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ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรรและคณุภาพการนอนหลบั 
ในผูท่ี้มีประวติับาดเจบ็ท่ีสมองเลก็น้อย 
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บทคดัย่อ 

การนอนหลบัอย่างมคีุณภาพส่งผลดต่ีอการฟ้ืนหาย การท ากจิกรรม การด าเนินชวีติ และคุณภาพชวีติทีด่ขีอง
ผูบ้าดเจบ็ที่สมองเลก็น้อย การวจิยัเชงิพรรณนานี้มวีตัถุประสงค์ เพื่อศกึษาคุณภาพการนอนหลบัและหาความสมัพนัธ์
ระหว่างปัจจยัคดัสรรและคุณภาพการนอนหลบัในผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่า
เป็นผู้บาดเจบ็ที่สมองเลก็น้อย จ านวน 80 ราย เครื่องมอืวจิยั ได้แก่ แบบคดักรองการรู้คดิมอนทรอีอล  แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามกลุ่มอาการภายหลงัสมองบาดเจบ็  แบบประเมนิความเสีย่งของการบาดเจบ็ที่สมองเลก็น้อย 
และแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลบั  วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณนา และ Spearman’s Rank Correlation  

ผลการศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนคุณภาพการนอนหลบัอยู่ในระดบัไม่ด ี(M = 6.77, SD = 2.46) ผล
การวเิคราะห์พบว่าคุณภาพการนอนหลบัไม่ดมีีความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัเพศชาย (r = 0.23, p < .04) มคีวามสมัพนัธ์
ระดับสูงกับระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ (r = 0.54, p < 0.001) และกลุ่มอาการภายหลงัสมองบาดเจ็บโดยรวม        
(r = 0.72, p < .001) รวมทัง้พบว่าคุณภาพการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการรายด้าน ได้แก่ มคีวามสมัพนัธ์
ระดับสูงกับกลุ่มอาการด้านร่างกาย (r = 0.67, p < .001) และกลุ่มอาการด้านการรู้คิด (r = 0.67, p < .001) และมี
ความสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ (r = 0.32, p < .003)  

ขอ้เสนอแนะจากผลการศกึษาครัง้นี้ ไดแ้ก่ พยาบาลและบุคลากรทมีสุขภาพควรประเมนิคุณภาพการนอนหลบั
ในผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อยอย่างต่อเนื่อง และควรพฒันาโปรแกรมสง่เสรมิการนอนหลบัจากปัจจยัทีพ่บว่ามนีัยส าคญัต่อ
การนอนหลบัในผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย 
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Relationships between selected factors and sleep quality 
of persons with history of mild traumatic brain injury 

                                                                                             Ittipon Nakanut* 
                                                                                             Aporn Deenan** 

                                                                                             Rachanee Namjuntra*** 
Abstract 
            Quality of sleep impacts rehabilitation, everyday life activities, and quality of life among persons with a 
history of mild traumatic brain injury (MTBI). This descriptive research aimed to examine quality of sleep and 
study relationships between selected factors and quality of sleep among previous MTBI persons. A sample of 80 
persons who were diagnosed with mild traumatic brain injury and admitted to a tertiary hospital was recruited. 
Instruments included the Montreal Cognitive Assessment [MoCA], the personal data questionnaire, the Rivermead 
Post Concussion Symptoms Questionnaire [RPQ], the Mild Traumatic Brain Injury Risk Score (MTBIR), and the 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed using descriptive and Spearman’s Rank Correlation. 
          The results showed that sleep quality was at a low level (M = 6.77, SD = 2.46). Sleep quality was related 
to male gender at a low level (r = 0.23, p < 0.04) and related to severity of MTBIR at a high level (r = 0.54,         
p < 0.001), and related to total post-concussion syndrome at a high level (r = 0.72, p < 0.001). As with sub-post-
concussion syndrome, the results also revealed that sleep quality was related to physical syndrome (r = 0.67,       
p < .001) and cognition at a high level (r = 0.67, p < 0.001), while related to behavior and emotion at a moderate 
level (r = 0.32, p < 0.003). 
             From research results, recommendations included nurses and the health care team should evaluate 
and monitor sleep quality for MTBI patients from admission until discharge. Nurses and healthcare team should 
focus on monitoring sleep quality and developing a program for enhancing sleep quality for MTBI  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
การบาดเจ็บที่สมองส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก

อุบัติเหตุทางการจราจร จากสถิติทัว่โลกพบว่ามี
ผู้เสียชีวิตจากการบาดเจ็บที่สมอง 1.19 ล้านคน/ปี 
หรอื ประมาณ 15 คนต่อประชากรแสนคน โดยรอ้ยละ 
92 เกดิขึ้นในประเทศที่มรีายได้ต ่าและปานกลาง ซึ่ง
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่ามี
อตัราการเกดิอุบตัิเหตุทางการจราจรสูงที่สุดในโลก1  
จากสถติกิารเกดิอุบตัเิหตุของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2566 พบว่า มีอุบัติเหตุทางการจราจรเกิดขึ้นถึง 
822,798 ครัง้ มีผู้ เสียชีวิต  18,218 คน มีผู้ ได้ ร ับ 
บาดเจบ็ 808,479 คน และเกดิทพุพลภาพ 200 คน2 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เป็นสาเหตุของการ
บาดเจ็บที่สมอง พบว่า กลุ่มที่ใหญ่ที่สุดเป็นกลุ่มที่มี
การบาดเจ็บที่สมองระดบัเล็กน้อย จากรายงานของ
ศูนย์ควบคุมและป้องกนัโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา ในปี 
ค.ศ. 2020 มผีูบ้าดเจบ็ทีส่มองระดบัรุนแรง รอ้ยละ 10 
ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 15 และระดบัเลก็น้อย รอ้ยละ 
753 ซึง่จากสถติกิารบาดเจบ็ทีส่มองระดบัเลก็น้อยพบ
เป็นกลุ่มที่ใหญ่ทีสุ่ด ถงึแมว้่าสถติิดงักล่าวจะสูงมาก
แต่การศกึษาในประเดน็บาดเจบ็ทีส่มองระดบัเลก็น้อย
ยงัมไีม่มากนัก ทัง้นี้อาจเนื่องจากการบาดเจบ็ทีส่มอง
เล็กน้อยอาจไม่ได้ร ับความสนใจมากนักเพราะผู้ที่
ได้รบับาดเจ็บอาจไม่มอีาการหรอืมอีาการเล็กน้อยที่
ไม่รุนแรง และสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่บ้ านได้
คล้ายคลึงกับคนทัว่ไป แต่ในความเป็นจริง การ
บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยมีการบาดเจ็บของเซลล์
ประสาทแอกซอน (Axon) และหลอดเลอืดในสมอง ที่
อาจส่งผลต่อการท าหน้าที่ของสมอง และท าให้เกิด
กลุ่ มอาการหลังได้ ร ับบ าด เจ็บที่ สมอง (Post-
concussion symptoms) ตามมา4   

