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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุดหลังจากที่รางกายไดทํางานอยางเต็มที่ (ชัยรัตน, 
2543) เปนกิจกรรมพื้นฐานที่มีความจําเปนในการคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี (กุสุมาลย, 2543) มนุษย
ใชเวลาในการนอนหลับถึงหนึ่งในสามของชีวิต (วรวุฒิ, 2545) การนอนหลับจึงมีความสําคัญตอราง
กายทั้งในขณะสุขภาพปกติและเมื่อเจ็บปวย (กุสุมาลย, 2543) คือ ในขณะหลับเปนชวงเวลาของการ
ลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก ความตองการอาหารลดลง รางกายจะมีการซอมแซม
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลาย ทําใหเกิดการหายของแผล (Closs, 1999) มีการยับยั้งการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล  
(cortisol) ซ่ึงมีผลกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน ทําใหระบบภูมิคุมกันทํางานไดอยางมีประสิทธิ
ภาพ จึงสงผลตอกระบวนการหายของโรค (Evans & French, 1995) นอกจากนั้นการนอนหลับที่มี
ประสิทธิภาพยังชวยสงเสริมกระบวนการเรียนรูและความจํา (สมเกียรติ, 2547; Potter & Perry, 
1995) เปนการเติมพลังใหรางกายและจิตใจใหพรอมที่จะตอสูกับปญหาและภารกิจตางๆตอไป   
(ณัฐสุรางค, 2538) รวมทั้งชวยใหบุคคลเผชิญกับเหตุการณที่คุกคามความผาสุกหรือภาวะวิกฤตที่
เกิดขึ้นขณะเจ็บปวยไดอยางราบรื่น (Jensen & Herr, 1993 อางตาม กุสุมาลย, 2543)

เมื่อเกิดการเจ็บปวย การนอนหลับที่เพียงพอและมีคุณภาพมีความจําเปนมากในการชวย
ใหรางกายฟนหายจากโรค (Southwell & Wistow, 1995) แตจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวของพบวา ผูปวยในโรงพยาบาลสวนใหญนอนหลับไดนอยและคุณภาพต่ํากวาในภาวะปกติ 
เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการ เชน การศึกษาของวราภา (2544) พบวาผูสูงอายุ
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม มีการนอนหลับที่บานดีกวาขณะอยูโรงพยาบาล
เนื่องจากถูกรบกวนจากปจจัยตางๆ เชน อาการปวด ไอ หายใจลําบาก เสียงผูปวยอ่ืนและญาติ  ความ
ไมเปนสวนตัว รวมทั้งหัตถการตางๆ ที่ไดรับ และจากการศึกษาของยี่หลาน  (Yilan, 2000) พบวาผู
ปวยในโรงพยาบาลมีคุณภาพการนอนหลับต่ําเนื่องจากถูกรบกวนจากอาการไมสุขสบายดานรางกาย
และสภาพแวดลอมของโรงพยาบาล นอกจากนั้นผูปวยยังเกิดความกลัว วิตกกังวล ทําใหถูกขัดขวาง
การพักผอนนอนหลับ สงผลใหนอนหลับไดไมเพียงพอและไมมีคุณภาพ (Frighetto et al, 2004; 
Carvete, 2004)

