
บทท่ี 1

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ก ารน อ น ห ล ับ เป ็น ป ราก ฎ ก ารณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ค น ท ุก ค น  ค น เร าน อ น ห ล ับ ป ร ะ ม าณ  3 0 0 0  

ช ั่วโมงใน 1 ป ี แ ล ะ ป ร ะ ม าณ  14 ป ีใน ช ่วงช ีว ิต  ก าร น อ น ห ล ับ จ ึง เป ็น เร ื่อ ง น ่าต ิด ต าม ศ ึก ษ า เพ ร าะ เร า  

ใช ้เวล าห น ึ่งใน ล าม ข อ งช ีว ิต ใป ใน ก ารน อ น  (วร ัญ  ต ัน ช ัยล ว ัส ด ิ้, 2 5 3 6 : 15)

ก า ร น อ น ห ล ับ เ ป ็น ก า ร ฟ ัก ผ ่อ น ท ี่ส ม บ ูร ณ ์ท ี่ล ุด  ซึ่งไ ด ้ร ับ ก า ร ร ะ บ วุ ่า เ ป ็น ค ว า ม จ ำ เ ป ็น แ ล ะ  

เ ป ็น ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข ั้น พ ื้น ฐ า น เ พ ื่อ ค ว า ม อ ย ู่ร อ ด ข อ ง ช ีว ิต ข อ ง ม น ุษ ย ์ท ุก เพ ศ ท ุก ว ัย ท ั้ง ใ น เว ล า ป ก ต ิแ ล ะ  

เ ว ล า เ จ ็บ ป ่ว ย  (M c F a rla n d  & M c F a rla n d , 1988 : 5 0 1 ) เน ื่อ ง จ า ก ใ น ร ะ ห ว ่า ง ก า ร น อ น ห ล ับ เ ช ล ล ์จ ะ  

ม ีก า ร แ บ ่ง ต ัว เ จ ร ิญ เต ิบ โ ต  ร ่า ง ก า ย ม ีก า ร ล ัง เค ร า ะ ห ัโ ป ร ต ีน  พ ื้น ฟ ูช ่อ ม แ ซ ม ส ่ง เส ร ิม ส ภ า พ ท ี่เล ื่อ ม ถ อ ย  

แ ล ะ ก า ร ส ะ ส ม พ ล ัง ง า น ไ ว ่ใ ช ้เพ ื่อ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น เ ว ล า ต ื่น ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  น อ ก จ า ก น ี้ร ะ บ บ  

ป ร ะ ส า ท ส ่ว น ก ล า ง ย ัง ม ีก า ร ป ร ับ ส ม ด ุล ใ น ก า ร ท ำ ง า น  ซ ึ่ง ม ีค ว า ม ส ำ ต ัญ ต ่อ ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ร ีย น ร ู้ 

ค ว าม จ ำ ค ว า ม ค ิด  ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ท ี่ด ี ร ว ม ถ ึง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ร ับ ต ัว ต ่อ ส ภ า ว ะ ค ว า ม ก ด ต ัน  

ท า ง อ า ร ม ณ ์ด ้ว ย  (F lo d g s o n  ,1 991 : 1506 ; T re v e g a n ,1 9 8 9 : 34 ; ร า ต ร ี ส ุด ท ร ว ง , 2 5 3 5 : 35 6 )

บ ุค ค ล ท ี่ส าม าร ถ ด ำร งแ บ บ แ ผ น ก าร น อ น ห ล ับ ต าม ป ก ต ิ แ ล ะ ค งป รม าณ ก ารน อ น ห ล ับ ท ี่ม ี 

ผ ล ล ัพ ธ ์ให ้ท ำงาน ใน ข ณ ะ ต ื่น ไ ด ้อ ย ่างม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ถ ือ ว ่า เป ็น ก าร น อ น ห ล ับ ท ี่ม ีค ุณ ภ าพ  แ ล ะ เพ ีย ง  

พ อ ถ ึง ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ร ่าง ก าย  (M ilne, 1982 : 21) บ ุค ค ล ว ัย ผ ู้ให ญ ่โด ย ท ั่ว ไ ป ต ้อ งก าร ร ะ ย ะ เว ล า  

น อ น ห ล ับ ว ัน ล ะ ป ร ะ ม าณ  7 -8  ชั่วโมง ห ร ือ ป ร ะ ม าณ  4 -5  วงจรก ารน อ น ห ล ับ  (สุร'ชัย เก ื้อ ค ิร ิก ุล , 

2 5 3 6 : 1) ซ ึ่งแ ต ่ล ะ ว งจ รใช ้เว ล าป ร ะ ม าณ  9 0 -1 1 0  น าท ี บ ุค ค ล ท ี่ไ ด ้น อ น ห ล ับ อ ย ่าง เพ ีย ง พ อ จ ะ ต ื่น  

ข ึ้น ด ้ว ยค ว าม ร ู้ส ึก ล ด ช ื่น  ร ู้ส ึก ว ่าได ้ฟ ัก ผ ่อ น เต ็ม ท ี่ ม ีค ว าม พ ึง พ อ ใจ ก ับ ก าร น อ น ห ล ับ ท ี่ผ ่าน ม า และ 

กระป รก ระเป ร ่า  พ ร ้อ ม ท ี่จ ะ ท ำงาน  (D o ra c ia k , 1990 : 39 ) ส ่วน บ ุค ค ล ท ี่เก ิด ค วาม แ ป รป รวน ข อ ง 

การน อ น ห ล ับ  ( S le e p  d is tu r b a n c e )  จ ะ เป ็น ส าเห ต ุให ้ได ้ร ับ ก ารน อ น ห ล ับ ไม ่เพ ียงพ อ ท ั้งใน ป ร ิม าณ  

แ ละค ุณ ภ าพ จะส ่งผล ก ระท บ ให ้ระบ บ วงจรช ีวภ าพ แป รป รวน ไป  ก ระบ วน ก ารท ำงาน ใน ระบ บ ต ่างๆ  

ไม ่ล ัม ฟ ัน ธ ์แ ล ะ ข าด ค ว าม ส ม ด ุล  เช ่น  ก าร ค ว บ ค ุม อ ุณ ห ภ ูม ิ ค วาม ต ัน โลห ิต  อ ัต ราก าร เต ้น ข อ งห ัวใจ  

ก าร ป ร ับ ส ม ด ุล ย ์อ ีเล ค โ ต ร ไ ล ท ์ แ ล ะ เป ็น ป ัจ จ ัย ห น ึ่ง ท ี่จ ะ เพ ิ่ม ภ าว ะ เค ร ีย ด ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย แ ล ะ จ ิต ใ จ  

