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สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดคาเทากับ .67 และ.80 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติทดสอบท ี
 
 ผลการวิจยัท่ีสาํคัญ สรุปไดดังนี้ 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
มนุษยใชเวลาหนึ่งในสามของชีวิตไปกับการนอนหลับ (Craven and Hirnle, 

2000: 1118) การนอนหลับเปนกระบวนการพื้นฐานของชีวิต การนอนหลับที่ดีคือการนอนหลับที่มี
คุณภาพซึ่งชวยใหรางกายไดพักผอน ซอมแซมสวนที่เสื่อมสภาพจากกิจกรรมที่ทํามาตลอดวัน 
สงเสริมการหายของบาดแผล (Roy and Andrews, 1999: 193) และการปรับสมดุลของระบบ
ประสาทสวนกลาง ซึ่งมีผลตอกระบวนการเรียนรู อารมณ และความคิด (Hodgson, 1991: 1506) 
โดยเฉพาะผูปวยระยะวิกฤตินั้นการนอนหลับที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่ความจําเปน และมีความสําคัญ
ตอการหาย และการฟนตัวของรางกาย (Marin, Orgler, Navarro and Vele, 1999: 251-256; 
Davis, Pack and Logan, 1997: 12-17) การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะทําใหระบบภูมิคุมกนัและ
การควบคุมอุณหภูมิบกพรอง การทํางานของกลามเนื้อหายใจลดลง การหยาเครื่องชวยหายใจ
เปนไปไดชา  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิดและพฤติกรรม (Wallace, Robins, Alvord, 
and Walker, 1999: 210-219; Meyer, Eveloff, Bauer, Schwartz, Hill and Millman, 
1994:1211-1216; Wilson, 1987 cited in Parker, 1995: 341) และอาจเกิดการทํางานของ
อวัยวะสําคัญลมเหลว และเปนอันตรายถึงชีวิตได (William, 1993: 520-523)  

เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติ ยาคลายกังวลและยาที่ทํา
ใหสงบ (Relaxant and Sedative Drugs) จึงถูกนํามาใชอยางมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการ
ใชงบประมาณนับพันลานเหรียญเพื่อเปนคายาคลายกังวลและยาที่ทาํใหสงบสําหรับผูปวยระยะ
วิกฤติ (White, Hollett, Kress and Zellinger, 2001: 1) แตก็พบผลขางเคียงจากการใชยาเหลานี้
เชน การหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดชา ระยะเวลาอยูในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติและอยูใน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น (McGaffigan, 2002: 29) สําหรับประเทศไทยก็มีการใช
ยาคลายกังวลและยาที่ทําใหสงบอยางแพรหลายและพบผลขางเคียงที่เหมือนกนั (เพ็ญศรี สุหฤท
ดํารง, 2537) สวนการปฏิบัติการพยาบาลที่ใชสงเสริมคุณภาพการนอนหลับเชน การจัด
สุขลักษณะสวนบุคคล การทําความสะอาดรางกาย การจัดทานอน (Richards, 1996: 48) ก็ยังไม
สามารถสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติไดเพียงพอ 

 คุณภาพการนอนหลับที่ดีประกอบดวย  การนอนหลับที่มีประสิทธิภาพ 
(Effectiveness) ปราศจากการรบกวน (Disturbance) และมีการชดเชยการนอนหลับ 
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(Supplementation) เมื่อการนอนหลับนั้นมีมีประสิทธิภาพลดลง และ/หรือมีการรบกวนการนอน
หลับมากขึ้น (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 156) มีการศึกษามากมายที่พบวา การ
รบกวนการนอนหลับเปนปญหาที่เกิดขึ้นมากในผูปวยระยะวิกฤติ โดยมากกวารอยละ 50 ของ
ผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติจะมีประสบการณการถูกรบกวน
การนอนหลับ (Bucher, and Melander, 1999: 69) เชน จากการศึกษาของ Walker (1972) 
พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติถูกปลุก
เพื่อใหการพยาบาลอยางนอย 1 คร้ังตอชั่วโมง (Walker, 1972: 164-169) เชนเดียวกับการศึกษา
ของ Wood (1972) ที่พบวากิจกรรมการรักษาพยาบาลรบกวนตอแบบแผนการนอนหลับของผูปวย
ระยะวิกฤติหลังผาตัดเปดหัวใจ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย ของอาภา ใจงาม 
(2524) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติโดยศึกษาถึงการรบกวน
การนอนหลับ พบวาผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับเฉลี่ยรายละ 101 คร้ังในวันแรก และ 78 คร้ัง ใน
วันที่ 2 ส่ิงที่รบกวนการนอนหลับคือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การตรวจสอบการทํางานของ
อวัยวะตางๆ  (อาภา ใจงาม, 2524: 54-55) และการศึกษาของดารัสนี โพธารส (2538) พบวา
ภายหลงัผาตัดคุณภาพการนอนหลับของผูปวยลดลงเมื่อเทียบกับคุณภาพการนอนหลับกอนการ
ผาตัด  

ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับคือ ความเครียดโดยเฉพาะ
ความเครียดที่มีสาเหตุมาจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่ เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา และ
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (Topf, 1992: 19-28; Stein-Parbury 
and McKinley, 2000 : 20-27) การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพมีความสัมพันธกับภาวะเครียดทั้งทาง
รางกายและจิตใจ (Closs, 1988: 49) โดยภาวะเครียดที่สูงขึ้นและการหลั่ง Corticosteroids มาก
ขึ้นจะเพิ่มกระบวนการเผาผลาญสารอาหารภายในรางกาย เปนผลใหนอนหลับไดนอยลง และตื่น
ระหวางคืนบอยขึ้น (Hodgson, 1991: 1506; John, Spinweber, Gomez, and Matteson,1990: 
131)  

เนื่องจากความรุนแรงของโรคในระยะวิกฤติ ทําใหจําเปนตองมีกิจกรรมการ
พยาบาลและการเฝาระวังอยางใกลชิด เชน การบันทึกสัญญาณชีพหลังการผาตัดทุก 15 นาทีใน
ชั่วโมงแรกหลังออกจากหองผาตัด ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่สอง และทุก 1 ชั่วโมงจนกวาผูปวยยาย
ออกจากหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การปรับเปลี่ยนสารน้ําทุก 1 ชั่วโมง การใหยาอยางนอยทุก 4 
ชั่วโมง  การจํากัดการเยี่ยมของญาติและครอบครัวของผูปวยระยะวิกฤติ การจํากัดการเคลื่อนไหว
เพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณตาง ๆ ซึ่งกิจกรรมเหลานี้เปนสิ่งที่รบกวนตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ (Hilton,1976: 453-463; Johnston and Rohaly-Davis, 1996: 
54-60; อาภา ใจงาม, 2524: 54-55; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537) จากการสังเกตและสัมภาษณ
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ผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการรักษาในหออภิบาล พบวาตลอดเวลาที่เขารับการรักษา 
ผูปวยมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Mcfadden and Giblin,1971: 249-254) และผูปวยจะไดรับ
กิจกรรมการพยาบาล 56 คร้ัง ใน 8 ชั่วโมงโดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกหลังผาตัด และผูปวย
จะถูกปลุกอยางนอย 1 คร้ังตอชั่วโมง (Walker, 1972: 164-169) และจากการศึกษาของ  Marin 
และคณะ (1999) ที่ทําการศึกษาในผูปวยระยะวิกฤติ จํานวน 47 ราย พบวาในคืนแรกที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลจํานวนรอยละ 60 ของผูปวยระยะวิกฤติจะถูกรบกวนการนอนหลับ
จากกิจกรรมการรักษาพยาบาล   

สวนการถูกรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติที่สําคัญ  
คือ  เสียงซึ่งเกิดจากสัญญาณเตือนของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย การลากเข็นอุปกรณ 
เสียงโทรศัพท การพูดคุยสั่งงานของเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังถูกรบกวนจากการรับรูถึงความ
เจ็บปวยและความตายของผูปวยขางเตียง การขาดความความเปนสวนตัว  และการไมรูวันเวลา
เนื่องจากความสวางของแสงไมเหมาะสมและอุณหภูมิของหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติไม
เหมาะสม (Baker, 1993; 415–421; Baldwin, Garza, Martin, Sheriffet, and Hanssen , 1995: 
607-611) ผูปวยระยะวิกฤติที่เขารับการรักษาในหออภิบาลจึงมีโอกาสเกิดการรับรูตอ
สภาพแวดลอมที่มากหรือนอยจนเกินไป (sensory overload and sensory deprivation) 
(Holloway,1993) สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติจะรบกวนตอวงจรการนอนหลับ
ของผูปวย โดยพบวารอยละ 50 ของผูปวยระยะวิกฤติโดยเฉพาะหลังจากการผาตัด ถูกรบกวนการ
นอนหลับจากเสียงดังในหออภิบาลผูปวย ตองใชเวลานานกวาจะนอนหลับได ตื่นระหวางคืนบอย
มากขึ้น และระยะเวลาในการนอนหลับส้ันลง (Topf, Bookman, and Arand, 1996: 545-551; 
Marin,et.al., 1999: 251-256)  

จากกรอบแนวคิดของ Topf (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพันธระหวางตัวกอ
ความเครียด ความเครียด การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพ โดย Topf  ไดทําการศึกษาถึง
ภาวะสุขภาพโดยเนนเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ  Topf กลาววา ความเครียดหมายถึง
ความรูสึกทางดานจิตใจ  และการตอบสนองทางดานรางกายตอเหตุการณที่มากระตุน 
ความเครียดตามการรับรูของผูปวยระยะวิกฤตินั้นเกิดจากตัวกอความเครียด ซึ่งหมายถึง
สภาวะการณที่เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ที่ประกอบดวยเหตุการณจากบุคคลและ
เหตุการณที่เปนผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ตัวกอความเครียดเปนสิ่งที่มีอยูเร้ือรัง ตัวกอ
ความเครียดของผูปวยระยะวิกฤติจึงไดแก กิจกรรมการรักษาพยาบาล และสิ่งแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติเชน เสียง อุณหภูมิ แสง เปนตน  

นอกจากนี้ความเครียดยังมีความเกี่ยวของกับบุคคล โดยบุคคลที่มีความสามารถ
ในการควบคุมและการพยากรณดีจะมีโอกาสเกิดความเครียดต่ํา ในทางกลับกันหากบุคคลมี
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ความสามารถในการควบคุมและการพยากรณต่ําจะมีโอกาสเกิดความเครียดสูง จึงมีผลให
คุณภาพการนอนหลับลดลง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf and 
Thompson, 2001: 237-243) ดังนั้นการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับจึงอาจทําไดโดยการเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมและการพยากรณของบุคคลและ/หรือการลดตัวกอความเครียด 

การเพิ่มความสามารถในการควบคุม และการพยากรณของบุคคลหรือผูปวย
ระยะวิกฤติโดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติกอนที่ผูปวยจะเขา
รับการรักษาพยาบาลโดยพยาบาลดวยการอธิบายถึงลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของ
เครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การให
การพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติของพยาบาล การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ สวน
การบอกวัน เวลา สภาพแวดลอมภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การจัดสภาพแวดลอมใหมี
ความเหมาะสมตอการบําบัดรักษาทั้งอากาศ เสียง แสง จะชวยใหผูปวยระยะวิกฤติประเมินและ
คาดหวังสถานการณไดตรงกับความเปนจริง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1290)  

สวนการลดตัวกอความเครียดโดยเฉพาะความเครียดจากเสียง ดวยดนตรีบําบัด 
(Music Therapy) โดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) ซึ่ง McCaffery and 
Beebe (1989: 172) ไดอธิบายวาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะหุมความรูสึก 
(sensory shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากความทุกขทรมานดวยการทําใหบุคคลเพงความสนใจ
ทั้งหมดอยูกับส่ิงหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจ โดยหันเหความรูสึกออกไปจากความทุกขทรมาน
นั้น  และกอใหเกิดผลทางสรีระวิทยาตามกลไกของระบบประสาท (Watkins, 1997: 43-50) โดย
เสียงของดนตรีบําบัดที่ผานทางประสาทการไดยิน (Auditory nerve ) มีผลตออารมณและ
ความรูสึก ทําใหระดับ cortisol ในเลือดลดลง ลดการหลั่ง norepinephrine และ epinephrine มี
ผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง ทําใหความเครียดในผูปวยลดลง เกิดการ
ผอนคลาย (Chlan and Tracy, 1999: 36) ผูปวยจะรูสึกสงบและนอนหลับไดดีข้ึน (วัลลภา  สังฆ
โสภณ, 2536; Heitz, Symreng, and Scamman, 1992: 22-31; Updike, 1990: 39-45) 
นอกจากนี้ดนตรีบําบัดจัดเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่ไมมีผลขางเคียงตอผูปวย มีคาใชจาย
นอย สะดวกและเหมาะสมตอผูปวยโดยเฉพาะผูปวยระยะวิกฤติ (Chlan, 1998: 169-179)  

จากการศึกษารายงานการวิจัยเกี่ยวกับดนตรีบําบัดโดยเฉพาะในประเทศไทย 
สวนใหญทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของดนตรีบําบัดตอการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของผู
คลอดครรภแรก (ดรรชนี ลิ้มประเสริฐ, 2539) ตอความเจ็บปวดและพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด
ของหญิงครรภแรกในระยะที่ 1 ของการคลอด (มัณฑนา กัลยา, 2540) ตอความปวดในผูปวยขณะ
ไดรับการสลายนิ่ว (ดวงใจ ดวงโกสุม, 2541) ตอการลดปวดในผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตน
ขา (ดวงดาว ดุลยธรรม, 2543) ตอการลดความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดใน
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ผูปวยหลังผาตัด(บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2528) ตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวย
มะเร็ง (วัลลภา  สังฆโสภณ, 2536)  ตอความวิตกกังวลของผูปวยขณะไดรับการผาตัด (บังอร 
เครียดชัยภูมิ, 2533) ตอระดับความวิตกกังวลและการตอบสนองทางสรีระวิทยาในผูปวยที่ใส
เครื่องชวยหายใจ (Puang-ngern, 2001) และตอการลดความเครียดในผูปวยที่ใสทอหายใจเทียม
และเครื่องชวยหายใจ (เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537) นอกจากนี้มีเพียงงานวิจัยเดียวของ 
Komenthai (2003) ที่ศึกษาถึงผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก 
วัดคุณภาพการนอนหลับกอนและหลังการฟงดนตรี พบวาภายหลังการฟงดนตรีผูปวยมีคุณภาพ
การนอนหลับดีข้ึน แตเปนการศึกษาในกลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว (One group pretest-
posttest design) 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะในประเทศไทย พบวาการดูแลผูปวยกอน
การผาตัด และเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย สวนมากเปนการเตรียมความพรอม
ดานรางกาย เชน การตรวจหมูเลือด ปริมาณความหนาแนนของเม็ดเลือด การแข็งตัวของเลือด 
ปริมาณเกลือแรในเลือด การทําความสะอาดรางกายและบริเวณที่จะทําการผาตัด การงดน้ําและ
อาหาร การใหสารน้ําทดแทน สวนดานการใหขอมูลนั้นเปนเรื่องเกี่ยวกับชนิดและบริเวณที่จะทํา
การผาตัด ลักษณะแผล สายที่ติดมาภายหลังการผาตัดและการปองกันการหลุด การปฏิบัติตน
ภายหลังการผาตัด เชน  การงดน้ําและอาหาร ซึ่งยังไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติในเรื่องลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและ
อุปกรณที่สําคัญ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การใหการพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติของพยาบาล การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติมากอนเลย  

ดังนั้นจะเห็นไดวาปจจุบันการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติยังไมไดรับความสนใจเทาที่ควร การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยมุงเนนไปที่ความ
เจ็บปวยทางกายเปนสวนใหญ และยังไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลมาใช
รวมกับดนตรีบําบัดเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเลย ผูวิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เพื่อใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ และยังเปนการสนองตอบตอการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอีกดวย เนื่องจาก
คุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญตอผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ และการสงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับนั้นตออาศัยองคความรูที่ครอบคลุมถึง ทฤษฎีและปจจัยที่เกี่ยวของ การคัดสรรวิธีการ
บําบัดที่เหมาะสม เพื่อใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ซึ่งจะสงผลให
หายจากความเจ็บปวยไดเร็วขึ้นและชวยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวยระยะวิกฤติให
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นอยลง สามารถประหยัดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได และเพื่อบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดของ
ระบบบริการสุขภาพ คือ มุงสรางใหบุคคลเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม  

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ ผู วิ จั ย ใช แนวคิดแบบจํ าลองความ เครี ยดจากสิ่ ง แวดล อม 
(Environmental Stress Model) ของ Topf M. (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพนัธระหวางตัวกอ
ความเครียด ความเครียด การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพ ที่เนนเรื่องการนอนหลับ 
รวมกับหลักการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดจากการใชดนตรีบําบัด (Watkins, 1997: 43-50) 
โดย Topf กลาววา คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูความเครียด ซึ่งการรับรู
ความเครียดจะขึ้นอยูกับตัวกอความเครียด ความสามารถในการควบคมุ และความสามารถในการ
พยากรณของบุคคลตอส่ิงแวดลอม (Topf,1984: 35-42) สวนหลักการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา
ที่เกิดจากการใชดนตรีบําบัดนั้นเปนผลจากการเบี่ยงเบนของเสียงดนตรีที่ผานทางประสาทการได
ยินไปยังสมองซีกขวา (Watkins, 1997: 43-50) เกิดความเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ 
(body-mind connection) (Bonny, 1986: 3-12)  

ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดที่ใชในผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในการวิจัยครั้งนี้จึงประกอบดวย 2 สวนคือ การลด
ตัวกอความเครียด เพิ่มความสามารถในการควบคุมและความสามารถในการพยากรณของบุคคล
ตอส่ิงแวดลอม ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ และสวนที่ 
2 คือ การเบี่ยงเบนของเสียงดนตรีผานทางประสาทการไดยินดวยการฟงดนตรีในเวลากลางวัน 

การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ซึ่งจะทําให
ผูปวยระยะวิกฤติมีความสามารถในการควบคุม และความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอ
สิ่งแวดลอมมากขึ้นมีผลใหผูปวยระยะวิกฤติเกิดความเครียดนอยลง และมีคุณภาพการนอนหลับที่
ดีข้ึน (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf and Thompson, 2001: 237-243) 
ภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ผูปวยระยะวิกฤติ
จะพบกับสภาพแวดลอมท่ีแตกตางจากสภาพแวดลอมหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม เชน เสียงดังซึ่ง
เกิดจากสัญญาณเตือนของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย  ความสวางของแสงและอุณหภูมิ
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ของหองไมเหมาะสม ถูกรบกวนจากการรับรูถึงความเจ็บปวยและความตายของผูปวยขางเตียง 
ขาดความความเปนสวนตัว  และการไมรูวันเวลา (Baker, 1993; 415–421; Baldwin, Garza, 
Martin, Sheriffet, and Hanssen , 1995: 607-611) ถูกจํากัดการเยี่ยมของญาติผูปวย และถูก
จํากัดการเคลื่อนไหวเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณตางๆ (Hilton,1976: 453-463; 
Johnston and Rohaly-Davis, 1996: 54-60; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537)  สภาพแวดลอม
ดังกลาวตางจากสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมเนื่องจากไมมีเสียงดังจากสัญญาณ
เตือนของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทยรบกวน มีความเปนสวนตัว และไดอยูใกลชิดกับ
ญาติ  

นอกจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมดังกลาวขางตน ผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติยังไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มากและบอยครั้งกวา เมื่อเทียบกับขณะพักอยูในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด รบกวนตอการนอนหลับ และทําให
คุณภาพการนอนหลับลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ที่พบวาผูปวยหลัง
ผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ จะไดรับ
กิจกรรมการพยาบาล 56 คร้ัง ใน 8 ชั่วโมง โดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยางนอย 
1 คร้ังตอชั่วโมง เชนเดียวกับการศึกษาของ อาภา ใจงาม (2524) ที่พบวาในวันแรกผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติจะถูกปลุกเฉลี่ยรายละ 101 คร้ัง เพื่อใหกิจกรรมการพยาบาล และเฉลี่ยราย
ละ 78 คร้ัง ในวันที่ 2 (อาภา ใจงาม, 2524: 54-55)  

ดังนั้นการใหขอมูลในเรื่อง ลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและ
อุปกรณที่สําคัญ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การใหการพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติของพยาบาล การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ แกผูปวยระยะ
วิกฤติกอนการผาตัด และเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ มีการใหขอมูล
ในเรื่องวัน  เวลา  และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลขณะที่ ผูปวยระยะวิกฤติ รับการ
รักษาพยาบาลอยูในหออภิบาล  

การเบี่ยงเบนของเสียงดนตรีผานทางประสาทการไดยินดวยการฟงดนตรีในเวลา
กลางวัน มีผลในการลดความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับผานระบบประสาทสวนกลาง 
(Watkins, 1997: 43-50) โดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบนของเสียงดนตรีที่ผานทางประสาทการไดยิน
ไปยังสมองซีกขวาซึ่งทําหนาที่ตอบสนองตออารมณและความรูสึก สูตอมใตสมอง และตอมใต
สมองสวนหนาลดการหลั่งฮอรโมนอดรีโนคอรติโคโทรพีน  และลดระดับคอรติซอล (cortisol) ใน
เลือดเปนผลใหความเครียดในผูปวยระยะวิกฤติลดลง นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยเสียงของดนตรีที่ผานทางประสาทการไดยินดังกลาว จะลดการกระตุน locus 
ceruleus ซึ่งอยูในสวนของ midbrain และ pons ที่มีหนาที่หลั่ง norepinephrine และ 
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epinephrine จาก adrenal medulla เนื่องจากการเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ (body-
mind connection) ผานทางระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ เสียงของดนตรี
จึงชวยในการผอนคลาย ลดความเขมของตัวกอความเครียดที่จะเกิดกับผูปวยระยะวิกฤติ ซึ่งจะมี
ผลใหคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติเพิ่มข้ึน โดยดนตรีมีลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลง
ที่ไมมีเนื้อรอง ประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง 
บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที  และระดับ
เสียงสูงปานกลาง (Chlan, 1998: 169-179; Puang-ngern, 2001)  

จากแนวคิดทฤษฎีดังกลาวผูวิจัยจึงกําหนดสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจยั 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติของกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด ดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี

บําบัด ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแต 
เดือนกันยายน 2546 เดือนมกราคม 2547 โดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1.  ประชากร  คือ  ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ  
2.  ตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก   

2.1  ตัวแปรตน คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอนหลับ 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบาํบัด หมายถึง แบบแผน
กิจกรรมการพยาบาลที่จัดใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ซึ่งมี 2 องคประกอบหลักคือ การใหขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด โดยมีระยะเวลา 4 วนั ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม โดยใชหลักการของ
Auerbarch and Martelli (1983) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

1.1.1 ระยะกอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยเริ่มใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดและเขารับการ
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รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเกี่ยวกับเร่ือง ลักษณะและการใชงานขั้น
พื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ การใหการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติของพยาบาล 
และการเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบแผน
ภาพ ตามแผนการใหขอมูลกอนเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
และแจกคูมือการควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเอง โดยเปนการใหขอมูลรายบุคคล ใชเวลา 30-45 
นาที 

1.1.2 ระยะหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยผูวิจัยเริ่มใหขอมูลในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เกี่ยวกับเร่ือง วัน เวลา 
วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยเปนการใหขอมูลดวย
การบอกแกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเปนรายบุคคล ทุก 8 ชั่วโมง 

 กิจกรรมดนตรีบําบัด ซึ่งจัดกิจกรรมตามหลักการของ Watkins 
(1997) โดยผูวิจัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยดนตรี
ที่ใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียง
จากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลงตอเนื่องกัน ดวย
ทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที  และระดับเสียงสูงปานกลาง ฟง
ดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง เฉพาะชวงกลางวัน เปนเวลา 2 วัน โดยผูวิจัยจัดใหผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทปบันทึกเสียงที่บันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอ
จากเครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 

2. คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง ระดับการรับรูการนอนหลับของบุคคลซึ่ง
เปนผลรวมของทั้ง 3 มิติ มิติทั้ง 3 คือ  
 มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ  หมายถึง   การรับรูของบุคคล 
ตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวางการนอน
หลับ ความลึกของการนอนหลับ การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับ
การตื่นระหวางการนอนหลับ  ความรูสึกถูกรบกวนตอการนอนหลับ และความรูสึกไมสบายใจ 
กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  
 มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ   หมายถึง  การรับรูของบุคคลตอ 
การนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดรับหลังจากตื่นนอน ความรูสึกตอ
คุณภาพการนอนหลับ และความรูสึกตอเวลาในการนอนหลับ  
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2.3 มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน   หมายถึง   การรับรูของบุคคลเกี่ยว 
กับระยะเวลางีบหลับในชวงกลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และการตื่นจากการงีบหลับ  

โดยประเมินจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ของพรสรรค โรจนกิตติ 
(2544) ซึ่งดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder-Halpern sleep scale (Snyder-Halpern and 
Verran, 1987: 155-163) โดยคะแนนรวมที่ต่ําแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี  

3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การเตรียมผูปวยกอนการผาตัดโดย
พยาบาลประจําการในหอผูปวยศัลยกรรมซึ่งไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับการงดน้ําและอาหาร และ
การเตรียมบริเวณที่จะทําการผาตัด 

4. ผูปวยระยะวิกฤติ หมายถึง บุคคลที่มีความเสี่ยงตอชีวิตจากความเจ็บปวย 
หรืออยูในระยะที่อาจเปนอันตราย ตองการการบําบัดรักษาดวยอุปกรณชนิดพิเศษและการเฝา
ระวังอยางใกลชิดโดยพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผานการวินิจฉัยลงความเห็นจากแพทยวาสมควรเขารับ
การรักษาภายในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

การวิจยัครั้งนีผู้วิจัยคาดวาจะไดรับประโยชนดังนี ้
1. เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล   เพื่อชวยลด 

ความเครียดและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติอันจะสงผลตอการลด
ระยะเวลาการรักษาตัวในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ  และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของ
ผูปวย 

2. เปนขอมูลพืน้ฐานในการศึกษาเกีย่วกับความเครียด     และคุณภาพการ 
นอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติ และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยระยะวิกฤติตอไป 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีทีเ่กีย่วของ
จาก ตํารา  วารสาร  บทความและงานวิจัยตางๆในหัวขอตอไปนี้ 

1.   แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ  
1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
1.2  ทฤษฎีการนอนหลับ 
1.3  วงจรการนอนหลับ 
1.4  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ 
1.5  ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ 
1.6  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

2.   แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
2.2  ประเภทของขอมูล 
2.3  วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
2.4  การใหขอมูลในผูปวยระยะวิกฤติ 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
 3.1 ความหมายของดนตรีบําบัด 
 3.2 คุณสมบัติของดนตรี 

3.3 ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด 
3.4 ทฤษฎีเกี่ยวกบัดนตรีบําบัด 
3.5 ดนตรีบําบัดกับผูปวยระยะวิกฤติ 

4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 
 
 
1.  แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
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การนอนหลับเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย การ
นอนหลับที่ดีไมไดขึ้นอยูกับปริมานการนอนหลับที่มาก แตข้ึนอยูกับการนอนหลับที่มีคุณภาพ 
โดยเฉพาะในผูปวยนั้นการนอนหลับที่มีคุณภาพจะมีผลตอการฟนหายทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ดังนั้นการนอนหลับจึงเปนเรื่องที่มีผูใหความสนใจศึกษาคนควา และใหความหมายในทัศนะที่
แตกตางกันออกไป 

1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
เกษม ตันผลาชีวะ (2534: 81) กลาววาการนอนหลับคือ ภาวะที่รางกายมีการ

ลดลงของระดับสติปญญาและความรูสึกตัว มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาตางๆ มีลักษณะ
ผอนคลายอวัยวะตางๆ  ทํางานลดลง 

สันต หัตถีรัตน (2534: 26) กลาววาการนอนหลับคือ การหยุดพักของรางกาย
ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว  

บุญชู อนุสาสนนันท (2536: 7) กลาววาการนอนหลับคือ กระบวนการทางสรีระ
วิทยาพื้นฐานที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ การเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะตางๆ เปนไปในทางที่ผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่ การตอบสนองตอส่ิง
เราและการเคลื่อนไหวของรางการมีนอยหรือไมมีเลย สามารถปลุกใหตื่นโดยการกระตุนดวยสิ่งเรา
ที่เหมาะสม 

ชนกพร จิตปญญา (2543: 1) กลาววาการนอนหลับคือ กระบวนการที่มีลักษณะ
ซับซอนทั้งดาน สรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม และลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง 

พรสรรค โรจนกิตติ (2544: 14) กลาววาการนอนหลับคือ กระบวนการทางสีระ
วิทยาพื้นฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดาน
คุณภาพและปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไป
ในทางที่ผอนคลาย 

