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บทท่ี 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการนอนหลับในผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ จํานวน 60 ราย ระหวางเดือน
เมษายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2547 โดยกลุมตัวอยางที่ใชเครื่องชวยหายใจไดมาจากการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงทั้งหมด 65 ราย มีกลุมตัวอยางจํานวน 5 รายที่ไมเขาคุณสมบัติในขณะทําการ
สังเกตใน 24 ช่ัวโมงกอนการสัมภาษณ ไดแก สามารถเอาทอชวยหายใจออกได จํานวน 5 ราย  ผูวิจัย
ไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปตาราง ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับ ดังนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง
2. คุณภาพและปริมาณการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
3. กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางไดรับใน 24 ช่ัวโมง
4. ปจจัยรบกวนการนอนหลับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง
5. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
การหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร จํานวน 60 ราย มีรายละเอียดดังนี้

1.1 ขอมูลสวนบุคคล
จากการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.3 เปนเพศชาย มีอายุระหวาง 23- 85 ป อายุ

เฉลี่ย 53.74 ป นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 85 มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 66.7  สําหรับระดับ
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.3 จบชั้นประถมศึกษา  และจบระดับปริญญาตรีต่ําสุดคือ 
รอยละ 6.7  มีอาชีพเกษตรกรรมสูงสุดคือรอยละ 36.7 รองลงมาไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 
21.7 สําหรับการจายคารักษาพยาบาลครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถเบิกคารักษาไดจากตนสังกัดและใช
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 41.7 เทากัน สวนที่จายเงินเองมีเพียงรอยละ 16.7 ดังแสดงราย
ละเอียดในตาราง 1
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ตาราง 1
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (N=60)

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ
เพศ ชาย

หญิง
32
28

53.3
46.7

อายุ  (ป)  (X̄ = 53.74  ป, SD= 16.11, range 17-82 )

ศาสนา

สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา

ลักษณะการจายคา
รักษาครั้งนี้

อาชีพ

พุทธ
อิสลาม
คริสต

โสด
คู
หมาย/แยก/หยา

ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
อาชีวศึกษา/อนุปริญญา
ปริญญาตรี

เบิกจากตนสังกัด
บัตรประกันสุขภาพถวนหนา
จายเอง

ไมไดประกอบอาชีพ
รับราชการ
คาขาย
เกษตรกรรม

51
  8
  1

8
40
12

2
32
14
   8
   4

25
25
10

13
10

    8
 22

85.0
13.3
  1.7

13.3
66.7
20.0

3.3
53.3
23.3
13.3
  6.7

41.7
41.7
16.7

21.7
16.7
13.3
36.7
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1.2 ขอมูลดานความเจ็บปวย
กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีรายละเอียดของขอมูลดานความเจ็บปวย ดังแสดงในตาราง 2

และ ตาราง 3
ตาราง 2
จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลดานความเจ็บปวย (N=60)

ขอมูลความเจ็บปวย จํานวน รอยละ
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
         ไมเคย
         เคย
ประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ
         ไมเคย
         เคย
สาเหตุการไดรับเครื่องชวยหายใจ
         จากโรคระบบทางเดินหายใจ
                -โรคปอดอักเสบ
                -โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
                -โรคหอบหืด
                -มีลมในชองเยื่อหุมปอด
                -มะเร็งปอด
         ไมใชจากโรคระบบทางเดินหายใจ
                 -หัวใจวาย
                 -มะเร็งเม็ดเลือดขาว
                 -เลือดออกทางเดินอาหารสวนบน
                 -ไตวายเฉียบพลัน
ชองทางใสทอชวยหายใจ

ทางปาก
เจาะคอ

25
35

40
20

42
18
14
   8
   1
   1
18
  8
  4
  3
  3

51
9

41.7
58.3

66.7
33.3

70.0
30.0
23.3
13.3
  1.7
  1.7
30.0
13.3
  6.7
  5.0
  5.0

85.0
15.0
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ตาราง 2  (ตอ)
ขอมูลความเจ็บปวย จํานวน รอยละ

การไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจขณะทําการศึกษา
         ไมไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
         ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
ยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
          ยาที่มีฤทธิ์เสริมการนอนหลับ
             ไดรับ
             ไมไดรับ
         ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ
             ไดรับ
             ไมไดรับ

11
49

10
50

38
22

18.3
81.7

16.7
83.3

63.3
36.7

จากตาราง 2 พบวากลุมตัวอยางที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอนคิดเปนรอยละ 
58.3 และรอยละ 66.7 ไมเคยไดรับเครื่องชวยหายใจ  สวนสาเหตุที่ไดรับเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เกิด
จากโรคระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 70 โดยโรคที่เปนสาเหตุมากที่สุดคือ โรคปอดอักเสบ 
รอยละ 30 รองลงมาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 23.3 และโรคหอบหืดรอยละ 13.3 สวนโรคที่
ไมใชจากระบบทางเดินหายใจที่เปนสาเหตุใหใสทอชวยหายใจครั้งนี้ คือ โรคหัวใจวาย รอยละ 13.3 
รองลงมาคือโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว รอยละ 6.7  สําหรับชองทางที่ใสทอชวยหายใจพบวารอยละ 85 
ใสทอชวยหายใจทางปาก และรอยละ 15 ใชทอหลอดลมคอ และในขณะที่ทําการศึกษากลุมตัวอยาง
รอยละ 81.7 ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ สําหรับการไดรับยาขณะใชเครื่องชวยหายใจเปนยาที่
ออกฤทธิ์เสริมการนอนหลับรอยละ  16.7 และไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับคิดเปนรอยละ 63.3
ตาราง 3
คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจํานวนวันที่กลุมตัวอยางไดรับเครื่องชวยหายใจ 
และจํานวนวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย RCU (Respiratory Care Unit) จนถึงวันสัมภาษณ 
(N=60)

ขอมูลความเจ็บปวย range X̄ SD skewness
จํานวนวันที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ
จํานวนวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย RCU จนถึง
          วันสัมภาษณ

  2-21
   1-5

6.22
2.66

2.54
1.08

.50

.29
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จากตาราง 3 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาไดรับเครื่องชวยหายใจเปนเวลาเฉลี่ย 6.22 วัน กอน
การสัมภาษณ และจํานวนวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวย RCU จนถึงวันสัมภาษณเฉลี่ย 2.66 วัน
แสดงวากลุมตัวอยางไดรับเครื่องชวยหายใจมากอนการเขารับการรักษาใน RCU

2. คุณภาพและปริมาณการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

2.1 คุณภาพการนอนหลับ
ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

จากแบบสอบถามตามการรับรูของผูปวย โดยไดคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 33.23 (SD =
6.42, range 21-65, Skewness 0.16, คะแนนที่เปนไปได 0-80 คะแนน) และจําแนกคะแนนตามปจจัย
ดานความแปรปรวน และปจจัยดานประสิทธิผลของการนอนหลับของกลุมตัวอยาง  ไดดังตาราง 4
ตาราง 4
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับจําแนกตามปจจัยดานความ
แปรปรวน และปจจัยดานประสิทธิผลของการนอนหลับของกลุมตัวอยาง (N = 60)
คุณภาพการนอนหลับ คะแนนที่

เปนไปได
range    X̄ SD skewness

ความแปรปรวนการนอนหลับ
     ระยะเวลากอนหลับ
     การตื่นชวงเวลาหลับ
     การเคลื่อนไหวรางกายขณะหลับ
     วิธีที่ถูกทําใหตื่น
ประสิทธิผลการนอนหลับ
     ระยะเวลาการนอนทั้งหมด
     ความตื้นลึกของการหลับ
     ความรูสึกเมื่อตื่นนอน
     ความรูสึกเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ

0-10
0-10
0-10
0-10

0-10
0-10
0-10
0-10

3-6
0-5
2-7
4-6

2-6
0-6
0-5
1-7

4.20
3.75
4.45
5.38

4.00
4.30
2.80
4.35

1.07
 0.96
 1.80
 1.45

 1.76
 1.20
  2.97
2.30

0.62
0.25
0.81
0.92

0.23
0.28
0.54
0.62

คะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม 0-80 21-65 33.23 6.42 0.16
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จากตาราง 4 แสดงการกระจายของคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวม และมิติยอย 8 มิติ
พบวาขอมูลสวนใหญมีการกระจายมาทางคะแนนนอย โดยมิติดานความรูสึกเมื่อตื่นนอนมีคาเฉลี่ย
ต่ํากวาดานอื่นๆ

2.2  ปริมาณการนอนหลับ
ปริมาณการนอนหลับไดจากการบันทึกกิจกรรมและบันทึกการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

ใน 24 ช่ัวโมง พบวา กลุมตัวอยางมีปริมาณการนอนหลับโดยรวมเฉลี่ย 240  นาที (SD=51.75) หรือ
ประมาณ 4 ช่ัวโมง โดยปริมาณการนอนในผลัดดึกสูงกวาผลัดอื่นๆ ไดแก ปริมาณเฉลี่ย 105 นาที 
(SD = 24.15) หรือ 1 ช่ัวโมงกับ 45 นาที รองลงมาเปนผลัดบายและผลัดเชาตามลําดับ ดังแสดงใน     
ตาราง 5
ตาราง 5
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปริมาณการนอนหลับของกลุมตัวอยางจากการสังเกต
จําแนกตามชวงเวลาการปฏิบัติงาน (N=60)
ปริมาณการนอนหลับแยกตามเวลาการปฏิบัติงาน range X̄ SD
ผลัดเชา
ผลัดบาย
ผลัดดึก

