
23 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2559 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ:           

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

FACTORS RELATED TO SLEEP QUALITY IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS: 
A SYSTEMATIC REVIEW OF LITERATURE 

 
  ขนิษฐา เผือกด1ี    ชนกพร จิตปัญญา2 

Khanittha Pheugdee            Chanokporn Jitpanya 
1 นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย ์ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
Faculty of Nursing, Chulalongkorn University 

 
บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจมักมีปัญหาเรื่องการนอนหลับ การทบทวนวรรณกรรมใน
ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
ตัวอย่างคือ วิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ระหว่างปี 
ค.ศ. 2000-2014 จ านวน 17 เรื่อง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัยที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ                    
 ผลการสังเคราะห์มุ่งเน้นงานที่มีความน่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 3 และ 4 โดยส่วนใหญ่
เป็นงานวิจัยในต่างประเทศ (ร้อยละ 82.35) ตัวอย่างเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.94) อายุเฉลี่ย 62.40 ปี ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยและชนิดของการตั้งเครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บปวด ปัจจัย
ด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กิจกรรมการพยาบาล แสงสว่างในหอผู้ป่วย และเสียง ซึ่งผลการวิจัยเชิง
เอกสารนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการพยาบาลโดยค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องและพัฒนางานวิจัย
ทางการพยาบาลเพื่อเพิ่มคุณภาพการนอนหลับให้กับผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจต่อไป                    

 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ, คุณภาพการนอนหลับ, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ   
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Abstract 
 Patients who had been treated by inserting a ventilator often have trouble sleeping. The 
purposes of this systematic review were to explore characteristics of the studies that focused on the 
factors related to sleep quality in mechanically ventilated patients and to summarize evidence-
based knowledge derived from these studies. The sample in this study consisted of seventeen 
master thesis and research studies conducted from 2000-2014 in Thailand and international 
countries. An instrument used in the study was a data extraction form developed by the researcher. 
Studies were analyzed for their general methodological and substantive characteristics. Statistical 
techniques used in data analysis were frequency and percentage.  

The result were as follows: The reliability of all evidence-based researches reached level 3-
4. Most of them were taken from the international studies (82.35%). Participants were male (52.94%) 
with the mean age 62.40 years. Factors related to sleep quality of mechanically ventilated patients 
were personal factors including severity of the illness and mode of ventilator. Physiological factors 
included pain. In addition, psychological factors and environmental factors included nursing 
activities, light and sound. Recommendation: the results of this review could be used as evidences 
to improve nursing care based on related factors and to promote nursing research for a better sleep 
quality among patients. 

 
Keywords : mechanically ventilated patients, critically illness, sleep quality, systematic review 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บก า ร รั กษา โ ดยการ ใ ส่
เครื่องช่วยหายใจมีสาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะ
หายใจล้มเหลว (acute respiratory failure) ใน
หอผู้ป่วยหนักของสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องช่วยหายใจได้ถึงร้อยละ 30 ของ
ผู้ป่วยหนักทั้งหมด และกว่าร้อยละ 66 ของผู้ป่วย
ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจสามารถพบได้ในหอ
ผู้ป่วยสามัญ ส่วนมากแล้วจะพบผู้ป่วยเพศชายได้
ร้อยละ 54.2 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยเท่ากับ 60.2 ปี มี
จ านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 วัน มีการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่เครื่องช่วย
หายใจมีการเปลี่ยนแปลงของวงจรการนอนหลับไป
จากคนปกติ  (Gabor et al., 2003)  ส่ งผลต่ อ
คุณภาพการนอนหลับซึ่งพบว่าคุณภาพการนอน
หลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจอยู่
ในระดับต่ า (วรรดี รักอ่ิม, 2548) ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ ได้มีการศึกษาไว้บางส่วนทั้งใน
และต่างประเทศ ทั้งปัจจัยทางด้านร่างกาย ปัจจัย
ด้านจิตใจ และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม จาก
การศึกษาของ วรรดี รักอ่ิม (2548) ที่ศึกษาปัจจัย
รบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติ
ระบบทางเดินหายใจจ านวน 60 คน พบว่า ผู้ป่วย
ทั้งหมด รับรู้ว่าปัจจัยด้านความเจ็บปวด เป็นปัจจัย
ที่รบกวนการนอนหลับ โดยมีสาเหตุมาจากการเจ็บ
ในปาก มุมปาก และคอ ซึ่งเกิดจากการคาท่อช่วย
หายใจ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภารัตน์ 
สอนปะละ (2547) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับ
และปัจจัยรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤติ
ทางอายุรกรรม ผลการศึกษาพบว่า  สาเหตุที่
รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม 
เกิดจากความเจ็บปวดของการคาท่อช่วยหายใจ
และการใส่ท่อระบายทรวงอก โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการรบกวนการนอนหลับ 3.22 และ 2.67 
ตามล าดับ ท าให้ผู้ป่วยกลัว กังวลใจ เกิดความ 
เครียด ส่งผลต่อสมองมีการกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติ  sympathetic ท าให้ร่ างกายมีความ
ตื่นตัว ผู้ป่วยจะนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก 
(Hodgson, 1991) สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเป็น
ปัจจัยส าคัญที่รบกวนการนอนหลับ เช่น แสงสว่าง 
เสียงที่มีความดังมากเกินไป จากการบันทึกการ
เปลี่ ยนแปลงของคลื่ น ไฟ ฟ้าสมอง  ด้ วยวิ ธี  
polysomnography ของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ
เป็นระยะเวลา 18 ถึง 24 ชั่วโมง พบว่า ผู้ป่วยถูก
กระตุ้นให้ตื่นถึงร้อยละ 17-24 นอกจากนี้แสงสว่าง
ที่ ม า ก เ กิ น ไ ป ยั ง มี ผ ล ก ด ก า ร ห ลั่ ง ข อ ง ส า ร 
melatonin ซึ่งมีส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วง
นอน (Kamdar et al., 2012) ผู้ป่วยที่นอนหลับไม่
เพียงพอท าให้ระบบประสาท sympathetic ถูก
กระตุ้นตลอดเวลา ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย เช่น เพ่ิมอัตราการหายใจและอัตราการ
เต้นของหัวใจ เกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ ท าให้มี
การเพ่ิมแรงต้านในทางเดินหายใจ เพ่ิมงานของ
การหายใจ เป็นสาเหตุที่ท าให้กล้ามเนื้อที่ช่วยใน
การหายใจเกิดความอ่อนล้า ท าให้มีผลต่อการหย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ยากขึ้น (Kamdar et al., 
2012)   