กลุ่มอาการหลงัสมองได้รบับาดเจ็บ เป็นอาการ
ผดิปกตทิีเ่กดิจากการบาดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย พบได้
ภายหลังสมองบาดเจ็บภายในช่วง 90 วัน การ
บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยจะมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความรู้สึกตัวที่ประเมินจากคะแนนกลาสโกว์
โคม่า (Glasgow Coma Score) โดยที่การบาดเจ็บที่
สมองระดบัเล็กน้อย จะมีระดบัคะแนนอยู่ในช่วง 13-
15 คะแนน และอาจพบอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น มี
ภาวะความจ าเสื่อมช่วงสัน้ๆ ภายในระยะ 24 ชัว่โมง
หลงัการบาดเจบ็ มภีาวะหมดสตเิป็นเวลาสัน้ๆ ไมเ่กนิ 
30 นาท ีมอีาการสบัสน มอีาการชกั หรอือาจมพียาธิ
สภาพของสมองที่ไม่จ าเป็นต้องได้ร ับการผ่าตัด 5 
อาการอาจปรากฎได้ทัง้ในระยะเฉียบพลันและระยะ
ยาว อาการทีเ่กดิขึน้อาจเกดิพรอ้มกนัหลายอาการใน
ช่วงเวลาเดยีวกนัทัง้ด้านร่างกาย พฤติกรรมอารมณ์ 
และการรูค้ดิ ความผดิปกตทิีพ่บทางดา้นร่างกาย เช่น 
ปวดศีรษะพบได้ ร้อยละ 56.1 คลื่ น ไส้อาเจียน 
อ่อนเพลียเหนื่อยล้าพบได้ร้อยละ 48.6 อาการด้าน
พฤติกรรม/อารมณ์ เช่น หงุดหงดิง่ายโกรธง่าย รู้สกึ
คบัขอ้งใจ กระวนกระวายกระสบักระส่าย และอาการ
ซึมเศร้า และอาการด้านการรู้คิด เช่นความคิดช้า 
สมาธิลดลง และหลงลืมง่าย6 นอกจากนี้ยงัพบความ
ผดิปกติของการนอนหลบั ได้ร้อยละ 30-70 อาจพบ
อาการสู้แสงไม่ได้ ความรู้สึกไวต่อเสียงรบกวน 
มองเหน็ภาพไมช่ดั และมองเหน็ภาพซอ้น7  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความผดิปกติ
ของการนอนหลบัทีเ่กดิหลงัการบาดเจ็บสมองเกดิขึน้
สงูเป็นอนัดบัต้น ๆ ซึ่ง Viola-Saltzman and Musleh7 
พบความผิดปกติของการนอนหลับภายหลังได้ร ับ
บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยได้ตัง้แต่ในช่วงหลัง  24 
ชัว่โมงแรก ภายในเดอืนแรกหลงับาดเจบ็พบได้ รอ้ย
ละ 60.3 และเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 100 ในช่วง 3 เดือน
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หลงับาดเจ็บ ปัญหาการนอนหลบัผิดปกติที่พบจะมี
ลักษณะแตกต่างหลากหลาย8 เช่น การศึกษาของ 
Aoun et al 9 พบว่า ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยมี
อาการนอนไม่หลบั รอ้ยละ 29 มภีาวะนอนหลบัมาก
เกนิ รอ้ยละ 28 มภีาวะหยุดหายใจขณะหลบั รอ้ยละ 
25 มภีาวะโรคลมหลบั (Narcolepsy) รอ้ยละ 4 รวมทัง้
อาจพบอาการง่วงนอนตลอดเวลาทัง้กลางวันและ
กลางคนื ซึ่งความผดิปกตดิงักล่าวสะทอ้นถงึคุณภาพ
การนอนหลบัที่ไม่ดี จะส่งผลต่อการท ากจิกรรม การ
ด าเนินชวีิต และการฟ้ืนหายของผู้บาดเจ็บที่สมอง10 
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ความผดิปกตขิองการนอน
หลับมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการภายหลังสมอง
บาดเจ็บ เช่น การศกึษาของ Tkachenko et al.10 พบ
ความผิดปกติของการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มอาการ โดยแยกเป็นกลุ่มอาการทางด้านร่างกาย 
(r = 0.39, p < 0.001) กลุ่มอาการด้านพฤติกรรมและ
อ ารม ณ์  (r = 0.53 , p < 0.001) ส อด ค ล้ อ งกั บ
การศึกษาของ Towns, Silva, and Belanger11 พบ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองบาดเจบ็มคีวามสมัพนัธ์กบั
คณุภาพการนอนหลบั (r = 0.46, p < 0.001)  

คุณภาพการนอนหลับ เป็นความพึงพอใจของ
บุคคลทีม่ตี่อการนอนหลบั เช่น พฤตกิรรมทีเ่กีย่วกบั
การนอนหลบั ลกัษณะการนอนหลบัว่าทีด่หีรอืไม่ด9ี,12 
บุคคลจะตัดสินคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีจาก
ลักษณะต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับ เช่น 
ระยะเวลานอนหลบัไม่เพียงพอ หลับยาก ต้องใช้ยา
นอนหลบั อาการงว่งนอนตลอดเวลา ซึง่การนอนหลบั
ทีม่คีุณภาพไม่ดจีะท าให้ผูบ้าดเจ็บที่สมองเล็กน้อยมี
ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ าวนัลดลง มี
ปัญหาการรบัรู้ การรู้คิดช้า มีสมาธิลดลง ซึ่งปัญหา
ดงักล่าวจะส่งผลทัง้ด้านการเรยีนรู้ การท างาน การ
พึ่งพาผู้อื่น สูญเสียรายได้ของตนเองและครอบครวั

แล ะท า ให้ เกิ ด ปั ญ ห าท างเศ รษ ฐกิ จต ามม า 
นอกจากนัน้ปัญหาความผดิปกตขิองการนอนหลบั ยงั
ส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของผู้บาดเจ็บที่สมอง ท าให้ภูมิ
ต้านทานร่างกายลดลง รวมทัง้ยงัพบมคีวามสมัพนัธ์
กบัความพกิารและเสีย่งต่อการเกดิโรคสมองเสือ่ม9,13  

