
เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวข้อง

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัย 
ส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วยศัลยกรรมในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
ช่ึงผูวิจัยใด้กำหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดยมีสาระสำคัญในการนำเสนอเป็น 
ลำตับตังน้ีคือ

1. ความหมายของการนอนหลับ
2. วงจรการนอนหลับ
3. กลใกควบคุมการนอนหลับ
4. หน้าท่ีของการนอนหลับ
5. ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยศัลยกรรม
6. คุณภาพการนอนหลับและการประเมินการนอนหลับ
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1. ความหมายของการนอนหลับ

เรื่องการนอนหลับใด้รับความสนใจอย่างกว้างขวางในหลายสาขาวิชาทั้งวิทยาศาสตร์ 
และวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงมีผู้ให้ความสนใจความหมายของการนอนหลับไว้ต่าง  ๆ กันตังน้ี

ลิวรรณ น่ิมกุลรัตน์ (2528: 212) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นปฎิกัรัยาโต้ตอบของร่างกาย 
ต่ออาการอ่อนเพลีย เป็นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงได้ง่าย

เกษม ตันผลาชีวะ (2534: 81) กล่าวว่าการนอนหลับ คือการท่ีร่างกายมีการลดลงของ 
ระตับสติปัญญาหรึอความรู้สึก มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาต่างๆไปในลักษณะผ่อนคลาย 
อวัยวะต่าง  ๆมีการทำงานลดลงทุกล่วน เราจึงอาจกล่าวได้ว่าการนอนหลับเป็นการพักผ่อนท่ีคืท่ีสุด
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สันต์ หัตถีรัตน์ (2534: 26) กล่าวว่าการนอนหสับ คือการหยุดพักของร่างกายช่ัวคร้ัง 
ช่ัวคราวโดยไม่รู้สึกตัว และมีการร่วมด้วยกับการนอนหลับ การเงียบ การหลับตา การกรนหรือ 
อ่ืน'] ท่ีแสดงว่า “หลับแล้ว"

บุญชู อนุสาสน,นนท์ (2536: 7) กล่าวว่า การนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสร่ร 
ว่ทยาพ้ืนฐานท่ีสอดประสานกับจังหวะการทำงานของร่างกายด้านอื่นๆ โดยมีการเปล่ียนแปลง 
ทางสรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆ ไปในทางผ่อนคลาย ลักษณะของการนอนหลับคือระดับความรู้สึก 
ตัวลดลงและไม,คงท่ี การตอบสนองต่อส่ิงเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกายมีน้อยมากหรือไม่มีเลย 
แสดงพฤติกรรมโดยเอนร่างกายลงในท่านอนสงบน่ิงและหลับตา เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว 
ถูกปลุกไห้ต่ืนได้โดยการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม

ดารัสนี โพธารส (2539: 13-18) กล่าวว่า การนอนหลับคือระดับความรู้สึกตัวลดลง 
มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าและการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยมากหรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรม 
ออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา เป็นภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราวเปลี่ยนแปลงได้ง่าย 
ถูกปลุกให้ต่ืนได้โดยการกระตุ้นด้วยส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม ซ่ึงความต้องการการนอนหลับของแต่ละคน 
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่นสภาพร่างกายจิตใจ อารมณ์และลังคม 
แบบแผนการดำเนินชีวิต การปรับตัว ความพึงพอใจในตนเอง เป็นต้น

กายตัน (Guyton, 1991: 659) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นภาวะท่ีบุคคลสูญเลียความรู้ 
สึกตัวแต่สามารถถูกปลุกให้ต่ืนไดํโดยส่ิงเร้าท่ีพอเพียงและยังได้อธิบายลักษณะของการนอนหลับ 
ว่าร่างกายเคล่ือนไหวน้อยลง ระดับความรู้สึกตัวไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลงด้านสรืรภาพและการ 
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าภายนอกลดลง

เวบเตอร์ และทอมลัน (Webster & Thompson, 1986: 447-457) กล่าวว่า การนอนหลับ 
เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีซับช้อน ซ่ึงสอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิตและการทำ 
หน้าท่ีของร่างกาย การนอนหลับเกิดข้ึนตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน

วูด (Wood, 1972: 348) กล่าวว่า การนอนหลับเป็นสภาพท่ีมีลักษณะเป็นการช่ัวคราว 
เป็นช่วง  ๆไม่ติดต่อกันและสามารถเปล่ียนแปลงกลับไปมา ลักษณะท่ีเห็นได้ซัดคือ การเพ่ิมระดับ 
ของ Thresholds ของความไวต่อการรับรู้โดยท่ัว  ๆ ไปและการแสดงอาการรำคาญ (Irritability)
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มากขึน ลักษณะภายนอกท่ีเด่นซัด ได้แก่ การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง, เปลือกตาปิดหรือหร่ีลง, 
มีการหยุดพักหายใจบ้าง, หายใจช้าลง

การนอนหลับ เป็นปรากฏการณ์ปกติของมนุษย์ พฤติกรรมการนอน ความต้องการในการ 
นอนท้ังด้านคุณภาพและปริมาณจะแตกต่างก้นไปแล้วแต่บุคคล (Henderson & Nike.1986 
cited in Webster & Thompson, 1986: 44)

การนอนหลับเป็นหนึ่งพฤติกรรมที่จำเป็นของมนุษย์และไม,มีระบบไหนของร่างกายท่ี 
ทำงานซับช้อนและเช้าใจยากเท่ากับการนอนหลับ การนอนหลับเช่ือว่าจะช่วยส่งเสริมสุขภาพและ 
ประสิทธิภาพในระหว่างท่ีมีความผิดปกติของจิตไจและร่างกาย (Oswald, 1976: 70-71 อ้างถึงใน 
ลัคนา อ่ิมศูนย์, 2538: 43)

การนอนหลับ เป็นปรากฏการณ์ตามธรรมชาติและเป็นส่วนหน่ึงของจังหวะชีวภาพท่ีมีการ 
นอนหลับ การตื่นและการทำงานหมุนเวียนเป็นวัฏจักร เป็นช่วงเวลาของการลดปฏิก้ริยาตอบ 
สนองต่อส่ิงเร้าภายนอก (Turpin, 1986: 313-320 อ้างถึงใน ณ์ฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2538: 10)

ดัง'น้ัน'พอ'จะสรุป'ได้'ว่า การนอนหลับ หมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาพ้ืนฐานท่ีซับช้อน 
และสอดคล้องกับจังหวะชีวภาพของส่ิงมีชีวิต และความต้องการในการนอนมีท้ังด้านคุณภาพและ 
ปริมาณจะแตกต่างกันแล้วแต่ละบุคคล โดยมีการเปล่ียนแปลงทางลรืร่วิทยาของอวัยวะต่าง  ๆ ไปใน 
ทางผ่อนคลาย ลักษณะการนอนหลับคือ ระดับความรู้สึกตัวลดลง มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าและ 
การเคล่ือนไหวร่างกายน้อยลง หรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมาไนลักษณะสงบน่ึงและ 
หลับตา มีการหยุดพักหายใจบ้าง พัวใจเต้นช้าลง หายใจช้าลง เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนเป็นเพียงช่ัวคราว 
เปล่ียนแปลงได้ง่าย ถูกปลุกให้ต่ืนได้ โดยการกระตุ้นส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม

2. วงจรการน'อนหลับ

ท้ังคนและลัตว์ส่วนใหญ่จะมีวงจรการหลับต่ืนใน 1 วัน ซ่ึงเรียกว่า circadian rhythm 
ซึ่งจะมีอยู่ตลอดถึงแม้ว่าจะให้อยู่ในท่ีมีดตลอดเวลา หรืออยู่ในท่ีสว่างตลอดเวลากิตาม วง1จรนี 
เกิดขึ้นจากการควบคุมภายในของร่างกาย แต่สามารถปรับแต่งวงจรน้ีให้ลัมพันธ์กับการเปล่ียน 
แปลงของส่ิงแวดล้อมได้ จากการศึกษาพบว่า circadian rhythm นีถูกควบคุมโดยบริเวณของ 
สมองท่ีทำหน้าท่ีเป็นนาพีกาในร่างกาย (biological clock) ซ่ึงได้แก่ suprachiasmati nuclei



15

(SCN) ของ ไฮโปธาลามัส ช่ึงมีการติดต่อใกลชิดกับจอตาทาง retinohypothalamic tract การใช้ 
ไฟฟ้ากระตุ้น SCN ของไฮโปธาลามัสพบว่ามีการเปลียนแปลง ของ circadian rhythm นอกจาก 
น้ียังพบว่า SCN ยังถูกควบคุมอยู่หลายทาง เช่น ทางฮอร์โมนหรือทางวิถีประสาทอ่ืน จึงจัด SCN 
เป็นศูนย์กลางประสานงานในการควบคุม circadian rhythm ของร่างกาย

ถึงแม้ว่าวิถีประสาทท่ีแสดงการติดต่อของ SCN กับสมองบริเวณอ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวช้องกับการ 
หลับต่ืนยังไม่ทราบโดยละเอียด แต่อาจสรุปการติดต่อของ SCN กับสมองบริเวณอ่ืนๆได้ คือ 
SCN รับข้อมูลจากจอตาท้ังทางตรงและทางอ้อม จาก SCN จะส่งเล้นประสาทส่วนใหญ่ไปยัง 
anterior hypothalamic area และ retrochiasmatic area และส่งเลันประสาทส่วนน้อยไปยัง 
lateral hypothalamic area, tubular hypothalamus, basal forebrain และ midline thalamus 
พบว่ามีการติดต่ออย่างกว้างขวาง ระหว่าง anterior hypothalamic area, retrochiasmatic area 
และ lateral hypothalamic area กับ isthmic reticular formation ซึงรวมถึง locus coeruleus, 
dorsal raphe และ laterodorsal tegmental nucleus และตามทีทราบแล้วว่า reticular 
formation จะส่งกระแสประสาทไปทุกส่วนของ ซีรืบรัลคอร์เทกซ์ อาจทางตรงหรือผ่านทาง 
nonspecific thalamic nuclei 1 lateral hypothalamus หรือ nucleus basalis ดังนันจึงมีวิถี 
ประสาทจำเพาะสำหรับ SCN ในการควบคุม circadian rhythm ของวงจรหลับต่ืนผ่านทางวงจร 
ประสาทดังกล่าว

การนอนหลับเป็นส่วนหน่ึงของวงจรชีวภาพ เป็นกระบวนการท่ีซับช้อน เป็นระดับของ 
พฤติกรรมที่มีจังหวะและเป็นวงจรแบบแผนการนอนในวัยผู้ใหญ่จะเริ่มต้นด้วยระยะก่อนหลับ 
โดยเร่ิมจากการง่วงซึม (dorwsiness) จนถึงการหลับสนิท (deep sleep) เป็นจังหวะชีวภาพ 
(Biological rhythm) หน่ึงของร่างกายท่ีเก่ียวข้องกับการทำหน้าท่ี และจังหวะชีวภาพอ่ืน  ๆนิกวิจัย 
แบ'งวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธ ีการทางวิทยาศาสตร์ที่เร ืยกว่า โพลีชอมโมกราที 
(polysomnography) ซ่ึงเป็นการตรวจยันทึกการเปล่ียนแปลง ทางสรีรวิทยาเป็นคล่ืนไฟฟ้าต่อ 
เน่ืองในขณะท่ีนอนหลับได้แก่ คล่ืนไฟฟ้าสมอง (electroencephalogram : EEG) คล่ืนไฟฟ้าของ 
กล้ามเน้ือตา (electrooculogram : EOG) คล่ืนไฟฟ้าของกล้ามเนือ (electromyelogram : EMG) 
(McFarland & McFarland, 1989: 502 ; Hilton, 1976: 456 ) การแลกเปล่ียนอากาศทางจมูก 
และปาก การเคล่ือนไหวของหน้าอกและหน้าท้องขณะหายใจ การเคล่ือนไหวของร่างกาย ระดับ 
ก๊าซในเลือด ระดับฮอร์โมน อุหณภูมิของร่างกาย ความดันโลหิต ความเป็นกรดด่างของหลอด 
อาหาร เป็นต้น ซ่ึงจะมีปริมาณเพ่ิมข้ึนหรือลดลงตามระยะต่างๆของการนอนหลับ (Sudsuang
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et al., 1991 cited in ราตรี สุดทรวง, 2539: 409) โดยท่ัวไปจะตรวจเพียง 3 ลักษณะ คือ คล่ืน 
สมอง คล่ืนตา และคล่ืนกล้ามเน้ือ

การนอนหลับแบ่งเป็น 2 แบบ ตามการเคล่ือนไหว ของลูกตา ได้แก่ การนอนหลับแบบ 
ทีมีการเคลึอนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement : REM or paradoxical or dream 
sleep) และการนอนหลับแบบท่ีมีการเคล่ือนไหวของลูกตาช้า (non-rapid eye movement : 
NERM or slow wave sleep ะ รพร or orthodox sleep) ซึงการนอนชนิดนี จะประกอบด้วย 
การนอนอีก 4 ข้ัน ได้แก่ การนอนชนิด NREM sleep ข้ันท่ี 1 ,2,3และ 4 ช่ึงแปงตามระดับความ 
ลึกของการนอนหรีอการตอบสนองต่อล่ืงเร้า (arousal threshold) และลักษณะเฉพาะของคล่ืน 
สมอง และ tone ของกล้ามเน้ือ (Lee, 1997: 615-618; เบญจมาศ อินทรโกคา, 2542: 241-247)

2.1 การนอนหล้บแบบที่ม ีการเคลื่อนไหวของลูกตาช้า (NREM)

เป็นช่วงท่ีเชลล์ประสาทมีการทำงานพร้อมเพรียงกัน (synchronized) ภายใต้ 
เปลือกตาท่ีปิดอยู่ ลูกตามีการเคล่ือนไหวช้าลง ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ (muscle tone) เร่ิม 
ลดลง คล่ืนไฟฟ้าสมองเปล่ียนจากคล่ืนท่ีมีความแรงต่ํา ความถ่ีสูง (slow voltage and fast or 
high frequency) เป็นคล่ืนท่ีมีความแรงสูงและความถ่ีต่ํา (high voltage and slow wave) 
การนอนหลับช่วงน้ีอาจมีซ่ือเรียกต่างๆ กัน แบ่งเป็น 4 ระยะคือ

ระยะท่ี 1 เป็นระยะง่วงซึม (drowsiness) มีการปรับเปล่ียนจากการต่ืนเข้ายู่การ 
หลับ เร่ิมจากง่วงซึม กล้ามเน้ือหย่อนตัว หนังตาเร่ิมปิด กล้ามเน้ือเสียความตึงตัว คออ่อนพบ 
ได ้ง ่าย คลื่นไฟฟ้าสมองยังมีลักษณะคล้ายขณะตื่น คือทำงานแบบไม,พร้อมเพรียงกัน 
(desynchonized) มีความแรงต่ําและความถ่ีสูง การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติช้าลง เช่น 
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหง่ือ ถ้าถูกปลุกหรือถูกกระตุ้นระยะน้ืจะ 
ต่ืนได้ง่าย

ระยะท่ี 2 เร่ิมหลับลึกลง การเคล่ือนไหวของร่างกายลดลง ระดับการรับรู้ต่อการ 
กระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเร่ิมสม่ําเสมอ ลูกตาเคล่ือนไหวขืนลง 
ช้าๆแต่ยังปลุกต่ืนได้ง่าย ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าสมองมี 2 แบบคือ
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1. แบบกระสวย (spindle shape) หัวท้ายเรียวแหลมเท่ากัน ส่วนกลางกว้าง 
ความถ่ี 12-14 รอบ /วินาที

