
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การ่วิจัยครังนีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม กับคุณภาพการนอนหสับหลังผ่าตัดของผู้ปัวย 
ศัลยกรรม
วัตถุประสงค์การวิจัยตังน้ี

1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมในระยะก่อน 
ผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 
ศัลยกรรมหลังผ่าตัด

3. เพื่อศึกษาถึงความสามารถในการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วย 
ศัลยกรรมหลังผ่าตัด โดยปัจจัยด้านบุคคลและการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม

ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ีคือผู้ป่วยสามัญท้ังเพศชายและหญิงท่ีเข้ารับการรักษาโดยการ 
ผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมชาย- 
หญิง ฮอรัโธปิดิกลั โดยมีคุณสมบ้ติตามเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ รวมท้ังส้ิน 130 คน ระหว่างเดือน 
มกราคม-มีนาคม 2545 โดยการศัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี 
กำหนดไว้ และคำนวณจากสูตร Thorndike รวมท้ังส้ิน 130คน

กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 42.85 ปี ส่วนใหญ่แต่งงานแล้ว คิดเป็นร้อยละ 56.9 ระตับการ 
ศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ในระตับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 43.8 และประกอบอาชีพรับจ้าง เป็น 
ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 35.4 มีประวัติการเข้ารับการรักษาพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 50.8 ไม่มี 
โรคประจำตัวเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 70.8 พบว่าไม่เคยทานยาเป็นประจำ คิดเป็นร้อยละ
76.2 และส่วนใหญ่ไม่ใช้ยานอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 86.2

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบด้วยแบบลอบถามข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
ข้อมูลเก่ียวกับการนอนหลับก่อนเข้าโรงพยาบาลและเข้าในโรงพยาบาลก่อนผ่าตัด ข้อมูลเก่ียวกับ 
ความเจ็บป่วย และการรักษาพยาบาล แบบลอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านบุคคล และการรับรู้การ 
รบกวนจากส่ิงแวดล้อม และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยของ เวอแรน และสไนเดอร­
อาลเพิร์น ซ่ึงได้รับการตรวจลอบหาความตรงของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเท่ียง
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ของแบบสอบถามการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับได้ค่า 
ความเท่ียงเท่ากับ .92 และ .80 ตามลำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ SPSS/PC (Statistical 
Package for the Social Science for Winndows) หาความถ่ีและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล ได้ 
แก่ เพศ สถา'นภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน การจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาล ประวัติการเข้ารับการรักษาพยาบาล โรคประจำตัว การใช้ยานอนหลับ โรค 
ประจำตัว'ท่ีผู้ป'วยเป็น ยาท่ีรับประทานเป็นประจำ คำนวณค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียง-เบน 
มาตรฐาน (ร.อ) ของอายุ ส่วนคุณภาพการนอนหลับ ปัจจัยด้านความแปรปรวณ ด้านประสิทธิ 
ผลการเงียบหลับระหว่างวันในระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่าย คำนวณหาค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพิลัยและค่าความเบ้และเปรยบเทียบความแต่กต่างของคะแนน ค่า 
เฉล่ียของคะแนนคุณภาพการนอนหลับก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่ายออกจาก โรง
พยาบาล วิเคราะห์โดยการหาค่าความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One way repeated
measure ANOVA) หากพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้ทดสอบความแตก 
ต่างเป็นรายคู่ Post Hoc Comparison และการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับ วิเคราะห์การถด 
ถอยพหุคูณแบบทุกกรณี (Entered multiple Regression Analysis) ทดสอบความมีนัยสำคัญ 
ของค่าลัมประสิทธ้ิสหลัมพันธ์พหุคูณแบบทุกกรณีท่ีคำนวณได้โดยใช้สถิติทดสอบค่าเอฟ (F-test 
statistic) ทดสอบความมีนัยสำคัญของลัมประสิทธ๋ึภารถดถอย (B) ของตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัว 
โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (T-test statistic)

สรุปผลการวิจัย

1. คะแนนเฉล่ียของคุณภาพการนอนหลับ วันก่อนจำหน่าย วันท่ี 3 หลังผ่าตัด วันท่ี 
2 หลังผ่าตัด วันท่ี'เหลังผ่าตัด และวันก่อนผ่าตัด คือ 34.71 1 35.03, 46.45 1 55.83 และ 57.38 
ตามลำดับ

