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บทคัดย่อ 
 

 คุณภาพการนอนหลับ เป็นปัจจัยส าคัญต่อการฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้นพยาบาลต้องให้ความส าคัญ ใน
การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต และให้การพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู    
วิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับได้แม่นย า เที่ยงตรงมากที่สุด คือ เครื่องมือวัดการนอนหลับ polysomnography 
(PSG) ซึ่งเป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดการนอนหลับ แต่เครื่องมือนี้มีวิธีการและการแปลผลซับซ้อน ยุ่งยากและราคา
แพง จึงไม่เหมาะกับการใช้ ในงานประจ าในหอผู้ป่วยหรือไอซียู การประเมินการนอนหลับ โดยพยาบาลสังเกต หรือให้
ผู้ป่วยประเมินตนเอง สามารถใช้ในงานประจ าได้สะดวกง่ายและไม่มีค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ งานวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้ 
ต้องการศึกษาการใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนและแบบสังเกตการนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจในไอซียู           
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ เจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 36 คน เก็บข้อมูลโดย 1) พยาบาลสัมภาษณ์ตามแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนที่บ้าน วันผ่าตัด และวันที่1 หลังผ่าตัด 2) พยาบาลสังเกตการนอนวันที่  1หลังผ่าตัด            
ผลการศึกษา คุณภาพการนอนของผู้ป่วยท่ีบ้านอยู่ในเกณฑ์ดีมาก คุณภาพการนอนมีแนวโน้มลดลงหลังผ่าตัด การสังเกต
คุณภาพการนอนโดยพยาบาลทุกช่ัวโมงได้ผลใกล้เคียงกับแบบประเมินคุณภาพการนอน ที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง  
 
ค าส าคัญ : การประเมินการนอนหลับ การสังเกตการนอนหลับ ผู้ปว่ยหลังผ่าตัดหัวใจ หน่วยวิกฤต 
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Abstract 
 Sleep quality is important factor to recover critical patient. So nurses should give important to 
assess sleep quality of critical patient and nursing care for improved sleep quality of critical patient in 
ICU. The most accurate sleep qulity assessment tool is polysomnography (PSG), that is the standard 
sleep measurement, but complicated, difficulty and expensive. It is not suitable for routine work. The 
sleep measurement method by nurse observation or self-evaluation sleep quality of patient is cheap 
and easier to be used in routine work. This descriptive research aimed to study the use of sleep 
quality assessment and sleep observation pattern of postoperative cardiac patients in ICU. The 
purpose sampling was used to recruit a sample of 36 patients. Data collected by 1) nursing interview 
sleep quality at home, operative day, and first day post-operative based on self-evaluation sleep 
quality evaluation form.  2) sleep observation on first day post-operative by nurse. The finding 
indicated that sleep quality of the patients at home are very good. Sleep quality is likely to decrease 
after surgery. Every hour observation of sleep quality in ICU by nurses was similar to that of patient 
self-evaluation sleep quality.  
 

Keywords: sleep quality assessment, sleep observation pattern, post heart surgery patients, ICU 

 
หลักการและเหตุผล 

การนอนหลับเป็นปัจจัยส าคัญ มีผลโดยตรง
ต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจและอารมณ์ การนอน
หลับอย่างมีคุณภาพ ซึ่งหมายถึงมีปริมาณหรือเวลามาก
เพียงพอ ต่อเนื่อง ไม่ถูกรบกวนระหว่างการนอนหลับ 
จากผลสรุปการประชุมร่วมกัน ของหลายสถาบันทาง
สุขภาพและสถาบันการนอนหลับแห่งชาติ (National 
Sleep Foundation) สหรัฐอเมริกา ระยะเวลานอนที่
เหมาะสมเพื่อสุขภาพดี ส าหรับผู้ใหญ่ อายุ 26 - 64 ปี 
ควรมีปริมาณเวลานอนคืนละ 7- 9 ช่ัวโมง (Nathaniel 
F. Watson et al., 2015) หรือไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง
หรือมากกว่า 10 ช่ัวโมง (Czeisler & Baldino, 2015) 
ผู้ป่วยวิกฤตในหน่วยวิกฤต (ไอซียู) มักจะประสบปัญหา
การนอนไม่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากความไม่สุขสบาย
จากโรคที่เป็นอยู่ กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ได้รับ 
สิ่งแวดล้อม เสียงและแสงสว่าง (Elliott, McKinley, & 
Cistulli, 2011; Hofhuisa et al., 2008) การนอนที่ไม่
เพียงพอ หรือการอดนอน (Sleep deprivation) เป็น

