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บทคัดย่อ

	 การนอนหลบัมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล แต่พบว่าบคุคล

เหล่านี้มีการนอนหลับท่ีไม่มีคุณภาพ เน่ืองจากมีปัจจัยรบกวนหลายประการ ซึ่งแบ่งได้เป็นปัจจัย

ภายใน (internal factors) และปัจจัยภายนอก (external factors) ปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

ความเจบ็ป่วยจากโรคและผลข้างเคียงจากยาทีใ่ช้รกัษา และความเครยีดด้านจิตใจ ส่วนปัจจยัภายนอก

ที่ส�ำคัญได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เช่น เสียง แสง อุณหภูมิและการรบกวนจากการ

ปฏิบัติการพยาบาลต่างๆ การจัดการปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วย นอกเหนือจากยาที่ใช้ในการส่ง

เสริมการนอนหลับแล้ว ยังมีวิธีการจัดการที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ สุขบัญญัติของการนอนหลับ (sleep 

hygiene) การผ่อนคลาย (relaxation) การนวด (massage) การใช้ดนตรีบ�ำบัด (music therapy) 

การใช้เสียงและภาพธรรมชาติ (natural sound and vision) การกระตุ้นด้วยจุด (acupoints) และ

สุคนธบ�ำบัด (aromatherapy) วิธีการดังกล่าวบางวิธีการอา จจะยังมีผลไม่ชัดเจนต่อการนอนหลับ 

หรือมีการศึกษาที่ไม่เพียงพอที่จะสรุปถึงประสิทธิผล แต่ก็เป็นวิธีที่มีความปลอดภัย และสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้เพื่อการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การนอนหลับในโรงพยาบาล ปัจจัยที่รบกวน การจัดการโดยไม่ใช้ยา
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Abstract

	 Sleep is important for hospitalized patients. However, it is found that these persons 

have low quality of sleep because of there are many sleep disturbing factors. These 

factors can be divided into internal factors and external factors. The internal factors are  

composed of illness, drug’s side effects and psychological stress. For external factors, hospital  

environment including noise, light, temperature and nursing interventions can disturb 

sleep. Management of sleep disturbance is composed of pharmacological managements 

and non-pharmacological managements. Non pharmacological managements include 

sleep hygiene, relaxation, massage, music therapy, natural sound and vision, acupoints 

and aromatherapy. Some of these methods may not show a significant effect on sleep 

or have only few studies which cannot draw to conclusion of theirs effectiveness.  

However, these methods are safe and can be applied for promoing sleep quality among  

hospitalized patients. 

Key words: Sleep in the Hospitals, Disturbed Factors, Non-pharmacological Managements

บทน�ำ

	 การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของ

มนุษย์ทั้งในเวลาปกติและในขณะท่ีมีการเจ็บป่วย โดย

เฉพาะในผู้ที่เจ็บป่วยและจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ในภาวะดงักล่าวร่างกายมคีวามต้องการการ

นอนหลบัมากกว่าปกตเิพือ่ใช้ในการซ่อมแซมเนือ้เยือ่ของ

ร่างกายแต่บคุคลเหล่านีก้ลบัไม่สามารถนอนหลบัได้ตาม

ความต้องการ (Southwell & Wistow, 1995) และถึง

แม้ว่าบางคนจะนอนหลับได้ก็ตาม การนอนหลับน้ันมัก

จะเป็นการนอนที่ไม่มีคุณภาพ ไม่สามารถหลับได้สนิท

และตื่นนอนด้วยความรู้สึกไม่สดชื่น (Dogan, Ertekin, 

& Dogan, 2005) จากการศึกษาของไลน์ และคณะ (Lei 

et al., 2009) ในโรงพยาบาลทั่วไปของประเทศจีน โดย

ศึกษาผู้ป่วยจ�ำนวน 397คน ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและ

หอผู้ป่วยศัลยกรรม พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 45.6% มี

คุณภาพการนอนหลับที่แย่ มีประมาณ 2.8% ที่ระบุว่า

ไม่สามารถนอนหลับได้เลย โดยมีปัจจัยท่ีรบกวน เช่น 

ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ความเจ็บป่วย และปัจจัยด้าน

อารมณ์ 

	 ในบทความนีจ้ะได้น�ำเสนอปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพ

การนอนหลับในโรงพยาบาล โดยรวบรวมจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับในโรง

พยาบาล รวมทัง้ได้น�ำเสนอวธิกีารจดัการโดยไม่ใช้ยาเพือ่

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ

	 ป ัจจัยที่ รบกวนการนอนหลับของผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 ปัจจัยใหญ่ๆ ได้แก่ ปัจจัยภายใน

(internal factors) ซ่ึงได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย และ

ภาวะเครียดด้านจิตใจ และปัจจัยภายนอก (external 

factors) ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย และการปฏิบัติ

การพยาบาลปัจจัยภายใน
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	 ปัจจัยด้านร่างกาย

	 ปัจจัยด้านร่างกายท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ความเจ็บป่วย

