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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพการกลับไปท�างาน และความสัมพันธ์ระหว่างอาการ 
ภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนและการท�าหน้าท่ีด้านการรู้คิด กับคุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมอง 
ระดับเล็กน้อย วิธีการ: เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย จ�านวน 123 ราย จาก 
โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ โดยใช้แบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน 3) แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ฉบับย่อ และ 4) แบบสอบถามคุณภาพ
การกลับไปท�างาน แบบสอบถามส่วนที่ 2-4 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1 และหาค่าความเที่ยง 
โดยใช้วิธีทดสอบซ�้ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นเท่ากับ .95 .80 และ 1 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา
และสถิติหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไบซีเรียล ผลการศึกษา: พบว่า ร้อยละ 69.10 ของผู้บาดเจ็บสามารถกลับไปท�างานได้ 
อย่างมีคุณภาพ อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการกลับไปท�างานอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ (r

bi
 = -.40, p < .001) ในขณะที่การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการกลับไป

ท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r
bi
 = .33, p < .001) สรุป: เจ้าหน้าที่สุขภาพควรให้ความรู้ในการจัดการอาการภายหลัง 

สมองได้รับความกระทบกระเทือน และการส่งเสริมการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด แก่ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยก่อนจ�าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อให้คงไว้ซึ่งคุณภาพการกลับไปท�างาน

คำาสำาคัญ: อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน; การท�าหน้าท่ีด้านการรู้คิด; คุณภาพการกลับไปท�างาน; ผู้บาด 
   เจ็บสมองระดับเล็กน้อย 
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Abstract
 Objectives: This research aimed to evaluate the quality of return to work and to examine the 
relationships between post-concussion symptoms, cognitive function, and the quality of return to work of 
people with mild traumatic brain injury. Methods: Purposive sampling was used to select a sample of 123 
patients with mild traumatic brain injury from a tertiary hospital of the southern region. Data were collected 
using questionnaire comprising 4 parts: 1) personal data form, 2) the Rivermead Post Concussion Symptoms 
Questionnaire, 3) the Mini Montreal Cognitive Assessment, and 4) the Work Quality Questionnaire. The 
2nd to 4th questionnaires yielded content validity indices for scale (S-CVI) of 1.00. Test and retest method 
and intraclass correlation coefficient were used to examine those questionnaires’ reliabilities, yielding values 
of .95, .80, 1, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and Biserial correlation 
coefficient. Results: 69.10% of participants had a quality of return to work. Post-concussion symptoms had 
a negative correlation with the quality of return to work (r

bi
 = -.40, p < .001), whereas cognitive function 

had statistically significant positive correlation with the quality of return to work after injury (r
bi
 = .33,  

p < .001). Conclusion: In order to maintain the quality of return to work in people with mild traumatic brain 
injury, healthcare professionals should educate them in terms of post-concussion symptoms management and 
cognitive function promotion before they discharge from the hospitals.

Keywords: post-concussion symptoms; cognitive function; quality of return to work; mild traumatic brain  
   injury

ความสำาคัญของปัญหา
 การบาดเจ็บสมองเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่
ส�าคัญของโลกรวมท้ังประเทศไทย ซ่ึงการบาดเจ็บสมองที่ 
เกิดขึ้นส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย โดยในต่างประเทศพบ 
ร้อยละ 81.20 ของการบาดเจ็บสมองท้ังหมด1 ส�าหรับใน 
ประเทศไทยพบ ร้อยละ 86.61 ของการบาดเจบ็สมองทัง้หมด2 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งอยู่ในวัยเรียนหรือวัยท�างาน3 และ 
ส่วนใหญ่จะสามารถฟ้ืนฟสูภาพได้เอง ด้วยการเข้ารบัการรกัษา 
จากแพทย์ในสถานพยาบาลทางการแพทย์ระยะเฉียบพลัน4,5 

อย่างไรก็ตามพบว่า ร้อยละ 5 ของผู้บาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย 
ต้องกลับมารับการรักษาหรือมาตรวจซ�้าที่โรงพยาบาลภาย
หลังได้รับบาดเจ็บ ซึ่งร้อยละ 43.10 มาด้วยอาการภายหลัง
สมองได้รับความกระทบกระเทือน6 และพบว่าภายหลังการ
บาดเจ็บ 1 ปี ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยส่วนหน่ึงที่ไม่
สามารถกลับไปท�างานได้เหมือนเดิม7,8 หรือไม่มีคุณภาพ
การกลับไปท�างาน9

 การดูแลผู้ป่วยกลบัไปท�างานเป็นการด�าเนินการหน่ึง 
ในกระบวนการดูแลผู ้ป ่วยแบบองค์รวมท่ีบุคลากรทาง
สุขภาพควรให้ความใส่ใจ เน่ืองจากการสนับสนุนให้ผู้ป่วยที่ 
บาดเจบ็สามารถกลบัเข้าท�างานได้อกีครัง้หน่ึงน้ันเป็นการช่วย 

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยมีรายได้มาดูแล
ตนเองและครอบครัว ไม่เป็นภาระแก่สังคม10

