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บทคััดย่่อ

ปััญหาการนอนหลัับส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นอย่่างมาก ทีีมบุุคลากรทางสุุขภาพในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตควร 

ให้้การส่่งเสริิมการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้� การวิิจััยเชิิงพััฒนาและปฏิิบััติิการในครั้้�งนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยใช้้

กรอบแนวคิิดการพััฒนาและการใช้้แนวปฏิิบััติิของสภาวิิจััยทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) กลุ่่� มตััวอย่่างประกอบด้้วย  

1) ผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกจำำ�นวน 47 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกลุ่่�มก่่อนการใช้้และกลุ่่�มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก จำำ�นวน 33 และ 55 คน ตามลำำ�ดับ  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย 1) แบบสำำ�รวจความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก  

และ 2) แบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษาพบว่่า

1. แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ประกอบด้้วย สาระสำำ�คัญ 6 หมวด ได้้แก่่ 1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ป่่วย และจริิยธรรม  

2) การประเมิินการนอนหลัับ 3) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการนอนหลัับและวิิธีีการ การส่่งเสริิมการนอนหลัับแก่ ่

บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) การจััดการเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับ 5) การติิดตามการส่่งเสริิมการนอนหลัับอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และการบัันทึึก และ 6) การพััฒนาคุุณภาพบริิการ

2. ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ร้้อยละ 82.4 ถึึง 94.1 เห็็นด้้วยในระดัับ “มาก” ต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้

3. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพ

การนอนหลัับสููงกว่่ากลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกในคืืนที่่� 1 ( = 67.3, S.D. = 24.28 และ  = 57.2,  

S.D. = 23.53) และคืืนที่่� 2 ( = 71.43, S.D. = 21.88 และ  = 45.9, S.D. = 26.99)
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Abstract

Sleep problems greatly effect critically ill patients. Health care provider teams should promote 

healthy sleep among these patients. The developmental and operation study aimed to develop 

clinical practice guidelines (CPGs) for sleep promotion in critically ill patients and to test the 

effectiveness of implementing CPGs. The framework of this study is based on the Australian 

National Health and Medical Research Council guidelines for development and implementation 

(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999).The participants consisted of  

1) 47 health care providers who implemented CPGs 2) patients who were admitted to the intensive 

care unit before and during implementation of CPGs (33 and 55 participants, respectively). Data 

collection instruments consisted of 1) The CPGs Implementation Opinion Survey Form and  

2) The Outcome Evaluation Form. Data were analyzed by using descriptive statistics.

The results revealed that:

1. The CPGs for sleep promotion among critically ill patients, Sriphat Medical Center, Faculty 

of Medicine, Chiang Mai University consisted of six major components including 1) protection of 

patient rights and ethics 2) sleep assessment of critically ill patients 3) education on sleep and 

sleep promotion strategies among health care providers 4) management to promote sleep  

5) continuity of sleep promotion and documentation, and 6) improvement quality of care.

2. 82.4% to 94.1% of health care providers who implemented CPGs strongly agreed with the 

feasibility of the guidelines.

3. Participants in the CPGs implementation group had average sleep quality scores higher than 

those before CPGs implementation group from the first night ( = 67.3, S.D. = 24.28 and  = 57.2, 

S.D. = 23.53) and the second night ( = 71.43, S.D. = 21.88 and  = 45.9, S.D. = 26.99)

Keywords: sleep promotion, critically ill patients, CPG, sleep quality, sleep disturbances

ความเป็็นมาและความสำำ�คัญของปััญหา

การนอนหลัับ มีีความสำำ�คัญในการปกป้้อง ฟ้ื้�นฟูู 

และคงไว้้ซึ่่�งพลัังงานในการทำำ�หน้้าที่่�ต่างๆ ของร่่างกาย 

จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับมนุุษย์์ในกระบวนการด้้าน 

สติิปััญญาและความจำำ�ในการเรีียบเรีียงข้้อมููลและ 

ประสบการณ์์ในแต่่ละวัันและเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ 

รองรัับข้้อมููลและประสบการณ์์ในวัันใหม่่ อีีกทั้้�งเป็็นการ

สงวนพลัังงานให้้แก่่สมอง (Diekelmann, Wilhelm, & 

Born, 2009) และซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึกหรอของร่่างกาย 

(VanCauter & Tasali, 2011)

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่ ่

พบว่่ามีีปััญหาการรบกวนการนอนหลัับ โดยเฉพาะใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีการเจ็็บป่่วยรุุนแรงที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น 

ระบบเรื่่�องคุุณภาพการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พบว่่า 

ลัักษณะการนอนหลัับของผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีความไม่่ต่่อเนื่่�อง 

อย่่างรุุนแรง (severe sleep fragmented) มีีระยะ 

หลัับตื้้�น (light sleep) และการนอนหลัับระยะที่่�ไม่่มีกีาร 
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กลอกตาอย่่างเร็็ว (non-rapid eye movement 

[NREM]) ยาวนานขึ้้�น การนอนหลัับระยะที่่�มีการกลอก

ตาอย่่างเร็็ว (rapid eye movement [REM]) ลดลง 

(Elliott, McKinley, & Cistulli, 2011) การรบกวนการ 

นอนหลัับของผู้้�ป่ ่วยวิิกฤต มีีปััจจััยหลายประการที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ สิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เช่่น 

เสีียงรบกวน (Xie, Kang, & Mills, 2009) และแสงสว่่าง 

จากหลอดไฟที่่�เปิิดตลอดเวลา (Drouot, Cabello, 

d’Ortho, & Brochard, 2008) การใช้้อุุปกรณ์์ติิดตาม 

สััญญาณชีีพ อุุณหภููมิิห้้อง (Honkus, 2003) การใช้้ 

เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ozsancak, D'Ambrosio, Garpest-

tad, Schumaker, & Hill, 2008) กิิจกรรมการรัักษา 

และการพยาบาล (Parthasarathy & Tobin, 2004) 

ความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วยวิิกฤต (Pandharipande 

& Ely, 2006) ความเจ็็บปวดและความไม่่สุุขสบาย  

(Liao, Huang, Huang, & Hwang, 2011) ความวิิตกกัังวล 

และความกลััว (Zhang et al., 2013) การได้้รัับยาบาง

กลุ่่�มที่่�มีผลต่่อการนอนหลัับ (Kamdar, Needham, & 

Collop, 2012; Trompeo, Vidi, Locane, Braghiroli, 

Mascia, & Ranieri, 2011 จะเห็็นได้้ว่่าการรบกวน 

การนอนหลัับของผู้้�ป่่วยวิิกฤต เกิิดจากหลายสาเหตุุ 

ร่ ่ ว ม กัั น ร ะหว่ ่ า ง ปั ั จ จัั ย ภ า ย นอกและภ าย ใน 

ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อด้้านร่่างกายและ 

จิิตใจผู้้�ป่วย

การรบกวนการนอนหลัับมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการหลั่่�งคอร์์ติิซอล (cortisol) 

เพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวนของเม็็ดเลืือดขาวในกระแสโลหิิตลดลง 

ลดการทำำ�หน้้าที่่�ของเม็ด็เลืือดขาวชนิิดโมโนไซต์์ (monoc-

cyte) ลดการสร้้างไซโตไคน์์ (cytokine) ส่่งผลกดระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (DeKeyser, 2003) การต่่อสู้้�และ

ความต้้านทานต่่อเชื้้�อโรคลดลง การหายและการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพร่่างกายช้้าลง (Friese, 2008) กระตุ้้�นการ 

ทำำ�งานของระบบประสาทซิิมพาเทติิก (sympathetic) 

และเพิ่่�มระดัับแคตตีีคอลามีีนส์์ (catecholamines) 

ในกระแสเลือืด ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ (card-

diac arrhythmias) (Parathasarathy & Tobin, 2004) 

ความสามารถในการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจทั้้�งขณะที่่�ใช้ ้เครื่่�องช่่วยหายใจและหลัังจาก 

ถอดเครื่่�องช่่วยหายใจลดลง (Pandcharipande & Ely, 

2006) นอกจากนี้้�ผลต่่อด้้านจิิตใจ ทำำ�ให้้อารมณ์  ์

เปลี่่�ยนแปลง มีีอาการซึึมเศร้ ้า โกรธ ไม่ ่พอใจ 

รู้้�สึกตึึงเครีียดและวิิตกกัังวล (Orton & Gruzelier, 

1989) พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลงและฝัันร้้าย (nightm-

mares) (Thomas et al., 2000) การเปลี่่�ยนแปลง 

ทางด้้านการรัับรู้้� เช่่น ความจำำ�ลดลง เฉยเมย ไม่่สนใจ 

สิ่่�งแวดล้้อม หวาดระแวง การรัับรู้้�ต่ ่อเวลา สถานที่่� 

บุุคคลเปลี่่�ยนแปลง ความทนต่่อความเจ็็บปวดลดลง 

และเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) (Trompeo 

et al., 2011) จากผลเสีียหลายอย่่างดัังกล่่าวจึึงควรมีี 

การส่่งเสริิมการนอนหลัับแก่่ผู้้�ป่วยวิิกฤต

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต แบ่่งได้้เป็็น 2 วิิธีี ได้้แก่่  

การส่่งเสริิมการนอนหลัับด้้วยวิิธีีการใช้้ยาและวิิธีีการไม่่

ใช้้ยา วิิธีีการใช้้ยาพบว่่า ยาที่่�นิยมใช้้ ได้้แก่่ ยาคลาย 

ความกัังวล (sedative) และยาระงัับปวด (analgesic) 

เช่่น ยากลุ่่� มเบนโซไดอะซีีปีีน (benzodiazepine) 

ยาโปรโพฟอล (porpofol) และยากลุ่่�มเมลาโทเนอจิิก 

(melatonergic drug) สำำ�หรัับวิิธีีการไม่ ่ใช้ ้ยา 

พบการศึึกษาของดอง-โคเบิิร์์น (Duong-Coburn, 2013) 

ซึ่่�งเป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systema-

atic review) เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมการนอนหลัับในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ ่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2009 ถึึงปีี ค.ศ. 2013 

ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า การใช้้เสีียงดนตรีี การใช้้ที่่�อุดหููและ 

การใช้้ผ้้าปิิดตาเป็็นวิิธีีการที่่�ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและ 

พบผลข้้างเคียีงที่่�น้อยที่่�สุด การใช้้สุุคนธบำำ�บัดเป็็นวิธีิีการ 

ที่่�ยัังต้้องการความเชี่่�ยวชาญในการเลืือกใช้้กลิ่่�นของ 

สุุคนธบำำ�บัด การใช้้วิิธีีการนวด การใช้้เทคนิิคการสร้้าง 

จิินตภาพและการกดจุุด มีีข้้อจำำ�กัดในด้้านการใช้้เวลา 

กัับผู้้�รั บบริิการในการปฏิิบััติิและความยากในการดึึง 

ความสนใจของผู้้�ป่วยในขณะใช้้เทคนิิคการสร้้างจินิตภาพ 

อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการดัังกล่่าวยัังคงเป็็นวิิธีีการส่่งเสริิม 

การนอนหลัับที่่�ถูกเสนอแนะว่่ามีีความเหมาะสมและ 

ประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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มีีความเป็็นไปได้้ทางคลิินิิกในการนำำ�มาใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วิิกฤต นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้เสีียงธรรมชาติิ (white 

noise) การจััดช่่วงเวลาเงีียบ (quiet time) การใช้้ 

โปรแกรมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ให้้บริิการ 

และการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่่าการ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตในปััจจุุบัันมีีวิิธีีการ