2. เปรยบเทียบ คุณภาพการนอนหลับก่อนผ่าตัดกับคุณภาพการนอนหลับในระยะ
หลังผ่าตัดวันท่ี 1 วันท่ี 2 วันท่ี 3 และวันก่อนจำหน่าย โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
แบบวัดซ้ํา (One way Repeated Measured ANOVA) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี P < .0001 เม่ือนำค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในแต่ละระยะของการผ่า 
ตัด มาทดสอบหาความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Post Hos Comparison พบว่า ค่าเฉลียฃอง 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับมีความแตกต่างกัน 8 คู่ ดังน้ีคือ 1) ก่อนผ่าตัดกับหลัง ผ่าตัดวันท่ี
2, 2) ก่อนผ่าตัดกับหลังผ่าตัดวันท่ี 2, 3) ก่อนผ่าตัดกับก่อนจำหน่าย 4) หลังผ่าตัดวันท่ี 1 กับหลัง
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ผ่าตัดวันท่ี 2, 5) หลังผ่าตัดวันท่ี 1 กับวันท่ี 3, 6) หลังผ่าตัดวันท่ี1 กับก่อนจำหน่าย และ 7) หลัง 
ผ่าตัดวันท่ี 2 กับหลังผ่าตัดวันท่ี 3 และร)หลังผ่าตัดวันท่ี 2 กับก่อนจำหน่าย

3. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมใน 
ระยะหลังผ่าตัด

3.1 ปัจจัยด้านบุคคลพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดของผู้ป่วยศัลย 
กรรมหลังผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง(X=4.169) และความรู้สึกไม,สุขสบายอยู่ในระดับน้อย 
(x= 2.19)

3.2 คะแนนการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับน้อย (X= 2.19) และ 
จำแนกเป็นรายข้อพบว่า อากาศในหอผู้ปวยร้อนเกินไป รบกวนการนอนหลับอยู่ในระดับน้อย (x= 
2.01) รองลงมาคือ แสงไฟในหอผู้ป่วย ถูกรบกวนจากสัตวป์ระเภทแมลง อากาศในหอผู้ป่วยเย็น 
เกินไป เลียง กิจกรรมการรักษาพยาบาล และกล่ินท่ีไม่พึงประสงค์ (X= 1.89 1 1.87, 1.62, 1.34, 
และ 1.34) ตามลำดับ

4. ปัจจัยด้านบุคคลพบว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบอยู่ในระดับต่ํากับ 
คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (โ= -.219*) ส่วนความเจ็บปวดแผล 
ผ่าตัด มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r= .494**)

5. การรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับ 
คุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (โ= .184*)

6. การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบทุกกรณีจากการคำนวณสมการถดถอย 
ทุกกรณีระหว่างความเจ็บปวดแผลผ่าตัดสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพการนอน 
หลับของผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้ร้อยละ 22.4 (R2 = .224)

สร้างสมการในรปคะแนนมาตรฐานได้ดังน้ี
คุณภาพการนอนหลับ ะ= .494 (ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด)
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การอภิปราย

๓ จัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซ่ึงสามารถอภิปรายได้ดังน้ี
1. เพื่อศึกษาและเปรยบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยค์ลยกรรมในระยะก่อน 

ผ่าดัด หลังผ่าดัด และก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมในระยะก่อนผ่าดัด หลังฝาดัดวันท่ี 1, 2, 3 วันก่อนจำหน่าย 
1 วัน มีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพการนอนหลับจากมากไปน้อย ตามลำดับ เท่ากับ 57.38, 55.83,
43.10, 35.03 และ 34.71 ตามลำดับ และการแปรผลคะแนนไปจะไปทางตรงข้ามคือ คุณกาพการ 
นอนหลับ วันก่อนผ่าดัดต่ําสุดและคุณภาพการนอนหลับจะดีข้ึน ตามลำดับ จนถึงวันก่อนจำหน่าย 
จากโรงพยาบาล 1 วัน เป็นวันท่ีคุณภาพการนอนหลับดีท่ีสุด

1.1 คุณภาพการนอนหลับก่อนผ่าดัดมีคะแนน X = 57.38 ซ่ึงเป็นคะแนนต่ําสุด 
อภิปรายได้ดังน้ี

คุณภาพการนอนหลับวันก่อนผ่าดัดวัดตามการรับรู้คุณภาพการนอนหลับของ 
ผู้ป่วยในคืนก่อนผ่าดัด ซ่ึงเป็นวันแรกของการนอนพกรักษาตัวในโรงพยาบาล เน่ืองจากการเตรียม 
รับผู้ปวยใหม่ทุกรายของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะมีการเตรียมรับผู้ปวยโดยมีการตรวจร่างกาย 
และ Investigate ต่างๆ รวมท้ังการ consult แผนกต่างๆ ท่ีผู้ป่วยมีโรคประจำตัว และการ Admit 
ผู้ป่วยแพทย์จะเป็นผู้ตามผู้ป่วยมา Admit บางคร้ังเป็นการกระช้ันชิด เม่ือมีเดียงว่างผู้ป่วยจะถูก 
ตามมา Admit แทนทันที จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยบางคนยังไม่พร้อมจะมาทำการผ่าดัด เช่น ปัญหา 
การลางาน หรือความไม่พร้อมทางจิตใจยังไม่มีการเตรียมพร้อมเพื่อทำผ่าตัด (เน่ืองจากกลุ่ม 
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยออร์โธปิดิกสํถึง 68 %)

