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บทคั ดย่อ ภำษำไทย 

ดำรำ วงษ์กวน : ปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  (FACTORS PREDICTING SLEEP DISTURBANCES IN 
ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION SURVIVORS) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. 
ชนกพร จิตปัญญำ, อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: อ. ดร. จรรยำ ฉิมหลวง{, 209 หน้ำ. 

กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กลุ่มตัวอย่ำงคือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ  1-6 
เดือนก่อน ที่มำเข้ำรับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน 109 รำย ที่ได้มำจำกกำรคัดเลือกแบบ
เจำะจงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำม
ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลกำรเจ็บป่วย กิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ซึ่งได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ และตรวจสอบควำมเที่ยงได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .81, .80, 
.86, .89 และ .78 ตำมล ำดับ สถิติที่ใช้วิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงบรรยำย ค่ำสหสัมพันธ์พอยท์ไบ
ซีเรียล ค่ำสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน และกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี้ คือ 

1. ร้อยละ 40.37 ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับ (ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 39.23, SD= 21.22) โดยชนิดของควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับที่พบมำกคือ ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ ง่วงนอนตอนกลำงวัน และกำรงีบหลับ
ตอนกลำงวัน 

2. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย สำมำรถร่วมกันท ำนำย
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีอ ำนำจพยำกรณ์ได้ร้อยละ 53 และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ในรูป
คะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

  Z^
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ = .36Z กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย + .32Z ควำมกลัว -.17Z กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
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บทคั ดย่อ ภำษำอังกฤษ 

# # 5877169336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION / ILLNESS PERCEPTION / SLEEP / FEAR / 
PHYSICAL ACTIVITY 

DARA WONGKUAN: FACTORS PREDICTING SLEEP DISTURBANCES IN ACUTE 
MYOCARDIAL INFARCTION SURVIVORS. ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN 
JITPANYA, Ph.D., CO-ADVISOR: JANYA CHIMLUANG, Ph.D.{, 209 pp. 

The research aimed to investigate predicting factors of sleep disturbances in acute 
myocardial infarction survivors, including high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), physical 
activity, fear, illness perception and self-esteem. One hundred and nine participants with 
acute myocardial infarction were recruited by a purposive sampling. Participants were 
followed up at out-patient departments of cardiovascular clinics from Chulalongkorn 
Memorial Hospital and Police Hospital. The research instruments included the demographic 
data questionnaire and the illness data form, duke activity status index, fear of progression 
questionnaire, brief illness perception questionnaire, Rosenberg self-esteem scale and 
general sleep disturbance scale. These instruments were tested for their content validity by 
a panel of experts. Instrument was tested by using reliability Cronbach's Alpha Coefficient 
obtained at .81, .80, .86, .89 and .78 respectively. Data were analyzed by using descriptive 
statistics, Point Biserial Correlation Coefficients, Pearson’s product moment correlation 
coefficient and stepwise multiple regression. 

The major findings were as follows: 

1. 40.37% of acute myocardial infarction survivors had sleep disturbances (mean = 
39.23, SD= 21.22). The most common types of sleep disturbances were nocturnal awakening, 
early morning awakening, daytime sleepiness and napping. 

2. Illness perception, fear and physical activity were statistically significant 
predictors of sleep disturbances in acute myocardial infarction survivors at the level of .05. 
The power predictor was 53%. The equation derived from the standardized score was: 

Z^
Sleep disturbances = .36Z illness perception +.32Z fear -.17Z physical activity 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จด้วยควำมกรุณำ และควำมช่วยเหลือจำกบุคคลหลำยท่ำน ซึ่ง
ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ อำจำรย์ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์หลัก และอำจำรย์ ดร.จรรยำ ฉิมหลวง อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม ที่ได้ให้
ค ำปรึกษำและชี้แนะแนวทำงที่เป็นประโยชน์ในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ให้ส ำเร็จผลลุล่วงไป
ด้วยดี ด้วยควำมรัก ควำมเมตตำและเป็นก ำลังใจอย่ำงดี อีกทั้งยังคอยประคับประคองผลักดันให้
ผู้วิจัยมีควำมมำนะอดทน ฝ่ำฟันอุปสรรคต่ำงๆ จนประสบควำมส ำเร็จ ตลอดจนเป็นแบบอย่ำงที่ดี
ทั้งในด้ำนกำรศึกษำและกำรด ำเนินชีวิต ผู้วิจัยจึงขอกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงมำ ณ ที่นี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุรีพร ธนศิลป์ ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์ ที่
ได้กรุณำให้ข้อเสนอแนะท ำให้วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น และขอกรำบ
ขอบพระคุณผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบภำยนอกมหำวิทยำลัย ที่ให้
ค ำแนะน ำในกำรใช้สถิติ 

ขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ทุกท่ำน ที่ได้ประสิทธิ์ประสำทวิชำ
ควำมรู้และประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่มีค่ำยิ่งให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนบัณฑิตวิทยำลัยที่กรุณำ
สนับสนุนทุนในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ 

ขอกรำบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิจำกสถำบันต่ำงๆ ทุกท่ำน ที่ได้สละเวลำในกำร
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำและแก้ไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณหัวหน้ำหอผู้ป่วย
นอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด หัวหน้ำฝ่ำยเวชศำสตร์ชันสูตร ผู้ประสำนงำนฝ่ำยเวชศำสตร์
ชันสูตร และเจ้ำหน้ำที่ทุกระดับของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ขอขอบพระคุณ
หัวหน้ำห้องชีวเคมี หัวหน้ำห้องเจำะเลือด หัวหน้ำหอผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เจ้ำหน้ำที่ทุกระดับของโรงพยำบำลต ำรวจ ที่ได้ให้ควำมกรุณำอย่ำงยิ่งในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัย นอกจำกนี้ที่ขำดไม่ได้ผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณอย่ำงสูงคือ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันทุกท่ำนที่สละเวลำและให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยครั้งนี้ด้วยควำมเต็มใจ 

ท้ำยที่สุดนี้ผู้วิจัยขอกรำบพระคุณครอบครัวที่คอยปลูกฝังให้ผู้วิจัยรักกำรศึกษำ มีควำม
ขยันหมั่นเพียร มีควำมอดทน คอยให้ควำมรักและก ำลังใจ ขอขอบคุณสำมีที่ให้กำรสนับสนุนในทุก
ด้ำนแก่ผู้วิจัยเสมอมำ รวมทั้งกัลยำณมิตรทุกท่ำนที่ไม่ได้เอ่ยนำม ซึ่งมีส่วนช่วยให้วิทยำนิพนธ์ฉบับ
นี้ส ำเร็จลุล่วงด้วยดี และขอขอบคุณเพ่ือนร่วมรุ่นทุกท่ำนที่ให้ควำมช่วยเหลือในทุกเรื่อง และเป็น
อีกแรงผลักดันให้ผู้วิจัยมีควำมมุ่งม่ันในกำรท ำวิทยำนิพนธ์เล่มนี้ให้ส ำเร็จ 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขที่ส ำคัญของประเทศไทย        
จำกข้อมูลสถิติพบว่ำ อัตรำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต่อประชำกรแสนคน    
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2554 ถึง 2558 พบได้เท่ำกับ 96.68 , 100.95, 104.41, 99.97 และ 
125.65 ตำมล ำดับ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข , 2558) โดย
เป็นผู้ป่วยที่มีอำยุอยู่ระหว่ำง 15-59 ปี ร้อยละ 36.27 (กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 
ส ำหรับอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคหัวใจขำดเลือดต่อประชำกรแสนคนในปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558 
พบว่ำ เพ่ิมสูงขึ้นจำก 22.50 เป็น 29.90 ตำมล ำดับ (ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ ส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข, 2558)  

ในปัจจุบันกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ได้ผลดีคือ กำรเปิดขยำยหลอดเลือด
หัวใจผ่ำนสำยสวนภำยในระยะเวลำไม่เกิน 6 ถึง 12 ชั่วโมง (Primary percutaneous coronary 
intervention: Primary PCI) ผลจำกกำรรักษำดังกล่ำวเป็นผลให้ผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรรอดชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น (Blankenship et al., 2013) โดยพบกำร   
รอดชีวิตที่ 30 วันภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค ร้อยละ 95.40 และกำรรอดชีวิตที่ 6, 12 และ 36 เดือน
ภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค ร้อยละ 98.30, 97.20 และ 94.20 ตำมล ำดับ (Rasoul et al., 2009; 
Samadi et al., 2008; Vleuten et al., 2008) อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำกำรรักษำจะได้ผลดี แต่ก็พบว่ำ
ร้อยละ 22 ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีกำรกลับเป็นโรคซ้ ำภำยใน
ระยะเวลำ 5 ปี เนื่องจำกไม่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคได้ (Alcantara                 
et al., 2014) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต้องประสบกับ
ควำมทุกข์ทรมำนจำกอำกำร โดยเฉพำะปัญหำกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นเป็นประจ ำทุกคืน ร้อยละ 27.20 
ซึ่งพบได้มำกกว่ำผู้ป่วยในกลุ่มโรคหัวใจด้วยกันเอง รวมถึงกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจพบได้ร้อยละ 25.37 ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ร้อยละ 22.18 และโรคหลอดเลือดสมองพบ
ได้ร้อยละ 19.46 เป็นต้น (Michal et al., 2014)  

กำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหำกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ หนึ่งในสำมของปัญหำกำรนอนหลับที่พบได้มำกคือ ควำมแปรปรวน        
ในกำรนอนหลับ (sleep disturbances) โดยพบได้ร้อยละ 64.60 (Michal et al., 2014) คุณภำพ      
กำรนอนหลับไม่ดี (sleep quality) พบได้ร้อยละ 52 (Banack et al., 2014) และมีอำกำรนอนไม่
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หลับ (insomnia) พบได้ร้อยละ 23.90 (Conden & Rosenblad, 2016) ซึ่งคุณภำพกำรนอนหลับไม่
ดีและอำกำรนอนไม่หลับนั้นถือเป็นส่วนหนึ่งของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 

ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรนอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก              
มีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ และมีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพที่ไม่ดี เช่น รู้สึกว่ำนอนหลับ
ได้ไม่เต็มอ่ิมหรือไม่เพียงพอ ไม่พึงพอใจต่อกำรนอนหลับ ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วง
กลำงวัน เช่น ท ำให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ หรือท ำงำนได้ไม่มีประสิทธิภำพ ตลอดจนมีควำมคิดและ
ควำมจ ำบกพร่อง (Howell et al., 2014) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในต่ำงประเทศเกี่ยวกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ สำมำรถเกิดข้ึนได้ตั้งแต่ในช่วงสัปดำห์ที่ 1 และ 
4 ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยพบได้ร้อยละ 58.60 และ 33.30 ตำมล ำดับ 
(Yang et al., 2015) ในสัปดำห์ที่ 6 พบได้สูงถึงร้อยละ 69 (Grande et al., 2016) ในเดือนที่ 4 พบ
ประมำณร้อยละ 20 (Johansson et al., 2010) และในเดือนที่ 6 พบได้ร้อยละ 33.70 (Orwelius     
et al., 2008) ซึ่งชนิดของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่พบตั้งแต่ 1 เดือนจนถึง 1 ปีแรกภำยหลัง
กำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ นอนหลับยำก ร้อยละ 28.30 นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง    
(ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก หรือตื่นเร็วกว่ำปกติ) ร้อยละ 21 มีระยะเวลำของกำรนอนหลับน้อยกว่ำปกติ 
ร้อยละ 20 และมีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี ได้แก่ รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดี หรือไม่พึงพอใจใน
กำรนอนหลับ ร้อยละ 36.80 โดยกำรนอนหลับที่ไม่ดีดังกล่ำวข้ำงต้นยังไปส่งผลกระทบต่อกำร         
ท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดควำมรู้สึก  
เหนื่อยล้ำ ร้อยละ 51.10 ง่วงนอนตอนกลำงวัน ร้อยละ 37 ต้องงีบหลับตอนกลำงวัน ร้อยละ 55.40 
และพ่ึงยำนอนหลับเพ่ือช่วยให้หลับ ร้อยละ 21 นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันมีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเกิดขึ้นเป็นประจ ำเกือบทุกคืนหรือทุกคืน ร้อยละ 55 
และมีอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้นอย่ำงน้อย 2 อำกำรร่วมกันถึงร้อยละ 41.30 (Edell-Gustafsson & 
Hetta, 2001; Johansson et al., 2010) 
 กำรนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภำพจะไปลดโอกำสของกำรหลั่ง Growth hormone ในขณะ
หลับลึก ซึ่ง Growth hormone จะเป็นตัวช่วยในกำรซ่อมแซมเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ตำยแล้ว 
รวมถึงท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (Rod et al., 2010; ปรำณี 
กำณจนวรวงศ,์ 2550) มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกที่แสดงให้เห็นว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับส่งผล
กระทบต่อสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เช่น กำรศึกษำของ 
Szymanski et al. (2014) พบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นในช่วง 1 ถึง 3 เดือนแรก
ภำยหลังกำรเกิดโรค สำมำรถท ำนำยกำรเสียชีวิตภำยในระยะ 3 ปีต่อมำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ  
Alcantara et al. (2014) ที่พบว่ำ ผู้ที่มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับในช่วง 1 เดือนแรกภำยหลัง
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กำรเกิดโรค มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยซ้ ำและกำรเสียชีวิตที่สูงขึ้นในระยะ 1 ปี
ต่อมำ และมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคร่วมบำงชนิด เช่น โรคเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง    
(Rod et al., 2010) นอกจำกนีย้ังมีกำรศึกษำที่พบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นในช่วง 
4 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ ส ำหรับผลกระทบด้ำนอำรมณ์และ
พฤติกรรม ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับจะท ำให้เกิดควำมรู้สึกวิตกกังวลและซึมเศร้ำ มีกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนลดลง รวมถึงขำดควำมร่วมมือในกำรรักษำ (Grande et al., 2016; Johansson  
et al., 2010) ส่วนผลกระทบด้ำนสติปัญญำ จะท ำให้มีควำมจ ำและสมำธิในกำรตัดสินใจแก้ไข   
ปัญหำที่ลดลง ตลอดจนส่งผลกระทบต่อคุณภำพชีวิตที่ไม่ดีอีกด้วย (Agewall et al., 2004; Edell-
Gustafsson & Hetta, 2001)    

กำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับปัญหำกำรนอนหลับ ในกลุ่มผู้ป่วย             
โรคหัวใจพบว่ำ มีงำนวิจัยทั้งหมด 8 เรื่อง (Chimluang, 2009; กันตพร ยอดใชย, 2547; จีรภำ กำญ
จนโกเมศ, 2556; ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล, 2544; ญำณิกำ เวชยำงกูล, 2545; นันทิวัน แซ่ซื้อ, 2551; 
มำลี วงษ์ม่ัน, 2550; สุนิสำ โพธิ์งำม, 2548) เป็นงำนวิจัยเชิงบรรยำย จ ำนวน 1 เรื่อง เชิงควำมสัมพันธ์ 
1 เรื่อง เชิงท ำนำย 3 เรื่อง (ศึกษำในแผนกผู้ป่วยใน 3 เรื่อง และศึกษำในแผนกผู้ป่วยนอก 2 เรื่อง) 
และงำนวิจัยเชิงทดลอง 3 เรื่อง (ศึกษำในหอผู้ป่วยหนัก) ส ำหรับแนวคิดเก่ียวกับกำรนอนหลับ (sleep 
concept) ที่งำนวิจัยส่วนใหญ่น ำมำใช้ศึกษำคือ คุณภำพกำรนอนหลับ (sleep quality) จ ำนวน 5 
เรื่อง ส่วนงำนวิจัยอีก 3 เรื่อง จะประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับอำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) 
จ ำนวน 1 เรื่อง ประสิทธิภำพกำรนอนหลับ (sleep efficiency) 1 เรื่อง และกำรรบกวนกำรนอนหลับ 
(sleep disturbing) 1 เรื่อง ส ำหรับประเด็นเรื่องกลุ่มตัวอย่ำงพบว่ำ งำนวิจัยส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำใน
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 3 เรื่อง ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจรั่ว 1 เรื่อง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 2 
เรื่อง และผู้ป่วยโรคหัวใจทุกชนิด 2 เรื่อง  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้นพบว่ำ งำนวิจัยส่วนใหญ่ท ำกำรศึกษำกำรนอนหลับใน    
หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยวิกฤต ส ำหรับกำรศึกษำภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลมีอยู่
จ ำกัดเพียง 2 เรื่องเท่ำนั้น (Chimluang, 2009; จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) อีกทั้งยังเป็นกำรศึกษำ
เฉพำะในกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยงำนวิจัยดังกล่ำวเลือกใช้แนวคิดเกี่ยวกับอำกำร
นอนไม่หลับและคุณภำพกำรนอนหลับ ดังนั้นจึงยังไม่พบกำรศึกษำปัญหำกำรนอนหลับที่เจำะจงกับ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ซึ่งจำกผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำ กำรตำย
ของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ จะส่งผลท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีปัญหำกำร
นอนหลับที่มีลักษณะนอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ และมีระยะเวลำของกำร
นอนหลับผิดปกติ (Motivala, 2011) ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้ได้ถูกรวบรวมไว้อยู่ในควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับ โดยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมักจะเกิดขึ้นกับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

เฉียบพลันตั้งแต่เริ่มมีกำรเจ็บป่วย และคงอยู่ยำวนำนไปจนถึง 1 ปีแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ดังนั้นผล
กำรศึกษำที่มีอยู่จึงยังไม่สำมำรถอ้ำงอิงในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ 

นอกจำกนี้จำกกำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยเกี่ยวกับกำรนอนหลับยังพบว่ำ ได้มี
กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ ได้แก่ ระดับควำมรุนแรง  
ของโรค (Chimluang, 2009: จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) ควำมเหนื่อยล้ำ อำกำรหำยใจล ำบำก
(Chimluang, 2009, กันตพร ยอดใชย, 2547) ภำวะซึมเศร้ำ (Chimluang, 2009, กันตพร ยอดใชย, 
2547; จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล, 
2544) เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส อำกำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับ ควำมวิตกกังวล ควำมเชื่อและ
ทัศนคติเกี่ยวกับกำรนอนหลับ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 
(Chimluang, 2009) กำรสนับสนุนทำงสังคม (จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
(ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล, 2544) และได้มีกำรศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำ (Chimluang, 2009; กันตพร ยอดใชย, 2547; จีรภำ กำญจนโกเมศ, 
2556) ควำมเหนื่อยล้ำ อำกำรหำยใจล ำบำก (Chimluang, 2009 ; กันตพร ยอดใชย , 2547) 
สถำนภำพสมรส ควำมวิตกกังวล ควำมเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (Chimluang, 2009) 
ระดับควำมรุนแรงของโรค (จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) เมื่อทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมยังพบปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรนอนหลับอีกหลำยปัจจัย เช่น ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein  
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
เป็นต้น 

กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรนอนหลับ โดยคัดสรร
ปัจจัยที่มีกำรศึกษำมำแล้วในต่ำงประเทศ ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งกำร
คัดเลือกปัจจัยดังกล่ำวมำศึกษำซ้ ำในประเทศไทยเนื่องจำกเหตุผลดังต่อไปนี้ 

ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) เป็นปัจจัยที่มีควำมเฉพำะเจำะจงกับ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เนื่องจำกกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจไปมีผลต่อ
กระบวนกำรอักเสบ ท ำให้ระดับของ CRP สูงขึ้น ร่ำงกำยเกิดกำรตอบสนองต่อกำรอักเสบ โดยมีกำร
เพ่ิมขึ้นของระดับ cortisol เพ่ือยับยั้งกำรอักเสบที่เกิดขึ้น จึงส่งผลต่อปัญหำกำรนอนหลับตำมมำ 
ได้แก่ นอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ และมีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ 
(Motivala, 2011) แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ ยังไม่พบงำนวิจัยที่ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงค่ำ hs-CRP กับปัญหำกำรนอนหลับในประเทศไทย ส ำหรับงำนวิจัยในต่ำงประเทศพบ
งำนวิจัยในเรื่องดังกล่ำวน้อย รวมถึงยังไม่มีควำมสอดคล้องกันในเรื่องควำมสัมพันธ์ของค่ำ hs-CRP 
กับปัญหำกำรนอนหลับ โดยจำกกำรศึกษำของ Michal et al. (2014) พบว่ำ ค่ำ hs-CRP มี
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ควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่จำกกำรศึกษำ
ของ Conden and Rosenblad (2016) กลับพบว่ำ ค่ำ hs-CRP ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่
หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ดังนั้นจึงต้องกำรผลกำรวิจัยช่วยยืนยัน  

กำรมีกิจกรรมทำงกำย เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับและระยะเวลำ
ของกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหัวใจ (Andrechuk & Ceolim, 2015: Sands-Lincoln et al., 2013) 
แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบเพียงกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีกิจกรรมทำงกำย กับ
ปัญหำกำรนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจในต่ำงประเทศ 2 เรื่องเท่ำนั้น และยังพบว่ำ กิจกรรมทำง
กำยของคนไทยมีควำมแตกต่ำงกับชำวตะวันตก โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทย ใช้
เวลำในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยเฉลี่ย 1,800 min/wk โดยมีกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำงถึงหนัก 
ที่ใช้พลังงำนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 900-1,920 MET-min/wk (Raungratanaamporn et al., 2014) 
ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจชำวตะวันตก ใช้เวลำในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยเฉลี่ย 2,520 
min/wk และมีกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำงถึงหนัก ที่ใช้พลังงำนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 310-2,122 
MET-min/wk (Hambrecht et al., 1993; Sesso et al., 2000) ซึ่งระดับกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่
แตกต่ำงกัน น่ำจะส่งผลต่อปัญหำกำรนอนหลับที่แตกต่ำงกัน ทั้งนี้กำรมีกิจกรรมทำงกำยเป็นปัจจัยที่
พยำบำลมีบทบำทอิสระในกำรเข้ำไปช่วยเหลือแก้ไขได้โดยตรง  

ควำมกลัว เป็นปัจจัยที่สำมำรถพบได้บ่อยในช่วงเดือนที่ 1-6 ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ผลกำรศึกษำควำมกลัวในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ 
ในช่วง 1-3 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำม

กลัวเกี่ยวกับโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ =26.49, SD= 10.18) โดย

เป็นควำมกลัวด้ำนควำมเจ็บปวดมำกที่สุด รองลงมำคือ ควำมกลัวด้ำนปฏิสัมพันธ์ และควำมกลัว
สูญเสียกำรควบคุม ตำมล ำดับ (เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ส ำหรับในช่วง 6 เดือนภำยหลังกำรเกิด
โรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมกลัวถึงร้อยละ 51.70 ซึ่งเป็นควำม
กลัวเกี่ยวกับกำรกลับเป็นโรคซ้ ำ อีกทั้งควำมกลัวดังกล่ำวจะคงอยู่ยำวนำนจนถึงเดือนที่ 18 ภำยหลัง
กำรเกิดโรค โดยพบได้ร้อยละ 31 (Oranta et al., 2013) แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำยัง
ไม่พบงำนวิจัยที่ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัวกับปัญหำกำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ 
พบเพียงงำนวิจัยเชิงบรรยำยเท่ำนั้น ซึ่งผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นได้จำกกำรกลัวเกี่ยวกับควำมตำย (Chocron et al., 2000) ทั้งนี้ควำม
กลัวยังเป็นปัจจัยที่พยำบำลมีบทบำทหน้ำทีใ่นกำรจัดกระท ำได้โดยอิสระ 
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กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยกลุ่มโรค
เรื้อรัง (สำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ, 2552) แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบเพียงกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย กับอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1 เรื่องเท่ำนั้น 
ส ำหรับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ในช่วง 1 -6 
เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยที่เป็นไปในทำงลบ โดยมีสำเหตุมำจำกอำกำรเหนื่อยล้ำ และเมื่อเปรียบเทียบกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบำหวำน
พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เป็นไปในทำงลบ
มำกกว่ำผู้ป่วยโรคเบำหวำน ทั้งในด้ำนกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ 
(Alsen et al., 2010; แสงเดือน กันทะขู้ และคณะ, 2557) ดังนั้นกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในทำงลบ    
ที่มำกกว่ำน่ำจะส่งผลต่อปัญหำกำรนอนหลับที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน ทั้งนี้กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ยังเป็นปัจจัยที่พยำบำลมีบทบำทอิสระในกำรเข้ำไปช่วยเหลือแก้ไขได้โดยตรง 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Edell-Gustafsson et al., 2006) แต่จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบเพียงกำร
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจในต่ำงประเทศ 1 เรื่องเท่ำนั้น และยังพบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของคนไทย
นั้นมีควำมแตกต่ำงกับบริบทของต่ำงประเทศ เนื่องจำกควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจะถูกหล่อหลอม
มำจำกกำรอบรมเลี้ยงดูตั้งแต่วัยเด็ก  

ในบริบทของสังคมไทยจะมีกำรอบรมเลี้ยงดูแบบอิสระเชิงควบคุม และไม่ให้กำรชมเชยเมื่อ
เด็กมีพฤติกรรมที่ดี แต่ถ้ำไม่เป็นที่พอใจจะถูกดุว่ำหรือสั่งสอน รวมถึงมีกำรใช้อ ำนำจทำงวำจำและ
ท่ำทำง (โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, 2556) ในขณะที่วัฒนธรรมตะวันตกจะเน้นกำรพึ่งพำตนเอง มีอิสระ
และเน้นควำมส ำเร็จของบุคคล (ศิริกุล อิศรำนุรักษ์ และปรำณี สุทธิสุคนธ์, 2550) ดังนั้นชำวตะวันตก
จึงได้รับกำรสร้ำงเสริมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ดีกว่ำคนไทย โดยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ดี
นั้นจะท ำให้บุคคลสำมำรถเผชิญกับอุปสรรคที่ผ่ำนเข้ำมำในชีวิต สำมำรถยอมรับสถำนกำรณ์ที่ท ำให้
ตนเองรู้สึกผิดหวังด้วยควำมเชื่อมั่น ด้วยควำมหวังและควำมกล้ำหำญ จึงส่งผลต่อควำมส ำเร็จ       
และควำมสุขในกำรด ำเนินชีวิตตำมที่ตนปรำรถนำได้ (ชัยวัฒน์ วงศ์อำษำ, 2556) ซึ่งกำรมีสมรรถนะ
ทำงด้ำนอำรมณ์ที่ดีดังกล่ำวจะเป็นกำรเอ้ือให้บุคคลมีกำรนอนหลับที่ดีด้วยเช่นกัน  (Lemola et      
al., 2013) ดังนั้นควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในบริบทที่แตกต่ำงกัน จึงน่ำจะส่งผลต่อปัญหำกำรนอน
หลับที่แตกกัน ทั้งนี้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองเป็นปัจจัยที่พยำบำลมีบทบำทอิสระในกำรเข้ำไป
ช่วยเหลือแก้ไขได้โดยตรง 
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จำกเหตุผลที่กล่ำวข้ำงต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ และปัจจัย      
ที่สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
โดยเฉพำะในช่วง 1-6 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค เนื่องจำกยังเป็นช่วงเวลำที่มีกระบวนกำรอักเสบ
เกิดขึ้นอยู่ ซึ่งกำรอักเสบจะไปส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับ เพ่ือที่จะน ำผลลัพธ์เหล่ำนี้ไปใช้เป็น
แนวทำงในกำรพัฒนำกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลที่เหมำะสมกับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน ส่งผลให้เกิดกำรฟื้นตัวจำกโรคได้เร็วขึ้นและมีคุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าถามการวิจัย  

1. ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเป็น
อย่ำงไร 

2. ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้หรือไม่ อย่ำงไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 1. เพ่ือศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน 

2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เป็นอำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันรับรู้ถึงกำรเปลี่ยนแปลงจำกกำรท ำหน้ำที่ตำมปกติ โดยลักษณะที่พบคือ นอนหลับยำก 
ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ และรับรู้ถึงควำมถี่ ควำมรุนแรงของอำกำรว่ำเกิดขึ้นเป็นประจ ำ
ทุกคืนหรือทุกคืน ใช้ระยะเวลำในกำรนอนหลับน้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง อีกทั้งยังพบว่ำ ควำมทุกข์ทรมำน
ทำงจิตใจจำกปัญหำกำรนอนหลับ ท ำให้เกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจหรือไม่พอใจต่อกำรนอนหลับ      
และเกิดควำมทุกข์ทรมำนทำงด้ำนร่ำงกำย ท ำให้ง่วงนอนมำกและเหนื่อยล้ำในตอนกลำงวัน           
(Edell-Gustafsson & Hetta, 2001; Johansson et al., 2010) ซึ่งอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้นสำมำรถ
อธิบำยได้โดยใช้แนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์  (Theory of unpleasant symptoms) ของ
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Lenz et al. (1997) ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรคัดสรรตัวแปร โดยเลือกเฉพำะปัจจัยที่ยังไม่มี
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับกำรนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจในประเทศไทย มีควำมเฉพำะเจำะจง
กับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พบได้บ่อยในช่วง 6 เดือนแรกภำยหลัง           
กำรเกิดโรค และน่ำจะเป็นประโยชน์ต่อกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมำกที่สุด ได้แก่ ค่ำ  high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมี
กิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้จัดสรร
ตัวแปรดังกล่ำวเข้ำสู่ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร โดยให้เป็นไปตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึง
ประสงคด์้วยเหตุผลดังนี้ 

ปัญหำกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นผลมำ
จำกปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ซ่ึงทฤษฎี
อำกำรไม่พึงประสงค์จัดอยู่ในองค์ประกอบปัจจัยด้ำนร่ำงกำย เนื่องจำกเป็นกำรเปลี่ยนแปลงทำง
พยำธิสรีรวิทยำภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยพบว่ำ ภำยหลังกำรตำยของ
เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจจะมีกระบวนกำรอักเสบเกิดขึ้น เริ่มจำก neutrophil ปล่อยเอนไซน์ออกมำย่อย
เซลล์และเนื้อเยื่อ รวมทั้งตัวมันเอง หลังจำกนั้น machophages จะเข้ำมำเก็บซำกเซลล์ที่ตำย      
แล้ว รวมทั้งมีกำรปล่อย growth factors และ cytokines ต่ำงๆ ออกมำมำกมำย และมำกระตุ้น     
ให้เกิดกำรซ่อมแซมบริเวณกล้ำมเนื้อหัวใจในส่วนที่ตำย จนกลำยเป็นแผลเป็นขึ้นในหัวใจ             
(สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร, 2556) โดยกำรอักเสบที่เกิดขึ้นดังกล่ำวจะส่งผลกระทบต่อกำรนอนหลับตำมมำ 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย ถือเป็นพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงหนึ่ง (Lifestyle behavior) ซึ่งเป็นกำร   
ออกก ำลังกำยอย่ำงมีแบบแผน (วิภำวรรณ ทองเทียม, 2556) และจัดอยู่ในองค์ประกอบปัจจัยด้ำน
ร่ำงกำยด้วยเช่นกัน (Lenz & Pugh, 2014) ทั้งนี้กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ไม่เหมำะสมจะส่งผลต่อ   
กำรนอนหลับที่ไม่ด ี 

ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง จัดอยู่ในองค์ประกอบ      
ด้ำนจิตใจ ที่พบได้บ่อยในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันภำยหลังกำรจ ำหน่ำย      
ออกจำกโรงพยำบำล เนื่องจำกเป็นควำมรู้สึก อำรมณ์ และควำมคิดที่ตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วยหรือ
อำกำรของโรค (Lenz & Pugh, 2014) โดยควำมกลัวเป็นควำมรู้สึกที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันต้องเผชิญ เนื่องจำกอำกำรของโรคมักเกิดขึ้นโดยไม่คำดคิดมำก่อน โดยเฉพำะ
อำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรง ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดควำมกลัวว่ำ  
โรคจะก ำเริบซ้ ำ กลัวควำมตำย เป็นต้น จึงเกิดกำรปรับตัวเพ่ือตอบสนองต่อสภำวะทำงอำรมณ์
ดังกล่ำว และส่งผลท ำให้เกิดปัญหำกำรนอนหลับตำมมำได้ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เป็นควำมคิดและ
ควำมเชื่อของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจเฉียบพลันที่ตอบสนองต่อกำรเจ็บป่วย ซึ่งมีกำรแปล
ควำมหมำยมำจำกประสบกำรณ์และควำมรู้ที่มีอยู่ของแต่ละบุคคล แล้วสร้ำงภำพควำมคิด          
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ควำมเข้ำใจนั้นออกมำ (Diefenbanch & Laventhal, 1996) หำกมีควำมคิดว่ำโรคคุกคำมตนเองมำก
ก็จะสำมำรถส่งผลต่อปัญหำกำรนอนหลับด้วยเช่นกัน ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึกที่ดี
ต่อตนเองในทำงบวก (ดวงกมล ทองอยู่, 2557) โดยผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
มักเกิดควำมรู้สึกต่อตนเองในทำงลบได้ภำยหลังกำรเกิดโรค เนื่องจำกมีข้อจ ำกัดในด้ำนกำรด ำเนิน
ชีวิต รวมถึงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนครอบครัวและสังคม ซึ่งควำมรู้สึกดังกล่ำวสำมำรถส่งผ่ำนให้ปัญหำกำร    
นอนหลับที่มีอยู่กลำยเป็นแบบเรื้อรังได้ ส ำหรับปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์นั้นผู้วิจัยไม่ได้ท ำกำรศึกษำ 

ด้วยเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้นในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี Theory 
of Unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) ซึ่งเป็นทฤษฎีทำงกำรพยำบำลระดับกลำง 
(Middle–range theory) ถูกพัฒนำขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.1995 เพ่ือศึกษำอำกำรเหนื่อยล้ำในหญิง
คลอดบุตรและอำกำรหำยใจล ำบำกในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต่อมำได้พัฒนำและปรับปรุงครั้ง
ล่ำสุดในปี ค.ศ. 1997 โดยมีข้อตกลงเบื้องต้นว่ำ ทฤษฎีไม่ได้จ ำกัดเฉพำะเพียงอำกำรใดอำกำรหนึ่ง 
แต่สำมำรถน ำมำใช้เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย รวมทั้งสำมำรถใช้ในกำรอธิบำยอำกำรหลำยๆ 
อำกำรในบริบทที่มีควำมแตกต่ำงกัน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ อำกำร (Symptom) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร (Influencing factors) และผลลัพธ์จำกกำรเกิดอำกำร (Consequences 
of symptom experiences) โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. อำกำร (Symptoms) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่
ตำมปกติของร่ำงกำย ซึ่งเป็นประสบกำรณ์ของบุคคลและส่งผลต่อภำวะสุขภำพ อำจเกิดขึ้นเพียง
อำกำรเดียวหรือหลำยๆ อำกำรพร้อมกัน แต่เมื่อเกิดอำกำรหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อำกำรอ่ืนๆ ตำมมำ และหำกมีอำกำรที่เกิดขึ้นพร้อมกันสองอำกำรหรือมำกกว่ำก็จะส่งผลกระทบซึ่ง
กันและกัน อำกำรที่เกิดขึ้นแต่ละอำกำรประกอบด้วย 4 มิติ คือ ควำมรุนแรง เวลำ ระดับควำมทุกข์
ทรมำนและคุณภำพ  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร (Influencing factors) ประกอบด้วย 3 ด้ำน ได้แก่ ปัจจัยด้ำน
ร่ ำ งกำย  (Physiologic factors) ปั จจั ย ด้ ำนจิ ต ใ จ  (Psychological factors) และปั จ จั ย ด้ ำน
สถำนกำรณ์ (Situational factors) โดยปัจจัยทั้ง 3 ด้ำนนี้มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และปัจจัยใน
แต่ละดำ้นยังมีอิทธิพลต่ออำกำร 

     2.1 ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรท ำหน้ำที่ของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยทั้งใน
สภำวะปกติและผิดปกติ ควำมผิดปกติทำงพยำธิสรีรวิทยำ กำรบำดเจ็บ ควำมสมดุลของปริมำณ    
สำรน้ ำและสำรอำหำรภำยในร่ำงกำย รวมทั้งพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต (Lifestyle behavior) เช่น                 
กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนอำหำร กำรสูบบุหรี่ และผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำ (Lenz & 
Pugh, 2014) 
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     2.2 ปัจจัยด้ำนจิตใจ ประกอบด้วย ควำมคิดหรืออำรมณ์ ควำมรู้สึกของแต่ละบุคคลที่
เกิดขึ้นจำกกำรตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อกำรเจ็บป่วย ควำมรู้และกำรให้
ควำมหมำยจำกประสบกำรณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยหรืออำกำรที่เกิดข้ึนจำกควำมเจ็บป่วย  

     2.3 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ และสิ่งแวดล้อมทำง
สังคมของแต่ละบุคคลที่มีผลต่อประสบกำรณ์และอำกำรที่เกิดขึ้น โดยสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ ได้แก่ 
ควำมร้อน ควำมชื้น เสียง แสงสว่ำง และคุณภำพของอำกำศ ส ำหรับสิ่งแวดล้อมทำงสังคม ได้แก่ กำร
ประกอบอำชีพ รำยได้ของครอบครัว สถำนภำพสมรส กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำร
ทำงสุขภำพ  

3. ผลลัพธ์จำกกำรเกิดอำกำร (Consequences of symptom experiences) เป็นผลลัพธ์
จำกกำรมีประสบกำรณ์ที่ เกี่ยวข้องกับอำกำรต่ำงๆ ประกอบด้วย ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
(Functional) และกำรคิดวิเครำะห์ (Cognitive activities) โดยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ เช่น 
กำรท ำกิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส่วนควำมสำมำรถในกำร
คิดวิเครำะห์ เช่น กำรมีสมำธิ กำรคิดและกำรแก้ไขปัญหำ หำกอำกำรมีจ ำนวนหรือระดับควำมรุนแรง
ที่มำกขึ้นจะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในบทบำทต่ำงๆ ของบุคคลลดลง และมีคุณภำพชีวิต
ต่ ำลง ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะเป็นข้อมูลย้อนกลับไปที่ประสบกำรณ์อำกำร และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
อำกำรดว้ย 

นอกจำกนี้ผู้วิจัยยังได้ทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติมในส่วนของเอกสำรงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหำกำรนอนหลับ เพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรอธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรที่ศึกษำกับปัญหำ
กำรนอนหลับในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจให้มีควำมชัดเจนมำกยิ่งขึ้น โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ 
    1.1 ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) หรือ ค่ำ C-reactive protein 

(CRP) เป็นกลุ่มของโปรตีนที่สร้ำงจำกตับ พบปริมำณมำกในกระแสเลือดเมื่อมีกำรอักเสบเกิดขึ้นใน
ร่ำงกำย สำเหตุหนึ่งที่ท ำให้ค่ำ hs-CRP สูงขึ้นอย่ำงรวดเร็วคือ กำรอักเสบจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน โดยเริ่มจำกกำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ ท ำให้มีกำรสร้ำง cytokine ชนิดต่ำงๆ เพ่ิม
มำกขึ้น โดยเฉพำะ cytokine ชนิด interleukin-6 ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ตับหลั่ง CRP ออกมำมำกขึ้น 
จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรเพ่ิมขึ้นของ CRP ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน พบว่ำ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) จะเพ่ิมขึ้นสูงสุดภำยใน 72 
ชั่วโมงแรกภำยหลังกำรเกิดโรค โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 29.22 mg/L หลังจำกนั้นในช่วงวันที่ 7 และ
เดือนที่ 6 จะมีแนวโน้มลดลงจนใกล้เข้ำสู่เกณฑ์ปกติ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 19.76 mg/L และ 2.99 
mg/L ตำมล ำดับ (Karpinski et al., 2009) นอกจำกนี้มีบำงกำรศึกษำที่พบว่ำ ค่ำ hs-CRP ยังคงสูง
ต่อเนื่อง (มำกกว่ำ 3 mg/L) นำนถึง 9 เดือน ร้อยละ 23.02 (Hsieh et al., 2015) ส ำหรับกำรศึกษำ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

ในประเทศไทยเกี่ยวกับค่ำ CRP ในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันพบว่ำ 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีค่ำ CRP สูงกว่ำคนปกติทั่วไป โดยเฉพำะผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันจะมีค่ำเฉลี่ยของ CRP สูงที่สุด (เอกรัตน์ ศิริคะรินทร์, 2542) 

    เมื่อค่ำ hs-CRP เพ่ิมสูงขึ้น จะส่งผลไปกระตุ้นกำรท ำงำนของ Hypothalamic-pituitary-
adrenal (HPA axis) ท ำให้เกิดกำรหลั่ง cortisol จำกต่อมหมวกไตชั้นนอกเพ่ิมมำกขึ้น เพ่ือยับยั้งกำร
อักเสบ จึงส่งผลท ำให้เกิดปัญหำกำรนอนหลับตำมมำ ได้แก่ นอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก และ
ตื่นเร็วกว่ำปกติ รวมทั้งมีระยะเวลำของกำรนอนหลับน้อยกว่ำปกติ  (Karpinski et al., 2009; 
Motivala, 2011) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรเพ่ิมขึ้นของค่ำ hs-CRP ในวันที่ 3 และ 7 ภำยหลังกำรเกิด
โรค สำมำรถพยำกรณ์ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของเวนตริเคิลซ้ำยที่ลดลงในช่วงวันที่ 7 และ 6 เดือน
ต่อมำ (Karpinski et al., 2008) เนื่องจำกกระบวนกำรซ่อมแซมที่เกิดขึ้นภำยหลังเซลล์กล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเป็นผลให้มีแผลเป็นในกล้ำมเนื้อหัวใจ และท ำให้กำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจไม่มี
ประสิทธิภำพ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจึงมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวที่
อำจส่งผลไปรบกวนกำรนอนหลับได้ เช่น ตื่นขึ้นมำปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืนซึ่งพบมำกที่สุด ร้อยละ 
72.20 รองลงมำคือ หำยใจล ำบำกตอนกลำงคืน ร้อยละ 40.50 เป็นต้น (Santos et al., 2011) 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Michal et al. (2014) ที่พบว่ำ ค่ำ hs-CRP มีควำมสัมพันธ์กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01) แต่จำกกำรศึกษำของ Conden 
and Rosenblad (2016) พบว่ำ ค่ำ hs-CRP ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

     1.2 กำรมีกิจกรรมทำงกำย (Physical activity) เป็นกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่ใช้     
กล้ำมเนื้อและกระดูก ซึ่งครอบคลุม 3 กิจกรรม ได้แก่ กำรประกอบอำชีพ กำรท ำกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันปกติ และงำนอดิเรก (Samitz, Egger, & Zwahlen, 2011) จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับ  
กำรมีกิจกรรมทำงกำยในช่วง 3 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน มีพฤติกรรมแบบเนือยนิ่ง ร้อยละ 50.40 มีกิจกรรมทำงกำยในระดับปำนกลำง     
ร้อยละ 43.90 และระดับหนัก ร้อยละ 5.70 (Soares et al., 2013) เมื่อเปรียบเทียบกำรมีกิจกรรม
ทำงกำยก่อนและหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ร้อยละ 32 มีกิจกรรมทำงกำยน้อยลง ร้อยละ 39 ยังคงท ำ
กิจกรรมทำงกำยได้ตำมปกติ และร้อยละ 28 มีกิจกรรมทำงกำยเพ่ิมขึ้น (Lovlien, Mundal, & Hall-
Lord, 2017) ส่วนในช่วง 6 เดือนภำยหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันท ำกิจกรรมทำงกำยอย่ำงมีแบบแผนน้อยกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 42.40 มีกิจกรรม  
ทำงกำย 3-6 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 19.10 และมีกิจกรรมทำงกำย 7 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 39.30 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ร้อยละ 75 มีกำรเดินเพียงวันละ 913–8,931 ก้ำวเท่ำนั้น (ค่ำอ้ำงอิงเท่ำกับ 
10,000 ก้ำวต่อวัน) (Brandstrom et al., 2009)  
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    กำรมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำงเหมำะสมจะท ำให้ระดับอุณหภูมิในส่วนแกนกลำงของร่ำงกำย 
(core temperature) เพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำ 37 องศำเซลเซียสซึ่งเป็นค่ำที่ร่ำงกำยตั้งไว้ ท ำให้ร่ำงกำย
เกิดกลไกกำรปรับอุณหภูมิเพ่ือเข้ำสู่ภำวะธ ำรงดุล (homeostasis) โดยอำศัยกำรท ำงำนของกลุ่มเซลล์
ประสำทบริเวณไฮโปทำลำมัสส่วนหน้ำ เมื่อมีอุณหภูมิในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นจะท ำให้เซลล์ประสำท   
บริเวณนี้รับสัญญำณประสำทลงผ่ำนไปทำง descending hypothalamic efferents ไปสู่สมอง
ส่วนกลำง และไขสันหลังที่เป็นศูนย์ควบคุมกำรหำยใจ รวมถึงกำรท ำงำนของระบบหัวใจและ      
หลอดเลือด ส่งผลท ำให้หลอดเลือดเกิดกำรขยำยตัว มีอำกำรหอบและหลั่งเหงื่อมำกขึ้นเพ่ือระบำย
ควำมร้อน ผลจำกกลไกดังกล่ำวจะท ำให้ระดับอุณหภูมิในส่วนแกนกลำงของร่ำงกำยลดต่ ำลงในช่วง
ก่อนกำรนอนหลับหรือช่วงหัวค่ ำ เป็นผลให้ขณะนอนหลับมีกำรเพ่ิมขึ้นของ slow wave sleep และ
มีกำรนอนหลับที่ต่อเนื่องกันนำนขึ้น (Veqar & EjazHussain, 2012) 

    นอกจำกนี้กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ต่อเนื่องนำนๆ จะท ำให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำหลั่งสำร  
endorphin เพ่ิมมำกขึ้น จึงส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยและช่วยส่งเสริมกำรนอนหลับด้วย
เช่นกัน (เจริญรัตน์ กระบวนรัตน์, 2551) จำกกำรศึกษำของ Sands-Lincoln et al. (2013) พบว่ำ 
กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัย     
หมดประจ ำเดือน (p<.01) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Andrechuk and Ceolim (2015) ที่พบว่ำ 
กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน (p<.02) และเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับได้ (B=2.50, p<.01) 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่  
    2.1 ควำมกลัว (Fear) เป็นปฏิกิริยำกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ ที่เป็นผลมำจำกกำร

ประเมินเหตุกำรณ์หรือสิ่งคุกคำมว่ำเป็นอันตรำย จึงท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกหวำดกลัว (Ehlers & 
Clark, 2000) ส ำหรับควำมกลัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถเกิดขึ้น
ได้ตั้งแต่เริ่มมีอำกำรของโรค โดยเฉพำะอำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรงและอำกำรหำยใจล ำบำก อำกำร
เหล่ำนี้มักจะท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต้องเผชิญหน้ำกับควำมตำย 
ถึงแม้ว่ำเหตุกำรณ์ในระยะวิกฤตได้ผ่ำนพ้นไปแล้วก็ตำม แต่ในระยะฟ้ืนฟูสภำพหัวใจผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่ก็ยังมีควำมกลัวเกิดขึ้นอยู่ โดยในช่วง 1 ถึง 3 เดือนแรก
ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันมีควำมรู้สึกกลัวเกี่ยวกับโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอยู่ ในระดับปำนกลำง             

(x̄ =26.49, SD=10.18) ซึ่งเป็นควำมกลัวด้ำนควำมเจ็บปวดมำกที่สุด รองลงมำคือ ควำมกลัวด้ำน
ปฏิสัมพันธ์ และควำมกลัวสูญเสียกำรควบคุม ตำมล ำดับ (เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ส่วนในช่วง 6 
เดือนภำยหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้สึกกลัวถึง
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ร้อยละ 51.70 ซึ่งเป็นควำมกลัวเกี่ยวกับกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค อีกทั้งควำมกลัวดังกล่ำวจะคงอยู่
ยำวนำนจนถึงเดือนที่ 18 ภำยหลังกำรเกิดโรค โดยพบได้ร้อยละ 31 (Oranta et al., 2013) 

     นอกจำกนี้ยังพบควำมกลัวในรูปแบบอ่ืนๆ เกิดขึ้นภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล เช่น กลัวว่ำสุขภำพของตนเองจะเปลี่ยนแปลงไปในทำงที่แย่ลง  หรือกลัวว่ำโรค           
จะเป็นมำกขึ้น กลัวเป็นภำระผู้อ่ืน กลัวกำรกลับเป็นซ้ ำ กลัวควำมตำย กลัวกำรมีเพศสัมพันธ์ซึ่ง       
พบมำกในเพศหญิง (Daly et al., 2000; Hildingh et al., 2006; Oranta et al., 2013; Zeydi et      
al., 2016) โดยเป็นควำมกลัว และควำมทุกข์ทรมำนทำงอำรมณ์ในระดับรุนแรง ร้อยละ 21.70 และ       
เป็นควำมกลัว และควำมทุกข์ทรมำนทำงอำรมณ์ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 51.60 (Whitehead            
et al., 2005) 

    เมื่อเกิดควำมกลัวร่ำงกำยจะมีปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ ที่เกิดจำกกำรท ำงำนของ 
ระบบประสำทส่วน amygdala เชื่อมโยงประสำนงำนกับสมองส่วน cortex และ hypothalamus 
ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ ได้แก่ มีกำรเพิ่มขึ้นของระดับควำมดันโลหิต อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจ และอัตรำกำรหำยใจ รวมถึงมีกำรหลั่ง norepinephrine ที่เพ่ิมมำกขึ้น (Steimer, 2002) 
โดยกำรตอบสนองต่อควำมกลัวดังกล่ำวจะท ำให้ร่ำงกำยอยู่ในสภำวะตื่นตัว (arousal) และเป็นผลให้ 
กำรนอนหลับเป็นไปได้ยำกขึ้น (Steimer, 2002; สุพรพิมพ์ เจียสกุล และสุวัฒณี คุปติวุฒิ , 2551) 
จำกผลกำรศึกษำของ Chocron et al. (2000) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยได้รับกำร
ผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคงอยู่ต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะก่อน
ผ่ำตัดจนถึง 3 ปีภำยหลังกำรผ่ำตัด โดยมีสำเหตุที่ส ำคัญมำจำกกำรกลัว เกี่ยวกับควำมตำย 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Sarkar et al. (2014) ที่พบว่ำ ควำมกลัวเกี่ยวกับกำรกลับเป็นซ้ ำของโรคมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยำ (r=.30, p<.01) 

    2.2 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ( Illness perception) เป็นกำรรับรู้ ควำมคิดเห็น รวมทั้ง
ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยบุคคลจะตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยเมื่อถูกคุกคำมจำก
ภำวะควำมเจ็บป่วย มีกำรวิเครำะห์และแปลผลข้อมูลที่ได้รับมำจำกประสบกำรณ์ต่อกำรมีอำกำร 
รวมทั้งข้อมูลที่ได้รับจำกบริบททำงสังคมที่ตนเองอำศัยอยู่ หลังจำกนั้นบุคคลจะมีกำรสร้ำงภำพ
ควำมคิด ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยออกมำ 2 แบบคือ กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วย     
ด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ โดยกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ ประกอบด้วย 5 ด้ำน
คือ ด้ำนกำรรับรู้ผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย ด้ำนกำรรับรู้ระยะเวลำกำรด ำเนินโรค ด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเองหรือกำรรักษำกำรเจ็บป่วย ด้ำนกำรรับรู้อำกำรของโรค 
และด้ำนกำรรับรู้สำเหตุของกำรเจ็บป่วย ซึ่งจะเกิดควบคู่ขนำนไปกับกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วย
ด้ำนอำรมณ์ (Diefenbach & Leventhal, 1996) 
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     จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ในช่วง 1 สัปดำห์ ถึง 6 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค 
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จะมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เป็นไปในทำงลบ 
เนื่องจำกสภำวะของโรค มักท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต้องด ำเนินชีวิตอยู่
กับโรคเป็นเวลำนำน จึงมีควำมคิดเห็นว่ำกำรเจ็บป่วยของตนเองไปสู่ระดับโรคเรื้อรังมำกขึ้น     
ประกอบกับกำรเผชิญกับอำกำรของโรคที่ยังคงอยู่ เช่น ควำมเหนื่อยล้ำ ส่งผลให้เกิดกำรรับรู้ถึงภำวะ
คุกคำมของโรคที่ยังมีควำมรุนแรง และเชื่อว่ำสำมำรถรักษำหรือควบคุมควำมเจ็บป่วยด้วยตนเองได้
น้อยลง จึงส่งผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบ (Alsen et al., 2010; Princip et al., 2015; แสงเดือน       
กันทะขู้ และคณะ, 2557) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบที่เกิดจำกกำรรับรู้    
มโนภำพควำมเจ็บป่วยทั้งด้ำนกำรคิดรู้ และด้ำนอำรมณ์ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน เป็นควำมรู้สึกวิตกกังวล โกรธ และซึมเศร้ำ (Alsen et al., 2010; Dickens et al., 2008; 
Grace et al., 2005) เช่นเดียวกับผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบของผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง (Gibbons 
et al., 2013) 

     เมื่อบุคคลเกิดกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ไปในทำงลบ จะส่งผลต่อกลไกทำงควำมคิดรู้ที่อำจ
ไปรบกวนกำรนอนหลับได้ เนื่องจำกควำมคิดที่วนเวียนและกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเองมำก
เกินไป (cognitive arousal) จะมีควำมไวต่อสิ่งเร้ำเพ่ิมขึ้นจนท ำให้ไม่สำมำรถนอนหลับได้ นอกจำกนี้
ควำมคิดในด้ำนลบเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเอง จะไปท ำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมปลอดภัยให้กับ
ตัวเองเพ่ือที่จะบรรเทำควำมคิดและสิ่งเร้ำเหล่ำนั้น เช่น กำรงีบหลับตอนกลำงวัน หรือหลีกเลี่ยง
กิจกรรมต่ำงๆ ในช่วงเย็นเพื่อเตรียมตัวเองเข้ำนอน (วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559) จึง
ส่งผลเป็นวงจรย้อนกลับให้มีควำมยำกล ำบำกของกำรนอนหลับในช่วงกลำงคืน  (สุดำรัตน์ ชัยอำจ 
และพวงพยอม ปัญญำ, 2548) จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์กับ
อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่หน่วยตรวจโรคปฐมภูมิ และยังเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
อำกำรนอนไม่หลับได้ (OR= 2.41, p<.05) (สำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ, 2552)  

    2.3 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Self-esteem) เป็นควำมรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นภำยใน
ตนเองเกี่ยวกับกำรยอมรับนับถือและกำรเห็นคุณค่ำในตนเอง โดยเป็นกำรประเมินตนเองทั้งทำงลบ
และทำงบวก (Rosenberg, 1965) จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ สภำวะของโรคมักท ำให้ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจ
ลดลง ดังนั้นผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จึงยังไม่สำมำรถออกแรงท ำกิจกรรม    
ได้ตำมปกติ โดยเฉพำะผู้ที่มีประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยน้อยกว่ำ 40 เปอร์เซ็นต์ 
พบว่ำ ร้อยละ 33.10 ยังคงไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ในช่วง 1 ปีแรกภำยหลังกำรเกิดโรค 
(Mirmohammad et al., 2014) เช่นเดียวกับผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพที่พบว่ำ ในช่วงระยะฟ้ืนฟู
สภำพหัวใจ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่ไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้   
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ตำมปกติ และมีควำมสำมำรถในท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง (Oranta et al., 2013) ผลจำกกำร
เปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตในทำงลบดังกล่ำว ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันเกิดควำมรู้สึกต่อตัวเองว่ำไม่มีควำมส ำคัญ ไม่มีอ ำนำจพอที่จะจัดกำรสถำนกำรณ์ที่ส ำคัญ
ต่ำงๆ ในชีวิตเหมือนเช่นเคย รวมถึงมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ 
(Karner et al., 2005) จึงน ำไปสู่ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลง โดยเฉพำะในช่วง 3-12 เดือน
แรกภำยหลังกำรเกิดโรค (Yuval, Halon, & Lewis, 2007) พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน มีค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับปำนกลำงคือ เท่ำกับ 
18.68 คะแนน (Conn et al., 1991) 

    ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงถือเป็นปัจจัยกระตุ้น (precipitating factors) ที่ไป
เสริมแรงหรือผลักดันให้เกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  (Savard & Morin, 2001) เนื่องจำก
บุคคลที่มีจุดอ่อนหรือควำมไวต่อกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เช่น ผู้ ที่มีปัญหำกำร      
นอนหลับอยู่เดิม มีภำวะซึมเศร้ำหรือวิตกกังวล จะมีควำมยำกล ำบำกในกำรเริ่มต้นเข้ำนอน ซึ่งปัญหำ
ดังกล่ำวจะเกิดขึ้นในช่วงแรกแล้วจึงค่อยๆ ลดอิทธิพลลง แต่เมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับเหตุกำรณ์      
ในชีวิตที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง เช่น ภำวะว่ำงงำน กำรมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิต 
เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องจำกมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ซึ่งควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ ลดลง    
ดังกล่ำวจะเป็นปัจจัยเสริมแรงและกระตุ้นให้ปัญหำกำรนอนหลับยังคงด ำเนินต่อเนื่องไป จนในที่สุด
เมื่อมีปัจจัยสนับสนุนให้ปัญหำกำรนอนหลับยังคงอยู่เพ่ิมเข้ำมำ เช่น กำรงีบหลับในช่วงกลำงวัน     
กำรใช้เตียงนอนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ก็จะท ำให้ปัญหำกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นกลำยเป็นแบบเรื้อรัง
ได ้(Savard & Morin, 2001; วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559)  

    นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงจะไปส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงสรีรวิทยำที่เกิดจำกกำรตอบสนองต่อควำมเครียด ท ำให้มีกำรหลั่งฮอร์โมน cortisol ที่เพ่ิมสูงขึ้น 
(Pruessner, Hellhamme, & Kirschbaum, 1999) จึงส่งผลต่อปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอน      
หลับได้เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำที่พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงมี
ควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของกำรนอนหลับที่น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมงและมำกกว่ำ 9 ชั่วโมง (Lemola    
et al., 2013) และจำกกำรศึกษำของ Edell-Gustafsson et al. (2006) พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.31, p<.05) 
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สมมติฐานการวิจัย 

 จำกแนวเหตุผลข้ำงต้น ผู้วิจัยตั้งสมมติฐำนกำรวิจัยได้ดังนี้ 
ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรม

ทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ ในตนเอง  
สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได ้
 
ขอบเขตการวิจัย  

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ 
ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้    
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 

ประชำกร คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ที่มำเข้ำรับ
บริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลที่มีศูนย์โรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด     
ในเขตกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ บุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 18–59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ 1–6 เดือนก่อน ที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลที่มี
ศูนย์โรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง  

ตัวแปรที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1. ตัวแปรต้น คือ 
    1.1 ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) และ

กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
    1.2 ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำ      

ในตนเอง    
2. ตัวแปรตำม คือ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

1. ความแปรปรวนในการนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับอำกำรควำมผิดปกติของกำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณ ได้แก่ นอนหลับยำก       
กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก หรือตื่นเร็วกว่ำปกติ) มีระยะเวลำของกำรนอนหลับ
ผิดปกติ และในเชิงคุณภำพ ได้แก่ รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่เต็มอ่ิมหรือไม่เพียงพอหลังกำรตื่นนอน      
รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดี รู้สึกไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมใน        
ช่วงกลำงวัน และมีกำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ  

ประเมินโดยแบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (General Sleep Disturbance 
Scale) สร้ำงข้ึนโดย Lee (1992) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย จ ำนวน 21 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 
ด้ำน ดังต่อไปนี้ 

    1) กำรนอนหลับยำก หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน รับรู้
ว่ำตนเองใช้ระยะเวลำนำนจึงจะสำมำรถนอนหลับได้ 

    2) กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน รับรู้ว่ำตนเองตื่นนอนหลังจำกทีห่ลับไปแล้วหรือตื่นนอนก่อนเวลำที่ก ำหนด 

    3) ระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน รับรู้ว่ำมีระยะเวลำของกำรนอนหลับมำกหรือน้อยกว่ำปกติ 

    4) กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ    
ตำยเฉียบพลัน รู้สึกว่ำตนเองนอนหลับได้ไม่เต็มอ่ิมหรือไม่เพียงพอ รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดี และ       
ไม่พึงพอใจต่อกำรนอนหลับ 

    5) ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน หมำยถึง กำรที่ผู้ รอดชีวิตจำก             
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน รับรู้ว่ำกำรนอนหลับที่ไม่ดีในช่วงเวลำกลำงคืน ส่งผลเสียต่อ       
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน     

   6) กำรใช้ยำหรือสำรเพ่ือช่วยในกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันต้องพ่ึงพำยำนอนหลับหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ 

2. ค่า high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) หมำยถึง ค่ำท่ีได้จำกกำรตรวจหำ
สำรออกฤทธิ์ชนิดหนึ่งในร่ำงกำยที่สร้ำงขึ้นจำกตับ เพ่ือตอบสนองต่อกำรอักเสบจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน  

ประเมินได้จำกกำรตรวจผ่ำนด้วยเครื่อง ABBOTT ARCHITECT c 16000 ซึ่งใช้เทคนิค 
immunoturbidimetric method ในภำวะที่ร่ำงกำยมีกำรอักเสบน้อยจะมีค่ำ hs-CRP น้อยกว่ำ 
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1.00 mg/L และในภำวะที่ร่ำงกำยมีกำรอักเสบมำกจะมีค่ำ hs-CRP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00 mg/L 
(Liukkonen et al., 2007) 

3. การมีกิจกรรมทางกาย หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่ผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันท ำได้ตำมศักยภำพของตนเอง โดยเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผน       
หรือไม่มีแบบแผนก็ได้ ได้แก่ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน    
กำรมีเพศสัมพันธ์ และกำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย (Duke Activity Status Index) ของ Hlatky 
et al. (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงแบบสอบถำมโดย ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) 
จ ำนวน 12 ข้อ  

4. ความกลัว หมำยถึง สภำวะทำงอำรมณ์ที่ไม่พึงปรำรถนำของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันรับรู้ว่ำจะเกิดเหตุกำรณ์      
หรือสิ่งคุกคำมที่เป็นอันตรำยต่อตนเอง โดยเป็นควำมรู้สึกกลัวที่มีควำมเกี่ยวข้องกับโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน             

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมกลัว (Fear of Progression Questionnaire Short 
Form) พัฒนำโดย Mehnert et al. (2006) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย จ ำนวน 12 ข้อ  

5. การรับรู้ความเจ็บป่วย หมำยถึง กำรแปลผลหรือให้ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วย         
ที่เกิดขึ้นตำมกำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมคิด และควำมเชื่อของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์   
โดยกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ แบ่งย่อยออกเป็น 7 ด้ำนดังนี้ 

    1) ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับผลกระทบต่อชีวิตภำยหลังจำกกำรเจ็บป่วย ว่ำมีควำมรุนแรงมำก       
น้อยเพียงใด 

    2) ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับระยะเวลำของควำมเจ็บป่วยว่ำมีช่วงเวลำยำวนำนเพียงใด 

    3) ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่ำสำมำรถควบคุมได้มำกน้อยเพียงใด 

    4) ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำก         
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่ำ สำมำรถรักษำให้หำยขำดได้มำก
น้อยเพียงใด 

    5) ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉยีบพลันเกี่ยวกับอำกำรของโรคว่ำมีควำมรุนแรงมำกน้อยเพียงใด 
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    6) ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่ำตนเองมีควำมเข้ำใจมำกน้อยเพียงใด 

    7) ด้ำนสำเหตุของกำรเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันเกี่ยวกับสำเหตุที่ท ำให้เกิดควำมเจ็บป่วย 

กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ หมำยถึง ภำวะอำรมณ์ของผู้รอดชีวิตจำก       
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วย เป็นควำมกังวลใจและอำรมณ์โดยรวมที่
เป็นผลมำจำกควำมเจ็บป่วย  

ประเมินโดยแบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (The Brief Illness perception 
questionnaire: B-IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ฉบับที่ได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย 
นภำพร โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al., 2016) จ ำนวน 9 ข้อ  

6. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมำยถึง กำรที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย     
เฉียบพลันมีควำมรู้สึกต่อตนเองในทำงที่ดี มีควำมเข้ำใจในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง มีอ ำนำจ      
ในกำรควบคุมตนเอง มีควำมรู้สึกว่ำตนเองมคีวำมสำมำรถ มีคุณค่ำและมีควำมหมำย  

ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Rosenberg Self-esteem Scale: 
RSE) ของ Rosenberg (1965) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทย และดัดแปลงแบบสอบถำมโดย ทินกร   
วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2555) จ ำนวน 10 ข้อ  
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรวำงแผนให้กำรพยำบำล เพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับแก่ผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันของบุคลำกรในทีมสุขภำพ โดยเป็นกำรทรำบข้อมูลเกี่ยวกับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ และปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได่แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมี
กิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  

2. เพ่ือเป็นแนวทำงและพัฒนำกำรวิจัย ส ำหรับผู้ที่สนใจศึกษำเกี่ยวกับควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในรูปแบบอ่ืนต่อไป ตลอดจนใน
ประชำกรกลุ่มอ่ืนๆ ที่มีปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  

3. ส่งเสริมให้บุคลำกรผู้ปฏิบัติกำรดูแลผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน     
เกิดควำมสนใจและตระหนักถึงควำมส ำคัญในกำรส่งเสริมกำรนอนหลับแก่ผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และเพ่ือเป็นกำรส่งเสริมกำรฟ้ืนหำยจำกสภำวะของโรคได้เร็วขึ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และควำมสำมำรถใน
กำรท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ปัจจัยที่ศึกษำ ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม         
ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย โดยครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้ 
 1. โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     1.1 ควำมหมำยของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     1.2 ควำมหมำยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     1.3 สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     1.4 พยำธิสรีรวิทยำของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     1.5 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

    1.6 ควำมรุนแรงของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
    1.7 กำรวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
    1.8 แนวทำงกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
    1.9 กำรพยำบำลผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
2. ควำมรู้พื้นฐำนเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

     2.1 ควำมหมำยของกำรนอนหลับ 
     2.2 ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
     2.3 ผลกระทบของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ      

    2.4 กำรประเมินกำรนอนหลับ 
     2.5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับ 
     2.6 ปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ       

    2.7 กำรพยำบำลเพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับ 
3. ทฤษฎีควำมไม่สุขสบำย (Theory of Unpleasant Symptom) 
4. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
5. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

1.1 ความหมายของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
     ผ่องพรรณ อรุณแสง (2554) ได้ให้ควำมหมำยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ เป็น
กำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจที่เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดโคโรนำรีอย่ำงฉับพลัน โดยเลือดไป
เลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจส่วนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ถือได้ว่ำเป็นภำวะวิกฤตต่อชีวิตที่รุนแรงเนื่องจำก
ผู้ป่วยอำจเสียชีวิตได้จำกภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
     Thygesen et al. (2012) ได้ให้ควำมหมำยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ เป็นกำร    
ตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจที่เกิดจำกกำรขำดเลือดอย่ำงเฉียบพลัน โดยกำรวินิจฉัย โรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันนั้นจะต้องพบหลักฐำนดังต่อไปนี้คือ มีกำรเพ่ิมขึ้นหรือลดลงของระดับ Cardiac 
biomarker (โดยเฉพำะ Troponin I หรือ T) และต้องมี Cardiac biomarker อย่ำงน้อย 1 ค่ำที่
มำกกว่ำค่ำร้อยละ 99 ของค่ำอ้ำงอิงปกติ (99th percentile of upper reference limit) ร่วมกับพบ
หลักฐำนต่อไปนี้อย่ำงน้อยหนึ่งข้อ ได้แก่  

    1) มีอำกำรของภำวะหัวใจขำดเลือด เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก 
     2) มีกำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (electrocardiography) ที่บ่งบอกถึงกำรขำด        
เลือดใหม่ (New ST-T change หรือ New left bundle branch block) 
     3) พบ pathological Q wave จำกกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  

    4) มีหลักฐำนจำกภำพถ่ำยรังสีวิทยำว่ำ มีกำรตำยใหม่ของกล้ำมเนื้อหัวใจหรือมีกำรบีบ
ตัวบำงส่วนของหัวใจผิดปกติใหม่ 

    สุรีย์ เลขวรรณวิจิตร (2556) ได้ให้ควำมหมำยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ เป็น
ภำวะที่เลือดมำเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำร จนท ำให้เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจตำย 
(myocardial necrosis) ในปัจจุบันใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยที่อ้ำงอิงมำจำก Universal Definition ในปี 
2012 ดังต่อไปนี้คือ ตรวจพบควำมผิดปกติของ Cardiac biomarker (Troponin I หรือ T) และต้อง
มีอย่ำงน้อย 1 ค่ำอยู่เหนือ 99th percentile ของค่ำปกติ ร่วมกับหลักฐำนต่อไปนี้อย่ำงน้อยหนึ่งอย่ำง 
ได้แก่  

    1) มีอำกำรบ่งชี้ถึงภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด  
    2) ตรวจพบ new ST- T change หรือ new left bundle branch block (LBBB) จำก

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
    3) พบ pathological Q wave จำกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
    4) พบว่ำเพ่ิงมีกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจหรือกำรท ำงำนผิดปกติของผนังกล้ำมเนื้อหัวใจ

จำกกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ 
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     วรวรรณ เจริญอัตถะศีล (2556) ได้ให้ควำมหมำยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ  
เป็นภำวะที่กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดไปเลี้ยงอย่ำงฉับพลัน ซึ่งเกิดจำกกำรปริ กำรเกิดรอยถลอกหรือ
กำรแตกของ atherosclerotic plaque หรือเกิดพร้อมกัน ท ำให้เกิดลิ่มเลือดขึ้นและไปอุดตันที่    
หลอดเลือดหัวใจ โดยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจะมีกำรอุดตันของหลอดเลือดหัวใจโดย
สมบูรณ์และมีควำมรุนแรงมำกที่สุด ส ำหรับเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันตำม
ข้อตกลงของ European Society of Cardiology (ESC) ในปี 2012 ประกอบด้วยเกณฑ์ดังต่อไปนี้
คือ มีกำรเพ่ิมขึ้น และ/หรือลดลงของ Cardiac biomarker มำกกว่ำ 99th percentile ของค่ำลิมิต
อ้ำงอิงสูงสุด ร่วมกับอย่ำงน้อยหนึ่งข้อดังต่อไปนี้ 
     1) มีอำกำรแน่นหน้ำอกที่เข้ำได้กับกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน 
     2) มีกำรเปลี่ยนแปลงของกรำฟคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ ได้แก่ กำรเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้ำที่
เกิดข้ึนใหม่ในส่วนของ ST-T segment หรือมีกำรน ำไฟฟ้ำของหัวใจด้ำนซ้ำยผิดปกติ (LBBB) 
     3) คลื่นไฟฟ้ำหัวใจมี pathological Q wave 
     4) หลักฐำนทำงภำพ แสดงถึงกำรเกิดขึ้นใหม่ของกำรสูญเสียกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ
หัวใจหรือมีกล้ำมเนื้อหัวใจบำงส่วนเคลื่อนไหวผิดปกติ 

    กล่ำวโดยสรุปจำกข้อตกลงของ Universal Definition และ ESC ในปี 2012 ที่มีควำม
สอดคล้องกัน ดังนั้นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจึงหมำยถึง กำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจที่
เกิดจำกกำรอุดตันของหลอดเลือดโคโรนำรีโดยสมบูรณ์ และเป็นผลท ำให้เลือดมำเลี้ยงกล้ำมเนื้อหัวใจ
ไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำร โดยเกณฑ์ในกำรวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีดังต่อไปนี้   
คือ มีกำรเพ่ิมขึ้นของ Troponin I หรือ T ที่มำกกว่ำค่ำร้อยละ 99 ของค่ำอ้ำงอิงปกติ ร่วมกับพบ
หลักฐำนดังต่อไปนี้อย่ำงน้อยหนึ่งข้อ ได้แก่  

    1) มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก  
    2) ตรวจพบ new ST-T change หรือตรวจพบ new left bundle branch block จำก

คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
    3) ตรวจพบ pathological Q wave จำกกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ  
    4) มีหลักฐำนจำกภำพถ่ำยรังสีวิทยำว่ำ มีกำรตำยใหม่ของกล้ำมเนื้อหัวใจหรือมีกำรบีบ

ตัวบำงส่วนของหัวใจผิดปกติใหม่ 

1.2 ความหมายของผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
     Keil (1999) ได้ให้ควำมหมำยผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำ เป็นผู้ที่
มีชีวิตอยู่ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรก โดยแบ่งช่วง
ระยะเวลำของกำรรอดชีวิตออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะสั้น (short-term) คือ กำรรอดชีวิตที่ 28
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วันภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค และ 2) ระยะยำว (long-term survival) คือ กำรรอดชีวิตตั้งแต่ 28 วัน 
จนถึง 3 ปี ภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค 
     Samadi et al. (2008) ได้ให้ควำมหมำยผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ว่ำ เป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรก และ
ร่วมกับมีหรือไม่มีภำวะช็อคจำกหัวใจ โดยมีช่วงระยะเวลำของกำรรอดชีวิตที่ 6 เดือนภำยหลังกำร
วินิจฉัยโรค (medium-term survival)            
     Smolina et al. (2012) ได้กล่ำวว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันตำม
ควำมหมำยที่ใช้กันในประเทศที่พัฒนำแล้ว เช่น ประเทศอังกฤษ จะให้ควำมหมำยที่ขยำยควำมถึงผู้ที่
มีชีวิตอยู่ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรก และผู้ที่มีกำรกลับ
เป็นซ้ ำของโรค โดยแบ่งช่วงระยะเวลำของกำรรอดชีวิตออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะสั้น คือ กำรรอด
ชีวิตที่ 30 วัน ภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค และระยะยำว คือ กำรรอดชีวิตตั้งแต่ 30 วัน จนถึง 7 ปี 
ภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค 
     Gholap et al. (2015) ได้ให้ควำมหมำยผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ว่ำ เป็นผู้ที่มีชีวิตอยู่ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรก  โดย
แบ่งช่วงระยะเวลำของกำรรอดชีวิตออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น (early survival) คือ กำร
รอดชีวิตที่ 30 วันภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค และระยะยำว (long-term survival) คือ กำรรอดชีวิตที่
แบ่งย่อยออกเป็น 3 ช่วงเวลำ ดังนี้ 1) กำรรอดชีวิตภำยหลังกำรวินิจฉัยโรคตั้งแต่ 30 วัน จนถึง 1 ปี 
2) กำรรอดชีวิตภำยหลังกำรวินิจฉัยโรคตั้งแต่ 1 ปี จนถึง 3 ปี และ 3) กำรรอดชีวิตภำยหลังกำร
วินิจฉัยโรคตั้งแต่ 3 ปี ขึ้นไป 

    กล่ำวโดยสรุป ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน หมำยถึง ผู้ที่มีชีวิตอยู่
ภำยหลังได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรก โดยแบ่งช่วงระยะเวลำของ
กำรรอดชีวิตออกเป็น 3 ช่วงเวลำ ได้แก่  

     1) ช่วงระยะเริ่มต้น (early survival) คือ กำรรอดชีวิตที่ 30 วันภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค  
     2) ช่วงระยะกลำง (medium-term survival) คือ กำรรอดชีวิตที่ 6 เดือนภำยหลังกำร

วินิจฉัยโรค  
     3) ช่วงระยะยำว (long-term survival) คือ กำรรอดชีวิตตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปภำยหลัง

กำรวินิจฉัยโรค  
    ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในช่วง 1 ถึง 6 เดือนภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค (early-medium 
term survival) เนื่องจำกยังเป็นช่วงเวลำที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต้องใช้ใน
กำรฟ้ืนฟูสภำพจำกขบวนกำรอักเสบภำยหลังกำรเกิดโรค 
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1.3 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
    สำเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถจ ำแนกได้เป็น 3       

กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (nonmodifiable risk factors) ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ 
(modifiable risk factors) และปัจจัยเสริม (contributing factors) โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

    1.3.1 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (nonmodifiable risk factors)  
           1.3.1.1 อำยุ อำยุมีควำมสัมพันธ์กับควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และยังท ำให้โรค     

มีควำมรุนแรงมำกขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) โดยพบว่ำ ผู้ที่เสียชีวิตประมำณร้อยละ 80 เป็น
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอำยุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป (Huma et al., 2012) 

           1.3.1.2 เพศ เพศชำยมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคได้มำกกว่ำเพศหญิง ส่วนในเพศ        
หญิงจะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกขึ้นในวัยหมดประจ ำเดือน  (Huma et al., 2012) โดยพบว่ำ 
เพศชำยมักเกิดโรคเมื่ออำยุเกิน 40 ปี และในเพศหญิงจะเกิดโรคเมื่ออำยุเกิน 55 ปี (ผ่องพรรณ    
อรุณแสง, 2554) 

           1.3.1.3 พันธุกรรม เด็กที่มีพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีโอกำสเกิดโรคหลอด       
เลือดหัวใจตีบได้สูง โดยปัจจัยทำงพันธุกรรมที่ท ำให้เกิดโรค ได้แก่ โรคเบำหวำน ไขมันในเลือดสูง และ
โรคควำมดันโลหิตสูง (Huma et al., 2012) 

           1.3.1.4 ประวัติกำรเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ผู้ที่มีประวัติญำติสำยตรงล ำดับ
แรก (first-degree relative) เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมอง จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคได้ง่ำย โดยเฉพำะผู้ที่มีพ่อแม่ พ่ีน้องเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจหรือหลอดเลือดสมองก่อนอำยุ 
55 ปี ในเพศชำย และก่อนอำยุ 65 ปี ในเพศหญิง (Huma et al., 2012) 

    1.3.2 ปัจจัยเสี่ยงที่หลีกเลี่ยงได้ (modifiable risk factors) 
           1.3.2.1 กำรสูบบุหรี่ ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีควำมเสี่ยงสูงต่อกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย

เฉียบพลัน ผลเสียของกำรสูบบุหรี่ยังท ำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วกว่ำปกติ และอำจเกิดภำวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลันได้ (Huma et al., 2012) เนื่องจำกสำรนิโคตินในบุหรี่ท ำให้กล้ำมเนื้อหัวใจ
ต้องกำรออกซิเจนเพ่ิมขึ้น ส่วนคำร์บอนไดออกไซด์จะไปรบกวนกำรได้รับออกซิเจนของเนื้อเยื่อและ
ท ำให้เกร็ดเลือดเกำะกลุ่มกันได้ง่ำย และยังท ำให้ระดับเอชดีเอลในเลือดลดลง โดยเฉพำะผู้ที่สูบบุหรี่
จัด (20 มวนต่อวัน) จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคถึง 6.5 เท่ำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2554) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 
70 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (Beaglehole & Magnus, 2002) 

           1.3.2.2 ควำมดันโลหิตสูง ท ำให้มีภำวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) 
(Huma et al., 2012) ส ำหรับในประเทศไทยพบว่ำ ผู้ที่เป็นควำมดันโลหิตสูงมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจมำกกว่ำคนปกติ 3.7 เท่ำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำร    
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เพ่ิมขึ้นของควำมดันตัวล่ำง (diastolic blood pressure) ทุกๆ 5 mmHg จะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 21 (Beaglehole & Magnus, 2002) ดังนั้นจึงควรควบคุมควำม
ดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 mmHg เนื่องจำกจะช่วยป้องกันกำรท ำลำยเยื่อบุชั้นในของผนังหลอด
เลือดแดงได ้(Smith et al., 2011) 

           1.3.2.3 ภำวะไขมันในเลือดสูง ท ำให้ไขมันจับที่ผนังด้ำนในหลอดเลือดหัวใจ และ
รวมตัวกันมำกขึ้นจนเป็นแผ่นค่อยๆ สะสมพอกหนำตัวขึ้นจนกระทั่งหลอดเลือดหัวใจตีบ จึงมีผล      
ให้กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดมำเลี้ยงได้ง่ำย (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) โดยเฉพำะผู้ที่มีระดับ          
คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกิน 300 mg/dl จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคได้มำกกว่ำผู้ที่มีระดับ              
คลอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่ำ 200 mg/dl ประมำณ 5 เท่ำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง , 2554) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรเพ่ิมขึ้นของระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด 0.6 mmol/l (23.20 mg/dl)     
จำกระดับคลอเลสเตอรอลเดิม จะเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ร้อยละ 25 
(Beaglehole & Magnus, 2002) ส่วนไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลมีควำมสัมพันธ์ใน
ระดับสูงกับกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Huma et al., 2012) 

           1.3.2.4 เบำหวำน ท ำให้กำรเผำผลำญไขมันในเลือดผิดปกติ เมื่อไขมันรวมกับ
น้ ำตำลในเลือดที่สูงจะส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบแข็งได้ง่ำยกว่ำปกติ (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนมักจะมีควำมดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย 
(Huma et al., 2012) จึงท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำคนปกติถึง 
5.7 เท่ำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.3.2.5 กำรขำดกำรออกก ำลังกำย เป็นปัจจัยที่ท ำให้เกิดควำมเสี่ยงต่อกำรกลับ  
เป็นซ้ ำ เนื่องจำกร่ำงกำยไม่สำมำรถใช้พลังงำนที่สะสมไว้ในรูปไขมันจำกกำรรับประทำนอำหำร 
ในทำงตรงกันข้ำมกำรออกก ำลังกำยที่สม่ ำเสมอจะช่วยเพ่ิมระดับไขมันชนิดเอชดีแอล ซึ่งเป็นตัวน ำ  
พำคลอเลสเตอรอลไปยังตับเพ่ือขับออกจำกร่ำงกำย จึงสำมำรถช่วยป้องกันภำวะหลอดเลือดแดงแข็ง      
นอกจำกนี้ยั งพบว่ำ กำรออกก ำลั งกำยจะช่วยลดระดับไขมันชนิดแอลดีแอลที่ เป็นตัวพำ                 
คลอเรสเตอรอลเข้ำสู่เซลล์จึงช่วยลดตัวเหตุของกำรเกิดโรคได้ (กอบกุล บุญปรำศภัย, 2549; ณรงค์กร 
ชัยวงศ,์ 2557) 

           1.3.2.6 ควำมอ้วน ผู้ที่มีค่ำดัชนีมวลกำย (Body Mass Index) เกินเกณฑ์มำตรฐำน
จะมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Huma et al., 2012) เนื่องจำกควำม
อ้วนสร้ำงภำระงำนให้กับหัวใจ กล้ำมเนื้อหัวใจต้องท ำงำนหนักเพ่ือท ำให้เนื้อเยื่อทั่วร่ำงกำยได้รับ
ออกซิเจนอย่ำงเพียงพอ โดยพบว่ำผู้ที่อ้วนมำกมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคมำกกว่ำคนปกติ 2-3 เท่ำ 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
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    1.3.3 ปัจจัยเสริม (contributing factors) 
           1.3.3.1 ภำวะเครียด เมื่อเกิดควำมเครียดร่ำงกำยจะมีกำรหลั่งสำรแคททีโคลำมีน 

และกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเธติกท ำให้หลอดเลือดเกิดกำรหดตัว ควำมดันโลหิตเพ่ิมสูง            
ขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น และมีผลต่อกระบวนกำรเผำผลำญไขมัน ท ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นด้วย  
(เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) สภำวะดังกล่ำวเป็นเหตุให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดด้ำนในได้รับควำม          
เสียหำยและท ำหน้ำที่ได้ไม่มีประสิทธิภำพ จึงน ำไปสู่กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจขำดเลือดซ้ ำได้ (Khayyamet al., 2013; กอบกุล บุญปรำศภัย, 2549)  

           1.3.3.2 กำรมีระดับของ Homocysteine ในเลือดสูง มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิด
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยเฉพำะระดับของ Homocysteine ที่มำกกว่ำ 16.6 µmol/l จะ
มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคนี้ได้ประมำณร้อยละ 13 (Beaglehole & Magnus, 2002) เนื่องจำก 
Homocysteine เป็นตัวที่ท ำให้เกิดควำมหนืดของเกร็ดเลือดเลือดเพ่ิมขึ้น และท ำให้หลอดเลือดแดง
เสียควำมยืดหยุ่นจนเกิดกำรแข็งตัว จึงเป็นผลต่อกำรเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบได้ง่ำยกว่ำปกติ (อภิชำต 
สุคนธสรรพ,์ 2553) 

           1.3.3.3 กำรรับประทำนยำคุมก ำเนิด พบว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจแต่ยังขำดหลักฐำนกำรยืนยันที่แน่ชัด (Beaglehole & Magnus, 2002) 

           1.3.3.4 กำรติดเชื้อ เมื่อมีกำรอักเสบและติดเชื้อจะมีควำมเสี่ย งต่อกำรเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ จำกกำรศึกษำพบว่ำ C-reactive protein, Helicobacter pylori (H.pyroli) และ
กำรติดเชื้อ Chlamydia ในระบบทำงเดินหำยใจมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Beaglehole & Magnus, 2002) 

           1.3.3.5 บุคคลที่มีบุคลิกภำพแบบเอ (Type A personality) เป็นบุคลิกภำพที่ชอบ
กำรแข่งขัน เอำจริงเอำจังกับงำน มีควำมมุ่งมั่นสูง มีควำมทะเยอทะยำน และใจร้อน จำกกำรศึกษำ
พบว่ำ ผู้ที่มีบุคลิกภำพแบบเอมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  (Khayyam-Nekouei et 
al., 2013) และมีโอกำสเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำยซ้ ำถึง 5 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่มีบุคลิกภำพ     
แบบบี เนื่องจำกมีกำรกระตุ้นระบบประสำทซิมพำเธติก  จึงมีผลต่อหลอดเลือดแดงโคโรนำรี       
(จริยำ ตันติธรรม, 2547) 

1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (เสำวนีย์ เนำวพำณิช, 2552) 
    โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีสำเหตุมำจำกพยำธิสภำพของกำรเกิดหลอดเลือดแดง

โคโรนำรีเสื่อมแข็ง (Development of atherosclerosis) ซึ่งมีขั้นตอนอย่ำงต่อเนื่อง โดยสำมำรถ
แบ่งออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้ 
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    ระยะที่ 1 Fatty streak มีลักษณะเป็นครำบไขมันสีเหลืองที่ประกอบด้วย macrophage 
และเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบ (smooth muscle cells) ก่อตัวและสะสมพอกในผนังชั้นในของหลอดเลือด
แดง (intima) ครำบไขมันนี้ยังไม่ท ำให้กำรไหลเวียนเลือดหยุดชะงักจึงไม่มีอำกำรแสดง โดยสำมำรถ
พบครำบไขมันชนิดนี้ได้ตั้งแต่วัยทำรกจนถึงวัยสูงอำยุ 

    ระยะที่ 2 Fibrous plaque เป็นขั้นตอนกำรก่อตัวของครำบไขมันที่เพ่ิมมำกขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่อง ระยะนี้จะมี extracellular lipid core แทรกในเซลล์กล้ำมเนื้อเรียบ macrophage และ 
form cell พอกทับ fatty streak กลำยเป็น plaque ที่มีลักษณะเป็นปื้นไขมันสีเหลืองเทำพอกติด  
กับเยื่อบุผิวชั้นในหลอดเลือดแดง (intima) จึงท ำให้เกิดกำรปริแตกได้ง่ำย 

    ระยะที่ 3 Ruptured plaque คือ plaque ที่มีกำรฉีกขำดหรือปริแตก เมื่อเกิดกำรปริ     
แตกของ plaque จะมีเกร็ดเลือดมำปกคลุมบริเวณท่ีมีร่องรอยแตก กลำยเป็นร่ำงใยแหของเกร็ดเลือด 
เกิดกำรกระตุ้นระบบ fibrinogen cross-link platelet ร่วมกับกำรกระตุ้นระบบ coagulation 
system จนเป็นลิ่มเลือดขนำดใหญ่ที่เรียกว่ำ thrombin และน ำไปสู่กลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome: ACS) อันได้แก่  

    1) Unstable angina (UA) คือ กำรเกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนำรีชนิดที่ยัง
ไม่สมบูรณ์ เป็นผลให้เกิดอำกำรของกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดได้ ซึ่งระยะนี้ส่วนใหญ่จะเป็นก้อนเลือดที่
มีเกร็ดเลือดมำกกว่ำ ดังนั้นกำรใช้ยำต้ำนเกร็ดเลือดจึงมีประโยชน์มำก 

    2) Non-ST segment elevation myocardial infarction (NSTEMI) คือ กำรเกิดลิ่ม
เลือดที่มีขนำดใหญ่มำกขึ้น โดยมี microemboli จำก distal thrombin หลุดเข้ำไปในหลอดเลือด
แดงโคโรนำรีเส้นเล็กๆ ซึ่งจะมีผลท ำให้กำรตรวจ cardiac troponin สูงขึ้น และเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยที่มีขนำดเล็ก 

    3) Acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) คือ กำรเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนำรี ซึ่งถ้ำเกิดกำรอุดตันเป็นเวลำนำนจะท ำให้เกิด Q wave MI โดย        
ลิ่มเลือดในระยะนี้ส่วนใหญ่เป็น thrombin และเม็ดเลือดแดง จึงเป็นหลักฐำนกำรสนับสนุนกำรรักษำ
ที่ใช้ยำละลำยลิ่มเลือด 

1.5 อาการและอาการแสดงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
    อำกำรและอำกำรแสดงที่มีควำมจ ำเพำะต่อโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (Typical 

angina pectoris) คือ อำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรงติดต่อกันเป็นเวลำนำนเกินกว่ำ 20 นำที ไม่สำมำรถ
บรรเทำด้วยกำรอมยำใต้ลิ้น โดยต ำแหน่งที่เจ็บอยู่บริเวณใต้กระดูกอกหรือบริเวณหน้ำหัวใจ บำงรำย
อำจร้ำวไปที่ขำกรรไกรซ้ำยหรือบริเวณไหล่ สะบักซ้ำย และมีลักษณะกำรเจ็บแบบเสียดแน่น คล้ำยถูก
อัดกระแทกรุนแรง โดยอำกำรจะเกิดขึ้นเองโดยไม่จ ำเป็นต้องเกี่ยวข้องกับกำรออกก ำลังหรืออำรมณ์
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บำงรำยอำจมีอำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วยเช่น อำกำรเหนื่อยหอบนอนรำบไม่ได้จำกภำวะหัวใจล้มเหลว 
เหนื่อยง่ำยเมื่อออกแรง คลื่นไส้อำเจียน มีเหงื่อออกหรือมึนงง ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงอำจเกิด
ภำวะช็อคหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้นได้ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554; สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 

    อำกำรที่เกิดขึ้นเป็นผลมำจำกเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจขำดออกซิเจน ท ำให้ปริมำตรเลือดที่
ออกจำกหัวใจลดลง จึงมีกำรเผำผลำญพลังงำนแบบไม่ใช้ออกซิเจน เกิดกำรสร้ำง Adenosine 
Triphosphate (ATP) ลดลง และมีกำรสะสมของกรดแลคติคเพ่ิมมำกขึ้นซึ่งมีผลเสียต่อเซลล์ และท ำ
ให้กำรท ำงำนของ Na-K pump ที่ผนังเซลล์เกิดควำมแปรปรวน เกิดโซเดียมทะลักเข้ำเซลล์ และ
น ำเอำน้ ำเข้ำสู่เซลล์จนเซลล์บวมแตกและตำยในที่สุด เป็นผลให้มีเอนไซม์ต่ำงๆ เช่น ไคนิน แบรดดี้   
ไคนินออกมำ และไปกระตุ้นตัวรับควำมรู้สึกเจ็บปวดที่อยู่ในผนังชั้นนอกของหลอดเลือดโคโรนำรีและ
กล้ำมเนื้อหัวใจ ส่งผ่ำนไปตำมเส้นประสำทไขสันหลังส่วนอก (T1-5) จึงท ำให้เกิดควำมรู้สึกเจ็บหน้ำอก 
รวมทั้งมีอำกำรร้ำวไปบริเวณอ่ืนๆ ร่วมด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

1.6 ระดับความรุนแรงของโรค (Raphael et al., 2007) 
    New York Heart Association (NYHA) ได้เสนอระบบกำรจ ำแนกควำมรุนแรงของ     

โรคตำมควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย ที่ เรียกว่ำ New York Heart Association 
Classification system เพ่ือเป็นกำรพยำกรณ์โรค รวมถึงใช้ประกอบกำรพิจำรณำในกำรดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคหัวใจ โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

    1.6.1 Class I ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม สำมำรถท ำกิจกรรมทั่วไป
ได้โดยไม่แสดงอำกำรเหนื่อยล้ำ ใจสั่น เหนื่อยหอบ หรือเจ็บแน่นหน้ำอก 

    1.6.2 Class II ผู้ป่วยโรคหัวใจมีควำมสุขสบำยเหมือนคนปกติในขณะพัก แต่มีข้อจ ำกัดใน
กำรท ำกิจกรรมเล็กน้อย มีอำกำรเหนื่อยล้ำ ใจสั่น เหนื่อยหอบ หรือเจ็บแน่นหน้ำอก เมื่อท ำกิจกรรม
เหมือนคนปกติท่ัวไป 

    1.6.3 Class III ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมชัดเจน แต่ยังอำจรู้สึกสบำย
ในขณะพัก เมื่อท ำกิจกรรมเบำๆ ที่น้อยกว่ำกิจกรรมธรรมดำจะมีอำกำรเหนื่อยล้ำ ใจสั่น เหนื่อยหอบ 
หรือเจ็บแน่นหน้ำอก 

    1.6.4 Class IV ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ ได้อย่ำงสุขสบำย มีอำกำร
เหนื่อยล้ำ ใจสั่น เหนื่อยหอบ หรือเจ็บแน่นหน้ำอกในขณะพัก โดยที่ไม่ได้ท ำกิจกรรมใดๆ เมื่อท ำ
กิจกรรมอำกำรต่ำงๆ จะเพ่ิมมำกข้ึน 
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1.7 การวินิจฉัยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
     กำรซักประวัติเพ่ือวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันนั้น อำกำรเจ็บหน้ำอกที่

ผู้ป่วยบอกกล่ำว อำจต้องพิจำรณำแยกให้ออกจำกกำรเจ็บหน้ำอกที่มีสำเหตุมำจำกโรคอ่ืน เนื่องจำก
ลักษณะกำรเจ็บของโรคอ่ืนๆ มีควำมคล้ำยคลึงกับอำกำรของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ทั้งนี้
ต้องอำศัยกำรตรวจร่ำงกำย ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ และระดับ Cardiac enzymes เพ่ือช่วยใน
กำรยืนยันกำรวินิจฉัย (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2555) 

     1.7.1 ประวัติกำรเจ็บหน้ำอก (History) 
           ในกำรซักประวัติผู้ป่วยจะให้ประวัติที่ชัดเจนว่ำ มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกซึ่งเป็น

อำกำรจ ำเพำะต่อโรค โดยจะมีอำกำรเจ็บแบบแน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกซ้ำย   
อำจมีอำกำรแน่นอึดอัดรู้สึกหำยใจไม่ออก พบอำกำรเจ็บร้ำว (refer pain) ไปยังบริเวณแขนซ้ำยด้ำน   
ในร้ำวขึ้นกรำมหรือล ำคอได้ อำกำรเจ็บอกมักเป็นขณะพักหรือออกแรงเพียงเล็กน้อย และเป็นอยู่นำน
มำกกว่ำ 15-20 นำที ในรำยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจมำก่อน อำจพบลักษณะอำกำรเจ็บอกที่มี
ควำมรุนแรงและควำมถี่มำกขึ้นกว่ำปกติ บำงรำยอำจมีอำกำรอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น อำกำรเหนื่อย 
หำยใจไม่เต็มปอด นอนรำบไม่ได้จำกภำวะหัวใจล้มเหลว หรือมีอำกำรใจสั่น ใจเต้นผิดปกติจำกภำวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ในรำยที่มีอำกำรรุนแรงมำกจะตรวจพบภำวะช็อคร่วมด้วย  

    1.7.2 กำรตรวจร่ำงกำยที่ส ำคัญ (Physical Examination) 
           1.7.2.1 กำรตรวจสัญญำณชีพ อำจพบควำมผิดปกติ เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำ จังหวะ

กำรเต้นของหัวใจ และกำรหำยใจผิดปกติ 
           1.7.2.2 กำรตรวจทำง Cardiovascular system เพ่ือกำรวินิจฉัยผลของโรคหรือ      

ภำวะแทรกซ้อน โดยอำจตรวจพบเสียงจำกลิ้นหัวใจไมทรัลรั่ว หรือผนังกั้นหัวใจห้องล่ำงซ้ำยรั่วทะลุ 
ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนขั้นรุนแรง โดยฟังได้ S3 gallop, S4 หรือ summation gallop 

           1.7.2.3 กำรตรวจพบเสียง Crepitation ที่บริเวณชำยปอดทั้งสองข้ำงจำกภำวะน้ ำ
ท่วมปอด ประมำณ 1-5% ตรวจไม่พบควำมผิดปกต ิ

    1.7.3  กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ (Electrocardiography) 
           กำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจมีควำมส ำคัญมำก และจ ำเป็นต้องส่งตรวจในทุกรำย    

กำรเปลี่ยนแปลงเริ่มที่ภำวะ hyper acute T-wave ก่อน ตำมมำด้วยกำรเปลี่ยนแปลงของ ST 
segment elevations ทีม่ำกกว่ำ 1 มิลลิเมตร ใน leads ที่อยู่ติดกันมำกกว่ำ 2 leads ขึ้นไป ร่วมกับ
มีกำรเปลี่ยนแปลงของ reciprocal ST depression ใน leads ที่อยู่ตรงกันข้ำม เมื่อเวลำผ่ำนไป
เรื่อยๆ จะพบ Q wave ปรำกฏให้เห็น ตำมมำด้วยกำรลดระดับในของส่วน ST segment เมื่อเวลำ
ผ่ำนไปนำนขึ้น ควำมผิดปกติที่หลงเหลือไว้ให้เห็นเพียงอย่ำงเดียวคือ Q wave เท่ำนั้น และอำจตรวจ
พบควำมผิดปกติชนิด new onset LBBB ได้ นอกจำกนี้อำจพบควำมผิดปกติของจังหวะกำรเต้นของ
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หัวใจร่วมด้วย โดยเฉพำะกำรเกิดภำวะ Complete heart block ในรำยที่มีกำรตำยของกล้ำมเนื้อ
หัวใจอยู่บริเวณด้ำนล่ำง (inferior wall MI) 

    1.7.4 กำรตรวจระดับ Cardiac enzymes  
           กำรตรวจระดับ Cardiac enzymes นิยมส่งตรวจ CK-MB และ troponin T หรือ 

troponin I ระดับของ cardiac enzyme ที่สูงเกินค่ำปกติ จะเป็นตัวบ่งบอกว่ำมีกำรตำยของเซลล์
กล้ำมเนื้อหัวใจจำกกำรขำดเลือด กำรเพ่ิมขึ้นของระดับ enzymes ภำยหลังกล้ำมเนื้อหัวใจตำยต้อง
ใช้เวลำถึง 3-6 ชั่งโมง ส ำหรับ troponins และ 4-6 ชั่วโมง ส ำหรับ CK-MB โดยภำยหลังกำรอุดตัน
ของหลอดเลือดจึงจะสำมำรถตรวจพบกำรเพ่ิมขึ้นของ cardiac enzymes ดังนั้นในรำยที่มำรับกำร
รักษำเร็วอำจตรวจไม่พบควำมผิดปกติของ cardiac enzymes ได้ แต่ไม่ควรรอผลระดับ cardiac 
enzymes จะท ำให้ได้รับกำรรักษำที่ล้ำช้ำเกินไป ในรำยที่กำรตรวจครั้งแรกแล้วไม่พบควำมผิดปกติ 
ควรได้รับกำรตรวจซ้ ำอีกภำยใน 4-6 ชั่วโมง ระดับของ CK-MB จะกลับสู่ระดับปกติภำยใน 2-3 วัน 
ในขณะที่ระดับ troponins จะลดลงสู่ระดับปกติใน 1-2 อำทิตย์  
              1.7.5 กำรตรวจพิเศษอ่ืนๆ 

           กำรตรวจ X-ray และกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiography) ควร
ท ำกำรตรวจเพ่ือประเมินกำรบีบตัวของหัวใจ และดูภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น Mitral regurgitation, 
ruptured septal ventricular septal defect ส ำหรับในรำยที่กำรวินิจฉัยโรคจำกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ
ยังไม่แน่ชัด กำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจเพ่ือดู regional wall motion abnormality ถือว่ำมี
ประโยชน์มำกในกำรวินิจฉัยโรค  

1.8 แนวทางการรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
     เวลำมีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ปัจจุบันวิธีกำรรักษำที่    

เป็นมำตรฐำนกำรรักษำอันดับแรกคือ กำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนสำยสวนให้เร็วที่สุดภำยใน
ระยะเวลำ 6 ชั่วโมง หรืออย่ำงช้ำไม่เกิน 12 ชั่วโมงแรกภำยหลังเกิดอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก (Primary 
percutaneous coronary intervention: Primary PCI) (O’Gara et al., 2013) แต่อย่ำงไรก็ตำม
แม้ว่ำกำรท ำ Primary PCI จะเป็นกำรรักษำที่ได้รับกำรยอมรับว่ำมีประสิทธิภำพดีกว่ำกำรให้ยำ
ละลำยลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) แต่ยังมีข้อจ ำกัดอยู่หลำยประกำร เพรำะต้องขึ้นอยู่กับ
ควำมพร้อมของบุคลำกรและโรงพยำบำลที่สำมำรถท ำ primary PCI ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและ
สำมำรถให้บริกำรได้ตลอดเวลำ ดังนั้นในโรงพยำบำลทีห่่ำงไกลซึ่งไม่สำมำรถท ำ primary PCI ได้และ
ไม่มีระบบเครือข่ำย ควรรีบให้ยำละลำยลิ่มเลือดมำกกว่ำกำรเสียเวลำในกำรติดต่อส่งต่อ หรือในกรณี
ที่มีกำรค ำนวณเวลำแล้วพบว่ำไม่สำมำรถส่งต่อผู้ที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเพ่ือท ำ 
primary PCI ภำยใน 120 นำทีได้ (วรวรรณ เจริญอัตถะศีล, 2556)  
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     1.8.1 กำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) 
           กำรพิจำรณำให้ยำละลำยลิ่มเลือดควรให้ภำยในเวลำไม่เกิน 12 ชั่วโมงแรกภำย   

หลังจำกมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก โดย door to needle time ไม่ควรเกิน 30 นำที (นับเวลำตั้งแต่
มำถึงโรงพยำบำลจนกระทั่งได้รับยำ) ในรำยที่ไม่มีข้อห้ำมของกำรให้ยำละลำยลิ่มเลือด ส ำหรับชนิด
ของยำละลำยลิ่มเลือดที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ Streptokinase, Reteplase, Tenecteplase และ 
Alteplase ถึงแม้กำรรักษำด้วยวิธีให้ยำละลำยลิ่มเลือดจะสำมำรถช่วยลดอัตรำกำรตำยได้ แต่จำก
กำรศึกษำผลของยำต่อกำรสลำยลิ่มเลือดโดยดูจำกกำรฉีดสีตรวจ (coronary angiogram) พบว่ำ      
มีเพียงร้อยละ 50-70 เท่ำนั้นที่รอยโรคอุดตันของเส้นเลือดเปิดออกได้ด้วยผลของยำ ซึ่งต่ ำกว่ำกำร
รักษำด้วยกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนสำยสวน (Percutaneous coronary intervention: 
PCI) ทีส่ำมำรถท ำให้หลอดเลือดหัวใจเปิดได้มำกกว่ำร้อยละ 95 (วรวรรณ เจริญอัตถะศีล, 2556)  

           ในปัจจุบันจึงมีแนวทำงกำรปฏิบัติส ำหรับผู้ที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือดแล้วไม่ส ำเร็จ  
ให้ ไปท ำกำรสวนหัวใจต่อ (Rescue Percutaneous coronary intervention: Rescue PCI) ซึ่ ง
พิจำรณำจำกอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกร่วมกับ Persistent ST Elevation โดยมีกำรยกลงของ ST 
segment ใน Lead ที่มีกำรยกตัวสูงที่สุดก่อนให้ยำน้อยกว่ำร้อยละ 50 หลังจำกได้รับยำละลำยลิ่ม     
เลือดไปแล้ว 60-90 นำที และยังมีข้อแนะน ำว่ำให้มีกำรสวนหัวใจในทุกรำยที่ได้รับยำละลำยลิ่มเลือด
ภำยใน 3-24 ชั่วโมงหลังได้รับยำละลำยลิ่มเลือด (Kushner et al., 2009) 

    1.8.2 กำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนทำงสำยสวน (Percutaneous coronary 
intervention: PCI) (วรวรรณ เจริญอัตถะศีล, 2556) 

           กำรรักษำด้วยวิธีกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนสำยสวน เริ่มต้นมำตัง้แต่ป ีค.ศ. 
1970 ในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำไปมำกจนท ำให้ได้ผลกำรรักษำเป็นอย่ำงดี และมีควำมปลอดภัยมำก
ยิ่งขึ้น โดยกำรท ำ PCI ในผู้ที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีด้วยกันหลำยรูปแบบดังต่อไปนี้ 

           1.8.2.1 Primary PCI คือ กำรท ำ PCI ในรำยที่ยังไม่เคยได้ยำละลำยลิ่มเลือดมำ
ก่อน และท ำในรำยที่มีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกไม่เกิน 12 ชั่วโมง 

           1.8.2.2 Rescue PCI คือ กำรท ำ PCI หลังจำกกำรได้รับยำละลำยลิ่มเลือดไป     
แล้วไม่ส ำเร็จ 

           1.8.2.3 Facilitated PCI คือ กำรท ำ PCI หลังจำกที่ได้รับกำรละลำยลิ่มเลือดโดย    
ทีไ่ม่ดูผลของยำ 

           1.8.2.4 Delay PCI คือ กำรท ำ PCI ในรำยที่ไม่ได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรเปิดเส้น
เลือดแล้วมำท ำ PCI หลังจำก 24 ชั่วโมงไปแล้วภำยหลังมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

32 

    1.8.3 กำรให้ยำร่วมกับกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจผ่ำนทำงสำยสวน (Percutaneous 
coronary intervention: PCI) 

           ในปัจจุบันได้มีแนวทำงกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันตำม เวช
ปฏิบัติกำรดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
(สุรพันธ์ สิทธิสุข, 2557) 

           1.8.3.1 ยำต้ำนกำรแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant Agent) ได้แก่ ยำกลุ่ม 
unfractionated heparin หรือ low molecular weight heparin ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ ขัดขวำงกำร
ท ำงำนของ factor Xa และ factor ตัวอ่ืนๆ ในกลไกกำรแข็งตัวของเลือด โดย heparin จะขัดขวำง
กำรจับของ thrombin ที่เหนี่ยวน ำให้เกิดกำรรวมตัวเกำะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด นอกจำกนี้ยัง
ขัดขวำงกำรจับของ thrombin กับ fibrinogen เพ่ือไม่ให้เปลี่ยนเป็น fibrin ท ำให้เกิดกำรยับยั้งกำร
แข็งตัวของเลือดได้ (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) ส ำหรับกำรให้ยำกลุ่มนี้ตำมแนวทำงเวชปฏิบัติกำรดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 จะให้เป็นระยะเวลำ 3-5 วัน 

           1.8.3.2 ยำต้ำนเกล็ดเลือด (Anti-Platelet) ได้แก่ ยำ aspirin มีฤทธิ์ต้ำนกำรเกำะ
กลุ่มของเกล็ดเลือด โดยยำจะไปขัดขวำงกำรท ำงำนของเอนไซม์ไซโคลออกซิจี เนส (Cyclo-
oxygenase Inhibitor) ในกำรสร้ำง Thromboxance A2 ซึ่งเป็นสำรที่ท ำให้เกล็ดเลือดมีกำรรวมตัว
เกำะกลุ่มกัน กำรยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์นี้จะเป็นแบบไม่ผันกลับ (irreversible) โดยผลของกำร
ยับยั้งจะคงอยู่นำนจนกว่ำเกล็ดเลือดจะถูกสร้ำงขึ้นใหม่ (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555)  

           ส ำหรับกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันตำมแนวทำงเวชปฏิบัติกำร   
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขำดเลือดในประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 ได้แนะน ำว่ำในรำยที่ไม่มีควำมเสี่ยงต่อ
ภำวะเลือดออกง่ำย ควรพิจำรณำให้ยำ aspirin ร่วมกับยำในกลุ่มของ P2Y12 receptor inhibition     
เช่น clopidogrel ซึ่งมีกลไกกำรออกฤทธิ์ยับยั้งกำรรวมตัวกันของ Adenosine Diphoshate (ADP) 
กับเกล็ดเลือดอย่ำงเฉพำะเจำะจง จึงมีผลยับยั้งกำรกระตุ้นไกลโคโปรตีน GPIIb/IIIa Complex ที่มี 
ADP เป็นสื่อ ท ำให้เกิดกำรขัดขวำงกำรรวมตัวกันของเกล็ดเลือด (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555; สุรพันธ์      
สิทธิสุข, 2557) 

           1.8.3.3 ยำขยำยหลอดเลือด (Vasodilators) ได้แก่ ยำกลุ่ม Nitrate เป็นยำที่มีฤทธิ์
ขยำยหลอดเลือดแดงโคโรนำรีและเพ่ิมกำรไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดหัวใจ สำมำรถใช้เพ่ือ
บรรเทำอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกได้ (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) 

           1.8.3.4 ยำปิดกั้นเบต้ำ (Beta-blocker) ได้แก่  ยำ propranolol, atenolol, 
carvedilol และ metoprolol เป็นต้น ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้ง Beta receptor ที่สมอง หัวใจ และ     
หลอดเลือด ท ำให้กำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจช้ำลง และท ำให้ปริมำตรเลือดที่ส่งออกจำกหัวใจ      
ในนำท ี(cardiac output) ลดลง (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) 
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           1.8.3.5 ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin-converting Enzyme Inhibitors 
(ACEI) ได้แก่ ยำ captopril และ enalapril เป็นต้น ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์ 
angiotensin converting ท ำให้ Angiotensin I ไม่สำมำรถเปลี่ยนเป็น Angiotensin II ได้ จึงส่งผล
ให้หลอดเลือดแดงหดตัวลดลง หลอดเลือดจึงเกิดกำรคลำยตัว (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) 

           1.8.3.6 ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม Angiotensin receptor blockers (ARB) เช่น 
ยำ losartan, valsartan, candesartan และ irbesartan เป็นต้น ยำกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยกำรแย่ง 
angiotensin ในกำรจับกับ angiotensin receptor เกิดกำรยับยั้งไม่ให้หลอดเลือดหดตัว จึงส่งผล    
ให้หลอดเลือดเกิดกำรคลำยตัว (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) 

           1.8.3.7 ยำลดไขมันกลุ่ม statin เช่น ยำ simvastatin, atorvastatin, pravastatin 
เป็นต้น ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ในกำรยับยั้งเอนไซม์ HMG-CoA reductase ซึ่งเป็นเอนไซม์ส ำคัญในกำร
สังเครำะห์คลอเลสเตอรอล ท ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลในเซลล์ลดลง มีผลกระตุ้นให้มีกำรเพ่ิมตัวรับ
เอลดีเอลมำกข้ึนในพลำสมำ และท ำให้ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดลดลง (เพ็ญนภำ ภูวฤทธิ์, 2555) 

    1.8.4 กำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Bypass 
Graft: CABG) เป็นกำรผ่ำตัดที่ท ำให้เลือดไหลอ้อมบริเวณที่มีพยำธิสภำพของหลอดเลือด ที่อำจมี   
เพียง 1 เส้นหรือมำกกว่ำ โดยหลอดเลือดที่น ำมำต่อเสมือนเป็นทำงเบี่ยง ได้แก่ หลอดเลือดด ำซำฟีนัส                 
หลอดเลือดแมมมำรี และหลอดเลือดแดงเรเดียล ในกำรผ่ำตัดจะใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม ส ำหรับ
กำรต่อหลอดเลือดต้องน ำส่วนปลำยของหลอดเลือดด ำมำต่อกับเอออร์ตำ และต่อส่วนต้นเข้ ำกับส่วน
ปลำยต่ ำกว่ำต ำแหน่งของหลอดเลือดโคโรนำรีที่อุดตัน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

1.9 การพยาบาลผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
     หลักกำรพยำบำลในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน พยำบำลควรให้กำร

ค ำนึงถึงระยะของกำรเจ็บป่วยเป็นส ำคัญ ในระยะเฉียบพลัน ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันจะยังคงมีอำกำรไม่คงที่และมีอันตรำยมำก ดังนั้นพยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญในกำร        
เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนของโรคท่ีอำจเกิดขึ้น เพ่ือให้ทันเหตุกำรณ์ก่อนที่อำกำรจะแย่ลง ส่วนในระยะ
ฟ้ืนฟูสภำพหัวใจ จะกระท ำเมื่อผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจมีอำกำรคงที่แล้ว พยำบำลควรเน้น
กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำรลดและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเพ่ือไม่ให้เกิดกำรกลับเป็นซ้ ำของโรค ตลอดจน
กำรดูแลให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้รับกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจอย่ำง
เหมำะสมในแต่ละบุคคล 

     1.9.1 ลดควำมไม่สุขสบำยจำกอำกำรเจ็บแนน่หน้ำอกและลดกำรใช้ออกซิเจน 
           1.9.1.1 จัดให้นอนอย่ำงสมบูรณ์บนเตียง และงดกำรท ำกิจกรรมที่ท ำให้เจ็บหน้ำอก 

ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก (Kelly, 2004) 
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           1.9.1.2 ประเมิน บันทึก และรำยงำนเกี่ยวกับอำกำรเจ็บหน้ำอกตำมหลัก PQRST 
โดยให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันบอกควำมรุนแรง (severity) ของอำกำรเจ็บ
หน้ำอก โดยใช้แบบวัดควำมเจ็บปวดที่มีสเกล 0-10 คะแนน และระบุเวลำ ช่วงเวลำที่เริ่มเป็น (time) 
ต ำแหน่งที่เจ็บและกำรร้ำวไปต ำแหน่งอ่ืน (region) ลักษณะกำรเจ็บปวด (quality) รวมทั้งอำกำรน ำ
ก่อนกำรเจ็บหน้ำอก และสิ่งที่ท ำให้อำกำรดีขึ้นหรือแย่ลง (precipitating and palliative factor) 
(Kelly, 2004) 

           1.9.1.3 ดูแลให้ได้รับออกซิเจนทำงแคนนูลำ 2-4 ลิตรต่อนำที และสำมำรถที่จะ
เปลี่ยนเป็นออกซิเจนทำงหน้ำกำกได้ หำกควำมเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดต่ ำกว่ำ 90 เปอร์เซ็นต์ 
(O’Gara et al., 2013) 

