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บทคัดยอ
 การวิจยัและพัฒนาน้ีมวัีตถุประสงคเพ่ือพฒันาแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับของผูปวย

สงูอายุในหอผูปวยวิกฤต กลุมตวัอยางเปนพยาบาล จาํนวน 

18 คนและผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤต 10 ราย ใน

โรงพยาบาลสงขลา เคร่ืองมอืวิจยัเปนแบบวัดคณุภาพการ

นอนหลับ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบตัไิดของ

กิจกรรมตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลฯ   และความพงึพอใจ

ตอการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช วิเคราะหขอมูล

โดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และการทดสอบที

 ผลการวิจยัพบวา มหีลกัฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ

การสงเสรมิการนอนหลบัจาํนวน 13 เรือ่งไดใชในการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับซึ่ง

ประกอบดวย 5 หมวด คือ 1) การประเมินคุณภาพและ

รายงานการวิจัย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับ
ของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤต
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ปจจยัรบกวนการนอนหลับ 2) การบรรเทาความไมสขุสบาย

ทางดานรางกาย 3) การลดการรบกวนจากกิจกรรมการ

พยาบาล 4) การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณและ 

5) การดูแลสิ่งแวดลอม หาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา

ของแนวปฏิบัติฯไดเทากับ 0.94   แนวปฏิบัติฯน้ีสามารถ

นําไปปฏิบัติไดทุกหมวด พยาบาลรอยละ 88.9 พึงพอใจ

ในระดบัมาก พบปญหาอุปสรรคในการดแูลดานจติสงัคม

และจิตวิญญาณในผูที่มีความยากลําบากในการส่ือสาร

ซึ่งไดเสนอแนะใหจัดสรรเวลาในการส่ือสารกับผูปวย 

เพ่ิมการสงตอขอมูล และใหกําลังใจผูปวย สวนคุณภาพ

การนอนหลับของผูปวย จาํนวน 10 ราย หลงัใชแนวปฏิบตัิ 

7 วัน ติดตอกัน พบวา สูงกวากอนใชแนวปฏิบัติฯ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (t = -14.56, p < .01) 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงขลา 
**ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
***ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
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Abstract
 The purpose of this research and development was to develop a clinical nursing practice guideline 

(CNPG) on sleep promotion  for elderly patients in the Intensive Care Unit (ICU). In  the evaluation phrase, 

the sample of 18  nurses and 10 cases of patient in the intensive care unit was purposively selected. Research 

tools were  a sleep quality test, the questionnaires on  nurse ability in CNPG utilization and satisfaction. Data 

analysis included descriptive statistics and paired t-test. 

 The results revealed as follows. The 13 evidences on sleep promotion studies were founded. 

The developed CNPG on sleep promotion  for elderly patients in ICU consisted of 5 categories including; 

1) assessing sleep quality and causes of sleep disturbances, 2) alleviating the physical discomfort, 3) reducing 

interfering nursing activities, 4) psychological and spiritual care, and 5) care of the environment. Its index of 

content validity was 0.94. The nurses could practically implement all categories in the CNPG. Eighty-eight 

point nine percents of nurses reported their satisfaction at the high level. In addition, they reported difficulties 

in communicating with patients who had an endotracheal tube. It was suggested that nurses should spend 

more time to communicate with patients, to transfer information and to support patients.  After seven days of 

implementing the  CNPG,  sleep quality in patients was significantly higher than the  pre-implementation 

period (t = -14.56, p < .01). 

ความสําคัญของปญหา 

 ผูสงูอายุมกัมีปญหาในการนอนหลับ ความสูงอายุ

เปนปจจัยสําคัญทําใหเกิดปญหาการนอนหลับ ผูสูงอายุ 

65 ปขึน้ไป มกัพบปญหานอนไมหลับมากกวาคนวัยผูใหญ 

ประมาณ 6 เทา เน่ืองจากเมื่อเขาสูวัยชราทําใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงดานสารเคมี โครงสราง และการทําหนาท่ีของ

