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บทท่ี 2

วรรณกรรมที่เก่ียวของ

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรและการนอนหลับในผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีขอบเขตการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้

1. การนอนหลับ
1.1 ความหมายของการนอนหลับ
1.2 สรีรวิทยาการนอนหลับ
1.3 ความสําคัญของการนอนหลับ
1.4 การประเมินการนอนหลับ

2. การใชเครื่องชวยหายใจ
2.1 จุดประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ
2.2 ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
2.1 ปจจัยสวนบุคคล
3.2   ปจจัยดานยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
3.3   ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะใชเครื่องชวยหายใจ

2.3.1 ดานรางกาย
2.3.2 ดานจิตใจและอารมณ
2.3.3 ดานสิ่งแวดลอม

4.   หออภิบาลการหายใจ โรงพยาบาลสงขลานครินทร

1. การนอนหลับ

1.1 ความหมายของการนอนหลับ
การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน  สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของ

ส่ิงมีชีวิตและการทําหนาที่ของรางกาย    การนอนหลับจะเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน
(สมเกียรติ, 2547) หมุนเวียนเปนวัฏจักร (ณัฐสุรางค, 2538) เปนการหมดสติทางสรีรวิทยา 
(physiological unconciousness) (วรวุฒิ, 2545) ระดับความรูสึกตัวไมคงที่ มีการหยุดพักของสมอง 
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รางกายจะมีการเคลื่อนไหวนอยลง การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลงหรือไมมีการตอบสนอง
ตอส่ิงแวดลอม (วรกต, 2546) มีการฟนตัวจากการออนเพลีย ความตองการอาหารลดนอยลง รางกาย
มีการซอมแซมสวนที่สึกหรอ เปนการเติมพลังใหรางกายและจิตใจใหพรอมสําหรับตอสูกับปญหา
และภารกิจตางๆ ในวันตอไป (ณัฐสุรางค, 2538 ) และพรอมจะกลับคืนสูการรูสติตามเดิม  สามารถ
ถูกปลุกใหตื่นไดโดยส่ิงกระตุนที่เหมาะสม (Potter & Perry, 1995; Reimer, 1997 )

1.2 สรีรวิทยาของการนอนหลับ
การหลับที่มีคุณภาพ คือการหลับลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่ มีวงจรการ

หลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ ซ่ึงสามารถรับรูไดจากความรูสึกของ
บุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึกสดชื่นสามารถไป
ปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง ไมงวงนอนหรือเพลีย แสดงวาการนอนหลับในคืนนั้น
มีการหลับลึกและมีคุณภาพ (วรกต, 2546) ซ่ึงการหลับและการตื่นเกิดจากกลไกการทํางานของราง
กายหลายระบบ ทํางานประสานกัน สามารถอธิบายได ดังนี้ (Carskadon & Dement, 2000; Johnson 
& Sexton, 1999)

การหลับตื่นเกิดจากการทํางานประสานกันของสมองสวนเรติคูลาร แอคติเวติ้ง ซิสเต็ม 
(reticular activating system, [RAS]) ซ่ึงอยูเหนือกานสมองและบัลบา ซินโคไนซิง รีเจียน (bulbar 
synchronizing region, [BSR]) ซ่ึงอยูเหนือ พอนด (Pons) และสมองสวนหนา (medial forebrain) 
โดย RAS จะรับความรูสึกตางๆ เชน เสียง แสง สัมผัส ความเจ็บปวด รวมไปถึงอารมณความรูสึก
ตางๆเขามา และหลั่งสารสื่อประสาทไดแก นอรอิพิเนบฟลิน (norepinephrine) โดปามีน 
(dopamine) และกาบา (gamma aminobytyric, [GABA]) ซ่ึงสงผลใหบุคคลตื่นตัว สวนการนอน
หลับเกิดขึ้นไดเนื่องจากเซลลพิเศษใน BSR หล่ังสารซีโรโทนิน (serotonin) ซ่ึงเปนสารสื่อประสาท
ที่ทําใหรูสึกผอนคลายและนอนหลับ การทํางานของสองระบบนี้ตองประสานกันอยางสมดุลโดย
เมื่อสวนหนึ่งถูกกระตุน อีกสวนหนึ่งจะถูกยับยั้ง โดยจะเปนผลตอเนื่อง มาจากการรับกระแส
ประสาท (impulse) จาก 3 สวน คือ 1) จากสวนเปลือกสมอง (cerebral cortex)ไดแก ความคิดตางๆ 
2) จากการรับรูประสาทสวนปลาย (peripheral sensory receptors) ไดแก เสียงและสัมผัส   3) จาก
ระบบลิมปค (limbic system) ไดแก ความรูสึก อารมณ ซ่ึงการรับรูเหลานี้จะทําให RAS  ทํางานเดน 
ทําใหบุคคลอยูในภาวะตื่น แตเมื่อส่ิงเราลดลง ไดแก ความเงียบสงบ ความมืด จะทําใหการกระตุน
ระบบ RAS ลดลง บุคคลเริ่มผอนคลาย ระบบ BSR ทําหนาที่เดนขึ้น เปนผลใหงวงนอนและหลับ

นอกจากนี้จังหวะในรอบวัน (circadian rhythms) ยังมีผลตอวงจรการหลับตื่น เนื่องจาก
จังหวะในรอบวันมีอิทธิพลตอกระบวนการทางชีวภาพ และพฤติกรรมของรางกาย จังหวะในรอบ
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วันเปนผลจากการทํางานของนาฬิกาชีวภาพของรางกาย คือ ซุปปราไคแอสเมทิค นิวเคลียส 
(suprachiasmatic nuclei, [SCN]) ซ่ึงอยูบริเวณตอมใตสมองสวนหนา (anterior hypothalamus) รับรู
ส่ิงแวดลอมผานทางประสาทตา (Reimer, 1997) ทําใหรับรูถึงเวลาภายนอก ความมืดความสวางและ
เหตุการณในสังคมตางๆ การทํางานของ SCN จะสัมพันธกับการหลั่งสารเมลาโทนิน (melatonin) 
จากตอมไพเนียล (pineal gland) ซ่ึงจะมีการหลั่งมากในเวลากลางคืนหรือเมื่อเกิดความมืด โดยพบวา
ระดับ เมลาโทนินสูงขึ้น 10 ถึง 30 เทา ในชวงกอนหลับ 1-2 ช่ัวโมง ทําใหเชื่อวาเมลาโทนินเปนสาร
กระตุนใหเกิดการหลับ (Wagner, Wagner& Hening, 1998, อางตาม สรยุทธ, 2543) การรับรูถึงความ
มืด สวาง และเวลาภายนอกทําใหจังหวะในรอบวันเปนสวนหนึ่งที่มีผลตอวงจรการหลับตื่น 
(Carskadon & Dement, 2000)

นักวิจัยไดแบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรที่เรียกวา โพลีซอมโน
กราฟฟ (Polysomnography) ซ่ึงเปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เปนคลื่นไฟฟา
ตอเนื่องในขณะที่นอนหลับไดแก  คล่ืนไฟฟาสมอง (Electroencephalogram, [EEG])  คล่ืนไฟฟา
ของกลามเนื้อตา (Electrooculogram, [EOG]) และคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (Electromyogram 
[EMG]) (Taylor, Lillis, & Lemone,1993) โดยปกติการนอนหลับแบงออกเปน 2 ระยะ (ปติ และ
กิจจา, 2538; Potter & Perry, 1995; Reimer, 1997)

1. การนอนหลับชวงที่ไมมีการเคลื่อนไหวลูกตาอยางเร็ว (Non rapid eye movement 
[NREM] หรือ Orthodox หรือ Synechonished Sleep) เปนผลจากการทํางานลดลงของ reticular 
activating system ทําใหเกิดวงจรการนอนหลับขึ้น ปกติจะใชเวลารอบหนึ่งนานประมาณ 90 นาที  
แบงออกเปน 4 ระยะ ตามลักษณะคลื่นไฟฟาสมอง (Evans & French, 1995; Potter & Perry, 1995) 
ไดแก

ระยะที่ 1 เปนระยะที่เปลี่ยนแปลงจากสภาพตื่นเต็มที่สูการหลับ การทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เชน อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และเหงื่อออกนอยลง ราง
กายและอารมณเร่ิมผอนคลาย การหายใจไมสม่ําเสมอ อาจหยุดหายใจเปนพักๆ ตากลอกไปมาชาๆ 
ใตเปลือกตาที่หลับอยู ยังรับรูตอส่ิงแวดลอม สามารถปลุกใหตื่น เมื่อไดยินเสียงเรียก ถาปลุกใหตื่น
ขึ้นในระยะนี้จะรูสึกวายังไมไดหลับ   ระยะนี้ใชเวลานานที่สุด 2-3 นาที

ระยะที่ 2   การหลับลึกขึ้น เรียกวาระยะคลื่นหลับ (sleep spindles) ใชเวลานานที่สุด 10-20 
นาที จะมีความรูสึกวาไดพักผอนและหลับสนิทมากขึ้น ยังคงไดยินเสียง  การหายใจเริ่มสม่ําเสมอ
และชาลง มีการถอนหายใจเปนครั้งคราว เร่ิมหลับลึกลงเรื่อยๆ กลามเนื้อผอนคลายมากขึ้น อัตรา
การเผาผลาญสารอาหารและอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง ตา 2 ขางจะเคลื่อนไหวไดนอยลงหรือหยุด
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เคลื่อนไหว  แตสามารถปลุกใหตื่นไดงายดวยเสียงหรือการสัมผัสทางรางกาย หากตื่นจะรูสึกเหมือน
ฝนกลางวัน

ระยะที่ 3 เร่ิมเขาสูระยะหลับลึก  รางกายตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง  ระยะนี้ปลุกให
ตื่นไดยากขึ้น กลามเนื้อทุกสวนออนตัวลงหรือผอนคลายเต็มที่ อัตราการหายใจสม่ําเสมอ อัตราการ
เผาผลาญอยูในระดับต่ํา  มีการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโต (growth hormone) และ 
serotonin มีการฝนซึ่งลักษณะความฝนจะคลายความจริง ระยะนี้ใชเวลานานที่สุด 15-30 นาที ซ่ึงกิน
เวลาไมกี่นาทีก็จะเขาสูระยะที่ 4

ระยะที่ 4  เปนระยะที่คล่ืนไฟฟาสมองชาลงและมีขนาดใหญมาก เปนระยะที่มีการหลับลึก
ที่สุด  จึงปลุกใหตื่นไดยาก  คนที่อดนอนจะนอนหลับในระยะนี้เพิ่มขึ้นและนานขึ้น (ณัฐสุรางค, 
2538)  ระบบตางๆ ภายในรางกายจะทํางานลดนอยลง สัญญาณชีพจะชากวาในชวงตื่นนอน 
อุณหภูมิ  ชีพจร อัตราการหายใจและความดันโลหิตลดลง มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย  รางกายได
พักผอนเต็มที่ ระดับ serotonin ระดับ growth hormone เพิ่มขึ้น ระยะนี้ใชเวลานานที่สุดประมาณ 15-
30 นาที เนื่องจากเปนระยะที่หลับสนิท หากถูกปลุกใหตื่นจะมีอาการสับสน  ละเมอ จําในสิ่งที่ทําไม
ได  อาจจะมีปสสาวะรดที่นอน  เปนตน  (สันต , 2537)

2. การนอนหลับชวงที่มีการเคลื่อนไหวลูกตาอยางเร็ว (Rapid eye movement [REM] หรือ 
Paradoxical Sleep)

การนอนหลับชวงที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (REM sleep) เปนผลจากการเปลี่ยน
แปลงของคลื่นไฟฟาสมอง เกิดขึ้นเปนระยะสุดทายของวงจรการนอนหลับ จะเกิดขึ้นเปนระยะๆ 
ทุก 50-90 นาทีภายหลังการนอนหลับ รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงที่มีลักษณะเฉพาะ คือ มีการ
เคลื่อนไหวของลูกตาอยางรวดเร็ว อัตราการเตนของหัวใจ และการหายใจจะแกวงขึ้นลง  สวนความ
ดันโลหิตอาจจะแกวงขึ้นลงหรือเพิ่มขึ้น  การตึงตัวของกลามเนื้อจะหมดไป  มีการหลั่งน้ํายอยจาก
กระเพาะอาหารมากขึ้น  เปนชวงที่ระบายความเก็บกดที่อยูภายในจิตใจ มีความฝนเกิดขึ้นรวมกับ
การแสดงออกที่ใบหนา  เชน ยิ้ม หัวเราะ รองไห ในขณะหลับปลุกใหตื่นยาก  REM ในแตละรอบ 
จะเพิ่มขึ้น  โดยเฉลี่ยใชเวลาประมาณ 20 นาที

ในการนอนหลับติดตอกัน 6-7 ช่ัวโมง จะตองผานวงจรการนอนหลับประมาณ 4-5 วงจร  
แตละวงจรใชเวลานาน 90-100 นาที (Taylor, Lillis & Lemone, 1993) นอกจากนี้ในวงจรแรกของ
การนอนหลับ จะมีระยะเวลาในระยะที่ 3 และที่ 4 ยาวและระยะ REM ส้ัน เมื่อการหลับดําเนินไป
เร่ือยๆ ระยะที่ 3 และ 4 จะสั้นลง และระยะ REM จะยาวขึ้น โดยวงจรการนอนหลับพื้นฐานเริ่มตน
จากระยะตื่นผานเขาสูระยะที่ 1,2,3,4 ของระยะ NREM แลวกลับมาที่ระยะที่ 3,2 ของระยะ NREM 
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เขาสูระยะ REM และกลับมาที่ระยะที่ 2 ของระยะ NREM อีกครั้ง โดยขามระยะที่ 1 ไป และดําเนิน
เชนนี้เร่ือยไปตลอดระยะเวลาของการนอนหลับดังภาพประกอบ 2

ภาพ 2  วงจรการนอนหลับพื้นฐาน 1 วงจร
Note. From www.uscg.mil/hq/g-m/ cems/images/sleep_cycles.gif

1.3 ความสําคัญของการนอนหลับ
การนอนหลับเปนความตองการพื้นฐานของมนุษยทุกคน โดยใชเวลาถึงหนึ่งในสามของ

การดําเนินชีวิตในแตละวันเพื่อการนอนหลับ (วรวุฒิ, 2545) เพื่อกอใหเกิดความมีสุขภาพดีทั้งทาง
รางกายและจิตใจ เปนการสะสมพลังงานเพื่อการดําเนินชีวิตในวันตอไป (ณัฐสุรางค, 2538) ซ่ึง
สามารถสรุปความสําคัญของการนอนหลับไดดังนี้