(F lo d g s o n , 1 9 91 : 1 5 0 8 ) แ ล ะ ก าร พ ื้น ส ภ าพ จ าก ค ว าม เจ ็บ ป ว ย ไ ม ่ด ีเท ่าท ี่ค ว ร  โ ด ยแ ส ด งอ าก ารท ี่
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ผ ิด ไป จาก ป ก ต ิ เช ่น โ ก ร ธ ง ่าย  ไม ่แน ่ใจ ล ุก ล ี้ล ุก ล น  ก ารต ัด ส ิน ใจไม ่ด ี ค ว าม ไ ว ต ่อ ค ว าม เจ ็บ ป ว ด  

และความไม ่ส ุขส บ ายเพ ิ่มข ึ้น  เป ็นต ้น อ าจ ม ีอ าก ารร ุน แ รงจน ถ ึงข ั้น ม ีอ าก ารท างจ ิต ป ระ ส าท ร ่วม ด ้วย  

เช ่น ประสาทห ลอน หลงผ ิด หวาดระแวง ก ้าวร ้าว ควบ ค ุม ตน เองไม ่ได ้ ส ับสน เป ็น ต ้น  (เก ด ิน ี 

เห ็น พ ิท ักษ ์, 2 5 2 8 : 2 0 8 ; H ay te r , 1 9 8 0 : 4 5 8 )  อ าก ารแ ส ด งข อ งป ัญ ห าใน ก ารน อ น ห ส ับ  เช ่น  

น อน ห ล ับ ยาก  หล ับๆ ตื่นๆ หร ือนอนหลับไม ่สน ิท ต ื่น น อ น เร ็ว ก ว ่าป ก ต ิแ ล ะ น อ น ห ล ับ ย าก ใน เว ล า  

ก ล างว ัน  ( H o d g s o n , 1991 : 15 08 )

บ ุค ค ล ท ี่ม ีโ อ ก าส เล ี่ย ง ต ่อ ก าร เก ิด ป ัญ ห าก าร น อ น ห ล ับ  ได ้แก ่ ผ ู้ท ี่อ ย ู่ใน ภ าว ะ เค ร ีย ด ท ั้ง  

ร ่า ง ก าย แ ล ะ จ ิต ใ จ  เช ่น  ผ ู้ป ่ว ยโรค จ ิต แ ล ะ ผ ู้ป ว ยโรค ป ระ ส าท ท ี่ม ีป ัญ ห าด ้าน จ ิต ใจ  (ส ัน ต ์ ห ัตถ ีร ัตน ์, 

2 5 3 7 : 2 1 -2 3 )  ผ ู้ป ่วยโรคอ ้วน  ผ ู้ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ งต ่อ ม 1ไ ท รอ ยด ์ (T h y ro id  d y s fu n c tio n )  ผ ู้ป ่วย 

โรคข ้ออ ัก เสบ (A rthritis) ห ญ ิงต ั้ง ค ร ร ภ ์ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ร ะ บ บ ท าง เด ิน ห าย ใจ  ผ ู้ป ่วยใน  

ห อ บ ำ ท ัด พ ิเศ ษ  (In te n s iv e  c a r e  un itm , I.C .U ) แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ยท ี่ได ้ร ับ ก ารผ ่าต ัด  (P a tric k  e t  al., 

19 86 : 1 0 8 -1 0 9 ; B la re  & M y ers , 1 9 94 : 3 8 3 )  เป ็น ต ้น

ก าร เข ้าร ับ ก าร ร ัก ษ าใน โ ร งพ ย าบ าล แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก าร ผ ่าต ัด  เป ็น ภ าว ะ เค ร ีย ด ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย  

แ ล ะจ ิต ใจ  (ส ุป ราณ ี วศ ิน อม ร, 2 5 3 7 : 7 0 0 -7 0 1 ; C a r te r , 1 9 8 5 : 24 ) ซ ึ่งม ีค วาม เก ี่ยวพ ัน ใก ล ้ซ ิด ภ ์บ  

การพ ักผ ่อน น อน ห ล ับ ข องผ ู้ป ่วยไน ระยะน ั้น  โ ด ย ภ าว ะ เค ร ีย ด อ าจ รบ ก ว น ก าร น อ น ห ล ับ  และการท ี่ 

น อ น ห ล ับ ไ ด ้ไ ม ่ด ีจ ะ เป ็น ผ ล ใ ห ้เก ิด ค ว าม เค ร ีย ด ท ั้ง ด ้าน ร ่าง ก าย แ ล ะ จ ิต ใจ ไ ด ้เช ่น เด ีย ว ก ัน  เป ็น วงจร 

ห ม ุน เว ีย น ท ี่ม ีค ว าม ส ำค ัญ อ ย ่าง ย ิ่ง ต ่อ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ไ น ก าร ร ัก ษ าพ ย าบ าล

ภ าย ห ล ัง ก าร ผ ่าต ัด ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ภ าว ะ ค ว าม ไ ม ่ส ุข ส บ าย ต ่าง ๆ  ค ว าม เจ ็บ ป ว ด แ ผ ล  

ผ ่าต ัด  ก าร ร ะ บ าย อ าก าศ ล ด ล ง จ าก ก าร ม ีเส ม ห ะ ค ั่ง ค ้า ง  อ าก าร ไ อ เน ื่อ ง จ าก ม ีเส ม ห ะ  เคล ื่อนไหว 

ต น เอ งไ ด ้น ้อ ย ล ง เน ื่อ งจ าก อ ่อ น เพ ล ีย แ ล ะ ป ว ด แ ผ ล  ท ้องอ ืด  แน ่นท ้อง สะอ ึก แ ละท ้อ งผ ูก  เป ็น ต ้น  

(ท ัน ท า เล ็ก ล ว ัส ด ิ้, 2 5 4 0 : 19; L u c k m a n  e t  a l . ,1 987 ) ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ก ล ัว แ ล ะ ว ิต ก ก ังว ล ต ่อ ส ภ าพ  

ค ว าม เจ ็บ ป ่ว ย ข อ งต น เอ ง  ต ล อ ด จ น ก ารม ีส ภ าพ แ ว ด ล ้อ ม บ น ห อ ผ ู้ป ่ว ยไม ่ส งบ  เช ่น  ม ีเล ีย งต ังร บ ก ว น  

จ าก ผ ู้ป ฎ ิท ัต ิง าน  ก าร พ ูด ค ุย ข อ งบ ุค ล าก ร  ก ารส ่ง เล ีย งร ้อ งข อ งผ ู้ป ่ว ย อ ื่น  แลงไฟ ส ว ่างแล ะถ ูก รบ ก วน  

