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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

หลังจำาหน่าย 
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บทคัดย่อ

 คุณภาพชีวิตหลังการบาดเจ็บศีรษะเป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งที่สะท้อนถึงการฟื้นหายและการดูแล
อย่างต่อเน่ือง การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับความพิการ 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังการจำาหน่ายอย่างน้อย 1 เดือน จำานวน 70 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนาข้ึนสำาหรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดยเฉพาะ (Quality of Life
after Brain injury; QOLIBRI) แรงสนับสนุนทางสังคม (Medical Outcomes Study; MOS) และ
ระดับความพิการ (Disability Rating Scale; DRS) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ เพศชาย 48 คน (ร้อยละ 68.6) เพศหญิง 22 คน 
(ร้อยละ 31.4) อายุเฉล่ีย 41 ปี (SD = 15.6) ได้รับบาดเจ็บศีรษะเฉล่ียมานานกว่า 9 เดือน การวินิจฉัย
แรกรับ เป็นการบาดเจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย จำานวนมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.4) รองลงมาคือ การบาดเจ็บศีรษะ
รุนแรง (ร้อยละ 34.3) ตามลำาดับ ระดับความพิการหลงเหลือ ประเมินด้วย Glasgow Outcome Score (GOS) 
พบว่า มีความพิการหลงเหลือระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.7) รองลงมาอยู่ในระดับรู้สึกตัวดี (ร้อยละ 34.3) 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมค่อนข้างสูง (M = 70.71, SD =14.70) และอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.9)
ส่วนปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ระดับความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ  
(r = -0.30, p < 0.05) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(r = 0.52, p < 0.01) พยาบาลจึงควรให้การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยเพิ่มแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเน้นการให้ความสำาคัญกับการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตฯ

ความเป็นมาของปัญหา
 การบาดเจ็บศีรษะ เกิดจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่มาจากอุบัติเหตุบนท้องถนน จากรายงานการศึกษา
ของสำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) เก่ียวกับผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจักรยานยนต์ และผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2552-2554 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับอุบัติเหตุและรับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีจำานวนแสนกว่ารายต่อปี ในจำานวนน้ีเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะถึงร้อยละ 42-43 ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือเกิดความพิการ ในขณะเดียวกันพบว่า จำานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีทั้งผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรง สำาหรับสถิติของหน่วยประสาทศัลยศาสตร์ ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเข้ารับ
การรักษาปีละ 1000 กว่าราย มีจำานวนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
เฉล่ีย 43-45 รายต่อเดือน ในจำานวนน้ีมีผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระดับเล็กน้อยมากท่ีสุด รองลงมาคือ ผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะในระดับรุนแรง และปานกลาง ตามลำาดับ อย่างไรก็ตาม หลังการรักษาพบว่า อัตราการรอดชีวิตใน
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงสูงถึงร้อยละ 70-72 (หน่วยประสาทศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์, 2556)  
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงท่ีรอดชีวิตมีมากข้ึน ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองในหอผู้ป่วย 
จนกระทั่งจำาหน่าย เนื่องจากการได้รับผลกระทบที่เกิดจากการบาดเจ็บศีรษะที่สำาคัญ ได้แก่ ความพิการ
ที่หลงเหลือจากการบาดเจ็บ มีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน ความไม่สุขสบาย อาการที่รบกวน
ต่อการใช้ชีวิต (Shukla, Devi, & Agrawal, 2011) นอกจากน้ี ยังมีผลกระทบท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิสภาพสมอง ทำาให้การควบคุมร่างกาย พฤติกรรม จิตใจ อารมณ์ และสังคมผิดปกติ มีผลต่อการพูด
การคิด การจำา การเคล่ือนไหว การทำากิจวัตรประจำาวัน การทำางาน การปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีเปล่ียนแปลงไป
หรือเกิดเป็นความพิการข้ึน ทำาให้ผู้ป่วยไม่สามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้ท้ังหมด เพราะมี
ข้อจำากัดในการทำากิจกรรมต่างๆ หรือต้องการการดูแลทดแทนท้ังหมด จึงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแล โดยเฉพาะ
เม่ือกลับไปอยู่บ้าน ผลกระทบต่อเน่ืองเม่ือกลับไปบ้าน ได้แก่ ผลกระทบทางด้านจิตใจ และการมีปฏิสัมพันธ์
ต่อสังคม ชุมชน โดยบางรายเกิดภาวะซึมเศร้า จากผลกระทบดังกล่าวท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจท่ีเปล่ียนไป
และการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเปล่ียนไป กล่าวได้ว่า การบาดเจ็บศีรษะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเปล่ียนไปหลังการจำาหน่าย (Arango-Lasprilla, Krch, Drew, De Los Reyes Aragon, & 
Stevens, 2012; Lin et al., 2010; Petchprapai, 2007)
 คุณภาพชีวิต เป็นตัวช้ีวัดอย่างหน่ึงซ่ึงสะท้อนถึงผลลัพธ์ของการดูแล รักษา และการวางแผนจำาหน่าย
ความต่อเน่ืองของการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ รวมท้ังเป็นผลลัพธ์ท่ีสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลแบบองค์รวม
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ์ สังคม เม่ือกลับไปอยู่บ้านและชุมชน (ชัชวาลและรสริน, 2554; 
Shukla, et al., 2011) จากการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยใช้เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตต่างๆ เช่น เคร่ืองมือฉบับย่อขององค์การอนามัยโลกท่ี
ครอบคลุมมิติ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึนเกือบทุกด้าน (Johnson & Miklos, 2002; Lin et al., 2010; Steadman-Pare, 
Colantonio, Ratcliff, Chase, & Vernich, 2001) สำาหรับในประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ซ่ึงวัดโดยเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนจากแนวคิดของ เฟอร์แรนส์และพาวเวอร์ส แปลโดย
ณัฐฐิตา เพชรประไพ (Petchprapai, 2005) ซ่ึงมีองค์ประกอบ 4 ด้าน คือ ด้านภาวะสุขภาพและการทำา
หน้าท่ีของร่างกาย ด้านครอบครัว ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพ
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ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี คะแนนคุณภาพชีวิตด้านท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ ด้านครอบครัว รองลงมาคือ ด้านสุขภาพ
และการทำาหน้าที่ของร่างกายอยู่ในระดับดี และด้านสังคมและเศรษฐกิจอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มี
คะแนนต่ำาที่สุดได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ (วันเพ็ญและพรเทพ, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะข้ึน
กับปัจจัยหลายประการ เช่น ภาวะซึมเศร้า ความบีบค้ันทางอารมณ์ (emotional distress) (Hogen, Nangle, 
Morrison, & Mcguire, 2013; Siponkoski, Wilson, von SteinbÜchel, Sarajuuri, & Koskinen, 2013)
ปริมาณความต้องการการดูแล ความวิตกกังวล ระดับการศึกษา และอายุในขณะท่ีได้รับบาดเจ็บ สถานภาพสมรส
การด่ืมแอลกอฮอล์ (Lin et al., 2010; Siponkoski et al., 2013) ระดับความพิการหลงเหลือ (Glasgow 
Outcome Scale, GOS) ระดับความรู้สึกนึกคิด (cognitive) ภาวะพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ความ
สามารถในการทำากิจวัตรประจำาวัน และแรงสนับสนุนทางสังคม (Lin et al., 2010) ปัญหาการว่างงาน  
ทำาให้มีภาวะซึมเศร้า และแยกตัว การมีข้อจำากัดในการคิดและตัดสินใจ (Huebner, Johnson , Bennett, 
& Schneck, 2003) นอกจากด้านร่างกายและด้านอารมณ์แล้วยังมีด้านสังคม ได้แก่ การบูรณาการในชุมชน
การได้รับการสนับสนุนจากคนในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม (Kalpakjian, Lam, Toussaint, & 
Hansen Merbitz, 2004; Hogen et al., 2013) แม้จะพบว่า มีปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ แต่ปัจจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาท่ีพบในบริบทสังคมตะวันตก ซ่ึงอาจมีความแตกต่างไป
จากบริบทสังคมไทย เช่น สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ วัฒนธรรม ภาวะเศรษฐกิจ และแรงสนับสนุนทางสังคม
ในครอบครัวและชุมชน เป็นต้น นอกจากน้ี ยังพบว่า เคร่ืองมือท่ีใช้วัดคุณภาพชีวิตยังมีความแตกต่างกัน
ในองค์ประกอบของการวัด และไม่เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
 ปัจจุบันน้ีเคร่ืองมือสำาหรับวัดคุณภาพชีวิตได้แก่ Quality of Life after Brain injury; QOLIBRI 
เหมาะสำาหรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงประกอบด้วย ด้านสติปัญญาหรือการรับรู้เก่ียวกับตนเอง (cognitive 
self) ด้านการใช้ชีวิตประจำาวันและความเป็นอิสระ (daily life and autonomy) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม (social relationships) ด้านอารมณ์ (emotions) ด้านข้อจำากัดและปัญหา (restrictions and
problems) และ ด้านสภาพร่างกาย (physical condition) (von SteinbÜ Üchel et al., 2010a; Truelle
et al., 2010) ซ่ึงเม่ือนำาไปวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะพบว่า ค่าเฉล่ียของคุณภาพชีวิต อยู่ในช่วง
58-69 จากคะแนนเต็ม 100 ซ่ึงถือว่าอยู่ในระดับปานกลางค่อนไปสูง (Soberge et al., 2013; Siponkoski
et al., 2013; Sukraeny, Songwathana, & Sae-Sia, 2014) ส่วนปัจจัยคัดสรรท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้แก่ ระดับความพิการหลงเหลือ ซ่ึงวัดด้วย Glasgow Outcome Scale (GOS)
ความสามารถในการทำากิจกรรม/การทำาหน้าท่ีการงาน สติปัญญาการรับรู้ ภาวะด้านอารมณ์ ได้แก่ ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และแรงสนับสนุนทางสังคม (Lin et al., 2010; Soberge et al., 2013; von
SteinbÜchel et al., 2010b; Kalpakjian et al., 2004) โดยพบว่า หากผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีความบกพร่อง
ด้านร่างกายและสติปัญญาการรับรู้ เช่น ปัญหาด้านสายตา ปัญหาการพูด การได้ยิน แขนขาอ่อนแรง ทรงตัว
ลำาบาก บุคลิกภาพหรือนิสัยเปล่ียนไป ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตต่ำา แต่ในบางการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมี
ผลทำาให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะสูงคือ การรับรู้สุขภาพจิตท่ีดี การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการฟ้ืนฟูสภาพอย่างต่อเน่ือง (Steadman-Pare et al., 2001; 
Johnson & Miklos, 2002) จะเห็นได้ว่า ระดับความพิการและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต 
แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง จากงานวิจัยมิได้บ่งบอกว่าคุณภาพชีวิต
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ผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ำา (Soberge et al., 2013) แต่อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคม
ในรายท่ีหลังจำาหน่ายมากกว่า 1 ปี ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (Lin et al., 2010) ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะวัดด้วยเคร่ืองมือ QLIBRI และนำามาหาความสัมพันธ์
กับระดับความพิการและแรงสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังจำาหน่าย
จากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ ท่ีเป็นศูนย์กลางการดูแล
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงและซับซ้อน ภายใต้มาตรฐานวิชาชีพและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
มีการวางแผนจำาหน่ายอย่างเป็นระบบ และมีแผนการดูแลขยายต่อไปถึงบ้านและชุมชนผ่านเครือข่ายองค์กร
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง จากการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรงซึ่งจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วนั้น
ทุกรายมีความไม่สุขสบายทางกายและมีความพิการหลงเหลือไม่มากก็น้อย ทุกรายมีญาติผู้ดูแลซึ่งได้รับ
การเตรียมความพร้อมก่อนกลับบ้าน อย่างไรก็ตาม ยังคงพบปัญหาของผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะหลังจำาหน่าย
จากข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีมาตามนัด (ร้อยละ 60-70) พบได้บ่อย ได้แก่ มึนศีรษะ ปวดศีรษะ ชัก 
เป็นต้น สำาหรับผู้ป่วยบางส่วนท่ีไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ด้วยสาเหตุต่างๆ เช่น ไม่มีใครพามาส่ง ใช้สิทธิ
การรักษาต่อไม่ได้ญาติจึงไม่พามา เป็นต้น และข้อมูลจากการโทรศัพท์เย่ียมบ้าน ในบางรายพบว่า ยังมีปัญหา
ด้านพฤติกรรมความจำา ชัก หลงๆ ลืม เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนผลของความพิการที่หลงเหลือ
และแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีอาจมีผลต่อการติดตามการรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ ส่งผลโดยรวมเป็นคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย แต่ท่ีผ่านมาไม่มีการศึกษาวิจัยประเด็นคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีจำาหน่ายจากโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ว่าเป็นอย่างไร และปัจจัยท่ีน่าจะสัมพันธ์โดยตรง คือ ระดับความพิการของผู้ป่วย และแรง
สนับสนุนทางสังคมว่าเป็นอย่างไร และมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รวมท้ังศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่ ระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือนำาผลการศึกษาท่ีได้พัฒนา ปรับปรุงแนวทางในการวางแผนจำาหน่าย ปรับ
วิธีการ กลยุทธ์เพ่ือให้เข้าถึงผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ รวมถึง ปรับรูปแบบการติดตาม การรักษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังท่ีจำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพิการและแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังที่จำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