ปัจจัยส าคัญต่อผลลัพธ์ของการรักษาพยาบาล มีผลต่อ
การท างานของอวัยวะต่ าง ๆ เพิ่ มอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะสับสน (delirium) 
ภูมิต้านทานของร่างกายลดลงท าให้เกิดติดเช้ือได้ง่าย
(Beltrami, 2015) เป็นต้น ซึ่งผลกระทบเหล่านี้  ยิ่ง
รุนแรงมากขึ้นในผู้ป่วยโรคร้ายแรง หรือเจ็บป่วยหลาย
โรค ผลลัพธ์ท าให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสุขภาพได้ช้า อาจเพิ่ม
ระยะเวลาการรักษาตัวในไอซียู และโรงพยาบาล ดังนั้น
พยาบาลหน่วยวิกฤตต้องให้ความส าคัญ ในการประเมิน
การนอนหลับ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการนอนไม่มี
คุ ณ ภ าพ   โด ย ว างแ ผ น ก ารพ ย าบ าล เพื่ อ เพิ่ ม
ประสิทธิภาพการนอนของผู้ป่วยวิกฤตในไอซียู  

การป ระ เมิ นการนอนหลับ (Redeker & 
Kleinpell, 2008) แบ่ งเป็ น  2  วิ ธีก ารส าคัญ  คื อ 
วิธีการใช้และไม่ใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ไฟฟ้า  วิธีการที่ใช้
เครื่องมือฯ สามารถประเมินหรือวัดการนอนได้จาก
พยาธิสรีรวิทยาได้แก่ เครื่องมือ polysomnography 
(PSG) และ Bispectrality index (BIS) วัดการนอน
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โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์  electroencephalogram (EEG) , 
Actigraphy วั ด ก ารน อน ห ลั บ โด ยวิ เค ราะห์ ก าร
เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ  เครื่องมือการประเมินการ
นอนหลับ PSG เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการวัดการ
นอนหลับได้เที่ยงตรงมากที่สุด เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
ห้องปฏิบัติการนอนหลับ (Sleep lap) แต่อุปกรณ์
เครื่องมือไฟฟ้าที่กล่าวมานี้ มีวิธีการซับซ้อนยุ่งยาก ต้อง
ใช้ผู้ที่ช านาญในการวิเคราะห์แปลผล อาจสร้างความ
ร าคาญให้ผู้ป่วย และราคาแพง จึงไม่เหมาะกับการใช้ 
ปฏิบัติงานประจ า  

วิธีการที่ ไม่ ใช้ เครืองมื อ  (Carney et al., 
2012 ; Redeker & Kleinpell, 2008) ได้ แก่  การ
ประ เมิ นการนอนหลับ จากการรับ รู้ ขอ งผู้ น อน 
(perceptual characteristics of sleep) เช่น แบบสอบถาม
การนอนหลับของ ริชชาดแคมเบล (Richardson-
Campbell sleep questionnaire, RCSQ) แบบสอบถาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวการนอนหลับ ได้แก่ แบบบันทึก
การนอน (sleep diary) โดยสอบถามข้อมูลเชิงปริมาณ
และคุณภาพการนอนตามการรับรู้ตนเอง ประกอบด้วย 
เวลานอน เวลาตื่น ระยะเวลานอนก่อนหลับ จ านวน
ครั้งที่ตื่นระหว่างการนอนและตื่นนานเท่าไร และ
ประเมินคุณภาพการนอนของตนเอง จ านวนครั้งของ
การงีบหลับ หรือนอนกลางวัน (duration of naps or 
daytime sleep) ความพึงพอใจในการนอนหลับ หรือ
คุณภาพโดยรวมของการนอนหลับ (satisfaction with 
sleep or overall sleep quality) แบบสอบถามการ
น อ น ห ลั บ ข อ ง  ริ ช ช าด แ ค ม เบ ล  (Richardson-
Campbell sleep questionnaire, RCSQ)  เ ป็ น
แบบสอบถามคุณภาพของการนอนหลับ  5 หัวข้อ  
Sleep depth, ระยะ เวลานอนก่ อนห ลับ  (sleep 
latency), number of awakenings,  percentage 
of time asleep, and sleep  quality โดยให้ผู้ป่วย
วิกฤตให้คะแนนคุณภาพการนอนหลับเปรียบเทียบกับ
วิธี ใช้ เครื่ องมื อ  PSG มี ความสัมพันธ์ ระดับกลาง 
( Correlation = 0.58)  (Bourne, Minelli, Mills, & 
Kandler, 2007)  

