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บทคัดย่อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ การจัดการอาการและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล 85 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 
เฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ การจัดการอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
และคุณภาพชีวิตหลังได้รับบาดเจ็บสมองโดยรวม ทดสอบความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่า .81, .81 และ 
.86 ตามลำาดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย เปรียบเทียบความแตกต่างใช้สถิติไคสแคว์ และวิลคอกซ์สัน หาความ 
สัมพันธ์โดยใช้ ฟิชเชอร์แอคเซ็ค
 ผลการวิจัย พบว่า
 1. ความถ่ี และระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลแตกต่างกับหลังจำาหน่าย 1 เดือน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2

(2)
=63.87, p<.001; χ2

(2)
=20.18, p< .001 ตามลำาดับ และ χ2

(2)
=40.47, p< .001; χ2

(2)
=17.29, 

p<.001 ตามลำาดับ)
 2. ความถี่ของการจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลแตกต่างกับหลังจำาหน่าย 1 เดือนอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z=-4.19, p< .001, Z=-6.45, p< .001 ตามลำาดับ)
 3. จัดการอาการปวดศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลด้วยการนอนหลับมากที่สุด ร้อยละ 90.5 หลังจำาหน่าย 1 เดือนใช้ยา 
แก้ปวดมากที่สุด ร้อยละ 79.7 ส่วนอาการเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลและหลังจำาหน่าย นอนพักมากที่สุด ร้อยละ 85.2 และ 
ร้อยละ 84.8 ตามลำาดับ
 4. ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลางมากท่ีสุด (ร้อยละ 
60) รองลงมาระดับต่ำา (ร้อยละ 35.3) และระดับสูง (ร้อยละ 4.7)
 5. ระดับความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (fisher-exact 
test value=13.56, p< .01)



อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ การจัดการอาการ สุมาลี พลจรัส และคณะ

66 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561 หน้า 65-78

 ผลวิจัย เป็นข้อมูลการจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
ตั้งแต่แรกรับจนต่อเนื่องที่บ้าน อันนำาไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำาสำาคัญ: การจัดการอาการ; การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย; คุณภาพชีวิต; อาการปวดศีรษะ; อาการเวียนศีรษะ 

Abstract
 This study aimed to examine headache and dizziness, symptom management of patients with mild 
traumatic brain injury (TBI) and their quality of life. The sample consisted of 85 mild TBI patients who 
were admitted in hospital. A purposive sampling technique was used to select the sample in this study. Data 
were collected using a questionnaire consisted of three parts: Symptom after TBI, Symptom Management 
after TBI, and The Quality of Life after Brain Injury Overall Scale. Cronbach’s alpha was used to calculate 
the reliability of the Questionnaire. The reliability was .81, .81 and .86, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics. Nonparametric statistics, including Chi-square, The Wilcoxon Test and Fisher’s 
exact test.
 The results showed that:
 1. There were statistically significant difference on the frequency and the severity levels of the 
headache and the dizziness between hospitalization and one month after hospital discharge (χ2

(2)
=63.87, p< .001 

and χ2
(2)
=20.18, p< .001, respectively and χ2

(2)
=40.47, p< .001 and χ2

(2)
=17.29, p< .001, respectively).

 2. There were statistically significant differences on the frequency of symptom management of the 
headache and dizziness between hospitalization and one month after hospital discharge (Z=-4.19, p< .001; 
Z=-6.45, p< .001, respectively).
 3. At the hospital, 90.5% of  headache subjects were treated by bed rest. One month after discharge, 
79.7% of the subjects were treated with drugs for pain relievers management method. As for dizziness while 
in the hospital and one month after discharge, the most commonly used method of management was bed 
rest at 85.2%, and 84.8% respectively.
 4. The overall quality of the subjects’ lives were 60% at a moderate level, 35.3% the lowest score , 
and 4.7% the highest level.
 5 There was a significant correlation between subjects’ severity of dizziness and their quality of life 
at one month after hospital discharge (fisher’s exact test value=13.56, p< .01).
 The findings of  this study are information for  headache and dizziness symptom management for 
nursing plan in mild traumatic brain injury patients during hospitalization and continuity of care in the 
patient’s home to improve their quality of life further.
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ความเป็นมาของปัญหา
 การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย (mild traumatic brain 
injury [mTBI]) เป็นปัญหาท่ีพบได้มากท่ีสุดในผู้บาดเจ็บศีรษะ 
ท้ังหมด โดยจากสถิติประเทศไทย สถิติจากข้อมูลระบบเฝ้าระวัง 
การบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี  
พ.ศ. 2556 พบว่า มีผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยถึงร้อยละ 86.1 
ของผู้บาดเจ็บศีรษะท้ังหมด1 และสถิติผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลศูนย์ 
แห่งหน่ึงในภาคใต้ 3 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ.2557 ถึง พ.ศ. 
2559 พบว่า ปี พ.ศ. 2557 มีผู้บาดเจ็บศีรษะท้ังหมด 1,547 ราย 
เป็นผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 1,163 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.13 
ปี พ.ศ. 2558 มีผู้บาดเจ็บศีรษะทั้งหมด 1,559 ราย เป็นผู้ 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 1,185 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.01 และ 
ปี พ.ศ. 2559 มีผู้บาดเจ็บศีรษะทั้งหมด 1,828 ราย เป็นผู้ 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 1,431 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.252  

จากสถิติดังกล่าวพบว่า ในแต่ละปีผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
มีจำานวนที่เพิ่มมากขึ้นในทุกปี
 การบาดเจ็บศีรษะเกิดจากแรงทางกายภาพภายนอก 
มากระทำาต่อศีรษะอย่างรวดเร็ว ส่งผลทำาให้เกิดภาวะเร่ง 
(acceleration) และแรงหน่วง (deceleration) ขัดขวางการ 
ทำาหน้าท่ีของสมอง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทันที ได้แก่ ความพร่อง 
ของกระบวนการคิดรู้ และการทำาหน้าที่ทางกายภาพ3 การ 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยแม้ว่ามีระดับรุนแรงที่น้อยที่สุด แต่ผล 
การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นน้ีทำาให้สมองได้รับการกระทบกระเทือน 
ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการที่เรียกว่า กลุ่มอาการภายหลังการ 
บาดเจ็บศีรษะ (post-concussion syndrome [PCS]) โดยกลุ่ม 
อาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะทางด้านร่างกายในผู้บาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อย อาการที่สำาคัญได้แก่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้ มีปัญหาการได้ยิน เสียสมดุลของการทรงตัว รบกวน 
การนอน อ่อนล้า (fatigue) ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง 
และมีปัญหาการมองเห็น4-7 อาการที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการ 
ปวดศีรษะ และเวียนศีรษะ4,5,7 การศึกษาของ Faux and Sheedy8 