คำาถามการวิจัย
 1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล อยู่ในระดับใด
 2. ระดับความพิการ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะหรือไม่ อย่างไร
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล ของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหรือไม่ อย่างไร
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ขอบเขตของงานวิจัย
 การศึกษาน้ี เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือบรรยายระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและหาความสัมพันธ์
ของปัจจัย ได้แก่ ระดับความพิการ และแรงสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำานวน 70 ราย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีได้รับการจำาหน่าย
จากหอผู้ป่วยอุบัติเหตุโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อย่างน้อย 1 เดือน นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2556 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดตามความหมายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะหลังจำาหน่าย 
(QOLIBRI) ท่ีได้พัฒนาข้ึนจากทีมสหสาขานานาชาติ ท่ีจัดต้ังข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1999 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตสำาหรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยเฉพาะท่ีพัฒนาต่อยอดจากเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
(health related quality of life; HRQoL) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 2002-2004 และเร่ิมนำามาใช้เพ่ือหาความตรง
และความเท่ียง เม่ือปี ค.ศ. 2004-2008 ล่าสุดเม่ือปี ค.ศ. 2009 ได้ปรับปรุงเป็นคร้ังสุดท้าย ประกอบด้วย 
2 มิติย่อย ได้แก่ 1) ความพึงพอใจต่อตนเอง สัมพันธภาพกับสังคม และ 2) ความรู้สึกถึงปัญหาท่ีรบกวน
ทั้งด้านร่างกาย และด้านอารมณ์ความรู้สึก จำานวน 37 ข้อ (von SteinbÜchel et al., 2010b; Truelle 
et al., 2010) รวมท้ังจากการทบทวนวรรณกรรม ได้คัดสรรปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะ ได้แก่ ระดับความพิการ (disability rating scale; DRS) ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ
แรงสนับสนุนทางสังคม (medical outcome study (MOS) social support survey) (Sherbourne & Stewart., 
1991) ดังภาพ 1 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศรีษะหลังจำาหน่าย

ประชากร
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง หลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือน มกราคม 2555 - กุมภาพันธ์ 2556  
จำานวน 579 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป รู้สึกตัวดี มีระดับความพิการรุนแรงมากขึ้นไป 
(ค่าคะแนน DRS >12) สามารถตอบคำาถามทดสอบความเข้าใจได้ถูกต้อง สามารถสื่อสารด้วยการอ่าน
การเขียนหรือการฟังได้ เป็นผู้ป่วยท่ีเคยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

 ปัจจัย                            
- ระดับความพิการ                                
(disability rating scale, DRS)                  
- แรงสนับสนุนทางสังคม                           
(The medical outcome study (MOS) 
social support survey

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
-ความพึงพอใจต่อตนเองและสัมพันธภาพกับ
สังคม
-ปัญหารบกวนทั้งด้านร่างกายและอารมณ์
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ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2555 – กุมภาพันธ์ 2556 และได้รับการจำาหน่ายจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
ตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป

การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
 การกำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีเปิดตารางอำานาจการทดสอบ (power analysis) กำาหนด
ความเช่ือม่ันท่ีแอลฟา 0.05 อำานาจการทดสอบ power = 0.80 และกำาหนดขนาดของ effect size = 0.3 
จากงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์  (Polit & Hungler, 1999; von SteinbÜchel et al., 2010b;
Sukraeny, 2013) พร้อมทั้งมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว ที่เป็นอิสระต่อกัน ทำาให้สามารถคำานวณกลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อย 68 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ใช้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง 70 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส การอาศัย
อยู่กับครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลาหลังจำาหน่าย การมีอาชีพก่อนและ
หลังการบาดเจ็บ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ การเสพสารเสพติด ปัญหาสุขภาพหลังจำาหน่าย และ
การกลับมารักษาซ้ำา
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ซ่ึงใช้ Disability Rating Scale 
(DRS) โดยดัดแปลงจาก เบลลอนและคณะ (Bellon, Wright, Jamison, & Kolakowsky-Hayner, 2012) 
ซ่ึงประกอบด้วยการประเมิน 4 ส่วน ได้แก่ ความรู้สึกตัวและการตอบสนองต่อส่ิงเร้า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันประเภทต่างๆ การพ่ึงพาผู้อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน และการปรับตัวกับส่ิงแวดล้อม
และสังคม ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 29 คะแนน แบ่งเป็น 9 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 (คะแนน 0 หมายถึง ปกติหรือ
ไม่มีความพิการ, good outcome) ระดับท่ี 2 (คะแนน 1 หมายถึง มีความพิการรุนแรงเล็กน้อยมาก, mild 
disability) ระดับท่ี 3 (คะแนน 2-3 หมายถึง มีความพิการรุนแรงบางส่วน, partial disability) ระดับท่ี 4 
(คะแนน 4-6 หมายถึง มีความพิการรุนแรงปานกลาง, moderate disability) ระดับท่ี 5 (คะแนน 7-11
หมายถึง มีความพิการรุนแรงปานกลาง, moderately severe disability) ระดับท่ี 6 (คะแนน 12-16 หมายถึง 
มีความพิการรุนแรงมาก, severe disability) ระดับท่ี 7 (คะแนน 17-21หมายถึง มีความพิการรุนแรงมาก
ท่ีสุด, extremely severe disability) ระดับท่ี 8 (คะแนน 22-24 หมายถึง มีสภาพเหมือนผัก, vegetative 
state) ระดับท่ี 9 (คะแนน 25-29 หมายถึง มีสภาพเป็นผักมาก, extreme vegetative state)
 ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทางสังคม (medical outcomes study social support survey) แบบประเมิน
การได้รับการสนับสนุน ท้ังในด้านมิตรภาพ ความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนด้านต่างๆ เม่ือผู้ป่วยต้องการ
ความช่วยเหลือ หรือต้องการการสนับสนุนในแต่ละด้าน (มีท้ังหมด 18 ข้อ) โดยดัดแปลงจาก เชอบลอน
และสจ๊วต (Sherbournce & Stewart, 1991) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ การสนับสนุนทางอารมณ์และ
ข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนจากบุคคล การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และความรักท่ีได้รับ และปฏิสัมพันธ์ กับ
สังคมในเชิงบวก นำาคะแนนรวมท่ีได้มาหาร กับผลต่างระหว่างคะแนนสูงสุดกับคะแนนต่ำาสุดท่ีได้ แล้วนำามาคูณ 
100 เป็นผลค่าคะแนนท่ีได้ การแปลผลมี 2 ระดับ หากค่าคะแนนในช่วง 0-80 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนน้อย 
หากมีคะแนน > 80 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนมาก
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ได้ดัดแปลงด้วยการแปล
จากเครื่องมือ QLIBRI ที่พัฒนาขึ้นจากทีมสหสาขานานาชาติ ฉบับล่าสุดปรับปรุงเป็นครั้งสุดท้ายเมื่อปี 
ค.ศ. 2009 (von SteinbÜchel et al., 2010b; Truelle et al., 2010) โดยวัด 2 มิติ มิติที่ 1 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และทัศนะในการมองตนเอง การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวันโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สัมพันธภาพทางสังคม มิติท่ี 2 ประกอบด้วย การรับรู้ต่อปัญหารบกวนจาก
อารมณ์และความรู้สึกต่างๆ ปัญหารบรวนจากด้านร่างกายโดยสอบถามความรู้สึกในสัปดาห์ท่ีผ่านมา มีจำานวน
ท้ังหมด 37 ข้อ มิติท่ี 1 มีการวัดเป็นแบบลิเกิต โดยให้คะแนนความพึงพอใจต้ังแต่ ไม่พึงพอใจเลย (1 คะแนน) 
พึงพอใจเล็กน้อย (2 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) พึงพอใจค่อนข้างมาก (4 คะแนน)  
พึงพอใจมากท่ีสุด (5 คะแนน) มีท้ังหมด 27 ข้อ ส่วนในมิติท่ี 2 เป็นการสอบถามประสบการณ์เก่ียวกับ
ปัญหาท่ีรบกวนหรือก่อให้เกิดความรำาคาญภายหลังได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะในปัจจุบัน ได้แก่ ความรู้สึกต่างๆ 
ท่ีรบกวน ปัญหาทางด้านร่างกายท่ีรบกวน มีการวัดเป็นแบบลิเกิต โดยให้คะแนน ดังน้ี ไม่ได้รบกวน (1 คะแนน)
รบกวนเล็กน้อย (2 คะแนน) รบกวนปานกลาง (3 คะแนน) รบกวนค่อนข้างมาก (4 คะแนน) รบกวน
มากท่ีสุด (5 คะแนน) มีท้ังหมด 10 ข้อ (Truelle et al., 2010) ในการแปลผลจำาเป็นต้องปรับค่าคะแนน
คำาตอบของตัวแปรในส่วนปัญหาท่ีรบกวนเป็นตรงกันข้าม เพ่ือการส่ือความหมายท่ีถูกต้องสอดคล้องกับมิติท่ี 1 
และเข้าใจง่าย
 สำาหรับการแปลผลคุณภาพชีวิต โดยการหาค่าเฉล่ียของตัวแปรแต่ละด้าน (ค่าคะแนนท่ีได้จะอยู่
ในช่วง 1-5 คะแนน) ท่ีคำานวณได้ ลบด้วย 1 แล้วนำามาคูณด้วย 25 ค่าใหม่ท่ีได้อยู่ในช่วง 0-100 คะแนน
ตามหลักการท่ีกำาหนดของเคร่ืองมือน้ี (von SteinbÜchel et al., 2010a) นำาคะแนนท่ีได้ไปหาค่าเฉล่ีย 
เพ่ือการจัดแบ่งระดับเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัย ดังน้ี ค่าคะแนน 0-33.32 หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตต่ำา
ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 33.33-66.66 หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง ค่าคะแนนอยู่ในช่วง 66.67-100
หมายถึง ระดับคุณภาพชีวิตสูง
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยนำาแบบสอบถามท้ัง 4 ส่วน ไปหาความตรงด้านเน้ือหา
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ทางศัลยกรรมระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
เช่ียวชาญทางด้านระบบประสาทและสมอง 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลท่ีให้การสอนและดูแลผู้ป่วยระบบ
ประสาทและสมอง 1 ท่าน พบว่า มีความเห็นในแต่ละข้อตรงกัน 2 ใน 3 ข้ึนไป ซ่ึงได้แก้ไขและปรับคำาบางคำา
ในข้อมูลท่ัวไปให้สามารถส่ือสารได้เข้าใจง่าย ปรับข้อคำาถามย่อยในเน้ือหาของแบบสอบถามบางข้อ ให้ตรง
ความหมายกับต้นฉบับมากที่สุด และสื่อสารเข้าใจง่าย และนำาความเห็นมาปรับปรุงตามคำาแนะนำา
 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจำานวน
20 ราย และนำามาหาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน (Pearson correlation coefficient) พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือม่ันของคุณภาพชีวิตและแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.86, 0.96 ตามลำาดับ ส่วนแบบประเมิน
ระดับความพิการของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (disability rating scale)ใช้การทดสอบซ้ำา test-retest ได้ค่า
สหสัมพันธ์เพียร์สัน เท่ากับ 0.95

