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Abstract:
The objectives of  this research were to explore sleep quality, perceived factors interfering with sleep and intervention

activities, and their relationships among patients receiving mechanical ventilation in the Respiratory Care Unit of a university
hospital. The subjects included 60 hospitalized patients receiving mechanical ventilation. A questionnaire-based interview was
used to collect demographic data and data on sleep quality and factors interfering with sleep. Nurses also monitored and recorded
the patients' sleep and interventions given to each patient around 24 hours. Descriptive statistics and Pearson's product moment
correlation were used to analyze the data. The findings were as follows:

The subjects had poor sleep quality, a mean sleep quality score of 33.23 (SD=6.42 ) with a  possible score of 0-80 and
total sleep time in 24 hours of 240 minutes (SD 51.75) or approximately 4 hours. They received intervention activities on
average 63.4 times (SD 2.38). The most frequent activities given to the patients were  suctioning, taking vital signs and giving
medication, respectively.

The subjects reported factors prominently interfering with sleep as 1) Physical factors including suctioning, pain from
oral tissue injury, dry mouth and throat, dyspnea, changing  position  every 2 hours and venepuncture. 2) Psychological factors
including  nightmares, fear of extubation, and weaning from mechanical ventilation. 3) Environmental factors including  hot
temperature of the unit, staff talking, noise from other patients, continuous sound from monitors and constant bright lights.

Sleep quality had negative correlations with the numbers of physical and environmental factors intefering with sleep, the
total numbers of interventions given to the patients and the frequency of suctioning.

The findings suggest a need to reduce or eliminate the factors interfering with sleep in patients receiving mechanical
ventilation.
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บทคดัยอ่:
การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาคณุภาพการนอนหลบั  ปจัจยัรบกวนการนอนหลบั และกิจกรรมการดแูลในผูป้ว่ยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าว  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ ที่เข้ารับการรักษาใน
หออภิบาลการหายใจ จำนวน 60 ราย ซ่ึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติัท่ีกำหนด เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคลและประวติัการเจบ็ปว่ย  แบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบั แบบสอบถามปจัจยัรบกวน
การนอนหลับ และแบบบันทึกการนอนหลับ และกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผู้ป่วยใน 24 ชั่วโมง ซึ่งบันทึกโดยพยาบาลประจำหอผู้ป่วย
วิเคราะหข้์อมูลด้วยสถติิบรรยาย ร้อยละ และสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียรสั์น ผลการวจัิยพบวา่

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับต่ำคือมีคะแนนเฉล่ีย 33.23 (SD=6.42) มีปริมาณการนอนหลับโดยรวม
ใน 24 ช่ัวโมงเฉลีย่ 240 นาท ี (SD=51.75) หรือประมาณ 4 ช่ัวโมง ได้รับกิจกรรมตา่งๆ ใน 24 ช่ัวโมงเฉลีย่ 63.4 ครัง้ (SD=2.38)
ในจำนวนนีก้ารดดูเสมหะเปน็กิจกรรมทีผู้่ป่วยไดรั้บมากทีสุ่ด รองลงมาคอื การวดัสัญญาณชพี และการใหย้า

ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลบัตามการรบัรู้ของผู้ป่วย: 1) ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ การดูดเสมหะ เจ็บในปากและมมุปากจากการ
คาทอ่ช่วยหายใจ ปากและคอแหง้ เหน่ือยหอบ การเปลีย่นทา่นอนทกุ 2 ช่ัวโมง และการเจาะเลอืด 2) ปัจจยัดา้นจติใจและอารมณ์
ได้แก่ ฝันรา้ยและกลวัการเอาทอ่ช่วยหายใจออกหรอืหยา่เครือ่งช่วยหายใจ 3) ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม ได้แก่ อุณหภูมิในหอผูป่้วยรอ้น
เกินไป เสียงพูดคยุของเจา้หน้าที ่เสียงผูป่้วยอืน่  เสียงของอปุกรณต่์างๆ และมแีสงสว่างตลอดเวลา

คุณภาพการนอนหลับ มีความสัมพันธ์ทางลบกับจำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับ
ด้านส่ิงแวดลอ้ม จำนวนกจิกรรมการรกัษาพยาบาลและจำนวนครัง้ของการดดูเสมหะอยา่งมีนัยสำคยัทางสถติิ

ผลการวจิยัสะทอ้นใหเ้ห็นความจำเปน็ในการลดและขจดัปจัจยัรบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเครือ่งชว่ยหายใจ

คำสำคญั: คุณภาพการนอนหลบั, ปัจจยัรบกวนการนอนหลบั, กิจกรรมการดแูล, เครือ่งช่วยหายใจ
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บทนำ
              การนอนหลับเป็นการพักผ่อนที่ดีที่สุดหลังจากที่ร่างกาย
ได้ทำงานอยา่งเต็มที ่ มีความสำคญัตอ่ร่างกายทัง้ในขณะสขุภาพ
ปกติและเมื่อเจ็บป่วย คือ ในขณะหลับเป็นช่วงเวลาของการลด
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอก ร่างกายจะมีการซ่อมแซม
เน้ือเย่ือท่ีถูกทำลาย ทำให้เกิดการหายของแผล1-2  มีการยับย้ังการ
หล่ังฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ซ่ึงมีผลกดการทำงานของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ทำให้ระบบภูมิคุ้มกันทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
จึงส่งผลต่อกระบวนการหายของโรค3 นอกจากนั้นการนอนหลับ
ยังช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และความจำ และเป็นการเติม
พลังให้ร่างกายและจติใจ3-6  ให้บุคคลพรอ้มทีจ่ะเผชญิกับภารกจิ
ประจำวนั เหตุการณ์ และปัญหาตา่งๆ