การศกึษาทีผ่่านมา พบว่า คุณภาพการนอนหลบั
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่
สมองเล็กน้อย8,11 ความรุนแรงของการบาดเจ็บมัก
เกี่ยวขอ้งกบัแรงที่กระทบกบัศรีษะและต าแหน่งของ
การบาดเจ็บที่สมอง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
สามารถประเมนิจากระดบัการรู้สกึตวัที่ประเมินจาก
คะแนนกลาสโกว์โคม่า ส่วนต าแหน่งของการบาดเจ็บ
ทีส่มองประเมนิจากพยาธสิภาพทีไ่ดจ้ากการเอกซเรย์
ทีส่มอง เช่น ถ้าพบพยาธิสภาพที่สมองส่วนไฮโพทา
ลามัส (Hypothalamus) หรือ บรเิวณก้านสมอง จะมี
ผลต่อศูนย์ควบคุมการตื่นรู้ (Reticular Formation) ที่
ท าหน้าที่ควบคุมการนอนหลับ  นอกจากนี้ ราช
วิทยาลัยประสาทศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย5 ได้
ก าหนดแนวทางในการประเมนิความเสี่ยงจากความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยโดยจ าแนก
ออกเป็น 3 ระดับได้แก่ กลุ่มความเสี่ยงต ่ า มีค่า
คะแนนกลาสโกว์โคม่า 15 คะแนน เป็นกลุ่มที่ไม่พบ
อาการผดิปกตทิางระบบประสาท กลุ่มความเสีย่งปาน
กลาง มีค่าคะแนนกลาสโกว์โคม่าระหว่าง 13 - 14 
คะแนน จะพบอาการผดิปกติทางระบบประสาทและ
เกดิอาการอื่นร่วมด้วย เช่น อาเจยีนน้อยกว่า 2 ครัง้ 
มีประวัติหมดสติจ าเหตุการณ์ไม่ได้ มีอาการปวด
ศรีษะ เสีย่งต่อภาวะเลอืดออกงา่ย และมปีระวตัไิดร้บั
ยาหรือแอลกอฮอล์ และกลุ่มความเสี่ยงสูง มีค่า
คะแนนกลาสโกว์โคม่า น้อยกว่า 15 คะแนน และพบ
ความผิดปกติของระบบประสาทหลังได้รบับาดเจ็บ
และอาการอื่นร่วมด้วย เช่น อาเจียนมากกว่า 2 ครัง้ 
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อาจพบกะโหลกศรีษะแตก ยุบ หรอืแตกเป็นแผลเปิด 
พบฐานกะโหลกแตกรา้ว มอีาการชกั รวมทัง้มปัีจจยั
สง่เสรมิ ไดแ้ก่ มอีายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปและมปีระวตัใิช้
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด5 ซึ่งความรุนแรงของการ
บาดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อยนี้จะเพิม่ความเสีย่งอนัตรายที่
เกดิจากการบาดเจบ็ทีส่มองและความผดิปกตขิองการ
นอนหลบั7 

นอกจากนัน้บางการศกึษายงัพบว่าคุณภาพการ
นอนหลับมีความสัมพันธ์กับเพศ กล่าวคือบาง
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า เพศหญงิทีม่ปัีญหาบาดเจบ็
ทีส่มองเล็กน้อยมปัีญหาการนอนหลบัผดิปกตสิูงกว่า
เพศชาย8 เนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจน การด าเนิน
ชวีิตและภาวะหน้าที่ความรบัผดิชอบ14 เมื่อมปัีญหา
บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย ผู้หญิงจะมีการนอนหลับ
ผดิปกตแิละคณุภาพการนอนหลบัไมด่เีพิม่ขึน้ รวมทัง้
พบลกัษณะปัญหาการนอนหลบัผดิปกตใินรูปแบบที่
แตกต่างจากเพศชาย เช่น การนอนหลบัไม่เพยีงพอ 
การรบกวนการนอนหลบั ภาวะง่วงนอนมากในเวลา
กลางวัน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับ
ความแตกต่างด้านความผิดปกติของการนอนหลับ
ระหว่างเพศหญงิและเพศชายหลงัการบาดเจบ็ทีส่มอง
เลก็น้อยยงัมจี ากดั15  

ถึงแม้ว่ าอุบัติการณ์ ของผู้บาดเจ็บที่สมอง
เลก็น้อยในประเทศไทยมอีตัราการเกดิทีส่งูมาก แต่ยงั
มีการศึกษาไม่มากนักอาจเนื่องจากยังมีความเชื่อ 
ความรู้และความเข้าใจว่าการผู้บาดเจ็บที่สมอง
เลก็น้อยสามารถหายไดเ้อง บางรายไม่จ าเป็นตอ้งเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอือาจเขา้รบัการรกัษา
ในระยะเวลาสัน้ ๆ การรกัษาไม่ซับซ้อน ผลกระทบ
อาจไม่รุนแรงถึงแก่ชีวิตหรือมีความพิการเกิดขึ้น 
ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติทีบ่้านได้ ไม่ต้องพึ่งพา
ระบบบรกิารสุขภาพ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผูท้ีไ่ด้รบัผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อยส่วนใหญ่ยงั
ต้องเผชญิกบัปัญหากอาการภายหลงัสมองบาดเจ็บ
โดยเฉพาะความผดิปกตขิองการนอนหลบัซึ่งมผีลต่อ
การฟ้ืนฟูสภาพ การด าเนินชีวิต การท างาน และ
คณุภาพชวีติ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความผดิปกติ
และคุณภาพการนอนหลับ รวมทัง้ปัจจัยคดัสรรที่มี
ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูบ้าดเจบ็ที่
สมองเล็กน้ อย ผลจากการศึกษาครัง้นี้ จะเป็ น
ประโยชน์ในการส่งเสรมิการฟ้ืนหายและคุณภาพชวีติ 
ท าใหผู้บ้าดเจบ็ทีส่มองเล็กน้อยสามารถฟ้ืนหายได้ใน
เวลาที่เหมาะสม สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ด าเนิน
ชวีติไดด้แีละมคีณุภาพชวีติทีด่ ี

 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. ศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้บาดเจ็บที่
สมองเลก็น้อย  

2. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร   
ได้แก่ เพศ ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บ กลุ่ม
อาการภายหลงัสมองบาดเจ็บ และคุณภาพการนอน
หลบัในผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย 

  
สมมติฐานการวิจยั  

เพศ ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ และกลุ่ม
อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพการนอนหลบัในผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อย 

 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้ ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีอาการไม่พึง
ป ร ะ ส ง ค์  (Unpleasant Symptoms Theory) ข อ ง 
เลนซ์และคณะ16 ที่ใหค้วามส าคญักบัอาการทีเ่กดิขึ้น
จากความเจ็บป่วย และมกัเกดิขึน้พรอ้มๆ กนัในช่วง
เวลาเดียวกัน ซึ่งเรียกว่า กลุ่มอาการ เมื่อมีอาการ
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หนึ่งเกดิขึน้ จะส่งผลใหม้อีาการอื่นๆ ตามมาหรอือาจ
ส่งเสริมให้อาการมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ซึ่งทฤษฎี
อาการไม่พึงประสงค์ มีองค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) 
อาการ (Symptom) ที่เกดิเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการ
ท าหน้าที่ของร่างกาย อาการที่เกิดขึ้นนั ้นจะเป็น
อาการอันไม่พึงประสงค์ จะขึ้นกับเวลา (Timing)  
ความรุนแรง (Intensity) ความทุกขท์รมาน (Distress) 
และคุณภาพลักษณะอาการ (Quality) 2) ปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่ออาการ (Influencing Factors) ได้แก่ ปัจจยั
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์ เช่น 
ปัจจยัส่วนบุคคล การบาดเจ็บ การด าเนินโรค ระยะ
การเจ็บป่วย อารมณ์และการตอบสนองของบุคคลทีม่ี
ผลต่อความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคมและ
สิ่งแวดล้อมล้อม เป็นต้น และ 3) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
(Consequences, Performance) คื อผลต่ อก ารท า

