
วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 53

วารสารการวิิจััยทางการพยาบาล นวััตกรรม และสุุขภาพ 2567, 36(2) : 53-65

* 		พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย หััวหน้้าโครงการวิิจััยและผู้้�รัับผิิดชอบหลััก 	 
	E-mail: wilaiwan.s@chulahospital.org

**		พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ผู้้�วิิจััยร่่วม
***	ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ผู้้�วิิจััยร่่วม

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะ

วิิไลวรรณ แสงเนีียม* กััลยพััชร แก้้วอุุดร** และ ศิิริิวรรณ เครืือวิิริิยะพัันธ์์*** 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 แขวงปทุุมวััน เขตปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงทำนาย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ จำนวน 110 คน เครื่่�องมืือวิิจััย คืือ แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถามความสามารถในการฟื้้�นพลััง แบบสอบถามการเผชิิญปััญหา แบบสอบถาม

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รับการกระทบกระเทืือน แบบประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่� 
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Predicting factors of health-related quality of life
in patients with traumatic brain injury

Wilaiwan Saengniam* Kanyapat Kaewudon ** and Siriwan Kauwiriyapan***

Abstract

Purpose: to examine the health-related quality of life (HRQoL) in patients who have 

experienced traumatic brain injury and to identify the predictive factors related to it.

Design: Predictive research.

Methods: The study involved 110 patients who had experienced traumatic brain injury. 

Data was collected through questionnaires, including a demographic data form, resilience, 

coping, post-concussion syndrome, functional status, Disease-Specific Quality of Life 

(QOLIBRI), and General Quality of Life (SF36V2). The Cronbach’s alpha coefficients of the 

scales were .93, .92, .87, .88, and .96 respectively. The data was analyzed using stepwise 

multiple regression.

Results: 1) The overall HRQoL were moderate level (QOLIBRI; = 63.1, SD = 10.3 and  

SF-36V2;  = 61.3, SD = 19.3) 2) Coping and resilience were factors predicting the HRQoL  

in patients with traumatic brain injury at the level of .05, with a prediction power of  

18.8 percent (using QOLIBRI questionnaires). Post-concussion syndrome, resilience and time 

since of injury were factors predicting the HRQoL in patients with traumatic brain injury at 

the level of .05, with a prediction power of 41.4 percent (using SF-36V2 questionnaires). 

Conclusion: The result findings can provide evidenced data for nurses to develop the 

nursing intervention to increase the HRQoL in patients with traumatic brain injuries.  

Post-concussion syndrome is the factor with the highest predictive power. Therefore, it 

should be the first variable that should be to develop a nursing intervention to manage 

these symptoms to increase the HRQoL in patients with traumatic brain injuries.
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บทนำ 

การบาดเจ็็บศีีรษะ เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ทุุก

ประเทศให้ค้วามสำคัญั ในแต่ล่ะปีมีีผ้ีู้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับับาดเจ็บ็

ศีีรษะกว่่า 10 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วย 5.3 ล้้านคน ที่่�ต้้อง

ทุุกข์์ทรมานและดำรงชีีวิิตอยู่่�กับปััญหาสุุขภาพที่่�เกิิดขึ้�น 

ได้แ้ก่ ่ปวดศีรีษะ อ่อ่นเพลีีย ชักั อารมณ์์แปรปรวน ความ

สามารถในการทำกิิจวัตรลดลง การคิิดรู้�และความจำ

บกพร่่อง เป็็นต้้น ปััญหาดัังกล่่าวส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยลดลง1 ถึึงแม้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยจะดีีขึ้้�นตามระยะเวลาการเจ็็บป่่วยที่่�

ผ่า่นไป แต่่มีผีู้้�ป่ว่ยหลายรายที่่�ยังัคงมีีปัญัหาความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรลดลง การคิิดรู้�บกพร่่อง สููญเสีียความ

เป็็นตััวเอง พึ่่�งพาผู้้�อื่�นในการทำกิิจวัตรประจำวััน ไม่่

สามารถกลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ ขาดกิจกรรมทาง

สัังคม เกิิดความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�

ถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ลดลง2 จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วย

ภายหลังัการบาดเจ็บ็ศีรีษะ พบว่า่ ภายหลังัจำหน่า่ยจาก

โรงพยาบาล 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพอยู่่�

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60 และระดัับต่่ำ ร้้อยละ 35.33 

ในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อยภายหลัังการบาด

เจ็็บ 3 เดืือน คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับ

ปานกลาง โดยมิิติคิุณุภาพชีวีิติที่่�มีคีะแนนต่่ำมากที่่�สุดุคืือ 

มิิติิอารมณ์์และทััศนคติในการมองตนเอง มิิติิความรู้้�สึึก

นึึกคิิด มิิติิสััมพัันธภาพทางสัังคม และมิิติิปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ตามลำดัับ4 ส่่วนผู้้�ป่วย

บาดเจ็บ็ศีรีษะระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง ภายหลังัการบาด

เจ็็บ 1-10 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ระดัับต่่ำ โดย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป แต่่