เมื่อเกิดการเจ็บป่วย การนอนหลับที่เพียงพอ และมี
คุณภาพเป็นความจำเปน็เพ่ือช่วยให้ร่างกายฟ้ืนหายจากโรค7   แต่
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่นอนหลับได้น้อยและคุณภาพต่ำกว่าใน
ภาวะปกต ิ เน่ืองจากมปัีจจยัรบกวนการนอนหลบัหลายประการ8

สำหรบัผูป่้วยทีมี่ปัญหาภาวะหายใจลม้เหลว   จำเปน็ตอ้ง
ได้รับการรกัษาโดยใชเ้ครือ่งช่วยหายใจ9  ผู้ป่วยมกัต้องเข้ารับการ
รักษาในหออภบิาลผูป่้วย10 มีการศึกษา11  พบวา่ผู้ป่วยเหลา่น้ีมัก
นอนหลับได้น้อยและมีคุณภาพการนอนหลบัต่ำ เน่ืองจากมีปัจจัย
รบกวนการนอนหลบั ไดแ้ก่ ความไมสุ่ขสบายและความเจบ็ปวด
ความวิตกกังวลท้ังจากโรค และการรักษา ไม่กล้าหลับเน่ืองจากกลัว
เคร่ืองช่วยหายใจหลุดไปโดยไม่มีคนเห็น หรือกลัวเคร่ืองไม่ทำงาน
ผู้ป่วยบอกว่าต้องคอยเฝ้าระวังเสมหะที่เกิดขึ้น ทำให้ไม่กล้า
นอนหลับ12 กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ อาจทำให้ผู้ป่วย
มีอาการเหน่ือยหอบ ไอ หายใจลำบาก  วิตกกังวล และกลัวการหย่า
เครื่องช่วยหายใจไม่สำเร็จ  นอกจากนั้นสิ่งแวดล้อมภายในหอ
อภิบาลผู้ป่วย เช่น การมีแสงสว่าง และเสียงรบกวนตลอดเวลา
ก็มีผลตอ่การนอนหลบัของผูป่้วย2, 13-14  นอกจากนีผู้้ป่วยทีไ่ด้รับ
เคร่ืองช่วยหายใจยังได้รับยาต่างๆ เพ่ือรักษาท้ังโรคระบบทางเดนิ
หายใจเอง โรคแทรกซอ้นทีเ่กิดขึน้ และโรคประจำตวัทีมี่ในผูป่้วย
แต่ละรายด้วย15  ยาหลายชนิดมีผลกระทบต่อการนอนหลับ
ทั้งจากผลโดยตรงและผลข้างเคียง ซึ่งผลกระทบมักรุนแรงขึน้
ในผูป่้วยสงูอาย ุหรือผู้ป่วยทีใ่ช้ยารว่มกนัหลายชนดิ8 ผลจากการ
ใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันทำให้เพิ่มปฏิกิริยาไวต่อยา และเกิด
อาการข้างเคียงมากข้ึน  ผลข้างเคียงอย่างหน่ึงท่ีพบบ่อยคือ ปัญหา
การนอนหลบั16-17

การนอนหลับไม่เพียงพอ และไม่มีค ุณภาพ ทำให้
อ่อนเพลีย การซ่อมแซมรา่งกาย และความสามารถในการทำงาน

ของระบบภูมิคุ้มกันลดลง ทำให้เจ็บป่วยได้ง่าย ผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับ
เครื่องช่วยหายใจหรือกำลังหย่าเครื ่องช่วยหายใจ จะต้องใช้
พลังงานมากขึ้น การพักผ่อนไม่เพียงพอเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้
การใช้เครื่องช่วยหายใจยาวนานขึ้น18-19  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นมากขึน้

ปัจจุบันจำนวนผู้ป่วยที ่ใช้เครื ่องช่วยหายใจมีมากขึ ้น
ไม่เฉพาะกับผู้ป่วยในหออภิบาลเท่าน้ัน มีโรงพยาบาลหลายแหง่มี
หออภิบาลการหายใจ แต่บางแห่งไม่มี ผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
จงึมกีระจายอยูต่ามหอผูป้ว่ยตา่งๆ

ผู้ป่วยในหออภิบาลการหายใจตา่งจากผู้ป่วยในหออภิบาล
อ่ืน ตรงท่ีไม่ได้อยู่ในภาวะวิกฤต  แต่จำเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ลักษณะการดูแล  การรักษาพยาบาลและส่ิงแวดล้อม  อาจแตกต่าง
จากหออภิบาลผู้ป่วย การนอนหลับของผู้ป่วยในหออภิบาล
การหายใจอาจแตกตา่งจากผู้ป่วยในหออภบิาลอ่ืน  ผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะศึกษาคุณภาพการนอนหลับตามการรับรู้ของผู้ป่วยปริมาณ
การนอนหลับของผู้ป่วยจากการสังเกตและบันทึกของพยาบาล
ว่าผู้ป่วยสามารถหลับได้มากน้อยเพียงใด การรับรู้ปัจจัยรบกวน
การนอนหลบั และกิจกรรมการดแูลในรอบ 24 ช่ัวโมง และความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเหล่าน้ี เพ่ือนำผลการศึกษาไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานสำหรับการดูแลเรื่องการนอนหลับของผู้ป่วยที่ใช้เครือ่ง
ชว่ยหายใจไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