หน้าทีข่องผูป่้วย (Performance) เช่น การท างาน การ
ท ากิจวตัรประจ าวนั การมีส่วนร่วมในสงัคม ปัญหา
ด้านการคดิแก้ปัญหา เป็นต้น ทัง้สามองค์ประกอบมี
ความสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั ซึง่คุณภาพการนอนหลบั
ที่ไม่ดีเป็นอาการอนัไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลต่อการท า
กิจกรรม การด าเนินชีวิตของและการฟ้ืนหายของ
ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
คุณภาพการนอนหลบัและและปัจจยัคดัสรรทีส่มัพนัธ์
กบัคณุภาพการนอนหลบั จากการทบทวนวรรณกรรม
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ พบว่าเพศ ระดบัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย และกลุ่ม
อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็เลก็น้อยทีม่คีวามส าคญั
ต่อคุณภาพการนอนหลบั8,11 กรอบการวจิยัครัง้นี้ ดงั
แสดง Figure 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1 Research Framework 
 
วิธีการด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบหา
ความสมัพนัธ ์(Descriptive Correlational Design)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้ที่ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูแิหง่หนึ่งในจงัหวดัสงิหบ์ุร ี

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูท้ี่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็น
ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย ที่มารับการตรวจที่หอ
ผูป่้วยนอก เลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัทิีก่ าหนด 
ดงันี้   

1. มอีายเุทา่กบัหรอืมากกว่า 18 ปีขึน้ไป  
2. มปีระวตัไิดร้บับาดเจบ็ทีส่มองตัง้แต่ 2 สปัดาห์

ขึน้ไป 

Gender 

Injury risk severity 

 Post-Concussion Syndrome  

Sleep quality 
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3. มีประวัติของอาการภายหลังการบาดเจ็บที่
สมองเลก็น้อย ไดแ้ก่ 1) หมดสตไิม่เกนิ 30 นาท ี2) มี
อาการหลงลืมไม่เกิน 24 ชัว่โมง 3) มีคะแนนกลาส
โกวโ์คมา่ แรกรบั 13-15 คะแนน 

4. ไม่มีประวตัิเป็นโรคที่มีผลต่อการท างานของ
สมองและคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ ดี  ได้แก ่
โรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง เคยเข้ารับการรักษา
เกีย่วกบัสมองกอ่นการบาดเจบ็ หรอืเคยผา่ตดัสมอง 

5. หากมอีายุเท่ากบัหรอืมากกว่า 60 ปี ต้องผ่าน
การป ระเมิ นด้ วย เครื่ องมื อ  Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) และได้คะแนนเท่ ากับหรือ
มากกว่า 25 คะแนน   

6. สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยได ้
ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
ค านวณโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ 

(Power Analysis) ด้วยโปรแกรม G*Power Version 
3.1.9.4 โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคญัที่ .05 อ านาจ
การทดสอบ (Power of Test) เท่ากบั .80  และขนาด
ของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร r = .33 ซึ่งได้มา
จากการศึกษาของ Sullivan et al.8 ที่พบว่าความ
ผดิปกตขิองการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั
กลุ่มอาการภายหลงัสมองบาดเจ็บ (r = .33, p < .05) 
การค านวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 69 ราย เนื่องจาก
เครื่องมอืมขีอ้ค าถามมาก และใชฐ้านการค านวณเป็น
งานวจิยัจากต่างประเทศ8 จงึเพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
อีก ร้อยละ 15 รวมเป็นจ านวน 80 ราย เพื่ อให้
ผลการวจิยัมคีวามเชือ่ถอืไดม้ากขึน้  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามขอ้มูล

ทั ว่ ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง และแบบประเมินดั ง
รายละเอยีดต่อไปนี้ 

1. คัดกรองการรู้คิด ประเมินโดยแบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) พั ฒ น า
โดย Nasreddine17 แปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ ์
เหมรญัช์โรจน์18 ประกอบด้วยขอ้ค าถามทัง้หมด 11 
ข้อ มีคะแนนรวมตัง้แต่ 0-30 คะแนน คะแนนรวม
เท่ากบัหรอืมากกว่า 25 คะแนน แสดงว่ามรีะดบัปกต ิ
มรีะดบัการรูค้ดิทีด่ ี 

2. ข้อมูลทัว่ไปและการเจ็บป่วย ประเมินโดย
แบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ สาเหตุการบาดเจ็บสมอง
ประวตักิารหมดสติ ระดบัคะแนนกลาสโกว์โคม่าเมื่อ
แรกรบั และผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและจากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

3. กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ ประเมิน
โดยแบบประเมิน The Rivermead Post Concussion 
Symptoms Questionnaire (RPQ) พัฒนาโดย King 
et al.19 แปลเป็นภาษาไทยด้วยเทคนิคการแปล
ย้อนกลับ โดย ธนาภรณ์ เปรมสยั20 ใช้ประเมินการ
รบัรูอ้าการภายหลงัสมองบาดเจบ็ และการรบกวนการ
ด าเนินชวีติประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บ ประกอบด้วยขอ้
ค าถาม 16 ขอ้ โดยประเมนิอาการด้านร่างกาย 9 ขอ้ 
ดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ 4 ขอ้ และด้านการรูค้ดิ 3 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จาก 0 ถงึ 4 คะแนน โดย 0 = ไม่มอีาการทัง้ก่อนและ
หลังการบาดเจ็บ 1 = มีอาการแต่ไม่รบกวนการ
ด าเนินชวีติ 2 = มอีาการและรูส้กึรบกวนการด าเนิน
ชวีติเลก็น้อย 3 = มอีาการและรูส้กึรบกวนการด าเนิน
ชีวิตปานกลาง 4 = มีอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ
หรอืรบกวนการด าเนินชวีิตเป็นอย่างมาก มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-64 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง 
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ผูบ้าดเจ็บรบัรูเ้กีย่วกบัอาการภายหลงัสมองบาดเจ็บ
และรูส้กึรบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัมาก  

4. ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย 
โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงในผู้บาดเจ็บที่สมอง
เลก็น้อย ทีพ่ฒันาโดย ไชยพร ยุกเซน็ และธาวนิี ไตร
ณรงค์สกุล21 ถามค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกติ
ของระบบประสาท จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อาเจียน
มากกว่า 2 ครัง้ (ให้คะแนน 1.5 คะแนน) ปวดศีรษะ
รนุแรง (ใหค้ะแนน 7.5 คะแนน) มปีระวตัหิมดสต ิ(ให้
คะแนน 3 คะแนน) จ าเหตุการณ์ไม่ได้ (ให้คะแนน 1 
คะแนน) มีความผิดปกติของระบบประสาท (ให้
คะแนน 4 คะแนน) สงสยัว่ามภีาวะกะโหลกแตกแผล
เปิด (ให้คะแนน 6 คะแนน) กะโหลกแตกรา้วบรเิวณ
ฐานกะโหลก (ใหค้ะแนน 8 คะแนน) น าคะแนนทีไ่ดม้า
รวมกันแล้วจัดเป็นระดับความเสี่ยง ถ้าคะแนนรวม
น้อยกว่า 3 คะแนน = ความเสี่ยงต ่า คะแนนรวม 3-6 
คะแนน = ความเสี่ยงปานกลาง และคะแนนรวม
มากกว่า 6 คะแนน = ความเสีย่งสงู  

5. คุณภาพการนอนหลับ ประเมินโดยใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น  The Pittsburgh Sleep Quality Index, 
(PSQI) พฒันาโดย Buysse et al.22 แปลและดดัแปลง
เป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ 
และวรญั ตนัชยัสวสัดิ ์23 ใชป้ระเมนิคุณภาพการนอน
หลบัและความผดิปกตขิองการนอนหลบั มขีอ้ค าถาม 
จ านวน 9 ขอ้ ค าตอบมลีกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า 
4 ระดบั (คะแนน 0 = ไมเ่คยมอีาการเลย 1 = มอีาการ
น้อยกว่า 1 ครัง้/สปัดาห์ 2 = มอีาการ 1 หรอื 2 ครัง้/
สปัดาห์ 3 = มอีาการ 3 ครัง้/สปัดาห์ขึ้นไป) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 0-21 คะแนน แปลผลโดยน าคะแนน
มารวมกันตามองค์ประกอบ 7 องค์ประกอบ ถ้า
คะแนนรวมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง 
มคีุณภาพการนอนหลบัด ีและคะแนนรวมมากกว่า 5 

คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี  ใน
การศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจัยปรับแบบสอบถามเป็นการ
ประเมนิในชว่ง 2 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 

การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือวิจยั   
ความตรงเชิงเน้ือหา 
ผู้วจิยัได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามกลุ่มอาการ

ภายหลังสมองบาดเจ็บ แบบสอบถามคุณภาพการ
นอนหลับ และแบบประเมินความรุนแรงของการ
บาดเจ็บที่สมอง เนื่องจากเครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา
ครัง้นี้ เป็นเครื่องมอืมาตรฐานที่ได้ผ่านการสรา้งและ
ทดสอบความตรงเชิงเนื้ อหาอย่างเป็นระบบและ
น ามาใชก้นัอยา่งแพรห่ลาย  

ค่าความเช่ือมัน่ 
ผู้ วิ จั ย ท ด ส อบ ค ว าม ค ว าม เชื่ อ มั ่น ข อ ง

แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ กบัผู้บาดเจ็บที่
สมองเลก็น้อยทีม่คีุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอย่าง 
30 ราย แล้วน าข้อมูลมาหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาค  (Cronbach’s Alpha) ได้ ค่ าความ
เชื่ อมั น่ ของแบบประเมิน  The Rivermead Post 
Concussion Symptoms Questionnaire (แบ บ ส อบ 
ถาม อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ) = 0.80 แบบ
ประเมิน The Pittsburgh Sleep Quality Index (แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ ) = 0.78 และแบบ
ประเมินความเสี่ยงในผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อย = 
0.78 
 
การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจยันี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวิจยัจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวิทยาลยั
รงัสิต เลขที่ COA. No. RSUERB2024-104 วนัที่ 21 
มถิุนายน 2567 และจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมแิห่งหนึ่งใน
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จังหวัดสิงห์บุ รี เลขที่  EC05/06/2024   วันที่  25 
มถิุนายน 2567 ผูว้ ิจยัพทิกัษ์สทิธิก์ลุ่มตวัอย่างอย่าง
เคร่งครัดตลอดการวิจัย โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วตัถุประสงค ์แนวทางการเกบ็ขอ้มูล และประโยชน์ที่
คาดว่าจะได้รบัจากการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตั ด สิ น ใจ เข้ า ร่ ว มห รือ ถ อน ตั ว จ ากการต อบ
แบบสอบถามได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รกัษา ผลการวจิยัจะสรปุในภาพรวม ไม่มกีารเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทัง้หมดถูกจัดเก็บอย่าง
ปลอดภยัจะเขา้ถึงได้เฉพาะผู้วิจยัเท่านัน้ และจะถูก
ท าลายทนัทเีมือ่โครงการสิน้สดุลง  

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

1. หลังผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจัยในคน
จากมหาวทิยาลยัรงัสติและโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมิ
แห่ งหนึ่ งในจังหวัดสิงห์ บุ รี  ผู้ วิจัยขออนุญ าต
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเกบ็รวบรวมขอ้มูล และพบ
หวัหน้าแผนกที่เกี่ยวข้องกับการเก็บข้อมูล เพื่อขอ
ความร่วมมือและชี้แจงเกี่ยวกบัการเก็บข้อมูล และ
เพือ่แจง้ขอ้มลูเบือ้งตน้ของงานวจิยั 

2. ผูว้ิจยัคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง โดยในช่วง 8.00-
9.00 น. ของแต่ละวัน โดยผู้วิจัยประสานงานกับ
พยาบาลที่หอผู้ป่วยนอกเพื่อคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากรายชื่อและประวตัขิองผูท้ีล่งทะเบยีนมาตรวจตาม
นัด เมื่อพบผูป่้วยที่มคีุณสมบตัติามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้ วิ จัยแจ้ งพยาบาล เพื่ อ ให้ แน ะน าผู้ วิ จัยและ
โครงการวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมาย หากกลุ่มเป้าหมาย
สนใจ ผูว้จิยัจะแนะน าตนเองต่อกลุ่มเป้าหมาย 

3. ผู้ วิ จั ย ชี้ แ จ งข้ อ มู ล ข อ งโค รงก า รวิ จั ย 
วตัถุประสงค ์วธิกีาร ประโยชน์ ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู 
หากสนใจเขา้ร่วมวจิยัจงึใหก้ารพทิกัษ์สทิธิแ์ละลงชื่อ
ใน ใบ ยิ น ยอม เข้ า ร่ ว ม โค รงก ารวิ จั ย  ก รณี ที่

กลุ่มเป้าหมายมอีายุเท่ากบัหรอืมากกว่า 60 ปี ต้อง
ผ่านการประเมินภาวะสมองเสื่อมด้วยเครื่องมือ 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) แ ล ะ ไ ด้
คะแนนเท่ากบัหรอืมากกว่า 25 คะแนน ก่อนลงนาม
ในใบยนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยั 