ใน 2 ปีีแรก เป็็นช่่วงที่่�คะแนนคุุณภาพชีีวิิตต่่ำที่่�สุุด โดย

พบว่่า ภายหลัังการบาดเจ็็บ 1 ปีี 2 ปีี 5 ปีี และ 10 ปีี 

มิติิดิ้า้นร่า่งกายมีคีะแนนคุณุภาพชีวีิติเฉลี่่�ยเท่า่กับั 43.0, 

43.2, 44.8 และ 48.6 ตามลำดัับ ส่่วนมิิติิด้้านจิิตใจ  

มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.7, 45.5, 45.7  

และ 48.0 ตามลำดัับ ซึ่่�งมิิติิที่่�มีีคะแนนต่่ำ ได้้แก่่ มิิติิ

บทบาทที่่�ถููกจำกัดัเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพกาย มิิติคิวาม

มีีชีีวิิตชีีวา มิิติิความปวด และมิิติิบทบาทที่่�ถููกจำกััด

เนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์์ ตามลำดัับ5 

การศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2563 พบ 6 งาน 

วิิจััย เป็็นการศึึกษาปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

ชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย 3 งานวิจัิัย ตัวัแปรที่่�พบ ได้แ้ก่่ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ความพิิการ6 อาการปวดศีีรษะ 

ความแปรปรวนของการนอนหลับั อาการอ่อ่นล้า้4 อาการ

ปวดศีรีษะและเวียีนศีีรษะ การจัดัการอาการ3 การศึึกษา

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 3  

งานวิจัิัย ตัวัแปรทำนายที่่�พบ ได้แ้ก่่ ความบกพร่่องที่่�เหลืือ

อยู่่� การเผชิญปัญัหา7 ความรุุนแรงของการบาดเจ็บ็ ความ

พิิการ8 กลาสโกว์์โคมาสเกล การบููรณาการในชุุมชน9  

แรงสนับสนุนุทางสังัคม ความวิติกกังัวล ภาวะซึมึเศร้า้8-9 

ซึ่่�งปััจจััยทำนาย ได้้แก่่ ความบกพร่่องที่่�เหลืืออยู่่� ความ

รุนุแรงของการบาดเจ็บ็ ความพิกิาร กลาสโกว์โ์คมาสเกล 

ไม่่สามารถนำมาพััฒนาเป็็นโปรแกรมการพยาบาลได้้  

จึึงทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งพบ

ตััวแปรที่่�น่่าสนใจ ได้้แก่่ ความสามารถในการฟื้้�นพลััง 

(Resilience)10-12 ความสามารถในการทำหน้้าที่่�13-14 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ14 อาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน15 ซึ่่�งการนำมาศึึกษาในบริบิทที่่�แตกต่่างกันั 

อาจให้้ผลการวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันได้้ เนื่่�องจากวััฒนธรรม 

ความเชื่่�อ ค่่านิิยม สิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่่าง จะสะท้้อนถึึง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันได้้ ตััวแปรการ

เผชิญปััญหา เป็็นตััวแปรที่่�นำมาศึึกษาซ้้ำ เน่ื่�องจาก 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการเผชิิญปััญหาและประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพมีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยที่่�

ผ่่านมา และการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

คุุณภาพชีีวิิต 2 แบบ ดัังรายละเอีียดในเครื่่�องมืือในการ

วิิจััย ซึ่่�งอาจจะสะท้้อนถึึงคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่� 

แตกต่่างกัันได้้ 
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กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ใช้้แนวคิิดที่่�อธิิบายถึึงการเจ็็บป่่วยหรืือการดููแล

รัักษาภายหลัังการบาดเจ็็บที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ บทบาทหน้้าที่่�ทางสัังคมและการรัับรู้้�

สุุขภาพโดยทั่่�วไป16 ซึ่่�งตััวแปรที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้ในการศึึกษานี้้�

เป็็นตััวแปรด้้านร่่างกาย จิิตใจและบทบาทหน้้าที่่�ทาง

สัังคม ที่่�คััดเลืือกมาจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศ ดัังนี้้� (แผนภาพที่่� 1) 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บศีีรษะ และศึึกษาปััจจััยทำนาย ได้้แก่่ ความ

สามารถในการฟ้ื้�นพลังั การเผชิญิปัญัหา กลุ่่�มอาการภาย

หลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน ความสามารถใน

การทำหน้้าที่่� ระยะเวลาการบาดเจ็็บ กัับคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เป็็นการวิิ จัั ย เชิิ งทำนาย  

(Descriptive predictive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะภายหลััง

การบาดเจ็็บ 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เคยนอน
พักัรักัษาตัวัภายใน 24 ชั่่�วโมง ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะ ภายหลังั

การบาดเจ็็บ 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

อายุ ุ18 ปีขีึ้้�นไป ที่่�เคยนอนพักัรักัษาตัวัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

ที่่�หอผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมบาดเจ็็บหรืือหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ศััลยกรรมประสาทของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ จำนวน 

110 คน โดยเก็็บข้้อมููลระหว่่างวันัที่่� 12 กุมุภาพันัธ์์ 2562 

ถึึง 31 กรกฎาคม 2566 

การคััดเ ลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีี คุุณสมบััติตามที่่� กำหนด 

(Inclusion criteria) ใช้้การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยกำหนด

คุุณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้� 1) มีีระดัับความรู้้�สึึกตััว

แรกรัับ (Glasgow Coma Scale: GCS) คะแนนรวม

ตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป 2) มีีความเข้้าใจและสามารถ

