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การพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต
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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเร่ืองผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ 

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต โดยน�ำรูปแบบการปฏิบัติตาม

หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพมาใช้ในการพัฒนา ประเมินคุณภาพโดยการตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

และประเมิน Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II) จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน  

น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปทดลองใช้และประเมินความเป็นไปได้ในผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 

กลุ่มละ 10 ราย

	 ผลการศึกษา ได้งานวิจัยจ�ำนวน 31 เรื่อง แล้วน�ำมาสังเคราะห์หมวดหมู่องค์ความรู้ และสร้างแนว

ปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) การประเมินปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 2) กิจกรรมการพยาบาล 

เพื่อส่งเสริมการนอนหลับทางด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสรีรวิทยา ด้านจิตใจ ด้านกิจกรรมการพยาบาลและการรักษา  

และการใช้อุปกรณ์เสริม และ 3) การประเมินและติดตามคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของ 

แนวปฏิบัติการพยาบาล มีค่า CVI=0.98 และมีคะแนน AGREE II ร้อยละ 93.33-100.00 โดยผู้เชี่ยวชาญทั้ง 

5 ท่าน แนะน�ำให้ใช้แนวปฏิบัตินี้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต  การศึกษาความเป็นไปได้ พบว่า ใน

คืนที่ 1 และ 2 ผู้ป่วยทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ร้อยละ 100.00 (ค่าเฉลี่ย = 60.40±15.28 และ 67.20 

±12.33 ตามล�ำดับ) ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในภาพ

รวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 80.75 และค่าเฉลี่ย = 4.03±0.22)

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีคุณภาพและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้เพื่อส่งเสริม 

การนอนหลบั ในผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยระยะวกิฤต นอกจากนีค้วรศกึษาวจิยัเพิม่เตมิเพือ่ทดสอบประสทิธผิล

ของแนวปฏิบัติการพยาบาล
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The development and feasibility study of nursing practice guidelines for 

promoting sleep in postoperative patients in the intensive care unit

Nisara Malatong B.N.S.* Parichat Wonggom Ph.D.**

Abstract
	 This study is part of the research on the effect of Clinical Nursing Practices Guidelines (CNPG) for 

promoting sleep in postoperative patients in the intensive care unit. The study aimed to develop and evaluate 

the feasibility of CNPG for sleep promotion in postoperative patients in the intensive care unit. The Soukup 

model was adopted in CNPG development. Quality was measured in terms of content validity index (CVI) 

and Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II (AGREE II), which were verified by five experts.  

The CNPG was tried out in 10 patients and 10 nurses to evaluate the feasibility. 

	 Thirty-one studies were included and synthesized to develop the CNPG. This CNPG is composed  

of 3 main parts, including 1) Assessment of risk factors for sleep disturbances; 2) Nursing intervention  

for sleep promotion in terms of environment, physiology, psychology, nursing and treatment activities, and  

use of accessories; and 3) Assessment and monitoring of sleep quality. Validity test obtained CVI of 

the CNPG=0.98, AGREE II=93.33-100.00%. Five experts recommended applying this CNPG in the  

postoperative patients in the intensive care unit. The results of the feasibility test revealed that on the first and 

second night, all patients had good sleep quality at 100.00 % (Mean = 60.40±15.28 and 67.20±12.33, 

respectively). The overall of nurse’s opinion on the feasibility in applying the CNPG was at high level  

(80.75%, Mean=4.03±0.22).

	 The developed CNPG had adequate quality and feasibility in applying for sleep promotion among 

postoperative patients in the intensive care unit. Future research should be carried out to evaluate effectiveness 

of the CNPG.
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บทน�ำ
    	 การถูกรบกวนการนอนหลับของผู ้ป่วยใน

หอผู้ป่วยวิกฤตเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยถึงร้อยละ 541 

เนื่องจากผู้ป่วยต้องปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคย

ร่วมกับการถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่องจากภาวะเจ็บป่วย 

และกิจกรรมการรักษา2 โดยลักษณะการนอนหลับ 

ของผู้ป่วยจะมีการกระจายตัวและตื่นบ่อย3  โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่า  

มีการนอนหลับตื้นหรือการนอนหลับที่ไม่มีการกลอก

ตาเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) ระยะ 

ที่ 1 และ 2 เพิ่มขึ้น และมีการนอนหลับลึกหรือการ

นอนหลับระยะที่ 3 ของ NREM ซึ่งเป็นช่วงที่มีการ

ซ่อมแซมเนือ้เยือ่ของร่างกาย และระยะทีม่กีารกลอกตา

เร็ว (rapid eye movement: REM) ลดลง ซึ่งพบได้มาก 

ในช่วง 1-2 วันหลังผ่าตัด4 ส่งผลให้ผู้ป่วยที่ถูกรบกวน

การนอนหลับมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี5 

	 คุณภาพการนอนหลับเป็นประสบการณ์ 

ส ่ วนบุคคลต ่อการรับรู ้ คุณภาพการนอนหลับ  

การประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤต

สามารถประเมินได้จากองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ 

ความลึกของการนอนหลับ ความเร็วของระยะเวลา 

ที่เริ่มนอนหลับ จ�ำนวนการตื่น ร้อยละของระยะเวลา

การตื่น และคุณภาพการนอนหลับตามการรับรู ้6  

มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย

วกิฤตพบว่า มคีณุภาพการนอนหลบัไม่ดร้ีอยละ 47.00 

และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 66.70 ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ7 คณุภาพการนอนหลบัไม่ดอีาจส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยด้านต่าง ๆ ตามมาได้ ดังนั้น การประเมิน