จ าก ก ิจ ก ร ร ม ก า ร พ ย า บ าล ต ่า ง ๆ  (C lo ss , 1988 : 4 8 -5 0 ; W e b s te r  a n d  T h o m p s o n ,1986 : 4 4 7 -  

4 5 7 )  ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ผ ่าต ัด ต ้อ ง ป ร ะ ส บ ก ับ ป ัจ จ ัย ต ่าง ๆ เห ล ่าน ี้แ ล ะ เป ็น ส า เห ต ุใ ห ้แ บ บ แ ผ น ก าร น อ น  

ห ล ับ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ป รป ร ว น ท ำให ้ไ ม ่ส าม าร ถ ด ำร งก าร น อ น ห ล ับ ใน ป ร ิม าณ แ ล ะ ค ุณ ภ าพ ท ี่เพ ีย งพ อ ก ับ  
ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ งร ่างก าย ไ ด ้
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จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ล ับ ใ น ผ ู้ป ว ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ม ค แ ฟ ด เค น  และก ิบ ล ิน  

( M c F a d d e n  & G ib lin , 1 9 7 1 : 2 4 9 -2 5 4 )  ศ ึก ษ าใน ผ ู้ป ว ย ผ ่าต ัด เป ิด ห ัว ใจ จ ำน ว น  4  คน  โ ด ย ก าร  

ส ัม ภ าษ ณ ์เก ี่ย ว ก ับ แ บ บ แ ผ น ก าร น อ น ห ล ับ ใ น ร ะ ย ะ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ผ ่าต ัด  พ บ 'ว ่าผ ู้ป วย เก ิด ก าร 'น อ น  

ห ล ับ ไม ่เพ ียงพ อ ใน ระห ว ่างว ัน ท ี่ 1 -6  ห ล ังผ ่าต ัด  แ ล ะ แ บ บ แ ผ น ก ารน อ น ห ล ับ เป ล ี่ยน แ ป ล งไ ป จ าก ใน  

ระยะก ่อ น ผ ่าต ัด  โด ยผ ู้ป วยท ั้งห ม ด ร ับ ร ู้ว ่าก ารพ ัก ผ ่อ น ห ร ือ ก ารน อ น ห ล ับ ใน แ ต ่ล ะว ัน ถ ูก รบ ก วน ถ ึง  

1 6 ช ั่วโมงต ่อว ัน  โด ย เฉ พ าะ ใน ช ่ว งว ัน แ รก ห ล ังผ ่าต ัด  ม ีช ่ว ง เว ล าท ี่ไ ม ่ถ ูก ร บ ก ว น ป ร ะ ม าณ 6 0 น าท ี 

ต ่อ วงจ รก ารน อ น ห ล ับ แ ล ะ ม ีแ น ว โน ้ม ว ่าม ีช ่ว ง เว ล าข อ งก ารน อ น ห ล ับ ท ี่ไม ่ถ ูก รบ ก ว น ม าก ข ึ้น ใน ว ัน ท ี่ 

4 -6  ห ล ัง ผ ่าต ัด  ส อ ด ค ล ้อ งก ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  ว ูด ล ั (W o o d s , 1972 : 3 4 7 -3 5 2 )  ท ำ ก า ร ล ัม ภ า ษ ณ ์ 

แ ล ะ ล ัง เก ต เก ี่ย ว ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ก าร น อ น ห ล ับ ใน ห อ ผ ู้ป ว ย ล ัก ษ ณ ะ เด ีย ว ก ัน จ ำน ว น  4  คน  พ บ ว ่าใน ว ัน ท ี่ 

1 -5  ห ล ัง ผ ่าต ัด ผ ู้ป ว ย ม ีป ัญ ห า ,ในเร ื่องการ'นอน'หล ับ โด ยผ ู้ป ่ว ย ส าม าร ถ น อ น ห ล ับ ไ ด ้ 7 -8  ช ั่วโมงต ่อ 

ว ัน แ ล ะ ต ึ่น ข ึ้น อ ย ่างน ้อ ย  1 ค ร ั้ง ใน ช ่ว ง เว ล าก ล างค ืน  จ ึ่ง แ ต ก ต ่าง จ าก ใน ร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่าต ัด

น อ ก จ าก น ี้ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  ค าว ี แ ล ะ อ ัล ท ์ช ูเล อ ร ์ (K a v e y  & A ltsh u le r, 1 9 7 9 : 6 8 2 -6 8 7 )  

ใน ผ ู้ป ่วยจ ำน วน  10 0  คน  ท ี่ใด ้ร ับ ก ารผ ่าต ัด ไ ล ้เล ื่อ น  จ ึ่งถ ูก บ ัน ท ึก ก ารน อ น ห ล ับ ด ้ว ย เค ร ื่อ งม ือ บ ัน ท ึก  

แบ บ แผน ก ารน อน ห ล ับ  (P o ly g ra p h ic  re c o rd in g )  ว ันละ 8  ช ั่ว โม งต ั้งแ ต ่ว ัน แ รก ท ี่เข ้าร ับ ก ารร ัก ษ า 

ใน โรงพ ยาบ าล จ น ก ระ ท ั้งอ อ ก จาก โรงพ ยาบ าล ใน ว ัน ท ี่ 4  หรือวันท ี่ 5  ข อ งก าร อ ย ู่โ ร งพ ย าบ าล  พบ 

ว ่าผ ู้ป ่ว ย ส ูญ เส ีย ก าร น อ น ห ล ับ ร ะ ย ะ  REM และ NREM ระยะว ันท ี่ 3  และ 4  ร ะ ย ะ เว ล าท ี่ต ื่น เพ ิ่ม  

ม าก ข ึ้น แ ล ะม ีอ าก ารง ่วงซ ึม ใน ช ่วง  2  ว ัน แ รก ห ล ังก ารผ ่าต ัด  แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง อ า ภ า  ใจ ง าม  

(2540: 5 4 -5 5  ) พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยห ล ังผ ่าต ัดห ัวใจแบ บ เป ิดถ ูกรบ กวน การน อน ห ล ับ ใน ว ัน ท ี่ 1-2 ห ล ังผ ่าต ัด  

โ ด ย เฉ ล ี่ย ร า ย ล ะ  101 และ 7 8  ครั้ง ต าม ล ำด ับ  ส ่ว น ป ร ิม าณ ก าร น อ น ห ล ับ เฉ ล ี่ย ม ีเพ ีย ง  4 5 .0 5  