ที่่�หลากหลาย การนำำ�มาใช้้ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

ต้้องเริ่่�มด้้วยการทบทวนองค์์ความรู้้�ที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ที่่�ทันัสมััยเพื่่�อพััฒนาเป็็นเครื่่�องมืือ (evidence- 

based tool) ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิได้้ดีี ได้้แก่่ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical practice guidelines 

[CPGs]) จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบว่่ามีีการ 

ดำำ�เนิินการจััดทำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิม 

การนอนหลับัในผู้้�ป่วยวิิกฤตในประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต เพื่่�อให้้ผู้้�ให้้บริิการ 

เลืือกใช้้วิิธีีการส่่งเสริิมการนอนหลัับอย่่างเหมาะสมตาม

บริิบทของผู้้�ป่ ่วยและสิ่่�งแวดล้้อมในหอผู้้�ป่ ่วยวิิกฤต  

เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ในผู้้�รับบริิการ คืือ ผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีคุุณภาพ 

การนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1. เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการ 

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต

2. เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วยวิิกฤต

คำำ�ถามการวิิจััย

1. แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการ 

นอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตมีีลัักษณะเป็็นอย่่างไร

2. ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 

ส่่งเสริิมการนอนหลัับต่่อคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย 

วิิกฤต หอผู้้�ป่วยวิิกฤตเป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาการพััฒนาและ 

การใช้้แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกสำำ�หรับัการส่่งเสริมิการนอน

หลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ โดยอิิงกรอบ

แนวคิิดการพััฒนาและการใช้้แนวปฏิิบััติิของสภาวิิจััย 

ทางการแพทย์์และสุุขภาพแห่่งชาติ ิประเทศออสเตรเลียี 

(National Health and Medical Research Council,  

[NHMRC], 2000) และกำำ�กับการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

โดยใช้้กลยุทุธ์์ในการนำำ�แนวปฏิบัิัติิไปใช้้ (NHMRC, 2000)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

ระยะที่่� 1 เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา (development-

tal research) ประกอบด้้วย 12 ขั้้�นตอน คืือ 1) กำำ�หนด 

ความต้้องการและขอบเขตของแนวปฏิิบััติิ 2) กำำ�หนดทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก  

3) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์และกลุ่่�มเป้้าหมายของแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก 4) กำำ�หนดผลลััพธ์์ทางด้้านสุุขภาพ  

5) การทบทวนวรรณกรรมเพื่่�อหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

ทางวิิทยาศาสตร์์ 6) การยกร่่างแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก  

7) การจััดทำำ�เผยแพร่ ่แนวปฏิิบััติิทางคลิิ นิิกและ 

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ 8) การจััดทำำ�แผนการ

ประเมิินผลและการปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

9) การจััดทำำ�รายงานรููปเล่่ม 10) การจััดทำำ�รายงาน 

กระบวนการแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 11) การตรวจสอบ 

คุุณภาพของแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกและ 12) การปรึึกษา 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และในระยะที่่� 2 เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(operation study) ประกอบไปด้้วย 3 ขั้้�นตอน คืือ  

1) การจััดพิิมพ์์และการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก  

2) การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ และ 3) การประเมิิน 

ผลการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลดัังนี้้� ระยะที่่� 1  

การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต ประกอบด้้วย 12 ขั้้�นตอน 

ผู้้�วิจััยมีีการจััดประชุุมทีีมผู้้�ให้้บริิการและทีีมพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก จำำ�นวน 8 ครั้้�ง โดยการประชุุมครั้้�งที่่� 1 
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เป็็นการประชุุมทีีมผู้้�ให้้บริิการ เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

และขอความเห็็นร่่วมในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 

ในการประชุุมครั้้�งที่่� 2-7 เป็็นการประชุุมทีีมพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์และเป้้าหมาย 

กำำ�หนดผลลััพธ์์ ทบทวนวรรณกรรม สืืบค้้นและคััดเลืือก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จััดทำำ�แผนเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิก จััดทำำ�แผนการประเมิินผลและการปรัับปรุุงแก้้ไข

จััดทำำ�รายงานรููปเล่่มแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก และการ 

ประชุุมในครั้้�งที่่� 8 เป็็นการประชุุมทีีมผู้้� ให้้บริิการ 

เพื่่�อจััดประชาพิิจารณ์์ และทดสอบความเป็็นไปได้้ของ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พัฒนาขึ้้�นไปใช้้และ

ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

การส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต ผู้้�วิจััยเผยแพร่่ 

แนวปฏิิ บัั ติิทางคลิิ นิิกฯ โดยจััดพิิมพ์ ์แนวปฏิิ บัั ติิ 

ทางคลิินิิกฯ การจััดอบรมทีีมผู้้�ให้้บริิการ ประชาสััมพัันธ์์ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ทำำ�หนัังสืือแจ้้งเวีียน จััดทำำ� 

แฟ้้มเอกสาร จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ ประกาศใช้้แนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิกฯ ติิดตามและกำำ�กับการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

โดยใช้้กลยุุทธ์์ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ (NHMRC, 

2000) ผู้้�วิจััยทำำ�การดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ป่่วยและผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการนอนหลัับในหอ 

ผู้้�ป่วยวิิกฤต โดยใช้้แบบรวบรวมผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิม

การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มก่่อนการใช้้ 

แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกฯและในผู้้�ป่วยกลุ่่�มหลังัการใช้้แนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วงเช้้าในระหว่่าง 