สื่่�อสารด้้วยการพููด อ่่าน และฟัังภาษาไทยได้้ 3) ไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีอาการทางจิิตประสาท 

สัับสน หรืือสมองเสื่่�อม 4) มีีความยิินดีีและเต็็มใจในการ

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สููตรการ

คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างของ Thorndike (1978)  

ซึ่่�งจำนวนตััวแปรที่่�ศึึกษามีีทั้้�งหมด 6 ตััวแปร ดัังนั้้�นกลุ่่�ม

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง
 

การเผชิิญปััญหา

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน

ความสามารถในการทำหน้้าที่่�

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2567 57

ตััวอย่่างที่่�ต้้องการเท่่ากัับ n ≥ (10 x 6) + 50 = 110 ผล
การคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 110 คน และเพื่่�อ
ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�นได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ทั้้�งสิ้้�น 121 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููลผ่า่นการทดสอบ
ความเชื่่�อมั่่�นก่่อนนำมาใช้้ เ ก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วยที่่� มีี
คุุณสมบััติิเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน และ
แบบสอบถามทั้้�งหมดผู้้�วิิจััยได้้รัับอนุุญาติิจากเจ้้าของ
เครื่�องมืือแล้้ว ซึ่่�งเครื่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย 

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล มี ี2 ส่่วน คืือ

		ส่  ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน
บุุคคล มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 9 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา รายได้้ปััจจุบุััน 
โรคประจำตััว อาชีีพปััจจุุบััน ผลต่่อการประกอบอาชีีพ
หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ โดยผู้้�ป่่วยตอบเอง

		ส่  ่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกเกี่่�ยวกัับประวััติิ 
การบาดเจ็็บศีีรษะ ส่่วนนี้้�ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�บัันทึึก มีีข้้อคำถาม 
8 ข้้อ ประกอบด้้วย สาเหตุุการบาดเจ็็บ การวิินิิจฉััยโรค 
การวินิิจิฉัยัโรคร่ว่ม การบาดเจ็บ็ร่ว่มกับัระบบหรืืออวัยัวะ
อื่่�น ๆ   คะแนน GCS แรกรัับ ตำแหน่่งของก้้อนเลืือด  
ระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล ระยะเวลาตั้้�งแต่่บาดเจ็็บ 
จนถึึงปััจจุุบััน ซึ่่�งได้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

2.	 แบบสอบถามความสามารถในการฟื้้�นพลังั 
ใช้ ้The Connor-Davidson Resilience Scale-10 Item 
(CD-RISC-10) ของ Connor and Davidson (2003)17 

ดััดแปลงมาจาก The Connor-Davidson Resilience 
Scale-25 Item (CD-RISC-25) แปลเป็็นภาษาไทยโดย 
 Nauwarat Imlimtharn (2013) มีีคำถาม 10 ข้้อ แต่่ละ
ข้้อเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ คะแนนรวม 
มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีี
ความสามารถในการฟื้้�นพลัังสููง ความเที่่�ยงของ
แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
เท่่ากัับ .93

3.	 แบบสอบถามการ เผชิิญปััญหา  ใช้้

แบบสอบถามการเผชิญิปัญัหา Jalowiec coping scales 

สร้้างโดย Jalowiec et al. (1984) ฉบัับแปลเป็็นภาษา

ไทยของ ปราณีี มิ่่�งขวััญ (2542)18 มีีคำถาม 36 ข้้อ แบ่่ง

วิธิีกีารเผชิญปัญัหาออกเป็็น 3 วิธีิี คืือ 1) การเผชิญปัญัหา

แบบมุ่่�งแก้ไ้ขปัญัหา มีคีำถาม 13 ข้อ้ 2) การเผชิญิปัญัหา

แบบมุ่่�งปรัับอารมณ์์ มีี 9 ข้้อ 3) การเผชิิญปััญหาแบบ

เลืือกการรัับรู้้�ปัญัหา มี ี14 ข้อ้ แต่่ละข้อ้มีคี่า่ 1-5 คะแนน 

ดัังนั้้�นคะแนนการเผชิญปััญหาโดยรวม จึึงมีีค่่าระหว่่าง 

36-180 คะแนน การเผชิิญปััญหาแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหา  

มีคี่า่ 13-65 คะแนน การเผชิญปัญัหาแบบมุ่่�งปรับอารมณ์์ 

มีีค่่า 9-45 คะแนน และการเผชิิญปััญหาแบบเลืือกการ

รัับรู้้�ปััญหา มีีค่่า 14-70 คะแนน การแปลผล ใช้้การ

คำนวณด้ว้ยคะแนนสััมพัทัธ์ ์คืือ การเปรียบเทีียบสัดัส่วน

การเผชิญปััญหา โดยคำนวณหาค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านก่่อน 

จากนั้้�นนำค่่าเฉลี่่�ยแต่ล่ะด้า้นหารด้ว้ยผลรวมค่า่เฉลี่่�ยของ

ทุกุด้า้น จะได้เ้ป็น็คะแนนสัมัพัทัธ์ ์ซึ่่�งมีคีะแนนอยู่่�ระหว่า่ง 

0.001-1.000 แล้้วเปรีียบเทีียบการใช้้การเผชิิญปััญหา

ทุกุด้า้น คะแนนสัมัพัทัธ์ด้์้านใดมาก หมายถึึง มีกีารใช้ก้าร

เผชิญปััญหาด้้านนั้้�นมาก ความเที่่�ยงของแบบสอบถาม 

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .92

4. 	แบบสอบถามกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้

รัับการกระทบกระเทืือน ใช้้ The Rivermead Post 

Concussion Symptoms Questionnaire ของ King, 

et al. (1995) แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนภรณ์์ เปรมสััย 

