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The  purpose of this study was to examine the relationships among age, sex, 

severity of illness, prehospitalization sleep quality, medication,  fatigue,  depression, 

environmental factors and quality of sleep of cardiac disease patients at two hospitals in 

the south of Thailand (Hatyai and Suratthanee). Study sample consisted of 150 cardiac 

disease patients selected by random sampling. The instrument for the study  was a 

seven part  questionnaire that included a demographic data form, a sleep questionnaire, 

a fatigue questionnaire, a dyspnea questionnaire, a depression questionnaire, and an 

environmental factors questionnaire. Content validity for all questions were reviewed by a 

panel of experts.  Internal consistency reliability determined by Cronbach’s alpha ranged  

from .88 to .94 for all questionnaires.     

The mean  quality of sleep  scores in hospitalized cardiac disease patients ranged 

from 24  to 138,  with a mean of 86.95  (S.D. = 25.93). 

Negative correlations  were delected between dyspnea (-.327), fatigue(-.324), 

depression (-.215),   and prehospitalization sleep quality (-.161) 

Quality of sleep was predicted by four valiabiables; Dyspnea, fatigue,  

prehospitalization sleep quality and depression, predicting 19.9 % of the total variance  

(<.05) 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การนอนหลับที่ดีถือวาเปนสิ่งที่มีความจําเปนสําหรับมนุษยทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย  

แตสําหรับการดูแลผูปวยโรคหัวใจตามแบบแผนการดูแลสุขภาพ  บทบาทที่สําคัญอยางหนึ่งคือการ

สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งประกอบดวย 3 มิติ  คือ มิตทิี่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ 

(Sleep disturbance)  มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) และ มิติที่3 

การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (Sleep  supplementation) 

(Verran and  Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987)   เนื่องจากขณะนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจ  

รางกายจะมีการรักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ  เปนการชดเชยพลังงานเพื่อการดํารงชีวิต  

สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอ  จึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวย

โรคหัวใจ  เพราะหลังเกิดอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Myocardial 

infarction) หรือกลามเนื้อหัวใจตาย  เซลลกลามเนื้อหัวใจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหในการซอมแซม

สวนที่ถูกทําลาย  ซึ่งแลวแตขนาดของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538)  การนอนหลับที่

ดีจะทําใหกลามเนื้อหัวใจฟนสภาพไดเร็วขึ้น  เสริมสรางกระบวนการเรียนรู  การจดจํา  และมีผลตอ

การทํางานดานจิตใจ  ทําใหรูสึกสงบและผอนคลาย (นําพิชญ ธรรมหิเวศน, 2539) นอกจากนี้การ

ผอนคลายจะมีผลทําใหระบบซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ลดลงทําใหอัตรา

การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจลดลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) ดังนั้นในผูปวยโรคหัวใจ

นั้นการนอนหลับที่มีคุณภาพจะมีผลตอการฟนหายทั้งทางรางกายและจิตใจ   

จากการศึกษาของ Hyyppa and Kronholm (1989) พบวาปญหาการนอนหลับเปน

ปญหาที่พบไดบอยในผูปวยโรคหัวใจ  โดยเฉพาะในกลุมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายพบไดมากกวา

ผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่นๆ  สอดคลองกับการศึกษาของ Swedish Pensioners’ Association (1994: 

65-71 อางถึงใน  ชอผกา พืชพันธไพศาล, 2544: 32) พบวาผูปวยโรคหัวใจจํานวน 10,216 คน  

รอยละ 15.7 ของผูปวยเพศชายมีการนอนหลับยากเกิดจากอาการปวดเคนอก (Angina pectoris) 

และจากภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) สําหรับในผูปวยเพศหญิง  พบวารอยละ 

10.2 นอนหลับยากจากอาการปวดเคนอก (Angina pectoris) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 

Asplund and Aberg (1998) ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจเพศหญิง 
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จํานวน 3,669  คน  พบวามีความสามารถในการนอนหลับลดลง  นอกจากนี้ Knapp-Spooner 

and Yarcheski  (1992) ไดทําการศึกษา พบวาผูปวยโรคหัวใจวายมีคุณภาพการนอนหลับ  

ระยะเวลาของการนอนหลับ  และประสิทธิภาพของการนอนหลับลดลงเชนเดียวกัน  และสําหรับใน

ประเทศไทยจากการศึกษาของชอผกา พืชพันธไพศาล (2544: 59-61) ในผูปวยหัวใจวาย จํานวน 

120 คน  พบวาระหวางพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  รอยละ 50 ของผูปวยตื่นนอนในเวลา

กลางคืน 2-3  คร้ัง  รอยละ17.5 ของผูปวยนอนไดนอยกวา 6 ชั่วโมง  รอยละ 61 ของผูปวยตื่น

นอนในตอนเชาแลวรูสึกไมสดชื่น และรอยละ 48.3  ของผูปวยตองพึ่งพายานอนหลับ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยโรคหัวใจตามกรอบแนวคิดของ Redeker และคณะ (1998) สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด คือ 

ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก  อายุ  เพศ ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) 

ไดแก ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การไดรับ

ยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัย

ดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors)   โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 1.  ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก 

  1.1  อายุ  เปนปจจัยสวนบุคคลที่สําคัญประการหนึ่งในการกําหนดระยะเวลาและ

ขั้นตอนการนอนหลับของคน  ระยะเวลานอนทั้งหมดในเด็กทารกแรกเกิดประมาณ 16-17 ชั่วโมง  ตอ

วัน  และจะลดลงเหลือประมาณ 8.5 ชั่วโมงตอวันเมื่ออายุ 16 ป  และจะเหลือ 7 หรือ 8 ชั่วโมง ตอ

วันในคนอายุ 25 ถึง 45 ป  และเหลือประมาณ 6.5 ชั่วโมงตอวันในผูสูงอายุ  สอดคลองกับการศึกษาที่

พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึงรอยละ 13  และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับ

ระยะเวลาของการตื่นในผูปวยโรคหัวใจ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยทําผาตัดหัวใจทั้งชายและหญิงที่

อายุมากกวา 65 ป  จะมีระยะการตื่นกลางคืนมากกวาและมีประสิทธิภาพการนอนลดลงเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูปวยเพศเดียวกันที่อายุนอยกวา (Redeker et al ., 1998; Redeker, 2000: 33; 

Fielo, 2004: 4)  

  1.2  เพศ  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของรูปแบบการนอนหลับมากกวาเพศ

หญิง  เนื่องจากเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  เชน  การแข็งตัวของอวัยวะเพศ

ในเวลากลางคืนซึ่งเกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49; Redeker, 2000: 33) และพบวาเพศ

ชายจะมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 และ NREM ลดลงและมีการตื่นบอยขึ้น  แตมีผลการวิจัยบาง

งานพบวาเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยใหนอน

หลับมากกวาเพศชาย (Blay and Mari, 1999; Frisoni et al., 1993 cited in Miller, 1999: 

402) และสอดคลองกับการศึกษาของ Friedman and King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่น
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ในชวงกลางคืนบอยกวา  ระยะเวลาของการตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวาและมี

คุณภาพการนอนหลับต่ํากวาเพศชาย    

 2. ปจจัยภายใน (Intra-individual factors)  ไดแก 

  2.1  ความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาของ Redeker และคณะ (1998) พบวาระดับ

ความรุนแรงของโรคหัวใจที่มากมีความสัมพันธตอระยะเวลาการตื่นตอนกลางคืนที่มากขึ้นและ

ประสิทธิภาพการนอนหลับที่ลดลงในผูปวยโรคหัวใจ 

  2.2  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การนอนหลับกอน

เขาโรงพยาบาลเปนลักษณะของบุคคลที่เกิดขึ้นเปนประจําจนเปนลักษณะเฉพาะ  ซึ่งจะครอบคลุม

ถึงกิจวัตรกอนนอน  เวลาเขานอนและตื่นนอน  ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ  ความตอเนื่องในการนอน

หลับ  ปริมาณการนอนหลับในแตละคืน  ความลึกในการนอนหลับรวมไปถึงการงีบหลับกลางวัน  ซ่ึง

ลักษณะการนอนหลับที่เปนแบบแผนนี้เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาล  

สอดคลองกับการศึกษาของ Simpson and Lee (1996) ในผูปวยโรคหัวใจและผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดหัวใจพบวาการนอนหลับกอนเขาโรงพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลับขณะรักษาในโรงพยาบาล   

  2.3  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีผูปวยจํานวนไมนอยที่พบวามี

ประวัติการใชยาหรือสารตางๆ  ซึ่งมีผลตอปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  โดยเฉพาะในกลุม 

Benzodiazepines, Hypnotic และ Antihistamine มีผลทําใหจํานวนรอบของการนอนหลับเวลาใน

การนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจวายเปลี่ยนแปลงไป  (Lee, 1997; Frighetto, 2004:1) จากการศึกษา

ของ Quan (2003) พบวาจากการใชยาขับปสสาวะในการรักษาโรคหัวใจลมเหลวพบวาทําให

ปสสาวะบอย  ทําใหตองตื่นบอยครั้งในชวงเวลาหลับและนอกจากนี้ยากลุม Anty Cholinergic 

Enzyme I และ Beta-blocker ที่ใชในผูปวยโรคหัวใจมีผลทําใหมีอาการไอ  ฝนราย  นอนไมหลับ  ตื่น

บอยได เปนตน (Potter and Perry, 1997: 1135) 

 2.4  ความเหนื่อยลา  จากการศึกษาของ Maureen (1995) พบวาความเหนื่อยลา

เปนอาการที่พบบอย  เปนอุปสรรคตอการนอนหลับของผูปวย   

 2.5  อาการหายใจลําบาก  ผูปวยโรคหัวใจวายที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ

ต่ํามักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น  และอาการมักเกิดหรือกําเริบมากขึ้นในตอนกลางคืนสงผลให

ผูปวยนอนไมหลับ (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993) 

 2.6  ความซึมเศรา  ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีระดับเอ็นไซมโมโนเอมีนออกซิเดส 

สูงขึ้น  เอ็นไซมชนิดนี้ทําหนาที่สลายนอรอะดรีนาลีนและไฮดรอกซีทริพตามีน ซึ่งเกี่ยวของกับระยะเริ่ม
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หลับและการหลับอยางตอเนื่อง (Colling, 1983: 36-44; Hodgson, 1991) จึงทําใหหลับยากและ

ตื่นบอยระหวางชวงเวลาหลับ (Closs, 1988: 49)  

  3.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors)  เชน  เสียง  มีขอบงชี้วาเสียงจาก

อุปกรณและเครื่องมือจะรบกวนการนอนหลับมากที่สุด  แสงสวางเปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอน

หลับของบุคคล  เนื่องจากการหลับ-ตื่นถูกควบคุมโดยวงจรความมืดและความสวางซึ่งเปนสวน

หนึ่งของจังหวะชีวภาพ (Dolan, 1991; 49; Redeker, 2000; Reimer, 2000)  และความมืด-สวาง

ยังสัมพันธกับการหลั่งฮอรโมน 2 ชนิดคือซีโรโทนินและเมลาโทนิน  ซึ่งชวยสงเสริมการนอนหลับ  

โดยฮอรโมนทั้งสองนี้จะถูกยับยั้งโดยแสงสวาง (Lee, 1997)  ทําใหบุคคลสวนใหญนอนหลับไดดี

ในที่ที่มีแสงไฟสลัว (Kemp and Heri, 1984) แตการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหไม

สามารถหลีกเลี่ยงการนอนในที่ที่มีแสงสวางตลอดเวลาหรือการเปด-ปดไฟบอยครั้งได  ซึ่งสงผล

กระทบตอการนอนหลับของผูปวย   

 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Chilver (1978 cited in Closs, 1988) พบวาอุณหภูมิหองที่

รอนหรือเย็นเกินไปเปนสาเหตุใหผูปวยไมสุขสบายและไมสามารถนอนหลับได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ Roches  และคณะ (1994 cited in Reimer, 2000) พบวาอุณหภูมิที่รอนหรือเย็น

เกินไปทําใหระยะหลับสนิทและระยะ REM ลดลง  ตื่นบอยขึ้น  ชวงเวลาตื่นนานขึ้น  โดยอุณหภูมิ

ที่ต่ํากวาความเคยชินจะมีผลตอการหลับในระยะ REM มากกวาอุณหภูมิสูง (Closs, 1988) เพราะ

ในระยะ REM ความสามารถในการควบคุมอุณหภมูิของรางกายลดลง  ทําใหอุณหภูมิของรางกาย

เปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิแวดลอม  ซึ่งจะพบมากในชวงหลังของการนอนหลับ (Reimer, 2000; 

Glotzbach and Heller, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ  ดารัสนี โพธารส (2538) พบวา

สิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูปวยมากที่สุดคือ  อุณหภูมิ  เนื่องจากในหอผูปวยไม

ติดเครื่องปรับอากาศ  อุณหภูมิมักไมคงที่  ผูปวยสวนใหญบอกวารอนในตอนค่ํา  เย็นลงในตอน

กลางคืนและตอนเชา  ผูปวยบางรายไมชอบอากาศรอน  บางรายไมชอบอากาศเย็น  จึงสงผล

กระทบตอการนอนหลับของผูปวยแตกตางกันไป                                                                                                

  กิจกรรมการพยาบาล  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลรบกวนการนอนหลับของผูปวยในโรงพยาบาล  

มีการศึกษาหลายงานวิจัยที่แสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่รบกวนการนอน

หลับของผูปวยมาก  เชน  การศึกษาของ Wood (1972) ที่สังเกตแบบแผนการนอนหลับของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจ  พบวาคืนแรกหลังการผาตัดผูปวยถูกรบกวนจากการพยาบาลถึง 56 คร้ัง ซึ่ง

กิจกรรมที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคือ  การตรวจตางๆ และการพยาบาลที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ  ผลจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลบอยครั้ง  

ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง  (Sheely, 1996)       
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การนอนหลับที่ดีมีความสําคัญมากในผูปวยโรคหัวใจ มีการศึกษาในผูปวยโรคหัวใจ

พบหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการนอนหลับที่ไมเพียงพอจะสงผลตอความตองการการใช

ออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากขึ้น  และเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ําขึ้นมาใหม  

อีกทั้งมีการเตนของหัวใจที่ผิดปกติมากขึ้น และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (Haak and Huether, 

1992  อางถึงใน พิมพร ลีละวัฒนากุล, 2546:17)  สอดคลองกับการศึกษาของ Williamson 

(2002) กลาววาผลของการนอนหลับที่ไมมีคุณภาพจะทําใหมีการตอบสนองรีเฟล็กซลดลง  

ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานผิดปกติ  มีชวงที่ทําใหเกิดปญหาการหายใจ   

ดังนั้นจึงจําเปนตองมีองคความรูที่ชัดเจนในเรื่องคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจและปจจัยที่เกี่ยวของ  แตจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน

ประเทศไทยที่ผานมา  พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูปวยหลังผาตัด  ผูปวยในหอผูปวยพิเศษ  

และผูปวยสูงอายุเทานั้น (อาภา ใจงาม, 2524; บุญชู อนุสาสนนันท, 2536; ดารัสนี โพธารส, 2538; 

วันดี คหะวงศ, 2538; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และพัสมนฑ คุมทวีพร, 2540; นันทา เล็กสวัสดิ์, นฤมล 

วงศมณีโรจน และนิตยา วองกลกิจศิลป, 2542; กุสุมาลย รามศิริ, 2543; Liu Yilan, 2000; พรสรรค 

โรจนกิตติ, 2544; วราภา แหลมเพ็ชร, 2544; ศิริเพ็ญ วานิชนันท, 2544; Panthip Prasertphol, 

2001; Sasima Opanuraks, 2002; ญานิกา เวชยางกูล, 2545; Supeeda Komentai, 2003;  

Suwimol Bhokalai, 2003; กัลยา สรรพอุดม, 2546; ปลันธน ลิขิตกําจร, 2546)  สําหรับการศึกษา

เรื่องคุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจพบเพียง 1 การศึกษาเทานั้นคืองานของ ชอผกา 

พืชพันธไพศาล (2544) ซึ่งการศึกษาดังกลาวมีขอจํากัด เนื่องจากยังไมครอบคลุมอีกหลายปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับการนอนหลับ  เชน  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  ความเครียด  อาการ

หายใจหอบเหนื ่อยเปนตน   และนอกจากนี้การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื ่อสงเสริม

คุณภาพการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจนั้นยังขาดถึงองคความรูเพื่อนําไปปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลเพื่อจะสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจในโรงพยาบาล 

ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งสามารถนําไป

ประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลเพื่อขจัดปจจัยรบกวนการนอนหลับ  และ

สงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดอยางเหมาะสม  สงผลใหผูปวยหายจากความ

เจ็บปวยไดเร็วขึ้นและชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวในหอผูปวย  สามารถประหยัดคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลได  และเพื่อบรรลุเปาหมายสูงสุดของระบบบริการสุขภาพ  คือ  มุงสรางให

บุคคลเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางรางกาย   จิตใจ  และสังคม 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอมตอ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความ

รุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
 
คําถามการวจิัย 

1.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจเปนอยางไร 

2.  ปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิม

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธกับอาการนอนไม

หลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม  อยางไร 

3. ปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิม

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสามารถในการพยากรณ

คุณภาพการนอนหลับหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 กรอบแนวคิดทฤษฎีที่นํามาใชในการวิจัยในครั้งนี้  ใชกรอบแนวคิดของ Redeker และ

คณะ (1998) จากแนวคิดดังกลาวไดกลาวถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 

สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด  คือ  1) ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก  อายุ  เพศ  2) 

ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) ไดแก  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับ

เดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
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ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และ  3) ปจจัยภายนอก  คือ  ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม (Environmental factors) ไดแก  เสียง  แสง  อุณหภูมิ  กิจกรรมการรักษาพยาบาล 

 และในการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมในสวนของเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับ  เมื่อพิจารณาตัวแปรทั้งหมดแลว  ผูวิจยัคัดสรรตัวแปรทีค่าดวา

นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ  และเปนสิ่งที่พยาบาลมีบทบาท

เดนชัดในการจัดการกับตัวแปรเหลานั้นมาศึกษา  ดังนั้นตัวแปรที่ผูวิจัยคัดสรรมาใชในงานวิจัยครั้งนี้  

มีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1.  ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก 

     1.1  อายุ  เม่ือคนเราอายุมากขึ้น  การนอนหลับจะมีลักษณะขาดตอนเปนชวงๆ (ตื่น

บอย) ไดมากขึ้น  และยากที่จะหลับตอในการตื่นแตละครั้งมากขึ้น  หรืออาจกลาวไดวาปญหาการ

นอนหลับเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (Morin, 1993) จากการศึกษาของ Redeker และคณะ 

(1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนในตอนกลางคืนไดถึงรอยละ 13  และ

พบวาอายุมีความสําคัญทางบวกกับระยะเวลาของการตื่นในผูปวยโรคหัวใจ  และในผูปวยที่

ไดรับการผาตัดหัวใจทั้งชายและหญิงที่อายุมากกวา 65 ป  พบวามีระยะการตื่นกลางคืนเพิ่มข้ึน  

และประสิทธิภาพการนอนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่อายุนอยกวา  สอดคลองกับการศึกษา

ของ Southwell and Wistow (1995) พบวาจํานวนผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป  จะมีการนอน

หลับที่เลวลงเมื่ออยูบานและในโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับคนหนุมสาวในอัตราสวนรอยละ 32 

ตอ 14  

1.2 เพศ จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับตามระยะพัฒนาการ

ระหวางเพศชายและเพศหญิง  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับ

มากกวาและเร็วกวาเพศหญิง (Robinson, 1986 cited in บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 20) และ

พบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลง  และมีการตื่นบอยขึ้น 

และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด (Total Sleep Time) ในเพศชายมีเหตุ

รบกวนการนอนมากกวาเพศหญิงโดยธรรมชาติเมื่อเร่ิมเขาสูวัยผูใหญเปนตนไป  อาทิเชน  การ

แข็งตัวของอวัยวะเพศในเวลากลางคืน  ซึ่งจะเกิดในระยะ REM (Closs, 1988: 49) ในขณะที่

การศึกษาของ Closs (1988: 99) พบวาเพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนือ่งไดนาน

กวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิงมักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และ

กินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย (Miller, 1999: 402) สอดคลองกับการศึกษาของ 
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Friedman and King (1995) พบวาเพศหญิงมีการตื่นในชวงกลางคืนบอยกวา  ระยะเวลาของการ

ตื่นนอนทั้งหมดในชวงกลางคืนมากกวา  และมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาเพศชาย    

2. ปจจัยภายใน  ไดแก       

 2.1  ความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับความไมสมบูรณทั้งทางรางกาย  จิตใจ

ความเจ็บปวย  และความพิการที่เกิดขึ้น  จะมีผลตอจังหวะชีวภาพและการทําหนาท่ีของรางกาย  

รวมทั้งวงจรการนอนหลับ-ตื่น  โดยทําใหมีลักษณะการนอนหลับที่ยากขึ้น  หลับไดไมตอเนื่อง  ผูที่

มีพยาธิสภาพทางรางกายมากจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาผูที ่มีสุขภาพปกติ  รางกาย

แข็งแรงดี (พรสรรค โรจนกิตติ, 2544)   

  2.2  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนลักษณะการ

นอนหลับของบุคคลที่เกิดขึ้นเปนประจําจนเปนลักษณะเฉพาะ  ซึ่งจะครอบคลุมถึงเวลาเขานอนและ

ตื่นนอน  ระยะเวลาที่ใชกอนหลับ  ความตอเนื่องในการนอนหลับ  ปริมาณการนอนหลับในแตละ

คืน   ความลึกในการนอนหลับรวมไปถึงการงีบหลับกลางวันซึ่งลักษณะการนอนหลับที่เปนแบบ

แผนนี้  เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Simpson and Lee (1996) ในผูปวยโรคหัวใจและผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจ  พบวาการนอน

หลับกอนเขาโรงพยาบาลของผูปวยมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับขณะรักษาใน

โรงพยาบาล   

    2.3  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  มีผูปวยจํานวนไมนอยที่พบวามี

ประวัติการใชยาหรือสารตาง ๆ มากอน  ซึ่งจะพบวามีกลุมยาหลายชนิดมีผลตอปริมาณและ

คุณภาพการนอนหลับ  โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับซึ่งสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมดหรือทํา

ใหการนอนแตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ  เชนจากรายงานพบวายากลุม 

benzodiazepines  สงผลทําใหจํานวนรอบของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป  เวลาในการนอน

หลับในผูปวยโรคหัวใจวายยาวนานขึ้น  และมีผลทําใหอาการของโรคดีขึ้น (Lee, 1997) แต

อยางไรก็ตาม  ก็ยังมีการรักษาดวยยากลุม Anty Cholinergic Enzyme I และ beta-blocker ซึ่ง

ผลขางเคียงจากการใชยาทําใหมีอาการไอ  ฝนราย  นอนไมหลับ  ตื่นบอย (Potter and  Perry, 

1997: 1135) 

   2.4  ความเหนื่อยลา  จากการสํารวจอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจตายของ 

McSweeney and Crane (2000 อางถึงใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546: 1) พบวาอาการแสดงที่

สําคัญและพบไดบอยที่สุดคืออาการเหนื่อยลา  สอดคลองกับการศึกษาของ Maureen (1995 
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:512) กลาววา ความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบบอยและกลายเปนปญหารุนแรงในโรคกลามเนื้อ

หัวใจตาย  และเปนอุปสรรคตอการนอนหลับของผูปวย  

            2.5  อาการหายใจลําบาก  การหายใจลําบากเปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมสามารถ

หายใจไดอยางสะดวกตามปกติ  มีความยากลําบากในการหายใจตองใชความพยายามในการ

หายใจเพิ่มข้ึน  มักมีความรูสึกหายใจไดอากาศไมเพียงพอรวมดวย (ลินจง โปธิบาล และวารุณี     

ฟองแกว, 2539) ในผูปวยโรคหัวใจวายเลือดคั่งประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง  จะพบ

อาการหอบเหนื่อยในระยะตน ๆ  อาจหอบเหนื่อยเฉพาะเวลาออกแรงมากหรือลุกขึ้นมานั่งหอบ

หลังจากนอนหลับตอนกลางคืน (nocturnal dyspnea) ตอมาเมื่อเปนมากขึ้นแมอยูเฉย ๆ ก็หอบ

เหนื่อย  และหอบเหนื่อยเวลานอนราบ (orthopnea) อาการดังกลาวมีความสัมพันธกับการไดรับ

เลือดของเนื้อเยื่อทั่วรางกายและการคั่งของน้ําในปอด (Pulmonary congestion) การที่เนื้อเยื่อ

ของรางกายไดรับเลือดไปเล้ียงนอย  ทําใหเกิด anaerobic metabolism ผลที่ตามมาคือการ

เพิ่มขึ้นของ Lactic acid ในกระแสเลือดทําใหเลือดมีภาวะความเปนกรดมากขึ้น  กระตุนใหเกิด

อาการหายใจลําบากผานทาง Chemoreceptor สวนการคั่งของน้ําในปอดผิดปกติจากการมี 

Interstitial fluid อยูบริเวณถุงลมปอดที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซทําให J receptor ถูกกระตุน  

เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการหายใจโดยผานการควบคุมกลไกการเคลื่อนไหว 

(Mechanical control) จึงพบวาผูปวยโรคหัวใจวายที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํามักมี

อาการหายใจลําบากเกิดขึ้นสงผลใหนอนไมหลับ (Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 

1993: 248)  

  2.6  ความซึมเศรา  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลทางดานจิตใจและอารมณตอ

ภาวะวิกฤตหรือสถานการณที่มีความเครียด  แสดงออกมาในรูปของความเบี่ยงเบนทางดาน

อารมณ  ความคิด  การรับรู  และความเบี่ยงเบนทางดานรางกาย  พฤติกรรม  อันไดแก  โศกเศรา

เสียใจ  หดหู  อางวาง  รูสึกไรคา  หมดหวัง  มีความคิดอัตมโนมติในทางลบตอตัวเอง  ส่ิงแวดลอม  

และอนาคต (เจียมจิต โสภณสุขสถิตย, 2544 ) ในบุคคลที่มีภาวะซึมเศราจะมีระดับเอ็นไซม

โมโนเอมีนออกซิเดส (monoamine oxidase) สูงขึ้น  เอ็นไซมชนิดนี้ทําหนาที่สลาย        

นอรอะดรีนาลีนและไฮดรอกซีทริพตามีน (5-hydroxy tryptamine, 5-HT) ซึ่งเกี่ยวของกับ    

ระยะเริ่มหลับและการหลับอยางตอเนื่อง (Colling, 1983: 36-44) จึงทําใหหลับยากและตื่นบอย

ระหวางชวงเวลาหลับ (Closs, 1988: 49)  

 3.  ปจจัยภายนอก  คือ  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูการรบกวนจาก

สิ่งแวดลอม  จากแนวคิดที่วาส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอบุคคลมากที่สุด  เนื่องจากสิ่งแวดลอมคือ
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ทุกสิ่งทุกอยางที่อยูภายนอกรางกาย  ซึ่งไดแก  เสียง  แสง  อุณหภูมิและสิ่งกระตุนอ่ืนๆ (สุจิตรา 

เหลืองอมรเลิศ, 2537: 71) และสิ่งแวดลอมจําเปนตองมีสภาวะคงที่เพื่อที่มนุษยสามารถดํารงชีวิต

ไดอยางปกติ   การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมเดิมจากที่บุคคล คุนเคยอยูไปเปนสิ่งใหม  จะมี

อิทธิพลตอการตอบสนองและการปรับตัวของบุคคลเพื่อรักษาความสมดุลไว  ไดแก 

 3.1  เสียงรบกวน  ซึ่งในสภาพแวดลอมของหอผูปวยพบวา เสียงรบกวนทําใหผูปวย

ไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง  ทําใหพักผอนไมเพียงพอ (Snyder-Halpern, 1985: 45) 

และเสียงท่ีรบกวนการนอน ไดแก เสียงของเครื่องมือ  และเสียงของเจาหนาที่ที่คุยกัน เปนตน  

(Webster and Thomson, 1986: 450-451)  

 3.2  แสง  พบวาแสงไฟเปนปจจัยหนึ่งในสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับตามปกติ

จากการเปดไฟตลอดเวลา (Chenity, Store and Salisbury, 1991 อางถึงใน นันทา  เล็กสวัสดิ์ 

และคณะ(2542: 10) และพบวาแสงสวางที่มากเกินไปเปนสาเหตุรบกวนการนอนอยางยิ่ง 

 3.3  อุณหภูม ิ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับของผูปวยในโรงพยาบาลโดย

อุณหภูมิที่รอนหรือเย็นเกินไป  ทําใหระยะหลับสนิทและระยะ REM ลดลง  ตื่นบอย  และจาก

การศึกษาของ Haskell และคณะ (1978 cited in Closs, 1988: 50) พบวาอุณหภูมิที่ต่ําและสูง

กวาปกติจะมีผลตอการนอนหลับแบบ REM  คือเมื่ออุณหภูมิต่ําลง  REM จะลดลง  แตในอณุหภมูิ

ที่สูงๆ การลดลงของ REM จะไมมาก Slow  wave  ลดลงและจะตื่นบอยขึ้น  จากการทดลอง

กับมนุษยพบวาอุณหภูมิต่ํากวา 26 องศาเซลเซียส จะทําใหกลุมทดลองตื่นบอยขึ้น (Kennedel  

and Schmidt–Kessen, 1973 cited in Closs, 1988: 50) สอดคลองกับการศึกษาของ Morton 

(1993 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543) พบวาอุณหภูมิหองที่สูงกวา 23.9 องศาเซลเซียส  จะทํา

ใหการนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 ของ NREM และ REM ลดลง  ตื่นบอยและมีการเคลื่อนไหว

รางกายเพิ่มขึ้น  สวนอุณหภูมิที่ต่ํากวา 12.2 องศาเซลเซียส  จะทําใหไมสุขสบายรบกวนการนอนได  

เพราะวาระหวางการนอนหลับแบบ REM  ศูนยควบคุมอุณหภูมิจะทํางานนอยลง   

 3.4  กิจกรรมการรักษาพยาบาล  หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของ   

เจาหนาที่  เชน  การบันทึกอาการผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  ไดแก  การวัด

สัญญาณชีพ  การใหยา  การเปลี่ยนหรือการปรับสารละลาย  การบันทึกสารเหลว  การเคาะปอด  

การบีบรูดทอระบายทรวงอก  การดูดเสมหะ  การเปลี่ยนเครื่องนอน-เสื้อผา  และการดูแลของ

แพทย  ผูชวยพยาบาลและเจาหนาที่ตางๆ  เชน  X – ray  กายภาพบําบัด  หอง Lab  เปนตน จาก

การศึกษาของอาภา ใจงาม  (2524) ในผูปวยภายหลังผาตัดหัวใจแบบเปดพบวาในวันที่ 1 และ 2 

หลังผาตัดผูปวยไมมีโอกาสไดนอนหลับอยางเพียงพอกับความตองการ  โดยในวันแรกไดนอนหลับ

เฉลี่ยเพียง 45.05 นาที  และในวันที่ 2 นอนหลับไดเฉลี่ย 67.48 นาที  เนื่องจากมีการรบกวน
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การนอนหลับจากกิจกรรมการพยาบาลในการประเมินสภาวะการทํางานของอวัยวะตางๆ เปนตน

   
สมมติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

1.  ปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยสิ่งแวดลอม  มีความสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ 

2.  ปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิม

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยสิ่งแวดลอมอยางนอย 1 ปจจัยสามารถ

พยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design)  โดยมี   

ประชากร  ในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ผูปวยโรคหัวใจ วัยผู ใหญ เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

1.  ตัวแปรตน  คือ ไดแก  อายุ  เพศ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  ความซึมเศรา  ความรุนแรงของโรค  ยาที่ไดรับขณะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และปจจัยดานสิ่งแวดลอม   

2.  ตัวแปรตาม  คือ  คุณภาพการนอนหลับ 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  ระดับ

การรับรูการนอนหลับของบุคคลซึ่งเปนผลรวมของมิติดานความแปรปรวน  มิติดานประสิทธิผล

ของการนอนหลับ  และผลรวมเวลางีบหลับในระหวางวัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

วัดโดยเครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับซึ่งพรสรรค  โรจนกิตติ  (2544) ดัดแปลงมาจาก  Verran 
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and Snyder- Halpern  Sleep  Scale  (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155-163)  โดยมิติ

ของการนอนหลับแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

 มิติที่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในดานลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวาง

การนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกตอการถูกรบกวน และความไมสบายใจ  กังวล

ใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  (ขอคําถามมีความหมายทางลบใหกลับคะแนนเปนทางบวก

กอนรวมคะแนน) 

 มิติที่  2  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจาก   

ตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับและวิธีการตื่นนอน  (ขอ

คาํถามมีความหมายทางบวก) 

 มิติที่  3  การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (Sleep  

supplementation) หมายถึง  การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในเวลากลางวัน  เวลาเชา  

เวลาเย็น  และระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน  (ขอคําถามมีความหมายทางลบใหกลับ

คะแนนเปนทางบวกกอนรวมคะแนน) 

 2.  คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง  ระดับการรับรูการนอนหลับของบุคคลซึ่งเปน

ผลรวมของมิติดานความแปรปรวน  มิติดานประสิทธิผลของการนอนหลับ  และผลรวมเวลางีบ

หลับในระหวางวันขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลวันที่ 2-3 ของการเขารับการรักษา วัดโดย

เครื่องมือวัดคุณภาพการนอนหลับซ่ึงพรสรรค  โรจนกิตติ  (2544) ดัดแปลงมาจาก  Verran and 

Snyder- Halpern  Sleep  Scale  (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155-163)  โดยมิติของ

การนอนหลับแบงเปน 3 ดาน ไดแก 

 มิติที่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในดานลบเกี่ยวกับเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ การตื่นระหวาง

การนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ ความรูสึกตอการถูกรบกวน และความไมสบายใจ  กังวล

ใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  (ขอคําถามมีความหมายทางลบใหกลับคะแนนเปนทางบวก

กอนรวมคะแนน) 

 มิตทิี่  2  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) หมายถึงการรับรูของ

บุคคลตอการนอนหลับของตนเองในทางบวกเกี่ยวกับความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจาก   
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ตื่นนอน ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ เวลาที่ใชในการนอนหลับและวิธีการตื่นนอน  (ขอ

คําถามมีความหมายทางบวก) 

 มิติที่  3  การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจากที่นอน (Sleep  

supplementation) หมายถึง  การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลางีบหลับในเวลากลางวัน  เวลาเชา  

เวลาเย็น  และระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน  (ขอคําถามมีความหมายทางลบใหกลับ

คะแนนเปนทางบวกกอนรวมคะแนน) 

3.  อายุ  หมายถึง  ชวงเวลาตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม  โดยจํานวนอายุคิด

เปนจํานวนปเต็มในวันที่ตอบแบบสอบถาม (เศษของอายุมากกวา 6 เดือนนับเปน 1 ป) ขอมูลสวน

นี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 

4.  เพศ  หมายถึง  สวนบุคคลที่แสดงใหรูวาหญิงหรือชาย  โดยเพศของผูปวยแบง

ออกเปนเพศหญิงและเพศชาย  ขอมูลสวนนี้จากแบบสอบถามสวนบุคคล 

5.  ความรุนแรงของโรค  หมายถึง  ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ  แบงระดับความ

รุนแรงตามการจําแนกของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรค (New York Heart Association 

Functional Classification scores) (NYHA Criteria Committee, 1964 cited in Redeker et al., 

1998) 

Class I   การทํางานตามปกติ  ไมทําใหเกิดอาการ 

Class II ขณะพักปกติ   แตการทํางานตามปกติทําให เกิดอาการ

ออนเพลีย  ใจสั่น  เหนื่อยหอบ  หรือแนนหนาอก 

Class III การออกกําลังกายนอยกวาที่ทําตามปกติ  ทําใหเกิดอาการ 

Class  IV  มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 

ขอมูลสวนนี้เก็บรวบรวมจากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 

 6. ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  หมายถึง  ยาที่ใชเพื่อรักษาโรค 

แบงเปน 2 กลุม  คือ 1) มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนและเสริมการนอนหลับ  ไดแก  ยาคลายกังวลหรือยา

กลอมประสาท  ยาระงับประสาท  ยาระงับปวด  ยาตานความเศรา  ยาแกคลื่นไสอาเจียน และยา

แกแพ  2) ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ  ไดแก  ยาปดกั้นเบตา  ยาลดความดันโลหิต  ยาขับ

ปสสาวะ  ยาดิจิตาลิส  ยาขยายหลอดลม  ยาสเตียรอยด  และยากระตุนประสาท  ประเมินโดยใช

แบบสอบถามซึ่งผูวิจัยสรางขึ้น  แบงออกเปนไมเคยใชยาและเคยใชยา  เก็บรวบรวมขอมูลสวนนี้

จากแฟมประวัติขอมูลผูปวย 
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7.  ความเหนื่อยลา  หมายถึง  การรับรูของผูปวยโรคหัวใจวารูสึกเหนื่อยออนเพลีย  ไม

สุขสบาย  ขาดพลังจนถึงหมดแรง  ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบประเมินที่เพียงใจ ดาโลปการ 

(2545) แปลจากแบบประเมินความเหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) คือ 

 7.1  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  เปนการรับรูของผูปวยตอ

ระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถในการ

ทํางาน  และการเขารวมในกิจกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด 

 7.2  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  เปนการรับรูของผูปวยตอลักษณะความ

เหนื่อยลาที่เกิดกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร  เชน  เปนเรื่องปกติหรือผิดปกติ เปนคุณ

หรือเปนโทษ เปนตน 

7.3  ดานรางกายและจิตใจ  เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความแข็งแรง  มีพละกําลัง

มีความสดชื่น  มีชีวิตชีวาในระดับใด 

7.4  ดานสติปญญา  เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจําสิ่งตางๆ   

หรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด 

 วัดไดจากแบบประเมินที่เพียงใจ ดาโลปการ (2545) แปลจากแบบประเมินความ   

เหนื่อยลาของ Piper และคณะ (1998) 