 คุณภาพของการกลบัไปท�างานประกอบด้วย 2 มติิ9 

ได้แก่ มติิสถานภาพการท�างาน (working status) หมายถึง 
สามารถมีภาระงานและความอดทนในการท�างาน และมิติ
ความมั่นคงในการท�างาน (working stability) หมายถึง 
ความยากง่ายและความต่อเน่ืองในการท�างาน การกลับไป
ท�างานได้อย่างมีคุณภาพ หมายถึง การที่ผู้บาดเจ็บสมอง
ระดับเล็กน้อยกลับไปท�างานเดิมในต�าแหน่งเดิมก่อนได้รับ
บาดเจ็บ และรู้สึกว่างานที่กลับไปท�านั้นอาจไม่มีหรือมีความ
ยากไปจากเดิม โดยยังคงสามารถท�างานต่อเน่ืองอย่างน้อย
สองสัปดาห์ติดต่อกันไม่หยุดหรือลาอันเน่ืองมาจากปัญหา
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บสมอง9 ในทางตรงกันข้าม
หากผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยไม่สามารถกลับไปหรือ
กลับไปท�างานเดิมก่อนได้รับบาดเจ็บแต่ลาหยุดอันเน่ืองมา
จากปัญหาสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการบาดเจ็บสมองภายใน
สองสัปดาห์แรกหลังกลับไปท�างาน หรือกลับไปท�างานเดิม
ก่อนได้รับบาดเจ็บแต่ภาระงานหรือจ�านวนชั่วโมงที่ท�างาน 
ลดลง หรือกลับไปท�างานใหม่ท่ีใช้ความอดทนพยายาม 
น้อยลง ย่อมถือว่าไม่มีคุณภาพในการกลับไปท�างาน9
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 จากการศกึษาทีผ่่านมาในต่างประเทศ พบว่า ร้อยละ 
58.20 ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยภายใน 6-8 เดือน 
สามารถกลับไปท�างานเดิมได้โดยยังคงจ�านวนชั่วโมงและ 
ความอดทนในการท�างานเดิม แต่ผลติผลในการท�างานลดลง11 

ในขณะท่ีการศึกษาของ Chu, et al.9 พบว่า ร้อยละ 52 
ของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยกลับไปท�างานได้อย่างมี
คุณภาพภายหลังการบาดเจ็บ 1 เดือน นอกจากน้ีพบว่ามี
ปัจจัยส�าคัญที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการกลับไปท�างาน ได้แก่ 
อาการภายหลังบาดเจ็บสมองได้รับความกระทบกระเทือน 
(post-concussion symptoms)9 และการเปลี่ยนแปลงของ 
การท�าหน้าท่ีด้านรูค้ดิ (cognitive function)12 ซ่ึงเป็นปัญหา 
ทีพ่บได้บ่อยภายหลงับาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย1 โดยอาการ 
ภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับคุณภาพการกลับไปท�างาน9 และมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับความยากในการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ13 และยงัพบว่าการมคีวามผิดปกติของการท�าหน้าที่ 
ด้านการรู ้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความยากในการ 
ปฏบิติัหน้าทีอ่ย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ13 ซ่ึงอาจท�าให้ผู้บาดเจบ็ 
สมองระดับเล็กน้อยไม่สามารถกลับไปท�างานได้เหมือนเดิม 
เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตลดลง14

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในประเทศไทย 
มีเพียงการศึกษาถึงความยากล�าบากหรือการเปลี่ยนแปลง
ในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวันของผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย13 แต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเกี่ยวกับ
คุณภาพการกลับไปท�างานซ่ึงครอบคลุมมิติสถานภาพและ
ความมัน่คงในการท�างานของกลุม่ผู้บาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย 
ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในวัยท�างานและปัจจัยส�าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับ
คณุภาพการกลบัไปท�างาน ได้แก่ อาการภายหลงัสมองได้รบั 
ความกระทบกระเทือนซ่ึงพบได้บ่อยในระยะเฉียบพลันและ
เรื้อรัง1 และการท�าหน้าท่ีด้านการรู้คิด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 
คุณภาพการกลับไปท�างาน และความสัมพันธ์ระหว่างอาการ
ภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนและการท�าหน้าที่
ด้านการรู้คิดกับคุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานแก่ทีมสุขภาพใน
การวางแผนการเพื่อฟื้นฟูสภาพแก่ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก
น้อยและคงไว้ในคุณภาพการกลับไปท�างาน

คำาถามการวิจัย
 1. คุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บศีรษะ
ระดับเล็กน้อยเป็นอย่างไร
 2. อาการภายหลงัสมองได้รบัความกระทบกระเทอืน 
และการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาด
เจ็บศีรษะระดับเล็กน้อย
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายหลัง 
สมองได้รับความกระทบกระเทือนและการท�าหน้าท่ีด้าน 
การรู้คิด กับคุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมอง
ระดับเล็กน้อย

รูปแบบการศึกษา
 สมมติฐาน
 1. อาการภายหลงัสมองได้รบัความกระทบกระเทอืน 
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการกลับไปท�างานของ 
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย 
 2. การท�าหน้าทีด้่านการรูค้ดิมคีวามสัมพนัธ์เชงิบวก 
กับคณุภาพการกลบัไปท�างานของผู้บาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพ
การกลับไปท�างาน จากการการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
คุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก
น้อย สรุปได้ว่าคุณภาพการกลับไปท�างานเป็นความสามารถ 
ของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยในการกลับไปท�างานใน 
ต�าแหน่งเดิมก่อนได้รบับาดเจ็บ โดยรูสึ้กว่างานทีก่ลบัไปท�าน้ัน 
อาจไม่มีหรือมีความยากไปจากเดิม และต้องท�างานต่อเนื่อง 
อย่างน้อยสองสัปดาห์ติดต่อกัน โดยไม่หยุดหรือลาอันเน่ือง 
มาจากปัญหาสุขภาพที่เ ก่ียวข้องกับการบาดเจ็บสมอง 
คุณภาพการกลับไปท�างาน ประกอบด้วย 2 มิติ คือ (1) 
สถานภาพการท�างาน หมายถึง การไม่กลับหรือกลับไป 
ท�างาน โดยอาจมีภาระงานและจ�านวนชั่วโมงท่ีท�างาน หรือ
ความอดทนพยายามในการท�างานเท่าเดิมหรือน้อยลง และ 
(2) ความมั่นคงในการท�างาน หมายถึง การไม่กลับไป
ท�างาน หรอืกลบัไปท�างานได้อย่างน้อยสองสปัดาห์ติดต่อกัน 
โดยอาจท�างานได้ไม่เหมือนเดิม หรือเหมือนเดิมด้วยความ
ยากล�าบากและทุกข์ทรมานจากอาการภายหลังสมองได้รับ
ความกระทบกระเทือนหรือไม่ก็ได้9
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์
กับคุณภาพการกลับไปท�างาน ได้แก่ อาการภายหลังสมอง 

