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บทคัดย่อ
การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�าหรับผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโดยพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาล 172 คน ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคม 2558 

โดยใช้แบบสอบถาม ที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 และมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 

.90 ผลการวิจัยพบว่าการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ ดังนี้ (1) การดูแลเรื่องความไม่สุข

สบายและภาวะวิตกกังวลร้อยละ 92.4 (2) สุขบัญญัติของการนอนหลับ ร้อยละ 83.1 และ มีการปฏิบัติกิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการนอนหลับด้วยการผสมผสาน หลายวิธีเข้าด้วยกัน ร้อยละ 37.8 เมื่อจัดระดับการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบัส�าหรบัผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤตอยูใ่นระดับดี ร้อยละ 75.0 ผลการศึกษา

พบว่า พยาบาลมกีารให้ความส�าคญักบัการส่งเสรมิการนอนหลบัของผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤต การสนบัสนนุ

ให้พยาบาลมีความรู้ในการจัดการการนอนหลับและมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมจึงมีความส�าคัญอย่างยิ่ง 

ABSTRACT
This research aimed to study activities for enhancing sleep of critically ill adult patient. The 172 nurses 

who work at critical ward of Srinagarind hospital, faculty of medicine, Khon Kaen university were recruited. 

Data was collected on August 2015 by using activities questionnaire that having item level of content validity 

index at .81 and Cronbach’s alpha coefficient at .90. The result revealed that; Nurses’ activities for enhancing 

sleep of critically ill adult patient were management of uncomfort and anxiety (92.4%), hygiene care (83.1%), 

and integrated techniques (37.8%). The level of  nurses’ activities for enhancing sleep of critically ill adult patient 

were at good level (75.0%).The results showed that nurses emphasized for enhancing sleep of critically ill adult 

patient. The  encouraging of knowledge relating sleep of critically ill adult patient is very important and needed 

to supporting appropriately and continuation.  
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บทน�ำ
การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน 

ของมนุษย์  มนุษย์ใช้เวลาในการนอนหลับประมาณ 1  

ใน 3 ของชวีติ [1] โดยขณะนอนหลบัมกีารสะสมพลงังาน

ที่ร ่างกายสามารถน�ำไปฟื ้นฟูและซ่อมแซมเนื้อเย่ือ

ร่างกาย โดยมีความสัมพันธ์กับการหลั่งโกรทฮอร์โมน 

(growth hormone) ท�ำให้เกิดกระบวนการสังเคราะห์

โปรตีน และมีการยับยั้งการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล

(cortisol) ประโยชน์ด้านจิตใจมีความส�ำคัญในการจัด

ระบบข้อมูลใหม่ [2] พบว่าในคนปกติเมื่อมีการนอน

หลบัไม่เพยีงพอ  สภาพอารมณ์ไม่คงที ่หงดุหงดิ ฉนุเฉยีว

ง่าย และน�ำไปสู่โรคซึมเศร้า [3-4] ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมี

ภาวะการเจ็บป่วยวิกฤต พบว่าคุณภาพการนอนหลับ  

ทั้งปริมาณและคุณภาพ มีการเปลี่ยนแปลง โดย [5]  

พบว่า ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะวิกฤตร้อยละ 61 มีชั่วโมง

การนอนหลับที่มีความแตกต่างกันโดยอยู ่ระหว่าง  

1.7-10 ชั่วโมงต่อวัน การนอนหลับขาด NREM stage 

N 3 และ REM มีการนอนหลับแบบไม่ต่อเนื่อง ตื่นบ่อย 

และเมื่อตื่นไม่สามารถกลับมานอนหลับได้ มีการเปลี่ยน

ช่วงการนอนหลับ จากนอนกลางคืนได้น้อย และมี

การนอนหลับช่วงเวลากลางวันมากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึง 

บ่งบอกถึงคุณภาพการนอนหลับอยู ่ในระดับต�่ำ [6]  

ซึ่งจากคุณภาพการนอนหลับ ที่กล่าวข้างต้น ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิปัญหาการนอนหลบัไม่เพยีงพอ (sleep deprivation) 

ส�ำหรับปัจจัยรบกวนจนท�ำให้การนอนหลับไม่เพียงพอ 

สามารถแบ่งได้ 2 ประเภท 1) ปัจจัยภายในประกอบ

ไปด้วย ภาวะการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย สิ่งแวดล้อม 

ของหอผู้ป่วยวิกฤต ทั้งเสียง แสงสว่าง กิจกรรมการ

พยาบาลและการรักษาพยาบาล 2) ปัจจัยด้านจิตใจที ่

พบว่ามีความเครียด ความวิตกกังวล [7] 

เมื่อเกิดการนอนหลับไม่เพียงพอ พบการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่มีผลต่อร่างกาย สามารถ

อธบิายโดยกลไกการตอบสนองต่อความเครยีด [8] โดยมี

การปล่อยของ ฮอร์โมนคอร์ตซิอล จากอะดรนีลัคอร์เทก็ซ์ 

(adrenal cortex) และฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน (aldosterone) 