จากโรคต่าง ๆ ซึ่งมีผลรบกวนโครงสร้างการนอนหลับ  

ส่งผลต่อเซลล์ประสาทในสมองส่วนไดเอ็นเซฟฟาลอน 

(diencephalon) และเซลล์ประสาททีค่วบคมุการหายใจ

ในก้านสมองเนื่องจากความผิดปกติของการเผาผลาญ 

เช่น การท�ำงานของตบั ไต และการหายใจล้มเหลว ความ

ไม่สมดุลของอิเล็คโทรลัยท์ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือ

ต�่ำ  ผลข้างเคียงจากยาท่ีใช้ในการรักษาโรค ความ

แปรปรวนของจังหวะชีวภาพ (circadian rhythm) การ

ไม่ได้เคลื่อนไหวนานๆ (Chokroverty, 1999) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยมักจะมีการใช้ห้องน�้ำบ่อยครั้งในเวลา

กลางคนื ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากการดื่มน�้ำกอ่นนอน การ

ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำ และการได้รับยาขับ

ปัสสาวะซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้รบกวนการนอนหลบั

เช่นกัน (Lei et al., 2009)

	 ส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นโรคต่าง ๆ  อาการของโรคเป็นปัจจยั

รบกวนการนอนหลับได้ โดยพบว่าผู้ท่ีเป็นโรคหอบหืด

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีอาการตื่นบ่อยจากอาการ

หายใจล�ำบาก และผู้ป่วยมักจะมีภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ

ในขณะนอนหลับ สาเหตุจากการขาดออกซิเจนในเวลา

กลางคนื และจากยาทีร่บัประทาน ท�ำให้เกดิอาการใจสัน่

ซึ่งจะเป็นมากข้ึนในช่วงเวลากลางคืน (Calverley & 

Shapiro, 1993) ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน จะมปัีสสาวะบ่อย

ตอนกลางคืน (Stepanski, 2002) ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มักจะมีปัญหาตื่นเช้า

กว่าปกติ ในขณะท่ีผู้ท่ีมีปัญหาระบบหัวใจและหลอด

เลือดมักจะมีปัญหานอนหลับยาก (Klink, Quan, 

Kaltenborn, & Lebowitz, 1992) 

	 ผลการศึกษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปที่พบว่า

อาการปวด การหายใจล�ำบาก และการปัสสาวะบ่อยตอน

กลางคืน รบกวนการนอนหลับในโรงพยาบาล (สุดารัตน์ 

ชัยอาจ, จิราภรณ์ เตชะอุดมเดช, พิกุล บุญช่วง, และ

วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2550) ส�ำหรับการศึกษาในประเทศ

จีน พบว่าปัจจัยด้านร่างกายที่รบกวนการนอนหลับของ

ผูป่้วยสงูอายใุนหอผูป่้วยอายรุกรรม ได้แก่  อาการไอ การ

ถ่ายปัสสาวะบ่อย (Yilan, 2000) การศึกษาเชิงคุณภาพ

ในผู้ป่วยโรคหัวใจวาย ผู้ป่วยระบุว่าสาเหตุที่รบกวนการ

นอนหลับ ได้แก่ อาการของโรค เช่น อาการหายใจล�ำบาก 

ไอ และอาการหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ (Brostrom, 

Stromberg, Dahlstrom, & Fridlund, 2004) ส�ำหรับ

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมพบว่าอาการหอบเหน่ือยเป็น

ปัจจัยที่รบกวนมากที่สุดภายในระยะเวลา 24 และ 48  

ชัว่โมงแรกของการเข้ารับการรกัษา (สภุารตัน์ สอนปะละ, 

2547) ในกลุ่มผู้ป่วยทางศัลยกรรม นงลักษณ์ ทัศเกตุ 

(2550) ศึกษาผู้ป่วยกระดูกหักที่ได้รับการผ่าตัด พบว่าผู้

ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับในระดับปานกลาง มีปัจจัย

ที่รบกวนการนอนหลับคือ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด รอง

ลงมาคือความวิตกกังวล ส่วนปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมที่

รบกวนการนอนหลับคือแสงไฟสว่าง ส�ำหรับผู้ป่วย

ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล อาจจะต้องใช้

ยาหลายชนิดในการรักษา ผลข้างเคียงของยาส่งผล

รบกวนการนอนหลับ เช่น ยาในกลุ่มที่รักษาภาวะความ

ดันโลหิตสูงหลายชนิดมีผลต่อการนอนหลับ โดยยาใน

กลุม่ βα-receptor agonist  ท�ำให้ฝันร้าย กดการท�ำงาน

ของการนอนหลับในระยะที่มีการกรอกตาเร็ว (Rapid 

Eye Movement [REM]) ยาในกลุ่ม α
2
-receptor 

agonist รบกวนการท�ำงานของ REM โดยท�ำให้ระยะ

เวลาใน REM sleep ลดลงแต่เพิ่ม REM latency การ

ใช้ยาในระยะยาวท�ำให้ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด

ลดลง (Christensen, 2002) ยาท่ีใช้รักษาผู้ป่วยโรค

มะเร็งหลายชนิดรบกวนการนอนหลับ เช่น ยากลุ่มสเตีย

รอยด์ท�ำให้นอนไม่หลับและฝันร้าย ยาบรรเทาอาการ

ปวดกลุ่มโอปิออยด์ และยาบรรเทาอาการคลืน่ไส้อาเจยีน 

ลดระยะเวลาของการนอนหลับในระยะที่มีการกลอกตา

เรว็ (REM sleep) เป็นต้น (Vena, Parker, Cunningham, 

Clark, & McMillan, 2004)

