ้นจากการรับรู้อาการใน
ดา้นต่าง ๆ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์หรือผลกระทบท่ีเกิดจากประสบการณ์ของอาการ ประกอบดว้ย 
  3.1  ผลลพัธ์ดา้นการปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั (Activity of daily living) การปฏิบติัหนา้ท่ีทางสังคมรวมไปถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
(Social activity and interaction) และการปฏิบติัหนา้ท่ีในสังคมตามบทบาท (Role performance) 
  3.2  ผลลพัธ์ดา้นการรู้คิด (Cognitive performance) ไดแ้ก่ การมีสมาธิ 
(Concentration) การคิด (Thinking) และการแกไ้ขปัญหา (Problem-solving) 
 จากกรอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม สามารถอธิบายไดว้า่กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเป็น
อาการไม่พึงประสงค ์ท่ีสามารถเกิดขึ้นไดภ้ายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง โดยพบวา่ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการท่ีเกิดขึ้น เป็นผลมากจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการรวมไปถึงความรุนแรง
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ของการบาดเจ็บ เป็นสาเหตุท่ีส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนเช่นกนั จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ เม่ือผูบ้าดเจ็บทางสมองมีอาการของ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บท่ีรุนแรงตั้งแต่ระยะแรก ส่งผลใหค้วามรุนแรงของกลุ่ม
อาการในระยะหลงัมีความรุนแรงเช่นกนั และคงอยูก่บัผูบ้าดเจ็บเป็นระยะเวลานาน (Babcock et al., 
2013) ท าใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง กลายเป็นความยากล าบากในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั อีกทั้งส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีแยล่ง (Calvillo & Irimia, 2020; 
Haarbauer-Krupa et al., 2021)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ภายใตท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ผูว้ิจยัศึกษา
อุบติัการณ์การเกิดอาการ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึง
อธิบายวา่ ความรุนแรงของอาการแต่ละอาการท่ีเกิดขึ้นเกิดจากการรับรู้ของบุคคลถึงการ
เปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีตามปกติของร่างกาย ซ่ึงมีปัจจยัทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้น
สถานการณ์ จะส่งผลต่อการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้นส่งผลใหไ้ดรั้บ
ผลกระทบ โดยตรงต่อตนเองและครอบครัว เป็นสาเหตุให้ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี
ตามปกติลดลงได ้ถา้หากผูบ้าดเจ็บทางสมองมีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมาก ส่งผลใหค้วามสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูบ้าดเจ็บทางสมองลดลงมาก
ขึ้นเช่นกนั  
 ซ่ึงถา้หากทราบถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือน ก็จะสามารถช่วยบรรเทาความรุนแรงของอาการในผูบ้าดเจ็บทางสมองและ
ไม่รบกวนความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาท  ช่วยขจดัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรง
ของอาการและช่วยส่งเสริมใหผู้บ้าดเจ็บทางสมองสามารถกลบัปฏิบติัหนา้ท่ีไดต้ามบทบาทปกติ 
 

อุบัติการณ์การเกดิอาการและความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ี
มีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พบวา่กลุ่มอาการดงักล่าวสามารถเกิดขึ้นได้
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนและมีอาการคงอยูไ่ดต้ลอด 1 ปีหรือมากกวา่ (อินทิรา ทา
เอ้ือ และคณะ, 2553) เกิดจากพยาธิสภาพท่ีสมองถูกรบกวนส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบ
ประสาทเปล่ียนแปลงไป (Coetzer, 2004; Leddy et al., 2021; Willer & Leddy, 2006) ซ่ึงความ
ผิดปกติของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ดา้น 
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ประกอบดว้ย อาการดา้นร่างกาย อาการดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ และอาการดา้นการรู้คิด (Cole & 
Bailie, 2016; B. Dwyer & D. I. Katz, 2018; Maroon et al., 2012; Paterno et al., 2017; Skjeldal et 
al., 2022; นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561)  
 อาการท่ีเกิดขึ้นในผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีในแต่ละดา้น พบวา่ระยะแรกภายหลงัจากการบาดเจ็บ
จะพบอาการทางดา้นร่างกายมากท่ีสุด โดยเฉพาะปวดศีรษะ (Concussion Alliance, 2023) ซ่ึงอาการ
ท่ีเกิดขึ้นสามารถส่งผลใหเ้กิดอาการอ่ืน ๆ ตามมาได ้และในระยะเร้ือรังพบกลุ่มอาการทางดา้น
พฤติกรรมและอารมณ์และดา้นการรู้คิดมากกวา่อาการดา้นร่างกายในระยะแรก (นิภาวรรณ 
สามารถกิจ และ อริยาวรรณ วรรณสีทอง, 2561) การศึกษาท่ีผา่นมาพบอุบติัการณ์ของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะเฉียบพลนั ซ่ึงพบผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยร้อยละ 40-80 มีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (Spinos et al., 2010) 
 กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจากการศึกษา พบวา่ ถา้ผูบ้าดเจ็บ
ทางสมองไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอาการท่ีเกิดขึ้นใหฟ้ื้นหายภายใน 1 เดือน อาการดงักล่าวจะพฒันา
กลายเป็นความพิการถาวรและคงอยูก่บัผูบ้าดเจ็บไปตลอดชีวิต (Varner et al., 2021) ซ่ึงผูบ้าดเจ็บ
จะตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมาน และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมรอบ
ขา้ง (Calvillo & Irimia, 2020; Haarbauer-Krupa et al., 2021) แต่ปัจจุบนั ราชวิทยาลยัประสาท
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562) ก าหนดแนวปฏิบติักรณีสมองบาดเจ็บในการดูแลผูบ้าดเจ็บทาง
สมองเลก็นอ้ย แต่ถึงอยา่งไรก็ตามแนวปฏิบติัยงัไม่พบแบบประเมินและแนวทางการติดตามดูแล
ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงถือวา่เป็นประเด็น
ปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัท่ีตอ้งให้ความสนใจ 
 โดยแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ในเบ้ืองตน้จะเป็นการสังเกต
อาการของผูบ้าดเจ็บในช่วงระยะ 24-72 ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง จนกว่าผูบ้าดเจ็บ
จะอยูใ่นระยะท่ีปลอดภยัและไม่พบความผิดปกติของการท าหนา้ท่ีของระบบประสาท ซ่ึงการ
สังเกตอาการจะมีการตรวจประเมินเป็นระยะอยา่งใกลชิ้ด ตามระดบัความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นกบั
ผูบ้าดเจ็บ เพื่อเป็นการประเมินวา่ภาวะท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลท่ีเป็นอนัตรายต่อผูบ้าดเจ็บหรือไม่ ซ่ึงถา้
หากพบความผิดปกติผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งทนัถ่วงที ในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทก็จะไดรั้บการพิจารณาตรวจ รักษาและเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองตาม
หลกัการทางการแพทยต์่อไป และถา้หากในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บมีอาการดีขึ้นไม่พบความผิดปกติจาก
การบาดเจ็บ ก็จะไดรั้บการอนุญาตใหก้ลบับา้นไดพ้ร้อมกบัค าแนะน าในการดูแล สังเกตอาการ
ผิดปกติ และอาจมีนดัติดตามอาการภายหลงัจากการบาดเจ็บ แต่ถา้ในกรณีท่ีผูบ้าดเจ็บมีอาการแยล่ง
หรือไม่ดีขึ้น ก็จะไดรั้บการพิจารณาตรวจและเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมองตามหลกัการทางการ
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แพทยต์่อไป โดยตามแนวปฏิบติัผูป่้วย ญาติ และผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจ าเป็นตอ้งไดรั้บค าแนะน าในการ
สังเกตอาการ ความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดขึ้น และหากมีอาการปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้นรับประทานยา
บรรเทาอาการปวดแลว้ไม่ดีขึ้น ซึมลง หมดสติ ไม่รู้สึกตวั มีอาการท่ีผิดปกติไปจากเดิมท่ีสังเกตได้
ควรพาผูป่้วยมาโรงพยาบาลเพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที รวมไปถึงการมารับการตรวจ
ติดตามอาการตามนดัภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ความรุนแรงของอาการดงักล่าวมีนกัวิจยัท่ีศึกษาและพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินความรุนแรงและการรบกวนของกลุ่มอาการภายหลงัสมองกระกระเทือนโดย N. King et al. 
(1995) น าเสนอเคร่ืองมือ The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) ท่ี
สร้างขึ้นภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ประกอบดว้ยการประเมินอาการ 16 
อาการ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ยค าถามดา้นร่างกาย 9 ขอ้ ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ 4 ขอ้ 
และดา้นการรู้คิด 3 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้สามารถประเมินความรุนแรงและการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของอาการท่ีเกิดขึ้นได ้ปัจจุบนัไดมี้การศึกษาเก่ียวกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากขึ้น ผลลพัธ์ส่วนใหญ่พบวา่ ความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนส่งผลกระทบต่อผูบ้าดเจ็บค่อยขา้งมาก และยงั
ส่งผลถึงครอบครัว สังคมของผูบ้าดเจ็บอีกดว้ย (Calvillo & Irimia, 2020; Haarbauer-Krupa et al., 
2021) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจุบนัมีหน่วยงาน องคก์ร และนกัวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองใหค้วามส าคญัและเขา้มามีบทบาทในการจดัการกบัความรุนแรง
ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากขึ้น Ontario Neurotrauma Foundation 
(2018) เป็นองคก์รท่ีรับผิดชอบและก าหนดแนวปฏิบติัในการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองของประเทศ
แคนนาดา ใหค้วามส าคญัวา่ ความรุนแรงจากกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลและจดัการ เน่ืองจากความรุนแรงของอาการท่ี
เกิดขึ้นหากไม่ไดรั้บการรักษา อาการจะคงอยูแ่ละกลายเป็นความพิการถาวรไดใ้นระยะ 1-3 เดือน
ภายหลงัจากการบาดเจ็บ จากประเด็นปัญหาดงักล่าว ท าใหอ้งคก์รน้ีเสนอแนวปฏิบติัในการรักษา
ดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองวา่ ตอ้งไดรั้บการประเมินและติดตามจากเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ ถา้หากพบวา่
ผูบ้าดเจ็บมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน จะตอ้งไดรั้บการดูแลและติดตาม
รักษาจนกวา่อาการท่ีเกิดขึ้นจะฟ้ืนหาย หรือรบกวนผูบ้าดเจ็บนอ้ยท่ีสุด ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีพบวา่
เม่ือผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ตั้งแต่ในระยะแรกหลงับาดเจ็บ หากไม่ไดรั้บการรักษาและผูบ้าดเจ็บยงัมีอาการต่อเน่ืองจนถึง 1 



 27 

เดือน อาการท่ีเกิดขึ้นจะกลายเป็นความพิการถาวรท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้(Varner et al., 
2021) ในปัจจุบนัจึงก าหนดเป้าหมายท่ีส าคญัในการดูแลผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ี เพื่อจดัการและควบคุม 
เพื่อไม่ใหเ้กิดความพิการถาวร ท่ีจะตอ้งอยูก่บักลุ่มอาการถาวรตลอดชีวิต 
 อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัระบบการดูแลผูบ้าดทางเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยโรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ยงัไม่มีการนดัตรวจติดตามอาการในผูบ้าดเจ็บทุกราย แต่จะนดัตรวจติดตามอาการเฉพาะ
ในรายท่ีมีรอยโรคในสมอง โดยจะนดัตรวจติดตามอาการภายหลงัจากจ าหน่าย 1-2 สัปดาห์เพียง
คร้ังเดียว (ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงท าใหร้ะบบสุขภาพใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลอุบติัการณ์การเกิดอาการและการด าเนินไปของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหมี้ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ียงัคงมีอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนอยา่งต่อเน่ือง จนกลายเป็นความพิการถาวร การพฒันา
ระบบประเมินและติดตามอาการและการจดัการอาการของผูป่้วยกลุ่มน้ีอยา่งเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น เพื่อใหส้ามารถใหก้ารดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อเน่ือง เพื่อป้องกนั
ความพิการถาวรซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ย 
 ซ่ึงปัจจุบนัระบบบริการทางดา้นสาธารณสุขของประเทศไทย ไดพ้ฒันาน าระบบการดูแล
ผูป่้วยดว้ยระบบการสาธารณสุขทางไกล (Telehealth) มาใชก้บัการดูแลผูป่้วยทุกประเภท  เน่ืองจาก
ไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลา สถานท่ี ง่ายและสะดวกสบายในการติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วยโดยตรง 
(ส านกังานสารนิเทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2565) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ใน
ปัจจุบนัท่ีทุกประเทศทัว่โลกเขา้สู่ยคุของความเจริญทางเทคโนโลย ีโดยพบวา่ประชาชนทัว่โลก
ส่วนใหญ่ใชอิ้นเตอร์เน็ตในชีวิตประจ าวนั เฉล่ีย 6.54 ชัว่โมงต่อวนั และประเทศไทย เฉล่ีย 8.44 
ชัว่โมงต่อวนั (Eukeik, 2021) ซ่ึงส่วนใหญ่คนไทยใชอิ้นเตอร์เน็ตเขา้ถึงการใช ้Application Line สูง
ท่ีสุด 
 ประเทศไทยพบการใช ้Application Line เป็นแพลตฟอร์มในระบบออนไลน์ท่ีคนไทย
นิยมใชม้ากท่ีสุด ในปัจจุบนัมากกวา่ 50 ลา้นบญัชีผูใ้ชง้าน (Preedee, 2022) ซ่ึงถือวา่การติดตาม
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยสามารถติดตามไดด้ว้ย Application Line ผูบ้าดเจ็บซ่ึงส่วนใหญ่
เป็นวยัเรียนและวยัท างานไม่จ าเป็นท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล การพฒันาเป็นแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบ
ของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) เพื่อใชใ้นการติดตามผูบ้าดเจ็บทางสมอง ท าให้
ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีสามารถเขา้ถึงระบบบริการทางดา้นสุขภาพได ้โดยท่ีไม่ตอ้งกลบัเขา้มารักษาท่ี
โรงพยาบาล นอกจากนั้นยงัสามารถช่วยผูบ้าดเจ็บได ้ในกรณีท่ีมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
บาดเจ็บรุนแรงขึ้นหรือมีอาการรบกวนท่ีมาก สามารถใชช่้องทางน้ีในการให้ค  าปรึกษา รวมไปถึง
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แนะน าใหผู้บ้าดเจ็บสามารถมารับการรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลเฉพาะในรายท่ีมีความจ าเป็น ดงันั้น
การใชแ้อพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการน่าจะมีความเหมาะสมในการออกแบบการ
ดูแล ติดตามประเมินกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ตลอดจนปัญหาสุขภาพ
อ่ืน ๆ ขอ้มูลดงักล่าวจะสามารถน ามาออกแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพสูงส าหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้
 การพฒันาแนวปฏิบติัการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย มีการพฒันาขึ้น เพื่อ
ดูแลรักษาและป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนรวมไปถึงการ
ลดความรุนแรงของอาการดงักล่าวท่ีเกิดขึ้นกบัผูบ้าดเจ็บทางสมองแลว้นั้น เพื่อใหท้นัสมยัเหมาะสม
กบัการเปลี่ยนแปลงและแนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยท่ีีมากขึ้นของประชาชน ซ่ึงในประเทศไทยพบ
การศึกษาของ ฟุรซาน บินซา และคณะ (2566) โดยศึกษาการใชแ้อพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี
ส าหรับการใหค้  าแนะน าและการปฏิบติัตวั แก่ญาติผูดู้แลผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยเส่ียงต ่า
ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจากหอ้งฉุกเฉิน และติดตามหลงัจากจ าหน่ายไป 24 ชัว่โมง ดว้ย
แอพพลิเคชัน่ดงักล่าว เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมี
คะแนนเฉล่ียทางดา้นความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = 13.52, p < .05) และคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัการดูแลหลงับาดเจ็บ 24 ชัว่โมงในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (t = 15.13, p < .05) ซ่ึง
ผูเ้ขา้ร่วมการทดลองท่ีใชแ้อพพลิเคชัน่การใหค้  าแนะน าและการปฏิบติัตวัมีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด ดงันั้น การศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน รวมไปถึงการประเมินติดตามกลุ่มอาการกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ดงักล่าวภายหลงัผูบ้าดเจ็บจ าหน่ายกลบับา้น สอดคลอ้ง
กบัแบบแผนของการใชชี้วิตของประชาชนในปัจจุบนัท่ีเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาทในการใช้
ชีวิตประจ าวนัมากขึ้นจึงน่าจะมีความเหมาะสมในการใชแ้อพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี ทั้งน้ี 
เน่ืองจากเพิ่มช่องทางการส่ือสารท่ีมีความสะดวก ง่ายในการติดต่อส่ือสารระหวา่งบุคคลากรทาง
การแพทยก์บัผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงยงัคงมีวิถีการด าเนินชีวิตท่ีเป็นปกติ เช่น อาจยงั
ไปเรียนหนงัสือ ท างาน ประหยดัเวลาในการท างาน แต่ยงัคงไดรั้บการประเมินผา่นการใช้
แอพพลิเคชัน่บนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี  

