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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตนด้าน
สขุวทิยาเกีย่วกบัการนอน ความเหนือ่ยล้า ความปวด ภาวะซมึเศร้า และคณุภาพการนอนหลบั
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาลต�ำรวจ จ�ำนวน 110 คน เลือก
กลุม่ตวัอย่างโดยวธิกีารสุม่อย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้ แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคลและ
การเจ็บป่วยแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สขุวทิยาเก่ียวกบัการนอนหลบั แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าแบบประเมนิอาการปวด และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอยู่ในระดับดี X = 99.58, 
SD = 23.44) พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนมีความสัมพันธ์ทางบวก
กบัคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็สมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .20) 
ความเหนื่อยล้า ความปวด และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.50, -.41, -.50 ตามล�ำดับ) 

ค�ำส�ำคญั: ผูป่้วยบาดเจบ็สมอง คณุภาพการนอนหลบั ความเหนือ่ยล้า ความปวด ภาวะซมึเศร้า 
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Abstract

	 The purpose of this research was to study the relationships among sleep 

hygiene practices, fatigue, pain, depression and sleep quality in patients with 

brain injury. One hundred and ten of brain injury patients were recruited using 

simple sampling technique from In-Patients Department of King Chulalongkorn 

Hospital, and Police General Hospital. The instruments used for data collection 

were the demographic data and the illness data form, the Verran and Snyder-

Halpern Sleep Scale (VSH), the sleep hygiene practices questionnaire, the Piper 

fatigue scale, the pain questionnaire, and the Center for Epidemiologic Studies-

Depression Scale (CES-D). Data were analyzed by using means, standard deviation, 

and Pearson’s product-moment correlation. 

	 The findings revealed that patients with brain injury had a good level of sleep 

quality (X = 99.58, SD = 23.44). Sleep hygiene practices was positively significantly 

correlated with sleep quality in brain injury patients (r = .20, p < .05). On the 

other hand, fatigue, pain, and depression were negatively significantly correlated 

with sleep quality in brain injury patients (r = -.50, -.41, -.50, p < .05) 

Keywords: Brain injury, Sleep quality, Fatigue, Pain, Depression

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา		

	 ผู ้ ป ่ ว ยบาด เจ็ บ สมอ ง เป ็ นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในประเทศไทยพบว่า ในปี 

2552 ถึง 2554 พบผู้ป่วยจากอุบัติเหตุที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

จ�ำนวน 47,948 ราย 50,062 ราย และ 46,030 ราย 

ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556)

	 อุบัติการณ์การเกิดปัญหาการนอนหลับ

ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในประเทศไทยยังไม่พบ

สถติทิีแ่น่ชดั ส่วนในต่างประเทศพบว่า ผูป่้วยบาดเจ็บ

สมองร้อยละ 80 จะพบปัญหาการนอนหลับ 

เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บสมอง (Parcell, 

Ponsford, Rajaratnam, & Redman, 2006)

และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วย 

ตามมา (Orff, Ayalon, & Drummond, 2009) 