(2546)19 ใช้้ประเมิินความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการ  

มีีข้้อคำถามปลายปิิด 16 ข้้อ แบ่่งเป็็นกลุ่่�มอาการด้้าน

ร่่างกาย ด้้านการรัับรู้้� ด้้านพฤติิกรรมทางอารมณ์์ และ

ด้้านการมองเห็็น และคำถามปลายเปิิด 2 ข้้อ แต่่ละข้้อ

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0-4 ระดัับ 

การแปลผลคะแนน คะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีความ

รุุนแรงของปััญหามาก ความเที่่�ยงของแบบสอบถามมีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .87

5. 	แบบประเมิินความสามารถในการทำหน้้าที่่� 

ใช้้แบบประเมิินการทำหน้้าที่่�ด้้านร่่างกาย Karnnofsky 

Performance Status Scale ของ Karnofsky, et al. 
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(1949) แปลและปรัับปรุุงเป็็นภาษาไทยโดยอำนวยพร 

อาษานอก (2549)20 สอบถามเกี่่�ยวกับความสามารถใน

การทำงาน การปฏิิบััติิกิิจกรรมเกี่่�ยวกับงานบ้้าน และ

ความต้้องการความช่่วยเหลืือในการปฏิบัิัติกิิิจวัตัรประจำวััน 

มีี 1 ข้้อคำถาม ให้้คะแนนเป็็นช่่วงคะแนนตั้้�งแต่่ 0-100 

โดยคะแนน 100 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยมีีสุขุภาพดีี ไม่ม่ีี

ภาวะเจ็็บป่่วย สามารถประกอบกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้ตาม

ปกติิ ผู้้�วิจัิัยเป็็นผู้้�ประเมิินจากการซัักถามผู้้�ป่ว่ยและญาติิ

6. 	แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ ประกอบด้้วย 2 แบบสอบถาม คืือ

	 6.1 แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ

เฉพาะโรค ใช้้ QOLIBRI แปลเป็็นภาษาไทยโดยธนิิตา  

พึ่่�งฉิ่่�ง (2558)7 มีี 37 ข้้อคำถาม ประเมิิน 2 มิิติิย่่อย ได้้แก่่ 

มิติิทิี่่� 1 เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจต่อ่ตนเองและสัมัพันัธภาพ

ทางสัังคม และมิิติิที่่� 2 เกี่่�ยวกับความรู้้�สึึกถึึงปััญหาที่่�

รบกวนด้้านร่่างกายและอารมณ์์ ความรู้้�สึึก การแปลผล 

ใช้ก้ารหาค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรแต่่ละด้า้น (ค่่าคะแนนอยู่่�ใน

ช่่วง 1-5 คะแนน) ที่่�คำนวณได้้ ลบด้้วย 1 แล้้วคููณด้้วย 

25 จะได้้ค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน คะแนนสููง 

หมายถึึ ง  การมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี  ความเที่่� ยงของ

แบบสอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

เท่่ากัับ .88 

	 6.2 แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ

แบบทั่่�วไป ใช้้ SF-36Version 2.0 แปลภาษาไทย โดย

กิติติ ิจิริะรััตนโพธิ์์�ชัยัและคณะ (2548)21 มี ี36 ข้อ้คำถาม 

เป็็นการประเมิิน 2 ด้้าน ด้้านละ 4 มิิติิ เป็็นมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ การแปลผลคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

เฉลี่่�ยโดยรวมและรายด้้าน คำนวณจากการนำคะแนนที่่�

ได้้มาเทีียบเป็็น 100 คะแนน (คะแนนที่่�ได้้ x 100) / 

คะแนนรวมทั้้�งหมดของคะแนนโดยรวมหรืือรายด้า้นนั้้�น 

ซึ่่�งคะแนนจะมีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0-100 คะแนน คะแนนสููง 

หมายถึึง การมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี ความเที่่�ยงของแบบ 

สอบถามมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 

.96 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิ จััยครั้้� งนี้้� ผ่่ านการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิ จััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการ 

741/61 และผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเก็็บ

ความลัับ การนำเสนอข้้อมููลในภาพรวม และลงนามใน

หนัังสืือให้้ความยิินยอมในการเข้้าร่่วมวิิจััย

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

หลัังได้้รัับอนุุมััติิจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ ผู้้�วิิจััยประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่�สารสนเทศ 

เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มตัวัอย่า่งจากระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

ของโรงพยาบาลย้้อนหลััง 1 เดืือน ถึึง 2 ปีี หลัังผู้้�ป่่วย

จำหน่่ายจากหอผู้้�ป่่วย และคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

คุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ บัันทึึกวัันที่่� เวลา สถานที่่� ที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก วัันที่่�เข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง

ในการเข้้าร่่วมวิิจััย แจ้้งเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-40 นาทีี เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการ

วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย เมื่่�อ 

ผู้้�วิจิัยัได้แ้บบสอบถามจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครบถ้้วน และนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ทางสถิิติิต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป  

Statistical package for the social science (SPSS) 

for Windows version 22 โดยกำหนดค่่านััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ .05 โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคล วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่าพิิสััย 2) ความสามารถในการ 

ฟื้้�นพลััง การเผชิญปััญหา กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้

รัับการกระทบกระเทืือน ความสามารถในการทำหน้้าที่่� 

คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพ วิเิคราะห์ด์้ว้ยค่า่เฉลี่่�ย และส่่วน
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เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) ข้อ้ตกลงเบื้้�องต้น้ (Assumption) 

สำหรัับการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิ โดยทดสอบการ 

กระจายของข้้อมููลด้้วยความเบ้้และความโด่่ง (Skewness 

and Kurtosis) การตรวจสอบความสััมพัันธ์์พหุุร่่วมเชิิง

เส้้น (Multicollinearity) ระหว่่างปััจจััยใช้้ Tolerance 

และ Variance Inflation Factor (VIF) ค่่าความคลาด

เคลื่่�อนของปััจจััยที่่�เป็็นอิิสระโดย Durbin-Watson  

และค่่าแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนมีีค่่าคงที่่�  

(Homoscedasticity of variance) ของตััวแปรตามใช้้ 

scatter plot ความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง (Linearity) ซึ่่�ง

ทุุกตััวแปรเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 4) การวิิเคราะห์์

ปัจัจัยัและอำนาจการทำนาย ใช้ส้ถิติิถิดถอยพหุุคููณแบบ

ขั้้�นตอน (Stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิิจััย

1. 	กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นเพศชาย ร้อ้ยละ 66.4 เพศ

หญิิง ร้้อยละ 33.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย 48 ปีี (  =47.8, SD = 

22.2) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืืออายุุ 18-30ปีี และอายุุ 

61 ปีขีึ้้�นไป เกืือบทั้้�งหมดนับัถืือศาสนาพุทุธ ร้อ้ยละ 44.5 

มีีสถานภาพคู่่� และร้้อยละ 43.7 สถานภาพโสด จบการ

ศึึกษาระดับัมัธัยมศึึกษาหรืือปวช. ร้อ้ยละ 36.4 ภายหลังั

การบาดเจ็็บกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 57.2 รายงานว่่าการ

บาดเจ็บ็ไม่ส่่ง่ผลต่อ่การประกอบอาชีพี โดยร้อ้ยละ 67.3 

ยังัสามารถประกอบอาชีพีได้ ้มีอีาชีพีรัับจ้า้ง ร้อ้ยละ 29.1 

อาชีีพพนัักงานบริิษััท ร้้อยละ 12.7 และรายได้้ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ อยู่่�ในช่่วง 10,001-20,000 บาท (  = 

13,514.6, SD = 16,294.2) 

2. 	กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีสีาเหตุกุารบาดเจ็บ็

จากการหกล้้มศีีรษะกระแทกพื้้�น ครึ่่�งหนึ่่�งไม่่มีีการบาด

เจ็็บร่่วมกัับระบบอ่ื่�น ร้้อยละ 55.5 ไม่่มีีการวิินิิจฉัยโรค

ร่ว่ม ร้อ้ยละ 84.5 คะแนน Glassgow coma scale แรก

รัับ อยู่่�ระหว่่าง 13-15 คะแนน ร้้อยละ 45.5 ภายหลััง

การบาดเจ็บ็พบว่า่ ไม่ม่ีเีลืือดออกในสมอง เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง

ระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาลอยู่่�ระหว่า่ง 1-3 วันั  (  = 10.6,  

SD = 18.9) และส่ว่นใหญ่ร่ะยะเวลาตั้้�งแต่บ่าดเจ็บ็จนถึึง

ปััจจุุบััน อยู่่�ระหว่่าง 31-39 วััน (  = 43.1, SD = 23.4) 

3. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ด้้วยแบบสอบถาม QOLIBRI พบว่่า คุุณภาพชีีวิิต

ด้า้นสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่ว่ย มีคี่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัปาน

กลาง (  = 63.1, SD = 10.3) วิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตราย

ด้้าน ดัังตารางที่่� 1 

4. ประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ศีีรษะ ด้้วยแบบสอบถาม SF-36V2 พบว่่า คุุณภาพชีีวิิต

ด้้านสุุขภาพโดยรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลาง  

(  = 61.3, SD = 19.3) และเมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิต  

2 ด้้าน พบว่่า ทั้้�งด้้านร่่างกาย (  = 59.1, SD = 22.9) 

และด้้านจิิตใจ (  = 66.3, SD = 17.6) มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อยู่่�ในระดับัปานกลางเช่น่กันั วิเิคราะห์์ในมิติิยิ่อ่ยของด้า้น

ร่่างกายและด้้านจิิตใจ ดัังตารางที่่� 1 
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5. ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ เมื่่�อ

ใช้้แบบสอบถาม QOLIBRI ตรวจสอบข้้อตกลงก่่อนการ

วิิเคราะห์์ โดยค่่าความคลาดเคลื่่�อนของปััจจััยเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 2.121 และไม่่มีี 

Multicollinearity ระหว่่างตััวแปรทำนาย ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่า ตััวแปรการเผชิิญปััญหา และความสามารถ