ได้รับความกระทบกระเทือน9,13 และการท�าหน้าที่ด้านการ
รู้คิด12,13 ดังแสดงในภาพ 1

อาการภายหลังสมองได้รับความ
กระทบกระเทือน
- อาการด้านร่างกาย
- อาการด้านการรู้คิด
- อาการด้านอารมณ์

การทำาหน้าที่ด้านการรู้คิด
- ความจ�า/ความสนใจ
- ความคล่องแคล่วด้านวาจา
- การรับรู้สภาวะรอบตัว
- การทวนซ�้าความจ�า

คุณภาพการกลับไปทำางาน
- สถานภาพการท�างาน
- ความมั่นคงในการท�างาน

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาเชิงบรรยายแบบวิเคราะห์ความสัมพันธ ์
ภาคตัดขวาง (a cross-sectional descriptive correlational 
design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยที่เข้า
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลตรัง
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินว่าเป็นผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็ก
น้อย โดยมีคะแนนกลาสโกว์ เท่ากับ 13-15 คะแนน ซ่ึง
เข้ารับการรักษาในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�าหนด คือ มีอายุ 18 ปี
ขึ้นไป ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บในอวัยวะอื่นโดยใช้ 
Abbreviated Injury Scale (AIS) Version 200815  
ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน ก่อนได้รับบาดเจ็บเป็น 
ผู้ประกอบอาชพีท่ีมรีายได้ จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป และสามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้
 ขนาดกลุ ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช้การวิเคราะห ์
อ�านาจการทดสอบ (power analysis) โดยก�าหนดระดับ
ความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 อ�านาจการทดสอบท่ี .80 และ
ขนาดอิทธิพลที่ .25 ซึ่งอ้างอิงจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนด้าน 

การรู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการกลับไปท�างาน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = -.25, p < .05)9 เมื่อน�าไป
เปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 123 ราย16

 เครือ่งมือในการวิจยั เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 
และประวัติการบาดเจ็บสมองและการรักษา จ�านวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ�าตัว 
อาชีพ ระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (Glasgow coma scale: 
GCS) สาเหตุของการบาดเจ็บสมอง ประวัติหมดสติชั่วขณะ 
ประวัติหลงลืมชั่วขณะ ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
การรักษาที่ได้รับ ระยะเวลารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ส่วนระดับการศึกษา เก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับ
ความกระทบกระเทือน ได้มาจาก The Rivermead Post 
Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) สร้าง
ขึ้นโดย King, et al.17 โดยผู้วิจัยได้ด�าเนินการขออนุญาต
ใช้แบบประเมิน RPQ ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย Premsai18 
ประกอบด้วยข้อค�าถาม 18 ข้อ แบ่งอาการเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย 9 ข้อ ด้านการรู้คิด 3 ข้อ และด้าน
อารมณ์ 4 ข้อ โดย 16 ข้อแรกเป็นค�าถามเกี่ยวกับการรับรู้ 
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ถึงการเกิดอาการต่าง ๆ  ภายหลังสมองได้รับความกระทบ
กระเทือนแต่ละด้าน และอาการน้ันรบกวนการด�าเนินชีวิต
ประจ�าวันมากน้อยเพียงใด ลักษณะค�าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ (0-4 คะแนน) 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-64 คะแนน ส่วนอีก 2 ข้อ เป็น
ค�าถามปลายเปิด เก่ียวกับอาการอื่น ๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างมี
เพิ่มเติม คะแนนต�่าแสดงว่ารับรู้ถึงการเกิดอาการภายหลัง
สมองได้รับความกระทบกระเทือน และอาการน้ันรบกวน 
การด�าเนินชีวิตประจ�าวันน้อย และคะแนนสูงแสดงว่ารับรู้ถึง 
การเกิดอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน 
และอาการนั้นรบกวนการด�าเนินชีวิตประจ�าวันมาก
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ฉบับย่อ 
ได้มาจาก Mini Montreal Cognitive Assessment 
(Mini MoCA) Version 2.1 สร้างขึ้นโดย Nasreddine19  
โดยผู้วิจัยได้ผ่านการทดสอบเพื่อน�าแบบประเมินมาใช้ (รหัส 
THSAESU7056551-01) และได้แปลด้วยเทคนิคการแปล
ย้อนกลบั20 แบบประเมนิ Mini MoCA ประกอบด้วย 3 มติิ 
คือ มิติความจ�า/ความสนใจ มิติความคล่องแคล่วด้านวาจา 
และมิติการรับรู้สภาวะรอบตัว แบบประเมินมี 4 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ความจ�า/ความสนใจ โดยผู้วิจัยแจ้งค�า 5 ค�า และให้ 
กลุ่มตัวอย่างจ�าไว้ ผู้วิจัยจะถามค�าเหล่านี้อีกครั้งในส่วนที่ 4 
(คะแนนอยู่ในช่วง 0-5 คะแนน) ส่วนที่ 2 ความคล่องแคล่ว
ด้านวาจา โดยให้บอกค�าท่ีขึน้ต้นด้วย “ท” ให้มากทีส่ดุภายใน 
1 นาที (คะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน) ส่วนที่ 3 การรับรู ้
สภาวะรอบตัว โดยถามวัน วันที่ เดือน ปี สถานที่ และชื่อ
จังหวัด (คะแนนอยู่ในช่วง 0-6 คะแนน) และ ส่วนที่ 4 
การทวนซ�า้ความจ�า โดยให้บอกค�า 5 ค�าท่ีเคยแจ้งไว้ในส่วนที่ 
1 (ไม่มีคะแนน) คะแนนรวมท้ัง 3 ส่วนอยู่ในช่วง 0-15 
คะแนน หากได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน 
แสดงว่าการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดปกติ19