8.  อาการหายใจลําบาก  หมายถึง  ความรูสึกไมสุขสบายหรือความยากลําบากเกี่ยวกับ 

การหายใจของผูปวยโรคหัวใจ  ประกอบดวย 4 มิติ  คือ 1) ความรุนแรง (Intensity) หมายถึง  ความ

รุนแรง (Severity)  ความแรง (Strength)  และความมากนอยของการเกิดอาการ (Amount)  2) 

เวลา (Timing)  ความหมายรวมไปถึงความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ (Intermittent) หรือเปน

ชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการท่ีเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง  หรือมีความหมายรวมทั้งความถี่

และความยาวนานของอาการที่เกิดขึ ้นอยางเรื ้อรัง  รวมทั้งชวงเวลาของการเกิดอาการที่

สัมพันธกับกิจกรรมบางอยาง  3) ความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ระดับความทุกข

ทรมานหรือการถูกรบกวนของบุคคลที่เกิดอาการหายใจลําบาก  4) คุณลักษณะของอาการ  

(Quality) หมายถึง  คุณลักษณะของอาการที่ปรากฏออกมาในลักษณะที่ตางกัน  เชน  อึดอัด

แนนในอกหรือหายใจไมพอ  ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการหายใจลําบากของภัทรพร  

เขียวหวาน (2546) 

9.  ความซึมเศรา  หมายถึง  ภาวะที่มีความผิดปกติทางดานอารมณและพฤติกรรมของ

ผูปวยโรคหัวใจ  โดยทางดานอารมณผูปวยจะรูสึกเศราใจ  หดหูใจ  ทอแท  หมดหวัง  อางวาง  

โดดเดี ่ยว   รู ส ึกตอตนเองในดานลบ   สวนทางดานพฤติกรรมผูปวยจะมีพฤติกรรมหลีกหนี  
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สถานการณตางๆ และอาจมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกาย  เชน  นอนไมหลับ  สูญเสีย

แรงขับทางเพศ (Beck, 1976: 244) วัดไดจากแบบประเมินความซึมเศราของเบค (The Beck’s 

Depression Inventory) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา  ศรียงค (อางถึงใน  เอื้อมเดือน                

เนตรแขม, 2541) 

 10.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม  หมายถึง  ปจจัยดานการรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอม 
โดยเปนสถานการณที่กระตุนการรับรูของบุคคลตอทุกสิ่งทุกอยางที่อยูภายนอกรางกายของบุคคล  
ไดแก  เสียง  แสงไฟ  อุณหภูมิ  และกิจกรรมการรักษาพยาบาล  ซึ่งประเมินโดยแบบสอบถามที่
ผูวิจัยสรางขึ้นมาจากแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของ Closs (1988: 
48-50), Topf (1984: 35-42) และ Webster and  Thompson (1986: 447-457)  ถาคะแนนมาก
แสดงวาผูปวยมีการรับรูและรายงานวามีสถานการณนั้นเปนสิ่งกระตุนการรับรูของผูปวยมาก  
แบงออกไดดังนี้ 

 10.1  การรับรูการรบกวนจากเสียง  หมายถึง  เสียงรบกวนที่ทําใหเกิดความ

แปรปรวนของการนอนหลับทําใหไมสามารถนอนหลับไดอยางตอเนื่อง (Webster and 

Thompson, 1986: 450-451) ไดแก  เสียงพูดคุย/เสียงหัวเราะของเจาหนาที่  เสียงสั่งงานของ

เจาหนาที่  เสียงพูดคุยของญาติขณะเยี่ยมผูปวย  เสียงกรนหรือไอของผูปวยขางเตียง  เสียงรอง

ตะโกนของผูปวยขางเตียง  เสียงเดิน  เสียงวิทยุ/เสียงโทรทัศน  เสียงเปดปดประตู  เปนตน   

 10.2  การรับรูการรบกวนจากแสงไฟ  หมายถึง  การรับรูตอแสงสวางภายในหอผูปวย

ที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย 

 10.3  การรับรูการรบกวนจากอุณหภูมิ  หมายถึง  การรับรูตอการนอนในที่มีอุณหภูมิ

รอนหรือเย็นเกินไปที่มีผลกระทบทําใหการนอนหลับของผูปวยแปรปรวนได  

 10.4  การรับรูการรบกวนจากกิจกรรมการรักษาพยาบาล  หมายถึง  การรับรูการ

ปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่  ไดแก  การสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหรือ

การเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง  เชน  การวัดสัญญาณชีพ  การปรับเปลี่ยนน้ําเกลือ  การบริหารยา

(ยารับประทาน/ยาฉีด)  การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา/การเจาะเลือด  การเช็ดตัว/การแปรงฟน  

การตรวจเยี่ยมของแพทยและเจาหนาที่  เปนตน 

11.  ผูปวยโรคหัวใจ  หมายถึง  ผูที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยในโรงพยาบาลหาดใหญ

และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  วัยผูใหญ  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีความผิดปกติของหัวใจ

ไมวาจะเปนสาเหตุใดๆ ทั้งที่เปนแตกําเนิด (congenital disease) และภายหลัง (acquired disease) 
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ไดแก  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โรคหัวใจจากหลอดเลือดโคโรนารีตีบและตัน  โรคของลิ้นหัวใจ  โรค

ของกลามเนื้อหัวใจ  เปนตน   

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและ

ปจจัยที่คัดสรรที่เกี่ยวกับการนอนหลับ  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค คุณภาพการนอน

หลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมของผูปวย

โรคหัวใจ  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน  วางแผน  และใหการพยาบาลเพื่อ

สงเสริมการนอนหลับของผูปวยไดอยางเหมาะสม 

2.  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรูความเขาใจถึงความสามารถในการพยากรณ

คุณภาพการนอนหลับของปจจัยคัดสรรดังกลาว  และนําความรูที่ไดไปเปนแนวทางในการประเมิน  

วางแผนและใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

3.  เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจ  ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใน

ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  รวมทั้งประชากรกลุมอ่ืนๆ ตอไป 



 

 

 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design)  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) 

ไดแก  อายุ  เพศ ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) ไดแก ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการ

นอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การไดรับยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental 

factors) รวมถึงความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจ  ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมีสาระสําคัญในการ

นําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 

1.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

     1.1  ความหมายของการนอนหลับ 

 1.2  วงจรการนอนหลับ 

 1.3  กลไกควบคุมการนอนหลับ 

 1.4  สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ   

 1.5  หนาที่ของการนอนหลบั 

 1.6  การประเมินการนอนหลับ 

2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ 

3. ปจจัยที่สัมพันธกับการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ 

4. การพยาบาลเพื่อสงเสริมการนอนหลับ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

1.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ 

1.1  ความหมายของการนอนหลับ 

 เร่ืองการนอนหลับไดรับความสนใจอยางกวางขวางในหลายสาขาวิชา  ทั้งวิทยาศาสตร

และวิทยาศาสตรการแพทย  จึงมีผูใหความหมายของการนอนหลับไวตางๆ  กันดังนี้ 
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 ลิวรรณ  นิ่มกุลรัตน (2528: 212) กลาววา  การนอนหลับเปนปฏิกิริยาโตตอบของรางกายตอ

อาการออนเพลีย  เปนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไดงาย 

 เกษม  ตันติผลาชีวะ (2534: 81) กลาววา  การนอนหลับคือการที่รางกายมีการลดลงของ

ระดับสติปญญาหรือความรูสึก  มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตางๆ ไปในลักษณะผอนคลาย  

อวัยวะตางๆ  มีการทํางานลดลงทุกสวน  เราจึงอาจกลาวไดวาการนอนหลับเปนการพักผอนที่ดีที่สุด 

 สันต  หัตถีรัตน (2534: 26) กลาววา   การนอนหลับคือการหยุดพักของรางกายชั่วครั้ง

ชั่วคราวโดยไมรูสึกตัว  และมีอาการรวมดวยกับการนอนหลับ  คือ  การเงียบ  การหลับตา  การ

กรนหรืออ่ืนๆ ที่แสดงวา  “ หลับแลว ” 

 บุญชู  อนุสาสนนันท (2536: 7) กลาววา  การนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยา

พื้นฐานที่สอดประสานกับจังหวะการทํางานของรางกายดานอื่นๆ  โดยมีการเปลี่ยนแปลงทาง 

สรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ไปในทางผอนคลาย  ลักษณะของการนอนหลับคือระดับความ

รูสึกตัวลดลงและไมคงที่  การตอบสนองตอสิ่งเราและการเคลื่อนไหวรางกายมีนอยมากหรือไมมีเลย  

แสดงพฤติกรรมโดยเอนรางกายลงในทานอนสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  

ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 ดารัสนี  โพธารส (2538: 13-18) กลาววา  การนอนหลับคือระดับความรูสึกตัวลดลง  มี

การตอบสนองตอสิ่งเราและการเคลื่อนไหวรางกายนอยมากหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรม

ออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว  เปลี่ยนแปลงไดงาย  ถูก

ปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม  ซึ่งความตองการการนอนหลับของแตละ

คนมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ  เชน  สภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และ

สังคม  แบบแผนการดําเนนิชีวิต  การปรับตัว  ความพึงพอใจในตนเอง  เปนตน 

 ชนกพร  จิตปญญา (2543:1) กลาววา  การนอนหลับคือกระบวนการที่มีลักษณะซับซอน

ทั้งดานสรีรวิทยา  จิตวิทยา  พฤติกรรม และลักษณะของคลื่นไฟฟาสมอง 

 พรสรรค  โรจนกิตติ (2544: 14) กลาววา   การนอนหลับคือกระบวนการทางสรีรวิทยา

พื้นฐานสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต  ความตองการในการนอนหลับมีทั้งดานคุณภาพ

และปริมาณซึ่งจะแตกตางกันแลวแตบุคคล  การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะตางๆ เปนไปในทางที่

ผอนคลาย 
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 ปลันธน ลิขิตกําจร (2546: 9)  กลาววา  การนอนหลับเปนปรากฏการณโดยธรรมชาติ  ซึ่ง

ประกอบดวยพฤติกรรม  และกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ซับซอน  เกิดขึ้นโดยสัญชาตญาณมีการ

เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนกลางทําใหระดับความรูสึกเปลี่ยนแปลงจากรูสึกตัวเปนไม

รูสึกตัวชั่วคราวรวมกับมีการเอนกายลงนอน สงบ และหลับตาได  เชนพูดละเมอ  กัดฟน  เปนตน  

ขณะเดียวกันปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ ทั้งภายใน และภายนอก รวมทั้งมีการ

เคลื่อนไหวของรางกายลดลง มีการใชพลังงานลดลง รวมทั้งภาวะทางจิตใจมีการผอนคลาย แต

ปฏิกิริยาการตอบสนองตอการเคลื่อนไหว เพื่อการหายใจยังคงอยู การนอนหลับสามารถกลับสู

ภาวะปกติไดงายดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 Guyton (1991: 659) กลาววา  การนอนหลับเปนภาวะที่บุคคลสูญเสียความรูสึกตัว

แตสามารถถูกปลุกใหตื่นไดโดยสิ่งเราที่พอเพียง  และยังไดอธิบายลักษณะของการนอนหลับวา

รางกายเคลื่อนไหวนอยลง  ระดับความรูสึกตัวไมคงที่  มีการเปลี่ยนแปลงดานสรีรภาพและการ

ตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง 

 Webster and Thompson (1986: 447-457) กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการ

ทางสรีรวิทยาที ่ซับซอน  ซึ ่งสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ ่งมีชีวิตและการทําหนาที ่ของ

รางกาย  การนอนหลับเกิดขึ้นตามธรรมชาติและมีรูปแบบซ้ํากัน 

 Wood (1972: 348) กลาววา  การนอนหลับเปนสภาพที่มีลักษณะเปนการชั่วคราวเปนชวงๆ 

ไมติดตอกันและสามารถเปลี่ยนแปลงกลับไปมา  ลักษณะที่เห็นไดชัดคือการเพิ่มระดับของ  

Thresholds ของความไวตอการรับรูโดยทั่วๆ ไปและการแสดงอาการรําคาญ (Irritability) มากขึ้น  

ลักษณะภายนอกที่เดนชัด  ไดแก  การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง  เปลือกตาปดหรือหร่ีลง  มกีารหยดุ

พักหายใจบาง  หายใจชาลง 

 Henderson and Nike (1986 cited in Webster and Thompson, 1986: 44) กลาววา

การนอนหลับเปนปรากฏการณปกติของมนุษย  พฤติกรรมการนอน  ความตองการในการนอนทั้ง

ดานคุณภาพและปริมาณจะแตกตางกันไปแลวแตบุคคล   

 Turpin (1986: 313-320 อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 10) กลาววา  การนอนหลบั

เปนปรากฏการณตามธรรมชาติและเปนสวนหนึ่งของจังหวะชีวภาพที่มีการนอนหลับ การตื่น และ

การทํางานหมุนเวียนเปนวัฏจักร  เปนชวงเวลาของการลดปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก   
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 ดังนั้นพอจะสรุปไดวา  การนอนหลับหมายถึงกระบวนการทางสรีรวิทยาพื้นฐานที่ซับซอน

และสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต  และความตองการในการนอนมีทั้งดานคุณภาพและ

ปริมาณจะแตกตางกันแลวแตบุคคล  โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตางๆ ไป

ในทางผอนคลาย  ลักษณะการนอนหลับคือระดับความรูสึกลดลง  มีการตอบสนองตอส่ิงเราและ

การเคลื่อนไหวรางกายนอยลงหรือไมมีเลย  โดยแสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและ

หลับตา  มีการหยุดพักหายใจบาง  หัวใจเตนชาลง  หายใจชาลง  เปนภาวะที่เกิดขึ้นเปนเพียงชั่วคราว  

เปลี่ยนแปลงไดงาย  ถูกปลุกใหตื่นไดโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม 

 
1.2  วงจรการนอนหลับ 

 การนอนหลับเปนสวนหนึ่งของวงจรชีวภาพ (biological rhythm)  เปนกระบวนการที่

ซับซอน  เปนพฤติกรรมที่มีจังหวะและวงจร  แบบแผนการนอนในวัยผูใหญจะเริ่มตนดวยระยะ         

กอนหลับโดยเริ่มจากการงวงซึม (drowsiness) จนถึงการหลับสนิท (deep sleep) เปนจังหวะ

ชีวภาพ (Biological rhythm) หนึ่งของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่และจังหวะชีวภาพอื่นๆ  

นักวิจัยแบงวงจรการนอนหลับโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตรที่เรียกวา  โพลีซอมโนกราฟ 

(polysomnography) ซึ่งเปนการตรวจบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  เปนคลื่นไฟฟาตอเนื่อง

ในขณะที่นอนหลับ  ไดแก คลื่นไฟฟาสมอง (electroencephalogram: EEG) คลื่นไฟฟาของ

กลามเนื้อตา (electrooculogram: EOG) คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ (electromyelogram: EMG) 

การแลกเปลี่ยนอากาศทางจมูกและปาก  การเคลื่อนไหวของหนาอกและหนาทองขณะหายใจ  การ

เคลื่อนไหวของรางกาย  ระดับกาซในเลือด  ระดับฮอรโมน  อุณหภูมิของรางกาย  ความดันโลหิต  

ความเปนกรดดางของหลอดอาหาร  เปนตน  ซึ่งจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนหรือลดลงตามระยะตางๆ ของ

การนอนหลับ (Sudsuang  et al., 1991 อางถึงใน ราตรี สุดทรวง, 2539: 409)  โดยทั่วไปจะตรวจ

เพียง 3 ลักษณะ คือ คลื่นสมอง  คลื่นตา  และคลื่นกลามเนื้อ 

 การนอนหลับแบงเปน 2 แบบ  ตามการเคลื่อนไหวของลูกตา  ไดแก  การนอนหลับแบบที่มี

การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว (rapid eye movement: REM or aradoxical or dream sleep)  และ

การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (non-rapid eye movement: NREM or slow 

wave  sleep: SWS or orthodox sleep) ซึ่งการนอนชนิดนี้จะประกอบดวยการนอนอีก 4 ขั้น ไดแก 

การนอนชนิด NREM sleep ขั้นที่ 1 2 3 และ 4 ซึ่งแบงตามระดับความลึกของการนอนหรือการ

ตอบสนองตอส่ิงเรา (arousal threshold) และลกัษณะเฉพาะของคลื่นสมองและ tone ของกลามเนื้อ 

(Lee, 1997: 615-618; เบญจมาศ อินทรโภคา, 2542: 241-247) 
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  1.2.1  การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลูกตาชา (NREM sleep) 

         เปนชวงที่เซลลประสาทมีการทํางานพรอมเพรียงกัน (synchronized) ภายใต

เปลือกตาที่ปดอยู  ลูกตามีการเคลื่อนไหวชาลง  ความตึงตัวของกลามเนื้อ (muscle tone) เร่ิม

ลดลง  คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนจากคลื่นที่มีความแรงต่ํา  ความถี่สูง (slow voltage and fast or 

high frequency) เปนคลื่นที่มีความแรงสูงและความถี่ต่ํา (high voltage and slow wave) การนอน

หลับชวงนี้อาจมีชื่อเรียกตางๆ กัน  แบงเปน 4 ระยะ  คือ 

 ระยะที่ 1  transitional stage  เปนระยะของการเปลี่ยนแปลงจากภาวะ

หลับ หรือเคลิ้มหลับ (falling asleep) (โชติ วีรวงษ, 2543; Reimer 2003)  การนอนหลับระยะนี้

เปนชวงหลับต้ืนที่สุด  (วันเพ็ญ หวังวิวัฒนเจริญ, 2543; Closs, 1999)  คลื่นไฟฟาสมองยังมี

ลักษณะคลายขณะตื่น  คือทํางานแบบไมพรอมเพรียงกัน (desynchonized) มีความแรงต่ําและ

ความถี่สูง  การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชาลง  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้   คือ 

กลามเนื้อเร่ิมผอนคลาย  ชีพจรและการหายใจเริ่มชาลง  (ประเสริฐ บุญเกิด, 2539; สุรชัย  เกื้อศิริกุล, 

2544: 1; Berger and Williams, 1992)  การตอบสนองตอส่ิงเราภายนอกลดลง  สามารถปลุกให

ต่ืนไดงาย  เชน  การเรียกชื่อเบาๆ การสัมผัสเบาๆ เสียงปดประตู เปนตน (Carskadon and Dement, 

2000)  อาจมีการกระตุกของกลามเนื้อ (hyponic myoclonia)  มักจะตามหลังอาการเหมือนตกจากที่

สูง (ประพันธ ปล้ืมภานุภัทร, 2544)  หากการตื่นในระยะนี้จะรูสึกเหมือนไมไดหลับ (Reimer, 2003) 

ในระยะนี้ลูกตาจะกลอกไปมาตามแนวนอนชาๆ คลื่นในสมองเปลี่ยนจากคลื่นอัลฟา (alpha wave)  

เปนคลื่นธีตา (theta wave)  โดยมคีวามถี่ลดลง อยูในชวง 2-7 เฮิรท  ความสั่นสะเทือนต่ํา (Closs, 

1999; Lee, 2000) ระยะนี้ใชเวลา 2-3 นาทีกอนจะเขาสูระยะตอไป (Potter and Perry, 2003)  พบได

ประมาณรอยละ 5  ของปริมาณการหลับ (Carskadon and Dement, 2000; Lee, 2000; Dines-

Kalinowski, 2002) 

         ระยะที่ 2  light sleep  เปนระยะที่มีการหลับตื้นๆ (Closs, 1999)  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้คือ  รางกายมีการผอนคลายมากขึ้น (Potter and Perry, 2003)  มัก

ไมมีการกลอกลูกตาหรือมีนอยมาก  อัตราการเผาผลาญ  และอุณหภูมิรางกายลดลง  ไมรับรูตอส่ิงที่

อยูรอบๆ  แตยังคงไดยินเสียง  จึงสามารถปลุกใหตื่นไดงาย (Reimer, 2003)  ลักษณะของคลื่นสมอง

มี 2 ชนิด คือ คลื่นสปนเดิล (spindle wave)  มีความถี่ 12-14 เฮิรท  และคลื่นเคคอมเพล็กซ          

(K-complex)  มีความสั่นสะเทือนสูง แตเกิดข้ึนชา  (วันเพ็ญ หวังวิวัฒนเจริญ, 2543; Lee, 2000)  

คลื่นทั้งสองนี้สามารถบงบอกไดวามีการนอนหลับจริง (Lee, 1997)  ระยะนี้ใชเวลา 10-20 นาที 

(Potter and Perry, 2003)  พบไดประมาณรอยละ 45-55  ของปริมาณการนอนหลับ  (Carskadon 

and Dement, 2000; Lee, 2000)  



 

   

                                    

 

 

22 

         ระยะที่ 3  slow wave sleep  เปนระยะหลับปานกลาง  (Medium deep 

sleep) หรือเริ่มหลับสนิท (Closs, 1999)  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้ คือ กลามเนื้อ

คลายตัวมากขึ้น  ปลุกใหตื่นไดยากขึ้น  (Potter and Perry, 2003) ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค

เดนกวาระบบประสาทซิมพาเธติค  ทําใหสัญญาณชีพ และอัตราการเผาผลาญอยูในระดับตํ่าแตยัง

ปกติ  (Closs, 1999)  คลื่นที่พบเปนคลื่นเดลตา (Delta wave) มีความสั่นสะเทือนสูง  ความถี่นอย

กวา 2 เฮิรท  อาจพบสปนเดิลไดแตนอยลง (โชติ วีรวงษ, 2543; Lee, 2000) ระยะนี้ใชเวลา 15-30 

นาที (Potter and Perry, 2003)  พบไดประมาณรอยละ 20 ของปริมาณการนอนหลับ (Carskadon 

and Dement, 2000; Lee, 2000) 

ระยะที่ 4  slow wave sleep   เปนระยะที่หลับสนิทที่สุด (deep sleep)  

เกิดขึ้นชวง 1 ใน 3 แรกของการนอนหลับ (หรือหลังการนอนหลับระยะที่ 1 ประมาณ 40 นาที) 

(วันเพ็ญ หวังวิวัฒนเจริญ, 2543)  รางกายไดพักผอนเต็มที่  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้ 

คือ กลามเนื้อทุกสวนคลายตัวมากที่สุด สัญญาณชีพลดลง (Reimer, 2003)  ระยะนี้มีการหลั่ง

ฮอรโมนการเจริญเติบโต (growth hormone)  (Closs, 1999)  และฮอรโมนอื่นๆ เชน ฮอรโมน

โซมาโตโทรฟค (somatotrophic hormone)  ซึ่งชวยสงเสริมการเจริญเติบโตของกลามเนื้อ  และ

กระดูก  ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายและสะสมพลังงาน  นอกจากนี้อาจพบการนอนกรน  

ปสสาวะรดที่นอน  (enuresis) และละเมอรวมดวย (Potter and Perry, 1999) ปลุกใหตื่นไดยาก 

(โชติ วีรวงษ, 2543)  หากถูกปลุกใหตื่นจะมีอาการสับสน  จาํในสิ่งที่ทําไมได  การนอนหลับใน

ระยะนี้บงบอกถึงคุณภาพการนอนหลับในคืนนั้น (กุสุมาลย  รามศิริ, 2543)  คนที่อดนอนการนอน

หลับในระยะนี้จะเพิ่มข้ึน  ลักษณะคลื่นสมองมากกวารอยละ 50 เปนคลื่นเดลตา (Matheson, 

1998; Closs, 1999)  ระยะนี้ใชเวลา 15-30  นาที  (Potter and Perry,2003)  พบไดรอยละ 20 

ของปริมาณการนอนหลับ  (ชัยรัตน นิรัตนรัตน, 2543; Carskadon and Dement, 2000)  

1.2.2 การนอนหลับแบบที่มีการเคลื่อนไหวของลกูตาเร็ว (REM Sleep)  

 เปนระยะที่หลับลึกที่สุด  กลามเนื้อคลายตัวเต็มที่ (hypotonia) มีการเคลื่อนไหว

ของรางกายบอยๆ  การทํางานของสมองเรติคูลารฟอรเมชั่น (reticular formation area) เพิ่มมาก

ขึ้น  คลื่นไฟฟาสมองและการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายคลายกับขณะตื่น  เซลลประสาทมี

การทํางานไมพรอมกัน (desynchonized) คลื่นไฟฟาสมองเปนแบบผสม  มีความถี่สูง  ความแรง

ต่ํา 4-25 รอบ/วินาที  การเคลื่อนไหวของลูกตาเร็ว  อาจมีความฝน  การนอนหลับชวงนี้จะมีการ

จัดระบบความจําของสมองจากความจําระยะสั้น (short term memory) เปนความจําระยะยาว 

(long term memory) ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง เชน ความตึงตัวของ
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กลามเนื้อลดลงอยางมาก  ยกเวนกลามเนื้อกระบังลม และกลามเนื้อรอบลูกตาที่ยังมีความตึงตัว

อยูบาง (Reimer, 2003) ไมมีการเคลื่อนไหวของรางกาย  มีการใชออกซิเจนอยางสม่ําเสมอ 

(Closs, 1999) การหายใจไมสม่ําเสมอ  อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น  หัวใจเตนเร็วขึ้น (Reimer, 2003) 

เกิดเนื่องจากระบบประสาทซิมพาเธติค  ทําใหมีการหลั่งอะดรีนาลิน (adrenaline) เปน 2 เทาจาก

ปกติ  และมีการหลั่งน้ํายอยจากกระเพาะอาหารมากขึ้น  (Potter and Perry, 1999)  ในผูหญิงจะ

มีสิ่งคัดหลั่งจากชองคลอดเพิ่มขึ้น  สวนในผูชายอาจมีการแข็งตัวของอวัยวะเพศเกิดขึ้นได 

(วันเพ็ญ หวังวิวัฒนเจริญ, 2543; Reimer, 2003)  ระยะนี้สามารถปลุกใหตื่นไดยาก  และพบวา

รอยละ 95  เกิดการฝนรวมกับการแสดงออกที่ใบหนา  เชน ยิ้ม  หัวเราะ  ในวงจรแรกๆ ของการ

นอนหลับระยะนี้สั้น  คือ ประมาณ 1-5 นาที  และคอยๆ เพิ่มขึ้นในวงจรตอไป เฉลี่ยประมาณ 20-40 

นาที  เมื่อใกลตื่น  การนอนหลับชวงสุดทายของระยะที่มีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (REM) มกัมี

การถอนหายใจนํามากอนแลวเริ่มเหยียดแขน ขา  พลิกตัว  อาจกลับนอนหลับตอไปใหม  จึง

สามารถปลุกใหตื่นไดงาย  การนอนหลับในระยะนี้จะชวยใหมีการเจริญเติบโต  และพัฒนาการ

ทํางานของระบบประสาท  จึงชวยสงเสริมความคิด ความจํา และการรับรู  (Closs, 1999; Potter 

and Perry, 2003)  การนอนหลับครั้งหนึ่งๆ พบการนอนหลับระยะนี้ประมาณรอยละ 20-25 

(ชัยรัตน  นิรัตนรัตน, 2543; Carskadon and Dement, 2000)  

        การนอนหลับดังกลาวจะเกิดเปนวงจรเริ่มจากการนอนหลับแบบ NREM ผานระยะที่ 

1 และระยะที่ 2  อยางรวดเร็ว  เขาสูระยะที่ 3 และระยะที่ 4 แลวกลับมาระยะที่ 2 เปนเวลา

ประมาณ 70-100 นาที  กอนที่จะมีการนอนหลับแบบ REM ประมาณ 2-3 นาที และกลับสูการ

นอนหลับระยะที่ 2 ของ NREM รอบใหม  แตละวงจรใชเวลาประมาณ 90-120 นาที (วันเพ็ญ 

หวังวิวัฒนเจริญ, 2543)   การนอนหลับแบบ REM รอบแรกจะสั้นไมเกิน 10 นาที  รอบหลังๆ จะ

ยาวขึ้นรอบสุดทายประมาณ 15-40 นาที  คืนหนึ่ง 4-6 คร้ัง  หรือประมาณรอยละ 20-25 ของการ

นอนหลับทั้งหมด  ในครึ่งแรกของการนอนหลับทั้งหมดระยะที่ 2  3 และ 4 ของการนอนหลับแบบ 

NREM จะยาวกวา  และในครึ่งหลังของการนอนหลับทั้งหมด  การนอนหลับชวง REM จะยาวกวา  

ระหวางการนอนหลับจะมีการตื่นเปนระยะสั้นๆ 2-3 คร้ัง และจะหลับตอไดในเวลาไมนาน

จนกระทั่งตื่นเต็มที่  โดยตื่นไดเองหรือไดรับการกระตุนจากสิ่งเรา  ในผูสูงอายุตื่นไดถึง 5 คร้ัง  

และการนอนหลับแบบ REM จํานวนครั้งอาจนอยลงแตเวลาโดยรวมคิดเปนรอยละ 20-25 ของ

เวลาการนอนหลับทั้งหมด  รวมเวลาการนอนหลับไดทั้งหมดประมาณ 6.5 - 8 ชั่วโมง   
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1.3  กลไกการควบคุมการนอนหลับ 

 เชื่อวาการนอนหลับเปนผลจาก reciprocal interaction ของระบบของสารสื่อประสาท 3 

แบบ คือ  ดานหนึ่งเปนซีโรโทนินและนอรอิพิเนฟริน  กับอีกดานหนึ่งเปนอะซิทิลโคลีน  ในระยะ REM  

sleep พบวา cholinergic neuron ใน gigantocellular tegmental field เพิ่มการทํางานขึ้นมาก

เนื่องจากมีการลดการทํางานของ serotonergic neuron จาก nucleus raphe และ noradrenergic  

system จาก locus coeruleus แตตอมาจะพบวา serotonergic และ noradrenergic  neurons กลับ

เพิ่มการทํางานมากขึ้น  ทาํใหยับยั้ง REM sleep และเขาสู NREM สลับกันไปมาเชนนี้ตลอดชวง

ระยะการหลับจนกระทั่ง cholinergic neuron ใน ARAS (ascending reticular activating  system) 

ทํางานมากขึ้นจาก circadian control ทําใหยับยั้ง reticular thalamic neuron  และหยุด

กระบวนการหลับ (ผองศรี  ศรีมรกต, 2527; Berger  and  Williams, 1999; Reimer, 2000)    

 ในภาวะตื่นรางกายจะมี tonic activity ของสมองสวน ARAS  ascending reticular  

activating system) ซึ่งเปนระบบประสาทที่เปนตนกําเนิดของการรับรูสติและจะกระตุนสมองสวน

อ่ืนๆ เชน nonspecific thalamic nuclei และซีรีบรัลคอรเทกซ  ในขณะเดียวกันก็ยับยั้ง                 

การทํางานของ reticular thalamic nuclei เมื่อระยะเวลาผานไป  เซลลประสาทใน reticular 

formation จะทํางานลดลงเนื่องจากมีการควบคุมจังหวะภายในของตนเอง (autochthonous  

rhythm) ดังนั้น reticular thalamic neuron จะทํางานมากขึ้น  แตเนื่องจากบริเวณนี้มีคุณสมบัติของ

เยื่อหุมเซลลที่มีลักษณะพิเศษ  ทําใหมีดีโพลาไรเซชั่นและไฮเปอรโพลา-ไรเซชั่นสลับกัน  ทําใหเกิด 

EEG เปนแบบ sleep spindle ซึ่งพบใน stage1 และ 2 ของ NREM sleep ระยะทั้ง 2 นี้ถูกควบคุม

โดย serotonergic และ adrenergic neuron ของ nucleus raphe และ locus coeruleus ซึ่งมี

คุณลักษณะควบคุมจังหวะภายในของตนเองไดเชนกัน  เมื่อลดการทํางานลงจะเกิดการปลดปลอย

กลุมเซลลประสาทใน gigantocellular tegmental  field ใน pontine reticular formation ซึ่งกลุม

เซลลประสาทเหลานี้เปนตนกําเนิดของ REM sleep ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวของตาผานทาง 

pontogeniculooccipital  cortex (PGO) และกลามเนื้อคลายตัว  วงจร ultradian (จังหวะที่

ระยะเวลาสั้นกวา 24 ชั่วโมง) จะเกิดสลับไปมาระหวาง NREM และ REM ตลอดชวงระยะเวลาทีห่ลบั

เนื่องจากผลของการควบคุมจังหวะภายในของตนเองของ nucleus raphe จนกระทั่ง ARAS กลับมา

ทํางานใหม  เปนการสิ้นสุดการหลับ  (Berger  and  Williams, 1999; Reimer, 2000)   

 ดังนั้นจึงสรุปไดวาระดับความรูสึกตัวของมนุษยมีการควบคุมโดยเซลลประสาทที่กระจาย

อยูทั่วแกนกลางของกานสมองที่เรียกวาเรติคูลาฟอรเมชั่น  ซึ่งเปนกลุมเซลลรับความรูสึกตางๆ 

จากสภาวะแวดลอม  และสงสัญญาณประสาทไปยังสมองใหญ (cerebral cortex) กระตุนให

รางกายมีการตื่นตัว  ควบคุมการเคลื่อนไหวและระบบประสาทอัตโนมัติ  โดยมีการติดตอกับสมอง
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สวนอื่นๆ อยางกวางขวาง  ไมสามารถระบุไดอยางแนชัดวาเปนหนาที่ของสมองสวนหนึ่งสวนใดที่

ทําใหเกิดการนอนหลับ  แตเปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบประสาทสวนตางๆ ที่ซับซอน  

โดยไดรับการกระตุนจากสารสื่อประสาทตางๆ หลายชนิด 

 1.4  สมมติฐานเกี่ยวกับกลไกควบคุมการนอนหลับ  ไดแก 

        1.4.1  ระบบเรติคลูาร  แอคติเวติง (reticular activating system: RAS) บริเวณหนา

กานสมองทําหนาที่ควบคุมรางกายในภาวะตื่น  ทําใหสมองตื่นตัวตอการรับรูภาวะแวดลอมตางๆ  

รอบตัว  

 1.4.2  กลุมเซลลประสาทราฟ (Raphe nuclei) บริเวณตอนลางของสมองพอนส (pons) 

ตอกับเมดัลลา (medulla) ทําหนาที่สงสัญญาณประสาทไปสูสมองสวนตางๆ  ไดแก  ไฮโปธาลามัส  

ระบบลิมบิค  คอรเทกซ  และไขสันหลัง  โดยหลั่งซีโรโทนิน (Serotonin, 5-Hydroxy-

tryptamine) เปนสารสื่อประสาท  เชื่อวาเปนสารที่ยับยั้งการสงสัญญาณไปยัง RAS มีผลให RAS 

มีการทํางานลดลง  ซึ่งมีความสําคัญตอการนอนหลับแบบ NREM  และชวยลดความวิตกกังวล  

สารซีโรโทนินจะมีการผลิตในเวลากลางวันและสะสมไวจนถงึเวลากลางคืน  จะมีระดับสูงพอที่จะ

หลั่งออกมาชวยใหเกิดการนอนหลับที่ดี  และรางกายยังสามารถรับสารนี้ไดจากอาหารในรูปของ

กรดอะมิโน  เชน  แอลทริปโตแฟน (L-tryptophan) ถามีการขัดขวางการสังเคราะหซีโรโทนินหรือมี

การทําลายบริเวณเซลลประสาทราฟ  รางกายจะอยูในภาวะที่ตื่นตัวตลอดเวลา  นอนหลับยาก

หรือทําใหการนอนหลับระยะที่ 3  4 และการนอนหลับแบบ REM เกดินอยลง  (พรสรรค  โจนกิตติ, 

2544; ณภควรรต บัวทอง, 2546; 13-14; Reimer, 2000) 

 1.4.3  เซลลประสาทโลคัสซีรูเลียส (Locus  coeruleus) เปนกลุมเซลลประสาท

บริเวณสมองสวนพอนส  แขนงของเซลลประสาททอดติดตอกับกลุมเซลลอ่ืนๆ ในเรติคูลารฟอรเมชัน  

และหลั่งสารนอรอิพิเนฟรินเปนสารสื่อประสาท (Norepinephrine) มีความสัมพันธกับการทํา

หนาที่ทางจิตใจ (mental function) ภาวะอารมณ (mood) การทํางานของสมองใหญและสมอง

นอยเชื่อวาเกี่ยวของกับการนอนหลับแบบ REM  ถามีการทําลายเซลลประสาทราฟและ         

โลคัสซีรูเลียส  จะทําใหนอนหลับไดลดลงหรือระยะตาง ๆ ของการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 

 1.4.4  เซลลประสาทซูปราไดแอสมาติค (Suprachiasmatic nuclei) บริเวณ               

ไฮโปธาลามัสเปนเสมือนนาฬิกาภายในรางกาย (body clock) ที่ควบคุมใหมีการปรับเปล่ียนระบบ

การทํางานของรางกายใหเปนไปและสอดคลองกับจังหวะวงจรในรอบวัน (circadian rhythm) ซึ่ง

ไดรับอิทธิพลจากการกระตุนของสิ่งแวดลอมภายนอก  เชน  ความมืด  ความสวางและจากเหตุการณ

ตางๆ  (พรสรรค  โจนกิตติ, 2544; ณภควรรต บัวทอง, 2546; 13-14; Reimer, 2000) 
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1.5  หนาที่ของการนอนหลับ 

 มีหนาที่มากมายที่สามารถอธิบายถึงวัตถุประสงคของการนอนหลับ  ซึ่งเปนกระบวนการ

ของการฟนฟู (Restorative) การปองกัน  เปนสัญชาติญาณซึ่งถูกกําหนดทางพันธุกรรมที่

กําหนดใหการไมเคลื่อนไหวในตอนกลางคืนเปนวิธีการที่จะอยูรอดที่ดีที่สุด  ตามความเห็นของ 

Horn (1991: 383-385 cited in Closs, 1988: 48) กลาววา  การนอนหลับเปนกระบวนการ 2 

อยางมารวมกันและเกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน คือ เปนการนอนหลับตามความจําเปน (Obligatory 

sleep) และการนอนหลับเพื่อการฟนฟูรางกาย (Restorative sleep) ซึ่งเปนผลจากการฟนฟูใน

สมองและไปเรงใหเกิดการนอนหลับใหเกิดขึ้น  ในความเห็นของฮอรน ถือวาการนอนมีความ

จําเปนใน 2-3 ชั่วโมงแรก ซ่ึงพบวามีสภาพ Slow  wave sleep เกิดขึ้นเปนสวนใหญและความสําคัญ