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยจึงเป็นส่ิงส�ำคัญใน

การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของ 

ผู้ป่วย   

	 ผู้ป่วยวิกฤตที่ถูกรบกวนการนอนหลับอาจ

ส่งผลกระทบได้หลายประการ ได้แก่ เกิดภาวะสับสน

เฉยีบพลนั8  ระยะเวลาทีใ่ช้ในการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ 

เพิ่มขึ้น9 ระบบภูมิคุ้มกันลดลงท�ำให้เส่ียงต่อการติด

เชื้อสูงขึ้น10   จ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่ม

ขึ้น11 นอกจากนี้ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤต 

จะมีการรับรู้ความรุนแรงของความปวดเพิ่มมากขึ้น  

โดยเฉพาะในช่วง 1-3 วันหลังผ่าตัด12 ส่งผลให้การ

จดัการความปวดยากขึน้13 นอกจากน้ียงัส่งผลต่อระบบ

บริการ ท�ำให้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาล

นานขึ้น แต่อย่างไรก็ตามการถูกรบกวนนอนหลับและ

คุณภาพการนอนหลับอาจมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยใน

หอผู้ป่วยวิกฤตมาจากหลายสาเหตุ เช่น เสียงและ

แสงภายในหอผู้ป่วย14 ความปวดหลังผ่าตัด15 อาการ

คลื่นไส้อาเจียน16 ความรุนแรงของความเจ็บป่วย การ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ7 ความวิตกกังวล16 และกิจกรรม

การรักษาที่มีอย่างต่อเนื่อง17 เป็นต้น จะเห็นว่าปัจจัย

เหล่าน้ีเป็นทัง้ปัจจยัด้านบคุคลและด้านสภาพแวดล้อม

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ดังนั้น การค้นหาปัจจัยที่รบกวนการ

นอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย จึงเป็น

บทบาทหน้าทีข่องพยาบาล เพือ่น�ำข้อมลูมาวางแผนการ

พยาบาลในการจดัการกบัปัจจยัรบกวนการนอนหลบัได้

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

	 กิจกรรมการส ่ ง เสริมการนอนหลับใน 

หอผู ้ป ่วยวิกฤตที่ เป ็นบทบาทอิสระของพยาบาล 

มีหลายวิธี เช่น การควบคุมเสียงและแสงสว่าง18,19  

การใช้หน้ากากปิดตาและทีอุ่ดหู20 การจดักลุม่กิจกรรม

การพยาบาลในเวลากลางคืน21 การใช้น�้ำมันหอม

ระเหย22 การฟังดนตรี23 การนวดหลัง24 การจัดการ

อาการปวด25 การให้ข้อมลูประโยชน์ของการนอนหลบั26 

เน่ืองจากผู้ป่วยวิกฤตแต่ละรายมีปัจจัยรบกวนการ

นอนหลับหลายปัจจัยและมีข้อจ�ำกัดต่างกัน ดังน้ันจึง 

ควรใช้การส่งเสริมการนอนหลับหลายวิธีร่วมกันโดย

ควรค�ำนงึถงึความชอบส่วนบคุคล25 และการน�ำไปใช้ใน

สถานการณ์จรงิในแต่ละบรบิทของหอผูป่้วยวกิฤตด้วย 

	 การส่งเสริมการนอนหลับเป็นสิ่งที่ท้าทาย 

ในสภาพแวดล้อมของหอผู ้ป ่วยวิกฤต เน่ืองจาก

เกี่ยวข้องกับเหตุปัจจัยหลายประการข้างต้น แนวทาง

ที่เหมาะสมและน่าจะมีประสิทธิภาพ คือ การผสม

ผสานวิธีและควรมีข้อก�ำหนดหรือแนวปฏิบัติ3 จาก
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การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า มีการใช ้

ข้อก�ำหนดหรือแนวปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ 

ในผูป่้วยวกิฤตทัง้ในและต่างประเทศ ดงัเช่น การศกึษา

ผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการนอน

หลับในผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู ้

แก ่ บุคลากรเกี่ ยวกับวิ ธี ส ่ ง เสริมการนอนหลับ  

การประเมินและการติดตามการส่งเสริมการนอน

หลับ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนหลับหลังใช้ 

แนวปฏิบัติสูงกว่าก่อนใช้27 แต่ยังพบข้อจ�ำกัดด้าน

บทบาทอสิระของพยาบาลในการเลอืกรปูแบบการช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจ และการส่งเสริมการนอน

หลับโดยใช้ยา และ Li และคณะ28 ศึกษาประสิทธิภาพ

ของแนวทางการดูแลการนอนหลับของผู ้ป ่วยใน 

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม พบว่า การก�ำหนดขั้นตอน

กิจกรรมการพยาบาลและการควบคุมเสียงในเวลา

กลางคืนท�ำให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเพิ่ม

ขึ้น ผลการศึกษาสนับสนุนประสิทธิภาพของแนวทาง 

การควบคุมเสียงรบกวนเวลากลางคืนและกิจกรรม 

การดูแลเพื่อปรับปรุงคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 

	 หอผู ้ป ่วยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ มีผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเข้ารับการรักษาใน