ช่่วงเวลา 07.00 น. ถึึง 11.00 น. ภายหลัังจากผู้้�ป่วย 

เข้้ารัับการรัักษาเป็็นเวลา 1 คืืนนอนเป็็นต้้นไป

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระยะที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ทีีมผู้้�ให้้บริิการทาง

สุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ได้้ทดลองใช้้ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับส่่งเสริิมการนอนหลัับใน 

ผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวน 17 คน

ระยะที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม 1) ทีีมผู้้� 

ให้้บริิการทางสุุขภาพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

ที่่�ได้้ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับ 

ในผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวน 47 คน 2) ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ระหว่่างก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิก จำำ�นวน 33 คนและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก จำำ�นวน 55 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ระยะที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ได้้แก่่ แบบสำำ�รวจความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนว 

ปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ระยะที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย 

ได้้แก่่ 1) แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่ ่วยวิิกฤต ที่่�ได้้รัับการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 2) แบบบัันทึึกการ 

สัังเกตการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ 

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต และ 3) แบบรวบรวม 

ผลลััพธ์์การส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยมีี 

การทดสอบความตรงกัันของการบัันทึึกผลลััพธ์์ระหว่่าง

ผู้้�วิจััย และพยาบาลผู้้�ช่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ช่วยเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลจำำ�นวน 2 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นในการรวบรวม 

ข้้อมููล (inter-rater reliability) เท่่ากัับ 1 โดยแบบรวบรวม 

ผลลััพธ์์ ได้้แก่่ แบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของ

ริิชาร์์ด-แคมเบล (Richards-Campbell Sleep Quest-

tionnaire [RCSQ]) (Richards, O'Sullivan, & Phillips, 

2000) ประกอบไปด้้วย 5 หมวด ดัังนี้้� ความลึึกของ 

การนอนหลัับ (depth) การเข้้าสู่่�ภาวะนอนหลัับ (falling 

asleep) จำำ�นวนครั้้�งของการตื่่�น (number of awakeni-

ing) ร้้อยละของระยะเวลาที่่�ตื่่�น (percentage time 

awake) และคุุณภาพการนอนหลัับ (quality of sleep) 

ที่่�ผู้้�วิจััยแปลเป็็นภาษาไทยและใช้้วิิธีีการแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) และตรวจสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach's alpha) (Burns & 

Grove, 2009) เท่่ากัับ .85

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�วิิจััยนำำ�โครงร่่างการวิิจััยและหนัังสืือพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 

ประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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คณะกรรมการจริิยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ ์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ เมื่่�อผ่่านการพิิจารณารัับรอง 

จริิยธรรมการวิิจััยคณะแพทยศาสตร์์ เลขที่่�การรัับรอง 

เอกสาร คืือ NONE-2558-02793 ผู้้�วิจััยนำำ�หนัังสืือ 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเรีียนต่่อผู้้�อำำ�นวยการและ 

หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์ศรีีพััฒน์์เพื่่�อขออนุุญาต 

ทำำ�การวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ทีีมสุุขภาพที่่�เข้้าร่่วมการพััฒนาแนวปฏิิบััติิและใช้้แนว 

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกโดยการแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการพัฒันา 

และการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการ

นอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พร้้อมกัับการลงนามยิินยอม 

เข้้าร่่วมการศึึกษา พิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่� 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โดยผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตัว 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ชี้้�แจงสิิทธิิ และขอความ 

ร่่วมมืือในการวิิจััย ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 

และมีีการเก็็บรัักษาข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นความลัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างและ 

ข้้อมููลความคิดิเห็็นเกี่่�ยวกัับการใช้้แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกฯ 

โดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิกฯและกลุ่่� มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

โดยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ และวิิเคราะห์์คะแนน 

คุุณภาพการนอนหลัับของกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกฯ และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกฯ โดยใช้้สถิิติิค่่าเฉลี่่�ยและร้้อยละ และนำำ�เสนอ 

เปรีียบเทีียบคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับโดยแผนภููมิิแท่่ง

ผลการวิิจััย

ระยะที่่� 1 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับ

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะของแนวปฏิิบัติัิทางคลิินิกิสำำ�หรัับ 

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต

แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกสำำ�หรับัส่่งเสริมิการนอนหลับั 

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤต พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่� 

ได้้มาจากการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�งหมด  

102 เรื่่�อง คััดเลืือกเหลืือ 18 เรื่่�อง โดยสาระสำำ�คัญของ

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ จำำ�นวน 33 ข้้อเป็็นหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�มีการออกแบบเชิิงทดลอง (experimental 

designs) (level 1) และมีีการออกแบบเชิิงกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental designs) (level 2) สาระสำำ�คัญ 

อีีก 15 ข้้อ มาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในระดัับ 4 และ 

5 ซึ่่�งมีีการออกแบบเชิิงสัังเกต-พรรณนา (observationa-

al-descriptive studies) (level 4) และที่่�เป็็นความเห็็น 

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ (level 5) นอกจากนี้้�ได้้มีีการแบ่่งระดัับ