และ 6 7 .4 8  น าท ี ต าม ล ำต ับ  ส ่วน ก ารศ ึก ษ าข อ ง ด าร ัล น ี โพธารส (2 5 3 8 ) พ บ ว ่าค ุณ ภ าพ ก าร น อ น  

ห ล ับ ใน ร ะ ย ะ ห ล ัง ผ ่าต ัด ต ํ่าก ว ่าร ะ ย ะ ก ่อ น ผ ่าต ัด  แ ต ่ค ุณ ภ าพ ก าร น อ น ห ล ับ ใน ระ ย ะ ห ล ังผ ่าต ัด ว ัน ท ี่ 1 

และว ันท ี่ 3 ไ ม ่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่าง ก ัน

จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ว ิจ ัย เห ล ่า น ี้ พ บ ว ่าค ุณ ภ าพ ก าร น อ น ห ล ับ ข อ งแ ต ่ล ะ ร ะ ย ะ ข อ งก าร ผ ่าต ัด  

โ ด ย เฉ พ าะ ค ุณ ภ าพ ก าร น อ น ห ล ับ ห ล ังผ ่าต ัด ว ัน ท ี่ 1 -3  จ ะ ม ีค ุณ ภ า พ ก าร น อ น ห ล ับ ท ี่ต ํ่าก ว ่า ค ุณ ภ า พ  

ก ารน อ น ห ล ับ ก ่อ น ผ ่าต ัด  จ ึงส ร ุป ไ ด ้ว ่าก าร น อ น ห ล ับ ข อ งผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร ะ ย ะ ข อ งก าร ผ ่าต ัด ม ีค ุณ ภ าพ  

แ ล ะ ป ร ิม าณ ข อ งก ารน อ น ห ล ับ ท ี่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่างก ัน

จ า ก ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ห ล ัง ผ ่า ต ัด ม ีแ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ล ับ แ ป ร ป ร ว น ไ ป แ ล ะ ไ ม ,ส า ม า ร ถ  
น อ น ห ล ับ ไ ด ้อ ย ่าง เพ ีย ง พ อ ก ับ ค ว าม ต ้อ ง ก าร ข อ ง ร ่าง ก าย  ท ำให ้เก ิด ผ ล เส ีย ห ังท างต ร ง แ ล ะ ท างอ ้อ ม
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ผลทางตรงคือทำให้การทำงานของร่างกายและจิตใจเสียสมดุล บั่นทอนความลามารถในการบำรุง 
และซ่อมแซมตนเอง เป็นผลให้ขาดความต่อเนื่องและสมบูรณ์ในกระบวนการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่ 
สึกหรอและกระบวนการหายของแผล ลดขีดความสามารถในการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันของ 
ร่างกาย ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด (Adam & Oswald, 1984: 1400; 
Closs, 1988:48) และกังมีผลให้ร่างกายและจิตใจขาดความพร้อมที่จะเผชิญภาวะเครียด ส่วน 
ผลทางอ ้อมค ือทำให ้การฟ ืนฟ ูสมรรถภาพท ั้งด ้านร ่างกายและจ ิตใจล ่าช ้า ไม,มีประสิทธิภาพ 
ลิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย รวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกช้อนภายหลังการผ่าตัดได้ง่ายชื้น 
ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Doraciak, 1990: 38; H odgson, 1991: 1506)

จากการทบทวนรายงานวิจ ัยท ี่กล ่าวข ้างต ้นจะพบว่าการศ ึกษาค ุณภาพการนอนหลับ 
ของผู้ปวยก่อนและ,หลังผ่าตัด ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มผู้ปวยผ่าตัดหัวใจเซ่น ผู้ปวยผ่าตัด CABG 
ในขณะที่การศึกษาในตึกศัลยกรรมทั่วไปกังม ีการศึกษากันน ้อย ประกอบกับกัง1ไม,ม ีผ ู้ศ ึกษา
ค ุณ ภาพการนอนหลับอย ่างต ่อเน ื่องต ั้งแต ่ผ ู้ปวยแรกรับเข ้าโรงพยาบาลจนถ ึงว ันก ่อนจำหน ่าย 
ออกจากโรงพยาบาล

ตังนนผู้ว ิจ ัยจึงมีความสนใจที,จะศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปัจจัยที่รบกวนการ 
นอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมก่อนผ่าตัด,หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 1 วัน 
เพ ื่อวางแผนการพยาบาลและช่วยให ้ค ุณภาพการนอนหลับด ีช ื้น  ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ปวยมีการฟ ืนฟู 
สภาพทั้งด ้านร่างกายและจิตใจอย่างม ีประส ิทธิภาพ และกระบวนการหายของแผลผ่าตัดเร็วชื้น 
จึงทำให้ลดระยะเวลาการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและความลิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ

ว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย

1. เพ ื่อศ ึกษาและเปรียบเท ียบคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมในระยะก่อน 
ผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน

2. เพ ื่อศ ึกษาป ัจจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องและคุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมในระยะ 
หลังผ่าตัด

3. เพ ื่อ ศ ึก ษ าถ ึงค วาม ส าม ารถ ใน ก ารพ ยาก รณ ์ค ุณ ภ าพ ก ารน อ น ห ล ับ ข อ งผ ู้ป วย  
ศัลยกรรมหลังผ่าตัดโดยปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความเจ็บ 
ปวดแผลผ่าตัดและความรู้สึกไม่สุขสบาย และปัจจัยด้านสิงแวดล้อม คือการรับรู้การรบกวนจาก 
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวน แสง อุณหภูมิ กลิ่นไม่พึงประสงค์ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล
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ป ัญ ห าการว ิจ ัย
1. ค ุณ ภาพ การน อน ห ล ับของผ ู้ปวยศ ัลยกรรมใน ระยะก ่อน  หล ังผ ่าต ัดและก ่อน 

จำหน่ายเป็นอย่างไร
2. ป ัจจัยทีเก ียวข้องกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป ่วยศัลยกรรมหลังผ่าตัดเป ็นอย่างไร
3. ป ัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความเจ็บปวดแผล 

ผ่าตัดและความรู้สึกไม่สุขสบาย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม คือการรับรู้การรบกวนจากสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ เสียงรบกวน แสง อุณหภูมิ กลิ่นไม่พึงประสงค์ และกิจกรรมการรักษาพยาบาลสามารถ 
พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับหลังผ่าตัดหรือไม่ได้อย่างไร