ระบบประสาท รวมถึงนาฬกาชีวภาพ สงผลใหนอนหลับ

ไมสนิท มักต่ืนงาย และต่ืนกลางดึกบอยข้ึน (เรืองชัย 

รักศรีอักษร, 2553) โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เขารับการ

รักษาในหอผูปวยวิกฤตดวยปญหาพยาธิสภาพของโรค 

และการรักษาที่ใชเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย ทําให

เกิดความเครียดและวิตกกังวล สงผลใหนอนไมหลับ และ

คณุภาพการนอนหลับตํา่ (ณัฐพงษ เจยีมจรยิธรรม, 2552)  

ผูปวยในหอผูปวยวิกฤตท่ีอยูในเครื่องชวยหายใจ พบวามี

ปริมาณการนอนเพียงประมาณ 4 ชั่วโมง ใน 24 ชั่วโมง  

(วรรดี รักอ่ิม, สุนุตตรา ตะบูนพงศ, พัชรียา ไชยลังกา และ

ศิวศักด์ิ จุทอง, 2549) ซึ่งเปนผลจากปจจัยรบกวนดาน

รางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤต รวมถึงการ

รกัษาพยาบาลทีไ่ดรบัและกจิกรรมพยาบาล (Jiewprasat, 

2003) 

 การนอนหลบัไมเพียงพอ และมคีณุภาพการนอนหลับ

ที่ตํ่า สงผลใหการฟนหายจากโรคชา ระบบภูมิคุมกัน

บกพรอง เกิดภาวะแทรกซอนมากข้ึน เชน ติดเชื้อทางเดิน

หายใจ ผูปวยท่ีอยูในโรงพยาบาลนาน ตองมีคาใชจาย  

ความเครียดและความวิตกกังวลมากข้ึน ทําใหเกิดภาวะ

สบัสนเฉียบพลัน ตองพักรักษาตัวนานข้ึน และมีอตัราการ

ตายสูงข้ึน (วิจติรา กุสมุภ, 2551) การประเมินการนอนหลับ

และปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวยสูงอายุ จึงเปน

สิ่งสําคัญท่ีชวยใหพยาบาลแกไข และใหกิจกรรมการ

พยาบาลท่ีเหมาะสมกับผูปวย วิธีการจัดการเพ่ือสงเสริม

การนอนหลับ อาจมขีอจาํกัดในการนําไปใช คอื ไมสามารถ
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นําไปปฏิบัติไดทุกขอ เน่ืองจากความแตกตางในลักษณะ

ของผูปวยและบริบทของท่ีทาํงาน การสงเสริมการนอนหลับ

ในหอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลสงขลา พบวา ยังไมมี

แนวปฏิบตัทิีช่ดัเจนและมีการปฏิบตัใินหลายรูปแบบ ไมมี

การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติ และการ

บนัทึกท่ีเปนระบบและไมมแีบบประเมนิคุณภาพการนอน

หลบั หรอืผลลพัธของผูปวยหลังจากสงเสรมิการนอนหลบั

ที่ชัดเจน ผูวิจัยจึงสนใจวิจัยเร่ืองน้ีเพ่ือนําผลวิจัยไปใชใน

การดูแลผูปวยสูงอายุใหเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การนอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤตใน

โรงพยาบาลสงขลา

 2. ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวย

วิกฤต ในโรงพยาบาลสงขลา ในเชิงกระบวนการและเชิง

คลินิกโดย

  2.1 ประเมินความสามารถในการนําแนว

ปฏิบัติฯไปใช และความพึงพอใจของพยาบาล รวมถึง

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะจากการใชแนวปฏิบัติฯ

ในโรงพยาบาลสงขลา

  2.2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยสูงอายุกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวย

วิกฤต ในโรงพยาบาลสงขลา

วิธีดําเนินการวิจัย
 ชนดิของการวจัิย เปนการวิจยัและพัฒนา (Research 

and development) ดําเนินการใน 2 ระยะคือ 

 ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบตัฯิ  ผูวิจยัดัดแปลง

จากข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลนิกิของสภาวิจยั

ทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 

(National Health and Medical Research Council 

[NHMRC], 1998) โดยคัดเลือกเฉพาะขอที่มีความเปนไป

ไดในการนําไปปฏิบัติ และความเหมาะสมของลักษณะ

งานและลักษณะของผูปวยในบริบทท่ีทาํงาน   ม ี6 ขัน้ตอน 

ไดแก 

 1) กําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 

 2) ทบทวนวรรณกรรม/ หลักฐานเชิงประจักษ/ 

คัดเลือกและประเมินคุณภาพของหลักฐาน โดยกําหนด

คาํสําคัญหลักในการสืบคนตามกรอบ PICO format (ฟองคาํ 

ติลกสกุลชัย, 2552) ไดหลักฐานเชิงประจักษรวม 13 เร่ือง 

เก่ียวกับการสงเสริมการนอนหลับในผูสูงอายุ จํานวน 4 

เร่ือง อีก 9 เร่ือง เปนการสงเสริมการนอนหลับของผูปวย

ผูใหญและผูสูงอายุรวมกัน ซึ่งสามารถนํามาประยุกตใช

ในผูปวยสูงอายุวิกฤตได คัดเลือกหลักฐานโดยใชเกณฑ

ของ The Joanna Briggs Institute [JBI] (2008) ทีม่รีะดบั

ความนาเช่ือถือตั้งแตระดับ 1 ถึงระดับ 4 เน่ืองจากเปนขอ

เสนอแนะท่ีสามารถปฏิบัติได รวมท้ังมีเกรดขอเสนอแนะ

ในระดับ A และ B 

 3) รางแนวปฏิบัติฯ ผูวิจัยรวบรวมขอเสนอแนะ

ที่ดีที่สุดจากหลักฐานเชิงประจักษ จัดทํารางแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการสงเสรมิการนอนหลบัของผูปวยสูงอายุ

ในหอผูปวยวิกฤตซ่ึงประกอบดวย 5 หมวด คือ 1) การ

ประเมินคุณภาพและปจจัยรบกวนการนอนหลับ 2) การ

บรรเทาความไมสุขสบายทางดานรางกาย 3) การลดการ

รบกวนจากกิจกรรมการพยาบาล 4) การดูแลดานจติสงัคม

และจิตวิญญาณและ 5) การดูแลสิ่งแวดลอม พรอมทั้ง

สรางแผนภูมิแสดงข้ันตอนการปฏิบัติ 

 4) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของรางแนว

ปฏิบัติฯ โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานและนํามาคํานวณหาคา

ดชันคีวามสอดคลอง(Item-objective congruence [IOC])  

ไดเทากับ 0.94 พรอมประเมินความคิดเห็นในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช (Polit & Beck, 2004) ใน 3 ดาน คือ 1) การ

ถายทอด/นาํสูการปฏิบตั ิ2) ความเปนไปได และ 3) ความ
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คุมทุน ตามแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางข้ึน จากน้ันนํามา

ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 

 5) หาความเท่ียง โดยวิธี inter-rater reliability 

โดยพยาบาล 4 คน (เวรบาย 2 คน และเวรดึก 2 คน) 

ประเมินผูปวยคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน หาคารอยละ

ของความสอดคลอง ไดเทากับ 1.0 

 6) นําแนวปฏิบัติฯ ไปทดลองใชกับผูปวยสูงอายุ

ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต โดยมีพยาบาลแตละ

คนหมุนเวียนดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเปนเวลา 7 วัน

 ระยะที ่2 ประเมนิผลการนาํแนวปฏิบตัฯิ ไปใช ใน

เชิงกระบวนการและเชิงคลินิก 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร มี 2 กลุมไดแก พยาบาล และผูปวย   

พยาบาลเปนผูปฎิบตังิานในหอผูปวยวิกฤต  ในโรงพยาบาล

สงขลา  สวนผูปวยเปนผูทีร่บัการรักษาอยูในหอผูปวยวิกฤต 

โรงพยาบาลสงขลา

 กลุมตัวอยาง เลือกแบบเจาะจงเปนพยาบาลท่ี

ปฏบิตังิานเวรบายและดึก จาํนวน 18 คน สวนผูปวย จาํนวน 

10 ราย เลือกแบบเจาะจงโดยเปนผูที่ไดรับการดูแลจาก

พยาบาล เปนผูปวยสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และใสทอ

ชวยหายใจ รูสึกตัวดี สามารถส่ือสารไดเขาใจ ไมมีปญหา

การมองเห็น การไดยินและการรับรูประสาทสัมผัส เขารับ

การรักษาในหอผูปวยครบท้ัง 7 วัน 

 เคร่ืองมือวิจัย เปนแบบสอบถามและแบบวัด ดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติได

ของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้น มี 5 หมวด รวม 34 ขอ ประกอบดวยกิจกรรมตามแนว

ปฏิบัติฯ ที่พัฒนาข้ึน ใหเลือกตอบวาปฏิบัติไดหรือปฏิบัติ

ไมได กําหนดใหคะแนน 1 และ 0 

 2. แบบสอบถามความพึงพอใจตอการนําแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลฯไปใชของพยาบาล มจีาํนวน 1 ขอ  ใช

มาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale) มีคะแนน

ตั้งแต 0-10 การแปลระดับ กําหนดเกณฑชวงคะแนนดังน้ี  

0 หมายถึงไมพึงพอใจ,  1-3 หมายถึง พึงพอใจนอย, 4-6  

หมายถึง พึงพอใจปานกลาง และ 7-10 หมายถึง พึงพอใจ

มาก และใชคําถามปลายเปด สําหรับ ปญหาอุปสรรค 

ขอเสนอแนะในการนําแนวปฏิบัติไปใช 

 3. แบบวัดคณุภาพการนอนหลับของผูปวย ผูวิจยั

ใชของวรรดี รักอ่ิม สุนุตตรา ตะบูนพงศ พัชรียา ไชยลังกา 

และศิวศักด์ิ จุทอง (2549) ที่ปรับปรุงมาจากแบบประเมิน

การนอนหลับของ Synder Halpern และ Verran (1987) 

มี 8 ขอ ขอละ 10 คะแนน มีลักษณะการวัดเปนเสนตรง

ยาวแบงเปนชอง 10 ชอง มีขอความท่ีสื่อถึงสิ่งท่ีตองการ

วัดซึ่งมีความหมายตรงขามกันท่ีปลายของเสนตรงท้ัง 

2 ขาง โดยมีตัวเลขกํากับคาคะแนน จาก  0 ถึง 10 คะแนน  

แปลผลระดบัโดยใชคาเฉล่ีย ดงันี ้0-26 หมายถึง ระดบัตํา่, 

27-53 หมายถึงระดับปานกลาง, และ 54-80 หมายถึง

ระดับสูง หาความเท่ียงโดยไปใชในผูปวยแหงหน่ึงในภาค

ใต จาํนวน 10 ราย ไดคาสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค

เทากับ 0.82

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการในชวง 

เดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2555

 การพิทกัษสทิธ์ิของผูเขารวมการวิจยั  โครงการวิจยั

นี้ไดผานการรับรองจากกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัของโรงพยาบาลสงขลา และไดรบัอนญุาตใหเก็บ

ขอมูลในโรงพยาบาลได ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการวิจัย 

ใหการพิทกัษสทิธ์ิในการตดัสนิใจเขารวมหรอืไมเขารวมใน

การวิจัย การรักษาความลับของขอมูลสวนบุคคล   

 ผูวิจยัจัดประชมุพยาบาลในกลุมตวัอยาง แจกแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับของผูปวย

สูงอายุในหอผูปวยวิกฤต ใหความรูในเรื่องวิธีการนําแนว

ปฏิบัติฯ นี้ไปใช  จัดเตรียมอุปกรณในการสงเสริมการ

นอนหลับให 

 ในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริม

การนอนหลับไปใชในผูปวยแตละคนเปนเวลา 7 วันอยาง

ตอเน่ืองโดยใหพยาบาลในเวรบายและเวรดึก หมุนเวียน
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กันดูแลผูปวย และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ โดยประเมิน