2. ลํเกษณะคล่ืนเป็น 2 ทิศทาง (K-complex) ความถ่ีจะลดลง ความแรงสูงมากกว่า 
100 มิลลิโวลท์ วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ( young adult) ใช้เวลาการนอนหลับระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
ประมาณร้อยละ 50-60 ของเวลาการนอนหลับท้ังหมด

ระยะที 3 และระยะที 4 (slow wave sleep) เป็นระยะท่ีหลับลึก (deep sleep) 
คล่ืนไฟฟ้าสมองเป็นคล่ืนเดลต้า (delta) มีความถ่ีช้าท่ีสุด 1-2 รอบ/วินาที ความแรง 75 มิลลัโวลท์ 
ข้ึนใป เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายมีการลังเคราะห์โปรตีน และสงวนพลังงาน อัตราการเผาผลาญลดลง 
การหายใจลดลง ชีพจรเต้นเป็นจังหวะสม่ําเสมออัตราช้ากว่าขณะพักธรรมดาในเวลาต่ืน การนอน 
หลับในระยะท่ี 3 ระยะท่ี 4 ใช้เวลาประมาณร้อยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ

2.2 การนอนหลับแบบที่ม ืการเคลี่'อนไหวของลูกตาเร็ว ( REM Sleep)

เป็นระยะที่หลับลึกที่สุด กล้ามเน ื้อคลายตัวเต ็มที่ (hypotonia) มีการเคลื่อนไหวของ 
ร่างกายบ่อยๆ การทำงานของสมองเรติคูส่าฟอร์เมชั่น (reticular formation area) เพิ่มมากขึ้น 
คลื่นไฟฟ้าลมองและการทำงานของระบบต่างๆในร่างกายคล้ายกับขณะตื่น เซลล์ประสาทมีการ 
ทำงานไม,พร้อมกัน (desynchonized) คลื่นไฟฟ้าสมองเป็นแบบผสม มีความถี่สูง ความแรงตํ่า 
4-25 รอบ/วินาที การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝัน การนอนหลับช่วงนื้จะมีการจัด 
ระบบความจำของสมอง จากความจำระยะลัน (short term memory) เป ็นความจำระยะยาว 
(long term memory ) ระบบการทำงานของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ชีพจร การหายใจ 
ความตันโลหิต มีอัตรา1ไม่สมํ่าเสมอ และอาจสูงกว่าขณะตื่น ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด อาจเกิดอาการเจ็บหน้าอก และอาการจะหายไปเมื่อผ่านการนอนช่วงนี้

การนอนหลับตังกล่าว จะเกิดเป็นวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ NREM ผ่านระยะ 
ท่ี 1 และระยะท่ี 2 อย่างรวดเร็ว เข้าสู่ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 แล้วกลับมาระยะที่ 2 เป็นเวลา 
ประมาณ 70-100 นาที ก่อนท่ีจะมีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 นาที และกลับสู่การ 
นอนหลับระยะที่2 ของ NREM รอบใหม่ แต่ละวงจรใช้เวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับ 
แบบ REM รอบแรกจะลันไม่เกิน 10 นาที รอบหลัง  ๆจะยาวขึ้นรอบสุดท้ายประมาณ 15-40 นาที 
คืนหนึ่ง4 -6 คร้ัง หรือประมาณร้อยละ20-25 ของการนอนหลับทั้งหมด ในคร่ึงแรกของการนอน
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หลับทังหมด ระยะท่ี 2, 3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะยาวกว่า และในคร่ึงหลังของ 
การนอนหลับท้ังหมด การนอนหลับช่วง REM จะยาวกว่า ระหว่างการนอนหลับจะมีการต่ืนเป็น 
ระยะลัน  ๆ2-3 คร้ัง และจะหลับต่อได้ในเวลาไม่นาน จนกระท้ังต่ืนเต็มท่ี โดยต่ืนได้เองหรือได้รับ 
การกระตุ้นจากส่ิงเร้า ในผู้สูงอายุต่ืนได้ถึง 5 คร้ัง และการนอนหลับแบบ REM จำนวนคร้ังอาจ 
น้อยลงแต่เวลาโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 20 - 25 ของเวลาการนอนหลับท้ังหมด รวมเวลาการนอน 
หลับได้ท้ังหมดประมาณ 6.5 - 8 ช่ัวโมง

3. กลไกการควบคุมการนอนหลับ

เช่ือว่าการนอนหลับเป็นผลจาก reciprocal interaction ของระบบของสารล่ือประสาท 
3 แบบคือ ด้านหน่ึงเป็นซีโรโทนินและนอร์อิพิเนฟริน ก้บอีกด้านหน่ึงเป็นอะชิทิลโคลีน ในระยะ 
REM sleep พบว่า cholinergic neuron ใน gigantocellular tegmental field เพิมการทำงานขืน 
มากเนืองจากมีการลดการทำงานของ serotonergic neuron จาก nucleus raphe และ 
noradrenergic system จาก locus coeruleus แต่ต่อมาจะพบว่า serotonergic และ 
noradrenergic neurons กลับเพ่ิมการทำงานมากข้ึน ทำให้ยับท้ัง REM sleep และเข้าส่ NREM 
สลับกันไปมาเช่นนี้ตลอดช่วงระยะการหลับจนกระทั้ง cholinergic neuron ใน ARAS 
(ascending reticular activating system) ทำงานมากขืน (จาก circadian control) ทำให้ยับยัง 
reticular thalamic neuron และหยุดกระบวนการหลับ

ในภาวะต่ืนร่างกายจะมี tonic activity ของสมองส่วน ARAS (ascending reticular 
activating system) ซ่ึงเป็นระบบประสาทท่ีเป็นด้นกำเนิดของการรับรู้สติและจะกระตุ้นสมองส่วน 
อ่ืนๆ  เช่น nonspecific thalamic nuclei และซีรับรัลคอร์เทกซ์ ในขณะเดียวกันก็ยับท้ังการทำงาน 
ของ reticular thalamic nuclei เม่ือระยะเวลาผ่านไป เชลล์ประสาทใน reticular formation จะ 
ทำงานลดลงเน่ืองจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง (autochthonous rhythm) ด้งน้ัน 
reticular thalamic neuron จะทำงานมากข้ึน แต่เน่ืองจากบริเวณน้ีมีคุณสมบัติของเย่ือหุ้มเชลล์ 
ท่ีมีลักษณะพิเศษ ทำให้มีดีโพลาไรเซชันและใฮเปอร์โพลา-ไรเซชันสลับกัน ทำให้เกิด EEG เป็น 
แบบ sleep spindle ซ่ึงพบใน stage 1 และ 2 ของ NREM sleep ระยะท้ัง 2 น้ีถูกควบคุมโดย 
serotonergic และ adrenergic neuron ของ nucleus raphe และ locus coeruleus ชงม 
คุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในของตนเองได้เช่นกัน เม่ือลดการทำงานลงจะเกิดการปลดปล่อย 
กลุ่มเชลล์ประสาทใน gigantocellular tegmental field ใน pontine reticular formation ซึง
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กลุ่มเชลล์ประสาทเหล่านีเป็นต้นกำเนิดของ REM sleep ทำให้เกิดการเคล่ือนไหวของตาผ่านทาง 
pontogeniculooccipital cortex (PGO) และกล้ามเน้ือคลายตัว วงจร ultradian (จังหวะท่ี 
ระยะเวลาล์นกว่า 24 ช่ัวโมง) จะเกิดสลับไปมาระหว่าง NREM และ REM ตลอดช่วงระยะเวลาท่ี 
หลับเน่ืองจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ nucleus raphe จนกระท่ัง ARAS 
กลับมาทำงานใหม่ เป็นการส้ินสุดการหลับ

ตังนั้นจึงสรุปได้ว่าระตับความรู้สึกตัวของมนุษย์ มีการควบคุมโดยเชลล์ประสาทที่ 
กระจายอยู่ท่ัวแกนกลางของก้านสมองท่ีเรียกว่าเรติคูล่าฟอร์เมช่ัน ซ่ึงเป็นกลุ่มเชลล์รับความรู้สึก 
ต่าง  ๆ จากสภาวะแวดล้อมและส่งลัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ่ (cerebral cortex) กระตุ้น 
ให้ร่างกายมีการต่ึนตัวควบคุมการเคล่ือนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติโดยมีการติดต่อกับสมอง 
ส่วนอ่ืนๆอย่างกว้างขวาง ไม่ลามารถระบุได้อย่างแน่ชัด ว่าเป็นหน้าท่ีของสมองส่วนหน่ึงส่วนใด 
ท่ีทำให้เกิดการนอนหลับ แต่เป็นผลจากการทำงานร่วมกันของระบบประสาทส่วนต่างๆ ท่ีชับ'ช้อน 
โดยได้รับการกระตุ้นจากสารล่ือประสาทต่าง  ๆหลายชนิด

สมมติฐานเก่ียวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ ได้แก่
1. ระบบเรติคูลาร์ แอคติเวติง (reticular activating system : RAS) บริเวณหน้าก้าน 

สมองทำหน้าท่ีควบคุมร่างกายในภาวะต่ืน ทำให้สมองต่ืนตัวต่อการรับรู้ภาวะแวดล้อมต่าง  ๆรอบตัว
2. กลุ่มเชลล์ประสาททราฟ (Raphe nuclei) บริเวณตอนล่างของสมองพอนล์ (pons) 

ต่อกับเมตัลลา (medulla) ทำหน้าที่ล่งลัญญาณประสาทไปล่สมองส่วนต่างๆ ได้แก่ ไฮโปธาลามัส 
ระบบลิมบิค คอร์เทกช์ และไขลันหลัง โดยหล่ังชีโรโตนิน (Serotonin, 5-Hydroxy-tryptamine) เป็น 
สารลื่อประสาท เช ื่อว่าเป ็นสารที่ย ับยั้งการส่งลัญญาณไปยัง RAS มีผลให้ RAS มีการทำงาน 
ลดลง ซึ่งม ีความสำคญัต่อการนอนหลับแบบ NREM และช่วยลดความวิตกกังวล สารชีโรโตนิน 
จะมีการผลิตในเวลากลางวัน และสะสมไว้จนถึงเวลากลางคืนจะมีระตับสูงพอที่จะหลั่งออกมา 
ช่วยให้เกิดการนอนหลับที่ดี และร่างกายยังสามารถรับสสารนี้ได้จากอาหารในรูปของกรดอะมิโน 
เช่น แอลทริปโตแฟน (L-tryptophan) ถ้ามีการชัดขวางการลังเคราะห้ชีโรโตนินหรีอมีการทำลาย 
บริเวณเซลล์ประสาทราฟ ร่างกายจะอยู่ในภาวะที่ต ื่นตัวตลอดเวลา นอนหลับยากหรือทำให้การ 
นอนหลับระยะที่ 3, 4 และการนอนหลับแบบ REM เกิดน้อยลง

3. เชลล์ประสาทโลตัสชีรูเลียส (Locus coeruleus) เป็นกลุ่มเชลล์ประสาทบริเวณสมอง 
ส่วนพอนล์ แขนงของเชลล์ประสาททอดติดต่อกับกลุ่มเชลล์อ่ืน  ๆในเรติคูล่าร์ฟอร์เมชัน และหล่ัง 
ลารน'อรัอ๊บิเนฟรินเป็นสารล่ือประสาท (Norepinephrine) มีความลัมพันธ์กับการทำหน้าท่ีทางจิตใจ
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(mental function) ภาวะอารมณ์ (mood) การทำงานของลมองใหญ่และสมองน้อยเช่ือว่า เก่ียวข้อง 
กับการนอนหลับ แบบ REM ถ้ามีการทำลายเชลล์ประสาทประสาทราฟ และโลคัส ซีรูเลียล จะ 
ทำให้นอนหลับได้ลดลงหรือระยะต่าง  ๆของการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป

4. เซลล์ประสาทรูปราไดแอสมาติค (Suprachiasmatic nuclei) บริเวณไฮโปธาลาม้สเป็น 
เสมือนนาฟิกาภายในร่างกาย (body clock) ท่ีควบคุมให้มีการปรับเปล่ียนระบบการทำงานของ 
ร่างกายให้เป็นไป และสอดคล้องกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm) ซ่ึงได้รับอิทธิพล 
จากการกระตุ้นของส่ิงแวดล้อมภายนอก เซ่น ความมีด ความสว่างและจากเหตุการณ์ต่างๆ

4. หน้าที่ของการนอนหลับ

มีหน้าที่มากมายที่สามารถอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการนอนหลับ ซ่ึงเป็นกระบวนการ 
ของการท่ีเนฟู (Restorative) การป้องกันเป็นลัญซาตญาณซึ่งถูกกำหนดทางพันธุกรรมที่กำหนดให้ 
การไม่เคลื่อนไหวในตอนกลางคืนเป็นวิธีการที่จะอยู่รอดที่ตีท่ีสุด ตามความเห็นของ ฮอร์น (Horm1 
1991: 383-385 cited in Closs, 1988: 48) กล่าวว่าการนอนหลับเป็นกระบวนการ 2 อย่างมา 
รวมกัน และเกิดข้ึนไปพร้อมๆกัน คือเป็นการนอนหลับตามความจำเป็น (obligatory sleep) 
และการนอนหลับเพื่อการที่เนฟูร่างกาย (Restorative sleep) ซึ่งเป็นผลจากการทีi่นฟูในสมองและ 
ไปเร่งให้เกิดการนอนหลับให้เกิดขึ้น ในความเห็นของ ฮอร์น ถือว่าการนอนตามความจำเป็นมี 
ความจำเป็นในการนอนหลับใน 2-3 ช่ัวโมงแรก ซึ่งพบว่ามีสภาพ slow w ave sleep  เกิดข้ึน 
เป็นส่วนใหญ่และความสำคัญหรือระดับจะลดลง และปล่อยให้การนอนหลับเพ่ือการที่iนฟูเข้ามา 
ควบคุมการนอนในช่วงต่อมาจนครบช่วงของการนอน และในความเห็นของ Oswold (1976:
15-18 cited in Closs, 1988: 48) กล่าวว่ามีการคืกษาประมาณ 100 ฉบับที่แสดงว่าการ 
ลังเคราะห์โปรตีนและการแบ่งเซลล์เพื่อเสริมสร้างเนื้อเยื่อในอวัยวะ ได้แก่ ผิวหบัง ไขกระดูก 
gastric  m ucosan?ะดูก มองเกิดขึ้นมากที่สุดในช่วงการพักผ่อนและการนอนหลับ เม่ือเป็นดังน้ืจึง 
จำเป็นต้องให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัดหรือมีการบาดเจ็บได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอเพื่อที่จะ 
ไม่ไปขัดขวางกระบวนการหายของแผล (Healing process) ที่มีการลังเคราะห์โปรตีนและการ 
แบ่งเซลล์ และหลีกเลี่ยงปัญหาจิตใจซึ่งไป ทำให้การท่ีเนดัวของผู้ปวยข้าลง การนอนหลับเป็นส่ิง 
จำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคน แต่ยังไม่สามารถระบุถึงการทำหน้าที่ได้อย่างขัดเจน การท่ีทารกแรก 
เกิดใช้เวลานอนหลับมากถึง 17 ช่ัวโมงต่อวัน (เบญจมาศ อินทรโภคา, 2542: 247) เป็นผลจาก 
การที่มีพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโต โดยมีการหลั่งสาร growth Hormone ในระยะ
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เริมต้นหลับ (Lee, 1997: 617) ซึ่งเป็น Hormone ที่เสริมสร้างการเจริญเติบโต และพบว่า 
Hormone นี้จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น