แน วเห ต ุผลและสมมต ิฐาน การว ิจ ัย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้ว ิจัยได้ประยุกต์มาสู่กรอบแนวคิดเพื่อศึกษาถึง 
ปัจจัยต่างๆที่ม ีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของแต่ละบุคคล ตามการรับรู้ของผู้ป่วย โดยไซ้แบบวัด 
คุณภาพการนอนหลับของ เวอร์แรน และ สไนเดอร์-ฮาลเพิร์น (Verran & Synder-Halpern,1987: 
155-163) และประเมินคุณภาพการนอนหลับ ความรับรู้ของบุคคลทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านความ 
แปรปรวนการนอนหลับ (Sleep d istu rbances) ด้านประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep 
effectiveness) และผลรวมเวลางีบในระหว่างวัน (Sleep supplem entation) โดยปัจจัยทีมีผลต่อ 
คุณภาพการนอนหลับแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ

1. ป ัจจัยด้านบุคคล
1.1 อายุ เป็นปัจจัยที่สำศัญที่เกี่ยวข้องกับสรีรวิทยาของการนอนหลับ การเปลี่ยน 

แปลงของการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับอายุคือ ระยะเวลานอนหลับทั้งหมดลดลงจาก 17-18 
ชั่วโมงต่อคืนตอนหลังคลอด และลดลงมาเป็น 10 ชั่วโมงเมื่ออายุ 4 ขวบ และเหลือ 9-10 ช่ัวโมง 
เมื่ออายุ 10 ขวบ เมื่อเข้าสู่ว ัยรุ่นระยะเวลาการนอนหลับลดลงเหลือประมาณ 7.5 ช่ัวโมง หลัง 
จากนั้นจะค่อยๆลดลงอย่างช้าจนเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมง เมื่อเข้าสู่ว ัยสูงอายุ นอกจากนี้การ 
แปรปรวนการนอนหลับจะเพิ่มขึ้นตามอายุ (วรัญ, 2536)

1.2 เพศ พบว่าเพศชายมีเหตุรบกวนในการนอนหลับมากกว่าผู้หญิง โดยธรรมชาติ 
เมื่อเริ่มเข้าสู่ว ัยผู้ใหญ่โดยผู้ชายเริ่มมีการลดลงของระยะ REM และตื่นบ่อยตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
ซึ่งสาเหตุมาจากการคั่งของนํ้าอสุจํในองคชาติที่เกิดในระยะ REM (Closs,1988: 49) และมีรายงาน 
ว่าผู้หญิงสูงอายุตื่นบ่อยกว่า ใช้เวลาในการตื่นนานกว่าและมีคุณภาพการนอนหลับน้อยกว่าผู้ชาย 
(Reyner & H orne,1995 cited in Redeker,1998: 29) และในงานวิจัยพบว่าผู้ท ี่ม ีป ัญหาเกี่ยวกับ
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การนอนมากที่สุดมักเป็นสตรีวัยกลางคนขึ้นไปเหตุสำคัญมาจากความเครียด เนื่องจากอยู่ในช่วง 
เวลาเปลี่ยนแปลงจากวัยเจริญพันธ์ส่วัยอาวุโส

1.3 ภาวะส ุขภาพ ผ ู้ท ี่ม ีการเจ ็บปวยทางร ่างกายม ักพบป ัญ ห าการนอนไม ่หล ับ  
สมํ่าเสมอและการเจ ็บป ่วย เป็นลาเหตุทำให้มีการรบกวนการนอนหลับและทำให้ผู้ปวยหลับยาก 
เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูกและข้อ โรคกระเพาะอาหาร 
โรคทางเดินหายใจ และส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยลดลง ทำให้ผู้ป ่วยหลับยากมาก 
(Shapiso & Calverly.1993: 1403 )

1.4 การใช้ยา ได้แก่ ประ๓ ทยากดประสาท เช่นกลุ่มบาร์บิทูเรท (Barbiturates) 
กลุ่มนาร์โคติค (N arcotics) กลุ่มเบนโซไดอะซีปีน (B enzodiazepiก) หรือประ๓ ทยาแก้แพ ้ 
(Antihistamines) จากการศึกษาของเมนเดนลัน และคณะ (M endelson et a l.,1993:154) พบว่า 
ในกลุ่มที่มีความแปรปรวนของการนอนหลับที่มีการใช้ยากดประสาท (D epressants ) ร้อยละ 80 
และฤทธิ๋ของยาจะกดการนอนช่วง REM ทำให้มีอาการฝันร้าย (ราตรี สุดทรวง, 2535: 359) ถ้าได้ 
ริบยาเหล่านี้ก ่อนนอนจะมีผลต่อการนอนหลับทั้งการเริ่มต้นหลับหรือการคงสภาพการนอนหลับ 
เนื่องจากการกระตุ้นสมองทำให้เกิดความรู้ส ึกตัวทำให้การนอนหลับขาดเป็นห้วง  ๆ และลดระยะ 
เวลาการนอนหลับในแต่ละคืน ตื่นระหว่างหลับเพิ่มขึ้น จะส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับลดลง

1.5 ระยะเวลาของการผ่าตัด เป็นการแบ่งระยะเวลาของการผ่าตัด คือ แบ่งช่วง 
เวลาเป็นระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำหน่าย ซึ่งพบว่าแต่ละการผ่าตัดมีคุณภาพการนอน 
หลับที่แตกต่าง เช่นการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ ดาริสนี โพธารล (2538) พบคุณภาพการ 
นอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรม ในระยะหลังผ่าตัดตํ่ากว่าระยะก่อนผ่าตัด นอกจากนี้จากการศึกษา 
ของ ปานท ิพย์ ประเสริฐกุล (2544) พบว่า คุณภาพการนอนหลับของผู้ล ูงอายุท ี่เข้าการริกษาด้วย 
การผ่าตัด ในระยะ 1 วันก่อนเข้าริกษาในโรงพยาบาลมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับสูงที่สุด ส่วน 
ในระยะหลังผ ่าต ัดวันท ี่1 มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับตํ่าสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วราภา แหลมเพ็ชร์ (2544) พบว่าคุณภาพและปริมาณการนอนหลับที่บ้านมากกว่าขณะอยู่โรง 
พยาบาลในผู้ป ่วยสูงอายุ