4. ผู้ วิ จั ย สั ม ภ าษ ณ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต า ม
แบบสอบถามในระหว่างทีก่ลุ่มตวัอย่างรอรบัการตรวจ
รกัษา ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาท ีแลว้น าขอ้มลูทีไ่ด้
ไปวเิคราะห ์

 
การวิเคราะห์ข้อมลู 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการ
เจบ็ป่วยโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ านวน รอ้ย
ละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

  2. ทดสอบขอ้ตกลงเบื้องต้นส าหรบัการทดสอบ
ความสัมพันธ์ และ ทดสอบด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov เพื่อตรวจสอบการกระจายของขอ้มลู ผลการ
ตรวจสอบพบการกระจายไม่เป็นแบบโคง้ปกต ิจงึใช้
สถติ ิSpearman’s Rank Correlation  

  3. ทดสอบความสมัพันธ์ระหว่างคุณภาพการ
นอนหลบัและปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ เพศ (เพศหญงิ = 0, 
เพศชาย = 1) ระดบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ และ
กลุ่มอาการภายหลงัสมองบาดเจ็บ และก าหนดเกณฑ์
การแปลความหมายระดบัความสมัพนัธ์ตามแนวทาง
ของ Grove & Gray24 ดงันี้  

มากกว่า (>0.5)  หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัสงู  

0.3 – 0.50 หมายถึง มคีวามสมัพนัธ์กนัในระดบั
ปานกลาง  

น้อยกว่า (< 0.3) หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กนัใน
ระดบัต ่า  
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ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปและการเจบ็ป่วย  
ผลการวเิคราะหพ์บว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 62.5 เพศหญิง ร้อยละ 37.5 อายุ
ในช่วง 18-29 ปี ร้อยละ 37.5 (M = 40, SD = 18.17) 
มอีายุต ่าสดุ 18 ปี สงูสดุ 77 ปี สถานภาพสมรสคู ่รอ้ย
ละ 57.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 48.8 
รองลงมาระดบัอนุปรญิญา รอ้ยละ 30 ประกอบอาชพี 
พนักงานบรษิัท รอ้ยละ 30 รองลงมาอาชพีเกษตรกร 
รอ้ยละ 21.3 สว่นใหญ่ไมม่โีรคประจ าตวั  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพ พบว่าสาเหตุของ
การบาดเจ็บที่สมองเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 
80 มีประวัติสลบหลังเกิดอุบัติเหตุ  ร้อยละ 58.8 มี
คะแนนกลาสโกว์โคม่า แรกรบั = 15 คะแนน รอ้ยละ 
95 และ ร้อยละ 5 มีคะแนนกลาสโกว์โคม่า = 14 
คะแนน ได้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
รอ้ยละ 92.5 ไม่พบเลอืดออกในสมองรอ้ยละ 58.8 ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีเลือดออกในสมอง พบเลือดออก
หลายต าแหน่งและมเีลอืดออกบรเิวณใตเ้ยื่อหุม้สมอง
ชัน้กลางมากที่สุด รอ้ยละ 13.8 และมเีลือดออกนอก
เยื่อหุ้มสมองชัน้นอก ร้อยละ 2.4 ส่วนใหญ่มีความ
เสี่ยงภายหลังสมองบาดเจ็บ ระดับความเสี่ยงปาน
กลาง รอ้ยละ 57.5 รองลงมาระดบัความเสีย่งต ่า รอ้ย
ละ 27.5 และความเสี่ยงระดับสูง ร้อยละ 15 กลุ่ม
อาการทีพ่บสงูสุด ไดแ้ก่ ด้านร่างกาย (M = 6.82, SD 
= 3.02) รองลงมา คอื ดา้นการรูค้ดิ (M = 2.18, SD = 
1.77) และอาการดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์ น้อยทีสุ่ด 
(M = 1.22, SD = 1.11)  

ส่วนท่ี 2 คณุภาพการนอนหลบั 
ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คุณภาพการนอนหลับโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี (M = 
6.77, SD = 2.46) โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 61.2 

ใหข้อ้มูลว่าในช่วงสองสปัดาห์ทีผ่่านมา คุณภาพนอน
หลบัไม่ด ีเนื่องจากสาเหตุต่างๆ เช่น นอนไม่เพยีงพอ
ในแต่ละคืน (Sleep duration) 8 ราย (ร้อยละ 16.32) 
นอนไม่หลบัต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 30 นาทตีัง้แต่
เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) 23 ราย (ร้อย
ละ 46.93) ประสทิธผิลของการนอนหลบัไม่ด ี(Habitual 
sleep efficiency) จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 30.61) ถูก
รบกวนการนอนหลบั (Sleep disturbances) จ านวน 25 
ราย (รอ้ยละ 51.02) และมผีลกระทบต่อการท ากจิกรรม
ในเวลากลางวนั (Daytime dysfunction) จ านวน 13ราย 
(รอ้ยละ 26.53) แต่ไมม่รีายงานการใชย้านอนหลบั (Use 
of sleeping medication) โดย กลุ่มตวัอย่าง 1 ราย อาจ
มคีุณภาพการนอนหลบัไม่ดหีลายองค์ประกอบ แต่ละ
องค์ประกอบคิดจากร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มี
คณุภาพการนอนหลบัไมด่ ีรายละเอยีดดงั Table 1 

ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัคดัสรร
และคณุภาพการนอนหลบั 

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัคดัสรร
และคุณภาพการนอนหลับ  พบว่ า เพศชายมี
ความสมัพนัธ์ระดบัต ่ากบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี   
(r = 0.23, p < .04) ความรุนแรงของการบาดเจ็บมี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี    
(r = 0.54, p < .001 ) และกลุ่ ม อาการโดยรวมมี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี  
(r = 0.72, p < .001) เมื่อวิเคราะห์รายด้าน ยังพบว่า 
กลุ่มอาการด้านร่างกายมีความสมัพันธ์ระดับสูงกับ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี (r = 0.67, p < .001) กลุ่ม
อาการดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์มคีวามสมัพนัธ์ระดบั
ปานกลางกบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี(r = 0.32, p < 
.003) และกลุ่มอาการดา้นรูค้ดิมคีวามสมัพนัธ์ระดบัสูง
กบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี(r = 0.67, p < .001) ดงั 
Table 2 
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Table 1 Number, Percent, Actual range, Mean, and SD of Sleep Quality among patients with mild 
traumatic brain injury (N = 80)            

   Note: a = The percentage is calculated based on the number of poor sleep quality.   