ในปัจจุบันการศึกษาในแง่การทบทวนและ
การสังเคราะห์ถึงคุณลักษณะของงานวิจัยที่ศึกษา
ปัจจัยสัมพันธ์ต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจยังมีจ ากัด ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจน างานวิจัยที่ศึกษาในประเด็นดังกล่าวมา
ศึกษาด้วยวิธีการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ
เพ่ือสรุปภาพรวมของการศึกษาและสามารถน า
ข้อสรุปนี้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
 เพ่ือศึกษางานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ   
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วิธีด าเนินการวิจัย  
ประชากรและตัวอย่าง คือ วิทยานิพนธ์

และรายงานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศ ซึ่งผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างตาม
คุณสมบัติ ดังนี้   

1) วิทยานิพนธ์ในระดับบัณฑิตศึกษา 
รายงานการวิจัยที่ท าการศึกษาทั้งในประเทศและ
ต่ างประเทศทั้ งที่ ตี พิม พ์ เป็นภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ สามารถสืบค้นได้จากห้องสมุดของ
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา หอสมุด
แห่งชาติหรือมีการตีพิมพ์ในวารสารต่าง  ๆ ที่
สามารถเข้าถึงได้ทั้งจากระบบการยืมโดยตรงจาก
ห้องสมุด หรือผ่านทางฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ 

2) มีรูปแบบการวิจัยที่เกี่ยวกับคุณภาพ
การนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วย
หายใจทั้งหมดที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ เป็น
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2000-
2014 ที่สามารถท าการสืบค้นได้ในฐานข้อมูลทาง
การแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพในระบบ
คอมพิวเตอร์ทั้ง PubMed, Science Direct, CINAHL, 
ProQuest Medical library, Springer, ProQuest 
Dissertation & Thesis  

3) งานวิจัยแบบพรรณนาหรือศึกษาปัจจัย
ที่มีสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสรุป
คุณลักษณะงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 
ชื่อผู้แต่ง รูปแบบการวิจัย กรอบแนวคิด ตัวอย่าง 
ปัจจัยที่ท าการศึกษา เครื่องมือที่ใช้วัด ผลการวิจัย 
ระดับข้อมูล หน่วยงานที่ท าการศึกษา ปีที่ตีพิมพ์ 
และคุณภาพการนอนหลับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการ
สืบค้นและคัดเลือกวิทยานิพนธ์จากรายงานการ
วิจัยที่มีเนื้อหาตรงตามคุณสมบัติที่ก าหนด แล้ว
ก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น ดังนี้ ภาษาไทย 

ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ คุณภาพการ
นอนหลับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอน
หลับ  การสั ง เคราะห์ งานวิ จั ย  การทบทวน
วรรณกรรม ภาษาอังกฤษได้แก่  mechanical 
ventilated patients, critically illness, sleep 
quality in mechanically ventilated patients, 
sleep in critically illness, factors related to 
quality of sleep, synthesis research, systematic 
research เป็นต้น ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้การปรับค าส าคัญ
ตามผลการสืบค้นในแต่ละครั้งเ พ่ือช่วยให้การ
รวบรวมหลักฐานจากงานวิ จัย ได้ประเด็นที่
ครอบคลุม เหมาะสม และมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทั้ งในฐานข้อมูล
อิ เ ล็ กทรอนิ กส์ และการสื บค้ นด้ ว ยมื อจ าก
วารสารวิชาการฉบับตีพิมพ์ และห้องสมุดของ
สถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา การวิเคราะห์
ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การหาความถี่และร้อยละ  

ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 30 เรื่อง 
จากนั้นคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจเท่านั้น ส าหรับงานวิจัยที่ได้คัด
ออกคือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเด็กจ านวน 11 
เรื่อง งานวิจัยที่เป็นเชิงวิเคราะห์อภิมาน 1 เรื่อง 
และงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกอีก 1 เรื่อง ได้งานวิจัยทั้งหมดที่น ามาศึกษา  
17 เรื่อง เป็นงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย 3 
เรื่อง ในต่างประเทศ 14 เรื่อง เป็นงานวิจัยแบบ
พรรณนา 1 เรื่อง งานวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์ 
2 เรื่อง การศึกษาความสัมพันธ์แบบไปข้างหน้า 8 
เรื่ อง  การศึกษาแบบตัดขวาง 5 เรื่ อง  และ
การศึกษาย้อนหลัง 1 เรื่อง แล้วจัดระดับความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑ์ของ 
Stetler (1998) ดังแสดงในตาราง 1  
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ตาราง 1 การประเมินระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
 

ลักษณะหลักฐานเชิงประจักษ์ จ านวน (เรื่อง) 
ระดับ1 การสังเคราะห์ความรู้เชิงอภิมาน จากงานวิจัยแบบทดลองเชิงสุ่มทางคลินิก 0 
ระดับ2 การวิจัยเชิงทดลอง หรือการทดลองเชิงสุ่มทางคลินิก 0 
ระดับ3 การวิจัยเชิงทดลองที่ไม่มีการสุ่มทางคลินิก การทดลองในกลุ่มเดียววัดผล

ก่อน-หลังการวิเคราะห์ผลแต่ละช่วงเวลา หรือการวิจัยแบบไม่ทดลอง 
ชนิดมีกลุ่มเปรียบเทียบ 

10 

ระดับ4 การวิจัยแบบไม่ทดลอง ทั้งในเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์  
การวิจัยเชิงคุณภาพหรือการรายงานกรณีศึกษา 

7 

ระดับ5 การวิจัยแบบประเมินผลโครงการ การใช้ผลการวิจัยหรือแนวทางปฏิบัติ  
การพัฒนาคุณภาพ หรือรายงานผู้ป่วย 

0 

ระดับ6 ข้อเสนอแนะหรือความเห็นจากคณะกรรมการที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้น  ๆ 0 

 
ผลการวิจัย 
 1. คุณลักษณะของงานวิจัยที่สัมพันธ์กับ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ       

    1.1 ลักษณะงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์: 
พบว่ามีงานวิจัยที่สามารถน ามาสังเคราะห์ใน
การศึกษาครั้งนี้ 17 เรื่อง ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยใน
ต่างประเทศ 14 เรื่อง (ร้อยละ 82.35) ได้แก่  
สหรัฐอเมริกา 3 เรื่อง แคนาดา ญี่ปุ่น และอิตาลี 
ประเทศละ 2 เรื่อง สวีเดน ฝรั่งเศส เบลเยี่ยม กรีซ 
และตุรกี ประเทศละ 1 เรื่อง ส่วนในไทยมีจ านวน 
3 เรื่อง (ร้อยละ 17.65) เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ
จ านวน 14 เรื่อง (ร้อยละ 82.35) เป็นวิทยานิพนธ์
ระดับบัณฑิตศึกษาจ านวน 3 เรื่อง (ร้อยละ 17.65) 
งานวิจัยศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤติ
จ านวน 15 เรื่ อง  (ร้ อยละ 88.23)  ศึกษาใน          
หอผู้ป่วยสามัญ 1 เรื่อง (ร้อยละ 5.88) และศึกษา
ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจที่บ้าน 1 
เรื่อง (ร้อยละ 5.88) ขนาดตัวอย่างที่ศึกษาพบว่า  
มีจ านวนเฉลี่ย 26.76 ราย ทุกฉบับใช้วิธีการ
คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (ร้อยละ 100) 
เมื่อจ าแนกตามเพศพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
ร้อยละ 52.94 มีอายุเฉลี่ย 62.40        