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพการกลับไปท�างาน 
ได้มาจาก Work Quality Index (WQI) สร้างขึ้นโดย  
Chu, et al.9 โดยผู้วจิยัได้แปลด้วยเทคนิคการแปลย้อนกลบั20 

แบบสอบถาม WQI มี 2 มิติแบ่งเป็น มิติสถานภาพการ
ท�างานและมิติความมั่นคงในการท�างาน แต่ละมิติแบ่งเป็น 4 
ระดับ โดยมิติสถานภาพการท�างานประกอบด้วย ระดับที่ 1 
ไม่กลับไปท�างาน ระดับ 2 กลับไปท�างาน แต่โอนย้ายไป 
ยงังานทีต้่องใช้ความอดทนและความพยายามน้อยลง ระดับที่ 
3 กลับไปท�างานเดิมก่อนท่ีจะได้รับบาดเจ็บโดยภาระงาน
และจ�านวนชั่วโมงลดลง และ ระดับที่ 4 กลับไปท�างานเดิม

ก่อนที่จะได้รับบาดเจ็บ ส่วนมิติความมั่นคงในการท�างาน
ประกอบด้วย ระดับที่ 1 ไม่กลับไปท�างาน ระดับที่ 2 ขอลา 
และไม่สามารถท�างานได้เหมือนเดิมภายในสองสัปดาห ์
หลังกลับไปท�างาน ระดับที่ 3 ท�างานได้เหมือนเดิมด้วย
ความยากล�าบากอย่างน้อยสองสัปดาห์ และทุกข์ทรมาน
จากอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน และ 
ระดับท่ี 4 ท�างานได้เหมือนเดิมโดยปราศจากความยาก
อย่างน้อยสองสัปดาห์ 
 กลุ่มตัวอย่างจะเลือกระดับของแต่ละมิติมาเพียง
หน่ึงระดับที่ตรงกับการกลับไปท�างานของตนเองในช่วงสอง
สัปดาห์ท่ีผ่านมา การค�านวณคะแนนคุณภาพการไปท�างาน
โดยวิธีการจับคู่ระดับของแต่ละมิติที่กลุ่มตัวอย่างเลือกแล้ว
น�าไปเทียบกับเกณฑ์คะแนนที่ Chu, et al. ก�าหนดไว้9 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1-10 คะแนน คะแนน 1-8 แสดงว่า
ไม่มีคุณภาพการกลับไปท�างาน และคะแนน 9-10 แสดงว่า
มีคุณภาพการกลับไปท�างาน9

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
 ภายหลังเสร็จสิ้นการแปลภาษาย้อนกลับของ 
แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา ฉบับย่อ และแบบสอบถาม
คุณภาพการกลับไปท�างานแล้ว20 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท้ัง 
3 ชุด คือ แบบสอบถามอาการภายหลังสมองได้รับความ
กระทบกระเทือน แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (ฉบับย่อ) 
และแบบสอบถามคุณภาพการกลบัไปท�างานไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุ 
3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและแก้ไขปรับปรุง
ภาษาให้ชัดเจนตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง 
เน้ือหาทั้งฉบับ (content validity index for scale: 
S-CVI) ท้ัง 3 ชดุ เท่ากบั 1 จากน้ันน�าไปตรวจสอบความ
เชื่อมั่นกับผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยที่มีคุณสมบัติเหมือน 
กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 10 ราย21 โดยวิธีทดสอบซ�้าใน 
24 ชั่วโมง ด้วยการค�านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient)22 ได้ค่า
เท่ากับ .95 .80 และ 1 ตามล�าดับ
 จริยธรรมในการวิจัย
 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สาขาสังคมศาสตร์
และพฤติกรรมศาสตร์ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2021-St-
Nur 008 (Internal) เมื่อวันที่ 19 เมษายน 2564 และ
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลตรัง 
เลขที่โครงการ ID 021/04-2564 เมื่อวันที่ 21 เมษายน  
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2564 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยเปิดโอกาสให้ 
กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้
ทุกเมื่อ ไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถาม และ 
น�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่าน้ัน ทั้งน้ีเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�าลายภายใน 3 ปี
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ
  1.1 ยืน่ขอรบัการพจิารณาด้านจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
  1.2 ท�าหนังสือขอความร่วมมือในการด�าเนิน
การวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ ถึงผู้อ�านวยการ
โรงพยาบาลตรังเพื่อขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรม จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย โรงพยาบาลตรัง
  1.3 ท�าหนังสือขอความร่วมมือในการด�าเนิน
การวิจัยจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ถึงผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาล เจ้าหน้าทีห่วัหน้าแผนกเวชระเบยีน และพยาบาล 
หวัหน้าแผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ เพือ่ขออนุญาตเก็บรวบรวม 
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 
โรงพยาบาลตรัง
 2. ขั้นดำาเนินการ
  2.1 ติดต่อศูนย์เวชระเบียนของโรงพยาบาลตรัง 
โดยมีเจ้าหน้าท่ีแผนกเวชระเบียนช่วยสืบค้นรายชื่อผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจากเวชระเบียน
  2.2 คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงทีม่ี 
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด และประสานงานกับ 
พยาบาลประจ�าการเวรเช้าแผนกอบุติัเหตุและฉกุเฉนิ เพือ่เป็น 
ผู้โทรศัพท์ติดต่อกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว และขออนุญาตกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อให้ผู้วิจัยช้ีแจงข้อมูลการท�าวิจัย ภายหลังจาก 
กลุ่มตัวอย่างอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการ 
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และการพิทักษ์สิทธ์ิ เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ ยินดีและตอบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ด้วยวาจาทางโทรศัพท์โดยมีพยาบาลประจ�าการเวรเช้า
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็นพยานแล้ว ผู้วิจัยจึงสอบถาม
กลุ ่มตัวอย่างเก่ียวกับความสะดวกในการเก็บข้อมูลทาง
โทรศัพท์