จาก ต่อมหมวกไตชั้นใน (adrenal medulla) ผลคือมีการ 

กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic nervous  

system) ส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของระบบต่างๆ

ของร่างกาย ทั้งระบบภูมิคุ้มกัน การหายของแผล การ

ท�ำงานของระบบประสาทซิมพาธีติก (sympathetic  

system) ถกูกระตุน้ท�ำให้หวัใจเต้นเรว็ มกีารเปลีย่นแปลง

ของความดันโลหิต [7] นอกจากน้ียังส่งผลต่อก�ำลังของ 

กล้ามเนือ้ ประสทิธิภาพการหายใจลดลงซึง่ส่งผลต่อการ

ระบายออกของอากาศ ท�ำให้เกดิภาวะคาร์บอนไดออกไซด์

คัง่ค้าง [9] ส่วนทางด้านจติใจ [10] ได้รายงานว่า อาการ

คลุ้มคลั่งสามารถพบได้มากถึงร้อยละ 15-70 ผลกระ

ทบหลังการเกิดอาการคลุ้มคลั่ง คือความร่วมมือของ 

ผู้ป่วยกับทีมผู้ให้การรักษา ส่งผลคือระยะเวลาการนอน 

ในหอผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 

เพิ่มขึ้น อันส่งผลอัตราการตายและทุพพลภาพ  อัตรา 

การตายในผู้ป่วยที่มีภาวะคลุ้มคลั่ง พบมากถึงร้อยละ 

25-33 การปล่อยให้ปัญหาการนอนหลับไม่เพียงพอ

ของผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตด�ำเนินต่อไป ย่อมส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจดังกล่าวข้างต้น  

จึงมีความจ�ำเป็นในการจัดการปัญหาน้ี เพื่อให้ผู้ป่วย

ผู ้ใหญ่ที่มีการเจ็บป่วยภาวะวิกฤตได้มีการนอนหลับ 

อย่างเพียงพอ [11] 

พยาบาลกับการจัดการนอนหลับของผู้ป่วย 

ถือเป็นบทบาทอิสระและมีความส�ำคัญ พยาบาลต้อง

ตระหนักและท�ำการประเมินปัญหาการนอนหลับที่เกิด

ขึ้นขณะเข้ารับการรักษาพยาบาล [12] จากการทบทวน

วรรณกรรมของ [13] พบการจดัการปัญหาการนอนหลบั

ไม่เพียงพอในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

พบวิธีการในการจัดการปัญหาการนอนไม่หลับ มีหลาก

หลาย สามารถแยกได้ดังน้ี 1) วิธีการใช้ยา 2) วิธีการ

ไม่ใช้ยา อาทิ สุขบัญญัติของการนอนหลับ ความรู้และ

ทศันคตขิองเจ้าหน้าที ่ความสขุสบาย การใช้ดนตรบี�ำบดั  

การให้สัมผัสแสง การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การนวด  

การจัดการสิ่งแวดล้อมของหอผู้ป่วย และ 3) การใช้ 

หลายวิธีร่วมกันโดยจากการศึกษายืนยันว่าการใช้วิธีการ

จดัการร่วมกนัก่อให้เกิดประสิทธภิาพดกีว่าการใช้วธิกีาร

จัดการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับการศึกษา
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ของ [14] ซึ่งกล่าวว่าการจัดการปัญหาการนอนหลับของ

ผู้ป่วยนอกเหนือจากยาที่ใช้ในการส่งเสริมการนอนหลับ

แล้ว ยังมีวิธีการจัดการอื่น 

จากการปฏบิติังานของผูว้จิยั พบปัจจยัรบกวน

การนอนหลับ อาทิลักษณะของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

มีความแตกต่างกัน สิ่งแวดล้อมภายในหอผู้ป่วย รวมถึง

กิจกรรมการรักษาพยาบาล ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง แต่ถึงแม้มีปัจจัยรบกวนการนอนหลับ  

ยังพบว่าพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วยวิกฤตพยายามในการ

จัดการปัญหาการตอนหลับ อาทิ การดูแลด้านความสุข

สบาย  การให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการอยู่เป็นเพ่ือน

ผู้ป่วย การปิดไฟ การพยายามก�ำจัดเสียง นอกจากการ

จัดการกับปัจจัยดังกล่าว ยังมีเทคนิคอื่นท่ีน�ำมาใช้ อาทิ 

การใช้ดนตรี การนวด ซึ่งผลการวิจัยยืนยันว่าช่วยในการ

ท�ำให้การนอนหลับของผู้ป่วยมีคุณภาพเพิ่มขึ้น ซึ่งตรง

ข้ามกับผลจากการศึกษา [15] ที่พบว่าพยาบาลมีการ

ละเลยและเพิกเฉยปัญหาการนอนหลับของผู้ป่วยด้วย

ไม่สามารถหากลยุทธ์หรือวิธีการในการช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถนอนหลับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การศึกษาการดูแลปัญหาการนอนหลับส่วน

มากเป็นการศึกษาใน กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่

ในระยะสุดท้าย กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยทั่วไป  

พบการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการการนอนหลับ

ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤติมีน้อย และ 

ในการวิจัยส่วนใหญ่ที่ศึกษา เป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศ ประกอบกับการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการการ

นอนหลับของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 

การเจ็บป่วยวิกฤต มีการศึกษาการจัดการปัญหาแบบ 

แยกส่วน เป็นการศึกษาเพียงส่วนใดส่วนหนึ่งของการ

จัดการปัญหาการนอนหลับ เช่น การจัดการกับปัจจัย 

ด้านสิง่แวดล้อม [16-18] การใช้ดนตรบี�ำบดัต่อคณุภาพ

การนอนหลับ [19-21] การผ่อนคลายต่อคุณภาพ 

การนอนหลับ [22] เป็นต้น การทบทวนวรรณกรรม  

ยังไม่พบการศึกษาในภาพรวมถึงการจัดการปัญหา 

การนอนหลับที่ผู้ป่วยวิกฤตได้รับ  ตลอดจนการจัดการ

ปัญหาการนอนหลบัเป็นบทบาทอสิระซึง่พยาบาลสามารถ

จัดการได้แต่ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีกิจกรรมในการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง พยาบาลที่ให้การดูแลและการ