           1.9.1.4 ดูแลให้ได้รับยำแก้ปวดตำมกำรรักษำของแพทย์ และประเมินผลกำร
ตอบสนองของยำ โดยยำที่นิยมใช้ในปัจจุบันคือ ไนโตรกลีเซอรีน 0.4 มิลลิกรัม อมใต้ลิ้นทุก 5 นำที 
ให้ซ้ ำได้ถึง 3 ครั้ง ถ้ำไม่มีควำมดันโลหิตต่ ำ หรือให้ยำไนโตรกลีเซอรีนทำงหลอดเลือดด ำ เริ่มต้นที่
ขนำด 10 ไมโครกรัมต่อนำที จนถึงขนำดสูงสุดที่ใช้รักษำ แต่ต้องไม่ให้ควำมดันโลหิตตัวบนต่ ำกว่ำ 90 
mmHg (O’Gara et al., 2013) หรือให้ยำมอร์ฟีนทำงหลอดเลือดด ำในขนำด 4-8 มิลลิกรัม ในครั้ง
แรก และ 2-8 มิลลิกรัม ทุก 5-15 นำที จนถึงขนำดยำสูงสุดที่ใช้รักษำ (Kelly, 2004) 

           1.9.1.5 บันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจทั้ง 12 lead ขณะที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก และเฝ้ำ
ระวังคลื่นไฟฟ้ำหัวใจอย่ำงต่อเนื่อง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.1.6 จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบและอยู่เป็นเพ่ือนในขณะที่ผู้รอดชีวิตจำกโรค      
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีอำกำรเจ็บหน้ำอก เพ่ือสร้ำงควำมมั่นใจในควำมพร้อมที่จะช่วยเหลือ  
รวมถึงช่วยลดควำมกลัวและควำมวิตกกังวล (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

    1.9.2 ดูแลและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
           1.9.2.1 ติดตำมคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ และจังหวะกำรเต้นของหัวใจจำกเครื่องมอร์นิเตอร์

อย่ำงต่อเนื่อง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
           1.9.2.2 บันทึกคลื่นไฟฟ้ำหัวใจที่ผิดปกติและติดตำมเป็นพิเศษ เช่น ในกรณีที่มี 

Premature ventricular contraction (PVC) เกิดขึ้นบ่อยมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 ตัว ในหนึ่งนำที 
หรือติดต่อกันเกิน 2 ครั้ง รวมถึง PVC ที่เกิดบนหรือใกล้กับ T wave (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.2.3 เตรียมยำที่ใช้ส ำหรับแก้ไขภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อันตรำย เช่น 
Ventricular Tachycardia รวมถึงเตรียมเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้ำให้พร้อมใช้งำนอย่ำงทันท่วงที     
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 
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    1.9.3 ดูแลและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะหัวใจล้มเหลว 
           1.9.3.1 ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ หำยใจเร็ว 

หอบเหนื่อยขณะมีกิจกรรม หำยใจล ำบำก นอนรำบไม่ได้ ไอมีเสมหะเป็นฟอง ฟังปอดได้ยินเสียง 
Crepitation หลอดเลือดด ำที่คอโป่ง หรือวัดค่ำ Pulmonary Capillary Wedge Pressure (PWCP) 
ได้มำกกว่ำ 18 mmHg มีปลำยมือปลำยเท้ำเขียวคล้ ำ ปัสสำวะออกน้อยกว่ำ 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
(ศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2553) 

           1.9.3.2 จัดท่ำนอนศีรษะสูง จ ำกัดกิจกรรมในช่วงที่ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีอำกำรหำยใจล ำบำก รวมถึงช่วยเหลือในกำรเปลี่ยนท่ำทำงที่เหมำะสมตำมควำม
ต้องกำร (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.3.3 ควบคุมกำรให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดด ำ รวมทั้งจ ำกัดปริมำณน้ ำดื่มให้มี
ควำมสมดุลของน้ ำเข้ำออกและจ ำกัดเกลือ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.3.4 เตรียมให้ยำตำมกำรรักษำของแพทย์ เช่น ยำขับปัสสำวะ และยำเพ่ิมกำร
บีบตัวของหัวใจ (inotropic drug) รวมถึงเฝ้ำระวังผลข้ำงเคียงจำกยำ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

    1.9.4 ดูแลและป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะช็อคจำกหัวใจ 
            1.9.4.1 ประเมินอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะช็อคจำกหัวใจ เช่น ควำมดัน

โลหิตตัวบนต่ ำกว่ำ 90 mmHg หรือมีค่ำกลำงของควำมดันโลหิตลดลงมำกกว่ำ 30 mmHg หรือมี 
pulse pressure น้อยกว่ำ 20 mmHg นอกจำกนี้อำจพบภำวะหัวใจเต้นเร็ว ตัวเย็นซีด มีปัสสำวะ
ออกน้อย และสับสน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.4.2 เตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆ เช่น กำรใส่สำย 
Swan-Ganz เพ่ือตรวจวัดควำมดันปอด (Pulmonary Wedge Pressure) และตรวจวัดปริมำตรเลือด
ที่ส่งออกจำกหัวใจในนำที (Cardiac output) รวมถึงกำรใส่เครื่องช่วยพยุงกำรท ำงำนของหัวใจ   
(intra-aortic balloon pump) และเตรียมอุปกรณ์ในกำรใส่สำยสวนคำปัสสำวะเพ่ือบันทึกสำรน้ ำ    
เข้ำและออก (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.4.3 ดูแลให้ได้รับยำเพ่ิมกำรบีบตัวของหัวใจ (inotropic drugs) ตำมกำรรักษำ
ของแพทยอ์ย่ำงทันท่วงที (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

    1.9.5 ดูแลให้ได้รับควำมสุขสบำยทั่วไปและตอบสนองควำมต้องกำรด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน    
           1.9.5.1 ช่วยเหลือในกำรเปลี่ยนท่ำ กำรมีกิจกรรมขับถ่ำย และกำรดูแลสุขวิทยำ

ส่วนบุคคล เช่น กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย รวมถึงกำรท ำควำมสะอำดปำกและฟัน (Kelly, 2004) 
           1.9.5.2 เช็ดตัวลดไข้และให้ยำลดไข้ ในกรณีที่อุณภูมิมำกกว่ำ 38 องศำเซลเซียส 
           1.9.5.3 ดูแลให้ได้รับสำรน้ ำและอำหำรที่เหมำะสมกับโรค รวมถึงควำมต้องกำรของ

ร่ำงกำย เช่น อำหำรอ่อนที่มีรสจืดย่อยง่ำย งดชำและกำแฟ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

36 

    1.9.6 ดูแลให้ได้รับกำรตอบสนองทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ (Kelly, 2004) 
           1.9.6.1 อธิบำยเหตุผลที่ต้องเข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยบ ำบัดพิเศษ และควำม

จ ำเป็นที่ต้องประเมินอำกำรบ่อยๆ รวมถึงอธิบำยควำมสำมำรถของบุคลำกรในทีมสุขภำพ และ
ประโยชน์ของเครื่องมือและอุปกรณ์ต่ำงๆ ที่ใช้ด้วยท่ำทีสงบและสร้ำงควำมมั่นใจ 

           1.9.6.2 ลดควำมวิตกกังวลของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและ
ญำติ โดยกำรปฐมนิเทศเกี่ยวกับระเบียบปฏิบัติในกำรเข้ำเยี่ยม กำรติดต่อกับเจ้ำหน้ำที่ รวมทั้งกำร
แจ้งชื่อของพยำบำลและแพทย์เจ้ำของไข้ให้ทรำบในแต่ละวัน 

           1.9.6.3 กระตุ้นให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันแสดงควำมรู้สึก
และรับฟังปัญหำอย่ำงตัง้ใจ ยอมรับควำมรู้สึกที่แสดงออกและเปิดโอกำสให้ซักถำมข้อสงสัย 

            1.9.6.4 ให้ข้อมูลกับครอบครัวเกี่ยวกับแผนกำรรักษำ และสนับสนุนให้ครอบครัว
เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรดูแล 

    1.9.7 ส่งเสริมให้เกิดกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ (ดวงกมล วัตรำดุลย์, 2558) 
           1.9.7.1 ระยะที่ 1 กำรฟ้ืนฟูขณะอยู่ในโรงพยำบำล (Inpatient rehabilitation)  
                  เป็นกำรเริ่มกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพทันทีในหอผู้ป่วยอำกำรหนัก Coronary 

Care Unit โดยพยำบำลจะช่วยเหลือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมพร้อม
และมั่นใจในกำรดูแลตนเอง และสอนให้ออกก ำลังกำยแบบผ่อนคลำย (relaxation) เช่น กำรหำยใจ
เข้ำ-ออกลึกๆ ยำวๆ กำรบริหำรข้อต่อต่ำงๆ (Range of motion) ส่วนในรำยที่มีควำมเสี่ยงน้อยและ
ไม่มีภำวะแทรกซ้อนจะเริ่มท ำกำรฟ้ืนฟูในระดับ 1 ซึ่งมีบุคลำกรทำงด้ำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพร่ำงกำย
มำร่วมให้ควำมรู้และฝึกออกก ำลังกำย (exercise training) โดยฝึกออกก ำลังกำยที่ต้องกำรใช้พลังงำน 
(Metabolic Equivalents: METs) ประมำณ 1-2 METs เช่น ลุกนั่ง นั่งข้ำงเตียง และมีกำรเฝ้ำระวัง
อำกำรเปลี่ยนแปลงต่ำงๆ เช่น หัวใจเต้นผิดปกติ ควำมดันโลหิตต่ ำ และอำกำรเจ็บหน้ำอกภำยใน 24 
ถึง 48 ชั่วโมงแรก ส ำหรับในวันที่ 3 เมื่อผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันย้ำยออกจำก
หน่วย Coronary Care Unit ไปอยู่หอผู้ป่วย พยำบำลจะสนับสนุนให้มีกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย
เพ่ิมข้ึนตำมล ำดับ เช่น กำรเดินรอบเตียง เดินไปอำบน้ ำ และเดินออกไปนอกห้อง โดยระยะทำงในกำร
เดินต้องเพ่ิมข้ึนทีละน้อย  

           1.9.7.2 ระยะที่ 2 กำรฟ้ืนฟูระยะผู้ป่วยนอก (Outpatient rehabilitation)  
                  เป็นกำรฟ้ืนฟูที่จัดให้เมื่อออกจำกโรงพยำบำลประมำณสัปดำห์ที่ 2 โดยท ำ

กำรฝึกทักษะ เช่น กำรสอนให้สังเกตอำกำรผิดปกติในขณะที่เปลี่ยนท่ำหรือท ำกิจกรรม และสอนให้
จับชีพจรของตนเองอย่ำงถูกต้อง รวมทั้งให้ค ำแนะน ำในกำรหลีกเลี่ยงกำรออกแรงชนิดกำรเกร็ง
กล้ำมเนื้อ (isometric activity) เช่น กำรกลั้นหำยใจและเบ่งถ่ำย (valsava maneuver) เนื่องจำก
เป็นกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของ vagus nerve ท ำให้เกิดกำรเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะได้ 
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           1.9.7.3 ระยะที่ 3 กำรฟ้ืนฟูโดยมีผู้เชี่ยวชำญก ำกับ (Supervised rehabilitation)  
                  เป็นกำรฟ้ืนฟูที่จัดให้เมื่อออกจำกโรงพยำบำลประมำณ 4-6 เดือน ในระยะนี้

พยำบำลจะเป็นผู้ประสำนงำนกับนักกำยภำพบ ำบัดในกำรฝึกกำรออกก ำลังกำยที่เพ่ิมขึ้น และให้
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สังเกตควำมผิดปกติของตนเอง โดยใช้กำรประเมิน
ชีพจร ประเมินภำวะเจ็บหน้ำอก โดยใช้แบบประเมินกำรเจ็บหน้ำอก (angina scale) ประเมินอำกำร
เหนื่อย โดยใช้แบบประเมินอำกำรเหนื่อย (dyspnea scale) และประเมินกำรรับรู้ในกำรออกแรง 
โดยใช้แบบประเมิน Borg Scale (RPE) ในขณะท ำกิจกรรม ทั้งนี้กำรท ำกิจกรรมจะเริ่มจำกควำม         
รุนแรงน้อยจนสำมำรถเพ่ิมควำมคงทนในกำรท ำกิจกรรมได้ตำมล ำดับ ระยะนี้จะเป็นกิจกรรมที่ใช้
ควำมต้องกำรในใช้พลังงำน (Metabolic Equivalents: METs) ประมำณ 4-5 METs เช่น กำรเดิน
ต่อเนื่อง 10-15 นำที ลงบันไดสลับขำในรำยที่ไม่มีภำวะแทรกซ้อน ซึ่งจะช่วยให้ผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกำรช่วยเหลือตนเองได้มำกขึ้นตำมล ำดับ 

           1.9.7.4 ระยะที่ 4 กำรฟ้ืนฟูเพ่ือกำรด ำรงอยู่ (Maintenance of rehabilitation)  
                  เป็นระยะสุดท้ำยของกำรฟ้ืนฟู ซึ่งผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย

เฉียบพลันมักท ำเองที่บ้ำนโดยไม่ต้องติดตำม โดยจะต้องออกก ำลังกำยตำมโปรแกรมที่ก ำหนดไว้อย่ำง
สม่ ำเสมอ รวมถึงต้องปรับวิถีกำรด ำเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงอย่ำงต่อเนื่อง 

    1.9.8 ส่งเสริมกำรปรับพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยซ้ ำ 
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) 

           1.9.8.1 ให้ค ำแนะน ำในกำรเลิกบุหรี่  และส่งต่อกำรบ ำบัดในกำรเลิกสูบบุหรี่ 
ตลอดจนแนะน ำใหห้ลีกเลี่ยงบุหรี่มือสอง 
                     1.9.8.2 ให้ค ำแนะน ำและฝึกทักษะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพในกำรเลือก
รับประทำนอำหำร กำรออกก ำลังกำย และกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง เพ่ือกำรควบคุมโรคประจ ำตัว 
เช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง โดยควรควบคุมให้ควำมดันโลหิตตัวบนน้อยกว่ำ 130 mmHg และ
ควำมดันโลหิตตัวล่ำงน้อยกว่ำ 80 mmHg ในรำยที่เป็นโรคเบำหวำนควรควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด 
(FPG) อยู่ในช่วง 90-130 mg/dl และควบคุม HbA1c ให้น้อยกว่ำ 7 เปอร์เซ็นต ์

           1.9.8.3 ให้ค ำแนะน ำด้ำนโภชนำกำร เช่น กำรเลือกรับประทำนอำหำรประเภท         
ผักและใยอำหำร รวมถึงกำรควบคุมอำหำรที่มีไขมันสูง ส ำหรับในรำยที่ได้รับยำลดไขมันควรควบคุม
ระดับ LDL ให้เหลือ 100 mg/dl 

           1.9.8.4 ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรควบคุมน ้ำหนัก และดัชนีมวลกำยในผู้ที่มีน ้ำหนัก
เกิน ควรลดน ้ำหนักให้ได้ร้อยละ 5-10 ใน 3-6 เดือน และควรมีดัชนีมวลกำยไม่เกิน 23 kg/m2 รอบ
เอวในผู้ชำยไม่เกิน 36 นิ้ว (90 เซนติเมตร) และน้อยกว่ำ 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) ในผู้หญิง (ส ำหรับใน
ประเทศเอเชีย) 
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           1.9.8.5 ให้ค ำแนะน ำในกำรออกก ำลังกำยและกำรมีกิจวัตรประจ ำวันที่เหมำะสม 
เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันคลำยควำมวิตกกังวล และมีกำรปรับตัว          
ที่ดี  เช่น ออกก ำลังกำยตำมที่ได้รับค ำแนะน ำจำกแพทย์และนักกำยภำพบ ำบัด ซึ่งเป็นกำร            
ออกก ำลังกำยแบบปำนกลำง เช่น กำรเดิน กำรขี่จักรยำน ว่ำยน ้ำ กำรออกก ำลังกำยแบบ               
แอโรบิกแบบเบำอย่ำงน้อย 3-5 วันต่อสัปดำห์ วันละ 20-60 นำที และแนะน ำให้สังเกตอำกำรผิดปกติ
ของตนเองขณะออกก ำลังกำย รวมถึงกำรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ไม่ออกแรงมำก เช่น ห้ำมยก ผลัก ดึง
ของที่หนักเกิน 6 กิโลกรัม ไม่ควรเอ้ือมมือยกของที่อยู่สูงเหนือศีรษะ ไม่ควรกลั้นหำยใจและเบ่งถ่ำย
อุจจำระ และหลีกเลี่ยงกำรอยู่ที่มีอำกำรร้อนเกินไป  

           1.9.8.6 กำรดูแลด้ำนจิตใจ ประเมินควำมเครียดที่เกิดจำกผลกำรรักษำ ควำมรู้สึก
ไม่แน่นอนในกำรรักษำ และกำรกลับไปใช้ชีวิตหลังกำรรักษำที่บ้ำน โดยให้ค ำแนะน ำในกำรจัดกำรกับ
ควำมเครียดและควำมไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง รวมทั้งให้ควำม
มั่นใจและแรงจูงใจในกำรดูแลตนเอง ตลอดจนฝึกทักษะในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ขณะที่อยู่ใน
โรงพยำบำล 
 
2. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการนอนหลับ 

กำรนอนหลับ เป็นกระบวนกำรของสมองที่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมทั้งภำยในและภำยนอก
ลดลง ถูกควบคุมโดยกลไกทำงชีววิทยำของระบบประสำท โดยกำรนอนหลับที่มีประสิทธิภำพจะช่วย
ให้ร่ำงกำยมีกำรสะสมพลังงำนกลับคืน และท ำให้บุคคลฟ้ืนหำยจำกกำรเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น ดังนั้นกำร
นอนหลับจึงถือได้ว่ำมีควำมส ำคัญมำกในผู้ที่มีควำมเจ็บป่วย โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อ
หวัใจตำยเฉียบพลัน 

2.1 ความหมายของการนอนหลับ 
     Chokroverty (2010) กล่ำวว่ำ กำรนอนหลับเป็นกระบวนกำรพ้ืนฐำนที่ซับซ้อนทำงด้ำน
สรีรวิทยำ พฤติกรรม และลักษณะของคลื่นไฟฟ้ำสมอง โดยลักษณะของกำรนอนหลับคือ ไม่รู้สึกตัว
ชั่วครำว มีกำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น และกำรเคลื่อนไหวลดลงหรือไม่มีเลย ร่วมกับมีพฤติกรรมอยู่
ในท่ำนอนและหลับตำ 
     Carskadon and Dement (2011) กล่ำวว่ำ กำรนอนหลับ ประกอบด้วย พฤติกรรมและ
กระบวนกำรสรีรวิทยำที่ซับซ้อน โดยลักษณะของกำรนอนหลับคือ มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสำทส่วนกลำงที่ท ำให้ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง  ไม่มีกำรตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมและ               
กำรเคลื่อนไหว ร่วมกับมีกำรตอบสนองของพฤติกรรมออกมำในลักษณะนอนเอนกำยนิ่งสงบและ
หลับตำ 
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     กันตพร ยอดใชย (2547) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนหลับว่ำ เป็นกระบวนกำรทำงด้ำน
สรีรวิทยำพ้ืนฐำนที่ซับซ้อนและสอดคล้องกับจังหวะชีวภำพของสิ่งมีชีวิต โดยมีกำรเปลี่ยนแปลงทำง
สรีรวิทยำของอวัยวะต่ำงๆ ไปในทำงผ่อนคลำย ลักษณะกำรนอนหลับคือ ระดับควำมรู้ สึกตัวลดลง    
มีกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ และกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยน้อยลงหรือไม่มีเลย โดยแสดงพฤติกรรมออกมำ
ในลักษณะสงบนิ่งและหลับตำ มีกำรหยุดพักของร่ำงกำย หัวใจเต้นช้ำลง หำยใจช้ำลง เป็นภำวะที่
เกิดข้ึนเพียงชั่วครำวเปลี่ยนแปลงได้ง่ำย และถูกปลุกให้ตื่นไดโ้ดยกำรกระตุ้นจำกสิ่งเร้ำที่เหมำะสม 
     ปรำณี กำญจนวรวงศ์ (2550) ได้ให้ควำมหมำยกำรนอนหลับว่ำ เป็นกระบวนกำรทำง
สรีรวิทยำขั้นพ้ืนฐำนที่ซับซ้อนและสอดคล้องกับจังหวะชีวภำพของสิ่งมีชีวิต เป็นปรำกฎกำรณ์ตำม
ธรรมชำติ โดยควำมต้องกำรในกำรนอนหลับมีทั้งด้ำนคุณภำพและปริมำณซึ่งแตกต่ำงกันในแต่ละ
บุคคล มีกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทส่วนกลำง ช่วยให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของ
อวัยวะต่ำงๆ ไปในทำงผ่อนคลำย ลักษณะของกำรนอนหลับคือ ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง ปฏิกิริยำ
กำรตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นทั้งภำยในและภำยนอก รวมทั้งกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยลดลง และ      
มีกำรผ่อนคลำยด้ำนจิตใจ โดยแสดงพฤติกรรมออกมำในลักษณะสงบนิ่งและหลับตำ มีกำรหยุดพัก
หำยใจบ้ำง หัวใจเต้นช้ำลง และหำยใจช้ำลง กำรนอนหลับเป็นภำวะที่เกิดขึ้นชั่วครำวสำมำรถกลับสู่
สภำวะปกติได้โดยกำรกระตุ้นด้วยสิ่งเร้ำที่เหมำะสม 

    กล่ำวโดยสรุปควำมหมำยของกำรนอนหลับคือ กระบวนกำรเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนทั้งใน
ด้ำนสรีรวิทยำ พฤติกรรม และคลื่นไฟฟ้ำสมอง ในขณะนอนหลับบุคคลจะมีควำมรู้สึกตัวลดลงแบบ
ชั่วครำว มีกำรตอบสนองต่อสิ่งเร้ำ และกำรเคลื่อนไหวน้อยมำกหรือไม่มีเลย เกิดควำมผ่อนคลำย
ทำงด้ำนจิตใจ ร่วมกับมีกำรแสดงออกของพฤติกรรมอยู่ในท่ำนอนสงบนิ่งและหลับตำ สำมำรถปลุกให้
ตื่นด้วยกำรกระตุ้นจำกสิ่งเร้ำที่เหมำะสม โดยควำมต้องกำรกำรนอนหลับทั้งในด้ำนปริมำณและ
คุณภำพจะแตกต่ำงกันไปในแต่ละบุคคล 

    2.1.1 วงจรของกำรนอนหลับ   
             ในแต่ละคืนของกำรนอนหลับปกติ จะประกอบด้วยวงจรกำรนอนหลับ 4–6 รอบ 

(cycle) ต่อเนื่องกันไป วิธีที่นิยมใช้ในกำรแบ่งระยะกำรนอนหลับคือ Polysomnography (PSG) ซึ่ง
สำมำรถแยกวงจรกำรนอนหลับออกเป็น 2 ระยะ ตำมกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำที่แตกต่ำงกัน 
ได้แก่ กำรนอนหลับที่ไม่มีกำรกลอกตำเร็ว (non-rapid eye movement: NREM) และกำรนอนหลับ
ที่มีกำรกลอกตำอย่ำงรวดเร็ว (rapid eye movement: REM) ซึ่ง NREM ยังแบ่งย่อยออกเป็น 4 
ระยะตำมระดับควำมลึกของกำรนอนหลับ วงจรกำรนอนหลับจะเกิดขึ้นหมุนเวียนสลับกันไปในแต่ละ
คืน โดยทุกครั้งจะเริ่มจำกกำรเข้ำสู่วงจรกำรนอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM แล้วต่อด้วย NREM 
ระยะที่ 2, 3, 4 ตำมล ำดับ หลังจำกนั้นวงจรกำรนอนหลับจะย้อนกลับมำที่ NREM ระยะ 3 และ 2 
แล้วสิ้นสุดด้วยกำรนอนในระยะ REM โดยข้ำมระยะที่ 1 ของ NREM ไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
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ซึ่งในวงจรแรกของกำรนอนหลับจะใช้เวลำประมำณ 70-100 นำที และในวงจรต่อๆ ไปจะใช้เวลำ
ประมำณ 90-120 นำที ส่วนระยะเวลำของ REM จะยำวนำนขึ้นตำมล ำดับในรอบหลังๆ ของกำรนอน
หลับ ซึ่งตรงข้ำมกับ NREM ในระยะ 3 และ 4 ที่จะพบได้ในรอบต้นๆ และปรำกฏน้อยลงในช่วงท้ำย
ของกำรนอนหลับ นอกจำกนี้ระยะเวลำของกำรนอนหลับในวัยผู้ใหญ่จะใช้ระยะเวลำเฉลี่ย 7.5–8.5 
ชั่วโมงต่อคืน ซึ่งระยะเวลำและสัดส่วนของกำรนอนหลับในช่วง NREM ระยะ 3, 4 และ REM จะ
ลดลงไปตำมอำยุ (Carskadon & Dement, 2011)  

    2.1.2 ระยะของกำรนอนหลับ 
           ระยะของกำรนอนหลับ สำมำรถแบ่งออกได้โดยอำศัยลักษณะของคลื่นสมอง ซึ่งมี

รำยละเอียดดังต่อไปนี้ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
           NREM ระยะที่ 1 เป็นระยะที่หลับตื้นที่สุด คลื่นไฟฟ้ำสมองจะมีขนำดเล็ก มีควำมถี่

หลำยๆ ควำมถี่ สังเกตเห็น theta wave ซึ่งมีควำมถี่ประมำณ 4-8 เฮิร์ตซ์แทรกขึ้นมำ สำมำรถถูก      
ปลุกตื่นได้ง่ำย โดยปกติแล้วในวัยผู้ใหญ่จะใช้เวลำประมำณ 1-7 นำที ก่อนที่จะเริ่มกำรนอนหลับ 
(Carskadon & Dement, 2011) และกำรนอนหลับในระยะนี้ใช้เวลำประมำณร้อยละ 5 ของกำร        
นอนหลับทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

           NREM ระยะที่ 2 คลื่นไฟฟ้ำสมองที่จ ำเพำะต่อระยะนี้จะมีลักษณะเป็น sinusoidal 
wave ซึ่งมีขนำดสูงตรงกลำงมำกกว่ำที่ส่วนเริ่มต้นและส่วนปลำย (sleep spindles) และยังพบ 
biphasic wave ที่มีขนำดใหญ่ (K complexes) โดยปกติกำรนอนหลับในระยะนี้จะใช้เวลำประมำณ 
10-25 นำที (Carskadon & Dement, 2011) และใช้เวลำประมำณร้อยละ 50 ของกำรนอนหลับ
ทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

           NREM ระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งเรียกรวมทั้ง 2 ระยะนี้ว่ำ slow wave sleep (SWS) 
เป็นระยะที่หลับลึกและถูกปลุกให้ตื่นได้ยำก คลื่นไฟฟ้ำสมองที่เด่นในช่วงนี้คือ delta wave ซึ่งเป็น
คลื่นขนำดใหญ่มีควำมถี่ประมำณ 0.5–4 เฮิร์ตซ์ โดยจะมีมำกที่สุดใน NREM ระยะ 4 กำรนอนหลับ
ระยะนี้ใช้เวลำประมำณร้อยละ 10-20 ของกำรนอนหลับทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

           ระยะ REM เป็นระยะที่ยังคงหลับอยู่ แต่คลื่นไฟฟ้ำฟ้ำสมองมีขนำดเล็กและควำมถี่
สูงคล้ำย beta wave ที่พบในขณะตื่น ระยะนี้จะมีกำรกลอกตำเป็นจังหวะอย่ำงรวดเร็ว ควำมตึงตัว
ของกล้ำมเนื้อจะหำยไป กำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติกจะสูงขึ้น นอกจำกนี้ในระยะ REM 
ยังพบกำรแข็งตัวของอวัยวะเพศ และมีควำมฝันเกิดขึ้น ระยะ REM จะใช้เวลำประมำณร้อยละ 25 
ของกำรนอนหลับทั้งหมด (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

    2.1.3 กลไกกำรควบคุมกำรนอนหลับ 
            กลไกกำรควบคุมกำรนอนหลับโดยสำรสื่อประสำทจะประกอบด้วย กำรท ำงำน
ประสำนกันของสำรสื่อประสำทที่ควบคุมกำรหลับและตื่น โดยมีรำยละเอียดดังนี้ (Schwartz & 
Roth, 2008) 

           2.1.3.1 สำรสื่อประสำทท่ีควบคุมกำรตื่น เกิดจำกกำรท ำงำนของกลุ่มเซลล์ประสำท 
(nucleus) ใน reticular activating system (RAS) บริเวณก้ำนสมอง และไฮโปทำมัสส่วนหลัง     
โดยกลุ่มของเซลล์ประสำท RAS จะท ำหน้ำที่หลั่งสำรสื่อประสำท เพ่ือไปกระตุ้นให้ร่ำงกำยเกิดกำร      
ตื่ นตั ว  อำทิ เ ช่ น  acetylcholine, histamine, dopamine, norepinephrine และ  hypocretin 
ในขณะที่ร่ำงกำยเกิดกำรตื่นตัว แอกซอนของเซลล์ประสำทใน raphe nuclei จะท ำหน้ำที่เป็นแหล่ง
ส่ง serotonin ไปสู่สมองส่วนต่ำงๆ เช่น cerebral cortex โดยผ่ำนแอกซอนในส่วนปลำยของเซลล์
ประสำท raphe nuclei เซลล์ประสำทนี้จะท ำงำนมำกขึ้นเพ่ือลดระดับกำรตื่นตัว และช่วยให้เข้ำสู่
กำรนอนหลับในระยะ NREM จำกนั้นจะหยุดกำรท ำงำนลงเมื่อเข้ำสู่กำรนอนในระยะ REM  

           2.1.3.2 สำรสื่อประสำทที่ควบคุมกำรหลับ เกิดจำกกำรท ำงำนของกลุ่มเซลล์
ประสำทบริเวณ Ventrolateral Preoptic Nucleus (VLPO) โดยเซลล์ประสำทกลุ่มนี้จะท ำหน้ำที่
หลั่งสำรสื่อประสำทที่เรียกว่ำ กำบำ (Gamma-Aminobutyric acid: GABA) เพ่ือไปยับยั้งกำรท ำงำน
ของกลุ่มเซลล์ของประสำทที่อยู่ใน RAS และจะท ำงำนเพ่ิมขึ้นขณะนอนหลับทั้งในระยะ NREM และ 
REM อย่ำงไรก็ตำมกำรท ำงำนของระบบ VLPO และ RAS ยังต้องอำศัยกำรประสำนงำนกันอย่ำง
สมดุลซึ่งเปรียบเสมือนกับปุ่มสวิทซ์ไฟเปิดและปิด เพ่ือให้ร่ำงกำยอยู่ในภำวะธ ำรงดุล (homeostasis) 
ไว้ได้ 

           นอกจำกนี้ในรอบ 1 วันของวงจรกำรหลับตื่น (sleep-wake cycle) ยังถูกควบคุม
ด้วยนำฬิกำชีวภำพ (circadian clock) โดยมีศูนย์กลำงควบคุมอยู่ที่ suprachiasmatic nucleus 
(SCN) บริเวณไฮโปทำลำมัสส่วนหน้ำ นำฬิกำชีวภำพนี้จะท ำหน้ำที่เสมือนเป็นตัวคุมจังหวะกำรท ำงำน
ของร่ำงกำยใหท้ ำงำนสอดคล้องกับวงจรของธรรมชำติ หรือวงจรแห่งวัน (circadian rhythm) ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วงเวลำ คือ ช่วงกลำงคืนกับช่วงกลำงวัน โดยนำฬิกำชีวภำพจะถูกกระตุ้นโดยแสงและ
อำศัยตัวรับแสง คือ รงควัตถุ melanopsin ซึ่งอยู่ที่ retina เมื่อ retina ถูกกระตุ้นก็จะส่งกระแส
ประสำทผ่ำนเส้นประสำท retinohypothalamic tract มำกระตุ้นนำฬิกำชีวภำพที่ SCN จำกนั้นกจ็ะ
ส่งกระแสประสำทไปกระตุ้นบริเวณต่ำงๆ ของสมอง เช่น ที่บริเวณ RAS เพ่ือให้ร่ำงกำยมีควำมตื่นตัว 
บริเวณไฮโปทำลำมัส เพ่ือกระตุ้นระบบควบคุมอุณหภูมิและกำรบริโภคอำหำร บริเวณ neocortex 
เพ่ือกระตุ้นอำรมณ์ และ pituitary gland เพ่ือให้หลั่งฮอร์โมนที่ไปกระตุ้นต่อมไร้ท่อบริเวณต่ำงๆ  
เป็นต้น 
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           เมื่อระบบต่ำงๆ ถูกกระตุ้นก็จะด ำเนินกิจกรรม ส่งผลให้อุณหภูมิของร่ำงกำยค่อยๆ 
เพ่ิมสูงขึ้น และเมื่อมำถึงช่วงกลำงคืนซึ่งเป็นสภำพที่ไม่มีแสงต่อมไพเนียล (pineal gland) ก็จะหลั่ง
ฮอร์โมน melatonin ออกมำกระตุ้นวงจรกำรนอนหลับ โดยลดระดับควำมตื่นตัว และอุณหภูมิของ   
ร่ำงกำย นอกจำกนี้ร่ำงกำยก็จะหลั่งสำรควบคุมกำรนอนหลับชนิดอ่ืนๆ เช่น growth hormone 
releasing hormone (GHRH), interleukin-1 (IL1), tumor necrosis factor (TNF), adenosine, 
prostaglandin D2 (PGD2), vasoactive intestinal polypeptide (VIP) และ prolactin (PRL) ซึ่ง
สำรเหล่ำนี้จะช่วยให้ร่ำงกำยผ่อนคลำยและหลับสนิท (อรพินทร์ เชียงปิ๋ว, 2555) 

2.2 ความแปรปรวนในการนอนหลับ (Sleep disturbances) 
    ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เป็นค ำที่มีกำรน ำมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรศึกษำ

เกี่ยวกับปัญหำกำรนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ ตลอดจนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น 
โรคมะเร็ง โดยงำนวิจัยบำงส่วนได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็นกำรนอนหลับ
ที่ไม่เพียงพอ มีระยะเวลำของกำรนอนหลับมำกหรือน้อยเกินไป หรือมีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 
(sleep quality) และบำงกำรศึกษำได้ให้ควำมหมำยว่ำ เป็นควำมผิดปกติของกำรนอนหลับตำมกำร
วินิจฉัยทำงกำรแพทย์ (sleep disorder) เช่น อำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) ควำมผิดปกติของ
จังหวะชีวภำพกำรนอน (circadian rhythm sleep disorder) และควำมผิดปกติของกำรหำยใจ
ในขณะหลับ (sleep-disordered breathing) เป็นต้น โดยกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกศึกษำควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับ เนื่องจำกสำมำรถสะท้อนควำมผิดปกติของกำรนอนหลับได้หลำยลักษณะ 
และจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเป็นค ำที่มีควำมหมำย
ครอบคลุมลักษณะปัญหำกำรนอนหลับที่พบในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ตำม
งำนวิจัยที่มีอยู่ก่อนหน้ำ ได้แก่ นอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ มีกำรนอนหลับ   
ในเชิงคุณภำพไม่ดี ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน ซึ่งอำกำรนอนไม่หลับและ
คุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดีถือได้ว่ำเป็นส่วนหนึ่งของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับด้วย 

    2.2.1 ควำมหมำยของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
            Cormier (1990) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็นควำม
ผิดปกติของกำรนอนหลับ ได้แก่ นอนหลับยำก ตื่นบ่อย นอนหลับมำก มีควำมผิดปกติเกี่ยวกับตำรำง
กำรหลับและตื่น มีควำมบกพร่องเกี่ยวกับกำรนอนหลับและระยะกำรนอนหลับ หรือมีกำรแสดงออก
ในรูปแบบพฤติกรรมบำงอย่ำงที่ท ำให้เกิดกำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (Parasomnias) เช่น ละเมอเดิน 
อำกำรฝันน่ำกลัว ฝันร้ำย เป็นต้น 
             Lee (1992) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็นกำรนอน
หลับยำก นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง มีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ มีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพ
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ที่ไม่ดี เช่น รู้สึกไม่ดีต่อกำรนอนหลับ ไม่พอใจกำรนอนหลับ รู้สึกว่ำนอนหลับไม่เพียงพอ ร่วมกับ        
มีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน และมีกำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงที่ช่วยให้หลับ โดยพบ
ควำมผิดปกติเหล่ำนี้มำกกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

            Savard and Morin (2001) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
เหมือนกับอำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) ซึ่งเป็นไปตำมข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้หนึ่งในสองข้อหรือทั้งสอง
ข้อร่วมกัน 1) มีกำรเริ่มต้นเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก (ใช้เวลำนำนกว่ำ 30 นำที ก่อนที่จะหลับ) 2) ตื่น
บ่อยช่วงกลำงดึก (ใช้ช่วงเวลำในกำรตื่นนำนกว่ำ 30 นำที) ร่วมกับมีประสิทธิภำพของกำรนอนหลับ
น้อยกว่ำ 85 เปอร์เซ็นต์ (อัตรำส่วนระหว่ำงระยะเวลำเป็นชั่วโมงที่หลับได้จริงในแต่ละคืนต่อ
ระยะเวลำเป็นชั่วโมงที่นอนบนเตียง) โดยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับจะเกิดขึ้น 3 ครั้งต่อสัปดำห์
เป็นระยะเวลำตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมหรือเกิดควำมทุกข์ทรมำน
ในช่วงกลำงวัน เช่น เหนื่อยล้ำ 
            Johansson et al. (2010) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเป็น
ควำมหมำยเดียวกับอำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) ได้แก่ นอนหลับยำก ร่วมกับมีอำกำรตื่นขึ้นมำ
กลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไปนอนหลับต่อได้ และ/หรือรู้สึกไม่สดชื่นหลังกำรตื่นนอน 
            Matthews (2011) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็นกำร
รับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับควำมแปรปรวนของกำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณและคุณภำพ ร่วมกับมี
ผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในช่วงกลำงวัน สำมำรถเกิดขึ้นได้ทั้งแบบเฉียบพลันและชั่วครำว เป็น
ลักษณะควำมผิดปกติของกำรนอนหลับที่บุคคลบอกกล่ำวว่ำ มีอำกำรดังต่อไปนี้หนึ่งอำกำรหรือ
มำกกว่ำหนึ่งอำกำร ได้แก่ นอนหลับยำก ตื่นขึ้นมำกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไปนอนหลับต่อได้ ตื่น
เช้ำกว่ำปกติ รู้สึกไม่สดชื่นหลังกำรตื่นนอน และง่วงนอนตอนกลำงวัน โดยควำมแปรปรวนในกำรนอน
หลับเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำ กำรท ำหน้ำที่ของระบบภูมิคุ้มกัน และกำรเผำผลำญ
สำรอำหำรที่ผิดปกติในร่ำงกำย 
            Grandner et al. (2012) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็น
อำกำรนอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถนอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่อง หรือนอนหลับมำก
เกินไป ซึ่งอำกำรเหล่ำนี้บ่งชี้ได้ว่ำ บุคคลมีควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ (sleep disorder) โดยกำร
นอนหลับยำกแสดงถึง อำกำรนอนไม่หลับ (insomnia) กำรตื่นบ่อยช่วงกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถ     
นอนหลับได้อย่ำงต่อเนื่องแสดงถึง อำกำรนอนไม่หลับ หรือภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ (sleep 
apnoea) ส่วนกำรนอนหลับมำกจนเกินไปแสดงถึง ควำมผิดปกติของกำรนอนหลับชนิดนอนหลับมำก
ผิดปกติ (hypersomnia) หรืออำกำรง่วงนอนตลอดเวลำ (narcolepsy) 

           Howell et al. (2014) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ       
เป็นกำรนอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก (ใช้เวลำมำกกว่ำ 30 นำที ในกำรเริ่มต้นเข้ำสู่กำร       
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นอนหลับ หรือใช้เวลำนำนกว่ำ 30 นำทใีนช่วงที่มีกำรตื่น) มีประสิทธิภำพกำรนอนหลับที่น้อยกว่ำ 85 
เปอร์เซ็นต์ (อัตรำส่วนระหว่ำงระยะเวลำเป็นชั่วโมงที่หลับได้จริงในแต่ละคืน ต่อระยะเวลำเป็นชั่วโมง
ที่นอนบนเตียง) มีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดีจำกค ำบอกกล่ำวของบุคคล เช่น รู้สึกว่ำนอนหลับได้     
ไม่พอหรือนอนหลับได้ไม่เต็มอ่ิมภำยหลังกำรตื่นนอน ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรม หรือ      
มีควำมทุกข์ทรมำนในช่วงกลำงวัน เช่น เหนื่อยล้ำ ขำดสมำธิในกำรท ำงำน ง่วงนอนตอนกลำงวัน     
โดยพบควำมผิดปกติเหล่ำนี้มำกกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ เป็นเวลำตั้งแต่ 2 สัปดำห์ หรือ 1 เดือนขึ้นไป      

           Seib, Anderson, and Lee (2014) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำร     
นอนหลับว่ำ เป็นกำรนอนหลับยำก นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง (ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก/ตื่นเร็วกว่ำปกติ) มี         
ระยะเวลำของกำรนอนหลับมำกหรือน้อยจนเกินไป มีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพที่ ไม่ดี              
(รู้สึกไม่สดชื่น/ไม่เต็มอ่ิม หรือรู้สึกว่ำนอนหลับไม่เพียงพอภำยหลังกำรตื่นนอน รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดี 
รู้สึกไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ) ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน และมีกำรใช้
สำรหรือยำบำงอย่ำงเพ่ือช่วยในกำรนอนหลับ โดยพบควำมผิดปกติเหล่ำนี้มำกกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 

           Michal et al. (2014) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็น        
กำรนอนหลับยำก หรือนอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง หรือนอนหลับมำกเกินไป โดยควำมแปรปรวนใน     
กำรนอนหลับสำมำรถส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน เช่น เหนื่อยล้ำ หมดพลัง เป็นต้น 
            Grande et al. (2016) ได้ให้ควำมหมำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับว่ำ เป็น       
กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับระยะเวลำของกำรนอนหลับที่ผิดปกติ เป็นกำรนอนหลับที่ใช้ระยะเวล ำ
น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมงหรือมำกกว่ำ 9 ชั่วโมง 

          กล่ำวโดยสรุปควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ
ควำมผิดปกติของกำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณ ได้แก่ นอนหลับยำก นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง        
(ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก/ตื่นเร็วกว่ำปกติ) มีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ และกำรนอนหลับใน  
เชิงคุณภำพไม่ดี ได้แก่ รู้สึกไม่สดชื่น/ไม่เต็มอ่ิม หรือรู้สึกว่ำนอนหลับไม่เพียงพอภำยหลังกำรตื่นนอน    
รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดี รู้สึกไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรม        
ในช่วงกลำงวัน (ง่วงนอนตอนกลำงวัน งีบหลับตอนกลำงวัน เหนื่อยล้ำ) และมีกำรใช้ยำหรือสำร
บำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ 

           ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนและรวบรวมควำมหมำยของค ำที่มีควำม
เกี่ยวข้องกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจในกำรน ำไปใช้มำกขึ้น โดย           
สำมำรถแบ่งออกได้ตำมรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

           1. กำรนอนหลับยำก (difficulty falling asleep) หรือกำรเริ่มต้นเข้ำสู่กำรนอน        
หลับยำก (difficulty initiating sleep) หมำยถึง กำรใช้เวลำนำนกว่ำ 30 นำทีจึงจะสำมำรถนอน
หลับได ้(Howell et al., 2014) 
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           2. กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (difficulty maintaining sleep) หรือกำรตื่นบ่อย
ช่วงกลำงดึก (nocturnal awakening) หรือกำรตื่นเร็วกว่ำปกติ (early morning awakening) 
หมำยถึง กำรตื่นนอนหลังจำกหลับไปแล้วมำกกว่ำ 3 ครั้งต่อคืน หรือตื่นนอนกลำงดึกมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 3 วันใน 1 สัปดำห์ หรือหลังจำกตื่นนอนแล้วใช้เวลำนำนกว่ำ 30 นำทีจึงจะสำมำรถหลับต่อได้ 
หรือตื่นนอนก่อนเวลำที่ก ำหนด โดยควำมผิดปกติเหล่ำนี้อย่ำงใดอย่ำงหนึ่งจะส่งผลท ำให้มีกำร      
นอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (American Psychiatric Association, 2000; Howell et al., 2014; Seib 
et al., 2014) 

           3. ระยะเวลำของกำรนอนหลับที่ผิดปกติ (sleep duration) หมำยถึง กำรที่บุคคล
รับรู้ได้ว่ำตนเองนอนหลับมำกหรือน้อยเกินไป (Seib et al., 2014) 

           4. กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี 
               4.1) ควำมรู้สึกไม่สดชื่นหรือไม่เต็มอ่ิมหลังกำรตื่นนอน (non-refreshing sleep 

upon awakening/non-restorative sleep) เป็นกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพที่ไม่ดี หมำยถึง กำรที่
บุคคลรู้สึกว่ำตนเองไม่ได้รับกำรพักผ่อนเพียงพออย่ำงเต็มที่เมื่อตื่นนอนในตอนเช้ำ (Johansson et             
al., 2010; Seib et al., 2014) 

              4.2) ควำมรู้สึกว่ำกำรนอนหลับไม่ดี (sleep poorly) เป็นกำรนอนหลับในเชิง      
คุณภำพที่ไม่ดี หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองนอนหลับได้ไม่ดีพอ นอนหลับได้ไม่ลึก หรือนอน
หลับไม่สนิท (Seib et al., 2014) 

              4.3) ควำมรู้สึกไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ (sleep dissatisfaction) เป็นกำร
นอนหลับในเชิงคุณภำพที่ไม่ดี หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำตนเองไม่พอใจ ไม่ชอบใจเกี่ยวกับกำรนอน
หลับ (Johansson et al., 2010; Seib et al., 2014) 

           5. ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน (daytime dysfunction) หมำยถึง 
กำรที่บุคคลรับรู้ว่ำกำรนอนหลับที่ไม่ดีในช่วงเวลำกลำงคืน ส่งผลเสียต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เช่น 
ต้องงีบหลับตอนกลำงวัน รู้สึกง่วงนอนตอนกลำงวัน เหนื่อยล้ำ  หงุดหงิดตอนกลำงวัน (Howell       
et al., 2014; Seib et al., 2014) 

           6. กำรใช้ยำหรือสำรเพ่ือช่วยในกำรนอนหลับ (use of substances to induce 
sleep) หมำยถึง กำรที่บุคคลรับรู้ถึงควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ จนท ำให้ต้องมีกำรใช้ยำนอนหลับ
หรือสำรบำงชนิดเพ่ือช่วยให้หลับ (Seib et al., 2014) 

    2.2.2 ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ รอดชีวิตจำก โรคกล้ำมเนื้อหัวใจ              
ตำยเฉียบพลัน      

           จำกกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ สำมำรถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในช่วงสัปดำห์ที่ 1 และ 4 ภำย 
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หลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยพบได้ร้อยละ 58.60 และ 33.30 ตำมล ำดับ (Yang 
et al., 2015) ในสัปดำห์ที่  6 พบได้สู งถึงร้อยละ 69 (Grande et al., 2016) ในเดือนที่  4 พบ
ประมำณร้อยละ 20 (Johansson et al., 2010) และในเดือนที่ 6 พบได้ร้อยละ 33.70 (Orwelius    
et al., 2008) โดยชนิดของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่พบตั้งแต่ 1 เดือนจนถึง 1 ปีแรก
ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ นอนหลับยำก ร้อยละ 28.30 นอนหลับได้       
ไม่ต่อเนื่อง (ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก หรือตื่นเร็วกว่ำปกติ) ร้อยละ 21 มีระยะเวลำของกำรนอนหลับน้อย
กว่ำปกติ ร้อยละ 20 มีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี เช่น รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดีหรือไม่พึงพอใจใน
กำรนอนหลับ ร้อยละ 36.80 โดยกำรนอนหลับที่ไม่ดีดังกล่ำวข้ำงต้นยังไปส่งผลกระทบต่อกำรท ำ
กิจกรรมในช่วงกลำงวัน ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดควำมรู้สึก      
เหนื่อยล้ำ ร้อยละ 51.10 ง่วงนอนตอนกลำงวัน ร้อยละ 37 ต้องงีบหลับตอนกลำงวัน ร้อยละ 55.40 
และต้องพ่ึงยำนอนหลับเพ่ือช่วยให้หลับ ร้อยละ 21 นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเป็นประจ ำเกือบทุกคืนหรือทุกคืน ร้อยละ 55 
และมีอำกำรดังกล่ำวข้ำงต้นอย่ำงน้อย 2 อำกำรร่วมกันร้อยละ 41.30 (Edell-Gustafsson & Hetta, 
2001; Johansson et al., 2010) 

2.3 ผลกระทบของความแปรปรวนในการนอนหลับของผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน         

    ปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย   
เฉียบพลัน หำกปล่อยไว้โดยที่ไม่ได้รับกำรแก้ไขจะส่งผลกระทบต่อร่ำงกำย จิตใจและอำรมณ์ 
พฤติกรรมและสติปัญญำ รวมถึงคุณภำพชีวิต โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

    2.3.1 ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย กำรนอนหลับที่ไม่มีประสิทธิภำพจะไปลดโอกำสของ      
กำรหลั่ง Growth hormone ในขณะหลับลึก ซึ่ง Growth hormone จะเป็นตัวช่วยในกำรซ่อมแซม
เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจส่วนที่ตำยแล้ว รวมถึงท ำหน้ำที่ในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (Rod et al., 2010; ปรำณี กำณจนวรวงศ์, 2550) มีกำรศึกษำจ ำนวนมำกที่แสดงให้เห็นว่ำ 
ปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน เช่น กำรศึกษำของ Szymanski et al. (2014) พบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอน        
หลับที่เกิดขึ้นในช่วง 1 ถึง 3 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค สำมำรถท ำนำยกำรเสียชีวิตภำยในระยะ 
3 ปีต่อมำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Alcantara et al. (2014) ที่พบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอน
หลับที่เกิดในช่วง 1 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
ซ้ ำและกำรเสียชีวิตที่สูงขึ้นในระยะ 1 ปีต่อมำ และมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคร่วมบำงชนิด เช่น 
โรคเบำหวำน และควำมดันโลหิตสูง (Rod et al., 2010) นอกจำกนี้ยังมีกำรศึกษำที่พบว่ำ ควำม
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แปรปรวนในกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นในช่วง 4 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อย
ล้ำ (Johansson et al., 2010)  

     2.3.2 ผลกระทบด้ำนจิตใจ อำรมณ์ พฤติกรรมและสติปัญญำ ปัญหำควำมแปรปรวนใน
กำรนอนหลับจะท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดควำมรู้สึกวิตกกังวลและ
ซึมเศร้ำ มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง และขำดควำมร่วมมือในกำรรักษำ (Grande et al., 2016; 
Johansson et al., 2010)    

    2.3.3 ผลกระทบด้ำนคุณภำพชีวิต จำกกำรศึกษำของ Agewall et al. (2004) พบว่ำ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Yasuhara et al. (2013) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีอำกำรตื่นบ่อยช่วงกลำงดึกมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตด้ำนร่ำงกำยท่ีลดลง  

2.4 การประเมินการนอนหลับ  
    กำรประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรประเมิน

กำรนอนหลับค่อนข้ำงมีควำมหลำกหลำย จึงยำกในกำรเปรียบเทียบผลกำรศึกษำ แต่เดิมในทำง
ระบำดวิทยำประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ด้วยวิธีกำรใช้แบบสอบถำมเกี่ยวกับระยะเวลำ
ของกำรนอนหลับ แต่ก็ยังไม่ใช่วิธีที่ดีมำกนักเนื่องจำกกำรประเมินไม่ได้พิจำรณำถึงข้อขัดแย้ง   
ระหว่ำงควำมต้องกำรกำรนอนหลับของบุคคลกับระยะเวลำที่หลับได้จริง  ในปัจจุบันพบว่ำ           
แนวทำงกำรประเมินกำรนอนหลับมีด้วยกันหลำยวิธี ซึ่งกำรจะใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำนั้นๆ โดยกำรประเมินกำรนอนหลับ แบ่งออกเป็น 2 วิธีหลัก คือ กำรประเมินกำรนอนหลับ
ด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ (Objective sleep measurement) และกำรประเมินกำรนอนหลับ
จำกค ำบอกเล่ำของผู้ป่วย (Subjective sleep measurement) (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 

    2.4.1 กำรประเมินกำรนอนหลับด้วยเครื่องมือทำงวิทยำศำสตร์ (Objective sleep   
measurement) เป็นกำรวัดกำรนอนหลับโดยตรงซึ่งมีเครื่องมือหลำยชนิด ได้แก่       

           2.4.1.1 โพลีซอมโนกรำฟี (Polysomnography: PSG) ถือได้ว่ำเป็นวิธีมำตรฐำน   
ที่ใช้ในกำรตรวจกำรนอนหลับ (gold standard) สำมำรถตรวจได้ทั้งในห้องตรวจกำรนอนหลับหรือ     
ท ำกำรตรวจที่ บ้ ำน  ข้ อมู ล จะประกอบไปด้ วย  กำร เปลี่ ยนแปลงของคลื่ น ไฟ ฟ้ำสมอง 
(electroencephalography: EEG) กำรเคลื่อนไหวของลูกตำ (electro-oculogram: EOG) และ   
ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ (electromyogram: EMG) ข้อมูลดังกล่ำวสำมำรถช่วยในกำรจ ำแนกระยะ
ตื่นและระยะหลับ นอกจำกนี้อำจมีกำรติดอุปกรณ์เพ่ิมเติม เช่น กำรตรวจวัดกำรเปลี่ยนแปลงของ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจ กำรตรวจวัดระดับออกซิเจนในเลือด และกำรตรวจภำวะกระตุกขำขณะหลับ 
(periodic limb movements) เพ่ือใช้ในกำรวินิจฉัยโรคเก่ียวกับกำรหำยใจผิดปกติขณะหลับ (sleep 
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related breathing disorders) และโรคขำกระตุก เป็นต้น ส ำหรับข้อมูลที่ได้จะต้องอำศัยกำร
วิเครำะห์และแปลผลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ ข้อจ ำกัดของกำรตรวจกำรนอนหลับที่บ้ำนคือ ไม่มีกำรติด
อุปกรณ์ส ำหรับวัดคลื่นไฟฟ้ำสมอง จึงท ำให้ไม่สำมำรถบอกระยะของกำรนอนหลับได้ (Redeker, 
Pigeon, & Boudreau, 2015) นอกจำกนี้คลื่นสัญญำณที่บันทึกได้  อำจถูกรบกวนจำกแหล่ง
กระแสไฟฟ้ำภำยในบ้ำน ดังนั้นเครื่องมือชนิดนี้จึงยังไม่เหมำะสมกับกำรน ำมำใช้ติดตำมกำรนอนหลับ
ในผู้ป่วยที่อยู่บ้ำน (ซู้หงษ์ ดีเสมอ และแสงทอง ธีระทองค ำ, 2553) 

           2.4.1.2 เครื่องสวมข้อมือ (Wrist actigraphy) เป็นเครื่องมือที่สำมำรถตรวจจับกำร
เคลื่อนไหว (accelerometer) ซึ่งสำมำรถวัดควำมแรง (intensity) และควำมถี่ (frequency) ในกำร
เคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยสวมเครื่องมือบริเวณข้อมือข้ำงที่ไม่ ถนัด เครื่องมือจะบันทึกกำร               
เคลื่อนไหวห่ำงกันทุก 1–5 วินำที ข้อมูลที่ได้สำมำรถน ำมำวิเครำะห์วงจรกำรหลับและตื่น ในปัจจุบัน
เครื่อง Wrist actigraphy บำงรุ่น สำมำรถบันทึกระดับของเสียงและแสง ไปพร้อมกับแบบแผนกำร
นอนหลับ เครื่อง Wrist actigraphy มีควำมตรงในตรวจวัดระยะเวลำและประสิทธิภำพของกำรนอน
หลับ สำมำรถแบ่งระยะนอนหลับและตื่นได้ดีเช่นเดียวกับกำรวัดด้วยเครื่อง  PSG ใช้ได้กับทุกวัย 
ข้อจ ำกัดของ Wrist actigraphy คือ ถ้ำเครื่อง Wrist actigraphy ถูกท ำตกหล่นจะท ำให้ข้อมูลที่
บันทึกเกิดกำรสูญหำย และอำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนของกำรแปลผลข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลำของ
กำรนอนหลับที่มำกจนเกินไป ในกรณีที่ผู้ป่วยตื่นนอนแล้วแต่ยังไม่มีกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยเลย 
นอกจำกนี้เครื่องมือยังไม่เหมำะสมส ำหรับกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยที่มีอำกำรนอนไม่หลับ (Redeker et 
al., 2015) 

            2.4.1.3 กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย (Body movement) เป็นเครื่องมือที่วัดกำร     
นอนหลับจำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย โดยอำจใช้ร่วมกับกำรตรวจวัดด้วยวิธีอ่ืนก็ได้ เครื่องมือชนิด
นี้สำมำรถวิเครำะห์กำรนอนหลับในระยะ REM ได้จำกกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่ลดลง (ชนกพร          
จิตปัญญำ, 2543) 