ดังนั้นการนอนคืนแรกในโรงพยาบาลจะทำให้คุณภาพการนอนหลับลดลง 
เพราะผู้ป่วยไม่คุ้นเคยต่อสถานท่ี และขาดความเป็นส่วนตัวมากกว่าอยู่ท่ีบ้านเน่ืองจากไม่สามารถ 
ปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่ ผลการวิจัยพบว่าคุณภาพการนอนหลับวันก่อนผ่าตัดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของเซารีด และเบร์นล์ฟาเธอรี (Richards & Bairnsfather, 1988: 35-41) 
ซ่ึงลังเกตว่าวันแรกของการเข้ารับการดูแลในหออภิบาลมีลักษณะการนอนหลับเฉพาะคือ ระยะต่ืน 
นอนคือเม่ือหลับแล้วจะมีการต่ืนบ่อย ระยะ REM เพ่ิมข้ึน ปริมาณการนอนหลับลดลงเน่ืองจาก 
ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ไม,คุ้นเคยส่งผลกระทบต่อปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ 
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยบ่นว่านอนไม่พอกับความต้องการการนอนหลับ

ส่วนคุณภาพการนอนหลับในคืนวันหลังผ่าตัดวันท่ี 1 มีคุณภาพการนอนหลับ 
ดีกว่าวันก่อนผ่าตัดเล็กน้อย เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับยา มอรีคืน'ซัลเ'ฟต (Morpheme) ทางสารละลาย 
หลอดเลือดดำ ในระยะ 1-2 วันแรกหลังผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ รวมท้ังได้รับยาแก้ปวดเสริมถุทธ้ิ เช่น
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idarac, tylenol c Codiene, tramai ซ่ึงกลุ่มยาเหล่าน้ีแผนกศัลยกรรมออร์[ธปิดิกส์ใช้เป็นส่วนใหญ่ 
ชงเป็นสาเหตุหลักททำใหหลับได้ด และมีอาการง่วงเหงาตอลดเวลา เพราะลดระยะหลับสนิทและ 
ระยะ REM ลง เพิมลัดส่วนของระยะหลับตืนแทน และต่ืนบ่อยขึนและรู้สึกง่วงเวลากลางวัน 
กลุ่มตัวอย่างมิได้ทำผ่าตัดใหญ่ทังหมด ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ ดารัลนี โพธารล (2538)
พบว่าคุณภาพการนอนหลับในระยะหลังผ่าตัดมีคะแนนลดลงมากในระยะ:ก่อนผ่าตัด อย่างมีนัย 
สำศัญทางสถิติ (p< .0001) เพราะการศึกษาคุณภาพการนอนหลับวันก่อนผ่าตัด 1 วัน เป็นการวัด 
คุณภาพการนอนท่ีบ้าน จึงทำให้คุณภาพการนอนดีกว่าอยู่ในโรงพยาบาลเพราะเป็นสภาพแวดล้อมท่ี 
เคยชิน และสอดคล้องกับการศึกษาของ วราภา แหลมเพ็ชร์ (2544) ได้ทำการศึกษาการนอนหลับ 
ของผู้บ่วยสูงอายุในโรงพยาบาลแผนกอายุรกรรม พบว่าปริมาณการนอนหลับและคุณภาพการ 
นอนหลับขณะอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่าท่ีบ้าน และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับ 
ต่ํา หรือระดับปานกลาง ทำให้นอนหลับในเวลากลางคืนยากข้ึน

สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมหลังผ่าตัด 
ดีกว่าก่อนผ่าตัดเล็กน้อย และผู้ปวยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกลั มักจะพบว่าผู้ป่วย 
มีอาการเจ็บปวดเร้ือรังก่อนผ่าตัดอยู่เป็นส่วนใหญ่ จึงเป็นผลให้คุณภาพการนอนหลับก่อนผ่าตัด 
ไม่ดีเท่ากลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป

และจากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยหลังผ่าตัดวันท่ี 1 ผู้ป่วยรายงานว่าได้รับยาแก้ปวด 
ทางสารละลายทางหลอดเลือดดำ ทำให้รู้สึกง่วงนอนและงัวเงีย จนกระท่ังเช้าวันรุ่งข้ึนและถึงแม้ 
ว่าจะp n ปวดแผลแต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคในการนอนมากนักจึงเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีการประเมินคุณภาพ 
การนอนหลับตามการรับรู้ของผู้ป่วย อาจไม่เท่ียงตรงเท่ากับการวัดคุณภาพการนอนหลับด้วย 
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์(Floyd, 2000: 106)

