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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่เป็นตัวท านายระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง และหา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านายกับระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย จ านวน 100 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 48 ช่ัวโมง 
ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือนกันยายน-ธันวาคม พ.ศ. 2557 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหาและความเที่ยง เท่ากับ 0.71 สถิติที่ใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (74.0 %) อายุระหว่าง 15-40 ปี (59.0 %) มีปัจจัยที่เป็นตัว
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ท านายระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย เช่น ประสบการณ์การได้รับ
บาดเจ็บศีรษะ การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ซึ่งสามารถท านายระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยได้ร้อยละ 34.4 (R2 = 0.344, p < 0.01) โดยประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย มากท่ีสุด (β = 0.412, p 
< 0.001) ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยและผู้ดแูลในการเฝา้ระวังอาการเลือดออกในสมอง ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพื่อลดอุบัติการณ์
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและลดความรุนแรงของภาวะการเจ็บป่วยได้ 
 

ค าส าคัญ : บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย; การเฝ้าระวัง; การป้องกัน; ภาวะเลือดออกในสมอง 
 

Abstract 
This research is research to identify factors that predict the level of surveillance of 

intracranial hemorrhage examine relationships between the levels of surveillance of intracranial 
hemorrhage at Thammasat University Hospital (TUH), Pathum Thani province. The sample 
consisted of 100 patients with mild head injury and they were admitted less than 48 hours at 
TUH in the period of September to December 2014.  They were selected by specific sampling. 
Data was collected by using questionnaire which was tested for content validity and reliability. 
The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and stepwise 
multiple regression. The results revealed that most of patients with mild head injuries were male 
(74.0%), aged between 15 - 40 years (59.0%). The experience of mild head injury, caregiver could 
jointly predict the surveillance of intracranial hemorrhage of the patients with head injuries at 
34.4 % (R2 = 0.344, p < 0.01). The experience of head injury was the factor influencing the 
surveillance of intracranial hemorrhage of the patients with mild head injuries at the highest (β = 
0.412, p < 0.001). The findings suggested that development of educational program for the 
patients with mild head injuries as well as the caregivers should be promoted and supported to 
increase the efficacy of preventing complication and reducing the severity of illness. 
 

Keywords: mild head injury; predicting monitoring; preventive care; intracranial hemorrhage  
 
1. บทน า 

การบาดเจ็บศีรษะเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของนานาประเทศ จากสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่าในแต่ละปีจะมีประชากรมากกว่า 2 ล้านคนได้รับ 
บาดเจ็บศีรษะ ในจ านวนนี้ 1.5 ล้านคน เป็นผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย หรือคิดเป็นร้อยละ 70-80 ของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะทั้งหมด [1] ในประเทศไทยมี
สาเหตุของการบาดเจ็บที่เป็นปัญหาของทั้งประเทศ
และของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ คือ อุบัติเหตุจากการ
ขนส่ง และเมื่อแยกตามประเภทยานพาหนะ พบว่า
รถจักรยานยนต์มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุเฉลี่ยสูงขึ้นถึง
ร้อยละ 41 โดยการบาดเจ็บของผู้ที่ใช้รถจักรยานยนต์
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ส่วนใหญ่ พบว่าแขนขาเป็นอวัยวะที่มีการบาดเจ็บมาก
ที่สุด แต่อวัยวะที่บาดเจ็บรุนแรงและเป็นสาเหตุส าคัญ
ของการตาย คือ การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ [2] การ
จ าแนกผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ แบ่งตามระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ (severity of head 
injury) โดยใช้ Glasgow coma score (GCS) เป็น
หลัก ได้แก่ บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง (severe 
head injury) พบร้อยละ 10 บาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
ปานกลาง (moderate head injury) พบร้อยละ 10 
และบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อย (mild head 
injury) พบร้อยละ 80 [3] จากสถิติดังกล่าว จะเห็นได้
ว่าผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อยที่ศีรษะเป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่
ที่สุดในจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด แม้ว่าอาการและอาการ
แสดงรวมทั้งความรุนแรงของโรค อาจไม่อันตรายเท่า
ผู้ป่วยในกลุ่มบาดเจ็บรุนแรงหรือปานกลางที่ศีรษะ แต่
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บเล็กน้อยที่ศีรษะ จัดเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ [4] โดยพบว่าร้อยละ 5.51 เสียชีวิต 
ร้อยละ 13.39 ต้องเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด  
ร้อยละ 66 เกิดภาวะแทรกซ้อนภายในสัปดาห์ที่ 1 
หลังการบาดเจ็บ และร้อยละ 13 เกิดในสัปดาห์ที่ 3 ซึ่ง
ส า เหตุ ที่ ท า ให้ ผู้ บ าด เจ็ บต้ อ งกลั บมารั กษา ใน
โรงพยาบาล คือ ร้อยละ 80.37 มีภาวะเลือดออกใน
สมอง และร้อยละ 19.63 สมองชอกช้ า [5] สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะชนิด extradural 
หรือ subdural [6] 

การเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญในการดูแลผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายกลับไปบ้าน โดยผู้ 
บาดเจ็บศีรษะและผู้ดูแลจะเป็นบุคคลที่ส าคัญในการ
เฝ้าระวังอาการดังกล่าว ซึ่งเมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วย

กลับบ้านได้ เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพจะต้องให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตนในการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง 
โดยการสังเกตอาการผิดปกติ การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่
มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการเลือดออกในสมอง ดังนั้น
ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองอย่างต่อเนื่องภายหลังการ
บาดเจ็บ เนื่องจากผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ส่งผลให้ระดับความรู้สึกตัวเลวลงซึ่ง
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นหลังกลับ
บ้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยบางประการที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถท่ีจะเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยที่ปัจจัยเหล่านี้มีความแตกต่าง
กันในแต่ละบุคคล นอกจากนั้นยังพบว่าการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองเป็นพฤติกรรมสุขภาพ มี
ความเกี่ยวข้องกับการรับรู้ของแต่ละบุคคล ดังนั้นหาก
ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยรับรู้ว่าการบาดเจ็บศีรษะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมอง และรับรู้
ว่าการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมีผลกระทบรุนแรงต่อ
ชีวิต ผู้บาดเจ็บศีรษะจะมีการตัดสินใจตอบสนองด้วย
การเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองอย่างต่อเนื่อง 
กระตือรือร้น และร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน า  
[7]   

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีสถิติผู้ป่วยอุบัติเหตุ ที่มา
รั บการรั กษาที่ แผนกอุบั ติ เหตุ และฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
บาดเจ็บจ านวน 3,094 ราย และเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย 839 ราย คิดเป็นร้อยละ 27 ของ
จ านวนผู้บาดเจ็บทั้งหมด และในจ านวนนี้ได้รับการเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยท้ังสิ้น 279 ราย [8] โดยผู้ป่วยท่ีตรวจ
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ไม่พบความผิดปกติทางระบบประสาท แพทย์จะ
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ และให้สังเกตอาการ
เลือดออกในสมองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่ งผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะและผู้ดูแลผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน าการ
ปฏิบัติตนจากพยาบาล ส่วนผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะที่เข้า
รับการรักษาจะต้องมีการเฝ้าระวังอาการภาวะเลือด 
ออกในสมองอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง และ
หลังจากที่แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน พยาบาลจะต้อง
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการผิดปกติ การฟื้นฟูสภาพ 
การรับประทานยาและอาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล 
ให้กับผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวังภาวะเลือดออกในสมอง จาก
สถิติการให้บริการและติดตามเยี่ยมอาการเมื่อผู้ป่วย
กลับบ้าน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อกลับบ้านมักจะไม่มี
การเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองอย่างต่อเนื่อง
ตามที่พยาบาลให้ค าแนะน า โดยร้อยละ 33 เมื่อกลับ
บ้านก็จะไปประกอบอาชีพทันที ไม่ได้สนใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง 
และร้อยละ 1.2 พบว่ามีการรับกลับเข้ารักษาซ้ าใน
โรงพยาบาลด้วยเรื่องมีอาการเลือดออกในสมอง [8] 
ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันการเกิดอาการเลือดออกใน
สมองจากการได้รับบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายระดับการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็ก 
น้อย เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยให้สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดอัตราการรับ
กลับเข้าโรงพยาบาลซ้ า โดยมีงานวิจัยเป็นฐาน และ
น ามาใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการ
บริการพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย  
2.1 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เป็นตัวท านายระดับการ

เฝ้าระวัง  และการป้องกันภาวะเลือดออกในสมองของผู ้

ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท านายกับระดับการเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะ
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
 

3. อุปกรณ์และวิธีการ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อหาปัจจัยที่เป็น

