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The purpose of this quasi-experimental research was to test the effect of information 

program combined with reflexology, the information program, and conventional nursing care on 

quality of sleep in patients admitted in a medical care unit. The subjects were 45 patients in King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, and were selected by a purposive sampling. The subjects were 

arranged into a control group, and two experimental groups. The groups were matched in terms of 

age, sex, Apache II score and bed position in a medical care unit. The control group received 

conventional nursing care. The first experimental group received information program.The 

second experimental group received information program and reflexology on 2nd ,and 3rd day after 

being admitted at a medical care unit. The instrument was a set of questionnaires including a 

demographic data form, and a quality of sleep questionnaire. The quality of sleep questionnaire 

was tested for content validity by a panel of experts. Cronbach’s alpha coefficient of the quality 

of sleep questionnaire was .88. Data were analyzed by descriptive statistics, and one way analysis 

of Variance(ANOVA). 

 Results were as follows:  

 1. Mean of sub-dimensions of sleep quality score in patients admitted at a medical care 

unit on the 1st ,and 2nd day were not statistical different among three groups at the level of .05. 

 2.  Mean of sub-dimensions of sleep quality score in patients admitted at a medical care 

unit on the 3rd day were statistical different among groups at the level .05. Mean of sub- dimensions of 

sleep quality score in the group received information program combined with reflexology was better 

than the group receiving conventional nursing care.
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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
การนอนหลับมีความสําคัญตอความมีสุขภาพดี (World Health organization, 1998: A23) 

ชวงระหวางการนอนหลับ เซลลจะมีการแบงตัวเจริญเติบโต มีการสังเคราะหโปรตีน ฟนฟู
ซอมแซมสภาพที่เส่ือมถอยและสะสมพลังงานไวใชเพื่อการปฏิบัติงานในเวลาตื่นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ขณะนอนหลับรางกายจะมีการทํางานของระบบรักษาสมดุล เชนระบบ
ควบคุมอุณหภูมิ การเตนของหัวใจ และระดับน้ําตาลในเลือด (Fass, 1971: 2317) ชวงนอนหลับ
ระบบประสาทสวนกลางจะมีการปรับสมดุลในการทํางานซึ่งมีความสําคัญตอกระบวนการเรียนรู 
ความจํา ความคิด  การตัดสินใจที่ดีรวมถึงความสามารถในการปรับตัวตอสภาวะความกดดันทาง
อารมณดวย (ราตรี สุดทรวง, 2533: 356; Hodgson, 1991: 1526;  Trevegan, 1989: 34;)  

สําหรับผูปวยระยะวิกฤตินั้นการนอนหลับที่มีคุณภาพเปนสิ่งที่ความจําเปนและมีความสําคัญ
ตอการหาย และการฟนตัวของรางกาย (Marin, Orgler, Navarro and Vele, 1999: 251-256; Davis, 
Pack and Logan, 1997: 12-17) การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะทําใหระบบภูมิคุมกันบกพรอง 
(Krachman et al 1995: 1715; Benca and Quintan, 1997: 1027)  ลดความสามารถในการทําหนาที่
ของ Cytokine และ Natural killer cell  (Benca and Quintans, 1997: 1031)   การทํางานของ
กลามเนื้อหายใจลดลง การระบายกาซคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายลดลง (Schiffman et al., 
1983: 695 – 698) การหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดชา  เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการคิด
และพฤติกรรม (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) และอาจ
เกิดการทํางานของอวัยวะสําคัญลมเหลว และเปนอันตรายถึงชีวิตได (William, 1993: 520-523)  
 มีรายงานการวิจัยพบวาผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมสามารถนอนหลับได
เพียงพอ เชน 65% ของผูปวยรายงานวาการนอนหลับที่บานดีกวาการนอนหลับที่โรงพยาบาล 
(Southwell and Wistow, 1995: 1104) โดยเฉพาะอยางยิ่งการนอนหลับของผูปวยใน ICU จากหลาย ๆ 
การศึกษาไดช้ีใหเห็นวาระยะที่ 1,  2 ของ NREM, ระยะที่ 3,  4 และ REM ของผูปวยใน ICU ลดลง 
โดยเฉพาะในชวง 3 วันแรกที่เขารับการรักษา (Hilton, 1976: 460;  Aurell and Elmqvist, 1985: 
1031; Richard and Bairnsfather, 1988: 38; Cooper et al., 2000: 809; Freedom et al; 2001: 453; 
Richard and Bairnsfather, 1988: 38) นอกจากนี้ผูปวยวิกฤตจะถูกทําใหตื่นไดงาย สงผลใหการนอน
หลับในระยะ Slow wave และ REM ลดลงหรือเสียไป (Gabor,  2003)  
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เนื่องจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากปจจัยตาง ๆ เชน แสง เสียงของเครื่องมือตาง ๆ  
ที่มีปริมาณมากเกินเกณฑปกติ การใหการพยาบาลที่เกิดขึ้นบอยครั้งในชวงแรกของการเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤต (Freedman et al., 1999: 1155-1162) รวมทั้งปจจัยภายใน ไดแก 
ความเครียดและความวิตกกังวลจากสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย เปนตน ในประเทศไทยจาก
การศึกษาของ  กนกพร จิวประสาท (2546)   พบวาการนอนหลับใน 4 คืนแรกของผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเปนการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพ โดยเฉพาะในคืนที่ 2, คืนที่ 
3 และคืนที่ 4 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 ปญหาการนอนไมหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทําใหผูปวยเกิด
ความรูสึกทุกขทรมาน การฟนฟูสภาพทําไดยากขึ้น และระยะเวลาของการเจ็บปวยยาวนานขึ้น
(Krachman et al; 1995; Ulla Frisk and Gun Nordstrom, 2003)   นอกจากนั้นมีรายงานการศึกษา
พบวาคุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับอัตราการปวย อัตราการตาย คาใชจาย และอัตราการ
อยูในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ (Doraciak, 1990: 38; Hodgson, 1991: 1506) และมี
ความสัมพันธกับการเกิดกลุมอาการ ICU Syndromes (Hansell, 1984:  59) ผลของการอดนอนตอ
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในผูปวยวิกฤตไดแก ประสิทธิภาพของระบบควบคุมอุณหภูมิของ
รางกายลดลง ทําใหอุณหภูมิของรางกายลดต่ําลง มีการเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ของระบบของ
หัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งระบบทางเดินหายใจ เพิ่มการหลั่งฮอรโมนที่เกี่ยวกับความเครียด การ
ควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปล่ียนแปลงไป และ ในผูปวยบางรายพบการเปลี่ยนแปลงของ
คล่ืนสมอง คลายกับคลื่นสมองของผูปวยโรคลมชัก (Paker, 1995: 341) เพื่อสงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยระยะวิกฤติ ยาคลายกังวลและยาที่ทําใหสงบ (Relaxant and sedative drugs)      
จึงถูกนํามาใชอยางมาก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใชงบประมาณนับพนัลานเหรียญเพื่อเปนคา
ยาคลายกังวลและยาที่ทําใหสงบสําหรับผูปวยระยะวิกฤติ (White, Hollett, Kress and Zellinger, 
2001: 1)  แตก็พบผลขางเคียงจากการใชยาเหลานี้เชน การหยาเครื่องชวยหายใจเปนไปไดชา 
ระยะเวลาอยูในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติและอยูในโรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายมากขึ้น
(McGaffigan, 2002: 29) สําหรับประเทศไทยก็มีการใชยาคลายกังวลและยาที่ทําใหสงบอยาง
แพรหลายและพบผลขางเคียงที่เหมือนกัน (เพ็ญศรี สุหฤทดํารง, 2537) 

 ปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับคือความเครียดโดยเฉพาะความเครียดที่มี
สาเหตุมาจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาและความเครียดจากสิ่งแวดลอม
ในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤติ (Topf, 1992: 19-28; Stein-Parbury and McKinley, 2000: 20-27) 
จากการศึกษาของ Topf and Thompson (2001: 237-243) ในหอผูปวยหลังผาตัดหัวใจ                    
ถึงความสัมพันธของเสียงดังกับการเกิดความเครียดและคุณภาพการนอนหลับโดยจากการสอบถาม
กลุมตัวอยางจํานวน 97 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดอยูในระดับสูง     
โดยคะแนนรวมความเครียดที่สูงขึ้นสัมพันธกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง 
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 การนอนหลับที่ไมมีคุณภาพมีความสัมพันธกับภาวะเครียดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
(Closs, 1988: 49) โดยภาวะเครียดที่สูงขึ้น และการหลั่ง Corticosteroid มากขึ้นจะเพิ่มกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารภายในรางกายเปนผลใหนอนหลับไดนอยลงและตื่นระหวางคืนบอยขึ้น 
(Hodgson, 1991: 1506;  John, Spinweber, Gomez  and Matteson, 1990: 131) นอกจากนั้นฮอรโมน
เหลานี้จะไปกระตุนสมองบริเวณที่ตื่นตัว (Arousal area) ทําใหตื่นตัวอยูตลอดเวลา ผูปวยจึงมี
โอกาสนอนหลับไดไมเต็มที่เปนผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดี และเมื่อมีปญหานอนไมหลับยิ่ง
กระตุนใหรางกายหลั่งฮอรโมนเหลานี้ออกมาทําใหเกิดความเครียดทั้งรางกายและจิตใจเปนวงจร 
หากไดรับการชวยเหลือหรือการแกไขที่เหมาะสมก็จะชวยใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น
ใหวงจรนี้ส้ินสุด ซ่ึงจะสงผลตอการฟนหายของผูปวย ( ดารัสนี  โพธารส, 2538) 
 การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลใหบุคคลไดรับความรู (Close, 
1988:  203) การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลท่ีไดไปประมวลผลเชื่อมโยง
กับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู (ธีรนันท   เฉลิมสิงห, 
2542: 34; Duffy, 1997: 102-108) และเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา 
สามารถประเมินสถานการณไดตรงกับความจริงและสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ ชวยเพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมตนเองจากเหตุการณ  (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152) ดังนั้น
การใหขอมูลเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรมจึงทําใหผูปวยมีความสามารถใน
การควบคุมและความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น มีผลใหผูปวยเกิด
ความเครียดนอยลงและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น  จากกรอบแนวคิดของTopf (2000)              
ที่กลาวถึงความสัมพันธระหวางตัวกอความเครียด ความเครียด การควบคุมของบุคคลและภาวะ
สุขภาพ  โดย  Topf  ไดทําการศึกษาถึงภาวะสุขภาพโดยเนนเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ        
Topf  กลาววาความเครียดหมายถึงความรูสึกทางดานจิตใจ และการตอบสนองทางดานรางกายตอ
เหตุการณที่มากระตุนความเครียดตามการรับรูของผูปวยระยะวิกฤตนั้นเกิดจากตัวกอความเครียด 
ซ่ึงหมายถึง สภาวการณที่เปนสาเหตุของการเกิดความเครียด ที่ประกอบดวยเหตุการณจากบุคคล
และเหตุการณที่เปนผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงอื่น ๆ ตัวกอความเครียดเปนสิ่งที่มีอยูเร้ือรัง    
ตัวกอความเครียดของผูปวยระยะวิกฤตไดแก กิจกรรมการพยาบาล และสิ่งแวดลอมในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤตเชน เสียง อุณหภูมิ แสง เปนตน นอกจากนี้ความเครียดยังมีความเกี่ยวของกับ
บุคคล โดยบุคคลที่ความสามารถในการควบคุมและการพยากรณดีจะมีโอกาสเกิดความเครียดต่ํา 
ในทางกลับกันหากบุคคลมีความสามารถในการควบคุมและการพยากรณต่ําจะมีโอกาสเกิด
ความเครียดสูง จึงมีผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; 
Topf and Thompson, 2001: 237-243)   ดังนั้นการเพิ่มคุณภาพการนอนหลบัจึงอาจทําไดโดยการ
เพิ่มความสามารถในการควบคุมและการพยากรณของบุคคลและ/หรือการลดตัวกอความเครียด 
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 การเพิ่มความสามารถในการควบคุม และการพยากรณของบุคคลหรือผูปวยระยะวิกฤต
โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตโดยการอธิบายถึงลักษณะและ
การทํางานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ ภาวะการเจ็บปวย และแนวทางการรักษาที่
ผูปวยจะไดรับ สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต การใหการพยาบาลใน
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตของพยาบาล การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ สวนการบอกวัน เวลา 
สภาพแวดลอมภายนอกหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตจะชวยใหผูปวยระยะวิกฤตประเมินและ
คาดหวังสถานการณไดตรงกับความเปนจริง(Auerbarch and Martelli, 1983: 1290) 
 การใหขอมูลจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเลือกชนิดการใหขอมูลที่มีความเหมาะสมกับผูปวย
วิกฤตซึ่งมีความสามารถในการรับรูที่คอนขางจํากัดดังนั้นการใหขอมูลจึงควรเปนรายบุคคลและ
เนื้อหาขอมูลควรเปนแบบเฉพาะเจาะจงมีภาพประกอบเพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถ
มองเห็นภาพไดอยางชัดเจนและเปนจริงเพื่อทําใหเกิดความเขาใจและเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุม  การพยากรณเหตุการณที่ตองเผชิญไดอยางถูกตองและเปนจริงทําใหลดตัวกอความเครียดได 
 สําหรับการนวดเปนการลดตัวกอความเครียด เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ
เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียดหรือความกังวล (Stephenson, Weinrich, and 
Tavakolo, 2000) ชวยลดสิ่งเราทางอารมณ ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง (Mynchenberg 
and Dungan, 1995) ซ่ึง  McCaffery and Beebe (1989: 172) ไดอธิบายวาการเบี่ยงเบนความสนใจเปน
การสรางเกราะหุมความรูสึก (Sensory shielding) ที่ปองกันบุคคลไวจากความทุกขทรมานดวยการ
ทําใหบุคคลเพงความสนใจทั้งหมดอยูกับสิ่งหนึ่งที่ใชเปนจุดรวมความสนใจ โดยหันเหความรูสึก
ออกไปจากความทุกขทรมานนั้นและกอใหเกิดผลทางสรีระวิทยาตามกลไกของระบบประสาท 
(Watkins, 1997: 43-50)   นอกจากนั้นทางดานจิตใจการนวดเทาจะทําใหรางกายมีการผอนคลาย
ระดับลึกทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลงและการนวด
เทายังเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข 
 ปจจุบันการนวดกดจุดสะทอนกําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไป และระบบบริการสุขภาพมี
การยอมรับการดูแลแบบทางเลือก (Alternative care) และการดูแลแบบเสริม (Complementary care) 
(ประโยชน  บุญสินสุข, 2544)   การนําการนวดเทาเขามาใชในระบบบริการสุขภาพเนื่องจาก 
 1.  เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถจะปฏิบัติไดในขอบเขตวิชาชีพ 
 2.  เปนกิจกรรมที่สะดวก เพราะสามารถทําไดทุกสถานที่ ไมรุกลํ้าอวัยวะสวนตัวที่ปกปด
ของผูปวยโดยนวดเฉพาะเทา นอง เขา ใตเขา (Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000) 
 3.  ไมตองสอดใสอุปกรณใด ๆ เขาไปในรางกายของ (Noninvasive) (Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000) 

4.  สะดวกสําหรบัผูปวยวิกฤตที่มีอุปกรณการรักษาติดตวั แขน มากมาย มีเพยีงเทาที่ไมมี
อุปกรณการรกัษาติดอยู (Hayes and Cox, 1999) 
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5.  เปนเทคนิคและวิธีการที่เปนประโยชนสําหรับผูปวย ไมส้ินเปลืองคาใชจายมาก 
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ (ประโยชน  บุญสินสุข, 2544; ปทมา  ทองสม, 
2541; ศักดิ์  บวร, 2543) 

6.  สามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล ญาติผูปวย เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติแก
ผูปวยได (ประโยชน  บุญสินสุข, 2544) 
 ทางดานรางกายการนวดกดจุดสะทอนจะทําใหกลามเนื้อคลายตัว กระตุนระบบไหลเวียน
โลหิต ทําใหมีการนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ ไปสูเซลล ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนจึงชวย
ใหรางกายเกิดการผอนคลาย (วิชัย   อ้ึงพิพิจพงศและนริศรา มนตรี, 2542) ในการนวดกดจุด
สะทอนแตละทาจะมีการรับรูของระบบประสาทและสงสัญญาณไปยังสมองกระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติคือ พาราซิมพาเธติค โดยผานผิวหนังและระบบประสาทสวนปลาย 
(Mackey, 2001) ในภาวะที่มีการเจ็บปวย ระบบประสาทอัตโนมัติคือ ซิมพาเธติคจะถูกกระตุนมาก 
มีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังหดตัว กลามเนื้อตึงตัว ความดันในขอเพิ่มขึ้นเสนเลือดหดตัวซ่ึงการ
นวดเทาจะกระตุนพาราซิมพาเธติคมีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว กลามเนื้อคลายตัวสงผล
ใหระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุลชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได (Hayes and 
Cox, 1999; Mackey, 2001; Stehenson, Weinrich and Tavakoli; 2000) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึก
ผอนคลายทําใหผูปวยสามารถนอนหลับไดดีขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาการนวดเทาจะไปกระตุน  
ตอมใตสมองหรือตอมพิทูอิทารี่ (Pituitary gland) ใหหล่ังสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ               
เอนเคฟาลีนและเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยสรางอารมณใหเปนสุข (Euphoria)       
จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย (Kada and Torsteino, 1989 cited in Hulme, Watermon and Hillier, 
1999; Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, and Bhanggananda, 2002) ซ่ึงทําใหผูปวยมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
 การนวดโดยนําน้ํามันหอมระเหยมาใชในการนวดนี้ เปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมาก         
เพราะเปนการใชน้ํามันหอมระเหยประกอบกับการนวดสัมผัสทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผาน
ผิวหนังไดดี ปกติการนวดอยางเดียวทําใหรูสึกสบาย   เมื่อไดผสมผสานกับคุณสมบัติพิเศษของ
น้ํามันหอมระเหยดวยแลว ยิ่งทําใหการนวดนั้นประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น น้ํามันหอมระเหยที่เปนที่
นิยมและมีการใชอยางแพรหลาย คือ กล่ินลาเวนเดอร    ซ่ึงมีสรรพคุณชวยบําบัดอาการนอน         
ไมหลับ ชวยคลายความวิตกกังวลทําใหนอนหลับสบาย ปองกันความกดดัน มีคุณสมบัติในการ
รักษาอาการปวดศีรษะเมื่อใชรวมกับการนวดจะทําใหกลามเนื้อผอนคลายและชวยใหหลับสบาย 
ชวยกําจัดแบคทีเรียและกระตุนใหรางกายขับเชื้อโรคออกไปรวมทั้งจะกระตุนใหมีการหล่ังสารซี
โรทนินที่มีผลชวยใหสามารถนอนหลับไดดียิ่งขึ้น(http://Home.nakhon.net) นอกจากนั้นยังมีการ
วิจัยทางการแพทยพบวา กล่ินลาเวนเดอร   ชวยใหเกิดความผอนคลายทางอารมณ วารสารประเทศ
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อังกฤษรายงานวา คนไขวัยชราที่มีปญหาการนอนไมหลับ สามารถนอนหลับไดดีขึ้นและพึ่งยานอน
หลับลดลง เมื่อหองนอนไดรับการสเปรยดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบวามีงานวิจัยที่ทดสอบการบําบัดทางการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤตคอนขางจํากัด สวนใหญเปนการใชดนตรี
บําบัด   และกลุมตัวอยางเปนผูปวยวิกฤตศัลยกรรม(กัลยา สรรพอุดม, 2546) สวนในผูปวยอายุรกรรม 
มีเพียง 1 งานวิจัย (สุภีดา โกเมนไทย, 2546) และนอกจากนี้ผลของการใชดนตรีบําบัดจากงานวิจัย
ดังกลาวขางตนไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   ผูวิจัยยังไดใหขอคิดเห็นวาควรมีการเพิ่มการใหขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหอผูปวยเพื่อลดความเครียดและเพื่อสงเสริมการนอนหลับของผูปวย (สุภีดา   
โกเมนไทย, 2546)  

จากการศึกษารายงานการวิจัยเกี่ยวกับการนวดในประเทศไทยซึ่งมีหลายชนิดนั้น            
เปนการศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง      
(อุไร มีโรสนันท, 2539)  ผลของการนวดแผนไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม        
(อรสา   กาฬรัตน, 2545) ผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดในผูปวยมะเร็ง (วันเพ็ญ   
บุญสวัสดิ์, 2544) ผลการนวดรวมกับการบริหารคออยางมีแบบแผนตอระดับการปวดศีรษะใน
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดในทานอนหงายศีรษะแหงน ( สัมพันธ   หิญะชีระนันท, 2540) เปรียบเทียบ
ผลของการนวดไทยประยุกตกับการใชยาพาราเซตามอลในบุคคลที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจาก
ความเครียด (เรณู   มีชนะ, 2544) ผลของการนวดแบบเดิมของไทยตอระบบไหลเวียนเลือด        
(กรุงไกร   เจนพานิชย และ ประเสริฐศักดิ์   ตูจินดา, 2524) นอกจากนี้มีเพียงงานวิจัยเดียวที่ศึกษา  
ผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยวิกฤตศลัยกรรม (นงลักษณ   พรหมติงการ, 
2545) ซ่ึงจะเห็นไดวาในประเทศไทยยังไมมีการนําการนวดเทามาใชเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับใหกับผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเลย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการพยาบาลผูปวยเมื่อเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม    สวนมากเปนการดูแลทางดานรางกาย เชน การทําความสะอาดรางกาย การใหสารน้ํา
ทดแทนทางหลอดเลือดดํา   การเฝาระวังอาการและอาการแสดงรวมถึงสัญญาณชีพที่ผิดปกติ เปน
ตน สําหรับการใหขอมูลสวนใหญจะใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวย  แนวทางการรักษาซึ่งจะมี
การใหขอมูลที่ไมสม่ําเสมอซึ่งยังไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมภายในหออภิบาลผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมในเรื่องลักษณะของเครื่องมือและอุปกรณที่ผูปวยใช  ลักษณะทางกายภาพของ
เตียงและหองที่ผูปวยพัก การใหการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  การเขาเยี่ยมของแพทย
และญาติมากอนเลย 

ดังจะเห็นไดวาปจจุบันการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติยังไมไดรับ
ความสนใจเทาที่ควร การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกผูปวยมุงเนนไปที่ความเจ็บปวยทางกายเปน
สวนใหญ และยังไมมีการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในหออภิบาลมาใชรวมกับการนวดเทาเพื่อ
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สงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤติเลย ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของการให
ขอมูลรวมกับการนวดเทาตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤต เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวยระยะวิกฤติ และยังเปนการสนองตอบตอการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
อีกดวย เนื่องจากคุณภาพการนอนหลับมีความสําคัญตอผูปวย   และการสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับนั้นตองอาศัยองคความรูที่ครอบคลุมถึง ทฤษฎีและปจจัยที่เกี่ยวของ การคัดสรรวิธีการบําบัดที่
เหมาะสม  เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ซ่ึงจะสงผลใหหายจากความเจ็บปวยไดเร็วข้ึน
และชวยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวยระยะวิกฤติใหนอยลง สามารถประหยัดคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลได   และเพื่อบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดของระบบบริการสุขภาพ คือ มุงสรางให
บุคคลเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติ
ดานประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
  2.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติ
ดานประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกด
จุดสะทอน 

3.  เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ         
มิติดานประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
และกลุมที่ไดรับการใหการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวิจัย 

1.  คุณภาพการนอนหลับหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ  มิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันของผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลจะดีกวากอนไดรับโปรแกรม
การใหขอมูล หรือไม 

2.  คุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผล
การนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันของผูปวยที่เขารับการรักษาใน          
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอจะดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน หรือไม 
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3.  คุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผล
การนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันของผูปวยที่เขารับการรักษาใน          
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนจะ
ดีกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล และการใหการพยาบาลตามปกติตามลําดับ หรือไม  
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 Topf   กลาววา   คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธกับการรับรูความเครียด            
(Topf, 1984: 35-42)   การใหขอมูลเร่ือง ลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและ
อุปกรณสําคัญที่ผูปวยจําเปนตองใชในขณะที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 
สภาพแวดลอมทางกายภาพภายในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม   การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ การ
ใหการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม   รวมทั้งแนวทางการรักษาของแพทย   การทํา
หัตถการตาง ๆ และการใหขอมูลในเรื่องวัน เวลา และสภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤติ         
อายุรกรรมขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาจะทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบคุมและมี
ความสามารถในการพยากรณของบุคคลตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น มีผลใหผูปวยเกิดความเครียด
นอยลงและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1248; Topf and 
Thomson, 2001: 237 - 243) ซ่ึงสอดคลองกับ  สุภีดา โกเมนไทย (2546)  ที่ระบุไววาผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคยและการ
เจ็บปวยของตน   ดังนั้นจึงควรมีการใหขอมูลดานสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม 
อุปกรณและเครื่องมือตาง ๆ   การดําเนินโรคของผูปวย รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการใหการดูแลรักษาที่
ผูปวยจะไดรับดวย  
 ผูวิจัยไดนําแนวคิดความสัมพันธของอาการและการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการให
ขอมูลซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใหโปรแกรมการใหขอมูลมาผสมผสานกับการนวดกดจุดสะทอน
ดวยน้ํามันหอมระเหยซึ่งมีหลักการและเหตุผลในดานสรีระและจิตสรีระที่จะนํามาเชื่อมโยง ในการ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและพัฒนาเปนโปรแกรมการใหขอมูลแก
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอม
ระเหย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่   1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความไววางใจ
และแสดงความปรารถนาดี จากนั้นอธิบายขั้นตอนวัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรม 
 ขั้นตอนที่   2   โปรแกรมการใหขอมูล เร่ือง การควบคุมส่ิงแวดลอม ในวันที่ 2 และวันที่ 3 
ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดยใชเวลา 30 นาที ซ่ึงการใหขอมูลเปน
กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลใหบุคคลไดรับความรู (Close, 1988: 203) การใหขอมูล
สามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดไปประมวลผลเชื่อมโยงกับความรูและ
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ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู (ธีรนันท  เฉลิมสิงห, 2542: 34; Duffy, 
1997: 102-108) และเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา สามารถประเมิน
สถานการณไดตรงกับความจริงและสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณ ชวยเพิ่มคามสามารถใน
การควบคุมตนเองจากเหตุการณ (Lazarus and Folkman, 1984: 151-152) ดังนั้นการใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมจึงทําใหผูปวยมีความสามารถในการควบคุม
และความสามารถในการประเมินเหตุการณของบุคคลตอส่ิงแวดลอมมากขึ้น มีผลใหผูปวยเกิด
ความเครียดนอยลงและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
 ขั้นตอนที่   3   การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 5 นาที 
ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) 
และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวดเพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย 
จากนั้นผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยที่ผสมจากกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร 
ผสมลงในน้ํามันงาน 30 มิลลิลิตรจะไดความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยเทากับ 3% (พิมพร      
ลีลาพิสิฐ, 2547: 62) ซ่ึงผูวิจัยจะซักประวัติการแพน้ํามันหอมระเหยกอนทําการนวดกดจุดสะทอน 
สวนการนวดกดจุดสะทอนผูวิจัยประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทย       
แผนไทย   กรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข  (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญและคณะ, 2548) ใชเวลา 
30 นาที หลังนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการพิทักษสิทธิผูปวยในการไดรับการดูแลเรื่องความปลอดภัยใน
การทําวิจัยดวย   จากนั้นประเมินผลที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอม
ระเหย เชน สอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน 
โดยขั้นตอนนี้จะทําในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเวลา
ประมาณ 20.30น. 
 ซ่ึงการนวดกดจุดสะทอนจะทําใหกลามเนื้อคลายตัว กระตุนระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหมี
การนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ ไปสูเซลล ดังนั้นการนวดเทาจึงชวยใหรางกายเกิดการ     
ผอนคลาย (วิชัย   อ้ึงพิพิจพงศและนริศรา   มนตรี, 2542)   มีผลในการกระตุนปลายประสาทสงผล
ใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายดีขึ้น ซ่ึงการนวดเทาจะกระตุนพาราซิมพาเธติค         
มีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว กลามเนื้อคลายตัวสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความ
สมดุลชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได (Hayes and Cox, 1999; Mackey, 2001; 
Stehenson, Weinrich and Tavakoli; 2000) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความรูสึกผอนคลายทําใหผูปวย
สามารถนอนหลับไดดีขึ้น   นอกจากนั้นยังพบวาการนวดเทาจะไปกระตุนตอมใตสมองหรือ     
ตอมพิทูอิทารี่  (Pituitary gland) ใหหล่ังสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนเคฟาลีนและ
เอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยสรางอารมณใหเปนสุข (Euphoria) จะชวยใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย (Kada and Torsteino, 1989 cited in Hulme, Watermon and Hillier, 1999; Jirayingmongkol, 
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Chantein, Phengchomjan, and Bhanggananda, 2002) สําหรับทางดานจิตใจการนวดเทาจะทําให
รางกายมีการผอนคลายระดับลึกทําใหระบบลิมบิคซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณถูก
กระตุนนอยลงและการนวดเทายังเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข 
เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียดหรือ
ความกังวล (Stephenson, Weinrich, and Tavakolo,2000) ชวยลดส่ิงเราทางอารมณ ทําใหการ
ตอบสนองดานจิตอารมณลดลง (Mynchenberg and Dungan, 1995) ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพการ
นอนหลับที่ดีขึ้น  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender โดยการใชน้ํามันหอมระเหย
ประกอบกับการนวดสัมผัสทําใหน้ํามันหอมระเหยซึมผานผิวหนังไดดี ปกติการนวดเพียงอยางเดยีว
ก็จะทําใหรูสึกสบาย น้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender มีสรรพคุณชวยบําบัดอาการนอนไมหลับ 
ชวยคลายความวิตกกังวลทําใหนอนหลับสบาย ชวยลดความรูสึกกดดันนอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติใน
การรักษาอาการปวดศีรษะเมื่อใชรวมกับการนวดทําใหกลามเนื้อผอนคลายและชวยใหหลับสบาย 
ชวยกําจัดแบคทีเรียและกระตุนรางกายใหขับเชื้อโรคออกไปรวมทั้งจะกระตุนใหมีการหล่ังสาร      
ซีโรโทนินที่มีผลชวยใหสามารถนอนหลับไดดียิ่งขึ้น 
 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1.  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดาน
ประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันในวันที่ 2 และ 3 ของการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวด
กดจุดสะทอน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดาน
ประสิทธผิลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันในวันที่ 2 และ 3 ของการ
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนดีกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษาสามกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง ประชากรคือ  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมทั้งเพศชายและเพศหญิง  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
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ในระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ 2549 ถึง 31 มิถุนายน 2549 จํานวน 45 ราย แบงกลุมตัวอยางเปนกลุม
ควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 ราย โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหขอมูล สวนกลุม
ทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุด
สะทอน 

 
 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ตัวแปรตน   คือ   กิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต   
อายุรกรรมมี 3 ระดับ ไดแก   1)  การพยาบาลตามปกติ   2)  การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการ
ใหขอมูล   3)  การพยาบาลตามปกติและโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 

  ตัวแปรตาม   คือ   คุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ 
มิติดานประสิทธิผลการนอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน 

 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 ผูปวยวิกฤต   หมายถึง  บุคคลที่มีความผิดปกติในการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทําใหตอง
เผชิญกับสถานการณที่เปนอันตรายและคุกคามตอชีวิตของตนเอง ซ่ึงตองไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดและเฉพาะเจาะจงในหอผูปวยวิกฤต 
 โปรแกรมการใหขอมูล   หมายถึง   ขั้นตอนของกิจกรรมที่ผูวิจัยใหขอมูลกับผูปวยที่เขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ใชหลักการของ Auerbarch and Martelli (1983)  โดยมี
ระยะเวลา 2 วัน คือวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยผูวิจัยรวบรวมเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเริ่มจากสราง       
สัมพันธภาพและใหขอมูลซ่ึงประกอบดวยรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.  ขอมูลเรื่องลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือ อุปกรณที่สําคัญและใชกับ
ผูปวยสภาพแวดลอมทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สภาพแวดลอมทางกายภาพของ
เตียงและภายในหองผูปวย การใหการพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม การตรวจรักษาของแพทย 
ภาวะการเจ็บปวย แนวทางการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ และการเขาเยี่ยมของญาติ ในชวงทายของการ
ใหขอมูลจะเปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัย ขอมูลเหลานี้จะใหในเชาวันที่ 2 และ 3 ของการเขา
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบแผน
ภาพ โดยจะใหขอมูลเปนรายบุคคล นานครั้งละ 30 นาที 
 2.  ขอมูลในเรื่องวัน เวลา วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤต โดยจะ
เปนการใหขอมูลดวยการบอกแกผูปวยเปนรายบุคคลในเวลา 07.00 น., 15.00 น. และ 20.00 น. ของ
วันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
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 การนวดกดจุดสะทอน หมายถึง การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น         
กอนการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของ
หัวใจ และอัตราการหายใจ) และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยกอนการนวดเพื่อประเมินและ
เตรียมความพรอมของผูปวย จากนั้นผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยที่ผสม
จากกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร ผสมลงในน้ํามันงาน 30 มิลลิลิตรจะไดความเขมขนของน้ํามัน
หอมระเหยเทากับ 3% (พิมพร ลีลาพิสิฐ, 2547: 62) ซ่ึงผูวิจัยจะซักประวัติการแพน้ํามันหอมระเหย
กอนทําการนวดกดจุดสะทอน สวนการนวดกดจุดสะทอนผูวิจัยประยุกตจากการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา  ทรัพย
เจริญและคณะ, 2548) ใชเวลา 30 นาที หลังนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจัยทําการประเมินสัญญาณชีพ 
(ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ)  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนจะมี
ผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน ซ่ึงอาจจะมีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพตางจากกอนนวดได และการประเมินสัญญาณชีพทั้งกอนและหลังการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยเปนการพิทักษสิทธิผูปวยในการไดรับการดูแลเรื่องความปลอดภัยใน
การทําวัจัยดวย จากนั้นประเมินผลที่ผูปวยไดรับกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอม
ระเหย เชน สอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน 
โดยขั้นตอนนี้จะทําในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเวลา
ประมาณ 20.30น. 
  คุณภาพการนอนหลับ   หมายถึง   ระดับการรับรูการนอนหลับของบุคคลโดยประเมินจาก
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับของ พรสรรค   โรจนกิตติ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Verran and 
Synder-Halpem sleep scale (Snyder-Halpem and Verran, 1987: 155-163) ซ่ึงเปนการประเมิน
คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณหรือเชิงอัตนัย ประกอบดวยมิติยอย 3 ไดแก 
 1.  มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับแสดงถึง การรับรูและความรูสึกของผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูวิกฤตอายุรกรรมตอการนอนหลับของตนเองเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอน
หลับ การตื่นระหวางการนอนหลับ ความรูสึกวานอนหลับสนิทมากนอยเพียงใด การเคลื่อนไหว
รางกายระหวางการนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ ความรูสึกถูกรบกวน
ตอการนอนหลับ และความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ โดยคะแนน
รวมที่ต่ําแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
 2.  มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ แสดงถึง การรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมตอการนอนหลับของตนเองเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดรับหลังจากตื่น
นอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนและความรูสึกตอเวลาในการนอนหลับ โดยคะแนนรวมที่สูง
แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี 
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 3.  มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน หมายถึง การรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในชวงกลางวัน เวลาเชา เวลาเย็นและการตื่น
จากการงีบหลับ โดยคะแนนรวมที่ต่ําแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ดี 