1.2 การศึกษาคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับหลังผ่าตัดวันท่ี 1 มีความแตกต่าง 
กับค่าเฉล่ียของคุณภาพการนอนหลับในวันท่ี 2 หลังผ่าตัด และวันท่ี 3 หลังผ่าตัด และพบว่าระยะ 
48 ช่ัวโมงแรกผู้ป่วยใต้รับยา มอร์ทีเนชัลเฟตทางสารละลายหลอดเลือดดำ ตลอด 24 ช่ัวโมงเป็น 
ผลให้ผู้ป่วยนอนหลับค่อนช้างมากทั่งกลางวันกลางคืน โดยเปรียบเทียบจากคะแนนเฉลี่ยของ 
คุณภาพการนอนหลับในวันท่ี 1 หลังผ่าตัด (X = 55.83) คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับ 
คุณภาพการนอนหลับวันท่ี 2 หลังผ่าตัด (X ะะ 46.45) คะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับวันท่ี 3 
หลังผ่าตัด (x= 35.03) และคะแนนเฉล่ียคุณภาพการนอนหลับวันก่อนจำหน่าย 1 วัน (X= 34.71)

เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับระหว่างระยะของการผ่าตัดพบว่า 
คุณภาพการนอนหลับในระยะหลังผ่าตัดวันท่ี 2, 3 และก่อนจำหน่าย มีคะแนนลดลงจากระยะ 
ก่อนผ่าตัดอย่างมีนัยลำศัญทางสถิติ (p < .0001) ส่วนคุณภาพการนอนหลับในระยะหลังผ่าตัด 
วันท่ี 2, 3 และก่อนจำหน่าย คะแนนลดลงจากในระยะหลังผ่าตัดวันท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (p< .0001) และคุณภาพการนอนหลับในระยะหลงผ่าตัด และก่อนจำหน่าย มีคะแนนลดลง 
จากในระยะหลังผ่าตัด วันที่ 2 อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ( P < .0001)

ซ่ึงแสดงว่าคุณภาพการนอนหลับหลังผ่าตัด ไม,ดีเท่ากับคุณภาพการนอนหลับ 
ก่อนจำหน่าย แสดงให้เห็นว่าภาวะวิกฤต จากการผ่าตัดก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพการนอน 
หลับของผู้ป่วย ท้ังน้ีการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนำไปล่การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
และการเข้ารับการผ่าตัดเป็นภาวะเครียดท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ร่างกายต้องมีการปรับตัว 
เน่ืองจาก เน้ือเย่ือได้!บบาดเจ็บ ทำให้เกิดความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย เน่ืองจากขณะท่ี 
ผู้ปวยรู้สึกเครียดจะมีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติโคลเดียรอยด์ (Corticosteroid) และอะดรีนาสิน 
(Adrenaline) ซ่ึงเป็นผลมาจากการทำงานของระบบประสาทชิมพาทิติก (Sympathetic Activity) 
นำไปสูการเพ่ิมปฎิกิรยาการเผาผลาญ (Catabolism) มากข้ึน ทำให้มีการต่ืนตัวจึงมีอาการนอน 
หลับยากและทำให้มีความกังวลเพ่ิมข้ึน (Hodgson, 1991: 1508)

จากการศึกษาของคลอลลั (Closs, 1992: 392 ) ที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่า 
ตัดต่างๆกัน และพบว่าแบบแผนการนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยเหล่านี้เปลี่ยน 
แปลงใปจากระยะก่อนผ่าต ัด โดยผู้ป่วยรู้สึกว่านอนหลับไม่เพียงพอหรือมีคุณภาพการนอนหลับ 
ลดลงและตื่นบ่อยขึ้น ต้องสูญเสียการนอนหลับทั้ง ระยะ REM และ NREM ในระหว่างวันที่ 1 -  6 
หลังผ่าตัดโดยมีสาเหตุที่สำคัญได้แก่ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดและความไม่สุขสบาย