นอกจากนิจากการคิกษาฃอง คอล (Closs, 1988 ะ 49) พบว่าการนอนหลับมีผลช่วยใน 
การรักษาของแผลจึงควรจัดสภาพให้ผู้ปวยที่มีการติดเชื้อหรือมีการบาดเจ็บ รวมท้ังการพักฟืนของ 
ผู้ปวยหลังผ่าตัดใด้มีเวลานอนหลับอย่างเพียงพอ การนอนหลับทั้นจำเป็นต่อร่างกายถ้าขาดการ 
นอนหลับจะทำให้หน้าที่การทำงานของร่างกายเปลี่ยนแปลงไป มีทฤษฎีหลายทฤษฏีที่อธิบายถึง 
ความสำคัญของการนอนหลับไว้ตังนี้ (ราตรี สุดทรวง, 2539: 416; Hodgson, 1991: 1505)

4.1 ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humor Theory) ทฤษฎีนี้กล่าวว่าขณะที่ร ่างกายมีกิจกรรมมีจะ 
การผลิตของเลีย (chemical Toxin) ซึ่งมีคุณลมปติเหนี่ยวนำให้บุคคลอ่อนเพลียและหลับระหว่างการ 
นอนหลับร่างกายจะขจัดสารเหล่านี้ออกไป ทฤษฎีนี้ถ ูกโต้แย้งจากข้อเท็จจริงที่ว่าแฝดสยามซึ่งมี 
ระบบไหลเวียนร่วมกัน กลับนอนหลับคนละเวลา และมีแบบแผนการนอนหลับไม,เหมือนกัน 
อย่างไรก็ตามในปัจจุบ ันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีค ้นพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่ม ี คุณสมบัติ 
เหนี่ยวนำให ้ร ่างกายผ่อนคลายและนอนหลับ ได้แก่ กรดแกมมา-อะมิโนบิวไทริค (gam m a- 
aminobutyric acid  : GABA ) เปปไตด์ พรอสตาแกลนดินเมลาโตนินและฮอร์โมนบางชนิดซึ่ง 
ลักษณะการเกิดและคุณสมบัติของสารเหล่านี้สนับสนุนแนวคิดนี้ (Hodgson, 1991: 1505)

4.2 ทฤษฎีการซ่อมแชมบำรุง (restorative theory) เชื่อว่าช่วงเวลาพักขณะนอนหลับ 
ช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้รับการฟืนฟูสภาพ ลังเกตได้จากก่อนการนอนหลับจะรู้สึกอ่อนเพลีย 
เหน่ือยล้า หลังการพักผ่อนด้วยการนอนหลับ ความรู้สึกเหล่าท้ันจะหมดไปและรู้สึกสดช่ืนข้ึน

การนอนหลับระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะช่วยฟืนฟู 
ซ่อมแชมด้านร่างกาย ในขณะท่ีการนอนหลับแบบ REM จะมีการฟืนฟู ซ่อมแซมด้านจิตใจและ 
ระบบประสาท พบว่ามีการหล่ังฮอร์โมนเจริญเติบโต (growth hormone) เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีอัตรา 
การเผาผลาญและระตับการใช้ออกซิเจนจะลดลงตํ่าสุด ฉะทั้นในยามที่ร่างกายต้องการการ 
เสริมสร้าง เพ่ือการเจริญเติบโต และการฟืนฟูสภาพ เช่น วัยเด็ก หญิงต้ังครรภ์ ภายหลังการ 
ออกกำลังกายหลังการอดนอน ภาวะท่ีต่อมรัยรอยด์ทำงานมากกว่าปกติ และผู้ปวยท่ีอยูระหว่าง 
การฟืนฟูสภาพจะต้องการปริมาณการนอนหลับเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ใน 
ทางตรงข้ามเม่ือร่างกายมีการใช้พลังงานน้อยลง เช่น ภาวะท่ีต่อมรัยรอยด์ทำงานน้อยกว่าปกติ 
การนอนหลับระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 จะลดลง
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4.3 สมมติฐานการสงวนพลังงานของร่างกาย (energy conservation hypothesis) 
เช่ือว่าการนอนหลับช่วยให้ร่างกายและจิตใจได้หยุดฟักเป็นการประหยัดพลังงานท่ีต้องใช้เพ่ือการ 
ทำกิจกรรมต่าง  ๆขณะต่ืน และขณะนอนหลับ ระบบต่าง  ๆของร่างกายทำงานช้าลง

4.4 ทฤษฎีการป้องกัน (protective theory) เช่ือการนอนหลับช่วยป้องกันความสึกหรอ
ของอวัยวะต่างๆจากการทำงาน โดยในระหว่างการนอนหลับจะมีการยับย้ังการทำงานของ
คอร์เทกซ์ (cortical inhibition) ทำให้ใต้ฟัก

4.5 ทฤษฎีสาเหตุ (ethiology theory) กล่าวว่าการนอนหลับเกิดจากระบบการควบคุม 
พฤติกรรมของร่างกายให้อยู่ในสภาพท่ีไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง  ๆ เป็นการตัดสาเหตุของส่ิงรบกวน 
ร่างกายและจิตใจช่วยให้สามารถปรันตัวต่อความกดตันและอยู่รอดไต้

5. ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับในผู้ปวยศัลยกรรม

การนอนหลับเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาท่ีชับช้อน และสอดประสานกับลังหวะชีวภาพ 
เป็นผลให้บุคคลสูญเสียความรู้สึกตัว แต่ลามารถปลุกให้ต่ืนไต้ด้วยส่ิงเร้าท่ีเหมาะสม (Guyton, 
1991) และการนอนหลับลัดเป็นการฟักผ่อนท้ัง ร่างกายและจิตใจอย่างดีท่ีสุดวิธีหน่ึง เป็นความ 
ต้องการข้ันพ้ืนฐานของมนุษย์ท่ีสำคัญในการดำรงชีวิตและเป็นปรากฎการณ์ตามธรรมชาติท่ีมีการ 
นอนหลับ การต่ืน และการทำงานหมุนเวียนเป็นวัฎลักร (ณ์ฐสุราค์ บุญลันทร์, 2538: 10) เม่ือ 
การนอนหลับถูกรบกวนทำให้แบบแผนการนอนหลับแปรปรวนไปจากปกติและการนอนหลับไต้ 
ไม,เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะล่งผลกระทบให้การทำงานท้ังต้านร่างกายและจิตใจ 
บกพร่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัด การนอนหลับให้เพียงพอเป็นส่ิงจำเป็น เน่ืองจากการนอน 
หลับจะส่งเสริมการพื้นหายของบาดแผลและการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ถูกทำลายหรือไต้รับการ 
กระทบกระเทือนจากการผ่าตัด

จากการศึกษาเร่ืองการนอนหลับของผู้ปวยในโรงพยาบาลส่วนใหญ) พบว่าผู้ปวยนอนหลับ 
ได้น้อยและคุณภาพการนอนหลับตํ่ากว่าในภาวะปกติ เน่ืองจากการนอนหลับมีการรบกวนท่ี 
แตกต่างไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงพอจะแบ่งไต้เป็น 2 กลุ่มใหญ่  ๆ กลุ่มแรก คือปัจจัยต้านบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด และ ความรู้สึกไม่สุขสบาย ส่วน 
อีกกลุ่มคือ การรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวน แสงไฟ อุณหภูมิ กส่ินไม่พ่ึง 
ประสงค์ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล ตังรายละเอียดตังต่อไปน้ื

ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับแบ่งเป็น 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยต้านบุคคล และการรับรู้การ 
รบกวนการนอนจากส่ิงแวดล้อม
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5.1 ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย

5.1.1 อายุ เป็นปัจจัยสำคัญในการกำหนดระยะเวลาและข้ันตอนการนอนหลับ 
ของคนเรา ระยะเวลานอนท้ังหมดในเด็กทารกแรกเกิดบ่ระมาณ 16-17 ข้ัวโมงต่อวัน และจะลดลง 
เหลือประมาณ 8-5 ข้ัวโมงต่อวัน เม่ืออายุ 16 ปี และจะเหลือประมาณ 7 หรือ 8 ข้ัวโมงต่อวัน 
ในคนอายุ 25 ถึง 45 ปี และเหลือประมาณ 6.5 ข้ัวโมงต่อวันในคนสูงอายุ

นอกจากน้ีอายุยังเป็นปัจจัยท่ีสำคัญของรูปแบบการนอน (Bliwise, 1994: 
26; William et al., 1992 cited in Closs, 1995: 334) และมีความลัมพันธ์กับโครงสร้างและ 
ชีววิทยาที่เปลี่ยนไปโดยการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทที่สนับสนุนว่าประสิทธิภาพการ 
นอนหลับ (Sleep Efficiency) จะลดลงตามอายุทีเพิมขึน .slow wave sleep และ REM sleep 
ลดลง และมีการเปล่ียนแปลง NREM sleep ระยะท่ี 1,2,3,4 มากข้ึน (Closs, 1988: 49) ซ่ึงเป็น 
สาเหตุให้ผู้สูงอายุต่ืนบ่อยกว่าวัยหนุ่มลาว พร้อมกับการใชี'เวลานอนบนเตียง รวมท้ังจำนวนและ 
ระยะเวลาของการงีบหลับเพิ่มขึ้นพร้อมกับคุณภาพการนอนหลับลดลงไปตามอายุที่เพิ่มขึ้น 
(Hammond, 1964; Kales et al., 1967 and Karacan & Theormby, 1976 cited in Paker, 
1995: 344; Hayter, 1983 cited in Lee, 1997: 618) และมักนอนหลับในเวลากลางวัน ช่วงเวลา 
ท่ีหลับสนิทมีน้อย มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลับมาก ต่ืนบ่อยและมักจะต่ืนเช้า พร้อม 
กับรู้สึก1ว่านอน'หลับ'ใม่เพียงพอ คังท้ันสรุปได้ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของการนอนข้ึนอยู่กับ 
อายุท่ีเพ่ิมข้ึน

จากการศึกษาของเล็กดิดเคอร์ (Redeker-,1998: 34) พบว่าอายุ เพศ 
ระยะความรุนแรงของโรคหัวใจ และการนอนไม่หลับ ในช่วงก่อนโรงพยาบาลสามารถทำนายระยะ 
การต่ืนนอนได้ร้อยละ 46 โดยเฉพาะปัจจัยท่ีเก่ียวช้องกับอายุ พบว่าลามารถทำนาย ระยะเวลา 
การต่ืนนอนได้ถึง ร้อยละ 13 และพบว่าอายุมีความสำคัญทางบวกกับระยะเวลาของการต่ืนใน 
ผู้ป้วยโรคหัวใจและในผู้ปวยทำผ่าตัดหัวใจท้ังชายและหญิงท่ีอายุมากกว่า 65 ปี พบว่ามีระยะการ 
ต่ืนกลางคืนและประสิทธิภาพการนอนลดลงเม่ือเปรยบเทียบกับผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า (Redeker 
et al, 1998 cited in Redeker, 2000: 33) และพบว่าจำนวนผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 65 ปี จะมีการ 
นอนหลับท่ีเลวลง เม่ืออยู่บ้านและในโรงพยาบาลเม่ือเปรียบเทียบกับคนหนุ่มสาว ในอัตราส่วน 
32% ต่อ 14% (Southwell & Wistow,1995: 1104)

5.1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะ 
พัฒนาการระหว่างผู้ชายและผู้หญิง พบว่าผู้ชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับ
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มากกว่าและเร ็วกว ่า ผ ู้หญ ิงประมาณ 10-20 ปี (Robinson, 1986: 398-401 cited in บุญรุ; 
อนุลาลนนนท์, 2536: 20) และพบว่าการนอนของผู้ชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลง 
และมีการตื่นบ่อยขึ้นในกลุ่มอายุ 60-70 ปี และ REM sleep  จะลันลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด 
(Total S leep Time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกว่าผู้หญิง โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเข้าคู่ 
วัยผู้!หญ่เปีนต้นไป อาทิเช่น การแข็งตัวของอวัยวะเพศในเวลากลางคืน ซึ่ง'จะเกิด'ในระยะ REM 
(Closs, 1988: 49) ในขณะที่การศึกษาของ ว ีเวอร์ (Wever cited in Closs, 1988: 49) พบว่าเพศ 
หญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาต่อเนื่องไต้นานกว่าผู้ชาย แต่ในความเป็นจรงเพศหญิงมัก 
จะบ่นถึงปัญหาในการนอนมากกว่าเพศชาย และกินยาช่วยให้นอนหลับมากกว่าผู้ชาย (Blay and 
Mari, 1999; Frisoni et al., 1993 cited in Miller, 1999: 402)

5.1.3 ภาวะสุขภาพ
สุขภาพของบุคคลขึ้นอยู่ก ับความสามารถของบุคคลที่ม ีปฎิล ัมพ ันธ์อย่าง 

เหมาะสมต่อสิ่งแวดล้อม ความสามารถอันนั้นได้แก่ ปฏิกิริยาตอบสนอง (Fluman R esponses) 
และการปรับตัวของบุคคล (Fluman Adaptation) ภาวะสุขภาพจึงเป็นความต้องการสูงสุดของบุคคล 
องค์การอนามัยโลกไดให้ความหมายของคำว่า “สุขภาพ" ไว้ว่าเป็นภาวะของบุคคลที่มีความลมบุรณ์ 
ทั้งร่างกาย จิตใจ และลังคม ปราศจากโรคหรือความพิการใดๆ (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537: 8) 
ตังนั้นถ้าขาดความสมดุลย์ของร่างกายทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น จึงสรุปได้ว่าภาวะสุขภาพร่างกาย 
และพยาธิสภาพที่เป็นสาเหตุของความเจ็บปวด ความไม่สุขสบายต่างๆ จะมีผลต่อจังหวะชีวภาพ 
และการทำหน้าที่ของร่างกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ การตื่น โดยทำให้มีลักษณะการนอนหลับ 
ยากขึ้น หลับไม่ได้ปะติปะต่อ จากการศึกษาของศิวาภรณ์ (2538: 70) พบว่าภาวะสุขภาพร่างกาย 
มีความลัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ที่มีพยาธิสภาพ 
ทางร่างกายมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากว่าผู้ท ี่ม ีส ุขภาพปกติ สภาพร่างกายแข็งแรงลอดคล้องกับ 
การศึกษาของฒรสชิงตันและฮิคลั (Brassington & Flicks,1993: 33) พบว่าอาการทางร่างกายมี 
ความลัมพันธ์กับอาการนอนไม่หลับ

จากการสำรวจปัญหาการรบกวนการนอนหลับ 70% ของ1จำนวนผู้ปวย 
นอกที่มีปัญหาการนอนหลับควบคู่กับความเจ็บป่วยทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางสรีระขณะ 
นอนหลับอาจทำให้พยาธิสภาพที่เป็นอยู่มีอาการรุนแรงขึน อาทิเช่น

1. ในผู้ปวยกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด พบว่าอัตราการหายใจ 
และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น และไม่สม่ําเสมอในช่วง REM sleep ประกอบกับปริมาณการ 
ใช้ออกชิเจนที่เพิ่มมากฃึนทำให้การทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือดทำงานมากกว่าปกติจึง
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เก ิดภาวะ angina attack ซึ่งพบว่าในช่วงเวลา05.00-06.00ได้บ่อยและเป็นช่วงเริ่มต้นของ REM 
sleep  (Oren & B arnes,1980 cited in Ross; Hare and  M cPherson, 1986: 15)