คณุภาพการนอนหลับและปจจยัรบกวนการนอนหลับของ

ผูปวยของคืนท่ีผานมาโดยใชแบบวัดคณุภาพการนอนหลับ  

ปฏบิตักิารสงเสรมิการนอนหลบัและจดัการกับปจจยัรบกวน

ตามกิจกรรมในแนวปฏิบัติฯ เมื่อพบวามีปจจัยรบกวนใน

เร่ืองอะไรใหปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯในหมวดเฉพาะของ

การแกปญหาในเร่ืองนั้นซึ่งมีหมวดท่ี 2 การบรรเทาความ

ไมสขุสบายดานรางกาย  หมวดที ่3 การลดการรบกวนจาก

กิจกรรมการพยาบาล หมวดท่ี 4 การดูแลดานจิตสังคม

และจิตวิญญาณ และหมวดท่ี 5 การดูแลสิ่งแวดลอม ใน

แตละหมวด มีรายละเอียดของกิจกรรมที่ผูปวยจะไดรับ

กิจกรรมตามความตองการและปญหาของแตละคน การ

ทาํกิจกรรมสงเสรมิการนอนหลับพยาบาลเวรบายใชเวลา

ชวง 20.00 - 24.00 น. พยาบาลเวรดึกใชเวลาชวง  24.00 

- 05.00 น. และประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

หลังผูปวย ตืน่นอน ในชวง 06.00น. - 08.00น. โดยพยาบาล

ถามตามแบบวัดคุณภาพการนอนหลับและใหผูปวยตอบ

เอง  สิ้นสุดการปฏิบัติเมื่อไดผูปวยครบ10 ราย 

 หลงัจากทดลองใช ผูวิจยัรับคนืแบบสอบถามความ

สามารถในการปฏิบัติไดของกิจกรรมตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลและแบบสอบถามความพึงพอใจตอการนําแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯไปใช ที่ไดแจกใหพยาบาลไดตอบ 

 การวิเคราะหขอมูล หาคา ความถ่ี  รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired t-test

ผลการวิจัย  มีดังน้ี

 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการสงเสริมการ

นอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤตท่ีพัฒนาข้ึน  

ประกอบดวย  5 หมวดไดแก  1) การประเมินคุณภาพและ

ปจจยัรบกวนการนอนหลับ 2) การบรรเทาความไมสขุสบาย

ทางดานรางกาย 3) การลดการรบกวนจากกิจกรรมการ

พยาบาล 4) การดูแลดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ และ

5) การดูแลสิ่งแวดลอม

 2. การประเมินผลการนําแนวปฎิบตักิารพยาบาลฯ

ไปใช

  2.1 พยาบาล มีอายุเฉล่ีย 32.67 ป (SD = 

6.07) และมีประสบการณในการทํางานหอผูปวยวิกฤต

เฉลี่ย 7.83 ป (SD = 4.94) ทุกคนเปนพยาบาลวิชาชีพ   

พยาบาลทุกคนใหความเห็นวา แนวปฏิบัติฯ สามารถนํา

ไปปฏิบัติไดทุกหมวด พยาบาลรอยละ 88.9  มีความ

พึงพอใจตอการนําแนวปฏิบตัฯิ ไปใชในระดบัมากและรอยละ 

11.1 มคีวามพึงพอใจในระดับปานกลาง สวนปญหาอุปสรรค

และขอเสนอแนะ พบวา ในหมวดการดูแลดานจิตสังคม

และจิตวิญญาณ พยาบาลรอยละ 72.22 มีความเห็นวา 

ตองใชเวลา มคีวามยากลําบากในการส่ือสารกับผูปวยสูง

อายุวิกฤตท่ีคาทอชวยหายใจ ทําใหไมมีเวลามากพอใน

การส่ือสารเพ่ือตอบสนองความตองการของผูปวยได

ครอบคลุม ดังน้ันจึงเสนอแนะวา ควรจัดสรรเวลาในการ

สือ่สารกับผูปวย เพ่ิมการสงตอขอมลู และพูดคุยใหกําลังใจ

ผูปวย

  2.2 ผูปวยสูงอายุ มีอายุเฉล่ีย 71 ป (SD = 

10.05) เปนหญิงและชายเทากัน  9 ราย นบัถอืศาสนาพุทธ 

และอีก 1 ราย นับถือศาสนาอิสลาม มีผูปวย 1 ราย ไดรับ

การวินิจฉัยโรคมากกวา 1 โรค ผูปวย 7 ราย ไดรับการ

วินิจฉัยเปนโรคหัวใจ รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน และโรคอ่ืน  ๆไดแก ไขมนัในเลือดสงู ตอมลกูหมาก

