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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาการเกิดอาการปวดศีรษะ อาการออนลา และความ
แปรปรวนของการนอนหลับของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยภายหลังบาดเจ็บ 24 ชั่วโมง 1 สัปดาห และ 2 
สัปดาห 2) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการดังกลาวและความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะระดับเลก็นอยภายหลังไดรบับาดเจ็บ 2 สปัดาห สุมตัวอยางดวยวธิกีาํหนดชวงเวลาศึกษาและคัดเลอืกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดจากผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่เขารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุโรงพยาบาลชลบุรี ในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 จํานวน 90 ราย เครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ แบบสอบถามอาการออนลา 
แบบสอบถามความแปรปรวนของการนอนหลับ และแบบสัมภาษณความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม วิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธของสเปยรแมน 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะใน 24 ชั่วโมงแรก สัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 กลุมตัวอยาง
มีอาการปวดศีรษะรอยละ 97.8; 96.7 และ 85.5 ตามลําดับ มีอาการออนลารอยละ 96.7; 94.4 และ 88.9 ตามลําดับ 
และมีความแปรปรวนของการนอนหลับรอยละ 100 ทั้ง 3 ระยะของการศึกษาติดตาม กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดเหมือนเดิมภายหลังไดรับบาดเจ็บ แตรูสึกวาปฏิบัติไดยากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนไดรับบาดเจ็บทั้งใน
สัปดาหที่ 1 และ 2 (M =3.70, SD = .27 และ M =3.79, SD = .28 ตามลําดับ) และภายหลังไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 2 
สปัดาห พบวา อาการปวดศรีษะ อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธทางลบระดับปาน
กลางกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r

s
 = -.48, -.56 และ -.51, p < .01 ตามลําดับ) 

 การวิจัยครั้งนี้เสนอแนะวา พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินอาการปวดศีรษะ อาการออนลา และ
ความแปรปรวนของการนอนหลบัและพฒันาแนวทางการดแูลเพือ่ลดความรนุแรงของอาการดงักลาวทีม่ผีลตอความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอยตั้งแตระยะแรกภายหลังไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ

คําสําคัญ : อาการปวดศีรษะ อาการออนลา ความแปรปรวนของการนอนหลับ ความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรม 
  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 การบาดเจ็บท่ีศีรษะเปนปญหาสาธารณสุขที่
สาํคญัเพราะเปนสาเหตขุองความพกิารและการเสยีชวีติ
ทีส่าํคญัทีส่ดุของผูบาดเจบ็จากอบุตัเิหตุทกุประเภททัว่
โลก1โดยในป ค.ศ. 2001-2010 มผีูปวยบาดเจ็บท่ีศรีษะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 702 
โดยรอยละ 70-90 ของผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะเปนผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย3 ดวยเหตุที่ผูปวยบาด
เจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอยมีระดับความรูสึกตัวดี และ
ไมมีอาการท่ีแสดงใหเห็นถึงความผิดปกติทางระบบ
ประสาทอยางเดนชดั จงึอาจเปนกลุมผูปวยท่ีถกูละเลย
จากการเฝาระวงัและสังเกตอาการอยางใกลชดิ และอาจ
ไมไดรบัการนัดเพือ่ตรวจตดิตามอาการ จงึอาจทําใหทมี
สุขภาพไมทราบขอมูลปญหาสุขภาพของผูปวยกลุมนี้
ทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะฟนฟูสภาพภายหลัง
จําหนาย เพราะเขาใจวาผูปวยจะสามารถกลับไปดํารง
ชีวิตและปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติดังเดิม แตจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยบาดเจบ็ท่ีศรีษะระดบั
เล็กนอยถึงรอยละ 58 ไมสามารถกลับไปทํางานได
เหมือนกอนไดรับบาดเจ็บ โดยที่รอยละ 86 รายงานวา 
มีปญหาทางดานรางกาย รอยละ 7 มีปญหาทางดาน
กระบวนการรูคิด และอีกรอยละ 7 มีปญหาทั้งทางดาน
รางกายและดานกระบวนการรูคิด มีเพียงรอยละ 42 ที่
สามารถกลับไปทํางานได แตในจํานวนนี้มีรอยละ 12 
เทาน้ันท่ีสามารถทํางานไดเหมือนกอนไดรับบาดเจ็บ 
สวนอีกรอยละ 30 แมจะกลับไปทํางานเดิมแตตองปรับ
เปลีย่นหนาท่ีใหม เนือ่งจากในกลุมนีร้อยละ 80 มปีญหา
ทางดานรางกาย และอีกรอยละ 20 มีปญหาทางดาน
กระบวนการรูคดิ4นอกจากน้ียงัพบอีกวา ผูปวยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับเล็กนอยรอยละ 48 มีความบกพรองดาน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม โดยรอยละ 73 
สามารถทํางานไดเหมือนเดิม แตตองใชความพยายาม
มากขึ้น รอยละ 67 ไมสามารถทํางานไดเหมือนกอนได
รับบาดเจ็บ และรอยละ 64 รูสึกไมมีความสุขกับการทํา
กิจกรรมนันทนาการเหมือนกอนไดรับบาดเจ็บ5

 สาเหตุที่ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยมี
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมลดลง เน่ืองจากการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะทําใหสมองไดรับการกระทบกระเทือน 

สงผลใหเกิดการบาดเจ็บของแอคซอนและนิวรอน รวม
กบัมกีารบาดเจ็บของหลอดเลือดเลก็ ๆ  ทาํใหการปลอย
สารส่ือประสาทและการสงกระแสประสาทของเซลล
ประสาทถูกทําลาย จึงไมสามารถสงกระแสประสาทได
พยาธสิภาพดงักลาวทาํใหเกดิอาการตาง ๆ  ซึง่เรียกวา 
กลุมอาการภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือน6 

จากการศึกษาที่ผานมา7-9 พบวา กลุมอาการภายหลัง
สมองไดรับการกระทบกระเทือนมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผูปวยกลุมนีซ้ึง่
ทฤษฎีอาการไมพึงประสงคของ Lenz และคณะ10 