Wood (1972: 348 ) กลาววา การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการ
ชั่วคราวเปนชวง  ไมติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา ลักษณะที่เห็นไดชัด คือ การ
เพิ่มระดับของ Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไป และการแสดงอาการรําคาญ 
(Irritability) มากขึ้น ลักษณะภายนอกที่เดนชัด ไดแก การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง เปลือกตาปด
หรือหรี่ลง มีการหยุดพักหายใจบาง หายใจชาลง 
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Webster and Thompson (1986: 447) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการ
ทางสรีระวิทยาที่ซับซอน และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต  และการทําหนาที่ของ
รางกาย  การนอนหลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 

Turpin, 1986: 313-320 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร  (2538: 10)     การนอน
หลับเปนปรากฎการณตามธรรมชาติและเปนสวนหนึ่งของจังหวะชีวภาพที่มีการนอนหลับ  การตื่น
และการทํางานหมุนเวียนเปนวัฐจักร  เปนชวงเวลาของการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเรา
ภายนอก 

Fuller and Schaller-Ayers (1990: 454) กลาววา การนอนหลับเปนพฤติกรรมที่
ตอบสนองดวยการรับรูตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอม 

Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary (1991: 1107) กลาววา การนอน
หลับเปนลักษณะที่ระดับการรูสติลดลง ลดการตอบสนองตอส่ิงกระตุน และการเคลื่อนไหวของ
รางกายลดลง 

Guyton (1991: 184) กลาววา การนอนหลับเปนกระบวนการขั้นพื้นฐานทาง
สรีระวิทยาที่ซับซอน 

Topf (1992: 19) กลาววา การนอนหลับเปนภาวะไรสติของแตละบุคคลจากการ
รับรูและการกระตุน  

Carskadon and Dement (1994: 3) การนอนหลับเปนกระบวนทางสรีระวิทยาที่
มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไปในทางที่ผอนคลาย 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา  การนอนหลับ  หมายถึง กระบวนการทางสรีระวิทยาพื้นฐานที่
ซับซอน ทั้งดานสรีระวิทยา จิตวิทยา พฤติกรรม โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของอวัยวะ
ตางๆ ไปในทางผอนคลาย ระดับความรูสึกตัวและการตอบสนองตอส่ิงเราลดลง แสดงพฤติกรรม
ออกมาในลักษณะสงบนิ่ง เปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว  สามารถปลุกใหตื่นไดโดยการ
กระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

1.2 ทฤษฎีการนอนหลับ 
เนื่องจากการนอนหลับมีความจําเปนตอส่ิงมีชีวิต จึงมีผูศึกษาและใหทฤษฎีเพื่อ

อธิบายถึงการนอนหลับไวดังนี้ (Hodgson, 1991: 1506; Phipps, 1995: 158) 
1.2.1  ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humor theory) ทฤษฎีนี้กลาววาเมื่อรางกายมี

กิจกรรมจะผลิตของเสียออกมา (chemical toxin) ซึ่งของเสียดังกลาวจะทําใหบุคคลเกิดอาการ
ออนเพลียและนอนหลับ ในขณะที่นอนหลับรางกายจะขจัดสารที่เปนของเสียออกไป  

1.2.2  ทฤษฎีการซอมบํารุง (Restorative theory) ซึ่งเชื่อวาการนอนหลับ
ชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟู ภายหลังการนอนหลับจึงรูสึกสดชื่น ในขณะที่มีการนอน
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หลับแบบ NREM รางกาย จิตใจ และระบบประสาทจะไดรับการซอมแซมโดยการหลั่ง growth 
hormone เพิ่มข้ึน ในขณะที่อัตราการเผาผลาญและการใชออกซิเจนจะลดลงต่ําสุด  

1.2.3 สมมติฐานการสงวนพลังงาน (Energy conservation hypothesis) 
เชื่อวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดหยุดพัก เปนการประหยัดพลังงานเพื่อใชขณะตื่น 
โดยขณะหลับระบบตางๆ ในรางกายจะทํางานชาลง  

1.2.4 ทฤษฎีการปองกัน (Protective theory) เชื่อวาการนอนหลับชวย
ปองกันความสึกหรอของอวัยวะตางๆ ในรางกายจากการทํางานโดยระหวางการนอนหลับจะยบัยัง้
การทํางานของ cortical 

1.2.5 ทฤษฎีสาเหตุ (Etiology theory) กลาววาการนอนหลับเกิดจาก
ระบบการควบคุมพฤติกรรมของรางกายใหอยูในสภาพที่ไมตอบสนองตอส่ิงเรา เปนการตัดสาเหตุ
ของสิ่งที่จะรบกวนตอรางกายและจิตใจ ชวยใหปรับตัวตอความกดดันและสามารถอยูรอดได 

1.3 วงจรการนอนหลับ 
การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (biological rhythm) เปน

กระบวนการที่ซับซอน เปนพฤติกรรมที่มีจังหวะและวงจร แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตน
ดวยระยะกอนหลับ โดยเริ่มจากการงวงซึม (drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (deep sleep) เปน
จังหวะชีวภาพ      หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ และจังหวะชีวภาพอื่นๆ นักวิจัย
แบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรที่ เรียกวา  โพลีซอมโมกราฟ 
(polysomnography) ซึ่งเปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเปนคลื่นไฟฟา
ตอเนื่องในขณะที่นอนหลับไดแก คลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG) คลื่นไฟฟา
ของกลามเนื้อตา (electrooculogram : EOG)  คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram : 
EMG) (Hilton, 1976: 456) การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก การเคลื่อนไหวหนาอกและ
หนาทองขณะหายใจ การเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซในเลือด ระดับฮอรโมน อุณหภูมิของ
รางกาย ความดันโลหิต ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร เปนตน ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงตามระยะตางๆ ของการนอนหลับ ( Sudsuang et. al. , 1991 cited in ราตรี สุดทรวง, 
2539: 409) โดยทั่วไปจะตรวจเพียง 3 ลักษณะ คือ คลื่นสมอง คลื่นตา และคลื่นกลามเนื้อ 

การนอนหลับแบงเปน 2 แบบตามการเคลื่อนไหวของลูกตา ไดแก การนอนหลับ
แบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non – rapid eye movement : NERM or slow wave  
sleep : SWS or orthodox sleep) ซึ่งการนอนชนิดนี้ จะประกอบดวยการนอนอีก 4 ขั้น ซึ่งแบง
ตามระดับความลึกของการนอนหรือการตอบสนองตอส่ิงเรา (arousal threshold) ลักษณะเฉพาะ
ของคลื่นสมอง และ tone ของกลามเนื้อ สวนการนอนอีกแบบหนึ่งคือ การนอนหลบัแบบที่มีการ
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เคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement : REM or paradoxical or dream sleep ) (Lee, 
1997: 615-618) 

 1.3.1 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา  ( NREM ) 
เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพรียงกัน (synchronized) 

ภายใตเปลือกตาที่ปดอยู ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง ความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle tone) 
เร่ิมลดลง คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความแรงต่ํา ความถี่สูง (slow voltage and fast or 
high frequency) เปนคลื่นที่มีความแรงสูงและความถี่ต่ํา (high voltage and slow wave) การ
นอนหลับชวงนี้อาจมีชื่อเรียกตางๆ  กัน แบงเปน 4 ระยะคือ 

ระยะที่ 1 เปนระยะงวงซึม กลามเนื้อหยอนตัว หนังตาเริ่มปด กลามเนื้อ
เสียความตึงตัว  คอออนพับไดงาย คลื่นไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น คือทํางานแบบไม
พรอมเพรียงกัน (desynchonized) มีความแรงต่ําและความถี่สูง การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติชาลง เชนการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต การหายใจ การขับเหงื่อ ถาถูกปลุกหรือ
กระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย 

ระยะที่ 2 เร่ิมหลับลึกลง การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง ระดับการรับรู
ตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้น
ลงชาๆ แตยังปลุกตื่นไดงาย ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี 2 แบบ คือ 

-  แบบกระสวย (spindle shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน สวนกลาง
กวางความถี่ 12-14  รอบ/วินาที 

-  ลักษณะคลื่นเปน 2 ทิศทาง (K-complex) ความถี่จะลดลง ความแรง
สูงมากกวา 100 มิลลิโวลท วัยผูใหญตอนตน (young adult) ใชเวลาการนอนหลับระยะที่ 1 และ
ระยะที่ 2 โดยประมาณรอยละ 50-60 ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

ระยะที่ 3 และระยะที่ 4 (slow wave sleep) เปนระยะที่หลับลึก 
(deep sleep) คลื่นไฟฟาสมองเปนคลื่นเดลตา (delta) มีความถี่ชาที่สุด 1-2 รอบ/วินาที ความแรง 
75 มิลลิโวลทขึ้นไป เปนชวงเวลาที่รางกายมีการสังเคราะหโปรตีน และสงวนพลังงาน อัตราการ
เผาผลาญลดลง การหายใจลดลง ชีพจรเตนเปนจังหวะสม่ําเสมออัตราชากวาขณะพักธรรมดาใน
เวลาตื่น การนอนหลับในระยะที่ 3 ระยะที่ 4 ใชเวลาประมาณรอยละ 20 ของเวลาการนอนหลับ 

1.3.2 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (REM sleep) 
เปนระยะที่หลับลึกที่สุด กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (hypotonia) มีการเคลื่อนไหวของรางกายบอยๆ 
การทํางานของสมองเรติคูลาฟอรเมชั่น (reticular formation area) เพิ่มมากขึ้น คลื่นไฟฟาสมอง
และการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายคลายกับขณะตื่น เซลลประสาทมีการทํางานไมพรอม
กัน (desynchonized) คลื่นไฟฟาสมองเปนแบบผสม มีความถี่สูง ความแรงต่ํา 4-25 รอบ/วินาที 
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การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝน การนอนหลับชวงนี้จะมีการจัดระบบความจําของ
สมอง จากความจําระยะสั้น (short term memory) เปนความจําระยะยาว (long term memory)  
ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต มีอัตราไม
สม่ําเสมอ และอาจสูงกวาขณะตื่น ในผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเกิด
อาการเจ็บหนาอก และอาการจะหายไปเมื่อผานการนอนชวงนี้ 

 การนอนหลับดังกลาว จะเกิดเปนวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ NREM ผาน
ระยะที่ 1 และระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว เขาสูระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลา
ประมาณ  70-100 นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 วินาที และหลับสูการ
นอนหลับระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที การนอนหลับ
แบบ REM  รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที รอบหลังๆ จะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที 
คืนหนึ่ง 4-6  คร้ัง หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการนอนหลับทั้งหมด ในครึ่งแรกของการนอน
หลับทั้งหมด  ระยะที่ 2,3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ NREM จะยาวกวา และในครึ่งหลังของ
การนอนหลับทั้งหมด การนอนหลับชวง REM จะยาวกวา ระหวางการนอนหลับจะมีการตื่นเปน
ระยะสั้นๆ 2-3 คร้ัง  และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน จนกระทั่งตื่นเต็มที่ โดยตื่นไดเองหรือไดรับ
การกระตุนจากสิ่งเรา  ในผูสูงอายุตื่นไดถึง 5 คร้ัง และการนอนหลับแบบ REM จํานวนครั้งอาจ
นอยลงแตเวลาโดยรวมคิดเปนรอยละ 20-25 ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด รวมเวลาการนอน
หลับไดทั้งหมดประมาณ 6.5-8  ชั่วโมง 

1.4 คุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ 
การนอนหลับเปนกลไกในการฟนฟูของรางกาย รักษาระดับพลังงาน มีผลตอ

ภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและอารมณ การนอนหลับจึงเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 
ดังนั้นเมื่อการนอนหลับถูกการรบกวน จึงมีผลกระทบตอรางกาย อารมณ และพฤติกรรม การนอน
หลับประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับในแตละ
คืน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ และการนอนหลับเชิงคุณภาพ ซึ่งเปนสิ่งที่สามารถ
บอกไดโดยบุคคลนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ (Buysee et.al., 1989 
อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 11) ความตองการการนอนหลับในเชิงปริมาณจะมีความ
แตกตางกันในแตละวัย เชน ทารกแรกเกิดตองการเวลานอนโดยรวมประมาณ 16-17 ชั่วโมง เด็ก
วัยรุนตองการเวลาในการนอน 8-10 ชั่วโมง วัยผูใหญใชเวลาในการนอนประมาณ  7 หรอื 8 ชัว่โมง 
สวนผูสูงอายุจะลดลงเหลือ 6.5 ชั่วโมง (Closs, 1988: 48) ซึ่งการนอนหลับที่ดีมิใชการนอนหลับ
ในปริมาณมากเพียงอยางเดี่ยว แตตองรวมถึงการนอนหลับที่มีคุณภาพดวย ซึ่งคุณภาพการนอน
หลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนตั้งแตเขานอนจนถึงตื่นนอน และสามารถบอก
ไดโดยการประเมินของบุคคลเองเทานั้น (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155) ดังนั้น 
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Snyder-Halpern and Verran จึงแบงคุณภาพการนอนหลับออกเปน 3 มิติ คือ การนอนหลับที่มี
ประสิทธิภาพ (Sleep Effectiveness) การนอนหลับที่ปราศจากการรบกวน (Sleep Disturbance) 
และการชดเชยการนอนหลับดวยการงีบหลับในระหวางวัน (Sleep Supplementation) 

สําหรับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤตินั้น มีหลายการศึกษาวิจัยที่
พบวารูปแบบการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติมีการเปลี่ยนแปลงไป เชนการศึกษาของ 
Spooner and Yarcheski (1992) ศึกษารูปแบบการนอนในผูปวยที่ทําการเปลี่ยนหลอดเลือดแดง
ของหัวใจ (CABG) โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทําผาตัด CABG อายุ 30-70 ป พบวาการ
รบกวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) เพิ่มข้ึนในวันที่ 3 และ 6 หลังการผาตัด เมื่อเทียบกับ
กอนอยูโรงพยาบาล และประสิทธิภาพการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จะลดลง ในวันที่ 3 
และ วันที่ 6 หลังการผาตัด เมื่อเทียบกับระยะเวลากอนอยูโรงพยาบาล สวนการเพิ่มเติมการนอน
หลับ (Sleep supplementation) มีมากขึ้นโดยเฉพาะในวันที่ 3 หลังการผาตัด (Spooner and 
Yarcheski, 1992: 342-349) ซึ่งจะเห็นไดวาคุณภาพการนอนหลับทั้ง 3 มิติ คือ ประสิทธิภาพการ
นอนหลับ (Sleep Effectiveness) การรบกวนการนอนหลับ (Sleep Disturbance) และการชดเชย
การนอนหลับ (Sleep Supplementation) ของผูปวยระยะวิกฤติมีการเปลี่ยนแปลงไป  

จากการศึกษาของ Mcfadden and Giblin (1971) ในผูปวยผาตัดเปดหัวใจถึง
ภาวะการนอนหลับไมเพียงพอขณะรับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ตลอด 24 ชั่วโมง
ใน 3 วันแรกหลังการผาตัด และสังเกตตลอด16 ชั่วโมง ในวันที่ 4  หลังการผาตัด จนถึงวันที่ 6  
หลังการผาตัด พบวาผูปวยมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ โดยชวงเวลาที่ผูปวยไมถูกรบกวนมีเพียง 
20-30 นาที ซึ่งไมเพียงพอตอการนอนหลับหนึ่งวงจร และ 3 ใน 4 ของผูปวยที่ทําการศึกษามี
พฤติกรรมเบี่ยงเบน (Mcfadden and Giblin, 1971: 249-254) เชนเดียวกับการศึกษาของ 
Woods (1972) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติหลังการผาตัดเปดหัวใจใน
วันที่ 1 ถึง 5 พบวาผูปวย 2 ใน 4 คน มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน Woods ยังระบุวาการพยาบาลที่
รบกวนผูปวยมากที่สุดคือ กิจกรรมตรวจสอบขางเตียง เชน การดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
การตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวยหายใจ และกิจกรรมการดูแลระบบทางเดินหายใจ เชน 
การดูดเสมหะ การเคาะปอด การกระตุนใหไอ และหายใจลึกๆ การบีบรูดทอระบายทรวงอก เปน
ตน (Woods, 1972: 347-352)  

สวนการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติในประเทศ
ไทยโดยอาภา ใจงาม (2524: 54-55) จากการสังเกตผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจวันที่ 1 และ 2 
จํานวน 15 ราย พบวาผูปวยระยะวิกฤติถกูรบกวนการนอนหลับเฉลี่ยรายละ 101 คร้ังในวันแรก 
และ 78 ครั้ง ในวันที่ 2 โดยสิ่งที่รบกวนการนอนหลับคือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การ
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ตรวจสอบการทํางานของอวัยวะตางๆ  จะเห็นไดวาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติมี
การเปลี่ยนแปลงไปเปนผลใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติลดลง 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาคุณภาพการนอนหลับ เปนการนอนหลับที่ประเมินจากการรับรู
ของบุคคล และมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล สังเกตไดวารายงานการวิจัย
เกี่ยวกับการนอนหลับที่ผานมาเปนการศึกษาแยกตามคุณภาพการอนหลับท้ัง 3 มิติ ของ Snyder-
Halpern and Verran  (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155) 

1.5  ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ  
ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ สามารถแบงไดเปน 2 ชนิด 

คือปจจัยภายใน (Internal factors) หรือปจจัยสวนบุคคล (Patient characteristics)  และชนิดที่ 2 
คือ ปจจัยภายนอก (External factors) หรือปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environmental condition) 
(Kryger, Roth and Dement, 1989) 

1.5.1 ปจจัยภายใน (Internal factors) หรือปจจัยสวนบุคคล (Patient 
characteristics) ไดแก 

1.5.1.1 ภาวะสุขภาพและความเจ็บปวย  สุขภาพ  เปนภาวะของ
บุคคลที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม โดยปราศจากโรคและความพิการ (สุจิตรา 
เหลืองอมรเลิศ, 2537: 8) ซึ่งพบวาความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการ ความไมสมบูรณทั้ง
รางกาย จิตใจ และสังคม ความเจ็บปวยและความพิการที่เกิดขึ้นจะมีผลตอจังหวะชีวภาพ และ
การทําหนาที่ของรางกาย รวมทั้งวงจรการนอนหลับ การตื่น โดยทําใหมีมีลักษณะการนอนหลับที่
ยากขึ้น หลับไดไมตอเนื่อง ผูที่มีพยาธิสภาพทางรางกายจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาผูที่มี
สุขภาพปกติ รางกายแข็งแรงดี (พรสรรค โรจนกิตติ, 2544) อาการทางรางกายมีความสัมพันธกับ
อาการนอนไมหลับ จากการสํารวจปญหาการรบกวนการนอนหลับรอยละ 70 ของผูปวยมีปญหา
การนอนหลับควบคูกับความเจ็บปวยทางรางกาย เชน (Oren and Barnes, 1980 cited in Ross; 
Hard and McPherson, 1986: 15)  

-  ในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด  พบอัตราการหายใจ  อัตรา
การเตนของหัวใจและปริมานการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึนและไมสม่ําเสมอในชวง REM sleep ซึ่งทําให
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานมากขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอาจเกิด
ภาวะ angina attack ขึ้นได สังเกตไดวาผูปวยมักมีอาการในชวงเวลา 05.00-06.00 น. ซึ่งเปนชวง
เร่ิมตนของ REM sleep 

- ในผูปวยโรคขออักเสบ พยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยนอนหลบั
ไดยาก ใชเวลานานกวาจะหลับ และตื่นบอยกวาคนที่มีสุขภาพปกติ 
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- ในผูปวยกลุมโรคระบบทางเดินปสสาวะ เชน โรคเบาหวานทีต่อง
มีการถายปสสาวะบอยทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง เนื่องจากมีการตื่นบอยครั้งระหวางการ
นอนหลับ 

-   ในผูปวยโรคมะเร็ง หรือผูปวยที่ไดรับการผาตัด จะมีคุณภาพการ
นอนหลับลดลงเนื่องจากวงจรการนอนหลับที่ไมสมบูรณ 

1.5.1.2 ความเจ็บปวดแผลผาตัด เปนสาเหตุของการนอนไม
หลับในผูปวยมากกวารอยละ 75 (Hodgson, 1991: 1508) จากการศึกษาของ Simpson, 
Rayshan and Cameron (1996) พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจและในชองทองมีความปวดแผล
ผาตัด และรายงานวาตื่นระหวางการนอนหลับเพิ่มข้ึน จากการศึกษาในผูปวยระยะวิกฤติจํานวน 
100 ราย พบวาความไมสุขสบายจากการปวดแผลเปนสาเหตุของการนอนไมหลับ (Jone, et.al, 
1978 cite in Auvil-Novak and Novak, 2000: 33) เชนเดียวกับการศึกษาของ Fontaine (1989: 
407) ในผูปวยระยะวิกฤติอุบัติเหตุ พบวาอาการปวดมีผลตอคุณภาพการนอนหลับโดยผูปวยจาก
มีการตื่นบอยขึ้น  

1.5.1.3 อายุ เปนปจจัยสําคัญในการกําหนดระยะเวลาและขั้นตอน
การนอนหลับแตละขั้นระยะเวลานอนโดยรวมของทารกแรกเกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมง และจะ
ลดลงเหลือ 8-10 ชั่วโมงเมื่ออายุ 16 ป ในชวงอายุ 25-45 ป ระยะเวลานอนโดยรวมประมาณ 7 
หรือ 8 ชั่วโมง และจะลดลงเหลอื 6.5 ชั่วโมง ในผูสูงอายุ ซึ่งเปนความสัมพันธของโครงสรางและ
ชีววิทยาที่เปลี่ยนไป โดยประสิทธิภาพกานนอนหลับจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน (Closs, 1988: 48) 
และจากการศึกษาของ Redeker, Tamberri and Howland (1998) ในกลุมตัวอยางผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหนวยโรคหัวใจทั้งหมด 33 คน พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับชวงเวลาการตื่น 
(Redeker, Tamberri and Howland, 1998: 27-37) โดยเมื่อมีอายุมากข้ึนจะมีชวงเวลาในการตื่น
มากขึ้นเชนกัน 

1.5.1.4 เพศ พบวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับใน
ผูปวยระยะวิกฤติ (Redeker, 2000:33) ผูปวยหญิงในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติถูกรบกวนการ
นอนหลับมากกวาผูปวยชาย (Closs, 1992: 381-392) เพศหญิงมักรายงานวามีปญหาการนอน
หลับ และมีการใชยาชวยใหนอนหลบัมากกวาเพศชาย (Miller, 1999: 402 อางถึงใน พรสรรค โร
จนกิตติ, 2544: 24) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Redeker, Tamberri and Howland (1998) 
ซึ่งพบวาเพศชายพบวาถูกรบกวนขณะหลับมากกวาหญิง 

1.5.1.5 ความผิดปกติของการนอนหลับเบื้องตน ผูปวยที่มีความ
ผิดปกติของการนอนหลับ เชน อาการนอนไมหลับ การหลับมากกวาปกติ การหยุดหายใจระหวาง
การนอนหลับ ผูปวยเหลานี้จะมีการนอนหลับในชวง REM นอยลง และเมื่อเขารับการรักษาในหอ
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อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติความรุนแรงของปญหาการนอนหลับในผูปวยกลุมนี้จะเพิ่มข้ึน และจะ
สงผลใหระบบการหายใจลมเหลว การหยาเครื่องชวยหายใจลําบาก (Meyer, et.al., 1994:1211-
1216; Wilson, V., 1987 cited in Parker, K.P., 1995: 341)  

1.5.2 ปจจัยภายนอก (External factors) หรือปจจัยทางสิ่งแวดลอม 
(Environmental condition) ที่รบกวนตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติไดแก  

1.5.2.1 กิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยระยะวิกฤติเปนผูท่ีมี
ความเจ็บปวยรุนแรงโดยเฉพาะผูปวยระยะวิกฤติศัลยกรรมที่ไดรับการผาตัดและมีภาวะเสี่ยงตอ
ชีวิต หรือผูที่ไดรับอุบัติเหตุรุนแรง ตองมีการเฝาระวังอยางใกลชิดดวยเครื่องมือตางๆ ทั้งอุปกรณที่
ตองมีการสอดใสเขาสูรางกาย และอุปกรณที่ไมตองมีการสอดใสเขาสูรางกาย เพื่อประเมินการ
ไหลเวียนของโลหิต และการหายใจ สิ่งเหลานี้รบกวนตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะ
วิกฤติทั้งสิ้น (Krachman, D’Alonzo and Criner, 1995: 1713; Hilton,1976: 453-463; 
Johnston and Rohaly-Davis, 1996: 54-60; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537) จากการศึกษาของ 
Mcfadden and Giblin (1971: 249-254) พบวาผูปวยจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล 56 คร้ัง ใน 8 
ชั่วโมงโดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกหลังผาตัด และผูปวยจะถูกปลุกอยางนอย 1 คร้ังตอช่ัวโมง 
(Walker, 1972: 164-169) ผูปวยระยะวิกฤติจึงมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ และจากการศึกษา
ของ  Marin และคณะ (1999) ที่ทําการศึกษาในผูปวยระยะวิกฤติ จํานวน 47 ราย พบวาในคืนแรก
ที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติมีผูปวยจํานวนรอยละ 60 จะถกูรบกวน
การนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล 

จากการศึกษาของ Woods (1972) เกี่ยวกับแบบแผนการนอน
หลับของผูปวยระยะวิกฤติหลังการผาตัดเปดหัวใจ พบวาการพยาบาลที่รบกวนผูปวยมากที่สุดคือ 
กิจกรรมตรวจสอบขางเตียง เชน การดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การตรวจสอบการทํางาน
ของเครื่องชวยหายใจ และกิจกรรมการดูแลระบบทางเดินหายใจ เชน การดูดเสมหะ การเคาะปอด 
การกระตุนใหไอ และหายใจลึกๆ การบีบรูดทอระบายทรวงอก เปนตน (Woods, 1972: 347-352) 
เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติในประเทศไทยโดย
อาภา ใจงาม (2524: 54-55) พบวาผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับเฉลี่ยรายละ 101 คร้ังในวันแรก 
และ 78 คร้ัง ในวันที่ 2 สิ่งที่รบกวนการนอนหลับคือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การ
ตรวจสอบการทํางานของอวัยวะตางๆ  

1.5.2.2 เสียง โดยเสียงดังในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติมีผลตอ
การนอนหลับ โดย Topf (1992) ศึกษาถึงผลของการควบคุมเสียงดังในโรงพยาบาลตอการนอน
หลับ ในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 105 คน ที่ไมมีปญหาการนอนหลับเปนการวิจัยแบบ
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เชิงทดลอง ในหองทดลองการนอนหลับ (Sleep laboratory) โดยใหฟงเทปบันทึกเสียงจากหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ พบวาเสียงใน หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติมีผลทําใหการนอนหลับแยลง  
เสียงดังในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติยังทําใหการนอนหลับในชวง REM  แยลง จากการศึกษา
ของ Topf and Davis (1993) เกี่ยวกับเสียงในหอผูปวยวิกฤติและชวงการนอนหลับที่มีการ
เคลื่อนไหวของตาอยางรวดเร็ว (REM sleep) ในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 70 คน ที่ไมมี
ปญหาการไดยินและการนอนหลับโดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมใหอยูในความเงียบ และ
กลุมทดลองใหฟงเทปบันทึกเสียงจากหอผูปวยวิกฤติโดยทั้ง 2 กลุมอยูใน Sleep laboratory พบวา
กลุมที่ไดฟงเสียงจากหอผูปวยวิกฤติมีแนวโนมที่จะมีชวง REM sleep ยาวกวากลุมที่อยูในความ
เงียบ (Topf and Davis, 1993: 252-258 )   

1.5.2.2 แสงสวาง จากความสวางของแสงไฟที่สวางตลอดเวลา
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติมีผลตอการนอนหลับ เนื่องจากไมสอดคลองกับรูปแบบทางชีวภาพ
ในรอบวัน (circadian rhythm) ของผูปวยระยะวิกฤติ (Parker, 1995: 337-349)  

จากปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติดังกลาว จะเห็น
วาปจจัยที่สามารถปรับเปล่ียน และแกไขไดคือ ปจจัยภายนอก ดังนั้นจึงเปนบทบาทและหนาที่ที่
สําคัญของพยาบาลในการปรับเปลี่ยนและปองกันการเกิดขึ้นของปจจัยดังกลาวเพื่อสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ 

1.6 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
การนอนหลับในเชิงการวิจัยสามารถประเมินไดหลากหลาย แบงไดเปน 2 

ลักษณะคือ (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 3) 
1.6.1 Objective sleep measurement เปนการวัดการนอนหลับดวย

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร ไดแก 
1.6.1.1 Polysomnography เปนการตรวจวัดการนอนหลับดวย

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการ สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการนอนหลับ และ
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละขั้นตอน มีการบันทึกเปนวงจรตอเนื่องใหผลที่ถูกตองและเทีย่งตรง
ที่สุด (Beck, 1992: 257) เปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาเปนคลื่นไฟฟา
ตอเนื่องในขณะที่นอนหลับไดแก คลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram : EEG) คลื่นไฟฟา
ของกลามเนื้อตา (electrooculogram : EOG)  คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram : 
EMG) (Hilton, 1976: 456) 

1.6.1.2 การเคลื่อนไหวของรางกาย เปนการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกายขณะนอนหลับและตองอาศัยเครื่องมืออ่ืนประกอบการ
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ประเมิน ซึ่งโดยปกติขณะนอนหลับรางกายจะมีการเคลื่อนไหวลดลง ในการนอนหลับในชวง REM 
(Closs, 1988: 49) 