โดยระยะเวลาเฉล่ียท่ีผู้ป่วยเกิดปัญหาการนอน

หลับมากทีสุ่ดอยูใ่นช่วงต้ังแต่มกีารบาดเจ็บสมอง

จนถงึ 3 เดอืนภายหลงัการบาดเจบ็สมอง (Parcell 

et al., 2006) และพบว่า ปัญหาเหล่านี้ยังเกิดขึ้น

อย่างต่อเนือ่งเป็นระยะเวลาเฉลีย่มากกว่า 2 ถงึ 3 ปี 

(Orff et al., 2009) โดยพบว่า ร้อยละ 45-80 ของ

ผู้ป่วยในกลุ่มนี ้จะมกีารรบกวนการนอนหลับเกดิ

ขึ้น (Baumann, Werth, Stocker, Ludwig, & 

Bassetti, 2007; Gosselin & Tellier, 2010; Orff 

et al., 2009; Parcell et al., 2006) ผู้ป่วยจะมี
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การตื่นในตอนกลางคืนเพิ่มมากขึ้น ไม่สามารถที่
จะนอนหลับได้ตลอดทั้งคืน (Mathias & Alvaro, 
2012; Ouellet, Beaulieu-Bonneau, & Morin, 
2006; Parcell et al., 2006) และมกีารนอนหลบั 
ในตอนกลางวันเพิ่มมากขึ้น (Baumann et al., 
2007; Parcell et al., 2006) และจากการศึกษา
เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ได้รับ
การบาดเจ็บสมองเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 3.5 เดือน 
กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บสมองเป็นระยะ
เวลาเฉลี่ย 2 ถึง 3 ปี พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ
การบาดเจ็บสมองเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 3.5 เดือน 
จะเกิดปัญหาการนอนหลับมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย
ที่ได้รับการบาดเจ็บสมองเป็นระยะเวลาเฉลี่ย  
2 ถึง 3 ปี (72.7%, 51.9%) โดยในกลุ่มผู้ป่วย 
ที่ได้รับการบาดเจ็บสมองเป็นระยะเวลาเฉลี่ย  
3.5 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการตื่นในตอนกลางคืน
เพิม่มากขึน้ ไม่สามารถทีจ่ะนอนหลบัได้ตลอดทัง้คนื 
ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บสมองเป็นระยะ
เวลาเฉลี่ย 2 ถึง 3 ปี พบว่า ผู้ป่วยจะมีปัญหาเรื่อง
การนอนหลบัในตอนกลางวนัเพิม่มากข้ึนเป็นส่วน
ใหญ่ (Orff et al., 2009) ซึ่งปัญหาการนอนหลับ
ที่เกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บสมองจะส่งผลให้ 
ผู ้ป่วยมีประสิทธิภาพการนอนหลับไม่เพียงพอ 
ในแต่ละวัน และมีคุณภาพการนอนหลับลดลง 
(Baumann et al., 2007; Mathias & Alvaro, 2012; 
Orff et al., 2009; Parcell et al., 2006)	
	 เม่ือผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมีคุณภาพการ
นอนหลบัลดลงจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยคอื ผูป่้วย
จะมีการคิดรู้ความจ�ำ ความตั้งใจและความสนใจ
ลดลง มีอารมณ์แปรปรวน และการฟื้นสภาพของ
ผู้ป่วยลดลง (Waldron-Perrine et al., 2012) 
ในทางตรงกนัข้ามพบว่าถ้ามกีารส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่ ีจะช่วยเพิม่ความสามารถ
ในการใช้ภาษา การสนทนา ความต้ังใจ ความสนใจ 
และความจ�ำของผู้ป่วย (Wiseman-Hakes, 
Victor, Brandys, & Murray, 2011) ด้านการ 
ฟ้ืนสภาพของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยจะมคีวามสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมเพิ่มขึ้น และสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้เพ่ิมมากขึ้น (De La Rue-Evans, 
Nesbitt, & Oka, 2013)
	 การมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีเป็นสิ่ง
ส�ำคัญ ดังนั้นจ�ำเป็นต้องมีองค์ความรู้ท่ีชัดเจนใน
เรื่องคุณภาพการนอนหลับของผู ้ป่วยบาดเจ็บ
สมองและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้
ป่วยบาดเจบ็สมองในประเทศไทยทีผ่่านมา พบว่า
ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้
ป่วยบาดเจ็บสมอง เพื่อเป็นแนวทางไปประยุกต์
ใช้ในการวางแผนการพยาบาลเพ่ือขจัดปัจจัย
รบกวนการนอนหลับ และส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็สมองได้อย่างเหมาะสม