จัดการปัญหาการนอนหลับอย่างไร ดังนั้นผู้วิจัยซึ่งเป็น

พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตได้ตระหนักถึง

ปัญหาดงักล่าว และตระหนกัว่าการส่งเสรมิการนอนหลบั

ของผู้ป่วยวิกฤตถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของ

พยาบาล [1] จึงต้องการศึกษาการจัดการของพยาบาล

ต่อการส่งเสริมการนอนส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 

เจ็บป่วยวิกฤตว่าปัจจุบันการจัดการการนอนหลับเป็น

อย่างไร ตลอดจนคาดว่า ผลการวิจัยสามารถน�ำความรู้

เหล่าน้ีในการสร้างเสริมความเข้าใจกับพยาบาลที่มีต่อ

การจัดการ และเป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะ 

ของพยาบาลในด้านการส่งเสริมการนอนส�ำหรับผู้ป่วย

วกิฤตให้มคีวามเหมาะสมมากยิง่ขึน้ อนัจะส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับการจัดการการนอนที่เหมาะสม และมีการนอนท่ีมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

เจ็บป่วยวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
ปัจจยัรบกวนการนอนหลบั (sleep disruption) 

ในผู้ป่วยวิกฤตแบ่งได้เป็น 2 ปัจจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี  

[1, 7, 14] 1) ปัจจัยภายในร่างกาย (intrinsic factor)  

โดยปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความเจ็บป่วยด้าน

ร่างกายจากโรค และผลข้างเคียงจากยาที่ใช้รักษา และ

ความเครียดด้านจิตใจ 2) ปัจจัยภายนอก (extrinsic  

factor) ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เช่น 

เสียง แสงสว่าง อุณหภูมิและการรบกวนจากการปฏิบัติ

การพยาบาลต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม ของ [13] 

พยาบาลมีการจัดการการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่

ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต โดยจ�ำแนกวิธีการจัดการนอน

เป็น 3 วิธีได้แก่ 1) วิธีการใช้ยา 2) วิธีการไม่ใช้ยา อาทิ 

สุขบัญญัติของการนอนหลับ ความรู้และทัศนคติของ 
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เจ้าหน้าที ่ความสขุสบาย การใช้ดนตรีบ�ำบดั การให้สัมผัส

แสง การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย การนวด การจัดการ 

สิง่แวดล้อมของหอผูป่้วย และ 3) การใช้หลายวิธร่ีวมกนั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในประชากร

ที่เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต  

โรงพยาบาลศรนีครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น จ�ำนวน 10 หอผู้ป่วย ประกอบด้วย หอผู้ป่วย

วกิฤตอายรุกรรม 1 หอผูป่้วยวกิฤตอายุรกรรม 2 หอผูป่้วย

วิกฤตศัลยกรรม หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอกและ

หลอดเลอืด หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท หอผูป่้วย

วกิฤตโรคหวัใจ หอผูป่้วยกึง่วกิฤตชาย-หญงิ 1 หอผูป่้วย

กึ่งวิกฤตชาย-หญิง 2 หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตชาย-หญิง 3  

และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรม 3ข โดยการวิจัยครั้ง

นี้ใช้กลุ ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรทั้งหมด คัดเลือก 

กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการคดัเข้า 1) เป็นพยาบาลทีป่ฏบิติั

งานในหอผู้ป่วยตามที่กล่าวข้างต้นและต้องท�ำงาน 

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ 

ไม่ด�ำรงต�ำแหน่งหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้ช่วยหัวหน้าหอ

ผู้ป่วย 3) ไม่อยู่ในระหว่างการลาที่มีระยะเวลาการลา 

ในระหว่างด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูมากกว่า 1 เดอืน

ขึน้ไป เพราะอาจมีการปนเป้ือนและการสญูหายของข้อมลู

การเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตเข้าท�ำการ

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการ และหัวหน้างานบริการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จาก ข้อมูลงานบริการพยาบาล 

พบว่ามีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต

ต่างๆ ทั้งสิ้น 197 คน ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยส่งแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อก�ำหนด

ระยะเวลาการตอบแบบสอบถามเป็นเวลา 14 วัน  

นับจากวันมอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที พร้อม

นัดหมาย วันเวลา ตลอดจนการส่งแบบสอบถามคืน 

โดยก�ำหนดให้กลุม่ตวัอย่างส่งในกล่องทีปิ่ดทบึ เก็บข้อมลู

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ได้รับแบบสอบถามกลับ

ทั้งหมด 172 คน (คิดเป็นร้อยละ 89.6) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามการปฏบิตักิจิกรรมการส่งเสริมการนอนหลบั

ส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโดยพยาบาล 

โดยผู้วิจัยพัฒนาด้วยตนเอง มีวิธีการพัฒนาเคร่ืองมือ

การวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมวิธีการจัดการการ

นอนหลบัทีไ่ด้จากการศกึษาของ [13-14] แบบสอบถาม

การปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับ 

ผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตโดยพยาบาล มี 

21 ข้อค�ำถามใช้วัด ระดับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่

วิกฤตลักษณะการตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือกโดยแบ่งเป็น 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 