การประเมินการนอนหลับจากการสังเกต
พฤติกรรม (behavior) เช่น แบบสังเกตการนอน  การ
ประเมินการนอนหลับ โดยพยาบาลสังเกตพฤติกรรม
แสดงของผู้ป่วยก าลังหลับ โดยจัดช่วงระยะเวลา 
ความถี่ในการสังเกต ได้แก่  ทุก15 นาที ทุกช่ัวโมง ไป
จนถึงทุก 2 ทุกช่ัวโมง ตามความเหมาะสมกับผู้ป่วย 
ขึ้ น อ ยู่ กั บ วั ต ถุ ป ระ ส งค์ แ ล ะส ถ าน ก ารณ์  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับการประเมินระยะเวลานอนโดยใช้
เครื่ อ งมื อ  ได้ แก่  เครื่ องมื อ  PSG และ BIS พบว่า
ส่วนมากพยาบาลประเมินระยะเวลาการนอนหลับ
มากกว่าเครื่องมือ (Bourne et al., 2007) จากทั้งหมด
ที่กล่าวมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพการ
นอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในไอซียู และเปรียบเทียบ
คุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาล
สงัเกตพฤติกรรมการนอนของผู้ป่วย เพื่อเป็นประโยชน์
ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการนอนของผู้ป่วยต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ศึกษาคุณภาพการนอนของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

หัวใจในไอซียูและเปรียบเทียบคุณภาพการนอนจาก
แบบประเมินตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับแบบสังเกตการ
นอนโดยพยาบาล 
 

วิธีการศึกษา 
 โครงการการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ
อนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคน เอกสารรับรอง 
เลขท่ี ID 05-56-44 ย และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่าย
จาก หน่วยวิจัยในงานประจ า คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยข้อมูลที่
ได้จะใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น คณะผู้วิจัยได้
ปรึกษาผู้บริหารทางการแพทย์และพยาบาลในการขอ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย และได้อธิบาย แบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับและแบบสังเกตการนอนหลับแก่พยาบาล
ไอซียูท่ีช่วยเก็บข้อมูล และเป็นท่ีปรึกษาหากมีข้อสงสัย 
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กลุ่มตัวอย่างและเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย 
ผู้ป่วยทั้งหมดที่ เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ ใน

โรงพยาบาลแห่งหนึ่งเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยดังนี้เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป ที่นัดมาผ่าตัดหัวใจ ได้แก่การท าทางหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารี หรือตบแต่งลิ้นหัวใจ หรือปิดรูรั่วผนังกั้น
หัวใจ เพียงชนิดเดียว พักรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
หญิงหรือชาย 1-2 วัน ก่อนผ่าตัด ไม่เคยพักรักษาใน
ไอซียู สามารถพูด สื่อสาร เข้าใจภาษาไทย หลังผ่าตัด
หัวใจ รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจ
และทรวงอก สามารถถอดท่อช่วยหายใจ ในเช้าหลัง
ผ่าตัดวันที่1 และนอนพักในหอผู้ป่วยวิกฤต หลังผ่าตัด
อย่างน้อย 1 วัน ไม่มีภาวะสับสน (ผ่านเกณฑ์ประเมิน
ภาวะสับสน) 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 ผู้วิจัยเป็นผู้ขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย และ
สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 ก่อนผ่าตัด 1-2วัน เพื่อ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับที่บ้าน  

 พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัย ช่วยเก็บข้อมูล 
ประเมินภาวะสับสนของผู้ป่วยก่อนสัมภาษณ์
ทุกครั้ง 

 หลังผ่าตัดวันที่ 1 ตอนเช้า (10-12 น.) เมื่อ
ผู้ป่วยถอดท่อช่วยหายใจส าเร็จ พยาบาล
ไอซียูที่ร่วมวิจัย สัมภาษณ์ครั้งที่2  โดยใช้
แบบสอบถามเดียวกันกับสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 
ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการนอนหลับ คืน
วันผ่าตัด  

 พยาบาลไอซียูที่ร่วมวิจัย สังเกตและบันทึก
การนอนหลับของผู้ป่วยตลอด 24 ช่ัวโมงของ
วันท่ี1 หลังผ่าตัด 

 ตอน เช้า  (10 -12น .) หลั งผ่ าตั ด วันที่  2 
พยาบาลไอซียูที่ร่วมวิจัย สัมภาษณ์ ครั้งที่ 3 
ให้ผู้ป่วยประเมินคุณภาพการนอนหลับวันที่1 
หลังผ่าตัดโดยใช้แบบสอบถามเดียวกันกับ
สัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 

 

เคร่ืองมือวิจัย ประกอบด้วย 
1. แบบประเมินภาวะสับสน ดัดแปลงจาก แบบ
ประเมินภาวะสับสนส าหรับพยาบาล   Nursing 
delirium screening scale (Grover & Natasha, 
2012) ผู้ป่วยต้องตอบแบบสอบถามได้ถูกต้องทุกข้อ จึง
ถือว่าไม่มีภาวะสับสน ทดสอบความเที่ยงโดยให้
พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัยจ านวน 3 ท่าน ใช้แบบ
ประเมินกับผู้ป่วย สามารถประเมินได้ตรงกันทั้งหมด 