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับใน 
ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ผูว้จัิยคัดเลอืกตัวแปรทีไ่ด้จาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยพิจารณาตัวแปรที่
คาดว่าน่าจะมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และเป็นตัวแปรที่
พยาบาลมีบทบาทเด่นชัดในการจัดการตัวแปร
เหล่านัน้มาศกึษา โดยตัวแปรทีผู้่วจัิยคดัสรรมาใช้
ในงานวิจัยครั้งนี้มีรายละเอียดดังนี้
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	 การปฏบิตัตินด้านสขุวทิยาเกีย่วกบัการ
นอนเป็นพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา
เกีย่วกบัการนอนเป็นข้อพงึปฏบิตัเิบือ้งต้นส�ำหรบั
ผู้ที่ปัญหาการนอนหลับ ซึ่งจะช่วยท�ำให้ปัญหา 
การนอนหลบัคลีค่ลายลงได้ในผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการดูแลในเรื่องการจัดการ
ระดับเสยีงทีด่งั การดแูลแสงสว่างระหว่างกลางวัน
และกลางคืน จะส่งผลต่อวงจรการนอนหลับ-ตื่น
ของผูป่้วยท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพการนอนหลบัลดลง 
(De La Rue-Evans et al., 2013) และพบว่า 
ถ้ามีการดูแลผู้ป่วยในเรื่องเวลาการเข้านอนและ
การตื่นนอนในแต่ละวัน การจ�ำกัดเวลาในการ 
งบีหลบัในตอนกลางวนั การจดัการกบัสิง่แวดล้อม
ในห้องพักผู้ป่วย ได้แก่ ลดสิ่งกระตุ้นต่างๆ ปิด
โทรทศัน์ หรีไ่ฟ ตรวจสอบอณุหภมูห้ิองให้เหมาะสม 
การส่งเสริมการใช้เทคนิคการผ่อนคลายการท�ำ
สมาธแิละการจนิตนาการจะส่งผลท�ำให้ระยะเวลา
การนอนในตอนกลางคืนของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น  
ผู ้ป่วยจะมีการตื่นในตอนกลางคืนลดลง และ 
มคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ (De La Rue-Evans 
et al., 2013) นอกจากนี้พบว่าการให้ผู ้ป่วย 
บาดเจ็บสมองงดเว้นการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน
ในตอนกลางวัน และการกระตุ้นผู้ป่วยให้มีการ
ออกก�ำลงักายตามความเหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วย
สามารถนอนหลบัได้ทัง้คนื มกีารตืน่ในตอนกลางคนื
ลดลง และมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (De La 
Rue-Evans et al., 2013)
	 ความเหนือ่ยล้าเป็นการรบัรูข้องบุคคลว่า
มีความผิดปกติเกิดข้ึน คือรู้สึกเหนื่อยจนอาจถึง
กับหมดแรง ซึง่เกดิกบัส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย 
หรือเกิดกับทุกส่วนพร้อมกันได้ ความเหนื่อยล้า
เป็นอาการที่เกิดได้กับทุกๆ คน ในบางช่วงเวลา

ของชีวิต ซึ่งอาจเกิดภายหลังภาวะเจ็บป่วย หรือ
ความเครียด ในผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมอง พบว่า 
ความเหนื่อยล ้าภายหลังการบาดเจ็บสมอง  
เป็นผลมาจากการบาดเจ็บของแอกซอน (axon) 
การบาดเจบ็ของมอเตอร์คอเทก็ษ์ (motor cortex) 
และการท�ำงานของต่อมพิทูอิทาร่ี (Pituitary)  
ลดลง (Ponsford et al., 2012) เมื่อเกิดความ
เหนือ่ยล้าขึน้ ผูป่้วยจะเริม่มองหากลยทุธ์มาบรรเทา
ความเหนื่อยล้า และกลยุทธ์ที่ผู ้ป่วยเลือกใช้ 
ส ่วนมากมีพื้นฐานมาจากสามัญส�ำนึก หรือ
ประสบการณ์ทีเ่คยมมีาในอดตี เช่น การนอนหลบั
มากขึ้น การงีบหลับช่วงกลางวัน และการลดการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลง (Ream & Richardson, 
1999, Ream, et al, 2002 อ้างใน ชนกพร จติปัญญา, 
นรลักษณ์ เอื้อกิจ, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์, &  
สุนิดา ปรีชาวงศ์, 2551) ภายหลังการบาดเจ็บ
สมองพบผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 60 เกิดความ
เหนื่อยล้าขึ้น (Ponsford et al., 2012) และส่งผล
ต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย โดยพบว่า 
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองทีม่คีวามเหนือ่ยล้า จะเกดิการ
รบกวนการนอนหลบัเพิม่มากขึน้ (Ponsford et al., 
2012) และมกีารนอนไม่หลบัเพิม่มากขึน้ (Beaulieu-
Bonneau & Morin, 2012; Ouellet et al., 2006)
	 ความปวดในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง เป็น
อาการปวดศีรษะหลังเกิดการบาดเจ็บสมอง 
(Pos t - t r aumat i c  headache :  PTH )  
ซ่ึงเป็นอาการปวดศรีษะท่ีเกดิข้ึนหลังการบาดเจ็บ
สมองหรอืหลงัการรูส้กึตวัดจีากการบาดเจบ็สมอง 
(The international headache society 
classification of headache disorder : ICHD, 
2004 อ้างใน รมณ์ฤดี เกลี้ยงดา, 2552) โดยพบ
รายงานอาการปวดศีรษะในกลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บ
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สมองระดับเล็กน้อยมากกว่าในระดับอื่นๆ และ 
พบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีอาการปวดศีรษะ 
ร้อยละ 56 ของผู้ป่วยจะมีอาการนอนไม่หลับ 
(Beetar, Guilmette, & Sparadeo, 1996; 
Ouellet et al., 2006)
	 ภาวะซมึเศร้าเป็นปฎกิริยิาจากการสญูเสีย 
ท�ำให้เกิดความรู้สึกมืดมน เหนื่อยหน่าย หดหู่ 
อ่อนเพลีย ท้อแท้สิ้นหวัง รู้สึกไร้ค่า อาจเกิดความ
รูส้กึไม่อยากมีชวีติต่อไป และท�ำร้ายตนเองในท่ีสดุ 
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) การเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าน้ันจะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 
เนื่องจากการเกิดภาวะซึมเศร้า จะท�ำให้ระดับ 