1.6 ความรู้ส ึกไม่สุขสบาย พบว่าเป็นลาเหตุร่วมที่สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยนอนหลับ 
ไม่เพียงพอ สาเหตุที่ร ู้ส ึกไม่สุขสบายเกิดจากกิจกรรมการริกษาพยาบาลต่างๆ ท่านอน อาการ 
ท้องอืด แน่นท้อง หรือละอึก ปวดท้องจากแก๊ส ปวดเม ื่อยตามร่างกาย การมีท่อระบายคาอยู่ 
การมีเสมหะในทางเดินหายใจ การไอเอาเสมหะออก และเครื่องนอนของโรงพยาบาล เช่น เตียงนอน 
ที่นอน หมอน ผ้าห่ม

1.7 ความเจ ็บปวดแผลผ ่าต ัด เป็นสาเหตุของการนอนไม่หลับในหอผู้ป่วยมากกว่า 
ร้อยละ 75 (Hodgson, 1991: 1508) เน ื่องจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเป็นผลโดยตรงจากการ
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บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ จากการศึกษาของเมอรัพีย์ และคณะ (Murphy et al.,1977: 522) พบว่า
คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยในสามวันแรกหลังผ่าตัดลดลงโดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ ทำให้ตื่นปอย 
เกิดจากความเจ็บปวดแผลผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ คอล (Closs 1 1992: 389) พบว่าจำนวนครั้ง 
ในการตื่นของผู้ป่วยเท่ากับ 3.3 ครั้ง/คน ส่วนมากจะรู้ส ีกปวดแผลผ่าตัดในเวลากลางคืน และใน 
ผ ู้ป ่วย81 ค น จ าก 1 0 0 คน มีการตื่นโดยเฉลี่ยเนื่องจากการเจ็บปวดแผลผ่าตัดเป็นอันตับแรก

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม หมายถึง การรับรู้การรบกวนจากสิ่งแวดล้อม
จากแนวคิดท ี่ว ่าส ิ่งแวดล้อมมีอ ิทธิพลตอบุคคลมากที่ส ุด เน ื่องจากสิ่งแวดล้อมคือ 

ทุกสิ่งทุกอย่างที่อยู่ภายนอกร่างกาย ซึ่งได้แก่ เสียง แสง อุณหภูมิและสิ่งกระตุ้นอื่นๆ (สุจิตรา, 
2537: 71) และสิ่งแวดล้อมจำเป็นต้องมีสภาวะคงที่เพื่อที่มนุษย์สามารถดำรงชีวิตได้อย่างปกติ 
การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมเดิมจากที่บุคคลคุ้นเคยอยู่ไปเป็นสิ่งใหม่ จะมีอิทธิพลต่อการตอบ 
สนองและการปรับตัวของบุคคลเพื่อรักษาความสมดุลย์ใว้ เซ่น

2.1 เสียงรบกวน ซึ่งในสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วยพบว่า เสียงรบกวนทำให้ผู้ป่วย 
ไม่ลามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ (Snyder-Halpern, 1985: 45) 
และเสียงที่รบกวนการนอน ได้แก่ เส ียงของเครื่องมือและเสียงของเจ้าหน้าที่ท ี่ค ุยกัน เป็นด้น 
(W ebster & Thomson, 1986: 450-451; Backer, 1992: 7 6 )

2.2 แสง พบว่าแสงไฟเป็นปัจจัยหนึ่งในสิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอนหลับตามปกติ 
จากการเปิดไฟตลอดเวลา (Chenity, Store & Salisbury, 1991 อ้างถึงใน นันทา เล็กสวัสดิ้, 
2540: 1 0 ) และพบว่าแสงสว่างที่มากเกินไปเป็นสาเหตุรวกวนการนอนอย่างยิ่ง

2 .3  อ ุณหภูม ิ เป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต่อการนอนหลับของผ ู้ปวยในโรงพยาบาล 
โดยอุณหภูมิที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ทำให้ระยะหลับสนิทและระยะ REM ลดลง ตื่นบ่อย และจาก 
การศึกษาของแอสเคลและคณะ (Haskell et al., 1978 cited เท Closs, 1988: 50) พบว่าอุณหภูมิ 
ที่ตํ่าและสูงกว่าปกติจะมีผลต่อการนอนหลับแบบ REM คือเมื่ออุณหภูม ิต ํ่าลง REM จะลด แต่ 
ในอุณหภูมิที่สูงๆ การลดลงของ REM จะไม่มาก Slow w ave ลดลงและจะตื่นบ่อยฃึน จากการ 
ทดลองก ับมน ุษย ์พบว ่าอ ุณ หภ ูม ิต ํ่ากว ่า 26 องศาเซลเช ียล จะทำให้กล ุ่มทดลองตื่นบ ่อยขึน 
(Kennedel and S chm id t-K essen , 1973 cited in Closs, 1988: 50) ทำนองเดยวกับมอร์ตัน 
(Morton, 1993 อ้างอิงในกุสุมาลย์ รามคิรั, 2543) พบว่าอุณหภูมิห้องที่สูงกว่า 23.9 องศาเซลเชียล 
จะทำให้การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ของ MREM และ REM ลดลง ตื่นบ่อยและมีการเคลื่อนไหว 
ร่างกายเพิ่มขึ้น ส่วนอุณหภูมิที่ตํ่ากว่า 12.2 องศาเซลเชียส จะทำให้ไม่สุขสบายรบกวนการนอนได้ 
เพราะว่าระหว่างการนอนหลับแบบ REM ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิจะทำงานน้อยลง ตังนั้นการนอนในที่ 
มีอุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไปอาจเกิดอันตรายได้ (ราตรี สุดทรวง, 2539: 417)
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2.4 กลิ่นไม,พ ึงประสงค์ แต่ละบุคคลนั้นจะมีการตอบสนองต่อกลิ่นที่แตกต่างกัน 
ตามการแปลผลของสมองส่วน tem poral lobe และกลิ่นไม่พึงประสงค์ที่พบได้!นโรงพยาบาล 
ได้แก่ กลิ่นอาหาร กลิ่นปัสสาวะอุจจาระ ซึ่งกลิ่นเหล่านี้ทำไห้เกิดความรำคาญไม่สุขสบายรบกวน 
การนอนหลับได้ (Matteson, McConell, & Linton, 1997 )

2.5 ก ิจกรรมการรักษาพยาบาล หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมการพยาบาลของ 
เจ้าหน้าที่ เช่น การบันทึกอาการผิดปกติ หรือการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การวัด 
ล ัญญาณชีพ การให้ยา การเปลี่ยนหรือการปรับสารละลาย การบันทึกและสารเหลว การเคาะ 
ปอด การบีบรูดท่อระบายทรวงอก การดูดเสมหะ การเปลี่ยนเครื่องนอน เสือผ้า และการดูแล 
ของแพทย์ ผ ู้ช ่วยพยาบาลและเจ ้าหน ้าท ี่ต ่างๆ เช่น X -  ray กายภาพบำบัด ห้อง Lab เป็นต้น