2. ในผู้ปวยกลุ่มโรคข้ออักเสบ (Rheumatoid Arthritis) จะเป็นสาเหตุให้ 
ผู้ป่วยนอนไม่หลับ คือนอนหลับยาก ใช้เวลานานกว่าจะหลับและตื่นบ่อยทำให้เป็นสาเหตุของการ 
ปวดและอาการอ่อนเพลีย

3. ในผู้ป ่วยกลุ่มโรคระบบทางเดินปัสสาวะ โรคเบาหวาน ที่ม ีการถ่าย 
ปัสสาวะบ่อยทำให้คุเนภาพการนอนหลับลดลงเพราะตื่นบ่อยในเวลากลางคืน

4. อาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) พบในกลุ่มผู้ป่วยข้ออักเสบ เนื้องอก 
และผู้ป่วยหลังผ่าตัดทำให้คุณภาพการนอนหลับลดลงโดยการเริ่มง่วงและ slow w ave sleep  ลด 
ลงและวงจรการนอนหลับไมล่ม1Jรณ์และผลการนอนที่ไม่ดีจะมีผลกระทบต่ออาการปวดในอนาคต 
และมีผลทั้งปริมาณและคุณภาพการนอนหลับได้ทั้งสิ้น

5.1.4 การใช้ยา
ยา โดยคำจำกัดความขององค์การอนาม้ยโลก หมายถึง สาร หรือผลิตกัณฑ์ท่ี 

มีวัตลุประสงค์ ในการใช้เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการทางสรีรวิทยาของร่างกาย หรือ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของขบวนการทางพยาธิวิทยาซึ่งทำให้เกิดโรคทั้งนื้เพ ื่อก่อให้เกิด 
ประโยชน์แก่ผู้ได้รับยาน้ัน ซึ่งประโยชน์ของการใช้ยา คือใช้ในการควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ 
และมีผู้ป่วยจำนวนไม,น้อยที่พบว่ามีประวัติการใช้ยาหรือสารต่างๆ มาก่อนซึ่งจะพบว่ามีกลุ่มยา 
หลายชนิดมีผลต่อปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ โดยเฉพาะกลุ่มยานอนหลับพบว่ามีการ 
ใช้ยาร้อยละ 80 เพื่อให้นอนหลับได้ดีขึ้นแต่การใช้ยาเพื่อให้หลับอย่าวเดียวโดยไม่หาสาเหตุของ 
การนอนไม่หลับอาจนำไปลิปัญหาการติดยา ซึ่งลิงผลต่อเวลาการนอนหลับทั้งหมด หรือทำให้การ 
นอนแต่ละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ และกลุ่มยาต่างๆ เหล่านื้จะมีผลต่อ 
รูปแบบ'นอนหลับดังน้ีคือ



ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มยาต่างๆที่มีผลต่อรูปแบบการนอนหลับ (Clark, 1992: 344-345)

ประ๓ ทยา รูปแบบการนอนหลับ
แอมเฟตามีน (Amphetamin) - การนอนหลับระยะREM ลดลง
แอลกอฮอล์ - ทำให้ง่วงนอนเร็วแต่การนอนหลับระยะREM 

ล ด ล งแ ล ะรบ ก ว น ก ารน อ น ระยะอ ื่น ข อ ง 
NREM

ยานอนหลับ (Sedative-Hypnotic drug) - กดการนอนหลับระยะ REMttละลดการนอน
NREM ระดับที่ 3และ4 ถ้ายาน ี้จะเก ิดการ 
นอนหลับระยะ REMWากขึ้นหันที ผู้ปวย'จะ 
ฝืนร้ายและตื่นนอนบ่อย

ยากล่อมประสาท (Tranquilizer) - รบกวนการนอนหลับระยะ REM
ยาบรรเทาปวดเช่น มอร์พีเน ช้ลเฟต - ลดระยะหลับสนิทและระยะREMลงแต่เพิ่ม 

ลัดล่วนของระยะหลับตื้นแทน ลำ,หรับผู้ที่1ได้ 
รับยาจะตื่นบ่อยขึ้นและP กง่วงเวลากลางวัน

ยาขยายหลอดลม เช่นธีออทิเลลืน - ออกฤทธิ้กระต้นประลาทล่วนกลางทำให้หลับ
(Theophylline) ยาก
ยาทางหลอดเลือดและหัวใจ - ผลข้างเคียงทำให้มีอาการง่วงซึม ฝันร้าย และ 

อาจมีอาการลับลน

นอกจากนี้สารต่างๆ เช่น แอลกอฮอล์ นิโคติน และคาเฟอีน ท่ีทำให้การ 
นอนเปลี่ยนแปลงโดยแสดงปฏิกิริยาแต่ละบุคคล

1 . นิโคติน พบว่าถ้ามีนิโคตินในกระแสเลือดขนาดตํ่าจะเป็นยานอนหลับ 
อ่อนๆ และช่วยผ่อนคลายแต่ถ้ามีความเข้มข้นของนิโคตินสูงขึ้นจะทำให้ผลของการนอนหลับ 
เร็วขึ้นเปล่ียนเป็นความรู้สึกตัวตื่นและวุ่นวายเป็นผลของ cholinergic effect ท่ีนิโคตินเป็นตัว 
receptor การสูบบุหร่ี 1 ม้วนใน 1ชั่วโมงก่อนนอนจะทำให้ง่วงนอนข้ากว่าปกติและกลางคืนจะ 
นอนไม,หลับและผู้สูบบุหรี่มากจะบ่นว่านอนน้อยกว่าผู้ที่ไม,สูบบุหรี่ แต่มีตัวแปรอื่นที่สำคัญ 
ประกอบด้วยซึ่งโดยเฉลี่ยแลัวผู้สูบบุหรี่มากจะนอนได้น้อยกว่าผู้ไม,สูบบุหรี่ประมาณ 30 นาที 
จากการศึกษาของเล็กเซน และคณะ (Lexcen et al.,1993: 89) ทำการศึกษานักศึกษา 
มหาวิทยาลัยระหว่างกลุ่มสูบบุหรี่ 28 คนและไม่สูบบุหร่ี 30 คนโดยจับเป็นรายคู่ตาม อายุ เพศ 
และพื้นเพที่อาศัยเป็นเวลา 27 วันเพื่อศึกษาปัญหานอนไม่หลับ พบว่าผู้สูบบุหรี่มีปัญหานอน 
ไม่หลับมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่และผู้สูบบุหรี่จะมีคุณภาพและปริมาณการนอนหลับน้อยลง
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2. แอลกอฮอล์ เป็นตัวทำให้สมองได้พกและส่งเสริมการนอนหลับและผล 
ของแอลกอฮอล์จะมี slow wave sleep มากขึนและลดจำนวน REM sleep เพราะว่ามีกลไก ฒตาบอ 
ลิชึมทีเร็วจึงทำให้ผลการกดประสาทลดลงในเวลากลางคืน จึงมีการย้อนกลับทำให้ตื่นเร็วขึ้นเมื่อ 
ความเข้มข้นของแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดใกล้ศูนย์ ขณะเดียวกันจะเพิ่มจำนวน REM ในคืน 
ต่อมา

การศ ึกษาผลของแอลกอฮอล ์ต ่อการนอนหลับของโยเคอ ิและคณ ะ 
(Yokoi et a l.,1993: 536) พบว่าการให้ปริมาณแอลกอฮอล์ 1 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม จะ 
ช่วยให้การนอนหลับมีประสิทธิผลและใม่มีผลเลียต่อการปฎิปตงานในกันกัดไปด้วย แต่ในขณะ 
เดียวกันผู้ตื่มแอลกอฮอล์มากจะพบว่ามีการแปรปรวนการนอนหลับรวมทั้งการนอนไม่หลับ ง่วงนอน 
ตอนกลางกัน (Hypersomnia) และขัดขวางวงจรการหลับตื่นกับมีการงีบหลับถี่ขึ้น

3. คาเฟ อ ีน  เป ็นสารเคมีท ี่พบในเครื่องด ื่มมากและบางครั้งพบในองค์ 
ประกอบของยา และผลของกาแฟต่อการนอนหลับจะเพิ่มจำนวนของการตื่นภายหลังดื่มกาแฟ 
3 ถ้วย ใกล้เวลานอนเพราะว่าคาเฟอีนจะมีครึ่งชีวิตยาว ประมาณ 5 ชั่วโมงแต่ก็ไม่สามารถบอกได้ 
ว ่าการดี,มกาแฟในตอนเย็นม ีความสำคัญ การดื่มกาแฟมากกว่า 6 ถ้วย/กันเป็นลาเหตุให้เพิ่ม 
จำนวนการตื่นและการนอนไม่หลับเพราะว่าการดื่มกาแฟ 2-3ถ้วย/กัน จะลดการนอนหลับระหว่าง 
กัน ทำให้มีการแปรปรวนการนอนหลับเล็กน้อย และเป็นเหตุให้การนอนแยล่งซึ่งมีสาเหตุจากการ 
ดื่มคาเฟอีนมากในระหว่างกัน

นอกจากนี้คาเฟอินมีฤทธิ้กระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสารที่ทำให้อัตรา 
การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น เล้นเลือดบีบตัว ความตันโลหิตเพิ่มขึ้น มีความตื่นตัว ฤทธิ้ที่ใช้กันมากที่ 
สุดคือการทำให้หายง่วงนอน จากการศึกษาของเคลลี่และคณะ (Kelly et a l.,1991: 336) พบว่า 
เม่ือ'ไต้รับคาเฟอีนปรมาณ 400 ม.ก.ภายหลังอดนอนจะช่วยให้มีการตื่นตัวและสามารถปฏิบัติงาน 
ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ต ังท ั้น พ ยาบ าลต ้องค ำน ึงถ ึงผลข องก ารใช ้ยาแล ะส ารต ่างๆ  เพื่อ 
ป ระเม ิน ก ารใช ้ยาขอ งผ ู้ป วยก ่อ น ท ำก ารผ ่าต ัด ท ี่ส ่งผ ลต ่อ ค ุณ ภ าพ ก ารน อ น แล ะป ร ิม าณ ก าร 
นอนหลับ

5.1.5 ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด เป็นอาการปกติที่พบในผู้ป่วยหลังผ่าตัด และ
เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับในผู้ปวยมากกว่าร้อยละ 75 (Hodgson, 1991: 1508) จากการ 
ศึกษาของ นันทา เล็กสกัสดิ้ (2542: 132) พบว่าความเจ็บปวดแผลผ่าตัดมีผลต่อการนอนหลับใน 
คะแนนสูงสุดของบัจจัยรบกวนการนอนหลับ และจากการศึกษาของออเรลล์ และเอล์มคริสท์
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(Aurell & Elmquist, 1985: 1032) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยเป็นเวลา 2-4 วัน 
จำนวน 9 ราย พบว่ามีสาเหตุของการนอนหลับไม่เพียงพอจากความแปรปรวนของวงจรชีวภาพคือ 
ความเจ็บปวดและปัจจัยจากสิ่งแวดล้อม เช่นเดียวกับการศึกษาของฟอนเทน (Fontaine, 1989: 
407) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยตัลยกรรม พบว่าลาเหตุที่รบกวนการนอนหลับ 
จากอาการบาดเจ็บคืออาการปวด

การเจ ็บปวดแผลผ่าต ัดม ีความเก ี่ยวข ้องก ับการนอนหลับของผ ู้ป ่วยหลัง 
ผ ่าตัดเป็นอย่างยิ่ง จากการลัมภาษณ์ผ ู้ป ่วยหลังผ ่าต ัดจำนวน 200 คน เกี่ยวกับการนอนหลับ 
พบว่าผู้ป ่วยจำนวน 179 คน นอนไม่หลับเนื่องจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัด (Closs,1988: 42) 
เช่นเดียวกับกำพล ศรีวัฒนๆล และคณะ (Sriwathanakul et al.,1983 cited in Closs,1990: 42) 
ได้ทำการลัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจำนวน 81 คนเกี่ยวกับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดกับการนอนหลับ 
พบว่าร้อยละ 56.7 ของกลุ่มตัวอย่างคิดว่าความเจ็บปวดรบกวนการนอนหลับ

นอกจากนีโดโนแวน และคณะ (Donovan et al., 1987 cited in Closs, 1990: 
42) ทำการลัมภาษณ์ผู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาตัวในแผนกอายุรกรรมและแผนกตัลยกรรมจำนวน 
353 ราย พบว่าการนอนหลับเป็นวิธีการหนึ่งใน 4 วิธีหลักในการลดความเจ็บปวด ผลการศึกษา 
บ ่งบอกว่าผ ู้ป ่วยรับรู้ถ ึงปฏิล ัมพ ันธ์ระหว่างความเจ็บปวดและการนอนหลับ โดยความเจ็บปวด 
รบกวนการนอนหลับและการนอนหลับช่วยลดความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้

จากการศึกษาแบบแผนการนอนหลับในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยเกือบ 
ทุกคนนอนไม่หลับเนื่องมาจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัด (Closs, 1992: 382) ผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
มักจะมีความกลัวความเจ็บปวดแผลผ่าตัดจนทำให้เกิดความกังวลและนอนไม,หลับ (นิโรบล 
กนกสุนทรรัตน์, 2535: 47) ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยจะไม่สามารถนอนหลับได้ ถ้ามีความเจ็บปวด 
(W ebster & Thom pson, 1980: 451-452; H odgson, 1991: 1508) และเมือมีปัญหานอนไม่ 
หลับยิ่งเป็น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยปวดแผลมากขึ้น (สุรตักดิ้ นิลกานุวงตั, 2534: 116) ได้ ทำนอง 
เดียวกัน คาเวและอัลชุ๊คเลอร์ (K avey and  Altshuler, 1979 c ited  in W ebster & 
Thom pson, 1986: 451-452) ได้ศึกษาผู้ป่วยอายุรกรรมพบว่าระบบหน้าที่ของการนอนหลับจะถูก 
ขัดขวางจากความเจ็บปวดและพบ 75% ของผู้ป่วยได้รายงานว่ามีปัญหาการนอนไม่หลับ

ความเจ ็บ ป วดแผลผ ่าต ัด  เป ็นภาวะท ี่เก ิดข ึ้น เสมอก ับผ ู้ป ่วยหล ังผ ่าต ัด 
ความเจ็บปวดเป็นประลบการณ์ทางอารมณ์และความรู้ส ึกที่ไม ่เป ็นที่พ ึงพอใจ ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับ 
การที่เนื้อเยื่อถูกทำลายหรือมีแนวโน้มว่าจะถูกทำลาย (Copp, 1984: 7) ความรู้สึกเจ็บปวดนื้เป็น 
ผลมาจากม ีการรบ กวน  และกระตุ้นเล ้นประสาทที่ร ับความรู้ส ึกเจ็บปวด และส่งผ่านกระแส 
ประสาทนื้ไปบังสมอง ความเจ็บปวดเป็นกลไกในการป้องกันตนเองอย่างหนึ่งของบุคคล โดยจะ 
เป็นการเตือนให้บุคคลนั้นทราบว่าบางส่วนของร่างกายได้รับบาดเจ็บ หรือเกิดโรคขึ้น (Well et al., 
1994: 39 cited in รุ่งท ิพย์ จารมรมาน, 2532: 1)
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ความเจ ็บปวดทำให ้ม ีความผ ิดปกต ิของระบบการเผาผลาญ ในร ่างกาย 
และระบบฮอร์โมน ความเจ็บปวดจะกระตุ้นให้การทำงานของระบบชิมพาเธติค (Sym pathetic 
nervous system ) เพิ่มขึ้น ทำให้ปริมาณของแคทึโคลามีนขึงเป็นฮอร์โมนประเภทสเดียรอยด์มีผล 
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทำให้เกิดอาการนอนใม่หลับ กระลับกระส่าย หงุดหงิด เป็นต้น