การพยาบาลปกติ   หมายถึง   การใหการดูแล เฝาสังเกตอาการ อาการแสดง และสัญญาณ
ชีพที่ผิดปกติอันจะกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย รวมถึงการดูแลความสะอาดรางกาย การใหการ
พยาบาลทั่วไปของพยาบาลประจําการภายในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโดยไมมีการใหขอมูลเกี่ยว
ส่ิงแวดลอมและการสงเสริมการนอนหลับใหแกผูปวยอยางชัดเจนและสม่ําเสมอ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1.  สามารถนําผลการวิจัยไปเปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อชวยลด
ความเครียดและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต         
อายุรกรรมซ่ึงจะสงผลใหระยะเวลาในการรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤตลดลงและลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล 
 2.  เปนแนวทางในการศึกษาคนควาเกี่ยวกับการพยาบาลทางเลือกในการปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับใหแกผูปวยกลุมอื่น ๆและเปนขอมูลพื้นฐานใน
การศึกษาเกี่ยวกับความเครียดและคุณภาพการนอนหลับในหอผูปวยระยะวิกฤตอายุรกรรม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การศึกษาผลของการใหขอมูลรวมกับการนวดเทาตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขา
รับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจาก
ตํารา วารสาร บทความและงานวิจัยตาง ๆ ในหัวขอตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการนอนหลับ 
1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
1.2  ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
1.3  ทฤษฎีการนอนหลับ  
1.4  วงจรการนอนหลับ 
1.5  ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับ 
1.6  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
1.7  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการใหขอมูล 
  2.1 ความหมายของการใหขอมูล 
  2.2 ประเภทของขอมูล 
  2.3 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
  2.4 การใหขอมูลในผูปวยระยะวิกฤต 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน 
  3.1 ความหมายของการนวดกดจุดสะทอน 

3.2   ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 

3.3   ทฤษฎีเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอน 

3.4   แนวคิดกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤต 
5.   แนวคิดแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม 
6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. แนวคิดเก่ียวกับการนอนหลับ 
 การนอนหลับเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินชีวิตของมนุษย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยระยะวิกฤติที่ตองการการนอนหลับที่มีคุณภาพเพื่อชวยฟนฟูสภาพทั้งดานรางกาย
และจิตใจทําใหการฟนตัวและการหายของโรคเกิดไดเร็วและดียิ่งขึ้น ดังนั้นการนอนหลับจึงเปน
เร่ืองที่มีผูสนใจศึกษาคนควา และใหความหมายในทัศนะที่แตกตางการออกไป 
 

1.1  ความหมายของการนอนหลับ 
  การนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวางไดมีผูใหความหมายของการนอน
หลับมากมายดังนี้  คือ 
                 Hayter (1983 ) กลาววา  เปนจังหวะชีวภาพที่ซับซอน  ซ่ึงเกี่ยวของผสมผสานกับ
จังหวะชีวภาพ และการทาํหนาที่อ่ืนๆของรางกาย 
                Bahr (1983)  กลาววา  การนอนหลับ คือ ภาวะที่บุคคลสูญเสียการรูสติ  ซ่ึงเกิดขึ้น
ตามธรรมชาติ  เปนชวงเวลาที่รางกาย  และจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม  สามารถปลุก
ใหตื่นไดโดยการใหส่ิงเราที่เหมาะสม  
               สันต  หัตถีรัตน  (2534)  กลาววา  การนอนหลับ  คือการหยุดพักของรางกายชั่วคร้ัง
ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว  และมักจะรวมดวยการนอนราบ  การเงียบ  การหลับตา  การกรน  หรืออ่ืนๆ
ที่แสดงวา  หลับแลว (Guyton, 1991 อางถึงใน ดารัสนี   โพธารส, 2538)  ไดใหความหมายของการ
นอนหลับวาเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัวแตสามารถถูกปลุกใหต่ืนไดโดยส่ิงเราที่พอ
เพียงแตยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวา  รางกายเคลื่อนไหวนอยลง  ระดับความรูสึกตัว
ไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาและการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 
               Fordham (1991)  กลาววา   การนอนหลับ คือภาวะที่รางกายลดการตอบสนองตอ  
ส่ิงกระตุนภายนอก  หรือเปนภาวะที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ  ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นได 
ถารับการกระตุนที่ เพียงพอเปนชวงเวลาที่คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ  และอัตราการ               
เผาผลาญของรางกายจะลดลง     
             เกษม  ตันติผลาชีวะ  (2534)  กลาววา การนอนหลับ  คือ การที่รางกายมีการลดลง
ของระดับความรูสึก  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆไปในลักษณะผอนคลายอวัยวะตางๆ     
มีการทํางานลดลงทุกสวน  จึงอาจกลาวไดวาการนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุด 
               บุญชู  อนุสาสนนันท  (2536)  กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทาง           
สรีรวิทยาพื้นฐาน  ที่สอดประสาน   กับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ  โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ  ในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือ  
ระดับความรูสึกตัวลดลงและไมคงที่  การตอบสนองตอส่ิงเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมาก 
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หรือไมมีเลย  แสดงพฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอน  สงบนิ่ง  หลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้น
เพียงชั่วคราว  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนสิ่งเราที่เหมาะสม 
                   ศิวาภรณ   โกศล   (2538)  กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
ซับซอนซึ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพ  และการทําหนาที่ของระบบตางๆในรางกายเปนชวงเวลาที่
มีการสูญเสียการรูสติชั่วคราว  การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง  ไมมีการเคลื่อนไหวอยางตั้งใจเปน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ  มักอยูในทานอนราบ  สงบนิ่งหลับตา  และอาจมีพฤติกรรมอื่นๆ
รวมดวย   ไดแก   การละเมอเดิน   ละเมอพูด   กัดฟน  เปนตน   โดยคลื่นไฟฟาสมองจะมี
ลักษณะเฉพาะรางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม  และพรอมจะกลับสูสภาพปกติ
ถาไดรับการกระตุนที่เหมาะสมและเพียงพอ      
                เวบเตอร และทอมสัน (Webster and Thompson, 1986: 447-457) กลาววาการ     
นอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน ซ่ึงสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต
และการทําหนาที่ของรางกาย การนอนหลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติแบะมีรูปแบบซ้ํากัน 
               จากความหมายดังกลาวสรุปไดวาการนอนหลับเปนกระบวนการทางสรีรวิทยาที่
สอดคลองกับจังหวะชีวภาพและการทําหนาที่ อ่ืนๆ ในรางกายเปนชวงเวลาที่บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงระดับการรูสติ การตอบสนองตอส่ิงเราลดลง  ซ่ึงสามารถปลุกใหตื่นไดถาไดรับการ
กระตุนที่เพียงพอและเหมาะสม  เปนชวงเวลาที่รางกายและจิตใจไดรับการสรางเสริมและซอมแซม 
มักอยูในทานอนราบ   สงบนิ่ง  คล่ืนไฟฟาสมองมีลักษณะเฉพาะ 
 

1.2  ความหมายของคุณภาพการนอนหลับ 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ. ศ. 2542   ไดใหความหมาย คุณภาพ หมายถงึ 
ลักษณะที่ดีเดนของบุคคลหรือส่ิงของนอน   หมายถึง   เอนตัวลงกับพื้นหรือที่ใด ๆ เชน อาการที่
สัตวเอนตัวลงกับพื้นเพื่อพักผอน  เปนตน หรือยืนหลับอยูกับที่, อาการที่ทําใหของสูง ๆ ทอดลง  หลับ   
หมายถึง   อาการพักผอนของรางกายทีมีการรับรูสภาพแวดลอมนอยลง 

 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึงการรับรูที่เกิดขึ้นภายหลังการนอนหลับที่เพียงพอ 
รูสึกสดชื่น ผอนคลาย และกระปรี้กระเปราหลังจากตื่นนอน (ศิริเพ็ญ วานิชานนท, 2544)  

 คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณที่ซับซอน ยากตอการใหความหมายที่ชัดเจน
แนนอน ประกอบดวย 2 ลักษณะคือ การนอนหลับเชิงปริมาณ เชน ระยะเวลาการนอนหลับใน      
แตละคืน ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ หรือจํานวนครั้งของการตื่น เปนตน และการนอน
หลับเชิงคุณภาพ ซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้น เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับ
อยางเพียงพอ (Buysse et al., 1989)  เปนตน หรืออาจกลาวไดวาคุณภาพการนอนหลับเปน
พฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับตั้งแตเขานอนจนถึงนอน (Synder – Halpern and 
Verren, 1987) และการที่บุคคลจะกลาวถึงคุณภาพการนอนหลับวา “ดี” หรือ “ไมดี” นั้น สามารถ
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บอกไดโดยการประเมินของบุคคลคนนั้นเอง  ซ่ึงประเมินโดยความรู สึกเกี่ยวกับทานอน              
การเคลื่อนไหวขณะนอนหลับ และความคิดเห็นของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง (Ebersole 
and Herr, 1998 ) ดังนั้นการประเมินคุณภาพการนอนหลับจึงแตกตางกันไปในแตละการศึกษา   
(อางถึงใน ศิริเพ็ญ  วานิชานนท, 2544)  
 คุณภาพการนอนหลับ  คือ ความรู สึกนอนหลับเพียงพอ  รู สึกสดชื่น  แจมใส           
กระปกระเปรา ภายหลังจากการตื่นนอนในตอนเชา ซ่ึงรางกายของคนเราตองการการนอนหลับเพื่อ
พักผอนในระยะเวลาที่เหมาะสม และสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน จึงจะทําใหมีสุขภาพที่ดี โดยทั่วไป
ความตองการนอนหลับเฉลี่ย 6 – 8 ชั่วโมง แตความเปนจริงไมสามารถระบุจํานวนทีแนนอนได 
บางคนเมื่อนอนเพียง 4 ชั่วโมงครึ่ง ติดตอกันก็อาจเพียงพอสําหรับการปฏิบัติหนาที่ไดตามปกติ 
(Hammer, 1991:318, อางถึงใน  ศิริเพ็ญ วินิชานนท, 2544)   ซ่ึงระยะเวลาการนอนที่เหมาะสม คือ 
ระยะเวลาการนอนที่มีผลใหบุคคลนั้น ๆ ตื่นขึ้นดวยความรูสึกกระปรี้กระเปรา สดชื่น รูสึกวา        
ไดพักผอนเพียงพอ และสามารถปฏิบัติหนาที่ในเวลากลางวันไดอยางมีประสิทธิภาพ ไมมีอาการ     
งวงซึม (Fuller and  Ayers, 1990: 355, อางถึงใน ศิริเพ็ญ วินิชานนท , 2544) 
  คุณภาพในการนอนหลับ คือ การหลับลึกและหลับสนิท สมองไดพักผอนเต็มที่     
มีวงจรการหลับที่ปกติ มีชวงเวลาของการนอนหลับที่เหมาะสมกับอายุ ซ่ึงสามารถรับรูไดจาก
ความรูสึกของบุคคลนั้นหรือจากเครื่องตรวจวัดคลื่นไฟฟาสมอง ถาตื่นขึ้นในตอนเชาแลวรูสึก     
สดชื่นสามารถปฏิบัติหนาที่การงานไดอยางกระฉับกระเฉง ไมงวงนอนหรือเพลียก็แสดงวาการ
นอนหลับในคืนนั้นมีการหลับลึกและมีคุณภาพ (วรกต สุวรรณสถิตย, 2546) 

 คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง  การรับรูและความรู สึกของบุคคลที่ รู สึกวา          
นอนเพียงพอ  ระยะเวลาในการนอนเหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 6 – 8 ช่ัวโมง ระหวางการนอนหลับ
ไมมีส่ิงรบกวน เชน การละเมอ การสะดุงตื่นเปนชวง ๆ เปนตน พฤติกรรมภายหลังการนอนหลับ
เหมาะสมไมมีอาการงวงซึม สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ พฤติกรรมในระหวาง
นอนหลับคือการเอนตัวลงนอนและสงบนิ่ง 

 นอกจากนั้นการนอนหลับที่ดีจะตองประกอบดวยปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ 
มนุษยในวัยผูใหญสวนใหญตองการการนอนหลับประมาณ 7 – 8 ช่ัวโมงตอคืน ปริมาณการนอน
ไมสามารถกําหนดไดแนนอนแตควรเปนไปเพื่อกอใหเกิดความสดชื่นในชีวิต (สุรชัย  เกื้อศิริกุล, 
2536: 1)  และสามารถคงไวซ่ึงความสามารถของการทํางานในเวลากลางวันและการมีสติ แตไมควร
นอยกวา 5 ช่ัวโมง ในแตละคืนโดยปริมาณการนอนและความตอเนื่องของการนอนเปนส่ิงสําคัญ 
(Krachman  et al, 1995: 1714)   การนอนหลับ 5 – 6 ช่ัวโมงโดยไมถูกรบกวนดีกวาการนอนหลับ   
8 ช่ัวโมงแตถูกรบกวน (Hodgson, 1991 อางถึงใน ณัฐสุรางค   บุญจันทร, 2538: 13)   ดังนั้นการ
พิจารณาวานอนกี่ชั่วโมงจึงเพียงพอ ตองพิจารณาควบคูไปกับคุณภาพของการนอนหลับในระยะ 
REM และ NREM (ณัฐสุรางค   บุญจันทร, 2538: 13) 
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1.3  ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการนอนหลับ      
 1) ทฤษฎีผลโดยออม  (Passive  theory  of  sleep)  
 ทฤษฎีนี้กลาววาการนอนหลับเปนกระบวนการที่ เกิดหลังจากสมองสวน  
Ascending  Reticular  Activating  System (ARAS)  ซ่ึงทําหนาที่ในขณะตื่น  ลดการทํางานลงมีผล
ลดการกระตุนสมองสวนคอรเท็กซ  บุคคลจึงรูสึกงวงนอนและเขาสูวงจรการนอนหลับ   อยางไร   
ก็ตาม  ผลการทดลองในระยะตอมาไดขอเท็จจริงที่ขัดแยงกับแนวคิดนี้ (ดํารงศักดิ์  บุลยเลิศ, 2534   
อางถึงใน  บุญชู  อนุสาสนนันท, 2536) 

 2)   ทฤษฎีผลโดยตรง (Active  theory  of  sleep)   
                     การนอนหลับเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการทํางานของกลุมเซลล
ประสาทบางกลมในกานสมองบริเวณใต Midpon  ไดแก Raphe  nucli และ Nucleus reticularis  
ventralis  ซ่ึงหล่ังสารสื่อประสาทชื่อ  ซีโรโทนิน  เมื่อส่ิงเราท่ีกระตุนระบบประสาทรับความรูสึก
ลดลงรวมกับมีการกระตุนดวยส่ิงเราที่เหมาะสม  เชน  ความอุน  ความอิ่ม  หรือส่ิงเราที่เกิดซํ้า ๆ 
และสม่ําเสมอ จะทําใหเซลลประสาทเหลานี้ทํางานเพิ่มขึ้น  และมีผลยับยั้งการทํางานของสมอง
สวนอื่นๆ  ที่สําคัญคือสวน คอรเท็กซ  โดยขัดขวางการทํางานของเรติคูลารฟอรเมชัน  ผลคือเกิด
การนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว  (Non  Rapid  Eye  Movement  sleep :NREM)         
(ดํารงศักดิ์  บุลยเลิศ, 2534; Guyton, 1991; Hodgson, 1991 อางถึงใน บุญชู  อนุสาสนนันท,  2536)   
สวนการหลับที่มีการกลอกตาอยางเร็ว (Rapid  Eye  Movement  Sleep : REM)  ถูกควบคุมโดยเซลล
ประสาทLocus coeruleus และ Gigantocellular  Tegmental  Field (GTF)  ในสมองสวนพอนสซ่ึง
หล่ังสาร  นอรแอดรีนารลีน  และ  อะซีทีลโคลีน  ตามลําดับ  กลไกการควบคุมการนอนหลับระยะ 
REM  เกิดเมื่อส้ินสุดการยับยั้ง  GTF โดยกระแสประสาทจากโลคัส  ซีรูเลียส  ซ่ึงปกติเกิดในขณะ
ตื่นแลวคอยๆลดลงในระยะ  NREM    เปดโอกาสใหเซลลของGTF  ปลอยกระแสประสาทเขาสู 
Lateral geniculate  ซ่ึงเชื่อมจากจอตาแลวสงตอไปยัง Occipital  cortex ที่จุดนี้  กระแสประสาทจะ
ถูกแปลความหมายวามาจากจอตาเกิดกระบวนการจินตภาพของการฝน   
                3)   ทฤษฎีการซอมแซมบํารุง  (Restorative  theory)   
                     เชื่อวาชวงเวลาพักขณะนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ  
สังเกตไดจากกอนนอนหลับจะรูสึกออนเพลีย เหนื่อยลา  หลังการพักผอนดวยการนอนหลับ  
ความรูสึกเหลานี้จะหมดไปและรูสึกสดชื่น 
                    การนอนหลับระยะที่ 3  และระยะที่  4  ของการนอนหลับแบบ NREM  จะชวย
ฟนฟูซอมแซมดานรางกาย  ในขณะที่การนอนหลับแบบ REM  จะมีการฟนฟู  ซอมแซมดานจิตใจ
และระบบประสาท  พบวามีการหลั่งฮอรโมนเจริญเติบโต (Growth  hormone)  เพิ่มขึ้น  ในขณะที่
อัตราการเผาผลาญและระดับการใชออกซิเจนจะลดลงต่ําสุดฉะนั้นในยามที่รางกายตองการการ
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เสริมสรางเพื่อการเจริญเติบ โต และการฟนฟูสภาพ จะตองการปริมาณการนอนหลับเพิ่มขึ้น
โดยเฉพาะระยะที่  3  และระยะที่  4 
 4)  แนวคิดเรื่องการสงวนพลังงาน  (Energy conservation)  การนอนคือการถนอม
พลังงานหรือลดการใชพลังงานของรางกาย อัตราการเผาพลาญพลังงานของรางกายจะลดลงในเวลา
กลางคืน โดยในเวลากลางวันมีอัตราการเผาผลาญพลังงานรอยละ 25 ในขณะที่เวลากลางคืนมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานรอยละ 5 การใชออกซิเจน อัตราการเตนของหัวใจ และอุณหภูมิของรางกาย
จะลดลงเมื่อนอนหลับ ถาในเวลากลางวันมีการเผาผลาญพลังงานสูงในเวลากลางคืนจะมีชวง Slow 
wave sleep ยาวนานกวาผูที่มีอัตราการเผาผลาญต่ําในเวลากลางวัน (Shapiro and Flanigan, 1993: 
383 – 384, อางถึงใน  กนกพร จิวประสาท, 2543) 
 5)  ทฤษฎีสาเหตุ (Ethological theories) การนอนคือการปรับตัวควบคุมพฤติกรรม
ของรางกายใหอยูในสภาพที่ไมตอบสนองตอส่ิงเราตาง ๆ ซ่ึงผูที่เปนเจาของแนวคิดนี้ไดแก Allison, 
Meddis  and Webb 
 6)  ทฤษฎีสัญชาติญาณ (Instinctive theories)   การนอนคือสัญชาติญาณอยางหนึ่ง
ที่แสดงออกของมนุษย ซ่ึงผูที่เปนเจาของแนวคิดนี้ไดแก Moruzzi, Webb and McGinty 
 
 1.4  วงจรการนอนหลับ 
                การนอนหลับปกติจะเกิดเปนลําดับ  เร่ิมจากอาการงวงซึม (Drowsiness)  จนถึงหลับ
สนิท  (Deep  sleep)  เปนจังหวะชีวภาพ  (Biological  rhythm) หนึ่งของรางกาย ที่เกี่ยวของกับการ
ทําหนาที่และจังหวะชีวภาพอื่นๆ  จึงสามารถติดตามไดโดยการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา          
การนอนหลับแบงออกเปน  2  แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา  ไดแก การนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวของลูกตาชา (Non  Rapid  Eye  Movement  :  NREM)  และการนอนหลับแบบที่มี
การเคลื่อนไหวลูกตาเร็ว  (Rapid  Eye  Movement  :  REM) (Parkes, 1985: 7-17; Riley,  1985: 63) 
 
                การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา  (NREM) 
                เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพรียงกัน  (Synchronized)  ภายใตเปลือก
ตาที่ปดอยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง  ความตึงตวัของกลามเนื้อเร่ิมลดลง  แบงออกเปน 4  ระยะ  คอื               
 ระยะที่  1  เปนระยะงวงซึม  (Drowsiness)  มีการปรับเปล่ียนจากการตื่นเขาสูการ
หลับ  เริ่มจากงวงซึม กลามเนื้อตาหยอนตัว  หนังตาเริ่มปด  กลามเนื้อเสียความตึงตัว คอออนพับ 
คล่ืนไฟฟาสมองยังมีลักษณะคลายขณะตื่น  คือทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (Desynchronized)
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง  เชนการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  การหายใจ  
การขับเหงื่อ   ถาถูกปลุกหรือถูกกระตุนระยะนี้จะตื่นไดงาย 
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                ระยะที่  2   เร่ิมหลับลึกลง การเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ระดับการรับรูตอการ
กระตุนจากสิ่งแวดลอมภายนอกลดลง  จังหวะการหายใจเริ่มสม่ําเสมอ  ลูกตาเคลื่อนไหวขึ้นลงชาๆ  
แตยังปลุกใหตื่นไดงาย  ลักษณะคลื่นไฟฟาสมองมี  2  แบบ คือ 
                  -  แบบกระสวย  (Spindle  shape) หัวทายเรียวแหลมเทากัน  สวนกลางกวาง  
ความถี่  12-14  รอบ/นาที 
                 -  ลักษณะคลื่นเปน  2  ทิศทาง  (K- complex) ความถี่จะลดลง  ความแรงสูง
มากกวา  100  มิลลิโวลท 
                 วัยผูใหญ ตอนตน ใชเวลาการนอนหลับระยะที่ 1  และระยะที่  2  ประมาณ
รอยละ  50-60 ของเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
                ระยะที่  3  และระยะที่ 4  เปนระยะที่หลับลึก (Deep  sleep)   เปนชวงเวลาที่รางกาย
มีการสังเคราะหโปรตีน  และสงวนพลังงาน  อัตราการเผาผลาญลดลง  การหายใจลดลง  ชีพจรเตน
เปนจังหวะสม่ําเสมอ อัตราชากวาขณะพักธรรมดาในเวลาตื่น  การนอนหลับในระยะที่  3  และ
ระยะที่  4  ใชเวลาประมาณรอยละ 20  ของเวลาการนอนหลับ 
 
                 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว  (REM) 
                 เปนระยะที่หลับลึกที่สุด กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่  มีการเคลื่อนไหวของรางกาย
บอยๆ  การทํางานของสมองสวนเรติคูลารฟอรเมชั่น (Reticular  formation) เพิ่มมากขึ้น  คล่ืนไฟฟา
สมองและการทํางานของระบบตางๆในรางกายคลายขณะตื่นเซลลประสาทมีการทํางานไมพรอม
กัน (Desynchronized)  คล่ืนไฟฟาสมองเปนแบบผสม มีความถี่สูง  ความแรงต่ํา 4-25 รอบ/วินาที 
การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว อาจมีความฝนการนอนหลับชวงนี้มีการจัดระบบความจําของสมอง
จากความจําระยะสั้นเปนความจําระยะยาว  ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง  เชน 
ชีพจร  การหายใจ  ความดันโลหิต  มีอัตราไมสม่ําเสมอ  และอาจสูงกวาขณะตื่น         
                 การนอนหลับจะเกิดเปนวงจรจากการนอนหลับแบบ  NREM  ผานระยะที่  1  และ
ระยะที่ 2 อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่  3  และระยะที่  4  แลวกลับมาระยะที่  2  เปนเวลาประมาณ  
70-100  นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ  REM   ประมาณ  2-3  นาที  และกลับสูการนอนหลับ
ระยะที่  2  ของ  NREM  รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ  90-120  นาที  การนอนหลับแบบ  
REM  รอบแรกๆจะสั้นไมเกิน  10  นาที  รอบหลังๆจะยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ  15-40  นาที  
คืนหนึ่ง  4-6  ครั้ง  หรือประมาณรอยละ  20-25  ของการนอนหลับทั้งหมด   ในครึ่งแรกของการ
นอนหลับทั้งหมด  ระยะที่2,3  และ  4  ของการนอนหลับแบบ  NREM  จะยาวกวา และในครึ่งหลัง
ของการนอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง  REM  ยะยาวกวา  ระหวางการนอนหลับจะมีการตื่น
เปนระยะสั้นๆ  2-3  ครั้งและจะหลับตอไดในเวลาไมนาน จนกระทั่งตื่นเต็มที่  รวมเวลาการนอน
หลับไดทั้งหมดประมาณ  6.5-8  ชั่วโมง (Riley,  1985:  61) 
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 กลไกการควบคุมการนอนหลับ  
                 เชื่อวาการนอนหลับเปนผลจากระบบสารสื่อประสาท  คือ ซีโรโทนิน   นอรอิพิเนฟริน  
และ อะซิทิลโคลีน  ในระยะ  REM sleep  พบวา  cholinergic  neuron  ใน gigantocellular  tegmental  
field  เพิ่มการทํางานขึ้นมากเนื่องจากมีการลดการทํางานของ serotonergic  neuron  จาก  nucleus  
raphe และ noradrenergid system จาก locus coeruleus แตตอมาจะพบวา serotonergic และ  
noradrenergic  neurons  กลับเพิ่มการทํางานมากขึ้น  ทําใหยับยั้ง REM  sleep  และเขาสู  NREM  
sleep สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวงระยะเวลาการหลับจนกระทั่ง cholinergic neuron ใน  
ascending reticular activating system  ทํางานมากขึ้น  ทําใหยับยั้ง  reticular  thalamic  neuron  และ
หยุดกระบวนการนอนหลับ 
                   สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับไดแก 
                   1)    ระบบเรติคูลาร  แอคติเวติง  (Reticular  Activating System : RAS)  บริเวณกาน
สมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น  ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูสภาวะแวดลอมตางๆ
รอบตัว 
                   2)   กลุมเซลลประสาทราฟ  (Raphe nuclei) บริเวณตอนลางของสมองพอนส (Pons) 
ตอกับเมดัลลา (Medulla)  ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตางๆ  ไดแก  ไฮโปธาลามัส  
ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหล่ังซีโรโทนิน  (Serotonin)  เปนสารสื่อประสาท       
เชื่อวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสญัญาณไปยัง  RAS มีผลให  RAS  มีทํางานลดลง  ซ่ึงมีความสําคัญ
ตอการนอนหลับแบบ NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  สารซีโรโทนิน  (Serotonin)  จะมีการ
ผลิตในเวลากลางวัน  และสะสมไวจนถึงเวลากลางคืนจะมีระดับสูงพอที่จะหล่ังออกมาชวยใหเกิด
การนอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของกรดอะมิโน  เชน  
แอลทริปโทแฟน  ( L – tryptophan )  ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโทนินหรือมีการทําลาย
บริเวณเซลลประสาทราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ตื่นตัวตลอดเวลา  นอนหลับยาก หรือทําใหการ
นอนหลับระยะที่ 3,4 และการนอนหลับแบบ REM  นอยลง 
                3)   เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus)  เปนกลุมเซลลประสาทบริเวณ
สมองสวนพอนด  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกันกับกลุมเซลลอ่ืนๆ  ในเรติคูลารฟอรเมชัน
และหลั่งสารนอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท  (Norepinephrine) มีความสัมพันธกับการ           
ทําหนาที่ทางจิตใจ  ภาวะอารมณ  การทํางานของสมองใหญและสมองนอย เชื่อวา เกี่ยวของกับการ
นอนหลับแบบ  REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟ  และโลคัส  ซีรูเลียสจะทําใหนอนหลับได
ลดลงหรือระยะตางๆ  ของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
                 4)  เซลลประสาทซูปราไดแอสมาติค (Suprachiasmatic  nucli) บริเวณไฮโปธา
ลามัสเปนเสมือนนาฬิกาภายในรางกาย  (Body  clock)  ที่ควบคุมใหมีการปรับเปลี่ยนระบบการ



 22

ทํางานของรางกายใหเปนไป และสอดคลองกับวงจรในรอบวัน  (Circadian  rhythm) ซ่ึงไดรับ
อิทธิพลจากการกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก เชน  ความมืด  ความสวาง  และจากเหตุการณตาง  ๆ 
 

1.5  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนอนหลับ 
                1)  อายุ     เปนปจจัยขั้นปฐมภูมิ ในการกําหนดปริมาณและลักษณะของการ       
นอนหลับ  ที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ  ตั้งแตวัยทารกถึงวัยสูงอายุ  หรือการนอนหลับ
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามพัฒนาการของมนุษย ( Espie, 1993)  เวลาในการนอนหลับ  ทารกแรกเกิด
ถึง  2  สัปดาหใชเวลานอนหลับประมาณวันละ  16-17  ช่ัวโมง อายุ  16 ป เวลาการนอนหลับลดลง
เหลือประมาณ  8.5  ช่ัวโมง อายุ  25-45 ป เหลือประมาณ 7-8 ช่ัวโมง และผูสูงอายุ  ประมาณ  6.5  
ชั่วโมง  และอายุ  65 ปขึ้นไป  ใชเวลานอนนอยกวา  5  ชั่วโมง  (McGrill and Russel, 1992)     
บุคคลสูงอายุมักจะมีแบบแผนการนอนหลับแตกตางไปจากคนหนุม โดยใชเวลานอนมาก หลับยาก 
ชวงเวลาที่หลับสนิทมีนอย มีความแปรปรวนของระยะการนอนหลับมาก ตื่นบอย และมักจะตื่นเชา
พรอมทั้งรูสึกวาหลับไมเพียงพอ (Ebersole, 1985: 176; Matteson and McConnell, 1988: 407)  
นอกจากนี้เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะมีโอกาสตื่นเนื่องจากเสียงรบกวนไดงายขึ้น (Closs, 1988: 49) 
                  2)   เพศ     โดยธรรมชาติ เพศชายจะมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับได
มากกวาและเกิดเร็วกวาเพศหญิงประมาณ  10-20  ป  เมื่อเขาสูวัยผูใหญตอนตนจะเริ่มมีการนอน
หลับแบบ REMลดลงและตื่นขณะนอนหลับบอยขึ้นซึ่งบอยครั้งมีสาเหตุมาจากการคั่งของน้ําอสุจิ
ในองคชาติที่เกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49)   ผูหญิงวัยผูใหญตอนตนสามารถนอนหลับถึง
ระยะหลับสนิทไดมากกวาและจะเริ่มเปลี่ยนแปลงในวัยกลางคน (Closs, 1998)  แตการศึกษาของ 
ศิวภรณ   โกศล (2538)   ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของบุคลากรทางทางสุขภาพพบวาเพศ ไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ   แมนเดลสันและคณะ  (Mendelson et  al.,1993)  ศึกษา
ความแปรปรวนของการนอนหลับในวัยผูใหญพบวา  ทั้งเพศชายและเพศหญิงประสบปญหา        
ไมแตกตางกัน 
                 3)   ความไมสุขสบาย  ความไมสุขสบายจากสาเหตุตางๆเปนปจจัยที่สําคัญประการ
หนึ่ง  สาเหตุความไมสุขสบายไดแก ทานอน บุคคลจะนอนหลับไดดีในทานอนที่ตนเองสุขสบาย
ที่สุดจากการเปรียบเทียบทานอนของผูปวยที่นอนหลับไดดีและไมดีพบวาผูปวยที่นอนหลับได     
ไมเพียงพอ มักนอนหงายหรือนอนในทาที่หลังและไหลเหยียดตรงเปนเวลานานและเปลี่ยนทานอน
บอยครั้ง (Closs, 1988)   
                4)   ส่ิงแวดลอม   บุคคลมักจะนอนหลับไดดีในที่ที่ตนคุนเคย  หากตองเปลี่ยน
สถานที่หรือส่ิงแวดลอมในการนอนหลับยอมมีผลตอการนอนหลับทั้งระยะ  REM และ NREM    
โคส (Closs, 1988)   กลาววาอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมมีผลตอการนอนหลับถึงแมวาอุณหภูมิจะ
เปลี่ยนไปเพียงเล็กนอยก็ตาม  วอรคเกอร (Walker, 1972) ไดศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับ
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ในผูปวยหลังผาตัดที่พักรักษาตัวอยูในหอผูปวยบําบัดพิเศษ พบวา  แสงสวางเปนสิ่งแวดลอมหนึ่งที่
ทําใหผูปวยพักหลับไดนอย    นอกจากนี้ ความดังของเสียงทําใหระยะเวลาที่นอนหลับสนิทหรือ
นอนหลับไดในระดับลึกลดลงสําหรับผูปวยที่อายุนอย  ในขณะที่ผูปวยที่เปนผูสูงอายุทําใหระยะ
ฝนถูกรบกวน (Vallet ,1982   อางถึงใน  ดารัสนี  โพธารส, 2538) 
                  5)   อาหารและเครื่องดื่ม    จากการศึกษาของ  มอรทัล  (Morton, 1993 อางถึงใน 
กุสุมาลย  รามศิริ, 2543)   ผูสูงอายุที่ดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของคาเฟอีนกอนนอนพบวา ภายหลัง
การดื่ม  ระยะเวลาในการนอนหลับทั้งหมดลดลง  2  ช่ัวโมง และระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่ง
หลับเพิ่มขึ้นเนื่องจากคาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางสวนแอลกอฮอลจะลดการ
กระตุนของรางกายในระยะแรกของการนอนหลับจึงมีฤทธ์ิชวยทําใหนอนหลับแตแอลกอฮอลจะ
เพิ่มการกระตุนรางกายในระยะทายของการนอนหลับ บุคคลที่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก       
ทั้งเพิ่มและลดอยางทันทีทันใดลวนมีผลตอการนอนหลับ   โดยบุคคลที่มีภาวะทุพโภชนาการหรือมี
การสลายอาหารที่สะสมไวมากจะมีระยะหลับสนิทเพิ่มขึ้น   สวนบุคคลที่มีอัตราการเผาผลาญต่ํา 
ระยะหลับสนิทจะลดลง (Patrick et al., 1989:  87)   อาหารที่มีกรดอะมิโน แอล – ทริปโทแฟน      
(L – tryptophan) สูง   เชน   นม เนื้อวัว  และถ่ัว  จะชวยชักนําใหหลับไดเร็วขึ้นขึ้นเนื่องจาก        
แอล – ทริปโทแฟนนี้เปนสารตั้งตนของซีโรโทนีน (Kozier et al., 1989: 597, Patrick et al., 1989: 
87)   นอกจากนี้ยังพบวาอาหารที่มีโซเดียมต่ํามีสวนทําใหการนอนหลับระยะหลับสนิทและระยะ 
REM ลดลง (Closs, 1988, p. 50) 
                6)  ภาวะอารมณและจิตใจ เชน ความวิตกกังวลเปนภาวะที่บุคคลมีความรูสึก
เหมือนถูกคุกคาม  เสี่ยงภัย  ตกอยูในอันตราย  หรืออยูในภาวะของความไมมั่นคงปลอดภัย          
จากการศึกษาในผูสูงอายุหญิงจํานวน  175  คน  พบวา  รอยละ  58  มีความวิตกกังวลทําใหนอน   
ไมหลับ  (Johnson, 1996  อางถึงใน กุสุมาลย  รามศิริ, 2543)   ซ่ึงสอดคลองกับ  บุญชู  อนุสา
สนนันท (2536)  วาความวิตกและกังวลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการนอนหลับ  
แสดงวาผูปวยทีมีความกลัวและวิตกกังวลสูงมีแนวโนมที่จะมีความพึงพอใจในการนอนต่ํา หรือ
แมแตอารมณสนุกสนาน  จะกระตุนการหล่ังนอรแอดรีนาลีนซึ่งจะกระตุนระบบประสาท             
ซิมพาเธติคใหรางกายตื่นตัว ทําใหหลับยาก (Kozier et al., 1989: 596 – 597)   สวนบุคคลที่อยูใน
ภาวะซึมเศราจะมีระดับเอนไซม โมโนเอมีน ออกซิเดส (Monoamine oxydase) สูงขึ้น ซ่ึงเอนไซมนี้
จะสลายนอรแอดรีนาลีนและซีโรโทนีน ทําใหบุคคลเหลานี้หลับไดยากหรือหลับแลวตื่นบอย
เชนเดียวกัน (Closs, 1988:  49) 
                 7)   บุหร่ี    สารนิโคตินใหบุหร่ีมีฤทธิ์กระตุนการทํางานของระบบประสาท          
ซิมพาเธติคใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามีนเพิ่มมากขึ้น ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและระดับความ
ดันโลหิตเพิ่มขึ้นสงผลใหนอนหลับยาก  คุณภาพการนอนหลับลดลง 
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                 8)  วงจรชีวภาพในรอบวัน การนอนหลับของแตละบุคคลมีความสัมพันธกับวงจร
ชีวภาพในรอบวันอยางมากระยะเวลาที่บุคคลหลับสนิทที่สุดจะตรงกับชวงเวลาที่ระดับการทํางาน
ของรางกายลดลงต่ําที่สุด   ซ่ึงสําหลับบุคคลทั่วไปจะอยูในเวลาเชาตรู (Narrow and Buschle, 1982:  
487)   บุคคลบางกลุมนอนหลับในชวงพลบค่ํา ตื่นแตเชาตรู และทํางานอยางมีประสิทธิภาพในชวง
เชา ในขณะที่อีกกลุมหนึ่งชอบนอนดึก ตื่นสาย และทํางานไดดีในชวงบายถึงกลางคืน (สันต       
หัตถีรัตน, 2534:  26)   ซ่ึงวงจรชีวภาพนี้จะสอดคลองกับอุปนิสัย บุคลิกภาพ อาชีพ และความ
สะดวกของแตละบุคคล 
                  9)  กิจกรรมและการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายในเวลาและปริมาณที่
เหมาะสมจะชวยใหนอนหลับสนิทดีขึ้น แตถาออกกําลังกายชวงกอนนอนหรือหักโหมจนเกินไป
จนเกิดอาการเหนื่อยลาจะทําใหหลับไดยาก (Kozier et al., 1989: 596;  Narrow and Buschle, 1982: 
487)   สวนบุคคลที่ถูกจํากัดใหนอนอยูบนเตียงและไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดจะมีการนอน
หลับระยะสนิทมากขึ้น (Patrick et al., 1989: 87) 
 10.  การนอนหลับในคืนที่ผานมา บุคคลที่หลับชดเชยการอดนอนในคืนกอน ๆ หรือ
บุคคลที่นอนหลับตลอดทั้งวันหลังจากการทํางานชวงกลางคืนจะไมงวงนอนในเวลานอนหลับ
ตามปกติ   ในขณะเดียวกันบุคคลที่นอนหลับไดนอยในคืนที่ผานมาหรือตื่นเชากวาปกติจะงวงนอน
กอนถึงเวลานอนหลับตามปกติของเขา (Narrow and Buschle, 1982:  488) 
 