อธิบายวา อาการเปนการรับรู ของบุคคลถึงการ
เปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ตามปกติของรางกายโดย
อาการอาจเกิดขึ้นเพียงอาการเดียวหรือหลายอาการ
พรอมกันก็ได อาการดังกลาวจะสงผลตอความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิกรรมทัง้ดานการปฏบิตัหินาท่ี และการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชกระบวนการรูคิดสําหรับผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยนั้นพยาธิสภาพของการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ ทําใหเกิดอาการภายหลังสมองไดรับ
การกระทบกระเทอืนซึง่อาจจะสงผลใหความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยกลุมนี้ลดลงหากทีม
สขุภาพทราบความชุกหรอืความรุนแรงของอาการภาย
หลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนต้ังแตระยะแรก
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ จะสามารถวางแผนการดูแลได
อยางเหมาะสมและจะชวยปองกันการเกิดกลุมอาการ
ภายหลังสมองไดรับการกระทบกระเทือนถาวรซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของความพิการ อันจะสงผลกระทบอยาง
มากตอคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้
 อาการภายหลงัสมองไดรบัการกระทบกระเทอืน
ในผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยท่ีมีความชุกใน
ระยะแรกภายหลังท่ีไดรบับาดเจ็บ คอื อาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอน
หลับ7,11,12 โดยรอยละ 90 ของผูปวยกลุมนี้มีอาการปวด
ศีรษะ13 ซึ่งทําใหผูปวยเกิดความไมสุขสบาย และไม
สามารถปฏิบตักิจิวัตรประจําวนัไดดวยตัวเอง14นอกจาก
นี้ยังพบวาประสบการณอาการปวดศีรษะดานการตอบ
สนองอาการปวดศีรษะมีความสัมพันธทางลบในระดับ
ปานกลางกับคุณภาพชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพดาน
รางกาย (r = -.51, p<.01)15 สําหรับอาการออนลานั้น
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พบวา ในสัปดาหที ่2 ภายหลังไดรบับาดเจ็บ ผูปวยบาด
เจบ็ท่ีศรีษะระดับเล็กนอยรอยละ 45.2 มอีาการออนลา11 
และอาการออนลามีความสัมพันธทางลบกับความ
สามารถในการปฏิบตักิจิกรรมของผูปวยกลุมนี้16 ในสวน
ความแปรปรวนของการนอนหลับ เปนการรับรูถึงการ
นอนหลับท่ีผิดปกติไปจากเดิมท้ังคุณภาพและ/หรือ
ปริมาณการนอน ซึ่งพบวาเปนปญหามากท่ีสุดในผูปวย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอย17 Cohen และคณะ18 ศกึษา
พบวา ความแปรปรวนของการนอนหลับทําใหผู ปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะมีประสิทธิภาพในการทํางานลดลง
 แมวาการศึกษาท่ีผานมา พบวา อาการปวดศีรษะ 
อาการออนลาและความแปรปรวนของการนอนหลับมี
ผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย แตการศึกษาสวนใหญ
ทาํการศึกษากลุมอาการเหลานีใ้นผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะ
ทุกระดับความรุนแรง16-18 และศึกษาในระยะ 2 สัปดาห
ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล8,15 ผูวิจัยเห็น
วาการท่ีทีมสุขภาพทราบขอมูลอาการต้ังแตระยะแรก
ภายหลังไดรับบาดเจ็บนั้นมีความสําคัญอยางยิ่ง 
เนือ่งจากอาการท่ีพบตัง้แตระยะแรกภายหลังไดรบับาด
เจ็บจะมีความสัมพันธกับการดําเนินของอาการในชวง
เวลาตอมา7 ดงันัน้ผูวจิยัจึงมคีวามสนใจท่ีจะศึกษาอุบตัิ
การณของอาการดังกลาวใน 24 ชั่วโมงแรก สัปดาหที่ 1 
และสัปดาหที ่2 ภายหลังไดรบับาดเจ็บและศึกษาความ
สมัพนัธระหวางอาการดงักลาวกบัความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมของผูปวยบาดเจ็บท่ีศรีษะระดบัเล็กนอย
ในสัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาอาการปวดศีรษะ อาการออนลา 
และความแปรปรวนของการนอนหลับ ของผูปวยบาด
เจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย ใน 24 ชั่วโมงแรกสัปดาหที่ 
1 และสัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ
 2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางอาการปวด
ศีรษะ อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอน
หลับ กบัความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมของผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย ในสัปดาหที่ 2 ภายหลงั
ไดรับบาดเจ็บ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจยัคร้ังนีใ้ชทฤษฎีอาการไมพงึประสงคของ 
Lenz และคณะ10 มาเปนแนวทางในการวิจัยโดยทฤษฎี
อาการไมพึงประสงคมี 3 องคประกอบหลัก ไดแก 
1) อาการ ประกอบดวย 4 มิติ ไดแก ความรุนแรง 
(Intensity) เวลา (Timing) ความทุกขทรมาน (Distress)
และคุณภาพ (Quality)2) ปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการ 
ไดแก ปจจัยดานรางกาย (Physiologic factors) ปจจัย
ดานจิตใจ (Psychological factors) และปจจัยดาน
สถานการณ (Situational factors) และ 3) ผลที่ตามมา 
คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม ในการศึกษา
ครัง้นีอ้าการไมพงึประสงค คอื อาการปวดศีรษะ อาการ
ออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลับ ซึ่งเกิด
จากพยาธสิภาพของการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ ซึง่อาการเหลานี้
มักมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน และเกิดขึ้นรวมกัน
เสมอ ที่เรียกวากลุมอาการ และอาการไมพึงประสงค
เหลานี้จะสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ซึง่เปนผลทีต่ามมา ในการศกึษาคร้ังนีผู้วจิยัสนใจศกึษา
ความสัมพันธของความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ 
ความรนุแรงและความรูสกึของผูปวยทีม่ตีออาการออนลา 
และความรนุแรง ความถีแ่ละความรูสกึของผูปวยทีม่ตีอ
ความแปรปรวนของการนอนหลับกับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ
หาความสัมพันธ (Correlation Descriptive Research)
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร คอื ผูทีไ่ดรบับาดเจ็บท่ีศรีษะระดับเล็ก
นอยท่ีเขามารับการรักษา ณ หอผูปวยศัลยกรรม
อบุตัเิหต ุโรงพยาบาลชลบรุกีลุมตัวอยางจาํนวน 90 ราย 
ไดจากการสุมแบบกาํหนดชวงเวลา คอื เปนผูปวยบาด
เจบ็ทีศ่รีษะระดบัเลก็นอยทีเ่ขารบัการรกัษาในชวงเดอืน
มีนาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 และมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด คือ มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปมีคะแนน 
Glasgow coma scale เทากับ 15 คะแนน รับรูวัน เวลา 
สถานทีแ่ละบคุคล ใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลังไดรบับาด
เจ็บ ไมมีประวัติไดรับการบาดเจ็บที่ศีรษะไมมีการบาด
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เจบ็รวมของระบบหรอือวยัวะสําคญั ไดแก การบาดเจบ็
ระบบกระดูกและขอ การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก และ
การบาดเจ็บบริเวณชองทอง ไมมีประวัติการติดสุรา
เร้ือรังหรือใชสารเสพติดทุกประเภทไมมีประวัติเปน
โรคมะเร็ง และสามารถพูด ฟง อานและเขียนภาษาไทยได
 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้
ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจยัระดับบณัฑติศกึษา 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาและผานการ
รับรองจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลชลบุรี โดยกอน
เก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดทําการชี้แจงวัตถุประสงค 
และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมลูใหกลุมตวัอยางทราบ
กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดโดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลท่ีไดรับแต
อยางใด ขอมูลตาง ๆ ที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ถือเปน
ความลับและแสดงผลการวิจยัในภาพรวมเพ่ือประโยชน
ทางการพยาบาลเทานั้น
 เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยั ประกอบดวย 5 สวน 
ไดแก 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ และอาชีพ 
เปนตน และขอมูลการบาดเจ็บท่ีศีรษะ ไดแก สาเหตุ
ของการบาดเจ็บท่ีศีรษะ คะแนนระดับความรูสึกตัวผล
การถายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ และผลตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง เปนตน
 สวนที่ 2 แบบสอบถามอาการปวดศีรษะ
ผูวจิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามอาการปวดศรีษะใน
ผู ป วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยของรมณฤดี 
เกล้ียงดา15 โดยใชเฉพาะคําถามการประเมินการรับรู
อาการปวดศรีษะ จาํนวน 1 ขอ เปนแบบตวัเลอืกใหตอบ 
ไดแก มีอาการ และไมมีอาการ และคําถามการประเมิน
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะจํานวน 4 ขอ เปน
แบบมาตรวัดดวยสายตา แทนคาคะแนนเปน 0-10 โดย
คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการปวดศีรษะ และคะแนน 
10 หมายถึง มีอาการปวดศีรษะมากท่ีสุดวิเคราะห
คะแนนรวมโดยการหาคาเฉล่ียและการแปลผลคะแนน
แบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 0 หมายถึง ไมมีอาการ
คะแนน 0.1-4.99 หมายถึง มีอาการปวดศีรษะระดับ
นอย คะแนน 5.00-6.99 หมายถึง มีอาการปวดศีรษะ