1.6.1.3 Night cap เปนเครื่องมือเฝาระวังขนาดเล็กใชในประเมิน
คุณภาพการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวของรางกายขณะนอนหลับ (Ajilore, et.al, 1995 อางถึง
ใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

1.6.1.4 Wrist actigraph เปนเครื่องมือเฝาการนอนหลับติดไวกับ
ขอมือของผูปวย วัดการเคลื่อนไหวของรางกายตลอด 24 ช่ัวโมง ชวยประเมินปริมาณการนอน
หลับ และการตื่นระหวางการนอนหลับ (Schwab, 1994 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
          1.6.1.5 Bedside monitor systems เปนเครื่องมือวัดการนอนหลับ
ในผูปวยระยะวิกฤติผานเครืองเฝาระวังที่อยูขางเตียง โดยแสดงการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่
เกิดขณะนอนหลับ เชน อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และคาความดันโลหิต (Synder, 
1967 and Johns, 1971 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 

1.6.2 Subjective sleep measurement เปนการประเมินโดยการ
รายงานคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง วิธีนี้ไดรับความนิยมเนื่องจากทําไดงายไมรบกวนตอ
ผูปวย ไมส้ินเปลืองคาใชจายทําไดหลายวิธีไดแก 

1.6.2.1 การวัดดวยการเปรียบเทียบทางสายตา เปนวิธีที่ใชเวลา
นอย มีประสิทธิภาพ ทําไดงายเพื่อลดการรบกวนผูปวย Snyder-Halpern and Verran (1987: 
156) เปนผูสรางมาตราวัดนี้โดยใชการเปรียบเทียบทางสายตา มีความละเอียดถึง 1 ใน 100 สวน 
ดวยการใหผูปวยประเมินการนอนหลับของตนเองลงบนเสนตรง ใชจํานวนขอคําถาม 15 ขอ 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ 3 มิติประกอบดวยลักษณะตางๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ หมายถึง การ
รับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่น
ระหวางการนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  
เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ  ความรูสึกถูกรบกวนตอการนอนหลับ และ
ความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  

มิติที่ 2 มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ หมายถึง การรับรู
ของบุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดรับหลังจากตื่นนอน 
ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ และความรูสึกตอเวลาในการนอนหลับ  

มิติที่ 3 มิติดานผลรวมเวลา หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ระยะเวลางีบหลับในชวงกลางวัน เวลาเชา เวลาเย็น และการตื่นจากการงีบหลับ  
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1.6.2.2 การวัดดวยการประมาณคา เปนวิธีที่งายดวยการประเมิน
การรับรูดานอารมณ และความรูสึกจากการนอนหลับ แสดงถึงปริมาณการนอนหลับ เปนมาตรา
วัดที่ใชงาย ไมส้ินเปลืองคาใชจาย (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6) 

1.6.2.3 การใชแบบสอบถาม โดยใหกรอกขอมูลและคําตอบ
เกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง สัมพันธกับระยะเวลาการนอนหลับ บางคําถามใหรายละเอียด
เกี่ยวกับจํานวนครั้งการตื่นและอุปนิสัยการนอนหลับ (พรสรรค โรจนกิตติ, 2544) 

1.6.2.4 การสัมภาษณ เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับและ
ตื่นของผูปวยในอดีตและปจจุบัน ประวัติการงีบหลับ ความสัมพันธการนอนหลับกับการหายใจที่
แปรปรวน พฤติกรรมประหลาดที่เกิดขึ้นขณะนอนหลับ (Chediak, Kiel and Cohn, 1990 อางถึง
ใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6) 

1.6.2.5 Sleep diaries เปนการบันทึกรายงานกิจกรรมการนอน
หลับและตื่นแบบวันตอวัน โดยผูปวยจะบันทึกจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับ ระยะเวลาในการ
นอนหลับแตละชวง ความถี่ของการตื่นนอน เปนตน (Rogers, Caruso and Aldrich, 1993 อางถงึ
ใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 6) 

1.6.2.6 การสังเกตของบุคคล เปนวิธีที่อาศัยการสังเกตพฤติกรรม
การนอนหลับของผูปวย นิยมใชในผูปวยเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยโรคจิต ใหขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพ
และชวงเวลาการนอนหลับ (Closs, 1988: 49) 
  จะเห็นไดวาการประเมินคุณภาพการนอนหลับมีความหลากหลายเปนอยางมาก 
การเลือกวิธีการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยเฉพาะในงานวิจัยทางการพยาบาล ตอง
คํานึงถึงความเหมาะสม ความสะดวกในการใชกับผูปวย คาใชจาย และที่สําคัญคือความสามารถ
ในการตอบปญหาของการวิจัย ดังนั้นในการวิจัยผูวิจัยจึงเลือกใชการวัดดวยการเปรียบเทียบทาง
สายตา ของ Snyder-Halpern and Verran ซึ่งเปนวิธีที่ใชเวลานอย มีประสิทธิภาพ ทําไดงายเพื่อ
ลดการรบกวนผูปวย (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 156) 
   
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 

การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัว  หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203) การ
ใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดรับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับ
ความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม และคงอยูถาวร (ธีรนันท 
สิงหเฉลิม, 2542: 34; Duffy,1997: 102-108)  
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2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
ขอมูล  หมายถึง  ขอเท็จจริงหรือสิ่งที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง  สําหรับใช

เปนหลักอนุมานหารความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ  มีผลทําใหบุคคล 

ครอบครวั หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203) 
การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง

ประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผล
ที่ เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรู และประเมิน
สถานการณไดตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152) 

2.2 ประเภทของขอมูล 
ขอมูลที่ใหแกผูปวยนั้นมีหลากหลาย ซึ่งสามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดตาม

ลักษณะดังตอไปนี้ 
2.2.1 จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972: 499-503 ) 

-  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับข้ันตอน ชวยใหสามารถควบคุม
ความรูความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control) 

- ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ  (Sensory 
information) เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย โดยอธิบายถึงความรูสึกท่ีผูปวย
คนอื่นเคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา 
ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control) 

-  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงวิธีการตางๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิง
คุกคามตางๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control) 

2.2.2 จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983: 1248-1296) 
-  ขอมูลทั่วไป (General information) เปนขอมูลทั่วๆ ไป ในลักษณะ

กวางๆ เนื้อหาขอมูลคลายกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
- ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information) เปนการใหขอมูลใน

รายละเอียดเฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะที่คุกคาม 
2.2.3 จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร ซังขาว, 2544: 46) 

- ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรักษา 
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- ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
- ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
- ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น               

2.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวิธีการ

ใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 
1997: 33-36) 

2.3.1 การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลได 
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

2.3.2 การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลตั้งแต 2 คนขึ้นไป 
เปนการใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคล
ในกลุม โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และ
การปฏิบัติตัวได 

การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
ไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 

1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล 
ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับขอมูล 
(Manley, 1988: 19-21) 

2.  สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988: 19-21) 

3.  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําส้ันแตมีความชัดเจน  ไมควรใชศัพททาง
การแพทย    เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได และควรให
ขอมูลเทาที่จําเปน 

4.  มีขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามสงสัย และระบาย
ความรูสึก (Stanik, 1990: 43-47) 

5. จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะให
ขอมูล (McGregor, Fuller and Lee, 1981: 1477-1478) 
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2.4 การใหขอมูลในผูปวยระยะวิกฤติ 
การเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติภายหลังการผาตัด 

เพื่อติดตามและเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผาตัด 
ผูปวยจึงตองอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย พบกับบุคคลที่ไมรูจัก อยูรวมกับผูปวยระยะวิกฤติ
รายอื่นๆ ไดยินเสียงสัญญาณตางๆ จากอุปกรณเครื่องมือ เครื่องใช เสียงบุคลากรพูดคุยกันในสิ่งที่
ตนเองไมเขาใจ และการทํางานที่เรงรีบของเจาหนาที่ (อุราวดี เจริญไชย, 2541: 15-28) 
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติเปนสาเหตุของการเกิดความเครียด และมีผลตอการ
นอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ (Topf, 2000: 520-528)  

การเผชิญกับสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาไดเปนสาเหตุของการ
เกิด ความเครียด ดังนั้นการใหขอมูลกอนที่จะตองการเผชิญกับสถานการณนั้นๆ จะทําใหเกิด
ความเครียดนอยลง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296) ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมโดยเฉพาะในประเทศไทยพบวายังไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติแกผูปวยกอนเขารับการรักษาเลย งานวิจัยในเร่ืองการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมที่ผานมาทําในผูปวยที่จะไดรับการผาตัดทางกระดูกและขอโดยวัดระดับความวิตก
กังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัด (สุคนธา ผดุงวัตร และแขวิมล ทุมวิภาต
, 2539) ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดในแผนกศัลยกรรม
ออโธปดิคส จํานวน 40 คนโดยกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตดัจาก
ผูวิจัย เมื่อวัดคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนความพึงพอใจภายหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม 
พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดมีความวิตกกังวลนอย
กวาและมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอง
ผาตัดนอกจากนั้นเปนการใหขอมูลแกผูปวยระยะวิกฤติในเรื่องตางๆ ดังตอไปนี้ 

วิภาภัทร ซังขาว (2544) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ
การใชเทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจ โดยมีผูปวยระยะ
วิกฤติที่จะไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมลูอยาง
มีแบบแผนและการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 
ราย ผลการวัดความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวย
กลุมทดลองที่ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคการผอนคลายมีความวิตก
กังวลต่ํากวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอม
เกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและ
ความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยใชแนวคิดการปรับตนเองของ 
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Leventhal และ Johnson ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับการรักษาโดยการผาตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจที่โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 30 
คน กลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูล 3 ชนิดคือ  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึก 
และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติจัดทําเปนเทปโทรทัศน แบงเนื้อหาเปน 2 ตอน โดยใหขอมูลในตอน
เย็นติดตอกัน 2 วัน แลววัดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ความเจ็บปวด
และความทุกขทรมานต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอม 

นอกจากนีเ้ปนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนการผาตัดและทําหตัถการใน
ผูปวยกลุมอ่ืนๆ เชน การใหขอมูลเกี่ยวกบัการผาตัดในผูปวยศัลยกรรมกระดูก (แกวสามส ี สา
เจริญ, 2536) การใหขอมูลมารดากอนเขาเยีย่มทารกเกิดกอนกาํหนดในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติเด็ก (พรประภา โลจนะวงศกร, 2541) การใหขอมลูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายโุรคขอ
เขาเสื่อมหลังผาตัดผานกลองสองขอ (ธีรนันท สงิหเฉลมิ, 2542) การใหขอมูลประกอบภาพการตูน
ในเด็กกอนวัยเรียนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (กลอยใจ มีเครอืรอด, 2544) การใหขอมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องของสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง (วรรณา ปยะเศวต
กุล, 2545) เปนตน 

จากการศึกษาทบทวนถึงการดูแลผูปวยกอนการผาตัด  และเขา รับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติในประเทศไทยโดยพยาบาล พบวาสวนมากเปนการ
เตรียมความพรอมดานรางกาย เชน การตรวจหมูเลือด ปริมาณความหนาแนนของเม็ดเลือด การ
แข็งตัวของเลือด ปริมาณเกลือแรในเลือด การทําความสะอาดรางกายและบริเวณที่จะทําการ
ผาตัด การงดน้ําและอาหาร การใหสารน้ําทดแทน สวนดานการใหขอมูลนั้นเปนเรื่องเกี่ยวกับชนิด
และบริเวณที่จะทําการผาตัด ลักษณะแผล สายที่ติดมาภายหลังการผาตัดและการปองกันการ
หลุด การปฏิบัติตนภายหลังการผาตัด เชน  การงดน้ําและอาหาร ทั้งนี้ยังขาดความสมบูรณใน
เร่ืองของการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดความเครียด และมีผลตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ 

 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
ดนตรีบําบัดถูกนํามาใชตั้งแตสมัยโบราณกาลกวา 4,000 ป จากบันทึกของชาว

อียปิต มีการใชทวงทํานอง การทองคาถาในพิธีการคลอดของหญิงยุคนั้น ในคําภีรไบเบิล David 
ใชฮารฟที่เปนเครื่องดนตรีที่มีลักษณะคลายพิณ ในการรักษาอาการซึมเศราของกษัตริย Saul ซึ่ง
เปนกษัตริยองคแรกของอิสลาเอล (Snyder, 1992: 2) โดยเปนที่ยอมรับกันวาดนตรีเปน
ภาษาสากลที่สามารถใชติดตอส่ือสารไดกับทุกคน ทุกระดับ ทุกเชื้อชาติ ดนตรีทําใหเกิดความรูสึก
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ซาบซึ้ง เกิดการเรียนรู มีอิทธิพลทั้งตอรางกายและจิตใจของผูฟง การนําดนตรีและกิจกรรมตางๆ 
ทางดนตรีมาใชเพื่อปรับพฤติกรรมและเสริมสมรรถภาพทั้งทางรางกาย และจิตใจ รวมไปถึง
อารมณ ใชไดทั้งกับบุคคลทั่วไปและผูปวย การนําดนตรีมาใชในการรักษาผูปวยทางการแพทยจึง
เรียกวา “ดนตรีบําบัด” (Music  Therapy)  (เสาวนีย   สังฆโสภณ, 2537  อางใน มนสกาส  วิฑูร
เมธา, 2542: 33-39)    

3.1 ความหมายของดนตรีบําบัด 
ดนตรีบําบัดเปนการประยุกตใชศิลปะทางดนตรีอยางมีหลักเกณฑ

ทางวิทยาศาสตรซึ่งมีผูใหความหมายของดนตรีบําบัดไวดังนี้ 
Munro and Mount (1978 cited in Snyder, 1992: 2) ใหคําจํากัด

ความของดนตรีบําบัดวาเปนดนตรีที่มีอิทธิพล และใชควบคุมมนุษย ใชรักษาในดานสรีระวิทยา 
พยาธิสรีระวิทยา และอารมณ ใหผูปวยและผูพิการ จึงเปนคําจํากัดความที่ถูกนํามาใชอยาง
แพรหลายในงานวิจัยทางสาขาพยาบาลศาสตร เชน Biley (1992: 37-39) ศึกษาถึงการใชดนตรี
บําบัดในสถานพยาบาลก็ใหความหมายของดนตรีบําบัดเชนเดียวกับ  Munro and Mount 

สมาคมดนตรีบําบัดแหงชาติ  (The National Association for 
Music Therapy, 1977 cited in Buckwalter, Hartsock, and Gaffney, 1985: 451) ไดอธิบายวา 
ดนตรีบําบัด เปนการใชดนตรีเพื่อบรรลุวัตถุประสงคทางการรักษา  คือชวยในการซอมแซม คงไว 
และปรับปรุงสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของมนุษย 

Bunt  (1994 cited in Chlan and Tracy, 1999: 35) กลาววา ดนตรี
คือประสบการณที่เปนพลวัตร กอใหเกิดการตอบสนองทั้งทางรางกายและจิตใจ และ White 
(2000: 219) ไดอาศัยแนวคิดเดิมของ Bunt ใหความหมายของดนตรีบําบัดวาเปนกระบวนการที่
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงจากความไมพอใจ ความไมสุขสบาย สูความปติยินดีดวยการใชดนตรี 

Seaward (1999: 358) กลาววา ดนตรีบําบัดคือการใชดนตรีชวยให
ผูรับบริการมีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพรางกายและอารมณ และมีประสบการณในการใช
กระบวนการของจังหวะและเสียงที่แตกตางกันเพื่อการเปลี่ยนแปลงรางกายและอารมณตนเอง 

พิชัย  ปรัชญานุสรณ (2534: 10) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนํา
ดนตรีและกิจกรรมดนตรีตางๆ ไปใชในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ 
โดยคํานึงถึงวัยของผูปวย ลักษณะโรค อาการ  เพ่ือใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพของตนเอง 
ใหดําเนินชีวิตทั้งตอตนเองและตอสังคมไดอยางปกติสุข  

เสาวนีย  สังฆโสภณ (2537 อางใน มนสกาส  วิฑูรเมธา, 2542: 33-
39) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการนําดนตรีและองคประกอบของดนตรีมาใชเพื่อปรับพฤติกรรม
และเสริมสมรรถภาพของรางกายและจิตใจ ซึ่งใชไดกับบุคคลปกติและผูปวย 
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ดวงดาว  ดุลยธรรม (2544: 9) กลาววา ดนตรีบําบัดเปนการ
ประยุกตใชศิลปะทางดนตรีอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร อันไดแก องคประกอบตางๆ ของ
ดนตรีเปนสื่อในการบําบัดรักษาผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ และอารมณ โดยอาศัยความรูหลาย
สาขา เพื่อใหผูปวยสามารถฟนฟูสมรรถภาพทางรางกายและจิตใจ  สามารถปรับตัวเขากับสังคม
ได 

จากความหมายของดนตรีบําบัดที่กลาวมา สรุปไดวาดนตรีบําบัด 
หมายถึง การประยุกตใชองคประกอบทางดนตรีอยางมีหลักเกณฑเพื่อผลทางสรีระวิทยาและ
จิตวิทยา ในการรักษา บรรเทา  สงเสริม  ฟนฟูสมรรถภาพทางกายและจิต  ของบุคคลทั้งผูที่มี
สุขภาพดีและผูที่เจ็บปวย 

3.2  คุณสมบัติของดนตรี 
ดนตรีเปนสื่อภาษาสากลที่มีพลังอํานาจในการโนมนาวจิตใจ อารมณ 

ความรูสึกนึกคิดและความจําของมนุษย จนถึงระดับจิตวิญญาณ (บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2542: 3) 
ดนตรีมีความผูกพันกับมนุษยมาตั้งแตอยูในครรภมารดา จวบจนวาระสุดทายของชีวิต ขณะอยูใน
ครรภมารดา ทารกรับรูเสียงจังหวะการทํางานของอวัยวะตางๆ ของมารดา การเตนของหัวใจ เมื่อ
คลอดออกมาแลวเด็กทารกจะรับรูเสียงในรูปแบบมากมาย ทั้งที่เปนเสียงดนตรีธรรมชาติ เชน 
เสียงนกรอง เสียงใบไมไหว หรือเสียงดนตรีที่มนุษยสรางขึ้นจัดเปนปจจัยที่ 5 ของชีวิตที่มนุษย (สุก
รี  เจริญสุข, 2532: 5; พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 2)  โดยดนตรีบําบัดที่นํามาใชตองผานการ
ประยุกตอยางมีระเบียบและที่สําคัญ คือ ดนตรีตองมีอารมณในการที่จะสื่อไปยังผูฟง  (สุกรี  
เจริญสุข, 2532: 7) ดังที่พลาโต (Plato cited in Lindsays, 1993: 660-661) กลาววา จังหวะ การ
ประสานเสียงของดนตรีจะเปนพลังที่ผานเขาไปถึงสวนลึกของจิตวิญญานมนุษยไดและนอกจากนี้
คุณสมบัติของดนตรีมีอิทธิพลตอผูฟงแตกตางกันทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ชนิดหรือประเภทขององคประกอบ
ของดนตรีมีทั้งหมด 10 ประการ คือ 

3.2.1 จังหวะ (rhythm) หมายถึง การเคลื่อนไหวของเสียงใน
ชวงเวลาหนึ่ง (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 5) มีหนวยเปนบีทตอนาที จังหวะเปนสวนประกอบ
สําคัญและเปนสวนแรกของดนตรี หากจังหวะไมดีทําใหดนตรีขาดความไพเราะ จังหวะของดนตรี
จึงมีผลตอความรูสึกเปนอยางมาก (สุกรี  เจริญสุข, 2532: 8)  สามารถกระตุนการทํางานของ
ระบบตางๆ ในรางกาย (Marwick, 2000: 731-733) กอใหเกิดการตอบสนองทางอารมณได เชน 
จังหวะที่เร็วไมสม่ําเสมอจะกระตุนใหเกิดความรูสึกตื่นเตนเราใจ  จังหวะที่ชาสม่ําเสมอทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย ประโยชนที่ไดจากจังหวะดนตรี คือ ชวยทําใหเกิดสมาธิชวยในการผอน
คลาย และการหดรัดตัวหรือเกร็งตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 
2511: 11) 
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3.2.2 ทํานองเพลง (melody) เกิดขึ้นจากการนําระดับเสียงสูง 
ต่ํา มาผสมผสานกับจังหวะของแตละเสียง (Chlan and Tracy, 1999: 35 ) ทํานองเพลง คือ 
แนวความคิดหลัก (theme) ของดนตรี  เปนสวนขยายความคิดทางภาษาดนตรีและมี
ความสัมพันธกับความรูสึกของมนุษย ทํานองเพลงมีลีลาเชื่องชา เสียงเปนบรรยากาศเศราให
ความรูสึกที่เศราได ตรงกันขามทํานองที่ประกอบดวยจังหวะรวดเร็วก็จะใหความรูสึกร่ืนเริงได 
(พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 5) ทํานองเพลงสามารถนํามาใชในการบําบัด  ชวยลดความวิตก
กังวล ทําใหเกิดการระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจและทําใหเกิดความคิดริเร่ิม  (รําไพพรรณ  
ศรีโสภาค, 2511: 11) 

3.2.3 เสียงประสาน (harmony) เปนผลรวมจากการที่เสียง
ตั้งแต 2 เสียงดังขึ้นพรอมๆ กันเปนการประสมประสานกันของเสียงหลายชนิดที่มีลักษณะแตกตาง
กันโดยจังหวะและทวงทํานองที่สอดคลองสัมพันธกัน ซึ่งชวยใหเพิ่มมิติพิเศษใหดนตรีมีความลกึซึง้
ขึ้น (ไมเคิล ชอรท, 2539: 4)  ชวยเกื้อหนุนความงามของบทเพลง (สุกรี  เจริญสุข, 2532: 8) เชน 
การขับรองประสานเสียง หรือการประสมประสานน้ําเสียงของเครื่องดนตรีที่ตางชนิดกัน เสียงที่ไม
สอดคลองกลมกลืนกันจะทําใหเกิดอารมณคาง (dissonance) สวนเสียงที่กลมกลืนกันจะทําให
รูสึกปลอดโปรง สบายหู รูสึกอบอุน  และอิสระ (ดนัย, 2522 อางใน บังอร  เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) 

3.2.4 ระดับเสยีง (pitch) เปนความถี่ของเสียงเปนรอบตอหนึ่ง
วินาที (Chlan and Tracy,1999: 35) มีหนวยเปนเฮิรทซ (hertz) เสียงที่มีความถี่สูง คือ เสียงสูง 
เสียงที่มีความถี่ต่ํา คือ เสียงต่ํา ซึ่งกอใหเกิดความรูสึกไดเชนเดียวกับจังหวะ เสียงที่ต่ํามากจะให
ความรูสึกนากลัว ไมมั่นใจ สรางบรรยากาศนาเกรงขาม เสียงต่ําจะทําใหเกิดความรูสึกสบาย 
(Cook, 1981: 252-266) แตถาเสียงสูงมากจะทําใหเกิดความรูสึกตื่นเตน เราใจ (พิชัย  ปรัชญา
นุสรณ, 2534: 6) 

3.2.5 ความดัง (volume intensity) เปนปริมาณความเขมของ
เสยีงที่วัดไดเปนหนวยเดซิเบล (decibel) เสียงที่ดังจนเปนอันตรายตอระบบประสาทการรับฟงจะ
มีขนาด 100 เดซิเบลขึ้นไป (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) ซึ่งเสียงของดนตรีมีความหมาย โดย
เสียงดังจะเรงเรา กระตุนอารมณ และมีผลตอการทํางานของตอมไรทอ ซึ่งสัมพันธกับระบบ
ประสาทซิมพาเธติค เสียงเบาจะทําใหเกิดความสงบและทําใหรูสึกสบาย ดนตรีที่มีเสียงดัง
สม่ําเสมอคงที่นั้นจะไปรบกวนและทําใหผูฟงรูสึกเมื่อยลาได เสียงเบา นุมนวล (soft sound) มีผล
ทําใหเกิดความสงบสุข  สบายใจ แตอาจเกิดความขัดแยงกันระหวางเสียงเบาและเสียงดัง (the 
soft and the loud) ความดังของเสียงดนตรีนํามาใชเปนประโยชนได กลาวคือใชเปนสื่อใหเกิด
สมาธิ และกระตุนหรือลดความรูสึกสวนลึกของจิตใจใหสงบหรือไมสงบไดตามตองการ รวมทั้งชวย
ในการสรางระเบียบและควบคุมตนเองใหเขาระดับปกติได (รําไพพรรณ  ศรีโสภาค, 2511: 12) 
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    3.2.6 ความเร็ว ชาของจังหวะดนตรี (tempo) โดยทั่วไป 1 
จังหวะจะมีความเร็วอยูระหวาง  50-120 เมโตรนอม (metronom measurement: mm) ตอคร้ังตอ
นาที ซึ่งเทียบเปนมาตรฐานอยางคราวๆ ประมาณวา เทากับอัตราการเตนของหัวใจมนุษย (70-80 
คร้ังตอนาที) เปนจังหวะปกติจะทําใหรูสึกสงบ ผอนคลาย (Cook, 1981: 252-266) ถาความถี่ของ
จังหวะเร็วกวาการเตนของหัวใจ  เรียกวา จังหวะเร็ว (มากกวา 80-90 คร้ังตอนาที) จะทําใหเกิด
ความรูสึกตึงเครียด ถาความถี่ของจังหวะชากวาการเตนของหัวใจ เรียกวา จังหวะชา (40-60 คร้ัง
ตอนาที) จะทําใหรูสึกไมมั่นใจหรือวิตกกังวล (Moss, 1988: 64-69) 

3.2.7 น้ําเสียงหรือความกังวานของเสียง (tone color or 
sonority) เปนความแตกตางทางลักษณะเสียง เพราะเสียงทุกเสียงแมวาจะชนิดของแหลงกําเนิด
เดียวกันก็ใหความแตกตางทางลักษณะตางกันได หรือแมแตจากเครื่องดนตรีตางชนดิกนัทีเ่ลนโนต
เดียวกันก็มีคุณลักษณะตางกันได น้ําเสียงจะชวยใหดนตรีมีความหลากหลาย (พิชัย  ปรัชญา
นุสรณ, 2534: 6) เปนประเด็นสําคัญที่ชี้ใหเห็นวาผูประพันธเพลงไดฝากความไพเราะหรือฝาก
ความรูสึกเหมือนถูกกังขัง (limbo) ไวในบทเพลง และผูที่สามารถแยกแยะน้ําเสียงไดแสดงถึง
ความมีสมาธิ 

3.2.8 ความรูสึกทางดนตรี (expression of music) เปนหัวใจ
ของดนตรีที่ทําใหผูรองและผูฟงเกิดความเขาใจ และประทับใจถึงอารมณ และบรรยากาศของเพลง
นั้นๆ (บังอร  เครียดชัยภูมิ, 2533: 7) เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ ความคิดในขณะเลน
ดนตรี หรือขับรอง เชน ความสบายใจ เศรา ฉุนเฉียว ตื่นเตน เปนตน (พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 
6) 

3.2.9 ทิศทางของเสียงดนตรี (direction) ขึ้นอยูกับทิศทางของ
แหลงกําเนิด ตัวกลางที่เสียงเดินผานเสียงดนตรีมีการหักเหเดินทางไดเชนเดียวกับแสงทําใหเกิด
ความดัง ความเบาแตกตางกันในแตละจุด นอกจากนี้ยังมีเร่ืองของเสียงกอง เสียงสะทอน เปนตน 
(พิชัย  ปรัชญานุสรณ, 2534: 6) 

3.2.10 ฉันทลักษณ หรือลักษณะรูปแบบของดนตรี (form) 
เกี่ยวของกับสวนประกอบของโครงสรางของดนตรีทั้งหมด เพลงหนึ่งๆ จะมีรูปแบบดนตรีของการ
นําเสนอและความสัมพันธของสวนประกอบดนตรี เชน การเปลี่ยนแปลงจากทํานองหนึ่งไปอีก
ทํานองหนึ่ง หรือการเปลี่ยนจากกุญแจหนึ่งไปอีกกุญแจหนึ่ง เปนสิ่งที่ทําใหดนตรีแตกตางกัน 

จากองคประกอบและคุณสมบัติของดนตรีที่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นได 
วาดนตรีมีอิทธิพลตอมนุษยทั้งทางดานรางกาย อารมณ และความรูสึกนึกคิด ดังนั้นเราจึงสามารถ
นําดนตรีมาชวยในการบําบัดรักษาได 
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3.3  ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด 
การเลือกชนิดของดนตรีที่ใชในการบําบัดเปนสิ่งที่ตองพึงระวังเนื่องจาก 

บุคคลมีประสบการณทางดนตรีที่แตกตางกัน และการตอบสนองของคนจะขึ้นอยูกับประสบการณ    
(Snyder, 1992: 187) ชนิดของดนตรีที่นํามาใชในการบําบัด ไดแก   

-  ดนตรีที่ไมมีคํารอง (ดนตรีบรรเลง) 
-  ดนตรีที่เปนเสียงจากธรรมชาติ เชน เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม 
-  ดนตรีที่มีคํารอง ไดแก Classical, Country, Rock, Pop, Jazz 
3.4  ทฤษฎีเกี่ยวกับดนตรีบําบัด 
ดนตรีมีผลทั้งดานรางกายและจิตใจของมนุษย ซึ่งสามารถอธิบายดวย