การปวดแผลหลังผ่าติ'ด เป็นปรากฎการณ์ที่จำกัดเฉพาะตัวเท่านั้น ความ 
รุนแรงของการปวดส่วนมากจะพบระหว่างหลังผ่าตัดวันแรก และจะค่อยๆ ลดลงหลัง 24 ช่ัวโมง 
ผ่านไปและลดน้อยลงภายหลัง 3 หรือ 4 วันผ่านไป โดยจะพบมากที่ล ุดภายหลังผ่าตัดภายใน 
ช่องท้องส่วนบนและปอด และลดความรุนแรงลงในการผ่าตัดช่องท้องส่วนล่าง ไลัเลื่อน และการ 
ผ่าตัดของศีรษะ คอ และแขนขา (Park-Hous, Lam brechts and  Sim pson, 1961; Loan and 
Morison, 1967 cited in W allage and Norris, 1975: 113)

ตังนั้นความเจ็บปวดแผลผ่าตัดจึงมีผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อการนอนหลับ 
ในเวลาเดียวกันการที่นอนหลับไม่เพียงพอก็ยิ่งเพิ่มความเจ็บปวดแผลได้

5.1.6 ความรู้สึกไม่สุขสบาย
จากการศ ึกษาน ั้งในและต ่างประเทศได ้ม ีผ ู้ค ้นหาสาเหต ุของความไม ่ส ุข 

สบายต่างๆ ที่ทำให้เกิดปัญหาการนอนไว้ต่างๆ กัน อาทิเช่น
โจนลั และคณะ (Jones et al., 1979 cited in W ebster & Thompson, 

1986: 451) พบว่า 3 ใน 4 ของผู้ปวยในหออภิบาลผู้ปวยที่นอนหลับไม่เพียงพอมีสาเหตุจาก 
ความรู้สึก ไม่สุขสบาย ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะรู้ส ึกไม่สุขสบายกิจกรรมการรักษาพยาบาลต่างๆ ได้แก่

1. การถ ูกรบกวนจากการท ี่เจ ้าหน ้าท ี่ต ้องคอยล ังเกตและบ ันท ึกอาการ 
ผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะในระยะ 
48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผู้ป่วยมักถูกขัดขวางการนอนหลับจากการตรวจรักษาของแพทย์และงานประจำ 
ของพยาบาล

2. การดึงท ่อทางเด ินหายใจ ท ่อระบายจากกระเพาะอาหาร ช่องท้อง 
หรือจากบริเวณอื่นๆ การคงสายสวนเข้าในร่างกายซึ่งทำให้ผ ู้ป ่วยรำคาญและมีความรู้ส ึกว่าถูก 
พันธนาการไว้ด้วยอุปกรณ์หลายซนิด

3 . การเปลี่ยนท่านอน ซึ่งทำได้แต่การเคลื่อนไหวอยู่ในขีดจำกัด ทำให้ 
ผู้ป่วยต้องนอนในท่าที่ไม่สบาย (Closs, 1988: 50) เพราะท่านอนหลับของผู้ป่วยแต่ละคนมีความ 
ลัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เพราะเมื่อได้รับการผ่าตัด ท่านอนหลับที่เคยปฏิบัติมาแต่เดิม 
ไม่สามารถทำได้ มีผลให้ช่วงเวลานอนหลับลดลงไป
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จากการศึกษาของนันทา เล็กสวัสดิ้ (2542: 138) ศึกษาในผู้ปวยผ่าตัด 
ใหญ่จำนวน 150 ราย พบว่าความพึงพอใจทางการนอนหลับของผู้ปวยหลังผ่าตัดใหญ่อยู่ในระตับ 
ปานกลาง ปัจจัยที่รบกวนการนอนหลับ คือ ความใม่สุขสบายต่างๆ ใด้มีการแบ่งแยกรายละเอียด 
ตังนี้ศึอ

1. การถูกพันธนาการด้วยอุปกรณ์ทางการแพทย์
2. การนอนในท่าที่ใม่เหมาะลม
3. ท้องอืด แน่นท้องหรือสะอึก
4. ปวดท้องจากแก๊ส
5. การมีเสมหะในทางเดินหายใจ
6. การไอเอาเสมหะออก
7. การมีท่อระบายคาอยู่
8. แผลผ่าตัดมีสารเหลวซึมอยู่
9. ปวดเมื่อยตามร่างกายเนื่องจากนอนอยู่ในท่าเดียวนานๆ
10. ปวดแขนบริเวณที่ให้เลือดหรือให้สารละลายทางหลอดเลือดดำ
11. การนอนบนเตียงที่ผ้าปูที่นอนเปียกชื้น สกปรก ปูไม่เรียบ
12. ที่นอนแข็งหรือนุ่มเกินไป
13. การนอนบนเตียงนอนใช้หมอน และผ้าห่มของโรงพยาบาล

สรุป ปัจจัยด ้านบุคคล ได้แก่ อาย ุ เพศ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา/สารต่างๆ 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย และความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับแปรปรวนไป 
จากปกติ

5.2 การร ้บร ู้การรบกวน จากส ิ่งแวดล ้อม

สิ่งแวดล้อม เป ็นปัจจัยที่มาจากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์ภายในหอ ผู้ป่วย 
ที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยตังรายละเอียดตังนี้คือ

5.2.1 เสียงรบกวน จากแนวคิดเสียงรบกวนของลไนเดอร์-ฮาลเพิร์น (Snyder- 
Halpern,1985: 45) ได้ศึกษาผลกระทบของเสียงรบกวนระหว่างการนอนหลับในห้องปฏิบัติการ 
การนอนหลับในคนปกติเพศหญิงอายุระหว่าง 20-24 ปี โดยการเปิดเทปซึ่งปันทึกเสียงจากหอ
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อภิบาลผู้ปวย (ระดับเสียง 72-76 เดซิเบล) พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 
โดยชีพจรและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้นในชั่วโมงแรกและลดตํ่ากว่าปกติใน 4 ชั่วโมงสุดท้ายของการ 
นอนหลับ นอกจากนี้จากการศึกษาของดอดลั (D odds,1980 cited in C arter,1985: 25-26) 
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 78 ถูกปลุกให้ตื่นอย่าง 1 คร้ัง และร้อยละ 34 ถูกปลุกให้ตื่นจากปัจจัยสิ่งแวด 
ล้อม เซ่น เสียงจากผู้ป่วยอื่น เสียงจากเครื่องมือ เสียงเดินของพยาบาล เสียง พูดคุย

ฮิลดัน (Hilton, 1985: 283-291) พบว่าผู้ป ่วยมักจะมีความทนต่อเสียงดัง 
น ้อยกว่าปกติ (Bentley e t al., cited in W ebster & Thom pson, 1986: 451) และเสียงส่วนใหญ่ 
รบกวนการนอนคือเสียงของเครื่องมือและเสียงของเจ้าหน้าที่ที่คุยกัน (Marshall, 1972 cited in 
Baker et al., 1993: 416) และรายงานบางฉบบ อ้างถึงเสียงที่รบกวนบ่อยๆ คือเสียงของ 
พยาบาล (Hilton, 1985: 283-291) Topf, 1985 cited in Pope, 1995: 293)

จากการศึกษาของเมอร์พิ่ และคณะ (Murphy et al., 1977: 1501) พบว่า 
ผู้ป่วยหลังผ่าดัดมีการรบกวนจากเสียงเป็นอันดับแรก เซ่นเดียวกันโนเปิล (Noble, 1979 cited in 
W ebster & Thom pson, 1986: 451; Hilton, 1976: 466) ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตพบว่าเสียงเป็น 
ปัจจัยหลักที่ทำให้มีการแปรปรวนของการนอนหลับซึ่งมีสาหตุจากการสนทนาของบุคลากร 
สิ่งแวดล้อม เครื่องมือ ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ และกิจกรรมการพยาบาลของบุคลากร (Hilton, 1976: 466) 

จากการศึกษาของเมอร์พิ่และคณะ( Murphy et al., 1977: 1501) พบว่า 
ความผิดปกติของการนอนหลับที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดมีลาเหตุจากเสียงรบกวนเป็นอันดับแรก 
เซ่นเดียวกับ กริฟทิเน (Griffin, 1992: 54-55) พบว่าเสียงรบกวนเป็นปัจจัยรบกวนการนอนหลับท่ี 
สำคัญในหอผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวิกฤติอาจแสดงพฤติกรรมเบี่ยงเบนได้

5.2.2 แสงสว่าง เป็นปัจจัยหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย (Blare Myers,
1994: 380) ซึ่งได้แก่ แลงสว่างจากหลอดไฟ แสงสว่างจากดวงอาทิตย์ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ชอบ 
นอนหลับในที่ที่มีแสงสว่างน้อยที่ลุด โดยเฉพาะผู้ป่วยในหน่วยวิกฤตพบว่าแสงสว่างที่มากเกินไป 
เป็นเหตุให้รบกวนการนอนอย่างยิ่ง

ความเกี่ยวข้องของแลงต่อวงจรการนอนหลับคือความสว่างและความมีด 
ในช่วงเวลา 24 ชั่วโมงมีความสำคัญต่อวงจรการหลับตื่น (Lee, 1997: 619) โดยเฉพาะในผู้ป่วย 
หรือผู้ส ูงอายุม ีความทนต่อแสงและความสามารถในการปรับและความมีดและความสว่างลดลง 
เป็นต้น ซ ึ่งการเปลี่ยนแปลงด ังกล ่าวม ีผลต ่อความเข ้มของแสงท ี่ผ ่านมาย์งเรต ินา (Matteson, 
M cConell & Linton, 1997) เม ื่อแสงผ ่านมายังเรต ินา เซลล์ประสาทซุปราไดแอสมาติค 
(Suprachiasm ati Nuclei) ที่อยู่เหนือออพติคไดแอสชึม (Optic Chism) ทำหน้าที่ในการแปลผล
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ความมืดและความสว่างพร้อมทั้งควบคุมการสังเคราะห์เมลาโทนิน ความมืดจะทำให้มืการหลั่ง
เมลาโทนิน (Lee, 1977: 619) แต่ความสว่างในตอนกลางวันที่ม ืความเข้มมากกว่า 2,000 สัคช์ 
(Lux เป็นหน่วยความเข้มของแสงเท่ากับหนึ่ง Lumen/sq.m eter) จะยับยั้งการหลั่งเมลาโทนิน 
(Lewy et al., 1980 cited in Terman, 1989) ซึ่งเมลาโทนินช่วยควบคุมวงจรชีวภาพในร่างกาย 
ให้ทำงานได้ปกติ ทำให้เกิดการนอนหสับ

5.2.3 อุณหภูมิ ของสิ่งแวดล้อมมืผลต่อการนอนหสับโดยตรง ถึงแม้ว่าอุณหภูมิ 
จะเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อยโดยพบว่าอุณหภูมิท ี่ร ้อนหรือเย็นเกินไป มีผลให้ระยะหสับสนิท 
และระยะ REM มากกว่า NREM ทำให้ตื่นบ่อย ช่วงเวลาที่ตื่นนอนนานขึ้นโดยเฉพาะอุณหภูมิที่ 
ตํ่าจะมืผลต่อการนอนหสับในระยะ REM มากกว่าอุณหภูมิสูง (Haskell et al., 1978 cited in 
Closs, 1988: 50) เนื่องจากการนอนหสับในระยะ REM นั้นกลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 
ทำงานลดลงในทางตรงข้ามอุณหภูม ิส ูงเกินไปมืผลต่อระยะ NREM มากกว่าในที่ม ือ ุณหภูมิต ํ่า 
ชนิดท์-เคสเสนและเคนเดล (Schm idt-K essen & Kendel, 1973 cited in W ebster & 
Thompson, 1986: 451) พบว่าอุณหภูมิที่สูงกว่า 24 องศาเซลเชียสเป็นสาเหตุให้นอนหลับไม่ 
เพียงพอแต่ถ้าอากาศเย็นลงจะทำให้นอนหสับได้ ดีขึ้น ดังนั้นการนอนในที่มือุณหภูมิร้อนและเย็น 
เกินไปย่อมส่งผลกระทบให้การนอนหลับของผู้ปวยแปรปรวนได้

5.2.4 กล่ินไม่พึงประสงค์ หมายถึงกล่ินท่ีไม,พึ่งประสงค์ ได้แก่ กลิ่นขยะ กล่ิน 
น้ําเสีย กลิ่นอาหาร กลิ่นอุจจาระ และกลิ่นสารเคมีต่างๆ เป็นต้น ซึ่งบุคคลจะมีการตอบสนองต่อ 
กลิ่นที่แตกต่างกัน ในการรับเกลิ่นจะถูกทำทำโดย bipolar nerve cell ท่ีอยู่ในเย่ือบุผิวของโพรง 
จมูกและนำความรู้สึกไปยังประสาทสมอง คู่ท่ี 1 คือ olfactory nerve แล้วนำไปแปลผลในสมอง 
ส่วน Temporal lope เม่ืออายุมากข้ึนพบว่ากระเปาะของประสาทสมอง (oflatory bulb) จะฝ่อลีบ 
ลงและเซลล์ประสาทจะมีจำนวนลดลงด้วย (Matteson, McConnell and  Linton, 1997: 339) ทำให้ 
การทำหน้าท่ีรับกลิ่นลดลงไปด้วย ซึ่งกลิ่นที่เกิดขึ้นทำให้เกิดความรำคาญไม่สุขสบายรบกวนการ 
นอนหลับได้ ทำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง จากการตื่นมาปอยครั้งถ้าได้กลิ่นที่ไม่พึงประสงค์

5.2.5  กิจกรรมการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ปวย 
ศัลยกรรม เป็นผู้ที่มีหรือเสี่ยงต่อภาวะที่จะเป็นอันตรายต่อชีวิตจำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษา 
อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ผู้ปวยต้องถูกปลุกให้ตื่นทุก 1 หรือ 2 ช่ัวโมง เนื่องจากการปฏิปติ 
กิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ลำหรับผู้ป่วยหลังผ่าดัดก็เช่นเดียวกันในระยะ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด
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เจ้าหน้าที่ต้องสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงอย่างใกลชิด ผู้ปวยบักถูก
ขัดขวางการนอนหลับ จากการตรวจรักษาของแพทย์และงานประจำของพยาบาล

วูดสั (Woods, 1972: 347-352) ได้ทำการศึกษาถึงลักษณะของการนอน 
หลับของ ผู้บํวยไนหอผู้บํวยบำบัดพิเศษ 4 ราย พบว่าผู้บํวยนอนหลับไม่เพียงพอ เนื่องจากถูก 
รบกวนด้วยกิจกรรมทางการพยาบาล โดยเฉพาะการลังเกตอาการและการบันทึกความเปลี่ยน 
แปลงต่างๆ ทั้งโดยทางตรงและทางอ้อมมีดังนี้ศึอ

1. การเข้ามาตรวจอาการโดยตรง (Direct Monitoring) ซ่ึงมีผลทำ,ไห้ 
ผู้ปวยตื่นจากหลับ หรือทำให้รู้สึกตัวว่ามีการเคลื่อนไหวรอบๆ ตัว การเข้ามาตรวจอาการได้แก่ 
การวัดความตันโลหิตทางแก้คือให้มีการตรวจอาการพร้อมๆกันในคราวเดียว เพื่อลดความถี่ใน 
การรบกวนผู้ปวย