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 โครงการวิจัยน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลเม่ือผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (หนังสืออนุญาตหมายเลข EC 56-441-15-7) 
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตฯ

โดยมีขั้นตอน ดังนี้
 1. คัดเลือกช่ือผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะและ HN จากข้อมูลสถิติของหอผู้ป่วยอุบัติเหตุ และติดตามวันนัด
 2. ติดตามรายช่ือผู้ป่วยตามวันนัด ณ คลินิกศัลยกรรมระบบประสาท และเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
สอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย ด้วยการอธิบายถึงความสำาคัญ วัตถุประสงค์ของการวิจัย การรับรอง
ความลับของข้อมูล ให้อิสระในการตัดสินเข้าร่วมวิจัย และหากในระหว่างการทำาวิจัย ผู้ป่วยสามารถขอถอนตัว
จากการวิจัย โดยให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ ในขณะสัมภาษณ์หากรู้สึกเครียด สามารถขอระยะเวลาพักได้
โดยใช้ใบเชิญชวนและใบยินยอมเมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
 3. เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามโดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบเอง หรือผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ ในระหว่าง
รอตรวจหรือตรวจเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ในทุกวันจันทร์ พุธ พฤหัส โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ ประมาณ 15-20 นาที 
 4. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลท่ัวไป และปัจจัยส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) โดยวิเคราะห์
เป็นจำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพิการ
และแรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ วิเคราะห์ด้วยสถิติหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.6) และมีอายุเฉล่ีย 41 ปี (SD = 15.6) 
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 82.9) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.6) อาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 92.8)
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา (ร้อยละ 36.9) มีรายได้ 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 21.4) รายได้เพียงพอแต่
ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 35.7) ก่อนการบาดเจ็บพบว่ามีอาชีพ (ร้อยละ 80) หลังบาดเจ็บจำานวนคนมีอาชีพ
ลดลง (ร้อยละ 62.9) มีประวัติได้รับบาดเจ็บมานานกว่าเฉล่ีย 9 เดือน ไม่ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 
81.4 และ 84.3 ตามลำาดับ) แต่ยังมีปัญหาสุขภาพหลังจำาหน่าย (ร้อยละ 61.4) แต่ไม่เคยรับการรักษาซ้ำา
(ร้อยละ 80)

ตาราง 1 การวินิจฉัยแรกรับและระดับความพิการหลงเหลือก่อนจำาหน่าย (N = 70)

    การวินิจฉัยแรกรับ               ระดับความพิการหลงเหลือ              

 (Glasgow coma score)                   ก่อนจำาหน่าย (Glasgow outcome score) 

บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย   36  51.4   รู้สึกตัวดี     24    34.3
บาดเจ็บศีรษะปานกลาง  10  14.3   พิการหลงเหลือระดับปานกลาง   32    45.7
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง           24  34.3   พิการหลงเหลือระดับรุนแรง    11    15.7

                        พิการสภาพผักเรื้อรัง     3     4.3

จำานวน  ร้อยละ จำานวน   ร้อยละ
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 จากตาราง 1 ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยแรกรับเป็นบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย (ร้อยละ 51.4) รองลงมา
บาดเจ็บศีรษะรุนแรง (ร้อยละ 34.3) ก่อนจำาหน่ายพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความพิการหลงเหลือระดับปานกลาง
มากที่สุด (ร้อยละ 45.7) รองลงมา รู้สึกตัวดี (ร้อยละ 34.3)

ตาราง 2 ปัญหาสุขภาพที่รบกวนหลังจำาหน่าย (N = 43)

         ปัญหาสุขภาพที่รบกวนหลังจำาหน่าย            จำานวน         ร้อยละ
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนศีรษะ หน้ามืด         11  25.6
ตาพร่า พูดไม่ชัด หูอื้อ         7  16.3
อาการปวดบริเวณที่บาดเจ็บร่วม            6  13.9
ชัก ซึม ชา           5  11.6
ความจำาไม่ดีเหมือนเดิม หลงๆ ลืมๆ        4   9.3
การทรงตัวไม่ดี พฤติกรรมเปลี่ยน        4   9.3
ศีรษะโป่งตึงขึ้น กะโหลกเทียมติดเชื้อ        4   9.3
โรคประจำาตัว เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง       3   6.9
อารมณ์หงุดหงิดง่าย             2   4.6

 จากตาราง 2 พบว่า ปัญหาสุขภาพท่ีรบกวนหลังจำาหน่ายของกลุ่มตัวอย่าง คือ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
มึนศีรษะ หน้ามืด (ร้อยละ 25.6) ตาพร่า พูดไม่ชัด หูอ้ือ (ร้อยละ 16.3) มีอาการปวดบริเวณท่ีบาดเจ็บร่วม
(ร้อยละ 13.9) ดังน้ัน ปัญหาสุขภาพท่ีรบกวนในผู้ป่วยแต่ละราย บางรายอาจมีอาการมากกว่า 1 อย่าง รวมท้ัง
ผู้ป่วยบางรายยังมีโรคประจำาตัวที่ต้องดูแลอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย (ร้อยละ 6.9)

ตาราง 3 ระดับความพิการ (disability rating scale) ขณะให้ข้อมูล (N = 70)

  DRS     จำานวน  ร้อยละ
ปกติ ไม่มีความพิการ        8   11.4
ความพิการรุนแรงเล็กน้อยมาก      17   24.3
ความพิการรุนแรงเล็กน้อย      34   48.6
ความพิการปานกลาง        5    7.1
ความพิการรุนแรงปานกลาง       4    5.7

ความพิการรุนแรงมาก       2    2.9

 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพิการรุนแรงเล็กน้อย (ร้อยละ 48.6) รองลงมา มีความ
พิการรุนแรงเล็กน้อยมาก (ร้อยละ 24.3) และน้อยที่สุดคือ ความพิการรุนแรงมาก (ร้อยละ 2.9)



144
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตฯ

ตาราง 4 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (MOS) (N = 70)