2. แบบประเมินการรับรู้คุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วย ดัดแปลงจาก แบบสอบถามคุณภาพ
การนอนหลับของ ริชชาด แคมเบล และ แบบบันทึก
ก ารน อน  (sleep diary) (Carney et al., 2 012  ; 
Redeker & Kleinpell, 2 0 0 8 )  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามระยะเวลานอนกลางคืน การงีบหลับตอน
กลางวัน ตามการรับรู้ของผู้ป่วย แบบประเมินคุณภาพ
การนอนที่บ้าน แบบประเมินคุณภาพการนอนที่ไอซียู 
ประกอบด้วย การหลับลึก ความเร็วในการหลับ การตื่น
ระหว่างการหลับ ความสามารถในการกลับไปหลับ และ
ประสิทธิภาพการนอนหลับโดยรวม ด้วยการให้ผู้ป่วย
ประเมินการหลับของตนเอง เป็นคะแนน 0-10 คะแนน 
จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวม ต่ าสุด-สูงสุด เท่ากับ 0-50 
คะแนน  คะแนน 0-16.67 หมายถึง การนอนมีคุณภาพ
น้อย คะแนน 16.68-33.33 หมายถึง การนอนมี
คุณภาพดีปานกลาง คะแนน 33.34-50 หมายถึง การ
นอนมีคุณภาพดีมาก  ทดสอบความเที่ยงของแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟา ของคอนบาค ในการประเมินคุณภาพการนอน
ที่บ้าน คืนวันผ่าตัด และหลังผ่าตัดวันที่ 1 ได้เท่ากับ 
.78, .89, และ .93 และค่าความเที่ยงโดยรวมเท่ากับ 
.87 

3. แบบสังเกตการนอนหลับโดยพยาบาล 
ผู้วิจัย ได้พัฒนาจากพฤติกรรมการนอนหลับ(Redeker 
& Kleinpell, 2008) โดยให้พยาบาลไอซียู ประเมิน
พฤติกรรมการนอนหลับของผู้ป่วย ทุกช่ัวโมงก่อน
ประเมินสัญญาณชีพเพื่อประเมินเวลาหลับ ตื่น และ
คุณภาพการนอนของผู้ป่วย ทดสอบความเที่ยงโดยให้
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พยาบาลไอซียูที่ ร่วมวิจัยจ านวน 3 ท่าน ใช้แบบ
ประเมินกับผู้ป่วย สามารถประเมินได้ตรงกันทั้งหมด 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่ มผู้ ป่ วยทั้ งหมดจ านวน 95 ราย ที่ มี

คุณสมบัติ ผ่านการสัมภาษณ์ ครั้งที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับ
การนอนหลับท่ีบ้าน จ านวน 36 ราย ส่วนมากอายุ (60-
80 ปี) ร้อยละ 63.89 เฉลี่ย 63.03 ปี (SD.=13.54)  
เพศชาย 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.6 มีดัชนีมวลกาย 

17.25-31.19 เฉลี่ย 23.27 ปี ส่วนมากเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจโคโรนารี คิดเป็นร้อยละ 63.88 และร้อยละ 
91.66 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 87.9 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
27.27 กลุ่มผู้ป่วยได้รับการสัมภาษณ์ ครบ 3 ครั้งมี
เพียง 26 ราย  เนื่องจากมีผู้ป่วยบางราย ไม่สามารถ
ถอดท่อช่วยหายใจหลังผ่าตัดวันที่ 1 และบางรายต้อง
ย้ายออกจากไอซียู ในวันที่1 หลังผ่าตัด ท าให้จ านวน
ผู้ป่วยท่ีสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 และ 3 ไม่เท่ากัน 

 

ตารางท่ี 1 ระยะเวลานอนและคุณภาพการนอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

 
เมื่ออยู่บ้าน 

 (สัมภาษณ์ครั้งที่1 n=36) 
คืนผ่าตัดวันที่ 1 

(สัมภาษณ์ครั้งที2่ n=29)   
หลังผ่าตัดวันที่ 1  

(สัมภาษณ์ครั้งที3่ n=26)    
 min-max Mean SD min-max Mean SD min-max Mean SD 
เวลาที่เร่ิมนอน 19-23 21.08 1.20       
ระยะเวลานอนกลางคืน  6-10 7.89 1.06       
ระยะเวลานอนกลางวัน  0-2 .69 .68       
ตื่นกลางคืน 0-4 1.72 1.06       
ระยะเวลานอนรวม 6-10 8.56 1.18       
คุณภาพการนอน          
1-การหลับลึก 