Table 2 Relationships between selected factors and sleep quality among patients with mild 
  traumatic brain injury (N = 80) 

Variables Coefficients (rs) p-value       level 
   Gender (Female = 0, Male = 1) .23  .040 Low 
   Injury risk severity .54 < .001 High  
   Post-Concussion Syndrome .72 < .001 High  
          Physical Symptoms .67 < .001 High  
          Behavioral Symptoms .32  .003 Moderate  
          Cognitive Symptoms .67 < .001 High 
 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่

สมองเล็กน้อยร้อยละ 61.2 มีคุณภาพการนอนหลับ 
อยู่ ในระดับไม่ดี  (M = 6.77, SD = 2.46) ซึ่ งหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สปัดาห ์กลุ่มตวัอยา่ง
ผูบ้าดเจบ็ทีส่มองเลก็น้อยมคีุณภาพการนอนหลบัไม่ด ี
อาจเกดิจากปัญหาของระบบประสาท เช่น ปัญหาการ
สง่กระแสประสาท จากการฉีกขาดของเสน้เลอืดขนาด

เล็กและเซลล์ประสาทแอกซอน โดยเฉพาะผู้ที่ มี
เลอืดออกในสมอง และใต้เยื่อหุ้มสมองชัน้กลางที่การ
บาดเจ็บอาจส่งผลต่อศูนย์ควบคุมการนอนหลบัเช่น 
ไฮโปทาลามสั และกา้นสมอง ซึ่งการนอนหลบัที่ไม่ดี
จะมีผลต่อการฟ้ืนตัวของสมองการซ่อมแซมเซลล์
ประสาทลดลง อาการผิดปกติยาวนานขึ้น ส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต7 เมื่อพิจารณาคุณภาพการ
นอนหลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลว่ามีปัญหา

Variables Number  Percentage Actual-Range Mean SD 
Sleep Quality   2-13 6.77 2.46 
     Good (0-5) 31 38.8 2-5 4.35 0.88 

                Poor (6-21) 49 61.2 6-13 8.47 1.89 
           Subjective sleep quality 38 77.55 a    

                Sleep latency 23 46.93a    
                Sleep duration 8 16.32a    
                Habitual sleep efficiency 15 30.61a    
                Sleep disturbances 25 51.02a    
                Use of sleeping medication 0 0a    
                Daytime dysfunction 13 26.53a    
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คุณภาพการนอนหลบัเชงิอตันัยสงูทีสุ่ด ตามดว้ยการ
ถูกรบกวนการนอนหลบัจากปัญหาการบาดเจ็บ และ
ใชเ้วลาตัง้แต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบันานกว่า 30 นาท ี
ซึง่ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมปัีญหานอนไม่หลบัหรอืหลบัๆ 
ตื่น ๆ การรบกวนการนอนหลับ เช่น การตื่นนอน
กลางดึก การลุกขึ้นปัสสาวะกลางดึก อาการปวด
ศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตวั การศกึษาครัง้นี้สอดคลอ้งกบั 
Aoun et al.9 ที่พบว่า ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยมี
คุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ด ีโดยอาการที่พบได้มาก
ที่สุดคือ อาการนอนไม่หลับ และสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Wickwire et al.13 ที่พบว่าผู้บาดเจ็บที่
สมองเลก็น้อยมกัพบปัญหาการนอนไมห่ลบั นอนมาก
ผดิปกต ิและหยดุหายใจขณะหลบั     

การศกึษาครัง้นี้พบว่า เพศชายมปัีญหาการนอน
หลบัมากกว่าเพศหญงิอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (r = 
0.23, p < .04) ซึ่งแตกต่างกบัการศกึษาอื่น ๆ ที่ผ่าน
มา เนื่องจากการศกึษาของ Ledger et al.14 พบว่าเพศ
หญงิมคีวามผดิปกตขิองการนอนหลบัสงูกว่าเพศชาย 
และ Martens et al.15 โดยพบว่าเพศหญิงมีความ
ผิดปกติของการนอนหลับมากกว่าเพศชาย เช่น มี
ภาวะงว่งนอนมากในเวลากลางวนั และมคีุณภาพการ
นอนหลบัที่ไม่ดีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ การศกึษาครัง้นี้อาจแตกต่างกบังานวิจยัอื่น ๆ 
อาจเพราะกลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชายรอ้ยละ 62.5 และ
อยู่ในวยัท างานถงึรอ้ยละ 37.5 มอีาชพีส่วนใหญ่เป็น
พนักงานบริษัท    และใช้รถจักรยานยนต์ เป็ น
ยานพาหนะในการเดนิทางไปปฏบิตังิานเป็นรอบเวลา
ซึ่งมีทัง้กลางวนัและกลางคืน  จึงเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงที่เกิดอุบัติเหตุจากการขับขี่ที่ใช้ความเร็ว  
นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างเป็นวยัที่ตอ้งรบัผดิชอบสูงใน
การประกอบอาชพีและการดูแลครอบครวั อาจท าให้

เกดิความเครยีดเรื้อรงัและส่งผลทางต่อคุณภาพการ
นอนหลบัและระยะเวลาในการนอนหลบั25,26  

ร ะดั บ ค ว าม รุ น แ ร งข อ งก า รบ าด เจ็ บ มี
ความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.54, p < .001) ทัง้นี้
ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองจะมผีลต่อ
ศูนย์ควบคุมการนอนหลับ เช่นไฮโปทาลามัส และ
ก้านสมองซึ่งท าหน้าที่ควบคุมวงจรการหลับตื่น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการบาดเจ็บ
จากกะโหลกศีรษะแตก แกนสมองบวมช ้าหรือมี
เลือดออกในเยื่อหุ้มและเนื้ อสมอง พยาธิสภาพที่
เกดิขึน้ส่งผลให้เซลล์ประสาทสมองท าหน้าทีผ่ดิปกติ
และรบกวนการนอนหลับ7,9 จากผลการศึกษาครัง้นี้
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ระดบัความเสีย่งปานกลางและเสีย่งสงูถงึ
รอ้ยละ 72.5 มีประวตัิสลบหลังเกิดอุบัติเหตุ รอ้ยละ 
58.8 และมีเลือดออกในกะโหลกศีรษะร้อยละ 41.2 
โดยมเีลอืดออกในสมองรอ้ยละ 5 เลอืดออกใต้เยื่อหุม้
สมองชัน้กลางรอ้ยละ 13.8 มเีลอืดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง
ชัน้นอกร้อยละ 6.2 มีเลือดออกนอกเยื่อหุ้มสมอง
ชัน้นอกร้อยละ 2.4 มเีลือดออกมากกว่า 1 ต าแหน่ง
รอ้ยละ 13.8 ทีอ่าจส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั ผล
การศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Sullivan et al.8 
พบว่าความรุนแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองเป็นปัจจยั
ส าคญัของปัญหาความผดิปกตขิองการนอนหลบั  

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บพบว่ามี
ความสมัพนัธ์ระดบัสงูกบัคุณภาพการนอนหลบัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.721, p < .001) ซึ่งการ
บาดเจ็บที่สมองท าให้เกิดพยาธิสภาพของเซลล์
ประสาทแอกซอน และหลอดเลอืดในสมอง อาจท าให้
การท าหน้าที่ของสมองผิดปกติ4 แล้วท าให้เกิดกลุ่ม
อาการหลงัได้รบับาดเจ็บที่สมองตามมา ซึ่งเกดิกลุ่ม
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อาการไดท้ัง้ดา้นร่างกาย ดา้นพฤตกิรรม/อารมณ์ และ
ด้านการรูค้ดิ6 การศกึษาของ Zuzuarregui et al 27 ใน
กลุ่มตัวอย่างผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยหลังการ
บาดเจ็บที่สมอง 2 สัปดาห์พบว่าคุณภาพการนอน
หลบัมคีวามสมัพนัธ์กบักลุ่มอาการด้านร่างกาย ด้าน
พฤติกรรมอารมณ์ และด้านการรู้คิด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Towns et al.11 พบว่ากลุ่ มอาการ
ภายหลงัสมองบาดเจบ็มคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพการ
นอนหลบั  