monoamine oxidase สูงข้ึน โดยสารนีจ้ะมฤีทธิ์
ท�ำลายสารสื่อประสาท noradrenaline และ 
serotonin ซึง่ช่วยให้รูส้กึผ่อนคลายและนอนหลบั
ได้ต่อเนื่อง ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง พบรายงาน 
การเกิดภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 62 ของผู้ป่วย 
(Parcell et al., 2006) และพบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่มีภาวะซึมเศร้าจะเกิดการรบกวนการ 
นอนหลับเพิ่มมากขึ้น (Rao et al., 2008) โดย 
ผู้ป่วยในกลุ่มนี้จะมีการตื่นนอนในตอนกลางคืน
เพิม่มากขึน้ มปัีญหาเรือ่งการนอนไม่หลบัเพิม่มากขึน้ 
และมีคุณภาพการนอนหลับลดลง (Ouellet  
et al., 2006; Parcell et al., 2006)	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
	 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ
ปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนความ
เหนื่อยล้า ความปวด ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

สมมุติฐานการวิจัย
	 1. การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ
การนอน มคีวามสมัพนัธ์ด้านบวกกบัคณุภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
	 2. ความเหนื่อยล้าความปวด และภาวะ
ซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ด้านลบกับคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง	

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับ 

การนอน

ความเหนื่อยล้า

ความปวด

ภาวะซึมเศร้า

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมอง
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
ประชากรคือ ผูป่้วยบาดเจบ็สมองทีม่อีายรุะหว่าง 
20-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
ด้านศัลยกรรมประสาทในโรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกด้าน
ศัลยกรรมประสาท ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และโรงพยาบาลต�ำรวจ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม 2557  
คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุม่แบบง่าย (Simple 
random sampling) จ�ำนวน 110 คนและมี
คุณสมบัติตามที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปีมีช่วงระยะเวลา
ภายหลังการบาดเจ็บสมองตั้งแต่ 11 วัน ถึง 3 ปี
ค่าคะแนน Glasgow coma score เท่ากับ 15 
คะแนนในวันและเวลาที่ท�ำการเก็บข้อมูล ไม่มี
ความผิดปกติในการมองเห็นและการได้ยินและ
ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 6 ส่วน ดงันี้
	 ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมลูส่วนบุคคลและ
การเจ็บป่วยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
	 ส ่วนที่  2 แบบประเมินคุณภาพการ 
นอนหลับ ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินคุณภาพการ 
นอนหลับ ของเวอแรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิร์น 
(Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987) 
ฉบบัภาษาไทยของ กนัตพร ยอดใชย (2547) เพือ่
ประเมินพฤติกรรมและความรู้สึกของผู้ป่วยบาด
เจ็บสมองเก่ียวกับการนอนตั้งแต่เข้านอนจนถึง 