หรือระดับจะลดลง  และปลอยใหการนอนหลับเพื่อการฟนฟูเขามาควบคุมการนอนในชวงตอมา

จนครบชวงของการนอน  การนอนหลับจึงมีความสําคัญตอชีวิตผูปวยโรคหัวใจในการรักษาสมดุล

ของรางกายและจิตใจ  เปนการชดเชยพลังงานเพื่อการดํารงชีวิต  การนอนหลับที่เพียงพอจะ

สงเสริมกระบวนการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึกหรอ  จึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดหัวใจ  เพราะหลังเกิดอาการของโรค  เซลลกลามเนื้อหัวใจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหใน

การซอมแซมสวนที่ถูกทําลาย  ซึ่งแลวแตขนาดของกลามเนื้อหัวใจที่ตาย (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538) 

การพักผอนที่เพียงพอจะทําใหกลามเนื้อหัวใจฟนสภาพไดเร็วขึ้น  นอกจากนี้ยังเสริมสราง

กระบวนการเรียนรู  การจดจํา  และมีผลตอการทํางานดานจิตใจ  ทําใหรูสึกสงบและผอนคลาย 

(นําพิชญ  ธรรมหิเวศน, 2539) การผอนคลายเปนกระบวนการทางสรีระจะสงผลไปยังระบบ

ประสาทลิมบิค (Limbic system) ทําใหรางกายมีการหลั่งสารซีโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มขึ้น  

ยับยั้งการตื่นตัวในเรติคูลารฟอรเมชัน (Reticular formation) ทําใหเขาสูการหลับไดดี  นอกจากนี้

การผอนคลายจะมีผลทําใหระบบซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) ลดลง  ทําใหอัตรา

การหายใจและอัตราการเตนของหัวใจผูปวยลดลง  ดังนั้นผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจควรมีแนวทาง

การปรับรูปแบบการพักผอนใหเหมาะสม (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2544) มีทฤษฎีหลายทฤษฎีที่อธิบายถึง

ความสําคัญของการนอนหลับไวดังนี้ (ราตรี สุดทรวง, 2539: 416; Hodgson,1991: 1505) 

  1.5.1  ทฤษฎีสารชีวเคมี (Humor Theory) ทฤษฎีนี้กลาววา  ขณะที่รางกายมี

กิจกรรมจะมีการผลิตของเสีย (Chemical toxin) ซึ่งมีคุณสมบัติเหนี่ยวนําใหบุคคลออนเพลียและ

หลับ  ระหวางการนอนหลับรางกายจะขจัดสารเหลานี้ออกไป  ทฤษฎีนี้ถูกโตแยงจากขอเท็จจริงที่วา

แฝดสยามซึ่งมีระบบไหลเวียนรวมกันกลับนอนหลับคนละเวลา  และมีแบบแผนการนอนหลับไม

เหมือนกัน  อยางไรก็ตามในปจจุบันนักสรีรวิทยาและนักชีวเคมีคนพบสารชีวเคมีหลายชนิดที่มี

คุณสมบัติเหนี่ยวนําใหรางกายผอนคลายและนอนหลับ  ไดแก  กรดแกมมา - อะมิโนบิวไทริค 
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(Gamma - Aminobutyric Acid: GABA) เปปไตด  พรอสตาแกลนดิน  เมลาโตนิน  และฮอรโมนบาง

ชนิดซึ่งลักษณะการเกิดและคุณสมบัติของสารเหลานี้สนับสนุนแนวคิดนี้ (Hodgson, 1991: 1505) 

  1.5.2  ทฤษฎีการซอมแซมบํารุง (Restorative theory) เชื่อวาชวงเวลาพักขณะ

นอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดรับการฟนฟูสภาพ  สังเกตไดจากกอนการนอนหลับจะรูสึก

ออนเพลีย  เหนื่อยลา  หลังการพักผอนดวยการนอนหลับความรูสึกเหลานั้นจะหมดไปและรูสึกสด

ชื่นขึ้น 

        การนอนหลับระยะที่ 3  และระยะที่ 4  ของการนอนหลับแบบ NREM จะชวยฟนฟู  

ซอมแซมดานรางกาย  ในขณะที่การนอนหลับแบบ REM จะมีการฟนฟูซอมแซมดานจิตใจและ

ระบบประสาทพบวามีการหลั่งฮอรโมนเจริญเติบโต (Growth hormone) เพิ่มข้ึน  ในขณะที่อัตรา

การเผาผลาญและระดับการใชออกซิเจนจะลดลงต่ําสุด  ฉะนั้นในยามที่รางกายตองการการ

เสริมสรางเพื่อการเจริญเติบโตและการฟนฟูสภาพ  เชน  วัยเด็ก  หญิงตั้งครรภ  ภายหลังการออก

กําลังกาย  หลังการอดนอน  ภาวะที่ตอมธัยรอยดทํางานมากกวาปกติ  และผูปวยที่อยูระหวาง

การฟนฟูสภาพจะตองการปริมาณการนอนหลับเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะระยะที่ 3 และระยะที่ 4  

ในทางตรงขามเมื่อรางกายมีการใชพลังงานนอยลง  เชน  ภาวะที่ตอมธัยรอยดทํางานนอยกวาปกติ  

การนอนหลับระยะที่ 3 และระยะที่ 4 จะลดลง 

  1.5.3  สมมติฐานการสงวนพลังงานของรางกาย (Energy conservation 

hypothesis) เชื่อวาการนอนหลับชวยใหรางกายและจิตใจไดหยุดพัก  เปนการประหยัดพลังงานที่

ตองใชเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ ขณะตื่น  และขณะนอนหลับระบบตางๆ ของรางกายทํางานชาลง 

  1.5.4  ทฤษฎีการปองกัน (Protective theory) เชื่อวา  การนอนหลับชวยปองกัน

ความสึกหรอของอวัยวะตางๆ จากการทํางาน  โดยในระหวางการนอนหลับจะมีการยับยั้งการทํางาน

ของคอรเทกซ (Cortical inhibition) ทําใหไดพัก 

  1.5.5  ทฤษฎีสาเหตุ (Ethiology theory) กลาววา  การนอนหลับเกิดจากระบบ

การควบคุมพฤติกรรมของรางกายใหอยูในสภาพที่ไมตอบสนองตอสิ่งเราตางๆ  เปนการตัด

สาเหตุของสิ่งรบกวนรางกายและจิตใจ  ชวยใหสามารถปรับตัวตอความกดดันและอยูรอดได 

(Turpin, 1986: 313-320  อางถึงใน ณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 10) 
 
 1.6  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

 การประเมินการนอนหลับแบงเปน 2 วิธี  ไดแก  การประเมินการนอนหลับดวย

เครื่องมือทางวิทยาศาสตร (Objective sleep measurement) และการประเมินการนอนหลับทาง

จิตพิสัย (Subjective sleep measurement) (Closs, 1988: 503; Beck, 1992: 257; ชนกพร  



 

   

                                    

 

 

28 

จิตปญญา, 2543; 3) ในการเลือกใชวิธีใดในการประเมินเกี่ยวกับการนอนหลับข้ึนอยูกับ

วัตถุประสงคในการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ 

            1.6.1  การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตร (Objective 
Sleep Measurement)  การประเมินการนอนหลับชนิดนี้  มีการวัดการนอนหลับโดยตรงซึ่งมี

หลายชนิด ไดแก 

    1.6.1.1 โพลีซอมโนกราฟ (Polysomnography) เปนการตรวจดวย

เครื่องมือทางวิทยาศาสตรในหองปฏิบัติการการนอนหลับ  สามารถประเมินไดทั้งคุณภาพการ  

นอนหลับและระยะเวลาการนอนหลับที่แทจริง  เชน  มีการบันทึกวงจรการนอนหลับอยางตอเนื่อง  

จังหวะชีวภาพของการหลับและการตื่น  การเปลี่ยนแปลงระยะ REM และระยะ NREM  และ 

ความลึกของการนอนหลับแตละรอบวงจรของการนอนหลับ  การวัดดวยวิธีนี้เปนการวัดที่ใหผล

ถกูตองและเที่ยงตรงมากที่สุด (Beck, 1988: 257) แตขอเสียคือเครื่องมือมีราคาแพงและวิธีใช

คอนขางซับซอน  ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญทางเทคนิคในการใชและการแปลผล  และวิธีนี้ไมสามารถ

ประเมินการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการนอนหลับ  ความรูสึกภายหลังการตื่นนอน  และความ     

พึงพอใจในการนอนหลับได 

   1.6.1.2  การประเมินการเคลื่อนไหวรางกาย (Body movement)  เปน

การวัดการเคลื่อนไหวขณะหลับโดยตรง  โดยติดเครื่องมือที่ไวตอการเคลื่อนไหวไวที่แขนหรือขา

ผูปวย  ซึ่งเปนการวัดคุณภาพการนอนหลับของรางกายโดยการดูจากการเคลื่อนไหวของรางกาย  

โดยอาจใชรวมกับวิธีอ่ืนๆ (Jonh, 1971 อางถึงในชนกพร  จิตปญญา, 2543: 4)  

   1.6.1.3  การประเมินโดยใชหมวกวัดการนอนหลับ (Night cap)  เปน

เครื่องมือวัดการนอนหลับที่พัฒนามาจากการวัดความเคลื่อนไหวรางกาย ซึ่งเปนเครื่องมือที่

สามารถเคลื่อนยายได ใชวิธีการวัดการนอนหลับจากการเคลื่อนไหวรางกาย ลูกตาและศีรษะ   

การวัดวิธีนี้ไมสามารถแบงแยกการนอนหลับ NREM ระยะที่1ถึง4 ได แตสามารถบอกถึงภาวะตื่น 

ระยะ REMและ NREM ได เมื่อนําผลการวัดดวยวิธีนี้มาเปรียบเทียบกับการใชการวัดโดย            

โพลีซอมโนกราฟฟ  พบวาในดานระยะเวลากอนนอนหลับ ระยะเวลาตื่น ระยะ REMและ NREM 

และระยะเวลากอนเขาสู REM ไมแตกตางกัน (Ajilore et al., 1995 อางถึงใน   ชนกพร จติปญญา, 

2543: 4)การใชเครื่องมือนี้เหมาะกับผูปวยหนักมากกวาการใช โพลีซอมโนกราฟฟเพราะมีขนาด

เล็ก เคลื่อนยายงาย และรบกวนผูปวยนอยกวา แตมีขอจํากัดคือไมสามารถวัดคลื่นสมองได จึงไม

สามารถแยกแยะการนอนหลับระยะ NREM 1 ถึง 4 ได จึงไมเหมาะในการใชวัดผูปวยที่ไดรับการ

ผาตัดสมอง (ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4) 
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 1.6.1.4  การประเมินโดยใชเครื่องสวมขอมือ (Wrist actigraphy) เปน       

เครื่องมือวัดการนอนหลับที่ใชสวมขอมือคลายนาฬิกาใชวัดการเคลื่อนไหวของรางกาย แปลผล

จากความถี่คลื่นไฟฟา สามารถวัดปริมาณการนอนหลับและการตื่นไดดี (Schweb, 1994 อางถึงใน   

ชนกพร จิตปญญา, 2543: 4)  เครื่องมือชนิดนี้สามารถใชไดทั้งเด็กและผูใหญ สะดวก ไมรบกวน

ผูปวย เสียคาใชจายนอยแตตองอาศัยความชํานาญของผูประเมินในการแปลผล 

  1.6.1.5  การประเมินโดยใชเครื่องวัดการนอนหลับขางเตียง (Bedside 

monitor systems)  เปนเครื่องมือในการประเมินการนอนหลับ โดยวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของรางกายซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและอัตราการหายใจ

ในระหวางการนอนหลับรวมถึงการตึงตัวของกลามเนื้อและการกลอกตา (Beck, 1992:257) 

   1.6.1.6  การประเมินโดยใชเตียงวัดการนอนหลับ (Static charge-sensitive 

bed) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อการนอนหลับและการหายใจผิดปกติของระหวางการนอนหลับ 

ลักษณะเครื่องมือเปนที่นอนฟองน้ํา ซึ่งสามารถวิเคราะหสัญญาณได 3 อยาง คือ การเคลื่อนไหว

รางกาย ลักษณะของการหายใจ และการเตนของหัวใจ (Beck, 1992:257) จากการบันทึกกราฟ

สามารถแยกความแตกตางของ การต่ืน การนอนหลับลึก และการนอนหลับแบบ REM 

  1.6.1.7  Dream doctor  เปนเครื่องมือที่ใชในการจําแนกการนอนหลับแบบ 

REM โดยบันทึกความตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใชประเมินความแตกตางระหวางการกลอกลูกตา

และกระพริบตาในชวงตื่น (Beck, 1992) 

 1.6.1.8  การประเมินความไวของผิวหนัง   (Electrodermal activities:EDA) 

เปนการวัดการสงกระแสไฟฟาของผิวหนัง วัดความไวในชวงการหลับ ตอการตอบสนองตอส่ิงเรา

ของไฟฟาสัมพันธกับการเคลื่อนไหวของลูกตา (Dorociak, 1990) 

 1.6.2  การประเมินการนอนหลับทางจิตพิสัย (Subjective Sleep Measurement)  

เปนวิธีการประเมินโดยการรายงานคุณภาพการนอนหลับดวยตนเอง  เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด 

(Webster and Thompson, 1986: 450; Closs, 1988: 505; Doraciak, 1990: 39; Beck, 1988: 258)  

เนื่องจากทําไดงายโดยไมรบกวนผูปวยและสิ้นเปลืองคาใชจายนอยกวาการตรวจดวยเครื่องมือ

ทางว ิทยาศาสตร   การประเม ินคุณภาพการนอนหลับทางจ ิตพิส ัย   เป นการประเม ิน

องคประกอบตาง ๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ  การรับรู เกี่ยวกับการนอนหลับ  

ความรูสึกภายหลังตื่นนอน  การถูกรบกวนจากฝนราย   สามารถกําหนดการประเมินเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพได (Closs, 1988) การประเมินคุณภาพการนอนหลับนี้อาจทําไดหลาย

วิธี  ซึ่งไดแก 
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  1.6.2.1  การใชแบบสอบถาม (Questionnaire) โดยใหกรอกขอมูลและ

คําตอบเกี่ยวกับการนอนหลับของตนเอง  ซึ่งสัมพันธกับระยะเวลาและคุณภาพการนอนหลับ  

บางคําถามจะใหรายละเอียดของจํานวนครั ้งของการตื ่นและอุปนิสัยของการนอนหลับ  

คําถามที่ใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของผูศึกษา  เชน  แบบสอบถามการนอนหลบัของ The St. Mary ’s 

Hospital  Sleep Questionnaire  ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ  และใชทดสอบในผูปวยศัลยกรรม  

อายุรกรรม  จิตเวช  และคนปกติ (Eills, et al., 1981: 93-97; Richardson, 1997) 

  1.6.2.2  การสัมภาษณ (Interview) เปนการทบทวนรูปแบบการนอนหลับ-

ตื่นของผูปวยในอดีตและปจจุบัน  ประวัติการงีบหลับ  ความสัมพันธระหวางการนอนหลับกับการ

หายใจที่แปรปรวน  การปวดเรื้อรังในตอนกลางคืน  มีพฤติกรรมประหลาดเกิดขึ้นในขณะนอนหลับ 

(Parasomnia)  เชน  นอนละเมอ  ปสสาวะรดที่นอน  ชัก  ขากระตุกในระหวางนอน (Norman, 

Chediak, Kiel, Cohn, 1990 cited in Jitpanya, 2000: 6) ใชสําหรับผูตอบที่มีขอจํากัดเกี่ยวกับ

การอานและการเขียน และรวบรวมขอมูลไดครบถวนตามที่ตองการ  แตมีขอเสีย  คือ  ตองใชเวลา

มาก และอาจมีขอผิดพลาดในการสื่อและแปลความหมาย (Closs, 1988: 505 อางถึงใน บุญชู 

อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

  1.6.2.3  การประเมินตนเอง (Self-report) โดยใชแบบวัดประมาณคา       

ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analogue scale) หรือมาตราสวนประมาณคา             

(Rating scale) 

 สําหรับการประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจนั้น  ควรจะเลือกวิธีที่ใช

เวลานอยแตมีประสิทธิภาพเพื่อมิใหรบกวนผูปวยมากเกินไป  โดยสไนเดอร-ฮาลเพิรนและเวอรแรน 

(Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155-156) เสนอแนะวา มาตรประเมินคุณภาพการ       

นอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวยสายตานํามาใชไดงาย สะดวก ประเมินคุณภาพการนอนหลบัได

รวดเร็ว  มีความไวเพียงพอและมีความละเอียดถึง 1 ใน 100 สวน  และเปดโอกาสใหผูปวย

ตัดสินใจเลือกประเมินตามความรูสึกของตนเองอยางอิสระ ไมถูกจํากัดอยูกับขอเลือกที่จํากัดซึ่งไม

สามารถสื่อถึงความรูสึกที่แทจริงของผูปวย 

 เนื่องจากสามารถใชไดกับกลุมตัวอยางไดหลากหลาย  การวัดเปรียบเทียบดวย

สายตาเปนเครื่องมือวัดการนอนหลับที่งาย  สั้น กะทัดรัดทั้งเนื้อหาและรูปแบบของเครื่องมือ  จึง

เปนการสะดวกตอการเลือกตอบเพียงแตกาเครื่องหมายลงบนเสนตรงเทานั้น และการวัดเปนการ

วัดระดับชวงคะแนน  ทําใหงายตอการติดตามผลของพยาบาลประกอบกับไมรบกวนผูปวย

และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย  จึงเปนเหตุใหผูวิจัยทําการเลือกแบบวัด Verran and Snyder-

Halpern Sleep: VSH Sleep Scale มาใชในการวิจัยครั้งนี้คือ  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ
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โดยประเม ินค ุณภาพการนอนหล ับด วยตนเองของสไนเดอร -ฮาลเพ ิร นและเวอร แรน  

ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  โดยประเมินจากมิติของการนอนหลับ แบงเปน 3 มิติ คือ   

      มิติที่ 1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) จํานวน 7 ขอ

คือ  เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  การตื่นระหวางการนอนหลับ ความลึกของการนอนหลับ             

การเคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ  

ความรูสึกตอการถูกรบกวนและความไมสบายใจ  กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ 

      มิติที่ 2  ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 4  ขอ  

ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากการตื่นนอน  ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ  เวลาที่

ใชในการนอนหลับ  และวิธีการตื่นนอน 

     มิติที่ 3  ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มข้ึนและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน (Sleep  

supplementation) จํานวน  4 ขอ คือ  เวลางีบหลับในเวลากลางวัน  เวลาเชา  เวลาเย็น  และ

ระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน   

       1.6.2.4  การบันทึกการนอนหลับประจําวัน (Sleep diaries) เปนการ

บันทึกการนอนหลับและตื่นในแตละวัน ผูปวยสามารถบันทึกจํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ ระยะเวลา

ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ จํานวนครั้งการตื่นระหวางชวงเวลาหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ 

ความรูสึกพักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา คาเฟอีน แอลกอฮอล รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลา

กลางวัน  (Haythornthwaite, Hegal and Kerns, 1991อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7) 

วิธีการประเมินทําไดงาย สะดวก ประหยัด แตวิธีนี้ไมเหมาะสําหรับการศึกษาการนอนหลับใน

ผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงงายหรือผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลชวงสั้นๆ  (Closs, 1988: 505; 

John, 1971: 486 อางถึงใน บุญชู อนุสาสนนันท, 2536: 38) 

  1.6.2.5  การสังเกต (Personal observation) เปนการสังเกตพฤติกรรม

เกี่ยวกับการนอนหลับของผูถูกวัด วิธีนี้ใชกันอยางมากในเด็ก ผูสูงอายุ และผูปวยจิตเวช โดย

สังเกตเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวรางกาย ลักษณะของการหายใจ อัตราการหายใจ ความตึงตัวของ

กลามเนื้อ การตอบสนองตอส่ิงเรา ระยะเวลาหลับ ระยะเวลาตื่น วิธีนี้สามารถประเมินระยะการ

นอนหลับและความตอเนื่องของการนอนหลับได แตเปนวิธีที่ไมสะดวกและไมสามารถประยุกตใช

ไดอยางกวางขวาง เนื่องจากตองมีผูสังเกตพฤติกรรมการนอนอยางตอเนื่องตลอดเวลาของการวัด

และตองใชเวลาอยางนอย 15-30 นาทีในการสังเกตเพื่อการประเมินการนอนหลับของผูปวย

(Closs, 1988 อางถึงใน ชนกพร จิตปญญา, 2543: 7)  
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 ดังนั้นการประเมินการนอนหลับโดยวิธีทางจิตพิสัย  เปนการสอบถามเกี่ยวกับ

ความรูสึกจากประสบการณของแตละคนและครอบคลุมขอมูลบางอยางที่ไมสามารถวัดไดทาง

หองปฏิบัติการ  รวมทั้งสามารถประเมินโดยการบันทึกขอมูลที่ไดจากการรายงานของผูปวย  และ

ประเมินไดทั้งดานปริมาณและคุณภาพของการนอนหลับ  จึงเปนที่นิยมใชในทางการพยาบาล  

สวนการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือวิทยาศาสตรนั้นเปนวิธีที่มีความไวและมีความจําเพาะ  

รวมทั้งมีความเชื่อมั่นในการวินิจฉัยคอนขางสูง  และทําไดเฉพาะในหองปฏิบัติการโดยผูมีความ

ชํานาญจึงไมสะดวกในทางปฏิบัติ  อาจรบกวนการนอนของผูถูกวัด  สิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา  

นอกจากนี้ยังมีขอมูลบางประการที่เกี่ยวของไมสามารถบันทึกไดจากวิธีการใชเครื่องมือ 
 
2.  คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ   

คุณภาพการนอนหลับเปนปรากฏการณที่ซับซอน  เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่

เกิดขึ้นหลายอยางในแตระยะของการนอนหลับ  แสดงใหเห็นวาการนอนหลับที่เหมาะสมจะตองมี

องคประกอบหลายประการ  ซึ่งความตองการการนอนหลับของบุคคลนั้นแตกตางกันขึ้นอยูกับ

สภาพรางกาย  สุขภาพอนามัยของบุคคลนั้น  ระยะเวลาการนอนหลับของแตละบุคคลแตกตางกัน

และไมมีกฎเกณฑตายตัวแนนอนที่จะบอกไดวาแตละคนตองการเวลาการนอนหลับเทาใด  และ

ความตองการระยะเวลาในการนอนหลับแตกตางกันในแตละชวงอายุโดยความตองการการนอน

หลับจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  โดยคุณภาพการนอนหลับประกอบดวย 3 มิติ  คือ มิติที่ 1  

ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance)  มิติที่ 2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ 

(Sleep effectiveness) และ มิติที่ 3 การงีบหลับระหวางวันและเวลาที่ใชตั้งแตตื่นนอนจนลุกจาก

ที่นอน (Sleep  supplementation) (Verran and  Snyder-Halpern Sleep Scale, 1987)  หรือ 

อาจกลาวไดวาคุณภาพการนอนหลับเปนพฤติกรรมและความรูสึกเกี่ยวกับการนอนหลับต้ังแต    

เขานอนจนถึงตื่นนอน  (Snyder-Halpern and Verran, 1987: 155)  และการที่บุคคลจะกลาวถึง

คุณภาพการนอนหลับวาดีหรือไมดีนั้นสามารถบอกไดโดยการประเมินของบุคคลนั้นๆเอง 

  หัวใจ  คืออวัยวะที่ประกอบดวยกลามเนื้อพิเศษ (Cardiac muscle) เพียงสวนเดียวใน

รางกายสามารถกําหนดการทํางานเองดวยเซลลนําจังหวะ (Pacemaker cell) ซึ่งอยูบริเวณ

รอยตอระหวางหลอดเลือดดําใหญที่รับเลือดจากศีรษะและแขน (Superior venacava) กับหัวใจ

หองบนขวา (Right atrium) ซึ่งเรียกวา SA node (Sinoatrial node) และรอยตอระหวางหัวใจ  

หองบนและลาง (Ventricle) ดานขวาเรียกวา AV node (Atrio-Venticular node) (Tortora and 

Anagnostakas, 1990: 138-330 อางถึงใน พัสมณฑ  คุมทวีพร, 2539) มีหนาที่สูบฉีดเลือดสงไป

ตามหลอดเลือดที่กระจายอยูทั่วรางกายทั้งชวงเวลาที่ตื่นและนอนหลับ  ขณะที่เลือดถูกสูบฉีดออก
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จากหัวใจ  เลือดจะนําอาหารโมเลกุลเล็กๆ  เชน  กลูโคส  กรดอะมิโน  กรดไขมัน  แรธาตุ  วิตามิน ฯลฯ  

จากทางเดินอาหารและกาซออกซิเจนจากปอดไปยังเซลลตางๆ  เพื่อสรางเปนพลังงานสําหรับ

ดํารงชีวิต  ซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ตลอดจนสรางสารจําเปนใหแกรางกาย  เชน เอ็นไซมและ

ฮอรโมนชนิดตางๆ  ตามชนิดและหนาที่ของเซลลนั้นๆ จากนั้นของเสียจากกระบวนการเหลานี้  

เชน  กาซคารบอนไดออกไซด  แอมโมเนีย ฯลฯ จะซึมผานเยื่อหุมหัวใจอีกครั้งหนึ่ง  เลือดประมาณ 

5 ลิตร ในรางกายไหลวนเวียนหลอเลี้ยงรางกายตลอดอายุขัยของบุคคลได  สวนหนึ่งเกิดจากการ

ทํางานอยางมีประสิทธิภาพของหัวใจ 

ปจจุบันเมื่อความกาวหนาทางเทคโนโลยีนํามาใชเพื่อการศึกษาเพิ่มข้ึน  เคร่ืองมือที่เพิ่ม

ความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายขณะนอนหลับ  เชน  เครื่องวัดระดับสารเคมีใน

สมอง  เครื่องวัดคลื่นสมอง (Electroencephalograph) เครื่องตรวจการเคลื่อนไหวของนัยนตา  

(Electrooculograph) ถูกประดิษฐขึ้น  จึงทราบวาขณะนอนหลับกลุมราฟเซลล (Raphe nuclei) ทีอ่ยู

ระหวางพอนส (Pons) และเมดัลลา (Medulla) และกลุมดอรโซมีเดียมเซลล (Dorsomedial 

nuclei) ซึ่งอยูในไฮโปธาลามัส  (Hypothalamus) สังเคราะหสารส่ือประสาท (Neurotrasmitter)  

ชื่อซีโรโทนิน (Serotonin) เพิ่มข้ึน  ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค (Parasympathetic nervous 

system) ทํางานเพิ่มขึ้นทําใหอัตราการเตนของหัวใจคอยๆ ลดลง  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละ

นาที (Cardiac output) ลดลง  คลื่นสมองลดลงทั้งขนาดและความถี่  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้

จะเริ่มตั้งแตนอนหลับจนเวลาผานไปประมาณ 70-100 นาที  เรียกระยะการนอนหลับชวงนี้วา 

การนอนหลับที่ไมมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของลูกนัยนตา (Non Rapid Eye Movement 

Sleep: NREM Sleep ) จากนั้นพบวาคลื่นสมองเปลี่ยนเปนคลื่นสมองความถี่สูงที่แสดงถึงความ

รูสึกตัว (consciousness)  ความตั้งใจ (intention)  และความตื่นตัว (alertness) (นัยพินิจ คชภักดี

, 2537: 9 อางถึงใน พัสมณฑ  คุมทวีพร, 2539) รวมกับพบการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของ

ลูกนัยนตา (rapid eye movement sleep: REN sleep)  หัวใจเตนชา (bradycardia) ความดันเลือด

ลดลงเนื่องจากหลอดเลือดบริเวณระบบทางเดินอาหารขยายตัวปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจ 

(stroke volume) จึงลดลง  ทําใหปริมาณเลือดออกจากหัวใจแตละนาทลีดลงจนเซลลตางๆ เกิดการ

สะสมกาซคารบอนไดออกไซด  มีผลกระตุนเซลลรับรูทางเคมี (chemoreceptor)  เพื่อกระตุน

ตอไปยังสมองใหเพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic nervous system)  

อัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน  ปริมาณเลือดไหลกลับหัวใจเพิ่มข้ึน  ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ

แตละนาทีเพิ่มข้ึน  จนเพียงพอเพื่อนําสงสารอาหาร  กาซออกซเิจนใหเซลลตางๆ  และขนถายกาซ

คารบอนไดออกไซดที่สะสมบริเวณเซลลตางๆ  กลับสูหัวใจเพื่อขับออกจากรางกายทางระบบ

ทางเดินหายใจตอไป  เมื่อรางกายกลับสูภาวะสมดุลอัตราการเตนของหัวใจจะกลับลดลงอีกเกิด
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เปนวงจรลดและเพิ่มการทํางานของหัวใจสลับกันไปตลอดระยะการนอนหลับชวงมีการเคลื่อนไหว

อยางรวดเร็วของลูกนัยนตา (rapid eye movement sleep: REN sleep) 

การนอนหลับตลอดคืนประกอบดวย  ชวงการนอนหลับที่ไมมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็ว

ของลูกนัยนตาและชวงมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของลูกนัยนตาสลับกันเปนวงจรตอเนื่อง  โดย

พบวาชวงการนอนหลับที่ไมมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของลูกนัยนตาประมาณรอยละ 70-80  

และชวงมีการเคลื่อนไหวอยางรวดเร็วของลูกนัยนตาประมาณรอยละ 20-25  ของการนอนหลับ

ตลอดคืน  ดังนั้นขณะนอนหลับหัวใจจะไดพักผอนหรือลดการทํางานลงบางแตไมใชตลอดเวลาที่

นอนหลับในแตละคืน  นอกจากนั้นชวงปรับรางกายใหกลับสูสภาวะสมดุลเพื่อลดการสะสมของ

กาซคารบอนไดออกไซดดังกลาวขางตนหัวใจกลับตองทํางานเพิ่มข้ึน  ในคนปกติการเปลี่ยนแปลง

ดังกลาวนี้ไมกอใหเกิดอันตรายใดๆ   

สําหรับในผูปวยโรคหัวใจพบวาปญหาการนอนหลับเปนปญหาที่พบไดบอยในผูปวย

โรคหัวใจ (Hyyppa and Kronholm, 1989)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Spooner and 

Yarcheski (1992)  ศึกษารูปแบบการนอนและความเครียดในผูปวยที่ทําการเปลี่ยนหลอดเลือด

แดงของหัวใจ   เมื่อเปรียบเทียบกับกอนอยูโรงพยาบาลกับประสิทธิภาพการนอนหลับที่ลดลง  ใน

วันที่ 3  และ 6 หลังผาตัด  เมื่อเทียบกับระยะเวลากอนอยูโรงพยาบาล  สวนการเพิ่มเติมการ    

นอนหลับมีมากขึ้นโดยเฉพาะในวันที่ 3 หลังผาตัด  ในดานความสัมพันธพบวามีความสัมพันธเชิง

บวกระหวางความเครียดจากความเจ็บปวยและการเพิ่มเติมการนอนหลับ  ความเครียดใน

โรงพยาบาลสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับ และสัมพันธเชิงกลับในเรื่องประสิทธิภาพการ

นอนหลับ  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยหัวใจวาย จํานวน 120 คน  รอยละ 50 ของผูปวยตื่นนอนใน

เวลากลางคืน 2-3  คร้ัง  รอยละ17.5 ของผูปวยนอนไดนอยกวา 6 ชั่วโมง  รอยละ 61 ของผูปวย

ตื่นนอนในตอนเชาแลวรูสึกไมสดชื่น และรอยละ 48.3  ของผูปวยตองพึ่งพายานอนหลับ  (ชอผกา พืช

พันธไพศาล, 2544: 59-61)  และจากการศึกษาของ Blackman (2000)  พบวาเพศชายมีระยะการ

หลับลึกนอยกวาเพศหญิงทําใหถูกรบกวนไดมากกวา  โดยทําใหตื่นบอยครั้งและหลับตอยาก จึงมี

ปริมาณการนอนหลับนอยกวาเพศหญิง   

Simpson, Lee and Cameron (1996) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมิติการนอนหลับ

และปจจัยเสื่อมถอยในการนอนหลับหลังผาตัดหัวใจ  ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยในหนวย

ศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน 97 คน  พบวาระยะเวลาการนอนหลับของกลุมตัวอยางโดยเฉลี่ยเทากับ 

5.2 ชั่วโมง  และปจจัยที่รบกวนการนอนหลับทั้ง 4 มิติ  สามารถวัดไดจาก 25 ขอคําถาม  โดยแบง

ความรุนแรงตั้งแต 0-4 จากเครื่องมือพบวาการงีบหลับไมมีความสัมพันธกับเสียง  สวนเสียงที่

รบกวนการนอน  ไดแก  เสียงกิจกรรมการทําความสะอาด  เสียงโทรศัพท  เสียงสัญญาณเตือน  
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เสียงเดิน  เสียงกดชักโครก  เสียงพูดคุย  และพบวาลักษณะของหองที่แตกตางกัน  ไมทําใหเกิด

ความแตกตางในมิติการนอนหลับ  สวนความเจ็บปวดพบวามีความสัมพันธกับการรบกวนการ

นอนหลับ 

สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker และคณะ (1998)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคหัวใจ 

จากกลุมตัวอยาง 33  คน  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการนอนหลับ 424.55 

นาที  (S.D.= 114.52) โดยมีอัตราการตื่นตอการนอนหลับใน 1 คืน  อยูในชวง 5-32 คร้ัง (X = 

13.94  S.D. = 6.29) โดยระยะเวลาเฉลี่ยของชวงเวลาที่ตื่นเทากับ 9.24 นาที (S.D.= 5.60)  สวน

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการนอนหลับมากกวาคือ 535.00 นาที  (S.D.= 

268.00)   แตมีอัตราการตื่นตอการนอนหลับใน 1 คืน  นอยกวา คือเฉลี่ยอยูในชวง 5-10 คร้ังตอ

คืน แตมีระยะเวลาเฉลี่ยของชวงเวลาที่ตื่นรวมมากกวาคือเทากับ 3.98 ชั่วโมง   

 
3.  ปจจัยที่สัมพันธกับการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ 

ปจจัยที่มีผลตอการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ  สามารถแบงไดเปน 3 ชนิด  คือ  1) ปจจัย

สวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก  อายุ  เพศ  2) ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) 

ไดแก  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล   

ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความ

ซึมเศรา  และ  3) ปจจัยภายนอก  คือ  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors) ไดแก  

เสียง  แสง  อุณหภูมิ  กิจกรรมการรักษาพยาบาล ดังตอไปนี้ 

3.1  ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก 

     3.1.1  อายุ  เปนปจจัยข้ันปฐมภูมิในการกําหนดปริมาณและลักษณะของการ 

นอนหลับที่จะมีผลตอรูปแบบวงจรการนอนหลับ  โดยเมื่ออายุ 40 ป ขึ้นไป จํานวนครั้งของการตื่น

นอนจะเริ่มเพิ่มข้ึน (Vidmar, 1999)  เนื่องจากอายุที่เพิ่มข้ึน  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทั้ง

สารเคมี  โครงสราง และการทําหนาที่ของระบบประสาท  ดังนั้นผูสูงอายุจึงมักมีปญหาการนอน

หลับ  โดยรูสึกงวงตั้งแตหัวค่ํา  ตื่นเชากวาวัยหนุมสาว  การหลับลึกจะลดลงคอนขางมากความ

ตอเนื่องในการนอนหลับการนอนหลับจะลดลงเชนกัน  เนื่องจากมักตื่นบอย  และพบการนอนหลับ

กลางวันมากขึ้น  (Chokroverty, 1999; Culebras, 2002; Floyd, 2002)  สอดคลองกับการศึกษา

ของ  Redeker (1998) พบวาอายุสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึง รอยละ 13 และ

พบวาอายุมีความสําคัญทางบวกกับระยะเวลาของการตื่นในผูปวยโรคหัวใจ  และในผูปวยที่ทํา



 

   

                                    

 

 

36 

การผาตัดหัวใจทั้งชายและหญิงที่อายุมากกวา 65 ป  พบวามีระยะการตื่นกลางคืนและ

ประสิทธิภาพการนอนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่อายุนอยกวา (Redeker et al., 1998)  

และพบวาจํานวนผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป จะมีการนอนหลับที่เลวลงเมื่ออยูบานและใน

โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับคนหนุมสาวในอัตราสวนรอยละ 32 ตอ รอยละ 14  (Southwell and  

Wistow, 1995: 1104) 

 3.1.2  เพศ  จากการศึกษาเปรียบเทียบแบบแผนการนอนหลับ ตามระยะพัฒนาการ

ระหวางเพศชายและเพศหญิง  พบวาเพศชายมีความแปรปรวนของแบบแผนการนอนหลับ

มากกวาและเร็วกวาเพศหญิงประมาณ 10–20 ป (Robinson, 1986: cited in บุญชู  อนุสาสนนันท, 

2536: 20) และพบวาการนอนหลับของเพศชายมีการนอนระยะที่ 3 และ 4 NREM ลดลงและมี

การตื่นบอยขึ้นในกลุมอายุ 60-70 ป และ REM sleep จะสั้นลงและลดเวลาการนอนทั้งหมด 

(total  sleep time) ในเพศชายมีเหตุรบกวนการนอนมากกวาเพศหญิง  โดยธรรมชาติเมื่อเริ่มเขาสู

วัยผูใหญเปนตนไป  (Closs, 1988: 49)  โดยความแตกตางระหวางเพศพบไดชัดเจนในวัยกลางคน 

(Closs, 1999) สอดคลองกับการศึกษาของ Lindberg และคณะ (1997)  เกี่ยวกับความแปรปรวน

การนอนในวัยผูใหญตอนตน  พบวาผูหญิงสามารถนอนหลับไดนานกวาผูชาย  และรูสึกสดชื่นเมื่อ

ตื่นนอนมากกวาผูชาย  เชนเดียวกับการศึกษาของ Weve (cited in Closs, 1988: 99) พบวา      

เพศหญิงจะสามารถนอนหลับในระยะเวลาตอเนื่องไดนานกวาผูชาย  แตในความเปนจริงเพศหญิง

มักจะบนถึงปญหาในการนอนหลับมากกวาเพศชาย  และกินยาชวยใหนอนหลับมากกวาเพศชาย 

(Frisoni el al., 1993 cited in Miller, 1999: 402)   สําหรับผูปวยโรคหัวใจจากการศึกษาของ