30-70
  70-130
  80-160

  50
  85
 105

14.08
13.52
24.15

ปริมาณการนอนหลับรวม ใน 24 ช่ัวโมง (นาที) 180-360          240 51.75

2.3  ความสัมพันธระหวางปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ
เมื่อหาความสัมพันธระหวางปริมาณการนอนหลับรวมจากการสังเกตกับคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับจากการสัมภาษณตามการรับรูของกลุมตัวอยาง โดยใชคาสัมประสิทธสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation) พบวา มีความสัมพันธเชิงบวกที่ระดับต่ําอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (r = 0.34, p < .05) กลาวคือ กลุมตัวอยางที่ระบุวาคุณภาพการนอนหลับต่ํามี  
แนวโนมที่จะไดรับการบันทึกวาหลับไดนอย

3. กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางไดรับใน 24 ช่ัวโมง

จากการบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่กลุมตัวอยางไดรับใน 24 ช่ัวโมงโดยพยาบาลผูดูแล แสดง
รายละเอียดตามตาราง 6
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ตาราง 6
คาพิสัย คาเฉลี่ยของจํานวนครั้งของกิจกรรมตางๆ ที่ไดจากการบันทึกกิจกรรมที่ผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจไดรับใน 24 ช่ัวโมง และแยกตามเวลาการปฏิบัติงาน (N = 60)

ผลัดเชา ผลัดบาย ผลัดดึก กิจกรรมใน 24 ช่ัวโมงชนิดกิจกรรมตางๆ
X̄     (SD) X̄     (SD) X̄    (SD) range  X̄    (SD)

ดูดเสมหะ
การใหยา
เช็ดตัว
วัดสัญญาณชีพ
วัด Oxygensaturation
การใหอาหาร
การเปลี่ยนทานอน
การทํากายภาพบําบัดทรวงอก
การเปลี่ยนผาเปอน
การเจาะเลือด
การตรวจเยี่ยม

6.0  (1.1)
2.5   (2.4)
1.3   (0.5)
6.1   (2.0)
2.1   (1.1)
1.0   (0.4)
1.6   (1.3)
0.4   (0.5)
1.9   (1.2)
0.4   (0.5)
2.9   (0.8)

5.7  (1.2)
2.4  (2.4)
0.6  (0.6)
2.7  (1.8)
1.5  (0.5)
2 .0 (0.3)
1.7  (1.3)
0.4  (0.5)
1.8  (0.8)
0.4  (0.5)
1.5  (0.5)

4.8  (1.2)
1.5  (1.4)
1.1  (0.2)
1.8  (2.2)
1.1  (0.3)
1.0  (0.3)
1.6  (1.1)
0.3  (0.5)
1.4  (1.0)
0.3  (0.5)
1.5  (0.5)

13-22
  0-24
  1-5

  6-24
  3-9
  0-6

  0-10
  0-3

  0-11
  0-3

  5-10

16.6 (2.8)
  6.4 (5.7)
  2.9 (0.9)
10.6 (6.0)
  4.7 (1.9)
  4.0 (1.0)
  4.9 (2.8)
  1.2 (1.0)
  5.1 (2.0)
  1.1 (1.0)
  5.9 (1.1)

รวม 26.2(1.07) 20.7(0.95) 16.4(0.84) 28-127 63.4(2.38)

จากตาราง 6 ในภาพรวมกลุมตัวอยางไดรับกิจกรรมตลอด 24 ช่ัวโมงเฉลี่ย 63.4 คร้ัง จะเห็น
วากิจกรรมที่ผูปวยไดรับบอยที่สุด ไดแก การดูดเสมหะ รองลงมาคือ การวัดสัญญาณชีพ การใหยา
และการตรวจเยี่ยมตามลําดับ และทุกกิจกรรมจะมีในผลัดเชามากที่สุด รองลงมาเปนผลัดบายและ
ดึก

4. ปจจัยรบกวนการนอนหลับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้ ไดทําการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางซึ่งแบงออกเปนรายดาน 3 ดาน ไดแก ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย ปจจัยรบ
กวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ และปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงแสดง
ในตาราง 7- 9
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4.1 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย
สําหรับปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจดานรางกายที่กลุมตัว

อยางไดรับหรือมีประสบการณมากที่สุดคือ การดูดเสมหะ รองลงมาคือเจ็บในปากและมุมปากจาก
การคาทอชวยหายใจ ปากและคอแหง คิดเปนรอยละ 85 แตปจจัยดานรางกายที่กลุมตัวอยางมีและรับ
รูวารบกวนการนอนหลับมากที่สุดคิดเปนรอยละ 100 คือ การดูดเสมหะ เจ็บในปากและมุมปากจาก
การคาทอชวยหายใจ ปากและคอแหง เหนื่อยหอบ การเปลี่ยนทานอนใหทุก 2 ช่ัวโมง การเจาะเลือด 
รองลงมาคือ เจ็บคอจากการคาทอชวยหายใจ คิดเปนรอยละ 95.8 สวนที่รับรูวารบกวนการนอนหลับ
นอยที่สุดคือ การใหอาหารทางสายยาง รอยละ 6.7  การวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตาราง 7
ตาราง 7
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานรางกาย ที่อาจรบกวนการนอนหลับ และจํานวน
และรอยละของกลุมตัวอยางที่รับรูวาปจจัยนั้นรบกวนการนอนหลับ (N=60)

มี รับรูวารบกวนการนอนหลับปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

1. การดูดเสมหะ
2. เจ็บในปากและมุมปากจาก

การคาทอชวยหายใจ
3. ปากและคอแหง
4. เหนื่อยหอบ
5. การเปลี่ยนทานอนใหทุก 2 ช่ัวโมง
6. การเจาะเลือด
7. เจ็บคอจากการคาทอชวยหายใจ
8. หายใจลําบาก
9. มีใข
10. ปวดเมื่อย
11. อาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เชน ทองอืด แนนทอง เปนตน
12. การเช็ดตัว
13. การวัดสัญญาณชีพ
14. หิวอาหารหรือน้ํา

60
51

51
34
21
  3
48
34
17
17
25

25
44
44

100
85.0

56.7
56.7
35.0
5.0

80.0
       56.7

28.3
28.3
41.7

41.7
73.3
73.3

60
51

51
34
21
  3
46
32
15
14
20

20
34
32

100
100

100
100
100
100
95.8
94.1
88.2
82.4
80.0

80.0
77.3
72.7
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ตาราง 7 (ตอ)
มี รับรูวารบกวนการนอนหลับปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

15. ไอ
16. การถายปสสาวะ
17. ถูกจํากัดการเคลื่อนไหว
18. ทานอนไมสบาย
19. การใหยา
20. การใหอาหารทางสายยาง

43
45
34
26
30
15

71.7
75.0
56.7
43.3
50.0
25.0

31
29
20
14
  7
  1

72.1
64.4
58.8
53.8
23.3
  6.7

4.2 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ
ปจจัยดานจิตใจและอารมณที่เกิดกับกลุมตัวอยางมากที่สุดคือ กลัวการเอาทอชวยหายใจ

ออกหรือหยาเครื่องชวยหายใจ กังวลเรื่องความเจ็บปวย และกลัวเครื่องชวยหายใจไมทํางาน คิดเปน
รอยละ 85 แตปจจัยดานจิตใจและอารมณที่กลุมตัวอยางรับรูวารบกวนการนอนหลับคือ ฝนราย กลัว
การเอาทอชวยหายใจออกหรือหยาเครื่องชวยหายใจ และกังวลเรื่องความเจ็บปวยรอยละ 100 รองลง
มาคือ  กังวลเรื่องคาใชจายในครอบครัว รอยละ 96.1  การวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตาราง 8
ตาราง 8
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานจิตใจและอารมณ ที่อาจรบกวนการนอนหลับ และ
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่รับรูวาปจจัยนั้นรบกวนการนอนหลับ (N=60)
ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ มี รับรูวารบกวน

การนอนหลับ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. ฝนราย
2. กลัวการเอาทอออกหรือหยาเครื่องชวยหายใจ
3. กังวลเรื่องความเจ็บปวย
4. กังวลเรื่องคาใชจายในครอบครัว
5. กังวลเรื่องคารักษาพยาบาล
6. กลัวตาย
7. กลัวเครื่องชวยหายใจไมทํางาน
8. คิดถึงลูกหลานหรือญาติพี่นอง

3
19
51
51
10
17
51
34

 5.0
31.7
85.0
85.0
16.7
28.3
85.0
56.7

  3
19
51
49
  8
14
39
26

100
100
100
96.1
80.0
82.4
76.5
76.5
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4.3 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีในกลุมตัวอยาง มากที่สุดคือ การมีแสงสวางในหอผูปวยตลอด

เวลา รอยละ 88.3 รองลงมาคือ เสียงของอุปกรณตางๆ รอยละ 85 อุณหภูมิหองรอนเกินไปและมอง
เห็นอุปกรณตางๆที่ไมคุนเคย รอยละ 80 สวนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางมีและรับรูวารบ
กวนการนอนหลับมากที่สุดรอยละ 100 คือ อุณหภูมิในหอผูปวยรอนเกินไป เสียงพูดคุยของเจาหนา
ที่ เสียงผูปวยอ่ืน เสียงของอุปกรณตางๆ และมีแสงสวางตลอดเวลา ซ่ึงแสดงรายละเอียดตามตาราง 9
ตาราง 9
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่มีปจจัยดานสิ่งแวดลอม ที่อาจรบกวนการนอนหลับ และ
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางที่รับรูวาปจจัยนั้นรบกวนการนอนหลับ (N=60)
ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม มี รับรูวารบกวนการนอนหลับ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. อุณหภูมิในหอผูปวยรอนเกินไป
2. เสียงพูดคุยของเจาหนาที่
3. เสียงผูปวยอ่ืน
4. เสียงของอุปกรณตางๆ
5. แสงสวางตลอดเวลา
6. มองเห็นอุปกรณตางๆที่นากลัวและไมคุนเคย
7. เตียงนอน หมอน ผาหมไมเหมาะ
8. เสียงจากกิจกรรมการพยาบาล
9. อุณหภูมิในหอผูปวยเย็นเกินไป
10. สถานที่ไมคุนเคย
11. มีแมลง เชน มด ยุง