สําหรับผูปวยที่มีปญหาภาวะหายใจลมเหลว ที่จําเปนตองไดรับการรักษาโดยใชเครื่องชวย
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หายใจ (MacIntyre, 2002) ผูปวยมักตองเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย (Ceriana, Delmastro, 
Rampulla & Nava, 2003; Seneff , Wagner, Thompson, Honeycutt & Silver, 2000) ซ่ึงมักนอนหลับ
ไดนอยและคุณภาพต่ํา เนื่องจากมีปจจัยรบกวนการนอนหลับหลายประการเชนเดียวกัน เชน ความ
ไมสุขสบายและความเจ็บปวดจากวิธีการใสทอชวยหายใจ จากการบาดเจ็บของเยื่อบุหลอดลม หรือ
ทางเดินหายใจ (Epstein, 2000 cited by Epstein, 2002; Sciever & Weaver, 1992) และการคาทอชวย
หายใจยังเปนสิ่งแปลกปลอมในทางเดินหายใจทําใหมีเสมหะออกมา (Ashurst, 1992 cited by Day, 
Farnell & Bernett, 2002) รวมกับการทํางานของขนกวัด (cilia) ลดลง (Rubin, 2002) และไอออกเอง
ไมได ทําใหมีเสมหะเกิดขึ้นมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย และตองไดรับการดูดเสมหะ (Day et al., 2002) 
หากเปนการดูดเสมหะไมถูกวิธี เชน ใชความดันที่สูงเกินไป (ลินจง วารุณี และศิริรัตน 2539) การ
สอดใสสายอยางรุนแรงหรือการดูดเสมหะบอยๆ จะเกิดการระคายเคืองและบาดเจ็บตอเยื่อบุหลอด
ลมได ผลที่ตามมาคือผูปวยจะเจ็บปวดและทุกขทรมาน (สุพัตรา, 2536) นอกจากนั้นผูปวยยังเจ็บ
ปวดจากการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือด (Flynn & Bruce, 1993)  จากการเจาะเลือดแดงเพื่อ
วิเคราะหคาแกสในเลือด การถูกจํากัดการเคลื่อนไหวจากการคาและใสสายตางๆ (ภัทรพร, 2543)  
การระวังไมใหสายหรือเครื่องมืออุปกรณตางๆที่ใสกับตัวผูปวยหลุด บางครั้งจําเปนตองผูกมัดผูปวย 
(ธารทิพย, 2541) ทําใหผูปวยปวดเมื่อย และทุกขทรมาน สงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวยได

ภาวะจิตใจ เชน ความวิตกกังวล กลัว เครียด อาจทําใหผูปวยนอนไมหลับ (ธารทิพย, 
2541)  หรือไมกลาหลับเนื่องจากกลัวเครื่องชวยหายใจหลุดโดยไมมีคนเห็น หรือกลัวเครื่องไม
ทํางาน  (สุพัตรา, 2536) ตองคอยเฝาระวังเสมหะที่เกิดขึ้น ทําใหไมกลานอนหลับ (ภัทรพร, 2543) 
และเชื่อวาถาตองใชเครื่องชวยหายใจแสดงวาตนมีอาการหนักจึงไมกลาหลับ กลัวจะหยุดหายใจ
ขณะหลับ พยาบาลจะชวยไมทัน  (Carroll, 1986) รวมถึงกระบวนการหยาเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงทํา
ใหผูปวยมีอาการทั้งทางกายและทางจิต คือ เหนื่อยหอบ ไอ หายใจลําบาก  วิตกกังวล กลัวการหยา
เครื่องชวยหายใจไมสําเร็จ

สวนสิ่งแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวย ไดแก เตียงอยู
ใกลเคานเตอรพยาบาล มีแสงสวาง และเสียงรบกวนตลอดเวลา (Evans & French, 1995; Halm &
Alpen, 1993) นอกจากนั้นเสียงเตือนจากอุปกรณการแพทยที่ผูปวยไดรับ เชน เสียงเตือนของเครื่อง
ชวยหายใจ เสียงเตือนของเครื่องใหสารน้ําอัตโนมัติทางหลอดเลือดดํา เปนตน  (Freedman, 2001)
นอกจากนี้ผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจยังจําเปนตองไดรับยาตางๆ เพื่อรักษาทั้งโรคระบบทางเดิน
หายใจเอง โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้น หรือโรคประจําตัวที่มีในผูปวยแตละรายดวย (ลินจง และคณะ,
2539)  ยาหลายชนิดมีผลกระทบตอการนอนหลับทั้งจากผลโดยตรงและผลขางเคียง ซ่ึงผลกระทบ
มักรุนแรงขึ้นในผูปวยสูงอายุ หรือผูปวยที่ใชยารวมกันหลายชนิด (วราภา, 2544) ผลจากการใชยา
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หลายชนิดพรอมกันทําใหเพิ่มปฏิกิริยาไวตอยา และเกิดอาการขางเคียงมากขึ้น  ผลขางเคียงอยาง
หนึ่งที่พบบอยคือ ปญหาการนอนหลับ (Cooper et al., 2000; Wiegand et al., 1999)