Blackman (2000)  พบวาเพศชายมีระยะการหลับลึกนอยกวาเพศหญิงทําใหถูกรบกวนได

มากกวา  โดยทําใหตื่นบอยครั้งและหลับตอยาก จึงมีปริมาณการนอนหลับนอยกวาเพศหญิง   

3.2  ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) ไดแก 

      3.2.1 ความรุนแรงของโรค  New York Heart Association Functional 

Classification scores  (NYHA Criteria Committee, 1964 cited in Redeker et al., 1998)  ไดแบง

ระดับความรุนแรงตามระดับความสามารถในการทํางาน (Functional classification)  ของผูปวย

โรคหัวใจไว  ดังนี้ 

 Class I   การทํางานตามปกติ  ไมทําใหเกิดอาการ 

 Class II ขณะพักปกติ  แตการทํางานตามปกติทําใหเกิดอาการออนเพลีย 

ใจสั่น เหนื่อยหอบหรือแนนหนาอก 
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 Class III การออกกําลังกายนอยกวาที่ทําตามปกติ  ทําให เกิดอาการ

 Class  IV  มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 

 ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับความไมสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและสังคม 

ความเจ็บปวยและความพิการที่เกิดขึ้นจะมีผลตอจังหวะชีวภาพและการทําหนาที่ของรางกาย  

รวมทั้งวงจรการนอนหลับ-ตื่น  โดยทําใหมีลักษณะการนอนหลับที่ยากขึ้น  หลับไดไมตอเนื่อง  ผูที่

มีพยาธิสภาพทางรางกายจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่ากวาผู ที ่มีสุขภาพปกติ  รางกาย

แข็งแรงดี (พรสรรค  โรจนกิตติ, 2544)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Redeker และคณะ 

(1998) ที่พบวาความรุนแรงของโรคสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึง รอยละ 46  และ

พบวาความรุนแรงของโรคมีความสําคัญทางบวกกับระยะเวลาของการตื่นในผูปวยโรคหัวใจ  และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker และคณะ (2004) ที่ศึกษารูปแบบการนอนหลับของผูปวย

หลังผาตัดหัวใจพบวา  ความรุนแรงของโรคสามารถทํานายระยะเวลาการตื่นนอนไดถึง รอยละ 50   

   3.2.2  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การ

นอนหลับกอนเขาโรงพยาบาลเปนลักษณะการนอนหลับของบุคคลที่เกิดข้ึนเปนประจําจนเปน

ลักษณะเฉพาะ  ซึ่งจะครอบคลุมถึงกิจวัตรกอนนอน  เวลาเขานอนและตื่นนอน  ระยะเวลาที่ใชกอน

หลับ  ความตอเนื่องในการนอนหลับ  ปริมาณการนอนหลับในแตละคืน   ความลึกในการ           

นอนหลับรวมไปถึงการงีบหลับกลางวันซึ่งลักษณะการนอนหลับที่เปนแบบแผนนี้ เปนปจจัย  

หนึ่งที่มีผลตอการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ Simpson and Lee 

(1996) ในผูปวยโรคหัวใจและผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจพบวา  คุณภาพการนอนหลับกอนเขา

โรงพยาบาลของผู ป วยมีความสัมพันธ ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับขณะรักษาใน

โรงพยาบาล   

 3.2.3  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาโดยคาํจํากัดความ

ขององคการอนามัยโลก  หมายถึง  สารหรือผลิตภัณฑที่มีวัตถุประสงคในการใชเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของกระบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย  หรือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ขบวนการทางพยาธิวิทยาซึ่งทําใหเกิดโรค  ทั้งนี้เพื่อกอใหเกิดประโยชนแกผูไดรับยานั้น  ซึ่ง

ประโยชนของการใหยาคือ  ใชในการควบคุมโรคหรือบรรเทาอาการ  และมีผูปวยจํานวนไมนอยที่

พบวามีประวัติการใชยาหรือสารตางๆ ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งจะพบวามีกลุมยา

หลายชนิดมีผลตอปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ  โดยเฉพาะกลุมยานอนหลับพบวามีการใชยา

รอยละ 80 เพื่อใหนอนหลับไดดีขึ้น  แตการใชยาเพื่อใหหลับอยางเดียวโดยไมหาสาเหตุของการ

นอนไมหลับอาจนําไปสูปญหาการติดยา  ซึ่งสงผลตอเวลาการนอนหลับทั้งหมดหรือทําใหการนอน
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แตละระยะของการนอนหลับแปรปรวนไปจากธรรมชาติ  สอดคลองกับการศึกษาของชอผกา  

พืชพันธไพศาล (2544) ศึกษาการใชยารักษาโรคหัวใจวาย โดยรอยละ 50 ใช benzodiazepines,  

Hypnotic และ antihistamine  จากรายงานพบวา benzodiazepines สงผลใหจํานวนรอบของการ

นอนหลับเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหเวลาในการนอนหลับในผูปวยโรคหัวใจวายยาวนาน  และมีผลทํา

ใหอาการของโรคดีขึ้น (Lee, 1997 ) แตอยางไรก็ตามการรักษารอยละ 52.7  ใชยากลุม Anti 

Cholinergic Enzyme I และ รอยละ 14.2 ใชยากลุม beta-blocker ซึ่งผลขางเคียงจากการใชยา    

ทําใหมีอาการไอ  การฝนราย  นอนไมหลับ  ตื่นบอย (Potter and  Perry, 1997 : 1135; Quan, 2003)  

จากการทบทวนเอกสารสามารถสรุปกลุมยาตามฤทธิ์ของยาและผลกระทบตอการนอนหลับได        

ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  แสดงกลุมยาและผลกระทบตอการนอนหลับ 
 

กลุมยา ผลกระทบตอการนอนหลับ 
ยาที่มีฤทธิ์ทาํใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
1.  ยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท 

 กลุมเบนโซไดอะซีปน (benzodiazepine) เชน 

Diazepam, Chlordiazepoxide, Alprazolam, 

Lorazepam, Triazelam เปนตน 

 

 

กลุมบารบทิูเรต (Barbiturate) เชน Dalmane, 

Serax, Haleoin, Valium เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

2.  ยาระงบัปวด (Narcotics)  เชน  Morphine, 

Demerol, Codeine เปนตน 

 
ทําใหนอนหลับไดงายและเร็วขึ้น ลดจํานวน

คร้ังของการตื่นและทําใหหลับไดนานขึ้น  

ยาเหลานี้สวนใหญจะลดระยะเวลาในการ

หลับข้ันที่ 4 และการหลับในชวงฝน (rapid 

eye movement sleep, REM sleep) แตจะ

นอยกวาพวก Barbiturate 

ทําใหหลับไดเร็วและนานขึ้น แตลดระยะเวลา

หลับข้ันที่ 3 และ 4 ของ NREM และกด REM 

ซึ่งกอใหเกิดผลเสียคือ เมื่อหยุดใชยาจะมีการ

ฝนมากและนานกวาปกติ (REM rebound) ซึ่ง

สวนมากเปนการฝนราย  นอกจากนี้ชวงของ 

REM จะเกิดขึ้นไมสม่ําเสมอเปนการนอนหลับ

ที่ตางจากธรรมชาติมาก  ผูใชยาจะรูสึกทุกข

ทรมานจนตองกลับไปใชยาอีก  จึงเปนสาเหตุ

หนึ่งที่ทําใหเกิดการติดยา 

ลดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง  

ทําใหหลับงายขึ้น  แตลดการนอนระยะ REM 
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
กลุมยา ผลกระทบตอการนอนหลับ 

3.  ยาตานความเศรา (Antidepressant) เชน 

Tricyclic, Tetracyclic, Amitriptyline  เปนตน 

ทําใหงวงนอน  ชวยใหหลับงายขึ้น 

4. ยาแกคลื่นไสอาเจียน (Antiemetic) เชน  

Hyposcine, Dramamine  เปนตน 

ทําใหงวงนอน  หลับงาย  เพิ่มการนอนระยะ 

NREM 2 และลดการนอนระยะ REM 

5. ยาแกแพ(Antihistamine)เชน  

Diphenhydramine, Hydroxyzine เปนตน 
ทําใหงวงนอน  ชวยใหหลับงายขึ้น 

 

ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
1.  ยาปดกัน้เบตา (Beta-Adrenergic Blocking 

Agents) เชน  Propanolol, Metroprolol, 

Phildolol เปนตน 

 
ทําใหฝนราย  นอนไมหลับ  หรือต่ืนระหวาง

การนอนหลับไดงาย รวมทั้งกดการนอนระยะ 

REM  

2.  ยาลดความดันโลหิต  (Antihypertensive 

drugs) กลุมยาที่มฤีทธิ์ยับยัง้ระบบประสาท 

ซิมพาเธติค เชน Methydopa 

ทําใหนอนไมหลับ หรือหลับยาก  

3.  ยาดิจิทาลสิ (Digitalis)  เชน Digoxin, 

Medigoxin, Lanoxin  เปนตน 

ปวดมึน  เวียนศีรษะ  ออนเพลีย  นอนไมหลับ  

ฝนราย ซึม  

4.  ยาขยายหลอดลม  (Bronchodilator) เชน 

Theophylline 

กระตุนประสาทสวนกลาง  ทําใหรางกาย

ตื่นตัวหลับยากและมีประสิทธิภาพการนอน

หลับลดลง 

5. ยาสเตียรอยด (Steroid) เชน corticosteroids การไดรับยากลุมนี้ในปริมาณมาก  จะทําให

พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง  เกิด

อาการทางประสาท  นอนไมหลับ อารมณไม

คงที่ 

6. ยาขับปสสาวะ (Diuretics) เชน  laxis  diuril  

esidrix 

ทําใหปสสาวะบอย  ทําใหตองตื่นบอยครั้งใน

ชวงเวลาหลับ 

7.  ยากระตุนประสาท  (Stimulants) เชน 

Amphetamine, Dexadrine 

กระตุนประสาทสวนกลาง  ทําใหรางกาย

ตื่นตัวหลับยาก  เพิ่มระยะเวลาตื่น  การนอน

ระยะหลับลึกและระยะเวลาการนอนหลับ

โดยรวมลดลง 
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 3.2.4  ความเหนื่อยลา   ความเหนื่อยลาเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นไดเสมอกับทุก

บุคคล  ไมวาจะเปนบุคคลในวัยหนุมสาว  ผูสูงอายุ ผูเจ็บปวย  หรือแมแตบุคคลที่มีสุขภาพดีก็ตาม  

(Piper, Linsey and Dodd, 1987:17; Ream and Richardson, 1997: 44; Aaronson et al., 

1999: 45; Jong et al., 2002: 284)  ความเหนื่อยลาเปนกลไกการปองกันตนเองที่สําคัญที่ชวยให

รางกายใชพลังงานไมเกินขีดจํากัด (Nail and Winningham, 1993: 609; Lee et al., 1994: 149)  

ชวยรักษาไวซึ่งสมดุลของรางกาย  ความเหนื่อยลาเปนเครื่องเตือนภัยใหกับบุคคล  เปนอาการ

แสดงที่บงชี้ใหเห็นวารางกายตองพักผอนเพื่อซอมแซมและฟนฟูสภาพ  กลาวไดวาความเหนื่อยลา

เปนอาการเริ่มตนหรืออาการเตือนใหรูวามีสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น  ซึ่งอาจเปนความผิดปกติทางดาน

รางกายหรือจิตใจก็ได  โดยถาความเหนื่อยลาเกิดขึ้นบอย ๆ และคงอยูนานจะรบกวนการดําเนิน

ชีวิตและสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นไดในที่สุด (Aistars, 1987: 25; Piper et 

al.,1987: 19; Piper, 1993: 279; Evans  and  Wickstrom, 1999: 363) 

           3.2.4.1  ความหมายและชนิดของความเหนื่อยลา  หมายถึงการรับรูของ

บุคคลวารูสึกเหนื่อย  ออนเพลีย  ขาดพลังงานจนถึงหมดแรง  ซึ่งอาจเกิดกับสวนหนึ่งสวนใดของ

รางกายหรือเกิดพรอมกันทุกสวน  และอาจมีความผิดปกติทางดานรางกาย  จิตใจ  พฤติกรรม และ

สติปญญารวมดวยก็ได   

        จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเหนื่อยลาพบวา  มีระบบการ

จําแนกชนิดของความเหนื่อยลาไวมากมายหลายระบบ  แตสําหรับระบบการจําแนกประเภทของ

ความเหนื่อยลาที่นิยมกันมากที่สุดทางคลินิกการพยาบาลคือ  จําแนกตามระยะเวลาการเกิด

อาการ เปนความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน  (acute fatigue)  และความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง 

(chronic fatigue)  ดังนี้ 

          3.2.4.1.1  ความเหนื่อยลาชนิดเฉียบพลัน  (acute fatigue)  เปน

ความเหนื่อยลาที่เกิดข้ึนอยางรวดเร็วและเกิดในชวงเวลาสั้นๆ อาการคงอยูไมเกิน 1 เดือน  อาจ

เปนชั่วโมง  เปนวัน  หรือเปนสัปดาห (Jacob and Piper, 1996:1195)  เปนการตอบสนองของ

รางกายเพื่อปองกันตนเอง (protective response)  และเปนสัญญาณเตือนใหรางกายไดมีการ

พักผอนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางานหรือออกแรงมากเกินไป  เมื่อถึงระดับหนึ่ง

บุคคลจะรูสึกเหนื่อยลาเพื่อใหรางกายหยุดกิจกรรมและพักผอน  โดยอาจเกิดเฉพาะสวน  เชน  คอ  

แขน  ไหล  หรือเกิดทั่วรางกายก็ได  ถาไดรับการจัดการแกไขอยางเหมาะสม  เชน  การไดนอน

หลับพักผอนอยางเพียงพอจะสามารถกลับคืนสูสภาพได 

              3.2.4.1.2  ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรัง (chronic fatigue)  เปน

ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานาน  คืออาการคงอยูมากกวา 1 เดือน  (Jacob and Piper, 
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1996:1195)  มักเกิดทั่วรางกาย  สาเหตุของความเหนื่อยลาเรื้อรังมักเกี่ยวกับหลายสาเหตุดวยกัน  

และไมสามารถบรรเทาลงไดดวยการพักผอน  แตตองใชวิธีการแกไขหลายๆ วิธีรวมกัน  และมัก

เกิดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย  ความเหนื่อยลาชนิดเรื้อรังถาอาการคงอยูนานเกิน 6 

เดือนจะเรียกวากลุมอาการเหนื่อยลาเรื้อรัง (chronic fatiigue syndrome) 

องคประกอบของความเหนื่อยลา ตามแนวคิดของ Piper และคณะ 

(1998) ประกอบดวย  4  องคประกอบ คือ 

   1)  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  เปนการรับรูของ

ผูปวยตอระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาตอ

ความสามารถในการทํางาน  และการเขารวมในกิจกรรมทางสังคมวามีผลกระทบในระดับใด 

   2)  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  เปนการรับรูของผูปวยตอ

ลักษณะความเหนื่อยลาที่เกิดกับตนวาความเหนื่อยลานั้นเปนอยางไร  เชน  เปนเรื่องปกติหรือ

ผิดปกติ เปนคุณหรือเปนโทษ เปนตน 

3)  ดานรางกายและจิตใจ  เปนการรับรูของผูปวยตอตนเองวามีความ

แข็งแรง  มีพละกําลัง  มีความสดชื่น  มีชีวิตชีวาในระดับใด 

4)  ดานสติปญญา  เปนการรับรูของผูปวยตอความสามารถที่จะจดจํา 

ส่ิงตางๆ  หรือความสามารถที่จะมีสมาธิจดจอกับส่ิงหนึ่งสิ่งใด 

        3.2.4.2  การประเมินความเหนื่อยลา  ในการประเมินผูปวยเพื่อคนหาความ

เหนื่อยลา  จะตองทําการประเมินทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และสภาวะอารมณของผูปวย  มีการเกบ็

รวบรวมขอมูลทั้งขอมูลดานความรูสึกของผูปวย (subjective data)  และขอมูลจากการตรวจและ

สังเกต (objective data)  รวมถึงการซักประวัติจากญาติผูปวย  เนื่องจากบางครั้งพบวาสมาชิกใน

ครอบครัวรับรูความเหนื่อยลาและผลกระทบของความเหนื่อยลาไดเร็วกวาตัวผูปวย 

 สําหรับความเหนื่อยลาในผูปวยโรคหัวใจพบวากลไกการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพ

ของหัวใจและประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนลดลง  ทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงมาสูความเหนือ่ยลา

เกิดขึ้น  เนื่องจากขณะที่มีการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ในรางกายนั้นกลามเนื้อตองการ

พลังงานทั ้งขณะที่หดตัวและคลายตัว  แหลงพลังงานที ่กลามเนื ้อนํามาใชจะอยู ในรูปของ      

อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ซึ่งไดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการเผาผลาญ

สารอาหาร  ซึ่งปกติพลังงาน ATP  จะถูกสรางขึ้นจากกระบวนการที่ใชออกซิเจนถารางกายมี

ออกซิเจนไมเพียงพอ กลาวคือ  ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการตายของกลามเนื้อ

หัวใจ  ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง (Lee, 1997; Rao and Gray, 2003;)  หัวใจ
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บีบเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกายไดนอยกวาปกติ  ทําใหไพรูเวทจะถูกรีดิวกลายเปนแลคเตท  

กระบวนการนี้เรียกวาแอนแอโรบิก กลัยโคลัยซิส  ซึ่งเปนการสรางพลังงาน ATP  จากกระบวนการที่

ไมใชออกซิเจนจะไดพลังงานนอยกวาการสลายแบบใชออกซิเจน  จะทําใหเกิดการคั่งของของเสีย

จากกระบวนการเผาผลาญพลังงานภายในเซลล  เนื่องจากมีการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน  

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในรางกายที่เกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล  ทําให

ระบบประสาทอัตโนมัติมีการทํางานเพิ่มมากขึ้นกระตุนใหมีการหลั่งแคททีโคลามีน  และเกิดการ

หดตัวของหลอดเลือด  การนําออกซิเจนไปเซลลตางๆ ของรางกายลดลง  เกิดกระบวนการเผา

ผลาญท่ีผิดปกติ  ทําใหเพิ่มปริมาณและการสะสมของกรดแลกติกมากขึ้น  ประกอบกับความรูสึก

เครียด  ที่สงผลตอการทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวติ้ง  ซึ่งทําใหไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว  

ทําใหเกิดความเหนื่อยลา (Mock, 1997)  จากการสํารวจอาการแสดงของภาวะกลามเนื้อหัวใจ

ตายของ McSweeney and Crane (2000 อางถึงใน ทัศนีย ภูสําอางค, 2546: 1) พบวาอาการ

แสดงที่สําคัญและพบไดบอยที่สุดคืออาการเหนื่อยลา  สอดคลองกับการศึกษาของ Maureen 

(1995 :512) กลาววา ความเหนื่อยลาเปนอาการที่พบบอยและกลายเปนปญหารุนแรงในโรค

กลามเนื้อหัวใจตาย  และเปนอุปสรรคตอการนอนหลับของผูปวย 

 3.2.5  อาการหายใจลําบาก  
         3.2.5.1  ความหมายและองคประกอบของอาการหายใจลําบาก   จาก

การคนหาความหมายของอาการหายใจลําบากโดยการใชคําวา Dyspnea ใน Webster’s 

New World Dictionary (1994)  พบวา Dyspnea มาจากคําวา Dys ที่หมายถึงความ

ผิดปกติ (Abnormal)ความบกพรอง (Impaired)  หรือความยากลําบาก (Difficult) และคํา

วา pnea หมายถึง (Breathing) เมื่อรวมกันจึงหมายถึงความผิดปกติ  ความบกพรองหรือ

ความยากลําบากเกี่ยวกับการหายใจ  คําใกลเคียงที่ใชอธิบายคือ Shortness of breath 

   การใหความหมายของอาการหายใจลําบากทางการแพทยและ

พยาบาลในปจจุบัน สวนใหญใหความหมายอางอิงจาก Comroe  ซึ่งเคยใหความหมายไว

ในป 1965 วาอาการหายใจลําบากหมายถึง  ความยากลําบาก  ตองใชแรง  ความไมสุข

สบายของการหายใจ   เปนลักษณะการหายใจที ่ไมพึงพอใจ   เปนความรู สึกสวนบุคคล 

(Subjective)  มีความหมายรวมถึงการรับรู (Perception) ของบุคคลเกี ่ยวกับความรู สึก 

(Sensation) และปฏิกิริยา (Reaction) ตอความรูสึกนั้น (Carrieri-Kohlman and Janson-

Bjerklie, 1993: 248)  จากความหมายพบวาอาการหายใจลําบากที่มีผูใหไวมีลักษณะ

คลายคล ึงก ัน   พอสร ุปได ว า   อาการหายใจลําบากหมายถ ึงความรู ส ึกส วนบ ุคคล 

(Subjective sensation)  ของความไมสุขสบาย (Uncomfortable)  หรือความยากลําบาก
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ของอาการหายใจ  สําหรับการวิจัยครั้งนี้ศึกษาอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of 

Unpleasant Syndrome  ซึ่งแบงองคประกอบของอาการหายใจลําบากออกเปน 4 มิติ 

อยางชัดเจน คือ  ความรุนแรง  ระยะเวลา  ความทุกขทรมาน  และคุณลักษณะของอาการ

หายใจลําบาก Lenz และคณะผูพัฒนาทฤษฎีนี้ไดแนะนําการสรางเครื่องมือวัดอาการตาม

กรอบแนวคิด โดยการวัดความรุนแรงของอาการใชมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง หรือ 

Numerical rating scale  มิติดานเวลาวัดออกมาเปนระยะเวลา  หรือความถี่ของอาการ 

โดยใชการรายงานดวยตัวเอง (Self-report)  หรือการสังเกต  ขอมูลไดออกมาเปนหนวย

เวลา  ระดับความทุกขทรมานสามารถวัดออกมาเปนปริมาณโดยใชมาตรวัดเดียวกับการวัด

มิติดานความรุนแรงของอาการ   หรือเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก  สวนมิติดาน

คุณลักษณะของอาการ  วัดโดยการใช Checklist ของคุณลักษณะ (Descriptor) หรือการให

ความหมายออกมาเปนคุณลักษณะโดยใชคําถามปลายปดใหผูปวยเปนผูตอบ 

    3.2.5.2  การประเมินอาการหายใจลําบาก   อาการหายใจลําบาก

จัดเปน Subjective phenomena ซึ่งการรายงานอาการตองเปนไปโดยบุคคลผูมี

ประสบการณตออาการหายใจลําบาก  ดังนั้น การประเมินอาการหายใจลําบากจึงประเมิน

ทางตรง  จากการประเมินทางดานจิตพิสัย (Subjective) โดยการประเมินความรูสึกของ

บุคคลนั้นๆ ตออาการหายใจลําบาก และการประเมินทางออม  โดยการประเมินทางวัตถุ

พิสัย (objective) เปนการประเมินตัวแปรดานสรีรวิทยาที่มีความสัมพันธกับอาการหายใจ

ลําบาก  ดังนี้ 

   1)  การประเมินอาการหายใจลําบากดานจิตพิสัย  การ

ประเมินอาการหายใจลําบากที่จัดวางายที่สุด  คือการถามผูถูกทดสอบวา  ทานทีอาการ

หายใจลําบากหรือไม  คําตอบที่เปนไปได มี 2 แบบคือ  มี หรือไมมี  การประเมินแบบนี้เปน

การประเมินที่จัดวางายในการนําไปใชไมยุ งยาก  แตมีความไวตอการเปลี่ยนแปลงของ

อาการหายใจลําบากนอยที่สุด  ในระยะตอมามีผูสรางเครื่องมือเพื่อประเมินอาการหายใจ

ลําบากที่มีความเที่ยง (Reliability) ความตรง (Validity)  และความไว (Sensitivity) มากขึ้น

ในการนําไปใช  ปจจุบันพบวามีแบบประเมินอาการหายใจลําบากหลายชนิด เชน  แบบวัด

อาการหายใจลําบากประมาณเชิงเสนตรง  แบบวัดอาการหายใจลําบากชนิด Baseline 

Dyspnea Index (BDI) และ Transition Dyspnea Index (TDI)  แบบวัดอาการหายใจ

ลําบากชนิด Borg’s scale  แบบวัดอาการหายใจลําบาก Shortness of Breath 

Questionaire และแบบวัดอาการหายใจลําบากตามแนวคิด Theory of Unpleasant 

Symptom ของ Lenz และคณะ (1997) 
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     2)  การประเมินอาการหายใจลําบากดานวัตถุพิสัย  เปน

การประเมินอาการหายใจลําบากทางออมจากการแสดงออกทางพฤติกรรม และตัวแปร

ดานสรีรวิทยา  เชน  การประเมินการแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral Manifestations)  

การประเมินอาการหายใจลําบากจากตัวแปรทางสรีรวิทยา (Indirect physiological 

measures of dyspnea)  เปนตน 

  สําหรับผูปวยโรคหัวใจอาการหายใจลําบากเปนภาวะที่บุคคลรูสึกไมสามารถ

หายใจไดอยางสะดวกตามปกติ  มีความยากลําบากในการหายใจ ตองใชความพยายามในการ

หายใจเพิ่มขึ้น  มักมีความรู สึกหายใจไดอากาศไมเพียงพอรวมดวย (ลินจง โปธิบาล  และ  

วารุณี ฟองแกว, 2539) ในผูปวยโรคหัวใจวายเลือดคั่งประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง  

จะพบอาการหอบเหนื่อยในระยะตนๆ อาจหอบเหนื่อยเฉพาะเวลาออกแรงมาก หรือลุกขึ้นมานั่ง

หอบหลังจากนอนหลับตอนกลางคืน (nocturnal dyspnea) ตอมาเมื่อเปนมากขึ้นแมอยูเฉยๆ ก็

หอบเหนื่อย  และหอบเหนื่อยเวลานอนราบ (orthopnea) อาการดังกลาวมีความสัมพันธกับการ

ไดรับเลือดของเนื้อเยื่อทั่วรางกายและการคั่งของน้ําในปอด (Pulmonary congestion)              

การที่เนื้อเยื่อของรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงนอย  ทําใหเกิด anaerobic metabolism ผลที่ตามมา

คือการเพิ่มข้ึนของ Lactic acid ในกระแสเลือด  ทําใหเลือดมีภาวะความเปนกรดมากขึ้น  กระตุน

ใหเกิดอาการหายใจลําบากผานทาง Chemoreceptor สวนการคั่งของน้ําในปอดผิดปกติจากการ

มี Interstitial fluid อยูบริเวณถุงลมปอดที่ทําหนาที่แลกเปลี่ยนกาซ ทําให J receptor ถูกกระตุน  

เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะการหายใจโดยผานการควบคุมกลไกการเคล่ือนไหว 

(Mechanical control) จึงพบวาผูปวยโรคหัวใจวายที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา       

มักมีอาการหายใจลําบากเกิดขึ้น   ส งผลให อาการจะกํา เ ร ิบมากขึ ้นขณะนอนหล ับ         

(Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 248)  

       3.2.6  ความซึมเศรา   
            3.2.6.1   ความหมายและองคประกอบของความซึมเศรา: ความซึมเศรา

เปนคําที่มาจากภาษาลาติน  คือ คําวา “Deprive”  ซึ่งมีความหมายวาลดต่ําลง  หรือลดลง

โดยต่ํากวาตําแหนงเดิม Beck (1976) ใหความหมายวา  ความซึมเศรามีลักษณะสําคัญ  

คือมีอัตมโนทัศนในทางลบ  ติเตียงตนเอง   มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ทําใหบุคคล

พยายามหลีกเลี่ยงจากสถานการณตางๆ กิจกรรมทางกายลดนอยลง  มีอาการเบื่ออาหาร  

นอนไมหลับ   สูญเสียแรงขับทางเพศ   ซึ ่งความซึมเศรามีหลายระดับ   อาจเริ ่ม ตั ้งแต     
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ความวิตกกังวลในระยะเริ ่มแรกและรุนแรงขึ ้นจนกระทั่งทําใหคนๆ นั้นมิอาการเฉยเมย  

เฉื่อยชาตอส่ิงแวดลอม  ตัดตัวเองออกจากสังคม  และไมมีความสัมพันธกับบุคคลอื่น 

   สาเหตุของความซึมเศรา มีผูอธิบายไวหลายประการ  ซึ่งขึ้นอยูกับแนวคิด

พื้นฐานทางทฤษฎีและมีทฤษฎีตางๆ ไดอธิบายถึงสาเหตุความซึมเศราแตกตางกันไปดังเชน  

ทฤษฎีพันธุกรรม  การคนพบดังกลาว จึงชี้ใหเห็นวาความซึมเศราอาจจะเกี่ยวของกับความ

บกพรองของระบบอิมมูนในรางกาย (Beck, 1976) ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory of 

depression)   ทฤษฎีนี ้อธ ิบายวาความซึม เศร า เก ิดจากการเปลี ่ยนแปลงชีว เคมีของ      

สมอง  ความซึมเศรามีความสัมพันธกับการลดระดับของสารแคททิโคลามีน  โดยเฉพาะ            

นอรอิฟเนฟฟน (norepinephine) ตัวรับส่ือประสาท (receptor site) ในสมอง  ทฤษฎีสนาม 

(field theory of depression) ทฤษฎีนี้อธิบายวา  บุคคลที่มีความเศราจะมีพลังงานไฟฟา

แตกตางไปจากบุคคลอื่นที่ปกติ  พลังนี้สามารถทําใหบุคคลนั้นไวตอความรูสึก  ซึ่งจะมีมาก

หรือนอยขึ้นอยูกับระดับพลังไฟฟาที่แตกตางกัน   

    องคประกอบพื ้นฐานของการเกิดความซึมเศรา   ประกอบดวย

รูปแบบ 3 ประการ ถามีมากๆ จะนําไปสูปรากฏการณอื่นๆ ซึ่งเกิดรวมกับความซึมเศรา

รูปแบบความคิด 3 ประการคือ 

    1)  รูปแบบการแปลประสบการณในทางลบ  ผูที่มีความซึมเศราจะ

แปลการปฏิส ัมพ ันธ ก ับสิ ่ง แวดล อมของตนเองใน เช ิงความส ูญเส ีย   การถ ูก ใส ร าย              

จะมองเห็นชีวิตเต็มไปดวยภาระ  อุปสรรค  หรือสถานการณที่ทําใหเจ็บปวด  ทั้งหมดนี้จะ

ลดคุณคาของตนเองลง  และเมื่อตองพบกับสถานการณใดๆ ก็จะแปลสถานการณนั้นไป

ในทางลบตามประสบการณที่ตนเองประสบมาจึงสงผลใหเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบ  

และเกิดความซึมเศราตามมา 

    2)  รูปแบบการมองตนเองในทางลบ   ผูที ่มีความซึมเศราจะมอง

ตนเองวา  บกพรองไมเพียงพอ  ไมมีคุณคา  สงผลตอไปใหมีความบกพรองในดานรางกาย  

จิตใจ  จริยธรรมในตนเอง  ยิ่งไปกวานี้จะมองวาตนเองไมเปนที่นาปรารถนา  ไมมีคุณคา  

อันเนื่องมาจาก ขอบกพรองที่ตนคิดขึ้นเองซึ่งจะมีแนวโนมที่จะไมยอมรับตนเองเมื่อเกิด

เหตุการณตางๆ ขึ้น  ก็จะโทษวาทั้งหมดเปนความคิดพลาดของตนเองทําใหความรูสึกมี

คุณคาในตนเองต่ํา  และสงผลใหเกิดความซึมเศราตามมา 

   3)  รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ  ผูที่มีความซึมเศราจะทํานาย

วาความลําบากในปจจุบันหรือความทุกขยากในปจจุบัน   จะดําเนินตอไปไมมีที ่สิ ้นสุด  

ขณะที่มองไปขางหนาก็จะพบแตชีวิตที่มีแตความยากลําบากที่ไมมีวันลดนอยลง  จะมีแต
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ความคับของใจและการสูญเสีย   เมื ่อพบสถานการณที ่เก ิดขึ ้นในปจจุบันก็จะมองวา  

สถานการณตอไปในอนาคตจะเปนสิ่งที่เปนปญหาตอไปไมสิ้นสุดทําใหทอแทตออนาคตของ

ตนเอง   สูญเสียความหวังในอนาคตทําใหเกิดความซึมเศราตามมา  สําหรับในผู ป วย

โรคหัวใจพบวามีความซึมเศรา  รูปแบบการมองอนาคตในทางลบ   เนื่องจากผูที่มีความ

ซึมเศราจะมีอาการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิม  ซึ่งอาการทาง

รางกายที่พบบอยคือ  นอนไมหลับ  หรือนอนหลับไดนอยเนื่องจากตื่นนอนเชากวาปกติ  

(Hodgson, 1991; Gorbien, 1993; Crowe1996;  Brostrom et al., 2004) นอกจากนี้เมื่อเกิด

ความซึมเศรารางกายจะมีการเคลื่อนไหวในขณะหลับมากกวาปกติ  ทําใหตื่นขึ้นมาดวยความ

ออนเพลีย  และรูสึกเหมือนไมไดพักผอน  (Hodgson, 1991)  และเมื่อตรวจดวยเครื่องมือวัดการ

นอนหลับ (Polysomnography)  พบวาผูที่มีอารมณเศรามีระยะการนอนหลับเปลี่ยนแปลง  โดยมี

ระยะหลับลึกหรือ NREM 4 ลดลง ระยะ REM ลดลง รวมทั้งระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลง 

(มิ่งขวัญ สกุลผอนศรี, 2538)  สอดคลองกับการศึกษาของ Newman และคณะ (1997)  ซึ่งพบวา  

ปญหาการหลับยากในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  การตื่นระหวางการนอนหลับบอยคร้ังและ

อาการงวงนอนกลางวัน  มีความสัมพันธอยางสูงกับภาวะความซึมเศรา  เชนเดียวกับการศึกษา

ของ Foley และคณะ (1995)  พบวาปญหาการนอนหลับ  ไดแก  หลับยาก  ตื่นนอนบอย  ตื่นนอน

เร็วกวาปกติ  ตองการงีบหลับกลางวัน  และมีความรูสึกเหมือนไมไดพัก  มีความสัมพันธกับอาการ

ซึมเศรา  ดังนั้นผูปวยที่มีคะแนนความซึมเศราสูงจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่า  

  3.2.6.2  การประเมินความซึมเศรา  การประเมินความซึมเศรา Kaplan และ 

Sadock (1989 อางถึงในเอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541) ไดรวบรวมเปน 2 ประเภทใหญๆ  ดงันี้  

    ประเภทแรก : การประเมินความซึมเศรา  โดยใชวิธีการสังเกต  ซึ่งมี

ตัวอยางของแบบสังเกต  ไดแก 1. Cronholm-Ottosson Scale  2. Hamition Depression Rating 

Scale  3.  Bech-Refaelsen Melancholia Scale และ 4.  Montgomer-Asberg Depression 

Rating Scale (MADRS) 

    ประเภทสอง :  การประเมินความซึมเศรา  โดยใชวิธีการประเมินตนเอง  

ซึ่งนิยมนํามาใชอยางแพรหลาย  ในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย  เนื่องจากเปนการ

ประหยัดเวลาในการเก็บขอมูลซ้ําได  ซึ่งมีตัวอยางแบบประเมินดังนี้  1. Beck Depression 

Inventory (BDI)  2.  Zung Self-Rating Depresion Scale  3.  Walkefield Self-Assessment 

Inventory  และ 4.  Zerssen Adjective Check List  

 



 

   

                                    

 

 

47 

 3.3  ปจจัยสิ่งแวดลอม (environmental)   ไดแก 

 3.3.1  เสียง  เสียงเปนปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธทางลบกับการนอนหลับ (Phipps, 

Sands and March, 1999)  ทําใหระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับนานขึ้น (fall asleep) เวลาการ

นอนหลับนอยลง  ตื่นบอยขึ้น  คุณภาพการนอนหลับไมดี (Topf, Bookman and Arand, 1996)  โดย

เสียงเบาสามารถทําใหตื่นไดในระยะที่ 1 ของระยะที่ไมมีการการกลอกตาอยางรวดเร็ว  สวนเสียงดัง

สามารถรบกวนการนอนหลับไดในระยะที่ 3 และ 4 ของระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Potter 

and Perry, 2003)  จากการศึกษาของ Wessman (1980  อางถึงใน ลิวรรณ นิ่มกุลรัตน, 2528) 

พบวาเสียงดังที่เกิดขึ้นในหอผูปวยโรคหัวใจ  มีความสัมพันธกับความถี่ของการเกิดหัวใจหองลาง

เตนผิดปกติ  ในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  ดังนั้นผูปวยที่มีปญหาของหัวใจและหลอดเลือดจึง

ไวตอเสียงมากกวาผูปวยอื่นที่ศึกษา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Snyder-Halpern (1985: 45; 

Topf, 2000)  เกี่ยวกับผลกระทบของเสียงตอวงจรการนอนหลับของผูปวยในหนวยบําบัดพิเศษ 

(CCU) พบวามีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  และจิตใจเกิดขึ้นเมื่อมีเสียงมารบกวนระหวาง

การนอนหลบั  โดยประเมินการรบกวนการนอนหลับจากการเปรียบเทียบระหวางอัตราการเตนของ

หัวใจ   อัตราการหายใจ   และคะแนนของการประเมินการนอนหลับดวยตนเองพบวามี

ความสัมพันธระหวางระดับเสียงตางๆ ที่รบกวนการนอนใน CCU และมีขอบงชี้วาเสียงจาก

อุปกรณและเครื่องมือจะรบกวนการนอนหลับมากที่สุด  

 3.3.2  แสง  แสงเปนสิ่งหนึ่งที่รบกวนการนอนหลับของบุคคล เนื่องจากการหลับ-ตื่น

ถูกควบคุมโดยวงจรความมืดและความสวางซึ่งเปนสวนหนึ่งของจังหวะชีวภาพ  (Dolan, 1991; Reimer, 

2000)   อีกทั้งความมืด-สวางยังสัมพันธกับการหล่ังฮอรโมน 2 ชนิด คือ ซีโรโทนินและเมลาโทนิน  ซึ่ง

ชวยสงเสริมการนอนหลับ  โดยฮอรโมนทั้งสองนี้จะถูกยับยั้งโดยแสงสวาง  (Lee, 1997)  ทําใหบุคคลสวน

ใหญนอนหลับไดดีในที่ที่มีแสงไฟสลัว (Kemp and Heri, 1984)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Edell-

Gustafsson, Aren, Hamrin and Hetta  (1994) พบวาแสงเปนปจจัยที่รบกวนการนอนหลับของผูปวย