จากการศึกษาพบว่า คุณภาพการนอนหลับก่อนจำหน่าย มีคะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับโดยเฉล่ีย ลดลงจากในระยะก่อนผ่าตัด และหลังผ่าตัดท้ัง 3 ระยะ แสดงถึงคุณภาพ 
การนอนหลับก่อนจำหน่ายดีท่ีสุด เน่ืองจากมีความเจ็บปวดแผลผ่าตัดลดลง ความไม่สุขสบาย 
ลดลง และจากสภาพแวดล้อม ระบบการทำงานของเจ้าหน้าท่ีและส่ิงรบกวนการนอนไปใน 
ลักษณะเดียวกัน ทำให้ผู้ป่วยเร่ิมปรับตัวกับส่ิงแวดล้อมได้ ทำให้มีแนวโน้มว่าคุณภาพการนอน 
หลับจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เช่นเดียวกับการศึกษาของ คาวี และอัลท์ๆเลอร์ (Kawey & 
Altshuler, 1979: 682-687) พบว่าการนอนหลับของผู้ป่วยท่ีทำการศึกษาเปล่ียนแปลงไปในทางท่ี 
ไม่ดีแต่มีแนวโน้มว่าการนอนหลับจะกลับเป็นปกติในภายหลัง นอกจากน้ีแมคแฟดเดนและ กิบสิน 
(McFadden & Giblin, 1971: 249-254) พบว่าผู้ป่วยถูกรบกวนในขณะนอนหลับน้อยลงในวันท่ี 
4 - 6 หลังผ่าตัดทำให้นอนหลับได้มากข้ึน แต่แตกต่างกับการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส (2538) 
พบว่าคุณภาพการการนอนหลับในระยะก่อนผ่าตัด กับระยะหลังผ่าตัดมีความแตกต่างอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ (p < .0001) แต่คุณภาพการนอนหลับ ในระยะหลังผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกัน 
และพบว่าคุณภาพการนอนหลับในะยะหลังผ่าตัดไม่ดีเทียบเท่ากับคุณภาพการนอนหลับก่อน 
ผ่าตัดหรือเลวลง
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2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมหลังผ่าตัด

2.1 ปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับด้านบุคคล

ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความเจ็บปวดแผล 
ผ่าตัดมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4 .1 6 9  โดยใช้ มาตรประเมินเปรยบเทียบทางลายตา และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของ นิโรบล กนกสุนทรรัตน์ (2535: 46-48) ศึกษาถึงการรับรู้ความ เจ็บปวดและ 
ว่ธีบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ปวยหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าระตับความเจ็บปวดสูงท่ีสุดในวันท่ี 1 
หลังผ่าตัด และลดลงตามระยะเวลาหลังผ่าตัด ซ่ึงความเจ็บปวดน้ี รบกวนการนอนหลับของผุ้ปวย 
โดยเม่ือระตับความเจ็บปวดลดลง ระตับผลการรบกวนจะลดลงด้วย ลอดคล้องกับการศึกษาของ 
คาวี และอัลท์*5เลอร์ (Kavey & Altshuler, 1979: 682-687) และคลอสลั (Closs, 1992: 381- 
392) ท่ีศึกษาแบบแผนการนอนหลับและการได ้รับความเจ็บปวดในระยะ 3 วัน แรกหลังผ่าตัดของ 
ผู้ปวยที่ใด้รับการผ่าตัดหน้าท้อง ผู้ปวยได้รับการลัมภาษณ์เก่ียวกับประสบการณ์ความเจ็บปวด 
หลังผ่าตัดและการนอนหลับ รวมท้ังเก็บข้อมูลการได้รับยาแก้ปวดจากเวชระเบียนของผู้ปวยพบว่า 
ความเจ็บปวดเป็นลาเหตุท่ีสำคัญของปัญหาการนอนไม่หลับในช่วงหลังผ่าตัด และผู้ป่วยต้องการ 
ยาแก้ปวดปริมาณมากท่ีสุดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดจึง ทำให้ผู้ป่วยเหล่าท้ันสามารถหลับใต้ 
ดีข้ึน

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับยาแก้ปวดแบบฉีดชนิดของยาแก้ 
ปวดท่ีใช้บ่อยท่ีสุด ได้แก่ มอร์ทีเน และ เพธีดีน ตามสำตับโดยยาแก้ปวด มอร์ทีเน ใช้ผสมกับ 
normal saline ให้ทางหลอดเลือดดำ ช้า  ๆ ใน 24 -  48 ช่ัวโมงและเพ่ิมตามขนาดความเจ็บปวด 
และมีฤทธทำให้ง่วงชึม ล่งผลกระทบต่อการนอนหลับของผู้ป่วยได้ (ปรชา สุนทราน์นท์, 2534: 95) 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างจะสามารถนอนหลับได้ดีข้ึนหลังผ่าตัด และในรายท่ีไม่งดน้ําและอาหารจะ 
ได้ยาแก้ปวดชนิดรับประทานเพ่ิมตามความเห็นของแพทย์แต่ละราย ซ่ึงยาเหล่าน้ีจะเสริมฤทธ้ิกัน 
ทำให้การนอนหลับของผู้ป่วยดีข้ึนหลังผ่าตัดไปตามสำตับ