	 ภาวะเครียดด้านจิตใจ 

	 ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีรบกวนการ

นอนหลบัของผูป่้วยในโรงพยาบาล เมือ่มคีวามวติกกงัวล

เกดิขึน้ร่างกายจะมกีารหล่ังอพิเินฟฟรนีและนอร์อพิเินพ

ฟรีนจากต่อมหมวกไตช้ันในและคอร์ติ-ซอลจากต่อม

หมวกไตชั้นนอก ท�ำให้อัตราการหายใจ ระดับความดัน

โลหิต และความตึงตัวของกล้ามเน้ือเพิ่มขึ้น จึงอาจ
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รบกวนการนอนหลับได้ ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล มักจะ

มปัีญหาการนอนหลบั ได้แก่ นอนหลบัยาก ตืน่บ่อยตอน

กลางคืน และ รู้สึกว่านอนหลับได้ไม่เต็มอิ่ม (Green, 

1997)

	 ความวิตกกังวลอาจเป็นผลมาจากความกลัวหรือ

ความกงัวลเกีย่วกบัเร่ืองต่างๆ การศกึษาในหอผูป่้วยหนกั

พบว่า ปัจจัยด้านจิตใจท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก ่

ความรู้สกึกลวัตาย และความกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย 

(สุภารัตน์ สอนปะละ, 2547) ในผู้สูงอายุที่รับการรักษา

ในหอผูป่้วย พบว่าความกงัวลเกีย่วกับความเจบ็ป่วยและ

การไม่ได้มีกิจกรรมก่อนนอนรบกวนการนอนหลับ 

(Yilan, 2000) นอกจากนี้ยังพบว่าความกังวลเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย ความเบ่ือหน่าย ความคิดถึงญาติพี่น้อง 

และการขาดการควบคุมตนเอง เป็นปัจจัยด้านจิตใจท่ี

รบกวนการนอนหลับ (Lei et al., 2009)

	

ปัจจัยภายนอก

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมกายภาพ

	 เสียงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีรบกวนการนอนหลับ  

แหล่งของเสยีงในโรงพยาบาลมาจากหลายแหล่ง จากการ

ศกึษาปัจจัยรบกวนการนอนหลบัของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยระบุแหล่งของเสียงทีร่บกวนการนอนหลบัเรยีงตาม

ล�ำดับดังนี้ เสียงพูดคุยจากผู้ป่วยด้วยกันเอง เสียงที่เกิด

จากพยาบาลให้การดแูลผูป่้วย เสยีงโทรศพัท์ เสยีงผูป่้วย

เรียกขอความช่วยเหลือ และเสียงพยาบาลพูดคุยกัน 

(Southwell & Wistow, 1995) นอกจากนี้ยังมีเสียง

รบกวนจากเสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องมือต่างๆ และ

เสียงเครื่องดูดเสมหะ (Honkus, 2003) เสียงจากเครื่อง

ปรบัอากาศ เสยีงรองเท้าของพยาบาล (Lei et al., 2009)

อณุหภมูจิากสิง่แวดล้อมส่งผลกระทบต่ออณุหภมูภิายใน

ร่างกายโดยตรง อุณหภูมิห้องที่สูงกว่า 23.9 องศา

เซลเซียส จะท�ำให้การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ของ 

NREM และการนอนหลบัระยะ REM ลดลง ท�ำให้ตืน่บ่อย

ขึน้และมกีารเคลือ่นไหวร่างกายเพิม่มากขึน้ ส่วนอณุหภมูิ

ที่ต�่ำกว่า 12.2 องศาเซลเซียส จะท�ำให้เกิดความไม่สุข

สบายและรบกวนการนอนหลับได้ (Morton, 1993) ใน

ขณะระยะ REM sleep จะไม่มกีารควบคมุอณุหภมู ิและ

ไม่มีการหนาวส่ัน และเหงื่อออก ดังน้ันอุณหภูมิของ

ร่างกายจะขึ้นอยู ่กับอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม เมื่อ

อุณหภูมิของสิ่งแวดล้อมหนาวหรือร้อนเกินไป REM จะ

ลดลง (Lee cited in Honkus, 2003) 

	 การที่มีแสงไฟสว่างจ้าเกินไปและการเปิดไฟไว้

ตลอดเวลาท�ำให้การรับรู้ความแตกต่างระหว่างกลางวัน 

และกลางคืนลดลง ส่งผลรบกวนการนอนหลับได้   การ

สัมผัสแสงตลอดเวลาจะท�ำให้รูส้กึไม่สุขสบายและรบกวน

การนอนหลับ (Lindberg & Kruszewski, 1998) จาก

การศึกษาของ สุภารัตน์ สอนปะละ (2547) ซ่ึงศึกษา

ปัจจยัรบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยหนกัอายรุกรรม พบ

ว่าแสงไฟทีส่ว่างรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย ในระยะ

ภายหลังที่ผู้ป่วยถอดเครื่องช่วยหายใจออกแล้ว

	 กิจกรรมการดูแลรักษาจากบุคลากรทางสุขภาพ 

กจิกรรมการดแูลรกัษาผู้ป่วย ส่งผลรบกวนการนอนหลบั

โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติเป็นเวลาปกติในหอผู้ป่วย (ward 