ได  โดยสงผลตอระยะเวลาเริ่มตนของการนอนหลับ  จากการศึกษาของ Redeker (2000)  พบวา การ

เปด-ปดไฟเพื่อใหการพยาบาลบอยครั้งเปนการรบกวนการนอนหลับของผูปวย  แตการเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทําใหไมสามารถหลีกเลี่ยงการนอนในที่ที่มีแสงสวางตลอดเวลาหรือการเปด-ปด

ไฟบอยครั้งเพื่อทํากิจกรรมการรักษาพยาบาลได  ซึ่งสงผลกระทบตอการนอนหลับของผูปวย   

  3.3.3  อุณหภูมิ  อุณหภูมิเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอคุณภาพการนอนหลับ  

โดยอุณหภูมิต่ําหรือสูงเกินไป  จะทําใหผูปวยกระสับกระสายเพิ่มข้ึน  และตื่นบอยขึ้น (Roehrs, 
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Zorick and Roth, 1994; Reimer, 2000) โดย Closs (1988)  กลาววา  อุณหภูมิต่ําจะมีผลลด

การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็วมากกวาอุณหภูมิสูงกวา  และสงผลตอการนอน

หลับในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็วมากกวาระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางรวดเร็ว  

นอกจากนี้อุณหภูมิที่เพิ่มสูงขึ้น  จะสงผลใหอุณหภูมิของรางกายเพิ่มข้ึน  ทําใหการนอนหลับที่ไมมี

การกลอกตาอยางรวดเร็วในระยะที่ 3 และ 4 และระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็วสั้นลง  และ

เพิ่มจํานวนครั้งของการตื่นนอน  เพราะในระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว  ความสามารถใน

การควบคุมอุณหภูมิของรางกายลดลง  ทําใหอุณหภูมิของรางกายเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิ

แวดลอม  ซึ่งจะพบมากในชวงหลังของการนอนหลับ (Reimer, 2000; Glotzbach and Heller, 1994)     

  3.3.4  กิจกรรมการรักษาพยาบาล  ผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะที่จะเปนอันตรายตอ

ชีวิตจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง  ผูปวยตองถูกปลุกใหตื่นทุก 1หรือ 2 

ชั่วโมง  เนื่องจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลตางๆ  การศึกษาของ Southwell and  Wistow (1995)  

เกี่ยวกับการรับรูปจจัยรบกวนการนอนหลับของผูปวย  พบวานอกจากการปฏิบัติการพยาบาล

ตอตัวผู ปวยเอง เชน การทําหัตถการตางๆ และการใหยาจะรบกวนการนอนหลับแลว  การ

ปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยอื่นๆ หรือการชวยเหลือฉุกเฉินในหอผูปวยก็มีผลรบกวนการนอนหลับ

ของผูปวยเชนกัน  เจาหนาที่ตองสังเกตและบันทึกอาการผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงอยาง

ใกลชิด  มีการศึกษาหลายงานวิจัยที่แสดงวาการปฏิบัติการพยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่รบกวน

การนอนหลับของผูปวยมาก เชน การศึกษาของ Wood (1972) ที่สังเกตแบบแผนการนอนหลับ

ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจพบวา  คืนแรกหลังการผาตัดผูปวยถูกรบกวนจากการพยาบาลถึง 56  

คร้ัง  ซึ่งกิจกรรมที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุดคือการตรวจตางๆ และการพยาบาลที่เกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจ  ผลจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากกิจกรรมการรักษาพยาบาลบอยครั้ง  

ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (Sheely, 1996)    
 
4.  การพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ 

พยาบาลมีบทบาทที่สําคัญในการดูแลการนอนหลับของผูปวย  การวางแผนการพยาบาล

เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับไดอยางมีคุณภาพตามวงจรการนอนหลับใหมากที่สุดขณะ

พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  ซึ่งผูปวยแตละคนมีความตองการการนอนหลับที่แตกตางกัน  บางราย

ตองการนอนหลับมากเนื่องจากภาวะโรคที่เปนอยู  บางรายตองการนอยเนื่องจากไมมีกิจกรรม  

แตบางรายอาจนอนหลับไดตามปกติเนื่องจากทุเลาความเจ็บปวดและไดรับการรักษาแลว ดังนั้น
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การวางแผนใหการพยาบาลผ ู ปวยแตละรายจะตองประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของ

ผ ู ปวยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ และสิ่งแวดลอม 
สําหรับผูปวยโรคหัวใจตองการการนอนหลับเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย   แตมีปจจัยหลาย

ประการที่เปนอุปสรรคทําใหนอนไมเพียงพอ  ดังนั้นหากผูปวยโรคหัวใจไดรับการสงเสริมคุณภาพก็

จะสงผลใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยไดเร็วขึ ้น  และชวยลดระยะเวลาการรักษาตัวในหอ

ผูปวย   ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญยิ่ง  ในการสงเสริมใหผูปวยสามารถนอนหลับไดดีตาม

แบบแผนปกติ  โดยควรคํานึงถึงสิ่งตอไปนี้  

4.1 ประเมินความตองการการนอนหลับของผูปวย  ลักษณะนิสัยในการนอนหลับ  ความ 
เคยชินเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมในการนอนหลับ  ความเชื่อเกี่ยวกับการนอนหลับ  สิ่งที่ชวยทําให    

นอนหลับไดและภาวะสุขภาพ  เพื่อใชเปนขอมูลในการพยาบาลใหสนองตอบความตองการของ

ผูปวยอยางเหมาะสม 
4.2  ประเมินปญหาในการนอนหลับวาผูปวยสามารถนอนหลับไดเพียงพอหรือไม และ

สาเหตุใดที่ทําใหผูปวยไมหลับหรือมีสิ่งใดบางที่รบกวนการนอนหลับ  โดยการซักถามและสังเกต

อาการรวมทั้งพฤติกรรมของผูปวย 

4.3  ชวยขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือสิ่งที่รบกวนการนอนหลับ  ทําได 2 วิธี  

คือ วิธีการใชยา และวิธีที่ไมใชยา  สําหรับในที่นี้จะกลาวถึงการขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไม

หลับโดยการไมใชยาซึ่งเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริม

คุณภาพการนอนหลับใหแกผูปวยโรคหัวใจ  โดยการใหความรูเกี่ยวกับการสงเสริมคุณภาพการ

นอนหลับเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ  และการ

พยาบาลแบบผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล  (Complementary or Therapeutic 

Nursing)   ดังนั้นการขจัดสาเหตุที่ทําใหผูปวยนอนไมหลับหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ  

สามารถกระทําไดดังตอไปนี้ 

 4.3.1  การใหความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมการนอนหลับ ไดแก 

 4.3.1.1  สงเสริมการถายปสสาวะกอนเขานอนหรือจัดที่นอนใหอยูใกลหองน้ํา  

หรือเตรียมกระโถนไวในหองนอน (พัสมณฑ  คุมทวีพร, 2539) 

4.3.1.2  นอนในทานอนที่เหมาะสม  มีการเปลี่ยนทานอนในทาที่สุขสบาย

มากขึ้น  เชน การนอนหลับในทาศีรษะสูงหรือเพิ่มหมอนหนุนศีรษะ เพื่อใหหายใจสะดวกขึ้น 

4.3.1.3  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีกอนนอน เพราะสารนิโคตินมฤีทธิก์ระตุนการ 
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ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติคใหมีการหลั่งแคธีโคลามีนเพิ่มข้ึน ทําใหอัตราการเตนของ

หัวใจและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน เปนสาเหตุทําใหเกิดการนอนไมหลับได  (Phillips and Danner, 

1995: 734-737) 

4.3.1.4   ออกกําลังกาย  ผลจากการศึกษาของ  ศิวาภรณ  โกศล  (2538)

พบวา การออกกําลังกายมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับกลาวคือ ผูที่มีการออก

กําลังกายจะมีการหลับไดดีกวาผูที่ไมออกกําลังกายแตควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายกอนนอน 3 

ชั่วโมง  ซึ่งการศึกษาพบวา  การออกกําลังกายในตอนเย็นหรือกอนนอนจะเพิ่มระดับการกระตุน

ระบบประสาทอัตโนมัติในระยะตั้งแตเขานอนจนหลับซึ่ง  อาจทําใหหลับยาก  แตไมมีผลตอระยะ

การนอนหลับในระยะที่ 3 และ 4 NREM  (Roger, 1997 : 672-675) 

4.3.1.5  การรับประทานอาหาร  อาหารที่มีผลกับการนอนหลับ เชน ควรดื่ม

นมอุนๆ  กอนนอนเพราะในนมมีสารแอลทริปโตเฟน (L-tryptophan) ซึ่งเปนกรดอะมิโน เปนยา

นอนหลับทางธรรมชาติที่พบไดในอาหาร มีฤทธิ์ในการเพิ่มระดับซีโรโทนิน และเปนตัวนําซีโรโทนิน

เขาสูสมอง วงจรการนอนหลับไมถูกรบกวน ทําใหงวงและนอนหลับไดเร็ว(Lee, 1997) ควรงด

อาหารจําพวกถั่วผักดิบ และของหมักดองกอนนอนเพราะอาหารเหลานี้ทําใหเกิดแกสในกระเพาะ

อาหารมาก จึงรูสึกไมสุขสบาย อาหารที่มีไขมันสูงทําใหระบบการยอยอาหารตองทํางานหนัก ทํา

ใหนอนหลับไมได (Savard and  Morin, 2001) นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟกอน

นอน ซึ่งการดื่มกาแฟเปนสารที่มีสวนผสมของคาเฟอีน มีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท จํากัดควรดื่ม

ไมเกิน2ถวยตอวัน และงดดื่มกอนนอน2ชั่วโมง เพราะจะกระตุนใหนอนไมหลับ (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 

2544) นอกจากนี้ยังไมควรดื่มแอลกอฮอลในตอนเย็นและกอนนอน เพราะแอลกอฮอลทําใหเกิด

การกระตุนรางกายในระยะทายของการนอนหลับ เมื่อแอลกอฮอลถูกยอยสลายรางกายจะหลั่ง 

แคทิโคลามิน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก ฝนราย รบกวนการนอนตอนกลางคืนและ

ทําใหตื่นเชากวาปกติ(วรรณภา ชัยบุตร, 2530 อางถึงใน กุสุมาลย รามศิริ, 2543: 27)  

4.3.1.6  ดานสิ่งแวดลอม  ควบคุมส่ิงแวดลอมที่สงเสริมการนอนหลับโดยมีสิ่งที่

ตองคํานึงถึงไดแก  ความสะอาดของเครื่องนอน  ความเงียบ  แสงสวางตองไมมากหรือนอย

จนเกินไป   อากาศเย็นสบายปลอดโปรง  ไมรอนหรือเย็นเกินไป และปราศจากสิ่งรบกวนอื่น ๆ ควรมี

การกระตุนใหผูปวยกระทํากิจกรรมในเวลากลางวันมากกวากลางคืน  ไมควรใหผูปวยงีบหลับมาก

เกินไปในเวลากลางวัน  และควรจัดตารางเวลาการใหการพยาบาลผูปวยอยางเหมาะสม   

หลีกเลี่ยงการรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน  ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยมีโอกาสพักผอนไดมากที่สุด  (Roger, 

1997: 672-675 ) 
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                     4.3.2  การพยาบาลแบบผสมผสานหรือการบําบัดทางการพยาบาล (Complementary 

or Therapeutic Nursing) ซึ่งเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่กําลังมีบทบาทในยุคปจจุบันสูงมาก  

โดยเฉพาะการบําบัดที ่ใช แนวคิดความเชื ่อมโยงของร างกายและจ ิตใจ   (Mind-Body 

Connection)  ที่เรียกวาเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation Techniques)  ซึ่งไดนํามาใชกับ

ผูปวยผูใหญเปนระยะเวลานานกวา 20 ป (Benson, 2001: 57)  การบําบัดทางการพยาบาล

ดวยการใชเทคนิคการผอนคลายเหลานี้  ไดแก  การใชดนตรีบําบัด  การทําสมาธิ  ชี่กง  โยคะ  

การฝกการออกคําสั่งตนเอง  การสรางจินตภาพ  การฝกหายใจดวยการผอนคลาย หรือการผอนคลาย

กลามเนื้อรวมกับการหายใจ  (อัจฉรา นุตตะโร, 2546: 1)  
 
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่รบกวนคุณภาพการนอนหลับ  

มีผูศึกษาไวดังนี้ 

 McFadden and Giblin (1971: 249-254) ไดทําการศึกษาภาวะการนอนหลับไมเพียงพอ

ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจจํานวน 4 คน  ตั้งแตวันที่ 1 ถึง 6 หลังผาตัด  โดยการสังเกตและการ

สัมภาษณ  ผลการศึกษาพบวาตลอดระยะเวลาเหลานี้ผูปวยมีการนอนหลับไมเพียงพอ และผูปวย 3 

ใน 4  มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากปกติ 

 Wood (1972: 347-352) ศึกษาแบบแผนการนอนหลับของผูปวยหลังผาตัดหัวใจในวันที ่1 

ถึง 5 จํานวน 4 คน  โดยสังเกตตั้งแตเวลา 23.00 น. ถึง 07.00 น.  แบงชวงเวลาเปนชวงละ 60 นาที  

ซึ่งเปนคาเฉลี่ยระยะเวลาของวงจรการนอนหลับ 1 วงจรของผูปวย  ผลการศึกษาพบวาผูปวยนอน

หลับไดเฉลี่ย 1 วงจรตอคืน  ระยะเวลาที่ไมถูกรบกวนการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 3 ชวงเวลา  และ

ผูปวย 2 ใน 4 คนมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป   Wood ยังระบุดวยวาการพยาบาลที่รบกวนผูปวยมาก

ที่สุดคือ  กิจกรรมการตรวจสอบขางเตียง  เชน การดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  การตรวจการ

ทํางานของเครื่องชวยหายใจ  เปนตน  รองลงมาคือ กิจกรรมในการดูแลระบบทางเดินหายใจ  เชน  

การดูดเสมหะ  การเคาะปอด  การกระตุนใหไอและหายใจลึกๆ และการบีบรูดทอระบายทรวงอก  

เปนตน 

 Walker (1972: 164-169) ไดศึกษาระยะเวลาที่ผูปวยไดพักผอนนอนหลับโดยไมถูก

รบกวนหลังการผาตัดหัวใจในวันที่ 1 , 2  และ 3  โดยวิธีการสังเกตพบวา ในวันแรกผูปวยไดรับ

กิจกรรมการพยาบาลถึง 56 คร้ังใน 8 ชั่วโมง และเฉลี่ยใน 3 วันนี้ผูปวยแตละคนถูกปลุกอยางนอย 
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1 คร้ังทุกๆ ชั่วโมง  และพบวาระยะเวลายาวนานที่สุดที่วางเวนจากการใหกิจกรรมการพยาบาลคือ 

50 นาที  ซึ่งเปนเวลาที่ไมเพียงพอสําหรับการนอนหลับแมเพียง 1 วงจร 

 Snyder-Halpern and Verran (1987)  ไดพัฒนาเครื่องมือที่ใชอธิบายลักษณะการหลับ

เชิงอัตนัยในผูที่มีสุขภาพดี  เพื่อพัฒนาและทดสอบ Verran and Snyder – Halpern (VSH) Sleep 

scale  โดยศึกษาถึงองคประกอบ ลักษณะหรือมิติของการนอนหลับ  ซึ่งประกอบดวย 8 ลักษณะ 

คือ จํานวนครั้งที่ตื่นระหวางการนอนหลับ  การเคลื่อนไหวขณะหลับ  เวลาในการนอนหลับทั้งหมด

และในแตละครั้ง  การหลับสนิท  การงีบหลับ  สิ่งที่ทําใหตื่น  คุณภาพการนอนหลับในกลุม

ตัวอยาง คือ ประชาชนในชุมชนจํานวน 69 คน ที่มีลักษณะดังนี้คือ พูด-อาน ภาษาอังกฤษได ไมมี

ประวัติโรคเกี่ยวกับการนอน  สมอง ไมรับประทานยากดประสาท  หรือแอลกอฮอล  มีสุขภาพดี  

โดยใหกลุมตัวอยางทั้ง 69  คน ตอบแบบสอบถามของ VSH Sleep scale หลังจากที่เขานอนชวง 

21.00-24.00 น.  ตื่น 5.00-7.30 น.  ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 1-3 ชั่วโมง  ภายหลัง       

ตื่นนอนทุกวัน/เทียบกับแบบสอบถาม SMH Sleep  Questionnaire และ Sleep log วัดความเที่ยง 

และความตรงของ VSH Sleep scale เทียบกับเคร่ืองมือวัดการนอนหลับแบบอื่นๆ โดยใช SMH 

Questionnaire และ Sleep log เปนตัวเปรียบเทียบ  หลังจากนั้นทําการวิเคราะหผลดวย factor 

analysis และ Pearson correlation พบวา VSH Sleep scale  มีความเที่ยงที่ .82 มีความตรงของ

เนื้อหาอธิบายไดจาก factor analysis และ correlation   

 Spooner and Yarcheski (1992)  ศึกษารูปแบบการนอนและความเครียดในผูปวยที่ทํา

การเปลี่ยนหลอดเลือดแดงของหัวใจ (CABG)  โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ทําผาตัด CABG  

อายุ 30-70 ป  โดยสอบถามถึงรูปแบบการนอนหลับกอนอยูโรงพยาบาล  ในวันที่ 3 หลังผาตัด  

และวันที่ 6 หลังผาตัดวัดการนอนจาก VSH Sleep scale วัดความเครียดโดยการพัฒนาเครื่องมือ

จาก Carr and Powers stressor scale ซึ่งเดิมมี 27 ขอคําถาม  และ 12 ขอ เปนความเครียดจาก

ความเจ็บปวย  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ t-test เปรียบเทียบมิติทั้ง 3 ของการนอนหลับ ตาม

ระยะเวลา  คือ  กอนอยูโรงพยาบาล  และวิเคราะหมิติทั้ง 3 ของการนอนหลับโดยใช  ANOVA 

สุดทายใช Pearson correlations แสดงความสัมพันธ  พบวาการรบกวนการนอนหลับเพิ่มขึ้น

ในวันที่ 3 และ 6 หลังผาตัด  เมื่อเปรียบเทียบกับกอนอยูโรงพยาบาล  ซึ่งสอดคลองกับ

ประสิทธิภาพการนอนหลับที่ลดลง  ในวันที่ 3  และ 6 หลังผาตัด  เมื่อเทียบกับระยะเวลากอน

อยูโรงพยาบาล  สวนการเพิ่มเติมการนอนหลับมีมากขึ้นโดยเฉพาะในวันที่ 3 หลังผาตัด        

ในดานความสัมพันธพบวามีความสัมพันธเชิงบวกระหวางความเครียดจากความเจ็บปวย    
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และการเพิ่มเติมการนอนหลับ  ความเครียดในโรงพยาบาลสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับ 

และสัมพันธเชิงกลับในเรื่องประสิทธิภาพการนอนหลับ 

 Topf (1992)  ศึกษาถึงผลของการควบคุมเสียงดังในโรงพยาบาลตอคุณภาพการนอน

หลับ เพื่อทดสอบสมมติฐานที่วาเสียงใน ICU มีผลตอการนอนหลับ  และการควบคุมเสียงทําให

การนอนหลับดีขึ้น  โดยศึกษาในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 105 คน  ที่ไมมปีญหาการนอน

หลับเปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง  โดยแบงกลุมตัวอยาง เปน 3 กลุม  โดยวิธีการสุม  จัดกระทํากับ

กลุมที่ 1 และ 2  ใหฟงเทปบันทึกเสียงจาก CCU ซึ่งบันทึกตั้งแตเวลา 22.30 น. – 04.50 น. สวน

กลุมที่ 3  จะไมมีเสียงบันทึกและเครื่องควบคุมเสียง  กลุมที่ 1 มีอุปกรณควบคุมเสียง  กลุมที่ 2 ไม

มีอุปกรณควบคุมเสียง กลุมที่ 3  ไมมีเสียงบันทึกจาก CCU โดยใหกลุมตัวอยางงดสูบบุหร่ี  ดื่ม

สุราหรือกาแฟ 8 ชั่วโมงกอนเขารวมการทดลองในหองทดลองการนอนหลับ (Sleep laboratory)  

เร่ิมทําการทดลองตั้งแต 21.15-21.30 น.  หรือ 21.30 จนตลอดคืนของวันเสาร อาทิตย  หรือจันทร 

เปนเวลา 9 เดือน  ขณะอยูในหองทดลองกลุมตัวอยางจะถูกบันทึกกราฟเกี่ยวกับการนอนหลับ

หลายชนิดไดแก EEG  EOG และ EMG  เพื่อเปรียบเทียบการนอนหลับในแตละกลุมใช 

Polysomnogram บันทึกขณะกลุมตัวอยางอยูใน Sleep laboratory เทปบันทึกเสียงจาก CCU 

ตั้งแตเวลา  22.30-04.50 น.  เครื่องเลนเทปโดยเปดเสียงที่บันทึกจาก CCU ใหกลุมตัวอยางกลุมที่ 

1 และ 2 ฟง  เครื่องมือปรับเสียงเปนเครื่องบันทึกเสียงฝนตก  และเสียงน้ําตก  โดยสามารถปรับ

ลด-เพิ่มความดังได  ใหกลุมที่ 1 ฟงควบคูกับเสียงที่บันทึกจาก CCU วิเคราะหผลดวยสถิติ

บรรยายจาก Polysomnograph, t-test  ใชเปรียบเทียบระหวางกลุมทั้ง 3 และใช Pearson 

correlation  วิเคราะหความสัมพันธระหวางเสียงกับการนอนหลับจาก Polysomnography พบวา

เสียงใน CCU มีการนอนหลับที่แยกวาอีก 2  กลุม  โดยกลุมที่มีเครื่องมือควบคุมเสียงมีการนอน

หลับที่ดีกวา    

 Baker (1993)  ศึกษาถึงผลเสียและการติดตอส่ือสารตออัตราการเตนของหัวใจ และ

ความดันโลหิตของผูปวยใน CCU โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยในหอผูปวยหนัก  ที่พูด

ภาษาอังกฤษไดดี  รูสึกตัวดี  ไมมีปญหาการไดยิน  จํานวน 20 คน  ใหกลุมตัวอยางฟงเทป

บันทึกเสียงจาก CCU ขณะมีการสังเกตและบันทึกคลื่นหัวใจ  อัตราการเตนของหัวใจ และ     

ความดันโลหิต  หลังจากนั้นใหผูปวยทําแบบสอบถาม Spielberger Trait anxiety Inventory 

(STAI) พบวาเสียงที่มีความดังมาก  คือ เสียงเคลื่อนยายอุปกรณ เสียงเตือนของเครื่องมือ เสียงกด

ชักโครกซึ่งดังมากกวา 90 dB (A)  เสียงที่มีความดังรองลงมาคือ  เสียงการปรับเตียง เสียงโทรศัพท  
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เสียงรถ  เสียงเครื่องดูดสุญญากาศ  มีความดัง 62-67dB (A) นอกจากนี้ยังพบวาความเครียดทาง

สังคมมีผลตอหัวใจและหลอดเลือดมากกวาความเครียดจากสภาพโดยรอบ 

 Topf and Davis (1993)  ศึกษาเกี่ยวกับเสียงในหอผูปวยวิกฤตและชวงการนอนหลับที่มี

การเคลื่อนไหวของตาอยางรวดเร็ว (REM sleep)  ในผูปวยอาสาสมัครเพศหญิงจํานวน 70 คน  ที่

ไมมีปญหาการไดยินและการนอนหลับโดยแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมใหอยูในความเงียบ  

และกลุมทดลองใหฟงเทปบันทึกเสียงจากหอผูปวยวิกฤตโดยทั้ง 2 กลุมอยูใน Sleep laboratory ม ี

Polysomnograph ซึ่งประกอบดวย EEG  EOG และ EMG เปนตัววัด REM sleep กลุมตัวอยาง

ตองอยูใน Sleep laboratory ตั้งแต 21.15 หรือ 21.30 น. จนถึง 16.45 น. โดยที่กลุมตัวอยางตอง

งดแอลกอฮอล  กาแฟ  และงดสูบบุหร่ี 8 ช่ัวโมง  กอนเขารวมการทดลอง  พบวากลุมที่ไดฟงเสียง

จากหอผูปวยวิกฤตมีแนวโนมที่จะมีชวง REM sleep ยาวกวา  กลุมที่อยูในความเงียบ  จากการ

ทดลองพบวาผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานที่วาปจจัยของเสียงทําใหการนอนหลับในชวง REM 

แยลง 

 Meyer, Eveloff, Bauer, Schwartz, Hill and Millman (1994)  ศึกษาเกี่ยวกับผลของ

เง่ือนไขทางสิ่งแวดลอมในหนวยผูปวยอายุรกรรมและการหายใจ  โดยศึกษาในผูปวยใน Rhode 

Island hospital จํานวน 720 คน  จากหนวยตางๆ ใชรูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดย วัดแสง  

เสียง  และการรบกวนจากบุคลากรตามเวลาปกติ  ภายใน 24  ชั่วโมง  ขณะที่เฝาสังเกตจากผูวิจัย  

เครื่องมือที่ใช  คือ เครื่องใหแสงสวาง  และวัดความสวางของแสงเปนวัตตเครื่องบันทึกเทปซึ่ง

บันทึกเสียงตามปกติในชวงวัน  วิเคราะหขอมูลโดย Program computer BMDP และ t-test 

เปรียบเทียบระหวางหนวยตางๆ พบวาการเปลี่ยนแปลงของแสงเปนไปตามการเปลี่ยนของ 

Circardian rhythm สวนความดังของเสียง พบวามีความดังของเสียงเกินคาที่กําหนด  เชน  เสียง

การรบกวนจากบุคลากร  พบวา  มีผลตอรูปแบบการนอนหลับ 

 Simpson, Lee and Cameron (1996) ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางมิติการนอนหลับ

และปจจัยเสื่อมถอยในการนอนหลับหลังผาตัดหัวใจ  ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยในหนวย

ศัลยกรรมหัวใจ  จํานวน 97 คน ที่ไดจากการสุมอยางงายใน teaching hospital ขนาด 300 เตียง  

โดยที่ผูปวยตองอายุมากกวา 21 ป  ทํา CABG หรือเปล่ียนลิ้นหัวใจ พูดและเขาใจภาษาอังกฤษ  

การไดยินปกติ  ไมมีปญหาเรื่องการนอนหลับ  ไมดื่มแอลกอฮอล  และส่ิงเสพติด โดยเก็บขอมูล

กอนผูปวยยายออกจากหอผูปวย 1-2 วัน วัดมิติการนอนหลับ โดยใช VSH Sleep scale ซึ่ง

ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  ซึ่งวัดการรับรูปญหาการนอนหลับทั้ง 4 ดาน  คือ  ระยะเวลาการ
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นอนหลับ  การรบกวนการนอนหลับ  ประสิทธิภาพการนอนหลับ  และการงีบหลับเพิ่มเติม  โดยใช 

ANOVA เปนสถิติวิเคราะห และใช Pearson correlation เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่ทําใหการนอนหลับถดถอยกับ มิติทั้ง 4 ในการนอนหลับ พบวาระยะเวลาการนอนหลบัของ

กลุมตัวอยางโดยเฉลี่ยเทากับ 5.2 ชั่วโมง  และปจจัยที่รบกวนการนอนหลบัทั้ง 4 มิติ  สามารถวัด

ไดจาก 25 ขอคําถาม  โดยแบงความรุนแรงตั้งแต 0-4 จากเครื่องมือพบวาการงีบหลับไมมี

ความสัมพันธกับเสียง  สวนเสียงที่รบกวนการนอน  ไดแก  เสียงกิจกรรมการทําความสะอาด  

เสียงโทรศัพท  เสียงสัญญาณเตือน  เสียงเดิน  เสียงกดชักโครก  เสียงพูดคุย  และพบวาลักษณะ

ของหองที่แตกตางกัน  ไมทําใหเกิดความแตกตางในมิติการนอนหลับ  สวนความเจ็บปวดพบวามี

ความสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับ 

 Topf, Bookman and Arand (1996) ศึกษาผลของเสียงดังในหอผูปวยหนักตอการรับรูถึง

คุณภาพการนอนหลับ  โดยใชกรอบแนวคิดเรื่องความเครียดจาก Selye, Lazarus และ 

Mechanic ใชกลุมตัวอยางผูปวยอาสาสมัครหญิงจํานวน 60  คน  ที่ไมมีปญหาดานการไดยินและ

การนอนหลับโดยใหกลุมตัวอยางนอนหลับตลอดคืนใน Sleep laboratory โดยกลุมทดลองใหฟง

เทปบันทึกเสียงจาก CCU สวนกลุมควบคุมเปนสิ่งแวดลอมที่เงียบ  ไมตองฟงเทปบันทึก  หลังจาก

นั้นใหทั้ง 2 กลุมตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการนอนหลับ  เครื่องมือที่ใชวัดเปนแบบสอบถามการ

นอนหลับ ประกอบดวย คําถาม 5  ขอ  ใหอธิบาย  เทปบันทึกเสียงจาก CCU ที่บันทึกตั้งแตเวลา 

22.30-04.50 น.  วิเคราะหขอมูลดวย t-test, chi square วิเคราะหเปรียบเทียบในกลุมที่ศึกษา  

พบวาดวยเงื่อนไขของเสียงดังที่ตางกัน  แสดงถึงคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงเมื่อเทียบกับที่บาน  

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม  พบวามีคุณภาพการนอนหลับที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  แตในการวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองในหองปฏิบัติการ  จึงอาจมีความเครียดจากหองทดลอง

เพิ่มข้ึน  ดังนั้นการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาในหอผูปวยอยางแทจริง 

 Redeker ,  Tamberri, and Howland (1998) ศึกษาความสัมพันธของการนอนหลับใน

ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกอนเขารับการรักษากับโรคหัวใจ  ในกลุมตัวอยาง

ผูปวยที่เขารับการรักษาในหนวยโรคหัวใจของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ดวยวินิจฉัย Acute 

myocardial infarction, R/O Myocardial infarction, Angina จาก  ECG, เอ็นไซมของหัวใจและ

กลุมอาการที่สัมพันธกับโรคโดยตองทําหัตถการทางหัวใจอยางใดอยางหนึ่ง  และอยูในหอผูปวย

ตั้งแต 1 คืนขึ้นไป  โดยจะไมรวมผูปวยที่เปนโรคจิตประสาทหรือมีปญหาการนอนหลับอยูเดิม   

โดยใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 33 คน วัด Object sleep จาก The wrist-worn mini-motion logger 

วัด subject sleep จาก VSH (Verran and Snyder-Halpern sleep scale)   วัดชนิดของโรคหัวใจ
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จาก NYHA (New York Heart Association Criteria Committee)  ใช t-test เปรียบเทียบระหวาง

ตัวแปรอิสระเพศ (ชาย –หญิง)  วิเคราะหขอมูลจากสถิติเชิงบรรยาย และวิเคราะหความสัมพันธ

ของตัวแปรจาก Pearson’s correlation พบวาอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับชวงเวลาการตื่น  

ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจมีความสัมพันธเชิงบวกกับชวงเวลาการตื่นเชนกันแตมี

ความสัมพันธเชิงลบกับประสิทธิภาพการนอนหลับ  สวนในเพศชายพบวาถูกรบกวนขณะ       

นอนหลับมากกวาเพศหญิง  แตไมมีความแตกตางในชวงเวลาการตื่นของทั้งเพศชายและหญิง  

และไมมีความสัมพันธทางสถิติอยางมีนัยสําคัญกันระหวางการนอนหลับกอนมาอยูโรงพยาบาล 

กับเพศ อายุ  หรือการนอนหลับในลักษณะรูปธรรมและนามธรรม  สรุปไดวาปจจัยภายในมี

ความสัมพันธกับประสิทธิภาพของการนอนหลับและชวงเวลาการตื่น 

 Topf and Thompson (2001)  ศึกษาปฏิกิริยาความสัมพันธระหวางความเครียดจาก

เสียงดังในโรงพยาบาล  และความเครียดอื่นๆ กับการนอนหลับ  โดยใชกรอบแนวคิดของ Topf   

ใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจหลังผาตัดหัวใจ จํานวน 97 คน  ในโรงพยาบาลขนาด 300 

เตียง ใน Northwest States โดยกลุมตัวอยางตองอายุ 21 ป ข้ึนไป  ทําผาตัดหัวใจไมมีประวัติการ

นอนหลับผิดปกติ  ไมดื่มสุรา  ไมติดยาเสพติด การไดยินปกติ  พูดและเขาใจภาษาอังกฤษ  โดย

สอบถามถึงการนอนหลับในคืนที่ผานมากอนที่คาดวาผูปวยจะยายออกจากหอผูปวยหนัก 1-2 วัน  

วัดการนอนหลับจาก VSH Sleep Scale วัดความเครียดจาก Disturbance due to hospital 

noise scale พบวาความเครียดที่เพิ่มข้ึนหลายประการมีผลตอการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น P= .000 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรอิสระรวมหลายปจจัย 

เพื่อใหไดผลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้นควรมีการศกึษาถึงผลที่ตางกันของความเครียดแตละชนิด 

 อาภา  ใจงาม (2524: 54-55) ไดศึกษาระยะเวลาที่ผูปวยไดพักผอนนอนหลับโดยไมถูก

รบกวนหลังผาตัดหัวใจ  โดยการสังเกตผูปวยหลังผาตัดวันที่ 1 และ 2  จํานวน 15 ราย  พบวา

ผูปวยถูกรบกวนการนอนหลับโดยเฉลี่ยรายละถึง 101 คร้ังในวันแรกหลังผาตัดและ 78 คร้ัง ใน

วันที่ 2  สวนระยะเวลาที่ผูปวยไดนอนหลับในวันแรกเฉลี่ยเพียง 45.05 นาที และ 67.48 นาที  ใน

วันที่ 2  กิจกรรมที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก การรับผูปวยจากหองผาตัด การตรวจสอบสภาวะ

การทํางานของอวัยวะตางๆ  กิจกรรมการพยาบาลตามกิจวัตร  และหัตถการทั่วไป 

ชอผกา  พืชพันธไพศาล (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกไมแนนอนในความ

เจ็บปวย  เหตุการณที่คุนเคยและคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  โดยใชทฤษฎีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยของมิเชลเปนกรอบแนวคิดใน
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การศึกษา  กลุมตัวอยางคือผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราชพยาบาล  

จํานวน 120  ราย  ผลการวิจัยพบวาผูปวยภาวะหัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

คุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง  มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวดมากและมี

ความเห็นดวยกับเหตุการณที่คุนเคยอยูในระดับปานกลาง  ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย  

ความคลุมเครือเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษา  เหตุการณที่คุนเคย  เสียงและแสงมี

ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r= -.285, -.238, -.352, -.244, -.312 และ p<.01)  

ความซับซอนเกี่ยวกับการรักษาและระบบบริการ  ความไมสอดคลองในขอมูลเกี่ยวกับความ

เจ็บปวยและการรักษา  มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ (r= -.200, -.209, -.191, 

-.215 และ  p <05)  ดวยเชนกัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งตํารา  เอกสาร  แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

ผานมา  ผูวิจัยไดแบงปจจัยที่คาดวามีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ  

ออกเปน 3  ดานคือ  ปจจัยสวนบุคคล (Endogenous factors) ไดแก  อายุ  เพศ  ปจจัยภายใน 

(Intra-individual factors) ไดแก  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล   ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยภายนอก   คือ   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

(Environmental factors) ไดแก  เสียง  แสง  อุณหภูมิ  และกิจกรรมการรักษาพยาบาล  โดยนํามา

กําหนดเปนกรอบแนวคิดของการวิจัย  ดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ปจจัยภายใน (Intra-individual factors) 
- ความรุนแรงของโรค 

- คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

- ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล 

        1)  ยาทีม่ีฤทธิท์าํใหงวงและเสริม

การนอนหลับ   

               2) ยาทีม่ีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

- ความเหนื่อยลา 

- อาการหายใจลําบาก 

- ความซึมเศรา 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental 
factors) 
       

คุณภาพการนอนหลับ 
-  ความแปรปรวนการนอนหลับ 

-  ประสิทธิผลของการนอนหลับ 

-  ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มข้ึนและ

เวลาที่งีบหลับระหวางวัน 

ปจจัยสวนบคุคล (Endogenous factors) 
- อาย ุ

- เพศ 



 

 

 

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรง

ของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก ความซึมเศรา  และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ  ที่คัดสรรตอคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคหัวใจ วัยผูใหญ เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยอายุรกรรมของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  

กลุมตัวอยาง  กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ระหวางวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 ถึง

วันที่ 28  เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548  ซึ่งผูปวยโรคหัวใจเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามี

ความผิดปกติของหัวใจไมวาจะเปนสาเหตุใดๆ ทั้งที่เปนแตกําเนิด (congenital disease) และ

ภายหลัง (acquired disease) ไดแก  โรคหัวใจพิการแตกําเนิด  โรคหัวใจจากหลอดเลือดโคโรนารีตีบ

และตัน  โรคของลิ้นหัวใจ  โรคของกลามเนื้อหัวใจ    โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978 cited in 

Prescott, 1987: 130-133)  ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 

     N  ≥  10K + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง K = จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา)  

     N  ≥  (10 × 10) + 50   

     ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ 150 คน   

2.  การเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) คือ 

     2.1  เปนผูปวยโรคหัวใจที่มีอายุระหวาง  18-59 ป 

     2.2  ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท 

     2.3  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น  การไดยินหรือประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ 
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     2.4  พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 

           2.5  สัญญาณชีพปกติในขณะทําการเก็บขอมูล โดยความดันโลหิตเทากับ 80/50- 

140/110  มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 60-100  คร้ัง/นาที  และอัตราการ

หายใจเทากับ 16-20  คร้ังตอนาที    

     2.6  เปนผ ู ที่ไมมีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย  ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับกลามเนื้อหัวใจ

อยูแลว  ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง 

 3.  การสุมกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในภาคใตที่มีลักษณะเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติของการเขา

รับการรักษาโรคหัวใจมากกวาโรงพยาบาลระดับอื่น  รวมถึงมีความหลากหลายของชนิดของ

ผูปวยโรคหัวใจ  ซึ่งเปนโรงพยาบาลศูนยในภาคใต มีทั้งหมด 5 โรงพยาบาล  คือ  โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลยะลา  และ