4-10 6.75 2.12 0-10 6.31 3.14 3-10 
7.12 2.5

8 
2-ความเร็วในการหลบั 

2-10 6.19 2.50 
0-10 

6.28 3.19 
2-10 6.85 2.4

6 
3-การตืน่ระหว่างหลับ 

4-10 6.22 2.06 
0-10 

6.14 3.71 
0-10 6.23 2.6

6 
4-ความสามารถในการกลับไปหลบั 

4-10 7.36 2.07 
0-10 

7.45 3.04 
0-10 6.88 2.8

2 
5-ประสิทธิภาพการนอน 5-10 8.31 1.70 0-10 7.21 2.85 2-10 7.04 2.64 
-คะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม  21-50 34.83 7.64 0-10 33.38 7.64 0-10 34.12 11.

59 
-เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน    0-10 8.07 3.10 0-10 

6.15 
3.2
5 

 

ตารางที่ 1 ระยะเวลานอนและคุณภาพการ
นอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีระยะเวลานอนที่บ้านกลางคืน เฉลี่ย 7.89 ช.ม. 
และระยะเวลานอนรวมเฉลี่ย 8.56 ช่ัวโมง อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (Nathaniel F. Watson et al., 2015) จ านวน

การตื่นกลางคืนเฉลี่ย 1.72 ครั้ง ระยะเวลานอนที่บ้าน
กลางวันเฉลี่ย 0.69 ช่ัวโมง คะแนนประสิทธิภาพการ
นอนและคุณภาพการนอนโดยรวมที่บ้าน คืนวันผ่าตัด 
หลังผ่าตัดวันที่ 1  เฉลี่ยทั้ งหมดอยู่ ใน เกณฑ์ดีมาก 
(34.83, 33.38 และ 34.12)  
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนก่อนและหลังผ่าตัดหัวใจ ตามการรับรู้ของผู้ป่วย (Wilcoxon  
    Signed Ranks Test) 

คุณภาพการนอน เมื่ออยู่บ้าน วันผ่าตัด 1 (n=29) หลังผ่าตัดวันที่ 1 (n=26) 
 Mean SD Mean SD Z P Mean SD Z P 
1-การหลับลึก 

6.75 2.12 6.31 
3.1
4 

-.57 
.57 7.12 2.58 -.13 .89 

2-ความเร็วในการหลบั 
6.19 2.50 6.28 

3.1
9 

-.12 .90 6.85 2.46 -.93 .35 

3-การตื่นระหว่างหลับ 
6.22 2.06 6.14 

3.7
1 

-.06 .95 6.23 2.66 -.24 .81 

4-ความสามารถกลับไปหลับ 
7.36 2.07 7.45 

3.0
4 

-.09 .93 6.88 2.82 -.93 .35 

5-ประสทิธิภาพการนอนโดยรวม 8.31 1.70 
7.21 

2.8
5 

-1.65 .10 7.04 2.64 
-1.93 .05 

-คะแนนคุณภาพการนอนโดยรวม  34.83 7.64 33.38 7.6
4 

-.13 .90 34.12 11.59 -.27 .79 

-เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน   8.07 3.1
0 

  
6.15 3.25 

-2.04 .04* 

*p < .05 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนที่

บ้านกับคุณภาพการนอนในไอซียูวันผ่าตัด และหลัง
ผ่าตัดหัวใจวันที่1 ตามการรับรู้ของผู้ป่วย  พบว่าไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ ยกเว้นหัวข้อเปรียบเทียบ
คุณภาพการนอนคืนวันผ่าตัดใกล้เคียงกับคุณภาพการ
นอนที่บ้าน มากกว่าหลังผ่าตัดวันที่ 1 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=.04) ทั้งนี้อาจเป็นผลจาก คืนวันผ่าตัด
ผู้ ป่ วยทุ กรายได้ ยาแก้ป วด เป็ น  morphine ห รือ 

Fentanyl ผู้ป่วยจะหลับง่ายเมื่อได้ยากลุ่มนี้  หลังจาก
ถอดท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ ผู้ป่วยเริ่มรับประทาน
อาหารและจะเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็นชนิดรับประทาน 
ลดยา  morphine ห รือ  Fentanyl จ ากฉี ดทุ ก3 -4 
ช่ัวโมง เปลี่ยนเป็น เมื่อผู้ป่วยต้องการ (PRN) เพื่อลด
อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ท้องอืด ง่วงซึม 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าคุณภาพการนอนในคืนวันผ่าตัด
ดีกว่ามากกว่าหลังผ่าตัดวันท่ี 1 

 