            2.4.1.4 หมวกวัดกำรนอนหลับ (Night cap) เป็นเครื่องมือที่ได้รับกำรพัฒนำมำ
จำกเครื่องวัดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย มีขนำดเล็กและสะดวกต่อกำรเคลื่อนย้ำย สำมำรถตรวจวัดกำร   
นอนหลับจำกกำรเคลื่อนไหวของลูกตำและศีรษะ จ ำแนกภำวะตื่น รวมถึงกำรนอนหลับในระยะ REM 
และ NREM ได้ แต่ไม่สำมำรถแบ่งแยกกำรนอนหลับ NREM ระยะที่ 1 ถึง 4 เมื่อเปรียบเทียบเครื่อง 
Night cap กับกำรวัดด้วย PSG พบว่ำไม่แตกต่ำงกัน อย่ำงไรก็ตำมกำรใช้เครื่อง Night cap นี้จะ
เหมำะสมกับผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะวิกฤตมำกกว่ำ และยังมีข้อจ ำกัดคือ ไม่สำมำรถแยกกำรนอนหลับ 
NREM ระยะที่ 1 ถึง 4 ได้ เนื่องจำกไม่มีกำรวัดคลื่นไฟฟ้ำสมอง และยังไม่เหมำะสมที่จะน ำไปใช้ใน
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดสมอง (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 
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           2.4.1.5 เครื่องวัดกำรนอนหลับข้ำงเตียง (Bedside monitor systems) เป็นวิธีที่
ไม่ได้วัดกำรนอนหลับโดยตรง แต่เป็นวิธีที่วัดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำของร่ำงกำยจำก       
เครื่องมือวัดสัญญำณชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย กำรวัดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ              
ควำมดันโลหิต และอัตรำกำรหำยใจ โดยข้อมูลที่ได้สำมำรถจ ำแนกกำรนอนหลับในระยะ NREM และ 
REM (ชนกพร จิตปัญญำ, 2543) 

    2.4.2 กำรประเมินกำรนอนหลับจำกค ำบอกเล่ ำของผู้ป่ วย ( Subjective sleep 
measurement) 

           เป็นกำรประเมินกำรนอนหลับจำกกำรรับรู้ ของบุคคล ข้อมูลที่ได้จำกกำรวัด       
ด้วยวิธีนี้สำมำรถบ่งชี้ถึงกำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณ เช่น ระยะเวลำของกำรนอนหลับ และ       
กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพ เช่น กำรรับรู้เกี่ยวกับคุณภำพกำรนอนหลับ  ควำมพึงพอใจในกำร      
นอนหลับ รวมทั้งยังสำมำรถใช้ในกำรประเมินอำกำรนอนไม่หลับ และสุขวิทยำกำรนอนหลับได้ด้วย
เช่นกัน (Redeker et al., 2015) 

           2.4.2.1 แบบสอบถำมคุณภำพกำรนอนหลับของเวอร์แรนและสไนเดอร์-ฮำลเพิร์น 
(The Verran and Snyder-Halpern Sleep Scale: VSH Sleep Scale) ใช้ส ำหรับประเมินคุณภำพ
กำรนอนหลับ มำตรวัดมีลักษณะเป็นเส้นตรงยำว 100 มิลลิเมตร ประกอบด้วย 15 ข้อค ำถำม แบ่ง
ออกเป็น 3 มิติ คือ 1) มิติควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (sleep disturbance)  2) มิติประสิทธิภำพ
ของกำรนอนหลับ (sleep effectiveness) และ 3) มิติเวลำที่ใช้ในกำรงีบหลับระหว่ำงวัน (sleep 
supplementation) แบบสอบถำมนี้ ได้น ำมำใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจที่ เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล โดยกันตพร ยอดใชย (2547) ท ำกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .87 และผลตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำได้เท่ำกับ 1.0 ส ำหรับ
ข้อจ ำกัดของ VSH Sleep Scale คือ ถูกออกแบบมำให้ใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล และผู้ที่มีควำมเจ็บปวดแบบเรื้อรัง (Hoey, Fulbrook, & Douglas, 2014) ตลอดจนยัง
ไม่มีควำมตรง (accuracy) ในกำรวัดระยะเวลำเข้ำนอนจนกระทั่งหลับ (Kroon & West, 2000) 

           2.4.2.2 ดัชนีชี้ วัดคุณภำพกำรนอนหลับพิทสเบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index: PSQI) ของ Buysse et al. (1989) ใช้ส ำหรับประเมินคุณภำพกำรนอนหลับในช่วง 1 
เดือนที่ผ่ำนมำ มีจ ำนวน 19 ข้อค ำถำม แบ่งออกเป็น 7 องค์ประกอบคือ ระยะเวลำเข้ำนอนจนกระทั่ง
หลับ ระยะเวลำของกำรนอนหลับ ประสิทธิภำพของกำรนอนหลับ จ ำนวนครั้งที่ถูกรบกวนกำรนอน
หลับ คุณภำพกำรนอนหลับเชิงอัตนัย ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงเวลำกลำงวัน และกำรใช้ยำ
นอนหลับ  

           ข้อค ำถำมเป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวม
จะอยู่ในช่วง 0-21 คะแนน ค่ำที่ได้น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 5 คะแนน หมำยถึง คุณภำพกำรนอนหลับดี 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

ส่วนค่ำที่มำกกว่ำ 5 คะแนน หมำยถึง คุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี โดย Buysse et al. (1989) ได้
ทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .83 ในประเทศ
ไทยแบบสอบถำม PQSI ได้น ำมำแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ   
ตันชัยสวัสดิ์ (2540) และมีกำรน ำไปใช้เพ่ือประเมินคุณภำพกำรนอนหลับกันอย่ำงแพร่หลำย รวมทั้ง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ผลทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคได้เท่ำกับ 0.72-0.94 มีควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 (จีรภำ กำญจนโกเมศ, 2556) 
ข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ กำรแปลผลคะแนนรวมที่ได้จะแสดงถึงกำรมีคุณภำพกำรนอนหลับดี
หรือไมด่ี ดังนั้นจึงไมม่ีกำรแปลผลคะแนนเกี่ยวกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับโดยตรง 

           2.4.2.3 แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับแบบทั่วไป (General Sleep 
Disturbance Scale: GSDS) ของ Lee (1992) ใช้ส ำหรับประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วย 21 ข้อค ำถำม แบ่งออกเป็น 6 ด้ำน 
ได้แก่ 1) นอนหลับยำก 2) กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก/ตื่นเร็วกว่ำปกติ)           
3) ระยะเวลำของกำรนอนหลับที่ผิดปกติ (นอนหลับน้อยเกินไป/นอนหลับมำกเกินไป) 4) กำรนอน
หลับในเชิงคุณภำพไม่ดี (รู้สึกว่ำนอนไดไ้ม่เต็มอ่ิม หรือรู้สึกว่ำพักผ่อนไม่เพียงพอภำยหลังกำรตื่นนอน/     
นอนหลับได้ไม่ดี/ไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ) 5) ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวันที่มี
สำเหตุมำจำกกำรนอนหลับ และ 6) กำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ ข้อค ำถำมแต่ละข้อมี
คะแนนตั้งแต่ 0-7 คะแนน เป็นกำรให้คะแนนควำมถี่เกี่ยวกับอำกำรของควำมแปรปรวนในกำร    
นอนหลับในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ กำรให้ 0 คะแนน คือ ไม่เคยเลย ไปจนถึง 7 คะแนน คือ เป็น
ประจ ำทุกวัน มีข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 18 ข้อ และข้อค ำถำมด้ำนลบ จ ำนวน 3 ข้อ คะแนนรวม
จะอยู่ในช่วง 0-147 คะแนน  

           กำรแปลผลคะแนนจะใช้เกณฑ์กำรก ำหนดจุดตัด (cuff of point) ของคะแนนรวม
ที่ได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 43 คะแนน หมำยถึง มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ส่วนคะแนนที่น้อย
กว่ำ 43 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ส ำหรับกำรแปลผลคะแนนรำย
ข้อก ำหนดว่ำ ถ้ำข้อใดมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 คะแนน แสดงถึงผู้ตอบแบบสอบถำมเป็น poor 
sleeper เนื่องจำกผู้ตอบแบบสอบถำมมีกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมผิดปกติของกำรนอนหลับมำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ที่เป็นไปตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคนอนไม่หลับชนิดปฐมภูมิ (Primary 
insomnia) ของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV (DSM IV)  

           เริ่มแรกแบบสอบถำมนี้ได้น ำไปใช้เพ่ือประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
กลุ่มผู้หญิงวัยแรงงำน ต่อมำถูกน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเอดส์ และ
โรคมะเร็ง เป็นต้น และพบว่ำเป็นแบบสอบถำมที่สำมำรถสะท้อนลักษณะปัญหำกำรนอนหลับได้
สอดคล้องกับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียยบพลัน สำมำรถเข้ำใจง่ำย ไม่ซับซ้อน 
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ตลอดจนใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมน้อยกว่ำ 10 นำที โดยผลทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำร
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ .80 (Lee, 1992) และในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เท่ำกับ .86 (Onselen et al., 2013) ในประเทศไทยแบบสอบถำม GSDS ได้น ำมำ
แปลเป็นฉบับภำษำไทยและดัดแปลงโดย ขนิตฐำ หำญประสิทธิ์ค ำ (2549) มีกำรตัดข้อค ำถำมออก 1 
ข้อคือ กำรใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือช่วยในกำรนอนหลับ เหลือจ ำนวน 20 ข้อค ำถำม และน ำไปใช้
ศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม ผลทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำร
ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้ .81 แต่เนื่องจำกฉบับที่มีกำรแปลเป็นภำษำไทยโดย 
ขนิตฐำ หำญประสิทธิ์ค ำ (2549) มีกำรตัดข้อค ำถำมออก ซึ่งไม่เป็นไปตำมแบบสอบถำมต้นฉบับ 
ดังนั้นจึงไม่ได้น ำมำใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท ำกำรขออนุญำตจำกเจ้ำของเครื่องมือ เพ่ือ
น ำไปแปลเป็นฉบับภำษำไทยใหม่โดยให้คงไว้ซึ่งจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 21 ข้อ 

           2.4.2.4 แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับแคโรลินสกำ (Karolinska  
Sleep Questionnaire: KSQ) ของ Akerstedt et al. (2002) ใช้ส ำหรับประเมินควำมแปรปรวนใน 
กำรนอนหลับในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ มีจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม ได้แก่ 1) กำรนอนหลับยำก 2) กำรตื่น
นอนยำก 3) ตื่นกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไปนอนหลับต่อได้ 4) กำรนอนกรน 5) ฝันร้ำย 6) รู้สึก   
ไม่สดชื่นหลังกำรตื่นนอน 7) กำรตื่นเช้ำหรือตื่นเร็วกว่ำปกติ และ 8) กำรถูกรบกวนกำรนอนหลับ  

           ข้อค ำถำมเป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 
คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน คะแนนมำก หมำยถึง ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมำก 
คะแนนน้อย หมำยถึง ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับน้อย แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้ในกลุ่ม
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และได้มีกำรดัดแปลงแบบสอบถำมโดยตัดข้อค ำถำม
ออก 3 องค์ประกอบ (3 ข้อ) เพ่ือใช้ประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับในช่วง 7 วันที่ผ่ำนมำ   
ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .83 
(Johansson et al., 2010) ดังนั้นแบบสอบถำมต้นฉบับยังมีข้อจ ำกัดในกำรน ำไปใช้ประเมินควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เนื่องจำกกำรทบทวน
วรรณกรรมพบว่ำ ข้อค ำถำมบำงข้อไม่สัมพันธ์กับลักษณะกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก             
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ กำรตื่นนอนยำก กำรนอนกรน และฝันร้ำย  

           2.4.2.5 แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับพอร์มิสฉบับย่อ (Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System: PROMIS) ของ  Buysse et al. 
(2010) ใช้ส ำหรับประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับในช่วง 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดย
แบบสอบถำมฉบับย่อมีจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม และฉบับยำวมีจ ำนวน 27 ข้อค ำถำม เป็นมำตรวัดแบบ   
ลิเคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน กำรแปลผลคะแนนจะใช้คะแนนรวมที่ได้แปลง
เป็นคะแนนมำตรฐำน แล้วแบ่งเกณฑ์ออกเป็น 4 ระดับตำมควำมรุนแรงของควำมแปรปรวนในกำร
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นอนหลับที่เพ่ิมขึ้น แบบสอบถำม PROMIS ฉบับย่อและฉบับยำว ได้มีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง จ ำนวน 2,252 รำย ผลทดสอบควำมเชื่อม่ันด้วยกำรเปรียบเทียบกับแบบสอบถำม PSQI พบว่ำ 
แบบสอบถำม PROMIS ฉบับย่อ ถึงแม้จะมีจ ำนวนข้อค ำถำมน้อยกว่ำ แต่ก็มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง
กับแบบสอบถำม PROMIS ฉบับยำว ตลอดจนมีค่ำควำมเที่ยงมำกกว่ำแบบสอบถำม PSQI (Yu et 
al., 2011)  

           แบบสอบถำม PROMIS ฉบับย่อ ได้มีกำรน ำไปใช้ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจำกโรคมะเร็ง  
6-13 เดือนภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .93 (Jensen et al., 2016) ส ำหรับข้อจ ำกัดของแบบสอบถำม 
PROMIS ฉบับย่อคือ ขำดข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน ถ้ำในกรณีที่
ต้องกำรประเมินเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวันจะต้องมีกำรใช้แบบสอบถำม 
PROMIS Sleep-Related Impairment Short Form ร่วมด้วย ซึ่งมีจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม คะแนน
รวมที่ได้ต้องน ำไปแปลงเป็นคะแนนมำตรฐำนด้วยเช่นกัน และแยกออกจำกแบบสอบถำม PROMIS 
ฉบับย่อ ดังนั้นกำรแปลผลคะแนนจึงค่อนข้ำงมีควำมซับซ้อนหลำยขั้นตอน รวมถึงต้องมีกำรใช้
แบบสอบถำมถึง 2 ฉบับ เพ่ือให้สำมำรถประเมินปัญหำกำรนอนหลับที่มีควำมสอดคล้องกับผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

           2.4.2.6 แบบสอบถำมพ้ืนฐำนกำรนอนหลับนอร์ดิก (Basic Nordic Sleep 
Questioniare: BNSQ) ของ Partinen and Gislason (1995) ใช้ส ำหรับประเมินควำมผิดปกติของ
กำรนอนหลับทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพในช่วง 3 เดือนที่ผ่ำนมำ สร้ำงขึ้นมำจำกกำรทบทวน
วรรณกรรม มีจ ำนวน 21 ข้อค ำถำมหลัก และ 27 ข้อค ำถำมย่อย ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับปัญหำกำร    
นอนหลับอย่ำงกว้ำงๆ ได้แก่ เริ่มต้นเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง คุณภำพ     
กำรนอนหลับ สุขนิสัยกำรนอนหลับ กำรง่วงนอนตอนกลำงวัน กำรงีบหลับ และกำรใช้ยำนอนหลับ 
ข้อค ำถำมส่วนใหญ่เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน และมีข้อ
ค ำถำมปลำยเปิด จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเติมค ำลงในช่องว่ำง ได้แก่ 
ระยะเวลำที่ใช้ก่อนที่จะหลับ ระยะเวลำของกำรนอนหลับต่อคืน เวลำและกิจกรรมที่อยู่บนเตียง   
เวลำเข้ำนอนและตื่นนอน เวลำที่ใช้ในกำรงีบหลับตอนกลำงวัน จ ำนวนปีที่มีปัญหำกำรนอนกรน    
ชนิดของยำนอนหลับ ระยะเวลำของกำรนอนหลับที่ต้องกำร และชนิดของปัญหำกำรนอนหลับ  

           ส ำหรับเกณฑ์กำรแปลผลคะแนนและข้อมูลที่ ได้จำกแบบสอบถำมขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของผู้วิจัย โดย Orwelius et al. (2008) ได้น ำแบบสอบถำมนี้ไปใช้เพ่ือกำรประเมิน
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีกำรดัดแปลงข้อค ำถำมเหลือ 3   
องค์ประกอบหลัก ได้แก่ กำรนอนหลับยำก คุณภำพกำรนอนหลับ และควำมบกพร่องของกำรนอน      
หลับ (ควำมต้องกำรนอนหลับเทียบกับระยะเวลำของกำรนอนหลับที่ได้จริง) พบว่ำเป็นเครื่องมือที่มี
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ควำมตรง แต่แบบสอบถำมนี้ยังมีข้อจ ำกัดคือ ลักษณะข้อค ำถำมที่ใช้เป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับปัญหำ
กำรนอนหลับอย่ำงกว้ำงๆ ไม่ได้มีควำมเจำะจงกับปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมำกนัก จึง
อำจต้องมีกำรดัดแปลงแบบสอบถำมก่อนกำรน ำไปใช้ นอกจำกนี้วิธีกำรแปลผลคะแนนที่ได้จำก
แบบสอบถำมยังไม่มีเกณฑ์ท่ีแน่ชัดจึงมีควำมยำกท่ีจะน ำไปศึกษำ 

           ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้กำรประเมินกำรนอนหลับจำกค ำบอกเล่ำของ
ผู้ป่วย โดยเป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกจำกประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคล ซึ่งสำมำรถสะท้อน
ข้อมูลบำงอย่ำงที่ไม่สำมำรถวัดได้ทำงห้องปฏิบัติกำร สำมำรถประเมินโดยกำรบันทึกข้อมูลที่ได้จำก
กำรรำยงำนของผู้ป่วย ตลอดจนสำมำรถประเมินกำรนอนหลับได้ทั้งเชิงปริมำณและคุณภำพกำร   
นอนหลับ จึงเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมำกในทำงกำรพยำบำล ส่วนกำรประเมินด้วยเครื่องมือทำง
วิทยำศำสตร์นั้น ถึงแม้ว่ำจะเป็นวิธีที่เป็นมำตรฐำนในกำรวัดกำรนอนหลับ แต่ท ำได้เฉพำะใน
ห้องปฏิบัติกำรโดยผู้ที่มีควำมช ำนำญจึงไม่สะดวกในกำรปฏิบัติ นอกจำกนี้ยังเป็นกำรสิ้นเปลือง
ค่ำใช้จ่ำยและเวลำ ประกอบกับยังขำดข้อมูลบำงส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งไม่สำมำรถบันทึกได้ด้วยวิธีกำร  
ใช้เครื่องมือ 

           ดังนั้นผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (General 
Sleep Disturbance Scale: GSDS) ของ Lee (1992) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่สำมำรถใช้กับ
กลุ่มตัวอย่ำงได้หลำกหลำย ผลกำรค ำนวณหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้มำกกว่ำหรือ
เท่ำกับ .80 จึงเป็นเครื่องมือที่อยู่ในเกณฑ์มำตรฐำนที่ยอมรับได้ นอกจำกนี้ยังสำมำรถสะท้อนปัญหำ
กำรนอนหลับได้ทั้งในเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ มีควำมสอดคล้องกับลักษณะปัญหำกำรนอนหลับ   
ที่พบในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นเครื่องมือที่มีข้อค ำถำมไม่ซับซ้อน     
เข้ำใจง่ำย และใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมน้อยกว่ำ 10 นำที ส่วนเครื่องมืออ่ืนๆ พบว่ำ ยังมี
ข้อจ ำกัดอยู่เนื่องจำกขำดข้อมูลที่เกี่ยวข้องบำงส่วน และไม่สอดคล้องกับลักษณะปัญหำกำรนอนหลับ
ที่พบในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันคือ แบบสอบถำม VSH Sleep Scale 
เหมำะสมส ำหรับกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยวิกฤตมำกกว่ำ แบบสอบถำม PSQI ขำดเกณฑ์กำรแปลผลที่
เจำะจงกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ แบบสอบถำม KSQ มีข้อค ำถำม 3 ข้อ ที่ไม่สัมพันธ์กับกำร
นอนหลับในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันคือ กำรตื่นนอนยำก กำรนอนกรน และ
ฝันร้ำย แบบสอบถำม PROMIS ยังขำดข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน 
และแบบสอบถำม BNSQ ไม่มีเกณฑ์กำรให้คะแนนจึงแปลผลข้อมูลและแยกประเภทข้อมูลยำก  
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2.5 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนอนหลับ 
     จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับในกลุ่มผู้ป่วย

โรคหัวใจที่มีผู้ท ำกำรศึกษำแล้ว สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้ำน ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่       
พึงประสงค์ (Lenz & Pugh, 2014) ได้แก่ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย คือ เพศ อำยุ ระดับควำมรุนแรง      
ของโรค ควำมเหนื่อยล้ำ อำกำรหำยใจล ำบำก กำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับ ผลข้ำงเคียงจำก    
กำรได้รับยำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ  ปัจจัยด้ำนจิตใจ คือ      
ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับ
กำรนอนหลับ และปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ คือ สถำนภำพสมรส กำรสนับสนุนทำงสังคม สิ่งแวดล้อม  
ในหอผู้ป่วย โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

     2.5.1 ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiological factor) ได้แก่ 
           2.5.1.1 เพศ จำกกำรศึกษำของ Edell-Gustafsson et al. (2006) พบว่ำ เพศหญิง

ที่มีกำรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี เมื่อเทียบกับเพศชำย (p<.01) 
โดยชนิดของปัญหำกำรนอนหลับที่พบคือ กำรเริ่มต้นเข้ำสู่กำรนอนหลับยำก ตื่นเช้ำกว่ำปกติ และรู้สึก
ไมส่ดชื่นหลังกำรตื่นนอน ในท ำนองเดียวกันจำกกำรศึกษำของ Assari et al. (2013) พบว่ำ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเพศหญิงมีควำมสัมพันธ์กับกำรมีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี (p<.05) แต่จำก
กำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำ เพศไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับและอำกำรนอนไม่
หลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (Chimluang, 2009; กันตพร ยอดใชย, 2547) 

           2.5.1.2 อำยุ จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเป็นปัญหำที่
เกิดขึ้นบ่อยในผู้ที่มีอำยุมำกขึ้น โดยชนิดของปัญหำกำรนอนหลับที่พบคือ กำรใช้ระยะเวลำก่อนที่จะ
หลับนำนกว่ำ 30 นำที มีประสิทธิภำพของกำรนอนหลับน้อยกว่ำ 85 เปอร์เซ็นต์ และมีระยะเวลำของ
กำรนอนหลับน้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง (Vitiello, 2000) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว       
ที่อยู่ในวัยสูงอำยุมีอำกำรนอนไม่หลับเป็นร้อยละ 44.40 ขณะที่ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่มีอำกำรนอนไม่หลับ 
ร้อยละ 31 (Gau et al., 2011) ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำ อำยุไม่มีควำมสัมพันธ์กับ   
คุณภำพกำรนอนหลับและอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ (Chimluang, 2009; กันตพร 
ยอดใชย, 2547)  

           2.5.1.3 ระดับควำมรุนแรงของโรค จำกกำรศึกษำพบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของโรค
มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Príncipe-Rodríguez et al. 
2005) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ จีรภำ กำญจนโกเมศ (2556) ที่พบว่ำ ระดับควำมรุนแรงของ
โรคมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ ( r=.59, p<.05) และเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
คุณภำพกำรนอนหลับ ร่วมกับอำกำรซึมเศร้ำและกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
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ล้มเหลวได้ร้อยละ 65.20 (p<.01) แต่บำงกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรุนแรงของโรคไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
อำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Chimluang, 2009) 

           2.5.1.4 ควำมเหนื่อยล้ำ (Fatigue) จำกกำรศึกษำของ Johansson et al. (2010) 
พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r=.47, p<.01) และมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r=.73, p<.01) (Rafael et al. 2014) จึงสอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ กันตพร ยอดใชย (2547) ที่พบว่ำ ควำมเหนื่อยล้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำร
นอนหลับของผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (r= -.32, p<.05) 

           2.5.1.5 อำกำรหำยใจล ำบำก (Dyspnea) จำกผลกำรศึกษำของ Santos et al. 
(2011) พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ และยังเป็นตัวแปรที่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (p=.00) ซึ่งสอดคล้องกับผล
กำรศึกษำของ Chimluang (2009) ที่พบว่ำ อำกำรหำยใจล ำบำกมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่
หลับ และสำมำรถเป็นตัวแปรท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (p=.00) 

           2.5.1.6 กำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับ (Sleep-Disorders Breathing) จำกผล
กำรศึกษำของ Chimluang (2009) พบว่ำ กำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
นอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (p=.04) โดยปัญหำกำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับนั้น
สำมำรถเกิดข้ึนได้จำกหลำยปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทำงกำยวิภำคท่ีท ำให้ทำงเดินหำยใจแคบกว่ำปกติ เช่น 
ควำมไม่สมดุลระหว่ำงโครงสร้ำงใบหน้ำและล ำคอ กับปริมำตรของเนื้อเยื่อที่อยู่ภำยใน หรือเกิดจำก
ปัจจัยด้ำนสรีรวิทยำและปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ควำมอ้วน อำยุที่เพ่ิมขึ้น และเพศชำย  (Schwartz & 
Roth, 2008) หรือเป็นควำมผิดปกติของสมองส่วนกลำง (Central sleep apnea) จำกภำวะน้ ำท่วม
ปอด (Bradley & Floras, 2003) ดังนั้นจึงพบได้ว่ำ กำรหยุดหำยใจในขณะนอนหลับเป็นปัญหำที่
เกิดข้ึนได้บ่อยในผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว (Brostrom & Johansson, 2005) 

           2.5.1.7 ผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำ จำกกำรศึกษำพบว่ำ มีกลุ่มยำหลำยชนิดที่
ส่งผลต่อกำรนอนหลับ โดยเฉพำะกลุ่มยำนอนหลับและยำต้ำนเศร้ำ ซึ่งถูกน ำมำใช้รักษำในแผนก
ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 26.67 ส่วนใหญ่เป็นยำนอนหลับกลุ่ม Benzodiazepine เช่น ยำ alprazolam 
และ lorazepam ส่วนยำกลุ่มต้ำนเศร้ำที่ใช้บ่อยคือ ยำ amitriptyline (สำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และ
คณะ, 2552) ส ำหรับผลข้ำงเคียงของกำรใช้ยำกลุ่ม Benzodiazepine คือ ยำจะไปลดระยะเวลำของ
กำรนอนหลับใน NREM ระยะ 4 และกำรหลับในช่วงฝัน ส่วนกลุ่มยำต้ำนเศร้ำจะท ำให้เกิดควำมรู้สึก
ง่วงนอนมำกเกินไป (กันตพร ยอดใชย, 2547) นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำยังพบว่ำ ยำที่ใช้ส ำหรับรักษำ
โรคหัวใจไปมีผลกระทบต่อกำรนอนหลับด้วยเช่นกัน เช่น ยำกลุ่มปิดกั้นเบต้ำ ซึ่งยำในกลุ่มนี้จะท ำให้
เกิดอำกำรฝันร้ำย นอนไม่หลับหรือตื่นได้ง่ำย รวมทั้งกดกำรนอนในระยะ REM ส ำหรับยำลดควำมดัน
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โลหิตกลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors) จะท ำให้เกิดอำกำรไอ
แห้งเรื้อรัง ผู้ป่วยจึงต้องตื่นข้ึนมำไอกลำงดึกหรือเวลำใกล้เช้ำ (Omboni & Borghi, 2011) และยำขับ
ปัสสำวะจะท ำให้ปัสสำวะบ่อยในช่วงกลำงคืน (กันตพร ยอดใชย, 2547) จำกกำรศึกษำของ Conden 
and Rosenblad (2016) พบว่ำ กำรได้รับยำนอนหลับและยำปิดกั้นเบต้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
นอนไม่หลับ (p<.01, p=.04 ตำมล ำดับ) แต่กำรรักษำด้วยยำ ACEI ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอน
ไม่หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยของ 
กันตพร ยอดใชย (2547) พบว่ำ กำรใช้ยำขณะเข้ำรับกำรรักษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอน
หลับของผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 

           2.5.1.8 พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนด้ำนสุขวิทยำเกี่ยวกับกำรนอนหลับ จำกผล
กำรศึกษำของ Sands-Lincoln et al. (2013) พบว่ำ กำรสูบบุหรี่มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของ
กำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัยหมดประจ ำเดือน (p<.01) แต่จำกกำรศึกษำของ 
Michal et al. (2014) พบว่ำ กำรสูบบุหรี่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ส ำหรับพฤติกรรมกำรดื่มแอลกอฮอล์  จำกผลกำรศึกษำของ Sands-
Lincoln et al. (2013) พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของกำรนอนหลับใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัยหมดประจ ำเดือน (p<.01) แต่จำกกำรศึกษำของ Conden and 
Rosenblad (2016) พบว่ำ กำรดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส ำหรับกำรศึกษำในประเทศไทยพบว่ำ พฤติกรรมกำรปฏิบัติ
ตนด้ำนสุขวิทยำโดยรวมเกี่ยวกับกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (p<.01) แต่          
ไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ (Chimluang, 2009)  

    2.5.2 ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factor) ได้แก่ 
           2.5.2.1 ภำวะซึมเศร้ำ (Depression) จำกกำรศึกษำของ Chimluang (2009) และ

จีรภำ กำญจนโกเมศ (2556) พบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับและคุณภำพ
กำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (r=.79, p<.01) และเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพ
กำรนอนหลับได้ (B=.73, p<.01) จึงมีควำมสอดคล้องกับผลกำรศึกษำในต่ำงประเทศที่พบว่ำ ภำวะ
ซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (r=.57, p<.01) (Rafael et al., 2014) และยังเป็นตัว
แปรที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (r=.46, p<.01) (Johansson et al., 2010) 

           2.5.2.2 ควำมวิตกกังวล (Anxiety) จำกกำรศึกษำของ Chimluang (2009) พบว่ำ 
ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวที่มีควำมวิตกกังวลระดับรุนแรง จะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรนอนไม่หลับมำกกว่ำ
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ผู้ป่วยที่มีควำมวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึง 9.14 เท่ำ จึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Johansson et 
al. (2010) ที่พบว่ำ ควำมวิตกกังวลมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (r=.54, p<.01) 

           2.5.2.3 ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วย (Uncertainty in illness) จำกผล
กำรศึกษำของ ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล (2544) พบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเกิดจำกควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำมำกที่สุด รองลงมำคือ 
กำรไม่สำมำรถท ำนำยถึงระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรพยำกรณ์โรค ควำมไม่ชัดเจนหรือสอดคล้อง
กันของข้อมูลที่ได้รับ และควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำร ตำมล ำดับ ทั้งนี้ยังพบว่ำ 
ควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยทั้ง 4 ด้ำน มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจวำยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (r= -.29, p<.01) 

           2.5.2.4 ควำมเชื่อและทัศนคติเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ถือเป็นที่สนับสนุนให้เกิด
ปัญหำกำรนอนไม่หลับคงอยู่เป็นระยะเวลำนำน (perpetuating factor) ตำมแนวคิดเกี่ยวกับอำกำร
นอนไม่หลับของ Savard and Morin (2001) จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิด
เกี่ยวกับกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (p<.01) 
โดยผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิดในระดับสูงเกี่ยวกับกำรนอนหลับ จะมีโอกำสเกิดอำกำร    
นอนไม่หลับเป็น 4.16 เท่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิดในระดับต่ ำกว่ำ 
(Chimluang, 2009) 

    2.5.3 ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factor) ได้แก่ 
           2.5.3.1 สภำนภำพสมรส จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำของ Assari et al. (2013) พบว่ำ     

สถำนภำพสมรสมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (p<.01) โดย
ผู้ป่วยที่มีสถำนภำพโสดจะมีคุณภำพกำรนอนหลับดีกว่ำผู้ป่วยที่มีสถำนภำพหย่ำร้ำงและเป็นหม้ำย   
จึงสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chimluang (2009) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีสถำนภำพ
สมรสคูม่ีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ (p<.01) และสำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับได้ ทั้งนี้
ผู้ป่วยที่มีสถำนภำพแยก/หย่ำหรือเป็นหม้ำย มีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดอำกำรนอนไม่หลับมำกกว่ำผู้ป่วยที่
มีสถำนภำพโสด 7.05 เท่ำ 

           2.5.3.2 กำรสนับสนุนทำงสังคม จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศพบว่ำ ร้อยละ 21.20 
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ในระดับต่ ำ  
(Bucholz et al., 2014) ซึ่งผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับต่ ำจะมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด 
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 1.3 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนจำกสังคมทำงบวก 
(Nordin, Knutsson, & Sundbom, 2008) แต่จำกผลกำรศึกษำของ จีรภำ กำญจนโกเมศ (2556) 
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พบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

           2.5.3.3 สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย จำกกำรศึกษำของ ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล (2544) 
พบว่ำ แสง เสียง และกิจกรรมกำรพยำบำลมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล (r=-.24, -.31, p<.01, r=-.22, p<.05 ตำมล ำดับ) แต่
จำกผลกำรศึกษำของ กันตพร ยอดใชย (2547) พบว่ำ สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
            นอกจำกปัจจัยที่มีผู้ท ำกำรศึกษำแล้วดังกล่ำวข้ำงต้น จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
พบว่ำ ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรนอนหลับ และยังไม่มีผู้ท ำกำรศึกษำ ในผู้ป่วย        
กลุ่มโรคหัวใจในประเทศไทย ได้แก่ ค่ำ hs-CRP กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำมสำมำรถในกำร
พยำกรณข์องปัจจัยเหล่ำนี้  

2.6 ปัจจัยท านายความแปรปรวนในการนอนหลับ 
    ในกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถแบ่งปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับออกเป็น 3 

ด้ำน ตำมกรอบแนวคิดของ Lenz & Pugh (2014) คือ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ hs-CRP กำรมี
กิจกรรมทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

    2.6.1 ค่า high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
           2.6.1.1 ควำมหมำยของค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
                  C-reactive protein (CRP) เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งที่ตอบสนองต่อกำรอักเสบ

ในระยะเฉียบพลัน (acute phase reactant protein) สร้ำงจำกตับหลังถูกกระตุ้นด้วย IL-6 ที่สร้ำง
มำจำก macrophage (Pepys & Hirschfield, 2003) ในปัจจุบันได้มีกำรพัฒนำกำรวัดแบบควำมไว
สูงที่ เรียกว่ำ high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) สำมำรถวัดค่ำได้ต่ ำที่สุดคือ 0.10 
mg/L จึงมีประโยชน์อย่ำงมำกในกำรน ำมำใช้ประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย
สมำคมโรคหัวใจอเมริกำ (American Heart Association) ได้ก ำหนดค่ำ hs-CRP ในกลุ่มผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจไว้ดังนี้ ค่ำที่น้อยกว่ำ 1.00 mg/L ถือว่ำมีควำมเสี่ยงต่ ำ ถ้ำค่ำ hs-CRP อยู่ในช่วง 
1.00 ถึง3.00 mg/L ถือว่ำเสี่ยงปำนกลำง และค่ำที่มำกกว่ำ 3.00 mg/L ถือว่ำมีควำมเสี่ยงสูง 
นอกจำกนี้ค่ำ hs-CRP ยังถูกใช้ประโยชน์ในกำรพยำกรณ์โรคที่ต้องกำรกำรดูแลเพ่ือไม่ให้เกิดกำรกลับ
เป็นซ้ ำ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด
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เฉียบพลันที่เคยได้รับกำรรักษำด้วยกำรขยำยหลอดเลือด อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำ ค่ำ hs-CRP จะมีควำม
ไวและจ ำเพำะสูง แต่มีข้อจ ำกัดคือ ไม่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรบ่งชี้ที่จ ำเพำะกับควำมผิดปกติ อย่ำงใด
อย่ำงหนึ่งได้อย่ำงชัดเจนเนื่องจำกอำจเพ่ิมสูงขึ้นจำกหลำยสำเหตุ เช่น กำรสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกำยเกิน 
โรคเบำหวำน ภำวะไขมันในเลือดชนิด LDL และ Triglyceride สูง โรคข้ออักเสบ และโรคหลอดลม
อักเสบ เป็นต้น (Pearson et al., 2003) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ค่ำ hs-CRP มีควำมแตกต่ำงกันไปตำม
เชื้อชำติ โดยคนผิวด ำมีค่ำเฉลี่ยของ hs-CRP เท่ำกับ 4.91 mg/L ซึ่งสูงกว่ำคนผิวขำวคือ เท่ำกับ 2.99 
mg/L และเม่ือน ำค่ำ hs-CRP ไปเปรียบเทียบกับคน 4 เชื้อชำติพบว่ำ คนผิวด ำมีค่ำเฉลี่ยของ hs-CRP 
สูงที่สุด (2.30 mg/L) รองลงมำคือ คนผิวขำว (1.50 mg/L) คนเชื้อชำติจีน (0.70 mg/L) และเชื้อ
ชำติญี่ปุ่น (0.50 mg/L) ตำมล ำดับ (Fonseca & Izar, 2016)  

            2.6.1.2 ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) หรือค่ำ C-reactive 
protein (CRP) ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  

                  กำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจจะท ำให้มีกำรสร้ำง cytokine ชนิดต่ำงๆ 
เพ่ิมขึ้น โดยเฉพำะ cytokine ชนิด IL-6 ซึ่งจะไปกระตุ้นให้ตับหลั่ง CRP มำกขึ้น จำกกำรศึกษำที่  
ผ่ำนมำเกี่ยวกับกำรเพ่ิมขึ้นของ CRP พบว่ำ ค่ำ hs-CRP จะเพ่ิมขึ้นสูงสุดภำยในช่วง 72 ชั่วโมงแรก
ภำยหลังกำรเกิดโรค โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 29.22 mg/L หลังจำกนั้นในช่วงวันที่ 7 และเดือนที่ 6 จะ  
มีค่ำเฉลี่ยลดลงจนมีแนวโน้มใกล้เข้ำสู่เกณฑ์ปกติคือ เท่ำกับ 19.76 และ 2.99 mg/L ตำมล ำดับ 
(Karpinski et al., 2009) นอกจำกนี้ยังมีบำงกำรศึกษำที่พบว่ำ ค่ำ hs-CRP สูงอยู่ต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลำนำนกว่ำ 9 เดือน ร้อยละ 23.02 (Hsieh et al., 2015) โดยสูงกว่ำค่ำปกติคือ เท่ำกับ 4.24-6.60 
mg/L (Doggen et al., 2000; Ridker et al., 1998) ส ำหรับในประเทศไทยมีกำรศึกษำเกี่ยวกับค่ำ 
hs-CRP หรือค่ำ CRP ในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอยู่จ ำกัด โดยจำกผล
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่ม Acute Coronary Syndrome มีค่ำเฉลี่ยของ CRP สูงกว่ำคน
ปกติ โดยเฉพำะผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจะมีค่ำเฉลี่ยของ CRP เพ่ิมข้ึนสูงที่สุด
คือ เท่ำกับ 7.48 mg/L (เอกรัตน์ ศิริคะรินทร์, 2542)  

           2.6.1.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  

                  เมื่อมีกำรเพ่ิมขึ้นของ CRP จะส่งผลให้เกิดกำรกระตุ้นกำรท ำงำนของ 
Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA axis) ท ำให้มีกำรหลั่ง cortisol จำกต่อมหมวกไตชั้นนอก
เพ่ิมมำกขึ้นเพ่ือยับยั้งกำรอักเสบ จึงส่งผลท ำให้เกิดปัญหำกำรนอนหลับตำมมำ ได้แก่ นอนหลับยำก 
ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ และมีระยะเวลำของกำรนอนหลับที่น้อยกว่ำปกติ (Karpinski et 
al., 2009; Motivala, 2011) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กำรเพ่ิมขึ้นของค่ำ hs-CRP ในวันที่ 3 และ 7 
ภำยหลังกำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถพยำกรณ์ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
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หัวใจห้องเวนตริเคิลซ้ำยที่ลดลงได้ตั้งแต่ในช่วงวันที่ 7 และ 6 เดือนต่อมำ (Karpinski et al., 2008) 
เนื่องจำกกระบวนกำรซ่อมแซมที่เกิดขึ้นภำยหลังเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจตำย เป็นผลให้มีแผลเป็นใน
กล้ำมเนื้อหัวใจ และท ำให้กำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจไม่มีประสิทธิภำพ ผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจึงมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวที่อำจส่งผลไปรบกวนกำรนอนหลับ
ได้ เช่น ตื่นขึ้นมำปัสสำวะบ่อยตอนกลำงคืน ร้อยละ 72.20 รองลงมำคือ หำยใจล ำบำกตอนกลำงคืน 
ร้อยละ 40.50 เป็นต้น (Santos et al., 2011) จำกกำรศึกษำของ Michal et al. (2014) พบว่ำ ค่ำ 
hs-CRP มีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยชนิด
ของปัญหำที่พบคือ นอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก และกำรนอนหลับมำกเกินไป (p<.01) แต่จำก
กำรศึกษำของ Conden and Rosenblad (2016) พบว่ำ ค่ำ hs-CRP ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
นอนไม่หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  

           2.6.1.4 กำรตรวจหำค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ในเลือด 
                  กำรตรวจหำค่ำ C-reactive protein ในห้องปฏิบัติกำรที่ผ่ำนมำในอดีตจะ

นิยมใช้ immononephelometric แต่ในปัจจุบันไม่นิยมใช้แล้ว เนื่องจำกมีควำมไวน้อยเกินไปและ   
มีค่ำพิสัยกำรตรวจแคบระหว่ำง 3.00-5.00 mg/L ร่วมกับกำรใช้ประโยชน์ในทำงคลินิกนั้นจะต้องมีค่ำ
พิสัยอยู่ระหว่ำง 0.20-1,000 mg/L จึงได้มีกำรพัฒนำกำรวัด CRP แบบควำมไวสูงที่เรียกว่ำ high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) สำมำรถตรวจวิเครำะห์ได้ง่ำยด้วยเครื่องอัตโนมัติที่มี
ควำมไวสูง และสำมำรถตรวจหำค่ำ CRP ในระดับต่ ำได้ โดยค่ำพิสัยที่ได้จะแตกต่ำงกันตำมเทคนิคกำร
ตรวจแต่ละวิธี ส ำหรับวิธีกำรตรวจ hs-CRP มีดังต่อไปนี้ (สุทิน พิศำลวำปี, 2551) 

                  1) เครื่องวิเครำะห์ตระกูล BNA โดยใช้หลักกำรตรวจ particle-enhanced 
immunonephelometry ในกำรวัดค่ำ hs-CRP มีค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 0.18–11 mg/L  

                  2) เครื่องวิเครำะห์อัตโนมัติตระกูล COBAS INTEGR system และ Hitachi 
system ใช้หลักกำรตรวจ particle-enhanced immunonephelometry เช่นเดียวกัน และมีค่ำ
พิสัยอยู่ระหว่ำง 0.00-160 mg/L 
                            3) เครื่องอัตโนมัติตระกูล Immulite ใช้หลักกำรตรวจ chemiluminescent 
enzyme immunometric assay ในกำรวัดค่ำ hs-CRP มีค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 0.10-150 mg/L 
                            4) เครื่องอัตโนมัติตระกูล Synchron LX 20 Pro และ Immage CRPH ใช้
หลักกำรตรวจ turbidimetric method ในกำรวัดค่ำ hs-CRP มีค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 0.10-480 mg/L 

                  กำรตรวจวัดค่ำ hs-CRP ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทยนั้นสิ่ง    
ส่งตรวจจะถูกส่งไปยังห้องปฏิบัติกำรกลำง โดยใช้หลักกำรตรวจ immunoturbidimetric method 
ด้วยเครื่อง ABBOTT ARCHITECT c16000 ซึ่งมีหลักกำรคือ ใช้ monoclonal antibody ที่จ ำเพำะ
ต่อ CRP จับกับ CRP ในซีรั่ม แล้วเกิดปฏิกิริยำเกำะกลุ่มท ำให้สำรละลำยขุ่น โดยควำมขุ่นของ
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สำรละลำยจะแปรผันตรงกับปริมำณ CRP (ยุทธนำ สุดเจริญ, 2556) เครื่อง ARCHITECT c16000 
ของบริษัท ABBOTT มีค่ำสัมประสิทธิ์ควำมแปรปรวน (coefficient of variation: CV) น้อยกว่ำ 
1.91% และมีค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 0.10-480 mg/L  

                  กำรตรวจวัดค่ำ hs-CRP ของโรงพยำบำลต ำรวจ สิ่งส่งตรวจจะถูกส่งต่อไปยัง
บริษัท Prolab ที่ใช้หลักกำรตรวจเดียวกับห้องปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำด
ไทย คือ immunoturbidimetric method ผ่ำนเครื่อง COBAS 6000 ของบริษัท Roche ซึ่งมีค่ำ
สัมประสิทธิ์ควำมแปรปรวน (coefficient of variation: CV) เท่ำกับ 2.10% และมีค่ำพิสัยอยู่ระหว่ำง 
0.15-300 mg/L 

                  ส ำหรับในงำนวิจัยครั้งนี้สิ่งส่งตรวจของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด จะถูกส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติกำรกลำงของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย เพ่ือให้ได้ค่ำ high-sensitivity C-
reactive protein (hs-CRP) ทีว่ัดเป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

2.6.2 การมีกิจกรรมทางกาย 
           2.6.2.1 ควำมหมำยของกำรมีกิจกรรมทำงกำย 

                   Caspersen, Powell, and Christenson (1985) ได้ให้ควำมหมำยกิจกรรม
ทำงกำยว่ำ เป็นกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยที่เกี่ยวข้องกับกล้ำมเนื้อและกระดูก เป็นผลให้เกิดกำรใช้
พลังงำนตั้งแต่ระดับเบำไปจนถึงหนัก เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวัน เช่น งำนอำชีพ งำนบ้ำน 
กำรเล่นกีฬำ รวมไปถึงกำรออกก ำลังกำยที่มีกำรวำงแผนไว้ล่วงหน้ำ ซึ่งส่งผลให้เกิดสมรรถภำพทำง
ร่ำงกำย (Physical fitness) 
                   U.S. Department of Health and Human Services (1996) ไ ด้ ใ ห้
ควำมหมำยกิจกรรมทำงกำยว่ำ เป็นกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำยที่เกิดจำกกำรหดรัดตัวของกล้ำมเนื้อ   
ส่งผลให้มีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำระดับปกติ เป็นกำรเคลื่ อนไหวทุกอย่ำงของร่ำงกำยใน         
3 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กำรท ำงำนที่เกิดรำยได้ หรือกำรประกอบอำชีพ กำรท ำงำนบ้ำน และกำรท ำ
กิจกรรมยำมว่ำง   
                   Samitz et al. (2011) ได้ ให้ควำมหมำยกิจกรรมทำงกำยว่ำ  เป็นกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยโดยกล้ำมเนื้อและกระดูก ส่งผลให้เกิดกำรใช้พลังงำน เป็นกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
ที่ครอบคลุม 3 กิจกรรม ได้แก่ กำรประกอบอำชีพ กำรท ำกิจกรรมที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ ำวันปกติ         
และงำนอดิเรก โดยมีปริมำณพลังงำนในกำรท ำกิจกรรม (Metabolic equivalent: MET) ที่แตกต่ำง
กัน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ กิจกรรมระดับเบำ (light) น้อยกว่ำ 3 METs, ระดับปำนกลำง 
(moderate) 3-6 METs และกิจกรรมระดับหนัก (hard) มำกกว่ำ 6 METs  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

62 

        กระทรวงสำธำรณสุข (2549) ได้ให้ควำมหมำยกิจกรรมทำงกำยว่ำ เป็นกำร
เคลื่อนไหวของร่ำงกำย เกิดจำกกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อลำย และมีกำรใช้พลังงำนเพ่ิมจำกภำวะพัก 
เป็นกิจกรรมในบริบท 4 ประเภท ได้แก่ งำนอำชีพ งำนบ้ำน งำนอดิเรก และกำรเดินทำง ตัวอย่ำงงำน
อดิเรก ได้แก่ กำรเล่นกีฬำ นันทนำกำร เดินทำงไกล ถีบจีกรยำน และกำรออกก ำลังกำย  

        กล่ำวโดยสรุปกำรมีกิจกรรมทำงกำย หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมกำรเคลื่อนไหว
ร่ำงกำยที่บุคคลท ำได้ตำมศักยภำพของตนเอง โดยเป็นกิจกรรมที่มีแบบแผนหรือไม่มีแบบแผนก็ได้ 
ได้แก่ กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ และ  
กำรมีกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก  

2.6.2.2 กำรมีกิจกรรมทำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  
                  จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรมีกิจกรรมทำงกำยในช่วง 3 เดือนแรกภำยหลัง   

กำรเกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมี
พฤติกรรมแบบเนือยนิ่ง ร้อยละ 50.40 มีกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำง ร้อยละ 43.90 และมี
กิจกรรมระดับหนัก ร้อยละ 5.70 (Soares et al., 2013) เมื่อเปรียบเทียบกำรมีกิจกรรมทำงกำยก่อน
และหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ร้อยละ 32 มีกิจกรรมทำงกำยลดลง ร้อยละ 39 ยังคงท ำกิจกรรมทำงกำย
ได้ตำมปกติ และร้อยละ 28 มีกิจกรรมทำงกำยเพ่ิมขึ้น (Lovlien et al., 2017) ส่วนในช่วง 6 เดือน
ภำยหลังกำรเกิดโรค พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำง  
มีแบบแผนน้อยกว่ำ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 42.40, มีกิจกรรมทำงกำย 3-6 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 
19.10 และมีกิจกรรมทำงกำย 7 ครั้งต่อสัปดำห์ ร้อยละ 39.30 นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ร้อยละ 75 มีกำร             
เดินเพียงวันละ 913–8,931 ก้ำวเท่ำนั้น (ค่ำอ้ำงอิงเท่ำกับ 10,000 ก้ำวต่อวัน หรือเดินเป็นระยะทำง 
2.50-3.50 กิโลเมตรต่อวัน) (Brandstrom et al., 2009)       

           2.6.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีกิจกรรมทำงกำยกับควำมแปรปรวน                  
ในกำรนอนหลับ 

                  กำรมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำงเหมำะสมจะท ำให้ระดับอุณหภูมิในส่วนแกนกลำง
ของร่ำงกำย (core temperature) เพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำ 37 องศำเซลเซียส ซึ่งเป็นค่ำที่ร่ำงกำยตั้งไว้   
ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกลไกกำรปรับอุณหภูมิเพ่ือเข้ำสู่ภำวะธ ำรงดุล (homeostasis) โดยอำศัยกำรท ำงำน
ของกลุ่มเซลล์ประสำทบริเวณไฮโปทำลำมัสส่วนหน้ำ ซึ่งมีควำมไวต่อกำรเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ ดังนั้น
เมื่อมีอุณหภูมิในเลือดเพ่ิมสูงขึ้น จะท ำให้เซลล์ประสำทบริเวณนี้รับสัญญำณประสำทลงผ่ำนไปทำง 
descending hypothalamic efferents ไปสู่สมองส่วนกลำง และไขสันหลังที่เป็นศูนย์ควบคุมกำร     
หำยใจรวมถึงกำรท ำงำนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลท ำให้หลอดเลือดเกิดกำรขยำยตัว       
มีอำกำรหอบและหลั่งเหงื่อมำกขึ้นเพ่ือระบำยควำมร้อน ผลจำกกลไกดังกล่ำวจะท ำให้ระดับอุณหภูมิ
ในส่วนแกนกลำงของร่ำงกำยลดต่ ำลงในช่วงก่อนกำรนอนหลับหรือช่วงหัวค่ ำ เป็นผลให้ขณะนอน
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หลับมีกำรเพ่ิมขึ้นของ slow wave sleep และมีกำรนอนหลับที่ต่อเนื่องกันนำนขึ้น แต่อย่ำงไรก็ตำม
ไม่ควรมีกิจกรรมทำงกำยอย่ำงมีแบบแผนในช่วงก่อนนอนหรือหัวค่ ำ เนื่องจำกจะส่งผลกระทบต่อ
จังหวะนำฬิกำชีวภำพ ท ำให้มีกำรนอนหลับที่ไม่ดีเมื่อเทียบกับผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมทำงกำยในช่วงบ่ำย 
(Veqar & EjazHussain, 2012) 

                  นอกจำกนี้กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ต่อเนื่องนำนๆ จะท ำให้ต่อมใต้สมอง     
ส่วนหน้ำหลั่งสำร endorphin เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยและช่วยส่งเสริมกำรนอน     
หลับ (เจริญรัตน์ กระบวนรัตน์, 2551) จำกกำรศึกษำของ Sands-Lincoln et al. (2013) พบว่ำ กำร
มีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจวัยหมด
ประจ ำเดือน (p<.01) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Andrechuk and Ceolim (2015) ที่พบว่ำ กำรมี
กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (p<.02) และเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับได้ (B= 2.50, p<.01) 

           2.6.2.4 กำรประเมินกิจกรรมทำงกำย 
                  2.6.2.4.1 ดัชนีควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม (Duke Activity Status 

Index: DASI) ของ Hlatky et al. (1989) ใช้ส ำหรับวัดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของบุคคล   
ซึ่งได้รับควำมนิยมอย่ำงแพร่หลำย แปลเป็นฉบับภำษำไทยและดัดแปลงใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดย ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) แบบสอบถำมมีจ ำนวน 12 ข้อค ำถำม ลักษณะของกำรตอบมี    
2 ค ำตอบคือ ท ำได้ และท ำไม่ได้ ข้อค ำถำมมีควำมครอบคลุมในเรื่องกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมีเพศสัมพันธ์ กำรท ำกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก และแบ่งระดับ
พลังงำนออกได้เป็น 10 ระดับ มีค่ำพลังงำนอยู่ ในช่วงระหว่ำง 1.75–8.00 MET โดยผู้ตอบ
แบบสอบถำมจะต้องเริ่มท ำตั้งแต่ข้อค ำถำมแรกไปตำมล ำดับกำรให้พลังงำนในกำรท ำหน้ำที่ และกำร
ท ำกิจกรรมต่ำงๆ ถ้ำผู้ท ำแบบสอบถำมสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในข้อที่มี
จ ำนวน MET เท่ำกัน แสดงว่ำ ได้จ ำนวน MET เท่ำกับข้อค ำถำมนั้น กำรถำมจะสิ้นสุดเมื่อผู้ตอบ
แบบสอบถำมไม่สำมำรถท ำกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งในข้อค ำถำมต่อไป แบบประเมินนี้ Hlatky et al. 
(1989) ได้น ำไปหำค่ำควำมสัมพันธ์โดยกำรเปรียบเทียบกับ VO2 max พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์กันอยู่ใน
ระดับสูง (r=.81) และได้มีกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่โรงพยำบำลรำมำธิบดี จ ำนวน 
40 รำย ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ 
.92 (นฤมล นุ่มพิจิตร และคณะ, 2543)  

                  2.6.2.4.2 แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยนำนำชำติไอแพค ( International 
Physical Questionnaire: IPAQ) เป็นแบบประเมินที่ออกแบบมำใช้ส ำหรับวัดกิจกรรมทำงกำย
ในช่วง 7 วันที่ผ่ำนมำ ด้วยวิธีสัมภำษณ์สอบถำมทำงโทรศัพท์ และใช้ส ำหรับประชำกรวัยผู้ใหญ่ที่มี
อำยุ 15–69 ปี (IPAQ Research Committee, 2002) ประกอบด้วยแบบสอบถำม 2 ชุด คือ แบบสั้น 
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(short form) จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม และแบบยำว (long form) จ ำนวน 31 ข้อค ำถำม ซึ่งครอบคลุม
กิจกรรมใน 4 มิติ คือ 1) กิจกรรมยำมว่ำง 2) กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับงำนบ้ำนหรืองำนสวน 3) กิจกรรม
ทำงกำยที่เกี่ยวกับกำรท ำงำน และ 4) กิจกรรมทำงกำยที่เกี่ยวกับกำรเดินทำง  ข้อค ำถำมจะถำม
เกี่ยวกับกำรมีกิจกรรม 3 ประเภทคือ กำรเดิน กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ต้องออกแรงปำนกลำง และ
กิจกรรมทำงกำยที่ต้องออกแรงมำก  

                  กำรคิดคะแนนจะน ำค ำตอบที่ได้มำค ำนวณเป็นเวลำในกำรท ำกิจกรรม
เหล่ำนั้นให้มีหน่วยเป็นนำที แล้วแปลงข้อมูลให้เป็นหน่วย MET-minutes และในล ำดับสุดท้ำยจะ
ค ำนวณเป็นหน่วย MET-min/week ของกำรมีกิจกรรมระดับสูง ปำนกลำง กำรเดินและนั่ง ตำมล ำดับ 
แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้ใน 12 ประเทศ ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยวิธีกำรวัดซ้ ำ (test- 
retest reliability) ค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนได้เท่ำกับ .80 (Craig et al., 2003) 
แต่อย่ำงไรก็ตำมแบบสอบถำมนี้ให้ควำมสนใจเฉพำะกิจกรรมในระดับปำนกลำงถึงหนักที่ต่อเนื่องกัน
เป็นเวลำ 10 นำท ี