1.3.1  ดานรางกาย  เชื่อวาการนอนหลับระยะ NREM (non rapid eye movement) 
ชวยใหเกิดการหายของแผล โดยการซอมแซมเนื้อเยื่อของรางกายที่สึกหรอ และเริ่มสรางเนื้อเยื่อขึ้น
มาใหม เปนการทดแทน (Ersser et al., 1999) กอใหเกิดการแบงตัวของเซลล โดยพบวาเซลลผิวหนัง
และไขกระดูกมีการแบงตัวสูงสุดในขณะหลับ กระบวนการในการซอมแซมและเสริมสรางเนื้อเยื่อ
นี้เกิดขึ้นเนื่องจาก ในขณะหลับเนื้อเยื่อใชพลังงานลดลงจึงมีการสะสมพลังงานไวในเซลลในระดับ
สูงในรูปของอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (adenosine triphosphate [ATP]) (Closs, 1988) มีการหลั่ง
ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการเสริมสรางเนื้อเยื่อในระดับสูงสุด สวนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการสลาย
สารอาหารใหมีพลังงานมีการหลั่งลดลง ไดแก คอติโคสเตียรอยด คอติซอล กลูคากอน และแคทที
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โคลามีน (Ersser et al., 1999)   การเสริมสรางเนื้อเยื่อที่สําคัญไดแก การสังเคราะหโปรตีน โดยมี
ฮอรโมนที่มีบทบาทสําคัญคือ โกรทฮอรโมน (Growth hormone) จากตอมใตสมองสวนหนา ซ่ึงจะมี
การหลั่งสูงสุดในการนอนหลับระยะที่ 3 และ 4 หรือระยะหลับลึกของการนอนหลับ (Evans & 
French, 1995) ในการนอนหลับระยะที่ 3 ช่ัวโมงแรกของการนอนหลับ โกรทฮอรโมนทําหนาที่นํา
กรดอะมิโนเขาสูเซลล และเพิ่มกรดไขมันอิสระในกระแสเลือดใหสูงขึ้น ซ่ึงจะปองกันการสลายกรด
อะมิโนและเพิ่มความสามารถในการสังเคราะหโปรตีน  จึงสงเสริมใหเกิดการสังเคราะหโปรตีนและ
กรดไรโบนิวคลีอิก (ribonucleic acid, RNA) นอกจากนี้ทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายสามารถ
ทํางานไดเต็มที่เนื่องจากการหลั่งคอรติโคสเตียรอยดลดลงจึงไมมีผลกดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกัน (Closs, 1988) สวนการนอนหลับระยะ REM (rapid eye movement) เชื่อวากอใหเกิด
กระบวนการเสริมสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อของสมอง  โดยอาศัยกลไกการทํางานของสารแคททีโค
ลามีน ซ่ึงทําใหระบบประสาทซิมพาเททิคทํางานเพิ่มขึ้น  จึงทําใหการไหลเวียนเลือดที่ไปเล้ียง
สมองเพิ่มขึ้น  ทําใหสมองไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น (Oswald, 1976,   อางตาม  วันดี, 2538)

1.3.2. ดานสติปญญาและอารมณ  เชื่อวาการนอนหลับระยะ REM มีบทบาทสําคัญ
ตอการพัฒนาการของระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากเกี่ยวของกับกระบวนการเรียนรูและความ
จํา ซ่ึงเปรียบเสมือนเครื่องคอมพิวเตอร เนื่องจากทําหนาที่สําคัญ 2 ประการ คือ การกลั่นกรองขอมูล 
เลือกเฟนประเด็นสําคัญ  และทําลายขอมูลที่ไมจําเปน พรอมทั้งรวบรวมเรียบเรียงขอมูลใหมๆ และ
ประสบการณที่สําคัญเก็บเอาไวเปนความทรงจํา  (Evans, 1987, อางตาม วันดี, 2538)  จึงมี
ประโยชนตอการปรับตัวในการเผชิญภาวะเครียด  เนื่องจากชวยใหมีการเรียนรูใหมๆ มีทักษะใน
การแกไขปญหาและการตัดสินใจ  ชวยใหมีสมาธิและควบคุมอารมณได  ถาหากนอนหลับไมเพียง
พอจะทําใหมีอารมณแปรปรวน เชน หงุดหงิด กาวราว หวาดระแวง สับสน และอาจมีประสาท
หลอน (สมเกียรติ, 2547)

จะเห็นวาการนอนที่เพียงพอและมีคุณภาพ เปนการสงเสริมสุขภาพที่ดี ดังนั้นหากการนอน
หลับไมมีคุณภาพ จะสงผลกระทบตอรางกายและจิตใจ การประเมินการนอนหลับจึงเปนสิ่งที่จําเปน 
เพื่อหาสาเหตุและปองกันการนอนไมหลับที่อาจจะเกิดขึ้นไดในแตละบุคคล

      1.4 การประเมินการนอนหลับ
ในการประเมินการนอนหลับ ส่ิงที่ควรกลาวถึงไดแก วิธีการประเมินและเครื่องมือที่

ประเมิน  สามารถแบงออกไดเปน  3 วิธี คือ การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ 
(polysomnography) การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง (self-report) และการสังเกต 
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(observations) (ชนกพร, 2543; วรกต, 2546; Beck, 1992; Richardson, 1997; Snyder-Halpern & 
Verran, 1987)

1.4.1 การบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ
polysomnography [PSG]   เปนการตรวจดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตรในหอง

ปฏิบัติการ เปนวิธีการประเมินการนอนหลับที่ดีที่สุดในปจจุบัน เพราะสามารถตรวจทั้งคุณภาพการ
นอนและระยะเวลาการนอนที่แทจริง โดยสังเกตจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาสมอง การ
เคลื่อนไหวของลูกตาและกลามเนื้อ การวัดคลื่นไฟฟาหัวใจและการหายใจ เปนวิธีที่สามารถวัดการ
นอนระยะ REM และ NREM ได มีขอจํากัดที่คาใชจายสูง วิธีการทําซับซอน ตองอาศัยความรูความ
ชํานาญของผูประเมิน การเลือกจึงขึ้นอยูกับความเหมาะสม

Night cap   เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่สามารถเคลื่อนยายได ใชวัดการนอนหลับ
จากการเคลื่อนไหวของรางกาย ลูกตา และศีรษะ การวัดวิธีนี้ไมสามารถแยกแยะระยะการนอนหลับ 
NREM 1 ถึง 4 ได แตสามารถจะบอกถึงภาวะตื่น ระยะ NREM และ REM ได การใชเครื่องมือชนิด
นี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใช polysomnography  เพราะมีขนาดเล็กเคลื่อนยายได และรบ
กวนผูปวยนอย แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถวัดคลื่นไฟฟาสมองได

Wrist actigraph เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการ
เคลื่อนไหวของรางกายแปลผลจากความถี่ของคลื่นไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการ
ตื่นไดดี เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวนผูปวย เสียคาใชจายนอย
แตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล

1.4.2 การสังเกต  (observation)
 เปนการเฝาสังเกตพฤติกรรมการนอนหลับของผูถูกวัด โดยการสังเกตเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของรางกาย ลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ การตอบ
สนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการนอนหลับและความตอ
เนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวก และไมสามารถประยุกตใชไดอยางกวางขวาง 
เนื่องจากตองมีผูสังเกตมากกวา 1 คน และตองเฝาดูพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของ
การวัด

        1.4. 3  การประเมินการนอนหลับดวยตนเอง  (self-report)
 สามารถประเมินการนอนหลับไดทั้งดานปริมาณและดานคุณภาพ แตมีขอเสียคือ ขอ

มูลคลาดเคลื่อนจากความเปนจริงเนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัด เปนวิธีการที่นิยมใชมากที่สุด 
เนื่องจากใชงาย ไมส้ินเปลืองคาใชจาย สามารถใหขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในการนอนหลับ 
และความรูสึกสดชื่นหลังตื่นได ในขณะที่การตรวจทางหองปฏิบัติการไมสามารถประเมินได การ



                                                                                                                                                             15

ประเมินการนอนหลับดวยตนเองเปนวิธีที่สามารถคัดกรองและวินิจฉัยปญหาการนอนหลับในขั้น
ตนได เครื่องมือประเมินการนอนหลับดวยตนเองมีหลายชนิด เชน

แบบสอบถามการนอนหลับของโรงพยาบาลเซนตแมรี่  (St.Mary ,s Hospital sleep
Questionnaire, SMH Sleep Questionnaire) เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่สรางขึ้นเพื่อผูปวยใน
โรงพยาบาลโดยเฉพาะ ประกอบดวยคําถาม 14 ขอ มีทั้งแบบปลายเปดและปลายปด โดยวัดการ
นอนหลับ 4 ดาน คือ ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด คุณภาพ
การนอนหลับ และความพึงพอใจในการนอนหลับ ตัวอยางการใชแบบวัดนี้ไดแก การศึกษาของ 
ไลท เบิรด ฮินดมาช คอนสเตเบิล และไรท ไดศึกษาการนอนหลับในผูปวยผูใหญที่เปนโรคโรมาติ
ซึม จํานวน 222 คน พบวาขอคําถามสามารถวัดคุณภาพการนอนหลับไดดี  (Richardson, 1997)

  แบบวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรน (Verran & Synder 
Halpern, VSH Sleep Scale) เปนมาตรวัดการนอนหลับโดยเปรียบเทียบดวยสายตา มีลักษณะเปน
เสนตรงยาว 100 มิลลิเมตร ปลายเสนตรงแตละดานมีขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการวัดซึ่งจะมีความ
หมายตรงขามกัน ผูประเมินตองทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงในบริเวณที่ตรงกับความรูสึกของตน
เอง วิธีนี้สามารถปฏิบัติไดงาย สะดวกและรวดเร็ว เหมาะกับผูปวยในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอ
คําถาม 8 ขอซ่ึงประเมินทั้งดานประสิทธิผลการนอนหลับ และความแปรปรวนของการนอนหลับ

          บันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการบันทึกเกี่ยวกับการนอนหลับ
และตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึกพักผอนไมเพียงพอ การ
รับประทานยา รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน เปนวิธีที่ทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตผูปวย
ตองสามารถอานและเขียนได ไมเหมาะกับผูปวยหนัก

จากวิธีการประเมินการนอนหลับดังกลาวขางตน แตละวิธีจะมีขอดีและขอเสียแตก
ตางกันไป การเลือกใชวิธีใดในการประเมินการนอนหลับนั้น ควรเลือกใหสะดวก รวดเร็ว และ
เหมาะสมกับผูปวยที่ตองการประเมิน สามารถประเมินไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ สําหรับการ
วิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประเมินคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางซึ่เปนผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวย
หายใจ  โดยปรับปรุงจากแบบวัดการนอนหลับของ เวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรน สามารถนํามา
ประเมินในผูปวยไดครอบคลุม เขาใจงาย เหมาะกับผูปวยที่ทําการศึกษา

2. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

เครื่องชวยหายใจ คือ เครื่องมือที่ใชสําหรับผูปวยที่ไมสามารถหายใจเองได หรือหายใจไม
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เพียงพอ เปนเครื่องมือที่ใชเพื่อประทังเวลาใหแพทยผูดูแลไดมีโอกาสรักษาสาเหตุการเจ็บปวยเบื้อง
ตน ซ่ึงอาจเปนโรคของระบบทางเดินหายใจเอง หรือโรคอื่นที่มีผลตอการทํางานของระบบหายใจ
ใหฟนกลับคืนสูสภาพปกติได (Curtis, 2002) แตการใชเครื่องมือชนิดนี้อาจเกิดผลแทรกซอนได 
(ไชยรัตน, 2545) ดังนั้นการที่จะใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหไดผลดี ผูใชจะตองมีความรูความเขาใจ
ถึงจุดประสงคของการใช และผลกระทบที่อาจเกิดจากการใชเครื่องชวยหายใจ

2.1 จุดประสงคของการใชเครื่องชวยหายใจ
การใชเครื่องชวยหายใจมีจุดประสงคในการใชดังตอไปนี้ (ไชยรัตน, 2545; ลินจง และ

คณะ, 2539; Alex, Fahey & Tobin, 2002; MacIntyre, 2002)
1. เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถมีการระบายอากาศไดปกติ รวมทั้งปองกันและรักษา

ภาวะขาดออกซิเจน
2. เพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการหายใจ และปรับความดันในทอหลอดลมใหสามารถมี

การระบายอากาศ และมีการสงผานออกซิเจนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยจะชวยใหหายใจไดเพียง
พอ

3. เพื่อลดภาระการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ โดยการลดการหายใจและเพิ่มประสิทธิ
ภาพในการระบายอากาศ ซ่ึงจะชวยใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ลดแรงในการหายใจ สังเกตไดวาอัตรา
การหายใจและการเตนของหัวใจจะชาลง

อยางไรก็ตามพยาบาลผูใหการดูแลพึงตระหนักไวเสมอวา  การใชเครื่องชวยหายใจนั้นไม
ใชการรักษาพยาธิสภาพ หรือสาเหตุที่เกิดขึ้นโดยตรง แตเปนเพียงชวยประคับประคองอาการเพื่อให
มีเวลาในการรักษาสาเหตุ หรือพยาธิสภาพที่แทจริงใหหายขาดได ดังนั้นการใชเครื่องชวยหายใจจํา
เปนตองใชอยางถูกตองและมีการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  โดยใชไดตรงกับความตองการและความจํา
เปนของผูปวยในแตละราย

ขอบงชี้ของผูปวยที่จําเปนตองไดรับเครื่องชวยหายใจ
แบงเปน 4 กลุม ดังนี้ (Kersten, 1989; MacIntyre, 2002)

1. ผูปวยที่มีภาวะหายใจไมเพียงพอ หรือมีภาวะหายใจวายเกิดขึ้น ไดแก ผูปวยหลังผา
ตัดทรวงอก ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงซึ่งจําเปนตองไดรับการผาตัด ผูปวยที่ไดรับอันตรายตอทรวงอก 
เชน ภาวะอกรวน และหลังการชวยฟนคืนชีพ

2. ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของเนื้อปอด ทําใหเกิดปญหาในการแลกเปลี่ยนแกส เชน ปอด
อักเสบรุนแรง ปอดบวมน้ํา เปนตน
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3. ผูปวยที่มีหลอดลมตีบแคบ เชน ภาวะหืดรุนแรง ภาวะการหายใจวายในผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนตน

4. ผูปวยที่มีภาวะหายใจวายจากสาเหตุภายนอกปอด ไดแก ไดรับยากดสมอง เชน ยา
นอนหลับเกินขนาด โรคของระบบประสาทสวนกลาง เชน สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส หรือความผิด
ปกติของระบบประสาทสวนปลาย และกลามเนื้อ เชน พิษจากงูเหากัด เปนตน

2.2  ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ
ถึงแมวาเครื่องชวยหายใจจะเปนเครื่องมือที่สามารถชวยชีวิตผูปวยได แตก็สามารถทําให

เกิดผลเสียไดเชนกัน โดยไปรบกวนภาวะสมดุลทางเคมีและฟสิกสภายในรางกายของผูปวย ภาวะ
แทรกซอนมีดังตอไปนี้

2.2.1 อันตรายตอหลอดลม  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จะตองใสทอหลอดลมคอ ซ่ึง
การใสทอดังกลาวทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยทั้งขณะที่ใสและหลังจากใสไวแลว (ชูศักดิ์, 2543) โดย
เฉพาะรายที่ใสหลอดลมคอไวนานๆ อันตรายตอหลอดลมที่อาจเกิดขึ้น ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อ
บริเวณทางเดินหายใจสวนตน และหลอดลม ทําใหกลองเสียงและหลอดลมบวม มีการทําลายเยื่อบุ
หลอดลม (Epstein, 2002) โดยเฉพาะตรงตําแหนงของถุงลมตรงปลายทอ (cuff) ซ่ึงมักเกิดในรายที่
ลมเขา cuff มากเกินไป ทําใหความดันใน cuff ของทอมากกวาความดันของเสนเลือดฝอยที่มาเลี้ยง
บริเวณหลอดลมนั้น ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือด เกิดการตายขึ้น (tracheal nacrosis) (ลินจง และคณะ, 
2539) และอาจเกิดการทะลุตอกันของหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheoesophageal fistula)     
(ไชยรัตน, 2545) หรือเกิดการทะลุเขาหลอดเลือด (tracheoinnominate artery fistula) นอกจากนี้ยัง
อาจทําใหหลอดลมตีบแคบลง (tracheal stenosis) หรือโปงพองขึ้น จากภาวะกระดูกออนหลอดคอ
นวม (tracheomalacia) และอันตรายตอหลอดลมยังอาจเกิดจากการเสียดสีจากทอหลอดลมคอหรือ
จากการดูดเสมหะที่ไมถูกวิธี  (Alex, Fahey & Tobin, 2002)

2.2.2 ภาวะแทรกซอนทางปอด  ในผูปวยที่ไดรับการใสทอชวยหายใจและจําเปนตอง
ใชเครื่องชวยหายใจมีภาวะแทรกซอนทางปอดที่เกิดขึ้นไดมากมาย  (ชูศักดิ์, 2543; ลินจง และคณะ, 
2539; Alex et al, 2002) เชน

2.2.2.1 การติดเชื้อทางเดินหายใจ  (Respiratory infection) เปนปญหาที่
สําคัญและพบไดบอย ซ่ึงมีกลไกการเกิด จากที่ปกติแลวจุลชีพประจําถ่ินที่กลองเสียงจะเปน
แบคทีเรียแกรมบวก เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และไดรับยาปฏิชีวินะเพื่อปองกัน
หรือรักษาการติดเชื้อ แบคทีเรียประจําถ่ินก็จะถูกทําลาย ตอมาจะมีการแบงตัวและเพิ่มจํานวนของ
แบคทีเรีย (colonization) ชนิดแกรมบวก ซ่ึงแบคทีเรียนี้จะเปนสาเหตุสําคัญของการติดเชื้อระบบ
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ทางเดินหายใจ ปจจัยที่มีสวนชวยในการแพรกระจายของแบคทีเรียที่กอใหเกิดเชื้อ ไดแก เครื่องทํา
ความชื้น เครื่องทําละอองฝอยไอน้ํา และสายเครื่องชวยหายใจ (Kersten, 1989) นอกจากนี้ยังเกิดได
จากสาเหตุตางๆ ไดแก การดูดเสมหะที่ไมถูกวิธี ประกอบกับกลไกการปองกันเชื้อโรคที่จะผานเขา
ทางเดินหายใจเสียไปจากการใสทอหลอดลมคอ การพรองของระบบภูมคุมกันของผูปวย หรืออาจ
จากการสําลักเอาเสมหะหรือน้ําลายเขาไป บุคลากรละเลยการลางมือ เปนตน

2.2.2.2   มีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) อาจเกิดในรายที่มีการ
ใชความดันหรือปริมาตรที่สูงเกินไป โดยเฉพาะในผูปวยที่ถุงลมโปงพอง หรือมีการยืดหยุนของ
ปอดไมดี พบวาถุงลมอาจแตกและเกิดลมคั่งอยูในเยื่อหุมปอดได

2.2.2.3 ถุงลมปอดสวนปลายแฟบ (Microatelectasis) เกิดจากการใช
ปริมาตรคงที่ตลอดเวลา ไมมีการถอนหายใจ (sigh) ทําใหถุงลมสวนชายปอดไมถูกยืดขยายเกิดแฟบ
ขึ้น ซ่ึงอาจมองไมเห็นจากเอกซเรย แตจะแสดงออกโดยความยืดหยุนของปอดลดลง หรืออาจเกิด
จากเสมหะอุดตันหลอดลม ไดดวย

2.2.2.4   น้ําทวมปอด (Pulmonary edema) เกิดไดจากการใชความดันลบ
ในชวงหายใจออก ซ่ึงจะทําใหเลือดดําไหลกลับเขาหัวใจมากขึ้น เปนเหตุใหเลือดผานสูปอดมากขึ้น 
และเกิดเลือดคั่งในปอดมากขึ้น ถาผูปวยมีหัวใจซีกซายไมดี รับเลือดจากหลอดเลือดดําพัลโมนารีได
ไมดี หรือถาความยืดหยุนของหลอดเลือดฝอยเพิ่มขึ้นดวย จะยิ่งทําใหเกิดปอดบวมน้ํามากขึ้นได

2.3  ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
       2.3.1 การลดลงของปริมาณเลือดไหลเวียน ทําใหอวัยวะสําคัญ เชน ไต สมอง

ไดรับเลือดนอยลง การลดลงของปริมาตรเลือดไหลเวียนนี้เกิดจากผลของการเพิ่มความดันในชอง
ทรวงอก ทําใหเลือดดําไหลกลับเขาสูหัวใจนอยลง เลือดที่จะสงออกจากหัวใจจึงนอยลง  นอกจากนี้
ยังเกิดการลัดวงจรของเลือดดําไปคั่งอยูในอวัยวะในชองทองทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลงทําให
สมองขาดเลือดได (ชูศักดิ์, 2543)

2.3.2 หัวใจหองลางขวาทํางานมากกวาปกติ เกิดจากการใชเครื่องชวยหายใจที่
ตั้งความดันสูงมากๆ จะทําใหความดันในถุงลมมากกวาความดันในหลอดเลือดฝอยของปอดทําให
เลือดที่จะไหลเวียนไปยังปอดเปนไปดวยความลําบาก (ชูศักดิ์, 2543) หัวใจหองลางขวาตองทําหนา
ที่ในการสงเลือดไปที่ปอด ถาเกิดขึ้นนานๆ อาจจะลมเหลวได (Epstein, 2002)

2.3.3 ภาวะน้ําคั่งในรางกาย (water  retention) เกิดจากผลของการลดลงของ
ปริมาตรเลือดไหลเวียนทําใหเลือดไปยังไตนอยลง ประกอบกับปริมาณเลือดในเอเตรียมขวาลดลง 
ทําให barorecepter ในหัวใจหองบนขวาไมถูกกระตุน เปนผลใหมีการหลั่งฮอรโมนแอนติไดยูเรติค 
(Antidiuretic hormone; ADH) และอัลโดสเตอรโรน (Aldosterone) มากขึ้น ทําใหการเก็บสะสมน้ํา
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ไวในรางกายมากขึ้น นอกจากนี้ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะมีการสูญเสียน้ําจากทางเดินหายใจลด
ลงอีกดวย (ลินจง และ คณะ, 2539)

   2.4  ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินอาหาร
  2.4.1 ทองอืด เกิดจากการกลืนอากาศเขาไป อาการทองอืดจะทําใหเกิดการ

อาเจียน และทําใหปอดขยายตัวไดไมดี ดังนั้น ตองใสสายยางเขากระเพาะอาหารเพื่อเอาลมออก 
(Alex et al., 2002; Noll, 1993)

  2.4.2 เกิดแผลหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร  พบในรายที่ใชเครื่องชวย
หายใจเกิน 3-4 วัน เกิดจากผลของการทํางานของระบบซิมพาเทติกเพิ่มขึ้นจากภาวะเครียดจากการ
ใชเครื่องมือ หรือเกิดจากภาวะอื่นๆ รวมดวย เชน ภาวะกรดในรางกาย ภาวะขาดออกซิเจน เปนตน 
(ชูศักดิ์, 2543) พบวาประมาณรอยละ 25 ของผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเกิดแผลในกระเพาะ
อาหารจากความเครียด (Epstein, 2002) ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจึงมักไดยาลดกรดรวมดวย         
(ชูศักดิ์, 2543)

2.5 ภาวะพิษจากออกซิเจน (oxygentoxicity)  เกิดขึ้นไดเมื่อความเขมขนของออกซิเจน
ในอากาศหายใจสูงเกินรอยละ  50  และใหอยูเปนเวลานานๆ หรือเมื่อใชออกซิเจนบริสุทธิ์นานเกิน 
24 ช่ัวโมง ซ่ึงขึ้นอยูกับผูปวยแตละคนที่จะทนได รวมทั้งขึ้นกับความเขมขนของออกซิเจนและระยะ
เวลาที่ไดรับดวย

2.6  ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxemia / hypoxia)  เกิดจากการปรับตั้งเครื่องไมเหมาะสม 
หรือมีการอุดตันของหลอดลมอาจจากเสมหะ ทําใหการระบายอากาศนอยลง คารบอนไดออกไซด
คั่งมากในถุงลม และเจือจางออกซิเจนในถุงลม ทําใหการแลกเปลี่ยนแกสในถุงลมเกิดนอยลง ราง
กายไดรับออกซิเจนนอย  นอกจากนี้ภาวะนี้อาจเกิดจากการดูดเสมหะนานเกินไป หรือจากการที่ผู
ปวยหยุดหายใจกระทันหัน

2.7 ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดสูง (hypercapnia) เกิดจากการตั้งเครื่องชวย
หายใจไมเหมาะสม หรืออัตราการหายใจชาเกินไปทําใหการระบายอากาศลดลง หรืออาจเกิดจาก
การอุดตันของหลอดลม อาจจากเสมหะหรือจากการหดเกร็งของหลอดลม ทําใหเกิดการคั่งของ
คารบอนไดออกไซด

2.8 ภาวะคารบอนไดออกไซดในเลือดต่ํา (hypocapnia) เกิดไดจากการตั้งเครื่องชวย
หายใจใหมีอัตราเร็วเกินไป และปริมาตรมากเกินไป ทําใหคารบอนไดออกไซดถูกขับออกมา เกิด
ภาวะ ดางจากการหายใจ

จะเห็นวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจได
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หลายดาน หลายระบบ ที่จะกอใหเกิดความทุกขทรมาน ความเจ็บปวด ซ่ึงสงผลตอการนอนหลับ 
นอกจากนั้นการถูกรบกวนการนอนหลับของผูปวยอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆไดอีก

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สามารถแยกปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ
ในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจได 3 ดาน คือ 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  อายุ เพศ โรคที่เปนสาเหตุ
ใหไดรับเครื่องชวยหายใจ ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และประสบการณการ
ไดรับเครื่องชวยหายใจ 2) ปจจัยดานยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวง
และเสริมการนอนหลับ และยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ  และ 3) ปจจัยรบกวนการนอนหลับ
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก  ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และดานสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีราย
ละเอียดดังนี้

  3.1  ปจจัยสวนบุคคล
  ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยประกอบดวยปจจัยดังตอ

ไปนี้
3.1.1 อายุ
อายุเปนปจจัยที่สําคัญมากที่สุดที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการนอนหลับของบุคคล 

(Johnson & Sexton, 1999) โดยทําใหประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง นั่นคือ เมื่ออายุมากขึ้นทําให
ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับลดลง (Blackman, 2000; Horne, 1991) มีจํานวนการตื่นระหวาง
การหลับเพิ่มขึ้น และใชเวลากอนหลับนานขึ้น (Redline et al., 2004) ซ่ึงเปนผลมาจากการเสื่อมหนา
ที่ของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการรับและสงกระแสประสาททํางานชาลง เกิดขอจํากัดในการ
ตอบสนองตอสัญญาณภายนอก ทําใหระบบชีวภาพของรางกายทํางานไมประสานกัน (Ellis & 
Nowlis, 1994) นอกจากนี้ในผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ทําใหความทนตอความเจ็บ
ปวด หรือเกิดความหยอนของกลามเนื้อเรียบและหูรูดตางๆ ทําใหระบบการทํางานของรางกายผิด
ปกติทําใหตองตื่นบอยขึ้นเพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น เชน ความไมสุขสบายจากการปวดเมื่อย ถาย
ปสสาวะบอย เปนตน ซ่ึงทําใหระยะการนอนหลับในระยะที่ 1 นานขึ้น และระยะที่ 4 ลดลง ซ่ึงแตก
ตางกับวัยอ่ืนๆ (Closs, 1988) และหลังจากตื่นในตอนเชา ผูสูงอายุจะรูสึกเพลียมากกวาวัยหนุมสาว  
(Schubert et al, 2002)   นอกจากนั้นยังพบวาอายุยิ่งมากขึ้น จะมีปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและมี
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การกินยานอนหลับมากขึ้น ในขณะที่ระยะเวลาการนอนจะลดลง (Bjorkelund, Bengtsson, Lissner 
& Rodstrom, 2002)

3.1.2 เพศ
เพศเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหลักษณะการนอนหลับแตกตางกัน โดยเพศชายเกิดปญหา