ความรู้สึกไม่สุขสบาย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดมี
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกไม่สุขสบายในระตับน้อย (X ะะ: 2.19) โดยเฉพาะการพลิกตัวสำบากมี
คะแนนเฉล่ียอยู่ในระตับปานกลาง (X ะะ 3.02) รองลงมาท่านอนท่ีไม่เหมาะสม (X = 2.95) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นินทา เล็กสวัสด้ิ (2542) ความไม่สุขสบายจากการพลิกตัวมีคะแนน 
สูงสุด รองลงมาคือการมีท่อระบายคาอยู่และการนอนในท่าท่ีไม่เหมาะลม
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เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ทำการศึกษาในผู้ป่วยออรโ่ธปดิิกลัเป็นส่วนใหญ่ 
พบว่าการพลิกตัวและทำนอนเป็นข้อกำจัดในการพยาบาลผู้ปวย เพราะการทำผ่าตัดแต่ละกลุ่ม
ต้องจัดทำนอนให้เหมาะสมกับตำแหน่งการผ่าตัดของร่างกาย เช่น การนอนราบในผู้ป่วยทำผ่าตัด 
กระดูกจันหลังหรือใต้รับยาซาทางไขสันหลัง โดยเฉพาะในผู้ป่วยทำผ่าตัดต้ังแต่เอวลงไป การนอน 
กางขาออกหรือไต้รับการดึงถ่วงกระดูกเพ่ือดึงให้กระดูกเข้าท่ีและให้บริเวณน้ันอยู่น่ิงช่วยบรรเทา 
อาการปวดและเกร็งตัวของกล้ามเน้ือในกรณีท่ีผ่าตัดข้อสะโพก (สมพร ชิโนรส, 2543 ะ 70)

2.2 การรับรู้การรบกวนจากสิงแวดล้อม ส่ิงแวดล้อมท่ีกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการ 
รบกวนการนอนหลับมากท่ีสุดคือ อากาศในหอผู้ป่วยร้อนเกินไป รองลงมาคือ แสงไฟในหอผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ดารัสนี โพธารส (2538) พบว่าส่ิงแวดล้อมภายในหอผู้ป่วยท่ีรบกวน 
การนอนหลับของผู้ป่วยมากที่สุด ใต้แก' อุณหภูมิภายในหอผู้ป่วยที่ใม'ติดเครื่องปรับอากาศ 
อุณหภูมิมักไม'คงท่ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าอากาศร้อนในตอนค่ําและเร่ิมเย็นลงในเวลากลางคืน 
และตอนเข้า ผู้ป่วยบางคนไม่ชอบอากาศเย็น บางคนไม่ชอบอากาศร้อน รวมต้ังหอผู้ป่วยเป็นตึก 
เปิดโล่งและบางคร้ังมีความแออัดของเตียงท่ีใกล้ชิดเกินไป ประกอบกับหอผู้ป่วยบางแห่งมีจำนวน 
พัดลมไม'เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย บางแห่งตั้งอยู่ในต้านที่อับลมอากาศถ่ายเท 
ไม่สะดวก เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยศัลยกรรมออร์โธปิดิกลัส่วนมากบางรายมีการใส่เผือก 
หรือ slap เพ่ือจำกัดการเคล่ือนไหวของอวัยวะน้ัน (Immobilization) ซ่ึงทำให้เกิดความร้อน อับช้ืน 
ของอวัยวะภายในเผือก จึงเป็นสาเหตุหลักท่ีรบกวนการนอนหลับ และสอดคล้องกับ ชมิดท์ - 
เดสเสนและเดนเดล (Schmidt -  Kessen & Kendal, 1973 cited in Webster & Thompson, 
1986: 451) พบว่าอุณหภูมิท่ีสูงกว่า 24 องศาเชลเชียสเป็นลาเหตุให้นอนไม่เพียงพอ แต่ถ้าอากาศ 
เย็นลงจะทำให้นอนหลับไต้ดึฃ้ึน และลอดคล้องกับการศึกษาของ ปานทิพย์ ประเสริฐผล (2544 : 
67) พบว่าอุณหภูมิรบกวนการนอนหลับระตับปานกลางเช่นกันและแสงสว่างในหอผู้ป่วยมีผลต่อ 
การนอนหลับน้อยกว่าอุณหภูมิสะท้อนให้เห็นว่ามีการช่วยเหลือของพยาบาลค่อนข้างมากในเร่ือง 
แลงสว่างท่ีปฏิบัติอยู่ โดยการช่วยปิดหรือเปิดไฟภายในหอผู้ป่วยเท่าท่ีจำเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยพักผ่อน 
นอนหลับเน่ืองจากผู้ป่วยต้องการนนอนหลับในสภาพท่ีท่ีไม่มีแสงสว่างมากเกินไป