 
ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทือน 
 การวิจยัในคร้ังน้ี ภายใตท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัคดัสรรปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดแ้ก่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของ
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กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบั ดงั
รายละเอียดต่อไปน้ี  
 เพศ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ Cnossen et al. (2018) ได ้ศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 591 ราย ติดตามผูบ้าดเจ็บ 2 สัปดาห์และ 6 
เดือนภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ ผลการศึกษาพบวา่ เพศหญิงมีระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่เพศชาย 1.48 เท่า (OR = 1.48, 95%CI =1.01-
2.18) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Houck et al. (2019) ท่ีศึกษาในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 
จ านวน 99 ราย ไดรั้บการประเมินระดบัความรุนแรงและจ านวนอาการของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีมีอาการท่ีรบกวน อยา่งนอ้ย 3 อาการ ในช่วง 7-
14 วนัภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ และผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ เพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (  = .293, 
 p = .002) นอกจากนั้นแลว้การศึกษาของ Fehr et al. (2019) ศึกษาผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก มีประวติัไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จ านวน 549 ราย ผูบ้าดเจ็บมีอายอุยู่
ในช่วง 10-18 ปี หลงัจากการประเมินกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ในวนัท่ี 
40 หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาการหลงเหลืออยู ่จ านวน 431 ราย ซ่ึงเพศหญิง
รายงานความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่เพศชาย .57 เท่า 
(HR = 0.57, p <.001) แต่การศึกษาของ Wongchai et al. (2022a) ท่ีศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาลท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน และไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้นท่ี
แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน จ านวน 107 ราย และติดตามภายหลงัจากการจ าหน่าย 7 วนั ผูบ้าดเจ็บเพศ
ชายรายงานวา่มีระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
มากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้า่ เพศมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนัจากการรายงานของ ส านกั
บริหารการทะเบียน กรมการปกครอง (2566) พบประชากรในประเทศไทยมีจ านวน 66,090,475 คน 
ซ่ึงแบ่งเป็นเพศชาย 32,270,615 คน และเพศหญิง 33,819,860 คน พบวา่สัดส่วนของประชากรเพศ
หญิงมากกวา่เพศชาย แต่ขอ้มูลการบาดเจ็บของประชากรในประเทศไทย พบวา่ เพศชายมากกวา่
เพศหญิง (ศูนยข์อ้มูลอุบติัเหตุเพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัทางถนน, 2566) และเพศชาย
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงมากกวา่เพศหญิง ซ่ึงอาจะเป็นเหตุผลท่ีสนบัสนุนงานวิจยั
หลาย ๆ เร่ืองท่ีจะพบผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยเป็นเพศหญิงมากกวา่ และรายงานความ
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รุนแรงของอาการท่ีมากกวา่เพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีปัจจยัทางดา้นร่างกาย ท่ีค่อนขา้งเปราะบาง
มากกวา่เพศชาย ส่วนใหญ่จะมีความทนต่อการบาดเจ็บไดน้อ้ย (Ballering et al., 2022) ซ่ึงอาจจะ
เป็นสาเหตุส่งผลใหเ้ม่ือมีการบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย เพศหญิงจะรายงานอาการและความ
รุนแรงท่ีมากกวา่ 
 ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ  
 ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับท่ีมี
ความรุนแรงมาก มีผลท าให้มีความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
มากขึ้นตามมาในระยะเร้ือรัง จากการศึกษาของ Babcock et al. (2013) ศึกษาในผูบ้าดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับตรวจรักษาท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน จ านวน 547 ราย ไดรั้บการประเมินอาการ
และความรุนแรงของอาการแรกรับ โดยใชแ้บบประเมิน The Rivermead Post Concussion 
Symptoms Questionnaire (RPQ) หลงัจากไดท้ราบขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและความรุนแรงของอาการ
ผูบ้าดเจ็บจดัเก็บขอ้มูลไว ้หลงัจากนั้นเม่ือครบ 3 เดือน ติดต่อผูบ้าดเจ็บกลบัไปเพื่อประเมินอาการ
และความรุนแรงซ ้า พบวา่ผูบ้าดเจ็บจ านวน 481 ราย ยงัคงมีอาการอยู ่และมีอาการอยา่งนอ้ย 3 
อาการ พบ อาการปวดศีรษะ มากท่ีสุด ซ่ึงผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการรุนแรงตั้งแต่ระยะแรก รายงานความ
รุนแรงของอาการอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน 3 เดือนต่อมาในระดบัรุนแรง
มากอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จะเห็นไดว้า่ผูบ้าดเจ็บทางสมองภายหลงัจากการบาดเจ็บ 3 เดือนยงัคงมีความรุนแรงของ
อาการอยู ่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาในระยะเฉียบพลนัภายหลงัจากการบาดเจ็บ การศึกษาของ 
Wongchai et al. (2022a) ศึกษาผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้รับการรักษา ณ แผนกผูป่้วย
อุบติัเหตุฉุกเฉิน จ านวน 107 ราย หลงัจากไดรั้บการรักษาผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีไดรั้บการจ าหน่ายกลบั
บา้นพร้อมกบัค าแนะน าในการดูแลตนเอง ติดตามผูบ้าดเจ็บในวนัท่ี 7 หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บเพื่อ
ประเมินอาการและความรุนแรงของอาการอีกคร้ัง พบวา่ ความรุนแรงของอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือผา่นไป 1 สัปดาห์ (r = .22, p  .05) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จ านวน 115 ราย ท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน 
ในขณะท่ีเขา้รับการรักษา ผูบ้าดเจ็บไดรั้บการประเมินอาการและความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 
ซ่ึงภายหลงัจากการจ าหน่ายผูบ้าดเจ็บ 20 วนั ผูบ้าดเจ็บทางสมองไดรั้บการประเมินความรุนแรง
ของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมีความรุนแรงของอาการใน
ระยะแรกภายหลงัการบาดเจ็บมาก จะส่งผลใหร้ะดบัความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนมากกว่ากลุ่มผูบ้าดเจ็บท่ีมีความรุนแรงของอาการนอ้ยในระยะแรกถึง 1.9 เท่า 
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(OR = 1.9, p = .01) (Kowalczyk et al., 2022) จะเห็นไดว้า่ความรุนแรงของอาการเม่ือแรกรับท่ี
รุนแรงมากส่งผลใหค้วามรุนแรงของอาการในระยะหลงัยงัคงอยู่ 
  ระดับความรู้สึกตัวของผู้บาดเจ็บเม่ือแรกรับ 
 ระดบัความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจ็บเม่ือแรกรับ มีผลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน Durant and Sporer (2011) ศึกษาขอ้มูลผูบ้าดเจ็บทาง
สมองท่ีใชบ้ริการจากหน่วยงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ในเมือง San Mateo จ านวน 12,235 ราย 
พบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความรู้สึกตวั 13-14 คะแนนแรกรับมีโอกาสท่ีจะเกิดความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่ผูบ้าดเจ็บท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 15 
คะแนน 2.86 เท่า (OR = 2.86, 95%CI =2.34-3.49)  
 การศึกษาของ Dikmen et al. (2017) ศึกษาผูบ้าดเจ็บท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยสาเหตุจากการ
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และไดรั้บการพิจารณารับไวใ้นแผนกผูป่้วยใน จ านวน 463 ราย 
โดยท่ีผูบ้าดเจ็บทุกรายจะไดรั้บการประเมินคะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับเพื่อเก็บเป็นขอ้มูลท่ี
ใชใ้นการติดตามเพื่อประเมินอาการ ภายหลงัจากการบาดเจ็บ 1 เดือน พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมี
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 13-14 คะแนน รายงานความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
ไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 15 คะแนนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และยงัพบวา่การจดจ ารวมไปถึงการเรียนรู้ของผูบ้าดเจ็บลดลง 
 คุณภาพของการนอนหลบั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพของการนอนหลบัของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยท่ีไม่ดี ส่งผลใหค้วามรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนยงัคง
อยูแ่ละรบกวนผูบ้าดเจ็บ การศึกษาของ Karen A Sullivan et al. (2016) ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในแผนกผูป่้วยใน จ านวน 67 ราย ผูบ้าดเจ็บรายงานอาการ
ท่ีเกิดขึ้นภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง และพบวา่ภายหลงัจากการบาดเจ็บ รายงานวา่มีปัญหา
ของการนอนหลบั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนในช่วง 1-6 เดือนต่อมา ( = .60, p < .05)  
 นอกจากนั้นมีการศึกษาในช่วงระยะเฉียบพลนัภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ พบวา่ 
ผูบ้าดเจ็บทางสมองจ านวน 430 ราย ไดรั้บบาดเจ็บทางสมองคร้ังแรก 192 ราย และ 238 เคยมี
ประวติัสมองถูกกระทบกระเทือนมากกวา่ 1 คร้ัง หลงัจากการรวบรวมขอ้มูลจากผูบ้าดเจ็บ พบวา่ 
ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีประวติัการนอนหลบัยากและนอนนอ้ยมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 72 ชัว่โมง ภายหลงัจากการบาดเจ็บ  
(  = .15 และ  = .15, p < .05) (Oyegbile et al., 2020) และการศึกษาของ Saksvik et al. (2020) 
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ซ่ึงศึกษาในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย จ านวน 378 ราย ท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ย ติดตามอาการหลงับาดเจ็บ 2 สัปดาห์ 3 เดือน และ 12 เดือน พบวา่ คุณภาพของการนอน
หลบัท่ีไม่ดีส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่
ในกลุ่มท่ีคุณภาพของการนอนดี 2.7 เท่า (OR = 2.7, p = 0.047, 95%CI =1.0-7.4) ซ่ึงเห็นไดว้า่
คุณภาพของการนอนมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือน 
 สรุป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 
ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการ
นอนหลบั น่าจะมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
จากการทบทวนวรรณกรรมความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
ส่งผลใหข้ดัขวางการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูบ้าดเจ็บทางสมอง ซ่ึงเป็นผลกระทบโดยตรงท่ีผูบ้าดเจ็บ
ตอ้งเผชิญ (เยาวรัตน์ เอมโอฐ, 2563) ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดในผูบ้าดเจ็บแต่ละรายไม่เท่ากนั 
ขึ้นอยูก่บัลกัษณะและต าแหน่งของการบาดเจ็บ  
 ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา เพื่อศึกษาอุบติัการณ์ ความรุนแรง และแบบ
แผนการเปล่ียนแปลงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 
เดือนผา่นทางแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) ซ่ึงเป็นระยะ
เฉียบพลนัภายหลงัจาการบาดเจ็บท่ีตอ้งการการดูแลรักษาเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดความพิการถาวร 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาภายใตท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงคข์อง Lenz et al. (1997) เพื่อน า
ผลการวิจยัท่ีไดไ้ปใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 
เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีมีกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดรั้บการรักษาติดตามอาการ
ตั้งแต่ในระยะแรก ซ่ึงจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือน และอาการดงักล่าวจะไม่กลายเป็นความพิการถาวรต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อท านาย (Predictive Correlational research 
design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บ
บาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ท่ีรับไวรั้กษา ณ  
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบ
ประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี ใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงับาดเจ็บ และภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น
ในระยะ 1 เดือนแรกหลงัการบาดเจ็บ 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ท่ีรับไวรั้กษา ณ  
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบ
ประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี ใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงับาดเจ็บ และภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น
ในระยะ 1 เดือนแรกหลงัการบาดเจ็บท่ีมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีคัดเลือกมาศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
  1.  อาย ุ18-60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ไดรั้บการบาดเจ็บทางสมองคร้ังแรก 
 3.  มีคะแนนระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow Coma Score) 15 คะแนน ขณะผูว้ิจยัเก็บ
ขอ้มูล 
 4.  ไม่มีการบาดเจ็บร่วมของอวยัวะท่ีส าคญั เช่น การบาดเจ็บท่ีระบบกระดูกและ
กลา้มเน้ือ การบาดเจ็บท่ีทรวงอก การบาดเจ็บท่ีช่องทอ้ง และการบาดเจ็บของหลอดเลือด 
 5.  ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยดว้ยพิษสุราเร้ือรังและใชส้ารเสพติดทุกประเภท 
 6.  ไม่มีประวติัไดรั้บการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (จากแฟ้มประวติัการรักษา) 
 7.  สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
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 8.  มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีและสามารถใชอิ้นเตอร์เน็ตติดต่อส่ือสารผา่น Application Line 
ได ้
 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้ 
 1.  ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัลดลง ระดบัความรุนแรงของ
การบาดเจ็บทางสมองมากขึ้น และกลบัมารักษาซ ้าท่ีโรงพยาบาล ระหวา่งช่วงด าเนินการศึกษา 
                 2.  ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีไม่สามารถติดต่อส่ือสารและติดตามอาการได้
อยา่งต่อเน่ืองจนครบตามระยะเวลาท่ีศึกษา 
 3.  ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยประสบอุบติัเหตุซ ้าในระหวา่งช่วงด าเนินการศึกษา 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี ไดม้าจากการค านวณดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูป G Power 3.1.9 เป็นโปรแกรมท่ีใชใ้นการค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ค่าอ านาจ
ในการทดสอบตามสถิติ Multiple regression ซ่ึงอาศยัหลกัการวิเคราะห์ดว้ยอ านาจการทดสอบ 
(Power analysis) ก าหนดค่าระดบันยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี 
.80 และก าหนดขนาดของอิทธิพล (Effect size) .15 ซ่ึงเป็นอิทธิพลขนาดกลาง (Medium effect 
size) (Cohen, 1988) เป็นค่าท่ียอมรับไดใ้นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายในงานวิจยัทางการ
พยาบาล จ านวนตวัแปรตน้ในการท านาย 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอน
หลบั เม่ือแทนค่าต่าง ๆ ลงในโปรแกรม G Power 3.1.9 ไดค้่าขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากการค านวน
อยา่งนอ้ยจ านวน 85 ราย (Polit & Beck, 2019; บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)  
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างจากผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ท่ีเขา้
พกัรักษาตวัในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุ
และระบบประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบก าหนดช่วงเวลา และคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษา (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2557)   
 สถานท่ีด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลชลบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยต์ติยภูมิขนาด
ใหญ่ของภาคตะวนัออก รับดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมองโดยมีแพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรม
ระบบประสาทคอยดูแลตลอดเวลา จากสถิติของโรงพยาบาลชลบุรี พ.ศ. 2563-2564 พบวา่มีผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน จ านวน 840 และ 492 ราย ประมาณ 
70 และ 41 รายต่อเดือน (Trauma & Emergency Admistration Unit Chonburi Hospital, 2564) โดย
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ระบบการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยของโรงพยาบาลชลบุรี มีแนวปฏิบติัในการ
ดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ตามเกณฑแ์นวทางเวชปฏิบติักรณีสมองบาดเจ็บ พ.ศ. 
2562 (ราชวิทยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 2562) ซ่ึงถา้หากผูบ้าดเจ็บทางสมองมี
ประวติั สลบ จ าเหตุการณ์ไม่ไดภ้ายหลงัจากการบาดเจ็บ อายมุากกวา่เท่ากบั 65 ปี มีประวติั Post-
traumatic amnesia มีประวติัการใชย้าท่ีมีผลต่อการเสียเลือด ผูบ้าดเจ็บจะไดรั้บการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองทุกราย และรับไวรั้กษาพยาบาล เพื่อสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาทท่ี
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบ
ประสาทหญิง ใน 24-48 ชัว่โมง จนกวา่อาการของผูป่้วยจะดีขึ้น และเม่ือไม่พบอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาท ผูป่้วยจะไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น  
 โดยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น พยาบาลจะใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 
การปฏิบติัตวัขณะพกัฟ้ืนอยูท่ี่บา้นควรปฏิบติัดงัน้ี ควรรับประทานอาหารอ่อนท่ีย่อยง่าย รสไม่จดั 
ควรงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์ุกชนิดเน่ืองจากอาจจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั 
งดการออกก าลงักายและหลีกเล่ียงการขบัขี่ยานพาหนะ อยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ควรไดรั้บการพกัผอ่น
อยา่งนอ้ย 8-10 ชัว่โมงต่อวนั การพกัผอ่นท่ีดีท่ีสุดคือการนอนหลบั หากมีอาการปวดศีรษะสามารถ
รับประทานยาแกป้วดไดต้ามแผนการรักษาของแพทย ์และควรมีผูดู้แลผูบ้าดเจ็บคอยสังเกตอาการ
ภายหลงัจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง ถา้หากมีอาการผิดปกติดงัน้ี ง่วง
ซึมมาก ปลุกไม่ต่ืนหรือหมดสติ กระสับกระส่าย สับสน พูดไม่รู้เร่ือง ชกักระตุก แขนขาอ่อนแรง
มากขึ้นกวา่เดิม คล่ืนไส้อาเจียนติดต่อกนัหลายคร้ัง ปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้น มีเลือดหรือน ้าใส ๆ 
ไหลออกทางจมูกหูหรือไหลลงคอ พบอาการอ่ืน ๆ ท่ีผิดแปลกไปจากเดิมจนเป็นท่ีน่าสงสัย ควรรีบ
กลบัมาพบแพทยท์นัที ส าหรับการนดัตรวจติดตามอาการภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะ
นดัเฉพาะผูบ้าดเจ็บท่ีมีภาวะเลือดออกในสมองเท่านั้น โดยจะไดรั้บการนดัตรวจติดตามอาการ
ภายหลงัจ าหน่าย 2 สัปดาห์ ส่วนผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีไม่มีภาวะเลือดออกในสมองจะไม่ไดรั้บการ
นดัตรวจติดตามอาการภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ แอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์
ทางการ (Line official account) ท่ีผูว้ิจยัออกแบบขึ้นเพื่อใชใ้นการเก็บรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงภายในแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ ประกอบไปดว้ย 1) แบบสอบถามอาการ
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ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ซ่ึงใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูลโดยใหผู้บ้าดเจ็บตอบแบบสอบถามในระยะ 24 ชัว่โมงแรกภายหลงับาดเจ็บทางสมอง และใช้
เก็บรวบรวมขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 1 เดือน 2) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัให้
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ตอบแบบสอบถามในระยะ  1 เดือน  3) แบบบนัทึกขอ้มูล
ภายหลงับาดเจ็บครบ 1 เดือน 4 ) ค  าแนะน าการดูแลผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 5) ค าแนะน า
การสังเกตอาการผิดปกติทางระบบประสาท ซ่ึงเน้ือหาของขอ้มูลดงักล่าว มีเน้ือหาเช่นเดียวกนักบั
แผน่พบัค าแนะน าท่ีผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยทุกรายจะไดรั้บก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลชลบุรี  
 ภายหลงัจากผูวิ้จยัออกแบบแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการแลว้เสร็จ ได้
น าขอ้มูลดงักล่าวปรึกษากบันกัพฒันาโปรแกรม เพื่อสร้างแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์
ทางการ และภายหลงัจากการสร้างแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ ผูวิ้จยัน า
แอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการดงักล่าวท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากบัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและทดลองใช ้ภายหลงัจากปรับแกไ้ขขอ้มูลตามค าแนะน า
ของอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นท่ีเรียบร้อย ผูว้ิจยัไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวไปทดลองใชก้บัผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาจ านวน 12 ราย  เพื่อหาความ
ตรงตามท่ีเห็น (Face validity) ซ่ึงเป็นความคิดเห็นของผูท้ดลองใช ้(Williams et al., 2022) 
 ภายหลงัจากการน าไปทดลองใช ้พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย รายงานวา่ 
การเขา้ใชแ้อพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการมีความสะดวก ง่าย ไม่ยุง่ยาก ไม่ซบัซอ้น 
การตอบแบบสอบถามง่าย ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยทุกรายท่ีไดท้ดลองใชส้ามารถเขา้ถึง
ได ้และเน่ืองจากเคร่ืองมือดงักล่าวอยูใ่นรูปแบบออนไลน์ การเขา้ใชง้านจึงไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ือง
เวลาและสถานท่ี เพราะสามารถใชโ้ทรศพัทมื์อถือในการเขา้ใชง้านได ้มีความสะดวกสบายต่อการ
ใชง้าน และในส่วนของการตอบแบบสอบถามง่าย ไม่ยุง่ยาก ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวไดม้าจากการรายงาน
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีทดลองใชแ้อพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ  
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล
ทั้งหมด 3 ชุด ดงัน้ี 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับ
เลก็น้อย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 11 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อาย ุ3) ศาสนา 4) ระดบัการศึกษา 5) สถานภาพสมรส  
6) อาชีพ 7) รายไดต้่อเดือน 8) รายไดแ้ละการใชจ่้ายในครอบครัว 9) เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี
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ผูบ้าดเจ็บ 10) เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีญาติใกลชิ้ด และ 11) ท่านมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน โดย
ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน สอบถามผูบ้าดเจ็บ และสมาชิกครอบครัว 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ประกอบดว้ย 2 
ตอน 
  ตอนท่ี 1 เก็บขอ้มูลในขณะท่ีผูบ้าดเจ็บเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย ประกอบดว้ย ขอ้
ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) วนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 2) สาเหตุของการบาดเจ็บทาง
สมอง 3) มีบาดแผลหรือการบวมโนท่ีบริเวณศีรษะ 4) ประวติัการหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ  
5) ประวติัการสูญเสียความทรงจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ 6) ประวติัการด่ืมสุราในวนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ  
7) ประวติัโรคประจ าตวั 8) คะแนนระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score) (เม่ือแรกรับท่ีแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน, เม่ือแรกรับท่ีหอผูป่้วย, เม่ือแรกรับภายใน 24 ชัว่โมง และเม่ือจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล) 9) ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 10) ระยะเวลาท่ีเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน  
11) วนัท่ีแพทยน์ดัตรวจท่ีหน่วยตรวจประสาทศลัยศาสตร์ และ 12) สถานท่ีพกัฟ้ืนภายหลงัจ าหน่าย 
โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน สอบถามผูบ้าดเจ็บ และสมาชิกครอบครัว 
  ตอนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลภายหลงับาดเจ็บครบ 1 เดือน ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม
ทั้งหมด 5 ขอ้ ประกอบดว้ย 1) วนัท่ีท่านเร่ิมกลบัไปท างานภายหลงับาดเจ็บ 2) ภายหลงับาดเจ็บทาง
สมองท่านด่ืมสุราหรือไม่ ความถี่ในการด่ืมสุรา 3) ท่านไดรั้บความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการ
จดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้นจากแหล่งใดบา้ง 4) ในระหวา่ง 
1 เดือนท่ีผา่นมาท่านใชว้ิธีใดในการจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ 5) โดยภาพรวม
ท่านคิดวา่ท่านสามารถจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บมากนอ้ยเพียงใด โดยกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลผา่นทางแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account)  
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดับเลก็น้อย 
 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย (The Rivermead Post Concussion Symptoms Questionnaire [RPQ]) สร้างขึ้น
โดย King et al. (1995) แบบประเมินการรับรู้อาการวา่มีอาการเหล่าน้ีหรือไม่และประเมินการรับรู้
การรบกวนของอาการต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัซ่ึงสะทอ้นการรับรู้ความรุนแรงภายหลงัจากการ
ไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย โดย ธนาภรณ์ เปรมสัย (2546) แปลเป็นภาษาไทยดว้ย
เทคนิคการแปลยอ้นกลบั เป็นแบบสอบถามอาการจ านวน 16 อาการเป็นค าถามปลายปิด แบ่งเป็น 3 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) อาการดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง 
คล่ืนไส้ และ/หรือ อาเจียน ไวต่อเสียง หรือร าคาญง่ายขึ้นเม่ือมีเสียงรบกวน มีความผิดปกติของการ
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นอนหลบั รู้สึกอ่อนเพลีย หรือ อ่อนลา้ หรือ เหน่ือยง่าย เห็นภาพไม่ชดั หรือตาพร่ามวั รู้สึกตาสู้แสง
ไม่ได ้และมองเห็นภาพซ้อน 2) อาการดา้นพฤติกรรม/อารมณ์ ประกอบดว้ย 4 ขอ้ ไดแ้ก่ มีอาการ
หงุดหงิดง่าย และ/หรือ โกธรง่าย มีความรู้สึกซึมเศร้า คบัขอ้งใจ หรือ อึดอดัใจ และกระสับกระส่าย 
และ/หรือ กระวนกระวาย 3) อาการดา้นการรู้คิด ประกอบดว้ย 3 ขอ้ ไดแ้ก่ หลงลืมง่าย สมาธิลดลง 
และความคิดชา้ลง และมีขอ้ค าถามปลายเปิดอีก 2 ขอ้ การตอบขอ้ค าถามในแต่ละขอ้ เป็นแบบ
มาตราประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 4 ซ่ึงจะบอกถึงการรับรู้อาการและการ
รบกวนของอาการต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ย โดยการใหค้ะแนนพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี (King et al., 1995; ธนาภรณ์ เปรมสัย, 2546) 

คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยมีอาการทั้งก่อนและหลงัการบาดเจ็บ 
คะแนน 1 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะแต่รู้สึกวา่ไม่รบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
คะแนน 2 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวนับา้งเลก็นอ้ย 
คะแนน 3 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวนัปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมาก 
 การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย โดยการน าผลรวมของคะแนนทั้งหมด
มารวมกนั ผลรวมของคะแนนสูง หมายถึง ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยรับรู้ถึงการเกิดอาการ
ภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือน และอาการดงักล่าวรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัเป็น
อยา่งมากซ่ึงสะทอ้นการรับรู้ความรุนแรงของอาการในระดบัมาก และถา้ผลรวมของคะแนนต ่า 
หมายถึง ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยรับรู้ถึงการเกิดอาการภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือน 
และอาการดงักล่าวรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนันอ้ย ซ่ึงสะทอ้นการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการนอ้ย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงปรับการแปลผลคะแนนใหม่ และใชเ้กณฑก์ารแปลผลคะแนนโดย
พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนจ านวน 16 ขอ้ สามารถค านวณได ้ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการภายหลงัสมองถูก
กระทบกระเทือน = ผลรวมคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการภายหลงัสมองถูก
กระทบกระเทือน หารดว้ยจ านวนขอ้ 
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 การแปลผลคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดอาการภายหลงัสมองถูก
กระทบกระเทือนแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัความรุนแรงของการเกิดอาการภายหลงัสมองถูก
กระทบกระเทือนรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

คะแนน 

ไม่เคยมีอาการทั้งก่อนและหลงัการบาดเจ็บ 0-.99 
มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะแต่รู้สึกวา่ไม่รบกวนการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั 

1-1.99 

มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนับา้งเลก็นอ้ย 

2-2.99 

มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัปานกลาง 

3-3.99 

มีอาการหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะและรู้สึกวา่รบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัอยา่งมาก 

4 

 King et al. (1995) น าเคร่ืองมือน้ีไปศึกษาในผูบ้าดเจ็บท่ีศีรษะ จ านวน 41 ราย ดว้ยวิธีการ
ทดสอบซ ้า (Test-retest) ในช่วง 24 ชัว่โมง แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาทดสอบซ ้า (Test-
retest) หาค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficients) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิเท่ากบั .91 และน าไปตรวจสอบความเช่ือมัน่ภายในกบัผูป่้วย
บาดเจ็บท่ีศีรษะจ านวน 46 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิของความเช่ือมัน่เท่ากบั .87  
 ธนาภรณ์ เปรมสัย (2546) ไดน้ าแบบสอบถาม The Rivermead Post Concussion 
Symptoms Questionnaire (RPQ) มาแปลเป็นภาษาไทย หลงัจากนั้นน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ แลว้น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย ในสัปดาห์ท่ี 2 
และ 8 ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .90 และ .94 
ตามล าดบั หลงัจากนั้น อินทิรา ทาเอ้ือ และคณะ (2553) น าแบบสอบถามน้ีไปใชก้บัผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยจ านวน 30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั .86  
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั 
 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั (Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale) 
พฒันาขึ้นโดย Snyder‐Halpern and Verran (1987) ใชป้ระเมินการรับรู้คุณภาพของการนอนหลบั 
ของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ชนกพร จิตปัญญา (2543) แปลเป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิคการ
แปลยอ้นกลบั แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ ลกัษณะของค าถามเป็นแบบ
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มาตราวดัดว้ยสายตา (Visual analogue scale) ใหเ้ลือกตอบตวัเลข 0-10 ให้ตรงกบัความรู้สึก ในแต่
ละดา้นจะก ากบัดว้ยวลีท่ีตรงกบัการวดัของขอ้ค าถามแต่ละขอ้ แบ่งขอ้ค าถามเป็น 3 มิติ ดงัน้ี 
  มิติท่ี 1 มิติความแปรปรวนของการนอนหลบั (Sleep disturbance) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ท่ี 1-7 ซ่ึงมีความหมายในทางลบ ซ่ึงมีค าถามดงัน้ี 1) ตอ้งใชเ้วลานาน
เพียงใดก่อนหลบัไดจ้ริง 2) การต่ืนนอนระหวา่งนอนหลบับ่อยมากเพียงใด 3) ความลึกของการ
นอนหลบั 4) การเคล่ือนไหวร่างกายขณะการนอนหลบั 5) ความรู้สึกต่อการถูกรบกวนและความไม่
สบายใจ 6) ความกงัวลใจต่อระยะเวลาท่ีใชส้ าหรับการนอนหลบั และ 7) ระยะเวลาท่ีเสียไปกบัการ
ต่ืนนอนในช่วงของการอนหลบั การแปลผลคะแนนจะกลบัค่าคะแนน (Reverse score)โดยมี
คะแนนรวมทั้งส้ิน 0-70 คะแนน  
  มิติท่ี 2 มิติประสิทธิภาพของการนอนหลบั (Sleep effectiveness) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ท่ี 8-11 ซ่ึงมีความหมายในทางบวก ซ่ึงมีค าถามดงัน้ี 1) ระยะเวลาท่ีใช้
ในการนอนหลบั 2) ความรู้สึกมีคุณภาพของการนอนหลบั 3) ความรู้สึกต่อการพกัผอ่นท่ีไดรั้บภาย
หลงัจากการต่ืนนอน และ 4) วิธีการต่ืนนอน คะแนนรวมทั้งส้ิน 0-40 คะแนน  
  มิติท่ี 3 มิติการงีบหลบัในช่วงระหวา่งวนั (Nap supplementation) ประกอบดว้ยขอ้
ค าถามทั้งหมด 4 ขอ้ ตั้งแต่ขอ้ท่ี 12-15 ซ่ึงมีความหมายในดา้นลบ ซ่ึงมีค าถามดงัน้ี 1) เวลางีบหลบั
ช่วงเวลาเชา้ 2) เวลางีบหลบัช่วงเวลากลางวนั 3) เวลางีบหลบัช่วงเยน็ และ 4) ระยะเวลาท่ีใชลุ้กจาก
ท่ีนอนภายหลงัจากต่ืนนอน การแปลผลคะแนนจะกลบัค่าคะแนน (Reverse score) คะแนนรวมทั้ง
ส้ิน 0-40 คะแนน  
 การแปลผลคะแนนรวมของแบบสอบถามคุณภาพของการนอนหลบั โดยการน าผลรวม
ของคะแนนทั้ง 3 มิติ ทุกขอ้มารวมกนั โดยท่ีผลรวมของคะแนนต ่าสุดเท่ากบั 0 คะแนน และผลรวม
ของคะแนนสูงสุดเท่ากบั 150 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลคะแนนของ Snyder‐Halpern and Verran 
(1987) มีการแปลผลคะแนนของแบบสอบถามคุณภาพของการนอนหลบั โดยผลรวมของคะแนนท่ี
สูง หมายถึง มีคุณภาพของการนอนหลบัระดบัดี ผลรวมของคะแนนท่ีต ่า หมายถึง พบวา่มีคุณภาพ
ของการนอนหลบัระดบัต ่า นอกจากน้ีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนเพื่อการพรรณนา พิจารณา ดงัน้ี 
(Snyder‐Halpern & Verran, 1987) 
 ระดบัคุณภาพของการนอนหลบั  คะแนน 
 ต ่า        0-49.99 
 ปานกลาง     50.00-99.99 
 ดี        100.00-150 
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 ชลธิมา ป่ินสกุล (2557) ไดน้ าแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
บาดเจ็บสมอง จ านวน 30 ราย หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัมาใชใ้นการวิจยั ซ่ึงไม่ได้
มีการดดัแปลงเน้ือหาของแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ดงันั้น การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงไม่ตอ้ง
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Validity) อีก 
 การหาความเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบัน าไปทดลองใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยตามเกณฑค์ุณสมบติัคดัเลือกเขา้มาศึกษาตามท่ีผูว้ิจยั
ก าหนด จ านวน 30 ราย น าขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคของแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ยและแบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลบั เท่ากบั .94 และ .96 ตามล าดบั และเม่ือน าแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยไปใชจ้ริงในในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ตั้งแต่ระยะ 24 ชัว่โมงแรก จนถึง 1 เดือนหลงัไดรั้บบาดเจ็บและแบบสอบถามคุณภาพการนอน 
ผูวิ้จยัไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
พบวา่ แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ยเก็บขอ้มูลในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .95 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอน มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .90  
 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้ิจยัน าโครงร่างของงานวิจยัพร้อมดว้ยเคร่ืองมือ
การวิจยั น าเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา พิจารณา
และรับรองจริยธรรมการวิจยั ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั G-HS025/2566(C1)  
หลงัจากนั้นน าเสนอต่อคณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลชลบุรี ไดรั้บการ



 42 

รับรอง รหสั 58/66/N/h3 อนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยประสานงานพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเลือกเขา้ศึกษา หลงัจากไดรั้บแจง้จากพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั ขั้นตอนกระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ี
ไดรั้บ และขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยัโดยไม่มีการบงัคบั และช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งวา่สามารถยติุ
การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีในช่วงระยะเวลาใดก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลแก่ผูวิ้จยั โดยการตอบรับ
หรือปฏิเสธในการร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บการดูแลรักษาแต่อยา่งใด 
นอกจากนั้นในการร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไม่มีอนัตรายใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้าก
กลุ่มตวัอยา่งเก็บไวเ้ป็นความลบั และขอ้มูลท่ีเก็บจากกลุ่มตวัอยา่งผา่นทางระบบออนไลน์ผา่นทาง
แอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) มีเพียงผูว้ิจยัและกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่านั้นท่ีสามารถเห็นขอ้มูลของตนเองไดเ้พียงบุคคลเดียว ผูอ่ื้นท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งไม่
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้เน่ืองจากผูว้ิจยัไดต้ั้งรหสัผา่นการเขา้ถึงขอ้มูล ป้องกนัการเขา้ถึงขอ้มูลจาก
บุคคลอ่ืนท่ีไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง ส่วนการน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัในคร้ังน้ี ไม่มีการเปิดเผยช่ือ
ของกลุ่มตวัอยา่ง การแสดงผลการวิจยัในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล
เท่านั้น หลงัจากส้ินสุดการท าวิจยัครบ 1 ปี ขอ้มูลจะถูกท าลายทิ้งทั้งขอ้มูลท่ีเป็นเอกสารและขอ้มูล
ในระบบออนไลน์ โดยหลงัจากท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บฟังค าอธิบายอยา่งชดัเจน และสมคัรใจเขา้ร่วม
การวิจยัในคร้ังน้ีแลว้ ผูวิ้จยัใหมี้การลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานในแบบฟอร์มยนิยอม (Consent form) 
เขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงไดด้ าเนินการ
ศึกษากบัผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีเขา้มารับการรักษา ณ หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและ
ระบบประสาทชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี 
โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยแต่ละรายเก็บขอ้มูล 5 ช่วงเวลา 
ไดแ้ก่ ช่วงท่ีผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยถูกรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 24 
ชัว่โมงแรก และติดตามอาการภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมองในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 1 เดือน 
โดยแบ่งขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการวิจยั และขั้นตอน
การด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
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 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการวิจัย 
 1.  เม่ือผูว้ิจยัน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเสนอต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อพิจารณารับรองการ
พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
 2.  ภายหลงัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวิทยาลยับูรพา แลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือรับรองจากมหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลชลบุรี เพื่อขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ี
โรงพยาบาลชลบุรี 
 3.  เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของโรงพยาบาลชลบรีุ
แลว้ ผูว้ิจยัด าเนินการเขา้พบหวัหนา้กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรม
อุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และหวัหนา้หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทหญิง 
โรงพยาบาลชลบุรี เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 4.  ผูว้ิจยัประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาท
ชาย และหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทหญิง เพื่อขอความร่วมมือในการคดักรอง
ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา และยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
หลงัจากผูวิ้จยัไดรั้บขอ้มูลรายช่ือ ผูวิ้จยัตรวจสอบคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง เม่ือไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ศึกษาท่ีตั้งไว ้ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง โดยการแนะน า
ตนเอง พูดคุยสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีจะไดรั้บ และ
อธิบายถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีได ้รวมถึง
การขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี 
ผูวิ้จยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถสอบถามในประเด็นท่ีสงสัยจนกวา่กลุ่มตวัอยา่งจะเขา้ใจ 
 ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการวิจัย 
 ผูวิ้จยัเก็บรวมรวบขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5 นาที ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ณ หอผูป่้วย ในช่วงเวลา 8.00-20.00 น. โดยมี
ขั้นตอนดงัน้ี 
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  1.  หลงัจากผูว้ิจยัไดรั้บการประสานงานจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย มีกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ศึกษาและสนใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตรวจสอบคุณสมบติักลุ่ม
ตวัอยา่งอีกคร้ัง พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินวิจยั รวมไปถึงขั้นตอนต่าง ๆ ในการเขา้ร่วม
วิจยั โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธก็ได ้ซ่ึงการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อ
การไดรั้บการดูแลรักษา กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการดูแลตามมาตราฐานของโรงพยาบาล และถา้
กลุ่มตวัอยา่งสนใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นผูว้ิจยัเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง
ดว้ยตนเอง โดยการสอบถามกลุ่มตวัอยา่งและขอ้มูลจากเวชระเบียน 
  2.  ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ผา่นแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชี

ไลน์ทางการ (Line official account) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอมร่วมท าแบบสอบถาม 

หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูวิ้จยัเพิ่มบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) 

เช่ือมต่อกบัโทรศพัทข์องกลุ่มตวัอยา่ง ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่มีโทรศพัท ์อธิบายให้ญาติผูใ้กลชิ้ด

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและยนิยอม เพื่อใชโ้ทรศพัทข์องญาติผูใ้กลชิ้ดเพิ่มบญัชีไลน์ทางการ (Line 

official account) ใชใ้นการท าแบบสอบถาม ซ่ึงขอ้มูลท่ีส่ือสารผา่นทางแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของ

บญัชีไลน์ทางการ (Line official account) จะเก็บเป็นความลบั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถส่งขอ้ความ

สอบถามและพูดคุยเก่ียวกบัประเด็นทางดา้นสุขภาพท่ีพบภายหลงัจาการบาดเจ็บคร้ังน้ี ผูวิ้จยัใชเ้ป็น

ช่องทางในการใหข้อ้มูล ค าแนะน าในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัสอนและฝึกใหก้ลุ่มตวัอยา่ง

ท าแบบสอบถามผา่นทางแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) 

จนกวา่กลุ่มตวัอยา่งจะเขา้ใจและสามารถท าได ้

 3.  ผูว้ิจยัด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยผา่นทางแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของ

บญัชีไลน์ทางการ (Line official account) ดว้ยตนเอง ใชร้ะยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 5 นาที โดยผูว้ิจยัช่วยใหค้  าแนะน าและอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งตลอดเวลาจนกวา่จะท า

แบบสอบถามเรียบร้อย ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจในขอ้ค าถามหรือมีขอ้สงสัย ผูว้ิจยัอธิบายให้

ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจ และถา้หากก าลงัท าแบบสอบถามกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผิดปกติ

เกิดขึ้น เช่น ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส้/อาเจียน เวียนศีรษะ/บา้นหมุน และอาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 

ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ผูว้ิจยัพิจารณายติุการเก็บขอ้มูลของกลุ่ม

ตวัอยา่งรายนั้นทนัที พร้อมกบัแจง้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยรับทราบ เพื่อเขา้ช่วยเหลือประเมิน
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อาการและดูแลต่อไป เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีอาการดีขึ้นและพร้อมท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูวิ้จยัจึงจะ

ด าเนินการเก็บขอ้มูลใหม่ 

 4.  ภายหลงัจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นผูวิ้จยัขอเบอร์โทรศพัทข์องกลุ่มตวัอยา่งและญาติใกลชิ้ดท่ีอยู่
บา้นเดียวกนั และดูแลกลุ่มตวัอยา่งหลงัจ าหน่าย พร้อมกบันดัหมายวนัและเวลาในการเก็บรวมรวม
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังต่อไป โดยผูวิ้จยัส่งขอ้ความทกัทายและแจง้เตือนกลุ่มตวัอยา่งผา่น
แอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 1 ภายหลงัจากการบาดเจ็บ และถา้หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั
การบาดเจ็บ พบอาการผิดปกติเกิดขึ้นภายหลงักลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้น กลุ่มตวัอยา่งสามารถส่ง
ขอ้ความมาสอบถามผูวิ้จยัได ้เพื่อใหข้อ้มูลและด าเนินการดูแลกลุ่มตวัอยา่งต่อไป จากนั้นผูวิ้จยั
กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล คร้ังท่ี 2, 3 และ 4 ภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง 1 สัปดาห์ 2 
สัปดาห์ และ 3 สัปดาห์ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูวิ้จยัส่งขอ้ความทกัทายและแจง้เตือนกลุ่มตวัอยา่งผา่นแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของ

บญัชีไลน์ทางการ (Line official account) ก่อนถึงวนันดัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 1 วนั ในสัปดาห์

ท่ี 1, 2 และ 3 ภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง เพื่อแจง้เตือนใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย  

 2.  ในขณะตอบแบบสอบถามผูว้ิจยัคอยใหค้  าแนะน า  และถา้หากกลุ่มตวัอยา่งแจง้วา่มี
อาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ปวดศีรษะรุนแรง คล่ืนไส้/อาเจียน เวียนศีรษะ/บา้นหมุน และอาการอ่ืน ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้ง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้ผูว้ิจยัพิจารณายติุการเก็บขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งทนัที พร้อมทั้งสอบถามและซกัประวติัของอาการท่ีเกิดขึ้นอยา่งละเอียด แนะน าให้
กลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์พกัผอ่น และใหส้ังเกตอาการตนเองอีก
คร้ังภายหลงัจากการรับประทานยา หากอาการไม่ทุเลาลงหรือมีอาการรุนแรงมากขึ้น แนะน าให้
กลุ่มตวัอยา่งมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลทนัที จากนั้นผูวิ้จยัยติุการเก็บขอ้มูลและแจง้กลุ่ม
ตวัอยา่งวา่จะติดต่อกลบัไปใหม่ในวนัถดัเพื่อเป็นการติดตามอาการกลุ่มตวัอยา่ง หรือถา้หากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพร้อม อาการทุเลาลงและสะดวกท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูล
ตามกระบวนการต่อไป แต่ถา้ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่สะดวกท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะ
สอบถามกลุ่มตวัอยา่งวา่สะดวกในวนัและช่วงเวลาใด เพื่อนดัหมายและติดต่อกลบัมาขอเก็บขอ้มูล
อีกคร้ัง ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังละ 5 นาที 
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 3.  ภายหลงัจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัด าเนินการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม จากนั้นผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบันดัหมายวนัและเวลา
ในการเก็บรวมรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังต่อไป 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 5 ในสัปดาห์ท่ี 4 ภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง 1 เดือน 
มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูวิ้จยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเช่นเดียวกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลในคร้ังท่ี 2, 
3, 4 เพิ่มแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั และแบบบนัทึกขอ้มูลภายหลงับาดเจ็บครบ 1 เดือน 
 2.  ภายหลงัจากการเก็บรวบรวม ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามและ
แบบบนัทึกขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ัง
น้ี และขอยติุการส่ือสารผา่นแอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) 
 ส าหรับขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดหลงัจากไดรั้บขอ้มูลตอบกลบัแบบสอบถามผา่น
แอพพลิเคชัน่ในรูปแบบของบญัชีไลน์ทางการ (Line official account) ขอ้มูลถูกเช่ือมต่อส่งเขา้
โปรแกรมการจดัการเอกสารออนไลน์ Google drive การเขา้ถึงขอ้มูลมีรหสัผา่น ซ่ึงมีเพียงผูว้ิจยั
เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีตอ้งติดตามกลุ่มตวัอยา่งถึง 5 คร้ัง
ภายหลงัจากบาดเจ็บทางสมอง ส่งผลใหเ้กิดกลุ่มตวัอยา่งสูญหายระหวา่งเก็บรวบรวมขอ้มูลจ านวน
ทั้งส้ิน 35 ราย และเม่ือเกิดการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัท าการตดัขอ้มูลชุดนั้นออกทั้งหมด
และเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งรายใหม่ จนครบและไดข้อ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งครบ 85 รายในทุกระยะ
ของการศึกษา ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งสูญหายภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมองในสัปดาห์ท่ี 2 
และ 3 ดงัแสดง 
ระยะเวลาเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุญหาย 

24 ชัว่โมงแรก 120 ราย - 
1 สัปดาห์ 118 ราย 2 ราย 
2 สัปดาห์ 110 ราย 8 ราย 
3 สัปดาห์ 87 ราย 23 ราย 
1 เดือน 85 ราย 2 ราย 

 เม่ือผูว้ิจยัไดข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีค านวนไว ้85 ราย ผูว้ิจยัท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งทุกราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดไปวิเคราะห์
ขอ้มูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 



 47 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 หลงัจากผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนครบแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทาง
สถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงขั้นตอนในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและอุบติัการณ์การเกิดอาการ โดยการแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนในแต่ละช่วงเวลาภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 1 
เดือนโดยใชวิ้ธีการวิเคราะห์ดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า (Repeated measure 
ANOVA)  
 3.  วิเคราะห์อิทธิพลและความสามารถในการร่วมท านายของปัจจยั เพศ ระดบัความ
รู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ 
คุณภาพการนอนหลบัต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนภาย
หลงัจากการบาดเจ็บ 1 เดือน ใชว้ิธีการวิเคราะห์ดว้ยสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
analysis) ผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
  3.1 ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง 
หรือมีระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ในการศึกษา
คร้ังน้ี ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal scale) จึงแปลงค่าดว้ย
วิธีการ Dummy เป็น 0 คือ เพศชาย, 1 คือ เพศหญิง ส่วนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ มีระดบัการวดั
เป็นช่วงมาตรา (Interval scale) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ผูวิ้จยัน ามาจดัเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี
มีอาการสับสน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกสับสน (GCS) 13-14 คะแนน และกลุ่มท่ีมีคะแนน
ระดบัความรู้สึกตวัดี (GCS) 15 คะแนน แปลงค่าดว้ยวิธีการ Dummy เป็น 0 คือ GCS 13-14, 1 คือ 
GCS 15 ส่วนตวัแปรความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ 
และคุณภาพการนอนหลบั เป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) อยูแ่ลว้ 
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
  3.2 ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ประเมินดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยต าแหน่งของจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 
45 องศา แสดงวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
  3.3 ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ประเมิน
ดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ถา้หากค่าคะแนน มากกวา่ 4 ถือวา่ มีความสัมพนัธ์กนั
หรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า VIF เท่ากบั 1.128, 1.228, 1.509 และ 1.331 
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ตามล าดบั หรือสามารถประเมินไดด้ว้ยค่า Tolerance ถา้หากค่าคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มี
ความสัมพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Tolerance เท่ากบั .886, .814, 
.663 และ .751 ตามล าดบั 
  3.4 ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) สามารถประเมินไดด้ว้ยกราฟ 
Histogram โดยกราฟท่ีไดจ้ะมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ่า ซ่ึงมีจุดยอดของระฆงัอยูก่ึ่งกลาง เม่ือแบ่ง
จากจุดยอด พื้นท่ีของกราฟมีความสมมาตรทั้งสองดา้น ระหวา่งซีกดา้นซา้ยและซีกดา้นขวา แสดง
วา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และประเมินดว้ยพลอ็ตกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงอยู่
บนกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
  3.5 ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวั ตอ้ง
มีค่าคงท่ี (Homoscedasticity) สามารถประเมินไดด้ว้ยกราฟ scatterplot โดยพบวา่ การกระจายของ
จุดห่างจากเส้นตรงในลกัษณะสมมาตรทั้งดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี 
  3.6 ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระต่อกนั 
(Independence) สามารถประเมินไดด้ว้ยค่า Durbin-Watson ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ ขอ้มูลมี
ความเป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.064



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อท านาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การ

เกิดอาการ และความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บ

ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 

1 เดือน และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ ซ่ึงน าเสนอ

ผลวิจยัใชรู้ปแบบตารางประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 

 ส่วนท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของอุบติัการณ์การเกิดอาการ 

และความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมอง

ระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน

หลงับาดเจ็บ 

 ส่วนท่ี 3  อิทธิพลของเพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบัต่อความรุนแรงของกลุ่ม

อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 

1 เดือนหลงับาดเจ็บ  

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลน าผลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติไดผ้ลการวิเคราะห์ขอ้มูล

ดงัน้ี 

 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต้่อเดือน และรายได้

และการใชจ่้ายในครอบครัว  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล   
                  ส่วนบุคคล (n = 85) 
 
ลกัษณะส่วนบุคคล            จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
               ชาย 57 67.1 
               หญิง 28 32.9 
อาย ุ   
               15-19 ปี (วยัรุ่น) 3   3.5 
               20-40 ปี (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 50 58.9 
               41-60 ปี (วยักลางคน) 32 37.6 
               (𝑥̅ = 35.99, SD = 12.43, Min = 18, Max = 59)   
ศาสนา   
               พุทธ 85 100.0 
ระดบัการศึกษา   
               ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 11 12.9 
               มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 30 35.4 
               มธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 / ปวช. 17 20.0 
               ปวส. / อนุปริญญา  16 18.8 
               ปริญญาตรี 11 12.9 
สถานภาพสมรส   
               โสด 43 50.6 
               คู ่ 38 44.6 
               หมา้ย 1   1.2 
               หยา่ร้าง 3   3.6 
อาชีพ   
               ก าลงัศึกษา (นกัเรียน / นกัศึกษา) 4   4.7 
               พนกังานบริษทั 68  80.0 
               คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 7    8.2 
               รับราชการ 1    1.2 
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ลกัษณะส่วนบุคคล            จ านวน (คน) ร้อยละ 
               เกษตรกรรม 1    1.2 
               งานบา้น 4    4.7 
รายไดต้่อเดือน   
               5,000-9,999 1    1.2 
               10,000-14,999 12  14.1 
               15,000-19,999 22  25.9 
               20,000 บาท ขึ้นไป 42  49.6 
               ไม่มีรายได ้ 8    9.2 
รายไดแ้ละการใชจ่้ายในครอบครัว     
               รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัว 17  20.0 
               รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวแต่ไม่เหลือเก็บ 18  21.2 
               รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ 50  58.8 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 67.1 มีอายอุยูใ่นช่วง 20-40 

ปี ร้อยละ 58.9 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 และปวส. / อนุปริญญา ร้อยละ 35.4 และ 18.8 

ตามล าดบั มีสถานภาพการสมรสโสด ร้อยละ 50.6 ประกอบอาชีพ พนกังานบริษทั ร้อยละ 80 ส่วน

ใหญ่มีรายไดต้่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท และอยูใ่นช่วง 15,000-19,999 ร้อยละ 49.6 และ 25.9 

ตามล าดบั ซ่ึงเป็นรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 58.8 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูล 

                ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย (n = 85) 
 

ขอ้มูลภาวะสุขภาพ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมอง   
               อุบติัเหตุจราจรจากรถจกัรยานยนต์ 53  62.4 
               อุบติัเหตุจราจรจากรถยนต์ 4    4.7 
               ถูกท าร้ายร่างกาย 12  14.1 
               พลดัตกหกลม้ 12  14.1 
               ตกท่ีสูง 3    3.5 
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ขอ้มูลภาวะสุขภาพ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
               เหลก็หล่นใส่ศีรษะ 1    1.2 
มีบาดแผลหรือการบวมโนท่ีบริเวณศีรษะ   
              ไม่มี 49  57.6 
               มี 36  42.4 
ประวติัการหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ   
              ไม่มี 41  48.2 
               มี 44  51.8 
ประวติัการสูญเสียความทรงจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ   
               ไม่มี 41  48.2 
               มี 44  51.8 
ประวติัการด่ืมสุราในวนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ   
               ไม่ด่ืมสุรา 54  63.5 
               ด่ืมสุรา 31  36.5 
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน   
               13 2   2.4 
               14 16 18.8 
               15 67 78.8 
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับท่ีหอผูป่้วย   
               13 2  2.4 
               14 9 10.6 
               15 74  87.0 
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัภายใน 24 ชัว่โมงท่ีหอผูป่้วย   
               15 85 100 
คะแนนระดบัความรู้สึกตวัเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
               15 85 100 
ผลเอก็ซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง   
               ไม่พบความผิดปกติ 58  68.2 
               พบความผิดปกติ 27  31.8 
ลกัษณะของความผิดปกติท่ีพบ (n = 27)   
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ขอ้มูลภาวะสุขภาพ  จ านวน (คน) ร้อยละ 
               เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ* 23  85.2 
               สมองกระทบกระเทือน** 1    3.7 
               เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะร่วมกบักะโหลกแตก** 3  11.1 

*เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ (Epidural hemorrhage, Subdural hemorrhage, Subarachnoid 

hemorrhage, Intracerebral hemorrhage) 

**สมองกระทบกระเทือน (Brain concussion) 

***เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะร่วมกบักะโหลกแตก (Epidural hemorrhage + Skull fracture, 

Epidural hemorrhage + Subdural hemorrhage + Skull fracture, Subdural hemorrhage + 

Subarachnoid hemorrhage + Skull fracture) 
 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสาเหตุของการไดรั้บบาดเจ็บทางสมองจาก

อุบติัเหตุจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 62.4 มีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับท่ีแผนก

อุบติัเหตุฉุกเฉิน เท่ากบั 15 ร้อยละ 78.8 มีประวติัการหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 51.8 

และหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บมีประวติัการสูญเสียความทรงจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 51.8 ซ่ึง

ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บทางสมองส่วนใหญ่ ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ไม่พบความผิดปกติ ร้อยละ 

68.2 และพบความผิดปกติ ร้อยละ 31.8 ซ่ึงลกัษณะของความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุด คือ เลือดออก

ภายในกะโหลกศีรษะ ร้อยละ 85.2
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นอ้
ยห

ลงั
จา
กไ

ดรั้
บ

บา
ดเจ็

บ 
3 ส

ัปด
าห

์ พ
บว

า่ก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
 (n

 = 
85
) มี

อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ดรั้
บก

าร
กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

 โด
ยอ
าก
าร
ส่ว

นใ
หญ่

ท่ีพ
บเ
ป็น

อา
กา
รด
า้น

ร่า
งก
าย
 ได

แ้ก่
 มี

คว
าม
ผิด

ปก
ติข

อง
กา
รน

อน
 เช่

น 
ง่ว
งน

อน
มา
ก ห

รือ
 ง่ว

งน
อน

ตล
อด

เวล
า ห

รือ
 น
อน

ไม
่หล

บั 
ร้อ
ยล
ะ 6

2.4
 อา

กา
รป

วด
ศีร
ษะ

 ร้อ
ยล
ะ 6

1.1
 อา

กา
รรู้
สึก

อ่อ
นเ
พล

ีย 

หรื
อ อ่

อน
ลา้
 ห
รือ
เห
น่ือ

ยง
่าย
 ร้อ

ยล
ะ 5

2.9
 โด

ยก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
รา
ยง
าน

กา
รรั
บรู้

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได
รั้บ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ระ
ดบั