48
39
21
51
53
48
21
21
10
17
12

80.0
65.0
35.0
85.0
88.3
80.0
35.0
35.0
16.7
28.3
20.0

48
39
21
51
53
43
17
15
  7
10
  5

  100
  100
  100
  100
  100

    89.6
    80.9
    71.4
    70.0
    58.8
    41.7

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ โดยใช
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ s product moment correlation) กําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติที่ .05

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ
เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ ได
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ผลดังตาราง 10
ตาราง  10
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสันระหวางปจจัยที่คัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ กับ
คะแนนคุณภาพการนอนหลับและปริมาณการนอนหลับ  (N=60)
ตัวแปร คะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ
ปริมาณการ
นอนหลับ

อายุ
จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย
จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ
จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม
จํานวนวันที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ
จํานวนครั้งของกิจกรรมโดยรวม
จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ

.29NS

-.56**
 .08 NS

          -.43*
           .28 NS

         -.24*
         -.47*

   .12 NS

-.31*
   .33 NS

   .02 NS

          .12 NS

-.15*
-.21*

*p < .05  ** p < .01  NS = non significant

จากการวิเคราะหดวยสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน พบวา จํานวนปจจัยรบกวนการนอน
หลับดานรางกาย จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม และจํานวนครั้งของการดูด
เสมหะ มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง (r= -.56, -.43,  -.24  
และ -.47 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ กลุมตัวอยางที่มีการรับรูปจจัยรบกวนการ
นอนหลับดานรางกาย ดานสิ่งแวดลอม จํานวนครั้งของกิจกรรมโดยรวมใน 24 ช่ัวโมง และจํานวน
คร้ังของการดูดเสมหะสูง มีแนวโนมที่จะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํา สวน อายุ จํานวนปจจัย
รบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ และจํานวนวันที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจนถึงวัน
สัมภาษณ ไมมีความสัมพันธกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณการนอนหลับ มีเพียงจํานวนปจจัยรบกวนการนอน
หลับดานรางกาย จํานวนครั้งของกิจกรรมโดยรวมใน 24 ช่ัวโมง และจํานวนครั้งของการดูดเสมหะ
ซ่ึงมีความสัมพันธในทางลบและอยูในระดับต่ํา (r= -.31, -.15 และ -.21 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  นั่นคือ กลุมตัวอยางที่มีการรบกวนการนอนหลับดานรางกายสูง และมีจํานวนครั้งของการ
ดูดเสมหะมาก มีแนวโนมที่จะมีปริมาณการนอนหลับนอย  สวน อายุ จํานวนปจจัยรบกวนการนอน
หลับดานจิตใจและอารมณ  จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม และจํานวนวันที่ได



                                                                                                                                                             59

รับเครื่องชวยหายใจจนถึงวันสัมภาษณ ไมมีความสัมพันธกับปริมาณการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05

5.2 วิเคราะหเปรียบเทียบปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางจําแนกตาม
เพศ และประวัติการเจ็บปวยและการใชยา

ผลการวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรรายคูดวยสถิติ ทีอิสระ (independent t- test) 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงแสดงในตาราง 11-12
ตาราง 11
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามเพศ และประวัติการเจ็บปวยและการใชยา (N = 60)

ตัวแปร N X̄ SD t-value
เพศ
          ชาย
          หญิง
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
          ไมเคย
          เคย
ประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย
          เคย
กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับเครื่องชวย
   หายใจ
          กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ
          ไมใชกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ
การไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
          ไมไดหยาเครื่องชวยหายใจ
          ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ

32
28

25
35

40
20

42
18

11
49

30.09
26.83

29.29
28.76

28.60
29.90

27.30
30.50

30.50
29.02

  8.12
  7.59

  9.98
 6.60

 7.92
 8.52

5.52
6.30

 4.56
2.12

-.79 NS

.19 NS

-.43NS

1.4 NS

.28 NS
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ตาราง 11   (ตอ)
ตัวแปร N X̄ SD t-value

การไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับ
          ไมไดรับ
           ไดรับ
การไดรับยาที่เสริมฤทธิ์การนอนหลับ
          ไมไดรับ
           ไดรับ

50
10

38
22

27.53
3.05

29.07
28.40

4.87
  9.69

 8.41
 5.41

-.92 NS

.17 NS

NS = non significance
จากตาราง 11 พบวา เพศ ประวัติการเจ็บปวยและการใชยา  ไมทําใหคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
ตาราง 12
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณการนอนหลับ (นาที) ของกลุมตัวอยาง
จําแนกตามเพศ และประวัติการเจ็บปวยและการใชยา  (N=60)

ตัวแปร N X̄ SD t-value
เพศ
          ชาย
          หญิง
ประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
          ไมเคย
          เคย
ประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ
          ไมเคย
          เคย
การไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับ
          ไมไดรับ
          ไดรับ

32
28

25
35

40
20

50
10

220
240

210
250

220
260

250
220

73.20
57.84

70.80
65.04

71.34
49.38

67.68
68.40

    .44 NS

-6.56*

-1.79 NS

5.44*



                                                                                                                                                             61

ตาราง 12 (ตอ)
ตัวแปร N X̄ SD t-value

การไดรับยาที่เสริมฤทธิ์การนอนหลับ
          ไมไดรับ
          ไดรับ
การไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
           ไมไดหยาเครื่องชวยหายใจ
            ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ
กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับเครื่องชวยหายใจ
            กลุมโรคระบบทางเดินหายใจ
            ไมใชกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ

38
22

11
49

42
18

230
260

250
270

300
250

70.98
49.74

109.92
104.72

98.23
102.28

-.67 NS

.79 NS

2.09 NS

*p < .05  NS = non significance

 จากตาราง 12  พบวา กลุมตัวอยางที่มีประวัติวาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ปริมาณการนอนหลับมากกวากลุมตัวอยางที่ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ .05 และ กลุมตัวอยางที่ไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับในขณะใชเครื่องชวยหายใจ 
มีปริมาณการนอนหลับนอยกวากลุมตัวอยางที่ไมไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05  ในขณะที่เพศ ประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับ
เครื่องชวยหายใจ การไดรับยาที่เสริมฤทธิ์การนอนหลับในขณะใชเครื่องชวยหายใจและการไดรับ
การหยาหรือไมหยาเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยาง  ไมทําใหปริมาณการนอนหลับแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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การอภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ จํานวน 60 ราย ระยะเวลารวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2547 ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2547 ผลการศึกษาสามารถแยกอภิปรายตามขอมูลสวนบุคคล ขอมูลความเจ็บปวย วัตถุ
ประสงคและคําถามการวิจัยไดดังตอไปนี้

1. ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงคือรอยละ 53.3 มีอายุระหวาง 
23- 85 ป อายุเฉลี่ย 53.74 ป สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่ศึกษาเรื่องความตองการ
พยาบาลและการพยาบาลที่ไดรับของผูปวยระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ และการศึกษาของ         
นิสากร (2545) ที่ศึกษาเรื่องการปฏิบัติการของพยาบาลในการดูแลผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ
ตามการรับรูของพยาบาลและญาติ ซ่ึงกลุมตัวอยางคือผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวยหายใจพบวาเปน
เพศชายมากกวาเพศหญิง และมีอายุเฉลี่ย 53.3 และ 57.1 ป ตามลําดับ อธิบายไดวา เพศชายมักมี 
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 
หรือการประกอบอาชีพที่เสี่ยง เปนตน นอกจากนั้น เพศชายยังมีความสนใจในการดูแลสุขภาพนอย
กวาเพศหญิง (กุสุมาลย, 2543) จึงทําใหมีความเจ็บปวยมากกวา และเมื่อเจ็บปวยครั้งนี้จึงถึงขั้นรุน
แรงจนตองใชเครื่องชวยหายใจ  กลุมตัวอยางรอยละ 85 นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงเปนไปตามลักษณะ
โครงสรางของสังคมไทยที่มีพุทธศาสนาเปนศาสนาประจําชาติ  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.7  
เนื่องจากเปนวัยที่ผานชีวิตการแตงงานมาแลว และยังอยูในวัยผูใหญตอนปลาย การตายจากกันของคู
สมรสยังมีนอย จึงทําใหมี      สถานภาพสมรสคูมากที่สุด  สําหรับระดับการศึกษาพบวา กลุมตัว
อยางรอยละ 53.3 จบชั้นประถมศึกษา อาจเนื่องจากลักษณะการศึกษาของสังคมไทยแตเดิมมี
กฎหมายการศึกษาภาคบังคับถึงระดับประถมศึกษา  กลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรมสูงสุดคือรอย
ละ 36.7 และรอยละ 21.7ไมไดประกอบอาชีพ  นาจะมาจากการที่มีระดับการศึกษาต่ําทําใหตอง
ประกอบอาชีพใชแรงงานหรืออาชีพดั้งเดิมของครอบครัวเปนสวนใหญ ประกอบกับอยูในวัยผูใหญ
ตอนปลาย มีความเสื่อมของสุขภาพตามวัย เมื่อมีปญหาสุขภาพจึงทําใหกลุมตัวอยางบางสวนไมได
ประกอบอาชีพ