นิยามศพัท์
คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรู้สึกของผู้ป่วยต่อ

การนอนหลับของตนเองว่ามีคุณภาพดีเพียงใด ประเมินโดยใช้
แบบสัมภาษณ์สอบถามคุณภาพการนอนหลับของเวอร์แรนและ
สไนเดอร ์ฮาลเพร์น (VHS sleep scale)

ปัจจัยรบกวนการนอนหลบั หมายถึง ส่ิงท่ีผู้ป่วยซ่ึงกำลังใช้
เคร่ืองช่วยหายใจรับรู้ว่ารบกวนการนอนหลับทำให้ไม่สามารถเข้าสู่
ระยะการนอนหลับหรือเปล่ียนจากระยะการนอนหลบัเป็นระยะต่ืน
แบ่งเป็นปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย   ด้านจิตใจและ
อารมณ์   และด้านส่ิงแวดล้อม  ประเมินโดยใช้แบบสอบถามปัจจัย
รบกวนการนอนหลบั

กิจกรรมการดแูล หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลหรอืการ
ทำหัตถการต่างๆ ที่ผู้ป่วยได้รับขณะใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น
การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การให้ยา การวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น
ประเมินได้จากการบันทึกกิจกรรมการดูแลโดยพยาบาลในรอบ
24 ช่ัวโมง

จำนวนครั้งของการดูดเสมหะ หมายถึง จำนวนครั้งของ
การดูดเสมหะ จากการบันทึกทุกคร้ังท่ีดูดเสมหะในรอบ 24 ช่ัวโมง
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วัสดแุละวธีิการ
1. กลุ่มตวัอย่าง จำนวน 60 ราย เป็นผูป่้วยทีอ่ยู่ระหวา่ง

ใช้เครื่องช่วยหายใจในหออภิบาล  การหายใจของโรงพยาบาล
สงขลานครนิทร ์  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง คือ อายุ
15 ปีข้ึนไป ได้รับเครือ่งช่วยหายใจไมน้่อยกวา่ 24 ช่ัวโมง   มีสติ
สัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถานที่ และเวลาถูกต้อง
สามารถส่ือสารได้ด้วยภาษาไทย ไม่มีปัญหาการมองเห็น  การได้ยิน
และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัประสาทสมัผสัอ่ืน

2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู
2.1 แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบคุคล และการเจบ็ปว่ย
2.2 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับซึ่งปรับปรุง

จากมาตรวัดการนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์ ฮาลเพิร์น
(The Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep
Scale)20 ซึ่งเป็นเส้นตรงยาวแบ่งเป็น 10 ช่อง ปลายเส้นตรง
มีข้อความสือ่ถึงส่ิงท่ีต้องการวดั ค่าคะแนนแตล่ะข้อมีค่าต่ำสุด 0
ถึงสูงสุด 10 คะแนน รวมทัง้หมด 8 ข้อ ค่าคะแนนรวมสงูสุด 80
คะแนน

2.3 แบบสอบถามปจัจยัรบกวนการนอนหลบั ท่ีผู้วิจัย
สรา้งขึน้

2.4 แบบบันทึกการนอนหลับและกิจกรรมท่ีปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยใน 24 ช่ัวโมง

เครื่องมือทั้งหมดที่ใช้ได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา จากผู้ทรงคณุวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ผลการทดสอบความ
เช่ือม่ันของแบบสอบถามพบว่า แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ
มีค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่า (Cronbach's alpha coefficient)
เท่ากับ 0.83 แบบสอบถามปจัจัยรบกวนการนอนหลบัคำนวณหา
ความเชือ่ม่ันโดยวธีิของคเูดอร-์ริชารด์สัน (Kuder-Richardson)
ได้ค่า 0.82  แบบสังเกตการนอนหลบัโดยพยาบาลผูดู้แลหาความ
เชือ่ม่ันโดยวธีิ inter-rater reliability  ไดค้า่เทา่กับ 0.96

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงตามคุณสมบัติที ่กำหนด

อธิบายวตัถุประสงคก์ารวจัิย และขออนญุาตเกบ็ขอ้มูล เม่ือผู้ป่วย
อนุญาต ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจำหออภิบาลการหายใจ
ทำการบันทึกการนอนหลับและกิจกรรมที ่ปฏิบัติกับผู ้ป่วย
จนครบ 24 ช่ัวโมง และในวนัรุง่ข้ึน ผู้วิจัยจะทำการสอบถามเรื่อง
คุณภาพการนอนหลับและสิ่งรบกวนการนอนหลับใน 24 ช่ัวโมง
ที่ผ่านมา ตามการรับรู้ของผู้ป่วยตามแบบสอบถาม ซึ่งใช้เวลา
ในการสอบถามประมาณ 45 นาทต่ีอราย  ในขณะทำการสอบถาม
หากกลุ่มตัวอย่างมีเสมหะ  ต้องดูดเสมหะก่อน  ผู้วิจัยจะรอให้ผู้ป่วย
พร้อมก่อนจงึสอบถามตอ่   ซ่ึงใช้เวลาประมาณ  30  นาท ี ถึง 1
ช่ัวโมง กว่าผู้ป่วยจะพรอ้ม

