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วัตถุประสงค์

• เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและอทิธิพลของปัจจัยด้านต่างๆได้แก่  
ความรุนแรงของการบาดเจบ็ที่ศีรษะ  ความพกิาร แรงสนับสนุน
ของครอบครัว ภาวะซมึเศร้าและความวิตกกังวล ต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะหลังจ าหน่าย



กรอบแนวคิด

ระดบัความรุนแรงการบาดเจ็บ ( GCS ; GOS )

แรงสนับสนุนทางสังคม ( MOS )

ระดบัความพกิาร ( DRS )

ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล ( Thai HAD )

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะหลงัจ าหน่าย

( QOLIBRI )

- Cognitive

- Self

- Daily life and autonomy

- social relationship

- physical  problem

- Emotion  problem
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วิธีการด าเนินวิจัย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
• ประชากรที่ศึกษา : 

ผูป่้วย HI ทุกเพศ  อาย ุ>=15 ปี หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลหาดใหญ่ จาก
ฐานข้อมลูผู้ ป่วย ในปี พศ. 2556

• ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power analysis) ส าหรับงานวิจยัใชส้ถิติ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (multiple regression) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ ท่ี α = .05 ให้
อ านาจการทดสอบ power = 0.8 และก าหนดขนาดของ effect size เท่ากบั ปานกลาง 
(medium) R 2 = 0.59 จากการค านวณตามสูตรไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 84 ราย ในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี    ใชก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 100



เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยประกอบด้วย 

• เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจะถูกแบบสอบถามซ่ึงประกอบดว้ย 5 ส่วน

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรและสุขภาพ อาย ุเพศ ระดบัความ
รู้สึกตวัก่อนและหลงัการบาดเจ็บศีรษะ  อาชีพ  รายไดก่้อนและหลงับาดเจบ็ศีรษะ
ระดบั GCS แรกรับ ; GOS ก่อนจ าหน่าย

ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดบัความรู้สึกตวัและการสูญเสียสมรรถภาพของผูป่้วยบาดเจบ็
ศีรษะ Disability Rating Scale ;DRS มี 7 ขอ้  มีทั้งหมด 29 คะแนนโดย 

( 0 คะแนน= ไม่มีความพิการเลย, 29 คะแนน = เสียชีวิต )



เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยประกอบด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามดา้นจิตใจ อารมณ์ซึมเศร้าและวิตกกงัวล  Thai HADS มี
จ านวน 14 ขอ้ประกอบดว้ย 2 ส่วนดา้นความซึมเศร้าจ านวน 7 ขอ้ และดา้น
ความวิตกกงัวลจ านวน 7 ขอ้ คะแนนสูงสุด 14 คะแนน และคะแนนต ่าสุด 0 
คะแนน 

ส่วนที่ 4 การสนบัสนุนทางสงัคม ( Thai MOS : medical outcome study social 
support survey ) (มีทั้งหมด 18 ขอ้) มีคะแนน 0 ถึง 5 คะแนน 0 หมายถึง
ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนทางสงัคม, 5 หมายถึง ไดรั้บการ
ช่วยเหลือหรือสนบัสนุนทางสงัคมมากท่ีสุด



เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต คุณภาพชีวิตหลงัจากการไดรั้บการ

บาดเจบ็ท่ีสมอง (QOLIBRI; Quality of life after brain injury ) ประกอบดว้ย มี 6 
มิติ ประเมินความพึงพอใจ 37 ขอ้ ประกอบดว้ย

1.ดา้นการคิด (cognitive) มีจ านวน 7 ขอ้  
2. ความรู้สึกและทศันคติการมองตนเอง (self) มีจ านวน 7 ขอ้ 
3. ดา้นการช่วยเหลือตนเองโดยไม่พึงพาผูอ่ื้น(Daily life and autonomy)มี 7 ขอ้ 
4. ดา้นความสมัพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) มีจ านวน 6 ขอ้ 
5. ความรู้สึกรบกวนดา้นร่างกาย (Physical Problems) มีจ านวน 5 ขอ้ 
6. ความรู้สึกรบกวนดา้นจิตใจ(Emotion problems)  มีจ านวน5 ขอ้
ค่าคะแนน 0-33.32 หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวติต ่า   ค่าคะแนน 33.33 -66.66 หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตปาน

กลาง ค่าคะแนน 66.67-100 หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวติสูง



เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัยประกอบด้วย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
content validity โดยผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน
reliability : test 20 ราย พบ QOLIBRI ; HAD; MOS ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม เท่ากบั 0.92, 0.85 และ 0.91 ตามล าดับ



วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล
• การศกึษาเชิงวิเคราะห์ปัจจยัท านาย(Predictive correlation design) โดย

เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงซึง่เป็นผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ โดยศกึษาผู้ ป่วย
บาดเจ็บศีรษะหลงัการจ าหน่ายอยา่งน้อย 1 เดือน โครงการวิจยันีเ้ก็บรวบรวมข้อมลู
เม่ือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัในคนจากโรงพยาบาลหาดใหญ่
มีขัน้ตอนดงันี ้

1. ประชมุทีมวิจยั เพ่ือวางแผนเก็บข้อมลู
2. ผู้วิจยัท าการคดัเลือกผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะจากสมดุบนัทกึข้อมลูการบาดเจ็บ เม่ือครัง้

แรกที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ ป่วยหนกัศลัยกรรมประสาทและหรือศลัยกรรม 540 
เพ่ือดวูนันดั F/U 1 เดือน

3. ผู้วิจยัเก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ ขณะที่ผู้ ป่วยมาตรวจที่ OPD ศลัยกรรมประสาท
4. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมลู

• การวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสมัประสทิธ์ิสหพนัธ์แบบเพียร์สนั ไคส
แควร์ และวิเคราะห์การถดถอยแบบพหคุณูแบบขัน้ตอน



ผลการศึกษา และอภิปรายผล

• 1. ข้อมูลทัว่ไป ข้อมูลระดบัความรุนแรงและความรู้สึกตวั

• 2. คุณภาพชีวติผู้ป่วยหลงับาดเจบ็ศีรษะ ทีจ่ าหน่าย

• 3. ปัจจยัทีม่ีอทิธิพล ต่อระดบัคุณภาพชีวติผู้ป่วยหลงับาดเจ็บศีรษะ 

• 4.สรุปผลการศึกษา  ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 



ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ
เพศ

ชาย 
หญงิ

ระดบัการศึกษา
ไม่ได้เรียนหนังสือ
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญา/ปวส
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

ศาสนา 
พุทธ
อสิลาม
คริสต์

70
30

2
42
17
22
6

11

75
24
1

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละ
การวนิิจฉัยแรกรับ

Mild head injury
Moderate head injury
Severe head injury

อาชีพก่อนการบาดเจบ็
ไม่มีอาชีพ
มีอาชีพ
นักเรียน

สถานภาพ
คู่
โสด
หม้าย/หย่า
แยกกนัอยู่

45
17
38

8
75
17

43
52
2
3

ตาราง 1 ข้อมูลทัว่ไป ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา รายได้ อาชีพก่อนและหลงัการบาดเจ็บ ปัญหาสุขภาพ ระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บทีศี่รษะ และระดบัความพกิารหลงเหลือก่อนจ าหน่าย (n =100) 



ข้อมูลทัว่ไป ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไป ร้อยละ
รายได้ น้อยกว่า 5,000 บาท

5,000 – 10,000 บาท
10,000 – 20,000 บาท
20,000 – 30,000 บาท
มากกว่า 30,001

มปัีญหาสุขภาพหลงัการ
จ าหน่าย

ด่ืมสุรา
สูบบุหร่ี
ใช้สารเสพติด

47
35
11
4
3

91
14
27
2

ระดบัความพกิาร
Good recovery
Moderate disability
Severe disability
Persistent vegetative

อาชีพหลงัการบาดเจ็บ
ไม่มอีาชีพ
มอีาชีพ
นักเรียน

32
49
18
1

40
52
8

ตาราง 1 (ต่อ) ข้อมูลทัว่ไป ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
ศาสนา รายได้ อาชีพก่อนและหลงัการบาดเจ็บ ปัญหาสุขภาพ ระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บทีศี่รษะ และระดบัความพกิารหลงเหลือก่อนจ าหน่าย (n =100)