    
 1.2 ผลการศึกษาพบว่าเครื่องมือวิจัยที่

นิยมใช้ในการประเมินคุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ส่ เ ค รื่ อ ง ช่ ว ยห าย ใ จ ใ น
ต่างประเทศคือ การบันทึกการนอนหลับทาง
ห้องปฏิบัติการ คือ การท า polysomnography 
ซึ่งจะเป็นการบันทึกคลื่นสมอง การเคลื่อนไหวของ
นัยน์ตา ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เพ่ือใช้ตรวจ
ระยะของการนอนหลับ ซึ่งเป็นวิธีประเมินการนอน
หลับที่ดีที่สุดในปัจจุบันเพราะสามารถตรวจทั้ง
คุณภาพการนอนหลับและระยะเวลาการนอน      
ที่แท้จริง                
          นอกจากนี้ยังพบว่ามีการใช้แบบ
ประเมินการนอนหลับแบบอ่ืน  ๆ เช่น แบบ
ประเมินการนอนหลับด้วยตนเองซึ่งเป็นแบบวัด
การนอนหลับที่ดัดแปลงมาจากแบบวัดการนอน
หลับของ Verran และ Synder-Halpern (วรรดี       
รักอ่ิม, 2548; สุภารัตน์ สอนปะละ, 2547) โดย
ประเมินลักษณะของการนอนหลับทั้งมิติการ
แปรปรวนการนอนหลับ (sleep disturbance) 
มิติประสิทธิภาพการนอนหลับ (sleep effectiveness) 
ซึ่งเป็นแบบวัดการนอนหลับที่ใช้ได้ดีในกรณีที่
ต้ อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ บ บ ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ ดู ก า ร
เปลี่ยนแปลงของแบบแผนการนอนหลับ ผ่านการ
น าไปใช้ประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
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กลุ่มนี้แล้วได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
อยู่ในระดับสูง ระหว่าง .83-.98 จึงนับได้ว่าเป็น
เครื่องมือวิจัยที่มีคุณภาพและเหมาะสมในการ
น ามาใช้ 

    1.3 คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ จากการศึกษาเชิง
เอกสารในครั้งนี้พบว่า คุณภาพการนอนหลับ
โดยรวมถูกอธิบายในแง่ของการเปลี่ยนแปลงระยะ
ต่าง ๆ ของวงจรการนอนหลับซึ่งมีความผิดปกติไป
จากคนปกติ ได้แก่ ผู้ป่วยมีระยะที่ 1 และ 2 ของ 
NREM sleep ( Non Rapid Eye Movement 
sleep) นานขึ้นส่วนระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM 
sleep จะลดลงหรือไม่พบเลย นอกจากนี้ระยะ 
REM sleep ( Rapid Eye Movement sleep) 
มักจะสั้นลงด้วย โดยผู้ป่วยมักถูกกระตุ้นให้ตื ่น
ได ้ง ่า ยขึ ้น และม ีก ารตื ่นบ ่อยครั ้ง ท า ให ้เ ก ิด
ความไม่ต ่อ เนื ่องของการนอนหลับ  ( sleep 
fragmentation) นอกจากนี้ยังพบว่า มากกว่า 40-
50% ของระยะเวลาทั้งหมดของการนอนหลับ 
(total sleep time) จะเกิดขึ้นในช่วงเวลาตอน
กลางวัน  (Gabor et al., 2003 )  เมื่ อ ใช้ แบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับพบว่า  คะแนน
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับต่ า (วรรดี รักอ่ิม , 
2548)  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 
มีดังต่อไปนี้    
     2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พิจารณาถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย
ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ พบว่า ความรุนแรงของ
คว าม เจ็ บป่ ว ยมี ค ว ามสั ม พันธ์ ท า งบวกกั บ
ระยะเวลาของการนอนหลับในช่วงเวลากลางวัน 
(r=.51, p < .05) นอกจากนี้ระดับค่า pH ที่สูงขึ้น
ยั งมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการลดลงของ
ปริมาณการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วย และค่าความดันออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของระยะ slow wave 