แนวคิด 3 ประการคือ 
     3.4.1 Biochemical theory ดนตรีมีผลตอสรีระวิทยาของมนุษย

โดยตรง ผานทางระบบประสาทการไดยินดวยการสั่นสะเทือนของเสียง ผานกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางเคมีของใยประสาท ไปยังสมองซีกขวาสูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา 
กระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic and parasympathetic) ลดการหลั่ง
ฮอรโมนอดรีโนคอรติโคโทรพีน  และลดระดับคอรติซอล (cortisol) ในเลือดเปนผลใหความเครียด
ในผูปวยระยะวิกฤติลดลง นอกจากนี้ยังมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเสียงของดนตรีที่ผาน
ทางประสาทการไดยินดังกลาว จะลดการกระตุน locus ceruleus ซึ่งอยูในสวนของ midbrain 
และ pons ที่มีหนาที่หลั่ง norepinephrine และ epinephrine จาก adrenal medulla (Seaward, 
1999: 361-363) 

 3.4.2 Entrainment theory กลาวถึงการรับและสงทางดนตรี 
โดยเริ่มจากการสงทางดนตรีและการรับเขาสูสนามพลังงานของมนุษย อาศัยหลักความพอเหมาะ
พอดีกันของจังหวะที่สงและสนามพลังงานที่รับ จังหวะที่เหมาะสมดังกลาวเรียกวา matched 
rhythm (Seaward, 1999: 363) 

3.4.3 Metaphysical theory มีแนวคิดที่วาดนตรีเปนการหยั่งรู
ในธรรมชาติ อาศัยการรวมหลักทางกายภาพหลายดานเขาผสมผสานกันอยางกลมกลืน 
(Seaward, 1999: 365) 

นอกจากแนวคิดทั้ง 3 ประการแลว ยังมีผูแสดงกรอบแนวคิดถึง
ผลที่เกิดจากการฟงดนตรี โดยจากการศึกษาของ Watkins (1997: 43-50) ไดแสดงกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับดนตรีบําบัดไววาดนตรีบําบัดเปนสิ่งที่มีผลทั้งในดานจิตวิทยา และดานสรีระวิทยา โดย
เสียงของดนตรีจะมีผลตอสมอง 2 สวน คือ 
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- ระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system : CNS) 
ซึ่งตอบสนองตอภาวะเครียดโดยการหลั่งฮอรโมนจากตอมไรทอ ซึ่งประกอบดวย Corticotropine 
releasing hormone (CRH)    ซึ่งหลั่งจาก hypothalamus ความเครียดจะกระตุน ACTH ใหหลั่ง
จาก anterior pituitary เปนผลใหระดับ cortisol ในเลือดสูงขึ้น 

- ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : 
ANS) เมื่อมีภาวะเครียดจะกระตุน locus ceruleus (LC) ซึ่งอยูในสวนของ midbrain และ pons 
หลั่ง norepinephrine และ  epinephrine จาก adrenal medulla มีผลเพิ่มความวิตกกังวล อัตรา
การเตนของหัวใจและความดันโลหิต 

ตอมาในป 1998 Linda Chlan ไดอธิบายกรอบแนวคิดที่
เพิ่มเติมในงานวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใชดนตรีบําบัดในการผอนคลายและลดความ
วิตกกังวลของผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยอธิบายวาดนตรีที่ถูกนํามาใชในการบําบัดมี
จุดมุงหมายในการผอนคลาย จะเนนที่การรบัรูและการกระตุน ดนตรีที่มีจังหวะชาเทากับอัตราการ
เตนของหัวใจ คือ ประมาณ 60-80 ครั้งตอนาที จะมีลักษณะเปนดนตรีที่ผอนคลาย มีลักษณะ
สอดคลองเปนจังหวะเดียวกับจังหวะภายในรางกาย กระบวนการที่เกิดขึ้นมีการสั่นสะเทือนใน
ความถี่เดียวกันกับรางกาย จะไปลดการทํางานของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหลดการหลั่ง adrenaline และสารสื่อประสาท กระตุนกลามเนื้อตางๆ สิ่งที่ปรากฎ
ทางกายภาพก็คือ การผอนคลาย การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ อัตราการ
เผาผลาญอาหาร การใชออกซิเจน ความตึงตัวของกระดูกและกลามเนื้อ ระดับ epinephrine การ
หลั่งของกรดในกระเพาะอาหาร การหลั่งของตอมเหงื่อ และลดความดันโลหิต ผลทางจิตใจคือ 
การผอนคลายลดความเครียดและความวิตกกังวล 

3.5  ดนตรีบําบัดกับผูปวยระยะวิกฤติ 
ดนตรีบําบัดถูกนํามาใชกับผูปวยหลายกลุม โดยอาศัยหลักการเบี่ยงเบน

ความสนใจของดนตรีบําบัด (distraction) ซึ่งสามารถนํามาใชเปนกิจกรรมหนึ่งในการพยาบาล 
โดยปฏิบัติรวมกับการรักษาของแพทยไดและเปนกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่เรียกวา 
การบําบัดแบบผสมผสาน (complementary therapy)   ซึ่งในปจจุบันเขามามีบทบาทมากขึ้นใน
กิจกรรมการพยาบาล  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อนําไปสูองครวมแหงสุขภาพของบุคคล  McCaffery 
and Beebe (1989: 172) ไดอธิบายวาการเบี่ยงเบนความสนใจเปนการสรางเกราะหุมความรูสึก 
(sensory shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากความปวดดวยการทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมด
อยูกับส่ิงหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจโดยหันเหความรูสึกออกไปจากความปวดนั้น ซึ่ง Updike 
(1990: 43) ไดแสดงถึงหลักการเบี่ยงเบนตอระบบประสาทจากการใชดนตรีบําบัดไวดังนี้ 
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ดังนั้นการใชดนตรีบําบัดจึงเปนกิจกรรมเสริมในการพยาบาลวิธีหนึ่งที่ไดรับความ
สนใจและถูกนํามาใชเพื่อบรรเทาความปวด ซึ่งเปนวิธีที่ไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย (Jacox, 
1992: 54-60) จากการศึกษาผลของการใชดนตรีในผูปวยหลังผาตัดทางสูตินรีเวช ผูปวยหลัง
ผาตัดหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และผูปวยหลังผาตัดทั่วไปในหองพักฟนโดยใหฟงดนตรีบรรเลง
ประเภทผอนคลายพบวา ผูปวยทุกคนรูสึกสงบ ระดับความปวดลดลงและจํานวนการใชยาระงับ
ปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (Heitz, Symreng, and Scamman 1992: 22-31; Locsin, 
1981 cited in Henry, 1995: 295-304; Mullovy, Levin and Feldman, 1988 cited in 
Cunningham, Monson and Bookbinder, 1997: 674-682; Updike, 1990: 39-45)   

นอกจากนี้เสียงของดนตรีบําบัดที่ผานทางประสาทการไดยิน (Auditory nerve )  
ซึ่งมีผลตออารมณและความรูสึก ทําใหระดับ cortisol ในเลือดลดลง ลดการหลั่ง norepinephrine 
และ epinephrine มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลง ทําใหความเครียดใน
ผูปวยลดลง เกิดการผอนคลาย (Guzzetta, 1995: 678-679; Chlan and Tracy, 1999: 36) รูสึก
สงบและนอนหลับไดดีขึ้น (วัลลภา  สังฆโสภณ  , 2536; Heitz, Symreng, and Scamman 1992: 
22-31; Updike, 1990: 39-45) โดยเฉพาะผูที่มีความสนใจตอดนตรีมาก ประสทิธิผลของดนตรีจะ
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ยิ่งมีมากขึ้นตามไปดวย (Buckwalter, Hartsock and Gaffney, 1985: 451; Herth, 1978 cited 
in Cook, 1981: 252-266)  

ในผูปวยระยะวิกฤติก็มีการนําดนตรีบําบัดมาใช เนื่องจากการเขารับการรักษาใน 
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตินั้นมีผลทั้งตอคุณภาพ และปริมาณของการนอนหลับ จากการศึกษา
ของ Bonny (1973 cited in Seaward, 1999: 366) ดวยการเปดเทปเพลงใหผูปวยระยะวิกฤติฟง 
พบวาผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาในลักษณะที่ผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิตความตึงตัวของกลามเนื้อลดลง เพิ่มความสามารถในการนอน
หลับ ความเครียด ความวิตกกังวล และความซึมเศราลดลง (Bonny, 1973 cited in Seaward, 
1999: 366) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ White (2000: 219-223) ถึงผลของดนตรีบําบัดตอการ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายในหอผูปวยระยะวิกฤติ จํานวน 40 คน เปนการ
วิจยักึ่งทดลอง แบบวัดกอนและหลังการทดลอง โดยแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมจากการสุม จัด
กระทํากับกลุมทดลองโดยใหฟงดนตรีที่เลือกสรร สวนกลุมควบคุมใหพักโดยปราศจากการรบกวน
นาน 25 นาทีเทากันวัดความวิตกกังวลโดย ใชแบบวัด State-trait Anxiety Inventory (STAI) สวน
อัตราการเตนของหัวใจใชการฟงชีพจรเมื่อครบนาทีที่ 30 พรอมกับสังเกตอัตราการหายใจจากการ
วิเคราะหดวย Multiple analysis of covariance (MANCOVA) พบวาทั้งสองกลุมมีอัตราการเตน
ของหัวใจและอัตราการหายใจลดลงและลดลงมากกวาในกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

สวนการศึกษาของ Chlan (1998: 169-179) ถึงประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดตอ 
การผอนคลายและความวิตกกังวลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจํานวน 50 คน ที่รูสึกตัวดี สภาพ
จิตใจการไดยินปกติ พูดภาษาอังกฤษเปนภาษาหลัก ไมไดรับยาคลายความเจ็บปวดทําการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง แบบวัดทั้งกอนและหลังทดลอง (pretest-posttest experimental designs) 
วิธีการวิจัย คือ เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม เวลาชวงบาย-เย็น ภายหลังผูปวยรับทราบ
ถึงจุดประสงค วิธีการวิจัยแลวยินยอมรวมในงานวิจัย หลังจากนั้นแบงกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการสุม กลุมควบคุมใหพักโดยปราศจากการรบกวนนาน 30 นาที ในขณะที่ใหกลุม
ทดลองฟงดนตรีที่ไมมีคํารองตามที่ผูปวยชอบซึ่งประกอบดวย  ดนตรีชนิด Classical, Newage, 
Country western, Religious และ Easy listening ขณะทดลองทําการวัด อัตราการเตนของหัวใจ 
และอัตราการหายใจ ดวย Hewlett Packard Monitor และวัดความวิตกกังวลจาก Spielberger 
State–trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่งเปน 4 ชวง Likert scale จํานวน 6 ขอคําถาม สถิติที่ใช
คือ สถิติแบบบรรยายอธิบายความตางและเหมือนกันของกลุมตัวอยาง t-test ใชเปรียบเทยีบความ
แตกตางระหวาง 2 กลุม Chi-square แสดงถึงความเหมือนกันของกลุมตัวอยางและกลุมทดลอง 
ทั้งประสบการณและเทคนิคการใชในการผอนคลายกอนเขารวมการวิจัย กอนการทดลองระดับ
ความวิตกกังวลและลักษณะของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน แตภายหลังการ
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ทดลองพบวากลุมทดลองมีระดับความกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเทียบดู
ลักษณะทางสรีระวิทยา เพื่อประเมินถึงการผอนคลายพบวากลุมทดลองมีความผอนคลาย
มากกวากลุมควบคุม 

ในผูปวยระยะวิกฤติโรคหัวใจที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ กลุมที่ไดรับ 
ดนตรีบําบัดมีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากลุมควบคุม จากการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอ
ความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด CABGของ midwestern community hospital จํานวน 96 คน 
ที่มีระดับการรูสติปกติ สามารถพูดและอานภาษาอังกฤษได อายุ 19 ปข้ึนไป ไมมีปญหาเรื่องการ
ไดยินการวิจัยกึ่งทดลอง โดยสุมแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมยอย โดยกลุม 1 ใหดนตรีบําบัด กลุม 
2 ให music video บําบัด และกลุม 3 ใหพักเปนเวลา  30 นาทีเทากันทั้ง 3 กลุม โดยปราศจาก
การรบกวน และทําการวัดความกังวล ระดับอารมณ และลักษณะทางสรีระภาพ ในวันที่ 2 และ 3 
หลังผาตัดวัดระดับความกังวลจาก Spiellberger’s state-trait Anxiety inventory (STAI) และการ
รับรูทางอารมณจากความวิตกกังวลวัดจาก Numeric rating scale (NRS) สวนตัวแปรทางสรีระ
วิทยา ไดแก BP และ HR ใช Kendell จากการวิเคราะหดวย ANOVA พบวามีความแตกตางของ
ความวิตกกังวลในชวงกอนและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น .05 
ดนตรีบําบัดจึงเปนกิจกรรมการพยาบาลที่มีความสะดวกและเหมาะสมตอผูปวยระยะวิกฤติ 
(Zimmerman, Barnason and Nieveen, 1995: 124-132) และ Zimmerman, Barnason, 
Nieveen and Schmadeder (1996: 153-170) ยงัทําการศึกษาถึงผลของดนตรีบําบัดในผูปวย
ระยะวิกฤติโรคหัวใจที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจตอความปวดและการนอนหลับพบวา
กลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดมีความปวดนอยลง และมีการนอนหลับที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดรับ
ดนตรีบําบัด ซึ่งสอดคลองกับงานวจิัยของ Komenthai (2003) ที่ศึกษาถึงผลของดนตรีตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก โดยวัดคุณภาพการนอนหลับกอนและหลังการฟงดนตรี 
พบวาภายหลังการฟงดนตรีผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น 
 
4. การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

การนอนหลับมีความสําคัญตอการฟนฟูสภาพรางกายโดยเฉพาะผูปวยที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบวาผูปวยเหลานี้ถูกรบกวนการนอนหลับโดย
กิจกรรมที่รบกวนสวนใหญมาจากการใหกิจกรรมการรักษาพยาบาลนั่นเอง และการรบกวนจะมาก
ยิ่งขึ้นในกรณีที่มีความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยระยะวิกฤติ ผูปวยหลัง
ผาตัด (ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 10-18) ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการลด
สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ และสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับไดตามแบบแผนการนอนหลับ
ตามปกติ โดยควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้ 
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  1. จัดสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสม ลดความดังของเสียงจากกิจกรรมการ
พยาบาลตาง ๆ การสนทนาหรือรายงานอาการ การใชเครื่องมือ การลากเข็นอุปกรณ หลีกเลี่ยง
การกอใหเกิดเสียงดัง  เชน  เสียงโทรศัพท  โทรทัศน  วิทยุ  เสียงเดิน  เสียงเปด-ปดถังขยะ 
อุณหภูมิหองควรเหมาะสมสําหรับแตละวัยไมรอนหรือเย็นเกินไป และมีอากาศที่ถายเทจะชวย
สงเสริมการนอนหลับใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งแสงสวางควรสอดคลองกับสภาพภายนอกหอผูปวย 
(Petterson, 2000: 104) 

2. สนับสนุนกิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย เชน การใหฟงดนตรี การทํา
สมาธิ การลดความตึงเครียดกอนนอน จากการศึกษาของ Horne and Reid (1985 cited in 
Webster and Thompson, 1986: 447-457) พบวาการเช็ดตัวดวยน้ําอุน 41 องศาเซลเซียส ใน
ตอนเย็นจะทําใหผูปวยหลับสนิทถึงระยะที่ 4 ของ NREM และมีการนอนหลับชวง REM ส้ัน รวม
ไปถึงความสบายของเสื้อผาที่ใส และทานอนที่เหมาะสมจะชวยใหเกิดการผอนคลายและนอน
หลับไดดีข้ึน (ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 10-18) และจากการศึกษาของ Topf (1992)  ถึงผล
ของการควบคุมเสียงดังในโรงพยาบาลตอคุณภาพการนอนหลับ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาเสียง
ใน ICU  มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  และการควบคุมเสียงทําใหคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น  
โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3  กลุม  ดวยวธิีการสุม  จัดกระทํากับกลุมที่ 1 และ 2 ใหฟงเทป
บันทึกเสียงจาก CCU  ซึ่งบันทึกตั้งแตเวลา  22.30-04.50 น. สวนกลุมที่ 3  จะไมมีเสียงบันทึก
และเครื่องควบคุมเสียง กลุมที่ 1 มีอุปกรณควบคุมเสียง กลุมที่ 2 ไมมีอุปกรณควบคุมเสียง เปน
เวลา 9 เดือน ขณะอยูในหองทดลองกลุมตัวอยางจะถูกบันทึกกราฟเกี่ยวกับการนอนหลับหลาย
ชนิดไดแก EEG EOG และ EMG เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในแตละกลุม ใหกลุม
ตัวอยางกลุมที่ 1 และ 2 ฟง  เครื่องมือปรับเสียงเปนเครื่องบันทึกเสียงฝนตก  และเสียงน้ําตก  โดย
สามารถปรับลด-เพ่ิมความดังได ใหกลุมที่ 1 ฟงควบคูกับเสียงที่บันทึกจาก CCU วิเคราะหผลดวย
สถิติบรรยายจาก polysomnograph  , t-test  ใชเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้ง  3   และใช pearson  
correlation  วิเคราะหความสัมพันธระหวางเสียงกับการนอนหลับจาก polysomnograph   พบวา
เสียงใน CCU  มีผลทําใหการนอนหลับแยลง และเมื่อเทียบกันระหวางกลุมพบวา กลุมที่ฟงเสียง
บันทึกจาก CCU  มีการนอนหลับที่แยกวาอีก  2  กลุม  โดยกลุมที่มีเครื่องมือควบคุมเสียงมีการ
นอนหลับที่ดีกวา 
  3.  การจัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสม หลีกเลี่ยงการรบกวน การปลุก
ผูปวยโดยไมจําเปนหรือรบกวนใหนอยครั้งที่สุด การตรวจสัญญาณชีพทุกชั่วโมงควรกระทําในราย
ท่ีจําเปนจริงๆ เทานั้น (Webster and Thompson, 1986: 447-457) เนื่องจากวงจรการนอนหลับ
แตละรอบใชเวลาประมาณ 90 นาที การปลุกผูปวยทุกชั่วโมงจึงทําใหเกิดการนอนหลับที่ไม
สมบูรณ และควรคํานึงถึงแบบแผนการนอนหลับของผูปวยดวย เชน การตรวจสัญญาณชีพ เจาะ
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เลือด ทําความสะอาดรางกาย ในเวลา 5.00-6.00 ซึ่งเปนเวลาที่ผูปวยกําลังนอนหลับสนิท (Willis, 
1989: 29-31) 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม 
(Environmental Stress Model) ของ Topf M. (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพันธระหวางตัวกอ
ความเครียด ความเครียด การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพ ที่เนนเรื่องการนอนหลับ โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางในการวิจัยและการบําบัดทางการพยาบาลที่จะลดอันตรายจาก
ส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติซึ่งมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย แบบจําลอง
ความเครียดจากสิ่งแวดลอมนี้ประกอบดวยแนวคิดหลักที่สําคัญ 4 ประการคือ ตัวกอความเครียด
โดยรอบ (Ambient stressors) ปจจัยสวนบุคคล (Personal variables) ความเครียดโดยรอบ 
(Ambient stress) และภาวะสุขภาพ (health) ซึ่ง Topf ไดอธิบายแนวคิดหลักทั้ง 4 ประการไวดังนี้  

1. ตัวกอความเครียดโดยรอบ (Ambient stressors) หมายถึงสภาวะการณที่
เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ที่ประกอบดวยเหตุการณจากบุคคลและเหตุการณที่เปน
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ตัวกอความเครียดโดยรอบเปนสิ่งที่มีอยูเร้ือรัง มีลักษณะเชิง
ลบ มีรายงานการวิจัยหลายงานวิจัยที่สนับสนุนวาเสียงดังในโรงพยาบาลเปนตัวกอความเครียด 
ระดับความดังของเสียงที่เหมาะสมตอการพัก และการนอนหลับอยูที่ 45 dB(A) แตจากรายงาน
การศึกษาวิจัยพบวา  ระดับความดังของเสียงในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติอยูที่ 60-83 dB(A) 
ซึ่งกอใหเกิดความเครียด และรบกวนตอการนอนหลับ เชน จากการศึกษาของ Baker (1993) 
พบวาเสียงที่มีความดังมากในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ คือ เสียงเคลื่อนยายอุปกรณ เสียง
เตือนของเครื่องมือ ซึ่งดังมากกวา 90 dB (A) เสียงที่มีความดังรองลงมาคือ เสียงการปรับเตียง 
เสียงโทรศัพท เสียงเครื่องดูดสูญญากาศ มีความดัง 62-67 dB (A) เสียงที่มีความดังเล็กนอยเพียง 
53-58 dB (A) คือ เสียงเดิน ซึ่งเสียงคุยจะเพิ่มความดังในสิ่งแวดลอม ประมาณ 5-10 dB ( A ) 
(Baker, 1993: 415-421) และจากการศึกษาของ Topf and Thompson (2001: 237-243) ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจถึงความสัมพันธของเสียงดังกับการเกิดความเครียดและคุณภาพการนอน
หลับโดยจากการสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 97 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนน
ความเครียดอยูในระดับสูง โดยคะแนนรวมความเครียดที่สูงขึ้นสัมพันธกับคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับที่ลดลง 

นอกจากเสียงดังในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติจะเปนตัวกอความเครียดแลว 
กิจกรรมการรักษาพยาบาลก็ตัวกอความเครียดที่สําคัญ ทั้งยังรบกวนตอการนอนหลับซ่ึงมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการฟนตัวและภาวะสุขภาพของผูปวยระยะวิกฤติดวย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีหลายรายงานการวิจัยที่สนับสนุนวากิจกรรมการรักษาพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติเปนตัวกอความเครียดและรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย เชน ในการศึกษา
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ของ Walker (1972) จากผูปวยหลังการผาตัดหัวใจที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติ พบวาผูปวยจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล 56 คร้ัง ใน 8 ชั่วโมงโดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วนั
แรกหลังผาตัด และผูปวยจะถูกปลุกอยางนอย 1 คร้ังตอช่ัวโมง (Walker, 1972: 164-169) 

สวนในการศึกษาของ Marin และคณะ (1999) จากผูปวยระยะวิกฤติ จํานวน 47 
ราย พบวาในคืนแรกที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ มีผูปวยจํานวน 
60% จะถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การบันทึกสัญญาณชีพหลัง
การผาตัดทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรกหลังออกจากหองผาตัด ทุก30 นาทีในชั่วโมงที่สอง และทุก 1 
ชั่วโมงจนกวาผูปวยยายออกจากหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การปรับเปลี่ยนสารน้ําทุก 1 ชั่วโมง 
การใหยาอยางนอยทุก 4 ชั่วโมง (Hilton,1976: 453-463; Jonhston and Rohaly-Davis, 1996: 
54-60; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537) ผูปวยระยะวิกฤติจึงมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Mcfadden 
and Giblin,1971: 249-254)  

จากการศึกษาของ Woods (1972) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวย
ระยะวิกฤติหลังการผาตัดเปดหัวใจ พบวาการพยาบาลที่รบกวนผูปวยมากที่สุดคือ กิจกรรม
ตรวจสอบขางเตียง เชน การดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การตรวจสอบการทํางานของ
เครื่องชวยหายใจ และกิจกรรมการดูแลระบบทางเดินหายใจ เชน การดูดเสมหะ การเคาะปอด 
การกระตุนใหไอ และหายใจลึกๆ การบีบรูดทอระบายทรวงอก เปนตน (Woods, 1972: 347-352) 
เชนเดียวกับการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติในประเทศไทยโดย
อาภา ใจงาม พบวาผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับเฉลี่ยรายละ 101 คร้ังในวันแรก และ 78 คร้ัง ใน
วันที่ 2 สิ่งที่รบกวนการนอนหลับคือ กิจกรรมการรักษาพยาบาล เชน การตรวจสอบการทํางานของ
อวัยวะตางๆ  (อาภา ใจงาม, 2524: 54-55) ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยระยะวิกฤติไดรับกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลทั้งกิจกรรมตรวจสอบขางเตียง การบันทึกเฝาระวัง การตรวจสอบการทํางานของ
อวัยวะตางๆ  และกิจกรรมการดูแลระบบทางเดินหายใจบอยมาก จึงเปนสาเหตุใหผูปวยระยะ
วิกฤติเกิดความเครียดและมีผลตอการนอนหลับของผูปวย 

2. ปจจัยสวนบุคคล  (Personal variables)  จากแบบจําลองความเครียดจาก
ส่ิงแวดลอมของ Topf  ปจจัยสวนบุคคลจะเปนทั้งปจจัยเส่ียงและปจจัยตานทานตอความเครียด 
ไดแก  

2.1 บุคลิกลักษณะ โดยบุคคลที่ตองการความสงบในการใชความคิด 
หรือการผอนคลายยอมเกิดความเครียดจากเสียงดังไดงาย และหากบุคคลมีความสามารถในการ
ควบคุม และความสามารถในการพยากรณของตอส่ิงแวดลอมมาก จะมีผลใหเกิดความเครียด
นอยลง และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf 
and Thompson, 2001: 237-243) 
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2.2 ชวงอายุ โดยสังเกตไดวาในชวงวัยรุนบุคคลจะมีความทนตอเสียงดัง
ไดมากกวาวัยสูงอายุ 

2.2 เพศ ความแตกตางทางเพศก็เปนปจจัยที่ เกี่ยวของกับการเกิด
ความเครียดจากเสียงดังโดยพบวาเพศหญิงจะมีความทนตอเสียงดังไดมากกวาเพศชาย 

3. ความเครียดโดยรอบ (Ambient stress) หมายถึงความรูสึกทางดานจิตใจ 
และการตอบสนองทางดานรางกายตอเหตุการณท่ีมากระตุน เมื่อบุคคลไมสามารถควบคุมตัวกอ
ความเครียดได ก็จะเกิดความเครียดขึ้น ความเครียดเปนความสัมพันธระหวางตัวกอความเครียด 
และความสามารถในการควบคุมและการพยากรณของบุคคล  

4. ภาวะสุขภาพ (health) ตามแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม Topf ได
พยากรณไววา ความเครียดทั้งจากดานความรูสึกและสรีระวิทยาจะนํามาซึ่งผลในเชิงลบตอภาวะ
สุขภาพ ซึ่งมีความสําคัญตอการฟนตัว การหายของแผล การปรับระบบความคิดและความจํา  

จากการทบทวนรายงานการวิจัยยังพบวากิจกรรมและการบําบัดทางการ
พยาบาลสามารถชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติได เชน Topf (1992: 19-
28) ซึ่งศึกษาถึงผลของการควบคุมเสียงดังในโรงพยาบาลตอการนอนหลับ Topf พบวาการใช
อุปกรณควบคุมเสียงดังในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติมีผลทําใหการนอนหลับของผูปวยระยะ
วิกฤติดีข้ึน โดยอุปกรณควบคุมเสียงดังที่ Topf ใชในการวิจัยเปนเครื่องบันทึกเสียงฝนตก  และ
เสียงน้ําตก ซึ่งสามารถปรับลด-เพิ่มความดังได  รวมถึงการใชเสียงคลื่นทะเลก็สามารถสงเสริมการ
นอนหลับของผูปวยที่ทําการผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Williamson, 1993: 13) นอกจากนี้
การใชดนตรีบําบัดก็มีผลในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติไดเชนกัน ซึ่ง
จากผลการวิจัยของ Zimmerman, Barnason, Nieveen and Schmaderer (1996: 153-170) ที่
ทําการศึกษาถึงผลของดนตรีบําบัดในผูปวยระยะวิกฤติโรคหัวใจที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจตอการนอนหลับพบวากลุมที่ไดรับดนตรีบําบัดมีการนอนหลบัที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมได
รับดนตรีบําบัด โดยดนตรีที่นํามาใชตองมีคุณสมบัติและองคประกอบทางดนตรีที่เหมาะสม อีกทั้ง
ยังพบวาการใชอุปกรณลดความดังของเสียง (earplug) มีผลในการลดเสียงดังจากสิ่งแวดลอมใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติทําใหมีการนอนหลับที่ดีขึ้น (Wallace, 1999: 210-213) 

 
 
 
 
 
 



 41

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ดรรชนี ล้ิมประเสริฐ (2539) ศึกษาผลของดนตรีตอการเผชิญความเจ็บปวดใน