และไม่ปฏิบัติ มีเกณฑ์การให้คะแนน  3, 2, 1, 0 ตาม

ล�ำดบั เพราะฉะน้ันคะแนนรวมมไีด้ตัง้แต่ 0- 63 คะแนน  

โดยผู้วิจัยน�ำมาหาช่วงคะแนนโดย เทียบเคียงจากงาน

วิจัยที่ผ่านมา ของ [23] โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

คะแนนดังกล่าว สามารถหาค่าอันตรภาคช้ันส�ำหรับ

ระดับวิธีการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการ

นอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤตได้เท่ากับ 16 ผู้วิจัย

น�ำค่าอันตรภาคชั้นมาก�ำหนดช่วงคะแนนตาม 4 ระดับ 

แยกระดับตามคะแนนคอืระดับดีมาก ดี ปานกลางและต�ำ่

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ 

เคร่ืองมือ ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือการวิจัยที่พัฒนาขึ้นไป

ด�ำเนินการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา กับผูท้รงคุณวฒิุ

จ�ำนวน 5 ท่าน ทั้งนี้ผู้วิจัยพิจารณาเป็นรายข้อจากข้อคิด

เห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำข้อมูลการแสดงความคิดเห็น

ดังกล่าวมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหารายข้อค�ำถาม 

(Item level content validity index: I-CVI) น�ำผลการ

พิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความ

ตรงตามเน้ือหา โดยใช้สูตรค�ำนวณค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหา [23] ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของ

แบบสอบถามเท่ากับ .82 การตรวจสอบความเที่ยงของ

แบบสอบถาม  โดยผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ทั้งน้ีผู้วิจัยท�ำการป้องกัน

การปนเปื้อนกลุ่มตัวอย่างโดยทดลองใช้เครื่องมือกับ
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พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต แผนก

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 

30 คน น�ำมาหาค่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเทีย่ง เท่ากบั .90

จริยธรรมการวิจัย
ได้รับการอนุมัติเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 

จากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE 581126 เมื่อ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2558  

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง

มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 17.0 For 

Windows โดย ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างใช้สถติิ

เชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ รวมถงึส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีย่ และระดบั

การจัดการปัจจัยภายในและภายนอกเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับ และ ระดับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู ้ป่วยผู ้ใหญ่วิกฤต

วิเคราะห์โดยการแจกแจงหาความถี่ และร้อยละ

ผลและอภิปรายผลการวิจัย
ลักษณะท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง แสดงดัง

ตารางที่ 1  ผลการวิจัย แสดงดังตารางที่ 2 แบ่งเป็น 

1) การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ 

นอนหลับโดยใช้ยาพบว่า ทุกหัวข้อปฏิบัติเป็นประจ�ำ  

โดยหัวข้อที่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุด คือ การดูแล

ให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนถูกต้องตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 92.4 2) การปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการนอนหลบัโดยไม่ใช้ยา พบว่า 

หัวข้อมีปฏิบัติเป็นประจ�ำ มากที่สุด การท�ำความสะอาด

ช่องปากโดยการแปรงฟัน หรือการเช็ดท�ำความสะอาด

ร่างกายก่อนนอนทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 83.1 ในหัวข้อ

ทีไ่ม่ปฏบิตั ิกลุม่ตวัอย่างโดยส่วนใหญ่  คอืการใช้อปุกรณ์

ครอบหู  การใช้ผ้าปิดตา  การใช้กลิ่นหอม  โดยคิดเป็น  

จํานวน 153, 78 และ 75 คน ร้อยละ 89.0, 45.3 และ 

43.6 ตามล�ำดับ และ 3) การปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล

เพ่ือส่งเสริมการนอนหลับโดยการผสมผสาน ร่วมกับ  

การลดการกระตุ้นจากปัจจัยภายใน ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 เมื่อแบ่งระดับระดับวิธีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับ

ผูป่้วยผูใ้หญ่วกิฤต ส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ 75 ดงัตาราง

ที่ 3

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง 

(Self-reported) อาจได้ข้อมูลที่อคติ 

การอภิปรายผล
ผลการวิจัยจากตารางที่  2 พบว่าระดับวิธี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลการเพื่อส่งเสริมการ

นอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต ของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีดังตารางที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 

75.0 ทั้งนี้แยกเป็น

1.	 การปฏิบัติกิจกรรมโดยใช้ยามีการดูแล 

ให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนถูกต้องตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ มกีารตระหนกัและให้ความส�ำคญั โดยจะเหน็  

จากกลุม่ตวัอย่างตอบปฏบิตักิจิกรรมทัง้หมด นัน่หมายความ

ว่าผูป่้วยวกิฤตไิด้รบัยาทีช่่วยให้นอนหลบัได้อย่างรวดเร็ว  

ถ้าพยาบาลประเมนิว่าผูป่้วยมปัีญหาการนอนหลบั ซ่ึงย�ำ้ 

ให้เห็นถึงความรู้ ตลอดจนทัศนคติ ของพยาบาลมีผล 

ต่อปัญหาการนอนหลบัของผูป่้วย [24] 