จากการถึกษาของอาภา ใจงาม (2524) ในผู้ปวยภายหลังผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 
พบว่าในวันที่ 1 และ 2 หลังผ่าตัดผู้ปวยไม่มีโอกาสได้นอนหลับอย่างเพียงพอกับความต้องการ 
โดยในวันแรกได้นอนหลับเฉลี่ยเพียง 45.05 นาที และในวันที่ 2 นอนหลับได้เฉลี่ย 67.48 นาที 
เน ื่องจากมีการรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการพยาบาลในการประเม ินสภาวะการทำงาน 
ของอวัยวะต่างๆ เป็นต้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ผู้ว ิจัยจึงไต้ตั้งสมมติฐานตังนี้
1. คุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยศัลยกรรมก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและก่อน 

จำหน่ายมีความแตกต่างกัน
2. ป ัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความเจ็บ 

ปวดแผลผ่าตัด และความรู้สืก'ไม่สุขสบาย ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้การรบกวนจากสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ เสียงรบกวน แสง อุณหภูมิ กล่ินไม,พึงประสงค์ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล สามารถ 
พยากรณ์คุณภาพการนอนหลับของผู้ปวยหลังผ่าตัดได้

ขอบเขตการวิจัย

1. ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ปวยสามัญที่พักรักษาตัวอยูใ่นหอผู้ปวยศัลยกรรม 
ชาย ศัลยกรรมหญิง และศัลยกรรมออรํโธปิดิกลั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

2. ตัวแปรที่ศึกษา
2.1 ตัวแปรอิสระ

2.1.1 ป ัจจัยด ้านบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ความ 
เจ็บปวดแผลผ่าตัด และความรู้สึกไม่สุขสบาย
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2.1.2 การรับรู้การรบกวนจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เสียงรบกวน แลงไฟในหอ 
ผู้ป่วย อุณหภูมิในหอผู้ป่วย กลิ่นไม่พึงประสงค์ และกิจกรรมการรักษาพยาบาล

2.2 ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยศัลยกรรม

ค ำจำก ้ด ความ ใน การว ิจ ัย

1. คุณภาพการนอนหลับ หมายถึงระดับการรับรู้การนอนหลับของบุคคลซึ่งเป็นผลรวม 
ของมิติด้านความแปรปรวน มิติด้านประสิทธิผลของการนอนหลับ และผลรวมเวลางีบหลับใน 
ระหว่างวันวัดโดยเครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับซึ่งดัดแปลงมาจาก Verran and Snyder- 
H alpem  S leep  Scale (Snyder-Halpern & Verran, 1987: 155-163)' ที'ไห้บุคคลน้นประเมิน 
ตนเอง โดยพิจารณาคุณภาพการนอนหลับจากคะแนนรวม คะแนนรวมยิ่งตํ่าแสดงถึงคุณภาพ 
การนอนหลับที่ดี

มิติของการนอนหลับแบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่
มิติที่ 1 ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) หมายถึงการรับรู้ของ 

บุคคลต่อการนอนหลับของตนเองในด้านลบเกี่ยวกับเวลาที่ใซ้ก่อนการนอนหลับ การตื่นระหว่าง 
การนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรู้สีกต่อการถูกรบกวน และความไม่สบายใจ กังวล 
ใจต่อเวลาที่ใช้ก่อนการนอนหลับ คะแนนรวมยิ่งสูงหมายถึงมืความแปรปรวนของการนอนหลับสูง 

มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) หมายถึงการรับรู้ของ 
บ ุคคลต่อการนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรู้ส ึกต่อการพักผ่อนที่ได ้ร ับหลังจาก 
ตื่นนอน ความรู้สึกต่อคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใช้ในการนอนหลับและวิธีการตื่นนอน คะแนน 
รวมสูง หมายถึงประสิทธิผลของการนอนหลับสูง

มิติที่ 3 การงีบหลับระหว่างวันและเวลาที่ใช้ตั้งแต่ตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (Sleep 
supplem entation) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในเวลากลางวัน เวลา 
เช้า เวลาเย็น และระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน คะแนนรวมสูงหมายถึง มืการใช้ 
เวลางีบหลับไนระหว่างวันมาก

2. ป ัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ การใช้ยา ซึ่งประเมินโดยใช้แบบ 
ลอบถามเก ี่ยวก ับป ัจจ ัยส ่วนบุคคลซึ่งข ้อคำถามเป ็นการเต ิมข ้อความและให ้เล ือกตอบ มืราย 
ละเอียดดังนี้

2.1 เพศ หมายถึงลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย โดยเพศของผู้ป่วย 
ศัลยกรรมแบ่งออกเป็น เพศหญิงและเพศชาย
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2.2 อายุ หมายถึงช่วงเวลาตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม โดยจำนวนอายุของ 
ผู้ป่วยคิดเป็นจำนวนปีเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุที่มากกว่า 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี)

2.3 ภาวะสุขภาพ หมายถึงการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของบุคคลที่มีความสมบูรณ์ทั้ง 
ร ่างกาย  จิตใจ และสังคม ปราศจากโรคตามความหมายขององค์การอนามัยโลก

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากประวัติการเจ็บป่วย แบ่งออกเป็น 
ไม่มีโรคประจำตัว และมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความตันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคกระดูกและข้อ 
โรคเบาหวาน ซึ่งการมีโรคประจำตัวเพียง โรคเดียวก็ถึอว่ามีสุขภาพไม่ดี

2.4 การใช้ยา หมายถึงยาที่ใช้เพี่อช่วยให้นอนหลับ หรือเพี่อรักษาโรค ได้แก่ ยา 
ลดความตันโลหิต ยาขยายหลอดลม ยาขับปัสสาวะ ยาแก้ปวด ประเมินโดยใช้แบบสอบถามซึ่ง 
ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งออกเป็น ไม่เคยใช้ยาและเคยใช้ยา