                       ได้รับการสนับสนุนน้อย (0-80)   ได้รับการสนับสนุนมาก (>80) 

                                     จำานวน (ร้อยละ)              จำานวน (ร้อยละ)  

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ และความรัก      3   (4.3%)              67  (95.7%)     4.26     0.80
การสนับสนุนจากบุคคล       4   (5.7%)              66  (94.3%)     4.12     0.84
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมในเชิงบวก      14   (20%)      56  (80%)     4.03     0.96
การสนับสนุนทางอารมณ์และข้อมูลข่าวสาร      0               70  (100%)     3.95     0.78
     โดยรวม         0           70  (100%)     4.04     0.72

 จากตาราง 4 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากทุกด้าน โดยเฉพาะ
ด้านอารมณ์ และความรัก (M = 4.26, SD = 0.80) มีค่าเฉล่ียโดยรวมระดับสูง (M = 4.04, SD = 0.72)

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรายด้านและโดยรวม (N = 70)

    คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ              M       SD    ระดับ
ปัญหารบกวนทางด้านอารมณ์ (ไม่มี)    76.71       23.61   สูง
สัมพันธภาพทางสังคม     73.09       17.30   สูง
ปัญหารบกวนทางด้านกายภาพ (ไม่มี)    71.50       18.42   สูง
อารมณ์และทัศนะในการมองตนเอง    69.89       17.14   สูง
ความรู้สึกนึกคิด      68.62       18.54   สูง
การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น   66.73       22.23   สูง
     โดยรวม       70.71       14.70   สูง

 จากตาราง 5 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะโดยรวม มีค่าเฉล่ียค่อนข้างสูง (M = 70.71, SD = 
14.70) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรายด้านพบว่า ความพึงพอใจต่อด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีค่า
เฉล่ียคะแนนสูงสุด (M = 73.09, SD = 17.30) ส่วนมิติการรับรู้ต่อปัญหารบกวนจากอารมณ์และความรู้สึก
ต่างๆ พบว่า ไม่มีปัญหารบกวนทางด้านอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าไม่มีปัญหารบกวนทางด้านกายภาพ 
(M = 76.71, SD = 23.61; M = 71.50, SD = 18.42 ตามลำาดับ) 

ตาราง 6 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (โดยรวม) (N = 70)

      ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (โดยรวม)          จำานวน  ร้อยละ
ระดับต่ำา            2        2.8
ระดับปานกลาง        24   34.3
ระดับสูง          44   62.9

 จากตาราง 6 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ
62.9) รองลงมา ระดับปานกลาง (ร้อยละ 34.3) และระดับต่ำา (ร้อยละ 2.9)

แรงสนับสนุนทางสังคม M       SD
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ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพิการและแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บ
  ศีรษะ (N = 70)

           ระดับความพิการ   แรงสนับสนุนทางสังคม  
       (DRS)       (MOS)
ระดับความพิการ (DRS)     1.00  
แรงสนับสนุนทางสังคม (MOS)     0.09          1.00 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ    -0.30*          0.52**          1.00

*  p < 0.05 
** p < 0.01 
 
 จากตาราง 7 พบว่า ระดับความพิการกับคุณภาพชีวิต มีความสัมพันธ์ในทางลบอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (r= -0.30*, p < 0.05) ขณะท่ีแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
(r= 0.52**, p < 0.01)

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 62.9) (ตาราง 6) 
และหากพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการดำาเนินชีวิต ได้แก่ การรับรู้คุณค่าในตนเอง
การปฏิบัติกิจวัตรประจำาวัน สัมพันธภาพทางสังคม อารมณ์และทัศนะในการมองตนเอง ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ีย
อยู่ในระดับสูง (ตาราง 5)  และส่วนใหญ่รับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีรบกวนหลังจำาหน่ายต่ำากว่าร้อยละ 20 (ตาราง 2)
จากค่าเฉล่ียของการรับรู้ไม่มีปัญหาท้ังด้านอารมณ์และด้านร่างกายอยู่ในระดับสูง (ตาราง 5) ทำาให้ระดับ
คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างสูง สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศและต่างประเทศ (วันเพ็ญและพรเทพ, 2555;
Lin et al., 2010; Soberge et al., 2013; Siponkoski et al., 2013)  อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.60) และอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 92.8) มีประวัติไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี 
ไม่ใช้ยาเสพติด ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ (Steadman-Pare et al., 2001; Chan, Parmenter, & 
Stanceliffe, 2009; Lin et al., 2010) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความพิการหลงเหลือก่อน
จำาหน่ายระดับรู้สึกตัวดี (ร้อยละ 34.3) และพิการหลงเหลือระดับปานกลาง (ร้อยละ 45.7) (ตาราง 1) 
ซ่ึงมีผลต่อการช่วยเหลือตนเองและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดี (von SteinbÜchel, Peterson, Bullinger,
& QLIBRI Group, 2005; Soberge et al., 2013) ถึงแม้จะสูญเสียความสามารถด้านร่างกายและจิตใจ
หรือมีความพิการหลงเหลือและมีปัญหาสุขภาพรบกวนบ้าง ซ่ึงปัญหาทางสุขภาพท่ีรบกวนได้แก่ ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ มึนศีรษะ หน้ามืด (ร้อยละ 25.6) ตาพร่า พูดไม่ชัด หูอื้อ (ร้อยละ 16.3) (ตาราง 2)
กลุ่มตัวอย่างได้รับการฟ้ืนฟูสภาพและได้รับการดูแลจากครอบครัวเม่ือหลังจำาหน่าย โดยกลุ่มตัวอย่างอาศัย
อยู่กับครอบครัว (ร้อยละ 92.8) มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจดี (Chan et al., 2009; 
Soberge et al., 2013) ส่งผลให้โดยรวมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในระดับสูง 
 นอกจากน้ี อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะมีการจัดการตนเองใหม่ เพ่ือสามารถดำาเนินชีวิตอยู่ได้
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีสังเคราะห์จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 23 เร่ือง เก่ียวกับ
ผลลัพธ์และประสบการณ์การฟ้ืนฟูสภาพหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ พบว่า มีประเด็นท่ีเก่ียวกับการฟ้ืนฟูสภาพ