ข้้อเสนอแนะตามความสามารถในการประยุกุต์์ใช้้ พบว่่า 

มีีระดัับของข้้อเสนอแนะระดัับ A (ข้้อเสนอแนะที่่�สามารถ 

แสดงผลลััพธ์์ได้้อย่่างชััดเจน) จำำ�นวน 35 ข้้อ ส่่วนข้้อเสนอ 

แนะระดัับ B (ข้้อเสนอแนะที่่�แสดงผลลััพธ์์ได้้ไม่ชั่ัดเจน 

มาก) จำำ�นวน 13 ข้้อ

สาระสำำ�คัญใช้้การจััดหมวดหมู่่�อ้้างอิิงตามองค์ ์

ประกอบของสถาบัันรัับรองคุุณภาพขององค์์กรสุุขภาพ 

(Joint Commission on Accreditation of Healthc-

care Organization [JCAHO], 2001) 6 หมวด ดัังนี้้�  

1) การพิิทัักษ์์สิิทธิิของผู้้�ป่วยและจริิยธรรม ได้้แก่่ ผู้้�ป่วย

มีีสิิทธิิในการเลืือกวิิธีีการส่่งเสริิมการนอนหลัับด้้วยตนเอง 

(level 5.c A) 2) การประเมิินการนอนหลัับ ได้้แก่่  

การใช้้แบบสอบถามคุุณภาพการนอนหลัับของริิชาร์์ด-

แคมเบล (level 5.b A) 3) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 

นอนหลับัและวิิธีีการการส่่งเสริมิการนอนหลับัแก่่บุุคลากร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสรีีรวิิทยาของวงจร

การนอนหลัับ ความสำำ�คัญของการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตและวิิธีีการส่่งเสริิมการนอนหลัับ (level 1.b B) 

เป็็นต้้น 4) การจััดการเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับ ได้้แก่่ 

การส่่งเสริมิการนอนหลับัด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา เช่่น การลดการ 

รบกวนผู้้�ป่วยในเวลากลางคืืน (level 1.b A) การใช้้ผ้้าปิิดตา 

และที่่�อุดหูู (level 1.b B) กิิจกรรมส่่งเสริิมการนอนหลัับ 

โดยการใช้้ sleep hygiene protocol [SHP] หรืือ 

การจััดชั่่�วโมงเงีียบ quiet time [QT]) (level 2.c A)  

การเลืือกรููปแบบวิิธีีการช่่วยหายใจของเครื่่�องช่่วยหายใจ 

(level 1.c A) การใช้้เสีียงดนตรีี การใช้้สุุคนธบำำ�บัด 
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การกดจุุด การนวดและการใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย 

และจิินตภาพ (level 1.b B) เป็็นต้้น การส่่งเสริิมการ 

นอนหลัับโดยวิิธีีการใช้้ยา ได้้แก่่ การใช้้ยาคลายกัังวล 

และยาระงัับปวด (level 1.b A) ยาเมลาโทนิิน (melat-

tonin) (level 1.c B) เป็็นต้้น 5) การติิดตามอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องและการบันัทึึก ได้้แก่่ การประเมินิการนอนหลับั 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ การติิดตามการปฏิิบััติิและการบัันทึึก 

อย่่างต่่อเนื่่�อง (level 5.b A) และ 6) การพััฒนาคุุณภาพ 

บริิการ ได้้แก่่ มีีนโยบายสนัับสนุุนจากองค์์กรและการมีี

ส่่วนร่่วมของทีีมการพยาบาล (level 1.b A) เป็็นต้้น

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ได้้ถููกประเมิินคุุณภาพโดย

ใช้้เครื่่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

การวิิจััยและการประเมิินผล (Appraisal of Guideline 

for Research & Evaluation I I ; AGREE I I) 

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิได้้แก่่ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชบำำ�บัดวิิกฤต 

2 คน พยาบาลชำำ�นาญการผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการปฏิิบััติิ 

พยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 2 คน และอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านการพััฒนาและการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 1 คน มีีคะแนนใน 

ภาพรวมเท่่ากัับ 5 (ระดัับเห็็นด้้วยปานกลาง) จำำ�นวน  

3 คน และคะแนนเท่่ากัับ 6 (ระดัับเห็็นด้้วยมาก) จำำ�นวน 

2 คน

ส่่วนที่่� 2 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกฯไปใช้้ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกฯ ส่่วนใหญ่่มีีความคิิดเห็็นในระดัับ “มาก” 

ว่่าแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ มีีความง่่ายไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน 

มีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิงมีีความสะดวก 

ในการใช้้ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสามารถปฏิิบััติิตาม  

ความพึึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯและ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก สามารถใช้้ได้้ผลดีีในการดููแลผู้้�ป่วย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 94.1, 94.1, 88.2, 88.2, 82.4 และ 

ร้้อยละ 64.7 ตามลำำ�ดับ ส่่วนความคิิดเห็็นต่่อแนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกฯ ในด้้านการประหยััดค่่าใช้้จ่่าย ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 58.8 ให้้ความคิิดเห็็นในระดัับ “ปานกลาง”  

เนื่่�องจากต้้องมีีการจััดเตรีียมอุุปกรณ์์เพิ่่�มเติิม

ระยะที่่� 2 การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่วยมาใช้้ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มผู้้�ใช้้แนว 

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ จำำ�นวนทั้้�งหมด 47 คน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเวชบำำ�บัดวิิกฤต จำำ�นวน 1 คน พยาบาล 

วิิชาชีีพจำำ�นวน 28 คน และผู้้�ช่่วยทางการพยาบาล 

จำำ�นวน 18 คน โดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 21-30 ปีี 

และปฏิิบััติิงานมาเป็็นระยะเวลา 1-5 ปีี

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ จำำ�นวนทั้้�งหมด 88 คน แบ่่งเป็็น

กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ จำำ�นวน 33 คน 

และกลุ่่�มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกจำำ�นวน 55 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 

ในช่่วง 36-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.7 ร้้อยละ 63.6 

เป็็นเพศชาย ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคระบบหััวใจและ 

หลอดเลืือดและโรคอื่่�นร้้อยละ 27.3 ได้้รัับการผ่่าตััด 

หรืือทำำ�หัตถการร้้อยละ 18.2 ร้้อยละ 6.1 จำำ�เป็็นต้้องใช้้ 

เครื่่�องช่่วยใจ และได้้รัับยาระงัับปวดคิิดเป็็นร้้อยละ 6.1 

ส่่วนกลุ่่� มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต จำำ�นวน 55 ราย มีีอายุุใน 