ตารางท่ี 3 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย เม่ืออยู่ท่ีบ้านและไอซียูหลังผ่าตัด ตามการรับรู้ของผู้ป่วย  
(n=26) 

 คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ไอซีย ู

 เมื่ออยู่บ้าน  วันผ่าตัด  หลังผ่าตัดวันที่ 1  

รายการ(คะแนน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1-การหลับลึก       
--หลับไม่ลึกตลอดคืน (0-3) 0 0 4 15.385 4 15.38 
--หลับตื้น ๆ (4-7) 14 53.85 10 38.461 6 23.08 
--หลับลึก (8-10) 12 46.15 12 46.154 16 61.54 
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 คุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับที่ไอซีย ู

 เมื่ออยู่บ้าน  วันผ่าตัด  หลังผ่าตัดวันที่ 1  

รายการ(คะแนน) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2-ความเร็วในการหลบั       
--นานมากกว่าจะหลับ( 0-3) 5 19.23 7 26.923 3 11.54 
--นานกว่าจะหลับ(4-7) 9 34.62 7 26.923 7 26.92 
--หลับลึก (8-10) 12 46.15 12 46.154 16 61.54 
3-การตื่นระหว่างหลับ       
--ตื่นทั้งคืน ( 0-3) 0 0 7 26.923 4 15.39 
--ตื่นเป็นพักๆ(4-7) 18 69.23 7 26.923 10 38.46 
--ไม่ตื่นเลย (8-10) 8 30.77 12 46.154 12 46.15 
4-ความสามารถในการกลับไปหลบั       
--นอนไม่หลับอกีเลย( 0-3) 0 0 2 7.69 3 11.54 
--นานกว่าจะหลับอีก (4-7) 12 46.15 8 30.77 6 23.08 
--กลับไปหลับได้ทันที(8-10) 14 53.85 16 61.54 17 65.38 
5-ประสิทธิภาพการนอน       
--เหมือนไม่หลับเลย( 0-3) 0 0 5 19.23 4 15.38 
--หลับๆตื่นๆตลอด(4-7) 6 23.08 7 26.92 5 19.23 
--หลับดีมากตลอดคืน (8-10) 20 76.92 14 53.85 17 65.39 
การได้รับยาแก้ปวด Morphine, Fentanyl   26 100 23 88.46 
การได้ยานอนหลับ Lorazepam 2 7.69 0 0 24 92.31 

 
ตารางที่ 3 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

เมื่ออยู่ที่บ้านและไอซียูหลังผ่าตัด ตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วย เมื่อวิเคราะห์ตามรายหัวข้อย่อย ของคุณภาพ
การนอนหลับพบว่าผู้ป่วยให้คะแนนคุณภาพการนอนที่
บ้านดีมาก ยกเว้นในเรื่องความเร็วในการนอนหลับ มี
ผู้ป่วย 5 รายคิดเป็นร้อยละ 19.23 บอกว่าใช้เวลานาน
มากกว่าจะหลับ (คะแนน 0-3) สอดคล้องกับข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์ครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยเคยใช้ยานอนหลับ 7 
ราย คิดเป็นร้อยละ 19.4 และใช้ประจ าทุกวัน 2 ราย 
(ร้อยละ 5.5) จากการสัมภาษณ์การนอนในไอซียูคืนวัน
ผ่าตัดและคืนหลังผ่าตัดวันที่ 1 พบว่าคุณภาพการนอน
น้อยลง ได้แก่ ข้อมูลหลับไม่ลึกตลอดคืน ตื่นทั้งคืน ตื่น

แล้วไม่สามารถกลับไปหลับได้อีก และเหมือนไม่หลับ
เลย เพิ่มมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับการนอนหลับที่
บ้าน แสดงว่าผู้ป่วยหลายรายรู้สึกว่าการนอนที่ไอซียูมี
คุณภาพน้อยกว่าที่บ้านแม้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเป็นผลจาก หลังจากถอดท่อช่วยหายใจออกส าเร็จ 
ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอาหารและเปลี่ยนยาแก้ปวดเป็น
ชนิดรับประทาน และเริ่มยานอนหลับ เฉพาะกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ศึกษาได้ยานอนหลับ lorazepam ภายในหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 92.31 จึงท าให้คะแนน
คุณภาพไม่แตกต่างกันมากพอ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน (Wilcoxon  
    Signed Ranks Test)n = 28 