ผลการศกึษา
1. กลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 53.3 เป็นเพศชาย มีอายุเฉล่ีย

53.74 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ
66.7 จบช้ันประถมศึกษา ร้อยละ 53.3 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ
36.7 รองลงมาไมไ่ด้ประกอบอาชพีร้อยละ 21.7 สามารถเบกิได้
จากต้นสังกัดร้อยละ 41.7 และใช้บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ร้อยละ 41.7 เช่นกัน  ด้านความเจบ็ปว่ย พบวา่ ร้อยละ 58.3
เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน ร้อยละ 66.7 ไม่เคย
ได้รับเคร่ืองช่วยหายใจ  ส่วนสาเหตุท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจครัง้น้ี
เกิดจากโรคระบบทางเดนิหายใจคดิเป็นร้อยละ 70 โดยโรคทีเ่ป็น
สาเหตุมากทีสุ่ดคอื โรคปอดอกัเสบ ร้อยละ 30 รองลงมาคอื โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 23.3 และโรคหอบหืดร้อยละ 13.3
สำหรับช่องทางท่ีใส่ท่อช่วยหายใจพบว่าร้อยละ 85 ใส่ท่อช่วยหายใจ
ทางปาก กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 81.7 อยู่ระหวา่งการหยา่เครือ่งช่วย
หายใจ ร้อยละ 16.7 ได้รับยาที่ออกฤทธิ์เสริมการนอนหลับ
และร้อยละ 63.3  ได้รับยาทีร่บกวนการนอนหลบักลุ่มตวัอยา่งมี
จำนวนวนัท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจนบัถึงวันสัมภาษณ์ เฉล่ีย 6.22
วัน และจำนวนวันที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ
จนถึงวันสัมภาษณ์เฉล่ีย 2.66 วัน แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับเคร่ือง
ช่วยหายใจมาก่อนการเข้ารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ

2. การนอนหลบัของกลุม่ตวัอย่าง
ตารางที ่1  แสดงการกระจายของขอ้มูล  คะแนนคณุภาพ

การนอนหลับ และปริมาณการนอนหลับในรอบ 24 ชั่วโมง
จะเห็นว่าคะแนนคุณภาพการนอนหลับมีค่าเฉล่ียต่ำกว่าค่ามัธยฐาน
การกระจายของคะแนนส่วนใหญ่อยู่ทางคะแนนต่ำ  สำหรับปริมาณ
การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างซึ่งได้จากการสังเกตและบันทึก
ของพยาบาล โดยใช้ลักษณะต่อไปนี้เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าผู้ป่วยหลับ
ได้แก่ นอนหลับตา ร่างกายผ่อนคลายไมมี่การเคล่ือนไหว อัตรา
การหายใจสม่ำเสมอ และทำการบันทึกตลอด 24 ชั่วโมง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีปริมาณการนอนหลับโดยรวมเฉลี่ย 240 นาที
(SD=51.75) หรือประมาณ 4 ช่ัวโมง โดยปรมิาณการนอนหลบั
ในผลดัดกึสูงกว่าผลัดอ่ืนๆ คือ เฉล่ีย 105 นาท ี (SD=24.15)
หรือ 1 ชั่วโมงกับ 45 นาที รองลงมาเป็นผลัดบ่ายและผลัดเช้า
ตามลำดับ เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการนอนหลับ
ใน 24 ชั่วโมง จากการสังเกตของพยาบาลกับคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับตามการรับรู ้ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยคำนวณค่า
สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment
correlation) พบว่า คุณภาพและปริมาณการนอนหลับมีความ
สัมพันธ์เชิงบวกที่ระดับต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.34,
p < .05) กล่าวคอื  กลุ่มตวัอยา่งท่ีระบวุ่าคุณภาพการนอนหลบั
ตำ่มแีนวโนม้ทีจ่ะไดร้บัการบนัทกึว่าหลับไดน้้อย
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3. กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ
ในรอบ 24 ช่ัวโมง จากการบันทึกของพยาบาล พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับกิจกรรมเฉลี่ย 63.4 ครั้ง กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับบ่อยที่สุด
ได้แก่ การดดูเสมหะ รองลงมาคอื การวดัสัญญาณชพี การให้ยา
และการตรวจเยี่ยมตามลำดับ ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมในผลัดเช้า
มากทีสุ่ด  รองลงมาเปน็ผลดับา่ยและดกึ (ตารางที ่2)

4. ปัจจัยรบกวนการนอนหลับตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง

ตารางท่ี 3  แสดงการกระจายของจำนวนปจัจัยด้านร่างกาย
จิตใจ และส่ิงแวดลอ้มทีก่ลุ่มตวัอยา่งระบวุ่ารบกวนการนอนหลบั
เห็นได้ว่าข้อมูลมีการกระจายน้อยและมีลักษณะใกล้เคียงกับโค้งปกติ

