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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุดหลังจากที่รางกายไดทํางานอยางเต็มที่ (ชัยรัตน, 
2543) เปนกิจกรรมพื้นฐานที่มีความจําเปนในการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (กุสุมาลย, 2543) มนุษย
ใชเวลาในการนอนหลับถึงหนึ่งในสามของชีวิต (วรวุฒิ, 2545) การนอนหลับจึงมีความสําคัญตอราง
กายทั้งในขณะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย (กุสุมาลย, 2543) คือ ในขณะหลับเปนชวงเวลาของการ
ลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก ความตองการอาหารลดลง รางกายจะมีการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย ทําใหเกิดการหายของแผล (Closs, 1999) มีการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล  
(cortisol) ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ จึงสงผลตอกระบวนการหายของโรค (Evans & French, 1995) นอกจากนั้นการนอนหลับที่มี
ประสิทธิภาพยังชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูและความจํา (สมเกียรติ, 2547; Potter & Perry, 
1995) เปนการเติมพลังใหรางกายและจิตใจใหพรอมที่จะตอสูกับปญหาและภารกิจตางๆตอไป   
(ณัฐสุรางค, 2538) รวมทั้งชวยใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามความผาสุกหรือภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้นขณะเจ็บปวยไดอยางราบรื่น (Jensen & Herr, 1993 อางตาม กุสุมาลย, 2543)

เมื่อเกิดการเจ็บปวย การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพมีความจําเปนมากในการชวย
ใหรางกายฟนหายจากโรค (Southwell & Wistow, 1995) แตจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวา ผูปวยในโรงพยาบาลสวนใหญนอนหลับไดนอยและคุณภาพต่ํากวาในภาวะปกติ 
เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการ เชน การศึกษาของวราภา (2544) พบวาผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม มีการนอนหลับที่บานดีกวาขณะอยูโรงพยาบาล
เนื่องจากถูกรบกวนจากปจจัยตางๆ เชน อาการปวด ไอ หายใจลําบาก เสียงผูปวยอ่ืนและญาติ  ความ
ไมเปนสวนตัว รวมทั้งหัตถการตางๆ ที่ไดรับ และจากการศึกษาของยี่หลาน  (Yilan, 2000) พบวาผู
ปวยในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการไมสุขสบายดานรางกาย
และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล นอกจากนั้นผูปวยยังเกิดความกลัว วิตกกังวล ทําใหถูกขัดขวาง
การพักผอนนอนหลับ สงผลใหนอนหลับไดไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ (Frighetto et al, 2004; 
Carvete, 2004)

สําหรับผูปวยที่มีปญหาภาวะหายใจลมเหลว ที่จําเปนตองไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวย
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หายใจ (MacIntyre, 2002) ผูปวยมักตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย (Ceriana, Delmastro, 
Rampulla & Nava, 2003; Seneff , Wagner, Thompson, Honeycutt & Silver, 2000) ซ่ึงมักนอนหลับ
ไดนอยและคุณภาพต่ํา เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการเชนเดียวกัน เชน ความ
ไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากวิธีการใสทอชวยหายใจ จากการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม หรือ
ทางเดินหายใจ (Epstein, 2000 cited by Epstein, 2002; Sciever & Weaver, 1992) และการคาทอชวย
หายใจยังเปนสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจทําใหมีเสมหะออกมา (Ashurst, 1992 cited by Day, 
Farnell & Bernett, 2002) รวมกับการทํางานของขนกวัด (cilia) ลดลง (Rubin, 2002) และไอออกเอง
ไมได ทําใหมีเสมหะเกิดขึ้นมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย และตองไดรับการดูดเสมหะ (Day et al., 2002) 
หากเปนการดูดเสมหะไมถูกวิธี เชน ใชความดันที่สูงเกินไป (ลินจง วารุณี และศิริรัตน 2539) การ
สอดใสสายอยางรุนแรงหรือการดูดเสมหะบอยๆ จะเกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บตอเยื่อบุหลอด
ลมได ผลที่ตามมาคือผูปวยจะเจ็บปวดและทุกขทรมาน (สุพัตรา, 2536) นอกจากนั้นผูปวยยังเจ็บ
ปวดจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (Flynn & Bruce, 1993)  จากการเจาะเลือดแดงเพื่อ
วิเคราะหคาแกสในเลือด การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการคาและใสสายตางๆ (ภัทรพร, 2543)  
การระวังไมใหสายหรือเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใสกับตัวผูปวยหลุด บางครั้งจําเปนตองผูกมัดผูปวย 
(ธารทิพย, 2541) ทําใหผูปวยปวดเมื่อย และทุกขทรมาน สงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยได

ภาวะจิตใจ เชน ความวิตกกังวล กลัว เครียด อาจทําใหผูปวยนอนไมหลับ (ธารทิพย, 
2541)  หรือไมกลาหลับเนื่องจากกลัวเครื่องชวยหายใจหลุดโดยไมมีคนเห็น หรือกลัวเครื่องไม
ทํางาน  (สุพัตรา, 2536) ตองคอยเฝาระวังเสมหะที่เกิดขึ้น ทําใหไมกลานอนหลับ (ภัทรพร, 2543) 
และเชื่อวาถาตองใชเครื่องชวยหายใจแสดงวาตนมีอาการหนักจึงไมกลาหลับ กลัวจะหยุดหายใจ
ขณะหลับ พยาบาลจะชวยไมทัน  (Carroll, 1986) รวมถึงกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงทํา
ใหผูปวยมีอาการทั้งทางกายและทางจิต คือ เหนื่อยหอบ ไอ หายใจลําบาก  วิตกกังวล กลัวการหยา
เครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ

สวนสิ่งแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ไดแก เตียงอยู
ใกลเคานเตอรพยาบาล มีแสงสวาง และเสียงรบกวนตลอดเวลา (Evans & French, 1995; Halm &
Alpen, 1993) นอกจากนั้นเสียงเตือนจากอุปกรณการแพทยที่ผูปวยไดรับ เชน เสียงเตือนของเครื่อง
ชวยหายใจ เสียงเตือนของเครื่องใหสารน้ําอัตโนมัติทางหลอดเลือดดํา เปนตน  (Freedman, 2001)
นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจยังจําเปนตองไดรับยาตางๆ เพื่อรักษาทั้งโรคระบบทางเดิน
หายใจเอง โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น หรือโรคประจําตัวที่มีในผูปวยแตละรายดวย (ลินจง และคณะ,
2539)  ยาหลายชนิดมีผลกระทบตอการนอนหลับทั้งจากผลโดยตรงและผลขางเคียง ซ่ึงผลกระทบ
มักรุนแรงขึ้นในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่ใชยารวมกันหลายชนิด (วราภา, 2544) ผลจากการใชยา
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หลายชนิดพรอมกันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น  ผลขางเคียงอยาง
หนึ่งที่พบบอยคือ ปญหาการนอนหลับ (Cooper et al., 2000; Wiegand et al., 1999)

ผลจากปญหาการนอนหลับไมเพียงพอ และไมมีคุณภาพ จากการถูกรบกวน ทําใหชวง
เวลาพักซอมแซมรางกาย รวมถึงความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง ทําใหออน
เพลียและเกิดการเจ็บปวยไดงาย (Eliopoulos, 1997) ประกอบกับผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวย
หายใจหรือกําลังหยาเครื่องชวยหายใจ จะตองใชพลังงานมากขึ้น ทําใหออนเพลีย หากพักผอนไม
เพียงพอก็จะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการใชเครื่องชวยหายใจยาวนานขึ้น (Burns, Ryan & Burn, 2000; 
Cook, Meade & Perry, 2001) ซ่ึงระยะเวลากการใชเครื่องชวยหายใจจะมีความสัมพันธกับการภาวะ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น (Seneff et al., 2000)

การศึกษาการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมา เปนการศึกษาในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย แตการศึกษาการนอนหลับในหออภิบาลการหายใจ ซ่ึงเปนผู
ปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ แตไมอยูในภาวะวิกฤต อาจจะมีลักษณะการดูแล การรักษา
พยาบาลและผลกระทบ รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางกัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการนอนหลับ ปจจัยรบ
กวน และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใน
หออภิบาลการหายใจวามีการนอนหลับเปนอยางไร มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผู
ปวย เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการดูแลเรื่องการนอนหลับของผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจไดอยางเหมาะสม เพื่อคุณภาพในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําถามการวิจัย

1. ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับใด
2. ปจจัยคัดสรรมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจหรือไม
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กรอบแนวคิด

การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่ง
มีชีวิต และการทําหนาที่ของรางกาย  เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบที่ซํ้ากัน (Webster & 
Thompson, 1986) ขณะหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวนอยลง การตอบสนองตอส่ิงเราลดลงหรือ
ไมมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (วรกต, 2546) สามารถประเมินไดทั้งโครงสราง คุณภาพและ
ปริมาณการนอนหลับ โดยใชเครื่องมือซ่ึงมีทั้งการบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับทาง      
วิทยาศาสตร  ประเมินการนอนหลับดวยตนเอง และการสังเกต สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุม
เฉพาะคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ โดยปริมาณการนอนหลับ หมายถึง ระยะเวลาที่บุคคลนอน
หลับไดทั้งหมด ไดจากการสังเกตและบันทึก และคุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนวามีคุณภาพดีเพียงใด ไดจากการสอบถามถึงการรับรูตอการนอน
หลับของบุคคลนั้นๆ โดยปรับปรุงเครื่องมือวัดการนอนหลับจากมาตรวัดการนอนหลับของเวอร
แรนและสไนเดอร ฮาลเพรนVAH Sleep Scale)

สําหรับปจจัยคัดสรรที่ศึกษา เลือกจากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงพบวา  ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ (วราภา, 
2544)  กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับเครื่องชวยหายใจ (Redline et al., 2004) ประสบการณของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการไดรับเครื่อง
ชวยหายใจ  การหยาเครื่องชวยหายใจ (สุพัตรา, 2536) 2) ปจจัยดานยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวย
หายใจ (วราภา, 2544; Closs, 1988) ไดแก การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ การ
ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 3) ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจซึ่งสามารถแบงออกเปนดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดานจิตใจและอารมณ 
และดานสิ่งแวดลอม ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก 
อาการผิดปกติตางๆดานรางกายที่เกิดจากความเจ็บปวย และจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย และมีผลตอการนอน
หลับ ดานจิตใจและอารมณ ไดแก อารมณหรือความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวายใจ ตึงเครียด 
หวาดกลัว หมดอาลัย รูสึกตนเองไมมีคุณคา และดานสิ่งแวดลอม ไดแก  เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ 
แมลงหรือสัตวรบกวนตางๆ ในหอผูปวย เชน มด หรือยุง (กุสุมาลย, 2543; ดารัสนี, 2538; วราภา, 
2544) ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

นิยามศัพท

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ 
และอยูระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ

การนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของผูปวยที่
กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ ซ่ึงครอบคลุมทั้งปริมาณการนอนหลับและคุณภาพการนอน
หลับ

ปริมาณการนอนหลับ หมายถึง ระยะเวลาที่นอนหลับไดทั้งหมดในเวลากลางคืน 
ประเมินโดยการสังเกตของพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวย และบันทึกผลการสังเกตในแบบบันทึก
การนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอการนอนหลับของตนเองวา
มีคุณภาพดีเพียงใด ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณที่ไดปรับปรุงจากเครื่องมือวัดการนอนหลับจาก
มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรนVAH Sleep Scale)

ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ปจจัย
ที่ผูวิจัยคาดวาจะมีความสัมพันธกับลักษณะการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยความเจ็บปวย  ปจจัยดานยาที่ไดรับ ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะได
รับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของผูปวย และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และเพศ

ปจจัยคัดสรร
• ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการเจ็บปวย
• ยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
• ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ

ดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ดานจิตใจและอารมณ
ดานสิ่งแวดลอม

การนอนหลับในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ

• ปริมาณการนอนหลับ
• คุณภาพการนอนหลับ
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ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมโรคที่เปนสาเหตุตองไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ประสบการณของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจ

กลุมโรคที่เปนสาเหตุตองไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง โรคที่ไดรับการ
วินิจฉัยและเปนสาเหตุใหไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้ซ่ึงแบงเปน 2 
กลุม คือ โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจและโรคที่ไมเกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ

ประสบการณของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ประวัติการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรวาเคยเขารับการรักษามากอน และไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง  ประวัติการไดรับ
เครื่องชวยหายใจกอนที่จะเขารวมการศึกษาครั้งนี้วา เคยไดรับเครื่องชวยหายใจมากอน และไมเคย
ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจ  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตวันที่เร่ิม
ใชเครื่องชวยหายใจ จนถึงวันที่ทําการศึกษา

การหยาเครื่องชวยหายใจ  หมายถึง ผูปวยไดรับหรือไมไดรับการฝก
หายใจดวยตนเองดวยวิธีการตางๆ ในขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก การใชออกซิเจนชนิด T-
Piece และการปรับโหมดของเครื่องชวยหายใจใหชวยเหลือผูปวยเพียงบางสวน ไดแก โหมด SIMV, 
CPAP

ปจจัยดานยาที่ไดรับ หมายถึง การไดรับยาตางๆ ในขณะใชเครื่องชวย
หายใจและมีผลตอการนอนหลับทั้งที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ   และมีฤทธิ์รบกวน
การนอนหลับ  และไมไดรับยาที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับ หมายถึง ส่ิงที่ทําใหผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวยหายใจ
รับรูวารบกวนการนอนหลับโดยไมสามารถเขาสูระยะการนอนหลับหรือเปลี่ยนจากระยะการนอน
หลับเปนระยะตื่น ซ่ึงแบงเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และ
ดานสิ่งแวดลอม ประเมินโดยใชแบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย หมายถึง อาการไมสุขสบายที่เกิด
จากความเจ็บปวยและจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจสงผลตอการ
นอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ หมายถึง อารมณหรือ
ความรูสึกไมสบายใจ กังวล เครียด  กระวนกระวายใจ  เศรา คับของใจ โกรธ ซ่ึงอาจสงผลตอการ
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นอนหลับของผูปวย
ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ลักษณะสถานที่ 

เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ แมลงหรือสัตวรบกวนตางๆ ในหอผูปวย ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวย

กิจกรรมการรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมหรือการทําหัตถการตางๆ ที่ผูปวยได
รับขณะใชเครื่องชวยหายใจ เชน การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การใหยา การวัดสัญญาณชีพ เปนตน 
ประเมินไดจากแบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อบันทึกกิจกรรมและการนอนหลับ
ตลอด 24 ช่ัวโมง

จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ หมายถึง  จํานวนครั้งของการดูดเสมหะจาก
การบันทึกทุกครั้งที่ดูดเสมหะในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงพรอมกับการบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติกับ
ผูปวย

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลการหายใจ

ความสําคัญของการวิจัย

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไดทราบขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการนอนหลับ และสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจที่
ไมอยูในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต ซ่ึงสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนและปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใหสอดคลองตามความตองการของผูปวย และสามารถ
นําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยน
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยนอยที่สุด

2. ดานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาล นักศึกษาและผูสนใจในการศึกษาหรือวิจัยเกี่ยวกับการนอนหลับ หรือการใชเครื่องชวย
หายใจของผูปวยในรูปแบบอื่นตอไป