โรงพยาบาลตรัง  หลังจากนั้นทําการสุมอยางงายไดโรงพยาบาลสุราษฎรธานีและโรงพยาบาล

หาดใหญ  แลวสุมกลุมตัวอยางตามขั้นตอนดงันี้ 

 3.1  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาโรคหัวใจ คัดเลือกคุณสมบัติตามที่

กําหนด 

       3.2  สุมตัวอยางเขารวมวิจัยโดยวิธีการสุมอยางอยางเปนระบบ  (systemic 

sampling) จากผูปวยโรคหัวใจที่มีคุณสมบัติที่กําหนด  โดยมีวิธีการดังนี้ 

  3.2.1  สํารวจรายชื่อผูปวยที่เขารับการรักษาและคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กําหนดของสองโรงพยาบาล  คือ โรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ทุกวัน 

ในชวง วันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 ถึงวันที่ 28  เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548   

  3.2.2  สุมกลุมตัวอยางเขารวมวิจัยในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 50  ของผูปวย

ที่คัดเลือกไวทั้งหมดโดยการจับฉลาก ทุกวันเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลหาดใหญและ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จนไดกลุมตัวอยางครบ 150  คน 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย     

 สวนที่1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย  2  สวนยอย  คือ 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ประกอบดวย  5  ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ 

อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ประวัติการไดรับยานอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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  ลักษณะของแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  คือ  ขอมูลเกี่ยวกับอายุเปนแบบ

เติมคําในชองวาง  เพศเปนขอความใหเลือก 2 ขอ   ระดับการศึกษาเปนขอความใหเลือก 7 ขอ  

อาชีพเปนขอความใหเลือก 6 ขอ  ประวัติการได รับยานอนหลับกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเปนขอความใหเลือก 2 ขอ  สวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติ

และจากการซักถามผูปวย    

2.  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษา   ลักษณะของแบบบันทึกเกี่ยวกับ 

โรคหัวใจ  คือ  ขอมูลเกี่ยวกับชนิดของโรคหัวใจเปนแบบเติมคําในชองวาง  ระดับความรุนแรงของ

โรคเปนขอความใหเลือก 4 ขอ  ขอมูลสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติ

ผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

  ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ประกอบดวย 3 

ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับ   

  1.  การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ  โดยใหเลือกตอบ 2 ขอ

คําถาม  คือ ไมไดรับ และไดรับ  ถาไดรับยาใหระบุยาที่ไดรับ โดยมี 5 ขอยอยคือ  1) ยาคลายกงัวล

หรือยากลอมประสาท  2)  ยาระงับปวด  3)  ยาตานความเศรา   4)  ยาแกคลื่นไสอาเจียน   และ 

5)  ยาแกแพ     

  2.  การไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ  ใหเลือกตอบ 2 ขอคําถาม  คือ ไมได

รับ และไดรับ  ถาไดรับยาใหระบุยาที่ไดรับ โดยมี 7 ขอยอยคือ  1)  ยาปดกั้นเบตา 2)  ยาลดความ

ดันโลหิต    3)  ยาดิจิตาลิส   4) ยาขับปสสาวะ  5)  ยาขยายหลอดลม   6)  ยาสเตียรอยด   7)  ยา

กระตุนประสาท   

   3.  การไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ และการไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวน

การนอนหลับ  เปนแบบเติมคําในชองวาง  เกี่ยวกบัยาที่ไดรับทั้งสองกลุม  

                    ขอมูลสวนนีผู้วิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวยขณะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  (ผูปวยอาจไดรับยามากกวา 1 ชนิด) 
 
 สวนที่ 2  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ   ใชแบบประเมินของเวอแรนและสไนเดอร-

ฮาลเพิรน (Verran and  Snyder-Halpern Sleep Scale)  แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย

พรสรรค  โรจนกิตติ (2544) ใชการวัดดวยมาตรประเมินการนอนหลับโดยการเปรียบเทียบดวย

สายตา (Visual analogue  scale ) ซึ่งมีลักษณะเปนเสนตรงยาว 10 เซนติเมตร ปลายเสนตรงแตละ

ดานกํากับดวยวลีที่สื่อถึงสิ่งท่ีตองการวัดโดยมีความหมายที่ตรงกันขามกัน  และมีคําถามทั้งหมด 

15 ขอ  แบงออกเปน 3 มิติ ไดแก 
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  มิติที่1  ความแปรปรวนการนอนหลับ (Sleep disturbance) จํานวน 7 ขอคือ  

เวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  การตื่นระหวางการนอนหลับ  ความลึกของการนอนหลับ  การ

เคลื่อนไหวรางกายระหวางการนอนหลับ  เวลาที่เสียไปกับการตื่นระหวางการนอนหลับ  ความรูสึก     

ตอการถูกรบกวน  และความไมสบายใจ  กังวลใจตอเวลาที่ใชกอนการนอนหลับ  (ขอคําถามมี

ความหมายทางลบใหกลับคะแนนเปนทางบวกกอนรวมคะแนน) 

  มิติที่2 ประสิทธิผลของการนอนหลับ (Sleep effectiveness) จํานวน 4 ขอ  

ความรูสึกตอการพักผอนที่ไดรับหลังจากการตื่นนอน  ความรูสึกตอคุณภาพการนอนหลับ  เวลาที่

ใชในการนอนหลับ  และวิธีการตื่นนอน  (ขอคําถามมีความหมายทางบวก) 

  มิติที่3 ระยะเวลาการนอนที่เพิ่มข้ึนและเวลาที่งีบหลับระหวางวัน (Sleep  

supplementation) จํานวน  4 ขอ  คือ  เวลางีบหลับในเวลากลางวัน  เวลาเชา  เวลาเย็น  และ

ระยะเวลาที่ลุกจากที่นอนหลังจากตื่นนอน  (ขอคําถามมีความหมายทางลบใหกลับคะแนนเปน

ทางบวกกอนรวมคะแนน) 

 เกณฑการใหคะแนน   ขอคําถามมีความหมายทั้งทางบวกและทางลบ   ขอที่มี

ความหมายทางลบ  ไดกลับคาคะแนนใหเปนทางบวกกอนรวมคะแนน  ซึ่งคะแนนทั้ง 3 มติมิคีาอยู

ระหวาง 0-150 คะแนน   

 เกณฑการแปลผลคะแนน  มีเกณฑพิจารณาแบงระดับคุณภาพการนอนหลับ

ออกเปน 5  ระดับ ตามการแบงระดับของศิริเพ็ญ วานิชานันท (2544) โดยใชเกณฑคะแนนเฉลี่ย  

ดังนี้   

  คะแนน  121 – 150      คะแนน    มีคุณภาพการนอนหลับดีที่สุด 

  คะแนน    91 – 120      คะแนน    มีคุณภาพการนอนหลับดี 

  คะแนน    61 –  90       คะแนน    มีคุณภาพการนอนหลับดีปานกลาง 

  คะแนน    31 –  60       คะแนน    มีคุณภาพการนอนหลับไมดี 

  คะแนน      0  -  30       คะแนน    มีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ 

      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

และความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน  ดังนี้ 

          1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความรูความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 
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จํานวน 1 ทาน 

          1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ   จํานวน 1 ทาน  

          1.1.3  พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและ 

จํานวน 1 ทาน 

ผูวิจัยนําแบบคุณภาพการนอนหลับ  นําไปวัดคุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสม

กับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  ดังตอไปนี้ 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปรับการใชภาษา

ดังนี้  

ขอ  9  ทานรูสึกอยางไรตอการนอนหลับของทานในคืนที่ผานมา เปน  “ทานรูสึก

อยางไรตอการนอนหลับของทานกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล” 

ขอ 12 เมื่อวานนี้ทานงีบหลับในตอน กลางวัน มากนอยเพียงใด  เปน  “กอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับในตอน  กลางวัน  มากนอยเพียงใด” 

ขอ 13  เมื่อวานนี้ทานงีบหลับใน ชวงเชา  มากนอยเพียงใด  เปน  “กอนเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงเชา  มากนอยเพียงใด” 

ขอ  14  เมื่อวานนี้ทานงีบหลับใน ชวงบาย  มากนอยเพียงใด  เปน  “กอนเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงบาย  มากนอยเพียงใด 

คุณภาพการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปรับการใชภาษาดังนี้  

ขอ 12 เมื่อวานนี้ทานงีบหลับในตอน กลางวัน มากนอยเพียงใด  เปน  “ขณะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับในตอน  กลางวัน  มากนอยเพียงใด” 

ขอ 13  เมื่อวานนี้ทานงีบหลับใน ชวงเชา  มากนอยเพียงใด  เปน  “ขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงเชา  มากนอยเพียงใด” 

ขอ  14  เมื่อวานนี้ทานงีบหลับใน ชวงบาย  มากนอยเพียงใด  เปน  “ขณะเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงบาย  มากนอยเพียงใด 

ขอคําถามที่ 1, 5, และ 10  เทียบจํานวนมิลลิเมตร เปนนาที   โดย 1 มิลลิเมตร 

เทากับ 6 นาที  

  1.2  นําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบแกไข  และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 

CVI) และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80  (Davis, 1992: 198; Polit and Hungler, 

1999: 419)  โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํา
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นิยามหรือกรอบทฤษฎี  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Polit and 

Hungler, 1999: 419) 

  1  หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

  2  หมายถึง  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยาง 

 มากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม 

 3 หมายถงึ  ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย 

   จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

 4  หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

โดยใชสูตรในการคํานวณ  คือ 

  CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  = 1.00 

  2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
        ผูวิจัยนําแบบวัดคุณภาพการนอนหลับที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  และได

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ    

        เมื่อปรับการใชภาษาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดย

นําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหัวใจที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ   แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.87  และหลังจากการเก็บรวบรวม       

ขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน  ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได  

เทากับ 0.88   
 

สวนที่ 3  แบบประเมินความเหนื่อยลา  ใชแบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร 

(Piper Fatigue Scale) (Piper et al.,1998)    ฉบับที่เพียงใจ  ดาโลปการ (2545) แปล  ซึ่ง

ประกอบดวยขอคําถาม 22 ขอ โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 

(numeric scale)  โดยปลายสุดของทางดานซายและขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่สื่อถึงสิ่งที่

ตองการประเมิน  โดยซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0  หมายถึง  “ไมเลย”  และดานขวาสุด

หมายถึง  “มากที่สุด”   

 แบบประเมินความเหนื่อยลา ประกอบดวย 22 ขอคําถาม  ประเมินใน 4 ดาน คือ 
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1.  ดานพฤติกรรมและความรุนแรงของความเหนื่อยลา  ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถาม

เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเหนื่อยลา  ผลกระทบของความเหนื่อยลาตอความสามารถใน

การทํางานหรือการเขารวมในกิจกรรมทางสังคม  ไดแก  ขอคําถามที่ 1-6 

2.  ดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับการ

ใหความหมายความเหนื่อยลาตามการรับรูของผูปวยโรคหัวใจวา  ความเหนื่อยลาที่ผูปวยประสบ

นั้นเปนอยางไร  เชน  เปนสิ่งที่ปกติหรือไมปกติ  เปนคุณหรือเปนโทษกับตน เปนตน ไดแก ขอ

คําถามที่  7-11 

3.  ดานรางกายและจิตใจ  ประกอบดวย 5 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับตนเองของผูปวย

โรคหัวใจวามีความแข็งแรง  มีพละกําลงั  มีความสดชื่น  มีชีวิตชีวาในระดับใด  ไดแก  ขอคําถามที่ 

12-16 

4.  ดานสติปญญา  ประกอบดวย 6 ขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับความสามารถในการมีสมาธิ  

ความสามารถในการจดจําสิ่งตางๆ  และความสามารถในการคิด  ไดแก  ขอคําถามที่ 17-22 

 เกณฑการใหคะแนน   เนื่องจากแบบประเมินความเหนื่อยลาประกอบดวย 22 ขอ

คําถาม  คะแนนแตละขอมีคาตั้งแต 0-10  ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-220 ผูวิจัยนําคะแนน

ที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมด 22 ขอ  ไดเปนคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลา 

 เกณฑการแปลผลคะแนน   แปลผลคะแนนโดยกําหนดจากคะแนนเฉลี่ยของความ

เหนื่อยลาออกมาเปน 4 ระดับ (Piper, 2002 อางถึงใน เพียงใจ ดาโลปการ, 2545 ) คือ 1) ไมมี

ความเหนื่อยลา  2) เหนื่อยลาเล็กนอย  3) เหนื่อยลาปานกลาง  4) เหนื่อยลามาก  โดยคะแนนเฉลี่ย

ที่มาก  หมายถึง  มีความเหนื่อยลามาก  คะแนนเฉลี่ยที่นอย  หมายถึง  มีความเหนื่อยลานอย 

 

ระดับของความเหนื่อยลา ชวงคะแนน   
            ไมมีความเหนื่อยลา   0  

            เหนื่อยลาเล็กนอย   0.01 -  3.99 

            เหนื่อยลาปานกลาง   4.00 -  6.99 

            เหนื่อยลามาก   7.00 - 10 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความเหนื่อยลา 

      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลา  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

และความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน  ดังนี้ 

          1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 

1 ทาน 

        1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานความเหนื่อยลา  จํานวน 1 ทาน  

 1.1.3  พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาล  และมีผลงานวิจัยดานความเหนื่อยลา   จํานวน 1 ทาน 

  1.2  นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) และใชเกณฑคา Content 

validity index ≥  0.80  ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความ

เหนื่อยลา = 0.90 

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มา

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหัวใจที่มี

คุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ   

แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)   ไดเทากับ 0.85  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 

150 คน  ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.86   
 

สวนที่ 4 แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  ใชแบบประเมินอาการหายใจลําบากของ 

ภัทรพร  เขียวหวาน (2546)  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม 19 ขอ ที่ประเมินครอบคลุม

ทั้ง 4 มิติ ดังนี้  ขอที่1  ประเมินมิติดานระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  ขอที่ 2  

ประเมินมิติดานเวลาของอาการหายใจลําบาก  ขอที่ 3 ประเมินมิติดานความทกุขทรมานจากอาการ

หายใจลําบาก  ขอที่ 4-19 ประเมินมิติดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  ดงันี้ 

ขอที่ 1  ประเมินมิติดานระดับความรุนแรงของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม

เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา
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คะแนนเทากับ  0 และมีคํากํากับไววา “ไมมีอาการหายใจลําบากเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคา

คะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํากํากับไววา “มีอาการหายใจลําบากมากที่สุด” 

ขอที่ 2  ประเมินมิติดานเวลาของอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัด

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ 

0  และมีคํากํากับไววา “ไมเกิดเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และมีคํา

กํากับไววา “เกิดตลอดเวลา” 

ขอที่ 3  ประเมินมิติดานความทุกขทรมานจากอาการหายใจลําบาก  ลักษณะขอคําถาม

เปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคา

คะแนนเทากับ  0  และมีคํากํากับไววา “ไมทรมานเลย”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 

คะแนน และมีคํากํากับไววา “ทรมานมากที่สุด” 

ขอที่ 4 -19  ประเมินมิติดานคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  เปนคําถามที่ผูวิจัย

แปลความและถอดความมาจากคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก (Dyspnea  descriptor rating) 

ของ Parshall (2002) ซึ่งประกอบดวยคุณลักษณะอาการหายใจลําบาก 16 คุณลักษณะ รวมกับ

การตรวจสอบภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ  คณะอักษรศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ขอคําถามดานนี้มีคําตอบใหเลือก 2 ขอวาความรูสึกหายใจลําบากของ

ผูปวยที่เกิดขึ้นมีลักษณะตรงกับขอคําถามนั้นหรือไม  ถาตอบวา “ไมมี” แปลวาความรุนแรงของ

คุณลักษณะนั้นเทากับ 0  ถาตอบวา “มี” ใหระบุความรุนแรงโดยกากบาทลงบนมาตรวัตร

ประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอนความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับ 

0 และมีคํากํากับไววา “ไมมีความรุนแรง”  ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100 คะแนน และ

มีคํากํากับไววา “รุนแรงมากที่สุด” 

 เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดในแตละขอ  มาจากการวัดความยาวจากตําแหนง

ซายสุดของมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุม

ตัวอยางกากบาทลงบนเสนตรง  โดยใชไมบรรทัดฟุตเหล็กความยาว 6 นิ้ว ซึ่งมีไวใชสําหรับการวัด

และการตีเสนโดยเฉพาะ และใชไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปน

มิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด  คะแนนแตละขอมีคา

ตั้งแต 0-100 คะแนน  นําคะแนนของขอที่ 1, 2, 3 และคะแนนเฉลี่ยของขอ 4-19 มาหาคาเฉลี่ยได

เปนคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบาก 

เกณฑการแปลผลคะแนน  แปลผลจากคะแนนเฉลี่ยของอาการหายใจลําบากออกเปน 

3 ระดับ โดยกําหนดโคงปกติซึ่งมีคาเฉลี่ยเทากับ 50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10 คาคะแนน

ที่อยูในชวง x± 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับปานกลาง คาคะแนนที่นอยกวาx- 1 S.D. กําหนดให
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เปนระดับนอย  และคาคะแนนที่มากกวาx + 1 S.D. กําหนดใหเปนระดับมาก (Twibell, Siela, 

and Mahmoodi, 2003 อางถึงใน ภัทรพร เขียวหวาน, 2546)  

 

ระดับของอาการหายใจลําบาก ชวงคะแนน   
            อาการหายใจลําบากนอย     0  -  39 

            อาการหายใจลําบากปานกลาง   40  -  60 

            อาการหายใจลําบากมาก   61  - 100 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินอาการหายใจลาํบาก 

      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบาก  ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน  ดังนี้ 

          1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 

1 ทาน 

          1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานอาการหายใจลําบาก  จํานวน 1 

ทาน 

          1.1.3  พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาล  และมีผลงานวิจัยดานอาการหายใจลําบาก  จํานวน 1 ทาน 

  1.2  นําแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่ผานการตรวจสอบ  แกไข  และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 

CVI) และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบประเมินอาการหายใจลําบาก = 1.00 

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการหายใจลําบากที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  ดังตอไปนี้ 

คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบาก

ของทานในชวงเวลาหลังผาตัดขณะที่ทานใชเคร่ืองชวยหายใจ  เปน  “แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอ

คําถามเกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบากของทานในชวงเวลาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล” 
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ขอ 1  ขณะใชเครื่องชวยหายใจทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมาก

นอยเพียงใด  เปน  “ทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด” 

ขอ 2 ขณะใชเครื่องชวยหายใจทานรูสึกหายใจลําบากบอยครั้งเพียงใด  เปน   

“ทานรูสึกหายใจลําบากบอยครั้งเพียงใด” 

ขอ 3  ขณะใชเครื่องชวยหายใจ  อาการหายใจลําบากที่เกดิข้ึนทําใหทานรูสึกทรมาน 

มากนอยเพียงใด  เปน  “อาการหายใจลําบากทีเ่กิดขึ้นทําใหทานรูสึกทรมานมากนอยเพียงใด” 

เมื่อปรับการใชภาษาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดย

นําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหัวใจที่มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ   แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.93  และหลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน  ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได

เทากับ 0.94   

 

สวนที่  5  แบบประเมินความซึมเศรา   ใชแบบประเมินความซึมเศราของเบค  (The 

Beck’s Depression Inventory)  ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย มกุดา ศรียงค  (อางถึงใน เอ้ือมเดือน 

เนตรแขม, 2541)  ประกอบดวย 21 ขอคําถาม เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพอารมณจํานวน 

15 ขอ และการเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของรางกาย จํานวน 6 ขอ  

เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนแบบตัวเลือก 4 ขอ คะแนนขอคําถามมีตั้งแต 0-3 

คะแนน ดังนั้นคะแนนรวมจึงมีคาตั้งแต 0-63 คะแนน  และแบงระดับความซึมเศราออกได 5 ระดับ  

ดังนี้  (เอื้อมเดือน เนตรแขม, 2541: 31) 

  0 - 9  คะแนน มีความซมึเศราระดับปกต ิ (normal range) 

10-15  คะแนน มีความซมึเศราระดับนอย (mild-depression) 

 16-19  คะแนน มีความซมึเศราระดับปานกลาง (mild-moderate depression) 

 20-29  คะแนน มีความซมึเศราระดับมาก (moderate-severe depression) 

 30-63  คะแนน  มีความซมึเศราระดับรุนแรง (severe depression) 

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนรวมที่มากแสดงถึงมีความซึมเศรามาก คะแนนรวม

ที่นอยแสดงถงึมีความซึมเศรานอย 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือประเมินความซึมเศรา 

      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
  1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความซึมเศรา  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ

ความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน  ดังนี้ 

          1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 

1 ทาน 

          1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ

วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน  

          1.1.3  พยาบาลผูมีความรู ความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ 

จํานวน 1 ทาน 

  1.2  นําแบบประเมินความซึมเศราที่ผานการตรวจสอบ   แกไข   และให

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 

CVI)  และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหาของแบบประเมินความซึมเศรา = 1.00 

     2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความซึมเศราที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรบัการ

ใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  ดังตอไปนี้ 

ขอ  20  ตัวเลือกขอ 1  ฉันวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน  ความเจ็บปวด ปวดทอง  

หรือทองผูก เปน  “ฉนัวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ เชน  อาการเหนื่อย  อาการเจ็บหนาอก  เปนตน” 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความซึมเศราที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรบัการ

ใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอยแลว  มาตรวจสอบ

ความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหัวใจที่มีคุณลักษณะ

เชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ   แลวนําขอมูลที่

ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 

0.82  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 คน  ผูวิจัยคํานวณคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.88 
   

สวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม   ใชแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้น  

โดยมีข้ันตอนการสราง  ดังนี้ 
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  1.  ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากตํารา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของ และแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของ Closs (1988: 48-50), Topf (1984: 35-42) และ 
Webster and  Thompson (1986: 447-457) 

  2.  สรางแบบสอบถาม โดยลักษณะแบบสอบถามที่สรางขึ้นเปนมาตราสวนประมาณคา 

(Rating  scale)  โดยใหกลุมตัวอยางตอบในแตละปจจัยที่ผูปวยรายงานวาสถานการณนั้นกระตุน

การรับรูการรบกวนของผูปวยแบงเปน 5 ระดับ  ประกอบดวย 25 ขอคําถาม  

  เกณฑการใหคะแนน ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คือ การรับรู

การรบกวนจากสิ่งแวดลอมนอยที่สุด การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมเล็กนอย  การรับรูการ

รบกวนจากสิ่งแวดลอมปานกลาง  การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมมากและการรับรูการ

รบกวนจากสิ่งแวดลอมมากที่สุด  โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 คะแนน  5  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมมากที่สุด 

 คะแนน  4  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมมาก 

 คะแนน  3  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมปานกลาง 

 คะแนน  2  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมเล็กนอย 

 คะแนน  1  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมนอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลคะแนน  สําหรับเกณฑในการกําหนดคะแนนปจจัยดานสิ่งแวดลอม

ของผูปวย  การพิจารณาคะแนนมีเกณฑดังนี้ (ประคอง  กรรณสูตร, 2538: 77 อางถึงใน พรสรรค 

โรจนกิตติ, 2544: 50)  

  คาเฉลี่ย    ความหมาย 

1.00-1.49 ระดับการรับรูวาถูกรบกวนนอยที่สุดจากการกระตุนของปจจัยนั้นๆ 

1.50-2.49 ระดับการรับรูวาถูกรบกวนนอยจากการกระตุนของปจจัยนั้นๆ 

2.50-3.49 ระดับการรับรูวาถูกรบกวนปานกลางจากการกระตุนของปจจัยนั้นๆ 

3.50-4.49 ระดับการรับรูวาถูกรบกวนมากจากการกระตุนของปจจัยนั้นๆ 

4.50-5.00 ระดับการรับรูวาถูกรบกวนมากที่สุดจากการกระตุนของปจจัยนั้นๆ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม   

      1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

  1.1 ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ไปตรวจสอบความ
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ตรงตามเนื้อหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  ดังนี้ 

           1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 

1  ทาน 

         1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือ

วิจัยทางการพยาบาล  จํานวน 1 ทาน 

         1.1.3  พยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการสรางเครื่องมือวิจัย

ทางการพยาบาลและมผีลงานวิจัยดานสิ่งแวดลอม  จํานวน 1 ทาน  

  1.2  นําแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ผานการตรวจสอบ  แกไข  

และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 

index, CVI)  และใชเกณฑคา Content validity index ≥ 0.80 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหาของแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม = 0.86 

      2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาและปรับการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิเรียบรอย

แลว  มาตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน  โดยนําไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคหัวใจที่

มีคุณลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน  ที่โรงพยาบาลหาดใหญ   

แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient)  ไดเทากับ 0.84  และหลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบถวน 150 

คน  ผูวิจัยคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.94   

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล    

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองและผูชวยวิจัย  เปนขั้นตอนดังนี้ 

1.  ขั้นเตรียมการ 

     1.1  ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาพยาบาลของโรงพยาบาลหาดใหญ และ

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลโดยชี้แจงเรื่องที่จะทําวิจัย  ตลอดจน

วัตถุประสงคของการวิจัยในการเก็บขอมูลจากผูปวย  และแฟมประวัติในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 1.2  เตรียมผูชวยวิจัย  มีข้ันตอนดังนี้ 
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  1)  กําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย  โดยคัดเลือกจากพยาบาลวิชาชีพ 2 ทาน  

ซึ่งสามารถพูดและเขาใจภาษาไทยภาคใตไดดี 

  2)  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

  3)  อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  แนวทางการสัมภาษณและการบันทึก

ขอมูลในแบบสอบถามทั้งหมด  พรอมทั้งมอบแบบสอบถามใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจใน

รายละเอียดกอนนําไปใช 

  4)  ผูวิจัยพบผูชวยวิจัย  เพื่อสอบถามขอของใจเกี่ยวกับการใชแบบสอบถาม 

  5)  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยรวมกันสัมภาษณผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง

จํานวน  5 ราย  ตามแบบสอบถาม  จนมีความเขาใจตรงกันทุกขอคําถาม 

 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง  โดยผูวจิัยทําการเก็บขอมูล

จากกลุมตัวอยางที่โรงพยาบาลหาดใหญ  และผูชวยวิจัยทําการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

โรงพยาบาลสุราษฎรธานีจนไดครบตามจํานวนที่กําหนด  ซึ่งมีรายละเอียดในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

2.1  เมื่อไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวย

โรคหัวใจที่เขามารับการรักษา  แลวสุมตัวอยางประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไวจนไดกลุม

ตัวอยางครบโรงพยาบาลละ 75  คน  รวมทั้งหมด 150 คน   

 2.2  เขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ชี้แจงวัตถุประสงคของการ

วิจัยและขอความรวมมือเขารวมวิจัย  กรณีผูปวยสมัครใจเขารวมวิจัย  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยให

ผูปวยอานเอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  และใบยินยอมเขารวมวิจัยจนเขาใจ  จึงใหเซ็นใบ

ยินยอมเขารวมวิจัย 

 2.3  หลังจากใหเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจัยแลว  อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวา

การตอบแบบสอบถามครั้งนี้   ใหกลุมตัวอยางประเมินคุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลที่ผานมาประมาณ 1 เดือนยอนหลัง และในขณะเดียวกันประเมิน

คุณภาพการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเหนื่อยลา อาการหายใจ

ลําบาก  ความซึมเศรา และสิ่งแวดลอม  ที่ผานมาวันที่ 2-3  ของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พรอมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามแตละชุดจนเมื่อกลุมตัวอยางเขาใจดี

แลว  ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงมือตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  โดยใชเวลาในการตอบ

ประมาณ 45-60 นาที  ระหวางที่ตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย  สามารถ
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สอบถามผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยไดตลอดเวลา 

 2.4  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บขอมูลในสวนของแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ

ของกลุมตัวอยาง 

 2.5  เมื่อไดรับแบบสอบถามคืนตรวจสอบความครบถวนของคําตอบ  ถาพบวาขอใด

ขาดหายไป  จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 

 2.6  ดําเนินการดังเชนขอ 2.2-2.5  จนไดกลุมตัวอยางครบโรงพยาบาลละ 75 คน  

 2.7  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

 
การพทิักษสทิธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการ

วิจัย  กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ในขั้นตอนดําเนินการจริงผูวิจัยเขา

ไปแนะนําตัว  สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย 

สิ่งที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัยและชี้แจงให

ทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยครั้งนี้  จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอ

การรักษาของแพทยและการพยาบาลแตอยางใด  เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงคและ

ขั้นตอนการวิจัยและตอบรับเขารวมวิจัย  จะมีเอกสารใหเซ็นยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  

คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น  

รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยาง

สามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผล

หรือคําอธิบายใดๆ  ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทย

และพยาบาลแตอยางใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  ความรุนแรงของโรค ยาที่ไดรับขณะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  

2.  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  



                                                                                                                                                               

   

                                                                                                              

 

 

75 

 

อาการหายใจลําบาก   ความซึมเศรา  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของผูปวยโรคหัวใจ  นํามาหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก อายุ  เพศ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเหนื่อยลา  อาการ

หายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  โดยแบง

การวิเคราะห  ดังนี้ 

 3.1  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  

 3.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ  ความรุนแรงของโรค ยาที่ไดรับ

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา 

(Eta)  

4.  วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา   อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดย

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 
 



 

 

 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจที่เขารับการรักษาในหอผูปวยใน  ของโรงพยาบาลหาดใหญและโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี 

จํานวน 150 คน  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย  จําแนก

เปน 4 ตอน  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ

การรักษา  ดังแสดงผลในตารางที่ 2 

ตอนที่ 2 การวิเคราะหปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการ

นอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก  

ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3 - 6 

ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการ

นอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก  

ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 - 10 

ตอนที่ 4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการ

หายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 - 13 
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

เสนอผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 2 

1.1  ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน จําแนกตาม ระดับการศึกษา และ

อาชีพ   (n=150) 

 
ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 

ไมไดเรียนหนงัสือ 

ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 

ประกาศนยีบตัร 

ปริญญาตรี 

ปริญญาโท 

 

8 

102 

18 

16 

5 

1 

 

5.30 

68.00 

12.00 

10.70 

3.30 

0.70 

อาชีพ 
           เกษตรกรรม  

           รับจาง 

           คาขาย 
           รับราชการ 

           ทําธุรกจิสวนตวั 
           อ่ืนๆ ( เชน  แมบาน,  ขาราชการบํานาญ) 

 

 

48 

28 

23 

9 

5 

37 

 

 

32.00 

18.70 

15.30 

6.00 

3.30 

24.70 

 

 

จากตารางที่ 2  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล สวน

ใหญซึ่งคิดเปนรอยละ  68  มีระดับการศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษา  สําหรับอาชีพพบวาสวนใหญ

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมคิดเปนรอยละ 32   
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ตอนที่ 2 วิเคราะหปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการนอน
หลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอมของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 3-6  

2.1  ขอมูลเกี่ยวกับ    อายุ เพศ ประวัติการไดรับยานอนหลับกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ชนิดของโรคหัวใจ  ระดับความรุนแรงของโรค   และยาที่ไดรับขณะที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 3 

 ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  จํานวน 150 คน  จําแนกตาม  อายุ เพศ ประวัติการไดรับยานอนหลับกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  ชนิดของโรคหัวใจ  ระดับความรุนแรงของโรค   และยาที่ไดรับขณะที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล (n = 150) 
  

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 

ชาย 

            หญงิ 

 

94 

56 

 

62.70 

37.30 

อาย ุ

            นอยกวา 20  ป 

21 – 30  ป 

31 – 40  ป 

            41 – 50  ป 
         มากกวา 50 ป 

                                 X = 49.19,        SD = 8.75 

 

1 

5 

16 

49 

79 

 

 

0.60 

3.30 

10.70 

32.70 

52.70 

 

ประวัติการไดรับยานอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

            ไมไดรับ 

            ไดรับ  

 

140 

10 

 

93.30 

6.70 

ชนิดของโรคหวัใจ 

         โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

- โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) 

- โรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease) 

 

 

50 

9 

 

 

33.30 

6.00 
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ตารางที ่3 (ตอ) 
 

ลักษณะของขอมูล จํานวน รอยละ 
      โรคหัวใจลมเหลว (Congestive heart failure) 

      โรคหวัใจเตนผิดจังหวะ  (Arrhythmia) 

      โรคลิ้นหัวใจ (Valve disease) 

44 

37 

10 

29.30 

24.70 

6.7 0 

ระดับความรุนแรงของโรค 

            Class I 

            Class II 

            Class III 

            Class IV 

 

4 

37 

46 

63 

 

2.70 

24.60 

30.70 

42.00 

การไดรับยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  (อาจไดรับยามากกวา 1 ชนิด) 

            การไดรับยาที่มฤีทธิ์ทําใหงวงนอน 

                  ไมไดรับ 

                  ไดรับ 

                        ยาคลายกงัวลหรือยากลอมประสาท 

                        ยาระงับปวด 

                        ยาแกคลืน่ไสอาเจียน 

                        ยาแกแพ 

                        ยาตานความเศรา 

            การไดรับยาที่มฤีทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
                  ไมไดรับ 
                  ไดรับ 

                         ยาขับปสสาวะ  
                         ยาปดกัน้เบตา 
                         ยาลดความดันโลหิต 
                         ยาดิจิตาลสิ 

            ยาขยายหลอดลม 

              การไดรับยาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่มีฤทธิท์ําให 

             งวงนอนและยาที่มฤีทธิ์รบกวนการนอนหลับ (ไดรับยาทัง้  2 กลุม) 

 

 

66 

84 

64 

40 

4 

3 

1 

 

39 

111 

63 

48 

10 

19 

14 

 

64 

 

 

44.00 

56.00 

42.70 

26.70 

2.70 

2.00 

0.70 

 

26.00 

74.00 

42.00 

32.00 

6.70 

12.70 

9.30 

 

42.70 
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จากตารางที่ 3  พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปน

เพศชายรอยละ 62.70  และสวนใหญคิดเปนรอยละ 52.70   มีอายุมากกวา 50 ป โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 49.19  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 8.75    และสวนใหญไมไดรับยานอนหลับ

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเปนรอยละ  93.30               

            กลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรคหัวใจชนิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) 

ชนิด โรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction) คิดเปนรอยละ 33.30  รองลงมามีภาวะ

หัวใจลมเหลว (Congestive heart failure)  คิดเปนรอยละ 29.30   

 ระดับความรุนแรงของโรคสวนใหญอยูใน Class IV  คิดเปนรอยละ 42  รองลงมาอยูใน 

class III  คิดเปนรอยละ 30.70 สําหรับยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ  ไดรับ

ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน  คิดเปนรอยละ 56  ซึ่งสวนใหญเปนยาคลายกังวลหรือยากลอม

ประสาท คิดเปนรอยละ 42.70  และไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 74  ซึ่งสวน

ใหญเปนยาขับปสสาวะ  คิดเปนรอยละ 42  และไดรับยาทั้งสองกลุม คิดเปนรอยละ 42.70  
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2.2  คะแนนความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และการรับรูการ

รบกวนจากสิ่งแวดลอม  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

 ตารางที่ 4  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน ความเหนื่อยลา  อาการ

หายใจลําบาก  ความซึมเศรา และ การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอม    ของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 150 คน   (n = 150) 

 
ตัวแปร Min Max X S.D.  ระดับ 

ความเหนื่อยลา .86 9.36 5.36 1.65 ปานกลาง 

อาการหายใจลําบาก 2.11 100.00 55.98 25.84 ปานกลาง 

ความซึมเศรา .00 2.52 .41 .36 ปกติ 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 1.00 3.92 1.80 .61 นอย 

 

จากตารางที่ 4  พบวากลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจความเหนื่อยลาโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 5.36  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.65  มีอาการ

หายใจลําบากโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 55.98 คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 25.84  มีความซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ .41 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .36  และมีการรับรูการรบกวนจากปจจัยสิ่งแวดลอมโดยรวมอยู

ในระดับนอย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.80  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  .61 
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2.3   ผลการวิเคราะหคะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนและขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ดังแสดงในตารางที่ 5 

ในตารางที่ 5  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน   

(n = 150) 

 
คะแนนคุณภาพการนอนหลับ คุณภาพการนอนหลับ 

 X S.D. ระดับคุณภาพการนอนหลับ 
การนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

124.06 21.53 ดีที่สุด 

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 86.95 25.93 ดีปานกลาง 

 

จากตารางที่ 5 พบวา  ผูปวยโรคหัวใจมีคุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยูในระดับดีที่สุด  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 124.06 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 

21.53   ในขณะที่คุณภาพการนอนหลับขณะเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลอยูในระดับดีปานกลาง  

โดยมีคาเฉลี่ย 86.95 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.93  
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2.4   ผลการวิเคราะหคะแนนคุณภาพการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

ดังแสดงในตารางที่ 6 

ในตารางที่ 6  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ของผูปวยโรคหัวใจขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน  (n = 150)  

 
คุณภาพการนอนหลับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล X S.D. 