ปี 2561-2563 จ�ำนวน 342, 396 และ 410 ราย  

ตามล�ำดับ ข้อมูลดัชนีชี้วัดความปวดเฉียบพลันใน 

ผูป่้วย จ�ำนวน 150 ราย พบว่าผูป่้วยถกูรบกวนการนอน

หลับจากความปวดหลังผ่าตัด ร้อยละ 50.67 ข้อมูล 

จากการสังเกตและใช้แบบสอบถามผู้ป่วย จ�ำนวน  

10 ราย และพยาบาล จ�ำนวน 15 ราย พบว่า ความปวด 

กิจกรรมการพยาบาลในเวลากลางคืน เสียงและ

แสงภายในหอผู้ป่วย และความวิตกกังวลเป็นปัจจัย 

ที่รบกวนการนอนหลับของผู ้ป ่วย พยาบาลใช้วิธี 

ประเมินการนอนหลับแตกต่างกันโดยใช้การสอบถาม 

การสังเกตการหลับตา และการส่งเสริมการนอนหลับ

ยังขึ้นอยู ่กับประสบการณ์ของพยาบาล นอกจากนี้ 

หอผู้ป่วยยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและครอบคลุม 

ตามปัญหาหรือปัจจัยการรบกวนการนอนหลับที่พบ

	 ถึงแม้ว่าการศึกษาที่ผ่านมาได้ความรู้เกี่ยว

กับการประเมินคุณภาพการนอนหลับ ผลกระทบของ

การรบกวนการนอนหลบั ปัจจยัทีร่บกวนการนอนหลบั 

และกิจกรรมการส่งเสริมการนอนหลับ แต่อาจยังไม่

ครอบคลุมบริบทในผู ้ป่วยวิกฤตที่ได้รับการผ่าตัด  

ดังน้ัน การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันาแนวปฏบิติั

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลมแีนวทางในการส่งเสรมิการนอน

หลับ และช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตมี

คุณภาพการนอนหลับที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การถูกรบกวนการนอนหลับ

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันาและศึกษาความเป็นไปได้ของแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบัของผูป่้วย

หลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต

กรอบแนวคิดการศึกษา
	 การพฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาลน้ีประยกุต์

ใช้กรอบแนวคิดของซูคัพ (Soukup) ประกอบด้วย  

4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก  

ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับ

ประเด็นปัญหาทางคลินิกที่สนใจ ระยะที่ 3 การน�ำ

สู ่การปฏิบัติ และระยะที่ 4 การเผยแพร่ข้อค้นพบ  

ซึ่งการศึกษานี้ท�ำการศึกษาในระยะที่ 1-3

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีใ้ช้รปูแบบการพฒันาของซคูพั

ในระยะที่ 1-3 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก จาก

ตัวกระตุ้นทีเ่กิดจากการปฏบิติังานทางคลนิิก (practice 

trigger) หรือตัวกระตุ ้นจากความรู ้  (knowledge  

trigger) ดังนี้ 

	 1.1 practice trigger จากการส�ำรวจข้อมูล 
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ผูป่้วยหลงัผ่าตดั หอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วยง่วงนอนและ

นอนหลับในเวลากลางวันมากผิดปกติ จากข้อมูล 

ดัชนีชี้วัดความปวดเฉียบพลันของผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม จ�ำนวน 150 ราย พบว่า 

ความปวดรบกวนการนอนหลับของผู ้ป่วย ร้อยละ 

50.67 ข้อมูลจากแบบสอบถามการนอนหลับที่ผู้วิจัย 

พฒันาขึน้และแบบสอบถามคณุภาพการนอนหลบัของ 

รชิาร์ด แคมป์เบลล์6 ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั หอผูป่้วยวกิฤต

ศัลยกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ�ำนวน 10 ราย 

พบว่า กิจกรรมการพยาบาลในเวลากลางคืน เสียง

และแสงภายในหอผู้ป่วย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

เป็นปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ ผู้ป่วย 7 ใน 10 ราย  

มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ข้อมูลจากการสัมภาษณ์

พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วย จ�ำนวน 15 ราย พบว่า ประเมนิ

การนอนหลับไม่สม�่ำเสมอ โดยใช้วิธีการสอบถาม 

สังเกตการหลับตา และส่งเสริมการนอนหลับผู้ป่วย 

ตามประสบการณ์ของพยาบาล หอผู้ป่วยไม่มีแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

	 2.2 knowledge trigger จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับของผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า ผู ้ป่วยมีปัจจัย 

ที่รบกวนการนอนหลับทั้งก ่อนและขณะเจ็บป่วย  

ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม สรีรวิทยา จิตใจ กิจกรรม

การพยาบาลและการรักษา25 ดังนั้น วิธีการส่งเสริม

การนอนหลับต ้องใช ้วิธีจัดการกับปัจจัยรบกวน 

ต่าง ๆ3 ได้อย่างครอบคลุม รวมทั้งต้องมีการประเมิน

และติดตามคุณภาพการนอนหลับโดยใช้เคร่ืองมือ 

ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต29 ซึ่งหากมีแนวปฏิบัติ

ทีช่่วยก�ำหนดแนวทางให้พยาบาลปฏบิตัเิป็นมาตรฐาน

เดียวกันจะช่วยให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพการนอนหลับ 

ที่ดี  ไม ่มีภาวะแทรกซ้อนจากการถูกรบกวนการ 

นอนหลับได้

	 ระยะที่ 2 การค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์

เกี่ยวกับประเด็นปัญหาทางคลินิก โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 2.1	 ก�ำหนดค�ำถามทางคลินิก (clinical  

question) เพือ่สบืค้น คอื “แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่

ส่งเสรมิการนอนหลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วย

ระยะวิกฤตควรเป็นอย่างไร” 

	 2.2	 ก�ำหนดกรอบการสืบค้นโดยใช้ PICO 

framework P (Population) คือ (“critical ill” OR 

“intensive care unit” OR “critical care”) AND 

(“postoperative” OR “post-surgery” OR “surgical 

patients”) I (Intervention) คือ “sleep promotion” 