ส่วนในเร่ืองของอากาศในหอผู้ป่วยเย็นเกินไป เสียง กิจกรรมการพยาบาลและ 
กลิ่นมีพึงประสงค์เป็นสิ่งที่รบกวนการนอนหลับรองลงมาตามลำดับอาจเนื่องมาจากการศึกษา 
คร้ังน้ีจะมีผู้ป่วยบางส่วนในห้องรวมท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ จากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยบางคนไม่ชอบ 
อากาศเย็นและตำแหน่งท่ีต้ังของเตียงอยู่ตรงกับทิศทางของแอร์ทำให้รู้สึกหนาวเย็นกว่าผู้ป่วยอ่ืน 
ซึ่งเป็นเรื่องที่พยาบาลต้องมีการจัดตำแหน่งเตียงและรับฟังปัญหาของผู้ป่วย แต่บางคร้ังไม่ 
สามารถสนองความต้องการของผู้ป่วยไต้ทุกราย
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ในด้านความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น เซ่นกิจกรรมการรักษาพยาบาลรบกวน 
การนอนหลับมากที่ลุดรองลงมาคือ อุณหภูมิในหอผู้ปวย แสงไฟสว่างและเลียงตามลำดับ 
(ดารัสนี โพธารส, 2538: 63-64 ) ส่วนการศึกษาของ บุญ,ฐ อนุสาสนนนท์ (2536 :69) พบว่าแสง 
ไฟรบกวนการนอนมากท่ีสุดรองลงมาคือกิจกรรมการรักษาพยาบาล เลียงรบกวน และลักษณะ 
สถานท่ีในหอผู้ป่วยท่ีไม,คุ้นเคย แต่กล่าวโดยสรุปคือการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อมแต่ละงาน 
วิจัยมีความใกล้เคียงขึ้นกับช่วงเวลาการเก็บข้อมูลและสภพาแวดล้อมของหอผู้ป่วยแต่ละ 
โรงพยาบาลเป็นตัวกำหนดการรับรู้ของผู้ป่วย

3. เม่ือศึกษาถึงความลามารถในการพยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยดัลยกรรม 
หลังผ่าตัด โดยปัจจัยด้านบุคคลและการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม

จากการศึกษาพบว่าความลัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับในระยะหลังผ่าตัด 
กับส่ิงรบกวนการนอนหลับเป็นไปทางลบ หมายความว่าหากมีคะแนนส่ิงรบกวนการนอนหลับต่ํา 
คะแนนของคุณภาพการนอนหลับโดยรวมจะตํ่า ในทางตรงข้ามถ้าส่ิงรบกวนการนอนหลับมี 
คะแนนสูงจะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับโดยรวมสูง ซ่ึงการแปลผลคะแนนจากคะแนนรวมของ 
คุณภาพการนอนหลับ โดยคะแนนรวมย่ิงต่ําแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับท่ีดี เน่ืองจากมีการ 
กลับคะแนนประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) ให้มีค่าคะแนนเป็นลบ ซ่ึงทำ 
ให้การแปลผลคะแนนแตกต่างจากงานวิจัยของ ดารัสนี โพธารส (2538)

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพกับสิ่งรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมหลัง 
ผ่าตัด ได้แก่ ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านบุคคลและการรับรู้ 
การรบกวนจากส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อากาศในห้องร้อนเกินไป แลงสว่างในหอผู้ป่วยและกิจกรรมการ 
รักษาพยาบาล ท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกและลบกับคุณภาพการนอนหลับ

ผลการวิเคราะห์การคำนวณลมการถดถอยพหุคูณทุกกรณีมาพิจารณาการคำนวณ 
หาค่า R. Square และพิจารณา Residual Mean Square ของแต่ละกรณีพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถ 
ทำนายการแปรปรวนของการนอนหลับได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความเจ็บปวด 
แผลผ่าตัด ได้รับเลือกเข้าในสมการทำนายเป็นอันดับแรก และสามารถอธิบายความแปรปารวน 
จองการนอนหลับได้ร้อยละ 22.4 (R2 = .224) โดยมีค่าลัมประสิทธิถดถอยมาตรฐาน (Beta) 
เท่ากับ .494 ส่วนภาวะสุขภาพด้านร่างกายและการรับรู้การรบกวนจากส่ิงแวดล้อมได้รับเลือก 
เข้ามาในสมการเป็นอันดับ 2 แต่ไม่สามารถทำนายการแปรปรวนการนอนหลับได้เน่ืองจากมีความ 
ลัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในระดับต่ําคือ ภาวะสุขภาพทางร่างกาย และการรับรู้การรบกวน 
จากส่ิงแวดล้อม (r = -.219 และ .184) แสดงให้เห็นว่าความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเป็นปัจจัยท่ีรบ 
กวนการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดได้มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษาของคาวี
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และวัลท์ชูเลอร์ (Kaley & Altshuler, 1979: 682 -  687) และคลอลลั (Closs, 1992: 381 -  392) 
ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น