การนอนหลับมากกวาและเร็วกวาเพศหญิง เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับของเพศชายจะเริ่ม
ลดลงหลังอายุ 30 ปไปแลว และลดลงอยางตอเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น (Kedas, Lux & Amadeo, 1989) 
และผูสูงอายุเพศชายเมื่อตื่นขึ้นชวงกลางคืนและตองการหลับตอจะตองใชเวลานานจึงจะสามารถ
หลับตอได (วรรณภา, 2530; Redline et al., 2004) สวนเพศหญิงการนอนหลับจะเริ่มลดลง เห็นได
จากการศึกษาการนอนหลับของผูหญิงสวีเดนในกลุมอายุตางกัน พบวายิ่งอายุมากขึ้นปญหาการนอน
หลับมีมากขึ้น เมื่อเทียบระหวางเพศหญิงกลุมอายุ 38 และกลุมอายุ 50, 54 และ 60 ป พบวากลุมอายุ
ตั้งแต 50 ปขึ้นไปจะมีความถี่ของปญหาเกี่ยวกับการนอนหลับและการใชยานอนหลับมากขึ้น 
(Bjorkelund, Bengtsson, Lissner & Rodstrom, 2002) และแมวาผูหญิงจะบนถึงปญหาการนอนหลับ
และใชยานอนหลับมากกวาผูชาย แตผูหญิงก็สามารถหลับไดลึกและนานกวาผูชายและคงเชนนี้ไป
จนเขาสูวัยชรา (Redline et al., 2004)

3.1.3 โรคหรือพยาธิสภาพทางรางกาย
ผูปวยที่นอนหลับไมปกติ สวนใหญมีพยาธิสภาพทางรางกายไมวาทางตรงหรือทาง

ออม เชนมีความผิดปกติที่ระบบประสาทสวนกลาง กานสมอง และฮัยโปธาลามัส รวมทั้งภาวะเนื้อ
สมองลีบ จะมีผลตอการเริ่มตนนอนหลับ และตลอดชวงเวลาการนอนหลับ (Taylor, Lillis & 
Lemone, 1993) ในผูปวยโรคเร้ือรัง หรือผูปวยที่มีความผิดปกติของรางกายในหลายระบบ ผูปวยโรค
หัวใจ เบาหวาน กระเพาะปสสาวะอักเสบ ตอมลูกหมากโต ตองตื่นปสสาวะบอยหรือปสสาวะใน
เวลากลางคืน ทําใหรบกวนวงจรการนอนหลับ และอาจหลับยากดวย หรือผูปวยที่มีแผลในกระเพาะ
อาหารมักจะตื่นในชวงเวลากลางดึก เนื่องจากกรดในกระเพาะอาหารจะหลั่งออกมามากในชวง 
1.00-3.00 น. จึงมีอาการปวดทองทําใหนอนไมหลับ (ณัฐสุรางค, 2538) สําหรับผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤต และไดรับเครื่องชวยหายใจ นอกจากภาวะโรคที่เปนแลวยังอาจเกิดอาการตางๆ จากการใช
เครื่องชวยหายใจที่ทําใหรบกวนการนอนหลับ ไดแก ภาวะหายใจลําบาก ซ่ึงมักจะรุนแรงขึ้นในขณะ
นอนหลับเนื่องจากกลามเนื้อฟาริงคคลายตัว ทําใหทางเดินหายใจมีแรงตานมากขึ้น ปริมาณอากาศที่
หายใจเขาและออกแตละครั้ง และการระบายอากาศใน 1 นาทีลดลง ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน
ได (McNicholas, 2000) และจากการศึกษาความสัมพันธระวางปญหาการนอนหลับกับปญหาการ
หายใจในกลุมตัวอยาง 2,109 คน โดยใชเครื่องมือวัดการนอนหลับ พบวา ผูปวยที่มีการอุดกั้นใน
ระบบทางเดินหายใจ มักมีปญหาการนอนหลับ โดยต่ืนบอยครั้ง รวมกับมีระยะเวลาการนอนหลับทั้ง
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หมดลดลง และจะถูกรบกวนการนอนหลับไดมากขึ้นในกลุมที่มีความรุนแรงของการอุดกั้นทางเดิน
หายใจมากกวา (Klink, Dodge & Guan, 1994) การไอเปนอาการอีกอยางหนึ่งที่มักเกิดในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ เพราะการไอเปนกลไกในการปองกันตัวของรางกายเพื่อใหรูวามีส่ิงแปลกปลอมที่
ระคายเคืองอยูในระบบทางเดินหายใจและเพื่อขับสิ่งแปลกปลอมออก(อภิญญา รุจิราและศรีสุนทรา, 
2540) อาการตางๆที่เกิดขึ้นและพยาธิสภาพตางๆ เหลานี้ยอมมีผลขัดขวางและรบกวนการนอนหลับ
พักผอนของผูปวยอยางมาก (ณัฐสุรางค, 2538; สมจิต, 2534)

3.1.4 ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ผูที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตองอยูในสภาพแวดลอม สถานที่ บุคคล รวม

ไปถึงการรักษาที่ไมคุนเคย (Fordham, 1991; Taylor et al., 1993)  ลดความเปนสวนตัว ไมสามารถ
วางแผนการดําเนินชีวิตในอนาคตได ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันที่เคยกระทําเมื่ออยูที่บานได 
(Taylor et al., 1993)  โดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนครั้งแรกมักมีปญหาดัง
กลาว ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด สงผลใหเกิดปญหาการนอนหลับ เพราะโดยทั่วไป
การอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยจะทําใหหลับยากขึ้น ตื่นบอย การนอนระยะ REM ระยะเวลาการ
นอนหลับในเวลากลางคืนลดลง (Lee, 1997) สวนผูที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากอน    
จะเกิดความคุนเคยและปรับตัวไดดีกวา โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรังหรือผูปวยที่มีปญหาทาง       
อายุรกรรม   จะมีการเขารับการรักษามากกวา 1 คร้ัง   และจะปรับตัวไดดีกวา (วราภา, 2544) แตใน
ทางตรงขาม  ผูที่เคยเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมาแลว มักมีประสบการณในการรักษาตางๆ 
ที่ตนเคยไดรับ ซ่ึงอาจเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน หรือกอใหเกิดความเครียดหรือวิตก
กังวล ทําใหเกิดการคาดการณที่จะเกิดเหตุการณเหลานั้นอีก ซ่ึงขึ้นอยูกับประสบการณที่ไดรับครั้ง
กอนๆ  ดังนั้น จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาจึงนาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ

3.1.5 ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ
ผูปวยที่จําเปนตองใสเครื่องชวยหายใจมักมีประสบการณเกี่ยวกับการหายใจลําบาก 

หรือหายใจลมเหลวมากอน รวมทั้งประสบการณการหยาเครื่องชวยหายใจ (ลินจง และคณะ,  2539) 
ประสบการณเหลานี้ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูและเกิดความจํา (บุญวดี, 2532) ซ่ึงมีผลตอการรับรู 
การคาดคะเนเหตุการณ ความรูความเขาใจ และสามารถปรับตัวตอส่ิงเรา โดยที่บุคคลที่เคยผาน
ประสบการณ ยอมจะรูจักการแกปญหาอยางถูกวิธี หรือปรับตัวไดอยางเหมาะสม (ธารทิพย, 2541) 
สอดคลองกับคํากลาวที่วา การรับรูเปนองคประกอบหนึ่งของความสามารถ และคุณสมบัติขั้นพื้น
ฐานตอการปรับตัว โดยการรับรูจะทําใหบุคคลเกิดการจดจําในสิ่งที่สนใจ นําไปสูการมีทักษะใน
การคิดไตรตรอง การตัดสินใจ การใชกระบวนการทางสติปญญา เพื่อปรับวิธีแกปญหาและแสวงหา
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ความรูเกี่ยวกับวิธีการปรับตัว เพื่อใหบุคคลมีการปรับตัวอยางมีประสิทธิภาพ (Andrews & Roy, 
1991) ดังนั้นผูปวยกลุมที่เคยมีประสบการณการใชเครื่องชวยหายใจนาจะปรับตัวและแกปญหาเรื่อง
การนอนหลับไดดีกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับเครื่องชวยหายใจ

3.1.6 ระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจ
ระยะเวลาการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจเปนเหตุผลหนึ่งที่สําคัญ ที่

กอใหเกิดความทุกขทรมานทั้งดานรางกาย และจิตใจ เนื่องจากภาวะความเจ็บปวยยอมไมเปนที่
ปรารถนาของผูใด หากภาวะความเจ็บปวยยังคงอยูยอมสงผลตอการดําเนินชีวิตที่ทุกขทรมานใน
ทุกๆวัน จะเห็นไดจากการศึกษาของ สุพัตรา (2536) ที่ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่กอ
ใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 110 คน พบวา ผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจนานกวา 5 วัน มีระดับความทุกขทรมาน มีคาเฉลี่ยคะแนนปจจัยจากไมกลาหลับ 
ตกใจกลัว หรือไมมั่นใจวาจะหายใจเองได และกลัวตายขณะหยาเครื่องชวยหายใจหรือเลิกใชเครื่อง
ชวยหายใจ การนอนไมหลับจากแสงไฟสวางตลอดเวลา   จากการเจ็บปวดบริเวณที่แทงเข็มและพัก
หลับไมพอ จากการถูกเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสในเลือดแดงบอยคร้ัง  มีคาคะแนนมากกวาผูปวย
ที่คาทอทางเดินหายใจ 1-5 วัน  นอกจากนี้ผูปวยยิ่งอยูกับเครื่องชวยหายใจนานก็ยิ่งมีโอกาสที่จะเกิด
ภาวะแทรกซอนตอระบบตางๆ ของรางกายมากขึ้น (ไชยรัตน, 2545) เชน การติดเชื้อที่ปอด พบวา
เกิดขึ้นถึง 6-21 เทาในกลุมผูปวยที่ใสคาทอชวยหายใจ และอัตราการตายจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 25 เปนรอยละ 55 (จิตรา, 2541)  และผลกระทบดานจิตใจ คือ ผูปวยที่รูสึกตัวอาจมีความวิตก
กังวล เครียด หวาดกลัว นอนไมหลับ (ไชยรัตน, 2545)

จากการศึกษาที่กลาวมาขางตน พบวาระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจมีผลตอ
ความทุกขทรมาน การไดรับกิจกรรม การรักษา ภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ ซ่ึง
ส่ิงเหลานี้จะมีผลตอการนอนหลับของผูปวยแทบทั้งสิ้น ดังนั้น ระยะเวลาการใชเครื่องชวยหายใจจึง
นาจะเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย

3.1.7 การหยาเครื่องชวยหายใจ
การหยาหรือยกเลิกเครื่องชวยหายใจ โดยวิธีการถอดเครื่องชวยหายใจออก แลวให

ออกซิเจนทางทอทางเดินหายใจ หรือทอเจาะคอ จะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลและกลัวมากกวา
การหยาเครื่องชวยหายใจโดยการปรับโหมดเครื่องชวยหายใจ (Cook, Meade & Perry, 2001) เพราะ
ผูปวยมองเห็นวาตนไดถูกถอดเครื่องชวยหายใจออก (Jabronski, 1995)  นอกจากนั้นแลวในขั้นตอน
ของการหยาเครื่องชวยหายใจผูปวยอาจกลัวตาย กลัวหายใจไมออก โดยเฉพาะกลุมที่มีประสบการณ
ในการหยาเครื่องชวยหายใจมาแลวและไมสําเร็จจะกลัวมากกวากลุมที่ไมมีประสบการณ (ศิริวัลห, 
2545) และพบวาสภาวะทางจิตใจมีผลตอความสําเร็จของการหยาเครื่องชวยหายใจ (Cook et al, 
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2001) การลดความวิตกกังวล ลดความกลัวจะชวยใหผูปวยหยาเครื่องไดสําเร็จ สําหรับการหยา หรือ
เลิกใชเครื่องชวยหายใจโดยวิธีหยาจากเครื่องชวยหายใจทีละนอย อาจทําใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อย
ได เนื่องจากผูปวยตองออกแรงมากขึ้น เพราะมีแรงตานในทอหายใจมากขึ้น (อรสา, 2537) แตจะมี
ผลดีทางดานจิตใจของผูปวย คือ ผูปวยจะไมรูสึกกลัวมาก และรูสึกปลอดภัยมากกวาในขณะหยา
หรือเลิกใชเครื่องชวยหายใจ (ลินจง และคณะ, 2539)  ความกลัวและวิตกกังวล จะมีผลตอหลอด
เลือดทําใหเกิดการหดตัว มีความตึงตัวของกลามเนื้อ กระตุนกลามเนื้อหัวใจ หลอดลมหดเกร็ง  ตอง
ใชแรงในการหายใจมากขึ้น ทําใหหอบเหนื่อย หรือหายใจเร็วข้ึน ภาวะดังกลาวจะสงผลตอการนอน
หลับ คือ ทําใหนอนไมหลับ (Johnson & Sexton, 1990) ผลที่ตามมาคือ ไมสามารถหยาเครื่องชวย
หายใจไดสําเร็จ (Chao & Scheinhorn, 1998)

3.1.8 จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ
การดูดเสมหะแมจะเปนสิ่งที่จําเปนตองกระทําเพื่อใหทางเดินหายใจโลง ปองกัน

การอุดตันของเสมหะในผูปวยที่ใสทอหลอดลมหรือทอเจาะคอ ปองกันภาวะปอดแฟบหรือปอด
อักเสบ (มุกดา, 2533) เปนสิ่งจําเปนมากซึ่งอาจตองทําวันละหลายๆ คร้ัง (Grap, 1995) แตขณะเดียว
กันการดูดเสมหะก็อาจมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงทําใหเกิดอันตรายได ซ่ึงพยาบาลจําเปนตอง
ตระหนักถึงการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขี้น (มุกดา, 2533) เนื่องจากในขณะใสสายดูด
เสมหะปลายสายอาจไปกระทบตอเยื่อบุหลอดลม ทําใหเกิดการบาดเจ็บของเยื่อบุ ดังนั้นจํานวนครั้ง
ของการใสสายผานไปในหลอดลมจะเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่สงผลตอความเจ็บปวด   (Day et 
al, 2002) การดูดเสมหะจึงควรดูดเมื่อจําเปน ไมควรดูดตามเวลา (routine) หรือทุก 2 ช่ัวโมงดังที่
ปฏิบัติกันทั่วไป (Grap, 1995) นอกจากนั้นการดูดเสมหะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่กอใหเกิดความ
ทุกขทรมาน (สุพัตรา, 2536) การอธิบายใหความกระจางแกผูปวยกอนการดูดเสมหะ เพื่อลดความ
วิตกกังวล ลดความกลัว และใหความรวมมือในการดูดเสมหะและการจัดทาเพื่อระบายเสมหะใน
ขณะทําการดูดเสมหะ จึงเปนสิ่งจําเปน (วนิดา, 2542)  การดูดเสมหะที่ไมไดประเมินวาผูปวยมี
เสมหะหรือไม และทําการดูดเสมหะใหผูปวยตาม routine นอกจากจะสงผลตอความเจ็บปวดทุกข
ทรมานใหกับผูปวยแลว ยังรบกวนการนอนหลับของผูปวยทั้งโดยตรง คือการปลุกมาดูดเสมหะทั้งที่
ไมมีเสมหะ และผลทางออมคือ เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนจากการไมไดประเมินความจําเปน ทําใหเกิด
การบาดเจ็บ กอใหเกิดความเจ็บปวด ทุกขทรมานและกลัวการดูดเสมหะ และสงผลทําใหผูปวยนอน
ไมหลับได  ดังนั้นจํานวนครั้งของการดูดเสมหะในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนาจะมีผลตอการ
นอนหลับของผูปวยดวย
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3.2  ปจจัยดานยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมักเกิดจากความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจและ

ระบบอื่นๆภายในรางกายแลวยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจอีกหลาย
ประการ (ลินจง และคณะ, 2539) การใชยาในผูปวยกลุมนี้จึงมีความจําเปนและตองใชยาหลายชนิด
ทั้งเพื่อรักษาและปองกันอาการและภาวะแทรกซอนดังกลาว ยาหลายชนิดมีผลกระทบตอการนอน
หลับทั้งจากผลโดยตรงและผลขางเคียง (Thelan, Davie & Urden, 1994) ซ่ึงผลกระทบมักรุนแรงขึ้น
ในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่ใชยารวมกันหลายชนิด ผลจากการใชยาหลายชนิดพรอมกันทําใหเพิ่ม
ปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น ผลขางเคียงอยางหนึ่งที่พบบอยคือ ปญหาการนอน
หลับ (Potter & Perry, 1995) ซ่ึงกลุมยาตามฤทธิ์ของยาและผลกระทบตอการนอนหลับ สรุปไดดังนี้ 
(ยอดยิ่ง, 2545; ลดาวัลย, 2538; วิทยา, 2544; ศิริรัตน และทิพาพร, 2538; Potter & Perry, 1995; 
Thelan et al., 1994)

3.2.1 ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ
ระหวางไดรับเครื่องชวยหายใจ ผูปวยอาจรูสึกไมสบาย กลัว วิตกกังวล เนื่องจาก

อาการของโรคที่เปนอยู ความเจ็บปวด การเปลี่ยนสิ่งแวดลอม ความแปลกสถานที่ การไมคุนเคยกับ
บุคคล การที่ไมสามารถติดตอส่ือสาร การที่ตองถูกตรึงอยูกับเตียงพรอมกับสายน้ําเกลือหรือทอตาง 
ๆ ที่ไดรับ รวมทั้งเครื่องชวยหายใจ จากการสํารวจของ ไบออนและคณะ  (Bion & Ledingham, 
1987 อางตาม ยอดยิ่ง, 2545) พบวาผูปวยเหลานี้จะมีความรูสึกที่ไมสบายเนื่องจากความวิตกกังวล 
ความเจ็บปวด และไมไดพักผอนถึงรอยละ 78  66 และ 60 ตามลําดับ และพบวารอยละ 38 ของผู
ปวยสามารถจําไดวาไดรับการใสทอชวยหายใจและรูสึกไมสบายในระหวางการใสทอเพื่อชวย
หายใจถึงรอยละ 57  เหตุการณเหลานี้จะสงผลใหผูปวยนอนหลับไมเพียงพอหรือนอนไมหลับ ซ่ึง
ทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกายและจิตใจดังที่ไดกลาวแลว ดังนั้น ระหวางการทํา
เวชวิกฤตบําบัด นอกจากผูปวยจะไดรับการรักษาเพื่อใหพนภาวะวกฤต การบรรเทาความเครียด ลด
ความกลัว ลดความกังวล และนอนหลับได จึงมีความจําเปน เพื่อลดภาวะแทรกซอนตางๆที่จะตาม
มาจากการใชเครื่องชวยหายใจ (ยอดยิ่ง, 2545) ยาที่ชวยใหผูปวยนอนหลับไดเพียงพอหรือใหผูปวย
สงบ ผอนคลาย ไดแก

3.2.1.1 ยาสงบประสาทและยานอนหลับ (Sedative-hypnotic drugs) เปนกลุมของ
ยาที่ออกฤทธิ์โดยกดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ใชเปนยาระงับความกังวลของจิตใจ 
หรือเปนยาตานความกังวล และใชเปนยานอนหลับ (ปติ, 2538) ไดแก ยากลุมบารบิทูเรต 
(barbiturate) เชน thiobarbitalstal, phenobarbital ผลกระทบของยากลุมนี้ตอการนอนหลับ คือ ทําให
หลับงาย หลับไดนานและสนิทขึ้น ทําใหระยะเวลากอนถึงการนอนหลับกอนถึงระยะ REM ยาว
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นานขึ้น แตระยะเวลาการนอนหลับและความถี่ของการเกิดการนอนหลับ REMS ลดลง และอาจทํา
ใหการนอนหลับในระยะที่ 3 และที่ 4 ลดลงดวย ยากลุมนี้สามารถเปลี่ยนสภาพการนอนตามธรรม
ชาติไดมาก และมีโอกาสติดยาสูง และเกิดการดื้อยาไดงาย และ ยากลุมเบนโซไดอะซีพีน 
(benzodiazepine) เชน diazepam, midazolam, lorazepam, clonazepam ยากลุมนี้ทําใหหลับไดงายขึ้น 
โดยลดระยะเวลากอนหลับและมีแนวโนมที่จะลดการนอนหลับในระยะ 3 และระยะ 4 แตจะเพิ่ม
ระยะเวลาการนอนหลับโดยรวม โอกาสติดยาและดื้อยานอยกวา เหมาะสําหรับลดความวิตกกังวล 
สงบ ผอนคลาย ลืมเหตุการณ

3.2.1.2  ยาระงับปวด (narcotics) ความเจ็บปวดนอกจากทําใหผูปวยมีความวิตก
กังวลแลวยังทําใหผูปวยนอนไมหลับจนเกิดอาการนอนไมพอ ยิ่งทําใหมีผลตอจิตใจ และทําใหเกิด
อาการปวดมากขึ้นอีก ยาแกปวดที่ใชในเวชบําบัดวิกฤตมีหลายชนิด  เชน morphine, codeine ผลตอ
การนอนหลับคือ ลดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหรูสึกวาความเจ็บปวดลดลง   รู
สึกสบายใจและกาย ลดความวิตกกังวล ทําใหงวงนอน ไมสนใจสิ่งแวดลอม และหลับงายขึ้น      แต
ระยะเวลาการหลับสั้นและตื้นๆ

3.2.1.3  ยาแกแพ (antihistamine) เชน diphenhydramine, hydroxyzine ทําใหงวง
นอนและหลับงายขึ้น

3.2.1.4  ยาตานความเศรา (antidepressant )เชน tetracyclic, amitriptyline ทําให
งวงนอนและหลับไดงายขึ้น จะลดการนอนหลับระยะ REM

3.2.1.5 ยาแกคล่ืนไสอาเจียน (antiemetic) เชน hyposcine, dramamine ทําให
งวงนอน หลับงาย เพิ่มการนอนหลับระยะ NREM 2 และลดการนอนระยะ REM

3.2.1.6 เมลาโทนิน (melatonin) เชน methoxytryptamine จะทําใหหลับไดเร็ว
ขึ้นลดการเคลื่อนไหวขณะนอนหลับ ทําใหหลับอยางตอเนื่อง

3.2.2 ยากลุมที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมักมีปญหาที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจที่นอกจาก

เกิดจากปญหาระบบทางเดินหายใจโดยตรงแลว ยังเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคหรือการรักษา
โรคตางๆ ที่ผูปวยแตละคนเปน ซ่ึงโรคตางๆ มักไดรับการรักษาดวยยา ซ่ึงมีหลายชนิด แตชนิดยอม
มีผลทั้งเพื่อรักษาโรคและอาจมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นมากมาย ภาวะหนึ่งที่ไดรับผลจากการใชยา
ตางๆ คือ การนอนหลับ ซ่ึงยาที่ใชรักษาโรคตางๆ ทางอายุรกรรม และมีผลตอการนอนหลับ      ได
แก
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3.2.2.1 ยาเบตา-บล็อกเกอร (beta-blockers) เชน propanolol, metroprolol, 
phidolol ยากลุมนี้จะทําใหฝนราย นอนไมหลับ หรือตื่นระหวางการนอนหลับไดงาย รวมทั้งกดการ
นอนหลับระยะ REM

3.2.2.2 ยาขับปสสาวะ (diuretics) เชน furozemind ทําใหปสสาวะบอย 
ตองตื่นบอยครั้งในชวงเวลาหลับ

3.2.2.3 ยากระตุนประสาท (stimulants) เชน dexadrine, amphetamine ยาก
ลุมนี้จะกระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายตื่นตัว หลับยาก เพิ่มระยะเวลาตื่น การนอนระยะ
หลับลึกและระยะเวลาการนอนหลับโดยรวมลดลง

3.2.2.4 ยาขยายหลอดลม  (bronchodilator)  เชน  theophylline  ยากลุมนี้
จะกระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหรางกายตื่นตัว กระวนกระวาย หลับยากและมีประสิทธิภาพการ
นอนหลับลดลง

3.2.2.5 ยาสเตียรอยด (steroid)  เชน   cortisol, prednisolone, 
dexamethasone  การไดรับยากลุมนี้ในปริมาณมาก จะทําใหพฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
เกิดอาการทางประสาท นอนไมหลับ อารมณไมคงที่  ปวดศีรษะ กระสับกระสาย นอนไมหลับ

 3.3  ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีโอกาสที่จะถูกรบกวนการนอนหลับไดจากหลายปจจัย ซ่ึง

อาจสงผลตอการนอนหลับ สามารถแบงไดเปน 3 ดาน คือ ดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และ
ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

3.3.1  ดานรางกาย
     จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจถูกรบกวน

การนอนหลับ ดานรางกาย ไดแก
3.3.1.1.  ความเจ็บปวด

    ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จะตองไดรับกิจกรรมการรักษา
พยาบาลที่จําเปน ซ่ึงกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ทําใหผูปวยเจ็บปวด ไดแก

1) การใสและคาทอทางเดินหายใจ ความเจ็บปวดที่รบกวนการนอน
หลับของผูปวยเกิดจากวิธีการใสทอชวยหายใจ เนื่องจากมีการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม หรือทาง
เดินหายใจ (เจียมจิต และวรรณวิมล, 2538) หรือจากทอชวยหายใจที่ใชมีขนาดใหญเกินไป         
(พงษธารา, 2539) การตองคาทอชวยหายใจทําใหถุงลมปลายทอ หรือตัวทอกดเยื่อบุในชองปาก      
ลําคอ หลอดลมและกลองเสียง (เจียมจิต และวรรณวิมล, 2538; Sciever & Weaver, 1992) จากการ
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ศึกษาเรื่องภาวะแทรกซอนในการใสทอหลอดลมคอแกผูปวยที่ไดยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
จํานวน 184 ราย พบวามีการบาดเจ็บที่ริมฝปากหรือล้ินรอยละ 13.04 ฟนโยกและฟนหักรอยละ 
11.96  ซ่ึงภาวะดังกลาวจะสงผลตอความเจ็บปวดใหกับผูปวยทั้งขณะใสทอหลอดลมคอและหลัง
ถอดทอออก (เจียมจิต และวรรณวิมล, 2538) นอกจากนี้ความเจ็บปวดยังเกิดจากปลายทอชวยหายใจ
ที่เคลื่อนไหวขึ้นลง และกระทบตอเยื่อบุหลอดลม (Flynn & Bruce, 1993) จากการเลื่อนหลุดของ 
พลาสเตอรที่ติดจมูกหรือมุมปาก และบางครั้งอาจเกิดผิวหนังหลุดลอกและไดรับอันตราย โดย
เฉพาะในรายที่คาไวนานๆ ยิ่งกอใหเกิดความเจ็บปวด (Regan, 1988; Sciever & Weaver, 1992)

 2) การดูดเสมหะ ตามปกติรางกายจะมีการผลิตเสมหะประมาณ 10-
100 มิลลิลิตรตอวัน (Gong & Drage, 1982, อางตาม ธารทิพย, 2541) ในขณะที่ผูปวยที่ไดรับการคา
ทอชวยหายใจจะทําใหทางเดินหายใจสวนบนและหลอดลมถูกลัดทาง อากาศที่หายใจเขาไปไมได
ผานจมูก และทางเดินหายใจสวนบน ทําใหอากาศแหงขาดความชื้น นอกจากนี้การคาทอทางเดิน
หายใจหรือทอเจาะคอทําใหการทํางานของขนกวัด (cilia) ลดลง (Rubin, 2002) และผูปวยก็ไม
สามารถไอไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอิพิกลอสติส (epiglottis) ปดไมสนิท ทําใหมีเสมหะคั่ง
คางและอุดตันไดงาย (Hess, 2002) ดังนั้นการดูดเสมหะจึงเปนการชวยทําใหทางเดินหายใจโลง แต
การดูดเสมหะจะทําใหผูปวยเกิดความเจ็บปวด ไมสุขสบาย และในขณะดูดเสมหะจะเกิดการระคาย
เคืองและบาดเจ็บตอเยื่อบุหลอดลมได (Day et al., 2002) ทําใหเกิดการกระตุนหลอดลมและคาไรนา
ยิ่งขึ้น  (Rubin, 2002) และจากการศึกษาของภัทรพร (2543) ที่ไดทําการสัมภาษณผูปวยที่ไดรับ
เครื่องชวยหายใจทําใหทราบวานอกจากการคาทอชวยหายใจจะกอใหเกิดความเจ็บปวดแลว การดูด
เสมหะยังกอใหเกิดความเจ็บปวดและทุกขทรมานมากเชนกัน