ตัวท านายระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง 
และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัท านายกับระดับการ
เฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บ
ศีรษะเล็กน้อย ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างเดือนกันยายน– 
ธันวาคม พ.ศ. 2557 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่ วยใน หอผู้ป่ วยอุบัติ เหตุและฉุก เฉิน  1 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ภายใน 48 
ช่ัวโมง โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

3.1.1 อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป 
3.1.2 มีระดับคะแนน GCS มากว่าหรือ

เท่ากับ 13 คะแนน ขึ้นไป 
3.1.3 สามารถให้ข้อมูล พูด อ่าน เขียน ฟัง 

ได้ยินและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
3.1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
การค านวณขนาดตัวอย่างและเหตุผลใน

การเลือกอาสาสมัครในการวิจัย : ในการศึกษาครั้งนี้
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยการก าหนดค่าก าลัง
ทดสอบที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 อ านาจการทดสอบ
เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลขนาดกลางเท่ากับ 
0.30 [9] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 88 คน และเพื่อความ
น่าเชื่อถือของงานวิจัยและป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน  
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3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
3.2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ ประกอบด้วย เพศ อายุ ประสบ 
การณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะ และการมีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย 

3.2.2 แบบสอบถามระดับการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะซึ่ง
ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ อรอนงค์ (2552) [7] 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะของค าตอบมีค่าระหว่าง 0-2 
แบ่งระดับคะแนนของการเฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
สมอง โดยรวมและรายข้อเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 0-0.66 หมายถึง การเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ใน
ระดับต่ า 

คะแนน 0.67-1.33 หมายถึง การเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

คะแนน 1.34-2 หมายถึง การเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะอยู่ใน
ระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยนั้น ตรวจสอบความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามโดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยจ านวน 10 ราย และน ามาหาวิเคราะห์หาค่า
ความเช่ือมั่น (Pearson correlation coefficient) 
พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยเท่ากับ 0.71 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างช้ีแจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองด้วยความสมัครใจ
และช้ีแจงให้ทราบว่าสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษา ใน
การบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุช่ือของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย ข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับและน ามาใช้ประโยชน์ในทางการศึกษาเท่านั้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือจึงให้กลุ่มตัวอย่าง
เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการด าเนิน 
การวิจัย 

3.3.1 ท าหนังสือผ่านจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนชุดที่ 2 มหาวิทยาลัยธรรม 
ศาสตร์ ถึงผู้อ านวยการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
รวมทั้งขออนุญาตศึกษาแฟ้มประวัติจากกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.2 ก าหนดช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล 
ดังนี้ 09:00-10:00, 10:30-11:30, 13:00-14:00 และ 
15:00-16:00 น. เพื่อมิให้เป็นการรบกวนการรักษา 
พยาบาลตามปกติ โดยอธิบายและช้ีแจงเกี่ยวกับการ
ตอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนท าการเก็บ
ข้อมูลทุกครั้ง โดยจะเก็บข้อมูลหลังจากกลุ่มตัวอย่าง
เข้ารับการรักษา 24 ช่ัวโมง 

3.3.3 น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติ 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (statistic package of the 
social science) วิเคราะห์ตามล าดับดังนี้ 

3.4.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติแจกแจง
ความถี่และร้อยละ 

3.4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท านาย 
กับระดับการเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะเลือดออก
ในสมอง ใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
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4. ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น    
ร้อยละ 74.0 มีอายุระหว่าง 15-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
59.0 สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมา 
คือ สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 38.0 ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 43.0 รองลงมา คือ 
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 26.0 จบ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.0 
รองลงมา คือ ศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 28.0 ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์การได้รับ
บาดเจ็บศีรษะ คิดเป็นร้อยละ 76.0 และมีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย คิดเป็นร้อยละ 72.0 

ส่วนที่  2 ข้อมูลระดับการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
ประกอบด้วยกิจกรรมการสังเกตอาการและการดูแล
เพื่อป้องกันภาวะเลือดออกในสมอง วิเคราะห์โดยการ
หาค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
คะแนนเฉลี่ย ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนเฉลี่ยของข้อมูลการเฝ้าระวังอาการเลือดออก

ในสมองของผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย (N = 100) 
 