sleep ของผู้ป่วย (r=-.46, p < .05; r=.49, p < .05 
ตามล าดับ) (Fanfulla et al., 2011) ผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของความเจ็บป่วยมากจะมีระยะเวลา
การนอนหลับตอนกลางคืนน้อยและมีระยะการ
นอนหลับในช่วงกลางวันมากขึ้นเมื่อเทียบกับ
ระยะเวลาการนอนทั้ งหมด ลั กษณะการใช้
เครื่องช่วยหายใจที่มีการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ 
(invasive) ยังมีคะแนนการนอนหลับดีกว่าผู้ป่วยที่
ไม่ได้รับการสอดใส่ท่อช่วยหายใจ (noninvasive) 
(Klang et al., 2007) ส าหรับปัจจัยด้านยา ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาสงบระงับมีระยะ REM sleep ลดลง 
จากการบันทึก Polysomnography พบว่าระยะ 
Slow wave sleep และ REM  sleep เพ่ิมมากข้ึน
หาให้ยาสงบระงับเมื่อเกิดอาการโดยไม่ได้ให้
ตลอดเวลา การตั้ งเครื่องช่วยหายใจมีผลต่อ
คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลั บ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร
เปลี่ ยนแปลงของ Polysomnography พบว่ า 
ผู้ป่วยที่ได้รับการตั้งเครื่องช่วยหายใจโดยการให้
เครื่องช่วยหายใจท างานทั้งหมดมีอัตราการตื่น
ระหว่างการนอนหลับน้อยกว่าการให้ผู้ป่วยหายใจ
กระตุ้น เครื่ อง อินอกจากนี้ ระยะ REM sleep 
ประสิทธิภาพของการหายใจขณะนอนหลับ การ
เกิด  Central apnea น้อยกว่ าผู้ ป่ วยที่ หายใจ
กระตุ้นเครื่อง จ านวนครั้ งของการตื่นนอนมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้คุณภาพการนอน
หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปริมาณของ
ระยะที่ 2 NREM sleep ยังมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการรับรู้คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย    

    2.2 ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยรบกวน
การนอนหลับด้านร่างกายมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ (r=-.56, p < .05) พบว่าความ
เจ็บปวดจากการดูดเสมหะเป็นปัจจัยรบกวนการ
นอนหลับมากที่สุด (ร้อยละ 100) (วรรดี รักอ่ิม, 
2548) เมื่อเกิดอาการทางด้านร่างกายมากจะท าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับต่ า  

    2.3 ปัจจัยทางด้านจิตใจ ความรู้สึก
ขณะเข้ารับการรักษามีผลต่อการนอนหลับของ
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ผู้ป่วย (สุภารัตน์ สอนปะละ, 2547) จากการศึกษา
พบว่าฝันร้าย  การกลัวการเอาท่อช่วยหายใจออก
หรือการหย่าเครื่องช่วยหายใจเป็นปัจจัยที่รบกวน
การนอนหลับของผู้ป่วยมากที่สุด (ร้อยละ 100) 
(วรรดี รักอ่ิม, 2548) เนื่องจากผู้ป่วยจะไม่กล้า
นอนหลับหรือนอนหลับแล้วสะดุ้งตื่นบ่อยครั้ง 

    2.4 ปัจจัยด้ านสิ่ งแวดล้อม พบว่ า
กิจกรรมการพยาบาลมีผลต่อคุณภาพการนอน
หลับโดยกิจกรรมการพยาบาลที่มีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับมากที่สุด คือ การดูดเสมหะ โดยมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนคุณภาพการ     
นอนหลับ (r =-.47, p < .05) (วรรดี รักอ่ิม, 2548) 
นอกจากนี้ความถี่ของจ านวนกิจกรรมการพยาบาล
เป็นสาเหตุที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งผู้ป่วยได้รับกิจกรรม
การพยาบาลเฉลี่ย 51-63.4 ครั้ง/คืน (วรรดี รักอ่ิม, 
2548; Celik et al., 2005) หรือ เฉลี่ ย  7.8±4.2 
ครั้ง/ชั่วโมง (Gabor et al., 2003) ท าให้ผู้ป่วย
ต้องถูกปลุกทุก ๆ ครึ่งชั่วโมง มีผลต่อคุณภาพการ
นอนหลับของผู้ป่วย นอกจากนี้เสียงเป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยที่ส่งผลรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยโดย
พบว่า จ านวนครั้งของการตื่นของผู้ป่วยในระหว่าง
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมด้าน
เสียงของหอผู้ป่วย (p < .0001) และอัตราการเกิด
เสียงในหอผู้ป่วยอยู่ที่  36.5±20.1 ครั้ง/ชั่วโมง 
และพบว่า วงจรการ  หลับ-ตื่นของผู้ป่วยผิดปกติ
ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการบันทึกการนอนหลับ
ท าให้ระยะที่ 2, 3, และ 4 ของ NREM sleep และ
ระยะ REM sleep ลดลง รวมถึงปัจจัยด้านแสง
สว่างในหอผู้ป่วยพบว่า การที่มีแสงสว่างในหอ
ผู้ป่วยตลอดเวลารบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย 
(ร้อยละ 88.3) (วรรดี รักอ่ิม, 2548)      