พบว่าผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ร้อยละ 90 มีอาการปวดศีรษะ 
และร้อยละ 50 มีอาการเวียนศีรษะ9 สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ประสบการณ์อาการภายหลังสมองได้รับบาดเจ็บในระยะเวลา 
2-52 สัปดาห์ พบว่า ในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมีอาการ 
ปวดศีรษะถึงร้อยละ 97.7 และอาการเวียนศีรษะ ร้อยละ 94.210 
เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Buranawanich and Pearkao11 

พบว่าอาการที่พบบ่อย 2 ลำาดับแรก ในผู้บาดเจ็บสมอง 
เล็กน้อย คือ อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ

 ระดับความรุนแรง ความถี่ของการเกิดอาการ และ 
ระยะเวลาฟื้นหายของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ 
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ข้ึนกับระดับความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บและการดำาเนินของการบาดเจ็บ อาการมักมี 
ความรุนแรงและพบระดับความถ่ีสูงในระยะแรกหลังการ 
บาดเจ็บ มีผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับบาดเจ็บศีรษะ 
24 ชั่วโมงแรกมักมีอาการปวดศีรษะถึงร้อยละ 97.8 ในระยะ 
1 สัปดาห์ต่อมาพบอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 96.7 และระยะ 
2 สัปดาห์ต่อมายังพบอาการปวดศีรษะได้ร้อยละ 85.512 ระดับ 
ความรุนแรงและความถ่ีของอาการลดลงตามระยะฟื้นหาย 
ของการบาดเจ็บ แต่ยังไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าระดับความ 
รุนแรงและความถ่ีของอาการลดลงหรือฟื้นหายอย่างสมบูรณ์ 
ช่วงเวลาใด จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อาการปวด 
ศีรษะในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยมักเกิดขึ้นภายใน 7 วัน 
ภายหลังการบาดเจ็บ และฟื้นหายภายใน 3 เดือน13 ยังมี 
การศึกษาที่พบว่า มีอาการปวดศีรษะในระยะเวลา 6 เดือน 
ภายหลังการบาดเจ็บถึงร้อยละ 3614 และพบอีกว่า ร้อยละ 8-32 
ยังคงมีอาการปวดศีรษะยาวนานถึง 1 ปี เช่นเดียวกับ 
อาการเวียนศีรษะ พบว่า ยังพบอาการได้ถึงร้อยละ 19-25 
ภายหลังบาดเจ็บ 1 ปี9 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาการ 
ผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยในประเทศไทย พบว่า ความถี่ของ 
อาการมักพบบ่อยมากในช่วง 1 เดือนแรก โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ11

 อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะส่งผลกระทบ 
โดยตรงทางด้านร่างกาย สร้างความทุกข์ทรมานจากอาการ 
และก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย ส่งผลต่อการทำาหน้าที่ เช่น 
ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันลดลง ส่งผลกระทบ 
ทั้งด้านการเรียนและการทำางาน15 ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำาให้เกิด 
ปัญหาทางเศรษฐกิจเพราะรายได้ของตนเองและครอบครัว 
ลดลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทในหน้าที่การงานและผล 
การเรียน เม่ือผู้บาดเจ็บรับรู้ถึงอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ 
จึงประเมินระดับความรุนแรงรวมถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
และหาวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดความ 
พึงพอใจของผลลัพธ์การจัดการ ได้แก่ สามารถบรรเทาและ 
หายจากอาการท่ีเป็นอยู่16 วิธีการจัดการอาการท่ีหลากหลาย 
หรือมากกว่าหนึ่งวิธี17 ทั้งในระยะเฉียบพลันหรือระยะที่พัก 
รักษาตัวโรงพยาบาลและต่อเนื่องที่บ้าน จากผลการศึกษา 
พบว่า การจัดการตามการรับรู้อาการอาจเป็นการใช้ยาตาม 
แผนการรักษาและการจัดการที่ไม่ใช้ยา หรือการจัดการด้วย 
วิธีการไม่ใช้ยาซึ่งเป็นวิธีการทางชีวภาพ เป็นการจัดการ 
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ท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการอาการปวดด้วยยา ช่วยลด 
อาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้ยา การจัดการด้วยวิธีการไม่ 
ใช้ยา เช่น การนอนหลับ การใช้ความเย็น การนวด การปรับ 
ความคิดและพฤติกรรม การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การทำา 
สมาธิ โยคะ เป็นต้น วิธีการเหล่านี้ช่วยบรรเทาอาการที่เกิด 
จากกลุ่มอาการทางกายได้ดี17,18 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kliangda19 ศึกษาถึงประสบการณ์อาการปวดศีรษะ วิธีการ 
จัดการและคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพในผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อย พบว่า การจัดการส่วนใหญ่มักจัดการโดยการ 
ใช้ยาร่วมกับการเลือกวิธีปฏิบัติตามคำาแนะนำาของทีมสุขภาพ 
สำาหรับการจัดการอาการผู้ป่วยท่ีมีอาการเวียนศีรษะมักเลือก 
ใช้ยาตามแผนการรักษาและการจัดการด้วยวิธีการทางชีวภาพ 
เช่นกัน เช่น การจัดการโดยใช้การบริหารร่างกายด้วยวิธี 
Brandt and Daroff exercise เพื่อบรรเทาอาการและการ 
กลับมาเป็นซ้ำา20 แต่ยังไม่มีรายงานถึงความถี่และผลลัพธ์ใน 
การจัดการระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาลและการจัดการ 
ต่อเนื่องหลังจำาหน่าย 1 เดือน
 การจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะที่ 
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพก่อให้เกิดผลลัพธ์การจัดการท่ีดี 
สามารถลดระดับความรุนแรงของอาการส่งผลต่อคุณภาพ 
ชีวิตที่ดีขึ้น คุณภาพชีวิตถือเป็นตัวชี้วัดหนึ่งของผลลัพธ์ของ 
การจัดการ จากผลการศึกษาของ Kliangda19 พบว่า การจัด 
การอาการปวดศีรษะที่มีประสิทธิภาพสามารถบรรเทาอาการ 
ปวดศีรษะได้ในระดับปานกลางถึงระดับดีส่งผลทำาให้คุณภาพ 
ชีวิตดีขึ้น การจัดการที่ดีขึ้นกับการสนับสนุนของครอบครัว 
ร่วมด้วย จากผลการศึกษาของ Buranawanich and 
Pearkao11 พบว่า บุคคลเมื่อมีการจัดการด้วยตนเองและการ 
สนับสนุนจากสังคม ครอบครัว ส่งผลคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของผู้บาดเจ็บอยู่ในระดับดี ส่วนคุณภาพชีวิตรายด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตดีที่สุดคือด้านครอบครัว คุณภาพชีวิตระดับ 
ปานกลาง คือ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ด้านจิตวิญญาณ 
มีคุณภาพชีวิตท่ีต่ำาท่ีสุด และมีการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้บาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อยในระยะเวลา 2-60 สัปดาห์ พบว่า คุณภาพ 
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยด้านร่างกายมีค่าคะแนน 
ต่ำาสุด เนื่องจากยังคงมีอาการภายหลังการบาดเจ็บอยู่ ได้แก่ 
อาการเวียนศีรษะ อาการปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ 
ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตประจำาวัน ทำาให้เกิดภาวะเจ็บป่วย 
เรื้อรัง การดูแลที่ยาวนานส่งผลให้คุณภาพชีวิตต่ำาลง อย่างไร 
ก็ตาม การศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มี 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะท่ีผ่านมายังไม่ครอบคลุม 