ระดับปานกลาง และคะแนน 7.00-10 หมายถึง มีอาการ
ปวดศีรษะระดับมาก การศึกษานี้ตรวจสอบความเช่ือมั่น
ของเครือ่งมอืไดคาสมัประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทากบั .87
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามอาการออนลา การ
ศกึษาน้ีผูวจิยัใชแบบสอบถาม The Barrow Neurological 
Institute (BNI) Fatigue Scale ของ Borgaro และคณะ19 
ซึ่งผูวิจัยไดแปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอน
กลับ ประกอบดวย คาํถามจาํนวน 11 ขอ โดย 10 ขอแรก
เปนคําถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยที่มีตออาการ
ออนลา ซึ่งเปนคําถามประเมินระดับความยากลําบาก
ในการปฏิบัติกิจกรรม เปนแบบมาตรวัดดวยสายตา
แทนคาคะแนนเปน 0-7 โดยคะแนน 0-1 หมายถึง ไม
คอยเปนปญหา คะแนน 2-3 หมายถึง เปนปญหาบาง
ครั้งแตไมบอย คะแนน 4-5 หมายถึง เปนปญหาบอย
ครั้ง และคะแนน 6-7 หมายถึง เปนปญหาเกือบตลอด
เวลาการวิเคราะหใชคะแนนรวม 10 ขอแรกหาคาเฉลี่ย
และการแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
0 หมายถึง ไมมีอาการออนลาคะแนน 0.1-1.99 หมาย
ถึงอาการออนลาไมคอยเปนปญหาคะแนน 2.00-3.99 
หมายถึง อาการออนลาเปนปญหาบางคร้ังแตไมบอย
คะแนน 4.00-5.99 หมายถึง อาการออนลาเปนปญหา
บอยครั้งและคะแนน 6.00-7 หมายถึง อาการออนลา
เปนปญหาเกือบตลอดเวลาสวนคําถามขอที่ 11 เปน
คำถามเกีย่วกับระดบัความรนุแรงของอาการออนลา เปน
แบบมาตรวัดดวยสายตา แทนคาคะแนนเปน 0-10 และ
การแปลผลคะแนนคือคะแนน 0 หมายถึง ไมมอีาการออน
ลา และคะแนน 10 หมายถึง มีอาการออนลาอยางรุนแรง
ในการศึกษานี้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .90 และตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .96
 สวนที่ 4 แบบสอบถามความแปรปรวนของ
การนอนหลบั การศึกษาน้ีผูวจิยัใชแบบวัดคุณภาพการ
นอนหลับ Verran and Synder-Halpern Sleep Scale 
ซึง่แปลเปนภาษาไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลับโดย
ชนกพร จิตปญญา20 จํานวน 15 ขอ เปนแบบมาตรวัด
ดวยสายตา แทนคาคะแนนเปน 0-10 แบงขอคําถาม
เปน 3 มิติ ดังนี้ มิติที่ 1 ความแปรปรวนของการนอน
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หลับ เปนคําถามที่มีความหมายดานลบจํานวน 7 ขอ
มิติที่ 2 ประสิทธิภาพของการนอนหลับ เปนคําถามที่มี
ความหมายดานบวกจํานวน 4 ขอและมิติที่ 3 การงีบ
หลับในชวงระหวางวัน เปนคําถามที่มีความหมายดาน
ลบจํานวน 4 ขอวิเคราะหความแปรปรวนของการนอน
หลับจากผลรวมคะแนนของแบบสอบถามท้ัง 3 มิติแต
ดวยการศึกษาน้ีผูวิจัยศึกษาความแปรปรวนของการ
นอนหลับ ผูวิจัยจึงทําการกลับคาคะแนนของมิติที่ 2 
กอนนํามาคํานวณหาความแปรปรวนของการนอนหลับ 
การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
0-49.99 หมายถึง มีความแปรปรวนของการนอนหลับ
นอย คะแนน 50.00-99.99 หมายถึง มีความแปรปรวน
ของการนอนหลับปานกลางและคะแนน 100.00-150 
หมายถงึ มคีวามแปรปรวนของการนอนหลบัมากในการ
ศึกษาน้ีตรวจสอบความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .89
 สวนที ่5 แบบสมัภาษณความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรม ในการศึกษานี้ใช The Rivermead 
head injury follow up questionnaire ซึง่แปลเปนภาษา
ไทยดวยเทคนิคการแปลยอนกลบัโดยดวงกมล ดทีองคํา 
ประกอบดวยคาํถามจาํนวน 11 ขอ โดย 10 ขอแรกเปน
คําถามเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรม คําตอบเปนแบบมาตราประมาณคา 5 
ระดับ ตั้งแต 0-4 โดยในการศึกษานี้ใหคาคะแนน 0 
หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดยากข้ึนอยางมาก 
คะแนน 1 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดยากขึ้น
ปานกลาง คะแนน 2 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดยากขึ้นเล็กนอย คะแนน 3 หมายถึง สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมไดเหมือนเดิมแตรูสึกปฏิบัติไดยากขึ้น และ
คะแนน 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือน
เดิม การวิเคราะหใชคะแนนรวม 10 ขอแรกหาคาเฉลี่ย
และการแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ คะแนน 
0-0.99 หมายถงึ สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดยากขึน้อยาง
มาก คะแนน 1-1.99 หมายถึงสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดยากขึ้นปานกลาง คะแนน 2-2.99 หมายถึงสามารถ
ปฏบิตักิจิกรรมไดยากขึน้เลก็นอย คะแนน 3-3.99 หมาย
ถึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเดิมแตรูสึกปฏิบัติ
ไดยากข้ึนและคะแนน 4 หมายถึง สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมไดเหมือน เดิมสวนขอ 11 เปนคําถามปลาย
เปดเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ
ปฏิบตักิจิกรรมอืน่ๆ ทีน่อกเหนอืจาก 10 ขอแรก ในการ
ศึกษาน้ีตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .88
 การรวบรวมขอมลู ผูวจิยัเกบ็ขอมลูดวยตนเอง 
โดยผูวิจัยทําการตรวจสอบรายช่ือและคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางภายหลังไดรับการคัดกรองจากพยาบาล
ประจาํหอผูปวยศลัยกรรมอบุตัเิหตจุากนัน้ผูวจิยัแนะนาํ
ตัวเองกับกลุมตัวอยางและช้ีแจงรายละเอียดของการ
วจิยั เมือ่กลุมตัวอยางเขาใจและสมคัรใจเขารวมการวจิยั 
จงึใหลงลายมือชือ่ในเอกสารยินยอมเขารวมวิจยั จากนัน้
ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 3 ครั้ง 
ไดแก ใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลังไดรบับาดเจ็บ เปนการ
เก็บขอมูลที่หอผู ปวยศัลยกรรมอุบัติเหตุโดยผู วิจัย
อธิบายข้ันตอนการตอบแบบสอบถามและใหกลุ ม
ตวัอยางตอบแบบสอบถาม ผูวจิยัเก็บขอมลูการบาดเจ็บ
ทีศ่รีษะจากเวชระเบียน จากน้ันผูวจิยัขอเบอรโทรศพัท
กลุมตัวอยางพรอมกับนัดหมายวันและเวลาในการเก็บ
ขอมลูครัง้ตอไปและมอบเอกสารแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณชุดใหมใหกลุมตัวอยางเพื่อใชประกอบการ
เกบ็ขอมูลคร้ังตอไปในสัปดาหที ่1 และสัปดาหที ่2 ภาย
หลังไดรับบาดเจ็บเปนการเก็บขอมูลทางโทรศัพทใช
เวลาครั้งละประมาณ 15-20 นาที ผูวิจัยเก็บขอมูลเรียง
ลาํดับจากแบบสอบถามอาการปวดศรีษะแบบสอบถาม
อาการออนลา แบบสอบถามความแปรปรวนของการ
นอนหลับและแบบสัมภาษณความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรมโดยใหกลุมตัวอยางอานขอคําถามดวยตนเอง
และบอกคาํตอบแกผูวจิยัเรยีงตามชดุและหมายเลขขอ
คําถาม จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของ
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ และนําขอมูลทั้งหมด
มาวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป
 การวิเคราะหขอมูล ขอมลูสวนบคุคล อาการปวด
ศีรษะ อาการออนลา ความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมวิเคราะหดวยสถิติ
พรรณาวิเคราะหความสัมพันธระหวางอาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลับกับ
ความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมในสัปดาหที ่2 ภายหลงั
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ไดรับบาดเจ็บ โดยใชสถิติสหสัมพันธของสเปยรแมน 
(Spearman’s rank correlation coefficients)