สําหรับการจายคารักษาพยาบาลครั้งนี้กลุมตัวอยางสามารถเบิกคารักษาไดจากตนสังกัด
และใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตร 30 บาท)  รอยละ 41.7 ซ่ึงกลุมตัวอยางที่เบิกคารักษาได
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อาจไดสิทธิเบิกจากตนเอง คูสมรส หรือบุตร และจากการแถลงนโยบายของรัฐถึงการสรางหลัก
ประกันถวนหนาหรือ 30 บาทรักษาทุกโรคตั้งแต  เมษายน 2544 เพื่อใหประชาชนมีสุขภาพดีถวน
หนา โดยลดรายจายโดยรวมดานสุขภาพของประชาชน และใหประชาชนที่ไมมีสิทธิเบิกจายคา
รักษาสามารถเขารับบริการใชสิทธิหลักประกันถวนหนาได  (บุษบา และดํารง, 2547)

สําหรับขอมูลดานความเจ็บปวยพบวามีกลุมตัวอยางที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากอนคิดเปนรอยละ 58.3 เนื่องจากโรคที่เปนสวนใหญเปนโรคเรื้อรังและตองไดรับการรักษาอยาง
ตอเนื่องทําใหมีการเขารับการรักษาเปนชวงๆ ทั้งเพื่อติดตามการรักษาและเมื่ออาการกําเริบขึ้น ทําให
กลุมตัวอยางมีประสบการณในการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากอน และรอยละ 66.7 ไม
เคยไดรับเครื่องชวยหายใจ อาจเปนเพราะการรักษาที่ผานมาสามารถควบคุมโรคได  ประกอบกับ
ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยมีมากขึ้น การรักษาดีขึ้น ผูปวยเขารับการรักษาที่สะดวก ไมตอง
จายคารักษาสูงเนื่องจากรัฐรับผิดชอบใหตามโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บุษบา และดํารง, 
2547) ทําใหประชาชนไปหาแพทยเมื่อไมสบายหรือมีอาการผิดปกติ  จึงสามรถควบคุมโรคได ไม
ใหอาการของโรครุนแรงขึ้น จึงไมตองใชเครื่องชวยหายใจในการรักษาที่ผานมา ทําใหประสบการณ
ในการใชเครื่องชวยหายใจของกลุมตัวอยางมีนอย

สวนสาเหตุที่ไดรับเครื่องชวยหายใจครั้งนี้เกิดจากโรคระบบทางเดินหายใจคิดเปนรอยละ 
70 โดยโรคที่เปนสาเหตุมากที่สุดคือ โรคปอดอักเสบ รอยละ 30 รองลงมาคือโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
รอยละ 23.3 และโรคหอบหืดรอยละ 13.3 สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย (2541) ที่มีกลุมตัว
อยางเปนผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจํานวน 60 คน พบวา สาเหตุที่สงผลใหกลุมตัวอยางสวน
ใหญตองไดรับเครื่องชวยหายใจมาจากโรคระบบทางเดินหายใจ  และการศึกษาถึงความพรอมใน
การหยาเครื่องชวยหายใจ ที่ศึกษาในหออภิบาลผูปวยอายุรกรรม พบวา ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
รอยละ 70 เปนโรคปอดอักเสบ และรอยละ 10 เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Khamiees, Adjepong & 
Manthos, 2002) สอดคลองกับการศึกษาของเอพสทีน (Epstein, 2002) ที่พบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ รอยละ 60 เปนผูปวยโรคหลอมลมอุดกั้นเรื้อรัง  เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความยืดหยุนของเนื้อ
ปอดไมดี การหดขยายตัวของหลอดลมลดลง  เยื่อหุมปอดแหงทึบ เปนสาเหตุใหเกิดปญหาเหนื่อย
หอบงาย จากการลดการขยายตัวของปอด (Alex et al., 2002) เพื่อประคับประคองระบบการหายใจ 
ผูปวยจึงตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในที่สุด ประกอบกับหอผูปวยที่ทําการศึกษา
เปนหอผูปวยเฉพาะที่ดูแลดานระบบการหายใจของผูปวยในกลุมโรคทางอายุรกรรมเปนหลัก

สําหรับชองทางที่ใสทอชวยหายใจพบวารอยละ 85 ใสทอชวยหายใจทางปาก และรอยละ 
15 ใชทอหลอดลมคอ (tracheostomy tube)  เนื่องจากการใสทอชวยหายใจทางปากเปนวิธีที่นิยมมาก
ที่สุด มีวิธีการที่งาย สะดวกและรวดเร็ว (พงษธารา, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของธารทิพย 
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(2541) ที่พบวากลุมตัวอยางที่ใชเครื่องชวยหายใจรอยละ 88.3 ใชวิธีการใสทอชวยหายใจทางปาก 
และในระหวางทําการศึกษากลุมตัวอยางรอยละ 81.7 ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากหอ
อภิบาลการหายใจที่ทําการศึกษา ไดมีวัตถุประสงคของการจัดตั้งขึ้นเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
รักษาที่มีคุณภาพ ลดอัตราเสี่ยงและภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ สามารถใชเครื่อง
ชวยหายใจใหเกิดประโยชนสูงสุด  โดยกําหนดคุณสมบัติผูปวยที่จะรับเขารักษา คุณสมบัติหนึ่งคือ 
ผูปวยที่หยาเครื่องชวยหายใจยาก หรือเพื่อทําการหยาเครื่องชวยหายใจ (ศิริลักษณ, 2545) ดังนั้นกลุม
ตัวอยางสวนใหญจึงกําลังไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจในขณะเก็บขอมูล สวนยาที่ไดรับขณะใช
เครื่องชวยหายใจเปนยาที่ออกฤทธิ์เสริมการนอนหลับรอยละ 16.7 ซ่ึงเปนสวนนอย เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมีปญหาเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงการใหยาที่ออกฤทธิ์เสริมการนอนหลับควร
ระวังเปนอยางมากในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เนื่องจากอาจกดการหายใจ
ได (Hagle, Lehe, Brubakken & Shippee, 2004) และหากผูปวยมีอาการซึมจากการถูกกดของศูนย
หายใจ ทําใหยากตอการสังเกตอาการวาจากฤทธิ์ของยาหรือจากภาวะโรค (Li & Puntillo, 2004) และ
มีกลุมตัวอยางไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับคิดเปนรอยละ 63.3 ซ่ึงสวนใหญเปนกลุมยารักษาโรค
ระบบทางเดินหายใจ เชน ยาขยายหลอดลม จะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลาง  อาจทําให
กระวนกระวาย ปวดศีรษะ และนอนไมหลับ  (วิทยา, 2544)

2. คุณภาพการนอนหลับและปริมาณการนอนหลับ

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวาคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ย 33.23 (SD=6.42, range 21-
65) ซ่ึงอยูในระดับต่ํากวาคามัธยฐานของเครื่องมือวัดคือ 40 และปริมาณการนอนหลับโดยรวมใน 
24 ช่ัวโมง เฉลี่ย 240 นาที หรือ 4 ช่ัวโมง จะเห็นวาอยูในระดับต่ํามากทั้งปริมาณ และคุณภาพการ
นอนหลับ  นอกจากนั้นเมื่อเปรียบเทียบระหวางผลัดการปฏิบัติงาน พบวาปริมาณการนอนหลับใน
ผลัดเชาต่ําสุดและผลัดดึกสูงสุด ซ่ึงเปนไปตามลักษณะการนอนหลับและวงจรการนอนหลับปกติ
ของมนุษย คือ เมื่อมีความมืดเกิดขึ้น ก็จะกระตุนระบบการทํางานของรางกาย ใหเกิดการรับรูถึง
กระบวนการนอนหลับ ซ่ึงทําใหคนเราหลับในตอนกลางคืน และตื่นในเวลากลางวัน (Labyak, 
2002) แตเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการนอนหลับที่ควรจะเปนในเวลาดังกลาว พบวาเปนปริมาณที่
นอยมาก นั่นคือปริมาณการนอนหลับเฉลี่ยในผลัดบายและดึกเฉลี่ย 85 นาที และ 105 นาที ตาม
ลําดับ ซ่ึงสาเหตุนาจะเกิดจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัยตางๆ ที่ผูปวยไดรับและประสบ 
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสิ่งแวดลอม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของฮิลตัน ที่ทําการศึกษาการนอน
หลับของผูปวยในหออภิบาลการหายใจ พบวาปริมาณการนอนหลับใน 24  ช่ัวโมง เฉลี่ย  5.5 ช่ัวโมง 
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(SD = 3.4, range 0.1-13.3) (Hilton, 1976 cited by Freedman, 2001) และจากการศึกษาของอารอน 
และคณะ (Aaron et al, 1996)  พบวาปริมาณการนอนหลับของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใน 24 
ช่ัวโมงเฉลี่ย 4.6 ช่ัวโมง (SD = 1.6, range   0-7) ซ่ึงถือวาเปนปริมาณนอย เชนกัน  สวนคุณภาพการ
นอนหลับ ไดมีการศึกษาในผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ จํานวน 203 คน พบวา 
ส่ิงรบกวนดานสิ่งแวดลอมสงผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยอยูในระดับต่ํา และเมื่อเปรียบ
เทียบคุณภาพการนอนหลับ พบกวา คุณภาพการนอนหลับขณะเขารักษาตัวในหออภิบาลการหายใจ
อยูในระดับต่ํากวาคุณภาพการนอนหลับเมื่ออยูบาน เนื่องจากถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมในหอ
อภิบาลการหายใจ (Freedman, 2001)  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ไดมีการบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่ได
ปฏิบัติกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง พบวาจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับ เฉลี่ย 63.4 (SD = 2.38)  แสดง
วาผูปวยไดรับกิจกรรมตางๆ ทั้งขณะหลับและตื่น สามารถอธิบายไดวา กิจกรรมตางๆ เหลานี้จะทํา
ใหเกิดการขัดขวางระยะตางๆ ของการนอนหลับ สงผลใหผูปวยรับรูวาตนหลับไดนอย และลักษณะ
ตื้นๆ หลับไดไมเต็มที่  ทําใหความรูสึกหลังจากตื่นนอนหรือความรูสึกตอการนอนหลับอยูในระดับ
ต่ํา และมีปริมาณการนอนหลับนอย