2. 	การปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่ใช้ยา 

 	 2.1	 ความสุขสบายให้ความส�ำคัญกับ 

การดูแลเรื่องความไม่สุขสบายของร่างกาย ที่เกิดขึ้น

ขณะที่เข ้ารับการรักษา ทั้งการใช้เครื่องช่วยหายใจ   

การนอนบนเตียงตลอดเวลา การปรับเตียงหรือแม้

กระทั่งอุณหภูมิภายในหอผู้ป่วยวิกฤต จากผลการวิจัย  

การปฏิบัติกิจกรรมโดยไม่ใช้ยากิจกรรมเพื่อท�ำให้

เกิดความสุขสบาย การปฏิบัติกิจกรรมสูงสุดคือการ

ท�ำความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟัน หรือการ 

เช็ดท�ำความสะอาดก่อนนอนหลับมีผู้ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
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คิดเป็นร้อยละ 83.1 ทั้งน้ีการปฏิบัติกิจกรรมโดย

การท�ำความสะอาดช่องปาก เป็นส่ิงที่ให้ความส�ำคัญ  

อาจด้วยเป็นกิจกรรมที่มีการรณรงค์ของโรงพยาบาล 

เพราะเป ็นมาตรการที่ส� ำคัญในการดูแลผู ้ป ่วยที่ 

ใส่เครื่องช่วยหายใจเพื่อลดปัญหาการติดเชื้อในระบบ 

ทางเดนิหายใจท่ีสมัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ [25] 

แต่อย่างไรก็ตามกิจกรรมนี้มีผลช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย

และนอนหลับได้ 

	 2.2 	 สุขบัญญัติของการนอนหลับ ความรู้ 

ของพยาบาลเกีย่วกบัการนอนหลบั จากข้อความรูเ้กีย่วกบั 

การนอนหลบัพกัช่วงกลางวนั การปล่อยให้ผูป่้วยนอนหลบั 

ในช่วงกลางวันเกิน 60 นาทีขึ้นไป ภายหลังการตื่นนอน

ผลที่ผู้ป่วยได้รับคือ ความรู้สึกไม่สดช่ืน มีอาการมึนงง 

ร่วมกับรูปแบบการนอนหลับในกลางคืนเปลี่ยนแปลง 

[26] แต่ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีารปลกุผูป่้วย 

ในผูป่้วยทีมี่รปูแบบการนอนหลบัในตอนกลางวนัมากกว่า 

1 ชั่วโมง ผู้ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 47.7  

โดยกลุ ่มตัวอย่างบางรายปล่อยให้ผู ้ป ่วยหลับต่อ

มากกว่า 1 – 2 ชัว่โมง ซึง่ผลการวจิยันีย้งัมคีวามขดัแย้งกบั 

ความรูเ้กีย่วกบัการนอนหลบั ส่วนการให้ความรูบ้คุลากร

เก่ียวกับการนอนหลับและรายละเอียดของสุขบัญญัติ 

การนอนหลบัผูป้ฏิบตัเิป็นประจ�ำคดิเป็นร้อยละ 23.3 และ

ไม่ปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 11.6 การแจ้งเวลาส�ำหรับการ

นอนหลับให้ผู้ป่วยรับทราบ ผู้ปฏิบัติเป็นประจ�ำ คิดเป็น 

ร้อยละ 70.3 การจัดเตียงนอนให้นุ่มสบาย ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำคิดเป็นร้อยละ 80.8 การให้ญาติอยู่เป็นเพื่อน

เมื่อผู้ป่วยต้องการผู้ปฏิบัติเป็นประจ�ำคิดเป็นร้อยละ 14 

ไม่ปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 16.3 พิจารณาจากกิจกรรม 

การพยาบาลดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างกระท�ำ

ให้กับผู้ป่วยเป็นประจ�ำแต่ผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างม ี

บางส่วนที่บอกว่าไม่ปฏิบัติ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ทราบว่ากจิกรรมเหล่านีน้อกจากความสขุสบายแล้วยงั

ส่งผลเพิ่มการนอนหลับของผู้ป่วยได้ [27] 

	 2.3 	การจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

เป็นการลดการรบกวนผูป่้วย โดยใช้เทคนคิการผ่อนคลาย 

เพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบัประกอบด้วย การใช้จินตนาการ

ถงึภาพ เรือ่งราวต่างๆ หรอืสถานทีส่วยงาม ภาพป่า ภเูขา 

ทะเล คิดเป็นร้อยละ 36.6 การนวดตามร่างกาย ท�ำให้

ผ่อนคลายทัง้ด้านจติใจและอารมณ์ คดิเป็นร้อยละ 20.3 

การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น การแนะน�ำผู้ป่วย

ผ่อนคลายโดยการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลมและ

หน้าท้อง และเพ่งความสนใจไปที่การหายใจเข้า ออก

ทุกคร้ัง การฝึกคลายกล้ามเน้ือ การฝึกสมาธิ เป็นต้น 

คิดเป็นร้อยละ 15.7 ซ่ึงจากข้อมูลน้ีท�ำให้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนไม่ปฏิบัติแต่บางส่วนน�ำมาปฏิบัติ

เป็นประจ�ำถึงแม้นมีจ�ำนวนน้อยก็ตาม อาจเป็นเพราะ

เทคนิคเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้องมีการฝึกทักษะความช�ำนาญ 

เพิ่มเติม [28] หรือแม้กระทั่งถ้าสนใจในการศึกษา 

เพิ่มเติมก็ไม่มีบุคลากรหรือผู้ที่มีความรู้ ความช�ำนาญ

คอยให้ค�ำปรกึษาหรอื แนะน�ำ [29] ตลอดจนต้องใช้เวลา

ในการปฏิบตักิจิกรรมดงักล่าวต้องใช้ระยะเวลานาน [24] 