ไปสู่มิติด้านการรู้คิด รวมท้ังมุมมองด้านอนาคตซ่ึงเป็นมิติเด่น 
จากผลกระทบของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ เน่ืองจาก 
การทบกระเทือนของสมอง ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือก 
เครื่องมือ “คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health 
Related Quality of Life [HRQOL])” ใช้ในการศึกษา 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่มีอาการ 
ปวดศีรษะและเวียนศีรษะ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่วัดความ 
พึงพอใจของคุณภาพชีวิตท่ีครอบคลุมทางด้านสภาพทางกาย 
ด้านการรู้คิด ด้านอารมณ์ ด้านการทำาหน้าท่ีในชีวิตประจำาวัน 
ด้านชีวิตส่วนบุคคลและสังคม และด้านสภาพปัจจุบันและ 
อนาคต21 นอกจากน้ีการศึกษาในประเทศไทยท่ีผ่านมา พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตกลุ่มผู้บาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อยภายหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตาม 
อาการเมื่อผู้บาดเจ็บมาตรวจติดตามอาการตามนัด19,22,11 

โดยไม่ได้ศึกษาถึงรูปแบบการจัดการ ผลการจัดการ และ 
คุณภาพชีวิตต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลและหลังการจำาหน่าย 
จากโรงพยาบาล
 ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบ 
ความถ่ี และระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียน 
ศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย การจัดการอาการ 
และคุณภาพชีวิตหลังจำาหน่าย 1 เดือน โดยใช้กรอบแนวคิด 
การจัดการอาการของ Dodd, et al16 และแนวคิดคุณภาพชีวิต 
ภายหลังการบาดเจ็บสมองโดยรวม (Quality of Life after 
Brain Injury) ของ Steinbuechel, et al21 เพื่อเป็นข้อมูล 
ในการพัฒนาการจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ 
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยต้ังแต่ขณะรักษาท่ี 
โรงพยาบาลและหลังจำาหน่าย 1 เดือน เพื่อบรรเทาอาการ 
ปวดศีรษะและเวียนศีรษะ ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความถ่ี และระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะในผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ระหว่างขณะอยู่โรงพยาบาลกับหลัง 
จำาหน่าย 1 เดือน
 2. การจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะภาย 
หลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ขณะอยู่โรงพยาบาลกับหลัง 
จำาหน่าย 1 เดือน
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีและระดับความรุนแรง 
ของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะกับคุณภาพชีวิตของ 
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ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย หลังจำาหน่าย 1 เดือน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการจัดการ 
อาการของ Dodd, et al.16 และใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต 
ภายหลังการบาดเจ็บสมองโดยรวม (Quality of Life after 
Brain Injury-Over all Scale: [QOLIBRI-OS]) ของ 
Steinbuechel, et al.21 การจัดการอาการตามแนวคิดของ Dodd, 
et al.16 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ 
อาการ (symptom experience) 2) วิธีการจัดการอาการ 
(symptom strategies) และ 3) ผลลัพธ์จากการจัดการอาการ 
(symptom outcomes) เมื่อบุคคลเกิดการบาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อยจากการที่สมองได้รับความกระทบกระเทือน ทำาให้ 
ผู้บาดเจ็บเกิดการรับรู้ต่ออาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ 
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ ท้ังท่ีเป็นความถ่ีของการเกิดอาการ 
ระดับความรุนแรง ตำาแหน่งที่เกิด และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จึงมีการตอบสนองโดยการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน11 วิธีการ 
จัดการอาการเป็นผลจากการประเมินผล ขึ้นอยู่กับอาการ 
และประสบการณ์อาการของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นพลวัตรมีการ 
เปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา จนกว่าเกิดความพึงพอใจ หายหรือ 
บรรเทาจากอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ การจัดการอาจ 
จัดการด้วยตนเองและ/หรือจัดการโดยผู้อื่น เช่น แพทย์ 
พยาบาล หรือครอบครัว เป็นต้น สำาหรับการจัดการอาการ 
ปวดศีรษะและเวียนศีรษะมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การรักษา 
ด้วยการใช้ยา การจัดกิจกรรม/ ความคิด การรักษาทางชีวภาพ 
การออกกำาลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกาย ผลลัพธ์ของการ 
จัดการอาการในการศึกษาครั้งน้ีประเมินจากคุณภาพชีวิต 
ซึ่งผลลัพธ์ของคุณภาพชีวิตส่งผลต่อสภาพทางกาย การคิดรู้ 
สภาพอารมณ์ การทำาหน้าท่ีในชีวิตประจำาวัน ชีวิตส่วนบุคคล 
และสังคม และสภาพปัจจุบันและอนาคต21

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 
research) ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยที่เข้า 
รับการรักษาโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้ เลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย 
กำาหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
 1. อายุ 18 ปีขึ้นไป
 2. คะแนนของระดับความรู้สึกตัวแรกรับเข้ารับการ 
รักษา เท่ากับ 13-15 คะแนน