OR “sleep protocol” OR “sleep bundle” OR “sleep 

project” C (Comparison) ไม่มี O (Outcome) คือ  

sleep OR “sleep quality”

	 2.3	 ก� ำหนดแหล ่งสืบค ้นในฐานข ้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL, Pubmed, Science 

Direct, Scopus, Google scholar, Thaijo มีเกณฑ์การ

คัดเลือกหลักฐาน (inclusion criteria) คือ ศึกษาใน 

ผู้ป่วยวิกฤตผู้ใหญ่ อายุ 18 ปีขึ้นไป หลักฐานภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษที่เผยแพร่ฉบับเต็ม (full text)  

ตีพิมพ์ในปี 2016-2022 และเกณฑ์การคัดออก  

(exclusion criteria) คือ การศึกษาที่รวมผู ้ป ่วย 

ไม่รู้สึกตัว

	 2.4	 ประเมนิคณุภาพของหลกัฐานตามเกณฑ์

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute: 

JBI) โดยประเมินระดับความน่าเช่ือถือและระดับ 

ข้อเสนอแนะ วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลจากหลัก

ฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ำไปพัฒนาร่างแนวปฏิบัติการ 

พยาบาลฯ โดยค�ำนึงถึงบริบทของหน่วยงาน 

	 2.5	 ร่างแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิ

การนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะ

วิกฤต ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วนส�ำคัญ คือ

	 ส่วนท่ี 1 แนวทางการประเมินปัจจัย

ท่ี รบกวนกา รนอนห ลับ  เป ็นการค ้นหาและ

ประเมินปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผู ้ป ่วย 

ได ้แก ่  ป ั จจัยก ่อนเจ็บป ่ วย 3,25,30 ป ั จจัยขณะ 

เจ็บป ่ วยทั้ งทางด ้ านสิ่ งแวดล ้อม 17,21,25  ด ้ าน 
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สรีรวิทยา3,7,16,25,30-34 ด้านจิตใจ16, 25 ด้านกิจกรรม

การพยาบาลและการรักษา17,21,25 แล้วน�ำไปก�ำหนด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเร่ืองแบบแผนการนอน

หลับถูกรบกวน และวางแผนการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การนอนหลับ 

	 ส่วนที่ 2 แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับ ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับตามปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ 

แบบผสมผสาน3,25 ดังนี้

	 การจัดการด้านส่ิงแวดล้อม 1) ในเวลา 

กลางวัน เปิดม่านหรือจัดแสงสว่างให้เพียงพอเพ่ือ 

ส่งเสริมระบบนาฬิกาชีวิต21 2) ในเวลากลางคืน ตั้ง

ค่าสัญญาณเตือนเคร่ืองควบคุมสารน�้ำให้เหมาะสม  

3) ปรับระดับเสียงเครื่องวัดสัญญาณชีพข้างเตียง 

ที่ความดังระดับ 1 และตั้งค่าการเตือนของสัญญาณชีพ 

และสัญญาณเตือนของเครื่องช่วยหายใจให้เหมาะสม 

กับอาการผู้ป่วย18 4) ปิดประตูทางเข้าหอผู้ป่วย18  

5) ปิดม่าน ปิดไฟทางเดินระหว่างเตียง ใช้ไฟหัวเตียง 

ในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย18 6) งดอภิปรายประเด็น

ที่ไม่เกี่ยวกับทางคลินิกในบริเวณพื้นที่เตียงผู้ป่วย18  

7)  สอบถามความรู ้ สึกร ้อนหรือหนาวเกินไป  

เสนอแนะผ้าห่มหรือพัดลมตามความต้องการของ 

ผูป่้วย3 8) แจ้งเวลาส�ำหรบัการนอนให้ผูป่้วยรบัทราบ35 

	 การจัดการด้านสรีรวิทยา 1) ประเมินความ 

ปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดแบบตัวเลข กรณี

ผู้ป่วยปวด ≥ 4 คะแนน จัดการความปวดแบบใช้ยา

ตามแผนการรักษาร่วมกับการจัดการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยา สังเกตอาการข้างเคียงจากยาแก้ปวด ได้แก่ 