ความแปรปรวนของการนอนหลับ 4.82 2.24  
   ทานนอนหลับไดสนิทมากนอยเพียงใด       5.94 3.34 

   เมื่อเขานอนทานเปนคนนอนหลับยากเพียงใด 5.72 3.52 

   ขณะหลับทานพลิกตัวหรือมีการเคลื่อนไหวบอยเพียงใด 5.38 3.23 

   การตื่นกลางดึกเปนปญหากับทานบอยเพียงใด 5.29 3.67 

   เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอนระหวางนอนหลับบอยมากเพียงใด 5.12 3.26 

   หลังจากทานหลับทานตื่นนอนกลางดึกรวมไดทั้งคืนกี่ชั่วโมง 3.98 2.76 

   หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 2.33   2.45 
ประสิทธิภาพการนอนหลับ 4.84 2.56 
   ใน  1 วันทานนอนหลับไดรวมนานกี่ชั่วโมง 5.35 2.68 

   ทานรูสึกอยางไรตอการนอนหลับของทานขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

4.77 3.12 

   ทานรูสึกอยางไรเมื่อต่ืนนอนตอนเชา 4.74 3.33 

   ทานรูสึกวาทานนอนหลับไดอยางเพียงพอหรือไม 4.48 3.56 
การงีบหลับในชวงกลางวัน 2.16 1.34 
   หลังจากการงีบหลับทานตื่นแลวรูสึกอยางไร 4.35 3.57 

   ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงบาย  มาก

นอยเพียงใด 

1.58 1.79 

   ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับในตอนกลางวัน  มาก

นอยเพียงใด 

1.51 1.44 

  ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทานงีบหลับใน ชวงเชา  มากนอย

เพียงใด 

1.19 1.66 

รวม 4.15 0.9 
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จากตารางที่ 6  พบวา  ผูปวยโรคหัวใจมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับดานความ

แปรปรวนโดยรวม  เทากับ  4.82  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  2.24  ซึ่งเมื่อพิจารณารายขอ

พบวา  ผูปวยตองใชเวลา  2.33  ชั่วโมงถึงจะนอนหลับจริง  และตื่นบอยประมาณ 5 คร้ังตอคืน 

และรวมเวลาในการตื่นตอนกลางคืนเทากับ  3.98  ชั่วโมง   

สําหรับคุณภาพการนอนหลับดานประสิทธิภาพการนอนหลับโดยรวม มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 4.84  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.56  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา ใน 1  วัน

รวมแลวผูปวยหลับได  5.35  ชั่วโมง  และสําหรับคะแนนคุณภาพการนอนหลับดานระยะเวลาการ

นอนที่เพิ่มข้ึนและเวลาที่งีบหลับระหวางวันโดยรวม  เทากับ 2.16  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  

1.34 และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาผูปวยมีการงีบหลับในตอน  ตอนเชา ตอนกลางวัน และ

ตอนบาย เทากับ 1.19,  1.51 และ 1.58  ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  การศึกษาความสัมพันธระหวางอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการ
นอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจ
ลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
โรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-10 

3.1 ความสัมพันธระหวาง  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม        

ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  วิเคราะหโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product-moment correlation)  ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

จํานวน 150  คน (n= 150) 

คุณภาพการนอนหลับ คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ P-Value 

อาการหายใจลําบาก -.327 .000 

ความเหนื่อยลา -.324 .000 

ความซึมเศรา -.215 .008 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

-.161 .050 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม -.110 .182 

อาย ุ -.055 .504 

จากตารางที่ 7  พบวาอาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  ความซึมเศรา และ คุณภาพ

การนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอน

หลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธในระดับสูงกับ

คุณภาพการนอนหลับดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ -.327   
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3.2 ความสัมพันธระหวาง  เพศกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ วิเคราะห

ดวยสถิติอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที่  8  ความสัมพันธระหวางเพศกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ  

จํานวน  150  คน (n= 150) 

 

เพศ จํานวน รอยละ คุณภาพการนอนหลับ 
เฉลี่ย 

คาความสัมพันธ 
Eta 

P- Value 

ชาย 94 62.7 5.64   

หญิง 56 37.3 6.05   

รวม 150 100 5.80 .111 .174 

 จากตารางที่ 8  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจสวนใหญรอยละ 62.7  เปนเพศชาย มี

คะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 5.64   และรอยละ 37.3  เปนเพศหญิง โดยมีคะแนน

คุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ  6.05   และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางเพศกับคุณภาพ

การนอนหลับดวยคาสถิติอีตา (Eta)  พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ 
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3.3 ความสัมพันธระหวาง  ความรุนแรงของโรคกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจ  วิเคราะหดวยสถิติอีตา(Eta)  ดังแสดงในตารางที ่9 

ตารางที่  9  ความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคกับคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน  150  คน (n= 150) 

 

ความรุนแรงของโรค จํานวน รอยละ คุณภาพการนอนหลับ 
เฉลี่ย 

คาความสัมพันธ 
Eta 

P- Value 

Class I 4 2.7 6.50   

Class II 37 24.6 5.89   

Class III 46 30.7 5.78   

Class IV 63 42 5.71   

รวม 150 100 5.80 .080 .816 

 จากตารางที่ 9  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจสวนใหญคิดเปนรอยละ 42 อยูใน 

Class IV  โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 5.71   รองลงมาคิดเปนรอยละ 30.7  

อยูใน Class III  มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 5.78  และที่เหลือมีความรุนแรงของ

โรคอยูใน Class II และ I  คิดเปนรอยละ  24.6 และ 2.7 และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

เทากับ 5.89 และ 6.50  ตามลําดับ และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางความรุนแรงของโรคกบั

คุณภาพการนอนหลับดวยคาสถิติอีตา (Eta)  พบวาความรุนแรงของโรคไมมีความสัมพันธกับ

คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ 
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3.4 ความสัมพันธระหวางยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยโรคหัวใจ  วิเคราะหดวยสถิติอีตา  (Eta)  ดังแสดงในตารางที่ 10 

ตารางที่  10  ความสัมพันธระหวางยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน  150  คน (n= 150) 

 

ยาที่ไดรับ จํานวน รอยละ คุณภาพการนอนหลับ 
เฉลี่ย 

คาความสัมพันธ 
Eta 

P- Value 

ยาที่มฤีทธิท์าํใหงวงนอน      

          ไมไดรับ 66 44 5.94   

          ไดรับ 84 66 5.98   

รวม 150 100 5.80 .078 .345 

ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการ

นอนหลับ 

     

          ไมไดรับ 39 26 5.86   

           ไดรับ 111 74 5.77   

รวม 150 100 5.80 .023 .780 

 จากตารางที่ 10  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจสวนใหญคิดเปนรอยละ 66  ไดรับยา

ที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 5.98  และรอยละ 44 ไมได

รับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน  โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ  5.94 

สําหรับผูปวยโรคหัวใจสวนใหญคิดเปนรอยละ 74  ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลบั  

โดยมีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเฉลี่ยเทากับ 5.77 และรอยละ 26  ไมไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวน

การนอนหลับ  มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 5.86 เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางยา

ที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับคุณภาพการนอนหลับดวยคาสถิติอีตา (Eta)  พบวา

ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลบัของกลุม

ตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ 
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ตอนที่ 4  การศึกษาความสามารถในการพยากรณของอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 
คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา 
อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 
11- 13 

ความสามารถในการพยากรณของอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการนอนหลับ

เดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก  ความ

ซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression) และสรางสมการพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

4.1  การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ตัวแปรพยากรณที่นํามาพยากรณแตละตัว ตองไมมี

ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับต่ํา เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง

เสน (multicollinearity) ดังนั้นจึงใชวิธี Simple correlation technique วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว   และนําเสนอในรูปของเมตริกสหสัมพันธ 

(correlation matrix)  ดังแสดงในตารางที่  11 
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 ตารางที ่11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อาย ุเพศ ความรุนแรงของโรค Class II ความรุนแรงของโรค Class III  ความรุนแรงของโรค Class IV      

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยาทีม่ีฤทธิท์ําใหงวงนอน  การใชยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ความเหนื่อยลา อาการหายใจ

ลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 

อายุ  (X1) 1.000             

เพศหญงิ  (X2) -.132 1.000            

ความรุนแรง Class II  (X3) -.096 -.090 1.000           

ความรุนแรงClass III  (X4) .024 .055 -.381** 1.000          

ความรุนแรงClass VI  (X5) -.079 .013 -.487** -.566** 1.000         

ยาทีม่ีฤทธิท์ําใหงวง (X6) .045 -.149 -.054 .123 -.035 1.000        

ยาทีม่ีฤทธิ์รบกวน (X7) .053 .049 -.119 .032 .104 .056 1.000       

คุณภาพการนอนหลับเดิม (X8) -.031 -.217** -.020 .006 .017 .149 -.088 1.000      

ความเหนื่อยลา (X9) .068 .076 -.098 .061 .056 .141 .152 -.244** 1.000     

อาการหายใจลําบาก (X10) .150 -.81 -.102 -.061 .169* .210** .164* .080 .375** 1.000    

ความซึมเศรา (X11) .065 .200* .005 -.110 .101 -.026 .046 -.419** .486** .178* 1.000   

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (X12) -.027 -.037 -.100 .139 -.009 .183* .239* -.097 .329** .151** .149 1.000  

คุณภาพการนอน (X13) -.055 .111 .032 -.005 -.045 .038 -.078 -.023 -.161* -.324** -.327** -.215** 1.000 

          * p< .05  (2-tailed)   และ  ** p< .01   (2-tailed)    
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จากตารางที่  11 พบวาตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด  คือ  ความเหนื่อยลา 

กับความซึมเศรา โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) เทากับ  .486  แสดงวาไมมีตัวแปร

พยากรณคูใดมีปญหามีความสัมพันธกันเองสูง (multicollincarity)  เนื่องจากเกณฑการพิจารณา

ปญหา multicollincarity  คือคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่มากกวา  .65  (Burns and Grove, 

1997: 487) 
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4.2  ความสามารถในการพยากรณของอายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพการนอน

หลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา ความเหนื่อยลา อาการหายใจลําบาก  ความ

ซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  ดังแสดงในตารางที่ 12 - 13 

ตารางที่ 12   คาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการ

คัดเลือกเขาสูสมการถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  และคาทดสอบความมีนัยสําคัญ

ของสัมประสิทธิ์การพยากรณที่เพิ่มข้ึน (R2 Change) ในการพยากรณคุณภาพการนอนหลับของ

กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  จํานวน 150 คน (n = 150) 
 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ R R2 R2 Change F p - value 
  อาการหายใจลําบาก   .328 .101 .107 17.756 .000 

  อาการหายใจลําบาก,  ความเหนื่อยลา   .393 .143 .047 13.412 .000 

  อาการหายใจลําบาก,  ความเหนื่อยลา,  

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

.445 .181 .044 12.006 .000 

  อาการหายใจลําบาก, ความเหนื่อยลา,  

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล,  ความซึมเศรา 

.470 .199 .023 10.277 .000 

 

 จากตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคุณโดยใชวิธีเพิ่มข้ันตอน  พบวา 

  ข้ันตอนที่ 1  ตัวแปรอาการหายใจลําบากไดรับเลือกเขาอยูในสมการเปนตัวแรก

และสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ 

.101 (R2 = .101)  นั้นคือ  อาการหายใจลําบากสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวย

โรคหัวใจไดรอยละ 10.1 

  ขั้นตอนที่ 2  ตัวแปรความเหนื่อยลาไดรับเลือกเขาอยูในสมการเปนตัวที่ 2 และ

เพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคหัวใจที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ 4.7 (R2 Change = .047)  โดยทําใหคา

สัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ  (R2 )  เพิ่มข้ึนเปน  .143 นั้นคือ  อาการหายใจลําบากและความ

เหนื่อยลาสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 14.3 
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  ขั้นตอนที่ 3 ตัวแปรคุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

ไดรับเลือกเขาอยูในสมการเปนตัวที่ 3 และเพิ่มความสามารถในการอธิบายความแปรปรวน

คุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ 

4.4 (R2 Change = .044)  โดยทําใหคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ  (R2 )  เพิ่มข้ึนเปน  .181 

นั้นคือ  อาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  และคุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 

18.1 

  ข้ันตอนที่ 4  ตัวแปรความซึมเศราไดรับเลือกเขาอยูในสมการเปนตัวที่ 4 และเพิ่ม

ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวย

โรคหัวใจที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลไดรอยละ 2.3 (R2 Change = .023)  โดยทําใหคา

สัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ  (R2 )  เพิ่มข้ึนเปน  .199 นั้นคือ  อาการหายใจลําบาก  ความ

เหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และความซึมเศรา

สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดรอยละ 19.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

                                                                                                                                                                                                

 

94 

ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของ  อาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในและ ความซึมเศรา ในการพยากรณคุณภาพการ

นอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  จํานวน 150 คน (n = 150) 
 

คาสัมประสทิธิ์ถดถอย     
ตัวแปรพยากรณ ไมปรับ

มาตรฐาน 
(B) 

ปรับ
มาตรฐาน 

(Beta) 

SE t p - value 

อาการหายใจลําบาก -.012 -.184 .005 -2.282 .024 

ความเหนื่อยลา -.245 -.233 .094 -2.599 .010 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล 

-.338 -.281 .099 -3.401 .001 

ความซึมเศรา -.886 -.186 .428 -2.069 .040 

Constant 10.961  .994 11.024 .000 

  จากตารางที่ 13  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  

พบวาอาการหายใจลําบากมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับของ

ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) 

เทากบั -.184  หมายถึง เมื่อคะแนนอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพ

การนอนหลับลดลง  .184 คะแนน   สําหรับความเหนื่อยลาพบวามีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพการนอนหลับและสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.233 หมายถึง เมื่อ

คะแนนความเหนื่อยลาเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง .233 คะแนน  

สวนคุณภาพการนอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพ

การนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และสามารถพยากรณคุณภาพ

การนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลได  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย

มาตรฐาน (Beta) เทากับ -.281  หมายถึง เมื่อคะแนนคุณภาพการนอนหลับกอนเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง  .281 คะแนน  และ

ความซึมเศรามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ
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รักษาในโรงพยาบาลได  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (Beta) เทากับ -.186  หมายถึง 

เมื่อคะแนนความซึมเศราเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีผลทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง .186  คะแนน  

สมการการพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  คุณภาพการนอน

หลับจะดีขึ้น 1 หนวยเมื่ออาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และความซึมเศราเปลี่ยนไปอยางละ .184  หนวย,  .233 หนวย,  

.281 หนวย และ  .186 หนวย รวมกันตามลําดับ  ดังสมการตอไปนี้ 

1. สมการการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

คุณภาพการนอนหลับ =  10.961 -.012 (อาการหายใจลําบาก)  -.245 (ความเหนื่อยลา) 

 –.338 (คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

 –.886 (ความซึมเศรา)                   

2. สมการการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

คุณภาพการนอนหลับ  =  -.184 (อาการหายใจลําบาก)  -.233 (ความเหนื่อยลา) 

 -.281 (คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

             -.186  (ความซึมเศรา) 

             



 

 

 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive correlation 

research design) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรง

ของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก ความซึมเศรา  และปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ  ที่คัดสรรตอคุณภาพการ

นอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้   

1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา   อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ตอ

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

3.  เพื่อศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ เพศ  ความ

รุนแรงของโรค คุณภาพการนอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก   ความซึมเศรา   และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  

ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

กลุมตัวอยางไดจากการสุมมาจากผูปวยโรคหัวใจทีม่ารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรมที่

โรงพยาบาลหาดใหญ และโรงพยาบาลศนูยสุราษฎรธานี  โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

ดังนี ้

 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหัวใจจํานวน 150 คน ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางงาย 

(Simple random sampling) จากผูปวยโรคหัวใจทุกประเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

หาดใหญ และโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ในชวงระหวางวันที่ 1 เดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2547 ถึง 

วันที่ 28 เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548  ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion criteria) ดังนี้ 

1.  เปนผูปวยโรคหัวใจที่มีอายุระหวาง  18-59 ป 

2.  ไมมีความผิดปกติดานจิตประสาท 

3.  ไมมีความผิดปกติดานการมองเห็น  การไดยินหรือประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ 

 4.  พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ 
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  5.  สัญญาณชีพปกติในขณะทําการเก็บขอมูล โดยความดันโลหิตเทากับ 80/50- 140/110  

มิลลิเมตรปรอท  อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 60-100  คร้ัง/นาที  และอัตราการหายใจเทากับ 

16-20  คร้ังตอนาที    

  6.  เปนผู ู ที่ไมมีโรคเรื้อรังอื่นรวมดวย  ยกเวนโรคหรือภาวะที่เกิดรวมกับกลามเนื้อหัวใจอยูแลว  

ไดแก  ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวน

บุคคล  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  แบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการหายใจ

ลําบาก  แบบประเมินความซึมเศรา  และแบบประเมินปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวฒุิ และตรวจสอบความ

เที่ยงโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  โดยคาความเที่ยงของ  แบบวัดคุณภาพการนอน

หลับ  แบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความซึมเศรา 

และแบบประเมินปจจัยดานสิ่งแวดลอม  เทากับ .88,  .86,  .94 , .88  และ .94  ตามลําดับ 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS-FW (Statistical Package for the Social Science for Window) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.  ขอมูลลักษณะของกลุมตัวอยาง  ไดแก  เพศ  ความรุนแรงของโรค ยาที่ไดรับขณะเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล  นํามาแจกแจงความถี่และหาคารอยละ  

2.  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  

อาการหายใจลําบาก   ความซึมเศรา  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของผูปวยโรคหัวใจ  นํามาหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  ศึกษาสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก อายุ  เพศ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความเหนื่อยลา  อาการ

หายใจลําบาก  ความซมึเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมของกลุมตังอยางผูปวยโรคหัวใจ  โดยแบง

การวิเคราะห  ดังนี้ 

 3.1  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย  ไดแก  อายุ  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอน

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอม ของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product-moment correlation)  
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 3.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยไดแก  เพศ  ความรุนแรงของโรค ยาที่ไดรับ

ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจ  วิเคราะหโดยใชสถิติอีตา 

(Eta)  

4.  วิเคราะหความสามารถในการพยากรณปจจัย  ไดแก  อายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค 

คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา   อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดย

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 

 
ผลการวิจัยสรุปผลไดดังนี้ 

1.  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ (รอยละ 52.7)   

มีอายุมากกวา 50 ป  และปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย (Myocardial infarction)  (รอยละ 

33.30)  มีระดับความรุนแรงของโรคอยูใน Class IV (รอยละ 42)  สําหรับยาที่ไดรับขณะเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ  ไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอน  (รอยละ 56)  และยาที่มีฤทธิ์รบกวน

การนอนหลับ (รอยละ 74)   

2.  ผูปวยโรคหัวใจมีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ย 86.95 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.93  

3.  อาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  ความซึมเศรา และคุณภาพการนอนหลับเดิม

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.327,  -.324, -.215 และ  -.161 ตามลําดับ)   

4.  อาการหายใจลําบาก ความเหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และความซึมเศรา รวมกันพยากรณคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางได

รอยละ 19.9  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  และสรางสมการพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน  ไดดังนี้ 

คุณภาพการนอนหลบั  =  -.184 (อาการหายใจลําบาก)  -.233 (ความเหนื่อยลา) 

-.281 (คณุภาพการนอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล)   

    -.186  (ความซึมเศรา) 
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การอภิปรายผลการวิจัย  

การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล  ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย  ดังนี้ 

1. คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษาครั้งนี้  พบวาคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 86.95  (S.D. = 25.93)  

สอดคลองกับการศึกษาของชอผกา พืชพันธไพศาล (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยเหตุการณที่คุนเคยและคุณภาพการนอนหลับในผูปวยภาวะ

หัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล   ผลการศึกษาพบวาคุณภาพการนอนหลับผูปวยภาวะ

หัวใจวายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาแตละรายดาน  พบวาคุณภาพการนอนหลับดานความแปรปรวนการนอน

หลับ และดานประสิทธิผลของการนอนหลับ มีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับปานกลาง คือมี

คาเฉลี่ยเทากับ 77.66 และ 72.52 ตามลําดับ สําหรับดานระยะเวลาการนอนที่เพิ่มข้ึนและเวลางีบ

หลับระหวางวนั มีคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยเทากับ 117.6  เมื่อเฉล่ียทั้ง 3 

ดานจึงทําใหคุณภาพการนอนหลับโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Redeker และคณะ (1998)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ผูปวยโรคหัวใจ จากกลุมตัวอยาง 33  คน  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการนอน

หลับ 424.55 นาที  (S.D.= 114.52) โดยมีอัตราการตื่นตอการนอนหลับใน 1 คืน  อยูในชวง 5-32 

คร้ัง (X = 13.94  S.D. = 6.29) โดยระยะเวลาเฉลี่ยของชวงเวลาที่ตื่นเทากับ 9.24 นาที (S.D.= 

5.60)  สวนในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการนอนหลับมากกวาคือ 535.00 นาที  

(S.D.= 268.00)   แตมีอัตราการตื่นตอการนอนหลับใน 1 คืน  นอยกวา คือเฉลี่ยอยูในชวง 5-10 

คร้ังตอคืน แตมีระยะเวลาเฉลี่ยของชวงเวลาที่ตื่นรวมมากกวาคือเทากับ 3.98 ชั่วโมง   

ผลการศึกษาที่พบสอดคลองตรงกับหลักการทางสรีรวิทยา นั่นคือ  ผูปวยที่มีปญหาระบบ

หัวใจและหลอดเลือด  มักมีอาการกําเริบในชวงนอนหลับ  โดยเฉพาะในระยะ REM เพราะระยะนี้

รางกายตองการออกซิเจนมากขึ้น  หัวใจตองทํางานหนักขึ้น  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาก

ข้ึน  สงผลใหเกิดอาการเจ็บหนาอก  ใจสั่น  หรือหัวใจเตนผิดจังหวะได  ทําใหผูปวยตองตื่นในเวลา

กลางคืน  เพื่อปรับการหายใจใหไดออกซิเจนเพียงพอ  และทําใหผูปวยบางรายมีความรูสึกกลัว

และไมกลานอนหลับ (Biley, 1994 อางถึงใน วราภา แหลมพช็ร, 2544:26)    
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2.  ความสามารถในการพยากรณของปจจัยคัดสรร 

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหวาง อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค คุณภาพ

การนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความซึมเศรา และปจจัยดานสิ่งแวดลอม พบวา 

ตัวแปรพยากรณที่สามารถนํานายลักษณะคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมีทั้งหมด 4 ตัว ตัวทํานายที่ดีที่สุดที่ถูกเลือกเขามากอนคือ  อาการหายใจ

ลําบาก เมื่อเพิ่มตัวทํานายอื่นๆ คือ ความเหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล และความซึมเศรา พบวาคาสหสัมพันธพหุคูณเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ  .05  จึงสรุปไดวาตัวทํานายทั้งหมด  4 ตัว เปนตัวทํานายที่ดีที่สามารถรวมกันทํานาย

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจได  โดยมีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณการทํานายรอยละ 

19.9 (R2 = .199)  

เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta)  คุณภาพการนอนหลบั

จะดีขึ้น 1 หนวยเมื่ออาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และความซึมเศราเปลี่ยนไปอยางละ .184  หนวย,  .233 หนวย,  .281 

หนวย และ  .186 หนวย รวมกันตามลําดับ  ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากคุณภาพการนอนหลับเปน

ปรากฏการณที่ซับซอน  เปนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นหลายอยางในแตระยะของ

การนอนหลับ  แสดงใหเห็นวาการนอนหลับที่เหมาะสมจะตองมีองคประกอบหลายประการ

เพื่อที่จะทําใหคุณภาพการนอนหลับดีที่สุด  ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1.  อาการหายใจลําบาก  ผลการศึกษาที่พบสอดคลองตรงกับหลักการทางสรีรวิทยา นั่นคือ  

ผูที่มีประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจต่ํา   หัวใจจะมีความสามารถในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง

เนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกายไดนอย  ทําใหกลามเนื้อออนแรง และผูที่มีประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจต่ําจะมีการคั่งของน้ําที่ปอดมากทําใหการแลกเปลี่ยนกาซบริเวณถุงลมไมดี  จึงทําให

ผูปวยกลุมนี้มีอาการหายใจลําบากมาก( Carrieri-Kohlman and Janson-Bjerklie, 1993: 

248;Cohen, 2004; Rao and Gray, 2003; Brostrom et al., 2004; Sumanen et al., 2004:2) 

อีกทั้งพบวาผูปวยโรคหัวใจโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary disease) โรคกลามเนื้อ

หัวใจตายเนื่องจากขาดเลือด  (Myocardial infarction) ยอมไมสามารถลดการสะสมของของเสีย

ภายในเซลลดวยกลไกนี้ได  การเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น  แตการ

ไหลเวียนเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจกลับลดลง  หัวใจจึงมีของเสีย  เชน  กาซคารบอนไดออกไซด  

ฯลฯ  สะสมมากขึ้นโดยเฉพาะเวลาประมาณ 4.00-6.00 นาฬิกา  เนื่องมาจากเปนชวงที่ระบบ

ประสาทพาราซิมพาธิติกแทบจะไมไดส่ังงาน (Venkatesh et al.,1966: 141 อางถึงใน พัสมณฑ 
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คุมทวีพร, 2539: 66-67)  จึงมักพบวาผูปวยจะลุกขึ้นมานั่งหอบในชวงกลางดึกสงผลใหคุณภาพ

การนอนหลับลดลง  สอดคลองกับการศึกษาของณัฐสุรางค บุญจันทร, 2538: 15; Simpson Lee 

and Cameron,1996; McNicholas, 2000)  กลาววาผูปวยที่มีปญหาทางระบบหัวใจ หรือ ระบบ

หายใจที่มีอาการสงบในเวลาตื่นอาจจะมีอาการกําเริบข้ึนในชวงที่นอนหลับ  เชน  มีอาการเจ็บ

หนาอก  หัวใจเตนเร็ว หายใจลําบาก  เปนตน  สวนใหญเกิดในชวง REM และมักเสียชีวิตใน

ชวงเวลาเชามืด ประมาณ 5.00 – 6.00 น. ในชวง REM รอบสุดทายสาเหตุที่อาการสวนใหญมัก

เลวลงในเวลากลางคืนอาจเปนเพราะเวลากลางคืนมีความสงบเงียบ  ผูปวยอาจมีความกลัว  วิตก

กังวล  ทําใหการรับรูตอความเจ็บปวยสูง   

2.  ความเหนื่อยลา  ผูวิจัยวิเคราะหวากลไกการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของหัวใจ

และประสิทธิภาพของระบบไหลเวียนลดลง  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงมาสูความเหนื่อยลาเกิดขึ้น  

เนื่องจากขณะที่มีการทํางานของกลามเนื้อตางๆ ในรางกายนั้นกลามเนื้อตองการพลังงานทั้ง

ขณะที่หดตัวและคลายตัว  แหลงพลังงานที่กลามเนื้อนํามาใชจะอยูในรูปของ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

(ATP) ซึ่งไดมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร  ซึ่งปกตพิลงังาน 

ATP  จะถูกสรางขึ้นจากกระบวนการที่ใชออกซิเจนถารางกายมีออกซิเจนไมเพียงพอ กลาวคือ  ใน

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเกิดจากการตายของกลามเนื้อหัวใจ  ทําใหประสิทธิภาพการทํางาน

ของหัวใจลดลง (Lee, 1997; Rao and Gray, 2003;)  หัวใจบีบเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของ

รางกายไดนอยกวาปกติ  ทําใหไพรูเวทจะถูกรีดิวกลายเปนแลคเตท  กระบวนการนี้เรียกวาแอนแอโรบิก 

กลัยโคลัยซิส  ซึ่งเปนการสรางพลังงาน ATP  จากกระบวนการที่ไมใชออกซิเจนจะไดพลังงานนอย

กวาการสลายแบบใชออกซิเจน  จะทําใหเกิดการคั่งของของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ

พลังงานภายในเซลล  เนื่องจากมีการกําจัดออกสูกระแสเลือดไมทัน  ประกอบกับการเปลี่ยนแปลง

ทางเคมีในรางกายที่เกิดจากความเครียดและความวิตกกังวล  ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติมีการ

ทํางานเพิ่มมากขึ้นกระตุนใหมีการหลั่งแคททีโคลามีน  และเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  การนํา

ออกซิเจนไปเซลลตางๆ ของรางกายลดลง  เกิดกระบวนการเผาผลาญที่ผิดปกติ  ทําใหเพิ่ม

ปริมาณและการสะสมของกรดแลกติกมากขึ้น  ประกอบกับความรูสึกเครียด  ที่สงผลตอการ

ทํางานของระบบเรติคูลารแอคติเวติ้ง  ซึ่งทําใหไมสามารถคงไวซึ่งการตื่นตัว  ทําใหเกิดความ

เหนื่อยลา (Mock, 1997; Phipps,1999)  ซึ่งความเหนื่อยลามีผลตอแบบแผนการนอน ทําใหระยะ 

REM ส้ันในระยะนอนหลับใหมๆ (ผองศรี ศรีมรกต, 2527: 65)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman (1995) and Tiesinga และคณะ (1999) พบวา

ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคหัวใจเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05   



                                                                                                                  

   
                                                                                                              

 

102 

3.  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ปญหาการนอนหลับที่

เกิดขึ้นจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับคุณภาพการนอนหลับเดิม นั่นคือเมื่อถูกรบกวนการนอน

หลับ  ผูที่มีการนอนหลับดียอมมีแนวโนมที่จะมีปญหาการนอนหลับนอยกวาผูที่มีการนอนหลับไมดี

มากอน ที่เปนดังนี้อาจเนื่องจากการเก็บรวบรวมคะแนนคุณภาพกระทําในเวลาใกลเคียงกันมากไป ทํา

ใหกลุมตัวอยางบางสวนเกิดความคลาดเคลื่อนในการตอบแบบสอบถามได      

4.  ความซึมเศรา  เนื่องจากผูที่มีความซึมเศราจะมีอาการแสดงออกทางอารมณและ

พฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเดิม  ซึ่งอาการทางรางกายที่พบบอยคือ  นอนไมหลับ  หรือนอนหลับ

ไดนอยเนื่องจากตื่นนอนเชากวาปกติ  (Hodgson, 1991; Gorbien, 1993; Crowe1996;  

Brostrom et al., 2004) นอกจากนี้อารมณความเศรารางกายจะมีการเคลื่อนไหวในขณะหลับ

มากกวาปกติ  ทําใหตื่นขึ้นมาดวยความออนเพลีย  และรูสึกเหมือนไมไดพักผอน  (Hodgson, 

1991)  และเมื่อตรวจดวยเครื่องมือวัดการนอนหลับ (Polysomnography)  พบวาผูที่มีอารมณ

เศรามีระยะการนอนหลับเปลี่ยนแปลง  โดยมีระยะหลับลึกหรือ NREM 4 ลดลง ระยะ REM ลดลง 

รวมทั้งระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดลดลง (มิ่งขวัญ สกุลผอนศรี, 2538)   

สอดคลองกับการศึกษาของ Newman และคณะ (1997)  ซึ่งพบวาปญหาการหลับยากใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  การตื่นระหวางการนอนหลับบอยครั้ง  และอาการงวงนอนกลางวัน  มี

ความสัมพันธอยางสูงกับภาวะความซึมเศรา  เชนเดียวกับการศึกษาของ Foley และคณะ(1995)  

พบวาปญหาการนอนหลับ  ไดแก  หลับยาก  ตื่นนอนบอย  ตื่นนอนเร็วกวาปกติ  ตองการงีบหลับ

กลางวัน  และมีความรูสึกเหมือนไมไดพัก  มีความสัมพันธกับอาการซึมเศรา  ดังนั้นผูปวยที่มี

คะแนนความซึมเศราสูงจะมีคุณภาพการนอนหลับตํ่า  

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้พบวาคะแนนความซึมเศราอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 

62.7  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.77  ซึ่งขัดแยงกับการศึกษาของ Crowe และคณะ (1996) 

พบวาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะมีความซึมเศรารอยละ 9  

ผูวิจัยวิเคราะหวาเนื่องจากบุคคลเมื่อทราบวาตนเปนโรคหัวใจจะตองอาศัยระยะเวลาในการ

ปรับตัว  เพื่อคงไวซึ่งภาวะสมดุลของรางกายและจิตใจ  ซึ่งในระยะแรกของการปวยบุคคลอาจมี

พฤติกรรมการปฏิเสธความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น  ไมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  แตเมื่อ

ระยะเวลาผานไปบุคคลจะเรียนรูและยอมรับใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  มีความ

เชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น  นอกเหนือจากนี้พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตองการใหญาติคอยดูแล

และเปนกําลังใจตลอด เพราะเมื่อบุคคลมีภาวะเจ็บปวยเกิดขึ้นโดยเฉพาะกับอวัยวะสําคัญเชน 

หัวใจ  ซึ่งแสดงถึงการมีชีวิตอยู  มักคาดหวังจะใหมีคนดูแลชวยเหลือโดยเฉพาะจากบุคคลใกลชิด

ในครอบครัว  ถาไมไดรับการตอบสนอง จะกอใหเกิดความวิตกกังวลและความซึมเศราได  ซึ่งเมื่อ
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ผูปวยไดรับการดูแลอยางใกลชิดทําเกิดความรูสึกปลอดภัย   ผอนคลายในเวลากลางคืน สงผลให

คุณภาพการนอนหลับมากขึ้น  

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  จากผลงานวิจัยที่พบวา  อาการหายใจลําบาก  ความเหนื่อยลา    คุณภาพการนอนหลับ

เดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  และความซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอน

หลบัและสามารถพยากรณคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05  ดังนั้นควรมีการนําขอคนพบจากการวิจัยครั้งนี้มาเปนแนวทางในการประเมิน  

วางแผน  และหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention)  เพื่อสงเสริมคุณภาพการ

นอนหลับ ซึ่งจะเปนประโยชนตอผูปวย  ครอบครัว  และวิชาชีพพยาบาลในโอกาสตอไป  ในที่นี้

ผูวิจัยขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยขอนี้ไปใช  ดังนี้ 

1. อาการหายใจลําบาก  อาการหายใจลําบากนั้นเปนผลของความสัมพันธระหวาง

รางกาย  จิตใจ  อารมณและสิ่งแวดลอม  ดังนั้นการบรรเทาอาการหายใจลําบากตามบทบาทของ

พยาบาลจึงสมควรพิจารณาปจจัยใหครอบคลุมทุกดาน  เพื่อใหการพยาบาลนั้นมีประสิทธิภาพ

มากที่สุด  แมวาในการปฏิบัติการพยาบาลปจจุบัน  จะมีวิธีการบรรเทาอาการเหลานี้แลว เชน การ

ใหออกซิเจน  การใหยา ตามแผนการรักษา  การแนะนําและใหกําลังใจผูปวย เปนตน  แตยังคงมี

การศึกษาที่พบวาการใหยา และการปฏิบัติการพยาบาลที่พยาบาลพยายามทําเพื่อลดอาการ

หายใจลําบากใหผูปวยนั้นยังไมสามารถตอบสนองไดตรงกับความตองการของรางกายผูปวย  

แมวาจะมีผูทําการศึกษาเพื่อหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากไว

มากมาย  แตการเลือกวิธีที่เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งที่สุด เพื่อที่จะ

ทําใหผูปวยบรรเทาจากอาการหายใจลําบากไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2.  ความเหนื่อยลา   ความเหนื่อยลาเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยโรคหัวใจเนื่องจาก

ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงทําใหการไหลเวียนเลือดเพื่อนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวน

ตางๆ ของรางกายนอยกวาปกติ  หรือเกิดจากความเครียดทางดานจิตใจ ไดแก  ความกลัว  และ

ความวิตกกังวล  ตลอดจนความไมสุขสบาย  ความทุกขทรมานจากอาการตางๆ จะเปนสิ่งเราการ

ตื่นตัวของสมอง  ทําใหคุณภาพนอนหลับลดลง  จนกระทั่งปจจุบัน The American Nurse 

Diagnosis association  ไดกําหนดใหความเหนื่อยลาเปนหนึ่งในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่

จําเปนตองมีการประเมินอยางเหมาะสม   ปจจุบันกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจัดการกับความเหนื่อยลา

นั้นนอกจากจะเนนการคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี่ยงตอการเกิดความเหนื่อยลา  

เพื่อนําไปใชวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ลดปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาที่
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เหมาะสมตามสาเหตุของการเกิดความเหนื่อยลาที่แตกตางกันแลว  ยังตองปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อสงเสริมกลวิธีที่ทําใหความเหนื่อยลาในผูปวยลดลง  โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงผูปวยอยู

โรงพยาบาล  ควรใหการพยาบาลและชวยเหลือผูปวยเพื่อบรรเทาความเหนื่อยลาดังตอไปนี้  คือ

การใชเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินความเหนื่อยลา   และคอยติดตามความเหนื่อยลาอยาง

ตอเนื ่อง  ซึ่งชวยใหคนพบความเหนื่อยลาอยางรวดเร็วในผูปวยกลุมเสี ่ยงตอการเกิดความ

เหนื่อยลา  และนําไปใชวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดปจจัยที่ทําใหเกิดความ

เหนื่อยลาตอไป    

3.  คุณภาพการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  เปนปจจัยที่สามารถ

ทํานายคุณภาพการนอนหลับขณะอยูโรงพยาบาลได  ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในขอนี้จึงควรมี

การประเมินแบบแผนปกติของการนอนหลับพักผอน  หากพบวาผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการนอน

ขณะอยูที่บาน  ซึ่งจะสงผลตอการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความ

ตระหนักในขอนี้  โดยรวมมือกับผูปวย  ครอบครัว และแพทย เพื่อที่จะชวยเหลือใหผูปวยมี

คุณภาพการนอนหลับที่ดีที่สุดระหวางการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

 4.  ความซึมเศรา  เปนภาวะที่พบไดในผูปวยโรคหัวใจ และเปนปจจัยที่สามารถทํานาย

คุณภาพการนอนหลับได  หากพบวาผูปวยรับรูความเจ็บปวยวารุนแรง  อยูในโรงพยาบาลเปน

ระยะเวลานาน  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันต่ํา  และการมีสัมพันธภาพกับครอบครัว

ต่ํา  บทบาทของพยาบาลควรมีการประเมินภาวะซึมเศราและควรใหความสนใจดูแลใหครอบคลุม

ทั้งรางกาย จิตใจ  สังคม   

ขอจํากัดในการทําวิจัย 

การเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางไดกําหนดอายุของกลุมตัวอยางไว ระหวาง  18-59 ป  แต

จากการสํารวจประชากรในโรงพยาบาลพบวาผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จํานวนมากมีอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไป ซึ่งไมสามารถนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  

1.  จากการสืบคนขอมูลของผูวิจัยพบวา  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับยังไมมี

ความชัดเจน  ซึ่งนาจะเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ

คอนขางนอย  ประกอบกับคุณภาพการนอนหลับมีความคลายกับ  การนอนหลับ  แบบแผนการ

นอนหลับ  รูปแบบการนอนหลับ  ดังนั้นเวลาทําการสืบคนขอมูลทําใหมีโอกาสไดขอมูลไม
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ครอบคลุมไดบอย  ดังนั้นบุคลากรทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลควรไดมีการวิเคราะห

แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับใหมีความกระจางชัดยิ่งขึ้น  เพื่อประโยชนตอการทําวิจัย

และหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับตอไป 

 2.  จากการศึกษาในครั้งนี้  ไดทําการศึกษาเรื่องคุณภาพการนอนหลับ  ซึ่งไมไดระบุถึง

ความผิดปกติในการนอนหลับที่เฉพาะเจาะจง เชน อาการนอนไมหลับ Insomnia หรืออาการนอน

ไมหลับชนิดอื่นๆ ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงอาการนอนไมหลับที่เฉพาะเจาะจงในการนอนหลับที่มีผล

ตอคุณภาพการนอนหลับตอไป 

 3.  จากการศึกษาพบวาอาการหายใจลําบากมีผลตอคุณภาพการนอนหลับอยูในระดับสูง  

ดังนั้นควรมีการศึกษาถึงโปรแกรมการบําบัดอาการหายใจลําบากของผูปวยโรคหัวใจเพื่อสงเสริม

คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจตอไป 

4.  ควรมีเก็บขอมูลคุณภาพการนอนหลับจากแหลงขอมูลอ่ืนเพิ่มดวย เชน  ญาติ  หรือ

พยาบาล  เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองเปนจริงมากที่สุด  รวมทั้งขยายระยะเวลานานขึ้นและมีการ

ติดตามในระยะยาวเพื่อประเมนิคุณภาพการนอนหลับในระยะยาวตอไป   

5. ควรทําการศึกษาคุณภาพการนอนหลับแบบไปขางหนา (Prospective Studies)  เพื่อให 

เห็นความสัมพันธในเชิงเหตุผลไดชัดเจน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 

 
นายแพทย วิสนัต  สิรินทรโสภณ ว.ว.อายุรศาสตรโรคหัวใจ, อ.ว.แพทยเวชศาสตร

ครอบครัว  โรงพยาบาลมิตรภาพสามัคคี     

รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบนูพงศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 

อาจารยสวุิมล  โภคาลัย ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีตรัง 

นางสาวเพยีงใจ  ดาโลปการ หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธ  ชัน้บน 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน พยาบาลประจําการ  หอผูปวยหนักศัลยกรรมหัวใจ 

และทรวงอก  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2116                                                              คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

19  ตุลาคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน นายแพทย วิสันต  สิรินทรโสภณ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต    นางสาวกนัตพร  ยอดใชย  โทร.  0-1541-1248 
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ที่ ศธ 0512.11/2116                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย

อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

19  ตุลาคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย ดร. สุนุตตรา  ตะบูนพงศ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อ

ประโยชนทางวิชาการตอไป 

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาล

ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ

ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

                                  ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                            (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 

 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต    นางสาวกนัตพร  ยอดใชย  โทร.  0-1541-1248 
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ที่ ศธ 0512.11/2116                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

19  ตุลาคม  2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 
 

 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล” โดยม ีผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร  จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

อาจารยสุวิมล  โภคาลัย  ภาควิชาการพยาบาลผูใหญ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้ 

  
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 
สําเนาเรียน อาจารย สุวิมล  โภคาลัย 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต นางสาวกนัตพร  ยอดใชย  โทร. 0-1541-1248 
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ที่ ศธ 0512.11/2116                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

                อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

         เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

19  ตุลาคม  2547 
 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย   นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล” โดยม ีผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ

บุคลากรหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่นิสิต

สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป  ดังนี้ 

 1. นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ  หัวหนาหอผูปวยวชิราวุธ  ชั้นบน 

2. นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน       พยาบาลประจําการ หอผูปวยหนักศัลยกรรม 

     หัวใจและทรวงอก 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                                    ขอแสดงความนับถือ 
 

 

                               (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                        รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

              ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน 1)  นางสาวเพียงใจ  ดาโลปการ  2)  นางสาวภัทรพร  เขียวหวาน 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต นางสาวกนัตพร  ยอดใชย  โทร. 0-1541-1248 
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ที่ ศธ 0512.11/ 2120                                                            คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

ตุลาคม   2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลหาดใหญ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

แบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความซึมเศรา แบบ

ประเมินการรับรูดานสิ่งแวดลอม  และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ จากผ ู ปวยโรคหัวใจ แผนก      

อายุรกรรม  จํานวน  90  คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน  และเวลา  ในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวกันตพร  ยอดใชย ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันตพร  ยอดใชย  โทร. 0-1541-1248 
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ที่ ศธ 0512.11/2121                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 

ตุลาคม   2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย นางสาวกันตพร  ยอดใชย  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ปจจัยคัดสรรที่

เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล” โดยมี ผูชวย

ศาสตราจารย  ดร.ชนกพร   จิตปญญา  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขอความ

อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  

แบบประเมินความเหนื่อยลา  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก  แบบประเมินความซึมเศรา แบบ

ประเมินการรับรูดานสิ่งแวดลอม  และแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ จากผ ู ปวยโรคหัวใจ แผนก      

อายุรกรรม  จํานวน  90  คน  ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่องวัน  และเวลา  ในการดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให   นางสาวกันตพร  ยอดใชย ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา

จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 

 

                        (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจุศิลป) 

                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 

อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา  โทร. 0-2218-9817 

ชื่อนิสิต   นางสาวกันตพร  ยอดใชย  โทร. 0-1541-1248 
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ภาคผนวก  ค 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed  consent  form) 

ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ 

  รักษาในโรงพยาบาล 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…………………………….. 