 
การรับรู้ฯของผู้ป่วยทีบ่้าน 

และหลังผ่าตัดวันที่ 1   
พยาบาลสังเกต 
หลังผ่าตัดวันที่ 1   

 

 min-max mean SD 
min-
max 

mean SD 
Z p 

ระยะเวลานอนกลางคืนที่บ้าน 6-10 7.93 1.15 4-9 6.46 1.37 -3.62 .00** 
ระยะเวลานอนกลางวันทีบ่้าน  0-2 .64 .73 0-7 3.46 1.71 -4.22 .00** 
ตื่นกลางคืนที่บ้าน (ครั้ง) 0-4 1.57 1.03 1-5 2.61 .92 -3.47 .00** 
ระยะเวลานอนรวมที่บา้น 6-10 8.57 1.26 5-14 9.93 2.55 -2.13 .03* 
ประสิทธิภาพการนอน หลังผ่าตัดวันที่  
1   

2-10 7.16 2.62 2-10 
7.11 2.36 -.29 .77 

*p < 05, ** p<.005  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนตาม

การรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน  พยาบาล
ประเมินระยะเวลาการนอนหลับกลางคืนหลังผ่าตัด
วันที่  1 เฉลี่ย 6.54 ช่ัวโมงน้อยกว่าเวลานอนหลับ
กลางคืนที่บ้าน เฉลี่ย (7.93 ช่ัวโมง) แต่ยังอยู่ในเกณฑ์
ป กติ (Czeisler & Baldino, 2015 ) จ ากพ ยาบ าล
ประเมินการตื่น ในเวลากลางคืนเฉลี่ย  2.61 ครั้ ง
มากกว่าการตื่นในเวลากลางคืนที่บ้านเฉลี่ย (1.57ครั้ง) 
และพยาบาลประเมินเวลานอนกลางวันหลังผ่าตัดวันที่ 
1 เฉลี่ย 3.46 ช่ัวโมง มากกว่าระยะเวลานอนกลางวันที่
บ้านเฉลี่ย (0.64 ช่ัวโมง) ดังนั้น เวลานอนรวมหลัง
ผ่าตัดวันที่ 1 (พยาบาลประเมิน) เฉลี่ย 9.96 ช่ัวโมง 
มากกว่าระยะเวลานอนรวมที่บ้านเฉลี่ย (8.57) อธิบาย

ได้จากผู้ป่วยอ่อนเพลียหลังผ่าตัด มีอาการง่วง หลับ
และตื่ น ง่าย จ ากย าแก้ ป วด  แล ะกิ จ ก รรม ก าร
รักษาพยาบาลที่ได้ทั้งกลางวันและกลางคืนในไอซียู จึง
ท าให้ระยะเวลาการนอนกลางคืนในไอซียูลดน้อยลง 
และระยะเวลานอนกลางวันในไอซียูเพิ่มมากขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับการนอนที่บ้าน ระยะเวลานอนรวมใน
ไอซียู อาจจะเท่ากับหรือมากกกว่าการนอนรวมที่บ้าน 
แต่คุณภาพการนอนลดลง เพราะหลับสลับตื่นบ่อย ๆ 
นอนเป็นระยะสั้นๆ ท าให้ผู้ป่วยยังคงรู้สึกง่วง ซึมและ
อ่อนเพลียได้ สอดคล้องกับการศึกษาการนอนผู้ป่วยใน
ไอซียูพบว่าการตื่นบ่อยกว่าปกติในการนอนหลับเวลา
กลางคืนท าให้ ต้ องนอนชด เชย ในตอนกลา งวัน 
(Delaney, Haren, & Lopez, 2015)  

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนตามการรับรู้ของผู้ป่วยกับพยาบาลประเมิน  
    (Spearman correlation coefficients) 
คุณภาพการนอนตามการรับรูข้องผู้ป่วย คุณภาพการนอนคืนวันที่1หลังผ่าตัดจากการประเมินของพยาบาล 
 R p 
การนอนที่บ้าน -.16 .43 
การนอนในไอซียูคืนวันผ่าตัด .29 .14 
การนอนในไอซียูคืนวันที่1หลังผ่าตัด .48 .01* 

*p < .05 

ตารางที่ 5 คุณภาพการนอนตามการประเมิน
ของพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของผู้ป่วยระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ แสดงว่าแบบประเมิน
คุณภาพการนอนของผู้ป่วยโดยพยาบาลมปีระโยชน์ ใน
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การประเมิน เพื่อเป็นข้อมลูในการวางแผนพัฒนาการ
นอนให้มีคุณภาพ เพื่อผู้ป่วยฟ้ืนฟูสุขภาพรวดเร็วขึ้น

และมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาล 

 