นอกจากนี้วิธีการดูดเสมหะของผูปฏิบัติ และการเลือกขนาดของสายดูดเสมหะที่ไม
เหมาะกับทอชวยหายใจ จะทําใหผูปวยเจ็บปวดมากยิ่งขึ้น หากมีการสอดใสสายยางดูดเสมหะที่รุน
แรง (Day et al., 2002)  และจากการกระทบกระแทกของปลายทอทางเดินหายใจในหลอดลมที่มีการ
เคลื่อนไหวขึ้นลง ในขณะบีบถุงลมชวยหายใจ หากการยึดตรึงทอทางเดินหายใจไมมั่นคงพอ         
(สุพัตรา, 2536) นอกจากนั้นแลวกอนการดูดเสมหะหากไมไดอธิบายหรือบอกผูปวยใหรับทราบ
หรือเขาใจถึงวัตถุประสงคของการดูดเสมหะแลว ยังสงผลใหเกิดความกลัว ความเครียด และความ
เจ็บปวดที่รุนแรงขึ้นกับผูปวยได (Wood, 1998 cited by Day et al., 2002)

3) การเจาะเลือด  การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสในเลือดแดง 
(arterial blood gases analysis [ABG]) เปนการเจาะเลือดแดงเพื่อนําเลือดมาตรวจหาคาตางๆ เพื่อ
ประเมินสภาพผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการระบายอากาศ  และการเสียสมดุลกรดดาง (ลินจง และ
คณะ, 2539) ซ่ึงผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมีความจําเปนที่จะตองไดรับการเจาะเลือดเพื่อ
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วิเคราะหแกสในหลอดเลือดอยางตอเนื่อง เพื่อใหการชวยเหลือในขณะใชเครื่องชวยหายใจไดทันที
เมื่อมีอาการผิดปกติ (Ignatavicius, Workman & Mishler, 1995) ผลจากการเจาะเลือดเพื่อวิเคราะห
แกสในเลือดแดง จะทําใหเกิดการบาดเจ็บตอผนังหลอดเลือด ผูปวยเกิดความเจ็บปวด (Flynn & 
Bruce, 1993) จะเห็นไดจากการศึกษาของสุพัตรา (2536) ที่ศึกษาระดับความทุกขทรมานและปจจัยที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานในผูปวยระหวางใชเครื่องชวยหายใจ พบวาการเจาะเลือดแดงเพื่อ
วิเคราะหแกส เปนปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานมาก จากความเจ็บปวดบริเวณที่แทงเข็ม และ
ยังรบกวนการนอนหลับของผูปวยอีกดวย  สอดคลองกับการศึกษาของจอหนสันและเซคตัน 
(Johnson & Sexton, 1990) ที่ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมานระหวางไดรับเครื่องชวย
หายใจ ในผูปวย 14 ราย พบวา การเจาะเลือดเพื่อวิเคราะหแกสเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความทุกข
ทรมาน คิดเปนรอยละ 28

      4) การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะถูก
จํากัดการเคลื่อนไหวจากการคาทอทางเดินหายใจหรือทอเจาะคอ และสายเครื่องชวยหายใจมีความ
ยาวจํากัด (Jabronski, 1995) และผูปวยกลุมนี้มักเปนผูปวยวิกฤต จะมีอุปกรณหรือเครื่องมือแพทย
อ่ืนๆ นอกเหนือจากเครื่องชวยหายใจ  (ภัทรพร, 2543) เพื่อการรักษาพยาบาล และชวยเฝาติดตาม
การทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย หรือทอระบายตางๆ (Halm & Alpen, 1993) ผูปวยสวนใหญ
จึงจําเปนตองผูกมัดรางกายไว เพื่อปองกันอุปกรณตางๆ นอกจากนี้การเคลื่อนไหวที่ถูกจํากัดจาก
การกลัวทอถูกดึงร้ังหรือกลัวเจ็บจากการดึงร้ังของทอชวยหายใจ ทําใหความตองการการพยาบาลใน
เร่ืองระวังทอทางเดินหายใจและสายเครื่องชวยหายใจไมใหดึงร้ังในขณะพลิกตะแคงตัวหรือเคลื่อน
ยาย คิดเปนรอยละของความตองการการพยาบาลเปน 83.3 (ธารทิพย, 2541)   และความเจ็บปวดยัง
เกิดจากการถูกมัดรัดรึงทอ และยังเจ็บจมูกหรือมุมปากจากทอทางเดินหายใจดึงร้ังขณะที่เคลื่อนไหว 
เนื่องจากตองมีการยึดตรึงทอทางเดินหายใจไวกับมุมปากหรือจมูกทําใหเนื้อเยื่อระคายเคืองหรือ
อักเสบได  บริเวณที่ติดพลาสเตอรอาจหลุดลอกออก  และทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บ 
(เจียมจิต และ วรรณวิมล, 2538)    ประกอบกับผูปวยไมสามารถดื่มน้ําได  ทําใหชองปากแหงเกิด
การบาดเจ็บไดงาย (ลินจง และคณะ, 2539)  และผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจยังเกิดความเจ็บปวดจาก
การเคลื่อนไหว  ปวดเมื่อยจากทานอนจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว (สุพัตรา, 2536) และยังเปน
ปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดตุมน้ําหรือแผลกดทับได ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเจ็บปวดจากแผลดังกลาวเพิ่ม
ขึ้นจากปญหาความเจ็บปวดเดิมที่มีอยูแลวอีกดวย (ภัทรพร, 2543)

จากกิจกรรมและการรักษาที่ผูปวยไดรับดังกลาวมาแลว ลวนกอใหเกิดความเจ็บปวด
แกผูปวยแทบทั้งสิ้น ถึงแมวาความรูเกี่ยวกับยาและวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดจะมีความกาวหนา
มากเพียงใดก็ตาม แตผูปวยก็ไดรับการตอบสนองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดจากแพทยและพยาบาล
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นอยกวาที่ควรจะเปน และยังขาดการประสานงานระหวางทีมสุขภาพในการประเมินและรักษาเพื่อ
บรรเทาความเจ็บปวด (Hader & Guy, 2004) ดังนั้นความปวดจึงยังคงเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้น
เสมอกับผูปวยในโรงพยาบาล (Beare & Myers, 1994)

ดังที่ไดทราบกันแลววา  ความเจ็บปวดกระตุนใหการทํางานของระบบประสาท       
ซิมพาเททิค (Sympathetic nervous system) เพิ่มขึ้น ทําใหปริมาณของ แคทีโคลามีน กลูคากอน คอร
ติซอล ซ่ึงเปนฮอรโมนประเภทสเตียรอยด (steroid  hormone)  มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง  ทํา
ใหเกิดอาการนอนไมหลับ กระสับกระสาย หงุดหงิด เปนตน (กําพล , 2541)  และจากการศึกษาของ 
คลอส (Closs, 1988) ไดสัมภาษณผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในแผนกอายุรกรรม  ศัลยกรรม จํานวน  
603 ราย พบวาการนอนหลับเปนวิธีการหนึ่งในสี่วิธีหลักในการลดความเจ็บปวด และกลาววาผูปวย
รับรูปฏิสัมพันธระหวางความเจ็บปวดและการนอนหลับ โดยความเจ็บปวดรบกวนการนอนหลับ
และการนอนหลับชวยลดปวดไดซ่ึงสอดคลองกับฮอดสัน (Hodgson, 1991)  ที่กลาววาผูปวยจะไม
สามารถนอนหลับไดถามีความปวด  ดังนั้น ความปวดจึงมีผลกระทบที่เปนอันตรายตอการนอน
หลับ ในขณะเดียวกันการที่นอนหลับไมเพียงพอก็ยังเพิ่มความปวดได  โดยเฉพาะผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ เพราะมีความเจ็บปวดที่เกิดจากสาเหตุหลายๆอยางในเวลาเดียวกันดังไดกลาวแลว

3.3.1.2.  ความรูสึกไมสุขสบาย
ความรูสึกไมสุขสบายเปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยในโรง

พยาบาล ไดมีผูศึกษาการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยบําบัดพิเศษ พบวา รอยละ 75 ของผูปวย
นอนหลับไมเพียงพอ เนื่องจากความรูสึกไมสุขสบายเปนสาเหตุรวมประการหนึ่ง (ดารัสนี, 2538)
สาเหตุของความไมสุขสบายมีหลายประการ ไดแก

1) การถูกรบกวนจากการถูกเจาหนาที่ตองคอยสังเกตและบันทึกอาการผิด
ปกติหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูปวยอยางใกลชิด ผูปวยมักถูกขัดขวางการนอนหลับจากการ
ตรวจรักษาของแพทยและงานประจําของพยาบาล จากการศึกษาความรูสึกของผูปวยที่ขอยานอน
หลับ จํานวน 202 คน พบวา 1 ใน 3 เกิดจากถูกรบกวนการนอนหลับ (Carter, 1985) กิจกรรมที่        
ถูกรบกวนสวนใหญมาจากงานประจําที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และจะถูกรบกวนมากยิ่งขึ้นเมื่อผู
ปวยจําเปนตองไดรับการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด เชน ในไอซียู (Tamburri, DiBrienza, Zozula & 
Redeker, 2004) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของประคอง พรทิพย และดวงใจ (2538) ที่ศึกษาเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยหนักและรับไวรักษาในโรงพยาบาล พบวา ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับและทําให
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไปสิ่งหนึ่งคือ ความไมสุขสบายจากกิจกรรมการรักษาและวิธี
การรักษาพยาบาลที่ตองปลุกบอยๆ
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2) กิจกรรมการรักษาที่มีการสอดใสสายตางๆเขาไปในตัวผูปวย ไดแก การ
คาทอทางเดินหายใจ การใสสายดูดเสมหะ   การคาสายสวนปสสาวะ การใสทอระบายจากกระเพาะ
อาหาร การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ซ่ึงบางครั้งตองตอกับอุปกรณการแพทยอีกหลายชนิด  นอก
จากจะทําใหผูปวยเจ็บปวดแลวยังทําใหรูสึกรําคาญ และมีความรูสึกวาถูกพันธนาการ ถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหว ทําใหผูปวยตองนอนในทาที่ไมสุขสบาย กลัวการเลื่อนหลุดของทอตางๆ ทําให  ผูปวย
นอนหลับไมสนิท
              3)  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและการวินิจฉัยโรค เชน  การเจาะ
เลือด การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การวัดสัญญาณชีพ การตรวจปสสาวะ เปนตน กิจกรรม     
เหลานี้ก็สงผลใหเกิดการรบกวนการนอนหลับของผูปวยไดเชนกัน
          4) ไมสุขสบายจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว เนื่องจากผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจนอกจากจะมีทอชวยหายใจคาและถูกรัดตรึงทอไวแลว การที่มีเครื่องชวยหายใจรวมดวย
ก็จะเปนเหตุใหผูปวยกลัวการขยับตัวหรือเปลี่ยนทา นอกจากนั้นอาจถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการ
กลัวผูปวยเผลอดึงทอชวยหายใจ หรือ ถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการคาอุปกรณการแพทยอ่ืนๆ ทํา
ใหผูปวยไมกลาเปลี่ยนทาการนอน และไมกลาหลับจากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหวดังกลาว
            5) ลักษณะของเตียงนอนและที่นอน ที่นอนของโรงพยาบาลมีความแข็ง
มากกวาที่บาน หุมดวยพลาสติกที่ทําใหผูปวยรอนและมีเหงื่อออกมาก ทั้งเตียงนอนยังมีความสูง 
ความยาว และความกวางตางไปจากที่บาน ผูปวยบางคนรูสึกไมสุขสบาย กลัวตกเตียง รูสึกวาถูก
จํากัดบริเวณ ตองพลิกตัวบอยๆ เปนผลใหผูปวยนอนหลับไมสนิท นอกจากนี้ผาหม ผาปูที่นอนและ
ปลอกหมอนของโรงพยาบาลมีน้ําหนักและใชวัสดุแตกตางไปจากที่ผูปวยเคยใชมากอน ผูปวยบาง
คนไมอยากใชผาหมของโรงพยาบาลเพราะไมมั่นใจวาจะสะอาดเพียงพอ  หรือไมอยากใหใชผารวม
กับผูปวยอ่ืน  ยอมมีผลตอการนอนหลับไดเชนเดียวกัน (ดารัสนี, 2538)

3.3.1.3  การรับประทานอาหาร
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจผานทอทางเดินหายใจ ไมสามารถรับประทาน

อาหารทางปากได จึงจําเปนตองไดรับอาหารทางสายยางใหอาหาร และถามีความผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร ผูปวยก็ตองไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา (Alex et al., 2002) ผูปวยที่ไดรับ
อาหารทางสายยางใหอาหาร อาจมีภาวะแทรกซอนภายหลังได เชน ทองเดิน คล่ืนไส อาเจียน สําลัก 
ปวดทอง ซ่ึงอาจทําใหผูปวยไดรับอาหารไมเพียงพอ และผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยที่
มีความตองการพลังงานเพิ่มขึ้น เนื่องจากผูปวยมีการติดเชื้อ มีไข มีภาวะเครียด ซ่ึงนอกจากภาวะ
แทรกซอนดังกลาวจะรบกวนการนอนหลับของผูปวยโดยตรงแลว ยังสงผลตอการฟนสภาพของราง
กายจากความเจ็บปวย การหยาเครื่องชวยหายใจ หากไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ทําใหกลามเนื้อลีบ 
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กลามเนื้อชวยหายใจออนแรง (Hudak, Gallo & Morton,  1998) ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหการหยาเครื่อง
ชวยหายใจไมสําเร็จ (ลินจง และคณะ, 2539) และสงผลตอการหายใจ เกิดอาการเหนื่อยหอบไดงาย
ขึ้น เนื่องจากรางกายไมมีพลังงานที่จะมาใช สงผลใหการไดรับเครื่องชวยหายใจใชระยะเวลานาน
ขึ้น นอกจากนี้การไดรับอาหารทางสายยางใหอาหารหรือไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดํา เปนวิธี
ที่ไมธรรมชาติ ผูปวยไมไดล้ิมรสอาหาร สูญเสียการเคี้ยวและการกลืน บางคนจะรูสึกหิว บางครั้ง
อาจเกิดภาวะเครียดจากการไมสามารถควบคุมสถานการณได จากการไดรับอาหารทางสายยางตลอด 
24  ช่ัวโมง  ทําใหเกิดความวิตกกังวล และสงผลตอการนอนหลับตามมา (Flynn & Bruce, 1993) 
และจากการที่ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ  ไมสามารถดื่มน้ําหรือรับประทานอาหารทางปากไดตาม
ปกตินี่เอง ทําใหเกิดความรูสึกหิวอาหาร หรือกระหายน้ํามาก จากการสัมภาษณผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ พบวา แมวาจะไดรับอาหารทางสายยางหรือไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําแลวก็ตาม ยังมี
ความตองการที่จะรับประทานอาหารในปริมาณเพิ่มขึ้นจากเดิม เนื่องจากรูสึกวาอาหารที่ไดรับไม
เพียงพอกับความตองการ จึงทําใหรูสึกหิว  และออนเพลีย ทําใหเกิดความรูสึกไมสุขสบาย และทุกข
ทรมานอันจะสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยได (ภัทรพร, 2543)