ในการฟื้้�นพลััง ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ร้้อยละ 18.8 (R2 = .188,  

F = 12.408, p<.05) ดัังตารางที่่� 2 ซึ่่�งสามารถสร้าง

สมการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะได้้ ดัังนี้้� 

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ(QOLIBRI) 
 = +.325Z

การเผชิิญปััญหา
+.214 Z

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 	 คะแนน

	ต่่ ำสุุด-สููงสุุด	 Mean ( )	 SD	ร ะดัับ

	 QOLIBRI	 			 

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม	 8.3-100	 71.1	 16.6	สูู ง

ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันโดยไม่่พึึงพาผู้้�อื่่�น	 0-100	 69.2	 19.3	สูู ง

ด้้านอารมณ์์และทััศนคติิในการมองตนเอง	 25-100	 69.2	 17.4	สูู ง

ด้้านความรู้้�สึึกนึึกคิิด	 0-100	 67.9	 18.7	สูู ง

ด้้านปััญหารบกวนจากทางร่่างกาย 	 0-100	 48.6	 24.7	ป านกลาง

ด้้านปััญหารบกวนทางอารมณ์์และความรู้้�สึึกต่่างๆ	 0-100	 44.5	 21.9	ป านกลาง

	 โดยรวม	 37.1-84.5	 63.1	 10.3	 ปานกลาง	

	 SF36V2				  

ด้้านร่่างกาย	 5.4-100	 59.1	 22.9	ป านกลาง

-ความปวดของร่่างกาย	 0-100	 69.3	 24.3	สูู ง

-บทบาทที่่�ถููกจำกััดเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพกาย	 0-100	 64.1	 28.2	ป านกลาง

-การรัับรู้้�สุุขภาพโดยทั่่�วไป	 5-100	 58.9	 23.1	ป านกลาง

-การทำงานของร่่างกาย	 0-100	 55.1	 30.0	ป านกลาง

ด้้านจิิตใจ	 21.4-100	 66.3	 17.6	 ปานกลาง

-การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม	 0-100	 70.4	 23.3	สูู ง

-สุุขภาพจิิต	 35-100	 68.5	 17.1	สูู ง

-บทบาทที่่�ถููกจำกััดเนื่่�องจากปััญหาด้้านอารมณ์์	 0-100	 65.9	 29.0	ป านกลาง

-ความมีีชีีวิิตชีีวา	 0-100	 61.9	 20.0	ป านกลาง

	 โดยรวม	 12.2-100	 61.3	 19.3	 ปานกลาง

ตารางที่่� 1	ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ รายด้้านและ

โดยรวม โดยใช้้แบบสอบถาม QOLIBRI และแบบสอบถาม SF36V2 (n=110)
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คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ (SF36V2)  
= -.388Z

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือน
 +.371Z

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง 
-.195Z

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ

ตััวแปรทำนาย	 B	 SEb	 Beta	 t	 p-value	 Tolerance	 VIF

	 QOLIBRI	 						    

Constant	 37.232	 5.334		  6.980	 .000		

การเผชิิญปััญหา	 6.314	 1.758	 .325	 3.592	 .000	 .928	 1.077

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง	 .292	 .124	 .214	 2.364	 .002	 .928	 1.077

	 R = .434     	R2 = .188    	Adjust R2 = .173     	SE = 9.34289    	F = 12.408     D.W. = 2.121

	 SF36V2	 						    

Constant	 52.140	 6.768		  7.704	 .000		

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง

ได้้รัับการกระทบกระเทืือน	 -.754	 .157	 -.388	 -4.808	 .000	 .851	 1.175

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง	 .955	 .208	 .371	 4.592	 .000	 .848	 1.179

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ	 -.155	 .059	 -.195	 -2.614	 .010	 .991	 1.009

	 R = .643     	R2 = .414    	Adjust R2 = .397     	SE = 15.02630     	F = 24.915  	D.W. = 2.037

ตารางที่่� 2	ค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอยของการเผชิิญปััญหา ความสามารถในการฟื้้�นพลััง กลุ่่�มอาการภายหลัังสมอง

ได้ร้ับัการกระทบกระเทืือน และระยะเวลาการบาดเจ็บ็ ในการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย

บาดเจ็็บศีีรษะ

	 6. ปััจจัยทำนายคุุณภาพชีีวิิต เม่ื่�อใช้้

แบบสอบถาม SF36V2 ตรวจสอบข้้อตกลงก่่อนการ

วิิเคราะห์์ โดยค่่าความคลาดเคลื่่�อนของปััจจััยเป็็นอิิสระ

ต่่อกััน ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 2.037 และไม่่มีี 

Multicollinearity ระหว่่างตััวแปรทำนาย ซึ่่�งผลการ

ศึึกษาพบว่่า ตััวแปรกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการ 

กระทบกระเทืือน ความสามารถในการฟื้้�นพลังั และระยะ

เวลาการบาดเจ็็บ ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ร้้อยละ 41.4 (R2 = .411, 

F = 24.915, p<.05) ดัังตารางที่่� 2 ซึ่่�งสามารถสร้าง

สมการทำนายคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยบาดเจ็บ็

ศีีรษะได้้ ดัังนี้้� 

การอภิิปรายผล

จากการศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดย

รวมของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะด้ว้ยแบบสอบถาม QOLIBRI 