ช่่วง 36-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 67.3 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคระบบหััวใจและ 

หลอดเลือืดร้้อยละ 30.9 ได้้รัับการผ่่าตัดัหรืือทำำ�หัตถการ 

ร้้อยละ 40 ใช้้เครื่่�องช่่วยใจ ร้้อยละ 3.6 และได้้รัับยา 

ระงัับปวดคิิดเป็็นร้้อยละ 16.4

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่่วยวิิกฤตใน 

กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ จำำ�นวน 1 คืืน  

มีี 33 ราย มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมด 

(total sleep quality) เท่่ากัับ 57.2 คะแนน (S.D. = 

23.53) และจำำ�นวน 2 คืืน มีี 6 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 

คุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมดเท่่ากัับ 45.9 คะแนน  

(S.D. = 26.99) คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�ป่วย 

วิิกฤตในกลุ่่�มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ จำำ�นวน  

1 คืืน มีี 55 ราย มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับ 

ทั้้�งหมดเท่่ากัับ 67.3 (S.D.=24.28) และจำำ�นวน 2 คืืน  

ประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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มีี 19 ราย มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมดเท่่ากัับ 71.4 (S.D.=21.88) ดัังแผนภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กราฟแท่่งเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมดระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มก่่อนการใช้้ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ และกลุ่่�มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ คืืนที่่� 1 และคืืนที่่� 2

การอภิิปรายผล

แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกสำำ�หรับัส่่งเสริมิการนอนหลับั 

ในผู้้�ป่  ่วยวิิกฤต ศููนย์์ศรีีพััฒน์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ที่่�อ้้างอิิงเกณฑ์์จััดแบ่่งระดัับของหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์และเกณฑ์์การจััดระดัับของข้้อเสนอแนะของ 

สถาบัันโจแอนนาบริิกก์์ (The Joanna Brigg Institute 

[JBI], 2014) สาระสำำ�คัญส่่วนใหญ่่มีีระดัับของหลัักฐาน

เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีการออกแบบเชิิงทดลอง 

(level 1) และแบบเชิิงกึ่่�งทดลอง (level 2) ระดัับของ

ข้้อเสนอแนะตามความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้  

ส่่วนใหญ่่มีีระดัับของข้้อเสนอแนะระดัับ A สาระสำำ�คัญ 

แบ่่งออกเป็็น 6 หมวด และเมื่่�อประเมิินความเป็็นไปได้้

ของการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ พบว่่ามีีความเป็็นไปได้้ใน 

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ เนื่่�องมาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

มีีการออกแบบการศึึกษาในเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

เท่่านั้้�นซึ่่�งตรงกัับบริิบทของหน่่วยงาน ข้้อเสนอแนะที่่� 

เป็็นบทบาทอิิสระของทีีมผู้้�ให้้บริิการ สามารถจััดกระทำำ�

ได้้โดยผ่่านการเลืือกใช้้ของผู้้�ป่่วยด้้วยความเต็็มใจ ทั้้�งนี้้� 

กลุ่่�มผู้้�ทดลองใช้้ทราบว่่าต้้องขึ้้�นอยู่่�กับความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วยและไม่่ขััดต่่อการแผนการรัักษาของแพทย์์  

กิิจกรรมที่่�ระบุุในข้้อเสนอแนะมีีความยืืดหยุ่่�นปรัับเปลี่่�ยน 

ได้้ตามสถานการณ์์และเป็็นไปในลัักษณะของงานบริิการ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของหน่่วยงานที่่�มุ่่� งเน้้นให้้ 

เกิิดความพึงึพอใจอีกีด้้านหนึ่่�ง ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึกว่่าเป็็นภาระ

งานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่เป็็นคล้้ายกิิจกรรมการให้้บริิการเสริิม 

เพื่่�อสร้้างความพึึงพอใจให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

ประสิิทธิิผลของการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิ 

ทางคลินิิิกฯในจำำ�นวน 1 คืืนและจำำ�นวน 2 คืืน มีีค่่าเฉลี่่�ย 

คะแนนคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมดดีีกว่่ากลุ่่�มก่่อน 

การใช้้แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิกฯ การใช้้แนวปฏิบัิัติิทางคลินิิิก 

กลุ่่�มที่่�มีการใช้้แนวปฏิิบััติิ

กลุ่่�มก่่อนการใช้้แนวปฏิิบััติิ

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งหมด
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จนเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดี สามารถอภิิปรายตามประสิิทธิิผลใน

การแสดงผลลััพธ์์ตามกรอบแนวคิิดของสถาบัันโจแอน-

นาบริิกก์์ (JBI, 2014) 4 ด้้าน ดัังนี้้� ด้้านประสิิทธิิผลทางคลิินิกิ 

(effectiveness) ได้้แก่่ แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ พััฒนา 

อย่่างเป็็นระบบ คุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ ์

ส่่วนใหญ่่มีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยที่่�ดีี มีีความน่่าเชื่่�อถืืออยู่่�ใน 

ระดัับสููงและจััดกระทำำ�ในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตโดยเฉพาะและ

ให้้ผลลััพธ์์คุุณภาพการนอนหลัับที่่�ดี โดยสอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาที่่�ผ่านมา ดัังนี้้� การใช้้แนวปฏิิบัติัิทางคลิินิกิ

สำำ�หรัับส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตของ Elliot 

et al. (2011) พบว่่า กิิจกรรมที่่�ส่งเสริิมการนอนหลัับ 

ได้้ดีีมากที่่�สุด ได้้แก่่ การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม 