ตัวแปร คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
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และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ สามารถสรุปได้ว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเผชิญกับการสูญเสีย
ต่างๆ ในข้ันตอนแรก ได้แก่ การสูญเสียการเช่ือมต่อระหว่างกายและจิต (mind/body disconnect) ท้ังใน
ด้านการรับรู้และความสามารถส่วนบุคคล สูญเสียการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม (social disconnect) สูญเสีย
ความเป็นตัวเองไปจากเดิมหรือก่อนบาดเจ็บศีรษะ (disconnect with pre-injury self) โดยท้ังหมดจะเกิดผล
กระทบต่อเนื่องด้านอารมณ์ เมื่อเกิดการสูญเสียในลักษณะดังกล่าว ผู้ป่วยจะอาศัยแหล่งสนับสนุนต่างๆ 
ท่ีมีท้ังภายในและภายนอก แหล่งสนับสนุนภายในได้แก่ ความเข้มแข็งในตัวบุคคล (personality strength) 
แหล่งสนับสนุนภายนอก ได้แก่ แรงสนับสนุนต่างๆ เช่น บุคคลท่ีรัก การได้รับข้อมูลจากระบบบริการสุขภาพ 
และโอกาสการเข้าถึงบริการ เป็นต้น ทำาให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวใหม่ (reconstruction) เป็นบุคคลใหม่ มีการ
ดำาเนินชีวิตแบบใหม่ (reconstruction of place in world) การให้ความหมายกับตัวตน ความเป็นตัวเองใหม
(่reconstruction of self-identity) บุคลิกภาพตัวเองใหม่ (reconstruction of personhood) (Levack, 
Kayes, & Fadyl, 2010) เพื่อการมีคุณภาพชีวิตใหม่ที่ดีได้ 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาในเร่ือง การให้ความหมายของความเป็นอยู่ท่ีดี
หรือความรู้สึกท่ีดีๆ สำาหรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางและรุนแรงท่ีได้รับบาดเจ็บมานาน 7-15 ปี พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้ความหมายกับการมีชีวิตท่ีดีในมิติของการมีความเข้มแข็ง การฟ้ืนสภาพหรือปรับสภาพใน
แต่ละวัน การได้อยู่ใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลท่ีสำาคัญในชีวิตเพ่ือเป็นกำาลังใจซ่ึงกันและกัน ทำาทุก
อย่างให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีตนเองจะทำาได้ และความรู้สึกท่ีดีจะเกิดข้ึนได้เม่ือผู้ป่วยสามารถเข้าใจถึงส่ิงท่ีตนเองสูญเสีย
และเข้าใจถึงข้อจำากัดท่ีตนเองมี สามารถปรับรูปแบบการดำาเนินชีวิตตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเหลืออยู่ให้
เต็มท่ี (Jumisko, Lexell, & Sodenberg, 2009) ดังน้ัน จึงอาจกล่าวได้ว่า เม่ือผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต้อง
เผชิญปัญหากับการเปล่ียนแปลงต่างๆ จะใช้แหล่งสนับสนุนท่ีเป็นประโยชน์ต่อการปรับตัวท้ังภายในตัวเอง
ครอบครัว และส่ิงแวดล้อมภายนอกเพ่ือให้ตนเองสามารถดำารงชีวิตและดำาเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ
ตามสภาวะสุขภาพท่ีเหลืออยู่ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีให้ผลท่ีแตกต่างไปจากบางงานวิจัยท่ีวัดด้วยเคร่ืองมือ
เดียวกัน (QLIBRI) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ในระดับปานกลาง (Sukraney et al., 
2014) ท้ังน้ีเพราะกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยดังกล่าว ส่วนใหญ่มีระดับความพิการอยู่ในระดับปานกลางและรุนแรง
ซึ่งผลจากความพิการที่มีมากขึ้น มีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ลดลงด้วย (Soberge et al., 2013) 
 นอกจากน้ี การมีคุณภาพชีวิตระดับสูงของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ อาจสะท้อนให้เห็นถึงระบบการดูแล
และวางแผนจำาหน่ายท่ีโรงพยาบาลดำาเนินการอยู่ ทำาให้เกิดความต่อเน่ืองของการรักษา และระบบสนับสนุน
ท่ีมีในสังคมวัฒนธรรมไทย เช่น ระบบบริการสุขภาพชุมชน ระบบการดูแลในครอบครัวแบบญาติพ่ีน้อง เป็นต้น
(ชัชวาลและรสริน, 2554) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีต่อเน่ืองและส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระดับหน่ึงได้
 สำาหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความพิการกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยพบว่า ระดับความพิการ 
(DRS) มีความสัมพันธ์ทางตรงกันข้ามกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่างมีนัยสำาคัญ (r= -0.30, 
p < 0.05) (ตาราง 7) น่ันคือ ผู้ป่วยท่ีมีระดับความพิการต่ำา มักมีคุณภาพชีวิตสูง เน่ืองด้วย คุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะท่ีประเมินจากแบบวัด QOLIBRI ซ่ึงมีการวัดท่ีครอบคลุมมิติความพึงพอใจในการ
ช่วยเหลือตนเอง ความพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม และความรู้สึกต่อปัญหาท่ีรบกวนด้านร่างกาย
ดังน้ัน หากความพิการทางด้านร่างกายมีมาก ทำาให้ความพึงพอใจต่อกิจกรรมลดลง หรือความรู้สึกต่อปัญหาท่ี
รบกวนมากขึ้นเช่นเดียวกัน (von SteinbÜchel et al., 2005; von SteinbÜchel et al., 2010b)
สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา ท่ีใช้เคร่ืองมือวัดระดับความพิการเดียวกันพบว่า ระดับความพิการเป็นปัจจัย
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ท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (von SteinbÜchel et al.,
2010b; Soberge et al., 2013) เช่นเดียวกับอีกงานวิจัยท่ีศึกษาติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
หลังได้รับบาดเจ็บ 1 ปีหรือมากกว่าน้ัน ยังพบว่า ระดับความพิการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญ (Lin et al., 2010) ดังนั้น การฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่มี
ระดับความพิการอยู่แม้การฟ้ืนฟูจะมีเพียงเล็กน้อยและใช้เวลาแต่มีความสำาคัญ เพราะจะทำาให้คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยดีข้ึนได้ (Levack et al., 2010) นอกจากน้ี ยังพบว่า การใช้เคร่ืองมือวัดระดับความพิการแบ่งย่อย
เป็น 8 ระดับ (Bellon et al., 2012) สามารถวัดระดับความพิการได้ละเอียดข้ึน ทำาให้นำาไปสู่การวางแผน
และประเมินผลการฟ้ืนฟูสภาพได้ดี สรุปได้ว่า ระดับความพิการมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตเพราะส่วนหน่ึง
ของคุณภาพชีวิตคือความพึงพอใจในการช่วยเหลือตนเอง ความสามารถทางด้านร่างกายในการทำากิจวัตร
ประจำาวัน และการให้คุณค่าตนเองจากการที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น (von SteinbÜchel et al., 2010b)
 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอย่างมีนัยสำาคัญ (r = 0.52,
p < 0.01) (ตาราง 7) เช่นเดียวกับงานวิจัยหลายงานท่ีพบ (Steadman-Pare et al., 2001; Johnson
& Miklos, 2002; Kalpakjian et al., 2004; Levack et al., 2010) เพราะแรงสนับสนุนทางสังคม
ซ่ึงวัดจาก MOS (medical outcome study) เป็นแบบวัดการช่วยเหลือหรือการสนับสนุนท่ีให้กับผู้ป่วย 
และตอบสนองสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยได้ชัดเจน ได้แก่ การให้ข้อมูล ให้ส่ิงของท่ีเก่ียวกับการเจ็บป่วย การให้เวลา 
การให้ความรัก การเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย การสัมผัสกันด้วยความรัก การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในครอบครัว เพ่ือนๆ 
และสังคม ซ่ึงถือว่าเป็นการสนับสนุนต่อผู้ป่วยหลายมิติท้ังด้านจิตใจ ความรัก อารมณ์ สังคม (Sherboure
& Stewart, 1991) ส่งผลโดยตรงต่อความพึงพอใจท้ังด้านความมีคุณค่าในตนเองและปฏิสัมพันธ์กับสังคม
ดังจะเห็นได้จาก การไม่มีปัญหาที่รบกวนทางด้านอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 5) นอกจากนี้ แรง
สนับสนุนทางสังคม ยังเป็นตัวทำานายคุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Steadman-Pare et al., 2001; 
von SteinbÜchel et al., 2005) ท้ังน้ีเพราะ การได้รับความรัก การเอาใจใส่ การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกจาก
บุคคล หรือแม้แต่การมีคนรักหรือครอบครัวท่ีรักผู้ป่วย ทำาให้ช่วยในการลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล 
มีสภาวะจิตใจที่เข้มแข็ง ส่งเสริมด้านการปรับตัว การต่อสู้กับการเจ็บป่วยโดยตรง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ (Steadman-Pare et al., 2001; Johnson & Miklos, 2002; Kalpakjian 
et al., 2004; Levack et al., 2010) บางงานวิจัยแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ช่วงหลังการจำาหน่ายปีแรก มีเพียงระดับความพิการที่ยังมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต (Lin et al., 2010) 
อาจเพราะว่า ในระยะปีแรกหลังการจำาหน่ายผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เรียนรู้ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม จนสามารถ
ปรับตัว เข้าใจและพ่ึงตนเองได้ แต่งานวิจัยน้ี ผู้ป่วยมีประวัติได้รับบาดเจ็บมานานกว่าเฉล่ีย 9 เดือน ซ่ึงแรง
สนับสนุนทางสังคมยังคงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต และต้องให้แรงสนับสนุนทางสังคมต่อเน่ืองเพ่ือคง
คุณภาพชีวิตที่ดี 