ในการศึกษาครัง้นี้พบความสัมพันธ์ระหว่าง
คณุภาพการนอนหลบัและกลุ่มอาการโดยรวมและราย
ดา้น ซึง่ดา้นทีพ่บสงูทีสุ่ด คอื กลุ่มอาการดา้นรา่งกาย 
(r = 0.67, p < .001) ซึ่งการบาดเจ็บอาจกระตุ้นให้
รา่งกายตื่นตวั ท าใหน้อนหลบัไม่ด ีนอนหลบัยาก และ
หลับไม่ต่อเนื่ อง จากการหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) และอะดรนีาลนี (Adrenaline) ทีเ่พิม่มากขึน้ 
และการนอนหลบัไม่ดอีาจเกดิจากอาการทีท่ าใหไ้มสุ่ข
สบาย เช่น ปวดศีรษะท าให้เกิดความตึงตัวของ
กล้ามเนื้ อและความเครียดทางร่างกาย ส่งผลให้
ผู้บาดเจ็บหลับลึกได้น้อย และตื่นกลางดึกบ่อย 7 
อาการเวียนศีรษะส่งผลต่อความสมดุลและการรบัรู้
ของร่างกาย ไม่สามารถปรบัท่านอนให้สบาย ท าให้
นอนหลบัได้ไม่ต่อเนื่อง9 อาการอ่อนเพลยีเหนื่อยล้า 
ท าให้ร่างกายไม่สามารถหลับลึกได้เต็มที่ คุณภาพ
การนอนหลบัลดลง และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Tkachenko et al.10 พบว่าอาการเวียนศีรษะ ปวด
ศรีษะ อ่อนเพลยีเหนื่อยล้า มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการ
งว่งนอนและอาการนอนไมห่ลบั  

คุณภาพการนอนหลับมีความสมัพันธ์ในระดับ
ปานกลางกบักลุ่มอาการด้านพฤติกรรมและอารมณ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.32, p < .003) ซึ่ง
อาการหงดุหงดิ โกรธงา่ย รูส้กึซมึเศรา้ รูส้กึคบัขอ้งใจ

ไม่อดทน กระวนกระวายกระสบักระส่าย จะกระตุ้น
ระบบประสาทอตัโนมตัแิละระบบฮอรโ์มนความเครยีด
ให้ร่างกายเพิ่มการหลัง่ คอร์ติซอล อิพิเนฟรนิ และ 
นอร์เอพิเนฟรนิ ลดการหลัง่เซโรโทนิน เมลาโทนิน 
ส่งผลให้รบกวนการนอนหลับ ผู้บาดเจ็บที่สมองที่มี
ความวิตกกงัวลสูง มกัจะนอนหลบัยากขึ้น ตื่นบ่อย 
นอนหลบัไม่ต่อเนื่อง7,13 นอกจากนี้ผู้บาดเจ็บที่สมอง
อาจหงุดหงดิง่าย อารมณ์แปรปรวนอาจเกดิขึ้นบ่อย 
อาจท าใหรู้ส้กึไม่สุขสบาย และท าใหน้อนหลบัยากขึน้ 
ซึ่งในรายที่มีอาการเหล่านี้ ในระยะยาว อาจมีภาวะ
ซึมเศร้าตามมา และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tkachenko et al.10 พบว่า อาการวิตกกังวล อาการ
หงุดหงดิโกรธงา่ย มคีวามสมัพนัธ์กบัอาการงว่งนอน
และอาการนอนไมห่ลบั                                                    

กลุ่มอาการด้านรู้คิด พบว่า มีความสมัพันธ์ใน
ระดับสูงกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.67, p < .000) ซึ่ งกลุ่ ม
อาการด้านรู้คิด เช่น  สมาธิสั ้นลง หลงลืมง่าย 
ความคิดช้า อาจเกิดจากความผิดปกติของสมอง
บริเวณ  Cerebral Cortex และ Hippocampus ซึ่ งมี
บทบาทในด้านการประมวลผลขอ้มูล และการควบคุม
วงจรการนอนหลบั ส่งผลใหน้อนหลบัไดย้ากและหลบั
ไม่ต่อเนื่อง10อาจท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
ความคดิฟุ้งซ่าน ส่งผลใหย้ากต่อการผอ่นคลาย ท าให้
คุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีจากการศกึษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีประวัติสลบร้อยละ 58.8 มีเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะร้อยละ 41.2 อาจมีผลต่อการรู้คิด 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์16 
เชื่อว่าอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้จะท าใหบุ้คคลที่
ก าลังเผชิญกบัความเจ็บป่วย และเหนี่ยวน าให้เกิด
อาการอื่นตามมา ซึง่ปัญหาทีเ่กดิจากการบาดเจบ็อาจ
ส่งผลท าให้มีพยาธิสภาพ ที่มีผลทางด้านรู้คิดและ
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ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บที่สมองเล็กน้อยมีการนอนหลับ
ผดิปกต ิ

 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจยัไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรประเมินคุณภาพการนอน
หลบัของผูบ้าดเจบ็ทีส่มองตัง้แต่ระยะแรกทีเ่ขา้รบัการ
รกัษา ขณะรบัการรกัษา และหลงัการจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับ
คุณภาพการนอนหลบัและการจดัการปัญหาการนอน
หลบัแก่ผู้บาดเจ็บที่สมองและครอบครวัเพื่อส่งเสรมิ
การฟ้ืนฟูและการฟ้ืนหาย โดยเฉพาะในกลุ่มวยัท างาน
ที่พบเป็นส่วนใหญ่  และแนะน ากิจกรรมส่งเสริม
คณุภาพการนอนหลบั 

2. ด้านการบริหารการพยาบาล โดยผู้บริหาร
สามารถน าผลการวิจัย ไปเป็นแนวทางพัฒนา
สมรรถนะพยาบาลที่ปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ทีส่มอง โดยเฉพาะการประเมนิคณุภาพการ
นอนหลบัและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมีการวิจยัศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้บาดเจ็บที่สมองในระยะยาว เปรยีบเทยีบคุณภาพ
การนอนหลบัทีอ่าจเกดิขึน้ในแต่ละช่วงเวลา และควร
พฒันาโปรแกรมสง่เสรมิคณุภาพการนอนหลบัส าหรบั
ใหผู้บ้าดเจบ็ทีส่มองมคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ ี
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