ผลจากปญหาการนอนหลับไมเพียงพอ และไมมีคุณภาพ จากการถูกรบกวน ทําใหชวง
เวลาพักซอมแซมรางกาย รวมถึงความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันลดลง ทําใหออน
เพลียและเกิดการเจ็บปวยไดงาย (Eliopoulos, 1997) ประกอบกับผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวย
หายใจหรือกําลังหยาเครื่องชวยหายใจ จะตองใชพลังงานมากขึ้น ทําใหออนเพลีย หากพักผอนไม
เพียงพอก็จะเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหการใชเครื่องชวยหายใจยาวนานขึ้น (Burns, Ryan & Burn, 2000; 
Cook, Meade & Perry, 2001) ซ่ึงระยะเวลากการใชเครื่องชวยหายใจจะมีความสัมพันธกับการภาวะ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น (Seneff et al., 2000)

การศึกษาการนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผานมา เปนการศึกษาในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย แตการศึกษาการนอนหลับในหออภิบาลการหายใจ ซ่ึงเปนผู
ปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจ แตไมอยูในภาวะวิกฤต อาจจะมีลักษณะการดูแล การรักษา
พยาบาลและผลกระทบ รวมทั้งสิ่งแวดลอมตางกัน ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการนอนหลับ ปจจัยรบ
กวน และความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการนอนหลับในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจใน
หออภิบาลการหายใจวามีการนอนหลับเปนอยางไร มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผู
ปวย เพื่อนําผลการศึกษาไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการดูแลเรื่องการนอนหลับของผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจไดอยางเหมาะสม เพื่อคุณภาพในการดูแลผูปวยที่ดีขึ้นตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผู

ปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําถามการวิจัย

1. ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจอยูในระดับใด
2. ปจจัยคัดสรรมีความสัมพันธกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจหรือไม
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กรอบแนวคิด

การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน สอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่ง
มีชีวิต และการทําหนาที่ของรางกาย  เกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบที่ซํ้ากัน (Webster & 
Thompson, 1986) ขณะหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวนอยลง การตอบสนองตอส่ิงเราลดลงหรือ
ไมมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอม (วรกต, 2546) สามารถประเมินไดทั้งโครงสราง คุณภาพและ
ปริมาณการนอนหลับ โดยใชเครื่องมือซ่ึงมีทั้งการบันทึกดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับทาง      
วิทยาศาสตร  ประเมินการนอนหลับดวยตนเอง และการสังเกต สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุม
เฉพาะคุณภาพและปริมาณการนอนหลับ โดยปริมาณการนอนหลับ หมายถึง ระยะเวลาที่บุคคลนอน
หลับไดทั้งหมด ไดจากการสังเกตและบันทึก และคุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนวามีคุณภาพดีเพียงใด ไดจากการสอบถามถึงการรับรูตอการนอน
หลับของบุคคลนั้นๆ โดยปรับปรุงเครื่องมือวัดการนอนหลับจากมาตรวัดการนอนหลับของเวอร
แรนและสไนเดอร ฮาลเพรนVAH Sleep Scale)