3. อ ง ค์ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่
ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ จากผลการวิจัยเชิง
เอกสารเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วย
หายใจ ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการทบทวนเอกสาร
ไว้เป็นภาพ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ความรุนแรงของความเจ็บป่วย (กนกพร จิวประสาท, 2546; Fanfulla et al., 2011)  
- คุณลักษณะของการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Klang et al., 2008)  
- ยา (Oto et al., 2011; Oto et al., 2012)     
- การตั้งเครื่องช่วยหายใจ (Bosma et al., 2007; Cabello et al., 2008) 

คุณภาพการนอนหลับของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจ 

ปัจจัยด้านร่างกาย 

ความเจ็บปวด 

(วรรดี รักอิ่ม, 2548) 

ปัจจัยด้านจิตใจ 

   -  ฝันร้าย 

   - กลัว 

(วรรดี รักอ่ิม, 2548) 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

- กิจกรรมการพยาบาล (วรรดี รักอิ่ม, 2548; Celik et al., 2005; Gabor et al., 2003) - 
เสียง (Freedman et al., 2001; Gabor et al., 2003)  
- แสง (วรรดี รักอิ่ม, 2548) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
1. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการ

นอนหลับในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ  
    1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ  ได้แก่ 
ความรุนแรงของความเจ็บป่วย ( severity of 
illness) ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของการเจ็บป่วยใน
ระดับสูงจะมีความสัมพันธ์กับการถูกกระตุ้นและ
จ านวนครั้งของการตื่นต่อชั่วโมงของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่
มีการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) มีความ 
สัมพันธ์กับการยับยั้งการหลั่งเมลาโทนินมากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ ซึ่ งเป็นสาเหตุที่ท าให้
คุณภาพการนอนหลับในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส
เลือดอยู่ในระดับต่ า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการลดลงของการท า
หน้าที่ของหัวใจห้องล่างซ้ายจะเป็นสาเหตุให้เกิด
การหายใจแบบ Cheyne-Strokes พบว่า มีการ
นอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง มีการตื่นบ่อยครั้ง และมี
การเปลี่ยนแปลงขั้นตอนของการนอน ระยะเวลา
ทั้งหมดของการนอนหลับจะลดลง (Kamdar et 
al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ Fanfulla 
et al. (2011) ที่พบว่า ความรุนแรงของความ
เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาของ
การนอนหลับในช่วงเวลากลางวัน (r=.51, p < .05) 
นอกจากนี้ระดับค่า pH ที่สูงขึ้นยังมีความสัมพันธ์
กับการลดลงของปริมาณการนอนหลับและ
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย และค่าความดัน
ออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้น
ของระยะ slow wave sleep ของผู้ป่วย (r=-.46, 
p < .05; r=.49 , p < .05 ตามล าดับ ) การตั้ ง
เครื่องช่วยหายใจ (mode of ventilator) การ 
ศึกษาเรื่องการตั้งเครื่องช่วยหายใจที่ส่งผลต่อการ
นอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการใส่
เครื่องช่วยหายใจพึ่งจะได้รับการสนใจศึกษาเมื่อไม่
นาน โดยมีรายงานการศึกษาออกมาหลายฉบับ
จ ากกา รศึ กษ าขอ ง  Parthasarathy & Tobin 
(2002) พบว่า ชนิดของการตั้งเครื่องช่วยหายใจ
แบบเพ่ิมความดันอากาศให้กับการหายใจในขณะที่

ผู้ป่วยหายใจเอง (pressure support ventilation) 
จะรบกวนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับ
ของผู้ป่วยมากกว่าชนิดของการตั้งเครื่องช่วย
หายใจแบบเพ่ิมปริมาตรอากาศที่เครื่องท างานให้
ทั้งหมด (continuous mandatory ventilation) 
เนื่องจากในขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่วงจรการนอนหลับ 
การตั้งเครื่องช่วยหายใจแบบความดันอากาศให้กับ
การหายใจในขณะผู้ป่วยหายใจเอง ท าให้เกิดมีการ
คั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ การระบายอากาศ
ลดลง เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ผู้ป่วยต้องออก
แรงในการหายใจเพ่ิมขึ้น เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
สะดุ้งตื่น ส่วนเรื่องยา (medication) ยาที่ใช้ใน
ผู้ป่วยวิกฤติมักมีผลต่อคุณภาพและปริมาณการ
นอนหลับของผู้ป่วย นอกจากนี้ในระยะยาวการ
ได้รับยานาน ๆ อาจท าให้ผู้ป่วยติดยา เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของรูปแบบการนอน กระตุ้นให้เกิด
การสับสนได้  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kondili และคณะ (2012) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากลุ่ม sedative drugs จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของวงจรการนอนหลับโดยเพ่ิมระยะเวลาการนอน
หลับทั้งหมด แต่มีการลดลงของระยะ slow wave 
sleep และ REM sleep โดยออกฤทธิ์ กดการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง จึงท าให้ผู้ป่วย
หลับง่าย หลับได้นาน และสนิทขึ้น   