 1.6 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนอนหลับของผูปวยในหอผูปวยวิกฤต 
 ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับแบงไดเปนปจจัยภายในและปจจัยภายนอหก 
 1)  ปจจัยภายในไดแก สภาวะในรางกายทั้งหมดที่ทําใหการนอนหลับของผูปวย    
ไมเปนไปตามปกติ ที่มีรายงานไวไดแก 
     1.1)  ความวิตกกังวล มีความสัมพันธในทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ
(Parker, 1995: 343)   เมื่อเจ็บปวยจนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล มีแหลงที่เปนสาเหตุให
เกิดความวิตกกังวลกับผูปวยมากมาย    เชน    ความเจ็บปวยและผลของความเจ็บปวย                     
การวินิจฉัยโรค ความรูสึกไมแนนอน   การที่ตองอยูหางจากญาติพี่นองและครอบครัวที่คุนเคย 
สถานที่ไมคุนเคย    ไมสามารถวางแผนในอนาคตไดบนพื้นฐานของความจริง การนอนหลับใน
สถานที่ที่มีแตคนไมคุนเคยทําใหมีความระมัดระวังในการนอนหลับ ซ่ึงในบางคนอาจนอนกรน    
ไมอยากใหผูอ่ืนทราบ และอยากลุกเขาหองน้ําบอย ๆ แตเกรงใจผูอ่ืน นิสัยสวนตัวในการนอน
บางครั้งทําใหผูปวยอายท่ีจะทําในสถานที่นอนที่ไมเปนสวนตัว เชน การถอดฟนปลอม การสวม
เสื้อผาที่เคยใสนอน บางครั้งรายละเอียดในหลายเรื่องผูปวยก็ไมกลาที่จะตอรองเพื่อการนอนหลับที่
เปนสุขของตนเอง จนเก็บไปเปนความวิตกกังวลทําใหมีผลกับการนอนของผูปวย (Webster and 
Thombson, 1986: 452)  มีรายงานวากลุมผูปวยที่มีระดับความวิตกกังวลมากจะบนวานอนไมหลับ



 25

มากกวากลุมผูปวยที่มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา (Southwell and Wistow, 1995: 1105)           
ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุในโรงพยาบาล      
(หลิว  ยี่หลาน, 2543; ปานทิพย   ประเสริฐผล, 2544) และที่บาน ( กุสุมาลย  รามศิริ, 2543) 
นอกจากนี้ความวิตกกังวลเปนตัวแปรที่ถูกเลอืกเขาสมการทํานายคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
ศัลยกรรม (Topf et al., 2001: 237-243; บุญชู   อนุสาสนนันท, 2536)  
     1.2)  ความปวด สามารถลดระยะเวลาในการนอนทั้งหมด เพิ่มระยะเวลาที่ใช
กอนการนอนหลับ และเพิ่มจํานวนครั้งของการตื่นในเวลากลางคืน มีผูทําการวิจัยพบวาในผูปวย
ศัลยกรรม (ดารัสนี   ดพธารส, 2538; ปานทิพย   ประเสริฐผล, 2544;  Southwell and Wistow  et al., 
1995: 1101-1109) และผูสูงอายุในแผนกอายุรกรรม (วราภา   แหลมเพ็ชร, 2544) พบวาสาเหตุหนึ่ง
ของการนอนไมหลับคือความปวด วิธีที่ดีที่สุดที่สามารถชวยใหนอนหลับได คือ การใหยาแกปวด
แตในความเปนจริงการประเมินเกี่ยวกับความปวดยังมีไมเพียงพอ (Parker, 1995: 342) และความ
ปวดยังเปนตัวแปรที่ถูกเลือกเขาสมการทํานายคุณภาพการนอนหลับในผูปวยศัลยกรรมทรวงอก 
(Topf et al., 2001: 237-243)  
    1.3)  ความรู สึกไมสุขสบาย  เปนปจจัยสําคัญที่รบกวนการนอนหลับใน          
หอผูปวยวิกฤตมีรายงานวารอยละ 16 ของผูปวยมีความไมสุขสบายมากและทุกคนบนวานอนได   
ไมเพียงพอ รอยละ 57 ของผูปวยมีความไมสุขสบายเล็กนอย (Southwell and Wistow, 2544) ผูปวย
อายุรกรรม (วราภา   แหลมเพ็ชร, 2544) และผูสูงอายุ (กุสุมาลย  รามศิริ, 2543) ที่พบวาความไมสุข
สบายมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ 
   สาเหตุของความไมสุขสบายในผูปวยไดแก เตียง และหมอนที่แข็งเกินไป 
หมอนที่มีพลาสติกหุมทําใหรอน และไมออนนุม (Southwell and Wistow, 1995: 1105; Webster 
and Thompson, 1986: 451;  ดารัสนี   โพธารส, 2538)  สายน้ําเกลือ และสายสื่อสําหรับวัดสัญญาณ
ชีพตาง ๆ ที่ติดตัวในขณะนอนหลับ มีผลใหไมสามารถนอนในทาที่สุขสบายได นอกจากนี้สายตาง 
ๆ ที่ตอออกจากตัวผูปวย เชน สายสวนเสนเลือด การใหออกซิเจนทางจมูก การใสคาทอชวยหายใจ 
การใสคาสายสวนปสสาวะ การดูดเสมหะ และการใสคาทอระบายทรวงอก (กาญจนา   สิมะจารึก, 
2538) และการบันทึกสัญญาณชีพตางก็มีผลทําใหความสุขสบายของผูปวยลดนอยลง (Parker, 
1995: 343)  ความเจ็บปวยและอาการตาง ๆ ของผูปวยทําใหไมสามารถนอนในทาที่สุขสบายได
เชนกัน ในผูปวยที่มีปญหาเรื่องการหายใจ การนั่งจะทําใหผูปวยหายใจไดสะดวกขึ้น แตก็ทําให
ผูปวยไมสามรถนอนหลับในทาที่สุขสบายอยางที่เคยได (Webster and Thompson, 1986: 451;     
วราภา   แหลมเพ็ชร, 2544)   นอกจากนี้ยังมีความไมสุขสบายเกี่ยวกับอาการใจสั่น ไอ คล่ืนไส 
อาเจียน คัน เคลื่อนไหวรางกายไมไดทั้งหมดหรือเพียงบางสวน ทุกรายที่มีอาการดังกลาวระบุวา
ความไมสุขสบายเหลานี้เปนสิ่งรบกวนการนอนหลับ (วราภา   แหลมเพ็ชร, 2544) 
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     1.4 ) ความรุนแรงของโรค ระดับความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับ
คุณภาพการนอนหลับ  มีรายงานวาระดับความรุนแรงของอาการเหนื่อยจากโรคหัวใจมี
ความสัมพันธทางลบกับประสิทธิผลในการนอนหลับและระยะเวลาในการนอนทั้งหมด และมี
ความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาตื่นระหวางการนอนในเวลากลางคืน (Redker et al., 1998:    
27-37)  
 2)  ปจจัยภายนอก 
     2.1)  เสียง    คืออีกตัวแปรหนึ่งที่มีอิทธิพลอยางมากกับการนอนหลับ เสียงจะ
รบกวนการนอนของคนหรือไมขึ้นกับ แหลงที่มาของเสียง ลักษณะของเสียง ระยะของการนอน  
ในขณะที่มีเสียงรบกวน ชนิดของเสียงที่มีผลกับความไวในการรับรูของแตละบุคคล (Webster and 
Thompson, 1986: 451)   เสียงที่สามารถรบกวนการนอนหลับไดใน 2 ทาง คือ เสียงที่สามารถปลุก
ใหคนตื่นจากการนอนหลับ และเสียงเปนส่ิงเราที่แมวาคนจะไมถูกปลุกใหตื่นแตเสียงก็เปนตัว      
ทําใหวงจรการนอนของคนเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ (Slonim, 1974 cited in Hansell, 1984: 59)       
มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับผลของเสียงในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอวงจรการนอนของคนปกติ เพศหญิง
พบวาเสียงมีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเร็วขึ้น อัตราการหายใจเร็วขึ้น และคุณภาพการนอน
ต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Snyder-Halpern, 1985: 41-50)   นอกจากนี้เสียงจากหอผูปวยวิกฤต
ในเวลากลางคืนยังทําใหคุณภาพการนอนตามการรับรู (Topf et al., 1996: 545-551) และระยะเวลา
การนอนระยะ REM ในคนปกติลดลง (Topf et al., 1993: 252-258) เสียงเปนปจจัยภายนอกที่สําคัญ
ที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยภาวะหัวใจวาย (ชอผกา  พืชพันธุไพศาล, 2544) ผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรม (บุญชู   อนุสาสนนันท, 2536)  ผูสูงอายุที่บาน (กุสุมาลย  รามศิริ, 2543) และผูสูงอายุใน
โรงพยาบาล (หลิว   ยี่หลาน, 2543; วราภา   แหลมเพ็ชร, 2544)  
  แหลงที่มาของเสียงในโรงพยาบาลไดแก เสียงรองและเสียงเรียกขอความ
ชวยเหลือของผูปวยเตียงอ่ืน การสื่อสารระหวางผูปวยและผูปวย การสื่อสารระหวางผูปวยและญาติ 
การสื่อสารระหวางผูปวยและพยาบาล เครื่องมือท่ีใชในโรงพยาบาล (Baker, 1993: 84; Lindenmuth 
et al., 1980;  Snyder-Halpern, 1985: 41-50)   เสียงโทรศัพท เสียงรองเตือนของเครื่องมือตาง ๆ 
เสียงลางหมอนอน เสียงเครื่องชวยหายใจ เสียงดูดเสมหะ เสียงจากเครื่องโทรศัพทภายใน เสียงไอ
ของผูปวยอ่ืน เสียงโทรทัศนและเสียงเปดและปดประตู (Lindenmuth et al., 1980: 1457)            
เสียงเหลานี้เปนเสียงที่กอใหเกิดความรําคาญตามการรับรูของผูปวย การสํารวจระดับเสียงในหอ
ผูปวยวิกฤตพบวามีเสียงที่ความดังมากกวา 80 เดซิเบลเกิดขึ้นบอย (Kahn et al., 1998: 535; Meyer, 
1994: 1211; McLaughlin et al., 1996: 226-230)  
  ความไวของเสียงยังขึ้นกับระยะของการนอนหลับดวยใน NREM ระยะ 1 เปน
ชวงที่หลับตื้น ๆ เสียงเบา ๆ ก็สามารถกระตุนใหตื่นได ใน NREM ระยะ 3 และ 4 เปนระยะที่หลับ
ลึกมากขึ้นตองการระดับเสียงที่ดังมากขึ้นในการปลุกใหตื่น นอกจากนี้ความคุนเคยกับเสียงที่ไดยิน
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ยังมีผลตอความไวของเสียง ถามีความคุนเคยกับเสียงมากจะสามารถนอนหลับไดดีกวาเสียงที่       
ไมเคยไดยินมากอน   ระดับของเสียงในโรงพยาบาลเปนเสียงที่ผูปวยไมคุนเคยและแปลกใหมจะ
สามารถกระตุนผูปวยใหตื่นไดมากกวาเสียงที่มีความดังระดับเดียวกันกับที่บาน(Websterand 
Thompson, 1986: 447) 
     2.2)  แสง เปนตัวแปรที่รบกวนนาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythm) ของผูปวย
ขณะหลับ มีรายงานวาแสงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
(ชอผกา   พืชพันธุไพศาล, 2544) หอผูปวยวิกฤตสวนใหญเปนสถานที่ปดไมสามารถมองเห็นแสงจาก
ภายนอกทําใหผูปวยไมทราบความแตกตางของเวลาในชวงกลางวันและกลางคืน (Parker, 1995: 
347)  และแสงในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมสวนใหญเกิดจากแสงไฟที่เปดตลอดเวลาทั้งกลางวัน
และกลางคืน ซ่ึงมีระดับความสวางแตกตางกันไปในชวงเวลาระหวางวัน มีผูสํารวจระดับแสงใน
หอผูปวยวิกฤตโดยการวัดดวยเครื่องวัดระดับแสง พบวามีแสงสวางอยางตอเนื่องทั้งกลางวันและ
กลางคืน (Meyer et al., 1994: 1211)  
  2.3)  อุณหภูมิ อุณหภูมิของสิ่งแวดลอมมีผลตอการนอนหลับ  อุณหภูมิที่รอน
หรือเย็นเกินไปมีผลใหระยะหลับสนิทและระยะ REM ลดลง ตื่นบอย ชวงเวลาตื่นนานขึ้น (Closs, 
1988: 50)   เมื่อผูปวยตองอยูในหออภิบาลผูปวยซ่ึงตั้งระดับอุณหภูมิของเครื่องปรับอากาศต่ํากวา
ระดับอุณหภูมิบรรยากาศ ยอมสงผลกระทบใหการนอนหลับของผูปวยแปรปรวนได 
 2.4)  กิจกรรมการพยาบาล   ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตเปนผูที่มี
หรือเสี่ยงตอภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต จําเปนที่จะตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง ผูปวยตองถูกปลุกใหตื่นทุก 1 หรือ 2 ชั่วโมง เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ 
เชน การวัดสัญญาณชีพ ดูดเสมหะ พลิกตะแคงตัว ใหยา เปนตน จากการศึกษาของ วอลคเกอร
(Walker, 1972: 164-168) ซ่ึงศึกษาระยะเวลาที่ผูปวยไดพักผอนนอนหลับโดยไมถูกรบกวน 
ระหวางวันที่ 1 ถึง 3 หลังผาตัดหัวใจแบบเปด พบวาวันแรกผูปวยไดรับการปฏิบัติการพยาบาล      
ถึง 56 คร้ัง ในแตละชั่วโมง และภายใน 3 วันนี้โดยเฉลี่ยทุก 1 ช่ัวโมงผูปวยแตละคนจะถูกปลุกอยาง
นอย 1 คร้ัง  ระยะเวลานานที่สุดที่ผูปวยไมถูกรบกวนคือ 50 นาที 
 2.5)  ลักษณะสถานที่ เนื่องจากหออภิบาลผูปวยวิกฤตมีเครื่องมือเครื่องใช
สําหรับใชในการดูแลผูปวยจํานวนมากและพรอมสําหรับใชงานตลอดเวลา เชน เครื่องชวยหายใจ 
เครื่องตรวจการทํางานของหัวใจ และเครื่องควบคุมการไหลของสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เปนตน
(Berk, Sampliner, Artz and Vinocur, 1976: 5)   การนอนโดยมีเตียงผูปวยอ่ืนและมีเครื่องมือ
เครื่องใชอยูสองดาน รวมกับการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมในขณะนอนหลับมีผลใหผูปวยตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรกอนนอนของตนเองได สภาพดังกลาวนี้จึงอาจ
เปนสาเหตุใหผูปวยนอนไมหลับได 
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1.7  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับมีอยู 2 ลักษณะ คือการประเมินคุณภาพการนอน

หลับเชิงปรนัย (Objective sleep quality) และการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
(Subjective sleep quality) ซ่ึงการที่จะเลือกใชวิธีใดนั้น ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคในการประเมินและ
ความเหมาะสมกับสถานการณ 

 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับวิธีนี้ เปนการพิจารณาองคประกอบเกี่ยวกับการ
เขาสูระยะของการนอนหลับ และระยะเวลาในแตละรอบวงจรของการนอนหลับ (Hilton, 1976)   
ซ่ึงประเมินไดจาก การบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะหลับ  หรือจากการบันทึกลักษณะ
ของการนอนหลับตลอดคืน  ไดแก   การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟาในสมอง  ความตึงตัวของ
กลามเนื้อ การเคลื่อนไหวของลูกตา   การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก  การเคลื่อนไหวของ
หนาอกและหนาทองขณะหายใจ   การเคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน 
อุณหภูมิรางกายและการนอนหลับ วิธีนี้ใหผลถูกตอง และเที่ยงตรงที่สุด (Beck, 1992)                 
การประเมินจะทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการ เครื่องมือมีราคาแพงและวิธีคอนขางซับซอน จึงตอง
ทําโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการใชและการแปรผล วิธีนี้ไมสามารถประเมินการรับรูของบุคคล
เกี่ยวกับการนอนหลับ  ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน และความพึงพอใจในการนอนหลับได 
(Englert and Linden, 1998)  โดยทั่วไปการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงปรนัยนี้จะไมใชตรวจ
เพื่อคัดกรอง แตจะใชประโยชนเพื่อการวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาเชน การศึกษาแบบแผนการ
นอนของผูปวยโรคจิตเภทเฉียบพลันและแอลกอฮอลเรื้อรัง การศึกษาผลของความเขมขนของ
ออกซิเจนตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและคุณภาพการนอนหลับใน
ผูปวยหยุดหายใจขณะนอนหลับจากการอุดกั้น เปนตน (Beck, Johns, Lancaster, Raptopoulos, 
Angelopoulos and Priest, 1981 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543) 
 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
 การประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ 
เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับ ประสบการณ การรับรูเกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน 
การถูกรบกวนจากฝนราย สามารถกําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได (Cliss, 1988) 
การประเมินคุณภาพการนอนหลับอาจทําไดหลายวิธีเชน ประเมินโดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับเวลา
นอนหลับปกติ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน การรบกวนการนอนหลับ เวลาที่อยูบนเตียง 
(Johns, 1975) หรือประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใชแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงเปนการ
ประเมินคาบนเสนตรงโดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scale) ประกอบดวย
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ลักษณะตาง ๆ ของการนอนหลับวัดเปน 2 มิติคือ มิติประสิทธิผลการนอนหลับ (Sleep 
effectiveness) ซ่ึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเองในทางบวก เกี่ยวกับ
ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน คุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับ วิธีตื่นนอน 
ระยะเวลาตั้งแตตื่นนอนจนลุกออกจากเตียง ความพอใจตอจํานวนเวลาที่ไดนอนหลับ และใชเวลา
ในการงีบหลับ และมิติความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbance) ซ่ึงเปนการรับรูของ
บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางลบเกี่ยวกับการใชเวลาในการเริ่มตนกลับ การพลิกตัวหรือ
การเคลื่อนไหวรางกายระหวางนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ การถูก
รบกวนการนอนหลับ (Synder – Helpern and Verren, 1987)  

 การประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยใช The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) มี 2 ลักษณะ คือ 

  การประเมินการนอนหลับเชิงปริมาณ  
 เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณที่สามารถบอกจํานวน

ของระยะเวลามากนอยได ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาตั้งแตบุคคลลมตัวลงนอน
จนกระทั่งหลับไป (Buysse et al., 1989)  ในบุคคลที่การนอนหลับปกติ ใชเวลาประมาณ 1 – 7 นาที 
(Morton, 1993)  ระยะนี้ไมควรเกิน 20 นาที ถามากกวา 20 นาทีแสดงวา มีการนอนไมหลับเกิดขึ้น 
(Lee, 1997)  บุคคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดี จะมีระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนอยกวา
หรือเทากับ 15 นาที (Buysse et al., 1989) ซ่ึงหากระยะเวลาที่ส้ันตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
บุคคลสามารถใชระยะเวลามากก็ยังไมสามารถเขาสูการนอนหลับในระยะตาง ๆ ได ทําใหการนอน
หลับในระยะตาง ๆ ลดลง สงผลตอคุณภาพการนอนหลับและบงบอกถึงคณุภาพการนอนหลับได 
 2. ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน เปนระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขาสูการนอนหลับ
ระยะที่ 1 ของNREM จนกระทั่งตื่นนอน โดยไมคิดรวมเวลาที่ตื่นระหวางการนอนหลับ (Buysse    
et al., 1989)  บุคคลจะมีความตองการการนอนหลับในแตละคืนแตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวง
อายุของบุคคล ทารกหลังคลอดหนึ่งเดือนจะนอนหลับวันละประมาณ 20 ชั่วโมง และจะคอย ๆ 
ลดลงมาตามลําดับเปน 10 – 12 ช่ัวโมงตอคืนเมื่ออายุ 4 ป ตอมาจะลดลงเหลือ 9 – 10 ชั่วโมงตอคืน
เมืออายุ 10 ป โดยเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงเมื่อเขาวัยรุนในระยะอายุ 16 ป และลดลงมาเหลือ
ประมาณ 7.5 ช่ัวโมงตอคืนเมื่ออายุ 25 – 45 ป หลังจากนั้นจะคอย ๆ ลดลงจนเหลือ 6.5 ชั่วโมงตอ
คืนเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (Morton, 1993)   บางการศึกษาพบวาระยะเวลาการนอนในแตละคืนของ
บุคคลวัยผูใหญและวัยสูงอายุไมแตกตางกัน (Richards, 1996) ซ่ึงบุคคลที่สามารถนอนหลับได
มากกวา 7 ช่ัวโมงตอคืน แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนที่ดี (Buysse et al., 1989) 
  3.  ประสิทธิผลของการนอนโดยปกติวิสัย เปนอัตราสวนระหวาง จํานวนชั่วโมง
ของระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืนหารดวยจํานวนของระยะเวลาที่นอนอยูบนเตียงเทียบ
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กับหนึ่งรอยคาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนเปอรเซ็นต (Buysse  et al., 1989)  ในวัยผูใหญจะมีคา
ประสิทธิผลการนอนหลับ 80 – 95 เปอรเซ็นต และวัยสูงอายุจะมีคา 67 – 70 เปอรเซ็นต (Hayashi 
and Endo, 1982 cited in Carpenito, 1997)   ซ่ึงบุคลที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะมีคาประสิทธิผล
ของการนอนหลับโดยปกติวสัิยมากกวา 85 เปอรเซ็นต (Buysse et al., 1989) 

 
 การประเมินคุณภาพการนอนเชิงคุณภาพ  
 เปนการประเมินการนอนหลับจากการสอบถามหรือสัมภาษณที่สามารถบอกได   

โดยบุคคลนั้น เอง ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยรวม  

และเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเองวา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย” (Buysse et al., 1989)  
 2.  การรบกวนการนอนหลับ เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการขัดจังหวะ

ระหวางการนอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ มีการ
เปลี่ยนแปลงแบบแผนการนอนหลับและตื่นไปจากความเคยชินของบุคคล ทําใหรูสึกไมสุขสบาย
หรือทําใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอาจเกิดผลในลักษณะการนอนมากหรือนอยเกินไป ปจจัยหรือส่ิง
ที่รบกวนการนอนหลับ เชน การที่ตองตื่นกลางดึกหรือตื่นเชากวาปกติ ตื่นเขาหองน้ํา หายใจลําบาก 
ไอหรือกรนเสียงดัง รูสึกหนาวเกินไป รูสึกรอนเกินไป ฝนราย ความเจ็บปวด เปนตน ซ่ึงการ
รบกวนการนอนหลับมีสาเหตุจากสิ่งใดนั้นสามารถบอกไดโดยบุคคลนั้นเอง (Buysse et al.,  1989) 
 3.  การใชยานอนหลับ การใชยาเพื่อชวยในการนอนหลับ โดยแพทยส่ังและซื้อมา 
รับประทานเอง (Buysse et al., 1989)   ซ่ึงการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหาในการนอนหลับ
หรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีเกิดขึ้น ดังการศึกษาการเกิดปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุที่
บริโภคยาและไมบริโภคยานอนหลับ พบวากลุมตัวอยางที่บริโภคยานอนหลับจะมีอุบัติการณการ
เกิดปญหาการนอนหลับสูงกวากลุมตัวอยางที่ไมไดบริโภคยานอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  (Englert and Linden, 1998)   นอกจากนี้ยังพบวาภายหลังการใชยานอนหลับจะ
กอใหเกิดผลเสียตอผูสูงอายุ โดยรางกายจะมีความทนตอยาเพิ่มขึ้น และยาจะรบกวนการนอนหลับ
ในระยะ REM (Ross, Hare, and McPherson, 1986)  อีกทั้งพบวาภายหลังการใชยานอนหลับจะมี
การนอนหลับยาก ตื่นบอยในตอนกลางคืน และนอนหลับยากภายหลังการตื่นขึ้นมาระหวางการ
นอนหลับ (Englert and Linden, 1998)  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพการนอนหลับ ดังนั้นการใช
ยานอนหลับจึงบงบอกถึงการมีคุณภาพการนอนที่ไมดีได 

 4.  ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน เปนผลที่เกิดจากการนอนหลับ   
ไมเพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับไมดี ซ่ึงมีผลกระทบตอกิจกรรมในเวลากลางวัน เชน          
งวงนอนหรือเผลอหลับ ขาดความกระตือรือรนในการทํางาน เปนตน (Buysse et al., 1989) 
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 นอกจากนี้ยังพบวาการนอนหลับที่ไมเพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีจะ
ทําใหมีการงีบหลับในตอนกลางวันเพิ่มขึ้น (Prosise, Bonnet, Berry and Dickel, 1994) จะทําให
บุคคลมีปญหาเกี่ยวกับสมาธิ และความจํา รูสึกไมสุขสบาย ลดความราเริงสนุกสนานกับเพื่อนและ
ครอบครัวลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2542) เฉื่อยชา ออนเพลีย ความทนตอความเจ็บปวดลดลง 
(McIntosh, 1989) ซึมเศรา หงุดหงิดงาย เฉยเมย การตัดสินใจไมดี สับสน ความเครียดเพิ่มขึ้น 
(Evans and French, 1995) เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ บนทองถนนและอุบัติเหตุภายในบาน 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันลดลง (Gottlieb, 1990) เปนตน 

 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยได เลือกแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ            
พรสรรค  โรจนกิตติ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Verran and Synder-Halpem sleep scale (Snyder-
Halpem and Verran, 1987: 155-163)   เปนการประเมินคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ประกอบดวยมิติยอย 3 คือ มิติดานความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลการ
นอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน 

 
2.   แนวคิดเก่ียวกับการใหขอมูล 
 การใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล ครอบครัว หรือ
ชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203)  การใหขอมูลสามารถ
ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู  นําขอมูลที่ได รับไปประมวลผลและเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณเดิม กระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู ซ่ึงจะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางสุขภาพเดิมไปสูพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสมและคงอยูถาวร (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542: 34; 
Duffy, 1997: 102-108)  
 
 2.1  ความหมายของการใหขอมูล 
 ขอมูล หมายถึง ขอเท็จจริงหรือส่ิงที่ถือหรือยอมรับวาเปนขอเท็จจริง สําหรับใชเปน
หลักอนุมานหาความจริง หรือการคํานวณ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 
 การใหขอมูล หมายถึง กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณ มีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 203) 
 การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา จะชวยเพิ่มความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่
เกิดจากเหตุการณนั้นเปนการเพิ่มพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณได
ตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman, 1984: 151-152) 
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 2.2  ประเภทของขอมูล 
 ขอมูลที่ใหแกผูปวยนั้นมีหลากหลายซึ่งสามารถจําแนกประเภทของขอมูลไดตาม
ลักษณะดังตอไปนี้ 
   2.2.1  จําแนกตามเนื้อหาของขอมูล (Johnson, 1972: 499-503)  
 2.2.1.1  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ (Procedure information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น อธิบายเปนลําดับขั้นตอน ชวยใหสามารถควบคุมความรู
ความเขาใจตอเหตุการณ (Cognitive control)  
             2.2.1.2  ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูปวยอาจจะตองประสบ (Sensory 
information) เปนขอมูลที่บอกถึงความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวยโดยอธิบายถึงความรูสึกที่ผูปวย
คนอื่นเคยประสบมาแลวจากสถานการณเดียวกันซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูโดยประสาทสัมผัสทั้งหา
ชวยใหสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง (Response control)  
              2.2.1.3  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม (Coping information) 
เปนขอมูลที่บอกถึงวิธีการตาง ๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตองเผชิญกับ   
ส่ิงคุกคามตาง ๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (Behavioral control)  
   2.2.2  จําแนกตามลักษณะของขอมูล (Auerbach, 1983: 1248-1296)  
           2.2.2.1  ขอมูลท่ัวไป (General information) เปนขอมูลทั่ว ๆ ไปใน
ลักษณะกวาง ๆ เนื้อหาขอมูลคลายคลึงกับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการที่ผูปวยจะไดรับ 
                           2.2.2.2  ขอมูลเฉพาะเจาะจง (Specific information)เปนการใหขอมูลใน
รายละเอียด เฉพาะแตละสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญตอภาวะคุกคาม 

 2.2.3  จําแนกตามรายละเอียดของขอมูล (วิภาภัทร  ซังขาว, 2544: 46) 
- ขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรค หรือเหตุผลของการรกัษา 
- ขอมูลรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาที่ไดรับ 
- ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจรักษา 
- ขอมูลคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการเผชิญกับเหตุการณที่กําลังจะเกิดขึ้น 

 
 2.3  วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 
 ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองเลือกวิธีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดการประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ 
(Kalz, 1997: 33-36)  
   2.3.1  การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลได
อยางละเอียดเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
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อยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ 
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 
 2.3.2  การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลตั้งแต 2 คนขึ้นไปเปนการ
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคลในกลุม    
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการ    
ปฏิบัติตัวได 
 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก
ผูปวยไดมีผูเสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี้ 

 1. ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับ
ขอมูล ความตองการขอมูล และสาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับ
ขอมูล (Manley, 1988: 19-21)  
 2. สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผูรับขอมูลเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความ
สนใจผูรับขอมูลมากที่สุด (Manley, 1988: 19-21) 
 3.  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําส้ันแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง
การแพทย เพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลไดและควรใหขอมูล
เทาที่จําเปน 
 4.  มีขั้นตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย 
และระบายความรูสึก (Stanik, 1990: 43-47)  
 5.จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัวหลีกเล่ียงสิ่งรบกวนขณะให
ขอมูล (McGregor, Fuller and Lee, 1981: 1477-1478)  
 