ปริมาณการนอนหลับในการศึกษานี้ไดจากการสังเกตของพยาบาลประจําผลัดที่สังเกตและ
บันทึกการหลับทุก 1 ช่ัวโมง โดยดูจากพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน บันทึกวาหลับเมื่อ
เห็นผูปวยนอนหลับตา รางกายผอนคลายไมมีการเคลื่อนไหว อัตราการหายใจสม่ําเสมอ และบันทึก
วาตื่นเมื่อ ผูปวยตื่นลืมตา ทํากิจกรรมอื่นๆ หรือนอนหลับตาแตขยับรางกายไปมาเปนชวงๆ แต
ปริมาณการนอนหลับที่ไดจากการบันทึกอาจเกิดการคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได ในกรณีที่ผู
ปวยหลับตา รางกายสงบ ผูบันทึกจะประเมินวาหลับ แตผูปวยอาจไมไดหลับ ดังนั้นคาที่บันทึกได
อาจมากกวาความเปนจริง

3. กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่กลุมตัวอยางไดรับใน 24 ช่ัวโมง

จากการบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติกับผูปวยตลอด 24 ช่ัวโมง แสดงใหเห็นถึงปจจัยรบกวน
ดานรางกายตางๆ ซ่ึงพบวาจํานวนกิจกรรมที่ผูปวยไดรับเฉลี่ย 63.4 คร้ัง (SD = 2.38) จะเห็นวากิจ
กรรมที่มีความถี่สูงสุดคือ การดูดเสมหะ เฉลี่ย 16.6 คร้ัง รองลงมาคือการวัดสัญญาณชีพ เฉลี่ย 10.6 
คร้ัง เชนเดียวกับการศึกษาของแทมเบอริและคณะ (Tamburri et al., 2004) ที่ทําการศึกษารูปแบบ 
ชนิด และจํานวนของกิจกรรมตางๆ ที่ไดปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 4 หนวย  จากผูปวย 50 
ราย พบวา มีกิจกรรมเฉลี่ยตอคืน (เวลา 19.00 น.-7.00น.) 42.6 คร้ัง และพบวาจํานวนกิจกรรมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของความเจ็บปวย (r= .32, p< .05) นั่นคือ  ผูปวยที่มีอาการ
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ของโรคยิ่งรุนแรง ยิ่งสงผลใหกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตอผูปวยมีมากขึ้น จะเห็นไดวาความถี่ของการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่ผูปวยไดรับสูงมากเมื่อเทียบกับเวลาใน 24 ช่ัวโมง นั่นหมายความวาหากชวงเวลา
ใดที่ผูปวยกําลังหลับ ผูปวยจะตองไดรับการปลุกเพื่อทํากิจกรรมตางๆ เหลานั้นเกือบทุกครึ่ง  ช่ัวโมง

เมื่อเปรียบเทียบกิจกรรมที่บันทึกในแตละผลัดการปฏิบัติงาน จะเห็นวาทุกกิจกรรมจะไดรับ
การปฏิบัติในผลัดเชาสูงที่สุด รองลงมาจะเปนผลัดบาย และดึก ตามลําดับ เนื่องจาก การทํากิจกรรม
ตามปกติของมนุษย  จะอยูในชวงกลางวัน และจะนอนหลับในชวงกลางคืน (Closs, 1988) ยกเวน
บุคคลนั้นมีความผิดปกติอันเกิดจากปจจัยตางๆ เชน โรค ส่ิงแวดลอม ระบบการทํางาน ก็จะสงผลให
จังหวะชีวิตระหวางวันเปลี่ยนแปลงและแตกตางกันไป (Labyak, 2002)

การบันทึกกิจกรรมที่ไดปฏิบัติกับผูปวยทุกกิจกรรม แมในชวงเวลาเดียวกันกลุมตัวอยาง
อาจไดรับกิจกรรมมากกวาหนึ่งอยาง การบันทึกยังสะทอนใหเห็นสาเหตุที่ทําใหคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยทีศึกษามีคาเฉลี่ยต่ํา และกิจกรรมตางๆ ที่รบกวนผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวย
หายใจ แมวาการบันทึกอาจจะไดขอมูลที่คลาดเคลื่อนกับความเปนจริงบาง เนื่องจากในการปฏิบัติ
งานในหออภิบาลการหายใจพยาบาลมีภาระงานมาก จึงมีความเปนไปไดที่ทําใหพยาบาลละเลยการ
บันทึกไปสวนหนึ่ง แตคาดวาจะเปนเพียงสวนนอย เนื่องจากอัตรากําลังของพยาบาลตอผูปวย คือ 
1:4 ซ่ึงนาจะเพียงพอที่จะทําใหคาที่ไดจากการบันทึกเชื่อถือได แมไมไดมีการตรวจสอบการบันทึก 
ซ่ึงเปนจุดออนของการศึกษาครั้งนี้ แตไดมีการหาความเที่ยงและตรวจสอบความตรงกันของขอมูล
จากการหาความเที่ยงของเครื่องมือกอนทําการบันทึกจริง ดังนั้น ขอมูลที่ไดจึงนาจะเชื่อถือและนํามา
วิเคราะหขอมูลได

ผลจากการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากได
รับความเจ็บปวด ทุกขทรมานจากปจจัยตางๆ แลว ส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่มักถูกมองขามในกลุมผูปวย
วิกฤตคือ การประเมินถึงความเพียงพอและการถูกรบกวนการนอนหลับ ซ่ึงจากการศึกษาพบวายังมี
ปจจัยตางๆ อีกมากที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย และมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพ
การนอนหลับตามการรับรูของผูปวย ซ่ึงพยาบาลผูดูแลสามารถหาแนวทางในการปองกันการถูกรบ
กวน และสงเสริมแบบแผนการนอนหลับของผูปวยใหเหมาะสมไดตอไป

4. ปจจัยรบกวนการนอนหลับตามการรับรูของกลุมตัวอยาง

4.1 ปจจัยรบกวนนอนหลับดานรางกาย
ปจจัยดานรางกายที่กลุมตัวอยางทุกรายที่มีปจจัยดังกลาว ระบุวารบกวนการนอนหลับมากที่

สุดไดแก การดูดเสมหะ เจ็บในปากและมุมปากจากการคาทอชวยหายใจ ปากและคอแหง เหนื่อย
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หอบ การเปลี่ยนทานอนใหทุก 2 ช่ัวโมง การเจาะเลือด  สอดคลองกับการศึกษาของโรทอนดิและ
คณะ (Rotondi et al., 2002) ที่ทําการศึกษาประสบการณความเครียดของผูปวยในขณะใชเครื่องชวย
หายใจ จํานวน 150 คน พบวา มีความปวดจากการคาทอชวยหายใจโดยมีคะแนนความปวดเฉลี่ยสูง
สุดคือ 8 และเฉลี่ยต่ําสุดคือ 5 คะแนน (ระดับคะแนน 0-10) มีผูปวยรอยละ 82.4 มีอาการเจ็บคอและ
กลืนลําบาก รอยละ 82.2 กระหายน้ํามาก และรอยละ 66.7 มีอาการหายใจลําบาก ซ่ึงภาวะดังกลาวสง
ผลใหผูปวยรอยละ 83.8 ไมสามารถนอนหลับไดเพียงพอเนื่องจากถูกรบกวน สวนการศึกษาเรื่อง
การนอนหลับและปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ของวราภา (2544) ก็พบวา ผูปวยรอยละ 100 ที่มีอาการหายใจลําบาก ไอ หอบเหนื่อย ถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว รับรูวารบกวนการนอนหลับ  และจากการศึกษาเรื่องภาวะแทรกซอนในการใสทอหลอด
ลมคอแกผูปวยที่ไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 184 ราย พบวามีการบาดเจ็บที่ริมฝปาก
หรือล้ินรอยละ 13.04 ฟนโยกและฟนหักรอยละ 11.96  ซ่ึงภาวะดังกลาวจะสงผลตอความเจ็บปวด
ใหกับผูปวยทั้งขณะใสทอหลอดลมคอและหลังถอดทอออก (เจียมจิต และวรรณวิมล, 2538) ดังนั้น 
ความปวดจึงมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอการนอนหลับ ในขณะเดียวกันการที่นอนหลับไมเพียงพอ
ก็ยังเพิ่มความปวดได  โดยเฉพาะผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เพราะมีความเจ็บปวดที่เกิดจากสาเหตุ
หลายๆอยางในเวลาเดียวกัน

สวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกายในเรื่องการดูดเสมหะมีกลุมตัวอยางทุกรายที่
รับรูวารบกวนการนอนหลับ และจากการบันทึกกิจกรรมพบวาการดูดเสมหะมีจํานวนเฉลี่ยสูงสุดทุก
ผลัดการปฏิบัติงาน เมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมอื่นที่ไดจากการบันทึก อธิบายไดวา แมวาการดูด
เสมหะเปนกิจกรรมที่จําเปนในการปองกันไมใหเกิดเสมหะอุดตัน อันจะสงผลตอภาวะเหนื่อยหอบ 
หรืออาจตองมีการเปลี่ยนทอใหมตามมา (พูนทรัพย, 2547) ไดมีการศึกษาอุบัติการณและปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดเสมหะคั่งคางในทอชวยหายใจพบ 117 ทอจาก 142 ทอ (วิบูลย, สุมาลี และศศิวิมล, 2547) 
ซ่ึงการดูดเสมหะยังเปนการรักษาหลักเพื่อปองกันการอุดตันของเสมหะในทอชวยหายใจ เนื่องจาก 
สะดวก และไมส้ินเปลือง (El-Hassan, Chess, Hugsman, Merkus & Jongste, 2001) แตการดูด
เสมหะก็ยังคงสงผลใหเกิดความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน (ภัทรพร, 2543) ซ่ึงความเจ็บปวด ไม
สุขสบาย ทุกขทรมานที่เกิดจากการดูดเสมหะ เกิดจากมีการระคายเคืองเนื้อเยื่อขณะใสสาย การ
กระแทกของปลายทอ การใชสายดูดเสมหะใหญเกินไป ใสสายนานเกินไปในการดูดแตละครั้ง นอก
จากนั้นยังอาจเกิดจากการปรับความดันที่ไมเหมาะสม (Day et al., 2002) สําหรับการเปลี่ยนทานอน
ทุก 2 ช่ัวโมง ที่กลุมตัวอยางรับรูวารบกวนการนอนหลับ อาจเนื่องจากลักษณะผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจสวนใหญชวยเหลือตนเองไดนอย เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวหรือไมสุขสบายจากทา
นอนที่มีสายตางๆที่กลุมตัวอยางไดรับ ทําใหพยาบาลผูดูแลตองเขาไปชวยเหลือในการเปลี่ยนทา
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นอนหรือปรับเปลี่ยนทาที่สุขสบายกวา แตบางครั้งขาดการประเมินถึงความสามารถในการพลิก
ตะแคงตัวของกลุมตัวอยางที่สามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหกลุมตัวอยางทุกรายที่ไดรับการชวย
เหลือในเรื่องดังกลาวรับรูวารบกวนการนอนหลับ

4.2 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ
ปจจัยดานจิตใจและอารมณที่มีและกลุมตัวอยางรับรูวาปจจัยนั้นรบกวนการนอนหลับคือ 

ฝนรายและกลัวการเอาทอชวยหายใจออกหรือหยาเครื่องชวยหายใจ รอยละ 100 รองลงมาคือ กังวล
เร่ืองคาใชจายในครอบครัว รอยละ 96.1  สอดคลองกับการศึกษาของ โรทอนดิ และคณะ (Rotondi   
et al., 2002) ที่พบวาผูปวยที่ใสทอชวยหายใจรอยละ 88.2 จะเกิดการฝนราย รอยละ 88 ที่กังวลเกี่ยว
กับทอชวยหายใจจนนอนไมหลับ และรอยละ 90.3 มีอาการหวาดกลัวตอภาวะตางๆ ในขณะใสทอ
ชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ และจากการศึกษาเรื่องความเจ็บปวดกับความฝนในผูปวยไฟ
ไหมน้ํารอนลวก พบวา ผูที่มีความกังวลและมีความปวด จะทําใหนอนไมหลับ หรือถานอนมักจะ
เกิดฝนราย โดยกลุมตัวอยางรอยละ 45 ที่จําความฝนได ซ่ึงมีรอยละ 39 ที่เปนฝนราย และรอยละ 30 
ของกลุมตัวอยางที่เนื้อหาความฝนจะเกี่ยวเนื่องกับความปวดที่ตนมี (Raymond, Nielson, Lavigne & 
Choiniere, 2002)  ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจตองเขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ ตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด และมีอุปกรณตางๆที่ผูปวยไดรับ ทําใหไมคุนเคย เปนประสบการณ
แปลกใหม ที่อาจทําใหเกิดฝนรายได  เนื่องจากความฝนจะมีเพิ่มขึ้นเมื่อมีเหตุการณใหมๆ แปลกๆ 
เกิดขึ้นกับตนเองหรือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  โดยเฉพาะผูปวยตางๆ ที่มีเหตุการณทําใหตอง
ตื่นกลางดึกบอยๆ มักทําใหฝนบอย หรือจําความฝนไดมากขึ้น และมักเปนฝนราย (สมเกียรติ, 2547)  
ดานความกังวลเรื่องความเจ็บปวย ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอาจจะรูสึกถึงความไมแนนอนใน
ชีวิต ไมรูสภาวะโรคของตนเนื่องจากไมสามารถพูดคุยหรือส่ือสารกับญาติหรือพยาบาลได ทําให
การรับรูเร่ืองโรคนอยลง และสงผลใหเกิดความกังวลและรับรูวาความกังวลนั้นรบกวนการนอน
หลับถึงรอยละ 96.8 สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ที่ศึกษาถึงปจจัยที่รบกวนการนอน
หลับ พบวาปจจัยดานจิตใจและอารมณที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดของกลุมตัวอยาง รอยละ 
57.4 คือ ความวิตกกังวล นอกจากนั้นแมวากลุมตัวอยางสวนใหญเบิกคารักษาได และใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา แตยังมีสวนมากเชนกันที่กังวลเรื่องคาใชจายในครอบครัว อาจเนื่องจาก    
ผูปวยเขารับการรักษาเปนระยะเวลาหนึ่ง แมไมตองจายคารักษาพยาบาล แตตองใชจายสวนอื่นๆ 
เชน คาเดินทางมาโรงพยาบาลของญาติที่ตองมาดูแล คาใชจายอื่นที่ยังตองจายในขณะที่ ไมมีรายได 
เนื่องจากตองเขารักษาตัวในโรงพยาบาลจากความเจ็บปวยดังกลาว และความวิตกกังวลดังกลาวยอม
สงผลตอการนอนหลับของกลุมตัวอยางได ซ่ึงอธิบายไดวาเมื่อบุคคลรูสึกกังวลหรือเครียด จะมีการ
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หล่ังฮอรโมนคอรติโคสเตียรอยด (Corticosteroid) และอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงเปนผลมาจาก
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเททิค และจะมีผลทําใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เพิ่มความ
ตึงตัวของกลามเนื้อ กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีการหดเกร็งของหลอดลม ทําใหเพิ่มแรงตานในทาง
เดินหายใจ ผูปวยตองใชแรง และตองการออกซิเจนในการหายใจมากขึ้น มีผลใหหายใจเร็วและตื้น
มากขึ้น นําไปสูปฏิกิริยาการเผาผลาญ (catabolism) มากขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัว จึงมีอาการนอน
หลับยาก และพรองการนอนหลับในที่สุด (Johnson & Sexton, 1990)

4.3 ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่กลุมตัวอยางทุกรายประสบและรับรูวารบกวนการนอนหลับมากที่

สุด คือ อุณหภูมิในหอผูปวยรอนเกินไป เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงผูปวยอ่ืน  เสียงของอุปกรณ
ตางๆ และมีแสงสวางตลอดเวลา สอดคลองกับการศึกษาของกุสุมาลย (2543) ที่พบวาเสียงเปนปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางมากที่สุด รอยละ 56.55 สวนการศึกษา
ของวราภา (2544) พบวาปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคือ เสียงผูปวยอ่ืน
และญาติ และการศึกษาของโรทอนดิ และคณะ (Rotondi et al., 2002)  พบวา รอยละ 55.1 ของกลุม
ตัวอยางที่ใชเครื่องชวยหายใจรับรูวาเสียงดังจะกอใหเกิดความเครียดและเปนปญหาตอการนอน
หลับ นอกจากนั้นเสียงดังที่เกิดขั้นทันทีทันใด เชน เสียงของหลน แมจะเปนชวงสั้นก็จะถูกปลุกให
ตื่น และหากถูกปลุกบอยคร้ังเขาจะสงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี และพบวาเสียงที่ดังมากกวา 
80 เดซิเบลในแตละครั้งจะมีความสัมพันธทางบวกกับการถูกปลุกใหตื่น ที่ระดับ 0.57 อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (Aaron et al., 1996) สวนการศึกษาครั้งนี้เสียงเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับดาน
ส่ิงแวดลอมที่กลุมตัวอยางรับรูวารบกวนมากที่สุด ไมวาจะเปนเสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียง
อุปกรณตางๆ  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวย เนื่องจาก ผูปวยทุกเตียงจะใชเครื่อง
ชวยหายใจ และตองใชเครื่องดูดเสมหะทุกราย บางรายมีอุปกรณการแพทยอ่ืน เชน เครื่องหยดให
สารน้ํา เครื่องวัดออกซิเจนปลายนิ้ว  เครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาหัวใจ ซ่ึงอุปกรณเหลานี้เมื่อเปดใช 
หรือขณะใชมักจะมีเสียงเตือน เมื่อมีอาการของผูปวยผิดปกติ หรือการทํางานของเครื่องผิดปกติ จึง
อาจเปนเหตุใหเกิดเสียงซึ่งรบกวนการนอนหลับของผูปวยได (Halm & Alpen, 1993)  ในกรณีเสียง
ของผูปวยอ่ืนที่รบกวนการนอนหลับ นาจะเปนเสียงที่เกิดจากกิจกรรมการพยาบาลหรือเสียงอุปกรณ
ตางๆ หรือเสียงพูดคุยของญาติหรือเจาหนาที่ที่ไปปฏิบัติใหกับเตียงขางๆ มากกวาจะเปนเสียงพูดคุย
ของผูปวย  เนื่องจากผูปวยใสทอชวยหายใจไมสามารถพูดจาสื่อสารกันได