4.1 ปัจจัยรบกวนด้านร่างกาย พบว่าปัจจัยรบกวน
การนอนหลับที่กลุ่มตัวอย่างระบุมากที่สุดคือ การดูดเสมหะ
รองลงมาคือเจ็บในปากและมุมปากจากการคาท่อช่วยหายใจ
ปากและคอแหง้ (ตารางที ่4)

4.2 ปัจจัยด้านจิตใจและอารมณท่ี์เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง
มากที่สุดคือ กลัวการเอาท่อช่วยหายใจออกหรือหย่าเครื่องช่วย
หายใจ กังวลเรื ่องความเจ็บป่วย และกลัวเครื ่องช่วยหายใจ
ไม่ทำงาน คิดเป็นร้อยละ 85 แต่ปัจจัยด้านจิตใจ และอารมณ์ที่
กลุ่มตวัอยา่งรับรูว่้ารบกวนการนอนหลบัคอื ฝันรา้ย กลัวการเอา
ท่อช่วยหายใจออกหรอืหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ และกังวลเร่ืองความ
เจ็บป่วยร้อยละ 100 รองลงมาคือ กังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในครอบครัว
ร้อยละ 96.1(ตารางที ่5)

4.3 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่กลุ่มตัวอย่างระบุมาก
ที่สุด คือ การมีแสงสว่างในหอผู้ป่วยตลอดเวลา ร้อยละ 88.3
รองลงมาคือ เสียงของอุปกรณ์ต่างๆ ร้อยละ 85 อุณหภูมิห้องร้อน
เกินไปและมองเห็นอุปกรณ์ต่างๆท่ีไม่คุ้นเคย ร้อยละ 80 ส่วนปัจจัย
ด้านส่ิงแวดลอ้มทีก่ลุ่มตวัอยา่งมี และรับรูว่้ารบกวนการนอนหลบั
มากที่สุดร้อยละ 100 คือ อุณหภูมิในหอผู้ป่วยร้อนเกินไป
เสียงพดูคยุของเจา้หนา้ที ่ เสียงผูป้ว่ยอืน่ เสียงของอปุกรณต์า่งๆ
และมีแสงสว่างตลอดเวลา (ตารางที ่6)

5. ความสมัพนัธ์ของจำนวนปจัจยัรบกวนการนอนหลบั
กิจกรรมการดูแลและจำนวนการดูดเสมหะกับคุณภาพการ
นอนหลับ

      การนอนหลบั                          range    X           SD

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ                 21-65       33.23        6.24
ปริมาณการนอนหลับผลัดเช้า             30-70       50.00      14.08
ปริมาณการนอนหลับผลัดบ่าย             70-130     85.00      13.52
ปริมาณการนอนหลับผลัดดึก            80-160    105.00     24.15

ปริมาณการนอนหลับรวม          180-360   240.00    51.75
ใน 24 ชั่วโมง (นาที)

ตารางที ่ 1 ค่าเฉล่ีย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของปรมิาณ
                    การนอนหลับของกลุ่มตัวอย่างจากการสังเกต

  จำแนกตามชว่งเวลาการปฏบัิติงาน (N=60)

ตารางที ่ 2  ค่าพสัิย ค่าเฉลีย่ของจำนวนครัง้ของกจิกรรมตา่งๆ ท่ีได้จากการบนัทึกกิจกรรมทีผู้่ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจไดรั้บ
       ใน 24 ช่ัวโมง และแยกตามเวลาการปฏบิติังาน (N=60)

ชนิดกิจกรรมต่างๆ              ผลัดเช้า        ผลัดบ่าย          ผลัดดึก                24 ช่ัวโมง
                                                                    X (SD)         X (SD)          X (SD)           X (SD)         range

ดดูเสมหะ 6.0 (1.1)       5.7 (1.2) 4.8 (1.2)       16.6 (2.8)     13-22
การให้ยา 2.5 (2.4) 2.4 (2.4) 1.5 (1.4) 6.4 (5.7) 0-24
เช็ดตัว 1.3 (0.5) 0.6 (0.6) 1.1 (0.2) 2.9 (0.9) 1-5
วัดสัญญาณชีพ 6.1 (2.0) 2.7 (1.8) 1.8 (2.2)      10.6 (6.0) 6-24
วัด Oxygen saturation 2.1 (1.1) 1.5 (0.5) 1.1 (0.3) 4.7 (1.9) 3-9
การให้อาหาร 1.0 (0.4) 2.0 (0.3) 1.0 (0.3) 4.0 (1.0) 0-6
การเปลี่ยนท่านอน 1.6 (1.3) 1.7 (1.3) 1.6 (1.1) 4.9 (2.8) 0-10
การทำกายภาพบำบัดทรวงอก 0.4 (0.5) 0.4 (0.5) 0.3 (0.5) 1.2 (1.0) 0-3
การเปลี่ยนผ้าเปื้อน 1.9 (1.2) 1.8 (0.8) 1.4 (1.0) 5.1 (2.0) 0-11
การเจาะเลือด 0.4 (0.5) 0.4 (0.5) 0.3 (0.5) 1.1 (1.0) 0-3
การตรวจเยี่ยม 2.9 (0.8) 1.5 (0.5) 1.5 (0.5) 5.9 (1.1) 5-10