ตวัแปร Min Max Mean S.D. ระดบั

ระดบัความพกิาร ( DRS ) .00 17.00 1.54 2.91
มีความผดิปกติ
เลก็น้อย

ระดบัสนับสนุนทางสังคม ( MOS ) 25.00 90.00 68.32 13.37 ปานกลาง

ระดบัภาวะซึมเศร้าและความวติกกงัวล Thai HADS

Anxiety .00 13.00 4.45 3.33 ปกติ
Depression .00 13.00 4.36 3.34 ปกติ

คุณภาพชีวติผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะ
ความรู้สึกนึกคดิ 17.86 100.00 63.75 18.63 ปานกลาง
อารมณ์และทัศนะในการมองตนเอง 17.86 100.00 64.03 18.72 ปานกลาง
การปฏิบัตกิจิวตัรประจ าวนัโดยไม่พงึพาผู้อ่ืน .00 100.00 64.64 21.27 ปานกลาง
สัมพนัธภาพทางสังคม 20.83 100.00 68.20 20.00 สูง
ปัญหาการรบกวนด้านร่างกาย(ไม่มี) 15.00 100.00 75.60 17.55 สูง
ปัญหาการรบกวนด้านจติใจ(ไม่มี) 35.00 100.00 82.25 15.96 สูง
คะแนนรวมของคุณภาพชีวติ ค่าคะแนน 0-33.32 
หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตต ่า   ค่าคะแนน 33.33 -
66.66 หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง ค่าคะแนน 
66.67-100 หมายถึง ระดบัคุณภาพชีวิตสูง 35.14 97.97 68.79 14.27

สูง

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย และระดบัของ disability rating scale, medical outcomes study social support,  Thai HADS, and Quality of life after 
brain injury (N = 100)



ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพยีร์สัน (r) ระหว่างคุณภาพชีวติ ระดบัความพกิารแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดบัความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ระดบัความรู้สึกตัว และระดบัคุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6
1.คุณภาพชีวติ 1
2.ระดบัความรู้สึกตวั .202

*
1

3.ระดบัความพกิาร -.351
**

-0.096 1
4.แรงสนับสนุนทางสังคม .550

**
0.005 -0.038 1

5.ระดบัความวติกกงัวล -.525
**

-0.02 0.049 -.315
**

1
6.ความซึมเศร้า -.640

**
-.065

*
.226

*
-.410

**
.675

**
1

Sig Total QOL . .091 .000 .000 .000 .000

GCS .019 .
Sum DRS .000 .170 .

Sum MOS .000 .482 .352 .

SUM anxiety .000 .423 .316 .001 .

Sum depression .000 .259 .012 .000 .000 .



ตาราง 4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เชิงพหุของปัจจยัดา้น ระดบัความรู้สึกตวัระดบัความพิการแรง
สนบัสนุนทางสงัคมระดบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า ต่อคุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100)

ตัวแปร b SE b β t p-value

(ค่าคงที่) 48.482 6.476 7.486 0.001

ระดับความรู้สึกตัว 0.513 0.218 0.153 2.353 0.021

ระดับความพกิาร -1.208 0.33 -0.247 -0.3656 0.001

แรงสนับสนุนทาง
สังคม

0.381 0.076 0.357 5.015 0.001

ระดับความวิตก
กังวล

-0.851 0.38 -0.199 -2.239 0.028

ความซมึเศร้า -1.255 0.406 -0.294 -3.092 0.003

R = .78, R2= .61, adjusted R2= .59, F = 28.94, P = .001



สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบคือ
คุณภาพชีวติโดยรวม= 48.48 +.513*ความรู้สึกตัว - 1.208 *ระดับความพกิาร+ 

.381* แรงสนับสนุนทางสังคม -.851*ระดับความวิตกกงัวล -1.255 * ความซึมเศร้า
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน คือ

คุณภาพชีวติ ของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ= 0 .153*Zความรู้สึกตวั- 0.247*Zระดบัความ

พกิาร+ 0.357*แรงสนับสนุนทางสังคม - 0.199*ระดบัความวิตกกงัวล - 0.294*ความซึมเศร้า



สรุปการศกึษา

ระดบัความรุนแรงการบาดเจ็บ ( GCS ; GOS )

แรงสนับสนุนทางสังคม ( MOS )

ระดบัความพกิาร ( DRS )

ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล ( Thai HAD )

คุณภาพชีวติของผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะหลงัจ าหน่าย

( QOLIBRI )

- Cognitive

- Self

- Daily life and autonomy

- social relationship

- physical  problem

- Emotion  problemคุณภาพชีวติ ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 100 ราย อยู่
ในระดบัสูง = 68.79 (0-33.32 = ต า่ ; 33.33-66.66 = กลาง 66.67-100 = สูง )





สรุปข้อเสนอแนะและการน าไปใช้
ผลการวิจยัสะทอ้นไดว้า่ พยาบาลควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตหลงัจ าหน่ายของ