    1.2 ปัจจัยด้านร่างกาย ความปวดเป็น
สาเหตุหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับ สาเหตุของ
ความเจ็บปวดเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ
เจ็บป่วยทางด้านศัลยกรรม การบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ การเจ็บป่วยเฉียบพลัน การสอดใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่ า ง  ๆ  เป็นต้น  จาก
การศึกษาของ วรรดี รักอ่ิม (2548) พบว่า สาเหตุ
ที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
เครื่องช่วยหายใจเกิดจากความเจ็บปวดบริเวณ   
มุมปากและในปากจากการคาท่อช่วยหายใจ
ร่วมกับการดูด เสมหะ นอกจากนี้ การศึกษา
ประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องช่วย
หายใจพบว่า  สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เจ็บปวดคือ การเจาะหลอดเลือดแดงเพ่ือดูค่าก๊าซ
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ในเลือดแดง การถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้นนี้กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก 
(sympathetic nervous system) ให้มีการท างาน
เพ่ิมขึ้น ท าให้ปริมาณของกลูคากอน แคทีโคลามีน 
และคอร์ติซอลเพ่ิมขึ้น ฮอร์โมนเหล่านี้เป็นฮอร์โมน
ประเภทสเตียรอยด์ มีผลต่อการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางท าให้เกิดการตื่นตัวของร่างกาย
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการนอนไม่หลับ กระสับ 
กระส่าย  เมื่ อผู้ ป่ วยนอนหลับได้น้อยหรือไม่
เพียงพอ ส่งผลต่อความเครียดทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ท าให้เกิดการกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติคเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลต่อ
ระบบกล้ามเนื้อลายท าให้กล้ามเนื้อลายเกิดการหด
ตัว (muscle rigidity) และตึงตัว (muscle tension) 
ส่ งผลให้ เกิดกรดแลคติค ( lactic acid) ซึ่ ง ไป
กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกเจ็บปวดส่งผล
ให้เนื้อเยื่อที่ได้รับบาดเจ็บเกิดความเจ็บปวดมาก
ขึ้น) อีกทั้งการนอนหลับที่ไม่เพียงพอยังกระตุ้นให้
ผู้ป่วยมีความไวต่อความเจ็บปวดจากการยับยั้งการ
สังเคราะห์ opioid protein และลดความสามารถ
ของ opioid receptor จึงเห็นได้ว่า ความปวดมี
ผลกระทบต่อการนอนหลับ ในขณะเดียวกันการ
นอนหลับที่ไม่เพียงพอยังสามารถเพ่ิมความปวดได้ 
(Young et al., 2008)              

    1.3 ปัจจัยด้านจิตใจ ความกลัวคือ
ภาวะอารมณ์ทางด้านลบก่อให้เกิดความไม่สมดุล
ทางอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร่องของการ
นอน ภาวะไม่สมดุลทางอารมณ์เป็นผลมาจากการ
ประสบกับปัจจัยต่าง ๆ เมื่อเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤติ เช่น ความรู้สึก
ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
ไม่คุ้นเคย กิจกรรมการพยาบาลต่าง ๆ การไม่
สามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น 
สาเหตุเหล่านี้ก่อให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล อีก
ทั้งเมื่อต้องอยู่ในหอผู้ป่วยต้องประสบกับความตาย
ของผู้ป่วยอ่ืน ก่อให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว คือ กลัว
ตาย กลั ว เครื่ องช่ วยหายใจไม่ท า งาน กลั ว
เครื่องช่วยหายใจหลุด นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมี

ความรู้สึกอึดอัด ความหงุดหงิด ร าคาญจากการใส่
ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ สาเหตุเหล่านี้
ก่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ย เกิ ดความเครี ยด  ซึ่ ง สมองส่ วน 
cerebral cortex จะรับรู้ว่าเป็นอาการคุกคาม
จากนั้นส่งกระแสประสาทมาที่ limbic system ให้
กระตุ้น hypothalamus ส่งผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ sympathetic กระตุ้นการ
หลั่ งของ epinephrine และ norepinephrine 
เพ่ิมปฏิกิริยาเผาผลาญ อัตราการเต้นของหัวใจ 
และอัตราการหายใจท าให้ร่างกายมีความตื่นตัว 
ผู้ป่วยจะนอนไม่หลับหรือนอนหลับยาก เมื่อนอน
หลับได้น้อยลงท าให้เกิดความกังวลเพ่ิมมากขึ้นเป็น
วงจรที่มีความรุนแรงของอาการมากขึ้นเรื่อย ๆ 
(Vicious cycle) ต่อไป (Hodgson, 1991) นอกจากนี้ 
การฝันร้ายที่เกิดข้ึนยังกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ท าให้ความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ
เพ่ิมขึ้น เหงื่อออก ร่างกายตื่นตัว บางครั้งกลัวท า
ให้ไม่สามารถหลับต่อได้ เมื่อเกิดฝันร้ายและต้อง
ตื่นขึ้นมาบ่อยครั้งจึงรบกวนการนอนหลับท าให้
พักผ่อนไม่เพียงพอ                   