ผลการวิจัย
 1. กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 
58.9) มีอายุเฉลี่ย 33.33 ป (SD = 13.39) ประกอบ
อาชีพรับจาง รอยละ 76.7 มีสาเหตุการบาดเจ็บจาก
อบุตัเิหตุรถจักรยานยนตรอยละ 65.5 มแีผลฉีกขาดหรือ
แผลเย็บที่ศีรษะรอยละ 30.0 ตรวจพบกะโหลกศีรษะ
แตกรอยละ 10 (n=90) และตรวจพบรอยโรคในสมอง
รอยละ 33.8 (n=77) โดยพบ Intracranial hematoma 
รอยละ 26.0 Brain contusion รอยละ 5.2 และ Brain 
swelling รอยละ 2.6
 2. กลุ มตัวอยางมีอาการปวดศีรษะใน 24 
ชั่วโมงแรกและสัปดาหที่ 1 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ
รอยละ 97.8 และ 96.7 ตามลําดบั โดยสวนใหญมอีาการ
ปวดศีรษะระดับเล็กนอย (รอยละ 83.3 และ 91.1) รอง
ลงมาคือ มีอาการปวดศีรษะระดับปานกลาง (รอยละ 
14.5 และ 5.6) และไมมีอาการปวดศีรษะ (รอยละ 2.2 
และ 3.3) สวนในสัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ
กลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะรอยละ 85.5 โดยสวน
ใหญมีอาการปวดศีรษะระดับเล็กนอย (รอยละ 85.6) 
และไมมีอาการปวดศีรษะ (รอยละ 14.4) 
 3.  กลุมตัวอยางมีอาการออนลาใน 24 ชั่วโมง
แรกภายหลังไดรับบาดเจ็บรอยละ 96.7 โดยมีคาเฉลี่ย
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออนลาเทากับ 
4.22 สวนในสัปดาหที่ 1 ภายหลังไดรับบาดเจ็บกลุม
ตัวอยางมีอาการออนลารอยละ 94.4 โดยมีคาเฉลี่ย
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออนลาเทากับ 
3.36 และในสัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บกลุม
ตัวอยางมีอาการออนลารอยละ 88.9 โดยมีคาเฉลี่ย
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออนลาเทากับ 2 
ในสวนการรับรูความรูสึกของผูปวยที่มีตออาการออน
ลา พบวา ใน 24 ชั่วโมงแรก และสัปดาหที่ 1 ภายหลัง
ไดรบับาดเจบ็ กลุมตวัอยางสวนใหญรูสกึวาอาการออน
ลาเปนปญหาบางครั้งแตไมบอยรอยละ 46.7 และ 43.3 
ตามลาํดบั รองลงมาคอือาการออนลา ไมคอยเปนปญหา
รอยละ 27.8 และ 42.2 ตามลาํดบัและอาการออนลาเปน

ปญหาบอยคร้ังรอยละ 18.9 และ 8.9 ตามลําดับ สวนใน
สปัดาหที ่2 ภายหลังไดรบับาดเจบ็กลุมตวัอยางสวนใหญ
รูสึกวาอาการออนลาไมคอยเปนปญหารอยละ 65.6 รอง
ลงมา คืออาการออนลาเปนปญหาบางคร้ังแตไมบอย
รอยละ 22.2 และอาการออนลาไมเปนปญหารอยละ 11.1
 4. กลุมตวัอยางมคีวามแปรปรวนของการนอน
หลับใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลังไดรับบาดเจ็บ รอยละ 
100 โดยสวนใหญมีความแปรปรวนของการนอนหลับ
ระดับปานกลาง รอยละ 65.5 รองลงมาคือ มีความ
แปรปรวนของการนอนหลบัระดบัมากรอยละ 17.8 และ
มีความแปรปรวนของการนอนหลับระดับเล็กนอย
รอยละ 16.7 สวนในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ภาย
หลังไดรับบาดเจ็บ กลุมตัวอยางมีความแปรปรวนของ
การนอนหลับรอยละ 100 และ 100 ตามลําดับ โดยกลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความแปรปรวนของการนอนหลับ
ระดับเล็กนอย รอยละ 70.0 และ 77.8 ตามลําดับ 
รองลงมาคือ มีความแปรปรวนของการนอนหลับระดับ
ปานกลาง รอยละ 27.8 และ 22.2 ตามลําดับ
 5.  ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมใน
สปัดาหที ่1 และสัปดาหที ่2 ภายหลังไดรบับาดเจ็บ พบ
วา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมโดยรวมเทากับ 3.70 (SD = .27) และ 
3.79 (SD = .28) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเทากับ 3.72 (SD = .36) และ 
3.85 (SD = .36) ตามลําดับ คาเฉลี่ยคะแนนความ
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่นเทากับ 3.77 (SD = .27) และ 3.83 
(SD = .29) ตามลําดับ และคาเฉล่ียคะแนนความ
สามารถในการปฏิบตัติามบทบาทหนาทีด่านการทาํงาน
นอยทีส่ดุ โดยมคีาเฉลีย่คะแนนเทากบั 3.47 (SD = .41) 
และ 3.60 (SD = .40) ตามลําดับ
 6. ผลการศึกษา พบวา อาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลับมี
ความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ
เล็กนอยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r