2. การเข้ามาตรวจทางอ้อม (Indirect Monitoring) ซึ่งวิธีการเหล่านี้หาก
พิจารณาเป็นจำนวนคร้ังก็ไปรบกวนการพักผ่อน และการนอนหลับเป็นจำนวนมาก การตรวจทางอ้อม 
แม้ว่าไม่ต้องมีการสัมผัสร่างกายผู้บํวย แต่พยาบาลต้องมาอยู่ใกล้เตียงผู้ป่วยทำให้มีเสึยงรบกวน
ผู้บํวยได้เช่นกัน เป็นผลให้ผู้บํวยรู้สึกตัวขึ้นมาได้ ตัวอย่างในกรณีนี้ได้แก่ การให้ผู้บํวยหายใจได้ 
สะดวกข้ึน ต้องอาลัยให้ผู้บํวยตื่นขึ้นมาจากหลับ เช่น ผู้บํวยมีอาการไอ (Coughing) หรือมีอาการ 
หายใจลึก(Deep Breathing)m อการช่วยการหายไจแก่ผู้บํวยที่มีอาการทางปอด (Pulmonary 
Complication) การเคาะปอด การบีบถุงลมช่วยหายใจ (Self Inflating Bay) การบีบรูดท่อระบาย 
ทางทรวงอก

การรบกวนการนอน ถือเป็นสิ่งเร้าที่ทำไห้ผู้บํวยเคลื่อนไหวหรือมีการรับรู้ 
การบั่นทอน ช่วงเวลาที่ผู้บํวยควรจะได้พัก รวมทั้งการที่ผู้บํวยแสดงอาการว่ารับรู้ถึงความเป็นไป 
รอบ  ๆ ตัว และการทบทวนวรรณกรรมจากผู้ศึกษาท่ีผ่านมา (Webster & Thompson, 1986: 454; 
Redeker, 2000: 34; ดารัสนี โพธารส, 2538: 2 5 )ได้สรุปและแยกกิจกรรมการรบกวนผู้บํวยออกเป็น 
ลักษณะต่อไปนี้

1. การให้ความปลอดกัย และช่วยให้ผู้บํวยสบาย (Comfort safety 
measure) เช่น การเช็ดตัว แปรงฟัน การเปล่ียนเสื้อผ้า การเปล่ียนเคร่ืองนอน การผูกบัด การช่วย 
เปล่ียน ท่านอน

2. การช่วยให้เลือดหมุนเวียน (Measure to promote circulation) การออก 
กำลังกายเบาๆ การใช้ Elastic stocking การ Ambulation
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3. การช่วยการหายใจ (Measure to promote respiration) อาทิเช่น การ 
เอาท่อออกจากหน้าอก (Stripping of chest tubes) การท่า Postural drainage การดูแลท่อ 
Endotracheal IPPB การไอ การหายใจลึกๆ การขยาย (Bagging) และการ Suction ผู้ป่วย

4. การส'งเสริมโภชนาการและการขับถ่าย เช่นการให้สารละลายทาง 
หลอดเลือดดำ การป้อนอาหารทางปาก การใส่สายสวนคาท่อทางเดินปัสสาวะ การใช้อุปกรณ์ 
หม้อนอนและกระบอกปัสสาวะ

5. การตรวจวัดโดยตรง (Direct Monitoring) ตรวจดูสัญญาณชีพ การช่ัง 
น้ําหนัก และการดูปริมาณปัสสาวะ

6. การตรวจวัดทางอ้อม (Indirect Monitoring) ตรวจดูการให้สารละลาย
ทางหลอดเลือดดำ, Monitor and leads ขวด chest drain (chest bottle) ตรวจดูระดับนำและ 
ออกซิเจนในเครื่องช่วยหายใจ ซึงการตรวจวัดทางอ้อมเหล่านี้พยาบาลต้องมาท่าหน้าที่ข้างๆ
เตียงของ ผู้ป่วยแต่ไม่มีการแตะต้องดัวผู้ป่วย

7. การรบกวนอ่ืน  ๆ อาทิ การมาดูแลของเจ้าหน้าท่ีและผู้ช่วยพยาบาล นาย 
แพทย์ เจ้าหน้าท่ีห้องทดลอง การ X-ray การท่า Pulmonary Therapy Personal of the bed side

นอกจากนี้ อาภา ใจงาม (2534: 54-55) ซึ่งท่าการศึกษาเกี่ยวกับระยะ 
เวลาท่ีผู้ป่วยได้พักผ่อนนอนหลับโดยไม่ถูกรบกวนภายหลังผ่าดัดเปิดเข้าหัวใจโดยการสังเกตในวันท่ี 1 
และ 2 หลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยไม่มีโอกาสท่ีจะนอนหลับได้อย่างเพียงพอกับความต้องการเลย และ 
ได้จำแนกกิจกรรมที่รบกวนการนอนหลับเป็น 4 หมวด คือการรับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัด การตรวจ 
สอบสภาวะการท่างานของอวัยวะต่างๆ การพยาบาลตามกิจวัตร และหัตถการและกิจกรรมท่ัวๆไป 
เช่น การเอาสายสวนปัสสาวะออก การติดและปลดแผ่นอิเลคโตรด สำหรับตรวจการทำงานของ 
หัวใจ การท่าแผล และการสอนบุคลากรและนักศึกษาที่ข้างเตียงผู้ป่วย

สรุปการรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยในช่วง 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด สาเหตุส่วนหน่ึง 
มาจากปฏิบัติกิจกรรมการรักษาของเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์ในการรักษาที่ติดตัวผู้ป่วยและจากการ 
ศึกษาของ นันทา เล็กสวัสด้ิ (2540: 39) พบว่ากิจกรรมการรักษาพยาบาลในเรื่องการวัดสัญญาณชีพ 
การให้ยา การเปล่ียนหรือปรับสารน้ําซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนน 1.31,1.12 และ 1.03 ตามลำดับ และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารัสนี โพธารล (2538: 49) พบว่าการปฏิบัติกิจกรรมการรักษา 
พยาบาลของเจ้าหน้าที่ในวันแรกหลังผ่าตัดจะรบกวนการนอนหลับรองมาจากการเจ็บปวดแผล 
ผ่าตัด ซึ่งเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดของเจ้าหน้าที่ในช่วง 24-48 ช่ัวโมงแรกหลัง 
ผ่าตัด



6. คุณภาพการนอนหลับและการประเมินคุณภาพการนอนหลับ

คุณภาพการนอนหลับ เป็นปรากฏการณ์ที่ซับช้อนเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
เกิดขึ้นหลายอย่างในแต่ระยะของการนอนหลับ แสดงให้เห็นว่าการนอนหลับที่เหมาะสมจะต้องมี 
องค์ประกอบหลายประการ ซึ่งความต้องการการนอนหลับของบุคคลนั้นแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ 
สภาพร่างกาย สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น ระยะเวลาการนอนหลับของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 
และใม,มีกฎเกณฑ์ตายตัวแน่นอนที่จะบอกไต้ว่าแต่ละคนต้องการเวลาการนอนหลับเท่าใด และ 
ความต้องการระยะเวลาในการนอนหลับแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุโดยความต้องการนอนหลับ 
จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โดยคุณภาพการนอนหลับประกอบด้วย 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับ 
เชิงปรมาณ เช่น ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ หรือ 
จำนวนครั้งของการตื่น เป็นต้น และการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นลิ่งท่ีสามารถบอกไต้โดย 
บุคคลคนน้ัน เช่น การนอนหลับสนิท การนอนหลับอย่างเพียงพอ (Buysee et al., 1989 อ้างถึงใน 
กุสุมาลย์รามศริ, 2543: 11) เป็นต้นหรืออาจกล่าวได้ว่าคุณภาพการนอนหลับเป็นพฤติกรรมและ 
ความรู้สึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแต่เข้านอนจนถึงตื่นนอน (Synder-Halpern & Verran, 1987: 
155) และการที่บุคคลจะกล่าวถึงคุณภาพการนอนหลับว่าดีหรือไม่ดีนั้นสามารถบอกไต้โดยการ 
ประเมินของบุคคลคนน้ันเอง

คุณภาพการนอนหลับ
ในแต่ละระยะการนอนหลับพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเกิดขึ้นหลายอย่าง จึง 

สะท้อนให้เห็นว่าการนอนหลับที่เหมาะสมจะต้องมีองค์ประกอบหลายประการ บุคคลท่ัวไปมัก 
พิจารณาความเพียงพอของการนอนหลับจากระยะที่สามารถหลับไต้ (Golden & Jam es, 1988: 
251 อ้างถึงใน ดารัสนี โพธารล, 2538: 13) และมักเข้าใจว่าการนอนหลับได้นานเป็นการพิ'กผ่อน 
ใต้ดี ในความเป็นจริงความต้องการการนอนหลับของบุคคลนั้นแตกต่างกันขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย 
สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น ระยะการนอนหลับของแต่ละคนแตกต่างกันและไม่มีกฎเกณฑ์ตาย 
ตัวแน่นอนที่จะบอกได้ว่าแต่ละคนต้องการเวลาในการนอนหลับเท่าใด บางคนต้องการการนอน 
หลับท่ีเป็นธรรมชาติ และผ่อนคลายไต้เต็มที่เพียง 2-3 ช่ัวโมง และมีคุณภาพดีกว่าการนอนหลับ 
ไต้หลายช่ัวโมงโดยใช้ยานอนหลับ (Leigh & Reiser, 1980: 171) นอกจากนี้ความต้องการระยะ 
เวลาในการนอนหลับแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุโดยความต้องการการนอนหลับจะลดลงเมื่ออายุ 
มากข้ึน โดยเฉลี่ยเด็กทารกใช้เวลานอน 14-20 ช่ัวโมงต่อวัน เด็กที่กำลังเจริญเติบโตต้องการการ 
นอนหลับ 10-14 ช่ัวโมงต่อวัน ล่วนวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ต้องการเวลานอนหลับเฉลี่ย 7-9 ช่ัวโมงต่อ
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วัน และระยะเวลาในแต่ละวงจรนานข้ึนเม่ืออายุมากข้ึนเช่นกัน (นุทูล ตะพูนพงษ์, 2537: 5; เกศินี 
เห็นพิทักษ์, 2528: 207; เกษม ตันติผลาชีวะ, 2534: 81; Closs, 1988:49)

คุณภาพการนอนหสับของผู้ป่วยในระยะหลังผ่าต้’ด
ผู้ปวยสามารถดำรงแบบแผนการนอนหลับตามปกติและคงปริมาณการนอนหลับ 

ท่ีมีผลลัพธ์ให้ทำงานในขณะต่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพได้น้ันต้องมีความสุขสบายท้ังร่างกายและ 
จิตใจโดยปราศจากส่ิงรบกวนการนอนหลับ กล่าวคือต้องนอนหลับในสถานท่ีท่ีเหมาะสมหรือใน 
ส่ิงแวดล้อมท่ีคุ้นเคยและเป็นส่ิงแวดล้อมท่ีดี เช่น ไม่มีเสิยงรบกวน มีแสงสว่างพอลมควร
อากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป (เกคืนี เห็นพิทักษ์, 2528: 208; Taylor, 1993: 
72) ใช้เคร่ืองนอน เช่น หมอน ผ้าห่ม เตียงนอน ท่ีสะอาดและไม่แข็งหรืออ่อนน่ิมจนเกินไป มีท่า 
นอนท่ีผ่อนคลายและสุขสบาย (Webster & Thompson, 1986: 451) ล่วนส่ิงรบกวนการนอน 
หลับท่ีเป็นปัจจัยภายในร่างกายหรือด้านจิตใจของผู้ปวย เช่น ความเจ็บปวด ความกังวลและ 
ความกลัวน้ันมีผลเช่นเดียวกับส่ิงแวดล้อม หากผู้ป่วยประลบกับความรู้สึกเหล่าน้ีอาจทำให้นอน 
หลับ,ใต้ใ;ม,เพยีงพอ หรือมีอาการนอนไม่หลับแม้ว่าผู้ปวยน้ันจะนอนหลับภายใต้ส่ิงแวดล้อมหรือ 
สถานท่ีท่ีเหมาะสมก็ตาม (Hodgson, 1991: 1508) โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยหลังผ่าตัด เน่ือง 
จากส่ิงรบกวนการนอนหลับเหล่าน้ีมีผลต่อการนอนหลับท้ังระยะ REM และระยะ NREM (Taylor, 
étal., 1993: 721) ระยะท่ี 1-2 เท่าน้ันหรือนอนไม่หลับเลย

จากการศกึษาแบบแผนการนอนหลบัในผูป้ว่ยหลงัผา่ตดั แมคแฟดเดน และกิบลิน 
(McFadden & Giblin, 1971: 249-254) ศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดเปิดหัวใจจำนวน 4 คน โดยการ 
สัมภาษณ์เก่ียวกับแบบแผนการนอนหลับในระยะก่อนและหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วยเกิดอาการนอน 
หลับไม่เพียงพอ ในระหว่างวันท่ี 1-6 หลังผ่าตัด และแบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไปจาก 
ในระยะก่อนผ่าตัด โดยผู้ป่วยท้ังหมดรับรู้ว่าการฟักผ่อนหรือการนอนหลับในแต่ละวันถูกรบกวนถึง 
16 ช่ัวโมงต่อวัน โดยเฉพาะในช่วง 3 วันแรกหลังผ่าตัดมีช่วงเวลาท่ีไม่ถูกรบกวน 60 นาที ต่อวงจร 
การนอนหลับ และมีแนวโน้มว่ามีช่วงเวลาของการนอนหลับท่ีไม่ถูกรบกวนมากข้ึนในวันท่ี 1-6 หลัง 
ผ่าตัด เป็นผลให้ผู้ป่วยท่ีทำการศึกษา 3 ใน 4 คนมีอาการเปล่ียนแปลงไปอันเนือ่งมาจากความ 
แปรปรวนของการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาของ วูดล ั(Woods, 1972:347-352) ทำการ 
สมัภาษณแ์ละลงัเกตเก่ียวกับลักษณะการนอนหลับในหอผู้ป่วยบำบัดพิเศษในผู้ป่วย ลักษณะ
เดียวกันจำนวน 4 คน พบว่าในวันท่ี 1-5 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีปัญหาในเร่ืองการนอนหลับ โดยผู้ป่วย 
ลามารถนอนหลับได้ 7-8 ช่ัวโมงต่อวัน และต่ืนข้ึนอย่างน้อย 1 คร้ัง ในช่วงเวลาเวลากลางคืน 
ซึง่แตกตา่งจากในระยะกอ่นผา่ตดั สว่นออเรลล์ และเอล์มควิสท์ (Aurell & Elmqvist,
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1985: 1029-1032) พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยบำบัดพิเศษจำนวน 9 คนมีปริมาณ 
การนอนหลับใน2 คืนแรกเฉล่ียเพียง 1.5ช่ัวโมง

นอกจากน้ีการศึกษาของ คาวี และฮูเลอร์ (Kavey& Altshuler, 1979: 682-687) ใน 
ผู้ป่วยจำนวน 10 คนท่ีได้ริปการผ่าตัดได้เล่ือนท่ีถูกบันทึกด้วยเคร่ืองมือบันทึกแบบแผนการนอนหลับ 
(Polygraphic recording) วันละ 8 ช่ัวโมง ต้ังแต่วันแรกท่ีเข้าริบการรักษาในโรงพยาบาลจนกระท่ัง 
ออกจากโรงพยาบาล ในวันท่ี 4 หรือวันท่ี 5 ของการอยู่โรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยสูญเสืยการนอน 
หลับระยะ REM และ NREM ระยะท่ี 3 และ 4 ระยะเวลาท่ีต่ืนเพ่ิมมากข้ึน และมีอาการง่วงซึมใน 
ช่วง 2 วันแรกหลังการผ่าตัด

จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดนอนหลับไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี และต่ืน 
บ่อยข้ึน ต้องสูญเสียการนอนท่ังระยะ REM และ NREM ในระหว่างวันท่ี 1-6 หลังผ่าตัด ส่วนส่ิง 
ท่ีรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยได้แก่ เสียงรบกวนและความปวดแผลผ่าตัด

การประเมินคุณภาพการน'อนหลับ

การประเมินการนอนหลับแบ่งเป็น 2 วิธี ได้แก่ การประเมินการนอนหลับทางจิตวิลัย 
(Subjective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับด้วยเคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ 
(Objective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257) ในการเลือกใช้วิธีใด 
ในการประเมินเก่ียวกับการนอนหลับ ข้ึนอยู่กับวัตถุประสงคํในการประเมินและความเหมาะสมกับ 
สถานการณ์

6.1 การประเมินการนอนหลับด้วยเครื่องมิอวิทยาศาสตร์

จะใช้เคร่ืองมือท่ีเรืยกว่า โพสีชอมโนกราพี (Polysomnography) เป็นการตรวจ 
ด้วยเคร่ืองมือ ทางวิทยาศาสตร์ใน ห้องปฏิบัติการการนอนหลับ สามารถประเมินได้ท่ังคุณภาพ 
การนอนหลับ และระยะเวลาการนอนหลับท่ีแท้จริง เช่น มีการบันทึกวงจรการนอนหลับอย่าง 
ต่อเน่ือง ลังหวะชีวภาพของการหลับและการต่ืน การเปล่ียนแปลงระยะ REM และระยะ NREM 
และความลึกของการนอนหลับ แต่รอบวงจรของการนอนหลับ การวัดด้วยวิธีน้ี เป็นการวัดท่ีให้
ผลถูกต้อง และเท่ียงตรงมากท่ีสุด (Beck, 1988: 257) แต่ข้อเสียคือ เคร่ืองมือมืราคาแพง และวิธี 
ใชค้อ่นขา้งซบัชอ้น ตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญทางเทคนคิในการใชแ้ละการแปลผล และวิธีน้ีไม่ 
สามารถประเมินการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกับการนอนหลับ ความรู้สึกภายหลังการต่ืนนอน และ 
ความพึงพอใจในการนอนหลับได้
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6.2 การประเมินการนอนหลับทางเซิงจิตวิสัย

เป็นวิธีการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอนหลับด้วยตนเองเป็นวิธีท่ีนิยม 
ใช้มากท่ีสุด (Webster & Thompson, 1986: 450; Closs, 1988: 505;'Dorociak, 1990: 39; 
Beck, 1988: 258) เน่ืองจากทำได้ง่ายโดยไม่รบกวนผู้ปวยและส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ 
ตรวจดว้ยเครือ่งมอืทางวทิยาศาสตร ์ การประเมนิคุณภาพการนอนหลับทางจิตวิลยั เป็นการ 
ประเมินองค์ประกอบต่างๆเฉพาะบุคคลเก่ียวกับ ประสบการณ์ การรับรู้ เก่ียวกับการนอนหลับ 
ความเลึกภายหลังต่ืนนอน การถูกรบกวนจากฝันร้ายสามารถกำหนดการประเมินเชิงปรมาณและ 
เชงิคณุภาพได ้ (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพการนอนหลับน้ี อาจทำได้หลายวิธี ฟน 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับเวลานอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน
การรบกวนการนอนหลับ เวลาท่ีอยู่บนเตียง ซ่ึงได้แก่

1. การใช้แบบลอบถาม (Questionnaire) โดยให้กรอกข้อมูลและคำตอบเก่ียวกับ 
การนอนหลับของตนเอง ซ่ึงสัมพันธ์กับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับ บางคำถามจะให ้
รายละเอยีดของจำนวนครัง้ของการตืน่และอปุนลิยัของการนอนหลบั คำถามทีใ่ชข้ึ้นอยู่กบั 
วัตถุประสงค์ของผู้ศึกษา เช่นแบบสอบถามการนอนหลับ ของ The St.Mary’ Hospital Sleep 
Questionnarire ประกอบด้วยข้อคำถาม 14 ข้อ และใช้ทดสอบ ในผู้ป่วย ศัลยกรรม อายุรกรรม 
จิตเวช และคนปกติ (Eills, Johns, Lancaster, Raptopolulas, Angelopoulos & Priest, 1981: 
93-97)

2. การลมัภาษณ ์(Interview) เป็น การทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-ต่ืน 
ของผู้ป่วยในอดีตและปัจจุบัน ประว่ติการงีบหลับ ความลัมพันธ์การนอนหลับกับการหายใจท่ี 
แปรปรวน การปวดเรือ้รงัในตอนกลางคนื มพืถุติกรรมประหลาดเกดิข้ึนในขณะนอนหลับ 
(Parasomnia) เช่น นอนละเมอ ปัสสาวะรดท่ีนอน ชัก ขา กระตุกในระหว่างนอน (Norman, 
Chédiak, Kiel, Cohn, 1990 cited in Jitapaya, 2000 :6) ใช้สำหรับผู้ตอบท่ีมืข้อจำกัด เก่ียวกับ 
การอ่านและการเขียน

3. การประเมินตนเอง (Self-report) โดยใชแ้บบวัดประมาณคา่ดว้ยการ 
เปรยบเทยีบดว้ยลายตา (Visual analogue scale) หรือมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)

สำหรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด น้ันควรจะ 
เลือก วิธีท่ีใช้เวลาน้อยแต่มืประสิทธิภาพเพ่ือมิให้รบกวนผู้ป่วยมากเกินไป โดย ลไนเดอร์-ฮาเพิร์น 
และเวอร์แรน (Snyder-Halpem & Verran, 1987: 155-156) เสนอแนะว่ามาตรประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตานำมาใช้ได้ง่าย สะดวก ประเมินคุณภาพการนอน
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หลับได้รวดเร็ว มีความไวเพียงพอและมีความละเอียดถึง 1 ใน 100 ส่วน และเปิดโอกาสให้ผู้ 
ป่วยตัดสินใจเลือกประเมินตามความรู้สึกของตนเองอย่างอิสระ ไม,ถูกจำกัดอยู่ลับข้อเลือกท่ีจำกัด 
ซ่ึงไม่ลามารถส่ือถึงความรู้สึกท่ีแท้จริงของผู้ป่วย

เน่ืองจากลามารถไข้ได้กับกลุ่มตัวอย่างได้หลากหลาย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยท่ีอยู่ 
ใน ICU หรือมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเคล่ือนไหวทางร่างกาย เช่น ผู้ป่วย Quadriplegia รวมท้ัง 
การวัดเปรืยบเทียบทางลายตา เป็นเคร่ืองมือวัดการนอนหลับท่ีง่าย ลัน กะทัดรัดท้ังเน้ือหาและ 
รูปแบบของเคร่ืองมือ จึงเป็นการสะดวกต่อการเลือกตอบเพยีงแต่กาเคร่ืองหมายลงบน Scale 
เทา่นัน้ และการวดัเปน็การวดัระดบัชว่งคะแนน ทำใหง้า่ยตอ่การตดิตามผลของพยาบาล 
ประกอบกับไม่รบกวนผู้ป่วยและล้ินเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยทำการเลือกแบบวัด 
VSH Sleep Scale มาใช้ในการวิจัยคร้ังน้ืคือ แบบวัดคุณภาพการนอนหลับโดยการประเมินคุณ 
ภาพการนอนหลับด้วยตนเอง ของ สไนเดอร์-ฮาลเพิรันและเวอร์แรน ประกอบด้วยข้อคำถาม 
15 ข้อ โดยประเมินจากมิติของการนอนหลับ แบ่งเป็น 3 มิติ คือ

มิติ ท่ี 1 ความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbance) จำนวน 7 ข้อ คือ 
เวลาท่ีใช้ก่อนการนอนหลับ การต่ืนระหว่างการนอนหลับ ความสึกของการนอนหลับ การเคล่ือน
ไหวร่างกายระหว่างการนอนหลับ เวลาท่ีเสียไปกับการต่ืนระหว่างการนอนหลับ ความรู้ลืกต่อการรบ 
กวนและความไม,พอใจต่อเวลาท่ีใข้ก่อนการนอนหลับ

มิติ ท่ี 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จำนวน 4 ข้อ คือ 
ความรู้สึกต่อการพักผ่อนท่ีได้รับหลังจากต่ืนนอน ความรู้สึกต่อคุณภาพการนอนหลับ เวลาท้ังหมด 
ท่ีใข้ในการนอนหลับ และ วิธีการต่ืนนอน

มติทิ ี3่ การงบีหลบัระหวา่งวนัและเวลาทีใ่ซต้ัง้แตต่ืน่นอนจนลกุ (Sleep 
supplementation) จำนวน 4 ข้อ หรือเวลางีบหลับในเวลากลางวัน เวลาเชา้ เวลาเยน็ และระยะ 
เวลาท่ีลุกจากท่ีนอนหลังจากต่ืนนอน

ลรุปการประเมินการนอนหลับโดยวิธีทางจิตวิลยั เป็นการสอบถามเก่ียวกับความรู้สึกจาก 
ประสบการณข์องแต่ละคนและครอบคลุมข้อมูลบางอย่างท่ีไม่สามารถวัดได้ทางหอ้งปฏิป่ติการ 
รวมท้ังลามารถประเมินโดยการบันทึกข้อมูลท่ีได้จากการรายงานของผู้ป่วยและประเมินได้ท้ังด้าน 
ปรมาณและคุณภาพของการนอนหลับ จึงเป็นท่ีนิยมไข้ในทางการพยาบาล ส่วนการประเมินการ 
นอนหลับด้วยเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์นัน้เปน็วิธีทีมื่ความไวและมืความจำเพาะรวมท้ังมืความเช่ือ 
ม่ันในการวินิจฉัยค่อนข้างสูง และทำได้เฉพาะในห้องปฏิบัติการโดยผู้มืความชำนาญ จึงไม่สะดวก 
ในทางปฏิบัติ อาจรบกวนการนอนของผู้ถูกวัด ล้ินเปลืองค่าใชจ่้ายและเวลา นอกจากน้ืยังมืข้อมูล 
บางประการท่ีเก่ียวข้องไม่สามารถบันทึกได้จากวิธีการใช้เคร่ืองมือ
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7. งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับและปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหล้บ มีผู้ศึกษาไว้ดังน้ี

แมคแฟดเดน และกิบลิน (Mcfadden & Giblin, 1971: 249-254) ได้ทำการศึกษาภาวะ 
การนอนหลับไม่เพียงพอของผู้ปวยหลังผ่าดัดเปิดเข้าหัวใจจำนวน 4 คน ต้ังแต่วันท่ี 1 ถึง 6 หลัง 
ผ่าดัด โดยการลังเกตและการลัมภาษณ ์ ผลการศึกษาพบว่าตลอดระยะเวลาเหล่าน้ีผู้ปวยมีการ 
นอนหลับไม่เพียงพอ และผู้ปวย 3 ใน 4 มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน

วดูล ั(Woods, 1972: 347-352) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าดัดเปิด 
เข้าหัวใจในวันท่ี 1 ถึง 5 จำนวน 4 คน โดยลังเกตต้ังแต่เวลา 23.00 น. ถึง 07.00 น. แบ่งช่วง 
เวลาเป็นช่วงละ 60 นาที ซ่ึงเป็นค่าเฉล่ียระยะเวลาของเวลาของวงจรการนอนหลับ 1 วงจรของ 
ผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยนอนหลับได้เฉล่ีย 1 วงจรต่อคืน ระยะเวลาท่ีไม่ถูกรบกวนการ 
นอนหลับเฉล่ียเท่ากับ3 ช่วงเวลา และผูป้ว่ย2 ไน 4 คนมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน วดูล ั ยังระบุด้วย 
ว่าการพยาบาลท่ีรบกวนผู้ป่วยมากท่ีสุดคือ กิจกรรมการตรวจลอบข้างเตียง เช่น การดูแลการ 
ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ การตรวจการทำงานของเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นต้น รองลงมาคือ 
กิจกรรมในการดูแลระบบทางเดินหายใจ เช่น การดูดเสมหะ การเคาะปอด การกระตุ้นให้ไอ 
และหายใจลึกๆ และการปีบรูดท่อระบายทรวงอก เป็นต้น

วอลด์เกอร์ (Walker, 1972: 164-169) ได้ศึกษาระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้พักผ่อนนอนหลับ 
โดยไม่ถูกรบกวนหลังการผ่าดัดเปิดเข้าหัวใจในวันท่ี 1 2 และ 3 โดยวิธีการลังเกตพบว่า ในวันแรก 
ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมพยาบาลถึง 56 คร้ังใน 8 ช่ัวโมง และเฉล่ียใน 3 วันน้ีผู้ป่วยแต่ละคนถูกปลุก 
อย่างน้อย 1 คร้ังทุก  ๆ ช่ัวโมง และพบว่าระยะเวลายาวนานท่ีสุดท่ีว่างเว้นจากการให้กิจกรรมการ 
พยาบาลคือ 50 นาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีไม่เพียงพอสำหรับการนอนหลับแม้เพียง 1 วงจร

เฮลดัน และคณะ (Helton étal., 1980: 464-468) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการนอนหลับ 
ไม่เพียงพอกับกลุ่มอาการทางจิตของผู้ป่วยในหออภิบาลพบว่า มีความลัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ 
พร้อมกับพบว่าในวันแรกของการเข้ารับการดูแลในหออภิบาล ผู้ป่วยร้อยละ 56 มีการนอนหลับไม่ 
เพียงพอ และลดลงเหลือร้อยละ 20 ในวันท่ี 3 เน่ืองจากมีอาการหนักในวันแรกแล้วค่อยๆ ดีข้ึน 
ตามลำดับ ล่วนอาการเปล่ียนแปลงทางจิตมักพบว่าหลังมีการนอนหลับไม่เพียงพอ 2 ถึง 5 วัน
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นอกจากน้ียังพบภาวะของการนอนหลับไม่เพียงพอในผู้ป่วยหนักศัลยกรรมมากกว่าอายุรกรรม ท้ังน้ี 
อาจเน่ืองจากในหออภิบาลผู้ป่วยศัลยกรรมน้ัน ในขณะท่ีหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรมมีบรรยากาศ
เงียบสงบ และผู้ป่วยมีความเป็นส่วนตัวมากกว่า

ออเรลล์และเอล์มควิสท์ (Aurell & Elmqvist, 1985: 1029-1032) ศึกษาแบบแผนการ 
นอนหลับของผู้ปว่ยหลังผ่าตัดใหญจ่ำนวน 9 คน โดยการบันทึกโพลีชอมโนกราพีร่วมกับการ 
ลังเกตของพยาบาล ภายใต้การดูแลลดปัจจัยรบกวนการนอนหลับให้เหลือน้อยท่ีสุดพบว่าผู้ป่วย 
ทุกคนมีการนอนหลับไม่เพียงพอ ระยะเวลาการนอนหลับใน 2 คืนแรกเฉล่ียเพียง 1.51 ช่ัวโมง 
(ไม่รวมระยะท่ี 1) โดยระยะหลับสนิทและระยะ REM มีน้อยมากจนถึงไม่มีเลย สาเหตุหลักท่ี 
รบกวนการนอนหลับคือ ความแปรปรวนในวงจรชีวภาพ รองลงมาคือ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
และปัจจัยส่ิงแวดล้อม เช่น แลง เลียง และกิจกรรมการพยาบาล นอกจากน้ียังพบว่าผลการ 
ลงัเกตเพือ่ประเมนิการนอนหลบัโดยพยาบาลมขีอ้ผดิพลาดมาก และประมาณระยะเวลานอน 
หลับไต้เกินความ เป็นจริง