                  2.6.2.4.3 แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยจีแพค (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ Short Form) พัฒนำโดยผู้ เชี่ยวชำญขององค์กำรอนำมัยโลก  (World 
Health Organization [WHO], 2002) เป็นแบบประเมินที่ใช้ส ำหรับกำรเก็บข้อมูลกิจกรรมทำงกำย
หรือกำรเคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก ำลังใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ สร้ำงขึ้นเพ่ือใช้ในกำรเฝ้ำระวัง       
กำรเคลื่อนไหวออกแรง หรือออกก ำลังในแต่ละประเทศ มีจ ำนวน 16 ข้อค ำถำม ประกอบด้วย กำร        
เคลื่อนไหวออกแรงหรือออกก ำลังที่ครอบคลุมกิจกรรมในกำรท ำงำน (Activity at work) กิจกรรมใน
กำรเดินทำงจำกที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Travel to and from place) ซึ่งระดับของกำรออกแรงแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ กำรออกแรงระดับหนัก (มีค่ำ Metabolic Equivalent: METs= 8.00) ออก
แรงระดับปำนกลำง (มีค่ำ METs= 4.00) และออกแรงน้อย (ไม่ต้องคูณค่ำ MET) ร่วมกับในบำงข้อ
ค ำถำมจะมีกำรสอบถำมเกี่ยวกับเวลำที่ใช้ในกำรออกแรง เมื่อได้ข้อมูลของระดับกำรออกแรงและเวลำ
ที่ใช้ในกำรออกแรงแล้ว จึงน ำมำค ำนวณเป็นกิจกรรมทำงกำยต่อสัปดำห์ โดยมีหน่วยเป็น MET-นำที/
สัปดำห์  

                  กำรแปลผลคะแนน ถ้ำกิจกรรมทำงกำยโดยรวมมำกกว่ำ 3,000 METs-นำที/
สัปดำห์ หมำยถึง มีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับมำก และถ้ำมำกกว่ำ 600–3,000 METs-นำที/
สัปดำห์ หมำยถึง มีกิจกรรมทำงกำยระดับปำนกลำง ถ้ำน้อยกว่ำ 600 METs-นำที/สัปดำห์ หมำยถึง             
มีกิจกรรมทำงกำยระดับเล็กน้อย แบบสอบถำม GPAQ แบบยำวได้น ำมำพัฒนำเป็นแบบสั้นเนื่องจำก
แบบสอบถำมแบบยำวมีเนื้อหำที่ซับซ้อนจนเกินไป ทั้งนีแ้บบสอบถำมแบบสั้นขององค์กำรอนำมัยโลก
ได้ถูกน ำไปทดลองในกลุ่มตัวอย่ำงวัยผู้ใหญ่ที่ประเทศอังกฤษจ ำนวน 160 รำย ผลทดสอบควำมเที่ยง
ด้วยวิธีวัดซ ้ำ (test- retest reliability) ระหว่ำงกิจกรรมทำงกำยเมื่อเริ่มต้นกับ 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

65 

และเมื่อเริ่มต้นกับ 1 เดือนที่ผ่ำนมำพบว่ำ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกเท่ำกับ .87 และ .80 ตำมล ำดับ 
(Milton, Bull, & Bauman, 2011) อย่ำงไรก็ตำมแบบสอบถำมนี้ให้ควำมสนใจเฉพำะกิจกรรมทำง      
กำยระดับปำนกลำงถึงหนัก 

                  2.6.2.4.4 แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยนำนำชำติด้ำนอำชีพโอแพค 
(Occupational Physical Activity Question: OPAQ) เป็นแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยที่ผู้ตอบ
แบบสอบถำมจะต้องเป็นผู้บันทึกเอง โดยบันทึกเกี่ยวกับระยะเวลำกำรท ำกิจกรรมด้ำนกำรท ำงำน     
ใน 7 วันที่ผ่ำนมำ เน้นในเรื่องของระยะเวลำที่ใช้ในกำรนั่ง กำรยืน กำรเดิน และกำรใช้แรงงำน ซึ่ง        
Reis et al. (2005) ได้น ำไปใช้ในกลุ่มประชำกรวัยผู้ใหญ่ จ ำนวน 41 รำย ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่น
ด้วยวิธีกำรวัดซ้ ำ (test-retest reliability) ได้ค่ำอยู่ระหว่ำง .55-.91 และเมื่อน ำแบบสอบถำมไป
ทดสอบด้วยกำรเปรียบเทียบกับเครื่องมือวัดกำรเคลื่อนไหวแบบพกพำพบว่ำ กิจกรรมกำรนั่งและยืน
ได้เท่ำกับ .37 กำรเดินได้เท่ำกับ .74 และกำรใช้แรงงำนเท่ำกับ .31 ส ำหรับข้อจ ำกัดของแบบสอบถำม
นี้คือ ยังไม่พบกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 

                  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย (Duke 
Activity Status Index: DASI) ของ Hlatky et al. (1989) ซึ่งแปลและดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทย
โดย ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่ให้ควำมสนใจกิจกรรมทำงกำยตั้งแต่
ระดับเบำไปจนถึงระดับหนัก และผลกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
ตลอดจนได้ถูกน ำไปใช้อย่ำงแพร่หลำยในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 

2.6.3 ความกลัว 
           2.6.3.1 ควำมหมำยของควำมกลัว 

                   Whitley (1992) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นควำมรู้สึกหวำดหวั่นต่อ
เหตุกำรณ์ปัจจุบันที่ก ำลังเผชิญอยู่ โดยบุคคลนั้นรับรู้สำเหตุหรือสิ่ งกระตุ้นนั้นๆ เป็นปฏิกิริยำทำง
อำรมณ์ที่เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทั้งทำงด้ำนสรีรวิทยำ 
ด้ำนอำรมณ์ ด้ำนพฤติกรรมและด้ำนกำรคิดรู้ ตลอดจนส่งผลให้เกิดกำรตัดสินเกี่ยวกับกำรปรับตัวเพ่ือ
ต่อสู้ (Fight) หรือถอยหนี (Flight) ต่อสัญญำณอันตรำยนั้นทันที 
                   Bay and Algase (1999) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นกำรตอบสนอง
ต่อสิ่งคุกคำมหรืออันตรำยที่รู้สำเหตุ โดยบุคคลจะมีกำรตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำมท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงด้ำนอำรมณ์ที่แสดงออกถึงควำมรู้สึกหวำดกลัว มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำที่เกิด
จำกกระตุ้นระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อเกิดควำมกลัวบุคคลจะพยำยำมปรับตัวเพ่ือต่อสู้หรือ    
ถอยหนีจำกสิ่งที่มำคุกคำมในขณะนั้น 
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                   Chaiyawat and Brown (2000) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นกำร
ตอบสนองของบุคคลต่อสิ่งที่รับรู้ว่ำคุกคำมหรืออันตรำย เป็นควำมรู้สึกไม่สบำยใจ ปั่นป่วน ไม่แน่ใจ 
หวำดกลัว 
                   Ehlers and Clark (2000) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นกำรตอบสนอง
ทำงอำรมณ์ ที่เป็นผลมำจำกกำรประเมินเหตุกำรณ์ว่ำเป็นอันตรำย จึงท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกกลัว  
                   Koivula et al. (2002) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นปฏิกิริยำโต้ตอบ
ทำงอำรมณ์ท่ีแสดงออกมำ เมื่อบุคคลประสบกับสิ่งคุกคำมที่รู้สำเหตุ 
                   รำชบัณฑิตยสถำน (2556) ได้ให้ควำมหมำยควำมกลัวว่ำ เป็นรู้สึกไม่อยำก
ประสบสิ่งที่ไม่ดีแก่ตัว รู้สึกหวำดกลัวเพรำะคำดว่ำจะประสบภัย 

                  กล่ำวโดยสรุปควำมกลัว หมำยถึง กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่เป็นผลมำจำก
กำรประเมินเหตุกำรณ์หรือสิ่งคุกคำมว่ำเป็นอันตรำย จึงท ำให้บุคคลเกิดควำมรู้สึกกลัว 

           2.6.3.2 ควำมกลัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
                  ควำมกลัวในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน สำมำรถเกิดขึ้น

ได้ตั้งแต่เริ่มมีอำกำรของโรค โดยเฉพำะอำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรง และอำกำรหำยใจล ำบำก อำกำร
เหล่ำนี้มักจะท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันต้องเผชิญหน้ำกับควำมตำย 
ถึงแม้ว่ำเหตุกำรณ์ในระยะวิกฤตได้ผ่ำนพ้นไปแล้วก็ตำม แต่ในระยะฟ้ืนฟูสภำพหัวใจผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่ก็ยังมีควำมกลัวเกิดขึ้นอยู่ โดยในช่วง 1 ถึง 3 เดือนแรก
ภำยหลังกำรเกิดโรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดควำมรู้สึกกลัวเกี่ยวกับ

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอยู่ในระดับปำนกลำง (x̄ =26.49, SD=10.18) ซ่ึงเป็นควำมกลัวด้ำน

ควำมเจ็บปวดมำกที่สุด รองลงมำคือ ควำมกลัวด้ำนปฏิสัมพันธ์ และควำมกลัวสูญเสียกำรควบคุม 
ตำมล ำดับ (เอ้ือมเดือน นิลพฤกษ์, 2559) ส ำหรับในช่วง 6 เดือนภำยหลังเกิดโรคพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้สึกกลัวถึงร้อยละ 51.70 โดยเป็นควำมกลัวเกี่ยวกับกำร
กลับเป็นซ้ ำอีกท้ังควำมกลัวดังกล่ำวจะคงอยู่นำนจนถึง 18 เดือนภำยหลังกำรเกิดโรค ซึ่งพบได้ร้อยละ 
31 (Oranta et al., 2013) 

           2.6.3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมกลัวกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
                  ควำมกลัวเป็นปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ ที่เกิดจำกกำรท ำงำนของระบบ

ประสำทส่วน Amygdala เชื่อมโยงประสำนงำนกับสมองส่วน Cortex และ Hypothalamus จึงท ำ     
ให้เกิดกำรควบคุมทั้งทำงด้ำนควำมรู้สึก และกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำต่ออำรมณ์นั้นๆ เมื่อมีสิ่ง
เร้ำที่ท ำให้เกิดควำมกลัวผ่ำนมำทำงอวัยวะรับสัมผัสจะถูกส่งสัญญำณไปที่ Hippocampus ส่วนหนึ่ง
จะถูกส่งไปยัง Amygdala แล้วไปที่ central nucleus ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นที่ locus ceruleus, 
darsal motor nucleus และ parabrachial nucleus โดยกำรกระตุ้นที่ locus ceruleus จะส่งผล
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ให้เกิดกำรหลั่ง norepinephrine ที่เพ่ิมขึ้น ส่วนกำรกระตุ้นที่ darsal motor nucleus ท ำให้ระดับ
ควำมดันโลหิตและอัตรำกำรเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น และกำรกระตุ้นที่ parabrachial nucleus ส่งผล
ต่ออัตรำกำรหำยใจที่เร็วขึ้น 

                  กำรกระตุ้นบริเวณดังกล่ำวจะท ำให้มีกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำอย่ำง
รวดเร็ว และท ำให้บุคคลตัดสินว่ำจะเกิดพฤติกรรมต่อสู้หรือถอยหนีต่อสัญญำณอันตรำยนั้น ส ำหรับ
สัญญำณอีกส่วนหนึ่งจะเกิดขึ้นช้ำกว่ำ โดยสัญญำณจะถูกส่งมำทำง cortex แล้วส่งไปยัง basolateral 
nucleus ท ำให้มีกำรตอบสนองที่มีกำรไตร่ตรองที่รอบคอบ ตลอดจนท ำให้เกิดควำมจ ำด้ำนอำรมณ์ 
(Steimer, 2002; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545) กำรตอบสนองต่อควำมกลัวดังกล่ำวจะท ำให้ร่ำงกำย
อยู่ในสภำวะตื่นตัว และส่งผลให้กำรนอนหลับเป็นไปได้ยำกขึ้น (Steimer, 2002; สุพรพิมพ์ เจียสกุล 
และสุวัฒณี คุปติวุฒิ, 2551) จำกกำรศึกษำของ Chocron et al. (2000) พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่เคยได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคงอยู่
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะก่อนผ่ำตัดจนถึง 3 ปีภำยหลังกำรผ่ำตัด โดยมีสำเหตุมำจำกกำรกลัวควำมตำย 
เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Sarkar et al. (2014) ที่พบว่ำ ควำมกลัวเกี่ยวกับกำรกลับเป็นซ้ ำมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยำ (r=.30, p<.01)     

           2.6.3.4 กำรประเมินควำมกลัว 
                  2.6.2.4.1 แบบสอบถำมควำมกลัวเกี่ยวกับกำรรักษำด้วยวิธีกำรถ่ำงขยำย

หลอดเลือดสวนหัวใจ (Fear of Patient related to Coronary Arteriography) ของ Heikkila et 
al. (1998) ใช้ส ำหรับประเมินควำมกลัวที่เกิดขึ้นก่อน ขณะท ำและหลังท ำกำรรักษำด้วยวิธีกำรถ่ำง      
ขยำยหลอดเลือดสวนหัวใจ สร้ำงขึ้นจำกกำรทบทวนวรรณกรรม เป็นมำตรวัดประมำณค่ำบนเส้นตรง
ด้วยกำรเปรียบเทียบด้วยสำยตำ (Visual analogue scale) มีควำมยำวเท่ำกับ 100 มิลลิเมตร เกณฑ์
ในกำรแปลคะแนนจะแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมกลัวเลย 1–33 คะแนน 
หมำยถึง ควำมกลัวระดับเล็กน้อย 34–65 คะแนน หมำยถึง ควำมกลัวระดับปำนกลำง และ 66–100 
คะแนน หมำยถึง ควำมกลัวระดับมำก เมื่อน ำแบบสอบถำมนี้ไปทดสอบด้วยกำรหำค่ำควำมสัมพันธ์
กับแบบประเมิน VAS และแบบประเมินควำมวิตกกังวลของสปิลเบอร์เกอร์ ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ .52 และ .55 ตำมล ำดับ ส ำหรับข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ เป็น
กำรประเมินควำมกลัวที่เฉพำะเจำะจงกับกำรรักษำด้วยวิธีกำรถ่ำงขยำยหลอดเลือดสวนหัวใจเท่ำนั้น   

                  2.6.3.4.2 แบบสอบถำมควำมกลัวในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Heart Disease Patient Fear Scale: CHDPF) ของ Koivula et al. (2010) ได้รับกำรพัฒนำมำจำก
แบบสอบถำมควำมกลัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ (Bypass Grafting Fear Scale: BGFS) ใช้ส ำหรับประเมินควำมกลัวในผู้ป่วยโรค     
หลอดเลือดหัวใจ มีจ ำนวน 12 ข้อค ำถำม เป็นมำตรวัดประมำณค่ำ มีคะแนนตั้งแต่ 1-10 คะแนน กำร
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ให้ 1 คะแนน หมำยถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมไม่มีควำมกลัวเลย ไปจนถึง 10 คะแนน หมำยถึง มีควำม
กลัวมำกที่สุด คะแนนรวมที่ได้จะอยู่ในช่วง 12–120 คะแนน ถ้ำค่ำที่ไดน้้อยกว่ำ 50 คะแนน หมำยถึง 
ควำมกลัวระดับเล็กน้อย ค่ำท่ีได้เท่ำกับ 50–64 คะแนน หมำยถึง ควำมกลัวระดับปำนกลำง และค่ำที่
ได้มำกกว่ำ 64 คะแนน หมำยถึง กลัวระดับมำก แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ ำนวน 114 รำย ผลทดสอบหำควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคได้เท่ำกับ .86 ข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ แบบสอบถำมเป็นภำษำฟินแลนด์ และ
ยังไม่มีกำรน ำไปแปลเป็นฉบับภำษำอังกฤษจึงมีควำมยำกล ำบำกในกำรน ำมำใช้ในกำรศึกษำ 

                  2.6.3.4.3 แบบสอบถำมควำมกลัวเกี่ยวกับควำมก้ำวหน้ำของโรคฉบับย่อ                
(Fear of Progression Questionnaire Short Form: FoP-Q-SF) ของ  Mehnert et al. (2006) 
พัฒนำมำจำกแบบสอบถำมฉบับยำวที่มีจ ำนวน 43 ข้อค ำถำม ให้เหลือจ ำนวน 12 ข้อค ำถำม โดยข้อ    
ค ำถำมจะครอบคลุมควำมกลัวในเรื่องต่ำงๆ ได้แก่ ควำมกลัวเกี่ยวกับกำรด ำเนินโรคที่มำกขึ้น ควำม
กลัวเกี่ยวกับกำรตรวจรักษำทำงกำรแพทย์ กำรกลัวควำมเจ็บปวด ควำมกลัวที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำงำน
หรืองำนอดิเรก ควำมกลัวเกี่ยวกับกำรพ่ึงพำผู้อ่ืน ควำมกลัวเกี่ยวกับครอบครัว ควำมกลัวเกี่ยวกับ
ผลข้ำงเคยีงของยำ และมีข้อค ำถำมบำงส่วนเกี่ยวข้องกับกำรตอบสนองทำงสรีรวิทยำซึ่งเกิดจำกควำม
กลัว แบบสอบถำมนี้เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน กำรให้ 1 
คะแนน หมำยถึง ไม่เคย ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เป็นประจ ำ คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง  12-60 
คะแนน คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีควำมกลัวมำก คะแนนรวมน้อย หมำยถึง  มีควำมกลัวน้อย 
เริ่มแรกแบบสอบถำมนี้ใช้ส ำหรับประเมินควำมกลัวในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนมมำก่อน ต่อมำได้มีกำร
น ำไปใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบำหวำน โรคข้ออักเสบ รวมถึงมีฉบับที่
แปลเป็นภำษำเกำหลีและภำษำดัตช์ เมื่อไม่นำนมำนี้ได้มีกำรเริ่มน ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคผิวหนังแข็ง 
จ ำนวน 215 รำย ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้
เท่ำกับ .86 (Kwakkenbos et al., 2012) 

                  2.6.3.4.4 แบบสอบถำมกำรกลัวเกี่ยวกับควำมตำย (Fear of Dying) ของ 
Whitehead et al. (2005) ใช้ส ำหรับประเมินควำมกลัวเกี่ยวกับควำมตำยในผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะ
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน มีจ ำนวน 3 ข้อค ำถำม ครอบคลุมเกี่ยวกับควำมกลัวเมื่อมีอำกำร
ของโรคเกิดขึ้น ควำมกลัวเกี่ยวกับควำมตำย และควำมกลัวเกี่ยวกับเหตุกำรณ์ภำวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น
จำกโรคหัวใจ เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน กำรให้ 1 คะแนน 
หมำยถึง ไม่เป็นจริงเลย ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เป็นจริงมำกที่สุด คะแนนรวมมำก หมำยถึง 
ควำมกลัวเกี่ยวกับควำมตำยมำก คะแนนรวมน้อย หมำยถึง ควำมกลัวเกี่ยวกับควำมตำยน้อย 
แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 
184 รำย ผลกำรทดสอบหำควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้
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เท่ำกับ .81 ข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ ถูกสร้ำงขึ้นมำให้ใช้ส ำหรับผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต หรือ
ผู้ที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอกแบบเฉียบพลันเท่ำนั้น 

                  ในกำรศึกษำครั้ งนี้ผู้ วิจัยได้ เลือกใช้แบบสอบถำมควำมกลัว (Fear of 
Progression Questionnaire Short Form) ของ Mehnert et al. (2006) เนื่องจำกผลกำรทดสอบ
ควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้ำนม            
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้คือ เท่ำกับ .87 รวมถึงได้มีกำรไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอ่ืนๆ แล้วได้ผลกำร
ทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้   
ด้วยเช่นกัน ประกอบกับมีข้อค ำถำมที่สอดคล้องกับควำมกลัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน และมีจ ำนวนข้อค ำถำมน้อยจึงไม่เป็นกำรรบกวนเวลำของผู้ป่วยมำกจนเกินไป 

    2.6.4 การรับรู้ความเจ็บป่วย 
           2.6.4.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
                  ภำยใต้กรอบแนวคิดรูปแบบกำรก ำกับตนเองตำมสำมัญส ำนึก Self-

regulatory model Common Sense ของ  Diefenbach and Leventhal (1996) สำมำรถช่วย   
ให้เข้ำใจเกี่ยวกับกำรตอบสนองต่อสภำวะกำรเจ็บป่วยของบุคคล ที่แสดงออกมำถึงกำรรับรู้มโนภำพ  
ควำมเจ็บป่วยทั้งด้ำนกำรคิดรู้ (cognitive representation) และกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยทำง  
ด้ำนอำรมณ์ (emotional representation) ที่เกิดขึ้นในลักษณะคู่ขนำนไปพร้อมกัน ส่งผลให้บุคคลมี
พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำ (coping) โดยมุ่งหำวิธีจัดกำรทั้งด้ำนกำรคิดรู้และอำรมณ์ และบุคคลจะ
หยุดพฤติกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจำกกำรประเมินตัดสินเผชิญปัญหำ (appraisal) นอกจำกนี้
กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ยังประกอบด้วยส่วนส ำคัญต่ำงๆ ตำมข้ันตอนดังต่อไปนี้  

                  เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถำนกำรณ์ที่เป็นตัวกระตุ้น (situational stimuli) 
ภำวะคุกคำมทำงสุขภำพ (health threat) ทั้งตัวกระตุ้นที่อยู่ภำยใน และตัวกระตุ้นจำกภำยนอกจะ
ชักน ำไปสู่กระบวนกำรแก้ไขปัญหำ โดยบุคคลจะให้ควำมหมำยต่อกำรเจ็บป่วยนั้นออกมำเป็นภำพ  
ควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วย (cognitive representation) โดยมีพ้ืนฐำนอ้ำงอิงมำจำกประสบกำรณ์กำร   
เรียนรู้  ควำมคิด และควำมเข้ำใจของบุคคลนั้นที่เปรียบเสมือนโครงสร้ำงควำมรู้ควำมเข้ำใจ 
(schema) ต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่เป็นภำพในควำมคิดออกมำใน 7 ประเด็นหลัก คือ 1) กำรรับรู้ลักษณะ
อำกำร (identity) 2) กำรรับรู้เกี่ยวกับสำเหตุของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น (cause) 3) กำรรับรู้เกี่ยวกับ
ขอบเขตหรือระยะเวลำของควำมเจ็บป่วย (timeline) 4) กำรรับรู้ถึงผลกระทบที่คำดว่ำจะตำมมำจำก
ควำมเจ็บป่วย (consequences) 5) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง (control) 
และ 6) กำรรับรู้ประสิทธิภำพในกำรรักษำกำรเจ็บป่วย (cure) 7) ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
(coherence) (Broadbent et al., 2006) 
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                  จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ มีผู้ให้ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย    
ไว้ในควำมหมำยเดียวกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (illness perception) แต่รูปศัพท์ (term) จะมีควำม
แตกต่ำงกันในบริบทที่เป็นภำษำอังกฤษ ได้แก่ ภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วย ( illness 
representation) กำรตระหนักรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (illness cognitive) และควำมเชื่อเกี่ยวกับ         
ควำมเจ็บป่วย (illness belief) โดยแต่ละรูปศัพท์ที่ใช้ขึ้นอยู่กับผู้พัฒนำทฤษฎี แต่ก็พบว่ำทุกทฤษฎีให้
ควำมส ำคัญต่อกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยเช่นเดียวกัน  

         กล่ำวโดยสรุปกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรแปลผลหรือกำรให้
ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ตำมควำมเข้ำใจ ควำมคิด ทัศนคติ และควำมเชื่อใน             
แต่ละบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และอำรมณ์ โดย
กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ แบ่งย่อยออกเป็น 7 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนผลกระทบต่อควำม
เจ็บป่วย ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินโรค ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง                
ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค 
และด้ำนสำเหตุของกำรเจ็บป่วย (Broadbent et al., 2006; Diefenbach & Leventhal, 1996)  

2.6.4.2 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
                  จำกกำรศึกษำของ Princip et al. (2015) เกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ระหว่ำง

ภำพวำดบริเวณหัวใจที่ถูกท ำลำยกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในช่วง 3 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมเชื่อ
เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (illness belief) ที่แตกต่ำงกันในแต่ละบุคคล โดยประเมินได้จำกภำพวำดที่
ออกมำจำกควำมคิดซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะคือ กลุ่มที่วำดภำพเป็นรูปหัวใจถูกท ำลำย
เป็นบริเวณกว้ำง และกลุ่มที่วำดภำพเป็นรูปหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน ผลกำรวิจัยได้สะท้อนว่ำ ผู้ที่วำด
ภำพเป็นรูปหัวใจที่ถูกท ำลำยเป็นบริเวณกว้ำง จะมีควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยที่เป็นในไปในทำงลบ 
(negative illness beliefs) เนื่องจำกเชื่อว่ำผลกระทบจำกโรคมีควำมรุนแรง (consequences) รับรู้
ถึงผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบ (emotional response) และเกิดควำมรู้สึกกังวลใจเกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วยมำกกว่ำ (concern) เมื่อเทียบกับผู้ที่วำดภำพเป็นรูปหลอดเลือดหัวใจที่อุดตัน 

                  อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเวลำผ่ำนไปจะส่งผลท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยไปในทำงลบมำกขึ้น (รับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคมำก) จำกกำร
เปรียบเทียบกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในช่วง 1 สัปดำห์แรก จนถึงเดือนที่ 3, 4 และ 6 ภำยหลังกำรเกิด    
โรค พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีเชื่อว่ำควำมเจ็บป่วยของตนเองไปสู่
ระดับเรื้อรังมำกขึ้น โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 18.14, 20.18, 20.01, 19.01 ตำมล ำดับ มีควำมคิดเห็นว่ำ
กำรรักษำควำมเจ็บป่วยมีประสิทธิภำพลดลงคือ มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 19.57, 20.14, 18.08, 17.89 
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ตำมล ำดับ และเชื่อว่ำสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเองลดลง โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 22.33, 18.56, 
21.26, 20.88 ตำมล ำดับ (Alsen et al., 2010; แสงเดือน กันทะขู้ และคณะ, 2557)  

                  นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีอำกำร
เหนื่อยล้ำ (symptom) จะมีควำมเชื่อว่ำกำรเจ็บป่วยของตนเองมีกำรด ำเนินของโรคแบบถำวร มี
ผลกระทบต่อชีวิตรุนแรงมำก และคิดเห็นว่ำกำรเจ็บป่วยสำมำรถควบคุมด้วยตนเองได้น้อยลง มีควำม
ไม่เข้ำใจในควำมเจ็บป่วยอย่ำงมำก (coherence) และมีผลกระทบต่ออำรมณ์ให้เป็นไปในทำงลบ 
(Alsen et al., 2010) ซึ่งผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบที่เกิดจำกกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วย
ด้ำนกำรคิดรู้และอำรมณ์ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เป็นควำมรู้สึกวิตกกังวล 
โกรธ และซึมเศร้ำ (Alsen et al., 2010; Dickens et al., 2008; Grace et al., 2005) เช่นเดียวกับ
ผลกระทบต่ออำรมณ์ในด้ำนลบในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Gibbons et al., 2013) 

           2.6.4.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยกับควำมแปรปรวนใน         
กำรนอนหลับ 

                  เมื่อบุคคลมีมโนภำพกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยไปในทำงลบ (รับรู้ถึงภำวะคุกคำม
ของโรคมำก) จะส่งผลต่อกลไกทำงควำมคิดรู้ที่ไปรบกวนกำรนอนหลับได้ เนื่องจำกควำมคิดท่ีวนเวียน
และกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเองมำกเกินไป จะมีควำมไวต่อสิ่งเร้ำเพ่ิมขึ้นจนท ำให้ไม่สำมำรถ
นอนหลับได้ นอกจำกนี้ควำมคิดในด้ำนลบเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเองจะไปท ำให้บุคคลเกิด
พฤติกรรมปลอดภัยให้กับตัวเอง เพ่ือที่จะบรรเทำควำมคิดและสิ่ งเร้ำเหล่ำนั้น เช่น งีบหลับตอน
กลำงวัน หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่ำงๆ ในช่วงเย็น เพ่ือเตรียมตัวเองเข้ำนอนอย่ำงเดียว (วรุตม์ อุ่นจิต
สกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559) จึงส่งผลเป็นวงจรย้อนกลับให้มีควำมยำกล ำบำกของกำรนอนหลับ
ในช่วงเวลำกลำงคืน (สุดำรัตน์ ชัยอำจ และพวงพยอม ปัญญำ, 2548) จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยที่ไม่ดีมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่หน่วยตรวจโรคปฐมภูมิ 
และยังเป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับได้ โดยผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยที่ไม่ดีจะ
มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรนอนไม่หลับเป็น 2.4 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยดีกว่ำ (OR=
2.41, p<.05) (สำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ, 2552) 

           2.6.4.4 กำรประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
                  2.6.3.4.1 แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (Illness perception 

questionnaire: IPQ) ของ Weinman et al. (1996) ใช้ประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีจ ำนวน 31 
ข้อค ำถำม ครอบคลุม 5 องค์ประกอบหลักคือ 1) ลักษณะและอำกำรของโรค (identity) 2) สำเหตุ
ของโรค (cause) 3) ระยะเวลำกำรด ำเนินโรค ( time-line) 4) ผลกระทบจำกควำมเจ็บป่วย 
(consequences) และ 5) กำรรักษำและกำรควบคุมโรค (cure/control) โดยในส่วนของลักษณะ
และอำกำรของโรค (identity) มีจ ำนวน 12 ข้อ ให้ระบุว่ำมีหรือไม่มีอำกำรนั้นๆ ส ำหรับในข้อค ำถำม
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อ่ืนๆ เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีคะแนน 1–5 คะแนน 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้ในผู้ป่วย 7 
กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทำงจิตเวช โรคไต โรคเบำหวำน โรคข้ออักเสบ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ผู้ที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำและมีควำมแบบปวดเรื้อรัง จ ำนวน 848 รำย ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วย
กำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .73 - .82 ข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ   
ไม่มีข้อค ำถำมด้ำนกำรรับรู้ผลกระทบต่ออำรมณ์ที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วย 

                  2.6.3.4.2 แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง (Illness 
Perception Questionnaire Revised: IPQ-R) ของ  Moss-Morris et al. (2002) ใช้ประเมินกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยทั้งในผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเรื้อรัง แปลเป็นฉบับภำษำไทยโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ 
(2551) เนื่องจำกแบบสอบถำมกำรรับรู้กำรเจ็บป่วยฉบับเดิม มีองค์ประกอบเกี่ยวกับระยะเวลำกำร
ด ำเนินโรค ควำมสำมำรถในกำรรักษำและควบคุมโรคด้วยตนเองที่ ได้ค่ำควำมเที่ยงน้อยกว่ำ
องค์ประกอบอ่ืน จึงได้มีกำรพัฒนำแบบสอบถำมโดยกำรเพ่ิมจ ำนวนข้อค ำถำมเข้ำไปในทุก
องค์ประกอบ ท ำให้มีจ ำนวนทั้งหมด 38 ข้อค ำถำม เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มี       
คะแนน 1–5 คะแนน 1 คะแนน หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วย
อย่ำงยิ่ง แบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงดังกล่ำวเป็นผลให้ทุกองค์ประกอบมีค่ำควำมเชื่อมั่นดีขึ้น 
โดยระยะเวลำกำรด ำเนินโรคจำกที่ได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .73 เป็น .89 ส่วนควำมสำมำรถในกำร
รักษำและควบคุมโรค ได้แยกเป็นกำรควบคุมด้วยตนเองมีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .81 และกำรควบคุม
โดยกำรรักษำได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .80 และยังมีกำรเพ่ิมข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้ผลกระทบ
ด้ำนอำรมณ์ ซึ่งได้ค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ .87 ส ำหรับข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ มีจ ำนวนข้อ
ค ำถำมมำก และต้องใช้เวลำในกำรท ำแบบสอบถำมค่อนข้ำงนำนจึงเป็นกำรรบกวนผู้ป่วยมำกเกินไป 

                  2.6.4.4.3 แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief 
Illness perception questionnaire: B-IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ซึ่งได้รับกำรแปลเป็น
ฉบับภำษำไทย โดย นภำพร โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al., 2016) ใช้ส ำหรับประเมินกำรรับรู้มโน
ภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้และด้ำนอำรมณ์ มีจ ำนวน 9 ข้อค ำถำม แบ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับ
กำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้ จ ำนวน 7 ข้อ และกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำน
อำรมณ์ จ ำนวน 2 ข้อ ในจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม มีข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 
6 และ 8 และมีข้อค ำถำมด้ำนลบ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 , 4, 7 (ต้องกลับคะแนนก่อนน ำมำคิด
คะแนนรวม)  

                  ข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรงมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 
คะแนน ยกเว้นข้อค ำถำมที่ 9 เป็นข้อค ำถำมปลำยเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สำเหตุที่เชื่อว่ำเป็นสำเหตุ
กำรเกิดโรค ส ำหรับข้อค ำถำมที่ เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำนกำรคิดรู้                 
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ประกอบด้วย ผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย ระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค ควำมสำมำรถในกำรควบคุม
โรคด้วยตนเอง ประสิทธิภำพกำรรักษำควำมเจ็บป่วย ลักษณะอำกำรของโรค ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค 
และสำเหตุของโรค (ข้อค ำถำมปลำยเปิด) ส่วนข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรรับรู้มโนภำพควำมเจ็บป่วยด้ำน
อำรมณ์ ประกอบด้วย ควำมกงัวลกับโรค และผลกระทบต่ออำรมณ์ที่เกิดจำกควำมเจ็บป่วย  

                  กำรแปลผลคะแนนจะต้องท ำกำรกลับคะแนนก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม    
(มโนภำพกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยโดยรวม) คะแนนรวมมำก หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของ  
โรคมำก คะแนนรวมน้อย หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคน้อย ส ำหรับข้อค ำถำมรำยด้ำน   
(แต่ละข้อค ำถำม) คะแนนมำก หมำยถึง ผู้ป่วยมีควำมเชื่อในเรื่องนั้นๆ มำก แบบสอบถำมนี้ได้มีกำร
น ำไปใช้ในผู้ป่วย 6 โรค ได้แก่ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 132 รำย โรคเบำหวำน 119 
รำย โรคภูมิแพ้ 309 รำย ผู้ที่มีอำกำรเจ็บหน้ำอก 62 รำย โรคทำงจิตเวช 103 รำย และโรคไต 309 
รำย พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ในกำรทดสอบซ้ ำ (test–retest reliability) สูงมำกกว่ำ .70 (Broadbent 
et al., 2006)  

                  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินกำรรับรู้ เกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วย (The Brief Illness perception questionnaire: B-IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) 
เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีจ ำนวนข้อน้อย แต่ผลกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือ เมื่อเทียบกับ
แบบสอบถำมกำรรับรู้ เกี่ ยวกับควำมเจ็บป่วยฉบับปรับปรุงพบว่ำ มีค่ำควำมสัมพันธ์ของทุก
องค์ประกอบอยู่ในระดับปำนกลำงถึงสูงคือ เท่ำกับ .32 - .63 (p<.001) และยังเป็นแบบสอบถำมที่ได้
มีกำรน ำไปใช้ในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันแล้ว  ได้ผลกำรทดสอบค่ำควำม
เชื่อมั่นอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ตลอดจนเป็นแบบสอบถำมที่มีกำรน ำไปใช้กันอย่ำงกว้ำงขวำง ได้รับ
กำรแปลถึง 23 ภำษำ รวมถึงมีฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยด้วย  

    2.6.5 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
           2.6.5.1 ควำมหมำยของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

                   Rosenberg (1965) ได้ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองว่ำ เป็น   
ควำมรู้สึกที่เกิดขึ้นภำยในตนเองเกี่ยวกับกำรยอมรับนับถือ และเห็นคุณค่ำในตนเอง โดยเป็น         
กำรประเมินตนเองทั้งทำงบวกและทำงลบ 
                   Coopersmith (1984) ได้ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองว่ำ เป็น     
กำรที่บุคคลประเมินค่ำของตนเองแล้วแสดงออกในแง่ของกำรยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเองเป็นกำร
แสดงให้เห็นถึงขอบเขตควำมเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเองในด้ำนควำมสำมำรถ ควำมส ำคัญ 
ควำมส ำเร็จ และควำมมีคุณค่ำในตนเองซึ่งเป็นเรื่องอัตวิสัย โดยบุคคลอ่ืนสำมำรถรับรู้ได้จำกค ำพูด 
และท่ำทีท่ีบุคคลนั้นแสดงออกมำ 
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                   Sigelman (1999) ได้ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองว่ำ เป็นกำร
ประเมินตัดสินคุณค่ำของตนเองว่ำยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง โดยมีพ้ืนฐำนมำจำกควำมรู้สึกที่มีต่อ
ตนเองหรืออัตมโนทัศน์ (Self-Concept) 
                   ดวงกมล ทองอยู่ (2557) ได้ให้ควำมหมำยควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองว่ำ เป็น   
ควำมรู้สึกที่เกิดจำกกำรประเมินตนเองเกี่ยวกับควำมมีคุณค่ำ ยอมรับตนเอง มองตนเองในทำงบวก 
รวมถึงกำรรับรู้ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถมีประโยชน์ต่อสังคม ตลอดจนได้รับกำรยอมรับจำกสังคม 

                  กล่ำวโดยสรุปควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง หมำยถึง ควำมรู้สึกต่อตนเองในทำง
ที่ดี มีควำมเข้ำใจในตนเอง ยอมรับนับถือตนเอง มีอ ำนำจในกำรควบคุมตนเอง มีควำมรู้สึกว่ำตนเอง   
มีควำมสำมำรถ มีคุณค่ำและมีควำมหมำย 

           2.6.5.2 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน 

                  จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ สภำวะของโรคมักท ำให้ประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจลดลง  
(Minicucci et al., 2011) ดังนั้นผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันจึงยังไม่สำมำรถออก
แรงท ำกิจกรรมได้ตำมปกติ โดยเฉพำะผู้ที่มีประสิทธิภำพกำรบีบตัวของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยน้อยกว่ำ       
40 เปอร์เซ็นต์พบว่ำ ร้อยละ 33.10 จะยังคงไม่สำมำรถกลับไปท ำงำนได้ในช่วง 1 ปีแรกภำยหลังกำร
เกิดโรค (Mirmohammad et al., 2014) เช่นเดียวกับผลกำรศึกษำเชิงคุณภำพที่พบว่ำ ในช่วงระยะ
ฟ้ืนฟูสภำพหัวใจ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่ยังไม่สำมำรถกลับไป
ท ำงำนได้ตำมปกติ และมีควำมสำมำรถในท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลง เช่น กำรขับรถ กำรท ำงำนบ้ำน 
หรือกำรท ำงำนในสวน (Oranta et al., 2013) ผลจำกกำรเปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตที่
เป็นไปในทำงลบดังกล่ำว เป็นผลให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน เกิดควำมรู้สึกต่อ
ตัวเองว่ำไม่มีควำมส ำคัญ ไม่มีควำมสำมำรถหรืออ ำนำจมำกพอที่จะจัดกำรสถำนกำรณ์ที่ส ำคัญต่ำงๆ 
ในชีวิตเหมือนเช่นเคย รวมถึงมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติพฤติ กรรมเกี่ยวกับกำรส่งเสริมสุขภำพ     
(Karner et al., 2005) จึงน ำไปสู่ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ต่ ำลง โดยเฉพำะในช่วง 3-12 เดือน
ภำยหลังกำรเกิดโรค (Yuval et al., 2007) พบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมี
ค่ำคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองอยู่ในระดับปำนกลำงคือ เท่ำกับ 18.68 คะแนน 
(Conn et al., 1991) 

           2.6.5.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับควำมแปรปรวนใน  
กำรนอนหลับ 

                  ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงถือเป็นปัจจัยกระตุ้นที่เสริมแรงหรือ
ผลักดันให้เกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (Savard & Morin, 2001) ในบุคคลที่มีจุดอ่อนหรือ     
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ควำมไวต่อกำรเกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เช่น ผู้ที่มีปัญหำกำรนอนหลับอยู่เดิม มีภำวะ
ซึมเศร้ำหรือวิตกกังวล เป็นเพศหญิง หรือมีอำยุที่มำกขึ้น จะมีควำมยำกล ำบำกในเริ่มต้นกำรเข้ำนอน 
ซึ่งปัญหำดังกล่ำวจะเกิดขึ้นในช่วงแรกแล้วจึงค่อยๆ ลดอิทธิพลลง แต่เมื่อบุคคลนั้นต้องเผชิญกับ  
เหตุกำรณ์ในชีวิตที่ท ำให้เกิดควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองลดลง เช่น ภำวะว่ำงงำน กำรมีแบบแผนกำร
ด ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องจำกมีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรม ทั้งนี้ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
ที่ลดลงดังกล่ำวจะเป็นปัจจัยเสริมแรงและกระตุ้นให้ปัญหำกำรนอนหลับยังคงด ำเนินต่อเนื่องไป จนใน
ที่สุดเมื่อมีปัจจัยสนับสนุนให้ปัญหำกำรนอนหลับยังคงอยู่เพ่ิมเข้ำมำ เช่น กำรงีบหลับในช่วงกลำงวัน 
กำรใช้เตียงนอนในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ก็จะท ำให้ปัญหำกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นกลำยแบบเรื้อรังได้ 
(Savard & Morin, 2001; วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559)  

                  นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงจะไปส่งผลต่อ        
กำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำที่เกิดจำกกำรตอบสนองต่อควำมเครียด เป็นผลให้มีกำรหลั่ง cortisol      
เพ่ิมสูงขึ้น (Pruessner et al., 1999) จึงส่งผลต่อปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้เช่นกัน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองที่ลดลงมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำ     
ของกำรนอนหลับที่น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง และมำกกว่ำ  9 ชั่วโมง (Lemola et al., 2013) และมี              
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (r=.31, p<.05) (Edell-
Gustafsson et al., 2006) 

           2.6.5.4 กำรประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
                  2.6.4.4.1 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองโรเซนเบิร์ค (Rosenberg 

self - esteem scale: RSES) ของ Rosenberg (1965) แปลและดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทย โดย 
ทินกร วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2555) มีจ ำนวน 10 ข้อค ำถำม ประกอบด้วยข้อ           
ค ำถำมเกี่ยวกับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ทัศนคติที่มีต่อตนเองในเรื่องเกี่ยวกับกำรประสบ
ควำมส ำเร็จ กำรยอมรับตนเอง กำรพ่ึงตนเอง ควำมรู้สึกว่ำตนเองมีค่ำในสังคม กำรได้รับกำรยอมรับ
จำกสังคม กำรประสบควำมล้มเหลว และกำรปฏิเสธตนเอง มีข้อค ำถำมด้ำนบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ      
1, 3, 4, 7, 8, 10 และข้อค ำถำมด้ำนลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 6, 9 เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 
scale) มีคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน กำรให้คะแนน 0 คะแนน หมำยถึง ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง ไปจนถึง 
3 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง กำรแปลผลคะแนนคือ คะแนนน้อย หมำยถึง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ในตนเองต่ ำ และคะแนนมำก หมำยถึง ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองสูง  

                  ในประเทศไทยได้มีกำรน ำแบบสอบถำมต้นฉบับไปใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับกำร     
ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจแบบถำวร จ ำนวน 30 รำย โดยผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .78 และมีค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำเท่ำกับ 1.0 (ทิพนันท์ 
ปันค ำ, 2558) ส ำหรับเหตุผลทีต่้องท ำกำรดัดแปลงแบบสอบถำม เนื่องมำจำกแบบสอบถำมฉบับเดิมมี
ค่ำ Item-total correlation ต่ ำ คือ เท่ำกับ .02 จึงต้องพิจำรณำดัดแปลงข้อค ำถำมด้ำนบวกเป็น 6 
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ข้อ และข้อค ำถำมด้ำนลบเป็น 4 ข้อ ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำของครอนบำคได้เท่ำกับ .86 (ทินกร วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย วงศ์ปกำรันย์, 2555) 

                  2.6.5.4.2 แบบสอบถำ มคว ำ มรู้ สึ ก มี คุณ ค่ ำ ใ นต น เ อ ง ฉบั บ ผู้ ใ ห ญ่  
(Coopersmith self-esteem inventory adult form: SEI) ของ Coopersmith (1984) มีจ ำนวน 
25 ข้อค ำถำม ประกอบด้วย ข้อค ำถำมทำงบวก 8 ข้อ และข้อค ำถำมทำงลบ 17 ข้อ เป็นมำตรวัด  
แบบลิเคิร์ท (Likert scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน ส ำหรับข้อค ำถำมทำงบวก กำรให้ 1 คะแนน 
หมำยถึง น้อยที่สุด ไปจนถึง 5 คะแนน หมำยถึง มำกที่สุด ส่วนข้อค ำถำมทำงลบกำรให้คะแนนจะ      
เป็นในลักษณะตรงกันข้ำมกัน แบบสอบถำมนี้ ธนพร วงษ์จันทร (2543) ได้น ำไปใช้ในหญิงตั้งครรภ์   
ที่เป็นเบำหวำน จ ำนวน 120 รำย ผลกำรทดสอบควำมเชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคได้เท่ำกับ .78 ส ำหรับข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ ยังไม่พบกำรน ำมำใช้ประเมิน
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจ 

                  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง    
ของ Rosenberg (Rosenberg self - esteem scale) ที่แปลและดัดแปลงเป็นฉบับภำษำไทย          
โดย ทินกร วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย วงศ์ปกำรันย์ (2555)  เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำ
ควำมสัมพันธ์ของแต่ละข้อค ำถำมสูงกว่ำเมื่อเปรียบเทียบกับแบบสอบถำมฉบับเดิมคือ เท่ำกับ         
2.95-3.36 และ 2.23-3.31 ตำมล ำดับ และเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

    2.7 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการนอนหลับ 
        ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ได้รับกำรส่งเสริมกำรนอนหลับที่ดี

จะส่งผลให้ฟ้ืนฟูสภำพจำกควำมเจ็บป่วยได้เร็วขึ้น พยำบำลเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ที่มีควำม
เจ็บป่วยมำกที่สุด ดังนั้นจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันนอนหลับได้ดีข้ึน โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ (ปรำณี กำญจนวรวงศ์, 2550) 

        2.7.1 กำรส่งเสริมกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ทำงด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ 

           2.7.1.1 แนะน ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันนอนหลับและ  
ตื่นนอนให้ตรงตำมเวลำ   

           2.7.1.2 ดูแลจัดกำรหรือควบคุมอำกำรต่ำงๆ ที่จะท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันเกิดควำมไม่สุขสบำย ซึ่งไปมีผลกระทบต่อกำรนอนหลับ เช่น ผู้ที่มีปัญหำระบบ
ทำงเดินหำยใจ ดูแลช่วยเหลือในกำรจัดท่ำนอนศีรษะสูงเพ่ือท ำให้หำยใจดีขึ้น และดูแลให้ได้
รับประทำนยำขยำยหลอดลมตำมแผนกำรรักษำเพ่ือป้องกันกำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจ หรือในผู้ที่มี
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อำกำรปวด ดูแลให้รับประทำนยำแก้ปวดก่อนนอนประมำณ 30 นำที ในผู้ที่มีอำกำรคลื่นไส้อำเจียน
หรืออำกำรอ่ืนๆ ดูแลได้รับยำเพื่อบรรเทำอำกำรก่อนนอนซึ่งยำจะมีฤทธิ์ในช่วงที่นอนหลับด้วย                         

           2.7.1.3 ในรำยที่มีปัญหำกำรถ่ำยปัสสำวะบ่อยในเวลำกลำงคืน ดูแลให้ขับถ่ำย
ปัสสำวะก่อนเข้ำนอน รวมถึงจัดที่นอนให้อยู่ใกล้ห้องน้ ำหรือเตรียมกระโถนไว้ในห้องนอนผู้ป่วย 

           2.7.1.4 แนะน ำและส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน    
ดื่มนมอุ่นๆ ก่อนนอน เพรำะนมมีสำร I-tryptophan ซึ่งเป็นยำนอนหลับทำงธรรมชำติที่พบได้ใน        
อำหำร สำร I-tryptophan จะเพ่ิมระดับ serotonin และเป็นตัวน ำ serotonin เข้ำสู่สมอง ท ำให้ง่วง
นอนและนอนหลับได้เร็ว นอกจำกนี้สำร I-tryptophan ยังพบได้ในข้ำว กล้วย ปลำทูน่ำ ส ำหรับ
สำรประกอบอ่ืนๆ ที่สำมำรถช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น ได้แก่ วิตำมินบี 1 ในข้ำวซ้อมมือ ข้ำว ขนมปัง 
ตับ เนื้อ หมู ปลำ วิตำมินซีในผักใบเขียวและผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว รวมทั้งวิตำมินบี 6 ในตับ ปลำ กล้วย 
ข้ำวสำลี ไก่  

           2.7.1.5 แนะน ำกำรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่ำงๆ ที่จะท ำให้เกิดกำรนอนไม่หลับ ได้แก่ 
                  2.7.1.5.1 แนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรงีบหลับในช่วงเวลำใกล้นอน เพรำะอำจเป็น

สำเหตุที่ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันนอนไม่หลับในตอนกลำงคืนได้ 
                  2.7.1.5.2 แนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรบริโภคเครื่องดื่มพวกชำและกำแฟ 

เนื่องจำกชำและกำแฟเป็นเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของสำรคำเฟอีน เป็นสำรที่มีฤทธิ์กระตุ้นประสำทจึง
ควรจ ำกัดกำรดื่มไม่เกิน 2 ถ้วยต่อวัน และงดดื่มก่อนนอน 2 ชั่วโมง  

                  2.7.1.5.3 แนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในตอนเย็นและ
ก่อนนอน เพรำะแอลกอฮอล์จะมีฤทธิ์ช่วยให้นอนหลับในระยะแรก แต่แอลกอฮอล์จะเพ่ิมกำรกระตุ้น 
ร่ำงกำยในระยะท้ำยของกำรนอนหลับ และรบกวนกำรนอนหลับในระยะ REM เมื่อแอลกอฮอล์ถูก
ย่อยสลำย ร่ำงกำยจะหลั่งสำร catecholamine ท ำให้หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ เหงื่อออก และฝันร้ำย     
ท ำให้ตื่นกลำงดึก รวมทั้งท ำให้ตื่นเช้ำกว่ำปกต ิ

                  2.7.1.5.4 แนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ก่อนนอน เพรำะสำรนิโคตินมีฤทธิ์
กระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทซิมพำเธติก ท ำให้มีกำรหลั่ง  catecholamine เป็นผลให้       
หัวใจเต้นเร็ว ควำมดันโลหิตสูงขึ้นและส่งผลต่อกำรนอนหลับในระยะ REM 

                  2.7.1.5.5 แนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรออกก ำลังกำยก่อนนอน 3 ชั่วโมง เนื่องจำก
กำรออกก ำลังกำยในตอนเย็นหรือก่อนนอน จะเพ่ิมระดับกำรกระตุ้นระบบประสำทอัตโนมัติในระยะ
ตั้งแต่เข้ำนอนจนหลับซึ่งอำจท ำให้หลับยำกข้ึน 

        2.7.2 กำรส่งเสริมกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ ์ได้แก่ 

           2.7.2.1 แนะน ำวิธีกำรผ่อนคลำยควำมเครียดแบบง่ำยๆ ในช่วงเวลำก่อนเข้ำนอน 
เช่น กำรสวดมนต์ กำรอ่ำนหนังสือท่ีชอบ กำรฟังเพลงก่อนนอน เป็นต้น  
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           2.7.2.2 แนะน ำกำรใช้เทคนิคกำรผ่อนคลำย โดยเทคนิคที่นิยมใช้กันในปัจจุบันมี
ด้วยกันหลำยวิธี เช่น กำรฝึกคลำยกล้ำมเนื้อ (progressive muscle relaxation) กำรสร้ำงจินตภำพ 
(visualization) เป็นต้น เนื่องจำกกำรผ่อนคลำยเป็นปฏิกิริยำตอบสนองของร่ำงกำยและจิตใจที่มี
ควำมสัมพันธ์กัน ท ำให้กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยกลับสู่สภำพปกติ โดยลดกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทซิมพำเธติกที่ท ำงำนมำกเกินไป ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงด้ำนร่ำงกำย คือ ลดกำรใช้
ออกซิเจน ควำมตึงตัวของกล้ำมเนื้อ ลดอัตรำกำรเต้นของหัวใจ ลดกำรหำยใจ  และควำมดันโลหิต
รวมทั้งช่วยให้รู้สึกเป็นสุข 

           2.7.2.3 ส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้สึก
ปลอดภัย โดยควำมรู้สึกถึงควำมปลอดภัยเป็นสิ่งหนึ่งที่ช่วยให้นอนหลับได้สนิท  

           2.7.2.4 ดูแลให้ได้รับยำเพ่ือช่วยในกำรนอนหลับตำมแผนกำรรักษำของแพทย์ เช่น 
ยำคลำยกังวลหรือยำกล่อมประสำทกลุ่ม benzodiazepine ยำระงับปวด (nacrotics) ยำต้ำนเศร้ำ 
(antidepressant) ยำแก้แพ้ (anti-histamine) เป็นต้น ยำกลุ่มนี้จะช่วยให้นอนหลับได้ง่ำยและเร็ว
ขึ้น ลดจ ำนวนครั้งของกำรตื่นและท ำให้นอนหลับได้นำนข้ึน 

        2.7.3 ส่งเสริมกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันด้ำน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

           2.7.3.1 จัดเครื่องนอนให้สะอำด เตรียมหมอนที่มีขนำดกว้ำงและนุ่มพอเหมำะที่จะ
รองรับศีรษะ มีควำมสะอำดและไม่มีกลิ่นอับชื้น 

           2.7.3.2 จัดห้องให้มีอำกำศถ่ำยเทสะดวก ไม่ให้มีอำกำศร้อนหรือหนำวจนเกินไป 
เนื่องจำกอุณหภูมิจำกสิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่ออุณหภูมิในร่ำงกำยโดยตรง สำมำรถกระตุ้นให้ตื่นได้
และท ำให้กำรนอนหลับในระยะ REM ลดลง 

           2.7.3.3 จัดกิจกรรมกำรพยำบำลในช่วงระยะเวลำก่อนเข้ำนอน 3 ชั่วโมง และไม่จัด
กิจกรรมหักโหม ที่ท ำให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเกิดควำมเหนื่อยล้ำและไม่สุข
สบำย เนื่องจำกจะไปมีผลกระทบต่อกำรนอนหลับ โดยจัดให้มีเพียงกิจกรรมเบำๆ ก่อนเข้ำนอนเพ่ือ
ส่งเสริมให้นอนหลับได้ง่ำยขึ้น 

           2.7.3.4 หลีกเลี่ยงสิ่งที่จะท ำให้เกิดปัญหำกำรนอนไม่หลับ เช่น กำรหลีกเลี่ยงจำก
เสียงรบกวน โดยกำรลดระดับเสียงให้เบำลงในเวลำกลำงคืน เช่น ลดระดับเสียงโทรศัพท์ เสียงจำก
กิจกรรม กำรท ำควำมสะอำด เสียงพูดคุย เสียงเดินในระหว่ำงท ำกิจกรรมต่ำงๆ และหลีกเลี่ยงแสง
สว่ำงที่อำจไปรบกวนกำรนอนหลับ เช่น ปิดไฟดวงที่ไม่จ ำเป็นต้องใช้ ลดแสงไฟจำกเคำน์เตอร์
พยำบำล รวมถึงแนะน ำให้หลีกเลี่ยงกำรใช้เตียงหรือห้องนอนท ำกิจกรรมอ่ืนๆ เช่น ท ำงำน ดูโทรทัศน์ 
เป็นต้น 
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3. ทฤษฎีความไม่สุขสบาย (Theory of Unpleasant Symptom) 

Theory of Unpleasant symptoms ของ Lenz et al. (1997) เป็นทฤษฎีทำงกำรพยำบำล
ระดับกลำง (Middle – range theory) ซึ่ งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  อำกำร       
(Symptom) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร ( Influencing factors) และผลลัพธ์จำกกำรเกิดอำกำร    
(Consequences of symptom experiences) โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 อำกำร (Symptoms) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำหน้ำที่     
ตำมปกติของร่ำงกำย ซึ่งเป็นประสบกำรณ์ของบุคคลและส่งผลต่อภำวะสุขภำพ อำจเกิดขึ้นเพียง
อำกำรเดียวหรือหลำยๆ อำกำรพร้อมกัน แต่เมื่อเกิดอำกำรหนึ่งเกิดขึ้นจะเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อำกำรอ่ืนๆ ตำมมำ และหำกมีอำกำรที่เกิดขึ้นพร้อมกันสองอำกำรหรือมำกกว่ำ ก็จะส่งผลกระทบซึ่ง
กันและกัน อำกำรที่เกิดขึ้นแต่ละอำกำรประกอบด้วย 4 มิติ คือ ควำมรุนแรง เวลำ ระดับควำมทุกข์
ทรมำน และคุณภำพ โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

    3.1.1 ควำมรุนแรง (Intensity) เป็นกำรบ่งบอกถึงปริมำณ หรือจ ำนวนควำมรุนแรงของ    
อำกำรท่ีเกิดข้ึนว่ำมำกหรือน้อย ส่วนมำกจะกล่ำวถึงกำรประเมินทำงคลินิกและกำรวินิจฉัย 

    3.1.2 เวลำ (Timing) เป็นกำรบ่งบอกถึงควำมถี่หรือควำมบ่อยของอำกำร และช่วงเวลำ
ของกำรมีอำกำรว่ำอำกำรที่เกิดขึ้นชั่วครำวหรือเป็นอยู่ตลอดเวลำ  

    3.1.3 ระดับควำมทุกข์ทรมำน (Distress) เป็นกำรรับรู้ของบุคคลถึงควำมรู้สึกยำกล ำบำก
หรือผลกระทบที่เกิดขึ้นจำกอำกำร  