ไม
่

รบ
กว

นม
าก
ท่ีสุ

ด แ
ละ

ยงั
พบ

อีก
วา่
กล

ุ่มต
วัอ
ยา่
งร
าย
งา
นอ

าก
าร
ดา้
นก

าร
รู้ค
ิด มี

อา
กา
รค
ิดไ

ดช้
า้ ร้

อย
ละ

 49
.4 
มีอ

าก
าร
หล

งลื
มง
่าย
 ร้อ

ยล
ะ 4

1.2
 แล

ะมี
สม

าธิ
ลด

ลง
 

ร้อ
ยล
ะ 3

5.3
 ซ่ึ
งเป็

นอ
าก
าร
ท่ีพ

บไ
ดม้

าก
ขึ ้น

ใน
สัป

ดา
ห์ท่ี

 3 
หล

งับ
าด
เจ็บ

 โด
ยก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
รา
ยง
าน

กา
รรั
บรู้

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได
รั้บ

กา
ร

กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

ใน
ระ
ดบั

ไม
่รบ

กว
นม

าก
ท่ีสุ

ด 
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ตา
รา
งท่ี

 7 
คว

าม
ถี่ แ

ละ
ร้อ
ยล
ะข

อง
ระ
ดบั

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได

รั้บ
กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ผูบ้
าด
เจ็บ

ทา
งส

มอ
งร
ะด

บัเ
ลก็

นอ้
ยห

ลงั
จา
ก

ได
รั้บ

บา
ดเจ็

บ 
1 เ
ดือ

น 
(n 

= 8
5) 

 
 

อา
กา
ร 

 
ไม่
มีอ

าก
าร

 
 

มีอ
าก
าร

 
ระ
ดับ

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได้
รับ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ผู้บ
าด
เจ็บ

ทา
งส
มอ

งร
ะด

ับเ
ลก็

น้อ
ยห

ลัง
จา
กไ
ด้รั

บบ
าด
เจ็บ

 1 
เดื
อน

 

ไม่
รบ

กว
น 

รบ
กว
นเ
ลก็

น้อ
ย 

รบ
กว
นป

าน
กล

าง
 

รบ
กว
นม

าก
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

อา
กา
รด้

าน
ร่า
งก
าย

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1. 
ปว

ดศี
รษ

ะ 
49

 
57
.6 

36
 

42
.4 

33
 

38
.9 

3 
3.5

 
- 

- 
- 

- 
2. 
เวีย

นศี
รษ

ะ แ
ละ

/ห
รือ
 มึ
นง

ง 
80

 
94
.1 

5 
5.9

 
5 

5.9
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

3. 
คล่ื

นไ
ส้ 
แล

ะ/ห
รือ
 อา

เจีย
น 

85
 

10
0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

4. 
ไว
ต่อ

เสี
ยง
 ห
รือ
ร า
คา
ญง

่าย
ขึ ้น

เม่ื
อมี

เสี
ยง
รบ

กว
น 

49
 

57
.6 

36
 

42
.4 

36
 

42
.4 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

5. 
มีค

วา
มผ

ิดป
กติ

ขอ
งก
าร
นอ

น 
เช่น

 ง่ว
งน

อน
มา
ก ห

รือ
 ง่ว

ง
นอ

นต
ลอ

ดเว
ลา
 ห
รือ
 น
อน

ไม
่

หล
บั 

39
 

45
.9 

46
 

54
.1 

35
 

41
.2 

11
 

12
.9 

- 
- 

- 
- 
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อา
กา
ร 

 
ไม่
มีอ

าก
าร

 
 

มีอ
าก
าร

 
ระ
ดับ

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได้
รับ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ผู้บ
าด
เจ็บ

ทา
งส
มอ

งร
ะด

ับเ
ลก็

น้อ
ยห

ลัง
จา
กไ
ด้รั

บบ
าด
เจ็บ

 1 
เดื
อน

 

ไม่
รบ

กว
น 

รบ
กว
นเ
ลก็

น้อ
ย 

รบ
กว
นป

าน
กล

าง
 

รบ
กว
นม

าก
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

6. 
รู้สึ

กอ
่อน

เพ
ลีย
 ห
รือ
 อ่อ

นล
า้ 

หรื
อเห

น่ือ
ยง
่าย

 
47

 
55
.3 

38
 

44
.7 

35
 

41
.2 

3 
3.5

 
- 

- 
- 

- 

7. 
เห็
นภ

าพ
ไม

่ชดั
 ห
รือ

 
ตา
พร่

าม
วั 

75
 

88
.0 

10
 

12
.0 

10
 

12
.0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

8. 
รู้สึ

กต
าสู
้แส

งไ
ม่ไ

ด ้
81

 
95
.3 

4 
4.7

 
4 

4.7
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

9. 
มอ

งเห็
นภ

าพ
ซอ้

น 
83

 
97
.6 

2 
2.4

 
2 

2.4
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

อา
กา
รด้

าน
พฤ

ติก
รร
ม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10
. รู้
สึก

หง
ุดห

งิด
ง่า
ย แ

ละ
/ห
รือ

โก
รธ
ง่า
ย 

57
 

67
.1 

28
 

32
.9 

26
 

30
.5 

2 
2.4

 
- 

- 
- 

- 

11
. รู้
สึก

ซึม
เศร้

า 
85

 
10
0 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

12
. รู้
สึก

คบั
ขอ้

งใ
จ ห

รือ
 

อึด
อดั

ใจ
 

81
 

95
.3 

4 
4.7

 
4 

4.7
 

- 
- 

- 
- 

- 
- 

13
. ก
ระ
สับ

กร
ะส่

าย
 แล

ะ/ห
รือ
 

กร
ะว
นก

ระ
วา
ย 

73
 

85
.9 

12
 

14
.1 

11
 

12
.9 

1 
1.2

 
- 

- 
- 

- 
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อา
กา
ร 

 
ไม่
มีอ

าก
าร

 
 

มีอ
าก
าร

 
ระ
ดับ

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได้
รับ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ผู้บ
าด
เจ็บ

ทา
งส
มอ

งร
ะด

ับเ
ลก็

น้อ
ยห

ลัง
จา
กไ
ด้รั

บบ
าด
เจ็บ

 1 
เดื
อน

 

ไม่
รบ

กว
น 

รบ
กว
นเ
ลก็

น้อ
ย 

รบ
กว
นป

าน
กล

าง
 

รบ
กว
นม

าก
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

n 
%

 
n 

%
 

อา
กา
รด้

าน
กา
รรู้
คิด

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
14
. ห

ลง
ลืม

ง่า
ย 

41
 

48
.2 

44
 

51
.8 

41
 

48
.2 

3 
3.6

 
- 

- 
- 

- 
15

. ส
มา
ธิล

ดล
ง 

40
 

47
.0 

45
 

53
.0 

42
 

49
.4 

3 
3.6

 
- 

- 
- 

- 
16

. ค
ิดไ
ดช้

า้ 
34

 
40
.0 

51
 

60
.0 

40
 

47
.1 

11
 

12
.9 

- 
- 

- 
- 

  
จา
กต

าร
าง
ท่ี 
7 ผ

ลก
าร
ศึก

ษา
คว

าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง
ได
รั้บ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ผูบ้
าด
เจ็บ

ทา
งส

มอ
งร
ะด

บัเ
ลก็

นอ้
ยห

ลงั
จา
กไ

ดรั้
บ

บา
ดเจ็

บ 
1 เ
ดือ

น 
พบ

วา่
กล

ุ่มต
วัอ
ยา่
ง (

n =
 85

) มี
อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ดรั้
บก

าร
กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

 โด
ยอ
าก
าร
ส่ว

นใ
หญ่

ท่ีพ
บ 
ได
แ้ก่

 มี
อา
กา
รค
ิดไ
ดช้

า้ ร้
อย
ละ

 60
.0 

มีค
วา
มผ

ิดป
กติ

ขอ
งก
าร
นอ

น 
เช่น

 ง่ว
งน

อน
มา
ก ห

รือ
 ง่ว

งน
อน

ตล
อด

เวล
า ห

รือ
 น
อน

ไม
่หล

บั 
แล

ะมี
อา
กา
รห

ลง
ลืม

ง่า
ย พ

บเ
ท่า
กนั

 ร้อ
ยล
ะ 5

4.1
 มี
สม

าธิ
ลด

ลง
 ร้อ

ย

ละ
 53

.0 
อา
กา
รรู้
สึก

อ่อ
นเ
พล

ีย ห
รือ
 อ่อ

นล
า้ ห

รือ
เห
น่ือ

ยง
่าย
 ร้อ

ยล
ะ 4

4.7
 มี
อา
กา
รป

วด
ศีร
ษะ

แล
ะอ

าก
าร
ไว
ต่อ

เสี
ยง
 ห
รือ
ร า
คา
ญง

่าย
ขึ ้น

เม่ื
อมี

เสี
ยง
รบ

กว
นจ

 าน
วน

เท
่าก
นั 
ร้อ
ยล
ะ 4

2.4
 แล

ะมี
อา
กา
รรู้
สึก

หง
ุดห

งิด
ง่า
ย แ

ละ
/ห
รือ
โก
รธ
ง่า
ย ร้

อย
ละ

 32
.9 
โด
ยก
ลุ่ม

ตวั
อย
า่ง
รา
ยง
าน

กา
รรั
บรู้

คว
าม
รุน

แร
งข
อง
กล

ุ่มอ
าก
าร
ภา
ยห

ลงั
สม

อง

ได
รั้บ

กา
รก
ระ
ทบ

กร
ะเทื

อน
ใน

ระ
ดบั

ไม
่รบ

กว
นม

าก
ท่ีสุ

ด แ
ต่มี

กล
ุ่มต

วัอ
ยา่
งจ
 าน
วน

หน่ึ
งร
าย
งา
นค

วา
มรุ

นแ
รง
ขอ

งอ
าก
าร
รบ

กว
นเ
ลก็

นอ้
ย ส่

วน
ให

ญ่อ
าก
าร
ท่ี

เกิด
ขึ ้น

ใน
ระ
ยะ
 1 
เดือ

น 
เป็
นอ

าก
าร
ดา้
นก

าร
รู้ค
ิดแ

ละ
อา
กา
รด
า้น
พฤ

ติก
รร
มม

าก
วา่
อา
กา
รท

าง
ดา้
นร่

าง
กา
ย



ตา
รา
งท่ี

 8 
แส

ดง
คะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยแ
ละ

ส่ว
นเ
บ่ีย

งเบ
นม

าต
รฐ
าน

ขอ
งค
วา
มรุ

นแ
รง
ขอ

งก
าร
เกิด

อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ดรั้
บก

าร
กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

แต
่ละ

อา
กา
รใ
นแ

ต่ล
ะ

ช่ว
งเว

ลา
 24

 ช
ัว่โ
มง
แร
ก 1

 ส
ัปด

าห
์ 2 
สัป

ดา
ห์ 

3 ส
ัปด

าห
์ แล

ะ 1
 เดื
อน

หล
งับ

าด
เจ็บ

 (n
 = 

85
) 

 

อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ด้รั

บก
าร

กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

 

ภา
ยห

ลงั
บา
ดเ
จ็บ

 

24
 ช่ั
วโ
มง

 
1 สั

ปด
าห์

 
2 สั

ปด
าห์

 
3 สั

ปด
าห์

 
1 เ
ดือ

น 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

โด
ยร
วม

 
.57

 
.38

 
.39

 
.27

 
.30

 
.26

 
.30

 
.36

 
.29

 
.25

 
อา
กา
รด้

าน
ร่า
งก
าย

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1. 
ปว

ดศี
รษ

ะ 
1.8

7 
.88

 
1.4

0 
.79

 
.99

 
.72

 
.74

 
.68

 
.46

 
.57

 
2. 
เวีย

นศี
รษ

ะ แ
ละ

/ห
รือ
 มึ
นง

ง 
1.6

9 
.90

 
.85

 
.76

 
.35

 
.55

 
.14

 
.38

 
.06

 
.24

 
3. 
คล่ื

นไ
ส้ 
แล

ะ/ห
รือ
 อา

เจีย
น 

.81
 

.98
 

.11
 

.35
 

.02
 

.15
 

0 
0 

0 
0 

4. 
ไว
ต่อ

เสี
ยง
 ห
รือ
ร า
คา
ญง

่าย
ขึ ้น

เม่ื
อมี

เสี
ยง
รบ

กว
น 

.52
 

.73
 

.52
 

.65
 

.46
 

.59
 

.42
 

.52
 

.42
 

.49
 

5. 
มีค

วา
มผ

ิดป
กติ

ขอ
งก
าร
นอ

น 
เช่น

 ง่ว
งน

อน
มา
ก ห

รือ
 ง่ว

ง
นอ

นต
ลอ

ดเว
ลา
 ห
รือ
 น
อน

ไม
่

หล
บั 

1.5
1 

.88
 

1.2
5 

.84
 

1.0
2 

.80
 

.88
 

.79
 

.67
 

.69
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อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ด้รั

บก
าร

กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

 

ภา
ยห

ลงั
บา
ดเ
จ็บ

 

24
 ช่ั
วโ
มง

 
1 สั

ปด
าห์

 
2 สั

ปด
าห์

 
3 สั

ปด
าห์

 
1 เ
ดือ

น 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

6. 
รู้สึ

กอ
่อน

เพ
ลีย
 ห
รือ
 อ่อ

นล
า้ 

หรื
อเห

น่ือ
ยง
่าย

 
1.5

1 
.83

 
1.2

4 
.84

 
.80

 
.75

 
.66

 
.69

 
.48

 
.57

 

7. 
เห็
นภ

าพ
ไม

่ชดั
 ห
รือ

 
ตา
พร่

าม
วั 

.16
 

.53
 

.14
 

.41
 

.15
 

.48
 

.12
 

.32
 

.12
 

.32
 

8. 
รู้สึ

กต
าสู
้แส

งไ
ม่ไ

ด ้
.08

 
.38

 
.06

 
.24

 
.05

 
.21

 
.05

 
.21

 
.05

 
.21

 
9. 
มอ

งเห็
นภ

าพ
ซอ้

น 
.05

 
.34

 
.04

 
.19

 
.06

 
.28

 
.04

 
.19

 
.02

 
.15

 
อา
กา
รด้

าน
พฤ

ติก
รร
ม 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

10
. รู้
สึก

หง
ุดห

งิด
ง่า
ย แ

ละ
/

หรื
อโ
กร
ธง
่าย

 
.21

 
.64

 
.17

 
.38

 
.25

 
.43

 
.32

 
.52

 
.35

 
.53

 

11
. รู้
สึก

ซึม
เศร้

า 
.06

 
.28

 
.02

 
.15

 
.01

 
.11

 
.01

 
.11

 
0 

0 
12

. รู้
สึก

คบั
ขอ้

งใ
จ ห

รือ
 

อึด
อดั

ใจ
 

.12
 

.33
 

.11
 

.31
 

.04
 

.19
 

.06
 

.24
 

.05
 

.21
  

13
. ก
ระ
สับ

กร
ะส่

าย
 แล

ะ/ห
รือ
 

กร
ะว
นก

ระ
วา
ย 

.08
 

.32
 

.01
 

.11
 

0 
0 

.06
 

.24
 

.15
 

.39
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



 
71

 

อา
กา
รภ

าย
หล

งัส
มอ

งไ
ด้รั

บก
าร

กร
ะท

บก
ระ
เทื
อน

 

ภา
ยห

ลงั
บา
ดเ
จ็บ

 

24
 ช่ั
วโ
มง

 
1 สั

ปด
าห์

 
2 สั

ปด
าห์

 
3 สั

ปด
าห์

 
1 เ
ดือ

น 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

M
 

SD
 

อา
กา
รด้

าน
กา
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ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐานของคุณภาพการนอนหลบั 1 เดือนหลงั
บาดเจ็บ (n = 85)  

 
คุณภาพการนอนหลบั จ านวน % M SD 

โดยรวม 85 100 93.81 20.45 
      ระดบัต ่า   36 42.4 34.33 10.18 
      ระดบัปานกลาง 40 47.1 75.95 13.55 
      ระดบัดี 9 10.5 109.33 8.26 

 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ ค่าเฉล่ียคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เท่ากบั 
93.81 (SD = 20.45) จากคะแนนเตม็ 150 คะแนน โดยมีคุณภาพการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง
มากท่ีสุด รองลงมาระดบัต ่า และระดบัดี จ านวน 40, 36 และ 9 คิดเป็นร้อยละ 47.1, 42.4 และ 10.5 
ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้าภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียความรุนแรง

ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 1 
สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ (n = 85) 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ภายในกลุ่ม      
ช่วงเวลา 4.638 1.715 2.704 56.936 < .001 
ความคลาดเคล่ือน 6.843 144.097 .047   

  

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 

และ 1 เดือนภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าคะแนนค่าเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในแต่ละช่วงเวลาต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F1.715, 

144.097 = 56.936, p < .001) แสดงวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง

ไดรั้บการกระทบกระเทือน ทั้ง 5 ช่วงเวลาหลงับาดเจ็บ แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่   
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละคู่ของช่วงเวลา (n = 85) 

 

เวลา 24 ชัว่โมง 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ 1 เดือน 
24 ชัว่โมง - .176(.027)*** .266(.029)*** .265(.031)*** .274(.034)*** 
1 สัปดาห์  - .090(.013)*** .088(.015)*** .098(.017)*** 
2 สัปดาห์   - -.001(.012) .008(.014) 
3 สัปดาห์    - .010(.009) 
1 เดือน     - 

***p < .001 

 จากตารางท่ี 11 เม่ือเปรียบเทียบรายคู่ทุกคู่ พบวา่ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 24 ชัว่โมงแรก แตกต่างกบัสัปดาห์ท่ี 1, สัปดาห์

ท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 3 และ 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และ ค่าเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 สัปดาห์ แตกต่างกบัสัปดาห์ท่ี 2, สัปดาห์ท่ี 3 

และ 1 เดือน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่าเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ

การกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 2 ไม่แตกต่างกบัสัปดาห์ท่ี 3 และ 1 เดือน และค่าเฉล่ียความ

รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในสัปดาห์ท่ี 3 ไม่แตกต่างกบั 1 

เดือน 

 

ส่วนที่ 3  อทิธิพลของเพศ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบัต่อความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนในผู้ป่วยบาดเจ็บทาง
สมองระดับเลก็น้อยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ 
 การวิเคราะห์อิทธิพลของเพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบัต่อความรุนแรง

ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย

ในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ ผูว้ิจยัใชว้ิธีวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบ Enter โดยมีการตรวจสอบ

ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality Linearity Homoscedasticity และ Independence ของ
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ความคลาดเคล่ือน (Residual) รวมทั้งทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปรอิสระ 

(Multicollinearity) พบวา่ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสมการถอถอยพหุคูณ 

คือ 

 1. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง หรือมี

ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี 

ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal scale) จึงแปลงค่าดว้ยวิธีการ 

Dummy เป็น 0 คือ เพศชาย, 1 คือ เพศหญิง ส่วนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ มีระดบัการวดัเป็นช่วง

มาตรา (Interval scale) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ผูว้ิจยัน ามาจดัเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีอาการ

สับสน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกสับสน (GCS) 13-14 คะแนน และกลุ่มท่ีมีคะแนนระดบั

ความรู้สึกตวัดี (GCS) 15 คะแนน แปลงค่าดว้ยวิธีการ Dummy เป็น 0 คือ GCS 13-14, 1 คือ GCS 

15 ส่วนตวัแปรความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ และ

คุณภาพการนอนหลบั เป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) อยูแ่ลว้ ซ่ึง

เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 2. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) ประเมิน

ดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยต าแหน่งของจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 45 องศา 

แสดงวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) ดงัแสดงในภาคผนวก จ 

 3. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) ประเมินดว้ยค่า 

Variance Inflation Factor (VIF) ถา้หากค่าคะแนน มากกว่า 4 ถือวา่ มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่เป็น

อิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า VIF เท่ากบั 1.128, 1.228, 1.509 และ 1.331 ตามล าดบั หรือ

สามารถประเมินไดด้ว้ยค่า Tolerance ถา้หากค่าคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มีความสัมพนัธ์กนั

หรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Tolerance เท่ากบั .886, .814, .663 และ .751 

ตามล าดบั 

 4. ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) สามารถประเมินไดด้ว้ยกราฟ 

Histogram โดยกราฟท่ีไดจ้ะมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ่า ซ่ึงมีจุดยอดของระฆงัอยูก่ึ่งกลาง เม่ือแบ่ง

จากจุดยอด พื้นท่ีของกราฟมีความสมมาตรทั้งสองดา้น ระหวา่งซีกดา้นซา้ยและซีกดา้นขวา แสดง

วา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ และประเมินดว้ยพลอ็ตกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงอยู่

บนกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ ดงัแสดงในภาคผนวก จ 
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 5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวั ตอ้งมี

ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) สามารถประเมินไดด้ว้ยกราฟ scatterplot โดยพบวา่ การกระจายของจุด

ห่างจากเส้นตรงในลกัษณะสมมาตรทั้งดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่า

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี  

 6. ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระต่อกนั 

(Independence) สามารถประเมินไดด้ว้ยค่า Durbin-Watson ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ ขอ้มูลมี

ความเป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.064 และค่า

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 12 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหว่าง เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ คุณภาพการ
นอนหลบั กบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน
ระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ (n = 85) 

 

ปัจจยั 1 2 3 4 5 
1.เพศ - .179 .197* -.151 .013 
2.ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ  - -.345** .206* -.305* 

3.ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนแรกรับ 

  - -.492** .566** 

4.คุณภาพการนอนหลบั    - -.689** 
5.ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ 

    - 

*p < .05, **p < .01 
 

 จากตารางท่ี 12 พบวา่  เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั

สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .197, p <. 05) 

ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง

ไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ และความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือน หลงับาดเจ็บในระดบัปานกลาง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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(r = -.345, p < .01 และ r = -.305, p < .05 ตามล าดบั) ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับมีความสัมพนัธ์เชิง

บวกกบัคุณภาพการนอนหลบัในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .206, p < .05) ความรุนแรง

ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพ

การนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.492, p < 

.01)ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับเชิงบวกกบัความ

รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บใน

ระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .566, p < .01) และคุณภาพการนอนหลบัมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน

ระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.689, p < .01)  

 

ตารางท่ี 13 ค่าสัมประสิทธ์ิสมการถดถอยพหุคูณของปัจจยัท่ีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 
1 เดือนหลงับาดเจ็บ (n = 85) 
 

ตวัแปรท านาย b SE β t p-value 
เพศ -.50 .04 -.10 -1.20 .232 
ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ -.05 .05 -.08 -.92 .363 
ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ 

.19 .06 .29* 3.19 .002 

คุณภาพการนอนหลบั -.10 .02 -.55* -6.37 .000 
R = .75, R2 = .56, Adjusted R2 = .54, F4, 80 = 25.46, *p < .01 

 จากตารางท่ี 13 ผลการศึกษา พบวา่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่ม

อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบั สามารถ

ร่วมกนัท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วย

บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บไดร้้อยละ 54 (Adjusted R2 = .54, 

p < .01) โดยพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง

ไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ

มากท่ีสุด (β = -.55, p < .01)  และรองลงมาคือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
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การกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ (β = .29, p < .01) ส่วนเพศ และระดบัความรู้สึกตวัแรกรับไม่มี

อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บ

ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive 
Correlational research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และความรุนแรง
ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย
หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ โดยใชท้ฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์(The 
Theory of Unpleasant symptoms) ของ Lenz et al. (1997) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทชาย และ
หอผูป่้วยศลัยกรรมอุบติัเหตุและระบบประสาทหญิง โรงพยาบาลชลบุรี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
วิธีการสุ่มแบบก าหนดช่วงเวลา จ านวน 85 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย และแบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลบั โดยแบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
เท่ากบั .94 และ .96 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยในแต่ละช่วงเวลา วิเคราะห์ดว้ยสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้า (Repeated 
Measures ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในแต่ละคู่ของช่วงเวลาดว้ยสถิติ (Bonferroni Test) และ
วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล โดยการวิเคราะห์ดว้ยสมการถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจยัสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 85 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
67.1 มีอายอุยูใ่นช่วง 20-40 ปี ร้อยละ 58.9 มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 และปวส. / 
อนุปริญญา ร้อยละ 35.4 และ 18.8 ตามล าดบั มีสถานภาพการสมรสโสด ร้อยละ 50.6 ประกอบ
อาชีพ พนกังานบริษทั ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีรายไดต้่อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท และอยูใ่นช่วง 
15,000-19,999 ร้อยละ 49.6 และ 25.9 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นรายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัว
และมีเหลือเก็บ ร้อยละ 58.8  
 ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของการไดรั้บบาดเจ็บทางสมองเกิดจากอุบติัเหตุจราจรจาก
รถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 62.4 มีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน เท่ากบั 15 
ร้อยละ 78.8 มีประวติัการหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ร้อยละ 51.8 และหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บมี
ประวติัการสูญเสียความทรงจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 51.8 ซ่ึงผูไ้ดรั้บบาดเจ็บทางสมองส่วน
ใหญ ่ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ไม่พบความผิดปกติ ร้อยละ 68.2 และพบความผิดปกติ ร้อยละ 
31.8 ซ่ึงลกัษณะของความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุด คือ เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ เลือดออก
ภายในกะโหลกศีรษะร่วมกบักะโหลกแตก และสมองกระทบกระเทือน ร้อยละ 27.0, 3.6 และ 1.2 
ตามล าดบั 
 พบอุบติัการณ์การเกิดอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน (PCS) ภายหลงั
จากการบาดเจ็บใน 24 ชัว่โมงแรก ส่วนใหญ่มากกวา่ ร้อยละ 90 เป็นอาการทางดา้นร่างกาย อาการ
ท่ีพบมาก ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง และอาการรู้สึกอ่อนเพลีย 
หรืออ่อนลา้ หรือเหน่ือยง่าย เม่ือผา่นไป 1 สัปดาห์ ภายหลงัจากการบาดเจ็บ พบอาการทางดา้น
ร่างกายคงอยู ่แต่พบจ านวนของอาการทางดา้นร่างกายเร่ิมลดลง เม่ือผา่นไป 2 สัปดาห์ ภายหลงัจาก
การบาดเจ็บ พบอาการทางดา้นร่างกายคงอยู ่แต่พบจ านวนและความรุนแรงของอาการลดลง แต่ใน
สัปดาห์ท่ี 2 พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมอง เร่ิมรายงานอาการทางดา้นการรู้คิดเพิ่มขึ้นมากกวา่ใน
ระยะแรกภายหลงัจากการบาดเจ็บ โดยพบอาการดา้นการรู้คิด ร้อยละ 15.3-31.8 อาการท่ีพบ ไดแ้ก่ 
อาการคิดไดช้า้ มีอาการหลงลืมง่าย และ มีสมาธิลดลง เม่ือผา่นไป 3 สัปดาห์ ภายหลงัจากการ
บาดเจ็บ พบวา่อาการทางดา้นร่างกายมีแนวโนม้ลดลงมากขึ้น ส่วนอาการดา้นการรู้คิดเพิ่มขึ้นอยา่ง
ชดัเจน และเม่ือผา่นไป 1 เดือน ภายหลงัจากการบาดเจ็บ พบอาการท่ีเกิดขึ้นเป็นอาการทางดา้นการ
รู้คิดและอาการดา้นพฤติกรรมมากกวา่อาการทางดา้นร่างกาย 
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 ส่วนท่ี 2  ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองได้รับการ
กระทบกระเทือนของผู้บาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย 1 เดือนหลงัจากได้รับบาดเจ็บ  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีศึกษา พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับในระดบัต ่าอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = .197, p <. 05) ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความ

รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ และความรุนแรงของกลุ่ม

อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือน หลงับาดเจ็บในระดบัปานกลาง 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = -.345, p < .01 และ r = -.305, p < .05 ตามล าดบั) ระดบัความรู้สึกตวั

แรกรับมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

(r = .206, p < .05) ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับมี

ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระดบัปานกลางอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.492, p < .01)ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนแรกรับเชิงบวกกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บในระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

(r = .566, p < .01) และคุณภาพการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการ

ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บในระดบัปานกลางอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = -.689, p < .01)  

 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลของ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัเม่ือแรกรับ ความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบั สามารถ
ร่วมกนัท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ ไดร้้อยละ 54 (adjusted R2 = .54,  
p < .01) โดยพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัมีอิทธิพลในการท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือน
หลงับาดเจ็บมากท่ีสุด (β = -.55, p < .01)  และรองลงมาคือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ (β = .29, p < .01) ส่วนเพศ และระดบัความรู้สึกตวั
แรกรับไม่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนใน
ผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผูวิ้จยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาอุบติัการณ์การเกิดอาการ และเปรียบเทียบความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บ
บาดเจ็บ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน 
 ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่มี PCS ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง

ใน 24 ชัว่โมงแรก ทั้งหมด 16 อาการ ซ่ึงอาการท่ีพบส่วนใหญ่ เป็นอาการทางดา้นร่างกาย โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งมากกวา่ร้อยละ 90 มีอาการปวดศีรษะ อาการเวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง อาการรู้สึก

อ่อนเพลีย หรือ อ่อนลา้ หรือเหน่ือยง่าย และร้อยละ 89.4 มีความผิดปกติของการนอน แตส่่วนใหญ่

รับรู้ความรุนแรงของ PCS อยูใ่นระดบัรบกวนเลก็นอ้ย รองลงมาคือ ไม่รบกวนการด าเนินชีวิต 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบ PCS ในระยะแรกภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 

ส่วนใหญ่เป็นอาการทางดา้นร่างกายมากท่ีสุด ร้อยละ 80-98 (Kraemer et al., 2022; Permenter et 

al., 2022; Wongchai et al., 2022b) ทั้งน้ีเน่ืองจากภายหลงัจากท่ีศีรษะถูกกระแทกโดยตรง ส่งผลให้

กะโหลกศีรษะเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็ว ท าให้เน้ือสมองกระแทกกบักะโหลกศีรษะ เกิดการบาดเจ็บ

ท่ีสมอง โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของสมองจึงเกิดการเปล่ียนแปลงไป เม่ือเชลลเ์น้ือเยือ่ประสาท

เกิดการบาดเจ็บ หลอดเลือดเลก็ๆ บริเวณเน้ือสมองถูกท าลายจากการบาดเจ็บ ส่งผลให้เกิดการ

อกัเสบของเน้ือสมองและหลอดเลือดในสมอง ซ่ึงเป็นอาการเฉียบพลนัท่ีเกิดในระยะแรกภายหลงั

สมองไดรั้บบาดเจ็บ นอกจากนั้นเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดการไหลเวียนเลือด

มายงับริเวณต าแหน่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บ มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของหลอดเลือดขนาดเลก็ ท าให้

สารน ้า โปรตีนและเชลลเ์มด็เลือดขาว ร่ัวออกมาภายนอกหลอดเลือด นอกจากนั้นยงัมีการกระตุน้

ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงการท าหนา้ท่ีของสารส่ือประสาท (Neurotransmitter) ส่งผลใหเ้น้ือเยือ่

สมองบริเวณนั้นมีอาการบวม จากกระบวนการดงักล่าวท าใหผู้บ้าดเจ็บทางสมองในระยะแรกภาย

หลงัจากการบาดเจ็บทางสมองรายงาน อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ค่อนขา้งมาก (นิภาวรรณ 

สามารถกิจ, 2561)  

นอกจากการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ีของสารส่ือประสาทแลว้ ภายหลงัจากการไดรั้บ

บาดเจ็บทางสมอง ยงัพบความผิดปกติการท าหนา้ท่ีของเชลลส์มอง ซ่ึงพบวา่แคลเซียมจะไหลกลบั

เขา้สู่เชลลม์ากขึ้น และมีการขบัโพแทสเซียมออกนอกเชลลม์ากขึ้น ซ่ึงจากกระบวนการดงักล่าว

ส่งผลใหเ้กิดความผิดปกติของร่างกายเกิดขึ้น ไดแ้ก่ อาการอ่อนลา้ มีความแปรปรวนของการนอน
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หลบั มีความไวต่อเสียงและแสง มองเห็นภาพไม่ชดั และมองเห็นภาพซอ้น (Alam et al., 2023) จะ

เห็นไดว้า่ผลจากพยาธิสภาพของการบาดเจ็บทางสมองในระยะแรก ส่งผลใหเ้กิดอาการทางดา้น

ร่างกายมากท่ีสุด 

 ระยะ 1 สัปดาห์ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่มี PCS 
อยู ่ทั้งหมด 16 อาการ โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่ยงัคงเป็นอาการทางดา้นร่างกาย มากกวา่ร้อยละ 80 
กลุ่มตวัอยา่งรายงาน อาการปวดศีรษะ รู้สึกอ่อนเพลีย หรือ อ่อนลา้ หรือเหน่ือยง่าย มีความผิดปกติ
ของการนอน และร้อยละ 64.7 มีอาการเวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง ซ่ึงส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรง
ของ PCS อยูใ่นระดบัรบกวนเลก็นอ้ย รองลงมาคือไม่รบกวนการด าเนินชีวิต เน่ืองจากระยะ 1 
สัปดาห์ภายหลงัจากการบาดเจ็บ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่กลบัไปพกัฟ้ืนอยูท่ี่บา้นหรือห้องพกัส่วนตวั 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่มี อาการปวดศีรษะ ส่งผลใหไ้ม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได้
เป็นปกติ ซ่ึงปวดศีรษะมาก ส่งผลใหก้ารพกัผอ่นนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งไม่ดี ท าใหเ้กิดอาการ
อ่อนเพลีย อ่อนลา้ หรือมีอาการเหน่ือยง่ายตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wongchai et al. 
(2022b) พบวา่ระยะ 1 สัปดาห์ภายหลงัจากการบาดเจ็บทางสมอง กลุ่มตวัอยา่งรายงานอาการ
ทางดา้นร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 48.6-56.1 อาการท่ีพบไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ความผิดปกติเก่ียวกบั
การนอน และอ่อนเพลีย/เหน่ือยลา้ จะเห็นไดว้า่ในระยะหลงับาดเจ็บทางสมอง 1 สัปดาห์ ซ่ึงเป็น
ระยะพกัฟ้ืน กลุ่มตวัอยา่งยงัคงตอ้งเผชิญกบัอาการทางดา้นร่างกายมากกวา่ 1 อาการ ซ่ึงอาการท่ี
เกิดขึ้นมีความสัมพนัธ์และส่งผลซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงอธิบายดว้ย ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค ์ไดว้า่ 
PCS เป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นมาจากสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ส่งผลใหเ้กิดความ
ผิดปกติ โดยอาการท่ีเกิดขึ้นสามารถเกิดได ้1 อาการ หรือมากกวา่ 1 อาการ พร้อมๆ กนัได ้อาการ
และความรุนแรงของ PCS ท่ีเกิดขึ้น เป็นการรับรู้ของบุคคลถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ี
ตามปกติของร่างกาย และในแต่ละอาการจะมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั  
 ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง 2 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งยงัคงรายงานวา่มี PCS 
อยู ่ซ่ึงพบทั้งหมด 16 อาการ โดยอาการท่ีพบส่วนใหญ่ในระยะน้ี ร้อยละ 29-80 ส่วนใหญ่เป็น
อาการทางดา้นร่างกายมากกวา่อาการดา้นพฤติกรรมและอาการดา้นการรู้คิด ในระยะน้ี กลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบทุกรายเร่ิมกลบัไปท างานประกอบอาชีพเดิม ใชชี้วิตในสังคมเดิม เม่ือเร่ิมท างานกลุ่ม
ตวัอยา่งเร่ิมตอ้งใชค้วามคิด ความจ าในการท างาน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งบางรายเร่ิมรับรู้ถึงความ
ผิดปกติในกระบวนการคิดและความจ าของตนเองท่ีเกิดขึ้นในดา้นการู้คิด แต่อยา่งไรก็ตามผลจาก
การศึกษาในระยะน้ีอาการส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึ้นยงัเป็นอาการทางดา้นร่างกายส่วนใหญ่ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา ศุภกานต ์แก่นเพชร (2558) พบ PCS ส่วนใหญ่ท่ีเกิดขึ้นในช่วงระยะ 2 สัปดาห์
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ภายหลงับาดเจ็บทางสมอง เป็นอาการทางดา้นร่างกาย และจากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่ง ยงัคง
รายงานอาการมากกวา่ 1 อาการ 
 ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บทางสมองในระยะ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมดกลบัไปท างานตามปกติ พบกลุ่มตวัอยา่งรายงาน PCS มีอาการทางดา้นร่างกายแนวโนม้เร่ิม
ลดลง และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรายงานอาการดา้นการรู้คิดมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ร้อยละ 37.6-
62.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ เม่ือระยะเวลาผา่นไป ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บ
ทางสมอง ในช่วงระยะ 3 สัปดาห์จนถึง 1 เดือน PCS ท่ีเกิดขึ้นกบัผูบ้าดเจ็บทางสมอง ยงัคงพบ
อาการทางดา้นร่างกายอยู ่แต่พบจ านวนลดนอ้ยลง แต่ผูบ้าดเจ็บทางสมองจะเร่ิมรายงานอาการ
ทางดา้นการรู้คิดเพิ่มมากขึ้น (Rona et al., 2020; Schoenfeld et al., 2022; ทศันีย ์นุศิษยภ์าพ et al., 