ร่ซาร์ดและเบร์นลัฟาเธอร์(Richards & Bairnsfather, 1988: 36-41) ได้ศึกษาแบบแผน 
การนอนหลับของผู้ป่วยภายใน 3 คืนแรกท่ีเข้ารักษาตัวในหออภิบาลจำนวน 10 คน โดยวิธีบันทึก 
โพลืซอมโนกราพีพบว่า แบบแผนการนอนหลับของแต่ละคืนแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญและ 
พบข้อลังเกตว่า คืนแรกของการเข้ารับการดูแลในหออภิบาล มีลักษณะการนอนหลับเฉพาะ คือ 
ระยะต่ืนนอน เม่ือหลับแล้วมีต่ืนบ่อย ระยะ REM เพ่ืมข้ึน ปริ:มาณการ'นอน'หลับลดลงเน่ือง1จาก 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับส่ิงแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคย จึงส่งผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพของการนอน 
หลับ แต่ลักษณะเช่นน้ีจะเปล่ียนแปลงไปเม่ือผู้ป่วยปรับตัวได้ ส่วนความแตกต่างระหว่างบุคคล 
น้ันมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องคือ ตำแหน่งเตียง ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยและการได้รับยาบางชนิด 
ท่ีมีผลกระทบต่อการนอนหลับ เช่น ธีออพีลลืน ไฮโดรคอร์ติโ'ซน มอร์พีนซัลเฟต และไดอะชีแพม 
การศึกษาคร้ังนียั้งได้เปรียบเทยีบแบบแผนการนอนหลับระหว่างผู้ปว่ยกับกลุ่มตัวอย่างปกติทีม่ ี
ช่วงอายุและเพศใกล้เคียงกัน ซ่ึงศึกษาในห้องปฏิบัติการจำนวน 12 คน พบว่าปริมาณการนอน 
หลับของผู้ป่วยน้อยกว่าและใช้เวลาช่วงเตรียมหลับและระยะท่ีหน่ึงนานกว่ากลุ่มตัวอย่างปกติ

ฟอนเทน (Fontaine, 1989: 409-420) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
ในหออภิบาลผู้ป่วยจำนวน 20 คน พบว่าผู้ป่วยทุกคนท่ีศึกษามีการนอนหลับท่ีไม,เพียงพอ โดย 
ระยะเวลาท่ีได้มีเพียงร้อยละ 64 ของช่วงเวลาการนอนหลับ การนอนหลับระยะท่ี 2 4 และ REM
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ลดลงอย่างมาก ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการเจ็บปวยร่วมกับความ 
เจ็บปวดแผล สภาพแวดล้อมท่ีวุ่นวายุ มีเลียงรบกวนมาก และถูกขัดจังหวะการนอนหลับด้วย 
กิจกรรมพยาบาล

ทอปฟัและคณะ (Topf et al.. 1996: 545-551) ศึกษาผลกระทบของเลียงใน CCU ต่อ 
คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มประชากรหญิงท่ีอาสาสมัครจำนวน 60 คนซ่ึงเป็นวิจัยแบบการ 
ทดลอง (Experimental design) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มทดลองจะได้รับฟังเลียงจากเทปท่ี 
บันทึกจากหน่วย CCU เป็นเวลา 1 คืน เปรยบเทึยบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับฟังเลียง ผลการทดลอง 
สนับสนุนการศึกษาท่ีว่าบุคคลท่ีนอนอยู่ในสภาพท่ีต้องได้ยินเลียงของหน่วย CCU จะนอนหลับได้ 
ไม่ดีเม่ือเทียบกับบุคคลท่ีนอนหลับโดยไม่ได้ยินเลียงจากหน่วย CCU และเม่ือบุคคลต้องนอน 
โดยมีเลียงรบกวนก็มีผลให้ต้องไซ้เวลานานกว่าจะหลับได้มีผลการนอนหลับทางลบมากกว่าทาง 
บวกและต่ืนข้ึนมากกลางดึกบ่อยๆ การนอนหลับขาดเป็นช่วง  ๆไม่ค่อยฝันมากนักและมีความรู้ลีก 
ว่าไม,ได้พักผ่อนมากนักจึงสรุปได้ว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดีซ่ึงเม่ือเปรยบเทียบกับกลุ่มม่ืไม่ได้ 
ยินเลียงรบกวนและการนอนหลับในกลุ่มน้ีจะมีลักษณะไปทางบวกมากกว่า

ล1ไนเดอร์-ฮาลเพอร์ (Snyder-Halpern, 1985: 41-51) ได้ศึกษาผลกระทบของเลียงต่อ 
วงจรการนอนหลับของผู้ปวยในหน่วยบำบัดพเิศษ (CCU) พบวา่มกีารเปลีย่นแปลงทางดา้น 
ร่างกายและจิตไจเกิดข้ึนเม่ือมเีลียงมารบกวนระหว่างการนอนหลับโดยประเมนิการรบกวนการ 
นอนหลับจากการเปรบยเทียบระหว่าง อัตราการเต้นของห้วไจ อัตราการหายใจ และคะแนน 
ของการประเมินการนอนหลับด้วยตนเอง เป็น 3 ช่วงเวลา คือต้ังแต่ เวลา 23.15 น.-03.00 น. 
พบว่ามีความลัมพันธ์ระหว่างระดับของเลียงต่างๆ ท่ีรบกวนการนอนใน CCU และมีข้อบ่งช้ีว่า 
เลียงจากอปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืจะรบกวนการนอนหลับมากทีส่ดุ และมคีวามแตกตา่งอยา่งม ี
นัยสำคัญระหว่างจำนวนผู้บ่วยและเลียงของบุคลากรว่ามีการรบกวนการนอนหลับน้อยท่ีสุด

อาภา ใจงาม (2524: 54-55) ได้ศึกษาระยะเวลาท่ีผู้ปวยได้พักผ่อนนอนหลับโดยไม่ถูก 
รบกวนหลังผ่าดัดเปิดเข้านัวใจ โดยการลังเกตผู้ปวยหลังผ่าดัดวันท่ี 1 และ 2 จำนวน 15 ราย 
พบว่าผู้ปวยถูกรบกวนการนอนหลับโดยเฉล่ียรายละถึง 101 คร้ังในวันแรกหลังผ่าดัดและ 78 คร้ัง 
ในวันท่ี 2 ส่วนระยะเวลาท่ีผู้บ่วยได้นอนหลับในวันแรกเฉล่ียเพียง 45.05 นาที และ 67.48 นาที 
ในวันท่ี 2 กิจกรรมท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ การรับผู้บ่วยจากห้องผ่าดัด การตรวจสอบสภาวะ 
การทำงานของอวัยวะต่างๆ กิจกรรมการพยาบาลตามกิจวัตร และหัตการท่ัวไป
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ดารัสนี โพธารส (2538) ได้ศึกษาถึงคุณภาพการนอนหลับ เปรียบเทยีบคุณภาพการ 
นอนหลับของผูป้วยแตล่ะระยะของการผา่ตัด ศึกษาส่ิงรบกวนการนอนหลับและวิธีการท่ีผู้ป่วย 
จัดการกบัปญัหาการนอนหลับ ตลอดจนความลัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและล่ิงท่ี 
รบกวนการนอนหลับ โดยใชิ'แบบกัดคุณภาพการนอนหลับของเวอแรนและสไนเดอร์-ฮาลเพิรน์ 
(VSH Sleep Scale) และแบบสอบถามเก่ียวกับส่ิงรบกวนการนอนหลับ ผลการวิจัยพบว่าคุณ 
ภาพการนอนหลับของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ดี คุณภาพการนอนหลับในระยะหลังผ่าตัดต่ํากว่าระยะ 
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p>0.005) แต่ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพการนอน 
หลับในระยะหลังผ่าตัดในกันท่ี 1 และ 3 (p>0.05) ส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับมากท่ีสุด ได้แก่ 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ไช้วิธีการพิเศษใดๆ จัดการกับปัญหาการนอน
หลับ ส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลับหลายประการมีความลัมพันธ์ทางลบกับ่คุณภาพการนอนหลับ 
อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p>0.01) ท้ังในกันที' 1 และกันท่ี 3 หลังผ่าตัด

ศวิาภรณ ์ โกศล (2538) ได้ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรทางสุขภาพใน 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยศึกษาการนอนหลับ 2 มิติ คือ ประสิทธิผลการนอนหลับ ความแปรปรวน 
ของการนอนหลับ และคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรแบ่งตามอายุ ศกึษาเปรียบเทียบคุณภาพ 
การนอนหลับระหว่างบุคลากรท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกันด้านหน้าท่ีความรับผิดชอบหลัก 
ระบบการปฏิบัติงาน การปฏิบัติงานนอกจากงานประจำ ศกึษาความสามารถของปัจจัยด้าน
เพศ อาย ุ ดัชนีความหนาของร่างกาย ภาวะสุขภาพร่างกาย ภาวะสุขภาพทางจิตและอารมณ ์
การใช้ยา/สารต่างๆ การออกกำลังกาย หน้าท่ีความรับผิดชอบ และระบบการปฏิบัติงานในการ 
ทำนายคุณภาพการนอนหลับ โดยเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ และใช้แบบกัดคุณภาพการนอนหลับ 
ของเวอร์แมน และสไนเดอร-ฮาลเพอร์น

นำพชิญ ์ธรรมหิเวศน์ (2539) ผลของเทคนิคการผ่อนคลายต่อความพึงพอใจในการหลับ 
ในผู้ป่วยกระดูกขาหักท่ีอยู่ในเคร่ืองดึงถ่วงกระดูก โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 15 คน 
และจับคู่กลุ่มควบคุมจากเพศ อายุ คะแนนความพึงพอใจในการหลับก่อนการศึกษา โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับเทคนิคการผ่อนคลายทุกกันเป็นเวลา 5 กัน กลุ่มควบคุมใด้รับการพยาบาลตามปกติ 
ของหอผู้ป่วย เคร่ืองมือในการวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบบันทึกความพึงพอใจในการนอนหลับ 
ผลกาณ์จัยพบว่าผลรวมอันดับท่ีของคะแนนความพึงพอใจในการหลับของผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากขืน 
หลังได้รับเทคนิคการผ่อนคลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 และผลรวมอันดับท่ีของ 
คะแนนความพงึพอใจในการหลบัหลงัการศกึษากลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งม ี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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ข้อมูลจากการศึกษาเหล่าน้ีพอจะสรุปได้ว่า การนอนหลับของผู้ปวยในหออภิบาลผู้ปวย 
ศลัยกรรมนัน้ทัง้ปริมาณและคณุภาพลดลงจากปกต ิ และปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ 
สภาพแวดล้อมทีไ่ม่คุน้เคย ความรุนแรงของอาการเจ็บปวย ความเจบ็ปวดแผลผา่ตดั และ 
กจิกรรมการรักษาพยาบาลทีข่ดัจังหวะการนอนหลบับอ่ยคร้ัง นักวิจัยส่วนใหญ่ให้คำแนะนำ 
คล้ายคลึงกันว่าพยาบาลควรตระหนักถึงความสำศัญของการนอนหลับของผู้ปวยและเอาไจใส่ใน 
การป้องกันแก้ไข หรือลดปัจจัยท่ีจะรบกวนการนอนหลับ เช่น การควบคุมสภาพแวดล้อม จำกัด 
หรือปรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลโดยร่วมมือกับบุคลากรท่ีเก่ียวข้องเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดความ 
แปรปรวนของการนอนหลับในผู้ปวยให้มากท่ีสุดในขณะท่ียังคงการพยาบาลเท่าท่ีจำเป็นไว้

สรุป
การนอนหลับเป็นส่ิงจำเป็นขนพ้ืนฐานส่ิงหน่ึงในการดำรงชีวิต เน่ืองจากการนอนหลับ 

เปน็กระบวนการทีจ่ะรักษาสมดลุของร่างกายและจติใจใหพ้ร้อมสำหรับการทำงานเมือ่ตืน่ขึน้ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดใหญ่นักมืความเครียดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เม่ือร่วมกับการรักษาตัวในหอ
อภบิาลผูป้วยเหลา่นีจ้งึมกัมปืญัหาเรือ่งการนอนหลบัไมเ่พยีงพอทัง้ดา้นคณุภาพและปรมิาณ 
เน่ืองจากเกิดความแปรปรวนของการนอนหลับของระยะก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัดโดยมืสาเหตุจาก 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยเอง ได้แก่ อายุ เพศ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ซ่ึงส่งผลให้คุณภาพ 
การนอนหลับในผู้ป่วยศัลยกรรมก่อนผ่าตัดมืความแตกต่างไปจากผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดโดยมี 
ปัจจัยด้านท่ีเพ่ิมข้ึน ได้แก่ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ และปัจจัยการ 
รับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวน แสงไฟสว่าง และ'อุณหภูมิท่ีต่ํากว่าปกติ 
กล่ินไม่พ่ึงประสงค์รวมท้ังกิจกรรมการรักษาพยาบาล

ปัญหาตังกล่าวมืผลทำให้การทำหน้าท่ีต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะในวงจรชีวภาพเกิด 
ความแปรปรวนซึง่อาจแสดงอาการในหลายด้าน เช่น ความผิดปกติในการรับรู้ ความคิด และ 
ความจำ อารมณเ์ปลีย่นแปลงงา่ย บคุลิกภาพ และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป เช่น หงุดหงิด 
โมโหง่าย กระวนกระวาย และสมาธิไม่ดี เป็นต้น ถ้าปัญหาน้ียังดำเนินต่อไปจะเกิดการขาดสมดุล 
ของระบบสารชีวเคมีในร่างกาย อันจะเป็นผลเสียต่อสุขภาพและจิตของผู้ป่วย ทำให้กระบวนการ
ต่าง  ๆ ท่ีดำเนินอยู่ในขณะท่ีมีการนอนหลับอย่างเพียงพอหยุดชะงักไป ส่งผลกระทบถึงการสงเคราะห์ 
โปรตีนและการแบ่งตัวของเซลล์ ซ่ึงจะมีผลให้อัตราการช่อมแซมเนือเย่ือท่ีสึกหรอลดลง การทำงาน 
ของระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง ทำใหเ้ลีย่งตอ่การตดิเชือ้เพิม่ขึน้ นอกจากนียั้งมผีลใหผู้ป้วยม ี
ความเครียดและวิตกกังวลมากข้ึน การฟ้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยล่าช้าและขาดประสิทธิภาพได้



ดังน้ันอาจสรุปได้ว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้องเผชิญกับ 1.ปัจจัยทางด้านบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความรู้สึกไม่สุขสบายและความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 2. การรับรู้การ 
รบกวนจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวน แสง อุณหภูมิ กล่ินไมพ่ึงประสงคํช่ึงมีผลรบกวนการ 
นอนหลับได้ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายอาจเป็นผลต่อมีคุณภาพการนอนหลับมีความ 
แตกต่างกันในแต่ละระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลดัง 
แสดงในกรอบแนวคิดไนการวิจัยคร้ังน้ี
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

หมายเหตุ ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องใน 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อนจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล 1 วัน
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