    1.4 ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่รบกวน
การนอนหลับ เช่น แสงสว่าง เสียงที่มีความดังมาก
เกินไป จากการศึกษาของ สุภารัตน์ สอนปะละ 
(2547) พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วยวิกฤติอายุกรรมในระหว่างที่ใช้
เครื่องช่วยหายใจและภายหลังที่ถอดเครื่องช่วย
หายใจ คือ ปัจจัยด้านแสงไฟ รองลงมาคือ เสียง
ของ เ จ้ าหน้ าที่  พบว่ า  จ ากการบั นทึ กกา ร
เปลี่ยนแปลง polysomnography ของผู้ป่วยใน
หอผู้ป่วยวิกฤติเป็นระยะเวลา 18 ถึง 24 ชั่วโมง 
ผู้ป่ วยมีการถูกกระตุ้นให้ตื่ นด้วยสาเหตุจาก
สิ่งแวดล้อมด้านเสียงเป็นจ านวนถึงร้อยละ17-24 
นอกจากนี้แสงสว่างยังมีผลต่อวงจรชีวภาพของ
ผู้ป่วยโดยระดับแสงที่ 1,500 ลักซ์ จะรบกวนการ
นอนหลับ และระดับแสงที่ 100-500 ลักซ์ จะกด
การหลั่งของสาร melatonin ซึ่งมีส่วนส าคัญที่ท า
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ให้ผู้ป่วยรู้สึกง่วงนอน จากการศึกษาของ Celik   
et al. (2005) พบว่า ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมการ
พยาบาลในช่วงเวลากลางคืนถึง 51 ครั้ง โดยพบ
มากในช่วงเวลา 02.00-05.00 น. เป็นสาเหตุท าให้
ผู้ป่วยต้องถูกปลุกให้ตื่นระหว่างการนอนหลับ ซึ่ง
จากการศึกษาของ สุภารัตน์ สอนปะละ (2547) 
พบว่าระยะเวลาที่ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมนอนหลับ
ได้ยาวนานที่สุดเพียงแค่ 55 นาที ซึ่งกิจกรรมที่
ผู้ป่วยได้รับมากที่สุดคือ การดูดเสมหะ รองลงมา
คือ การพลิกตะแคงตัว การเจาะเลือดตามล าดับ 
กิจกรรมเหล่านี้ท าให้วงจรการนอนหลับถูกรบกวน        
และเกิดความทุกข์ทรมานส่งผลให้เกิดความเครียด 
เกิดการส่งกระแสประสาทไปที่ cerebral cortex 
เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ sympathetic มีการหลั่ง adrenaline 
และ corticosteroid น าไปสู่การเพ่ิมปฏิกิริยา   
เผาผลาญมากขึ้นท าให้ร่างกายมีความตื่นตัว  มี
อาการนอนหลับยาก ส่งผลให้การนอนหลับไม่ครบ
วงจรการนอนหลับ ระยะ REM sleep จึงลดลง 

ดังนั้น การรักษาโดยการใส่เครื่องช่วย
หายใจจึงมีผลต่อการนอนหลับของผู้ป่วยทั้งในเชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยมีหลายปัจจัยที่สัมพันธ์
กับคุณภาพการนอนหลับทั้งทางบวกและลบ ได้แก่ 
คุณลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล ด้านร่างกาย      ด้าน
จิตใจ และด้านสิ่งแวดล้อม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยที่ได้รับ
การใส่ เครื่องช่วยหายใจ โดยคัดสรรปัจจัยที่
พยาบาลสามารถเข้าไปช่วยเหลือแก้ไขให้กับผู้ป่วย
ได้โดยตรงและอย่างอิสระ นอกจากนี้ควรเป็น
ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับสูง 
เช่น อาการหายใจล าบาก อาการเหนื่อยล้า ความ
ไม่สุขสบาย ความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 
ภาวะไม่สมดุลทางอารมณ์ และการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งพบว่ามีการศึกษาในประเทศไทยอย่าง
จ ากัด  

2. ควรพัฒนาเครื่องมือเพ่ือใช้ประเมิน
คุณภาพการนอนหลับตามการรับรู้ของผู้ป่วย เพ่ือ
ประหยัดค่าใช้จ่ายและสะดวกต่อการประเมิน
ผู้ป่วยมากกว่าการบันทึก polysomnography 
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