  2.3 เมื่อถึงเวลานัดหมาย ผู้วิจัยสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทางโทรศัพท์โดยอ่านข้อความใน
แบบสอบถามวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฟังและตอบ โดยใช้เวลา
สัมภาษณ์รายละประมาณ 15-20 นาที ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการเฝ้า 
ระวังอาการโดยการสังเกตน�้าเสียงท่ีแสดงถึงความอ่อนล้า
ขณะสัมภาษณ์และการให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งอาการที่ไม่สุข
สบายได้ตลอดเวลาของการสมัภาษณ์ จากน้ันผู้วจิยัจะยติุการ 
การตอบแบบสอบถามจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีความพร้อม
ในการตอบแบบสอบถามครั้งต่อไป ซ่ึงตลอดระยะเวลา 
การสัมภาษณ์ ไม่พบความผิดปกติดังกล่าว 
  2.4 ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและสมบรูณ์ 
ของแบบสอบถาม 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วเิคราะห์คะแนนข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง 
โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
 2. วิเคราะห์คะแนนของตัวแปรที่ศึกษา โดยการหา
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าพิสัย ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ 
เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างตัวแปรที่
ศึกษา โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ไบซีเรียล (Biseral 
correlation coefficient) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ .05
 ผลการวิจัย
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 53.70 (n = 66 
ราย) อายุเฉลี่ย 43 ปี (M = 43.14, SD = 15.84) มีระดับ 
การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 30.10 (n = 37 ราย) ไม่มี 
โรคประจ�าตัวร้อยละ 66.70 (n = 82 ราย) มีอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 40.70 (n = 50 ราย) (ตาราง 1) 
ส�าหรับข้อมูลลักษณะการบาดเจ็บสมองและการรักษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนระดับความรู้สึกตัวแรกรับ
เท่ากับ 15 คะแนน ร้อยละ 96.70 (n = 119 ราย) ไม่มี
ประวัติหมดสติร้อยละ 58.50 (n = 72 ราย) ไม่มีประวัติ
หลงลืมร้อยละ 61 (n = 75 ราย) ส่วนใหญ่ได้รับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง พบว่า ปกติร้อยละ 74.80  
(n = 92 ราย) และมีฐานกะโหลกศีรษะแตกร้อยละ 2.10 
(n = 2 ราย) (ตาราง 2)
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ตาราง 1 จ�านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจ�าแนกตามลักษณะทั่วไป (N = 123) 

ลักษณะทั่วไป จำานวน ร้อยละ
เพศ

- เพศชาย 66 53.70
- เพศหญิง 57 46.30

อายุ (M = 43.14, SD = 15.84)
- 18-31 34 27.70
- 32-45 32 26
- 46-59 31 25.20
- 60-73 26 21.10

สถานภาพสมรส
- คู่ 78 63.40
- โสด 30 24.40
- หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 15 12.20

ระดับการศึกษา
- ประถมศึกษา 37 30.10
- มัธยมศึกษา 65 52.90
- อนุปริญญา 10 8.10
- ปริญญาตรี 11 8.90

อาชีพ (ก่อนบาดเจ็บ และหลังบาดเจ็บเช่นเดิม) 123 100
- เกษตรกร 50 40.70
- ค้าขาย 28 228
- รับจ้าง 24 19.50
- ช่างฝีมือ 13 10.50
- บัญชี/ตรวจสินค้า 5 4.10
- ข้าราชการ 3 2.40

โรคประจำาตัว 
- ไม่มี 82 66.70
- มี (ตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป) 41 33.30
- โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด และหรือโรคหัวใจ 33 80.40
- โรคหลอดเลือดสมอง 2 4.90
- โรคลมชัก 2 4.90
- โรคอื่น ๆ (ธาลัสซีเมีย กระดูกสันหลังเสื่อม) 4 9.80

ตาราง 2 จ�านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจ�าแนกตามลักษณะการบาดเจ็บสมองและการรักษา (N = 123)

ลักษณะการบาดเจ็บสมองและการรักษา จำานวน ร้อยละ
คะแนนระดับความรู้สึกตัวแรกรับ (GCS) 15 คะแนน 119 96.70
ไม่มีประวัติหมดสติ 72 58.50
ไม่มีประวัติหลงลืม 75 61
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองปกติ 92 74.80
ฐานกะโหลกศีรษะแตก 2 2.10
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ลักษณะการบาดเจ็บสมองและการรักษา จำานวน ร้อยละ
การรักษา (ได้รับมากกว่า 1 การรักษา)

- ยา 123 100
- ยาคลายกล้ามเนื้อ 97 78.90
- ยาแก้ปวด-ลดไข้ 91 74
- ยาฆ่าเชื้อ 44 35.80
- ยาแก้เวียนศีรษะ 30 24.40
- เย็บแผลบริเวณศีรษะและแขนขา 43 35

ตาราง 2 (ต่อ)