routine) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาการนอนหลับยาก หรือ

ตื่นเช้ากว่าปกติ (Reid, 2001)การรักษาพยาบาลที่

รบกวนการนอนหลับ ได้แก่ การท�ำหัตถการต่าง ๆ การ

ให้ยา และการตรวจวดัสญัญาณชพี (วราภา แหลมเพช็ร์, 

2544) การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ เช่น การเจาะ

เลือดในตอนเช้าตรู่ เพื่อให้ทันเวลาที่แพทย์ตรวจเยี่ยม  

การปฏิบัติการพยาบาลเหล่าน้ีรบกวนการนอนหลับใน

ระยะ REM เนื่องจากการนอนหลับนี้เกิดขึ้นมากในช่วง

หลังของเวลากลางคืน (Lee cited in Honkus, 2003)  

การศึกษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ซึ่งต้องมีการดูแล

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ พบว่ากจิกรรมการดูแล เช่น การพลกิ

ตะแคงตวั และการดดูเสมหะ รบกวนการนอนหลบั (สภุา

รตัน์ สอนปะละ, 2547) การศกึษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรม

และศัลยกรรม พบว่าการประเมนิทีต้่องท�ำเป็นเวลาปกติ

และการต้องตื่นมาเพื่อรับประทานยารบกวนการนอน

หลบัมากกว่าความเจบ็ปวด (Jarman, Jacobs, Walter, 

Witney, & Zielinski, 2002)

การจัดการกับปัญหาการนอนหลับ

	 การจดัการกบัปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยในโรง

พยาบาลควรเริ่มตั้งแต่การประเมินแบบแผน การนอน
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หลบัของผูป่้วยตัง้แต่เร่ิมเข้ารกัษาในโรงพยาบาลและการ

ค้นหาสาเหต ุเพือ่ทีจ่ะแก้ไขได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

กับแต่ละบุคคล วิธีการจัดการกับปัญหาการนอนหลับมี

หลายวิธีการ ซึ่งสามารถที่จะใช้มากกว่า 1 วิธีเพื่อให้ได้

ประสทิธภิาพในการแก้ไขปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วยได้

วิธีการจัดการกับปัญหาการนอนหลับมีทั้งที่ใช้ยารักษา

และการไม่ใช้ยา ในบทความนี้จะกล่าวถึง

	 การจัดการโดยไม่ใช้ยา โดยมีการศึกษาที่เป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 

เกี่ยวกับการส่งเสริมการนอนหลับในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล สถานดูแลผู้สูงอายุ สถานพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย จ�ำนวน 12 งานวิจัย พบว่าการส่ง

เสริมการนอนหลับ แบ่งออกได้เป็น สุขบัญญัติของการ

นอนหลับ (sleep hygiene) การกระตุ ้นด้วยจุด 

(acupoints) การผ่อนคลาย การนวด การใช้ดนตรีและ

การใช ้ เสียงหรือภาพธรรมชาติ และสุคนธบ�ำบัด 

(aromatherapy) (Hellstrom & Willman, 2011) นอก

เหนือจากนี้ยังพบการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การ

จดัการกบัเสยีงรบกวน (Cmiel, Karr, Gasser, Oliphant, 

& Neveau, 2004) และการลดการรบกวนผู ้ป่วย 

(Jarman et al., 2002) รายละเอียดการปฏิบัติมีดังนี้

	 สุขบัญญัติการนอนหลับ (sleep hygiene) 

สขุบญัญตัขิองการนอนหลบัมวีตัถปุระสงค์เพือ่ลดปัจจัย

ที่รบกวนการนอนหลับจากปัจจัยด้านตัว

	 บุคคลและสิ่งแวดล้อม วิธีการปฏิบัติดังกล่าว เช่น 

การควบคุมอุณหภูมิห้องให้เหมาะสมกับการนอนหลับ 

การควบคุมเสียงและแสงในเวลากลางคืน การหลีกเลี่ยง

การงีบหลับในเวลากลางวัน การมีกิจกรรมทางกายใน

เวลากลางวัน การหลีกเลี่ยงการดื่มคาเฟอีน และ

แอลกอฮอล์ใกล้เวลานอนหลับ เป็นต้น (Hellstrom & 

Willman, 2011) การศึกษาท่ีใช้สุขบัญญัติการนอน

หลับในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยโรคหัวใจ ซึ่ง

ประกอบด้วยการให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับ

ความส�ำคัญของการนอนหลับ และรายละเอียดเกี่ยวกับ

สุขบัญญัติของการนอนหลับ โดยองค์ประกอบของสุข

บัญญัติของการนอนหลับ ได้แก่ สุขอนามัยส่วนบุคคล 

การปรับอุณหภูมิให้เหมาะสม การควบคุมเสียงและแสง 

การใช้เทคนิคการผ่อนคลายและการรวมกลุ่มกิจกรรม

การพยาบาล กิจกรรมบางอย่างสามารถเลื่อนเวลาออก

ไปได้ เช่น การอาบน�ำ้ การชัง่น�ำ้หนกั ใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษาทั้งหมด 16 สัปดาห์ ผลพบว่ามีการใช้ยานอนหลับ

ลดลงในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มทดลองระบุว่า

วิธีการที่ได้ผลส�ำหรับตนเองคือ การได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันก่อนนอน การเข้านอนตามเวลาปกติ การนวดหลัง 

การปูที่นอนให้เรียบตึง การลดเสียงพูดคุยบริเวณเตียง 

การท�ำให้ห้องมดืสนทิ และการได้รับประทานอาหารว่าง

ก่อนนอน ส่วนคุณภาพการนอนหลับ และการตืน่ในระหว่าง

คืนไม่แตกต่างกนั (Lareau, Benson, Watcharotone, & 

Manguba, 2008)

	 การกระตุ้นด้วยจุด (stimulation of acupoints) 

การกระตุน้ด้วยจุดเป็นการศกึษาด้วยการฝังเขม็ในกลุม่ผู้

ป่วยหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง โดยการฝังเข็มใน

ต�ำแหน่งเชนเมน (Shen-Men) และไนควาน (Nei-Kuan)  

ผลพบว่าระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมดเพิ่มขึ้น และ

คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น ซึ่งการฝังเข็มนั้นต้องใช้ผู้

เช่ียวชาญเฉพาะ แต่ผู้ป่วยระบุว่าการฝังเข็มน้ันท�ำให้วิธี

ที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดได้ (Kim et al., cited in 

Hellstrom & Fagerstrom, 2011)  

	 การผ่อนคลายเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลับ (interventions 

to promote relaxation)

	 วิธีการที่ถูกน�ำมาใช้ในการส่งเสริมให้เกิดการผ่อน

คลาย ซึ่งถูกน�ำมาใช้ในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ และให้ผลดีต่อ

การนอนหลบั ได้แก่ การสร้างจนิตภาพ (guide imagery) 

ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (muscle relaxation) 

การสร้างจนิตภาพ เช่น ให้ผูป่้วยสร้างภาพว่าตนเองก�ำลงั

อยูใ่นสวนทีส่วยงาม หรอือยูใ่นอ่างน�ำ้วนเป็นต้น (Nagel, 

Markie, Richards, & Taylor, 2003) หรอือาจถามผูป่้วย

ถงึสถานทีท่ีผู่ป่้วยรูส้กึว่าท�ำให้ตนเองผ่อนคลายมากทีส่ดุ 

เป็นได้ทัง้การรบัรูจ้ากการเหน็ การได้กลิน่ การได้ยนิ และ

ความรู้สึกเมื่ออยู่ในที่นั้น ๆ (Richardson, 2003) การ

สร้างจนิตภาพ ท�ำให้การรบัรูค้วามเครยีด และความเศร้า

ลดลง ช่วยลดอตัราการเต้นของหัวใจ ความดนัโลหติ และ

ระดับความเจ็บปวด (Mast cited in Nagel et al., 

2003) การใช้วิธีนี้มักใช้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
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พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับในโรงพยาบาล: การจัดการโดยไม่ใช้ยา

(Nagel et al., 2003) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นการ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลายที่ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

แต่ละส่วนจากเท้าไล่ข้ึนมาถึงศีรษะ โดยการหายใจเข้า

ลกึๆ  โดยมผีูบ้อกหรอืการใช้เทปเสยีงมกีารศกึษาทีใ่ช้ทัง้

สองวิธีร่วมกันในผู้ป่วยหอผู้ป่วยหนัก โดยด�ำเนินการ

ติดต่อกันสองวัน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกต ิผลพบว่ากลุม่ทดลองมคีณุภาพการนอนหลบัที่

ดีกว่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Richardson, 2003)

	 การนวด (massage)

	 การนวดท�ำให้เกิดการตอบสนองท่ีผ่อนคลายของ

ร่างกายและจิตใจ การศึกษาเกี่ยวกับการนอนต่อการ

นอนหลบั พบการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอ

ผู้ป่วยหนัก โดยพบว่าเป็นวิธีท่ีมีความปลอดภัยส�ำหรับ 

ผูป่้วย โดยแบ่งผูป่้วยเป็นสามกลุม่ กลุม่แรกได้รบัการดแูล

ตามปกติ กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่ได้รับการนวดหลังเป็น

เวลา 6 นาที ก่อนเวลาเข้านอน และกลุ่มที่สามได้ฟังเทป

ผ่อนคลายก่อนนอน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

นวดหลังมีระยะเวลาการนอนหลับมากกว่ากลุ่มควบคุม 

1 ชัว่โมง (Richards, 1998) ส่วนการศกึษาในผูป่้วยกลุ่ม

อื่นๆ พบการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยเป็นการนวดระยะเวลา 15-30 นาที ใช้ 

Swedish technique ในการนวด ได้รบัการนวดสามครัง้

ในหนึ่งสัปดาห์ เป็นการนวดในช่วงกลางวันหรือเย็น ผล

พบว่าคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นเพียงเล็กน้อย (Smith, 

Kemp, Hemphill, & Vojir, 2002) อีกการศึกษาในผู้

ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการวด

และสุคนธบ�ำบัดไปด้วยพร้อมกันกับการนวดเพียงอย่าง

เดียว โดยเป็นการนวดหลังระยะเวลา 30 นาที สัปดาห์

ละครัง้เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ ผลพบทัง้สองกลุม่ท�ำให้

คะแนนคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน โดยในกลุ่มท่ีได้รับ

การนวดมคีะแนนดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Soden, 

Vincent, Craske, Lucas, & Ashley, 2004) การใช้

ดนตรบี�ำบดั (music therapy) และการใช้เสยีงธรรมชาติ 

(natural sound)

	 ดนตรีช่วยลดความวิตกกังวลและความเจ็บปวด 

และท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย โดยท�ำให้

อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจลดลง ลดความ

ต้องการใช้ออกซเิจนของกล้ามเนือ้หวัใจ และลดความดนั

โลหิต systolic (Byers & Smith; White, cited in 

Nagel et al., 2003) ลักษณะของดนตรีที่ช่วยส่งเสริม

การนอนหลับ และท�ำให้ผ่อนคลาย คือ ดนตรีที่มีโทน

เสียงต�ำ่ๆ จงัหวะดนตรปีระมาณ 60 beats ต่อนาท ีและ

เครื่องดนตรีส่วนใหญ่ที่ใช้บรรเลงเพลงเป็นเครื่องสาย

หรอืดนตรีทีม่จีงัหวะเยน็ๆ (soothing type) และใช้การ

ฟังโดยหูฟัง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับระดับของเสียงได้

ตามความพอใจ (Zimmerman, Nieveen, Barnason, 

& Schmaderer, 1996)

	 การใช้ดนตรีเพื่อการส่งเสริมการนอนหลับ พบว่า

มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยหลายกลุ่ม เช่น ในผู้ป่วยหลัง

การผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ โดยให้ฟังดนตรจีากเครือ่งเล่น

เทป โดยสวมหูฟัง ลักษณะเพลงเป็นเพลงที่มีจังหวะ

สบายส่งเสรมิให้ผ่อนคลาย เปรยีบเทียบกบักลุม่ทีใ่ช้เพลง

ประกอบภาพ หรอืมวิสคิวดิโีอ และกลุม่สดุท้าย เป็นกลุม่

ที่ได้มีช่วงระยะเวลาพัก แต่ไม่มีดนตรี ผลพบว่าในกลุ่มที่

ได้รบัชมมวิสคิวิดโีอ มคีณุภาพการนอนหลบัทีด่กีว่า โดย

ดนตรีท�ำให้รู้สึกสงบและผ่อนคลาย (Zimmerman et 

al., 1996) ในกลุ่มผู้ป่วยหอผู้ป่วยโรคหัวใจหลังการท�ำ 

PTCA (percutaneous transluminal coronary 

angioplasty)พบว่ามีการใช้เสียงดนตรีที่เป็นเสียง

ธรรมชาติ โดยใช้หูฟังสวมฟังเป็นระยะเวลาประมาณ 1 

ชั่วโมง และใช้ผ้าปิดตาร่วมด้วยในขณะนั้น พบว่าผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลองมคีะแนนคณุภาพการนอนหลบัดกีว่ากลุ่ม

ทีใ่ช้ทีปิ่ดห ู(Ryu, Park, & Park, 2012) เช่นเดยีวกบักลุ่ม

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก พบว่ามีการเปิดเพลงที่มีจังหวะ

นุ่มนวล โดยใช้เครื่องดนตรีประเภทเปียโน ประเมินการ

นอนหลับโดยการใช้เครื่อง polysomnographyพบว่า 

กลุ่มทดลองมีระยะที่ 2 ของ NREM สั้นลง และระยะที่ 

3 ของ NREM นานขึ้น ซึ่งเชื่อว่าดนตรีท�ำให้ผ่อนคลาย

และลดภาวะเครียด (Su et al., 2013) การใช้เสียง

ธรรมชาติ เช่น เสียงของฝนตก เสียงคลื่น ได้มีการน�ำมา

ใช้ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 หลอดเลือดหัวใจ โดยเปิดเสียงให้ฟังในช่วงเวลา

ตั้งแต่ 20.30-21.00 น. ติดต่อกันนานสามคืน จากกการ

ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยผู้ป่วยเป็นผู้ประเมิน
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ด้วยตนเองพบว่ามคีวามลกึของการนอนหลบัมากขึน้ ตืน่

น้อยลง กลบัเข้าสูก่ารนอนหลบัง่ายขึน้ คณุภาพการนอน

หลบัและคะแนนรวมการนอนหลบัดกีว่ากลุม่ควบคมุ แต่

ไม่มีความแตกต่างระหว่างระยะเวลาท่ีใช้ในการเข้านอน 

โดยเสยีงธรรมชาตทิีต่่อเนือ่งนีช่้วยบดบงัเสียงรบกวนจาก

ภายนอกอืน่ๆ (masking sound) จงึช่วยส่งเสรมิการนอน

หลบัได้ (Williamson, 1992) สคุนธบ�ำบดั (aromatherapy) 