2.5 ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด หมายถึงการรับรู้และการตอบสนองต่อความเจ็บปวด 
ของผู้ป ่วยต่อแผลหลังผ่าตัด ซึ่งประเมินโดยจากมาตรฐานวัดความเจ็บปวดด้วยการเปรียบเทียบ 
ด้วยสายตา (Visual analogue scale) จากเสันตรงซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตรโดยมีเลขกำกับไว้ 
เร ิ่มจากเลข 0 ถึง 10 โดยให้ผ ู้ปวยบอกระตับความรู้ส ึกเจ็บปวดแผลผ่าตัดมากน้อยเพียงใด 
คะแนนมากแสดงว,าผู้ปวยมีการรับรู้และรายงานว่าม ีความเจ็บปวดแผลผ่าต ัดมาก คะแนนน้อย 
แสดงว่าผู้ป ่วยมีการรับรู้และรายงานว่ามีความเจ็บปวดแผลผ่าตัดน้อย (McCaffery & Posera, 
1999: 67)

2.6 ความรู้สึกไม่สุขสบาย หมายถึง ความลำบาก ความไม่สบาย ความไม่สะดวก
ที่กระตุ้นการรับรู้ของผู้ปวยจากอุปกรณ์ในการรักษาที่ติดตัวมากับผู้ปวย เช่น การคาท่อทางเดิน 
หายใจ ท่อระบายจากกระเพาะอาหาร ช่องท้องหรือจากบริเวณอื่น การคาสายสวนเข้าใน
ร่างกายซึ่งทำให้ผู้ป่วยรู้สึกรำคาญและไม่สุขสบาย รวมทั้งท่านอนและเครื่องนอนของโรงพยาบาล 
เช่น เตียงนอน ที่นอน หมอน ผ้าห่ม ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างและตัดแปลง 
จากเครื่องมือวัดความไม่สุขสบายของ มันทา เล ็กลวัลดิ้ (2540) โดยคะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยมี 
การรับรู้และรายงานว่าปัจจัยนั้นๆ ทำให้รู้สึกไม่สุขสบายมาก

3. ระยะเวลาของการผ ่าต ัด หมายถ ึงระยะเวลาของการผ ่าต ัดท ี่ทำการศ ึกษา ได้แก่ 
ระยะก่อนผ่าตัด คือ วันก่อนผ่าตัด 1 วัน
ระยะหลังผ่าตัดวันท่ี 1 คือ คืนวันผ่าตัดจนถึงเช้าวันรุ่งขึ้น 
ระยะหลังผ่าตัดวันที่ 2 คือ คืนหลังผ่าตัดวันที่ 1 ถึงเช้าวันรุ่งขึน 
ระยะหลังผ่าตัดวันท่ี 3 คือ คืนหลังผ่าตัดวันที่ 2 ถึงเช้าวันรุ่งฃึน 
วันก่อนจำหน่าย คือ คืนวันก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล 1 วัน
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4. ป ัจจ ัยด ้านส ิ่งแวดล้อม หมายถ ึง ป ัจจ ัยด ้านการร ับร ู้การรบกวนจากส ิ่งแวดล ้อม โดย 
เป ็นสถานการณ ์ท ี่กระต ุ้นการร ับร ู้ของบ ุคคลต ่อท ุกส ิ่งท ุกอย ่างท ี่อย ู่ภายนอกร ่างกายของบ ุคคล ได ้ 
แก่ เล ียงรบกวน แสงไฟในหอผ ูป่้วย อ ุณหภูม ิของหอผู้ป ่วย กล ิ่นไม ่พ ึงประสงค์ และกิจกรรมการ 
ร ักษาพ ยาบาล ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามท ี่ผ ู้ว ิจ ัยสร ้างข ึ้นมาเอง ถ ้าคะแนนมากแสดงว ่าผ ู้ป ่วย  
ม ีการร ับร ู้และรายงานว่าม ีสถานการณ ์น ั้น เป ็นส ิ่งกระต ุ้นการร ับร ู้ของผ ู้ป ่วยมาก แบ ่งออกได้ด ังน ี้

4.1 การรับรู้การรบกวนจากเลียง หมายถึง เลียงรบกวนที่ทำให้เกิดความแปรปรวน 
ของการนอนหลับ ทำให้ไม่สามารถนอนหลับได้อย่างต่อเนื่อง (W ebster & Thompson, 1986: 
450-451)ได้แก่ เลียงพูดคุยของเจ้าหน้าที่ เล ียงหัวเราะ เล ียงเด ิน เสียงลังงาน เลียงกรนหรือไอ 
เลียงร้องตะโกนของผู้ป่วย เป็นต้น โดยใช้แนวคิดของ ท็อป (Topf,1992: 19-28)

4 .2  การร ับร ู้การรบกวนจากแสงไฟในหอผู้ป ่วย หมายถึงการรับรู้ต ่อแสงสว่าง 
ภายในหอผู้ป่วยที่รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย

4.3 การรับรู้การรบกวนจากอุณหภูมิของหอผู้ป่วย หมายถึงการรับรู้ต่อการนอนในที่ 
มีอุณหภูมิร้อนหรือเย็นเกินไปที่มีผลกระทบให้การนอนหลับของผู้ป่วยแปรปรวนได้

4.4 การรับรู้การรบกวนจากกลิ่นไม่พึงประสงค์ หมายถึงการรับรู้ต่อกลิ่นที่ทำให้เกิด 
ความรำคาญไม่สุขสบาย ได้แก่ กลิ่นยา กลิ่นอาหาร กลิ่นขยะ กลิ่น'ห้องนี้า เป็นต้น

4.5 การรับรู้การรบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล หมายถึงการรับรู้การปฏิบัติ 
ก ิจกรรมการร ักษาพยาบาลของเจ ้าหน ้าท ี่ ได้แก่ การลังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหรือการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เช่น การวัดส ัญญาณชีพ การปรับเปลี่ยนนั้าเกลือ การให้ยารับประทาน 
ยาฉีด การเช็ดตัว แปรงฟัน เป็นต้น

5. ผ ู้ป ่วยหลังผ ่าต ัด หมายถึงผู้ป ่วยที่ม ีพยาธิสภาพของระบบต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่ 
กระดูกและกล้ามเนื้อ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ หัวใจและหลอดเลือด ซึ่งได้รับการรักษา 
โดยการผ่าตัดและได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เพื่อส่งเสรืมให้มีขบวนการฟันฟูร่างกายและจิตใจอย่างมีประสิทธิภาพหลังผ่าตัด

2. เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินและบรรเทาอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยหลังผ่าตัดใน 
หอผู้ป่วยสามัญให้มีประสิทธิภาพในแต่ละระยะเวลาของการผ่าตัด

3. เพื่อเป็นแนวทางการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยหลังผ่าตัดและลดระยะเวลา 
พักรักษาในโรงพยาบาล

4. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนอนไม่หลับและสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ 
ในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ต่อไป
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