    3.1.4 คุณภำพ (Quality) เป็นกำรอธิบำยถึงลักษณะเฉพำะเจำะจงของอำกำร ควำมรู้สึก
ของอำกำรที่ปรำกฏหรือเป็นควำมรู้สึกต่ออำกำรที่เกิดขึ้นว่ำเป็นอย่ำงไร กำรบอกถึงคุณภำพของ   
อำกำรจะแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับทักษะทำงภำษำและประสบกำรณ์ ทั้งนี้กำรเกิดอำกำร
ในบุคคลที่มีประสบกำรณ์กำรเกิดอำกำรนำน จะบอกถึงลักษณะหรือคุณภำพของอำกำรที่เกิดขึ้นได้ 
มำกกว่ำบุคคลที่มีประสบกำรณ์น้อย 

3.2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร (Influencing factors) ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้ำน ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย (Physiologic factors) ปัจจัยด้ำนจิตใจ (Psychological factors) และปัจจัยด้ำน
สถำนกำรณ์ (Situational factors) โดยปัจจัยทั้ง 3 ด้ำนนี้มีควำมสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และปัจจัยใน
แต่ละดำ้นยังมีอิทธิพลต่ออำกำร 

    3.2.1 ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ประกอบด้วย กำรท ำหน้ำที่ของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยทั้ง ใน
สภำวะปกติและผิดปกติ ควำมผิดปกติทำงพยำธิสรีรวิทยำ กำรบำดเจ็บ และควำมสมดุลของปริมำณ
สำรน้ ำและสำรอำหำรในร่ำงกำย รวมทั้งพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิต เช่น กำรออกก ำลังกำย กำร
รับประทำนอำหำร กำรสูบบุหรี่ และผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำ (Lenz & Pugh, 2014) 
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    3.2.2 ปัจจัยด้ำนจิตใจ ประกอบด้วย ควำมคิด หรืออำรมณ์ควำมรู้สึกของแต่ละบุคคลที่
เกิดขึ้นจำกกำรตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อกำรเจ็บป่วย ควำมรู้และกำรให้
ควำมหมำยจำกประสบกำรณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยหรืออำกำรที่เกิดข้ึน  

    3.2.3 ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมท้ังทำงกำยภำพและทำงสังคมของ
แต่ละบุคคลที่มีผลต่อประสบกำรณ์และอำกำรที่เกิดขึ้น โดยสิ่งแวดล้อมทำงกำยภำพ ประกอบด้วย 
ควำมร้อน ควำมชื้นเสียง แสงสว่ำง และคุณภำพของอำกำศ  ส ำหรับสิ่งแวดล้อมทำงสังคม 
ประกอบด้วย กำรประกอบอำชีพ รำยได้ของครอบครัว สถำนภำพสมรส กำรสนับสนุนทำงสังคม และ
กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรทำงสุขภำพ  

3.3 ผลลัพธ์จำกกำรเกิดอำกำร (Consequences of symptom experiences) เป็นผลลัพธ์
จำกกำรมีประสบกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับอำกำรต่ำงๆ ซึ่งประกอบไปด้วย ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
(Functional) และกำรคิดวิเครำะห์ (Cognitive activities) โดยควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ ได้แก่ 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม ส่วนควำมสำมำรถในกำร 
คิดวิเครำะห์ ได้แก่ กำรมีสมำธิ กำรคิด และกำรแก้ไขปัญหำ หำกอำกำรมีจ ำนวนหรือระดับควำม
รุนแรงมำกขึ้นจะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ในบทบำทต่ำงๆ ของบุคคลลดลง และมีคุณภำพ
ชีวิตต่ ำลง ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะเป็นข้อมูลย้อนกลับไปที่ประสบกำรณ์อำกำรและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
อำกำรด้วย 
 
4. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ มีงำนวิจัยที่ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรนอนหลับใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจไว้ดังต่อไปนี้ 

4.1 งานวิจัยในประเทศไทย 
     ช่อผกำ พืชพันธ์ไพศำล (2544) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำม
เจ็บป่วย เหตุกำรณ์ที่คุ้นเคย และคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล โดยใช้ทฤษฎีควำมรู้สึกไม่แน่นอนของมิเชลเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กลุ่มตั วอย่ำง
เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจวำยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลศิริรำช จ ำนวน 120 รำย มีอำยุตั้งแต่      
14-60 ปี ขึ้นไป ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 และ 2 ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มีคุณภำพกำรนอนหลับอยู่ในระดับปำนกลำง มีควำมรู้สึกไม่แน่นอนในควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับมำก 
และมีควำมเห็นด้วยกับเหตุกำรณ์ที่คุ้นเคยอยู่ในระดับปำนกลำง และยังพบว่ำ ควำมรู้สึกไม่แน่นอนใน
ควำมเจ็บป่วย ควำมคลุมเครือเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยและกำรรักษำ เหตุกำรณ์ที่คุ้นเคย เสียงและแสง
มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ (r= -.29, -.24, -.35, -.24, -.31 และ p<.01 ตำมล ำดับ) 
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ส่วนควำมซับซ้อนเกี่ยวกับกำรรักษำและระบบบริกำร ควำมไม่สอดคล้องในข้อมูลเกี่ยวกับควำม
เจ็บป่วยและกำรรักษำ กำรไม่สำมำรถท ำนำยถึงระยะเวลำกำรเจ็บป่วยและกำรพยำกรณ์โรค และ
กิจกรรมกำรพยำบำลมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ (r= -.20, -.21, -.19, -.22 และ p<.05 
ตำมล ำดับ) 
     ญำณิกำ เวชยำงกูล (2545) ศึกษำผลของกำรผ่อนคลำยต่อคุณภำพกำรนอนหลับของ
ผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนัก โดยใช้วิธีกำรผ่อนคลำย Bonson’s Respiratory One Method 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจในหอผู้ป่วยหนักของโรงพยำบำลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น จ ำนวน 12 รำย มีอำยุระหว่ำง 20-45 ปี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และทดลอง กลุ่มละ 6 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรผ่อนคลำยมีคุณภำพกำรนอน
หลับดีกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรผ่อนคลำย โดยกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรผ่อนคลำยมีกำรนอนหลับต่อเนื่อง
มำกกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรผ่อนคลำย มีระยะเวลำของกำรตื่นหลังจำกที่นอนหลับไปแล้วน้อยกว่ำกลุ่ม
ที่ไม่ได้รับกำรผ่อนคลำย และมีเปอร์เซ็นต์ของกำรนอนหลับระยะ REM น้อยกว่ำ (p<.05) นอกจำกนี้
กลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับกำรผ่อนคลำยมีเปอร์เซ็นต์กำรนอนหลับระยะ NREM ขั้น 4 มำกกว่ำ และมี
เปอร์เซ็นต์ของขั้นตื่นน้อยกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับกำรผ่อนคลำย (p<.05) 
     กันตพร ยอดใชย (2547) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วย
โรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล โดยใช้ทฤษฎีของ Redeker เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 2 แห่งทำงภำคใต้ จ ำนวน 150 รำย 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย โรคหัวใจขำดเลือด ภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ และโรคที่เกี่ยวกับลิ้นหัวใจ ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 3 และ 4 
ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพกำรนอนหลับอยู่ในระดับดีปำนกลำง โดยมีค่ำคะแนนเฉลี่ย
เท่ำกับ 89.95 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 25.29) อำกำรหำยใจล ำบำก ควำมเหนื่อยล้ำ 
ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพกำรนอนหลับเดิมก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมีควำมสัมพันธ์ทำง
ลบกับคุณภำพกำรนอนหลับ (r= -.33, -.32, -.22, -.16, p<.05 ตำมล ำดับ) และปัจจัย ได้แก่ อำกำร
หำยใจล ำบำก ควำมเหนื่อยล้ำ คุณภำพกำรนอนหลับเดิมก่อนเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ภำวะ
ซึมเศร้ำ สำมำรถร่วมกันท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับได้ร้อยละ 19.90  
     สุนิสำ โพธิ์งำม (2548) ศึกษำผลของดนตรีบ ำบัดต่อประสิทธิภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วย
ที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน ภำวะหัวใจล้มเหลว และหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ จ ำนวน 30 คน มีอำยุตั้งแต่ 21–80 ปี ขึ้นไป ผลกำรวิจัยพบว่ำ ในคืนที่ฟังดนตรีก่อน
นอน กลุ่มตัวอย่ำงที่พักรักษำตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด มีเวลำทั้งหมดของกำร
นอนหลับโดยเฉลี่ยนำนกว่ำคืนที่ไม่ได้ฟังดนตรี (p<.05) โดยมีสัดส่วนของกำรนอนหลับระยะ NREM 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

82 

ขั้น 2 เทียบกับเวลำทั้งหมดของกำรนอนหลับสั้นกว่ำคืนที่ไม่ได้ฟังดนตรี  (p<.01) ส่วนดัชนี
ประสิทธิภำพกำรนอนหลับ ระยะเวลำก่อนกำรหลับจริง กำรนอนในระยะ NREM ขั้น 1, 3, 4 และ
กำรนอนหลับระยะ REM ไม่แตกต่ำงกัน  
     มำลี วงษ์มั่น (2550) ศึกษำผลของดนตรีบ ำบัดต่อคุณภำพกำรนอนหลับและภำวะผ่อน      
คลำยของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่ำงมีอำยุตั้งแต่ 
31–80 ปี จ ำนวน 30 รำย ท ำกำรศึกษำเป็นเวลำ 2 คืนต่อเนื่องกัน โดยแบ่งเป็นให้ฟังดนตรีในคืน
ทดลองและไม่ให้ฟังดนตรีในคืนควบคุม ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพกำรนอนหลับ
โดยรวมและรำยด้ำนในช่วงคืนทดลองสูงกว่ำในคืนควบคุม (p<.001) อัตรำกำรเต้นของหัวใจเฉลี่ย 
และอัตรำกำรหำยใจเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่ำงในช่วงคืนทดลอง มีค่ำลดลงจำกค่ำเริ่มต้นกว่ำในช่วงคืน
ควบคุม (p<.001) ส ำหรับค่ำเฉลี่ยควำมดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่ำงในคืนทดลองน้อยกว่ำคืนควบคุมแต่
ไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

    นันทิวัน แซ่ซื้อ (2551) ศึกษำปัจจัยรบกวนกำรนอนหลับของผู้ปวยโรคหลอดเลือดแดง  
โคโรนำรี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนำรีที่เข้ำรับกำรรักษำในหอผู้ป่วยสำมัญ 
โรงพยำบำลอุตรดิตถ์ มีอำยุระหว่ำง 18-61 ปีขึ้นไป จ ำนวน 113 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ ปัจจัยด้ำน
ร่ำงกำยที่รบกวนกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงคือ อำกำรใจสั่น อำกำรเจ็บอก อำกำรหำยใจเหนื่อย
หอบ อำกำรหำยใจล ำบำก และกำรขับถ่ำยปัสสำวะบ่อย และกำรสะดุ้งตื่นกลำงดึกรบกวนกำรนอน
หลับ คิดเป็นร้อยละ 78.76, 77.88, 61.06, 60.18 และ 57.52 ตำมล ำดับ โดยมีระดับกำรรบกวนกำร
นอนหลับปำนกลำงถึงมำก  

    ส่วนปัจจัยทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ที่รบกวนกำรนอนหลับคือ ควำมวิตกกังวลต่อควำม
เจ็บป่วย ควำมกลัวโรคก ำเริบมำกขึ้น ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับครอบครัว ควำมวิตกกังวลต่อค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำพยำบำล และควำมรู้สึกไม่แน่นอนต่อกำรรักษำพยำบำลรบกวนกำรนอนหลับ คิดเป็น
ร้อยละ 64.60, 61.95, 41.59, 39.82 และ 36.28 ตำมล ำดับ ซึ่งเป็นระดับกำรรบกวนกำรนอนหลับ  
ปำนกลำงถึงมำก ส ำหรับปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อมที่รบกวนกำรนอนหลับคือ ควำมแออัดของหอผู้ป่วย 
เสียงผู้ป่วยอ่ืน แสงสว่ำงของไฟในห้อง ควำมไม่คุ้นเคยกับสภำพแวดล้อม และควำมไม่เป็นส่วนตัว
รบกวนกำรนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 67.26, 58.41, 57.52, 56.64 และ 44.25 ตำมล ำดับ โดยเป็น
กำรรบกวนกำรนอนหลับระดับน้อย 
     Chimluang (2009) ศึกษำอำกำรนอนไม่หลับในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวและศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยโน้มน ำ ปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยคงอยู่กับอำกำรนอนไม่หลับ กลุ่มตัวอย่ำง
เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 340 รำย ที่มำรับกำรติดตำมกำรรักษำที่คลินิกโรคหัวใจของ
โรงพยำบำลตติยภูมิ 10 แห่งของประเทศไทย มีอำยุตั้งแต่ 20-80 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวมำแล้วเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 ร้อยละ 65 และอยู่ในระดับ 4 
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ร้อยละ 4.70 ผลกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 32 ของกลุ่มตัวอย่ำงมีอำกำรนอนไม่หลับ โดยเป็นอำกำร  
นอนไม่หลับระดับปำนกลำง ร้อยละ 23.80 และเป็นอำกำรนอนไม่หลับระดับรุนแรง ร้อยละ 8.20 

    ชนิดของอำกำรนอนไม่หลับที่พบมำกคือ เริ่มต้นนอนหลับยำก และตื่นข้ึนมำกลำงดึกแล้ว
ต้องใช้เวลำนำนจึงจะสำมำรถหลับใหม่ได้อีกครั้ง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับคือ 
ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ สถำนภำพสมรส อำกำรหำยใจล ำบำก กำรหยุดหำยใจในขณะนอน
หลับ ระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม สุขอนำมัยในกำรนอนหลับ ควำมเชื่อและทัศนคติที่
ผิดเกี่ยวกับกำรนอนหลับ ส่วนปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับได้คือ ควำมวิตกกังวล ภำวะ
ซึมเศร้ำ สถำนภำพสมรส อำกำรหำยใจล ำบำก และควำมเชื่อและทัศนคติท่ีผิดเกี่ยวกับกำรนอนหลับ 

    จีรภำ กำญจนโกเมศ (2556) ศึกษำปัจจัยท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค อำกำรซึมเศร้ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม โดยใช้ทฤษฎีอำกำร
ไม่พึงประสงค์เป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มำรับ        
กำรตรวจติดตำมกำรรักษำที่หน่วยตรวจโรคหัวใจและหน่วยตรวจโรคอำยุรศำสตร์ แผนกผู้ป่วยนอก
จ ำนวน 77 คน มีอำยุระหว่ำง 28-89 ปี ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวมำแล้วตั้งแต่ 1 ปี  
ขึ้นไป มีควำมรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ 1 ถึง 3 ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีค่ำเฉลี่ยของคุณภำพ
กำรนอนหลับโดยรวมไม่ดี โดยควำมรุนแรงของโรคและอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดับสูงกับคุณภำพกำรนอนหลับ (r=.59, r=.79, p<.01 ตำมล ำดับ) ส่วนกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ และปัจจัย ได้แก่ ควำมรุนแรงของโรค อำกำรซึมเศร้ำ และ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของคุณภำพกำรนอนหลับในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้รอ้ยละ 65 (R2=.65, p<.001 ตำมล ำดับ) และอำกำรซึมเศร้ำเป็นตัวแปรเดียวที่
สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (B=.73, p<.001)  

4.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
      4.2.1 งานวิจัยท่ีศึกษาปัญหาการนอนหลับ 
            Yang et al. (2015) ศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
เคยได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ในช่วง 1 สัปดำห์และ 1 เดือนแรก
ภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล และศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตก
กังวลและภำวะซึมเศร้ำกับคุณภำพกำรนอนหลับ กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 87 รำย มีควำมรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดับ 1 ถึง 3 แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพกำรนอนหลับคือ ดัชนีวัดคุณภำพ
กำรนอนหลับพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ในช่วง 1 
สัปดำห์ และ 1 เดือนแรกภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพกำรนอน
หลับโดยรวมไม่ด ีร้อยละ 69 และ 88.50 ตำมล ำดับ มีระยะเวลำของกำรนอนหลับน้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง 
ร้อยละ 33.30-58.60 ใช้เวลำก่อนที่จะหลับนำนกว่ำ 30 นำที ร้อยละ 34.50-49.40 มีประสิทธิภำพ
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ของกำรนอนหลับน้อยกว่ำ 85 เปอร์เซ็นต์ ร้อยละ 79.30-83.90 และรู้สึกว่ำมีคุณภำพกำรนอนหลับ
ไม่ดี ร้อยละ 36.80-66.70 ทั้งนี้ยังพบว่ำ ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพ
กำรนอนหลับ (r=.54, r=.74, p<.01 ตำมล ำดับ) และปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตกกังวลและภำวะซึมเศร้ำ
สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับได้ (B=.27, p<.01, B=.43, p<.001 ตำมล ำดับ)  
            Grande et al. (2016) ศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เคยได้รับกำรรักษำด้วยวิธีสวนหัวใจถ่ำงขยำยหลอดเลือด หรือ
ได้รับกำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำล 2 แห่งที่
ประเทศออสเตรเลีย จ ำนวน 134 รำย มีอำยุระหว่ำง 35-75 ปี ส ำหรับแบบสอบถำมที่ใช้ในกำร
ประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคือ แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำของเบค (Beck Depression 
Inventory version 2) ข้อค ำถำมที่ 16 ซึ่งเป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรนอนหลับว่ำมีระยะ
กำรนอนหลับมำกหรือน้อยกว่ำปกติ ผลกำรวิจัยพบว่ำ ในสัปดำห์ที่ 6 กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับสูงถึงร้อยละ 69 โดยชนิดของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่พบคือ มีระยะเวลำ
ของกำรนอนหลับที่น้อยและมำกกว่ำปกติ 

           Johansson et al. (2010) ศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ และศึกษำปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ได้แก่ ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยที่เคยเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ของประเทศสวีเดน จ ำนวน 204 รำย มีอำยุไม่เกิน 80 ปี มีกำรท ำงำนของเวลตริเคิลซ้ำยโดยเฉลี่ย 48 
เปอร์เซ็นต์ และเคยเข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรสวนหัวใจถ่ำงขยำยหลอดเลือด หรือได้รับผ่ำตัดท ำทำง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคือ 
แบบสอบถำมกำรนอนหลับของแคโรลินสกำ (Karolinska Sleep questionnaire) ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
ในช่วง 4 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับประมำณ   
ร้อยละ 20 และพบว่ำ ร้อยละ 55 มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเกิดขึ้นเกือบเป็นประจ ำทุกคืน
หรือทุกคืน โดยชนิดของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่พบคือ นอนหลับยำก ร้อยละ 21 ตื่นขึ้นมำ
กลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไปนอนหลับต่อได้ ร้อยละ 21 ตื่นเร็วกว่ำปกติ ร้อยละ 19 มีกำรนอนหลับ
ในเชิงคุณภำพไม่ดีคือ รู้สึกไม่สดชื่นหรือนอนหลับไม่เต็มอ่ิมภำยหลังกำรตื่นนอน ร้อยละ 23 และมี      
กำรใช้ยำนอนหลับร้อยละ 21 ส่วนปัจจัย ได้แก่ ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำสำมำรถท ำนำย
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้ (B=.54, B=.46, p<.01 ตำมล ำดับ)  
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            Orwelius et al. (2008) ศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยที่เคยเข้ำ
รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่เคยเข้ำรับกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันในหอผู้ป่วยวิกฤตของโรงพยำบำลในประเทศสวีเดน จ ำนวน 86 รำย และเป็นกลุ่มผู้ป่วย
โรคอ่ืนๆ ที่เคยได้รับกำรรักษำในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ติดเชื้อในกระแสโลหิต จ ำนวน 78 รำย ผู้ป่วย
บำดเจ็บหลำยระบบ 120 รำย โรคเกี่ยวกับทำงเดินอำหำรและล ำไส้ 188 รำย โรคเกี่ยวกับระบบ
ทำงเดินหำยใจ 185 รำย และโรคอ่ืนๆ รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด จ ำนวน 270 รำย แบบสอบถำมที่ใช้
ในกำรศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคือ แบบสอบถำมพ้ืนฐำนกำรนอนหลับนอร์ดิก       
(Basic Nordic Sleep questionnaire) ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันมีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเกิดขึ้นเดือนที่ 6 ร้อยละ 33.72 ชนิดของควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับที่พบคือ กำรนอนหลับยำก มีระยะเวลำของกำรนอนหลับจริงน้อยกว่ำควำมต้องกำร 
และมีคุณภำพกำรนอนหลับไม่ดี 
            Edell-Gustafsson and Hetta (2001) ศึกษำกำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่องและควำม
บกพร่องของกำรท ำหน้ำที่ในช่วงกลำงวันของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ที่เคย
เข้ำรับกำรรักษำด้วยวิธีกำรสวนหัวใจถ่ำงขยำยหลอดเลือดเป็นเวลำ 1 ปี กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยของ
โรงพยำบำลในประเทศสวีเดน จ ำนวน 92 รำย มีอำยุตั้งแต่ 47-71 ปี โดยแบบสอบถำมที่ใช้ในกำร
ประเมินกำรนอนหลับคือ แบบสอบถำม Uppsala Sleep Inventory ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำง
มีปัญหำกำรนอนหลับ ได้แก่ นอนหลับยำก ร้อยละ 28.30 ตื่นขึ้นมำกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไป
นอนหลับต่อได้ ร้อยละ 42.40 ตื่นเช้ำกว่ำปกติ ร้อยละ 35.90 มีระยะเวลำของกำรนอนหลับน้อยกว่ำ 
6 ชั่วโมง ร้อยละ 20 มีกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี เช่น รู้สึกไม่สดชื่นหรือนอนไม่เต็มอ่ิมภำยหลัง
กำรตื่นนอน ร้อยละ 34.80 มีปัญหำดังกล่ำวเกิดขึ้นร่วมกันตั้งแต่ 2 อำกำรขึ้นไป ร้อยละ 41.30 
อำกำรดังกล่ำวได้ส่งผลกระทบต่อกำรท ำหน้ำที่ในช่วงกลำงวัน ได้แก่ ง่วงนอนตอนกลำงวัน ร้อยละ 
37 เหนื่อยล้ำ ร้อยละ 51.10 และงีบหลับตอนกลำงวัน ร้อยละ 55.40 ส ำหรับอำกำรที่ไปรบกวนกำร
นอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงคือ กำรคิดกังวลมำกเกินไป ร้อยละ 53.30 ฝันร้ำย ร้อยละ 35.90 มีควำม
เจ็บปวด ร้อยละ 29.40 ตะคริว ร้อยละ 26.00 ใจสั่น ร้อยละ 23.90 เปลี่ยนท่ำนอน ร้อยละ 17.40 มี
อำกำรเจ็บหน้ำอก ร้อยละ 16.30 มีปัญหำเกี่ยวกับกำรหำยใจ ร้อยละ 15.20 และไม่สำมำรถหำ
สำเหตุไดร้้อยละ 29.40   

    4.2.2 งานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาการนอนหลับ 
            Rafael et al. (2014) ศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในระยะที่ 2 ของกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ กลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยในโรงพยำบำลของประเทศฮังกำรี จ ำนวน 97 รำย มีอำยุเฉลี่ย 56.10 ปี ส่วนใหญ่
มีกำรท ำงำนของเวนตริเคิลซ้ำยอยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 80.40 ส ำหรับแบบประเมินที่ใช้ในกำรศึกษำ
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ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคือ แบบสอบถำมอำกำรนอนไม่หลับเอเธนส์ (Athens Insomnia 
Scale) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำวะซึมเศร้ำ ควำมวิตกกังวล ควำมเหนื่อยล้ำ  และดัชนีมวลกำยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (r=.57, r=.47, r=.43, p<.01 ตำมล ำดับ) 
และกำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (r=-.26, p<.05)  

           Michal et al. (2014) ศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ และปัจจัยที่สัมพันธ์
กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จ ำนวน 10,000 รำย มีอำยุตั้งแต่ 35-74 ปี ส ำหรับแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับคือ แบบสอบถำมภำวะซึมเศร้ำ (PHQ-9) ทีเ่ป็นข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรนอน
หลับยำก ตื่นกลำงดึกแล้วไม่สำมำรถกลับไปนอนหลับต่อได้ นอนหลับมำกเกินไป ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
กลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 19 มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับ ได้แก่ เพศหญิง อำยุ สถำนภำพสมรส ดัชนีมวลกำย ควำมวิตกกังวล ภำวะ
ซึมเศร้ำ (p<.01) นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่มีค่ำ hs-CRP สูงมีควำมสัมพันธ์กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับ (p<.01)             

           Andrechuk and Ceolim (2015) ศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับ และปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน          
กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในหอผู้ป่วย CCU จ ำนวน 113 คน 
แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรประเมินคุณภำพกำรนอนหลับคือ ดัชนีชี้วัดคุณภำพกำรนอนหลับพิทสเบอร์ก 
(The Pittsburgh Sleep Quality Index) ผลกำรวิจัยพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคุณภำพกำรนอนหลับ
โดยรวมไม่ดี ร้อยละ 71.70 และมำกกว่ำร้อยละ 64 มีระยะของกำรนอนหลับที่น้อยกว่ำ 6 ชั่วโมง 
นอกจำกนีย้ังพบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพกำรนอนหลับ (p<.02) และเป็น
ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ 
(B=.25, p<.01) 
            Conden and Rosenblad (2016) ศึกษำอำกำรนอนไม่หลับของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและอัตรำกำรตำย เป็นกำรศึกษำแบบคืบหน้ำ (prospective 
cohort study) กลุ่มตัวอย่ำงมีจ ำนวน 732 รำย ผลกำรวิจัยพบว่ำ ร้อยละ 23.90 ของกลุ่มตัวอย่ำง     
มีอำกำรนอนไม่หลับ และยังพบว่ำ ร้อยละ 31.60 ของกลุ่มตัวอย่ำงเสียชีวิตในช่วง 6 ปี โดยเป็นผู้ที่มี
อำกำรนอนไม่หลับร้อยละ 44 ส ำหรับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับ ได้แก่ กำรมี
กิจกรรมทำงกำย (p<.01) ผลข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำชนิดปิดกั้นเบต้ำ (p<.01) และกำรได้รับยำ
นอนหลับ (p<.01) ส่วนค่ำ C-reactive protein ระดับ Troponin ค่ำ NT-pro BNP และ LVEF ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
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จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหำกำรนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจสรุป  
ได้ว่ำ ลักษณะปัญหำกำรนอนหลับที่พบในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันคือ       
นอนหลับยำก ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ มีระยะเวลำกำรนอนหลับที่มำกหรือน้อยกว่ำปกติ 
รู้สึกถึงกำรนอนหลับที่ไม่มีคุณภำพ ร่วมกับมีผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน เช่น   
เหนื่อยล้ำ ง่วงนอนตอนกลำงวัน งีบหลับช่วงกลำงวัน และต้องพ่ึงยำนอนหลับเพ่ือช่วยให้หลับ         
โดยลักษณะกำรนอนหลับดังกล่ำวสอดคล้องกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ มีหลำยงำนวิจัยใน
ต่ำงประเทศที่ท ำกำรศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน (จ ำนวน 5 เรื่อง) ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเกิดขึ้นได้ร้อยละ   
20-69 โดยเฉพำะในช่วง 1 สัปดำห์ จนถึง 1 ปีแรกภำยหลังกำรเกิดโรค ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับชนิดของ
เครื่องมือที่ใช้วัด ซึ่งเครื่องมือที่ใช้วัดกำรนอนหลับค่อนข้ำงหลำกหลำย ส่วนใหญ่นิยมใช้ดัชนีชี้วัด
คุณภำพกำรนอนหลับพิทสเบอร์ก (จ ำนวน 3 เรื่อง) แต่เนื่องจำกเครื่องมือชนิดนี้ยังมีข้อจ ำกัดคือ    
กำรแปลผลข้อมูลเจำะจงกับคุณภำพกำรนอนหลับที่ดีหรือไม่ดีเท่ำนั้น ท ำให้ขำดเกณฑ์กำรแปลผล
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับจึงไม่ได้น ำมำใช้ นอกจำกนี้ยังพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับปัญหำ
กำรนอนหลับของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจมีหลำยปัจจัย ได้แก่ เพศ อำยุ อำกำรหำยใจล ำบำก กำรหยุด
หำยใจในขณะนอนหลับ ระดับควำมรุนแรงของโรค สุขอนำมัยในกำรนอนหลับ ควำมรู้สึกไม่แน่นอน
ไม่ควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อและทัศนคติที่ผิดเกี่ยวกับกำรนอนหลับ สถำนภำพสมรส สิ่งแวดล้อมใน  
หอผู้ป่วย กำรสนับสนุนทำงสังคม ส่วนปัจจัยที่นิยมน ำมำใช้ศึกษำคือ ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ 
และอำกำรเหนื่อยล้ำ 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยที่ยังไม่มีผู้ท ำกำรศึกษำในประเทศไทยมำศึกษำ ได้แก่ 
ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย คือ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
ปัจจัยด้ำนจิตใจ คือ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง โดยเป็น
กำรศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
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5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยสรุปและคัดเลือกปัจจัยที่คำดว่ำน่ำจะมีผลต่อควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิ ด  Theory of Unpleasant symptom ของ  Lenz & Pugh ( 2014 )  ได้ ดั งนี้  ค่ ำ  high-
sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ก ำหนดเป็นกรอบแนวคิดในกำรวิจัย ดังแสดงในแผนภำพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 

กำรมีกิจกรรมทำงกำย 

ควำมกลัว 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ

หัวใจตำยเฉียบพลัน 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดท่ีใช้ในกำรวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันเป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำปัจจัยท ำนำย    
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน  ได้แก่             
ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย

เฉียบพลัน ที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลที่มีศูนย์โรคหัวใจ และคลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้คือ บุคคลที่มีอำยุตั้งแต่ 18-59 ปี ที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น   

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ 1-6 เดือนก่อน ที่มำเข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก
ของโรงพยำบำลที่มีศูนย์โรคหัวใจ และคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหำนคร 2 แห่ง 
โดยมีเกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 

เกณฑ์ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) คือ 
1. เป็นบุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ 1-6 

เดือนก่อน โดยเป็นไปตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงน้อย 2 ใน 3 ข้อ
ดังต่อไปนี้  

    1.1) มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่นำนเกิน 20 นำที 
    1.2) ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 lead พบว่ำ มี ST-segment elevation มำกกว่ำ 1 

มิลลิเมตรขึ้นไปใน lead ที่อยู่ติดกันมำกกว่ำ 2 lead 
    1.3) มีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับเอ็นไซม์โทรโปรนินทีหรือไอมำกกว่ำ 99th percentile 

ของค่ำปกติ 
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล สำมำรถสื่อสำร

ด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
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3. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดออกของกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) คือ  
1. มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงด้ำนร่ำงกำยไม่คงที่ เช่น เจ็บแน่นหน้ำอก ใจสั่น หน้ำมืด   

เป็นลม หำยใจเหนื่อยหอบ จนจ ำเป็นต้องได้รับกำรรักษำ โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงยุติกำรตอบและ
ประสำนงำนกับแพทย์เพ่ือให้ได้กำรรักษำที่เหมำะสมต่อไป  

2. เป็นผู้ที่มีโรคร่วมและกลุ่มอำกำรที่อำจส่งผลรบกวนกำรนอนหลับ ได้แก่ อำกำรหำยใจ
ล ำบำกจำกโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ 
 
วิธีการด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ค ำนวณโดยกำรก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) 
ร้อยละ 80 ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจำกผู้วิจัยไม่พบงำนวิจัยที่ศึกษำมำก่อนหรือ
คล้ำยคลึงกัน หำกเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลเล็ก (small effect size) ต้องใช้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน
มำกถึง 645 รำย และหำกเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลใหญ่ (large effect size) จะใช้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง
เพียง 42 รำย เนื่องด้วยกำรมีกลุ่มตัวอย่ำงขนำดใหญ่ย่อมส่งผลต่อควำมน่ำเชื่อถือของงำนวิจัย 
ประกอบกับกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเครำะห์ตัวแปรหลำยตัวแปร กลุ่มตัวอย่ำงควรมีจ ำนวน 15 
ถึง 20 เท่ำของจ ำนวนตัวแปรทั้งหมด (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) งำนวิจัยนี้ควรใช้กลุ่มตัวอย่ำง
ไม่น้อยกว่ำ 90 รำย (6 ตัวแปรx15 = 90) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลระดับปำนกลำง 
(medium effect size) โดยใช้ค่ำ R2 ส ำหรับกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .15 และตัวแปร
ท ำนำย จ ำนวน 5 ตัวแปร เปิดตำรำงส ำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 91 รำย 
และเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล (Polit & Hangler, 
1999) ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดคือ 109 รำย 

2. สุ่มตัวอย่ำงเลือกโรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง เพ่ือให้ได้ตัวแทนที่ดีของประชำกร      
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

    2.1 เลือกสังกัดโรงพยำบำลในสังกัดของรัฐและมหำวิทยำลัยที่มีศูนย์โรคหัวใจ และคลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือดในเขตกรุงเทพมหำนคร เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลระดับตติยภูมิที่มีผู้ป่วย  
เข้ำรับกำรรักษำจ ำนวนมำก เป็นหน่วยประชำกรขนำดใหญ่จึงเป็นตัวแทนที่ดีของประชำกร 

           2.1.1 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงกลำโหม ได้แก่ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
โรงพยำบำลพระปิ่นเกล้ำ และโรงพยำบำลภูมิพลอดุลยเดช  

           2.1.2 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ได้แก่ โรงพยำบำลรำชวิถี และ 
โรงพยำบำลทรวงอก 
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           2.1.3 โรงพยำบำลในสังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร ได้แก่ โรงพยำบำลศิริรำช และ
โรงพยำบำลรำมำธิบดี  

           2.1.4 โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ได้แก่ โรงพยำบำลต ำรวจ 
             2.1.5 โรงพยำบำลในสังกัดกรุงเทพมหำนคร ได้แก่ คณะแพทยศำสตร์วชิรพยำบำล 
มหำวิทยำลัยนวมินทรำธิรำช 

           2.1.6 โรงพยำบำลในสังกัดองค์กรอิสระ ได้แก่ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำด
ไทย 

    2.2 สุ่มสังกัดมำ 2 สังกัดใน 6 สังกัด โดยกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบกลุ่ม (Cluster Sampling)  
และใช้วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย (Simple random sampling) ด้วยกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ 
(Sampling without Replacement) ได้แก่ โรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และ
สังกัดที่เป็นองค์กรอิสระ แต่เนื่องจำกโรงพยำบำลในสังกัดส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ และสังกัด         
ที่เป็นองค์กรอิสระ มีโรงพยำบำลในสังกัดเพียงสังกัดละ 1 แห่ง คือ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ จึงไม่ต้องท ำกำรสุ่มต่อ 

    2.3 เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยศึกษำจำกแฟ้ม
ประวัติ ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด จนได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 109 รำย 
 
ตารางท่ี 1 สรุปสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล (n=109) 

รำยชื่อโรงพยำบำล จ ำนวนผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน

ที่มำรับบริกำรในแต่ละวัน 
(โดยประมำณ) 

จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่
ก ำหนดในแต่ละวัน 

(โดยประมำณ) 

จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำง
ทั้งหมด 

โ รงพยำบำลจุฬำลงกรณ์  
สภำกำชำดไทย 

10-15 รำย 4-8 รำย 55 รำย 

โรงพยำบำลต ำรวจ 10 รำย 4-7 รำย 54 รำย 

รวม     109 รำย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูลของกำรวิจัยนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวน 7 ส่วน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น ประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ได้แก่ อำยุ 
เพศ สถำนภำพสมรส อำชีพ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ ภำวะโรคร่วม ประวัติกำรดื่มสุรำ และประวัติ
กำรดื่มชำหรือกำแฟ 
 2. แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย (ส่วนของผู้วิจัย) เป็นข้อมูลเกี่ยวกับประวัติกำร
เจ็บป่วยที่รวบรวมจำกแฟ้มประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย ประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม ได้แก่ ระยะเวลำ
กำรเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ บริเวณกำรตำยของ
กล้ำมเนื้อหัวใจ กำรรักษำที่ได้รับ จ ำนวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตัน ผลกำรตรวจค่ำ high-sensitivity              
C-reactive protein และระยะเวลำที่ท ำกำรตรวจภำยหลังกำรเกิดโรค กำรได้รับยำนอนหลับและ
ชนิดของยำนอนหลับที่ได้รับ กำรได้รับยำรักษำโรคหัวใจที่มีฤทธิ์รบกวนกำรนอนหลับและชนิดของยำ
รักษำโรคหัวใจที่ได้รับ ได้แก่ ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ACE inhibitor ยำปิดกั้นเบต้ำ และยำขับ
ปัสสำวะ ประวัติโรคร่วมหรือกลุ่มอำกำรที่อำจส่งผลรบกวนกำรนอนหลับ ได้แก่ อำกำรหำยใจล ำบำก
จำกโรคหอบหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และภำวะหยุดหำยใจขณะหลับ 
 ทั้งนี้ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ที่ได้จำกแบบบันทึกเก่ียวกับข้อมูล
กำรเจ็บป่วย สำมำรถแบ่งเกณฑ์ในกำรแปลผลได้ดังนี้ 
 เกณฑ์ในการแปลผลค่า high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ค่ำที่ได้มำกแสดง
ถึงกำรอักเสบในร่ำงกำยมำก และค่ำที่ได้น้อยแสดงถึงกำรอักเสบน้อย  โดยเกณฑ์กำรแบ่งระดับกำร
อักเสบในร่ำงกำยจะใช้จุดตัด (cuff of point) ของค่ำ hs-CRP ที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00 mg/L 
หมำยถึง มีอักเสบในร่ำงกำยมำก (Liukkonen et al., 2007)  
 เกณฑ์การแบ่งระดับ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 

ค่า high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ระดับการอักเสบในร่างกาย 

ค่ำ hs-CRP น้อยกว่ำ 1.00 mg/L 
ค่ำ hs-CRP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00 mg/L 

กำรอักเสบในร่ำงกำยระดับน้อย 
กำรอักเสบในร่ำงกำยระดับมำก 

3. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย (Duke Activity Status Index) ของ Hlatky et 

al. (1989) ฉบับที่แปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงโดย ปำนจิต นำมพลกรัง (2547) ส ำหรับประเมิน
กิจกรรมทำงกำยของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับ
กำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรท ำงำนบ้ำน กำรมี
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เพศสัมพันธ์ กำรท ำกิจกรรมที่เป็นงำนอดิเรก โดยในแต่ละข้อค ำถำมจะมีกำรก ำหนดพลังงำนที่ใช้ใน
กำรท ำกิจกรรม จ ำนวน 12 ข้อค ำถำม 

    เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมมีลักษณะ 2 ค ำตอบคือ ท ำได้ และ ท ำไม่ได้ ถ้ำผู้ตอบ
แบบสอบถำมประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของข้อค ำถำมแต่ละข้อว่ำ “ท ำได้” ก็จะได้
จ ำนวนพลังงำนที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรม (MET) เท่ำกับข้อค ำถำมนั้น ซึ่งผลรวมของจ ำนวนพลังงำนที่ใช้
ในกำรท ำกิจกรรมทั้งหมดจะมีค่ำ 0-58.20 MET 

    เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำรแปลผลคะแนนกำรท ำกิจกรรมทำงกำยโดยรวม สำมำรถ
แบ่งเกณฑ์กำรมีกิจกรรมทำงกำยออกเป็น 4 ระดับ โดยกำรน ำผลรวมของจ ำนวนพลังงำนที่ใช้ใน    
กำรท ำกิจกรรมสูงสุดคือ เท่ำกับ 58.20 ลบด้วยผลรวมของจ ำนวนพลังงำนที่ใช้ท ำกิจกรรมต่ ำสุดคือ 
เท่ำกับ 0 จำกนั้นน ำมำหำรด้วยจ ำนวนที่ต้องกำรแบ่งอันตรภำคชั้นคือ 4 ระดับ ได้เท่ำกับ 14.55 
ดังนั้นช่วงคะแนนของกำรแบ่งระดับกำรมีกิจกรรมทำงกำย มีดังนี้ 

     การแปลผลคะแนน ระดบักำรมีกิจกรรมทำงกำย (ปำนจิต นำมพลกรัง, 2547)  

ระดับการมีกิจกรรมทางกาย ช่วงคะแนน 

กิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับไม่ดี 
กิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับพอใช้ 
กิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดี 
กิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดีมำก 

00.00-14.55 
14.56-29.10 
29.11-43.65 
43.66-58.20 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

           น ำแบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ  ควำม
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำมสอดคล้องกับ
กลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย 
อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคหัวใจ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำน
กำรนอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 
ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 ท่ำน 

           เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ผู้วิจัยได้น ำ
แบบสอบถำมไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content validity index 
for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & Beck, 2012) 
                     ค ำนวณจำก 
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        I-CVI= จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญที่ประเมินข้อค ำถำมนั้นในระดับ 3 และ 4  
         จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญทั้งหมด 

           จำกนั้นน ำคะแนนรวมที่ได้ของแต่ละข้อค ำถำมหำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด        
ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เท่ำกับ .98  

4. แบบสอบถามความกลัว  
     ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมกลัว ฉบับที่พัฒนำโดย Mehnert et al. (2006) ซึ่งผู้วิจัย
น ำไปแปลเป็นฉบับภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลแบบย้อนกลับ (back translation) จำกสถำบันภำษำ
ประเมินควำมกลัวของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำนวน 12 ข้อค ำถำม  
     เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมมีลักษณะค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert 
Scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 

        ระดับความคิดเห็น    ระดับคะแนน 

ไม่เคย 
นำนๆ ครั้ง 
เป็นบำงครั้ง 
บ่อยครั้ง 
เป็นประจ ำ 

1 
2 
3 
4 
5 

     เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค ำถำมมีค่ำตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนน ทั้งหมด 12 ข้อ
ค ำถำม คะแนนรวมของแบบสอบถำมควำมกลัวมีค่ำตั้งแต่ 12-60 คะแนน คะแนนมำกแสดงถึงควำม
กลัวระดับมำก คะแนนน้อยแสดงถึงควำมกลัวน้อย เกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนนจะแปลจำกคะแนน
เฉลี่ยของควำมกลัวซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้ค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 26 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน

เท่ำกับ 10 ค่ำคะแนนที่อยู่ในช่วง x̄ ± SD ก ำหนดให้เป็นระดับปำนกลำง ส่วนค่ำคะแนนที่ได้น้อย

กว่ำ x̄ – SD ก ำหนดให้เป็นระดับน้อย และค่ำคะแนนที่ได้มำกกว่ำ x̄ + SD ก ำหนดให้เป็นระดับมำก 
(Mehnert et al, 2013)  

     การแปลผลคะแนน ระดับควำมกลัว 

ระดับความความกลัว ช่วงคะแนน 
ควำมกลัวระดับน้อย 
ควำมกลัวระดับปำนกลำง 
ควำมกลัวระดับมำก 

12-15 
16-36 
37-60 
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การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความกลัว 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            ผู้วิจัยขออนุญำตจำก Mehnert et al. (2006) ในกำรน ำแบบสอบถำมควำมกลัว 
มำใช้เป็นเครื่องมือในกำรวิจัย จำกนั้นน ำแบบสอบถำมควำมกลัวฉบับภำษำอังกฤษ  ไปแปล           
เป็นฉบับภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลแบบย้อนกลับ (back translation) โดยผู้เชี่ยวชำญด้ำนภำษำจำก
สถำบันภำษำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ก่อนน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง และ
บริบทของสังคมไทย รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคหัวใจ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรนอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2 ท่ำน 

           ผู้ วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำ เครื่องมือมำปรับแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ          
รำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & 
Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เท่ำกับ .86 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ในกำรปรับแก้ ดังนี้ 

           1) ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมเหมำะสมของภำษำ 
               ข้อ 1 “ฉันกลัวว่ำโรคจะเป็นมำกข้ึน” เป็น “ฉันรู้สึกกระวนกระวำยใจ เมื่อคิดว่ำ

โรคจะเป็นมำกขึ้น” 
                ข้อ 2 “ฉันรู้สึกไม่สบำยใจก่อนกำรตรวจตำมแพทย์นัดหรือกำรตรวจร่ำงกำย” 
เป็น “ฉันรู้สึกไม่สบำยใจ ก่อนกำรตรวจตำมแพทย์นัดหรือกำรตรวจร่ำงกำยตำมก ำหนด” 
                ข้อ 7 “ฉันกลัวกำรพ่ึงพำคนอ่ืนเพ่ือท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน” เป็น “ฉันกลัว
กำรต้องพ่ึงพำคนอ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน” 
                ข้อ 8 “ฉันกลัวว่ำจะไม่สำมำรถท ำงำนอดิเรกต่ำงๆ ได้อีกต่อไป” เป็น “ฉันกังวล
ว่ำ เมื่อ ณ เวลำหนึ่ง ฉันจะท ำงำนอดิเรกต่ำงๆ ต่อไปอีกไม่ได้” 
                ข้อ 9 “ฉันกลัวผลข้ำงเคียงจำกกำรรักษำ” เป็น “ฉันกลัวกำรรักษำทำง
กำรแพทย์ที่มำกข้ึน” 
                ข้อ 10 “ฉันกลัวว่ำจะเกิดอันตรำยต่อร่ำงกำยจำกกำรรับประทำนยำ” เป็น “ฉัน
กังวลว่ำยำที่ใช้รักษำโรคจะมีอันตรำยต่อร่ำงกำยของฉัน” 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

96 

           2) ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมชัดเจนในกำรน ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่ำง 
                ข้อ 5 “เมื่อฉันกังวลใจจะมีอำกำรต่ำงๆ เช่น ใจสั่น ปวดท้อง” เป็น “เมื่อฉัน
กังวลใจ ฉันจะมีอำกำรหัวใจเต้นเร็ว ปวดท้อง และกระสับกระส่ำย” 
                ข้อ 6 “ฉันกลัวว่ำเด็กๆ อำจติดโรคจำกฉัน” เป็น “ฉันคิดว่ำ มีควำมเป็นไปได้ที่
ลูกอำจติดโรคจำกฉัน” 

5. แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย  
    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย (The Brief Illness Perception 

Questionnaire) สร้ำงขึ้นโดย Broadbent et al. (2006) แปลเป็นฉบับภำษำไทย โดย นภำพร        
โสวัฒนำงกูร (Broadbent et al., 2016) ส ำหรับประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น 9 ด้ำน จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม ดังนี้ ข้อค ำถำมที่ 1 คือ   
ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย ข้อค ำถำมที่ 2 คือ ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค ข้อค ำถำมที่ 3
คือ ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง  ข้อค ำถำมที่  4 คือ ด้ำนประสิทธิภำพ              
กำรรักษำกำรเจ็บป่วย ข้อค ำถำมที่ 5 คือ ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค ข้อค ำถำมที่ 7 คือ ด้ำน      
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค ข้อค ำถำมที่ 9 คือ ด้ำนสำเหตุของโรค ข้อค ำถำมที่ 6 คือ ด้ำนควำมกังวล  
กับโรค และข้อค ำถำมท่ี 8 คือ ด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์  

    ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรง มีคะแนนตั้งแต่ 
0-10 คะแนน โดยปลำยเส้นตรงด้ำนซ้ำยมือสุดคือ “0” ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่มีเลย” และด้ำน
ขวำมือสุดคือ “10” ก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” ยกเว้นข้อค ำถำมที่ 9 เป็นข้อค ำถำมปลำยเปิดให้
ระบุสำเหตุที่ท ำให้เกิดโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 3 อันดับแรก และจำกทั้งหมด 8 ข้อค ำถำม 
มีข้อค ำถำมในเชิงบวก จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6 และ 8 มีข้อค ำถำมในเชิงลบจ ำนวน 3 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 3, 4 และ 7 โดยสำมำรถแบ่งกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยออกเป็นรำยด้ำนได้ดังนี้ 

     เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำรคิดคะแนนรวมต้องท ำกำรกลับคะแนนในข้อค ำถำมที่    
3, 4 และ 7 ก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมำกแสดงถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรค
มำก ส่วนคะแนนรวมน้อยแสดงถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคน้อย  

     การแปลผลคะแนน (เพ่ือแบ่งระดับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ชัดเจนและเป็นกำรแบ่ง   
กำรรับรู้กำรเจ็บป่วยด้ำนต่ำงๆ ให้เป็นรูปเดียวกันในกำรวิจัยครั้งนี้) โดยแบ่งกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ออกเป็น 3 ระดับ ตำมหลักกำรทำงสถิติคือ ค่ำพิสัยคะแนนสูงสุด–คะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวน
ชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ได้เท่ำกับ 19.33 ดังนั้นจึงสำมำรถแบ่งระดับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ได้ดังนี ้
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      การแปลผลคะแนน ระดับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (โดยรวม) 

ระดับการรับรู้ความเจ็บป่วย ช่วงคะแนน 

กำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคระดับน้อย 
กำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคระดับปำนกลำง 
กำรรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคระดับมำก 

4.00-23.33 
23.34-42.67 
42.68-62.00 

      การแปลผลคะแนน ระดับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (รำยด้ำน) 

การรับรู้ความเจ็บป่วย 
รายด้าน 

ช่วงคะแนน
แบบสอบถาม 

ระดับ 

น้อย ปานกลาง มาก 
1. ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย 
2. ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินของ  
    โรค 
3. ด้ำนควำมสำมำรถในกำร 
    ควบคุมโรคด้วยตนเอง 
4. ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำร 
    เจ็บป่วย 
5. ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค 
6. ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค 
7. ด้ำนควำมกังวลกับโรค 
8. ด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์ 

0-10 
          0-10 

 
0-10 

 
2-10 

 
0-10 
0-10 
0-10 
0-10 

0.00-3.33 
  0.00-3.33 

 
0.00-3.33 

 
2.00-4.66 

 
0.00-3.33 
0.00-3.33 
0.00-3.33 
0.00-3.33 

3.34-6.67 
  3.34-6.67 

 
3.34-6.67 

 
4.67-7.33 

 
3.34-6.67 
3.34-6.67 
3.34-6.67 
3.34-6.67 

6.68-10.00 
  6.68-10.00 

 
6.68-10.00 

 
7.34-10.00 

 
6.68-10.00 
6.68-10.00 
6.68-10.00 
6.68-10.00 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

           น ำแบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ  และควำม
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคหัวใจ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรนอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2 ท่ำน 
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            ผู้ วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำ เครื่องมือมำปรับแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ          
รำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit &   
Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เท่ำกับ 0.98 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ในกำรปรับแก้ ดังนี้ 

           ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมเหมำะสมของภำษำ 
               ข้อ 3 “ท่ำนรู้สึกว่ำตัวท่ำนสำมำรถควบคุมควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด” 

เป็น “ท่ำนคิดว่ำตัวท่ำนสำมำรถควบคุมควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด” 
                ข้อ 7 “ท่ำนรู้สึกเข้ำใจควำมเจ็บป่วยของท่ำนเพียงใด” เป็น “ท่ำนเข้ำใจควำม
เจ็บป่วยของท่ำนเพียงใด” 
                ข้อ 9 “ท่ำนเชื่อว่ำอะไรเป็นสำเหตุของควำมเจ็บป่วยของท่ำน โปรดเรียงล ำดับ
ควำมส ำคัญจำก 1-3” เป็น “ท่ำนคิดว่ำอะไรเป็นสำเหตุของควำมเจ็บป่วยของท่ำน โปรดเรียงล ำดับ
ควำมส ำคัญจำก 1-3” 

6. แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Rosenberg self-esteem scale)     

ของ Rosenberg (1965) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยและดัดแปลงโดย ทินกร วงศ์ปกำรันย์ และณหทัย 
วงศ์ปกำรันย์ (2555) ส ำหรับประเมินควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค ำถำมเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อตนเองในเรื่องกำรประสบ
ควำมส ำเร็จ กำรประสบควำมล้มเหลว กำรปฏิเสธตนเอง กำรยอมรับตนเอง กำรพ่ึงตนเอง กำรรู้สึก   
ว่ำตนเองมีคุณค่ำในสังคม กำรได้รับกำรยอมรับจำกสังคมและครอบครัว จ ำนวน 10 ข้อค ำถำม 

    เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมมีลักษณะเป็นมำตรวัดแบบแบบลิเคิร์ท (Likert Scale)  
4 ระดับ มีข้อค ำถำมในเชิงบวก จ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 7, 8 และ 10 มีข้อค ำถำมในเชิงลบ 
จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ 2, 5, 6 และ 9 โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนแต่ละข้อ ดังนี้ 

ข้อค าถามเชิงบวก คะแนน ข้อค าถามเชิงลบ คะแนน 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

3 
2 
1 
0 

เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

0 
1 
2 
3 
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     เกณฑ์การแปลผลคะแนน แต่ละข้อค ำถำมมีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ทั้งหมดจ ำนวน 
10 ข้อค ำถำม คะแนนรวมของแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีค่ำตั้งแต่ 0-30 คะแนน 
เกณฑ์กำรแปลผลคะแนน แปลจำกคะแนนรวมของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 

     การแปลผลคะแนน ระดับควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (Pundir et al., 2016) 

ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ช่วงคะแนน 

ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำ 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับปำนกลำง 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับสูง 

0-14 
15-25 
26-30 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

           น ำแบบสอบถำมกำรควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ และควำม
สอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่ำง รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคหัวใจ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรนอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 
2 ท่ำน 

เนื่องจำกผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ไม่มีข้อเสนอแนะในกำรปรับแก้ ผู้วิจัยได้น ำแบบสอบถำม
ไปค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content validity index for items: 
I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.80 (Polit & Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เท่ำกับ 
1.00 

7. แบบสอบถามความแปรปรวนในการนอนหลับ  
    ผู้วิจัยใช้แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (General Sleep Disturbance 

Scale) สร้ำงโดย Lee (1992) ซึ่งผู้วิจัยน ำไปแปลเป็นฉบับภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลแบบย้อนกลับ 
(back translation) จำกสถำบันภำษำของจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ส ำหรับกำรประเมินควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในช่วง 1 สัปดำห์ที่
ผ่ำนมำ ประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรนอนหลับยำก 2) กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง (ตื่นบ่อยช่วง
กลำงดึก/ตื่นเร็วกว่ำปกติ) 3) กำรมีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ (นอนหลับน้อยเกินไป/นอน
หลับมำกเกินไป) 4) กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี (รู้สึกว่ำพักผ่อนไม่เพียงพอ/นอนหลับได้ไม่ดี/ไม่
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พึงพอใจในกำรนอนหลับ) 5) ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวันที่มีสำเหตุมำจำกกำรนอน
หลับ และ 6) กำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ จ ำนวน 21 ข้อค ำถำม ซึ่งสำมำรถแบ่งข้อ
ค ำถำมออกเป็นรำยด้ำนได้ดังนี้ 

ความแปรปรวนในการนอนหลับรายด้าน ข้อค าถามที่ 

1. กำรนอนหลับยำก 
2. กำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่อง 
3. กำรมีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ 
4. กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี 
5. ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน 
6. กำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ 

1 
2, 3 

12, 13 
4, 5, 10 

6-9, 11, 14, 15 
16-21 

    เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค ำถำมเป็นกำรให้คะแนนควำมถี่ มีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง 7 คะแนน 
โดยด้ำนซ้ำยสุดมือคือ “0” ก ำกับด้วยข้อควำม “ไม่เคยเลย” และด้ำนขวำมือสุดคือ “7” ก ำกับด้วย
ข้อควำม “ทุกวัน” โดยเป็นข้อค ำถำมในเชิงบวก จ ำนวน 18 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, 5-9 และ 12-21 เป็น
ข้อค ำถำมในเชิงลบ จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 4, 10 และ 11  

    เกณฑ์การแปลผลคะแนน กำรคิดคะแนนควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับโดยรวม 
จะต้องท ำกำรกลับคะแนนข้อค ำถำมในเชิงลบก่อนน ำมำคิดคะแนน โดยคะแนนรวมของแบบสอบถำม
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมีค่ำตั้งแต่ 0-147 คะแนน คะแนนรวมมำก แสดงถึงควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับมำก คะแนนรวมน้อย แสดงถึงควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับน้อย ส ำหรับเกณฑ์
กำรแปลผลคะแนนจะก ำหนดเป็นจุดตัด (cuff of point) ของคะแนนรวมที่ได้มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 43 
คะแนน ส่วนเกณฑ์ในกำรแปลผลคะแนนรำยข้อ ก ำหนดว่ำถ้ำข้อค ำถำมใดมีค่ำมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 
คะแนน แสดงถึง ผู้ตอบแบบสอบถำมเป็น Poor sleeper เนื่องจำกเป็นผู้ที่มีอำกำรนอนไม่หลับ 
(primary insomnia) ซึ่งเป็นไปตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders IV (DSM IV) คือ มีกำรรับรู้ถึงควำมผิดปกติของกำรนอนหลับที่เกิดขึ้นมำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 3 ครั้งต่อสัปดำห์ (Lee, 1992) 

     การแปลผลคะแนน ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับโดยรวม 

ความแปรปรวนในการนอนหลับ ช่วงคะแนน 

ไม่มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 

0-42 
43-147 
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     การแปลผลคะแนน ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับรำยข้อ  