อาการคลื่นไส้อาเจียน และรักษาอาการที่เกิดขึ้น 

กรณีผู้ป่วยปวด ≤3 คะแนน จัดการความปวดแบบ

ไม่ใช้ยา ได้แก่ การจัดท่าที่สุขสบาย แนะน�ำเทคนิค 

ผ่อนคลาย แนะน�ำเทคนิคการประคองแผล และเสนอ

แนะการฟังดนตรโีดยค�ำนงึถงึความชอบส่วนบคุคลของ 

ผู้ป่วย18,27,36-38 2) กรณีผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 

และใช้ระบบแรงดันสนับสนุน (pressure support  

ventilation: PSV) ตรวจสอบการตั้งค่า apnea backup 

สังเกตและติดตามการเตือนของเครื่องช่วยหายใจ 

ถ้าเครื่องช่วยหายใจเตือนการหยุดหายใจบ่อยครั้ง

พิจารณารายงานแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยนไปใช้รูปแบบ 

ที่เหมาะสมในเวลากลางคืน34

	 การจัดการด้านจิตใจ 1) ประเมินความ

วิตกกังวล โดยใช้แบบประเมินมาตรวัดสายตา กรณีมี

ความวิตกกังวล คะแนนความวิตกกังวล ≥34 คะแนน  

ให้จัดการกับสาเหตุ เช่น การให้ข้อมูลหรือประสาน

ให้คุยกับแพทย์เมื่อผู้ป่วยกังวลเก่ียวกับโรค อาการ 

แผนการรักษา 2) แนะน�ำการจัดการความวิตกกังวล

โดยการฟังดนตรหีรอืใช้น�ำ้มันหอมระเหยโดยค�ำนงึถึง

ความชอบส่วนบุคคลของผู้ป่วย39

	 การจัดการด้านกิจกรรมการพยาบาล  

1) แจ้งทีมว่าเป็นช่วงส�ำหรับการนอนหลับของผู้ป่วย 

2) จัดกลุ่มกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความถี่ของ 

การรบกวนผู้ป่วยในเวลากลางคืน7,18,40

	 การใช้อุปกรณ์เสริม 1) ให้ความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับการนอนหลับในหอผู้ป่วยวิกฤต 2) เสนอแนะ 

อธิบายประโยชน์ของอุปกรณ์เสริมเพื่อส ่งเสริม 

การนอนหลบั ซึง่การใช้อปุกรณ์เสรมิเป็นการสนบัสนนุ

ด้านจติใจ และมคีวามปลอดภยั26, 41 พร้อมทัง้ให้ผูป่้วย

มีสิทธิ์เลือกด้วยตนเอง ได้แก่ ใช้หน้ากากปิดตาช่วย 

ลดแสง ท�ำให้สารเมลาโทนินที่กระตุ้นการนอนหลับ 

หลั่งเพิ่มขึ้น การใช้ที่อุดหูช ่วยลดการกระตุ ้นจาก

เสียง20,42 การฟังดนตรีที่มีลักษณะคลื่นเสียงเดลต้า 

เสยีงสขีาว หรอืเสยีงธรรมชาตก่ิอนนอน โดยใช้หฟัูงเป็น

เวลา 30 นาที ถึง 1 ชั่วโมง23,39,43,44 ซึ่งสามารถช่วยให้ 

ลดปวด คลายความวติกกงัวล และส่งเสรมิการนอนหลบั 

การใช้น�ำ้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร์หยดใส่ผ้าก๊อซ

จ�ำนวน 3 หยด วางไว้ข้างหมอนระยะห่างประมาณ  

20 เซนติเมตร ท�ำให้ผ่อนคลาย ความวิตกกังวลลดลง 

และคุณภาพการนอนหลับเพิ่มขึ้น26,45,46  

	 ส่วนที่ 3 แนวทางการประเมินและติดตาม

คุณภาพการนอนหลับ  เพื่อประเมินและติดตาม

คณุภาพการนอนหลบัของผูป่้วย ดงันี ้1) ประเมนิอาการ 

และอาการแสดงของคุณภาพการนอนหลับไม ่ดี  
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ได้แก่ ง่วงนอนตอนกลางวัน อ่อนเพลีย ขาดความ

กระตือรือร้น ขาดสมาธิในการท�ำกิจกรรม 2) ประเมิน

อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจทั้งก่อน

และขณะนอนหลับ โดยขณะนอนหลับอัตราการเต้น

ของหัวใจและอัตราการหายใจจะมีค่าต�่ำกว่าขณะตื่น 

3) ประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช้แบบสอบถาม

คุณภาพการนอนหลับของริชาร์ด แคมเบลล์ ฉบับ 

ภาษาไทย 4) แจ้งผลให้ผู้ป่วยรับทราบเพื่อให้ผู้ป่วย

ตระหนักถึงประโยชน์ และความส�ำคัญของการส่งเสริม

การนอนหลับ7,20,23,27,29,39,41,42,47 

	 2.6	 ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและ

คณุภาพของแนวปฏบิตั ิโดยการประเมนิดชันคีวามตรง

เชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) และ AGREE 

II จากผู ้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับและการดูแล 

ผูป่้วยวกิฤต จ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์นิทราเวช จ�ำนวน 1 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤต จ�ำนวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความรู้

และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม

จ�ำนวน 3 ท่าน 

	 ระยะที ่3 การน�ำสูก่ารปฏบิตั ิเป็นการประเมนิ

ความเป็นไปได้ของการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ โดยศึกษา

น�ำร่องในผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย และพยาบาลผู้ใช ้

แนวปฏิบตั ิจ�ำนวน 10 ราย ในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรม 

ระหว่างวนัที ่15 มนีาคม ถงึวนัที ่5 เมษายน พ.ศ. 2566 

ติดตามผลลัพธ์ 2 คืน เนื่องจากผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 

หอผู ้ป ่วยวิกฤตถูกรบกวนการนอนหลับมากที่สุด 

ในคืนที่ 1 ถึง 2 หลังผ่าตัด โดยประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

1) คุณภาพการนอนหลับ และ 2) ความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติการ

พยาบาลไปใช้ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง

ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอน

หลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตต่อ

ผลลัพธ์ที่คัดสรร เลขที่โครงการวิจัย HE611036  

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น รับรอง ณ วันที่ 14 มีนาคม พ.ศ.2566 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาน�ำร่อง ประกอบ

ด้วย 

	 1) แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะ

วิกฤตที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา 

CVI=0.98 ซึ่งเกณฑ์คุณภาพคือ 0.80 ขึ้นไป และ 

มีค่าคะแนน AGREE II ร้อยละ 93.33-100.00

	 2) แบบบันทึกการพยาบาลเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เป็นแบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยและปัญหาช้ีเฉพาะ (focus charting) 