s
 = -.48, -.56 และ 

-.51, p < .01 ตามลําดับ) (ตารางที่ 1)
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การอภิปรายผล
1. กลุมตวัอยางมอีาการปวดศรีษะใน 24 ชัว่โมง

แรกภายหลงัไดรบับาดเจบ็รอยละ 97.8 โดยกลุมตวัอยาง
สวนใหญมีอาการปวดศีรษะระดับเล็กนอย รอยละ 83.3 
รองลงมาคอื ปวดศรีษะระดบัปานกลาง รอยละ 14.5 สวน
ในสัปดาหที่ 1 ภายหลังไดรับบาดเจ็บกลุมตัวอยางมี
อาการปวดศีรษะรอยละ 96.7 โดยกลุมตวัอยางสวนใหญ
มีอาการปวดศีรษะระดับเล็กนอยรอยละ 91.1 รองลงมา
คอื ปวดศรีษะระดบัปานกลาง รอยละ 5.6 และในสปัดาห
ที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ กลุมตัวอยางมีอาการปวด
ศีรษะรอยละ 85.5 โดยกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะ
ระดับเล็กนอยรอยละ 85.6 และไมมีอาการปวดศีรษะ
รอยละ 14.4 อธบิายไดวาอาการปวดศรีษะท่ีเกดิข้ึนเกดิจาก
แรงท่ีมากระทบกระแทกศีรษะทําใหเกิดการหมุนหรือ
การบิดตัวของกะโหลกศีรษะ สงผลใหสมองไดรับการ
กระทบกระเทือน มีผลใหเกิดการฉีกขาดของแอกซอน 
และเกิดการอกัเสบของนิวรอน21 รวมกบัมีการบาดเจ็บของ
หลอดเลือดแมวาเน้ือสมองไมมีตัวรับความรูสึกเจ็บปวด 
แตตัวรับความรูสึกเจ็บปวดจะอยูที่หลอดเลือดและเยื่อ
หุมสมอง22 จึงทําใหเกิดอาการปวดศีรษะข้ึนทั้งนี้ขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ การศึกษาครั้งนี้
พบวา กลุมตวัอยางมีระดบัความรนุแรงของการบาดเจ็บ
ทางสมองแตกตางกนั โดยพบวา กลุมตวัอยางรอยละ 10 
(n=90) ตรวจพบกะโหลกศีรษะแตก และรอยละ 33.8 
(n=77) ตรวจพบรอยโรคในสมอง ซึ่งความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่แตกตางกันนี้อาจทําใหกลุ มตัวอยาง
รายงานระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะแตกตาง
กนัท้ังนีเ้นือ่งจากเม่ือสมองไดรบัการกระทบกระเทือนจะ
ทาํใหเซลลสมองบรเิวณท่ีไดรบับาดเจบ็เกดิการบวมและ
ไปกดเบียดหลอดเลือดและเยื่อหุมสมองทําใหสารสื่อ
ประสาทและการไหลเวยีนเลอืดในสมองผดิปกติ21จงึเกดิ
อาการปวดศีรษะ โดยเซลลสมองจะบวมอยางมากในชวง 
48-72 ชั่วโมงแรกภายหลังไดรับบาดเจ็บ23 แลวคอยๆ 
ลดลง เนือ่งจากในชวงเวลาตอมาปฏกิริยิาตอบสนองการ
อักเสบของรางกายจะทําใหมีการดึงสารน้ําและโปรตีน
กลับเขาสูหลอดเลือด สงผลใหการบวมของเซลลสมอง
คอยๆ ลดลง ทําใหการกดเบียดหลอดเลือดและเย่ือหุม
สมองลดลง การไหลเวียนเลือดในสมองจึงดีขึ้น สงผลให