การเฝา้ระวังและการป้องกันภาวะเลือดออกในสมอง ค่าเฉลี่ย SD การแปลระดับ 
1. สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสัมพันธ์กับอาการเลือดออกในสมอง  1.78 0.41 สูง 
2. การงดเสพติด ของมึนเมา 1.77 0.42 สูง 
3. การงดใช้ยานอนหลับหรือยาระงับประสาท 1.74 0.46 สูง 
4. ไม่อยู่คนเดียวในช่วง 2 วันแรกหลังการบาดเจ็บ 1.64 0.61 สูง 
5. การงดขับรถ ข่ีจักรยานยนต์  เมื่อมีอาการมึนศีรษะ 1.71 0.45 สูง 
6. การงดท างานเกี่ยวกับเครื่องยนต์กลไก เมื่อมีอาการผิดปกติ หรือมึนศีรษะ 1.68 0.53 สูง 
7. การงดเล่นกีฬาที่อาจท าให้ศีรษะถูกกระแทก เช่น ฟุตบอล ตะกร้อ ว่ายน้ า 1.70 0.48 สูง 
8. การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล เช่น หมวกกันน๊อค หรือใช้   

เข็มขัดนิรภัย ขณะขับขี่ เพื่อป้องกันศีรษะได้รับบาดเจ็บเมื่อเกิดอุบัติเหตุ 
1.63 0.61 สูง 

9. การประคบเย็นบริเวณศีรษะที่มีรอยฟกช้ า ห้อเลือด ด้วยความเย็น หลัง 
24 ช่ัวโมง แล้วประคบน้ าอุ่น 

1.51 0.73 สูง 

โดยรวม 1.68 0.23 สูง 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับการ
เฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง  
(  = 1.68, SD = 0.23) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ต้องมีการสังเกตอาการและอาการ
แสดงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมองมากที่สุด (  
= 1.78, SD = 0.41) โดยมีการประคบเย็นบริเวณ

ศีรษะที่มีรอยฟกช้ า ห้อเลือด ด้วยความเย็น หลัง 24 
ช่ัวโมง แล้วประคบน้ าอุ่นมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ( = 
1.51, SD = 0.73) 

ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบว่าประสบ 
การณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะ และการมีผู้ดูแลเมื่อ
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เจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับการเฝ้าระวัง
อาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.416, r =    
-0.367 ตามล าดับ โดย p < 0.01) แต่เพศและอายุ 
พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับการเฝ้าระวังอาการ
เลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย (r 
= - 0.133, r = - 0.151 ตามล าดับ โดย p > 0.01) ดัง
ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม (N = 
100) 

 

ตัวแปรอิสระ r 
เพศ   - 0.133 
อาย ุ   - 0.151 
ประสบการณ์การไดร้ับบาดเจ็บศีรษะ        0.416* 
การมีผูดู้แลเมื่อเจ็บป่วย   0.367* 
*p < 0.01 
 

ส่วนท่ี 4 วิเคราะห์อ านาจในการท านายการเฝ้า
ระวังอาการเลือดออกในสมอง โดยใช้วิธีการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) พบว่าตัวท านายเรื่องประสบ 
การณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะ และการมีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วย สามารถท านายการเฝ้าระวังอาการเลือดออก
ในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
สมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมากที่สุด 
รองลงมา คือ การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่ วยโดยมีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเท่ากับ 0.412 และ 
0.373 ตามล าดับ ซึ่งตัวท านายทั้งสองมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกใน

สมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และสามารถ
ร่วมกันท านายการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง
ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะได้ร้อยละ 34.4 ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 ค่ าสั มประสิ ทธิ์ ถดถอยพหุ คูณแบบ

ขั้นตอนของตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม 
(N = 100) 

 