เป็นการใช้น�ำ้มนัหอมระเหย ซึง่ได้มาจากการสกดัจากพชื

บางชนิด เช่น กลิ่นของลาเวนเดอร์ กลิ่นมะลิ เป็นต้น 

สามารถใช้สดูดม หรอืใช้สมัผสักบัผวิหนงัโดยใช้ผสมอาบ

น�ำ้ หรือการนวด งานวจัิยส่วนใหญ่พบว่าวธิกีารนีช่้วยลด

ระดับความวิตกกังวลแต่ยังมีการศึกษาผลต่อการนอน

หลับไม่มากนัก การใช้วิธีนี้จ�ำเป็นจะต้องระวังในผู้ป่วยที่

มีปัญหาโรคของระบบทางเดินหายใจ (K. Richards, 

Nagel, Markie, Elwell, & Barone, 2003) พบการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการดูแลแบบประคับ

ประคอง โดยเปรียบเทียบการใช้การนวดร่วมกับการใช้

สุคนธบ�ำบัดที่ใช้น�้ำมันลาเวนเดอร์ กับกลุ่มที่นวดเพียง

อย่างเดยีวและกลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกต ิโดยท�ำการ

นวดครั้งละ 30 นาทีต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ผล

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการนวดร่วมกับสุคนธบ�ำบัด และกลุ่ม

ที่ได้รับการนวดเพียงอย่างเดียวมีคะแนนคุณภาพการ

นอนหลับดีกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับการนวด (Soden, 

Vincent, Craske, Lucas, & Ashley, 2004) การศึกษา

ในผูป่้วยสงูอายแุละในหอผูป่้วยจติเวชทีม่ปัีญหาการนอน

หลบัยาก พบว่าการใช้สคุนธบ�ำบดัโดยใช้น�ำ้มนัโรแมนคา

โมมายด์ (Roman Camomile oil) จ�ำนวนสองหยดหยด

ลงบนหมอนของผู้ป่วย และมีการบันทึกการสังเกตการ

นอนหลับของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอน

หลบัในช่วงทีท่ดลองใช้สคุนธบ�ำบดัมากกว่าช่วงทีไ่ม่มกีาร

ใช้ เนือ่งจากน�ำมนัหอมระเหยชนดินีม้ฤีทธิใ์นการช่วยส่ง

เสริมการนอนหลบั (sedative effect) (Connell et al., 2001)

	 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม (Environmental 

management)

การจัดการกับเสียง

	 การศึกษาเรื่องการจัดการกับเสียงรบกวนในโรง

พยาบาลต่อการนอนหลับของผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะดังน้ี 

1) ควรมีการประเมินจากผู้ป่วยเกี่ยวกับเสียงที่รบกวน

การนอนหลับ และประเมนิระดับของเสยีงในโรงพยาบาล  

2) มีการให้ความรู้แก่บุคลากรเกี่ยวกับความส�ำคัญของ

การนอนหลับของผู ้ป่วย อธิบายถึงแหล่งของเสียงที่

รบกวนจากผู้ป่วยโดยใช้ข้อคิดเห็นจากผู้ป่วย ร่วมกันหา

วธิลีดเสยีงรบกวนโดยท�ำงานกันเป็นทมี และ 3) การปรบั

เปลี่ยนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น การลดเสียงโทรศัพท์ การจัด

บริเวณเงียบโดยมีป้ายหรือสัญลักษณ์ก�ำหนดให้ทราบ 

การปิดไฟ การลดเสยีงจากสิง่แวดล้อม เช่น จากอปุกรณ์

เครือ่งมอืต่างๆ เช่น เครือ่งควบคมุการให้สารละลายทาง

หลอดเลือดด�ำ  (IV pump) ควรเปลี่ยนขวดสารละลาย

ก่อนที่เครื่องจะส่งเสียงเตือน เพื่อลดเสียงรบกวนผู้ป่วย 

ปิดประตูห้องของผู้ป่วยเพ่ือป้องกันเสียงจากภายนอก

เข้าไปรบกวน การขอความร่วมมือลดเสียงจากผู้ให้การ

ดูแล เช่น แพทย์ พยาบาล การต้ังเสียงการเตือนจาก

เครื่องมือให้เบาลง (Cmiel et al., 2004)

	 การลดเสียงรบกวน มีการใช้อุปกรณ์ช่วยป้องกัน

เสียง โดยใช้ที่อุดหู (ear plugs) มีการศึกษาถึงผลของ

การใช้ที่อุดหูซึ่งมีลักษณะเป็นโฟมที่มีความนุ่มต่อการ

นอนหลบัในกลุม่อาสาสมัครทีไ่ด้รบัการกระตุ้นจากเสยีง

ในหอผูป่้วยหนกั พบว่าอาสาสมคัรระบวุ่าการใช้ทีอ่ดุหมูี

ความสะดวกและรูส้กึสบาย ผลการวดัการนอนหลบัพบว่า

มรีะยะ REM latency ลดลง และเปอร์เซน็ต์ในระยะ REM 

เพิม่ขึน้ (Wallace, Robins, Alvord, & Walker, 1999)