เรื่อง แบบแผนการนอนหลับถูกรบกวน ตามรหัส 

มาตรฐานการวินิจฉัยทางการพยาบาลของ NANDA-I 

(the North American Nursing Diagnosis Association-

International) มีรูปแบบ AIE (Assessment Interven-

tion Evaluation) ท�ำให้พยาบาลเข้าใจขั้นตอนการ 

ส่งเสริมการนอนหลับได้อย่างชัดเจน รวดเร็ว เหมาะ

กับบริบทของหอผู้ป่วยวิกฤต รวมทั้งเป็นเครื่องมือ

สือ่สารภายในทมีเกีย่วกบัการนอนหลบัของผูป่้วย มค่ีา 

ความตรงเชิงเนื้อหา CVI=1.0 

	 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ค่า

คะแนนแต่ละข้ออยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน คะแนน 1 

หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด และคะแนน 5 หมายถึง 

เห็นด้วยมากที่สุด มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา CVI=1.0  

	 4) แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ 

ริชาร์ด แคมป์เบลล์6 ฉบับภาษาไทย (Thai version 

of the Richards-Campbell sleep questionnaire:  

T-RCSQ) แปลโดย นวลแพร กิติสิน29 มีค�ำถาม 5 ข้อ 

ลักษณะมาตรวัดสายตา แต่ละข้อมีคะแนน 0-100  

โดยคะแนน 0 หมายถึง การนอนหลับที่น้อยที่สุด
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คะแนน 100 หมายถงึ การนอนหลบัทีม่ากทีส่ดุ ค่าเฉลีย่

คะแนนรวมทั้ง 5 ข้อ หมายถึง คุณภาพการนอนหลับ

ทั้งหมด6 ถ้าคะแนนรวมเฉล่ีย ≥50 คะแนน หมายถึง 

คุณภาพการนอนหลับที่ดี7 จากการศึกษาของ Kitisin 

และคณะ29 มีความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ = 0.97 มี

ความสอดคล้องภายในโดยมีค่า Cronbach’s alpha 

coefficient = 0.96 ซึง่ผูว้จิยัได้น�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วย

ทีม่ลีกัษณะเช่นเดยีวกนักบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

มีค่า Cronbach’s alpha coefficient = 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้ วิ จั ย เ ก็บรวบรวมแบบสอบถามและ 

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูล 

ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for 

window version 21 (statistical package for the  

social science) ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย และระดับความคิด

เห็นของพยาบาลวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอน

หลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตที่

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของซูคัพ ได้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ จ�ำนวน 31 เรื่อง โดยมีความน่าเชื่อถือตาม

เกณฑ์ JBI ที่ระดับ 1.a จ�ำนวน 6 เรื่อง8,20,23,26,43,45 

ระดับ 1.b จ�ำนวน 6 เรือ่ง3,18,25,34,38,47 ระดับ 1.c จ�ำนวน 

4 เรื่อง39,41, 2, 4 ระดับ 2.b จ�ำนวน 2 เรื่อง21, 3 ระดับ 2.c 

จ�ำนวน 1 เรื่อง46 ระดับ 2.d จ�ำนวน 1 เรื่อง27 ระดับ 3.b 

จ�ำนวน 1 เรื่อง31 ระดับ 3.c จ�ำนวน 2 เรื่อง9, 6 ระดับ 

3.e จ�ำนวน 2 เรื่อง17, 9 ระดับ 4.a จ�ำนวน 1 เรื่อง40 

ระดับ 4.b จ�ำนวน 2 เร่ือง7,30 และระดับ 5.a จ�ำนวน 

3 เรื่อง32,35,37 มีระดับข้อเสนอแนะ ระดับ A 18 เรื่อง 
3,8,9,17,23,25,29-35,37,39-41,44 และระดับ B 13 เร่ือง 
7,16,8,20,21,26,27,38,42,43,45-47 โดยมีสาระส�ำคัญ 3 ส่วน คือ 

1) แนวทางการประเมินปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 

2) แนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ  

3) แนวทางการประเมินและติดตามคุณภาพการ 

นอนหลับ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังภาพที่ 1 
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ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิเคราะห์
ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตที่พัฒนาขึ้น

ตามกรอบแนวคิดของซูคัพ ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน 31 เรื่อง โดยมีความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ JBI ที่ระดับ 
1.a จ านวน 6 เร่ือง8,20,23,26,43,45 ระดับ 1.b จ านวน 6 เรื่อง3,18,25,34,38,47 ระดับ 1.c จ านวน 4 เรื่อง39,41, 2, 4 ระดับ 
2.b จ านวน 2 เรื่อง21, 3 ระดับ 2.c จ านวน 1 เรื่อง46 ระดับ 2.d จ านวน 1 เร่ือง27 ระดับ 3.b จ านวน 1 เรื่อง31 

ระดับ 3.c จ านวน 2 เรื่อง9, 6 ระดับ 3.e จ านวน 2 เรื่อง17, 9 ระดับ 4.a จ านวน 1 เรื่อง40 ระดับ 4.b จ านวน 2 
เรื่อง7,30 และระดับ 5.a จ านวน 3 เรื่อง32,35,37 มีระดับข้อเสนอแนะ ระดับ A 18 เรื่อง3,8,9,17,23,25,29,30,31,32,33,34,35, 

37,39,40,41,44 และระดับ B 13 เรื่อง7,16,8,20,21,26,27,38,42,43,45,46,47 โดยมีสาระส าคัญ 3 ส่วน คือ 1) แนวทางการ
ประเมินปัจจัยรบกวนการนอนหลับ 2) แนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการนอนหลับ 3) แนวทางการประเมิน
และติดตามคุณภาพการนอนหลับ โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังภาพที่ 1  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เปรียบเทียบสัญญาณชีพ 
ขณะตื่นและขณะหลับ 