 3. ประวัติศีรษะได้รับการกระทบกระเทือน
 4. ประวัติหมดสติไม่เกิน 30 นาทีหลังเกิดอุบัติเหตุ 
และ/หรือจำาเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไม่ได้หลังมีการบาดเจ็บศีรษะ 
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง
 5. มีอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่ อาการ 
ปวดศีรษะและ/หรือเวียนศีรษะ
 6. ไม่มีประวัติการวินิจฉัยทางจิตเวชและความผิด 
ปกติทางระบบประสาทท่ีนอกเหนือจากการบาดเจ็บศีรษะ 
เช่น ลมชัก ความพิการทางสมอง โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ 
สัมพันธ์ กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีคำานวณกลุ่ม 
ตัวอย่างขนาดความสัมพันธ์โดยกำาหนดระดับความเชื่อมั่น 
α=0.05 อำานาจการทดสอบ ß=1-0.80=0.2022 ขนาดอิทธิพล 
ค่าความแตกต่าง (effect size) มีขนาดปานกลาง นำามา 
คำานวณกลุ่มตัวอย่างตามสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =85 ราย
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา เป็นต้น และส่วนท่ี 2 
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บศีรษะ เช่น สาเหตุของการ 
บาดเจ็บศีรษะ ลักษณะการบาดเจ็บศีรษะ เป็นต้น
 2. แบบสอบถามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
เป็นแบบสอบถามอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ โดยให้ 
กลุ่มตัวอย่างระบุความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการ 
ปวดศีรษะและ/หรืออาการเวียนศีรษะ ดังน้ี ความถ่ีของอาการ 
เป็นมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 ระดับ โดย 
นานๆ ครั้ง (2-3 สัปดาห์/ครั้ง) บางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) 
และค่อนข้างบ่อย (3-4 วัน/สัปดาห์) มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 3 
แปลผลคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
มีความถี่นานๆ ครั้ง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67) มีความถี่ 
เป็นบางครั้ง (คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และมีความถี่เกือบ 
ตลอดเวลา (คะแนนเฉล่ีย 2.36-3.00) ส่วนระดับความรุนแรง 
ของอาการ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 3 
ระดับ ดังนี้ อาการรุนแรงเล็กน้อย อาการรุนแรงปานกลาง 
และอาการรุนแรงมาก มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 3 แปลผลคะแนน 
โดยการหาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรุนแรง 
ของอาการเล็กน้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.67) ความรุนแรง 
ของอาการปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และความ 
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รุนแรงของอาการมาก (คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00)
 3. แบบสอบถามการจัดการอาการภายหลังการ 
บาดเจ็บศีรษะ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย แบบสอบถามถึงวิธีการ 
จัดการและความถ่ีของอาการปวดศีรษะและ/หรือเวียนศีรษะ 
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย โดยความถ่ีของการจัดการ 
อาการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 1 หมายถึง ใช้นานๆ ครั้ง 
(1-2 วัน/สัปดาห์) 2 หมายถึง ใช้บ่อยคร้ัง (3-4 วัน/สัปดาห์) 
และ 3 หมายถึง ใช้ตลอดเวลา (5-7 วัน/สัปดาห์)
 4. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังมีการบาดเจ็บสมอง 
โดยรวม (Quality of Life after Brain Injury-Overall 
Scale: [QOLIBRI-OS]) พัฒนาเคร่ืองมือโดย Steinbuechel, 
et al.21 โดยมี Kaenphet10 แปลเป็นภาษาไทยและนำาไปใช้ 
กับผู้บาดเจ็บสมองเล็กน้อย จำานวน 345 ราย ได้ค่า Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามเป็นแบบ 
ประเมินความพึงพอใจโดยรวม ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ 
1) สภาพทางกาย 2) การคิดรู้ 3) อารมณ์ 4) การทำาหน้าที่ 
ในชีวิตประจำาวัน 5) ชีวิตส่วนบุคคลและสังคม และ 6) สภาพ 
ปัจจุบันและอนาคต โดยแบบสอบถามเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ ได้แก่ ไม่พึงพอใจ พึงพอใจระดับ 
เล็กน้อย พึงพอใจระดับปานกลาง พึงพอใจระดับมาก และ 
พึงพอใจระดับมากที่สุด มีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 มีจำานวน 
ข้อคำาถามทั้งหมด 6 ข้อ แปลผลคะแนนโดยการหาค่าเฉลี่ย 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับคุณภาพชีวิตต่ำา (ค่าคะแนน 
เฉล่ีย น้อยกว่า 3.29) ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง (ค่าคะแนน 
เฉล่ีย 3.30-4.30) และ ระดับคุณภาพชีวิตสูง (ค่าคะแนนเฉล่ีย 
มากกว่า 4.31)
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามการจัดการอาการปวดศีรษะ 
และเวียนศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ท่ีผ่านการ 
พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทาง 
ด้านระบบประสาท จำานวน 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาล 
จำานวน 2 ท่าน และ 3) พยาบาลเฉพาะทางศัลยกรรมประสาท 
จำานวน 2 ท่าน นำาผลการพิจารณาแบบสอบถามจากผู้ทรง 
คุณวุฒิ มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเป็นรายข้อ ได้ค่าเฉล่ีย 
I-CVI เท่ากับ .80 จากนั้นผู้วิจัยปรับข้อคำาถามบางข้อ 
ตามคำาแนะนำาของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำาไปใช้กับผู้บาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่าง 
จำานวน 10 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

ได้ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .70 และ 
ทดสอบซ้ำากับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 85 ราย ได้ค่าเท่ากับ .81 
สำาหรับแบบสอบถามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะและ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังมีการบาดเจ็บสมองโดยรวม 
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 85 ราย ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .81 และ .86 ตามลำาดับ
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย 
ตามหนังสือเลขที่ 026/ปี พ.ศ. 2559 และคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลท่ีเป็นพ้ืนท่ี 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามหนังสือเลขท่ี 37/ปี พ.ศ. 2559 
ผู้วิจัยทำาการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัยและวิธีการดำาเนินการวิจัยด้วยวาจา และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจพร้อมท้ังลงลายมือชื่อไว้ 
ในใบพิทักษ์สิทธ์ิ และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอด 
ช่วงดำาเนินการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษา ข้อมูลท้ังหมด 
ถูกเก็บเป็นความลับและนำาไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่าน้ัน 
โดยการนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
 1. ขณะรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
การบาดเจ็บและการรักษาจากแฟ้มประวัติ และให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบถามจำานวน 3 ชุด ก่อนจำาหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามอาการ 
ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย และแบบสอบถามการจัด 
การภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
 2. ระยะ 1 เดือนหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่างเมื่อมาพบแพทย์ตามนัดท่ีแผนก 
ผู้ป่วยนอก และให้ตอบแบบสอบถามจำานวน 3 ชุด ประกอบด้วย 
แบบสอบถามอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
แบบสอบถามการจัดการอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อย และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังได้รับบาดเจ็บสมอง 
โดยรวม กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์ 
ในการติดต่อ จำานวน 48 ราย
 การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ความถี่และระดับความรุนแรง 
ของอาการปวดศีรษะและอาการเวียนศีรษะ และการจัดการ 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและ 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย 
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ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของความถี่และระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ ระหว่าง 
ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและหลังจำาหน่าย 1 เดือน ด้วยสถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-Square)
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความถี่ของการ 
จัดการอาการการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ด้วยสถิติวิลคอกสัน 
(The Wilcoxon Test) เนื่องจากการกระจายของข้อมูล 
ไม่เป็นแบบโค้งปกติ และลักษณะของข้อมูลที่มาคำานวณเป็น 
ผลรวมของคะแนน
 4. หาความสัมพันธ์ของความถ่ีและความรุนแรงของ 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ หลังจำาหน่าย 1 เดือนกับ 
คุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact Test

ผลการวิจัย
 1. กลุ่มตัวอย่างจำานวน 85 ราย เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 61.2) มีช่วงอายุระหว่าง 18-30 ปี เฉลี่ย 37.26 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50.6) นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 90.6) สำาเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 