เซลลสมองไดรับออกซิเจนมากข้ึน ดังนั้นเม่ือเวลาผาน
ไปอาการปวดศีรษะจึงทุเลาลง
 2. กลุมตัวอยางมีอาการออนลาใน 24 ชั่วโมง
แรกภายหลังไดรับบาดเจ็บรอยละ 96.7 มีคาเฉลี่ย
คะแนนระดับความรุนแรงของอาการออนลาเทากบั 4.22 
โดยสวนใหญรูสึกวาอาการออนลาเปนปญหาบางครั้ง 
แตไมบอย รอยละ 46.7 รองลงมาคืออาการออนลาไม
คอยเปนปญหา รอยละ 27.8 และอาการออนลาเปน
ปญหาบอยครั้ง รอยละ 18.9 อธิบายไดวา การบาดเจ็บ
ที่ศีรษะระดับเล็กนอยที่เกิดขึ้นเปนเรื่องฉุกเฉินซึ่งกลุม
ตัวอยางใหขอมูลเพิ่มเติมวา มีความตกใจจากอุบัติเหตุ
ทีเ่กดิขึน้ รวมกบัความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ปวย 
คดีความ และเรื่องการทํางาน เปนตน ความเครียดและ
ความวิตกกังวลจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคใน
ขณะเดยีวกนัจะยบัยัง้การหลัง่อนิซลูนิซึง่มีความจาํเปน
ในการพากลูโคสเขาสูเซลลเพื่อสังเคราะหไกลโคเจน
รางกายจะมีการนําพลังงานสํารองมาใชจึงเกิดภาวะ
พรองพลังงาน ทําใหเกิดอาการออนลาได24 นอกจากน้ี
การท่ีกลุมตัวอยางตองไดรับการประเมินอาการทาง
ระบบประสาททุก 2 ชั่วโมง และบริบทของหอผูปวย
ศลัยกรรมอบุตัเิหตตุองรบัผูปวยรายใหมตลอด 24 ชัว่โมง 
รวมถึงมีผูปวยวิกฤตท่ีรับไวในการดูแลรวมอยูดวย จึง
อาจทําใหมีเสียงรบกวนจากการทํางานของเจาหนาที่
และเสยีงของอุปกรณทางการแพทย ทาํใหกลุมตวัอยาง
พกัผอนไมเต็มท่ี25 จงึทําใหเกดิอาการออนลาได สาํหรับ
ในสัปดาหที่ 1 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ พบวา กลุม
ตัวอยางมีอาการออนลารอยละ 94.4 แตระดับความ
รุนแรงของอาการออนลาลดลง โดยมีคาเฉล่ียคะแนน
เทากับ 3.36 และรอยละของผูที่รายงานวาอาการออน
ลาไมคอยเปนปญหาเพิม่ขึน้เปนรอยละ 42.2 อธบิายวา 
กลุ มตัวอยางทุกรายกลับไปพักฟ นที่บ านซึ่งเป น
สิ่งแวดลอมที่คุนเคย และอาจมีความเงียบสงบมากกวา
บรบิทของหอผูปวยอกีทัง้กลุมตวัอยางสวนใหญใหขอมลู
เพิ่มเติมวายังไมไดกลับเขาทํางานจึงทําใหพักผอน
มากขึน้ รางกายจงึสามารถปรบัใหเกดิความสมดลุระหวาง
การทํากิจกรรมและการพักผอน26 สวนในสัปดาหที่ 2 
ภายหลงัไดรบับาดเจบ็ แมวากลุมตวัอยางเกอืบทัง้หมด
รอยละ 88.9 จะยังรายงานวามีความรูสึกออนลา แต
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ระดบัความรุนแรงของอาการออนลาลดลงโดยมีคาเฉล่ีย
คะแนนเทากับ 2 และกลุมตัวอยางสวนใหญรายงานวา
รูสึกวาอาการออนลาไมคอยเปนปญหา รอยละ 65.6 
อยางไรกต็ามแมวาระดบัอาการออนลาจะลดลง แตกลุม
ตัวอยางสวนใหญที่กลับเขาทํางานจะยังรู สึกวาไม
สามารถทํางานไดไมเต็มที่เน่ืองจากมีอาการออนลา
 3. กลุมตวัอยางมคีวามแปรปรวนของการนอน
หลับใน 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัไดรบับาดเจบ็รอยละ 100 
อธบิายไดวา การบาดเจ็บท่ีศรีษะทําใหมกีารหล่ังสารซีโร
โทนินและเมลาโทนินลดลง แตมีการหลั่งสารนอรอี
พิเนฟนเพ่ิมขึ้น จึงทําใหมีความแปรปรวนของการนอน
หลับ27รวมกับกลุมตัวอยางตองไดรับการปลุกใหตื่นและ
ดูปฏิกิริยาตอบสนองของรูมานตาทุก 2 ชั่วโมงตาม
แผนการรกัษา เพือ่ประเมนิอาการทางระบบประสาท อกี
ทั้งบริบทของหอผูปวยก็เปนปจจัยที่รบกวนการนอน
หลบัของผูปวยในหอผูปวยศลัยกรรมอุบตัเิหตุ25 นอกจาก
นีค้วามตกใจจากอุบตัเิหตทุีต่องเผชิญ รวมกบัความวติก
กังวลเกี่ยวกับอาการ คดีความ และเรื่องการทํางาน
เปนตน ความเครียดและความวิตกกังวลจะกระตุนประ
สาทซิมพาเทติคทําใหมีการหลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีน 
รางกายจึงมีความต่ืนตัวมากข้ึน ทําใหตื่นงายข้ึน28 จึง
ทาํใหกลุมตวัอยางมคีวามแปรปรวนของการนอนหลบัได
สาํหรับในสัปดาหที ่1 และสัปดาหที ่2 ภายหลังไดรบับาด
เจ็บ แมวากลุมตัวอยางทุกรายจะกลับไปพักฟนที่บาน
แลว แตผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางรอยละ 100 ยงั
คงมคีวามแปรปรวนของการนอนหลบั สอดคลองกบัการ
ศกึษาของอินทริา ทาเอ้ือ8ทีพ่บวา ในระยะ 2 สปัดาหภาย
หลังไดรับบาดเจ็บ ผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย
มคีวามตองการการนอนหลับมากกวากอนไดรบับาดเจ็บ
 4. กลุมตัวอยางมคีาเฉลีย่คะแนนความสามารถ
ในการปฏิบตักิจิกรรมโดยรวมในสัปดาหที ่1 และสัปดาห
ที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ เทากับ 3.70 และ 3.79 ตาม
ลําดับ (SD = .27 และ .28 ตามลําดับ) ซึ่งหมายถึง กลุม
ตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดเหมือนเดิม แตรูสึก
วาปฏิบัติไดยากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับบาด
เจ็บเมื่อพิจารณารายดานพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ีย
คะแนนดานความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั
ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ 

เทากับ 3.72 และ 3.85 ตามลําดับ (SD = .36 และ .36 
ตามลําดับ) ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดเหมือนเดิม แตรูสึกวาปฏิบัติไดยาก
ขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับกอนไดรบับาดเจ็บอภิปรายไดวา 
จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญยัง
คงมีอาการปวดศีรษะ อาการออนลา และความแปรปรวน
ของการนอนหลับ จึงทําใหกลุมตัวอยางประเมินตนเอง
วามคีวามสามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัไดเหมอืนเดมิ 
แตรูสึกวาปฏิบัติไดยากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอนได
รับบาดเจ็บสอดคลองกับการศึกษาของอินทิรา ทาเอ้ือ8 