โต โรคหลอดเลือดในสมอง โรคติดเชื้อทางเดินปสสาวะ 

และมี 4 ราย ที่มีประวัติการไดรับเครื่องชวยหายใจ และ 

2 รายมีประสบการณเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต

ผูปวย 6 ราย ไดรับยาสงเสริมการนอนหลับขณะอยูใน

โรงพยาบาล 

 ในวันท่ี 7 ภายหลังนําแนวปฏิบัติฯไปใช ผูปวยมี

คุณภาพการนอนหลับเพ่ิมขึ้นจากกอนใชแนวปฏิบัติฯ 

วันท่ี 1 ( t=-14.56)  อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิทีร่ะดับ .01  

 เมือ่เปรยีบเทียบคณุภาพการนอนหลับระหวางกอน

กับหลังใชแนวปฏิบตัฯิ เปนรายวันพบวา กอนใชแนวปฏิบตัฯิ 

คณุภาพการนอนหลับของผูปวยต้ังแตวันท่ี 1 ถึง 7 มคีาเฉล่ีย 

ตัง้แต  24.60  ถึง  68.10  และหลังใชแนวปฏิบตั ิฯ มคีาเฉล่ีย 
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ตั้งแต 34.10 ถึง 73.60 หลังการใชแนวปฏิบัติฯ ผูปวยมี

คุณภาพการนอนหลับเพ่ิมขึ้นกวากอนใชแนวปฏิบัติฯ 

ตาราง 1  เปรียบเทียบความแตกตางของคุณภาพการนอนหลับ ของผูปวยกอนและหลังใชแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

 การสงเสริมการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต เปนรายวันโดยใช t-test  (n = 10)

 วันท่ี กอนใช หลังใช t

  M SD ระดับ M SD ระดับ  

 1 24.60 10.22 ตํ่า 34.10 9.72 ปานกลาง -11.40**

 2 34.20 8.99 ปานกลาง 43.10 8.14 ปานกลาง -9.50**

 3 44.30 8.38 ปานกลาง 54.70 9.58 สูง -3.25**

 4 46.90 9.46 ปานกลาง 54.00 15.04 สูง -2.25ns

 5 51.60 12.83 ปานกลาง 60.30 10.54 สูง -6.12**

 6 58.60 8.37 สูง 69.60 4.93 สูง -4.72**

 7 68.10 5.02 สูง 73.60 3.57 สูง -6.82** 

** p < .01  ns:  not significance

การอภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยพบวาแนวปฏิบัติการพยาบาลใน

การสงเสริมการนอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวย

วิกฤตท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 5 หมวด คือ การประเมิน

คณุภาพและปจจยัรบกวนการนอนหลับ การบรรเทาความ

ไมสขุสบายทางดานรางกาย การลดการรบกวนจากกิจกรรม

การพยาบาล การดูแลดานจิตสงัคมและจิตวิญญาณ และ

การดูแลสิ่งแวดลอม ผลการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชในระยะ

เวลา 7 วันพบวาพยาบาลทุกคน ใหความเห็นวา แนวปฏิบตัิ

สามารถนําไปปฏิบัติไดทุกหมวด พยาบาล รอยละ 88.9 

มีความพึงพอใจในการนําแนวปฏิบัติฯ ไปใชในระดับมาก 

และรอยละ 11.1 มีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

คุณภาพการนอนหลับของผูปวย ในวันท่ี 7 เพ่ิมขึ้นจาก

กอนใชแนวปฏิบัติฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ในเร่ืองความสามารถในการนําแนวปฏิบตัฯิ ไปใช 

อาจเนื่องจากรายละเอียดของแนวปฏิบัติฯ แตละหมวด 

6 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนในวันท่ี 4  

คุณภาพการนอนหลับไมแตกตางกัน (ตาราง 1) 