38.8) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด (ร้อยละ 30.6) 
รายได้พอใช้ได้ (ร้อยละ 36.5) ข้อมูลเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
ศีรษะ พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 
84.7) ลักษณะการบาดเจ็บศีรษะแผลฟกช้ำา บวมโน (ร้อยละ 
55.3) ตำาแหน่งของการบาดเจ็บศีรษะบริเวณขมับ (ร้อยละ 40) 
ระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1-2 วัน (ร้อยละ 
71.8) ระยะเวลาหมดสติชั่วครู่หรือประมาณ 5 นาที (ร้อยละ 
96.5) ร้อยละ 90.6 มีระดับความรู้สึกตัว 15 คะแนน รอง 
ลงมา 13 คะแนน (ร้อยละ 8.2) และ 14 คะแนน (ร้อยละ 
1.2) ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ร้อยละ 93.7 
ผลการตรวจปกติ รองลงมา พบเลือดออกเล็กน้อย ร้อยละ 3.2 
และมีฟกช้ำา (contusion) ร้อยละ 1.6 มีผู้ดูแลขณะอยู่โรง 
พยาบาลและอยู่บ้านทุกคน (ร้อยละ 100) ไม่มีโรคประจำาตัว 
(ร้อยละ 81.2)
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ความถ่ีของอาการปวด 
ศีรษะ ขณะอยู่โรงพยาบาลกับหลังจำาหน่าย 1 เดือน มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2

(2)
=63.87, p< .001) 

และความถ่ีของอาการเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลกับ 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (χ2

(2)
=20.18, p< .001) (ตาราง 1)

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความถี่ของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย ขณะอยู่ 
   โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน (N=85)

กลุ่มอาการ ความถี่
ขณะอยู่โรงพยาบาล หลังจำาหน่าย χ2

(df)
p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

   ปวดศีรษะ 74 87.1 64 75.3

   นานๆ ครั้ง 6 8.1 47 73.4 63.87 .000***

   บางครั้ง 28 37.8 11 17.2 (2)

   บ่อยที่สุด 40 54.1 6 9.4
   เวียนศีรษะ 27 31.8 33 38.8

   นานๆ ครั้ง 4 14.8 22 66.7 20.18 .000***

   บางครั้ง 10 37.0 9 27.3 (2)

   บ่อยที่สุด 13 48.2 2 6.1

หมายเหตุ: ***p< .001
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 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระดับความรุนแรงของ 
อาการปวดศีรษะ ขณะอยู่โรงพยาบาลกับหลังจำาหน่าย 1 เดือน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2

(2)
=40.47, 

p<.001) และระดับความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะกับขณะ 
อยู่โรงพยาบาลกับหลังจำาหน่าย 1 เดือน มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (χ2

(2)
=17.29, p< .001) (ตาราง 2)

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
  ขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน (N=85)

กลุ่มอาการ
ระดับความ

รุนแรง
ขณะอยู่โรงพยาบาล หลังจำาหน่าย χ2

(df)
P

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ
ปวดศีรษะ 74 87.1 64 75.3 40.47 .000***

น้อย 35 47.3 62 96.8 (2)
ปานกลาง 28 37.8 1 1.6
มาก 11 14.9 1 1.6

เวียนศีรษะ 27 31.8 33 38.8 17.29 .000***
น้อย 10 37.1 25 75.7 (2)
ปานกลาง 11 40.7 0  0.0
มาก 6 22.2 8 24.3

หมายเหตุ: ***p< .001

 ผลการศึกษา ขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมี 
อาการปวดศีรษะ 74 ราย ผลรวมความถี่ของการจัดการ 
อาการปวดศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 46.28 ครั้ง และ 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดศีรษะ 64 ราย 
ผลรวมความถี่ของการจัดการอาการปวดศีรษะ หลังจำาหน่าย 
1 เดือน เฉล่ีย 49.32 คร้ัง ส่วนความถ่ีของการจัดการอาการ 
เวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างมีอาการเวียน 
ศีรษะ 27 ราย ผลรวมความถ่ีของการจัดการอาการเวียนศีรษะ 
เฉลี่ย 65.22 ครั้ง และหลังจำาหน่าย 1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 

มีอาการเวียนศีรษะ 33 ราย ผลรวมความถี่ของการจัดการ 
อาการเวียนศีรษะเฉลี่ย 60.31 ครั้ง เมื่อเปรียบเทียบ พบว่า 
ความถ่ีของการจัดการอาการปวดศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาล 
กับหลังจำาหน่าย 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ  (Z=-4.19, p< .001) และความถี่ของการจัดการ 
อาการเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลกับหลังจำาหน่าย 1 เดือน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Z=-6.45, 
p< .001) (ตาราง 3)

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างความถี่การจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ ภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย
ขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน (N=85)

อาการ
ขณะอยู่โรงพยาบาล 1 เดือนหลังจำาหน่าย

  Z p-value
N Mean rank N Mean rank

ปวดศีรษะ 74 46.28 64 49.32 -4.19 .000***
เวียนศีรษะ 27 65.22 33 60.31 -6.45 .000***

หมายเหตุ: ***p< .001

 ผลการศึกษาพบว่า ขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีอาการปวดศีรษะใช้วิธีการจัดการอาการปวดศีรษะด้วยวิธี
การนอนหลับ นอนราบ หลับตา มากที่สุด (ร้อยละ 90.5) 
ความถี่ในการจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มากที่สุด 
(ร้อยละ 55.2) รองลงมา คือ เลือกใช้วิธีประคบเย็น (ร้อยละ 
62.2) ความถี่การจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อยครั้งและ 

ตลอดเวลาเท่ากัน (ร้อยละ 47.8) หลังจำาหน่าย 1 เดือน 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้วิธีการจัดการอาการปวดศีรษะด้วย 
การใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด มากที่สุด (ร้อยละ 79.7) 
ความถี่ในการจัดการอาการ อยู่ในระดับนานๆ ครั้ง (ร้อยละ 
66.7) (ตาราง 4)
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ตาราง 4 การจัดการอาการปวดศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน
   (N=85) 

วิธีการจัดการ

ขณะอยู่โรงพยาบาล      1 เดือนหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

n %
นานๆครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา

n %
นานๆครั้ง บ่อยครั้ง ตลอดเวลา

1 2 3 1 2 3
n % n % n % n % n % n %

ปวดศีรษะ 
ยาบรรเทาอาการปวด 38 51.4 16 42.1 16 42.1 6 15.8 51  79.7 34 66.7 15 29.4 2 3.9
ยานอนหลับ 1 1.4 0 0.0 0 0.0 1 100 2 3.1 0 0.0 2 100 0 0.0
นอนหลับ นอนราบ นอน
หลับตา

67 90.5 2 3.0 37 55.2 28 41.8 2 3.1 1 50.0 1 50.0 0 0.0

ทำาสมาธิ สวดมนต์ตาหลัก
ศาสนา

7 9.5 3 42.9 4 57.1 0 0.00 4 6.3 2 50.0 2 50.0 0 0.0

ใช้เทคนิคการหายใจผ่อนคลาย 23 31.1 10 43.5 11 47.8 2 8.7 10  15.6 2 20.0 6 60.0 2 20.0
นวดบริเวณตำาแหน่งฝ่ามือ
กล้ามเนื้อคอ กล้ามเนื้อหัวไหล่