ตามเวลากลางวัันและกลางคืืน การใช้้สุุคนธบำำ�บัดกลิ่่�น

ลาเวนเดอร์์และกลิ่่�นมะลิิ ซึ่่�งจากงานวิิจััยที่่�ผ่านมา พบว่่า 

สามารถคลายความกัังวลและระงัับความรู้้�สึก (Linck, 

Silva, Figueiro, Caramao, Mereo, & Elisabetsky, 

2009) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่พึึงพอใจ 

กัับการใช้้กลิ่่�นลาเวนเดอร์์มากกว่่ากลิ่่�นมะลิิ แต่่พบว่่าวิิธีี 

การนี้้�มีข้้อจำำ�กัดในผู้้�ป่่วยที่่�มีปััญหาด้้านการรัับรู้้�กลิ่่�น  

การใช้้ผ้้าปิิดตาหรืือที่่�อุดหููกัับผู้้�ป่่วยในเวลากลางคืืน  

พบว่่าเป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้ง่่ายและนิิยมมากที่่�สุด ผู้้�ป่ ่วย 

หลายรายมีีความพึึงพอใจภายหลัังจากการใช้้ สามารถ 

ลดเสีียงรบกวนได้้ทำำ�ให้้พัักหลัับได้้ดีีและไม่่เคยได้้รัับการ 

บริิการแบบนี้้�ที่่�ไหนมาก่่อน สอดคล้้องกัับงานทบทวน 

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Always, Halm, Shilh-

hanek, and Pierre (2013) พบว่่าการใช้้ที่่�อุดหููร่่วมกัับ 

ผ้้าปิิดตาเป็็นวิิธีีที่่�ช่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยวิิกฤตถููกรบกวน 

จากแสงและเสีียงในหอผู้้�ป่่วย แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ 

ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 3 คน ที่่�ไม่่สามารถใช้้ผ้้าปิิดตาได้้ เนื่่�องจาก 

ไม่่คุ้้�นเคยและรู้้�สึกอึึดอััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Daneshmandi, Neiseh, Sadeghi Shermeh, and 

Ebadi (2012) พบว่่าผู้้�ป่่วยระบุุว่่ารู้้�สึกไม่่สุุขสบายจาก 

การใส่่ผ้้าปิิดตา

นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมการนอนหลัับด้้วยการใช้้ 

หลากหลายวิิธีีการร่่วมกััน ได้้แก่่ การใช้้ที่่�อุดหููในผู้้�ป่วย 

กลุ่่� มที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้ผ้้าปิิดตาร่่วมกัับ 

สุุคนธบำำ�บัดและที่่�อุุดหูู ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยพัักหลัับได้้อย่่างดีี 

ทำำ�ให้้รู้้�สึ กผ่่อนคลายมาก สอดคล้้องกัับการทบทวน 

วรรณกรรมในเรื่่�องการส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วย 

วิิกฤตของดอง-โคเบิร์ิ์น (Duong-Coburn, 2013) พบว่่า 

การใช้้วิิธีีการส่่งเสริิมโดยวิิธีีการรัักษาทางเลืือกที่่�ใช้้ 

ร่่วมกัันมากกว่่าหนึ่่�งวิิธีี จะสามารถส่่งเสริมิการนอนหลับั 

ได้้ดีีกว่่าการใช้้วิิธีีการใดวิิธีีการหนึ่่�ง

สำำ�หรัับในด้้านความเหมาะสมกัับกัับบริิบท (app-

propriateness) และด้้านความเป็็นไปได้้ในการนำำ�มา 

ใช้้ในหน่่วยงาน (feasibility) โดยการทำำ�ประชาพิิจารณ์์

ในหน่่วยงานและมีีความเห็็นตรงกัันว่่าสามารถนำำ�มาปฏิิบััติิ 

เพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 100  

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงตามบริิบทของหอผู้้�ป่วย เช่่น 

วิิ ธีีการส่ ่งเสริิมการนอนหลัับโดยใช้ ้ เ สีียงเปี ียโน 

เสีียงเครื่่�องสาย ประกอบกัับเสีียงน้ำำ��ไหล เสีียงคลื่่�นทะเล 

แทนเสีียงเพลงที่่�มีีคลื่่�นเดลต้้า เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับค่่า 

นิิยมของคนไทย การเลืือกใช้้สุุคนธบำำ�บัดกลิ่่�นดอกมะลิิ

และกลิ่่�นลาเวนเดอร์์ ส่่วนการใช้้ผ้้าปิิดตาร่่วมกัับที่่�อุดหูู

เป็็นสิ่่�งที่่�คนไทยอาจจะไม่่คุ้้� นเคยและอาจทำำ�ให้้เกิิด 

ความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย ซึ่่�งได้้มีีการศึึกษาถึึงวััสดุุที่่�มีความ 

เหมาะสม เพื่่�อลดความไม่่สุุขสบายและราคาไม่่แพง  

มีีการเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการแพ้้ในวััสดุุที่่�เป็็นโพลีียูรีูีเทน 

ที่่�เป็็นส่่วนประกอบของผ้้าปิิดตาและที่่�อุดหูู เป็็นต้้น  

เมื่่�อนำำ�แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯมาใช้้ทีีมผู้้�ให้้บริิการ 

สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเนื้้�อหาสาระสำำ�คัญในแนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิก

ส่่วนด้้านสุุดท้้ายคืือความมีีคุุณค่่าของแนวปฏิิบััติิ 

(meaningfulness) ภายหลัังจากการใช้้แนวปฏิิบััติิทาง

คลิินิิกฯ ผู้้� ให้้บริิการรู้้�สึ กภููมิิใจที่่�กิจกรรมดัังกล่่าว 

มีีผลตอบรัับที่่�ดี ด้้านของทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้�สึกว่่า 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ มีีความยืดืหยุ่่�น ไม่่เกิิดความรู้้�สึก 

ว่่าเป็็นภาระงานที่่�ต้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด มีีการเลืือก