ตื่นนอน ลักษณะของแบบประเมินเป็นเส้นตรง
ยาว 10 เซนติเมตร ปลายเส้นตรงแต่ละด้านก�ำกบั
ด้วยวลีที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องการวัดโดยมีความหมายที่
ตรงกันข้ามประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 
มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 -150 คะแนน โดย
คะแนนมาก หมายถึงมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
และคะแนนน้อยหมายถึงการมีคุณภาพการนอน
หลับไม่ดีแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาความ
เที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบราคเท่ากับ .83 
	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนผู้วิจัย
พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สขุวทิยาเกีย่วกบัการนอนจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพือ่ประเมนิพฤตกิรรมเกีย่วกบัการนอนหลบัของ
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ลักษณะ
ของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
4 อนัดับ มค่ีาคะแนนต้ังแต่ 1- 4 คะแนน ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ โดยคะแนนมากแสดงถึง
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอน
หลับทีดี่ และคะแนนน้อยแสดงถงึการมพีฤติกรรม
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการนอนหลับท่ีไม่ดี แบบ
ประเมนินีผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิและหาความเท่ียงด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .50 	
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเหนื่อยล้า  
ผู้วจัิยใช้แบบประเมนิความเหนือ่ยล้าของไปเปอร์ 
และคณะ (Piper et al, 1998) ฉบับภาษาไทย
ของ เพียงใจ ดาโลปการ (2545) เพื่อประเมินการ
รับรู ้ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองว่ารู ้สึกเหนื่อยล้า 
ลักษณะแบบประเมินให้เลือกตอบแบบเส้นตรง 
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(Numeric scale) โดยปลายเส้นตรงแต่ละด้าน
ก�ำกับด้วยข้อความที่สื่อถึงสิ่งที่ต้องการประเมิน
ประกอบด้วยค�ำถาม 22 ข้อ คะแนนแต่ละข้อมค่ีา
ตั้งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง
การมีความเหน่ือยล้ามาก และคะแนนน้อย หมายถึง
การมคีวามเหนือ่ยล้าน้อย แบบประเมนินีผ่้านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และหาความเที่ยงด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .96 
	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินอาการปวด ผู้วิจัย
ใช้แบบประเมนิประสบการณ์อาการปวดศีรษะและ
วิธีการจัดการอาการปวดศีรษะในผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองเล็กน้อยของ รมณ์ฤดี เกลี้ยงดา (2552)  
เพื่อประเมินการรับรู้อาการปวดศีรษะของผู้ป่วย
บาดเจบ็สมอง ลกัษณะแบบประเมนิในระดบัความ
รุนแรงของอาการปวดมีทั้งหมด 4 ข้อ แต่ละข้อมี
คะแนน 0-10 คะแนน โดยคะแนนน้อยหมายถึง
มอีาการปวดศรีษะอยูใ่นระดบัต�ำ่ และคะแนนมาก
หมายถึงมีอาการปวดศีรษะอยู่ในระดับสูง แบบ
ประเมนินีผ่้านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคณุวฒุ ิและหาความเทีย่งด้วยการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .90
	 ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Center 
for Epidemiologic Studies Depression scale 
(CES-D) ของ Radloff (1977) ฉบับภาษาไทยของ
ดรุณวรรณ จันทร์แก้ว (2554) เพื่อประเมิน
พฤติกรรมและความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายหลังการ
บาดเจ็บสมอง ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรวัด
เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ มีค่าคะแนนตั้งแต่ 
0-3 คะแนนประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด
จ�ำนวน 20 ข้อ โดยค่าคะแนนตั้งแต่ 16 คะแนน

ขึ้นไปถือว่ามีภาวะซึมเศร้า แบบประเมินนี้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 
และหาความเทีย่งด้วยการหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบราคเท่ากับ .85 

การรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง
	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม และการวิจัย
ในคนของโรงพยาบาลที่เป็นแหล่งเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วีธีการวิจัย 
ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั กลุม่ตวัอย่างลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษรด้วยความสมัครใจ ให้กลุ่ม
ตวัอย่างท�ำแบบประเมนิด้วยตนเอง ใช้เวลาในการ
ท�ำแบบประเมิน 30-40 นาที เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือน สิงหาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2557 จนได้ข้อมูล
ที่สมบูรณ์ครบ 110 ชุด
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติทดสอบการหา
ค่าความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าพิสัย และใช้
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสัน (Pearson 
product-moment correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง
จ�ำนวน 110 คน ร้อยละ 55.5 เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 44.5 เป็นเพศหญิงมีอายุเฉลี่ย 50.25 ปี 
(SD = 17.21) ร้อยละ 60.0 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ในด้านการเจ็บป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองส่วนใหญ่ร้อยละ 16.4 มีภาวะ 
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เลอืดออกใน subarachnoid ต�ำแหน่งทีไ่ด้รบัการ
บาดเจบ็มากทีส่ดุคอื temporal lobe ร้อยละ 7.3 