คะแนนรายข้อ การแปลผล 

น้อยกว่ำ 3 คะแนน 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 3 คะแนน 

Good sleeper 
Poor sleeper 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามความแปรปรวนในการนอนหลับ 
     การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
            ผู้วิจัยขออนุญำตจำก Lee (1992) ในกำรน ำแบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับมำใช้เป็นเครื่องมือในกำรวิจัย จำกนั้นน ำแบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับฉบับ
ภำษำอังกฤษไปแปลเป็นภำษำไทยด้วยวิธีกำรแปลแบบย้อนกลับ (back translation) โดยผู้เชี่ยวชำญ
ด้ำนภำษำจำกสถำบันภำษำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ก่อนน ำไปตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ 
ควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ควำมครอบคลุมเนื้อหำ ควำมเหมำะสมของภำษำ ควำมสอดคล้อง
กับกลุ่มตัวอย่ำง และบริบทของสังคมไทย รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไข โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ประกอบด้วย อำจำรย์แพทย์ผู้เชี่ยวชำญเกี่ยวกับโรคหัวใจ 1 ท่ำน อำจำรย์
พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนกำรนอนหลับ 1 ท่ำน อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำม
เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่ำน และพยำบำลผู้ปฏิบัติขั้นสูงที่มีควำมเชี่ยวชำญด้ำน
กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 ท่ำน 

            ผู้ วิจัยร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์น ำเครื่องมือมำปรับแก้ไขตำม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน ำมำค ำนวณหำดัชนีกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ          
รำยข้อ (Content validity index for items: I-CVI) โดยใช้เกณฑ์ I-CVI มำกกว่ำ 0.8 (Polit &   
Beck, 2012) ผลกำรค ำนวณได้ค่ำ I-CVI เท่ำกับ .94 โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่ำน ได้ให้ข้อเสนอแนะ
ในกำรปรับแก้ ดังนี้ 

            ปรับแก้ข้อควำมส่วนควำมเหมำะสมของภำษำ 
               ข้อ 2 “ตื่นหลังจำกท่ีนอนหลับไปแล้ว” เป็น “ตื่นระหว่ำงนอนหลับไปแล้ว” 
               ข้อ 3 “ตื่นก่อนเวลำที่ก ำหนด” เป็น “ตื่นเช้ำกว่ำปกต”ิ 
               ข้อ 4 “รู้สึกว่ำได้รับกำรพักผ่อนอย่ำงเพียงพอเมื่อตื่นนอนตอนเช้ำ” เป็น “รู้สึก

ว่ำพักผ่อนเพียงพอเมื่อตื่นนอน” 
               ข้อ 10 “รู้สึกพึงพอใจกับกำรนอนหลับของท่ำน” เป็น “รู้สึกพึงพอใจกับกำร

นอนหลับของตนเอง” 
               ข้อ 15 “เผลอหลับนอกเวลำที่ก ำหนด” เป็น “เผลอหลับในช่วงเวลำที่ไม่ได้ตั้ง  

ใจหลับ” 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
     ผู้วิจัยน ำเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้ (try out) กับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย จ ำนวน 30 รำย ที่แผนกผู้ป่วยนอก 
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และน ำมำค ำนวณหำค่ำ
สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach's alpha coefficient) โดยมีเกณฑ์พิจำรณำดังนี้ กรณี
เครื่องมือที่มีอยู่แล้วผู้วิจัยน ำมำดัดแปลง เพ่ือให้เหมำะสมกับงำนวิจัยควรมีค่ำควำมเที่ยง .80 ขึ้นไป 
แต่หำกเป็นกรณีเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นใหม่ใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้ ค่ำควำมเที่ยงจะควรมีค่ำเท่ำกับ .70 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) หลังจำกนั้นผู้วิจัยจึงน ำแบบสอบถำมไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่ำงที่มำ
เข้ำรับบริกำรในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ จนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบ 109 รำย 
 
ตารางที่ 2 ควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย (Reliability) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ทดลองใช้  
(n=30) 

แบบสอบถาม ค่าความเที่ยง 
1. แบบสอบถำมกำรมีกิจกรรมทำงกำย                         
2. แบบสอบถำมควำมกลัว  
3. แบบสอบถำมควำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย        
4. แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง                       
5. แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ              

.81 

.80 

.86 

.89 

.78 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด ำเนินตำมขั้นตอนดังนี้ 
1. ขั้นเตรียมกำร 
    1.1 ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้ว เสนอต่อคณะกรรมกำร   

ประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำเพ่ือพิจำรณำเก่ียวกับจริยธรรมกำรวิจัย 
              1.2 หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ ว ผู้วิจัย  
น ำหนังสือแนะน ำตัวจำกคณะพยำบำลศำสตร์ไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลที่ท ำกำรศึกษำทั้ง 2 แห่ง 
เพ่ือขออนุญำตเก็บข้อมูลในกำรวิจัย 
              1.3 หลังจำกได้หนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำฝ่ำยเวชศำสตร์ชันสูตรของโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และหัวหน้ำห้องชีวเคมีของโรงพยำบำลต ำรวจ เพ่ือขอควำมอนุเครำะห์
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ในกำรเก็บและส่งสิ่งส่งตรวจ hs-CRP และขอเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและ   
หลอดเลือดที่จะท ำกำรเก็บข้อมูลเพ่ือแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดเกี่ยวกับ
กำรเก็บข้อมูล รวมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1 ก่อนวันเก็บรวบรวมข้อมูล 
           2.1.1 ผู้วิจัยติดต่อพยำบำลประจ ำกำรในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและ

หลอดเลือดเพ่ือขอท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติจำกแฟ้มประวัติ โดยเริ่มเก็บข้อมูล
ในช่วงเดือนมิถุนำยน 2560 ถึง เดือนสิงหำคม 2560 แบ่งวันและเวลำในกำรเก็บข้อมูล ได้ดังนี้         
ในวันอังคำรและวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลำ 08.00-15.00 น. เก็บข้อมูลที่โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
สภำกำชำดไทย ได้กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมด 55 รำย ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ    
หัวใจตำยเฉียบพลันมำเข้ำมำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมำณ 
10-15 รำย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดได้ประมำณ 4-8 รำยต่อ
วัน ในส่วนของโรงพยำบำลต ำรวจจะท ำกำรเก็บข้อมูลทุกวันพุธ ตั้งแต่เวลำ 08.00-15.00 น. ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำงคุณสมบัติตำมเกณฑ์ท่ีก ำหนดทั้งหมด 54 รำย ซึ่งในแต่ละวันจะมีผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด ประมำณ    
10 รำย และผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดได้ประมำณ 4-7 รำยต่อวัน 
โดยในกำรวิจัยครั้งนี้มีผู้ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 3 รำย เนื่องจำกไม่มีเวลำให้ข้อมูลและไม่สะดวก
ในกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดเพ่ือตรวจวิเครำะห์หำค่ำ hs-CRP 

           2.1.2 ผู้วิจัยติดต่อกับกลุ่มตัวอย่ำงทำงโทรศัพท์ก่อนวันมำตรวจตำมนัด 1 วัน เพ่ือ
กล่ำวแนะน ำตัว เชิญชวนให้เข้ำร่วมวิจัย โดยกำรอธิบำยถึงควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และกำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  

           2.1.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสนใจที่จะเข้ำร่วมวิจัย จึงท ำกำรนัดหมำยวันและ
เวลำในกำรเก็บตัวอย่ำงเลือดรวมถึงกำรเก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม 

    2.2 วันเก็บรวบรวมข้อมูล 
           2.2.1 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงมำตรวจตำมนัด ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง กล่ำวแนะน ำตัว

อีกครั้ง อธิบำยขั้นตอนและชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับกำรท ำวิจัย รวมทั้งแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
จนกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจชัดเจนดี จำกนั้นจึงขออนุญำตกลุ่มตัวอย่ำงในกำรเก็บตัวอย่ำงเลือด และ      
เก็บข้อมูลจำกแบบสอบถำม เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยืนยันกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย จึงท ำกำรเจำะเลือดใน
ปริมำณ 4 ซีซี (ประมำณ 3/4 ช้อนชำ) ลงใน tube clot blood หรือ lithium heparin ส ำหรับ     
ในกรณีใช้เลือดที่เหลือจำกกำรวิเครำะห์ของกำรทดสอบอ่ืนๆ ผู้วิจัยจะสำมำรถใช้เลือดจำก tube 
clot blood หรือ lithium heparin โดยไม่ต้องเจำะเลือดเพ่ิม 
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           2.2.2 ผู้วิจัยท ำกำรเก็บข้อมูลทีละคน โดยจัดสถำนที่ให้มีควำมเป็นส่วนตัวและให้      
กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง หำกกลุ่มตัวอย่ำงไม่สำมำรถอ่ำนข้อควำมด้วยตนเองได้ 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำนข้อค ำถำมและค ำตอบให้กลุ่มตัวอย่ำงทีละข้อ จำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงเลือกข้อควำม
ที่ตรงกับตนเองมำกท่ีสุด 

           2.2.3 ในแต่ละวันหลังจำกเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน ำสิ่งส่งตรวจส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติกำรของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย เพ่ือตรวจหำค่ำ hs-CRP  

           2.2.4 เมื่อได้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลก่อน            
น ำไปวิเครำะห์ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 กำรวิจัยครั้งนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรท ำวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยำบำลต ำรวจ วันที่ 24 พฤษภำคม 2560 และโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย   
วันที่ 6 กรกฎำคม 2560 โดยเป็นไปตำมหลักจริยธรรมกำรวิจัยพื้นฐำน 3 ข้อ 
 1) หลักกำรเคำรพในบุคคล (Respect of person) 
     กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมงำนวิจัยนี้จะได้รับกำรชักชวนให้เข้ำร่วมโดยสมัครใจ โดยผู้วิจัย     
ท ำกำรชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์กำรวิจัย ระบุขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย ระยะเวลำ      
ที่เข้ำร่วมกำรวิจัยตำมเอกสำรค ำชี้แจงที่มอบให้แก่กลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัย ให้เวลำเพียงพอในกำรตอบ     
ข้อสงสัยกับกลุ่มตัวอย่ำงจนมีควำมเข้ำใจเป็นอย่ำงดี ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่ำงมีอิสระในกำรตัดสินใจตอบรับ
หรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนสำมำรถออกจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำโดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผล 
      ส ำหรับค ำตอบและข้อมูลที่ได้จำกแบบสอบถำมถือเป็นควำมลับและไม่มีกำรเปิดเผย
ข้อมูลแก่สำธำรณชน และข้อมูลที่ได้จำกกำรวิจัยใช้เพ่ือศึกษำตำมวัตถุประสงค์ในกำรวิจัยครั้งนี้
เท่ำนั้น ในกรณีที่งำนวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำงจะได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ 
โดยจะใช้เฉพำะรหัสประจ ำตัวกำรวิจัย 

2) หลักกำรให้คุณประโยชน์ (Beneficence) 
     ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล
เพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับที่เหมำะสมกับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน และ       
เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำคุณภำพกำรวิจัยทำงกำรพยำบำล 

3) หลักยุติธรรม (Justice) 
     กลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้จะได้รับอิสระในกำรตัดสินใจที่จะเข้ำร่วมกำรวิจัย 
โดยได้รับค ำอธิบำยอย่ำงชัดเจน และไม่มีกำรปิดบังหรือบิดเบือนควำมจริงใดๆ กำรตัดสินใจไม่     
สมัครใจจะเข้ำร่วมหรือขอถอนตัวออกจำกกำรวิจัย จะไม่มีผลต่อกำรดูแลรักษำโรคตำมปกติที่ควร
ได้รับแต่อย่ำงใด  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) คะแนนกำรมีกิจกรรมทำง   
กำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอน
หลับ โดยกำรหำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial 
correlation) เนื่องจำกในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ ข้อมูลแต่ละค่ำที่เก็บมำมีควำมแตกต่ำงกันมำกท ำให้
รูปแบบกำรกระจำยของข้อมูลมีทิศทำงเบ้ขวำ ผู้วิจัยจึงเลือกใช้สถิติ Point biserial correlation ใน    
กำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติคือ เป็นสถิติที่ใช้วิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 ตัวแปร โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดนำมมำตรำ จ ำแนกเป็น      
2 ระดับ ส่วนอีกตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ ซึ่งมีกำรแจกแจงแบบ
ปกติ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล, 2550) ดังนั้นค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) จะ
ถูกเปลี่ยนให้เป็นตัวแปรในมำตรวัดนำมมำตรำก่อนกำรทดสอบ โดยใช้เกณฑ์กำรก ำหนดจุดตัด (cuff 
of point) ของค่ำ hs-CRP ที่น้อยกว่ำ 1.00 mg/L เป็นกำรอักเสบในร่ำงกำยน้อย และค่ำที่มำกกว่ำ
หรือเท่ำกับ 1.00 mg/L เป็นกำรอักเสบในร่ำงกำยมำก (Liukkonen et al., 2007) 

4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient) 
 5. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปร ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ โดยใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) 
 ส ำหรับกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) มีดังต่อไปนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) 

1. ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรพยำกรณ์และตัวแปรตำมมีค่ำต่อเนื่อง แต่หำกตัวพยำกรณ์มีค่ำ  
ไม่ต่อเนื่องให้แปลงเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) ดังนั้นในกำรค ำนวณจึงต้องท ำกำรปรับตัว
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แปรที่วัดในระดับนำมมำตรำเป็นตัวแปรหุ่นดังนี้ กำรอักเสบในร่ำงกำยน้อย = 0 และกำรอักเสบใน
ร่ำงกำยมำก = 1 

2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (Linear Relationship) ซึ่งพิจำรณำ
ได้จำกลักษณะกำรกระจำยของข้อมูลในภำพกำรกระจำย ดังแสดงในแผนภำพที่ 4 

3. ข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็นโค้งปกติ ซึ่งทดสอบโดยใช้ข้อมูลจำกภำพ Histogram ดังแสดงใน
แผนภำพที่ 5 

4. ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ทุกตัว มี           
มีค่ำคงที่ (Homoscedasticity) ซ่ึงพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (Scatter Plot) โดยพิจำรณำจำก
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง Regression Standardized Predicted Value (ค่ำประมำณ Y ในรูปคะแนน
มำตรฐำน) กับ Regression Standardized Residual Value (ค่ำควำมคำดเคลื่อนมำตรฐำน) พบว่ำ 
ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำย
บริเวณค่ำ 0 และพบข้อมูลผิดปกติลักษณะ Outliers 2 ค่ำ ซึ่งเป็น case ที่ 10 และ 20 ดังแสดงใน     
แผนภำพที่ 2 ดังนั้นผู้วิจัยจึงท ำกำรแก้ไขปัญหำด้วยกำรไม่น ำข้อมูลทั้ง 2 ค่ำนี้มำวิเครำะห์แล้วก ำหนด
เป็นกำรแทนค่ำสูญหำย ด้วยค่ำเฉลี่ยคะแนนของแบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับตำม
ข้อเสนอแนะของ Lee (1992) ภำยหลังกำรแก้ไขพบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนใน
กำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำ 0 ดังแสดงในแผนภำพที่ 3 

5. ไม่มีปัญหำควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (Multicollinearity) โดยตัวแปรอิสระแต่ละคู่
จะต้องมีควำมสัมพันธ์กันเองน้อยกว่ำ .80 (Stevens, 1996) ดังแสดงในตำรำงที่ 14 ร่วมกับกำรใช้
วิธีกำรตรวจสอบด้วยค่ำ Variance Inflation Factor จะต้องมีค่ำน้อยกว่ำ 10 และค่ำ Tolerance 
จะต้องมีค่ำมำกกว่ำ 0.10 (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2558) ดังแสดงในตำรำงที่ 19 

6. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรพยำกรณ์และตัวแปรตำมเป็นอิสระจำกกัน โดยพิจำรณำ
จำกกำรทดสอบด้วย Durbin-Watson จะต้องมีค่ำอยู่ในช่วง 1.50-2.50 ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ 
ค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 1.73 

จำกผลกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติกำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำ ข้อมูลที่
น ำมำวิเครำะห์ในกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปตำมเงื่อนไขของกำรใช้สถิติ เนื่องจำกข้อมูลมีกำรแจกแจงเป็น
โค้งปกติ ภำยหลังกำรแก้ไขข้อมูลแล้วพบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำร
พยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำ 0 และไม่พบ Multicollinearity เนื่องจำกคู่ตัวแปร
อิสระที่มีค่ำควำมสัมพันธ์สูงสุดคือ .71 ร่วมกับกำรพิจำรณำค่ำ VIF พบว่ำ ทุกตัวแปรมีค่ำอยู่ในช่วง 
1.15-2.20 และมีค่ำ Tolerance อยู่ในช่วง .46-.83 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลของกำรศึกษำเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ที่เข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ    
และหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน       
109 รำย ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ตำรำงประกอบค ำบรรยำย จ ำแนกเป็น 3 ตอน 
ตำมรำยละเอียดดังต่อไปนี้  
 ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 3-4 
 ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมี
กิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวน  
ในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้
ในตำรำงที ่5-13 
 ตอนที่  3 กำรวิ เครำะห์อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่  ค่ำ high-sensitivity             
C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน แสดงผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลไว้ในตำรำงที่ 14-16 
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ตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ตารางที่ 3 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมอำยุ เพศ สถำนภำพสมรส อำชีพ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ ประวัติกำรดื่มสุรำ และประวัติ
กำรดื่มชำหรือกำแฟ (n= 109) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) 
        30-39 
        40-49 
        50-59 
(Mean= 53.49, SD= 6.89) 
เพศ 
        ชำย 
        หญิง 
สถานภาพสมรส 
        โสด 
        คู ่
        หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 
อาชีพ 
        ไม่ได้ประกอบอำชีพ 
        รับรำชกำร                                               
        รับจ้ำง 
        ค้ำขำย                                                           
        ธุรกิจส่วนตัว 
        ท ำนำ/ท ำไร่/ท ำสวน 
        อ่ืนๆ (ได้แก่ รัฐวิสำหกิจ, พนักงำนมหำวิทยำลัย) 
ศาสนา 
        พุทธ 
        อิสลำม 

 
 3 
28 
78 
 
 

92 
17 
 

 8 
95 
 6 
 

18 
45                
17 
14 
6                                       
2 
7 
 

105 
  4 

 
 2.75 
25.69 
71.56 

 
 

84.40 
15.60 

 
 7.34 
87.16  
 5.50 

 
16.51 
41.28 
15.60 
12.84 
 5.51 
 1.84 
 6.42 

 
96.33 
 3.67 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
        ไม่ได้ศึกษำ               
        ประถมศึกษำ 
        มัธยมศึกษำ 
        อำชีวศึกษำ/ประกำศนียบัตร 
        ปริญญำตรี 
        สูงกว่ำปริญญำตรี 
ประวัติการดื่มสุรา 
        ไม่เคยดื่ม 
        เคยดื่ม 
           หยุดดื่มไปแล้ว 
           ปัจจุบันยังดื่มอยู่ 
ประวัติการดื่มชาหรือกาแฟ 
        ไม่ดื่ม 
        ด่ืม 
           ดื่มทุกวัน 
           ดื่มอย่ำงน้อย 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
           ดื่มนำนๆ ครั้ง 

 
 4 
16 
31 
20 
29 
 9 
  

49 
60 
42 
18 
 

35 
74 
43 
27 
 4 

 
  3.67 
14.68 
28.44 
18.35 
26.60 
  8.26 

  
44.95 
55.05 
38.53 
16.52 

 
32.11 
67.89 
39.45 
24.77 
  3.67 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน มีอำยุ     

อยู่ในช่วง 50-59 ปี มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 71.56 (x̄ = 53.49, SD= 6.89) ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย   
คิดเป็นร้อยละ 84.40 มีสถำนภำพสมรสเป็นสถำนภำพคู่มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 87.16 ประกอบ
อำชีพรับรำชกำร คิดเป็นร้อยละ 41.28 นับถือศำสนำพุทธ คิดเป็นร้อยละ 96.33 และจบกำรศึกษำใน
ระดับมัธยมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 28.44 ส่วนใหญ่มีประวัติเคยดื่มสุรำ คิดเป็นร้อยละ 55.05 และมี
ประวัติดื่มชำหรือกำแฟ คิดเป็นร้อยละ 67.89 
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ตารางที่ 4 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมภำวะโรคร่วม ชนิดของโรคร่วม ระยะเวลำกำรเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
ระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจ บริเวณกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจ กำรรักษำที่ได้รับ จ ำนวนหลอด
เลือดหัวใจที่ตีบตัน กำรได้รับยำนอนหลับและชนิดของยำนอนหลับที่ได้รับ กำรได้รับยำรักษำ
โรคหัวใจที่มีฤทธิ์รบกวนกำรนอนหลับและชนิดของยำรักษำโรคหัวใจที่ได้รับ (n= 109) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาวะโรคร่วม 
        ไม่มีโรคร่วม 
        มีโรคร่วม 
           1 โรค 
             - HT 
             - DLP 
             - DM 
             - อ่ืนๆ (ได้แก่ Ortho, Gout, Kidney disease, Cancer)           
            2 โรค 
             - HT+DLP 
             - HT+DM 
             - DLP+DM 
             - HT+Stroke 
             - อ่ืนๆ (ได้แก่ HT+Ortho, HT+Gout, Gout+Thyroid)   
            3 โรค 
             - HT+DLP+DM  
             - HT+DLP+Gout 
             - อ่ืนๆ (ได้แก่ HT+DLP+Stroke, HT+DLP+Kidney  
               disease, DM+DLP+Ortho)  
            4 โรค 
            - HT+DLP+DM+Ortho 
            - HT+DLP+DM+Stroke 

 
11 
98 
46 
16 
14 
12 
  4 
32 
15 
 7 
 5 
 2 
 3 
16 
11 
 2 
 3 

 
3 
2 
1 

 
10.09 
89.91 
42.20 
14.68 
12.84 
11.01 
  3.67 
29.36 
13.76 
  6.42 
  4.59 
  1.84 
  2.75 
14.68 
10.09 
 1.84 
 2.75 

 
 2.75 
 1.83 
 0.92 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

           5 โรค 
             - HT+DLP+DM+ Kidney disease+Ortho 
ระยะเวลาการเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
        1 เดือน 
        2 เดือน  
        3 เดือน 
        4 เดือน 
        5 เดือน 
        6 เดือน 
(Mean= 5.03, SD= 1.81)    
ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ 
        Class I    
        Class II 
        Class III 
        Class IV 
บริเวณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ 
        ด้ำนหน้ำ (Anterior) 
        ด้ำนล่ำง (Inferior)   
        ด้ำนหน้ำและด้ำนข้ำง (Anterolateral) 
        ด้ำนหลัง (Posterior) 
        ด้ำนหน้ำ ด้ำนข้ำงและผนังก้ันหัวใจ (Extensive anterior) 
        ด้ำนหน้ำและผนังกั้นหัวใจ (Anteroseptal) 
        ด้ำนล่ำงและด้ำนหลัง (Inferoposterior)      

1 
1 

 
15 
 1 
 5 
 4 
 4 
80 

 
 

51 
32 
19 
7 
 

58 
35 
 8 
 2 
 2 
 2 
 2 

 0.92 
 0.92 

 
13.76 
  0.92 
  4.59 
  3.67 
  3.67 
73.39 

 
 

46.79 
29.36 
17.43 
 6.42 

 
53.22 
32.12 
 7.34 
 1.83 
 1.83 
 1.83 
 1.83 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 

ลักษณะข้อมูล จ านวน (คน) ร้อยละ 

ชนิดของการรักษา 
        Primary Percutaneous Coronary Intervention  
        Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
        Rescue PCI 
        Coronary Artery Bypass Graft (CABG) 
        Medication 
จ านวนหลอดเลือดหัวใจที่ตีบตัน 
        1 เส้น 
        2 เส้น 
        3 เส้น 
การได้รับยานอนหลับ 
        ไม่ได้รับ 
        ได้รับ 
ชนิดของยานอนหลับ 
        ยำคลำยกังวล 
        ยำต้ำนเศร้ำ 
การได้รับยารักษาโรคหัวใจที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
        ไม่ได้รับ 
        ได้รับ 
ชนิดของยารักษาโรคหัวใจที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ  
(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
        ยำปิดกั้นเบต้ำ 
        ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ACE inhibitor 
        ยำขับปัสสำวะ 

 
86 
10 
 9 
 2 
 2 
 

31 
30 
48 
 

85 
24 
 

23 
 1 

 
22 
87 
 
 

66 
58 
28 

 
78.90 
 9.18 
 8.26 
 1.83  
 1.83 

 
28.44 
27.52 
44.04 

 
77.98 
22.02 

 
21.10 
 0.92 

 
20.18 
79.82 

 
 

60.55 
53.21 
25.69 
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จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่    
มีภำวะโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 89.91 โดยพบโรคร่วม 1 โรค ร้อยละ 42.20 ส่วนใหญ่เป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 14.68 มีโรคร่วม 2 โรค ร้อยละ 29.36 ส่วนใหญ่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูง     
และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 13.76 และมีโรคร่วม 3 โรค ร้อยละ 14.68 ส่วนใหญ่เป็นโรคควำม     
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงและเบำหวำน ร้อยละ 10.09 เกือบทั้งหมดมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วย

โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 6 เดือน ร้อยละ 73.39 (x̄ = 5.03, SD= 1.81) มีระดับควำมรุนแรง
ของโรคหัวใจอยู่ใน Class I คือ ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ร้อยละ 46.79  

นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่    
มีต ำแหน่งกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจอยู่บริเวณส่วนหน้ำ คิดเป็นร้อยละ 53.22 ได้รับกำรรักษำ       
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันด้วยวิธี Primary PCI มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 78.90 โดยพบ
จ ำนวนหลอดเลือดหัวใจตีบตันทั้ง 3 เส้นมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 44.04 ได้รับยำนอนหลับ คิดเป็น
ร้อยละ 22.02 โดยเป็นกลุ่มยำคลำยกังวล ร้อยละ 21.10 ได้รับยำรักษำโรคหัวใจที่มีฤทธิ์รบกวนกำร
นอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 79.82 ซึ่งเป็นกลุ่มยำปิดกั้นเบต้ำมำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 60.55 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก         
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมี
กิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวน  
ในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

2.1 ข้อมูลแสดงค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
แสดงผลกำรวิเครำะห์โดยกำรแจกแจงควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ดังแสดง
ไว้ในตำรำงที ่5-13 

 
ตารางที่ 5 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)  (n=109) 

        ค่า hs-CRP (mg/L)         จ านวน                   ร้อยละ            
น้อยกว่ำ 1.00  
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00  
รวม 

           53                        48.62  
           56                        51.38   
          109                      100.00     
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จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีค่ำ    
กำรอักเสบในร่ำงกำยมำก (hs-CRP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 1.00 mg/L) ใกล้เคียงกับค่ำกำรอักเสบใน
ร่ำงกำยน้อย (hs-CRP น้อยกว่ำ 1.00 mg/L) คิดเป็นร้อยละ 51.38 และ 48.62 ตำมล ำดับ  
 
ตารางที่ 6 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมกำรมีกิจกรรมทำงกำย (n= 109) 

        การมีกิจกรรมทางกาย          จ านวน                 ร้อยละ            
กิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับไม่ดี 
กิจกรรมทำงกำยระดับพอใช้ 
กิจกรรมทำงกำยระดับดี 
กิจกรรมทำงกำยระดับดีมำก 
รวม 

            14                      12.84 
            24                      22.02 
            35                      32.11 
            36                      33.03 
          109                     100.00 

 จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่
มีกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดีมำกและดีใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 33.03 และร้อยละ 32.11 
ตำมล ำดับ รองลงมำคือ มีกิจกรรมทำงกำยระดับพอใช้ ร้อยละ 22.02 และน้อยที่สุดคือ มีกิจกรรม   
ทำงกำยอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 12.84 

 
ตารางที่ 7 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมควำมกลัว (n= 109) 

       ความกลัว         จ านวน                   ร้อยละ            

ควำมกลัวระดับเล็กน้อย 
ควำมกลัวระดับปำนกลำง 
ควำมกลัวระดับมำก 
รวม 

           20                        18.35 
           68                        62.38 
           21                        19.27 
          109                      100.00 

จำกตำรำงที่ 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่
มีควำมกลัวระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 62.38 รองลงมำคือ ควำมกลัวระดับมำก คิดเป็นร้อยละ 
19.27 และมีควำมกลัวระดับน้อย ร้อยละ 18.35 ตำมล ำดับ   
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ตารางที่ 8 พิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำแนกตำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยรำยด้ำน (n= 109) 

 
การรับรู้ความเจ็บป่วย 

        ค่าพิสัย 
คะแนนที่  คะแนนที่
เป็นไปได ้   ได้จริง  

 

  x̄        SD 

 
การแปลผล 

 1. ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย 
 2. ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค 
 3. ด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรค  
    ด้วยตนเอง 
 4. ด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำร 
    เจ็บป่วย 
 5. ด้ำนลักษณะอำกำรของโรค  
 6. ด้ำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค 
 7. ด้ำนควำมกังวลกับโรค 
 8. ด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์ 
ภำวะคุกคำมของโรค (โดยรวม) 

  0-10       0-10 
  0-10       0-10 
  0-10       0-10 
   
  0-10       2-10 
   
  0-10       0-10 
  0-10       0-10 
  0-10       0-10 
  0-10       0-10 
  0-80       4-62 

 4.77    2.91 
 6.95    3.23 
 6.17    2.31 
 
 7.59    1.98 
  
 3.89    2.72 
 7.43    2.36 
 4.51    3.13 
 4.73    3.05 
33.37  13.39 

ปำนกลำง 
มำก 

ปำนกลำง 
 

มำก 
 

ปำนกลำง 
มำก 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

           จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีคะแนน

เฉลี่ยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย (x̄ =7.59, SD= 1.98) ด้ำน        

ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค (x̄ =7.43, SD= 2.36) ด้ำนระยะเวลำกำรด ำเนินของโรค (x̄ =6.95, SD= 
3.23) อยู่ในระดับมำก มีคะแนนเฉลี่ยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรค

ด้วยตนเอง (x̄ =6.17, SD= 2.31) ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย (x̄ =4.77, SD= 2.91) ด้ำน

ผลกระทบต่ออำรมณ์ (x̄ =4.73, SD= 3.05) ด้ำนควำมกังวลกับโรค (x̄ =4.51, SD= 3.13) และด้ำน

ลักษณะอำกำรของโรค (x̄ =3.89, SD= 2.72) อยู่ในระดับปำนกลำง 
 ส ำหรับด้ำนสำเหตุของโรคพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน รับรู้สำเหตุของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมำจำกหลำยสำเหตุด้วยกัน โดยมีควำม
คิดเห็นว่ำ พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรที่มีไขมันสูง เป็นสำเหตุของโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.28 รองลงมำคือ กำรสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 31.19 และโรคประจ ำตัว       
คิดเป็นร้อยละ 8.26 ตำมล ำดับ    
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ตารางที่ 9 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง (n= 109) 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง          จ านวน                  ร้อยละ            
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำ 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับปำนกลำง 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับสูง 
รวม 

             7                         6.42 
           59                        54.13 
           43                        39.45 
         109                       100.00 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่
มีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับปำนกลำง คิดเป็นร้อยละ 54.13 รองลงมำคือ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำ
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 39.45 และมีควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองระดับต่ ำ คิดเป็นร้อยละ 6.42 
ตำมล ำดับ 
 

ตารางที่ 10 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (n= 109) 

เกณฑ์การแปลผลคะแนน จ านวน       ร้อยละ            การแปลผล 

น้อยกว่ำ 43 คะแนน 
มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 43 คะแนน 
รวม 

   65           59.63 
   44           40.37 
 109          100.00 

ไม่มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 

 

จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน       
ส่วนใหญ่มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 40.37 และไม่มีควำมแปรปรวนในกำร   
นอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 59.63 

ตารางที่ 11 จ ำนวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
จ ำแนกตำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับรำยข้อ (n= 109) 

ความแปรปรวนในการนอนหลับ Poor sleeper Good sleeper 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. นอนหลับยำก 
2. นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง 
     ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก 
     ตื่นเร็วกว่ำปกติ 

42 
 

64 
56 

38.53 
 

58.72 
51.38 

67 
 

45 
53 

61.47 
 

41.28 
48.62 
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ตารางท่ี 11 (ต่อ) 

ความแปรปรวนในการนอนหลับ Poor sleeper Good sleeper 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3. มีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ  
     นอนหลับน้อยเกินไป 
     นอนหลับมำกเกินไป 
4. กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี 
     รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดีพอ 
     รู้สึกว่ำพักผ่อนไม่เพียงพอ      
     ไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ 
5. ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน 
     รู้สึกง่วงนอนตอนกลำงวัน 
     งีบหลับตอนกลำงวัน 
     รู้สึกเหนื่อยล้ำตอนกลำงวัน 
     รู้สึกไม่ตื่นตัวและกระฉับกระเฉงในช่วง     …     
     ระหว่ำงวัน 
     ต้องพยำยำมฝืนให้ตื่นตอนกลำงวัน 
     รู้สึกหงุดหงิดตอนกลำงวัน 
6. กำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ 
     ยำนอนหลับตำมแพทย์สั่งเพื่อช่วยให้หลับ 
     สูบบุหรี่เพ่ือช่วยให้หลับ 
     ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อช่วยให้หลับ 
     ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้หลับ 
     ยำแก้ปวดเพ่ือช่วยให้หลับ 
     ยำนอนหลับเพื่อช่วยให้หลับ (ซื้อยำเอง)   

 
52 
36 
 

51 
50 
48 
 

75 
63 
46 
40 
 

30 
26 

 
18 
10 
 8 
 7 
 6 
 2 

 
47.71 
33.03 

 
46.79 
45.87 
44.04 

 
68.81 
57.80 
42.20 
36.70 

 
27.52 
23.85 

 
16.51 
  9.17 
  7.34 
  6.42 
  5.50 
  1.83 

 
57 
73 
 

58 
59 
61 
 

34 
46 
63 
69 
 

79 
83 

 
91 
99 
101 
102 
103 
107 

 
52.29 
66.97 

 
53.21 
54.13 
55.96 

 
31.19 
42.20 
57.80 
63.30 

 
72.48 
76.15 

 
83.49 
90.83 
92.66 
93.58 
94.50 
98.17 

จำกตำรำงที่ 11 พบ Poor sleeper ที่มีปัญหำกำรนอนหลับเชิงปริมำณ เป็นกำรนอนหลับที่
ไม่ต่อเนื่องมำกที่สุด ได้แก่ ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก และตื่นเร็วกว่ำปกติ คิดเป็นร้อยละ 58.72 และ 
51.38 ตำมล ำดับ รองลงมำคือ Poor sleeper ที่มีปัญหำกำรนอนหลับในเชิงคุณภำพ ซึ่งพบได้
ใกล้เคียงกันคือ รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดีพอ รู้สึกว่ำพักผ่อนไม่เพียงพอ และไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ 
คิดเป็นร้อยละ 46.79, 45.87 และ 44.04 ตำมล ำดับ ส่วน Poor sleeper ด้ำนผลกระทบต่อกำรท ำ
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กิจกรรมในช่วงกลำงวันพบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นควำมรู้สึกง่วงนอนตอนกลำงวัน คิดเป็นร้อยละ 68.81 
และงีบหลับตอนกลำงวันหรือเวลำท ำงำน คิดเป็นร้อยละ 57.80 ตำมล ำดับ ส ำหรับ Poor sleeper 
ด้ำนกำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับพบว่ำ ส่วนใหญ่เป็นกำรใช้ยำนอนหลับตำมแพทย์สั่ง
มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.51 รองลงมำคือ กำรสูบบุหรี่เพื่อช่วยให้หลับ คิดเป็นร้อยละ 9.17 
 

ตารางท่ี 12 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน จ ำแนกตำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับรำยข้อ (n= 109) 

ความแปรปรวนในการนอนหลับ    x̄          SD การแปลผล 

1. นอนหลับยำก 
2. นอนหลับได้ไม่ต่อเนื่อง 
     ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก 
     ตื่นเร็วกว่ำปกติ 
3. มีระยะเวลำของกำรนอนหลับผิดปกติ  
     นอนหลับน้อยเกินไป 
     นอนหลับมำกเกินไป 
4. กำรนอนหลับในเชิงคุณภำพไม่ดี 
     รู้สึกว่ำนอนหลับได้ไม่ดีพอ 
     รู้สึกว่ำพักผ่อนไม่เพียงพอ      
     ไม่พึงพอใจในกำรนอนหลับ 
5. ผลกระทบต่อกำรท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวัน 
     รู้สึกง่วงนอนตอนกลำงวัน 
     งีบหลับตอนกลำงวัน 
     รู้สึกเหนื่อยล้ำตอนกลำงวัน 
     รู้สึกไม่ตื่นตัวและกระฉับกระเฉงในช่วงระหว่ำงวัน 
     ต้องพยำยำมฝืนให้ตื่นตอนกลำงวัน 
     รู้สึกหงุดหงิดตอนกลำงวัน 
6. กำรใช้ยำหรือสำรบำงอย่ำงเพ่ือช่วยให้หลับ 
     ยำนอนหลับตำมแพทย์สั่งเพื่อช่วยให้หลับ 
     สูบบุหรี่เพ่ือช่วยให้หลับ 
     ดื่มแอลกอฮอล์เพื่อช่วยให้หลับ 
     ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อช่วยให้หลับ 

 2.20        2.33 
 
 3.41        2.59 
 2.98        2.70 
 
 2.68        2.58 
 1.53        2.01 
 
 2.81        2.49 
 2.72        2.57 
 2.58        2.49 
 
 3.94        2.50 
 3.17        2.46 
 2.15        2.11 
 1.98        2.06 
 1.50        1.98 
 1.43        2.03 
 
 1.01        2.15 
 0.58        1.81 
 0.41        1.30 
 0.40        1.38 

  Good sleeper 
 

Poor sleeper 
Good sleeper 

 
Good sleeper 
Good sleeper 

 
Good sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 

 
Poor sleeper 
Poor sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 

 
Good sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 
Good sleeper 
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ตารางที่ 12 (ต่อ) 

ความแปรปรวนในการนอนหลับ    x̄           SD การแปลผล 

    ยำแก้ปวดเพื่อช่วยให้หลับ 
    ยำนอนหลับเพื่อช่วยให้หลับ (ซื้อยำเอง)   

 0.36        1.18 
 0.19        0.82 

Good sleeper 
Good sleeper 

 จำกตำรำงท่ี 12 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันส่วนใหญ่มี

ปัญหำกำรนอนหลับในเชิงปริมำณคือ ต่ืนบ่อยช่วงกลำงดึก (x̄ = 3.41, SD= 2.59) ส่วนผลกระทบต่อกำร

ท ำกิจกรรมในช่วงกลำงวันพบว่ำ มีอำกำรง่วงนอนตอนกลำงวัน ( x̄ =3.94, SD= 2.50) มำกท่ีสุด 

รองลงมำคือ งีบหลับตอนกลำงวัน (x̄ =3.17, SD= 2.46)   
 
ตารางที่ 13 พิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำแนกตำมค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำง
กำย ควำมกลัว ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ (n= 109) 

ตัวแปร Possible 
range 

Actual 
range 

    x̄        SD การแปลผล 

ค่ำ hs-CRP 
 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
ควำมกลัว 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมรู้สึกมีคุณคำ่ใน
ตนเอง 
ควำมแปรปรวนในกำร   
นอนหลับ 

0.10-480 
 

0-58.20 
12-60 
0-80 
0-30 

 
0-147 

0.10-48.12 
 

7.20-58.20 
12-53 
4-62 
11-30 

 
3-106 

   3.75     8.11 
 
  37.96   16.13 
  26.51   10.14 
  33.37   13.39 
  23.54    4.88 
 
  39.23   21.22 

มีกำรอักเสบในร่ำงกำย
มำก 
ดี 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
ปำนกลำง 

 
ไม่มีควำมแปรปรวนใน

กำรนอนหลับ 

จำกตำรำงท่ี 13 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีค่ำเฉลี่ย
ของ hs-CRP เท่ำกับ 3.75 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 8.11 มีคะแนนเฉลี่ยของกำรมีกิจกรรมทำง
กำยโดยรวมเท่ำกับ 37.96 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 16.13 มีคะแนนเฉลี่ยของควำมกลัวโดยรวม
เท่ำกับ 26.51 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 10.14 มีคะแนนเฉลี่ยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยโดยรวม
เท่ำกับ 33.37 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 13.39 มีคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง
โดยรวมเท่ำกับ 23.54 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.88 และมีคะแนนเฉลี่ยของควำมแปรปรวนใน
กำรนอนหลับโดยรวมเท่ำกับ 39.23 ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 21.22   
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ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein 
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
     3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ  high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 14 
 3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment 
Correlation Coefficient) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 14 
 3.3 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity            
C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก   
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 15-16 
     ส ำหรับกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient) และสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis) ได้แสดงข้อมูลไว้ภำคผนวก ง ตำรำงกำรวิเครำะห์   
ข้อมูลเพิ่มเติม  

3.1 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติ
สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 14 
 3.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึก
มีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product Moment 
Correlation Coefficient) ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 14 
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ตารางที่ 14 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)  
ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กำรมีกิจกรรมทำงกำย กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน (n= 109) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. ค่ำ hs-CRP 
2. กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
3. ควำมกลัว 
4. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
5. ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
6. ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 

1.00 
   -.30* 

.30* 

.22* 
   -.25* 

.25* 

 
1.00 
-.44* 
-.48* 
 .27* 

  -.48* 

 
 

1.00 
.71* 
-.51* 
.65* 

 
 
 

1.00 
  -.42* 

 .67* 

 
 
 
 

1.00 
-.43* 

 
 
 
 
 

1.00 

 *p < .05 

จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ ค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ควำมกลัว กำร   
รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ด้วยค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ .67 ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ .65 และค่ำ high-sensitivity 
C-reactive protein (hs-CRP) มีควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ      
ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rpb) เท่ำกับ .25 ตำมล ำดับ 

กำรมีกิจกรรมทำงกำย และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรมีกิจกรรมทำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(rxy) เท่ำกับ -.48 และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับ ด้วยค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy) เท่ำกับ -.43 ตำมล ำดับ    

3.3 ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high-sensitivity             
C-reactive protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก   
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน วิเครำะห์โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
multiple regression analysis) และสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ดังแสดงไว้ในตำรำงที่ 15-16 
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ตารางที่ 15 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่ำงตัวแปรพยำกรณ์ที่ได้รับกำรเข้ำสู่ค่ำถด      
ถอย ค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ (R2) และค่ำสัมประสิทธิ์กำรพยำกรณ์ท่ีเพ่ิมขึ้น (R2 change) ในกำร
พยำกรณ์ควำมแปรปรวนของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลัน 

ล าดับขั้นการท านาย    R           R2        R2 change        F           p-value 
1. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
2. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และ        
   ควำมกลัว 
3. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย         
   ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรม 
   ทำงกำย 

  .67          .44            .44            85.41           .00 
  .71          .51            .06            13.00           .00 
 
  .73          .53            .02             4.95            .03 
 

จำกตำรำงที่ 15 พบว่ำ ในขั้นตอนที่ 1 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยถูกเข้ำสู่สมกำรและอธิบำย
ควำมแปรปรวนของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยสำมำรถอธิบำยควำม
แปรปรวนได้ร้อยละ 44 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 44 

ขั้นที่ 2 กำรควำมกลัวถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 โดยตัวแปรทั้ง 2 คือ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยและควำมกลัว สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถ
อธิบำยควำมแปรปรวนได้ร้อยละ 51 และมีควำมสำมำรถในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 6 

ขั้นที่ 3 กำรมีกิจกรรมทำงกำยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 โดยตัวแปรทั้ง 3 คือ กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย สำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของ           
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนได้ ร้อยละ 53 และมีควำมสำมำรถ
ในกำรพยำกรณ์ที่เปลี่ยนไปร้อยละ 2 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

123 

ตารางที่ 16 ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนนมำตรฐำน 
(beta) กำรทดสอบนัยส ำคัญของค่ำ b และแสดงสมกำรถดถอยพหุคูณที่ใช้ท ำนำยควำมแปรปรวนใน
กำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ได้จำกกำรคัดเลือกตัวแปรโดยใช้
วิธีขั้นตอน (stepwise) 

ล าดับขั้นการท านาย      b           SEb          Beta         t           p-value 
1. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
2. ควำมกลัว 
3. กำรมีกิจกรรมทำงกำย 

   .51           .14             .36         3.57           .00 
   .61           .18             .32         3.30           .00 
  -.21           .09            -.17        -2.22           .03 

                             ค่าคงท่ี 12.65         6.73               -          1.88           .06 

 
จำกตำรำงที่  16 พบว่ำตัวแปรที่สำมำรถสร้ำงสมกำรพยำกรณ์ควำมแปรปรวนในกำร       

นอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ ประกอบด้วย กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย   
ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย โดยกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และควำมกลัวแปรผันตำม
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ส่วนกำร          
มีกิจกรรมทำงกำยแปรผันในทำงตรงกันข้ำมกับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก  
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ กำรเพ่ิมขึ้นของกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย จะท ำให้ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันเพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยคะแนนกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น 1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลท ำให้
คะแนนมำตรฐำนควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเพ่ิมขึ้น .36 หน่วยมำตรฐำน และคะแนนควำมกลัว
เพ่ิมข้ึน 1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลท ำให้คะแนนมำตรฐำนควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับเพ่ิมขึ้น .32 
หน่วยมำตรฐำน 

ส ำหรับกำรเพ่ิมขึ้นของกำรมีกิจกรรมทำงกำยจะท ำให้ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันลดลง โดยคะแนนกำรมีกิจกรรมทำงกำยเพ่ิมขึ้น       
1 หน่วยมำตรฐำน จะมีผลท ำให้คะแนนมำตรฐำนควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับลดลง .17 หน่วย
มำตรฐำน  
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สำมำรถเขียนสมกำรพยำกรณ์ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ดังนี ้

 
1. สมการท านายในรูปคะแนนดิบ 
 

Y^
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  = .51X กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  + .61X ควำมกลัว -.21X กำรมีกิจกรรมทำงกำย 

 
2. สมการท านายในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 

    Z^
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  = .36Z กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย + .32Z ควำมกลัว -.17Z กำรมีกิจกรรมทำงกำย           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำยและท ำนำย เพ่ือศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย  
ของปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) กำรมีกิจกรรม       
ทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง         
กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยมี
วัตถุประสงค์กำรวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน 

2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein   
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนี้คือ บุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ 1-6 เดือนก่อน ที่มำเข้ำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ           
และหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย และโรงพยำบำลต ำรวจ จ ำนวน       
109 รำย มีอำยุระหว่ำง 18-59 ปี ที่ได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง (purposive sampling) โดยได้
ก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำงไว้ดังนี้ 

1. เป็นบุคคลที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำ เป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันครั้งแรกเมื่อ 1-6 
เดือนก่อน โดยเป็นไปตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงน้อย 2 ใน 3 ข้อ
ดังต่อไปนี้  

    1.1) มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่นำนเกิน 20 นำที 
    1.2) ผลกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหัวใจ 12 lead พบว่ำมี ST-segment elevation มำกกว่ำ  

1 มิลลิเมตรขึ้นไปใน lead ที่อยู่ติดกันมำกกว่ำ 2 lead 
    1.3) มีกำรเปลี่ยนแปลงของระดับเอ็นไซม์โทรโปรนินทีหรือไอมำกกว่ำ 99 th percentile 

ของค่ำปกต ิ
2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ รับรู้ต่อบุคคล สถำนที่และเวลำในขณะให้ข้อมูล สำมำรถสื่อสำร

ด้วยกำรพูดและฟังภำษำไทยได้ดี 
3. ยินดีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 
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กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธีก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ร้อยละ  
80 ก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยเลือกใช้ค่ำขนำดอิทธิพลปำนกลำงเท่ำกับ .15 และ  
ตัวแปรท ำนำย จ ำนวน 5 ตัวแปร เปิดตำรำงส ำเร็จรูปของ Cohen (1992) ได้กลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 
91 รำย และเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล ได้ขนำดของ
กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดคือ 109 รำย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนำยน ถึงเดือนสิงหำคม 
พ.ศ. 2560 จึงได้กลุ่มตัวอย่ำงครบจ ำนวนที่ก ำหนดไว้ 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล        
แบบบันทึกเกี่ยวกับข้อมูลกำรเจ็บป่วย แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย แบบสอบถำมควำมกลัว 
แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย และแบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งได้รับ
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำรำยข้อ (Content Validity Index for items) จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 
ได้เท่ำกับ .98, .86, .98, 1.00, .94 ตำมล ำดับ และตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำมโดยกำร            
น ำไปทดสอบกับบุคคลที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่ำง 30 รำย ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ได้ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ .81, .80, .86, .89 และ .78 ตำมล ำดับ  

ผู้วิจัยน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป ก ำหนดค่ำ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยวิเครำะห์ตำมล ำดับดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง วิเครำะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

2. วิเครำะห์ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน    
โดยใช้กำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

3. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein  
(hs-CRP) และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
โดยใช้ค่ำสถิติสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation) 

4. วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร ได้แก่ กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยใช้ค่ำสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’ Product 
Moment Correlation Coefficient) 
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5. วิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein   
(hs-CRP) กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง กับ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยใช้สถิติกำร
วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
 
ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 
 1. กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมแปรปรวนใน        
กำรนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 40.37 โดยชนิดของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับที่พบมำกคือ       
กำรตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเร็วกว่ำปกติ ง่วงนอนตอนกลำงวัน และกำรงีบหลับตอนกลำงวัน 
 2. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ร้อยละ 53        
(R2= .53) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05   

สำมำรถสร้ำงสมกำรกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้  

  Z^
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ = .36Z กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย + .32Z ควำมกลัว -.17Z กำรมีกิจกรรมทำงกำย                 

  
การอภิปรายผลการวิจัย 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันครั้งนี้ สำมำรถอภิปรำยตำมวัตถุประสงค์กำรวิจัยและประเด็นที่พบได้ดังนี้ 
1. ศึกษาความแปรปรวนในการนอนหลับของผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมี        
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคิดเป็นร้อยละ 40.37 เมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำ มีควำมคล้ำยคลึงกันเกี่ยวกับขนำดของปัญหำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิต
จำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยกำรวิจัยครั้งนี้ท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นโรค

กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันในช่วงเดือนที่ 6 มำกที่สุด คิดเป็นร้อยละ 73.39 (x̄ =5.03, SD= 1.81) 
ซึ่งสอดคล้องกับกำรวิจัยของ Orwelius et al. (2008) ที่ท ำกำรศึกษำควำมแปรปรวนในกำรนอน
หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมแปรปรวนในกำร   
นอนหลับเกิดข้ึนร้อยละ 33.72 ภำยหลังกำรเกิดโรค 6 เดือน 
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เมื่อพิจำรณำควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับรำยข้อพบ Poor sleeper ด้ำนควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับในเชิงปริมำณ เป็นกำรนอนหลับที่ไม่ต่อเนื่องมำกที่สุด ได้แก่ ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก 
และตื่นเร็วกว่ำปกติ คิดเป็นร้อยละ 58.72 และ 51.38 ตำมล ำดับ ผู้วิจัยอธิบำยได้ว่ำ อำจเนื่องจำก
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุเฉลี่ย 53.49 ปี ซึ่งอำยุที่มำกขึ้นจะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำง        
ด้ำนร่ำงกำย รวมถึงโครงสร้ำงกำรท ำหน้ำที่ของระบบประสำท และระดับฮอร์โมน ดังนั้นอำยุที่เพ่ิม
มำกขึ้นจึงอำจส่งผลต่อปัญหำกำรนอนหลับ เช่น ตื่นบ่อยช่วงกลำงดึก ตื่นเช้ำกว่ำปกติ ได้มำกกว่ำ ใน
วัยหนุ่มสำว (Colagiuri et al. 2011) หรืออำจจะมำจำกสภำวะทำงอำรมณ์ทำงลบที่เกิดภำยหลังกำร
เจ็บป่วย เช่น ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ โดยเป็นไปตำมแนวคิดของ Glovinsky and Spielman 
(2006) ที่กล่ำวไว้ว่ำ ควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วยถือเป็นปัจจัยโน้มน ำ (predisposing 
factors) ซึ่งสำมำรถท ำให้เกิดควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ เนื่องจำกควำมวิตกกังวลจะส่งผลให้
บุคคลเกิดสภำวะตื่นตัว (arousal) โดยเฉพำะช่วงเข้ำสู่กำรนอนหลับในระยะ NREM จึงท ำให้มีอำกำร
ต่ืนนอนหลังจำกท่ีหลับไปแล้ว  

นอกจำกนี้กำรได้รับยำรักษำโรคหัวใจบำงชนิดยังส่งผลไปรบกวนกำรนอนหลับ โดยกลุ่ม
ตัวอย่ำงได้รับยำปิดกั้นเบต้ำ ร้อยละ 60.55 ยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ACEI inhibitor ร้อยละ 53.21 
และยำขับปัสสำวะ ร้อยละ 25.69 บำงรำยได้ยำเหล่ำนี้ร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป อธิบำยได้ว่ำกำร
ได้รับยำปิดกั้นเบต้ำ เช่น ยำ propranolol, metoprolol, atenolol จะมีผลท ำให้ลดกำรปล่อย 
melatonin ออกมำในช่วงเวลำกลำงคืน และเพ่ิมกำรหลั่ง norepinephrine โดยกำรกระตุ้นผ่ำนทำง 
beta1-adrenoceptors จึงท ำให้ผู้ป่วยตื่นได้ง่ำยและฝันร้ำย รวมถึงกดกำรนอนหลับในระยะ REM 
(Fares, 2011; Hayes et al., 2009) ส ำหรับกำรได้รับยำลดควำมดันโลหิตกลุ่ม ACEI inhibitor เช่น 
ยำ enalapril ยำกลุ่มนี้มีฤทธิ์ท ำให้เกิดกำรสะสมของ bradykinin และ substance P ซึ่งเป็นตัวกลำง 
(mediators) ในกลไกกระตุ้นให้เกิดอำกำรไอ ผู้ป่วยจึงต้องตื่นขึ้นมำไอแห้งๆ แบบเรื้อรัง โดยเฉพำะ
ช่วงกลำงคืนและใกล้เวลำเช้ำ  

ส่วนกำรได้รับยำขับปัสสำวะ เช่น ยำ furosemide โดยยำในกลุ่มนี้มีผลท ำให้ผู้ป่วยต้องตื่น      
ขึ้นมำปัสสำวะบ่อยๆ ในเวลำกลำงคืน (Hayes et al., 2009; Omboni & Borghi, 2011; กันตพร     
ยอดใชย, 2547) จำกกำรศึกษำของ Conden and Rosenblad (2016) พบว่ำ กำรได้รับยำปิดกั้น           
เบต้ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน    
(p=.04) และจำกกำรศึกษำของ Jimenez, Greenberg, and Mills (2011) พบว่ำ กำรได้ยำขับ
ปัสสำวะมีควำมสัมพันธ์กับกำรตื่นบ่อยช่วงกลำงดึกของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (p=.03)   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

129 

2. ศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัย ได้แก่ ค่า high sensitivity C- Reactive Protein         
(hs-CRP) การมีกิจกรรมทางกาย ความกลัว การรับรู้ความเจ็บป่วย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
กับความแปรปรวนในการนอนหลับของผู้รอดชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณในกำรท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนใน  
กำรนอนหลับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 คือ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมี
กิจกรรมทำงกำย โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้ร้อยละ 53 (R2= .53) 
ทั้งนี้กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวแรก และสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้อย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .44 (R2= .44) ซึ่งหมำยถึง กำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันไดร้้อยละ 44 
 ตัวแปรท ำนำยควำมกลัว ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 2 และสำมำรถอธิบำยควำม               
แปรปรวนของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .51 (R2= .51) ซึ่งหมำยถึง 
ควำมกลัวสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้ร้อยละ 51 
 ตัวแปรท ำนำยกำรมีกิจกรรมทำงกำย ถูกเลือกเข้ำสู่สมกำรเป็นตัวที่ 3 และสำมำรถอธิบำย
ควำมแปรปรวนของควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเท่ำกับ .53 (R2= .53) 
ซึ่งหมำยถึง กำรมีกิจกรรมทำงกำยสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ร้อยละ 53 
 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยของตัวแปรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนพบว่ำ    
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีควำมสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำก   
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้มำกที่สุด โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
เท่ำกับ .36 รองลงมำคือ ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยใน  
รูปคะแนนมำตรฐำนเท่ำกับ .32 และ -.17 ตำมล ำดับ (p<.05) จำกผลกำรวิจัยนี้เป็นไปตำมสมมติฐำน
กำรวิจัยข้อ 2 ที่กล่ำวว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำย ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สำมำรถท ำนำย
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้  ผลกำรศึกษำ
นี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของสำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ (2552) ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
สำมำรถท ำนำยอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้  (OR= 2.41, p<.05) และกำรศึกษำของ 
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Andrechuk and Ceolim (2015) ที่พบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยสำมำรถท ำนำยคุณภำพกำรนอน
หลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได ้(B= 2.50, p<.01) 
 ผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยเป็นองค์ประกอบด้ำนจิตใจที่ผ่ำน
กระบวนกำรทำงควำมคิด (Diefenbach & Leventhal, 1996) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันเชื่อว่ำ กำรเจ็บป่วยคุกคำมต่อชีวิตมำก เชื่อมั่นว่ำผลกระทบของ       
กำรเจ็บป่วยมีควำมรุนแรง เชื่อว่ำกำรเจ็บป่วยท ำให้เกิดควำมกังวลใจ และส่งผลกระทบต่ออำรมณ์   
ในด้ำนลบ จะท ำให้เกิดควำมไวต่อสิ่งเร้ำเพ่ิมขึ้น และส่งผลต่อกลไกกำรคิดรู้ที่ไปขัดขวำงกำรนอนหลับ 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่ำงยังต้องเผชิญเหตุกำรณ์ที่คุกคำมต่อชีวิต เช่น มีอำกำรเจ็บหน้ำอกที่รุนแรงจึง
ท ำให้เกิดควำมรู้สึกหวำดกลัว (Whitehead et al., 2005) โดยควำมกลัวที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่อกำร
เปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำที่มีผลต่อกำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้ร่ำงกำยอยู่ในภำวะตื่นตัวตลอดเวลำ 
และเป็นผลให้มีปัญหำกำรนอนหลับได้ (Steimer, 2002) นอกจำกนี้ด้วยสภำวะของโรค ร่วมกับควำม  
กลัวและกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในด้ำนลบจะไปขัดขวำงกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพ เพ่ือควบคุม  
ไม่ให้กิจกรรมที่ท ำเกินขีดควำมสำมำรถของตนเอง เช่น กำรมีกิจกรรมทำงกำย ( ยุวรรณฎำ           
แทนมณี, 2559) จึงส่งผลให้ปัญหำกำรนอนหลับทวีควำมรุนแรงเพ่ิมมำกขึ้น ดังนั้นตัวแปรท ำนำย 
ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย จึงสำมำรถท ำนำย ควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ร้อยละ 53 

ตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันได้ คือ ค่ำ high sensitivity C- Reactive Protein (hs-CRP) และควำมรู้สึกมี

คุณค่ำในตนเอง อำจเนื่องจำกค่ำ hs-CRP ที่ได้จำกกำรวิจัยในครั้งนี้มีค่ำน้อยเกินไป (x̄ =3.75, SD= 

8.11) เมื่อเทียบกับกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรนอนหลับในต่ำงประเทศที่มีค่ำเฉลี่ยของ hs-CRP 
มำกกว่ำ 10-30 mg/L (Liu et al., 2014; Michal et al. 2014)  

ด้วยข้อจ ำกัดด้ำนเชื้อชำติ เพศ และระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมแตกต่ำงกันด้ำนเชื้อชำติมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเพ่ิมขึ้นของค่ำ 
hs-CRP ซึ่งในคนผิวขำวและผิวด ำจะมีค่ำ hs-CRP สูงกว่ำคนเอเชีย (Fonseca & Izar, 2016) หรือ
อำจมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันอยู่ในช่วงเดือนที่ 6 ร้อยละ 73.39 ซึ่งในช่วงเวลำนี้พบว่ำค่ำ hs-CRP มีแนวโน้มลดลง
จนใกล้เข้ำสู่เกณฑ์ปกติ โดยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 2.99 mg/L และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 4.89 
(Karpinski et al., 2009) หรืออำจมำจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ร้อยละ 84.40 ซึ่งจำก
กำรศึกษำในประเทศอินเดียของ Gupta et al. (2013) พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มอำกำรภำวะกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันที่เป็นเพศหญิงจะมีค่ำ hs-CRP สูงกว่ำเพศชำย (p=.02) ดังนั้นงำนวิจัยนี้จึงไม่
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Liu et al. (2014) ที่พบว่ำ ค่ำ hs-CRP เป็นตัวแปรที่สำมำรถท ำนำย
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คุณภำพกำรนอนหลับได้ (B=.10, p<.01) และจำกกำรศึกษำของ Michal et al. (2014) ที่ศึกษำ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มี
ค่ำ hs-CRP มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 30 mg/L อำยุที่มำกขึ้น และเป็นเพศหญิงมีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิด
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับในระดับรุนแรงเป็น 1.32 เท่ำ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่มีค่ำ hs-CRP น้อยกว่ำ 30 mg/L (OR= 1.32, 95% CI= 1.08-1.61)      
 อย่ำงไรก็ตำมแม้ว่ำควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองจะมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.43 แล้วก็ตำม แต่กลับพบว่ำเป็นตัวแปรที่ไม่สำมำรถท ำนำย
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้  ทั้งนี้อำจ
เนื่องจำกปัญหำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์ด้วยกันเองหลำยคู่ (Multicollinearity) อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติเช่นเดียวกัน จึงส่งผลกระทบต่อกำรพยำกรณ์ตัวแปรตำมในอนำคต จำกกำรวิเครำะห์ค่ำ
ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่พบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมกลัว โดยมี
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.51 และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยด้วยเช่นกัน โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.42 ดังนั้นเมื่อน ำตัวแปรทั้ง 3 ตัว
แปร เข้ำสู่สมกำรกำรท ำนำยด้วยวิธีกำรถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ซึ่งเป็นวิธีกำร
คัดเลือกตัวแปรพยำกรณ์ที่ดีที่สุดเข้ำไปในสมกำร ถ้ำตัวแปรใดมีควำมสัมพันธ์กันเองก็จะส่งผลให้ตัว
แปรที่มีอ ำนำจกำรพยำกรณ์น้อยกว่ำถูกขจัดออกจำกสมกำรได้ ดังแสดงในตำรำงที่ 14  

นอกจำกนี้กำรที่ตัวแปรควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  แต่ตัวแปร
ดังกล่ำวไม่สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้ อำจเนื่องจำกควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเองมีผลทำงอ้อม (indirect effect) ต่อกำรท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ซึ่งจำกกำร
วิเครำะห์สถิติกำรถดถอยแบบขั้นตอน (stepwise regression) ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรทดสอบจะพบ
เพียงอิทธิพลทำงตรง (direct effect) ซึ่งแสดงถึงปริมำณควำมสำมำรถของตัวแปรอิสระที่อธิบำยหรือ
ท ำนำยควำมแปรปรวนที่เกิดขึ้นกับตัวแปรตำมได้เท่ำนั้น จึงอำจท ำให้ไม่สอดคล้องกับสภำพที่แท้จริง
ของตัวแปรอิสระที่สำมำรถส่งอิทธิพลได้ทั้งทำงตรง (direct effect) และทำงอ้อม (indirect effect) 
กับตัวแปรตำม (บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูร, 2550) ดังนั้นกำรเพ่ิมตัวแปรส่งผ่ำนหรือตัวแปรคั่นกลำง 
(mediator variable) เข้ำมำร่วมในกำรศึกษำ อำจช่วยให้สำมำรถเข้ำใจปรำกฎกำรณ์ที่เกิดจำก
ควำมสัมพันธ์อันซับซ้อนระหว่ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองและควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้
ชัดเจนมำกยิ่งข้ึน 

เมื่อพิจำรณำตำมแนวคิดทฤษฎีอำกำรไม่พึงประสงค์ได้กล่ำวว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออำกำร 
สำมำรถแบ่งออกเป็น 3 ด้ำน คือ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ปัจจัยด้ำนจิตใจ และปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

132 

ในกำรศึกษำครั้งได้ศึกษำอำกำรไม่พึงประสงค์คือ ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ และศึกษำปัจจัยที่
ส่งผลต่อควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคือ ปัจจัยด้ำนร่ำงกำย ได้แก่ ค่ำ hs-CRP ซึ่งถือเป็นควำม
ผิดปกติทำงด้ำนสรีรวิทยำ (Lenz et al., 1997) ที่เกิดจำกกำรตำยของเซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจ กำรมี
กิจกรรมทำงกำย เป็นรูปแบบพฤติกรรมกำรด ำเนินชีวิตที่จัดอยู่ในองค์ประกอบด้ำนร่ำงกำยด้วย
เช่นกัน (Lenz & Pugh, 2014) ปัจจัยด้ำนจิตใจ ได้แก่ ควำมกลัว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และ
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง เป็นควำมรู้สึก อำรมณ์และควำมคิดที่เกิดจำกกำรตอบสนองต่อกำร
เจ็บป่วยหรืออำกำรของโรค (Lenz et al., 1997) ดังนั้นปัจจัยดังกล่ำวข้ำงต้นจึงสำมำรถส่งผลต่อ
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำในครั้งนี้ที่พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของ
ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยสำมำรถอธิบำยข้อมูลเพิ่มเติมได้ดังต่อไปนี้ 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้ อำจเนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ให้คะแนนอำกำรของโรคมีควำมรุนแรง       
ไม่มำกนัก คะแนนเกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรรักษำกำรเจ็บป่วย ควำมสำมำรถในกำรควบคุมโรคด้วย
ตนเอง และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคสูง ทั้งนี้อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอยู่ในช่วงเดือนที่ 6 ซึ่งระยะเวลำกำรเป็นโรคท่ียำวนำน
อำจช่วยให้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้มีโอกำสเรียนรู้ เกิดประสบกำรณ์กำรรับมือเกี่ยวกับโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่เป็นและใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้ดีขึ้น จึงสะท้อนออกมำทำงควำมสำมำรถ
ในกำรควบคุมโรคด้วยตนเอง ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ และควำมเชื่อมั่นต่อกำรรักษำที่ได้รับ
จำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่มำกกว่ำคะแนนกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในข้ออ่ืนๆ (Alsen et al., 2010) 

นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่สะท้อนว่ำ โรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันเป็นโรคที่รักษำไม่หำยขำด กำรเจ็บป่วยดังกล่ำวส่งผลกระทบต่อชีวิตและอำรมณ์ 
ตลอดจนมีควำมกังวลกับโรคอยู่ในระดับปำนกลำง อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ให้
สัญลักษณ์โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันว่ำเป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องมีกำรปรับตัว จึงส่งผล
กระทบต่อกิจกรรมกำรด ำเนินชีวิตและสัมพันธภำพทำงสังคม ประกอบกับอำกำรของโรคที่ไม่ก ำเริบ
ซ้ ำอำจท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงยังไม่ได้รับรู้ถึงสิ่งคุกคำมที่เป็นอันตรำยโดยทันที แต่กลับท ำให้เกิดควำมรู้สึก
กังวลใจหรือไม่แน่ใจว่ำอำกำรของโรคจะก ำเริบขึ้นมำอีกหรือไม่  (Park et al., 2012)  

ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ด้ำนผลกระทบต่อควำมเจ็บป่วย ควำมกังวลกับโรค และด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์ที่เป็นไปในทำงลบ 
สำมำรถส่งผลต่อกลไกทำงควำมคิดรู้ที่ไปรบกวนกำรนอนหลับ เนื่องจำกควำมคิดที่วนเวียนและกังวล
ใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของตนเองมำกเกินไป (Cognitive arousal) จะมีควำมไวต่อสิ่งเร้ำเพ่ิมขึ้นจน 
ท ำให้ไม่สำมำรถนอนหลับต่อเนื่องได้ นอกจำกนี้ควำมคิดในด้ำนลบเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยจะไปท ำให้
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บุคคลเกิดพฤติกรรมปลอดภัยให้กับตัวเอง เพ่ือที่จะบรรเทำควำมคิดและสิ่งเร้ำเหล่ำนั้น เช่น กำรงีบ
หลับ หรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมต่ำงๆ ในช่วงเย็นเพ่ือเตรียมตัวเองเข้ำนอนอย่ำงเดียว (วรุตม์ อุ่นจิตสกุล 
และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559) จึงส่งผลเป็นวงจรย้อนกลับให้มีควำมยำกล ำบำกของกำรนอนหลับใน
ช่วงเวลำกลำงคืน (สุดำรัตน์ ชัยอำจ และพวงพยอม ปัญญำ, 2548) สอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรนอนไม่หลับของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่หน่วยตรวจ
โรคปฐมภูมิ (สำยสุนีย์ ทับทิมเทศ และคณะ, 2552) 

ควำมกลัว ผลกำรวิจัยนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
ส่วนใหญ่มีคะแนนควำมกลัวอยู่ในระดับปำนกลำง อธิบำยได้ว่ำ อำจเนื่องมำจำกกลุ่มตัวอย่ำง       
ส่วนใหญ่ได้รับกำรรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันด้วยวิธี Primary PCI ซึ่งในปัจจุบันมีทีม       
แพทย์ พยำบำล และสหวิชำชีพ ให้กำรดูแลในระยะเฉียบพลันด้วยมำตรฐำนที่สูงและรวดเร็ว (STEMI 
FAST TRACK) มีกำรให้ข้อมูลก่อนและหลังกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจอย่ำงชัดเจนจนสำมำรถ
น ำไปใช้ในกำรตัดสินใจรักษำและดูแลตนเองได้ ตลอดจนท ำให้ได้รับกำรเปิดขยำยหลอดเลือดหัวใจ
ภำยในระยะเวลำตำมมำตรฐำน อำกำรของโรค เช่น อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกที่รุนแรงจึงบรรเทำลง
อย่ำงรวดเร็วภำยหลังกำรรักษำ (ยุวรรณฎำ แทนมณี , 2559) ประกอบกับกำรรักษำที่ทันเวลำส่ง      
ผลให้กล้ำมเนื้อหัวใจในส่วนที่ดีไม่เกิดกำรตำยเพ่ิมมำกขึ้น จึงไม่มีอำกำรแทรกซ้อนต่อชีวิตที่รุนแรง 
(แสงเดือน กันทะขู้ และคณะ, 2557) นอกจำกนี้ยังมีแนวทำงในกำรดูแลติดตำมอย่ำงต่อเนื่องโดย
กลุ่มสหสำขำวิชำชีพ เมื่อพิจำรณำข้อมูลส่วนบุคคลพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรศึกษำสูงกว่ำ
ระดับประถมศึกษำ ซึ่งกำรศึกษำท่ีดีจะสำมำรถท ำให้บุคคลมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่จะจัดกำรกับอำกำร
ของโรคหรือสิ่งคุกคำมได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกขึ้น (Whitehead et al., 2005) จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมกลัวในระดับปำนกลำง  

ควำมกลัวเป็นปฏิกิริยำตอบสนองทำงอำรมณ์ ที่เกิดจำกกำรท ำงำนของระบบประสำทส่วน 
Amygdala เชื่อมโยงประสำนงำนกับสมองส่วน Cortex และ Hypothalamus ท ำให้เกิดกำรควบคุม
ทั้งทำงด้ำนควำมรู้สึกและกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำต่ออำรมณ์นั้นๆ เมื่อมีสิ่งเร้ำที่ท ำให้เกิดควำม
กลัวผ่ำนมำทำงอวัยวะรับสัมผัสจะถูกส่งสัญญำณไปที่ Hippocampus ส่วนหนึ่งจะถูกส่งไปยัง 
Amygdala แล้วไปที่ central nucleus ท ำให้เกิดกำรกระตุ้นที่ locus ceruleus, darsal motor 
nucleus และ parabrachial nucleus ส่งผลให้เกิดกำรหลั่ง norepinephrine เพ่ิมขึ้น มีควำมดัน
โลหิต อัตรำกำรเต้นของหัวใจ และอัตรำกำรหำยใจสูงขึ้น เกิดกำรเปลี่ยนแปลงทำงสรีรวิทยำอย่ำง
รวดเร็ว และท ำให้บุคคลตัดสินว่ำจะเกิดพฤติกรรมต่อสู้หรือถอยหนีต่อสัญญำณอันตรำยนั้น 
(Steimer, 2002; ศิริไชย หงษ์สงวนศรี, 2545)  

กำรตอบสนองต่อควำมกลัวดังกล่ำวจะส่งผลให้ร่ำงกำยอยู่ในสภำวะตื่นตัว และเป็นผลให้กำร
นอนหลับเป็นไปได้ยำกมำกขึ้น (Steimer, 2002; สุพรพิมพ์ เจียสกุล และสุวัฒณี คุปติวุฒิ , 2551) 
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สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Chocron et al. (2000) ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยได้รับ
กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ มีควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับคงอยู่ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่ำตัดจนถึง 3 ปีภำยหลังกำรผ่ำตัด โดยมีสำเหตุมำจำกกำรกลัวควำมตำย เช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของ Sarkar et al. (2014) ที่พบว่ำ ควำมกลัวเกี่ยวกับกำรกลับเป็นซ้ ำมีควำมสัมพันธ์กับควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งโลหิตวิทยำ (r=.30, p<.01)     

กำรมีกิจกรรมทำงกำย ผลกำรวิจัยนี้พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจ
ตำยเฉียบพลันมีคะแนนกิจกรรมทำงกำยอยู่ในระดับดี อธิบำยได้ว่ำ อำจเนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงเป็นวัย
ผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นช่วงอำยุที่สุขภำพโดยทั่วไปยังแข็งแรง สำมำรถท ำกิจกรรมทำงกำยที่มีควำมแรงระดับ
มำกได้ และเกือบทั้งหมดเป็นเพศชำย ซ่ึงเพศชำยจะมีกิจกรรมทำงกำยที่ใช้แรงมำกกว่ำเพศหญิง โดย
เน้นหนักทั้งในงำนอำชีพและกิจกรรมยำมว่ำง ส่วนเพศหญิงกิจกรรมทำงกำยที่ท ำส่วนใหญ่จะเป็นงำน
บ้ำนและกิจกรรมยำมว่ำงซึ่งอยู่ในระดับเบำ (ประไพวรรณ์ ศรีเมธำวรคุณ, 2553) ประกอบกับงำนวิจัย
นี้ท ำกำรศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่มีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-6 เดือนภำยหลังกำรวินิจฉัยโรค 
ซึ่งยังเป็นช่วงเวลำที่ครอบคลุมระยะเวลำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ ดังนั้นกลุ่มตัวอย่ำงและญำติ
ผู้ดูแลจะได้รับค ำแนะน ำเรื่องกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของหัวใจและกำรดูแลตนเองจำกบุคลำกรทำง
สุขภำพ ท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเข้ำใจและมีกิจกรรมกำรฟ้ืนฟูสุขภำพของหัวใจตำมค ำแนะน ำ เป็น
ผลให้มีระดับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยที่เพ่ิมขึ้นเป็นล ำดับ (แสงเดือน กันทะขู้ และ
คณะ, 2557)  

กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสมจะท ำให้ระดับอุณหภูมิในส่วนแกนกลำงของร่ำงกำย (core 
temperature) เพ่ิมสูงขึ้นมำกกว่ำ 37 องศำเซลเซียสซึ่งเป็นค่ำที่ร่ำงกำยตั้งไว้ ท ำให้ร่ำงกำยเกิดกลไก
กำรปรับอุณหภูมิเพ่ือเข้ำสู่ภำวะธ ำรงดุล (homeostasis) โดยอำศัยกำรท ำงำนของกลุ่มเซลล์ประสำท
บริเวณไฮโปทำลำมัสส่วนหน้ำ ซึ่งมีควำมไวต่อกำรเพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิ ดังนั้นเมื่อมีอุณหภูมิในเลือด
เพ่ิมสูงขึ้นจะท ำให้ เซลล์ประสำทบริ เวณนี้รับสัญญำณประสำทลงผ่ำนไปทำง descending 
hypothalamic efferents ไปสู่สมองส่วนกลำง และไขสันหลังที่เป็นศูนย์ควบคุมกำรหำยใจ รวมถึง
กำรท ำงำนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลท ำให้หลอดเลือดเกิดกำรขยำยตัว มีอำกำรหอบและ
หลั่งเหงื่อมำกขึ้นเพ่ือระบำยควำมร้อน ผลจำกกลไกดังกล่ำวจะท ำให้ระดับอุณหภูมิในส่วนแกนกลำง
ของร่ำงกำยลดต่ ำลงในช่วงก่อนกำรนอนหลับหรือช่วงหัวค่ ำ เป็นผลให้ขณะนอนหลับมีกำรเพิ่มขึ้นของ 
slow wave sleep และมีกำรนอนหลับที่ต่อเนื่องกันนำนขึ้น (Veqar & EjazHussain, 2012) 

นอกจำกนี้กำรมีกิจกรรมทำงกำยที่ต่อเนื่องนำนๆ จะท ำให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำหลั่งสำร 
endorphin เพ่ิมขึ้น จึงส่งผลให้เกิดควำมรู้สึกผ่อนคลำยและช่วยส่งเสริมกำรนอนหลับ (เจริญรัตน์ 
กระบวนรัตน์, 2551) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Sands-Lincoln et al. (2013) ที่พบว่ำ กำรมี         
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กิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำของกำรนอนหลับในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ          
วัยหมดประจ ำเดือน (p<.01) 

ข้อเสนอแนะ 

 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมแปรปรวนในกำร
นอนหลับ ร้อยละ 40.37 โดยกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย สำมำรถ
ร่วมกันท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  

ดังนั้นผลกำรวิจัยนี้ท ำให้ทรำบว่ำ ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันมี       
ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับโดยเฉพำะในช่วง 1-6 เดือนแรกภำยหลังกำรเกิดโรค เนื่องจำก
แนวทำงกำรพยำบำลที่นิยมปฏิบัติกันส่วนใหญ่ จะเน้นแก้ไขปัญหำกำรนอนหลับในระยะวิกฤตและ
ในช่วงที่รักษำตัวในโรงพยำบำล ได้แก่ กำรใช้ยำนอนหลับในผู้ที่มีปัญหำกำรนอนหลับ กำรดูแล       
จัดกำรหรือควบคุมอำกำรที่ท ำให้เกิดควำมไม่สุขสบำยแล้วไปส่งผลต่อกำรนอนหลับ เช่น อำกำร
หำยใจล ำบำก ควำมเจ็บปวด คลื่นไส้ อำเจียน เป็นต้น กำรให้ค ำแนะน ำทั่วๆ ไปเกี่ยวกับสุขนิสัย    
กำรนอนหลับ เช่น กำรดื่มนมก่อนนอน กำรแนะน ำให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรมต่ำงๆ เช่น กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ ชำและกำแฟ กำรหลีกเลี่ยงกำรสูบบุหรี่ หรือกำรออกก ำลังกำยช่วงเวลำก่อนนอน      
กำรสอนและให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับเทคนิคกำรผ่อนคลำยต่ำงๆ รวมถึงกำรจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย
เพ่ือส่งเสริมกำรนอนหลับ (ปรำณี กำญจนวรวงศ์ , 2550) ซึ่งกำรพยำบำลดังกล่ำวสำมำรถช่วยลด 
และแก้ไขปัญหำกำรนอนหลับได้ในระยะสั้น ดังนั้นพยำบำลและบุคลำกรในทีมสุขภำพ จึงควร
ตระหนัก รวมทั้งให้ควำมส ำคัญในกำรแก้ไขปัญหำกำรนอนหลับให้กับผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลร่วมด้วย  

ปัจจุบันมีกำรศึกษำในต่ำงประเทศจ ำนวนมำกที่สนับสนุนว่ำ วิธีกำรแก้ไขปัญหำกำร        
นอนหลับแบบระยะยำวในผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่ได้ประสิทธิภำพดีคือ วิธีบ ำบัดทำงควำมคิดรู้และ
พฤติ กรรมส ำหรั บผู้ ที่ มี ภ ำวะนอนไม่หลั บ  ( cognitive-behavioral therapy for insomnia) 
ประกอบด้วยหลำยวิธี ได้แก่ 1) กำรจ ำกัดระยะเวลำของกำรนอนหลับ (sleep restriction) ด้วยกำร
ลดช่วงเวลำที่อยู่บนเตียงโดยไม่หลับ 2) กำรควบคุมสิ่งเร้ำ (stimulus control) 3) กำรบ ำบัดทำงด้ำน
ควำมคิดรู้ (cognitive therapy) 4) กำรให้ควำมรู้เรื่องสุขอนำมัยเกี่ยวกับกำรนอนหลับ (sleep 
hygiene) และ 5) เทคนิคฝึกผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อ (relaxation) (Conley & Redeker, 2015) และ
อีกวิธีหนึ่งที่ได้ประสิทธิภำพดีเช่นกันคือ กำรบ ำบัดที่เน้นองค์ประกอบทำงพฤติกรรม (behavioral 
component) ที่เรียกว่ำ Brief behavioral intervention for insomnia (BBTI) ซึ่งวิธีนี้สำมำรถช่วย
ลดระยะเวลำกำรรักษำที่สั้นลงได้อีกด้วย (วรุตม์ อุ่นจิตสกุล และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2559) จำกที่กล่ำว
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ข้ำงต้นข้อมูลในกำรวิจัยนี้จะสำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำรูปแบบกำรพยำบำล เพ่ือส่งเสริม
กำรนอนหลับที่เจำะจงในผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจเฉียบพลันต่อไปในอนำคต 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ ซึ่งภำยหลังกำร  
เกิดโรค 1-6 เดือน (นับตั้งแต่วันที่ได้รับกำรวินิจฉัย) ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน
จะมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เป็นไปในทำงลบ บทบำทของพยำบำลในข้อนี้คือ ควรมีกำรน ำโปรแกรม
ส่งเสริมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เน้นกำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค และพัฒนำทักษะกำรดูแลตนเองเป็น
รำยบุคคล หรือเน้นกำรปรับสภำวะอำรมณ์เพ่ือให้เกิดกำรผ่อนคลำย เช่น กำรใช้ดนตรีบ ำบัด  กำรฝึก
สมำธิ กำรออกก ำลังกำย โดยให้ทีมสหวิชำชีพและญำติเข้ำมำมีส่วนร่วม เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันปรับควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค  

2. ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมกลัวมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวนใน       
กำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ โดยควำมกลัวในระดับมำกจะ  
ท ำให้ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับมำกด้วยเช่นกัน บทบำทของพยำบำลในข้อนี้คือ พยำบำลควร
ให้ควำมส ำคัญในกำรประเมินควำมกลัว และช่วยเหลือในกำรจัดกำรกับควำมกลัวที่เกิดขึ้นภำยหลัง
กำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยกำรสร้ำงมั่นใจในกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม เช่น กำรบริโภค
อำหำร กำรเลิกบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย และกำรรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ ให้แก่ผู้รอดชีวิตจำก  
โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและญำติ ตลอดจนช่วยทบทวนควำมรู้และฝึกทักษะที่จ ำเป็น
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับกำรจัดกำรอำกำรที่ถูกต้อง เช่น อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก เหนื่อยหอบ เป็นต้น 
 3. ผลกำรวิจัยพบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยควำม
แปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันได้ โดยกำรมีกิจกรรม    
ทำงกำยในระดับดีจะท ำให้ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับลดลง บทบำทของพยำบำลในข้อนี้คือ    
กำรประเมินควำมพร้อม วำงแผนร่วมกับแพทย์และทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรจัดโปรแกรมฟ้ืนฟู
สมรรถภำพหัวใจให้ครอบคลุมระยะเวลำกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพหัวใจ ตั้งแต่ขณะเข้ำรับกำรรักษำ
จนกระทั่งภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เพ่ือให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันมีกิจกรรมทำงกำยที่เหมำะสมอย่ำงต่อเนื่อง  
 4. ตัวแปรอื่นๆ ที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
ที่ระดับ .05 ได้แก่ ค่ำ high sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) และควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง โดยผู้วิจัยขอเสนอแนวทำงในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้เป็นรำยข้อดังนี้  
      4.1  ผลกำรวิจัยพบว่ำ ค่ำ hs-CRP มีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ
ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ถึงแม้ว่ำ
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พยำบำลจะไม่สำมำรถจัดกระท ำกับกำรอักเสบที่เกิดขึ้นในร่ำงกำยได้โดยตรง แต่ก็ควรให้ควำมส ำคัญ
ในเรื่องนี้ด้วยเช่นกัน โดยบทบำทของพยำบำลในข้อนี้คือ กำรส่งเสริมให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลันมีควำมรู้และมีพฤติกรรมกำรลดปัจจัยเสี่ยงที่เหมำะสม เพ่ือป้องกันกำรกลับ    
เป็นซ้ ำ เช่น กำรควบคุมอำหำร กำรเลิกบุหรี่ และกำรออกก ำลังกำย เป็นต้น เนื่องจำกพฤติกรรม
ดังกล่ำวเป็นสำเหตุให้เกิดกำรตำยของกล้ำมเนื้อหัวใจขึ้นใหม่ ส่งผลให้มีกำรอักเสบในร่ำงกำยเพ่ิม
สูงขึ้น ทั้งนี้พยำบำลควรให้ค ำแนะน ำในกำรจัดกำรกับปัจจัยเสี่ยงที่เน้นเป็นรำยบุคคล ตลอดจน        
มีกำรติดตำมกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำภำยหลังกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล      

     4.2 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวนใน
กำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 พยำบำลจึงควรสนับสนุนให้ผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันและญำติเข้ำมำมี   
ส่วนร่วมในกำรดูแลตนเองตั้งแต่ระยะแรกรับจนกระทั่งจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล เช่น กำรจัด
กิจกรรมกลุ่มให้ช่วยเหลือกันเองเกี่ยวกับกำรเสริมสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง รวมถึงน ำ
ประสบกำรณ์ของแต่ละบุคคลมำแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ท ำให้เกิดในลักษณะของเครือข่ำยโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมกลัว และกำรมีกิจกรรมทำงกำย 
สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลันได้ร้อยละ 53 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยตัวแปรที่ไม่ได้เข้ำสู่สมกำรท ำนำย
คือ ค่ำ hs-CRP และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ซึ่งตัวแปรดังกล่ำวมีควำมสัมพันธ์กับควำมแปรปรวน
ในกำรนอนหลับของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติด้วย
เช่นกัน จึงอำจส่งผลทำงอ้อมต่อกำรท ำนำยควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ผู้วิจัยจึงขอเสนอให้มี
กำรศึกษำเพ่ิมเติมโดยใช้กำรวิเครำะห์เส้นทำง (Path Analysis) นอกจำกนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนะให้มี
กำรศึกษำปัจจัยอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น กำรได้รับยำนอนหลับ กำรดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้
อำจส่งผลต่อควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับได้ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 กำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทีละคู่ เกิดปัญหำตัวแปร
อิสระมีควำมสัมพันธ์ด้วยกันเองหลำยคู่อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย        
กับควำมกลัว โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ .71 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับควำมกลัว 
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.51 และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
โดยมีค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ำกับ -.42 ซึ่งอำจท ำให้เกิดผลกระทบต่อกำรพยำกรณ์ตัวแปรตำม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเครื่องมือวิจัย 
 

1. รศ.นพ. สุพจน์ ศรีมหำโชตะ   อำจำรย์ประจ ำภำควิชำอำยุรศำสตร์หัวใจ 
  คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

  
2. รศ. พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร    อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลรำกฐำน   

  คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยมหิดล   
 
 3. อ.ดร. พรรณี ไพศำลทักษิน   อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุ 
       วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นครล ำปำง 
  

4. พ.ต.หญิง จิรำพร เชำว์โพธิ์ทอง   หัวหน้ำหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด 
      โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 
 
5. นำงสำวมณทิชำ  อนุกูลวุฒิพงศ์   หัวหน้ำหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจและหลอดเลือด    

  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขอความร่วมมือในการวิจัย 
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จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 
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จดหมายขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือและเก็บข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารอนุมัติใช้เครื่องมือวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสอบถามส าหรับงานวิจัยเรื่อง 

“ปัจจัยท านายความแปรปรวนในการนอนหลับของผู้รอดชีวิตจาก 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน” 

 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล (ส่วนของผู้ป่วย)  จ ำนวน  9 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลกำรเจ็บป่วย (ส่วนของผู้วิจัย)  จ ำนวน   9 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมกิจกรรมทำงกำย    จ ำนวน           12  ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมกลัว     จ ำนวน           12 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย  จ ำนวน   9 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง   จ ำนวน           10 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ  จ ำนวน           21 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป (ส่วนของผู้ป่วย) 

ค าชี้แจง โปรดเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย √ หน้ำข้อที่ตรงกับข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำน 

 
1. อำยุ......................ปี 
 
2. เพศ 

(   ) ชำย  (   ) หญิง 
 
3. สถำนภำพสมรส 

(   ) โสด  (   ) คู ่
(   ) หม้ำย/หย่ำ  (   ) แยกกันอยู่  (   ) อ่ืนๆ 

 
4. อำชีพ 

(   ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ           (   ) รับจ้ำง 
(   ) ท ำนำ/ท ำไร่/ท ำสวน           (   ) ค้ำขำย 
(   ) ธุรกิจส่วนตัว           (   ) รับรำชกำร/ข้ำรำชกำรบ ำนำญ 
(   ) อ่ืนๆระบุ............................... 

 
5. ศำสนำ 

(   ) พุทธ (   ) คริสต์ (   ) อิสลำม (   ) อ่ืนๆ 
 
6. ระดับกำรศึกษำ 

(   ) ประถม (   ) มัธยม                  (   ) อำชีวศึกษำ/ประกำศนียบัตร 
(   ) ปริญญำตรี (   ) สูงกว่ำปริญญำตรี    (   ) ไม่ได้ศึกษำ 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

190 

7. โรคประจ ำตัว/โรคร่วม (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
(   ) ไขมันในเลือดสูง 
(   ) ควำมดันโลหิตสูง 
(   ) เบำหวำน 
(   ) โรคไต 
(   ) โรคตับ 
(   ) โรคกระดูกและข้อ 
(   ) โรคมะเร็ง 
(   ) โรคทำงระบบประสำท/สมอง 
(   ) อ่ืนๆ........................................... 

 
8. ประวัติกำรดื่มสุรำ 

(   ) ไม่เคย 
(   ) เคย 

(   ) ยังคงดื่มอยู่ในปัจจุบัน 
(   ) หยุดดื่มไปแล้ว...............เดือน...............ปี 

9. ประวัติกำรดื่มชำ/กำแฟ 
(   ) ไม่ดื่ม               
(   ) ดื่ม 

(   ) ดื่มทุกวัน 
(   ) อย่ำงน้อย 3 วัน/สัปดำห์ 
(   ) อ่ืนๆระบุ....................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย (ส่วนของผู้วิจัย) 

ค าชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย  √ ลงในช่อง         และเติมข้อควำมท่ีตรงกับควำมเจ็บป่วย 

 
1. ได้รับกำรวิจัยว่ำเป็นโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน ...................ปี....................เดือน 
2. ระดับควำมรุนแรงของโรค 

            NYNA-FCI             NYNA-FC II             NYNA-FC III             NYNA-FC IV     

3. ต ำแหน่งของกำรเกิดกล้ำมเนื้อหัวใจตำย 

         Anterior                 Posterior                  Anterolateral          

            Inferior                   Lateral                    ……………………………….. 

4. ชนิดของกำรรักษำ 

            Primary PCI            Rescue PCI            PTCA/PTCA with stent            CABG 

5. จ ำนวนหลอดเลือดที่ตีบ 

            Single vessel                Double vessels               Triple vessels 

6. ค่ำ hs-CRP................... mg/L ระยะเวลำของกำรตรวจ ........ เดือน ........วัน ภำยหลังกำรเกิดโรค 

7. ยำนอนหลับ และยำคลำยกังวลที่ใช้ในปัจจุบัน 

ไม่ใช้ 

ใช้ 

  ยำกลุ่ม Benzodiazepine 

  ยำกลุ่ม Antidepressant 

  อ่ืนๆ ระบุ......................... 
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8. ยำรักษำโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่ใช้ในปัจจุบัน 

ยำกลุ่ม ACEI 

ยำกลุ่มปิดกั้นเบต้ำ 

ยำขับปัสสำวะ 
9. มีอำกำรหรือโรคที่มีควำมเกี่ยวข้องกับปัญหำกำรนอนหลับ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด 
โรคหยุดหำยใจในขณะนอนหลับ 
  ไม่มี 
  มี ระบุ................................ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
ค าชี้แจง  แบบสอบถำมนี้เป็นกำรวัดควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยของผู้ป่วย โรค                
กล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน โดยมีค ำตอบ 2 ค ำตอบ คือท ำได้และท ำไม่ได้ ให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย 
 ลงในช่องที่ตรงกับควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของท่ำน

กิจกรรม ท าได้ ท าไม่ได้ 
1. ท่ำนสำมำรถเดินเล่นในบ้ำน หรือรอบๆ บ้ำน   
2. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนเบำๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้ำงจำน   
3. ท่ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น รับประทำนอำหำร อำบน้ ำ 
แต่งตัว เข้ำห้องน้ ำ         

  

4……………………………..   
5……………………………..   
6……………………………..   
7……………………………..   
8……………………………..   
9……………………………..   
10…………………………….   
11. ท่ำนสำมำรถท ำงำนที่บ้ำนที่ต้องออกแรงมำก เช่น ถูหรือขัดพ้ืนบ้ำน 
เคลื่อนย้ำยเฟอร์นิเจอร์ชิ้นใหญ่ 

  

12. ท่ำนสำมำรถวิ่งในระยะทำงสั้นๆ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัว 

ค าชี้แจง   โปรดท ำเครื่องหมำย X ทับตัวเลขที่ตรงกับควำมรู้สึก ณ ปัจจุบัน ของท่ำนมำกท่ีสุด 
   

ข้อค าถาม ไม่เคย นานๆครั้ง เป็น
บางครั้ง 

บ่อยครั้ง เป็นประจ า 

1. ฉันรู้สึกกระวนกระวำยใจเมื่อคิดว่ำ
โรคจะเป็นมำกข้ึน 

1 2 3 4 5 

2. ฉันรู้สึกไม่สบำยใจก่อนกำรตรวจตำม
แพทย์นัดหรือกำรตรวจร่ำงกำยตำม
ก ำหนด 

1 2 3 4 5 

3.  ฉันกลัวควำมเจ็บปวด 1 2 3 4 5 
4…………………………............. 1 2 3 4 5 
5……………………………………. 1 2 3 4 5 
6……………………………………. 1 2 3 4 5 
7……………………………………. 1 2 3 4 5 
8……………………………………. 1 2 3 4 5 
9……………………………………. 1 2 3 4 5 
10. ฉันกังวลว่ำยำที่ใช้รักษำโรคจะมี
อันตรำยต่อร่ำงกำยของฉัน 

1 2 3 4 5 

11. ฉันกังวลเกี่ยวกับครอบครัวหำกมี
บำงสิ่งบำงอย่ำงเกิดขึ้นกับฉัน 

1 2 3 4 5 

12. ฉันมีควำมคิดว่ำจะท ำงำนต่อไปอีก
ไม่ได้ 

1 2 3 4 5 
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ไม่มีผลกระทบ มีผลกระทบมำกทีสุ่ด 

หำยขำด ตลอดชีวิต 

ไม่สำมำรถควบคุมได้ สำมำรถควบคุมได้ดีที่สุด 

มีผลต่ออำรมณ์มำกท่ีสุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

ค าชี้แจง  โปรดท ำเครื่องหมำย O ล้อมรอบตัวเลขที่แสดงถึงควำมคิดเห็นของท่ำน และเติมค ำลง  

ในช่องว่ำงที่ตรงกับควำมคิดของท่ำน 
1. ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
 
      0     1    2    3    4    5    6    7    8   9      10 

 
2. ท่ำนคิดว่ำควำมเจ็บป่วยของท่ำนจะคงอยู่นำนเท่ำไร 
 

0      1    2    3    4    5    6   7   8  9      10       
                                     

 
3. ท่ำนคิดว่ำตัวท่ำนสำมำรถควบคุมควำมเจ็บป่วยได้มำกน้อยเพียงใด 
 
         0       1       2        3        4       5        6       7        8      9     10 
            
4…………………………………………………………………………………………. 
5………………………………………………………………………………………….  
6…………………………………………………………………………………………. 
7…………………………………………………………………………………………. 
8. ควำมเจ็บป่วยมีผลกระทบต่ออำรมณ์ของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
 
 

       0       1        2        3        4       5        6       7        8       9     10 

  
9.  ท่ำนคิดว่ำอะไรเป็นสำเหตุของควำมเจ็บป่วยของท่ำน โปรดเรียงล าดับความส าคัญจาก 1-3 
1. ____________________________ 3._________________________ 
2. ____________________________  
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ โปรดท ำเครื่องหมำย    ลงในช่องที่
ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด  
 

ข้อความ เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.  โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจในตนเอง     
2.  บ่อยครั้งทีฉ่ันคิดว่ำตัวเองไม่มี
อะไรดีเลย 

    

3.  ฉันรู้สึกว่ำตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ 
เหมือนกัน 

    

4………………………………………….     
5………………………………………….     
6………………………………………….     
7………………………………………….     
8………………………………………….     
9. โดยรวมแล้วฉันมีแนวโน้มจะรู้สึก
ว่ำตนเองล้มเหลว 

    

10. ฉันมีควำมรู้สึกที่ดีกับตนเอง     
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ส่วนที่ 7 แบบสอบความแปรปรวนในการนอนหลับ 

ค าชี้แจง  สิ่งต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่ำนบ่อยครั้งเพียงใดในหนึ่งสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โปรดเขียน X ทับตัว

เลขที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
ข้อค าถาม ไม่เคยเลย                             ทุกวัน 

1. นอนหลับยำก  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
2. ตื่นระหว่ำงนอนหลับไปแล้ว  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
3. ตื่นเช้ำกว่ำปกต ิ  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
4…………………………………………………….   0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
5…………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
6…………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
7…………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
. …………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
. …………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
. …………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
. …………………………………………………….  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
. ……………………………………………………  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
18. ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อช่วยให้หลับ  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
19. ใช้ยำนอนหลับเพื่อช่วยให้หลับ  
     (ซื้อยำเองจำกร้ำนขำยยำ) 

 0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 

20. ใช้ยำนอนหลับตำมแพทย์สั่งเพื่อช่วยให้หลับ  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
21. ใช้ยำแก้ปวดเพ่ือช่วยให้หลับ  0-----1-----2-----3-----4-----5-----6-----7 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน มีรำยละเอียดดังนี้ 
           ข้อมูลของตัวแปรอิสระทุกตัวมีกำรกระจำยแบบโค้งปกติ (normal distribution) โดย
สำมำรถท ำกำรทดสอบด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 
ตารางที่ 17 กำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย และควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ ด้วยกำรพิจำรณำจำกค่ำ Kolmogorov-Smirnov 

ตัวแปร Kolmogorov-Smirnov  

Statistic df Sig. 

 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย .06 109 .20* 
 ควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ .047 109 .20* 

          จำกกำรพิจำรณำด้วยค่ำ Kolmogorov-Smirnov พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำม     
แปรปรวนในกำรนอนหลับไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ แสดงว่ำข้อมูลของทั้งสองตัวแปรมีกำรกระจำยตัว
แบบโค้งปกติ 

 
ตารางที่ 18 กำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Testing of Normal distribution) กำรมีกิจกรรม
ทำงกำย ควำมกลัว และควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง ด้วยกำรพิจำรณำจำกค่ำ Skewness (ควำมเบ้) 
และค่ำ Kurtosis (ควำมโด่ง) 

ตัวแปร Skewness Std. Error Kurtosis Std. Error 

 กำรมีกิจกรรมทำงกำย -.02 .23 -1.08 .46 

 ควำมกลัว .36 .23 -.79 .46 
 ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง -.59 .23 -.27 .46 

          จำกกำรพิจำรณำด้วยค่ำ Skewness (ควำมเบ้) และค่ำ Kurtosis (ควำมโด่ง) ก ำหนดให้ค่ำ 
Skewness/SD และค่ำ Kurtosis/SD ต้องอยู่ในช่วงระหว่ำง -2 ถึง +2 (อำรีย์วรรณ อ่วมตำนี, 2558) 
ในกำรวิจัยครั้งนี้พบว่ำ กำรมีกิจกรรมทำงกำยได้ค่ำ Skewness/SD= 0.09 และค่ำ Kurtosis/SD=     
-2.36 ส่วนควำมกลัวมีค่ำ Skewness/SD= 1.56 และมีค่ำ Kurtosis/SD= -1.73 และควำมรู้สึกมี
คุณค่ำในตนเองมีค่ำ Skewness/SD= -0.36 และค่ำ Kurtosis/SD= 0.19 แสดงว่ำข้อมูลของทั้ง 3   
ตัวแปรมีกำรกระจำยตัวแบบโค้งปกติ  
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           กำรทดสอบกำรกระจำยของข้อมูล (Testing of Normal distribution) high-sensitivity   
C-reactive protein (hs-CRP) พบว่ำ มีกำรกระจำยตัวของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ เมื่อพิจำรณำจำกค่ำ 
mean, median และ mode พบว่ำ มีทิศทำงเบ้ขวำเนื่องจำกค่ำ Mean>Median>Mode ดังแสดง  

ตัวแปร Mean Median Mode 
ค่ำ hs-CRP 3.75 1.07 0.35 

          ดังนั้นในกำรวิจัยครั้งนี้จึงเลือกใช้สถิติ Point biserial correlation วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) กับควำมแปรปรวนในกำรนอนหลับ 
          ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรใช้สถิติดังกล่ำวคือ เป็นสถิติที่ใช้วิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 2 
ตัวแปร โดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดนำมมำตรำ จ ำแนกเป็น 2 ระดับ (dichotomous) 
ส่วนอีกตัวแปรหนึ่งมีค่ำในมำตรวัดช่วงมำตรำหรืออัตรำส่วนมำตรำ ซึ่งมีกำรแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรำกูล , 2550) ดังนั้นค่ำ high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) จะถูก
เปลี่ยนให้เป็นตัวแปรในมำตรวัดนำมมำตรำก่อนกำรทดสอบ โดยใช้เกณฑ์จำกจุดตัด (cuff of point) 
ของค่ำ hs-CRP ที่น้อยกว่ำ 1.00 mg/L เป็นกำรอักเสบในร่ำงกำยน้อย และค่ำที่มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 
1.00 mg/L เป็นกำรอักเสบในร่ำงกำยมำก (Liukkonen et al., 2007) 
 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้ 
           1. ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนคงท่ี (Homoscedasticity) 
              ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่ำคงที่ 
โดยพิจำรณำจำกกำรกระจำย (scatter plot) พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อนใน  
กำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์ส่วนใหญ่กระจำยบริเวณค่ำศูนย์ และพบข้อมูลผิดปกติในลักษณะ 
Outliers จ ำนวน 2 ค่ำ ซึ่งเป็น case ที่ 10 และ 20 ดังแสดงในแผนภำพที่ 2  
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แผนภาพที่ 2 ภำพกำรกระจำยของควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน 

 
           ดังนั้นผู้วิจัยจึงท ำกำรแก้ไขปัญหำด้วยกำรไม่น ำข้อมูลทั้ง 2 ค่ำนี้มำวิเครำะห์ แล้วก ำหนด  
เป็นกำรแทนค่ำสูญหำย (Replace missing values) ด้วยค่ำเฉลี่ยคะแนนของแบบสอบถำมควำม       
แปรปรวนในกำรนอนหลับ ตำมข้อเสนอแนะของ Lee (1992) ภำยหลังกำรแก้ไขพบว่ำ ค่ำควำม
แปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรพยำกรณ์กระจำยบริเวณค่ำ 0 ดังแสดง
ในแผนภำพที ่3 
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แผนภาพที่ 3 ภำพกำรกระจำยของควำมแปรปรวนของค่ำควำมคลำดเคลื่อน  

ภำยหลังกำรตัดข้อมูลผิดปกติ (Outliers) 
 
           2. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity)  
               รูปแบบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตำม (y) มีควำมสัมพันธ์เชิง
เส้นตรง ดังแสดงในแผนภำพที่ 4 
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แผนภาพที่ 4 ภำพกำรกระจำยของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น 

 
           3. ตรวจสอบว่ำมีกำรแจกแจงของประชำกรเป็นกำรแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ด้วยกำร
ทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำยตัวเป็นโค้ง
ปกติ (normality) ดังแสดงในแผนภำพที่ 5 
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แผนภาพที่ 5 กรำฟกรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) แสดงกำรกระจำยของควำมแปรปรวน 

ในกำรนอนหลับของกลุ่มตัวอย่ำงผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน 
 
           3. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน ทดสอบโดยสถิติทดสอบ Durbin-Watson โดย
ถ้ำค่ำเข้ำใกล้ 2 หรือมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนต้องเป็นอิสระต่อกัน ส ำหรับ
งำนวิจัยนี้พบว่ำ ค่ำ Durbin-Watson เท่ำกับ 1.73 แสดงให้เห็นว่ำ ค่ำควำมคลำดเคลื่อนเป็นอิสระ
ต่อกัน 
           4. ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันระหว่ำงตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) พบว่ำ        
คู่ตัวแปรอิสระที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุดคือ น้อยกว่ำ .713 ดังแสดงในตำรำงที่ 14 ร่วมกับพิจำรณำ
จำกค่ำ VIF และ Tolerance พบว่ำ ค่ำ VIF มีค่ำอยู่ในช่วง 1.15-2.20 ส่วนค่ำ Tolerance พบว่ำ มี
ค่ำอยู่ในช่วง .46-.83 ดังแสดงในตำรำงที่ 19 
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ตารางที่ 19 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคู่ตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) ด้วยกำรพิจำรณำ
จำกค่ำ VIF และ Tolerance 

ตัวแปร Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
ควำมกลัว 
กำรมีกิจกรรมทำงกำย 
ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 
กำรอักเสบในร่ำงกำยมำก (hs-CRP) 

.46 

.48 

.75 

.83 

.74 

2.20 
2.08 
1.33 
1.15 
1.36 

 
           สรุปกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณได้ เนื่องจำกเป็นไปตำม
ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
 
ตารางที่ 20 จ ำนวน และร้อยละของจ ำนวนพลังงำนที่ใช้ในกำรท ำกิจกรรมทำงกำยของแต่ละข้อ 
(MET) ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลัน จ ำแนกตำมรำยข้อ (n= 109) 

ข้อความ ค่าพลังงาน 
(MET) 

ท าได้ ร้อยละ 

1. ท่ำนสำมำรถเดินเล่นในบ้ำน หรือรอบๆ บ้ำน 
2. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนเบำๆ เช่น ปัดฝุ่น ล้ำงจำน 
3. ท่ำนสำมำรถท ำกิจวัตรประจ ำวัน เช่น รับประทำนอำหำร    
    อำบน้ ำ แต่งตัว เข้ำห้องน้ ำ 
4. ท่ำนสำมำรถเดินในทำงรำบเป็นระยะ 50-100 เมตร 
5. ท่ำนสำมำรถท ำงำนบ้ำนที่ออกแรงปำนกลำง เช่น กวำด   
    บ้ำน ใช้เครื่องดูดฝุ่น หิ้วของใช้เบำๆ 
6. ท่ำนสำมำรถท ำงำนในสนำมหรือบริเวณบ้ำน เช่น กวำด 
    ใบไม้ ใช้เครื่องตัดหญ้ำ ครำดวัชพืช ปลูกต้นไม้ 
7. ท่ำนสำมำรถมีเพศสัมพันธ์   
8. ท่ำนสำมำรถเดินขึ้นทำงชันหรือเดินขึ้นบันไดบ้ำน 1 ชั้น 

1.75 
2.70 
2.75 

 
2.75 
3.50 

 
4.50 

 
5.25 
5.50 

109 
109 
109 

 
107 
103 

 
95 
 

92 
91 

100 
100 
100 

 
98.17 
94.50 

 
87.16 

 
84.40 
83.49 
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 

ข้อความ ค่าพลังงาน 
(MET) 

ท าได้ ร้อยละ 

9. ท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมที่ออกแรงปำนกลำง เช่น ตีกอล์ฟ  
   เต้นร ำ โยนลูกฟุตบอล ร ำมวยจีน เล่นปิงปอง เบสบอล วิ่ง  
   เหยำะๆ เต้นแอโรบิกเบำๆ ขี่จักรยำน ตะกร้อ 
10. ท่ำนสำมำรถเล่นกีฬำที่ออกแรงมำก เช่น ว่ำยน้ ำ ฟุตบอล  
   บำสเกตบอล เทนนิสเดี่ยว แบดมินตัน 
11. ท่ำนสำมำรถท ำงำนที่บ้ำนที่ต้องออกแรงมำก เช่น ถูหรือ   
   ขัดพ้ืนบ้ำน เคลื่อนย้ำยเฟอร์นิเจอร์ชิ้นใหญ่                            
12. ท่ำนสำมำรถวิ่งในระยะทำงสั้นๆ 
                                           
                                       ค่าพลังงานรวม 

6.00 
 
 

7.50 
 

8.00 
 

8.00 
 

0-58.20 

71 
 
 

38 
 

36 
 

36 
 

7.20-58.20 

65.14 
 
 

34.86 
 

33.03 
 

33.03 

 
ตารางที่ 21 พิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน จ ำแนกตำมควำมกลัวรำยข้อ (n= 109) 

 
ข้อความ 

พิสัย 
คะแนน        คะแนน 
ที่เป็นไปได้    ที่ได้จริง 

 

x̄  

 
SD 

11. กังวลเกี่ยวกับครอบครัว หำกมีบำงสิ่งเกิด 
     ขึ้นกับตนเอง 
4.  คิดว่ำอำจจะท ำงำนได้ไม่เต็มที ่
10. กังวลว่ำยำที่ใช้รักษำโรคจะมีอันตรำยต่อ  
     ร่ำงกำย 
7. กลัวกำรพ่ึงพำคนอ่ืนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 
12. คิดว่ำอำจจะท ำงำนต่อไปไม่ได้ 
8. กังวลว่ำ ณ เวลำหนึ่งจะท ำงำนอดิเรกต่ำงๆ  
   ต่อไปอีกไม่ได้ 

  1-5             1-5 
 
  1-5             1-5 
  1-5             1-5 
 
  1-5             1-5 
  1-5             1-5 
  1-5             1-5 
 

2.81 
 

2.59 
2.46 

 
2.45 
2.25 
2.21 

 

1.38 
 

1.28 
1.37 

 
1.34 
1.42 
1.24 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 

 
ข้อความ 

พิสัย 
คะแนน        คะแนน  
ที่เป็นไปได้    ที่ได้จริง 

 

x̄  

 
SD 

1. รู้สึกกระวนกระวำยใจเมื่อคิดว่ำโรคจะเป็นมำก  
   ขึ้น 
5. เมื่อกังวลใจจะมีอำกำรใจสั่น ปวดท้อง และ   
   กระสับกระส่ำย 
9. กลัวกำรรักษำทำงกำรแพทย์ที่เพ่ิมมำกขึ้น 
3. กลัวควำมเจ็บปวด 
2. รู้สึกไม่สบำยใจก่อนกำรกำรตรวจตำมแพทย์นัด 
    หรือกำรตรวจร่ำงกำยตำมก ำหนด 
6. คิดว่ำมีควำมเป็นไปได้ที่ลูกอำจติดโรคจำก  
    ตนเอง 
                                   คะแนนรวม 

  1-5             1-5  
 
  1-5             1-5 
 
  1-5             1-5 
  1-5             1-5 
  1-5             1-4 
 
  1-5             1-5 
 
12-60          12-53 

2.17 
 

2.13 
 

2.05  
2.02 
1.74 

 
1.64       

1.14 
 

1.24 
 

1.24 
1.23 
0.98 

 
1.00 

 
ตารางที่ 22 พิสัย ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของผู้รอดชีวิตจำกโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน จ ำแนกตำมควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตนเองรำยข้อ (n= 109) 

 
ข้อความ 

พิสัย 
คะแนน        คะแนน 
ที่เป็นไปได้    ที่ได้จริง 

 

x̄  

 
SD 

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆ ว่ำตนเองไร้ค่ำ 
9. โดยรวมแล้วฉันมีแนวโน้มจะรู้สึกว่ำตนเอง 
   ล้มเหลว   
2. บ่อยครั้งที่ฉันคิดว่ำตัวเองไม่มีอะไรดีเลย 
5. ฉันรู้สึกว่ำตนเองไม่มีอะไรน่ำภำคภูมิใจ  
   มำกนัก 
10. ฉันมีควำมรู้สึกที่ดีกับตนเอง  
1. โดยทั่วไปฉันรู้สึกพอใจตนเอง 
4. ฉันสำมำรถท ำอะไรได้ดีเหมือนๆ กับคนอ่ืน 

  0-3            1-3 
  0-3            1-3 
  
  0-3            0-3 
  0-3            0-3 
   
  0-3            0-3 
  0-3            0-3 
  0-3            0-3 

2.76  
2.69 

 
2.39 
2.39 

 
2.39 
2.26 
2.23 

0.49 
0.56 

 
0.77 
0.77 

 
0.80 
0.82 
0.70 
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 

 
ข้อความ 

          พิสัย 
คะแนน        คะแนน 
ที่เป็นไปได้    ที่ได้จริง 

 

x̄  

 
SD 

8. ฉันเชื่อว่ำฉันสำมำรถให้ควำมนับถือตนเองได้    
   มำกกว่ำนี้ 
7. ฉันรู้สึกว่ำตนเองก็มีคุณค่ำอย่ำงน้อยที่สุดก็เท่ำๆ    
   กับคนอื่น  
3. ฉันรู้สึกว่ำตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆ เหมือนกัน 
                                    
                                 คะแนนรวม    

  0-3            0-3  
   
  0-3            0-3  
   
  0-3            0-3 
  
 0-30          11-30 

2.20 
 

2.15 
 

2.09 

0.85 
 

0.91 
 

0.80 
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ประวัติผู้เขียนวิทยำ นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นำงสำวดำรำ วงษ์กวน เกิดวันที่ 22 เมษำยน พ.ศ. 2526 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี ส ำเร็จ
กำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลสภำกำชำดไทย ปีกำรศึกษำ 
2548 และเริ่มปฏิบัติงำนในต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ถึง ณ ปัจจุบัน และเข้ำศึกษำในหลักสูตร
พยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต สำขำวิชำพยำบำลศำสตร์ แขนงวิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่ คณะ
พยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ในปี 2558 
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