สําหรับปจจัยคัดสรรที่ศึกษา เลือกจากการทบทวนเอกสาร ซ่ึงพบวา  ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ (วราภา, 
2544)  กลุมโรคที่เปนสาเหตุใหไดรับเครื่องชวยหายใจ (Redline et al., 2004) ประสบการณของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ ระยะเวลาการไดรับเครื่อง
ชวยหายใจ  การหยาเครื่องชวยหายใจ (สุพัตรา, 2536) 2) ปจจัยดานยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวย
หายใจ (วราภา, 2544; Closs, 1988) ไดแก การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ การ
ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 3) ปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจซึ่งสามารถแบงออกเปนดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ดานจิตใจและอารมณ 
และดานสิ่งแวดลอม ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก 
อาการผิดปกติตางๆดานรางกายที่เกิดจากความเจ็บปวย และจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ
ขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจสงผลใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดและไมสุขสบาย และมีผลตอการนอน
หลับ ดานจิตใจและอารมณ ไดแก อารมณหรือความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวายใจ ตึงเครียด 
หวาดกลัว หมดอาลัย รูสึกตนเองไมมีคุณคา และดานสิ่งแวดลอม ไดแก  เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ 
แมลงหรือสัตวรบกวนตางๆ ในหอผูปวย เชน มด หรือยุง (กุสุมาลย, 2543; ดารัสนี, 2538; วราภา, 
2544) ซ่ึงอาจมีผลกระทบตอปริมาณและคุณภาพการนอนหลับของผูปวย



                                                                                                                                                             5

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

นิยามศัพท

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลการหายใจ 
และอยูระหวางการใชเครื่องชวยหายใจ

การนอนหลับในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของผูปวยที่
กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ ซ่ึงครอบคลุมทั้งปริมาณการนอนหลับและคุณภาพการนอน
หลับ

ปริมาณการนอนหลับ หมายถึง ระยะเวลาที่นอนหลับไดทั้งหมดในเวลากลางคืน 
ประเมินโดยการสังเกตของพยาบาลประจําการที่ดูแลผูปวย และบันทึกผลการสังเกตในแบบบันทึก
การนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ความรูสึกของผูปวยตอการนอนหลับของตนเองวา
มีคุณภาพดีเพียงใด ประเมินโดยใชแบบสัมภาษณที่ไดปรับปรุงจากเครื่องมือวัดการนอนหลับจาก
มาตรวัดการนอนหลับของเวอรแรนและสไนเดอร ฮาลเพรนVAH Sleep Scale)

ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ หมายถึง ปจจัย
ที่ผูวิจัยคาดวาจะมีความสัมพันธกับลักษณะการนอนหลับของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ไดแก 
ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยความเจ็บปวย  ปจจัยดานยาที่ไดรับ ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะได
รับเครื่องชวยหายใจตามการรับรูของผูปวย และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ไดรับ

ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และเพศ

ปจจัยคัดสรร
• ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยการเจ็บปวย
• ยาที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ
• ปจจัยรบกวนการนอนหลับขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ

ดานรางกายและกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ดานจิตใจและอารมณ
ดานสิ่งแวดลอม

การนอนหลับในผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ

• ปริมาณการนอนหลับ
• คุณภาพการนอนหลับ
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ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแก กลุมโรคที่เปนสาเหตุตองไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ประสบการณของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ 
ระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจ การหยาเครื่องชวยหายใจ

กลุมโรคที่เปนสาเหตุตองไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง โรคที่ไดรับการ
วินิจฉัยและเปนสาเหตุใหไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจในครั้งนี้ซ่ึงแบงเปน 2 
กลุม คือ โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจและโรคที่ไมเกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจ

ประสบการณของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ประวัติการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทรวาเคยเขารับการรักษามากอน และไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร

ประสบการณการไดรับเครื่องชวยหายใจ หมายถึง  ประวัติการไดรับ
เครื่องชวยหายใจกอนที่จะเขารวมการศึกษาครั้งนี้วา เคยไดรับเครื่องชวยหายใจมากอน และไมเคย
ไดรับเครื่องชวยหายใจ