ใช้้ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย เกิิดความเต็็มใจทั้้�งผู้้�ให้้

บริิการและผู้้�รับบริิการ การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องและ 

การบัันทึึก ปััญหาและอุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น การวางแผนและ 

แก้้ไขปััญหา มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการส่่งเสริิมการนอน

ประสิิทธิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤต
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หลัับเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังพบว่่าแนว 

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ มีีความน่่าสนใจ ไม่่ยุ่่�งยาก และเป็็น

บทบาทอิิสระในการพยาบาลผู้้�ป่วย

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้ผลดีีอีีก 

สาเหตุุหนึ่่�งเกิิดจากการใช้้กลยุุทธ์์เพื่่�อให้้เกิิดการปฏิิบััติิ 

ตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (NHMRC, 1999) ได้้แก่่  

ในขั้้�นตอนของการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ 

มีีการเตรีียมการจััดการประชุุม การจััดอบรม การจััด 

ประชุุมกลุ่่�มย่่อยครอบคลุุมทุุกคนทุุกระดัับ ประชาสััมพัันธ์์ 

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ผ่่านระบบการสื่่�อสารอิิเล็็ก-

ทรอนิิกส์์ แฟ้้มข้้อมููลแสดงรายละเอีียดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ 

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ จััดทำำ�แฟ้้มข้้อมููลแบบสอบถาม 

คุุณภาพการนอนหลัับ เป็็นต้้น ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิได้้รัับทราบ 

และเข้้าใจ มีีความสะดวกในการนำำ�ไปใช้้ ในขั้้�นตอนของ

การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ไปใช้้ มีีการใช้้กลยุุทธ์์ที่่�มี

ผลต่่อการเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพฤติิกรรมการ 

ปฏิิบััติิ (NHMRC, 2000) ดัังนี้้� การคััดเลืือกทีีมผู้้�นำำ�การ

ใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกฯ ในหน่่วยงาน ได้้แก่่ พยาบาล

ปฏิิบััติิการระดัับหััวหน้้าเวรซึ่่�งมีีภาวะผู้้�นำำ�และมีีอิิทธิิพล

ต่่อผู้้�ปฏิิบััติิในการนำำ�การใช้้ การติิดตามปััญหาอุุปสรรค

และแก้้ไขปััญหาในการปฏิบัิัติิตามแนวปฏิบัิัติิทางคลิินิิก

ในขณะที่่�มีกีารรับัส่่งเวร การรณรงค์์ผ่่านการใช้้สื่่�ออิิเล็็ก-

ทรอนิิกส์์ (LINE) พบว่่าทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีการตอบสนอง 

อย่่างรวดเร็็วผ่่านทางช่่องทางดัังกล่่าว การถามโดยตรง

กัับผู้้�ปฏิิบััติิเป็็นรายบุุคคล การให้้คำำ�ปรึึกษาเพิ่่�มเติิม  

ทำำ�ให้้ทีีมผู้้�ให้้บริิการสามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิกได้้อย่่างไม่่เกิิดข้้อสงสััย การตรวจสอบและการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดยผ่่านการสรุุปผลลััพธ์์แจ้้งแก่่ทีีมผู้้�ให้้

บริิการเป็็นประจำำ�ทุกเดืือน พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ 

การนอนหลัับที่่�ดีขึ้้�นทีีมผู้้�ให้้บริิการมีีความรู้้�สึึกดีีต่่อการ

ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก ปััจจััยที่่�มีความสำำ�คัญ 

ที่่�สุด คืือ ความร่่วมมืือของผู้้�ให้้บริิการ และการทำำ�งาน 

ร่่วมกัับสหสาขาวิชิาชีีพในการนำำ�แนวปฏิบัิัติิทางคลิินิิกฯ 

ไปใช้้ ทำำ�ให้้การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยวิิกฤตและส่่งผลให้้เกิิด 

ผลลััพธ์์ที่่�ดี

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1. การพััฒนาและนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้ 

ให้้เกิิดประสิิทธิิผล ต้้องมีีการทำำ�งานร่่วมกัันกัับสหสาขา

วิิชาชีีพและการทำำ�งานเป็็นทีีม การนำำ�แนวปฏิิบััติิทาง 

คลิินิิกไปใช้้ต้้องอาศััยกลยุทุธ์์ที่่�หลากหลายในการเปลี่่�ยน

แปลงการปฏิบัิัติิ รวมไปจนถึึงการใช้้ภาวะผู้้�นำำ�ในการนำำ�

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเป็็นพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

2. การนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับส่่งเสริิม 

การนอนหลัับในผู้้�ป่วยวิิกฤตไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตอื่่�นๆ 

ควรพิิจารณาให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ของหน่่วยงาน

นั้้�นๆ ทั้้�งด้้านสถานที่่� บุุคลากร แหล่่งทรััพยากรที่่�มี  

รวมทั้้�งการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องในทุุก 

ระดัับ เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือและปฏิิบััติิตามไปในทาง

เดีียวกััน

3. แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกควรมีีการปรัับปรุุงสาระ 

สำำ�คัญอย่่างน้้อยทุุก 3 ปีี หรืือมีีความถี่่�มากกว่่านี้้�ตาม 

การเปลี่่�ยนแปลงของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางสุุขภาพ 

ในปััจจุุบัันและควรเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ให้้แก่่ผู้้�ปฏิิบััติิ 

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

1. ควรมีีการศึึกษาผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ 

ยาว เพื่่�อดููความยั่่�งยืืนของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

ทางคลิินิิกของทีีมผู้้�ให้้บริิการ

2. ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้กัับหอ 

ผู้้�ป่วยวิิกฤตอื่่�นๆ เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำำ�แนวปฏิิบััติิ 

ไปใช้้
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