รวม                                                       26.2 (1.1)    20.7 (0.9)    16.4 (0.8)     63.4 (2.4)    28-127
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จากตารางที ่ 7 พบวา่ จำนวนปจัจยัรบกวนการนอนหลบั
ด้านร่างกาย จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านสิ่งแวดล้อม
และจำนวนคร้ังของการดูดเสมหะ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน
คุณภาพการนอนหลบัในระดบัปานกลาง (r= -.56, -.43,   และ
-.46 ตามลำดบั) และจำนวนครัง้ของกิจกรรมการดแูลโดยรวมมี
ความสมัพันธ์ทางลบกับคะแนนคณุภาพการนอนหลบัในระดบัต่ำ

(r= -.24)  กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่ระบุว่ามีปัจจัยรบกวนการ
นอนหลบัดา้นรา่งกาย และด้านส่ิงแวดลอ้มมาก มีจำนวนครัง้ของ
กิจกรรมท่ีได้รับใน 24 ช่ัวโมง และจำนวนครัง้ของการดูดเสมหะ
สูงมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ำ ส่วนจำนวน
ปัจจัยรบกวน การนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์ ไม่มีความ
สัมพันธ์กับคะแนนคณุภาพการนอนหลบั

ตารางที ่3  พิสัย ค่าเฉล่ีย (SD) ของจำนวนปจัจยัรบกวนการนอนหลบั

ตัวแปร พสิยั      M (SD)   Skewness            CV

จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย 2-14 9.68 (2.18)  .48 .22
จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านจิตใจ 2-7 5.01 (1.30)           -.28 .26
จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านสิ่งแวดล้อม 3-8 5.50 (1.40)           -.02 .25

ตารางที ่4 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างทีมี่ปัจจยัด้านรา่งกาย ท่ีอาจรบกวนการนอนหลบั และจำนวนและรอ้ยละของ
กลุ่มตวัอยา่งทีร่บัรูว่้าปจัจยัน้ันรบกวนการนอนหลบั (N=60)

ปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย          มี รับรู้ว่ารบกวนการนอนหลับ
จำนวน (รอ้ยละ)       จำนวน (รอ้ยละ)

 1. การดูดเสมหะ    60 (100)           60 (100)
 2. เจ็บในปากและมุมปากจากการคาท่อช่วยหายใจ    51 (85.0)           51 (100)
 3. ปากและคอแหง้    51 (56.7)           51 (100)
 4. เหนื่อยหอบ    34 (56.7)           34 (100)
 5. การเปลี่ยนท่านอนให้ทุก 2 ชั่วโมง    21 (35.0)           21 (100)
 6. การเจาะเลือด     3 (5.0)            3 (100)
 7. เจ็บคอจากการคาท่อช่วยหายใจ    48 (80.0)          46 (95.8)
 8. หายใจลำบาก    34 (56.7)          32 (94.1)
 9. มีไข้    17 (28.3)          15 (88.2)
10. ปวดเมื่อย    17 (28.3)          14 (82.4)
11. อาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องอืด แน่นท้อง เป็นต้น    25 (41.7)          20 (80.0)
12. การเช็ดตัว    25 (41.7)          34 80.0)
13. การวัดสัญญาณชีพ    44 (73.3)          34 (77.3)
14. หิวอาหารหรอืนำ้    44 (73.3)          32 (72.7)

ตารางที ่5 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยด้านจิตใจและอารมณ ์ท่ีอาจรบกวนการนอนหลบั และจำนวนและร้อยละ
ของกลุม่ตวัอยา่งทีร่บัรูว่้าปจัจยัน้ันรบกวนการนอนหลบั (N=60)

ปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์         มี               รบัรูว่้ารบกวนการนอนหลบั
จำนวน (รอ้ยละ)        จำนวน (รอ้ยละ)

1. ฝันร้าย     3 (5.0)             3 (10)
2. กลัวการเอาท่อออกหรือหย่าเครื่องช่วยหายใจ   19 (31.7)           19 (100)
3. กังวลเรื่องความเจ็บป่วย   51 (85.0)           51 (100)
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วิจารณ์
1. คุณภาพการนอนหลบัและปรมิาณการนอนหลบั
กลุ่มตวัอยา่งหลบัไดน้อ้ย และมคีณุภาพการนอนหลบัตำ่

ช่วงเวลาทีห่ลับไดม้ากทีสุ่ดคอืผลัดดกึ ซ่ึงเป็นไปตามลกัษณะการ
นอนหลบัและวงจรการนอนหลบัปกตขิองมนษุย ์คือ  เม่ือมีความ
มืดเกิดข้ึน ก็จะกระตุ้นระบบการทำงานของรา่งกายให้เกิดการรับรู้
ถึงกระบวนการนอนหลับ ซ่ึงทำให้คนเราหลับในตอนกลางคืน และ
ตื่นในเวลากลางวัน21 การหลับได้น้อยและคุณภาพการนอนหลับ
ท่ีไม่ดีของกลุ่มตวัอยา่งสอดคลอ้งกับผลการศกึษาของ Freedman
และคณะ22  ท่ีศึกษาการนอนหลับในผู้ป่วย ICU ซ่ึงสามารถอธิบาย
ได้จากโครงสร้างการนอนหลับท่ีบันทึกด้วยเคร่ือง polysomnography23

ที่พบว่าการหลับของผู้ป่วย ICU ส่วนใหญ่เป็นระยะ 1 และ 2
การหลับระยะ 3  ระยะ 4 และระยะตากระตกุมีน้อยมาก

ปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์                        มี               รบัรูว่้ารบกวนการนอนหลบั
จำนวน (รอ้ยละ)        จำนวน (รอ้ยละ)

ตารางที ่ 5  (ตอ่)

4. กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในครอบครัว   51 (85.0)           49 (96.1)
5. กังวลเรื่องค่ารักษาพยาบาล   10 (16.7)            8 (80.0)
6. กลัวตาย   17 (28.3)           14 (82.4)
7. กลัวเครื่องช่วยหายใจไม่ทำงาน   51 (85.0)           39 (76.5)
8. คิดถึงลูกหลานหรือญาติพี่น้อง   34 (56.7)           26 (76.5)

ตารางที ่6 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอย่างทีมี่ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ท่ีอาจรบกวนการนอนหลบั และจำนวนและรอ้ยละ
ของกลุม่ตวัอยา่งทีร่บัรูว่้าปจัจยัน้ันรบกวนการนอนหลบั (N=60)

ปจัจยัรบกวนการนอนหลบัดา้นสิง่แวดลอ้ม         มี                            รบัรูว้า่รบกวนการนอนหลบั
จำนวน (รอ้ยละ)       จำนวน (รอ้ยละ)

1. อุณหภูมิในหอผู้ป่วยร้อนเกินไป    48 (80.0)           48 (100)
2. เสียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่    39 (65.0)           39 (100)
3. เสียงผู้ป่วยอื่น    21 (35.0)           21 (100)
4. เสียงของอุปกรณ์ต่างๆ    51 (85.0)           51 (100)
5. แสงสวา่งตลอดเวลา    53 (88.3)           53 (100)
6. มองเห็นอุปกรณ์ต่างๆที่น่ากลัวและไม่คุ้นเคย    48 (80.0)           43 (89.6)
7. เตียงนอน หมอน ผ้าห่มไม่เหมาะ    21 (35.0)           17 (80.9)
8. เสียงจากกิจกรรมการพยาบาล    21 (35.0)           15 (71.4)
9. อุณหภูมิในหอผู้ป่วยเย็นเกินไป    10 (16.7)             7 (70.0)

         10. สถานที่ไม่คุ้นเคย    17 (28.3)           10 (58.8)
         11. มีแมลง เช่น มด ยุง    12 (20.0)             5 (41.7)

ตารางที ่7 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีรส์นัระหวา่งปจัจยั
               รบกวนการนอนหลบัจำนวนครัง้ของกจิกรรมการ

 ดูแลและจำนวนครั้งการดุดเสมหะกับคะแนน
 คุณภาพการนอนหลบั (N=60)

ตัวแปร                คะแนนคณุภาพ
    การนอนหลบั

จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านร่างกาย          -.56**
จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านจิตใจและอารมณ์            .08NS

จำนวนปัจจัยรบกวนการนอนหลับด้านสิ่งแวดล้อม          -.43*
จำนวนครั้งของกิจกรรมการดูแลโดยรวม          -.24*
จำนวนครั้งของการดูดเสมหะ          -.47*

*p < .05   ** p < .01   NS = non significance
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2.  กิจกรรมการดแูลท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับใน 24 ช่ัวโมง
จากการบนัทึกของพยาบาล พบว่าจำนวนกจิกรรมทีผู้่ป่วย

ได้รับเฉลี่ยมากถึง 63.4 ครั้ง  (SD 2.38) ใกล้เคียงกับกับการ
ศึกษาของ  Tamburri และคณะ24  ที่ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
จำนวน 4 หน่วย  จากผูป่้วย 50 ราย พบวา่ มีกิจกรรมเฉลีย่ตอ่คืน
(เวลา 19.00 น.-7.00 น.) 42.6 ครัง้

จำนวนกิจกรรมที่บันทึกในแต่ละผลัดการปฏิบัติงาน
สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมในผลัดเช้ามากที่สุด
รองลงมาจะเป็นผลัดบ่าย และดึก ตามลำดับ เนื่องจากการทำ
กิจกรรมตามปกติของมนุษย์  จะอยู่ในช่วงกลางวัน และจะนอน
หลับในชว่งกลางคนื

3. ปัจจัยรบกวนการนอนหลับตามการรับรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่าง

ปัจจยัดา้นรา่งกายและจติใจทีก่ลุ่มตวัอยา่ง ระบวุ่ารบกวน
การนอนหลับมากท่ีสุด ได้แก่ การดูดเสมหะ เจ็บในปากและมุมปาก
จากการคาท่อช่วยหายใจ ปากและคอแห้ง เหน่ือยหอบ การเปล่ียน
ท่านอนใหทุ้ก 2 ช่ัวโมง การเจาะเลอืด ฝันรา้ย กลัวการเอาทอ่ช่วย
หายใจออกหรือหย่าเครื่องช่วยหายใจ และกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย
ในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Rotondi และคณะ25

ที่ทำการศึกษาประสบการณ์ความเครียดของผู้ป่วยในขณะใช้
เครื่องช่วย หายใจ พบว่า มีความปวดจากการคาท่อช่วยหายใจ
เจ็บคอและกลืนลำบาก กระหายน้ำมาก และมีอาการหายใจลำบาก
ซ่ึงภาวะดงักล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยรอ้ยละ 83.8 ไม่สามารถนอนหลบั
ได้เพียงพอเนือ่งจากถูกรบกวน