36 48.6 2 5.6 29 80.6 5 13.9 28  43.8 14 50.0 9 32.1 5 17.9

ประคบเย็น 46 62.2 2 4.3 22 47.8 22 47.8 9 14.1 3 33.3 1 11.1 5 55.6
การเดินแกว่งแขนการบริหาร 
ร่างกายเบาๆ

3 4.1 2 66.7 0 0.0 1 333 8 12.5 4 50.0 4 50.0 0 0.0

 ขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเวียน 
ศีรษะซึ่ง พบว่า มีจำานวน 27 ราย ใช้วิธีการจัดการอาการ 
เวียนศีรษะด้วยวิธีการนอนพัก นอนราบ ไม่ครุ่นคิดมากที่สุด 
(ร้อยละ 85.2) ความถ่ีของการจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อยคร้ัง 
มากที่สุด (ร้อยละ 47.8) รองลงมา คือ การจัดการอาการ 
โดยวิธีการลุกขึ้น/เคลื่อนไหว/เอียงตัวหันหน้าช้าๆ (ร้อยละ 
81.5) ความถี่ในการจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อยครั้งมาก 
ที่สุด (ร้อยละ 54.4) ส่วนหลังจำาหน่าย1 เดือน กลุ่มตัวอย่าง 

ที่มีอาการเวียนศีรษะซึ่งมีจำานวน 33 ราย ใช้วิธีการจัดการ 
เวียนศีรษะด้วยวิธีการนอนพัก นอนราบ ไม่ครุ่นคิดมากที่สุด 
(ร้อยละ 84.8) ความถี่ในการจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อย 
ครั้งมากที่สุด (ร้อยละ 57.1) รองลงมา คือ การจัดการโดย 
วิธีการลุกข้ึน/เคล่ือนไหว/เอียงตัว หันหน้าช้าๆ (ร้อยละ 72.7) 
ความถี่ของการจัดการอาการ อยู่ในระดับบ่อยครั้ง มากที่สุด 
(ร้อยละ 54.2) (ตาราง 5)

ตาราง 5 การจัดการอาการเวียนศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน (N=85)
 

วิธีการจัดการ

          ขณะอยู่โรงพยาบาล     1 เดือนหลังจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล

n %
นานๆ
ครั้ง

บ่อยครั้ง ตลอด
เวลา n %

นานๆ
ครั้ง

บ่อยครั้ง ตลอด
เวลา

1 2 3 1 2 3
n % n % n % n % n % n %

เวียนศีรษะ
ยาบรรเทาอาการปวด 4 14.8 0 0.0 4 100 0 0.0 8 24.2 5 62.2 3 37.5 0 0.0
ยาบรรเทาอาการเวียนศีรษะ 10 37.0 1 10.0 6 60.0 3 30.0 13  39.4 7 53.8 6 46.2 0 0.0

ยานอนหลับ 2 7.4 0 0.0 0 0.0 2 100 3 9.1 0 0.0 1 33.3 2 66.7

ฝึกการทรง 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.0 1 100 0 0.0 0 0.0
การนอนพัก นอนราบ ไม่ครุ่นคิด 23 85.2 5 21.7 11 47.8 7 30.4 28  84.8 4 14.3 16 57.1 8 28.6
ลุกขึ้นอย่างช้าๆ เคลื่อนไหวช้าๆ 
เอียงตัวหันหน้าช้าๆ

22 81.5 5 22.7 12 54.4 5 22.7 24  72.7 5 20.8 13 54.2 6 25.0

ประคบเย็น 15 55.6 4 26.7 8 53.3 3 20.0 6 18.2 1 16.7 3 50.0 2 33.3



อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะ การจัดการอาการ สุมาลี พลจรัส และคณะ

74 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2561 หน้า 65-78

 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง มากที่สุด 

(ร้อยละ 60) รองลงมา ระดับต่ำา (ร้อยละ 35.3) และน้อยที่สุด 
คือ ระดับสูง (ร้อยละ 4.7) (ตาราง 6)

ตาราง 6 ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง (N=85)

คุณภาพชีวิต จำานวน ร้อยละ

ระดับต่ำา 30 35.3

ระดับปานกลาง 51 60

ระดับสูง 4 4.7

 หลังจำาหน่าย 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างจำานวน 64 ราย 
มีอาการปวดศีรษะ และจำานวน 33 รายมีอาการเวียนศีรษะ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการ 
ปวดศีรษะและเวียนศีรษะกับคุณภาพชีวิต พบว่า ความรุนแรง 

ของอาการเวียนศีรษะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต อย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ (f-value=13.50, p< .01) ส่วนความถี่ 
และระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ และความถี่ของ 
อาการเวียนศีรษะไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (ตาราง 7)

ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่และความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะกับคุณภาพชีวิต หลังจำาหน่าย
  1 เดือน

อาการ
ระดับคุณภาพชีวิต

f-value* P-value
ต่ำา ปานกลาง สูง

ความถี่ของอาการปวดศีรษะ 18.88 .29
   นาน ๆ ครั้ง 11 33 3
   บางครั้ง 2 8 1
   บ่อยที่สุด 4 2 0
ความถี่ของอาการเวียนศีรษะ 28.80 .60
   นานๆครั้ง 12 10 0
   บางครั้ง 5 4 0
   บ่อยที่สุด 1 1 0
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 13.74 .58
   น้อย 16 42 4
   ปานกลาง 0 1 0
   มาก 1 0 0
ความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะ 13.56 .01*
   น้อย 17 8 0
   ปานกลาง 0 0 0
   มาก 1 7 0

*Fisher’s Exact Test value

อภิปรายผล
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความถ่ี และระดับ 
ความรุนแรงของกลุ่มอาการภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน
 ผลการศึกษา พบว่า มีความแตกต่างของความถ่ีและ 
ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะภายหลังการบาดเจ็บ 

ศีรษะเล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน 
ท้ังน้ีจากการศึกษากลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการปวดศีรษะมีจำานวน 
74 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.1 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด และ 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดศีรษะ 
ลดลง คงเหลือจำานวน 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.3 นับว่า 
ยังคงมีจำานวนมากกว่าคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง แต่อย่างไรก็ตาม 
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เมื่อพิจารณาถึงความถ่ีและระดับความรุนแรงระหว่างท่ีรักษา 
ในโรงพยาบาลและหลังจำาหน่าย 1 เดือน พบว่า ภายหลัง 
การจำาหน่ายมีระดับลดลงท้ังระดับความถ่ีและระดับความ 
รุนแรง โดยส่วนใหญ่อาการปวดศีรษะหลังการจำาหน่ายมี 
ความถี่ของอาการปวดศีรษะ อยู่ในระดับนานๆ ครั้ง (ร้อยละ 
73.4) ปวดศีรษะบ่อยท่ีสุดมีเพียงเล็กน้อย (ร้อยละ 9.4) ในขณะ 
อยู่โรงพยาบาลระดับความถี่ของอาการปวดศีรษะ อยู่ใน 
ระดับบ่อยที่สุด มีมากที่สุด (ร้อยละ 54.1) สำาหรับระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะภายหลังการจำาหน่าย พบว่า 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของอาการ 
ปวดศีรษะ อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 96.8) ทั้งนี้ เนื่องจาก 
กระบวนการบาดเจ็บและการฟื้นหายในระยะแรกเมื่อสมอง 
ได้รับการกระทบกระเทือนส่งผลให้โครงสร้างของสมองเกิด 
การเปลี่ยนแปลง หลอดเลือดเล็กๆ และเซลล์แกนประสาท 
ถูกทำาลาย การทำาหน้าที่ของสมองผิดปกติไป มีการฉีกขาด 
ของแอกซอน มีการบาดเจ็บของหลอดเลือด นิวรอนเกิดการ 
อักเสบทำาให้รับรู้ถึงอาการปวดศีรษะท่ีเกิดข้ึน อาการปวดศีรษะ 
จึงพบได้ในระยะแรกและเกิดได้อย่างเฉียบพลัน 7-10 วัน 
หลังศีรษะได้รับบาดเจ็บ และพบว่าในระยะต่อมา กลุ่มตัวอย่าง 
ยังคงมีการรับรู้อาการปวดศีรษะแต่ระดับความถ่ีลดลง 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90.6 มีระดับความรู้สึกตัว 15 
คะแนน ระยะเวลาที่หมดสติ ร้อยละ 96.5 หมดสติชั่วครู่ 
และผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ร้อยละ 93.7 พบว่า 
ปกติ ดังนั้น ด้วยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาที่ 
นานข้ึนจึงทำาให้ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการอักเสบ การบวม 
ของเซลล์สมองลดลง ลดการกดเบียดของหลอดเลือดการ 
ไหลเวียนดีขึ้น เมื่อระยะเวลาผ่านไป สมองฟื้นตัว ทำาให ้
อาการปวดศีรษะทุเลาลง23

 ส่วนอาการเวียนศีรษะ พบว่า มีความแตกต่างของ 
ความถ่ีและระดับความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะภายหลัง 
การบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลัง 
จำาหน่าย 1 เดือน ทั้งนี้จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีอาการเวียนศีรษะขณะอยู่โรงพยาบาลจำานวน 27 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 31.8 แต่หลังจำาหน่าย1 เดือน พบว่า กลุ่ม 
ตัวอย่างมีอาการเวียนศีรษะเพ่ิมข้ึนเป็นจำานวน 33 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 38.8 เม่ือพิจารณาความถ่ีและระดับความรุนแรง พบว่า 
มีระดับลดลง อย่างไรก็ตามแม้ภาพรวมของระดับความรุนแรง 
ลดลง แต่ส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างยังคงมีอาการเวียนศีรษะ 
หลังการจำาหน่าย ระดับมาก (ร้อยละ 24.3) ทั้งนี้อาจเกี่ยว 
เน่ืองกับพยาธิสรีรวิทยาทางสมองที่มีการเปลี่ยนแปลง 

จากการกระทบกระเทือน อีกท้ังผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ 
เป็นการบาดเจ็บตำาแหน่งกระดูกขมับ (ร้อยละ 40) ซึ่งเป็น 
ตำาแหน่งตรงกับสมองที่ทำาหน้าที่ในการทรงตัว พยาธิสภาพ 
ทางสมองอาจมีการฟื้นหายตามเวลาเช่นเดียวกับอาการ 
ปวดศีรษะ แต่อาการเวียนศีรษะที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากเกิด 
จากก้อนหินปูนไอโตลิตซ์หลุดออกจากตำาแหน่งหน่ึงไปอีก 
ตำาแหน่งหน่ึง24 จากแรงกระทบกระเทือนซ่ึงอาจเกิดข้ึนภายหลัง 
ไม่เกิดขึ้นทันทีทันใดหลังจากการกระทบกระเทือน ดังนั้น 
จึงมีความเป็นไปได้ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนหน่ึงจึงยังคงมีอาการ 
เวียนศีรษะภายหลังจำาหน่ายจากโรงพยาบาล
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างความถี่การจัดการ 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะภายหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
เล็กน้อยขณะอยู่โรงพยาบาล และหลังจำาหน่าย 1 เดือน
 ผลการศึกษาพบว่า ขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการจัดการอาการปวดศีรษะ ด้วยวิธีการนอนหลับ มาก 
ที่สุด (ร้อยละ 90.5) ความถี่ในการจัดการบ่อยครั้ง มากที่สุด 
(ร้อยละ 55.2) หลังจำาหน่าย 1 เดือนกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ 
จัดการอาการปวดศีรษะ ด้วยการใช้ยาบรรเทาอาการปวด มาก 
ที่สุด (ร้อยละ 79.7) ความถี่ในการจัดการนานๆครั้ง (ร้อยละ 
66.7) ทั้งนี้เนื่องจากขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึง 
อาการปวดศีรษะ จึงหาวิธีการจัดการอาการเพ่ือให้บรรเทาจาก 
อาการท่ีเป็นอยู่ วิธีการจัดการท่ีใช้บ่อยท่ีสุดคือ การนอนหลับ 
นอนราบ นอนหลับตามากที่สุด จากการศึกษาพบว่า การ 
นอนหลับในขณะที่ร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากร่างกาย 
มีความต้องการการนอนหลับมากกว่าปกติเพื่อใช้ในการ 
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อของร่างกาย25 และการนอนหลับเป็นการ 
ปรับวิถีการดำาเนินชีวิตประจำาวัน เมื่อเกิดการบาดเจ็บศีรษะ 
ในช่วงระยะวันแรกหลังมีการบาดเจ็บศีรษะส่งผลกระทบ 
ต่อทั้งทางด้านสภาพร่างกาย ร่างกายมีความต้องการในการ 
ใช้พลังงานจำานวนมาก การนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอจึงช่วย 
ป้องกันการเกิดอาการปวดศีรษะ15 ส่วนวิธีการท่ีกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้รองลงมา คือ การประคบเย็น (ร้อยละ 62.2) การประคบเย็น 
เป็นการกระตุ้นให้เกิดการตีบตัวของหลอดเลือดและกระตุ้น 
ให้เน้ือเยื่อหดรัดตัวช่วยในการบีบไล่ของเหลวและของเสีย 
ระหว่างเซลล์ และความเย็นสามารถลดการนำาสัญญาณ 
ประสาทรับความเ จ็บปวดทำาให้ลดอาการปวดลงได้ 
การประคบเย็นในตำาแหน่งที่มีอาการปวดศีรษะ ความเย็น 
จะส่งผ่านผิวหนังโดยกระบวนการนำาในการถ่ายเทความร้อน 
ทำาให้เส้นเลือดหดรัดตัว ลดการอักเสบในระยะเฉียบพลัน18 