รองลงมาคือ frontal lobe ร ้อยละ 6.4  

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมองร้อยละ 60.9 

เป็นการบาดเจบ็สมองระดบัเลก็น้อย ร้อยละ 60.9 

ไม่ได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ได้รับ 

การบาดเจ็บจนถึงปัจจุปันเท่ากับ 358.72 วัน  

(SD = 395.02) และร้อยละ 94.5 ของกลุ่ม

ตวัอย่างภายหลงัได้รบัการบาดเจบ็สามารถปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติดังรายละเอียดใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	แสดงค่าร้อยละของข้อมูลท่ัวไปและการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

(n=110)

ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

เพศ หญิง

ชาย

61

49

55.5

44.5

สถานภาพสมรส คู่

โสด

หย่า

หม้าย

แยก

66

26

8

6

4

60.0

23.6

7.3

5.5

3.6

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ปกติ

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ 

104

6

94.5

5.5

ตำ�แหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บ SAH 

Temporal lobe

Frontal lobe

Parietal lobe

Temporal – Parietal lobe

Occipital lobe

Subcortical

Frontal – Temporal lobe

Frontal – Parietal lobe

Temporal – Occipital lobe

Frontal–Temporal-Parietal lobe 

Thalamic 

Parietal – Occipital lobe

Frontal–Temporal-Occipital lobe

ไม่สามารถระบุตำ�แหน่งได้

18

8

7

5

4

2

2

2

2

2

2

1

1

1

53

16.4

7.3

6.4

4.5

3.6

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

1.8

0.9

0.9

0.9

48.2
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ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อมูล จำ�นวน ร้อยละ

ระดับการบาดเจ็บ การบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย

การบาดเจ็บสมองระดับปานกลาง

การบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง

ไม่ได้แบ่งระดับ

67

5

6

32

60.9

4.5

5.5

29.1

การรักษา ไม่ได้รับการผ่าตัด

ได้รับการผ่าตัด

67

43

60.9

39.1

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย (X = 50.25, SD = 17.21)

ระยะเวลาที่ได้รับการบาดเจ็บ ค่าเฉลี่ย (X = 358.72, SD = 395.02)

	 2. กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจบ็สมองจ�ำนวน 110 คน พบว่า คะแนนเฉล่ียคณุภาพการนอนหลับ

เท่ากับ 99.58 (SD = 23.44) คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนเท่ากับ 3.14 

(SD = 0.33) คะแนนเฉลีย่ความเหนือ่ยล้าเท่ากบั 2.95 (SD = 2.37) และคะแนนความปวดเฉลีย่เท่ากบั 

1.99 (SD = 2.37) ในด้านภาวะซึมเศร้าพบว่า ร้อยละ 64.5 ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่มี

ภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 35.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมศร้าดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคณุภาพการนอนหลบั การปฏบิติัตน

ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนความเหนื่อยล้า ความปวด และภาวะซึมเศร้า ของกลุ่ม

ตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง (n = 110)

รายการ ค่าเฉลี่ย (X) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) การแปรผล

คุณภาพการนอนหลับ 99.58 23.44 ดี

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอน 3.14 0.33 ดี

ความเหนื่อยล้า 2.95 2.37 เล็กน้อย

ความปวด 1.99 2.37 ต�่ำ

ภาวะซึมเศร้า

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

มีภาวะซึมเศร้า

8.35

22.7

4.02

6.31

-

-

ตารางที่ 1 	แสดงค่าร้อยละของข้อมลูท่ัวไปและการเจ็บป่วยของกลุม่ตัวอย่างผูป่้วยบาดเจ็บ

สมอง (n=110) (ต่อ)
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	 3.	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรพบว่าพฤตกิรรมการปฏบัิตตินด้าน

สขุวทิยาเก่ียวกบัการนอนหลบัมคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (r = .20) 

ความเหนือ่ยล้า ความปวดและภาวะซมึเศร้ามคีวาม

สมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วย

บาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (r=-.50, -.41, -.50) ดังรายละเอียดในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรสันระหว่างพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขวิทยา

เก่ียวกบัการนอนหลบัความเหนือ่ยล้า ความปวดและภาวะซมึเศร้า กบัคณุภาพการนอนหลบั

ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จ�ำนวน 110 คน (n = 110)

ตัวแปร ค่าความสัมพันธ์ P-value

การปฏิบัติตนด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนหลับ .20 .039

ความเหนื่อยล้า -.50 .000

ความปวด -.41 .000

ภาวะซึมเศร้า -.50 .000

การอภิปรายผล
	 ผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังน้ีคือ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมองมีคุณภาพการ
นอนหลับโดยรวมอยู่ในระดับดี โดยมีค่าคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 99.58 (SD = 23.44) ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจบ็สมองร้อยละ 
60.9 เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองในระดับเล็กน้อย 
และร้อยละ 94.5 มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติและเนื่องจากกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยบาดเจบ็สมองส่วนใหญ่มตี�ำแหน่งที่
ได้รับการบาดเจ็บสมองอยู่ที่ต�ำแหน่ง temporal 
lobe และ frontal lobe โดยในทางพยาธสิรรีวทิยา
เชื่อว่า การเกิดปัญหาการนอนหลับในผู ้ป่วย 
บาดเจบ็สมองนัน้ ส่วนใหญ่จะพบในผูป่้วยท่ีมกีาร
บาดเจ็บสมองบริเวณ Hypothalamic เนื่องจาก
การบาดเจ็บสมองส่วน Hypothalamic จะส่งผล 
กระทบต่อการหลัง่สารสือ่ประสาท 2 ชนดิ คอื CSF 

Histamine และ CSF Hypocretin ซ่ึงมคีวามเชือ่
ว่าสารสือ่ประสาททัง้ 2 ชนดิ เป็นสารสือ่ประสาท
ทีส่่งเสรมิให้เกดิการตืน่ ถ้ามกีารเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ 
จะส่งผลต่อการหลับ-ต่ืนของผู้ป่วย (Castriotta & 
Murthy, 2011) ตามมา จึงมีผลให้คุณภาพการ
นอนหลับของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
อยู่ในระดับดีความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตน
ด้านสุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนกับคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ผลการศึกษา
พบว่าการปฏบิตัตินด้านสขุวทิยาเกีย่วกบัการนอน 
มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัคณุภาพการนอนหลับ
ของผูป่้วยบาดเจบ็สมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ  
De La Rue-Evans และคณะ (2013) โดยพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยในเรื่องเวลาการเข้านอนและการ
ตืน่นอนในแต่ละวนั การจ�ำกดัเวลาในการงบีหลบั
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ในตอนกลางวัน การจัดการกับสิ่งแวดล้อมใน 
ห้องพกัผูป่้วย ได้แก่ ลดสิง่กระตุน้ต่างๆ ปิดโทรทศัน์ 
หลี่ไฟ ตรวจสอบอุณหภูมิห้องให้เหมาะสม และ
ลดระดับเสียงดัง การส่งเสริมการใช้เทคนิคการ
ผ่อนคลาย การท�ำสมาธิและการจินตนาการการ
ให้ผูป่้วยงดเว้นเคร่ืองดืม่ทีม่คีาเฟอีนในตอนกลางวนั 
และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการออกก�ำลังกายตาม
ความเหมาะสม จะส่งผลท�ำให้ระยะเวลาการนอน
ในตอนกลางคืนของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจะมี
การตื่นในตอนกลางคืนลดลง และมีคุณภาพการ
นอนหลบัดขีึน้ (De La Rue-Evans et al., 2013)
ความสัมพันธ์ระหว่างความเหน่ือยล้ากับคุณภาพ
การนอนหลับของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองผลการ
ศกึษาพบว่าความเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบ
กบัคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็สมอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติเินือ่งจากในหลกัการทาง
สรีรวิทยาพบว่า เมื่อเกิดการบาดเจ็บสมองจะ 
ส่งผลให้มีการบาดเจ็บของแอกซอนการบาดเจ็บ
ของมอเตอร คอร์เท็กซ์และการท�ำงานของต่อม 
พทิอิูทารลีดลง ท�ำให้เกดิความเหนือ่ยล้าในผูป่้วย
บาดเจ็บสมองตามมา (Ponsford et al., 2012) 
และเมือ่เกดิความเหนือ่ยล้าขึน้ ผูป่้วยจะเริม่มองหา
กลยทุธ์มาบรรเทาความเหนือ่ยล้า เช่น การนอนหลบั
มากขึ้น การพักผ่อนและงีบหลับช่วงกลางวัน 
(Ream & Richardson, 1999, Ream, et al, 
2002 อ้างใน ชนกพร จติปัญญา และคณะ, 2551) 
ซึ่งจะส่งผลต่อการนอนหลับในตอนกลางคืนของ
ผู ้ป ่วยตามมาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ouellet และคณะ (2006) โดยพบว่า ความ
เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับใน 
ผูป่้วยบาดเจบ็สมองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิโดย

ความเหนือ่ยล้าเป็นปัจจยัท�ำนายการเกดิการนอน
ไม่หลับในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(B = 0.131, p<.05) (Ouellet et al., 2006) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ponsford และ 
คณะ (2012) ที่พบว่า ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มี
ความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นจะมีรายงานการเกิดการ
รบกวนการนอนหลบัเพิม่มากขึน้ (Ponsford et al., 
2012) ความสมัพนัธ์ระหว่างความปวดกบัคุณภาพ
การนอนหลับของผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองผลการ
ศึกษาพบว่า ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากความปวด 
ที่เกิดขึ้นท�ำให้ร่างกายเกิดการหลั่งไกลโคเจน  
อะดรีนาลีน ซึ่งจะส่งผลต่อการนอนหลับระยะที่
ไม่มกีารกลอกลกูตาอย่างรวดเรว็ระยะที ่3 และ 4 
(การหลบัลกึ) ให้ลดน้อยลง และความปวดยงัเป็น
สาเหตุให้ตื่นเป็นช่วงๆ ระหว่างการนอนหลับ 
(Moore and Dimsdale, 2002) ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ Beetarและคณะ (1996)  
โดยพบว่าอาการปวดมีความสัมพันธ์กับการ 
นอนไม่หลบัของผูป่้วยบาดเจบ็สมองอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (x² = 7.12, p = <.01) (Beetar et al., 
1996) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ouellet 
และคณะ (2006) ที่พบว่า ความปวดมีความ
สัมพันธ์กบัการนอนไม่หลับในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยความปวดเป็นปัจจัย
ท�ำนายการเกิดการนอนไม่หลับในผู้ป่วยบาดเจ็บ
สมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ( B = 0.277, p<.05) 
(Ouellet et al., 2006) ความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้ากบัคณุภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
บาดเจ็บสมองผลการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี
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ความสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพการนอนหลบัของ
ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากในหลกัการทางสรรีวทิยาพบว่า การเกดิ
ภาวะซมึเศร้า จะท�ำให้ระดบัโมโนเอมนีออกซเิดส
สูงขึ้น ซึ่งสารนี้จะมีฤทธิ์ท�ำลายสารสื่อประสาท 
นอร์อะดรีนาลีน และซีโรโทนิน ซึ่งเป็นสารสื่อ
ประสาทที่ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลายและนอนหลับได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Parcell และคณะ (2006) ที่พบว่า ภาวะซึมเศร้า
มีความสัมพันธ์กับการตื่นในตอนกลางคืนเพิ่มมาก
ขึ้นของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (r =.38) และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบกับคณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วยบาดเจบ็
สมองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีาสมัประสทิธ์
สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .58 (Parcell et al., 2006)	

ข ้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้
	 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นถึงความ
ส�ำคัญของคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยบาด
เจ็บสมอง และปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัคณุภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ดังนั้นใน
การปฎบิตักิารพยาบาลควรมกีารประเมนิและการ
วางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อยควรส่ง
เสริมให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้าน
สุขวิทยาเกี่ยวกับการนอนที่ดี เช่น การให้ผู้ป่วย
เข้านอนและตืน่นอนตรงเวลา การให้ผูป่้วยงดเว้น
การด่ืมเคร่ืองด่ืมทีม่คีาเฟอนี และการกระตุ้นให้ผู้
ป่วยออกก�ำลังตามความเหมาะสม พร้อมทั้งขจัด
ปัจจยัรบกวนด้านความเหนือ่ยล้า ความปวด และ
ภาวะซึมเศร้า เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยบาด
เจ็บสมองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี
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