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่กลุ่มตัวอย่างระบุว่ารบกวนการ
นอนหลับมากท่ีสุด คือ อุณหภูมิในหอผู้ป่วยร้อนเกินไป เสียงพูดคุย
ของเจ้าหน้าท่ี เสียงผู้ป่วยอ่ืน  เสียงของอุปกรณ์ต่างๆ และมีแสงสว่าง
ตลอดเวลา สอดคล้องกับการศึกษาของ Rotondi และคณะ25  และ
Aaron และคณะ26 เสียงท่ีดังมากกว่า 80 เดซิเบลในแต่ละคร้ังจะมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการถูกปลุกให้ตื่น26  การรับรู้อุณหภูมิ
หอผู ้ป่วยว่าร้อนเกินไปรบกวนการนอนหลับ สอดคล้องกับ
ความเปน็จรงิเพราะหออภบิาลการหายใจทีท่ำการศกึษาครัง้น้ี ใช้
ระบบการระบายอากาศด้วยพัดลมไฟฟ้า และไม่ได้ติดตั้งเครื่อง
ปรับอากาศ ทำให้การระบายอากาศไม่ดีพอ ประกอบกับการทำงาน
ของเครือ่งช่วยหายใจระบายความรอ้นออกมาดว้ย27  จึงส่งผลให้
อากาศภายในหอผู้ป่วยร้อน  ทำให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สุขสบายและ
รบกวนการนอนหลบัได้

4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
ทีใ่ช้เครือ่งชว่ยหายใจ

ความสัมพันธ์ทางลบระหว่างจำนวนปัจจัยรบกวนด้าน
ร่างกาย ด้านส่ิงแวดล้อม จำนวนคร้ังของการดูดเสมหะ  และจำนวน

ครั ้งของกิจกรรมการดูแลโดยรวมกับคุณภาพการนอนหลับ
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามความคาดหมายและเหตุผลทาง
วิชาการ  กล่าวคอืผู้ท่ีรับรูปั้จจยัรบกวนมาก ได้รับการดดูเสมหะ
บ่อย และจำนวนครั้งของกิจกรรมมาก จัดว่าได้รับสิ่งเร้าทาง
ร่ายกายมากและบอ่ย  ความเจบ็ปวดและไมสุ่ขสบายทางรา่งกาย
มีผลกระตุ ้นการทำงานของประสาทซิมพาเทติก และเรติคูลาร์
แอคติเวต้ิง ซิสเต็ม (reticular activating system: RAS) ในสมอง4

ส่งผลให้บุคคลตื่นตัวไม่สามารถหลับได้ ทำให้หลับได้น้อย และ
ไม่ต่อเน่ือง  สามารถอธิบายได้จากการศึกษาการนอนหลับในผู้ป่วย
ท่ีได้รับเคร่ืองช่วยหายใจโดย Aurell และ Elmquist23 ท่ีพบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับเครื่องช่วยหายใจมีโครงสร้างการนอนหลับที่แตกต่างจาก
ผู้ท่ีไม่ได้รับเครือ่งช่วยหายใจ กล่าวคอื ผู้ท่ีได้รับเครือ่งช่วยหายใจ
นอนหลบัไดน้้อย ต่ืนบอ่ย การหลบัส่วนใหญอ่ยู่ในระยะ 1 และ
ระยะ 2 ซึ่งเป็นการหลับตื้น มีการหลับระยะ 3, 4 และระยะ
ตากระตุกน้อยมาก

ความสัมพันธ์ทางลบระหว่างปัจจัยรบกวนด้านร่างกาย และ
ส่ิงแวดลอ้มกับคณุภาพการนอนหลบั สอดคลอ้งกับการศกึษาทีมี่
มาก่อน8, 24, 26  ความสัมพันธ์ทางลบของจำนวนครั้งที่ดูดเสมหะ
และจำนวนกิจกรรมการดูแลที่ได้รับกับคุณภาพการนอนหลับ
สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Tamburri และคณะ24

           จำนวนปัจจัยรบกวนด้านจิตใจไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับในการศึกษาน้ีอาจเป็นเพราะจำนวนปัจจัยรบกวนด้าน
จิตใจไม่สำคัญเท่าความรุนแรงของสิ่งเร้าหรือปัจจัยด้านร่างกาย
และส่ิงแวดล้อม นอกจากนัน้การประเมินปัจจัยด้านจิตใจที่ผู้วิจัย
ใช้อาจไม่ไวและไม่สะท้อนการรบกวนดา้นจิตใจ  ผลการศึกษาน้ี
ไม่สอดคลอ้งกับผลการศกึษาทีมี่มาก่อน8, 25

สรุป
การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ

เคร่ืองช่วยหายใจหลบัได้น้อย คุณภาพการนอนหลบัต่ำ ซ่ึงเป็น
เพราะถกูรบกวนจากปจัจยัต่างๆ ท้ังด้านรา่งกาย  จิตใจ  และ
อารมณ์ สิ่งแวดล้อม และการได้รับกิจกรรมการดูแลต่างๆ
ผลการวิจัยชี้ให้เห็นความจำเป็นของการลดและกำจัดปัจจัย
รบกวนการนอนหลบัของผูป้ว่ย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณพยาบาลทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์บันทึก

การนอนหลับและกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับในรอบ 24
ช่ัวโมง
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