และ SF-36V2 พบว่่า คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพโดยรวม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีีคะแนน

เฉลี่่�ยเท่า่กัับ 63.1 (SD=10.3) และ 61.3 (SD=19.3) ตาม

ลำดัับ อาจเกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 90 รู้้�สึึก

ว่่าการบาดเจ็็บทำให้้เกิิดปััญหารบกวนทั้้�งทางร่่างกาย 

อารมณ์์และความรู้้�สึึก จากผลการวิิจััยรายข้้อพบว่่า  

ร้้อยละ 63.6 เกิิดกลุ่่�มอาการรบกวนมากกว่่า 6 อาการ 

ร้้อยละ 19.2 เกิิดอาการรบกวน 1-3 อาการ และร้้อยละ 

17.2 เกิิดอาการรบกวน 4-6 อาการ โดยอาการที่่�พบ 

ได้้แก่่ อาการเวีียนศีีรษะหรืือมึึนงง (67.3%) ปวดศีีรษะ 

(65.5%) อ่่อนเพลีียหรืือเหนื่่�อยล้้า (55.5%) การนอน

หลัับผิิดปกติิ (50.0%) เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวอาจ
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ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 
สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Costello และคณะ1 ที่่�พบว่่า 
ภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ ผู้้�ป่วยเกิิดปััญหาปวด 
ศีีรษะ เวีียนศีีรษะ อ่่อนเพลีีย หลงลืืมง่่าย สมาธิิสั้้�น คิิด
ช้้าลง วิิตกกัังวล สัับสน คัับข้้องใจ เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่งผลให้้ไม่่
สามารถทำกิิจกรรม หรืือมีีสััมพัันธภาพกัับสัังคม หรืือ 
กลัับไปทำงานได้้ตามปกติิ ทำให้้รู้้�สึึกคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

ปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ อภิิปรายดัังนี้้�

การเผชิญิปัญัหา สามารถทำนายคุณุภาพชีวีิติ
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (ß = .325, p<.001) จากผลการศึึกษาพบว่่า
กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 47 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีการ
สะสมประสบการณ์แ์ละวิธิีกีารแก้ไ้ขปัญัหาต่า่ง ๆ  ทำให้ม้ีี
วุุฒิิภาวะด้้านอารมณ์์และจิิตใจสมบููรณ์์ ดัังนั้้�นเม่ื่�อเกิิด
ปััญหาจึึงสามารถคิิดวิิเคราะห์์และเลืือกวิิธีีจััดการกัับ
ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม จะเห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการใช้้
วิิธีีการเผชิญปััญหาแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหามากที่่�สุุด (  = 

3.27, SD=.79) ทำให้้แก้้ไขปััญหาได้้ ระดัับความเครีียด
ลดลง และส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมา สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ ของ ธนิิตา พึ่่�งฉิ่่�ง7 พบว่่า วิิธีีการเผชิิญ
ปััญหาเป็็นปััจจัยร่่วมในการทำนายคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�รอดชีีวิิตจากการบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ 

กลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับการกระทบ
กระเทืือน สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ß = 

-.388, p<.001) ซึ่่�งกลุ่่�มอาการเหล่่านี้้�ส่่งผลกระทบ 
ต่อ่การดำเนิินชีวีิติของผู้้�ป่ว่ย ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึึงคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพลดลง สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Voormolen, et al.15 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะ 
ร้้อยละ 38.7 รู้้�สึึกทุุกข์์ทรมานจากอาการภายหลัังสมอง
ได้้รัับการกระทบกระเทืือน ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการรบกวน 
เฉลี่่�ย 7 อาการ ซึ่่�งอาการเหล่่านั้้�นมีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ
กัับคุุณภาพชีีวิิติิด้้านสุุขภาพทุุกมิิติิอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (rS=-.621, p < .001) 

ความสามารถในการฟื้้�นพลััง สามารถทำนาย
คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่า่ง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = .371, p<.001) จากข้้อมููลพบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างคิิดว่่าตนเองเป็็นคนที่่�เข้้มแข็็งสามารถ 
รัับมืือกัับความท้้าทายและอุุปสรรคต่่าง ๆ  ในชีีวิิตได้้  
(  = 3.0, SD=1.07) อีกีทั้้�งคิิดว่าตนเองเป็็นคนที่่�ไม่่ท้อ้แท้้
ง่่าย ๆ  กัับความล้้มเหลว (  = 2.90, SD=1.13) ซึ่่�งความ
คิิดดัังกล่่าวนัับเป็็นศัักยภาพด้้านจิิตใจที่่�สำคััญที่่�ช่่วย
ให้้การฟื้้�นฟููสภาพดีีขึ้้�น และช่่วยให้้สามารถเผชิิญกัับ
ปัญัหาและอุปุสรรคต่า่ง ๆ  ได้อ้ย่า่งเหมาะสม ส่ง่ผลให้เ้กิดิ
คุุณภาพชีีวิติด้า้นสุุขภาพที่่�ดีตีามมา สอดคล้องการศึึกษา
ของ Rapport, et al.11 ที่่�พบว่่า ความสามารถในการฟ้ื้�นพลััง 
มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งมิิติิด้้าน
ร่่างกายและมิิติิด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r=.73, p<.01 และ r=.36, p<.05 
ตามลำดัับ) และการศึึกษาของ Assonov12 พบว่่า ความ
สามารถในการฟื้้�นพลััง มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (r=.28, p<.001) และเป็็นปััจจัยทำนายคุุณภาพ
ชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิ 
(ß = .172, p<.001) 