ปัจจัยท านาย B Beta t 
ประสบการณ์การไดร้ับบาดเจ็บ

ศีรษะ  
0.224 0.412 4.97* 

การมีผูดู้แลเมื่อเจ็บป่วย 0.193 0.373 4.51* 
a =  1.160    

R2 = 0.344    

*p < 0.01 
 

5. วิจารณ์ 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าประสบการณ์การ

ได้รับบาดเจ็บศีรษะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับ
การเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และสามารถท านายการเฝ้า
ระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งแสดงว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ได้รับบาดเจ็บศีรษะจะมี
การเฝ้าระวังและการป้องกันภาวะเลือดออกในสมอง 
ในระดับที่สูง เนื่องจากประสบการณ์เป็นสิ่งที่บุคคลสั่ง
สมและก่อให้เกิดความรู้  กลุ่มตัวอย่างที่ เคยได้รับ
บาดเจ็บศีรษะมาแล้ว จะได้รับประสบการณ์และการ
เรียนรู้ เกี่ยวกับการเป็นโรค จากตนเองและจาก
เจ้าหน้าที่ทีมสุภาพที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา 
และการปฏิบัติตน ซึ่งข้อมูลที่ได้ถือเป็นแหล่งประโยชน์
ที่ส าคัญในการน าไปปฏิบัติเพื่อท าให้เกิดการตระหนัก
ถึงการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองที่อาจเกิดขึ้น
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช และคณะ [10] 
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ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยจะมีการ
สังเกตอาการผิดปกติได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีประสบการณ์
การเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในปัจจัยด้าน
การมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยนั้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และสามารถท านายการเฝ้า
ระวังอาการเลือดออกในสมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
แสดงว่ากลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มีผู้ดูแลเมื่อ
เจ็บป่วยจะมีการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองสูง
กว่ากลุ่ มตั วอย่ างที่ ไม่มี ผู้ดูแลเมื่อ เจ็บป่วย อาจ
เนื่องมาจากผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยส่วนใหญ่    
ไม่สามารถที่จะจดจ าค าแนะน าในการปฏิบัติตัวจาก
แพทย์และพยาบาลได้ทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยบางราย
ยังมีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน มึนงง สับสน ท าให้ต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลในการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง 
เพราะภาวะเลือดออกในสมองเป็นการบาดเจ็บที่ท าให้
เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พรจันทร์ [11] ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของญาตินั้น มี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ 0.05 (r = 0.266) กล่าวคือ การที่ญาติมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากจะสัมพันธ์กับการที่ผู้ป่วย
บาดเจ็บศีรษะมีภาวะสุขภาพที่ดี มีการฟื้นสภาพที่ดี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี [12] 

ในเรื่องระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกใน
สมองของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับการเฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมอง
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (  = 1.6, SD = 0.23) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และ
ค าแนะน าจากทีมสุขภาพ เ ช่น แพทย์ พยาบาล 
เกี่ยวกับอาการเลือดออกในสมอง รวมทั้งการได้รับแผน่
พับเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะอยู่ที่บ้านเพื่อเฝ้าระวัง

อาการเลือดออกในสมอง ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ตระหนัก เห็นความส าคัญในการระวังเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการเลือดออกในสมอง โดย
บุคคลที่มีการรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยดีจะมีการปฏิบัติ
ด้านพฤติกรรมสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ
อรอนงค์ [7] ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บศีรษะ
เล็กน้อยมีการเฝ้าระวังเลือดออกในสมอง และเมื่อ
พิจารณาในรายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการสังเกต
อาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกใน
สมองมากที่สุด (  = 1.78, SD = 0.41) เนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับความรู้และ
ค าแนะน าท่ีละเอียดและมีความทันสมัย เหมาะสมและ
สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละบุคคล จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ้น  ที่ จะส่ งผลให้ เกิดอันตรายถึ งแก่ ชีวิต ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ [7] ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมีการสังเกตอาการ
และอาการแสดงที่สัมพันธ์กับภาวะเลือดออกในสมอง
มากที่สุด (ร้อยละ 100)  
 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 
6.1 ควรมีการส่งเสริมหรือพัฒนารูปแบบการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยได้มีการเฝ้า
ระวังอาการเลือดออกในสมอง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของญาติและครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลและเฝ้าสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นขณะอยู่
ที่บ้าน โดยพยาบาลควรให้ความรู้ ค าแนะน า และการ
ปฏิบัติตนของผู้ป่วยขณะกลับไปอยู่ที่บ้านแก่ผู้ดูแล
ผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติจากภาวะเลือดออกสมองได้ทันท่วงท ี

6.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ าผู้ ป่วยที่ ไม่มี
ประสบการณ์การได้รับบาดเจ็บศีรษะจะมีระดับการ
เฝ้าระวังอาการเลือดออกในสมองอยู่ในระดับน้อย 
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ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการจัดกลุ่ม
เพื่อถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการจัดการกับ
อาการจากผู้ที่มีประสบการณ์การบาดเจ็บมาแล้วให้แก่
ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การบาดเจ็บศีรษะ เพื่อลดโอกาส
ที่จะเกิดภาวะเลือดออกในสมองต่อไป 
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