สรุปข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในงานวิจัยน้ีพบว่า อยู่ในระดับค่อนข้างสูง และพบว่า ระดับความพิการ
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ดังน้ัน ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ท่ีมีระดับความพิการท่ีมากข้ึน ควรได้รับการสนับสนุนต่างๆ จากระบบบริการสุขภาพหลังจำาหน่าย และการ
ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมแรงสนับสนุนทางสังคม และช่วยส่งเสริมการฟ้ืนฟู



148
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตฯ

สภาพผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึนได้ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี อาจมีข้อจำากัดท่ีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและศึกษา
เพ่ิมเติมในด้านปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต และศึกษาถึงคุณภาพชีวิตโดยใช้วิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย
โดยเฉพาะในรายที่มีความพิการระดับรุนแรงขึ้นไป 
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Factors Related to Quality of Life among Traumatic Brain 
Injury Patients after Discharged

Pranee Nipathakusolkit*   Phinwanan Nimitphan*   Praneed Songwathana**

Abstract

 Quality of life of patients with TBI is an indicator of continuing of care. The purpose
of this study was to explore the QOL of patients with TBI and related factors, which included
social support and disability among patients with TBI after discharge from Songklanakarind 
Hospital. Seventy TBI patients were purposively selected after discharge from Songklanakarind
Hospital for at least 1 month. They were interviewed using the Quality of Life after Brain 
Injury (QOLIBRI) questionnaire, the Medical Outcomes Study scale (MOS) and the Disability 
Rating Scale (DRS). Data were analyzed using Pearson correlation coefficient. 
 The sample comprised 48 males and 22 females with mean age 41 years (SD = 15.6). 
On average they had a history of traumatic brain injury more than 9 months previously. Initial
diagnosis was reported as mild TBI (51.4%), followed by severe TBI (34.3%). Regarding 
the patients’ status before discharge assessed by Glasgow Outcome Score (GOS), nearly 
half had at a moderate disability (45.7%) and 34.3% had good outcome. Mean QOL of
TBI patients was 70.71 (SD = 14.70) and 62.9% were at a high level. DRS was negatively
significantly correlated with QOL (r = -0.30, p < 0.05) while MOS scale was a positively 
significantly correlated with QOL (r = 0.52, p < 0.01)
 Nurses should promote the QOL of TBI patients by increasing social support dimension 
from family and community and focusing on continuing rehabilitation program for TBI patients.

Keywords: quality of life; traumatic brain injury patient; social support; disability
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