ระยะคลอดของผูคลอดครรภแรกผูคลอดสามัญครรภแรก  อายุ 18-35 ป ที่มาคลอด โดยมีการ
กําหนดคุณสมบัติคัดสรร คือ ทั้งครรภครบกําหนด 38-42 สัปดาห ทารกอยูในทาปกติ  ไมมี
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมและสูตกิรรมในระยะตั้งครรภและระยะคลอด ขณะรับไวรักษาปาก
มดลูกเปดขยายไมเกิน 3 ซม. ไมมีปญหาการไดยิน ชอบฟงดนตรีและยินยอมรวมการวิจัย โดยทํา
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ดําเนินการทดลองโดย ในระยะแรกรับในความดูแลปากมดลูกเปดไมเกนิ 3  
ซม. จัดใหกลุมทดลองที่ไดจากจับฉลากเลือกดนตรีที่ตนชอบจากที่จัดไวให โดยไมจํากัดชนิดและ
จํานวน จากนั้นเริ่มการทดลองโดยจัดใหผูคลอดฟงเพลงที่เลือกเปนระยะเวลานาน 20 นาที  
สังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดขณะมดลูกหดรัดตัว 2 คร้ังติดตอกัน  
ภายหลังการฟงดนตรี  ทําการทดลองเหมือนเดิมเปนจํานวน 3  คร้ัง โดยทิ้งระยะหางกัน 10 นาที  
และหลังจากนั้นหลังจากคลอด 24 ชั่วโมง  สัมภาษณความรูสึกและความคิดเห็นเกี่ยวกับการฟง
ดนตรี   สวนกลุมควบคุมไมไดจัดใหไดฟงดนตรี  แตจะสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
เปนระยะ ๆ เหมือนกับกลุมทดลอง  รวมกับการใหการดูแลตามปกติผลการวิจัยพบวา 

1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุม
ทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .01 ) 

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปดเร็ว
ของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    ( p < .01 ) 

3. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะปากมดลูกเปด
ใกลหมดของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < .01 ) 
 

ดวงดาว  ดุลยธรรม (2543) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอการลดความเจ็บปวดใน
ผูปวยหลังผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา โดยทําการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ศึกษาเฉพาะกลุมผูปวย
กระดูกตนขาหักที่ไดรับการรักษาโดยการผาตัดยึดตรึงกระดูกตนขา ในแผนกผูปวยศัลยกรรม
กระดูกชายและหญิง  จํานวน 30 ราย  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน  โดย
กลุมทดลองจัดใหไดรับการใชดนตรีบําบัดโดยใหกลุมทดลองเลือกฟงดนตรีประกอบคํารองตาม
ความชอบ (ชนิดของเพลงที่จัดใหเลือกประกอบดวย เพลงไทยสากล เพลงลูกทุง เพลงลูกกรุง) มี
การควบคุมการฟงดวยตนเอง  สามารถเพิ่ม-ลดความดังและไมจํากัดจํานวนครั้งในการฟง โดยแต
ละครั้งตองฟงนาน 30 นาที  แบงระยะที่ใชทําการศึกษาเปน 3 ระยะ คือ ในระยะกอนผาตัด 1 วัน     
ระยะหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก และหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมง โดยประเมินระดับความปวด  
สัญญาณชีพพรอมบันทึกปริมาณและจํานวนครั้งการใชยาระงับปวดของผูปวย สวนกลุมควบคุม
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ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรีบําบัด แตทําการประเมินระดับความปวด สัญญาณชีพพรอมบันทึก
ปริมาณและจํานวนครั้งการใชยาระงับปวด ตลอดทั้ง 3 ระยะเชนกัน จากนั้นนําผลที่ไดไปวิเคราะห
พบวา 

1. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรีโดยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเอง  มีคาเฉลี่ย
คะแนนความปวดต่ํากวา ผูปวยที่ไมไดรับการจัดใหฟงดนตรี ทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ ชวง 
24-48 ชั่วโมงหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยที่ไดรับการจัดใหฟงดนตรี  โดยควบคุมการฟงดนตรีดวยตนเอง     มี
คาเฉลี่ยของอัตราชีพจร  อัตราการหายใจ  และความดันโลหิต  ต่ํากวา  ผูปวยที่ไมไดรับการจัดให
ฟงดนตรีทั้งในระยะ 24 ชั่วโมงแรกและ 24-48 ชั่วโมงหลังผาตัด 
 

Snyder–Haipern and Verran (1987) ไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชอธิบายลักษณะ
การหลับเชิง   อัตนัยในผูที่มีสุขภาพดี  เพื่อพัฒนาและทดสอบ  Verran  and  Snyder – Halpern  
( VSH )  Sleep scale  โดยศึกษาถึงองคประกอบ ลักษณะหรือมิติของการนอนหลับ  ซึ่ง
ประกอบดวย 8 ลักษณะ คือ จํานวนครั้งที่ตื่นระหวางการนอนหลับ การเคลื่อนไหวขณะหลับ   
เวลาในการนอนหลับทั้งหมดและในแตละครั้ง การหลับสนิท การเงียบหลับ สิ่งที่ทําใหตื่น คุณภาพ
การนอนหลับ  ในกลุมตัวอยางคือ ประชาชนในชุมชนจํานวน 69 คน ที่มีลักษณะดังนี้คือ  พูด-อาน 
ภาษาอังกฤษได ไมมีประวัติโรคเกี่ยวกับการนอน สมอง ไมรับประทานยากดประสาท หรือ
แอลกอฮอล  มีสุขภาพดี  โดยใหกลุมตัวอยางทั้ง  69  คน  ตอบแบบสอบถามของ  VSH  Sleep 
scale  หลังจากที่เขานอนชวง  21-24  น. ตื่น  5 – 7.30 น.  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1-2  
ชั่วโมง  ภายหลังตื่นนอนทุกวัน/เทียบกบัแบบสอบถาม  SMH  Sleep  Questionaire  และ Sleep 
log  วัดความเที่ยง และความตรงของ  VSH  Sleep  scale เทียบกับเครื่องมือวัดการนอนหลับอ่ืน 
ๆ โดยใช  SMH Sleep Questionaire  และ Sleep log  เปนตัวเปรียบเทียบ  หลังจากนั้นทําการ
วิเคราะหผลดวย  factor  analysis  และ  pearson  correlation   พบวา  VSH  Sleep  scale  มี
ความเที่ยงที่ .82 มีความตรงของเนื้อหาอธิบายไดจาก  factor  analysis  และ correlation 

 
Fontaine (1989) ศึกษาการวัดรูปแบบการนอนหลับในเวลากลางคืนของผูปวย

อุบัตเิหตุ  เพื่ออธิบายถึงความสัมพันธะหวางการวัดโดยการสังเกตการนอนหลับ  การรับรูการนอน
หลับของผูปวย และลักษณะการนอนหลับจาก polysomnograph และอธิบายความเที่ยงและ
ความตรงของเครื่องมือวัดการรับรูการนอนหลับ เครื่องมือในการสังเกตการนอนหลับของ ผูปวย
อุบัติเหตุหนวยผูปวยวิกฤติ  ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยใน  East Coast trauma center จาํนวน  25  
คน  ที่ไดรับอุบัติเหตหุลายชนิดตางกันโดยใหผูปวยหลับในระยะเวลา 10.30 pm.  หลังจากบอกให
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ผูปวยทราบถึงเวลานอน พรอมติด electrode เพื่อดู polysomnograph รวมกันการสังเกตการนอน
หลับโดยพยาบาล  เมื่อถึงเวลา  6 am. เปดไฟสวาง นํา electrode ออกและใหผูปวยตอบแบบวัด
การนอนหลับ  VSH ภายใน  5  นาที วิเคราะหขอมูลจากสถิติบรรยายสําหรับตัวแปรการนอนหลับ  
ใช  Campbell และ Fiske  วิเคราะหการนอนหลับทั้ง 3 แบบ 3 วิธี และใช pearson correlation  
อธบิายความสัมพันธของตัวแปรหลายชนิด polysomnograph แสดงขอมูลและรูปแบบการนอน
หลับ  พบวาจาก polysomnograph  ผูปวยมีการรบกวนการนอนหลับเกิดขึ้นทําใหระยะเวลาตื่น
มากขึ้น  จึงสนับสนุนงานวิจัยที่ผานมาถึงรูปแบบการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤติมีการ
ถูกรบกวนเกิดขึ้น จากการสังเกตของพยาบาลเปรียบเทียบกับ polysomnograph พบวาการ
สังเกตตองทําอยางตอเนื่องเปนเวลานานจึงจะไดรูปแบบการนอนหลับที่แทจริง ซึ่งการสังเกต
อาจจะมีผลรบกวนการนอนหลับ  การเปรียบเทียบระหวางการรับรูของผูปวยและ 
polysomongraph  มีความแตกตางกันจากการวิจัยผูปวยรับรูวามีการตื่น 10 ชั่วโมง  แตจาก 
polysomnograph  วัดไดเพียงครึ่งหนึ่งคือ 5 ชั่วโมง  ดังนั้นจึงมีความตางกันของเครื่องมือแตละ
ชนิด 
 

White (1992) ศึกษาถึงผลของดนตรีบําบัดตอการลดความวิตกกังวลในผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายในหอผูปวยระยะวิกฤติ จํานวน 40 คน เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบวัดกอน
และหลังการทดลอง โดยแบงกลุมตัวอยางเปนสองกลุมจากการสุม  จัดกระทํากับกลุมทดลองโดย
ใหฟงดนตรีที่เลือกสรร  สวนกลุมควบคุมใหพักโดยปราศจากการรบกวนนาน 25  นาทีเทากันวัด
ความวิตกกังวลโดย ใชแบบวัด State-trait Anxiety Inventory (STAI) สวนอัตราการเตนของหัวใจ
ใชการฟงชีพจรเมื่อครบนาทีที่ 30 พรอมกับสังเกตอัตราการหายใจจากการวิเคราะหดวย Multiple 
analysis of covariance (MANCOVA)  พบวาทั้งสองกลุมมีอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการ
หายใจลดลงและลดลงมากกวาในกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญ 

 
Spooner and Yarcheski (1992) ศึกษารูปแบบการนอนและความเครียดใน 

ผูปวยที่ทําการเปลี่ยนหลอดเลือดแดงของหัวใจ (CABG) โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทําผาตัด 
CABG อายุ 30-70  ป  ไมมีประวัติผาตัดหัวใจ  โรคจิต  ปญหาการนอนหลับ  หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ  
พูดภาษาอังกฤษได  โดยไมรวมผูปวยที่ผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจไวในการทดลอง  ทําการศึกษาโดย
สอบถามผูปวยในชวงเชา  สอบถามถึงรูปแบบการนอนหลับกอนอยูโรงพยาบาล  ในวันที่  3  หลัง
ผาตัด  และวันที่  6  หลังผาตัดวัดการนอนจาก  VSH  Sleep scale  วัดความเครียดโดยการ
พัฒนาเครื่องมือ จาก Carr  and  Powers stressor scale ซึ่งเดิมมี 27 ขอคําถาม  พัฒนาเปน  30  
ขอคําถาม  โดย 18  ขอ เปนความสัมพันธของความเครียดในโรงพยาบาล  และ  12  ขอ เปน



 44

ความเครียดจากความเจ็บปวย  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ  t-test  เปรียบเทียบมิติทั้ง  3  ของการ
นอนหลับ  ตามระยะเวลา คือ  กอนอยูโรงพยาบาล  วันที่ 3 และ 6 หลังผาตัด  และวิเคราะหมิติทั้ง 
3 ของการนอนหลับโดยใช  ANOVA สุดทายใช Pearson correlations  แสดงความสัมพันธ   
พบวาการรบกวนการนอนหลับเพิ่มข้ึนในวันที่  3  และ  6  หลงัการผาตัด  เมื่อเทียบกับกอนอยู
โรงพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับประสิทธิภาพการนอนหลับที่ลดลง ในวันที่  3  และ  6  หลังผาตัด  
เมื่อเทียบกับระยะเวลากอนอยูโรงพยาบาล  สวนการเพิ่มเติมการนอนหลับมีมากขึ้นโดยเฉพาะใน
วันที่  3 หลังผาตัด ในดานความสัมพันธพบวามีความสัมพันธเชิงบวกระหวางความเครียดจาก
ความเจ็บปวยและการเพิ่มเติมการนอนหลับ ความเครียดในโรงพยาบาลสัมพันธกับการรบกวน
การนอนหลับ และสัมพันธเชิงกลับในเรื่องประสิทธิภาพการนอนหลับ 

 
Topf (1992)  ศึกษาถึงผลของการควบคุมเสียงดังในโรงพยาบาลตอการนอน

หลับ  เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาเสียงใน ICU  มีผลตอการนอนหลับ  และการควบคุมเสียงทําให
การนอนหลับดีข้ึน  โดยศกึษาในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 105 คน ที่ไมมีปญหาการนอน
หลับเปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง  โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3  กลุม  โดยวิธีการสุม  จดักระทาํกบั
กลุมที่ 1 และ 2 ใหฟงเทปบันทึกเสียงจาก CCU  ซึ่งบันทึกตั้งแตเวลา  22.30-04.50 น. สวนกลุมที่ 
3  จะไมมีเสียงบันทึกและเครื่องควบคุมเสียง กลุมที่ 1 มีอุปกรณควบคุมเสียง กลุมที่ 2 ไมมี
อุปกรณควบคุมเสียง  กลุมที่ 3  ไมมีเสียงบันทึกจาก CCU   โดยใหกลุมตัวอยางงดสูบบุหร่ี  ดื่ม
สุราหรือกาแฟ  8  ชั่วโมงกอนเขารวมการทดลองในหองทดลองการนอนหลับ  (Sleep laboratory)  
เร่ิมทําการทดลองตั้งแต  21.15-21.30  หรือ  21.30 จนตลอดคืนของวนัเสาร  อาทิตย  หรือจันทร  
เปนเวลา 9 เดือน ขณะอยูในหองทดลองกลุมตัวอยางจะถูกบันทึกกราฟเกี่ยวกับการนอนหลับ
หลายชนิดไดแก EEG EOG และ EMG เพื่อเปรียบเทียบการนอนหลับในแตละกลุมใช 
polysomnogram บันทึกขณะกลุมตัวอยางอยูใน  Sleep  laboratory เทปบันทึกเสียงจาก CCU  
ตั้งแตเวลา  22.30-04.50  น. เครื่องเลนเทปโดยเปดเสียงที่บันทึกจาก  CCU  ใหกลุมตัวอยางกลุม
ที่ 1 และ 2 ฟง  เครื่องมือปรับเสียงเปนเครื่องบันทึกเสียงฝนตก  และเสียงน้ําตก  โดยสามารถปรับ
ลด-เพิ่มความดังได ใหกลุมที่ 1 ฟงควบคูกับเสียงที่บันทึกจาก CCU วิเคราะหผลดวยสถิติบรรยาย
จาก polysomnograph  , t-test  ใชเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้ง  3   และใช pearson  correlation  
วิเคราะหความสัมพันธระหวางเสียงกับการนอนหลับจาก polysomnograph   พบวาเสียงใน CCU  
มีผลทําใหการนอนหลับแยลง และเมื่อเทียบกันระหวางกลุมพบวา กลุมที่ฟงเสียงบันทึกจาก CCU  
มีการนอนหลับที่แยกวาอีก  2  กลุม  โดยกลุมที่มีเครื่องมือควบคุมเสียงมีการนอนหลับที่ดีกวา 
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Baker (1993) ศึกษาถึงผลของเสียงและการติดตอส่ือสารตออัตราการเตนของ
หัวใจ  และความดันโลหิตของผูปวยใน CCU  โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยในหอผูปวยหนัก  ที่
พูดภาษาอังกฤษได  รูสึกตัวดี  ไมมีปญหาการไดยิน จํานวน 20 คน ใหกลุมตัวอยางฟงเทป
บันทึกเสียงจาก  CCU  ขณะมีการสังเกตและบันทึกคลื่นหัวใจ  อัตราการเตนของหัวใจ และความ
ดันโลหิต  หลังจากนั้นให ผูปวยทําแบบสอบถาม  Spielberger Trait Anxiety Inventory  (STAI)  
พบวาเสียงที่มีความดังมาก คือ เสียงเคลื่อนยายอุปกรณ เสียงเตือนของเครื่องมือ เสียงกดชักโครก  
ซึ่งดังมากกวา  90 dB (A)  เสียงที่มีความดังรองลงมาคือ  เสียงการปรับเตียง  เสียงโทรศพัท  เสยีง
รถ  เสียงเครื่องดูดสูญญากาศ  มีความดัง  62-67 dB (A)  เสียงที่มีความดังเล็กนอยเพียง 53-58 
dB (A)  คือ เสียงเดิน  เสียงคุยจะเพิ่มความดังในสิ่งแวดลอม ประมาณ  5-10  dB ( A ) 
นอกจากนี้ยังพบวาความเครียดทางสังคมมีผลตอหัวใจและหลอดเลือดมากกวาความเครียดจาก
สภาพโดยรอบ 

Topf and Davis (1993) ศึกษาเกีย่วกับเสยีงในหอผูปวยวกิฤติและชวงการนอน
หลับทีม่ีการเคลื่อนไหวของตาอยางรวดเร็ว (REM sleep) ในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจาํนวน  
70 คน  ที่ไมมีปญหาการไดยินและการนอนหลับโดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมใหอยูใน
ความเงียบ และกลุมทดลองใหฟงเทปบนัทึกเสียงจากหอผูปวยวกิฤติโดยทั้ง 2 กลุมอยูใน  Sleep  
laboratory  มี  polysomnograph  ซึ่งประกอบดวย  EEG   EOG  และ  EMG  เปนตัววัด  REM 
sleep  กลุมตัวอยางตองอยูใน Sleep laboratory  ตั้งแต  9.15 หรือ 9.30 pm.  จนถึง   4.45  pm.  
โดยที่กลุมตัวอยางตองงดแอลกอฮอล  กาแฟ และงดสูบบุหร่ี  8 ชม. กอนเขารวมการทดลอง  
พบวากลุมที่ไดฟงเสียงจากหอผูปวยวิกฤติมีแนวโนมทีจ่ะมีชวง REM sleep  ยาวกวา  กลุมที่อยูใน
ความเงียบ จากการทดลองพบวาผลการวิจยัสนบัสนุนสมมติฐานที่วาปจจัยของเสียงทําใหการ
นอนหลับในชวง REM  แยลง 

Meyer, Eveloff, Bauer, Schwartz, Hill and Millman (1994) ศึกษาเกี่ยวกับผล
ของเงื่อนไขทางสิ่งแวดลอมในหนวยผูปวยหนักอายุรกรรม และการหายใจ  โดยศึกษาในผูปวยใน  
Rhode Island hospital  จํานวน  720  คน  จากหนวยตาง ๆ  ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง  
โดย วัดแสง  เสียง  และการรบกวนจากบุคลากรตามเวลาปกติ  ภายใน  24 ชั่วโมง  ขณะที่เฝา
สังเกตจากผูวิจัย  เคร่ืองมือที่ใช  คือ  เครื่องใหแสงสวาง และวัดความสวางของแสงเปนวัตต   
เครื่องบันทึกเทปซึ่งบันทึกเสียงตามปกติในชวงวันวิเคราะหขอมูลโดย Program  computer  
BMDP   และ  t-test  เปรียบเทียบระหวางหนวยตาง ๆ   พบวาการเปลี่ยนแปลงของแสงเปนไป
ตามการเปลี่ยนของ  Circadian rhythm  สวนความดังของเสียง พบวามีความดังของเสยีงเกนิคาที่
กําหนด เชน เสียงการรบกวนจากบุคลากร  พบวา  มีผลตอรูปแบบการนอนหลับ 
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Simpson, Lee and Cameron (1996) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมิติการ
นอนหลับและปจจัยเสื่อมถอยในการนอนหลับหลังผาตัดหัวใจ  ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยในหนวย
ศัลยกรรมหัวใจ จํานวน  97  คน  ที่ไดจากการสุมอยางงายใน  teaching  hospital  ขนาด  300 
เตียง  โดยที่ผูปวยตองอายุมากกวา  21  ป  ทํา  CABG หรือเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  พูดและเขาใจ
ภาษาอังกฤษ  การไดยินปกติ  ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  ไมดื่มแอลกอฮอล  และติดสิ่งเสพติด   
โดยเก็บขอมูลกอนผูปวยยายออกจากหอผูปวย  1-2  วัน  วัดมิติการนอนหลับ โดยใช  VSH  
Sleep scale ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  ซึ่งวัดการรับรูปญหาการนอนหลับทั้ง  4  ดาน  คอื  
ระยะเวลาการนอนหลับ  การรบกวนการนอนหลับ  ประสิทธิภาพการนอนหลับ  และการงีบหลับ
เพิ่มเติม  โดยใช  ANOVA  เปนสถิติวิเคราะห และใช  pearson  correlation  เพื่อวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ทําใหการนอนหลับถดถอยกับ มิติทั้ง 4  ในการนอนหลับ  พบวา
ระยะเวลาการนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยเฉลี่ยเทากับ  5.2  ชั่วโมง  และปจจัยที่รบกวนการ
นอนหลับทั้ง  4  มิติ  สามารถวัดไดจาก  25  ขอคําถาม  โดยแบงความรุนแรงตั้งแต  0-4  จาก
เครื่องมือพบวาการงีบหลับไมมีความสัมพันธกับเสียง   สวนเสียงที่รบกวนการนอน ไดแก  เสียง
กิจกรรมการทําความสะอาด  เสียงโทรศัพท  เสียงสัญญานเตือน   เสียงเดิน  เสียงกดชักโครก  
เสียงพูดคุย  และพบวาลักษณะของหองที่แตกตางกัน ไมทําใหเกิดความแตกตางในมิติการนอน
หลับ  สวนความเจ็บปวดพบวามีความสัมพันธกับการรบกวนการนอน 

 
Zimmerman, Barnason and Nieveen (1996) ศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอ

ความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัด CABGของ midwestern community hospital จํานวน 96 คน  
ที่มีระดับการรูสติปกติ  สามารถพูดและอานภาษาอังกฤษได  อายุ 19 ปขึ้นไป  ไมมีปญหาเรื่อง
การไดยินการวิจัยกึ่งทดลอง โดยสุมแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมยอย  โดยกลุม 1 ใหดนตรีบําบัด  
กลุม 2 ให music video บําบัด และกลุม 3 ใหพักเปนเวลา  30 นาทีเทากันทั้ง 3 กลุม  โดย
ปราศจากการรบกวน  และทําการวัดความกังวล  ระดับอารมณ  และลักษณะทางสรีรภาพ ในวันที่ 
2 และ 3 หลังผาตัดวัดระดับความกังวลจาก Spiellberger ’s state-trait Anxiety inventory 
(STAI) และการรับรูทางอารมณจากความวิตกกังวลวัดจาก  Numeric rating scale (NRS) 
สวนตัวแปรทางสรีรวิทยา ไดแก BP และ HR ใช Kendell จากการวิเคราะหดวย ANOVA พบวามี
ความแตกตางของความวิตกกังวลในชวงกอนและหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับความเชื่อมั่น .05 สวนการเปรียบเทียบผลของการใช intervention ทั้ง 3 ชนิด พบวา ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซึ่งอาจเกิดจากไมสามารถควบคุมการรบกวนไดอยาง
แทจริง   
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Topf, Bookman and Arand (1996) ศึกษาผลของเสียงดังในหอผูปวยหนักตอ
การรับรูถึงคุณภาพการนอนหลับ โดยใชกรอบแนวคิดเรื่องความเครียดจาก  Selye , Lazarus  
และ  Mechanic  ใชกลุมตัวอยางผูปวยอาสาสมัครหญิงจํานวน  60 คน  ที่ไมมีปญหาดานการได
ยินและการนอนหลับ  โดยใหกลุมตัวอยางนอนหลับตลอดคืนใน  Sleep laboratory  โดยกลุม
ทดลองใหฟงเทปบันทึกเสียงจาก CCU  สวนกลุมควบคุมเปนสิ่งแวดลอมที่เงียบ  ไมตองฟงเทป
บันทึก  หลังจากนั้นใหทั้ง 2  กลุมตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ  เครื่องมือที่ใชวัดเปน
แบบสอบถามการนอนหลับ  ประกอบดวย  คําถาม  5  ขอ ใหอธิบาย   เทปบันทึกเสียงจาก CCU  
ที่บันทึกตั้งแตเวลา  22.30-04.50  น.  วิเคราะหขอมูลดวย  t-test  ,  chi-square  วิเคราะห
เปรียบเทียบในกลุมที่ศึกษา พบวาดวยเงื่อนไขของเสียงดังที่ตางกัน แสดงถึงคุณภาพการนอนหลบั
ที่ลดลงเมื่อเทียบกับที่บาน  และเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  พบวามีคุณภาพการนอนหลับตางกัน
อยางมีนัยสําคัญ  แตในการวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองในหองปฏิบัติการ  จึงอาจมีความเครียดจาก
หองทดลองเพิ่มข้ึน  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในหอผูปวยอยางแทจริง 

 
Chlan (1998) ศึกษาประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดตอการผอนคลายและความ

วิตกกังวลในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจจาก Four urban midwestern icu  ที่ไดจากการสุม  
จํานวน  50 คน  ที่รูสึกตวัดี  สภาพจิตใจการไดยินปกติ  พูดภาษาองักฤษเปนภาษาหลัก  ไมไดรับ
ยาคลายความเจ็บปวดทําการวจิยัแบบกึ่งทดลอง  แบบวัดทั้งกอนและหลงัทดลอง  (pretest-
posttest experimental designs)  วิธีการวิจัย คือเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม  เวลาชวง
บาย-เย็น  ภายหลังผูปวยรบัทราบถงึจุดประสงค  วธิีการวิจัยแลวยินยอมรวมในงานวิจยั  หลังจาก
นั้นแบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการสุม  กลุมควบคุมใหพกัโดยปราศจากการรบกวนนาน 
30 นาที ในขณะที่ใหกลุมทดลองฟงดนตรีที่ไมมีคํารองตามที่ผูปวยชอบซึ่งประกอบดวย ดนตรี
ชนิด Classical , Newage , Country western , Religious และ Easy listening ขณะทดลองทํา
การวัดทางสรรีวิทยาวัดการผอนคลายตามลักษณะทางสรีรวิทยา จาก HR และ อัตราการหายใจ  
ดวย Hewlett Packard Monitor  และวัดความวิตกกงัวลจาก Spielberger State – trait Anxiety 
Inventory  (STAI) ซึ่งเปน 4 ชวง Likert scale จํานวน 6 ขอคําถาม สถิติที่ใชคือ สถิติแบบบรรยาย
อธิบายความตางและเหมือนกนัของกลุมตัวอยาง  t-test ใชเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 
กลุม Chi-square แสดงถึงความเหมือนกนัของกลุมตัวอยางและกลุมทดลอง ทั้งประสบการณและ
เทคนิคการใชในการผอนคลายกอนเขารวมการวิจยั กอนการทดลองระดับความวิตกกงัวลและ
ลักษณะของกลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม ไมมคีวามแตกตางกัน  แตภายหลังการทดลองพบวา  มีกลุม
ทดลองมีระดบัความกงัวลลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และเมือ่เทียบดูลักษณะทางสรีรวทิยา 
เพื่อประเมนิถงึการผอนคลายพบวากลุมทดลองมีความผอนคลายมากกวากลุมควบคุม 
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Redeker, Tamberri and Howland (1998) ศึกษาความสัมพันธของการนอน
หลับในผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนเขารับการรักษากับโรคหัวใจ  ในกลุม
ตัวอยางผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยโรคหัวใจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดวยวินิจฉัย  
Acute myocardial infarction  , R/O Myocardial  infarction,  Angina จาก ECG,  เอนไซมของ 
หัวใจ และกลุมอาการที่สัมพันธกบัโรคโดยตองทําหัตถการทางหัวใจอยางใดอยางหนึ่ง  และอยูใน
หอผูปวยตั้งแต 1 คืนขึ้นไป โดยจะไมรวมผูปวยที่เปนโรคจิตประสาท หรือมีปญหาการนอนหลับอยู
เดิม  ปวยเปนโรคหัวใจหรือไตวายเรื้อรัง  โดยไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมด  33  คน  วัด object   
sleep  จาก The  wrist-worn   mini-motion  logger  วัด subjec  sleep  จาก  VSH 
 ( Verran and  Snyder – Halpern  sleep  scale)  วัดชนิดของโรคหัวใจ  จาก  NYHA (New 
York  Heart  Association Criteria  Committee ) ใช t-test  เปรียบเทียบระหวางตัวแปรอิสระเพศ  
(ชาย-หญิง) วิเคราะหขอมูลจากสถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรจาก 
Pearson’s correlation  พบวา  อายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับชวงเวลาการตื่น ระดับความรุนแรง
ของโรค หัวใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับชวงเวลาการตื่นเชนกันแต มีความสัมพันธเชิงลบกับ
ประสิทธิภาพการนอนหลับ  สวนในเพศชายพบวาถูกรบกวนขณะหลับมากกวาหญิง แตไมมีความ
แตกตางในชวงเวลาการตื่นของทั้งชายและหญิง และไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ
กันระหวางการนอนหลับกอนมาอยูโรงพยาบาล กับ เพศ  อายุ  หรือการนอนหลับในลักษณะ
รูปธรรม และนามธรรม  สรุปไดวาปจจัยภายในมีความสัมพันธกับประสิทธิภาพของการนอนหลับ
และชวงเวลาการตื่น 
 