สวนอุณหภูมิที่รอนเกินไปรบกวนการนอนหลับตามการรับรูของกลุมตัวอยางรอยละ 100 
นั้น อธิบายไดวา หออภิบาลการหายใจที่ทําการศึกษาครั้งนี้ ใชระบบการระบายอากาศดวยพัดลม  
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ไฟฟา และไมไดติดตั้งเครื่องปรับอากาศ ทําใหการระบายอากาศไมดีพอ สงผลใหอากาศภายในหอ 
ผูปวยรอน นอกจากนั้น ผูปวยทุกเตียง (จํานวนผูปวย 16 เตียง) ใชเครื่องชวยหายใจซึ่งเปนอุปกรณที่
ใชไฟฟาและระบบเมแคนิกสของเครื่อง (สมศรี, 2543) ดังนั้น ขณะเปดใชงานไประยะหนึ่ง โดย
ระบบของตัวเครื่องจะระบายความรอนสวนหนึ่งออกมา เปนเหตุเสริมใหมีการเพิ่มอุณหภูมิหองให
สูงขึ้น ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกไมสุขสบายและรบกวนการนอนหลับได

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ กับคุณภาพและปริมาณการนอน
หลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ
จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ

ของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  สามารถอธิบายความสัมพันธดังกลาว ไดดังนี้
จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับและปริมาณการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r= -.56, r=-3.1 p < .05) นั่นคือ 
กลุมตัวอยางที่มีจํานวนการรบกวนการนอนหลับดานรางกายสูง มีแนวโนมที่จะมีคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับและปริมาณการนอนหลับต่ํา เนื่องจากปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกายลวน
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหมีการหลั่งของแคทีโคลามีน   กลูคากอน 
คอรติซอล ซ่ึงมีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ กระสับกระสาย 
หงุดหงิด เปนตน (กําพล, 2541) ซ่ึงการสงกระแสประสาทไปกระตุนการทํางานของสมองสวน 
reticular activating system ที่อยูเหนือกานสมองจะทําใหเกิดการรับความรูสึกตางๆ เชน เสียง แสง 
สัมผัส ความเจ็บปวด รวมไปถึงอารมณความรูสึกตางๆเขามา และหลั่งสารสื่อประสาทไดแก นอรอิ
พิเนบฟลิน โดปามีน และกาบา ซ่ึงสงผลใหบุคคลตื่นตัว (Carskadon & Dement, 2000) ดังนั้นการที่
ผูปวยรับรูวามีปจจัยรบกวนมากเทาไร ก็ยิ่งมีส่ิงกระตุนใหนอนไมหลับมากขึ้นเทานั้น สงผลใหผูที่มี
จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกายมาก มีปริมาณและคุณภาพการนอนหลับต่ํา  สอด
คลองกับการศึกษาของวราภา (2544) ที่พบวา จํานวนปจจัยดานรางกายมีความสัมพันธกับปริมาณ
การนอนหลับขณะที่อยูโรงพยาบาล

จํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณ
ภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.43, p < .05) นั่นคือ กลุมตัวอยางที่มีจํานวนการรบ
กวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมสูง มีแนวโนมที่จะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับต่ํา เนื่องจาก
ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลสวนใหญมีผลรบกวนการนอนหลับ ทําใหหลับไดนอย หรือถูกปลุกให



                                                                                                                                                             71

ตื่นบอยครั้งทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดี ทั้งจากเสียงตางๆ เชน เสียงการทํางานและเสียงเตือน
ของอุปกรณการแพทย เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงของหลน เปนตน นอกจากนั้นแสงสวางที่มี
ตลอดเวลา เพื่อการสังเกตอาการอยางใกลชิดในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และอุณหภูมิหอผูปวยที่
รอนเกินไป ลวนแลวแตมีผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยทั้งสิ้น (ภัทรพร, 2543; วรวุฒิ, 2545; 
Herdegen, 2002) ซ่ึงสิ่งแวดลอมจะมีผลตอบุคคลแตกตางกัน เนื่องจากแตละบุคคลสามารถนอนได
ดีในสภาพแวดลอมที่แตกตางกัน (วราภา, 2544) ดังนั้น การที่บุคคลรับรูวามีปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่
รบกวนการนอนหลับมาก ก็ยิ่งสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับมาก สอดคลองกับการศึกษา
ของดารัสนี (2538) ที่พบวา ผูที่มีคะแนนสิ่งรบกวนการนอนหลับมาก จะมีคะแนนคุณภาพการนอน
หลับโดยรวมต่ํา แตการศึกษาครั้งนี้พบวาจํานวนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมไมมี
ความสัมพันธกับปริมาณการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วราภา (2544) ที่พบวา ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางลบกับ
ปริมาณการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก คุณภาพการนอนหลับอาจไมไดขึ้นอยู
กับปริมาณการนอน แตขึ้นอยูกับการรับรูของบุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาสมอง ถา
ตื่นขึ้นแลวรูสึกสดชื่น กระฉับกระเฉง ไมงวงนอนหรือเพลีย ก็แสดงวาการนอนหลับนั้น มีการหลับ
ลึกและมีคุณภาพ (วรกต, 2546)

จํานวนครั้งของกิจกรรมที่ปฏิบัติใหกับผูปวย   มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณ
ภาพการนอนหลับและปริมาณการนอนหลับของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.24 
และ r  =  -.15,  p < .05 ตามลําดับ) นั่นคือ ยิ่งมีจํานวนกิจกรรมที่ปฏิบัติกับผูปวยมากเพียงใด ยิ่งทํา
ใหคุณภาพและปริมาณการนอนหลับต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของแทมเบอริและคณะ(Tamburri et 
al., 2004) ที่ทําการศึกษารูปแบบ ชนิด และจํานวนของกิจกรรมตางๆ ที่ไดปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤต 
จํานวน 4 หนวย  จากผูปวย 50 ราย พบวา มีกิจกรรมเฉลี่ยตอคืน (เวลา 19.00 น.-7.00น.) 42.6 และ
พบวาจํานวนกิจกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความรุนแรงของความเจ็บปวย (r = .32, p< .05) 
นั่นคือ  ผูปวยที่มีอาการของโรคยิ่งรุนแรง ยิ่งสงผลใหกิจกรรมที่ตองปฏิบัติตอผูปวยมีมากขึ้น  และ
จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย พบวา นอกจากการปฏิบัติการ
พยาบาลตอตัวผูปวยเอง เชน การทําหัตถการตางๆ และการใหยา จะรบกวนการนอนหลับแลว การ
ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยอ่ืนๆ หรือการชวยเหลือฉุกเฉินในหอผูปวยก็มีผลรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวยเชนเดียวกัน (Southwell & Wistow, 1995) ซ่ึงผลจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจ
กรรมการรักษาพยาบาลบอยครั้ง ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Shelly, 1996)
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จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
และปริมาณการนอนหลับของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r  = -.47, -.21, p < .05) นั่นคือ 
ยิ่งมีจํานวนครั้งของการดูดเสมหะมากเพียงใด ยิ่งทําใหคุณภาพและปริมาณการนอนหลับต่ํา อธิบาย
ไดวา การดูดเสมหะเปนกิจกรรมที่จําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากเปนการ
รักษาไมใหมีการอุดตันของเสมหะเกิดขึ้น ซ่ึงหากผูปวยมีภาวะเสมหะอุดตันก็จะเกิดอาการเหนื่อย
หอบ หายใจลําบาก มีผลตอการนอนหลับ ในขณะที่การดูดเสมหะก็เปนการรบกวนการนอนหลับ
เชนกัน แตเนื่องจากเปนกิจกรรมการรักษาที่จําเปนหากมีการประเมินไดตามความตองการและตาม
ความจําเปนของผูปวย  เนื่องจากขั้นตอนแรกของการดูดเสมหะ คือการบอกหรืออธิบายใหผูปวยรับ
ทราบ หากขณะนั้นผูปวยหลับ และไมไดประเมินวามีเสมหะหรือไม แลวทําการดูดเสมหะก็จะเปน
การปลุกผูปวยจากการหลับ นอกจากนั้นในขั้นตอนการดูดเสมหะก็ทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไม
สุขสบาย เกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บตอเยื่อบุหลอดลมได (Day et al., 2002) เกิดการกระตุน
หลอดลมและคาไรนา (Rubin, 2002) และวิธีการดูดเสมหะที่รุนแรง ขนาดของสายดูดเสมหะที่ไม
เหมาะกับทอชวยหายใจ จะทําใหผูปวยเจ็บปวด (Day et al., 2002) และจากการกระทบกระแทกของ
ปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มีการเคลื่อนไหวขึ้นลง ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ หากการ
ยึดตรึงทอทางเดินหายใจไมมั่นคงพอ   (สุพัตรา, 2536) นอกจากนั้นแลวกอนการดูดเสมหะหากไม
ไดอธิบายหรือบอกผูปวยใหรับทราบหรือเขาใจถึงวัตถุประสงคของการดูดเสมหะแลว ยังสงผลให
เกิดความกลัว ความเครียด และความเจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นกับผูปวยได (Wood, 1998 cited by Day et 
al., 2002) ดังนั้น การดูดเสมหะจึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับและปริมาณการนอนหลับ

5.2 เปรียบเทียบปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ และ
ประวัติการเจ็บปวยและการใชยา

จากการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับระหวางเพศ พบวาไมมี
ความแตกตาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวา เพศที่แตกตางกัน ไมทําใหคะแนนและปริมาณ
คุณภาพการนอนหลับระหวางเพศหญิงและเพศชายแตกตางกัน สอดคลองกับการศึกษาของวราภา 
(2544) ที่พบวาปริมาณการนอนหลับไมแตกตางกันระหวางเพศ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเรดไลน 
และคณะ (Redline et al., 2004) ที่ศึกษาผลของอายุ เพศ ชนชาติ โรคที่เกี่ยวเนื่องกับการหลับกับรูป
แบบการนอนหลับ พบวา เพศชายเมื่ออายุมากขึ้นจะมีปญหาการนอนหลับมากกวาเพศหญิง และ
ปริมาณการนอนหลับลดลงมากกวา

สวนการไดรับยาที่เสริมฤทธิ์การนอนหลับไมมีความแตกตางกันของปริมาณการนอนหลับ
และคุณภาพการนอนหลับ อาจเนื่องจาก กลุมตัวอยางเปนผูปวยทางดานอายุรกรรมเหมือนกัน โรค 
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อาการ และการรักษาใกลเคียงกัน การไดรับยาตางๆ จึงคลายคลึงกันและอาจไดรับกลุมเดียวกัน ทํา
ใหไมมีความแตกตางในแงของคุณภาพการนอน และการใหยาที่เสริมฤทธิ์การนอนหลับเปนขอควร
ระวังในผูปวยที่มีปญหาระบบทางเดินหายใจ (Hagle, Lehe, Brubakken & Shippee, 2004) จึงมีกลุม
ตัวอยางเพียงรอยละ 16.7 ที่ไดรับยากลุมนี้  จึงไมพบความแตกตางทั้งปริมาณและคุณภาพการนอน
หลับ แตพบวากลุมที่ไดรับยาที่รบกวนการนอนหลับมีปริมาณการนอนหลับนอยกวากลุมที่ไมไดรับ
ยา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอักเสบ โรคหลอดลม
อุกกั้นเรื้อรัง โรคหืด ซ่ึงผูปวยจะไดรับยารักษาและปองกันไมใหเกิดอาการหอบเหนื่อยจากการหด
ตัวของหลอดลม โดยใชยาขยายหลอดลมซึ่งนอกจากฤทธิ์ขยายหลอดลมแลว ยังเพิ่มการปบตัวของ
หัวใจ และมีฤทธิ์สวนหนึ่งกระตุนระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายตื่นตัว หลับยาก และประ
สิทธิภาพการนอนหลับลดลง (ลินจง, 2534) นอกจากนั้นการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด ขึ้นอยูกับ
ขนาด เวลา และ วิถีทางที่ไดรับดวย (ปติ, 2538) ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ไมไดศึกษาในรายละเอียด
สวนนี้ จึงอาจเปนสาเหตุใหไมพบความแตกตางในเรื่องคุณภาพการนอนหลับ

ในดานประวัติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมพบความแตกตางของคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับระหวางกลุมตัวอยางที่เคยเขารับการรักษาและไมเคยเขารับการรักษา แตพบวากลุมตัว
อยางที่มีประวัติวาเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีปริมาณการนอนหลับมากกวากลุมตัวอยางที่
ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน (t = -6.56,  p< .05) อธิบายไดวา ผูที่เคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากอน จะเกิดความคุนเคยและปรับตัวไดดีกวาโดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรังหรือ
ผูปวยที่มีปญหาทางอายุรกรรม จะมีการเขารับการรักษามากกวา 1 คร้ัง และจะปรับตัวไดดีกวา    
วราภา, 2544) จึงนาจะเปนสาเหตุใหพบวามีปริมาณการนอนหลับไดดีกวากลุมตัวอยางที่เขารักษา
เปนครั้งแรก แตในแงของคุณภาพการนอนหลับ ขึ้นอยูกับการรับรู ถึงความพึงพอใจ และความเพียง
พอที่จะพักผอนของบุคคลนั้นๆ (วรกต, 2547) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางทั้งที่เคยเขารับการรักษามา
กอนและเพิ่งเขารักษาครั้งแรก ในครั้งนี้เปนผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ และเขารักษาในหอ
อภิบาลการหายใจ ทําใหมีส่ิงแวดลอม กิจกรรม หรือการรักษา ตลอดจนภาวะความเจ็บปวดและ
ทุกขทรมานที่ไดรับใกลเคียงกัน ทําใหไมมีความแตกตางของการนอนหลับในแงของคุณภาพการ
นอนหลับ

ในดานประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจไมมีความแตกตางกันทั้งปริมาณและคุณภาพการ
นอนหลับ ถึงแมวามีการศึกษามากอนวาผูที่มีประสบการณจะทําใหเกิดการเรียนรูและเกิดการจําเหตุ
การณนั้น รับรู และคาดคะเนเหตุการณได (บุญวดี, 2532)  แลวทําใหบุคคลนั้นแกปญหาอยางถูกวิธี
หรือปรับตัวไดเหมาะสม ก็ตาม แตกลุมตัวอยางที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ แมวาจะเคยมีประสบการณ
การใชเครื่องชวยหายใจมาแลว หรือใชเครื่องชวยหายใจเปนครั้งแรก ผูปวยจะยังไดรับความเจ็บปวด 
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ความทุกขทรมาน และไดรับการดูแลหรือการปฏิบัติไมแตกตางกัน ทําใหปจจัยตางๆ เหลานี้ยังคง
เกิดกับผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จึงสงผลตอการนอนหลับของผูปวยไดไมแตกตางกัน

สวนการไดรับการหยาหรือไมหยาเครื่องชวยหายใจนั้นไมมีความแตกตางกันทั้งปริมาณ
และคุณภาพการนอนหลับ อาจเปนเพราะผูปวยที่ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจ จะทําใหรางกายใช
พลังงานมากขึ้นกวาเดิม กลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจถูกใชงานหนักขึ้น รวมกับความกลัว หรือวิตก
กังวลเกี่ยวกับเรื่องการหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา (Cook, Meade & 
Perry, 2001) เมื่อส้ินสุดเวลาฝกหยาเครื่องชวยหายใจ ทําใหผูปวยพักไดเชนเดียวกับกลุมที่ไมไดฝก
หยาเครื่องชวยหายใจ ประกอบกับการฝกหยาเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลการหายใจสวนใหญจะ
ฝกในชวงเวลากลางวัน ซ่ึงเปนเวลาที่ผูปวยตื่นนอน และไดรับการทํากิจกรรมทั่วไปเหมือนกัน เชน 
การอาบน้ํา เช็ดตัว การดูดเสมหะ การวัดสัญญาณชีพ เปนตน ทําใหการถูกรบกวนการนอนหลับ 
ปริมาณการนอนหลับ หรือการรับรูตอคุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน

สรุป
ผลจากการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากได

ความเจ็บปวดและทุกขทรมานจากปจจัยตางๆแลว ส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่ถูกมองขาม คือ การประเมิน
ถึงความเพียงพอและการถูกรบกวนการนอนหลับ ซ่ึงจากการศึกษาพบวายังมีปจจัยตางๆ อีกมากที่
รบกวนการนอนหลับของผูปวย และยังสะทอนใหเห็นความจําเปนในการลดและขจัดปจจัยรบกวน
การนอนหลับของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใหเหมาะสมไดตอไป

ขอจํากัดของการวิจัย

1. การสัมภาษณขอมูลการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพียงครั้งเดียว อาจไม
สามารถสะทอนภาพการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาลไดทั้งหมด เพราะการนอนหลับในคืนถัดไป
อาจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได

2. การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง กลาวคือมีการรับรูปกติ 
สามารถสื่อภาษาเพื่อตอบแบบสอบถามได และศึกษาเฉพาะผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่เขารักษา
ในหออภิบาลการหายใจ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทรเทานั้น จึงอาจมีขอจํากัดในการอางอิงถึง
ประชากรที่ใชเครื่องชวยหายใจทั้งหมด
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จุดเดนของการวิจัย

1. เปนการศึกษาในผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ ที่เขารับการรักษาในหออภิบาล
การหายใจ จึงไดขอมูลที่เกิดจริงกับผูปวย  โดยเฉพาะปญหาหรือปจจัยรบกวนทุกดานเปนปญหาที่
กําลังเกิดกับผูปวย ทําใหลดความคลาดเคลื่อนไดมากกวาการสอบถามหลังจากที่ผูปวยสามารถหยา
เครื่องชวยหายใจ และถอดทอชวยหายใจออกแลว

2. ในการศึกษาครั้งนี้ มีการรวบรวมขอมูลการนอนหลับจากการสังเกตของพยาบาลและ
การบันทึกกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับตลอด 24 ช่ัวโมง ซ่ึงเปนขอมูลที่นํามาวิเคราะห
รวมกับขอมูลจากการสอบถามผูปวย