 2.4  การใหขอมูลในผูปวยระยะวิกฤต 
 การเขา รับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยวิกฤต  ผูปวยจะตองอยูใน
สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย พบกับบุคคลที่ไมรูจัก ไดยินเสียงสัญญาณตาง ๆ จากอุปกรณเครื่องมือ 
เครื่องใช เสียงบุคลากรคุยกันในสิ่งที่ตนไมเขาใจและการทํางานที่เรงรีบของเจาหนาที่ (อุราวดี   
เจริญไชย, 2541: 15-28) สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตเปนสาเหตุของการเกิด
ความเครียดและมีผลตอการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤต (Topf, 2000: 520-528) 
 การเผชิญกับสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือคาดเดาไดเปนสาเหตุของการเกิด
ความเครียดดังนั้นการใหขอมูลกอนที่จะตองการเผชิญกับสถานการณนั้นๆจะทําใหเกิดความเครียด
นอยลง(Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296) ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมโดยเฉพาะใน
ประเทศไทยพบวามีงานวิจัยที่เปนการใหขอมูลภายในหอผูปวยวิกฤตเพียง 1 งานวิจัยเทานัน้ ซ่ึงเปน
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หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม (กัลยา  สรรพอุดม, 2546) นอกจากนั้นเปนงานวิจัยเร่ืองการใหขอมูล
เกี่ยวกับสภาพแวดลอมที่ทําในผูปวยท่ีเขารับการผาตัดทางกระดูกและขอโดยวัดระดับความ       
วิตกกังวลและความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของหองผาตัด (สุคนธา  ผดุงวัตร และแขวิมล       
ทุมวิภาต, 2539) ซ่ึงศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับการผาตัดในแผนกศัลยกรรมออโธปดิคส 
จํานวน   40 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดจากผูวิจัย เมื่อ
วัดคะแนนความวิตกกังวล และคะแนนความพึงพอใจภายหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุมพบวา 
ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัดมีความวิตกกังวลนอยกวาและ
มีความ    พึงพอใจมากกวาผูปวยกลุมควบคุมที่ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในหองผาตัด
นอกจากนั้นเปนการใหขอมูลแกผูปวยระยะวิกฤตในเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
 วิภาภัทร  ซังขาว (2544) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใช
เทคนิคการผอนคลายตอความวิตกกังวลในการหยาเครื่องชวยหายใจโดยมีผูปวยระยะวิกฤตที่จะ
ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจจํานวน 32 ราย เปนกลุมตัวอยาง ดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
และการฝกเทคนิคการผอนคลายโดยการบริหารการหายใจในกลุมทดลองจํานวน 16 ราย ผลการวัด
ความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลองของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวาผูปวยกลุมทดลองที่
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการใชเทคนิคผอนคลายมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูปวย
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 อุราวดี    เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึกและคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกข
ทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนล้ินหัวใจ โดยใชแนวคิดการปรับตนเองของ Leventhal 
และ Johnson ในกลุมตัวอยางผูปวยโรคล้ินหัวใจที่โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน จํานวน 30 คน กลุมทดลองจะไดรับการใหขอมูล 3 ชนิด คือ ขอมูลเกี่ยวกับ
วิธีการ ขอมูลบงบอกความรูสึกและแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติจัดทําเปนเทปโทรทัศน แบงเนื้อหาเปน 
2 ตอน โดยใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน แลววัดความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและ         
ความทุกขทรมาน ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดและความทุกขทรมานต่ํากวาผูปวยกลุมที่ไมไดรับการใหขอมลูเตรยีม
ความพรอม  
 นอกจากนี้เปนงานวิจัยเกี่ยวกับการใหขอมูลกอนการผาตัดและทําหัตถการในผูปวย
กลุมอื่นๆ เชน การใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัดในผูปวยศัลยกรรมกระดูก (แกวสามสี  สาเจริญ, 
2536)   การใหขอมูลมารดากอนเขาเยี่ยมทารกเกิดกอนกําหนดในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตเด็ก 
(พรประภา  โลจนะวงศกร, 2541)  การใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
หลังผาตัดผานกลองสองขอเขา (ธีรนันท  สิงหเฉลิม, 2542)  การใหขอมูลประกอบภาพการตูนใน
เด็กกอนวัยเรียนขณะไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (กลอยใจ  มีเครือรอด, 2544)  การใหขอมูล
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เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในเรื่องของสิ่งเราตอการปรับตัวของผูปวยไตวายเรื้อรัง (วรรณา  ปยะเศวตกุล, 
2545) เปนตน 
 จากการที่ไดศึกษาทบทวนเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมในประเทศไทยโดยพยาบาล พบวาการใหขอมูลเร่ืองสภาพแวดลอมภายใน         
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมยังไมไดรับความสําคัญ ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความเครียดและ
มีผลตอการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชการใหขอมูลเปนรายบุคคล โดยการสื่อสอนที่ใช
เปนแฟมภาพถายจากสถานที่จริงซึ่งทําใหผูปวยไดเห็นภาพไดสอดคลองกับความเปนจริงที่จะตอง
เผชิญขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมไดดียิ่งขึ้น 
 
3.   แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะทอน 
 การนวดกดจุดสะทอนเปนศาสตรเปนศิลปอยางหนึ่งที่ใชในการวินิจฉัย รักษาโรคและ
สงเสริมสุขภาพที่นิยมใชกันมานานกวา 5,000 ป ในประเทศจีน (ศักดิ์  บวร, 2543; Allen, 1999)    
ซ่ึงชาวจีนมีความเชื่อวาตําแหนงของเทามีความสัมพันธกับการควบคุมการทํางานสวนอ่ืนของ
รางกาย การกดนวดบางแหงของเทาจึงสงผลทําใหเกิดสมดุลการทํางานของสวนอ่ืนที่สัมพันธกัน
นั้น (ประโยชน  บุญสินสุข, 2544; Tappen, 1978) จนกระทั่งป ค.ศ. 1913 ดร. วิลเล่ียม  ฟทเจอราลด 
(William Fitzgerald, 1913) ไดนําไปเผยแพรในประเทศสหรัฐอเมริกา สําหรับในประเทศไทยยัง  
ไมทราบประวัติที่แนชัด (สมพร  ชินโรส และวันเพ็ญ  ปานยิ้ม, 2544) การนวดกดจุดสะทอนเปน
ศาสตรที่เปนผลมาจากการนวดเทาซึ่งบางครั้งมีความสับสนในการแยกระหวางหลักการนวดเทา   
ซ่ึงการนวดกดจุดสะทอนจะแยกจากการนวดเทาโดยขั้นตอนที่มีการใชแรงกดไปตามจุดตาง ๆ     
บนเทาทั้ง 2 ขางซึ่งจุดตาง ๆ เหลานี้จะสะทอนไปตามอวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย การนวดกดจุด
สะทอนเปนสวนหนึ่งของการนวดแผนไทยซึ่งเปนภูมิปญญาอันลํ้าคาของชาวไทย มีการถายทอด
จากคนรุนหนึ่งสอนบอกแกคนรุนตอมาภายในครอบครัว จากพอแมสูลูก และจากครูแกศิษย 
ปจจุบันสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดศึกษาและผสมผสานการ
นวดแผนไทยที่เนนการกดนวดรวมกับการกดจุดแบบของจีน เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูรับ
การนวดกดจุดสะทอน (วิชัย  อึงพินิจพงศและนริศรา  มนตรี, 2542; สถาบันแพทยแผนไทย, 2542)  
 การนวดทุกประเภทนั้นจะชวยใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟง
ทําใหสามารถแกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยได Byass (1988: 40)  กลาววาการนวดมีผลทําให
ความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซึมเศรา และยังชวยสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
ผูปวยกับพยาบาลทําใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทําการนวดได  
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 การนําการนวดกดจุดสะทอนมาใชในระบบบริการสุขภาพ 
 ปจจุบันการนวดกดจุดสะทอนกําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไปและระบบบริการสุขภาพมี
การยอมรับการดูแลแบบทางเลือก (Alternative care) และการดูแลแบบเสริม (Complementary care) 
(ประโยชน  บุญสินสุข, 2544) การนําการนวดกดจุดสะทอนเขามาใชในระบบบริการสุขภาพ
เนื่องจาก 
 1.  เปนบทบาทที่พยาบาลสามารถจะปฏิบัติไดในขอบเขตวิชาชีพ 
 2.  เปนกิจกรรมที่สะดวก เพราะสามารถทําไดทุกสถานที่ ไมรุกลํ้าอวัยวะสวนตัวที่ปกปด
ของผูปวยโดยนวดเฉพาะเทา นอง เขา ใตเขา (Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000) 
 3. ไมตองสอดใสอุปกรณใด ๆ เขาไปในรางกายของ (Noninvasive) (Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000) 

4.  สะดวกสําหรับผูปวยวิกฤตที่มีอุปกรณการรักษาติดตัว แขน มากมาย มีเพียงเทาที่ไมมี
อุปกรณการรักษาติดอยู (Hayes and Cox, 1999) 

5.  เปนเทคนิคและวิธีการที่เปนประโยชนสําหรับผูปวย ไมส้ินเปลืองคาใชจายมาก  
ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ (ศักดิ์  บวร, 2543; ประโยชน  บุญสินสุข, 2544; 
ปทมา  ทองสม, 2541) 

6.  สามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล ญาติผูปวย เพื่อสามารถนําไปปฏิบัติแก
ผูปวยได (ประโยชน  บุญสินสุข, 2544) 

 
 3.1 ความหมายของการนวดกดจุดสะทอน 
 การนวดกดจุดสะทอน (Reflexology)  เปนวิธีการหนึ่งในการสรางพลังบําบัด 
(Healing power) เนื่องจากเปน Physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งในการ
ถายทอดพลังสัมผัสบําบัด (Therapeutic touch)  การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนทั้งศิลปะแหงการ
สัมผัส ผสมผสานกับศาสตรแหงพลังบําบัดสุขภาพดวยธรรมชาติ (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 
2549)  จากนั้นใชเทคนิคของการนวดและการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิ้วมือตาง ๆ หรือ
อุปกรณกดลงบนบริเวณที่เปนจุดสะทอน ซ่ึงจุดสะทอนในบริเวณตาง ๆ จะมีความเกี่ยวของและ
เชื่อมโยงกับตอม อวัยวะ และสวนตาง ๆ ทั้งหมดของรางกาย ตามโซนที่ลากผานที่เทา 2 ขาง 
(Macky, 2001: 163)   ผลของการนวดกดจุดสะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย 
ลดความตึงเครียด ลดความปวดและเพิ่มความรูสึกผอนคลาย ฟนฟูพลังงาน และมีความสามารถใน
การเยียวยารางกายไดดวยตนเอง เพื่อนําไปสูภาวะสมดุลของรางกาย  (Wilkinson, Prigmore and 
Rayner et al., 2005) 
 การนวดกดจุดสะทอนแบงเปน 3 ชนิด ตามอวัยวะที่ใชในการนวดกดจุดสะทอน
ไดแก  1)  การนวดกดจุดสะทอนที่หู (Ear reflexology)  2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ (Hand 
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reflexology)  3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทา ( Foot reflexology) ซ่ึงเปรียบเสมือนศูนยรวมแหง
อวัยวะตาง ๆ ที่อยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body)  การนวดกดจุดสะทอนนิยมทําที่เทา
มากที่สุดเนื่องจากการนวดเทามีความสะดวกไมลุกลํ้าความเปนสวนตัว ที่สําคัญคือ มีพื้นที่บริเวณ
ผิวหนังที่มากกวา    มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผลของการกดจุด
สะทอนไดดีกวาที่หูหรือที่มือ (ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ, 2549; Joseph et al., 2004: 40)  ซ่ึงใน
การวิจัยคร้ังนี้ไดใชการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
 
 3.2 ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 
 แหลงกําเนิดการนวดกดจุดสะทอนยงัไมเปนที่ทราบแนชัด แตคาดวามีจุดกําเนิดมา
ประมาณ 5,000 ป ที่ประเทศจีน อิยิปต อินเดีย รวมทั้งประเทศทางตะวันตก การบําบัดดวยการกด
จุดสะทอนเชื่อวาเริ่มตนมาพรอม ๆ กับวิชาการฝงเข็ม (Acupuncture) ในประเทศจีนกวา 4,000 – 
5,000 ปลวงมาแลว   เนื่องจากศาสตรทั้ง 2 ชนิดนี้มีความคลายคลึงกันมาก สวนในประเทศอียิปตได
พบหลักฐานเปนภาพวาดแกะสลัก ที่แสดงใหเห็นขั้นตอนของการนวดกดจุดอยางชัดเจน ซ่ึงคาดวา
ภาพนี้มีอายุประมาณ 4,000 ป ลวงมาแลว (เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11; Lockett, 
1992: 14; Dougans, 1996: 48-49) 
 ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald   แพทยผูเชี่ยวชาญดาน ตา หู คอ 
จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา ไดมีความสนใจในเรื่องการกดจุดสะทอนที่เทาเพื่อลดความปวด    
โดยใชแรงกดจุดที่มือและเทาในระยะกอนการผาตัด และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกดจุดที่นิ้ว
มือและนิ้วเทาที่สัมพันธแบตําแหนงของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายมนุษยเพื่อใหเกิดอาการชาไปยัง
ตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง เชน มีการทดสอบอาการชาเฉพาะที่ 
(Local anesthetic effect)   นอกจากนั้นทานยังสามารถทําการผาตัดเล็ก (Minor surgery) โดยไมใช
ยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว เปนตน ทฤษฎีนี้คือ “Zone therapy” โดยมีแนวคิด
วาคนเราดํารงอยูดวยพลังชีวิต (Life force) ซ่ึงวิ่งไปตามชองทางเดินตามเสนพลัง และรางกาย
คนเรายังถูกแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน เทา ๆ กันตามแนวยาวที่แยกรางกายตั้งแตศีรษะและ
ส้ินสุดที่ปลายนิ้วมือและนิ้วเทา ดังนั้นเมื่อมีการกดไปที่นิ้วมือหรือนิ้วเทาจะมีผลตออวัยวะตาง ๆ ที่
อยูโซนเดียวกนักับนิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนั้น (Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 51-52) 
 ตอมาในป ค.ศ. 1930 นักกายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham ไดนําทฤษฎี : Zone 
therapy: ของ Dr. William H. Fitzgerald มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง ซ่ึงพบวาการที่คลําพบทราย
เม็ดเล็ก ๆ (Micro crystals) ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใดนั่นคือเกิดการ
อุดกั้นของทางเดินของเสนพลังในโซนที่สัมพันธกับบริเวณเทาสวนนั้น ซ่ึงเมื่อกดนวดเพื่อสลาย
เม็ดทรายเล็ก ๆ นั้น จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสียออกไป ทําใหเสนพลังเดินได
สะดวก และการบําบัดรางกายก็จะงายขึ้น รวมทั้งไดสังเกตวาเมื่อมีการกดเจ็บที่บริเวณเทาสวนใด    



 38

ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรือบาดเจ็บของอวัยวะสวนนั้น ๆ จากนั้นไดพัฒนาและสราง
รูปแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของ ฝาเทา ขางเทาดานในและดานนอก และหลังเทา ที่
สัมพันธกับอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เปนที่มาของศาสตรการนวดกดจุดสะทอนที่เทายุคใหม 
(Modern reflexology) ที่ใชกันอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันนี้ Ingham ไดเขียนตําราการนวดกดจุด
สะทอนเลมแรกและอุทิศตนเพื่อการเผยแพรความรูดานนี้มาตลอดกวา 40 ป จึงไดรับการขนานนาม
วาเปนมารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน (Mother of Reflexology) (Lockett, 1992: 14; Dougans,      
1996: 53) 
 สําหรับวิวัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยเปนการนวดเทาเพื่อสุขภาพมีรากฐานมา
จากการนวดเทาของประเทศจีน โดยอาจารยยุพิน โตเอี่ยม ไดนําเขามาพัฒนาจัดทําเปนหลักสูตร
รวมกับอาจารยชาวไตหวันที่เปนผูเชี่ยวชาญในดานการนวดเทารักษาโรค อีกทั้งมีการวิจัยและ
พัฒนาหลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพของมูลนิธิแพทยแผนไทย จนถึงปจจุบัน (เพ็ญนภา       
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 10)  
 
 3.3 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะทอน 
 หลักการนวดกดจุดสะทอนนั้นอยูบนพื้นฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีโซน (Zone 
theory) และ ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory) (Dougans, 1996: 50-55; Frankel, 1997: 80)   
นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีอ่ืน ๆ ที่สนับสนุนหรืออธิบายผลที่เกิดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา เชน 
ทฤษฎีกรด Lactic  (Lactic theory)  ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive 
nervous receptors theory)  ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory)   ทฤษฎีความเครียด (Stress 
theory)   และทฤษฎีผอนคลาย (Reflexology theory)   เปนตน (Stephenson et al., 2000: 67-68)  
  1)  ทฤษฎีโซน (Zone theory) 
  เปนทฤษฎีที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald โดยมีการตั้งสมมุติฐานและ
ทดสอบโดยใชแรงกดที่บริเวณนิ้วมือตาง ๆ ซ่ึงผลที่ได คือ ทั้งมือ แขน ไหล ขากรรไกร ใบหนา หู
และจมูก มีอาการชาและหมดความรูสึก จากนั้นจึงใชเทคนิคนี้ในการผาตัดเล็ก ๆ ซ่ึงสามารถผาตัด
ไดโดย    ไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว จากการทดสอบดงักลาวทานได
ทดสอบตอไปถึงแรงกดที่นิ้วมือนิ้วเทา ซ่ึงใหผลเช่ือมโยงเฉพาะเจาะจงไปยังอวัยวะและสวนตาง ๆ 
ของรางกาย จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวารางกายมนุษยจะมีการแบงโซนตามยาวตั้งแตศีรษะ
จนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเทารวมทั้งหมด 10 โซน โดยแบงรางกายซีกขวาและซีกซาย อยางละ         
5 โซน โดยโซนที่ 1 จะอยูชิดกับแนวกึ่งกลางลําตัว ถัดออกไปจะเปนโซนที่ 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ    
สวน   นิ้วมือและนิ้วเทา คือ นิ้วหัวแมมือ(และเทา) นิ้วช้ี นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอย หมายถึง โซนที่ 1, 
2, 3, 4, และ 5 ตามลําดับ   และนิ้วหัวแมมือ(และเทา)   นับจากดานในถึงดานนอกเทา หมายถึงโซน
ที่ 1, 2, 3, 4, และ 5 ตามลําดับ ดังนั้นเมื่อออกแรงกดที่เสนประสาทสวนปลายบริเวณจุดสะทอนที่
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โซนนิ้วมือและนิ้วเทา ดานขวาและซาย ก็จะมีผลตออวัยวะ ตอม หรือสวนตาง ๆ ของรางกายที่มี
ความสัมพันธในโซนเดียวกันของดานขวาและซายนั่นเอง ยกเวน   สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรง
กดที่เทาหรือมือขวาจะมีผลตอสมองซีกซาย ในขณะที่สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรงกดที่เทาหรือ
มือซายจะมีผลตอสมองซีกขวา เนื่องจากมีการไขวกันของเสนประสาทที่ Optic chiasma          
ทฤษฎีโซนมีความเกี่ยวของกับเสนทางเดินของพลังแหงชีวิต (Vital energy) กลาวคือ  เสนทางเดิน
ของพลังซ่ึงวิ่งจากเทา (หรือมือ) ขึ้นสูศีรษะซึ่งเชื่อวาพลังมีการไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทาง
ตาง ๆ ในรางกายและไปจบลงที่แหงหนึ่งแหงใดก็เกิดเปนจุดสะทอนที่เทาและมือ กลาวคือถาพลังนี้
ไหลไปไดไมติดขัดก็จะชวยใหคนเรามีสุขภาพดี แตเมื่อใดมีการขัดขวางหรือไหลติดขัดก็ยอมเกิด
อาหารหรือโรคได และการติดขัดของการไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่งจะเกิดผลในทางที่ไมดีแกทุก
สวนในโซนเดียวกันและสงผลตอทั้งรางกายในที่สุดดวย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนทีเทาเปนการ
สงเสริมการไหลของพลังเปนไปตามปกติ ซ่ึงก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกับรางกายโรคตาง ๆ 
หรืออาการตาง ๆ ก็จะไมเกิดหรือมีการบรรเทาเบาบางลงได (ลิเดล  ลูซินดา และคณะ, 2542: 134; 
เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญและคณะ, 2548: 11-12; Dougans, 1996: 51-53; Lockett, 1992: 14) 
 
  2)  ทฤษฎีเสนพลัง (Meridian theory) 
  แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสําคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือท้ัง 2 
ขางที่มีความสัมพันธกับอวัยวะ ตอม กระดูก และกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทั้งหมดภายในรางกายทฤษฎี
นี้ไดรับการพัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีโซนโดย Eunice Inghamไดศึกษาพัฒนาทฤษฎีโซนอยาง
ตอเนื่อง จนไดมาเปน Foot Reflex Theory โดยไดสรางแผนผังเทาที่แสดงถึงความสัมพันธระหวาง
เสนทางเดินพลังและจุดสะทอนตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกาย (Visceral organs) 
ซ่ึงเปนการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร โดยถาออกแรงกดจุดตําแหนงตาง ๆ ที่เทาหรือมือขวา    
ก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตาง ๆ ภายในของรางกายซีกขวา ในขณะที่ถาออกแรงกดจุดตําแหนง
ตาง ๆที่เทาหรือมือซายก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตาง ๆ ภายในของรางกายซีกซาย (มาจาก
รากฐานของทฤษฎีโซน) ซ่ึงจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยจํานวนหลายรอยคน โดยใชนิ้ว
มือกดหรือคลําบริเวณเทาแลวพบวาบริเวณนั้นรูสึกปวด ไมสุขสบาย หรือมีความรูสึกมีเสียง     
“กรึบ ๆ (Gritting)” เกิดขึ้นที่เทาบริเวณใดจะมีความสัมพันธกับโรค ความผิดปกติหรือการบาดเจ็บ
ของอวัยวะสวนใดที่ผูปวยเปนอยู เหตุนี้จึงทําใหสามารถระบุวาจุดใดหรือตําแหนงใดของเทาหรือ
มือ เปนจุดสะทอนของอวัยวะหรือตอมใดภายในรางกาย (Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 53; 
Mantle and Mackereth, 2001: 43) 
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  3)  ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory) 
  ตามศาสตรการแพทยแผนจีนพลังที่เรียกวา “ ช่ี (Chi)” นั้นจะไหลผานเสนพลัง
เมอริเดียน (Meridian theory) โดยเฉพาะเสนเมอริเดียน 6 เสน ที่สามารถผานไปยังอวัยวะภายใน
โดยตรงไดแก Spleen/Pancreas Meridian, Liver Meridian, Stomach Meridian, Gall bladder 
Meridian, and Bladder and Kidney Meridian จะพบวาอยูที่เทาโดยเฉพาะที่นิ้วเทา ในขณะที่ทาง
อินเดียและฮินดู การผานของพลงัซึ่งเรียกวา “ ปราณ” (Prana)” จะผานศูนยรวมแหงพลังที่เรียกวา 
“จักระ” (Chakras)” ทั้ง 7 ไดแก Root Chakra, Sacral Chakra or abdomen, Solar plexus Chakra, 
Heart Chakra, Throat Chakra, Brow Chakra, และ Crown Chakra โดยทางตะวันตกจะเรียกพลัง
ชีวิตนี้วา “Vital force” หรือ “Life force” (Dougans, 1996: 26, 38) โดยทฤษฎีพลังงานกลาววา 
อวัยวะตาง ๆ ในรางกายมีการเชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหล็ก (Electromagnetic field) และ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยสงเสริมการไหลเวียนของพลังเปนไปดวยดี โดยปราศจากการ
อุดกั้นของเสนพลังเมอริเดียนซึ่ง Ingham กลาววา รางกายมีการทํางานโดยการเชื่อมโยงของการสง
กระแสไฟฟา (Electrical impulse) ในการสงตอพลังงาน ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดกดจุด
สะทอนจะชวยใหการเชื่อมโยงพลังงานนี้ไมติดขัด สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล และอวัยวะ
ตาง ๆ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996: 39; Stephenson, Weinrich, and 
Tavakoli, 2000: 68) 
 
 4)  ทฤษฎีกรด Lactic (Lactic theory) 
 การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็ก ๆ ที่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทาเปน
สาเหตุของอาการปวดระหวางการนวดกดจุดสะทอน ซ่ึงเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของแคลเซียม
และกรด Lactic ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนังตรงที่กดเจ็บนั้น ๆ โดยสาเหตุเกิดจากภาวะ
เลือดที่เปนกรดมากขึ้นจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสมที่ปลายประสาทของอวัยวะ
ตาง ๆ ภายในรางกาย การสะสมนี้จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนเม็ดกรดคริสตัล (Acid 
crystals)      ซ่ึงสิ่งนี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตและการไหลเวียนของพลังงานไมให
เปนไปตามปกติ 
 เทาเปนสวนที่เกิดการคั่งของสารตาง ๆ เหลานี้ไดมาก เนื่องจากมีปลายประสาท
จํานวนมากที่เทา อีกทั้งการใสรองเทาในชีวิตประจําวันทําใหการไหลเวียนโลหิตและระบบ
ประสาทที่เทาเปนไปอยางไมสะดวกนัก และเนื่องจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต 
กอนที่จะตองไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจซึ่งจะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดรางกาย จึงเกิด
การคั่งของเลือดสวนปลายไดงาย เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสารพิษตาง ๆ ที่เทานั่นเอง การนวดกด
จุดสะทอนจะชวยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทที่เทาใหแตก โดยเมื่อสลายเม็ดคริสตัล
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ที่เสนพลังออกไปไดแลวก็จะทําใหพลังเดินไดสะดวก การไหลเวียนโลหิตก็จะกลับคืนสูสภาวะ
ปกติอีกครั้ง ซ่ึงจะชวยใหการนําเลือดและออกซิเจนรวมทั้งสารอาหารตาง ๆ ไปเลี้ยงอวัยวะสวน
ตาง ๆ ไดดีขึ้น สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวก็จะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด และขับออก
ทางปสสาวะ โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีขึ้น รางกายจะกลับสูภาวะ
สมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996: 42; Kuhn, 1999: 320; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68) 
 
 5)  ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive nervous receptors 
theory) 
 ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลัก ๆ คือ ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก
สมองและไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลาย และระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงระบบประสาท
ภายในรางกายมนุษยถูกเชื่อมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน ถาปราศจากเสนประสาท
สงไปตามอวัยวะตาง ๆ ของรางกายตามวิถีประสาท (Neural pathway) แลวอวัยวะตาง ๆ ก็จะ       
ไมสามารถทํางานได ดังนั้นในภาวะที่รางกายเจ็บปวยซ่ึงมักเกิดการอุดกั้นของการสงกระแส
ประสาททําใหรางกายเกิดความไมสมดุล การนวดกดจุดสะทอนจะชวยกระตุนเสนประสาทสวน
ปลายซึ่งมีอยูที่เทามากถึงขางละ 7,200 เสน (Kuhn, 1999: 320) ใหมีระบบการทํางานเชื่อมโยงได
ตามปกติ 
   การนวดกดจุดสะทอนจะมีการสัมผัสเบา ๆ การถู การสั่น การคลึง การใชแรง
นวดกดตื้น ๆ และการกดที่ลึก ซ่ึงเปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนตัวรับความรูสึกอยูใต
ผิวหนังกําพรา (Epidermis) ประมาณ 0.7 มิลลิเมตร จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบา ๆ การถู
และการสั่น สวน Tactile cutaneous mechanoreceptors อยูในชั้นผิวหนังกําพราเชนกัน จะไวตอการ
กระตุนดวยการสัมผัสและการกดเบา ๆ สวน Ruffini cutaneous mechanoreceptors อยูในชั้น
ผิวหนังแท(Dermis) จะไวตอการกระตุนดวยการกดนวดหรือคลึงเบา ๆ และสวน Pacinian 
corpuscle อยูใตช้ันผิวหนังแทประมาณ 2 มิลลิเมตร และชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous) จะไวตอการ
กระตุนดวยการกดที่ลึก (Tiran and Chummun, 2004: 2) 

 สัมผัสและแรงกดที่เกิดขึ้นจากการนวดกดจุดสะทอนนั้นมีผลในการกระตุน
ปลายประสาทจึงเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential) ใหมีการชวยสงกระแส
ประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทสวนกลาง sensory (Afferent)  neuron ซ่ึงจะรับผาน ganglion 
และสงผลกลับมาที่อวัยวะตาง ๆ ทาง motor (Efferent) neuron ทําใหอวัยวะนั้น ๆ เกิดการ
ตอบสนอง จึงนับวาเปนการสงเสริมการนําของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยังตัวรับ
ของอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนั้น โดยจะชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะนั้น ๆ 
นั่นเอง อีกทั้งชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ กลามเนื้อ และตอมตาง ๆ ภายใน
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รางกาย โดยเปนการทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Involuntary action) ประกอบดวย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ parasympathetic โดยระบบทั้งสองจะมีการทํางานที่ตรงกัน
ขามกันเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย เชน ในภาวะเครียดระบบ Sympathetic จะสงกระแส
ประสาทใหอวัยวะหรือตอมตาง ๆ ในรางกายมีการทํางานมากขึ้น ในขณะที่การนวดกดจดุสะทอน
จะชวยลดความเครียด และเกิดการผอนคลายทําใหระบบ parasympathetic เขามาควบคุมระบบ
สําคัญในรางกาย เชน ระบบตอมไรทอ ภูมิคุมกัน เปนตน ใหกลับคืนสูภาวะปกติ นับวาทุก
กระบวนการนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติทั้ง2 ระบบนี้ให
มีการทํางานอยางสมดุล (Dougans, 1996:  40-41; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68) 
 
 6)  ทฤษฎีจิตวิทยา (Psychological theory) 
  กลไกการนวดกดจุดสะทอนมีผลตอจิตใจ เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดูแลเอา
ใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหกับผูปวย เปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําใหผูถูก
นวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก
ความรูสึกตึงเครียด หรือความกังวล เปนการสื่อสารใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึก
ปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสัมผัส (Stephenson, Weinrich and Tavakoli, 
2000: 68)  การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยใหผูปวยรูสึกจิตใจสบายผอนคลาย 
สงเสริมการควบคุมอารมณและการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล 
ความโกรธ ความเศราและความรูสึกไมแนนอนตาง ๆ ได นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจใน
ภาวการณเจ็บปวย ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Wright et al., 2002) 
 
 7)  ทฤษฎีความเครียด (Stress theory)   และทฤษฎีผอนคลาย  (Relaxation 
theory) 
 เมื่อเกิดความเครียดการรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมีผลตอ
รางกายโดยผาน ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System : ANS) ระบบกลามเนื้อลาย 
(Musculoskeletal Muscle System : MMS) และระบบตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine Sstem : 
PNE) โดยสมองสวน Cerebral cortex จะรับรูวาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่ระบบ Limbic 
ซ่ึงสวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณตาง ๆ ตอมากระตุน Hypothalamus จะกระตุน
ระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เกิดการหล่ังของ Epinephrine จากตอมหมวกไตชั้นใน 
(Adrenal medulla) และ Norepinephrine จากปลายประสาท (Postgangglionic neurons) มีผลทําให
อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น   
ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension) หดแข็งเกร็ง (Muscular 
rigidity) และระบบตอมไรทอ (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) โดย Hypothalamus จะมีการ
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หล่ัง Corticotrophin releasing hormone กระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ัง Adrenocorticotropic 
hormone มีผลใหตอมหมวกไตหลั่ง Corticosteroid ซ่ึงจะมีผลเพิ่มการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาม 
และมีการเผาผลาญไขมัน รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุมกันดวย (Dougans, 1996: 22-24; Selye, 1982: 7 
cited in Well-Federman et al., 1995: 60-61) 
 การนวดกดจุดสะทอนจะชวยขจัดความเครียด (Antidote) ซ่ึงเปนการลดผลอัน
เกิดจากความเครียด เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) ทําใหระบบ Limbic สวน 
Amygdala ซ่ึงทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณ และพฤติกรรมที่รุนแรงนั้น ถูกกระตุนนอยลง 
เมื่อรูสึกผอนคลายแลวจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง กลามเนื้อผอน
คลาย (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995: 61) 
 
 3.4 แนวคิด กลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย 
 น้ํามันหอมระเหยมีวิธีการนํามาใชหลายวิธี แตที่นิยมมักใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธี
สูดดม และวิธีสัมผัสทางผิวหนัง เชนการทาหรือการนวด เปนตน 
 
 ผลของน้ํามันหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 
 น้ํามันหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบอวัยวะตาง ๆ ดังนี้ (พิมพร              
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-10)  
 1)  ระบบการไหลเวียนของโลหิต น้ํามันหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุนการ
ไหลเวียนของโลหิต ทําใหหัวใจและสมองทํางานไดดีและรางกายขจัดของเสียทางไตไดมากขึ้น 
นอกจากนี้การที่โลหิตไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิตานทานแกรางกายดวยเชน น้ํามันเจอราเนียม 
(Geranium oil) น้ํามันกุหลาบ (Rose oil) น้ํามันไซเพรส (Cypress oil) และน้ํามันจากหญาแฝก 
(Vetiver oil) เปนตน 
 2)  ระบบการทํางานของน้ําเหลือง น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการทํางานของ
น้ําเหลือง ไดแก Thyme, linalool, Lemon และ Frankincense เปน 
 3)  ระบบประสาท ระบบประสาทแบงเปน 2 สวน คือ ระบบประสาทสวนกลาง 
(CNS) และระบบประสาทสวนปลาย (PNS) ระบบประสาทสวนกลาง ประกอบดวยสมองและกาน
สมอง ซ่ึงวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง ทําหนาที่รับสื่อประสาท แปรผลและสงผลตอบรับไปยัง
อวัยวะตาง ๆ ทั่วรางกาย น้ํามันหอมระเหยมีผลตอรางกายโดยผานระบบประสาทสวนปลาย 
(Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง (Limbic system) ไดดังกลาว จึงมีผลกระตุน
ความจํา อารมณและความรูสึก ระบบประสาทสวนกลางเชื่อมตอไปยังผิวหนังและกลามเนื้อ น้ํามัน
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หอมระเหยซึ่งใหทางผิวหนัง จึงมีผลตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความปวดและมีผลตอผิวหนัง
โดยตรงเชน เพิ่มความชุมชื้น ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ เปนตน 
 4)  ระบบตอมไรทอ  น้ํามันหอมระเหยบางชนิดทําหนาที่ เปนฮอรโมน  เชน 
Estrogen ซ่ึงมีผลทําใหผิวหนังชุมน้ํา ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกับฮอรโมนดังกลาวจึงถูก
นํามาใชในการถนอมผิว 
 5)  ระบบกลามเนื้อ ชวยทําใหคลายความตึงของกลามเนื้อ และถามีการนวดรวม
ดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดตัวและปลดปลอย Lactic acid และ Uric acid ที่คั่งคางออกมา 
 6)  ระบบการยอยอาหาร น้ํามันหอมระเหยมีผลคลายกลามเนื้อเรียบในระบบยอย
อาหาร ชวยลดแกสที่คั่งคาง มีผลชวยขับลม 
 7) ระบบหายใจ โมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย สามารถแทรกซึมตามเนื้อเยื่อของ
ทางเดินหายใจชวยปองกันการหดเกร็งของหลอดลมหรือชวยขับเสมหะ 
 8)  ระบบอวัยวะสืบพันธุ น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควร
ระวังในสตรีมีครรภอาจทําใหแทงได 
    9)  ระบบโครงสรางรางกาย น้ํามันหอมระเหยชวยในสมานหรือสรางกระดูกท่ีหัก
หรือการอักเสบตามขอตาง ๆ  
 