Wong, Lopez and Molassiotis (2001) ศึกษาถึงผลของดนตรีบําบัดตอความ
วิตกกังวลในผูปวยใชเครื่องชวยหายใจผูปวยจากหอผูปวยวิกฤติของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใน
ฮองกง  ซึ่งสามารถเขาใจภาษาจีนกวางตุง หรือภาษาอังกฤษ  อายุ 18-85 ป การรับรูปกติ  ไมมี
ปญหาการไดยิน  ใชเครื่องชวยหายใจ และไมไดรับยาลดปวดแบบตอเนื่องทางหลอดเลือดดํา การ
ไหลเวียนโลหิตปกติและไมเคยเขารวมงานวิจัยลักษณะนี้มากอน  จํานวน 24  คนเปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง แบบวัดกอนและหลังการทดลอง  โดยสุมแยกกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  กลุมทดลองใหฟงเพลงที่ผูปวยเลือกเอง  ในขณะที่กลุมควบคุมใหพักโดยปราศจากการ
รบกวนนาน 30 นาทีเทา ๆ กันทั้ง 2 กลุม  ทําการวัดทางสรีรวิทยาทุก 5 นาทีเครื่องมือที่ใชวัดความ
วิดกกังวลประกอบดวย  การวัดทางจิตวิทยาใช State-trait Anxiety Inventory (STAI) ซึ่งเปนฉบับ
แปลและดัดแปลงเปนภาษาจีน  และการวัดทางสรีรวิทยาจากอัตราการหายใจและคาเฉลี่ยความ
ดันโลหิต ใช  SPSS for PC   วิเคราะหขอมูลเชิงบรรยาย  สถิติเปรียบเทียบ t-test  ใชวัดความ
แตกตางของระดับความวิตกกังวล คาเฉลี่ยความดันโลหิต อัตราการหายใจ  รวมกับการ
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เปรียบเทียบผลการทดสอบกอนหลังการทดลอง Repeated measures  analysis of variance  
(RANOVA) ใชอธิบายคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการหายใจทุก 5 นาทีตลอดการให 
interventionจากการวิจัยพบวาระดับความวิตกกังวลกลุมทดลอง  ต่ํากวากลุมควบคุม ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น .01 จากคาเฉลี่ยความดันโลหิตและอัตราการหายใจพบวาไมมีความแตกตางกันของ
ทั้งสองกลุม 

 
Topf and Thompson (2001) ศึกษาปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางความเครียด

จากเสียงดังในโรงพยาบาล และความเครียดอื่น ๆ กับการนอนหลับ  โดยใชกรอบแนวคิดของ  
Magaret Topt  ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 97 คน  ในโรงพยาบาลขนาด  
300 เตียง  ใน Northwest United States  โดยกลุมตัวอยางตองอายุ  21 ปขึ้นไป  ทําผาตัดหัวใจ   
ไมมีประวัติการนอนหลับผิดปกติ  ไมดื่มสุรา  ไมติดยาเสพติด  การไดยินปกติ  พูดและเขาใจ
ภาษาอังกฤษ โดยสอบถามถึงการนอนหลับในคืนที่ผานมากอนที่คาดวาผูปวยจะยายออกจากหอ
ผูปวยหนัก 1-2 วัน วัดการนอนหลับจาก VSH Sleep Scale วัดความเครียดจาก  Disturbance  
due  to  hospital  noise  scale) พบวาความเครียดที่เพิ่มข้ึนหลายประการมีผลตอการนอนหลับ
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น  P= .000  เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาตัวแปรอิสระรวมหลาย
ปจจัย เพื่อใหไดผลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นควรมีการศึกษาถึงผลที่ตางกันของความเครียดแตละชนิด 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยระยะวิกฤติ พบวาการรบกวนการ

นอนหลับเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นมากในขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
การรบกวนการนอนหลับมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติ เปนที่ยอมรับโดยทั่ว
กันวาคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะสงผลตอการการหายของแผล การฟนตัวของรางกาย ความ
สมดุลของภาวะจิตอารมณ การรบกวนการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติเกิดจากสิ่งแวดลอม
ภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติที่ผูปวยไมคุนเคยมากอน และกิจกรรมการรักษาพยาบาลซึ่งมี
สําคัญและจําเปนตอความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยระยะวิกฤติ อีกทั้งการรบกวนการนอนหลับ
ที่เกิดขึ้นยังสัมพันธตอระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึนอีกดวย 

จากการศึกษารายงานการวจิัยพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงแวดลอมภายในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติกอนที่ผูปวยจะเขารับการรักษา จะชวยใหผูปวยระยะวิกฤตเิกิด
ความคุนเคย เพิ่มความสามารถในการควบคุมและความสามารถในการพยากรณตอส่ิงแวดลอม
ใหมไดดีขึ้น อีกทั้งการนําดนตรีบําบัดมาใชจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยระยะวิกฤติ โดย
การหนัเหความรูสึกออกไปจากความทกุขทรมาน เกิดความเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ ซึง่
ทําใหความเครียดลดลง รูสึกผอนคลาย และนอนหลับไดดีขึ้น  
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ปจจุบันมีการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูปวยหลายกลุม เพื่อความมุงหมายทั้งดาน
รางกายและจิตใจ แตยังไมมีการใชดนตรีบําบัดรวมกับการใหขอมูลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับในผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ผูวิจัยจึงมีความประสงคที่จะศึกษาผลของการใหขอมูล
เก่ียวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

บทที่  3 
 

 
 

คุณภาพการนอนหลับ 
แบงเปน 3 มิติ คือ 
-  มิติดานความแปรปรวน  
(sleep disturbance)  
-  มิติดานประสิทธิผลของ
การนอนหลับ  
(sleep effectiveness)  
-  มิติผลรวมเวลางบีใน
ระหวางวัน  
(sleep supplementation) 

การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรี
บํ า บั ด  ป ร ะ กอบด ว ย ก า ร ใ ห ข อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติแก
ผูปวยระยะวิกฤติ 1 คร้ัง กอนเขารับการ
รักษาพยาบาล และใหขอมูลในเรื่องวัน เวลา ขณะเขา
รับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
วันละ 3 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน การฟงดนตรีคร้ังละ 30 
นาที วันละ 4 คร้ัง เปนเวลา 2 วัน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 

1.การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ซึ่งขอมูลที่ใหประกอบดวย  

1.1 ขอมูลเรื่องลักษณะและการใชงานขั้น
พื้ น ฐ า น ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ อุ ป ก รณ ที่ สํ า คั ญ 
สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติ การใหการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติของพยาบาล การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ  

1.2  ขอมูลในเรื่องวัน เวลา ดวยการบอกวัน 
เวลา วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ แกผูปวยระยะวิกฤติใน
วันรุงขึ้นหลังจากเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ทุก 8 ชั่วโมง 

2.การฟงดนตรี โดยการใหผูปวยระยะวิกฤติฟง
ดนตรีในเวลากลางวัน นานครั้งละ 30 นาที ทุก 4



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)   แบบศึกษา

สองกลุม วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group Design) โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบดั กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีแบบ
แผนการทดลองดังนี้ 

 
 
 R   O1    O3   O5                   กลุมควบคุม 
    O2    X  O4  O6      กลุมทดลอง 
 
 
R หมายถึงการสุมกลุมตัวอยางเพื่อเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
O1 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกอนไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 
O2 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกอนไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด 
O3 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนแรกภายหลังทําการผาตัดของผูปวยศัลยกรรมระยะ 
 วิกฤติและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนแรกภายหลังทําการผาตัดของผูปวยศัลยกรรมระยะ 
 วิกฤติและหลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด  
O5 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนที่สองภายหลังทําการผาตัดของผูปวยศัลยกรรม 
 ระยะวิกฤติและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O6 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนที่สองภายหลังทําการผาตัดของผูปวยศัลยกรรม 
 ระยะวิกฤติและหลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
X  หมายถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง    
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติทั้งชายและหญิง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ที่เขารับการรักษา

ในหอผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ศัลยกรรมอุบัติเหตุระยะวิกฤติ ศัลยกรรมหัวใจระยะวิกฤติ 
โรงพยาบาลตํารวจ ตั้งแตเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547 จํานวน 40 คน (Polit and 
Hungler, 1995) การคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกตามคุณสมบัติ โดยมีเกณฑที่กําหนด ดังนี้ 

1. มีอายุตั้งแต 18-59 ป 
2. มีความเขาใจหรือส่ือสารดวยภาษาไทยไดดี 
3. การรับรูปกติ ทั้งภาวะสติ (consciousness)  การไดยิน การมองเห็น 
4. ไดรับความยินยอมจากผูปวยและแพทยผูทําการรักษา 
เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง 
1. เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวกิฤตินอยกวา 3 วัน 
2. ไดรับยาลดปวด และทําใหสงบ ทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 
3. มีภาวะช็อก (จากการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ  

(Holloway, 1993) ซึ่งประกอบดวย 
อัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 คร้ังตอนาท ีหรือมากกวา 120 คร้ังตอนาท ี
อัตราการหายใจ นอยกวา 10 คร้ังตอนาที หรือมากกวา 30 ครั้งตอนาท ี
คาความดนัโลหิต ต่าํกวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท 
คาความอิม่ตัวของออกซิเจน  ต่ํากวา 90%  
4. ทําการผาตัดซ้ําภายหลังจากเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
จากนั้นทําการสุมเขากลุมทดลองหรือกลุมควบคุม ดวยการจับฉลากและจับคู

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกําหนดเกณฑลักษณะที่คลายกันของผูปวยระยะวิกฤติกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมเปนคู (Matched pair) ตามปจจัยภายในที่มีผลตอการนอนหลับของ
ผูปวยระยะวิกฤติ (Kryger, Roth and Dement, 1989) ดังนี้ 

1. เพศ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูเปนเพศเดียวกนั 
2. อายุ ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูตางกนัไมเกนิ 5 ป 
3. บริเวณทีท่ําการผาตัด แบงเปน 2 ประเภทคือ 1) ทรวงอกและชองทอง และ 2) 

กระดูกและไขสันหลงั โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละคูทําการผาตัดบริเวณเดียวกนั 
โดยทั้ง 20 คูมีคุณสมบัติที่ใกลเคียงกนัดังรายละเอยีดตามตารางที่ 1 
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ตารางที1่ ลักษณะตามปจจัยเพศ อาย ุและบริเวณทีท่าํการผาตัด ของกลุมตัวอยางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม  
 

คูที่ / ปจจัย    เพศ        อาย ุ      บริเวณทีท่ําการผาตัด 

ทดลอง   ควบคุม    ทดลอง   ควบคุม            ทดลอง                  ควบคุม  

 

1.          หญิง    หญิง 57 59 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

2.          ชาย      ชาย             45 50 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

3.       หญิง     หญิง 58 58 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

4.          ชาย       ชาย 57 59 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

5.       หญิง     หญิง 57 59 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

6.             ชาย       ชาย 58 59 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง 

7.            ชาย       ชาย 58 53 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

8.             ชาย       ชาย 45 40 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง 

9.            ชาย       ชาย 50 55 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง 

10.        ชาย       ชาย 45 50 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

11.       หญิง     หญิง 59 55 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง  
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ตารางที1่ ลักษณะตามปจจัยเพศ อาย ุและบริเวณทีท่าํการผาตัด ของกลุมตัวอยางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม (ตอ) 
 

คูที่ / ปจจัย    เพศ        อาย ุ      บริเวณทีท่ําการผาตัด 

ทดลอง   ควบคุม    ทดลอง   ควบคุม            ทดลอง                  ควบคุม  

 

12.        ชาย       ชาย 23 27 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง 

13.            หญิง     หญิง 57 53 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

14.            หญิง     หญิง  50 55 กระดูกและไขสันหลงั  กระดกูและไขสันหลัง 

15.           หญิง      หญิง             58 58 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

16.           หญิง      หญิง 57 59 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

17.           หญิง       หญิง 47 50 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

18.            ชาย       ชาย  35 39 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

19.           ชาย        ชาย  58 57 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

20.           ชาย        ชาย  57 59 ทรวงอกและชองทอง  ทรวงอกและชองทอง 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  3  สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก  

1.1 กิจกรรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ซึ่งผูวิจัยพัฒนาโดยใช
หลักการของAuerbarch and Martelli (1983) แบงเปน 2 ระยะ คือ 

1.1.1 ระยะกอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยเริ่มใหขอมูลกอนที่ผูปวยจะเขารับการผาตัดและเขารับการ
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รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเกี่ยวกับเร่ือง ลักษณะและการใชงานขั้น
พื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ การใหการพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติของพยาบาล 
และการเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ ซึ่งผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบแผน
ภาพ ตามแผนการใหขอมูลกอนเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
และแจกคูมือการควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเอง โดยเปนการใหขอมูลรายบุคคลใชเวลา 30-45 
นาที 

1.1.2 ระยะหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยผูวิจัยเริ่มใหขอมูลในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เกี่ยวกับเร่ือง วัน เวลา 
วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยเปนการใหขอมูลดวย
การบอกแกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเปนรายบุคคล ทุก 8 ชั่วโมง 

1.2 กิจกรรมดนตรีบําบัด ซึ่งจัดกิจกรรมตามหลักการของ Watkins 
(1997) โดยผูวิจัยเริ่มใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีในเชาวันแรกภายหลังจากผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยดนตรี
ที่ใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงมีลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลงไมมีเนื้อรอง ประกอบกับเสียง
จากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลงตอเนื่องกัน ดวย
ทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที  และระดับเสียงสูงปานกลาง ฟง
ดนตรีนานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง เฉพาะชวงกลางวัน เปนเวลา 2 วัน โดยผูวิจัยจัดใหผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีเปนรายบุคคล จากเทปบันทึกเสียงที่บันทึกตอเนื่องผานหูฟงที่ตอ
จากเครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 

ข้ันตอนการสรางเครื่องมือมีดังนี้  
   1.  ผูวิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับการใหขอมูล และดนตรีบําบัดเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติ  

2. กําหนดสาระสําคัญของการใหขอมูล และดนตรีบําบัด โดยการ
สังเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา สาระสําคัญประกอบดวย หลักการ วัตถุประสงค เนื้อหา 
กลุมเปาหมาย วิธีดําเนินการ การประเมินผล และสื่อที่ใชประกอบ  
                                     3.   สรางเอกสารและสื่อที่ใชประกอบ ตามที่กําหนดไว อันไดแก  

3.1 แผนการใหขอมูล แผนภาพประกอบคําบรรยาย และคูมือกอน
เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ซึ่งผูวิจัยสรุปเนื้อหาที่สําคัญ
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เพื่อเปนแผนการใหขอมูลและคูมือ  และถายภาพในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเพื่อใช
ในแผนภาพประกอบคําบรรยายสวนภาพประกอบในคูมือผูวิจัยใชการสแกนถายภาพในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

3.2 เทปบันทึกเสียง  ผูวิจัยคัดเลือกเพลงบรรเลงไมมี เนื้อรอง 
ประกอบกับเสียงจากธรรมชาติ บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 
60-80 คร้ังตอนาที  และระดับเสียงสูงปานกลาง บันทึกตอเนื่องลงในเทปบันทึกเสียงนาน 30 นาที 
จํานวน 5 ชุดเพื่อใหผูปวยเลือกฟง 1 ชุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดนําแผนการใหขอมูลพรอมเนื้อหาคําบรรยายเกี่ยวกับการใหขอมูล

สภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติไปหาความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ดวยการตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการและมีความ
เชี่ยวชาญทางการพยาบาลระยะวิกฤติ จํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพผูมีความชํานาญ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤติจํานวน 3 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคณุวฒุไิม
ต่ํากวารอยละ 80  หลังจากนั้นผูวิจัยนําแผนการใหขอมูลพรอมเนื้อหาคําบรรยายการใหขอมูล
สภาพแวดลอมที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช  

เทปบันทึกเสียงดนตรีที่ผูวิจัยเลือกและบันทึกใหม ผูวิจัยไดนําไปตรวจสอบความ
ความถูกตองเหมาะสมทางดนตรี (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน อาจารย
แพทยผูมีความเชี่ยวชาญทางดนตรีบําบัดจํานวน 1 ทาน และพยาบาลผูมีความชํานาญเกี่ยวกับ
การใชดนตรีบําบัดในผูปวยระยะวิกฤติจํานวน 1 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไม
ต่ํากวารอยละ 80   

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI) (Polit & Hungler, 
1995: 352)  

CVI = จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลอง/สอดคลองมาก 
                                            จํานวนขอคําถาม 
คาสูงสุดของดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.0 
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเทปบันทึกเสียงดนตรี = 0.97 
หลังจากนั้นผูวิจัยนําเทปบันทึกเสียงดนตรีที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่

ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
ผูวิจัยนําภาพถายพรอมเนื้อหาคําบรรยายเกี่ยวกับการใหขอมูลสภาพแวดลอม

ภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติและเทปบันทึกเสียงดนตรีไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
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ระยะวิกฤติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาล  จํานวน  10  คน แลวนําปญหาและขอเสนอแนะที่ไดจาก
ผูปวยมาปรับปรุงแกไข จากนั้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใชจริง 

ปญหาเล็กนอยที่พบจากการทดลองใชโปรแกรม คือ 
1. ภาพประกอบในคูมือเล็กไป แกไขโดยใชภาพถายประกอบการ

บรรยาย 
2. ตัวอักษรในคูมือเล็กไป แกไขโดยปรับตัวอักษรใหชัดเจนขึ้น 
3. มีผูปวย 1 รายท่ีรูสึกวาเนื้อหาการใหขอมูลมากไปทําใหจําไมได 

ผูวิจัยแกไขโดยปรับเนื้อหาใหกระชับข้ึน 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคือ แบบวัดการรับรูความเครียดในผูปวย
ระยะวิกฤติ ซึ่งแปลมาจากมาตรวัดความเครียดของ Spooner C.K. and Yarcheski 
A.(1992:342-349) เปนภาษาไทยโดยศูนยการแปล คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และผูวิจัยไดนํามาเรียบเรียงประกอบดวย 2 มิติ จํานวน 30 ขอคําถาม ดังนี้ 

2.1  การรับรูความเครียดที่สัมพันธกับส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล จํานวน 
18 ขอ 

2.2    การรับรูความเครียดที่สัมพันธกับความเจ็บปวย จํานวน 12 ขอ 
 ในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แบงเปน 5 ระดับโดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
คะแนน  5 หมายถึง  เห็นดวย มากที่สุด 
คะแนน  4 หมายถึง  เห็นดวย มาก  
คะแนน  3 หมายถึง  เห็นดวย ปานกลาง 
คะแนน  2 หมายถึง  เห็นดวย   
คะแนน  1 หมายถึง  ไมเห็นดวย  
โดยผูปวยเปนผูใหคะแนนตามการรับรูของตนเองตอความเครียดที่เกิดขึ้น 

คะแนนรวมทั้ง 2 มิติอยูระหวาง 0 ถึง 150 คะแนน คะแนนที่สูงแสดงถึงการรับรูความเครียดมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยหาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยนําไปตรวจสอบความ

ถูกตองเหมาะสมทางภาษา  ความตรงตามโครงสราง และความครอบคลุมของเนื้อหา โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูมีผลงานทางวิชาการและมีความ
เชี่ยวชาญเกี่ยวกับความเครียด จํานวน 3 ทาน  และพยาบาลวิชาชีพผูมีความชํานาญทางการ
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ปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤติจํานวน 2 ทาน  โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิไมต่ํากวา
รอยละ 80   

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI) ของแบบวัดการรับรู
ความเครียดในผูปวยระยะวิกฤติเทากับ 0.90 

จากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยปรับคําถามเล็กนอยเพ่ือความเหมาะสมทางภาษา 
หลังจากนั้นนําแบบวัดที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช สวน
การหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดการรับรูความเครียดผูวิจัยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่
เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน  30  
คน คํานวณหาคาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการคํานวนคาสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายใน ดวยวิธี
ของครอนบาค (Cronbach coefficient )  ไดเทากับ .70 ภายหลังจากการเก็บขอมูลครบถวนแลวจงึ
นํามาหาคาความเที่ยงของแบบวัดไดเทากับ .70 เชนเดียวกัน ซึ่งจัดอยูในเกณฑพอใช (Devellis, 
1991: 419) 

3.   เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด คือ   
               3.1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปประกอบดวย  

             สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การวินิจฉัยโรค  ความเจ็บปวย  และ
การรักษาพยาบาลบริเวณที่ไดรับการผาตัด วันที่รับไวในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ชนิดและ
จํานวนของยาคลายกังวล ยานอนหลับ หรือยาที่ทําใหสงบ  (sedative) ที่ไดรับ 

สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความชอบทางดนตรี ชนิดของดนตรีที่ชอบฟง 
ความบอยในการฟงดนตรี ชนิดของดนตรีบําบัดที่เลือกฟงในการวิจัย  

3.2  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพรสรรค โรจนกิตติ (2544) จํานวน15 
ขอคําถาม แบงเปน 3 มิติ คือ 

2.3.1    มิติดานความแปรปรวน (sleep disturbance) จํานวน 4 ขอ 
2.3.2  มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลบั (sleep effectiveness) 

จํานวน 7 ขอ 
2.3.3 มิติผลรวมเวลางีบในระหวางวัน (sleep supplementation) 

จํานวน 4 ขอ 
โดยผูปวยเปนผูใหคะแนนตามการรับรูของตนเองตอลักษณะการนอนหลับ

แตละขอในคืนที่ผานมา ดวยมาตรประเมินการนอนหลับโดยเปรียบเทียบดวยสายตา (visual 
analogue scale) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงทั้งสองดานมี
ความหมายที่ตรงขามกัน ใหคะแนน 0 ถึง 10 คะแนน ขอคําถามที่มีความหมายทางลบไดกลับคา
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คะแนนใหเปนทางบวกกอนรวมคะแนน คะแนนรวมทั้ง 3 มิติอยูระหวาง 0 ถึง 150 คะแนน 
คะแนนที่ต่ําแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพรสรรค โรจนกิตติ (2544) ซึ่งแปลและ

ดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ Snyder-Halpern and Verran  (1987) 
(Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155-163) ผูวิจัยหาความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยนําไปตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม ความตรงตามโครงสราง และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพผูมีความ
ชํานาญทางการปฏิบัติการพยาบาลผูใหญ จํานวน 3 ทาน  และพยาบาลวิชาชีพผูมีความชํานาญ
ทางการปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤติ จํานวน 2 ทาน โดยถือเกณฑการยอมรับจากผูทรงคุณวุฒิ
ไมต่ํากวารอยละ 80 หลัง 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index : CVI) ของแบบวัด
คุณภาพการนอนหลับเทากับ .87 

จากการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ผูวิจัยปรับแกตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยปรับขอคําถาม 5 ขอ เพื่อความเหมาะสมทางภาษา 
จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่ปรับปรุงแกไขแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบอีก
คร้ังกอนนําไปใช ผูวิจัยหาความเที่ยง (Reliability) ของแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูปวยที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤติแผนกศัลยกรรมโรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน  30  คน คํานวณหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยการคํานวนคาสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายใน ดวยวิธีของครอนบาค (Cronbach 
coefficient )  ไดเทากับ .87 ภายหลังจากการเก็บขอมูลครบถวนแลวจึงนํามาหาคาความเที่ยงของ
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับไดเทากับ .80 
กระบวนการทดลอง 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.  ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย 
2. จัดทําแผนดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี  

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือ
วิจัย ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ เพื่อขอความรวมมือในการ
ดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาตจากผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจผานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย  ผูวิจัยจึงประสานงานกับหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรม หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม
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อุบัติเหตุระยะวิกฤติ หัวหนาหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจระยะวิกฤติ ศัลยแพทยโรงพยาบาล
ตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจัย 

3.  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยตามลําดับการจองเตียง 
เพื่อเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ แผนกศัลยกรรม ตามคุณสมบัติที่กําหนด และ
สอบถามผูปวยถึงความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัย หากผูปวยยินยอมผูวิจัยจึงติดตอ
ศัลยแพทยเจาของไขเพื่อขออนุญาตและความเห็นชอบใหผูปวยเขารวมงานวิจยั จากนั้นจึงศึกษา
รายงานประวัติของผูปวย 

4. ทําการสุมกลุมตัวอยาง  (Random assignment)  โดยแบงเปน  2  กลุม  คือ     
กลุมทดลองซึ่งไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด และกลุมควบคุมซึ่งไดรับใหการ
พยาบาลตามปกติ โดยจับฉลากกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑรายแรก หากไดเปนกลุม
ทดลองผูวิจัยจะดําเนินการตามขั้นดําเนินการทดลองของกลุมทดลอง ตอมาเมื่อไดกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑรายที่ 2 หากมีลักษณะที่คลายกันตามเกณฑ Matched Pair กับกลุมตัวอยาง
รายแรก ผูวิจัยจะจัดใหกลุมตัวอยางรายที่ 2 นี้อยูในกลุมควบคุมคูกับกลุมตัวอยางรายแรกและ
ดําเนินการตามขั้นดําเนินการทดลองของกลุมควบคุม แตหากมีลักษณะตามเกณฑ Matched Pair 
ไมคลายกันกับกลุมตัวอยางรายแรก ผูวิจัยจะจับฉลากกลุมตัวอยางรายที่ 2 นี้เพื่อเขากลุมทดลอง
หรือกลุมควบคุม ดําเนินเชนนี้ไปทีละคนจนครบ 20 คู 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
   กลุมทดลอง  

1.  ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด  1  วัน  ในชวง
เวลาบายเพื่อแนะนําตัว อธิบายลักษณะ ข้ันตอน และประโยชนของการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด ตอจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับมาวัดในผูปวยกอน
ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด  (pre-test) โดยใชเวลาประมาณ 15 นาที 

2. ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคล เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ดวยแผนภาพประกอบคําบรรยาย และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 45 นาที  

เมื่อเสร็จการใหขอมูลแกผูปวยผูวิจยักลาวขอบคุณ และแจงใหผูปวยทราบวา
ผูวิจัยจะพบกบัผูปวยอีกครัง้และดําเนินการวิจัยขัน้ตอไป ในวันรุงขึน้ภายหลงัจากผูปวยเขารับการ
ผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ  

3. ในวนัที ่1 ภายหลงัการผาตัดและผูปวยระยะวกิฤติเขารับการรักษาพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ผูวิจยัทาํการประเมินผูปวยระยะวกิฤต ิ โดยผูวิจัยตรวจและประเมิน
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สัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ คาความดันโลหิต ตรวจและประเมิน
สัญญาณประสาท ซึ่งประกอบดวยระดับการรูสติ การเคลื่อนไหวของรางกาย ปฏิกริิยาตอบสนอง
ของมานตา ประเมินภาวะเสี่ยงทางคลินิก เชนภาวะเลือดออก ภาวะไมสุขสบายกอนการให
โปรแกรมขั้นตอไป 

4. ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลแกผูปวยระยะวิกฤติควบคูไปกับการฟงดนตรีดังนี้ 
4.1 ผูวิจัยใหขอมูลแกผูปวยระยะวิกฤติเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาล

ผูปวยระยะวิกฤติในเร่ืองวัน เวลา โดยการบอกวัน เวลา วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอก
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ทุก 8 ชั่วโมง ในเวลา 7.00 น., 15.00 น. และ 23.00 น  

4.2 ผูวิจัยใหผูปวยระยะวิกฤติฟงดนตรีที่ผูปวยระยะวิกฤติเลือกไวในเวลา
กลางวัน จากเครื่องเลนเทปบันทึกเสียงผานหูฟง นานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง ในเวลา 7.30 
น., 11.30 น., 15.30 น.และ 19.30 น.  

5. ในวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและผูปวยระยะวิกฤติเขารับการรักษาพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติในเรื่องวัน เวลา และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ การฟง
ดนตรีที่เลือกในเวลากลางวัน ซ้ําอีกเปนวันที่ 2  

กลุมควบคุม  
1. ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1  วัน  ในชวง

เวลาบายเพื่อแนะนําตัว อธิบายลักษณะ ขั้นตอน และประโยชนของการวิจัย และเปดโอกาสให
ผูปวยซักถาม ตอจากนั้นผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับมาวัดในผูปวยกอนไดรับการ
พยาบาลตามปกติ (pre-test)  

ผูวิจัยกลาวขอบคุณ และแจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะพบกับผูปวยอีกครั้งและ
ดําเนินการวิจัยขั้นตอไป  ในวันรุงขึ้นภายหลังจากผูปวยเขารับการผาตัดและเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 

2. ผูวิจัยรอจนกวาผูปวยจะรับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติ จึงใหการพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติ ของโรงพยาบาลตํารวจ เปนเวลา 2 วัน 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
กลุมทดลอง  
ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความเครียด และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับมาวัดกับ

ผูปวยระยะวิกฤติกลุมทดลองในเชาวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
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อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 1) และวัดซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 3 ภายหลังการผาตัด
และเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 2) 

กลุมควบคุม 
ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความเครียด และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับมาวัดกับ

ผูปวยระยะวิกฤติกลุมควบคุมในเชาวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 1) และวัดซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 3 ภายหลังการผาตัด
และเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 2) 

  จากการดําเนินการทดลองในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพบวา 
1. มีผูปวยกลุมทดลอง 1 ราย และกลุมควบคุม 2 ราย ที่แพทยเจาของไขเล่ือนวัน

ผาตัดเนื่องจากเตียงในหออิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเต็ม  
2. ภายหลังการผาตัด มีผูปวยกลุมทดลอง 2 ราย และกลุมควบคุม 2 ราย ที่

แพทยเจาของไขพิจารณาวาสามารถพักฟนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมได มีผูปวยกลุมทดลอง 1 
ราย ตองทําการผาตัดซ้ําเนื่องจากมีภาวะตกเลือด และมีผูปวยกลุมทดลอง 2 ราย และกลุม
ควบคุม 3 ราย ที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ นอยกวา 3 วัน ผูวิจัยจึง
คัดเลือกผูปวยออกจากกลุมตัวอยาง 

6. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล   ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนําไป
วิเคราะหผลทางสถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS/FW  (Statistical package for the social sciences/for windows) 
 
การพิทักษสิทธและจริยธรรมในการวิจัย 
  ผูวิจัยไดตระหนักถึงจริยธรรมและสิทธของผูปวยในการวิจัยครั้งนี้มาก โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
  1. การแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย อธิบายลักษณะ ข้ันตอน 
ระยะเวลาของการเก็บรวบรวมขอมูล และประโยชนของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
ดนตรีบําบัด พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฎิเสธการเขา
รวมงานวิจัยครั้งนี้ โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือบําบัดรักษาแตอยางใด เมื่อผูปวย
ยินยอมการเขารวมงานวิจัยใหลงชื่อยินยอมและสามารถบอกยกเลิกการเขารวมงานวิจัยไดทันที่
เมื่อตองการโดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล หรือบําบัดรักษาแตอยางใด ขอมูลที่ไดจะถือเปน
ความลับ การนําเสนอขอมูลจะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล  

2. การปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงในกลุมตัวอยาง การเขารวมการวิจัยครั้งนี้กลุม
ตัวอยางตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยเจาของไข และในวันที่ 1 ภายหลังการผาตัดและผูปวย
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เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ผูวิจัยจะทําการตรวจและประเมิน
สัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ คาความดันโลหิต ตรวจและประเมิน
สัญญาณประสาท ซึ่งประกอบดวยระดับการรูสติ การเคลื่อนไหวของรางกาย ปฏิกิริยาตอบสนอง
ของมานตา ประเมินภาวะเสี่ยงทางคลินิก เชนภาวะเลือดออก ภาวะไมสุขสบาย กอนดําเนินการ
ทดลองขั้นตอไป หากพบวามีความเสี่ยงผูวิจัยจะใหผูปวยออกจากการทดลอง และใหการ
ชวยเหลือเบื้องตนทันที ผูวิจัยจะรายงานใหพยาบาลประจําการและแพทยทราบเพื่อเฝาระวังและ
ใหการชวยเหลือตอไป จากการวิจัยครั้งนี้มีผูปวย 1 มีภาวะตกเลือดและตองทําการผาตัดซ้ํา
หลังจากผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติในคืนแรก ผูวิจัยจึงให
ผูปวยออกจากการทดลองซึ่งเปนไปตามเกณฑคัดออกจากกลุมตัวอยาง 

3. หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยได
ตลอดเวลา และหากตองการความชวยเหลืออ่ืนๆ ผูวิจัยจะอํานวยความสะดวกและประสานงาน
กับบุคคลากรที่เกี่ยวของในการใหความชวยเหลือ 
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สรุปข้ันตอนการดําเนนิการทดลอง 

สํารวจและรวบรวมขอมูลรายชื่อผูปวย 
 

ทําการสุมดวยการจับฉลาก 
 
 

 1 วันกอนทําการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
 
 
 
 
 
 

วันที่ 1 หลังทาํการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
 
 
 

  
 
เชาวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและผูปวยระยะวิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤติ 
 
     

 
 
 
 

เชาวันที่ 3 ภายหลังการผาตัดและผูปวยระยะวิกฤติเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤติ 

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

การใหขอมูลสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤต ิ

การพยาบาล
ตามปกต ิ

การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ
ในเรื่องวัน เวลา และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลการฟงดนตรีที่
เลือกในเวลากลางวัน  

การพยาบาลตามปกต ิ

Posttest 2 Posttest 2 

pretest pretest 

Posttest 1 Posttest 1 

การใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ
ในเรื่องวัน เวลา และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติ การฟงดนตรีที่เลือกในเวลากลางวัน ซ้ําเปนวันที่ 2 

การพยาบาลตามปกต ิ
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การวิเคราะหขอมูล 
ในการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical 

package for the social sciences/ for windows) ซึ่งมีลําดับข้ันการวิเคราะหดังนี้ 
1.   หาคาความถี่ และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
2.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการแจกแจงแบบโคงปกติ 
ดังตารางที่ 5 ในภาคผนวก แลวจึงเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติ t - test 

3. หาคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมโดยนําคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังทําการผาตัดคืนที่หนึ่ง (posttest 1) และ
คืนที่สองหลังทําการผาตัด (posttest 2) มาหาคาเฉลี่ย 

4.  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนและหลังการ
ทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยสถิติ Independent  t - test 
                        5.  กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี
บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่ไดรับขอมูล
เกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยไดนําเสนอผล
การวิเคราะหขอมูลดวยตารางประกอบคําบรรยายดังนี้ 

สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ดงัแสดงในตารางที่ 2 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 

สวนที่ 4 เปรียบเทียบการรับรูความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

สวนที่ 5 เปรียบเทียบการรับรูความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 
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สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ความบอยในการฟงดนตรี 
ชนิดของดนตรีที่ชอบฟง บริเวณทีท่ําการผาตัด 

 

ลักษณะกลุมตัวอยาง       กลุมทดลอง (n=20)     กลุมควบคมุ (n=20)      รวม (n=40) 

                 จํานวน    รอยละ        จาํนวน    รอยละ     จาํนวน รอยละ 

เพศ  

 หญิง   9  22.5  9   22.5           18       45  

 ชาย   11  27.5  11   27.5           22       55 

อายุ  

 20-29   1 2.5  1 2.5  2 5 

30-39   1 2.5  1 2.5  2 5 

40-49   4 10  1 2.5  5        12.5 

50-59   14 35  17 42.5  31      77.5 

ความบอยในการฟงดนตร ี 

 ทุกวนั   6 15  6 15  12 30 

1-2 คร้ัง/สัปดาห  13 32.5  12 30  25      62.5 

1-2 คร้ัง/เดือน  1 2.5  2 5  3 7.5 
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ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ความบอยในการฟง ชนิด
ของดนตรีที่ชอบฟง บริเวณที่ทาํการผาตดั (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง     กลุมทดลอง (n=20)      กลุมควบคุม (n=20)       รวม (n=40) 

                 จํานวน    รอยละ        จาํนวน    รอยละ     จาํนวน รอยละ 

ชนิดของดนตรีที่ชอบฟง  

ดนตรีไทย   1   2.5   1    2.5  2 5 

ดนตรีไทย-สากล  19 47.5  18 45  37      92.5 

ดนตรีสากล  0 0  1 2.5  1 2.5 

บริเวณที่ทําการผาตัด 

ทรวงอกและชองทอง 6 15  6 15  12 30 

กระดูกและไขสันหลงั 14 35  14 35  28 70 

 

 จากตารางที่ 2 แสดงใหเหน็วากลุมทดลองและกลุมควบคุม ประกอบดวยเพศ
หญิงและเพศชายคิดเปนรอยละ 45 และ 55 ตามลําดบั สวนใหญอยูในชวงอายุ 50-59 คิดเปน
รอยละ 77.5 มีความบอยในการฟงดนตรี 1-2 คร้ัง/สัปดาห คิดเปนรอยละ 62.5 ชนิดของดนตรีที่
ชอบฟงสวนใหญเปนดนตรีไทย-สากล คดิเปนรอยละ 92.5 ทําการผาตัดบริเวณทรวงอกและชอง
ทอง คิดเปนรอยละ 30 และทําการผาตัดบริเวณทําการผาตัดบริเวณ คิดเปนรอยละ 70 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

 

คุณภาพการนอนหลับ   X    S.D.   t   P-value 

กลุมทดลอง          96.75  4.60           .142  .888 

กลุมควบคุม          96.55  4.31 

*p > .05 

  จากตารางที ่ 3 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤตกิลุมทดลอง (X=96.75) และกลุมควบคุม (X=96.55) กอนการทดลองไม
แตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม หลังการทดลอง 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 

 

คุณภาพการนอนหลับ   X    S.D.   t   P-value 

กลุมทดลอง          96.53  3.73           4.608  .000 

กลุมควบคุม              105.55  7.92 

* p < .05 

  จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองภายหลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
(X=96.53) ต่ํากวากลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ (X=105.55) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบการรับรูความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนการรับรู
ความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลอง 

 

การรับรูความเครียด     X    S.D.   t   P-value 

กลุมทดลอง          107.15  6.24           .175  .892 

กลุมควบคุม          107.50  6.40 

*p > .05 

  จากตารางที ่ 5 พบวาคาเฉลีย่ของคะแนนการรับรูความเครียดของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤตกิลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองไมแตกตางกนั 
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สวนที่ 5 เปรียบเทียบการรับรูความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม หลังการทดลอง 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐานของคะแนนการรับรู
ความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง 

 

การรับรูความเครียด     X    S.D.   t   P-value 

กลุมทดลอง          99.80  8.62           5.471  .001 

กลุมควบคุม              111.60  4.32 

* p < .05 

  จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความเครียดของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลอง ภายหลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดต่ํากวา
กลุมควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการให

ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด โดยเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดกับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ แบบแผนการทดลองเปนการศึกษาแบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ
ทดลอง ซึ่งผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้ 

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดดีกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติทั้งชายและหญิง สวน
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ ศัลยกรรมอุบัติเหตุระยะวิกฤติ ศัลยกรรมหัวใจระยะวิกฤติ โรงพยาบาล
ตํารวจ ตั้งแตเดือนกันยายน 2546 ถึงเดือนมกราคม 2547 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติ แลวจับคูตามปจจัยเพศ อายุ และบริเวณที่ทําการผาตัด จากนั้นผูวิจัยทําการสุมเขา
กลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  3  สวน คือเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการกํากับการวิจัย และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่ง
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองโดยพัฒนามาจากกรอบแนวคิดของ Topf M. (2000) ซึ่งประกอบดวยแผนการใหขอมลู 
และเทปบันทึกเสียงดนตรี การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ คาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา.97  

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการวิจัยคือ แบบวัดการรับรูความเครียดในผูปวยระยะ
วิกฤติ ซึ่งแปลมาจากมาตรวัดความเครียดของ Spooner C.K. and Yarcheski A.(1992:342-
349) ประกอบดวย 2 มิติ จํานวน 30 ขอคําถาม ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .90 คาความเที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .70 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 ชุด คือ  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และ
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของพรสรรค โรจนกติติ (2544) จํานวน15 ขอคําถาม แบงเปน 3 มิติ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .87 คาความ
เที่ยงของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .80 
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การดําเนินการวิจัย 
ขั้นที่ 1 ข้ันเตรียมการทดลอง  
ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่ตองใชในการวิจัย จัดทําแผนดําเนินการทดลอง โดยผูวิจัย

ขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี  คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง
วิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย ถึงผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานตํารวจ
แหงชาติ เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย เมื่อไดรับอนุญาต ผูวิจัยจึงประสานงานกับ
หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติศัลยกรรม ศัลยแพทยโรงพยาบาล
ตํารวจ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาและขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและขอความรวมมือใน
การดําเนินการวิจยั คัดเลือกกลุมตัวอยาง เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลอง โดยแจงวัตถุประสงค
ของการศึกษาและขั้นตอนการทดลอง ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย เปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัย  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง   
กลุมทดลอง ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด  1  วัน  

เพื่อวัดคุณภาพการนอนหลับกอนไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด (pre-test) โดย
ใชเวลาประมาณ 15 นาที จากนั้นจึงใหขอมูลแกผูปวยเปนรายบุคคล เกี่ยวกับสภาพแวดลอม
ภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ดวยแผนภาพประกอบคําบรรยาย และเปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม โดยใชเวลาประมาณ 45 นาที เมื่อเสร็จการใหขอมูลแกผูปวยผูวิจัยกลาวขอบคุณ และแจง
ใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะพบกับผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยขั้นตอไป ในวันรุงขึ้นภายหลัง
จากผูปวยเขารับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
ตอมาในวันที่ 1 ภายหลังการผาตัดและผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ ผูวิจัยทําการประเมินผูปวยระยะวิกฤติ ประเมินสัญญาณชีพ สัญญาณ
ประสาท และภาวะเสี่ยงทางคลินิก กอนดําเนินการขั้นตอไป หากอยูในเกณฑปกติ ผูวิจัยจึง
ดําเนินการใหขอมูลแกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติในเรื่องวัน เวลา โดยการบอกวัน เวลา วันที่ 
เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ทุก 8 ชั่วโมง ในเวลา 7.00 น., 
15.00 น. และ 23.00 น ควบคูไปกับการฟงดนตรีที่ผูปวยระยะวิกฤติเลือกไว ในเวลากลางวัน จาก
เครื่องเลนเทปบันทึกเสียงผานหูฟง นานครั้งละ 30 นาที ทุก 4 ชั่วโมง ในเวลา 7.30 น., 11.30 น., 
15.30 น.และ 19.30 น. ในวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดผูวิจัยดําเนินการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ และใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ฟง
ดนตรีที่เลือก ซ้ําอีกเปนวันที่ 2  

กลุมควบคุม ผูวิจัยพบผูปวยขณะพักอยูในหอผูปวยศัลยกรรมกอนผาตัด 1  วัน  
เพื่อวัดคุณภาพการนอนหลับกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ (pre-test) ผูวิจัยกลาวขอบคุณ และ
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แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะพบกับผูปวยอีกครั้งและดําเนินการวิจัยขั้นตอไป ในวันรุงขึ้นภายหลงั
จากผูปวยเขารับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ผูวิจัยรอ
จนกวาผูปวยจะรับการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ จึงให
การพยาบาลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ของโรงพยาบาล
ตํารวจ เปนเวลา 2 วัน 

ขั้นที่ 3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
กลุมทดลอง ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความเครียด และแบบวัดคุณภาพการนอน

หลับมาวัดกับผูปวยระยะวิกฤติกลุมทดลองในเชาวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 1) และวัดซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 3 
ภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ(posttest คร้ังที่ 2) 

กลุมควบคุม ผูวิจัยนําแบบวัดการรับรูความเครียด และแบบวัดคุณภาพการนอน
หลับมาวัดกับผูปวยระยะวิกฤติกลุมควบคุมในเชาวันที่ 2 ภายหลังการผาตัดและเขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (posttest คร้ังที่ 1) และวัดซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 3 
ภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ(posttest คร้ังที่ 2) 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล   ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล และนําไปวิเคราะห
ผลทางสถิติเชิงบรรยายและสถิติเชิงเปรียบเทียบโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  SPSS/FW  
(Statistical package for the social sciences/for windows) 

สรุปผลการวจิัย 
การเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่

ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวา
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด (X=96.53) ต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
(X=105.55)  

สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้ตอบสมมติฐานการวิจัย คือ   
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ

สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดดีกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี
บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยาง 2 
กลุม คือ กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดจํานวน 20 คน และกลุมที่ไดรับ
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การพยาบาลตามปกติจํานวน 20 คน ซึ่งสามารถอภิปรายและนําเสนอผลการวิจัยตามสมมติฐาน
ของการวิจัยดังนี้ 

  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมที่ไดรับขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดสูงกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา 

จากการวิเคราะหขอมูลคะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนการทดลอง คือ กอนที่
ผูปวยจะทําการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 96.75 และกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 96.55 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับกอนการทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) แลว
พบวา ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3) แตภายหลังการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดสวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 96.53 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
การนอนหลับเทากับ 105.55 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการ
ทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) แลวพบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางท่ี 4)  

ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและ
ดนตรีบําบัดมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติมาก แสดงวากลุมทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นภายหลังการทดลอง อัน
เปนผลมาจากกลุมทดลองไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดซึ่งประกอบดวย 2 
กิจกรรม คือกิจกรรมเพิ่มความสามารถในการควบคุมและเพิ่มความสามารถในการพยากรณของ
ผูปวยระยะวิกฤติตอสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ดวยการใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติแกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 2 
ระยะ  คือระยะกอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ และระยะหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ  

เนื่องจากภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติเปนการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมจากที่ผูปวยคุนเคยไปเปนสิ่งแวดลอม
ใหมที่แปลกและผูปวยไมคุนเคย ซึ่งเปนสาเหตุของความเครียด และมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ



 78

เชน กอนการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ผูปวย
จะเขารับการรักษา เพื่อเตรียมตัวกอนผาตัดภายในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม ซึ่งผูปวยจะไดอยู
ใกลชิดกับญาติ สามารถรับประทานอาหารได ไมมีเสียงสัญญาณเตือนจากเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยรบกวน เปนตน แตเมื่อภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ ผูปวยจะพบกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป เชน เสียงดังซึ่งเกิดจาก
สัญญาณเตือนของอุปกรณและเครื่องมือทางการแพทย การลากเข็นอุปกรณ เสียงโทรศัพท การ
พูดคุยสั่งงานของเจาหนาที่ นอกจากนี้ยังถูกรบกวนจากการรับรูถึงความเจ็บปวยและความตาย
ของผูปวยขางเตียง การขาดความความเปนสวนตัว  และการไมรูวันเวลาเนื่องจากความสวางของ
แสงไมเหมาะสม และอุณหภูมิของหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติไมเหมาะสม (Baker, 
1993; 415–421; Baldwin, Garza, Martin, Sheriffet, and Hanssen , 1995: 607-611)  

นอกจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมดังกลาวขางตน ผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติยังไดรับกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มากและบอยครั้งกวา เมื่อเทียบกับขณะพักอยูในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม จึงเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด รบกวนตอการนอนหลับ และทําให
คุณภาพการนอนหลับลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ที่พบวาผูปวยหลัง
ผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ จะไดรับ
กิจกรรมการพยาบาล 56 คร้ัง ใน 8 ชั่วโมง โดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยางนอย 
1 คร้ังตอชั่วโมง สวนการศึกษาของ อาภา ใจงาม (2524) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของ
ผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
พบวาในวันแรกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติจะถูกปลุกเพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ยรายละ 
101 คร้ัง และในวันที่ 2  เฉล่ียรายละ 78 คร้ัง (อาภา ใจงาม, 2524: 54-55)  กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่ใหแกผูปวย ไดแก การตรวจสอบการทํางานของอวัยวะตางๆ การบนัทึกสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรกหลังผาตัด ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่สอง และทุก 1 ชั่วโมงจนกวาผูปวย
จะยายออกจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ อีกทั้งมีการจํากัดการเยี่ยมของญาติและ
ครอบครัวของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเพื่อใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติไดพักผอนเต็มที่ และ
จํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเพื่อปองกันการเลื่อนหลุดของอุปกรณตางๆ 
(Hilton,1976: 453-463; Johnston and Rohaly-Davis, 1996: 54-60; เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 
2537)      

จากกรอบแนวคิดของ Topf M. (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพันธระหวางตัวกอ
ความเครียด ความเครียด การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพโดยเนนเกี่ยวกับคุณภาพการ
นอนหลับ  Topf กลาววา ความเครียดหมายถึงความรูสึกทางดานจิตใจ และการตอบสนอง
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ทางดานรางกายตอเหตุการณที่มากระตุน ความเครียดตามการรับรูของผูปวยระยะวิกฤตินั้นเกิด
จากตัวกอความเครียด ซึ่งหมายถึงสภาวะการณที่ เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ที่
ประกอบดวยเหตุการณจากบุคคลและเหตุการณที่เปนผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ ตัวกอ
ความเครียดของผูปวยระยะวิกฤติจึงไดแก กิจกรรมการรักษาพยาบาล และสิ่งแวดลอมในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤติเชน เสียง อุณหภูมิ แสง โดยบุคคลจะมีโอกาสเกิดความเครียดต่ําหากมี
ความสามารถในการควบคุมและการพยากรณดี ในทางกลับกันหากบุคคลมีความสามารถในการ
ควบคุมและการพยากรณต่ําก็จะมีโอกาสเกิดความเครียดสูง จึงมีผลใหคุณภาพการนอนหลับ
ลดลง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf, 2000: 520-528; Topf and 
Thompson, 2001: 237-243) ดังนั้นการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับจึงอาจทําไดโดยการเพิ่ม
สามารถในการควบคุมและการพยากรณของบุคคลและ/หรือการลดตัวกอความเครียด 

การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลใหบุคคลไดรับความรู 
(Close, 1988: 203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดไปประมวลผล
และเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซึ่งจะมีผล
ตอพฤติกรรมทางสุขภาพ (ธีรนันท เฉลิมสิงห, 2542: 34; Duffy, 1997: 102-108)  และเพื่อให
ผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา สามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความจริง 
และสามารถวางแผนวางแผนจัดการกับเหตุการณ ชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมตนเอง
จากเหตุการณ (Lazarus and Folkman,1984: 151-152) ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ จึงทําใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติมี
ความสามารถในการควบคุม และความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น 
มีผลใหผูปวยระยะวิกฤติเกิดความเครียดนอยลง และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น (Auerbarch 
and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf and Thompson, 2001: 237-243)  

หลักของการใหขอมูลเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมเพื่อเพิ่มสามารถในการควบคุม และ
ความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอส่ิงแวดลอมที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ สุคนธา ผดุงวัตร และแขวิมล ทุมวิภาต (2539) ที่ศึกษาถึงการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมในหองผาตัดพบวาภายหลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดผูปวย
มีความวิตกกังวลนอยลง และมีความพึงพอใจมากขึ้น การใหขอมูลยังมีผลตอพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดของในเด็กกอนวัยเรียนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา จากการใชแบบสังเกตวิธี
เผชิญความเครียดในเด็กวัยกอนเรียน พบวาผูปวยที่ไดรับการใหขอมูลจะมีพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดที่ดีข้ึน (กลอยใจ มีเครือรอด,2544) นอกจากนี้ในผลการศึกษาเกี่ยวกับการใหขอมูล
ของพรประภา โลจนะวงศกร (2541) ที่เปรียบเทียบผลการใหขอมูลมารดากอนเขาเยี่ยมทารกเกิด
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กอนกําหนดตอระดับความเครียด ซึ่งผลการศึกษาพบวากลุมมารดาที่ไดรับขอมูลมีคะแนนระดับ
ความเครียดนอยกวากลุมมารดาที่ไมไดรับขอมูล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

ผลจากการศึกษาที่เกี่ยวกับการใหขอมูลที่ผานมาสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้ง
นี้ จากการวิเคราะหขอมูลคะแนนการรับรูความเครียดกอนการทดลอง คอื กอนทําการผาตัดและ
เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการรับรูความเครียดเทากับ 107.15 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความเครียดเทากับ 107.50 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเครียดกอนการ
ทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) แลวพบวา ไมแตกตางกัน 
(ตารางที่ 5) แตภายหลังการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความสอดคลอง
ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งประกอบดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาล
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเครียดเทากับ 99.80 และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความเครียดเทากับ 111.60 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเครียดหลังการ
ทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) แลวพบวา แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 6) และตามกรอบแนวคิดของ Topf M. (2000) 
การลดลงของความเครียด จึงมีผลในการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ 

สวนกิจกรรมที่ 2 คือกิจกรรมการเบี่ยงเบนของเสียงดนตรีผานทางประสาทการได
ยินดวยการฟงดนตรีในเวลากลางวัน ซึ่งลดการรับรูตอตัวกอความเครียดในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤติ เพื่อปรับใหเกิดความสมดุลระหวางผูปวยระยะวิกฤติและส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤติขณะเขารับการรักษาพยาบาลภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ โดยการใหผูปวย
ระยะวิกฤติฟงดนตรีในเวลากลางวัน ซึ่งดนตรีที่จัดใหมีลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลงที่ไมมีเนื้อ
รอง ประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลง
ตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที  และระดับเสียงสูง
ปานกลาง  

จากหลักการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดจากการใชดนตรีบําบดั (Watkins, 
1997: 43-50) ซึ่งจะเกิดความเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ (body-mind connection) 
(Bonny, 1986: 3-12) โดยเสียงดนตรีที่ผานทางประสาทการไดยินไปยังสมองซีกขวาซึ่งทําหนาที่
ตอบสนองตออารมณและความรูสึก สูตอมใตสมอง และตอมใตสมองสวนหนา ลดการหลั่ง
ฮอรโมนอดรีโนคอรติโคโทรพีน  และลดระดับคอรติซอล (cortisol) ในเลือดเปนทําใหความเครียด
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ในผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติลดลง และผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเสียงของดนตรีที่ผาน
ทางประสาทการไดยินดังกลาว จะลดการกระตุน locus ceruleus ซึ่งอยูในสวนของ midbrain 
และ pons ที่มีหนาที่หลั่ง norepinephrine และ epinephrine จาก adrenal medulla เนื่องจาก
การเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ (body-mind connection) ผานทางระบบประสาท
สวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ  เสียงของดนตรีจงึชวยในการผอนคลาย  ลดความเขมของ
ตัวกอความเครียดที่จะเกิดกับผูปวยระยะวิกฤติ ซึ่งจะมีผลใหคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะ
วิกฤติเพิ่มข้ึน  

ผลการทดลองพบวา ภายหลังการทดลองโดยใหกลุมทดลองไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดซึ่งประกอบดวยการใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติฟงดนตรีที่มี
ลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลงที่ไมมีเนื้อรอง ประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียง
คลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง บรรเลงตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ
พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความเครียดเทากับ 99.80 และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย
คะแนนการรับรูความเครียดเทากับ 111.60 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความเครียดหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) แลว
พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 7 ในภาคผนวก ง) และพบวา
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 96.53 และกลุม
ควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 105.55 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุม ดวยสถิติทดสอบทีอิสระ (Independent t-
test) แลวพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 4)  

ผลการวิจัยครั้งนี้จึงสอดคลองกับหลักการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาที่เกิดจาก
ใชดนตรีบําบัดของ และความเชื่อมโยงกันของรางกายและจิตใจ (body-mind connection) 
(Watkins, 1997: 43-50; Bonny, 1986: 3-12) โดยเสียงดนตรีที่ผานทางระบบประสาทสวนกลาง
และระบบประสาทอัตโนมัติ ลดความเขมของตัวกอความเครียดที่จะเกิดกับผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ ซึ่งจะมีผลใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติมีระดับการรับรูความเครียดลดลง มีคุณภาพการ
นอนหลับเพิ่มข้ึน และสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ซึ่งใชดนตรีมีลักษณะเปนเสียงเพลงบรรเลงที่
ไมมีเนื้อรอง ประกอบเสียงจากธรรมชาติ ไดแก เสียงน้ําไหล เสียงคลื่น เสียงลม และเสียงนกรอง 
บรรเลงตอเนื่องกัน ดวยทํานองชาและคงที่โดยมีจังหวะอยูในชวง 60-80 คร้ังตอนาที  และระดับ
เสียงสูงปานกลาง ในการลดความเครียด ความวิตกกังวล (Chlan, 1998: 169-179; เพ็ญศรี 
สุหฤทดํารง, 2537; Puang-ngern, 2001) นอกจากนี้ในการศึกษาของ Komenthai (2003) ที่
ศึกษาถึงผลของดนตรีตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนัก พบวาภายหลังฟง
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ดนตรีคุณภาพการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยหนักสูงกวากอนการฟงดนตรีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ Zimmerman และคณะ(1996) ถึงผลของ
ดนตรีบําบัดตอการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดแดงหัวใจ จากการวัด
ดวย Richard Sleep Questionnaire พบวากลุมทดลองมีการนอนหลับดีกวากลุมควบคุม
(Zimmerman, L.  et.al., 1996: 153-170) 

สรุปไดวาการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติโดยใหขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้นับวาเปนศาสตรทางการพยาบาล ที่ใหบริการ
พยาบาลแกผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยอาศัยมโนมติหลักทางการพยาบาลซึ่งประกอบดวย  4 
มโนมติหลักคือ (Nightingale, 1992) 

1. บุคคล (Person) ประกอบดวย รางกาย สติปญญา คุณสมบัติ และศักยภาพ 
โดย Auerbarch and Martelli (1983: 1248-1296) กลาววา บุคคลจะมีความสามารถในการ
ควบคุมและพยากรณตอส่ิงแวดลอม ซึ่งบุคคลในการวิจัยนี้คือ ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

2. ส่ิงแวดลอม (Environment) ซึ่งหมายถึง สภาพภายนอกทั้งหมดที่มีอิทธิพล
ตอชีวิต จากการวิจัยครั้งนี้ สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติที่ไดแก 
กิจกรรมการรักษาพยาบาล และสภาพแวดลอมเชน เสียง อุณหภูมิ แสง จึงจัดเปนสิ่งแวดลอมและ
มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ ความเจ็บปวย 

3. การพยาบาล (Nursing) เปนกิจกรรมเพื่อปรับใหเกิดความสมดุลระหวาง
บุคคลและสิ่งแวดลอม ซึ่งการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดในการศึกษาครั้งนี้
นับวาเปนการพยาบาลเพื่อปรับใหเกิดความสมดุลระหวางผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติและ
สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ โดยมีจุดมุงหมายคือ ภาวะสุขภาพที่ดี
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

4. ภาวะสุขภาพ (Health) คือ ภาวะเปนอยูที่ดี ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาถึง
คุณภาพการนอนหลับซึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ   