 นอกจากน้ี กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 78 (n = 96) 
รายงานว่ามอีาการภายหลงัสมองได้รบัความกระทบกระเทือน 
โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90.60 (n = 87) รับรู้ว่าไม่รบกวนถึง 
รบกวนเล็กน้อยต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (ตาราง 3) 
ส�าหรับการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดโดยรวม พบว่า ส่วนใหญ่
ปกติร้อยละ 69.90 และผิดปกติร้อยละ 30.10 เมื่อพิจารณา

คะแนนแต่ละมิติจากมากไปน้อย พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้ 
สภาวะรอบตัว (ร้อยละ 77.30 มีคะแนนเท่ากับ 6 จาก
คะแนนเต็ม 6) รองลงมาคือ ความจ�าความสนใจ (ร้อยละ 
43.90 มีคะแนนเท่ากับ 4 จากคะแนนเต็ม 5) และความ
คล่องแคล่วด้านวาจา (ร้อยละ 47.20 มีคะแนนเท่ากับ 2 
จากคะแนนเต็ม 4) ตามล�าดับ (ตาราง 4)

ตาราง 3 ค่าพิสัย มัธยฐาน ช่วงพิสัยควอไทล์ จ�านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจ�าแนกตามความรุนแรง 
  ของอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนและการรับรู้ปัญหารบกวนการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (N = 96) 

อาการภายหลังสมองได้รับ
ความกระทบกระเทือน

ช่วงคะแนน
ที่เป็นไปได้

ช่วง
คะแนน
จริง

ค่ามัธยฐาน 
(ช่วงพิสัย
ควอไทล์)

ความรุนแรงและการรับรู้ปัญหารบกวนการดำาเนินชีวิต
ประจำาวัน n (%)

ไม่ 
รบกวน

รบกวน 
เล็กน้อย

รบกวน 
ปานกลาง

รบกวน 
มาก

โดยรวม (n = 96) 0-64 0-28 5(2-10) 55(57.30) 32(33.30) 7(7.30) 2(2.10) 
ด้านร่างกาย (n = 96) 0-36 0-20 4(2-6) 57(59.40) 30(31.20) 7(7.30)  2(2.10)
ด้านการรู้คิด (n = 36)    0-12 0-80 0(0-3) 21(58.30) 14(38.90) 1(2.80) -
ด้านอารมณ์ (n = 19) 0-16 0-70 0(0-0) 14(73.70) 3(15.80) 2(10.50) -

ตาราง 4 ค่าพิสัย จ�านวนและร้อยละของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจ�าแนกตามการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด (N = 123)

การทำาหน้าที่
ด้านการรู้คิด

(ช่วงคะแนนที่เป็น
ไปได้)

ช่วง
คะแนน
จริง

ค่าคะแนนของแต่ละมิติ ผิดปกติ 
n(%)

ปกติ    
n(%)

0 1 2 3 4 5 6
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

ความจ�า/
ความสนใจ (0-5)

0-5 1
(0.80)

0 9
(7.30)

35
(28.50)

54
(43.90)

24
(19.50)

- - -

ความคล่องแคล่ว
ด้านวาจา (0-4)

0-4 6
(4.80)

29
(23.60)

58
(47.20)

28
(22.80)

2
(1.60)

- - - -

การรับรู้สภาวะรอบตัว  
   (0-6)

2-6 0 0 1
(0.80) 

2
(1.60)

3
(2.40)

22
(17.90)

95
(77.30)

- -

โดยรวม (0-15) 5-14 - - - - - - - 37 
(30.10)

86 
(69.90)
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 คุณภาพการกลับไปทำางาน
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพการกลับไปท�างาน
อยู่ในช่วง 9-10 คะแนน ร้อยละ 69.10 (n = 85) หมายถึง 

มีการกลับไปท�างานอย่างมีคุณภาพ ท่ีเหลือร้อยละ 30.90 
(n = 38) มีการกลับไปท�างานอย่างไม่มีคุณภาพโดยมี
คะแนนอยู่ในช่วง 2-8 คะแนน (ตาราง 5)

ตาราง 5 จ�านวนและร้อยของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย จ�าแนกตามคะแนนคุณภาพการกลับไปท�างาน (N = 123)

คุณภาพการกลับไปทำางาน (คะแนน) จำานวน ร้อยละ แปลผล

10 69 56.10 มีคุณภาพ

9 16 13 มีคุณภาพ

8 2 1.60 ไม่มีคุณภาพ

7 10 8.10 ไม่มีคุณภาพ

6 23 18.70 ไม่มีคุณภาพ

5 2 1.60 ไม่มีคุณภาพ

2 1 0.80 ไม่มีคุณภาพ

 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายหลังสมองได้ 
รบัความกระทบกระเทือน และการทำาหน้าท่ีด้านการรูค้ดิ 
กับคุณภาพการกลับไปทำางาน
 อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน
มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการกลับไปท�างานของ 

ผู ้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(r

bi
 = -.40, p < .001) และการท�าหน้าทีด้่านการรูค้ดิ 

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการกลับไปท�างานของ 
ผู ้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r

bi
 = .33, p < .001) (ตาราง 6)

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนโดยรวมและรายด้าน และการท�าหน้าที่ 
  ด้านการรู้คิด กับคุณภาพการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย (N = 123)

ตัวแปร คุณภาพการกลับไปทำางาน p-value
อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนโดยรวม -.40 .000***

- ด้านร่างกาย -.31 .001**

- ด้านการรู้คิด -.42 .000***

- ด้านอารมณ์ -.14 .115
การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิด .33 .000***