ระยะเวลาการไดรับเครื่องชวยหายใจ  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตวันที่เร่ิม
ใชเครื่องชวยหายใจ จนถึงวันที่ทําการศึกษา

การหยาเครื่องชวยหายใจ  หมายถึง ผูปวยไดรับหรือไมไดรับการฝก
หายใจดวยตนเองดวยวิธีการตางๆ ในขณะไดรับเครื่องชวยหายใจ ไดแก การใชออกซิเจนชนิด T-
Piece และการปรับโหมดของเครื่องชวยหายใจใหชวยเหลือผูปวยเพียงบางสวน ไดแก โหมด SIMV, 
CPAP

ปจจัยดานยาที่ไดรับ หมายถึง การไดรับยาตางๆ ในขณะใชเครื่องชวย
หายใจและมีผลตอการนอนหลับทั้งที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ   และมีฤทธิ์รบกวน
การนอนหลับ  และไมไดรับยาที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับ หมายถึง ส่ิงที่ทําใหผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวยหายใจ
รับรูวารบกวนการนอนหลับโดยไมสามารถเขาสูระยะการนอนหลับหรือเปลี่ยนจากระยะการนอน
หลับเปนระยะตื่น ซ่ึงแบงเปนปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ และ
ดานสิ่งแวดลอม ประเมินโดยใชแบบสอบถามปจจัยรบกวนการนอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานรางกาย หมายถึง อาการไมสุขสบายที่เกิด
จากความเจ็บปวยและจากการรักษาพยาบาลที่ไดรับขณะใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงอาจสงผลตอการ
นอนหลับ

ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานจิตใจและอารมณ หมายถึง อารมณหรือ
ความรูสึกไมสบายใจ กังวล เครียด  กระวนกระวายใจ  เศรา คับของใจ โกรธ ซ่ึงอาจสงผลตอการ
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นอนหลับของผูปวย
ปจจัยรบกวนการนอนหลับดานสิ่งแวดลอม หมายถึง ลักษณะสถานที่ 

เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ แมลงหรือสัตวรบกวนตางๆ ในหอผูปวย ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการนอนหลับ
ของผูปวย

กิจกรรมการรักษาพยาบาล หมายถึง กิจกรรมหรือการทําหัตถการตางๆ ที่ผูปวยได
รับขณะใชเครื่องชวยหายใจ เชน การดูดเสมหะ การเจาะเลือด การใหยา การวัดสัญญาณชีพ เปนตน 
ประเมินไดจากแบบบันทึกกิจกรรมพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อบันทึกกิจกรรมและการนอนหลับ
ตลอด 24 ช่ัวโมง

จํานวนครั้งของการดูดเสมหะ หมายถึง  จํานวนครั้งของการดูดเสมหะจาก
การบันทึกทุกครั้งที่ดูดเสมหะในชวงเวลา 24 ช่ัวโมงพรอมกับการบันทึกกิจกรรมตางๆ ที่ปฏิบัติกับ
ผูปวย

ขอบเขตการวิจัย

ศึกษาเฉพาะผูปวยที่กําลังใชเครื่องชวยหายใจในหออภิบาลการหายใจ

ความสําคัญของการวิจัย

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหไดทราบขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ ปจจัยที่
เกี่ยวของกับการนอนหลับ และสิ่งที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยที่กําลังไดรับเครื่องชวยหายใจที่
ไมอยูในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต ซ่ึงสามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนและปฏิบัติกิจ
กรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับใหสอดคลองตามความตองการของผูปวย และสามารถ
นําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงหรือพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน ปรับเปลี่ยน
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหรบกวนการนอนหลับของผูปวยนอยที่สุด

2. ดานการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาล นักศึกษาและผูสนใจในการศึกษาหรือวิจัยเกี่ยวกับการนอนหลับ หรือการใชเครื่องชวย
หายใจของผูปวยในรูปแบบอื่นตอไป