ทีพ่บวา ในระยะ 2 สปัดาหภายหลงัไดรบับาดเจบ็ ผูปวย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง โดยมีปญหาการทํา
กิจกรรมนันทนาการและการทํางานบาน 
 ในสวนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
สังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสัปดาหที่ 1 และ
สัปดาหที่ 2 ภายหลังไดรับบาดเจ็บ มีคาเฉลี่ยคะแนน 
เทากับ 3.77 และ 3.83 ตามลําดับ (SD = .27 และ .29 
ตามลําดับ) ซึ่งหมายถึงกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผู อื่นได
เหมือนเดิม แตรูสกึวาปฏิบตัไิดยากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบ
กบักอนไดรบับาดเจบ็ อภปิรายไดวา ในสปัดาหที ่1 ภาย
หลังไดรับบาดเจ็บกลุมตัวอยางสวนใหญใหขอมูลเพิ่ม
เติมวา ยังไมไดกลับไปทํางาน จึงยังคงไมไดพบปะผูคน
มากนัก สวนในสปัดาหที ่2 ภายหลงัไดรบับาดเจ็บ กลุม
ตวัอยางสวนใหญกลบัไปทาํงาน มกีารพบปะผูคนมากข้ึน 
จึงทําใหมีคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางสังคมและการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นสูงขึ้น 
แตอยางไรกต็ามกลุมตวัอยางสวนใหญใหขอมลูเพิม่เตมิ
วา ยงัคงรูสกึไมอยากไปสังสรรคหลงัเลิกงาน โดยมคีวาม
ตองการท่ีจะกลับไปพักผอนท่ีบานมากกวานอกจากน้ี
กลุมตัวอยางสวนใหญยังใหขอมูลเพ่ิมเติมวา ฟงและ
จับใจความในเรื่องราวท่ีสนทนาไมคอยทัน ตองถามซํ้า
หลายคร้ัง และตองใชเวลาในการคิดนานข้ึนจึงจะ
สามารถโตตอบในวงสนทนาได 
 สําหรับความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาท
หนาทีด่านการทาํงานในสปัดาหที ่1 และสปัดาหที ่2 ภาย
หลังไดรับบาดเจ็บ มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 3.47 และ 
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3.60 ตามลําดับ (SD = .41 และ .40 ตามลําดับ)ซึ่งหมาย
ถงึกลุมตวัอยางสามารถปฏบิตัติามบทบาทหนาทีด่านการ
ทํางานไดเหมือนเดิม แตรู สึกวาปฏิบัติไดยากข้ึนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกอนไดรับบาดเจ็บ อภิปรายไดวา ใน
สปัดาหที ่1 ภายหลงัไดรบับาดเจบ็ จากการทีก่ลุมตวัอยาง
สวนใหญใหขอมูลเพิ่มเติมวา ยังไมไดกลับไปทํางาน อีก
ทั้งยังมีอาการปวดศีรษะ อาการออนลา และความ
แปรปรวนของการนอนหลับอยู และในสัปดาหที่ 2 ภาย
หลงัไดรบับาดเจบ็แมวากลุมตวัอยางสวนใหญจะกลบัเขา
ทาํงานแลว แตพบวาตนเองตองใชเวลาในการทาํงานทีไ่ด
รบัมอบหมายนานข้ึนกวากอนไดรบับาดเจ็บ เน่ืองจากจาํ
งานทีไ่ดรบัมอบหมายไมได หรอืไมเขาใจงานทีไ่ดรบัมอบ
หมาย ทําใหตองมีการถามซํ้าๆ สอดคลองกับการศึกษา
ของอินทิรา ทาเอื้อ8ที่พบวา ในระยะ 2 สัปดาหภายหลัง
ไดรบับาดเจ็บ ผูปวยบาดเจ็บท่ีศรีษะระดับเลก็นอยมีความ
สามารถในการปฏิบัติหนาที่ดานการทํางานลดลง

5. ความสัมพันธระหวางอาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลับ กบั
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในสัปดาหที่ 2 ภาย
หลงัไดรบับาดเจ็บ ผลการศึกษาคร้ังนี ้พบวา อาการปวด
ศีรษะมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับความ
สามารถในการปฏิบตักิจิกรรมของผูปวยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ
ระดับเล็กนอย (r

s
 = -.48, p < .01) หมายความวา เมื่อ

ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยมีอาการปวดศีรษะ
ยิง่มาก กจ็ะทาํใหความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมยิง่
ลดลง สอดคลองกบัการศกึษาของสพุรพรรณ กจิบรรยง
เลิศ และวงจันทรเพชรพิเชฐเชียร14 ที่พบวา อาการปวด
ศีรษะทําใหผู ปวยเกิดความไมสุขสบาย สงผลใหไม
สามารถลุกเดินและไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดดวยตัวเอง เชนเดียวกับรมณฤดี เกล้ียงดา15 ที่ศึกษา
พบวา อาการปวดศีรษะดานการตอบสนองอาการปวด
ศรีษะมีความสัมพนัธทางลบระดับปานกลางกับคณุภาพ
ชีวิตท่ีเกี่ยวกับสุขภาพดานรางกาย
 อาการออนลามีความสัมพันธทางลบระดับปาน
กลางกับความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมของผูปวย
บาดเจ็บท่ีศีรษะระดับเล็กนอย (r

s
= -.56, p < .01) 

หมายความวา เมือ่ผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะระดับเลก็นอย
มีอาการออนลายิ่งมาก ก็จะทําใหความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจกรรมยิ่งลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Stulemeijer และคณะ16 ทีพ่บวา ความรนุแรงของอาการ
ออนลามีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ดานรางกาย และความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ในสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความ
แปรปรวนของการนอนหลับมีความสัมพันธทางลบ
ระดบัปานกลางกบัความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม
ของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเลก็นอย (r

s
= -.51, p < 

.01) หมายความวา เมือ่ผูปวยบาดเจ็บทีศ่รีษะระดับเลก็
นอยมีความแปรปรวนของการนอนหลับยิ่งมาก ก็จะ
ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมยิ่งลดลง 
สอดคลองกับการศึกษาของ Cohen และคณะ18 ที่พบวา 
ความแปรปรวนของการนอนหลับทําใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ตองพึ่งพาผูอื่น 
และยังเกิดการเปล่ียนแปลงของความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ตองใชความคิดอีกดวย 

ขอเสนอแนะ
 ควรทําการศึกษาติดตามอาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา ความแปรปรวนของการนอนหลับ และ
ความสามารถในการปฏิบัติของผูปวยบาดเจ็บท่ีศีรษะ
ระดบัเลก็นอยใน 1 เดอืน ถงึ 6 เดอืนภายหลงัไดรบับาด
เจ็บเพื่อใหไดขอมูลอุบัติการณของอาการปวดศีรษะ 
อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอนหลับ 
และความสามารถในการปฏิบติักจิกรรมของผูปวยบาด
เจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอยไดชัดเจนยิ่งขึ้นในแตละชวง
เวลา เพือ่ใหสามารถนําผลการวิจยัไปวางแผนการดูแล
ผูปวยกลุมนี้ไดอยางตอเนื่อง 

เอกสารอางอิง
1. Viola-Saltzman M, Watson NF. Traumatic brain 

injury and sleep disorders.Neurologic Clinics 
2012; 30(4): 1299-312.

2. Centers of Disease Control and Prevention. 
Injury prevention & control: traumatic brain 
injury [database on Internet]. 2014 [Cited 2014 
August 10]. Available from: http://www.cdc.
gov/concussion/index.html



161วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 34  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2559

Nursing Science1997; 19(3): 14-27.
11. Meares S, Shores EA, Taylor AJ, Batchelor 

J, Bryant RA, Baguley IJ, et al. The prospective 
course of Postconcussionsyndrome: The role 
of mild traumatic brain injury. Neuropsychology 
2011; 25(4): 454-65.

12. Yang CC, Hua MS, Tu YK, Huang SJ. Early 
clinical characteristic of patients with persistent 
post-concussion symptoms: A prospective 
study.Brain Injury2009; 23(4): 299-306.

13. Evans RW. Mild closed head injury and 
headache [database on Internet]. 2011 [Cited 
2015 July 21]; Available from: http://www.
achenet.org/resources/mild_closed_head_
injury_and_headache/

14. Kitbunyonglert S, Petpichetchian W. 
Implementation of Evidence-Based Practice 
for Relieving Posttraumatic Headache:A Case 
Study in Patients with Mild TBI. Songklanagarind 
Journal of Nursing 2014; 34(1): 41-50.

15. Kliangda R. Experiences of Headache, Management 
Strategies and Health-Related Quality of life in 
Patients with Mild Traumatic Brain Injury. 
[Thesis]. Bangkok: Mahidol University; 2009.

16. Stulemeijer M, van der Werf SP, Bleijenberg 
G, Biert J, Brauer JMP, Vos PE. Recovery from 
mild traumatic brain injury: A focus on fatigue. 
Journal of Neurology 2006; 253: 1041-47.