ระยะเวลาการบาดเจ็็บ สามารถทำนาย
คุณุภาพชีวีิติด้า้นสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะได้อ้ย่า่ง
มีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = -.195, p<.01) ซึ่่�งหมายถึึงระยะ
เวลาการบาดเจ็บ็ที่่�ยาวนานทำให้คุ้ณุภาพชีวีิติผู้้�ป่ว่ยไม่ด่ีี 
ซึ่่�งจะเห็็นว่่าภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ ผู้้�ป่่วยต้้อง
ประสบกัับปััญหาสุุขภาพหลาย ๆ  ด้้าน เช่่น ปวดศีีรษะ 
เวีียนศีีรษะ คลื่�นไส้้อาเจีียน นอนไม่่หลัับ วิิตกกัังวล  
ซึึมเศร้้า หงุุดหงิิด ความจำผิิดปกติิ เป็็นต้้น ซึ่่�งปััญหา 
เหล่่านี้้�กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตปกติิของผู้้�ป่่วย หาก 
ผู้้�ป่วยต้้องอยู่่�กัับปััญหาสุุขภาพยาวนานย่่อมส่่งผลให้้
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยแย่่ลง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Verdugo, et al.14 ที่่�พบว่่า ระยะเวลาการบาดเจ็็บที่่�
ยาวนานส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง ซึ่่�งระยะเวลาการ 
บาดเจ็็บเป็็นปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ศีรีษะอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(ß = -3.97, 
p < .01) 
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อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ความ
สามารถในการทำหน้้าที่่� ไม่่สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะได้้ เน่ื่�องจากกลุ่่�ม
ตััวอย่่างร้้อยละ 55.5 ไม่่มีีการวิินิิจฉััยโรคร่่วม ร้้อยละ 
84.5 คะแนน GCS แรกรัับอยู่่�ระหว่่าง 13-15 คะแนน 
(บาดเจ็็บศีีรษะระดัับเล็็กน้้อย) ร้้อยละ 45.5 ไม่่มีีเลืือด
ออกในสมอง ร้้อยละ 70 มีีความสามารถในการปฏิิบััติิ
กิิจกรรมตามปกติิ ทำงานได้้โดยไม่่ต้้องการการดููแลเป็็น
พิิเศษ และร้้อยละ 67.3 สามารถกลัับไปประกอบอาชีีพ
ได้้ จากข้้อมููลดัังกล่่าว แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน
ใหญ่ห่ลงเหลืือความบกพร่่องของร่่างกายเล็็กน้อ้ย มีกีาร
ฟื้้�นตััวดีี จึึงทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกว่่าตนเองมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีี 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริม
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย โดยควรมีีการจััด
โปรแกรมทางการพยาบาลในการจััดการกลุ่่�มอาการภาย
หลัังสมองได้้รัับการกระทบกระเทืือนเป็็นอัันดัับแรก 
เพราะมีีอำนาจการทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะสููงสุุด ซึ่่�งจะช่่วยให้้ลดความไม่่ 
สุุขสบาย ลดอาการที่่�รบกวนสุุขภาพของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป สามารถจััดเป็็น
โปรแกรมการพยาบาลได้้ดัังนี้้�

1. ควรพััฒนาโปรแกรมเชิิงรุุกเพื่่�อคััดกรอง
และวางแผนการจััดการกลุ่่�มอาการภายหลัังสมองได้้รัับ
การกระทบกระเทืือน เพราะเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

2. ควรส่่งเสริิมความสามารถในการฟื้้�นพลััง 
โดยพััฒนาโปรแกรมสร้างความแข็็งแกร่่งทางจิิตใจให้้ผู้้�
ป่ว่ย เพราะจะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัมืือกับัปัญัหาสุขุภาพที่่�เกิดิ
ขึ้้�นได้้ 

3. จัดักิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อเสริมทักัษะการเผชิญ
ปััญหาภายหลัังการบาดเจ็็บศีีรษะ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีทัักษะ
การจััดการกัับปััญหาต่่าง ๆ   ได้้อย่่างเหมาะสม 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

ระหว่่างดำเนิินงานวิิจััยเกิิดสถานการณ์์การ
ระบาดของไวรัส COVID-19 ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยลดลง  
จึึงต้้องขยายเวลาในการเก็็บข้้อมููล และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�ป่วยบาดเจ็็บศีีรษะระดัับปานกลางและระดัับรุุนแรง  
ไม่่สามารถมาตรวจที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกได้้ ทำให้้ขาด 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นตััวแทนของประชากร 

กิิตติิกรรมประกาศ

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับความอนุุเคราะห์์และ
สนับสนุนุการดำเนินิวิจิัยัจากทุนุวิจิัยัสภากาชาดไทย ทั้้�งนี้้�
ทีีมผู้้�วิิจััยต้้องขอขอบคุุณสภากาชาดไทยเป็็นอย่่างสููง  
มา ณ โอกาสนี้้� 
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