4.   การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤต 

การนอนหลับมีความสําคัญตอการฟนฟูสภาพรางกายโดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาวิจัยพบวาผูปวยเหลานี้ถูกรบกวนการนอนหลับโดยกิจกรรมที่รบกวน
สวนใหญมาจากการใหกิจกรรมการรักษาพาบาลนั่นเองและการรบกวนจะมากยิ่งขึ้นในกรณีที่มี
ความจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด เชน ผูปวยระยะวิกฤต ผูปวยหลังผาตัด (ณัฐสุรางค   
บุญจันทร, 2538: 10-18)   ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการลดสิ่งที่รบกวนการนอน
หลับ และสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับไดตามแบบแผนการนอนหลับตามปกติโดยคํานึงถึง
ส่ิงตอไปนี้ 
 1)  ประเมินความตองการการนอนหลับของผูปวย ลักษณะนิสัยในการนอนหลับ ความเคย
ชินเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการนอนหลับ ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ ส่ิงที่ชวยทําใหนอนหลับ
ไดและภาวะสุขภาพ เพื่อใชเปนขอมูลในการจัดอํานวยการพยาบาลใหสนองตอบความตองการของ
ผูปวยอยางเหมาะสม 
 2)  ประเมินปญหาในการนอนหลับวาผูปวยสามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และ
สาเหตุใดที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือมีส่ิงใดบางที่รบกวนการนอนหลับ โดยการซักถามและ
สังเกตอาการรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวย 
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 3)  จัดสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสม ลดความดังของเสียงจกกิจกรรมการพยาบาลตาง ๆ 
การสนทนาหรือรายงานอาการ การใชเครื่องมือ การลากเข็นอุปกรณ หลีกเล่ียงการกอใหเกิดเสียง
ดัง เชน เสียงโทรศัพท โทรทัศน วิทยุ เสียงเดิน เสียงเปด-ปดถังขยะ อุณหภูมิหองควรเหมาะสม    
ไมรอนหรือเย็นเกินไป และมีอากาศที่ถายเทจะชวยสงเสริมการนอนหลับใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งแสง
สวางควรสอดคลองกับสภาพภายนอนกหอผูปวย (Petterson, 2000: 104) 
 4)  สนับสนุนกิจกรรมที่ชวยใหเกิดการผอนคลาย เชน การใหฟงดนตรี การทําสมาธิ      
การลดความตงเครียดกอนนอน จากการศึกษาของ Horne and Reid (1985 cited in Webster and 
Thompson, 1986: 447-457)  พบวาการเช็ดตัวดวยน้ําอุน 41 องศาเซลเซียส ในตอนเย็นจะทําให
ผูปวยหลับสนิทถึงระยะที่ 4 ของ NREM และมีการนอนหลับชวง REM ส้ัน รวมไปถึงความสบาย
ของเสื้อผาที่ใส และทานอนที่ เหมาะสมจะชวยใหเกิดการผอนคลายและนอนหลับไดดีขึ้น           
(ณัฐสุรางค   บุญจันทร, 2538: 10-18) 
  5)  การจัดกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสม หลีกเลี่ยงการรบกวน การปลุกผูปวย  
โดยไมจําเปนหรือรบกวนใหนอยครั้งที่สุด การตรวจสัญญาณชีพทุกชั่วโมงควรกระทําในรายที่
จําเปนจริง ๆ เทานั้น (Webster and Thompson, 1986: 447-457) เนื่องจากวงจรการนอนหลับแตละ
รอบใชเวลาประมาณ 90 นาที การปลุกผูปวยทุกชั่วโมงจึงทําใหเกิดการนอนหลับที่ไมสมบูรณและ
ควรคํานึงถึงแบบแผนการนอนหลับของผูปวยดวย เชน การตรวจสัญญาณชีพ เจาะเลือด ทําความ
สะอาดรางกาย ในเวลา 05.00-06.00 น.ซ่ึงเปนเวลาที่ผูปวยกําลังนอนหลับสนิท (Willis, 1989:     
29-31) 
 
5.   แนวคิดแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม (Environment 
Stress Model) ของ Topf  (2000) ที่กลาวถึง ความสัมพันธระหวางตัวกอความเครียด ความเครียด 
การควบคุมของบุคคล และภาวะสุขภาพ ที่เนนเรื่องการนอนหลับ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปน
แนวทางในการวิจัยและการบําบัดทางการพยาบาลที่จะลดอันตรายจากสิ่ งแวดลอมใน                   
หออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตซึ่งมีผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย แบบจําลองความเครียดจาก
ส่ิงแวดลอมนี้ประกอบดวยแนวคิดหลักที่สําคัญ 4 ประการคือ ตัวกอความเครียดโดยรอบ (Ambient 
Stressors) ปจจัยสวนบุคคล (Personal variables) ความเครียดโดยรอบ (Ambient stress) และภาวะ
สุขภาพ (Health) ซ่ึง Topf  ไดอธิบายแนวคิดหลักทั้ง 4 ประการไวดังนี้ 

1) ตัวกอความเครียดโดยรอบ (Ambient stressors) หมายถึงสภาวการณที่เปนสาเหตุของ
การเกิดความเครียด ที่ประกอบดวยเหตุการณจากบุคคลและเหตุการณที่เปนผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงอื่น ๆ ตัวกอความเครียดโดยรอบเปนสิ่งที่มีอยูเร้ือรังมีลักษณะเชิงลบโดยมีรายงานการ
วิจัยหลายงานที่สนับสนุนวา เสียงดังในโรงพยาบาลเปนตัวกอความเครียด ระดับความดังของเสียง
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ที่เหมาะตอการพัก และการนอนหลับอยูที่ 45 dB(A)   แตจากรายงานการศึกษาวิจัยพบวา ระดับ
ความดังของเสียงในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตอยูที่ 60-83 dB(A) ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดและ
รบกวนตอการนอนหลับ เชน จากการศึกษาของ Baker (1993) พบวาเสียงที่มีความดังมากในหอ
อภิบาลผูปวยระยะวิกฤต คือ เสียงเคล่ือนยายอุปกรณ เสียงเตือนของเครื่องมือ ซ่ึงดังมากกวา 90 dB 
(A) เสียงที่มีความดังรองลงมาคือ เสียงการปรับเตียง เสียงโทรศัพท เสียงเครื่องดูดสุญญากาศ          
มีความดัง 62-67 dB (A) เสียงที่มีความดังเล็กนอยเพียง 53-58 dB (A) คือ เสียงเดิน ซ่ึงเสียงคุยจะ
เพิ่มความดังในสิ่งแวดลอม ประมาณ 5-10 dB (A) (Baker, 1993: 415-421) และจากการศึกษาของ 
Topf and Thompson (2001: 237-243) ในหอผูปวยหลังผาตัดหัวใจถึงความสัมพันธของเสียงดังกับ
การเกิดความเครียดและคุณภาพการนอนหลับโดยจากการสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 97 คน 
ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดอยูในระดับสูงโดยคะแนนรวมความเครียดที่
สูงขึ้นสัมพันธกับคะแนนคุณภาพการนอนหลบัที่ลดลง 

 นอกจากเสียงดังในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤตจะเปนตัวกอความเครียดแลวกิจกรรม
การรักษาพยาบาลก็เปนตัวกอความเครียดที่สําคัญ ทั้งยังรบกวนตอการนอนหลับซึ่งมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการฟนตัวและภาวะสุขภาพของผูปวยระยะวิกฤตดวยซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวามีหลายรายงานการวิจัยที่สนับสนุนวากิจกรรมการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะ
วิกฤตเปนตัวกอความเครียดและรบกวนตอการนอนหลับของผูปวย เชน ในการศึกษาของ Walker 
(1972) จากผูปวยหลังการผาตัดหัวใจที่เขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต  พบวาผูปวย
จะไดรับกิจกรรมการ พยาบาล 56 ครั้ง ใน 8 ชั่วโมง โดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกหลังผาตัด
และผูปวยจะถูกปลุกอยางนอย 1 คร้ังตอช่ัวโมง (Walker, 1972: 164-169) 

 สวนในการศึกษาของ Marin และคณะ (1999) จากผูปวยระยะวิกฤต จํานวน  47 ราย   
พบวาในคืนแรกที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต มีผูปวยจํานวน 60 % จะ
ถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล เชนการบันทึกสัญญาณชีพหลังการผาตัด
ทุก 15 นาทีในชั่วโมงแรกหลังออกจากหองผาตัด ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 และทุก 1 ชั่วโมง
จนกวาผูปวยจะยายออกจากหออภิบาลผูปวยระยะวิกฤต การปรับเปลี่ยนสารน้ําทุก 1 ชั่วโมง การให
ยาอยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง (Hilton, 1976: 453-463; Jonhston and Rohaly-Davis, 1996: 54-60;      
เพ็ญศรี  สุหฤทดํารง, 2537) ผูปวยระยะวิกฤตจึงมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ (Mcfadden and 
Giblin, 1971: 249-254) 

 สําหรับการศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาของ  กนกพร  จิวประสาท  พบวาปจจัย
ภายนอกที่รบกวนการนอนของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมากที่สุด          
3 อันดับแรก ไดแก การวัดสัญญาณชีพ เสียงและการดูดเสมหะ ซ่ึงจะเห็นไดวา2 ใน 3 เปนการให
การพยาบาล (กนกพร   จิวประสาท, 2546) 
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2.  ปจจัยสวนบุคคล (Personal variables)  จากแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอมของ 
Topf ปจจัยสวนบุคคลจะเปนทั้งปจจัยเส่ียงและปจจัยตานทานตอความเครียด ไดแก 

    2.1  บุคลิกลักษณะ   โดยบุคคลที่ตองการความสงบในการใชความคิดหรือการ     
ผอนคลายยอมเกิดความเครียดจากเสียงดังไดงาย และหากบุคคลมีความสามารถในการควบคุม และ
ความสามารถในการพยากรณตอส่ิงแวดลอมมากจะมีผลใหเกิดความเครียดนอยลง และมีคุณภาพ
นอนหลับที่ดีขึ้น (Auerbarch and Martelli, 1983: 1248-1296; Topf and Thompson, 2001: 237-243) 

    2.2  ชวงอายุ โดยสังเกตไดวาในชวงวัยรุนบุคคลจะมีความทนตอเสียงดังไดมากกวา
วัยสูงอายุ 

    2.3  เพศ ความแตกตางทางเพศก็เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความเครียดจาก
เสียงดังโดยพบวาเพศหญิงจะมีความทนตอเสียงดังไดมากกวาเพศชาย 

3.  ความเครียดโดยรอบ (Ambient stress) หมายถึงความรูสึกทางดานจิตใจและการ
ตอบสนองทางดานรางกายตอเหตุการณที่มากระตุน เมื่อบุคคลไมสามารถควบคุมตัวกอความเครียด
ได ก็จะเกิดความเครียดขึ้น ความเครียดเปนความสัมพันธระหวางตัวกอความเครียดและสามารถใน
การควบคุมและการพยากรณของบุคคล 

4.  ภาวะสุขภาพ (Health)   ตามแบบจําลองความเครียดจากสิ่งแวดลอม Topf ไดพยากรณ
ไววา ความเครียดทั้งจากดานความรูสึกและสรีระวิทยาจะนํามาซึ่งผลในเชิงลบตอภาวะสุขภาพซึ่งมี
ความสําคัญตออาการฟนตัว การหายของแผล การปรับระบบความคดิและความจํา 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

McFadden and Giblin  (1971) ไดทําการศึกษาภาวการณนอนหลับไมเพียงพอของผูปวย
หลังผาตัดเปดหัวใจจํานวน 4 คน ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 6 หลังผาตัด โดยการสังเกตและสัมภาษณ          
ผลการศึกษาพบวา   ตลอดระยะเวลาเหลานี้ผูปวยมีการนอนหลับที่เพียงพอและผูปวย 3 ใน 4 คน    
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน 

Helton  et al. (1980) ไดศึกษาเปรียบเทียบการนอนหลับไมเพียงพอกับกลุมอาการทางจิต
ของผูปวยในหออภิบาลผูปวย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ พรอมกับพบวาในวันแรก
ของการเขารับการดูแลในหออภิบาล ผูปวยรอยละ 56 มีการนอนหลับไมเพียงพอ และลดลงเหลือ
รอยละ 20 ในวันที่ 3 เนื่องจากมีอาการหนักในวันแรกและคอย ๆ ดีขึ้นตามลําดับ สวนอาการ
เปล่ียนแปลงทางจิต มักพบภายหลังมีการนอนหลับไมเพียงพอ 2 ถึง 5 วัน  

Aurell and Elmqvist (1985)   ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดใหญ
จํานวน  9 คน โดยการบันทึกโพลีซอมโนกราฟรวมกับการสังเกตของพยาบาล ภายใตการดูแล     
ลดปจจัยรบกวนการนอนหลับใหเหลือนอยที่สุด พบวา ผูปวยทุกกคนมีการนอนหลับที่ไมเพียงพอ 
ระยะเวลาการนอนหลับในสองคืนแรก เฉลี่ยเพียง 1.51 ชั่วโมง (ไมรวมระยะที่ 1 ) โดยระยะหลับ
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สนิทและระยะ REM มีนอยมากจนถึงไมมีเลย สาเหตุหลักที่รบกวนการนอนหลับคือ ความ
แปรปรวนในวงจรชีวภาพ รองลงมาคือ ความเจ็บปวดแผลผาตัดและปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน 
แสง เสียง และกิจกรรมการพยาบาล  

อุไร   มีโรสนันท (2539)  ศึกษาผลของการนวดตอความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน    
ในผูปวยมะเร็งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งที่มี
ความเจ็บปวดและไดรับยาแกปวดชนิดรับประทานตามเวลาตามแผนการรักษาซึ่งรับไวรักษาที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ, ร.พ.ศิริราชและ ร.พ.ราชวิถี จํานวน 30 ราย ดําเนินการทดลองโดย ทานวด
และหลักการนวดใชตามแบบการนวดรักษาในวิชากายภาพบําบัดของแพทยแผนปจจุบัน นวดครั้ง
ละ   20 นาทีโดยนวดเปนเวลา 2 วันแลวประเมินผล ผลการวิจัยพบวา 

1. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการนวดมีระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกวาไมไดรับการ
นวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการนวดมีระดับคะแนนพฤติกรรมความเจ็บปวดลดลงมากกวา
ไมไดรับการนวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

3.   ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการนวดมีระดับคะแนนความทุกขทรมานลดลงมากกวาไมไดรับ
การนวดอยางมีนัย สําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วันเพ็ญ   บุญสวัสดิ์ (2544)   ศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอการลดความปวดในผูปวย
มะเร็งการวิจัยกึ่งทดลอง นวดแผนไทยที่นํามาใชในการวิจัยเปนการนวดแผนไทยที่ปรับปรุงจาก
คูมือการนวดแผนโบราณของวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามจากผูวิจัย นาน 60 นาที วันที่ 1,2       
เวนวันที่ 3  เพื่อใหกลุมตัวอยางลืมความรูสึกที่มีตอการนวดในวันที่ 1, 2  และนวดตอในวันที่ 4, 5 
วันที่ 6 ไมมีการทดลอง จะมีการทดลองในวนัที่ 7และ8 อีกครั้งหนึ่ง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยชายและ
หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งทุกชนิดทุกระยะที่มีความปวดที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 34 ราย   ผลการวิจัยพบวาการนวดแผนไทยที่
ปรับปรุงจากคูมือการนวดแผนโบราณของวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามสามารถลดความรูสึกปวด
และความทุกขทรมานในผูปวยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและเมื่อ
เปรียบเทียบกับการนวดเทียมและการใหการพยาบาลตามปกติ การนวดแผนไทยสามารถลด
ความรูสึกปวดไดอยางมีประสิทธิภาพและกอใหเกิดความสุขสบายแกผูปวยและคงอยูไดนานกวา
การนวดเทียมและการพยาบาลตามปกติ 
 นงลักษณ   พรหมติงการ (2545)   ศึกษาผลของการนวดเทาตอการลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยวิกฤตศัลยกรรม เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดชองทองที่เขารับการ
รักษาที่หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมโรงพยาบาลลําปาง จํานวน 30 ราย โดยจะสุมตัวอยางโดยการจับ
ฉลากแยก 3 กลุม กลุมละ 10 คนทําการนวดเทาโดยเปนการนวดเทาเพื่อสุขภาพและใชไมกดจุดตาง ๆ 
บนฝาเทา 26 จุด ดําเนินการวิจัยดังนี้ 



 49

 
  วันที่ 1 หลังทําผาตัด          วันที่ 2 หลังทําผาตัด             วันที่ 3 หลังทําผาตัด 

กลุม A            ไมนวดเทา                           นวดเทาครั้งที่ 1                    นวดเทาครั้งที่ 2 
กลุม B            นวดเทาครั้งที่ 1                   ไมนวดเทา                            นวดเทาครั้งที่ 2 
กลุม C            นวดเทาครั้งที่ 1                   นวดเทาครั้งที่ 2                   ไมนวดเทา  
ผลการวิจัยพบวา คะแนนความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางที่ไดรับการนวดเทาต่ํากวากอนที่ไดรับ
การนวดเทาอยางมีนัยสําคัญ 
 อรสา  กาฬรัตน  (2545) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยตอการปวดขอในผูสูงอายุโรคขอ
เขาเสื่อม เปนการวิจัยกึ่งทดลอง   กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 รายท่ีมารับ
การตรวจรักษาที่หองตรวจแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลเชียงดาว  จังหวัดเชียงใหม   ผูวิจัยใชการ
นวดแผนไทยเพื่อรักษาแบบเชลยศักดิ์   โดยการนวดแบบเชลยศักดิ์จะประกอบดวยการนวดในทา
นอนหงายและคว่ํา จุดที่ใชกดนวด ทานวด และการวางมือใชตามแบบแผนการนวดไทย ใชเวลาใน
การนวดทั้งสิ้น 30 นาที โดยจะทําการนวดเฉพาะเขาขางที่มีความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมระดับ
ปานกลางขึ้นไป นวดวนัละ1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ทั้งหมด 3 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา 

1. ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมภายหลังไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวา
กอนไดัรับการนวดแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

2. ผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมกลุมที่ไดรับการนวดแผนไทยมีการปวดขอลดลงมากกวากลุม
ที่ไมไดรับการ นวดแผนไทยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

กัลยา   สรรพอุดม (2546)   ศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด
ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต เปนการวิจัยเชิงทดลอง กลุมตัวอยาง คือ 
ผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตจํานวน 40 คน ซ่ึงจัดแบงเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 20 คน และใชการจับคูตามเพศ อายุ และบริเวณที่ทําผาตัด เมื่อดําเนินการใหขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด  ผลการวิจัยพบวาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะ
วิกฤตกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและดนตรีบําบัด สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุธาทิพ    เกษตรลักษมี (2548)   ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางคือ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดที่เขารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 45 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม ไดแกกลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมละ 15 คน ใชการจับคูใหมีลักษณะคลายคลึงกันในเรื่อง เพศ  
อายุ   โรคหัวใจและการผาตัด ยาบรรเทาปวด ยานอนหลับและประเภทของหอผูปวย เมื่อดําเนินการ
ใหโปรแกรมการใหขอมูลและนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ผลการวิจัยพบวา 
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คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่2, วันที่ 3 และวันที่ 4 
ระหวางกลุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลกอนการผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยมีคะแนนเฉลี่ย
กลุมอาการไมสุขสบายต่ําที่สุด กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยกลุมอาการ
ไมสุขสบายสูงที่สุด  
 Meyer, Eveloff, Bauer, Schwartz, Hill and Millman (1994)  ศึกษาเกี่ยวกับผลของเงื่อนไข
ทางสิ่งแวดลอมในหนวยผูปวยหนักอายุรกรรมและการหายใจ โดยศึกษาในผูปวยใน Rhode Island 
hospital  จํานวน 720 คน จากหนวยตาง ๆ ใชรูปแบบกึ่งทดลอง โดย วัดแสง เสียง และการรบกวน
จากบุคลากรตามเวลาปกติ ภายใน 24 ชั่วโมง ขณะที่เฝาสังเกตจากผูวิจัย เครื่องมือท่ีใช คือ เครื่องให
แสงสวางและวัดความสวางของแสงเปนวัตต เครื่องบันทึกเทปซึ่งบันทึกเสียงตามปกติในชวงวัน
วิเคราะหขอมูลโดยใช Program computer BMDP และ t-test เปรียบเทียบระหวางหนวยตาง ๆ 
พบวาการเปลี่ยนแปลงของแสงเปนไปตามการเปลี่ยนแปลงของ Circadian rhythm สวนความดัง
ของเสียง พบวามีความดังของเสียงเกินคาที่กําหนด เชน เสียงการรบกวนจากบุคลากร พบวา มีผล
ตอรูปแบบการนอนหลับ 

Julie Hayes and Carol Cox (1999)   ศึกษาผลของการนวดเทาเปนเวลา 5 นาทีในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตทั่วไป
ทั้งหมด  25 คน นํามานวดเทาโดยใชน้ํามันชวยหลอล่ืนในการนวด โดยจะวัดอัตราการเตนของ
หัวใจ  อัตราการหายใจ  ระดับ Oxygen saturation, คาเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดง ทั้งกอนและ
หลังการนวด 5 นาที พบวา อัตราการเตนของหัวใจ, อัตราการหายใจ, คาเฉลี่ยความดันหลอดเลือด
แดง มีอัตราลดลง สําหรับระดับ Oxygen saturation ไมมีความแตกตางระหวางกอนและหลังการ
นวดเทา 
 Topf  and Thompson (2001) ศึกษาปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางความเครียดจากเสียงดัง
ในโรงพยาบาล และความเครียดอ่ืน ๆ กับการนอนหลับ โดยใชกรอบแนวคิดของ Magaret Topt ใช
กลุมตัวอยางเปนผูปวยหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 97 คน ในโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง ใน 
Northwest United States โดยกลุมตัวอยางตองอายุ 21 ปขึ้นไป ทําผาตัดหัวใจไมมีประวัติการนอน
หลับผิดปกติ ไมดื่มสุรา ไมติดยาเสพติด การไดยินปกติ พูดและเขาใจภาษาอังกฤษ โดยสอบถามถึง
การนอนหลับในคืนที่ผานมากอนที่คาดวาผูปวยจะยายออกจากหอผูปวยหนัก 1-2 วนั วัดการนอน
หลับจาก VSH Sleep Scale วัดความเครียดจาก Disturbance due to hospital noise scale พบวา
ความเครียดที่เพิ่มขึ้นหลายประการมีผลตอการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญที่ระดับความเชื่อมั่น         
P =  .000 เนื่องจากการวิจัยนี้ศึกษาตัวแปรอิสระรวมหลายปจจัย เพื่อใหไดผลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น
ควรมีการศึกษาถึงผลที่ตางกันของความเครียดแตละชนิด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับผูปวยระยะวิกฤตและการนอนหลับพบวาการ
รบกวนการนอนหลับเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นมากในขณะเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวย
ระยะวิกฤตการรบกวนการนอนหลับมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤตเปนที่
ยอมรับโดยทั่วกันวาคุณภาพการนอนหลับที่ดีจะสงผลตอการหายของแผล การฟนตัวของรางกาย 
ความสมดุลของภาวะจิตอารมณการรบกวน การนอนหลับในผูปวยระยะวิกฤตเกิดจากสิ่งแวดลอม
ภายในหออภิบาลผูปวยวิกฤตที่ผูปวยไมคุนเคยมากอนและกิจกรรมการรักษาพยาบาลซึ่งมี
ความสําคัญและจําเปนตอความปลอดภัยและชีวิตของผูปวยระยะวิกฤต อีกทั้งการรบกวนการนอน
หลับที่เกิดขึ้นยังสัมพันธตอระดับความเครียดที่เพิ่ม  ขึ้นอีกดวย 
 จากการศึกษารายงานการวิจัยพบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมภายในหออภิบาล
ผูปวยระยะวิกฤต จะชวยเพิ่มความสามารถในการควบคุมและความสามารถในการพยากรณตอ
ส่ิงแวดลอมใหมไดดีขึ้น อีกทั้งการนําการนวดเทามาชวยในการเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยระยะ
วิกฤต โดยการหันเหความรูสึกออกไปจากความทุกขทรมาน เกิดความเชื่อมโยงกันของรางกายและ
จิตใจ ซ่ึงทําใหความเครียดลดลง รูสึกผอนคลายและนอนหลับไดดีขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
        
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูล  เร่ืองการควบคุมสิ่งแวดลอม ใชเวลา  
30 นาที โดยใหโปรแกรมการใหขอมูลในวันที่ 2และ 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม เร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพ จากนั้นใหขอมูลประกอบดวย 
        1.  ขอมูลเร่ืองลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของ
เครื่องมือและอุปกรณที่ผูปวยใช สภาพแวดลอมทางกายภาพใน
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ภาวะการเจ็บปวย แนวทางการรักษา 
การทําหัตถการที่ผูปวยจะไดรับ การใหการพยาบาลของ
พยาบาลในหอผูปวยวกิฤตอายุกรรม การตรวจรักษาของแพทย 
การเขาเยีย่มของญาติ  
         2.  ขอมูลเรื่องวัน เวลา วันที่ เดือนป และสภาพอากาศ
ภายนอกหอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม จะใหขอมูลในวันที่ 2 และ 
3ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลา 
07.00น., 15.00น.และ 20.00 น. 

คุณภาพการนอนหลับ 
ของผูปวย 

- มิติดานความแปรปรวน 
  (Sleep disturbance)  
- มิติดานประสิทธิผลของ 
   การนอนหลบั 
   (Sleep effectiveness)  
- มิติผลรวมเวลางีบใน 
  ระหวางวัน  
  (Sleep supplementation) 

การพยาบาลตามปกต ิ
        การพยาบาลผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤต 
อายุรกรรม ตามการรักษาของแพทยและมาตรฐานในการดูแล
ผูปวยวกิฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามัน
หอมระเหย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี ้
          ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดกีับผูปวย สราง
ความคุนเคยความไววางใจและแสดงความปรารถนาดี อธิบาย
ขั้นตอนวัตถุประสงคและประโยชนของโปรแกรม 
          ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลเรื่อง “ การควบคุมสิ่งแวดลอม” 
ใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยใหขอมูลในวันที่ 2 และ 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม 
         ขั้นตอนที่ 3 การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามนัหอมระเหย
กล่ิน Lavender 0.9 มิลลิลิตร ผสมกับ น้ํามันงา 30 มิลลิลิตร
(3%) ซ่ึงประยกุตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบัน
การแพทยแผนไทย นวดเวลาประมาณ 20.30 น. นาน 30 นาที 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง วัดกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดเทาตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่
เขารับการศึกษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

 
 โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้
กลุมควบคุม                 O1                                          O2                                           O3 
กลุมทดลอง 1               O4                   X1                  O5                    X1                  O6 
กลุมทําลอง 2            O7                  X2                   O8                    X2                  O9 
 
 O1,O2,O3    หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย 
วิกฤตอายุรกรรมคืนที่ 1,2 และ 3 ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 O4     หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมคืนที่ 1กอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 
 O5, O6      หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมคืนที่ 2 และ 3 หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูล คร้ังที่ 1 และครั้งที่ 2 
 O7      หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมคืนที่ 1 กอนไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจดุสะทอน  
 O8, O9     หมายถึง  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมคืนที่ 2 และ 3 หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
คร้ังที่ 1และ คร้ังที่ 2 
 X 1     หมายถึง  โปรแกรมการใหขอมูล 
 X 2     หมายถึง   โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร  คือ   ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ทั้งเพศชายและ      
เพศหญิง 
 กลุมตัวอยาง   คือ   ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
 1.  อายุระหวาง 20 – 65 ป 
 2.  ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
 3.  ผูปวยรูตัวดีประเมินจากการรับรูของพยาบาลที่ดูแลผูปวยในขณะนั้นวาผูปวยรูสึกตัวดี
และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับสถานที่และบุคคลไดถูกตอง 
 4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 5.  ไมมีบาดแผลที่เทา ไมเปนโรคผิวหนัง ไมมีภาวะของกระดูกหัก ขอเคลื่อนหรือเปน
โรคที่เทา ไมมีภาวะหรือเสี่ยงตอภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ขา 

6.  ไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษายินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
 7.  คะแนนความรุนแรงของโรค APACHE II อยูระหวาง 0 – 10 คะแนน ตลอดระยะเวลา
ที่ทําการวิจัย 
 8.  ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมากกวา 24 ช่ัวโมง 
  9.  ไมเคยมีประวัติแพกล่ินน้ํามันหอมระเหย 
  
 เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง 
 1.  เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมนอยกวา 3 วัน 
     2.  ไดรับยาลดความปวดและทําใหสงบทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 
       3.  มีภาวะช็อก  (จากการวินิจฉัยของแพทย  หรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ) 
(Holloway, 1993)  ซ่ึงประกอบดวยอัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 
120 ครั้งตอนาทีอัตราการหายใจ นอยกวา 10 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 30 ครั้งตอนาที คาความดัน
โลหิต ต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ต่ํากวา 90 % 
 4.  ไดรับยานอนหลับ 
 
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 1. ผูวิจัยตรวจสอบทะเบียนผูปวยหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ในแตละวันเพ่ือคัดเลือกกลุม
ตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไวในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
(Purposive sampling) จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คนและกลุมทดลอง 2 กลุม ๆ ละ     
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15 คน ผูวิจัยติดตอกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการทํา
วิจัย ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย และใหการพิทักษสิทธิ์ผูปวยในการเขารวมการวิจัย            
โดยอธิบายใหผูปวยทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธและยกเลิกการเขารวมวิจัยตามตองการ
ในวันแรกของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยแบงเปน    
3 กลุม คือกลุมทดลองที่ 1 ซ่ึงไดรับโปรแกรมการใหขอมูล กลุมทดลองที่ 2 ซ่ึงไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนและกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ เร่ิมทําการ
วิจัยในกลุมควบคุมกอนโดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึกลักษณะตัว
แปรควบคุมของผูปวย หลังจากนั้นทําการคัดเลือกและดําเนินการวิจัยในกลุมทดลองที่ 1 สวนใน
กลุมทดลองที่ 2 ทําการคัดเลือกและดําเนินการวิจัยเปนกลุมสุดทายโดยอาศยัความคลายคลึงกันตาม
เกณฑการจับคู กลุมละ 15 คน รวมทั้งหมด 45 คน  
 2.  การควบคุมสภาพเริ่มตนของกลุมตัวอยางใหมีความคลายคลึงกัน โดยใชเกณฑในการ
คัดเลือกดังนี้ 1) เพศเดียวกัน 2) อายุแตกตางกันไมเกิน 5 ป 3) มีคะแนนAPACHE II ใกลเคียงกัน
ตางกันไมเกิน 5 คะแนน 4) ลักษณะตําแหนงเตียงที่ผูปวยนอนขณะเขารับการรักษา โดยผูวิจัย
ดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุมกอน หลังจากนั้นทําการคัดเลือกและดําเนินการวิจัยในกลุมที่ 1 และ
กลุมทดลองที่ 2 เปนกลุมสุดทาย โดยอาศัยเกณฑความคลายคลึงกันตามเกณฑดังกลาว 
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ตารางที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามปจจัยดานอายุ, เพศ, คะแนน APACHE II และ
  ลักษณะตําแหนงเตียงที่ผูปวยนอนขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
  ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่1และกลุมทดลองที่ 2  
 

อายุ(ป) เพศ คะแนน 
APACHE II 

ลักษณะตําแหนง
เตียงที่ผูปวยนอน 

คูที่/ปจจัย 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที่ 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที่ 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที่ 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที่ 

 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 
1 40 43 38 F F F 6 7 6 1 1 1 
2 60 62 60 F F F 9 9 9 1 1 1 
3 38 39 40 F F F 6 6 6 1 1 1 
4 44 43 44 F F F 7 7 6 1 1 1 
5 52 49 52 F F F 7 7 7 2 2 2 
6 27 25 27 F F F 6 6 6 1 1 1 
7 50 50 50 F F F 7 7 7 1 1 1 
8 29 29 30 M M M 7 7 6 2 2 2 
9 47 51 48 F F F 7 8 8 1 1 1 
10 53 54 53 M M M 8 8 8 2 2 2 
11 39 42 40 M M M 7 6 7 1 1 1 
12 59 60 59 F F F 8 9 8 1 1 1 
13 36 40 35 M M M 6 6 7 1 1 1 
14 62 64 63 M M M 8 9 9 1 1 1 
15 29 24 24 M M M 6 7 7 1 1 1 

หมายเหตุ 
 1.     กลุมตัวอยาง 
     กลุมที่ 1 หมายถึง กลุมควบคุม 
     กลุมที่  2 หมายถึง กลุมทดลองที่ 1 
     กลุมที่  3 หมายถึง กลุมทดลองที่ 2 
 2. เพศ 
     F            หมายถึง   ผูหญิง 
     M           หมายถึง   ผูชาย 
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 3.  คะแนนความรุนแรงของโรค (APACHE II)  
      คะแนนอยูระหวา 0 – 10 คะแนน ระดับคะแนนเปนไปตามเกณฑของแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรค (APACHE II) 
 4.  ลักษณะตําแหนงเตียงที่ผูปวยนอนขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
      1     หมายถึง      ผูปวยที่มีตําแหนงเตียงไมไดอยูในหองแยก 
    2     หมายถึง      ผูปวยที่มีตําแหนงเตียงอยูในหองแยก 