17. Orff HJ, Ayalon L, Drummond SPA. Traumatic 
brain injury and sleep disturbance: A review 
of current research. Journal Head Trauma 
Rehabilitation 2009; 24: 155-65

18. Cohen M, Oksenberg A, Snir D, Stern MJ, 
Groswasser Z. Temporally related changes of 
sleep complaints in traumatic brain injured 
patients. Journal of Neurology, Neurosurgery, 
and Psychiatry 1992; 55: 313-15.

3. Cassidy JD, Carroll LJ, Peloso PM, Borg J, 
Holst H, Holm L, et al.Incidence, risk factors 
and prevention of mild traumatic brain injury: 
Results of the WHO collaborating centre task 
force on mild traumatic brain injury. Journal 
Rehabilitation Medicine2004; 43: 28-60.

4. Ruffolo CF, Friedland JF, Dawson DR, 
Colantonio A, Lindsay P. H. Mild traumatic 
brain injury from motor vehicle accidents: 
factorsassociated with return to work. Archives 
Physical Medicine Rehabilitation1999; 80: 392-98.

5.   Stalnacke BM, Bjornstig U, Karlsson K,  Sojka P. 
One-year follow-up of mildtraumatic brain
injury: Post-concussion symptoms, disabilities 
and life satisfaction in relation to serum levels 
of S-100B and neurone-specific enolase in 
acute phase.JournalRehabilitation Medicine 
2005; 37: 300-05.

6.   Wilberger J, Ortega J, & Slobounov S. Chapter 
2: Concussion Mechanisms and Pathophysiol-
ogy. Foundation of Sport-Related Brain Injury 
[database on Internet]. 2006 [Cited 2014July 2]; 
p.45-63. Available from: http://www.springer.com/
cda/content/.../cda.../9780387325644-c2.pdf?

7.   Lundin A, de Boussard C, Edman G, Borg J. 
Symptoms and disability until 3 months after 
mild TBI. Brain Injury2006; 20(8): 799-806.

8.  Ta-ue I. The Relationships between Post 
Concussion Syndrome and Functional Status 
in Patients with Mild  Traumatic Brain Injury.
[Thesis]. Bangkok: Mahidol University; 2010.

9. Deethongkham D. Relationship between Post 
Concussion Syndrome and Functional Perform-
ance in Patients with Mild Traumatic Brain Injury.
[Thesis]. Chonburi: Burapha University; 2015.

10. Lenz ER, Pugh LC, Milligan RA, Audrey G, 
Frederic S. The middle-range theory of 
unpleasant symptom: an update.Advance in 



162 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.2 : April-June  2016

19. Borgaro SR, Gierok S, Caples H, Kwasnica 
C. Fatigue after brain injury: initial reliability 
study of the BNI Fatigue Scale. Brain Injury 
2004; 18: 685–90.

20. Jitpanya C. Conceptual and Measurement of 
sleep.Journal of Nursing Science Chulalongkorn 
University 2000; 12(1): 1-9.

21. Browndyke JN. Mild Head Injury and 
Posttraumatic Headache. [database on Internet]. 
2002 [Cited 2014 June 26]. Available from: 
http://bianj.org/Websites/bianj/ images/
Mildheadinjuryandposttraumaticheadache.pdf

22. จนัทวรรณ แสงแข. สรรีวทิยาระบบประสาท. ชลบรุ:ี 
ภาควิชาวิทยาศาสตร พื้นฐานการพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 2540.

23.  Gupta G. Intracranial Pressure Monitoring 
[database on Internet]. 2015 [Cited 2015 
December 22]; Available from:http://emedicine.
medscape.com/article/1829950-overview#a1

24. Kellum, MD. Fatigue. In Jacob MM, Geels W. (Eds.), 
Sings and symptoms in nursing: Interpretation and 
Management.Pliadephia: J. B. Lippincott; 1985.

25. Lasutti K. Quality of Sleep and Sleep Disturbance 
Factors Among Patients with Accident in The 
Trauma Ward, Lampang Hospital.[Thesis]. 
Chiang Mai: Chiang Mai University; 2007.

26. Piper BF, Lindsey AM, Dodd MJ. Fatigue 
mechanisms in cancer patients: Developing 
nursing theory. Oncology Nursing Forum 1987; 
14: 17-22.

27. Seyone C, Kara B. Chapter: Head Injury 
and Sleep. Sleep and sleep disorder: A 
Neurophychopharmacological Approach. 
[database on Internet]. 2004 [Cited 2014 June 27]. 
Available from: http://www.landesbioscience.com/
pdf/Lader 21 Seyone.pdf

28. Honkus VL. Sleep deprivation in critical care unit. 
Critical Care Nursing Quarterly 2003; 26(3): 179-89.

ตารางที่ 1 การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางอาการปวดศีรษะ อาการออนลา และความแปรปรวนของการนอน
หลับกับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย ในสัปดาหที่ 2 
ภายหลังไดรับบาดเจ็บ (n=90)

ตัวแปร ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กนอย               

อาการปวดศีรษะ
อาการออนลา
ความแปรปรวนของการนอนหลับ

r
S
 = -.48**

r
S
 = -.56**

r
S
 = -.51**

**p < .01
r
S
 = Spearman’s rank correlation coefficients
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Abstract
 This descriptive research aimed to 1) explore the occurrence of symptoms including headache, 
fatigue, and sleep disturbance at 24 hours, one week, and two weeks after head injury and 2) examine 
relationships between headache, fatigue, sleep disturbance, and performance in mild head injury patients, 
after 2 weeks of head injury. 90 patients with mild head injury were recruited by the inclusion criteria at 
Trauma ward of Chonburi Hospital during March to September, 2015. Research instruments included the 
Personal Information questionnaire, the Brief Pain Inventory (BPI) questionnaire, the Barrow Neurological 
Institute (BNI) questionnaire, the Fatigue Scale, the Verran and Synder-Halpern Sleep Scale, and the 
Rivermead Head Injury Follow Up questionnaire (RHFUQ). Data were analyzed by using descriptive 
statistics, and Spearman’s rank correlation coefficients.
 The results showed that at 24 hours, the 1st week, and the 2nd week after head injury, samples 
reported having headache for 97.8%; 96.7%, and 85.5% respectively, while the occurrence of fatigue were 
96.7%; 94.4%, and 88.9% respectively. Interestingly, 100% of samples reported that they had sleep 
disturbance all the time after head injury. Samples also reported that there was no change in their 
performance but it was more difficult in ability to perform activities of daily living by the 1st week and the 
2nd week after the injury (M = 3.70, SD = .27; M = 3.79, SD = .28, respectively). In addition, there were 
statistically negative relationships between headache, fatigue, sleep disturbance, and performance at the 
2nd week after the injury (r

s
 = -.48, -.56 and -.51, p< .01 respectively).

 The findings reflects that to promote performance in mild head injury patients after the injury, 
nurses and health care providers should realize the important of symptom occurrences including headache, 
fatigue, and sleep disturbance after the injury. Symptoms assessment should be continuously performed 
in order to early manage those symptoms and enhance performance among this population.  
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