ตารางท่ี 6 สาเหตุที่ผู้ป่วยตื่นระหว่างนอนหลับในไอซียู (ผู้ป่วยสามารถตอบได้มากกว่า 1 สาเหตุ) 
 คืนวันผ่าตัด 

n=29 
หลังผ่าตัดวันที่1 

n=26 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ปวดแผลหรือไม่สุขสบาย ได้แก ่เจ็บคอ หิว ปวดหลัง เมื่อย  16 55.17 9 34.61 
2. กิจกรรมการพยาบาลได้แก ่วัดความดัน ฉีดยา เจาะเลือด  7 24.14 7 26.92 
3. แปลกสถานที ่ 6 20.69 4 15.38 
4. ไม่ต่ืนเลย/ไม่มีปัญหาในการนอนทีไอซียู 6 20.69 4 15.38 
5. แสงสว่าง/เสียงดัง 4 13.79 6 23.08 
6. วิตกกังวล ได้แก่ การรักษา อาการปจัจุบัน 2 6.89 2 7.69 
7. นอนกลางวันมาก 1 3.45 4 15.38 
 

ตารางที่6 สาเหตุที่ผู้ป่วยตื่นระหว่างนอนหลบั
ในไอซียู ในคืนวันผ่าตัดและหลังผ่าตัดวันที่1 ที่พบมาก
ที่สุดเหมือนกัน คือ ปวดแผลหรือไม่สุขสบาย ร้อยละ
55.17 และ 34.61 รองลงมาคือกิจกรรมการพยาบาล 
ร้อยละ24.14 และ 26.92 พยาบาลควรให้ความส าคัญ
การตื่นกลางคืนของผู้ป่วย วางแผนและการพยาบาล
เพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วย ได้แก่ บริหาร
จัดการรวมกิจกรรมพยาบาลให้รบกวนเวลานอน
กลางคื น ให้ น้ อ ยที่ สุ ด  ให้ ก ารพ ยาบ าล เพื่ อ ล ด
ความเครียด วิตกกังวล พยายามลดแสงสว่างและเสียง
รบกวน และให้ยานอนหลับ หรือยาแก้ปวดมีระยะเวลา
ลดปวดนาน ในเวลานอนกลางคืน  จากการศึกษาพบว่า 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ รบกวนเวลานอนและใช้
อุปกรณ์ช่วย ได้แก่ ดนตรีที่ผู้ป่วยชอบ ที่อุดหูหรือที่ปิด
ตาจะช่วยเพิ่มคุณภาพการนอนในไอซียู (Eliassen & 
Hopstock, 2011; Richardson, Allsop, Coghill, & 
Turnock, 2007) เพื่อลดจ านวนการตื่นระหว่างเวลา
นอนหลับ และรายงานแพทย์เมื่อผู้ป่วยยังนอนไม่หลับ
หลังพยาบาลให้การดูแลแล้ว 

 
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จากการ
วิจัย 

ก่อนผ่าตัดผู้ป่วยส่วนมากมีระยะเวลานอน
และคุณภาพการนอนอยู่ในเกณฑ์ปกติ คุณภาพการ
นอนวันผ่าตัดและ หลังผ่าตัดมีแนวโน้มลดลง สาเหตุ
ส าคัญของการตื่นเป็นเรื่องความปวด แม้ว่าจะได้ยาแก้
ปวดและยานอนหลับ เพื่อพัฒนาการนอนหลับของ
ผู้ป่วยควรจะมีการประเมินคุณภาพการนอนของผู้ป่วย
ก่อนผ่าตัดและ หลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องจนกลับบ้าน 
และวางแผนการพยาบาลลดสาเหตุของการตื่น การ
บริหารยาแก้ปวด ยานอนหลับให้มีประสิทธิภาพ หรือ
การใช้อุปกรณ์อื่นเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนของผู้ป่วย 
รวมทั้งให้ค าแนะน าเพื่อช่วยเหลือหากผู้ป่วยยังคงมี
ปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับ 

แบบประเมินคุณภาพการนอนของผู้ป่วย 
และแบบสังเกตการนอน โดยพยาบาล  มีประโยชน์
สามารถน าไปพัฒนาใช้ประเมินระยะเวลาและคุณภาพ
การนอนของผู้ป่วยได้  เพื่อเพิ่ มประสิทธิภาพการ
พยาบาล 
  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มี
น้อย จึงไม่สามารถน ามาใช้อ้างอิงได้ แต่สามารถเป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษาเพิ่มเติมครั้งต่อไป 
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ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 เนื่องจากระยะเวลาที่ขออนุญาตในการเก็บ

ข้อมูลสั้นเกินไปและไม่สามารถขอขยายเวลาต่อได้ ท า
ให้จ านวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ มีน้อย 
และมีผู้ป่วยที่ออกจากการศึกษาเนื่องจากย้ายออกจาก
ไอซียูเร็ว หรือพยาธิสภาพของโรคเปลี่ยนแปลงท าให้
เก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษา
กลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้น และผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ
แตกต่าง เช่นใส่ท่อช่วยหายใจ และติดตามประเมิน
ต่อเนื่องเมื่อย้ายออกจากไอซียู 
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