จากนั้นทําการคัดเลือกกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม โดยกําหนดคุณสมบัติที่คลายคลึงกัน
ของผูปวยระยะวิกฤตกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนคู ดังนี้ เพศเดียวกัน, อายุของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมแตละคูตางกันไมเกิน 5 ป,คะแนนความรุนแรงของโรคตางกันไมเกิน 5 คะแนน, 
ลักษณะตําแหนงเตียงที่ผูปวยนอน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.  เครื่องมือดําเนินการทดลอง 
 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
     1.1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประวัติการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สิทธิการรักษาพยาบาล 
ภาระการเลี้ยงด ูซ่ึงเปนทั้งชนิดเติมคําและเลือกตอบ 
     1.2  แบบบันทึกขอมูลลักษณะการนอนหลับในภาวะปกติ ไดแก เวลาที่เขานอน
โดยประมาณ ระยะเวลาโดยประมาณที่ใชตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนชนิดเติมคํา 
     1.3  แบบบันทึกขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค วันที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม การไดรับยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาที่ทําใหสงบ (Sedative 
and relaxant drug) เปนชนิดเติมคํา 
     1.4 แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ของ พรสรรค   โรจนกิตติ (2544) ซ่ึงดัดแปลงมา
จาก Verran and Synder-Halpem sleep scale (Snyder-Halpem and Verran, 1987: 155-163) จํานวน 
15 ขอคําถาม แบงเปน 3 มิติยอย คือ 
   1)   มิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ (Sleep disturbance) จํานวน 4 ขอ 
ไดแกขอ 1, 2, 3 และขอ 4 คําถามแสดงถึง การรับรูและความรูสึกของผูปวยที่เขารับการรักษาใน  
หอผูวิกฤตอายุรกรรมตอการนอนหลับของตนเองเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่น
ระหวางการนอนหลับ ความรูสึกวานอนหลับสนิทมากนอยเพียงใด การเคลื่อนไหวรางกายระหวาง
การนอนหลับ เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ ความรูสึกถูกรบกวนตอการนอนหลับ 
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และความรูสึกไมสบายใจ กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ โดยขอคําถามมีลักษณะเปน
ตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยปลายสุดทางดานซายและขวาจะถูก
กํากับดวยขอความที่ส่ือถึงส่ิงที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 และดานขวาสุด
จะตรงกับตําแหนง 10  

 ดังนั้นคะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการ        
นอนหลับจะมีคะแนนรวมตั้งแต 0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

 คะแนนรวม 0 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต            
อายุรกรรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับมากที่สุด 

 คะแนนรวม 40 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต         
อายุรกรรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับนอยที่สุด 
 2)  มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 7 ขอ 
ไดแก ขอ 5, 6, 7, 8, 9, 10 และ11 ขอคําถามแสดงถึง การรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษาใน         
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมตอการนอนหลับของตนเองเกี่ยวกับความรูสึกที่ไดรับหลังจากตื่นนอน 
ความรูสึกตอคุณภาพการนอนและความรูสึกตอเวลาในการนอนหลับ โดยปลายสุดทางดานซาย
และขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงส่ิงที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 
และดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10  

 ดังนั้นคะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติดานประสิทธิผลของการ       
นอนหลับจะมีคะแนนรวมตั้งแต 0-70 คะแนน โดยมคีวามหมายดังนี้ 

 คะแนนรวม 0 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต            
อายุรกรรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับนอยที่สุด 

 คะแนนรวม 70 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต           
อายุรกรรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับมากที่สุด 
 3)  มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน (Sleep supplementation) จํานวน 4 ขอ 
ไดแก ขอ 12, 13, 14 และ 15 ขอคําถามแสดงถึง การรับรูของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมเกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในชวงกลางวัน เวลาเชา เวลาเย็นและการตื่นจากการ    
งีบหลับ โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale)         
โดยปลายสุดทางดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดยซายมือ
สุดจะตรงกับตําแหนง 0 และดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10  

  ดังนั้นคะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติดานผลรวมเวลางีบหลับ           
ในระหวางวันจะมีคะแนนรวมตั้งแต 0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี้ 

  คะแนนรวม 0 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต            
อายุรกรรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันมากที่สุด 
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 คะแนนรวม 40 หมายถึง ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรก
รรมคุณภาพการนอนหลับในมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันนอยที่สุด 

 
    1.5  แบบประเมินความรุนแรงของโรค APACHE II เปนการประเมินความรุนแรง

ของโรค และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยที่สรางขึ้นครั้งแรกตั้งแตป ค.ศ. 1978 และไดพัฒนาเปน 
APACHE II ในป ค.ศ. 1985 ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 3 ดาน คือ 

     1)  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ใชสัญลักษณ A มีรายการประเมิน 12 ขอ 
ประกอบดวยอุณหภูมิรางกาย  ความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับ
ออกซิเจนในเลือดแดง   ความเปนกรดเปนดาง  คาโซเดียม โพแทสเซียมและครีเอทินินในเลือด        
คาความเขมขนของเม็ดเลือดแดง จํานวนเม็ดเลือดขาวและ GLASGOW COMA SCORE             
โดยประเมินตามเกณฑที่กําหนดไวในแตละขอ มีคะแนนตั้งแต 0 – 4 คะแนน ยกเวน GLASGOW 
COMA SCORE ที่คิดคะแนนโดยการประเมินผูปวย แลวนํา 15 – GLASGOW COMA SCORE ที่
ประเมินได =  คะแนนที่นํามาคิดรวม นําคะแนนในแตละขอท้ัง 12 ขอมารวมกัน เปนคะแนนรวม
ดานการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูปวย 

    2)  อายุ ใชสัญลักษณ B กําหนดคะแนนมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นดังนี้  
     อายุ     คะแนน 
    นอยกวาหรือเทากับ 44 ป                  0   คะแนน 
            45 – 54 ป     2   คะแนน 
            55 – 64 ป      3   คะแนน 
            64 – 74 ป     5   คะแนน 
     มากกวาหรือเทากับ 75 ป           6  คะแนน 
 

     3)  ความเรื้อรังของภาวะสุขภาพ ใชสัญลักษณ C คิดคะแนนเฉพาะกรณีที่ผูปวย
มีโรคประจําตัวเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร หัวใจและหลอดเลือด ทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
ปสสาวะ และระบบภูมิคุมกันโรค ความรุนแรงของโรคประเมินจากการรักษาที่ไดรับแบงออกเปน 
2 กรณีคือ   ถาผูปวยไมไดรับการผาตัดหรือไดรับการผาตัดฉุกเฉินคิดเปน 5 คะแนน ถาผูปวยไดรับ
การผาตัดแบบที่มีการวางแผนลวงหนาคิดเปน 2 คะแนน 
   นําคะแนนทั้ง 3 ดานมารวมกัน (A+B+C) คะแนนมากหมายถึงมีความ
รุนแรงของโรคมากซึ่งทําใหมีโอกาสตายมากขึ้นดังนี้ 
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    คะแนน  อัตราตาย(%) 
     0 – 4                             4 
    5 – 9   8 
                 10 – 14   15 
                              15 – 19                         25 
  20 – 24                          40  
  25 – 29   55 
  30 – 34                         75 
                       มากกวา 34   85 
 
 แบบวัดความรุนแรงของโรค APACHE II ไดมีการหาความตรงดานเนื้อหา
กับผูปวยวิกฤติ 5,815 คน จากหอผูปวยวิกฤตในโรงพยาบาล 13 แหงพบวา คะแนนของ APACHE 
II ที่เพิ่มขึ้นทุก 5 คะแนนมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราการตายของผูปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .0001 (Knaus et al., 1985: 818 – 829) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
   1.  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา  (Content validity) 
       1.1  ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ของพรสวรรค  โรจนกิตติ
(2544) ซ่ึงดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder – Halpem sleep scale (Snyder – Halpem and Verran, 
1987: 155 – 163) ไปหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) ดวยการตรวจสอบความถูกตอง
เหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมทางภาษา ซ่ึงผูวิจัยปรับใหมีความ
เหมาะสมกับผูปวยวิกฤตอายุรกรรม นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตอง เหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้น
ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เพื่อพิจารณา
เนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม ความถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา จํานวน      
5 คน ดังนี้ 
          1.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม จํานวน 2 คน 
          1.1.2  พยาบาลผู ป ฏิ บั ติ ก า รพยาบาลขั้ น สู ง  โดยมี คว ามรู 
ประสบการณและความชํานาญดานการดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและมีประสบการณในการทําวิจัย
จํานวน 3 คน 
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         โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับดังนี้ 
          1) ปรับคําถามที่ถามเปนจํานวนชั่วโมง เปล่ียนเปน    มากนอยเพียงใด 
   1.2  ผูวิจัยตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ของแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซ่ึงเปนคาที่
แสดงถึงความตรงเชิงเนื้อหาและและความครอบคลุมกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และใชเกณฑคา CVI 
ไมต่ํากวา 0.8     โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา
นิยามหรือกรอบทฤษฎีและกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 
1999: 419) ดังนี้ 
         1  หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
         2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ
       ปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
         3  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ
       ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
         4  หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
       หาคาดัชนีความตรวงตามเนื้อหาจากสูตร 
       CVI    =      จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
       จํานวนคําถามทั้งหมด 
      
  ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา=1.00 
 
 2.  การตรวจสอบหาความเที่ยง  
  ผูวิจัยนําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ในผูปวยวิกฤตอายุรกรรมที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและไดปรับการใชภาษาใหถูกตองเหมาะสม ตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาหา
คาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .88 
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 2.  เคร่ืองมือดําเนินการทดลอง 
       ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนสําหรับผูปวยวิกฤต        
อายุรกรรม ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาโดยใชหลักการของ Auerbarch and Martelli (1983) แนวโดยมีขั้นตอน
การสรางโปรแกรม ดังนี้ 
       2.1  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยทั้งในและตางประเทศที่
เกี่ยวของกบัการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ ในผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและผูปวยวิกฤตทั่วไป 
เปนตน หลักการใหขอมูลในผูปวยวิกฤต การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอน น้ํามัน
หอมระเหย เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
       2.2  สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญ
และโครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนโดยใชน้ํามันหอมระเหย
กล่ิน Lavenderประกอบดวยหลักการและเหตุผล ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธีการ
ดําเนินการในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการและการประเมินผลของกิจกรรม 
       2.3  สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  
          2.3.1  แผนการใหขอมูล เกี่ยวกับส่ิงแวดลอม ซ่ึงมีเนื้อหาในเรื่องลักษณะและ
การใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือ อุปกรณที่สําคัญและผูปวยใช สภาพแวดลอมทางกายภาพใน
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สภาพแวดลอมทางกายภาพของเตียงและหองที่ผูปวยพักภาวะการ
เจ็บปวย แนวทางการรักษา การทําหัตถการที่ผูปวยจะไดรับ การใหการพยาบาลของพยาบาลใน     
หอผูปวยวิกฤตอายุกรรม การตรวจรักษาของแพทยและการเขาเยี่ยมของญาติ แนวทางและผลของ
การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง ขอมูลเร่ืองวัน เวลา วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอก          
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และจัดทําคูมือ เร่ือง “การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง” เพื่อใหกลุม
ทดลองรายละ 1 ฉบับ โดยเนื้อหาสอดคลองกับแผนการใหขอมูลขางตน นอกจากนั้นยังจัดทําแฟม
ภาพถาย ซ่ึงเปนภาพถายสถานที่และอุปกรณจริงที่ผูปวยจะตองพบเห็นขณะเขารับการรักษาในหอ
ผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
          2.3.2  การนวดกดจุดสะทอน หลักการนวดกดจุดสะทอนใชแบบการนวดเทา
เพื่อสุขภาพซึ่งมีการนวดกดจุด 26 จุดบนฝาเทาของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทําการนวดโดยผูวิจัยซ่ึงผานการอบรมและสอบไดวุฒิบัตรจากสถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยใชน้ํามันหลอล่ืนซึ่งผสมจากน้ํามันงา 
30 มิลลิลิตร ผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร (พิมพา   ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) 
ใชระยะเวลา 30 นาที 
     2.4  การตรวจความตรงของเนื้อหา ไดแก 
          2.4.1  แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม  คูมือ  เ ร่ือง  “การควบคุม
ส่ิงแวดลอมดวยตนเอง” และแฟมภาพถาย ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง
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ของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคลองของการสื่อความหมายและความเหมาะสม
ของภาษากับรูปภาพในคูมือ รูปแบบและความเหาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม 
ตลอดจนการลําดับเนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในเรื่องการใหขอมูลควบคุม
ส่ิงแวดลอมและการดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม จํานวน 4 คน ดังนี้ 
                2.4.1.1  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานการใหขอมูลแกผูปวย
วิกฤต การดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม รวมทั้งมีประสบการณและความรูดานการสรางเครื่องมือวิจัย
ทางการพยาบาล จํานวน 2 คน 
          2.4.1.2  พยาบาลผูชํานาญการโดยมีความรู ประสบการณ ความชํานาญ
ดานการดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม การทําส่ือการสอนตาง ๆ สําหรับผูปวยวิกฤตทั่วไปและผูปวย
วิกฤตอายุรกรรม จํานวน 2 คน 
               โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงในสวนของ
แผนการใหขอมูล คูมือและแฟมภาพถาย เชน ความเหมาะสมของภาษา และการสื่อความหมายดวย
ภาพ ดังนี้ 
               -  แผนการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใหเพิ่มรายละเอียดของการให
การพยาบาลภายในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั้งในดานกาย จิต สังคมที่ผูปวยจะไดรับเมื่อเขารับ
การรักษา ตัดเนื้อหาสวนที่เปนขอมูลเกี่ยวกับไฟเพดานออกแยกเนื้อหาสวนการตรวจรักษาของ
แพทยออกจากการเขาเยี่ยมของญาติ 
               -  คูมือ การควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเอง ใหปรับความเหมาะสมของ
ภาษา คือ ใหปรับภาษาใหเขาใจงายมากขึ้น ใชขอความที่ส้ัน กระชับและเขาใจงาย สวนภาพในคูมอื 
ใหปรับภาพผูปวยใหเปนผูปวยที่รูตัวและสภาพการเจ็บปวยที่ไมนากลัว เพิ่มเติมเนื้อหาสวนผลของ
การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเองที่ผูปวยจะไดรับ 
 2.4.2  ขั้นตอนการดําเนินการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
Lavender  ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสมของทุก ๆ กิจกรรม 
ตั้งแตการเตรียม ขั้นตอนและวิธีการนวดกดจดุสะทอนและระยะเวลาของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิ
ที่มีความรูความชํานาญในเรื่อง การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอน จํานวน 2 คน ไดแก 
              2.4.2.1  อาจารยพยาบาลที่มีความรู ประสบการณ และความชํานาญใน
การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอน จํานวน 2 คน 
          หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบ
แลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้ง
เพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
           โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงขั้นตอนการ
ดําเนินการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender ดังนี้ คือ ใหเพิ่มระยะเนนจุดที่
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ชวยการบรรเทาอาการนอนไมหลับ โดยการกดครูดตําแหนงจุดสะทอนของอวัยวะตาง ๆ ที่ฝาเทา
ตําแหนงที่  
    2.5  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําเครื่องมือดําเนินการทดลองที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลวนําไป
ทําการศึกษานํารอง โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ที่หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมความเขาใจในคูมือรวมทั้ง
ภาษาที่ใช ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม 
  ซ่ึงผลการนําไปทดลองใชพบวา  ผูปวยมีความเขาใจในแผนการใหขอมูล
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ทั้งในสวนที่ผูวิจัยไดใหขอมูลและเขาใจในสวนของคูมือควบคุมสิ่งแวดลอม
ดวยตนเองเปนอยางดี มีความพึงพอใจในการใหขอมูลครั้งนี้ และมีความเห็นวาขอมูลที่ไดมี
ประโยชนในการปฏิบัติตัวขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม และมีความเขาใจ
สภาพแวดลอมภายในหอผูปวยและสถานการณตาง ๆ ที่ผูปวยตองเผชิญ สวนการนวดกดจุด
สะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender มีความเหมาะสมของเวลาและกิจกรร ผูปวยทุกราย
รูสึกสุขสบาย ผอนคลายและมีความพึงพอใจมาก 
  โดยโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวยขั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่   1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ จากนั้นอธิบาย
ขั้นตอนวัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
 ขั้นตอนที่   2   การใหขอมูลตามโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม 
เร่ือง “ การควบคุมส่ิงแวดลอม” ใชเวลา 30 นาที โดยเปนการใหขอมูลรายบุคคลในวันที่ 2 และ 3 
ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 ขั้นตอนที่   3   การนวดกดจุดสะทอน กอนการนวดผูวิจัยทําการประเมิน
สัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) และประเมินสภาพ
ทั่วไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอมของผูปวย จากนั้นผูวิจัยทําการ
นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender ซ่ึงใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตรผสมกับน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่น Lavender 0.9 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้ํามันหอมระเหยเทากับ 3% (พิมพา   
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซ่ึงผูวิจัยไดสอบถามประวัติการแพน้ํามันหอมระเหยของผูปวยในวันแรกที่
ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สวนการนวดกดจุดสะทอนผูวิจัยประยุกตจาก
การนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข     
(เพ็ญนภา   ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548) ใชเวลา 30 นาที หลังการนวดผูวิจัยทําการประเมิน
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สัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เพื่อเปรียบเทียบกับ
สัญญาณชีพกอนทําการนวด เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนจะมีผลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซ่ึงอาจมีผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพได เปนการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูปวยในการไดรับการดูแลเรื่องความปลอดภัยในการทําวิจัยอีกทางหนึ่ง จากนั้นประเมินผลที่ผูปวย
ไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอน เชน สอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือ ความสุข
สบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยข้ันตอนนี้จะทําในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษา
ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลา ประมาณ 20.00 น. 
 
 การดําเนินการทดลอง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ 
ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1.  ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนดําเนินการทดลองดังนี้ 
       1.1  การเตรียมผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูที่มีความรู
ความสามารถในเรื่อง การใหขอมูลผูปวยวิกฤต การควบคุมส่ิงแวดลอมดวยตนเอง และคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดยการศึกษาคนควา จากตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งผูวิจัยจะไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการนวดกด
จุดสะทอน โดยการเขาอบรมการนวดเทา ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 24 ชั่วโมง ระหวางวันที่ 19-20
พฤศจิกายน 2548 จากผูชวยศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย   อุนประเสริฐพงศ (อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบผสมผสาน จากภาควิชาการพยาบาลคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี)  และเขาอบรมการนวดเทาเพื่อสุขภาพ 60 ช่ัวโมง จากสถาบันแพทยแผนไทย กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางวันที่ 7 – 11 พฤศจิกายน 2548 ซ่ึงหลังจารับการอบรมแลว
ผูวิจัยฝกปฏิบัติการนวดเทาเปนประจํา 
      1.2  การเตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังไดกลาวแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ
ซ่ึงผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ 8 สัปดาหในการพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
       1.3  ภายหลังที่ เครื่ องมือที่ ใช ในการดํ า เนินการทดลองเสร็จสมบูรณแล ว                  
ไดดําเนินการเพื่อขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย 2 ขั้นตอน ดังนี้ คือ 1) ผูวิจัยสงโครงราง
วิทยานิพนธฉบับสมบูรณพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย สงคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
มนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลจากการพิจารณามีมติและมี
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในบางสวนซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการแกไขตามขอเสนอแนะดังกลาว และไดรับ
มติจากที่ประชุมใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย รวมระยะเวลาในการสงพิจารณาอนุมัติ
จริยธรรมประมาณ 5 สัปดาห    2) จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานิพนธฉบับสังเขปพรอมเครื่องมือ
ที่ใชในการวิจัย สงหัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยฝายการ
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พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิจัย ทั้งนี้ผูวิจัยไดขอ
หนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่
ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ แนบไปดวยทั้ง 2 ขั้นตอน หลังจากไดรับอนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัย
เขาพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 และ 2 เพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย 
รายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือการทดลองและ
การจัดเตรียมสถานที่ 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
       2.1  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยใหมที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว จากแฟมประวัติผูปวยและ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง 
       2.2  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล ในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน  
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ชี้แจงถึง วัตถุประสงค
การวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย 
       2.3  ทําการพิทักษสิทธิ์ของผูปวยโดยอานการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พรอม
แสดงแบบฟอรมการแจงสิทธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขา
รวมในการวิจัย จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัย    
หลังจากนั้นดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม 
 1.  สําหรับในกลุมควบคุม ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการนอนในภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูวิจัย
ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การซักประวัติผูปวยดวยตัวเอง 
 2. ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ โดยใหการพยาบาล
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ตามการรักษาของแพทย และมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณจากพยาบาลประจําการของ        
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม การใหการดูแล เฝาสังเกตอาการ อาการ
แสดงและสัญญาณชีพที่ผิดปกติอันจะกอใหเกิดอันตรายแกผูปวย ผูปวยจะไดรับการดูแลเร่ือง 
ระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจโดยใหไดรับ
ออกซิเจนที่เพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง การไดรับสารน้ํา สวนประกอบของเลือดและยาตาง ๆ 
ดูแลความสมดุลของสารน้ําและเกลือแร การปองกันการติดเชื้อ การจัดทานอน ดูแลความสุขสบาย 
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ประเมินคลื่นไฟฟาหัวใจ สัญญาณชี จํานวนสารน้ําเขาออกในทุก ๆ 8 ช่ัวโมง และติดตามผลตรวจ
ตาง ๆ จากหองปฏิบัติการ 
 3.  ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ซ่ึงแบงเปน 3 มิติ ประกอบดวยมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลการนอน
หลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน ในชวงเชาของวันที่ 2, วันที่ 3และวันที่ 4 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลาประมาณ 09.00 น. เมื่อเสร็จสิ้นการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยที่เสียสละเวลาในการตอบแบบประเมินคุณภาพการนนอนหลับ  
ทุกครั้ง 
 4.  เกบ็รวบรวมขอมูลกลุมควบคุมจนครบ 15 คน 
 
 กลุมทดลองที่ 1  
 1.  สําหรับในกลุมทดลองที่ 1 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการนอนในภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ผูวิจัย
ศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การซักประวัตผูิปวยดวยตัวเอง 
 2.  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
 3.  ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
หลังจากผูปวยไดรับการประเมินสัญญาณชีพจากพยาบาลประจําการและไดรับการดูแลอาการจาก
แพทยในชวงแรกเรียบรอยแลว หลังจากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย แลวจะ
ประเมินความพรอมในการใหขอมูล สําหรับการใหขอมูลจะใหขอมูลที่ขางเตียงผูปวยซ่ึงผูปวยจะ
นั่งบนเตียง สวนผูวิจัยจะนั่งเกาอี้ดานขางเตียงผูปวย โดยใช Over bed วางเอกสารการใหขอมูล     
โดยเปดโอกาสใหญาติผูปวยรับฟงขอมูลดวย 
 4.  จากนั้น ผูวิจั ยดํ า เนินการใหขอมูลเกี่ ยวกับสิ่ งแวดลอมและใหคูมือ เ ร่ือง              
“การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง” แกผูปวย โดยใชเวลาในการใหขอมูล 30 นาที ซึ่งผูวิจัยจะให
ขอมูลตามลําดับ ดังนี้ 
     4.1  กลาวบทนําเพื่อใหผูปวยทราบวาจะไดรับขอมูลเ ร่ืองอะไรและจะมี
ประโยชนตอตัวผูปวยอยางไร แบบคราว ๆ 
     4.2  ลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือ อุปกรณที่สําคัญและผูปวย
ใช สภาพแวดลอมทางกายภาพของเตียงและหองที่ผูปวยพักภาวะการเจ็บปวย แนวทางการรักษา 
การทําหัตถการที่ผูปวยจะไดรับ การใหการพยาบาลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุกรรม       
การตรวจรักษาของแพทยและการเขาเยี่ยมของญาติ แนวทางและผลของการควบคุมสิ่งแวดลอมดวย
ตนเอง 
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     โดยระหวางการใหขอมูลผูวิจัยจะสังเกตสีหนาและมีการประเมินความเขาใจของ
ผูปวยพรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเปนระยะ ๆ  
       เมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย และใหกําลังใจและแจงผูปวย
ใหทราบวาจะมาพบอีกครั้งในเชาวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
 5.  ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ซ่ึงแบงเปน 3 มิติ ประกอบดวยมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลการ   
นอนหลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน ในชวงเชาของวันที่ 2, วันที่ 3และวันที่ 4 
ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลาประมาณ 09.00 น. เมื่อเสร็จสิ้นการ
ประเมินอาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยที่เสียสละเวลาในการตอบแบบประเมินคุณภาพการนนอน
หลับทุกครั้ง 
 6.  เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองที่ 1 จนครบ 15 คน 
 
 กลุมทดลองที่ 2  
 1.  สําหรับในกลุมทดลองที่ 2 ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการนอนในภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประวัติ
การแพน้ํามันหอมระเหย ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวัติผูปวย การซักประวัติผูปวยดวยตัวเอง          
เมื่อพบวาผูปวยมีประวัติแพน้ํามันหอมระเหยตองคัดออกจากการเปนกลุมตัวอยางกลุมทดลองที่ 2 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีผูปวยรายใดมีประวัติแพน้ํามันหอมระเหย 
 2.  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม
และไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 โดยเมื่อเสร็จสิ้นการใหขอมูล ผูวิจัย
กลาวขอบคุณผูปวยใหกําลังใจและแจงใหทราบวาจะมาพบผูปวยอีกครั้งในวันที่ 2 ของการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมเพื่อนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender  
เวลาประมาณ 20.00 น. 
 3.  ผูปวยกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
Lavender เวลาประมาณ 20.00 น. ในวันที่ 2, วันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุ
รกรรม โดยผูวิจัยมีการดําเนินการดังนี้ 
     3.1  แจงใหผูปวยทราบวาจะทําการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหย
กล่ิน Lavender ประเมินความพรอมของผูปวยและจัดสภาพแวดลอม ซ่ึงอาจจะมีการปดมาน ปดไฟ
บางดวง โดยขอความรวมมือจากเจาหนาที่และญาติของผูปวยไมใหรบกวนผูปวยในขณะนวด
เพื่อใหผูปวยไดรับความสขุสบายและไดรับประโยชนจากการนวดครั้งนี้มากที่สุด 
     3.2  ใหผูปวยนอนหงายในทาสบาย ศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
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     3.3  ผูวิจัยเตรียมอุปกรณในการนวด จากนั้นทําการประเมินสัญญาณชีพกอนการ
นวดประมาณ 5 นาที 
     3.4  ผูวิจัยทําการนวดกดจุดสะทอนดวยนํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender โดยใช
เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นใหผูปวยนอนพักตออีกประมาณ 5 นาที จึงประเมินสัญญาณชีพ
อีกครั้ง 
       เมื่อเสร็จสิ้นการนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันดวยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่น Lavender 
ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย ซักถามความเหมาะสมของน้ําหนักมือและความสุขสบายที่ไดรับ แตถา
ผูปวยยังนอนหลับอยูผูวิจัยจะไมซักถามเพราะจะเปนการรบกวนผูปวย 
 4.  ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ
ซ่ึงแบงเปน 3 มิติ ประกอบดวยมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลการนอน
หลับและมิติดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน ในชวงเชาของวันที่ 2, วันที่ 3และวันที่ 4 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลาประมาณ 09.00 น. เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยที่เสียสละเวลาในการตอบแบบประเมินคุณภาพการนนอนหลับ  
ทุกครั้ง 
 5.  เก็บรวบรวมขอมูลกลุมทดลองที่ 1 จนครบ 15 คน 
 
การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการการพิจารณาการวิจัยในมนุษยของ 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในขั้นตอนดําเนินการจริง ผูวิจัยพบวาผูปวยหรือกับ
ญาติของผูปวยที่มีสิทธิโดยชอบธรรมตามกฎหมายในตัวผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางพรอมแนะนําตัว 
ชี้แจงถึงวัตถุประสงค วิธีการ ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยในครั้งนี้กอนวันทําการทดลอง        
ขอความรวมม ือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงใหญาติทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย
ครั้งนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง เมื่อผูปวยหรือญาติใกลชิดของผูปวยท่ีเปนกลุมตัวอยาง
เขาใจในวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยินยอม
โดยไมมีการบังคับใด ๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการ
วิจัยนี้เทานั้น รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม
ญาติใกลชิดและตัวผูปวยเองสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุด
โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 
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การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistical package for 
the social sciences/ for windows) ซ่ึงมีลําดับขั้นการวิเคราะหดังนี้ 
 1.  นํามาแจกแจงความถี่และคาเฉลี่ยรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติ
ยอย 3 มิติของแตละกลุม 
 3.  ทดสอบการแจกแจงของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมทดลอง1, 2 และกลุม
ควบคุมดวยสถิติ Kolmogorov-Smimov Test ที่ระดับ .05 ปรากฏวาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ            
จึงอนุมานไดวาขอมูลคะแนนคุณภาพการนอนหลับมาจากการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบ
ปกติ 
 4.  ทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
( Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดจาก
การประเมินทั้ง 3 คร้ัง โดยประเมินเชาวันที่เขารับการรักษาในวันที่ 2 วันที่ 3 และวันที่ 4 ดวย 
Levene test ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการทดสอบพบวาสวนใหญไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอนุมาน
ไดวาขอมูลมาจากประชากรที่มีความแปรปรวนเทากัน 
 5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนคุณภาพการนอนหลับในผูปวยท่ี    
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ที่ไดจากการประเมิน 3 คร้ังโดยประเมินหลังวันที่เขารับการรักษาในวันที่ 1 วันที่ 2 และ
วันที่ 3 โดยใชสถิติ One way Analysis of Variance ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ซ่ึงหากมีนัยสําคัญทาง
สถิตกิ็จะปฏิเสธสมมุติฐานการวิจัยที่ระบุวา คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับของผูปวย 3 กลุม
เทากัน 
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                                          สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
สํารวจและรวบรวมขอมูลรายช่ือผูปวย 

 
ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

                                                        
 
วันแรกของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค 
ขอความรวมมือและนัดหมายวัน เวลาในครั้งตอไป 
 
วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เชาวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
เชาวันที่ 4 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 
 

กลุมทดลองที่ 1 กลุมควบคุม 

Pre- test 
Pre- test 

-  โปรแกรมการใหขอมูลเร่ืองลักษณะและการใชงานขั้น
พื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญและใชกับผูปวย 
สภาพแวดลอมทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม การให
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม การตรวจรักษาของแพทย
การเขาเยี่ยมของญาติ ภาวะการเจ็บปวย และแนวทางการรักษา 
สื่อการสอนประกอบดวยแผนภาพ โดยใชเวลาประมาณ  
30 นาที 
- ใหขอมูลในเรื่องวันเวลาและสภาพอากาศภายนอกหอผูปวย
วิกฤตเวลา 07.00 น., 15.00 น. และ 20.00 น. 
- นวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender  
เวลา 20.30 น. นาน 30 นาที 

การพยาบาลตามปกติ 

Post-test คร้ังที่ 1 
Post-test คร้ังที่ 1 

-ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการการเจ็บปวยและแนวทางการ
รักษา ใชเวลา 20 นาที 
- ใหขอมูลในเรื่องวันเวลาและสภาพอากาศภายนอกหอ 
ผูปวยวิกฤตเวลา 07.00 น, 15.00 น. และ 20.00 น. 
 

การพยาบาลตามปกติ 

Post-test คร้ังที่ 2 Post-test คร้ังที่ 2 

กลุมทดลองที่ 2 

- โปรแกรมการใหขอมูลเร่ืองลักษณะและการ
ใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือและอุปกรณที่
สําคัญและใชกับผูปวย สภาพแวดลอมทาง
กายภาพในหอผูปวยวิกฤติอายุรกรรม การให
การพยาบาลในหอผูปวยอายุรกรรม การตรวจ
รักษาของแพทย การเขาเยีย่มของญาติ 
ภาวะการเจ็บปวย และแนวทางการรักษา  
สื่อการสอนประกอบดวยแผนภาพ โดยใชเวลา
ประมาณ 30 นาท ี
- ใหขอมูลในเรื่องวันเวลาและสภาพอากาศ
ภายนอกหอผูปวยวกิฤตเวลา 07.00 น.,  
15.00 น. และ 20.00 น. 