เปนกิจกรรมท่ีปฏิบัติบนพ้ืนฐานของงานประจําท่ีใชหลัก

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย และเปนกิจกรรม

ที่งาย ไมยุงยากมาก สามารถปฏิบัติได นอกจากน้ีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมีรายละเอียด และมีการ

เขียนเปนแผนภูมิใหเห็นข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน 

 ในเร่ืองความพึงพอใจของพยาบาล อาจเน่ืองจาก

พยาบาลรับรูวาแนวปฏิบัตินี้มีประโยชนตอผูปวยสูงอายุ

วิกฤตในการสงเสริมการนอนหลับ เพ่ือใหผูปวยฟนสภาพ

ไดเร็ว รวมกับการรักษาของแพทย และกิจกรรมในแนว

ปฏบิตัทิาํไดไมยาก สามารถปฏิบตัไิด มขีัน้ตอนการปฏิบตัิ

ทีช่ดัเจน และมีคูมอืประกอบการใชแนวปฏิบตั ินอกจากน้ี

สภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตท่ีก้ันแบงเปนหองๆ ทาํให

มีความเปนสวนตัวท้ังผูปวยและพยาบาล และสามารถ

ควบคุมปจจัยรบกวนดานส่ิงแวดลอมในเร่ือง แสง เสียง 

อุณหภูมิไดคอนขางดี และมีการอํานวยความสะดวกใน
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วารสารพยาบาล ปที่ ๖๓ ฉบับท่ี ๓ กรกฎาคม - กันยายน  ๒๕๕๗

วิตกกังวลซึ่งประเมินไดตามการรับรูของผูปวยสูงอายุ 

(กุสุมาลย รามศิริ, 2543) และเม่ือพยาบาลสามารถแกไข

ได คุณภาพการนอนหลับของผูปวยจึงเพ่ิมขึ้น สอดคลอง

กับ Jiewprasat (2003) ทีพ่บวาคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม มแีนวโนมคอยๆ 

ลดลงใน 4 คืนแรก หลังจากน้ันคอยๆ เพ่ิมขึ้น 

 สภาพสิ่งแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตโรงพยาบาล

สงขลา มีสภาพเปนสัดสวน คือ มีลักษณะเปนหองกระจก

แกว พยาบาลสามารถมองเห็นผูปวยไดชดั มปีระตูสามารถ

เล่ือนปดและเปดไดตามความตองการ ซึง่ชวยปองกันเสียง

จากภายนอกหองที่มาจากผูปวยหองอื่น หรือเสียงจาก

พยาบาลภายนอกหองได มไีฟและเคร่ืองปรับอากาศสามารถ

ควบคุมการปด-เปดไดในแตละหอง ทําใหผูปวยรูสึกเปน

สวนตัวและปลอดภัย สงผลใหเอ้ือตอการดูแลควบคุม

สิง่แวดลอมตามแนวปฏิบตัไิดงายข้ึน นอกจากน้ี การดูแล

ผูปวยใหไดรับยานอนหลับโดยการรายงานแพทยตามท่ี

แนวปฏิบตัฯิระบุไวเม่ือใชวิธีการสงเสริมการนอนหลับโดย

ไมใชยาไมไดผล จะชวยใหผูปวยสูงอายุไดรบัยานอนหลบั

ย่ิงสงเสริมใหผูปวยหลับไดมากข้ึน เห็นไดวาผูปวยสูงอายุ 

รอยละ 60 ไดรับยาสงเสริมการนอนหลับขณะอยูในโรง

พยาบาล ไดแก ยา clonazepam, ativan, alprazolam 

และ seroquel ซึ่งชวยใหผูปวยสูงอายุมีคุณภาพการนอน

หลบัดขีึน้โดยระยะเวลาการนอนนานข้ึน จาํนวนคร้ังในการ

ตื่นตอนกลางคืนลดลง  (เมธารัตน เยาวะ, พรรณวดี 

พุธวัฒนะ และสุปรีดา มั่นคง, 2552) 