วันท่ี 
  

ค่าเฉลี่ย HR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย HR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย HR   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย RR   

เปรียบเทียบสัญญาณชีพ 
ขณะตื่นและขณะหลับ 

วันท่ี 
  

ค่าเฉลี่ย HR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย HR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย HR   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย RR   

เปรียบเทียบสัญญาณชีพ 
ขณะตื่นและขณะหลับ 

วันท่ี 
  

ค่าเฉลี่ย HR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย HR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย HR   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 18-22 น.   
ค่าเฉลี่ย RR เวลา 23-04 น.   
ผลต่างค่าเฉลี่ย RR   

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 90.00 อายุเฉล่ีย 58.40 ปี (SD=8.92) ใช้

เครื่องช่วยหายใจ ร้อยละ 20.00 คะแนน APACHE 

II เฉลี่ย 7.70 คะแนน (SD=3.83) มีความวิตกกังวล 

ร้อยละ 60.00 คะแนนความวิตกกังวลเฉล่ีย 37.90 

คะแนน (SD=8.28) คะแนนความปวดเฉลีย่ 8 คะแนน 

(SD=2.31) ได้รับการผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 100.00 

และข้อมูลทั่วไปของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 80.00 อายุเฉลี่ย 28.60 ปี (SD=4.16) การ

ศึกษาระดับปรญิญาตร ีร้อยละ 100.00 อายกุารท�ำงาน

ในหอผู้ป่วยระยะวิกฤตเฉลี่ย 6.20 ปี (SD=4.56) 

ต�ำแหน่งพยาบาลปฏิบัติการ ร้อยละ 100.00
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ตารางที่ 1 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ (n=10)

คืนที่ศึกษา

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ การแปลผลคุณภาพการนอนหลับ

Min Max Mean (SD)
การนอนหลับไม่ดี (T-RCSQ < 50) การนอนหลับที่ดี (T-RCSQ ≥ 50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

คืนที่ 1 50 92 60.40 (15.28) 0 0.00 10 100.00

คืนที่ 2 54 94 67.20 (12.33) 0 0.00 10 100.00

ตารางที่ 2 	ความคดิเหน็ของพยาบาลต่อความเป็นไปได้ในการน�ำใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอน

หลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต  (n=10)

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้

ระดับความคิดเห็นของพยาบาล (n=10)

Mean (SD) ร้อยละ การแปลผล

1. เนื้อหาเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน 4.10 (0.32) 82.00 เห็นด้วยมาก

2. มีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยในหน่วยงาน 3.90 (0.32) 78.00 เห็นด้วยปานกลาง

3. ช่วยให้การตัดสินใจในให้การพยาบาลทางคลินิกง่ายขึ้น 4.10 (0.32) 82.00 เห็นด้วยมาก

4. ใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 3.80 (0.42) 76.00 เห็นด้วยปานกลาง

5. มีประสิทธิผล สามารถแก้ไขปัญหาหรือท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย 4.10 (0.32) 82.00 เห็นด้วยมาก

6. มีความประหยัด คุ้มค่า คุ้มทุน 4.20 (0.42) 84.00 เห็นด้วยมาก

7. ความพึงพอใจต่อการใช้ 4.00 (0.00) 80.00 เห็นด้วยมาก

8. มีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วย 4.10 (0.32) 82.00 เห็นด้วยมาก

รวม 4.03 (0.22) 80.75 เห็นด้วยมาก

	 ผลของการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมการนอนหลับไปทดลองใช้ พบว่า ในคืนที่ 

1 และ 2 ผู้ป่วยทั้งหมดมีคุณภาพการนอนหลับที่ด ี

คุณภาพการนอนหลับ T-RCSQ คืนที่ 1 เฉลี่ย 60.40 

คะแนน (SD=15.28) คืนที่ 2 เฉลี่ย 67.20 คะแนน 

(SD=12.33) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 พยาบาลมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้

ในการน�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้โดยภาพรวม 

ในระดับเห็นด้วยมาก (Mean=4.03, SD=0.22) โดย

พยาบาลส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นมากที่สุด คือ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลมีความประหยัด คุ้มค่า คุ้ม

ทุน (Mean=4.20, SD=0.42) พยาบาลมีระดับความ

คิดเห็นน้อยที่สุดในด้านการใช้งานได้ง่าย ไม่ซับซ้อน 

(Mean=3.80, SD=0.42) ดังรายละเอียดในตารางที ่2
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การอภิปรายผล
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ 

ส่งเสรมิการนอนหลบัของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วย

ระยะวกิฤตใช้กรอบแนวคดิของซคูพั ซึง่เป็นรปูแบบทีม่ี

กระบวนการพฒันาทีช่ดัเจน ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีม่ี

ความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์ JBI จ�ำนวน 31 เรื่อง แล้วน�ำ

มาพฒันาจนได้แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือส่งเสรมิการ

นอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤต 

ที่มีความถูกต้องของเนื้อหาและมีคุณภาพดี เนื่องจาก

ถกูสร้างจากหลกัฐาน  เชิงประจกัษ์ทีท่นัสมยัครอบคลมุ

ปัญหาที่พบและมีระดับความน่าเชื่อถือสูง ขั้นตอน 

การพัฒนามีความเข้มงวด โปร่งใส48 และตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการนอนหลับและการพยาบาล 

ผู ้ป่วยวิกฤต โดยในบางข้อของแนวปฏิบัติได้มีการ 

ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 การศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำแนว

ปฏิบัติการพยาบาลฯ ไปใช้ ผลการศึกษาน�ำร่องกับ 

ผู ้ป ่วย จ�ำนวน 10 คน พบว่า ทั้งหมดมีคุณภาพ 

การนอนหลบัทีด่ใีนคนืที ่1 และ 2 อภปิรายได้จากผูป่้วย

แต่ละรายนัน้มปัีจจยัรบกวนการนอนหลบัทีห่ลากหลาย

และแตกต่างกัน25 ซึ่งแนวปฏิบัตินี้มีการประเมินปัจจัย 

ที่รบกวนการนอนหลับอย่างครอบคลุมก่อนเริ่ม 

ส่งเสริมการนอนหลับ ท�ำให้สามารถวางแผนการ

พยาบาลเพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบัโดยจดัการกบัปัจจยั

รบกวนการนอนหลบัทีป่ระเมนิพบได้อย่างถกูต้องและ 

เหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยโดยใช้หลายวธิกีาร ซึง่สอดคล้อง

ตามค�ำแนะน�ำของสมาคมเวชศาสตร์การดูแลผู้ป่วย

วกิฤต ใน PADIS guideline 20183 ทีแ่นะน�ำให้ส่งเสรมิ

การนอนหลับผู้ป่วยวิกฤตด้วยหลายวิธีการเพ่ือจัดการ

กับปัจจัยรบกวนการนอนหลับต่าง ๆ เมื่อเทียบเคียง

กบัแนวปฏิบตัเิพือ่ส่งเสรมิการนอนหลบัในผูป่้วยวกิฤต

อืน่ ๆ  ท่ีมเีฉพาะวธิกีารส่งเสรมิการนอนหลบั27,28 ดงันัน้

ผู้ป่วยจึงได้รับการส่งเสริมการนอนหลับที่สอดคล้อง

ตามปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากนี้วิธีการใน 

แนวปฏิบัตินี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในสภาพแวดล้อม

ของหอผู ้ป ่วยวิกฤต รวมทั้งมีความปลอดภัย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Patel และคณะ49 ที่พบว่า 

การจัดการปัจจัยรบกวนการนอนหลับโดยการควบคุม

เสยีงและแสงสว่างในเวลากลางคนื การจดักลุม่กิจกรรม

การพยาบาล และการจัดการความปวด ช่วยให้ผู้ป่วย

หลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพการนอนหลับ

ที่ดี นอกจากนี้เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินคุณภาพ

นอนหลับในแนวปฏิบัติน้ีมีความเฉพาะเจาะจงและ

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยวิกฤต แบบประเมินมีความ 

น่าเชื่อถือ สามารถช่วยให้ประเมินผลลัพธ์ได้อย่าง

ถูกต้องและแม่นย�ำ  และด้านพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ

สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพ 

การนอนหลับที่ดี

	 พยาบาลมีความคิดเห็นว่า แนวปฏิบัติมี

ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้งานโดยรวมอยู่ในระดับ 

เห็นด้วยมาก และมีความพึงพอใจต่อการใช้งานใน

ระดับมาก อภิปรายได้จากแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

สอดคล้องกบักระบวนการพยาบาลท�ำให้พยาบาลเข้าใจ

ขั้นตอนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ง่าย  

มีแนวทางการพยาบาลที่ชัดเจนท�ำให้พยาบาลสามารถ

เลือกตัดสินใจในการส ่งเสริมการนอนหลับของ 

ผู้ป่วยตามบทบาทอิสระของพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของกวีวรรณ ใจกล้า และคณะ27 พบว่า 

พยาบาลมีความคิดเห็นด้วยในระดับมากต่อความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม 

การนอนหลับของผู ้ป่วยวิกฤตไปใช้งาน เนื่องจาก 

การใช้แนวปฏิบัติมีความยืดหยุ่น ท�ำให้ผู ้ใช้ไม่รู ้สึก 

เป็นภาระงานที่ต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด อย่างไร 

ก็ตามพยาบาลเห็นด้วยในระดับปานกลางในประเด็น

แนวปฏิบัติใช้งานได้ง ่าย ไม่ซับซ้อน และมีความ 

เหมาะสมในการน�ำไปใช้ดูแลผู ้ป ่วยในหน่วยงาน 

อภิปรายได้จาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีขั้นตอน 

และระยะเวลาในการใช้แนวปฏิบัติ จ�ำนวน 2 คืน  

ท�ำให้พยาบาลมีความสับสนในขั้นตอนกระบวนการ

ได้ รวมทั้งพยาบาลแสดงความคิดเห็นว่า กิจกรรม 

การเปรียบเทียบอัตราการหายใจและอัตราการเต้น
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ของหัวใจขณะนอนหลับและขณะตื่น มีความยุ่งยาก

และอาจยังไม่เหมาะสมในการน�ำไปใช้ในการติดตาม

การนอนหลับ

	 โดยสรุป แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ที่พัฒนา

ขึ้นนี้มีคุณภาพ และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน              

หอผู้ป่วยวิกฤตมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีได้ แต่ยังมี

ข้อจ�ำกดัในการใช้ในผูป่้วยวกิฤตทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้

หรือไม่รู้สึกตัว เนื่องจากการประเมินปัจจัยรบกวนการ

นอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับใช้ได้

เฉพาะในผู้ป่วยที่รู้สึกตัวดีเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ     	  
	 ควรประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยที่มีบริบทคล้ายคลึง

กัน และควรศึกษาวิจัยโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น  

และมีกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ

แนวปฏิบัติการพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุอาสาสมคัรทกุท่านทีเ่ข้าร่วม

การวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะ
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