Pre- test 

Post-test ครั้งที่ 1 

-ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการการเจ็บปวยและแนวทางการ
รักษา ใชเวลา 20 นาที 
- ใหขอมูลในเรื่องวันเวลาและสภาพอากาศภายนอกหอ 
ผูปวยวิกฤตเวลา 07.00 น, 15.00 น. และ 20.00 น. 
- นวดกดจุดสะทอน เวลา 20.30 น. นาน 30 นาที 
 

Post-test คร้ังที่ 2 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ตอคุณภาพการนอนของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 55 ราย โดยมี
กลุมตัวอยาง จํานวน 10 รายที่ตองคัดออกในระหวางทําการวิจัยเนื่องจากกลุมตัวอยางเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมไมครบ 3 คืนจํานวน 4 ราย ผูปวยเสียชีวิตในระหวางทําการวิจัย 
3 รายเนื่องจากพยาธิสภาพของโรคและผูปวยมีภาวะช็อกไมสามารถตอบแบบสอบถามได 3 ราย   
ซ่ึงจะแบงผูปวยเปนกลุม 3 กลุม กลุมละ 15 คน กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลใน
ระหวางเดือน กุมภาพันธ ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2549 
 ผลการวิจัยนําเสนอเปน 2 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับภาวะปกติ ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 
 สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ ระหวาง กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมรวมกับการนวดกดจุดสะทอน กลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติในมิติดานความแปรปรวน
ของการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ  มิติดานผลรวมเวลางีบระหวางวัน         
ในวันที่ 1, 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมและคะแนนคุณภาพการ
นอนหลับรวมทั้ง 3 มิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 - 6 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการนอนหลับภาวะปกติ ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวยของ 
กลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(N = 45) 

รอยละ 
 

อายุ 
 20 – 30 ป 
 31 – 40 ป 
 41 – 50 ป 
 51 – 65 ป 

 
9 

10 
13 
13 

 
20.00 
22.20 
28.90 
28.90 

- คาเฉลี่ยอายุ (ป)               43.56 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.98 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
สถานภาพสมรส 
 คู 
 โสด 
 หมาย 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาตอนตน 
 อาชีวศึกษา 
 อุดมศึกษา/สูงกวา 
อาชีพ 
 รับราชการ 
 ธุรกิจสวนตัว 
 รับจาง 

 
18 
27 
 

30 
12 
3 
 

9 
6 
2 
 

28 
8 

19 
6 

 
40.00 
60.00 

 
66.70 
26.70 
6.70 

 
20.00 
13.40 
4.40 

 
62.20 
17.80 
42.20 
13.30 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(N = 45) 

รอยละ 
 

ประวัติการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 ไมเคยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม
 เคยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
การจายคารักษาพยาบาล 
 เบิกคารักษาพยาบาลได  
 จายคารักษาเองทั้งหมด    
 อ่ืน ๆ              
ภาระการเลี้ยงดูสมาชิกภายในครอบครัว 
     มีภาระการเลี้ยงดูสมาชิกภายในครอบครัว     
 ไมมีภาระการเลี้ยงดูสมาชิกภายในครอบครัว 

 
36 
9 
 

32 
10 
3 
 

24 
21 

 
80.00 
20.00 

 
71.10 
22.20 
6.70 

 
53.30 
46.70 

                
 จากตารางที่ 2  แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 41-50 ป และ 51-65ป มากที่สุด
จํานวนชวงอายุละ 13 คน คิดเปนรอยละ 28.9 รองลงมามีอายุระหวาง 31-40 ป จํานวน 10 คน        
คิดเปนรอยละ 22.2 ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 60             
มีสถานภาพสมรส คู จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 66.7 สวนใหญจบการศึกษาระดับอุดมศึกษา
หรือสูงกวา จํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 62.2 ประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัวมากที่สุด จํานวน        
19 คน คิดเปนรอยละ42.2 กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต            
อายุรกรรม จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 80 สิทธิการรักษาสวนใหญสามารถเบิกคารักษาพยาบาล
ได จํานวน 32 คน คิดเปนรอยละ 71.1 สวนใหญมีภาระการเลี้ยงดูสมาชิกในครอบครัว จํานวน       
24 คน คิดเปนรอยละ  53.3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับภาวะ
  ปกติ    ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน 
(N = 45) 

รอยละ 
 

ชวงเวลาการเขานอน 
 20.00 - 21.00 น.  
 21.00 – 22.00 น.   
 22.00 - 23.00  น.   
 23.00 – 24.00 น.   
ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ (นาที) 
 1 - 30       
 31- 60       
การวินิจฉัยโรค 
 COPD  
 Pneumonia 
 Myastenia gravis 
 Lung cancer 
 Acute renal failure 
 CHF 
 Cobra bite 
คะแนน APACHE score II 
    0 – 5   
 6 – 10 
จํานวนวันท่ีผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
อายุรกรรม 
 1- 10 
    11- 20 
 21- 30 

 
10 
7 

25 
3 
 

22 
23 
 

13 
12 
8 
5 
3 
3 
1 

26 
19 
 
 
 

35 
7 
3 

 
22.22 
15.55 
55.55 
6.70 

 
48.89 
51.11 

 
28.89 
26.67 
17.78 
11.11 
6.67  
6.67 
2.22 

57.77 
42.22 

 
 
 

77.77 
15.55 
6.66 
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 จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญเขานอนในชวงเวลา 22.00-23.00 น.
จํานวน 25 คน คิดเปนรอยละ 55.55 รองลงมา คือ 20.00 – 21.00 น. จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
22.22 ซ่ึงสวนใหญใชระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งนอนหลับ 31 – 60 นาที จํานวน 23 คน     
คิดเปนรอยละ 51.11   กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคถุงลมโปงพองจํานวน     
13 คน คิดเปนรอยละ 28.89 รองลงมาคือโรค Pneumonia จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.67 
คะแนน APACHE score II สวนใหญอยูในชวง 0-5 คะแนน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 57.77 
กลุมตัวอยางมีจํานวนวันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมสวนใหญอยูในชวง 1-10 วัน 
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 77.77  
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สวนท่ี  2 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในวันท่ี 1, 2 และ 3 
 
ตารางที่  4  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 1 (Pre-test) ของการเขารับการรักษา
  ในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง
  ที่ 2 ในมิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการ 
  นอนหลับ  มติิดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน  
 

คุณภาพการนอนหลับ Mean S.D. F-test P-value 
มิติความแปรปรวนการนอนหลับ  ( คะแนนเต็ม 
 40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม  (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)  
มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ  (คะแนนเต็ม  
70 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)        
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)      
มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน  (คะแนนเต็ม  
40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)         
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)         

 
 

24.40 
21.00 
26.40 

 
 

33.26 
38.33 
43.33 

 
 

15.60 
18.53 
18.60 

 
 

12.71 
10.28 
9.40 

 
 

16.96 
20.03 
9.60 

 
 

5.30 
5.62 
4.79 

 
 

.943 
 
 
 
 

.652 
 
 
 
 

1.595 

 
 

.398 
 
 
 
 

.526 
 
 
 
 

.215 

  
 จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมินในวันที่ 1
ขณะผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ทั้งคะแนนคุณภาพการนอนหลับรวม 3 มิติและเมื่อแยกเปนมิติดานความแปรปรวนของ
การนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ และดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ภาพที่   1     แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมิน
  ในวันที่ 1 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวาง 
  กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดานความแปรปรวน
  ของการนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ ดานผลรวมเวลา 
  งีบหลับในระหวางวัน  
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ตารางที่  5  คะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมินขณะผูปวยเขารับการรักษาในหอ
  ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมในวันที่ 2 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม 
  ทดลองที่ 2 ในมิติดานดานความแปรปรวนของการนอนหลับ ดานประสิทธิผลของ
  การนอนหลับ ดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน 
 

คุณภาพการนอนหลับ Mean S.D. F-test P-value 
มิติความแปรปรวนการนอนหลับ  ( คะแนนเต็ม 
 40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม  (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)  
มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ  (คะแนนเต็ม  
70 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)        
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)      
มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน  (คะแนนเต็ม  
40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)         
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)         

 
 
22.66 
17.93 
18.20 
 
 
34.26 
39.40 
42.73 
 
 
17.60 
15.53 
12.20 

 
 

12.33 
9.75 
7.34 

 
 

18.08 
13.47 
9.44 

 
 

4.92 
5.64 
3.98 

 
 

1.056 
 
 
 
 

1.369 
 
 
 
 

4.641 

 
 

.357 
 
 
 
 

.266 
 
 
 
 

.051 

  
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับจากการประเมิน ขณะผูปวยเขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมในวันที่ 2 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
เมื่อแยกเปนมิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ และดาน
ผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ภาพที่   2  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมิน
  ในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  ระหวางกลุม
  ควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดานความแปรปรวนของ
  การนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ ดานผลรวมเวลางีบหลับใน
  ระหวางวัน  
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ตารางที่ 6  คะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมินขณะผูปวยเขารับการรักษาในหอ 
  ผูปวยวิกฤตอายุรกรรมในวันที่ 3 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม 
  ทดลองที่ 2 ในมิติดานดานความแปรปรวนของการนอนหลับ ดานประสิทธิผลของ
  การนอนหลับ ดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน 
 

คุณภาพการนอนหลับ Mean S.D. F-test P-value 
มิติความแปรปรวนการนอนหลับ  ( คะแนนเต็ม 
 40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม  (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)  
มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ  (คะแนนเต็ม  
70 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)        
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)      
มิติดานผลรวมเวลางีบในระหวางวัน  (คะแนนเต็ม  
40 คะแนน ) 
 - กลุมควบคุม   (n =15) 
 - กลุมทดลองที่ 1 (n =15)         
 - กลุมทดลองที่ 2 (n =15)         

 
 
26.73 
14.26 
12.20 
 
 
23.00 
43.33 
51.66 
 
 
19.00 
13.40 
8.20 

 
 

10.50 
8.76 
5.17 

 
 

14.77 
9.60 
6.92 

 
 

6.43 
5.88 
2.11 

 
 

13.07 
 
 
 
 

27.28 
 
 
 
 

16.29 

 
 

.000 
 
 
 
 

.000 
 
 
 
 

.000 

  
 จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมินขณะผูปวย
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมในวันที่ 3 ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 เมื่อแยกเปนมิติดานความแปรปรวนของการนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอน
หลับ และดานผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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 ภาพที่     3  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับจากการประเมิน
  ในวันที่ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  ระหวางกลุม
  ควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดานความแปรปรวนของ
  การนอนหลับ ดานประสิทธิผลของการนอนหลับ ดานผลรวมเวลางีบหลับใน
  ระหวางวัน  
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ภาพที่     4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับจากการประเมินในวันที่ 1, 2 และ 3 ของการเขารับ
  การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 
  และกลุมทดลองที่ 2 
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 ภาพที่    5 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติดาน 
  ประสิทธิผลการนอนหลับจากการประเมินในวันที่ 1, 2 และ 3 ของการเขารับ
  การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 
  และกลุมทดลองที่ 2 
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 ภาพที่     6 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติดานผลรวม
  เวลางีบในระหวางวันจากการประเมินในวันที่ 1, 2 และ 3 ของการเขารับการ
  รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และ
  กลุมทดลองที่ 2 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ โปรแกรมการใหขอมูล 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนและการพยาบาลตามปกติ ตอคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดย 
 กลุมควบคุม         เปนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
  อายุรกรรม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
 กลุมทดลองที่ 1    เปนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรมทั้งเพศชาย
  และเพศหญิงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณทีไ่ดรับโปรแกรมการใหขอมูลในวันที ่2 และ 3 
  ของการเขารับการรกัษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม  และการพยาบาล
  ตามปกต ิ
 กลุมทดลองที่ 2   เปนผูปวยทีเ่ขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรมทั้งเพศชาย
  และเพศหญิงที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวด
  กดจุดสะทอนในวนัที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวย
  วิกฤตอายุรกรรม  และการพยาบาลตามปกติ 
 
วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
โปรแกรมการใหขอมูล และการพยาบาลตามปกติ ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลรายคู ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวด
กดจุดสะทอน กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ   
ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้งมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติจากการ
ประเมินการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมวันที่ 2 และวันที่ 3 ในผูปวยที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกด            
จุดสะทอน  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 2.  คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับทั้งมิติยอย 3 มิติและผลรวม 3 มิติจากการประเมิน
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมวันที่ 2และวนัที่ 3 ในผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนดีกวา
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร      ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต   
อายุรกรรมทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 กลุมตัวอยาง     กลุมตัวอยาง  ที่คัดเลือกมาจากผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรมทั้งเพศหญิงและเพศชาย ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ 

1.  อายุระหวาง 20 – 65 ป  
2.  ส่ือสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
3.  ผูปวยรูตัวดีประเมินจากการรับรูของพยาบาลที่ดูแลผูปวยในขณะนั้นวาผูปวยรูสึกตัว

และสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับสถานที่และบุคคลไดถูกตอง 
4.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 
5.  ไมมีบาดแผลที่เทา ไมเปนโรคผิวหนัง ไมมีภาวะของกระดูกหัก ขอเคล่ือนหรือเปน

โรคที่เทา ไมมีภาวะหรือเสี่ยงตอภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่ขาและไดรับอนุญาตจากแพทยผูรักษายินดี
ใหความรวมมือในการวิจัย 

6.  คะแนน APACHE II อยูระหวาง 0 – 10 คะแนน 
7.  ผูปวยตองเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมมากกวา 24 ชั่วโมง 
8.  ไมเคยมีประวัติแพกล่ินน้ํามันหอมระเหย 
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 เกณฑการคัดเลือกออกจากกลุมตัวอยาง 
 1.  เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมนอยกวา 3 วัน 
        2.  ไดรับยาลดความปวดและทําใหสงบทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 
        3.  มีภาวะช็อก (จากการวินิจฉัยของแพทย หรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ) 
(Holloway, 1993) ซ่ึงประกอบดวยอัตราการเตนของหัวใจ นอยกวา 60 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 
120 ครั้งตอนาทีอัตราการหายใจ นอยกวา 10 ครั้งตอนาที หรือมากกวา 30 ครั้งตอนาที คาความดัน
โลหิต ต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน ต่ํากวา 90 % 
 4.  ไดรับยานอนหลับ 
  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชนิด คือ 
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวน คือ 

 1.1  โปรแกรมการใหขอมูล ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาโดยใชหลักการของ Auerbarch and 
Martelli (1983) มีเนื้อหาเกี่ยวกับเรื่องลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมืออุปกรณที่
สําคัญและผูปวยใช สภาพแวดลอมทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สภาพแวดลอมทาง
กายภาพของเตียงและหองที่ผูปวยพัก ภาวะการเจ็บปวย แนวทางการรักษา การทําหัตถการที่ผูปวย
จะไดรับ การใหการในหอผูปวยวิกฤตอายุกรรม การเขาเยี่ยมของแพทยและญาติ ซ่ึงผูวิจัยจะเปน
ผูใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบแผนภาพและแจกคูมือการควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเองโดย
เปนการใหขอมูลรายบุคคล ใชเวลา 30 นาที 
   -  ขอมูลเรื่องวัน เวลา วันที่ เดือน ป และสภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤต
อายุรกรรม จะใหขอมูลในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลา 
07.00น., 15.00และ 20.00 น.โดยเปนการใหขอมลูดวยการบอกแกผูปวยเปนรายบุคคล 

 1.2  การนวดกดจุดสะทอน หลักการนวดกดจุดสะทอนใชแบบการนวดเทาเพื่อ
สุขภาพซึ่งมีการนวดกดจุด 26 จุดบนฝาเทาของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข กระทําการนวดโดยผูวิจัยซ่ึงผานการอบรมและสอบไดวุฒิบัตรจากสถาบัน
การแพทยแผนไทย กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข โดยใชน้ํามันหลอล่ืนซึ่งผสมจากน้ํามันงา 
30 ml. ผสมน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender 0.9 ml. 
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 2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ซ่ึงแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 
       สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย 

        - แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ   ประวัติการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สิทธิการรักษาพยาบาล ภาระการ
เล้ียงดู 

       - แบบบนัทึกขอมูลลักษณะการนอนหลับในภาวะปกติ 
                     - แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย ไดแก การวินิจฉัยโรค คะแนน 
APACHE II    วันที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม   การไดรับยาคลายกังวล              
ยานอนหลับ ยาที่ทําใหสงบ (Sedative and relaxant drug) 
       สวนที่ 2 แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ ของ  พรสวรรค  โรจนกิตติ(2544) จํานวน      
15 ขอคําถาม แบงเปน 3 มิติคือ   มิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ(Sleep disturbance) จํานวน 
4 ขอ มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 7 ขอ มิติผลรวมเวลา     
งีบในระหวางวัน (Sleep supplementation) จํานวน 4 ขอ โดยผูปวยเปนผูใหคะแนนตามการรบัรู
ของตนเองตอลักษณะการนอนหลับแตละขอในคืนที่ผานมา ดวยมาตรประเมินการนอนหลับ ซ่ึงมี
ลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงทั้ง 2 ดานมีความหมายที่ตรงขามกัน มีขีดแบง
ความยาวในแตละคะแนนในระยะที่เทากัน (Numeric scale)ใหคะแนน 0 ถึง 10 คะแนน  คะแนน
รวมทั้ง 3 มิติอยูระหวาง 0 ถึง 150 คะแนน คะแนนที่สูงแสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ไมดี 
 
 การดําเนินการทดลอง 
  การดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
 1.  ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการ เตรียมผูวิจัย เครื่องมือการ
วิจัย และดําเนินการเพื่อขออนุมัติเก็บขอมูล 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง 
       2.1  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดเขากลุม
ควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กลุมลุ 15 คน ขอความรวมมือในการวิจัยโดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีการดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทั้งอานการพิทักษสิทธิ
ใหกลุมตัวอยางทราบและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาและตัดสินใจในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอมเขารวม
การวิจัยเปนลายลักษณอักษรไวและทําการบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และการรักษา 
       2.2  กลุมควบคุม จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
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       2.3  กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
และโปรแกรมการใหขอมูลในวันที่ 2 และ3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
โดยใชเวลา 30 นาทีพรอมคูมือ 1 ฉบับ 
       2.4  กลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ
และโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ประกอบดวยข้ันตอนดังนี้  
   -  ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพ 
   -  ขั้นตอนท่ี 2 ใหขอมูลเกี่ยวกับการควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง
พรอมคูมือ 1 ฉบับ โดยใชเวลา 30 นาที 
   -  ขั้นตอนที่ 3 การนวดกดจุดสะทอนดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
Lavender นาน 30 นาที ในวันที่ 2 และ 3 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม เวลา
ประมาณ 20.30 น. โดยผูวิจัยเปนผูนวด 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
พรอมโครงรางวิทยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ที่ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผู อํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่
ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยรา
ยะเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทั้งขอความรวมมือในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที่ 

2.  ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม จากแฟม
ประวัติและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติและเกณฑที่กําหนดไว ชี้แจงถึงวัตถุประสงคการ
วิจัยข้ันตอนการดําเนินการวิจัย  ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ทําการพิทักษสิทธิของผูปวย หากยินดี
เขารวมการวิจัย ใหลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

3.  เก็บขอมูลกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 จนครบ กลุมละ 15 คน 
4.  กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับในเชาวันที่ 2 วันที่ 3และวันที่ 4 

ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
5.  ผูวิจัยนําขอมูลของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Window (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนํามาแจกแจงความถี่ และคาเฉลี่ยรอยละ คํานวณหาคาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับทั้ง มิติยอย 3 มิติ และผลรวมทั้ง 3 มิติ 
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับในผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน       
หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1และกลุมทดลองที่ 2 โดยใชสถิติทดสอบ      
One way Analysis of Variance และเปรียบเทียบรายคูระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1, 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 2 , กลุมทดลองที่ 1และกลุมทดลองที่ 2 ดวย Pairwise comparison    
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  .05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันที่ 2 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม  กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 
 2.  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันที่ 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 1 
 3.  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันที่ 2 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนดีกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  
 สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับในมิติดานผลรวมเวลางีบระหวางวันดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  

สวนในมิติความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการนอนและผลรวมของ
ทั้ง 3 มิติพบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉลี่ยคะแนน
คุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 
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 4.  คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันที่ 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอที่ 2  
 สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนพบวาคาเฉลี่ย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  
 สวนในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับและ
ผลรวมท้ัง 3 มิติคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนดีกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ เปรียบเทียบโปรแกรมการใหขอมูล โปรแกรมการให
ขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนและการพยาบาลตามปกติตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยที่
เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.  คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติ ในวันท่ี 2 
ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุม
ท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1  

 อธิบายไดวา การใหขอมูลแกผูปวยที่อยูในระยะวิกฤต เพียงครั้งเดียวไมเพียงพอที่จะ
ทําใหผูปวยเกิดความเขาใจและเพิ่มความสามารถในการควบคุม การพยากรณเหตุการณที่จะตอง
เผชิญไดอยางถูกตองและเปนจริงซึ่งเกิดจากภาวะการเจ็บปวยที่ทําใหผูปวยมีการรับรูตอขอมูลที่
จํากัดทําใหการนําขอมูลที่ไดรับไปปรับตัวเพื่อเผชิญตอความเครียดเปนไปไดอยางมีขอจํากัดสงผล
ใหผูปวยมีความเครียดในระดับสูงและมีคุณภาพการนอนหลับที่ต่ํา นอกจากนั้นการปรับตัวเพื่อ
เผชิญกับเหตุการณยังตองใชเวลาซึ่งผูปวยไดรับโปรแกรมการใหขอมูลในเชาวันที่ 2 ของการเขารับ
การรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโดยใชเวลาในการใหโปรแกรม 30 นาทีซ่ึงในภาวะการ
เจ็บปวยทําใหผูปวยมีขอจํากัดในการรับรู อีกทั้งเนื้อหาขอมูลคอนขางมากในครั้งแรกของการให
ขอมูลจึงไมเพียงพอที่จะครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมดทําใหผูปวยยังไมมีความเขาใจเนื้อหาขอมูลที่ให
เทาที่ควรซึ่งระดับความรุนแรงของโรค แสดงถึงภาวะสุขภาพของบุคคลที่บงบอกถึงความสามารถ
ของบุคคลในการทํากิจกรรมตาง ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลตอการปรับตัว (Phipps, 1995) บุคคลที่มีสุขภาพ
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สมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ จะมีความสามารถในการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา
บุคคลที่เจ็บปวยรุนแรง ออนเพลีย วิตกกังวล ทอแทซ่ึงเมื่อการปรับตัวเปนไปไดชาก็จะสงผลให
ความวิตกกังวลและความเครียดยังมีอยูในระดับสูง สงผลใหคุณภาพการนอนต่ํา 

 นอกจากนั้นปจจัยดานสภาพแวดลอมยังมีผลตอความเครียดโดยเฉพาะในหอผูปวย
วิกฤตอายุรกรรมพบวา    ปจจัยดานสภาพแวดลอมหลายประการที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย
มากกวาหอผูปวยวิกฤตอื่น ๆ (Freedman et al., 1999: 1155-1162) มีรายงานลักษณะการนอนของ
ผูปวยโดยการวัดคลื่นไฟฟาสมองในชวง 24 – 48 ช่ัวโมงแรกของการอยูในหอผูปวยวิกฤตพบวา
ระยะเวลานอนในชวง REM และ NREM ระยะที่ 3 และ 4 ลดลง โดยระยะเวลาในการนอนสวน
ใหญจะเปน NREM ระยะที่ 1 และ 2 เกือบทั้งหมด (Richard and Bairnsfather, 1988: 35-41)          
ซ่ึงปจจัยที่รบกวนการนอนหลับมีทั้งปจจัยภายใน ไดแกความเครียดและความวิตกกังวล พบวาใน
ชวงแรกของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตผูปวยมีความเครียดและความวิตกกังวลมากจาก
สภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย สอดคลองกับการศึกษาของของ Topf (2000)  ที่วาตัวกอความเครียด
ของผูปวยศัลยกรมระยะวิกฤตที่สําคัญ คือ สภาพแวดลอมในหออภิบาลผูปวยวิกฤต ไดแต กิจกรรม
การพยาบาล เสียง อุณหภูมิ แสง กอใหเกิดความเครียดและมีผลตอคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง    
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตจะไดรับกิจกรรมการพยาบาล 56 ครั้ง        
ใน 8 ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยางนอย 1 ครั้ง/ชั่วโมง สวนการศึกษา
ของ อาภา   ใจงาน (2524) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวยระยะวิกฤตพบวาในวันแรก
ผูปวยศัลยกรมระยะวกิฤตจะถูกปลุกเพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ยรายละ 101 คร้ังและในวันที่ 2 
เฉลี่ยรายละ 78 ซ่ึงจากปจจัยการรบกวนการนอนดังกลาวสงผลใหคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
วันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมไมเปนไปตามสมมุติฐาน 

2.  คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันท่ี 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม กลุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุมท่ี
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 1 
  อธิบายไดวา ในกิจกรรมที่ 1 คือโปรแกรมการใหขอมูลเปนกระบวนการที่กอใหเกิด
ประสบการณ มีผลใหบุคคลไดรับความรู (Close, 1988: 203)   การใหขอมูลสามารถชวยใหผูปวย
เกิดการเรียนรู นําขอมูลที่ไดไปประมวลผลเชื่อมโยงกับความรูและประสบการณเดิม กระตุนใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงการรับรู (ธีรนันท  เฉลิมสิงห, 2542: 34; Duffy, 1997: 102-108)   ดังนั้นเมื่อผูปวย
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมจึงทําใหผูปวยมี
ความสามารถในการควบคุมและสามารถพยากรณเหตุการณลวงหนาไดตรงกับความเปนจริง      
มากขึ้น ซ่ึงสงผลใหผูปวยเกิดความเครียดลดลงและมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น(Auerbarch and 



 94

Martelli, 1983: 1248-1296; Topf and Thompson, 2001: 237-243)  จอหนสันและลอวเวอร
(Johnson and Lauver, 1989)  อธิบายวาการใหขอมูลท่ีถูกตองชวยใหผูปวยคาดการณ วางแผนการ
เผชิญตอสถานการณลวงหนาไดและมีความพรอมที่จะเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
การเพิ่มความสามารถในการควบคุมและการพยากรณของบุคคลหรือผูปวยระยะวิกฤตโดยการให
ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในหออภิบาลผูปวยโดยการอธิบายถึงลักษณะและการทํางานขั้นพื้นฐาน
ของเครื่องมือและอุปกรณที่สําคัญ ภาวะการเจ็บปวยและแนวทางการรักษาที่ผูปวยจะไดรับ รวมทั้ง
สภาพแวดลอมทางกายภาพในหออภิบาลผูปวย การใหการพยาบาลและการเขาเยี่ยมของแพทยและ
ญาติ สวนการบอกวัน เวลา สภาพแวดลอมภายนอกหออภิบาลผูปวยจะชวยใหผูปวยประเมินและ
คาดหวังกับสถานการณไดตรงกับความเปนจริง (Auerbarch and Martelli, 1983: 1290) การให
ขอมูลยังถือวาเปนแหลงสนับสนุนที่สําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถรับรูและประเมินเหตุการณได
ตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับ
ตนเองได (Lazarus and Folkman, 1984) แลงเกอร เจนิสและวอลเฟอรพบวาการใหขอมูลชวยให
ผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณและพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดไดดีกวา 
(Langer, Janisand  and Wolfer, 1975 cited in Ziemer, 1983) สําหรับขอมูลท่ีใหในการวิจัยคร้ังนี้
เนื้อหาสอดคลองกับสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญทําใหผูปวยเกิดความสนใจและการใหความรูตาม
แผนการสอนที่กําหนดไวอยางชัดเจนมีระบบตามขั้นตอนชวยสงเสริมใหผูปวยเกิดการเรียนรูไดดี
ยิ่งขึ้น (Warshaw and Murphy, 1995) ส่ือการสอนที่ใชในการใหขอมูลคือ ภาพพลิกและคูมือ
ควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง ซ่ึงชวยทําใหผูปวยเกิดความเขาใจ ติดตามเนื้อหาไดตลอดรวมทั้ง
เห็นภาพจริงทําใหการใหขอมูลเกิดประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ธีรนันท   สิงหเฉลิม, 2542: 34) การให
ขอมูลดังกลาวจะชวยลดความเครียด ความกังวล เมื่อเผชิญเหตุการณจริง (Smeltzer and Bare, 2000: 
186) สงผลใหอาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับลดลงดวย (Lenz et al., 
1997: 15)  
 สวนในกิจกรรมที่ 2 คือการนวดกดจุดสะทอนโดยใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender 
จะทําใหกลามเนื้อคลายตัว (วิชัย   อ้ึงพินิจพงศและนริศรา  มนตรี, 2542) ในการนวดแตละทาจะมี
การรับรูของระบบประสาทและสงสัญญาณไปยังสมอง กระตุนการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติคือ พาราซิมพาเธติค โดยผานผิหนังและระบบประสาทสวนปลาย (Mackey, 2001)        
ในภาวะที่มีการเจ็บปวย ระบบประสาทอัตโนมัติ คือ ซิมพาเธติค จะถูกกระตุนมาก ทําใหเสนเลือด
ที่ผิวหนังหดตัว กลามเนื้อตึงตัว ความดันในขอเพิ่มขึ้น เสนเลือดหดตัว ซ่ึงการนวดกดจุดสะทอนจะ
กระตุนพาราซิมพาเธติค มีผลทําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว กลามเนื้อคลายตัวสงผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุลชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลได (Hayes and Cox, 
1999; Mackey, 2001;  Stshenson, Weinrich and Tavakoli; 2000) ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความ          
ผอนคลายทําใหผูปวยสามารถนอนหลับไดดีขึ้น   นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะทอนจะไปกระตุน
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ตอมใตสมองหรือตอมพิทูอิทารี่ (Pituitary gland) ใหหล่ังสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนเค
ฟาลีนและเอนดอรฟนออกมา สารเอนดอรฟนจะชวยสรางอารมณใหเปนสุข จะชวยใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย (Kada and Torsteino, 1989 cited in Hulme, Watermon and Hillier, 1999; Jirayingmongkol, 
Chantein, Phengchomjan, and Bhanggananda, 2002) ซ่ึงทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น 
การนวดกดจุดสะทอนยังเปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความตึงเครียดหรือความวิตกกังวล 
(Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000) ทําใหผูปวยนอนหลับงายขึ้น สงเสริมสัมพันธภาพ 
เพิ่มความสุขสบาย (Mackey, 2001) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ เกียริช, โลมาเนยและ       
ไวทแมน (Grealish, Lomasney and Whiteman, 2000) ที่ทําการศึกษาการนวดเทาในผูปวยมะเร็ง 
และพบวาการนวดเทาชวยใหผูปวยเกิดการผอนคลาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงขณะที่รางกาย
ผอนคลาย การเผาผลาญความรอนในรางกายจะมีนอยที่สุด สมองสวนไฮโปธาลามัสมีการลดการ
ตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติ ชวยลดความเครียดทางดานรางกาย (นําพิชญ   ธรรมนิเวศน, 
2539)  
 การนวดกดจุดสะทอนยังชวยปรับสมดุลของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย (Hemostasis) 
(Lockett, 1992: 14)  ลดการตึงตัวของกลามเนื้อ (Heye and Reeves, 1995: 218) เพิ่มการไหลเวียน
ของเลือดและน้ําเหลือง (Enhance blood and lymphatic circulation) เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนไม
เพียงพอก็ไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) จึงเปนการลด
การเกิดกรด Lactic และของเสียตาง ๆ อันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน 
นอกจากนี้กระบวนการนวดยงัชวยขจัดกรด Lactic ที่คั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อ
มีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมี
การหดและคลายตัวไดดีขึ้น (สุพร  พลยานันท, 2528: 40; อนุรัติ   มีเพชร, Aldridge, 2002:          
115-116)   การนวดกดจุดสะทอนชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่
สมองสวน Limbic เชน Hypothalamus, Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน ไดแก Betaendorphin (Day, Mason and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited 
in Hulme, Watermam and Hiller, 1999: Tiran and Chummun, 2004: 2) และ Enkephalins จึงชวย
ลดความปวดและทําใหอารมณดี (สุพร   พลยานันท, 2528: 31-35 Tiran and Chummun, 2004: 2) 
 การนวดกดจุดสะทอนรวมกับการใชน้ํามันหอมระเหยมีผลตอ Limbic system ซ่ึงจะ
ทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับ
โมเลกุลกล่ิน โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกับการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม
(Emotional and Behavioral response) และ Hippocampus เปนสวนของการจดจํากล่ินแยกแยะกลิ่น 
(Explicit memories)  (พิมพร  ลีลาพิสิฐ, 2545; ราตรี  สุดทรวง และวีระชัย   สิงหนิยม, 2545; 
Buckle, 1993, 2001)   เมื่อมีความพึงพอใจ และรูสึกสบายจะสงผลใหสมองหลั่งสาร เอนเคฟาลีน
และเอนดอรฟน ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลายและชวยให  



 96

นอนหลับ (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2548; Tiran and Chummun, 2004: 2)   สําหรับน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่น Lavender ชวยใหเกิดความผอนคลายทางอารมณ กระตุนใหมีการหลั่งสารซีโรโทนินที่
มีผลชวยใหสามารถนอนหลับไดดียิ่งขึ้น วารสารประเทศอังกฤษรายงานวา คนไขวัยชราที่ปญหา
การนอนไมหลับสามารถนอนหลับไดดีขึ้นและพึ่งยานอนหลับลดลง เม่ือหองนอนไดรับการสเปรย
ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender  
 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนยังมีความแตกตางกันเพียงมิติเวลาการงีบหลับระหวางวันอาจ
เนื่องจากเปนมิติที่แสดงใหผูปวยเห็นไดชัดเจนกวาในมิติความแปรปรวนการนอนหลับและในมิติ
ประสิทธิผลการนอนหลับโดยแมผูปวยจะรูสึกวาชวงเวลากลางคืนจะถูกรบกวนการนอนหลับและ
รูสึกวายังนอนไมเพียงพอกับความตองการของตนเองแตการที่รางกายสามารถนอนหลับไดมากขึ้น
กวาในคืนที่ 1 และ 2 ของการเขารับการรักษาทําใหแสดงออกใหเห็นในการนอนหลับชวงเวลา
กลางวันวามีระยะเวลาที่นอยลง และเมื่อดูแนวโนมของคะแนนคุณภาพการนอนใน 2 มิติที่เหลือ
รวมทั้งในคะแนนรวม 3 มิติ พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพการนอนเริ่มมีความแตกตางกันในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลและกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 
 3.  คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันท่ี 2 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
ดีกวากลุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิท่ีระดับ .05ซ่ึงไมเปนไป
ตามสมมุติฐานขอท่ี 2  
  สวนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติดานผลรวมเวลางีบระหวางวันดีกวากลุมท่ีไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  

 สวนในมิติความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการนอนและผลรวม
ท้ัง 3 มิติพบวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนมีคาเฉล่ียคะแนน
คุณภาพการนอนหลับดีกวากลุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2 
 อธิบายไดวาในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมผูปวยจะ
ถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล ซ่ึงการประเมินคุณภาพการนอนหลับเปน
การประเมินจากความรูสึกของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Walker (1972) ที่พบวาผูปวย
หลังผาตัดเปดหัวใจที่เขารับการรักษาพยาบาลในหออภิบาลผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตจะไดรับ
กิจกรรมการพยาบาล 56 ครั้ง ใน 8 ช่ัวโมงโดยเฉลี่ย โดยเฉพาะใน 3 วันแรกจะถูกปลุกอยางนอย     
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1 ครั้ง/ชั่วโมง สวนการศึกษาของ อาภา   ใจงาน (2524) เกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับของผูปวย
ระยะวิกฤตพบวาในวันแรกผูปวยศัลยกรมระยะวิกฤตจุถูกปลุกเพื่อใหกิจกรรมการพยาบาลเฉลี่ย  
รายละ 101 ครั้งและในวันที่ 2 เฉลี่ยรายละ 78 ครั้ง นอกจากนั้นสภาพความเจ็บปวยในระยะแรก
ของผูปวยก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหคุณภาพการนอนหลับในวันที่ 2 ของการเขารับการรักษา            
ไมเปนไปตามสมมุติฐาน 
 สวนการนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนกิจกรรมที่ชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับไดเมื่อ
ใหรวมกับโปรแกรมการใหขอมูลแตในการนวดกดจุดสะทอนเพียงครั้งเดียวยังไมเพียงพอที่จะทํา
ใหคุณภาพการนอนหลับในทุกมิติดีขึ้นไดอยางชัดเจน มีเพียงมิติผลรวมเวลางีบในระหวางวัน
เทานั้นที่เห็นผลไดในครั้งแรกของการไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน
ซ่ึงผูปวยมีการนอนหลับในชวงเวลากลางคืนไดมากขึ้นทําใหในชวงเวลากลางวันผูปวยมีระยะเวลา
ที่ใชในการงีบหลับลดลงสอดคลองกับการศึกษาของ สมลักษณ   ฟกมณี (2544) ศึกษาผลของการ
นวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตกกังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับเคมีบําบัด กลุมควบคุมจะไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปน
เวลา 1 ชั่วโมง สวนกลุมทดลองจะไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง ติดตอกันเปนเวลา 
4 วัน ผลการศึกษาพบวาคะแนนความวิตกกังวล ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้ง 2 กลุม แต
คะแนนความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย มีเพียงผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดเทานั้นที่ลดลง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกับการศึกษาของ นงลักษณ พรหมติงการ(2545)ซ่ึงศึกษาความ
วิตกกังวลของผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา เมื่อกลุมตัวอยางไดรับการนวดเทาทั้ง 2 คร้ัง 
จะมีคะแนนความวิตกกังวลมากกวาการไมนวดเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 ดังนั้นถึงแมวาการใหขอมูลจะชวยในการปรับตัวของผูปวยเพื่อเผชิญกับสถานการณที่
กอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล แตอยางไรก็ตามเมื่อรางกายตองเผชิญกับอาการและ
ความเครียดนั้นยอมมีการตอบสนองทางสรีระ และอารมณออกมารวมกับสภาพแวดลอมภายใน
หนวยวิกฤต เครื่องมือและอุปกรณที่ผูปวยไมคุนเคยทําใหเกิดเปนความเครียดขึ้นจึงควรมีการ
ผสมผสานการพยาบาลทางเลือก คือการนวดกดจุดสะทอนรวมกับการใหขอมูลเพื่อชวยผอนคลาย
ความเครียด ทําใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้นโดยใชระยะเวลาที่นอยลงเมื่อเทียบกับการใช
โปรแกรมการใหขอมูลเพียงอยางเดียว 
 การนวดกดจุดสะทอนในแงของกิจกรรมการพยาบาลเปนกิจกรรมที่สะดวก งาย 
สามารถทําไดโดยอิสระ ทําไดงายไมรบกวนการดูแลรักษาอื่น ๆ ทําไดทุกที่ ทุกเวลา ไมส้ินเปลื้อง
คาใชจายมาก ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ ถาพิจารณาถึงความคุมทุน การให
ขอมูลสามารถลดความเครียด ความวิตกกังวลเพื่อสงเสริมการนอนหลับไดแตการนวดกดจุด
สะทอนสามารถชวยสงเสริมการนยอนหลับไดมากยิ่งขึ้น 
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 4.  คาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับมิติยอย 3 มิติและผลรวมทั้ง 3 มิติในวันท่ี 3 ของ
การเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
นวดกดจุดสะทอนและกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลมีคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลับ
ดีกวากลุมท่ีไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมุติฐาน ขอท่ี 2 
  สวนกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนพบวาคาเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพการนอนหลับในมิติผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวันดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานขอท่ี 2  
  สวนในมิติดานความแปรปรวนการนอนหลับ มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ
และผลรวมทั้ง 3 มิติคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนดีกวากลุมท่ีไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2 

 อธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน เปนผลรวมของ
การใหขอมูลและการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยการนวดกดจุดสะทอนเปนกิจกรรมที่เขามาชวย
เสริมใหมีความเปนองครวมของการพยาบาลมากยิ่งขึ้น จึงชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับได    
อีกทั้งระยะเวลาที่นานขึ้นทําใหผูปวยสามารถรับขอมูลและประมวลผลขอมูลไดมากขึ้นรวมกับผล
ทางดานจิตใจรูสึกคลายความเครียด ผอนคลาย และสุขสบาย ซ่ึงสงผลใหสามารถนอนหลับไดดีขึ้น 
คุณภาพการนอนหลับจึงดีขึ้นดวย การใหขอมูลสามารถอธิบายไดจากแนวคิดของลาซาลัสและโฟล
คแมน (Lazarus and Folkman, 1984) เก่ียวกับการประเมินทางความคิด (Cognitive appraisal) ที่วา 
เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่คุกคาม บุคคลจะประเมินสถานการณนั้นโดยผานกระบวนการทาง
ความคิด ซ่ึงผลการประเมินสถานการณจะนําไปสูการตอบสนองที่แตกตางกัน การใหขอมูลที่
ถูกตองจะชวยเปลี่ยนแปลงการประเมินสถานการณในขั้นทุติยภูมิ และการประเมินซ้ําใหเปนไปใน
ทางบวก สามารถประเมินและควบคุมสถานการณไดดีขึ้น ความรูสึกถูกคุกคามจะนอยลง และเมื่อ
ความรูสึกถูกคุกคามลดลงก็อาจจะสงผลใหผูปวยใชวิธีการเผชิญความเครียดที่ดีที่สุดในอันที่จะ
เผชิญกับสถานการณนั้น ๆ สอดคลองกับจอหนสันและลอวเวอร (Johnson and Lauver, 1989)        
ที่อธิบายวาการใหขอมูลที่ถูกตองชวยใหผูปวยคาดการณและวางแผนการลวงหนาในอันที่จะเผชิญ
และตอบสนองตอสถานการณได และแลงเกอร เจนิสและวอลเฟอร (Langer, Janis, and Wolfer, 
1975 cite in Ziemer, 1983) ที่พบวาการใหขอมูลชวยใหผูปวยมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดานอารมณ
และพฤติกรรมในการเผชิญความเครียดไดดีกวา สอดคลองกับงานวิจัยของ กัลยา   สรรพอุดม 
(2546) ที่พบวาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤตกลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05  เชนเดียวกับการศึกษาของ Hattan, King and Griffiths (2002) ซ่ึงไดศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการนวดเทากับการแนะนําวิธีผอนคลายดวยส่ือแถบเสียง ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมไดรับการนวดเทา มีระดับความตึงเครียดและความวิตกกังวลลดลง 
โดยมีความสุขสบาย เกิดความผอนคลาย ความสงบและนอนพักได มากกวากลุมที่ไดรับการฝกการ
ผอนคลายดวยส่ือแถบเสียงและกลุมควบคุม 

 นอกจากนั้นผลของการนวดกดจุดสะทอน ยังชวยลดความเครียด ความกังวล และเกิด
ความผอนคลายซึ่งสงผลใหผูปวยมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น อีกทั้งการใชไมกดจุด 26 จุด      
เปนการกระตุนปลายประสาทที่มีมากกวา 7,200 เสน ในเทาแตละขาง (Allen, 1999) ทําใหเกิดการ
กระตุนระบบประสาททําใหเสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว กลามเนื้อที่เกร็งตัวเกิดการคลายตัว 
(Mackey, 2001)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  เฮยและคอกส (Heyes and Cox, 1999) ที่ศึกษาการ
นวดเทาในผูปวยวิกฤต พบวาการนวดเทา สามารถกระตุนการทํางานของระบบประสาทพาราซิม
พาเธติค ทําใหผูปวยเกิดการผอนคลาย และสุขสบาย รวมทั้งความวิตกกังวลลดลง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan, and Bhanggananda (2002) ที่ศึกษา     
ผลของการนวดเทาตอไบโอฟดแบค (biofeedback) ที่พบวาการนวดเทาทําใหผูปวยผอนคลายและ
สุขสบาย เชนเดียวกับงานวิจัยของ Wilkinson, Prigmore and Rayner (2005) ที่ศึกษาผลของการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทามีความรูสึกวา อาการหายใจลําบากลดลง การหายใจดีขึ้น รูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีขึ้น        
มีการปรับตัวในชีวิตดีขึ้น มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ สอดคลองกับการศึกษาของ      
Groer et al. (1994) ไดศึกษาผลของการนวดหลังแบบสวีดิช 10 นาที ตอระบบภูมิคุมกัน โดยวัด
ระดับ IgA ในน้ําลาย (S-IgA) และความวิตกกังวล โดยใชกรอบแนวคิดของการกดภูมิคุมกัน ในที่นี้
คือ S-IgA จะลดลงเมื่อรางกายเกิดความเครียด และ S-IgA จะเพิ่มขึ้นหากความเครียดลดลงหรืออยู
ในสภาวะผอนคลาย ผลการศึกษาพบวาระดับ S-IgA ในกลุมทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซ่ึงสรุปไดวา การนวดมีผลตอ Psychoneuroimmunology ซ่ึงเหมาะในการ
พยาบาลผูปวยที่อยูในสภาวะเสี่ยงหรือมีความเครียดสูง  โดยการนํามาใชกับผูปวยวิกฤตจะเปนสิ่งที่
ชวยใหผูปวยมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้นกวาการที่ผูปวยไดรับเพียงการพยาบาลตามปกติ ดังนั้นอาจ
กลาวไดวาการนวดกดจุดสะทอนมีผลโดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุขสบายและลดความเครยีด 
ความรูสึกผอนคลายที่ผูปวยไดรับจะเปนการชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับพักผอนไดดี
ขึ้นอันเกิดจากกระบวนการจิตสรีระจากความเครียด (Break stress-symptom cycle) นั้นเอง 
เชนเดียวกับการศึกษาของ ซานดรา (Sandra, 1992) เรื่องผลของการนวดตอการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระและการรับรูเชิงคุณภาพของการนวดในผูปวยระยะสุดทายพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมี
อัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตลดลงแตอุณหภูมิของผิวหนังเพิ่มสูงขึ้นและกลุมตัวอยาง
ไมไดทํากิจกรรมใด ๆ และไมมีบุคคลอื่นมารบกวนทําให 
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 เมื่อนําการนวดกดจุดสะทอนมาผสมผสานกับน้ํามันหอมระเหยพบวายังชวยใหเกิด
ความพึงพอใจและรูสึกผอนคลายจากกลิ่นหอมและประโยชนโดยตรงจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ
น้ํามันหอมระเหยสอดคลองกับงานวิจัยของ Stevenson (1994) ถึงผลของการนวดเทาดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่นดอกสม (Neroli)  ซ่ึงพบวาผูปวยที่ไดรับการนวดเทาดวยน้ํามันหอมระเหยกล่ิน
ดอกสม จะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนไดดี บรรเทาอาการปวด ลดความวิตกกังวลและความ       
ตึงเครียด มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Hewitt (1992) 
พบวาผลของการนวดเทาดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender มีผลลดอัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการหายใจ และความดันโลหิต รวมทั้งลดระดับของอาการเจ็บปวด และการหลับ ๆ ตื่น ๆ ใน
กลุมผูปวยวิกฤตและ CCU มากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามันหรือกลุมที่นอนพักโดยปราศจากการ
รบกวนเพียงอยางเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ Dunn et al. (1995) ถึงผลการนวดดวยน้ํามัน
หอมระเหยกลิ่น Lavender จะสามารถลดความวิตกกังวลมีความสมดุลทางอารมณและมีการปรับตัว 
ขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตไดดีขึ้นมากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามันอยางเดียว และกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในทํานองเดียวกันกับการศึกษาของ สายใหม   ตุมวิจิตร (2547) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender ตอความ
เหนื่อยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น Lavender นอยกวากอนไดรับ
โปรแกรมและกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ดังนั้นเมื่อผูปวยไดรับโปรแกรมการใหขอมูลซ่ึงมีแบบแผนและมีเนื้อหาที่ครอบคลุม
ในดานสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมซึ่งการใหขอมูลท่ีถูกตองเหมาะสม ตรงกับ
ความตองการของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางจะมีความเชื่อมั่น มั่นใจ เกิดเปน placebo effect 
(นิพนธ, 2534) จะทําใหมีการกระตุน periaqueductal gray matter (PAG) ของสมองสวนกลาง (Mid 
brain) ใหสงสญัญาณประสาทไปกระตุน nucleus raphe magnus (NRM) ใหหล่ังสารซีโรโทนิน 
(Serotonin)รวมกับการผสมผสานดวยการพยาบาลทางเลือกคือการนวดกดจุดสะทอนเขาไวดวยกัน
จึงยอมไดผลในการลดความเครียดและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับไดดีกวากลุมที่ไดการพยาบาล
ปกติ  
 แตสําหรับการนวดกดจุดสะทอนเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมการใหขอมูลพบวายัง
เห็นผลในคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับเพียงในบางมิตเิทานั้น ซ่ึงเมื่อดูจากคาเฉลี่ยคะแนน
ในมิติอ่ืน พบวาเมื่อใหการนวดกดจุดสะทอนเพิ่มเติมมีแนวโนมที่จะชวยทําใหคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้นกวาการใหโปรแกรมการใหขอมูลเพียงอยางเดียว 
 จากผลการวิจัยคร้ังนี้จึงแสดงใหเห็นวาการใชการนวดกดจุดสะทอนรวมกับโประแก
รมการใหขอมูลเปนวิธีการใหการพยาบาลทางดานจิตใจวิธีการหนึ่งที่มีอิสระและมีคุณคาที่จะ
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สามารถชวยเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมได 
ซ่ึงมีผลใหผูปวยฟนคืนสูสภาพปกติสุขไดเร็วยิ่งขึ้น 
  
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  ควรมีการเผยแพรโปรแกรมการใหขอมูลเพื่อนําไปใช โดยควรมีการประชุมรวมกัน
เพื่อนําโปรแกรมมาปรับใหเหมาะสม และนําขอเสนอแนะของบุคคลากรในหนวยงานมาปรับปรุง
โปรแกรมเพื่อเปนที่ยอมรับและนําไปใชกันอยางทั่วถึงและเปนระบบ ซ่ึงการนําโปรแกรมการให
ขอมูลไปใชจะชวยสงเสริมสัมพันธภาพทีดีระหวางพยาบาล ผูปวยและญาติ ใหดียิ่งขึ้นสงผลใหเกิด
ความพึงพอใจในบริการการพยาบาลมากขึ้นดวย 
 2.  ในสวนของการนวดกดจุดสะทอน ควรมีการฝกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ จัดทํา
คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนไวประจําหอผูปวย ซ่ึงการฝกฝนหรือนําไปใชจําเปนตองมีความ
พรอมทั้งดานบุคคลากรและนโยบายภายในหอผูปวยซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะกับกิจกรรมการ
พยาบาลที่ปฏิบัติกันอยู ซ่ึงระยะเวลาที่ใชประมาณ 30 นาทีซ่ึงชวงเวลา 20.30 น.จะเปนชวงที่ใหการ
พยาบาลตามเวลาเรียบรอยแลวพยาบาลมีเวลาที่จะทาํการนวดกดจุดสะทอนใหแกผูปวยได 
 3. ในดานการศึกษาวิจัย ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย
ทางการพยาบาลในเรื่องการใหขอมูล และการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary therapy) อันเปนการดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic care) ซ่ึงครอบคลุมทั้งดาน 
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตอไป รวมทั้งเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและคนหารูปแบบ
การพยาบาลอื่น ๆ ที่มีความเหมาะสมกับผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ในกลุม
ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ใหมีจํานวนวันและจํานวนผูปวยใหมากขึ้น 
 2.  ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน ตออาการ
อ่ืน ๆ ที่มักจะเกิดขึ้นกับผูปวยทั้งในกลุมอายุรกรรมและศัลยกรรม เชน ความเครียด อาการทองอืด 
และอาการวิตกกังวล เปนตน 
 3.  ควรมีการนํากลิ่นน้ํามันหอมระเหยมาใชประยุกตรวมกับการพยาบาลตามปกติ เชน
นํามาผสมในน้ําอุนที่ใชเช็ดตัวผูปวย โดยใหผูปวยเปนผูเลือกกล่ินตามที่ผูปวยชอบ 
 4.  ควรมีการศึกษาในลักษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการใหขอมูล
รวมกับการนวดกดจุดสะทอน เพื่อใชในการบําบัดอาการในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ  
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางและผูมีสวนรวมในการวจัิย 

(Informed Consent Form) 
ช่ือโครงการ : ผลของการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนตอคุณภาพการนอนหลับ 
                      ของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย……………………………………. 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัช่ือ นางสาว จรีพรรณ     เจริญพร ที่อยู 1873  
ถ. พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  ซ่ึงไดลงนามทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค 
ลักษณะ และแนวทางการศกึษาวิจยั รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี้ เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขา
รวมการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดกไ็ดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียง และ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน้ และจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจยั 
  ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวจิัยคร้ังนี้ 
 สุดทายนี้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
…………………………                    …………………………………………………….. 
       สถานที่/วนัที่               ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
 
…………………………                    …………………………………………………….. 
       สถานที่/วนัที่   (…………………………………..) 
                       ลงนามพยาน 
 
…………………………                    …………………………………………………….. 
       สถานที่/วนัที่   (…………………………………..) 
                       ลงนามผูวิจยั 
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ขอมูลสําหรับผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
ชื่อการวิจยั   ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดกดจดุสะทอนตอคุณภาพ
 การนอนหลับของผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรม 
ชื่อผูวิจัย         นางสาวจรีพรรณ  เจริญพร   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม ตึกพานิช ภักดี ช้ัน 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 เลขที่ 1873 ถนน พระราม 4 เขตปทมุวัน กรุงเทพฯ 10330 
เบอรโทรศัพทที่ทํางาน  (02) 2564574, 2564250 
เบอรโทรศัพทเคลื่อนที่  (01) 7555625 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมทีใ่หแกผูมีสวนรวมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบาย
ดังตอไปนี ้
 1.  การวิจยันี้เปนการศึกษาเปรยีบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผูปวยวกิฤตอายุรกรรม
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจดุสะทอนและกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 2.  วัตถุประสงคของการวิจยั คือ  

1) เพื่อเปรียบเทยีบระดับคุณภาพการนอนหลับในผูปวยวกิฤตอายุรกรรม กอนและหลัง 
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจดุสะทอน  

2) เพื่อเปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดเทา และการใหการ 
พยาบาลตามปกติ ตอคุณภาพการนอนหลับในผูปวยวกิฤตอายุรกรรม  

3.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบระหวางโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ 
การนวดกดจุดสะทอนและการใหการพยาบาลตามปกติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 โปรแกรมการใหขอมูล คือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูเขารวมการวิจัย2) ใหขอมูล
เกี่ยวกับเรื่องลักษณะและการใชงานขั้นพื้นฐานของเครื่องมือ อุปกรณที่สําคัญและผูเขารวมการวิจัย
ใชสภาพแวดลอมทางกายภาพในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม สภาพแวดลอมทางกายภาพของเตียง 
และหองที่ผูเขารวมการวิจัยพัก ภาวะการเจ็บปวย แนวทางการรักษา การทําหัตถการที่ผูเขารวมการ
วิจัยจะไดรับ การใหการพยาบาลของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตอายุกรรม การตรวจรักษาของแพทย
และการเขาเยี่ยมของญาติ ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลดวยการบรรยายประกอบแผนภาพ และแจก
คูมือการควบคุมสิ่งแวดลอมดวยตนเอง โดยเปนการใหขอมูลรายบุคคล ใชเวลา 30 นาที 3)ใหขอมูล
เร่ืองวัน เวลา วันที่ เดือนป และสภาพอากาศภายนอกหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม จะใหขอมูลในวันที่ 
2 และ 3  ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤต 
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อายุรกรรม เวลา 07.00 น., 15.00น.และ20.00 น.โดยเปนการใหขอมูลดวยการบอกแกผูเขารวมวิจัย
เปนรายบุคคล 

 การนวดกดจุดสะทอนคือ 1) สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูมีสวนรวมในการวิจัย2) ทําการ
นวดกดจุดสะทอนโดยใชหลักการนวดเทาใชแบบการนวดเทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทย
แผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยใชน้ํามันหลอล่ืนในการนวดกลิ่นลาเวนเดอร
โดยใชมือทั้งสองขางของผูวิจัย คลึง ครูด ลูบ กระตุน กลามเนื้อที่ฝาเทา หลังเทา ขางเทาดานใน   
ขางเทาดานนอก รวมถึงกลามเนื้อนอง เขา ใตขอพับเขา ทั้ง 2 ขาง และมีการใชไมเพื่อกดจุดตาง ๆ 
บนฝาเทา จํานวน 26 จุด 

 เมื่อผูมีสวนรวมในการวิจัยคร้ังนี้รูสึกไมสุขสบายขณะทําการนวดกดจุดสะทอน
สามารถบอกผูวิจัยใหทําการหยุดนวดกดจุดสะทอนไดทันที ขอมูลที่ไดจากการวิจัยที่ระบุถึง
ผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหัส ผลการวิจัยจะเสนอเปนภาพรวม จะไมมีชื่อและที่อยูของ
ผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ ยกเวนไดรับการยินยอมจากผูเขารวมในการวิจัยจึงจะเปดเผยตอสาธารณชน 
 4.  รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี้  
กลุมเปาหมาย คือ ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ การเลือกกลุมตัวอยางจะเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มี
คุณสมบัติตามเกณที่กําหนด 
 การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติแลว ผูวิจยัไดแบงกลุมตัวอยางเปน 
3 กลุม คือกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 15 ราย กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูล 15 รายและ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอน 15 ราย  
 5.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจและอาจปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนที่พึ่งได 
 6.  ไมมีคาตอบแทน หรือคาใชจายแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 7.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ตองยกเลิกการเขารวมการวิจัยคือ 1) ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่
มีอาการแพหรือไมชอบกลิ่นลาเวนเดอร 2) ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ไมชอบนวดกดจุดสะทอน      
3) ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ตองใหสารละลายทางเสนเลือดที่บริเวณหลังเทา 4) ผูมีสวนรวมในการ
วิจัยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมนอยกวา 3 วัน 5) ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ไดรับ
ยาลดความปวดและทําใหสงบทางหลอดเลือดดําแบบตอเนื่อง 6) มีภาวะช็อก (จากการวินิจฉัยของ
แพทย หรือมีความผิดปกติของสัญญาณชีพ) 7) ผูมีสวนรวมในการวิจัยที่ไดรับยานอนหลับ 

8.  ระยะเวลาที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมีระยะเวลา 4 วัน 
9.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยมี 45 คน 
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     สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป   
คําชี้แจง ผูวิจยัจะเปนผูบนัทกึขอมูลทั่วไปที่รวบรวมจากเวชระเบยีนและสัมภาษณผูปวยเพิ่มเติม 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 
ผูปวยรายที่ ..............     (    ) กลุมทดลอง   (    ) กลุมควบคุม 
อายุ ...................... ป (นับจํานวนเต็ม) 
เพศ            (    ) ชาย    (    ) หญิง 
สถานภาพสมรส 
(   ) สมรส    (    ) หมาย 
(    ) โสด    (    ) หยา/แยก 
ระดับการศึกษา 
(    ) ไมไดเรียน    (    ) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
(    ) ประถมศึกษา   (    ) อาชีวศึกษา 
(    ) มัธยมศึกษาตอนตน   (    ) อุดมศึกษา/สูงกวา 
อาชีพปจจุบัน 
(    ) รับราชการ    (    ) เกษตรกรรม 
(    ) ธุรกิจสวนตัว   (    ) ไมไดประกอบอาชีพ 
(    ) รับจาง    (    ) อ่ืน ๆ ............... 
ประวัติการเขารับการรักษาตวัในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 
(    ) ไมเคย 
(    ) เคย     ระบุจํานวนครั้ง .................. คร้ัง 
การจายคารักษาพยาบาล 
(    ) เบิกคารักษาพยาบาลได 
(    ) ไดรับความชวยเหลือจากสังคมสงเคราะห 
(    ) จายเองทัง้หมด 
(    ) อ่ืน ๆ …………….. 
เปนผูอุปการะหรือมีภาระการเลี้ยงดูผูใดหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(    ) มี       (    )ไมมี 
(    ) บุตร จํานวน ........... คน  
(    ) หลาน จํานวน .........  คน 
(    ) คูสมรส 
(    ) อ่ืน ๆ ระบุ ................................. จํานวน ..................  คน   
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1.2 ขอมูลเกี่ยวกับการนอนหลับในภาวะปกต ิ
1. เวลาที่เขานอนโดยประมาณ........................................ น. 
2. หลังเขานอนปกติทานใชเวลานานเทาไรจึงจะหลับ.....................................นาที 
  
 1.3 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรกัษาพยาบาล 

วันที่รับไวในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม……………………….. เวลา…………...  
วันที่เก็บขอมูล…………………………………………………. เวลา…………... 
การวินจิฉัยโรคขณะเขารับการรักษาในครัง้นี้....................................................... 
สาเหตุของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤติอายุรกรรม
……………………..……………………………………………………… 

 คะแนนระดับความรุนแรงของโรคที่ประเมินโดย APACHE II เมื่อทําการเก็บขอมูล 
 ………………………. คะแนน 
 อาการผูปวยขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายรุกรรม 
 - วันที่ 1................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………… 
 - วันที่ 2 ............................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 - วันที่ 3 ................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………. 
 การไดรับยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาทีท่ําใหสงบ (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. 
 ยาที่ไดรับขณะทําการวจิัย 
 ...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 
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สวนที่ 2 แบบประเมินคณุภาพการนอนหลับ 
คําชี้แจง ขอความตอไปนีม้ี 15 ขอ แตละขอถามถงึ”ความรูสึกของทานเกี่ยวกับการนอนหลับ
ในคืนที่ผานมา” ขณะเขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม โดยความรูสึกของทานในแต
ละขอจะอยูในชวง 0-10 คะแนนบนเสนตรง ขอใหทานอานขอความทางซายมือซ่ึงเปนจุดเริ่มตน
จนถงึขอความทางขวามือซ่ึงเปนจุดสุดทายของเสนตรง และทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบน
เสนตรงซึง่ตรงกับตัวเลข ซึง่ทานพิจารณาแลววาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
1. หลังจากลมตัวลงนอน ทานใชเวลานานเพียงใดจึงนอนหลับ? 
 
      0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
  นอนหลับไดทันที                               ใชเวลานานมาก 
 
2. เมื่อนอนหลับแลว ทานตืน่ในระหวางการนอนหลับบอยเพยีงใด ? 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
    ไมตื่นเลยระหวางหลับ        ตื่นนอนบอยมากแทบไมไดหลับเลย 
 
3.ทานรูสึกวาถูกรบกวนในขณะนอนหลบัมากนอยเพียงใด? 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
  ไมถูกรบกวนเลย    ถูกรบกวนอยางมากจนไมสามารถหลับไดเลย 
 
4.ทานรูสึกวานอนหลับไดสนิทแคไหน? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
   นอนหลับสนิท                 นอนหลับๆตื่นๆตลอดคืน 
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5. เมื่อนอนหลับแลวทานรูสึกวาพลิกตวัหรือมีการเคลื่อนไหวบอยเพียงใด ? 
 0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
ไมพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวเลย   พลิกตัวหรือเคลื่อนไหวตลอดคืน 
 
6. การตื่นกลางดึกเปนปญหากับทานบอยเพียงใด ? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
    ไมเปนปญหา                 เปนปญหามาก 
 
7. ทานเปนคนนอนหลับยากมากเพียงใด? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
    หลับงาย             หลับยากมาก 
 
8.ความรูสึกของทานเมื่อตื่นนอนตอนเชา? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
    รูสึกออนเพลีย                                              รูสึกสดชื่น 
 
9.ทานรูสึกอยางไรตอการนอนหลับของทานในคืนที่ผานมา? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
เปนชวงเวลาทีแ่ยมาก    เปนชวงเวลาทีด่ีที่สุด 
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10. ใน 1 วัน ทานนอนหลับไดมากนอยเพยีงใด? 
 
 0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
    นอนไมหลับเลย              นอนหลับตลอด 
 
11.ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดเพยีงพอหรือไม? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
   ไมเพียงพอ                    นอนไดอยางเพียงพอ 
 
12.ทานงีบหลับในชวงกลางวันมากนอยเพยีงใด? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
   ไมไดงีบหลับเลย                                                                       งีบหลับจนหายเพลีย 
 
13. เมื่อวานนีท้านงีบหลับในชวงเชา มากนอยเพยีงใด? 
 
 0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
ไมไดงีบหลับเลย      หลับ ๆ ตื่นๆ ในชวงเชา 
 
14. . เมื่อวานนี้ทานงีบหลับในชวงบาย มากนอยเพียงใด? 
 
 0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
      
ไมไดงีบหลับเลย      หลับ ๆ ตื่น ๆ ในชวงบาย 
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15. หลังจากการงีบหลับแลวทานรูสึกอยางไร? 
 
             0        1         2        3        4         5        6        7        8        9        10 
     
     รูสึกตื่นตัวดี               รูสึกงวงเหงาหาวนอน 
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 Topf (2000) 

 (Topf, 2000; 520-528) 
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ภาคผนวก  จ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่  7  การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที่ 1 โดยแบงเปนมิติดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

a Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
24.4000 33.2667 15.6000 

  Std. 
Deviation 12.7100 16.9683 5.3023 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .131 .142 .221 

  Positive .110 .132 .221 
  Negative -.131 -.142 -.126 
Kolmogorov-Smirnov Z .508 .551 .857 
Asymp. Sig. (2-tailed) .959 .921 .454 
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ตารางที่  8   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที่ 2 โดยแบงเปนมิติดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
22.6667 34.2667 17.6000 

  Std. 
Deviation 

12.3385 18.0889 4.9252 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .127 .123 .154 

  Positive .083 .123 .110 
  Negative -.127 -.112 -.154 
Kolmogorov-Smirnov Z .491 .475 .595 
Asymp. Sig. (2-tailed) .969 .978 .871 
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ตารางที่  9   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับวันที่ 3 โดยแบงเปนมิติดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
26.7333 23.0000 19.0000 

  Std. 
Deviation 

10.5049 14.7793 6.4365 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .130 .206 .162 

  Positive .130 .112 .111 
  Negative -.125 -.112 -.162 
Kolmogorov-Smirnov Z .505 .799 .626 
Asymp. Sig. (2-tailed) .961 .545 .828 
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ตารางที่  10    การแจกแจงคะแนนคณุภาพการนอนหลับ วันที ่1  โดยแบงเปนมิติดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับใน ระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 1 ดวยสถิต ิ  
  Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 
 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
21.0000 38.3333 18.5333 

  Std. 
Deviation 

10.2887 20.0345 5.6299 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .120 .181 .141 

  Positive .115 .181 .141 
  Negative -.120 -.148 -.123 
Kolmogorov-Smirnov Z .465 .703 .545 
Asymp. Sig. (2-tailed) .982 .707 .928 



           
 

158

ตารางที่  11   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที ่2  โดยแบงเปนมติิดานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 1 ดวยสถิต ิKolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
17.9333 39.4444 15.5333 

  Std. 
Deviation 

9.7575 13.4791 5.6425 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .128 .281 .119 

  Positive .123 .153 .077 
  Negative -.128 -.281 -.119 
Kolmogorov                                
-Smirnov Z .497 1.087 .461 

Asymp. Sig. (2-tailed) .966 .188 .984 
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ตารางที่  12   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที ่3 โดยแบงเปนมิตดิานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 1 ดวยสถิต ิKolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
14.2667 43.3333 13.4000 

  Std. 
Deviation 

8.7625 9.6041 5.8895 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .133 .194 .149 

  Positive .133 .151 .127 
  Negative -.081 -.194 -.149 
Kolmogorov-Smirnov Z .516 .753 .575 
Asymp. Sig. (2-tailed) .953 .623 .895 
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ตารางที่  13   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที ่1 โดยแบงเปนมิตดิานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 2 ดวยสถิต ิKolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
26.4000 31.4667 18.6000 

  Std. 
Deviation 

9.4021 13.6322 4.7929 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .159 .151 .240 

  Positive .154 .149 .240 
  Negative -.159 -.151 -.169 
Kolmogorov-Smirnov Z .614 .584 .928 
Asymp. Sig. (2-tailed) .845 .885 .355 
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ตารางที่  14   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที ่2 โดยแบงเปนมิตดิานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 2 ดวยสถิต ิKolmogorov-
 Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
18.2000 42.7333 12.2000 

  Std. 
Deviation 

7.3407 9.4451 3.9857 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .182 .178 .154 

  Positive .085 .127 .154 
  Negative -.182 -.178 -.113 
Kolmogorov-Smirnov Z .706 .690 .596 
Asymp. Sig. (2-tailed) .702 .728 .870 
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ตารางที่  15   การแจกแจงคะแนนคุณภาพการนอนหลับ วันที ่3 โดยแบงเปนมิตดิานความ 
  แปรปรวนการนอนหลับ มิตดิานประสิทธิผลของการนอนหลับ มิติดานผลรวมเวลา
  งีบหลับในระหวางวันและรวมทั้ง 3 มิติ ของกลุมทดลองที่ 2 ดวยสถิต ิKolmogorov-
  Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sleep 

disturbance 
Sleep 

effectiveness 
Sleep 

supplementation 
N 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
12.2000 51.6667 8.2000 

  Std. 
Deviation 

5.1713 6.9248 2.1112 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .169 .122 .204 

  Positive .165 .117 .204 
  Negative -.169 -.122 -.108 
Kolmogorov-Smirnov Z .656 .472 .792 
Asymp. Sig. (2-tailed) .782 .979 .558 



           
 

163

ตารางที่  16   การทดสอบความเทากนัของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนคุณภาพการ 
  นอนหลับ (Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และ
  กลุมทดลองที่ 2 ซ่ึงไดจากการประเมินในวนัที่ 1,2 และ3 ของการเขารับการรักษาใน
  หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมดวย Levene test 
 
 

Dimension of 
unpleasant symptoms 

Levene 
Statistic 

 
df1 

 
df2 

 
Sig. 

 
Sleep disturbance  
day 1 .988 2 42 .381 

Sleep effectiveness 
day 1 

.228 2 42 .797 

Sleep supplementation 
day 1 .065 2 42 .937 

Sleep disturbance  
day 2 2.657 2 42 .082 

Sleep effectiveness 
day 2 2.529 2 42 .092 

Sleep supplementation 
day 2 1.282 2 42 .288 

Sleep disturbance  
day 3 4.131 2 42 .023 

Sleep effectiveness 
day 3 2.274 2 42 .115 

Sleep supplementation 
day 3 

4.232 2 42 .021 
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ตารางที่  17    การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนคณุภาพการนอนหลับ  
   ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ที่ไดในวันที ่1, 2 และ 3 
   ของการเขารับการรักษาในหอผูปวยวกิฤตอายุรกรรมโดยใชสถิติ One way  
   Analysis  of Variance 

 
Dimension of unpleasant symptoms 

 
Sum of 
Squares 

df 
 Mean Square 

F 
 

Sig. 
 

Sleep disturbance  
day 1 

Between Groups 223.600 2 111.800 .943 .398 

  Within Groups 4981.200 42 118.600     
  Total 5204.800 44       
Sleep effectiveness 
day1 

Between Groups 380.311 2 190.156 .652 .526 

  Within Groups 12252.000 42 291.714     
  Total 12632.311 44       
Sleep 
supplementation 
day 1 

Between Groups 
88.044 2 44.022 1.595 .251 

  Within Groups 1158.933 42 27.594     
  Total 1246.978 44       
Sleep disturbance  
Day 2 

Between Groups 212.133 2 106.067 1.056 .357 

 Within Groups 4218.667 42 100.444   
 Total 4430.800 44    
Sleep effectiveness  
day 2 

Between Groups 545.733 2 272.867 1.369 .266 

 Within Groups 8373.467 42 199.368   
 Total 8919.200 44    
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ตารางที่ 17   (ตอ) 
 

Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 Mean Square 

F 
 

Sig. 
 

Sleep 
supplementation 
day 2 

Between Groups 
222.711 2 111.356 4.641 .015* 

 Within Groups 1007.733 42 23.994   
 Total 1230.444 44    
Sleep disturbance  
Day 3 

Between Groups 1854.533 2 927.267 13.007 .000* 

 Within Groups 2994.267 42 71.292   
 Total 4848.800 44    
Sleep effectiveness  
day 3 

Between Groups 6523.333 2 3261.667 27.285 .000* 

 Within Groups 5020.667 42 119.540   
 Total 11544.000 44    
Sleep 
supplementation 
day 3 

Between Groups 
875.200 2 437.600 16.294 .000 

 Within Groups 1128.000 42 26.857   
 Total 2003.200 44    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ชื่อ   จรีพรรณ     เจริญพร 
วัน เดือน ปเกิด  19 มิถุนายน 2522 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชพีระดับ 5 
สถานที่ทํางาน  หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 1873 

ถนน พระราม 4 เขต ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
วุฒิการศึกษา  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ป 2544 
ตําแหนงและประสบการณวิชาชพี 
พ. ศ. 2544- ปจจุบัน พยาบาลประจาํหอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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