จากแนวคิดของ Topf (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพันธระหวางตัวกอความเครียด 
ความเครียด การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพโดยเนนเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับนั้น 
ตัวกอความเครียดของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติที่สําคัญคือ สิ่งแวดลอมในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติไดแก กิจกรรมการรักษาพยาบาล และสภาพแวดลอมเชน เสียง อุณหภูมิ 
แสง ความไมสมดุลกันระหวางบุคคลซึ่งหมายถึงผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ กับส่ิงแวดลอม
กอใหเกิดปญหาภาวะสุขภาพ ไดแก ความเครียดและมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ การพยาบาลที่ชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมและการพยากรณของ
บุคคล และการลดตัวกอความเครียดดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดจึงเปน
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การปรับใหเกิดความสมดุลระหวางผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ และสิ่งแวดลอม ความเครียดจึง
ลดลงและมีผลตอคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 

อีกทั้งในการวิจัยครั้งนี้มีกระบวนการศึกษาปญหาและความตองการของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับอยางแทจริง เพื่อใหการพยาบาลที่ตรงกับ
ความตองการของผูรับบริการ และนับวาเปนการสงเสริมการฟนหายของผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ  ลดปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนและการเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน รวมทั้งเปน
รูปแบบการบริการตามแนวทางปฏิรูประบบสุขภาพที่เนนการสงเสริม ฟนฟู ลดการสูญเสียทั้งดาน
บุคคล สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  1. ในการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ พยาบาลจะตองเปนผูที่มีความรูพื้นฐานทางการพยาบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ รวมทั้งจะตองมีการประสานงานกับผูปวย พยาบาลวิชาชีพ และแพทย
เจาของไข เพื่อใหสามารถดําเนินกิจกรรมตามขั้นตอนของใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี
บําบัดได  
  2. ควรมีการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดไปใชเพื่อสงเสริม
คุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
ซึ่งผูวิจัยใชวิธีการผสมผสานการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติรวมกับการฟงดนตรี ทําใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติทราบถึงสภาพแวดลอมที่
เปลี่ยนไปภายหลังการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
เปนผลใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติเกิดความคุนเคยกับสภาพแวดลอมใหม สามารถควบคุม
ตนเอง และสามารถพยากรณสภาพแวดลอมใหมได สวนการฟงดนตรีจะทําใหผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติเบี่ยงเบนความสนใจจากสภาพแวดลอม และกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่รบกวนตอ
การนอนหลับ เกิดความเชื่อมโยงระหวางจิตใจและรางกายทําใหเกิดความผอนคลาย ลด
ความเครียด และมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 
  3. การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการปฏิบัติการบําบัดทางการ
พยาบาลดวยการใชกระบวนการพยาบาล การศึกษาปญหา ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ให
การบริการพยาบาลโดยคํานึงถึงภาวะรางกาย จิตใจ จิตสังคมและจิตวิญญาณของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ เพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการปฏิรูปสุขภาพของประเทศไทย 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
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เนื่องจากการใหขอมูลและการฟงดนตรีที่ผสมผสานอยูในการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดมีผลในการเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพยากรณของบุคคล
ตอส่ิงแวดลอม ทําใหความเครียดลดลงและคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน ดังนั้นจึงควรมีการศึกษา
ถึงการใหขอมูลและการฟงดนตรีในผูปวยกลุมอ่ืนๆ เชน ผูปวยที่ทําการตรวจโดยการสองกลองใน
อวัยวะตางๆ ผูปวยที่ทําการผาตัด ผูปวยที่พักฟนในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม และหญิงตั้งครรภ
ระยะคลอด เปนตน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย พันตํารวจโทหญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประกอบ  ผูวิบูลยสุข   คณะแพทยศาสตรศิริราช 
        มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป    คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง  เพ็งจาด   ภาควิชาการพยาบาล 

อายุรศาสตร วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

อาจารย ดร. เพ็ญพักตร  อุทิศ     คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย เสาวนีย  สังฆโสภณ     คณะแพทยศาสตรศิริราช 
        มหาวิทยาลยัมหิดล 
พันตํารวจโทหญิงนฤมล  เพยีรเจริญ    พยาบาล สบ 3  

โรงพยาบาลตาํรวจ 
พันตํารวจโทหญิงยุภาวด ี วงศประสิทธิ ์    พยาบาล สบ 3  

โรงพยาบาลตาํรวจ 
พันตํารวจโทหญิงเพ็ญจนัทร  พูลศิริ    พยาบาล สบ 2  

โรงพยาบาลตาํรวจ 
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ที่ ทม 0342/              คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

          อาคารวิทยกิตติ์ ชัน้ 12  ถนนพญาไท 
     กรุงเทพฯ  10330 

 
เมษายน  2546 

 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย พันตํารวจตรีหญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ 

 เนื่องดวย รอยตํารวจโทหญิงกัลยา สรรพอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ
เครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
     
                                                                     ขอแสดงความนับถือ 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

                              รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
งานจัดการศึกษา   โทร.02-218-9816  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                 รอยตํารวจโทหญิงกัลยา  สรรพอุดม   โทร. 01-804-4801, 02-252-8167 
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ที่ ทม 0342/     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

         อาคารวทิยกิตติ์ ชัน้ 12  ถนนพญาไท 
               กรุงเทพฯ  10330 

 
เมษายน  2546 

 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
 เนื่องดวย รอยตํารวจโทหญิงกัลยา  สรรพอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผล
ของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนบัถือ 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 
                                 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต 
  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร
  
สําเนาเรียน             ผูชวยศาสตราจารย ดร. จอนผะจง เพ็งจาด  
งานจัดการศึกษา     โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา     ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                   รอยตํารวจโทหญิงกัลยา  สรรพอุดม   โทร. 01-804-4801, 02-252-8167 
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                           อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท 
               กรุงเทพฯ  10330 

 
เมษายน   2546 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูบังคับการโรงพยาบาลตํารวจ 
 เนื่องดวย รอยตํารวจโทหญิงกัลยา  สรรพอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใช
โปรแกรมสงเสริมความสอดคลองระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมรวมกับแบบวัดการรับรู
ความเครียด และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับกับผูปวยระยะวิกฤติ แผนกศัลยกรรม  โรงพยาบาล
ตํารวจ ทั้งนี้นิสิตจะเปนผูประสานเรื่องวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีก
คร้ังหนึ่ง 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
    ขอแสดงความนับถือ 
 
       (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี) 

                             รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนสิิต 
                                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน                 หัวหนากลุมงานการพยาบาล 
งานจัดการศึกษา         โทร.02-218-9825  โทรสาร 02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร.02-218-9817 
ชื่อนิสิต                       รอยตํารวจโทหญิงกัลยา  สรรพอุดม   โทร. 01-804-4801, 02-252-8167    
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เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 

และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
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ตัวอยางการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยในการเขารวมการวิจัย (กลุมทดลอง) 

 ดิฉัน รอยตํารวจเอกหญิงกัลยา  สรรพอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ” เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลชวยเหลือและ
สงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับ
สิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัดจึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวมการวิจัยดังนี้ 
  ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันขอชี้แจงขั้นตอนตางๆ ดังนี้  

1. กอนการผาตัดและเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
1.1 ขอใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง การรับรูความเครียดและ

คุณภาพการนอนหลับของทาน 
1.2 ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวย

ศัลยกรรมระยะวิกฤติ เปนเวลาประมาณ 45 นาที 
2. หลังการผาตัดและเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

2.1 ทานจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับเร่ืองวัน เวลา สภาพแวดลอมภายนอกหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติทุก 8 ชั่วโมง เปนเวลา 2 วัน และฟงดนตรีที่ทานเลือกวันละ 4 
คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 2 วัน 

2.2 ขอใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง การรับรูความเครียดและ
คุณภาพการนอนหลับของทานซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 2 และ 3 หลังการผาตัดและเขารับการรักษา
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับจึงไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอทาน 
การเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุชื่อของทาน คําตอบของทานมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาระบบบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 

นอกจากนี้ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 

ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 01-8044801 หรือสอบถามอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา ไดที่ 02-2189817 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
รอยตํารวจเอกหญิงกัลยา  สรรพอุดม 
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ตัวอยางการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การพิทักษสิทธิ์ของผูปวยในการเขารวมการวิจัย (กลุมควบคุม) 

 ดิฉัน รอยตํารวจเอกหญิงกัลยา  สรรพอุดม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ” เพื่อนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการใหการพยาบาลชวยเหลือและ
สงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น ดวยใหขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดจึงใครขอความรวมมือจากทานเพื่อเขารวมการวิจัยดังนี้ 
  ถาทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันขอชี้แจงขั้นตอนตางๆ ดังนี้  
 1. กอนการผาตัดและเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ
ขอใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง การรับรูความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของทาน 

2. หลังการผาตัดและเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ
ขอใหทานตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเรื่อง การรับรูความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของทาน
ซ้ําอีกครั้งในเชาวันที่ 2 และ 3 หลังการผาตัดและเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติ 

ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับจึงไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอทาน 
การเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวมและไมมีการระบุชื่อของทาน คําตอบของทานมี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาระบบบริการพยาบาล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวยตอไป 

นอกจากนี้ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลา และจะไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลของทานทั้งในขณะนี้ และตอไปในอนาคต 

ถาทานมีขอสงสัยสามารถติดตอดิฉันไดที่ 01-8044801 หรือสอบถามอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา ไดที่ 02-2189817 

 
ขอขอบคุณในความรวมมือ 

รอยตํารวจเอกหญิงกัลยา  สรรพอุดม 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ : ผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัดตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย : ………………………………………………. 
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ รอยตํารวจเอกหญิงกัลยา  สรรพอุดม ที่อยู 
492/1 ถ. พระราม 1 เขต ปทุมวัน กรุงเทพฯ ซึ่งไดลงนามทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว 
  ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการ
เขารวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 
  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจาก
การศึกษาทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ใน
กรณีที่มิไดแจงใหผูทําการวิจัยทราบในทันทีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้นได จะถือวาขาพเจาทําใหการ
คุมครองความปลอดภัยเปนโมฆะ (ตามที่กฎหมายกําหนด) 
  ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
  สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวใน
ขางตน 
 
………………………….      …….. ……………………………………………….. 
       สถานที่/วันที่        ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิยั 
 
………………………….      …….. ……………………………………………….. 
       สถานที่/วันที่        (………………………………………………….) 

      ลงนามผูวิจัย 
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         เลขที่ 
วันที่  

แบบสอบถาม 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  ผูวิจยัจะเปนผูบันทึกขอมูลทั่วไปที่รวบรวมจากเวชระเบยีนและสัมภาษณผูปวยเพิม่เติม 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
ผูปวยรายที ่  (    )   กลุมทดลอง  (    )  กลุมควบคุม 
วันที่รับไวในหออภิบาลผูปวยระยะวกิฤต ิ
วันที่เก็บขอมลู 
เพศ   (    )   ชาย   (    )  หญิง 
อายุ                    ป        (นับจํานวนเต็ม) 
การวนิิจฉัยโรค 
บริเวณทีท่ําผาตัด (    )   ทรวงอกและชองทอง (    )  กระดกูและไขสันหลัง 
การไดรับยาคลายกงัวล ยานอนหลับ ยาที่ทาํใหสงบ (sedative and relaxant drug) 
 ชนิด………………..          เวลา……….…….. น.         ขนาด.…..………. Mg. 
 ชนิด………………..          เวลา……….…….. น.         ขนาด.…..………. Mg. 
 ชนิด………………..          เวลา……….…….. น.         ขนาด.…..………. Mg. 
 ชนิด………………..          เวลา……….…….. น.         ขนาด.…..………. Mg. 
 ชนิด………………..          เวลา……….…….. น.         ขนาด.…..………. Mg. 
 
1.2 ขอมูลความชอบทางดนตร ี
ความบอยในการฟงดนตร ี
(    )  ทุกวนั  (    )  1-2 คร้ังตอสัปดาห  (    )  1-2 คร้ังตอเดือน 
ชนิดของดนตรีที่ชอบฟง 
(    )  ดนตรีไทย  (    )  ดนตรีไทย-สากล  (    )  ดนตรีสากล 
ชุดของดนตรีที่เลือกฟง 
(    )  ชุดที่ 1  (    )  ชุดที่ 2  (    )  ชุดที่ 3 
(    )  ชุดที่ 4  (    )  ชุดที่ 5 
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สวนที่ 2 แบบวัดการรับรูความเครียด 
คําชี้แจง แบบวัดการรับรูความเครียดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูความเครียดของผูปวย
ระยะวิกฤติจากสิ่งแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ ขณะที่ทานเขารับการรักษาในครั้ง
นี้ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ โปรดตอบทุกขอและเลือกทําเครื่องหมาย X ลงในชองที่
ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
ไมเห็นดวย  หมายถงึ  ปจจัยนัน้ไมทาํใหทานรูสึกเครียด 
เห็นดวยนอย  หมายถงึ  ปจจัยนัน้ทําใหทานรูสึกเครียดนอย 
เห็นดวยปานกลาง หมายถงึ  ปจจัยนัน้ทําใหทานรูสึกเครียดปานกลาง 
เห็นดวยมาก  หมายถงึ  ปจจัยนัน้ทําใหทานรูสึกเครียดมาก 
เห็นดวยมากทีสุ่ด หมายถงึ  ปจจัยนัน้ทําใหทานรูสกึเครียดมากที่สุด 
ตัวอยาง 
 
 ขอคําถาม     ระดับความคดิเห็น 

ทานรูสึกเครียด
จาก 

เห็นดวย
มาก
ที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. ไดรับการผาตัดหัวใจ  X     
 
 
 ขอคําถาม     ระดับความคดิเห็น 

ทานรูสึกเครียด
จาก 

เห็นดวย
มาก
ที่สุด 

เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

1. การเขารับการผาตัด       
2. การไมไดอยูบาน/ไมได
ไปที่ทํางาน 

      

.       
30. การที่แพทย/พยาบาล
พูดถึงอาการของคุณ 
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สวนท่ี 3 แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง ขอความตอไปนีม้ี 15 ขอ แตละขอถามถงึความรูสึกของทานเกี่ยวกับการนอนหลับในคืน
ที่ผานมา ขณะอยูในหออภิบาลผูปวยระยะวกิฤต ิ โดยความรูสึกของทานในแตละขอจะอยูในชวง 
0-10 คะแนนบนเสนตรง ขอใหทานอานขอความทางซายมือซ่ึงเปนจุดเริ่มตนจนถงึขอความทาง
ขวามือซ่ึงเปนจุดสุดทายของเสนตรง และทําเครื่องหมายกากบาท (x) ลงบนเสนตรงซึ่งตรงกบั
ตัวเลข ซึ่งทานพิจารณาแลววาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
ตัวอยาง 

1. ในแตละวันทานมีเวลาไดพักผอนมากนอยเพียงใด 
     0     1      2     3      4     5     6      7     8      9     10 
  

 มีเวลานอยมาก     มีเวลามากที่สุด 
การแปรปรวนของการนอนหลับ 
1. หลังจากลมตัวลงนอน ทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 
                 0     1      2      3     4     5      6     7      8      9     10 

  
 นอนหลับไดทนัท ี  ใชเวลานานมากกวาจะหลบั 
2. เมื่อนอนหลับแลวทานตืน่นอนระหวางหลับประมาณกี่คร้ัง 
                 0     1      2      3     4     5      6      7     8      9    10 

  
ไมรูสึกตื่นเลยตลอดคืน    หลับๆ ตื่นๆ ตลอดคืน 
. 
. 
. 
. 
15. ทานตื่นจากการงีบหลับดวยตนเองมากนอยเพียงใด 

0    1      2     3     4      5     6      7     8     9      10 
  
นอยครั้ง     ทุกครั้ง 
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 แผนการใหขอมูลเกี่ยวกบัสิ่งแวดลอมตอคุณภาพการนอนหลบัของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
 

จากคํากลาวของ Topf (2000) ที่วาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูความเครียด และระดับการรับรูความเครียดของบุคคลจะขึ้นอยู
กับความสามารถในการควบคุม และความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอสิ่งแวดลอม (Topf, 2000: 520-528) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการใหขอมูล 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมแกผูปวยกอนที่จะเขารับการรักษาพยาบาล จะชวยใหผูปวยสามารถคาดหวังเหตุการณไดตรง
กับความจริง และสามารถประเมินสถานการณไดดียิ่งขึ้น (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296) ดังนั้นการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมความสามารถในการ
ควบคุม และความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอสิ่งแวดลอม จะมีผลในการลดการรับรูความเครียดและเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤติ 
 
เรื่อง    สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
ผูใหขอมูล   รอยตํารวจเอกหญิง กัลยา   สรรพอุดม  
สถานที ่   หอผูปวยศัลยกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 
ระยะเวลาในการใหขอมูล 30-45 นาท ี
ชวงเวลาในการใหขอมูล ใหขอมูลแกผูปวยในชวงเวลาบาย กอนผูปวยทาํการผาตัดและเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติ 1 

วัน 
วิธีการใหขอมูล  ใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบสื่อรวมกับการอภิปรายกับผูปวยเปนรายบุคคล 
สื่อที่ใชในการใหขอมลู คูมือการควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง และภาพถายสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ จํานวน 4 ชุด มี

รายละเอียดดงันี ้
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ชุดที่ 1 เครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ ชุดที่ 2 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
    ชุดที่ 3 การใหการพยาบาล  ชุดที่ 4 การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ 
วัตถุประสงค 1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติในเรื่องเครื่องมือและอุปกรณ

ที่สําคัญสภาพแวดลอมทางกายภาพ การใหการพยาบาล และการเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ 
2. เพื่อใหผูปวยนําความรูที่ไดไปใชในการควบคุมและพยากรณตอสภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวกิฤติได 
3. เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับทีด่ี 
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แผนการใหขอมูลชุดที่ 1 เครื่องมือและอุปกรณทีส่ําคัญ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
 
เพื่อใหผูปวยตระหนักถึง
ค ว า ม สํ า คั ญ ข อ ง ก า ร
เตรียมตัวกอนการผาตัดให
เกิดความเครียดนอยที่สุด 

คํานํา 
  การดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤตินั้นมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวย
ศัลยกรรมภายหลั ง ได รับการผ าตัด  เนื่ อ งจากอาจมี
ภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอผูปวยภายหลังการผาตัด 
การติดตาม การประเมิน และการเฝาระวัง โดยพยาบาล
วิชาชีพประจําหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ และโดยเครื่องมือ
และอุปกรณทางการแพทยตางๆ จะชวยลดอันตรายและ
ความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติได แตการใหกิจกรรมการพยาบาล การ
ใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยรวมทั้งสภาพแวดลอม
แวดลอมภายในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติที่
ผูปวยไมคุนเคย เปนตัวกอความเครียดและมีผลตอการนอน
หลับของผูปวย ดังนั้นการไดทราบถึงสภาพแวดลอมแวดลอม
กอนที่จะเขารับการรักษาพยาบาลภายในหออภิบาลผูปวย

การกลาวนาํ  
- ผูวิจัยกลาวทักทาย 
และแนะนําตนเอง เพื่อ
ส ร า ง สั ม พั น ธ ภ า พ 
จ า ก นั้ น ชี้ แ จ ง
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค แ ล ะ
ความสําคัญของการให
ขอมูล 
 
- ใหผูปวยบรรยาย
ความรูสึก  ความกลัว 
ความตองการการดูแล
กอนการผาตัด 

  
 
 
 
 
 
 
 
-ผูปวยสามารถบรรยาย
ความรูสึกไดอยางนอย 2
เรื่อง 
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ศัลยกรรมระยะวิกฤติ  
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

  
  
 
ผู ป ว ยสามารถบอกถึ ง
ประเภทของเครื่องมือและ
อุปกรณที่จํา เปนตองใช
เมื่อเขารับการรักษาในหอ
อภิบาลผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติได 

 จะชวยใหผูปวยสามารถคาดเดา และประเมินเหตุการณได
ตรงกับความจริง จะมีผลใหเกิดความเครียดนอยลงและมกีาร
นอนหลับที่ดีขึ้น 
ภายหลังการผาตัดผูปวยอาจมีภาวะเสี่ยง หรืออาจเกิด
อันตรายตางๆ ได เชน สัญญาณชีพผิดปกติ การมีเลือดออก
ซ้ํา ซึ่งการดูแลและเฝาระวังอยางใกลชิด จะชวยปองกันและ
ลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น
ภายหลังการผาตัดแพทยจะใหทานเขารับการรักษาพยาบาล
ในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ เพื่อใหการดูแล
อยางใกลชิด และเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นดวย
เครื่องมือและอุปกรณที่จําเปนดังตอไปนี้ 
1. เตียงนอน  
 เปนเตยีงไฟฟาสามารถปรับระดับขึ้นลง ยกศีรษะและปลาย
เทาสงูขึ้นได รอบเตียงจะมีทีก่ั้นเตียงเพื่อปองกันผูปวยตก
จากเตียง โดยผูปวยสามารถกดเตียงปรับขึ้นลงหรือเรียกให
พยาบาลชวยปรับเตียงไดเพื่อความสุขสบายในการนอนได  

 
 
 
-   สอบถามความรู
ทั่ ว ไปและกระตุ น ให
ออกความคิดเห็น 
-  บรรยายถึงเครื่องมือ
และ อุปกรณที่ ผู ป วย
จําเปนตองใชภายหลัง
การผาตัดและเขา รับ
ก า ร รั ก ษ าพย าบ า ล
ภายในหออภิบาลผูปวย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติ 

  
 
 
-  ภาพถายของ
เครื่องมือและอุปกรณที่
จําเปนไดแก เตียงนอน 
เ ค รื่ อ ง เ ฝ า ร ะ วั ง
คลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่อง
ควบคุมปริมาณสารน้ํา
ท า งหลอด เ ลื อ ดดํ า 
อุปกรณ ช วยหายใจ 
และสายสวนตางๆ  
- คูมือการควบคุมสิ่ง 
แวดลอมดวยตนเอง 
- ตัวอยางของอุปกรณ
ตางๆ ไดแก แผนสื่อ 

 
 
 
ประเมินผลจากผูปวย
สามารถบอกถึงประเภท
ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ะ
อุปกรณที่จําเปนตองใช
เมื่อเขารับการรักษาใน
ห อ อ ภิ บ า ล ผู ป ว ย
ศัลยกรรมระยะวิกฤติได
อยางนอย 3 ชนิด 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
 2.  เครื่องเฝาระวังคลื่นไฟฟาหัวใจ  

 เปนชุดเครื่องมือที่มีจอภาพแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ อัตราการ
เตนของหัวใจ คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด และ
คาความดันโลหิต โดยจอภาพจะติดอยูที่ผนังดานบนของหัว
เตียง จากจอภาพจะมีสายเชื่อมตอสัญญาณ 3 สายมายังตัว
ผูปวยประกอบดวย  
       2.1  สายสัญญาณคลื่นไฟฟาหัวใจจะตอกับแผนสื่อ
คลื่นไฟฟาหัวใจที่ติดอยูบริเวณหนาอกผูปวยจํานวน 3 แผน
ซึ่งจะแสดงคลื่นไฟฟาหัวใจ จํานวนครั้งที่หัวใจเตนตอนาที 
2.2 สายสัญญาณคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือด
จะตอกับอุปกรณวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ดเลือดที่
ติดอยูบริเวณปลายนิ้วของผูปวยซึ่งสามารถติดไดทุกนิ้วตาม
ความเหมาะสมของขนาดนิ้วหรือเมื่อผูปวยรูสึกรําคาญ และ
จะแสดงคาเปนเปอรเซ็นต   

2.3 สายสัญญาณคาความดันโลหิตซึ่งจะตอกับแผนผา 
วัดความดันที่พันไวบริเวณแขนของผูปวย โดยเครื่องจะดันลม
เขาสูแผนผาจะทําใหผูปวยรูสึกถูกบีบรัดบริเวณแขน  และจะ 

 คลื่นไฟฟาหวัใจ และ
อุปกรณใหออกซิเจน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
 วัดทุก 15 นาที ในชั่วโมงแรกหลังออกจากหองผาตัด ทุก 30 

นาทีในชั่วโมงที่สอง และทุก 1 ชั่วโมงจนกวาผูปวยจะยาย
ออกจากหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤติ 
  หากมีการหลุดของสายสัญญาณพยาบาลจะทราบไดและ
จะมาติดสายสัญญาณใหใหม 
3. อุปกรณชวยหายใจ  
  โดยแพทยจะพิจารณาใสอุปกรณชวยหายใจแกผูปวยตาม
ความเหมาะสมและความสามารถในการหายใจของผูปวย
ภายหลังการผาตัดเชน เครื่องชวยหายใจซึ่งจะตอกับทอชวย
หายใจที่ใสในคอของผูปวยโดยเครื่องจะทํางานอัตโนมัติ ดวย
การเปาลมเขา-ออก และเครื่องจะสงเสียงเตือนเมื่อมีปญหา
เกี่ยวกับการหายใจของผูปวยกอนจะเกิดอันตราย เชน 
หายใจเร็วหรือชาผิดปกติ มีการอุดตันในบางตําแหนงของ
ทางเดินหายใจ 
  พยาบาลจะตรวจสอบการทํางานของอุปกรณชวยหายใจ 
อยางสม่ําเสมอ และหากมีเสียงเตือนหรือความผิดปกติ
เกิดขึ้นพยาบาลจะมาตรวจสอบและแกไขใหทาน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
 4.  เครื่องควบคุมปริมาณสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

  เปนอุปกรณชวยควบคุมการไหลของสารน้ํา เชน น้ําเกลือ 
และยาที่ใหทางหลอดเลือด โดยเครื่องจะสงเสียงเตือนเมื่อมี
ปญหาเกี่ยวกับการไหลของสารน้ํากอนจะเกิดอันตรายตอ
ผูปวย เชน สารน้ําหมด มีฟองอากาศ เกิดการอุดตันทําให
สารน้ําไหลไมสะดวก เปนตน 
   โดยปกติพยาบาลจะตรวจสอบการทํางานของเครื่อง
ควบคุมปริมาณสารน้ําอยางสม่ําเสมอ และหากมีเสียงเตือน
พยาบาลจะมาตรวจสอบและแกไขใหทาน 
5. สายสวนตางๆ  
  ภายหลังการผาตัดแพทยจะสอดใสสายสวนตางๆ เข าใน
รางกายของผูปวยเชน สายสวนปสสาวะที่ใสในทอทางเดิน
ปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ และสายน้ําเกลือซึ่งจะมีเข็ม
พลาสติกสอดเขาหลอดเลือดดําบริเวณผิวหนังเพื่อให
น้ําเกลือหรือยา  พยาบาลจะติดพลาสเตอรเพื่อปองกันการ
เลื่อนหลุดของสายสวนตางๆ และคอยตรวจสอบตําแหนง
ของสายอยางสม่ําเสมอ 
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แผนการใหขอมูลชุดที่ 2 สภาพแวดลอมทางกายภาพ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
…………………………... ……………………………………………………………….. ……………………….. ……………………….. ………………………… 
 

แผนการใหขอมูลชุดที่ 3 การใหการพยาบาล 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
…………………………... ……………………………………………………………….. ……………………….. ……………………….. ………………………… 

 
แผนการใหขอมูลชุดที่ 4 การเขาเยี่ยมของแพทยและญาต ิ

 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 

…………………………... ……………………………………………………………….. ……………………….. ……………………….. ………………………… 
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คูมือการควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง 
สําหรับผูปวย 

กอนเขารับการรักษาพยาบาล 
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 

 
 
 

จัดทําโดย 
ร.ต.อ.หญิง กัลยา   สรรพอุดม 

คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
 
 

 
 
 
 

โปรดอานและทําความเขาใจ 
เพื่อทานจะไดปลอดภยัและสามารถปฏิบตัิตนไดถูกตอง 

เมื่อเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
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ขอมูลที่ทานควรทราบ 

กอนเขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ 
 

การดูแลรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตินั้นมีความสําคัญ
และจําเปนอยางยิ่งสําหรับผูปวยศัลยกรรมภายหลังไดรับการผาตัด เนื่องจากอาจ
มีภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอผูปวยภายหลังการผาตัด  

. 

. 

. 

. 

. 

. 
 

แมวาการเขารับการรักษาพยาบาลและสภาพสิ่งแวดลอมในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤติจะกอใหเกิดความยุงยากและไมสะดวกแกทาน แตก็เปนสิ่งที่
จําเปนและเกิดประโยชนแกทานเนื่องจากทานจะไดรับการเฝาระวังและติดตาม
อาการอยางใกล ดวยเครื่องมือและอุปกรณที่พรอมชวยทานเมื่อเกิดปญหา 
 
   ดั งนั้ นการไดทราบถึ งสภาพสิ่ งแวดลอมกอนที่ จะ เข า รับการ
รักษาพยาบาลภายในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ จะชวยในการเตรียมความ
พรอมของทานได 

 
 

 
 

รูปเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ 
. 
. 
. 
. 
. 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 7 แสดงการแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางดวยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test 
 
NPar Test กลุมทดลอง  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
96.7500

4.5983
.185
.112

-.185
.828
.499

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parametersa,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

TS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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ตารางที่ 7 แสดงการแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางดวยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test (ตอ) 
 
NPar Test กลุมควบคุม  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

20
96.5500
4.3100

.199

.101
-.199
.891
.405

N
Mean
Std. Deviation

Normal Parameters a,b

Absolute
Positive
Negative

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

TS

Test distribution is Normal.a. 

Calculated from data.b. 
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