2567) ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะ 3 สัปดาห์ถึง 1 เดือน ผูบ้าดเจ็บทางสมองตอ้งกลบัไปท างาน กลบัเขา้

ไปด าเนินในสังคมท่ีตนเคยใชชี้วิตมาก่อน ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่ ภรรยา สามี บุตร หรือเพื่อน
ร่วมงาน บอกวา่ผูป่้วยวา่เร่ิมมีอาการผิดปกติไป เร่ิมคิดไดช้า้มากขึ้น คิดไม่ออก ตอ้งใชเ้วลานานจึง
จะสามารถส่ือสารกบัฝ่ังตรงขา้มได ้บางคร้ังมีอาการหลงลืม ไม่มีสมาธิจดจ่อในการท างาน หรือใน
บางคร้ังมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย และบางรายรายงานวา่ตนเองรู้สึกวา่การกลบัไปท างานประจ าท่ีท าอยู่
มีความยากล าบากมากขึ้น ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้ว้ยพยาธิสภาพของการบาดเจ็บทางสมอง จากการ
กระบวนการดงักล่าวท่ีเกิดขึ้น ส่งผลใหใ้นช่วงระยะภายหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง เชลล์
เน้ือเยือ่ประสาท หลอดเลือดเลก็ ๆ ถูกท าลาย ท าใหก้ารน าส่งกระแสประสาทถูกท าลาย ไม่สามารถ
ส่งกระแสประสาทได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุของการท าให้เกิดปัญหาทางดา้นการรู้คิด ซ่ึงจากกระบวนการ
ดงักล่าวจะเกิดขึ้น เม่ือร่างกายมีการบาดเจ็บ และผา่นไปช่วงระยะเวลาหน่ึง (ไสว นรสาร, 2564; 
นิภาวรรณ สามารถกิจ, 2561) 
 ทั้งน้ี จากการศึกษาเปรียบเทียบความรุนแรงของ PCS ในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบั
เลก็นอ้ยหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน 
คร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรายงานความรุนแรงของกลุ่มอาการ PCS หลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ แต่ละ
ระยะเม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของการบาดเจ็บ พบวา่ ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก กลุ่มตวัอยา่ง
รายงานความรุนแรงของ PCS ท่ีเกิด โดยรวมมากท่ีสุด (M = 0.57, SD = 0.38) รองลงมา คือ ความ
รุนแรงของ PCS โดยรวมในระยะ 1 สัปดาห์ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน (M = 0.39, 
SD = 0.27, M = 0.30, SD = 0.26, M = 0.30, SD = 0.36 และ M = 0.29, SD = 0.25 ตามล าดบั) 
นอกจากนั้นเม่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของ PCS ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะ พบวา่ ความรุนแรงของ 
PCS ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก มีความแตกต่างกบัความรุนแรงของ PCS ในระยะ 1 สัปดาห์ 2 
สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน และความรุนแรงของ PCS ในระยะ 1 สัปดาห์มีความแตกต่างกบั
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ความรุนแรงของ PCS ในระยะ 2 สัปดาห์ 3 สัปดาห์ และ 1 เดือน ส่วนความรุนแรงของ PCS ใน
ระยะสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 1 เดือนไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ พยาธิสภาพการบาดเจ็บใน
ระยะแรก พบความรุนแรงของ PCS มาก เน่ืองจากการเป็นการบาดเจ็บของเชลล ์ท่ีส่งผลใหเ้กิด
อาการอกัเสบของเน้ือเยือ่สมองอยา่งเฉียบพลนั ในระยะเวลาเป็นวินาทีหรือนาทีหลงัจากไดรั้บ
บาดเจ็บ และอาการท่ีเกิดจากการอกัเสบจะคงอยู ่2-3 วนั แต่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ เม่ือระยะเวลาผา่นไป
ร่างกายไดรั้บการพกัฟ้ืน เร่ิมฟ้ืนหายจากการอกัเสบของเน้ือเยือ่ ความรุนแรงของ PCS จึงเร่ิมลดลง 
จะเห็นไดว้า่ระดบัความรุนแรงของ PCS มาก ในช่วงระยะ 24 ชัว่โมงแรก และหลงัจากนั้นเม่ือเขา้สู่
ระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ ความรุนแรงของ PCS ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nusitpap et al. 
(2024) พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรุนแรงของ PCS ในแต่ละสัปดาห์ภายหลงัจากการ
บาดเจ็บทางสมอง พบค่าเฉล่ียความรุนแรงของ PCS มากท่ีสุดในระยะ 24 ชัว่โมงแรก และเม่ือเวลา
ผา่นไปในระยะหลงับาดเจ็บ 1 เดือนพบค่าเฉล่ียความรุนแรงของ PCS ลดลง 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 1 เดือนหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ 
 จากการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ พบวา่ เพศ ระดบัความรู้สึกตวัเม่ือแรกรับ ความ
รุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอน
หลบั สามารถร่วมกนัท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ ไดร้้อยละ 54 (adjusted R2 = 
.54, p < .01) โดยพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัมีอิทธิพลในการท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือน
หลงับาดเจ็บมากท่ีสุด (β = -.55, p < .01)  และรองลงมา คือ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ (β = .29, p < .01) ส่วนเพศ และระดบัความรู้สึกตวั
แรกรับไม่มีอิทธิพลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บ
การกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ 
สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ คุณภาพการนอนหลบั มีอิทธิพลในการท านายความรุนแรงของ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยใน
ระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ สามารถอธิบายไดว้า่ การพกัผอ่นนอนหลบัท่ีเพียงพอ จะส่งผลใหก้ารท า
หนา้ท่ีของสมองดีขึ้น ฟ้ืนฟูการท าหนา้ท่ีของกระแสประสาท และการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีเป็นเวลา 
ส่งผลใหส้มองสร้างฮอร์โมนเมลาโทนิน (Melatonin) ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีท าให้ร่างกายเกิดอาการง่วง 
ส่งผลใหว้งจรการนอนหลบัของผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพ (Fatemeh et al., 2022; Poza et al., 
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2022) ดงันั้น ถา้ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี คือ สามารถนอนหลบั
พกัผอ่นไดง้่าย ไม่หลบั ๆ ต่ืน ๆ ไม่ต่ืนขึ้นกลางดึกในช่วงเวลาท่ีก าลงัหลบัสนิท หรือไม่มีอาการ
รบกวนในขณะท่ีนอนหลบัท่ีจะท าใหต่ื้นขึ้น ก็จะส่งผลให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีเกิดอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนนอ้ยลง หรือพบระดบัความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนนอ้ยลงเช่นกนั แต่ในทางกลบักนั หากมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี เช่น นอน
หลบัไม่เพียงพอ ต่ืนขึ้นในขณะนอนหลบับ่อยคร้ัง นอนหลบัยากใชเ้วลานานกวา่จะหลบั เป็นตน้ 
ซ่ึงอาการต่าง ๆ เหล่าน้ี หากเกิดขึ้นกบัผูบ้าดเจ็บทางสมอง ก็จะส่งผลต่อการฟ้ืนหาย ระดบัความ
รุนแรงของอาการ และอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนจะคงอยู ่ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพ
โดยตรงของผูบ้าดเจ็บทางสมองกลุ่มน้ี (Bogdanov et al., 2017; Weymann & Rourke, 2021)  
 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hoffman et al. (2020) พบวา่ การ
พกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอ หรือนอนนอ้ย ส่งผลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่ การไดรั้บการนอนหลบัพกัผอ่นท่ีปกติ  และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Oyegbile et al. (2020) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีปัญหาในเร่ืองของการนอนหลบั 
มีปัญหาหลบัยากมากขึ้น นอนไม่หลบั นอนนอ้ย พกัผอ่นไม่เพียงพอ ภายหลงัจากการไดรั้บบาดเจ็บ
ทางสมอง ส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมาก 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ K. A. Sullivan et al. (2016) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บบาดเจ็บทาง
สมอง ซ่ึงภายหลงัจากการบาดเจ็บมีความผิดปกติและความบกพร่องในการนอนหลบั ส่งผลให้
ความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือนมากขึ้น (β = .60,  
p < .05) นอกจากน้ี การศึกษาของ Saksvik et al. (2020) พบวา่ คุณภาพของการนอนหลบัท่ีไม่ดี
ส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่ในกลุ่ม
ท่ีคุณภาพของการนอนดี 2.7 เท่า (OR = 2.7, p = 0.047, 95%CI =1.0-7.4)  
 ปัจจยัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ มี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ (β = .29, p < .01) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Forrest et al. (2018) พบวา่ ความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
ในระยะแรก มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัความรุนแรงของอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .425, p < .001) และการศึกษาของ Houck 
et al. (2019) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนทางดา้นร่างกายในช่วง 0-3 วนัแรกหลงัไดรั้บบาดเจ็บ ส่งผลใหมี้ความรุนแรงของ
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากขึ้นในช่วง 7-14 วนัหลงัไดรั้บบาดเจ็บทาง
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สมอง (β = .522, p < .001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Cnossen et al. (2018) ท่ีพบวา่ ผูบ้าดเจ็บท่ีมี
อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้/อาเจียน และมีอาการปวดคอรุนแรงมากตั้งแต่แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินเม่ือ
เวลาผา่นไป 2 สัปดาห์ พบวา่มีความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
มากกวา่กลุ่มท่ีมีความรุนแรงของอาการนอ้ยถึง 4.89 เท่า (OR 4.89, [95%CI:3.19-7.49]) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Morgan et al. (2015) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีความรุนแรงของอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากตั้งแต่ในระยะแรก มีแนวโนม้ท่ีจะพบความรุนแรง
ของอาการท่ีเพิ่มขึ้นมากกวา่ในกลุ่มท่ีมีความรุนแรงของอาการนอ้ยในระยะแรกอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = .01)  
 แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ เพศ และระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ไม่มี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ จากการทบทวนและวิเคราะห์ตามลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีน ามาศึกษา สามารถอธิบายเหตุผลไดด้งัน้ี 
 จากการศึกษาน้ี พบจ านวนผูบ้าดเจ็บเพศชาย จ านวน 57 (ร้อยละ 67.1) เพศหญิง 28 ราย 
(ร้อยละ32.9) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ส่วนใหญ่ผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย
เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง (Callahan et al., 2022; Davis-Hayes et al., 2017) และเพศมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน
แรกรับในระดบัต ่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .197, p <. 05) แต่เพศไม่มีอิทธิพลต่อความรุนแรง
ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย
ในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากมีความแตกต่างของจ านวนเพศชายและเพศหญิงท่ี
น าเขา้มาศึกษา อาจจะส่งผลใหก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีเพศไม่มีอิทธิพลต่อความ
รุนแรงของ PCS ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lange et al. (2013) ท่ีพบวา่ เพศ ไม่มี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของอาการภายหลงัสมองถูกกระทบกระเทือน (p > .098) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปลมา โสบุตร์ และ ณิชาภตัร พุฒิคามิน (2565) พบวา่ เพศไม่สามารถท านายความ
รุนแรงของอาการภายหลงัสมองกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยได้ 
 ในทางตรงกนัขา้มการศึกษาของ Houck et al. (2019) พบวา่ เพศหญิงเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน ( = 0.293, p = 
.002) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lubbers et al. (2024) ท่ีพบวา่ เพศหญิง มีอิทธิพลต่อความ
รุนแรงของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนมากกวา่เพศชาย เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Anderson and Jordan (2023) ท่ีพบวา่ เพศหญิงรายงานความรุนแรงของ PCS มากกวา่เพศชาย
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .001) ซ่ึงบริบทของการศึกษาทั้ง 3 เร่ือง มีสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง
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เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย และการศึกษาของ Wongchai et al. (2022a) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองเพศชายรายงานวา่มีระดบัความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงในการศึกษาน้ีกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง ดงันั้นสัดส่วนจ านวนกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มอาจมีผลต่อ
อิทธิพลของเพศต่อระดบัความรุนแรงของ PCS ดงันั้นจึงควรศึกษาซ ้าโดยค านึงถึงสัดส่วนจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองเพศใหใ้กลเ้คียงกนั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับไม่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 
1 เดือนหลงับาดเจ็บ ถึงแมจ้ะพบวา่ระดบัความรู้สึกตวัแรกรับมีความสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ  และความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บก็ตาม แต่ขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งของการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัดี จ านวน 67 คน 
(ร้อยละ 78.8) และกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการสับสน จ านวน 18 คน  (ร้อยละ21.2) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
การรับรู้ท่ีปกติมีจ านวนมากกวา่ ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีส่งผลใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีระดบัความรู้สึกตวั
แรกรับไม่มีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน 
เน่ืองจากความแตกต่างกนัของจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค่อนขา้งมาก 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bootland et al. (2019) ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้าดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย ศึกษาในกลุ่มท่ีระดบัความรู้สึกตวัดีกบักลุ่มท่ีมีอาการสับสน พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนัในเร่ืองของการรายงานความรุนแรง PCS ท่ีเกิดขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.46) 
อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ Dikmen et al. (2017) พบวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีคะแนนระดบั
ความรู้สึกตวัแรกรับเท่ากบั 13-14 คะแนน รายงานความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัไดรั้บการ
กระทบกระเทือนมากกวา่กลุ่มท่ีมีคะแนนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 15 คะแนนอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งของการศึกษาน้ี ทั้ง 2 กลุ่ม มีจ านวนท่ีเท่ากนั 
 จะเห็นไดว้า่ในผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีมีระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ 13-14 และระดบัความ
รู้สึกตวั15 คะแนน พบผลของการศึกษายงัมีความแตกต่างกนัอยู ่ทั้งน้ีอาจจะขึ้นอยูก่บัจ านวนของ
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา และจากการศึกษายงัพบอีกวา่ ผูบ้าดเจ็บทางสมองบางรายมีการใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ผลจากการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่งผลใหร้ะดบัความรู้สึกตวัแรกรับมี
อาการสับสน หรือบางรายรู้สึกตวัดีแต่อาจจะมีอาการมึนงงเลก็น้อย นอกจากนั้นฤทธ์ิของ
แอลกอฮอลส่์งผลกดการท างานของเน้ือสมอง ท าให้ผูบ้าดเจ็บทางสมองท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ไม่มีสมาธิ มีอาการสับสน สูญเสียความจ าระยะสั้นในดา้นการคิด บางรายส่งผลท าใหก้ารรับรู้และ
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การเรียนรู้เสียไป (De Pirro et al., 2020) และจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบกลุ่มตวัอยา่งใชเ้คร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.5 ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ี 
ปัจจยัระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ ไม่มีอิทธิพลในการท านายความรุนแรงของอาการภายหลงัสมอง
ไดรั้บการกระทบกระเทือน ซ่ึงการศึกษาในคร้ังต่อไปควรมีการคดัเลือกและแบ่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ประวติัด่ืมแอลกอฮอลอ์อก 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจยัอุบติัการณ์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงั
สมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงั
บาดเจ็บ สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการบริการพยาบาลในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ท าใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพทราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์
การเกิดอาการ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บในระยะแรกภายหลงัจากการบาดเจ็บอยา่ง
ต่อเน่ืองในระยะ 1 เดือน และเพื่อน าผลการวิจยัมาวางแผนการดูแล ติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง
ตลอดช่วงเวลาดงักล่าวเพื่อบรรเทาอาการ ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ และคุณภาพชีวิตในผูป่้วย
บาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยต่อไป นอกจากน้ี ผลการศึกษา พบกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 68.2 ผล
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง ไม่พบความผิดปกติ และไม่ไดรั้บการนดัตรวจติดตามอาการ แต่จาก
การติดตามพบวา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือน พยาบาลจึงควรมี
การแนะน าผูป่้วยกลุ่มน้ีใหต้ระหนกัถึงความส าคญัของอาการท่ีอาจจะเกิดขึ้น ซ่ึงถา้หากมีอาการ
ผิดปกติเกิดขึ้นสามารถกลบัมารับการตรวจรักษาไดท่ี้โรงพยาบาลทนัที 
 2.  ดา้นการวิจยั น าผลการวิจยัอุบติัการณ์ และปัจจยัท านายท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การวิจยัเพื่อติดตามกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมอง
ระดบัเลก็นอ้ยภายหลงัไดรั้บบาดเจ็บอยา่งต่อเน่ืองในแต่ละช่วงเวลา และออกแบบการพยาบาลเพื่อ
บรรเทาอาการภายหลงับาดเจ็บใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
 3.  ดา้นการศึกษา น าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลทางการศึกษา ในการสอน 
พยาบาลและนกัศึกษาพยาบาลเพื่อใหต้ระหนกัถึงความส าคญัในการประเมินอุบติัการณ์การเกิด
อาการ ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทาง
สมองระดบัเลก็นอ้ย 
 4.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหผู้บ้ริหารตระหนกัถึง
ความส าคญัในการจดัระบบการประเมินอุบติัการณ์การเกิดอาการ ความรุนแรงของกลุ่มอาการ
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ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ตลอดจนวาง
แผนพฒันาระบบติดตามผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย เพื่อส่งเสริมใหผู้บ้าดเจ็บกลุ่มน้ีมี
การฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์ ไม่ทุกขท์รมานจากกลุ่มอาการดงักล่าวไปตลอดชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  นกัวิจยัหรือพยาบาลควรน าปัจจยัท่ีสามารถท านายความรุนแรงของกลุ่มอาการ
ภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ ความรุนแรง
ของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนเม่ือแรกรับ และคุณภาพการนอนหลบั มา
ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันารูปแบบหรือโปรแกรม ท่ีใชใ้นการติดตามและดูแลผูป่้วยบาดเจ็บ
ทางสมองระดบัเลก็นอ้ยเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 2.  ควรมีการศึกษาซ ้าและติดตามความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ
กระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยท่ีมีอาการและใหก้ารดูแลต่อเน่ืองภายหลงั
บาดเจ็บจนกวา่อาการจะปกติ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 
เลขท่ีแบบสอบถาม............................. 