ซ่ึงตรงกันข้ามกับความเร่งรีบในการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ ่

ที่มีภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤต 

ผลการวิจัยพบว่ามีการปฏิบัติกิจกรรมการ 

พยาบาลน้อยที่สุด คือการให้อุปกรณ์ครอบหู (ear plug) 

กับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 89.0 การใช้อุปกรณ์อ่ืน อาทิ

ผ้าปิดตา (eye pad) กับผู้ป่วยในตอนกลางคืน คิดเป็น

ร้อยละ 45.3 การใช้กลิ่นหอมให้ผู้ป่วยสูดดม หรือนวด

สัมผัสผู้ป่วยด้วยน�้ำมันหอมระเหย คิดเป็นร้อยละ 43.6 

การฟังดนตรทีีผู่ป่้วยชอบก่อนนอน  คดิเป็นร้อยละ 16.3 

โดยอาจเกิดจากเป็นอุปกรณ์ที่ต้องมีการจัดหาเพิ่มเติม 

หรืออาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่ได้ร้องขอ อันเกิดจากผู้ป่วย

ไม่คุ้นชิน ด้วยวัฒนธรรมหรือแม้กระทั่งขาดการเสนอ

ให้จากพยาบาล ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ [30-31]  

ที่มีผู ้ป ่วยบางรายเกิดความรู้สึกกลัว อย่างไรก็ตาม 

การส่งเสริมการนอนหลับมีกิจกรรมบางอย่างเพียงม ี

การจัดหาเพื่ออ�ำนวยความสะดวกเพิ่มเติมก็สามารถ

ท�ำให้เกิดคุณภาพการนอนหลับเพ่ิมขึ้น อาทิ อุปกรณ์

ครอบหู  ผ้าปิดตา เป็นต้น ส่วนเทคนิคที่ให้ผลในการ 

ส่งเสรมิการนอนหลบัจากผลการศกึษาอืน่ทีใ่ห้ผลในการ

ส่งเสริมการนอนหลับ อาทิ การสร้างมโนภาพ การนวด 

เทคนิคการผ่อนคลาย [29] แต่การปฏิบัติจริงกลับมีการ

ปฏิบัติได้ค่อนข้างน้อย [24, 28] 
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3.	 การปฏิบัติกิจกรรมโดยการผสมผสาน 

หัวข้อการใช้วิธีการใช้ยา ร่วมกับการลดการกระตุ้น 

จากปัจจัยภายในและภายนอก คิดเป็นร้อยละ 37.8  

แต่โดยรวมการปฏิบัติเป็นประจ�ำมีความใกล้เคียงกัน 

นั่นอาจเพราะเป้าหมายคือการให้ผู้ป่วยมีการนอนหลับ

ได้เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยให้มากที่สุด 

โดยการปฏิบัติการใช้ยาร่วมกับการลดการกระตุ้นจาก

ปัจจัยภายในและภายนอก กลุ่มตัวอย่างอาจมีความคิด

เห็นว่ายาจะสามารถให้ผลอย่างรวดเร็ว

สรุปผลการวิจัย
ระดับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่ง

เสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเจ็บป่วย

วิกฤต ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี กลุ่มตัวอย่าง ด้าน

การปฏิบัติกิจกรรมโดยใช้ยามีการปฏิบัติใกล้เคียงกัน 

โดยปฏิบัติเป็นประจ�ำมากที่สุดในการสังเกตอาการและ

ดแูลผูป่้วยให้ได้รบัความปลอดภยัจากผลข้างเคยีงทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากฤทธิ์ยา คิดเป็นร้อยละ 91.9  ด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมโดยไม่ใช้ยา มกีารปฏบิตัทิีแ่ตกต่างกนัโดยมีการ

ปฏบิตักิจิกรรมสงูสดุคอืการท�ำความสะอาดช่องปากโดย

การการแปรงฟัน หรือการเช็ดท�ำความสะอาดก่อนนอน 

คิดเป็นร้อยละ 83.1 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมน้อย

ที่สุดคือการให้อุปกรณ์ครอบหู กับผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 

1.7 และไม่ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 89.0 ด้านการปฏิบัติ

กิจกรรมโดยการผสมผสาน หวัข้อการใช้วธิกีารใช้ยา ร่วม

กับ การลดการกระตุน้จากปัจจยัภายในและภายนอก กลุม่

ตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจ�ำ คิดเป็นร้อยละ 37.8

	 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า แม้ในภาวะที่ผู ้

ป่วย มีภาวะการเจ็บป่วยในระยะวิกฤต พยาบาลมีระดับ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอน

หลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต พบ

ว่าอยู ่ในระดับดีเป็นส่วนมาก ดังนั้นเพื่อเป็นการส่ง

เสริมให้พยาบาลมีการจัดการการนอนหลับและปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับ

ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีมภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤต ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะ

ดังนี้ 	

1)	ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุนความรู้ที่

เก่ียวข้องกับการนอนหลบัในผูป่้วยผู้ใหญ่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วย

วิกฤตให้แก่พยาบาลมากยิ่งขึ้น 

2) ควรมีการสนับสนุนให้พยาบาลพัฒนา

นวตักรรมทีเ่ก่ียวข้องกับการจดัการการนอนหลบัส�ำหรบั

ผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 

3)	ควรมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล ้อมของ 

หอผู้ป่วยให้เหมาะสมเช่น การจัดไฟแสงสว่างเฉพาะ 

เตียงผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรศึกษาผลของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล

เพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีภาวะ

การเจ็บป่วยวิกฤตกับคุณภาพการนอนหลับ
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (n =172)

ตารางที่ 2 	จํานวน และร้อยละของวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วย 

                 	 ผู้ใหญ่วิกฤต  ( n =172) 

 

ตารางที 1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n =) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จาํนวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  . 
 หญิง  . 
ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี  93.6 
 ปริญญาโท  6.4 
อายุ     MinMax 22  52 ปี,  Mean .   ปี,  S.D 7.5 
สถานทีทาํงาน แผนกการพยาบาลทีดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต 
แผนกการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 123 . 
แผนกการพยาบาลอายุรกรรม 39 . 
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออโธปิดกิส ์    10 5.8 
ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต (MinMax 1 – 27.3 ปี,   Mean . ปี, S.D.  6.2) 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการอบรมเกียวกบัการส่งเสริมการนอนหลับ 
 ไม่เคย  . 
 เคย  . 

 
ตารางที 2 จาํนวน และร้อยละของวธีิการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการนอนหลบัสาํหรับผูป่้วย  
                 ผูใ้หญ่วกิฤต  ( n =) 
 

หวัขอ้ 

ปฏิบติัเป็น
ประจํา 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง 

ปฏิบติันานๆ 
ครัง ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

การปฏิบติักิจกรรมโดยใชย้า 
.ท่านมกีารประเมนิอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยที
จาํเป็นต้องได้รับยา โดยการสอบถามจากผู้ป่วย    

(.) (.) (.)  

 เมือผู้ป่วยต้องการยาเพือช่วยให้สามารถนอนหลับ  
ท่านมกีารแก้ไขปัญหาเบืองต้นและรายงานแพทย์ทนัท ี

(.) (.) (.)  

. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาระงับปวด ยาคลาย 
ความวิตกกงัวล ยานอนหลับเป็นต้น 

(.) (.) (.)  

  

 

ตารางที 1 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง (n =) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จาํนวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย  . 
 หญิง  . 
ระดบัการศึกษา 
 ปริญญาตรี  93.6 
 ปริญญาโท  6.4 
อายุ     MinMax 22  52 ปี,  Mean .   ปี,  S.D 7.5 
สถานทีทาํงาน แผนกการพยาบาลทีดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต 
แผนกการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต 123 . 
แผนกการพยาบาลอายุรกรรม 39 . 
แผนกการพยาบาลศัลยกรรมและออโธปิดกิส ์    10 5.8 
ประสบการณก์ารปฏบิตังิานในหอผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต (MinMax 1 – 27.3 ปี,   Mean . ปี, S.D.  6.2) 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการอบรมเกียวกบัการส่งเสริมการนอนหลับ 
 ไม่เคย  . 
 เคย  . 

 
ตารางที 2 จาํนวน และร้อยละของวธีิการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการนอนหลบัสาํหรับผูป่้วย  
                 ผูใ้หญ่วกิฤต  ( n =) 
 

หวัขอ้ 

ปฏิบติัเป็น
ประจํา 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง 

ปฏิบติันานๆ 
ครัง ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

การปฏิบติักิจกรรมโดยใชย้า 
.ท่านมกีารประเมนิอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยที
จาํเป็นต้องได้รับยา โดยการสอบถามจากผู้ป่วย    

(.) (.) (.)  

 เมือผู้ป่วยต้องการยาเพือช่วยให้สามารถนอนหลับ  
ท่านมกีารแก้ไขปัญหาเบืองต้นและรายงานแพทย์ทนัท ี

(.) (.) (.)  

. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วนถูกต้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ เช่น ยาระงับปวด ยาคลาย 
ความวิตกกงัวล ยานอนหลับเป็นต้น 

(.) (.) (.)  
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ตารางที่ 2 	จํานวน และร้อยละของวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�ำหรับผู้ป่วย 

                 	 ผู้ใหญ่วิกฤต  ( n =172) (ต่อ)

 

 
ตารางที 2 จาํนวน และร้อยของวิธกีารปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการนอนหลับสาํหรับ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ 
                 วิกฤต ( n =)  (ต่อ) 
 

หวัขอ้ 

ปฏิบติัเป็น
ประจํา 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
ครัง 

ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

.ท่านมกีารสงัเกตอาการและดูแลผู้ป่วยให้ได้รับ 
ความปลอดภัยจากผลข้างเคยีงทีอาจเกดิขึนจากฤทธิยา 

(.) (.)   

การปฏิบติักิจกรรมโดยไม่ใชย้า     
.ท่านมกีารให้ความรู้ บุคลากรเกียวกบัการนอนหลับและ
รายละเอยีดของสขุบญัญัตกิารนอนหลับ 

(.) (.) (.) (.) 

.ท่านมกีารทาํความสะอาดช่องปากโดยการแปรงฟัน 
หรือการเชด็ทาํความสะอาดก่อนนอนทุกครัง 

(.) (.) (.)  

. ท่านมกีารแจ้งเวลาสาํหรับการนอนหลับให้ผู้ป่วย
รับทราบ 

(.) (.) (.) (.) 

.ท่านมกีารจัดเตยีงนอนให้นุ่มสบาย (.) (.) (.) (.) 
.ในผู้ป่วยทีมรีปูแบบการนอนหลับในตอนกลางวนั
มากกว่า  ชัวโมงท่านมกีารปลุกผู้ป่วย 

(.) (.) (.) (.) 