ขอเสนอแนะ
 1. แนวปฏิบัติฯ นี้สามารถใชในการสงเสริมการ

นอนหลับของผูปวยสูงอายุในหอผูปวยวิกฤตไดโดยเฉพาะ

อยางย่ิงในผูปวยท่ีใสทอชวยหายใจ และเลือกวิธีการ

สงเสริมการนอนหลับทีเ่หมาะสม ควรมกีารพัฒนาปรับปรงุ

แนวปฏิบัติใหมีความเหมาะสมและทันสมัยเปนระยะ 

 2. ควรวัดผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้น

การใชอปุกรณสงเสริมการนอนหลับ เชน เคร่ืองเลนเทปซีดี

ใหมีเพียงพอ และแนวปฏิบัติที่พัฒนาจากหลักฐานเชิง

ประจักษ  ทําใหพยาบาลมีความรูและยอมรับในการนํา

แนวปฏิบัติฯ ไปใชมากข้ึน

 ปญหาอุปสรรคทีพ่บวา ในหมวดการดูแลดานจติสังคม

และจิตวิญญาณ พยาบาลรอยละ 72.22 ใหความเห็นวา

ตองใชเวลาเพ่ิมขึ้น เน่ืองจากผูปวยเปนผูสูงอายุมีความ

ยากลําบากในการส่ือสารจากท่ีผูปวยคาทอชวยหายใจ 

ทําใหไมมีเวลามากพอในการสื่อสารเพ่ือตอบสนองความ

ตองการที่แทจริงของผูปวยใหครอบคลุม พยาบาลดูตอง

ใชวิธีการส่ือสาร เชน การเขียนขอความ การอานริมฝปาก 

การใชภาพ แตก็ยังมีอุปสรรค เชน พยาบาลอานปากได

ไมตรงกับที่ผูปวยบอก ไมมีเวลาถามความตองการของ

ผูปวยในชวงท่ีมผีูปวยมีอาการวิกฤตเน่ืองจากตองชวยเหลือ

ผูปวยรายอ่ืนๆ ทีม่อีาการวิกฤตกอน และอุปสรรคจากความ

สูงอายุของผูปวย ซึ่งมีการเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาท

สวนกลาง ทําใหการรับและสงกระแสประสาททํางานชา 

สงผลใหคดิชาตองใชเวลาคิดนานในการส่ือสารใหพยาบาล

เขาใจ หรือผูปวยบางคน เขียนหนังสือไมได ตองการบอก

พยาบาลดวยปาก ไมชอบใชภาพในการสือ่สาร ทาํใหตอง

ใชเวลานานในการส่ือสาร และเม่ือผูปวยส่ือสารหลายคร้ัง

แตพยาบาลยังไมเขาใจ สงผลใหผูปวยรูสึกเบ่ือไมอยาก

บอกความตองการท่ีอยูลกึๆ ภายใน บอกไดแคความตองการ

ในกิจวตัรขัน้พ้ืนฐานท่ีงายๆ จงึเปนเหตุใหปญหาและความ

ตองการท่ีแทจริงของผูปวยไมไดรับการตอบสนองความ

ตองการท่ีครบถวน (Arslanian–Engoren, & Scott, 2003) 

 ในเร่ืองคณุภาพการนอนหลับของผูปวยอาจเน่ืองจาก

แนวปฏิบตัฯิ ระบุใหประเมินปจจยัรบกวนการนอนหลับกอน

ผูปวยนอน เพ่ือแกไขไดตรงจุดทุกวันสอดคลองกับวราภา 

แหลมเพ็ชร (2544) ที่พบวา ผูสูงอายุมีปจจัยรบกวนการ

นอนหลบัในเรือ่งความปวด การหายใจลําบาก การเคล่ือนไหว

รางกายไมสะดวก การวัดสญัญาณชีพ และส่ิงแวดลอมใน

เร่ือง แสง เสียงในหอผูปวย รวมถึงดานจิตใจ เชน ความ
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กับผูปวยในระยะยาว เชน การลดระยะเวลาการใชเคร่ือง

ชวยหายใจ หรือการหยาเคร่ืองชวยหายใจไดเร็ว และการ

ลดวันนอนในโรงพยาบาล หรือความพึงพอใจของผูปวย

และครอบครัว 
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