 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค  ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบถึง

ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถาม  ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว

นี้เปนที่เรียบรอยแลว 

 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม

ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ซึ่งขาพเจาไดรับอยู

และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา  โดยผูวิจัยรับรองวา

จะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับ

ขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามใน 

ใบยินยอมนี้ 

 

 

……………………………..                                         …………………………………. 

สถานที่/วันที่      (…………………………..) 

      ผูปวยหรือผูแทนโดยชอบธรรม  

……………………………..                                             ………………………………… 

 สถานที่/วันที่        (…………………….......) 

                      ผูวิจัยหลัก  

……………………………..             ………………………………… 

 สถานที่/วันที่      (………………………….....) 

                       พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient  participant  Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปจจัยคัดสรรที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหัวใจที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

ชื่อผูวิจัย นางสาวกันตพร  ยอดใชย  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน  หอผูปวยหนักอายุรกรรม 240   โรงพยาบาลหาดใหญ  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 

โทรศัพทที่ทํางาน     0-7423-0800 

โทรศัพทเคลื่อนที่      0-1541-1248 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 

1.  การวิจัยในครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก 

อายุ เพศ  ความรุนแรงของโรค ประวัติการนอนหลับเดิมกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ยา

ที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความซึมเศรา  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจ

ลําบาก  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  รวมถึงศึกษาความสามารถในการพยากรณของปจจัยตางๆ 

ที่คัดสรรมา  

2.  การวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยโรคหัวใจที่เขารวม

การวิจัย  ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงผูปวยโรคหัวใจจะถูกถอดออกเปนรหัส  ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะ

ไมมีชื่อของผูปวยโรคหัวใจ 

 3.  รายละเอียดและขั้นตอนในการวิจัย  โดยการเก็บขอมูลเมื่อผูปวยเขารับการรักษาตัว อยาง

นอย 3 วัน ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ในแตละวันเปนจํานวนรอยละ 50 

ของผูปวยที่เลือกไวโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเลือก 1 คนเวน 1 คนจนกลุมตัวอยางครบ 150 

คน  

4.  ผูปวยโรคหัวใจมีสิทธิเขารวมหรือปฏิเสธในการวิจัยครั้งนี้ไดตลอดเวลาการวิจัย  การ

ปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ทานจะไดรับแตประการใด 

5.  ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยโรคหัวใจที่เขารวมในการวิจัย 

6.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  สวนชื่อและที่อยูของผูปวยโรคหัวใจที่เขารวมการ

วิจัยครั้งนี้จะไดรับการปกปดอยูเสมอ  ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไวโดยกฎระเบียบและกฎหมาย

ที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ตัวอยางเครื่องมือการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรับงานวิจัยเรื่อง 
“ปจจัยที่เกี่ยวของกบัคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคหวัใจ 

ที่เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล” 

 
 

คําชี้แจง  แบบประเมินแบงออกเปน  7 สวน ไดแก 

    สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

 สวนที่ 2  แบบวัดคุณการการนอนหลับ (กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

 สวนที่ 3  แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ  (ขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล) 

               สวนที่ 4  แบบประเมินความเหนื่อยลา 

 สวนที่ 5  แบบประเมินอาการหายใจลําบาก 

 สวนที่ 6  แบบประเมินความซึมเศรา 

 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
  

สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  
คําชี้แจง  โปรดเติมคําในชองวางหรือเติมเครื่องหมาย ( ) ลงในชองวางของคําถามแตละขอ 

    ที่ตรงกับความเปนจริงเกีย่วกับตัวทาน 
1.  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลทั่วไป  

1.1  อายุ....................... ป  (นับจาํนวนปเต็ม) 

1.2  เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

1.3  ระดับการศึกษา 

  (  )  ไมไดเรียน  (  )  ประถมศกึษา 

  (  )  มัธยมศกึษา  (  )  ประกาศนียบัตร 

  (  )  ปริญญาตรี  (  )  ปริญญาโท 

  (  )  อ่ืนๆ ระบ.ุ....................................................... 

 1.4  อาชีพ (  )  คาขาย  (  )  รับราชการ  (  )  เกษตรกรรม 

   (  )  ทําธุรกิจสวนตัว (  )  รับจาง  (  )  อ่ืนๆ.................. 

 1.5  ประวัติการไดรับยานอนหลับกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

                  (  )  ไมไดรับ 

  (  )  ไดรับ ระบุ.............................................. 
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2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษา (ผูวิจัยเปนผูบันทกึจากแฟมประวัติ) 

2.1   ชนิดของโรคหัวใจ………………………………………… 

2.2   ระดับความรุนแรงของโรค  (วันแรกของการเขารับการรักษา) 

(   )  Class I   การทํางานตามปกติ  ไมทําใหเกิดอาการ 

(   )  Class II  ขณะพักปกติ  แตการทํางานตามปกติ ทําใหเกิดอาการ    

          ออนเพลีย ใจสั่น เหนื่อยหอบ  หรือ แนนหนาอก 

(   )  Class III การออกกําลังกาย  นอยกวาที่ทําตามปกติ ทําใหเกิดอาการ 

(   )  Class  IV มีอาการของภาวะหัวใจลมเหลวขณะพัก 

3.  ยาที่ไดรบัขณะเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
3.1  การไดรับยาทีม่ีฤทธิท์ําใหงวงและเสรมิการนอนหลบั 

              (  )  ไมไดรับ 

  (  )  ไดรับ  ระบุ 

         (  )  ยาคลายกงัวลหรือยากลอมประสาท เชน กลุมเบนโซไดอะซปีน  

  (benzodiazepine) เชน Diazepam, Chlordiazepoxide, Alprazolam,  

  Lorazepam, Triazelam  

  (   )   ยาระงบัปวด  เชน  Morphine, Pethidine, Demerol, Codeine  

  (   )  ยาตานความเศรา   เชน Tricyclic, Tetracyclic, Amitriptyline, Imipramine  

  (   )  ยาแกคลื่นไสอาเจียน   เชน  Hyposcine, Dramamine   

  (   )  ยาแกแพ   เชน  Diphenhydramine, Hydroxyzine  

3.2  การไดรับยาทีม่ีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 

   (   )  ไมไดรับ 

   (   )  ไดรับ  ระบุ 

           (   )    ยาปดกั้นเบตา เชน  Propanolol, Atenolol,   Metroprolol, Phildolol  

  (   )    ยาลดความดันโลหติ  เชน  Methydopa 

         (   )    ยาดิจิตาลิส   เชน Digoxin, Medigoxin, Lanoxin   

         (   )   ยาขับปสสาวะ  เชน  Acetazolamide 

                     (   )     ยาขยายหลอดลม   เชน Theophylline 

          (   )    ยาสเตียรอยด   เชน corticosteroids 

          (   )    ยากระตุนประสาท   เชน Amphetamine, Dexadrine 
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สวนที่ 2  แบบวัดคุณภาพการนอนหลบั (กอนเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล) 
คําชี้แจง  ขอคําถามจํานวน 15 ขอนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับเดิมกอนเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลในชวง 1 เดือนที่ผานมา  มีคาคะแนนแตละขอตั้งแต 0 ถึง 10 ขอใหทานอาน

ขอความแตละขอแลวใหคะแนนการนอนหลับของทานตามความเปนจริงโดยทําเครื่องหมายกากบาท 

(X)  ลงบนเสนตรง  ซึ่งทานไดพิจารณาแลววา  ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  

ตัวอยาง 

1.  ในแตละวันทานมีเวลาไดพักผอนมากนอยเพียงใด 

  

     

     มีเวลานอยมาก                                                                                    มีเวลามากที่สุด 

การแปรปรวนของการนอนหลับ 

1.  หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 

  

     

     นอนหลับไดทันที                                                                       ใชเวลานานมากกวาจะหลับ 

2.  เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอนระหวางนอนหลับบอยมากเพียงใด 

  

     

     ไมรูสึกตื่นเลยตลอดคืน                                                                      หลับ ๆ ตื่น ๆ ตลอดคืน 

3.  ขณะหลับทานพลิกตัวหรือมีการเคลื่อนไหวบอยเพียงใด 

  

     

             ไมพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวเลย                                        พลิกตัวหรือเคลื่อนไหวตลอดคืน 
 
 

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   
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สวนที่ 3  แบบวัดคุณภาพการนอนหลบั (ขณะเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล) 
คําชี้แจง  ขอคําถามจํานวน 15 ขอนี้เปนคําถามเกี่ยวกับการนอนหลับขณะเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลใน 2 ถึง 3 วันที่ผานมา  มีคาคะแนนแตละขอตั้งแต 0 ถึง 10 ขอใหทานอานขอความแตละ

ขอแลวใหคะแนนการนอนหลับของทานตามความเปนจริงโดยทําเครื่องหมายกากบาท (X)  ลงบน

เสนตรง  ซึ่งทานไดพิจารณาแลววาตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  

 

ตัวอยาง 

1.  ในแตละวันทานมีเวลาไดพักผอนมากนอยเพียงใด 

  

     

     มีเวลานอยมาก                                                                                    มีเวลามากที่สุด 

การแปรปรวนของการนอนหลับ 

1.  หลังจากลมตัวลงนอน  ทานตองใชเวลานานเพียงใดกอนหลับไดจริง 

  

     

     นอนหลับไดทันที                                                                       ใชเวลานานมากกวาจะหลับ 

2.  เมื่อนอนหลับแลวทานตื่นนอนระหวางนอนหลับบอยมากเพียงใด 

  

     

     ไมรูสึกตื่นเลยตลอดคืน                                                                      หลับ ๆ ตื่น ๆ ตลอดคืน 

3.  ขณะหลับทานพลิกตัวหรอืมีการเคลื่อนไหวบอยเพียงใด 

  

     

             ไมพลิกตัวหรือเคลื่อนไหวเลย                                        พลิกตัวหรือเคลื่อนไหวตลอดคืน 
 

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   
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สวนที่ 4  แบบประเมินความเหนื่อยลา  
 คําชี้แจง  ขอคําถามตอไปนี้มีจํานวน  22 ขอ  แตละขอถามถึงความรูสึกของทาน

เกี่ยวกับความเหนื่อยลา  โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0–10 คะแนนบน

เสนตรงโดยขีดเครื่องหมายกากบาท (X)  ลงบนจุดที่บอกความรูสึกของทานในขอนั้นจริง ๆ  ไมวา

ทานจะกากบาทที่ตําแหนงใด  ไมมีตําแหนงถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทานเอง  0  

หมายถึง ทานไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย  ตั้งแตเลข 0 ข้ึนไป  แสดงถึงความรูสกึตอขอความ

นั้นเพิ่มข้ึนตามลําดับจนถึงเลข 10  

 

1.  ความเหนื่อยลาทําใหทานมีความทุกขในระดับใด 

  

     ไมมีความทุกขทรมานเลย                                                    มีความทุกขทรมานมากที่สุด 

2.  ความเหนื่อยลามีผลรบกวนความสามารถในการทํางานหรือการเรียนหนังสือของทานในระดับใด 

 

                

 ไมมีผลเลย         มีผลมากที่สุด 

 

ขอ  7 – 11  โปรดอธิบายความรูสึกของทานที่มีตอความเหนื่อยลาหลังเกิดโรคหัวใจตามหัวขอตอไปนี้ 

11.   

 

       ปกติ                ไมปกติ 

ขอ  12 – 18  ขณะนี้ทานรูสึกวาตัวทานเองเปนอยางไร 

12.   

 

 แข็งแรง                                    ออนแอ 

22.   

 

สมองปลอดโปรง                                        สมองไมปลอดโปรง 
 

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   

 0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10   
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สวนที่ 5  แบบประเมินอาการหายใจลาํบาก 
  คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกหายใจลําบากของทานใน

ชวงเวลาขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมีชวงคะแนนความรูสึกระหวาง   0 – 100 คะแนน 

ขอใหทานทําเครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสึกของทานขณะนัน้จริงๆ  

ไมวาทานจะกากบาทลงบนตําแหนงใด  จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด เพราะเปนความรูสึกของทานเอง 

 

1. ขณะใชเครื่องชวยหายใจทานรูสึกวาอาการหายใจลําบากมีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  

 

        0                                                                                                    100 

          ไมมีอาการหายใจลําบากเลย              มีอาการหายใจลาํบากมากที่สุด 

2.  

 

 

จากขอความขางลางนีโ้ปรดเลือกลกัษณะทีต่รงกบัความรูสึกหายใจลาํบากของทานมากที่สุด  

(เลือกไดมากกวา 1 ขอ)  ถาทานตอบวา  ไมมี  ในขอความนัน้  ไมตองทาํสวนที่ระบุความรนุแรง 

ถาทานตอบวา  ม ี ใหระบุความรนุแรงของลักษณะอาการนัน้โดยทํา

เครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนเสนตรงตําแหนงที่ตรงกับความรูสกึของทาน 

4. ฉันรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ 

     ไมม ี

     ม ี  ระบคุวามรุนแรง 

 

 

      0                                                                                             100 

 ไมมีความรุนแรง                                                                  รุนแรงมากทีสุ่ด 

5. ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น 

     ไมม ี

     ม ี  ระบคุวามรุนแรง 

 

 

  
      0                                                                                             100 
ไมมีความรนุแรง                                                                  รุนแรงมากทีสุ่ด 

 

 

19........ 
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สวนที่ 6  แบบประเมินความซึมเศรา  
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวย  21 ขอ  ขอความแตละขอใชอธิบายความรูสึกของ

ทานขณะที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ขอใหทานพิจารณาขอความที่ตรงกับความรูสึกของ

ทานมากที่สุดแลวทําเครื่องหมาย (X)  ทบัตัวเลขหนาขอเพียงขอเดียวเทานัน้   

1.  0    ฉันไมรูสึกซึมเศรา 

 1    ฉันรูสึกซึมเศรา 

 2    ฉันรูสึกซึมเศราตลอดเวลาและไมสามารถลืมมันได 

 3    ฉันรูสึกซึมเศราจนทนไมไหวอีกแลว 

2. 0    ฉันไมคอยรูสึกทอแทตออนาคต 

 1    ฉันรูสึกทอแทตออนาคต 

 2    ฉันรูสึกวาไมมีอะไรตองคิดหรือมุงหวังอีกตอไป 

3    ฉันรูสึกวาไมมีความหวังในอนาคตและไมสามารถทํามันใหดีข้ึนได 

 

 

 

 

 

 

21. 0 ความสนใจทางเพศของฉันยังปกติ 

1 ฉันสนใจเรื่องทางเพศนอยกวาที่เคย 

2 ฉันสนใจเรื่องเพศนอยลงมาก 

3 ฉันไมสนใจทางเพศอีกเลย 
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สวนที่ 7  แบบสอบถามเกีย่วกับปจจัยดานสิ่งแวดลอม   
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาวาในชวงคนืที่ผานมาทานรูสึกวาสิง่ตอไปนีร้บกวนคุณภาพการ

นอนหลับของทานมากนอยเพียงใดในครั้งนี้  โดยทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือที่ตรง

กับความรูสกึของทานมากที่สุด 

ถาตอบวา   คะแนน  5  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมมากที่สุด 

  คะแนน  4  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมมาก 

  คะแนน  3  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมปานกลาง 

  คะแนน  2  หมายถึง     การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมเล็กนอย 

 คะแนน  1  หมายถงึ     การรับรูการรบกวนจากสิง่แวดลอมนอยที่สุด 
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอความ มากที่สุด 

(5) 

มาก 

(4) 

ปานกลาง 

(3) 

เล็กนอย 

(2) 

นอยที่สุด 

(1) 

ในขณะที่ทานรักษาตัวอยูในหอผูปวย 
ทานรูสึกวาคุณภาพการนอนหลับของ
ทานถูกรบกวนจากเสียงตาง ๆ 
ตอไปนี้มากนอยเพียงใด 

     

1.  เสยีงพูดคุย/เสียงหวัเราะของ

เจาหนาที ่

     

2.   เสียงสั่งงานของเจาหนาที ่      

      

7.  เสยีงวิทย/ุเสียงโทรทัศน      

เสียงเครื่องมอืที่เกิดจากเครื่องใชใน
การรกัษาพยาบาล เชน 

     

9.  เสยีงเครื่องชวยหายใจ      

10.  เสียงการดูดเสมหะ      

11. เสียงรถเขน็เครื่องมือ      
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ภาคผนวก  ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 

1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับผูปวยโรคหัวใจ

ที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  แลวนําผลที่ไดไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุดดวย

การหาคาสัมประสิทธความสอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency)  ดวย

วิธีสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  ที่มีสูตรดังนี้  

 

   

α   =       n            1 - ∑ Si2 

                                     n – 1              St2 

 

 เมื่อ α =  สัมประสิทธิ์แหงความเที่ยง 

  n =  จํานวนขอความ 

  Si2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

  St2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 

 

2.  คํานวณหาคารอยละ (Percentage)  ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก 

เพศ   ความรุนแรงของโรค  ยาที่ไดรับขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    โดยใชสูตร 

 

  P = f   x  100 

          n 

 

เมื่อ P =  คารอยละ 

 f =  ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 

 n =  จํานวนรวมทั้งหมด 

 

3.  การคํานวณหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ    คุณภาพการนอน

หลับเดิมกอนเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล  ความเหนือ่ยลา  อาการหายใจลาํบาก  ความซมึเศรา 

และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  โดยใชสูตร 
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สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 

  

  X = ∑X 
                                             N 
  

 เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรอืมัชฌิมเลขคณิต 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 

 

สูตรคํานวณสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

  S.D. = N∑X2 – (∑X)2 
           N(N-1) 

 

 เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  ∑X =  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  ∑X2 =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 

  N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.  หาความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  ความรุนแรงของโรค  คุณภาพการนอนหลับเดิม

กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  การใชยา  ความเหนื่อยลา  อาการหายใจลําบาก  ความ

ซึมเศรา  และปจจัยดานสิ่งแวดลอมของผูปวยโรคหัวใจ โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

(Pearson product – moment correlation)  ใชสูตรดังนี้ 

 

  rxy =                   N∑xy – (∑x)(∑y) 

                           [ N∑x2 – (∑x)2 ] [ N∑y2 - (∑y)2 ] 

 

 เมื่อ r =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x  และ y 

  x =  คะแนนของตัวแปรที่ 1 

  y =  คะแนนของตัวแปรที่ 2 

  N =  จํานวนของกลุมตัวอยาง 

 

 5.  สรางสมการพยากรณคุณภาพการนอนหลับ  ดวยตวัแปรพยากรณที่มีความสมัพันธ

กับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

สมการรูปคะแนนดิบ 

   

  ŷ =  a + b1x1 + b2x2 + .............. + bkxk 

 

 เมื่อ ŷ =  คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

  a =  คาคงที ่

 b1b2.....bk =  คาสัมประสิทธถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

 x1x2.....xk =  คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว 
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สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 

  Zy =   β1Z1 + β2Z2 + ............... + βkZk 

 

 เมื่อ Zy =  คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 

 β1, β2  ....., βk =  คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

 Z1, Z2  ....., Zk =  คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว 

 

 6.  หาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2)  โดยใชสูตรดังนี ้ 

  R2 = SSreg 

    SS1 

 

 เมื่อ R2 =  สัมประสิทธิ์การพยากรณ 

  SSreg =  ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปร 

    พยากรณ 

  SS1 =  ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ 
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1.  คะแนนความเหนื่อยลาโดยรวมและรายดาน  วิเคราะหโดยการคํานวณหา
คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 14 

ในตารางที่ 14 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหนื่อยลาของกลุม

ตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน  จําแนกเปนรายรวมและ

รายดาน  (n = 150) 
ความเหนื่อยลาของผูปวยโรคหัวใจ X S.D. ระดับความเหนื่อยลา 

ดานรางกายและจิตใจ 4.70 2.60 ปานกลาง 

ดานพฤติกรรมและความรนุแรง 5.80 2.60 ปานกลาง 

ดานสติปญญา 3.60 2.40 เล็กนอย 

ดานการใหความหมายของความเหนื่อยลา 7.61 2.24 มาก 

ความเหนื่อยลาโดยรวม 5.36 1.64 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 14  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

ความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเทากับ  5.36  สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.64  และเมื่อพิจารณาความเหนื่อยลารายดานพบวา มีความเหนื่อยลา

สวนใหญอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ย เรียงจากสูงสุดไปหาต่ําสุด  

ดังนี้คือ  ความเหนื่อยลาดานการใหความหมายความเหนื่อยลา  ความเหนื่อยลาดานพฤติกรรม

และความรุนแรง  ความเหนื่อยลาดานรางกายและจิตใจ  และความเหนื่อยลาดานสติปญญา 

เทากับ 7.61,  5.89,  4.70,  และ 3.60 ตามลําดับ  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.24,  

2.60,  2.60, และ  2.40 ตามลําดับ 
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2.  อาการหายใจลาํบาก  วิเคราะหโดยการคํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดังรายระเอยีดตอไปนี้ 

   2.1  คะแนนอาการหายใจลําบากโดยรวมและรายดาน  วเิคราะหโดยคํานวณหา

คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 15 

ในตารางที่ 15  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอาการหายใจลําบากของ

กลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน  จําแนกเปนรายรวม

และรายดาน  (n = 150) 

อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคหวัใจ X S.D. 
ระดับอาการหายใจ

ลําบาก 

ดานความรุนแรง 79.60 28.37 มาก 

ดานเวลา 55.13 28.70 ปานกลาง 

ดานความทุกขทรมาน 80.40 25.03 มาก 

ดานคุณลักษณะ 53.03 28.37 ปานกลาง 

อาการหายใจลําบากโดยรวม 55.98 25.84 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 15  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

อาการหายใจลําบากอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคะแนนอาการหายใจลําบากเฉลี่ยเทากับ 55.98

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.84  และเมื่อพิจารณาอาการหายใจลําบากรายดานพบวา   มี

อยูในระดับปานกลาง และมาก  ซึ่งเรียงจากสูงสุดไปหาต่ําสุด  ดังนี้คือ ดานความทุกขทรมาน  

ดานความรุนแรง  ดานเวลา  และดานคุณลักษณะ เทากับ 80.40,  79.60,  55.13,  และ 53.13 

ตามลําดับ  โดยมีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 25.03,  28.37,  28.70,  และ 28.37 ตามลําดับ 
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2.2  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการแจกแจง

ความถี่และหาคารอยละ  ดังแสดงในตารางที่ 16 * 

ตารางที่ 16  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอาการหายใจลําบากของกลุม

ตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน  (n = 150) 
คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  จํานวน รอยละ 

ฉันรูสึกวาตนเองหายใจไดตื้นๆ 131 87.30 

ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น 128 85.30 

ฉันรูสึกตองออกแรงในการหายใจ 122 81.30 

ฉันรูสึกสูดหายใจเขาไดไมสุด 121 80.70 

ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น 120 80.00 

ฉันรูสึกแนนในอก 119 79.70 

ฉันรูสึกหนักๆ เวลาหายใจ 119 79.30 

ฉันรูสึกหายใจออกไดไมสุด 117 78.0 

ฉันรูสึกเหมือนหิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 116 77.30 

ฉันตองใชความพยายามในการหายใจ 115 76.70 

ฉันรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ 110 73.30 

ฉันรูสึกอึดอัดหายใจไมออก 105 70.00 

ฉันรูสึกหอบ หายใจไมทนั 102 68 

ฉันรูสึกเหมือนอกถูกบีบรัด  ขยายออกไมได 91 60.70 

ฉันรูสึกเหมือนมีอะไรมาอุด ปดจมูก 67 44.70 

ฉันรูสึกเหมือนหายใจไมได 54 36.00 

*  กลุมตัวอยาง  1 คน  สามารถเลือกตอบไดมากวา 1  ขอ 

จากตารางที่ 16  พบวาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  มีความถี่ของการเลือกมากที่สุด 5  อันดับ ไดแก  1) ฉันรูสึกวาตนเองหายใจได

ตื้นๆ   2) ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น  3) ฉันรูสึกตองออกแรงในการหายใจ 4)  ฉันรูสึกสูดหายใจ

เขาไดไมสุด  5) ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น   คิดเปนรอยละ 87.30,  85.30,  81.30 , 80.70  และ 

80.00   ตามลําดับ 
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2.3  ขอมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก  วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่  17 

ตารางที่ 17  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอาการหายใจลําบากดาน

คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง  ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน      

(n = 150) 
คุณลักษณะของอาการหายใจลําบาก X  S.D.                ระดับ 

ฉันรูสึกวาตนเองหายใจถี่ขึน้ 61.60 35.84                 มาก 

ฉันรูสึกแนนในอก 60.80 36.50                 มาก 

ฉันรูสึกตองออกแรงในการหายใจ 60.33 37.90                 มาก 

ฉันรูสึกวาตนเองหายใจไดตื้นๆ 59.33 34.90                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกวาตองหายใจมากขึ้น 59.00 37.54                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกเหมือนหิวอากาศ ตองการอากาศหายใจมากๆ 57.93 39.70                 ปานกลาง 

ฉันตองใชความพยายามในการหายใจ 57.70 38.77                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกวาอากาศไมพอหายใจ 56.70 39.55                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกหนักๆ เวลาหายใจ 55.87 37.95                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกสูดหายใจเขาไดไมสุด 55.87 35.86                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกหอบหายใจไมทนั 54.80 39.55                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกหายใจออกไดไมสุด 54.533 37.30                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกอึดอัดหายใจไมออก 51.73 40.51                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกเหมือนอกถูกบีบรัด  ขยายออกไมได 47.50 42.93                 ปานกลาง 

ฉันรูสึกเหมือนมีอะไรมาอุด ปดจมูก 31.67 40.24                 นอย 

ฉันรูสึกเหมือนหายใจไมได 22.80 35.66                 นอย 

จากตารางที่ 17  พบวาคุณลักษณะอาการหายใจลําบากของกลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่

เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ที่มีความรุนแรงอยูในระดับมาก  มีคุณลักษณะ  มี 3  คุณลักษณะ 

ไดแก  1)  ฉันรูสึกวาตนเองหายใจถี่ขึ้น   2)  ฉันรูสึกแนนในอก และ 3)  ฉันรูสึกตองออกแรงในการ

หายใจ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 61.60,  60.80,  และ 60.33 ตามลําดับ คุณลักษณะของอาการ

หายใจลําบากดานอื่นๆ  สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
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3.   คะแนนความซึมเศรา  วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 18 

ในตารางที่ 18  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความซึมเศราของกลุม

ตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน  (n = 150) 

 

ระดับความซมึเศรา จํานวนคน รอยละ X S.D. 

ความซึมเศราระดับปกติ 94 62.7 4.18 2.77 

ความซึมเศราระดับนอย 27 18.0 11.93 2.02 

ความซึมเศราระดับปานกลาง 16 10.7 16.94 1.18 

ความซึมเศราระดับมาก 10 6.70 16.94 1.18 

ความซึมเศราระดับรุนแรง 3 2.0 21.30 1.57 

ความซึมเศราโดยรวม 150 100 37.67 13.28 

จากตารางที่ 14  พบวากลุมตัวอยางมีความซึมเศราระดับปกติ  คิดเปนรอยละ  62.7 โดยมี

คาเฉลี่ยของคะแนนความซึมเศราระดับปกติ เทากับ  4.18  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.77 

รองลงมามีความซึมเศราระดับนอย  คิดเปนรอยละ  18  โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความซึมเศราระดับ

นอย  เทากับ  11.93  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ  2.02 สวนความซึมเศราระดับรุนแรงพบนอย

ที่สุด คิดเปนรอยละ  2 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนความซึมเศราระดับปกติ เทากับ  21.30  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เทากับ  1.57  
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4.   การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอม  วิเคราะหโดยการคํานวณคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายระเอียดตอไปนี้ 

        4.1  คะแนนการรับรูการรบกวนดานสิ่งแวดลอม  วิเคราะหโดยการคํานวณหา

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ดังแสดงในตารางที่ 19 

ในตารางที่ 19 คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการรบกวนจาก

สิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน        

(n = 150) 

การรับรูการรบกวนจากสิง่แวดลอม X S.D. ระดับ 

การรับรูการรบกวนจากเสียง 1.85 0.64 นอย 

การรับรูการรบกวนจากแสงไฟ 2.11 1.15 นอย 

การรับรูการรบกวนจากอุณหภูม ิ 2.06 0.72 นอย 

การรับรูการรบกวนจากกิจกรรมการพยาบาลการ

รักษาพยาบาล 

1.55 0.77 นอย 

การรับรูสิ่งแวดลอมโดยรวม 1.80 0.61 นอย 

 จากตารางที่ 19  พบวา  กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูการรบกวนดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับนอย  โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  1.80  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61  และเมื่อพิจารณาการรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอมเปนราย

ดานพบวา โดยรวมอยูในระดับนอย  ซึ่งเรียงจากสูงสุดไปตํ่าสุด  ดงันี้คือ  การรับรูการรับกวนจาก

แสงไฟ  การรับรูการรบกวนจากอุณหภูมิ  การรับรูการรบกวนจากเสียง  และการรับรูการรบกวน

จากกิจกรรมการพยาบาล  เทากับ  2.11,  2.06,  1.85,  และ  1.55 ตามลําดับ  โดยมีสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.15,  0.72,  0.6, และ 0.77 ตามลําดับ   
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4.2  คะแนนการรบัรูการรบกวนจากสิง่แวดลอม  วิเคราะหโดยคํานวณหาคาเฉลี่ยและ 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ดงัแสดงในตารางที ่ 20 

ตารางที่ 20  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูการรบกวนจาก

สิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 150 คน        

(n = 150) 

การรับรูการรบกวนดานสิ่งแวดลอม X S.D. ระดับ 

การรับรูการรบกวนจากเสยีง    

       เสียงการดูดเสมหะ 2.22 1.12 นอย 

       เสียงพูดคุยของญาติขณะเยี่ยมผูปวย 2.15 1.07 นอย 

       เสยีงเครือ่งชวยหายใจ 2.06 1.02 นอย 

       เสยีงกรนหรือไอของผูปวยขางเตียง 2.05 1.00 นอย 

       เสียงรถเข็นเครื่องมือ 2.04 0.98 นอย 

       เสยีงของตกพื้น 1.89 1.00 นอย 

       เสยีงพูดคุย/ เสยีงหัวเราะของเจาหนาที ่ 1.85 0.99 นอย 

       เสยีงสัง่งานของเจาหนาที ่ 1.81 1.04 นอย 

       เสยีงรองตะโกนของผูปวยขางเตียง 1.79 0.89 นอย 

       เสยีงเดนิ 1.77 0.88 นอย 

       เสยีงยกไมกั้นเตยีง 1.76 0.86 นอย 

       เสยีงเคลือ่นยายเตียงผูปวย 1.75 0.84 นอย 

       เสียงแยกเก็บของใช 1.65 0.87 นอย 

       เสยีงเจาหนาทีท่ําความสะอาดพืน้ 1.64 0.8 นอย 

       เสียงเปดปดประตู 1.59 0.77 นอย 

       เสยีงวิทย ุ/ โทรทัศน 1.56 0.81 นอย 

การรับรูการรบกวนจากแสงไฟ 2.10 1.15   นอย 

การรับรูการรบกวนจากอุณหภูม ิ    

       อากาศในหองรอนเกนิไป 2.64 1.22 ปานกลาง 

       อากาศในหองเยน็เกนิไป 1.49 0.83 นอยที่สุด 
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ตารางที่ 20 (ตอ) 
 

การรับรูการรบกวนจากสิง่แวดลอม X S.D. ระดับ 

การรับรูการรบกวนจากกิจกรรมการพยาบาลการ

รักษาพยาบาล 

   

     การวัดสัญญาณชีพ 1.67 .94 นอย 

     การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา/ การเจาะเลือด 1.64 .92 นอย 

     การบริหารยา (ยารับประทาน / ยาฉีด) 1.62 .88 นอย 

     การปรับเปลี่ยนน้ําเกลือ 1.50 .84 นอย 

     การตรวจเยี่ยมของแพทยและเจาหนาที ่ 1.49 .93 นอยที่สุด 

      การเช็ดตวั / การปรงฟน 1.35 .78 นอยที่สุด 

รวม 1.80 .61 นอย 

 จากตารางที่ 20 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมี

คะแนนการรับรูการรบกวนจากอุณหภูมิมากที่สุด อยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 

2.64 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.15 และพบวาการรับรูการรบกวนจากแสงไฟ อยูในระดับ

นอย มีคะแนนเฉลี่ยอยูที่  2.10  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 1.15 

คะแนนการรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอม  ดานเสียงรบกวนตางๆ ในหอผูปวย  เมื่อ

จําแนกตามรายขอ  พบวา  เสียงการดูดเสมหะมีอยูในระดับนอย มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ  

2.22   มีคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.12  รองลงมา เสียงพูดคุยของญาติขณะเยี่ยมผูปวย  

อยูในระดับนอย  มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 2.15 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  1.07  และเสียง

วิทยุ/โทรทัศนมีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 1.56  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.81  

 สําหรับคะแนนการรับรูการรบกวนจากกิจกรรมการพยาบาล  เมื่อจําแนกเปนรายขอพบวา 

การวัดสัญญาณชีพ อยูในระดับนอย  มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 1.67  คาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ  0.94   รองลงมาการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา /การเจาะเลือด อยูในระดับ

นอย  มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 1.64  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  0.92   
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