วนัท่ี................/................./................. 

 

เร่ือง อุบติัการณ์การเกิดอาการ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมอง

ไดรั้บการกระทบกระเทือนในผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ยในระยะ 1 เดือนหลงับาดเจ็บ 

 

ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 ชุด คือ 

 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบั

เลก็นอ้ย   

 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนของผูบ้าดเจ็บทาง

สมองระดบัเลก็นอ้ย   

 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั
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ชุดท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมองระดับเลก็น้อย   

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจ็บทางสมองระดบัเล็กนอ้ย (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากเวช

ระเบียน) 

ค าชี้แจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ลงหนา้ค าตอบ หรือกรอกขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัท่านใน
ช่องวา่งต่อไปน้ี 
1.  เพศ       

  1. ชาย   􀂆 2. หญิง  

2.  อาย.ุ.........ปี    

3.  ศาสนา   

 􀂆 1. พุทธ 􀂆 2. คริสต ์  

 􀂆 3. อิสลาม  􀂆 4. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 

4.  ระดบัการศึกษา    

 􀂆 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    􀂆 2. ประถมศึกษาปีท่ี 1-6 

 􀂆 3. มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3    􀂆 4. มธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 / ปวช. 

 􀂆 5. ปวส. / อนุปริญญา / ประกาศนียบตัร  􀂆 6. ปริญญาตรี 

 􀂆 7. สูงกวา่ปริญญาตรี โปรดระบุ.................................. 

5.  สถานภาพสมรส     

 􀂆  1. โสด 􀂆  2. คู่   

   3. หมา้ย   4. หยา่ร้าง 

   5. แยกกนัอยู่ 

6.  อาชีพ        

 􀂆 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  􀂆 2. ก าลงัศึกษา (นกัเรียน/นกัศึกษา) 

 􀂆 3. รับจา้ง   􀂆 4. คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั 

 􀂆 5. รับราชการ   􀂆 6. รัฐวิสาหกิจ 

 􀂆 7. เกษตรกรรม  􀂆 8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................. 
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7.  รายไดต้่อเดือน 

 􀂆 1. ต ่ากวา่ 5,000 บาท  􀂆 2. 5,000-9,999 บาท 

 􀂆 3. 10,000-14,999 บาท 􀂆 4. 15,000-19,999 บาท 

 􀂆 5. 20,000 บาท ขึ้นไป 􀂆 6. ไม่มีรายได ้ 

8.  รายไดแ้ละการใชจ่้ายในครอบครัว  

 􀂆 1. รายไดไ้ม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัว  

 􀂆 2. รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวแต่ไม่เหลือเก็บ 

 􀂆 3. รายไดเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวและมีเหลือเก็บ 

9.  เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีผูบ้าดเจ็บ.................................................................................................. 

10.  เบอร์โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีญาติใกลชิ้ด.............................................................................................. 

11.  ท่านมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน............คน 
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ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพผูบ้าดเจ็บทางสมองระดบัเลก็นอ้ย 

ตอนท่ี 1 เก็บขอ้มูลในขณะท่ีผูบ้าดเจ็บเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย (ผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากเวช

ระเบียน)  

1.  วนัท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง....................................................................................................... 

2.  สาเหตุของการบาดเจ็บทางสมอง 

 􀂆 1. อุบติัเหตุจราจรจากรถจกัรยานยนต ์ 􀂆 2. อุบติัเหตุจราจรจากรถยนต ์

 􀂆 3. ถูกท าร้ายร่างกาย  􀂆 4. พลดัตกหกลม้ 

 􀂆 5. ตกจากท่ีสูง   􀂆 6. อ่ืนๆ ระบุ............................ 

3.  มีบาดแผลหรือการบวมโนท่ีบริเวณศีรษะ 

 􀂆 1. ไม่มี  􀂆 2. มี ระบุ......................................................... 

4.  ประวติัการหมดสติภายหลงัไดรั้บบาดบาดเจ็บ 

  1. ไม่มี  􀂆 2. มี ระบุระยะเวลาหมดสติ................นาที   

5.  ประวติัการสูญเสียความทรงจ าช่วงท่ีเกิดอุบติัเหตุ 

  1. ไม่มี  􀂆 2. มี ระบุระยะเวลาสูญเสียความทรงจ า......ชัว่โมง......นาที
  

6.  ประวติัการด่ืมสุราในวนัท่ีไดรั้บอุบติัเหตุ 

  1. ไม่ด่ืมสุรา 􀂆 2. ด่ืมสุรา   

7.  ประวติัโรคประจ าตวั     

 􀂆 1. ไม่มี 

 􀂆 2. มี โปรดระบุ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  􀂆 2.1 โรคเบาหวาน  􀂆 2.2 โรคความดนัโลหิตสูง   

  􀂆 2.3 โรคไขมนัในเลือดสูง   􀂆 2.4 โรคหวัใจ  

  􀂆 2.5 อ่ืนๆ ระบุ................ 

8.  คะแนนระดบัความรู้สึกตวั (Glasgow coma score)  

 8.1 เม่ือแรกรับท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน 􀂆 13 􀂆 14 􀂆 15 

 8.2 เม่ือแรกรับท่ีหอผูป่้วย  􀂆 13 􀂆 14 􀂆 15 

 8.3 ภายใน 24 ชัว่โมงท่ีหอผูป่้วย  􀂆 13 􀂆 14 􀂆 15 

 8.4 เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 􀂆 13 􀂆 14 􀂆 15 
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9.  ผลเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง   

  1. ไม่พบความผิดปกติ    

 􀂆 2. พบความผิดปกติ  

  􀂆 2.1 เลือดออกเหนือเยือ่หุ้มสมองชั้นดูรา (Epidural hematoma)  

  􀂆 2.2 เลือดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองชั้นดูรา (Subdural hematoma)  

  􀂆 2.3 สมองกระทบกระเทือน (Brain concussion)  

  􀂆 2.4 กะโหลกแตก (skull fracture) ระบุต าแหน่ง....................................................... 

  􀂆 2.5 ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว (fracture base of skull) 

  􀂆 2.6 อ่ืนๆ ระบุ...........................................................................................................  

10.  ระยะเวลาท่ีเขา้พกัรักษาตวัเป็นผูป่้วยใน...........วนั........ชัว่โมง จ าหน่ายวนัท่ี.............................. 

11. วนัท่ีแพทยน์ดัตรวจท่ีหน่วยตรวจประสาทศลัยศาสตร์.................................................................. 

12.  สถานท่ีพกัฟ้ืนภายหลงัจ าหน่าย................................................................................................... 

ตอนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลภายหลงับาดเจ็บครบ 1 เดือน  

13.  วนัท่ีท่านเร่ิมกลบัไปท างานภายหลงับาดเจ็บ................................................................................ 

14.  ภายหลงับาดเจ็บทางสมองท่านด่ืมสุราหรือไม่ ความถ่ีในการด่ืมสุรา 

  1. ไม่ด่ืม    

 􀂆 2. ด่ืม (ระบุความถี่ในการด่ืมสุราและประมาณ) 

  􀂆 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ระบุ....................... 

  􀂆 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ระบุ....................... 

  􀂆 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระบุ....................... 

  􀂆 มากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระบุ....................... 

15. ท่านไดรั้บความรู้หรือขอ้มูลเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนท่ีเกิดขึ้นจากแหล่งใดบา้ง 

 􀂆 แพทย ์พยาบาลและเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ในโรงพยาบาล 

 􀂆 ญาติพี่นอ้ง/คนในครอบครัว 

 􀂆 เพื่อน/ผูป่้วยท่านอ่ืนท่ีเป็นโรคเดียวกนั 

 􀂆 หนงัสือหรือแหล่งสืบคน้ในอินเตอร์เน็ต 
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 􀂆 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................. 

16.  ในระหวา่ง 1 เดือนท่ีผา่นมาท่านใชว้ิธีการใดจดัการกบัอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บ 

 􀂆 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์

 􀂆 นอนพกัหรือนอนหลบั 

 􀂆 ฟังเพลง 

 􀂆 นัง่สมาธิหรือสวดมนต ์

 􀂆 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................. 

17.  โดยภาพรวมท่านคิดวา่ท่านสามารถจดัการอาการภายหลงัสมองไดรั้บบาดเจ็บมากนอ้ยเพียงใด 

 􀂆 ไม่สามารถจดัการอาการได ้

 􀂆 สามารถจดัการอาการไดใ้นระดบันอ้ย 

 􀂆 สามารถจดัการอาการไดใ้นระดบัปานกลาง 

 􀂆 สามารถจดัการอาการไดใ้นระดบัมาก 
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามอาการภายหลงัสมองได้รับการกระทบกระเทือนของผู้บาดเจ็บทางสมองระดับ
เลก็น้อย   
ค าชี้แจง  ขอใหท้่านประเมินตนเอง วา่ภายหลงัจากท่ีท่านไดรั้บบาดเจ็บทางสมองจนถึงวนัน้ี ท่าน
มีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่ และอาการแต่ละอาการนั้นมีความรุนแรงและรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของท่าน มาก - นอ้ยเพียงใด   
 โดยใหท้่านเปรียบเทียบอาการดงักล่าวท่ีเกิดขึ้น ณ ปัจจุบนักบัก่อนไดรั้บบาดเจ็บวา่
อาการเหล่าน้ีรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของท่าน มาก - นอ้ยเพียงใด โดยเลือกค าตอบท่ีตรง
กบัอาการท่ีเกิดขึ้นจริงตามความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกค าตอบตามตวัเลข ดงัต่อไปน้ี  

คะแนน 0 หมายถึง ไม่เคยมีอาการทั้งก่อนและหลงัการบาดเจ็บ 
คะแนน 1 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บทางสมองแต่รู้สึกวา่ไม่รบกวน

การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
คะแนน 2 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บทางสมองและรู้สึกวา่รบกวนการ 

ด าเนินชีวิตประจ าวนับา้งเลก็นอ้ย 
คะแนน 3 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บทางสมองและรู้สึกวา่รบกวนการ 

ด าเนินชีวิตประจ าวนัปานกลาง 
คะแนน 4 หมายถึง มีอาการหลงัการบาดเจ็บทางสมองและรู้สึกวา่รบกวนการ 

ด าเนินชีวิตประจ าวนัอยา่งมาก   
อาการในระยะ 24 ชัว่โมงแรก 

อาการ 

ท่านมีอาการ
ต่อไปน้ีหรือไม่ 

ความรุนแรงของอาการและการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนภายหลงับาดเจ็บ ไม่มี มี 
0  1 2 3 4 

1. ปวดศีรษะ       
2. เวียนศีรษะ และ/หรือ มึนงง       
3. ………………………………       
4. ………………………………       
5. ………………………………       
6. ………………………………       
7. ………………………………       
8. ………………………………       
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อาการ 

ท่านมีอาการ
ต่อไปน้ีหรือไม่ 

ความรุนแรงของอาการและการรบกวนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของอาการภายหลงัสมองไดรั้บการ

กระทบกระเทือนภายหลงับาดเจ็บ ไม่มี มี 
0  1 2 3 4 

9. ………………………………       
10. ……………………………..       
11. ……………………………..       
12. ……………………………..       
13. ……………………………..       
14. ……………………………..       
15. ……………………………..       
16. กระสับกระส่าย และ/หรือ 
กระวนกระวาย   

      

นอกจากปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ท่านยงัมีอาการอ่ืนๆอีกหรือไม่ หากมีกรุณาแจง้อาการใหท้ราบ และใหร้ะดบั
ความรุนแรงและการรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของอาการดงัเช่นขา้งตน้   
17. ……………………………..       
18. ……………………………..       



ชุดท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั 
ค าชี้แจง ภายหลงัจากท่านไดรั้บบาดเจ็บทางสมอง ท่านรู้สึกวา่มีผลกระทบต่อการนอนหลบัของ
ท่านหรือไม่ ขอใหท้่านพิจารณาตามความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นตลอดระยะเวลา 1 เดือนภายหลงัไดรั้บ
บาดเจ็บทางสมอง และตอบค าถามจ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 
โดยในแต่ละขอ้ค าถามจะมีค าอธิบายการใหค้ะแนน ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้
พิจารณาใหค้ะแนนเลือกตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
 
1.  หลงัจากลม้ตวัลงนอน ท่านตอ้งใชเ้วลานานเพียงใดก่อนหลบัไดจ้ริง 

 

            0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

นอนหลบัไดท้นัที                   ใชเ้วลานานมากกวา่จะหลบั 

2.  …………………………………………………………………………………………………… 

3.  …………………………………………………………………………………………………… 

4.  …………………………………………………………………………………………………… 

5.  …………………………………………………………………………………………………… 

6.  …………………………………………………………………………………………………… 

7.  …………………………………………………………………………………………………… 

8.  …………………………………………………………………………………………………… 

9.  …………………………………………………………………………………………………… 

10.  ………………………………………………………………………………………………….. 

11.  ………………………………………………………………………………………………….. 

12.  ………………………………………………………………………………………………….. 

13. …………………………………………………………………………………………………... 

14.  ………………………………………………………………………………………………….. 

15.  หลงัการงีบหลบั ท่านรู้สึกอยา่งไร 

 

            0          1          2          3          4          5          6          7          8          9          10 

รู้สึกต่ืนตวัดี          รู้สึกง่วงเหงาหาวนอน 
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ภาคผนวก จ 
       ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ดังนี้ 

 1. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ตอ้งเป็นตวัแปรเชิงปริมาณ หรือตวัแปรต่อเน่ือง หรือมี
ระดบัการวดัเป็นช่วงมาตรา (Interval scale) หรืออตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ เพศ มีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal scale) จึงแปลงค่าดว้ยวิธีการ 
Dummy เป็น 0 คือ เพศชาย, 1 คือ เพศหญิง ส่วนระดบัความรู้สึกตวัแรกรับ มีระดบัการวดัเป็นช่วง
มาตรา (Interval scale) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ผูวิ้จยัน ามาจดัเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีอาการ
สับสน ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรู้สึกสับสน (GCS) 13-14 คะแนน และกลุ่มท่ีมีคะแนนระดบั
ความรู้สึกตวัดี (GCS) 15 คะแนน แปลงค่าดว้ยวิธีการ Dummy เป็น 0 คือ GCS 13-14, 1 คือ GCS 
15 ส่วนตวัแปรความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลงัสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนแรกรับ และ
คุณภาพการนอนหลบั เป็นตวัแปรท่ีมีระดบัการวดัเป็นอตัราส่วนมาตรา (Ratio scale) อยูแ่ลว้ ซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 2. ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) 
ประเมินดว้ยกราฟ Normal P-P plot โดยต าแหน่งของจุดท่ีแสดงในกราฟอยูใ่กล ้ๆ เส้นตรง ท ามุม 
45 องศา แสดงวา่ มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship)  
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 3. ตวัแปรอิสระตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity)  
  3.1 ประเมินดว้ยค่า Variance Inflation Factor (VIF) ถา้หากค่าคะแนน มากกวา่ 4 ถือ
วา่ มีความสัมพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า VIF เท่ากบั 1.128, 1.228, 
1.509 และ 1.331 ตามล าดบั 
  3.2 ประเมินไดด้ว้ยค่า Tolerance ถา้หากค่าคะแนน นอ้ยกวา่ .20 ถือวา่ มี
ความสัมพนัธ์กนัหรือไม่เป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Tolerance เท่ากบั .886, .814, 
.663 และ .751 ตามล าดบั 

 
 4. ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบโคง้ปกติ (Normality) 
  4.1 ประเมินไดด้ว้ยกราฟ Histogram โดยกราฟท่ีไดจ้ะมีลกัษณะเป็นรูประฆงัคว ่า ซ่ึง
มีจุดยอดของระฆงัอยูก่ึ่งกลาง เม่ือแบ่งจากจุดยอด พื้นท่ีของกราฟมีความสมมาตรทั้งสองดา้น 
ระหวา่งซีกดา้นซา้ยและซีกดา้นขวา แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations Collinearity Statistics 

B Std. Error Beta 

Zero-

order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) .856 .125  6.856 .000      

sexgr -.050 .041 -.095 -1.204 .232 .031 -.133 -.089 .886 1.128 

comagroup -.045 .050 -.075 -.915 .363 -.305 -.102 -.068 .814 1.228 

mean_wk0 .191 .060 .290 3.186 .002 .566 .336 .236 .663 1.509 

mean_vsh -.099 .016 -.545 -6.372 .000 -.689 -.580 -.473 .751 1.331 

a. Dependent Variable: mean_wk4 
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  4.2 ประเมินดว้ยพลอ็ตกราฟ Normal P-P plot โดยจุดท่ีแสดงอยูบ่นกราฟอยูใ่กล ้ๆ 
เส้นตรง แสดงวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

 
 5. ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวั ตอ้งมี
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) สามารถประเมินไดด้ว้ยกราฟ scatterplot โดยพบวา่ การกระจายของจุด
ห่างจากเส้นตรงในลกัษณะสมมาตรทั้งดา้นบนและดา้นล่าง และไม่เกิน -3 และ +3 แสดงวา่ ค่า
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการท านายของตวัแปรอิสระทุกตวัมีค่าคงท่ี  
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 6. ความคลาดเคล่ือนของตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความเป็นอิสระต่อกนั 

(Independence) สามารถประเมินไดด้ว้ยค่า Durbin-Watson ค่าอยูร่ะหวา่ง 1.5-2.5 ถือวา่ ขอ้มูลมี

ความเป็นอิสระต่อกนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้่า Durbin-Watson เท่ากบั 2.064  
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