และหลังจำาหน่าย 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการจัดการอาการ 
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ด้วยการใช้ยาบรรเทาอาการปวดเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก 
กลุ่มตัวอย่างมักได้รับยาบรรเทาปวดยาอะซีตามิโนเฟน 
(acetaminophen) จากแพทย์เม่ือจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ยาน้ีมีฤทธ์ิยับย้ังการสร้างพรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) 
ในสมอง กลไกการออกฤทธ์ิระงับปวดผ่านสมอง ออกฤทธ์ิโดย 
ตรงท่ี hypothalamus ทำาให้ลดความเจ็บปวดโดยไม่เกิดอาการ 
เปลี่ยนแปลงทางจิต ผ่านระบบประสาทส่วนปลาย ออกฤทธิ์ 
โดยการสังเคราะห์ prostaglandin และ bradykinin ซึ่งเป็น 
ส่วนที่ทำาให้เกิดความเจ็บปวด25

 ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเวียนศีรษะใช้วิธีการ 
บำาบัดด้วยการนอนพักนอนราบ และเคลื่อนไหว/เปลี่ยน 
อิริยาบถช้าๆ เป็นวิธีการสำาคัญในการบำาบัดอาการเวียนศีรษะ 
โดยขณะอยู่โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการนอนพัก นอน 
ราบมากที่สุด (ร้อยละ 85.2) ในระดับความถี่บ่อยครั้ง มาก 
ท่ีสุด (ร้อยละ 47.8) รองลงมา ระดับความถ่ีตลอดเวลา (ร้อยละ 
30.4) ระยะหลังจำาหน่าย 1 เดือน จัดการโดยการนอนพัก 
นอนราบ มากที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 84.8) ระดับความถี่ 
บ่อยครั้ง มากที่สุด (ร้อยละ 57.1) รองลงมา ระดับความถี่ 
ตลอดเวลา (ร้อยละ 28.6) ส่วนวิธีการเคลื่อนไหว/เปลี่ยน 
อิริยาบถช้าๆ ขณะรักษาในโรงพยาบาลพบรองลงมา (ร้อยละ 
81.5) มีความถี่การจัดการบ่อยครั้ง มากที่สุด (ร้อยละ54.4) 
ระดับความถ่ีรองลงมา คือตลอดเวลา (ร้อยละ 22.7) ส่วนระยะ 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน พบการจัดการโดยวิธีการเคลื่อนไหว/ 
เปลี่ยนอิริยาบถช้าๆ มากที่สุด (ร้อยละ 72.7) มีความถี่ 
ของการจัดการบ่อยครั้ง มากที่สุด (ร้อยละ 54.2) ระดับ 
ความถี่รองลงมา คือ ตลอดเวลา (ร้อยละ 25) การเลือกใช้ 
วิธีการดังกล่าว อาจเนื่องจากอาการเวียนศีรษะเป็นผลจาก 
ความผิดปกติของเสียสมดุลของการทรงตัว ดังนั้นการนอน 
ราบน่ิงๆ และการเคล่ือนไหว/เปล่ียนอิริยาบถอย่างช้าๆ จึงช่วย 
บำาบัดและลดความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะ20

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่และระดับความ 
รุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะกับคุณภาพชีวิต 
หลังจำาหน่าย 1 เดือน
 ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความถ่ีและระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะกับคุณภาพ 
ชีวิต หลังจำาหน่าย 1 เดือน พบว่า ระดับความรุนแรงของ 
อาการเวียนศีรษะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำาคัญกับคุณภาพ 
ชีวิตหลังจำาหน่าย 1 เดือน (fisher-exact value=13.56, 
p< .01) ส่วนความถี่และระดับความรุนแรงของอาการปวด 
ศีรษะและความถ่ีของอาการเวียนศีรษะไม่มีความสัมพันธ์ 

กับคุณภาพชีวิต ทั้งนี้อาจเนื่องจากความถี่ของอาการทั้งของ 
อาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่เกิดอาการปวดศีรษะและอาการเวียนศีรษะ 
นานๆ ครั้ง (ร้อยละ 73.4 และ ร้อยละ 66.7 ตามลำาดับ) 
และระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ อยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ 96.8) ในขณะที่ส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างยังคงมี 
ความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะ อยู่ในระดับรุนแรงมาก 
(ร้อยละ 24.3) อีกทั้งอาการยังเกิดต่อเนื่องเมื่อกลับบ้าน 
จากการศึกษา พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างจัดการกับอาการ 
เวียนศีรษะแล้วยังคงรับรู้ถึงอาการคงอยู่ ยังคงต้องจัดการ 
อาการโดยการนอนพัก และวิธีการเคลื่อนไหว/เปลี่ยน 
อิริยาบถช้าๆ บ่อยครั้งที่สุดหรือตลอดเวลา ดังนั้นเมื่อบุคคล 
ยังคงรับรู้ถึงอาการคงอยู่ภายหลังการจัดการย่อมส่งผลต่อ 
คุณภาพชีวิตซึ่งเป็นผลลัพธ์จากการจัดการ16 นอกจากนี ้
ผลการศึกษายังพบว่าระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่ 
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60) รองลงมาอยู่ในระดับต่ำา 
(ร้อยละ 35.3) ระดับความรุนแรงของอาการเวียนศีรษะจึงมี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

สรุปผลการศึกษา
 การรับรู้ ถึงความถ่ีและระดับความรุนแรงของ 
อาการปวดศีรษะและอาการเวียนศีรษะภายหลังการบาดเจ็บ 
ศีรษะเล็กน้อยขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลย่อมมีความ 
แตกต่างจากหลังจำาหน่าย 1 เดือน ท้ังน้ีเน่ืองจากกระบวนการ 
กระทบกระเทือนต่อสมองย่อมฟื้นตัวตามระยะเวลา และอาจ 
ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บซ่ึงพิจารณาจาก 
ค่าคะแนนของระดับความรู้สึกตัว ระยะเวลาท่ีหมดสติ ลักษณะ 
และตำาแหน่งของการบาดเจ็บ รวมถึงผลการตรวจเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์สมอง อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่า ระยะเวลาทำาให้ 
กระบวนการฟื้นตัวดี แต่อาการเวียนศีรษะ พบว่า ผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อยส่วนหน่ึงอาจยังคงมีอาการอย่าง 
ต่อเนื่อง ทำาให้มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้
 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดศีรษะ 
และเวียนศีรษะของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย 
 2. เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลต่อเน่ือง 
ในการจัดการอาการปวดศีรษะและเวียนศีรษะของผู้ป่วย 
บาดเจ็บศีรษะเล็กน้อย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ทำาให้ 
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