ผูป่้วยบาดเจบ็ศีรษะ โดยการจดัการผูป่้วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุใหมี้ประสิทธิภาพเพื่อลด
ความรุนแรง และความพิการ  ควรเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคม และจดัการลด
ความวิตกกงัวล และซึมเศร้า เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย โดยการพฒันาระบบ
บริการสนบัสนุนหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามประเมินผลเป็น
ระยะๆ  

การศึกษาน้ี อาจมีขอ้จ ากดัท่ีขนาดกลุ่มตวัอยา่งจ านวนนอ้ย จึงควรเพิ่มขนาด
กลุ่มตวัอยา่งและศึกษาปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ท่ียงัไม่ไดศึ้กษาเช่น กลบัเขา้
ท างานหรือใชชี้วิตในสงัคมของผูป่้วยกลุ่มน้ี

และควรศึกษาการเขา้ถึงระบบ Fast track head injury  วา่มีอิทธิผลต่ออตัราตาย
ผูป่้วยหรือไม่ อยา่งไร



เพิม่แรงสนับสนุนทางสังคม
จัดระบบการคดักรอง และจัดการกลุ่ม PCS
HI Fast trace











ผลลพัธ์จากการประชุมกลุ่ม

• 1. FIM มี 10 หมวด ประกอบด้วย

• หมวดที่หมวดท่ี 1,2,3,4,5,6,7 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยกายภาพบ าบดั

• หมวดท่ี 8 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยนกัอรรถบ าบดั

• หมวดท่ี 9 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยแพทย์จิตเวช

• หมวดท่ี 10 เก็บรวบรวมข้อมลูโดยพยาบาลผู้จดัการศลักรรมประสาท

• และพยาบาลผู้จดัการจะเป็นผู้รวบรวมข้อมลูของทกุแผนก ทกุวนัท่ี 20
ของทกุเดือน และน ามาวิเคราะห์ เสนอท่ีประชมุ แสดงดงั flow
chart



Traumatic 
brain injury 
ที่ OPD 
Neuro

Screening PCS
1 ดา้นร่างกาย
2ดา้นสติปัญญาการรับรู้
3.ดา้นสงัคม
4.ดา้นพฤติกรรม

ปัญหาดา้น
ประเมิน FIMดา้นร่างกายหมวดท่ี 9
ดา้นสติปัญญาการรับรู้
ดา้นพฤติกรรม
Consult แพทยจิ์ตเวช

1 ประเมิน ดา้นสติปัญญาการรับรู้ โดยใชแ้บบประเมิน MOCA 

Test

2.ประเมิน ดา้นสงัคม โดยใชแ้บบประเมินFIM หมวดท่ี 9
3. Management ปัญญาหาดา้นดา้นสติปัญญาการรับรู้ ดา้น
สงัคม

ประเมินปัญญาดา้นร่างกาย FIM หมวดท่ี
10
การประเมินภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการ
บาดเจ็บ(มี1-10 ขอ้)
จดัการอาการและอาการแสดงดา้นร่างกาย
และภาวะแทรกซอ้น
โดยแพทยศ์ลัยกรรมประสาท

ปัญหาดา้นร่างกาย
Consult แพทย์
กายภาพ

1. ประเมินปัญญาดา้นร่างกายโดยใช้
แบบประเมิน FIM หมวดท่ี 
1,2,3,4,5,6,7
2. Management ดา้นร่างกาย

Nurse Manager เก็บรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ และรายงานทีม

1. ประเมินปัญญาดา้นร่างกายโดยใชแ้บบ
ประเมิน FIM หมวดท่ี 8
2. Management ดา้นร่างกาย

ปัญหาดา้นร่างกาย
Consult อรรถ
บ าบดั

เก็บรวมรวมขอ้มูลทุกวนัท่ี 20 ของทุกเดือนโดย
เลขาภาค

เก็บรวมรวมขอ้มูลทุกวนัท่ี 20 ของทุกเดือนโดยเลขาภาค
เก็บรวมรวมขอ้มูลทุกวนัท่ี 20 ของทุกเดือนโดย
เลขาภาค

เก็บรวมรวมขอ้มูลทุกวนัท่ี 
20 ของทุกเดือนโดยเลขา
ภาค



HI Fast trace

ศึกษาการเข้าถึงระบบ Fast track head injury  
ว่ามีอทิธิผลต่ออตัราตายผู้ป่วยหรือไม่ อย่างไร
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