จะเห็นไดวาผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัย
หลายอยาง นอกจากปจจัยดานรางกาย ไดแก ความปวด ความไมสุขสบาย การรับประทานอาหารใน
รูปแบบใหทางสาย อาการขางเคียงที่เกิดจากภาวะดังกลาวแลว ยังมีปจจัยดานจิตใจและอารมณที่เปน
ปจจัยหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดมากเชนกัน

3.3.2 ดานจิตใจและอารมณ
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจมักถูกรบกวนการนอนหลับจากสภาวะทางจิตใจ

และอารมณ ไดแก
3.3.2.1 ความวิตกกังวล  ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จะมีความวิตกกังวล 

กลัว และเครียด เกี่ยวกับสภาพแวดลอม และความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต  ทําใหผูปวยไมผอนคลาย 
และหลับไดยาก  ความรูสึกไมแนนอนในอาการเจ็บปวย  ความไมสามารถคาดการณอนาคตได  
และการตองแยกจากครอบครัวมาอยูในสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคยและลดความเปนสวนตัว  ไมสามารถ
ทํากิจวัตรเหมือนที่เคยทําขณะอยูที่บานไดเกิดความวิตกกังวล (Taylor et al., 1993) รวมทั้งผูปวยจะ
กังวลและ กลัว หรือไมมั่นใจวาจะหายใจเองได กลัวตาย ไมกลาหลับเนื่องจากกลัวเครื่องชวยหายใจ
หลุดไปโดยไมมีคนเห็น หรือกลัวเครื่องไมทํางาน (สุพัตรา, 2536) การกลัวตายยังเกิดจากการมี
เสมหะในคอและในทอทางเดินหายใจ ทําใหจังหวะการทํางานของเครื่องชวยหายใจผิดปกติหรือมี
สัญญาณเตือนทําใหเกิดความรูสึกกลัวตาย จึงสงผลใหตองคอยเฝาระวังเสมหะที่เกิดขึ้น ทําใหไม
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กลานอนหลับ (ภัทรพร, 2543) และเชื่อวาถาตองใชเครื่องชวยหายใจแสดงวาตนมีอาการหนักจึงไม
กลาหลับ กลัวจะหยุดหายใจขณะหลับ พยาบาลจะชวยไมทัน (Carroll, 1986) จากศึกษาของภัทรพร 
(2543) และประสบการณการทํางาน พบวาผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจะมีความกังวลเกี่ยวกับ
ลักษณะของผูปวยรอบขาง เชน ผูปวยขางๆ มีอาการหนัก  เหนื่อยหอบมาก ทั้งที่ใสเครื่องชวยหายใจ
ชนิดเดียวกัน หรือผูปวยขางๆไดรับการชวยฟนคืนชีพ หรือมีการเสียชีวิตเกิดขึ้น เหลานี้กอใหเกิด
ความวิตกกังวล กลัว เครียด กับตัวผูปวยได  นอกจากนั้นแลว การไมสามารถสื่อสารบอกความ
ตองการของตัวเองไดจากการคาทอชวยหายใจและไมสามารถสื่อสารดวยทาทางไดจากถูกจํากัดการ
เคลื่อนไหวก็เปนสาเหตุของความวิตกกังวลและความทุกขทรมาน

         ความวิตกกังวลเกี่ยวของกับการนอนหลับคือ เมื่อมีความวิตกกังวล ทําใหราง
กาย จิตใจ และอารมณถูกกระตุนตื่นตัวอยูตลอดเวลาเปนผลใหนอนหลับไดนอยลง  และเมื่อผูปวย
นอนหลับไดนอยทําใหเกิดความวิตกกังวลมากขึ้นเกิดเปนวงจร  (Vicious cycle)  เชนนี้สลับกันไป  
(ดารัสนี, 2538)  เนื่องจากขณะที่ผูปวยรูสึกกังวลหรือเครียด จะมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคสเตีย
รอยด (Corticosteroid) และอะดรีนาลีน (Adrenaline) ซ่ึงเปนผลมาจากการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเททิค ซ่ึงจะมีผลใหมีการหดตัวของหลอดเลือด เพิ่มความตึงตัวของกลามเนื้อ กระตุน
กลามเนื้อหัวใจ มีการหดเกร็งของหลอดลม ทําใหเพิ่มแรงตานในทางเดินหายใจ ผูปวยตองใชแรง 
และตองการออกซิเจนในการหายใจมากขึ้น มีผลใหหายใจเร็วและตื้นมากขึ้น (Johnson & Sexton, 
1990) นําไปสูปฏิกิริยาการเผาผลาญ (catabolism) มากขึ้น ทําใหรางกายตื่นตัว จึงมีอาการนอนหลับ
ยาก และสงผลทําใหมีความกังวลเพิ่มขึ้น (Hodgson, 1991)

เนื่องจากเราทราบวาการนอนหลับมีความสําคัญตอบุคคลทั่วไปทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจ็บปวย การนอนไมหลับหรือหลับไมเพียงพอก็จะเปนแหลงของความกังวลอีกตอ
หนึ่ง คือ ความวิตกกังวลทําใหหลับยากและทําใหตื่น สงผลให หลับไมเพียงพอ (ณัฐสุรางค, 2538) 
และบุคคลที่มีความกังวลหรืออยูในระยะปรับตัวตอสถานการณใหม  รางกายตองการนอนหลับมาก
ขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ  NREM (วรวุฒิ, 2545)

3.3.2.2 อารมณเศรา เปนการตอบสนองทางอารมณตอการสูญเสีย การไมสม
ปรารถนา หรือความลมเหลว  (Kupper, 1997) เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลในภาวะวิกฤต 
อยางหนึ่ง เปนการแสดงออกของการเสียสมดุลยทางอารมณ โดยเกิดรวมกับความรูสึกอื่นๆ เชน ใจ
คอหอเหี่ยว เศรา หมดอาลัย รูสึกตนเองไรคา ส้ินหวังหมดกําลังใจ เกิดจากหลายสาเหตุ ตั้งแตทาง
ดานรางกายจากโรคตางๆ หรือสาเหตุดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกสูญเสีย ไรคา ตองพึ่งพาผูอ่ืน (วรา
ภา, 2544) อารมณเศราแสดงใหเห็นโดย มีความรูสึกเสียใจ เศราใจ รองไห ออนเพลีย ประสิทธิภาพ
การทํางานตางๆลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จะตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหรูสึกสูญ
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เสีย คุณคา นอกจากนั้น ความกลัวตางๆ ที่เกิดขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ เชน กลัวทอหลุด กลัว
หยุดหายใจ เปนตน ส่ิงเหลานี้จะสรางความกดดันใหกับผูปวยอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราและสงผล
ตอการนอนหลับของผูปวย (ภัทรพร, 2543)ทําใหนอนหลับๆตื่นๆ และประสิทธิภาพการนอนหลับ
ลดลง (Evans & Roger, 1994)

3.3.2.3 ฝนราย การฝนมักเกิดระหวางการนอนหลับในระยะที่ 3,4 ของทั้ง 
REM และ NREM (วรวุฒิ, 2545) ถาหากการนอนหลับอยูในระดับ REM เมื่อถูกปลุกใหตื่นขึ้นมา
สวนใหญสามารถบอกหรือเลาเกี่ยวกับความฝนได แตถาปลุกใหตื่นในชวงการนอนหลับระยะที่ 2-4 
มักจะจําความฝนไมได (Suzuki et al., 2004) ความฝนเปนสวนหนึ่งของการนอนหลับ ในคืนหนึ่งๆ 
บุคคลจะเกิดความฝนไดเฉลี่ยประมาณ 5 คร้ัง หรือมากกวา สวนใหญกินเวลา 2-3 วินาทีจนสูงสุดไม
เกิน 40 นาที โดยประมาณ (สมเกียรติ, 2547) การฝนดังกลาวอาจไดรับอิทธิพลจากเหตุการณที่เกิด
กับบุคคลมากอนหรือจากประสบการณหรือจากสิ่งแวดลอมรอบๆ ตัว การฝนมีทั้งฝนดีและฝนราย 
การฝนรายเปนผลเกี่ยวเนื่องจากความผิดปกติดานจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ความเก็บกด 
ความเครียด ฝนรายที่เกิดขึ้นจะกระตุนการทํางานของประสาทซิมพาเทติก ทําใหความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจและหายใจเพิ่มขึ้น เหงื่อออก รางกายตื่นตัว บางครั้งกลัวจนไมสามารถหลับ
ตอได (Carole-Rae, 1997, อางตาม กุสุมาลย, 2543; สมเกียรติ, 2547)  เมื่อเกิดฝนรายและตองตื่นขึ้น
มาบอยครั้ง จะรบกวนการนอนหลับ ทําใหพักผอนไมเพียงพอได  (วรวุฒิ, 2545)

  3.3.2.4 ความคับของใจและโกรธ  ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะมีความ
คับของใจ และโกรธ ซ่ึงเปนผลจากการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากไมสามารถสื่อสารโดย
การพูดไดตามปกติ (Johnson & Sexton, 1990) เพราะการคาทอทางเดินหายใจและทอเจาะคอจะผาน
สายเสียง (vocal cord) และปดทางเดินอากาศ (อรสา, 2537) บุคลากรผูใหการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ จึงใชวิธีการสื่อสารในรูปแบบตางๆ เชน การเขียนขอความ การอานริมฝปาก การใชภาพ 
แตยังมีอุปสรรคทั้งในวิธีการสื่อสารและอุปสรรคจากตัวผูปวยเอง เชน การออนแรง ออนเพลีย ถูก
จํากัดการเคลื่อนไหว ความสามารถในการใชประสาทสัมผัสถูกจํากัด จึงเปนเหตุใหปญหาและความ
ตองการของผูปวยไมไดรับการตอบสนอง ผูปวยจึงเกิดความคับของใจ และโกรธ (Flynn & Bruce, 
1993; Hudak, Gallo & Morton, 1998) อาการแสดงทางอารมณของผูปวย คือ อาการหวาดหวั่น ไม
สบายใจ หงุดหงิด คิดฟุงซาน (ชอลดา, 2536)  นอกจากนี้อาการทางกายที่ผูปวยอาจเกิดไดคือ เสน
เลือดสวนปลายหดตัว ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหดรัดตัว ความสามารถในการนอนหลับลดลง  
สงผลใหนอนไมหลับตามมาได (Halm & Alpen, 1993)
       ภาวะจิตใจและอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและมีผล
รบกวนการนอนหลับ เปนสภาะวะที่ผูปวยแตละคนมีสาเหตุการเกิดอาจเหมือนหรือไมเหมือนกัน 
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ขึ้นอยูกับปจจัยสวนบุคคล ดังไดกลาวแลวขางตน นอกจากนี้แลว ยังมีปจจัยรบกวนการนอนหลับที่
สําคัญอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลโดยตรงตอการนอนหลับ นั่นคือ ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ที่ผูปวยเผชิญ

3.3.3  ดานสิ่งแวดลอม
 บุคคลสวนใหญมักนอนหลับไดดีที่สุดในสิ่งแวดลอมที่ตนคุนเคย  หากตองเปลี่ยน

สถานที่หรือส่ิงแวดลอมในการนอนหลับยอมมีผลตอการนอนหลับทั้งระยะ NREM และระยะ REM 
(นุกูล, 2527) ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยเปนสภาพที่ผูปวยไมคุนเคยและไมเปนสวนตัวเหมือนที่
บาน ผูปวยตองนอนพักรักษาตัวในหองโลงๆ โดยที่ตําแหนงหรือทิศทางของหัวเตียงตางไปจาก
สภาพที่เคยชิน ตองนอนอยูภายใตหองเดียวกันกับผูปวยอ่ืนๆ ที่ไมเคยรูจักคุนเคยกันมากอน ซ่ึงสิ่ง
แวดลอมในหอผูปวยที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก

 3.3.3.1 เสียง เปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่สําคัญอยางหนึ่ง เสียงรบกวน คือ 
เสียงที่ไมพึงปรารถนา (Biley, 1994) โดยระดับของเสียงสูงกวา 45 เดซิเบล (dB) ในเวลากลางวัน 
และสูงกวา 60 dB ในเวลากลางคืน (Aaron et al, 1996) เปนเสียงเหนือระดับมาตรฐานซึ่งเกิดขึ้นใน
ทันทีทันใด เชน เสียงชามรูปไตตกกระทบพื้น ทําใหผูปวยรูสึกตกใจและทําใหเกิดความเครียด 
(Topf, 1992) ซ่ึงจากการศึกษาของ ฮามและอาลเพน (Halm & Alpen, 1993) เกี่ยวกับเรื่องเสียงรบ
กวน พบวาในโรงพยาบาลในหอผูปวยหนัก หนวยพักฟนและตูอบ เปนสถานที่ที่มีเสียงดังที่สุด   
โดยภายในหอผูปวยหนักมีระดับเสียง 63-92 dB ภายในหอผูปวยหนักแหลงของเสียงมีระดับแตก
ตางกัน เชน ระดับเสียงของเครื่องชวยหายใจ (respirator) 67-78 dB ระดับเสียงสัญญาณเตือนของ
เครื่องควบคุมอัตราไหลของสารละลาย (automatic intravenous alarms) 44-80 dB ระดับเสียงของ
สัญญาณเตือนของเครื่องติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ (cardiac monitor alarms) 44-78 dB ระดับเสียง
เครื่องดูดเสมหะ (suction) 67 dB นอกจากนี้แหลงเสียงยังเกิดจาก เสียงพูดคุยของเจาหนาที่ เสียงเดิน  
เสียงวิทยุ เสียงเปด-ปดประตู เสียงเลื่อนเกาอี้ เสียงรองของผูปวยอ่ืน (Webster & Thomson, 1986) 
หรือเสียงกรนหรือไอของผูปวยอ่ืน เสียงโทรศัพท เสียงจากกิจกรรมการพยาบาล เสียงจากการลาง
เครื่องมือ เสียงเลื่อนเตียงผูปวย เสียงรับผูปวยใหม เสียงเอกซเรยขางเตียง (ดารัสนี, 2538) จะเห็นวา
ระดับของแหลงเสียงตางๆ จะมีระดับที่สูงพอที่จะปลุกหรือรบกวนการนอนหลับของผูปวย  สําหรับ
ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจจะถูกรบกวนจาก เสียงน้ําในสายเครื่องชวยหายใจ เสียงเครื่องชวย
หายใจ เสียงสัญญาณเตือนของเครื่องมือ เสียงอ่ืนๆ เชน เสียงพูดคุยของบุคลากร เสียงโทรศัพท ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของทอฟ (Topf, 1992) เวฟเตอรและทอมสัน (Webster & Thompson, 1986) 
ริชารดและเบนฟาเตอร (Richards & Bairnsfather, 1988) ทอฟ และคณะ (Topf, Bookman & Arand, 
1996) พบวาเสียงในโรงพยาบาลซึ่งเกิดจากแหลงตางๆ มีผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของวอลเลค รอบบิน ออลวอรด และวอคเกอร (Wallace, 
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Robins, Alvord & Walker, 1999) ที่ศึกษาผลของการใชที่อุดหูในการลดเสียงที่เกิดในหออภิบาลผู
ปวยตอการนอนหลับ ทําการศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 6 คน วัดการนอนหลับโดย PSG และทํา
การทดสอบโดยใหอาสาสมัครนอนทั้งหมด 5 คืน คืนแรกนอนตามปกติในหองทดลอง  คืนที่สอง
ไมใหมีเสียงรบกวนและไมใชที่อุดหู คืนที่สามไมใหมีเสียงรบกวนและมีที่อุดหู คืนที่ 4 และ 5 แบง
อาสาสมัครออกเปน 2 กลุม และเปดเทปบันทึกเสียงที่ทําการบันทึกเสียงสิ่งรบกวนตางๆ ในหอ
อภิบาลผูปวยและนํามาอัดรวมเสียงโดยชางเทคนิค กลุมแรกไมใชที่อุดหู กลุมสองใชที่อุดหู และคืน
ที่ 5 สลับการใชที่อุดหูระหวาง 2 กลุม ผลการศึกษาพบวา เสียงในหออภิบาลผูปวยรบกวนการนอน
หลับ คือ ทําใหการนอนหลับในระยะ REM ลดลง เพิ่มการตื่นในระยะ 2 NREM และระยะ REM 
เมื่อใชที่อุดหูเพื่อลดเสียง อาสาสมัครบอกวานอนไดปกติเหมือนไมไดรับเสียงรบกวน และจากผล 
PSG พบวากลุมที่ใชที่อุดหูจะมีการนอนหลับระยะ REM นานกวา และการตื่นในระยะตางๆ จะนอย
กวากลุมที่ไมใชที่อุดหู

3.3.3.2 อุณหภูมิของสิ่งแวดลอม อุณหภูมิมีผลตอการนอนหลับ ถึงแมวา
อุณหภูมิเปลี่ยนไปเพียงเล็กนอยก็ตาม โดยอุณหภูมิ มีผลตอการนอนหลับระยะ REM มากกวา 
NREM และถึงแมวาระยะ REM ทั้งที่อุณหภูมิสูงหรือต่ําเกินไป แตในที่อุณหภูมิต่ําจะมีผลตอการ
นอนหลับระยะนี้มากกวา ในทางตรงขามอุณหภูมิสูงเกินไปมีผลตอระยะ NREM  มากกวาในที่
อุณหภูมิต่ํา  อุณหภูมิในหอผูปวยนั้นสูงกวาอุณหภูมิที่ผูปวยเคยชิน   จากการศึกษาในตางประเทศที่
อุณหภูมิ 24 องศาเซลเซียส เปนสาเหตุใหนอนหลับไมเพียงพอ แตถาอากาศเย็นลงจะทําใหการนอน
หลับดีขึ้น (Closs, 1988) อยางไรก็ตาม การรับรูตออุณหภูมิของอากาศที่จะมีผลตอการนอนหลับ
หรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับความเคยชินของบุคคลนั้นดวย

3.3.3.3  แสง เนื่องจากผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจเปนผูปวยที่อยูในภาวะ
วิกฤต ตองการการติดตามเฝาดูแลและประเมินสภาพอยางตอเนื่อง  การเปดไฟใหสวางตลอดเวลาจะ
ชวยใหการประเมินโดยการสังเกตทําไดสะดวกขึ้น  แตผลที่เกิดจากการเปดไฟสวางตลอดเวลาจะทํา
ใหผูปวยไมสามารถแยกเวลา กลางวัน กลางคืนได ทําใหผูปวยนอนหลับไดนอย เนื่องจากรูปแบบ
การนอนหลับของบุคคลจะควบคุมโดยใชวงจร ความมืดและความสวาง (วรวุฒิ, 2545)  และโดย  
ทั่วไปผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจสวนใหญเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหรือหอผูปวย
เฉพาะ ซ่ึงเปนหองปดและติดเครื่องปรับอากาศ หนาตางที่จะรับแสงธรรมชาติจึงมีนอยหรือไมมี 
ประกอบกับกิจกรรมการรักษาพยาบาลมีมาก  ทําใหตองเปดไฟสวางตลอดเวลา  ซ่ึงรบกวนการนอน
หลับ ผูปวยจะเกิดความทุกขทรมานจากการนอนไมหลับหรือหลับไมเพียงพอ (Fontaine, Briggs & 
Smith, 2001) จากการศึกษาของจอหนสัน, และเซ็คตัน (Johnson & Sexton, 1990) ซ่ึงศึกษาปจจัยที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยขณะที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จํานวน 14 ราย พบวาผูปวย
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จํานวน 4 รายที่ไมสามารถแยกกลางวันกลางคืนได เนื่องจากมีแสงสวางจากไฟฟาเปดตลอดเวลา 
สอดคลองกับการศึกษาของสุพัตรา (2536) ศึกษาปจจัยที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน ระหวางไดรับ
เครื่องชวยหายใจ ในผูปวยจํานวน 110 ราย พบวา แสงสวางจากไฟฟากอใหเกิดความทุกขทรมาน 
ซ่ึงแสงสวางสงผลกระทบตอผูปวย และแสงสวางถือวาเปนปญหาใหญในเรื่องการนอนหลับ       
(วรวุฒิ, 2545)

3.3.3.4  แมลงหรือสัตวตางๆ  ที่อยูในหอผูปวยในเวลากลางคืน เชน ยุง หรือ
มด เปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ เพราะการถูกมดหรือยุงกัดทําใหเกิดความรําคาญและเจ็บ
ปวดได ทําใหผูปวยตองตื่นในเวลากลางคืน หรือนอนหลับไมสนิทได (วราภา, 2544) และจากการ
ศึกษาปรากฎการณทางการพยาบาลเรื่องการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของผูวิจัย โดย
มีผูปวย 2 ใน 5  รายที่  ถูกรบกวนการนอนหลับจากยุงและมด

จากสิ่งแวดลอมตางๆ ภายในหอผูปวย ไดมีผูศึกษาเพื่อสนับสนุนเหตุดังกลาวมากมาย 
เชน การศึกษาของอีวานและเฟรนซ (Evans & French, 1995) พบวาการนอนหลับไมเพียงพอของผู
ปวยในหอผูปวยหนักเกิดจากความเจ็บปวด เสียง แสงสวาง และการดูแลผูปวยซ่ึงบุคลากรจะไปรบ
กวนผูปวยทุก 20 นาที และ ผูปวยที่รับไวในหอผูปวยหนักจะตองไดรับการรักษาพยาบาลทุก 2-4 ช่ัว
โมง จากการติดตามเฝาดูอาการอยางใกลชิดและตอเนื่องจึงทําใหรูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
ไปและมีการนอนหลับไมเพียงพอ  (Thelan, Davie & Urden, 1994)

การนอนหลับไมเพียงพอเปนปญหาของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อ
การนอนหลับถูกรบกวน มีการเปลี่ยนแปลงระยะของการนอนหลับ  และนอนหลับไมครบวงจรทํา
ใหเกิดการพรองการนอนหลับ  ซ่ึงขึ้นอยูกับความรุนแรงของความเจ็บปวย และสิ่งแวดลอมที่ผูปวย
เขารับการรักษา (Alley, 1995) การพรองการนอนหลับจะเกิดจาก แสงสวางตลอดเวลา เสียง และ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่อยูในภาวะวิกฤตและเขารับการรักษาในหอผูปวย
หนัก การพรองการนอนหลับจะเกิดขึ้นภายใน 2-7 วันหลังการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
(Halm & Alpen, 1993)

4. หออภิบาลการหายใจ  โรงพยาบาลสงขลานครินทร
          

เนื่องจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร มีหอผูปวยอายุรกรรมสามัญ 3 หอผูปวย มีผูปวย
รวม 105 เตียง หออภิบาลผูปวย 6 เตียง ซ่ึงมีผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ เฉลี่ย 20 รายตอวัน  ผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจจะตองอยูรวมและกระจายไปทั่วทุกหอผูปวย ทําใหรบกวนและสรางความกังวล
ตอผูปวยที่รูตัวดี รวมกับอุปกรณตางๆ เชน ทอสงอากาศ และออกซิเจนมีไมเพียงพอทําใหตอง
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เคลื่อนยายเตียงผูปวยบอย อุปกรณสําหรับการติดตามดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีไมเพียงพอ 
ทําใหไมสะดวกตอแพทย พยาบาล และบุคลากรทีมสุขภาพ ผูปวยมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้น 
เชน ขอตอทอชวยหายใจหลุดทําใหผูปวยเสียชีวิต การหยาเครื่องชวยหายใจชา มีอัตราการติดเชื้อใน
ปอดอันเนื่องจากใชเครื่องชวยหายใจสูง ทีมดูแลผูปวยดานอายุรกรรมจึงเริ่มใหมีการจัดตั้งหอ
อภิบาลการหายใจ เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(สิริลักษณ, 2545)

วัตถุประสงคของการจัดตั้งหออภิบาลการหายใจ
1. ใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐานสากลโดยทีมงานที่ผานการฝก

อบรมแลว
2. ลดอัตราเสี่ยงและผลแทรกซอนตอผูปวยจากการใชเครื่องชวยหายใจ
3.  สามารถใชเครื่องชวยหายใจใหเกิดประโยชนสูงสุด
4.  ใหการศึกษาและฝกความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

บุคลากรประจําหออภิบาลการหายใจ
บุคลากรที่ประจําในหออภิบาลการหายใจ ประกอบดวยอาจารยแพทย 1 คน  แพทยใชทุน

ป 1, 2 และ 3 ช้ันปละ 1 คนตอเดือน พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 42 คน ผูชวยพยาบาล จํานวน 9 คน 
พนักงานชวยการพยาบาล จํานวน 10 คน และมีหนวยสนับสนุนคือ เจาหนาที่หนวยโรคปอด และ
ชางจากภาควิชาวิสัญญีวิทยา ชวยดูแล และบริการดานเครื่องชวยหายใจและอุปกรณ (สิริลักษณ, 
2545)

ลักษณะผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ
คุณสมบัติผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ ไดแก ผูปวยที่มีปญหาซับซอน

ที่ใชเครื่องชวยหายใจแตไมอยูในภาวะวิกฤต  เปนผูปวยที่ตองการหยาเครื่องชวยหายใจ หรือมี
ปญหาหยาเครื่องชวยหายใจยาก และกรณีหอผูปวยอายุรกรรมหญิงเตียงเต็มสามารถรับผูปวยทาง
อายุรกรรมหญิงที่ไมใชเครื่องชวยหายใจได ถามีเตียงวาง (คูมือปฏิบัติงานหออภิบาลการหายใจ)

ลักษณะหออภิบาลการหายใจ
หออภิบาลการหายใจ มีผูปวยจํานวน 16 เตียง จัดเปนทีมพยาบาล 4 ทีม โดยพยาบาลวิชา

ชีพ 1 คนตอผูปวย 4 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน และพนักงานชวยการพยาบาล 1 คน ตอผูปวย 8 คน   
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(คูมือปฏิบัติงานหออภิบาลการหายใจ) ผูปวยทุกรายไดรับเครื่องชวยหายใจ ยกเวนกรณีรับเตียงเกิน
ของหอผูปวยอายุรกรรมหญิง ลักษณะงานที่ปฏิบัติจะดูแลผูปวยตามมาตรฐานของฝายบริการโรง
พยาบาลสงขลานครินทร เชน การดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ การปองกันการเกิดแผลกดทับ 
เปนตน (สิริลักษณ, 2545)  นอกจากนั้นยังชวยเหลือกิจวัตรทั่วไปทุกอยาง กรณีที่ผูปวยชวยเหลือตัว
เองไดนอยหรือไมไดเลย

จะเห็นไดวาเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤตหรือภาวะวิกฤตไดรับการแกไขสวนหนึ่งแลวและ
ยังตองไดรับการดูแลระบบทางเดินหายใจ ผูปวยยังจําเปนตองใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวย
หายใจ ซ่ึงเปนการรักษาเพื่อประคับประคองใหระบบการทํางานของรางกายอยูในภาวะสมดุลรวม
กับการรักษาดานอื่นๆ เชน การแกไขพยาธิสภาพทั้งดวยการผาตัด การใหยา ส่ิงเหลานี้ผูปวย   จําเปน
ตองไดรับการดูแล และรักษาเฉพาะไปในแตละโรค แต ส่ิงที่ตามมาคือ ความไมสุขสบาย ความเจ็บ
ปวด ความทุกขทรมานจากการรักษาและการพยาบาลที่ไดรับ ส่ิงสําคัญอยางหนึ่งที่อาจถูกมองขาม
ไปคือ การนอนหลับ ซ่ึงในผูปวยกลุมดังกลาว จะถูกรบกวนการนอนหลับจากหลายดาน การศึกษา
เพื่อใหทราบถึงแบบแผนการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจวา มีการนอนหลับอยางไร 
เพียงพอหรือมีคุณภาพมากนอยแคไหน ตลอดจนศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับในผูปวยกลุม
นี้จึงเปนสิ่งที่นาสนใจ อันจะนําไปสูการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับหรือการพยาบาลดาน
อ่ืนๆ ที่ผูปวยจะไดรับอยางมีประสิทธิภาพตอไป