***p < .001, **p < .01

 การอภิปรายผลการวิจัย
 คุณภาพการกลับไปทำางาน 
 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ตาราง 5) 
สามารถกลับไปท�างานได้อย่างมีคุณภาพภายหลังการบาด
เจ็บ 1 เดือน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chu, et al.9 พบว่า 
ภายหลังการบาดเจ็บ 1 เดือน ร้อยละ 52 สามารถกลับไป
ท�างานได้อย่างมีคุณภาพ ซ่ึงอาจอธิบายได้จากปัจจัยการ
เจ็บป่วยและส่วนบุคคล กล่าวคือ กลุ่มผู้ที่กลับไปท�างานได้ 
อย่างมีคุณภาพน้ีส่วนใหญ่ไม่มีภาวะหมดสติ และสูญเสีย

ความทรงจ�าหรือหลงลืม ภายหลังการบาดเจ็บ จึงท�าให้ไม่มี
ผลกระทบต่อการเกิดภาวะสับสน ก้าวร้าว การขาดสมาธิ 
ความตระหนักและการปฏิบัติในหน้าที่ต่าง ๆ ด้วยตนเอง23 
นอกจากน้ีการที่ผู ้บาดเจ็บกลุ่มน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
ท�าให้สามารถฟื้นหายและปรับตัวในการกลับไปท�างานได้เร็ว
กว่าผู้บาดเจ็บสูงอายุซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่กลับไปท�างาน
ไม่มคุีณภาพท่ีมสีภาพร่างกายแขง็แรงน้อยกว่า สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Wäljas, et al.24 พบว่า ภายหลังการบาดเจ็บ 
1 เดือน อายุเก่ียวข้องกับการกลับไปท�างานของผู้บาดเจ็บ 
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สมองระดับเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) 
โดยผู้ที่มีอายุมากจะใช้ระยะเวลากลับไปท�างานนานกว่า 
กลุม่ทีม่อีายนุ้อย ประกอบกบัการทีผู้่บาดเจบ็กลุม่น้ีส่วนใหญ่ 
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปท�าให้มีพื้นฐานการคิด
วิเคราะห์และตัดสินใจเมื่อต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ ได้ดีกว่า
ผู้ที่มีระดับการศึกษาท่ีต�่ากว่า25 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chu, et al.9 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก 
กับคุณภาพการกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
รวมถึงการที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะงานท่ีไม่ต้องใช้
ทักษะขั้นสูงหรือการคิดวิเคราะห์ท่ีซับซ้อน และเป็นเจ้าของ
กิจการ ได้แก่ เกษตรกรรม จึงสามารถจัดสรรเวลาในการ
ท�างานและพักผ่อนด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงไม่ต้อง
หยุดหรือลางาน
 ในทางตรงข้าม กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 30.90 ไม่ 
สามารถกลบัไปท�างานได้อย่างมคีณุภาพภายหลงัการบาดเจบ็ 
1 เดือน โดยไม่สามารถกลับไปท�างานในต�าแหน่งเดิมก่อน
บาดเจ็บได้เหมือนเดิม เน่ืองจากรู้สึกว่างานท่ีกลับไปท�าน้ัน 
มีความยากล�าบากกว่าเดิม ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากปัญหาภาวะ
สุขภาพและความเจ็บป่วยเดิม กล่าวคือ ผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ี
ส่วนใหญ่มีอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือน 
โดยมีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย และมีความผิดปกติของ 
การนอนที่ท�าให้รบกวนการด�าเนินชีวิตประจ�าวันระดับ 
เลก็น้อยถึงมาก นอกจากน้ีก่อนการบาดเจบ็ ผู้บาดเจบ็กลุม่น้ี 
เกือบครึ่งหนึ่งมีโรคประจ�าตัวก่อนบาดเจ็บ เช่น โรคความดัน 
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด หัวใจ และหลอดเลือด
สมอง ซึ่งอาจท�าให้คุณภาพการกลับไปท�างานลดลง ดังเช่น
การศึกษาผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ Vikane, et al.26 

พบว่า ประวัติการเจ็บป่วยก่อนการบาดเจ็บท�านายการกลับ
ไปท�างานของผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ
 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายหลังสมองได้รบั 
ความกระทบกระเทือนและการทำาหน้าท่ีด้านการรูค้ดิกบั 
คุณภาพการกลับไปทำางาน 
 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างทีม่อีาการภายหลงั 
สมองได้รับความกระทบกระเทือนต�่ามีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพการกลับไปท�างานสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chu, et al.9 ท่ีพบว่า อาการภายหลังสมองได้รับความ
กระทบกระเทือนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพการกลับ
ไปท�างานภายหลังการบาดเจ็บอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r = -.36, p < .01) และการศึกษาของ Deethongkham13 

พบว่า อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนมี 
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความยากในการปฏิบัติหน้าที ่
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากการมีอาการ
ภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนซ่ึงเกิดจากการ
บาดเจ็บของสมองท�าให้เมตาบอลิซึมของสมองเปลี่ยนแปลง 
และกลไกของเซลล์พยาธิวิทยาท่ีเกิดจากการบาดเจ็บของ
สมองท�าให้โครงสร้างของสมองเกิดการเปลี่ยนแปลง เซลล์
แกนประสาทน�าออกไม่สามารถส่งกระแสประสาทได้อย่าง 
สมบรูณ์27 จึงส่งผลกระทบต่อความสามารถการท�างานภายหลงั 
การบาดเจบ็ จากการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรุนแรงของอาการภายหลังสมองได้รับความกระทบ
กระเทือนอยู่ในระดับไม่รบกวนหรือรบกวนการด�าเนินชีวิต
ประจ�าวันน้อย และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า 
อาการภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนท่ีมีความ
สัมพันธ์กับคุณภาพการกลับไปท�างานภายหลังการบาดเจ็บ 
มากทีสุ่ดคอื อาการด้านร่างกาย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะการศกึษา 
ครั้งน้ีเป็นการศึกษาภายหลังการบาดเจ็บ 1 เดือน อาการ
ภายหลังสมองได้รับความกระทบกระเทือนด้านร่างกาย 
จึงเป็นอาการท่ีพบมากที่สุด เน่ืองจากร่างกายยังอยู่ในระยะ 
การฟ้ืนฟสูภาพภายหลงัการบาดเจบ็1 สอดคล้องกับการศกึษา 
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยในประเทศไต้หวัน พบว่า 
ภายหลังการบาดเจ็บ 1 เดือน อาการภายหลังสมองได้รับ 
ความกระทบกระเทือนด้านร่างกายมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับคุณภาพการกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติมาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับอาการด้านการรู้คิดและอาการด้านอารมณ์9

 นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการท�าหน้าท่ี 
ด้านการรู ้ คิดสูงมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการกลับไป 
ท�างานสูง สอดคล้องกับการศึกษาผู้บาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อย 
และปานกลางของ Mani, et al.14 ท่ีพบว่า การท�าหน้าที่ 
ด้านการรู ้คิดมีความเก่ียวข้องกับการกลับไปท�างานอย่าง 
มีนัยส�าคัญทางสถิติ และการศึกษาผู้บาดเจ็บสมองระดับ 
เลก็น้อยของ Kahan, et al.12 พบว่า การท�าหน้าท่ีด้านการรูค้ดิ 
ผิดปกติภายหลังการบาดเจ็บ 1 เดือน มีความเก่ียวข้องกับ 
การไม่สามารถกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และ 
การศกึษาผู้บาดเจบ็สมองระดับเลก็น้อยของ Deethongkham13 

พบว่า การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดผิดปกติมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความยากในการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดผิดปกติ
เกิดจากการบาดเจ็บของเซลล์แกนประสาทน�าออกจากการ 
บาดเจ็บสมอง28 ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการท�า



65

Saetun, et al. Relationship Between Post-Concussion Symptoms, Cognitive Function

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 43 No. 1 January - April 2023: 55-66

หน้าที่ด้านการรู้คิดปกติ (ร้อยละ 69.90) ส่งผลให้มีคุณภาพ
ในการกลับไปท�างาน อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ระหว่าง
การท�าหน้าที่ด้านการรู้คิดกับคุณภาพการกลับไปท�างานใน
การศึกษาครั้งน้ีแตกต่างกับการศึกษาผู้บาดเจ็บสมองระดับ
เล็กน้อยของ Chu, et al.9 ซึ่งพบว่า การท�าหน้าที่ด้านการ
รู้คิดมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพการกลับไปท�างาน
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p > .05) อาจเกิดจากความ
แตกต่างของปัจจัยแวดล้อม เน่ืองจากการศึกษาของ Chu, 
et al.9 เป็นการศึกษาในประเทศไต้หวันที่มีอัตราการแข่งขัน
ทางเศรษฐกิจสูง ท�าให้ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยจ�าเป็น
ต้องรักษางานไว้ให้ดีท่ีสุดแม้จะมีการท�าหน้าท่ีด้านการรู้คิด
ผิดปกติ
 ข้อจำากัดของการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ี ไม่ได้ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ท่ีอาจมี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการกลับไปท�างานท�าให้มีผลต่อ
ความเข้าใจคุณภาพการกลบัไปท�างานทีช่ดัเจน การคัดเลอืก
กลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเพียงแห่งเดียว 
จึงไม่สามารถอ้างอิงไปยังผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ การเก็บข้อมูลภายหลังการบาดเจ็บ 
หน่ึงเดือนเพยีงครัง้เดียว (cross-sectional research) ท�าให้ 
ไม่เห็นความต่อเน่ืองของการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่
ศกึษา และจากผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า กลุม่ตัวอย่างบางราย 
มีการท�าหน้าท่ีการรู ้คิดผิดปกติซ่ึงมักพบได้บ่อยในผู้ป่วย
ภายหลังบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย24 ที่อาจมีผลต่อความ 
คลาดเคลื่อนของการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง
 สรุป 
 ผลการศกึษา พบว่า มากกว่าครึง่หน่ึงของผู้บาดเจบ็ 
สมองระดับเลก็น้อยสามารถกลบัไปท�างานได้อย่างมคีณุภาพ 
ภายหลังการบาดเจ็บหน่ึงเดือน อาการภายหลังสมองได้รับ 
ความกระทบกระเทือนมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ
การกลับไปท�างานอย่างมีนัยส�าคัญ และการท�าหน้าที่ด้าน 
การรู ้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการกลับไป
ท�างานอย่างมีนัยส�าคัญ
 ข้อเสนอแนะและการนำาไปใช้
 1. เจ้าหน้าท่ีสุขภาพควรให้ความรู้แก่ผู้บาดเจ็บ
สมองระดับเล็กน้อยและญาติผู้ดูแลก่อนจ�าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเก่ียวกับการจัดการอาการภายหลังสมองได้รับ 
ความกระทบกระเทือน และการฟ้ืนฟกูารท�าหน้าท่ีด้านการรูคิ้ด 
เพื่อให้ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยสามารถกลับไปท�างาน
ได้อย่างมีคุณภาพ

 2. ท�าการศกึษาเรือ่งคณุภาพการกลบัไปท�างานของ 
ผู้บาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยในโรงพยาบาลอื่น ๆ และมี 
การศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามคุณภาพของการกลับไป
ท�างาน รวมท้ังปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ ระดับ
การศึกษา และการประกอบอาชีพ เป็นต้น

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
 ผู ้วิจัยหลักและผู้ร ่วมวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียน
บทความวิจัยฉบับนี้ทั้งหมด

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
 งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลตรังที่อ�านวยความสะดวก กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และกองทุนการวิจัย
เพื่อวิทยานิพนธ์บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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