.ท่านมกีารให้อปุกรณค์รอบหู (ear plug) กบัผู้ป่วย (.) (.) (.) () 
 .ท่านจัดให้ผู้ป่วยได้รับการสมัผสัแสงแดดโดยการ 
เปิดม่านในตอนเช้า  

() (.) (.) () 

.ท่านมกีารให้ผ้าปิดตา (eye pad) กบัผู้ป่วยใน 
ตอนกลางคนื 

(.) (.) (.) (.) 

. ท่านอนุญาตให้ญาตอิยู่เป็นเพือนเมือผู้ป่วยต้องการ () (.) () (.) 
.ท่านแนะนาํผู้ป่วยจนิตนาการถงึภาพ เรืองราวต่างๆ  
หรือสถานทีสวยงาม ภาพป่า ภเูขา ทะเล 

(.) (.) (.) (.) 

.ท่านมกีารใช้เทคนคิการผ่อนคลาย เช่นท่านมกีาร
แนะนาํผู้ป่วยผ่อนคลายโดยการหายใจโดยใช้กล้ามเนือ
กะบงัลมและหน้าท้อง และเพ่งความสนใจไปทีการหายใจ
เข้าออกทุกครัง การฝึกคลายกล้ามเนือ การฝึกสมาธ ิ    
เป็นต้น 

(.) () (.) (.) 

.ท่านดูแลให้ผู้ป่วยได้ฟังดนตรีทีผู้ป่วยชอบก่อนนอน (.) (.) (.) (.) 
.ท่านดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการนวดตามร่างกาย  
ทาํให้ผ่อนคลายทังด้านจิตใจและอารมณ ์

(.) (.) (.) (.) 
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ตารางที่	2  จ�านวน และร้อยละของวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับส�าหรับผู้ป่วย 

                  ผู้ใหญ่วิกฤต  (n =172) (ต่อ)

ตารางที่	3  จ�านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามระดับวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

 การนอนหลับส�าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต ( n = 172)

 

ตารางที 2  จาํนวน และร้อยละของวิธกีารปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการนอนหลับสาํหรับ 
                  ผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต (n =) (ต่อ) 
 

หวัขอ้ 

ปฏิบติัเป็น
ประจํา 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
ครัง 

ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

.ท่านใช้กลินหอมให้ผู้ป่วยสดูดม หรือนวดสมัผสัผู้ป่วย
ด้วยนํามนัหอมระเหย โลชนัทีมกีลินหอม 

(.) (.) (.) (.) 

การปฏิบติักิจกรรมโดยการผสมผสาน 
.   ท่านใช้วิธกีารใช้ยา ร่วมกบั เทคนิควิธทีีไม่ใช้ยาวิธใีด
วิธหีนึง  

(.) (.) (.) (.) 

.   ท่านใช้วิธกีารใช้ยา ร่วมกบั การลดการกระตุ้นจาก
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

(.) (.) (.) (.) 

.   ท่านใช้ วิธทีีไม่ใช้ยาวิธใีดวิธหีนึง ร่วมกบั การลด 
การกระตุ้นจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก  

(.) (.) (.) (.) 

 
ตารางที  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัวธีิการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการ 
                นอนหลบัสาํหรับผูป่้วยผูใ้หญ่วกิฤต ( n = ) 
 
ระดบัวิธีการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบั จํานวน รอ้ยละ 
ระดบัตํา             (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)   
ระดบัปานกลาง (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  . 
ระดบัด ี             (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  .0 
ระดบัดมีาก       (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  . 

 
 
 

 

 

ตารางที 2  จาํนวน และร้อยละของวิธกีารปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการนอนหลับสาํหรับ 
                  ผู้ป่วยผู้ใหญ่วิกฤต (n =) (ต่อ) 
 

หวัขอ้ 

ปฏิบติัเป็น
ประจํา 

ปฏิบติัเป็น
บางครัง 

ปฏิบติั
นานๆ 
ครัง 

ไม่ปฏิบติั 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

จาํนวน 
(ร้อยละ) 

.ท่านใช้กลินหอมให้ผู้ป่วยสดูดม หรือนวดสมัผสัผู้ป่วย
ด้วยนํามนัหอมระเหย โลชนัทีมกีลินหอม 

(.) (.) (.) (.) 

การปฏิบติักิจกรรมโดยการผสมผสาน 
. ท่านใช้วิธกีารใช้ยา ร่วมกบั เทคนิควิธทีีไม่ใช้ยาวิธใีด
วิธหีนึง  

(.) (.) (.) (.) 

. ท่านใช้วิธกีารใช้ยา ร่วมกบั การลดการกระตุ้นจาก
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

(.) (.) (.) (.) 

. ท่านใช้ วิธทีีไม่ใช้ยาวิธใีดวิธหีนึง ร่วมกบั การลด 
การกระตุ้นจากปัจจยัภายในและปัจจัยภายนอก  

(.) (.) (.) (.) 

 
ตารางที  จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามระดบัวธีิการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเพือส่งเสริมการ 
                นอนหลบัสาํหรับผูป่้วยผูใ้หญ่วกิฤต ( n = ) 
 
ระดบัวิธีการปฏิบติักิจกรรมส่งเสริมการนอนหลบั จํานวน รอ้ยละ 
ระดบัตํา             (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)   
ระดบัปานกลาง (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  . 
ระดบัด ี             (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  .0 
ระดบัดมีาก       (ค่าคะแนนระหว่าง   คะแนน)  . 

 
 
 

 