การลดการรบกวนผู้ป่วย

	 การให้การพยาบาลส่งผลรบกวนการนอนหลบัของ

ผูป่้วย ดงันัน้จึงควรจะให้การพยาบาลในครัง้เดยีวกนัเพือ่

ช่วยลดการรบกวนการนอนหลบัผู้ป่วย และดแูลให้ผูป่้วย

ได้รับความสบายก่อนเข้านอน เช่น การเข้าห้องน�้ำ และ

การท�ำความสะอาดร่างกายเลือ่นการท�ำกจิกรรมต่างๆ ที่

ไม่จ�ำเป็น ในขณะท่ีผู้ป่วยนอนหลับ มีการสื่อสารและ

ท�ำงานร่วมกันกับทีมให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการ

นอนหลับ การประเมินการนอนหลับ และความส�ำคัญ

ของการนอนหลับ

	 การให้การพยาบาล เช่น การให้ยาผู้ป่วยเป็น
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2556 

ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับในโรงพยาบาล: การจัดการโดยไม่ใช้ยา

กิจกรรมหนึ่งที่ส่งผลรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย มี

การศกึษาเกีย่วกบัการยดืหยุน่เวลาการให้ยาต่อการนอน

หลับ โดยมีการยืดหยุ่นเวลาการให้ยาในช่วงเวลาเช้า 

(ระหว่าง 06.00-08.00 น.) และในช่วงเวลากลางคืน 

(ระหว่าง 20.00-22.00 น.) ผลพบว่าการปรับเปลี่ยนดัง

กล่าวท�ำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนหลับเพิ่มขึ้น แต่

การปรับเวลาดังกล่าวเป็นข้อจ�ำกัดในการให้ยาบาง

ประเภทโดยเฉพาะยาปฏิชีวนะท่ีต้องให้ตรงตามเวลา 

(Jarman et al., 2002)

	 วิธีการลดการรบกวนผู้ป่วยอีกวิธีการหนึ่ง ได้แก่ 

การจดัช่วงเวลาเงยีบ (quiet time) โดยก�ำหนดช่วงเวลา

ให้มกีารลดการรบกวนจากเสยีง และแสงเช่น เวลา 14.00 

น.-16.00 น. และ 02.00 น. –04.00 น. ซ่ึงในช่วงเวลานัน้ 

บคุลากรผูด้แูลผูป่้วยจะต้องพยายามไม่ท�ำเสยีงดงั หรีไ่ฟ

ลง หรือปิดไฟ ปิดม่าน ปิดทีวี และ ลดการเข้าเยี่ยมจาก

ญาติ รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพต่าง ๆ  ผลพบว่าการจัด

ช่วงเวลาเงียบดังกล่าวพบว่าจากการประเมินโดยการ

สงัเกตการนอนหลบั ผูป่้วยทีไ่ด้รับการปฏบิตันิีม้กีารนอน

หลับดีกว่าช่วงเวลาที่ยังไม่ได้น�ำการปฏิบัตินี้มาใช้

ประมาณ 1.6 เท่า (Olson, Borel, Laskowitz, Moore, 

& McConnell, 2001)

	 ผลสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

พบว่า การปฏิบัติที่มีขนาดอิทธิพล (effect size) ที่มาก

ของการปฏิบัติ ได้แก่ การนวด การฝังเข็ม และการใช้

ดนตร ีหรอื เสยีงธรรมชาต ิหรอื มวิสคิวดิโีอ ส่วนทีใ่ห้ผล

ในระดบัน้อย ได้แก่ การใช้สขุบญัญตักิารนอนหลับ สุคนธ

บ�ำบัด และการผ่อนคลาย โดยพบว่าการนวดท�ำให้เกิด

การผ่อนคลายท้ังร่างกายและจิตใจ ผลจากการศึกษา

แสดงให้เหน็ว่าการนวดมปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิการ

นอนหลับในผู้ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง แต่อย่างไร

ก็ตามการนวดต้องอาศัยการปฏิบัติที่ช�ำนาญ และต้อง

อาศัยเวลาค่อนข้างมาก ส�ำหรับเสียงดนตรี หรือเสียง

ธรรมชาติช่วยท�ำให้ผ่อนคลาย จึงส่งเสริมการนอนหลับ

ของผูป่้วยในโรงพยาบาล แต่เป็นการศกึษาทีท่�ำในเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการท�ำ  CABG จึงควรมีการศึกษาใน

กลุ ่มผู ้ป ่วยอื่น ๆ ต่อไป การใช้สุขบัญญัติของการ 

นอนหลับ ถึงแม้ว่าจะเป็นวิธีการที่ไม่ยุ่งยากแต่ต้องการ

ความร่วมมือจากผู ้ดูแลทุกฝ่าย นอกจากนี้ยังพบว่า

ประสิทธิผลต่อการส่งเสริมการนอนหลับไม่ชัดเจน 

(Hellstrom & Willman, 2011) จากการศึกษาพบว่า

ยังมีการจัดการโดยไม่ใช้ยาในการส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลับมากนัก จึงยังอาจไม่สามารถสรุปวิธีการที่

ชัดเจน จะพบว่าในหลายการศกึษาแนะน�ำให้ใช้มากกว่า

หนึง่วธิร่ีวมกนั ถงึแม้จะให้ผลไม่ชดัเจน แต่วธิกีารดงักล่าว

เหล่านีเ้ป็นวธิทีีป่ลอดภัย ไม่มผีลข้างเคียงเช่นเดยีวกบัยา

นอนหลบั จงึเป็นสิง่ทีพ่ยาบาลควรจะได้ตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญและน�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลได้มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีเท่าที่

ควรจะเป็นไปได้
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