ผลการศึกษาพบว่าอายุ เพศ ภาวะสุขภาพ ความรู้สึกไม่สุขสบาย การใช้ยา ไม่มี 
ความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยดัลยกรรมหลังผ่าดัด อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่าง 
ล่วน'ไหโซ่มีอายุ เพศ และภาวะสุขภาพ ความรู้สึกไม่สุขสบาย ใกล้เคียงกัน

ไนด้านการใช้ยา ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ เน่ืองจากการออกฤทธ้ิ 
ของยาข้ึนอยู่กับขนาดและระยะเวลาท่ีได้รับยาด้วย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไม่ได้ศึกษาในราย 
ละเอียดของระยะเวลาท่ีได้รับยาแต่ละชนิดจึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำให้ไม่พบความแตกต่างของ 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับกับการได้รับยาท่ีแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. บุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการพยาบาล ควรตระหนักถึงความ

ลำดัญของการนอนหลับท่ีเพียงพอและมีคุณภาพของผู้ปวยศัลยกรรมหลังผ่าตัด ท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย 
ศัลยกรรมท่ัวไป ศัลยกรรมออร์โธปิดิกลั โดยมีการประเมินการนอนหลับของผู้ป่วยหลังทำผ่าตัด 
และปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับอย่างใกล้ชิด พร้อมท่ังวางแผนการพยาบาลเพ่ือล่งเสริมการนอน 
หลับของผู้ป่วยและป้องกันหรือลดปัจจัยเหล่าน้ัน ได้แก่

1.1 การดูแลการได้รับยาบรรเทาปวดของผู้ป่วยตามแผนการรักษา และประเมิน 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในช่วง 2 วันแรกหลังผ่าตัด 
และสอบถามความต้องการยาบรรเทาปวดของผู้ป่วย

1.2 ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย โดยการจัดท่านอนของผู้ป่วยให้เหมาะสม 
ช่วยพลิกตัวให้ผู้ป่วยด้วยความระมัดระวัง แนะนำผู้ป่วยใช้มือประคองแผลผ่าตัดเสมอขณะพลิกตัว 
ไอเอาเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ร่วมกับการให้กำลังใจ เอาใจใล่ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จัดตรึงท่อ 
ระบายต่างๆ ให้อยู่ในตำแหน่งท่ีดี ไม่ดึงร้ัง

1.3 ควรปรับปรุงส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลให้เอ้ืออำนวยต่อการนอนหลับของ 
ผู้ป่วย เช่น การจัดเตรียม หอผู้ป่วยให้สามารถรองรับผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ การเปิดไฟในเวลา 
กลางคืนเท่าท่ีจำเป็น การความคุมเสียงไม่ให้ดังรบกวนผุ้ป่วยการดุแลความสะอาดของผู้ป่วยไม่ให้ 
มีกล่ินรบกวน แนะนำให้ผู้ป่วยทำสมาธิ หรือใช้เทคนิคการผ่อนคลาย จะช่วยให้ผู้ป่วยหลับได้สนิทข้ึน 
ดูแล อุณหภูมิ ในห้องมิให้ร้อนหรือเย็นเกินไป ควรหาผ้าห่มให้ผู้ป่วยเพ่ือช่วยทำให้ผู้ป่วยอบอุ่นข้ึน
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1.4 การเตรียมผู้ปวยก่อนผ่าตัด เก่ียวกับการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัด เช่น การให้ 
ข้อมูลเก่ียวกับการบริหารการหายใจ การไอท่ีถูกวิธี การสอนและแนะนำเทคนิคการผ่อนคลาย 
หรือการทำสมาธิเพ่ือช่วยลดความเจ็บปวดแผลผ่าตัด และช่วยให้ผู้ปวยสามารถนอนหลับใด้งายข้ึน 
และการให้ข้อมูล!1ก่ียวกับ อุปกรณ์ท่ีติดตัวผู้ปวยภายหลังผ่าตัด และสภาพหลังผ่าตัด

2. ควรลัดอบรมทางวิชาการแก่บุคลากรแก่บุคคลากรทางสุขภาพเก่ียวกับการนอนหลับ 
เพ่ือพีนฟุความรู้ความเข้าใจเร่ืองการนอนหลับและทำให้บุคลากรมีความตระหนักถึงความสำคัญ 
ของการดูแลผู้ป่วยให้สามารถนอนหลับได้อย่างเพียงพอ และมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาการนอนหลับในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน ซ่ึงจะทำ 
ให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนของผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน

2. ศึกษาในปัจจัยอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ชนิดและความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการอยู่ 
โรงพยาบาลกับผลกระทบต่อการนอนหลับ

3. ศึกษาการนอนหลับแบบไปข้างหน้า ( prospective) เพ่ือให้เห็นความลัมพันธ์ในเชิง 
เหตุผลได้ชัดเจน

4. ศึกษารูปแบบการล่งเสริมการนอนหลับของผู้ป่วยคัลยกรรมและอายุรกรรม
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